






دکتر جعفر میرفخرایی در سال 1316 در تهران به دنیا آمد و تحصیلات 
از   1347 سال  در  و  گذراند  تهران  در  را  دانشگاهی  و  متوسطه  ابتدایی، 

دانشکده داروسازی دانشگاه تهران فارغ التحصیل شد.
پس از سال ها تدریس و فعالیت های اجتماعی، در سال 62 از دانشکده 
تهران بازنشسته  شد و به جرگه داروسازی  پیوست. پس از آن دست اندرکاران 
و مدیران با اصرار از وی  خواستند تا مدیریت شرکت ایران داروک را بپذیرد. 
داروهای  تولیدکنندگان  انجمن  آن،  و در خلال  این سمت  ماند  11 سال در 
گیاهی و فرآورده های گیاهی را با جمعی از دوستان و یارانش تأسیس  کرد. 
و  غذایی  مکمل های  حوزه  مدیران  درخواست  با  سال ها  همین  در  هم چنین 
مدیره  هیئت  انتخاب  اولین  در  کبریایی زاده  عباس  دکتر  هم چون  رژیمی، 

اتحادیه مکمل ها، به عنوان دبیر این اتحادیه انتخاب   شد.
او سمت های مختلفی تا کنون داشته و پایه گذار همایش ها و کنفرانس های 
بر  جدی  تأکید  همواره  همایش ها  این  تمام  در  که  است  بوده  متعددی 
فرهنگ سازی در حوزه داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی و مباحث نوین 
در حوزه گیاهان دارویی کرده است. از جمله مهم ترین همایش هایی که توسط 
ایشان پایه گذاری شده می توان به همایش ملی طلای سبز اشاره کرد که تا 
کنون 4 دوره آن برگزار شده است و پنجمین دوره آن، 24 و 25 بهمن 
1395 مصادف با زادروز تولدش برگزار می شود. او هم چنین 
و  رژیمی  غذایی،  مکمل های  همایش  در  فعال  حضوری 
عنوان  به  همایش،  این  دوره  اولین  در  و  دارد  دارویی 
هم چون  نیز  همایش  این  شد.  انتخاب  همایش  دبیر 
همایش طلای سبز، 4 دوره تا کنون برگزار شده و 
برگزار می شود.  آن  پنجمین دوره  اردیبهشت 96، 
تداوم حرکت همایش هایی که دکتر میرفخرایی در 
از عزم جدی این  آن ها حضور فعال دارد، نشان 

مرد، در فرهنگ سازی حوزه سلامت دارد.
دکتر  همه جانبه  شخصیت  شک  بدون 
بتواند  او  تا  است  شده  سبب  میرفخرایی 
ارتباط سازنده ای میان مدیران دولتی، بخش 
همین  که  کند  ایجاد  رسانه ها  و  خصوصی 
موضوع می تواند بر نقش میانجی گری دکتر 
میرفخرایی در حوزه سلامت صحه بگذارد.

افتخار  دارو  و  غذا  تخصصی  نشریه 
زمان  از  را  بزرگمرد  این  با  همکاری 
میرفخرایی  دکتر  دارد.  خود  تأسیس 
در طول سال های انتشار نشریه غذا 
و دارو، همواره به عنوان یکی از 
علمی،  شورای  ثابت  اعضای 
به کادر نشریه یاری رسانده 
لازم  راستا  همین  در  است. 
می دانیم زادروز او را به همه 
مکمل،  و  دارو  حوزه  فعالان 
جعفر  دکتر  بگوییم.  تبریک 

میرفخرایی زادروزت مبارک.

دکتر جعفر میرفخرایی؛
زادروزت مبارک

سرآمدمردانمردممدار
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درگذشت پدر گرامی تان را به حضرتعالی و خانواده محترم تسلیت عرض نموده و از 
درگاه خداوند متعال، برای مرحوم مغفور رحمت و غفران الهی و برای جنابعالی و بازماندگان 
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داروسازیسیناژن
 PharmaHero و اعطای نشان UBC انتخاب شایسته شما توسط مؤسسه جهانی
را که بدون شک حاکی از توانمندی تان در صنعت داروسازی است، به شما و جامعه 

داروسازی کشور تبریک می گوییم.
مؤسسه رسایش - واحد روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
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اقتصاد  با  ارتباط  در  دارم  قصد  فرصت  این  در   
می تواند  صنعت  این  مدیریت  چگونه  این که  و  دارو  صنعت 
ما را به اهداف اقتصاد سلامت نزدیک تر کند صحبت کنم، 
زیرا اقتصاد دارو تابعی از اقتصاد سلامت و اقتصاد کل کشور 
به شمار می رود. مطالعات و گزارش ها نشان می دهد به طور 
در  سلامت  نظام  منابع  از  درصد   20 تا   15 حدود  میانگین 
حوزه دارو هزینه می شود. به عبارت دیگر از هر 100 تومان 
بودجه ای که به نظام سلامت تخصیص داده می شود حدود 
است  بدیهی  دارو می شود.  آن صرف هزینه های  تومان   20
داروسازی  تکنولوژی در صنعت  پیوسته  و  با رشد سریع  که 
درایت  با  حوزه  این  مدیریت  اگر  کشور،  خارج  و  داخل  در 
نظام  درازمدت  اهداف  به  دستیابی  نباشد،  توأم  عقلانیت  و 
سلامت و به ویژه اقتصاد مقاومتی در حوزه سلامت و دارو 
میسر نخواهد بود. مطابق گزارش های منتشرشده حدود 97 
داخل  در  عددی  لحاظ  از  کشور  مصرفی  داروی  از  درصد 
کل  از  درصد   70 حدود  این حجم  که  می شود  تولید  کشور 
به عبارت دیگر  ریالی شامل می شود،  از لحاظ  را  دارو  بازار 
حدود 3 درصد داروی وارداتی معادل 30 درصد از کل ارزش 
البته  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  کشور  دارویی  بازار 
آزاد  دارویی  بازار  یک  در  آمار  این  که   است  ذکر  به  لازم 
شکل نگرفته است، بلکه دولت و وزارت بهداشت با اجرای 
سیاست های مختلف تلاش بر کاهش ارزش ریالی داروهای 
بر  مبتنی  آزاد  بازار  یک  در  که  صورتی  در  دارند.  وارداتی 

دکترغلامحسینمهرعلیان
عضوهیئتعلمیدانشکدهداروسازیدانشگاهشهیدبهشتی

دستیابیبهاهداف
اقتصادمقاومتیدر
صنعتداروسازی
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بود. خواهد  دشواری  بسیار  کار  معادله صدالبته  این  به  دستیابی  رقابت، 
در فاصله بین سال های 2010 تا 2014، مطابق آمارنامه دارویی کشور تعداد داروهایی جدیدی که وارد بازار دارویی کشور شدند برابر با 1483 
قلم بوده که از این مقدار 58 درصد سهم داروهای وارداتی بوده و سهم تولید داخلی ما برابر 619 قلم بوده است، که البته این تعداد محصول در 
شرایطی توانسته در داخل کشور تولید شود که شرکت های تولیدی ما مطابق قانون مالکیت معنوی و تریپس (TRIPS) حرکت نکرده اند، در حالی 
که اگر در شرکت های داروسازی ما این الزام در رعایت حق مالکیت معنوی صورت پذیرفته بود تعداد محصولات تولید داخل به طور چشم گیری 
کم تر از 619 قلم می شد و در مقابل سهم بازار داروهای وارداتی چه از لحاظ تعداد و چه از لحاظ ریالی افزایش چشمگیری پیدا می کرد. در همین 
راستا می توان به این آمار هم اشاره کرد که از 13هزار داروساز کشور تنها حدود 6 درصد آن ها در صنعت و تقریباً 2 درصد آن ها در بخش های 
تحقیق  در بخش  دارویی  پرسنل شرکت های  0/03 درصد  تنها حدود  و هم چنین  کار هستند  به  داروسازی مشغول  توسعه شرکت های  و  تحقیق 
نیز  به تحقیق و توسعه در شرکت های داروسازی کشور  اشاره نمود که بودجه تخصیص یافته  این نکته هم  به  باید  و توسعه فعالیت دارند. ضمناً 
بسیاربسیار ناچیز می باشد، که این ارقام نشان دهنده این است که جهت گیری مناسبی در جذب نیروهای متخصص و نخبه در صنعت داروسازی 

کشور با وجود جذب سالیانه بیش از 1000 دانشجوی داروسازی، صورت نگرفته است.[
این اطلاعات حاکی از آن است که ظرفیت اشتغال و کارآفرینی برای نیروهای جوان در شرکت های داروسازی کشور بسیار محدود و ناچیز 
نیروهای  کمیت  و  کیفیت  به  وابسته  کاملاً  داروسازی  مانند  دانش محور  در شرکت های  نوآوری  و  رشد  که  علمی  اصل  این  پذیرش  با  لذا  است، 
متخصصی هست که توانسته اند در این شرکت ها جذب کنند، می توان نتیجه گرفت که صنعت داروسازی کشور به ویژه در حوزه داروهای عادی 

)غیر بیولوژیک( از توان رقابتی لازم برخوردار نبوده و سیاست های حمایتی دولت تا کنون سبب  بقای این شرکت ها شده است. 
در شرایطی مدیران ما متوجه عمق این خسارت خواهند شد که در آینده مجبور باشند در یک بازار رقابتی و منطقه ای با سایر شرکا رقابت 
کنند، یعنی الحاق کشور ما به سازمان جهانی تجارت. زیرا، در این شرایط فقط شرکت هایی می توانند بقا و سهم بازار حتی در داخل کشور خود 

داشته باشند که توجه جدی به سرمایه های انسانی و سازمانی خود داشته اند.
از هر زمانی متوجه مسئولیت اجتماعی خویش در  ارتباط با سلامت جامعه هستند، بیش  امروزه اکثر کسب و کارها به ویژه آن هایی که در 
قبال جامعه شده اند و به خوبی دریافته اند که پایداری کسب و کار آن ها قویاً وابسته به این است که چه قدر توانسته اند در برنامه ریزی های خود، 
به طور مثال  یا خیر.  را هدف گرفته است  اجتماعی جامعه  رفاه  اقتصادی و مدیریتی آن ها،  آیا جهت گیری  به عبارتی دیگر  باشند و  جامعه محور 
شرکت های داروسازی در کشور های در حال توسعه باید به جامعه خویش این باور را بدهند که متناسب با رشد تکنولوژی در دنیا حرکت می کنند 
و تولید محصولات باکیفیت در زمان مناسب در اولویت اهداف آن ها قرار دارد. اما متأسفانه آن چه امروزه در بازار دارویی کشور مشاهده می کنیم، 
رقابت غیر اصولی شرکت های داروسازی در فروش محصولات خود و عرضه آن ها در بازاری کوچک می باشد، که نتیجه آن کاهش کیفیت دارو در 
گذر زمان، القای مصرف دارو در جامعه و کم رنگ شدن مسئولیت اجتماعی شرکت های داروسازی می باشد، در حالی که مسئولیت اجتماعی بنگاه 
حکم می کند که شرکت های داروسازی در ایجاد فرهنگ مصرف صحیح و منطقی دارو در سطح جامعه مشارکت داشته باشند و نگرانی های مالی 

خود را در بازار های دیگر پوشش دهند.
با اشاره به مقدمه فوق، این سؤال مطرح می شود که چگونه شرکت های داروسازی داخلی کشور می توانند در آینده در راستای اهداف کلان 
اقتصاد مقاومتی نظام سلامت گام بردارند؟ آن چه که واضح هست این است که اکثر فعالیت های صورت گرفته به منظور رسیدن به این مهم با نگاه 
دوراندیشی جهت رسیدن به اهداف اقتصاد مقاومتی در نظام سلامت، هماهنگ نیست. چراکه اقتصاد مقاومتی در حوزه سلامت اقتضا می کند که 
کشور به طور مثال در حوزه دارو، حرکتی کاملاً بنیادین و رو به جلو داشته باشد، به بیان دیگر کشور بتواند در مواجهه با شرایط ناعادلانه و تحمیلی 
خارج از مرزها، اولاً نیازهای ضروری و نیازهای ثانویه مردم را جهت رفاه حال آن ها تأمین نماید و دوماً بتواند متناسب با تغییر رفتار طرف مقابل، 
با داشتن قدرت انعطاف لازم و سریع، میزان تأثیرپذیری از شرایط تحمیلی را به حداقل برساند. به طور مثال در سال های 1391 و 1392 به روشنی 
شاهد کاهش دسترسی مردم به اقلام دارویی و هم چنین افزایش پرداخت از جیب آن ها بودیم. به نظر می رسد اگر با یک نقشه راه مشخص و 
چشم اندار بلندمدت در ارتباط با رشد متوازن صنعت دارو گام برنداریم با گذشت سال ها هم چنان دنباله رو و آسیب پذیر خواهیم بود. اگر چه افزایش 
صادرات و دستیابی به تراز دارویی مثبت می تواند یک هدف خوب و در مسیر توسعه اقتصادی باشد اما مهم تر از این اهداف این است که تا آیا 
به اسباب و علل لازم در جهت نیل به این هدف در یک بازار فرامنطقه ای مجهز گشته ایم؟ واقعیت ها نشان می دهند که کشورهایی که صنعت 
داروسازی آن ها رشد خوبی را تجربه کرده است )از جمله هند، اردن، کره جنوبی( و نه تنها در منطقه خود بلکه در سایر قاره ها هم بازار دارند، برنامه 
جامع بلندمدتی را دنبال کرده اند و در طول سال ها تمرین و ریاضت و حرکت در مسیر توسعه و پیشرفت توانسته اند به این قابلیت ها دست یابند. 
در این میان آن چه که خیلی مهم و تأثیرگذار بوده است و قویاً می تواند صنعت دارویی کشور ما را به اهداف اقتصاد مقاومتی نزدیک کند، گذشتن 

از طعم شیرین زودگذر عدم رعایت حقوق مالکیت معنوی در ارتباط با دانش فنی داروهایی هست که هنوز دوره پتنت آن ها منقضی نشده است.
این التزام سبب می شود شرکت های داروسازی ما هر چه بیش تر به نقش کلیدی توسعه متوازن )کمی و کیفی( صنعت دارو پی ببرند و برای 
دانش فنی خود و دیگران بیش از پیش ارزش قائل شوند، چراکه از این طریق مدیران صنعت دارویی کشور ما علاقه و جسارت بیش تری را برای 
خلق دانش فنی جدید در حوزه دارو بروز خواهند داد که نتیجه آن سبب تمرکز بیش تر شرکت های ما بر تحقیق و توسعه، توسعه ارتباط با نخبگان 
صنعت و دانشگاه و هم چنین همکاری بیش تر با شرکت های چندملیتی و خارجی در زمینه سرمایه گذاری های مشترک و یا تولید قراردادی خواهد 

u.شد
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 نقش اثرگذار گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی بر سلامتی انسان غیر قابل انکار است و ایران با توجه به دارابودن 13 اقلیم متفاوت، 
ظرفیت کاشت و تولید هر گونه گیاه دارویی و به تبع آن فرآورده های طبیعی و سنتی را دارد. اما این ها همه در حالی است که هنوز نتوانسته ایم به 

درستی راه مناسبی برای عرضه این دسته از محصولات که طرفداران زیادی نیز در ایران دارند، بیابیم.
از تأسیس  ایرانی - اسلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کشور، حمایت خود را  با این که سازمان غذا و دارو و دفتر طب سنتی، 
از  داروخانه های طبیعی و سنتی اعلام کرده اند اما هم چنان عطاری هایی مشغول عرضه گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی و سنتی هستند، که 

استاندارد های لازم از نظر بسته بندی و کیفیت عرضه، بهره مند نیستند.
پرسش این است: با این که همه به اهمیت های این حوزه و ظرفیت های طلایی آن آگاه هستند، چرا هم چنان هیچ محل عرضه استانداردی برای 

گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی و سنتی وجود ندارد؟
مگر سلامت عطاری ها از نظر بسته بندی و عرضه باکیفیت، اثبات شده است که هم چنان با همان شکل سنتی مشغول به کار هستند؟

بهتر نیست فکری در این خصوص صورت بگیرد؟
لازم به یادآوری است که کشور های زیادی هستند که شیوه های مدرنی را برای عرضه این گونه محصولات خود انتخاب کرده اند. این که کم تر از  
5 درصد داروهای ایرانی منشاء گیاهی دارند، دلیل بر ادامه دادن روند اشتباه پیشین نیست. ترکیه که در همسایگی ایران است توانسته به خوبی از این 
ظرفیت استفاده کند و با این که هم چون ایران، دارای اقلیم های گوناگون نیست اما آن چه دارد را توانسته است به خوبی به مشتری عرضه کند و رضایت 
او را جلب نماید. مقایسه بازار دارویی ایران و ترکیه و شیوه های عرضه گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی و سنتی در این دو کشور را به متخصصان 

این حوزه باید سپرد، اما با یک نگاه کلی می توان دریافت که در این حوزه، ضعیف عمل کرده ایم و نیازمند نگاهی یک پارچه به این حوزه هستیم.
بدون شک راه اندازی داروخانه های طبیعی، به اقتصاد صنعت گیاهان دارویی نیز کمک به سزایی خواهد کرد. زمانی که خریداران از کیفیت و 

بسته بندی گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی و سنتی مطمئن باشند، چه دلیلی وجود دارد که آن ها نخواهند از این محصولات استفاده کنند؟!
دکتر امیرحسین جمشیدی مدیر کل نظارت و ارزیابی فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو در مورد اسناد بالادستی در زمینه 
راه اندازی داروخانه های طبیعی و سنتی، می گوید: با توجه به سیاست های کلان سلامت - ابلاغیه مقام معظم رهبری - و هم چنین با توجه به برنامه 
پنجم توسعه - بند »ه« ماده 34 - و هم چنین سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی که مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی است و دیگر موارد 
قانونی، وزارت بهداشت مکلف است که زمینه توسعه فرآورده طبیعی و سنتی را مهیا کند و قاعدتاً رویکرد سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت به این 
فرآورده ها یک رویکرد ترویجی است که البته ذکر این نکته ضروری است که تنها افزایش مصرف، قاعدتاً نمی تواند راهکار خوبی باشد و وقتی افزایش 
مصرف مطرح می شود یعنی افزایش مصرف درست و منطقی؛ یعنی ما دنبال تجویز منطقی فرآورده های طبیعی و سنتی هستیم. در همین راستا داروخانه 
طبیعی و سنتی با هدف ارتقای خدمات رسانی در حیطه فرآورده های طبیعی و سنتی شکل گرفته است و در حال حاضر تعداد زیادی فرآورده داریم که 

با عنوان فرآورده طبیعی یا سنتی و همچنین بسته بندی های گیاهی از سازمان غذا و دارو مجوز گرفته اند.
با توجه به وجود مطالعات و ابلاغیه های رسمی و شفافیت آن ها در مورد راه اندازی داروخانه های طبیعی و سنتی؛ موضوع مهم این است که چرا 

u!تا کنون این داروخانه ها راه اندازی نشده اند؟

شفافیتدراسنادبالادستی؛ابهامدررونداجرایی،

چراداروخانههایطبیعیوسنتیراهاندازینمیشوند؟!
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ــع  ــی دارو و صنای ــگاه بین الملل ــن نمایش ــزاری دومی ــس از برگ پ
ــده  ــزار بازدیدکنن ــش از 27 ه ــور بی ــا حض ــا( ب ــته )ایران فارم وابس
ــا  ــر آن شــدند ت ــدگان نمایشــگاه ب ــان، برگزارکنن از 30 کشــور جه
ایــن نمایشــگاه را بــه صــورت ســالانه برگــزار کننــد و از ایــن طریق 
زمینــه رقابــت را در عرصــه تولیــد داخلــی فراهــم آورنــد. در ادامــه 
نگاهــی خواهیــم داشــت بــه فعالیــت ســتاد اجرایــی ایران فارمــا در 
ــع  ــی دارو و صنای ــگاه بین الملل ــومین نمایش ــزاری س ــتای برگ راس

ــا(. وابســته )ایران فارم

ــع  ــی دارو و صنای ــگاه بین الملل ــدن نمایش ــی از سالانه ش • گزارش
ــا( ــته )ایران فارم وابس

• گزارشــی از حضــور ســتاد اجرایــی ایران فارمــا در نشســت 
ــوئد ــران و س ــترک ای مش

• گــزارش تصویــری حضــور ســتاد اجرایــی ایران فارمــا در نشســت 
مشــترک ایــران و دانمــارک



این  و دست اندرکاران  بر درخواست صاحبان صنایع  بنا  و  )ایران فارما(،  وابسته  و صنایع  دارو  نمایشگاه  برگزاری دو دوره  موفق دوسالانه  از  پس 
حوزه، سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، بر آن شد تا با برگزاری سالانه این نمایشگاه، زمینه های رقابت در حوزه تولید داخل، معرفی 

توانمندی های دارویی ایران و به دست آوردن بازارهای منطقه را بیش از پیش فراهم آورد.
دومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( با ایجاد انگیزه در دست اندرکاران صنایع دارویی کشور، توانست نام خود را در تاریخ 
دارویی ایران به عنوان نقطه عطفی در جهت معرفی و توسعه یک صنعت، ثبت کند و در همین راستا برگزارکنندگان این نمایشگاه تصمیم گرفته اند تا 
این نمایشگاه را به صورت سالانه برگزار کنند. مسئولان سازمان غذا و دارو نیز با حمایت از سالانه شدن این نمایشگاه، نشان دادند در مسیر جهانی شدن، 
اتحاد و یک پارچگی نیاز است؛ یک پارچگی نهاد های دولتی و شرکت های خصوصی و غیر دولتی؛ یک پارچگی دانشگاهیان و صنعتگران کشور؛ زیر 

سقفی بلند به نام نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما(.
این نمایشگاه، تولیدکنندگان را به افقی روشن امیدوار کرد و این موضوع را می شد در روزهای نمایشگاه در چهره شرکت کنندگان مشاهده کرد. 
نکته ای که ایران فارما بر آن تأکید می کند حمایت از بازار داخلی به واسطه ورود تکنولوژی است و تولیدکنندگان ایرانی در کنار رقبای خود، به این 
موضوع واقف شدند که تلاش و پشتکار، تنها رمز موفقیت است. در شرایط کنونی که خریدار، به هر قیمتی حضور دارد، تنها کیفیت است که می تواند 

آن ها را هم چنان مشتاق، پشت درهای سرمایه گذاری نگاه دارد؛ و کیفیت هم چیزی نیست که بدون پشتکار بشود به آن رسید.
حفظ و ارتقای کیفیت یکی از فاکتور هایی است که در سالانه شدن نمایشگاه ایران فارما مد نظر برگزارکنندگان بوده است. نمایشگاه بین المللی 
دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( قصد دارد با ایجاد فضای رقابت سالانه میان شرکت ها، به روند افزایش کیفیت داروهای تولید داخل سرعت ببخشد.

بدون شک رویدادی با این ابعاد گسترده نتیجه یک رفع تکلیف دولتی در مدیریت های کوتاه مدت نیست و بالعکس، نگاه عمیق و آینده داری به 
موضوع دارو در ایران داشته است آن هم در دوره ای که به عقیده کارشناسان، نگاه سرمایه گذاری در ایران تغییر کرده و مصداقش هم چندین و چند 

قرارداد مهم و تفاهم نامه های تجاری میان ایران و سایر کشور ها است.
نگاهی به شکل برگزاری دومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( و بازتاب اخبار شبکه های خارجی و روزنامه های معتبر جهانی، 
این موضوع را نمایان می سازد که برگزارکنندگان این نمایشگاه می دانستند دارند چه می کنند و هدف گذاری آن ها جهت ورود شرکت های فعال 
در ایجاد خط تولید دارو و نه محصول نهایی، نشان دهنده این تصمیم هوشمندانه است. بدون شک سالانه شدن این رویداد را باید اتفاقی 
مبارک قلمداد کنیم و امیدوار باشیم هر سال بر اشتیاق شرکت ها برای رقابت در تولید باکیفیت، افزوده شود؛ در این 

u.صورت است که به ارزش های ایران فارما نیز اضافه می شود

صنعتیپویا؛صداییرسادرایرانفارما
گزارشیازسالانهشدننمایشگاهدارووصنایعوابسته)ایرانفارما(
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گردهمایـی بازرگانـی ایـران و سـوئد در بخـش بهداشـت و درمـان با حضور 
وزیـر بهداشـت عمومـی، درمـان و ورزش سـوئد و دکتر رسـول دیناروند معاون 
وزیـر بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی و رییس سـازمان غـذا و دارو برگزار 
و در ایـن دیـدار دو تفاهم نامـه همـکاری بیـن طرفیـن امضـا شـد کـه یکی از 
آن هـا بیـن شـرکت داروسـازی سـوئدی آسـترازنکا و سـازمان غـذا و داروی 

بود. کشـورمان 
دکتـر رسـول دینارونـد رییـس سـازمان غـذا و دارو ضمـن ابـراز خرسـندی 
کـرد:  بیـان  جلسـه  ایـن  در  کشـور  دو  میـان  دارویـی  روابـط  برقـراری  از 
سـرمایه گذاری در ایـران به خصوص در بخش سـلامت بسـیار سـودآور اسـت. 
چراکـه دولـت حمایـت خـود را از سـرمایه گذاری در ایـن بخـش اعـلام کـرده 
اسـت و بـا توجـه بـه سـوابق تجاری دو کشـور ایـران و سـوئد، بـاور داریم که 

ایـران شـریک اقتصـادی خوبـی بـرای سـوئد خواهـد بود.
وی بـا بیـان این کـه اشـتراکات فرهنگـی خوبـی میـان ایـران و کشـورهای 
منطقـه وجـود دارد، افـزود: 400میلیون نفـر در منطقه از محصولات ما اسـتفاده 
می کننـد و در ایـن راسـتا نیـز می توانیـم بـا کشـور سـوئد ارتباطاتـی داشـته 

. شیم با
رییـس سـازمان غـذا و دارو هم چنیـن یـادآور شـد: هـدف ایـران از توسـعه 
شـرکت های دارویـی بزرگ در کشـور، سـرمایه گذاری در زمینه تولید داروسـت 

و بـه هیـچ وجه مـا تمایلـی بـرای واردات دارو نداریم.
معـاون وزیـر بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در ادامه بـه توافق میان 
سـازمان غـذا و دارو و شـرکت آسـترازنکا اشـاره کـرد و گفـت: امضـای ایـن 
قـرارداد می توانـد موانعـی را کـه بر سـر راه همکاری هـای طرفین وجـود دارد، 
از میـان بـردارد. عـلاوه بـر ایـن مـا موظف هسـتیم ظـرف 10سـال نزدیک به 
100هـزار تخـت بیمارسـتانی را در کشـور تجهیـز و راه اندازی کنیـم، به همین 
دلیـل می توانیـم در سـاخت بیمارسـتان، تجهیـز و راه انـدازی آن نیـز با کشـور 

سـوئد همکاری مشـترک داشـته باشـیم.
دکتـر دینارونـد بـا اشـاره بـه ایـن موضـوع کـه تفاهم نامـه امضا شـده فعلاً 
جنبـه عملـی نـدارد و بـه منزله اعـلام آمادگی دو طـرف برای همـکاری دراین 
زمینـه اسـت، اضافـه کـرد: شـرکت آسـترازنکا یکـی از 10شـرکت برتـر جهان 

در حـوزه داروسـت کـه در ایـران بـازار دارویی مناسـبی دارد و بـه همین جهت 
بـرای سـرمایه گذاری در ایـن حـوزه در ایـران اعـلام آمادگی کرده اسـت.

بـه گفتـه وی قـرار اسـت تـا در ماه هـای آینـده بـا مشخص شـدن جزییـات 
همـکاری دو طـرف، تفاهم نامـه اجرایـی در ایـن زمینـه بـه امضـا برسـد.

وزیـر بهداشـت سـوئد: دانـش و تجربه اسـاس توسـعه بخش 
است سـلامت 

در ادامـه ایـن گردهمایـی دکتـر داوود دانش جعفری مشـاور وزیر بهداشـت، 
دربـاره  توضیحاتـی  سـلامت  تحـول  طـرح  در  پزشـکی  آمـوزش  و  درمـان 
شـاخص های نظـام سـلامت و فرصت هـای سـرمایه گذاری در کشـور بـرای 
بازرگانـان سـوئدی داد و گابریل ویک اسـتورم وزیر بهداشـت عمومی و ورزش 
سـوئد بـا خرسـندی از برقـراری  روابـط اقتصـادی بـا ایـران بیـان کـرد: طـی 
سـال های گذشـته مذاکـرات خوبـی میـان ایـران و سـوئد صورت گرفته اسـت 
کـه خوشـبختانه در تمامی این دیـدار دو دولت حمایت خـود را از همکاری های 

طرفیـن اعـلام کردند.
وی ضمـن بیـان ایـن موضوع که سـوئد کشـوری اسـت که از نظـر خدمات 
حـوزه سـلامت و سیسـتمی که بـرای حمایـت از مردم بـرای دریافـت خدمات 
سـلامت در حـوزه بهداشـت ایجـاد کرده الگـوی بین المللی بسـیار ارزشـمندی 
اسـت، ادامـه داد: همکاری ایران و سـوئد در حـوزه دارو می تواند دسـتاوردهای 
خوبـی بـرای نظام سـلامت هر دو کشـور داشـته باشـد. عـلاوه بر این سیسـتم 
درمانـی سـوئد بـر اسـاس وحدت و برابری اسـت و روابـط بسـیار نزدیکی میان 
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تحقیقـات آزمایشـگاهی و تولیـد وجـود دارد. همیـن امـر باعـث شـده تا سـوئد 
مرکـز حضـور شـرکت های صاحب فناوری شـود.

وی ضمـن ابـزار خرسـندی از همـکاری ایـران و سـوئد در حـوزه سـلامت 
افـزود: دانـش و تجربـه اسـاس توسـعه بخـش سـلامت اسـت و مـا این جاییم 
تـا هـم یـاد بگیریـم و هـم تجربه هـای خودمـان را در حـوزه سـلامت منتقـل 
کنیـم. همکاری هـای پیشـین دو کشـور و رضایـت طرفین باعث شـده تا امروز 
این جـا باشـیم و از توسـعه بازارهـا و گسـترش همکاری  هـای جدیـد صحبـت 

. کنیم
وی تأکیـد کـرد: مطمئنـاً جهان بـرای فائق آمـدن بر چالش هـای پیش روی 
نظـام سـلامت، هیـچ راهکار دیگـری به غیر از نظام سـلامت تـاب آور پیش رو 
نـدارد و در نظـام سـلامت عدالت محـور، بیماری هـای غیـر واگیـر، دارو یکی از 

چالش  هـای پیـش روسـت که باید بـرای آن ، راهکارهـا و تدابیری بیاندیشـند.

در  ایران فارمـا  بین المللـی  نمایشـگاه  اجرایـی  سـتاد  حضـور 
ایـران - سـوئد بازرگانـان  نشسـت مشـترک 

سـتاد اجرایی سـومین نمایشـگاه بین المللی دارو و صنایع وابسـته )ایران فارما( 
بـا حضـور در ایـن گردهمایـی به معرفـی توانمندی هـای صنعت داروسـازی به 
بازرگانـان حاضـر پرداخـت که اسـتقبال خوبی از سـوی شـرکت کنندگان حاضر 

جهـت مشـارکت در نمایشـگاه ایران فارمـا 2017 صورت گرفت.
دومیـن نمایشـگاه بین المللـی ایران فارمـا شـهریور سـال جـاری در مصلای 
امـام خمینـی برگـزار شـد و در ایـن نمایشـگاه 400 شـرکت داخلـی و خارجـی 
از  بلندپایـه تجـاری خارجـی  بازدیـد مقامـات و هیئت هـای  حضـور داشـتند. 
جملـه وزیر بهداشـت قبـرس، برگـزاری کارگاه های آموزشـی و معرفـی آخرین 
دسـتاوردهای شـرکت های داروسـازی داخـل از جملـه مهم تریـن برنامه هـای 
این نمایشـگاه سـه روزه بود و قرار اسـت سـومین دوره این نمایشـگاه شـهریور 

u.سـال 96 برگزار شـود
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ــانی  ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــره س ــت مدی ــو هیئ عض
ــان  ــارد توم ــزار میلی ــه ه ــر س ــال حاض ــه در ح ــلام  این ک ــا اع ــران ب ای
ــدگان دارو  ــکل تولیدکنن ــل مش ــتار ح ــت، خواس ــت دارو اس ــات صنع مطالب

شــد.
بــه گــزارش ماهنامــه غــذا و دارو و بــه نقــل از روابــط عمومــی ســندیکا، 
ــان در  ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــره س ــت مدی ــو هیئ عض
ــی  ــی اختصاص ــارک در گفت وگوی ــران - دانم ــترک ای ــت مش ــیه نشس حاش
بیــان کــرد: صنعــت داروســازی کشــور در حــال حاضــر از پیشــرفت بســیار 
ــا  ــده ت ــث ش ــت باع ــن صنع ــوی ای ــاخت ق ــت. زیرس ــد اس ــی بهره من خوب
ــازار در نظــر  ــک ب ــوان ی ــه عن ــن صنعــت را ب ــا ای کشــورهای پیشــرفته دنی

ــد. ــا باش ــع آن ه ــده مناف ــد تأمین کنن ــه می توان ــد ک بگیرن
انعقــاد  در  مشــترک  منافــع  بــه  توجــه  لــزوم  بــر  تأکیــد  بــا  وی 
تفاهم نامه هــای دارویــی افــزود: تــا زمانــی کــه همیــن نــگاه بــازاری 
ــته  ــود داش ــف وج ــت های مختل ــزاری نشس ــا و برگ ــاد تفاهمنامه ه در انعق
باشــد، بــدون شــک موفقیتــی حاصــل نخواهــد شــد. در بســیاری از مواقــع 
ــدون این کــه حواس مــان جمــع منافــع درازمــدت  پیــش آمــده اســت کــه ب

ــم. ــازی خوردی ــل ب ــرف مقاب ــد، از ط ــان باش خودم
دکتــر حامدی فــر در توضیــح وضعیــت ایــن روزهــای صنعــت داروســازی 

ــن  کشــور گفــت: صنعــت داروســازی کشــور در حــال حاضــر در بحرانی تری
وضــع ممکــن قــرار دارد و ماننــد بیمــاری اســت کــه از وضعیــت کمــا عبــور 
ــت  ــه صنع ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای ــد احیاس ــون نیازمن ــرده و هم اکن ک
ــد  ــی، 95 درص ــای بانک ــال تحریم ه ــود اعم ــا وج ــته ب ــازی در گذش داروس

اقــلام دارویــی مصرفــی کشــور را تولیــد کــرد.
وی بــا بیــان ایــن موضــوع کــه بــر طبــق آخریــن برآوردهــا، ســه هــزار 
میلیــارد تومــان مطالبــات صنعــت داروســت، اضافــه کــرد: صنعــت داروســازی 
ــا کم تریــن وابســتگی ارزی، بیــش از 98 درصــد نیازهــای دارویــی  امــروز ب
کشــور را تأمیــن کــرده اســت. امــا وضعیــت فعلــی پرداخت هــا و نقدینگــی 
ــتخوان  ــه اس ــت کارد ب ــوان گف ــه می ت ــیده ک ــدی رس ــه ح ــت ب در صنع
ــش  ــه بی ــت ب ــیدهای پرداخ ــیاری از سررس ــت. بس ــیده اس ــده رس تولیدکنن
ــروش  ــه ف ــر ب ــر حاض ــش دیگ ــرکت های پخ ــیده و ش ــال رس ــک س از ی
محصــولات خــود بــه داروخانه هــا نیســتند. در چنیــن وضعیتــی دقیقــاً بحــث 
ــا  ــران، ب ــده چیســت؟ صنعــت داروی ای ــف تولیدکنن ــن اســت کــه تکلی همی
ــود  ــن س ــا بیش تری ــود؛ ب ــذاری می ش ــن قیمت گ ــن ممک ــن مارجی کم تری
ــه  ــد؛ مشــخص اســت ک ــه می کن ــرد و هزین ــا وام می گی ــده در دنی تعریف ش

ــه ورشکســتگی اســت. ایــن صنعــت رو ب
عضــو هیئــت مدیــره ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران 
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در توضیــح تبعــات ناشــی از اختــلال در زنجیــره تأمیــن دارو گفــت: اهمیــت 
ایــن موضــوع بــه ویــژه در داروهــای بیمــاران خــاص و صعب العــلاج 
ــاران از  ــن بیم ــاص ای ــای خ ــی داروه ــه برخ ــرای نمون ــت. ب ــر اس بیش ت
آن جایــی کــه  جــزو داروهایــی اســت کــه دوره وصــول مطالباتــش بیــش از 
ــرار  ــش ق ــرکت های پخ ــیاه ش ــت س ــروش آن در لیس ــده، ف ــال ش ــک س ی

ــه اســت. گرفت
مدیــر عامــل شــرکت دارویــی ســیناژن تأکیــد کــرد: صنعــت داروســازی 
کشــور در حالــی بــه ایــن وضــع گرفتــار شــده کــه بارهــا و بارهــا از ســوی 
دولــت و مســئولان بــر اســتراتژیک بودن دارو تأکیــد شــده اســت. از طرفــی 
هــر کــس کــه بــه نحــوی در ایــن صنعــت فعالیــت داشــته باشــد، می دانــد 
ــم  ــا تصــور می کن ــود بودجــه مواجــه اســت. ام ــا مشــکل کمب ــت ب کــه دول
ــرد،  ــن بودجــه صــورت می گی ــر اســاس همی ــه ب ــدی ای ک در هــر اولویت بن
ــوی  ــه نح ــد ب ــی را بای ــد و نقدینگ ــته باش ــت اول را داش ــد اولوی دارو بای
ــت  ــر در صنع ــزار نف ــن ه ــن چندی ــر ای ــرد. عــلاوه ب ــق ک ــت تزری ــه صنع ب
داروســازی مشــغول بــه فعالیــت هســتند و زمین خــوردن صنعــت بــه معنــی 

ــود. ــد ب ــور خواه ــاد کش ــدن اقتص فلج ش
ــفیر  ــان س ــده می ــه عمل آم ــق ب ــه تواف ــه ب ــا توج ــر اســت ب ــه ذک لازم ب
کشــور دانمــارک و رییــس ســازمان غــذا و دارو، نمایندگانــی از دفتــر حفــظ 
ــن  ــارک در ای ــازی دانم ــع داروس ــه صنای ــوی و اتحادی ــت معن ــوق مالکی حق
نشســت حضــور داشــتند کــه توضیحاتــی از طــرف مســئولان ایرانــی و دکتــر 
ــانی  ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــس س ــب ریی ــر نای حامدی ف
ــران  ــت داروی ای ــرمایه گذاری در صنع ــای س ــا فرصت ه ــه ب ــران در رابط ای

u.ارائــه شــد
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عامل  مهم ترین  است.  سلامت  بشر  زندگی  دغدغه های  اصلی ترین  از  یکی 
از  برخی  اما  است.  زندگی  شیوه  و  غذا  نوین،  منظر طب  از  نیز  تداوم سلامت 
مواقع غذا به تنهایی نمی تواند عهده دار سلامت فرد باشد و همین جاست که پای 
مکمل ها به زندگی فرد باز می شود. این مکمل ها می توانند دارویی یا غذایی باشند 
با متخصص و مصرف منطقی  و نکته  مهم در مورد مصرف مکمل ها مشورت 
است. اگرچه فعالان حوزه مکمل و سیاست گذاران همواره این دغدغه را دارند که 
فرهنگ صحیح تجویز و مصرف مکمل ها میان پزشکان و مصرف کنندگان جاری 
باشد، اما هم چنان کمبود هایی را در بحث فرهنگی حوزه مکمل ها شاهد هستیم. 
سندیکای  حمایت  با  رسایش  مؤسسه  که  اقداماتی  مهم ترین  از  یکی 
تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران و اتحادیه واردکنندگان مکمل های 
از  مکمل ها  منطقی  تجویز  هم چنین  و  مصرف  فرهنگ سازی  مسیر  در  غذایی 
سوی متخصصان انجام می دهد، برگزاری همایش مکمل های غذایی و رژیمی 

است که اردیبهشت سال 96 شاهد برگزاری پنجمین دوره آن خواهیم بود.
در همین راستا اولین نشست شورای سیاست گذاری پنجمین همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی با حضور دکتر عباس کبریایی زاده رییس سندیکای تولیدکنندگان 
مکمل های رژیمی غذایی ایران به عنوان رییس شورای سیاست گذاری همایش، 
دکتر جعفر میرفخرایی دبیر انجمن تولیدکنندگان فرآورده های گیاهی دارویی به 
عنوان دبیر همایش و  دکتر سیدعلی کشاورز مدیر گروه تغذیه بالینی دانشکده 
اعضای  از  یکی  عنوان  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رژیم شناسی  و  تغذیه 

شورای سیاست گذاری، برگزار شد. 
بر سامان دهی مکمل های  تأکید  با  این نشست  ابتدای  دکتر کبریایی زاده در 
مصرف  نوع  بگیرد،  قرار  توجه  مورد  باید  که  نکاتی  از  یکی  کرد:  بیان  ورزشی 

مکمل های غذایی و رژیمی است. به طوری که مشخص شود نگاه ما مصرف محور 
است یا این که صرفاً  بر اساس شاخص های ارتقای نظام سلامت است. اما مهم تر 
از همه این بحث ها، مصرف مکمل در گروه های مصرف به ویژه ورزشکاران و 
اطفال است که هم از سوی تولیدکنندگان و هم از سوی مصرف کنندگان باید 
آگاه سازی صورت بگیرد. متأسفانه به رغم تأکیداتی که بر مصرف مکمل ها توسط 
برای  که  مکمل هایی  که  شاهدیم  هم چنان  اما  می گیرد،  صورت  گروه  دو  این 

کودکان و ورزشکاران تولید می شود، فاقد فرمول دقیق ساخت است.
در ادامه دکتر کشاورز بیان کرد: یکی از مهم ترین معضلات مکمل های ورزشی 
عدم مدیریت صحیح و همان طور که دکتر کبریایی زاده هم عنوان کردند، بحث 
به طوری که در حال حاضر 95 درصد واردات مکمل  قاچاق  سامان دهی است. 
است و برای حل این معضل  همواره تأکید کردیم که سازمان غذا و دارو در واردات 
مکمل های ورزشی با اختیار بیش تری عمل کند تا علاوه بر کسب سود، بتوان بازار 
را هم کنترل کرد. وی ضمن بیان این موضوع که علاوه بر عدم مدیریت صحیح 
یکی دیگر از معضلات مکمل های ورزشی توزیع آن ها در بدنسازی هاست افزود: 
بدنسازی ها زیر نظر تربیت بدنی هستند و بیش تر مکمل های ورزشی قاچاق در این 
مکان ها بدون هیچ گونه نظارتی توزیع می شوند و همواره این سؤال وجود داردکه 

متولی نظارت بر توزیع مکمل ها در این مکان ها کیست؟
در نشست شورای سیاست گذاری پنجمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی 
مکمل ها  توزیع  و  مصرف  سامان دهی  ضرورت  و  ارائه شده  مباحث  بر  تأکید  با 
بررسی  بر  علاوه  همایش  این  در  تا  شد  قرار  ورزشی  مکمل های  خصوص  به 
در  روزه  یک  سمپوزیم  متابولیک«،  سندروم  در  مکمل ها  و سلامت  »کاربردها 

u.ارتباط با کاربرد سلامت مکمل های ورزشی برگزار شود

مراسم افتتاحیه چهارمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی با حضور هنرمندان و اعضای شورای سیاست گذاری و مسئولان وزارت بهداشت
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نشست شورای سیاست گذاری پنجمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی با حضور دکتر جعفر میرفخرایی، دکتر سیدعلی کشاورز، دکتر عباس کبریایی زاده و دکتر مهدی سلیمانجاهی
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ـــنتی  ـــب س ـــی و ط ـــان داروی ـــی، گیاه ـــای طبیع ـــی، فرآورده ه ـــای گیاه داروه
ـــه  ـــم ب ـــع ه ـــلامت جوام ـــت و س ـــن بهداش ـــی در تأمی ـــت خاص از ارزش و اهمی
ـــت.  ـــوردار اس ـــف، برخ ـــای مختل ـــری از بیماری ه ـــم پیش گی ـــان و ه ـــاظ درم لح
ـــی از  ـــته و یک ـــر داش ـــای بش ـــی هم پ ـــلامت قدمت ـــوزه س ـــی در ح ـــع طبیع مناب
ـــت.  ـــوده اس ـــل ها ب ـــول نس ـــی در ط ـــی و داروی ـــن غذای ـــع تأمی ـــن مناب مهم تری
ـــی گیاهـــی  ـــه اســـتفاده از داروهـــا و روش هـــای درمان گرایـــش عمومـــی جوامـــع ب
و بـــه صـــورت کلـــی فرآورده هـــای طبیعـــی بـــه ویـــژه در طـــی ســـال های 
ـــردم  ـــر از م ـــا نف ـــروزه میلیون ه ـــه ام ـــوری ک ـــه ط ـــوده ب ـــش ب ـــه افزای ـــر رو ب اخی
جهـــان در زمینـــه کشـــت، برداشـــت، فـــرآوری و ســـایر جنبه هـــای گیاهـــان 
دارویـــی مشـــغول فعالیـــت هســـتند و از ایـــن »طـــلای ســـبز« در صنایـــع 
ـــی  ـــموم آل ـــی، س ـــی، غذای ـــای طبیع ـــتی، رنگ ه ـــی و بهداش ـــازی، آرایش داروس
گیاهـــی، داروهـــای دام و طیـــور، پـــرورش زنبـــور عســـل و... اســـتفاده های 
ــیل های  ــران و پتانسـ ــی ایـ ــع طبیعـ ــن منبـ ــت ایـ ــود. اهمیـ ــادی می شـ زیـ
موجـــود در ایـــن حـــوزه، ســـبب می شـــود همایش هـــا و مجامعـــی کـــه بـــه 
ـــی از  ـــد. یک ـــدا کنن ـــیاری پی ـــت بس ـــد، اهمی ـــه آن می پردازن ـــی ب ـــورت علم ص
ـــورای  ـــه ش ـــه ب ـــا توج ـــه ب ـــت ک ـــبز اس ـــلای س ـــش ط ـــا، همای ـــن نمونه ه بهتری
متخصـــص سیاســـت گذاری و کادر علمـــی آن، می توانـــد زمینه هـــای معرفـــی 

ـــازد. ـــم س ـــمند را فراه ـــوزه ارزش ـــن ح ـــر ای ـــه بهت ـــر چ ه
ایـــن همایـــش تـــا کنـــون 4 دوره برگـــزار شـــده اســـت و پنجمیـــن دوره 

آن نیـــز، 24 و 25 بهمـــن 95 در مرکـــز همایش هـــای بین المللـــی دانشـــگاه 
شـــهید بهشـــتی برگـــزار می شـــود.

اولین همایش طلای سبز
اولیـــن همایـــش طـــلای ســـبز دی مـــاه 91، بـــا محور هایـــی هم چـــون 
شـــناخت تاریخچـــه گیاهـــان دارویـــی، بررســـی راهبرد هـــای نویـــن توســـعه 
اقتصـــادی و صـــادرات در تولیـــد فرآورده هـــای طبیعـــی، ارتقـــای اســـتفاده از 

ـــد. ـــزار ش ـــکی، برگ ـــه پزش ـــی در جامع ـــای گیاه داروه
دکتـــر جعفـــر میرفخرایـــی بـــه عنـــوان رییـــس شـــورای سیاســـت گذاری 
ــای  ــت اداره داروهـ ــیدی ریاســـت وقـ ــین جمشـ ــر امیرحسـ همایـــش و دکتـ
ـــتاد  ـــی س ـــر مل ـــاره دبی ـــن عص ـــر محمدحس ـــذا و دارو، دکت ـــازمان غ ـــی س طبیع
ـــیدعلی  ـــر س ـــی، دکت ـــب ایران ـــی و ط ـــان داروی ـــرد گیاه ـــش و کارب ـــعه پژوه توس
ـــران  ـــکی ته ـــوم پزش ـــگاه عل ـــیمی دانش ـــه و بیوش ـــروه تغذی ـــر گ ـــاورز مدی کش
و دکتـــر صدرالدیـــن نبـــوی مدیـــر عامـــل شـــرکت نوتک فـــلار بـــه عنـــوان 
اعضـــای شـــورای سیاســـت گذاری، در اولیـــن همایـــش حضـــور داشـــتند. در 
ـــیار  ـــتقبال بس ـــد و اس ـــرح ش ـــی مط ـــه خوب ـــی ب ـــث مقدمات ـــش مباح ـــن همای ای
ـــات  ـــد مقدم ـــبب ش ـــر س ـــن ام ـــت و همی ـــورت گرف ـــش ص ـــن همای ـــی از ای خوب
ـــم  ـــش، فراه ـــن همای ـــان ای ـــوی مجری ـــبز از س ـــلای س ـــش ط ـــن همای دومی
ـــت گذاری  ـــورای سیاس ـــس ش ـــوان ریی ـــه عن ـــی ب ـــر میرفخرای ـــر جعف ـــود. دکت ش
ـــی  ـــان داروی ـــت گیاه ـــت کش ـــش و صنع ـــد: دان ـــبز می گوی ـــلای س ـــش ط همای
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ـــرعت  ـــه س ـــران ب ـــعار در ای ـــواد فوق الاش ـــایر م ـــی و س ـــای گیاه ـــد داروه و تولی
ـــن  ـــی ای ـــرات منف ـــه از تأثی ـــی ک ـــت. در صورت ـــل اس ـــعه و تکام ـــال توس در ح
ـــن  ـــرای ای ـــانی ب ـــیار درخش ـــده بس ـــود آین ـــته ش ـــون آن کاس ـــت و پیرام صنع
رشـــته های کشـــورمان قابـــل پیش بینـــی اســـت. کشـــور مـــا از زمانـــی کـــه 
ـــان  ـــوم می ـــه ها و عل ـــا و اندیش ـــه کالاه ـــگاه مبادل ـــت جای ـــوم اس ـــازش نامعل آغ

کشـــور های مغـــرب و مشـــرق جهـــان بـــوده اســـت.
دومین همایش طلای سبز

دومیـــن همایـــش طـــلای ســـبز آبان مـــاه 1392، بـــا محور هایـــی 
ـــی  ـــور، بررس ـــنتی در کش ـــی و س ـــای طبیع ـــگاه داروه ـــی جای ـــون بررس هم چ
ــی  ــف، بررسـ ــای مختلـ ــع و فرآورده هـ ــی در صنایـ ــان دارویـ ــرد گیاهـ کاربـ
فن آوری هـــای نویـــن در صنعـــت داروهـــای طبیعـــی و ســـنتی در ایـــران و 

جهـــان برگـــزار شـــد.
ـــود  ـــه ســـمت خ ـــان گســـترده تری را ب ـــش توانســـت مخاطب ـــن دوره از همای ای
ـــی  ـــان داروی ـــن گیاه ـــای انجم ـــه اعض ـــوان ب ـــه می ت ـــه از جمل ـــد ک ـــذب کن ج
ـــی  ـــای طبیع ـــی داروه ـــدگان صنعت ـــه، تولیدکنن ـــواد اولی ـــدگان م ـــران، تولیدکنن ای
ـــجویان و  ـــتادان و دانش ـــکی، اس ـــای پزش ـــکان، انجمن ه ـــه پزش ـــنتی، جامع و س

ـــرد. ـــاره ک ـــازان اش داروس
در ایـــن همایـــش دکتـــر همـــا حاجی مهدی پـــور بـــه اعضـــای شـــورای 
ـــی  ـــت علم ـــو هیئ ـــور عض ـــر حاجی مهدی پ ـــد. دکت ـــق ش ـــت گذاری ملح سیاس
ـــکی  ـــوم پزش ـــگاه عل ـــنتی دانش ـــب س ـــکده ط ـــنتی دانش ـــازی س ـــروه داروس گ
ـــر  ـــران اســـت. دکت ـــوزی ای ـــن فارماکوگن ـــس انجم ـــران و ریی شـــهید بهشـــتی ته
امیرحســـین جمشـــیدی بـــه عنـــوان دبیـــر علمـــی همایـــش طـــلای ســـبز، 
می گویـــد: بی تردیـــد از بـــدو خلقـــت انســـان، گیاهـــان بـــه عنـــوان منبـــع 
ـــا  ـــی آن ه ـــت داروی ـــان اهمی ـــت زم ـــا گذش ـــد و ب ـــه بوده ان ـــورد توج ـــی م غذای
ـــان  ـــل و گیاه ـــنتی و مکم ـــب س ـــی ط ـــول و مبان ـــت. اص ـــده اس ـــناخته ش ش
ــورد  ــترس، مـ ــه، در دسـ ــلامت کم هزینـ ــعه سـ ــش توسـ ــی نویدبخـ دارویـ
پذیـــرش و فرهنگ ســـاز اســـت، بـــه همیـــن دلیـــل در عصـــر فن آوری هـــای 

ـــه  ـــبز ب ـــوج س ـــری م ـــاهد اوج گی ـــم ش ـــاز ه ـــون ب ـــوم و فن ـــرفت عل ـــن و پیش نوی
مفهـــوم توســـعه فراگیـــر اســـتفاده از طـــب ســـاده و بومـــی و فرآورده هـــای 

ـــتیم. ـــی هس ـــی و طبیع گیاه
سومین همایش طلای سبز

ـــری از  ـــا بهره گی ـــش را ب ـــومین همای ـــبز، س ـــلای س ـــش ط ـــه همای دبیرخان
دســـتاورد ها و تجربیـــات دو دوره اول ایـــن همایـــش، آبان مـــاه 93 در مرکـــز 
ــودکان و  ــری کـ ــرورش فکـ ــون پـ ــری کانـ ــی و هنـ ــای فرهنگـ آفرینش هـ

ـــرد. ـــزار ک ـــاب( برگ ـــالن حج ـــان )س نوجوان
ـــنتی،  ـــب س ـــر ط ـــر کل دفت ـــت مدی ـــود خدادوس ـــر محم ـــن دوره دکت در ای
ــناس  ــق و گیاه شـ ــان محقـ ــه مظفریـ ــر ولی الـ ــلامی و دکتـ ــی - اسـ ایرانـ
برجســـته، بـــه اعضـــای شـــورای سیاســـت گذاری کنفرانـــس ملحـــق شـــدند.

دکتـــر خدادوســـت بـــه عنـــوان عضـــو شـــورای سیاســـت گذاری ســـومین 
همایـــش طـــلای ســـبز می گویـــد: طـــب ســـنتی دارای مزایـــای خاصـــی 
نســـبت بـــه تمامـــی سیســـتم های طبـــی وارداتـــی اســـت زیـــرا ریشـــه در 
ـــط  ـــر توس ـــرش بیش ت ـــت و پذی ـــا مقبولی ـــردم دارد و ب ـــای م ـــگ و باور ه فرهن
ـــب  ـــد. ط ـــش نمای ـــای نق ـــی ایف ـــه خوب ـــلامت ب ـــای س ـــد در ارتق ـــردم می توان م
ـــه  ـــد. از جمل ـــج باش ـــکی رای ـــرای پزش ـــی ب ـــد مکمل ـــی می توان ـــه راحت ـــنتی ب س
ـــوژی،  ـــه اتنوفارماکول ـــوان ب ـــبز می ت ـــلای س ـــش ط ـــومین همای ـــای س محور ه
ـــاک،  ـــع آب و خ ـــه از مناب ـــرداری بهین ـــاورزی، بهره ب ـــو در کش ـــوم نان ـــرد عل کارب
ـــات  ـــوا، تحقیق ـــی ه ـــای آلودگ ـــهر های داروه ـــرای ش ـــی ب ـــان داروی ـــرد گیاه کارب
بالینـــی پیشـــرفته گیاهـــان دارویـــی و... اشـــاره کـــرد. یکـــی از مهم تریـــن 
ـــبز  ـــه س ـــود. جوان ـــبز ب ـــه س ـــبز، جوان ـــلای س ـــش ط ـــومین همای ـــای س بخش ه
ـــودکان و  ـــان ک ـــاط می ـــت ارتب ـــعی داش ـــی س ـــت اجتماع ـــک حرک ـــوان ی ـــه عن ب
ـــود  ـــق خ ـــان مناط ـــا گیاه ـــودکان ب ـــا ک ـــد ت ـــر کن ـــی را عمیق ت ـــان داروی گیاه
آشـــنایی داشـــته باشـــند. شـــیوه کاشـــتن بـــذر گیاهـــان، یکـــی از کارهایـــی 
ـــکاری  ـــا هم ـــدام ب ـــن اق ـــد. ای ـــش می آموختن ـــن بخ ـــودکان در ای ـــه ک ـــود ک ب
ـــودکان  ـــری ک ـــرورش فک ـــون پ ـــری کان ـــی و هن ـــای فرهنگ ـــز آفرینش ه مرک
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ـــد. ـــزار ش ـــان برگ و نوجوان
چهارمین همایش طلای سبز

ـــب  ـــنواره ط ـــن جش ـــا اولی ـــان ب ـــبز هم زم ـــلای س ـــش ط ـــن همای چهارمی
ـــگاه  ـــی دانش ـــای بین الملل ـــز همایش ه ـــاه 1394 در مرک ـــه، مهرم ـــنتی و تغذی س

ـــد. ـــزار ش ـــتی برگ ـــهید بهش ش
ـــی  ـــبز، بازبین ـــلای س ـــش ط ـــن همای ـــداف چهارمی ـــن اه ـــی از مهم تری یک
ـــور  ـــنتی کش ـــب س ـــی و ط ـــی و طبیع ـــولات گیاه ـــا و محص ـــگاه فرآورده ه جای
بـــود. هم چنیـــن برقـــراری ارتبـــاط میـــان مراکـــز دانشـــگاهی و تحقیقاتـــی 
ـــداف  ـــر اه ـــذاری از دیگ ـــع قانون گ ـــئولان و مراج ـــع و مس ـــان صنای ـــا صاحب ب

ـــود. ـــبز ب ـــلای س ـــش ط ـــن همای چهارمی
ـــددی  ـــای متع ـــین، برنامه ه ـــای پیش ـــد دوره ه ـــش، مانن ـــن دوره از همای در ای
ــای  ــی، کارگاه هـ ــت های تخصصـ ــی، نشسـ ــخنرانی های علمـ ــه سـ از جملـ
آموزشـــی و داوری مقـــالات ارســـالی بـــه همایـــش، صـــورت گرفـــت. دکتـــر 
دینارونـــد رییـــس ســـازمان غـــذا و دارو در مـــورد همایـــش طـــلای ســـبز 
می گویـــد: برگـــزاری گردهمایی هایـــی نظیـــر همایـــش طـــلای ســـبز، بـــه 
ـــی  ـــارکت علم ـــرای مش ـــبی ب ـــل مناس ـــی، مح ـــاع تخصص ـــک اجتم ـــوان ی عن
ــتادان،  و حرفـــه ای مســـئولان دســـت اندرکار بخـــش ســـلامت جامعـــه، اسـ
متخصصـــان و فعـــالان عرصـــه صنعـــت ســـلامت اســـت. جایـــی کـــه بـــه 
ــر  ــایی بهتـ ــه شناسـ ــد بـ ــد آن می توانـ ــی برآینـ ــلات علمـ ــطه تعامـ واسـ
چالش هـــای موجـــود در ایـــن عرصـــه و ارائـــه راهکارهـــای مناســـب بـــرای 
رفـــع مشـــکلات شـــود. هم چنیـــن دکتـــر حســـین علی شـــهریاری عضـــو 
ـــه  ـــی ب ـــی پیام ـــلامی ط ـــورای اس ـــس ش ـــان مجل ـــت و درم ـــیون بهداش کمیس
ـــی  ـــک ارزیاب ـــا ی ـــرد: ب ـــوان ک ـــبز عن ـــلای س ـــش ط ـــن همای ـــبت چهارمی مناس
ـــوز  ـــا هن ـــور م ـــی در کش ـــان داروی ـــت گیاه ـــه صنع ـــت ک ـــوان گف ـــی می ت کل
ـــت  ـــن صنع ـــعه ای ـــرای توس ـــترده ای ب ـــات گس ـــرار دارد و اقدام ـــدای راه ق در ابت
ـــت  ـــه ظرفی ـــه ب ـــا توج ـــا ب ـــیم ت ـــدوار باش ـــد امی ـــت. بای ـــه اس ـــورت نگرفت ص

ــا و داروهـــای  ــادرات فرآورده هـ بـــالای کشـــور در عرصه هـــای تولیـــد و صـ
گیاهـــی، بـــا برنامه ریـــزی و تدویـــن نقشـــه صحیـــح بـــه جایـــگاه شایســـته 

ـــم.  ـــت یابی ـــود دس خ
در چهارمیـــن دوره از همایـــش طـــلای ســـبز، دکتـــر محمـــود خدادوســـت 
ریاســـت شـــورای سیاســـت گذاری همایـــش را عهـــده دار شـــد و هم چنیـــن 
ـــه ای  ـــات تغذی ـــتیتو تحقیق ـــکده و انس ـــت دانش ـــینی سرپرس ـــت حس ـــر هدای دکت
ـــعه  ـــت توس ـــر کل وق ـــفی مدی ـــدی یوس ـــر مه ـــور و دکت ـــی کش ـــع غذای و صنای
ـــکی  ـــوزش پزش ـــان و آم ـــت، درم ـــنتی وزارت بهداش ـــب س ـــت ط ـــلامت معاون س

بـــه اعضـــای شـــورای سیاســـت گذاری پیوســـتند.
در مسیر پنجمین همایش طلای سبز

ـــای  ـــک حوزه ه ـــیر تفکی ـــبز، در مس ـــلای س ـــش ط ـــی همای ـــه دائم دبیرخان
ـــن  ـــی، پنجمی ـــات پژوهش ـــه اقدام ـــگاهیان ب ـــب دانش ـــالات و ترغی ـــی و مق علم
همایـــش را در ســـه بخـــش مجـــزا برگـــزار می کنـــد؛ پژوهش هـــای علمـــی، 
ــن  ــدام از ایـ ــر کـ ــه هـ ــای کلان کـ ــادی و پژوهش هـ ــای اقتصـ پژوهش هـ
بخش هـــا، حوزه هـــای متعـــددی را شـــامل می شـــوند. ایـــن بخش بنـــدی از 
ـــد  ـــورا، تأیی ـــن ش ـــر 95 ای ـــت 29 مه ـــت گذاری و در نشس ـــورای سیاس ـــوی ش س
ـــر  ـــر امیرحســـین جمشـــیدی مدی ـــا حضـــور دکت ـــن نشســـت ب ـــب شـــد. ای و تصوی
ـــذا  ـــازمان غ ـــل س ـــنتی و مکم ـــی، س ـــای طبیع ـــی فرآورده ه ـــارت و ارزیاب کل نظ
ـــر و  ـــاور وزی ـــت مش ـــود خدادوس ـــر محم ـــش، دکت ـــی همای ـــر علم و دارو و دبی
ـــان و  ـــت، درم ـــلامی وزارت بهداش ـــی - اس ـــنتی ایران ـــب س ـــر ط ـــرکل دفت مدی
ـــوم و  ـــعه عل ـــتاد توس ـــر س ـــاره دبی ـــن عص ـــر محمدحس ـــکی، دکت ـــوزش پزش آم
ـــت  ـــاوری ریاس ـــی و فن ـــت علم ـــنتی معاون ـــب س ـــی و ط ـــان داروی ـــاوری گیاه فن
ـــن  ـــی ای ـــد و ط ـــزار ش ـــش برگ ـــی همای ـــر اجرای ـــی دبی ـــلا چگین ـــوری و لی جمه
ـــش  ـــن همای ـــد. پنجمی ـــلام ش ـــز اع ـــش نی ـــن همای ـــای پنجمی ـــت محو ر ه نشس
ــبز، 24 و 25 بهمـــن 1395 در مرکـــز همایش هـــای بین المللـــی  طـــلای سـ

u.ـــود ـــزار می ش ـــران برگ ـــتی ته ـــهید بهش ـــگاه ش دانش
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وزیر بهداشت:

فرآورده های غذایی صنعتی از غذاهای سنتی  سالم ترند

مشکلات مواد غذایی کشور ما همانند دیگر کشورها است و در حد متوسط 
بازدارنده داریم ولی  هستیم، نه آن قدر بی توجه هستیم و نه آن قدر قانون 

خوشحالیم که مردم به همین عملکرد ما اعتماد دارند.
که  مشکلی  همان  می شود،  مطرح  زیاد  شایعات  غذایی  مواد  مورد  در 
کشورهای غربی با آن درگیر هستند، از طرفی شبکه های اجتماعی نیز به 
چنین اخباری اقبال وسیعی دارند بنابراین ما اگر می خواهیم اعتماد مردم را 
جلب کنیم باید مراقبت بیش تری کنیم و از آن طرف اطلاع رسانی ها را به 

موقع انجام دهیم.
وضعیت آلاینده ها و تقلبات در فرآورده های غذایی صنعتی به مراتب کم تر 
فرآورده های غذایی سنتی سالم  در حال حاضر 20 درصد  است.  از سنتی 

نیستند.
درصد   20 که  شده  مشخص  سنتی  غذاهای  فرآورده های  بررسی های  در 
آن ها سالم نیستند در حالی که این وضعیت در فرآورده های غذایی صنعتی 
به 7 درصد می رسد. بنابراین مردم باید بیش تر در این باره رعایت کنند به 
گرفتار  را  نظام سلامت  و هم  مردم  که هم  لبنی  مواد  حوزه  در  خصوص 
می کند. مردم علاقه مند هستند که غذای سالم بخورند و این وظیفه وزارت 
غذایی،  فرآورده های  تولید  و  تهیه  بر  نظارت  طریق  از  که  است  بهداشت 
سلامت  موضوع  در  حاضر  حال  در  کند.  تضمین  را  مردم  غذای  سلامت 
همکاری  از  می بایست  داریم.  خوبی  وضعیت  معدنی  و  آشامیدنی  آب های 
وزارت نیرو در جهت پلمپ چاه ها و یا رفع آلاینده ها از آب های آشامیدنی 

تقدیر و تشکر کرد.
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دکتر مهین آذر
دکتــر مهیــن آذر دارای دکتــرای علــوم تغذیــه و صنایــع غذایــی از دانشــگاه ردآیلنــد آمریــکا و یکــی از پایه گــذاران رشــته تغذیــه 
ــز  ــاز نی ــورد نی ــای م ــن غذاه ــردم، تأمی ــی م ــیوه زندگ ــر ش ــعه شهرنشــینی و تغیی ــا توس ــد: ب ــران می گوی ــی در ای ــع غذای و صنای
دســتخوش تحــول قــرار گرفــت کــه ایــن تحــول بســیار بــزرگ اســت. تولیــد صنعتــی غــذا نیازمنــد یــک ســری اقدامــات اســت کــه 
اســتفاده از افزودنی هــا یکــی از ایــن اقدامــات اســت کــه بایــد روی ایــن افزودنی هــا مطالعــه و پژوهــش صــورت بگیــرد. بــه عقیــده 

مــن افزودنی هــا  اگــر بــه انــدازه مجــاز اســتفاده شــوند، نمی تواننــد خطــری را بــرای بــدن ایجــاد کننــد.

دکتر محمد شاهدی
ــگاه  ــی دانش ــت علم ــو هیئ ــکا و عض ــردو آمری ــگاه پ ــی از دانش ــع غذای ــرای صنای ــدرک دکت ــاهدی دارای م ــد ش ــر محم دکت
صنعتــی اصفهــان، می گویــد: فــرآوری مــواد در کارخانه هــا یکــی از مهم تریــن مراحلــی اســت کــه بایــد درســت صــورت بگیــرد. 
ــد.  ــه وجــود بیای ــوب در محصــول ب ــات نامطل ــه ترکیب ــه ای باشــد ک ــه گون ــی، عملکــرد ب ــد صنعت ممکــن اســت در مراحــل تولی
ــه درســتی صــورت نگیــرد،  ــرای تولیــد خــلال ســیب زمینــی و چیپــس کــه ایــن امــر اگــر ب ماننــد ســرخ کردن ســیب زمینــی ب

ــت. ــر اس ــلامتی مض ــرای س ــه ب ــود ک ــاد می ش ــول ایج ــد در محص اکریل آمی

دکتر سیدامیرمحمد مرتضویان
دکتــر ســیدامیرمحمد مرتضویــان عضــو هیئــت علمــی و معــاون آموزشــی دانشــکده تغذیــه و صنایــع غذایــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی می گویــد: طراحــی کارخانــه، بهداشــت کارخانــه و... جــزو عوامــل مهمــی هســتند کــه می تواننــد میــزان 
کــم یــا زیادبــودن ایمنــی غــذا را تعییــن کننــد. هم چنیــن پیــش از ایــن مرحلــه، یعنــی در مرحلــه نگهــداری و حمــل مــواد خــام، 
نیــز بایــد مــوارد متعــددی مــورد توجــه قــرار بگیــرد. ایجــاد دمــای مناســب، جلوگیــری از اعمــال نیرو هــای مکانیکــی، جلوگیــری 

از رســیدن نــور و اکســیژن و... جــزو مــواردی اســت کــه بایــد بــه آن توجــه کــرد.

دکتر انوشه شریفان
دکتــر انوشــه شــریفان عضــو هیئــت علمــی دانشــکده علــوم و صنایــع غذایــی واحــد علــوم و تحقیقــات، می گویــد: از دیــدگاه 
میکروبیولــوژی، تولیــد صنعتــی غــذا بــر ایمنــی غــذا تأثیــر مثبــت دارد. بعضــی از دســتگاه ها و تجهیزاتــی کــه در صنایــع غذایــی 
اســتفاده می شــود، امــکان خــلاء بــا درجــه حرارتــی بــالا را فراهــم می کننــد و ایــن در حالــی اســت کــه در روش هــای ســنتی ایــن 
ــدارد و ایــن از مزیت هــای تولیــد صنعتــی غذاســت. البتــه مخاطراتــی نیــز وجــود دارد. از جملــه مخاطــرات ایــن  امــکان وجــود ن

ــه تقلب هایــی کــه ممکــن اســت در فرمولاســیون صــورت بگیــرد اشــاره کــرد. ــوان ب صنعــت می ت

ــه  ــت ب ــم داش ــروری خواهی ــی، م ــی صنعت ــواد غذای ــلامت م ــوص س ــور، در خص ــکی کش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر بهداش ــر وزی ــار نظ ــی اظه در پ
ــد؛  ــه می خوانی ــه در ادام ــی ک ــای مهم ــل قول ه ــت. نق ــته اس ــی داش ــع غذای ــوزه صنای ــون در ح ــا کن ــذا و دارو ت ــی غ ــه تخصص ــه ماهنام ــی ک گفت و گو های
ــت اســت،  ــز اهمی ــی حائ ــع غذای ــه در صنای ــی ک ــی اســت. یکــی از نکات ــع غذای ــوزه صنای ــا متخصصــان ح ــذا و دارو ب ــه غ ــای ماهنام قســمتی از گفت و گو ه

ــود. ــری ش ــر پیگی ــورت جدی ت ــه ص ــد ب ــان بای ــده کارشناس ــه عقی ــه ب ــت ک استاندارد هاس
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دکتر میترا زراتی
دکتــر میتــرا زراتــی عضــو هیئــت علمــی دانشــکده بهداشــت علــوم پزشــکی ایــران می گویــد: در ایــران شــاهد هســتیم کــه 
ــگا3  ــا ام ــده ب ــولات غنی ش ــه محص ــوان ب ــه می ت ــرای نمون ــه ب ــوند ک ــه می ش ــازار عرض ــه ب ــالمی ب ــی س ــولات صنعت محص
ــه   ــر و دوم جنب ــداری بیش ت ــه نگه ــت، اول جنب ــه اس ــذا دارای دو جنب ــی غ ــد صنعت ــرد. در کل تولی ــاره ک ــن C اش و ویتامی
ــته از  ــن دس ــه ای ــده اند ک ــه ش ــازار عرض ــه ب ــک ب ــولات پروبیوتی ــه محص ــت ک ــالی هس ــد س ــی. چن ــواد غذای ــازی م غنی س

ــد. ــایانی کنن ــای ســلامت کمــک ش ــه ارتق ــد ب ــالم می توانن ــی س ــوان محصــولات صنعت ــه عن ــز ب محصــولات نی

مهندس سمیره صباح
ــرای  ــدام ب ــن اق ــد: مهم تری ــذا و دارو می گوی ــازمان غ ــذا در س ــزی اداره غ ــناس برنامه ری ــاح کارش ــمیره صب ــدس س مهن
ــدگان و  ــازی مصرف کنن ــور آگاه س ــه منظ ــات ب ــث تبلیغ ــی، بح ــای بین الملل ــی در عرصه ه ــولات غذای ــازی محص استاندارد س
ترغیــب تولیدکننــدگان اســت کــه ایــن مــورد از جملــه مهم تریــن اهــداف ســازمان غــذا و دارو اســت. در همیــن راســتا بــرای 
ــف  ــا ســازمان صــدا و ســیما تخفی ــه ای ب ــی ســلامت هســتند طــی تفاهم نام ــی کــه دارای نشــان ایمن آن دســته از کارخانه های

تعرفــه تبلیغاتــی در نظــر گرفتــه شــده اســت.

دکتر محمدحسین عزیزی
دکتــر محمدحســین عزیــزی اســتاد دانشــکده علــوم و صنایــع غذایــی دانشــگاه تربیــت مــدرس، می گویــد: اگرچــه نمی تــوان 
بــا اطمینــان گفــت کــه وضعیــت صنایــع غذایــی کشــور مطلــوب اســت، امــا نبایــد صفــت بــد را بــرای آن بــه کار بــرد. صنایــع 
ــن  ــران ای ــرای جب ــت. ب ــوده اس ــر ب ــا متأث ــال ها از تحریم ه ــن س ــول ای ــور در ط ــع کش ــی صنای ــون باق ــور هم چ ــی کش غذای

ــز کنیــم. ــا تجهی ــه فناوری هــای روز دنی ــع غذایــی را بازســازی و آن هــا را ب ــد ســال آینــده صنای ــد در چن عقب افتادگــی بای

دکتر مریم تاج آبادی ابراهیمی
دکتــر مریــم تاج آبــادی ابراهیمــی رییــس انجمــن پروبیوتیــک ایــران می گویــد: خوشــبختانه رونــد خوبــی در صنایــع غذایــی 
بــرای اســتفاده بیش تــر از پروبیوتیک هــا ایجــاد شــده اســت. حتــی زمانــی کــه مــا رکــود اقتصــادی داشــتیم محصــولات غذایــی 
فراســودمند شــیب رشــد خــود را داشــته اســت. دلیــل ایــن امــر در مرحلــه اول آگاهــی مدیــران نظارتــی و بخــش ســلامت و در 
مرحلــه دوم انتقــال ایــن آگاهــی بــه مــردم اســت. محصــولات فراســودمند در ارتقــای ســطح ســلامت مــردم چــه در کاهــش 

ــند. ــر باش ــد مؤث ــا می توانن ــرف آنتی بیوتیک ه ــش مص ــه در کاه ــن و چ ــای مزم بیماری ه

مهندس رحیم ابوعلی
ــه  ــادی در زمین ــتاندارد های زی ــد: اس ــتی می گوی ــهید بهش ــگاه ش ــه از دانش ــد تغذی ــناس ارش ــی کارش ــم ابوعل ــدس رحی مهن
ــن  ــی دارد و ای ــتاندارد های بین الملل ــه اس ــری نســبت ب ــتاندارد ها ســطح بالات ــی از اس ــی برخ ــود دارد و حت ــی وج ــع غذای صنای
ــا اصــلاح شــوند. نقــش ســازمان ملــی  ــد تغییــر کننــد و ی ــادی نیــز وجــود دارد کــه بای ــی اســت کــه اســتاندارد های زی در حال
ــرل  ــلاح و کنت ــتاندارد ها و اص ــر اس ــارت ب ــث نظ ــد در بح ــازمان بای ــن س ــت. ای ــذار اس ــیار اثرگ ــان بس ــن می ــتاندارد در ای اس

ــد. ــل کن ــر عم ــتاندارد ها جدی ت اس

دکتر فرزانه تفویضی
ــم  ــد: نمی توانی ــران می گوی ــک ای ــن پروبیوتی ــو انجم ــگاه آزاد و عض ــی دانش ــت علم ــو هیئ ــی عض ــه تفویض ــر فرزان دکت
ــم. گام هــای  ــد کنی ــا تأیی ــه را نفــی ی ــی و تأمیــن غــذای ســالم صــورت گرفت ــع غذای ــون در حــوزه صنای ــا کن ــی کــه ت اقدامات
ــیر  ــه در ش ــی ک ــه نگهدارنده های ــرای نمون ــم. ب ــل کنی ــر عم ــا دقیق ت ــا و آزمون ه ــد در نظارت ه ــا بای ــی برداشــته شــده ام خوب
ــل  ــه حداق ــتفاده از آن را ب ــد اس ــن بای ــد ممک ــا ح ــتند و ت ــر هس ــدن مض ــلامت ب ــرای س ــوند ب ــتفاده می ش ــا اس و آب میوه ه
ــلا  ــال ابت ــدت احتم ــی آورد و در درازم ــلول ها وارد م ــه دی ان ای س ــیب هایی را ب ــدت، آس ــا در درازم ــون نگهدارنده ه ــاند چ رس

u.ــد ــش می ده ــرطان را افزای ــه س ب
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دبیران انجمن های غذایی ایران در نشستی با مهندس مهرفرد قائم مقام وزیر 
جهاد کشاورزی، از مشکلاتی که در مسیر فعالیت شان وجود دارد و در کل، صنایع 

غذایی با آن درگیر است گفتند.
به گزارش ماهنامه تخصصی غذا و دارو و به نقل از کانون انجمن های صنایع 
غذایی ایران، بیش از 20 نفر از دبیران و رؤسای انجمن های صنایع غذایی کشور 
در دیدار با علی اکبر مهرفرد قائم مقام وزیر جهاد کشاورزی در امور بازرگانی، مسائل 
بر  مالیات  قانون  اجرای  از جمله شیوه  را  تولیدکنندگان صنعت غذا  و مشکلات 
ارزش افزوده، معضلات بر سر راه صادرات و نقص در زنجیره تولید غذایی، در 

میان گذاشتند.
مهرفرد، با اشاره به این که امسال 117 میلیون تن محصولات خام کشاورزی 
و دامی تولید شده است، افزود: این رقم پتانسیل قابل توجهی در اختیار صنایع 
تبدیلی و غذایی برای تولید می گذارد. در بسیاری از کشورهای توسعه یافته جهان 
ضایعات در بخش مصرف رخ می دهد، اما در کشور ما مانند دیگر کشورهای در 
حال توسعه، ضایعات در حین و پس از تولید به وجود می آید که صنایع غذایی و 

تبدیلی می بایست با تشکیل زنجیره های تولیدی، برای کاهش آن تلاش کنند.
این مقام مسئول با اشاره به این که ارزش تولیدات دامی، کشاورزی و باغی ایران 
70 میلیارد دلار در سال است، افزود: ما هنوز در تولید پسته و زعفران در جهان 
اول هستیم و با این که یک درصد جمعیت جهان را تشکیل می دهیم اما چهار 
درصد مرکبات جهان در ایران تولید می شود. به همین دلیل معتقدم صنایع غذایی 
و تبدیلی ایران فرصت های مناسبی برای افزایش تولید و بهره وری در اختیار دارند 
و می توانند در هماهنگی بیش تر با بخش کشاورزی و حذف واسطه ها، میزان تولید 

و صادرات خود را بهبود بخشند.

کانون انجمن های صنایع غذایی ایران
کاوه زرگران دبیر کل کانون انجمن های صنایع غذایی ایران که برگزاری جلسه 
را بر عهده داشت، گفت: مطابق قانون، کالاهای اساسی از جمله لبنیات از مالیات 
بر ارزش افزوده معاف هستند. اما به عنوان مثال کاغذ »تتراپک« که در بسته بندی 
پنیر به کار می رود، معاف از این مالیات نیست و تولیدکننده با وجود این که این 
مالیات را پرداخت می کند، به علت قطع شدن زنجیره این نوع مالیات که باید آن 
این  بار  باید  و  می بیند  افزایش یافته  را  هزینه های خود  بگیرد،  بعدی  حلقه  از  را 

هزینه های مالی اضافی و مشکلات ناشی از آن را را بر دوش بکشد. 
کیسه های  یا  و  فرنگی  گوجه  رب  بسته بندی  برای  می توان  را  مثال  این 
ایرادات  این نوع کالاها به علت  برد و در تمام  به کار  نیز  آرد  بسته بندی حمل 
اجرایی و آیین نامه قانون مالیات بر ارزش افزوده، تولیدکنندگان صنایع غذایی با 

مشکل روبه رو هستند.

انجمن افزودنی های صنایع غذایی ایران
پرویز جهانگیری، رییس هیئت مدیره انجمن افزودنی های صنایع غذایی ایران 
نیز در این دیدار با اشاره به قانون انتزاع گفت: صنایع غذایی ایران با وجود اجرای 
قانون انتزاع، هم چنان نمی داند متولی صنعت غذا چه دستگاهی است و باید مسائل 
خود را از طریق کدام نهاد دولتی پیگیری کند. وی در ادامه با اشاره به بازار 300 
توجهی  قابل  رقم  ما  میزان صادرات  که  دلایلی  از  یکی  گفت:  منطقه  میلیونی 
مالیات  اخذ  در تصمیم گیری هاست. هم چنین  نیست، دخیل نبودن صنایع غذایی 
ارزش افزوده از عوامل تولیدی صنایع غذایی مانند مواد اولیه بسته بندی و حمل 
و نقل و... باعث شده تا درنهایت قیمت تمام شده محصولات غذایی افزایش یابد 
و این گرانی موجب حذف و کاهش برخی اقلام غذایی مهم از سبد غذایی افراد 
هزینه های  افزایش  و  آن ها  به خطرافتادن سلامتی  درنهایت  و  جامعه  کم درآمد 

درمانی در کشور می شود.

انجمن تولیدکنندگان روغن زیتون و زیتون شور ایران
محمدرضا هاتفی مینایی، دبیر انجمن تولیدکنندگان روغن زیتون و زیتون شور 
با اشاره به طرح وزارت کشاورزی در دهه هفتاد مبنی بر  ایران در این نشست 
اختصاص 640 هزار هکتار از اراضی ملی برای کشت زیتون که با آغاز دولت نهم 
به فراموشی سپرده شد، گفت: متأسفانه تصمیم گیری ها در ایران قائم به فرد است 
و به سیستم نیست. وی خواستار این شد تا طرح تولید زیتون در اراضی ملی با 
شرایط فعلی صنعت روغن کشی و کنسرو زیتون در وزارت جهاد کشاورزی به روز 

و بار دیگر بررسی شده تا در روند اجرا قرار گیرد.

انجمن صنایع ماکارونی ایران
احمد صادقیان، عضو هیئت مدیره انجمن صنایع ماکارونی ایران در این نشست 
به شیوه خرید تضمینی گندم توسط وزارت جهاد کشاورزی اشاره کرد و خواستار 
تجدید نظر در شیوه اجرای فعلی آن شد. وی با اشاره به این که رقم بالای نرخ 
خرید گندم از کشاورزان در مقایسه با قیمت های جهانی باعث قطع ارتباط میان 
خرید  نرخ  می تواند  دولت  افزود:  است،  شده  غذایی  صنایع  و  کشاورزان  بخش 
تضمینی گندم از کشاورزان را با قیمت های جهانی تنظیم کند و مابه التفاوتی که 
اکنون پرداخت می کند را به شکل یارانه سم، کود، ماشین آلات اختصاص دهد و با 
توجه به کمبود منابع آب در کشور می تواند یارانه را منوط به استفاده از شیوه های 

نوین آبیاری کند.

انجمن فرآورده های لبنی
به  اشاره  با  نشست  این  در  نیز  لبنی  فرآورده های  انجمن  دبیر  باکری  رضا 
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اهمیت متناسب بودن قیمت محصولات غذایی و ارتباط آن با سلامتی افراد جامعه 
گفت: صنعت غذا به دلیل پایین آمدن قدرت خرید مردم و افزایش تورم پس از 
مدیره  هیئت  روبه رو شد. عضو  مختلفی  با مشکلات  یارانه ها  اجرای هدفمندی 
وزیر جهاد  معاون  گفته های  به  اشاره  با  ایران  غذایی  انجمن های صنایع  کانون 
کشاورزی در ابتدای این نشست گفت: وجودآمدن زنجیره تولیدی غذایی،  مستلزم 
پیش نیازهایی است و هنگامی که ماده اولیه مورد نیاز صنایع غذایی در بخش های 
کشاورزی، دامی و باغی گران باشد، درنهایت کالای تولیدشده توسط صنایع غذایی 

نیز ارزان نخواهد بود.

انجمن کارفرمایان کارخانجات نان ماشینی ایران
و  ایران  نان ماشینی  انجمن کارفرمایان کارخانجات  دبیر  علی رضا مروت پور، 
عضو هیئت مدیره کانون انجمن های صنایع غذایی در خصوص مشکلات انجمن 
تحت مدیریتش گفت: تولید در کشورمان تبدیل به یک راه صعب العبور شده است 
و به نظر می رسد تولیدکننده در این مسیر تنهاست. در برابر خواسته ها و ایرادات 
احتمالی نهادهای دولتی نظیر استاندارد، تأمین اجتماعی، وزارت بهداشت، سازمان 
امور مالیاتی و دیگر دستگاه های دخیل در امور صنایع غذایی، تولیدکنندگان خود 
را تنها می بینند و یکی از بزرگ ترین مشکلات ما، نظام بانکی است که کم ترین 

همراهی را با تولیدکنندگان دارد.

انجمن صنایع کنسرو ایران
محمد میررضوی دبیر انجمن صنایع کنسرو ایران در این نشست از قائم مقام 
وزیر جهاد کشاورزی خواست تا زمینه را برای تأمین ارزان تر ماهی تن مورد نیاز 
کارخانجات  به  اولیه  ماده  این  اگر  این که  بیان  با  وی  کند.  فراهم  صنعت،  این 
خریدار  که  جامعه  محروم  طبقات  افراد  از  بسیاری  برسد،  ارزان تر  کنسروسازی 

کنسرو ماهی تن هستند، آن را به قیمت نازل تری خریداری خواهند کرد.

اتحادیه شرکت ها و تعاونی های تکثیر و پرورش ماهیان سردآبی
پرورش  و  تکثیر  تعاونی های  و  شرکت ها  اتحادیه  عامل  مدیر  نبی زاده  آرش 
ماهیان سردآبی دیگر فعال حوزه غذا و کشاورزی بود که در این مراسم مشکل 
صنف خود را با علی اکبر مهرفرد و دیگر مسئولان حاضر در میان گذاشت. وی 
است  جهان  در  قزل آلا  ماهیان  تولیدکننده  بزرگ ترین  ایران  این که  به  اشاره  با 
از  تیلاپیا  ماهی  جمله  از  کشور ها  دیگر  از  ماهی  واردات  دلیل  به  متأسفانه  اما 
کشور چین، بسیاری از تولیدکنندگان ماهیان سردآبی با مشکل روبه رو هستند و 
درخواست داریم تا در ازای واردات از چین زمینه ای فراهم شود تا بتوانیم ما نیز به 

این کشور ماهی صادر کنیم.

انجمن صنایع گلوکز، نشاسته و مشتقات آن
محمدرسول مصائبی، دبیر انجمن صنایع گلوکز، نشاسته و مشتقات آن، دیگر 
فعال صنعت غذا بود که مسائل صنف خود را در میان گذاشت. وی با اشاره به 
این که مطابق توافقات پیشین قرار شده بود به این انجمن یکصدهزار تن گندم 
گلوتن بالا شامل 50 هزار تن گندم وارداتی و 50 هزار تن خارجی تخصیص یابد 
که در عمل این اتفاق رخ نداد. ما اکنون درخواست مجوز  واردات 500 هزار تن 
گندم گلوتن بالای وارداتی مورد نیاز صنعت گلوکز و نشاسته را داریم و توقع ما 
از وزارت جهاد کشاورزی آن است که حمایت مورد نظر را از این صنعت به عمل 

بیاورد.

انجمن صنایع خوراک دام و طیور و آبزیان
مجید موافق قدیری، رییس انجمن صنایع خوراک دام و طیور و آبزیان دیگر 
فعال صنعت غذا بود که مسائل خود را در میان گذاشت. وی گفت: با تصمیمات 
اخذشده و تولید خوراک دام در واحدهای پرورش دام و طیور، 50 درصد از واحدهای 
تولید خوراک دام و طیور تعطیل شدند و 50 درصد باقی نیز با نصف ظرفیت کار 
می کنند. وی از معاون وزیر جهاد کشاورزی خواست تا مانع تولید خوراک دام و 

طیور توسط پرورش دهندگان شود. موافق قدیری افزود: با توجه به استراتژیک بودن 
صنعت تولید خوراک دام و طیور خواهان آن هستیم تا مشوق هایی که به دیگر 
صنایع تخصیص می یابد به این صنعت نیز اختصاص یابد تا زمینه برای صادرات 

بیش از پیش فراهم شود.

اتحادیه نانوایان تهران
قاسم زراعت کار، رییس اتحادیه نانوایان تهران نیز که به عنوان بخش اصناف 
به این نشست دعوت شده بود، گفت: دولت هر جا که به بخش خصوصی اعتماد 
کرده نتیجه آن را دیده است و انتظار داریم که وزارت جهاد کشاورزی نیز به این 

موضوع بیش از پیش توجه کند.

اتحادیه سراسری تولیدکنندگان نان ایران
محسن لزومیان رییس اتحادیه سراسری تولیدکنندگان نان ایران نیز در این 
نشست به کیفیت گندم تولید داخل اشاره کرد و گفت: کیفیت پایین گندم های 

داخلی باعث شده تا تولیدکنندگان نان با مشکلات مختلفی روبه رو باشند.

انجمن تخم مرغ شناسنامه دار ایران
فرزاد طلاکش، دبیر کل انجمن تخم مرغ شناسنامه دار ایران با بیان این که باید 
دیدگاه های مان در خصوص صادرات تغییر کند، گفت: اگر کشورهای دیگر از جمله 
ترکیه توانسته اند صادرات خود را افزایش دهند به این دلیل است که دولت آن ها، 
یک سبد صادراتی تعریف کرده و به کالاهایی که نیازمند حمایت های صادراتی 
بیش تری هستند، بیش از دیگر محصولات خود کمک می کند. درواقع با تعریف 
این سبد صادراتی، بخشی از سود صادراتی که وارد این سبد می شود را به کالاهایی 
با مزیت کم تر صادراتی، به شکل جایزه صادراتی کمک می کند. روندی که در 

کشور ما دستگاه مسئول مشخصی ندارد.

انجمن تولیدکنندگان ماءالشعیر و مالت ایران
حمیدرضا کمال علوی،  دبیر انجمن تولیدکنندگان ماءالشعیر و مالت ایران نیز با 
اشاره به این که ماده اصلی 40 واحد تولیدکننده ماءالشعیر در کشور رازک و مالت است 

از وزارت جهاد کشاورزی خواست تا کمک های خود را از این انجمن ها دریغ نکند.

انجمن چیپس و اسنک
با  کرد:  بیان  نشست  این  در  نیز  اسنک  و  چیپس  انجمن  دبیر  شریعتی  علی 
توجه به این که مطابق قانون، دستگاه های دولتی ناظر بر فعالیت نمایشگاه های 
تخصصی حوزه خود هستند، وزارت جهاد کشاورزی باید بر نمایشگاه های حوزه 
خودش مانند آگروفود نگاه دقیق تری داشته باشد. چراکه این نمایشگاه تبدیل به 
محل کالاهای وارداتی شده و در خدمت بخش تولید به خصوص کشاورزی نیست 

و تنها نام بخش کشاورزی را بر خود دارد.

انجمن واردکنندگان فرآورده های خام دامی
انجمن واردکنندگان فرآورده های خام دامی آخرین سخنران  فرهاد طاهریان 
بخش صنایع غذایی در این نشست بود. وی خواستار توجه بیش تر وزارت جهاد 

u.کشاورزی به این انجمن شد
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به کاشـت و تولید زعفران مشـغول هسـتند و اگر ایران به درسـتی عمل نکند، در 
سـال های آینـده بخـش عمـده ای از بـازار زعفران را از دسـت خواهـد داد.

پیش بینی تولید 140 هزار تنی پسته در سال جاری
عسـگراولادی دربـاره دلایـل کاهش صـادرات پسـته خام گفت: در سـال های 
اخیـر کم آبـی و کاهـش سـطح آب چاه هـا صدمـات جدی بـه باغ های پسـته وارد 
کـرده بـه طـوری کـه منجر به کاهـش تولید پسـته در کرمان و رفسـنجان شـده 
اسـت. وی پیش بینـی کـرد امسـال میـزان تولید پسـته از باغ های کشـور به 140 
هـزار تـن برسـد، در حالـی کـه ایـن رقـم در سـال 1394 حـدود 180 هـزار تـن 
بـود. عسـگراولادی بر اسـاس برآوردهـا اعلام کرد صادرات پسـته ایران در سـال 
جـاری کاهـش خواهد یافت. وی گفت: کشـور چیـن به طور میانگین سـالانه 80 
هـزار تـن پسـته از ایـران خریـداری می کـرد اما سـال گذشـته این رقم بـه حدود 

50 هـزار تن رسـید.
رضـا باکـری دبیـر انجمـن لبنیـات اتـاق تهـران در ایـن نشسـت بـا انتقـاد از 
برخـی سیاسـت های وزارت جهـاد کشـاورزی دلایـل عمـده کاهـش صـادرات را 
گران بـودن مـاده خـام تولیـد داخـل در مقایسـه بـا تولیـد خـارج، وضـع عـوارض 
ورودی بـرای مـاده خـام و ممانعت از عبور موقت برخی کالاها مانند شـیر خشـک 

u.بـرای تولیـد محصـول صادراتـی عنـوان کرد

بر اسـاس آخرین آمار گمـرک، ارزش صادرات و واردات محصولات کشـاورزی 
و صنایـع غذایی کشـور در سـال 1394 نسـبت به سـال قبـل از آن بـه ترتیب 14 
درصد و 27 درصد کاهش داشـته اسـت. به گزارش کمیسـیون کشاورزی و صنایع 
غذایی اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشـاورزی تهران، در شـانزدهمین نشسـت 
و نخسـتین نشسـت سـال 1395، آمـار تجـارت خارجـی محصولات کشـاورزی و 

غذایی در سـال گذشـته مورد بررسـی اعضای این کمیسـیون قـرار گرفت.
 ،www.irica.ir بـه گـزارش ماهنامـه تخصصـی غـذا و دارو و بـه نقـل از
بررسـی ها نشـان داد ارزش صادرات محصولات کشـاورزی و صنایع غذایی از 6.5 
میلیارد دلار در سـال 1393 به 5.6 میلیارد دلار در سـال 1394 رسـیده و هم چنین 
میانگیـن قیمـت پایـه صادراتـی محصولات این گروه یک سـنت و اقـلام وارداتی 
5 سـنت کاهش یافته اسـت. صادرات این بخش در سـال 1394 نسـبت به سـال 
1393 از نظـر ارزش 14 درصـد و از لحـاظ وزنی 13 درصد کاهش نشـان می دهد.
ارزش واردات محصـولات کشـاورزی و صنایع غذایی نیـز از 12 میلیارد دلار در 
سـال 1393 بـه حـدود 9 میلیـارد دلار در سـال 94 کاهـش یافته اسـت. هم چنین 
واردات محصولات کشـاورزی و صنایع غذایی در مقایسـه با سـال 1393 از لحاظ 
ارزش 27 درصـد و از لحـاظ وزن 20 درصـد افت داشـته اسـت. بر اسـاس گزارش 
گمـرک ایـران، واردات گنـدم از لحـاظ وزنـی 54 درصـد، لبنیات معـادل 6 درصد، 
شـیرینی و شـکلات 18 درصـدی از لحـاظ وزنی در سـال گذشـته کاهش داشـته 
اسـت. هم چنیـن شـکر خـام نیـز بـا 66 درصـد افـت از لحـاظ وزنـی، بیش تریـن 

کاهـش واردات را در میـان کالاهای غذایی داشـته اسـت.
بـر اسـاس این گـزارش، سـال گذشـته واردات سـویا 228 درصد رشـد داشـته 
اسـت. بنابرایـن ارزش واردات صنایـع غذایـی از 5 میلیـارد و 825 میلیـون دلار در 
سـال 1393 به 3 میلیارد و 876 میلیون دلار در سـال 1394 رسـید. قیمت پایه هر 
کیلوگرم محصولات صنایع غذایی وارداتی نیز از 93 سـنت در سـال 1393 به 88 
سـنت در سـال 1394 کاهـش یافت. در بخش صنایع تبدیلـی و غذایی نیز کاهش 

صـادرات بـه طور محسـوس در انـواع محصـولات این بخش دیده می شـود.

رقبا بازار زعفران ایران را می گیرند
اسـداله عسـگراولادی عضـو کمیسـیون کشـاورزی، آب و صنایع غذایـی اتاق 
تهـران بـا اشـاره بـه کاهـش 27 درصـدی صـادرات پسـته و زعفـران در سـال 
گذشـته گفـت: عمده ترین دلیـل کاهش صـادرات زعفـران مربوط به اسـتاندارد و 
طولانی بـودن دریافـت مجوزهـای ایـن بخش اسـت و در حال حاضـر عمده ترین 
صـادرات زعفـران از طریـق مسـافران و بـه شـکل چمدانـی انجـام می شـود. این 
فعـال اقتصـادی، بـه برخـی رقبـای ایـران در تولیـد زعفـران اشـاره کـرد و اظهار 
داشـت: هم اکنون پنج کشـور اسـپانیا، چین، اسـترالیا، هلند و یک کشـور آفریقایی 
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• سه برابر افزایش صادرات دارو
• دارو؛ نمونه روشن مشارکت ایران و سوئد

• ایران در آستانه ورود به تجارت جهانی
• ما به برنامه ملی دارویی نیاز داریم

• 7 اتفاق بزرگ دنیای پزشکی در سال 2016
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برجام  از  پس  گفت:  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  قائم مقام 
صادرات دارو و تجهیزات پزشکی از حدود 20 میلیون دلار در سال 1392 به 

60 میلیون دلار در سال 1395 افزایش یافت.
اسدی  محسن  ایرنا  از  نقل  به  و  دارو  و  غذا  تخصصی  ماهنامه  گزارش  به 
لاری، این مطلب را با اشاره سازمان دهی و تشویق بخش خصوصی و مشارکت 
با طرف خارجی برای صادرات دارو و تجهیزات به کشورهای هدف به عنوان 
یکی از اقدامات این حوزه بین الملل وزارت بهداشت در عرصه سلامت عنوان 

کرد.
وی، مشارکت بخش خصوصی با طرف های خارجی در زمینه راه اندازی خط 
این  در  اقدامات  دیگر  از  را  آذربایجان  و  عراق  روسیه،  الجزایر،  در  دارو  تولید 

زمینه برشمرد.
هم چنین،  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  در  مسئول  مقام  این 
توسعه هدفمند همکاری های دوجانبه با کشورهای مورد نظر را یکی از اقدامات 
و فعالیت های حوزه بین الملل وزارت بهداشت طی سه سال گذشته عنوان کرد 
و گفت: در این راستا 62 سند همکاری با کشورهای هدف امضا شده و بیش از 
60 ملاقات وزیر بهداشت با همتایان کشورهای مختلف جهان و 10ها ملاقات 
کشورها  سایر  عالی رتبه  مقامات  و  بهداشت  وزرای  با  وزارتخانه  این  معاونان 

صورت گرفته است.
توسعه  خصوص  در  تفاهمنامه   15 عقد  به  اشاره  ضمن  لاری  اسدی 
وزیر  سفر  پی  در  روسیه  خصوصی  بخش  با  فناوری  و  دارویی  همکاری های 
مسئولیت  گفت:  و  کرد  اشاره  بین الملل  حوزه  اقدامات  دیگر  به  بهداشت 
پنج  از  پس  که  کوبا  جمهوری  با  اقتصادی  همکاری های  مشترک  کمیسیون 
برگزاری 2 دور دیدار  بازیافته است،  را  فعالیت خود  از سال 1395  سال وقفه 
وزیر بهداشت با 80 تن از سفرای جمهوری اسلامی ایران در کشورها در جریان 
سمینار سالانه سفرای جمهوری اسلامی ایران)1393 - 1394( و دیدار با 10 
نفر از سفرای کشورهای خارجی در تهران و مشارکت فعال در کمیسیون های 

مشترک ایران و سایر کشورها از اقدامات حوزه امور بین الملل بوده است.
چان،  مارگارت  سفر  به  اشاره  با  بین الملل  امور  در  بهداشت  وزیر  قائم مقام 
این  در  کرد:  اظهار  ایران،  به   1394 سال  در  بهداشت  جهانی  سازمان  رییس 
این  کارشناسان  توسط  سلامت  تحول  طرح  جامع  ارزش یابی  دوره   2 راستا 
قابل  پیشنهادهای  طرح،  سیاست های  تأیید  ضمن  که  گرفت  صورت  سازمان 
در  آن ها  از  بسیاری  که  دادند  ارائه  تصمیم گیری  مختلف  سطوح  در  توجهی 

برنامه ششم و برخی لوایح و مصوبات رسمی منظور شده است.
ایران یکی از شش کشور منتخب جهان برای  این که  بیان  با  اسدی لاری 
خاطرنشان  است،   2018 سال  در  واگیر  غیر  بیمارهای  کنترل  جهانی  گزارش 

واگیر  غیر  بیماری های  پیش گیری  و  کنترل  ملی  برنامه ریزی  در  ایران  کرد: 
که منجر به اقدامات وسیع در سطح کشور شد، سه دوره همکاری با کشورها 

داشت.
برای  دولتی  بیمارستان های  مدیران  از  نفر  هزار  آموزش  به  اشاره  با  وی 
افزایش مهارت و کارآیی و تلاش برای کاهش هزینه های بیمارستانی در سال 
95، افزود: در مورد آموزش پزشک خانواده سه دوره گذاشته شد که منجر به 

راه اندازی دوره مصوب در هفت دانشگاه علوم پزشکی شده است.
و  نظرات  از  استفاده  به  اشاره  با  بین الملل  امور  در  بهداشت  وزیر  قائم مقام 
تجربیات کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در زمینه مالیات دخانیات و مواد 
مضر، اظهار کرد: اجرای ده ها پروژه مشترک در زمینه کنترل بیماری ها، نظام 
بیماران،  ایمنی  اطلاعات سلامت، سلامت روان، بلایا، سلامت محیط و کار، 
و  سامان دهی  اجتماعی سلامت،  مؤلفه های  مالی سلامت،  نظام  اعتباربخشی، 
ایفای  برای  بهداشت  جهانی  سازمان  با  همکار  تحقیقات  مرکز   18 روزآمدی 
نقش ملی و منطقه ای از اقدامات حوزه بین الملل در سه سال گذشته بوده است.
جهان  بهداشت  وزرای  اجلاس  در  فعال  مشارکت  لاری  اسدی  گفته  به 
در  95( و عضویت  بهداشت منطقه )1392 -  95(، اجلاس وزرای   - 1393(
اقدامات حوزه  دیگر  از   )94  - 1392( بهداشت  اجرایی سازمان جهانی  هیئت 

سلامت در عرصه بین الملل بوده است.
بین الملل  امور  در  وزیر  قائم مقام  عنوان  به  خود  عضویت  به  لاری  اسدی 
به  منطقه  کشورهای  از  نمایندگی  به  گلوبال فاند  صندوق  مدیره  هیئت  در 
تشکیل  افزود:  و  کرد  اشاره   )1396  -  1394( جهانی  تصمیم سازی  منظور 
در  منطقه ای  اجلاس  سه  تشکیل  بین الملل،  حوزه  در  منطقه  رکن  دبیرخانه 
اجلاس  مدیره،  هیئت  جلسات  در  فعال  شرکت  خارطوم،  و  تهران  شهرهای 
مجریان و اجلاس بین منطقه ای صندوق جهانی در راستای گسترش و ارتقای 

همکاری های بین الملل در حوزه سلامت بوده است.
دوره  پنج  اجرای  از  ادامه  در  بین الملل  امور  در  بهداشت  وزیر  قائم مقام 
برنامه های آموزشی و توانمندسازی کشورهای منطقه و برنامه ریزی و مشارکت 
با  افغان  ماماهای  آموزش  هم چون  منطقه ای  برنامه های  اجرای  و  تدوین  در 
یونیسف  با کمک  بهداشتی سوریه  آموزش کارکنان  و  کمک صندوق جمعیت 

خبر داد.
کمیساریای  کمک  با  افغانستان  مهاجران  بیمه  و  خدمات  ارائه  افزود:  وی 
برنامه جامع  تدوین  و  یونسکو  با کمک  آموزش  تدوین سند  پناهندگان،  عالی 
همکاری با سازمان های بین المللی در چارچوب سیاست های وزارت امور خارجه 
حوزه  اقدامات  دیگر  از   (UNDP) ایران  در  ملل  سازمان  نمایندگی  کمک  با 

u.بین الملل وزارت بهداشت است
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اشتراکات  سوئد  و  ایران  گفتند،  وزیر  جناب  که  طور  همان   •
زیادی دارند، به ویژه در بخش سلامت و بازار دارو، و ما می توانیم 
همکاری های زیادی در این زمینه داشته باشیم. به نظر شما مهم ترین 

حوزه فعالیت مشترک بین ایران و سوئد چیست؟
به اعتقاد من بخش دارو مثال روشنی است. شاهد بودید که شرکت آسترازنکا، 
یکی از بزرگ ترین شرکت های دارویی سوئد و جهان، توافق نامه ای را با سازمان 
غذا و داروی ایران به امضا رساند. هم چنین، پیش از این دیدار، امکان تأسیس 
این هیئت  در  دادیم.  قرار  بررسی  و  را مورد بحث  ایرانی  بیمارستان سوئدی - 
شرکت هایی نیز حضور دارند که با بخش خصوصی توافق نامه هایی امضا کرده اند. 
سوئد تجربه زیادی در این زمینه دارد. این بخش در سوئد عموماً  به دست بخش 
دولتی اداره می شود. ولی شرکت های خصوصی بسیاری، به ویژه در صنعت دارو و 
تجهیزات پزشکی در سوئد فعال هستند. بنابراین، این باور وجود دارد که به اتفاق 
را تجهیز  آن  و  تأسیس کرده  بیمارستان  ایرانی خودمان می توانیم یک  همتای 
کنیم. اگر نتیجه کار مطلوب بود، مطمئن هستم که شرکت های سوئدی به ایران 
به عنوان دریچه ای به منطقه ای وسیع تر نگاه خواهند کرد. به اعتقاد من در دو 
بخش دارو و تجهیزات پزشکی پتانسیل بسیار بالایی برای همکاری وجود دارد. 
در سوئد نیز چند شرکت کوچک دارویی ایرانی فعال در زمینه سلامت و داروسازی 
وجود دارند. بنابراین، به اعتقاد من می توان بسیار خوشبین بود، چراکه این پتانسیل 
دوجانبه است. ما امیدواریم بتوانیم شرکت های سوئدی بیش تری در ایران داشته 
باشیم، اما همان طور که گفته شد، حجم تولیدات دارویی ایران بسیار وسیع است. 
نام بردن از یک بخش خاص کار دشواری است اما می توان به طور کلی از بخش 

درمان و همین طور مدیریت بیمارستان ها به عنوان دو حوزه باپتانسیل یاد کرد.

• آیا طی این دیدارها قراردادهای حقیقی نیز امضا خواهند شد؟
بیمارستان یکی از این موارد بود. توافق نامه دیگری مبنی بر به اشتراک گذاشتن 
تجربیات نیز امضا خواهد شد. این توافق نامه یک برنامه کلی است و می بایست 
موارد بیش تر و دقیق تری به آن اضافه گردد. این توافق نامه بیش از هر چیز به 
یک قرارنامه شبیه است که به وسیله آن تمایل خود را برای همکاری در چند 

استفان نورین، نماینده و مشاور ارشد وزیر درمان، بهداشت عمومی و ورزش سوئد در امور اتحادیه 
این  پرداختیم. طی  به گفت و گو  و سوئد  ایران  او در حاشیه نشست مشترک  با  بازرگانی است.  و  اروپا 
نشست که توسط بیزینس سویدن Business Sweden و با همراهی و حمایت سفارت سوئد در ایران و 
سازمان غذا و دارو برگزار شد، هیئتی شامل پانزده نفر از فعالان اقتصادی و مسئولان دولتی در بخش 
سلامت و دارو، به سرپرستی وزیر درمان، بهداشت عمومی و ورزش سوئد، گابریل ویکستروم، به ایران 

آمدند و به اتفاق همتایان ایرانی خود در مورد فرصت های همکاری به بحث و تبادل نظر پرداختند.

زمینه اعلام می کنیم. البته باید به این نکته توجه داشته باشیم که برای رفتن به 
مرحله بعد و اجرا نیاز به انجام کارهای زیادی است.

قدم های  ایران شده اند  وارد  برجام  از  که پس  اغلب کشورهایی   •
محتاطانه ای به شکل توافق نامه های کلی برداشته اند، اما با توجه به 
بالایی  اراده  هیئت می توان گفت طرف سوئدی  این  و سطح  اندازه 
این  برای  اجرایی  ضمانت  چه  دارد.  همکاری  شکل گیری  برای 

توافق نامه وجود دارد؟
یک توافق نامه هیچ وقت صددرصد تضمین شده نیست، اما باور دارم هر دو 
طرف بسیار به همکاری راغب هستند تا بتوانند موارد ذکرشده در توافق نامه را به 
واقعیت تبدیل کنند. البته اگر توافق راجع به پروژه ای به بزرگی یک بیمارستان 
حاصل شود، می بایست مسائل و مشکلات مالی که ممکن است در این مسیر به 
وجود می آیند هم بر طرف شوند، که ما هم با این مسائل گریبان گیر هستیم. هنوز 
هم بحث هایی میان ایالات متحده و اتحادیه اروپا و کشورهای اروپایی پیرامون 
مسائل مالی در جریان است. ولی ما بسیار جدی هستیم و باور داریم که تجربه 
و توانایی سوئد، در کنار اولویت بسیار بالایی که در بخش های درمان و دارو در 
ایران وجود دارد، نمی تواند منجر به نتیجه نامطلوبی شود. بخش درمان و سلامت 
ایران رشد بسیار سریعی داشته است. با افزایش 11 میلیون نفری در جمعیت افراد 
تحت پوشش بیمه و رسیدن به صدهزار تخت بیمارستانی، ایران اهداف بلندی در 

سر دارد. امیدواریم سوئد بتواند در این حرکت بزرگ سهمی داشته باشد.

• پس باور دارید که امید به همکاری های جدی تر وجود دارد؟
وزیر،  به سرپرستی  و  بزرگ  هیئت  این  با  این صورت سوئد  غیر  در  البته، 
در ایران حضور نمی یافت. همان طور که خود شما گفتید، توافق نامه فقط یک 
توافق نامه است. بنابراین ما نیاز داریم که پشت میز گفت وگو نشسته و با مسئولان 
و سیاست گذاران این بخش هم فکری کنیم تا به نتایج واضح تری دست یابیم. از 
طرفی تا آن جایی که اطلاع دارم، بانک های سوئدی با اشتیاق و توجه بسیاری 

u.بازار ایران را زیر نظر دارند و خواستار ورود به بازار ایران هستند
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• وضعیت فعلی اقتصاد دارویی ایران روی کدام بخش )مردم، شرکت 
وارد  بیش تری  فشار  سازمان ها(  و  دولت  یا  بیمه  مراکز  تولیدکننده، 

می کند؟
بحث اقتصاد دارویی ایران بحث گسترده ای است. از هر لحاظ به اقشار نامبرده 

فشار وارد می شود. مدیریت دارو این جا معنا می گیرد.
منابع محدودی داریم و نیازهای مان نامحدود است پس باید این منابع محدود را 
به درستی به نیازهای نامحدود اختصاص داد. بنابراین باید گفت که همه سازمان ها 
وارد  از نظر هزینه های دارویی  به مردم  افراد مرتبط تحت فشار هستند. فشار  و 
بار به شکل مستقیم  با طرح تحول سلامت  البته در سال های اخیر  می شود که 
برطرف شد.  کاملاً  که مشکل  گفت  نمی توان  البته  برداشته شد،  مردم  از دوش 
تولیدکنندگان هم از منظر قیمت گذاری ها تحت فشار هستند. بنابراین این صنعت 
پُرسودی نبوده و نتوانستند تکنولوژی خود را به روز کنند. سازمان غذا و دارو هم باید 
تعادلی بین تولیدکننده، واردکننده و مصرف کننده ایجاد کند. واردکننده ها هم از نظر 
محدودیت های خودکفایی تحت فشار خواهند بود. مراکز بیمه، به خصوص پس از 
طرح تحول سلامت با کاهش بار هزینه ای از دوش مردم، دچار دشواری شده اند. این 

معضل خود باعث شده شرکت های بیمه معوقات بی شماری داشته باشند.

• چه تلاش هایی برای صادرات دارو به کشورهایی به جز افغانستان و 
عراق و پاکستان صورت گرفته است؟ معضل اصلی صادرات چیست؟

ظرفیت بالقوه ای برای صادرات دارو وجود دارد که باید به ظرفیت بالفعل تبدیل 
شود. علاوه بر دانش کافی و نیروی متخصص ماهر، در ناحیه جغرافیایی خوبی 
هم قرار گرفته ایم که می تواند عنوان »کشور اول داروساز در منطقه« را به ایران 
اختصاص دهد. به جز کشورهای نامبرده به سمت صادرات دارو به روسیه آذربایجان 
و اوکراین حرکت کردیم که البته حجم صادرات زیاد نیست. حجم صادرات دارو در 
حدود 100 میلیون دلار است که میزان زیادی نیست و باید افزایش یابد. علاوه بر 
این معضلات، مسئله ثبت دارو هم اهمیت به سزایی دارد که کمی هم هزینه بر است.

یکی از ملزومات صادرات بازدید از کارخانه های ایران است. کارشناس کشور 
مربوطه باید کارخانجات ما را بررسی کنند و GNP ما را مورد تأیید قرار دهند. 
هیچ کدام از کارخانه های کشور GNP بین المللی ندارند و طبق ارزیابی کشوری 
صورت گرفته، با شاخص های استاندارد بین المللی فاصله زیادی دارند. نکته دیگر، 
دولتی بودن اکثر منابع تولیدی کشور است. چیزی در حدود 70 درصد تولید کشور 

دکتر محمدمهدی مجاهدیان دستیار تخصصی مدیریت و اقتصاد دارو، دانشکده داروسازی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و دبیر بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور است. با او در خصوص 
چالش های صنعت دارو و هم چنین بیستمین دوره برگزاری سمینار دانشجویان داروسازی به گفت وگو 

پرداختیم.

دولتی است. در ساز و کار دولتی هم معمولاً برنامه ای برای راندمان بالا و افزایش 
کیفیت وجود ندارد. از بخش خصوصی هم که به صورت کم تعداد فعالیت می کنند، 
حمایت نمی شود تا بتوانند کیفیت خود را افزایش دهند. بحث آخر این که چون هنوز 
به شکل قدرتمند در حوزه صادرات وارد نشده ایم، متخصصانی که از تجارت دارو 
سررشته داشته باشند، وجود ندارد. البته این نکته گفتنی است که ما در ابتدای راه 

ورود به این حوزه هستیم.

• درباره پیوستن ایران به سازمان جهانی تجارت، آیا ممکن است این 
عضویت علاوه بر مزایایی که دارد شامل معایبی نیز باشد؟

هنگام ورود به تجارت جهانی، خودنمایی برخی مسئولان در اعلام آمارهایی 
مبنی بر جلوگیری واردات دارو به نفع تولید داخلی، از بین خواهد رفت. بنابراین 
باید ساختارهای قانونی کشور را درست کنیم تا بتوانیم به تجارت جهانی متصل 
شویم. مثلاً بحث مالکیت فکری را قوی تر در کشور اجرا و اصلاح کنیم. عضویت 
در سازمان جهانی تجارت، تعهدات بی شماری را همراه دارد. حتی بحث کپی رایت 

مطرح خواهد بود و نمی توان حتی بروشور کالای خارجی را کپی کرد.
باید مغایرت های قانونی کشور برطرف شود که هنوز اقدامی جدی در این رابطه 
به میزانی که سازمان تجارت  باید  تعرفه  داروهای وارداتی  صورت نگرفته است. 
جهانی مطرح کرده، تعدیل شود. زمانی که ممنوعیت های دارویی برطرف شود، 
واردات با قانون داخلی صورت نخواهد گرفت. بنابراین زیرساخت های اصولی باید 
انجام شود تا کشور دچار شکست نشود زیرا با عضویت در تجارت جهانی، واردات 
کالا با ممنوعیت کم تری اتفاق خواهد افتاد. از آن جایی که گرایش مردم ما هم 
بیش تر به سمت کالاهای خارجی خواهد بود پس باید شرکت های تولیدی، کیفیت 
محصولات خود را به حدی برسانند تا در مواجهه با کالای خارجی شکست نخورند. 
باید کیفیت ها و زیرساخت های صنعتی را افزایش دهند. یکی از بهترین راهکارها، 
سرمایه گذاری مشترک با شرکت های دارویی خارجی است تا علم و تکنولوژی خود 
را در ایران پیاده سازی کنند. باید سطح GNP را به سطح بین المللی افزایش دهیم. 
شرکت هایی که توانایی آن را دارند برندسازی انجام دهند. این ها اقداماتی هستند که 
پیش از ورود به سازمان جهانی تجارت، باید صورت بگیرد تا شاهد تبعیض نباشیم.

درنهایت این موضوع به سود مردم و تلنگری برای شرکت های تولیدکننده 
داخلی خواهد بود. بحث رقابت باعث افزایش قوت صنایع کشور و بروز ظرفیت های 

موجود خواهد شد.
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به  وابسته  رشته های  و  داروسازی  حوزه  در  رو  پیش  معضلات  از   •
این حوزه چیست؟ سمینار دانشجویان داروسازی چگونه می تواند در 

بررسی و شناسایی این چالش ها تأثیرگذار باشد؟
مشکلات زیادی در حوزه داروسازی کشور داشته و داریم. مثل آینده شغلی 
دانشجویان داروسازی، آموزش در داروسازی، حقوق و قوانین داروسازی. در این راستا 
کمیته های مختلفی تشکیل شده است که در آن دانشجویان به شکل پژوهش محور 
فعالیت می کنند و درنهایت ما گزارش پژوهش  ها را به مسئولان ارائه می دهیم و در 

جلسات متعدد به دنبال دریافت پاسخ گویی از جانب مسئولان هستیم.
قوانین  و  حقوق  تیم  و  دیناروند  دکتر  با  قوانین  و  حقوق  به  مربوط  جلسات 
سازمان غذا و دارو، جلسات پاسخ گویی مسئولان درباره آینده شغلی با دکتر دیناروند 
و  داروخانه ها  بر  بیش تر  نظارت  جلسه  آموزش،  شورای  دبیر  عبداللهی  دکتر  و 
عملکرد داروخانه ها با دکتر عبداللهی و جلسه مشکلات آموزشی دانشجویان با دکتر 
اکبری قائم مقام آموزشی وزیر بهداشت با همراهی دکتر عبداللهی و حضور رابطان 

داروخانه های سراسر کشور برگزار شد.
علاوه بر این پنل های اختصاصی آینده شغلی برگزار شد که دوره اول با موضوع 
آینده شغلی داروسازان در صنعت با حضور دکتر کبریایی و دکتر دیناروند و پنل آینده 
شغلی دو با موضوع آینده شغلی داروسازی در بالین، با حضور آقای دکتر غلامی و 
سایر اساتید بالینی برگزار شد. علاوه بر این، با توجه به این که برخی از دانشکده های 
به  تلاش  محروم اند  آموزش ها  و  امکانات  سری  یک  از  تازه تأسیس  داروسازی 
راه اندازی تعدادی مدرسه فصلی صورت گرفت. مدرسه بهاره، با موضوع مدیریت 
و اقتصاد، مدرسه تابستانه با موضوع  فارماکوگنوزی و شیمی دارویی، مدرسه پاییزه 
با موضوع بالینی و بیوتکنولوژی و زمستانه به احتمال زیاد با موضوع فارماسیوتیکس 
و فارماکولوژی )سم شناسی( خواهد بود تا دانشجویان با تازه های این علوم و آینده  

شغلی که در این زمینه ها می توان کسب کرد و تکنولوژی این حوزه ها، آشنا شوند.

• به نظر شما ارتباط میان صنعت و دانشگاه در حوزه دارو تا چه میزان 
ضروری است؟

در جلسه ای که در حوزه آینده شغلی صنعت دارو، با دکتر کبریایی زاده برگزار 
شد از ایشان قول گرفتیم که دانشجویان بیش تر به سمت صنعت کشیده شوند. در 
حال حاضر ایشان به مقدمه  ای از قول خود جامه عمل پوشاندند و در سایت صنایع 
دارویی صفحه ای برای دریافت فرم ثبت نام دانشجویان ایجاد کردند. سپس صنایعی 
که به حضور دانشجویان احتیاج دارند برای کارآموزی، گذراندن طرح و یا آینده شغلی 
برای شان تسهیلات قائل می شوند تا بتوانند از مسیرهای درست وارد صنایع دارویی 
کشور شوند. علاوه بر این در طی جلسه ای که با مسئولان در رابطه با آینده شغلی 
دانشجویان داشتیم اذعان کردند که بروز دغدغه های ما باعث می شود که بیش تر 
در افزایش نابه جای ظرفیت ها و یا ایجاد دانشکده های مرتبط بررسی و دقت شود. 
اما در مبحث آموزشی از ابتدا با روی کارآمدن دکتر عبداللهی تلاش شد تا دوره های 
دانشکده ها  در  مدیریتی  و  بالینی  و  داروسازی  زمینه صنعت  در  تکمیلی  آموزش 
درنهایت  است.  شده  ارسال  دانشکده ها  دفتر  به  آن  ابلاغیه  نامه  شود.  راه اندازی 

پیگیری دانشجوها از رییس دانشکده ها و اعلام نیازمندی آن ها نتیجه بخش خواهد 
بود. از دیگر نکات، مسئله پذیرش تحصیلی کشور قبرس که با هر سقف معدلی 
امکان پذیر بود با پیگیری به سقف معدل 18 رسید و از طرفی اطلاع رسانی کردیم 
که مدرک تحصیلی برخی از کشورها مثل آذربایجان، ارمنستان، امارات و یا برخی از 
دانشگاه های هندوستان از نظر وزارت علوم معتبر نخواهد بود. مبحث آموزش به کار 
پژوهش و علمی نیاز داشت که با تشکیل تیم آموزش و فعالیت در چهار حیطه آغاز 
به کار کرد. از جمله این حیطه ها کریکولم های تطبیقی )برنامه های آموزشی( با سایر 
دانشکده های جهان، بررسی جو آموزشی دانشکده های داروسازی، رضایت مندی و 
مهارت های دانشجویان داروسازی پس از فارغ التحصیلی و حیطه آخر تغییرات مورد 
نیاز در کریکولم آموزشی با روش گروه های متمرکز است که با دانشجویان و اساتید 
برگزار می شود که پیشنهادات برای بهترکردن کریکولم جمع آوری می شود. در هر 
ارائه گزارش به دبیرخانه هستیم. وقتی دبیر شورا فعالیت  چهار زمینه موظف به 
مستمر و پیگیری دانشجویان را ببینند، استقبال خواهند کرد. علاوه بر این، در زمینه 
حقوق و قوانین پیشنهاد شد تا در تیم سازمان غذا و دارو که مسئول تنظیم و تغییر 
قوانین 1334 هستند اعضای دانشجو اضافه شوند تا هم پیگیری از سوی دانشجو 

انجام شود و هم از نظرات دانشجو در اعمال قانون استفاده شود.

تا کنون سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور (ipss) چه   •
دستاوردهایی را به تحقق رسانده است؟

پیش از این در فعالیت های دانشجویی شور و حال دیگری وجود داشت. سمینار 
زیر نظر انجمن اسلامی دانشگاه ها و کمیته تحقیقاتی دانشجویی، در دانشگاه هایی 
که انجمن اسلامی وجود نداشت، پایه گذاری شد. در سال های بعد بنابر شرایط زمانی، 
دانشجویان  سمینار  دوران،  آن  بازمانده  اما  یافت  کاهش  دانشجویی  فعالیت های 
داروسازی است که نزدیک به بیست دوره سابقه برگزاری دارد. در رشته های پزشکی 
و غیر پزشکی سمیناری با این سابقه وجود ندارد. اگر از سابقه صرف نظر کنیم 

برگزارکنندگان سمینار هم دانشجویان هستند.
دانشجویان  خود  توسط  قسمت ها  بقیه  و  سمینار  دبیری  و  اجرایی  موارد  از 
اداره می شود. اکثر کسانی که در گذشته در این سمینارها دارای مسئولیت بودند 
اکنون عهده دار پست های مدیریتی هستند و برگزاری این سمینار تمرین خوبی 
برای مدیریت دانشجویان است تا در آینده بتوانند بخشی از مبحث دارویی کشور را 
به دست بگیرند.تلاش شده که سمینار کاملاً دانشجویی برگزار شود زیرا در برخی 
سال ها سمینار از مسیر دانشجویی منحرف و دخالت های بیرونی صورت پذیرفت اما 
امسال مسئولان هم در کنار تلاش دانشجویان در برگزاری مستقل سمینار همکاری 
کردند. این سمینار حتی از نظر مالی هم مستقل عمل می کند. دانشجویان با برقراری 
بودجه های  از  تا  کردند  سرمایه  جذب  در  تلاش  دارویی  شرکت های  با  مذاکره 
دانشجویی استفاده نشود. از دستاوردهای دیگر خارج کردن فعالیت های سمینار از 
محدوده زمانی سه روزه است زیرا مشکلات دارویی کشور با سمینارهای سه روزه 
برطرف نخواهد شد بنابراین فعالیت های جانبی دقیقاً یک روز پس از پایان هر دوره 

u.سمینار ادامه خواهد داشت
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• ارزیابی شما از نظام کنونی قیمت گذاری دارو چیست؟ به صورت 
کلی حوزه قیمت گذاری دارو با چه چالش هایی روبه روست؟

وزارت  و  میان صنعت  انقلاب  از  مهم ترین چالش های پس  از  دارو  قیمت 
قابل  غیر  هزینه های  از  متفاوت  را  دارو  قیمت  باید  البته  است.  بوده  بهداشت 
آن  بیمار  اما  باشد  زیاد  دارو  قیمت  است  ممکن  زیرا  بگیریم  نظر  در  پیش بینی 
را پرداخت نکند و بیمه ها پراخت را انجام دهند اما از آن جایی که نمی خواهیم 
قیمت های غیر قابل پیش بینی افراد را افزایش ندهیم قیمت را پایین نگه می داریم 

زیرا نتوانستیم این تفکیک را انجام دهیم.
اگر قیمت دارو واقعی نشود قاچاق دارو، خروج غیر مجاز، تقلب در کیفیت 
دارو اصلاح نمی شود. بنابراین قیمت دارو باید با سطح بین الملل یکی شود اما 
هنگام اقدام باید قیمت افزایش یابد که سیاست دولت این است که قیمت دارو 
نباید از جیب مردم پرداخت شود اما دلیل ندارد که با افزایش قیمت دارو هزینه 

را از بیمه دریافت کنیم.
زیرا کیفیت  نمی کنند  ارزان  را  دنیا قیمت خدمات سلامت  در هیج کجای 
کاهش پیدا می کند و یا به کسانی سرویس می دهیم که بومی کشور ما نیستند 
قیمت ها  بنابراین  ما می شوند  مرزهای  وارد  این شرایط  از  استفاده  برای  تنها  و 
کسی  و  شود  واقعی  باید  قیمت ها  کرد  توجه  کیفیت  به  و  کرد  متعادل  باید  را 
اتفاق  قیمتی  افزایش  بپذیرد. در اصل  را  واقعی کردن قیمت  این  باید مسئولیت 
نمی افتد بلکه واقعی کردن قیمت ها صورت می گیرد. قیمت ها باید به سطح طبیعی 
برسد و رسیدن به سطح طبیعی، رقابت پذیری و کیفیت را بالا می برد و مقابل 
انرژی های تلف شده مثل قاچاق و تقلب و خلاف قانون را می گیرد  از  بسیاری 
زیرا نخواسته ایم قیمت را واقعی کنیم. این بودجه ها اگر به بیمه برگردد می تواند 
بیمه ها را تأمین کند اما این هزینه ها در جای دیگر مصرف می شود و به بیمه داده 
نمی شود بنابراین بیمه ها هم توانایی پرداخت برای بیماران را ندارند و درنهایت 
نمی خواهیم قیمت افزایش یابد تا بیمار مجبور به پرداخت شود؛ یک دور تسلسل 

باطل ایجاد شده که در آن گیر کرده ایم.
• راهکار شما برای وضعیتی که امروزه در قیمت گذاری دارو مشاهده 

می کنیم، چیست؟
زمانی  نداریم.  ملی  برنامه  کشور  در  داریم.  نیاز  دارویی  ملی  برنامه  به  ما 
که سرمایه گذار اعلام آمادگی برای ورود به حوزه های مربوط به صنایع دارویی 

دکتر حسین وطن پور استاد دانشکده داروسازي دانشگاه پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  سلامت  فناوری  توسعه  دفتر  رییس  و  بهشتی 
به گفت و گو  ایران  نظام قیمت گذاری دارو در  او در مورد چالش های  با  پزشکی کشور است.  آموزش 
پرداختیم. دکتر وطن پور اعتقاد دارد ما نیازمند برنامه ملی در حوزه دارو هستیم تا برای سرمایه گذاران 

بتوانیم برنامه های مناسبی داشته باشیم.

کارخانه،  احداث  معرفی کرد؛ حوزه پخش،  او  به  باید  را  را می کند، کدام حوزه 
حوزه ها  این  از  کدام  هیچ  درباره  سیاست ها  داروخانه؟!  ایجاد  یا  واردات  حوزه 
نیست.  و هماهنگ  پایدار  اما  است  معلوم  چیز  می گویند همه  نیست.  مشخص 
نیست؛  بهداشت شرط  وزارت  مجوزدادن  فقط  کنیم.  آماده  را  زیرساخت ها  باید 
هماهنگی بانک برای تسهیلات و گمرک برای واردات و بقیه سازمان ها لازم 

است.
صنعت دارو برنامه متمرکز با متولی خاص می خواهد یا یک سازمان دهنده 
مدیریت  تا  کرد  متمرکز  یک جا  را  امکانات  تمامی  ندارد  لزومی  خوب.  خیلی 
با یک برنامه نرم افزاری خوب تمام امکانات را در  خوب داشته باشیم؛ می شود 
کشور مدیریت کرد. باید زیر ساخت ها را آماده کرد و مشخص باشد وقتی کسی 

می خواهد در تولید، سرمایه گذاری کند نیازمند چه اقداماتی است؟
زمانی که فردی در حوزه خصوصی تصمیم به سرمایه گذاری می گیرد باید 
تمامی زوایای سرمایه گذاری شفاف باشد. باید یک بسته اطلاعاتی به سرمایه گذار 
ارائه شود. فقط نشست برگزار می شود و فقط تفاهم نامه امضا می شود؛ کدام یک 
از این تفاهم نامه ها عملیاتی شده است؟ عملیاتی نمی شود زیرا ما یک بعُدی حرف 

می زنیم و عمل می کنیم.
در  آن ها  و رغبت  ایران  در  از حضور هیئت سوئدی  ارزیابی شما   •

خصوص تعامل بیش تر با ایران در حوزه دارو چیست؟
آسترازنکا از شرکت های قدیمی است که در همه شرایط با ایران تبادل دارو 
داشته و از شرکت های پیشرو در زمینه واردات دارو است. از طرف دیگر، سوئد 
از لحاظ سیاسی، کشور آرامی است. اگر روی کشورهایی که خود را رهبران اروپا 
نمی دانند تمرکز کنیم راحت تر می شود مذاکره کرد. مذاکره با کشورهایی مانند 

فرانسه و آلمان که متولیان رهبری اروپا هستند پیچیده تر است.
و  است  ما  کشور  برابر  دو  سلامت   GDP هزینه  سوئد  مثل  کشوری  در 
مستقیم،  غیر  و  مستقیم  ایران  در  اما  یعنی حمایت خوبی صورت می گیرد  این 
از  بیمه  به شکل حق  یا  و  نقد  به صورت  یا  دریافت می شود  از مردم  هزینه ها 
دارند  تجربه  یا  و  مسئول هستند  که  کسانی  تمامی  بیمه ای  سوی شرکت های 
باید کمیته واحدی را تشکیل دهند تا قانون سال های گذشته را بازنگری کنند و 
درگیر کارهای اجرایی نباشند. در حال حاضر ما نه تنها قابل صادرات نیستیم بلکه 

u.جواب گوی نیاز مردم کشورمان نیز نیستیم
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طی سالی که گذشت، محققان سرتاسر جهان، یافته های ارزشمندی داشته اند که بدون شک درک و نگاه ما به بدن و ذهن 
انسان ها را دستخوش تغییر کرده است. در این مطلب، با هفت نمونه از مهم ترین یافته های دنیای پزشکی در سال 2016 آشنا 

می شویم.
1. نخستین کودک با سه والد

به کمک روشی جنجال برانگیز، نخستین نوزاد با DNAهایی از سه والد در سال 2016 متولد شد. دانشمندان، پاییز 2016 اعلام 
کردند که این نوزاد اردنی سالم متولد شده است. مادر نوزاد حامل رشته ای از DNA بود که می توانست سبب ابتلای فرزندش به 
سندرم Leigh که عارضه  عصبی مزمن و اغلب کشنده ای است، شود. دانشمندان بخش های سالم DNA مادر را از تخم برداشتند. 
DNA سالم به تخمک سالم اهداکننده تزریق شد و سپس لقاح با اسپرم پدر انجام شد. درنتیجه، نوزاد متولدشده DNA والدین 

خود و همین طور اهداکننده را دریافت کرد.
2. واکسیناسیون موفق بیماری ابولا

نتایج آزمایش های نهایی تأیید می کنند که یک واکسن تجربی برای ابولا که توسط دولت کانادا در آزمایشگاهی در وینیپگ 
کانادا ساخته شد، بسیار تأثیرگذار است. انتشار این نتایج، حرکتی تاریخی را رقم زد که پتانسیل جلوگیری از شیوع ابولا در آینده 

را دارد.
3. داستان »بیمار صفر« ایدز از اعتبار ساقط شد

بیش از سه دهه، این باور وجود داشت که مهمانداری فرانسوی - کانادایی، شروع کننده اپیدمی HIV ایدز در آمریکای شمالی 
بوده است. تحقیقی که در ژورنال آمریکایی پزشکی در سال 1984 منتشر شد، گاتن دوگا را به عنوان بیمار صفر آن اپیدمی شایع 
معرفی کرد و عنوان کرد که او این ویروس کشنده را به این قاره آورده است. اما تحقیقی جدید که در سال 2016 منتشر شد، این 
داستان را تکذیب می کند و نتیجه می گیرد که نمونه خون دوگا حاوی رشته هایی از HIV بوده که از اوایل سال 1970 در آمریکا 

در گردش بوده است. دوگا 32 سال پس از مرگش تبرئه علمی شده است.
4. کشف ژن ای ال اس

برخی رواج چالش سطل آب یخ ALS را یکی دیگر از مدهای زودگذر رسانه های اجتماعی خواندند، در حالی که محققان 
اعلام کردند که اعانه های جمع آوری شده از محل این کمپین، به سرمایه گذاری برای کشف ژنی جدید که با این بیماری ارتباط 
دارد، انجامیده است. این ژن، که با نام NEK1 شناخته می شود،  یافته شده که به ویروس موروثی اسکلروز جانبی آمیوتروفیک،  
یا همان بیماری لو گریگ دامن می زند. بر اساس اطلاعات منتشرشده توسط انجمن ALS،  این ژن به 3 درصد از کلیه مبتلایان 

به این بیماری ارتباط داده شده است.
5. ارتباط یافتن جهش ژنی با MS )اسکلروز چندگانه(

دانشمندان دانشگاه بریتیش کلمبیا رابطه ای ژنتیک با اسکلروز چندگانه یافتند. موفقیتی که روزی به پزشکان اجازه خواهد 
داد قبل از بروز علائم، به تشخیص و درمان بیماری بپردازند. ارتباط مستقیم ژنتیکی که مدت ها تصور می شد وجود ندارد، در دو 
خانواده کانادایی که چند تن از اعضای آن مبتلا به شکلی بدخیم از MS غیر قابل درمان بودند، یافت شد. هفت نفر از ده عضو 

این خانواده ها که حامل این جهش ژنی بودند، به این بیماری مبتلا شدند.
6. شناسایی شرایط ژنتیکی مؤثر در ناتوانی های ذهنی در یک پژوهش

با بررسی غربالگری ژنتیکی، محققان در دانشگاه بریتیش کلمبیا قادر به شناسایی زیربنای ژنتیکی برخی از معلولیت های ذهنی 
در کودکان شدند. محققان با شرایط ژنتیکی دقیق و زمینه ای موفق به تشخیص 68 درصد از 41 خانواده حاضر در مطالعه شدند و 
در بیش از 40 درصد موارد، درمان هدفمندی را برای کودکان ارائه کردند. یکی از والدین، این کشف را نجات بخش توصیف کرد.   

7. پاشنه آشیل سرطان
یک تیم بین المللی از محققان معتقدند که به کشف مهمی در مورد ژنتیک تومورهای سرطانی دست یافته اند. به گفته این 

محققان، این کشف می تواند راه جدیدی برای درمان اختصاصی سلول های سرطانی ارائه دهد.
دانشمندان کشف کرده اند که حتی به شکل توموری جهش یافته، آن ها می توانند آنتی ژن یا واحدهایی مجزا را که در سطح 
تمام سلول های سرطانی ظاهر می شود، تولید کنند. به گفته محققان، دست یابی به این واحدهای منحصر به فرد در تومور، معادل 
تشخیص پاشنه آشیل سرطان است و می تواند به بهبود درمان های معمول با استفاده از سلول های بنیادی که برای مبارزه با انواع 

u.مختلف سرطان مورد استفاده قرار می گرفت، کمک کند
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با افزایش روند شهرنشینی و تعدد کارخانجات، آلودگی هوا زیاد شده است 
تا جایی که طبیعت، به تنهایی نمی تواند هوای سالم را تأمین کند. این موضوع 
از  پیش  اما  است.  کرده  کوتاهی  کنونی،  وضعیت  قبال  در  بشر  می دهد  نشان 

آن که به این نقطه برسیم لازم است آلودگی هوا را تعریف کنیم.
هوا  در  موجود  گازهای  و  جامد  ذرات  مخلوط  از  است  عبارت  هوا  آلودگی 
که برای سلامت انسان، حیوان و گیاهان ضرر دارد. اتومبیل ها، مواد شیمیایی 
ناشی از کارخانه ها، گرد و غبار و گرده های گیاهان، می توانند موجب آلودگی 

هوا شوند.
برخی از آلودگی های هوا موجب مشکلات جهانی می شود، مانند نازک شدن 
لایه اوزون در جو زمین و گرم شدن زمین. یکی از علل عمده آلودگی هوا در 
شهرها ناشی از گاز اوزون است. در کل موادی که باعث آلودگی هوا می شود را 
آلاینده ها می خوانند. به آلاینده هایی که در هوا پُر می شوند و به طور مستقیم 
باعث آلودگی هوا می شوند، آلاینده های اولیه می گویند. انواع آلاینده های اولیه 
ناشی  اگزوز ماشین ها و دی اکسید سولفور  از  ناشی  از مونوکسیدکربن  عبارتند 

از سوختن زغال سنگ.
بگیرند،  قرار  هوا  در  شیمیایی  واکنش های  تحت  اولیه  آلاینده های  اگر   
ثانویه می گویند.  این نوع آلاینده ها، آلاینده های  آلودگی بیش تر می شود و به 

دود فتوشیمیایی نمونه ای از آلاینده های ثانویه است.

چه  از  داریم  است،  مضر  بدن  برای  هوا  آلودگی  می گوییم  وقتی 
حرف می زنیم؟!

مهم ترین  از  یکی  عنوان  به  بینی  می شود.  بدن  وارد  بینی  طریق  از  هوا 
تصفیه کننده های بدن است. موهای کوتاه و شرایط گرم و مرطوب بینی باعث 
می شود که آلاینده های بزرگ وارد بدن نشوند. سپس هوا وارد نای می شود. 
از  برونش چپ. هر کدام  و  راست  برونش  تقسیم می شود،  به دو قسمت  نای 

برونش ها )نایژه ها( به محفظه های کوچک تری تقسیم می شوند.
هر  می خوانند.  )نایژک(  برونشیول  نام  به  را  برونش  محفظه  کوچک ترین 

نایژک محتوی میلیون ها کیسه های هوایی به نام آلوئول است.
ذرات جامد می توانند روی دیواره های نای، نایژه و نایژک ها بنشینند. بیش تر 
این ذرات توسط زائده های کوچک مومانند، از بینی خارج می شوند )زمانی که 

سرفه و یا عطسه می کنید، این ذرات را از بینی خود خارج می سازید(.
ذرات بسیار کوچک ممکن است وارد آلوئل های ریه شوند و چندین هفته، 
ماه و یا سال در آن جا بمانند. آلودگی هوا بر عملکرد ریه اثر می گذارد. تنفس 
زیادی  مقدار  درنتیجه  و  می گذارد  اثر  صافی  عملکرد  بر  هوا  آلودگی  دائمی 

آلاینده وارد قسمت های پایین ریه می شود.

دفع  و  هوا  اکسیژن  جذب  مسئول  حساس،  عضو  یک  عنوان  به  ریه 
دی اکسیدکربن خون است. تخریب ریه در اثر آلودگی هوا موجب جلوگیری از 

این فرآیند و بروز بیماری های تنفسی و قلبی عروقی می شود.

گروه های در معرض خطر
- بیماران قلبی
- بیماران ریوی

- افراد مسن
چراکه  هستند،  خطر  معرض  در  بیش تر  گروه  )این  کودکان  و  نوزادان   -

ریه های آن ها در حال رشد است.
- زنان باردار

آلودگی هوا با ما چه می کند؟!
اگرچه آلودگی هوا بر پوست، چشم و یا دیگر سیستم های بدن نیز اثر دارد، 

اما مهم ترین اثرات آن، بر سیستم تنفسی است.
بیماری های  به  است  ممکن  باشید،  داشته  قرار  هوا  آلودگی  معرض  در  اگر 
خاصی مبتلا شوید. از جمله: ذات الریه )پنومونی( و بیماری های قلبی - عروقی. 

هم چنین آلودگی موجب تخریب و یا تضعیف سیستم عصبی می شود.
نیست،  خانه  خارج  به  منحصر  هوا  آلودگی  که  است  این  مهم  بسیار  نکته 
بلکه ممکن است هوای داخل خانه نیز آلوده شود و سلامتی را به خطر بیندازد. 
و سوزش  تهوع  خانه موجب سردرد، خستگی، سرگیجه،  داخل  آلودگی هوای 
مزمن  بیماری های  تشدید  و  از سرطان  عبارتند  گلو می شود. عوارض جدی تر 
است  آلوده کننده های هوای خانه  انواع  از  آسم. دود سیگار یکی  مانند  تنفسی 

که باعث سوزش چشم، بینی و گلو می شود و سرطان زاست.

اثرات حاد آلودگی هوا بر سلامتی
این اثرات موقتی است و اگر در معرض آلاینده ها قرار نگیرید، قابل برگشت 

است. برخی از این اثرات شامل: سوزش چشم، سردرد و حالت تهوع است.

اثرات مزمن آلودگی هوا بر سلامتی
اثرات مزمن  از  اثرات حاد و غیر قابل برگشت است.  اثرات مزمن برعکس 

آلودگی هوا می توان به سرطان ریه اشاره کرد.

اثرات مونوکسید کربن در بدن
- سردرد
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- کاهش هوشیاری
- حمله قلبی

- بیماری های قلبی عروقی
- ناتوانی در رشد جنین

- مرگ

اثرات دی اکسید سولفور بر بدن
- سوزش چشم

- خس خس سینه
- تنگی و سفتی قفسه سینه

- تنگی نفس
- تخریب ریه

- اختلالات بینایی
- مرگ

اثرات دی اکسید نیتروژن بر بدن
- عفونت دستگاه تنفسی

- تحریک ریه
- سرفه

- درد قفسه سینه
- مشکل تنفس

اثرات گاز اوزون بر بدن
- سوزش چشم و گلو

- سرفه

- مشکلات راه تنفسی
- آسم

- تخریب ریه
 - مرگ

اثرات سرب بر بدن
- کم خونی

- افزایش فشار خون
- تخریب کلیه و مغز

- اختلالات عصبی
- کاهش ضریب هوشی

- سرطان
- مرگ

کوچک  قطرات  و  غبار  و  گرد  دوده،  کوچک  بسیار  ذرات  اثرات 
مایع بر بدن

- سوزش چشم
- آسم

- برونشیت
- تخریب ریه

- سرطان
- مسمومیت فلزات سنگین

- اثر بر سیستم قلبی عروقی
- اختلالات بینایی

u.مرگ -
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آلودگـــی هـــوا در کلان شـــهر ها مجدانـــه و روزافـــزون، ســـلامت 
ـــه  ـــد ک ـــی می رس ـــه جای ـــی کار ب ـــت و گاه ـــه اس ـــانه رفت ـــهروندان را نش ش
جـــز تعطیل شـــدن شـــهر، چـــاره دیگـــری نمی مانـــد. در ایـــن وضعیـــت کار 
چندانـــی از عهـــده شـــهروندان برنمی آیـــد جـــز این کـــه از وســـایل نقلیـــه 
ـــد. در  ـــدی بگیرن ـــواردی را ج ـــود م ـــه خ ـــد و در تغذی ـــتفاده کنن ـــی اس عموم
ـــرات  ـــش اث ـــرای کاه ـــه ب ـــوزه تغذی ـــنهاداتی در ح ـــزارش، پیش ـــن گ ـــه ای ادام

آلاینده هـــا بـــر بـــدن، آمـــده اســـت.

ـــد  ـــد. نبای ـــت کن ـــن دریاف ـــری و پروتئی ـــی کال ـــزان کاف ـــه می ـــد ب ـــدن بای - ب
ـــکل  ـــیگار و ال ـــرد. س ـــاده روی ک ـــدی زی ـــرب و قن ـــی چ ـــواد غذای ـــرف م در مص

ـــت. ـــدن اس ـــی ب ـــتم ایمن ـــلان سیس ـــی از قات یک

- آنتی اکســـیدان ها بـــه ویـــژه در میـــوه و ســـبزیجات وجـــود دارد. ســـبزیجاتی 
ـــه  ـــم قرمـــز، فلفـــل دلمـــه ای، ســـیب زمینـــی، کنگـــر، مارچوب مثـــل بروکلـــی، کل
ـــوی  ـــی، آل ـــوت فرنگ ـــه، ت ـــک، زغال اخت ـــل تمش ـــک مث ـــای کوچ و در میوه ه
خشـــک سرشـــار از آنتی اکســـیدان ها هســـتند. در ایـــن فصـــل ســـال کـــه 
ـــن  ـــر ممک ـــوارد غی ـــی م ـــخت و در برخ ـــا س ـــن میوه ه ـــی از ای ـــردن برخ پیداک
ــواع  ــد. انـ ــرف کنیـ ــری مصـ ــات بیش تـ ــم حبوبـ ــه می کنیـ ــت توصیـ اسـ
ـــرات  ـــن خط ـــر ای ـــی در براب ـــپر دفاع ـــک س ـــا ی ـــد ت ـــک می کن ـــا کم لوبیاه
ـــدودی  ـــا ح ـــیدان ها ت ـــاد آنتی اکس ـــزان زی ـــذب می ـــع ج ـــید. درواق ـــته باش داش
بـــا آســـیب های ناشـــی از آلاینده هـــای جـــوی مقابلـــه می کنـــد. یکـــی از 
روش هـــای جـــذب آنتی اکســـیدان بیش تـــر، مصـــرف میـــوه و ســـبزیجات 
ـــا  ـــی ی ـــز، زرد، ارغوان ـــبزیجات نارنجـــی، قرم ـــوه و س ـــع می ـــت. درواق ـــی اس رنگ
آبـــی راهـــی بـــرای جـــذب آنتی اکسیدان هاســـت. توصیـــه می شـــود بیـــش 

ـــد. ـــل کنی ـــازه می ـــبزیجات ت ـــوه و س ـــد می از 5 واح

ـــتند،  ـــه هس ـــود کلســـیم مواج ـــا کمب ـــه ب ـــرادی ک ـــید اف ـــته باش ـــه داش - توج
ــرار  ــرب قـ ــژه سـ ــه ویـ ــا، بـ ــیب های آلاینده هـ ــرض آسـ ــر در معـ بیش تـ
ــرف  ــادی مصـ ــیم زیـ ــم کلسـ ــه می کنیـ ــن توصیـ ــرای همیـ ــد. بـ می گیرنـ
کنیـــد. زمانـــی کـــه بدن تـــان بـــه میـــزان کافـــی آهـــن و کلســـیم داشـــته 

باشـــد کم تـــر در معـــرض آلودگـــی بـــا ســـرب قـــرار می گیـــرد.

ــذب  ــکان جـ ــد، امـ ــوج می زننـ ــوا مـ ــا در هـ ــه آلاینده هـ ــی کـ - زمانـ
ویتامیـــن D از طریـــق پوســـت کاهـــش می یابـــد. توصیـــه می کنیـــم مـــواد 
غذایـــی سرشـــار از ایـــن ویتامیـــن مثـــل ماهی هـــای چـــرب مثـــل ماهـــی 

ـــز  ـــی نی ـــن ماه ـــد. روغ ـــل کنی ـــرو می ـــی ماک ـــاردین، ماه ـــن، س ـــی ت آزاد، ماه
ـــارچ  ـــن، ق ـــرغ، مارگاری ـــن D اســـت. در غـــلات، زرده تخـــم م ـــار از ویتامی سرش

ـــود دارد. ـــن D وج ـــز ویتامی ـــر نی و جگ

- ویتامیـــن E نیـــز جـــزو آنتي  اکســـیدان هاي مهمـــي اســـت کـــه 
ـــاي  ـــه رادیکال ه ـــود را ب ـــرون خ ـــه الکت ـــت و داوطلبان ـــي اس ـــول در چرب محل
آزاد مي دهـــد و بـــه ترکیبـــات مهاجـــم علیـــه مـــواد مضـــر آنتي اکســـیدان 
تبدیـــل مي شـــود. روغن هـــاي گیاهـــي، جوانـــه گنـــدم، دانه هـــا و آجیـــل 

ـــت. ـــن E اس ـــار از ویتامی سرش

ـــار  ـــج، آب ان ـــن C، آب نارن ـــگا3، ویتامی ـــی ام ـــی چرب ـــع غذای - مصـــرف مناب
ـــت. ـــر اس ـــیار مؤث ـــا بس ـــون از آلاینده ه ـــازی خ ـــبز در پاک س ـــای س و چ

- مـــاده معدنـــی روی (zinc) یکـــی از مـــوادی اســـت کـــه تأثیـــرات آلودگـــی 
بـــر بـــدن را کاهـــش می دهـــد. انـــواع گوشـــت و غـــلات بـــه خصـــوص 
ـــاز  ـــران از دیرب ـــردم ای ـــتند. م ـــار از روی هس ـــع سرش ـــبوس دار مناب ـــلات س غ
ــه یکـــی از  ــد کـ ــه بودنـ ــود مواجـ ــود روی در بـــدن خـ ــا مشـــکل کمبـ بـ
ـــت.  ـــلات اس ـــود در غ ـــات( موج ـــک )فیت ـــید فیتی ـــل اس ـــن عوام ـــن ای مهم تری
ـــیم،  ـــته باش ـــر داش ـــد در نظ ـــلات بای ـــگام مصـــرف غ ـــه در هن ـــی ک ـــه مهم نکت
ـــم،  ـــتفاده می کنی ـــان اس ـــه ن ـــرای تهی ـــلات ب ـــی از غ ـــه وقت ـــت ک ـــن اس ای
می بایســـت عمـــل تخمیـــر خمیـــر نـــان بـــدون دخالـــت جـــوش شـــیرین 
انجـــام شـــده باشـــد. در ایـــن صـــورت روی جـــذب نمی شـــود و سیســـتم 

ـــد. ـــد ش ـــکل خواه ـــار مش ـــدن دچ ـــی ب ایمن

ـــوا  ـــی ه ـــر آلودگ ـــرات مض ـــیر تأثی ـــرف ش ـــه مص ـــان داده ک ـــات نش - مطالع
ــای مفیـــدی  ــان باکتری هـ ــد. در بـــدن انسـ ــر بـــدن را کاهـــش می دهـ بـ
ـــم  ـــده را تنظی ـــواد آلاین ـــوع و م ـــع ادرار و مدف ـــل دف ـــه عم ـــد ک ـــود دارن وج
می کننـــد. هـــر وقـــت میـــزان باکتری هـــای مفیـــد بـــر اثـــر ورود ســـرب و 
ـــه  ـــکل مواج ـــا مش ـــم ب ـــع ه ـــل دف ـــود، عم ـــم ش ـــدن ک ـــه ب ـــده ب ـــواد آلاین م
ـــودن  ـــل داراب ـــه دلی ـــیر ب ـــد. ش ـــی می مانن ـــدن باق ـــواد در ب ـــن م ـــود و ای می ش
ـــد  ـــای مفی ـــن باکتری ه ـــطح ای ـــک«، س ـــام »پتوبیوتی ـــه ن ـــال ب ـــاده ای فع م
را در روده انســـان تعـــادل می بخشـــد. کاهـــش یـــا افزایـــش فلـــور طبیعـــی 
ــروز  ــت بـ ــا یبوسـ ــهال و یـ ــورت اسـ ــه صـ ــد( روده بـ ــای مفیـ )باکتری هـ
ـــه  ـــدن مضـــر اســـت. توصی ـــرای ســـلامتی ب ـــت ب ـــر دو حال ـــه در ه ـــد، ک می کن

u.ــد ــرف کنیـ ــک« مصـ ــت های »پروبیوتیـ ــود دوغ و ماسـ می شـ
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کتاب »گیاهان دارویی«

نویسنده: دکتر علی زرگری
انتشارات: دانشگاه تهران

دوره پنج جلدی کتاب »گیاهان دارویی« که توسط 
اثر بسیار  انتشارات دانشگاه تهران به چاپ رسیده است، 
منبع  اولین  عنوان  به  که  است  زرگری  علی  دکتر  فاخر 
علمی و آکادمیک ایران در زمینه شناخت فیتوشیمیایی و 

فارماکولوژیک گیاهان دارویی شناخته می شود.
کاملی  و  جامع  اطلاعات  ارزشمند،  کتاب  این  در 
درمانی  خواص  شیمیایی،  ترکیبات  گیاه شناسی،  درباره 
شده  ارائه  ایران  دارویی  گیاهان  گونه های  از  بسیاری  و 
کشاورزی،  علوم  متخصصان  برای  می تواند  که  است 
گیاه شناسی، داروسازی، پزشکی، فیتوشیمی و... به عنوان 

یک منبع علمی موثق و قوی مورد استفاده قرار گیرد.
چندگیاهی  و  تک گیاهی  نسخه های  ارائه  هم چنین 
برای بیماری های مختلف که در جای جای این کتاب دیده 
و  مفید  نیز  مردم  عموم  برای  را  آن  از  استفاده  می شود، 

اثربخش کرده است.

کتاب »کتابچه راهنمای سفر و داروهای 
گرمسیری«

Christopher A. Sanford MD MPH DTM&H :نویسنده
Elsevier :انتشارات

با استفاده از این کتاب بیماری هایی را که در محیط های 
آن ها وجود  به  ابتلا  و کشورهای خارجی خطر  گرمسیری 
دارد، جلوگیری، ارزیابی و مدیریت کنید. این منبع کاربردی، 
ارائه  به  که  دانشی  به  را،  پزشکی  خدمات  ارائه دهندگان 
کمک های مؤثر نیاز دارند، مجهز و عناوین کلیدی را در زمینه 
داروهایی که قبل و بعد از سفر نیاز است، پوشش می دهد. 
کتاب، برای مهاجران و پناهندگان و افرادی که در مناطقی با 
امکانات کم زندگی می کنند، مفید است. علاوه بر این، کتاب 
حاضر، برای مسافرانی که به دنبال دسترسی سریع به آخرین 
اطلاعات پزشکی سفر هستند، بسیار مناسب است. برخی 
برای درک  مناسب  رو: تصاویر  پیش  ویژگی های کتاب  از 
بهتر، توصیه های درمانی مطمئن، ضمیمه مبتنی بر شواهد 
و مشاوره های متخصصان، متمرکزشده بر سلامت روانی و 
مسافرت، معرفی انواع بیماری ها، ویروس های گرمسیری و 

روش های درمان آن ها.

کتاب »تغذیه و مراقبت های مبتنی بر 
تشخیص«

نویسنده: سیلویا اسکات استامپ
غذایی  صنایع  و  تغذیه ای  تحقیقات  انستیتو  انتشارات: 

کشور

این کتاب مراقبت های تغذیه پزشکی مناسب را برای 
مشتمل  کتاب  این  از  فصل  هر  می کند.  فراهم  خواننده 
توصیه های  مراقبتی،  اهداف  اولیه،  حیاتی  اطلاعات  بر 
بیماران  توسط  معمولاً  که  داروهایی  و  غذایی  و  رژیمی 
معرفی  به  این  بر  علاوه  می باشد.  می شود،  مصرف 
داروهای گیاهی یا گیاه شناسی و عوارض جانبی بالقوه این 
محصولات می پردازد. از ویژگی های دیگر این کتاب وجود 
استامپ  هم چنین  است.  بالینی  و  تمام رنگی  عکس های 
کتاب  این  جای جای  در  غذایی  رژیم  چندین  معرفی  به 
پرداخته است. در بخشی دیگر، اطلاعات حیاتی در مورد 
تغذیه مکمل با استفاده از گیاهان و مکمل های غذایی به 

خواننده ارائه می دهد.
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فراسوی دارو: صنعت دارویي کشور مانند دیگر صنایع، پس از انقلاب دچار تغییر و تحولات جدي شد. تا پیش از انقلاب تولید دارو در شرکت هاي 
ملي ضعیف بود و اگر هم دارویي تولید مي شد تحت لیسانس در شرکت هایي با مدیریت خارجي صورت مي گرفت. به عبارت دیگر کارخانجات داروسازی 

چندملیتی بودند به این صورت که بخش عمده ای از پرسنل )خدمه و کارگران( از داخل کشور تأمین می شد و مدیریت آن  با متخصصان خارجی بود.
از سوي دیگر واردات دارو یا مستقیماً به وسیله بنگاه هاي خارجي انجام مي شد یا به طور غیر مستقیم از سوي شرکت هاي داخلي که سرمایه گذار 

اصلي آن ها خارجي بود، صورت مي گرفت.
با خروج خارجیان پس از پیروزي انقلاب، این صنعت هم دچار تحول اساسي شد و خوداتکایي به عنوان محور اصلی صنعت داروسازي کشور قرار 

گرفت.

قدمت ۸0 ساله صنعت دارویی کشور
جالب است بدانیم بر اساس تعاریف موجود در سازمان جهانی بهداشت، ایران با سابقه 80 ساله در صنعت دارویی، کشوری تولیدکننده محسوب 
می شود. منظور از 80 سال، سابقه نطفه اولین کارخانه داروسازي است که پروانه آن بر اساس قانون دارویی کشور در سال  1334 یعنی حدود 60 سال 

پیش صادر گردیده است.
در سال 57، حدود 15 درصد حجم بازار از نظر ریالی و حدود 25 درصد تولید بازار دارویی ایران در اختیار صنایع داخلی و شرکت های چندملیتی بود، 

در ادامه می خواهیم شما را گام به گام، از پیروزی انقلاب اسلامی تا توسعه صنعت دارویی کشور آشنا کنیم.

گام نخست: ملی شدن صنعت داروسازی ایران
گام نخست در زمان دفاع مقدس اتفاق افتاد. در آن دوران با واگذاري شرکت های چندملیتی به سازمان صنایع ملی ایران، تقریباً صنعت داروسازی 
کشور ملی شد و به دنبال آن 5 تا 6 کارخانه مهم داروسازی که برخی از آن ها هم اکنون نیز از جمله بزرگ ترین تولیدکنندگان کشور هستند، تأسیس 

شدند.

گام دوم: آغاز خصوصی سازی شرکت های دارویی
گام بعدی اشاره به دوران سازندگی دارد. بدین صورت که شرکت های داروسازی دولتی به سازمان تأمین اجتماعي و شرکت های سرمایه گذاري 
بانک ها واگذار شده و هرچند نه به مفهوم کامل، ولي خصوصی سازی شدند و این گونه طبق سیاست های کلان آن دوره اشخاص حقیقي به خرید 
کارخانه ها اقدام نموده و شرکت های داروسازی خصوصی را تأسیس کردند، به این صورت براي اولین بار تولید مواد اولیه دارویي در داخل کشور آغاز 

و توسعه یافت.

گام سوم: ورود به عرصه داروهای بیوتکنولوژیک
گام سوم توسعه صنعت دارویی ایران که بسیار مهم بود، ورود صنعت داروسازی به حوزه داروهای بیوتکنولوژیک بود. با تأسیس شرکت های تولیدی 
فرآورده های نوترکیب، پروتئین و عموماً فرآورده هاي دارای تکنولوژی بالا، از 10 سال پیش و عموماً توسط شرکت های دانش بنیان اتفاق افتاد که 

فرآورده های بیوتکنولوژیک مورد نیاز بیماران خاص را تولید می کرد.

گام چهارم: افتتاح کارخانه های دارویی

نویسنده: سمیه کرمی - دانشجوی سال چهارم، دانشکده داروسازی زنجان

از دیروز تا امروز؛ صنعت دارویي ایران
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گام بعدی که با سرمایه اي عظیم و توسط شرکت هاي خصوصی، نیمه خصوصي و دولتي صورت پذیرفت، افتتاح ده ها کارخانه کوچک و بزرگ و 
ورود آن ها به جرگه تولیدکنندگان دارو در کشور بود.

هم اکنون 55 کارخانه فعال داروسازي در کشور وجود دارد که این کارخانه ها انواع داروها را با شکل هاي مختلف تولید مي کنند و توانسته اند افزایش 
میزان تولید عددي داروي مورد نیاز کشور را از 25 درصد پیش از انقلاب به 97 درصد برسانند.

به طور کلی پس از انقلاب اسلامی مدیریت کارخانجات دارویی کشور به دست متخصصان داخلی افتاد و در سال های 57 تا 60 علاوه بر مدیریت، 
تهیه مواد اولیه برای ساخت دارو نیز از منابع مناسب انجام شد. در این سال ها متخصصان بخش خصوصی و دولتی به رقابت سالم و سازنده در عرصه 
دارویی پرداخته و سعی در بهترکردن محصولات خود داشتند. رقابت های سالم موجب شد تا اکثر داروی مورد نیاز مردم در داخل کشور تأمین شود، این 
امر نشان از پیشرفت و شکوفایی صنعت داروسازی در سال های پس از انقلاب دارد به طوری که تا قبل از انقلاب اسلامی حدود 25 درصد نیاز داخلی 
را می توانستیم تأمین کنیم و مابقی را از طریق واردات مرتفع می کردیم اما پس از انقلاب پیشرفت های حوزه دارویی قابل توجه بود، به طوری که در 

دهه هفتاد، 95 درصد نیاز بازار دارویی توسط متخصصان داخلی تأمین شد.
البته ناگفته نماند با وجود این که طی این سال ها تعداد کارخانه هاي تولید دارو در کشور افزایش یافت، اما به مرور رقابت میان این کارخانه از بین 
رفت. نبود رقابت، توسعه کارخانجات دارویي کشور را متوقف کرد و یکي از عواملي شد که کیفیت دارویي کشور رشد نکند. از طرفي با این که تعداد 
داروخانه ها از 2359 باب در سال 1365 به 5954 باب در سال 1381 افزایش یافته بود و هم چنین تعداد داروهاي تولید داخل از 16 میلیارد عدد در سال 
به 25 میلیارد عدد در سال83 رسید، اما باز هم در بسیاري از موارد بیماران به علت مواجه شدن با مشکل، هنگام تهیه و دسترسي نداشتن به داروهاي 

مصرفي، اعتراض داشتند.

گام پنجم: تولید داروهای خاص
درست است که تولید برخی از داروهای داخلی صرفاً به دلیل تأمین داروی بازار کشور صورت می گرفت اما در این بین داروهای مهمی نیز تولید 
شد که سازندگان محدودی در کشور داشتند. مثل داروی »ریتوکسی سب« که نوعي مونوکلونال آنتی بادي مختص بیماران سرطانی است و 7 تا 8 
میلیارد دلار در دنیا فروش داشته است و یا نوع ژنریک داروی »هرسپتین« به نام »تراستوزماپ«، و نکته جالب توجه این که هر دو دارو به جز همان 

برند اصلی رقیب دیگري ندارند.
داروهای فاکتور خونی ریکامیننت و فاکتور 7 و 8 بیماران هموفیلي که دو سه سالي است وارد بازار شده اند، صد در صد بازار داخلي را از آن خود 

نموده اند و همه این ها توانمندی صنعت داخلی را مي رساند.
دکتر رسول دیناروند رییس سازمان غذا و دارو در این مورد می گوید: »به جرأت مي توان گفت هیچ گروه از داروها را نمي توان یافت که در ایران 
تولید نداشته باشد. در خصوص داروهاي نانوتکنولوژیکي نیز تولیداتي در بازار وجود دارد و به زودی نسل جدید این داروها که تولیدکنندگان محدودي 

در دنیا دارند، توسط شرکت هاي دانش بنیان ایرانی تولید خواهد شد«

گام آخر در توسعه صنعت دارویی ایران
رسیدن به تراز مثبت تجاری در صنعت داروسازي را می توان گام آخر در توسعه صنعت دارویی نام برد، به این معني که هدف غایی صنعت داروسازی، 
تأمین ارز مورد نیاز این صنعت از طریق صادرات دارو باشد و اگر این اتفاق رخ دهد آن هنگام است که مي توان ارزیابی موفق و کامل از صنعت 

u.داروسازی کشور به دست آورد
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سابقه و هدف:
تصـورات اشـتباه در خصـوص خودمراقبتـی در میـان اعضـاي جامعـه منجـر به اسـتفاده نابه جـا از داروها بـه خصـوص آنتی بیوتیک ها می شـودکه 
نه تنهـا موجـب درمـان بیمـاري نمی شـود بلکـه باعـث ایجـاد عـوارض دارویـی در طولانی مـدت نیـز می گـردد. بـا توجـه بـه ضروري بـودن ارزیابی 
صحیـح سـلامت و الگـوي صحیـح مصـرف دارو، مطالعه حاضر با هدف سـنجش نـوع نگرش و باورهـاي عمومی در خصـوص خودمراقبتی و مصرف 

آنتی بیوتیک هـا انجـام گرفته اسـت.

مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه از نوع توصیفی مقطعـی به روش بررسـی دانش، نگرش و بـاور عمومی انجام شـد. داده ها از طریق پرسـش نامه 
جمـع آوري و بـا اسـتفاده از روش هـاي آمـاري توصیفـی در نرم افـزار spss مـورد بررسـی قـرار گرفـت. حجـم نمونه بر اسـاس فرمول کوکـران )در 
طیـف لیکـرت( متناسـب بـا جمعیـت شـهري بـه صـورت تصادفـی از بین افـرادي کـه بـه داروخانه هـاي مراکز بهداشـتی درمانی شـهري )شـمال و 

شـرق تهـران( مراجعـه می نماینـد انتخاب شـده اند.

یافته هـا: درمجمـوع 172 نفـر در نظرسـنجی شـرکت نمودنـد و 160 نفر به پرسـش نامه پاسـخ دادنـد )نرخ پاسـخ %93( از 163 نفر پاسـخ دهنده 
78 نفـر )%48/8( بـا مقولـه خودمراقبتـی آشـنا هسـتند. %17 از افـراد هم زمـان با اقـدام به خودمراقبتـی در بیماري هـاي جزیی به پزشـک نیز مراجعه 
می کننـد. %52 جهـت درمـان بیماری هـاي جزیـی اقـدام بـه خودمراقبتـی در منـزل می نماینـد. %37 جهـت بهبـود بیماری هـاي مزمـن اقـدام بـه 
مراقبت هـاي بهینـه می نماینـد. از 78 پاسـخ دهنده کـه بـا خودمراقبتـی آشـنا هسـتند، بیـش از نیمـی از آن هـا از آگاهی مناسـب در مـورد مقاومت در 
برابـر آنتی بیوتیـک )%74(، واکنـش آلرژیـک )%76( و کم تـر از نیمـی از ایـن افراد از آگاهی مناسـب در خصوص اثربخشـی آنتی بیوتیک هـا در درمان 
عفونت هـاي باکتریایـی )%49( برخـوردار هسـتند، بیـش از نیمـی )%61( از ایـن پاسـخ دهندگان می داننـد کـه آنتی بیوتیک هـا را نبایـد بلافاصله براي 
تـب اسـتفاده نمـود. کم تـر از نیمـی از آگاهی نادرسـت در خصوص مصـرف آنتی بیوتیک ها در درمـان عفونت هاي ویروسـی )%29( برخوردار هسـتند. 
بیـش از نیمـی )%78( بـر ایـن باورنـد کـه آنتی بیوتیک هـا اثـرات جانبـی ندارنـد. )%63( تصور می کننـد کـه می توانند به تشـخیص خـود از داروخانه 
آنتی بیوتیـک تهیـه نماینـد و )%56( بـر ایـن باورنـد کـه ریختـن پـودر آنتی بیوتیک بر روي پوسـت می توانـد به سـرعت جراحات و صدمـات را درمان 
کنـد. کسـانی کـه در ایـن خصـوص نامطمئـن هسـتند در محـدوده از 11 تـا 37 درصـد قـرار می گیرنـد. به طور کلـی، این دسـته از پاسـخ دهندگان، 
داراي آگاهـی متوسـط در ایـن حـوزه هسـتند، کـه در آن متوسـط 3 اسـت )محدوده 0 تـا 5(. میانه نمـرات باورها 6 اسـت )محدوده 0 تـا  15(. نتایج 
حاصـل از تجزیـه و تحلیـل همبسـتگی نشـان می دهـد کـه کسـانی کـه اطلاعـات مناسـبی در مـورد آنتی بیوتیک دارنـد، به احتمـال زیـاد باورهاي 
مناسـب تري نیـز در مـورد مصـرف آنتی بیوتیک هـا دارنـد. همبسـتگی بـراي آن دسـته از شـرکت کنندگان کـه با سـطح تحصیـلات بالاتـر و جوان تر 

است. بالاترین  هسـتند 

نتیجه گیري: در این مطالعه وجود تصورات اشتباه در خصوص خودمراقبتی و مصرف آنتی بیوتیک در میان مردم مشاهده می شود.
بهبود آگاهی و باور عمومی در خصوص انجام خودمراقبتی و مصرف صحیح آنتی بیوتیک ها لازم است.

واژه هاي کلیدي: خودمراقبتی، آگاهی، نگرش، آنتی بیوتیک ها

تهیه و تنظیم:
دکتر مریم نفیسی - مسئول امور دارویی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مریم عمرانی - کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
دکتر شریف ترکمن نژاد - معاون فنی معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر احمدرضا فرسار - معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

نگرش و باور عمومی در خصوص 
خودمراقبتی در زمینه دارویی
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مقدمه
نویسـندگان متعـددي، از جملـه سـازمان جهانـی بهداشـت، خودمراقبتـی و خوددرمانی را تعریـف نموده اند. طبق تعریف سـازمان جهانی بهداشـت، 
خودمراقبتـی اقداماتـی اسـت کـه مـردم بـراي ایجاد و حفظ سـلامت خـود، پیشـگیري و مقابله با بیماري های شـان انجـام می دهند. ایـن تعریف یک 
تصـور وسـیع، جامـع و فراگیـر از مفاهیـم بهداشـت، تغذیـه، شـیوه زندگـی، فاکتورهاي محیطـی، عوامل اقتصـادي - اجتماعـی و خوددرمانی اسـت. 
خوددرمانـی انتخـاب و مصـرف دارو توسـط فـرد بیمـار و تحت شـرایط اسـتانداردي اسـت که براي درمـان بیماري هاي شناخته شـده خـود و یا علائم 
آن هـا اسـتفاده می کنـد. خوددرمانـی یک عنصر از خودمراقبتی اسـت)1(. در سـال 2000 سـازمان جهانی بهداشـت »دسـتورالعمل ارزیابـی نظارتی بر 

محصـولات دارویـی قابل اسـتفاده در خوددرمانی« را منتشـر نمود)2(.
داروهـاي مـورد اسـتفاده در خوددرمانـی بـا نـام داروهـاي بـدون نسـخه  یـا OTC شـناخته می شـوند. خوددرمانـی با داروهـاي OTC بـا عنوان 
خوددرمانـی معتبـر نیـز شـناخته می شـود. گاهی اوقـات از مفهـوم خوددرمانی برداشـت غلطی صورت می گیـرد و بـا خوددرمانی نامعتبر اشـتباه گرفته 
می شـود. خوددرمانـی نامعتبـر بـه مفهـوم اقـدام بـه خریـد و اسـتفاده از داروهـاي نسـخه دار بدون تجویز پزشـک می باشـد. ایـن عمـل خطرناک در 
خودمراقبتـی و خوددرمانـی هیـچ جایگاهـی نـدارد. مطالعـات صورت گرفتـه روي مبحـث خوددرمانی حاکی از آن اسـت کـه این دسـته از مطالعات به 

خصـوص در جوامـع محـروم »از نظـر اقتصادي« بسـیار معمول اسـت.
در عصـر حاضـر، ارائـه خدمـات مراقبت هـاي بهداشـتی هزینه بر و گران اسـت و در کشـورهاي در حال توسـعه امکانـات مراقبت هاي بهداشـتی در 
دسـترس نیسـت. از ایـن رو، خوددرمانـی انتخـاب قطعـی و بدیهـی در امر خدمات مراقبت هاي بهداشـتی اسـت. در سـال هاي گذشـته، خوددرمانی به 
شـدت و بـه خصـوص در اقتصادهـاي توسـعه یافته رواج یافتـه بـود. لیکن امـروزه تمامی کشـورهاي غنـی و فقیر، توسـعه یافته یا در حال توسـعه، در 

مرحلـه درک سـهم خودمراقبتـی و خوددرمانـی کـه می تواند در بهداشـت فـردي و عمومی ایجاد کند، هسـتند)2(.
در بسـیاري از کشـورها آنتی بیوتیک هـا در حـدود 30 تـا 50 درصـد داروهـاي تجویـزي در بیـن عوامل درمانی را شـامل می شـوند. بـه رغم این که 
تجویـز آنتی بیوتیـک در بیش تـر عفونت هـاي باکتریایـی ضـروري اسـت و عـدم مصـرف آن باعـث تهدید زندگی می شـود امـا اغلب مطالعات نشـان 
داده اسـت 30 تـا 60 درصـد مـوارد تجویـزي نادرسـت بـوده اسـت که معمـولاً این اشـتباهات توسـط پزشـک، توزیع کننـده و یـا خوددرمانی صورت 

گرفته اسـت)3 و 4(.
خودمراقبتـی در کشـورهاي در حـال توسـعه در مراحـل اولیـه اسـت. بـه جز چنـد مطالعـه روي رفتـار خودمراقبتی اشـخاص، منابع در دسـترس از 
کشـورهاي در حـال توسـعه در مـورد خودمراقبتی بسـیار کم هسـتند. در بررسـی انجام شـده درخصـوص مصـرف آنتی بیوتیک در کشـورهاي در حال 
توسـعه توسـط Haak و Radyowijati گـزارش شـده اسـت)5( که افـراد آنتی بیوتیک را بـه عنوان »دارویـی فوق العاده« یا »یـک داروي قدرتمند« 
یـا »یـک داروي قـوي«  می شناسـند کـه قـادر بـه پیش گیـري و درمان هـر بیماري یا نشـانه اي می باشـد. تصـورات غلط و عـدم وجـود آگاهی پایه 

در مـورد مصـرف آنتی بیوتیـک نیـز توسـط مطالعـات مختلفی در هر دو کشـور توسـعه یافته و در حال توسـعه)7 و 6( گزارش شـده اسـت.
تقاضـاي بیمـار بـراي تجویـز آنتی بیوتیـک و اقدام به اسـتفاده از آنتی بیوتیک  ها بدون نسـخه توسـط اعضاي جامعـه متأثر از وجـود چنین تصورات 

نادرسـت است)10 و 9 و 8(.
برخـی افـراد بـه ضـرورت ارزیابـی سـلامت خـود اعتقـاد ندارنـد و تـا زمانی که بیمـاري بـه سراغ شـان نیامـده از انجـام هرگونه بررسـی وضعیت 
سـلامت خـود اجتنـاب می کننـد و برخـی حتـی ترجیح می دهنـد از بیماري خـود اطلاع نداشـته باشـند و زمانی به پزشـک مراجعه می کنند که بسـیار 
دیـر اسـت. خودمراقبتـی باعـث کاهـش مراجعـات پزشـکی، و جلـب مشـارکت افـراد در برنامه ریـزي و تصمیم گیـري بـراي اقدامات سـلامتی خود، 
می شـود. خودمراقبتـی جایگزیـن مراقبـت تخصصـی و سـازمانی نیسـت بلکه مکمـل آن و یکی از عوامـل تعیین کننده میـزان و چگونگی اسـتفاده از 

است)11(. آن 
آگاهـی و بـاور عمومـی، دو فاکتـور شـناختی اجتماعـی در سـطح فـردي اسـت کـه رفتـار مرتبـط بـا سـلامت، از جملـه رفتـار در اسـتفاده از 
آنتی بیوتیک هـا را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد. آگاهـی بـه خودي خود بـه انـدازه کافی براي تغییـر رفتار مؤثر نیسـت، امـا نقش مهمی در شـکل دادن 

بـه باورهـا و نحـوه نگـرش در مـورد یک رفتـار خـاص دارد)12(.
توجـه بـه این کـه اسـتفاده غلـط از آنتی بیوتیک هـا در جامعـه هم چنـان بـه عنـوان مشـکلی قابـل توجـه در هـر دو کشـور توسـعه یافته و در حـال 
توسـعه )13 و 10( می باشـد. کاهـش تصـورات نادرسـت در مـورد مصـرف آنتی بیوتیـک در میان اعضـاي جامعه ضروري اسـت. اطلاعـات مربوط به 
آگاهـی و باورهـا در زمینـه اسـتفاده از آنتی بیوتیـک در کشـورهاي توسـعه یافته و بـه طـور خاص در میـان عموم مردم به طور گسـترده اي ارائه شـده 

اسـت)15 و 14 و 8 و 5(.
امـا، اطلاعـات مشـابه مربـوط بـه وضع کشـورهاي در حال توسـعه، از جملـه در ایران، انـدک اسـت)16 و 5(. بنابرایـن، مطالعه حاضر در راسـتاي 

توصیـف خودمراقبتـی، آگاهـی و باورهـاي عمومـی در مـورد مصـرف آنتی بیوتیک هـا انجام گرفته اسـت.

مواد و روش ها:
ایـن مطالعـه از نـوع توصیفـی مقطعـی بـه روش بررسـی دانـش، نگـرش و باور عمومـی انجام شـد. داده هـا از طریق پرسـش نامه جمـع آوري و با 
اسـتفاده از روش هـاي آمـاري توصیفـی در نرم افـزار spss مـورد بررسـی قـرار گرفـت. حجـم نمونـه بـر اسـاس فرمول کوکـران )در طیـف لیکرت 
s = 0/66( متناسـب بـا جمعیـت شـهري بـه صـورت تصادفـی از بیـن افـراد با بیش از 18 سـال سـن که بـه داروخانه هـاي مراکز بهداشـتی درمانی 
شـهري )شـمال و شـرق تهـران( مراجعـه می نماینـد، انتخاب شـده اند. پرسـش نامه شـامل دو بخـش دموگرافیـک و اجتماعی - اقتصادي و سـؤالات 
خودمراقبتـی، آگاهـی، بـاور و نگـرش عمومـی اسـت. مقیـاس پنج نقطه لیکرت )همیشـه - بیشـتر وقت هـا - گاهی اوقـات - به نـدرت - هیچ وقت 
بـراي سـؤالات خودمراقبتـی و بـه شـدت مخالـف - مخالـف - نه مخالـف و نه موافـق - موافق - به شـدت موافق( براي پاسـخ به سـؤالات مربوط 
بـه آگاهـی و بـاور عمومـی در خصـوص آنتی بیوتیک هـا مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. آیتم هـا در پرسـش نامه بـر اسـاس مقـالات منتشرشـده که در 
آن آگاهـی و بـاور عمومـی مـردم درمـورد آنتی بیوتیک هـا در کشـورهاي مختلـف )18 - 17( مـورد بررسـی قرار گرفته اند، سـاختاربندي شـده اسـت. 
جزییـات سـؤالات مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه در مـورد خودمراقبتـی )6 مـورد(، آگاهی )5مـورد( و بـاور و نگرش )3مـورد( در جدول 1 ارائه شـده 
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است.
جدول1( سؤالات پرسش نامه نگرش و باور عمومی در خصوص خودمراقبتی در زمینه دارویی )19(

سؤالات خودمراقبتی، آگاهی و نگرش عمومی

خودمراقبتی:
آیا درخصوص بیماري خود با سایرین )فرد متخصص یا غیر متخصص( مشورت نموده و یا با اکتفا به اطلاعات خود در خصوص بیماری ها اقدام 

به خوددرمانی می کنید؟
آیا هم زمان با اقدام به خودمراقبتی بیماري هاي جزیی به پزشک نیز مراجعه می کنید؟

آیا جهت بهبود بیماری هاي مزمن مانند دیابت، آسم، فشار خون بالا اقدام به مراقبت هاي بهینه )کنترل و بررسی بیماري توسط فرد بیمار( 
می کنید؟

آیا جهت درمان بیماری هاي جزیی مانند سرماخوردگی، دل درد، اسهال و استفراغ اقدام به خودمراقبتی در منزل می کنید؟
آیا درصورت بروز عارضه، با علم کافی در خصوص بیماری ها و شناخت صحیح علائم بیماری ها، درصدد رفع علائم در منزل برمی آیید؟

آیا درهنگام مصرف داروهاي OTC )داروهاي قابل تهیه از داروخانه بدون نیاز به داشتن نسخه( به بروشور نکات مربوط به آن دارو توجه 
می کنید؟

آگاهی
آیا آنتی بیوتیک باید در اسرع وقت بعد از بروز تب و علائم سرماخوردگی خورده شود؟

آیا آنتی بیوتیک می  تواند عفونت هاي ویروسی را درمان کند؟
آیا آنتی بیوتیک می تواند عفونت هاي باکتریایی را درمان کند؟

آیا مردم می  توانند به آنتی بیوتیک حساسیت دهند؟
آیا هنگامی که از آنتی بیوتیک ها براي علامت اشتباه استفاده می شود، این منجر به مقاومت به آنتی بیوتیک می گردد؟

باور عمومی
آیا من باور دارم که به تشخیص خود می توانم از داروخانه آنتی بیوتیک تهیه کنم؟

آیا من باور دارم که صدمه به پوست می تواند به سرعت با ریختن پودر آنتی بیوتیک بر روي محل جراحت درمان شود؟
آیا من باور دارم که آنتی بیوتیک ها هیچ عوارض جانبی ندارند؟

بـراي سـؤالات خودمراقبتـی پاسـخ مثبـت بـه آیتم هـاي s1 و s3 تا s6 و پاسـخ منفـی به آیتم s2 صحیح می باشـد. مجموع پاسـخ هاي درسـت 
بـراي نشـان دادن امتیـاز کلـی خود مراقبتی محاسـبه شـد )محـدوده از 6 تـا 30( عملکرد کلـی خودمراقبتـی در گروه هـاي ضعیف )کم تر از متوسـط(، 
متوسـط )در حـد متوسـط( مناسـب )بالاتر از متوسـط( دسـته بندي شـدند. براي سـؤالات آگاهـی، افـراد در صورتی که پاسـخ منفی بـراي آیتم K1 و 
K2 و پاسـخ مثبـت بـراي آیتم هـاي K3  تـا K5 داده باشـند از آگاهی مناسـبی در خصـوص مصرف آنتی بیوتیک هـا برخوردارند. در خصـوص ارزیابی 
صحـت پاسـخ ها بـه سـؤالات بـاور و نگـرش عمومـی، پاسـخ منفـی به هر سـه سـؤال ملاک سـنجش بـوده اسـت. پاسـخ هاي صحیح داده شـده به 

آیتـم آگاهـی بـراي نشـان دادن امتیاز کلی آگاهی محاسـبه شـد )محـدوده از 0 تا 25(. 
عملکـرد کلـی خودمراقبتـی در گروه هـاي ضعیـف )کم تـر از متوسـط(، متوسـط )درحد متوسـط(، و مناسـب )بالاتر از متوسـط( دسـته بندي شـدند. 
نمره بنـدي سـؤالات بـاور و نگـرش بـا اسـتفاده از نمـره کلـی مربـوط به 3 سـؤال آیتم مذکـور محقـق گردیـد )محـدوده از 0 تـا 15(. همان طور که 
در طبقه بنـدي سـطوح آگاهـی، آگاهی هـاي کافـی از ناکافـی بـر اسـاس میـزان نزدیکـی بـه خط متوسـط شـناخته می شـد، بـاور افـراد در خصوص 
آنتی بیوتیـک مناسـب تلقـی می شـود اگـر امتیازات بالاتر از حد متوسـط باشـد، متوسـط می باشـد در صورتـی که روي خط متوسـط باشـد و به عنوان 
ناکافـی دسـته بندي می شـود در صورتـی کـه امتیـازات زیر خط متوسـط باشـد. اطلاعـات مربوط به مشـخصات دموگرافیـک و اجتماعـی - اقتصادي 

پاسـخ دهندگان بـا درصـد و متوسـط گـزارش شـده اسـت. ویژگی ها عبارتنـد از: جنس، سـن، موفقیـت در تحصیلات و اسـتخدام.
در آزمـون آنالیـز همبسـتگی، بررسـی رابطـه بیـن خودمراقبتـی و آگاهـی و بـاور عمومـی در خصـوص آنتی بیوتیـک انجـام شـد. قـدرت ضریـب 
همبسـتگی بـراي دو گـروه مختلـف )بـه عنـوان مثـال جنـس )زن و مـرد( از نظر سـن )جـوان: زیر خط متوسـط بـا یک انحراف اسـتاندارد و مسـن: 
بـالاي خـط متوسـط بـا یـک انحـراف اسـتاندارد(، تحصیـلات )پاییـن دیپلـم یا کم تـر و یا بـالا: فوق دیپلـم یا مدرک دانشـگاهی( نیز مقایسـه شـد. 
قـدرت همبسـتگی ضعیـف می باشـد اگـر rho از 0/1 تا 0/29 باشـد، متوسـط اسـت اگـر 0/3 تا 0/49 باشـد و به ازاي 0/5 تا 1 قوی اسـت. با سـطح 

(p<0.05) - 95% اطمینـان
جهت بررسی گرایش افراد به موضوع مطالعه امتیاز کلی هر فرد بامیانگین پرسش نامه مقایسه گردید و میزان گرایش محاسبه شد.

نتایج :
مجمـوع 172 نفـر در نظرسـنجی شـرکت نمودنـد و 160 نفـر بـه پرسـش نامه پاسـخ دادنـد )نـرخ پاسـخ %93(. از 160 نفـر پاسـخ دهنده، 78 نفـر 
)%48/8( بـا مقولـه خودمراقبتـی آشـنا هسـتند. اطلاعـات این افراد مورد بررسـی قرار گرفـت. ویژگی هاي اجتماعـی و اقتصادي و جمعیتـی مربوط به 
پاسـخ دهندگان در جدول 2 ارائه شـده اسـت. اکثر شـرکت کنندگان)%71( زن هسـتند. متوسـط سـن 30 سـال می باشـد )محدوده 18 تا 57(. اکثریت 

پاسـخ دهندگان شـاغل )%47(، )%72( داراي بیمـه درمانـی، و )%52( فاقد تحصیلات دانشـگاهی هسـتند.
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عکس شماره 1
همان طـور کـه در نمـودار 1 نمایش داده شـده اسـت، بسـیاري از افـراد در این مطالعـه در خصوص بیماري خود با سـایرین )فـرد متخصص یا غیر 
متخصـص( مشـورت نمـوده و اقـدام بـه درمـان بیمـاري خـود می نماینـد )%57(. اکثر ایـن افراد جهـت درمـان بیماری هـاي جزیی خویش اقـدام به 
خودمراقبتـی می نماینـد )%53(. 66 درصـد از ایـن افـراد بـا علـم کافی در خصـوص بیماری ها و شـناخت علائم بیمـاری درصدد رفع علائـم در منزل 

برمی آینـد حـال آن کـه 17 درصـد از افـراد هم زمـان بـا اقدام بـه خودمراقبتـی بیماری هاي جزیی به پزشـک نیـز مراجعـه می نمایند.

نمودار شماره 1

37 درصـد جهـت درمـان بیماری هـای مزمـن اقـدام بـه مراقبت هـای بهینـه )کنتـرل و بررسـی بیمـاری توسـط بیمـار( می نماینـد. 29 درصـد از 
پاسـخ دهندگان در هنـگام مصـرف داروهـای OTC بروشـور دارو را مطالعـه می کنند. متوسـط نمرات کلی خودمراقبتی 15 اسـت )محـدوده از 6 تا 30 
می باشـد(. بـا توجـه بـه امتیـازات به دسـت آمده سـطوح اطلاعات افـراد در خصـوص خودمراقبتـی به ترتیـب، 35 درصد از پاسـخ دهندگان در سـطح 
ضعیـف، 44 درصـد در سـطح متوسـط و 21 درصـد در سـطح بـالا می باشـند. نتایج حاکی از آن اسـت )نمـودار 2( که بسـیاری از افـراد در این مطالعه 
)%74( از ایـن آگاهـی برخـوردار می باشـند کـه مصـرف بی رویـه آنتی بیوتیک هـا منجـر بـه مقاومـت دارویـی بـه آنتی بیوتیک هـا می شـود. عـلاوه بر 
ایـن، نیمـی از شـرکت کنندگان بـه ایـن سـؤال کـه عفونت های باکتریایـی را می تـوان بـا آنتی بیوتیک درمان نمود به درسـتی پاسـخ داده انـد )52%(، 
بسـیاری از آنـان می داننـد کـه افـراد می تواننـد نسـبت بـه آنتی بیوتیک هـا حساسـیت نشـان دهنـد )%77(، و آنتی بیوتیک هـا نبایـد بلافاصلـه بعـد از 
تـب )%61( اسـتفاده شـوند. از سـوی دیگـر، کم تـر از نیمـی از آگاهی نادرسـت در خصـوص مصـرف آنتی بیوتیک هـا در درمان عفونت های ویروسـی 

)%36( برخوردار هسـتند.

نمودار شماره 2

همان طـور کـه در نمـودار 3 مشـخص اسـت، بیـش از نیمـی بـر این باورنـد کـه آنتی بیوتیک ها اثـرات جانبـی ندارنـد)%78(. )%63( از افـراد تصور 
می کننـد کـه می تواننـد بـه تشـخیص خـود از داروخانـه آنتی بیوتیـک  تهیـه نماینـد و )%56( بـر ایـن باورنـد که ریختـن پـودر آنتی بیوتیـک بر روی 
پوسـت می توانـد بـه سـرعت جراحـات و صدمات را درمـان کند. در حالی که کسـانی که در خصـوص آگاهی و بـاور عمومی در زمینـه آنتی بیوتیک ها 
دارای پاسـخ نامطمئـن بوده انـد )نـه موافـق و نـه مخالـف( در محـدوده %11 تا %37 قـرار می گیرند. متوسـط نمرات کلـی آگاهی 15 اسـت، محدوده 
از 0 تـا 25 می باشـد. بـا توجـه بـه سـطوح آگاهـی پاسـخ دهندگان، 25 درصـد از پاسـخ دهنـدگان در سـطح ضعیـف، 41 درصد در سـطح متوسـط از 
آگاهـی و 34 درصـد دارای آگاهـی مناسـب می باشـند. متوسـط نمـرات باورها 6 اسـت )محدوده 0 تـا 15(. میزان شـرکت کنندگان با باور مناسـب 19 
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درصـد،  میـزان بـاور متوسـط 51 درصـد و میزان باورهـای ناکافی 30 درصد اسـت.

نمودار شماره 3

رابطـه بیـن آگاهـی و باورهـا rho = 0.325 و در حـد متوسـط اسـت، p<0,05 ،n=160 می باشـد؛ بـه ایـن معنـی کـه افـراد بـا وجـود داشـتن 
آگاهـی بـالا دارای باورهـای عملکـردی غلـط در خصـوص مصرف آنتی بیوتیک ها می باشـند. از مقایسـه مقـدار امتیازات کلـی افراد بـا میانگین امتیاز 
پرسـش نامه میـزان گرایـش مثبـت پاسـخ دهندگان بررسـی گردیـد. مقادیـر بالاتـر از 28 بـه منزلـه گرایش مثبـت تلقی می شـود. نتایج حاکـی از آن 
اسـت کـه 84.4 درصـد از افـراد نسـبت بـه موضـوع مطالعـه گرایـش مثبـت داشـته اند. نتایـج حاصـل از تجزیـه و تحلیل همبسـتگی نشـان می دهد 
کـه کسـانی کـه دارای اطلاعـات مناسـب در مـورد آنتی بیوتیک هسـتند، بـه احتمال زیـاد باورهای مناسـب تری نیز در مـورد مصـرف آنتی بیوتیک ها 

دارند.
همـان طـور کـه در جـدول 3 دیـده می شـود، ارتبـاط بین اطلاعـات مناسـب در خصـوص خودمراقبتی در افـراد با تحصیـلات بالا بیش تـر از افراد 

بـدون تحصیـلات دانشـگاهی اسـت. هم چنیـن آگاهی و باور مناسـب درافـراد جوان تر بالاتر از مسـن ترها اسـت.

جدول 3  

بحث و نتیجه گیری:
خودمراقبتـی شـامل اعمالـی اسـت کـه مـردم انجـام می دهنـد تـا تندرسـت بماننـد، از سـلامت ذهنی و جسـمی خـود نگهـداری کننـد، نیازهای 
اجتماعـی و روانـی خـود را بـرآورده سـازند، از بیماری هـا یـا حـوادث پیشـگیری کننـد، ناخوشـی ها و وضعیت هـای مزمـن را بهبـود بخشـند و نیـز از 
سـلامت خـود بـه بعـد از بیمـاری حـاد و یـا ترخیـص از بیمارسـتان حفاظـت کننـد)1(. نتایـج کلـی ایـن مطالعه نشـان می دهد کـه به طور متوسـط 
اکثـر شـرکت کنندگان دانـش نسـبی در خصـوص خودمراقبتـی در زمینـه دارویـی و اسـتفاده از آنتی بیوتیـک دارنـد. اکثر آن هـا با علم بـه بیماری ها و 
شـناخت صحیـح علائـم بیمـاری )بالاخـص بیماری هـای جزیـی( در منـزل می پردازنـد. آن ها بـه خطـرات اسـتفاده از آنتی بیوتیک ها هم چـون ایجاد 
مقاومـت میکروبـی آنتی بیوتیک هـا، و امـکان بـروز حساسـیت به آن ها آگاهی داشـتند. در مطالعه انجام شـده در سـال 2012 در اندونزی نتایج مشـابه 
بـه دسـت آمـده اسـت)19(. حـدود نیمـی از افـراد تحـت مطالعـه، می دانسـتند کـه آنتی بیوتیک هـا بـرای عفونت هـای باکتریایـی مؤثـر هسـتند، اما 
آگاهی هـا در مـورد اثـر آنتی بیوتیک هـا در درمـان عفونت هـای ویروسـی ناکافـی بـود. بـه طور کلـی، در هر دو کشـور توسـعه یافته و در حال توسـعه 

مـردم آگاه هسـتند کـه آنتی بیوتیک هـا در درمـان عفونت هـاي باکتریایـی مؤثـر می باشـند)8.19.21.22(.
جالـب توجـه اسـت کـه در متـون مربـوط به آگاهـی مناسـب در میان اعضـاي جامعـه در مـورد اثربخشـی آنتی بیوتیک هـا در درمـان عفونت هاي 
ویروسـی تناقـض وجـود دارد. در ایـن مطالعه و مطالعات مشـابه، نتایج متناقضی در خصـوص آگاهی مردم در مورد دیگر اثـرات درمانی آنتی بیوتیک ها 
مشـاهده شـد، بـه عنـوان مثـال وجـود باورهـاي غلط مبنی بـر اسـتفاده فـوري از آنتی بیوتیک ها بـراي درمان تـب و یا درمان آسـیب هاي پوسـتی با 

ریختن پـودر آنتی بیوتیک روي آن هـا)8.19.21.22(.
نتایـج حاصـل از تجزیـه و تحلیـل همبسـتگی نشـان می دهـد کـه کسـانی کـه اطلاعـات مناسـبی در مـورد آنتی بیوتیـک دارنـد، به احتمـال زیاد 
باورهـاي مناسـب تري نیـز در مـورد مصـرف آنتی بیوتیک هـا دارنـد. ارتبـاط بیـن اطلاعات مناسـب در خصـوص خودمراقبتـی در افراد بـا تحصیلات 
بـالا، بیش تـر از افـراد بـدون تحصیـلات دانشـگاهی اسـت. هم چنیـن آگاهـی و بـاور مناسـب در افـراد جوان تر بالاتر از مسـن ترها اسـت. ایـن یافته 
نشـان می دهـد کـه افـراد مسـن و افـراد بـا تحصیـلات پایین تـر را می تـوان در هـر گونـه تـلاش بـراي اصـلاح باورهـاي غلط در مـورد اسـتفاده از 
آنتی بیوتیـک اولویت بنـدي نمـود)19(. بـر پایـه یافته هـاي ایـن مطالعـه، مطالعات بیش تري در این زمینه پیشـنهاد می شـود. بر پایه شـواهد ذکرشـده 
وجـود تصـورات اشـتباه در برخـی از مفاهیـم کلـی خودمراقبتـی و نحـوه مصـرف آنتی بیوتیـک در میـان افـراد مـورد مطالعه مشـاهده شـد. بنابراین، 
افزایـش سـطح آگاهـی و بـاور عمومـی در ایـن زمینـه لازم اسـت. یافته هـا ممکن اسـت بـراي کمک بـه انجـام مداخله بـه منظور اصـلاح باورهاي 

غلـط در خصـوص مصـرف آنتی بیوتیـک و افزایـش آگاهـی مـردم در مـورد خطـرات اسـتفاده غلـط از آنتی بیوتیک هـا در جامعه، مفید باشـد.
تشـکر و قدردانـی: به این وسـیله از کلیـه همکاران واحدهـاي امور دارویـی و کادر داروخانه هاي مراکز بهداشـتی درمانی تحت پوشـش مراکز 
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بهداشـت شـمال و شـرق تهران تشـکر و قدردانی می گردد.
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داروخانههای
مــدرن؛
تجلی
آیندهنگری
و
خودمراقبتی

در حالــی کــه بــه بــاور بســیاری کارشناســان، داروخانه هــای مــدرن نیــاز امــروز کشــور و 
نیــاز تجــارت بین المللــی در صنعــت داروســت، امــا ایــن ســؤال مطــرح  می شــود کــه منظــور 

از داروخانه هــای مــدرن چیســت؟
ــت  ــد از صنع ــد بع ــی پُردرآم ــت بین الملل ــن صنع ــوان دومی ــه عن ــازی ب ــت داروس صنع
ــه  ــکان ب ــع از پزش ــال توزی ــدام در ح ــت دارو م ــه صنع ــود و چرخ ــناخته می ش ــت ش نف
مصرف کننــدگان اســت. بــه طــوری کــه شــاهدیم  در کنــار مصــرف دارو در نســخه پزشــک 
ــوازم کمک درمانــی تغییــر شــکل داده اســت و بــه ایــن وســیله قــدرت  بــه انتخــاب بیمــار ل
انتخــاب خریدارهــا بیش تــر می شــود. در چرخــه ایــن تجــارت یکــی از نــکات حائــز اهمیــت، 
رضایــت مصرف کننــده از مراجعــه بــه داروخانه هــا اســت. بــه نحــوی کــه ضمــن خریــد دارو  
ــوزه  ــد و دارو در ح ــان دهن ــل نش ــی دارو تمای ــوازم جانب ــه ل ــا، ب ــل آن از داروخانه ه و تحوی
ــدرت انتخــاب  ــده ق ــه مصرف کنن ــی ک ــاران و داروهای ــان بیم ــه واســطی می تخصصــی حلق
ــراد  ــه اف ــاهدیم ک ــده ش ــت در مصرف کنن ــاد رضای ــا ایج ــر ب ــرد. از آن مهم ت ــرار بگی دارد، ق
ــه  ــا مراجع ــن داروخانه ه ــه ای ــاری ب ــری از بیم ــلامتی و پیش گی ــظ س ــرای حف ــه ب داوطلبان
ــی  ــای تقویت ــا و داروه ــد مکمل ه ــظ ســلامتی مانن ــای حف ــد داروه ــه خری ــدام ب ــرده و اق ک

کننــد. 
ــادا،  ــمالی، کان ــای ش ــورهای اروپ ــدرن در کش ــای م ــه داروخانه ه ــی ب ــی اجمال ــا نگاه ب
ــای  ــروش داروه ــرای ف ــی ب ــا محل ــن داروخانه ه ــه ای ــم ک ــترالیا درمی یابی ــتان، اس انگلس
ــه   ــای بهداشــتی هســتند ک ــزات پیراپزشــکی و داروه ــی، تجهی ــی، خودمراقبت مکمــل، تقویت
ــت  ــه روز در صنع ــر روز ب ــوی دیگ ــت و از س ــده اس ــده مصرف کنن ــر عه ــاب ب ــدرت انتخ ق
داروســازی در حــال پیشــرفت هســتند و بازاریابی هــای مــدرن هــم از همیــن فضــا تجلــی پیــدا 
کــرده اســت. امــا شــکل گیری داروخانه هــای مــدرن در ایــران بــا توجــه بــه محدودیت هایــی 
کــه ســازمان غــذا و دارو بــرای فــروش دارو بــرای داروســازان ایجــاد کــرده، بــا امــا و اگرهــای 
ــتراتژی کشــورهای پیشــرفته در تأســیس  ــا اس ــد ت ــراه اســت و ایجــاب می کن بســیاری هم
ــه داروخانه هــای مــدرن در راســتای  ــرای نمون ایــن داروخانه هــا مــورد توجــه قــرار بگیــرد. ب
نمایــش ســلامت و حفــظ آن، اصولــی را مــورد نظــر قــرار داده انــد تــا باعــث ترغیــب بیمــاران 
بــه خریــد و مصــرف دارو شــوند. نورپــردازی، رنــگ، تقســیم بندی داروخانــه بــه قســمت های 
مجزایــی کــه هــر کــدام دربرگیرنــده اطلاعــات جامعــی اســت، ایجــاد اپلیکیشــن هایی کــه در 
فضــای مجــازی، داروخانه هــای واقعــی را بــه نمایــش می گذارنــد، تهیــه کتابچــه اطلاعــات 
ــر در  ــراژ بیش ت ــص مت ــی و تخصی ــی و اختصاص ــای خودمراقبت ــان و روش ه ــرروی درم ض
مقایســه بــا داروخانه هــای ســنتی، از جملــه مهم تریــن تکنیک هــای ضــرروی جهــت 
ــد  ــه در درجــه اول نیازمن ــن داروخانه هاســت ک ــد از ای ــه خری ــردم ب ــب م آشــناکردن و ترغی

ــت. ــن اس ــرمایه گذاری کلان و نوی س
داروخانه هــای مدرنــی کــه بــا شــعار »پیش گیــری بهتــر از درمــان اســت« فعالیــت 
ــی  ــل طراح ــه دلی ــتند و ب ــی هس ــفاخانه های قدیم ــداق ش ــد مص می کنن
ــراد و از آن  ــمی اف ــدی جس ــه و توانمن ــاس ذائق ــر اس ــن ب نوی
ــده،  ــه مصرف کنن ــدرت ب ــض ق ــر تفوی مهم ت
زندگــی  روش   ارمغــان 
u.ــت ــن اس نوی

میثم کریمی
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گ

بـه گـزارش سـندیکا، اولیـن نشسـت تخصصـی مدیـران روابـط عمومـی 
شـرکت های داروسـازی بـا حضـور اعضـای هیئت مدیره سـندیکای 
غلام رضـا  دکتـر  ایـران،  انسـانی  داروهـای  صنایـع  صاحبـان 
کاظمـی دینان رییس انجمن روابط عمومی ایران، مهندس سـیدمحمد 
هاشـمی مدیر روابط عمومی سـازمان غـذا و دارو، مدیران عامـل و مدیران 
روابـط عمومـی شـرکت های داروسـازی بعـد از ظهـر چهارشـنبه 24 آذر در 

سـالن اجتماعـات کارخانجـات داروپخـش برگزار شـد. 
نماینـدگان  از  متشـکل  سـندیکا  عمومـی  روابـط  کارگـروه  تشـکیل 
شـرکت های عضـو بـا هـدف ایجـاد هم افزایـی و در نظرگرفتـن منافع جمعی 
اعضا در راسـتای سیاسـت های کلان اقتصادی کشـور، توسعه و رشد صنعت 

داروسـازی از جملـه مهم تریـن برنامـه ایـن نشسـت تخصصـی بـود.
دکتـر عبـاس کبریایـی زاده در  ابتـدای ایـن نشسـت تخصصـی بیـان کرد: 
سـازمان های موفـق سـازمانی هایی هسـتند کـه بتواننـد بـه راحتـی بـا محیـط 
ارتبـاط برقـرار کننـد. تجربه نشـان داده اسـت شـرکت هایی که ارتبـاط آن ها 
بـا محیـط سـخت تر اسـت، موفقیـت آن سـازمان هـم مخدوش تـر اسـت و 

درنتیجـه موفقیـت سـازمان بـه هیچ وجـه تضمین شـده نخواهـد بـود.
رییـس هیئـت مدیره سـندیکای صاحبان صنایـع داروهای انسـانی ایران در 
ادامـه توضیـح داد: تـا پیـش از این سیاسـت های نادرسـت کشـور از یک سـو 
و کشـورهایی کـه بـا ایـران خصومـت داشـتند از سـوی دیگـر باعـث شـد تا 
رونـد تولیـد دارو در کشـور دچـار اخـلال شـود. تـا قبـل از انقـلاب، دانـش 

پایدارشـده تولیـد دارو بـه شـکل الان در کشـور وجود نداشـت.
بعُـد  از  زیرسـاخت ها  ایـن  از   بخشـی  کـرد:  بیـان  کبریایـی زاده  دکتـر 
سـخت افزاری شـامل ماشـین آلات و حمایتـی اسـت کـه دولـت از سـاخت 
از سـوی دیگـر صنعـت  کارخانجـات داروسـازی جدیـد مبـذول داشـت. 
داروسـازی مدیـون اسـتادانی چون دکتر شـفیعی اسـت کـه در تربیت نیروی 
نیمـه دوم  از  ایـران  باعـث شـده اند  و  اهتمـام ورزیدنـد  انسـانی متخصـص 
دهـه 70 مدعـی باشـد کـه پیشـرو در دسـتیابی و تثبیـت بـه دانش هـای نویـن 
اسـت. داروسـازان و متخصصانـی کـه وابسـتگی کشـور بـه صنایـع خارجـی 
را از 70درصـد قبـل از پیـروزی انقـلاب بـه کم تـر از 10درصد پـس از پایان 
جنـگ تحمیلـی رسـاندند و به حق باید آنـان را جهادگران داروسـازی نامید.
رییـس هیئـت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایران 
افـزود: ایـن رونـد در حالـی  ادامـه دارد کـه ایـران از سـال 1378 پیشـرو 
در تولیـد محصـولات بیوسـیمیلار و بیوژنریـک اسـت. بـه طـوری کـه در 
نشسـت های سـازمان جهانی بهداشـت از ایران به عنوان کشـوری که پیشـرو 

در تصمیمـات و مقـررات بیوسـیمیلار و بیوژنریـک اسـت، یـاد شـد.
ظرفیت هـای  کـه  هسـتیم  مواجـه  صنعتـی  بـا  امـروز  کـرد:  اظهـار  وی 
محسوسـی از جهـات مختلف اقتصـادی، امنیتی و اجتماعی داشـته و تأثیرات 

قابـل توجهـی بـر نظـام بهداشـت کشـور دارد. بـرای نمونـه از بعُـد اقتصادی، 
صنعـت داروسـازی کشـور بـا کم تـر از 800 میلیـون دلار وابسـتگی ارزی، 
بـرای  نیـاز دارویـی کشـور را در داخـل تأمیـن کـرده اسـت و  97درصـد 

3درصـد باقی  مانـده هـزار و 100 میلیـون دلار ارز صـرف می شـود.

نقش روابط عمومی حفظ صنعت از هجمه های نارواست
دکتـر کبریایـی زاده گفت: اما متأسـفانه صنعت داروسـازی با چنین قابلیتی 
ناخواسـته اسـیر برخـی ندانم کاری های کسـانی می شـود که نادانسـته سـنگ 
جلـوی صنعـت می اندازند. ما این روزها شـاهد بسـیاری از این موارد هسـتیم. 
گاهـی انسـان کلامـی از دهانش خارج می شـود کـه غیر دوسـت آن کلام را 
در دهانـش گذاشـته اسـت. مـن نمی گویـم دشـمن، می گویـم غیر دوسـت و 
فرصـت طلبـی کـه فرصت هایـش در جای دیگـری وجـود دارد. در این میان 
نبایـد از نقـش روابـط عمومی هـا در حفـظ صنعـت غافـل شـد. بـدون شـک 
ایـن حرفـه نقش بسـیار مؤثری در شناسـایی قابلیت های صنعت داروسـازی و 

آشناسـازی مردم و پزشـکان بـا توانایی هـای صنعت دارد.
توانایی هـای صنعـت  بـا  پزشـکان  آشـنایی  بـر ضـرورت  تأکیـد  بـا  وی 
داروسـازی افـزود: ضـروری اسـت تـا خود فعـالان صنعـت مقدمـات بازدید 
انجمن هـای علمـی و پزشـکان را  از کارخانجـات داروسـازی فراهـم کنند تا 
ایـن دو گـروه از نزدیـک با قابلیت های صنعت آشـنا شـوند. چراکه بسـیاری 
از ایـن انجمن هـا تصور می کنند کارخانجات داروسـازی، صرفـاً کارخانه ای 

اسـت ماننـد دیگـر کارخانه هـای صنعتی.
رئیـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران دربـاره میزان 
اعتمـاد داروهـا در داخل کشـور توضیـح داد: میزان نسـبت اعتمـاد در برخی 
بـه 93  مدعـی  در کشـورهای  نسـبت  ایـن  اسـت.  از کشـورها 72 درصـد 
درصـد می رسـد و در ایـران هـم بـه همیـن میـزان اعتمـاد و اطمینـان وجـود 
دارد. بنابرایـن بزرگ تریـن خدمتـی کـه جامعـه داروسـازی بـه کشـور کرده 
اسـت فراهـم کـردن ایـن بسـتر در داروخانه ها اسـت. تا صنعت داروسـازی با 
اطمینـان بیشـتری بـه جامعـه این پیـام را بدهد که شـریک ارتقا شـاخص های 

سـلامت در جامعه هسـتند.

جریان رسانه ای را دست کم نگیریم
دکتـر کبریایـی زاده بـا تأکیـد بـر محیط رسـانه ای خاطرنشـان کـرد: توجه 
دارد و صنعـت داروسـازی کشـور  بسـیاری  اهمیـت  بـه رسـانه  روزافـزون 
بایـد حداقـل روزی یـک خبـر عالمانـه کـه نشـان از توانایـی صنعـت دارد، 
منتشـر کنـد. امـروز درهـای کشـور بسـته اسـت و مـا عضـو WTO نیسـتیم 
و وزارت بهداشـت مکلـف اسـت واردات را کنتـرل کنـد، امـا اگـر روزی 
درهـای صنعـت باز و کنترل از دسـت وزارت بهداشـت خارج شـود، صنعت 

در اولین نشست تخصصی مدیران روابط عمومی شرکت های داروسازی تأکید شد:
تشکیل کارگروه روابط عمومی سندیکا گامی در راستای یکپارچه سازی سیاست ها است



خبرنامه 10
49سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

ش
زار

گ

صنعـت دارویـی کشـور را بـه خوبی نمایان سـاخت.  
مدیر روابط عمومی سـندیکا در توضیح کارکردهای کارگروه تخصصی 
روابط عمومی خاطرنشـان کرد: فرهنگ سـازی و افزایـش اعتماد به تولیدات 
دارویـی کشـور، ایجاد پایگاه مشـترک رسـانه ای، حمایـت از تولیدکنندگان 
داخلـی در شـرایط اقتصـادی پسـابرجام، هم افزایـی میـان شـرکت های عضو 

سـندیکا از جملـه مهم تریـن اهداف تشـکیل این کارگروه تخصصی اسـت.
گفتنـی اسـت برگـزاری کلاس هـای ویـژه خبرنـگاری حـوزه سـلامت 
و تورهـای علمـی بازدیـد از کارخانجـات داروسـازی از جملـه مهم تریـن 
برنامه هـای ایـن کارگـروه اسـت. بـر همیـن اسـاس علاقه منـدان می توانند در 
صـورت تمایـل بـه عضویـت در ایـن کارگروه تخصصـی، رزومه خـود را به 

u.فرماینـد ارسـال   prsyndicate@rasayesh.com

داروسـازی کشـور  از لحـاظ رسـانه ای فرو خواهـد ریخـت و نمی تواند علیه 
هجمه هـا از خـود دفـاع کنـد.

اهمیت تعریف سیستم یکپارچه در حرفه روابط عمومی
در ادامـه دکتـر غلام رضـا کاظمـی دینـان رییـس انجمـن روابـط عمومـی 
ایـران بـا ارائـه توضیحاتـی دربـاره نقـش روابـط عمومـی در دنیـای معاصـر 
گفـت: ارتبـاط امـروز، سـنگ بنـای اجتماعـی اسـت و روابـط عمومـی بایـد 
مخاطبـان خـود را بشناسـند. بـه خصـوص در صنعـت داروسـازی ضـروری 
اسـت تـا پزشـکان را بـا محصـولات جدیـد دارویی آشـنا و متقاعـد کرد که 
ایـن محصـول در مقایسـه بـا فـلان محصـول خارجـی کیفیـت برابـر یـا حتی 
بهتـری دارد. دلیـل این کـه در حال حاضر بسـیاری از پزشـکان در نسـخه های 
خـود داروی ایرانـی نمی نویسـند به عدم آشـنایی بـا کیفیت داروهـای ایرانی 
برمی گـردد کـه بایـد روابـط عمومی هـا در جبـران ایـن کمبـود تمـام تـلاش 

خـود را بکنند.
وی بـا تأکیـد بـر ضـرروت تعریـف سیسـتم در روابـط عمومی بیـان کرد: 
روابـط عمومـی کـه سیسـتم برای خود نداشـته باشـد، بـه معنـای واقعی کلمه 

روابـط عمومی نخواهـد بود.
بـه گفتـه رییس انجمن روابط عمومـی ایران،  ارتباط ذاتـی و برون گرایی، 
روابـط  انتخـاب  شـاخص های  مهم تریـن  از جملـه  علمـی  و حرفـه  تجربـه 
عمومـی در هـر سـازمانی اسـت و امـروز بـه قـول رییـس سـندیکای صاحبان 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران کـه شـرکت های داروسـازی خارجـی بـرای 
سـرمایه گذاری در کشـور خیـز برداشـته اند بایـد خـود را از هـر جهـت بـرای 

مقابلـه بـه خصـوص حرفه روابـط عمومـی آماده سـازیم.

تصمیم سازی های یکپارچه؛ مهم ترین هدف روابط عمومی 
در پایـان جلسـه لیـلا چگینـی مدیـر روابـط عمومـی سـندیکای صاحبـان 
ایـران در توضیـح تشـکیل کارگـروه تخصصـی   صنایـع داروهـای انسـانی 
روابـط عمومی سـندیکای صاحبـان صنایع داروهای انسـانی ایـران بیان کرد: 
تشـکیل کارگروه روابط عمومی سـندیکا متشـکل از نمایندگان شرکت های 
عضـو، یکـی از راهکارهای عملیاتی جهت تحقق اهداف سـندیکا اسـت که 
می توانـد بـا ایجـاد هم افزایـی و در نظرگرفتـن منافع جمعی اعضـای خود در 
راسـتای سیاسـت های کلان اقتصـادی کشـور،  زمینـه توسـعه و رشـد صنعت 

داروسـازی را در کشـور فراهـم کند.
وی افـزود: عضویـت افراد در سـندیکا همـواره به دلیل دسـتیابی به منافعی 
اسـت کـه تحقـق آن در گـروی اقدامـات جمعـی اسـت. برگـزاری موفـق 
دومیـن نمایشـگاه بین المللـی دارو و صنایع وابسـته )ایران فارمـا( مصداق بارز 
یـک مشـارکت و حرکت جمعـی بود کـه  توانمندی های شـرکت های فعال 
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گزارش مجمع عمومی سالیانه سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
ایران فارما تجربه موفق سندیکا/ تدوین نقشه راه صنعت داروسازی در افق 1404

ــای  ــع داروهـ ــان صنایـ ــندیکای صاحبـ ــالیانه سـ ــی سـ ــع عمومـ مجمـ
ـــندیکای  ـــره س ـــت مدی ـــای هیئ ـــور اعض ـــا حض ـــان ب ـــران 26 آب ـــانی ای انس
عامـــل  مدیـــران  و  ایـــران  انســـانی  داروهـــای  صنایـــع  صاحبـــان 

شـــرکت های داروســـازی عضـــو ســـندیکا برگـــزار شـــد.
بـــه گـــزارش ســـندیکا، در ایـــن نشســـت کـــه در ســـالن اجتماعـــات 
ـــت  ـــزارش هیئ ـــه گ ـــن ارائ ـــد، ضم ـــزار ش ـــش برگ ـــات داروپخ کارخانج
ـــی  ـــال 94، برخ ـــندیکا در س ـــت س ـــی و فعالی ـــای مال ـــره از صورت ه مدی
از فعـــالان صنعـــت داروســـازی بـــه بیـــان مشـــکلات خـــود پرداختنـــد. 
هم چنیـــن در پایـــان جلســـه، انتخابـــات بـــازرس قانونـــی ســـندیکا 
صـــورت گرفـــت کـــه بـــر اســـاس تعـــداد آرای اخذشـــده، دکتـــر 
ـــاب  ـــندیکا انتخ ـــی س ـــازرس قانون ـــوان ب ـــه عن ـــدی ب ـــین امیرعض حس

شـــد.
توســـط دکتـــر محمـــد  مالـــی  از گـــزارش صورت هـــای  پـــس 
ـــی زاده  ـــاس کبریای ـــر عب ـــندیکا، دکت ـــره س ـــت مدی ـــو هیئ ـــده زاده عض عب
ـــزارش  ـــران گ ـــانی ای ـــای انس ـــع داروه ـــان صنای ـــندیکای صاحب ـــس س ریی

ــه داد. ــال 94 ارائـ ــندیکا در سـ ــای سـ ــی از فعالیت هـ مفصلـ
وی در ابتـــدای ارائـــه جزییـــات مجمـــوع فعالیت هـــا گفـــت: توقـــع 
ــواره  ــکی همـ ــوزش پزشـ ــان و آمـ ــندیکا از وزارت بهداشـــت، درمـ سـ
ایـــن بـــوده کـــه قبـــل از ابـــلاغ هـــر تصمیمـــی بـــا کمیته هـــای ســـندیکا 
ـــی  ـــه حت ـــم، بلک ـــاق نبوده ای ـــن اتف ـــاهد ای ـــا ش ـــا نه تنه ـــد، ام ـــورت کن مش
شـــاهد دورزدن کمیته هـــای ســـندیکا هســـتیم. بـــا ایـــن حـــال رویکـــرد 
هیئـــت مدیـــره ســـندیکا از آغـــاز فعالیـــت تـــا کنـــون بـــر حفـــظ ایـــن 

ـــت. ـــوده اس ـــه ب رابط
رییـــس ســـندیکای صاحبـــان صنایـــع داروهـــای انســـانی ایـــران  بـــا 
ـــندیکا  ـــای س ـــی از رویکرده ـــه یک ـــوع ک ـــن موض ـــر ای ـــدد ب ـــد مج تأکی

ــان  ــه بیـ ــت، در ادامـ ــی اسـ ــان دولتـ ــازمان ها و متولیـ ــا سـ ــکاری بـ همـ
ــه  ــا بـ ــد تـ ــندیکا تـــلاش شـ ــره سـ ــرد: در دوره جدیـــد هیئـــت مدیـ کـ
ـــکان  ـــش ســـطح علمـــی پزشـــکان از صنعـــت داروســـازی، ام منظـــور افزای
بازدیـــد انجمن هـــای مختلـــف علمـــی  از کارخانجـــات داروســـازی 
ــتان  ــا فرهنگسـ ــددی بـ ــات متعـ ــتا جلسـ ــن راسـ ــود. در همیـ ــم شـ فراهـ

علـــوم پزشـــکی برگـــزار شـــد. 
دکتـــر کبریایـــی زاده در ادامـــه صحبت هـــای خـــود بـــر توســـعه 
ــه  ــرد: بـ ــد کـ ــتا تأکیـ ــن راسـ ــندیکا در ایـ ــای سـ ــادرات و تلاش هـ صـ
ــی  ــای بین المللـ ــی و همکاری  هـ ــای صادراتـ ــترش بازارهـ ــور گسـ منظـ
بـــا تـــلاش ســـندیکا جلســـات متعـــددی برگـــزار شـــد. یکـــی از 
مهم تریـــن ایـــن جلســـات، »اجـــلاس ســـفیران جمهـــوری اســـلامی« در 
ـــت  ـــن نشس ـــان ای ـــاعت از زم ـــدود دو س ـــه ح ـــود ک ـــور ب ـــارج از کش خ
ـــاص داده  ـــازی اختص ـــت داروس ـــای صنع ـــا فرصت ه ـــفرا ب ـــنایی س ـــه آش ب
ـــه دارو  ـــورهایی ک ـــه کش ـــندیکا، ب ـــتور س ـــا دس ـــن ب ـــر ای ـــلاوه ب ـــد. ع ش
صـــادر می شـــود، ســـندیکا رابـــط امـــور اجرایـــی اســـت کـــه ایـــن امـــر 

ــت. ــرده اسـ ــهیل کـ ــا را تسـ ــدور گواهی هـ روال صـ

در  داروســـازی  صنعـــت  چالش هـــای  و  فرصت هـــا 
پســـابرجام مطالعـــه شـــد

ـــن  ـــران ضم ـــانی ای ـــای انس ـــع داروه ـــان صنای ـــندیکای صاحب ـــس س ریی
تأکیـــد بـــر ضـــرورت شناســـایی فرصت هـــا بـــرای صنایـــع داروســـازی 
در دوران پســـابرجام افـــزود: در یـــک موردپژوهـــی بـــه همـــت دکتـــر 
ســـیداصفهانی پژوهشـــگر صنایـــع کشـــور، آثـــار پســـابرجام بـــر صنایـــع 

ـــت. ـــه اس ـــرار گرفت ـــی ق ـــورد بررس ـــل م ـــه تفصی ـــازی ب داروس
نتایـــج  در  آن چـــه  و  کبریایـــی زاده  عبـــاس  دکتـــر  گفتـــه  بـــه 
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گـــزارش دکتـــر ســـیداصفهانی آمـــده اســـت، رویکـــرد دارویـــی دنیـــا 
ــک  ــازار ژنریـ ــته بـ ــال گذشـ ــش سـ ــی شـ ــت و طـ ــی اسـ ژنریک گرایـ
دنیـــا ده درصـــد بزرگ تـــر شـــده اســـت کـــه پیش بینـــی می شـــود 
ایـــن رقـــم تـــا ســـال 2025 بزرگ تـــر هـــم شـــود. بـــر همیـــن اســـاس 
ـــت گذارها  ـــر سیاس ـــازی ب ـــه داروس ـــوان جامع ـــه عن ـــا ب ـــت ت ـــروری اس ض
تأثیرگـــذار باشـــیم تـــا مانـــع از اجـــرای سیاســـت هایی باشـــیم کـــه 
موجـــب کاهـــش ســـهم تولیدکننـــدگان مـــا در بازارهـــای جهانـــی 

می شـــود.
ــازار  ــف، بـ ــل مختلـ ــه دلایـ ــفانه بـ ــرد: متأسـ ــان کـ ــن بیـ وی هم چنیـ
ــهم  ــی سـ ــه نوعـ ــه بـ ــته کـ ــی را داشـ ــد نامتوازنـ ــور رشـ ــی کشـ دارویـ
ـــار  ـــه آم ـــی ب ـــت. نگاه ـــرده اس ـــدا ک ـــش پی ـــل کاه ـــد داخ ـــای تولی بازاره
ـــن  ـــه میانگی ـــرای نمون ـــد. ب ـــت می کن ـــا را ثاب ـــن ادع ـــت ای ـــام، صح و ارق
هزینـــه مصـــرف دارو در ایـــران 61 دلار اســـت، ایـــن در حالـــی اســـت 
کـــه میانگیـــن هزینـــه دارویـــی کشـــورهای در حـــال توســـعه 120 دلار 
ـــت،  ـــا 61 دلار اس ـــرف م ـــه مص ـــی دارد ک ـــای نگران ـــر ج ـــن ام ـــت. ای اس

امـــا رفتـــار مـــا 250 دلاری اســـت. 
رییـــس ســـندیکای صاحبـــان صنایـــع داروهـــای انســـانی ایـــران بـــا 
ـــرد:  ـــان ک ـــازی، خاطرنش ـــع داروس ـــق در صنای ـــرروت تحقی ـــر ض ـــد ب تأکی
بـــر اســـاس همکاری هـــای صورت گرفتـــه میـــان ســـندیکا و وزارت 
ــت  ــات در صنعـ ــهم تحقیقـ ــا سـ ــده تـ ــلاش شـ ــی، تـ ــاد و دارایـ اقتصـ

داروســـازی بـــه 5درصـــد برســـد.
پژوهـــش دکتـــر ســـیداصفهانی در قســـمت خبرنامـــه ســـایت   *

موجـــود اســـت.

ایران فارما؛ تجربه موفق سندیکا
ــا  ــا بـ ــه ایران فارمـ ــوع کـ ــن موضـ ــان ایـ ــا بیـ ــی زاده بـ ــر کبریایـ دکتـ
ـــی  ـــه متفاوت ـــی تجرب ـــرکت خارج ـــی و 91 ش ـــرکت داخل ـــور 400 ش حض
ـــن  ـــی از مهم تری ـــرد: یک ـــان ک ـــم زد، خاطرنش ـــازی رق ـــت داروس در صنع
ـــی  ـــط عموم ـــد رواب ـــدن واح ـــگاه، فعال ش ـــن نمایش ـــزاری ای ـــداف برگ اه
ـــازی در  ـــع داروس ـــتاوردهای صنای ـــی دس ـــبب معرف ـــه س ـــود ک ـــندیکا ب س

ـــد. ـــا ش ـــارج از مرزه ـــور و خ کش

ـــکاری  ـــا هم ـــازی ب ـــت داروس ـــم صنع ـــروژه مه ـــرای دو پ اج
ـــندیکا س

رییـــس ســـندیکای صاحبـــان صنایـــع داروهـــای انســـانی ایـــران در ادامـــه 
صحبت هـــای خـــود بیـــان کـــرد: اقتصـــاد مقاومتـــی و سیاســـت های 
کلـــی نظـــام ســـلامت دو مقولـــه مهمی انـــد کـــه ایجـــاب می کنـــد 

ـــد.  ـــته باش ـــه داش ـــن دو مقول ـــه ای ـــژه ای ب ـــه وی ـــازی، توج ـــت داروس صنع
در همیـــن راســـتا پـــروژه ای بـــا همـــکاری ســـندیکا، مرکـــز تحقیقـــات 
ــت  ــام اسـ ــال انجـ ــکی در حـ ــوم پزشـ ــتان علـ ــاد دارو و فرهنگسـ اقتصـ
کـــه نتایـــج آن بـــه زودی منتشـــر خواهـــد شـــد تـــا مشـــخص شـــود بـــر 
ـــور  ـــه منظ ـــور ب ـــد در کش ـــت هایی بای ـــه سیاس ـــه، چ ـــن دو مقول ـــاس ای اس

ارتقـــای صنعـــت داروســـازی دنبـــال شـــود.
ــه راه  ــذا و دارو نقشـ ــازمان غـ ــکاری سـ ــا همـ ــن، بـ ــر ایـ ــلاوه بـ عـ
ـــئولیت  ـــه مس ـــت ک ـــده اس ـــن ش ـــق 1404 تدوی ـــازی در اف ـــت داروس صنع
اجرایـــی آن بـــه صـــورت مشـــترک میـــان دانشـــگاه تهـــران و صنعـــت 

شـــریف در حـــال انجـــام اســـت.

ضرورت اصلاح قیمت گذاری داروها
ــن  ــرب ضمـ ــی عـ ــود نجفـ ــر محمـ ــه دکتـ ــن جلسـ ــن در ایـ هم چنیـ
بیمارســـتان های  از  بـــه مطالبـــات شـــرکت های داروســـازی  اشـــاره 
دولتـــی و اصـــلاح قیمت گـــذاری دارو، رســـیدگی بـــه ایـــن دو امـــر را 

از جملـــه اهـــداف اصلـــی ســـندیکا دانســـت.
ـــذاری دارو  ـــوع قیمت گ ـــزود: موض ـــوق اف ـــب ف ـــان مطل ـــن بی وی ضم
ــیار پیچیـــده اســـت. از ابتـــدای ســـال جـــاری، موضـــوع از طریـــق  بسـ
شـــخص رییـــس جمهـــوری پیگیـــری شـــد و شـــاهد بودیـــم کـــه بـــه 
ـــای  ـــه داروه ـــت دارو چ ـــت، قیم ـــر وزارت بهداش ـــار ب ـــال فش ـــل اعم دلی

وارداتـــی و چـــه تولیـــدی افزایـــش پیـــدا نکـــرد.
دکتـــر نجفـــی عـــرب گفـــت: متأســـفانه در مقاطـــع مختلـــف قیمـــت 
دارو دســـتخوش تغییـــرات متفاوتـــی می شـــود. حتـــی در برخـــی از 
ــلاغ  ــازه  ابـ ــا اجـ ــده، امـ ــب شـ ــیون تصویـ ــا در کمیسـ ــوارد قیمت هـ مـ

ــده اســـت.  داده نشـ
وی بـــا بیـــان ایـــن موضـــوع کـــه در حـــال حاضـــر قیمـــت دارو از حـــوزه 
وزارت بهداشـــت خـــارج اســـت، افـــزود: بـــه رغـــم چانه زنی هـــای 
ـــروری  ـــات ض ـــی از اقدام ـــد یک ـــر می رس ـــه نظ ـــت، ب ـــاره قیم ـــدد درب متع
اصـــلاح قیمـــت از طریـــق صحبـــت مســـتقیم بـــا دکتـــر جهانگیـــری و 

ـــت. ـــریعتمداری اس ـــر ش دکت
امـــا صـــرف نظـــر از قیمـــت، یکـــی از مباحـــث مهـــم برگشـــت 
منابـــع اســـت. حـــدود 3 هـــزار میلیـــارد تومـــان وجـــوه شـــرکت ها در 
ــا  ــه بـ ــتان های دولتـــی و نیمه دولتـــی رســـوب کـــرده اســـت کـ بیمارسـ
ــات  ــغ مطالبـ ــکی، مبلـ ــزات پزشـ ــرکت های تجهیـ ــب شـ ــوع طلـ مجمـ
ــندیکا  ــت و سـ ــده اسـ ــرآورد شـ ــان بـ ــارد تومـ ــزار میلیـ ــدود 5 هـ حـ
ــش روی  ــای پیـ ــوع را در رأس برنامه هـ ــن دو موضـ ــه ایـ ــیدگی بـ رسـ

u.خـــود قـــرار داده اســـت
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با حضور اعضای سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران برگزار شد؛
جلسه حذف جوایز و سامان دهی بازار فروش دارو

ـــامان دهی  ـــادی و س ـــر ع ـــات غی ـــذف تخفیف ـــه ح جلس
ـــره  ـــت مدی ـــای هیئ ـــور اعض ـــا حض ـــروش دارو ب ـــازار ف ب
ــازی  ــرکت های داروسـ ــل شـ ــران عامـ ــندیکا و مدیـ سـ
ـــذا و  ـــازمان غ ـــه س ـــرورت مقابل ـــر ض ـــزار و ب ـــو برگ عض

ـــد. ـــد ش ـــوع تأکی ـــن موض ـــا ای دارو ب
بـــه گـــزارش ســـندیکا، دکتـــر عبـــاس کبریایـــی زاده رییـــس 
ســـندیکای صاحبـــان صنایـــع داروهـــای انســـانی ایـــران در ابتـــدای 
14 دی در ســـاختمان  ایـــن جلســـه کـــه بعـــد از ظهـــر سه شـــنبه 
ســـندیکا برگـــزار شـــد ، بـــا تأکیـــد بـــر ضـــرورت حـــذف جوایـــز 
ـــئولان وزارت  ـــا مس ـــه ب ـــددی ک ـــات متع ـــی جلس ـــرد: ط ـــان ک دارو بی
بهداشـــت و ســـازمان غـــذا و دارو در همیـــن رابطـــه برگـــزار شـــد، 
ـــی  ـــه تمام ـــت ک ـــی اس ـــزو کالاهای ـــم دارو ج ـــد کردی ـــواره تأکی هم
ــا فـــروش و نگهـــداری از  ــه تـ ــارات خـــود را از تولیـــد گرفتـ اعتبـ
دولـــت وام می گیـــرد و وزات بهداشـــت نبایـــد اجـــازه دهـــد ایـــن 

ــود. ــادی شـ ــر عـ ــای غیـ ــمول تخفیف هـ ــتراتژیک مشـ کالای اسـ
ــای  ــن تخفیف هـ ــای ایـ ــی از اعطـ ــای ناشـ ــح اثرهـ وی در توضیـ
غیـــر عـــادی، گفـــت: متأســـفانه در حـــال حاضـــر سیســـتم فـــروش 
دارو بـــه داروخانه هـــا یکـــی بخـــر دوتـــا ببـــر شـــده اســـت. غافـــل 
بـــر صنعـــت  مخربـــی  بســـیار  اثـــرات  اقـــدام،  ایـــن  این کـــه  از 
بـــر کاهـــش کیفیـــت  داروســـازی کشـــور دارد. زیـــرا عـــلاوه 
ــاد  ــدم اعتمـ ــه دارو و عـ ــرف بی رویـ ــاهد مصـ ــدی، شـ داروی تولیـ

هســـتیم. مصرف کننـــدگان 
ــران  ــانی ایـ ــای انسـ ــع داروهـ ــان صنایـ ــندیکای صاحبـ رییـــس سـ
ـــای  ـــی داروه ـــر حت ـــال حاض ـــه در ح ـــوع ک ـــن موض ـــان ای ـــن بی ضم
شـــده اند،  منطقـــی  غیـــر  تخفیفـــات  مشـــمول  هـــم  تخصصـــی 
تصریـــح کـــرد: طـــی نامه نگاری هـــای صورت گرفتـــه از طـــرف 
ـــا  ـــد، ام ـــلام ش ـــوب اع ـــت مکت ـــه وزارت بهداش ـــات ب ـــندیکا، تخلف س
ــا  ــت و بـ ــورت نگرفـ ــتا صـ ــن راسـ ــی در ایـ ــچ اقدامـ ــفانه هیـ متأسـ
ــد  ــرا بایـ ــدگان چـ ــرد تولیدکننـ ــوان درک کـ ــی نمی تـ ــچ منطقـ هیـ

بـــا چنیـــن کارهایـــی اقـــدام بـــه فـــروش محصـــول خـــود کننـــد.
توســـعه  و  متخصـــص  نیروهـــای  تربیـــت  بـــر  تأکیـــد  بـــا  وی 
کـــه  بپذیریـــم  بایـــد  کـــرد:  خاطرنشـــان  صادراتـــی  بازارهـــای 
صنعـــت امـــروز داروســـازی کشـــور، صنعـــت بومـــی شـــده اســـت 
و ایـــن صنعـــت بایـــد بـــه فراتـــر از مرزهـــا فکـــر کنـــد. متأســـفانه 
صنعـــت داروســـازی در حـــال حاضـــر ناتـــوان از صـــادرات اســـت 
یـــک  کـــه  برمی گـــردد  تصـــور  ایـــن  بـــه  آن  اصلـــی  دلیـــل  و 
تولیدکننـــده خـــوب می توانـــد صادرکننـــده خوبـــی هـــم باشـــد. 

عـــلاوه بـــر ایـــن بســـیاری از فعـــالان صنعـــت داروســـازی فرصـــت 
می گیرنـــد.  نادیـــده  را  همســـایه  در کشـــورهای  ســـرمایه گذاری 
ــت  ــندیکا توانسـ ــدد سـ ــای متعـ ــا رایزنی هـ ــی بـ ــه وقتـ ــرای نمونـ بـ
ــلامی  ــوری اسـ ــمی جمهـ ــون رسـ ــن پاویـ ــیه، اولیـ CPHI روسـ در 
تولیدکننـــده  داروســـازی  شـــرکت  کم تـــر  بگیـــرد،  را  ایـــران 
ــا  ــرد. امـ ــی کـ ــلام آمادگـ ــگاه اعـ ــن نمایشـ ــور در ایـ ــرای حضـ بـ
همـــه  می شـــود،  برگـــزار  بارســـلون   CPHI نمایشـــگاه  وقتـــی 
نمایشـــگاه  ایـــن  در  قبـــل  هفتـــه  یـــک  از  ایرانـــی  شـــرکت های 
70 درصـــد  حاضـــر می شـــوند. ایـــن در حالـــی اســـت کـــه بیـــش از 
بـــازار دارویـــی کشـــور روســـیه، وارداتـــی اســـت و اگـــر بتوانیـــم 
ــور را  ــن کشـ ــارد دلاری ایـ ــت میلیـ ــازار بیسـ ــد از بـ 5 درصـ ــا  تنهـ
ــت  ــان مثبـ ــاری دارویی مـ ــراز تجـ ــم، تـ ــاص دهیـ ــود اختصـ ــه خـ بـ

خواهـــد شـــد.
ـــارج  ـــت: خ ـــود گف ـــات خ ـــه توضیح ـــی زاده در ادام ـــر کبریای دکت
ـــالان  ـــر فع ـــت و اگ ـــر اس ـــیار بالات ـــا بس ـــور، قیمت ه ـــای کش از مرزه
صنعـــت بـــه جـــای تمرکـــز بـــر فـــروش داروی خـــود بـــا اعطـــای 
ــوند،  ــز شـ ــا متمرکـ ــن بازارهـ ــر ایـ ــر بـ ــای دیگـ ــزه و ترفندهـ جایـ
بـــدون شـــک ســـودهای بســـیاری نصیب شـــان خواهـــد شـــد. بـــرای 
 50 ــیپلا«  ــه داروی »سـ ــد کـ ــاب می شـ ــد ایجـ ــازار هنـ ــه در بـ نمونـ
ســـنت فروختـــه شـــود، امـــا هندی هـــا پـــس از بررســـی بازارهـــای 
12 دلار و در یـــک کشـــور  دیگـــر همیـــن دارو را در آمریـــکا 

دیگـــر چنـــد برابـــر فروختنـــد.
انســـانی  داروهـــای  صنایـــع  صاحبـــان  ســـندیکای  رییـــس 
ــل  ــه دلیـ ــی )بـ ــرکت های دولتـ ــران شـ ــاید مدیـ ــزود: شـ ــران افـ ایـ
ــن  ــود در همیـ ــر سـ ــه فکـ ــده ای بـ ــازه مشخص شـ ــی( در بـ جابه جایـ
بـــازار داخلـــی باشـــند، امـــا مدیـــران شـــرکت های داروســـازی 
خـــارج  در  ســـرمایه گذاری  فرصت هـــای  از  نبایـــد  خصوصـــی 

کشـــور غافـــل بماننـــد. 
وی در پایـــان بـــا تأکیـــد بـــر ضـــرروت مقابلـــه ســـازمان غـــذا و 
دارو بـــا تخفیفـــات غیـــر عـــادی گفـــت: بـــه یقیـــن ســـازمان غـــذا و 
دارو بـــا همـــان ابـــزار حقوقـــی کـــه قیمـــت داروهـــای ســـه گانه را 

تعییـــن کـــرد می توانـــد جلـــوی اعطـــای جوایـــز را بگیـــرد.
ــن  ــران ضمـ ــه حاضـ ــن جلسـ ــان ایـ ــر اســـت در پایـ ــه ذکـ لازم بـ
بیـــان نقطـــه نظـــرات خـــود دربـــاره مشـــکلات صنعـــت داروســـازی 
خواســـتار  دارو  و  غـــذا  ســـازمان  رییـــس  بـــه  نامـــه ای  طـــی 
ــه  ــزه دارو بـ ــت جایـ ــان پرداخـ ــا متخلفـ ــازمان بـ ــن سـ ــورد ایـ برخـ

u شـــدند. داروخانه هـــا 
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گو
تو

گف
در گفت وگو با عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران مطرح شد:

هویت صنعت داروسازی جدای از دولت معنا دارد

بـه گفته  عضـو هیئت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایع داروهای انسـانی 
ایران آینده داروسـازی و صنعت داروسـازی کشـور در گروی نگاه صحیح 

بـه زنجیـره تأمین و صددرصد خصوصی سـازی اسـت.
بـه گـزارش سـندیکا دکتر علـی منتصری مدیر عامل شـرکت داروسـازی 
آفاشـیمی در گفت وگویـی اختصاصـی بـا خبرنـگار سـندیکا بـه مهم تریـن 
چالش هـای ایـن روزهـای صنعت داروسـازی، از جمله نقدینگـی و مطالبات 
صنعـت اشـاره و بیـان کـرد: در مورد تـراز پرداخت هـا بدون هیچ حاشـیه اي 
تخلـف دولتمـردان در عـدم پرداخـت دیـون خـود را نبایـد بـا فرافکني  هـاي 
متـداول مـورد سـؤال قـرار دهیـم دولت وظیفـه دارد بـا تنظیم بودجـه دقیق و 
عملکـرد مسـئولانه هـر خریـدي را که انجام مي دهـد قبلاً تأمیـن اعتبار کرده 
باشـد و اگـر بـه وظیفـه خـود عمـل نمي کند حق ملت اسـت. کـه  اعتراض و 

حقوق خـود را مطالبـه کنند.
وی تأکیـد کـرد: شـخصاً بـه هیچ وجه با یکپارچه سـازی ها کـه خود نوعي 
انحصـار و ضایع کـردن حقوق تولیدکننده و توزیع کننده اسـت موافق نیسـتم 
و معتقـدم بایـد تجـارت آزاد و عرضـه و تقاضـا متعـادل گردد تـا در رقابت، 
برندهـا جـاي خـود را بـاز کننـد و  متعاقبـاً شـاهد فروکش کـردن معضـلات 

باشیم.
کشـور  داروسـازی  صنایـع  ظرفیت هـای  بـر  تأکیـد  بـا  منتصـری  دکتـر 
خاطرنشـان کرد: صنعت داروسـازي کشـور هم تـراز کمپاني هـاي چندملیتي 
خلق کننـده داروهـاي جدیـد نیسـت. مـا صنعـت ژنریک سـازیم و هم ترازي 
را با ژنریک سـازها بایسـتي مقایسـه کنیم که شـامل 90درصد کشورهاسـت. 
در حـال حاضـر توانمندي داروسـازي کشـور به حدي اسـت کـه حرف هاي 
بسـیار بـراي گفتـن دارد. کافـي اسـت بدانیـم که سال هاسـت اکثـر داروهاي 
مـورد نیازمـان را خودمـان تأمیـن مي کنیـم ولي درد مـا درونگرایي اسـت. به 
همیـن دلیـل ضـروری اسـت تـا نیم نگاهـي هم بـه تعریـف درسـت بازارهاي 
صادراتـي، تشـویق صـادرات و سـرمایه گذاري در کشـورهاي دیگـر داشـته 

باشیم.
مدیـر عامـل شـرکت داروسـازی آفاشـیمی ضمـن بیـان  این موضـوع که 

آینـده داروسـازی و صنعـت داروسـازی کشـور در گـروی نـگاه صحیـح به 
زنجیـره تأمین و صددرصد خصوصی سـازی اسـت، ادامه داد: داشـتن حدود 
یـک قـرن تجربه صنعت داروسـازي و سـابقه آموزش داروسـازان در سـطح 
دکتـري و دیگـر عوامل دسـت اندکار تولید دارو و مواد اولیه داوسـازي مبین 
پتانسـیل بالاي کشـور در صنعت داروسـازی اسـت. متأسـفانه در کشور ما به 
رغـم هوشـیاري و اقـدام به موقع از نظر تاریخي توسـط نخبگان داروسـازي، 
با ورود دولتمردان به این عرصه شـاهد روند سینوسـي در این وادي هسـتیم. 
نگـرش حاکمیتـي هرگـز ایجـاد بسـتر سـرمایه گذاري خصوصـي و حمایت 
دولتـي از آن نبـوده اسـت. حـدود نیم قـرن پیـش بـا تأسـیس شـرکت هاي 
چندملیتـي و انتقـال دانـش بـه داخـل کشـور و بارورشـدن و کسـب تجربـه 
جوانـان تحصیل کـرده در عرصـه صنعـت داروسـازي شایسـته بـود که رشـد 
و بالندگـي مـا بسـیار چشـم گیرتر از وضـع موجـود باشـد. معتقدم مشـکلات 
صنعـت  رشـد  اصلـي  مانـع  کـه  مي شـود  ختـم  آن جایـی  بـه  داروسـازي 
داروسـازي در تولیـد مـواد و داروهـاي ساخته شـده و پرداختن بـه GMP در 

حـد اسـتانداردهاي بین المللـي تفکـر دولتي شـدن اقتصاد داروسـت. 
بایـد ایـن حصار شکسـته شـود و بخـش خصوصي خود مشـکلات را حل 
و در بـازار آزاد بـا عرضـه بیش تـر از تقاضـا و دلسـوزي بـراي سـرمایه خـود 
راه اصلـي را پیـدا کنـد. بایـد درک کنیم که اگر نیاز به سـازمان غـذا و دارو 
وجـود دارد فقـط و فقـط بـراي ایـن اسـت کـه بتوانیـم ناظـر هشـیار و مؤثـر 
داشـته باشـیم نـه سـازماني مداخله گـر در اقتصـاد دارو. بي تردیـد بـا داشـتن 
آرزوهـاي بزرگ و شـعارهاي وسوسـه انگیز و مدینه فاضلـه در غیاب تدوین 

برنامـه اسـتراتژیک راه بـه جایـي نخواهیم برد. 
عضـو هیئـت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران 
در ارزیابـی خـود از اجراشـدن طـرح تحـول سـلامت افـزود: هـر نظامـي که 
سـلامت را هـدف قـرار دهـد و در این زمینه پایبند به سـلامت انسـان  باشـد، 
حاصلـش خـوب اسـت. بازي هـاي سیاسـي در ایـن عرصـه نقشـي نخواهـد 
داشـت. انسـان ایرانـي حـق دارد از داروهـاي کیفـي بـا قیمـت مناسـب و بـا 

u.تأمیـن بـه موقع برخـوردار باشـد
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In Brief
• The Multiple Sclerosis Foundation estimates that 

more than 400,000 people in the United States and 
about 2.5 million people around the world have MS.

• A new drug, Ocrelizumab, is the first known drug 
shown to work against the primary progressive form of 
MS by altering the immune system to slow damage to 
the brain.

A Disabling Disease
Multiple sclerosis (MS) is an unpredictable and po-

tentially disabling disease that cripples the central ner-
vous system. It’s a widespread neurological condition 
that hits young adults, usually between the ages of 20 
and 40, caused by an immune system disorder that mis-
takes a part of the brain as a hostile foreign object and 
attacks it. Though there are treatments available, par-
ticularly for its second state, multiple sclerosis remains 
incurable.

Progress is being made, however, with a new drug 
that can alter the immune system to slow damage to 
the brain for both states of MS. Ocrelizumab is the first 
known drug shown to work against the primary progres-
sive form of MS. This primary progressive state is when 
MS gets worse, and being able to treat it is a “big news” 
in the eyes of doctors, as the BBC reports.

Promising Progress
The study, published in the New England Journal of 

Medicine, focuses on how ocrelizumab is able to destroy 
B cells, the part of the immune system that attacks the 
myelin sheath — the protective coating around nerves 

which serve as wire insulation for electrical signals to 
travel across nerves.

“The results shown by these studies have the poten-
tial to change how we approach treating both relapsing 
and primary progressive MS,” said Gavin Giovannoni, 
from Barts and The London School of Medicine and 
Dentistry, who was involved with the trials. “It’s very sig-
nificant because this is the first time a phase three trial 
has been positive in primary progressive MS.”

The study notes that among 732 patients with pro-
gressive MS, those that showed deterioration dropped 
from 39 percent prior to ocrelizumab treatment to 33 
percent with the new drug. Apart from these, patients 
who took the drug showed lesser brain loss detected 
on scans.

“It’s the first time a treatment has shown the poten-
tial to reduce disability progression for this type of MS, 
which offers a lot of hope for the future,” said Aisling 
McMahon, the head of clinical trials at the MS Society.t

New Drug Transforms the Immune System to Slow 
the Progress of Multiple Sclerosis

Dom Galeon | December 23, 2016 | www.futurism.com
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Food safety has been fervently discussed throughout the world: food Safety in terms of exporting coun-
tries, contribution to consumers` health and protection and advancement on food regulations and standards. 
Many developing countries lack the resources to participate in international trade because of the difficulties in 
complying with the requirements of the food safety standards. The outdated laws, lack of knowledge in terms 
of limited coordination between organizations handling food safety issues, under-funding of national research 
institutes and shortage of awareness for standards and quality are the underlying reasons. In moving towards 
the development of standards, consumer participation to demonstrate their concern over the quality and safety 
of food is rising. In the food production chain, the company is required to ensure that food safety standards are 
not compromised, and to show compliance with regulatory and customers` requirements. 

Dietary changes in the global society, lack of consumer food knowledge, and restriction on importing several 
foods from other countries are part of the contribution which has affected the food consumption and food indus-
tries. Some food production firms may try to reduce production costs by mixing in low-quality materials, which 
may damage people`s health.

People can`t distinguish between healthy food and unhealthy food due to the lack of awareness. Food 
culture, because of promoting information, is one of the major causes in consumers’ demand for healthy food. 
Blending ingredients between different cultures may contribute to unhealthy food. 

The increasing globalization of the food industry has become a cooperative concern and responsibility, be-
cause the food we eat have been grown and processed in several other countries.

In order to preserve processing food from being contaminated, standard has become powerful in controlling 
any food accessing to other countries.

Food production may harm in cross-contamination process as the food industries are mixed and cases may 
exist in the same resources for the production of different (inter-mediate) products.

The growth of the population worldwide and awareness of cleanliness of food production has risen and are 
forcing public and private sector to practice hygienic food production. This is where the food safety standard 
plays their roles in order for the food industries to obey the rules. Consumers concern on the quality and safety 
of food occurs from the illness increment reported every year.

But consumers` perceptions on food safety have decreased due to many quality control programs.
World Health Organization reported that food safety legislation in many developing countries is not in line 

with international requirements. 
The dilemma of developing countries becomes crucial when firms use food safety standard as busi-

ness-to-business strategy to shelter their brand reputation. Even this can increase their product value, but it 
may kill other food firms that have the potential to export internationally but has obstruction on applying food 
safety standards.

In the development process of the food safety standards in the industry, private safety and quality standards 
are beneficial to the food industries. The management of food industry in developing countries may decide which 
food safety standard may suit their production and to which path should the company export their products.

Food safety standards vary across countries due to changes in diets, income levels, different taste, and 
consumers` perceptions. Developing countries need to overcome these barriers and develop the capability to 
guarantee the safety of the food products through which, consumers` confidence will be increased.t

Suharni Rahmat, Chew Boon Cheong, Mohd Syaiful Rizal Bin Abd Hamid
Faculty of Management and Technopreneurship, Universiti Teknikal Melaka, Malaysia

Challenges of Developing 
Countries in Complying Quality and 

Enhancing
Standards in Food Industries



Second Conference on Green Gold 
The second edition of the conference was held in Octo-

ber 2013 with subjects such as analyzing the conditions of 
natural and traditional medicine in Iran, reviewing the func-
tion of medicinal herbs in different industries and products, 
and analyzing modern technologies in the industry of natural 
and traditional medicine in Iran and the world. 

Dr. Amir Hossein Jamshidi, scientific secretary of the 
Conference on Green Gold, stated that: “There is no doubt 
that ever since the creation of man, plants have been under 
the attention as sources of nutrition and their pharmaceutical 
significance has been recognized gradually. The principles 
of traditional medicine, supplementary products and medici-
nal herbs promise the development of inexpensive, accessi-
ble, acceptable and culture-oriented health. Therefore, in the 
era of modern technologies and advancement in sciences, 
we still are witnessing the Green wave in way of a national 
development of the utilization of traditional medicine and nat-
ural and herbal products.

Third Conference on Green Gold 
Secretariat of the Conference on Green Gold held the 

third edition of the conference in October 2013 in the Institute 
for Intellectual Development of Children and Young Adults, 
(Hijab Hall).

Dr. Khodadoust, member of the conference policy-mak-
ing committee of the Third Conference on Green Gold, stat-
ed that: “Traditional medicine has unique advantages over 
all the imported medicinal systems because it is rooted in 
people’s culture and beliefs and can play a more active role 
in increasing the health level by its superior acceptability. 
Traditional medicine can easily complement the practice of 
regular medicine.” 

One of the subjects of the Third Conference on Green 

Gold was the Green Blossom. Green Blossom was intended 
to be a social movement creating a closer bond between chil-
dren and medicinal herbs so that the children were familiar 
with plants growing in their regions. The way seeds are plant-
ed was one of the tasks these children learnt.

Fourth Conference on Green Gold
The fourth edition of the conference was held concurrent 

with the First Festival of Traditional Medicine and Nutrition, 
October 2015 in the International Conference Center of Sha-
hid Beheshti University. 

One of the main goals of the fourth edition of this confer-
ence was to rethink the position of herbal and natural prod-
ucts and traditional medicine. 

Dr. Dinarvand, president of Food and Drug Administra-
tion said: “Holding conferences such as the Conference on 
Green Gold, as a gathering for professionals is a good place 
for the scientific and professional contribution of the involved 
authorities in the health sector of the society and among pro-
fessors, professionals and those active in the health industry; 
the place that, because of the knowledge transfer, can lead 
to a better recognition of the challenges in this field and pre-
senting appropriate solutions for eradicating the problems.”

Towards the Fifth Conference on Green Gold
In an effort to differentiate between the scientific branch-

es and papers and to encourage the students and acade-
micians to research, the permanent secretariat of the con-
ference is holding the conference in three different sections: 
scientific research, economic research and major research-
es, and all these sections include several other subjects. 

The Fifth Conference on Green Gold is set to be held on 
February 13th and 14th, 2017, in the International Confer-
ence Center of Shahid Beheshti University of Tehran.t

13
95

ی 
 د

ه -
زد

دوا
ره 

ما
 ش

م -
نج

ل پ
سا

رو 
 دا

ا و
غذ

56



Medicinal herbs and traditional medicine are of a unique 
significance in procuring the health and hygiene of societ-
ies, both in treating and in preventing different diseases. This 
section of natural resources dates back to the creation of 
man and is among the most important sources of providing 
nutrition and medicine and natural products in general, espe-
cially in recent years.  The increase has been in a way that 
today, millions of people are active in the fields of growing, 
processing and other aspects of medicinal herbs and they 
utilize this Green Gold in pharmaceuticals, cosmetics and 
hygienic products, natural colors, nutrition, organic herbal 
toxins, etc.

The significance of this natural resource in Iran and the 
potentials in this domain, creates the importance of the con-
ferences and forums that scientifically analyze it. One of the 
best instances of these conferences is the Conference on 
Green Gold, and considering its experienced policy-making 
committee members and scientific board, it can create a plat-
form for a better introduction of this field. 

This conference has been held four times and its fifth edi-
tion is set to be held on 13 and 14 February 2017, in the Inter-

national Conference Center of Shahid Beheshti University.

First Conference on Green Gold
The first edition of the conference was held in December 

2012 with subjects such as reviewing the history of herbal 
medicine, analyzing modern strategies for economic devel-
opment and exporting natural products, and increasing the 
consumption of herbal medicine in the medicinal society. 

In this conference, primary subjects were thoroughly dis-
cussed and it was very well attended, which prepared the 
grounds for holding the second conference.

Dr. Jaafar Mirfakhraei, president of the policy-making 
committee of the Conference on Green Gold states that: 
“The science and industry of growing medicinal herbs and 
producing herbal medicine and the other above mentioned 
subjects in Iran are in rapid development and growth. If the 
negative impacts of this industry and its surroundings were to 
be reduced, this industry will have a bright future. Our country 
has always been a hub for trading products and technologies 
and sciences between countries of the east and the west.
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2015. As a result, patients are becoming more and more 
attuned to the effectiveness of the treatments for which they 
are paying.

One way to combat growing price concerns is through a 
strong and authentic value story: the reason why consum-
ers should choose your product over competitors’. To cre-
ate one, pharma companies need to know how their prod-
ucts are performing in the eyes of consumers, and not just 
what physicians report. The good news is that the data is 
out there. According to a recent survey, 37% of American 
adults use at least one website, app or wearable device to 
manage and track their general health and wellness.5 Us-
ing digital technologies to collect and analyze this data will 
allow pharma companies to gauge product success, under-
stand what patients are missing in their current treatment 
plans, and strategically target their product messaging and 
educational programs.

Yet again, one of the most valuable resources for testing 
new value stories are online health communities. For phar-
ma companies, they provide a candid environment to gauge 
consumer reaction to different brand or product messages. 
Furthermore, they enable brands to track consumer inter-
action with educational tools and obtain real-time insights 
regarding a patient’s health and treatment hurdles. One of 
the leading providers of these online discussion boards is 
MedHelp; a private corporation (with over 140 million users 
worldwide)6 that offers condition-specific online communi-
ties and health coaching capabilities via a mobile-optimized 
experience.

LOOKING AHEAD
The old pharma model is rapidly evolving. Instead 

of physicians being the point of contact between pharma 
brands and patients, patients are now cutting out the mid-
dleman. This changes the way pharma companies need to 
communicate their products and unique benefits to patients. 
The most successful firms will provide this information in the 

ways patients want to absorb it – via mobile-friendly sites, 
online communities and health and wellness websites.t

1. Ipsos, 2015

2. PharmaVOICE, Mobile Technology Increases Patient Engage-

ment, June 2016

3. SimilarWeb, October 2016

4. PharmaVOICE, Mobile Technology Increases Patient Engage-

ment, June 2016

5. Kantar Health, Early mHealth Adopters Want to Prevent, Control 

Chronic

Conditions, April 2016

6. MedHelp, 2016
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Pharmaceutical companies are increasingly challenged 
to keep pace with the evolving demands of patients, physi-
cians and payors. In particular, patients’ desires to be more 
involved in their treatments and the shift to value-based 
care are reshaping the industry. To remain competitive, 
pharma companies must leverage new digital technologies 
to address these two trends or risk losing market share and 
revenue to those who do.

PATIENT ENGAGEMENT IS ON THE RISE
Patients are increasingly seeking higher levels of in-

volvement and understanding of their own treatment plans. 
In fact, a recent survey found that more than 85% of pa-
tients are confident in their ability to take responsibility for 
their health and knew where to access online resources to 
do so.1

Much of this information is sought after via mobile devic-
es: over 60% of smartphone users use their mobile devices 
to search for information regarding a health condition.2 Fur-
thermore, patients are increasingly favoring third party sites 
where they can obtain syndicated information on health 
conditions and related treatments.

The most well-known and highly-trafficked website of 
these third party sites – WebMD – had 148 million unique 
visits in September 20163 and is already being tapped into 
by pharma companies to connect their products to a tar-
geted patient audience. For example, Takeda Oncology 
recently partnered with WebMD to establish an online/mo-
bile-friendly myeloma education center, sponsored by two 
of their treatments for myeloma.4 This enables Takeda to 
provide educational and product information to an engaged 

Applying Digital Technologies to Profit from 
Change in the Pharma Industry

Jan 16, 2017 | www.fiercepharma.com
audience via the forum of their choice.

In addition to third-party websites and mobile-friendly 
education tools, online communities are increasingly pop-
ular mediums through which patients learn about various 
ailments and corresponding treatments, while exchanging 
unfiltered information with others who share a similar sit-
uation or condition. A survey conducted by Pew Research 
Center found that nearly a quarter of those surveyed have 
gone online to find and speak with others who have similar 
health concerns.

By tapping into these communities, pharma companies 
have the opportunity to cultivate long-term relationships 
with patients by providing treatment options and informa-
tion, while engaging with them on an individual level. Phar-
ma companies who elect to participate in these online dia-
logues must be fully committed. This means allocating staff 
to monitor and engage with community members daily, or 
risk appearing superficial to a highly-engaged and influen-
tial audience.

OUTCOMES–BASED CARE IS BECOMING THE NEW 
INDUSTRY STANDARD

As the shift to outcomes-based care permeates the 
healthcare industry; payors, regulators, lawmakers and pa-
tients all want pharma companies to demonstrate the value 
of their treatments and therapies. In particular, the grow-
ing penetration of high-deductible health plans is creating 
greater cost consciousness among healthcare consumers, 
as evidenced by a recent study by the Kaiser Family Foun-
dation that found the average annual out-of-pocket costs 
per patient surveyed rose almost 230% between 2006 and 
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Major US pharmaceuticals lose $25bn in just 
20 minutes during Donald Trump's press 
conference

New Drug Transforms the Immune System to 
Slow the Progress of Multiple Sclerosis

Challenges of Developing Countries in 
Complying Quality and Enhancing
Standards in Food Industries







• حوزه فعالیتی خود را چگونه ارزیابی  می کنید ؟ عمده چالش هایی که 
با آن روبه رو می شوید، چه مواردی هستند؟

هدف شرکت گل دارو از ابتدای تأسیس، توسعه گیاه درمانی و طب سنتی ایران 
با  آشنایی کامل  و  منابع  طب سنتی  ابتدا شناخت کامل  راه  این  در  بوده است. 
مفاهیم این علم انجام شده و بعد از آن با به کارگیری منابع علمی، مراحل مختلف 
فرمولاسیون های داروهایی که همگی با منشاء گیاهی بوده اند انجام شده است. 
شناخت مواد مؤثره، راه های اندازه گیری مواد مؤثره در گیاه خام، اندازه گیری مواد 
مؤثره درمانی در فرمولاسیون دارو، ارتباط ماده مؤثره با اثر درمانی، انتخاب دوز مؤثر 
دارو و نهایتاً بررسی و ساخت فرمولاسیون مناسب جهت بهتر نتیجه گرفتن بیمار 
بوده است. شرکت گل دارو در حال حاضر بیش از 110 نوع محصولات دارویی دراین 

زمینه تهیه و به جامعه تقدیم  نموده است.

• چه چشم اندازی را در فعالیت های تان  دنبال می کنید؟
با توجه به استقبال روزافزون مردم ایران و همین طور مردم سایر کشورها از 
فرآورده های طبیعی، چشم انداز مصرف داروهای گیاهی بسیار روشن است. انتظار 
می رود که مصرف این فرآورده ها روز به روز بیش تر شود و شاهد این انتظار نیز رشد 
روزافزون تعداد شرکت های تولیدکننده فرآورده های گیاهی در ایران بوده است. با 
توجه به مصرف رو  به گسترش داروهای گیاهی و طبیعی، صادرات این نوع داروها 

نیز به خارج از کشور روز به روز گسترده تر می شود.

• عمده  فعالیت های سال 1395 شرکت گل دارو چه بوده است؟ چه 
محصولاتی را روانه بازار کردید یا برنامه دارید آن ها را وارد بازار کنید؟

عمده  فعالیت های شرکت گل دارو در سال 1395، استمرار در  تولید داروهای 
گیاهی و عرضه آن ها به جامعه و نهایتاً رفع نیازهای درمانی هم میهنان بوده است. 
همین طور بخش تحقیق و توسعه شرکت، فعالیت خود را جهت ارائه فرآورده های 
جدید متعددی ادامه داد که اهم آن ها داروهایی برای دستگاه گوارش )مانند ایبروگل 
کاوانزی  لوسیون  مانند  درد  داروهای ضد  و هم چنین   )IBS درمان سندرم  برای 
می باشد و مطالعاتی جهت کاهش عوارض کبدی داروهای شیمی درمانی به کمک 
لیورگل و هم چنین کاهش مسمومیت های با سُرب با به کارگیری قرص گارسین 

500 میلی گرم در حال انجام است. اقدامات زیادی نیز در نوسازی ماشین آلات و 
ایجاد فضاهای جدید تولید و هم چنین سامان دهی بخش فروش به انجام رسیده 

است.

قبیل   این  برگزاری  چیست؟  سبز  طلای  همایش  از  شما  ارزیابی   •
همایش ها تا چه میزان ضرورت دارد؟

همایش طلای سبز فرصتی برای تبادل نظر بین همکاران در طیف صنایع 
مرتبط با داروهای گیاهی و گیاهان دارویی و ارائه مطالب جدید علمی و هم چنین 
بررسی قوانین مورد نیاز برای هر چه بهتر ارائه کردن خدمات مربرطه است. بنابراین 
شرکت های مرتبط با این صنعت و هم چنین دانشمندان این رشته می توانند با توجه 
به بستری که همایش طلای سبز فراهم نموده است در جهت بهتر ارائه نمودن 

محصولات و خدمات خود اقدام نمایند.

• در پنجمین دوره از همایش طلای سبز  چه برنامه هایی را در نظر 
دارید؟

پنجمین دوره از همایش طلای سبز فرصتی است برای تبادل اطلاعات و 
معرفی هر چه بهتر فعالیت های انجام شده در این رشته، بنابراین شرکت گل دارو 
در نظر دارد داروهای جدید خود را به نحو شایسته و مطلوبی به همکاران پزشک، 
داروساز و عموم جامعه معرفی نماید و هم چنین در صورتی که همکاران پرسش هایی 

در ارتباط با فرآورده های فعلی شرکت داشته باشند پاسخ  دهد.

• چه میزان  از منابع خود را در حوزه تحقیق و توسعه، هزینه می کنید؟
شرکت گل دارو اعتقاد دارد که پیشرفت صنعت منوط به آگاهی کامل از مطالب 
معرفی  و  تولید  فرمولاسیون،  در  آن ها  کارگیری  به  و  رشته  این  در  نوین  علمی 
اطلاعات مربوط به پزشکان است. به  همین دلیل همواره بخش مهمی از منابع مالی 
شرکت در حوزه تحقیق و توسعه مصرف می شود و کلیه نیازهای این امر از قبیل 
جذب دانشمندان برجسته و استفاده از اطلاعات آنان در برنامه ریزی، فرمولاسیون، 
از  گل دارو  شرکت  و  می شود  گرفته  کار  به  محصولات  علمی  معرفی  و  تولید 
u.هزینه کردن در این زمینه همواره با گشاده  دستی و وسعت نظر عمل نموده است

دکتر محمود فلامرزیان دارای دکترای داروسازی از دانشگاه داروسازي اصفهان، فوق لیسانس در فارماسوتیکس 
از دانشگاه مینسوتا آمریکا، phD از دانشگاه برایتون انگلستان و فوق دکتراي UCSF از دانشگاه کالیفرنیا است. هم چنین 
در سوابق علمی دکتر فلامرزیان تألیف کتاب »مبانی ساخت قرص ها و روکش دادن آن ها« و 58 مقاله دیگر مشاهده 
می شود که عمده این مقالات درکنفرانس های علمی و ژورنال ها ارائه شده است. او از سال 1369 تا امروز، مدیر عامل 
شرکت داروسازي گل دارو بوده است. با دکتر فلامرزیان در خصوص چالش های حوزه گیاهان دارویی، داروهای گیاهی 

و فرآورده های طبیعی به گفت و گو پرداختیم:

گفت و گو با مدیر عامل شرکت  داروسازی گل دارو:

پیشرفت صنعت منوط به آگاهی کامل
از مطالب علمی نوین است
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فعالیت  چشم اندازهای  و  شرکت  فعالیت  با  رابطه  در  توضیحاتی   •
مجموعه خود بفرمایید.

شرکت اکسیر گل سرخ شرکتی دانش بنیان است که در سال 1384 فعالیت 
خود را در مجموعه پارک علم و فناوری خراسان رضوی شروع و امید آن دارد با 
ساخت فرآورده های کاملاً طبیعی در جهت ارتقای سلامت نسل های آینده گامی 
مؤثر بردارد. این شرکت در مدت کوتاهی توانسته است با عرضه محصولات خود در 
دو بخش فرآورده های غذایی به صورت عصاره های خوراکی الئورزین ها و طعم های 
خوراکی، اسانس ها، خدمات فرآوری و تولید و داروهای گیاهی به اهداف خود در 
سرخ   گل  اکسیر  شرکت  تولیدی  محصولات  شود.  نزدیک  خود  چشم انداز  سند 
طبیعی بوده و از بهترین مواد اولیه گیاهی و مرغوب تهیه شده اند که کاملاً مطابق 

با نیازهای مشتریان عرضه بازار شده است.

• به رغم سابقه دیرینه کشور در زمینه گیاهان دارویی، برخی معتقدند 
که در زمینه تولید داروهای گیاهی چندان توانمند نیستیم. به عنوان یک 

تولیدکننده، مهم ترین چالش پیش روی این صنعت را چه می دانید؟
با توجه به رویکرد کشورهای جهان به داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی 
در سال های اخیر پیش بینی می شود مصرف گیاهان دارویی در آینده افزایش یابد، اما 
نگاهی اجمالی به میزان سرانه مصرف گیاهان دارویی در ایران و مقایسه آن با سرانه 
مصرف گیاهان دارویی در برخی از کشورهای توسعه یافته نشان از غفلت فراوان 
ما در این عرصه دارد. چالش های فراوانی پیش روی توسعه گیاهان دارویی وجود 
دارد که شاید مهم ترین آن ها عبارتند از: نوسانات قیمت در بازار عرضه و بی ثبات 
در بازار تأمین، بالابودن هزینه های تولید، ناتوانایی در بازاریابی فعال بین المللی، 
عدم وجود سازمان های تخصصی جهت امور مربوط به بازرگانی گیاهان دارویی، 
برداشت بی رویه و غیر اصولی در بسیاری از مناطق، قاچاق و بی توجهی محیط بانان 
به بخش های گیاهی، توسعه آلودگی های میکروبی، باقی مانده سموم کشاورزی و 
فلزات سنگین، نبود استاندارد اولیه، وارداتی بودن اکثر گیاهان عرضه شده، محدودیت 
اطلاعات بار و نهال و اندام های تکثیری، نبود سیستم دیده بانی سلامت گیاهان 
گونه  به جای  مشابه  گونه های  جایگزینی  یا جمع آوری شده،  و  تولیدشده  دارویی 
دارویی، جایگزینی یک گیاه ارزان با یک گیاه دارویی، بی دقتی در جمع آوری و 

انبارداری و واردات از کشورهایی که محدودیت استفاده از آفت کش ها ندارند.

فعلی  مشکلات  حل  که  باورند  این  بر  کارشناسان  از  بسیاری   •
صنعت گیاهان دارویی در گروی فرهنگ سازی است. به عقیده شما 
فرهنگ سازی در حوزه گیاهان دارویی نیازمند چه اقداماتی است؟ روی 

کدام بخش  ها باید تأکید بیش تری صورت بگیرد؟
زیر  موارد  صنعت  این  کیفیت  و  دارویی  گیاهان  فرهنگ  ارتقای  منظور  به 

پیشنهاد می شود:
رسانه های  در  اطلاع رسانی  از  حمایت  و  ملی  رسانه  ظرفیت  از  استفاده   .1
عمومی و تخصصی و برگزاری نمایشگاه ها و جشنواره های ملی و بین المللی در 

حوزه گیاهان دارویی
2. استفاده از ظرفیت آموزش و پرورش برای ترویج اهمیت گیاهان دارویی در 

سطح آموزش ابتدایی تا متوسطه
3. فرهنگ سازی و اصلاح نگرش جامعه نسبت به جایگاه طب سنتی و استقرار 

و ترویج روش زندگی و تغذیه سالم بر اساس آموزه های این طب
4. تهیه و تدوین بخش هایی در خصوص مباني، ارزش ها، فرهنگ، آداب و 

میراث پزشکي سنتی به کتاب های درسی آموزش و پرورش
5. طراحی، تدوین و اجرای برنامه توانمندسازی گروه های شاخص و مرجع 
در زمینه های طب سنتي و داروسازی سنتی به منظور ایفای نقش برای آگاه سازی 

عمومی و ترویج
6. ترویج سبک زندگي سالم بر مبنای تعالیم اسلامي منطبق بر طب سنتی، در 
برنامه های آموزش عمومی مردم با استفاده از ظرفیت های رسانه ملی، مطبوعات، 
مساجد و سایر اماکن مذهبی، مراکز سلامتی و سایر اماکن عمومی و سایر روش های 

اطلاع رسانی و آگاه سازی عمومی
7. ترویج رعایت اصول شش گانه سلامت مکتب طب سنتی در میان آحاد 

جامعه
آموزه هاي  اساس  بر  اجتماعي  و  مبانی سلامت جنسی  ترویج  و  مطالعه   .8

اسلامي منطبق بر طب سنتی
9. تشکیل بانک اطلاعاتي داروهاي سنتي در دسترس و ایجاد سامانه ثبت 

داروهای سنتی و طبیعی و ارائه اطلاعات دارویی
10. هم افزایی تشکل های دارویی گیاهی و تولیدکنندگان داروها در بسترسازی 

uفرهنگی استفاده و آگاهی مردم

مرضیه سنوئی محصل، مدیر عامل شرکت اکسیر گل سرخ است. شرکتی که با ارائه طرحی فناورانه از بیست سال 
گذشته تا کنون در زمینه فرآوری اسانس گیاهان و صمغ های گیاهی با استانداردهای بین المللی فعالیت می کند.

گفت و گو با مدیر عامل شرکت اکسیر گل سرخ:

نیاز مشتری؛ اولویت اول ماست



• حوزه فعالیتی خود را چگونه ارزیابی می کنید؟ عمده چالش هایی که 
با آن روبه رو می شوید، چه مواردی هستند؟

خوشبختانه از زمان فعالیت شرکت تا کنون، حوزه فعالیت دارویی مجموعه، 
نیاز  با توجه به  از زمان تأسیس شرکت دارویی زردبند  نسبتاً رو به رشد است. 
هدف  با  فعالیت ها  توسعه  و  گسترش  گیاهی،  اولیه  مواد  به  کشور  روزافزون 
فرآوری و تولید مواد اولیه گیاهی مورد مصرف صنایع مختلف، در دستور کار قرار 
گرفت. با این حال عمده چالش بازار رقابتی با وجود کیفیت بالای محصولات 
زردبند، مربوط به بازار داروهای گیاهی وارداتی )شاید قاچاق( است که روی روند 

رو به رشد محصول باکیفیت تولید داخل تولیدکنندگان تأثیر منفی می گذارد.

در  زنده  طبیعت  دارویی   شرکت  که  چشم اندازی  مهم ترین   •
فعالیت های خود دنبال می کند، چیست؟

آینده ای  در  ورود محصولات جدید  این شرکت،  اهداف  از مهم ترین  یکی 
بیماری هایی که در حال حاضر مانند  از  نزدیک است و در نظر داریم بسیاری 
فعالیت متمرکز و سازمان یافته درمان کنیم. ضمن  با  سنگ کلیه شایع هستند 
این که افزایش روند تولید متناسب با رشد در بازار از دیگر اهداف مجموعه است.

• شرکت زردبند چه میزان از منابع خود را در حوزه تحقیق و توسعه، 
هزینه می کند؟

تمامی  از  به شکل تخصصی  کاملاً  در حال حاضر  زردبند  دارویی  شرکت 
منابع خود در جهت تحقیق و توسعه استفاده کرده و بخش بازاریابی و فروش 
ارائه  این،  بر  است. علاوه  نموده  واگذار  زنده  دارویی طبیعت  به پخش  را  خود 

و  داخل  دانش پژوهان  و  متخصصان  با  نزدیک  همکاری های  و  متعدد  مقالات 
خود  نوع  در  که  است  زنده  طبیعت  شرکت  دستاوردهای  جمله  از  کشور  خارج 

قابل توجه است.

چه  است؟  بوده  چه  شما  شرکت   95 سال  فعالیت های  عمده   •
بازار  وارد  را  آن ها  دارید  برنامه   یا  کردید  بازار  روانه  را  محصولاتی 

کنید؟
در حال حاضر مجموعه طبیعت زنده اقدام به تولید 50 نوع محصول متنوع 
و با کیفیت بالا کرده است. هم چنین در سال 95 دمنوش های دارویی از جمله 

بابونه، نعناع فلفلی و گالگا تولید و روانه بازار شده است.

• ارزیابی شما از همایش طلای سبز چیست؟ به عقیده شما برگزاری 
این قبیل همایش ها تا چه میزان ضرورت دارد؟

در صورتی که مانند سال های گذشته تمامی تولیدکنندگان شناخته شده که 
محصولات با کیفیت بالا را ارائه می کنند، در این همایش حضور داشته باشند 

بدون شک در معرفی محصولات به بازار تأثیرگذار خواهد بود.

• در پنجمین دوره از همایش طلای سبز چه برنامه هایی را در نظر 
دارید؟

تمرکز ما بر محصولاتی است که کم تر شناخته شده اند ولی دارای کیفیت 
بالا و حائز اهمیت هستند. این اقدام از جمله مهم ترین برنامه  های شرکت طبیعت 

u.زنده در پنجمین همایش طلای سبز است

سیدعلی مظلومی مدیر توسعه بازار شرکت دارویی طبیعت زنده )سینره( است. این شرکت از سال 1372، با هدف 
تولید و فرآوری گیاهان دارویی فعالیت خود را آغاز کرده است و با توجه به ظرفیت های موجود در کشور، ضمن تهیه 
بذرگونه های اصلاح شده گیاهان دارویی از منابع معتبر بین المللی، اقدام به تکثیر و تطبیق آن ها با شرایط اقلیمی کرد. 
فرآوری گیاهان دارویی و تولید عصاره، روغن و اسانس های طبیعی جهت مصارف صنایع مختلف از جمله داروسازی، 
غذایی و بهداشتی با هدف استفاده از فرآورده های طبیعی در ارتقای سلامت جامعه از مهم ترین فعالیت های شرکت 
طبیعت زنده است که این فعالیت ها تحت برند تجاری )زردبند( ثبت شده است و انجام می پذیرد. در ادامه گفت و گو 

با آقای مظلومی را می خوانید:

گفت و گو با مدیر توسعه بازار شرکت دارویی طبیعت زنده:

تولید متناسب با رشد بازار مهم ترین هدف ماست
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ایران داروک به عنوان  مهم ترین اهداف و چشم اندازهای شرکت   •
و  صنعتی  تولید  و  تهیه  مراکز  پیشرفته ترین  و  بزرگ ترین  از  یکی 

علمی داروهای گیاهی در ایران چیست؟
شرکت ایران داروک تمام توان خود را به کار گرفته که در سال های آینده 
بتواند صنعت داروسازی گیاهی را بومی سازی نماید و با سرمایه گذاری در واحد 
و  سرطان ها  از  بعضی  درمان  جهت  در  کنترلی  داروهای  بررسی  و  تحقیقات 
جامعه  سلامت  شاخص های  ارتقای  به  و...(  دیابت  )کلیه،  خاص  بیماری های 

کمک نماید.

• به نظر می رسد نگاه مردم به طب گیاهی هم چنان یک نگاه سنتی 
و غیر تخصصی است؛ چه اقداماتی باید صورت بگیرد تا طب گیاهی 

جنبه تخصصی تری پیدا کند؟
و  سنتی  به طب  مردم  نگاه  که  کنم  باید عرض  پرسش  این  به  پاسخ  در 
گیاهان دارویی در دید اول همانند طب مادربزرگ ها به نظر می رسد. این نکته 
بسیار مهم است که از طریق رسانه ها به خصوص صدا و سیما نسبت به ارائه 
اطلاع رسانی صورت  مردم،  به  گیاهی  داروهای  تولید  و  تهیه  جاری  روش های 
بگیرد چون در تولید داروهای گیاهی شاید شرایط و ضوابط استاندارهای ویژه ای 
وجود داشته باشد که در داروهای شیمیایی وجود ندارد. به صورتی که مواد مؤثره 
گیاه، بنا به نوع و مقدار ماده مؤثره آن، تغییر می یابد و درنتیجه در زمان تولید 
داروها باید حتماً بر اساس مواد مؤثره آن، نسبت به آنالیز و مقدار مصرف در هر 
محصول اندازه گیری دقیقی انجام شود. به همین دلیل است که در صنعت تولید 
داروهای گیاهی بر اساس دستورالعمل سازمان غذا و دارو به جهت حساسیتی که 

وجود دارد مسئول فنی  صرفاً باید دکترای داروسازی داشته باشد.

و  دارویی  از مرحله خام فروشی گیاهان  برای گذر  به عقیده شما   •
رسیدن به مرحله گسترش صادرات فرآورده های طبیعی چه کارهایی 

باید صورت بگیرد؟
به  نسبت  ممکن  زمان  کوتاه ترین  در  اولیه،  مواد  تولید  شرکت های  باید 
تا  نمایند  اقدام  اولیه  مواد  تولید  جهت  نیاز  مورد  تأسیسات  تأمین  یا  و  ساخت 
مجدد  خرید  بابت  پرداختی  هزینه  چون  کنیم،  جلوگیری  خام فروشی  از  بتوانیم 
این محصولات برای شرکت های تولیدی بسیار سنگین است. درضمن باید حوزه 
گیاهان دارویی، استاندارد سازی شود و شرکت های تولیدکننده مواد اولیه، اقدام به 

ارائه مدارک و مستندات )برگ آنالیز( نمایند تا شرکت های مصرف کننده داخلی، 
بدون مشکل بتوانند از آن استفاده نمایند و این خود نشانگر اهمیت این صنعت و 
توجه ویژه به کیفیت آن است و این موضوع باید برای عموم جامعه روشن شود.

• در زمینه صادرات فرآورده های طبیعی و داروهای گیاهی، محصولات 
ایرانی تا چه اندازه با استانداردهای جهانی هماهنگ هستند؟

از نظر استانداردهای جاری در ساخت، به نظر می رسد تمام شرکت ها طبق 
 GMP ضوابط جهانی عمل می نمایند ولی از نظر فنی مشکل عدم رعایت اصول
البته این  در شرکت های ایرانی وجود دارد که باید در این زمینه به روز شویم. 
موضوع در دستور کار سازمان غذا و دارو قرار دارد. خوشبختانه مسیر شرکت ها 
به این سو تمایل پیدا کرده و امید است طی چند سال آینده به نتیجه های خوبی 

برسیم.

• مهم ترین برنامه های شرکت ایران داروک برای حضور در پنجمین 
این  در  جدیدی  محصول  از  آیا  چیست؟  سبز  طلای  ملی  همایش 

همایش رونمایی خواهد شد؟
ارائه محصولات و معرفی فعالیت های جاری، از مهم ترین اهداف ماست. ما 
قصد داریم در این همایش نسبت به ارائه اطلاعات لازم در خصوص محصولات 
صنعت  این  متخصصان  هم چنین  و  مردم  عموم  آشنایی  نماییم.  اقدام  تولیدی 
به  شایانی  کمک  می تواند  ما  جدید  محصولات  کاربرد  با  محترم  پزشکان  و 
ارتقای شاخص های سلامت جامعه نماید. این اقدامات طبق شعار اصلی شرکت 

ایران داروک صورت می گیرد؛ »حرکت در مسیر سبز سلامتی«.

• به صورت کلی برگزاری همایش هایی مانند همایش طلای سبز را 
چگونه ارزیابی می کنید؟ چه پیشنهادی برای بهتر برگزارشدن این 

همایش دارید؟
به  آن  فعالیت های  اگر  شوند  واقع  مؤثر  می توانند  همایش ها  این گونه 
اطلاع عموم برسد. به نظر می رسد از طریق صدا و سیما باید در این خصوص 
زمینه،  این  در  بیش تری  دارای تخصص  افراد  باید  بگیرد.  اطلاع رسانی صورت 
مسائل را برای مردم توضیح دهند و ضمن این که این صنعت، به رؤیت جامعه 
رسانده شود. چه طور است که در میان برنامه های تلویزیونی، تبلیغات چیپس و 

uپفک و... ارائه می شود ولی این گونه اطلاعات عمومی ارائه نمی شود؟

اهداف  و  برنامه ها  مهم ترین  خصوص  در  او  با  است.  ایران داروک  شرکت  کارخانه  مدیر  عبدالغفاری  محمدرضا 
شرکت ایران داروک به گفت و گو پرداختیم که در ادامه می خوانید:

گفت و گو با مدیر کارخانه شرکت ایران داروک

حرکت در مسیر سبز سلامتی با ایران داروک
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با آن روبه رو می شوید، چه مواردی هستند؟ حوزه فعالیتی خود را چگونه ارزیابی می کنید؟ عمده چالش هایی که   •
با  متناسب  محصول  ارتقای  قابلیت  و  بالا  اثربخشی  با  محصولات  تولید  زمینه  در  فعالیت  به  بیماران  سلامتی  هدف  با  دیموند  داروسازی  شرکت 
تست های کلینیکی و بازخورد از پزشکان می پردازد. در همین راستا فرهنگ سازی در زمینه مصرف داروهای گیاهی یکی از مهم ترین اهداف مد نظر است. 
خوشبختانه با توجه به فرهنگ سازي شرکت هاي داروسازي فعال در این حوزه طي سال هاي گذشته  و  استقبال بیماران جهت استفاده از داروهاي گیاهي 
بستري مناسب براي فعالیت هاي علمي - تحقیقاتي به وجود آمده است. اما در پاسخ به پرسش شما باید بگویم در حال حاضر  طولاني بودن پروسه اداري 

ارائه دي ام اف تا اخذ پروانه محصول یکی از چالش های فعالان این صنعت است. از زمان 

را در فعالیت های تان دنبال می کنید؟ چه چشم اندازی   •
و  جهاني  مقیاس  در  بالا  توان  به  تا  هستیم  کشور  دارویي  صنعت  ضعف  نقاط  برطرف کردن  درصدد  فعال   R&D گروه  و  علمي  تحقیقات  انجام  با   

برسیم. صادرات 

• چه میزان از منابع خود را در حوزه تحقیق و توسعه، هزینه می کنید؟  
فرمولاسیون  با  کم نظیر  سبدکالایي  آن  برون داد  حاضر  حال  در  نمود.  واحد  این  راه اندازي  به  اقدام  فعالیت هایش  شروع  بدو  همان  از  دیموند  شرکت 

منتول است. نانوذره  بین المللي در خصوص  اختراع و مقالات  ثبت  و  متفاوت 
درحال حاضر و در فاز اول مبلغ پنج میلیارد ریال بودجه براي این واحد تخصیص پیدا کرده و در فاز دوم و راه اندازي شرکت و پروسه فروش، 5 درصد 

یابیم. به چشم انداز مورد نظر خود دست  بتوانیم  تا  درآمد شرکت صرف هزینه تحقیق و توسعه خواهد شد 

• عمده فعالیت های سال 95 شرکت شما چه بوده است؟ چه محصولاتی را روانه بازار کردید یا برنامه  دارید آن ها را وارد بازار کنید؟
95 دو قلم از محصولات  شرکت داروسازي دیموند پس از سه سال تحقیقات علمي و پژوهش و گذراندن مسیر دریافت مجوزهای ضروری، در سال 
عرضه  استاني  و  سراسري  توزیع کننده هاي  طریق  از  کشور  سراسر  داروخانه هاي  در  مویرگي  فروش  صورت  به  شرکت  مارکتینگ پلن  به  توجه  با  را  خود 

است. نموده 

• ارزیابی شما از همایش طلای سبز چیست؟ برگزاری این قبیل همایش ها تا چه میزان ضرورت دارد؟
که همایش طلاي  است  مسلم  دارد.  غني طب سنتي  فرهنگ  اعتلاي  و  گیاهی  داروهای  ارتقای صنعت  در  به سزایي  این همایش سهم  تردید  بدون 
فعالیت  حرفه  این  در  نوعی  به  که  است  کسانی  کلیه  و  داروسازان  پزشکان،  صنعت کاران،  بین  نظر  تبادل  و  نهفته  استعدادهاي  شکوفاشدن  بسترساز  سبز، 

تلقی کرد. استثنایی  را فرصتی  این همایش  باید  تبادل نظر  به گردهمایی متخصصان زیر یک سقف و  با توجه  این  بر  دارند. علاوه 

• در پنجمین دوره از همایش طلای سبز چه برنامه هایی را در نظر دارید؟
شرکت داروسازی دیموند در پنجمین همایش طلای سبز آماده ارائه و معرفی محصولات تولیدشده به پزشکان و صاحب نظران این عرصه است. ضمن 

u.این همایش محسوب می شود در  اصلی حضور  برنامه های  از جمله  آینده شرکت  ماه های  از محصولات  رونمایی  این که 

دکتر محسن تاجیک مدیر عامل و عضو هیئت مدیره شرکت داروسازی دیموند است که از سال 1393 با تکیه بر  
تحقیقات گسترده و آزمایشات پیشرفته به نتایج مطلوبی در زمینه فرمولاسیون داروهای طبیعی دست یافته است.

گفت و گو با مدیر عامل شرکت داروسازی دیموند:

رونمایی از جدیدترین محصولات دیموند
در پنجمین همایش طلای سبز
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بسیاری از کارشناسان عقیده دارند در دنیای اقتصادی امروز، تنها برند ها می توانند 
بازار را به دست بگیرند. اگرچه کیفیت محصول حرف اول را در برندشدن می زند اما 

شیوه عرضه محصول، هم تراز کیفیت، در برندشدن یک محصول اثرگذار است.
را به عنوان یک صنعت مستقل به  ایران خودش  هر چند صنعت داروسازی 
بازارهای منطقه معرفی کرده است، اما باور این که داروی ایرانی با بسته بندی های 
ساده و ابتدایی ، بتواند جایگاه ارزشمندی در میان برند های منطقه به دست آورد، 
کمی سخت است. با فرض کیفیت بالای داروهای ایرانی؛ کافی است این داروها 
با بسته بندی های معمول، وارد بازار کشوری هم چون ترکیه شوند؛ بدون شک توان 

رقابت با محصولات دارویی کشور های اروپایی را نخواهند داشت.
این که یک دارو می تواند پا را از مرز کشور خود فراتر بگذارد و کشور های دیگر 
را فتح کند، صرفاً به کیفیت دارو وابسته نیست؛ هم چنان که بسیاری از متخصصان 
)با  از داروهای خارجی  ایرانی کارآمد تر  عقیده دارند در مواردی خاص، داروهای 
بسته بندی مناسب( هستند. اما پرسش این جاست که چرا مصرف کنندگان و حتی 

برخی از پزشکان، به داروی خارجی بیش تر اطمینان می کنند؟!
طبق تحقیقات صورت گرفته از سوی دپارتمان روان شناسی دانشگاه کاردیف 
برای مشتری  اطمینان بخش  اولین مؤلفه  انگلستان، رنگ و طراحی بسته بندی، 
است تا جایی که فرد خریدار، در اولین قدم خرید، به بسته بندی اطمینان می کند. 

این موضوع نشان می دهد که توجه به بسته بندی دارو - به عنوان یک محصول 
استراتژیک - اهمیت فراوانی دارد. اما نکته اساسی پس از طراحی خلاقانه، ارائه 
مناسب اطلاعات از دارو است. تا جایی که فرد بیمار به سادگی بتواند به اطلاعات 

دارویی که مصرف می کند، آگاه باشد.
متأسفانه در ایران توجه چندانی به موضوع بسته بندی و ارتباط آن با برندینگ 
صورت نمی گیرد و همین سبب شده است تولیدکنندگان داروی ایرانی مدام در 
تعجب این که چرا محصول خارجی بیش تر طرفدار دارد، به کیفیت کار خود شک 
کنند. داروسازی ایران از جنبه دانش محوربودن، و در مقایسه با صنایع دارویی دیگر 
از آن جایی که هیچ  گاه به درستی  اما  انقلاب بزرگی به حساب می آید  کشور ها، 

عرضه نشده، نتوانسته در اذهان مردم باقی بماند.
به نظر می رسد در این شرایط، بسته بندی باکیفیت و مناسب، می تواند راهگشا 
باشد. به نحوی که مصرف کننده ایرانی بتواند به درستی به اطلاعات دارو دسترسی 
داشته باشد؛ عوارض دارو را بشناسد؛ به خواندن بروشور ترغیب شود؛ در صورت 
بروز عوارض جدید امکان ثبت نظر برای روابط عمومی شرکت تولیدکننده را داشته 

باشد؛ با مشاهده بسته بندی حس سلامتی در او القا شود و... 

مهمترین مؤلفه های بسته بندی دارو چیست؟
بر اساس بخش نامه سازمان  غذا و دارو مهم ترین موارد و عناوینی که می بایست 

در بسته بندی یک دارو لحاظ شود به شرح زیر است: تعداد واحد در بسته بندی، 
نام فرآورده دارویی به فارسی و انگلیسی، مقدار ماده مؤثره، تعداد، وزن و حجم 
بسته بندی، شکل دارویی، شناسه های رهگیری و ردیابی و کنترل اصالت دارو، 

شرایط نگهداری دارو، فضای مربوط به دستور مصرف و هشدارها.
نکاتی مانند هشدارها و شرایط نگهداری هم شامل مواردی از قبیل منع مصرف 
دلیل  به  اغلب  که  می شود  معینی  دمای  از  دور  نگهداری  یا  باردار  زنان  توسط 
تکرار در شیوه طراحی، مورد توجه مصرف کننده قرار نمی گیرد. در این میان ذکر 
تا  است  اهمیت  حائز  موارد  از  یکی  دارو،  انقضای  زمان  جمله  از  اساسی  نکات 
مصرف کنندگان ضمن آگاهی از عوارض جانبی داروی مورد نظر، از ذخیره کردن 

دارو حتی پس از بهبودی و اتمام دوران درمان بپرهیزند.
تضمین  در  اهمیت  حائز  موارد  دیگر  از  نظر  مورد  داروی  بسته بندی  کیفیت 
سلامت مصرف کننده است. جنس بسته بندی باید به نحوی انتخاب شود که به 
مرور زمان کیفیت فرآورده در قفسه داروخانه ها یا سبد مصرف خانواده تحت تأثیر 
قرار نگیرد. علاوه بر این، نوع بسته بندی هم باید متناسب با کارکرد داروی مورد 
نظر باشد. به طوری که در سبد مصرفی خانوار جعبه یک قرص یا شیشه یک دارو 
برای کسانی که سواد پزشکی ندارند یا نمی توانند انگلیسی بخوانند، گویای کارکرد 

داروی مورد نظر باشد.

آگاهی از خطرات احتمالی
تحقیقات انجام شده درباره مصرف خودسرانه دارو در کشور در سال 94 حاکی 
از آن است که 10 تا 15 درصد داروها در ایران بدون مشورت با پزشک مصرف 
می شوند که در رأس آن ها داروهای آنتی بیوتیک و مسکن قرار دارد که مهم ترین 
عوارض این عدم آگاهی، بستری شدن 10 تا 20 درصد بیماران در مراکز درمانی 
است. بدون شک استفاده خودسرانه دارو در خوش بینانه ترین حالت اگر اثرات ناگوار 
درنهایت  که  کرد  را مختل خواهد  درمان  روند طبیعی  باشد،  نداشته  بر شخص 

افزایش هزینه های درمانی را در پی خواهد داشت.
اگرچه در چرخه مصرف غیر منطقی دارو، همه تقصیرها بر گردن مصرف کننده 
انداخته می شود اما این پرسش مطرح می شود که نقش تولیدکننده و مؤلفه های 
بسته بندی  بر  تأکید  چیست؟  بسته بندی  جمله  از  دارو،  عرضه  در  نظرگرفته  در 
محصولات از جمله دارو به عنوان یک کالای استراتژیک و حیاتی در زندگی فرد 
به این دلیل است که فراهم کننده اطلاعات اساسی برای شخص است و متأسفانه 
تولیدکنندگان دارو بیش از آن که به درج اطلاعات ضروری در رابطه با دارو و نوع 
مصرف و از آن مهم تر عوارض جانبی آن تأکید کنند، بیش تر در قید زیبایی ظاهری 
آن هستند؛ غافل از این نکته که بسته بندی به عنوان یک رسانه، می تواند گامی 

u.مؤثر در راستای فرهنگ سازی مصرف منطقی دارو ایفا می کند
































