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ــينا» و پنجم شهريور از  ــانه ها اول شهريور از «بوعلى س سال هاست كه رس
«محمدبن زكرياى رازى» مى گويند و مى نويسند. نوشته اند كه: جالينوس اسلام، 
«بوعلى سينا» پزشك، داروساز، فيلسوف، شاعر و سياستمدارى بود كه توانست 
موج فرهنگى جديدى را در تاريخ و تمدن بشرى به وجود آورد. اين موج همراه 
ــته از شرق به غرب به حركت درآمده، نخست به سواحل اسپانيا  با منابع گذش
رسيد و از آنجا به جنوب فرانسه راه يافت و سپس در تمام اروپا گسترش يافته و 
مسير تفكر و تحقيق را به سمتى كشانيد كه در نهايت به تولد دانش جديد منجر 
شد. در نشانى از وامدارى طب غرب به طب ايران و اسلام، تصاوير و مجسمه هاى 
«ابن سينا» امروزه زينت بخش بسيارى از دانشكده ها و مراكز علمى جهان است. از 

جمله نشان جامعه داروسازان انگليس با تصوير وى مزين شده است. 
ــينا» چنان منزلت رفيعى به وى  خوانده ايم كه: آثار عظيم و جاودان «ابن س
بخشيد كه باوجود تحولات و پيشرفت هاى قرون اخير، هنوز هم جهان وى را 

يكى از بزرگ ترين دانشمندان جهان و بزرگ ترين طبيب بلامنازع مى شناسد. 
ــون»، يك فرهنگ جامع  ــينا» يعنى «قان گفته اند كه: كتاب پرآوازه «ابن س
ــازى و تلفيق اعجاب آورى از تمامى دانسته هاى پزشكى است كه  طب و داروس
برجسته ترين دستاوردهاى طبيبان يونانى، هندى، ايرانى و عرب را پس از نقد 
ــت. تاثير عظيمى كه اين كتاب در طول  و اصلاح، يك جا جمع آورى كرده اس
صدها سال در شرق و غرب به جا گذاشت در طول تاريخ بى نظير است. «قانون» 
در قرن دوازدهم ميلادى به لاتين ترجمه شد و تا بيش از هفت قرن بعد به عنوان 

كتاب مقدس علم طب يا انجيل طبى مرجعيت داشته و مبناى آموزش طب در 
ــورهاى غربى به شمار مى رفت. در طول اين دوران كتاب قانون به زبان هاى  كش
مختلف ترجمه شد و بيش از 88بار تجديدچاپ شد تا آنجا كه پس از اختراع 
چاپ به وسيله قالب هاى متحرك، اين كتاب پس از كتاب مقدس از نظر تعداد 

نسخ چاپ شده مقام دوم را در جهان غرب به خود اختصاص داده بود. 
ــنيده ايم كه: سازمان تربيتى، علمى و فرهنگى ملل متحد (يونسكو) در  ش
ماهنامه ويژه اى كه به مناسبت هزارمين سالگرد تولد «ابن سينا» منتشر كرد، وى 
را چنين توصيف كرد: او كه بر چهارراه تاريخ، آنجا كه تمدن دوران هاى گوناگون 
به هم مى پيوستند، ايستاده بود، شخصيت نبوغ آميزى داشت كه امروزه ميراث 

مشترك تمام انسانيت شده است. 
همچنين گفته اند كه «رازى» داروساز پرآوازه و مسلمان ايرانى، الكل را كشف 
و سرخك و آبله را توصيف كرده است و كتاب «الحاوى» وى مجموعه بى نظيرى 
از اطلاعات درمانى و دارويى را دربرداشته و دانش پزشكى و داروسازى را در يك 

حركت جهشى ارتقا داده است و... . 
ــنيده ايم كه وى در نشانى از اخلاق محورى و مردم انديشى كتاب بنام  و ش
ــته تحرير درمى آورد تا پزشكان بتوانند طبقات فرودست  «طب الفقراء» را به رش

جامعه را با درمان هاى طبيعى يا گياهان دارويى در دسترس درمان كنند. 
ــين فراوانى كه  آنچه كه آمد البته فقط اندكى بود از مطالب تاريخى دلنش
ــانه ها و مطبوعات ما  ــينا»ى بزرگ زيب و زينت رس ــاله در زادروز «ابن س هرس
ــال هم مى توان همچون سال هاى پيش يادى از تاريخ به عاريت  مى شود. امس
گرفت و به توجيه عقب ماندگى هاى امروز آن پرداخت. اما در عين حال، از كنار 
چند پرسش اساسى و سرنوشت ساز نمى توان به سادگى گذشت؛ پرسش هايى 
ــهو چشم بر آنها فرومى بنديم تا مبادا پاسخ هايشان  كه گاه به عمد و گاه به س

عيب هايمان بنماياند و بر مسووليت هايمان بيفزايد. 

ــه در عصر فراتكنولوژى  ــزد ك آيا ملت بزرگى همچون ملت ايران را مى س
ــهمى بيش از دلخوش كردن به گذشته ها نداشته باشد؟ آيا فرهنگ  كنونى، س
ــه دار و عميق و درخشانى چون فرهنگ ايرانى استحقاق و شايستگى آن  ريش
ــى خود را در راهبرى فرهنگ و  را ندارد كه امروز هم چونان ديروز نقش اساس
تمدن بشرى ايفا كند؟ آيا تاريخ فقط گذشته اى است كه به درد تخدير مى خورد 
تا نينديشيم كه ديروز كجا بوديم و امروز كجا؟ يا چراغى است فراراه آينده كه 
ــنت  ــرى كه قرآن كريم از آنها به س درس ها و قواعد و قوانين ثابت حيات بش
تغييرناپذير الهى ياد مى كند را در فرآيند حركت تاريخى جوامع انسانى نشانمان 
ــل افت وخيز تمدن ها و  ــوان در آن علل و عوام ــه اى كه مى ت مى دهد و مدرس
فرازوفرود فرهنگ ها را شناخت؟ آيا منطقى تر نيست كه به جاى رجزخوانى هاى 
ــاى تاريخ بپردازيم و به جاى ديدن ابروى تاريخ به  تاريخى به فراگيرى درس ه
ــينا» چگونه «ابن سينا» و «رازى» چگونه  ــارت هاى ابرو توجه كنيم كه «ابن س اش
«رازى» شد و چگونه اينان به چنين جايگاه رفيعى در ايران و جهان دست يافتند؟ 
چگونه در برخى مقاطع تاريخى ده ها و صدها ستاره درخشان علمى همچون 
«ابن سينا» و «رازى» در آسمان دانش و فرهنگ اين مرزوبوم مى درخشيد و چرا 
اكنون ديگر چنين ستاره هايى كمتر ظهور مى كنند و حتى آنان كه مى درخشند 

غالبا در منظومه دانش و فرهنگ ايرانى تعريف نمى شوند؟ 
واقعيت اين است كه بررسى تحليلى تاريخ علم در ايران ما را به اين حقيقت 
راهبرى مى كند كه ظهور بزرگانى همچون «ابن سينا» و «رازى» در كشور ما نه 
ــرايط اجتماعى ،  ــت؛ پديده اى كه زاييده ش از جنس اتفاق كه از نوع پديده اس
فرهنگى معينى بوده و فراهم آمدن مجدد چنين شرايطى در حال و آينده هم 
مى تواند به ظهور مجدد پديده هاى مشابهى بينجامد. پديده «ابن سينا» و «رازى» 
ــى و حاصل اعتماد بر خويش و  ــش از هرچيز زاييده خودباورى دينى و مل بي
ــت. «ابن سينا» و «رازى» را بايد نتيجه آميزش هوش و استعداد  توكل بر خداس

ايرانى با حكمت اسلامى دانست. اين دو عنصر اساسى وقتى در هم مى آميزند 
چنان بارورى و خلاقيت بى مانند و شگفت آورى نشان مى دهند كه «ابن سينا»ها 
و «رازى»ها محصولات طبيعى و قابل پيش بينى آن خواهند بود. نگاه «رازى» به 
ــكى و داروسازى از منظر حكمت دينى از او حكيم توانايى  دانش و حرفه پزش
ــتگى برخوردارى از نعمت بى مانند خير كثير الهى را پيدا  ــاخت كه شايس س
ــت: «و هر كس را كه  مى كرد؛ همانى كه خداوند در قرآن كريم وعده كرده اس
حكمت داده شود بى شك خير بسيارش نصيب گشته است و جز خردمندان از 
اين حقيقت پند نمى گيرند». همين نگاه باعث شده بود كه هرگاه «ابن سينا» در 
مساله اى حيران شده و از حل آن درمى ماند به مسجد مى رفت و چنانكه خود 
مى گويد: «نماز مى خواندم و به نيايش آفريننده كل مى پرداختم تا اينكه راه هاى 

بسته بر من گشوده مى شد و دشوارى ها آسان مى گشت.» 
امروز يكايك فرهيختگان كشور از يكسو و مديريت كلان اجتماعى، فرهنگى 
كشور از سوى ديگر در مقابل رسالت خطير بازيابى جايگاه ملى ازدست رفته خود 
در نظام دانش و فرهنگ جهانى قرار گرفته اند و صد البته كه تحقق اين مهم نه 
با شعارهاى جذاب و اقدامات نمايشى و وعده هاى موهوم بلكه با سرمايه گذارى 
فرهنگى درازمدت و بسيج جدى همه امكانات نرم افزارى و سخت افزارى كشور 
جهت برپايى يك نهضت علمى فراگير ميسر خواهد شد. اما پيش از هر چيز بايد 
چنان كرد كه «سهراب سپهرى» مى گفت: چشم ها را بايد شست، جور ديگر بايد 
ديد. بايد از چنبره تاريخ بيرون آييم و برخيزيم و آستين ها بالا زنيم و به خداوند 
بزرگ توكل كنيم و به ايرانى بودن و مسلمان بودن خود افتخار كنيم و حركت 
كنيم و باور كنيم كه: مى توانيم! باور كنيم كه چون روزى توانستيم پس باز هم 
مى توانيم. باور كنيم سرزمينى كه روزگارى توانست بزرگان علم آفرينى همچون 

«ابن سينا» و «رازى» بپروراند باز هم مى تواند چنان كند. 
باور كنيم كه سرمايه اصلى و ماندگار ملى اين ملت، نفت نيست بلكه هوش 

و خلاقيت فكرى نژاد ايرانى است؛ هوش و استعدادى كه حتى اگر به اندازه نفت 
براى پرورش آن هزينه و برنامه ريزى و براى ظهور و بروز آن زمينه سازى مى شد 
به طور قطع امروز در موقعيت جهانى كاملا متفاوتى قرار داشتيم. باور كنيم تا 
هنگامى كه موقعيت علمى و فرهنگى شايسته خود را در جهان كنونى بازنيابيم 
و سهم تاريخى و واقعى خود را از توليد علم و فرهنگ به دست نياوريم و همچنان 
مصرف كننده يكسويه دانش و فناورى بيگانگان بمانيم، تحقق عينى و كامل شعار 
استقلال ملى و آسيب ناپذيرى در مقابل تهاجم بيگانگان در همه اشكال فرهنگى، 

اقتصادى و سياسى دور از دسترس باقى خواهد ماند. 
امروز همه عناصر تاثيرگذار اجتماعى بايد طى يك برنامه ريزى جامع و فراگير 
ملى بسترهاى فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و حتى سياسى لازم براى ظهور و 
ــازى هدف ها، روش ها،  بالندگى اين پديده ها را فراهم كنند و به بازبينى و بازس

راهكارها، ملاك ها و معيارها بپردازند. 
ــيد كه چرا امروز در عرصه آموزش و خدمات پزشكى  دردمندانه بايد پرس
ــتانداردهاى غربى  ــاس اس ــتر ملاك ها و معيارها و ارزش گذارى ها بر اس بيش
شكل مى گيرد؟ چرا بايد پژوهشگران ايرانى اعتبار خود را در نشريات خارجى 
ــور به طور  ــكى كش ــت وجو كنند؟ چرا امروز نظام آموزش و خدمات پزش جس
شبه كاملى از بيشينه ارزشمند ملى خود گسسته است؟ چرا بايد بيشتر منابع 
علمى آموزش علوم پزشكى در كشورمان را منابع بيگانه تشكيل دهد؟ ترديدى 
نيست كه ميراث كنونى دانش پزشكى جهان گنجينه گرانقدرى است كه همه 
فرهنگ ها و تمدن ها در ايجاد آن نقش داشته و ما را نيز گريزى از توجه به آن و 
بهره گيرى از آن نيست اما تعامل و بهره ورى نقادانه بسيار متفاوت از سرسپردگى 

و دنباله روى كوركورانه است. 
ــاب ديگران نوشته  ــتى چرا بيشتر خلاقيت هاى هموطنان ما به حس راس
ــت كه در  ــود و كمتر رنگ وبوى ايرانى به خود مى گيرد؟ آيا دردناك نيس مى ش

ــاخته شود به  حال حاضر هر داروى خارجى حتى اگر در بنگلادش و زامبيا س
ــت مقبوليت و مطلوبيت بيشترى از داروى ايرانى پيدا  صرف اينكه خارجى اس
ــمن از سال هاى دوردست تا امروز بى وقفه اعتبار  مى كند؟  يادمان نرود كه دش
ــت يعنى؛ خيلى پيش تر از  ــى و باور توانمندى اين ملت را هدف گرفته اس مل
آنكه نخست وزير رژيم پهلوى در مجلس بايستد و بى شرمانه اظهار كند كه هر 
وقت ايرانى بتواند لولهنگ بسازد مى تواند نفت خود را به دست خود اداره كند. 

امروز نيز بدون ترديد متلاشى كردن خودباورى ملى يك از اهداف اصلى تهاجم 
فرهنگى دشمنان اين مرزوبوم را تشكيل مى دهد. هوشيار باشيم تا خداى ناكرده 

دشمن را كامروا نكنيم. 
پروردگار مهربان و حكيم را مى خوانم تا توفيقمان دهد كه تقدير شكوهمند، 
ــكوهمند و تاريخ تابناكمان را در عرصه علوم پزشكى و داروسازى  ــته ش گذش
ــد كه به فضل خدا بتوانيم در كنار  ــه امروز و فردايمان نيز تعميم دهيم. باش ب

سخن گفتن از «ابن سينا»ها و «رازى»هايى كه بودند «ابن سينا»ها و «رازى»هايى را 
به جهان امروز و فردا بشناسانيم كه هستند و خواهند بود. خداوند كريم همواره 
خاك اين سرزمين را براى رويش «ابن سينا»ها و «رازى»ها سرسبز و حاصلخيز 

نگاه دارد. انشاءاالله. 
* نايب رييس شورايعالى نظام پزشكى 
رييس انجمن علمى داروسازان ايران 
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 «فريبرز فرساد» در گفت وگو با «شرق» بررسى كرد 
اهميت دارودرمانى در جمعيت هاى خاص

دارودرمانى در جمعيت هاى خاص مانند نوزادان، خردسـالان، سـالمندان، 
مادران باردار و زنان شـيرده از جمله مباحثى اسـت كه در «سـيزدهمين 
همايـش انجمـن علمـى داروسـازان ايـران» كـه از ديروز (چهارشـنبه 
پنجم شـهريور) و همزمان با روز داروساز در مركز همايش هاى رازى تهران 
آغاز به كار كرده از سوى داروسازان و پزشكان مورد بحث و هم انديشى قرار 
گرفته است. دارودرمانى در ديگر گروه هاى خاص شامل استفاده كنندگان از 
داروهاى روانگردان در ميان گروه هاى سنى مختلف و استفاده گسترده زنان 
از دخانيات، ديگر مباحث اين همايش سه روزه را تشكيل مى دهد. به همين 
مناسبت با دكتر «فريبرز فرساد» متخصص داروسازى بالينى و دبير علمى 

اين همايش، گفت وگويى داشته ايم كه در ادامه مى آيد. 

 جنـاب دكتر در خبرها به نقل از شـما آمده بـود، نزديك نيمى از  �
بيماران بسترى در مراكز درمانى از يكى از اشكال سوءمصرف دارويى، 
به ويژه داروهاى موثر بر سيستم عصبى مركزى، محرك ها و مواد افيونى 

رنج مى برند. لطفا در اين مورد بيشتر توضيح دهيد. 
اصولا در حال حاضر، آهنگ مصرف انواع داروهاى روانگردان، محرك ها 
ــت. به هر حال بايد اين  ــتاب زيادى گرفته اس و مواد افيونى در جامعه ش
حقيقت را بپذيريم كه بخشى از جامعه دچار افسردگى و اختلالات خلق يا 
رفتار هستند، در كنار اين مشكل استرس، مشكلات اقتصادى و بيمارى هاى 
ــت به دست هم داده و فرد را به سمت مصرف داروها يا  زمينه اى همه دس
مواد محرك يا افيونى سوق مى دهد. عوارض سوءمصرف دارويى به اشكال 
ــخصا داراى عوارض خاص  ــورت مواد محفلى كه مش مختلف حتى به ص
جنسى و آثار سرخوشى و نشئه كننده هستند، هم مى توانند در فرد ظاهر 
شوند. تمامى اين تظاهرات خصوصا در جمعيت هاى ويژه مثل سالمندان، 
بارداران يا مادران شيرده باعث بروز مشكلات و بحران هاى جدى سلامتى 

در جامعه مى شود. 
 علايم سوءمصرف دارويى به صورت چه عوارضى بيشتر بروز و نمود  �

مى يابد؟ 
اين عوارض بسته به مصرف حاد يا مزمن داروها و طول مدت مصرف، 
به اشكال خفيف تا شديد بروز پيدا مى كند. نوع راه مصرف هم كه به شكل 
تزريقى يا تدخينى يا خوراكى مى تواند متغير باشد كه هر كدام تظاهرات 
ــاص خود را دارد. خمارى، خواب آلودگى يا در صورت مصرف محرك ها،  خ
هيجان و نياز به آزادكردن انرژى و تحريك پذيرى از علايم اوليه وابستگى 
هستند. بر همين اساس اگر والدين با تغيير قابل توجهى در خواب فرزندان 
ــدند، مى تواند سرنخى مبنى بر احتمال سوءمصرف دارو در  خود مواجه ش

اين گروه سنى باشد. 
 به عوارض اين قبيل داروها در ميان سـالمندان اشاره داشتيد، در  �

حالى كه به نظر مى رسـد جوانان هم به استفاده از اين نوع روانگردان ها 
گرايش داشته باشند. 

بله. متاسفانه تحت فشار رفقا روى آوردن به اين دسته از داروها در نوجوانى 
شروع مى شود. نكته اى كه در اين خصوص بايد در نظر داشته باشيم عطش 
ــت يعنى عادت سوءمصرف دارويى به  ــعه مصرف اين داروهاس فرد به توس

يك دارو متوقف نمى شود. به عبارت ديگر 
ــرف دارويى  ــدا مثلا جوان دنبال مص ابت
براى رفع اضطراب و بى قرارى اش است، 
ــكل  ــال دارويى براى مش ــج دنب به تدري
ــب  ــود مى رود كه مثلا ش ــى خ پرخواب
ــر  ــت س امتحان را بتواند با موفقيت پش
بگذارد، بعد به تدريج دامنه مصرف از دارو 
ــترش پيدا مى كند و در اين  به مواد گس
مقطع به دنبال موادى مى گردد كه حس 

قوى تر جنسى به او ببخشد. بعد با توجه به وابستگى به دارو و مواد دنبال 
تكرار تجربه نشئگى در خود مى روند و چون نسبت به اين علايم تولرانس 
ــود و  ــد به افزايش دوز و ميزان مصرف مجبور مى ش ــل پيدا مى كن و تحم
متاسفانه ظرف چند دهه از يك عادت تفننى در مصرف داروى ضد اضطراب 
ــالمندى مى افتد. به  ــالى تا س در نوجوانى به ورطه اعتياد به مواد در ميانس
عبارت ديگر وقتى امروز به سالمندى مى رسد كه الان گرفتار اعتياد شيشه 
شده است، اگر دقيق بررسى كنيم در سابقه  اش سال ها قبل به سوءمصرف 

ترامادول و بعد ترياك و مواد افيونى ديگر برخورد خواهيم كرد. 
 با توجه به روند پير شـدن جمعيت كشـور، بحـث دارودرمانى در  �

سـالمندان از مباحث اساسى اين همايش اسـت. لطفا در اين مورد نيز 
بيشتر توضيح دهيد. 

براى روشن تر شدن موضوع به ذكر مثالى ساده در اين رابطه مى پردازم. 
هر سالمند (فردى با داشتن 65-60 سال سن) مبتلا به يك بيمارى مزمن 
نظير آرتروز يا تصلب شرايين و چربى خون بالاست. حالا با اضافه شدن يك 
ــكته قلبى يا مغزى اين بيمار لااقل به طور معمول  بيمارى حاد مثلا بروز س
چهار قلم داروى نسخه شده را مصرف مى كند كه با توجه به اينكه از سوى 
ــالمند، خود بيش از دو داروى بدون نسخه هم  ــط هر س ديگر به طور متوس
ــاى گياهى، مكمل ها، ويتامين ها و  ــت مى كند (البته به غير از داروه درياف
ــتاندارد معمول تعداد اقلام دارويى  داروهاى ماهواره اى) اين رقم بيش از اس
در نسخه محسوب مى شود. به همين دليل اغلب سالمندان ما دچار عارضه 
«پلى فارماسى» داروهاى متعدد در نسخه هستند. از سويى ديگر به دليل اينكه 
طبق آمارهاى موجود، سندروم متابوليك در كشور ما به مراتب بيش از ايالات 
متحده آمريكا گزارش شده، ديابت و اختلالات متابوليك و ناراحتى هاى قلبى 

در سالمندان از جمله مشكلات دارودرمانى سالمندان مان به شمار مى رود. 
 از ديگـر محورهاى اين همايش، دارودرمانى در جمعيت هاى خاص  �

شـامل بيمارانى اسـت كه بر اثر اسـتفاده از دارو دچار عـوارض ثانويه 
شده اند. لطفا در اين مورد هم توضيح دهيد. 

ــاره شد، سالمندان به دليل مصرف همزمان چند دارو  همانطور كه اش
دچار مشكلاتى مى شوند. براى مثال سالمندى كه به مشكل اوليه قلبى و 
همزمان به آرتروز و افسردگى نيز مبتلاست، به دليل تداخل مصرف داروى 
قلبى و افسردگى دچار بيمارى هاى ثانويه هم مى شود. هر چند اين مساله 

تنها مختص سالمندان نيست، اما در سالمندان بيشتر مشهود است. 
 دارودرمانى در زنان باردار، مادران شـيرده، نوزادان و كودكان با چه  �

مخاطراتى همراه است؟ 
بسيارى از داروها به دليل عبور از جفت و ورود به بدن جنين براى وى 
خطرآفرين است. مصرف برخى از داروها در مادران شيرده نيز به دليل ورود 
ــير مادر براى شيرخوار ممنوع است. از طرف ديگر برخى داروها  دارو به ش
ــتامين ها را، كه حساسيت و آلرژى ايجاد مى كند، نبايد در  مانند آنتى هيس
كودكان زير دوسال به كار برد. يا اينكه مصرف آسپرين در كودكانى كه به 

«سندروم رى» مبتلا هستند، منع مصرف دارد. 

زاويه ديد

لزوم توجه و حمايت از داروسازى بالينى
نخستين گام، مسووليت پذيرى داروسازان است

1- امروزه استفاده از كلمه دارو تداعى كننده ظرافت ها و پيچيدگى ها در 
ــه حوزه توليد، توزيع و تجويز اين فرآورده حياتى است. به دليل گسترش  س
عرصه دارودرمانى، استفاده بهينه از نيروهاى انسانى متخصص در حوزه دارو 

مى تواند تا حدود زيادى پاسخگوى نيازهاى كنونى باشد. 
ــك و داروساز  ــازان به عنوان يكى از اعضاى مثلث بيمار، پزش 2- داروس
مى توانند نقش بسزايى ايفا كنند و داروسازى بالينى، نمادى از تمامى خدمات 
ــتان ها، داروخانه ها و درمانگاه هاست و تضمين كننده  ــازان در بيمارس داروس
استفاده صحيح و مناسب از فرآورده هاى دارويى به شمار مى آيد. اين خدمات 

در سه مقطع قبل، حين و بعد از تجويز دارو انجام مى شود. 
3- داروسازى بالينى يكى از رشته هايى است كه در روزگار ما اهميت آن 
ــكان و بيماران آشنا با اين رشته ملموس  بيش از هر زمان ديگرى براى پزش
ــته ارتقاى مصرف صحيح و منطقى داروها  ــت. مهم ترين هدف اين رش اس
ــت. متخصصان  ــك به بهبود نتايج و پيامدهاى درمانى در بيماران اس و كم
ــترى و هم در حيطه بيماران سرپايى  ــته، هم در حيطه بيماران بس اين رش
ــازى بالينى با مرور  ــمندى ارايه مى كنند. متخصصان داروس خدمات ارزش
تاريخچه قبلى و فعلى دارودرمانى بيماران و نيز ارزيابى و پايش درمان و نيز 
مشكلات احتمالى مرتبط با دارودرمانى، به استفاده ايمن تر و موثرتر داروها 
كمك مى كنند. برخى از وظايف اين گروه از متخصصان عبارتست از بررسى 
ــط بيمار، بررسى  تاريخچه دارويى بيمار، نظارت بر مصرف صحيح دارو توس
عوارض جانبى داروها و گزارش آنها، پيگيرى غلظت هاى دارويى در بيماران 
ــتيابى به دز صحيح درمانى (پايش) و  براى جلوگيرى از مسموميت ها، دس
ــعى در كم كردن مدت بسترى شدن بيماران و ارايه مشاوره هاى مرتبط با  س

دارودرمانى به پزشكان و ساير اعضاى تيم درمانى. 
ــته مطرح شد و به مرور  ــازى بالينى، طى50سال گذش 4- بحث داروس
اعتلا پيدا كرد و امروزه به عنوان يكى از رشته هاى ضرورى در حيطه سلامت 
ــازان بالينى  ــت. نگاه متفاوت و نوين داروس ــده اس و دارودرمانى پذيرفته ش
ــاندن  ــه بيمار، ارتقاى كيفيت خدمات دارويى و تلاش براى به حداقل رس ب
عوارض و خطاهاى دارويى، از جمله اقداماتى است كه باعث شكوفايى خدمات 

داروسازى در عرصه خدمات بالينى مى شود. 
ــازان بالينى ايران دانش و تجربه كارى بسيار  5- در حال حاضر داروس
ــب  ــاخت هاى لازم براى ارايه خدمات حياتى و كس خوبى دارند، اما زيرس
مهارت هاى مرتبط به اندازه كافى توسعه نيافته است و در نتيجه در مقايسه با 
داروسازان بالينى كشورى مانند آمريكا (كه البته مهد داروسازى بالينى است) 
داراى توانايى هاى كمترى در ارايه خدمات مرتبط هستند. دانشگاه هاى ما 
علم را بسيار خوب به دانشجو منتقل مى كنند، اما در حوزه مهارت آموزى 
ضعف دارند. به همين دليل بايد همزمان با افزايش زيرساخت هاى ضرورى 
ــجويان داروسازى، نحوه عرضه خدمات و  جهت افزايش مهارت هاى دانش
ــازان به طور اساسى تغيير كند تا داروسازان در محيط هاى  عملكرد داروس
ــتان ها  بتوانند بسيارى از كارها را با دانش و مهارت كافى  درمانى و بيمارس

به اجرا در بياورند. 
ــور طى يك دهه اخير به وظيفه  ــگاهى در كش 6- حوزه آكادمى و دانش
ــبت به آموزش و تربيت كادر تخصصى عمل كرده  خود در حد مقدورات نس
ــى و تربيت حدود  ــازان عموم ــه نتيجه آن، تغيير تدريجى نگرش داروس ك
ــازى بالينى بوده است در نظام سلامت كشورى مانند  صدمتخصص داروس
ــته، حدود 14هزار داروساز بالينى به ازاى حدود  ــال گذش آمريكا، طى 30س
140هزار داروساز عمومى براى خدمت رسانى پرورش يافته اند. اما متاسفانه در 
كشور ما، اين نسبت ها چندان مطلوب نيست. طبق يك ارزيابى اوليه، امروز 
در كشور ما حدود 15هزار داروساز عمومى فعال و درحال خدمت هستند، اما 
در مقابل تنها حدود صد داروساز بالينى آموزش ديده درحال خدمت هستند 
كه اين آمار، نشان از كمبود شديد داروسازان بالينى و نياز به توجه همه جانبه 
ــرد بيمارمحور  ــودآوردن رويك ــن متخصصان براى به وج ــت افزايش اي جه
ــت. امكانات مجموعه هاى  ــور اس ــلامت كش ــتم دارويى و نظام س در سيس
داروخانه هاى بيمارستانى دانشگاه، وابسته به دانشكده داروسازى دانشگاه علوم 
پزشكى تهران به گونه اى است كه مى تواند در تربيت نسل هاى آتى داروسازان 
ــى، بنيادى و متمركز كند. به  بالينى متخصص و عمومى، كمك هاى اساس
همين ترتيب ساير مراكز آموزش عالى و دانشگاهى مى توانند با ورود به اين 
حوزه، بر تغيير نگرش به علوم نوين دارويى و تغيير رفتار اجتماعى در نظام 

سلامت كشور را بر محورهاى شاخص توسعه انسانى، صحه بگذارند. 
7- رشته داروسازى بالينى مانند هر رشته نوپاى ديگرى به حمايت هاى 
قانونى و اجرايى نياز دارد تا هويت حرفه اى، اقتصادى و اجتماعى خود را تثبيت 
كند. وجود ابهاماتى در حدود وظايف و اختيارات متخصصان داروسازى بالينى، 
نبود حمايت هاى قانونى، مشخص نبودن تعرفه خدمات و نبودن داروخانه هاى 
استاندارد و فعال بيمارستانى در كشور، چالش هايى هستند كه بايد مسوولان 
وزارت بهداشت آنها را رفع و بستر لازم براى حضور هرچه بيشتر داروسازان 
بالينى در عرصه خدمات دارويى در مراكز درمانى را فراهم كنند. چشم انداز 
ــازى بالينى در آينده علاوه بر تربيت نيروى انسانى مورد نياز،  ــته داروس رش
رسيدن به استاندارد يك داروساز بالينى براى هر 50،60تخت و تربيت نيروى 
انسانى براى صنايع داروسازى با هدف تشكيل بخش تحقيقات بالينى است. 

8- واژه بالينى تنها مختص فعاليت داروسازان در بيمارستان ها نيست بلكه 
خدماتى است كه در نهايت در حلقه درمان باعث كاهش مرگ ومير بيماران، 
كم شدن عوارض قابل پيشگيرى و خطاهاى دارويى، كاهش هزينه هاى دارويى 
و بهبود اثربخشى و كاهش عوارض ناخواسته داروها مى شود و براى رسيدن 
ــووليت پذيرى توسط داروسازان است. براساس  به اين هدف، اولين قدم، مس
تحقيقات انجام شده در كشورهاى پيشرفته، حضور داروسازان بالينى در حلقه 
درمان، اثربخش است و موجب افزايش كيفيت مراقبت هاى پزشكى مى شود. 
ــد در آن به فرد  ــه باي ــت ك ــژه اى اس ــگاه وي ــه داراى جاي 9- داروخان
ــت و نه به عنوان مشترى. علاوه بر آن،  مراجعه كننده به عنوان بيمار نگريس
ــكى تلقى كرد نه صرفا  ــت عرضه دارو را به عنوان ارايه خدمات پزش لازم اس
ارايه يك كالا به مشترى. در صورت تحقق اين نگرش، داروخانه و داروسازان 
ــب اقتدار  ــزايى در ارتقاى كيفيت خدمات درمانى و كس مى توانند تاثير بس

حرفه اى خود داشته باشند. 
ــت كه داروسازان بالينى با توجه  10- در پايان ذكر اين نكته ضرورى اس
به گستردگى روزافزون علوم دارويى، تغييرات مستمر در تركيبات ساختارى 
داروها و تغييرات مستمر در متغيرهاى ميدانى و مطالعاتى، به عنوان عالى ترين 
ــك معالج حضور دارند تا تجويز دارو به شكل  ــاوره اى در كنار پزش مقام مش
منطقى و بهينه صورت گيرد. همچنين با توجه به پيشرفت علوم تخصصى، 
به نظر مى رسد داروسازى بالينى نيز بايد در بخش هاى مختلف درمان مانند 
ــير تخصصى خود را بپيمايند.  ــوارش، قلب و عروق، مغز و اعصاب و... مس گ
هم اكنون گروهى از داروسازان بالينى آغازگر اين راه هستند و دستاوردهاى 

آنان در حال حاضر در خدمت مردم قرار گرفته است. 
* رييس انجمن متخصصان داروسازى بالينى ايران 

رو در رو

 بنفشه پورناجى خيراالله غلامى*

تكميل چرخه درمان با رويكرد بيمارمحورى

داروساز، داروفروش نيست

مقدمه اى بر نقش داروسازى بالينى در حمايت تغذيه اى از بيماران

داروسازى در بيمارستان، ضرورتى براى بازتوانى بيماران

ــت مى شود، فعاليت هاى  ــازى برداش برخلاف آنچه از لغت داروس
حرفه اى داروسازان فقط به ساختن دارو كه صدالبته فرآيند پيچيده و 
كاملا تخصصى اى است، خلاصه نمى شود. بلكه اين داروسازان هستند 
كه بعد از ورود يك دارو به عرصه مصرف، تمامى اطلاعات و مهارت هاى 
خود را به كار مى برند تا به قولى عاميانه، دارو به بيمار بسازد. شايد جالب 
باشد اگر بدانيد همين سازگارى دارو به بيمار كه در ظاهر، امرى آسان 
ــود، بدون به كارگيرى اطلاعات  و گاهى مرتبط با شانس تلقى مى ش
ــك  ــى و مهارت هاى تجربى اتفاق نمى افتد. پس از آنكه پزش تخصص
به دنبال انجام معاينات و بررسى هاى لازم، با وجود تمامى پيچيدگى ها 
ــخيص بيمارى رسيد، داروساز مى تواند به عنوان مشاور دارويى  به تش
براى پزشك قبل از تجويز دارو، نقشى منحصر به فرد ايفا كند. پس از 
ــط پزشك، داروساز مى تواند با راهنمايى بيمار و ارايه  تجويز دارو توس
ــد ميان پزشك و بيمار كه در  ــاوره دارويى به وى، چون پلى باش مش
ــك و تلاش بيمار براى بهبودى و درمان  به ثمرنشستن زحمات پزش

بسيار موثر واقع شود. 
شايد با توجه به كمرنگ بودن نقش حقيقى داروسازان در بسيارى 
ــاز «داروفروش» نيست، بلكه  از داروخانه ها، پذيرش اين امر كه داروس
داراى جايگاهى موثر و كليدى در روند درمان است، دشوار باشد. پس 
از آنكه بيمار نسخه داروهاى تجويزشده توسط پزشك را به داروخانه 
مى آورد، تكنيسين هاى دارويى شاغل در داروخانه به اصطلاح نسخه را 
مى پيچند، يعنى پس از خواندن و ارايه اطلاعات اوليه در مورد موجودى 
و قيمت داروها به بيمار، با توجه به چگونگى پوشش بيمه، قيمت داروها 
و مبلغ پرداختى را در نسخه درج مى كنند و داروهاى مذكور را همراه 

ــبدى مى گذارند و آن را به داروساز تحويل مى دهند.  ــخه در س با نس
داروساز نيز به بررسى مطابقت داروها با نسخه مى پردازد و نوع داروها، 
ــكل دارويى (قرص، آمپول، پماد، شربت و...) و تعداد آنها را كنترل  ش
كرده و به صورتى گذرا نسخه را نيز از نظر قيمت داروها و تطبيق آن 
ــش اقلام دارويى موجود، مرور مى كند.  با قوانين بيمه در صورت پوش
ــاز به بررسى علمى نسخه مى پردازد تا دارو، اين  در مرحله بعد داروس
حاصل زحمات چندين ساله متخصصان شاخه هاى مختلف داروسازى 
ــر دنيا، به صورتى درست و صحيح مصرف شود. گاهى اوقات  در سراس
ــرايط پرمشغله طبابت، بروز برخى اشتباهات  به دليل پيچيدگى و ش
ــت، به ويژه آنكه به دلايل متعدد و  در تجويز داروها اجتناب ناپذير اس
ــازان به عنوان مشاوران دارويى در مراكز درمانى  مختلف، نقش داروس
كشور ما، تعريف نشده است و ميان پزشكان به عنوان تجويزكنندگان 
دارو و داروسازان به عنوان داروشناسان متبحر در زمينه كاربرد و مصرف 

دارو، فاصله زيادى وجود دارد. 
داروساز در صورت برخورد با چنين اشكالاتى، مى تواند با وجود اين 
فاصله زياد مكانى و گاهى فكرى با پزشك، ارتباطى درست و اصولى 
ــاز ضمن استفاده  با وى برقرار كند. پس از برقرارى اين ارتباط، داروس
ــك،  و بهره مندى از اطلاعات تخصصى حوزه طب طى مكالمه با پزش
ــود را بى دريغ و خالصانه در اختيار  اطلاعات و مهارت هاى دارويى خ
او قرار دهد، از اين تبادل اطلاعات، مثلث پزشك، داروساز و بيمار، هر 
سه استفاده مى كنند و زمينه چنين همفكرى هايى كه در بهبود شيوه 
درمان بيمارى ها و تجويز مصرف منطقى دارو بسيار تاثيرگذار است، 

فراهم خواهد شد. 
ــغله موجود در حوزه  عوامل مختلفى از جمله پيچيدگى ها و مش
طبابت، به ويژه در كشور ما،  سبب مى شود بيشتر بيماران براى شروع 
دارودرمانى و اهميت مصرف دارو توجيه نشده باشند. در نتيجه زمانى 
كه بيمار براى تهيه داروهاى خود به داروخانه مراجعه مى كند، در مورد 
علل تجويز داروها و اهميت مصرف آنها سوالات، ابهامات و ترديدهاى 

ــيارى دارد. اينجاست كه داروساز با اطلاعاتش در مورد بيمارى ها،  بس
ــگاه داروها در درمان هر نوع بيمارى و اهميت مصرف دارو در هر  جاي
مورد، مى تواند به سوالات بيمار پاسخ دهد و با رفع ترديدها و ابهامات 
موجب دلگرمى وى در شروع مصرف داروها شود. از آنجايى كه تمايل 
بيمار براى شروع درمان و اعتماد وى به پزشك و روش درمانى در ادامه 
درمان و كسب نتايج مثبت بسيار مهم است، ايفاى چنين نقشى توسط 

داروساز مى تواند در روند درمان بسيار سرنوشت ساز باشد. 
ــوالات  ــل تجويز دارو و اهميت مصرف آن، بيمار س ــار دلاي در كن
بسيارى در مورد چگونگى مصرف دارو، تفاوت كيفيت هاى محصولات 
ــركت هاى مختلف، عوارض احتمالى با تداخلات و... خواهد داشت.  ش
داروساز بايد پس از بررسى علمى نسخه، توصيه هاى لازم را در مورد 
شيوه مصرف داروها علاوه بر درج آن به صورت كامل و خوانا روى دارو، 

به طور شفاهى براى بيمار توضيح دهد. 
به عنوان نمونه، چگونگى استفاده از اسپرى هاى استنشاقى دهانى 
و همچنين فوايد استفاده از وسيله هاى كمك به استنشاق و اهميت 
آنها در رسيدن بهتر دارو به ريه، بهبود جذب و كاهش عوارض آن از 
ــت كه توضيح آن توسط داروساز ضرورى به نظر مى رسد،  مواردى اس
ــه به مصرف برخى داروها همراه با غذا به منظور كاهش عوارض  توصي
گوارشى و همچنين مصرف نكردن بعضى ديگر از داروها، همراه با غذا 
ــديد برخى عوارض گوارشى نيز نمونه اى  به دليل كاهش جذب يا تش

ديگر از خدمات مذكور است. 
گاهى بيمار هنگام مراجعه به داروخانه به  خاطر مى آورد كه در مورد 
مصرف داروهايى كه قبلا توسط پزشكى ديگر براى مشكلى متفاوت 
ــك كنونى صحبت نكرده است و اين مساله را با  ــده، با پزش تجويز ش
داروساز در ميان مى گذارد. داروساز با بررسى احتمال وجود تداخلات 
دارويى، مى تواند براى رفع نگرانى بيمار و مهم تر از آن جلوگيرى از بروز 
مشكلات جدى براى وى يكى از وظايف اصلى خود را ايفا كند. داروساز 
ــاله را  مى تواند در صورت وجود تداخل دارويى جدى و مهم، اين مس

ــا در صورت نبود امكان تماس، از  ــك در ميان بگذارد ي با هر دو پزش
بيمار بخواهد در اولين فرصت اين موضوع را ترجيحا به هر دو پزشك 
ــك كنونى اطلاع دهد تا وى روش درمانى را طبق  يا حداقل به پزش

صلاحديد خود تغيير دهد يا اصلاح كند. 
گاهى نيز با اعمال روش هايى خاص، تداخل ميان داروها به حداقل 
ــد. به عنوان مثال در صورتى كه بيمار قرار است مكمل حاوى  مى رس
ــين مصرف كند، با رعايت  ــيم و آنتى بيوتيك سيپروفلوكساس كلس
ــاعته ميان مصرف اين دو دارو، كلسيم  حداقل فاصله زمانى دو، سه س
ــتگاه گوارش متصل نمى شود و مانع  ــين در دس به سيپروفلوكساس
ــك  ــد. در نتيجه عفونتى كه به موجب آن پزش جذب آن نخواهد ش

سيپروفلوكساسين را تجويز كرده است، به خوبى درمان مى شود. 
ــيارى از مواردى كه بيمار به دنبال مصرف دارو دچار عارضه  در بس
ــود، بيش از هر كس اين مساله را با اولين داروساز در دسترس  مى ش
در ميان مى گذارد. در صورتى كه داروساز به طور كامل در مورد وضع 
ــاير بيمارى ها، كل داروهاى مصرفى و چگونگى مصرف آنها،  بيمار، س
ــرى عادات خاص با بيمار  ــتن يكس مصرف برخى مواد غذايى يا داش
صحبت و توصيه هايى براى كاهش يا رفع عارضه ارايه و در موارد لزوم 
ــك ترغيب كند، نقش مهمى در  بيمار را براى مراجعه دوباره به پزش

حفظ پيوستگى روند درمان ايفا كرده است. 
ــاز بايد اين ارتباط را به گونه اى با بيمار برقرار كند كه ضمن  داروس
مخدوش نكردن ارتباط پزشك و بيمار و جلب اعتماد بيمار نسبت به 
پزشك و روش درمانى، اطلاعات علمى مناسب و لازم را در اختيار وى 

قرار دهد و به عنوان مشاور دارويى، امين و رازدار بيمار باشد. 
اين امر زمانى محقق خواهد شد كه پزشكان، داروسازان و بيماران 
ــاز در تجويز و  ــبت به جايگاه، وظايف و نقش داروس همه وهمه نس
مصرف منطقى دارو واقف باشند و آن را جزيى جدايى ناپذير از حلقه 

درمان بدانند. 
* موسس و مسوول فنى داروخانه دكتر چيت ساز

ــاى متعددى از  ــراى مداواى يك بيمار روش ه ــكى ب در علم پزش
جمله دارودرمانى، جراحى و روان درمانى وجود دارد كه در اين ميان، 
دارودرمانى به عنوان متداول ترين شيوه در تمام دنيا شايع است و رشته 
ــازى، رشته اى است كه بر همين مبنا شكل گرفته. در گستره  داروس
ــازان بالينى در بهبود فرآيند درمان،  ــازى، نقش داروس وسيع داروس
ــترى بيماران، كاهش هزينه هاى درمانى و  كاهش مدت نقاهت و بس
در نهايت رضايتمندى بيمار، موضوعى است كه متخصصان حوزه هاى 

مختلف داروسازى پزشكى بر آن اذعان دارند. 
ــط دهه50 ميلادى بازمى گردد؛ زمانى  تاريخچه اين تفكر به اواس
ــاز در فرآيند درمان بيماران، ميان  كه انديشه حضور مستقيم داروس
دانشمندان و نخبگان داروسازى و پزشكى جهان شكل گرفت. تغيير 
و تحول در علوم پزشكى باعث شد كه عالمان داروسازى به اين معنا 
توجه پيدا كنند كه با توسعه علم و نياز روزافزون بشرى، حيطه فعاليت 
ــه دارودرمانى صورت  ــه بالين بيمار يعنى جايى ك ــازان بايد ب داروس
مى گيرد، گسترده شود.  در اين ميان، يكى از وظايف مهم و كاربردى 
ــاز بالينى، علاوه بر پايش داروها و تنظيم دوزاژ داروها، تنظيم  داروس
برنامه هاى مداخلات تغذيه اى است. از آنجا كه هيچ بيمارى پزشكى 
ــوءتغذيه بهبود پيدا نمى كند، جلوگيرى  ــنگى و س و درمانى با گرس
ــى از اهداف كادر درمانى  از نقصان در وضعيت تغذيه اى بيماران، يك
ــازان بالينى است. مطالعات بيانگر آن است كه  على الخصوص داروس
ــتان مبتلا  حدود 30 تا 50درصد بيماران در زمان پذيرش در بيمارس

به سوءتغذيه پروتئين - انرژى هستند و در 25 تا 30درصد آنها، طى 
اقامت در بيمارستان اين مشكل تشديد مى شود. با گسترش سوءتغذيه 
ــمگير  ــاهد كاهش چش و عدم تامين مواد غذايى لازم براى بيمار، ش
ــيارى از داروها على الخصوص آنتى بيوتيك ها  كارايى و اثرگذارى بس
هستيم. اين موضوع مى تواند علاوه بر افزايش مدت دوره نقاهت، بيمار 
ــاس،  را در معرض عفونت  اندام هاى مختلف بدن قرار دهد. بر اين اس
ارزيابى تغذيه اى از بيمار، قبل و بعد از انجام عمل هاى سنگين جهت 
شناسايى نيازهاى تغذيه اى بافت هاى مختلف بدن و تامين آنها ضرورت 
دارد. چراكه جراحى هرچقدر هم موفق باشد و كادر درمانى هرچقدر 
هم ورزيده باشند، ممكن است به علت حمايت  هاى تغذيه اى نامناسب 
و ضعيف، اثر درمانى مناسبى در بر نداشته باشد. به همين منظور بايد 
ــدگاه كادر درمانى، همچون تجويز دارو  گفت حمايت تغذيه اى از دي
الزامى است و بايد هرچه سريع تر، براساس برآوردهايى كه با استفاده از 
فرمول هاى علمى صورت مى گيرد، نسبت به انجام مداخلات تغذيه اى 
ــل دهه1930 در  ــازى در اواي ــود.  دوره هاى تخصصى داروس اقدام ش
آمريكا آغاز شد و هدف اوليه آن آموزش داروسازان براى اداره خدمات 
ــازى بالينى  ــتان ها بود. دوره هاى تخصصى داروس دارويى در بيمارس
ــرح زير است: تخصص داروسازى بالينى امراض  موجود در دنيا به ش
دوران كهولت، اطلاعات دارويى، داروسازى هسته اى، كمك تغذيه اى، 
تومورشناسى، بيمارى هاى كودكان، بيمارى هاى داخلى بزرگسالان، 
ــازى بيمارستانى، فارماكوكينتيك بالينى،  بيمارى هاى روانى، داروس

مراقبت ويژه و مراقبت اوليه. 
وظايف داروسازى بالينى

ــى فعاليت براى داروسازى بالينى شناخته شده  چهار زمينه اساس
است كه عبارتند از: خدمات درمانى بالينى، آموزش پزشكان، نظارت 
ــاز بالينى در  ــى و پژوهش اما وظايف اصلى داروس ــر خدمات درمان ب

بيمارستان در چهار محور اصلى زير انجام مى گيرد: 
1- يكى از وظايف مهم و كاربردى داروساز بالينى، پايش داروهاست. 
در داروهايى كه محدوده غلظت درمانى آنها باريك است، براى حصول 
به غلظت درمانى موثر، به برنامه ريزى زمانى (TDM) نياز دارند تا بر 
اساس غلظت پلاسمايى در زمان مناسب و فرمول هاى علمى خاص، 
تنظيم دوزاژ صحيح دارو انجام گيرد. مطالعات مختلف نشان داده كه در 
اين صورت، ميزان كارايى داروها افزايش يافته و عوارض جانبى ناشى 
از آنها به حداقل مى رسد. در ضمن، اين مطالعات ثابت كرده كه هزينه 

درمان نيز به طور معنى دارى كاهش پيدا مى كند. 
ــاز بالينى در  ــم و كاربردى داروس ــر از وظايف مه ــى ديگ 2- يك
بيمارستان، تنظيم دوزاژ داروها در شرايط ويژه به خصوص در بيماران 
ــترى در بخش هاى مراقبت هاى ويژه است. لازم به ذكر است كه  بس
ــرايط ناپايدار بيماران بسترى در بخش  ــيارى از داروها به علت ش بس
آى سى يو، تغييرات زيادى در پارامترهايشان ايجاد مى شود كه محاسبه 

مجدد و مستمر دوزاژ مناسب آنها، ضرورت پيدا مى كند. 
ــاز بالينى، مشاوره با پزشكان در زمينه  3- از وظايف ديگر داروس
ــاوره در زمينه درمان هاى جايگزين برحسب شرايط  دارودرمانى، مش
ــى بيماران  ــرى و پايش درمان ــاوره در زمينه نحوه پيگي ــار، مش بيم
ــوارض جانبى احتمالى دارودرمانى  ــت. علاوه بر اين، مى توان به ع اس
انتخاب شده در بيمار و انتخاب دوزاژ درمانى مناسب در بيمار، مشاوره 
در زمينه مواردى كه در تشخيص افتراقى هاى بيمارى قرار مى گيرد، 
ــاوره در زمينه ارايه پروتكل هاى جديد درمانى و دارودرمانى هاى  مش

جديد بيمارى ها اشاره كرد. 
4- از ديگر وظايف مهم و كاربردى داروساز بالينى، محاسبه ميزان 
ــبه دقيق مقدار كربوهيدرات،  دقيق كالرى مورد نياز بيماران و محاس
پروتيين و چربى مورد نياز هر بيمار و ويتامين هاى مورد نياز هر بيمار 

ــى يو است.  ــترى در آى س به طور جداگانه، به خصوص در بيماران بس
ارزيابى وضعيت تغذيه اى يك بيمار امكان آناليز تركيب بدن و ارزيابى 
عملكرد فيزيولوژيك او را مى دهد. چنين ارزيابى هايى، در تعيين وجود 
و شدت سوءتغذيه يا ريسك ايجاد سوءتغذيه مهم است و بنابراين لزوم 

و پشتيبانى تغذيه اى را معلوم مى كند. 
وضعيت داروسازان در بيمارستان هاى ايران

همه دست اندركاران نظام سلامت كشور ما اذعان دارند كه وضعيت 
ــتانى در كشور، وضعيت مطلوبى نيست.  فعلى داروخانه هاى بيمارس
باوجود آنكه ديگر بخش هاى بيمارستانى با بهترين مراكز درمانى دنيا 
قابل مقايسه است، ولى داروخانه هاى كشور همگام با ساير بخش هاى 
ــازى در كشور ما،  ــتانى رشد پيدا نكرده است. مشكل داروس بيمارس
ــت. داروخانه ها، بيشتر شبيه  ــعه داروسازى بيمارستانى اس عدم توس
ــات دارويى در  ــتان ها براى ارايه خدم ــتند و بيمارس انبار دارويى هس
ــرمايه گذارى نكرده اند، در نتيجه اين موضوع در  ــان س داروخانه هايش
ارايه خدمات بالينى اثر منفى به جا گذاشته است. بنابراين براى داشتن 
ــتن داروخانه بيمارستانى  خدمات دارويى بالينى خوب، ناچار به داش
ــتيم. متاسفانه به نظر  ــتانى هس ــاز بيمارس خوب و همچنين داروس
مى رسد در حال حاضر معمولا پرستاران كار داروساز را در بخش هاى 
بيمارستانى انجام مى دهند. مسلما اگر داروسازى بيمارستانى متحول 
ــاله خود را جبران نكند، ضربه مهلكى به  نشود و عقب ماندگى 50س
ــلامت جامعه وارد خواهد آمد و در اين ميان انتقال و تغيير نقش  س
ــازان از توزيع كنندگان دارو به تامين كنندگان هوشيار مراقبت  داروس
ــازى از دارومحورى به  ــته داروس ــار و نيز تغيير جهت گيرى رش بيم

بيمارمحورى از لوازم اوليه اين تحول است. 
* متخصص داروسازى بالينى
دانشيار دانشكده داروسازى دانشگاه علوم پزشكى تهران

نگاهى به توانمندى هاى جامعه داروسازان كشور

ايرانيان، پيشگامان دانش پزشكى جهان اسلام

ــال هاى 900 تا 1100  ــكى جهان اسلام، س عصر طلايى دانش پزش
ــاهكارهاى پزشكى قرون وسطا به وجود  ميلادى است كه بزرگ ترين ش
ــى اين دوران اين بود كه در طول آن،  ــخص و اساس آمدند. اما وجه مش
ــت  ــيحيان بود، به دس ــت مس رهبرى اين دانش كه تا آن زمان در دس
دانشمندان مسلمان افتاد و اين دانشمندان، همه به گونه اى انحصارى، ايرانى 
ــت در اين مورد، از دانشمندانى چون «رازى»، «ابن سينا» و  بودند. كافى اس
ــه در قرن دهم مى زيستند و هرسه نفر، از  ــى» نام ببريم كه هرس «مجوس
بزرگ ترين پزشكان اسلام به شمار مى روند. روز پنجم شهريور كه مصادف 
است با زادروز دانشمند بزرگ جهان اسلام «ابوبكر محمدبن زكرياى رازى»، 
ــبت، انجمن داروسازان ايران،  ــاز ناميده شده و به همين مناس روز داروس
ــمى را در اين روز برگزار مى كند. داروسازان هر بخشى از  همه ساله مراس
نظام دارويى كشور، در اين مراسم حضور دارند كه به دليل تامين، تهيه و 
توزيع داروى موردنياز بيماران، از آنان قدردانى مى شود. امروزه داروسازان، 
بخش بزرگى از جامعه پزشكى كشور محسوب مى شوند و عضو سازمان 
نظام پزشكى جمهورى اسلامى ايران هستند و 97درصد داروى موردنياز 
ــل جديد داروها نيز پيشقدم هستند  ــور را تهيه كرده و در تهيه نس كش
ــمند برتر جهان نيز از جامعه داروسازان هستند، اما متاسفانه  و سه دانش
ــانه هاى گروهى و اكثريتى از مردم  ــى از مسوولان و رس بايد گفت بخش
كشورمان، اين صنف را فراموش  كرده و خدمات آنان را ناديده مى گيرند. 
ــازان را همراه  ــاى خود، داروس ــال وزارت دارايى در اطلاعيه ه ــراى مث ب
پرده فروشان و آهن فروشان مورد خطاب قرار مى دهد، برخى از مسوولان، 
ــخيص خود، درمانى نمى دانند (درحالى كه  ــازان را به تش خدمات داروس
مرجع تشخيص خدمات جامعه پزشكى، وزارت محترم بهداشت است) و 

به همين دليل خدمات داروسازان و مسووليت آنان در مقابل سلامتى بيمار 
ــوال مى برند و با ديد ترديد به اين خدمات مى نگرند، رسانه هايى  را زير س
مانند راديو و تلويزيون نيز يادى از روز داروساز نمى كنند و برخى از مردم 
نيز هنوز به مسووليت قانونى داروسازان در مقابل سلامتى شان پى نبرده اند. 
پس از پيروزى انقلاب شكوهمند اسلامى، داروسازان ايران با هدف ايجاد 
ــجم و با به كارگيرى تمام توان خود، نياز  خوداتكايى، در يك حركت منس
ــن در حالى بود كه به  ــه 97درصد از داروها را تامين كردند و اي ــور ب كش
ــور به  علت تعلق يارانه به دارو، همكاران داروخانه دار و صنايع دارويى كش
سختى هزينه هاى خود را تامين مى كردند. امروزه خدمات داروسازان در 
ــال هاى قبل نيست و  بخش توليد، منحصر به توليد داروهاى معمول س
ــور را در آستانه خودكفايى  ــل جديد، كش با نوآورى و توليد داروهاى نس
ــى برخوردارند)، قرار داده  ــاى بيماران خاص (كه از تكنولوژى بالاي داروه
است. در حيطه توليد علم و محصول نيز داروسازان كشور سرآمد بوده و از 
جايگاه ويژه اى برخوردار هستند. هم اكنون صنعت دارويى كشور در حال 

گذر از داروهاى با مبناى شيميايى به داروهاى با مبناى بيولوژيك است. 
ــازان ما در 10هزار داروخانه سراسر كشور، با بارى از مسووليت  داروس
و انبوهى از قوانين مختلف و مقررات حرفه اى كه ناظر بر عمل آنهاست، 
ــخنم با برخى از افراد و  ــتند. در اينجا روى س در حال انجام وظيفه هس
همچنين بعضى از مسوولان محترم است كه در برخى موارد، با سخنان 
ــكده هاى  ــرخوردگى فارغ التحصيلان دانش ــب س ــنجيده خود موج نس
داروسازى مى شوند. بايد به اين موضوع توجه كرد كه هم اكنون كشور ما 
دچار پديده ناخواسته اى است به نام فرار مغزها. بر اساس گزارش صندوق 
بين المللى پول، ايران در رتبه اول مهاجرت نخبگان از ميان 91كشور در 
ــعه نيافته جهان قرار دارد (روزنامه اطلاعات، يكشنبه  حال توسعه يا توس
ــد با برخى رفتارها و اظهارنظرها، اين پديده  23 بهمن 1390) پس نباي
ــهريور را به همه داروسازان و همه  ــديد كرد. در پايان روز پنجم ش را تش
دست اندركاران امور دارويى كشور تبريك و تهنيت عرض كرده و سلامتى 

و موفقيت همگان را آرزومندم. 

 رهبر مژدهى آذر
 رييس انجمن داروسازان ايران

بضاعت و امكانات خدمات دارويى

ايران
سرآمد داروسازى منطقه

پنجم شهريور، زادروز «ابوبكر محمدبن زكرياى رازى» داروساز، 
پزشك و فيلسوف ايرانى، به عنوان روز داروساز تعيين و در تقويم  
كشور ثبت شده است. به همين مناسبت همكاران داروساز سراسر 
كشور در اين روز با برپايى مراسم مختلف، بزرگداشت اين فيلسوف 
ــن گرفته و همراه با سمينارهاى علمى و دارويى و  بزرگ را جش
ــوند،  ــورمان توليد مى ش رونمايى از داروهاى جديدى كه در كش
بضاعت و امكانات تامين و عرضه خدمات دارويى را به هم ميهنان 

گرامى گزارش مى كنند. 
داروسازى ايران، به حق با فاصله چشمگيرى، از ساير كشورهاى 
ــت. دراختيارداشتن دانش فنى و  همجوار و خاورميانه جلوتر اس
ــب و نيروى انسانى  تكنولوژى جديد، كارخانجات مجهز و مناس

كارآمد سبب سرآمدشدن حرفه داروسازى كشور شده است. 
ــور، ارايه  ــون با وجود بيش از 14هزار داروخانه در كش هم اكن
خدمات دارويى به بيماران و نيازمندان دارو و مشاوره دارويى به نحو 
مطلوبى انجام مى گيرد و از اين بابت سبب آرامش بيشتر بيماران 
ــمرده و روز داروساز را به  ــود. در اينجا فرصت را غنيمت ش مى ش
همه همكاران داروساز و كادر دارويى كشور تبريك و تهنيت عرض 

كرده و خواستار اعتلاى هرچه بيشتر داروسازى كشور هستم. 
* عضو هيات مديره انجمن علمى داروسازان ايران

يك داروساز از نماى نزديك

روز داروسازى مبارك

براى من نوشتن همواره يك  دغدغه ذهنى دايمى بوده است. راهى 
ــناخته را به تدريج برايم مى گشايد و اجازه مى دهد تا  كه دنياهاى ناش
ــرى ناخنكى بزنم. البته اين موضوع  ــايد به حيطه هاى معارف بش ش
منزلگاه چندم يا جانبى است كه شايد به آن برسم يا نرسم. اما مقصد 
ــت. داروسازى، عرصه اى است كه  نهايى و غايى، همان داروسازى اس
ــاير داروسازان به آن عشق مى ورزيم و شايد به همين خاطر  من و س
ــت كه هر موقع تصميم مى گيرم تا در اين زمينه بنويسم، مسايل  اس
گوناگون و زيادى به سراغم مى آيند كه گاه از نوشتن دست مى كشم. 
اما با توجه به توهين هايى كه اين اواخر خواسته يا ناخواسته، عده اى 
ــته اند و به دليل بزرگداشت روز  ــاز» روا داش ــازى» و «داروس به «داروس
ــازى نمى توان از نوشتن دست كشيد. بنابراين، تلاش مى كنم  داروس
تا در چند بند، هرچند به اختصار، سيمايى كلى از داروسازان ايرانى و 

شمه اى از تاريخچه روز داروسازى ايران بيان كنم: 
1- براساس گزارش هاى وزارت بهداشت، تقريبا 85درصد داروسازان 
ــهرى و  ــى دولتى و خصوصى در بخش داروخانه (ش ــز درمان در مراك
بيمارستانى) مشغول به كار و خدمت رسانى هستند و كمتر از 15درصد 
اين فارغ التحصيلان در مراكز تحقيقاتى، دانشگاه ها، شركت هاى توزيعى 
و صنايع داروسازى اشتغال دارند. داروسازان از پرافتخارترين بخش هاى 
علمى-توليدى كشور هستنند و در ارايه خدمات به مردم و جامعه از 
افراد شاخص در كشور محسوب مى شوند، به   گونه اى كه از 30دانشمند 
ــتند. از سوى ديگر،  ــش نفر (20درصد) داروساز هس ــور، ش برتر كش
دو نفر از داروسازان برجسته ايرانى، به عنوان دانشمند برتر جهان اسلام 
شناخته شده اند و در بين برگزيدگان آكادمى علوم جهان اسلام قرار 

ــازان با تلاش پيگير خود، پس از  ــد. در صنايع دارويى نيز، داروس دارن
ــلامى، ميزان توليد داروى داخلى را از30درصد (آن هم به  انقلاب اس
صورت تحت ليسانس) به 95درصد ارتقا دادند و صنعت داروسازى را از 
وابستگى نجات بخشيدند. در حال حاضر، صنايع دارويى ايران، حداقل 
در سه يا چهارمحصول، دومين توليدكننده دارو در جهان هستند. اين 
ــران، برگى از افتخارات زرين  ــازى اي ابداع و نوآورى در صنعت داروس
داروسازان پرتلاش كشورمان است. در عرصه هاى آموزشى، تحقيقاتى و 
صنعتى دانشگاه ها تعداد زيادى داروساز توانمند تربيت مى شوند كه در 
سطح جامعه به ارايه خدمات دارويى در عرصه داروخانه ها و بيمارستان 
ــك اين افراد نيز، همانند ديگر همكاران خود، در  مى پردازند. بدون ش

بخش ارايه خدمات دارويى به جامعه سرآمد هستند. 
2- روز پنجم شهريور، زادروز «محمدبن  زكرياى رازى»، دانشمند 
ــازى ايران انتخاب  بزرگ ايرانى، از مدت ها قبل، به عنوان روز داروس
ــواهد و مدارك  ــاله اين روز جشن گرفته مى شد. ش ــده و همه س ش
بسيارى دال بر اين ادعا وجود دارد. به عنوان مثال، شركت پست ايران 
در سال1357، يك قطعه تمبر يادگارى به ارزش پنج ريال منتشر كرد 
كه در سمت راست آن، جمله «بزرگداشت زكرياى رازى» و در سمت 
چپ آن، عبارت «روز داروسازى ايران» همراه با عكس «زكرياى رازى» 
و آرم جامعه داروسازان (در آن زمان جامعه داروسازان بود نه انجمن 
داروسازان) چاپ شده بود. از سال1377 كه سازمان نظام پزشكى اول 
ــهريور، سالروز تولد «ابوعلى سينا» را به عنوان روز پزشك نامگذارى  ش
كرد، برخى به غلط «روز داروسازى» را «روز داروساز» ناميدند كه اشتباه 
است. روز داروسازى به معناى عام كلمه و دربرگيرنده تمامى افرادى 
ــت كه در صنعت و جامعه داروسازى مشغول به كار هستند. اين  اس
امر بيانگر آن است كه داروسازان، برخلاف نظر عده اى خاص، فقط به 
خود نمى انديشند بلكه به تعالى و مجد داروسازى، در تمامى عرصه ها 
ــازى ايران بر همه دست اندركاران اين  فكر مى كنند. پس روز داروس

حرفه مبارك باشد. 

 احمد رهنماى چيت ساز* مجتبى سركندى

 منصور رستگارپناه*

نگاهى به گستره و اهميت فعاليت داروسازان

كامل كنندگان حلقه درمان

ــوف ايرانى، سلف صالح و  ــهريور، زادروز حكيم و فيلس روز پنجم ش
افتخار جهانى طب و داروسازى، «محمدبن زكرياى رازى» روز بزرگداشت 
ــب  ــاز نام گرفته كه خود فرصتى مناس و تجليل از جايگاه و مقام داروس
ــازان و نيز  ــادآورى و تجليل از نقش مهم و تعيين كننده داروس جهت ي
بررسى عملكرد اين قشر فعال در حوزه سلامت و همچنين نقد تعاملات و 
ارتباطات آنها با ديگر بخش هاى تاثيرگذار بر عملكردشان را فراهم مى آورد. 
ــگاه ويژه در تامين،  ــان، دارو به دليل جاي ــورهاى جه در تمامى كش
ــلامت جامعه و نيز به عنوان كامل كننده حلقه درمان  حفظ و ارتقاى س
ــور، نه تنها بر موفقيت سياست و نظام  ــلامت آن كش و سياست هاى س
ــلامت بلكه بر موفقيت دولت ها نيز تاثيرگذار خواهد بود و دسترسى  س
ــاخص هاى سلامت و حتى  ــى به آن، تاثير بسزايى بر ش يا عدم دسترس
امنيت اجتماعى و پيشرفت جوامع خواهد داشت.  تاكنون كارهاى بزرگ 
ــازان كشورمان ثبت شده است  و خدمات قابل توجهى در كارنامه داروس
ــون راه اندازى مجدد و  ــه به عنوان نمونه مى توان از موارد مهمى همچ ك
ــلامى،  ــكوهمند انقلاب اس خودكفايى صنعت دارويى پس از پيروزى ش
ــدس و در حين آن،  ــه در دوران دفاع مق ــن نيازهاى دارويى جامع تامي
ــطه تحقيق و توسعه و همچنين  تلاش در جهت ارتقاى خدمات به واس
دست وپنجه نرم كردن با تحريم ها و بى مهرى ها و كم توجهى هاى گاه وبيگاه 
ــنيدن نام  ــايد با ش ــطور ش ــى نام برد.  خوانندگان ارجمند اين س داخل
ــاز در آنجا را در ذهن تداعى  ــاز، فورا داروخانه و حضور يك داروس داروس
كنند. درست است، ملموس ترين بخش اين خدمات يا شايد نقطه نهايى 

خدمت داروسازان در داروخانه هاست اما توجه بفرماييد كه پشت صحنه 
ــوزانه بخش هاى ديگرى است كه اداره  اين خدمت، تلاش بى وقفه و دلس
و مديريت و راهبرد تمامى آنها برعهده داروسازان متعهد كشورمان است. 
ــت. بخش هايى  ــن اين بخش ها كارخانه هاى توليد دارو اس مهم تري
ــى و خريدهاى  ــات حوزه خارج ــا وظيفه ارتباط ــون بازرگانى ب همچ
بين المللى، مديريت توليد، مديريت تست هاى آزمايشگاهى، مديريت 
تضمين كيفيت، مديريت تحقيق و توسعه، انبارهاى استاندارد با شرايط 
ــالم و  ــژه و مختص دارو، حوزه بازاريابى و فروش با وظيفه ارتباط س وي
ــتريان ارجمند و پزشكان  ــازنده كارخانه و محصول نهايى آن با مش س
محترم؛ تا محصول نهايى در شرايط مطلوب و استاندارد به شركت هاى 
توزيع كننده سراسرى دارو برسد.  اما از مجموعه هاى ديگر تامين كننده، 
ــركت هاى واردكننده دارو هستند كه مطابق با نظارت سازمان غذا و  ش
دارو، با انجام امور بازرگانى و تهيه و تحويل مستندات لازم و نظارت هاى 
تعريف و تصويب شده، وظيفه تامين و تحويل منظم و استاندارد دارو را به 
شركت هاى توزيع كننده دارو برعهده دارند.  شركت هاى توزيع كننده نيز 
بايد داروهاى تحويل  داده شده را ضمن نگهدارى در انبارهاى استاندارد 
در شرايط مطلوب و تعريف شده، به داروخانه ها در اسرع وقت برسانند و 
باز هم در شرايط استاندارد به مديريت يا مسوولان فنى داروخانه ها در 

هر نقطه اى از كشورمان تحويل دهند. 
پس از آن، چينش و نگهدارى صحيح و استاندارد داروها در داروخانه 
ــاران محترم و همچنين  ــاوره دادن به مراجعان و بيم ــى و مش و راهنماي
نظارت بر نسخ ارايه شده و احيانا آموزش بيماران درخصوص نحوه، زمان، 
ــوول فنى داروخانه  ــتفاده برعهده يا تحت نظارت مس ــدت و مقدار اس م
ــرفت علمى و عملى در عرصه داروسازى  ــاز) است. اما پيش (دكتر داروس
مرهون تلاش و پيگيرى داروسازانى است (تخصص هاى مختلف صنعتى، 
گياهى، بيواكنولوژى، فارماكولوژى، داروسازى هسته اى و...) كه در فضاها و 

آزمايشگاه هاى دانشگاهى، پارك ها و مراكز علمى و فناورى مشغول تحقيق 
ــف و ابداع مولكول هاى جديد يا فرموله كردن و ساخت  و آزمايش و كش
ــت به كارگيرى ظرفيت هاى  ــتند. لازم به ذكر اس محصولات دارويى هس
ــد هرچه بيشتر اين علم و بهره مندى  موجود در اين مراكز، منجر به رش

بيشتر جامعه از محصولات با كيفيت نهايى خواهد شد. 
ــت، درمان  ــازمان غذا و داروى وزارت بهداش ــش اصلى و آخر، س بخ
ــتان ها و  ــطه معاونت هايش در اس ــت كه به واس ــكى اس و آموزش پزش
ــگاه هاى علوم پزشكى وظيفه اصلى قانونگذارى و سياست گذارى و  دانش
نظارت بر اجراى صحيح اين سياست ها چه در بخش هاى تجارى، توليدى، 
تحقيقى، پژوهشى و آموزشى، توزيعى و نيز صنفى (داروخانه هاى شخصى 
و بيمارستانى) را بر عهده دارد. اين سازمان همچنين وظيفه نظارت بر تهيه 
و واردات، توليد و توزيع و فروش محصولات غذايى، آرايشى و بهداشتى و 

تجهيزات پزشكى را نيز برعهده دارد. 
ــف خدمات  ــد كه جنبه هاى مختل ــعى بر آن ش ــته س در اين نوش
ــال  ــود، اما اينكه در اين چند س ــه خوانندگان معرفى ش ــازان، ب داروس
سازمان ها و مراكز مرتبط با اين فعاليت ها همچون بانك مركزى، ادارات 
مربوط به دارايى و ماليات، سازمان هاى بيمه گر و... چقدر با داروسازان براى 
ــن امور همراه و همگام بوده اند و نيز تصميمات  انجام صحيح و دقيق اي
ــوول و مدير تا چه حد گره از امور  ــت گذارى هاى داروسازان مس و سياس

گشوده است، خود مجال ديگرى را مى طلبد. 
ــب خود  ــيار زيادى، تلاش روز و ش در پايان اينكه تاكنون جمع بس
ــكان داروساز گذاشته اند اما  را براى ارتقاى كيفيت خدمات و جايگاه پزش
در صورت نداشتن خط مشى، نقشه راه و سياست منسجم همه تلاش ها 
ــالارى و  ــمت خدمت س پراكنده و ناكام بوده و حركت معنى دارى به س
ارتقاى جايگاه و منزلت داروسازان و خدمات آنها به جامعه نخواهيم داشت. 
* داروساز، مجرى و كارشناس در حوزه سلامت

 امير نظرى*
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