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• سخن اول 6
• یادداشت سردبیر 7

• یادداشت / بازار دارویى نیازمند ثبات است 8
• گفت وگو / بیش تر نوجوانان از چاقى رنج مى برند 9

• پرونده
مرورى بر تاریخچۀ استفاده از گیاهان دارویى 12
تداوم گام هاى سبز براى ارتقاى طلاى سلامتى 14

گفت وگو / نیازمند تأسیس داروخانه هاى گیاهى هستیم 18
گفت وگو / داروهاى گیاهى غذاى سلامتى است 20

گفت وگو / براى فرهنگ سازى استفاده از گیاهان دارویى باید تلاش کرد 22
گفت وگو / طلاى سبز نمادى ارزش آفرین است 24

مقاله / تأثیر چشمگیر بلک کوهوش بر علائم زودرس یائسگى 26
مقاله / بررسى تنوع مورفولوژیک بین زیرگونه هاى مرزنجوش بومى ایران 30

• مقالات
مرورى بر عوامل مؤثر بر رشد و نمو کودکان 36

عوامل تأثیرگذار بر ایجاد اختلال در رشد 38
نیاز حیاتى انسان امروز به تغذیه و رژیم غذایى مناسب 40

غذاى تکمیلى؛ ضامن رشد نوزادان 42
کاربرد پروبیوتیک ها در پیشگیرى و درمان بیمارى ها 44

نقش حیاتى اسیدفولیک در عملکرد مغز 47
مکمل هاى غذایى پیرى را به تأخیر مى اندازد 49

• گفت وگو
دکتر محمدرضا اویسى / نیازمند بازنگرى در شیوة زندگى و تغذیه هستیم 52

دکتر محمد حضورى / انسان سالم، محور توسعۀ پایدار است 54
دکتر ناصر کلانترى / هم گرایى پیش نیاز دستیابى به سلامت عمومى 56

دکتر کوروش جعفریان / بخش سلامت به برگزارى همایش نیاز دارد 58
دکتر منصور نصیرى کاشانى / طب سنتى و مدرن هم راستا هستند 60

دکتر علیرضا استقامتى / هر دارویى باید استانداردهاى علمى داشته باشد 62

• سلامت
مرورى بر برگزارى دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى 66

بسته بندى مؤلفۀ تعیین کنندة جذب مشترى 70
اولویت صنعت داروسازان ایرانى؛ بسته بندى 73

مرورى بر زندگى دکتر احمد پارسا، پیشکسوت گیاه شناسى 74
رزوراتول، درمان امیدبخش براى بیماران مزمن کلیوى 76

توصیه هاى تغذیه اى براى افراد داراى اضافه وزن یا چاق 80
ویتامین D ویتامین خورشید 82
داروهاى لاغرى ماهواره اى 84

زیبایى تان را با مکمل ها کامل کنید 85

• کتاب شناسى 86

• تلفن: 88783352 - 88193307 - نمابر: 88193307
• نشانى: تهران، ولى عصر، بالاتر از پارك ساعى، کوچۀ همسایگان

واحد 4، 6 و 7
• صندوق پستى: 1434813464

• سازمان آگهى ها: 88203845-6
• تحریریه: 88785712

• واحد اجرایى و روابط عمومى: 88871227-8
• امور مشترکین: 88785712-3

مدیریت اجرایى نشریه:
مؤسسۀ رسایش

w w w . s e d a y e - s a n a t . c o m

صاحب امتیاز و مدیر مسئول: احد چگینى
سردبیر: لیلا چگینى
مشاور علمى: دکتر سیدعلى کشاورز
مشاورین: دکتر جعفر میرفخرایى، مهندس شادمهر راستین
دبیر تحریریه: مازیار شیبانى فر
مدیر بازرگانى: میثم کریمى
مدیر هنرى: مهدى نعمتى
مسئول علمى: اکرم اظهرى
مسئول اجرایى: مهدیه طوسى
گرافیک: الهامه رازفر، مائده پورابراهیم
مسئول صفحه آرایى: محمد مهرجویا
ویراستار: شیما تقیان پور
مترجم: مهسا طوسى
گفت وگوها: سارا شاهرودى، حمیدرضا حافظى
عکس: امین سرورى، بهار اصلانى، سارا شاهرودى

امور آگهى ها: مهسا عباسى، نفیسه امینى تبار
روابط عمومى: نرگس قربانعلى
مسئول مالى: عسل ره گشاى
تحقیق و توسعه: مرضیه رهدارپور
وب سایت: حمید باصرى

همکاران علمى این شماره: پروفسور محمدحسین سلطان زاده،  
دکتر مریم تاج آبادى ابراهیمى، مرجان شریعت پناهى،
زینب جندقی پناهی،  دکتر اکبر کوشانفر، دکتر سیدمرتضى صفوى،

دکتر فرزاد شیدفر،  ژیلا نهایى،  سمیه نیک دهقان، دکتر محمدرضا 
نقوى، دکتر سیدمهدى میرى، الیاس آریاکیا، سمیه دانش طلب

همکاران این شماره: مهناز مانده، محمدرضا اسماعیلى،
آزاد ثابتى پور، مرضیه شبرنگ، ریحانه قیصرى،
امیرهمایون اسدى، فرناز محمودى، معصومه نبى خانى
توزیع: مؤسسۀ رسایش
تدارکات: هاشم نجفى
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یادى از مرحوم مهریار شریف بختیار متفکرى تحول گرا
مرحوم مهریار شریف بختیار بنیان گذار شرکت سینره «طبیعت زنده» و یکى از کارآفرینان خوش نام و 
خدمت گذار در عرصۀ ملى و بین المللى بود که تیرماه 93 درگذشت. شخصیت ویژة شریف بختیار و نگاه 
متفاوت وى به کسب و کار موجب شد تا صنعت گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى و فرآورده هاى طبیعى با 

عدم حضور وى، دچار فقدان بزرگى شود. به این بهانه پاى درد دل سه یار قدیمى او نشستیم:

دکتر جعفر میرفخرایى:
شریف بختیار کسى بود که شرافت و صداقت حرفه اى را در کارهایش اعمال مى کرد، چنان که سینره در دل 
تمام رقباى خود جاى گرفت. این اتفاقى نیست جز  این که نشانگر تلاش تیم ایشان است که شریف بختیار 
آن ها را هدایت مى کرد و توانست در باور مردم جاى بگیرد. وى مدیرى مدبر و عاشق خدمت به ایران و 
ایرانى بود. چنان که عطاى زندگى در خارج از کشور را به لقایش بخشید با آن که سرشار از موفقیت براى 

او بود و به احداث کارخانۀ بزرگ سینره در اشتهارد همت گماشت.

و میانى دست اندرکار در بخش هاى سیاست گذارى، تولید، صادرات، واردات و توزیع قرار دارند و در سوى دیگر آن متخصصان،   صداى صنعت بر آن است تا یک پل ارتباطى مؤثر باشد میان گرو ه هاى مختلف که در یک طرف آن مدیران ارشد 
فن آوران، کارشناسان و دانشجویان در زمینه هاى گوناگون به تولید علم و ارائۀ تحقیق مشغول فعالیت هستند و درنهایت گروه هاى 
جامعۀ هدف که متقاضى دریافت خدمات و محصولات حوزة سلامت و درمان هستند به طور مناسبى از این ارتباط بهره مند 
شوند. این گروه ها در اصل، ضلع هاى تشکیل دهندة مثلث ایده، تولید و بازار از یک سو و مدیریت، علم و مردم از سوى دیگرند.

ما در این نشریه فرصتى فراهم مى کنیم تا صداى بخش هاى مختلف عرضه و تقاضا در صنعت شنیده شود و در ضمن 
قرارگرفتن در جریان چالش هاى موجود و موانعى که در بخش هاى مختلف وجود دارد، در جریان راهکارهاى مناسب قرار بگیرند 

تا به این وسیله شرایط فعالیت دست اندرکاران بخش هاى مختلف هموارتر شود.
فن آورى و تجارت دو بال اصلى صنعت براى حضور در قله هاى پیشرفت و بهره ورى اند. بنابراین لازم است که این دو عنصر 
به صورت هم زمان، هماهنگ و موازى با هم رشد کنند. رشد هر کدام از این عناصر به تنهایى، به وجودآورندة تورم در بخش مورد 

نظر است و ترکیب موزون و بالندة فن آورى و بازار، تضمین کنندة نتیجه بخشى نهاد هاى «فن بازار» در کشور است.
مشکلى که طى چند دهۀ اخیر در کشور همواره شاهد آن بوده ایم رشد تک بعُدى بخش هاى مرتبط با صنعت است که به 
دلایل مختلف نتوانسته اند با دیگر بخش ها هماهنگ شوند. این موضوع باعث شده است که ما گاهى به فروش علم به دیگر 
کشورها بپردازیم که آن ها به خوبى از آن استفاده کرده اند و با ایجاد فناورى هاى نوین همان علم را در قالب ابزار و وسایل مختلف 
با هزینه اى بسیار بالا به خودمان فروخته اند یا این که در بخش تجارت به سمت فروش و سرمایه اندوزى رفته ایم که درآمدهاى 

حاصل از آن دوباره به جیب صنعت بازنگشته و مشکلات اقتصادى دیگرى به بار آورده است.
رسانه پلى است که مى تواند ارتباط میان علم و تجارت را به خوبى برقرار سازد. مدیران و متخصصان هر کدام ادبیات خاص 
خود را دارند که گاه در یک راستا قرار دارد، اما درك مشترك و مناسبى از مفاهیم همدیگر ندارند و به همین دلیل دچار کج فهمى 
یا اختلاف نظر مى شوند. در این جا رسانه بلندگویى است که مى تواند با ایجاد فضاهاى لازم اشتراك نظر و همگرایى میان این دو 
بخش را فراهم بیاورد. برگزارى همایش، جشنواره، نمایشگاه، انتشار خبرنامه، نشریه و ایجاد سایت اینترنتى راه هاى مختلفى است 

که به عنوان رسانه از آن استفاده مى شود تا این هم گرایى ایجاد و برقرار شود.
هدف اصلى این نشریه، هم افزایى و هم صدایى تمامى نهاد هایى است که هدفى جز سلامت جامعه ندارند و امید است در این 

.راه بتوانیم به طور مطلوب فعالیت و اقدام نماییم

بهرهوريالي و ريالشد اصل� ابزاريال اريالتباط
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دچار تهدید مى شود. به این ترتیب که در هر دوره از سن، کمبود دانش و آگاهى ها یا در اختیارنداشتن امکانات شرایطى را فراهم مى کند که افراد در   بیش تر افراد وقتى به دنیا مى آیند از سلامت عمومى برخوردارند،  اما رفته رفته که سن افراد بالاتر مى رود، سلامتى به شکل هاى مختلف 
حفظ سلامتى خود کوشا نباشند و همین موضوع باعث ایجاد مشکلات جسمى و روحى براى آن ها مى شود.

نکتۀ بسیار مهم در این اعتقاد نهفته است که سلامتى در وهلۀ نخست نیازمند برخوردارى از آگاهى و دانش است. یعنى اگر افراد مختلف جامعه 
در سطوح مختلف بدانند با انجام چه کارهایى امکان دارد به سلامت بخشى از بدن آسیب بزنند یا با به کاربستن چه روش هایى مى توانند سلامت 
بخش هایى از بدن شان را حفظ کنند یا حتى آن را ارتقا دهند، بدون شک جامعه به سمت سلامتى عمومى سوق مى یابد و روى کیفیت زندگى ما تأثیر 

مثبت مى گذارد.
دانش و آگاهى که ما از آن صحبت مى کنیم در دو سطح کلى آموخته هاى عمومى و دانش تخصصى است. دانسته هاى تخصصى همان طور که 
از نامش بر مى آید به وسیله تعداد افراد مشخص و محدودى اندوخته و به کار گرفته مى شود و این افراد مى توانند در زمینۀ نشر دانسته هاى خود اقدام 
کنند،  اما دانش عمومى موضوعى است که به تمامى افراد جامعه بر مى گردد. در این بین باید به اهمیت حضور و نوع فعالیت مدیران هم اشاره کرد که 

وظیفۀ سیاست گذارى و اجراى قوانین در عرصه هاى مختلف را بر عهده دارند.
وقتى از ایجاد و ارتقاى سلامتى صحبت مى کنیم باید تمامى افراد و گروه هاى مختلف یک جامعه یعنى هم قشر متخصص، هم افراد عادى و هم 
مدیران تصمیم گیرنده درگیر شوند تا گروه نخست با آموزش دادن و گروه دوم با آموزش دیدن و گروه سوم با تلاش براى ایجاد امکانات و اجرایى کردن 
سیاست ها بتوانند در جهت رشد سلامت عمومى جامعه گام بردارند. در این میان، رسانه ها مناسب ترین ابزار براى انتقال دانش از گروه متخصصان به 

سایر افراد جامعه هستند.
رسانه ها در شکل هاى مختلفى فعالیت مى کنند که مى توان به شیوه هاى نوشتارى، دیدارى، شنیدارى، مجازى و تبلیغات عمومى و شهرى اشاره 
کرد. در این میان برپایى جشنواره ها، همایش ها و  نمایشگاه ها مى تواند ابزار بسیار مهم و کارآمدى در انتقال دانش و بررسى آخرین دستاوردهاى علمى 
و عملى در عرصه هاى مختلف باشد. این گونه مراسم محلى است که با گرد هم آوردن متخصصان، مدیران سیاست گذار و اجرایى و مردم شرایطى را 

فراهم مى کند که برآیند آن ارتقاى سطح سلامت جامعه است.
در این نشریه تلاش شده است ضمن این که بررسى اجمالى بر مقولۀ سلامت انجام مى شود، اشاره اى هم به یکى از موفق ترین همایش هایى شود 
.که در زمینۀ افزایش سطح سلامت جامعه فعالیت مى کند. امید داریم چراغى که در نشریه روشن کرده ایم حرکت در جادة سلامتى را آسان تر کند

ر
�ب
د

ر
س

ت
ش

دا
د

 ا

لیلا چگینى
سردبیر

دکتر مریم دیباجى:
مرحوم جناب آقاى مهندس مهریار شریف بختیار همۀ ویژگى هاى یک همراه مطمئن را داشتند. وسعت نظر 
به ایشان امکان ترسیم بهترین مسیر را براى حرکت به سوى اهداف از پیش تعیین شده مى داد. جسارت و قدرت 
تصمیم گیرى بالا در مواجهه با موانعى که مى توانست حرکت را با کندى مواجه کند، از خصایل بارز ایشان بود. 
وى عمیقاً به مشورت و همفکرى معتقد بودند و در همۀ دوران همراهى، رفاقت را بر همه چیز ترجیح مى دادند 
که این ویژگى عبور از تضارب آرا و اختلاف سلیقۀ احتمالى را بسیار آسان مى ساخت. همواره براى در هم ریختن 
ساختارهاى فعلى به دنبال روان سازى امور آمادگى کامل داشتند. در عین این که هیچ گاه از اصول و پایه هاى فکرى 

خود کوتاه نیامدند. روح شان شاد و یادشان گرامى باد.

مهندس وحید گرجى:
مهریار انسانى مؤمن، مهربان، خیرّ و دوستى باوفا، خالص، صمیمى و بى ریا بود. او در عین حال مدیرى 
پرتوان، پرکار، باهوش، باتجربه و شجاع بود. نقش او در تحقق و پیشبرد اهداف شرکت هاى سینره و زردبند 
بسیار تعیین کننده بود. هر چند طى 20 سالى که با او کار کردم، بسیار از انسانیت و علم او آموختم،  ولى اى کاش 

مى توانستم بیش از این از وجود پرفیض او بهره مند شوم. روحش شاد و راهش پر ره رو باد.

گرو دريال سلامت� &سب

آگاه� و دانهش به&اريالگ�ري


چمگ�ن ل�لا
سردب�ر
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در سال 1392 از نظر تأمین دارو با مسائل و مشکلات زیادى مواجه بودیم، ولى با زحمات فراوان همکاران در نظام دارویى و انجمن هاى دارویى 
با تمام سختى هاى پیش رو به موفقیت هاى خوبى دست یافتیم و توانستیم در حوزة دارو آرامش لازم را ایجاد کنیم؛ به گونه اى که رضایت مدیران تراز 

اول کشور نیز فراهم شد. در حال حاضر نیز با توجه به عبور از شرایط دشوار، انتظار مردم از ما فراتر رفته است.
درصد   70 که  نحوى  به  بود.  دارو  تأمین  سلامت  حوزة  در  مردم  اولویت  مهم ترین  گذشته  سال  در  صورت گرفته،  نظرسنجى هاى  اساس  بر 
شرکت کنندگان در آن نظرسنجى دغدغۀ اصلى خود را مشکلات مربوط به تأمین دارو مطرح کرده بودند و با فاصلۀ 20 درصدى به سایر اولویت هاى 

خود اشاره داشتند.
در حالى که امسال نظرات مردم مطلب دیگرى را مى رساند و آن این  است که خوشبختانه اولویت مردم در حوزة سلامت دیگر تأمین دارو نیست 
و این بدین معنى است که داروى کشور از حالت بحران و چالش خارج شده است و بنده اطمینان دارم اقدامات اساسى ترى هم براى مردم که صاحبان 

اصلى این کشور هستند، مى توانیم انجام دهیم. به امید پیشرفت در فعالیت هاى  این عرصه، از جامعۀ داروسازى چند توقع اساسى و مهم دارم:
نخستین خواستۀ من ارتقاى کمى و کیفى داروى ایرانى است. یعنى داروى ایرانى نباید به هیچ وجه زیر سؤال برود. صنعت داروسازى باید تمامى 
تلاش خود را انجام دهد تا به این خواسته و نیاز جامۀ عمل بپوشاند. به خوبى هم مى دانم این کار، نیاز به برنامه ریزى بلندمدت دارد و با فعالیت یک یا 
دو ساله حل نمى شود،  اما انتظار حداقلى من این است که مردمى که شاهد فعالیت هاى ما هستند در پروسۀ یک ساله به صورت ملموس متوجه بشوند 
که ما در تلاش و فعالیت هستیم و در این زمینه کم فروشى نمى کنیم. به هر حال حق هم با همین مردم است. آن ها باید بتوانند به صورت معنادارى 

به داروى ایرانى تکیه کنند.
خواستۀ دیگرى که روى آن تأکید فراوان دارم، ایجاد ثبات در بازار دارویى کشور است. به این مفهوم که باید به گونه اى عمل شود تا کمبود دارو و 
جهش قیمت را به حداقل برسانیم و قیمت ها را به سمت کاهش پیش ببریم. از این نظر هم باید به خوبى پاسخ گو باشیم. بنده به عنوان نمایندة سازمان 

غذا و دارو اعلام مى کنم نه تنها دارو افزایش قیمت نمى یابد، بلکه قیمت داروهاى وارداتى هم به طور چشمگیرى کاهش خواهد یافت.
به طور کلى، داروها باید قیمت منطقى و منطقه اى داشته باشند. ما با شرکت هاى چندملیتى ملاقات هایى داشته ایم که نتایج خوبى هم از آن 
به دست آمده و شرایطى را به وجود آورده ایم که قیمت برخى داروها بین 40 تا 50 درصد کاهش یافته است. اساس کار ما این است که این گونه 

فعالیت ها را نهادینه کنیم.
مهم تر از این موضوع، حمایت از تولید داخل است. باید تلاش نمود براى مواد اولیۀ داخلى و فرآورده هاى ساخت داخل شرایط رقابت ایجاد شود. 

به طور قطع صنعت دارو نیز شرایط را درك مى  کند و به امید خدا به وظیفۀ خود که تأمین داروى مورد نیاز است، عمل خواهد نمود.
در آخر، خطاب بنده به جامعۀ داروسازان این است که اطمینان داشته باشند گوش ما شنواى صحبت هاى آنان است و به قطع یقین همه در 
تصمیم گیرى هاى سازمان غذا و دارو سهم خواهند داشت. هر کجا تصور مى شود اشتباهى رخ داده است، آن را یادآور شوند. سعى بر این است که 
سیاست هاى مان اغنایى باشد. انتظار مى رود سندیکاى داروسازى، اتحادیۀ پخش، واردکنندگان و دیگر دوستان با هم تعامل داشته باشند و ما را از 
نظرات خویش آگاه سازند. چراکه خط مشى کلى سیاست هاى ما آگاهى از برآیند نظر همۀ دست اندرکاران صنعت داروسازى است. به طور قطع، عقل 

جمعى بهتر و جامع تر از نظرهاى فردى و درون سازمان است.
به هر حال ابراز امیدوارى مى کنم با کمک هم در آینده اى نزدیک کشور را به تراز مثبت دارویى برسانیم. یعنى صادارت دارو را بیش تر از واردات 
آن شاهد باشیم. اگر این اتفاق بیفتد، مى توانیم ادعا کنیم صنعت داروسازى ما موفق بوده و جهانى شده ایم. در این صورت مردم نیز به داروى ایرانى 

.اطمینان دارند

داريالو  �بازاريال

است ثبات نه�ازمند

داريال و غذا سازمان ريال و وز�ر معاون د�ناريالونهد ريالسول ود تر ��س
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م�برنهد ريالنهج چماق� از نهوجوانهان ب�شتر

د تر شاوريالز

پزشکى  علوم  دانشگاه  بالینى  تغذیۀ  گروه  مدیر  و  تغذیه  متخصص  کشاورز،  سیدعلى  دکتر  با 
شرایط  رعایت  خصوص  در  است  سبز  طلاى  ملى  همایش  سومین  سخنرانان  از  یکى  که  تهران 
ارگانیک در گیاهان دارویى و همچنین مسائل مربوط به چاقى و لاغرى به گفت و گو نشستیم که 

متن این مصاحبه به شرح زیر است:

• در ابتدا  تعریفى جامع از یک محصول ارگانیک بدهید و همچنین 
را  دارویى  گیاهان  کیفیت  بهبود  در  ارگانیک  تولید  فرآیند  نقش 

ارزیابى  کنید؟
به طور عمده به محصولاتى ارگانیک گفته مى شود که براى بارورى از کود 
شیمیایى تغذیه نکرده اند و براى مبارزه با آفت هاى گیاهى از سم هاى دفع آفات 
نباتى استفاده نشده، بلکه دفع آفات به صورت مبارزة بیولوژیک صورت گرفته 
است. هم چنین براى خشک کردن و فرآورى آن از پروسۀ حرارتى بالاى 40 درجه 
استفاده نشده است و از مواد شیمیایى براى استخراجش بهره نبرده اند. به طور 
کلى، در مراحل کاشت، داشت و برداشت این گروه از محصولات هیچ گونه مادة 
شیمیایى وارد این محصول نشده است. در صورت رعایت این نکات، محصول به 

طور کامل طبیعى است و مى توانیم آن را ارگانیک بنامیم.
نکات  که  است  حیاتى  بسیار  مسئله  این  دارویى  گیاهان  مورد  در  بنابراین 
بارورى مواد ارگانیک در مراحل کاشت، داشت و برداشت شان رعایت شود. به طور 
مثال، براى بارورى گیاهان دارویى نباید از کود شیمیایى استفاده کرد و هم چنین 
براى آبیارى آن نباید فاضلاب به کار برود، بلکه از آب سالم باید بهره برد. در این 

صورت گیاه دارویى به عمل آمده سالم و پاك خواهد بود.

• با توجه به رشتۀ تحصیلى و تخصص شما که امور تغذیه است، 
چه  به  عمده  طور  به  و  مى کنید  تعریف  چگونه  را  چاقى  و  لاغرى 

افرادى چاق یا لاغر گفته مى شود؟
بدنى  تودة  نمایۀ  از  استفاده  مسئله،  این  براى  رایج  روش  معمول  طور  به 
عدد  تقسیم  هم چنین  و  کیلو گرم  بر  وزن  تقسیم  از  که  است   «BMI» همان یا 
به دست آمده بر متر به توان 2 حاصل مى شود. پس از انجام چنین محاسبه اى 
مى توان گفت فرد چاق یا لاغر است. اگر نمایۀ تودة بدن در افراد بالاى 18 سال، 
زیر 18/5 شود فرد لاغر، اگر 18/5 تا 20 باشد فرد کم وزن، بین 20 تا 25 طبیعى، 
از 25 تا 30 فرد دچار اضافه وزن، از 30 تا 35 چاق درجۀ یک، 35 تا 40 چاق 

درجۀ  2، 40 به بالا چاق درجۀ 3 یا بیمارگونه و از 50 به بالا سوپرچاق است.
البته روش دیگرى نیز وجود دارد که «body composition» نام دارد. در 
چربى،  میزان  مى شود،  فرستاده  بدن  به  که  الکتریکى  پالس هاى  با  روش  این 
عضله و آب را مشخص مى کنند و حتى وضعیت متابولیسم را نشان مى دهند. 
براى نمونه، ممکن است نمایۀ تودة بدن یک فرد زیر 18/5 باشد، اما فرد شکم 
میزان  و  پایین  بدنش  عضلانى  تودة  مى دهد  نشان  مسئله  این  که  باشد  داشته 
چربى اش بالا است. این موضوع یک شاخص از نامتعادل بودن نسبت ترکیب بدن 

فرد محسوب مى شود. البته بهترین شیوه براى تشخیص چاقى و لاغرى ترکیب 
2 روش «BMI» و «body composition» است.

• امروزه شاهد هستیم بسیارى از نوجوانان، دچار نامتناسب بودن 
از نظر وزنى هستند؛ به نظر شما علت چیست؟

حدود 40 سال پیش مشکل بسیارى از افراد لاغرى بود، اما در 30 سال اخیر 
چاقى گریبان گیر مردم شده است. علت را نیز باید در تحرك کم، نبود فرهنگ 
تغذیه  موضوع  به  کافى  توجه  نبود  هم چنین  و  فست فود ها  از  استفاده  ورزش، 
فقط  لاغرى  و  مى برند  رنج  چاقى  از  نوجوانان  بیش تر  امروزه  کرد.  جست وجو 
در بین دختران در سن بلوغ دیده مى شود. این مسئله ناشى از وسواس بیش تر 
عادت هاى  مسلم،  طور  به  است.  اندام  تناسب   و  زیبایى  از  برخوردارى  دختران، 
بدغذایى و خوردن بى رویۀ شیرینى و شربت و حتى مواد خوراکى و غذاهاى چرب 

سبب شده است امروزه بیش تر افراد  جامعه از چاقى رنج ببرند.

داشته  چاقى  آمار  کاهش  در  نقشى  مى تواند  فرهنگ سازى  آیا   •
باشد؟

صدالبته مؤثر است و باید انجام شود. در حال حاضر، میزان چاقى در کشور 
ما از کشور هاى صنعتى و توسعه یافتۀ غربى بیش تر شده و این مسئله نگران کننده 
است. به طور مثال، کامپیوتر ها و تبلت ها باعث ایجاد کم تحرکى در بین افراد 
مى شوند. به همین خاطر لازم است هشدار هایى نسبت به این موارد داده شود. 
باید فرهنگ سازى شود و به کودکان و نوجوانان از همین حالا شیوه هاى تغذیۀ 
درست و سالم آموخته شود تا در آینده، جامعه اى سالم با وزنى متناسب داشته 

باشیم.

• با توجه به مقولۀ تبلیغات در تلویزیون و جذاب بودن بخش غذا 
سالم  غذایى  رژیم هاى  از  ناخودآگاه  مردم  از  بسیارى  تنقلات،  و 
که  شود  فرهنگ  سازى  باید  چه طور  شما  عقیدة  به  مى شوند.  دور 
رژیم غذایى سالم به عنوان محور اصلى زندگى مردم مطرح شود؟

بگیرد.  صورت  سیاست گذارى  و  کلى  برنامه ریزى هاى  ملى  سطح  در  باید 
جامعۀ پزشکان از 30 سال پیش در مورد تبلیغات شیرینى و شکلات و تنقلات 
به صدا و سیما هشدار داده بود، اما باز هم جلوى این موضوع گرفته نشد و امروز 
شاهد هستیم که جامعه، هزینۀ تبلیغات اشتباه گذشته را مى دهد و باید تا بدتر از 

.این نشده است، فکرى به حال آن کرد
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پرونهده

• مرورى بر تاریخچۀ استفاده از گیاهان دارویى، گیاهان منبع مهمى از دارو طى 
هزاران سال

• مرورى بر برگزارى دوره هاى گذشتۀ همایش ملى طلاى سبز، تداوم گام هاى 
سبز براى ارتقاى طلاى سلامتى

داروى  تولید  داروخانه هاى  گسترش  نیازمند  میرفخرایى:  دکتر  با  گفت وگو   •
گیاهى هستیم

• گفت وگو با دکتر مظفریان: داروى گیاهى غذاى سلامتى است

• گفت وگو با دکتر فلامرزیان: براى فرهنگ سازى استفاده از گیاهان دارویى 
باید تلاش کرد

• گفت وگو با مهندس هاشمى: طلاى سبز نمادى ارزش آفرین است

• بررسى تأثیر یک گیاه داوریى بر عارضه اى زنانه، تأثیر چشمگیر بلک کوهوش 
بر علائم زودرس یائسگى

 (Origanumvulgare) بررسى تنوع مورفولوژیک بین  زیرگونه هاى مرزنجوش •
بومى ایران

مدیران،  متخصصان،   که  جشنواره  این  مخاطبان  است.  ملى  فراگیر  رویداد  یک  سبز  طلاى  همایش 
دانشگاهیان و مردم هستند، هر سال افزایش مى یابند. نگاهى به آمار تعداد سخنرانان، شرکت کنندگان و غرفه داران این ادعا را ثابت مى کند. نحوة 
برگزارى همایش طلاى سبز به گونه اى است که فقط منحصر به حضور متخصصان نباشد و هر سال گسترة مخاطبان آن با حضور مردم افزایش 
یابد. هم چنین این همایش توانسته همانند پلى میان مدیران و صاحبان صنعت گیاهان دارویى، داروهاى گیاهى و فرآورده هاى طبیعى از یک سو و 
متخصصان این عرصه و مردم از سوى دیگر، ارتباطى تأثیرگذار برقرار کند. به همین منظور،  در سومین همایش ملى طلاى سبز بخش جوانۀ سبز 
گنجانده شده است تا آموزش کودکان، نوجوانان، والدین و فرهنگ سازى از سن پایین سرلوحۀ اهداف و چشم اندازهاى این جشنواره قرار بگیرد. در 

بخش پرونده مرورى داریم بر گذشته و حال این همایش که در پى مى آید:

طلاى سبز
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سال هزاريالان ط� داريالو از مهچم� منبع گ�اهان


داريالو� گ�اهان از استفاده �خچۀتاريال بر مروريالي

تاریخ طب در کشور ما مربوط به دورة آریایى است و اوستا (6500 ق. م) 
اولین کتابى است که از گیاهان دارویى سخن گفته است. به نقل از اوستا اولین 
پزشک ایرانى تریته پدر گرشاسب پهلوان بوده است که از کاربرد گیاهان دارویى 
و عصارة آن ها اطلاع داشته و مقام او در طب نظیر مقام ایمهوتپ (3500 ق. م) 
در مصر باستان، انقلبیوس در یونان و آسکولانیوس در روم (سه رب النوع درمان) 

بوده است.
قدیمى ترین گیاه دارویى در طول تاریخ «هوم» گیاه مقدس آیین زرتشت 
بوده است. در کتاب هاى پهلوى هوم را سرور همۀ گیاهان و استفاده از آن را 
 4500 به  ادویه  و  پیاز  از  دارویى  استفادة  تاریخ  مى دانند.  جاویدان  عمر  باعث 
 ،(Commiphora) میرح  دارویى  گیاهان  از  استفاده  هردوت  از  نقل  به  و  م  ق. 
(Pinpimel- آنیز   (CinnamimumZylanica) سیناموم   (Cinnamomu) کاسیا 

به  اجساد  مومیایى کردن  در   (Oroganummargorana) مارجورام   laanisum)
5200 ق. م مى رسد.

گونۀ   1000 م)  ق.   2800) شینون  به  منسوب  چینى  کتاب  قدیمى ترین 
دارویى را شرح داده، ماردوکاپالیدین (710 ق. م) 64 گونۀ دارویى را کشت نموده 
ق.   377) بقراط  داده،  شرح  را  گیاهان  کشت  چگونگى  سومرى  الواح  در  است. 
م) کاربرد دارویى 400 گونۀ دارویى را شرح داده است. ظهور دانشمندانى نظیر 
سقراط، دیوسکورید، رازى، هروى، ابن سینا، ابوریحان بیرونى، جرجانى، خاندان 

بختیشوع سبب گسترش این علم در جهان شدند.
گیاهان دارویى رستنى هایى با تاریخچۀ جالب توجه و ممتاز هستند. علاوه 
بر قدمت، گسترة نفوذ این گیاهان در تاریخ ادیان و ملت ها بسیار شایان توجه 
است. طورى که در جاى جاى حوادث مهم تاریخى، سیاسى، اجتماعى و دینى، 

این گیاهان قرین توجه بوده است یا منجر به بروز حوادث مهمى شده اند.
در بندهش (دایره المعارف زرتشتى ها) به اسامى فرشتگان اداره کنندة روزهاى 
یک ماه اشاره شده که با نام گیاهان دارویى هماهنگى دارد. زعفران و نسترن 
از آن جمله اند. در سورة دهر، آیات پنجم و ششم مى خوانیم «نیکوکاران عالم 
در بهشت شرابى نوشند که طبعش در لطف رنگ و بوى کافور است.» در تاریخ 
اسلام، نام یهود بنى قریظه با حوادث مهم صدر اسلام قرین است. در زبان عربى 

یکى از نام هاى درخت اقاقیا، قریظه است.
از دیگر گیاهان دارویى سس است که در زبان عطاران و منابع طب سنتى 
به افتیمون معروف است که نام اخیر از صفت گونه اى در نام علمى آن گرفته 
استفاده  دماغى  بیمارى هاى  درمان  در  گیاه  این  درمانى  خواص  از  است.  شده 
مى شود. علاوه بر منابع طبى در متون ادبى هم از این گیاه نام برده شده است. 
با جست وجو و دقت در منابع دینى، تاریخى و ادبى، اسامى گیاهان دارویى، وجوه 

تسمیه و حوادث مرتبط با این گیاهان به وفور به چشم مى خورد.
بنابراین در کنار توجه فزاینده اى که به خواص درمانى این گیاهان مى شود، 
بررسى هاى  تسمیه  وجوه  این  با  جوان  نسل  بیش تر  آشنایى  جهت  است  لازم 
جامع ترى انجام گیرد و حلقه هاى مجزاى دانش بشرى مربوط به گیاهان دارویى 

انسجام و اتصال بیش ترى پیدا نماید.
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مهندسى ژنتیک در گیاهان دارویى
دارویى  گیاهان  است.  سال  هزاران  طى  در  دارو  از  مهمى  منبع  گیاهان 
جمعیت  بیش تر  براى  زندگى  حفاظت کنندة  داروهاى  از  مهمى  خیلى  منابع 
و  دست ورزى  انتخاب،  براى  بیوتکنولوژى  پایۀ  بر  روش هایى  است.  جهان 
حفظ ژنوتیپ هاى بحرانى گیاهان دارویى مهم است. باززایى درون شیشه اى، 
پتانسیل خیلى قوى را براى تولید گیاهان با کیفیت بالا از لحاظ دارویى دارا 
است. حفاظت سرمایى یک روش حفاظت در مدت زمان طولانى، در نیتروژن 
مهیا  خطر  معرض  در  دارویى  گیاهان  حفظ  براى  را  فرصتى  و  است  مایع 
سوسپانسیون  کشت  با  ثانویه  متابولیت هاى  درون شیشه اى  تولید  مى کند. 

است. شده  گزارش  مختلف  دارویى  گیاهان  در  گیاه  سلولى 
به  ثانویه  متابولیت هاى  تجارى  تولید  در  کلیدى  قدم  یک  بیوراکتورها 
وسیلۀ بیوتکنولوژى هستند. انتقال ژنتیکى (انتقال ژن) ممکن است یک راه 
قوى براى افزایش تولید متابولیت هاى ثانویه اى جدید است. به خصوص به 
مى شود.  مویین  ریشه هاى  القاى  باعث  که  ریزوژینس  اگروباکتریوم  وسیلۀ 
سنتى  دستۀ  دو  به  کلى  طور  به  دارویى  گیاهان  در  اصلاحى  روش هاى 
(انتخاب توده اى،  دورگ گیرى و زراعت متابولیتى) و مدرن (تغییر در ساختار 

مى شوند. طبقه بندى  ژنتیکى) 
جهش،   ایجاد  شامل  ثانویه  متابولیت هاى  ژنتیک  مهندسى  از  استفاده 
دستکارى  ژنى)،   تفنگ  و  اگروباکتریوم  باکترى  از  (استفاده  ژن  انتقال 
است  درون شیشه اى  کشت هاى  و  ژن ها  نسخه بردارى  تنظیم کننده هاى 
پدیدة  و  (تراریخته)  ژنتیک  ترانس  گیاهى  ایجاد  تکنیک ها،   این  نتیجۀ  که 

بود. خواهد  دارویى  گیاهان  مولکولى  زراعت 
جهش، فرآیندى است قابل توارث که موجب تغییر دائم مجموع توارثى 
به  را  ژنتیکى  جدید  ویژگى هاى  با  زنده  موجودى  درنهایت  و  مى شود  سلول 
وجود مى آورد که به موجود جدید موتان گویند. یکى از عوامل اصلى تکامل 
بیوتکنولوژى،  و  دورگ گیرى  با  همراه  است.  موتاسیون  یا  جهش  گیاهان  در 
جهش با ایجاد تنوع مواد اولیه براى گزینش را فراهم مى آ ورد. از جهش در 
این  از  جدید  واریتۀ  زیادى  تعداد  و  است  شده  زیادى  استفادة  نباتات  اصلاح 
موتان  واریته هاى  تعداد   1982 سال  تا  نمونه،  براى  یافته اند.  اصلاح  طریق 
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برابر  چند  حاضر  حال  در  تعداد  این  که  رسید  موتان   327 به  شده  معرفى 
است. شده 

گاما  پرتوهاى  مثل  فیزیکى  جهش زاهاى  از  مى توان  جهش  ایجاد  براى 
متیل  دى  سولفونات،  متان  اتیل  مثل  شیمیایى  جهش زاهاى  و  ایکس  و 
استفاده  تسهیلات  ایران  اتمى  انرژى  سازمان  در  کرد.  استفاده  و...  سولفات 
از اشعۀ گاما براى اهداف اصلاح نباتات فراهم است. اصلاح گیاهان دارویى 
جهش  مثل  به نژادى  تکنیک هاى  از  استفاده  با  است.  راه  آغاز  در  ایران  در 
عملى  بالا  مؤثرة  مادة  و  عملکرد  با  دارویى  گیاهان  اصلاح  امکان  مصنوعى 
تکثیر  بذر  با  که  گیاهانى  براى  ویژه  به  روش  این  در  اصلاح  سرعت  است. 

بود. خواهد  بیش تر  مى یابند 

گیاهان زینتى
استفاده  مورد  شهرى  فضاهاى  در  هم اکنون  که  زینتى  گیاهان  از  بسیارى 
زینتى  گیاهان  این  شناخت  با  که  هستند  دارویى  ارزش  داراى  مى گیرند،  قرار 
چندمنظوره و استخراج مواد مؤثرة آن ها از این گیاهان حداکثر استفاده مى شود 
10هزار  از  بیش  که  دارد  وجود  زینتى  گیاه  گونه  سیصدهزار  از  بالغ  هم اکنون 
گونه به عنوان گیاهان دارویى شناخته مى شوند. از نمونه هاى بارز گیاهان مورد 
نظر مى توان به موارد زیر اشاره نمود: زنبق (ریزوم)، گل حسرت (پیاز)، سرخس 
پرده  پشت  عروسک  ریشه)،  و  (برگ  صابونى  گل  (ریشه)،  سنبل الطیب  (ریشه) 
همیشه بهار  (میوه)،  سرخ  گل  (برگ)،  انگشت دانه  گل  (برگ)،  شاه پسند  (میوه)، 
(گل و برگ)، گل برف یا موگه (گل، برگ و ساقه هاى زیرزمینى)، بنفشۀ معطر 
گل  گل)،  و  دانه  (برگ،  خیرى  شب بوى  گیاه)،  قسمت هاى  (تمام  سه رنگ  و 
صدتومانى (ریشه)، لادن (برگ، گل و شیرة گیاه تازه)، گل ساعت (ریشه، برگ 
و گل)، سرخار گل (ریه)، مخلصه (سرشاخه هاى گلدار)، گل مغربى (دانه و گل 
و اعضاى هوایى)، گل محمدى (گلبرگ)، تاج الملوك (دانه و گل)، اسطوخدوس 
زرد  صبر  گلدار)،  سرشاخه هاى  و  (برگ  رزمارى  برگدار)،  و  گلدار  (سرشاخه هاى 

(برگ).
جلدى،  کلیوى،  بیمارى هاى  بیش تر  درمان  در  گیاهى  قسمت هاى  این 
روده اى، تنفسى، قلب و عروق، التیام زخم ها و سوختگى ها، مواد آرایشى و تسکین 
صنعت  حمایت  کار،  و  کشت  ترویج  و  اطلاع رسانى  مى کنند.  ایفا  نقش  اعصاب 
طب سنتى و انجام تحقیقات در جهت افزایش مواد مؤثره قدم بلندى در استفاده 
از گیاهان دارویى است و باعث مى شود، کشاورزان با اطمینان و رضایت خاطر 

بیش ترى به کشت و کار گیاهان مورد نظر بپردازند.

گل سنگ ها
گل سنگ ها تنها گیاهان موجود در تبلور گیاهى جهان هستند که آن ها را در 
هیچ یک از رده هاى گیاهى نمى توان طبقه بندى کرد. گل سنگ ها از یک بخش 
قارچى (جذب کنندة مواد معدنى) و یک بخش تولیدکنندة غذا (از راه فتوسنتز)، 
تشکیل مى شوند. روابط بیولوژیکى ایجادشده در گل سنگ ها (همزیستى) تکامل 
ایجاد  آن  فتوسنتزکنندة  همزیست  بخش  و  قارچ ها  ترکیب  در  را  موفقى  بسیار 
مى کند که درنهایت باعث به وجودآمدن نزدیک به 14000 گونه از گل سنگ ها 

در جهان شده است.
گل سنگ ها در حاصل خیزى خاك و رشد گیاهان روى آن، ایجاد خاك از 

سطح صخرة سنگ هاى لخت یا قلوه سنگ ها تأثیر دارد و از طرفى به عنوان منبع 
مهره داران  سایر  و  پرندگان  حیوانات،  براى  پناهگاه  لانه سازى،  مصالح  غذایى، 
مورد استفاده قرار مى گیرند. انسان از گل سنگ ها به عنوان غذا و وسایل تزیینى، 
صنایع رنگرزى به عنوان دارو، سم، فیبر و الیاف استفاده مى کنند. هم چنین گل 

سنگ ها در تهیۀ عطر، ادکلن و تهیۀ آنتى بیوتیک مورد استفاده قرار مى گیرند.
روى  موجودات  متداول ترین  و  شگفت انگیزترین  از  سنگ ها  گل  آن که  با 
زمین هستند و صرف نظر از پوشش روى درختان، هشت درصد از سطح کرة 

خاکى را اشغال مى کنند، به نقش مهم اکولوژیکى آن ها توجه نمى شود.
گل سنگ ها به دلیل زندگى چند موجود زنده در کنار یکدیگر بیش از گیاهان 
و جانوران که به صورت انفرادى زندگى مى کنند داراى زیبایى هستند. هر تال گل 
سنگ نتیجۀ هم زیستى درازمدت قارچ با جلبک سبز، سبز-آبى یا ترکیبى از آن ها 
است. گل سنگ ها علاوه بر نقشى که به طور طبیعى در تشکیل خاك، تداوم 
شبکۀ غذایى، تأثیر در تراکم پوشش گیاهى و کنترل جمعیت نرم تنان دارند، به 
لحاظ داشتن انواع هیدرات کربن، پروتیین، آنیوتیک و سایر متابولیت هاى ثانویه، 
از زمان نخستین تمدن چینى و مصرى تا به امروز، مصارف خوراکى و دارویى 

نیز دارند.
از میان 17000 گونه گل سنگ شناخته شده از سراسر دنیا، خواص دارویى 
گل  انتشارات  مجموعه  بررسى  است.  شده  شناسایى  آن ها  از  محدودى  تعداد 
 Esculenta Everson تاکنون  که  داد  نشان   (2004-1860) ایران  سنگ هاى 
Pelti- ،ساکن زمین هاى نیمه بیابانى استپ هاى ناحیۀ ایرانو-تورانى Lecanora

.geracanina (L.)  Willd و Xanthoriaparietina از ایران گزارش شده اند، که 
به ترتیب داراى مصرف خوراکى، درمان هارى و یرقان است. گل سنگ ها در طب 

سنتى به عنوان ضد سرفه، ضد بیمارى هاى ششى مورد استفاده قرار مى گیرند.
در   Zopf نام  به  دانشمندى  توسط  سنگى  گل  مواد  داروسازى  کاربردهاى 
است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد   Zopf’smonography کتاب  در   1906 سال 
Subramanian (1966) داروهایى از گل سنگ ها را گزارش کرده است. (1985) 
دارویى  خواص  دربارة   Schindler Schadler ،Richardsoonو  و   Hanssan
گل سنگ ها اطلاعاتى ارائه کرده اند. مطابق آخرین تحقیقات صورت گرفته روى 
کاربرد هاى بیولوژیکى گل سنگ ها و مواد گل سنگى کارهاى صورت گرفته را 
مى توان به اشکال زیر تقسیم بندى کرد. فعالیت هاى آنتى بیوتیکى، آنتى تومورى 
بازدارندة  گیاهان،  رشد  بازدارندة  آلرژنیک،  ایدز،  ویروس  علیه  آنتى موتاژنى،  و 

.آنزیمى
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گیاهان دارویى که از زمان پاى گذاشتن بشر بر روى کرة خاکى، همزاد و 
نجات دهندة بشر از درد و بیمارى و مرگ بوده است، طى چند سال اخیر تبدیل 
به صنعتى پایا و تأثیرگذار شده است. این صنعت از جنبه هاى مختلف مورد توجه 
بیش تر کشورهاى جهان قرار دارد. رشد اقتصادى، افزایش سطح سلامت جامعه، 
توسعۀ  امکان  و  بومى بودن  مهارت آفرینى،  شغل،  ایجاد  افزوده،  ارزش  بالابودن 

پایدار، بخشى از ویژگى هاى مثبتى است که این صنعت با خود همراه مى آورد.
از  بحث  خودکار  طور  به  مى شود،  دارویى  گیاهان  صنعت  از  صحبت  وقتى 
تولید داروهاى گیاهى و فرآورده هاى طبیعى نیز به میان مى آید. به این خاطر که 
گیاهان دارویى به خودى خود مقولۀ بسیار مهم و قابل توجهى است که هم در 
زمینۀ صنعت و هم سلامت جامعه نقش قابل توجهى دارد، اما طى چند سال اخیر 
کشورهاى صنعتى به این موضوع پى برده اند که مى توانند از گیاهان دارویى به 
عنوان مادة خام استفاده کنند و فرآورده هاى طبیعى و درمان بخشى از آن به دست 

بیاورند که ارزش افزوده دارد.
نگاهى به آمارها نشان مى دهد که صنعت گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى 
با رشد چشمگیر و قابل توجهى مواجه شده است. این موضوع جدا از این که رونق 
در این بخش را نشان مى دهد و لازم است سرمایه گذاران در این بخش فعالیت 
خود را گسترش دهند، بیان گر این موضوع بسیار مهم و اساسى است که مردم 
کشورهاى مختلف جهان به اهمیت استفاده از گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى 

پى برده اند.
در برخى از کشورها به خصوص کشورهاى آسیایى بر اساس طب سنتى و 
کهنى که دارند، استفاده از گیاهان طبیعى امرى عادى و حتى تحقیق شده است، 
اما این که مشاهده مى شود ساکنان کشورهاى اروپایى و آمریکایى با این که در 
این زمینه شناخت عمیق و کهن ندارند، اما این عرصه به اندازه اى براى شان مهم 
و ارزشمند بوده است که طى این چند سال با سرعت زیادى استفاده از گیاهان 

دارویى را تبدیل به یک صنعت سلامت آفرین و پول ساز کرده اند.
باید به این موضوع توجه شود با این که کشور ما در استفاده از گیاهان دارویى 
قدمتى چند هزار ساله دارد، اما در زمینۀ صنعتى کردن این عرصه هنوز در ابتداى 
راه قرار دارد. براى این منظور لازم است متخصصان، سرمایه گذاران، فن آوران، 
استادان، دانشجویان و دیگر علاقه مندان به این بخش، در جایى گرد هم بیایند تا 
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سبز گامهاي تداوم

سلامت� طلاي اريالتقاي براي

سبز طلاي 
مل هچما�ش گذشتۀ دوريالههاي برگزاريالي بر مروريالي

پیشرفت ها،  چالش ها،  مسائل و مشکلات، کمبودها، راهکارهاى مؤثر، آموخته ها، 
فناورى هاى نوین و دیگر مسائل مربوط به این صنعت را مورد بحث و بررسى 

قرار دهند تا راه هاى تازه اى براى گسترش و پیشرفت این عرصه بیابند.

شکل گیرى همایش طلاى سبز
همایش طلاى سبز که هفتۀ اول آبان ماه هر سال شمسى با حمایت سازمان 
غذا و دارو توسط مؤسسۀ رسایش برگزار مى شود، پلى ارتباطى است که مى تواند 
تا  بیاورد  هم   گرد  را  مردم  و  دانشگاهیان  مسئولین،  صنعت،  اهالى  متخصصان، 
دیدارى مؤثر و کارآمد داشته باشند. این همایش و گردهمایى هاى مشابه مى تواند 
توسعۀ پایدار در زمینۀ گسترش استفادة علمى، مناسب و فراگیر از گیاهان دارویى، 

داروهاى گیاهى، فرآورده هاى طبیعى و سنتى به همراه داشته باشد.

اهداف و محورهاى همایش
دبیرخانۀ دائمى همایش طلاى سبز به سمتى حرکت مى کند که شرایط لازم 
گیاهى،  داروهاى  دارویى،  گیاهان  حوزة  به  علاقه مندان  و  فعالان  حضور  براى 
فرآورده هاى طبیعى و طب سنتى و عموم مخاطبانى که به این عرصه علاقه مند 
زیر  موارد  شامل  همایش  این  فراهم بیاورد. اهداف  مناسبى  به شکل  را  هستند 

است:
• ارائۀ راهکارهاى نوین بازرگانى و افزایش فروش داروهاى طبیعى و سنتى 

و...
• افزایش تولید فرآورده هاى طبیعى و سنتى و...

• نوآورى در تولید محصولات راهبردى
• نظام کیفى و تولید محصولات باکیفیت و کشت موفق

• انتقال تکنولوژى و تولید محصولات گیاهى
• افزایش بحث صادرات و ارتباط تولیدکنندگان با مصرف کنندگان خارجى

• ایجاد ارتباط بین تولیدکنندگان داروهاى طبیعى و سنتى و... با مخاطبان 
و بازار اصلى هدف این صنعت

• ایجاد راهکار نوین در بسته بندى و توزیع محصولات
• معرفى محصولات جدید شرکت هاى معتبر داروهاى طبیعى و سنتى و...
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• جذب و ارائۀ مقالات علمى در حوزه هاى گیاهان دارویى، داروهاى گیاهى 
و فرآورده هاى طبیعى و سنتى

• افزایش تعاملات میان دانشگاهیان و صاحبان صنایع

اولین همایش ملى طلاى سبز
نخستین گام  ها براى برگزارى همایش ملى طلاى سبز از اوایل سال 1391 
در مؤسسۀ رسایش برداشته شد. همایش ملى طلاى سبز با هدف ایجاد فضایى 
و  سرمایه گذاران  علمى،  جامعۀ  متخصصان،  علاقه مندان،  هم آمدن  گرد  براى 
صنعتگران فعال در بخش گیاهان دارویى، داروهاى گیاهى، فرآورده هاى طبیعى 
و سنتى برگزار  شد. بر اساس برنامه ریزى ها قرار شد این همایش از یک دبیرخانۀ 
ایجاد  هدف  با  سبز  طلاى  ملى  همایش  دائمى  دبیرخانۀ  باشد.  بهره مند  دائمى 
و  علمى  دست آوردهاى  آخرین  ارائۀ  و  تجربه ها  تبادل  براى  مناسب  بسترى 

تحقیقاتى شروع به دعوت از دست اندرکاران و متخصصان براى بررسى چالش ها 
و فرصت هاى موجود در این حوزه نمود.

پس از گذر از این مراحل، اولین همایش ملى طلاى سبز ششم تا هشتم 
تهران  بهشتى  شهید  دانشگاه  بین المللى  همایش هاى  سالن  در   1391 دى ماه 
جعفر  دکتر  سبز  طلاى  ملى  همایش  اولین  افتتاحیۀ  مراسم  در  شد.  برگزار 
انجمن  دبیر  و  سبز  طلاى  همایش  سیاست گذارى  شوراى  رییس  میرفخرایى 
صنعت  و  «دانش  گفت:  دارویى  گیاهان  فرآورده هاى  و  داروها  تولیدکنندگان 

گیاهان دارویى و تولید داروهاى گیاهى به سرعت در حال توسعه و تکامل است. 
در صورتى که تأثیرهاى منفى پیرامون این صنعت کاسته شود، آیندة درخشانى 

براى گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى قابل پیش بینى است.»
دکتر احمد شیبانى رییس سابق سازمان غذا و دارو دیگر سخنران این مراسم 
در  گیاهى  داروهاى  بحث  به  که  بود  سال 1360  داشت: «حدود  اظهار  که  بود 
زمینۀ اجرایى توجه بیش ترى نشان داده شد. گرچه این بحث، پیش از آن زمان 
هم به طور پراکنده و غیر تشکیلاتى در کشور وجود داشت، اما از آن سال در 
مجموعه اى به نام اداره کل نظارت بر دارو به شکلى جدى تر مطرح شد. باید با 
افتخار بگویم که با فرهنگ سازى و تلاش مسئولان در این زمینه، امروز بیش 
دریافت  فعالیت  پروانۀ  و  مجوز  گیاهى  داروهاى  و  طبیعى  فرآوردة  قلم  از 800 

کرده اند.»
در  سبز  طلاى  ملى  همایش  اولین  حاشیۀ  در  جمشیدى  امیرحسین  دکتر 
داروخانه هاى  تأسیس  «آیین نامۀ  گفت:  گیاهى  داروخانه هاى  تأسیس  خصوص 
گیاهى آماده شده و در مراحل نهایى بررسى قرار دارد. امیدواریم این لایحه که 

در دست بررسى وزیر بهداشت قرار دارد،  به زودى اجرایى شود.»
مسئولان،  سخنرانى  با  سبز  طلاى  ملى  همایش  اولین  برگزارى  روزهاى 
نمایشگاه  در  حاضر  غرفه هاى  و  شد  سپرى  صنعت  این  فعالان  و  متخصصان 
جانبى این همایش به برقرارى ارتباط و تبادل نظر با دیگر فعالان این بخش 
دیگر  از  سنتى  طب  تخصصى  کارگاه هاى  و  تخصصى  پنل هاى  پرداختند. 
در  گرفت.  قرار  شرکت کنندگان  استقبال  مورد  که  بود  همایش  این  بخش  هاى 
پایان این همایش هم چنین از دکتر جعفر میرفخرایى، دبیر انجمن تولیدکنندگان 
عامل  مدیر  فلامرزیان،  محمود  دکتر  دارویى،  گیاهان  فرآورده هاى  و  داروها 
شرکت گل دارو و حکیم مؤمن تبریزى مدیر عامل شرکت حکیم مؤمن تبریزى 

به عنوان پیشکسوتان این عرصه تقدیر به عمل آمد.
برگزارى اولین همایش ملى طلاى سبز، بازتاب گسترده اى در میان فعالان 
این بخش، رسانه ها و مردم داشت. به این خاطر برگزارکنندگان تصمیم  گرفتند 

دوره هاى بعدى همایش را با مطالعه و بررسى بیش ترى برگزار کنند.
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دومین همایش ملى طلاى سبز
 9 سنتى  و  طبیعى  داروهاى  محوریت  با  سبز  طلاى  ملى  همایش  دومین 
با  و  بهشتى  شهید  دانشگاه  بین المللى  همایش هاى  محل  در  آبان 92   8 صبح 
به  سنتى  درمان  و  پزشکى  حوزه هاى  فعالان  و  متخصصان  از  بسیارى  حضور 
عنوان دومین نشست ملى در این حوزه افتتاح شد. این همایش تا 10 آبان به 

کار خود ادامه داد.
دکتر میرفخرایى نخستین سخنران همایش با بیان این که دانش و صنعت 
و  توسعه  حال  در  سرعت  به  گیاهى  داروهاى  تولید  و  دارویى  گیاهان  کشت 
تکامل است، گفت: ما سال قبل اولین همایش را برگزار کردیم که این همایش 
علمى توانست مخاطبان خوبى را جذب کند و راهکارهایى براى درخشان ترشدن 

اهداف  به  نیل  تا  مسیر  این  و  بیاورد  فراهم  ایران  در  دارویى  گیاهان  وضعیت 
تعیین شده ادامه دارد.

دکتر امیرحسین جمشیدى دبیر علمى دومین همایش ملى طلاى سبز در 
پایان  تا  که  است  این  نشانگر  موجود،  آمار  آخرین  کرد:  بیان  افتتاحیه  مراسم 
مردادماه سال 92 تاکنون بالغ بر 996 فرآوردة طبیعى مجوز دریافت کرده اند و 
سال 91 بهترین سال ارائۀ مجوز به فرآورده هاى گیاهى بود. وى افزود: در سال 
گذشته بیش از 200 مجوز به فرآورده هاى طبیعى داده شد که امید است امسال 

شاهد آمار بالاترى در این خصوص باشیم.
وى در ادامه تأکید کرد:  «این همایش جزو معدود همایش هایى است که به 
طور منظم در اولین هفتۀ آبان ماه هر سال شمسى با محوریت گیاهان دارویى که 

اصلى ترین دغدغۀ ما است، برگزار خواهد شد.»
بررسى  با  همایش  راهبردى  شوراى  رییس  فلامرزیان  محمود  دکتر 
ویژگى هاى ساخت صنعتى داروهاى گیاهى با بیان این مطلب که این همایش 
یکى از غنى ترین و پربازده ترین همایش هاى موجود در کشور است ابراز امیدوارى 
کرد که این همایش هر سال غنى تر از سال قبل برگزار شود و ما شاهد برگزارى 

این همایش در سطوح بین المللى نیز باشیم.
دکتر محمدحسین آیتى معاون سابق دانشجویى و فرهنگى وزارت بهداشت، 
ایران  که  مطلب  این  بیان  با  همایش  این  حاشیۀ  در  پزشکى  آموزش  و  درمان 
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جزو کشورهاى بسیار توانمند در عرصۀ داروهاى گیاهى است، افزود: مى توان با 
همایش هاى تخصصى به جایگاه خوبى در عرصۀ بین المللى رسید.

در  تلاش  عمر  یک  پیشکسوتان  از  تقدیر  با  سبز،  طلاى  همایش  دومین 
عرصۀ داروهاى گیاهى و فرآورده هاى طبیعى و سنتى از دکتر فریبرز معطر استاد 
فارماکوگنوزى دانشگاه علوم پزشکى اصفهان و پروفسور عبدالحسین روستاییان 
چهرة سرشناس دانشگاه و تحقیق در زمینۀ داروهاى گیاهى تقدیر به عمل آورد. 
در ادامۀ مراسم اختتامیه آیین بزرگداشت پدر اسانس ایران مرحوم مهندس حسین 

حجازى نیز برگزار شد.
در روز سوم کارگاه آموزشى نیز با عنوان استناد به شواهد در طب سنتى ایران 
برپا شد. مدرسان این کارگاه دکتر حوریه محمدى و دکتر غلامرضا کردافشارى 
بودند و بازدید عموم از نمایشگاه جانبى آزاد بود که استقبال گرم و پرشورى از 

این نمایشگاه صورت گرفت.
سبز،  طلاى  دوم  و  اول  جشنواره هاى  پرمخاطب  و  موفق  برگزارى 
طلاى  ملى  همایش  سومین  برگزارى  آمادة  تا  داشت  آن  بر  را  برگزارکنندگان 

سبز شوند.

معرفى سومین همایش ملى طلاى سبز
کانون  و  دارو  و  غذا  سازمان  حمایت  با  سبز  طلاى  ملى  همایش  سومین 
پرورش فکرى کودکان و نوجوانان 6، 7، 8 و 9 آبان 1393 در مرکز آفرینش هاى 
فرهنگى و هنرى کانون پرورش فکرى کودکان و نوجوانان (سالن حجاب) توسط 
مؤسسۀ رسایش برگزار خواهد شد. اعضاى شوراى سیاست گذارى همایش شامل 
دکتر جعفر میرفخرایى، رییس شوراى سیاست گذارى (دبیر انجمن تولیدکنندگان 
شوراى  عضو  خدادوست،  محمود  دکتر  دارویى)،  گیاهان  فرآورده هاى  و  داروها 
پزشکى)،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سنتى  طب  (معاون  سیاست گذارى 
دکتر امیرحسین جمشیدى، دبیر علمى (مدیر کل داروهاى طبیعى و سنتى سازمان 
هیئت  (عضو  سیاست گذارى  شوراى  عضو  مظفریان،  ولى االله  دکتر  دارو)،  و  غذا 
علمى مؤسسۀ تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور)، دکتر محمود فلامرزیان، عضو 

هاشمى،  محمد  مهندس  و  صنعتى)  داروسازى  (دکتراى  سیاست گذارى  شوراى 
عضو شوراى سیاست گذارى (مدیر روابط عمومى سازمان غذا و دارو) بودند.

ارائۀ  به  مى توان  نیز  سبز  طلاى  ملى  همایش  سومین  برنامه هاى  جمله  از 
کارگاه هاى  برگزارى   علمى،   پوسترهاى  و  مقالات   ارائۀ  علمى،  سخنرانى هاى 
نمایشگاه  برگزارى  پیشکسوتان،  از  تقدیر  تخصصى،  نشست هاى  و  آموزشى 
تخصصى جانبى و برگزارى طرح جوانۀ سبز اشاره کرد. این همایش با حداکثر 

امتیاز بازآموزى به گروه هاى هدف برگزار مى شود.
که  است  سبز  طلاى  ملى  همایش  بخش هاى  از  یکى  سبز  جوانۀ  بخش 
آموزش غیر مستقیم کودکان، نوجوانان و والدین براى آشنایى با گیاهان دارویى 

و شناخت بیش تر این نوع گیاهان را ارائه مى کند.

طراحى بخش جوانۀ سبز به این خاطر در این همایش درنظر گرفته شده 
جنبه هاى  و  بیاید  بیرون  صرف  تخصصى  جنبۀ  از  سبز  طلاى  رویداد  که  است 
عبارت  به  بگیرد.  صورت  زمینه  این  در  لازم  فرهنگ سازى  تا  کند  پیدا  عمومى 
دیگر، برگزارکنندگان این همایش به سمتى حرکت مى کنند که بتوانند استفادة 
عمومى از گیاهان دارویى، داروهاى گیاهى، فرآورده هاى طبیعى و سنتى را در 

جامعه نهادینه کنند.
از جمله برنامه هاى جوانۀ سبز مى توان به برگزارى کارگاه هاى آموزشى در 
گروه سنى کودك و نوجوان، برگزارى مسابقۀ نقاشى، آماده سازى روزنامۀ دیوارى 
با عنوان مسیر سبز در زمینۀ موضوعاتى چون گیاهان دارویى و محیط زیست، 
انتشار کتابچۀ جوانۀ سبز و سایر برنامه هاى تفریحى از جمله چهره آرایى، عکاسى 
و پرده خوانى اشاره کرد. همچنین در بخش اطلاع رسانى وب سایت جوانۀ سبز به 

نشانى اینترنتى www.javanehsabz.ir طراحى شده است.
امید است گردهمایى 4 روزة همایش طلاى سبز که در دو بخش تخصصى 
و عمومى با حضور همۀ دست اندرکاران صنعت گیاهان دارویى برگزار مى شود و 
با حضور مردم و مشتاقان این بخش تداوم مى یابد، در زمینۀ معرفى هر چه پویاتر 
و تأثیرگذارتر صنعت گیاهان دارویى، داروهاى گیاهى و فرآورده هاى طبیعى در 

کشور عزیزمان ایران در مسیر توسعۀ پایدار خود قدم بردارد.
سایت دبیرخانۀ دائمى همایش طلاى سبز www.green-gold.ir است که 
.علاقه مندان با مراجعه به این سایت مى توانند اطلاعات خود را به روز نمایند
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دکتر جعفر میرفخرایى که دبیر انجمن تولیدکنندگان داروها و  فرآورده هاى گیاهان دارویى و 
رییس شوراى سیاست گذارى سومین همایش ملى طلاى سبز است در گفت وگو با نشریۀ غذا 
و دارو به بیان نظرهاى خود دربارة وضعیت گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى پرداخته است که 

در زیر مى خوانید:

گروه هاى  سلامت  بر  تأثیرى  چه  گیاهى  داروهاى  شما  نظر  به   •
مختلف جامعه دارد؟

و  است  لازم  بالغ  افراد  براى  فقط  گیاهى  داروهاى  مى کنند  تصور  گروهى 
کودکان  ویژة  که  داریم  گیاهى  داروهاى  ما  که  حالى  در  دارد.  تأثیر  آن ها  روى 
است. براى سایر گروه هاى سنى نیز داروى گیاهى مخصوص آن ها وجود دارد که 
شفابخش است. ما باید بدانیم تفاوت داروى گیاهى با شیمیایى در این است که 
داروى شیمیایى ضربتى عمل مى کند و روى کبد تأثیر منفى مى گذارد،  در حالى 
که داروى گیاهى این تأثیر منفى را ندارد و به تدریج و با آرامش عمل مى کند و 

مشکلى به وجود نمى آورد.

• در این بخش تا چه اندازه نیازمند فرهنگ سازى هستیم؟
فیلسوف مشهور چینى کنفسیوس مى گوید چنان چه مى خواهید برنامه ریزى 
یک ساله داشته باشید، برنج بکارید. اگر قصد دارید محصول 10 ساله به دست 
بیاورید، درخت بکارید. البته این روزها با رشد فناورى مى توانند 2 یا 3 ساله از 
درخت بهره بگیرند. اگر هم بخواهید برنامه ریزى 7 ساله داشته باشید باید انسان 

تربیت کنید. زیرا انسان تا 7 سالگى تربیت پذیرى زیادى دارد.
فرهنگ سازى باید در طول زمان اشاعه پیدا کند و سینه به سینه منتقل شود. 
آموزش از خانواده شروع شود و موقعى که از خانواده شروع شد، منتقل مى شود. 
آرام آرام به نسلى که دبستان مى روند. در دبستان هم باید این فرهنگ سازى شود 
و در کتاب هاى درسى نوشته شده باشد. این نسل و کودکان مى توانند فرهنگ را 
منتقل کنند. شرایطى که طى چند سال اخیر در مورد تغییر نگاه مردم و پزشکان 
صنعت  این  به  عمومى  اقبال  است،  آمده  وجود  به  گیاهى  داروهاى  به  نسبت 

بر  تأثیرى  چه  دارویى  گیاهان  بدانند  دارند  شوق  مردم  اکنون  مى دهد.  نشان  را 
استفاده کنندگان دارد.

چه  و  چیست  عطارى ها  ادارة  کنونى  وضعیت  دربارة  شما  نظر   •
راه هایى براى تغییر این شرایط وجود دارد؟

بر اساس آخرین آمار ما در 15 استان کشور 4500 عطارى پروانه دار داریم. 
مفهوم این رشد کمّى درآمد خوب عطارى  ها است. حتى برخى از این عطارى ها 
پروانۀ فعالیت ندارند و کارهاى خلاف هم انجام مى دهند. اتحادیۀ عطارى ها براى 
بستن مغازه هایى که کار خلاف انجام مى دهند و مجوز کار ندارند از توان اجرایى 
کافى برخوردار نیست. این موضوع باید مد نظر وزارت بازرگانى و ادارة اصناف 
قرار گیرد. همچنین وزارت بهداشت باید نظارت کافى را انجام دهد. به این خاطر 

که عطارى ها با سلامت مردم سر و کار دارند.
البته همواره وزارت بهداشت با این گونه عطارى ها برخورد مى کند، اما به 

اندازة کافى نیروى اجرایى براى برخورد با چنین افرادى را ندارند.
از مدت ها قبل ما پیشنهاد کردیم محلى به نام خانۀ سلامت تشکیل شود 
که در این محل یک دکتر عمومى یا شخص تحصیل کرده اى در زمینۀ داروهاى 
گیاهى و گیاهان دارویى حضور داشته باشد و مردم بتوانند اعتماد کنند از چنین 
محل هایى نیازهاى خود در زمینۀ گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى را برطرف 
کنند که البته این پیشنهاد با مخالفت تعدادى از پزشکان در انجمن داروسازان 

مواجه شد.
چراغ  که  بودند  عطارى ها  همین  تاریخ  طول  در  که  نگذریم  حق  از  البته 
استفاده از طب سنتى را روشن نگه داشتند. از چند دهه گذشته که طب مدرن 
وارد کشور شد و پزشکان در عرصه هاى مختلف با رواج طب سنتى و استفادة 
بدون آگاهى از گیاهان دارویى مخالفت کردند، عطارى ها شرایطى را به وجود 

آوردند که مردم بتوانند همچنان از طب سنتى بهره بگیرند.

• در حال حاضر وضعیت کمّى و کیفى داروهاى گیاهى در کشور را 
چگونه ارزیابى مى کنید؟

افزایش  زمینۀ  در  توجهى  قابل  رشد  ما  اخیر  سال  چند  طى  من  عقیدة  به 

هست�م گ�اه� داريالوخانهههاي تأس�س نه�ازمند


م�رفخرا� د تر با گفتوگو
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گروهى تصور مى کنند داروهاى گیاهى فقط براى افراد 
بالغ لازم است و روى آن ها تأثیر دارد. در حالى که ما 
داروهاى گیاهى داریم که ویژة کودکان است. براى 

سایر گروه هاى سنى نیز داروى گیاهى مخصوص آن ها 
وجود دارد که شفابخش است
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کمّى و کیفى داروهاى گیاهى داشته ایم، اما این حق مردم است که چه چیزى را 
انتخاب کنند. ما الان بیش از چهل و چند کارخانۀ تولید کنندة داروهاى گیاهى 
داریم که هر کدام با توجه به نظارتى که روى آن ها وجود دارد، از کیفیت خوبى 
برخوردارند. نکتۀ مهم قیمت گذارى روى این محصولات است که باید به گونه اى 

باشد که عدالت به خوبى رعایت شود.
البته در این بین باید مراقب گونه هاى مختلف گیاهان دارویى نیز باشیم. این 
وظیفه بر عهدة سازمان جنگل ها و مراتع و وزارت جهاد کشاورزى است که به 
نظر مى رسد در برخى مواقع به خوبى از منابع طبیعى کشور مراقبت نمى کنند. باید 
دقت شود این منبع بزرگ از گیاهان دارویى که داریم، نباید به گونه اى برداشت 
شود که امکان رشد دوباره نیابد. ما چنان چه دقت کنیم به میزان ظرفیت رشد 
گیاهان دارویى در کشور حتى در زمینۀ فروش این نوع گیاهان نیز باید با سیستم 
منطقى و صحیح پیش برویم. ما در کشور گونه هاى منحصر به فردى از گیاهان 
دارویى داریم که مى  تواند مورد توجه مصرف کنندگان در بازار جهانى قرار بگیرد، 
اما متأسفانه هماهنگى لازم در بخش هاى اجرایى براى تولید این گونه گیاهان 

دارویى وجود ندارد.

• با وجود برخوردارى از این ثروت قابل توجه به چه دلیل ما در 
زمینۀ به کارگیرى فناورى فرآورى گیاهان دارویى به اندازة کافى 

پیشرفت نکرده ایم؟
ما الان در حال تعامل با 19 کشور دیگر براى ایجاد یک سیستم مستقل 
آنالیز و تولید هستیم. این سیستم مستقل و هماهنگ مى تواند محصولات ما را 
ارتقا دهد و به طور رسمى و جهانى ثبت کند. هنگامى که این محصولات ثبت 
در  مى شود.  فراهم  آسان تر  جهان  کشورهاى  دیگر  به  آن  صادرات  امکان  شود 
داخل کشور هم تلاش داریم اتحادیۀ تولید کنندگان داروهاى گیاهى و گیاهان 

دارویى را به ثبت برسانیم.
همۀ این تلاش ها راه ما را به بازارهاى جهانى باز مى کند. در حال حاضر ما 
صادارت گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى را به دیگر کشورهاى جهان از جمله 
مالزى انجام مى دهیم. ما حتى به سوییس مکمل هاى دارویى، غذایى و رژیمى 
صادر مى کنیم. این اتفاق بسیار مهم است، اما برنامه ریزى داریم که بتوانیم حتى 
به آمریکا محصول صادر کنیم. ما الان کارخانه هایى داریم که با تولیدکنندگان 
دیگر کشورهاى جهان هم طراز هستند. در آسیا، ما نمونه هاى خوبى همانند کشور 
تایلند داریم که بسیار خوب کار کرده اند. در حال حاضر در کشور تایلند بیش از 
1000 کارخانه وجود دارد در حالى که در کشور خودمان فقط چند کارخانۀ تولید 

داروهاى گیاهى داریم.
در  را  اقلیم  جهان 11  اقلیم  از 13  که  دارد  وجود  کشور  چند  فقط  دنیا  در 
اختیار دارند و کشور ما جزو این گروه از کشورها است. ما باید بکوشیم از این 
همه امکانات موجود در کشور در زمینۀ گیاهى دارویى بهرة لازم را ببریم. من با 
همۀ احترامى که براى تمامى مدیران و دست اندرکاران وزارت جهاد کشاورزى 
و مسئولان بخش گل و گیاه قائل هستم، بر این باورم که روى زمینۀ تولید و 

نگهدارى از گیاهان دارویى به اندازة کافى کار نشده است.

داروهاى  کیفیت  افزایش  زمینۀ  در  مى توانیم  شکل  چه  به  ما   •
گیاهى گام برداریم؟

ما مى توانیم رقابت ایجاد کنیم. هنگامى که رقابت ایجاد شود، صنعت داروى 
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گیاهى نیز رشد خواهد کرد. متأسفانه باور مردم ما این است که جنس خارجى 
در  لازم  دقت  داخلى  تولید کنندگان  از  برخى  چون  است.  ایرانى  جنس  از  بهتر 
داخلى  محصول  به  ایرانى  مشترى  که  مى شود  موجب  این  ندارند.  تولید  زمینۀ 

اعتماد نکند.
در حال حاضر مصوب شده است از ورود داروهاى گیاهى به کشور جلوگیرى 
شود تا شرایط تقویت توان تولید داخل افزایش یابد، اما تعدادى دارو در دنیا تولید 
مى  شود که ما تکنولوژى تولید آن را نداریم. در مورد برخى دیگر از موارد از جمله 
ساخت قرص جینسینگ که در اصل همان عصارة فرآورى شدة ریشۀ جینسینگ 
است، از فناورى لازم برخوردار نیستیم و ریشۀ این گیاه که در عطارى ها فروخته 

مى شود، تأثیرگذارى لازم را ندارد.
باید به این موضوع توجه شود که بعضى از داروهاى گیاهى وجود دارد که 
باید با نسخه داده شود. البته تعدادشان اندك است. هر چند به این موضوع باید 
توجه شود که استفادة هر نوع گیاه دارویى یا داروى گیاهى در صورتى که بدون 
تجویز پزشک باشد، مى تواند براى بدن زیان آور باشد. دُز دارویى اهمیت بسیار 

زیادى دارد.

طب  و  گیاهى  داروهاى  رواج  در  مى تواند  اندازه  چه  تا  دولت   •
سنتى مؤثر باشد؟

دولت در حال حاضر حمایت خوبى از این صنعت مى کند. بخش هاى مختلف از 
جمله ستاد گیاهان دارویى در معاونت علمى و فناورى ریاست جمهورى اقدام هاى 
مؤثر و خوبى در این زمینه انجام داده است. ساخت پردیس هاى علمى و فناورى، 
حمایت از شرکت هاى دانش بنیان، ارائۀ نوآورى ها، حمایت از کارخانه هاى تولید 
داروهاى گیاهى و درمجموع درنظرگرفتن اعتبار براى بخش هایى که در زمینۀ 
تلاش  طبیعى  فرآورده هاى  و  گیاهى  داروهاى  دارویى،  گیاهان  عرضۀ  و  تولید 

.مى کنند، با حمایت خوبى از سوى دولت روبه رو است

از چند دهه گذشته که طب مدرن وارد کشور شد و 
پزشکان در عرصه هاى مختلف با رواج طب سنتى و 

استفادة بدون آگاهى از گیاهان دارویى مخالفت کردند، 
عطارى ها شرایطى را به وجود آوردند که مردم بتوانند 

همچنان از طب سنتى بهره بگیرند

فرهنگ سازى باید در طول زمان اشاعه پیدا کند و 
سینه به سینه منتقل شود. آموزش از خانواده شروع 

شود و موقعى که از خانواده شروع شد، منتقل مى شود. 
آرام آرام به نسلى که دبستان مى روند. در دبستان هم 

باید این فرهنگ سازى شود و در کتاب هاى درسى 
نوشته شده باشد. این نسل و کودکان مى توانند 

فرهنگ را منتقل کنند



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

20

پس  است،  تهران  دانشگاه  از  زیست شناسى  دکتراى  مدرك  داراى  که  مظفریان  ولى اله  دکتر 
جنگل ها  تحقیقات  مؤسسۀ  از  بخشى  امروزه  که  ایران  ملى  گیاه شناسى  باغ  در  تحصیل  اتمام  از 
و مراتع کشور شده است، فعالیت خود در زمینۀ شناخت گیاهان را آغاز کرد. با وى که اکنون 
دانشیار پژوهشى مؤسسۀ تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور است و علاوه بر آن وظیفۀ تحقیقاتی 
تحقیقات  علوم  واحد  و  بهشتی  شهید  تهران،  دانشگاه  جمله  از  کشور  مختلف  دانشگاه هاي  در 
دانشگاه آزاد اسلامی را بر عهده دارد و  به تدریس براي دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد و 
دکترا  مى پردازد و در حال حاضر عضو شوراى سیاست گذارى سومین همایش طلاى سبز است، 

گفت وگویى انجام داده ایم که در زیر مى خوانید:

گروه هاى  سلامت  بر  تأثیرى  چه  گیاهى  داروهاى  شما  نظر  به   •
مختلف سنى جامعه مى گذارد؟

به طور کلى، گیاهان دارویى از گذشته هاى دور در سلامت خانواده ها نقش 
اساسى و مناسبى داشته اند. امروزه، با تغییر رفتار اجتماعى بسیارى از بیمارى هاى 
ناشى از تمدن به وجود آمده اند که از آن جمله تصادف ها، شکستگى ها، سقوط 
از بلندى ها و سوختگى هاى شدید را مى توان نام برد. از دیدگاه من این گروه از 
بیمارى ها ناشى از تمدن هستند و در گذشتۀ دور که طب سنتى نقش اساسى در 

سلامت مردم ایفا مى کرد، این دست بیمارى ها وجود نداشت.
بیش تر بیمارى ها داخلى بودند. یعنى در گروه بیمارى هایى محسوب مى شدند 
به  نیازى  خاطر  همین  به  نبودند.  ناگهانى  و  مى آمدند  وجود  به  تدریج  به  که 
فوریت هاى پزشکى به شکل امروزى نبود. بنابراین داروهاى گیاهى مى توانست 
نقش اساسى در درمان بیمارى ها و سلامت جامعه اعم از کوچک و بزرگ داشته 
باشد. تأثیر گیاهان دارویى تدریجى است و اثرگذارى فورى ندارد که براى نمونه 

بتوان با تزریق یک داروى مسکن به یکباره درد را از بین برد.

گیاهان دارویى با مصرف تدریجى و به دست آوردن شناخت بیش تر از آن ها 
به گونه اى مورد استفاده قرار مى گرفتند که بیش ترین اثرگذارى را داشته باشند و 
به سلامت فرد کمک کنند. به عبارتى، مى توان گفت گیاهان دارویى نوعى غذا 
بودند که فرد براى تقویت بدنش از آن استفاده مى کرد. براى نمونه، داروهاى 
گیاهى به عنوان آرام بخش، کاهش دهنده و افزایش دهندة فشار خون، التیام دهندة 

بیمارى هاى ریوى و... مورد بهره بردارى قرار مى گرفتند.
به نظر من، چون بیمارى هاى عصر حاضر ناشى از تمدن است و در گذشته 
این چنین بیمارى هایى وجود نداشت، گیاهان دارویى در درمان بیمارى ها مؤثر 
بیمارى  یا  شود  سرطان  دچار  که  مى دیدید  کودکى  کم تر  شما  قدیم  در  بودند. 

هپاتیت داشته باشد.
رو،  این  از  بود.  سن  کهولت  از  ناشى  بیمارى هاى  بیمارى ها،  از  گروهى 
بهتر بود  هوا  نداشت.  شیمیایى  و ترکیب   سالم تر بود  سالم تر بودند. غذا  جوانان 
یک  بنابراین  بود.  متفاوت  بسیار  کنونى  بیمارى هاى  با  زمان  آن  بیمارى هاى  و 
بر  طبیب  نیاز بود،  هم  اگر  و  نمى کرد  پیدا  نیاز  گیاهى  به داروهاى  زیاد  کودك 

مظفر�ان د تر با گفتوگو

است سلامت� غذاي گ�اه� داريالوي
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اساس شرایط زیستى آن کودك دارویى به او مى داد و به قطع جواب لازم را هم 
مى گرفت. بنابراین داروى گیاهى هم براى کودك و هم براى بزرگسال بدون 

تفاوت و در مواقع نیاز تجویز مى شد.

و  کیفیت  آیا  هستید،  گیاه شناس  یک  شما  این که  به  توجه  با   •
کمیت گیاهان دارویى ایران نسبت به سایر کشورها بالاتر است؟

ما تعدادى گیاه بومى داریم. گروهى از گیاهان دارویى نیز کاشته مى شوند و 
یک گروه از آن ها وارداتى هستند. امروز بعضى از شرکت هایى که در کار تولید 
داروى گیاهى هستند بخشى از گیاهان دارویى مورد نیاز خود را وارد مى کنند. 
بسته بندى  ایران  در  فقط  و  است  وارداتى  جینسینگ  مثل  دارویى  مثال،  براى 
مى شود. وانیل، زردچوبه، فلفل سیاه و کندر نیز وارداتى هستند. گاهى ما بذر این 
گونه گیاهان را وارد مى کنیم و آن ها را مى کاریم. کاشت این گونه گیاهان بستگى 

به شرایط اکولوژیک گیاه دارد.
گیاه مى تواند از دامنۀ بردبارى برخوردار باشد و بر همین اساس بعضى از 
هوایى  و  آب  شرایط  در  گیاه  یک  است  ممکن  کند.  تحمل  را  محیطى  شرایط 
جنوب ایران بتواند بیش ترین مواد مؤثره را داشته باشد، در حالى که اگر آن را در 
مناطق مرکزى ایران بکارید، ممکن است رشد و نمو بهترى داشته باشد، اما از 

همان کیفیت مادة مؤثره برخوردار نباشد.
است.  مؤثر  خاك  در  موجود  عناصر  و  املاح  کار  این  در  که  خاطر  این  به 
بنابراین گیاه باید در خاستگاه معین خود رشد و نمو پیدا کند تا از کیفیت مطلوب 
مواد مؤثره برخوردار باشد. بنابراین تمام اثربخشى یک گیاه بستگى دارد به محیط 
رویش آن و این که تا چه اندازه تعریف ما از محیط رویشى نزدیک به شرایط اولیه 

و خاستگاه گیاه است.

از  بر  منفى  تأثیر  مى تواند  دارویى  گیاهان  صادرات  میزان   •
بین رفتن گونه هاى مختلف این نوع گیاهان داشته باشد؟

را  چیز  همه  باید  مى رسد  نظر  به  که  مى برد  سر  به  شرایطى  در  ما  کشور 
صادر کنیم. یعنى به پتانسیل هاى کشورمان توجه مى کنیم و با توجه به شرایط و 
دشوارى هاى سیاسى و اقتصادى که براى ما پیش آمده است، به نظر مى رسد به 
این خاطر که نمى توانیم همه چیز را صادر کنیم رو به صادرات دیگر محصول ها 

مى آوریم از جمله گیاهان دارویى.
نکته این است که طبیعت، ظرفیت و پتانسیل محدودى دارد. انرژى نهفته اى 
در طبیعت وجود دارد که اگر ما آن را نشناسیم و بیش از توان و بازسازى از آن 
در  دارویى  گیاه  بنابراین  مى رود.  کاهش  و  تحلیل  به  رو  انرژى  کنیم،   استفاده 

طبیعت با محدودیت هایى در زمینۀ رشد مواجه اند.
وقتى ما آن محدودیت را درك نکنیم و بهره بردارى بى رویه داشته باشیم 
و بدون بازسازى از آن استفاده کنیم، به قطع انرژى را از دست مى دهیم و گیاه 
دارویى مورد نظر لطمه مى خورد. براى نمونه، در 15سال گذشته در استان چهار 
محال بختیارى، کردستان و آذربایجان ما موسیر زیاد داشتیم ولى امروز در چهار 
محال بختیارى باید چراغ دست بگیریم و دنبال یک بوته موسیر بگردیم. یعنى 
در اثر بهره بردارى هاى بى رویه نسل موسیر رو به انقراض است که این موضوع 

از تأثیرهاى برداشت نامناسب است.
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این  و  نمى افتاد  اتفاق  این  داشتیم  برداشت  این  از  درستى  مدیریت  ما  اگر 
مسئله راجع به تمام انواع گیاهان دارویى ایران صادق است. من شاهد بودم و 
هستم که خانمى در استان هرمزگان براى برداشت گلپوره این گیاه را ریشه کن 

مى کند.
خوب وقتى شما یک گیاه چند ساله را ریشه کن مى کنید، یعنى فرصت رشد 
براى سال آینده را به آن نمى دهید و سال آینده ما آن گیاه را نداریم. این مطلب 
براى همۀ گونه هاى گیاهان دارویى ما صادق است. پس اگر ما به صادرات فکر 

مى کنیم باید برنامه ریزى منسجم و حساب شده اى وجود داشته باشد.
سازمان جنگل ها، سازمان محیط زیست، مسئولان و دست اندرکاران حفظ 
تنوع زیستى در ایران باید دست به دست هم بدهیم و برنامه ریزى درستى داشته 
باشیم تا بتوانیم با کشت و کار به جا و به موقع و نه کشت و کار هر جایى، کشت 
و کارى که با ظرفیت و نیازهاى محیطى آن گیاه هماهنگى داشته باشد را انتخاب 

کنیم و آن را بکاریم و در شرایط مناسب آن را مى توانیم صادر کنیم.
اگر کشت و کار صورت نگیرد و بخواهیم مرتب از طبیعت برداشت و صادر 
و  مى زنیم  لطمه  کشورمان  ملى  پتانسیل هاى  و  سرمایه ها  به  ما  قطع  به  کنیم، 
صادرات مى تواند آفتى براى آیندة کشور باشد. زمین ظرفیت محدود و مشخصى 
براى رشددادن دارد و اگر هر سال به آن آب و کود داده نشود، نمى توان از آن 

انتظار بارورى مطلوب داشته باشیم.
ما در گذشته بخشى از این سرزمین را کاشته ایم، اما امروزه مى خواهیم کل 
زمین ها را بکاریم. پس نیاز به آب بیش ترى داریم. در گذشته بخشى از آب هایى که 
به این سرزمین مى رسید از طریق بارندگى صورت مى گرفت و قابلیت فرونشینى 

در خاك را داشت یا در جاى دیگرى به شکل چشمه سار و قنات بیرون مى آمد.
امروزه همان زمین را کشت مى کنند. در حالى که امکان فرونشست آب وجود 
ندارد یا مثلاً شهرهاى بزرگ مثل تهران، اصفهان و مشهد چندین کیلومتر مربع 
را گالوانیزه کرده اند و همۀ شهرها آسفالت شده اند، پس آب در کجا باید بنشیند 
و در دل خاك فرو برود که شما در جاى دیگر به صورت چشمه و قنات آن را 

بیرون بیاورید؟
بنابراین آب سرریز خواهد کرد و آفت سیل پدید مى آورد و بعد از آن وقتى 
به بیابان خشک رسید، بلافاصله تبخیر و از دسترس شما خارج مى شود. در قدیم، 
این همه ساخت و ساز در اراضى کشاورزى و دامنۀ کوه ها انجام نشده بود و آب 

مى توانست در زمین فرو برود و در جاى دیگرى استفادة بهینه شود.

گیاهان  از  عمومى  استفادة  فرهنگ سازى  براى  کارهایى  چه   •
دارویى و داروهاى گیاهى باید انجام شود؟

اعتماد  جلب  است.  مصرف کنندگان  اعتماد  جلب  دارویى  گیاهان  توسعۀ  راه 
مصرف کنندگان امکان پذیر نیست، مگر این که ما آن چه را که نیاز دارند، به درستى 
در اختیار آن ها قرار دهیم. براى نمونه، اگر خاصیتى براى رازیانه درنظر گرفته شده 
است، نمى توان به جاى آن از زیرة سبز استفاده کرد و انتظار داشته باشیم همان 
خواص را داشته باشد که رازیانه دارد. امروز متأسفانه دارد چنین اتفاق هایى مى افتد.

بود.  بیش تر  گیاهى  داروهاى  تعداد  ایران،  گسترده تربودن  دلیل  به  قدیم  در 
چون ما به دلیل بزرگى جغرافیایى تعداد بیش ترى از گونه هاى گیاهى را در اختیار 
داشتیم. در صورتى که گونه هاى گیاهى ما در این زمان محدودتر هستند. حالا 
اگر بخواهیم اثر درست داروهاى گیاهى را ببینیم باید بر روى داشته هاى خودمان 

متمرکز باشیم. بنابراین نباید از ترجمه هاى غلط استفاده کنیم.
یا  اروپا  جمله  از  دیگر  کشورى  در  که  گیاهى  داروهاى  کتاب  نمونه،  براى 
استرالیا تدوین شده است، به درد ما نمى  خورد. چون به طور حتم خیلى از آن ها را 
ما در ایران نداریم. مردم نباید داروى گیاهى را بر اساس شنیده هاى شان استفاده 

کنند. بلکه بر حسب نیاز و با تجویز درست دکتر باید مصرف شود.
ما باید شرایط نگهدارى درستى براى گیاهان دارویى داشته باشیم و همین 
طور داروى درست را دست مصرف کننده بدهیم. اگر جز این باشد بار دوم به ما 
مراجعه نمى کنند. بنابراین شناخت داروهاى گیاهى و توسعۀ درست باعث مى شود 

.که ما بتوانیم داروى گیاهى را براى فرهنگ عامه جا بیندازیم

راه توسعۀ گیاهان دارویى جلب اعتماد مصرف کنندگان 
است. جلب اعتماد مصرف کنندگان امکان پذیر نیست، 

مگر این که ما آن چه را که نیاز دارند، به درستى در 
اختیار آن ها قرار دهیم. براى نمونه، اگر خاصیتى براى 
رازیانه درنظر گرفته شده است، نمى توان به جاى آن 
از زیرة سبز استفاده کرد و انتظار داشته باشیم همان 
خواص را داشته باشد که رازیانه دارد. امروز متأسفانه 

دارد چنین اتفاق هایى مى افتد
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دکتر محمود فلامررزیان که دانش آموختۀ دانشکدة داروسازى اصفهان در مقطع دکترا است، 
کرده  دریافت  سانفرانسیسکو  پزشکى  مرکز  کالیفرنیا،  دانشگاه  از  را  خود  دکترى  فوق  مدرك 
است. با وى که استادیارى و دانشیارى و استاد گروه مواد دارویى، مؤسس و عضو برد تخصصى 
دارد،  خود  حرفه اى  فعالیت هاى  کارنامۀ  در  را  گل دارو  شرکت  تأسیس  و  صنعتى  داروسازى 

گفت وگویى انجام داده ایم که در زیر مى خوانید:

از استفاده فرهنگسازي براي

&رد تلاش با د داريالو � گ�اهان

فلامرز�ان د تر با گفتوگو

چه  در  ما  کشور  دارویى،  گیاهان  از  استفاده  و  کشت  زمینۀ  در   •
جایگاهى قرار دارد؟

وقتى بشر شناخت بیش ترى از مواد طبیعى  و گیاهى، به خصوص داروهاى 
گیاهى و به کارگیرى آن ها به دست آورد، به این نتیجۀ بسیار مهم رسید که این 
گروه از مواد مى تواند تأثیرهاى بسیار خوب و عمیقى بر سلامت افراد جامعه داشته 
باشد. کشور ما، ایران، به دلیل برخوردارى از اقلیم هاى متنوع، مى تواند فرآورده هاى 
گیاهى از گیاهان دارویى با مواد مؤثرة مطلوب تهیه و عرضه کند. این امر باید به 

شیوه هاى صحیح هدایت شود.

• به عقیدة شما صادرات گیاهان دارویى مى تواند تأثیر منفى بر از 
بین رفتن گونه هاى مختلف این نوع گیاهان داشته باشد؟

در صورتى که صادرات بیش تر بر روى کشت گونه هاى استاندارد و بهره بردارى 
بین  از  طبیعى)  رویش گاه هاى  (در  خودرو  گونه هاى  باشد،  داشته  تکیه  آن ها  از 
نخواهد رفت. در مواردى هم گیاهان دارویى خودرو در سطح بسیار زیادى مى روید. 
بنابراین، باید توجه داشته باشیم که بهره بردارى از گیاهان دارویى به خصوص در 
رویش گاه هاى طبیعى باید هماهنگ با ظرفیت رشد گیاه و بر اساس برنامه ریزى از 

قبل تعیین شده صورت بگیرد.

چه  دارویى  گیاهان  از  عمومى  استفادة  فرهنگ سازى  زمینۀ  در   •
کارهایى باید انجام شود؟

متناسبى  فرهنگى  و  آموزشى  برنامه هاى  مى توان  فرهنگ سازى  زمینۀ  در 
براى  نمونه،  براى  درآورد.  اجرا  به  مردم  آحاد  و  پزشکى  حرفه هاى  زمینۀ  در 
متناسب  آموزشى  برنامه هاى  مى توان  پزشکى  مختلف  حرفه هاى  دست اندرکاران 

طراحى و اجرا نمود. براى آگاه سازى گروه هاى مختلف مردم نیز مى توان برنامه هاى 
آموزشى درنظر گرفت و این برنامه ها را از طریق مطبوعات و رسانه هاى تصویرى 

در معرض دید عموم گذاشت.

• به چه دلیل طب سنتى علمى در کشور ما کم تر گسترش یافته 
است؟

طب سنتى علمى باید ابتدا در داخل کشور شناخته شود و سپس با تشکیل 
دانشکده هاى طب سنتى به تربیت پزشکان و داروسازان متخصص پرداخته شود و 
سپس قوانین لازم جهت انجام صحیح اشتغال زایى در این حرفه تدوین شود. بعد 
از این مرحله، با آموزش و اطلاع رسانى به آحاد مختلف جامعه، طب سنتى پیشرفت 

خواهد کرد.

• براى رشد اقتصادى در صنعت گیاهان دارویى چه کارهایى باید 
انجام بگیرد؟

و
گ
و
ت

ف
گ

در صورتى که صادرات بیش تر بر روى کشت گونه هاى 
استاندارد و بهره بردارى از آن ها تکیه داشته باشد، 
گونه هاى خودرو (در رویش گاه هاى طبیعى) از بین 

نخواهد رفت. در مواردى هم گیاهان دارویى خودرو در 
سطح بسیار زیادى مى روید. بنابراین، باید توجه داشته 
باشیم که بهره بردارى از گیاهان دارویى به خصوص در 
رویش گاه هاى طبیعى باید هماهنگ با ظرفیت رشد گیاه 
و بر اساس برنامه ریزى از قبل تعیین شده صورت بگیرد
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داشته و چه تحقیقاتى در زمینۀ گسترش استفاده از گیاهان دارویى 
و داروهاى گیاهى صورت گرفته است؟

مصرف  در  مهمى  محدود کنندة  عامل  قیمت ها،  زیادشدن  و  تورم  متأسفانه 
فرآورده ها و داروهاى گیاهى محسوب مى شود. در زمینۀ تحقیقات نیز باید بگویم، 
مؤسسه هاى آموزشى، پژوهشى و صنعتى تاکنون اقدام هاى مؤثرى انجام داده اند، 
ولى امید است به خصوص در زمینۀ صنعتى شدن این بخش، اقدام ها توسعه پیدا کند.

گیاهى  داروهاى  و  دارویى  گیاهان  به  ایرانى  پزشکان  کلى  نگاه   •
چیست و براى ارتقاى نگاه آن ها چه باید انجام داد؟

از این نظر، پزشکان در کشور ما به دو دستۀ کلى تقسیم بندى مى شوند. دستۀ 
اول آن هایى هستند که شناخت کافى از خواص و کاربرد پزشکى گیاهان ندارند و از 
این رو، به مصرف این فرآورده ها تمایلى نشان نمى دهند. دستۀ دوم، آن هایى هستند 
که آموزش هاى لازم در زمینۀ شناخت گیاهان و اثر درمانى آن ها را فرا  گرفته اند 
و معتقد به استفاده از داروهاى گیاهى و گیاهان دارویى در درمان هستند. هر چه 
آموزش گروه اول توسعه یابد، استفاده از گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى در درمان 

نیز توسعۀ بیش ترى خواهد داشت.

تحقیق  و  تولید  گسترش  دست اندرکار  اجرایى  دولتى  نهادهاى   •
چه نقشى در زمینۀ افزایش استفاده از گیاهان دارویى دارند و براى 

ارتقاى نگاه آن ها چه کارهایى باید انجام شود؟
گیاهان  زمینۀ  در  تحقیق  و  تولید  دست اندرکار  دولتى  نهادهاى  من،  نظر  به 
دارویى تاکنون توفیق قابل ملاحظه اى نداشته اند و بهتر است زیرساخت هاى لازم 
طورى فراهم شود که بخش هاى آموزشى و بخش خصوصى بهتر بتوانند فعالیت 

.نمایند

واردات مواد اولیۀ گیاهى نایاب یا کمیاب مى تواند کمک مهمى به تولید بیش تر 
داروهاى گیاهى نماید،  ولى واردات مواد ساخته شده به دلیل گرانى و استانداردنبودن 
کیفیت آن ها کمک زیادى به تولید نخواهد کرد. از سوى دیگر، در بازار عرضه 
شرایطى  باید  طبیعى  فرآورده هاى  و  گیاهى  داروهاى  دارویى،  گیاهان  تقاضاى  و 
پیش بیاید که براى درمان بیمارى هاى عمومى همانند سرماخوردگى، التهاب و ورم 
مفاصل و بیمارى هاى گوارشى که در بین مردم شایع تر است، از داروهاى گیاهى و 

گیاهان دارویى بیش تر استفاده شود.

• واردات داروهاى گیاهى مى تواند به تولید بیش تر این نوع داروها 
در کشور کمک کند؟

بسیار  گیاهى  ساخته شدة  فرآورده هاى  واردات  که  است  داده  نشان  تجربه 
عرضه شدن  گران تر  باعث  خاطر  همین  به  و  است  داخلى  محصولات  از  گران تر 
داروهاى گیاهى مى شود. نکتۀ دیگر آن که،  هر چه سطح آموزش افراد تجویزکننده و 
متخصصان بهتر شود، مشکلات این بخش کم تر خواهد شد. بنابراین به وجودآوردن 
سیستم هاى آموزشى استاندارد و تربیت متخصصان در این رشته مى تواند کمک 

زیادى به مصرف بهتر این مواد توسط جامعه داشته باشد.
نکته اى که قصد تأکید بر آن دارم، این است که عملکرد عطارى ها به دلیل 
استانداردنبودن این فعالیت بر استقبال مردم از گیاهان دارویى تأثیر منفى مى گذارد، 
ولى در صورتى  که افراد آموزش دیده و مطلع در این حرفه مشغول به کار شوند، 
مردم به دلیل اعتقاد سنتى استقبال زیادى از این شرایط خواهند داشت. دیگر این که، 
دولت مى تواند با استانداردکردن آموزش، افراد متخصص و همچنین استانداردسازى 
گیاهان دارویى و فرآورده هاى گیاهى در اشاعۀ فرهنگ استفاده از  گیاهان دارویى 

و داروهاى گیاهى کمک شایانى کند.

• در کشور ما چه استانداردهایى در زمینۀ عمل آورى و به کارگیرى 
گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى وجود دارد؟

طى سال هاى اخیر پیشرفت خوبى در شناخت روش هاى کشت بهتر و شناخت 
و تعیین مقدار مواد مؤثرة گیاهان دارویى داشته ایم و خوشبختانه داروهاى گیاهى 
زیادى به بازار عرضه شده که از استاندارد خوب و قابل قبولى برخوردار بوده است. 
با این روند، امید است با آموزش بهتر پزشکان بتوانیم از داروهاى موجود به نحو 

بهترى استفاده کنیم.
به نظر من، لازم است در زمینۀ برندسازى و استفاده از حق انحصارى مخترعان 
حرکت کنیم. به این خاطر که مسائل مربوط به این بخش از جمله همین برندسازى 
با دیگر بخش ها ارتباطى نزدیک و تنگاتنگ دارد. تا زمانى که حقوق مخترعان در 
ایران به طور کامل شناخته و رعایت نشود و به طور قانونى  حمایت لازم از آن ها 

صورت نگیرد، فرآیند برندسازى موفقى نخواهیم داشت.
در حال حاضر،  به این دلیل که قوانین مربوط به حفظ حقوق برندها در ایران 
یا به طور کلى وجود ندارد یا اگر هم وجود داشته باشد، به خوبى جنبۀ اجرایى پیدا 
نمى کند، برندسازى چه در زمینۀ تولیدکنندگان و چه واردکنندگان صورت نگرفته 
است. دیگر این که،  تولیدکنندگان گیاهان دارویى و داروهاى گیاهى ایران در چند 
سال اخیر پیشرفت خوبى داشته اند و هم اکنون در جهان نیز در مرتبۀ خوبى قرار 

دارند، ولى از نظر بازاریابى نیاز به فعالیت بیش ترى در این زمینه احساس مى شود.

آن  فروش  بازار  بر  تأثیرى  چه  دارویى  گیاهان  قیمت   افزایش   •

طب سنتى علمى باید ابتدا در داخل کشور شناخته 
شود و سپس با تشکیل دانشکده هاى طب سنتى به 

تربیت پزشکان و داروسازان متخصص پرداخته شود و 
سپس قوانین لازم جهت انجام صحیح اشتغال زایى در 
این حرفه تدوین شود. بعد از این مرحله، با آموزش و 

اطلاع رسانى به آحاد مختلف جامعه، طب سنتى پیشرفت 
خواهد کرد
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است اريالزشآفر ن نهچمادي سبز طلاي


هاشچم مهندس با گفتوگو

محمد هاشمى که دانش آموختۀ مقطع کارشناسى رشتۀ طراحى صنعتى است و در زمینۀ مباحث 
فنى  مباحث  آموزش  زمینۀ  در  است،  کرده  تدریس  مختلف  دانشگاه هاى  در  مبلمان  تخصصى 
تخصصى با زبانى ساده تجربه دارد و در حال حاضر به عنوان مدیر روابط عمومى سازمان غذا و 
دارو فعالیت مى کند. با وى که  یکى از اعضاى شوراى سیاست گذارى سومین همایش ملى طلاى 

سبز است گفت وگویى انجام داده ایم که در زیر مى آید:

و  دارویى  گیاهان  صنعت  روى  پیش  چالش هاى  اصلى ترین   •
داروهاى گیاهى در کشور چیست؟

افتخار  آن  به  و  داشتیم  که  خوبى  چیزهاى  خیلى  مثل  هم  دارویى  گیاهان 
مى کردیم متأسفانه در پروسۀ ورود مدرنیته که طى چند دهۀ گذشته در کشور ما 
اتفاق افتاده، همانند بسیارى دیگر از مسائل و داشته هاى ارزشمند ما، به دست 
بوعلى  چون  بزرگانى  تاریخ  طول  در  که  همان طور  است.  شده  سپرده  فراموشى 
سینا داشتیم که باعث افتخار ما هستند، اما ما حتى شیوه هاى درمانى آن ها را نیز 
فراموش کرده ایم. با توجه به این پیشینۀ درخشان مربوط به استفاده از گیاهان 
دارویى و داروهاى گیاهى نیازى نیست کار خاصى انجام دهیم. مهم ترین مسئله 
این است که داشته هاى خود را به روز کنیم و آن را با شیوه هاى جدید ارائه دهیم.

• با این توضیح، به نظر مى رسد مهم ترین راهکار پیش روى ما 
بازگشت و نگاه به گذشته است؟

همین طور است. گاهى پیش مى آید که ما دربارة پدیده اى از اطلاعات کافى 
در  اما  کنیم،  نوآورى  کامپیوتر  به  راجع  مى توانیم  نمونه،  براى  نیستیم.  برخوردار 
خصوص نکته ها و اصول مربوط به گیاهان دارویى ما باید پیرو و مقلد باشیم. چون 
در پیشینۀ تاریخى ما وجود داشته است و بخشى از قدرت ما محسوب مى شود. 
باید همان ها را براى خودمان و مردم مان یادآورى کنیم تا فرهنگ سازى دوباره اى 
درست  اگر  گیاهى،  داروهاى  که  شود  توجه  موضوع  این  به  باید  بگیرد.  صورت 

مصرف شوند، هیچ گاه تأثیر منفى بر بدن انسان نمى گذارند.

• به نظر شما اگر بخواهیم فرهنگ گیاهان دارویى به شکل مدرن 
آن رواج پیدا کند، باید روى کدام بخش بیش تر فعالیت کنیم؟

من فکر نمى کنم در مورد موضوع خاصى باید کار کنیم، بلکه باید هر جا 
و  شویم  کار  به  دست  باید  برمى آید،  دست مان  از  و  دارد  وجود  نیاز  احساس  که 
اقدام علمى و عملى انجام دهیم. از کار روى کتاب هاى درسى کودکان گرفته تا 
شناساندن داروها به عموم مخاطبان. این کار را هم مى توانیم به شکل هاى مختلف 
از جمله با استفاده از عروسک هاى نمایشى و فیلم هاى انیمیشن و تلویزیونى و در 
سطح بالاتر، کارهاى پژوهشى و تحقیقاتى دانشگاهى در حد و اندازة تحقیقات 

جهانى را در فهرست کارهاى خود قرار دهیم. به عبارت دیگر، ما باید یک پرانتز 
بسیار بزرگ باز کنیم و هر آن چه لازم است براى فرهنگ سازى این بخش در آن 
بگنجانیم و مواردى که تعیین کرده ایم را عملیاتى کنیم تا در این زمینه به سرمنزل 

مقصود برسیم.

کدام  داریم؟  ضعف  بیش تر  بخش  کدام  در  ما  شما  عقیدة  به   •
بخش در اولویت اول تقویت شدن است؟

من فکر مى کنم هر چه قدر فرهنگ سازى را از سن پایین شروع کنیم، گر چه 
دیرتر به جواب مى رسیم، اما ملکۀ ذهن فرد مى شود. اگر به این موضوع توجه 
داشته باشیم که کودکان 2 یا 3 ساله آموزش پذیرى بیش ترى دارند و ما آن ها 
را طورى آموزش دهیم که بدانند فلان نوشیدنى گیاهى براى شان مفید و البته 
خوشمزه است و این آموزش ها به سمتى سوق پیدا کند که با افزایش سن کودك 
آگاهى هاى بیش ترى به فرد داده شود. اگر از سن کم کودك را تشویق کنیم، به 
استفاده از گیاهان دارویى و فرآورده هاى طبیعى و به این ترتیب در ذهن کودك 
خاطره هاى خوبى به جا بگذاریم که وى تشویق به مصرف این گونه خوراکى ها 
شود، زمانى که به سن نوجوانى و بزرگسالى مى رسد،  نه تنها خودش به این مصرف 
به صورت آگاهانه ادامه مى دهد، بلکه دیگران را نیز به استفاده از این نوع مواد 
تشویق مى کند. لازم است ما بازگشتى به تاریخ پرگوهرمان داشته باشیم. به این 
ترتیب، در دراز مدت نفع بیش ترى خواهیم برد، ولى اگر بگذاریم زمانى که ایده ها و 
باورهاى فرد شکل گرفته است و بیش تر هم به سمت دیدگاه هاى مدرن پزشکى 
مى رویم، زمان را براى فرهنگ سازى از دست مى دهیم. بنابراین به عنوان کسى 
که دستى در فرهنگ دارد، فکر مى کنم اگر از کودکان شروع کنیم، تأثیرش خیلى 

بیش تر است.

• پس به نظر شما آموزش عمومى حتى قبل از توجه به بخش هاى 
کشاورزى و صنعت نقش به سزایى دارد. حال این آموزش را چه 

کسى یا نهادى باید شروع کند؟
همین طور است. معتقدم که از «من» باید شروع شود. از این منظر، هر کسى 
محدوده و دایره اى مشخص از افراد را در اطراف خود دارد که کم و بیش مى تواند 

و
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ت
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گ
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و  آموزش  زمینۀ  و  کنند  استفاده  فضا  این  از  باید  افراد  بگذارد.  تأثیر  آن ها  روى 
فرهنگ سازى درست را به وجود بیاورند. اگر هر کدام از ما روى چند نفر تأثیر گذار 
بیش ترین  مى تواند  و  است  شده  شروع  عمومى  آموزش  پروسۀ  عمل  در  باشیم، 
تأثیرگذارى را داشته باشد. هر چه تریبون بیان پیام و افکار خود را افزایش دهیم، 
طبیعى است فردى یا افرادى که قصد سرمایه گذارى روى آن ها را داریم، زودتر 
تحت تأثیر قرار مى گیرند. باید توجه کنیم، گروهى از  همین کودکان و نوجوانانى 
که مخاطب ما هستند و به آن ها آموزش مى دهیم، وقتى به جوانى و بزرگسالى 
مى رسند، این امکان وجود دارد که در پست مدیریتى قرار بگیرند که بتوانند همۀ 
افراد جامعه را مخاطب خود قرار دهند. در این صورت افرادى که آموزش دیده اند 
به سوى محقق  کردن آموزش هاى دوران کودکى خود پیش مى روند. به این ترتیب 

ما مى توانیم بگوییم در پروسۀ سرمایه گذارى بلندمدت موفق بوده ایم.

• به نظر شما صادرات و واردات، کمکى در جهت گسترش رشد و 
فرهنگ سازى گیاهان دارویى مى کند؟

من معتقدم که باید از هر چیز خوبى استقبال کرد، اما نه شیفتۀ آن شد و نه 
مغلوب آن؛ بلکه خوبى هایش را بگیریم و خوبى هاى مان را به اشتراك بگذاریم. 
اگر این اتفاق بیفتد و مبادلۀ پایایاى انجام شود، تصور مى کنم نتیجۀ خوبى در 
پى خواهد داشت. با سنجیدن تمامى جوانب احتیاط اقتصادى، سیاسى، اجتماعى 
و فرهنگى اگر به نفع ما است که کالایى را بدهیم یا بگیریم، باید آن را انجام 
دهیم. این قاعده دربارة گیاهان دارویى نیز صدق مى کند. در گذشته ما نمونه هاى 
بسیار خاص گیاهان دارویى را در کشور خودمان کشت مى کردیم که گیاه شناسان 
خبرة ما آن را پرورش مى دادند. در حالى که الان گروهى از همین گیاهان را در 
قالب واردات در کشور مى بینیم. حتى من در برخى کتاب ها خوانده ام، تعدادى از 
کاوشگران معاصر ایران  به خاطر این که خودشان را معرفى کنند، برخى از گیاهان 
را با نام دوره و عصر خود معرفى مى کردند. این کار بسیار خوب است که افراد 
بتوانند ایده ها و افکار شان را در قالب مسائل فرهنگى مطرح کنند و چه بهتر این که 

گیاهان برخوردار از جنبه هاى تزیینى در مسائل دیگر هم کاربرد داشته باشند.

ما  گیاهى  داروهاى  تولید  زمینۀ  در  معتقدند  کارشناسان  برخى   •
این  به  مى توانیم  واردات  با  شما  نظر  به  نیستیم.  توانمند  خیلى 

قدرت برسیم یا باید به سراغ واردات فناورى و صنعت برویم؟
این نظر شخصى من است که ابتدا در مورد این مسئله باید شناخت عمومى 
و بر اساس علم به دست بیاوریم و سپس با برآورد تمامى جوانب ببینیم به نفع 
نیاز باشد که در گام اول به  ما است که واردات داشته باشیم یا نه. شاید اصلاً 
خودشناسى برسیم، ولى به هر حال این را مى دانم که در زمینۀ صنعت داروهاى 
گیاهى ما جوان و تازه کار هستیم، اما حالا که قرار است به سمت تولید انبوه برویم، 
به این نتیجه رسیده ایم که باید باز آموزى کنیم و از کشورهاى دیگر یاد بگیریم. 
به هر حال ما باید بپذیریم که براى تولید گیاهان دارویى و گسترش آن ها نیازمند 
دسترسى به صنعت کشورهاى اروپایى هستیم و باید در زمینۀ ایجاد صنعت گیاهان 

دارویى مطالعۀ لازم را انجام دهیم.

• به نظر شما در کشور ما تا چه اندازه در زمینۀ عمل آورى، کشت 
و فرآورى به موضوع مقدار مواد مؤثره و خلوص و استانداردسازى 

آن دقت مى شود؟

من اگر بخواهم به صورت مستند حرف بزنم، باید به آمار مراجعه کنم. چون 
خودم جزو منتقدان افرادى هستم که بدون ارائۀ آمار مطالبى را بیان مى کنند،  اما 
یک نکتۀ کاملاً مشخص این است که صنعت گیاهان دارویى در کشور ما با شرایط 

مطلوب فاصلۀ زیادى دارد.
نکتۀ دیگر این که، براى نهادینه شدن یک موضوع خاص باید خواست و ارادة 
عمومى به وجود بیاید. یعنى از سلیقه و ایده هاى سلیقه اى عبور کنیم و به خواست 
عمومى برسیم. سپس به سمتى حرکت کنیم که موضوع مورد نظر در مدیریت 
کلان کشور جاى بگیرد و از این منظر سیاست گذارى شود تا تصمیم گرفته شده 
به نحو درستى به منصۀ ظهور برسد. فکر مى کنم،  اگر مشکل هم داریم، مشکل 
همین جا است. ما اول باید نظر متخصصان را دربارة گیاهان دارویى استانداردسازى 
کنیم. باید معدلى به دست بیاوریم و با توجه به چنین آمارى برنامه ریزى کلان و 

درازمدت داشته باشیم. متأسفانه گاهى ما در ایران دچار جوزدگى مى شویم.
پارك هاى  آن ها  مى بینیم  کنیم،  مطالعه  را  دیگر  کشورهاى  بخواهیم  اگر 
گیاه شناسى ایجاد کرده اند و فرهنگ مردم را افزایش داده اند. بنابراین در گام اول 
صورت  استاندارد سازى  مطالعۀ  دوم  گام  در  بیاید.  وجود  به  عمومى  خواست  باید 
خودى  به  بعد  گام هاى  شود.  هماهنگ  شرایط  با  صنعت  سوم  گام  در  و  بگیرد 
خود شکل مى گیرد. من فکر مى کنم اگر ما مشکل مدیریت را در این زمینه حل 
کنیم، بقیۀ مباحث آن سخت افزارى محسوب مى شود. من احساس مى کنم در بعُد 

نرم افزارى باید خودمان را قوى کنیم.

• در این زمینه تا چه اندازه عطارى ها مى توانند نقش داشته باشند 
و براى گسترش فرهنگ گیاهان دارویى اقدام کنند؟

فعالیت  عطارى ها  در  که  افرادى  نیست.  مطلوب  عطارى ها  کنونى  وضعیت 
مى کنند، همانند دیگر فروشندگان هستند. در حالى که وقتى ما صحبت از گیاهان 
دارویى مى کنیم باید یک متخصص در حد کارشناسى یا کارشناسى ارشد یا دکترا 
نظارت داشته باشد. خدماتى که در حال حاضر عطارى ها ارائه مى دهند، از پشتوانۀ 
علمى برخوردار نیست. برخى عطارى ها حتى به اشاعۀ خرافات مى پردازند. من 
فکر مى کنم همان برنامه هایى که قرار است وزارت بهداشت داشته باشد و براى 
عطارى ها  متولیان  این که  به  است.  مناسبى  طرح  کند،   پیدا  جایگزین  عطارى ها 
بازبینى  باید  معتقدم  من  کلى  طور  به  باشد.  داشته  علمى  اساس  حرف هاى شان 

جدى در زمینۀ فعالیت و شرایط عطارى ها صورت بگیرد.

موفق  دارویى  گیاهان  گسترش  در  نهادها  کدام  شما  نظر  به   •
بوده اند و کدام یک باید بیش تر فعال شوند؟

ما مقام معظم رهبرى را داریم. ایشان در مورد مسائل مختلف، هر زمان که 
لازم مى دانند به ما کد مى دهند و ما موظفیم به دنبال کدى برویم که ایشان داده اند 
و آن را محقق کنیم. ایشان نظر مثبتى روى طب سنتى و گیاهان دارویى دارند و 
این اتفاق چند سالى است که شروع شده است، اما فکر مى کنم ما به آن چه مد نظر 
ایشان است، هنوز دست پیدا نکرده ایم. در این زمینه لازم است از فردگرایى دست 

برداریم و به اجماع برسیم، ولى آن اجماع هنوز صورت نگرفته است.

• به نظر شما همایش هایى مثل این همایش تا چه اندازه مى تواند 
براى گیاهان دارویى مفید باشد؟

نامى که مؤسسۀ رسایش براى این همایش انتخاب کرده است، یعنى «طلاى 
سبز» تأثیر زیادى بر ذهن مى گذارد و این مفهوم را به ذهن متبادر مى کند که 
به  عنوان  همین  است.  برخوردار  زیادى  بسیار  اهمیت  از  دارویى  گیاهان  صنعت 
تنهایى کافى  است کسانى  که در این همایش شرکت مى کنند، هیچ کار خاصى 
نکنند و فقط به همین کلمۀ «طلاى سبز» توجه داشته باشند. آن زمان است که 
زنگ خطرها به صدا در مى آید و همه به یاد مى آورند که ما چه ثروت عظیمى 
داریم. اگر همین یک اتفاق بیفتد، مى تواند به اندازة خودش تأثیرگذار باشد. ما باید 
سطح نگاه خود را بالا ببریم و کمى آرمان گرایانه تر به گیاهان دارویى نگاه و توجه 
کنیم. باید این همایش در شهرستان ها نیز اجرا شود تا به فرهنگ سازى ایده آل مان 

.در رابطه با گیاهان دارویى دست پیدا کنیم

و
گ
و
ت

ف
گ

گاهى پیش مى آید که ما دربارة پدیده اى از اطلاعات 
کافى برخوردار نیستیم. براى نمونه، مى توانیم راجع به 
کامپیوتر نوآورى کنیم، اما در خصوص نکته ها و اصول 

مربوط به گیاهان دارویى ما باید پیرو و مقلد باشیم. چون 
در پیشینۀ تاریخى ما وجود داشته است و بخشى از 

قدرت ما محسوب مى شود.
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مقدمه
یائسگى یک روند بیولوژیک طبیعى است که با قطع دائمى قاعدگى به علت کاهش فعالیت تخمدان ها رخ مى دهد. میانگین سن یائسگى در آمریکا 
51/4 سال است1 و در شهر تهران در محدودة 46/8 تا 50/2 سال گزارش شده است2. ما در عصرى زندگى مى کنیم که جمعیت به سمت سالمندى 

مى رود. در 200 سال قبل فقط 30 درصد زنان به دوران یائسگى مى رسیدند، ولى اکنون 90 درصد زنان یائسگى را تجربه مى کنند3.
بر اساس سرشمارى عمومى نفوس و مسکن، جمعیت سالمند کشور طى سال هاى 1355 تا 1385 حدود 3 برابر شده است. پیش بینى مى شود که 

جمعیت سالمند کشور از 7 درصد کنونى به 33 درصد در سال 2030 برسد4.
یائسگى با عوارض زودرس و دیررس متعددى همراه است. عوارض زودرس شامل: گُرگرفتگى، بى خوابى، تعریق، اضطراب، تپش قلب، سردرد، 
کاهش تمرکز فکر و کاهش میل جنسى است5 و 6. این علائم 1 تا 2 سال بعد از یائسگى طول مى کشد، اما ممکن است در بعضى از زنان تا 10 سال 

یا بیش تر ادامه یابد4. گُرگرفتگى هاى وازوموتور شایع ترین و مشکل آفرین ترین عوارض در بعضى از زنان یائسه است7.
طول مدت گُرگرفتگى از چند ثانیه تا 5 دقیقه و دفعات آن از چند بار در سال تا 30 بار در روز متغیر است. به طور عمومى این دوره ها بیش تر در 
شب رخ مى دهند و باعث اختلال خواب مى شوند که به دنبال آن ممکن است خستگى، تحریک پذیرى، کاهش تمرکز و افسردگى رخ دهد8. حدود نیمى 
از زنان یائسه علائم آتروفى سیستم ادرارى-تناسلى دارند که به صورت خشکى واژن، مقاربت دردناك و عفونت ادرارى ظاهر مى شود. درجاتى از سایر 

علائم از جمله افسردگى، تحریک پذیرى، بى قرارى، بى خوابى، درد مفاصل و ضعف تمرکز مى توانند در همراهى با یائسگى رخ دهند9.
در مطالعه اى در ایلام 76 درصد زنان یائسه دچار درد مفاصل، 55 درصد علائم وازوموتور، 43 درصد خشکى واژن و کاهش میل جنسى و 54 
درصد دچار اضطراب و افسردگى خفیف بودند10. در یک مقالۀ مرورى که توسط بورلى و همکاران (2008) انجام شده است، نشان داده اند که به دنبال 
کاهش استروژن 85 درصد زنان دچار علائم وازوموتور، واژینال، جسمى و روانى از جمله گُرگرفتگى، خشکى واژن و کاهش تودة استخوانى مى شوند11. 
این عوارض باعث ایجاد بیمارى و هم چنین باعث کاهش کیفیت زندگى آن ها مى شود، سلامت خانواده و جامعه را به مخاطره مى اندازد12. بنابراین 

پرداختن به مسئلۀ یائسگى و پیشگیرى و درمان عوارض ناشى از یائسگى حائز اهمیت بسیار است.
هورمون درمانى، درمان استاندارد علائم وازوموتور در زنان یائسه است13. با این حال وقتى که Women’s Health Initiation خطر سکته و کانسر 
پستان و نیز افزایش خطر بیمارى هاى قلبى را در زنان مسن تر استفاده کننده از درمان ترکیبى استروژن-پروژسترون نشان داد، استفاده از هورمون درمانى 
به طور محسوسى کاهش یافت14و 15. در ایران نیز بر اساس تحقیقى که در سال 1380 انجام شد، فقط 8/75 درصد خانم هاى یائسه از درمان هاى 
جایگزینى هورمونى استفاده مى کردند16. نشان داده شده است که اثر هورمون درمانى به منظور کاستن سایر علائم و نشانه هاى یائسگى نیز کم تر از 
حد انتظار است17 - 19. این دلایل باعث کاهش استفاده از هورمون درمانى و افزایش تمایل به استفاده از درمان هاى جایگزین جهت رفع علائم یائسگى 

شده است20 و 21.
یکى از درمان هاى غیر هورمونى و گیاهى بلک کوهوش است. سیمى فوگورسموزا (Cimifugoracemosa) یا همان بلک کوهوش، گیاه بومى 
آمریکا است. بلک کوهوش محتوى ترى ترپن گلوکوزیدها شامل اکتئین، 27 دئوکسى اکتئین، سیمى فوگوزید و آلکالوئیدهاى سیستئین، متیل سیستئین، 
مشتقات فنیل پروپان شامل اسید ایزوفرولیک و یک مادة رزینى به نام سى مى سى فوژین (ماکروتین) است که 25 تا 50 درصد مواد ریشه را تشکیل 

مى دهد22. اثرات طبى این گیاه مربوط به بخش فعال ریشه (ترى ترپن گلیکوزیدها) است23.
مکانیسم اثر بلک کوهوش به طور دقیق مشخص نشده است، ولى در چند مطالعۀ انجام شده دریافتند که بلک کوهوش به گیرندة استروژن متصل 
مى شود و به طور انتخابى ترشح LH را بدون تأثیر بر FSH مهار مى کند22 - 24. مکانیسم عملکرد بلک کوهوش به نظر مى رسد که بیش تر سروتوژنیک 
باشد نه استروژنیک25 و 26. بلک کوهوش در ایران به نام سیمى فوگل توسط شرکت گل دارو عرضه مى شود که به شکل قرص روکش دار محتوى 6/5 

میلى گرم عصارة خشک ریشۀ گیاه کوهوش بوده و معادل 0/12 تا 0/18 میلى گرم از 27 دئوکسى اکتئین است27.
برخى از کارآزمایى هاى بالینى مفیدبودن اثر بلک کوهوش را در کاهش شدت علائم یائسگى نشان داده اند28 و 29 و برخى نشان نداده اند9 و 30. در 
مقالۀ مرورى هیکى و همکاران (2005) و چند مطالعۀ دیگر بر روى بلک کوهوش آن را یک داروى ایمن شناخته اند9، 11، 31 و 32. در برخى مطالعات 
عوارض کمى از قبیل تهوع، استفراغ و سردرد و سرگیجه گزارش شده است. در هر حال اگر این دارو به میزان توصیه شده مصرف شود، خوب تحمل 

مى شود و عوارض مهمى ندارد22.
علائم  و  گُرگرفتگى  جمله  از  یائسگى  علائم  تسکین  در  کوهوش  بلک  تأثیر  مورد  در  انجام شده  مطالعات  ضعف  علت  به   ،review مقالات  در 

وازوموتور، آن ها را نامطمئن مى دانند و مطالعات بعدى را پیشنهاد کرده اند33 - 34.

تأثیر چشمگیر بلک کوهوش بر
علائم زودرس یائسگى

ژیلا نهایى، کارشناس ارشد مامایى از دانشگاه علوم پزشکى تبریز

بررسى تأثیر یک گیاه داوریى بر عارضه اى زنانه ه
د

ونه
ر

پ
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روش بررسى
جمعیت هدف، زنان 45 تا 60 ساله مراجعه کننده به 4 مرکز بهداشتى و درمانى تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى (شمال غرب 
تهران) بود. زنانى که معیارهاى ورود به مطالعه را داشتند (طى 12 ماه گذشته قاعده نشده باشند، کسب حداقل نمرة 15 و حداکثر نمرة 42 از مقیاس 
گرین، داشتن فشارخون طبیعى (60/100 تا 90/140)، عدم ابتلا و یا نداشتن سابقه اى از سرطان پستان، سرطان رحم، خون ریزى واژینال غیر طبیعى، 
بیمارى کبدى، افسردگى یا هیپرتیروئیدى، استفاده نکردن از داروهاى هورمونى یا گیاهى جهت درمان علائم یائسگى یا داروهاى اعصاب طى 2 ماه 
اخیر و در حین شرکت در مطالعه، حساسیت نداشتن به ادویه جات و مواد اسانس دار، مصرف نکردن سیگار و الکل، دارابودن سواد خواندن و نوشتن و 

قادربودن به پاسخگویى به سؤالات) انتخاب شدند.
حجم نمونه با استفاده از مطالعۀ حکیمى35 و با احتساب %10 افت نمونه، براى هر گروه 42 نفر در نظر گرفته شد. روش گردآورى داده ها، مصاحبۀ 
رودررو و ابزار گردآورى، پرسشنامۀ دموگرافیک، مقیاس گرین36، که این مقیاس  اولین بار توسط پروفسور گرین در سال 1975در اسکاتلند طراحى و 

اجرا شد. روایى و پایایى آن به اثبات رسیده است.
شدت علائم بر اساس نمره به صورت صفر (بدون علائم)، یک (خفیف)، دو (متوسط) و سه (شدید) هستند که بر اساس اظهار بیمار نمره دهى 
مى شود و برگۀ ثبت عوارض جانبى (سردرد، سرگیجه، تهوع و استفراغ) بود. در خصوص روایى فرم ها، چک لیست به ده نفر از اعضاى هیئت علمى 

داده شد و مورد تأیید قرار گرفت. چون مقیاس گرین، مقیاس معتبرى است نیاز به پایایى نداشت.
پس از ارائۀ توضیحاتى در مورد مطالعه و روش انجام و هدف آن، ابتدا نمرة گرین محاسبه مى شد (کسب حداقل نمرة 15 و حداکثر 42)، تمام 
افراد توسط پژوهشگر مورد معاینه قرار گرفته، فشار خون شان تعیین مى شد و از نظر رد خون ریزى هاى رحمى، سابقه اى از سرطان هاى رحم یا پستان، 
اختلال کبدى، افسردگى و هیپرتیروئیدى مورد بررسى قرار گرفتند. افرادى که واجد شرایط ورود بودند، پس از دریافت رضایت نامۀ آگاهانۀ کتبى، 
نمونه ها به روش بلوك بندى تصادفى 4 و 6 تایى و با نسبت تخصیص allocation ratio=1:1 در دو گروه دریافت کنندة قرص بلک کوهوش (42 نفر) 

یا دریافت کنندة دارونما (42 نفر) قرار مى گرفتند.
با استفاده از جدول اعداد تصادفى کامپیوترى، توالى تخصیص سازى allocation (sequence) مشخص شد. جهت مخفى سازى تخصیص از 
 .(allocation concealment) پاکت هاى هم شکل و هم اندازة دربسته، به ترتیب شماره گذارى شدة حاوى قرص هاى بلک کوهوش یا دارونما استفاده شد
سپس به هر شرکت کننده اى که وارد مطالعه مى شد، پاکت شماره گذارى شده (از 1 تا 84) حاوى قرص هاى بلک کوهوش و دارونما (که در دانشکدة 
داروسازى تبریز از نظر شکل، رنگ و اندازة شبیه به قرص بلک کوهوش تهیه شده بودند) به تعداد 56 عدد به داده مى شد که به صورت روزانه یک 

عدد پس از شام مصرف کنند.
پژوهشگر و نمونه هاى مورد پژوهش و کمک پژوهش گر، از نوع قرص هاى داده شده به شرکت کنندگان اطلاعى نداشتند (blinding). پرسش نامۀ 
دموگرافیک از طریق مصاحبۀ رودررو تکمیل شد و بعد از دادن توضیحات لازم از شرکت کنندگان خواسته شد قبل از شروع درمان تعداد گُرگرفتگى 

خود را روزانه به مدت یک هفته یادداشت کنند و به پژوهش گر تحویل دهند و پس از آن دارو را طبق دستور بالا مصرف کنند.
طول مدت درمان هشت هفته بود. جمع آورى اطلاعات در مراحل قبل از مداخله، 4 و 8 هفته پس از شروع درمان بود. از شرکت کنندگان خواسته 
 شد بروز اثر جانبى احتمالى را که بر اساس چک لیست علامت گذارى کرده اند (به طور روزانه)، در زمان هاى مراجعه، به پژوهش گر تحویل دهند و در 

همین زمان پرسش نامۀ گرین توسط پژوهش گر تکمیل شد (در زمان هاى 4 و 8 هفته بعد از مداخله).
درضمن شرکت کنندگان هفته اى یک بار از نظر نحوة مصرف دارو و سایر موارد احتمالى به صورت تلفنى توسط پژوهش گر پیگیرى شدند. داده ها 
براى متغیرهاى کیفى با فراوانى (درصد) و متغیرهاى کمى با میانگین (انحراف معیار) گزارش شدند. براى بررسى نرمالیتۀ متغیرهاى کمى در هر یک 
از گروه ها از آزمون کولموگراف-اسمیرنوف استفاده و نرمالیته ها تأیید شد. براى مقایسۀ همسانى در مورد متغیرهاى کیفى از آزمون 2×(کاى دو) و در 

مورد متغیرهاى کمى از آزمون تى-مستقل استفاده شد.
براى بررسى تغییرات زمانى اندازه گیرى ها در هر یک از گروه ها از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیرى مکرر و آزمون تعقیبى Sidak (مقایسۀ 
درون گروهى) و براى مقایسۀ شدت علائم یائسگى بعد از مداخله بین دو گروه با کنترل میزان هاى قبل از مداخله از آزمون Ancova استفاده شد. آنالیز 

داده ها با استفاده از SPSS / 13 تجزیه و تحلیل شد. مقادیر p < 0.05 معنادار تلقى شد.

نتایج:
مطالعه بر روى 84 زن یائسه در دو گروه 42 نفرى، بلک کوهوش و دارونما انجام شد. جمع آورى اطلاعات 6 ماه به طول انجامید. در طى مطالعه 
هیچ گونه ریزش نمونه نداشتیم و همۀ افراد شرکت کننده تا پایان پژوهش، آن را ادامه دادند. دو گروه از نظر مشخصات فردى و اجتماعى همسان 
بودند. میانگین سنى افراد در هر دو گروه حدود 51 سال بود. بیش تر افراد در هر دو گروه در محدودة سنى 45 تا 50 سال بودند. بیش تر افراد در هر 
دو گروه تحصیلات دبیرستان به بالا داشتند. اکثریت (هر دو گروه) خانه دار و متأهل بودند. 17 درصد زنان در گروه تجربى و 24 درصد در گروه کنترل 

هرگز ورزش نمى کردند.
از نظر شدت علائم وازوموتور بین دو گروه، قبل از درمان اختلاف آمارى معنادارى وجود نداشت. با کنترل اثر شدت وازوموتور قبل از مداخله، بین 
دو گروه تجربى و کنترل در زمینۀ شدت علائم وازوموتور در هفتۀ 4 و هفتۀ 8 تفاوت معنادارى وجود داشت. در مقایسۀ درون گروهى نیز با استفاده 
از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیرى مکرر از نظر شدت علائم وازوموتور در سه مقطع زمانى، در گروه تجربى و کنترل تفاوت آمارى معنادارى وجود 

داشت، ولى در گروه کنترل بین زمان هاى 4 و 8 هفته بعد، تفاوت آمارى معنادار نبود.
از نظر علائم روانى بین دو گروه، قبل از درمان اختلاف آمارى معنادارى وجود نداشت. با کنترل اثر نمرة علائم روانى قبل از مداخله، بین دو گروه 
 ANOVA With Reapeat Measure مداخله و کنترل در زمینۀ علائم روانى در هفته هاى 4 و 8 تفاوت آمارى معنادارى وجود داشت. نتایج آزمون

نشان داد در مقایسۀ درون گروهى از نظر علائم روانى در سه مقطع زمانى، تفاوت آمارى معنادارى در هر گروه وجود داشت.
از نظر علائم جسمى بین دو گروه، قبل از درمان اختلاف آمارى معنادارى وجود نداشت. با کنترل اثر نمرة علائم جسمى قبل از مداخله، بین دو 
ANOVA With Reapeat Mea- گروه تجربى و کنترل در زمینۀ علائم جسمى در هفته هاى 4 و 8 تفاوت آمارى معنادارى وجود داشت. نتایج آزمون
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sure نشان داد در مقایسۀ درون گروهى از نظر علائم جسمى در سه مقطع زمانى، تفاوت آمارى معنادارى در هر گروه وجود داشت.
از نظر علائم جنسى بین دو گروه، قبل از درمان، اختلاف آمارى معنادارى وجود نداشت. با کنترل اثر نمرة علائم جنسى قبل از مداخله، بین دو 
ANOVA With Reapeat Mea- گروه تجربى و کنترل در زمینۀ علائم جنسى در هفته هاى 4 و 8 تفاوت آمارى معنادارى وجود داشت. نتایج آزمون
sure نشان داد در مقایسۀ درون گروهى از نظر علائم جنسى در سه مقطع زمانى، تفاوت آمارى معنادارى در گروه تجربى وجود داشت، ولى در گروه 

کنترل در زمان هاى صفر، 4 و 8 هفته بعد، تفاوت آمارى معنادارى وجود نداشت.
از نظر نمرة کل گرین بین دو گروه، قبل از درمان اختلاف آمارى معنادارى وجود نداشت. با کنترل اثر نمرة کل گرین قبل از مداخله، بین دو گروه 
تجربى و کنترل در زمینۀ نمرة کل گرین در هفته هاى 4 و 8 تفاوت معنادارى وجود داشت. نتایج آزمون ANOVA With Reapeat Measure نشان 

داد در مقایسۀ درون گروهى از نظر نمرة کل گرین در سه مقطع زمانى در هر گروه، تفاوت آمارى معنادارى وجود داشت.
.در این تحقیق در هیچ یک از افراد دو گروه عارضۀ جانبى گزارش نشد

منابع
1. Steiner A L. Menopause. in: Pfeifer S:NMS obstetrics and gynecology, 6thed, Lippincott Williams and Wilkins, Philade-

phia, 2008; pp: 476.
2. Fazli Z, Kariman n, Nahidi F. [Evaluation of menopause and its related risk factors in postmenopausal women in Teh-

ran] .Research in medicine, 2009; 33(4): 258-264 (Persian).
3. Shifren J L. Menopause. in: Berek J S: Berek and Novaks gynecology, 14thed, Lippincott Williams and Wilkins, Phila-

delphia, 2007; pp: 1951.
4. Statistical center of Iran. Housing census. Characteristics of economic, social and elderly population in the past, pres-

ent, and future. 2006. Available from: http://www.amar.org.ir/nofoos1385/default-1497.aspx (access date: 6/9/2011)
5. Dog T, Rily D, Carter T. An integrative approach to menopause. Alternative therapies in Health and Medicine. 2001; 

7(4): 45-59.
6. Impey L, Mrcog B. Obstetrics and gynecology. Oxford: Black well science; 1999, pp: 89-90.
7. Rayankens J, Bercoitsruss S, Donayf A. Kistner principles of women disease and health. Translate by: Ghazijahani B, 

Ghotbi R. Tehran: andisheroshan, 2000, pp: 635.
8. Cedar M I, Evans M. Menopause. In: Gibbs R S, Karlan B Y, Haney A F, Nygaard I E: Danforths obstetrics and gyne-

cology, 10thed, Lippincott, Williams & Wilkins, London, 2008; pp: 1823.
9. Hicky M, Davis S R, Sturdee D W(2005). Threatment of menopausal symptoms: What shall we do now?. Lancet, (366), 

409-421.
10. Shohani M, Rasooli F, Hajiamiri P, Mahmoodi M. Assessing of physical and psycological disorders in menopausal 

women. Eilam. Nursing reaserch, 2007; 2 (4,5): 57-65 (persian).
11. Borelli F, Edzard E. Black cohosh (Cimifugaracemosa) for menopausal symptoms: A systematic review of its efficacy.

Pharmacological research, 2008; (85): 8-14.
12. Blumel J, Castelo C, Binfa L. Quality of life after the menopause: a population study. Maturitas. 2000; 34: 17-23.
13. Maclenna A, Broadbent J, Lester S, Moore V. Oral oestrogen and combined oestrogen / progestogen therapy versus 

placebo for hot flushes. Cochrane Database Syst Rev, 2001; (1) CD002978.
14. Roussow J. E, Anderson G. L, Prentice R. L, Lacroix AZ, Kooperberg C, Stefanick ML, et al. Risks and benefits of 

estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women: principal results from the Women's Health Initiative randomized 
controlled trial. JAMA, 288, 2002; p: 321–33.

15. Ettinger B, Grady D, Tosteson AN, Pressman A, Macer JL. Effect of the Women’s Health Initiative on womens deci-
sions to discontinue postmenopausal hormone therapy. Obstet Gynecol, 2003; 102 (6): 1225-32.

16. Bashiri A. Assessing of reasons of using or not of replacetherapy in menopausl women in Tehran. [Disertation of Ms 
of midwifery]: Tehran: nursing and midwifery faculity, Tehran Medical science University, 2001.

17. Manson J, Hsia J, Johonson K, Rossouw J, AssafA, Lasser N, et al. Estrogen plus progestin and the risk of coronary 
heart disease. N Eng J Med, 2003; 349 (6): 523-34.

18. Rapp S, Espland M, Shumaker S, Henderson V, Brunner R, Manson J, et al. Effect of estrogen plus progestin on 
global cognitive function in postmenopausal women: the Womens Health Initiative Memry Study: a radomised controlled trial. 
J Am Med Assoc, 2003; 289 (20): 2663-672.

19. Grady D, Yaffe K, Kristof M, Lin F, Richards C, Barrett-Conner E. Effect of postmenopausal hormone therapy on cog-
nitive function: the Heart and Estogen / progestin Replacement Study. Am J Med, 2002; 113 (7): 543-48.

20. Timbo B, Ross M, McCarthy P, Lin C. Dietry supplements in a national survey: Prevalance of use and reports of ad-
verse events. J Am Diet Assoc, 2006; 106 (12): 1966-74.

21. Russel L, Hicks GS, Low AK, et al. Phytoestrogens: A viable option?. American journal medical science. 2002; 32 



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

29

ت
لا

ا
ق
ـ
م

(4): 185-8.
22. Barnes J, AndersonLA, Phillipson D. Herbal medicines. 3rd ed, London, 2007; pp: 168-176.
23. Gruenwald J, BrendlerTh, Jaenicke Ch. PDR for herbal medicines. 4thed. Thomson health care, Inc, Montavel, 2008; 

pp: 95-9.
24. Blumental M. The complete German commission E monographs. American botanical council,Texas, 1998; pp: 90.
25. Burdette JE, Liu J, Chen SN, Fabricant DS, Piersen CE, Barker EL, et alBlack cohosh acts as a mixed competitive 

ligand and partia agonist of the serotonin reseptor. J Agric Food Chem, 2003; 51 (19): 5661-5670.
26. Liao JF, Jan YM, Huang SY, Wang HH, Yu LL, Chen CF. Evaluation with receptor binding assay on the water extracts 

of ten CNS - active Chinese herbal drugs. ProcNatlSciCouncRepub Chin B, 1995; 19 (3): 151-58.
27. Goldarucompany. Pharmacopoeia of herbal medicines Flower: Drugs with accreditation from the Ministry of Health 

and Medical Education. Esfahan, Pooyeshe andish 2010; pp: 41 (Persian).
28. Frei-Kleiner S, SchaffnerW, Rahlfs V, Bodmer C, Birkhauser M. Cimicifugaracemosa dried ethanolic extract in meno-

pausal disorders: a double-blind placebo-cotrolled clinical trial. Maturitas, 2005; 51(4): 397-404.
29. Osmer R, Friede M, Liske E, Schnitker J, Freudenstein J, Henneicke-Von Zepelin H. Efficacy and safety of isopropa-

nolic black cohosh extract for climactric symptoms. Obestet Gynecol, 2005; 105 (5 pt 1): 1074-83.
30.  Pockaj B A., Gallagher J G, Loprinzi C L, Stella Ph J, Barton D L, Sloan J A, et al. Phase III double-blind, randomized, 

placebo-controlled crossover trial of black cohosh in management of hot flashes. J clinl oncol, 2006; 24 (18): 2836-41.
31. Ream N, Lucas J L, PadmanbhanV, Eyvazzadeh A D, Smith Y R, Zubieta J. Black cohosh has central opioid activity 

in postmenopausal women / from naloxan blocked and pet neuroimaging studies. Menopause, 2008; (15): 819.
32. Geller S E, Shulman L P, Breemen R, BanuvarS, Zhou Y, Epstein G, et al. Safety and efficacy of black cohosh and 

red clover for the management of vasomotor symptoms. Menopause, 2009; 16 (6): 1156-66.
33. Mahady GB. Black cohosh (Actaea / Cimicifugaracemosa): review of the clinical data for safety and efficacy in meno-

pausal symptoms. Treat Endocrinol, 2005; 4(3): 177-84.
34. Leach MJ, Moore V. Black cohosh (Cimicifuga spp.) for menopausal symptoms. Cochrane Database syst rev. 2012.

[pubmed: 22972105]
35. Hakimi S, MohamadalizadeCharandabi S, SiahiMR, BamdadmogadamR, AbasalizadeF, GarebaghiParvin M, et al. 

Effect of Fenugreek seed on early menopausal symptoms. Medicine science, 2004; (2): 83-9 (Persian).
36. Green JG (1998). Constructing a standard climactric scale. Maturitas, (29), 25-3.
37. Oktem M, Eroglu D, Karahan HB, Taskintuna N, Kuscu E, Zeyneloglu HB. Black cohosh and fluxetine in the treatment 

of postmenopausal symptoms: a prospective, randomized trial. Adv Ther, 2007; 24 (2): 448-61.
38. Stoll W. phytopharmacon influences atrophic vaginal epithelium: double-blind study-Cimicifuga vs. estrogenic sub-

stances. Therapeuticum, 1987; 1: 23-31.



30

13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

ت
لا

ا
ق
ـ
م

بررسى تنوع مورفولوژیک بین  زیر گونه هاى
مرزنجوش (Origanumvulgare) بومى ایران

سمیه نیک دهقان کارشناس ارشد علوم باغبانى، گرایش گیاهان دارویى، دانشگاه آزاد اسلامى، واحد کرج
محمدرضا نقوى استاد، عضو هیئت علمى گروه بیوتکنولوژى پردیس کشاورزى دانشگاه تهران

اسلامى،  آزاد  دانشگاه  طبیعى  منابع  و  کشاورزى  دانشکدة  علمى  هیئت  عضو  استادیار،  میرى  سیدمهدى 
واحد کرج

الیاس آریاکیا دانشجوى دکتراى علوم باغبانى، بانک گیاهى مرکز ملى ذخایر ژنتیکى و زیستى ایران، کرج
سمیه دانش طلب کارشناس ارشد علوم باغبانى، گرایش گیاهان دارویى، دانشگاه آزاد اسلامى، واحد کرج

چکیده
O. و O.vulgare که شامل دو زیرگونۀ (Origanumvulgare) شناسایى و ارزیابى مورفولوژیکى 12 تودة مرزنجوش

viride بودند به منظور اهداف اصلاحى و دارویى مورد بررسى قرار گرفتند که در قالب طرح بلوك کامل تصادفى 
صورت  کرج  آزاد  دانشگاه  طبیعى  منابع  و  کشاورزى  دانشکدة  تحقیقاتى  مزرعۀ  در  سال 1392  در  تکرار  سه  در 
گرفت. در این بررسى 24 صفت کمى و کیفى مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج تنوع بالایى از صفات مهم را در بین 
جمعیت هاى آنالیزشده نشان داد. پس از شناسایى دو اکوتیپ مربوط به شهرهاى خداآفرین و کلاسفى مربوط 
به زیرگونۀ vulgare و سایر اکوتیپ ها از زیرگونۀ viride بودند. آنالیز عوامل اصلى (PCA) تقریباً 89/04 درصد از 
تغییرات مربوط به صفات تأثیرگذار مهم را توجیه کرد که برخى از آن ها عبارت بودند از: ارتفاع گیاه، قطر ساقه، 
طول و عرض برگ، طول و عرض براکته، طول جام گل و وزن تر و خشک برگ و روز تا گلدهى. آنالیز کلاستر 
در فاصلۀ تقریباً 14 توده ها را به 3 بخش اصلى تقسیم کرد، گروه اول شامل 6 اکوتیپ و گروه دوم 2 اکوتیپ و 

گروه سوم شامل 3 اکوتیپ شد.

مقدمه:
ایران داراى بسیارى از گونه هاى گیاهان دارویى است و در شرایط آب و هوایى پنج گانۀ آن حدود 90 درصد گیاهان دارویى جهان قابل تولید است 
(دلنواز هاشملویان، 1386). در نیمکرة شمالى، 5 ناحیۀ گیاهى وجود دارد که در ایران به یکدیگر مى رسند به همین دلیل در ایران تنوع گیاهى بسیار 
غنى وجود دارد. در کشورمان تقریباً 2500 گیاه اندمیک (یعنى گیاهى که فقط در ایران موجود است) وجود دارد و در این بین بیش از هزار گونه، نادر 
است (قهرمان، 1385). جنس مرزنجوش (Origanum) متعلق به خانوادة نعناعیان؛ شامل گونه هاى زیادى است که غالباً به صورت وحشى در نواحى 
 (O. vulgare هستند. مرزنجوش Origanum در سراسر جهان رایج ترین گونه هایى که متعلق به جنس .(Bishtet al., 2009) مدیترانه اى رشد مى کنند
(L و مرزنگوش (O. majoranm) است که برگ هاى شان به عنوان محصول تجارى در بازار شناخته شده است (Azizietal., 2009). جنس مرزنجوش 
از تنوع مورفولوژیکى و شیمیایى بالایى برخوردار است و با علم به این تنوع و پراکنش گونه هاى مختلف آن براى بهره بردارى هر چه بهتر منابع ژنتیکى 
آن لازم و ضرورى به نظر مى رسد O. vulgare .(Padulsoi, 1996) که شامل سه زیرگونۀ viride، vulgare و gracile در ایران است (مظفریان، 
1375) که بیش تر در بخش هاى شمالى کشور رشد مى کنند و زیرگونه ها توسط برخى ویژگى هاى مورفولوژیکى همانند گل آذین فشرده، رنگ براکته 
سبز و جام گل سفید در زیرگونۀ viride، گل آذین فشرده، رنگ براکته و جام گل بنفش در زیرگونۀ vulgare و تراکم کم و رنگ براکته سبز مایل به 
زرد برکته و بلند و باریک بودن شاخه ها در زیرگونۀ gracile از هم تفکیک مى شوند (فلور ایرانیکا) این اصل که گونۀ O. vulgare از نظر غده هاى 
 Viturroet al., 2010. Bertelli روى برگ، براکته و کاسبرگ و همین طور اندازه و رنگ براکته ها و گل داراى 6 زیرگونۀ متفاوت پذیرفته شده است
 O. vulgare و همکارانش در سال 2003 اظهار داشتند مهم ترین و گسترده ترین زیرگونۀ مرزنجوش در اروپا و آسیا که تا ارتفاع 2000 مترى مى روید
ssp. vulgare است. گونۀ O. vulgare ssp. vulgare و گونۀ O. vulgare ssp. hirtum بیش ترین گسترش و مصرف جهانى را دارند این گونه ها 
 Origanum تنها گونه از جنس (Viturroet al., 2010).O. vulgare محیط گرم و آفتابى و بیش تر صخره هاى آهکى با رطوبت کم را ترجیح مى دهند
است که به صورت وحشى در ایران رشد مى کند و به طور گسترده اى در سراسر کشور به ویژه در گیلان و مازندران و غرب استان آذربایجان گسترش 
یافته است et al., 201 (Pirigharnaei 1) مرزنجوش گیاهى علفى پایا، کرك دار یا بدون کرك با ساقۀ متعدد خیزان یا ایستاده است با ارتفاع 30 تا 

60 سانتى متر (زرگرى، 1376) و با توجه به اقلیم منطقه از 50 تا 100 سانتى متر نیز متغیر است (امیدبیگى، 1386).

مواد و روش ها:
این مطالعه 12 تودة مرزنجوش (Origanumvulgare) که از مناطق مختلف ایران جمع آورى شده بود به منظور شناسایى و ارزیابى مورفولوژیکى 
زیرگونه هاى موجود و براى تعیین صفات ارزشمند صورت گرفت که در انجام برنامه هاى اصلاحى آینده کاربرد دارد. طرح در قالب بلوك کامل تصادفى 
با سه تکرار در سال 1392 در مزرعۀ تحقیقاتى دانشکدة کشاورزى و منابع طبیعى دانشگاه آزاد کرج انجام شد. 24 صفات کمى از جمله ارتفاع بوته، 
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طول ساقۀ اصلى، قطر ساقه، ابعاد و نسبت هاى برگ، دمبرگ، براکته، کاسۀ گل و جام گل، وزن تر و خشک برگ و ساقه مورد بررسى قرار گرفت که 
تجزیۀ کلاستر با روش ward method،  همبستگى بین صفات در سطوح 1 درصد و 5 درصد تجزیه به عامل ها (با استفاده از تکنیک چرخش عامل ها) 

توسط نرم افزار SPSS انجام شدند. در تجزیۀ عامل ها و در هر عامل اصلى و مستقل ضرایب عاملى 0/5 به بالا معنى دار درنظر گرفته شدند.

نتایج و بحث:
شناسایى زیرگونه ها: بین 12 تودة کشت شده از مرزنجوش، 10 تودة مربوط به زیرگونۀ viride (تصویر 1) و 2 تودة خداآفرین و کلاسفلى مربوط 

به زیرگونۀ vulgare (تصویر 2) بود، شناسایى در بخش گیاه شناسى مرکز ملى ذخایر ژنتیکى و زیستى ایران (کرج) صورت گرفت.
در ضرایب همبستگى بین صفات اندازه گیرى شده ارتفاع گیاه به طور معنادارى با  قطر ساقه، طول برگ و طول جام گل همبستگى داشت. قطر 
ساقه با طول برگ و طول جام گل همبستگى مثبت معنادارى داشتند. گل آذین و برگ یکى از مراکز اصلى تولید اسانس در گیاه مرزنجوش است.  
(Mockute et al.,2003) این صفات براى تولید متابولیت هاى ثانویه در جهت برنامه هاى اصلاحى مهم است (Andiet al., 2011)، صفت قطر ساقه 
با صفات طول جام گل (0/68) در سطح 1 درصد و طول برگ (0/72) در سطح 5 درصد همبستگى مثبت داشت. پس رابطۀ مهمى بین قطر ساقه و 

ویژگى هاى برگ و جام گل وجود دارد، همبستگى بین قطر ساقه و طول و عرض برگ با گزارش ها (Andi et al., 2011) مطابقت دارد.
در تجزیه به عوامل اصلى 6 (PCA) عامل اصلى و مستقل که مقادیر ویژة آن ها بیش از 0/5 درصد بودند توانستند درمجموع 89/4 درصد از 
واریانس کل را توجیه کنند (جدول 1). بزرگ ترین بخش از واریانس ها مربوط به PCA3, PCA2, PCA1، به ترتیب با 29/33 درصد، 20/47 درصد  و 
18/41 درصد بود. عامل PCA اول نشان داد که خصوصیات مورفولوژیکى قطر ساقه، طول برگ، عرض برگ، تعداد گره قبل از اولین گل آذین، طول 
 PCA براکته، عرض براکته، طول جام گل، تعداد روز تا جوانه زنى، تعداد روز تا گل دهى داراى بالاترین میزان همبستگى مثبت است. در حالى که در
دوم طول میانگرة دوم، تعداد پاجوش، وزن تر برگ، وزن خشک برگ، وزن تر ساقه و وزن خشک ساقه و در PCA سوم ارتفاع گیاه، طول ساقۀ اصلى، 

قطر ساقه، طول / عرض برگ، عرض کاسۀ گل، تعداد روز تا گل دهى بالاترین همبستگى ها را نشان دادند.
دو مؤلفۀ اصلى اول 50/3 درصد از تغییرات کل را توجیه مى کنند، نحوة پراکنش در پلات دوبعُدى تجزیه به مختصات اصلى (PCA) بیانگر تنوع 
بسیار بین توده هاى مورد بررسى است (نمودار 1)، تودة قزوین با فاصلۀ بسیار از سایر توده قرار گرفته است و همان طور که در شکل (24 - 4) مشخص 
است توده هاى (رامسر، نکا)، (گالیکش، کیاسر و تاکام) و (کلاسفلى، زیرآب، آلاشت، فیروزکوه، خداآفرین و گردنۀ حیران) قرابت بیش ترى با هم دارند. 
این طور به نظر مى رسد که نتایج تجزیه به مختصات اصلى و پلات دوبعُدى حاصل از آن در برخى موارد با نتایج تجزیه خوشه اى و دندروگرام مربوط 

مطابقت نشان مى دهد.
تجزیه و تحلیل دندروگرام توده ها را از فاصله 13/9 اقلیدسى به 3 گروه اصلى تقسیم بندى شد که گروه اول شامل 6 توده، گروه دوم شامل 2 توده 
و گروه سوم نیز شامل 4 توده بودند؛ از فاصلۀ حدود 6 اقلیدسى نیز توده ها به 6 گروه تقسیم شدند (نمودار 2) که گروه اول شامل توده هاى کلاسفلى، 
آلاشت، کیاسر و تاکام بود؛ گروه دوم شامل توده هاى گالیکش و فیروزکوه؛ گروه سوم شامل توده  هاى قزوین و نکا و گروه چهارم شامل توده هاى 
گردنۀ حیران و خداآفرین بودند، گروه هاى پنجم و ششم هر کدام یک توده را شامل مى شدند که به ترتیب مربوط به قزوین و رامسر بودند؛ توده هاى 
خداآفرین و کلاسفلى با این که از زیرگونۀ vulgare بودند در تجزیۀ خوشه صفات کمى اختلاف بسیارى نشان دادند و در گروه هاى مجزا قرار گرفتند، 

.بودند viride سایر توده ها مربوط به زیرگونۀ
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(تصویر 1)

(تصویر 2)
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نمودار 2 - تجزیۀ خوشه اى بین صفات کمى

(PCA) نمودار 1 - نحوة پراکنش توده هاى مختلف در پلات دوبعُدي تجزیه به مختصات اصلی
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(PCA) جدول 1 - تجزیه به مؤلفه هاى اصلى



34

13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

ت
لا

ا
ق
ـ
م

بررسى منابع:
1. امیدبیگى، ر.، 1386. تولید و فرآورى گیاهان دارویى، جلداول. انتشارات آستان قدس رضوى.

2. زرگرى، ع.، 1376. گیاهان دارویى، جلد چهارم. مؤسسۀ انتشارات و چاپ دانشگاه تهران.
3. دلنواز هاشملویان، ب و عطایى عظیمى، ع.، 1386. خواص دارویى و خوراکى گیاهان دارویى با تأکید بر گیاهان ساده. انتشارات دانشگاه آزاد 

اسلامى واحد ساوه.
4. قهرمان، ا.، 1385. گیاه شناسى پایه. انتشارات دانشگاه تهران.

5. مظفریان، و.، 1375. فرهنگ نام هاى گیاهان ایران. انتشارات فرهنگ معاصر تهران.
6. Andi, S. A., Nazeri, V., Zamani, Z. and  J. Hadian, 2011. Morphologocal diversity of wild Origanumvulgare (Lamiace-

ae) In Iran. Iran Juornal Botany 17 (1):88-97.
7. Azizi, A., Wagner, C., Honermeier, B. and W., Friedt, 2009. Intraspecific diversity and relationship between subspe-

cies of Origanumvulgare revealed by comparative AFLP and SAMPL marker analysis. Plant Syst. 281: 151-160.
8. Bisht, D., Chanotiya, C. S., Rana, M. and M. Semwal, 2009. Variabilityin essential oil and bioactive chiral monoter-

penoid compositions of  Indian oregano (Origanumvulgare L.) populations from northwestern  Himalaya and their chemotax-
onomy. Industrial Crops and Products 30: 422–426.

9. Bertelli, D., Plessi, M.andF., Miglietta, 2003. Effect of microwaves on volatile compounds in origanum. Lebensmittel-
Wissenschaft and Technologie. Food Science and Technology36: 555–560.

10. Mockute, D., Bernotine, G. and A. Judezentiene, 2004. The b-ocimenechemotype of essential oils of the inflores-
cences and the leaves with stems from Origanumvulgaressp. vulgaregrowing wild in Lithuania.  Biochemical Systematics 
and Ecology 31: 269–278.

11. Pirigharnaei, M., Zare, S., Heidaryi, R., KHara, J., EmamaliSabzi, R. and  F., KHeiry, 2011. The essential oils 
compositions of Iranian Oregano (OriganumvulgareL.) populations in field and provenance from Piranshahr district, West 
Azarbaijan province, Iran.Journal of Food, Agriculture & Environment (3&4): 89-93.

12. Padolsoi, S. 1996. Proceedings of the IPGRI Interational Workshop on Oregano, CIHEAM, Valenzano, Bari, Italy.
13. Viturro, C. I., Molina, A. C., Villa, W. C. and C. I., Heit, 2010.Characterization of Origanum species grown in Quebra-

da de Humahuaca, Jujuy, Argentina, through the study of the essential oils. Molecular Medicinal Chemistry 21: 73-79.

ه
د

ونه
ر

پ



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

35

ت
لا

ا
ق
ـ
م

مـقالات

• مرورى بر عوامل موثر بر رشد و نمو کودکان، رشد جسمى بازتابى از رشد مغزى 
کودك

ظاهرى  و  ذهنى  تغییر  رشد،  در  اختلال  ایجاد  بر  تأثیرگذار  عوامل  بر  مرورى   •
کودکان یک موضوع حیاتى است

• نیاز حیاتى انسان امروز به تغذیه و رژیم غذایى مناسب
• غذاى تکمیلى؛ ضامن رشد نوزادان

• مرورى بر اهمیت استفاده از تحقیقات نوین، کاربرد پروبیوتیک ها در پیشگیرى 
و درمان بیمارى ها

• نگاهى به نقش ویتامین B9 در سلامتى، نقش حیاتى اسیدفولیک در عملکرد مغز
غذایى  مکمل هاى  سالمندى،  دوره  بیمارى هاى  از  پیشگیرى  در  مکمل ها  جایگاه   •

پیرى را به تأخیر مى اندازد
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مقدمه
رشد و تکامل، یکى از علوم پایه در طب اطفال محسوب مى شود. همۀ کارکنان 
بهداشتی مسئولیت دارند تا با مراقبت از کودکان و الگوهاي طبیعی رشد آنان 
به اندازة کافی آشنا باشند. این آشنایی کمک می کند تا بتوانند به موقع وضعیت 
غیر طبیعی را از طبیعی تشخیص بدهند و اقدام لازم و به موقع را بتوانند به 

عمل دربیاورند.
واژة رشد و نمو به فرآیندي اشاره دارد که طی آن نخستین نشانه هاى تشکیل 
جنین آشکار  شده و در فرآیندى این مادة تازه تشکیل شده به فرد بالغی تبدیل 
 خواهد شد. رشد اصولاً به تغییراتى در اندازة بدن (به طور کل یا قسمت هاي 
مختلف آن به تفکیک) اشاره دارد. در حالی که نمو مجموعه اي از تغییرات ناشی 
کودك  رفتار  و  تفکر  ساختار  در  هیجانی  و  محیطی  زیست شناختی،  عوامل  از 
است که در طول زمان رخ می دهد. این تغییرها با نظمی ویژه، سازمان یافته و 
تا  حدودي قابل پیش بینی شکل مى گیرد. رشد و نمو تحت تأثیر عوامل بسیار 

زیادي است.

عوامل مؤثر بر رشد و نمو
الف) صفات ارثی و ژنتیکی

عوامل ژنتیکی بر رشد و تکامل به ویژه قد، وزن، تکامل اجتماعی و عقلانی و 
شخصیت مؤثر هستند.

ب) سن
میزان رشد در زندگی جنینی از هر زمان دیگري بیش تر است. در سال اول 

زندگی نیز میزان رشد زیاد است و بعد از آن به هنگام بلوغ افزایش می یابد.
ج) جنس

در حدود ده تا یازده سالگی قد و وزن دختران ناگهان افزایش می یابد. این 
در  یعنی  دیرتر  کمی  رشد  جهش  پسران  در  است.  بلوغ  دوران  به  مربوط  رشد 

دوازده تا سیزده سالگی است.
د) تغذیه

وضعیت تغذیه پیش از زایمان و پس از آن بر رشد و تکامل اثر می گذارد و در 
واقع تأخیر رشد از نشانه هاي سوء  تغذیه است. هنگامی که وضعیت تغذیۀ کودك 

بهبود یابد وزن و قد او شروع به رشد می کند.
ه) محیط فیزیکی

برخورداري از نور آفتاب، تغذیۀ خوب، روشنایی و تهویۀ مطبوع مناسب محیط 
نیز بر رشد و تکامل اثر می گذارد.

و) عوامل روان شناختی
عشق، تمایل به مراقبت و روابط مناسب بین پدر و مادر و کودك بر تکامل 

اجتماعی، عاطفی و هوشی کودکان اثرگذار است.
ز) آلودگی به عفونت ها و انگل ها

بر  سیفیلیس)  و  سرخجه  (مانند  بارداري  دوران  در  مادر  عفونت هاي  بعضی 
رشد درون رحمی جنین اثر می گذارد. عفونت هاي پس از زایمان (مانند اسهال و 
سرخک) رشد و تکامل کودك را کند می کند. به خصوص اگر سوء تغذیه هم در 
کار باشد. انگل هاي روده اي با خوردن مقدار قابل ملاحظه اي از مواد غذایی کودك 

مانع رشد و تکامل او می شود.
ح) عوامل اقتصادي

سطح زندگی خانواده یک عامل مهم و تعیین کننده در میان شاخص هاى رشد 

و ود ا ريالشد بر عوامل بر نمروريالي نهچمو مؤثر

جسچم�ريالشد

&ودك مغزي ريالشد از بازتاب�

پروفسور محمدحسین سلطان زاده که استاد دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى و متخصص کودکان 
و نوزادان است و دورة بالینى میوکلینیک آمریکا را پشت سر گذاشته، در سایت اختصاصى خود در 

قالب مطلبى به بیان نقطه نظرهاى خود پرداخته است که در زیر مى خوانید:

واژة رشد و نمو به فرآیندي اشاره دارد که طی آن 
نخستین نشانه هاى تشکیل جنین آشکار  شده و در 

فرآیندى این مادة تازه تشکیل شده به فرد بالغی تبدیل 
 خواهد شد. رشد اصولاً به تغییراتى در اندازة بدن (به 

طور کل یا قسمت هاي مختلف آن به تفکیک) اشاره دارد. 
در حالی که نمو مجموعه اي از تغییرات ناشی از عوامل 
زیست شناختی، محیطی و هیجانی در ساختار تفکر و 

رفتار کودك است که در طول زمان رخ می دهد
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بلندترى  قد  و  بیش تري  وزن  از  مرفه،  خانواده هاي  کودکان  مى آید.  حساب  به 
برخوردارند. توجه به این موضوع از آن جهت حائز اهمیت است که بدانیم عوامل 

اقتصادي با سطح زندگی و وضع تغذیۀ مردم بستگی دارد.
ط) عوامل فرهنگی

کودك،  تربیتى  و  آموزشى  شرایط  به  آن ها  توجه  خانواده،  تحصیلات  سطح 
نحوة استفادة خانواده از وسایل ارتباط جمعى و وسایل دیجیتال و شرایط خانواده 
در استفاده از کتاب جزو مسائلى است که به سطح فرهنگى خانواده ها مربوط 

مى شود. 
ي) عوامل دیگر

مرتبۀ تولد کودك (این که کودك فرزند چندم است)، فاصلۀ بین تولد کودکان 
خانواده، وزن هنگام تولد، چندقلویی و سطح سواد پدران و مادران جزو عواملى 

است که تأثیر قابل توجهى بر رشد و نمو کودك دارد.

مراحل تکاملی کودك
لازم است روى این موضوع دقت شود که هر مرحله از تکامل کودك، نوعی 
تحول و نقطه عطف در رشد و تکامل او محسوب مى شود. یعنى این تحول ها را 
با توجه به کسب مهارت ها یا اعمال تازه تعیین می کنند. البته این هم باید مورد 
توجه قرار بگیرد که علاوه بر رشد بدنی پارامتر هاى دیگرى همانند تکامل عقلی 

و اجتماعی نیز مورد بررسى قرار مى گیرد.

رشد جسمی در کودکان
آنزیم ها،  فعالیت  مثل  مولکولی  سطح  از  جسمی  نمو  و  رشد  تظاهرات  طیف 
در فرآیند تمایز میان سلولی جنین تا تغییرات متابولیک و جسمی همراه بلوغ 
متغیر است. فرآیند رشد از هنگام زایمان تا بیست سالگی ادامه مى یابد. رشد مغز 
در سن پیش از دبستان چشمگیر است و رشد اندام هاي تناسلی در سنین بلوغ.

شاخص هاي تن سنجی
براي قضاوت در مورد رشد مناسب کودکان لازم است معیارهایی براي سنجش 
مورد  این  در  می تواند  سر  دور  و  قد  وزن،  اندازه گیري  باشیم.  داشته  رشد  این 
کمک کننده باشد. ترکیب هر یک از این ها با سن یا قد شاخص هایی را می سازند 

که شاخص هاي تن سنجی نامیده می شوند.

وزن
در  و  مى شود  محسوب  بدنی  تکامل  و  رشد  مهم  شاخص هاي  از  یکى  وزن 
شاخص هاي رشد به حساب  مى آید.  ضمن ساده ترین و درعین حال از بهترین 
وزن 95 درصد نوزادان بین 2/5 تا 4/6 کیلوگرم و به طور متوسط 3/4 کیلوگرم 
است. معمولاً پسران کمی از دختران سنگین تر هستند. در 5 ماهگی وزن نوزاد 
حدود 2 برابر و در دو سالگی 4 برابر وزن تولد خواهد بود و از آن به بعد سرعت 
افزایش وزن، کم تر خواهد شد و به حدود سالی 2/5 کیلوگرم محدود می شود. 

بر اساس تحقیقات، نوزادان در روزهاي اول زندگی به طور متوسط 6 درصد و 
گاهی تا 10 درصد وزن خود را از دست می دهند که این کاهش وزن بعد از دو 

هفته جبران می شود.
نکتۀ مهم دیگرى که لازم است به آن توجه شود این که،  در زمان بلوغ یعنی 
در حدود سن 10 تا 11 سالگی براي دختران و 12 تا 13 سالگی براي پسران، 

وزن به طور ناگهانی افزایش می یابد و در هر دو جنس نزدیک به دو سال 
جهش وزنی به درازا می کشد.

قد
نمو  و  رشد  اندازه گیرى  در  مهم  پارامترهاى  از  یکى 
عنوان  به  که  است  آن ها  بدن  طول  یا  قد  میزان  کودکان 
توجه  مورد  رشد  اندازه گیري  براي  دیگري  مهم  شاخص 
 55 تا   45 تولد  بدو  در  نوزادان  قد  مى گیرد.  قرار  نظر  و 

یک  تا  و  است  سانتى متر   50 متوسط  طور  به  و  سانتی متر 
سالگی به حدود 1/5 برابر قد در هنگام تولد خواهد رسید و در 

حدود 4 سالگی 2 برابر قد زمان تولد خواهد شد.

دور سر
افزایش دور سر در سال هاي اول زندگی به علت رشد 
روبه رو  بیش تري  شتاب  با  سال ها  این  در  مغز  سریع تر 
به  و  تا 37/2  بین 32/6  سر  دور  تولد،  هنگام  در  است. 
بعد  اول  ماه  شش  در  است.  سانتی متر  متوسط 35  طور 
به  و  می شود  اضافه  تا 10 سانتی متر  سر 8  دور  تولد  از 
طور متوسط به 44 سانتی متر می رسد. در شش ماه دوم 

سر حدود 3 سانتی متر افزایش می یابد و به طور  تولد دور 
بالغ حدود  فرد  سر  متوسط به 47 سانتی متر می رسد. دور 

54 سانتی متر است.
باید به این موضوع توجه شود که یک بار اندازه گیري هر 

کدام از این معیارها تنها وضعیت همان لحظه را مشخص 
نشان  را  اندازه گیري شده  معیار  پیشرفت  سیر  و  می کند 
اندازه گیري  نیز  منظم  فواصل  در  اگر  حتی  نمی دهد. 
مورد  در  مناسبی  قضاوت  نمی توان  باز  گیرد  صورت 
چگونگی رشد کودك داشت. به این خاطر که عواملی 
همانند نژاد، وضعیت فرهنگی و بسیارى از عوامل دیگر 
که در بالا به آن ها اشاره شد، می توانند بر روي رشد 

مؤثر باشند.
به همین خاطر، تنها در صورتی می توان در مورد چگونگی 
رشد کودکان یک منطقه اظهار نظر کرد که میانگین رشد 
یا  بدانیم  را  منطقه  آن  سالم  و  تغذیه شده  خوب  کودکان 
جمعیت  کودکان  رشد  میانگین  با  را  منطقه  آن  کودکان 
استانداردي مقایسه نماییم. در حال حاضر جمعیت مرجع 
 NCHS (National Center به  مربوط  انتخاب شده 

.آمریکا است Health Statistics)

ت
لا

ا
ق
ـ
م

وضعیت تغذیه پیش از زایمان و پس از آن بر رشد و تکامل 
اثر می گذارد و در واقع تأخیر رشد از نشانه هاي سوء  تغذیه 
است. هنگامی که وضعیت تغذیۀ کودك بهبود یابد وزن و قد 

او شروع به رشد می کند

سطح زندگی خانواده یک عامل مهم و تعیین کننده در میان 
شاخص هاى رشد به حساب مى آید. کودکان خانواده هاي 

مرفه، از وزن بیش تري و قد بلندترى برخوردارند. توجه به 
این موضوع از آن جهت حائز اهمیت است که بدانیم عوامل 
اقتصادي با سطح زندگی و وضع تغذیۀ مردم بستگی دارد
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سال هاى ابتدایى زندگى زمانى است که بیش تر کودکان در آن بسیار سریع تر 
از  بعضى  گاهى  مى گیرند.  وزن  و  مى کنند  رشد  زندگى شان  مراحل  دیگر  از 
کودکان به استانداردهاى رشدى مورد انتظار براى سن خود نمى رسند. هر چند 
بیش تر این کودکان از نظر رشد، طبیعى هستند، ولى عده اى نیز دچار وضعیتى 

مى شوند که به آن اختلال رشد گفته مى شود.
با وجود این که بیش از یک قرن از شناخته شدن اختلال رشد (FTT) مى گذرد، 

اما هنوز تعریف دقیقى براى آن وجود ندارد.
شاید علت این است که چنین عارضه اى بیش از آن که یک بیمارى به خصوص 
باشد، وضعیتى را توصیف مى کند که در آن کودك نمى تواند کالرى مورد نیاز 
براى رشد را دریافت کند یا اگر به اندازة کافى کالرى دریافت کرده  است، بدن او 

نمى تواند از آن به طور مؤثر استفاده کند یا آن را حفظ نماید.
اختلال، رشد یک وضعیت شایع با علل مختلف است که مى تواند روى رشد، 
تکامل و عملکرد شناختى کودك اثر نامطلوب بگذارد. بهترین تعریف براى این 
اختلال رشد ناکافى فیزیکى و وزن گیرى ناکافى است که با بررسى رشد کودك 

در طول زمان با استفاده از منحنى هاى استاندارد رشد تشخیص داده مى شود.
کودکانى دچار اختلال رشد هستند که یا وزن شان زیر صدك سوم یا پنجم 
براى سن شان است یا سرعت رشد شان کاهش یافته است. یعنى به میزانى که 
انتظار مى رود وزن نمى گیرند. یا این که ابتدا رشد شان طبیعى است، ولى بعد به 
میزان 2 صدك یا بیش تر در منحنى رشد سقوط مى کند. اختلال رشد بیش تر در 

کودکان زیر 2 سال تشخیص داده مى شود.

عوامل ایجاد کنندة اختلال رشد
گروه   3 به  را  علل  این  دارد.  وجود  رشد  اختلال  براى  مختلفى  علت هاى 

طبقه بندى مى کنیم:
1. شرایطى که باعث کاهش دریافت کالرى مى شوند.

2. شرایطى که باعث افزایش از دست دادن کالرى مى شوند.
3. شرایطى که نیاز به کالرى را افزایش مى دهند.

علل کاهش دریافت کالرى
همانند  مزمن  بیمارى هاى  از  ناشى  غذاخوردن  از  امتناع  یا  بى اشتهایى 
بیمارى هاى کلیوى، سرطان، بیمارى هاى مادرزادى قلب، بیمارى هاى متابولیک، 
بیمارى هاى کبدى، عفونت HIV یا بازگشت اسید معده به مرى همراه با التهاب 
مرى،  رژیم غذایى نامناسب و فقیر،  طرز تهیۀ نادرست شیر خشک (خیلى رقیق یا 
خیلى غلیظ)،  شیردهى ضعیف مادران و ناهنجارى هاى فیزیکى که باعث اختلال 
دهان،  به  ضربه  مغزى،  فلج  همچون  عصبى  اختلالات  (مثل  مى شوند  بلع  در 
ناهنجارى هاى مادرزادى یا اختلال هاى مربوط به تحرك قسمت بالایى دستگاه 
گوارش)، فقر، استرس و سایر عوامل روانى و اجتماعى در ایجاد FTT نقش دارند.

براى نمونه، یک مادر افسرده ممکن است نتواند به طور کافى کودك خود را 
تغذیه کند یا هنگامى که والدین بیش از حد دربارة تغذیۀ کودك خود نگران 
شکل گیرى  سبب  دارند  خود  فرزند  به  غذادادن  در  سعى  اجبار  با  و  هستند 

رفتارهاى تغذیه اى غلط و درنتیجه FTT مى شوند.

دلیل افزایش از دست دادن کالرى
هستند  همراه  اسهال  با  معمولاً  مى شوند،  جذب  سوء  باعث  که  بیمارى هایى 
بیمارى  گندم،  پروتئین  به  حساسیت  گاو،  شیر  پروتئین  به  حساسیت  (مثل 
سایر  و  انگلى  عفونت هاى  روده،  التهابى  بیمارى  کیستیک،  سلیاك،  فیبروز 

عفونت هاى روده)
پیلور  تنگى  (مثل  شوند  مداوم  استفراغ  باعث  مى توانند  که  بیمارى هایى 
(خروجى معده)، انسداد روده یا تومور مغزى) دیابت قندى با علائم کاهش وزن، 
کالرى  به  نیاز  افزایش  علل  متابولیک  اختلال هاى  سایر  و  پرادرارى)  پرنوشى، 
(افزایش متابولیسم) پرکارى تیرویید، عفونت هاى مزمن (کودکانى  که دچار نقض 
عفونت  مستعد  بیش تر  هستند،  کلیوى  بیمارى هاى  یا  سرطان  دچار  یا  ایمنى 
بیمارى هاى  قلب و  مادرزادى  بیمارى هاى  هستند) کاهش اکسیژن خون (مثل 
کالرى  دست دادن  از  موجب  که  هستند  بیمارى هایى  دیگر  از  ریوى)  مزمن 

مى شوند.

تشخیص اختلال رشد
متوجه  والدین  که  طورى   مى شود  شروع  موذیانه  بسیار  رشد  اختلال  گاهى 

هیچ گونه مشکلى در فرزند خود نمى شوند.
اندازه گیرى منظم وزن، قد و دور سر کودك توسط پزشک و هر بار قراردادن 
طول  در  کودك  رشد  منحنى  بررسى  و  استاندارد  رشد  منحنى  روى  اعداد  این 
زمان روش خوبى است براى این که ببینیم آیا کودك به طور طبیعى رشد مى کند 

یا نه.

است ح�ات� موضوع H ود&ان& ظاهري و ذهن� �ر�تغ

شد دريال اختلال ا�جاد بر تأث�رگذاريال عوامل بر ريالمروريالي

اختلال رشد یک وضعیت شایع با علل مختلف است که 
مى تواند روى رشد، تکامل و عملکرد شناختى کودك اثر 

نامطلوب بگذارد. بهترین تعریف براى این اختلال رشد ناکافى 
فیزیکى و وزن گیرى ناکافى است که با بررسى رشد کودك در 
طول زمان با استفاده از منحنى هاى استاندارد رشد تشخیص 

داده مى شود
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حمیدرضا حافظى
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وزن، حسـاس ترین معـرف وضعیـت تغذیه اى کودك اسـت و در اثر سـوء  تغذیه 
زودتـر از همـه تغییـر مى کنـد. کاهـش رشـد قـدى بیانگـر سـوء تغذیۀ شـدید و 
طولانـى اسـت و سـرانجام کاهـش رشـد دور سـر کـودك کـه مى تواند شـاخصى 

بـراى رشـد مغـز باشـد، بیانگر سـوء تغذیۀ بسـیار شـدید و مزمن اسـت.
حـدود 25 درصـد شـیرخواران طبیعـى در 2 سـال اول زندگى از منحنى رشـد 
خـود بـه روى منحنـى رشـد پایین ترى سـقوط و بعـد آن را دنبال مى کننـد. باید 
توجـه شـود کـه این پدیـده نباید به عنوان اختلال رشـد تلقى شـود و یـک اتفاق 
کاملاً طبیعى اسـت. در ضمن شـیرخوارانى که مبتلا به نشـانگان داون هسـتند یا 
تأخیـر رشـد داخـل رحمى داشـته اند یـا نارس بـه دنیـا آمده اند الگوهاى رشـدى 

متفـاوت از شـیرخواران طبیعى دارند.
بـا تمـام ایـن تفاسـیر اگر کودکـى در طـول سـال اول زندگى خود بـه مدت 3 
مـاه متوالـى وزن نگیـرد بایـد بـه FTT شـک کـرد. کودکانى کـه وزن شـان به زیر 
طیـف وزنـى خـاص سـن خـود سـقوط مى کنـد یـا این کـه نمى توانند با سـرعتى 
کـه انتظـار مـى رود وزن بگیرنـد بایـد از نظـر اختـلال رشـد مـورد بررسـى قـرار 

بگیرند.
گاهـى والدیـن از این که کودك شـان خیلـى کوچک به نظر مى رسـد و منحنى 
رشـدش هـم نزدیک منحنى طبیعى اسـت اظهـار نگرانى مى کنند، امـا باید گفت 
آن چـه بیـش از همـه بـراى ارزیابـى رشـد طبیعـى اهمیـت دارد، سـرعت رشـد 
کـودك اسـت؛ اگـر کودك منحنى رشـد خـود را دنبـال کند (یعنى منحنى رشـد 

بـالا و پاییـن نـرود) در آن صـورت به احتمال زیاد رشـد طبیعـى دارد.
بـه  خاطـر داشـته باشـید آن چـه کـه در ایـن جدول هـا بیان شـده یـک راهکار 
عمومـى اسـت و کـودك شـما ممکن اسـت بیش تر یا کم تـر از مقادیر عنوان شـده 
در سـال رشـد کنـد، اما در صورتـى  که در مورد رشـد کودك خود نگران هسـتید 
و بـه خصـوص اگـر فکـر مى کنید کـه کودك شـما اختلال رشـد دارد بـه حتم به 

پزشـک مراجعه کنید.
در کودکانـى  کـه مشـکوك بـه FTT هسـتند، پزشـک یـک شـرح حـال کامل 
پزشـکى و تغذیـه اى از پـدر و مـادر کـودك مى گیـرد و با دقـت کـودك را معاینه 
مى کنـد، ممکـن اسـت جهت تشـخیص بیمارى هـاى زمینـه اى، آزمایش هایى نیز 

درخواسـت کند.

درمان اختلال رشد
اولیـن نکتـه در درمـان FTT شناسـایى علـت زمینـه اى و اصلاح آن اسـت، اما 
دو اصـل وجـود دارد کـه بـدون درنظرگرفتـن علـت FTT همـواره بایـد بـه آن ها 

داشـت. توجه 
1. تمامـى کـودکان مبتـلا بـه FTT بـراى دسـتیابى بـه رشـد احتیاج بـه رژیم 

غذایـى پرکالـرى دارند.
2. تمامـى کـودکان مبتـلا به FTT باید به طور مداوم توسـط پزشـک، پیگیرى 
شـوند. معمـولاً ایـن کـودکان تـا زمانـى  که بـه رشـد مطلوب دسـت یابنـد و این 
رونـد مثبـت حفظ شـود، حداقل ماهى یک بار توسـط پزشـک بررسـى مى شـوند.

شـاید عجیـب بـه نظر برسـد که سـوء تغذیه یک عامل شـایع در اختلال رشـد 

ت
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گاهى اختلال رشد بسیار موذیانه شروع مى شود طورى  که 
والدین متوجه هیچ گونه مشکلى در فرزند خود نمى شوند.

اندازه گیرى منظم وزن، قد و دور سر کودك توسط پزشک 
و هر بار قراردادن این اعداد روى منحنى رشد استاندارد و 
بررسى منحنى رشد کودك در طول زمان روش خوبى است 
براى این که ببینیم آیا کودك به طور طبیعى رشد مى کند یا نه

والدین باید کودك را به غذاخوردن تشویق کنند نه اجبار. 
برنامۀ غذایى کودك باید منظم باشد. این که والدین همراه 
با کودك غذا بخورند مى تواند کمک کننده باشد. کودك در 

هنگام غذاخوردن باید کاملاً راحت باشد و بهتر است براى 
کودك غذایى درست کنیم که مورد علاقۀ او باشد

اسـت، امـا بـا درنظرگرفتـن این کـه انرژى مـورد نیـاز شـیرخواران تقریبـاً 3 برابر 
بزرگسـالان اسـت درك ایـن موضـوع کـه شـیرخواران چه قـدر سـریع مى تواننـد 

دچـار اختلال شـوند، آسـان مى شـود.

رژیم غذایى پرکالرى
کـودکان مبتـلا بـه FTT بـه 150 درصد از کالـرى دریافتى توصیه شـدة روزانۀ 
خـود بـر اسـاس وزن (وزن مورد انتظار کـودك نه وزن حقیقى) یا سـن نیاز دارند.

انرژى دریافتى توصیه شده
در شـیرخواران ایـن افزایـش کالـرى دریافتـى ممکـن اسـت بـا غلیظ ترکردن 
شـیر خشـک یا اضافه کـردن سـرلاك  برنج بـه غذاهاى پوره شـده، صـورت پذیرد.

در کـودکان نوپـا (یـک تـا دو سـال) مى توانیـم بـا اضافه کـردن چربى هـاى 
خوش طعـم مثـل پنیـر، کـره و خامه بـه غذاى کـودك کالـرى دریافتـى روزانه را 
افزایـش دهیـم (تمامى موارد توصیه شـده باید تحت نظر پزشـک صـورت پذیرد.) 
در این جـا ممکـن اسـت ایـن سـؤال براى شـما مطرح شـود کـه آیا دارویـى براى 

درمـان FTT وجـود ندارد؟
در پاسـخ بـه این سـؤال قابل ذکر اسـت که در مـواردى  که کودك سـوء تغذیه 
داشـته باشـد، پزشـک مولتى ویتامیـن، مکمل آهن و مکمـل روى بـراى او تجویز 
مى کنـد. درضمـن برخـى پزشـکان دارویـى بـه نـام سـیپدوهپتادین را کـه یـک 
آنتى هیسـتامین و یـک محرك ضعیف اشـتها اسـت بـراى بیمار تجویـز مى کنند.
از عـوارض جانبـى ایـن دارو، خواب آلودگـى، سـرگیجه و خشـکى دهان اسـت. 
ایـن دارو بـا داروهـاى دیگرى چون سـایر خواب آورها، ضد افسـردگى هاى حلقوى 
و... تداخـل دارد. بنابرایـن قابـل توجه اسـت که هیچ یک از ایـن داروها و مکمل ها 

بـه تنهایـى و بـدون اصلاح رژیـم غذایى نمى توانـد باعث افزایش وزن شـود.

اصلاح روش هاى غذادادن به کودك
والدیـن بایـد کـودك را بـه غذاخـوردن تشـویق کنند نه اجبـار. برنامـۀ غذایى 
کـودك بایـد منظـم باشـد. این کـه والدین همـراه با کودك غـذا بخورنـد مى تواند 
کمک کننـده باشـد. کـودك در هنـگام غذاخوردن بایـد کاملاً راحت باشـد و بهتر 
اسـت بـراى کـودك غذایى درسـت کنیم که مـورد علاقۀ او باشـد. بـراى کودکان 
مهـم نیسـت که مثلاً در غذاى شـان چهـار نوع مختلف از سـبزى ها وجود داشـته 

باشد.
بـا  همـراه  تنـوع  ایجـاد  اسـت  مهـم  کـودکان  غـذاى  تهیـۀ  در  کـه  آن چـه 
پوشـش دادن گروه هـاى اصلـى غذایـى اسـت. میان وعده هـا نبایـد قبـل از غـذاى 
کـودك مصرف شـود تا اشـتهاى او کور نشـود. آب میوه هـا کالرى کمـى دارند و از 
جملـه مـواردى هسـتند کـه مى توانند اشـتهاى کودك را بـراى خـوردن غذاهاى 
پرکالـرى از بیـن ببرند و درنتیجه او را مسـتعد اختلال رشـد کننـد. بنابراین بهتر 

.اسـت بـه جـاى آبمیوه هـا از شـیر اسـتفاده کنیم
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مقدمه
حیات،  لحظۀ  آخرین  تا  زندگى  آغاز  از  انسان  نیازهاى  ضرورى ترین  از  یکى 
مسئلۀ غذا و تغذیه است. بشر همواره به دنبال راهى براى به دست آوردن غذا و 
سیرکردن شکم خود بوده است. هر چند در گذشته غذا فقط وسیله اى براى رفع 
گرسنگى محسوب مى شد، اما امروزه با گسترش علم و دانش ثابت شده است که 
ارتباط تنگاتنگى بین کیفیت تغذیۀ انسان ها و رشد و تکامل جسمى و پویایى 

ذهن وجود دارد.
حائز  بسیار  مصرفى  غذاى  کیفیت  و  نوع  که  مى شویم  متوجه  وجود  این  با 
بیمارى ها  بسیارى  از  را  انسان  صحیح  تغذیۀ  که  همان طور  زیرا  است.  اهمیت 
مصون مى دارد، تغذیه و رژیم غذایى نامناسب بستر بسیارى از بیمارى ها را فراهم 

مى کند یا سبب تشدید بیمارى در فرد مى شود.

حال بهتر است بدانیم منظور از تغذیه چیست؟
باید بگوییم علم تغذیه تعاریف مختلفى دارد، اما ساده ترین آن عبارت است از 
دانش رساندن مواد مغذى به بدن در مقادیر مناسب که از اعمال این مواد مغذى 
کرد.  اشاره  بدن  اعمال  تنظیم  و  بافت ها  ترمیم  رشد،  انرژى،  تولید  به  مى توان 
سعى بر این است در این مقاله روش  هاى تغذیۀ مناسب و رژیم غذایى صحیح 

را معرفى کنیم.

تغذیه مناسب
سه اصل اساسى که به جهت برخوردارى از یک برنامۀ غذایى صحیح باید مورد 

توجه قرار گیرد عبارت است از: ترتیب، تنوع و تناسب.
ترتیب: منظور از ترتیب این است که مواد غذایى به ترتیبى که در هرم غذایى 

آورده شده است، مورد استفاده قرار گیرد.
تنوع: منظور از تنوع این است که از تمامى مواد غذایى موجود در هرم برنامۀ 

غذایى روزانه استفاده شود.

زینب جندقی پناهی که دانش آموختۀ رشتۀ علوم تغذیه در مقطع کارشناسی است، تاکنون موفق به 
دریافت گواهینامه هاى تغذیۀ بیماران در بخش مراقبت هاي وی ژه، تغذیه درمانی در بیماران کلیوي، 
تغذیۀ  بخش  مسئولیت  عنوان  که  وى  است.  شده  رژیمی  و  غذایی  مکمل هاي  و  ورزشکاران  تغذیۀ 
کلینیک تغذیه و رژیم درمانی بیمارستان شهریار (تهران) را بر عهده دارد و عضو انجمن غذا و تغذیه 
است، در مقاله اى به تشریح اهمیت توجه به تغذیه صحیح و رژیم غذایى مناسب پرداخته است که در 

زیر مى خوانید:

شد مطرح 
پناه 
جندق از مقالهاي دريال

امروز انهسان ح�ات� نه�از

مناسب غذا � ريالژ م و تغذ ه به

ت
لا

ا
ق
ـ
م

تناسب: یعنى میزان بهره ورى از هرم باید با جنس، سن و میزان فعالیت بدنى 
فرد متناسب باشد.

هرم غذایى چیست؟
همان طور که پیش تر اشاره شد، براى داشتن یک برنامۀ غذایى مناسب باید از 
هرم غذایى پیروى کنیم. در این جا مى خواهیم هرم غذایى را خدمت تان معرفى 

کنیم. هرم غذایى از قسمت هاى زیر تشکیل شده است:
فعالیت بدنى، کربو هیدرات ها، چربى هاى غیر اشباع، سبزى ها، میوه ها، مواد 

غذایى پروتئینى، لبنیات، گوشت قرمز و نوشابه هاى گاز دار
فعالیت بدنى: امروزه با توجه به صنعتى شدن زندگى ها فعالیت بدنى نسبت 
به گذشته بسیار کم تر شده است که این کم تحرکى سبب بروز چاقى در افراد 
مى شود و همان طور که مى دانید چاقى زمینه ساز بسیارى از بیمارى ها از جمله 
بیمارى ها  از  دیگر  بسیارى  و  بالا  خون  فشار  قلبى،  بیمارى هاى  دو،  نوع  دیابت 
است. پس براى جلوگیرى از اضافه وزن و چاقى و داشتن جسم و روحى سالم 

انجام فعالیت هاى بدنى توصیه مى شود.
شامل  که  دارند  قرار  کربوهیدرات ها   بدنى  فعالیت  از  پس  کربوهیدرات ها: 
نان، برنج و ماکارونى است. این کربوهیدرات ها به دو دستۀ سبوس دار و بدون 
سبوس تقسیم مى شوند. توصیۀ ما این است که از کربوهیدرات هاى سبوس دار در 
رژیم غذایى خود بیش تر استفاده کنید. همان طور که مى دانید سبوس در بهبود 

توصیۀ ما این است که  از کربو هیدرات هاى 
سبوس دار در رژیم غذایى خود بیش تر استفاده کنید. 
همان طور که مى دانید سبوس در بهبود حرکات روده 

نقش مؤثرى را ایفا مى کند
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حرکات روده نقش مؤثرى را ایفا مى کند. هم چنین بسیارى از ویتامین هاى گروه 
ب را دارد و از طرفى هم سبب کاهش قند و چربى خون مى شود. براى نمونه، نان 
سنگک که حاوى آرد کامل و سبوس دار است، بر نان لواش که از آرد تصفیه شده 

تهیه مى شود، ارجحیت دارد.
چربى هاى غیر  اشباع: این چربى ها در ساختار خود داراى یک یا چند پیوند 
دوگانه و در حالت عادى به صورت مایع هستند. از این چربى ها مى توان به روغن 

زیتون، روغن کانولا، روغن آفتابگردان، روغن سویا و روغن ذرت اشاره کرد.
سبزیجات: توصیۀ ما این است که روزانه سه تا پنج واحد ازگروه سبزیجات 
مصرف کنید. از سبزیجات مى توان کدوى سبز، سیر، پیاز، انواع کلم، خیار و کاهو 
را نام برد. اگر مى توانید سبزیجات را به صورت خام مصرف کنید و از خردکردن 

زیاد سبزى بپرهیزید.
میوه ها: میوه ها به دلیل این که حاوى انواع املاح، ویتامین ها و آنتى اکسیدان ها 
هستند در رژیم غذایى روزانه بسیار حائز اهمیت اند. توصیه مى شود از میوة تازه 
به جاى آبمیوه استفاده شود. هم چنین بهتر است میوه را به صورت خام مصرف 

کنید. زیرا پختن میوه سبب از بین رفتن مواد مغذى آن مى شود.
پروتئین هاى گیاهى: در این گروه مغزها، دانه ها و حبوبات قرار دارند که 
حاوى  مغزها  شود.  مصرف  این گروه  از  واحد  سه  تا  یک  مى شود روزانه  توصیه 

فسفر، کلسیم، روى، سلنیوم و اسید فولیک هستند.
حبوبات شامل نخود، لوبیا، عدس و لپه هستند که به دلیل دارابودن فیبر و 

انواع املاح و ویتامین ها بسیار حائز اهمیت اند.
توصیه  که  است  مرغ  تخم  و  ماهى  مرغ،  شامل  حیوانى:  پروتئین هاى 

مى شود روزانه صفر تا دو واحد از این گروه استفاده شود.
لبنیات: این گروه شامل شیر، ماست، دوغ و کشک است. بهتر است 

بین شیر کم چرب و شیر پرچرب، از نوع کم چرب آن استفاده کنید. 
از  است  بیش تر  کم چرب  شیر  کلسیم  میزان  این که  بر  علاوه  چون 

افزایش چربى خون و بروز بیمارى هاى قلبى و عروقى نیز جلوگیرى 
مى کند.

گاز دار،  نوشابه هاى  شیرینى،  قرمز،  گوشت  هرم،  رأس  در 
نشان دهندة  دارندکه  قرار  اشباع  چربى هاى  و  سیب زمینى 

این است که باید مصرف این مواد را به حداقل برسانیم.
رژیم غذایى مناسب: اگر فردى را درنظر بگیریم 

رژیمى  بگوییم  مى توانیم  ندارد،  بیمارى  هیچ  که 
براى او مناسب است که میزان انرژى که روزانه 

دریافت مى کند با میزان انرژى مورد نیاز بدن 
وى یا به عبارتى انرژى مصرفى برابر باشد.

انرژى دریافتى = انرژى مصرفى
میزان انرژى مصرفى با توجه به سن، 

جنس و میزان فعالیت بدنى متفاوت 
است  شده  دیده  بسیار  است. 

یا  وزن  اضافه  دچار  که  افرادى 
کاهش  براى  هستند  چاقى 

از  برخى  دریافتى  انرژى 
را  خود  غذایى  وعده هاى 

حذف مى کنند یا سعى 
رژیم هاى  با  دارند 

کم کالرى  بسیار 

در مدت زمان کوتاه وزن خود را کاهش دهند. توصیه مى شود کاهش وزن به 
صورت اصولى و زیر نظر کارشناس تغذیه صورت گیرد. زیرا رژیم غذایى نامناسب 

و خودسرانه مى تواند اثرهاى جبران ناپذیرى براى فرد به بار بیاورد.
در این جا به بیان چند توصیۀ غذایى به جهت برخوردارى از یک رژیم غذایى 

مناسب مى پردازیم:
1. روزانه از میوه ها و سبزى هاى تازه در برنامۀ غذایى خود استفاده کنید.

2. غذاهاى خود را کم نمک تهیه کنید.
3. از مصرف غذاهاى پرکالرى و با ارزش تغذیه اى پایین بپرهیزید.

4. هیچ کدام از وعده هاى غذایى را حذف نکنید. (مى توانید از غذاهاى سبک و 
کم حجم جهت وعدة شام استفاده کنید)

5. از شیر و لبنیات کم چرب استفاده کنید.
6. از نوشیدن آب یا هر نوشیدنى دیگرى در بین غذا بپرهیزید.

7. سعى کنید تعداد وعده هاى غذایى را افزایش و حجم وعده ها را کاهش 
دهید.

8. از گوشت قرمز کم تر در برنامۀ  غذایى خود استفاده کنید.
9. از مصرف چربى هاى اشباع در برنامۀ غذایى خود بپرهیزید.

ساعت هاى  در  ممکن  جاى  تا  را  خود  غذایى  وعده هاى   .10
مشخصى از روز میل کنید.

11. اگر دچار اضافه وزن هستید به چند نکتۀ زیر توجه کنید:
• از صحبت کردن با دیگران یا تماشاى تلویزیون در هنگام 

غذاخوردن بپرهیزید.
را  سفره  و  برخیزید  سفره  کنار  از  غذا  صرف  از  پس   •

ترك کنید.
مواد  خرید  براى  هستید  گرسنه  که  هنگامى   •

غذایى بیرون از منزل نروید.
• از قاشق مربا خورى یا چنگال براى غذاخوردن 

استفاده کنید.
آب  لیوان  یک  غذا  از  قبل  نیم ساعت   •

خنک بنوشید.
• ماست پروبیوتیک مصرف کنید.

دور  جایى  در  منزل  در  را  تنقلات   •
از چشم قرار دهید تا با هر بار دیدن 
وسوسه  خوردن شان  براى  آن ها 

نشوید.
گذاشتن  بار  هر  از  پس   •
زمین  را  قاشق  دهان  در  غذا 
بگذارید. غذا را قورت بدهید 
بردارید  را  قاشق  دوباره  و 
در  را  بعدى  لقمۀ  و 

.دهان بگذارید

هر چند در گذشته غذا فقط وسیله اى براى رفع 
گرسنگى محسوب مى شد، اما امروزه با گسترش 
علم و دانش ثابت شده است که ارتباط تنگاتنگى 

بین کیفیت تغذیۀ انسان ها و رشد و تکامل جسمى و 
پویایى ذهن وجود دارد
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نهوزادان ريالشد ضامن تMچم�ل�؛ غذاي

شد مطرح د تر وشانهفر از مقالهاي دريال

دکتر اکبر کوشانفر دانش آموختۀ رشتۀ پزشکى از دانشگاه تهران، متخصص کودکان و فوق تخصص 
مسمومیت از دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى و فوق تخصص رشد و نمو شیرخواران از انگلستان 
است. وى یکى از اعضاى انجمن بین المللى کودکان، انجمن مسمومیت هاى کشورهاى اروپایى، دبیر  
و عضو هیئت مدیرة انجمن کودکان ایران است و در حال حاضر به عنوان استاد و عضو هیئت علمى 
دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى و متخصص کودکان فعالیت مى کند. وى در مقاله اى که در  اختیار 

ما گذاشته به موضوع جایگاه غذاى تکمیلى در رشد نوزادان پرداخته است که در زیر مى خوانید:

شــیر مــادر بهتریــن منبــع غذایــى بــراى تأمیــن رشــد و ســلامتى کــودك 
در شــش مــاه اول زندگــى اســت. ایــن مــادة غذایــى طبیعــى بــا روشــى ســالم، 
آمــاده مى شــود و بهتریــن روابــط عاطفــى بیــن مــادر و کــودك برقــرار مى کنــد 
و از نظــر اقتصــادى نیــز مقــرون بــه صرفــه اســت. شــیر مــادر موجــب مى شــود 
ــوارش،  ــى گ ــاى ویروس ــى از عفونت ه ــه بعض ــلا ب ــر ابت ــز از نظ ــودکان نی ک

تنفــس و آلــرژى بــا تغذیــۀ شــیر مــادر مصونیــت پیــدا کننــد.
شــیر مــادر در طــول ســال اول، غــذاى اصلــى شــیرخوار و در ســال دوم نیــز 
ــادر از روز پانزدهــم قطــرة  ــا شــیر م ــان ب ــاارزش محســوب مى شــود. هم زم ب
ــان 2  ــا پای ــره ت ــى) 25 قط ــد بین الملل ــن آ 1500 واح ــنA+D  (ویتامی ویتامی
ســالگى ادامــه دارد؛ هم چنیــن نــور آفتــاب منبــع خوبــى بــراى تأمیــن ویتامیــن 

D از طریــق پوســت اســت.
امــا بــا وجــود ایــن نکتــه کــه کــودك از ســن 6 ماهگــى نیــاز مضاعفــى بــه 
بعضــى از مــواد غذایــى از جملــه آهــن خواهــد داشــت، قطــرة آهــن (فــروس 
ــه همــراه مولتى ویتامیــن  ــا دیگــر ترکیبــات آهــن 15 قطــره روزان ســولفات) ی

ــم. ــه کــودك مى دهی ــه ب اضاف
اهمیــت غــذاى تکمیلــى را در ایــن ســن بایــد مــورد توجــه دانســت و نبایــد 
ــى  ــذاى تکمیل ــروع غ ــم ش ــد بدانی ــن بای ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــده گرف آن را نادی
ــد  ــه اى اســت کــه بدیــن ترتیــب مى توانیــم رفته رفتــه فرزن جامــد خــود مرحل
ــواد  ــه م ــودك را ب ــاز ک ــم و نی ــنا نمایی ــا آش ــم آن ه ــا و طع ــا غذاه ــود را ب خ

ــم. ــن کنی ــادر تأمی ــیر م ــر ش ــلاوه ب ــا ع ــا و ریزمغذى ه ــى، ویتامین ه غذای
ــه در  ــد ک ــى مى گوین ــۀ تکمیل ــى، تغذی ــاى کمک ــته از غذاه ــن دس ــه ای ب
شــروع بایــد بســیار ســاده، نــرم و خوش طعــم اســت و از مــوادى تهیــه شــود 
ــه تهیــه مى شــود  کــه هضــم آن ســاده باشــد و غذاهــاى کمکــى کــه در خان
ــه  ــف تهی ــته بندى هاى مختل ــارى و در دس ــورت تج ــه ص ــه ب ــه ک ــر آن چ ب

ــد. ــت دارن ــود، ارجحی مى ش
ــه  ــراى شــروع کردن ب ــودك ب ــرش ک ــت و نشــانه هاى پذی ــن ظرفی هم چنی
ــد از نگه داشــتن خــود و توانایــى نشســتن  ــواد غذایــى مهــم عبارتن خــوردن م
ــه ســمت  ــى قاشــق را ب ــردن کامــل دهــان وقت ــى مخصــوص، بازک در صندل
ــدن  ــع و برگردان ــان و بل ــذا در ده ــتن غ ــى نگه داش ــد، توانای ــش مى برن دهان
ــگام  ــش هن ــتن دهان ــدارد و بس ــذا ن ــه غ ــل ب ــه می ــى ک ــورت در مواقع ص
ــد و بایــد مدتــى بعــد  ــه ادامــه یاب ــه مــوارد نبایــد تغذی غذا خــوردن. در این گون
در زمــان مناســب و هنــگام گرســنگى کــودك و در محیطــى شــاد دوبــاره تغذیه 

را از ســر بگیریــم.

تهیه غذاى تکمیلى
ــج  ــاب برن ــا لع ــاه، بهتراســت ب ــد از 6 م ــى بع ــذاى تکمیل ــروع غ ــراى ش ب
آغــاز کــرد و ابتــدا یــک قاشــق مرباخــورى آرد برنــج، نصــف قاشــق مرباخــورى 
شــکر را بجوشــانیم و روز ســوم بــا 5 قاشــق مرباخــورى شــیر مــادر بــه صــورت 
ــا 2 قاشــق  ــود. روز اول 1 ت ــه نم ــادر تهی ــیر م ــر از ش ــوام بیش ت ــا ق ــى ب فرن
مرباخــورى در صــورت تمایــل کــودك روزانــه یــک قاشــق مرباخــورى اضافــه 
ــا 10  ــا فواصــل و در روز دهــم 8 ت ــار ب ــا 6 قاشــق مرباخــورى 2 ب نمــود. 4 ت
قاشــق مرباخــورى بــا فواصــل بــه کــودك مى دهیــم. از یــک ســالگى بــه بعــد 

باید بدانیم شروع غذاى تکمیلى جامد خود مرحله اى 
است که بدین ترتیب مى توانیم رفته رفته فرزند خود 
را با غذاها و طعم آن ها آشنا نماییم و نیاز کودك را به 
مواد غذایى، ویتامین ها و ریزمغذى ها علاوه بر شیر 
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ــاً  ــز حتم ــادر مى شــود. شــیر پاســتوریزه نی شــیر پاســتوریزه جایگزیــن شــیر م
بایــد از قبــل جوشــانده شــود.

از اوایــل 8 ماهگــى بــادام را نیــز مى تــوان بــه رژیــم غذایــى کــودك اضافــه 
نمــود. ابتــدا بــادام را در آب خیــس کنیــد، پوســت آن را بکنیــد تــا تلــخ نباشــد و 
بــادام را نــرم و بــا آرد برنــج، شــکر و شــیر مــادر بجوشــانید تــا قــوام فرنــى پیــدا 

کنــد و حریــرة بــادام را بــه رژیــم غذایــى کــودك اضافــه مى نماییــم.
ــج،  ــدا ســوپ ســاده از برن ــم غذایــى ابت ــه رژی ــراى اضافه کــردن ســوپ ب ب
ــز  ــرغ گوشــت را نیم پ ــدازة یــک تخــم م ــه ان ــى ب ــدون چرب ــز ب گوشــت قرم
ــا  ــد ت ــوط کنی ــوپ را مخل ــم. س ــه مى کنی ــج را اضاف ــج و هوی ــد برن ــد بع کنی

ــه غلظــت فرنــى باشــد. قــوام آن ب
ابتــدا 2 تــا 3 قاشــق مرباخــورى و روزانــه یــک قاشــق اضافــه بیــن 6 تــا 8 
قاشــق مرباخــورى و روزانــه یــک قاشــق اضافــه بیــن 6 تــا 8 قاشــق مرباخورى 
ــوع  ــار یــک ن ــراى وعــدة ناهــار درنظــر مى گیریــم. بعــد هــر ســه روز یک ب ب

ــراى  ــم. ب ــه مى کنی ــه آن اضاف ــوید ب ــرى و ش ــنیز، جعف ــد گش ــبزى همانن س
ــى و  ــا کدوحلوای ــتى ی ــس، کدوخورش ــج کرف ــه تدری ــوان ب ــوپ مى ت ــوع س تن

ــدازة یــک قوطــى کبریــت اضافــه کــرد. ــه ان ســیب زمینى ب
ســیب زمینى را ابتــدا بشــویید و پــس از پختــن پوســت آن را جــدا کنیــد. ایــن 
ــه  ــز ب ــتفاده از گوجه فرنگــى نی ــرد. اس ــه ک ــه ســوپ اضاف ــوان ب ــاده را مى ت م
عنــوان ســبزیجات اشــکالى نــدارد. مى تــوان هفتــه اى 1 تــا 2 بــار نیــز از ســوپ 
ــرغ  ــراى ســوپ م ــده ب ــاز رنده ش ــردن کمــى پی ــرد. اضافه ک ــتفاده ک ــرغ اس م
هم چنیــن چنــد قطــره آب لیموتــرش یــا آب نارنــج بــه ســوپ، غــذاى کــودك 
را خوش طعــم مى کنــد، هم چنیــن بــراى جــذب ترکیبــات آهــن مــواد غذایــى 
مفیــد اســت. ســوپ را در صــورت تمایــل کــودك مى تــوان 2 تــا 3 بــار روزانــه 
و 2 تــا 3 قاشــق مرباخــورى ماســت یــک ســاعت بعــد از ســوپ جهــت بهتــر 

جذب شــدن ترکیبــات آهــن و بــه تدریــج اضافــه نمــود.
ابتــداى مــاه هشــتم مى تــوان زردة تخــم مــرغ پختــه را بــه رژیــم غذایــى 
شــیرخوار همــراه فرنــى یــا شــیر مــادر اضافــه کــرد و بــه انــدازة یــک نخــود 

یــک روز در میــان و طــى 10 روز یــک زردة تخــم مــرغ اســتفاده نمــود.
ــرد.  ــه ک ــه ســوپ اضاف ــوان ب ــز مى ت ــد عــدس و مــاش را نی ــات مانن حبوب
ــواد تشــکیل دهندة ســوپ را هــر  ــوان م ــه ســوپ مى ت ــراى تنوع بخشــیدن ب ب

از سبزیجات همانند سیب زمینى، هویج، کاهو، 
کدوحلوایى و نخود فرنگى به صورت پوره با کره 

غذایى تهیه کنید و به جاى یک وعده غذا عصرها 
استفاده کنید. پورة سیب، هلو، گلابى، آلو، زردآلو، موز 

و انبه به عنوان دسر بعد از غذا مفید است

تا یک سالگى باید از دادن این مواد غذایى به 
کودك پرهیز نمود: شکلات، قهوه، چاى پررنگ، 

کشمش، بادام زمینى، ذرت، میگو، فلفل، ادویه، ترشى، 
نوشابه هاى رنگى گازدار و حبوبات مانند لپه و نخود

ســه روز یک بــار، جــو یــا رشــتۀ فرنگــى را بــه انــدازة یــک قاشــق غذاخــورى 
اضافــه نمــود. بهتــر اســت بــه انــدازة یــک قاشــق مرباخــورى کــره یــا روغــن 
زیتــون بــه ســوپ اضافــه نمــود. بــه خصــوص بــراى کودکانــى کــه خــوب وزن 

ــد. ــه نکرده ان اضاف
و  کدوحلوایــى  کاهــو،  هویــج،  ســیب زمینى،  هماننــد  ســبزیجات  از 
نخود فرنگــى بــه صــورت پــوره بــا کــره غذایــى تهیــه کنیــد و بــه جــاى یــک 
وعــده غــذا عصرهــا اســتفاده کنیــد. پــورة ســیب، هلــو، گلابــى، آلــو، زردآلــو، 

ــد اســت. ــذا مفی ــد از غ ــوان دســر بع ــه عن ــه ب ــوز و انب م
از یــک ســالگى بــه بعــد مى تــوان از شــیر پاســتوریزة جوشــانده و از مقــدار 
ــۀ کــودك اضافــه نمــود، همچنیــن عســل و خرمــا  ــه صبحان کــم دو وعــده ب
نیــز بــه شــیر اضافــه نمــود و ســفیدة تخــم مــرغ نیــز بــه عنــوان صبحانــه بــه 
صــورت املــت یــا نیمــرو یــک روز در میــان بــا یــک تکــه نــان ســنگک درنظــر 

گرفــت.
ماهــى نیــز از یــک ســالگى بــه بعــد مى توانــد جــزو برنامــۀ غذایــى کــودك 
ــن گوشــت  ــودك جایگزی ــواده و ک ــراى خان ــى ب ــى ماه ــادت غذای ــد و ع باش
قرمــز توصیــه شــده اســت. بایــد از یــک ســالگى بــه بعــد آبمیــوه بــه خصــوص 
مرکبــات آب پرتقــال و لیموشــیرین بــه عنــوان دســر بعــد از ســوپ و غــذا بــراى 
کــودك درنظــر گرفــت تــا جــذب آهــن، مــواد پروتئینــى بهتــرى داشــته باشــد.

ــو  ــا یــک ســالگى اســتفاده از میوه هایــى ماننــد کیــوى، توت فرنگــى، آلبال ت
و گیــلاس بــه دلیــل احتمــال ایجــاد حساســیت در شــیرخوار توصیــه نمى شــود.

ــودك  ــه ک ــى ب ــواد غذای ــن م ــد از دادن ای ــالگى بای ــک س ــا ی ــن ت هم چنی
ــى، ذرت،  ــگ، کشــمش، بادام زمین ــوه، چــاى پررن ــود: شــکلات، قه ــز نم پرهی
میگــو، فلفــل، ادویــه، ترشــى، نوشــابه هاى رنگــى گازدار و حبوبــات ماننــد لپــه 

و نخــود.
ــه  ــردارد و ب ــا دســت ب ــود را ب ــذاى خ ــد غ ــودك مى توان ــان، ک ــن زم در ای
ــه اى ســیب زمینى  ــى، تک ــان، ماکارون ــه ن ــک تک ــر اســت ی ــرد. بهت ــان بب ده
یــا هویــج بــه کــودك داده شــود. بــراى آشــناکردن کــودك بــا طعــم غذاهــاى 
مصرفــى ســفره در منــزل عجلــه نداشــته باشــید. چــون ممکــن اســت بــه علــت 
ــر  ــد و در اث ــب نباش ــرخ کرده مناس ــى س ــواد غذای ــک و م ــه، نم ــود ادوی وج
ــا این گونــه طعم هــا از خــوردن غــذاى اصلــى خــود ســر  آشــنایى زودهنــگام ب
ــت.  ــک اس ــکر و نم ــل از ش ــز کام ــودك پرهی ــال، ک ــن ح ــد. در عی ــاز بزن ب
ــاس،  ــیس، کالب ــد سوس ــتى همانن ــاى گوش ــرف فرآورده ه ــن از مص همچنی
ــا ارزش  ــرا آن ه ــود. زی ــوددارى ش ــدت خ ــه ش ــس ها ب ــواع س ــر و ان همبرگ
ــان آور  ــدة زی ــواد نگهدارن ــى، نمــک و م ــادى چرب ــدار زی ــد و مق ــى ندارن غذای
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این مقاله توسط دکتر مریم تاج آبادى ابراهیمى دانشکدة علوم پایۀ دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران 
مرکز و رییس هیئت مدیرة انجمن پروبیوتیک و غذاهاى فراسودمند ایران و مرجان شریعت پناهى، 
دستیار تخصصى سم شناسى دانشکدة داروسازى دانشگاه علوم پزشکى تهران به نگارش درآمده و در 

اختیار این نشریه قرار گرفته است که در زیر مى آید:

مقدمه:
ارتبـاط بیـن پروبیوتیک هـا و سـلامتى، تاریخچـه اى قدیمـى دارد. اگرچـه 
تحقیقـات متعـدد در ایـن زمینـه تأییـدى بـر ایـن بـاور قدیمـى اسـت. آگاهـى 
عمومـى نسـبت به ارتبـاط بین سـلامتى و تغذیـه، جایگاه خاصى بـراى معرفى 
محصـولات پروبیوتیـک ایجاد نموده  اسـت. طـورى که به تازگـى توجه ویژه اى 
بـه محصـولات غذایـى فراسـودمند داراى اثـرات سـلامتى بخش در کنـار حفظ 
ارزش تغذیـه اى شـده اسـت. اثـرات سـودمند زیـادى در مصـرف پروبیوتیک ها 
از جملـه بهبـود سـلامتى دسـتگاه گـوارش، بهبود علائـم عدم تحمـل لاکتوز، 
کاهـش ریسـک بیمارى هـاى مختلـف مطـرح شـده اسـت. امـروزه سـویه هاى 
بـراى  باسـیلوس ها  بیفیدوباکتریـوم،  لاکتوباسـیلوس،  جنس هـاى  از  متعـددى 

مصارف انسـانى در دسـترس اسـت.
انسـان  کـه  برمى گـردد  زمانـى  بـه  پروبیوتیک هـا  مصـرف  تاریخچـۀ 
مفیـد  میکروب هـاى  ارتبـاط  درواقـع  مى کـرد.  مصـرف  تخمیرشـده  شـیر 
(پروبیوتیک هـا) و سـلامتى از یـک قـرن پیـش مـورد توجـه قرار گرفته اسـت. 
زمانـى کـه Metchnikoff بـه عوارض جانبـى میکروفلورهـاى رودة بدن میزبان 
توجـه نمـود و پیشـنهاد داد کـه مصـرف شـیر تخمیـرى مى تواند ایـن عوارض 
کـه بـه عنـوان auto-intoxication درنظـر گرفتـه مى شـود را بهبـود دهـد.

معنـى  بـه  پروبیوتیـک  واژة  از   Stillwell و   Lilley  ،1965 سـال  در 
میکروارگانیسـم هاى سـودمند اسـتفاده نمودنـد. در سـال 1989 از پروبیوتیک ها 
بـه عنـوان یـک مکمـل غذایى حـاوى میکروب هـاى زنـده که به طـور مؤثرى 
 WHO/FAO باعـث بهبـود تعـادل میکروبى میزبان مى شـود، یاد شـد. درنهایت
در سـال 2001 پروبیوتیک هـا را به عنـوان میکروارگانیسـم هاى زنده اى تعریف 
کـرد کـه اگـر به مقـدار کافى مصرف شـوند سـبب ارتقاى سـلامتى مى شـوند.

نتایـج مطالعـات مختلـف  نشـان داده  اسـت کـه میکروارگانیسـم هاى مفیـد 

روده فعالیت هـاى متابولیکـى زیـادى از جملـه تخمیـر باقیمانده هـاى غـذاى 
تولیـد  انـرژى،  ذخیـرة  روده اى،  داخـل  موکوس هـاى  و  جذب نشـده  روزانـۀ 

ویتامیـن  و کمـک بـه یون هـا بـه خصـوص کلسـیم را بـه عهـده دارنـد.
اپیتلیـال،  سـلول هاى  تمایـز  و  پرولیفراسـیون  در  پروبیوتیک هـا  همچنیـن 

پیشـرفت و هموسـتاز سیسـتم ایمنـى نقـش مهمـى را دارنـد.
شـیرهاى تخمیـرى بـه عنـوان اولیـن غـذاى حـاوى پروبیوتیـک  محسـوب 
مى شـوند. بـه مرور زمـان انسـان ها دریافتند، شـیرهاى تخمیرى طعم مناسـبى 
دارنـد و بعـد از مدتـى آموختنـد چگونـه شـیرهاى تخمیـرى را به پنیر، ماسـت 
و دیگـر فرآورده هـاى لبنـى تبدیـل کننـد. آمـارا و همـکاران به بررسـى بعضى 
و  مى شـد  مصـرف  فراعنـه  تمـدن  توسـط  کـه  پرداخـت  پروبیوتیک هایـى  از 
هم اکنـون توسـط مصریـان مصـرف مى شـود. نتایـج ایـن تحقیقات نشـان داد 
مـردم مصـر ایـن پروبیوتیک هـا را در طـى سـال هاى متمـادى از فرآورده هـاى 
غذایـى شـامل شـیر، غـلات، ماهـى و دیگـر محصـولات تخمیـرى کسـب 

مى نماینـد.
ایـن در حالـى اسـت کـه مچنیکـوف، برنـدة جایـزة نوبـل پزشـکى در سـال 
امـروزه  کـه  آن چـه  اثـر  کـه  بـود  کسـى  اولیـن  پاسـتور  انسـتیتو  در   ،1908
پروبیوتیـک نامیـده مى شـود را کشـف کـرد. او سـلامتى و طول عمـر را مرتبط 

پروب�وت�Hها &اريالبرد

ب�چمارياليها دريالمان و پ�شگ�ري دريال

نهو�ن تحق�قات از استفاده اهچم�ت بر مروريالي
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به تازگى توجه ویژه اى به محصولات غذایى 
فراسودمند داراى اثرات سلامتى بخش در کنار حفظ 
ارزش تغذیه اى شده است. اثرات سودمند زیادى در 
مصرف پروبیوتیک ها از جمله بهبود سلامتى دستگاه 

گوارش، بهبود علائم عدم تحمل لاکتوز، کاهش 
ریسک بیمارى هاى مختلف مطرح شده است



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

45

بـا مصـرف باکترى هـاى اسـید لاکتیـک موجـود در ماسـت مى دانسـت.
او ادعـا نمـود بیـن طـول عمر طولانـى و سـلامتى بلغارها و مصرف ماسـت 
حـاوى گونه هـاى مختلـف باکترى هـاى اسـید لاکتیـک ارتبـاط وجـود دارد. او 
عقیـده داشـت، باکترى هـاى اسـید لاکتیـک (پروبیوتیک هـا) مى تواننـد هضـم 
ترکیبـات غیـر طبیعـى را مشـابه آن چـه انجـام دهنـد کـه در نشـخوارکنندگان 

بـراى هضـم غذاهـاى سـنگین همچـون سـبزیجات حجیـم اتفـاق مى افتد.
در ژاپـن، در دهـۀ Shirota ،1930 موفـق بـه جداسـازى باکترى هـاى مفید 
شـد. ایـن سـویه ها قـادر بـه زنده مانـدن و کلونیزاسـیون در دسـتگاه گـوارش 
اسـت. او از ایـن سـویه ها بـراى تولیـد شـیرهاى تخمیرى و تسـت این شـیرها 
 Shirota بـر روى بیمـاران اسـتفاده نمـود. او محصولات تولیـدى خود را با نـام
بـه بـازار عرضه نمـود. در حال حاضـر روزانـه 27 میلیون بطرى شـیر تخمیرى 

Shirota بـا نـام تجـارى YAKULT تولید مى شـود.

نقش پروبیوتیک ها در پیشگیرى از ابتلا به بیمارى ها:
پروبیوتیک هـا بـه طـور انتخابـى از رشـد باکترى هـاى پاتـوژن جلوگیـرى 
باکتریـوم  بیفیـدو  رشـد  تقویـت  باعـث  پرو بیوتیک هـا  طرفـى،  از  مى کننـد. 
مى شـوند کـه مى تواننـد به ایـن طریق از رشـد باکترى هـاى پاتـوژن جلوگیرى 
کـرده و نیـز باعـث تولیـد گلوتامیـن شـوند. گلوتامین بـه نوبۀ خـود باعث حفظ 
عملکـرد موکـوس شـده و قدرت محافظتى سـد موکوسـى را تقویـت مى نماید.

نقش پروبیوتیک ها در درمان بیمارى ها:
درمان اسهال

در مطالعـه اى کـه توسـط سـاوردا و همـکاران انجـام شـد، متوجه شـدند که 
 B. و S.thermophilus مکمل هـاى شـیر نـوزادان کـه حـاوى فرمولاسـیون
bifidum بودنـد، باعـث کاهـش روتـا ویروس و نشـانه هاى اسـهال در کودکان 
بسـترى در بیمارسـتان مى گردیـد. از طرفـى مطالعاتـى مبنـى بر کاهش شـیوع 
اسـهال هاى مسـافرتى و درمـان اسـهال هاى القاشـده توسـط آنتى بیوتیک هـا، 
 reuteriL.rhamnosusGG, L. casei بـه دنبـال مصـرف پروبیوتیک هـا ماننـد

دارد. وجود 
در  پروبیوتیک هـا  مى دهنـد،  نشـان  متعـددى   in vivo مطالعـات  همچنیـن 
مقابـل پاتوژن هـاى داخلـى کـه قـادر بـه تولیـد باکتریوسـین هسـتند، نقـش 

مهـارى دارنـد.

درمان تحمل نکردن لاکتوز
تحمل نکـردن لاکتـوز، با نقـص آنزیـم بتاگالاکتوزیداز شـناخته مى شـود که 

در ایـن شـرایط بـدن قـادر بـه هیدرولیـز لاکتـوز بـه مونوسـاکاریدهاى گلوکز 
وگالاکتـوز نیسـت. بـه همیـن خاطـر، رسـیدن لاکتـوز هضـم نشـده بـه رودة 

بـزرگ، منجـر بـه ایجاد اسـهال اسـموتیک مى شـود.
تحمل نکـردن لاکتـوز منجـر بـه اسـهال، دردهـاى شـکمى و نفخ بـه دنبال 
مصـرف شـیر و ترکیبـات آن مى شـود. از ایـن  رو، مصـرف ماسـت بـا توجـه به 
حضـور باکترى هـاى داراى فعالیـت بتاگالاکتوزیـدازى سـبب بهبود متابولیسـم 
لاکتـوز مى شـود. بنابرایـن پروبیوتیک هـا کـه البته شـامل سـویه هاى خاصى از 
باکترى هـاى زنـده مى شـوند،  اگـر بـه مقـدار مناسـب و تعریف شـده اى مصرف 

شـوند، مى تواننـد مشـکل تحمل نکـردن لاکتـوز را رفـع نمایند.

درمان آلرژى
در مطالعـه اى کـه بـه تازگـى بـر روى نـوزادان تغذیه شـده با شـیر مـادر که 
از اگزمـاى اتوپیـک رنـج مى بردنـد، انجام گرفته اسـت، بـه این نتیجه رسـیدند 
B.lactis و L.rhamnosus GG در کاهـش شـدت اگزمـا مؤثر اسـت. هم چنین 
تجویـز L.rhamnosus GG در دوران بـاردارى به مادرانى کـه اگزماى اتوپیک 
یـا رینیـت الرژیـک یـا آسـم داشـتند، منجـر بـه پیشـگیرى از وقـوع اگزمـاى 
اتوپیـک در نـوزادان بـا ریسـک بـالا شـده اسـت. هـر چنـد پروبیوتیک هـا در 
 L. ایمنـى  تعدیـل  مکانیسـم  نبوده انـد).  موفـق  چنـدان  آسـم  علائـم  بهبـود 
rhamnosusGG بـه طـور دقیـق مشـخص نیسـت، امـا احتمـالاً از طریـق 

جابه جایـى آنتـى ژن آلـرژى زا توسـط موکـوس روده اى اسـت.
مطالعـات اخیـر نشـان مى دهد در بزرگسـالانى که حساسـیت به شـیر دارند، 
نـه عـدم تحمل لاکتـوز، ترکیبـات پروبیوتیـک توانسـته اند باعث بهبـود علائم 
التهابـى ناشـى از مصـرف شـیر شـوند، هر چنـد نیاز بـه تحقیقات گسـترده ترى 
در زمینـۀ تعییـن دقیـق مکانیسـم پروبیوتیک هـا در بهبـود علائم آلـرژى وجود 

دارد.

اثرات آنتى موتاژنیک و آنتى کارسینوژنیک پروبیوتیک ها:
پروبیوتیک هـا از طـرق مختلفـى مى تواننـد اثرات آنتى موتاژن داشـته باشـند. 
پاتوژن هـاى داخلـى هماننـد E.coli و C.perfringens آنزیم هـاى احیاکننـده، 
هماننـد بتا-گلوکورونیـداز و نیتروردوکتـاز را تولیـد مى کننـد. ایـن آنزیم ها قادر 

بـه تبدیـل پروکارسـینوژن ها به کارسـینوژن ها هسـتند.
پروبیوتیک هـا بـا تولید اسـیدلاکتیک PH داخـل روده اى را کاهش داده و به 
ایـن طریـق یـک محیـط نامناسـب بـراى باکترى هـاى پاتـوژن ایجـاد خواهند 
کـرد. از سـوى دیگـر، ایـن باکترى ها، فعالیـت فاگوسـیت ها را تقویـت نموده و 

باعـث تخریـب سـلول هاى تومـورى در حـال رشـد مى گردند.
فعالیـت پروتئیـن RAS یکـى از مهم تریـن و متداول تریـن تغییـرات ژنتیکى 
مرتبـط بـا سـرطان هاى انسـانى بـه خصـوص سـرطان کولـون اسـت. افزایش 
ras P-21 بـا پیشـرفت سـرطان در ارتبـاط اسـت. در مطالعـه اى کـه توسـط 
 B.longum و همکارانـش انجـام گرفـت، نشـان داد که مصرف روزانـۀ Reddy
بـه طـرز معنـادارى بیـان ژن ras P-21 را در تومورهـا نسـبت به گـروه کنترل 

کاهش داده اسـت.

درمان سندرم رودة تحریک پذیر
پروبیوتیک هـا از طریـق افزایش تـودة باکترى هاى مفید در دسـتگاه گوارش، 
کاهـش رشـد باکترى هـا در رودة باریـک و ایجـاد تعـادل بیـن سـیتوکین هاى 

پروبیوتیک ها به طور انتخابى از رشد باکترى هاى 
پاتوژن جلوگیرى مى کنند. از طرفى، پرو بیوتیک ها 
باعث تقویت رشد بیفیدو باکتریوم مى شوند که 

مى توانند به این طریق از رشد باکترى هاى پاتوژن 
جلوگیرى کرده و نیز باعث تولید گلوتامین شوند

ت
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التهابـى و ضـد التهابـى مى تواننـد در درمـان IBS مفیـد باشـند. پروبیوتیک هـا 
مى تواننـد سـد موکوسـى روده را تقویـت کننـد و حـرکات دسـتگاه گـوارش را 

نمایند. تعدیـل 
بـه تازگـى مشـاهده شـده اسـت کـه سـویه هاى لاکتوباسـیلوس قـادر بـه 
کاهـش حمـلات درد روده اى از طریـق القـاى بیـان رسـپتورهاى opioid-μ و 
 in vivo بررسـى هاى  هسـتند.  روده اى  اپیتلیـال  سـلول هاى  در  کانابینوییدهـا 
و بالینـى نشـان داده انـد، اثـرات ضـد التهابـى L.reuteri از طریـق مهـار تولیـد 
اینترلوکیـن 8 اسـت. همچنیـن، L.casei مى توانـد بـه طـرز معنـادارى باعـث 

کاهـش آزادسـازى TNF-α در بافت هـاى هـدف گـردد.
Hunter و همکارانـش اثر مفید اسـتفادة خوراکى از سـویۀ E.faecium را در 

بهبـود علائم بیمـارى IBS مشـاهده کرده اند.

درمان هلیکوباکترپیلورى
Aiba و همکارانـش نشـان داده انـد کـه Lactobacillussalivarius قـادر به 
تولید مقادیر زیاد لاکتیک اسـید اسـت که منجر به مهار رشـد هلیکوباکترپیلورى 
در invitro مى شـود. شـواهد اولیه نشـان مى دهد کـه باکترى هـاى پروبیوتیک، 
قـادر بـه مهـار کلونیزاسـیون و فعالیـت هلیکوباکترپیلـورى هسـتند کـه به این 

ترتیـب از گاسـتریت، زخم  یا سـرطان معـده جلوگیـرى مى کنند.
از  تسـریع  بـراى  هلیکوباکتـر  عفونـت  درمـان  در  پروبیوتیک هـا  اسـتفادة 
بین بـردن بیمـارى و افزایـش تحمـل بیمـاران در مصـرف رژیم هـاى درمانـى 

چنـد آنتى بیوتیکـى، بسـیار مـورد توجـه واقـع شـده اسـت.

درمان عفونت هاى ادرارى
خانم هـا  در  ادرارى  مجـارى  عفونت هـاى  از  پیشـگیرى  در  لاکتوباسـیل ها 
سـودمند اسـت. اسـاس اسـتفاده از پروبیوتیک هـا از مشـاهدات بالینـى سـال 
1973 از زنـان سـالمى آغاز شـد که به طـور طبیعى در واژن آن ها لاکتوباسـیل 
وجـود داشـت. طـورى کـه در ایـن زنـان هیچ گونـه سـابقۀ ابتلا بـه UTI وجود 
نداشـت. مطالعـات دقیق تـر منجـر بـه انتخـاب ترکیب دوسـویه از ایـن باکترى  

L.rhamnosus GR-1و L.fermentum B-54 بـراى مصـرف واژینـال شـد.
زیـرا L.rhamnosus GR-1 داراى فعالیـت علیـه باکترى هـاى گـرم منفـى 
و  مثبـت  گـرم  باکترى هـاى  علیـه  فعالیـت  داراى   L.fermentum B-54 و 

تولیدکننـدة هیـدروژن پراکسـاید هسـتند.

نتایـج مطالعـات مختلـف نشـان مى دهند کـه با اسـتفادة یک یا دو کپسـول 
در هفتـه از راه واژن بـه مـدت یـک سـال از ابتـلاى مکـرر بـه UTI مى تـوان 

نمود. جلوگیـرى 

کاهش سطح لیپیدهاى خون
پروبیوتیک هـا داراى خواصـى هم چـون کاهـش چربـى خـون در انسـان ها 
هسـتند. ایـن باکترى هـا بـا ادغـام و ترکیـب مسـتقیم لیپیدهـا آن هـا را تبدیل 
بـه متابولیت هـا و محصـولات دیگـر مى کننـد و مانـع افزایش کلسـترول خون 

مى گردنـد.

درمانواژینوزیس باکتریال
واژینوزیـس باکتریـال بـه علت رشـد بیش از حـد ارگانیسـم هاى غیر هوازى 
و کمبـود لاکتوباسـیل ایجـاد مى شـود کـه به طـور طبیعى در واژن سـالم وجود 

دارد.
 Lactobacillus پروبیوتیکـى  سـویه هاى  خوراکـى  روزانـۀ  مصـرف 
rhamnosus GR-1و Lactobacillusfermentum RC-14 مى تـوان بـه بهبود 
ایـن بیمـارى کمـک نمـود، بـه ایـن ترتیب کـه ایـن باکترى ها باعث بازگشـت 

مى شـوند. واژن  نرمـال  میکروفلـور 

نتیجه گیرى
شـواهد علمـى بسـیارى مبنـى بـر نقـش پروبیوتیک هـا در تغذیـه و فوایدى 
وجـود دارد که براى سـلامتى انسـان ها در زمینۀ پیشـگیرى و درمـان بیمارى ها 
مى توانـد نقـش داشـته باشـد. در زندگـى مـا فاکتورهـاى زیـادى هسـتند کـه 
میکروفلـور سـودمند بـدن را از بیـن مى برنـد، در ایـن شـرایط مصـرف منابـع 
خارجـى کـه حـاوى میکروب هـاى مفید هسـتند و تحـت عنـوان پروبیوتیک ها 

شـناخته شـده اند مى تواند بسـیار سـودمند باشـد.
دسترسـى بـه پروبیوتیک هـا و مصـرف درمانـى میکروارگانیسـم هاى مفیـد 
میکروفلـور انسـان سـالم، کمـک بسـیارى بـه پیشـگیرى و درمـان مشـکلات 
مرتبـط با سـد موکوسـى آسـیب دیدة دسـتگاه گـوارش و پاسـخ هاى التهابى در 

پـى آن خواهـد نمود.
اثـر مفیـد پروبیوتیک هـا کـه در شـواهد علمـى مطـرح شـده اند، شـامل رفع 
مشـکل تحمل نکـردن لاکتـوز، اسـهال هاى ناشـى از مصـرف آنتى بیوتیک هـا، 
ادرارى  عفونت هـاى  هلیکوباکترپیلـورى ،   ،IBS  ،آلـرژى عفونـى،  اسـهال هاى 
و عفونت هـاى واژینـال اسـت. در حـال حاضـر بـا توجـه بـه افزایـش آگاهـى 
عمومـى، محصـولات پروبیوتیـک بـه عنـوان یکـى از بزرگ تریـن شـاخه هاى 

غذایـى در صنایـع غذایـى محسـوب مى شـوند.
محصـولات لبنـى بـه خصـوص ماسـت یکـى از مهم تریـن محصـولات در 
ارائـۀ پروبیوتیک هـا بـه مصرف کننـدگان اسـت، هر چنـد ارائۀ محصـولات غیر 
 لبنـى پروبیوتیـک نیـز بـا توجـه بـه نیـاز گسـتردة مـردم به طـرز چشـمگیرى 
طیـف  چـه  هـر  ایجادشـده،  اقتصـادى  چرخـۀ  در  اسـت.  پیشـرفت  حـال  در 
محصـولات پروبیوتیـک گسـترش بیش ترى مى یابـد، پذیـرش و رضایت مندى 
مصرف کننـده افزایـش یافتـه و در صنایع غذایـى نیز به علت رقابت ایجادشـده، 

محصـولات پروبیوتیـک بـا کیفیـت بهتـرى ارائه مى شـود.
آن چـه رونـد تحقیـق، تولید و مصـرف پروبیوتیـک در جهان نشـان  مى دهد، 
دهـۀ آینـده مصـرف پروبیوتیک هـا در درمـان و پیشـگیرى از بیمارى ها توسـط 

.پزشـکى حرفـه اى مـورد توجه خـاص قرار خواهـد گرفت

مطالعات اخیر نشان مى دهند که در بزرگسالانى که 
حساسیت به شیر داشته اند، نه عدم تحمل لاکتوز، 
ترکیبات پروبیوتیک توانسته اند باعث بهبود علائم 
التهابى ناشى از مصرف شیر شوند، هر چند نیاز به 

تحقیقات گسترده ترى در زمینۀ تعیین دقیق مکانیسم 
پروبیوتیک ها در بهبود علائم آلرژى وجود دارد

استفادة پروبیوتیک ها در درمان عفونت هلیکوباکتر 
براى تسریع از بین بردن بیمارى و افزایش 

تحمل بیماران در مصرف رژیم هاى درمانى چند 
آنتى بیوتیکى، بسیار مورد توجه واقع شده است
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دکتر سیدمرتضى صفوى دانش آموختۀ دکتراى تخصصى تغذیه و رژیم درمانى است. وى که مدیر کل 
سابق دفتر بهبود تغذیۀ وزارت بهداشت است و اکنون به عنوان دانش یار تغذیۀ دانشگاه علوم پزشکى 
اصفهان و مدیر عامل شهرك سلامت اصفهان فعالیت مى کند، طى مقاله اى به اهمیت اسیدفولیک در 

بدن پرداخته است که در زیر مى خوانید:

اسید فولیک (فولات) یکى از ویتامین هاى گروه B و محلول در آب است. نام 
فولات از اسم لاتین فولیوم Foliam گرفته شده است. در سال 1931 دکتر لوسى 
ویلز نشان داد که فولات یک مادة مغذى ضرورى براى پیشگیرى از کم خونى در 
دوران باردارى است. دکتر ویلز نشان داد که کم خونى را مى توان با عصارة مخمر 
درمان کرد. فولات به عنوان یک مادة اصلاح کننده در عصارة مخمر در اواخر 
دهۀ 1930 شناسایى شد. این ماده در سال 1941 از برگ هاى اسفناج استخراج 

شد و در سال 1946 به طور سنتتیک ساخته شد.

نقش بیولوژیک اسیدفولیک:
در  مهمى  نقش  و  است  حیاتى  مغز  طبیعى  عملکرد  در  اسیدفولیک  نقش 
سلامت روانى ایفا مى کند. اسیدفولیک به تولید DNA و RNA کمک مى کند و 
به ویژه در دوران هاى سریع رشد مانند کودکى، سنین بلوغ و باردارى مهم است. 
اسیدفولیک ارتباط نزدیکى با ویتامین B12 براى تنظیم تشکیل گلبول هاى قرمز 

دارد و به عملکرد مناسب آهن در بدن کمک مى کند.
را  خون  هموسیستیئن  میزان   B12 و   B6 ویتامین هاى  با  همراه  اسیدفولیک 
از  مزمن  بیمارى هاى  با  احتمالاً  هموسیستیئن  میزان  بالارفتن  مى کند.  کنترل 
 جمله بیمارى هاى قلبى و احتمالاً افسردگى و آلزایمر در ارتباط است. برخى از 
محققان حتى ارتباط بین این اسیدآمینه و سرطان رحم را مطرح کرده اند. کمبود 

اسیدفولیک شایع ترین کمبود ویتامین هاى گروه B است.
کمبود اسیدفولیک مى تواند موجب کاهش رشد، التهاب زبان، کاهش اشتها، 
تنگى نفس، اسهال، تحریک پذیرى، فراموشى و اختلال روانى شود. دریافت کافى 
فولات در دورة قبل و در هنگام باردارى حائز اهمیت است. نقایص مادرزادى لولۀ 

عصبى (NTD) منجر به ایجاد ناهنجارى در لولۀ نخاع و مغز مى شود.

B12 مکمل اسیدفولیک و ماسک شدن کمبود ویتامین
مکمل یارى در اسیدفولیک مى تواند موجب اصلاح کم خونى همراه با کمبود 

ویتامین B12 شود. متأسفانه اسیدفولیک تغییرات ایجادشده در سیستم عصبى 
که ناشى از کمبود ویتامین B12 است را تصحیح نمى کند. صدمۀ دائمى سیستم 
شد.  نخواهد  ایجاد  نشود،  درمان   B12 ویتامین  کمبود  که  صورتى  در  عصبى 
بنابراین براى پیشگیرى از ماسک شدن عوارض کمبود B12  دریافت اسیدفولیک 
افزایش  از  شواهدى  درحقیقت،  باشد.  بیش تر  روز  در  میکروگرم  از 1000  نباید 
با  غذایى  مواد  غنى سازى  دلیل  به  آن  پیامدهاى  و   B12 ویتامین  کمبود  شیوع 

اسیدفولیک در کانادا یا آمریکا وجود ندارد.
با وجود این موضوع، بسیار مهم است که سالمندان از ارتباط بین اسیدفولیک و 
ویتامین B12 آگاه باشند. چون آن ها بیش تر در معرض خطر کمبود B13 هستند.

خطر دریافت زیاد اسیدفولیک
 1000 اسیدفولیک،   (Upper Level) تحمل  قابل  دریافت  میزان  حداکثر 
میکروگرم براى زنان و مردان بزرگسال تعیین شده است. این مقدار براى زنان 
باردار و شیرده کم تر از 18 سال، 800 میکروگرم است. مکمل یارى اسیدفولیک 
 B12 به منظور پیشگیرى از ماسک شدن عوارض عصبى ناشى از کمبود ویتامین
نباید از UL بیش تر شود. مطالعات جدید پیشنهاد مى کند که مقادیر بالاى فولات 

ممکن است موجب کاهش جذب روى شود.

نقش اسیدفولیک در عملکرد طبیعى مغز حیاتى 
است و نقش مهمى در سلامت روانى ایفا مى کند. 

اسیدفولیک به تولید DNA و RNA کمک مى کند و به 
ویژه در دوران هاى سریع رشد مانند کودکى، سنین 

بلوغ و باردارى مهم است. اسیدفولیک ارتباط نزدیکى 
با ویتامین B12 براى تنظیم تشکیل گلبول هاى قرمز 
دارد و به عملکرد مناسب آهن در بدن کمک مى کند
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اسیدفولیک و باردارى
مادر  بدن  ذخایر  تخلیۀ  دلیل  به  اسیدفولیک  کمبود  خطر  باردارى  دوران  در 
لولۀ  نقایص  خطر  باردارى  در  اسیدفولیک  کمبود  مى یابد.  افزایش  جنین  توسط 
عصبى را افزایش مى دهد. نقایص لولۀ عصبى جنین به دلیل تکامل غیر طبیعى 

ایجاد مى شود.
قابل  بارورى  سن  در  اسیدفولیک  مکمل  مصرف  با  نقایص  این  از  بسیارى 
پیشگیرى است. به این دلیل به زنانى که قصد باردارى دارند توصیه شده است که 

قبل از باردارى و در حین باردارى از اسیدفولیک استفاده نمایند.
مطالعات نشان داده است در زنانى که مکمل اسیدفولیک را قبل از باردارى و 
در سه ماه اول باردارى مصرف مى کنند، خطر نقایص مادرزادى لولۀ عصبى از 72 

تا %100 کاهش مى یابد.

مطالعۀ اخیر در آمریکا نشان داده است که از زمانى که FDA، غنى سازى غلات 
و اسیدفولیک را توصیه کرده شیوع NDT تا 19 درصد کاهش یافته است.

مطالعات اخیر این پرسش که بالابودن میزان هیموسیستئین مادر (و درنتیجه 
کمبود اسیدفولیک) با سندروم دان در کودکان همراه است را مطرح ساخته است. 
هم چنین احتمال مکمل یارى اسیدفولیک در باردارى و پیشگیرى از بروز لوسمى 

در کودکان مورد توجه قرار گرفته است.

اسیدفولیک و سقط جنین
ب  ویتامین  از  روزانه  استفادة  پزشکان  سایر  و  زنان  متخصصان  از  بسیارى 
کمپلکس را همراه با 800 تا 1000 میکروگرم اسیدفولیک براى پیشگیرى از سقط 
تجویز مى کنند. این روش براى پیشگیرى از سقط در چندین مطالعه با نشان دادن 
ارتباط بین اختلال در متابولیسم هموسیستئین و سقط هاى مکرر تأکید شده است. 
در عین حال به این موضوع باید توجه شود که دلایل متعددى براى سقط جنین 

وجود دارد و درحقیقت در بیش تر موارد توضیحى براى سقط جنین وجود ندارد.

منابع غذایى اسیدفولیک
منابع غنى اسیدفولیک شامل اسفناج، سبزیجات برگى سبز تیره، شلغم، کلم، 
ریشه اى، غلات کامل، جوانۀ گندم،  چغندر، لوبیاى سویا، جگر گاو، سبزى هاى 
سالمون،  ماهى  چشم بلبلى،  لوبیاى  سفید،  لوبیاى  عدس،  مانند  حبوبات  انواع 
آب پرتقال و آواکادو است. از سال FDA 1996 آمریکا ضرورت غنى سازى غلات 
با اسیدفولیک را اعلام و کارخانه هاى تولیدکنندة محصولات غلات از سال 1998 

ملزم به غنى سازى غلات با اسیدفولیک شده اند.
بخش قابل توجهى از اسید فولیک (50 تا 90 درصد) در هنگام تهیه، طبخ و 
نگهدارى مواد غذایى از بین مى رود. به منظور حفظ اسیدفولیک در مواد غذایى 

نکات زیر را باید رعایت کرد:
• میوه و سبزى ها حتى الامکان به صورت خام مصرف شوند.

• سبزى ها با آب کم پخته شوند.
• سبزى هاى تازه به صورت تازه در یخچال نگه دارى شوند.

مکمل یارى اسیدفولیک
بیش تر افراد (به جز زنان باردار) مقادیر کافى اسیدفولیک از رژیم غذایى دریافت 
مى کنند. در شرایط خاص ممکن است متخصصان مکمل اسیدفولیک را تا 2000 

میکروگرم در روز براى بزرگسالان توصیه نمایند.

مقادیر مورد نیاز روزانۀ اسیدفولیک در زیر شرح داده شده است:

کودکان
65 میکروگرم • شیرخواران تا 6 ماهگى:  
80 میکروگرم • شیرخواران از 6 تا 12 ماه:  

150 میکروگرم • کودکان 1 تا 3 سال:  
200 میکروگرم • کودکان 4 تا 8 سال:  
300 میکروگرم • کودکان 9 تا 13 سال:  
400 میکروگرم • سن بلوغ 14 تا 18 سال:  

بزرگسالان
400 میکروگرم • 19 سال و بالاتر:   
600 میکروگرم • زنان باردار:   
500 میکروگرم • زنان شیرده:   

براى بیماران قلبى مقادیر توصیه شده از 400 تا 1200 میکروگرم است.

تداخل هاى احتمالى با مکمل اسیدفولیک
در مواردى که داروهاى زیر مصرف مى شوند، مصرف مکمل اسیدفولیک باید 

با مشورت پزشک باشد:

آنتى بیوتیک ها، تتراسیکلین
اسیدفولیک باید هم زمان با تتراسیکلین مصرف شود. زیرا با جذب آن تداخل 
پیدا مى کند و کارآیى آن را کاهش مى دهد. اسیدفولیک به تنهایى یا در ترکیب با 
ویتامین هاى گروه B باید با رعایت فاصلۀ زمانى مصرف تتراسیکلین مصرف شود.

آسپرین، ایبوپروفن و استامینوفن
در صورتى که این داروها یا سایر داروهاى ضد التهاب در مدت زمان طولانى 

مصرف شوند، مى توانند نیاز بدن را به اسیدفولیک افزایش دهند.

داروهاى پایین آورندة کلسترول و ترکیبات کنتراسپتیو
ترکیبات کنتراسپتیو و پایین آورندة کلسترول ممکن است میزان اسیدفولیک را 
در خون و ظرفیت بدن براى استفاده از این ویتامین را کاهش دهد. دادن فولات 

اضافى همراه با این داروها باید توصیه شود.

سایر داروها
آنتى اسیدها، سایمتیدین، راینتیدین (که براى زخم معده، سوزش معده و اختلال 
مى شود)  مصرف  دیابت  براى  (که  متافرین  و  مى شوند  مصرف  مرتبط)  گوارشى 
اسیدفولیک  مصرف  بنابراین  کند.  جلوگیرى  اسیدفولیک  جذب  از  است  ممکن 
در هنگام مصرف این داروها باید توصیه شود، در عین حال از مصرف هم زمان 

.اسیدفولیک و داروهاى مورد اشاره باید خوددارى شود

در دوران باردارى خطر کمبود اسیدفولیک به دلیل 
تخلیۀ ذخایر بدن مادر توسط جنین افزایش مى یابد. 

کمبود اسیدفولیک در باردارى خطر نقایص لولۀ 
عصبى را افزایش مى دهد. نقایص لولۀ عصبى جنین 

به دلیل تکامل غیر طبیعى ایجاد مى شود

ت
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ا
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ـ
م
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فرزاد شیدفر استاد گروه تغذیۀ دانشکدة بهداشت دانشگاه علوم پزشکى ایران، در مقاله   اى به بررسى 
جایگاه مکمل ها و اهمیت استفاده از آن ها در بازیابى توان سالمندان پرداخته است که در زیر  مى خوانید:

امید به زندگى در قرن بیستم 30 سال افزایش یافته است. افرادى که امروزه 
متولد مى شوند، مى توانند انتظار داشته باشند که به طور متوسط 77/6 سال عمر 
کنند. زنانى که به سن 65 سالگى مى رسند مى توانند انتظار داشته باشند که 19/8 
سال بیش تر و مردان 16/8 سال بیش تر عمر کنند. تا سال 2030 جمعیت بالاى 
65 سال دو برابر خواهد شد. یعنى از 36 میلیون نفر به 42 میلیون نفر مى رسد یا 

به عبارتى از 12/5 درصد به 20 درصد کل جمعیت افزایش مى یابد.
بیش ترین افزایش مربوط به جمعیت بالاى 85 سال است که در حال حاضر 
4/6 میلیون نفر بوده است و پیش بینى مى شود در سال 2030 این رقم به 9/6 
گرفتن  صدد  در  دیگرى،  سنى  گروه  هر  از  بیش تر  سالمندان  برسد.  نفر  میلیون 
اطلاعات تغذیه اى و سلامتى هستند و تغذیه بر ارتقاى سلامتى، کاهش خطر و 

پیشگیرى از بیمارى تمرکز دارد.
با افزایش سن، ترکیب بدن تغییر مى کند. تودة چربى افزایش مى یابد، در حالى 
که تودة عضلانى کاهش پیدا مى کند. سارکوپنى یا از دست رفتن عضلات، قدرت 
و عملکرد آن مرتبط با سن، مى تواند به طور معنادارى روى کیفیت زندگى یک 
فرد سالمند با کاهش تحرك و تغییر در متابولیسم اثر داشته باشد. افزایش وزن 
(به دلیل افزایش تودة چربى) و کاهش تودة عضلانى همراه با هم، باعث کاهش 

فعالیت فیزیکى مى شود که آن هم به نوبۀ خود سارکوپنى را تشدید مى کند.
به  منجر  مى تواند  که  است  شایع  سالمندان  در  معمولاً  حواس  دست دادن  از 
شود.  مغذى  مواد  دریافت  کاهش  و  نامناسب  غذاهاى  انتخاب  و  اشتها  کاهش 
کاهش حس چشایى و اختلال در حس بویایى از عوارض شایع در این دوران 
بلکه  نمى رود،  بین  از  کاملاً  بویایى  و  چشایى  حس  سالمندان  در  درواقع  است. 

حواس  این  که  مى شود  ایجاد  زمانى  خطر  مى شود.  بیش تر  حواس  این  آستانۀ 
مختل شوند و فرد را به مصرف ادویه هاى غذایى به خصوص اضافه کردن مقدار 

زیادى نمک ترغیب کنند.
سلامت دندان: امروزه حدود 30 درصد جمعیت بالاى 65 سال، دندان هاى 
ترجیح  هستند،  مشکلات  این  دچار  که  افرادى  داده اند.  دست  از  را  خود  طبیعى 
مى دهند بیش تر از غذاهاى نرم و آسان براى جویدن استفاده کنند و از مصرف 
غذاهاى غنى از مواد مغذى مثل غلات کامل، میوه هاى تازه، سبزى هاى تازه و 
گوشت خوددارى کنند. از سویى، با مصرف زیاد داروها در سالمندان، پیامدهاى 
داروهاى  از  نوع   400 بر  بالغ  نمونه،  براى  است.  توجه  قابل  داروها  تغذیه اى 

مصرفى مى تواند باعث خشکى دهان شود.
دستگاه گوارش: کاهش در حس چشایى و ترشح بزاق و کاهش اسید معده 
علاوه بر ناتوانى در مقابله با سرطان ها، زخم ها، عفونت ها و تأخیر در تخلیۀ معده، 
بر هضم مواد مغذى اثر مى گذارد و خطر بروز بیمارى هاى ناشى از کمبودهاى 
مزمن مثل پوکى استخوان را افزایش مى دهد. از طرفى، به دلیل کمبود ترشح 
اسید معده، بر خلاف وجود ذخایر ویتامین B12 در کبد، کمبود این ویتامین در 

سالمندى شایع مى شود.
فیبر  کم  دریافت  و  فیزیکى  تحرك  کمبود  مایعات،  ناکافى  مصرف  دلیل  به 
عروقى  قلبى،  عوارض  هستند.  نیز  یبوست  دچار  سالمندان  بیش تر  رژیمى، 
سدیم)،  افزایش  یا  سدیم  محدودیت  به  پاسخ  در  تأخیر  خصوص  (به  کلیوى  و 
تغییرات عملکرد عصبى، افسردگى، ناپایدارى و اختلال جسمى، زخم هاى فشارى 
و اختلال شنوایى و بینایى نیز در سالمندان رخ مى دهد که اهمیت برنامۀ غذایى 

مناسب و متنوع و لزوم استفاده از مکمل هاى تغذیه اى را آشکار کند.
مثلاً  باشند.  داشته  نقش  شنوایى  کاهش  در  ویتامین ها  بعضى  است  ممکن 
کمبود ویتامین B12 با افزایش وزوزکردن گوش (زنگ زدن در گوش)، پیرگوشى 
و کاهش پاسخ شنوایى ساقۀ مغز در ارتباط است. ویتامین D در کاهش شنوایى 
نقش دارد. زیرا در متابولیسم کلسیم، مایعات، انتقال عصبى و ساختمان استخوان 

دارد. 
یا  تأخیرانداختن  در  گرانتین  و  لوتئین  حاوى  غذاهاى  یا  غذایى  مکمل هاى 
جلوگیرى از گسترش اختلال شبکیه در سالمندان تأثیر به سزایى دارد و رژیم هاى 

غذا � مMچملهاي

م�انهدازد تأخ�ر به ريالا پ�ري

سالچمندي دوريالة ب�چمارياليهاي از پ�شگ�ري دريال م<چملها جا�گاه
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با افزایش سن، ترکیب بدن تغییر مى کند. تودة چربى 
افزایش مى یابد، در حالى که تودة عضلانى کاهش پیدا 
مى کند. سارکوپنى یا از دست رفتن عضلات، قدرت و 
عملکرد آن مرتبط با سن، مى تواند به طور معنادارى 

روى کیفیت زندگى یک فرد سالمند با کاهش تحرك و 
تغییر در متابولیسم اثر داشته باشد



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

50

نورواترول،  سلنیوم،  بتاکاروتن،  مثل  آنتى اکسیدان  از  غنى  مکمل هاى  یا  غذایى 
ویتامین C و ویتامین E بروز کاتاراکت را به تعویق مى اندازند. با توجه به این که 
حدود نیمى از جمعیت، 65 سال به بالا هستند. بنابراین مکمل هاى مورد اشاره 

مى توانند در ارتقاى سلامت سالمندان نقش مهمى داشته باشند.
افراد  از  بیش تر  سال   74 تا   65 افراد  بین  در  چاقى  بروز  این که  به  توجه  با 
75 سال و بالاتر است، خطر بیمارى هاى قلبى و عروقى، فشارخون، آرتریت و 
سرطان را افزایش مى دهد. بنابراین از دست دادن 10 درصد وزن بدن در طول 

6 ماه ضرورى است.
سالمندان باید دریافت غذاهاى غنى از ویتامین E را افزایش دهند. در غیر این 
صورت، استفاده از مکمل هاى ویتامین E به خاطر خواص آنتى اکسیدانى ممکن 

است رشد آب مروارید را به تأخیر بیندازد یا از رشد آن جلوگیرى کند.
شاخص  یک  عنوان  به  خون  هموسیتئین  سطح  پایین آوردن  دلیل  به  فولات 
است.  مهم  بسیار  پارکینسون  و  آلزایمر  عروق،  گرفتگى  براى  احتمالى  خطر 
محصولات غذایى غنى شده با فولات یا مکمل هاى فولات، سطح فولات خون را 
به میزان زیادى بالا مى برد. البته زمانى که مکمل یارى با فولات انجام مى شود، 

پایش سطح ویتامین E ضرورى است.

کلسیم 
نیازهاى کلسیم رژیمى براى سالمندان ممکن است به علت کاهش جذب که 
با افزایش سن رخ مى دهد، بالا رود. فقط 4 درصد زنان و 10 درصد مردان بالاى 
60 سال توصیه هاى کلسیم مربوط به رژیم را دریافت مى کنند. بنابراین استفاده 

از مکمل هاى کلسیم در سالمندان بسیار مورد توجه قرار مى گیرد. 

متابیسم 
رژیم غنى از متابیسم مى تواند اثر سدیم را بر فشار خون کاهش دهد. سالمندان 
براى دریافت 4700 میلى گرم متابیسم در روز از طریق غذا به خصوص میوه ها و 
سبزى ها باید مورد تشویق قرار گیرند یا مکمل هاى متابیسم در این میان تجویز 

شود.

سدیم
دارند.  قرار  هایپوناترمى  همو  و  هایپرناترمى  خطر  معرض  در  سالمندان 
هایپرناترمى مى تواند ناشى از دفع رژیمى و دى هیدراتاسیون باشد. هایپرناترمى 
مى تواند ناشى از احتباس مایع باشد. سالمندان نباید بیش از 1500 میلى گرم در 

روز سدیم مصرف کنند.

روى
گرچه  ندارد.  وجود  روى  وضعیت  ارزیابى  براى  پذیرفته اى  جهانى  روش 
سالمندان دریافت هاى پایین تر از  RDA دارند، اما آن ها کمبود آشکار روى را نشان 
بى اشتهایى،  ایمنى،  عملکرد  نقص  با  ارتباط  در  روى  پایین  دریافت  نمى دهند. 
است.  فشارى  زخم  بروز  و  زخم  بهبودى  در  تأخیر  چشایى،  حس  دست رفتن  از 
یا  پیشگیرى  در  خوبى  تأثیر  سالمندان  در  روى  مکمل هاى  از  استفاده  بنابراین 

بهبود این عوارض دارد.
تا  کم کردن 500  شامل  رژیمى  تغییرات  داشت،  توجه  باید  که  دیگرى  نکتۀ 
محدودة  در  باید  معمول  کالرى  اهداف  است.  روز  در  انرژى  کالرى  کیلو   1000
1200 تا 1800 کیلو کالرى در روز باشد و نباید کم تر از 800 کیلو کالرى در روز 
مى تواند  دریافتى  از مکمل هایى در جهت کاهش انرژى  استفاده  بنابراین  باشد. 
مناسب باشد. زیرا شیوع کم وزنى در میان سالمندان کاملاً پایین است. البته در 
افسردگى،  دارودرمانى،  اثر  در  که  مى تواند  تغذیه  سوء  و  کم وزنى  وجود  صورت 
بایستى  باشد  عوامل  دیگر  و  بویایى  و  چشایى  حس  کاهش  دندان،  بد  سلامت 
افزایش داد که در این حالت مکمل هاى خوراکى  انرژى و پروتئین دریافتى را 

کاربرد دارد.
تأمین  کربوهیدرات  از  روزانه  انرژى  درصد   65 تا   45 حدود  سالمندان  در 
مى شود، اما بیش تر بر کربوهیدرات هاى پیچیده مثل حبوبات، سبزیجات، غلات 
کامل و میوه ها تأکید مى شود. بنابراین افزایش فیبر رژیمى به صورت غذایى یا 

مکمل هاى غذایى توصیه مى گردد.
گرچه دریافت چربى ها بین 25 تا 30 درصد کل کالرى است و کم تر از 10 
روز  در  کلسترول  میلى گرم   300 از  کم تر  و  اشباع  چربى  از  کالرى  کل  درصد 
مصرف مى شود. مکمل اسیدهاى چرب امگا3 به خاطر این که از تجمع پلاکتى 
جلوگیرى کند و خطر سکتۀ قلبى را کاهش دهد مى تواند تا 1 گرم روزانه مصرف 

شود.
دریافت  کاهش   ،B12 دریافت  کاهش  خاطر  به  سالمندان  این که  به  توجه  با 
منابع غنى B12 و کاهش اسید معده که به رهاسازى ویتامین B12 از پروتئین 
کمک مى کنند، تحت خطر کمبود قرار دارند، توصیه مى شود که افراد بالاى 50 
سال از غذاهاى غنى شده با نرم کریستالى ویتامین B12 مثل غلات غنى شده با 

مکمل ها یا مکمل هاى B12 به صورت خالص استفاده کنند.
افراد بالاى 50 سال ممکن است در معرض خطر افزایش یافتۀ کمبود ویتامین 
D به فرم هورمون فعال آن قرار بگیرند. حدود 30 تا 40 درصد سالمندانى که 
دچار شکستگى لگن مى شوند، کمبود ویتامین D دارند. سالمندان باید هیدروکسى 
ویتامین D در حد 80nmol/L و مقادیر بالاترى از ویتامین D مصرف کنند که 

براى رسیدن به این سطح، استفاده از مکمل هاى ویتامین D ضرورى است.
ریزمغذى ها،  برخى  غذایى  دریافت نکردن  صورت  در  کلى  طور  به  بنابراین 
استفاده از مکمل هاى غذایى ویتامین D، روى، پتاسیم، کلسیم، فولات و B12 و 

.اسیدهاى چرب امگا3 با نظارت کارشناس تغذیه اهمیت به سزایى دارد
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نکتۀ دیگرى که باید توجه داشت، تغییرات رژیمى 
شامل کم کردن 500 تا 1000 کیلو کالرى انرژى 

در روز است. اهداف کالرى معمول باید در محدودة 
1200 تا 1800 کیلو کالرى در روز باشد و نباید کم تر 
از 800 کیلو کالرى در روز باشد. بنابراین استفاده از 
مکمل هایى در جهت کاهش انرژى دریافتى مى تواند 

مناسب باشد
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گفتوگو

• گفت وگو با دکتر اویسى: نیازمند بازنگرى در شیوة زندگى و تغذیه هستیم

• گفت وگو با دکتر حضورى: انسان سالم، محور توسعۀ پایدار است

• گفت وگو با دکتر کلانترى: همگرایى پیش نیاز دستیابى به سلامت عمومى

• گفت وگو با دکتر جعفریان: بخش سلامت به برگزارى همایش نیاز دارد

• گفت وگو با دکتر نصیرى کاشانى: طب سنتى و مدرن هم راستا هستند

• گفت و گو با دکتر استقامتى: هر دارویى باید استاندارد هاى علمى داشته باشد

• دکتر کشاورز: بیش تر نوجوانان از چاقى رنج مى برند
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دکتر محمدرضا اویسى که دانش آموختۀ دکتراى داروسازى از دانشگاه تهران است و اکنون به 
گفت وگویى  در  مى کند  فعالیت  تهران  پزشکى  علوم  دانشگاه  داروسازى  دانشکدة  استاد  عنوان 

با ما نظر خود را در زمینه هاى مختلف سلامت و تغذیه بیان کرده است که در زیر مى خوانید:

• به نظر شما و از دیدگاه تخصصى که شما دارید، در کشور ما 
مهم ترین چالش ها در زمینۀ سلامت چیست؟

دارد.  زیادى  توجه  به  نیاز  مى شود  مربوط  دارو  و  غذا  به  که  موضوعى  هر 
زیادند.  سلامت  در  مؤثر  فاکتورهاى  و  است  زیادى  عوامل  به  وابسته  سلامت 
یکى  امروزه  من  نظر  به  هستند.  مهم تر  برخى  و  مهم  شاخصه ها  این  از  برخى 
مى کنم  فکر  است.  زندگى  سبک  دارد،  نقش  جامعه  سلامت  در  که  مسائلى  از 
بسیارى از بیمارى هایى که امروز بشر با آن روبه رو است، ریشه در سبک غلط 
زندگى ما دارد. درنتیجه مهم ترین عامل، اصلاح سبک زندگى است که اگر این 

شرایط به وجود بیاید، مصرف دارو یا مکمل کم تر مى شود.

• سبک زندگى ما در چه زمینه هایى نیازمند تغییر اساسى است؟ 
آن چه به سلامت مربوط مى شود، سبک غذاخوردن است. اگر نگویم همۀ 
به  مستقیم  غیر  و  مستقیم  شکل  به  بیمارى ها  از  بالایى  درصد  اما  بیمارى ها، 
تغذیه ربط دارند. پس تغذیه به عنوان عامل اولیۀ ایجاد یا توسعۀ بیمارى، اگر 
مهم ترین عامل نباشد، عامل مؤثرى در پیشگیرى و درمان است. فکر مى کنم 
اگر بخواهیم تخصصى تر نگاه کنیم، نقش تغذیه در تغییر سبک زندگى و تأثیر 

بر سلامت فرد و جامعه باید مد نظر قرار گرفته شود.

از  بسیارى  باشد،  سالم  ما  تغذیۀ  اگر  که  است  این  نظرتان   •
بیمارى ها به وجود نمى آید؟

عوامل  مهم ترین  از  یکى  مى گیریم.  درنظر  را  مؤثرى  عوامل  سلامت،  در 


او�س د تر با گفتوگو

دريال بازنهگري نه�ازمند

هست�م تغذ ه و زنهدگ� ش�وة

ابعاد  در  ما  زندگى  سبک  مى کنم  تصور  باشد.  زندگى  سبک  در  تغییر  مى تواند 
مختلف دچار مشکل شده است. باورم بر این است که بیش تر بیمارى هاى امروز 
مصرف  و  غذا  به  نگاه  نوع  به  توجه  با  زندگى  سبک  در  تغییر  با  مى تواند  بشر 
اگر  یا  شود  پیشگیرى  بیمارى ها  از  بسیارى  بروز  از  یعنى  شود.  دگرگون  آن 
بیمارى هایى به وجود آمده آن بیمارى ها با تأثیرگیرى از مصرف درست غذاها 

کاهش و تسکین پیدا کند یا درمان شود.
گاهى دارو یا غذا به تنهایى نمى تواند این کار را انجام دهد. در این جا عوامل 
کمکى مورد نیاز است. گام اول مکمل ها هستند، مکمل ها زودتر از داروها مورد 
از  پس  درنتیجه  است.  غذا  و  دارو  بین  پدیده اى  مکمل  مى گیرند.  قرار  استفاده 
اصلاح روش هاى زندگى و تغییر نگرش و تغییر انتخاب و نوع خوردن غذا به نظر 
مى رسد که نوع استفاده از مصرف مکمل ها مى تواند راهگشا باشد. به شرطى که 

مکمل ها به وقت، به جا و به  طور منطقى مصرف شود.
از  مى توانیم  باشد،  پیش رونده  اختلال  و  نگیرد  صورت  درمان  اگر  بعد  گام 
عوامل مداخله گر مثل دارو استفاده کنیم و اگر دارو جواب نداد مى رویم به سمت 
استفاده از روش هاى دیگر همانند جراحى و روش هایى که در بازگشت سلامت 
ما مؤثر هستند. پس اول غذا، بعد عوامل بینابینى مثل مکمل ها، عوامل تأثیرگذار 
مدون شدة  کلاسیک شدة  سنتى  طب  و  گیاهى  داروهاى  مثلاً  مکمل،  طب  در 
علمى یا روش هاى علمى همانند ورزش یا شیوه هاى به دست آوردن آسایش و 

آرامش روانى مى شود توسط روش هاى مختلف ایجاد شود.
این موارد دست به دست هم مى دهند و باعث تغییر سبک زندگى مى شوند. 
بیش از هر چیز نوع نگاه فرد است که در سلامت مؤثر است. نگاه فرد به مقولۀ 
سلامتى یعنى این که به خود چگونه نگاه مى کند. چه توقعى از خودش دارد و 

مقولۀ سلامتى در رابطه با خودش در چه جایگاهى قرار مى گیرد.
برمى گردد.  فرد  خود  به  این  و  ندارند  توجه  سلامتى  مقولۀ  به  افراد  برخى 
فکر مى کنم قبل از این که تغییر سبک رخ دهد، باید تغییر نگرش فرد نسبت به 
زندگى ایجاد شود. اگر ایجاد شد آن وقت تغییر سبک زندگى میسر مى شود. این 
انسان ابتدا خودش را در این عالم تعریف مى کند. بنابراین توقعاتى که از خودش 
دارد را باید دقیق بداند و هدف گذارى کند و مقوله هاى مختلفى که مى تواند در 
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مکمل پدیده اى بین دارو و غذا است. درنتیجه پس 
از اصلاح روش هاى زندگى و تغییر نگرش و تغییر 
انتخاب و نوع خوردن غذا به نظر مى رسد که نوع 

استفاده از مصرف مکمل ها مى تواند راهگشا باشد. به 
شرطى که مکمل ها به وقت، به جا و به  طور منطقى 

مصرف شود
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این اهدف  از جمله  را طبقه بندى کند.  باشد  برایش مهم  این هدف  به  رسیدن 
مى تواند مقولۀ سلامتى باشد.

در مقولۀ سلامتى مى تواند به تغییر سبک زندگى توجه کند. در صورتى که 
اصلاح نیاز دارد. یعنى اگر سبک زندگى اش فلج است، آن را اصلاح کند و اگر 
سلامت  اگر  فرد  این  کند.  درست ترش  هم  باز  است،  درست  زندگى اش  سبک 
است مى تواند از مقولۀ سلامتى گذر کند به مقولۀ دیگرى برسد؛ به مقولۀ کیفیت 

ارتقاى سلامتى.
اولیه  فرض هاى  جزو  سلامت  است.  طرف تر  آن   قدم  یک  هدف  امروزه 
است. مى گویند انسان باید سلامت باشد. این که، سلامتى باکیفیت باشد، یعنى 
ارتقاى کیفى زندگى مهم است و اگر به این شکل نگاه کنیم ما هیچ وقت به 
دارد.  وجود  نوآورى  زندگى مان  سبک  در  نگاه مان،  در  همیشه  نمى رسیم.  پایان 
اصلاح مقوله اى نیست که یک  شبه به آن برسیم. مقوله اى است که ما به تدریج 
با اصلاح هر گام جلو مى رویم. یعنى باید فرد این توقع را در خود ایجاد کند که 
من هدف گذارى مى کنم براى طولانى مدت که فرد سالمى باشم و جامعۀ سالمى 

داشته باشم و براى این گام به گام پیش مى روم.
مختلف  ابعاد  در  و  جامع  نگاهى  و  اصلاحى  تکمیلى،  تکاملى،  نگاه  یعنى 
درمانى،  آرامش  شاید  مکمل  باشیم.  داشته  زندگى  به  سالم  تغذیۀ  بعُد  جمله  از 
جنبه هاى  به  پرداختن  و  دعادرمانى  مدیتیشن،  یوگا،  مثل  چیزهایى  یا  ورزش 
کند.  آرام  را  نا آرام  بشر  مى تواند  که  مسائلى  تمام  دارد.  اهمیت  زندگى  مثبت 
استرس هاى محیطى و روانى را تا حد ممکن کم کنیم. این ها گام دوم است. 
گام سوم  استفاده از دارو است. گام چهارم استفاده از روش هاى تکمیلى تر از 

دارو است.
• به عقیدة شما اصلاح سبک زندگى نیاز به فرهنگ سازى دارد و 

مردم نسبت به آن آگاه نیستند؟
مهم ترین قسمت آن برمى گردد به شناخت خود فرد از خود و توقع هایى که 
از خود دارد. پس قسمت اول خودشناسى است. شما نمى توانید به سمت تغییر و 
اصلاح سبک زندگى بروید، هنگامى که خود و سطح توقع خود را نمى شناسید. 
هدف گذارى مهم ترین قسمتى است که ما فراموش کرده ایم. هدف گذارى براى 
زندگى، بعد برنامه ریزى. این ها مهم تر از سبک زندگى است. سبک زندگى تغییر 
نمى کند، اگر هدف گذارى نداشته باشید. اگر براى هدفى که گذاشتید روش هاى 
کردید  پیدا  را  مطلوب  هدف گذارى  اگر  باشید.  نداده  قرار  را  معقول  و  منطقى 

برنامه ریزى براى رسیدن به آن هدف باید انجام شود.
یا  وجهه  یک  و  دارد  فردى  به  منحصر  شخصیتى  جنبه هاى  انسانى  هر 
جنبۀ اجتماعى دارد که در تمامى آحاد بشر یکسان است. پس ما به دو شکل 
نگاه مى کنیم. وقتى به سمت اصلاحات یا مدل سازى یا الگوسازى مى رویم، در 
این الگوسازى بخش هاى مختلف جامعه را نگاه مى کنیم و جامعه را الگو قرار 
مى دهیم. احتمالاً تغییراتى که از فرد به فرد است خیلى زیاد نیست. شباهت هاى 
افراد نسبت به هم در این مقوله مى تواند بیش تر از تفاوت آن ها کارساز باشد. 

براى تغییر نگرش به نوعى باید همه چیز ریکاورى شود.
را،  بد  و  خوب  نرود.  بایستد؛  لحظه  یک  باید  امروز  بشر  چیز  هر  از  بیش 
زشت و زیبا را، ارزش و ضد ارزش را و منطق و علم را بشناسد. روش شناسى، 
هدف گذارى، برنامه ریزى را بلد باشد در اندازه اى که در توانش است. اگر خود 
فرد نمى تواند، نیاز است نخبگان و فرهیختگان جامعه به آحاد جامعه کمک کنند، 
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اما نه این که به زور آحاد جامعه را آگاه کنند. باید در خود فرد نهادینه شود تا 
افراد، خود این را در جامعه نهادینه کنند.

• دولت در این زمینه تا چه اندازه مى تواند تأثیرگذار باشد؟
را  کار  این  بتوانند  و  باشند  دولت  حوزة  در  است  ممکن  متفکر  انسان هاى 
انجام دهند  یا در حوزه هاى غیر دولتى باشند. در دانشگاه یا در حوزه هاى غیر 
دانشگاهى حضور اندیشمندانى را مى خواهد که تأمل کردن و متحول کردن را بلد 
باشند. حالا کمک هاى دولتى یا کمک در هر بخش دیگر کارساز است. به ویژه 
اگر این بخش دولت باشد که با قوت و قدرتى که دارد مى تواند زمینه هاى لازم 
را بهتر فراهم کند. حمایت هاى بیش ترى را داشته باشد و در نهادینه کردن سطح 

جامعه مؤثرتر و قوى تر باشد.
برسیم،  این جا  به  ما  شده  باعث  که  مشکلاتى  از  یکى  مى کنم  فکر  من 
جزم اندیشى یا قطعیت نگرى ما است. در دنیاى امروز ما باید بیش تر فکر کنیم 
نسبت به آن چه پیرامون ما مى گذرد. درنتیجه این که ما تغییر فرهنگ در جامعه 
یا آن چه شما با عنوان فرهنگ سازى به عنوان یک مقوله  مى نامید خاص دولت 
یا خاص نهادهاى بزرگ اجتماعى است که باید مختص این کار باشند یا وابسته 

به مقوله اى که مختص فرد است.
صورت  اصلاح  و  بدهند  هم  دست  به  دست  مى توانند  عوامل  این  تمامى 
به  است.  عاملى  چند  عبارتى  به  یا  مولتى فکتریال  موضوع  یک  یعنى  بگیرد. 
تعبیرى،  تغییراتش تحت تأثیر یک عامل نیست، اما مهم ترین عامل از کار فرد 
است. فرهیختگان جامع، عقلاى جامعه، برجستگان جامعه با این مسائل شروع 
به  سپس  و  مى دهند  قرار  فرمول  قالب  در  را  آن  بعد  و  فکرکردن  به  مى کنند 
الگوسازى مى پردازند. بعد از این مرحله، آموزش دادن شروع مى شود. در این جا 
فرهنگ آموزش باید رسیدگى شود. فرهنگ آموزش هم باید فرهنگ سازى شود. 
.انجام هر کارى نیاز به آموزش دارد. فرهنگ سازى هم نیاز به آموزش دارد

آرامش درمانى، ورزش یا چیزهایى مثل یوگا، مدیتیشن، 
دعادرمانى و پرداختن به جنبه هاى مثبت زندگى اهمیت 
دارد. تمام مسائلى که مى تواند بشر نا آرام را آرام کند. 
استرس هاى محیطى و روانى را تا حد ممکن کم کنیم. 
این ها گام دوم است. گام سوم  استفاده از دارو است. 
گام چهارم استفاده از روش هاى تکمیلى تر از دارو است
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سالم، انهسان

است پا داريال توسعۀ محوريال

حضوريالي د تر با گفتوگو

عضو  عنوان  به  هم اکنون  است،  تغذیه  علوم  تخصصى  دکتراى  داراى  که  حضورى  محمد  دکتر 
و  نگارش  وى  مى کند.  فعالیت  قم  پزشکى  علوم  دانشگاه  عمومى  بهداشت  گروه  علمى  هیئت 
مشارکت در حدود 15 مقالۀ علمى و پژوهشى و ترجمه و گردآورى سه کتاب تغذیۀ ورزشى در 
گروه هاى ویژه، راهنماى رژیم شناسان براى مستند سازى، بررسى اثرهاى دارویى ونوستات در 
یک رژیم کاهش وزن را در پروندة خود دارد. وى در این گفت وگو به بیان نظرهاى خود راجع به 

سلامت در جامعه پرداخته است:

• مهم ترین موضوع و چالش مربوط به سلامت تغذیه در کشور 
ما چیست؟

ما در دنیایى زندگى مى کنیم که الگوى بیمارى ها عوض شده است. یعنى 
شرایط مانند گذشته نیست که یک بیمارى حاد با یک عامل بیمارى زا که خیلى 
وبا.  مثل  مى کردند،  ایجاد  مرگ بارى  اپیدمى هاى  و  بودند  میکروب ها  مواقع  از 
امروزه دیگر الگوى بیمارى از بیمارى هاى مرتبط با میکروب ها خارج شده است 

و الگوى بیمارى ها به سمت بیمارى هاى مزمن سیر مى کند.
تغییر در شیوة زندگى، عادت هاى غذایى و فرهنگ شهر نشینى، بیمارى هاى 
غذایى  عادات  تغییر  و  کم تحرکى  با  بیمارى ها  این  و  دارد  دنبال  به  را  مزمن 
نظیر:  آسیب زا  عوامل  از  برخى  معرض  در  قرارگرفتن  همچنین  است.  مرتبط 
قبیل  این  شیوع  افزایش  بر  استرس  و  تنش  نیز  و  غذا  و  آب  هوا،  آلاینده هاى 
متخصص  یک  که  نیست  بیمارى  مزمن،  بیمارى  است.  زده  دامن  بیمارى ها 
بنشیند و منتظر باشد که یک بیمار براى درمان مراجعه کند. بلکه باید مداخله 
با  دلیل،  همین  به  شود.  شروع  بیمارى  روند  شکل گیرى  و  علائم  بروز  از  قبل 
این الگو که در کشورمان مشاهده مى کنیم، این احساس در ما به وجود مى آید 
که در بخش بهداشت و سلامت جامعه باید تمرکز بیش ترى نسبت به درمان 

باشیم. داشته 
پیشگیرى  که  بروند  سمت  این  به  دنیا  کشورهاى  تمام  است  لازم  اکنون 
بهتر از درمان است. امیدواریم کشور ما هم به این سو در حرکت باشد و این 
جملۀ زیبا را از قالب شعار خارج کرده و در میدان عمل، بهداشت و سلامتى را 

اولویت اول قرار دهیم.
به  سالم  تغذیۀ  بحث  مى گوییم  ما  خودم،  تخصصى  دیدگاه  از  نمونه  براى 
خودى خود مى تواند 35 درصد از انواع سرطان ها را در کل بدن و 50 درصد 
انواع سرطان هاى گوارشى که از شایع ترین آن ها هستند را پیشگیرى کند. حالا 
بیمارى هاى  این  سالم،  تغذیۀ  از  دور شدن  دلیل  به  که  هستیم  شرایطى  در  ما 
خطرناك در کشور شیوع پیدا مى کند و از آن طرف ما هزینه هاى بسیار گزافى 

را براى درمان این  بیمارى ها صرف مى کنیم.
هر دانشى دو جنبه دارد. یک جنبۀ نظرى و یک جنبۀ عملى. جنبۀ نظرى 
مجموعۀ دانسته هایى است که اختیار متخصصان آن عرصه از دانش مى باشد. 
در  نظر  مورد  دانش  نمود  عنوان  به  ما  که  است  چیزى  همان  کاربردى  جنبۀ 
فرمول هاى  دنیا  یک  ما  نمونه،  براى  مى شویم.  مواجه  آن  با  روزمره  زندگى 
این ها  همۀ  و  جریان  شدت  مقاومت ها،  داریم،  الکتریسیته  دنیاى  در  پیچیده 
است که جریان برق را برقرار مى کند. متخصص مى داند که چه سیمى براى 
آوردن جریان به داخل منزل باید استفاده کند، ولى من از آن بى اطلاعم. من 
فقط مى دانم با فشاردادن کلید برق، نمود علمى آن دانش با روشن شدن لامپ 
یا وسیلۀ برقى بروز مى کند. این به طور دقیق همان اتفاقى است که باید در 

بیفتد. روزمره  زندگى 
باید جنبۀ نظرى دانش پزشکى و سلامتى به صورتى کاملاً کاربردى قابل 
زیادى  تعداد  سالم،  زندگى  از  برخوردارى  شود.  منتقل  مردم  به  درك  و  فهم 
زیرساخت نیاز دارد که یکى از آن ها تغذیۀ سالم، دیگرى مسائل فیزیکى، مورد 
کشیدن  رفتارهاى پرخطر همانند  از  بعد پرهیز  مورد  و  استرس  از  دیگر دورى 

سیگار یا قلیان است.
این ها مواردى هستند که مردم باید بدانند. تاکنون بیش تر توصیه هایى که 

ارائه شده است، جنبۀ کاربردى نداشته و نوعى کلى گویى بوده است.
به جامعۀ امروزمان یک نگاه بیندازیم. به عنوان مثال چالشى پیش مى آید 
دستگاه  کنید.  مصرف  شیر  مى گویم  متخصص  منِ  شیر.  در  پالم  عنوان  به 
سردرگم  انسان  نفر  میلیون   75 عمل  در  دارد.  پالم  شیر  مى گوید  نظارتى 

نظارتى. سازمان  دیدگاه  و  متخصص  منِ  نظر  بین  مى شوند، 
یعنى  مى کنند.  تهیه  اداره ها  بیش تر  را  آموزشى  پیام هاى  حاضر  حال  در 
انجام  باید  آن ها  که  است  کارى  این  و  مى کنند.  فرهنگ سازى  آن ها  اصل  در 
پیام هاى  این  مواقع  از  بسیارى  که  است  شرایطى  در  اتفاق  این  اما  دهند، 
نمى شود،  رد  متخصصان  دست  زیر  از  پزشکى  و  سلامتى  با  مرتبط  آموزشى 
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بلکه همکاران سطوح پایین تر کارشناسى مى کنند که گاهى از آن چه در جامعه 
مى گذرد، بى اطلاع هستند و یا ممکن است به دلیل عدم احاطۀ کامل به آن 

نباشد. مانع  و  جامع  کامل،  تهیه شده  پیام  دانش،  از  حوزه 
منفى   نکات  بر  آموزش دهنده  که  است  این  به  مربوط  ما  دیگر  مشکل 
تأکید مى کند، اما راه جایگزین را معرفى نمى کند. این مشکل اصلى است. یک 
مشکل دیگر این که، ما گروه هدف مان را درست انتخاب نمى کنیم. گاهى در 
این  درواقع  شود.  مصرف  زیاد  سبزى ها  از  مى گوییم  تغذیه  براى  ما  آموزش ها 
پیام را زن خانه دارى مى شنود که خرید خانه را انجام نمى دهد. پس در عمل 

نیست. اجرا  عامل  که  مى رسد  کسى  به  من  پیام 
عادى  افراد  به  آموزش  براى  که  است  متخصصان  ما  بین  دیگر  مشکل 
خوبى  برنامه هاى  سیما  و  صدا  در  گاهى  دیده اید  حتم  به  ندارند.  تسلط  جامعه 
تهیه مى شود. گاهى از یک متخصص پرسشى مى شود و ایشان در پاسخ یک 
را  پیچیده  داروى  یک  نام  یا  مى کند  اعلام  را  پزشکى  غریب  و  عجیب  واژة 
درواقع  مى دهد.  توضیح  را  بیمارى  یا  دارو  اثر  مکانیزم  روند  یا  مى کند  اعلام 

ندیده اند. کافى  آموزش  عام  به  آموزش  براى  ما  متخصصان 
بر اساس آمار، روند دیابت در کشور ما به حدى مى رسد که متأسفانه در 
چنین  داشت.  خواهد  چشمگیرى  رشد  مبتلایان  تعداد  دور،  نه چندان  آینده اى 
شرایطى نگران کننده است. امروزه در برخى کشورها دانشجویانى پرورش داده 
مى شوند در سطح کارشناسى که وظیفۀ آنان آموزش بیماران دیابتى است. به 
ورزشى  برنامۀ  چه طور  و  بشوید  را  خود  زخم  چگونه  مى دهند  یاد  دیابتى  بیمار 
تنظیم کند. یک لیسانس مختص به آموزش دیابتى ها درنظر مى گیرند. یعنى به 

اهمیت چنین دیدگاهى رسیده اند که آموزش یک کار تخصصى است.
ما در سال هاى گذشته آموزش و فرهنگ سازى  را در دستور کار داشتیم، 
ولى به نظر مى رسد به اثربخشى که انتظار داشتیم نرسیده ایم و حتى در برخى 

زمینه ها هم شکست خورده ایم. این جریان باید آسیب شناسى شود.

ما  جامعۀ  در  کودکان  سلامت  به  توجه  محور  اصلى ترین   •
بهداشت  آیا  و  فردى  بهداشت  یا  است  مهم تر  تغذیه  چیست؟ 
کودکان؟ روى  تمرکز  یا  دارد  بیش ترى  اهمیت  مادران  و  زنان 
امروزه ادارات دولتى و وزارت بهداشت هستند که این اولویت ها را مشخص 
مى کنند. ما در بحث سلامتى واژه اى داریم با عنوان «عوامل اجتماعى مؤثر بر 
سلامتى». این واژه چند سالى است وارد واژگان سلامت شده است. بررسى ها  
به  درمان  و  بهداشت  وزارت  توسط  که  سلامتى  بر  مؤثر  عوامل  مى دهد  نشان 
عوامل  از  نیمى  از  کم تر  مى شود،  مدیریت  کشور  سلامت  اصلى  متولى  عنوان 
عوامل  از  از نیمى  بیش  مى شود. درواقع  شامل  را  جامعه  سلامتى  بر  تأثیرگذار 
مؤثر بر سلامت عواملى خارج از حیطۀ بهداشت و درمان  هستند. براى نمونه، 
وزارت بهداشت و درمان متولى سلامت است، ولى در عمل به خاطر بالارفتن 
قیمت خودرو یا طرح ترافیک در منطقۀ مرکزى شهرهاى بزرگ، مردم از موتور 
جمجۀ  به  شدید  آسیب  و  تصادف  ایجاد  باعث  موتور  همین  مى کنند.  استفاده 
بوده  مقصر  و  مؤثر  بهداشت  وزارت  این جا  در  گفت  مى توان  آیا  مى شود.  فرد 

خیر. است؟ 
است.  بهداشت  وزارت  تخصصى  حیطۀ  از  خارج  کامل  طور  به  اتفاق  این 
یا  برود  کما  به  است  ممکن  و  کرد  تصادف  فرد  این که  از  بعد  است  درست 
بهداشت  وزارت  زیرمجموعه هاى  به  بیاید،  وجود  به  وى  براى  دیگرى  مشکل 
ماجرا  این  در  دیگرى  عوامل  آن  از  قبل  اما  مى شود.  فرستاده  (بیمارستان ها) 
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هستند. حادثه  این  اصلى  عوامل  که  بودند  دخیل 
سلامت  در  شعار  یک  اساس  بر  باید  حکومتى  نهادهاى  تمام  و  ما  کشور 
اگر  یعنى  است.  پایدار  توسعۀ  محور  سالم،  انسان  مى گوییم  ما  شوند.  همراه 
سازمان، کشور و حکومتى مى خواهد توسعۀ پایدار را تجربه کند، باید انسان هایى 
سالم داشته باشد که با استفاده از این نیروى فعال به توسعۀ پایدار دست یابد.

در  اندازه  چه  تا  دولت  سیاست گذارى  جایگاه  زمینه  این  در   •
است؟ مؤثر  مردم  زندگى  شیوة  تعیین  

دقت کنید بحث ما اجرایى است. به قطع متولى سلامتى دولت است. هر 
راهکارى که به آن اشاره شد، دولت و همۀ ارگان ها به صورت مستقیم و غیر  
مستقیم دخیل هستند. به نظر من این دولت است که باید با مداخلۀ صحیح و 
به موقع باعث تغییر شود. براى نمونه، گفتیم در مملکت ما کمبود ید وجود دارد. 
به خاطر این که در خاك ایران عنصر ید به اندازة کافى وجود ندارد. بر اساس 
امکانات موجود اقداماتى طراحى شد. بعد از مدتى نمک انتخاب شد و به نمک 
ید افزودند. اکنون باید این برنامۀ موفق کشورى علاوه بر حمایت، توسط سایر 

عزیزان براى بررسى میزان کسب موفقیت پایش شود.

سلامت  ارتقاى  در  مى تواند  حد  چه  تا  آموزش  شما  نظر  به   •
باشد؟ مؤثر 

فراموش  است.  آموزش  سلامت  ارتقاى  براى  ابزارها  مهم ترین  از  یکى 
نکنید آموزش درست مى تواند موجب تغییر پایدار شده و درواقع در مرور زمان، 
آموزش  از  هدف مان  ما  مى شود.  حفظ  روش ها  سایر  از  بیش  آن  تأثیرگذارى 
چیست؟ این است که فردى را تربیت کنیم که تغییرى در او ایجاد شده باشد. 
در واقع مثلاً عرض مى کنم کلیپى آماده مى شود که در تلویزیون پخش شود 
نظرم  به  سیگار.  نخ   80 تا   40 استعمال  با  است  برابر  قلیان کشیدن  آسیب  که 

باشد. تأثیرگذار  بسیار  کلیپى  چنین  مى تواند 
حیطۀ آموزش حیطه اى است که همه مى توانند با آن همراه شوند و فکر 
مى کنند در آن استادند، اما این طور نیست، بلکه باید اشراف کامل به موضوع 
نخست  باید  آموزش  براى  ما  است.  مدون  پدیدة  یک  آموزش  باشند.  داشته 
کسى  چه  آموزش گیرنده  سپس  بدهد،  مى خواهد  کسى  چه  را  آموزش  ببینیم 
چه  از  آخر  در  و  برسانیم  مى خواهیم  را  پیامى  چه  آموزش  این  از  ما  است. 

کنیم. استفاده  مى خواهیم  وسیله اى 
این که  است.  مهم  بسیار  کلامى  مهارت هاى  از  آموزش دهنده  برخوردارى 
چه طور برخورد و رفتار کند و فرد آموزش گیرنده در چه شرایط ذهنى قرار داشته 
باشد. حتى این که آموزش گیرنده در چه شرایط سنى است. براى آموزش این  

مسائل در اولویت است.
ممکن است در جایى قصد دارید آموزش را به یک کودك با استفاده از یک 
یک  آموزش گیرنده  گاهى  کنید.  ارائه  زیبا  کتاب  یک  یا  زیبا  بسیار  اسباب بازى 
فرد سالمند است. زمانى که فردى با روپوش سفید به او آموزشى ارائه مى کند، 
این  کودکان  براى  شاید  حالى که  در  مى شود.  پذیرفته  بهتر  سالمند  این  توسط 
پوشش و ظاهر چندان مورد قبول نبوده یا تأثیر لازم را نداشته باشد. همۀ این 

.جوانب باید در این بحث دیده شوند

کشور ما و تمام نهادهاى حکومتى باید بر اساس یک 
شعار در سلامت همراه شوند. ما مى گوییم انسان سالم، 
محور توسعۀ پایدار است. یعنى اگر سازمان، کشور و 
حکومتى مى خواهد توسعۀ پایدار را تجربه کند، باید 
انسان هایى سالم داشته باشد که با استفاده از این 

نیروى فعال به توسعۀ پایدار دست یابد

یک مشکل دیگر این که، ما گروه هدف مان را درست 
انتخاب نمى کنیم. گاهى در آموزش ها ما براى تغذیه 
مى گوییم از سبزى ها زیاد مصرف شود. درواقع این 

پیام را زن خانه دارى مى شنود که خرید خانه را انجام 
نمى دهد. پس در عمل پیام من به کسى مى رسد که 

عامل اجرا نیست
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د تر لانهتري با گفتوگو

عچموم� سلامت به دست�اب� پ�شنه�از هچمگرا �

انستیتو  رییس  عنوان  به  تاکنون  و  است  کودکان  بیمارى هاى  متخصص  که  کلانترى  ناصر  دکتر 
تحقیقات تغذیۀ صنایع غذایى کشور، مدیر عامل بهداشت و درمان استان هاى آذربایجان غربى و 
سمنان و قائم مقام معاون بهداشت فعالیت کرده است و در حال حاضر به عنوان دانشیار دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی و معاون بهداشت و درمان و رییس مرکز 
در  خود  نظر  ما  با  گفت وگویى  در  مى کند،   فعالیت  کشور  درمانى  آموزش  شبکه هاى  مدیریت 

زمینۀ سلامت را مطرح کرده است که در زیر مى خوانید:

و  بهداشت  حوزة  در  که  کاملى  اشراف  و  جایگاه  به  توجه  با   •
سلامت  با  رابطه  در  چالش  و  موضوع  مهم ترین  دارید،  سلامت 

عمومى در کشور چیست ؟
تغییر در  مسئلۀ  نکته،  کشور اولین  در خصوص چالش  هاى عمیق سلامت 
سیماى اپیدمى بیمارى هاى کشور است. یعنى 20 سال پیش نهایت یک بیمارى 
خلاصه مى شد در بیمارى هاى عفونى و انگلى و بیمارى هایى که از طریق آب 
منتقل مى شد. درواقع بیمارى هایى بیش تر شیوع پیدا مى کرد که در کشورهاى 
امروزه  که  سرخجه  یا  کزاز  و  دیفترى  وبا،  مثل  مى شد؛  دیده  توسعه یافته  کم تر 
تبدیل شده است به بیمارى هاى مزمن مثل فشار  خون، کلسترول و چربى خون 
بالا یا سکته هاى قلبى و مغزى یا حتى انواع سرطان ها که بیش تر با تغذیه مرتبط 

هستند.
هم چنین به تازگى بیمارى هایى به وجود آمده است که به عنوان بیمارى هاى 
غیر واگیر دار شناخته مى شوند و باز هم به مقولۀ سلامت ربط دارد. در  حال حاضر 
چالش اصلى، تغییر بیمارى هاى عفونى به غیر  عفونى و مزمن است. امروزه، نحوة 

مصرف غذا در کشور ما به عنوان یک چالش سلامت شناخته مى شود.
ترافیکى  سوانح  و  حوادث  میزان  بالابودن  و  توسعه یافتگى  دیگر،  موضوع 
دلیل  به  سال،  در  نفر  هزار   22 تا   19 متوسط  طور  به  حاضر،  حال  در  است. 
تصادف هاى جاده اى جان مى بازند. در حالى که در ترکیه این آمار بین 2 تا 3 هزار 
نفر در سال است. دیگر این که، در 30 سال اخیر نسبت جمعیت شهرنشین ایران 
درصد  پیش 70  سال  نمونه، 30  براى  است.  رفته  بالا  شدت  به  روستا نشین  به 
جمعیت کشور در روستاها زندگى مى کردند و 30 درصد شهرنشین داشتیم. امروزه 
این آمار برعکس شده است و شاهد گسترش بى رویۀ شهرها بدون آماده سازى 
لازم هستیم. در خیلى از موارد مردمى که وارد شهر ها مى شوند، آمادگى لازم 

براى هماهنگ شدن با اصول شهرى را ندارند.

• این موضوع که به آن اشاره کردید تا چه اندازه جنبۀ فرهنگى 
دارد؟

شهرنشینى یک رویۀ خاص براى زندگى است. به دلایل متعدد از جمله ایراد 
به  اقدام  افراد  که  مى آید  فراهم  شرایطى  اجتماعى  و  اقتصادى  سیاست هاى  در 
مهاجرت به شهرهاى بزرگ مشخصى مى کنند که تورم جمعیتى در این شهر ها 
را در پى دارد. درنتیجه، این تمرکز بى رویه در برخى نقاط شهرى سبب عوارض و 
آسیب هاى اجتماعى زیادى خواهد شد. به طور مثال، مى توان به مسئلۀ خشونت 
در سطح جامعه، خانواده، محله، خیابان و کوچه یا تشدید اختلال رفتارى همانند 

گرایش به سیگار یا استعمال مواد افیونى و مخدر اشاره کرد.
ناهنجارى دیگرى که رخ مى دهد مسئلۀ طلاق است که ناخودآگاه زمانى 
امکان  نبود  شاهد  مى توانیم  مى رویم،  شهرنشینى  سمت  به  سنتى  جامعۀ  از  که 
زناشویى  اختلال  یا  جدایى  به  منجر  درنهایت  که  باشیم  افراد  میان  هماهنگى 

شدید مى شود.
و  افسردگى  شامل  که  است  بعدى  چالش  روانى  و  رفتارى  اختلال  مسئلۀ 
نباید  که  نکته اى  اما  شود ،  آن ها  به  بیش ترى  توجه  باید  که  مى شود  اضطراب 
سطوح  در  هم چنان  عفونى  و  انگلى  بیمارى هاى  که  است  این  کرد  فراموش 
پایین ترى وجود دارد. به طور مثال، همچنان شاهد سوء تغذیه در کودکان هستیم، 

اما کم شده است.
این طور مى توان گفت که امروزه در کشورمان به طور هم زمان، مشکلات 
سطوح  در  را  توسعه یافته  کشور هاى  مشکلات  و  توسعه یافته  کم تر  کشور هاى 
کشور  سلامت  اصلى  چالش  را  مسئله  این  مى توان  که  شاهدیم  جامعه  مختلف 

معرفى کرد. به  طور حتم این موضوع نیازمند توجه کافى است.
کنار این چالش ها نداشتن سواد سلامت مردم یکى از مشکلات محسوب 
مى شود. بسیارى از افراد حفاظت از جان خود را بلد نیستند. برخى صبح از خواب 
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بیدار مى شوند و کله پاچه مى خورند یا سیگار را از چند نخ به یک بسته در روز 
مى رسانند که این موضوع از  پایین بودن سواد سلامت مردم ریشه مى گیرد.

در بعضى از موارد که علم و آگاهى نسبت به چالش هاى سلامت وجود دارد، 
سیگار  مى داند  که  سیگارى  فرد  یک  این که  همانند  مى شود.  بى توجهى  باز  هم 
براى سلامتى اش زیان آور است، هم چنان به استعمال آن ادامه مى دهد و با این که 

سواد سلامت دارد، در تأمین سلامت خود مشارکت نمى کند.

• نقش نهاد ها و سازمان ها در ایجاد سلامت عمومى و اشاعۀ آن 
در جامعه چیست؟

امروزه هماهنگى و همکارى بین بخشى یکى از مهم ترین راهکار ها براى 
برون رفت از چالش هاى سلامت است که متأسفانه هنوز مشکلاتى در این حوزه 
سلامت  به  که  مختلفى  بخش هاى  میان  نتوانسته ایم  هم چنان  ما  و  دارد  وجود 
مرتبط اند و با مردم هم در ارتباط هستند هماهنگى و همکارى لازم را به وجود 
بخش هاى  که  بیفتد  راه  کشور  در  سلامت  سیاست هاى  مجموعه  باید  بیاوریم. 

مختلف با هم همراه و همگام شوند و همه هدف شان سلامت مردم باشد.
در  آن ها  همکارى  و  مردم  مسئلۀ  به  نخست  وهلۀ  در  سلامت  چالش هاى 
سلامت خودشان برمى گردد که متأسفانه همکارى لازم براى تأمین سلامتى را 
ندارند و در سطح حداقل است. سپس مسئلۀ بخش ها مطرح است که در ایران 
حرکت  جانبى  اثر  و  مى کنند  حرکت  خود  منافع  به  توجه  با  بخش ها  از  خیلى 
خودشان بر سلامت مردم را درنظر نمى گیرند. مورد بعد، تغییر بیمارى ها و شکل 
با  مقابله  براى  لازم  آمادگى  کشور  سلامت  سیستم  که  است  مردم  مشکلات 

بیمارى هاى جدید را ندارد.
به عبارت دیگر با تغییر شکل بیمارى ها افرادى که در خانه هاى بهداشت و 
سایر ارگان ها مشغول هستند، آمادگى لازم براى مقابله با این بیمارى ها را ندارند. 
مثل یک کاردان بهداشت یا پزشک عمومى که در ردیف بیمارى هاى عفونى و 
انگلى و واگیردار متخصص است و قادر به درمان بیمارى هاى پیشرفته تر نیست. 

به این مسئله «بستۀ خدماتى جدید» مى گوییم.
و  واگیردار  بیمارى هاى  براى  که  شکل  آن  به  جدید»  خدماتى  این «بستۀ 
مراقبت هاى باردارى یا کودکان زیر 5 سال اجرا مى شود، هنوز در کشور به تدوین 
حوزة  اصلى  چالش هاى  جزو  را  مسئله  این  باید  که  است  نرسیده  اجرا  و  نهایى 

بهداشت در کشور دانست.

• به نظر شما متولى اصلى ایجاد سلامت عمومى در کشور دولت، 
مردم یا پزشکان هستند؟

بر اساس نظر سازمان هاى بهداشت جهانى و مجامع تخصصى و فنى در این 
زمینه، متولى سلامت دولت است و در دولت هم وزارت بهداشت معرفى مى شود. 
متولى یعنى کسى که سیاست گذارى مى کند و هدایت هاى اصلى را بر عهده دارد 
و راهکار هاى عمده را پیاده مى کند و نقش هدایت گر براى تمام بخش ها و از 
جمله خود مردم را دارد که با این تعریف، متولى بهداشت در ایران خود دولت 
است. البته نمى شود منکر نقش باقى بخش ها شد؛ دولت سیاست گذارى مى کند 

و سایر بخش ها باید اجرا کنند.
هم چنین باید به این نکته توجه کرد زمانى که یک نهاد را به عنوان مسئول 
مقام هاى  توسط  دستورها  اجراى  و  تصمیم گیرى  توان  باید  مى کنیم،  معرفى 

ذى ربط را براى آن نهاد فراهم کنیم.
در  بلکه  نیست،  بیولوژیکى  عوامل  از  ناشى  فقط  مرگ  و  بیمارى  امروزه 
عامل اصلى  تغذیه اى  فرهنگى و  اقتصادى،  عوامل اجتماعى،  مواقع،  75 درصد 
تأثیر گذارى بر سلامت و درنهایت بیمارى و مرگ است. بنابراین نباید مسئولیت 
سیاست گذارى هاى  از  بعد  باید  بلکه  انداخت،  نهاد ها  گردن  به  را  میر  و  مرگ 

و  بیمارى  و  جانى  تلفات  شاهد  کم تر  تا  دهند  تن  دستورات  این  به  همه  دولت 
مرگ باشیم. نه تنها مردم، بلکه همۀ ساختار ها باید در مسیر توصیه هاى وزارت 

بهداشت یا سیاست هاى بهداشت همگانى حرکت کنند.

عمومى  سلامت  بر  مى تواند  حد  چه  تا  عمومى  آگاهى  افزایش   •
جامعه تأثیرگذار باشد؟

بیمارى هاى  شامل  که  است  بیولوژیکى  مرگ  به  ابتلا  عوامل  درصد   25
عفونى و انگلى و اختلال عملکرد دستگاه هاى بدن مى شود. به طور قطع مردم با 
داشتن سواد بالاى سلامت مى توانند از بروز بسیارى از  بیمارى ها جلوگیرى کنند.
و  عمومى  فردى،  بهداشت  رعایت  و  تغذیه اى  مسائل  پیگیرى  با  مردم 
کنند.  جلوگیرى  خطرناك  بیمارى هاى  بروز  از  مى توانند  آلودگى ها  از  پیشگیرى 
مردم در کنار این مراقبت ها مى توانند با اجراى توصیه هاى تغذیه اى و بهداشتى، 
شرایط سلامت بدنى خود را افزایش دهند. مثل مصرف لبنیات که با استفادة 4 
واحد لبنیات در روز مى توانند در حفظ سلامتى خود کوشا باشند،  اما در این بین 
ممکن است سبزى یا لبنیات مصرفى مردم آلوده باشد و باعث بروز بیمارى هاى 
متعددى شود که این مسئله به حوزة حاکمیتى مربوط مى  شود و بایستى دولت 
از سلامت مردم نگهبانى کند و نسبت به رفع اختلال از آلودگى هاى هوا، خاك 

و آب کوشا باشد.

• تمایل مردم به سمت داروهاى گیاهى و طب سنتى تا چه اندازه 
در افزایش سطح سلامت عمومى مى تواند تأثیرگذار باشد؟

هدف  که  است  این  بگیریم  جدى  باید  که  موضوعى  پرسش  این  مورد  در 
را اشتباه نگیریم. مشکل جامعه این نیست که اثر جانبى داروهاى غیر گیاهى، 
افراد را دچار بیمارى مى کند، بلکه مسئلۀ مهم این است که بدانیم به چه دلیل 
دارو مصرف مى کنیم. حالا این دارو گیاهى باشد یا سنتتیک تفاوت عمده اى در 

اساس کار نمى کند.
مسئلۀ مهم بیمارنشدن افراد است که مشارکت مردم، فراهم آوردن جامعۀ 
سالم و ارائۀ خدمات مناسب مى تواند منجر به این موضوع شود. حال در این بین 
حد  در  اثربخشى  کم تر  عارضۀ  با  گیاهى  دارو هایى  بیمارى،  زمان  در  بتوان  اگر 
داروهاى سنتتیک فراهم کرد، به طور حتم هر عقل سلیمى استفاده از داروهاى 

گیاهى را مى پذیرد.
و  مسائل  جرگۀ  در  دارویى  گیاهان  واردشدن  امر،  این  لازمۀ  حتم  به 
علم  واسطۀ  به  دارویى  گیاهان  اگر  آن  اساس  بر  که  است  علمى  موضوع هاى 
هستند،  اثربخش  سنتتیک  داروهاى  حد  در  که  کنند  اثبات  بتوانند  پژوهش  و 
در  دقتى  هیچ  که  شاهدیم  امروزه  متأسفانه  اما  بگیرند،  قرار  استفاده  مورد  باید 
مردم  که  است  مسلم  و  نمى گیرد  صورت  دارویى  گیاهان  از  برخى  بسته بندى 

اعتماد کافى به این داروها نخواهند کرد.
خاص  طور  به  که  مى شود  تهیه  دارویى  نانو ،  تکنولوژى  با  که  دوره اى  در 
براى سلول هاى مشخصى کارکرد دارد، دیگر این مسئله که فلان برگ را دم 
کنید و بخورید تا بسیارى از بیمارى هاى شما درمان شود، چندان پسندیده نیست. 
متأسفانه امروز در ایران به صورت علمى به این مسئله نگاه نمى شود. باید مسئلۀ 
درمان با گیاهان دارویى به طور علمى و زیر نظر عالمان این رشته مورد تحقیق 

.و پژوهش قرار گیرد تا جایگاه بهترى در بین مردم کسب کند
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در  حال حاضر چالش اصلى، تغییر بیمارى هاى عفونى به 
غیر  عفونى و مزمن است. امروزه، نحوة مصرف غذا در 
کشور ما به عنوان یک چالش سلامت شناخته مى شود

در بعضى از موارد که علم و آگاهى نسبت به چالش هاى 
سلامت وجود دارد، باز  هم بى توجهى مى شود. همانند 

این که یک فرد سیگارى که مى داند سیگار براى 
سلامتى اش زیان آور است، هم چنان به استعمال آن ادامه 
مى دهد و با این که سواد سلامت دارد، در تأمین سلامت 

خود مشارکت نمى کند
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جعفر�ان د تر با گفتوگو

سلامت بخش

داريالد نه�از هچما ش برگزاريالي به

دانشگاه  از  انسانى  تغذیۀ  علوم  تخصصى  دکتراى  دانش آموختۀ  که  جعفریان  کوروش  دکتر 
آبردین انگلستان است و اکنون به عنوان استادیار و عضو هیئت علمى دانشکدة علوم تغذیه و 
رژیم شناسى دانشگاه علوم پزشکى تهران فعالیت مى کند، در گفت وگویى با ما دیدگاه خود در 

عرصۀ سلامت را مطرح کرده است که در زیر مى خوانید:

• از دیدگاه شما و با توجه به تخصصى که دارید،  در حال حاضر 
اصلى ترین چالش پیش روى سلامت در کشور ما چیست؟

عبارت  به  ندارد.  آن  در  اختیارى  انسان  که  است  مقوله اى  سلامت  مقولۀ 
دیگر، سالم بودن یا نبودن در اختیار ما نیست. از این دیدگاه تأمین سلامت یک 
جامعه وظیفۀ سیستم حاکم است. براى نمونه، ویروسى در جامعه پخش مى شود. 
افراد بدون این که قصدى داشته باشند، دچار بیمارى مى شوند. در چنین موقعیتى 
فرد به تنهایى نمى  تواند تأمین کنندة سلامت خود باشد و سیستم حاکم وظیفۀ 
مراقبت را بر عهده دارد. مشکلى که ما داریم این است که متأسفانه بسیارى از 
کسانى که در این امر دست اندرکارند، پزشکان، سیستم آموزشى یا گاهى وزارت 
بهداشت را مسئول تأمین سلامتى مى دانند. در صورتى که این طور نیست. کل 
مردم  توسعه یافته  کشورهاى  در  دارد.  مسئولیت  سلامت  خصوص  در  حاکمیت 
بودجۀ  تأمین  زمینۀ  در  که  مى دهند  بیش ترى  رأى  کسى  به  انتخابات  هنگام 
وظیفۀ  که  مى دهد  نشان  موضوع  این  کند.  صرف  بیش ترى  هزینۀ  سلامتى 

گسترش سلامت بر عهدة دولت است.
سلامت  کلى  طور  به  که  است  این  بپرسیم  باید  که  دیگرى  مهم  موضوع 
چیست. این واژه از مفهوم وسیعى برخوردار است. افراد با بررسى ویژگى هاى 
ظاهرى خود مى گویند من سالم هستم. این شخص از نظر ظاهرى سالم است، 
اما امکان دارد در دیگر امور زندگى و فعالیت هاى اجتماعى خود دچار مشکل و 
است.  برخوردار  مختلفى  درجه هاى  از  که  است  مفهومى  سلامت  باشد.  ناتوانى 
گاهى یک فرد مشکل جسمى و ظاهرى ندارد،  اما از نظر روحى و روانى دچار 
مشکل است. گاهى یک فرد از نظر سلامت اجتماعى مشکل دارد. موضوع این 

است که ما نباید سلامت را در طیف مریض نبودن خلاصه کنیم.
ما اگر بخواهیم سلامت را در طیف هاى گوناگون بررسى کنیم، با چالش هاى 
بسیارى مواجه هستیم. چندین سال است که نقشۀ علمى سلامت کشور نوشته 

و ارائه شده است، ولى ما در عمل و اجرا اثرى از این نقشۀ سلامت نمى بینیم، 
بلکه این نقشه هم در کنج کتابخانه ها خاك مى خورد و رویه هاى سنتى خود را 
دنبال مى کنیم. سیستم سلامت در کشور ما با گذر زمان و فناورى جهان چندان 

هماهنگ نیست و به نوعى از کهنگى رنج مى برد.

به  کم توجهى  کشور  در  ما  اصلى  مشکل  توضیح  این  با   •
سیاست گذارى هاى کلان و برنامه ریزى هاى دقیق است؟

پرورش  براى  کلان  استراتژى هاى  نداشتن  مشکل  با  ما  کلى  طور  به 
نیروهاى تخصصى، به کارگیرى تکنولوژى و دستگاه هاى توزیع در سطح جامعه 
در  و  داریم  زیاد  پزشک  کشور  از  نقطه  یک  در  مى بینیم  نمونه  براى  مواجهیم. 
شهرى دیگر متخصص وجود ندارد. به عبارت دیگر، در کشور با مشکل توزیع 
نامناسب پزشک مواجهیم. در ایران بیش تر متخصصان ما در پایتخت متمرکز 
را  مناطق  این  ساکنان  سلامت  متخصص،  نبود  محروم  مناطق  در  و  هستند 
مجبور  کشور  محروم  مناطق  ساکنان  که  است  خاطر  همین  به  مى کند.  تهدید 
بیمارستان مناسب رنج سفر را به جان  مى شوند براى دسترسى به درمان گر و 
بخرند و براى پیگیرى درمان خود راهى تهران یا شهرهاى بزرگ اطراف محل 

زندگى شان شوند که دست کم 300 تا 400 کیلومتر با آن ها فاصله دارد.

ایجاد  زمینۀ  در  اندازه  چه  تا  اخیر  سال  چند  طى  شما  نظر  به   •
سلامت در جامعه موفق بوده ایم؟

سطح  افزایش  زمینۀ  در  خوبى  موفقیت هاى  به  ما  گذشته  سال هاى  طى 
سلامت جامعه دست یافته ایم. براى نمونه، اکنون وضعیت بیمارى هاى عفونى 
همانند سابق جدى نیست. در حالى که اکنون ما با مشکل بیمارى هاى مزمن 
پیشرفته  کشورهاى  برخى  از  ما  کشور  در  مزمن  بیمارى هاى  شیوع  مواجهیم. 

و
گ
و
ت

ف
گ
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و  درمان  بخش  در  باید  را  سلامت  حوزة  منابع  ما  شرایط  این  در  است.  بالاتر 
پیشگیرى هزینه کنیم.

یکى از مشکلات جدى کشور ما در بخش سلامت، مشکل چاقى در سطح 
جامعه است که مادر بیمارى هاى مزمن تلقى مى شود. شیوع چاقى در کشور ما از 
کشورهاى غربى بیش تر است. این موضوع یعنى این که در آینده با بیمارى هاى 
قلبى، سرطان و دیگر مشکلات ناشى از چاقى در سطح وسیع مواجه خواهیم 
شد که هزینه هاى سرسام آورى براى کشور به همراه دارد. بحث دیگر، در کشور 
ما مشکل رواج مواد مخدر است که به عنوان یک پدیدة شوم سلامت جامعه 

را تهدید مى کند.
اوقات  برخى  کنم؛  اشاره  کلیدى  نکتۀ  یک  به  این جا  در  مى خواهم  من 
مسائلى در جامعه وجود دارد که به ظاهر هیچ ارتباطى به سلامتى ندارد،  اما با 
کمى دقت نظر متوجه مى شویم این مسائل نیز مى توانند تأثیر مثبت یا منفى بر 
بحث سلامت بگذارند. براى نمونه،  بى کارى یک مشکل اجتماعى و اقتصادى 
با  بى کارى  که  مى شویم  موضوع  این  متوجه  کنیم  دقت  که  کمى  اما  است، 
شیوة  هم چنین  است.  طلاق  بحث  دیگر  مورد  دارد.  تنگاتنگ  ارتباط  سلامتى 
که  مشابه  موارد  و  بدسرپرست  یا  بى سرپرست  خانواده هاى  یا  کودکان  زندگى 
جامعه  سلامت  بر  زیادى  تأثیر  عمل  در  ولى  ندارد،   ارتباط  سلامت  با  ظاهر  به 

مى گذارد و آن را با چالش مواجه مى کند.
البته با بیان این مطالب نمى توانیم بگوییم افراد عادى در ایجاد و توسعۀ 
با  کلان  سطح  در  سلامت  ایجاد  اصلى  وظیفۀ  چند  هر  ندارند.  نقش  سلامتى 
دولت است، اما مردم هم نقش و جایگاه خاص خود را دارند. باید توجه کنیم 
فرهنگ سازى و توجه به فرهنگ توسعه یکى از استراتژى هاى سلامت است. 

بنابراین لازم است، مردم در این زمینه آموزش ببینند.

• در این زمینه طب سنتى تا چه اندازه مى تواند به فرهنگ سازى 
کمک کند؟

جزو  سنتى  طب  مى کنیم.   نگاه  متعصبانه  مسائل  برخى  به  ما  گاهى 
این  حقیقت  ولى  مى شود،  استفاده  آن  از  جهان  تمامى  در  که  است  مقوله هایى 
است که طب سنتى پاسخگوى تمامى نیازهاى دنیاى امروز ما در زمینۀ پزشکى 
نیست. طب سنتى در دورة خودش خوب و قابل استفاده بوده است، اما در دنیاى 
امروز ما با توجه به پیشرفت هاى قابل توجهى که در عرصۀ علم پزشکى صورت 

گرفته، بشر به دستاوردهاى قابل توجهى رسیده است.
سنتى  طب  کنیم.  زیاده روى  نباید  زمینه اى  هیچ  در  که  است  این  موضوع 
اندازة  به  سنتى  طب  از  باید  ما  باشد.  مدرن  طب  براى  آلترناتیوى  نمى تواند 
ظرفیتش انتظار داشته باشیم. بسیارى از ما طب سنتى را با عطارها مى شناسیم. 
این در حالى است که همۀ عطارى ها قابل اعتماد نیستند. چون به صورت جدى 

سامان دهى نشده اند.

• به نظر شما برگزارى همایش ها و نمایشگاه هاى مختلفى که به 
بحث علمى دربارة مسائل مختلف مربوط به سلامت مى پردازند،  

چیست؟
به  است.  روشن گر  و  کمک کننده  مراسم  گونه  این  برگزارى  شک  بدون 
این خاطر که محل مناسبى براى گردهم آمدن متخصصان، دانشجویان و مردم 

و
گ
و
ت

ف
گ

اطلاع رسانى  مى شود.  منجر  اطلاع رسانى  به  اتفاق  این  و  مى کند  ایجاد  عادى 
همایش ها،   که  شود  توجه  موضوع  این  به  باید  فقط  دارد.  ارتقا دهنده  نقش 
به  مشخص  راستاى  یک  در  و  نکنند  موازى کارى  نمایشگاه ها  و  جشنواره ها 
بخش  است  بهتر  بین  این  در  البته  بپردازند.  دانش  انتقال  و  اطلاعات  تبادل 
دولتى به عنوان برگزار کننده وارد ماجرا نشود. چون هم به خوبى نمى تواند این 
بخش  مى شود.  دخیل  آن  در  سیاسى  مسائل  هم  و  کند  برگزار  را  مراسم  گونه 
خصوصى هم به تنهایى نمى  تواند برگزار کنندة چنین مراسم هایى باشد. برگزارى 
همایش و جشنواره هاى مربوط به سلامت باید با تعامل میان بخش هاى علمى 
و تخصصى همانند دانشگاه ها برگزار شود تا سطح علمى برگزارکنندگان و مردم 

افزایش یابد.
جمله  از  برخورداریم.  خوبى  برنامه ریزى هاى  از  کشورمان  در  ما 
این  اما  است،   شده  گرفته  درنظر  ایران   1404 افق  براى  که  برنامه ریزى هایى 
در  ایده آل  شرایط  به  دستیابى  تا  هنوز  ما  نشده اند.  پیاده سازى  هنوز  سیاست ها 
سلامت  سطح  افزایش  براى  من،  نظر  به  داریم.  زیادى  فاصله  سلامت  بخش 
جامعه همۀ ارگان ها باید خود را دخیل بدانند. وزارت بازرگانى، وزارت جهاد و 
کشاورزى، سازمان ملى جوانان، گمرك، وزارت راه و ترابرى و خلاصه همه و 
یابد. این  جامعه افزایش  سلامت  باید دست به دست هم بدهند تا سطح  همه 
خوبى  پتانسیل هاى  ما  کشور  در  برنمى آید.  بهداشت  وزارت  عهدة  از  فقط  کار 
وجود دارد. از جمله این که در حوزة سخت افزارى و نرم افزارى جزو 10 کشور 

.اول دنیا هستیم

ما اگر بخواهیم سلامت را در طیف هاى گوناگون بررسى 
کنیم، با چالش هاى بسیارى مواجه هستیم. چندین سال 
است که نقشۀ علمى سلامت کشور نوشته و ارائه شده 
است، ولى ما در عمل و اجرا اثرى از این نقشۀ سلامت 
نمى بینیم، بلکه این نقشه هم در کنج کتابخانه ها خاك 

مى خورد و رویه هاى سنتى خود را دنبال مى کنیم
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بیمارى هاى  تخصصى  برُد  داراى  و  پوست  دکتراى  دانش آموختۀ  کاشانى  نصیرى  منصور  دکتر 
و  پوست  بیمارى هاى  پژوهش  و  آموزش  مرکز  معاون  سمت  در  هم اکنون  وى  است.  پوست 
جذام مشغول فعالیت است. وى در گفت وگویى به بیان نظرهاى خود در زمینۀ سلامت پوست 

پرداخت.

• کدام مسائل تأثیر بیش ترى بر سلامت گروه هاى مختلف سنى 
جامعۀ ما مى گذارد و به طور کلى چالش هایى که مربوط به سلامت 

پوست است را از دیدگاه خودتان بیان کنید؟
بحث راجع به پوست را باید به دو بخش کلى شامل عوامل محیطى و فردى 
دسته بندى کرد. در عواملى همانند ژنتیک چندان نمى توانیم دخالت کنیم، ولى در 
زمینۀ عوامل محیطى مى توانیم کارهایى انجام دهیم. این دخالت ها در سن هاى 
مختلف، فصل هاى گوناگون و در شرایط غیر همگون آب و هوایى کشور متفاوت 
است. این که ایرانیان امروز با چه بیمارى هاى پوستى مواجه اند و چه کارهایى باید  
انجام دهند، بستگى به میزان شیوع  این بیمارى ها دارد. وقتى در مورد سلامت 
توجه  مورد  باید  کشور  عمومى  جمعیت  درواقع  مى کنیم  صحبت  جامعه  عمومى 

قرارگیرد.
بیمارى هاى  از  یکى  ایران،  در  پوستى  بیمارى هاى  وضعیت  به  توجه  با 
تماسى  حساسیت هاى  خاص  صورت  به  و  پوستى  اگزماى  مردم  بین  در  شایع 
هستند.  تحریکى  اگزماهاى  معمولاً  اگزماها  این  نوع  شایع ترین  است.  پوستى 
بعضى ها ممکن است بر اثر رفتارهاى فردى دچار این مشکل شوند. مثلاً وسواس 
مواد  و  آب  با  زیاد  تماس هاى  و  شغلى  لحاظ  به  بعضى  یا  کنند  پیدا  شست وشو 
و  کار  مدت  باید  اخیر  مورد  در  که  مى کنند  پیدا  پوستى  حساسیت هاى  شوینده 
تماس را کم کرد. وسایل شغلى که این فرد لازم دارد براى این که کم تر آسیب 
ببیند را باید فراهم کرد، اما در مورد کسى که به طور وسواس گونه مثلاً وسواس 
در شست وشو دچار اگزما مى شود،  باید سعى کرد با آموزش از مواد تحریک کننده 
او را دور کرد. باید به چنین فردى یادآور شد که چه شرایطى این مشکلات را 
براى وى فراهم کرده است و در عین حال باید از چه کرم هایى استفاده کند که 
بتواند محافظت بیش ترى ایجاد کند. نوع دیگرى از اگزماها که نام بردم، اگزما 
به یک ماده خاص است. یعنى ممکن است به مادة خاصى حساس باشد. در این 
شرایط ممکن است یک فرد خاص به مادة مورد نظر واکنش نشان دهد و دیگران 
و  اثبات  راه  و  مى گویند  تماسى آلرژیک  حساسیت  را  این  ندهند.  نشان  واکنش 

شناسایى آن آزمایشى به نام patch test است.

است.  پوستى  بیمارى هاى  شایع  انواع  از  یکى  هم  عفونى  بیمارى هاى 
بیمارى هاى انگلى، ویروسى باکتریال و قارچى جزو بیمارى هاى به نسبت شایع 
هستند. شما در حال حاضر در میان بیمارى هاى انگلى مواردى از شپش را در 
البته  است.  شایع  کودکان  بین  در  خصوص  به  بیمارى  این  که  مى بینید  جامعه 

شیوع چنین بیمارى معنى خاصى ندارد.
وجود چنین بیمارى را نمى توان معادل فقر بهداشت در جامعه دانست. این 
بیمارى در جاهایى شایع مى شود که جمعیتى دور هم هستند و تماس هاى نزدیک 
با هم دارند که در این تماس ها معمولاً دختربچه ها بیش تر مبتلا مى شوند، اما در 
پسربچه ها هم وجود دارد. ممکن است آدم هاى بالغ را هم در این خانواده ها درگیر 
ببینیم که این ها درمان هاى خاصى دارد. در چنین موقعیتى بهداشت موهاى سر 

و این که کوتاه یا بلند باشد، بسیار تعیین کننده است.
 50 به  موهایش  اندازة  کودك مان  باشیم  داشته  دوست  ما  است  ممکن 
سانتى متر برسد، اما خود کودك نمى تواند به اندازة کافى از بهداشت موهاى خود 
مراقبت کند. این کودك هر روز ممکن است مهد کودك برود و با این موهاى 
بلند بیش تر در معرض خطر قرار بگیرد و مبتلا شود. تبخال هم بیمارى شایعى 
است که از طریق تماس هاى پوستى احتمال انتقال آن وجود دارد. بنابر این توصیه 
مى شود بعضى از رفتارهاى ما تغییر کند تا جلوى بروز بعضى از این بیمارى ها 

را بگیریم.
دیده بوسى ها ممکن است منجر به انتقال بیمارى تبخال به کسى شود. همۀ 
این ها کارهایى است که ما مى توانیم با مداخله در آن، تاحدودى سلامت جامعه را 
تأمین کنیم. تمام این ها مواردى است که براى جلوگیرى از شیوع آن در جامعه 

امکان مداخله وجود دارد.

سلامت  حفظ  و  فرهنگ سازى  براى  ما  کشور  در  کارهایى  چه   •
فرد و جامعه باید صورت گیرد و آیا متولى این کار دولت یا ارگان 

خاصى است؟
فقط آموزش! بیش ترین کارى که ما به آن نیاز داریم، آموزش است. همین 


نهص�ري اشانه د تر با گفتوگو

هستند همريالاستا مدريالن و سنت� طب
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گفت وگو وقتى منتشر مى شود، در هر صورت عده اى به آن دسترسى پیدا مى کنند 
منابع  به  مردم  الکترونیکى  دسترسى  و  اطلاعات  سطح  بالارفتن  به  توجه  با  و 
مى توانند کم کم آگاه شوند. شاید به طور مستقیم نتوان گفت که چه کسى مسئول 
است، اما همه به نوعى مسئول هستند. صدا و سیما به نوعى، مخابرات به نوعى 
دیگر. براى نمونه، کار مخابرات انتقال علم از طریق تکنولوژى امروزى است. 
پس مخابرات مسئولیت دارد. از آن طرف، وزارت بهداشت مسئول است. چون 

باید آموزش هاى عمومى را در برنامۀ کارى خود قرار دهد.
به این ترتیب همه به نوعى مسئول هستیم. من پزشک هم در برابر آن چه 
این  در  من  کنم.  منتقل  شکل  درست ترین  به  باید  و  هستم  مسئول  آموختم، 
قضیه، اطلاع رسانى و آگاهى دادن را خیلى مهم و در رأس مى دانم و در خیلى 
از موارد این طور است که آگاهى خیلى از مسائل را حل مى کند. ما بسیارى از 
رفتارهاى مان بر اثر ناآگاهى است. گاهى هم پیش مى آید که ما اطلاعات کافى 

داریم، ولى باور عمل به آن را در خود نمى بینیم.
شاید اگر یک بیمار قلبى ریوى را روى تخت بیمارستان و ناچارى پزشکان 
وقتى  بگذاریم.  کنار  را  سیگار  که  نیفتیم  فکر  به  نبینیم،  را  بیمار  این  درمان  در 
دیدیم، ممکن است این اتفاق بیفتد. بنابراین ممکن است هر چه راجع به علائم 
این بیمارى بدانیم، با دیدن یک بیمار روى تخت بیمارستان  کاملاً متفاوت باشد. 

باید به باوررساندن را به آموزش ها اضافه کرد.
دنبال  به  همه جا  مردم  توسعه نیافته  کشورهاى  در  این که،  دیگر  نکتۀ 
نقش  که  مى رود  سمتى  به  دنیا  که  صورتى  در  مى گردند.  دولت  تأثیر گذارى 
دولت ها کم رنگ و کم رنگ تر مى شود و به جاى آن سازمان هاى غیر  دولتى و 
مردم نهاد در دنیا بیش تر مى شوند. درواقع، اگر ما حکومت هاى امروزى دنیا را نگاه 
کنیم، نمى توانیم نقش مستقیم دولت را ببینیم. بیش تر باید سازمان هاى مردم نهاد 

یا همان NGOها کارها را به عهده بگیرند.
کسانى که قصد تأسیس خیریه دارند سازمانى ایجاد کنند براى این که به 
مردم آموزش دهند، خیلى مناسب  است و خدمت بسیار بزرگى انجام شده است.
عمومى  آموزش هاى  نبینند.  خیریه  فقط  را  بیمارستان سازى  مردم  عبارتى،  به 
ضرورى ترند. درواقع مثل این که ما داریم ماهیگیرى به یک نفر یاد مى دهیم به 

جاى این که به او ماهى بدهیم.

• استفاده از گیاهان دارویى، طب سنتى یا داروهاى مکمل تا چه 
اندازه در افزایش سطح سلامت عمومى مؤثر است؟

پزشکى جزو علوم تجربى است. این عرصه به مسائلى مربوط مى شود که 
ابتدا تجربه و سپس به دانش تبدیل شده اند. در سال هاى گذشته هر کس بیمار 
مى شد، از دنیا نمى رفت. خیلى ها به طبیب و حکیم مراجعه و بهبود پیدا مى کردند. 
بسیارى از داروهاى شیمیایى امروزى ما، اصالت شان از داروهاى گیاهى است، اما 

گاهى اشتباه فهمیده مى شود.
یعنى این گونه نیست که ما طب سنتى را از طب نوین جدا  کنیم. درواقع طب 
مدرن همان طب سنتى است که روش هاى نوین دارد. اگر ما تا دیروز جوشانده 
مى خوردیم، امروز شربت مى خوریم. طرز تهیۀ شربت یک دستور کاملاً روشن با 
استاندارد معین است که معلوم مى شود در هر میلى لیتر این شربت چه قدر داروى 
مؤثره وجود دارد، اما در جوشانده چنین چیزى نیست. گاهى گمان مى کنیم اگر 
جوشانده خوردیم وابسته به طب سنتى هستیم و اگر شربت خوردیم وابسته به 

طب نوین.
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ممکن است مادة مؤثرة هر دو یکى باشد. اگر ترازوى فوق العاده دقیقى در 
زمان ابن سینا بود، آیا او با همۀ ذکاوتى که داشت متوجه نمى شد چه مقدار از این 
ماده را باید استخراج کند؟ موضوع این است که پیشرفت علوم در گرو همدیگر 
اصلاً  ما  قطع  به  مى کند.  پزشکى کمک  پیشرفت  به  پیشرفت تکنولوژى  است. 
نباید این تفکیک را قائل شویم که طب سنتى و نوین در عرض هم هستند؛ مهم 

به روزشدن است.
و   کنند  روز  به  را  خود  بتوانند  باید  هستند  سنتى  طب  متولى  که  دوستانى 
و  مناسب  پژوهش هاى  انجام  با  را  مؤثره  مادة  مقدار  بتوانند  جدید  روش هاى  با 
استاندارد امروز تأثیر مادة  طبیعى به دست آمده را اثبات کنند. نمى شود بر اساس 
کتاب 400 سال پیش گفت این ماده براى این بیمارى مؤثر است. این باید بر 
اساس روش هاى جدید اثبات شود. درحقیقت نباید این دو را از هم جدا کرد. طب 

سنتى در طب جدید نقش داشته و این طب جدید دنبالۀ همان علم است.

تضمین کنندة  مى تواند  اندازه  چه  تا  عمومى  آگاهى  افزایش   •
سلامت کودکان در جامعه باشد؟

بیرون  زباله  پنجره  از  کودکى  و  مى آید  پایین  ماشین  پنجرة  مى بینم  وقتى 
مى اندازد، بیش تر غصه مى خورم تا وقتى یک بزرگسال این کار را مى کند. کودك 
که این کار را مى کند یعنى نسل بعد اوضاع خوبى نخواهد داشت. یعنى اگر یک 
بزرگسال این کار را انجام دهد و کودکى به او تذکر دهد، آدم از صمیم قلب شاد 
مى شود. بچه هاى ما امروز هوا و آب سالم را باید بشناسند. غذاى مناسب را باید 
بشناسند. بابا آب داد، ولى چه آبى داد. این آب را از کجا آورد. آیا آب آلوده بود. 

اگر کودکان این ها را یاد بگیرند، خیلى خوب است.
یکى از نکات مهم بحث بهداشت روان است. بالاخره آدم ها باید حرف زدن 
با هم را یاد بگیرند. آزار ندادن همدیگر را یاد بگیرند تا بتوانند عقاید همدیگر را 
تحمل کنند. بعضى مسائل بسیار ضرورى را در دبستان یا راهنمایى یا دبیرستان 
یاد نداده اند. این ها است که سلامت جامعه را موجب مى شود. درست است که ما 
از بزرگان دینى مان، از بزرگان کشورمان خیلى حرف ها و نقل قول ها داریم، ولى 
این مطالب گهربار باید به فرهنگ تبدیل شود و این ها جزو وظایفى است که باید 

.به آموزش هاى دوران کودکى اضافه شود

بیمارى هاى عفونى یکى از انواع شایع بیمارى هاى 
پوستى است. بیمارى هاى انگلى، ویروسى باکتریال و 

قارچى جزو بیمارى هاى به نسبت شایع هستند. شما در 
حال حاضر در میان بیمارى هاى انگلى مواردى از شپش 
را در جامعه مى بینید که این بیمارى به خصوص در بین 

کودکان شایع است. البته شیوع چنین بیمارى معنى 
خاصى ندارد
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باشد داشته علچم� استانهداريالدهاي با د داريالو � هر


استقامت د تر با گفتوگو

کمیسیون  دبیر  تهران،  پزشکى  علوم  دانشگاه  علمى  هیئت  عضو  که  استقامتى  علیرضا  دکتر 
در  است  پزشکى  آموزش  درمان  و  بهداشت  وزیر  مشاور  و  بهداشت  وزارت  علمى  انجمن هاى 
گفت و گو با ما نظر خود در خصوص چالش هاى سلامت را بیان کرده است که در زیر مى خوانید:

• به عقیدة شما مهم ترین چالش  موجود در بخش سلامت کشور 
با توجه به تخصصى که شما دارید، چیست؟

به طور کلى در قرن بیست و یکم سلامت بشر در کل دنیا از جمله کشور 
از  ناشى  بیش تر  که  است  شده  واگیر  غیر  بیمارى هاى  نام  به  چالشى  دچار  ما، 
در  است.  دست  این  از  مسائلى  و  هوا  آلودگى  پرکالرى،  تغذیه هاى  کم تحرکى، 
کنار این، مشکلات، تصادف ها و سوانح نیز عواملى هستند که سلامت بشر را 
به خطر انداخته اند. با توجه به تغییر نوع بیمارى ها از شکل واگیر به غیر واگیر، 
امروزه دیگر شاهد بیمارى هاى کشنده اى چون وبا یا دیفترى نیستیم و بسیارى 
طریق  از  آن  عمدة  بخش  و  ندارند  چندانى  شیوع  کشنده  بیمارى هاى  این  از 

واکسیناسیون کنترل شده است.
واگیر  غیر  صورت  به  بیمارى ها  از  درصد   60 امروزه  گفتم،  که  همان طور 
و  سالم  آب  به  دسترسى نداشتن  و  نامناسب  تغذیۀ  خاطر  به  افراد  که  هستند 
قبل تر  که  بیمارى هایى  مى شوند.  دچار  آن  به  ناسالم  آب  از  اجبارى  استفادة 
اخیر  سال هاى  طى  که  متابولیک  سندروم  یا  چرب  کبد  مثل  نبودیم  شاهدش 
بسیار شیوع پیدا کرده و ترکیبى است از چاقى، افزایش چربى خون و افزایش 

قند خون.
بر اساس آخرین آمار در حال حاضر حدود یک سوم افراد در جوامع بشرى به 
سندروم متابولیک مبتلا هستند یا از دیابت،  چاقى و افزایش وزن رنج مى برند. 
سرطان هاى مختلف، بیمارى هاى ریوى ناشى از مصرف دخانیات و بسیارى از 
سیر  کدام  هیچ  که  اى ال اس  یا  ام اس  همانند  مدرن  اصطلاح  به  بیمارى هاى 
نزولى ندارند و به سرعت در حال افزایش هستند و در این شرایط بشر روز به 
روز تحلیل  مى رود. حتى با توجه به سرعت درمان و کشف دارو هاى مختلف، هر 

روز شکل تازه اى از این بیمارى ها را شاهد هستیم.

• فکر مى کنید فرهنگ سازى در جامعه تا چه میزان مى تواند در 
بهبود وضعیت سلامت کشور مفید باشد؟

به عقیدة من بیش تر به خود شخص برمى گردد. درواقع براى بهتر و سالم تر 
با  موارد  از  بعضى  در  شاید  بردارد.  را  قدم ها  اولین  باید  فرد  خود  زندگى کردن، 
نصیحت و پیشگیرى و منع قانونى بتوان جلوى فرد را گرفت، اما درنهایت اگر 

فرد تصمیم به مشارکت نداشته باشد، هیچ اتفاقى نخواهد افتاد.
براى  خودشان  افراد  که  دارد  زیادى  اهمیت  موضوع  این  دیگر،  عبارت  به 
یک  که  است  این  همانند  موضوع  این  کنند.  اقدام  زندگى شان  شرایط  تغییر 
باشد،  آگاه  خوبى  به  دخانیات  از  استفاده  از  ناشى  زیان هاى  از  سیگارى  فرد 
به  هم  باز  و  نکند  توجهى  خبرها  و  مطالب  این  از  کدام  هیچ  به  درنهایت  اما 
خود  سلامتى  به  دستیابى  براى  فرد  این  یعنى  بدهد.  ادامه  خود  سیگارکشیدن 

تصمیم درست و کاملى نگرفته است.

نهاد ها  و  دولت  مى کنید  فکر  بگذاریم  کنار  اگر  را  فرد  مسئلۀ   •
چه طور مى توانند در این فرهنگ سازى نقش داشته باشند؟

همانند  مردمى  فعالیت هاى  و  فرهنگ سازى  و  دولت  فعالیت  حتم  طور  به 
حلقه هاى یک زنجیر با هم ارتباط دارند. گرچه سیاست گذارى باید در تأمین و 
ارتقاى سلامت کوشا باشد و به مردم و نیاز هاى شان جهت بدهد اما درنهایت 
عزم ملى و خواست خود افراد جامعه نقش اساسى را ایفا مى کند. در همان مثال 
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امروزه 60 درصد از بیمارى ها به صورت غیر 
واگیر هستند که افراد به خاطر تغذیۀ نامناسب و 

دسترسى نداشتن به آب سالم و استفادة اجبارى از آب 
ناسالم به آن دچار مى شوند. بیمارى هایى که قبل تر 

شاهدش نبودیم مثل کبد چرب یا سندروم متابولیک که 
طى سال هاى اخیر بسیار شیوع پیدا کرده و ترکیبى است 

از چاقى، افزایش چربى خون و افزایش قند خون
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کشیدن  که  است  مواردى  پیگیر  قانون  بگذارید  این  بر   را  فرض  سیگارى  فرد 
سیگار را در محل هاى مختلف از جمله اماکن سربسته ممنوع مى کند و بر روى 
این موضوع پافشارى دارد یا حتى قیمت سیگار را افزایش مى دهد، خانواده هم 
این  به  و  بردارد  دست  سیگارکشیدن  از  شخص  این  تا  مى کند  کمک  فرد  به 
وسیله در زمینۀ به دست آوردن سلامت حرکت کند، اما آیا به راستى این کارها 

کافى است؟
به طور حتم فرد باید اولین و آخرین قدم را براى سلامتى خود بردارد. مثلاً 
در مورد دیابت هم به  همین شکل است. اگر فرد رژیم غذایى اش را رعایت نکند 
یا داروهایش را به طور مرتب نخورد، یقین بدانید هیچ بهبودى مشاهده نخواهد 
همانند  مى گیرد  صورت  که  اقدام هایى  همۀ  مى بینید  که  همان طور  پس  شد. 
حلقه هاى یک زنجیر به همدیگر متصل هستند که با خواست فرد مى توانند در 

ایجاد جامعه اى سالم کوشا باشند.

میزان  چه  تا  سنتى  طب  و  دارویى  گیاهان  شما  عقیدة  به   •
مى توانند در بالارفتن سلامتى جامعه مفید باشند؟

باید  بسنجیم  درمان  و  دارویى  جنبۀ  با  را  دارویى  گیاهان  است  قرار  وقتى 
یک سرى استاندارد ها را برایش درنظر بگیریم. همان استاندارد هایى که براى 
دارو هاى شیمیایى درنظر مى گیریم. براى نمونه، باید مولکول گیاه را مشخص 
کنیم و مکانیسم آن را بشناسیم و مورد مطالعه و بررسى هاى متعدد قرار دهیم.

سپس داروى به دست آمده را باید روى نمونه هاى حیوانى آزمایش  کنیم. 
عوارضى  چه  این که  مشخص کرد و  دقت  به  را  آن  باید دُز  مرحله،  این  از  بعد 
ممکن است براى بیمار ایجاد کند. به طور حتم، بعد از این مراحل مى توانیم از 

گیاهان دارویى و خاصیت شفابخشى  شان اطمینان حاصل کنیم.
عامۀ مردم گمان مى کنند گیاهان دارویى به خاطر این که از دل طبیعت به 
دست مى آیند عوارض جانبى ندارند و به همین خاطر مى توانند هر اندازه و هر 
غلط  باور  یک  مسئله  این  البته  کنند.  استفاده  گیاهان  این  از  خواستند  که  طور 

است و باید هر دارویى برخوردار از استاندارد هاى علمى باشد.
در مورد طب سنتى بحث بسیار است و باورهاى گوناگونى وجود دارد که 
البته باور پزشکان بر این است که اگر شیوه اى سنتى یا گیاهى توانسته بعد از 
گذشت سال ها همچنان تأثیرگذار بماند، پس مى توان به آن اعتماد کرد و مورد 
استفاده قرار داد. مثل گل گاو زبان که پس از گذشت صدها سال همچنان مورد 
اطمینان است و امتحان خودش را پس داده است و امروز کسى آن را دوباره 

مورد آزمایش قرار نمى دهد.

• گروهى از پزشکان اعتقاد چندانى به اثربخشى گیاهان دارویى 
و  است  گذشته  به  مربوط  سنتى  طب  مى کنند  گمان  و  ندارند 
براى  شما  نظر  به  باشد.  ما  امروز  نیازهاى  جواب گوى  نمى تواند 
باید  گیاهى  داروهاى  و  دارویى  گیاهان  از  استفاده  فرهنگ سازى 

ابتدا به سراغ پزشکان برویم؟
به  عده اى  اما  شود،  گفته  علمى  زبان  به  باید  دارد  وجود  حقى  حرف  اگر 
به  که  افراد  همین  از  گروهى  و  بزنند  درمان  به  دست  مى خواهند  سنتى  زبان 
طب سنتى غیر علمى اعتقاد دارند، از دانش کافى براى ورود به این مباحث و 
مقوله ها برخوردار نیستند. همین موضوع موجب مى شود خودشان را به عنوان 
پزشک سنتى معرفى کنند و سپس ترکیبات آلوده اى را به مردم ارائه مى دهند و 

سلامتى شان را به خطر مى اندازند و طب سنتى را هم بدنام مى کنند.
آن هایى که به طب سنتى علاقه مند هستند اگر واقعاً مى خواهند جنبه هاى 

و
گ
و
ت

ف
گ

درواقع براى بهتر و سالم تر زندگى کردن، خود فرد 
باید اولین قدم ها را بردارد. شاید در بعضى از موارد با 
نصیحت و پیشگیرى و منع قانونى بتوان جلوى فرد را 

گرفت، اما درنهایت اگر فرد تصمیم به مشارکت نداشته 
باشد، هیچ اتفاقى نخواهد افتاد

دارویى و درمانى گیاهان را ثابت کنند، باید به روش هاى علمى به طور دقیق 
اثبات  به  را  موضوع  این  و  کنند  مشخص  را  آن  تشکیل دهندة  مواد  و  ساختار 
صورت  این  در  است.  کم تر  شیمیایى  دارو هاى  از  آن ها  عوارض  که  برسانند 
پیدا  سوق  دارویى  گیاهان  از  مناسب  استفادة  سمت  به  همه  باشید  مطمئن 
استقبال  امر  این  از  که  بود  خواهند  کسانى  اولین  جزو  هم  پزشکان  مى کنند. 
بیماران  به  پزشکى  جامعۀ  که  دارو هایى  از  بعضى  که  طورى  همان  مى کنند. 

تجویز مى کنند، گیاهى هستند.
البته در این بین داروهاى گیاهى هم وجود دارند که روى آن ها مطالعات 
شرایط  این  در  که  داده اند  پس  را  خود  امتحان  و  است  گرفته  صورت  زیادى 

استفاده از این گروه داروها قابل قبول است.
پزشکان  جامعۀ  و  است  واجب  آن  حفظ  و  مقدس  مقوله اى  سلامتى 
نمى توانند اجازه بدهند فردى جان و سلامتى خود را به خطر بیندازد. همۀ ما 
در هر مسئله اى باید از معیار هایى پیروى کنیم و در مورد مسائل پزشکى این 
ملاك و معیار باید علم باشد. در مسائلى که با جان انسان ها سر و کار دارد، نباید 

تعصب کورکورانه به خرج داد.
منطقى  و  قبول  قابل  علمى  نظر  از  که  بپذیریم  را  چیزى  آن  مى توانیم  ما 
باشد. هر چیزى که معیار ها و خطوط علم را رد کند و از نظر علمى قابل قبول 
و دفاع نباشد، باید کنار گذاشته شود. حتى اگر داروهاى شیمیایى باشد. به امید 

.روزى که سلامتى جسم و روح و جامعه را کنار هم داشته باشیم

وقتى قرار است گیاهان دارویى را با جنبۀ دارویى و 
درمان بسنجیم باید یک سرى استاندارد ها را برایش 
درنظر بگیریم. همان استاندارد هایى که براى دارو هاى 
شیمیایى درنظر مى گیریم. براى نمونه، باید مولکول 

گیاه را مشخص کنیم و مکانیسم آن را بشناسیم و مورد 
مطالعه و بررسى هاى متعدد قرار دهیم
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ت
لا

ا
ق
ـ
م

سلامت

• مرورى بر برگزارى دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى، رویدادى مهم در 
بازشناخت بیش تر مکمل ها

مؤلفۀ  بسته بندى  دارو،  بسته بندى  جهانى  استانداردهاى  بر  اجمالى  مرورى   •
تعیین کنندة جذب مشترى

• نگاهى کوتاه به عملکرد داروسازان داخلى در صنعت بسته بندى، اولویت صنعت 
داروسازان ایرانى؛ بسته بندى

نخستین  از  یکى  معرفى  گیاه شناسى،  پیشکسوت  پارسا  دکتر  زندگى  بر  مرورى   •
گیاه شناسان ایران

• رزوراتول درمان امیدبخش براى بیماران مزمن کلیوى
• توصیه هاى تغذیه اى براى افراد داراى اضافه وزن یا چاق

• ویتامین «د»، ویتامین خورشید
• داروهاى لاغرى ماهواره اى

• مکمل هاى پوست و مو، زیبایى تان را با مکمل ها کامل کنید

انسان سالم محور توسعه پایدار است
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اولین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى
حمایت  با  افق 1404  دارویی  و  رژیمی  غذایی،  مکمل هاى  همایش  اولین 
ایران،  رژیمى غذایى  مکمل هاى  تولیدکنندگان  سندیکاى  دارو،  و  غذا  سازمان 
اتحادیۀ واردکنندگان مکمل هاى غذایى، رژیمى، ویتامینى و گیاهى، انجمن علمى 
داروسازان ایران توسط مؤسسۀ رسایش برگزار شد. این همایش 20، 21 و 22 

شهریور 1392 در سالن همایش هاى بین المللى هتل المپیک تهران برگزار شد.
درمانی  و  بهداشتی  خدمات  کیفیت  ارتقاى  همایش  این  برگزارى  از  هدف 
مکمل ها  مصرف   افزایش  میزان  به  توجه  با  بود.  جامعه  سلامت  بهبود  و  کشور 
و گستردگی تنوع این نوع محصولات در کشور، بررسی دغدغه ها و مشکلات 

اهداف  مهم ترین  از  مکمل ها  تولید کنندگان  و  واردکنندگان  مصرف کنندگان، 
برگزاري این همایش بود.

جایگاه مکمل هاي غذایی، رژیمی و دارویی در جامعه، خانواده (پیش از تولد 
بالینی  بخش هاى  عمده)،  تجارت  دنیاي  (در  ورزشی  بخش هاى  سالمندي)،  تا 
فایدة  و  هزینه  هم چنین  و  واردکنندگان  و  تولیدکنندگان  بخش  (کمک درمان)، 
استفاده از مکمل ها و راه هاي توسعه و تقویت دسترسی بیش تر به مکمل ها از 

جمله محورهاي این همایش بود.
در  مکمل ها  جایگاه  عنوان هاى  با  عمومی  و  تخصصی  پنل هاي  برگزاري 
برنامۀ پنجم توسعه (مشکلات تولید، واردات، تأمین و...) که مکمل هاي ویژه در 
مکمل هاي  و  نوجوانان  و  کودکان  ویژة  مکمل هاي  شیردهی،  و  بارداري  دوران 
ورزشی (مزایا و مشکلات) از محورهاي مورد بحث این پنل هاي تخصصی بود. 
هم چنین برپایی نمایشگاه بزرگ جانبی دست آوردهاي مکمل هاي غذایی، رژیمی 
و دارویی و تقدیر از پیشکسوتان صنعت مکمل هاي غذایی، رژیمی و دارویی که 

براي شرکت کنندگان حداکثر امتیاز بازآموزي را به همراه داشت.
مکمل هاي  تولیدکنندگان  سندیکاي  رییس  کبریایی زاده  عباس  دکتر 

برگزاريالي بر مروريالي

هچما ـش دوم�ـن

ريالژ چم� و غذا � مMچملهاي

مMچملها ب�شتر بازشناخت دريال مهم ريالو دادي
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رژیمی غذایی ایران به عنوان رییس شوراي سیاست گذاري، دکتر سیدعلی کشاورز 
علمی  دبیر  عنوان  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیوشیمی  تغذیۀ  گروه  مدیر 
غذایی،  مکمل هاي  واردکنندگان  اتحادیۀ  دبیر  میرفخرایی  جعفر  دکتر  همایش، 
رژیمی، ویتامینی و گیاهی ایران به عنوان دبیر همایش، دکتر ویدا کاظمی مدیر 
کل سابق دفتر نظارت و ارزیابی مکمل ها و غذاهاي ویژة سازمان غذا و دارو به 
سابق  رییس  احمدي نیا  محمدمهدي  دکتر  سیاست گذاري،  شوراي  عضو  عنوان 
هیئت مدیرة اتحادیۀ واردکنندگان مکمل هاي غذایی، رژیمی، ویتامینی و گیاهی 

ایران به عنوان دبیر شوراي سیاست گذاري در این همایش حضور داشتند.

دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى
دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى با نگاهى به تجویز و مصرف 
توسط   93 خرداد   30 و   29  ،28 روزهاى  طى  ورزشى  مکمل هاى  منطقى 
غذایى  مکمل هاى  تولید کنندگان  سندیکاى  همکارى  با  و  رسایش  مؤسسۀ 
و  ویتامینى  رژیمى،  غذایى،  مکمل هاى  وارد کنندگان  اتحادیۀ  ایران،  رژیمى  و 
فدراسیون  معنوى  حمایت  و  ایران  دارویى  علوم  متخصصان  انجمن  و  گیاهى 

پزشکى ورزشى ایران در هتل المپیک تهران برگزار شد. در این همایش، پزشکان، 
متخصصان و داروسازان حضور گسترده اى داشتند.

در این جشنواره دکتر عباس کبریایى زاده رییس هیئت مدیرة سازمان تأمین 
مدیر  کشاورز  سیدعلى  دکتر  سیاست گذارى،  شوراى  رییس  عنوان  به  اجتماعى 
گروه تغذیۀ بالینى دانشگاه علوم پزشکى تهران به عنوان دبیر علمى همایش، 
دکتر جعفر میرفخرایى دبیر انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده هاى گیاهان 
دارویى و دکتر امیرحسین جمشیدى مدیر کل داروهاى طبیعى و سنتى و مدیر 
دارو،  و  غذا  سازمان  ویژه  غذاهاى  و  مکمل  فرآورده هاى  بر  نظارت  دفتر  کل 
دکتر امید سبزوارى رییس انجمن متخصصین علوم دارویى، دکتر حسن شکوهى 
و  گیاهى  و  ویتامینى  رژیمى،  غذایى،  مکمل هاى  واردکنندگان  اتحادیه  رییس 
مکمل هاى  واردکنندگان  اتحادیۀ  رییس  نایب  احمدى نیا  محمدمهدى  دکتر 
غذایى، رژیمى، ویتامینى و گیاهى به عنوان اعضاى شوراى سیاست گذارى در 

این همایش حضور داشتند.

مراسم افتتاحیه
در مراسم افتتاحیۀ دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى دکتر عباس 
کبریایى زاده رییس شوراى سیاست گذارى همایش با مرورى بر برگزارى اولین 
همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى به سخنرانى پرداخت و گفت:  «تعداد زیادى 
از ورزشکاران (جوان، نوجوان، میانسال و حتى سالمندان) به طور روزانه با مصرف 
مکمل هاى ورزشى به صورت قانونى (مصارف ضرورى) و غیر قانونى (دوپینگ 
و...) مواجه هستند. بنابراین ضرورت دارد به این مبحث که بخش بزرگى از افراد 
مولد جامعه به آن مربوط مى شوند، به صورت علمى توجه شود. همایش دوم به 
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همایش 21 سخنران به ارائۀ مقاله هاى خود پرداختند که از این تعداد مى توان 
به روش هاى نوین آنالیز مکمل هاى تغذیه اى، آلاینده هاى مشمول دوپینگ در 
مکمل هاى  عوارض  گزارش دهى  چالش ها،  و  فرصت ها  تغذیه اى،  مکمل هاى 
رژیم غذایى و مصرف مکمل ها در مناطق مختلف جغرافیایى به عنوان تعدادى از 

عنوان هاى ارائه شده، اشاره کرد.
برگزارى 4 پنل آموزشى، دیگر بخش این همایش بود؛ مکمل هاى ورزشى 
(چالش ها و راه کارها) به ریاست دکتر سیدعلى کشاورز،  کاربردهاى درمانى و غیر 
درمانى پروبیوتیک ها به ریاست دکتر مریم تاج آبادى ابراهیمى، 2 کارگاه آموزشى 
با عناوین کنترل وزن و تناسب اندام که دکتر سیدعلى کشاورز مدرس آن بود 
و مصرف مکمل ها در مراحل مختلف ورزش، قبل از ورزش، حین ورزش، پس 
از ورزش و بازتوانى که مدرس آن دکتر محمد حضورى بود، یکى از بخش هاى 
گروه  براى 49  همایش 14/5  این  بازآموزى  امتیاز  بود.  همایش  این  پر طرفدار 

هدف بود. حدود 2000 نفر در همایش و کارگاه ثبت نام کرده بودند.
اختیار  در  آن  درصد   65 که  شد  برپا  غرفه   70 نمایشگاه  بخش  در 
بیش  بود.  یافته  اختصاص  وارد کنندگان  به  غرفه ها  درصد   35 و  تولید کنندگان 
از 4500 متخصص، داروساز و پزشک از غرفه ها بازدید نمودند. در پایان زمان 
برپایى نمایشگاه لوح تقدیر به غرفه داران اهدا شد. در این بین، 10 لوح تقدیر 
به همراه تندیس به شرکت هاى گسترش بازرگانى داروپخش، لیوار، سامان گستر 
ارمغان،  حکیم، الحاوى، نیک اختر آریا، حکیمان طب، پخش میلاد ایرانیان، اسوه 

و دایاطب اهدا شد. در این همایش شرکت گسترش بازرگانى داروپخش به عنوان 
حامى استراتژیک حضور داشت.

اختتامیۀ جشنواره
پس از سه روز دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى به کار خود پایان 
داد. در مراسم افتتاحیه که با حضور تعداد قابل توجهى از شرکت کنندگان برگزار 

شد، دکتر سیدعلى کشاورز دبیر جشنواره، بیانیۀ دومین همایش را قرائت نمود.
و  مدیران  متخصصان،  گستردة  حضور  بود:  آمده  بیانیه  این  از  بخشى  در 
در  ورزشى  و  رژیمى  و  غذایى  مکمل هاى  واردات  و  تولید  دست اندرکاران 
نشست هاى تخصصى و سخنرانى هاى علمى همایش، بستر مناسبى جهت تبادل 
و  دیدگاه ها  است.  ساخته  فراهم  را  محترم  شرکت کنندگان  تجارب  و  دیدگاه ها 
و  داخلى  فرصت هاى  از  مؤثر  بهره گیرى  در  مهمى  نقش  مى تواند  که  تجاربى 
بین المللى جهت ارتقاى توان صنعت مکمل ها و حمایت از سرمایه و کار ملى در 

سال فرهنگ و اقتصاد ایفا کند.
سند  همچون  ملى،  توسعۀ  بالا دستى  اسناد  مفاد  اساس  بر  همایش  این  در 
چشم انداز کشور در افق 1404، تحلیل شرایط بین المللى حاکم بر صنعت مکمل ها 
و نیز توجه به جهت گیرى و مفاد برنامۀ پنجم توسعۀ کشور، سیاست هاى کلان 
حوزة سلامت مقام معظم رهبرى و همچنین دست آوردهاى اولین همایش هاى 
مکمل هاى غذایى، رژیمى و دارویى در سلسله سخنرانى هاى همایش مورد اشاره 

پرداخته  جامعه  سلامت  در  آن  جایگاه  و  ورزشى  مکمل هاى  به  مناسبت  همین 
است. در این همایش تلاش شده است از محققان داخلى و خارجى کمک گرفته 
شود و مهم ترین مباحث روز در حوزه هاى مختلف تولید،  مصرف، توزیع و... مورد 

بحث و تبادل نظر قرار گیرد.»
دکتر  ایران،  پزشکى ورزشى  فدراسیون  رییس  پورکاظمى  لطفعلى  دکتر 
علوم  دانشگاه  بالینى  تغذیۀ  گروه  مدیر  و  همایش  علمى  دبیر  کشاورز  سیدعلى 
پزشکى تهران و دکتر امیرحسین جمشیدى عضو شوراي سیاست گذاري، مدیر 

بر  نظارت  دفتر  کل  مدیر  و  دارو  و  غذا  سازمان  سنتی  و  طبیعی  داروهاي  کل 
سخنرانان  دیگر  از  دارو  و  غذا  سازمان  ویژه،  غذاهاي  و  مکمل  فرآورده هاي 

افتتاحیۀ این برنامه بودند.

برنامه هاى دومین همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى
دومین همایش و نمایشگاه مکمل هاى غذایى و رژیمى که با استقبال درخور 
توجه مخاطبان مواجه شده بود، در بخش هاى مختلفى به اجرا درآمد. در بخش 
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تدوین  منظور  به  همایش  این  دست آوردهاى  با  همراه  تا  شد  واقع  نظر  دقت  و 
نقشۀ راه، ارتقاى توان صنعت مکمل ها و اجرایى کردن استراتژى هاى مربوطه به 
عنوان اعضاى جامعۀ پزشکى، درمانى و دارویى، هر چه پرتلاش تر اهدافى را خط 

مشى خود قرار دهیم...
در بخش پایانى این بیانیه تأکید شده بود: در خاتمه به منظور عملیاتى سازى 
مفاد این بیانیه پیشنهاد مى شود با تشکیل کمیته اى مشترك با حضور نمایندگان 
سندیکاى  دارو،  و  غذا  سازمان  پزشکى،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
تولیدکنندگان مکمل هاى غذایى رژیمى ایران، اتحادیۀ وارد کنندگان مکمل هاى 
غذایى، رژیمى، ویتامینى و گیاهى و انجمن هاى علمى کشور تدوین نقشۀ راه 
ارتقاى توان صنعت مکمل در دستور کار قرار گیرد، امید است که برگزارى این 
و  راهکارها  عملیاتى سازى  و  ضرورت  اهمیت،  تبیین  در  آغازین  گامى  همایش 

استراتژى هاى ناظر بر ارتقاى سلامت جامعه و دانش پزشکى به حساب آید.
دومین  اختتامیۀ  مراسم  بخش  پایان  سخنرانان،  تمامى  به  جایزه  اعطاى 

همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى بود.

تقدیر از دو پیشکسوت در همایش مکمل هاى غذایى و رژیمى
دو  از  رژیمى  و  غذایى  مکمل هاى  همایش  دومین  اختتامیۀ  مراسم  در 
پیشکسوت عرصۀ علم و تحقیق، دکتر سلطانعلى محبوب و دکتر هما  گل گلاب 

تقدیر به عمل آمد.
علوم  دانشگاه  از  داروسازى  دانشکدة  دانش آموختۀ  گلاب  گل  هما  دکتر 
پزشکى تهران در سال 1332 است که پس از مدتى به دلیل فعالیت هاى علمى 
خود موفق به دریافت بورسیۀ شیمى آلى از کشور سوییس و بورسیۀ شیمى مواد 

غذایى از آمریکا شد.
وى از سال 42 به عنوان استادیار شیمى آلى در دانشکدة داروسازى مشغول 
به کار بوده است، از سال 62 به عنوان مسئول فنى با دکتر ادیبى در کارخانۀ 
داروسازى شروع به فعالیت مى کند. گل گلاب در حال حاضر عضو هیئت علمى 

دانشگاه تهران است.
دکتر گل گلاب تاکنون موفق به انتشار بیش از 24 مقالۀ علمى و شرکت 
در سمینارهاى تخصصى شده است. علاقه مندى وى در زمینۀ تحقیق و بررسى 
گیاهان دارویى است. وى دختر مرحوم دکتر حسین گل گلاب خالق شعر «اى 

ایران، اى مرز پرگهر» است.
مورد  همایش  این  در  که  است  پیشکسوتى  دیگر  محبوب  سلطانعلى  دکتر 
تقدیر قرار مى گیرد. وى در سال 1323 در مشکین شهر به دنیا آمده است و پس 
از به پایان رساندن تحصیلات خود در دانشگاه تبریز براى ادامۀ تحصیل در رشتۀ 
تغذیه به دانشگاه سوربن فرانسه در پاریس رفت و از سال 1348 کار خود را در 
دانشگاه تبریز آغاز کرد. وى در سال 54 و 63 براى ادامۀ تحصیلات بار دیگر 

راهى دانشگاه دیویس کالیفرنیا شد.

وى تاکنون در سمت هاى مختلفى از جمله نمایندة دانشکدة علوم دارویى و 
آزمایشگاهى، رییس مرکز علمى دوره هاى شبانۀ دانشگاه تبریز، ریاست دانشکدة 
بهداشت و تغذیۀ دانشگاه علوم پزشکى تبریز و سرپرستى طرح مطالعات الگوى 
داشته  فعالیت  آذربایجان شرقى  شاخۀ  تغذیه،  و  غذا  امنیت  اجراى  و  برنامه ریزى 

است.
دریافت عنوان استاد نمونه در سال 77، دریافت عنوان پژوهشگر نمونه از دو 
ارگان مختلف در سال 78، کسب عنوان هاى استاد نمونه و مدیر نمونۀ دانشگاه 
علوم پزشکى در سال 79 و قرارگرفتن در فهرست 2000 دانشمند برگزیدة قرن 
انگلستان  در  بیوگرافى  بین المللى  مرکز  سوى  از   2001 سال  در  یک  و  بیست 
بخشى از عنوان هایى است که دکتر محبوب طى سال هاى گذشته به دست آورده 
است. وى تاکنون در کارنامۀ خود تألیف و ترجمۀ 22 عنوان کتاب و چاپ و ارائۀ 

.330 مقاله در مجله هاى مختلف داخلى و جهانى داشته است
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محصول  عرضۀ  در  تعیین کننده  مؤلفه هاى  مهم ترین  از  یکى  بسته بندى 
است. هر اندازه کیفیت بسته بندى بالا باشد و  از جنبۀ منحصر به فردبودن بهره 
ببرد، به همان نسبت مشترى و مخاطب بیش ترى جذب مى کند. در مورد صنعت 
داروسازى، بسته بندى علاوه بر این که باید ویژگى هاى مورد نظر را داشته باشد، 

برخوردارى از استانداردهاى لازم سلامت و بهداشت براى آن ضرورى است.
به  مى شود.  توجه  بسته بندى  مقولۀ  به  که  است  سالى  چند  ما  کشور  در 
خصوص وقتى از صادرات صحبت مى شود، بسته بندى نیاز به رعایت اصولى و 
استانداردهایى دارد که بتواند مورد تأیید سازمان هاى سلامت جهانى قرار بگیرد 
و به بازارهاى دیگر کشورها راه یابد. در مطلب زیر به این موضوع از  دیدگاه 

تخصصى با نگاهى تخصصى پرداخته شده است:

تعریف بسته بندى
بسته بندى به مجموعه اى گفته مى شود که سطح دارو را از زمان تولید تا 

مصرف مى پوشاند.

اهمیت بسته بندى
• حفاظت از محصول در برابر هر گونه تأثیرات جانبى که مى تواند ماهیت 

کالا را به طور کل تغییر دهد
• حفاظت محصول در برابر آلودگى هاى زیستى

• حفاظت در برابر خسارت هاى فیزیکى
• معرفى اطلاعات و هویت کالا

• تأثیرات جانبى، دسترسى کودکان، غیر تقلبى بودن

کاربردهاى بسته بندى
• جلوگیرى از نشت و ورود آلودگى ها به کالا
• حفاظت از کالا در طول مدت زمان آشنایى

• حفاظت از کالا در برابر نور، رطوبت، اکسیژن، آلودگى هاى زیست محیطى 
و خسارت هاى محیطى

ماهیت مواد
• شکل فیزیکى ماده را در هر مقدارى حفظ کند

مشتري جذب �ن&نندة�تع مؤلفۀ بستهبندي

داريالو بستهبندي 
جهانه استانهداريالدهاي بر 
اجچمال مروريالي

ت
م
لا

س

• از کالا در مقابل هر گونه آسیب و خسارت فیزیکى محافظت کند
• از تغییر ماهیت ماده جلوگیرى کند

• محافظت از ماده در مقابل هر گونه تغییر در ترکیب شیمیایى، فیزیکى و 
زیستى ناهمگون

انتخاب بسته بندى اولیۀ مناسب
• قابلیت هیگروسکوپى

• تغییر فیزیکى
• تغییر شیمیایى

• ویژگى هاى مکانیکى
• نور

• تمایل به دفع گاز

انتخاب جنس بسته بندى
• مقاوم بودن در برابر رطوبت، نور و گاز
• داراى خصوصیات شیمیایى استاندارد

درایوها به منظور جلوگیرى از نفوذ رطوبت به محصول استفاده مى شوند. در 
ظرفیت و میزان جذب رطوبت متغیر هستند. ژل سیلیکا مادة مناسبى در جذب 
میزان بالاى رطوبت است و در مقابل در جذب رطوبت کم، ضعیف عمل مى کند. 
در میزان رطوبت بالا غربال مولکولى بیش ترى مورد نیاز است و درنتیجه در طول 
بسته بندى باید محتاطانه تر عمل نمود. بر اساس میزان محاسبه شده WVTR که 
به عنوان اجزاى نگه دارنده شناخته مى شوند میزان مشخصى درایو جهت افزایش 

طول عمر دارو لازم خواهد بود.

آزمایش و ثبات
• پارامترهاى مهم در طول غربال گرى

• نشت مواد شیمیایى از مواد سازندة بسته بندى ها
• آزادشدن اجزاى قابل رؤیت و غیر قابل رؤیت

• جذب مواد شیمیایى توسط بسته بندى
• کاهش کیفیت بسته بندى در تماس با محصولات دارویى

• تأثیر روند ساخت بر روى محافظ

گزارش: ارائه شده از سوى سازمان سلامت جهانى
مترجم: مهسا طوسى
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تغییر دهد، جلوگیرى مى نماید. مانند اکسیژن، نور، رطوبت و تغییرات دما
• محافظت در برابر آلودگى هاى زیست محیطى

• محافظت در برابر آسیب هاى فیزیکى
نوع بسته بندى و مواد اولیه باید به گونه اى باشد که:

• هیچ گونه تأثیرى بر ماهیت دارو بگذارد. (از جمله فعل و انفعالات شیمیایى 
و...)

• محصول نباید اثرى روى بسته بندى داشته باشد. همانند خوردگى و...
پیرو  مى بایست  دارویى  محصولات  تولید  کیفى  تضمین  مناسب  سیستم 

قوانین مبنى بر قواعد GMP بر اساس WHO باشد.
هر  براى  آن  اولیۀ  مواد  و  بسته بندى  محور  حول  مطرح شده  قوانین  تمامى 
گونه ثبات بسته بندى و مواد اولیۀ آن تنها از طریق مطالعۀ خود آن هم محصول 

و تأثیراتش امکان پذیر است.

محصول فله
هر محصولى که تمامى مراحل تولید را طى کرده و به مرحلۀ بسته بندى 

رسیده است.

محصول دارویى
محفظه اى که به طور مستقیم دارو در آن قرار گرفته و در تماس مستقیم با 
آن است. در محفظه نیز بخشى از آن محسوب مى شود. محفظه نباید به گونه اى 
باشد که در ماهیت ماده تغییرى را حاصل نماید. شرایط زیر از جمله مهم ترین 

ویژگى هاى یک container استاندارد است.
• در محفظه مى بایست که به خوبى بسته شود و این اقدام از ریختن ماده در 

شرایط متفاوت همانند حمل و نقل و جا به جایى جلوگیرى مى نماید.
• در محفظه چفت دار باشد به گونه اى که از شوره زدن، تبخیر و گداز دارو در 

طول حمل و نقل و جابه جایى جلوگیرى نماید.

تست کنترل کیفى
• با توجه به نوع ماده متفاوت است

• آزمایشات بصرى
• تست چندبعُدى
• تست شناختى
• تست فیزیکى
• تست شیمیایى

• تست میکروبیولوژیکى

تست کنترل کیفى افزوده
• چه پارامترهایى باید تست شود

(WVTR) میزان انتقال بخار آب •
Flat Film •

Formed blister •
OTR •

• مواد قابل استفاده و نشتى دارها
و  عمده  تغییرات  بروز  صورت  در  دوباره  کیفى  کنترل  و  مقطعى  بازبینى   •

تغییر منبع

اطمینان در بسته بندى
در صورتى که در سیستم بسته بندى غیر قابل نفوذ مشکلى به وجود آید، 
روى  بر  است  ممکن  که  بود  خواهد  رابط ها  موم  و  مهر  در  ناموفقیت  حاصل 
ثبات و اثرگذارى دارو تأثیر نامناسبى بگذارد و باعث جذب رطوبت، اکسیژن و 

آلودگى هاى میکروبى شود.
• ساخت و شکل گیرى

• مهر و موم: فشار، دما و زمان معین که باعث افزایش نفوذپذیرى مى شود

تست صلاحیت
• تست حباب: بسته هاى بانداژ، در بطرى ها

• تست پوسیدگى در اثر فشار: ویال، آمپول، بانداژ و کیسه ها
• تست پوسیدگى وکیوم: ویال، آمپول ها و سایر موارد

موردکاوى ها
• بسته بندى قرص هاى پوشیده با شکر رنگى

• طراحى نامناسب بانداژها
• اهمیت بسته بندى ثانویه

در تولید محصولات دارویى «تضمین کیفیت» مجموعه قراردادهایى مد نظر 
قرار مى گیرد که مبتنى بر تضمین کیفیت مورد نظر براى مصرف خاص است. 
به علاوه سیستم تضمین کیفى براى تولید محصولات دارویى مى بایست شامل 

قراردادهایى براى تولید، تأمین و استفاده از مواد بسته بندى استاندارد مى  شود.
باید  که  چند  هر  مى دانند،  ضرورى  غیر  را  بسته بندى  مردم  عموم  گاهى 
مقابل  در  آن  از  و  کند  حفظ  را  کالا  کیفیت  بسته بندى  که  باشیم  داشته  درنظر 
هر گونه آلودگى و خسارت جلوگیرى مى نماید. مى بایست از تمامى محصولات 
پزشکى محافظت شود و به طور مستمر از طریق بسته بندى از کاهش کیفیت آن 

جلوگیرى کند و استاندارد آن را ثابت نگه دارد.
گرچه محدودیت هاى دسترسى به این گونه محصولات همیشه وجود داشته 
کتاب  در  توصیه هایى  دارد.  بستگى  نیز  اقلیمى  شرایط  به  حدودى  تا  و  است 
داروسازى جهانى وجود دارد که به طور خلاصه  به استانداردهاى کمى مى پردازد.
پیچیدگى مواد اولیۀ بسته بندى دارو و ماهیت تکنولوژیکى تولید آن باعث 
بسته بندى  کیفیت  شوند.  روبه رو  متنوعى  مشکلات  با  تولیدکنندگان  مى شود 

داروها نقش مهمى در عرضۀ محصول نهایى ایفا مى کنند.
از محصول در مقابل هر گونه تأثیراتى که ممکن است ماهیت دارو را   •

ت
م
لا

س
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• در مهر و موم شده که از بروز هر گونه نشتى و هدررفتن محصول در طول 
جابه جایى و بارگیرى جلوگیرى مى نماید.

محفظه هایى  در  مى بایست  حساس اند  خورشید  نور  به  نسبت  که  موادى 
مخصوص نگه دارى شوند. زیرا ممکن است نور خورشید به مواد آسیب برساند. 

بهتر است که محفظه ها در محلى تاریک نگه دارى شوند.
برچسب گذارى  دولتى  شرکت  یک  حداقل  توسط  مى بایست  داروها  تمامى 

شوند که هر برچسب شامل:
• نام شرکت تولیدکننده

بین المللى  اسامى  با  امکان  صورت  (در  تشکیل دهنده  مواد  از  فهرستى   •
INNS) که میزان مواد تشکیل دهنده را نیز شامل مى شود. براى مثال دُز واحدها، 

حجم و مقدار
• شمارة دسته بندى که توسط شرکت تولیدکننده درج شده باشد

• تاریخ انقضاى کالا
• هر گونه شرایط خاص نگه دارى و احتیاط دُز حمل و نقل

• طریقه و محدودیت هاى مصرف
• اسم و آدرس سازنده، شرکت یا فرد مسئول

جنبه هاى مختلف بسته بندى
شرایط عمومى

بسته بندى به انواع مختلف محفظه ها گفته مى شود که از کالا از زمان تولید 
تا استفاده نگهدارى مى نماید.

جنبه هاى مختلف درنظر گرفته شده براى بسته بندى شامل:
• کاربرد بسته بندى

• انتخاب مواد اولیۀ بسته بندى
• آزمایش مواد اولیه

• پُرکردن و سر هم کردن
• استریلیزه کردن
• ذخیره و ثبت

بسته بندى  مى شود.  اولیه  دارویى  مواد  بسته بندى  شامل  اولیه  بسته بندى 
ثانویه جهت جابه جایى و حمل و نقل در این گروه قرار نمى گیرد. مواد اولیۀ مورد 

استفاده در جدول شمارة یک موجود است.
بین دسته بندى اولیه و ثانویه مى بایست که تفاوت قائل شد. بسته بندى اولیه 
(مثل بطرى ها) در تماس مستقیم با کالا است در حالى که بسته بندى ثانویه هیچ 
تماس مستقیمى با کالا ندارد. (مثل در هاى آلومینیومى) انتخاب نوع بسته بندى 
اولیه و ثانویه به میزان حفاظت مورد نیاز، سازگارى آن با کالا، هزینه پرکردن 
و هم چنین طراحى آن OTC  و جذب مترى بستگى دارد. (مثلاً به سایز، وزن، 

روش باز و بسته شدن و...)
تعاریف موجود تمامى اقداماتى است که براى  روند بسته بندى با توجه به 
تبدیل فله به محصول نهایى انجام مى شود. این اقدام  ها توسط تولیدکنندگان و 

با توجه به نیاز مصرف کننده معین است. مراحل بسته بندى به شرح زیر است:
• پر و سر هم کردن

• استریلیزه نمودن محفظه
• انتقال به انبار جهت حمل و نقل و برچسب گذارى

اسناد و مدارك لازم جهت بسته بندى شامل:
• کنترل کیفى

• برچسب گذارى
• برگ شرح طریقۀ مصرف

به جز بسته بندى اولیه و ثانویه انواع دیگرى از بسته بندى نیز وجود دارد.
• بسته بندى بر اساس میزان استفادة ایمن از داروها را تضمین و از بروز خطا 

در مصرف دارو جلوگیرى مى کند.
از  سرنگ هاى  مثل  راحت  و  سریع  استفادة  جهت  دستگاه  با  بسته بندى   •

پیش پُرشده که میزان مشخص مصرف دارو را تعیین مى نماید.

کاربردهاى بسته بندى
بسته بندى  طراحى  است.  داروها  بسته بندى  کاربرد  مهم ترین  محدودکردن 
باید به گونه اى باشد که نیاز تولیدکننده و مصرف کننده را هم زمان برآورده نماید. 

بسته بندى مى بایست:
• نشتى نداشته باشد و غیر قابل نفوذ باشد

• به حدى محکم باشد که در جابه جایى از بین نرود
• با دارو فعل و انفعالات شیمیایى نداشته باشد

محافظت
بسته بندى مى بایست که از محصول در مقابل تمامى اثر جانبى و خارجى 

محافظت نماید.
• نور

• رطوبت
• اکسیژن

• آلودگى هاى زیست محیطى
آسیب هاى فیزیکى •
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بستهبندي ا رانه�؛ داريالوسازان صنعت اولو ت

بستهبندي صنعت دريال 
داخل داريالوسازان عچمل<رد به نهگاه
 وتاه

با توجه به فعالیت حدود 1200 شرکت تولیدکنندة دارویى در ایران و همچنین 
شرکت هاى بزرگ خارجى مثل MSD آمریکا، ایجاد بازار رقابت در صنعت دارو 
امرى اجتناب ناپذیر است که این رقابت در عرصۀ بسته بندى به اوج خود مى رسد.
نظر  تحت  ایران  در  دارو  تولید  استاندارد هاى  تاکنون  که  آن جایى  از 
شرکت هاى آلمانى همچون شرکت بایر، تولیدکنندة آسپرین بوده است، امکان 
دارد ورود شرکت هاى بزرگ آمریکایى، این استاندارد ها را تحت  تأثیر قرار دهد، 
چه  شرکتى،  هر  توسط  باید  که  است  بین المللى  استاندارد هاى  مهم،  مسئلۀ  اما 
 Good» یا  GMP داخلى و چه خارجى رعایت شود که یکى از مهم ترین آن ها
مورد  دستورالعمل هاي  و  قوانین  شامل  که  است   «Manufacturing Practice
توافق بین المللی در ساخت، کنترل، نگهداري و عرضۀ کلیۀ محصولات دارویی 

شامل بر مواد اولیه، محصول، اقلام بسته بندي و... می شود.
انبارکردن،  براى  دارویى  مواد  آماده سازى  علم  درحقیقت،  دارو   بسته بندى 
جابه جایى و درنهایت فروش است که شفافیت و درخشش سطح آن براى رضایت 
و جلب نظر مصرف کننده، کنترل در انتقال رطوبت، کنترل در انتقال سایر گازها، 
تحمل تغییرات درجۀ حرارت به هنگام نگهدارى و مصرف، نداشتن مواد سمى، 
ارزان بودن و مقاومت در برابر ضربه و حوادث، از مواردى است که رعایت آن ها 

لازم است.
نوآورى هاى  از  یکى  همانند  مى شود.  بدل  هنر  به  بسته بندى  علم  گاهى 
شرکت one world با نام تجاري Next Bottle که کودکان به آسانى نمى توانند 
که  است  شده  طراحى  گونه  اى  به  ظرف  و  کنند  باز  را  داروها  از  گروه  این  در 
مصرف  مقدار  می توانند  بیماران  نمى  شود.  خارج  آن  از  بار  هر  مصرف  از  بیش 
را با مکانیسمى که روى در بطرى تعبیه شده، به دقت تعیین کنند و مکانیسم 
پیشرفته تر این بطرى ها به گونه اى است که مقدار مصرف دارو طى رو ز هاى یک 
هفته را مشخص مى کند. بدون شک بین دو شرکتى که یک داروى مشخص و 
واحد را تولید مى کنند، شرکتى به موفقیت دست مى یابد که بسته بندى کارآمدترى 

دارد.
در ایران برخى از شرکت هاى تولیدى، تاییدیۀ GMP را ندارند و به همین 
جهت شاهد تولید دارو هایى با کیفیت بسته بندى پایین هستیم که همین امر در 
برخى موارد سبب رویگردانى خریداران از دارو هاى ایرانى مى شود. بسته بندى در 
وهلۀ نخست، نقش محافظت از دارو را بر عهده دارد که بر همین اساس، رعایت 
اصول و استاندارد هاى بسته بندى، کیفیت دارو ها را در حد قابل قبولى افزایش 

مى دهد و در طرف مقابل، بسته بندي نامناسب ممکن است در کاهش سطح مادة 
مؤثره، ایجاد ناخالصى ها و تغییرات ساختاري در فرمولاسیون تأثیر بگذارد که این 

امر مى تواند اثربخشى را کاهش و عوارض جانبى را افزایش دهد.
براى نمونه ، مى  توان به استفاده از مادة بلیستر غیر مقاوم اشاره کرد که به 
خاطر ارزان بودن از سوى برخى شرکت هاى تولیدى مورد استفاده قرار مى گیرد 
که در شرایط آب و هوایى خاص، زودتر از موعد خراب مى شود و به دارو آسیب 

مى زند.
از  استفاده  ایران،  در  بسته بندى  کیفیت  پایین بودن  علت هاى  از  دیگر  یکى 
دارو هاى ژنریک است. داروهایى که از طرف یک شرکت با صرف هزینه هاى 
قابل توجه تحقیق و پژوهش به مرحلۀ تولید مى رسد، به طور منطقى از قیمت 
صرف  بدون  تولید کنندگان  برخى  که  صورتى  در  است.  برخوردار  بالاترى 
دیگر  شرکتى  توسط  که  مى زنند  دارو هایى  تولید  به  دست  پژوهش،  هزینه هاى 
اختراع شده است و به همین جهت تولیدشان ارزان تر تمام مى شود. همین امر 
سبب شده است بسیارى از شرکت هاى تولیدى که حق انحصارى تولید یک دارو 

را دارند، براى جبران هزینه ها از کیفیت بسته بندى خود بکاهند.
قانون به طور صریح ضوابط بسته بندى دارو را طبق بخشنامه مشخص کرده 
همین  بر  که  گذاشته  باز  قیمت  افزایش  در  را  داروسازى  کارخانه هاى  دست  و 
صورت  در  و  است  بسته بندى  نوین  شیوة  رعایت  به  موظف  تولیدکننده  اساس، 
افزایش هزینه ها، مى تواند در فروش خود قیمت جدیدى را با رعایت معیار هاى 

ارزش افزوده اعلام کند.
نامطلوب  کیفیت  از  متعدد  گزارش هاى  به  توجه  با  نیز  بهداشت  وزارت 
کیفیت  رعایت  خصوص  در  بخشنامه اى  داخل،  تولیدى  شرکت هاى  بسته بندى 
بسته بندى و شکل ظاهرى فرآورده هاى تولید داخل صادر کرده که طى آن موارد 
مختلفى همچون شکل ظاهرى بسته هاى دارویى، طراحى و کیفیت مواد ساخت 

آن مد نظر گرفته شده است.
به طور قطع و یقین با توجه به بازار داغ رقابت میان شرکت هاى ایرانى و 
خارجى و اختیار عملى که تولیدکنندگان دارویى در دست دارند و با نظر به این که 
در بسیارى از موارد، کیفیت داروى ایرانى منطبق با نمونۀ خارجى است، مى شود 
انتظار داشت روز به روز دارو هاى ایرانى با بسته بندى هاى شکیل تر و مطمئن ترى 
به بازار روانه شوند. که در صورت تحقق این امر علاوه بر ورود مؤثرتر در بازار 

.جهانى، مردم نیز به داروى تولید داخل، اعتماد بیش ترى مى کنند

ت
م
لا

س
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ایران،  نوین  گیاه شناسی  علم  پیشکسوتان  نخستین  از  پارسا  احمد  دکتر 
نخستین استاد گیاه شناسی دانشگاه تهران و نخستین ایرانی بود که کار تحقیق 
علمی فلور (رستنی هاي) ایران را آغاز کرد و درنهایت دقت و ظرافت به انجام 

رساند.
تألیف  او،  اثر  بزرگ ترین  و  نهاد  بنیان  را  ایران»  طبیعی  علوم  وي «موزة 
کتاب فلور مستقل ایران به نام «فلوردولیران» به زبان فرانسه است. پروفسور 
پارسا بیش از 60 سال از عمر خود را به تحقیق و تفحص دربارة طبیعت ایران 
پرداخت و در سال 1376، در سن 90 سالگی، در حالی که هنوز به حرفه اش، 

سرزمینش و آثارش عشق می ورزید، با طبیعت و هر آن چه داشت وداع کرد.
نخستین  خورشیدى   1329 تا   1321 سال هاي  فاصلۀ  در  پارسا  پروفسور 
فلور مستقل ایران را به نام فلور «دولیران» را به زبان فرانسه تألیف کرد که 
در 5 جلد و بیش از 7000 صفحه از سوي وزارت فرهنگ آن زمان منتشر شد.

کار تألیف فلور ایران با امکانات آن زمان، کاري بسیار بزرگ و سخت بود، 
پایان  به  بسیار  مشقت هاي  تحمل  و  حوصله  و  صبر  با  را  آن  پارسا،  دکتر  اما 
رساند. تألیف این فلور در حالی انجام شد که فلور بسیاري از کشورهاي ما را 
خارجی ها می نوشتند. حتی پیش از آن نیز اتریشی ها و آلمانی ها، فلور ایران را 

جمع آوري می کردند.
گونه هاي گیاهی ایران، گاه از طریق تاجران اروپایی به این کشورها منتقل 
می شد و بعد از موزه هاي این کشورها سر درمی آورد و پروفسور پارسا در آن 
شرایط حس می کرد که باید کاري کند. شاگردان استاد معتقدند که وي، زمانی 
به تنهایی به این کار پرداخت که نه در دانشگاه تهران (تنها دانشگاه نوبنیاد آن 
زمان) و نه در هیچ جاي ایران هرباریوم، کتابخانۀ تخصصی، امکانات پژوهشی 
انجام  براي  پارسا  پروفسور  نبود.  کار  این  براي  متخصص  علمی  همکاران  و 
ویژه  به  خارجی  گیاه شناختی  نوشته هاي  و  منابع  از  ناچار  به  خود،  تحقیقات 
«فلورا ارینتالیس بواسیه» و مجموعه هاي گرد آورندة دانشمندان و جهانگردان 

اروپایی بهره گرفت و براي این کار سال ها تلاش کرد.
به  یا  تنهایی  به  بلکه  نکرد  اکتفا  خارجی  منابع  تحقیق  و  مطالعه  به  وي 
از  جدیدي  نمونه هاي  گرد آوري  به  خود  ایرانی  همکاران  و  دانشجویان  کمک 

فلور ایران پرداخت.

ا ران گ�اهشناسان نهخست�ن از �M معرف�

گ�اهشناس� پ�ش
سوت پاريالسا د�تر زنهدگ� بر مروريالي

پروفسور پارسا در بررسی هاي خود در خارج و داخل کشور توانست، ترادف 
گیاه شناختی بسیاري از گونه هاي گیاهی را نشان دهد و از تکرار آن جلوگیري 
در  اروپایی  پژوهشگران  و  گیاه شناسان  را  ایران  گیاهان  نمونه هاي  زیرا  کند. 
مدت حدود دو قرن و نیم از نواحی مختلف گرد  آورده و بی توجه به کارهاي 
نام هاي  رو  این  از  و  بودند  کرده  نام گذاري  و  بررسی  مستقل  طور  به  دیگران 
علمی مترادف بسیاري در نوشته هاي گیاه شناختی اروپاییان بود که گمراه کننده 

بود.
«دکتر احمد قهرمان» استاد دانشگاه تهران و از شاگردان پروفسور پارسا 
در این باره می گوید: «اگر به عصري که استاد پارسا کارهاي تحقیقاتی علمی 
را براي تألیف فلور در ایران شروع کرد، توجه کنیم، می بینیم که آغاز این کار 
بزرگ با چه دشواري ها و مشکلاتی روبه رو بود و نگارش آن تا چه اندازه به 
صبر، حوصله، پشتکار، خستگی ناپذیري و تحمل نیاز داشت. با توجه به وسعت 
کار و این واقعیت که فلورهاي کشورهاي هم جوار ایران مثل ترکیه و عراق را 
دانشمندان خارجی تدوین کرده اند، تألیف فلور ایران از کارهاي شاخص علمی 

در قرن 19 میلادي است».
ایران  رستنی هاي  و  گیاهان  تمامی  کار،  این  انجام  براي  پارسا  پروفسور 
از  پس  را  خود  پژوهشی  مرحلۀ  نخستین  و  کرد  کدگذاري  و  جمع آوري  را 
گیاهی  نمونه هاي  جمع آوري  به  ایران  به  بازگشت  و  گیاه شناسی  دکتراي  اخذ 
زادگاهش «تفرش» اختصاص داد و پس از آن، نمونه هاي دیگر نقاط ایران را 

نیز جمع آوري کرد.
استاد  نزدیک  دوستان  و  خویشاوندان  از  پارسا»  «قدرت االله  پروفسور 
را  دبیرستان  دورة  من،  که   1327 سال هاي  در  دارم  یاد  به  «خوب  می  گوید: 
می گذراندم، تابستان ها ایشان به تفرش می آمد و سرگرم نمونه  برداري و تحقیق 
نوشتن  به  ساعت  ده  از  بیش  روزانه  و  می شد  منطقه  آن  کوه هاي  گیاهان  از 
کتاب هاي گیاه شناسی به زبان فرانسه می پرداخت و مرتب نوشته هاي آماده شده 
را براي چاپ مجموعه کتاب «فلور ایران» به تهران و وزارت فرهنگ آن زمان 

می فرستاد.»
وي علاوه بر این پژوهش به بررسی فلور کشورهاي دیگر نیز پرداخت و 
سپس نمونه هاي منحصر به فردي از فلور ایران را ضمن تحقیقات خود بررسی 
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عمر  اواخر  در  پارسا  پروفسور  شدند.  بیان  فلور  متمم  جلد   5 در  بعدها  که  کرد 
خود دوباره در فلور گیاهی ایران تجدید نظر کرد و سپس نسخۀ  جدیدي از آن 
را با کمک «دکتر زین العابدین ملکی» (یکی از شاگردان خود) تهیه و ترجمه 
کرد که چاپ آن در 11 جلد پیش بینی شده است و تاکنون جلد اول و دوم آن 
(به ترتیب در سال 1358 و 1363) از سوي وزارت فرهنگ و آموزش عالی به 

چاپ رسیده است.
کارهاي  از  استاد  تألیفی  «فلورهاي  می گوید:  پارسا  قدرت االله  پروفسور 
عالی او در سطوح بین المللی است که زینت بخش تمام دانشگاه هاي اروپایی و 
آمریکایی است. وقتی در سال 1350 در پاریس مشغول تحصیل بودم، به اتفاق 
پروفسور احمد پارسا به دانشکدة علوم و موزة گیاهان دانشگاه پاریس رفتیم و 
رییس دانشکده از استاد بسیار استقبال و تجلیل کرد و کتاب هاي مفصل او را 
در کتابخانۀ آن دانشکده نشان داد و اظهار داشت که این کتاب ها از کامل ترین 
استفاده  مرجع  عنوان  به  دانشجویان  و  استادان  که  است  کتاب هایی  بهترین  و 

می کنند».

سایر تألیف ها
نشریه هاى  در  ایران  فلور  مورد  در  بسیاري  مقالات  داراي  پارسا  استاد 
از  است.  لندن  «کیو»  گیاه شناسی  علمی  نشریۀ  در  خصوص  به  بین المللی 
ایران  شمال  گیاهان  کتاب  جلد  دو  می توان  نیز  فارسی  زبان  به  استاد  تألیفات 
(سال 1318، شرکت چاپخانۀ ارژنگ تهران)، کتاب دارونامه (1325، انتشارات 
وزارت فرهنگ سابق)، کتاب اندام شناسی گیاهان (سال 1331، انتشارات وزارت 
(سال  آوندي  گیاهان  تاگزونومی  یا  تیره شناسی  کتاب  جلد   3 سابق)،  فرهنگ 

1334، انتشارات دانشگاه تهران) را نام برد.

موزة علوم طبیعی ایران از تأسیس تا فراموشی
پروفسور احمد پارسا پس از گرفتن دکتراي گیاه شناسی و علوم طبیعی در 
در  و  تنهایی  به  مراجعت  نخست  سال هاي  در  وي  بازگشت.  ایران  به  فرانسه، 
عالی  دانشسراي  و  علوم  دانشکدة  گیاه شناسی  استاد  مقام  در  که   1316 سال 
دانشگاه تهران قرار گرفت، به اتفاق برخی شاگردان خود به گرد آوري گیاهان 

ایران پرداخت.
زمان  آن  فرهنگ  وزارت  بودجۀ  با  را  طبیعی  علوم  1324موزة  سال  در 
بزرگ  ساختمان  از  قسمتی  در  بود،  نیز  تهران  دانشگاه  بودجۀ  تأمین کنندة  که 

دبستان حکیم نظامی سابق (واقع در مقابل موزة ایران باستان) تأسیس کرد و 
گیاهان گردآوري شده را به منظور تأسیس «هربیۀ ملی» به آن موزه انتقال داد 

و به این ترتیب «هرباریوم موزة علوم طبیعی ایران» را بنیان نهاد.
در سال 1333 وزارت فرهنگ به علت تفکیک بودجه اش از بودجۀ دانشگاه، 
و  هرباریوم  و  کرد  اعلام  آن  محل  به  را  خود  نیاز  و  قطع  را  موزه  این  بودجۀ 

اشیاي موزه به ناچار به ساختمان دانشکدة علوم دانشگاه تهران منتقل شد.
با مأموریت دکتر پارسا در سال 1335 به آمریکا سرپرستی موزه به دکتر 
علی زرگري واگذار شد و سپس در همان سال با تأسیس «مؤسسۀ مطالعات 
مناطق خشک» در دانشگاه تهران، گیاهان این موزه به این مؤسسه منتقل شد 
که متأسفانه از آن سنگ ها و فسیل ها دیگر اطلاعی در دست نیست و به این 

ترتیب نام «هرباریوم موزة علوم طبیعی» از میان رفت.
تا  را  خشک  مناطق  مطالعات  مؤسسۀ  هرباریوم  مسئولیت  زرگري  دکتر 
به  آن  هرباریوم  گیاهان  مؤسسه،  این  انحلال  با  داشت.  عهده  به  سال 1340 
دانشسراي عالی انتقال یافت و پس از آن دکتر گل گلاب این نمونه ها را به 
دانشکدة داروسازي انتقال داد. دکتر قهرمان در این باره می گوید: «یادم می آید 
که با دکتر شیبانی رییس وقت دانشگاه تهران رفتیم پیش ایشان و گفتیم که 
این نمونه ها را پس بدهند، ولی کارمندهاي شان را به ما دادند و در حالی که ما 
با تورم نیروي کار مواجه بودیم. گیاهان هنوز همان جا بود. بعد از انقلاب هم 

خیلی سعی کردیم که آن ها را پس بگیریم، اما نشد».
گیاهان  همۀ  حاوي  تقریباً  که  پارسا  پروفسور  ترتیب «هرباریوم»  این  به 
از  وي  که  جدید  گونۀ   250 به  نزدیک  جمله  از  بود،  ایران  فلور  در  نظر  مورد 
ایران براي فلور دنیا تشخیص داد و به نام خود او بود و نمونۀ نخست آن ها در 
مورد گیاه شناسی «کیو» لندن هنوز به عنوان «تایپ» وجود دارد، در این دست 

به دست شدن ها از بین رفت.
آورده  نوشته،  قهرمان  احمد  دکتر  به  که  نامه اي  در  پارسا  احمد  پروفسور 
است: «... من از سرنوشت موزة تاریخ طبیعی خودم بسیار ناراحتم. آن کلکسیون 
معظم  زمین شناسی (فسیلوسنگ) و جانورشناسی و گیاه شناسی چه شد؟ من از 
هر نمونه گیاهان ایرانی، یکی یا چند تا داشتم که در «کیو» به دقت نامگذاري 
نفر  چند  عهدة  و  دست  به  را  کلکسیون ها  همۀ  سرنوشت  گویا  بودم.  کرده 

بی اطلاع و مغرض داده بودند...»
کالیفرنیا  در   1376 سال  خرداد  دوم  در  پارسا  احمد  دکتر  پروفسور 

.درگذشت
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رزوراتول درمان امیدبخش
براى بیماران مزمن کلیوى

نیتروى،  فلومینینس،  فدرال  دانشگاه  پزشکى،  علوم  تکمیلى  تحصیلات  سالدانها،  جولینا 
ریودوژانیرو، برزیل.

ویوین دو الیل، بخش تغذیۀ بالینى دانشگاه دولتى ریودوژانیرو، برزیل
پیتر استینوینکل، واحد مربوط به بیمارى هاى کلیوى، مرکز آموزشى درمانى هاجینگ، انستیتو 

کارولینسکا، استکهلم، سوئد
فدرال  دانشگاه  علمى  هیئت  عضو  پدرو،  آنتونیو  درمانى  پزشکى  مرکز  مافرا،  دنیس 

فلومینینس، نیتروى، ریودوژانیرو، برزیل

مقدمه
التهاب سیستمیک و استرس اکسیداتیو، ریسک فاکتورهاى غیر سنتى هستند که با بیمارى نارسایى قلبى-عروقى ارتباط یافته اند که به طور کلى 
در بیماران مبتلا به بیمارى مزمن کلیوى مشاهده مى شود. به نظر مى رسد استرس اکسیداتیو که با نبود تعادل بین تولید رادیکال آزاد اکسیداتیو و 
 CKD ظرفیت آنتى اکسیدانى مشخص شده است، ارتباط بین التهاب و بیمارى قلبى-عروقى در بیماران دیالیزى ایجاد مى کند. علاوه بر این، در مرحلۀ
غیر دیالیزى، مکانیسم هاى اکسیداتیو مى توانند در آسیب بافت کلیوى حضور داشته باشند که استرس اکسیداتیو با پیشروى خود CKD مرتبط مى شود.

رزوراتول، یک ترکیب فنولیک است که در گیاهان گوناگون به ویژه در انگور قرمز و فرآورده هاى آن یافت مى شود. این ماده اثر مفید بسیارى از 
جمله نقش ضد التهابى و آنتى اکسیدانى دارد که از طریق افزایش تولید آنزیم هاى آنتى اکسیدان و تنظیم فاکتورهاى هسته اى درگیر در چرخۀ التهاب-

استرس اکسیداتیو خود را نشان مى دهد. با وجود این، هیچ تحقیقى اثر رزوراتول بر روى بیماران مبتلا به CKD را بررسى نکرده است. این بررسى 
شواهد جالبى از نقش مثبت رزوراتول در کنترل التهاب و استرس اکسیداتیو را نشان مى دهد و این مطالعه در این خصوص بحث مى کند که چگونه 

ممکن است رزوراتول یک لینک مهم در معماى اختلال CKD را نشان دهد.

CKD التهاب و استرس اکسیداتیو در
التهاب و استرس اکسیداتیو شرایط مرتبطى دارند. رادیکال هاى آزاد اکسیداتیو توسط سلول هاى ایمنى فاگوسیت در پاسخ به محرك التهابى تولید 
مى شوند و با سیتوکین هاى پیش التهابى آزاد مى شوند که به نوبت تولید اکسیدان ها را تقویت مى کنند. براى پیشگیرى از اثر زیان آور وضعیت اکسیداتیو، 

سیستم هاى آنتى اکسیدانى آنزیمى و غیر آنزیمى، رادیکال هاى آزاد اکسیداتیو را خنثى و بى اثر مى کنند.
در CKD، برخى ویژگى ها ممکن است به حالت پایدار التهاب و اثرات پرواکسیدان آن مانند پروتئین اورى، کاهش کلیرانس سیتوکین، عفونت ها، 
و  دیالیز  مایع  برگشتى  جریان  غشا،  زیستى  ناسازگارى  شامل  دیالیز،  با  مرتبط  فاکتورهاى  و  بالینى  وقایع  زمینه اى  تأثیرهاى  همراه،  بیمارى هاى 
اندوتوکسمى کمک کنند. بیماران مبتلا به بیمارى مزمن کلیوى کمبود دفاع آنتى اکسیدانى را به دلیل کاهش مصرف ویتامین ها و مواد معدنى حاوى 

آنتى اکسیدان ها، مانند ویتامین C و سلنیوم نشان مى دهند.
استرس اکسیداتیو از این نبود تعادل  بین مکانیسم هاى تولید اکسیدان و دفاع آنتى اکسیدانى نتیجه گیرى مى شود (شکل1)؛ این فرآیند به آسیب 
فاکتور  یک  که  مى شود  منجر   (NF-kB) kB هسته اى  فاکتور  فعال کردن  توسط  اکسیداتیو  التهاب-استرس  چرخۀ  تداوم  پیشرفت  و  سلولى  و  بافتى 
رونویسى حساس به اکسیداسیون براى میانجى کردن رونویسى تعداد زیادى از ژن هاى کدکنندة التهابى براى سیتوکین ها و مولکول هاى الحاقى است،. 
بنابراین، زمانى که NF-kB فعال شود، تعدادى از سیتوکین ها بیش از حد تولید مى شوند که این شرایط تشکیل رادیکال هاى آزاد اکسیداتیو را در پى 

دارد و چرخۀ معیوبى را بین التهاب و استرس اکسیداتیو ایجاد مى کند.
فعالیت مزمن NF-kB مى تواند زمینۀ آترواسکلروزیس را به دلیل نقش مهم آن در تغییرات فنوتیپى التهابى در سلول هاى اندوتلیال و عضلۀ صاف 
فراهم کند. در مطالعۀ اخیر، تیلسترا و همکاران نشان دادند که مهار NF-kB آسیب DNA ناشى از سالخوردگى و پیرى را در موش ها به تأخیر مى اندازد. 

این فاکتور رونویسى مى تواند بر روند پیرى انسان نقش داشته باشد.
التهاب یک مکانیسم بحرانى است که فیبروز به هم پیوسته و آسیب سلولى قسمت میان بافتى کلیه را تقویت مى کند و موجب کاهش عملکرد 
 NF-kB کلیه ها توسط افزایش استرس اکسیداتیو مى شود. به این معنى که ویژگى هاى التهاب مزمن و استرس اکسیداتیو که به طور تنگاتنگ با فعالیت

مرتبط شده است نقش کلیدى در گسترش و پیشرفت CKD و اختلال مربوط به آن ایفا مى کند.
در مقابل NF-kB، فاکتور رونویسى (Nrf2) مسئول بیان القایى و سازندة پاسخ آنتى اکسیدانى ژن هاى تنظیم کنندة عنصر است و تشخیص داده 
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شده است که یک مکانیسم دفاع سلولى بزرگ در مقابل استرس اکسیداتیو باشد.
زمانى که Nrf2 از سرکوب سیتوزولى پروتئین Keap-1 خود آزاد مى شود، بعد از آن که به هسته برده شد، ژن هایى را فعال مى کند که آنزیم هاى 
سم زدایى فاز II و آنزیم هاى آنتى اکسیدانى، مانند گلوتاتیون پراکسیداز و هموکسیژناز - 1 را رمزگذارى مى کند. درمجموع براى کاهش بیان میانجى هاى 
پیش التهابى، شامل سیتوکین ها و مولکول هاى الحاقى به نظر مى رسد که Nrf2 فعالیت NF-kB را با تنظیم آنزیم هاى ضد التهابى مهار کند. بنابراین 

Nrf2 پاسخ هاى آنتى اکسیدانى سلولى را تنظیم مى کند و کارکردهاى NF-kB را مهار یا به مقابله با آن بپردازند.
ترکیبات دارویى و رژیمى متفاوتى با فعالیت Nrf2 مرتبط شده اند. در میان ترکیبات غذایى، روتین، کوئرستین(28)، آنتوسیانین هاى موجود در انگور 

سیاه و رزوراتول تقویت فعالیت Nrf2 را اثبات کرده اند.

رزوراتول
رزوراتول متابولیتى است که در بیش از 70 گونۀ گیاهى در پاسخ به استرس محیطى مانند آسیب مکانیکى، عفونت میکروبى و اشعۀ ماوراى بنفش 
تولید مى شود. این ماده در غلظت هاى بالا در انگورهاى قرمز و فرآورده هاى آن یافت مى شود. رزوراتول در طبیعت به دو شکل ایزومتریک وجود دارد 

(شکل 2): ترانس-رزوراتول و سیس-رزوراتول.
دو حلقۀ فنولى توسط پیوند دوگانۀ استایرن جهت تولید 3 و 5 و 4 ترى هیدروکسى استیلبن که اولین بار در سال 1940 جداسازى شده است، به 
هم لینک شده اند(31). گرچه هر دو ایزومر از لحاظ بیولوژیکى فعال هستند، اما بیش تر عملکردهاى زیستى رزوراتول به ترانس-رزوراتول نسبت داده 

شده است که شکل پایدارترى دارد.
بسیارى از اثرهاى زیستى به رزوراتول نسبت داده مى شود که اثر محافظتى قلبى ناشى از رزوراتول شناخته شده ترین این اثرها محسوب مى شود. 
به نظر مى رسد که رزوراتول عملکرد عروقى را با افزایش سنتز نیتریک اکساید و مهار تخریب آن، علاوه بر قادربودن در افزایش بیان آنزیم هاى 

آنتى اکسیدان مانند سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز بهبود مى بخشد.
در مورد نقش رزوراتول در فعالیت Nrf2، غنیم و همکاران در انسان ها اثر مکمل یارى با ترکیب رزوراتول و پلى فنل هاى پوست انگور را بعد از یک 
وعده غذایى غنى از کربوهیدرات و چربى را ارزیابى کردند. آن ها افزایش در Nrf2 و بیان آنزیم آنتى اکسیدان، مانند گلوتاتیون-s-ترانس فراز را مشاهده 
کردند. در سال 2011، پالسامى و ساب رامانین ماهیت renoprotective رزوراتول را ارزیابى و مشاهده کردند که توزیع خوراکى رزوراتول در رت هاى 
دیابتى قادر به نرمال کردن بیان کلیوى Nrf2 و فاکتورهاى آنتى اکسیدانى مرتبط، مانند هموکسى ژناز - 1 (HO-1) است. در این مطالعه، رزوراتول 
درمانى با نرمال کردن عملکرد کلیه و بیومارکرهاى التهابى گوناگون، مانند TNF و اینترلوکین6، به علاوه در ارتباط با افزایش فعالیت آنتى اکسیدانى 

مرتبط شده بود.
در یک آزمایش بالینى تصادفى، تیمرز و همکاران مشاهده کردند که مکمل یارى رزوراتول در افراد چاق تحمل گلوکز را بهبود مى دهد و استئاتوز 
کبدى و بیومارکرهاى التهابى پلاسما را پایین مى آورد. در بیماران دیابتى، مکمل یارى رزوراتول براى بهبود حساسیت انسولین، به احتمال زیاد به وسیلۀ 

کاهش استرس اکسیداتیو شرکت داشت.
به نظر مى رسد که رزوراتول در مدولاسیون استرس اکسیداتیو به وسیلۀ کاهش بیان NF-kB توسط سیرتوئین نقش دارد که پروتئین هاى موجود 
در رونویسى، آپوپتوز و تنظیم سلولى انرژى هستند. کشف سیرتوئین همولوگ (SIRT)، خانواده اى از پروتئین ها در سیستم هاى پستاندار به این درك 

منجر شد که این مولکول ها اثر مفیدى در بیمارى هاى مرتبط با متابولیسم و سن دارند.
سیرتوئین ها، +NAD وابسته به داستیلازها، به عنوان تعدیل کننده هاى مرکزى طول عمر با نقش داشتن به عنوان آنتى اکسیدان در پیشگیرى از 
بیمارى هاى قلبى-عروقى درنظر گرفته شده اند تا همین اواخر، محققان هفت ژن همولوگ از خانوادة سیرتوئین SIRT-1 تا SIRT-7 را شناسایى کرده اند 

که SIRT-1، با محلى سازى هستۀ سلولى، بیش تر مورد مطالعه قرار گرفته است.
بیان SIRT-1 با محدودیت کالرى یا محرومیت غذایى زمانى افزایش مى یابد که سلول ها در معرض شرایط استرس اکسیداتیو و آسیب DNA قرار 
مى گیرند. به نظر مى رسد بیان SIRT-1 تحت شرایطى به وسیلۀ مکانیسم هاى ناشناخته کاهش مى یابد. کوهن و همکاران مشاهده کردند که فعالیت 
SIRT-1، در انسان ها مقاومت آپوپتوز سلول هاى جنینى کلیه را بهبود مى بخشد؛ در مطالعات آزمایشگاهى پیشنهاد شده است که SIRT-1 نقش مهمى 

در حفاظت سلول هاى مدولار کلیوى دارد.
در یک مطالعۀ موزون، چن و همکاران نشان دادند که در رت ها، رزوراتول درمانى، کتواسیدوز دیابتى و تخریب پروتئین عضلانى را به وسیلۀ 
تضعیف سطوح متیل هیستیدین ادرارى و آمینواسیدهاى شاخه دار پلاسمایى بهبود مى بخشد. در این مطالعه، اثر مفید رزوراتول در رت هاى دیابتى که با 
فعالیت پروتئین کیناز AMP فعال و بیان SIRT-1 مرتبط شده است. در بیوژنز میتوکندرى عضلانى و کبدى و مهار فعالیت هاى NF-kB عضله افزایش 
مى یابد. محققان نتیجه گرفتند که رزوراتول اثر مفید متابولیکى چندگانه در رت هاى دیابتى دچار کمبود انسولین دارد. به ویژه داراى اثراتى در بهبود 

متابولیسم انرژى و کاهش اتلاف پروتئین است.
این مکانیسم هاى اساسى اثر حفاظتى رزوراتول بر روى اختلال هاى گوناگون قلبى-عروقى و متابولیک را تأیید نکرده اند. با این وجود، شواهد 
نشان دهندة این موضوع است که مهار مسیر سیگنال دهى TOR در پستانداران مى تواند نقش داشته باشد. mTOR عضوى از خانوادة فسفواینوزیتول 
3 - کیناز مرتبط با پروتئین کیناز است که نقش حیاتى در تنظیم هموستاز سلولى در پاسخ به تحریکات گوناگون، مانند فاکتورهاى رشد، مواد مغذى 

و استرس بازى مى کند.
گرچه چندین مطالعه پیشنهاد کرده اند که فعالیت مسیر سیگنال دهى SIRT-1 براى کارکرد رزوراتول ضرورى است، لیو و همکاران نشان دادند 
که رزوراتول سیگنال دهى انسولین و mTOR تحریک کنندة لوسین را در SIRT-1 مهار مى کند. mTOR کیناز دو کمپلکس پروتئینى مجزا را با عناوین 

mTORC1 و mTORC2، هسته دار مى کند.
همان طور که در شکل 3 نشان داده شده است، mTORC1 توسط استرس، اکسیژن، آمینواسیدها، انرژى و فاکتورهاى رشد تحریک شده است 
که به شدت به راپامیسین حساس هستند. mTORC1 رشد سلولى را به وسیلۀ القا و مهار پروسه هاى آنابولیک و کاتابولیک به ترتیب تقویت مى کند و 
پیشرفت چرخۀ سلولى و متابولیسم را تحریک مى کند. mTORC2 به وسیلۀ فاکتورهاى رشد تحریک شده و بقاى سلولى، متابولیسم و اسکلت سلولى 
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را تنظیم مى کند.
تعدادى از یافته ها اشاره کرده اند که رزوراتول مى تواند به طور منفى فعالیت mTOR را به وسیلۀ مکانیسم هاى متمایز در پاسخ به محرك متفاوت 
تنظیم کند. به این دلیل که فعالیت mTOR به پروسه هاى التهابى و استرس اکسیداتیو مرتبط شده است، مهار آن مى تواند این شرایط را کاهش دهد.

CKD رزوراتول و
با توجه به این که التهاب و استرس اکسیداتیو بر پاتوژنز بیمارى قلبى-عروقى در CKD و دیگر مشکلات دلالت کرده اند، ترکیباتى توانا در کاهش 

این شرایط مانند رزوراتول، باید توجه خاصى در درمان CKD جذب کند.
لیانگ و همکاران (2013) اظهار کردند که رزوراتول درمانى استرس اکسیداتیو و فیبروز بینابینى کلیوى در موش ها را مهار مى کند. به علاوه، 
مطالعات بالینى بر پایۀ مکمل یارى غذایى حاوى پلى فنل بهبودهایى در فعالیت آنتى اکسیدانى و پروفایل هاى لیپیدى در بیماران همودیالیزى را نشان 
داد. گرچه تا همین اواخر، هیچ مطالعه اى براى ارزیابى اثر رزوراتول در بیماران مبتلا به CKD گسترش نیافته، اما این امر باورکردنى است که رزوراتول 
چندین فایده براى این بیماران به وسیلۀ کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو از طریق عمل SIRT-1، غیر فعال کردن مسیر mTOR و فاکتور مدولاسیون 

Nrf2 و NF-kB حمایت کند (شکل 4).
گرچه هیچ گزارشى از اثر مغایر با مصرف رزوراتول در انسان ها، حتى در دُزهاى بالا وجود ندارد، اما آزمایش هاى بالینى مى بایستى براى کشف اثر 
رزوراتول در CKD، با ملاحظۀ اثر مثبت بالقوه آن بر روى کنترل التهاب سیستمیک و استرس اکسیداتیو گسترش یابد. مکمل یارى رزوراتول مى تواند 
یک درمان امیدبخش جهت بهبود پیشروى CKD تحت تأثیر قراردادن ازوتومى و کاهش مرگ و میر به وسیلۀ پیشگیرى یا به حداقل رساندن خطر 

.را نشان دهد CKD بیمارى قلبى-عروقى در بیماران

 

(ROS) و تولید گونه هاى اکسیژنواکنشى (AOX) شکل1: استرس اکسیداتیو: عدم تعادل بین ظرفیت آنتى اکسیدانى

سیس-رزوراتول                         ترانس-رزوراتول
شکل 2: ساختار شیمیایى ایزوفرم هاى رزوراتول
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mTORC2وmTORC1 شکل 3: کمپلکس هاى

شکل4: مکانیسم عمل رزوراتول در کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو
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براي تغذ هاي توص�ههاي

چماق وزن ا اضافه داريالاي افراد

براى افرادى که اضافه وزن یا چاقى هاى درجۀ یک، دو و سه دارند، عمدتاً رژیم هاى کاهش وزن توصیه مى شود. ممکن است که این افراد، علاوه 
بر چاقى، بیمارى هاى دیگرى را هم مثل بیمارى دیابت، بیمارى هاى قلب و عروق، دردهاى زانو، کم کارى تیروئید و مشکلات التهابى و همچنین سندرم 
متابولیک را داشته باشند و البته کبد چرب. به هر ترتیب افرادى که به هر دلیلى علاقه مند به کاهش وزن شان هستند، در کلینیک هاى تغذیه، رژیم هاى 

کاهش وزن را خواهند گرفت.
در کلینیک هاى مختلف انواع مختلف رژیم هاى کاهش وزن توصیه مى شود که در برخى موارد متأسفانه مشاهده شده که خود این رژیم هایى که توصیه 
مى شوند، نه تنها باعث کاهش وزن که در برخى از موارد مشکلى را به مشکلات بیمار اضافه مى کنند. براى مثال در برخى از کلینیک ها توصیه مى شود 
که براى کاهش وزن، از داروهاى کاهندة اشتها مثل داروى «سیبوترامین» استفاده شود. داروى سیبوترامین دارویى است که عمدتاً تا دو سال پیش یعنى 
تا سال 2011 توسط سازمان FDA توصیه مى شد در صورتى که از آن سال به بعد تحقیقات نشان دادند که این دارو اثرات جبران ناپذیرى را در سیستم 
متابولیک بدن خواهند داشت و به همین دلیل تأییدیۀ FDA را از دست داد و امروزه در بسیارى از کلینیک ها در کشور ایالات متحده استفاده نمى شود. با 
این وجود متأسفانه مشاهده مى شود که در کشور ما بسیارى از همکاران ما همچنان از «سیبوترامین» و تجویز آن به بیمارانى که علاقه مند به کاهش وزن 

هستند، ادامه مى دهند.
داروهاى دیگرى نیز براى کاهش وزن توصیه مى شوند که متأسفانه عوارض طولانى مدتى خواهند داشت. بخش عمده اى از داروهایى که استفاده 
مى شوند، داروهاى ضد افسردگى به نام فلوکستین است که یکى از عوارض جانبى آن کاهش اشتها است. البته باید عنوان شود که فلوکستین یک داروى 
انتخابى براى افسردگى است و براى افرادى که افسردگى ندارند نباید استفاده شود. البته افرادى که از این دارو براى کاهش اشتها استفاده مى کنند غالباً 
بعد از قطع مصرف دارو، به یک افزایش اشتهاى وحشتناك یا افزایش اشتهاى بى رویه اى دچار مى شوند که این باعث مى شود که وزنى را که کم کرده اند 

سریع باز به دست بیاورند.
از داروهاى دیگرى که براى کاهش وزن استفاده مى شود، عبارت است از داروهایى که باعث کم شدن جذب چربى در بدن مى شوند. از این داروها 
مى شود به برندهاى مختلفى اشاره کرد که همۀ آن ها مادة فعالى دارند که لیپاز روده اى را غیر فعال مى کند و این باعث مى شود که در طولانى مدت جذب 
چربى ها توسط روده کاهش پیدا کند. البته باید عنوان شود که در افرادى که به صورت طولانى مدت از این دارو استفاده مى کنند، علاوه بر عدم جذب 
چربى ها، ویتامین هاى محلول در چربى، استدهاى چرب ضرورى و کاروتنوئیدهایى را که ما در بدن به آن ها احتیاج داریم را جذب نخواهند شد و بعد از 
مدتى با کاهش سطح موادى که اشاره شده، مواجه خواهند شد که تظاهرات بالینى این حالت ریزش مو، اختلالات پوستى و... است. پس باید دقت کرد که 

استفاده از دارو براى کاهش وزن توصیه نمى شود.
از انواع رژیم هاى دیگرى که در کلینیک هاى تغذیه در کشور ما رایج است، «رژیم هاى کم کالرى همراه با روز آزاد» است. رژیم هاى کم کالرى همراه با 
روز آزاد عبارت است از رژیم هایى که شخص در طول هفته از یک رژیم کم انرژى پیروى مى کند اما یک یا دو روز در هفته که معمولاً روز پنج شنبه یا جمعه 
است این اجازه را دارد که از رژیم هاى پرکالرى استفاده کند. یعنى این یک روز یا دو روز بیمار آزاد است که از هر غذایى که دوست دارد استفاده نماید یا به 
اصطلاح در صورت تمایل پرخورى کند. این نوع رژیم ها با این که ممکن است بسیارى آن را بپسندد به لحاظ این که همین روز آزاد مى تواند حس پرخورى 

این افراد را تقویت کند اما عمدتاً حس پرخورى در این افراد از بین نخواهد رفت و این فرد، بعد از کنارگذاشتن رژیم، دوباره دچار اضافه وزن خواهد شد.
انواع دیگرى از رژیم هاى غذایى که متأسفانه در کلینیک ها ممکن است که توصیه شود «رژیم هاى کاهندة وزن همراه با غذاى آزاد» است. رژیم هاى 
کاهش وزن با غذاى آزاد عبارت است از رژیم هاى کم انرژى به همراه توصیۀ برخى از آیتم هاى غذایى به صورت آزاد یعنى این که شخص رژیم غذایى 
کم انرژى را دریافت خواهد کرد ولى در طول روز مى تواند از مقادیر زیادى کاهو یا خیار یا سایر سبزیجات استفاده کند. این نوع رژیم هم در طولانى مدت 
هیچ تأثیرى بر حس پرخورى افراد نخواهد داشت و فرد بعد از مدتى احساس خواهد کرد که همچنان ولع غذاخوردن دارد و این باعث مى شود که حتى بعد 

از کنارگذاشتن رژیم غذایى این حس پرخورى دوباره باعث زیادشدن وزن شخص خواهد شد.
از رژیم هاى دیگرى که در کلینیک هاى تغذیه مرسوم است، رژیم هاى همراه با توصیۀ فیبرها یا پودرهاى فیبرى است. که متأسفانه در کشور ما هم 
بسیار رایج است. از معایب این نوع رژیم ها مى توان باز به باقى ماندن حس پرخوردى در فرد اشاره کرد. یعنى فرد در پاسخ به حس پرخورى مقادیر زیادى از 

دکتر احمد ساعدى
متخصص تغذیه و رژیم شناسى از استرالیا

عضو هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى تهران
درج شده در وب سایت رسمى دکتر احمد ساعدى

ت
م
لا

س



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

81

ت
لا

ا
ق
ـ
م

فیبر را دریافت مى کند که پس از این که شخص رژیم غذایى را قطع مى کند آن حس پرخورى باعث خواهد شد که درنهایت وزن شخص دوباره بالا بیاید.
نوعى دیگر از رژیم هاى کاهش وزن که در کلینیک کشور ما بسیار رایج است، رژیم هاى غذایى بر پایۀ آزردگى است. انسان در شرایط روحى نامطلوب 
که باعث آزردگى است، دچار کمبود اشتها مى شود. از همین مکانیسم در برخى از شرایط استفاده شده و توسط آزردگى اشتهاى شخص کاهش پیدا مى کند. 
براى مثال ممکن است با تجویز سرکه هاى مختلف مانند سرکۀ سیب قبل از وعدة صبحانه که واقعاً دستگاه گوارش و معده را آزرده مى کند اشتهاى شخص 
را کم کند. یا با استفاده از گوشواره هاى لاغرى یا کارگذاشتن دانه هاى گیاهى مخصوص در گوش که یک عضو بسیار حساس به لحاظ حسى است باعث 
به وجودآمدن حسى شویم که آن حس توسط آزرده کردنِ ناخواسته و ندانستۀ روان ما بتواند دریافت غذایى را کم کند. البته درست است که امکان دارد 
این نوع رژیم هاى غذایى باعث کم شدن اشتها شوند اما به هیچ وجه توصیه نمى شوند چون در طولانى مدت باعث به وجودآمدن اختلالات روانى و حتى 

متابولیکى خواهد شد.

پس راه درست چست؟
راه درست براى کاهش وزن استفاده از یک رژیم غذایى بسیار ساده و مطلوب بدون استفاده از داروها و بدون استفاده از محرك ها و مکمل ها و به 
صورت طولانى مدت و البته انجام فعالیت هاى بدنى و ورزشى مرتب در جهت کاهش وزن پایدار و البته با سرعت پایین است. رژیم هاى غذایى که در مطب 
آنلاین دکتر ساعدى توصیه خواهد شد، رژیم هاى غذایى بسیار صحیحى هستند که بر پایۀ رژیم غذایى عادى شخص طراحى شده در صورتى که رژیم 
عادى شخص نیاز به اصلاح داشته باشد، این رژیم توصیه شده، اصلاح خواهد شد. سپس با کم کردن 500 تا 700 کیلو کالرى از مقدار انرژى توصیه شده 
براى آن شخص با در نظرگرفتن سن، جنس، قد و وزن شخص مقدار انرژى محاسبه شده براى فرد طراحى خواهد شد. در این رژیم ها روز آزاد و غذاى آزاد 
وجود ندارد که در طولانى مدت معمولاً باعث کاهش دریافت انرژى مستمر یا به زبان ساده باعث کوچک شدن معده مى شود. که شخص دیگر قادر نیست 
که آن مقدار اولیۀ غذا را که قبل از رژیم استفاده مى کرد بتواند دریافت کند. بنابراین رژیم سالم رژیمى است که البته در روزهاى اول، سخت ولى رفته رفته 
عادى خواهد شد و در طولانى مدت با شخص خواهد ماند طورى که رفتار تغذیه اى طولانى مدتِ شخص را عوض خواهد کرد. این نوع تغییر رفتار یکى 
از مهم ترین تغییراتى است که در تغییر شیوة زندگى به منظور درمان بیمارى ها توصیه شده است. این نوع رژیم توسط مشاورین برجستۀ کشورهاى غربى 

طراحى شده و در آن کشورها استفاده مى شوند.
معمولاً در رژیم غذایى سالم دو تا سه هفته طول مى کشد تا شخص به دریافت پایین انرژى عادت کند. بعد از دو تا سه هفته معمولاً شخص دیگر قادر 
نیست که آن مقدار اولیۀ غذا را که قبل از داشتن رژیم استفاده مى کرد، بتواند دریافت کند. بنابراین این رژیم نه تنها مشکلى به مشکل بیمار اضافه نمى کند 
بلکه در طولانى مدت مى تواند مشکلات بیمار را رفع نماید. این نوع رژیم ها معمولاً بسته به وزن بیمار مى توانند ماهى دو تا سه کیلو از وزن بیمار را کم کنند 
که تقریباً معادل با صد گرم در روز است و هیچ کدام از اتفاق هاى ناخواسته اى که در رژیم هاى با سرعت زیاد کاهش وزن اتفاق مى افتد را نخواهد داشت. 
اتفاق هایى که در رژیم هاى سخت و محدود که باعث کاهش وزن با سرعت زیادى در شخص مى شوند، عبارتند از ریزش مو، ضعف، بالارفتن کلسترول 
بدن، بالارفتن LDL، کاهش HDL و اسیدوز متابولیک که باعث از دست رفتن کلسیم در بدن خواهد شد که در طولانى مدت اثرات نامطلوب طولانى مدتى 
را ممکن است در شخص ایجاد کند. براى مثال بالارفتن کلسترول خون و گرسنگى هاى طولانى مدت باعث افزایش تولید نمک هاى صفراوى در کیسۀ 
صفرا شده و باعث افزایش خطر بروز سنگ کیسۀ صفرا در بدن مى گردد. به همین دلیل اغلب افرادى که در یک زمان کوتاه وزن بسیار زیادى را از دست 
داده اند، نادانسته خود را در شرایطى قرار مى دهند که به دلیل وجود سنگ متعدد صفراوى، مجبور به جراحى کیسه صفرا و خارج نمودن آن مى گردند و رعایت 

.رژیم هاى مخصوص کوله سیستکتومى یا رژیم مخصوص براى این افراد تا پایان عمر الزامى مى گردد
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به  که  است،  بدن  براى  لازم  چربى  در  محلول  ویتامین هاى  از  یکى  مى شود  شناخته  هم  خورشید  ویتامین  عنوان  تحت  که  ویتامین «د» 
رشد و استحکام استخوان ها از طریق کنترل تعادل کلسیم و فسفر کمک مى کند. این ویتامین یک پروهورمون مى باشد که براى جذب طبیعى 
در  استئومالاسى  و  رشد  حال  در  کودکان  در  استخوان  نرمى  یا  راشیتیسم  با  خصوص  به  ویتامین  این  کمبود  است.  ضرورى  روده  از  کلسیم 
بزرگسالان همراه است. برخى یافته ها نشان مى دهد که این حالت مى تواند استخوان در حال رشد را دچار اختلال نماید. در میان مواد غذایى، 
استخوان  از  بیش ترى  حجم  تشکیل  به  کودکى  سنین  در  کلسیم  دریافت  افزایش  درواقع  مى کند؛  بازى  استخوان  رشد  در  مهمى  نقش  کلسیم 
منجر مى گردد. کمبود ویتامین «د» همچنین به عنوان یکى از مهم ترین عوامل خطر بیمارى استئوپروز یا پوکى استخوان شناخته شده است. 
مشکلات  بر  علاوه  سل  و  عروقى  قلبى  بیمارى هاى  دیابت،  مانند  متعددى  بیمارى هاى  فاکتور  ریسک  عنوان  به  همچنین  ویتامین  این  کمبود 
استخوانى مى باشد. دریافت ویتامین «د» و کلسیم همچنین باعث افزایش قدرت و هماهنگى عضلات بوده و محققان دریافته اند که در حدود 
D مى باشند. مصرف ویتامین «د» در سلامت مغز و جلوگیرى از  75 درصد از  افرادى که دچار ضعف عضلانى مى باشند دچار کمبود ویتامین 
ویتامین  شدید  کمبود  دچار  پارکینسون  اولیۀ  مراحل  به  مبتلا  بیماران  اکثر  که  است  شده  مشاهده  جدید  بررسى  یک  در  است.  مؤثر  نیز  آلزایمر 
«د» هستند. این مطالعه همچنین نشان داد که مصرف این ویتامین نمى تواند پیشرفت بیمارى را به تعویق بیندازد. متخصصین قلب و عروق 
نیز نشان داده اند که کمبود ویتامین «د» مى تواند موجب سفت شدن و سختى عروق یا آترواسکلروز شود. بر اساس تحقیقات موجود کمبود این 

ویتامین خطر ابتلا به بیمارى هاى قلبى و عروق را دو برابر افزایش مى دهد.
کمبود دریافت ویتامین «د» در دوران بلوغ علاوه بر تأثیرات منفى در رسیدن به پیک تراکم استخوانى باعث توقف رشد، کوتاهى قد به 
ویژه در دختران و افزایش چاقى به خصوص تراکم چربى در ناحیه شکم مى شود. مقادیر ناکافى این ویتامین ممکن است با افزایش فشار خون 

باشد. مرتبط  سفیدپوست  افراد  در 
سایرین  از  کم تر  درصد   20 حدود  تا  ویتامین «د»  کافى  سرمى  سطح  با  سفیدپوست  افراد  که  مى دهد  نشان  زمینه  این  در  اخیر  مطالعات 

مى شوند. سیستولیک  خون  فشار  افزایش  دچار 
کمبود ویتامین «د» همچنین با بیمارى هاى ریوى و افزایش خطر بروز انواع سرطان ها رابطه دارد. نتایج تحقیقات اخیر نشان مى دهد که 
کمبود ویتامین «د» خطر بروز سرطان سینه را تشدید مى کند. از طرف دیگر خطر ابتلا به سرطان پانکراس در افرادى که مکمل ویتامین «د» 

مصرف مى کنند به نصف کاهش مى یابد. این ویتامین در پیشگیرى و یا حتى مداوى سرطان پروستات نیز مؤثر است.
منبع اصلى (جدول 1) دریافت این ویتامین به جز منابع غذایى نور آفتاب است؛ به طورى که 10 تا 20 دقیقه ماندن در زیر نور آفتاب، نیاز 
روزانۀ بدن انسان به این ویتامین را تأمین مى کند. تابش اشعۀ ماوراء بنفش به پوست انسان باعث مى شود که ماده اى به نام دهیدروکلسترول 
با طى مراحلى در بدن در کلیه به ویتامین «د» تبدیل شود. افراد با پوست روشن تر نسبت به تیره ها مى توانند در مدت کم ترى تماس با آفتاب 

دکتر  اقبال طاهرى، رییس آزمایشگاه تحقیقات غذا و دارو پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکى تهران

خوريالش�دDو تام�ن و تام�ن
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” د“ و�تام�ن 
اصل منابع - 1 جدول

ريالد�ف

1

2

3

م�وهها و سبزيها 
برخ و غلات :
گ�اه منابع

ز�اد مقاد�ر حاو ساريالد�ن 
ماه جگر، خامه، تخممرغ، زريالدة ،
ماه 0بد ريالوغن 0ره، :
ح�وانه يمنابع ي

هستند و�تام�نها نهوع ا�ن از

آن فرآوريالدهها و ش�ر بهخصوص غن
شده غذا مواد يمصرف 
�

توض�حات

ت
م
لا

س

هم  غذا  در  موجود  نوع  و  (کلى کلسیفرول)  دارد  نام   D3 ویتامین  پوست  در  تولیدشده  «د»  ویتامین  کنند.  تأمین  را  ویتامین  این  به  خود  نیاز 
D2 (ارگوکاسیفرول) باشد. D3 و یا ملکول مشابهى با ریشه گیاهى به نام ویتامین  مى تواند ویتامین 

غذایى  مواد  ناکافى  دریافت  و  جذب  سوء  کودك،  سریع  رشد  فنى توئین)،  یا  (فنوباربیتال  تشنج  ضد  داروهاى  مانند  داروها  برخى  مصرف 
 (OH) حاوى این ویتامین و عدم تماس با نور خورشید باعث کمبود ویتامین «د» در بدن مى شود. در شرایط کفایت ویتامین «د» (سطح خونى
D 25 بالاى nmol/L 50) میزان جذب روده اى کلسیم حدود 30 درصد مى باشد و این میزان در سنین رشد از 60 تا 80 درصد افزایش مى یابد. 
در شرایط کمبود ویتامین «د» در بدن، جذب روده اى کلسیم حدود 10 تا 15% بوده و همچنین کاهش مشخصى در بازجذب ماکزیمم فسفر 
کلیه،  در  کلسیم  بازجذب  افزایش  باعث  که  نموده  تحریک  را   (PTH) پاراتورمون  ترشح  یونیزه  کلسیم  پایین  سطوح  شرایط،  این  در  مى گردد. 
این  مى شود.  فسفر  ادرارى  دفع  کاهش  باعث   PTH افزایش  مى شود.   1،25  (OH) D تولید  تشدید  و  هیدروکسیلاز  آلفا -   - 1 فعالیت  افزایش 
درنتیجه  و  هیپرتروفیه  کندروسیت هاى  آپوپتوز  فسفر،  پایین  سرمى  سطوح  علاوه،  به  دارد.  همراه  به  را  استخوانى  مینرالیزاسیون  کاهش  فرآیند 
در  راشیتیسم  و  رشد  اختلال  و  بالغ  استخوان هاى  در  استئومالاسى  به  استئوییدها  کلسیفیکاسیون  در  تأخیر  یا  نارسایى  مى نماید.  مختل  را  رشد 

استخوان هاى در حال رشد منجر مى گردد.
مصرف  که  داده  نشان  متعددى  بالینى  کارآزمایى هاى  مى باشد.  استخوان  سلامت  براى  خاص  دوره اى  نوجوانى  که  گرفت  نتیجه  مى توان 
اندازه گیرى  مى رسد  نظر  به  دارد.  تأثیر  نیز  استخوانى  رشد  بر  بلکه  مى شود  ویتامین  این  خونى  سطح  بهبود  باعث  نه تنها  ویتامین «د»  هفتگى 

مى نماید. کمک  استخوانى  تراکم  مؤثر  بهبود  به  درنهایت  و  بوده  مؤثر  پیشگیرى  برنامه هاى  براى  تصمیم گیرى  در  ویتامین  این  پایۀ  سطوح 
و  نوجوانان  کودکان،  در  ویتامین «د»  کمبود  براى  رفرانس  مقدار  مى باشد.   25  (OH) D سرم   D ویتامین  وضعیت  بالینى  شاخص  بهترین 
میانگین  است.  لاغر  افراد  از  کم تر  چاق  افراد  در   25  (OH) D سرمى  سطح  است.  شده  گرفته  نظر  در   25  nmol/L معادل  و  یکسان  بالغ  افراد 
 (800 to 75 برابر 20 تا 25 میکروگرم روزانه nmol/L 25 معادل (OH) D مورد نیاز ویتامین «د» در افراد مسن جهت رسیدن به سطح سرمى
(IU/day 1000 مى باشد. میزان مصرف ممکن است در افراد چاق، مبتلایان به پوکى استخوان و افرادى که در معرض نور خورشید محدودى 
قرار دارند و همچنین افرادى که مبتلا به سوء جذب مى باشند تا سقف 50 میکروگرم (2000IU) در روز افزایش یابد که این افزایش مى بایست 

معالج صورت گیرد. تحت نظر پزشک 
در عرض هاى جغرافیایى شمالى، میانگین سرمى D (OH) 25 در فصول مختلف تغییر مى نماید؛ به طورى که بالاترین سطح ویتامین «د» 
کشورهاى  در  «د»  ویتامین  پایین  سطوح  مى باشد.  خورشید  تابش  میزان  بیانگر  که  است  شده  گزارش  زمستان  در  آن  کم ترین  و  تابستان  در 
حالى  در  این  است.  شده  گزارش  اروپایى  کشورهاى  از  بسیارى  و  انگلستان  آمریکا،  نو،  زلاند  استرالیا،  لبنان،  عربستان،  شامل  جهان  مختلف 
در  خصوص  به  منطقه  در  عمده  نگرانى  یک  عنوان  به  ویتامین «د»  کمبود  سنگاپور،  در  اقیانوسیه  و  آسیا  استئوپروز  نشست  اولین  در  که  است 

جنوب آسیا مورد بحث قرار گرفت.
جمعیت  در  را  ویتامین «د»  کمبود  بالاى  شیوع  موجود  مطالعات  ولى  مى شود  محسوب  خورشید  نور  از  غنى  کشورى  ایران  این که  وجود  با 
ایرانى گزارش نموده است. طرح جامع کشورى که توسط مرکز تحقیقات استئوپروز پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم در پنج شهرستان ایران 
 44/2 و   45/7  ،47/2 در  حالت  این  که  طورى  به  بود.  بالغ  افراد  در  شدید  تا  متوسط  ویتامین «د»  کمبود  بالاى  شیوع  نشان دهندة  شد  انجام 
همین  زنان  درصد   37/5 و   41/2  ،54/2 در  ترتیب  به  حالت  این  گردید.  گزارش   60 بالاى  و   60 تا   50  ،50 از  کمتر  سنین  مردان  از  درصد 

گروه هاى سنى نیز دیده شد.
کارشناسان بر این باورند که تدوین نقشه هاى جهانى ویتامین «د» یکى از راهبردهاى مؤثر در جهت بهبود وضعیت این ویتامین در جهان 
جهان  سراسر  در  ویتامین  این  کمبود  شیوع  از  ارزشمند  نماى  جمعیتى  مختلف  گروه هاى  و  منطقه  اساس  بر  ویتامین «د»  نقشه  تهیۀ  مى باشد. 

.را فراهم مى آورد و اجراى استراتژى هاى بهبود وضعیت ویتامین «د» را در جوامع مختلف تسهیل مى نماید
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که  هستیم  شاهد  روز  هر  و  نموده  فراوانى  پیشرفت  پزشکى  علم  امروزه 
منتشر  جمعى  ارتباط  رسانه هاى  از  پزشکى  علم  شاخه هاى  از  مختلفى  اخبار 
مى شود. پیشرفت سرسام آور علم پزشکى با تولید روزافزون داروها و روش هاى 
نوین کمکى براى کمک به بیمارى هاى مختلف همراه است. آن گونه که براى 
ارجحیت  که  مى شود  توصیه  درمانى  روش  یا  دارو  چندین  خاص  بیمارى  یک 

این روش ها توسط متخصصین علوم پزشکى قابل تشخیص است.
مى کند.  بررسى  بدن  در  را  غذاها  سرنوشت  که  است  علمى  تغذیه  علم 
این که چگونه غذاهاى مختلف مى توانند تأثیرات مختلفى را در بدن افراد سالم 
زمان  گذر  با  است.  تغذیه  علم  اساس  نمایند،  ایفا  خاص  بیمارى هاى  در  نیز  و 
و  افراد  اهداف  از  یکى  تغذیه اى  سلامت  داشتن  به  تمایل  مختلف،  جوامع  در 
زمان  گذر  با  حال  این  با  مى باشد.  مختلف  کشورهاى  بهداشتى  سیستم هاى 
شاهد بروز بسیار بالاى بیمارى هایى هستیم که منشاء تغذیه اى دارند. مى توان 
و  عروقى  قلبى  بیمارى هاى  دیابت،  وزن،  اضافه  چاقى،  مانند  بیمارى هایى  به 
سرطان هاى مختلف اشاره نمود. این چند بیمارى به تنهایى مى تواند بار بسیار 

سنگینى را بر سیستم بهداشتى حتى کشورهاى توسعه یافته تحمیل نماید.
طبیعى است که افراد، علاقه مند به داشتن سلامت جسمى بوده و ممکن 
است هزینه هاى فراوانى را به منظور داشتن بدنى سالم متحمل شوند. همین 
با  که  است  تغذیه اى  خدمات  و  مکمل ها  داروها،  میلیاردى  تجارت  دلیل  امر 
خانه هاى  به  را  خود  راه  روز  هر  بین المللى  بازارهاى  در  فراوان  بسیار  رقابت 
و  مکمل ها  سالانه  آمریکا  کشور  در  تنها  مثال  براى  مى کنند.  باز  بیش ترى 
داروهاى کمک کننده به کاهش وزن، بازارى بیش از 120 میلیون دلار را به 

خود اختصاص داده است.
سلامت این گونه داروها، مکمل ها و خدمات بهداشتى توسط سازمان هاى 
استاندارد،  ادارات  بر  علاوه  مى شود.  کنترل  کشورى  هر  در  ذى ربط 
آزمایشگاه هاى تشخیص سلامت داروهاى وزارت بهداشت، گمرك هاى کشور 
هستند  محصولاتى  سلامت  کنترل  مسئول  ایران  در  صنایع  وزارت  همراه  به 
مى شوند.  وارد  کشور  خارج  از  یا  و  شده  تولید  کشور  در  قانونى  صورت  به  که 
زیادى  حدود  تا  دارند،  قرار  داروخانه ها  قفسۀ  در  که  محصولاتى  این  بنابراین 

قابل اعتماد هستند.
از  یکى  به  ماهواره اى  بازاریابى  نام  به  نامیمونى  پدیدة  اخیر  سال  چند  در 
به  پزشکى  محصولات  براى  بى اطلاع  مشترى هاى  جلب  جهت  کار  ابزارهاى 
محصولاتى  خود  پربینندة  ساعات  در  ماهواره اى  کانال هاى  است.  آمده  وجود 
و  نموده  تبلیغ  را  دارد  سلامتى  یا  و  بهداشتى  پزشکى،  کاربرد  عمدتاً  که  را 
مشترى  به  نادرست  اطلاعات  گاه  و  اغراق آمیز  را  محصولات شان  اثرات  گاه 
مکمل هاى  یا  و  داروها  از  عبارتند  معمولاً  محصولات  نوع  این  مى دهند. 
میل  افزایش دهندة  موضعى،  لاغرکننده هاى  پوست،  زیباکنندة  لاغرکننده، 

ساعدي احچمد د تر

ماهواريالهاي لاغري داريالوهاي

تهران 
پزش< علوم دانهشگاه تغذ�ۀ استاد�اريال

بسیارى  سلامت  این ها.  مانند  و  قد  طول  افزایش دهندة  اعتیاد،  ترك  جنسى، 
در  است.  نشده  تأیید  ذى صلاحى  مرجع  هیچ  توسط  محصولات  قبیل  این  از 
توسط  یا «تأییدشده  لیسانس»  فریبنده «تحت  کلمات  از  معمولاً  تبلیغات  این 
انجمن...» استفاده مى شود که در خیلى از موارد وجود خارجى ندارند. به علاوه 
تماس  صورت  در  که  مى شود  ارائه  تلفن هایى  شماره  معمولاً  تبلیغات  این  در 
دریافت  بهداشتى  یا  پزشکى  نظر  نقطه  از  محصول  از  درستى  اطلاعات  هیچ 
نخواهد شد. این افراد عمدتاً علاقه مند به فروش محصول و دریافت هزینۀ آن 
(که معمولاً چندین برابر محصولات معمول در بازار مى باشند) مى باشند. علاوه 
توسط  محصول  این  که  مى شود  عنوان  محصولات،  این  تبلیغات  در  این که  بر 

لابراتوارهاى بسیار پیشرفته در یک کشور پیشرفته تولید شده است.
هیچ گونه  مى شوند  تبلیغ  شبکه ها  این  توسط  که  وزن  کاهش  مکمل هاى 
اطلاعاتى از محتویات آن ندارند و فقط در برچسب هاى آن ها به عباراتى مانند 
«گیاهى» یا «طبیعى» بسنده شده است. نشریۀ سازمان نظام پزشکى جمهورى 
اسلامى ایران در گزارش خود اعلام کرده است که بیش تر مکمل هاى کاهندة 
«سیبوترامین»  داروى  داراى  عمدتاً  «گیاهى»  یا  «طبیعى»  برچسب  با  وزن 
(Sibutramin) مى باشند که داروى کاهندة اشتها بوده و در سال جارى توسط 
سازمان غذا و داروى آمریکا (FDA) غیر مجاز شناخته شده و از تمام کشورها 
برچسب هاى  در  که  است  توجه  جالب  است.  شده  جمع آورى  ایران  جمله  از 
از  است.  نشده  برده  دارو  این  از  نامى  وزن  کاهندة  محصولات  این گونه 
گیاهى  مى شوند، «داروهاى  تبلیغ  شبکه ها  این  توسط  که  دیگرى  محصولات 
پره دیابت  و  دیابت  بالاى  شیوع  به  عنایت  با  که  مى باشد  خون»  قند  کاهندة 
«گیاهى»  نام  با  که  نیز  محصولات  این  دارد.  بى شمارى  مشتریان  کشور،  در 
کاهندة  (داروى  «متفورمین»  پودر  حاوى  عمدتاً  مى شوند،  تبلیغ  «طبیعى»  یا 
داروى  متفورمین،  داروى  البته  مى باشد.  دیابتیک)  بیماران  براى  خون  قند 
بى خطرى براى بیماران دیابتى مى باشد، ولى باید درنظر گرفت که بیمارانى که 
از  استفاده  با  مى نمایند،  دریافت  متفورمین  داروى  معالج شان  پزشک  تجویز  با 
این داروهاى به اصطلاح گیاهى حاوى متفورمین دوز دارویى آن ها بسیار بالا 
رفته و بیماران را در معرض افت قند خون یا «هیپوگلیسمى» قرار مى دهد که 

در بسیارى از موارد ممکن است براى بیماران دیابتیک خطرناك باشد.
همه روزه طیف وسیع ترى از این داروهاى غیر مجاز که بدون کنترل وارد 
بازار مصرف مى شوند از طریق شبکه هاى ماهواره اى تبلیغ مى شوند که سلامت 
افراد را به خطر مى اندازند. مهم تر این که به دلیل مشکلات قانونى استفاده از 
و  داروها  این گونه  سوء  آثار  مشاهدة  از  پس  معمولاً  افراد  ایران،  در  ماهواره 
به  ندارند.  توزیع کننده  یا  تبلیغ کننده  شرکت  از  شکایت  به  تمایلى  محصولات، 
این گونه  از  جلوگیرى  براى  محکمى  قانونى  راهکار  کنون  تا  که  مى رسد  نظر 

.سودجویى ها در کشور وجود ندارد
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مو و پوست م<چملهاي

&ن�د &امل مMچملها با ريالا ز با �تان
دا�جست ريال�دريال منبع:

راه  سه  پوست  جوانى  و  سلامت  زیبایى،  که  خوانده اید  یا  شنیده  حتماً 
دارد؛ محافظت از آفتاب، سیگارنکشیدن (ترك سیگار) و داشتن رژیم غذایى 
مکمل هاى  از  گسترده اى  طیف  مهم،  عامل  سه  این  بر  علاوه  اما  سالم. 
غذایى شامل انواع ویتامین ها و آنتى اکسیدان ها نیز وجود دارند که به بهبود 

مى کنند. کمک  آن  طراوت  و  زیبایى  درنتیجه  و  پوست  سلامتى  و  کیفیت 

Q10 کوانزیم •
است.  پوست  شادابى  و  طراوت  حفظ  براى  مؤثر  آنتى اکسیدان  نوعى 
تولید  به  ماده  این  دارد.  ویتامین ها  شبیه  ساختارى  اما  نیست  ویتامین   Q10
انرژى کمک مى کند و از کاهش قواى جسمانى به هنگام ورزش جلوگیرى 
ضرورى  بدن  سلول هاى  تمام  طبیعى  عملکرد  براى   Q10 درحقیقت  مى کند. 
است. به تازگى مشخص شده است که کاهش سطح طبیعى Q10 در بدن، 

بر روى افزایش چین و چروك پوست مؤثر است.

سلنیوم  •
شایانى  کمک  آفتاب  آسیب هاى  برابر  در  پوست  از  محافظت  به  سلنیوم 
چروك هاى  و  آفتاب  تابش  از  ناشى  پوستى  لکه هاى  براى  حتى  مى کند. 
قوى،  آنتى اکسیدان  یک  مانند  سلنیوم  مى شود.  درمان  سلنیوم  پوستى 
رادیکال هاى آزادى که به بازسازى پوست آسیب مى رسانند را مهار مى کند.

آلفالیپوئیک اسید   •
بافت ها  سایر  و  کبد  در  که  است  آنتى اکسیدان هایى  قوى ترین  از  یکى 
برابر  در  محافظت  به  ماده  این  که  است  این  بر  عقیده  مى شود.  سنتز 

کمک  حافظه  نقصان  و  مغزى  سکتۀ  بالا،  خون  فشار  رگ ها،  سخت شدن 
مى شود،  استفاده  موضعى  شکل  به  که  هنگامى  آنتى  اکسیدان  این  مى کند. 
 5 3 تا  قادر به محافظت از پوست در برابر آسیب نور خورشید است. میزان 
میان  در  روز  یک  صورت  به  اگر  آلفالیپوئیک  اسید  حاوى  کرم هاى  از  درصد 
آفتاب  آسیب دیدگى  از  ناشى  مشکلات  رفع  و  پوست  بهبود  به  شود  استفاده 

مى کند. کمک 

رتینوئیک اسید   •
A است که در درمان آکنه و پسوریازیس  این ماده از مشتقات ویتامین 
مؤثر است. این ماده با تحریک ایجاد کلاژن، از شیارها و چین و چروك هاى 
ظریف پوست کم مى کند. هر چند گروهى عقیده دارند که این ماده، پوست 
این  که  دارند  قبول  اکنون  همگان  اما  مى کند،  حساس  آفتاب  برابر  در  را 
مکمل به بهبود آسیب هاى ناشى از آفتاب که بر روى پوست ایجاد مى شود، 
کمک مى کند. البته اگر از رتینوئیک اسید با غلطت بالا استفاده شود، ممکن 

شود. پوست  شدید  خشکى  و  سرخى  باعث  است 

• فلاونوییدها (موجود در چاى سبز و شکلات)
ویتامین  نام  به  گاهى  چند  هر  ندارد،  قرار  ویتامین ها  گروه  در  ماده  این 
هستند.  «پلى فنول»  گروه  از  فعالى  ترکیبات  مواد  این  مى شود.  خوانده   P
تحقیقات نشان داده است که فلاونوییدهاى موجود در چاى سبز به محافظت 
از پوست در برابر سرطان و التهاب پوست کمک مى کند. همچنین زنانى که 
به مدت 3 ماه از شکلات داغ با غلظت بالاى فلاونویید استفاده کرده اند، از 

.داشته اند نرم ترى  پوست  نکرده اند،  مصرف  را  ماده  این  که  زنانى 



13
93

ور 
هری

/ ش
رو
 دا
ذا و

ة غ
ویژ

ت 
صنع

ى 
صدا

86

&تابشناس�

«سند ملى گیاهان دارویى و طب سنتى»
این کتاب مصوبۀ شوراى عالى انقلاب فرهنگى است 
اردیبهشت 1392  دهم  مورخ  پیشنهاد  اساس  بر  که 
شوراى ستاد راهبرى اجراى نقشۀ جامع علمى کشور به 

تصویب رسیده است.
فهرست کتاب به این شرح است:

مقدمه
مادة 1: تعاریف اختصاصى
مادة 2: ارزش هاى بنیادى

مادة 3: چشم انداز
مادة 4: سیاست هاى کلان

مادة 5: اهداف، راهبردها و اقدامات
مادة 6: ساز و کار اجرایى نمودن و نظارت بر اجراى 

سند
در بخشى از مقدمه آورده است: با توجه به افزایش 
حجم تجارت جهانى گیاهان دارویى و فرآورده هاى آن، 
پیشینۀ غنى ایران در طب سنتى و این که در نقشۀ جامع 
علمى کشور، گیاهان دارویى در اولویت الف حوزة علوم 
پایه و کاربردى و طب سنتى در اولویت ب حوزة سلامت 
قرار گرفته اند، بدیهى است براى هدایت حرکت احیا و 
توسعۀ گیاهان دارویى و طب سنتى ایران با استفادة 
بهینه از تمامى منابع ملى، داشتن یک سند علمى که 
به همۀ نکات لازم توجه کافى مبذول داشته باشد، امرى 

واجب و اجتناب ناپذیر است.

«پاسداشت تندرستى با پزشکى ایرانى»
کتاب «پاسداشت تندرستى با پزشکى ایرانى» که 
گردآورى و تنظیم مطالب آن به وسیلۀ دکتر ریحانه 
از  مقدمه اى  و  انجام  گرجى  نرجس  دکتر  و  معینى 
دکتر محمدمهدى اصفهانى به بازار کتاب عرضه شده 

است.
در  چوگان  انتشارات  توسط  که  کتاب  این  در 
مؤلفان،  مقدمۀ  از  پس  شده،  ارائه  نسخه   2000
تعریف چند مفهوم و اصل کلى پزشکى ایرانى ارائه 
اصول  عنوان هاى  با  مطالبى  ادامه  در  و  است  شده 
بخش  این  که  است  شده  درج  تندرستى  شش گانۀ 
اول  کلید  عنوان  با  مطالبى  جداگانه  صورت  به 
تدبیر خوردنى و آشامیدنى، کلید دوم تدبیر خواب 
سکون،  کلید  و  حرکت  تدبیر  سوم  کلید  بیدارى،  و 
کلید  روانى،  حالات  و  نفسانى  اعراض  تدبیر  چهارم 
پنجم تدبیر آب و هوا، کلید ششم تدبیر استفراغ و 

احتباس آمده است.
این کتاب که نوبت نخست چاپ آن در بهار 93 
است، به قیمت 65000 ریال در دسترس عموم قرار 

دارد.

«پیام تندرستى»
کتاب «پیام تندرستى» که شمارة سوم آن خرداد 
1393 به قلم دکتر ناصر رضایى پور و دکتر علیرضا 
دربارة  باید  موضوع «آن چه  به  شده،   منتشر  یارقلى 

حجامت بدانیم» اختصاص داده است.
این کتاب 16 صفحه اى که تلاش شده است شیوة 
نگارش آن به گونه اى باشد که امکان فهم و برقرارى 
ارتباط مخاطبان عام را به وجود بیاورد، به موضوع 

حجامت و طب سنتى مى پردازد.
سرفصل مطالبى که در این نشریه به چاپ رسیده 
است و علاقه مندان مى توانند آن را مطالعه کنند، به 

این شرح است:
جهان،  و  ایران  پزشکى  در  حجامت  تاریخچۀ 
هم  بادکش درمانى  آن،  انواع  و  حجامت  تعریف 
فواید  بادکش درمانى،  فواید  است؟!،  حجامت 
همراهى  بیمارى ها،  درمان  و  سلامت  در  حجامت 
مهم رژیم هاى غذایى و دوایى و حجامت در درمان، 
ماه،   فصل،  حجامت،  تأثیر  احتمالى  مکانیسم هاى 
روز و ساعت هاى خوب حجامت، ملاحظات پیش از 
حجامت، ملاحظات پس از حجامت، رابطۀ تخم مرغ 
و حجامت!، میزان خون گیرى در حجامت موارد منع 
بیمارى هاى  درمان  در  حجامت  نقش  و  حجامت 

پوستى.
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شرکت رازك در سال 1343 توسط شرکت داروسازى فایزر 
آمریکا و با نام فایزر ایران تأسیس شد و از همان ابتدا اقدام 
به تولید داروهاى انسانى، دامپزشکى و مکمل هاى دام و 
رازك  شرکت  به  شرکت  نام  سال1360  در  و  نمود  طیور 
تغییر یافت و سهام شرکت در اختیار سازمان صنایع ملى 
ایران قرار گرفت و در سال1370به عنوان شرکت سهامى 

عام وارد بازار بورس گردید و...

• مهم ترین موضوع و چالش مربوط به سلامت در کشور ما از دیدگاه 
و بر اساس تخصص شما چیست؟

به عقیدة من، به طور کلى باید کنترل مصرف داروها، ارائۀ آموزش عمومى در زمینۀ 
بى اعتنایى  مکمل،  و  گیاهى  داروهاى  ویژه  به  داروها  انواع  درمانى  حضور  از  جلوگیرى 
نسبت به داروهاى تبلیغ شده در شبکه هاى ماهواره اى در خصوص استفاده از مکمل هاى 
قدم  اولین  عنوان  به  زیست  محیط  حفظ  علاوه،  به  گیرد.  صورت  باید  ورزشى  و  نیروزا 
انسانى  سرمایۀ  مهم ترین  عنوان  به  سلامت  طریق  این  از  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  باید 

گردد. حفاظت 

بهبود  و  افراد  روان  و  روح  سلامت  به  اندازه  چه  تا  ما  جامعۀ  در   •
مى شود؟ توجه  بخش  این  بیماران 

توجه کافى به سلامت روح و روان افراد در نهادهاى مختلف جامعه شامل خانواده، 
از  برخى  البته  که  نمى پذیرد  صورت  اجرایى  دستگاه هاى  و  آموزشى-فرهنگى  مراکز 
و  نظارتى  دستگاه هاى  ویژة  عنایت  که  دارد  اقتصادى  مسائل  در  ریشه  کم توجهى ها 
قانون گذار را طلب مى کند. علاوه بر این، باید پوشش کامل ترى براى بیماران اعصاب و 

روان و حمایت هاى پس از درمان این افراد لحاظ گردد.

• حفظ و ارتقاى سلامت تا چه اندازه به امکانات فردى و عمومى افراد 
مى شود؟ مربوط  جامعه  مختلف 

گرچه، به ویژه پس از پیروزى شکوهمند انقلاب اسلامى رسانه هاى جمعى نظیر صدا و 
سیما در آموزش و افزایش دانش مردم در حیطۀ سلامت نقش زیادى داشته اند، ولى هنوز جاى 
توجه خاص به این حوزه وجود دارد. به خصوص در زمینۀ بیمارى هاى واگیردار، بیمارى هاى 
مشترك بین انسان و دام و بیمارى هاى انگلى اطلاع رسانى بیش ترى باید صورت بگیرد. هر 
چند ارتباط مستقیمى بین سطح زندگى و درآمد با سلامت وجود دارد لیکن به نظر مى رسد 

این خلاء را مى توان با بهره مندى بیمارى براى آحاد افراد جامعه جبران نمود.

• براى جلب اعتماد عمومى در استفاده از طب سنتى، چه راهکارى در 
دارد؟ وجود  عطارى ها  شرایط  تغییر  زمینۀ 

قبل از هر چیز ضرورت دارد اقدام در این حوزه مبتنى بر اصول علمى باشد تا موجب 

گفت وگو با دکتر احمد کرباسى مدیر عامل شرکت رازك

ارتقاى سلامت جامعه در گرو 
استفاده از دانش و فناورى است
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نظارتى  دستگاه  توسط  بیش تر  نظارت  و  بازرسى  مثال،  طور  به  نشود.  مخاطبان  سردرگمى 
(وزارت بهداشت، درمان و آموزش عالى) با هدف سر و سامان دادن به عطارى ها و استفاده 
گیاهان  عرضۀ  در   GMP  اصول رعایت  و  گیاه شناسى  و  سنتى  داروسازى  متخصصان  از 
دارویى و داروهاى گیاهى بیش تر مورد توجه قرار گیرد. زیرا بسیارى از گیاهان دارویى یا 
باشد  زیان بار  مواردى  در  حتى  و  بى اثر  است  ممکن  مکان ها  این  در  عرضه شده  داروهاى 
همانند  دارد  ضرورت  خاطر،  همین  به  باشد.  شده  آلوده  قارچ ها  و  باکترى ها  انواع  به  یا 
افراد  نظارت  با  و  خاص  مراکز  در  محصولات  گونه  این  پیشرفته  و  معتبر  کشورهاى  سایر 

گیرد. قرار  مصرف کنندگان  اختیار  در  آموزش دیده 
براى جلب اعتماد عمومى در استفاده از طب سنتى توسعۀ دانشکده هاى طب سنتى و 
تلفیق نمودن آن با طب نوین پیشنهاد مى گردد. زیرا به تجربه ثابت شده است طب سنتى 
باشد.  داشته  خوبى  نقش آفرینى  کلاسیک  طب  کنار  در  مى تواند  درمان  مکمل  عنوان  به 
گونه  این  عرضه کنندة  داروخانه هاى  کنار  در  سنتى  طب  کلینیک هاى  تأسیس  رو،  این  از 

باشد. راهگشا  مى تواند  محصولات 

• در جامعۀ ما تا چه اندازه به سلامت نوجوانان و جوانان توجه مى شود؟
هر چند با کاهش جمعیت خانواده ها توجه به سلامت فرزندان بیش تر شده است، ولى 
استفاده  سمت  به  جامعه  عمومى  فرهنگ  بایستى  است.  درمان  بر  مقدم  همواره  پیشگیرى 
شکل  به  غذایى  مواد  از  استفاده نکردن  و  سالم  زندگى  سبک  سالم،  غذاى  طبیعى،  مواد  از 
مصرف  از  خوددارى  و  ورزش  و  تحرك  افزایش  چربى،  و  قند  مصرف  کاهش  فست فود، 
زمینه نقش  این  نماید. در  حافظه و  زیبایى حرکت  افزایش  ترکیبات جهت  انواع  خودسرانۀ 

است. اهمیت  حائز  جمعى  رسانه هاى 

• در حال حاضر مدرسه چه نقشى در زمینۀ آموزش و افزایش آگاهى هاى 
مى کند؟ ایفا  عمومى 

توجه  شود،  نهاده  بنیان  مدرسه  در  آموزش  اساسى  پایه هاى  باید  این که  به  توجه  با 
کتاب هاى  در  بایستى  مفید  غذایى  مواد  از  استفاده  و  زیست  محیط  حفظ  سلامت،  حفظ  به 
کشور  سلامت  حوزة  دست اندرکاران  مرتب  حضور  هم چنین  گیرد.  قرار  توجه  مورد  درسى 
ایفا  جامعه  سلامت  ارتقاى  در  مهمى  نقش  مدارس  در  مستمر  آموزش هاى  ارائۀ  منظور  به 

کرد. خواهد 

• براى ارتقاى سلامت جامعه مهم ترین مشکلات به کدام بخش مربوط 
عمومى؟ فرهنگ  یا  متخصصان  دانش،  فناورى،  مى شود؛ 

ولى  است  گوناگون  بخش هاى  همکارى  و  هماهنگى  نیازمند  جامعه  سلامت  ارتقاى 
عمده ترین عامل دخیل در این حوزه را مى توان وضعیت فرهنگ عمومى دانست و از طریق 
ارتقاى سطح فرهنگى در زمینۀ سلامت مى توان موجب افزایش سلامت جامعه به صورت 
غیر ستقیم شد. بدیهى است با این روش، شرایط افزایش کیفیت زندگى، و ایجاد جامعه اى 
فناورى  و  متخصصان  دانش  از  بهره مندى  گرچه  مى شود.  فراهم  شاداب تر  و  سالم تر  پویا، 

.دارویى نتایج مثبت خود را در سلامت جسم و روح به دنبال خواهد داشت
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غشاء موکوسى روده وسیع ترین بخش سیستم ایمنى بدن را تشکیل مى دهد. حدود 70 درصد سلول هاى ایمنى در اطراف دستگاه گوارش تجمع 
پیدا کرده اند که نشان مى دهد دستگاه گوارش یکى از مکان هاى اصلى ورود آنتى ژن هاى پاتوژن به بدن است. این موضوع اهمیت تقویت سیستم ایمنى 
روده به عنوان یکى از عناصر کلیدى در حفظ سلامت بدن را آشکار مى سازد. از جمله عوامل دخیل در تنظیم ایمنى دستگاه گوارش مى توان به فلور 
نرمال روده اشاره کرد. باکترى هاى مفید روده به شیو ه هاى مختلفى بر سیستم ایمنى اثر مى گذراند که از جمله مى توان به تنظیم تمایز و ظهور ژن انواع 
مختلف T.Cell اشاره کرد. براى مثال کلستریدیا که به عنوان یکى از سویه هاى اصلى باکترى هاى روده شناخته مى شود، مى تواند فعالیت T.regهاى 
کلون را تحریک کند. T.reg نقش اصلى در مهار التهاب و پاسخ هاى آلرژیک دارد. عموماً حدود 80 تا 85 درصد باکترى هاى روده را باکترى هاى مفید 
و 15 تا 20 درصد آن ها را باکترى هاى زیان آور تشکیل مى دهند. باکترى هاى مفید و زیان آور روده بر سر مواد غذایى و فضاى زندگى با یکدیگر رقابت 
مى کنند. بنابر این مواد غذایى که منجر به رشد باکترى هاى مفید مى شوند، به طور غیر مستقیم در تقویت ایمنى روده مؤثرند. پره بیوتیک ها موادى هستند 
که به هضم و جذب در دستگاه گوارش مقاومند و به عنوان غذاى باکترى هاى مفید روده شناخته مى شود. این مواد توسط باکترى هاى روده تخمیر 
مى شوند و منجر به رشد انتخابى باکترى هاى مفید روده مى شوند. روز به روز اهمیت پره بیوتیک ها در حفظ سلامت بدن بیش تر آشکار مى شود. براى 
مثال، مطالعات نشان داده اند سومین مادة فراوان شیر مادر نوعى الیگودندروسیت با نام human milk oligodendrocyte (HMO) است. نوازد قدرت 
هضم HMO را ندارد و HMO توسط Bifidobacterium infantis که از باکترى هاى مفید رودة نوزاد است، تخمیر مى شود. رشد B.infantis با تقویت 
سلامت نوزاد و کاهش واکنش هاى آلرژیک همراه است. هم چنین مطالعات نشان داده اند که افزایش یکى از فرآورده هاى اصلى تخمیر پره بیوتیک ها با 

نام بوتیرات با افزایش تعداد T.regها در کولون همراه است. بوتیرات منجر به تکثیر T.reg مى شود.
بین مواد غذایى و فلور نرمال رودة یک ارتباط دوطرفه وجود دارد. افزایش دریافت مواد غذایى حاوى پره بیوتیک ها از جمله مواد غذایى پرفیبر و 
فیتوکمیکال ها (از جمله پلى فنول ها، ترپنوئید ها و ارگانوسولفورها) منجر به رشد باکترى هاى مفید روده مى شود. از سوى دیگر مصرف مواد غذایى که 
به آن ها نیترات اضافه شده است، مانند گوشت هاى فرآورى شده (سوسیس، کالباس و...)، آب هاى آلوده به نیترات و استفاده از مواد غذایى که در فرآیند 

تهیۀ آن ها از آنتى بیوتیک ها استفاده شده است، تأثیر منفى بر فلور نرمال روده مى گذارند.
رودة  نرمال  فلور  وارد کردن  که  است  داده  نشان  مطالعه  یک  نتایج  مؤثرند.  غذایى  مواد  متابولیسم  بر  نیز  روده  مفید  باکترى هاى  دیگر  سوى  از 

موش هاى چاق به رودة موش هاى لاغر منجر به تغییر متابولیسم انرژى و افزایش وزن موش هاى لاغر بدون تغییر میزان انرژى دریافتى مى شود.
با توجه به افزایش شیوع بیمارى هاى مزمن و بیمارى هاى خودایمنى در ده هاى اخیر و هم چنین هم زمان شدن آن با تغییرات فلور نرمال روده، 

مى توان افزایش مصرف پره بیوتیک ها را پیشنهاد کرد.
Furusawa, Yukihiro, et al. "Commensal microbe-derived butyrate induces the differentiation of colonic regulatory T 

cells." Nature (2013).

De Kivit, Sander, et al. "Regulation of Intestinal Immune Responses through TLR Activation: Implications for Pro-and 

Prebiotics." Frontiers in immunology 5 (2014).

Pray, Leslie, Laura Pillsbury, and Emily Tomayko, eds. The Human Microbiome, Diet, and Health:: Workshop Summary. 

National Academies Press, 2013.

پره بیوتیک ها و ایمنى بدن
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