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 ،1395 سال  پایان  اتفاق  دردناک‌ترین 
یک تصادف بود؛ دکتر افشین یداللهی 
اندوهگین  را  بسیاری  خبر  این  درگذشت. 
دارو  و  غذا  نشریه  راستا  همین  در  کرد. 
درگذشت دکتر افشین یداللهی را به جامعه 
این  خانواده  ویژه  به  هنرمندان  و  پزشکان 

مرحوم، تسلیت می‌گوید.
را  یداللهی  دکتر  با  مصاحبه  آخرین 

می‌توانید در صفحه 43 بخوانید.

نابهنگام دوست عزیزمان و همکار  تأسف درگذشت  تأثر و  نهایت  با 
سابق مؤسسه رسایش سرکار خانم عسل ره‌گشای را به خانواده محترم 
ایشان تسلیت عرض نموده و برای بازماندگان آن مرحومه صبر و شکیبایی 

آرزومندیم.
از طرف دوستان و همکاران مؤسسه رسایش
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 مقام معظم رهبری در پیامی به ‌مناسبت آغاز سال ۱۳۹۶، امسال را سال »اقتصاد مقاومتی: تولید و اشتغال« 
نام‌گذاری کردند. ایشان در اولین روز سال نو نیز در سخنانی، الزامات رونق‌گرفتن تولید را تبیین کردند.

به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو و به نقل از پایگاه اطلاع‌رسانی دفتر مقام معظم رهبری، حضرت آیت‌الله 
خامنه‌ای سال ۹۶ را سالی مهم برای کشور از لحاظ نیاز به تحرک اقتصادی و هم‌چنین در پیش‌بودن انتخابات ریاست 
جمهوری و انتخابات شوراهای اسلامی شهر و روستا دانستند و قبل از ورود به این دو مقوله مهم، در یک ارزیابی کلی از 
وضعیت کشور در سال ۹۵ گفتند: در این سال اگرچه کشور دچار مشکلات اقتصادی بود، اما ملت ایران خوش درخشید.

حضرت آیت‌الله خامنه‌ای در ترسیم وضعیت اقتصادی کشور گفتند: برخی شاخص‌های اقتصادی کشور خوب و 
برخی منفی هستند. در حالی که شاخص تورم کاهش نشان می‌دهد اما شاخص بی‌کاری افزایش یافته است و در حالی 
که شاخص‌ها رشد اقتصادی را مثبت نشان می‌دهند، اما رشد سرمایه‌گذاری منفی است و در حالی که در بخش نفت 

پیشرفت داشتیم در بخش‌هایی هم‌چون معدن و مسکن، پس‌رفت داشته‌ایم.
ایشان تأکید کردند: در شرایط امروز، مهم‌ترین اولویت برای حل مشکلات اقتصادی، تکیه بر »تولید ملی و تولید 
داخلی« است. تولید ملی یک کلیدواژه است که با رونق‌گرفتن آن، آثار و فواید زیادی در جامعه به وجود می‌آید. »ایجاد اشتغال« و »کاهش بی‌کاری به عنوان 
یکی از مشکلات امروز کشور«، »شکوفایی استعدادها و ابتکار جوانان«، »صَرف‌نشدن ارز کشور برای کالاهای مصرفی«، »به کارافتادن پس‌اندازهای پراکنده«، 
»جهش صادرات«، »کم‌رنگ‌شدن مسابقه به رخ‌کشیدن نشان‌ها و مارک‌های خارجی به عنوان یکی از بلاهای بزرگ اجتماعی و اخلاقی و فرهنگی جامعه«، 
»از بین‌رفتن یا کاهش ناهنجاری‌های اجتماعی«، »ایجاد نشاط ملی« و »به کارافتادن ظرفیت‌های معدنی کشور«، از جمله آثار و فواید مهم رونق تولید داخلی 
است. تولید ملی نیازمند »نیروی انسانی، سرمایه‌گذاری و ابزار کار پیشرفته« است که برخی از این موارد به صورت بالفعل و برخی هم به صورت بالقوه، در کشور 

موجود هستند.
رهبر انقلاب اسلامی دخالت‌دادن مردم در تولید با استفاده از سیاست‌های اصل ۴۴ را از دیگر الزامات برشمردند و تأکید کردند: باید همان‌گونه که در جنگ، 
مردم با مدیریت صحیح وارد صحنه دفاع مقدس شدند و جنگ به نفع کشور به پایان رسید، در عرصه اقتصاد و تولید نیز، میدان را برای مردم و نقش‌آفرینی 
آن‌ها باز کرد. حضرت آیت‌الله خامنه‌ای »گسترش صادرات و طرف‌های صادراتی« را یکی دیگر از الزامات رونق‌گرفتن تولید ملی دانستند و گفتند: گزارشی که 
از صادرات کشور منتشر شده نشان می‌دهد، صادرات ما محدود به چند کشور است که این، برخلاف سیاست‌های اقتصاد مقاومتی است و حل این مشکل نیز 

نیازمند تحرک مسئولان به ویژه در بخش سیاست خارجی است.
رهبر انقلاب اسلامی به الزامات و وظایف مردم برای رونق تولید داخلی نیز اشاره و خاطرنشان کردند: من همواره جانب مردم و مطالبات مردمی را گرفته‌ام 

‌اما مردم هم باید احساس مسئولیت کنند و برای تولید ملی و مصرف تولید داخلی به جای نشان‌های خارجی، اهمیت و ارجحیت قائل باشند.
»جلوگیری از واردات بی‌رویه و قاچاق« یکی دیگر از الزاماتی بود که رهبر انقلاب اسلامی در تقویت تولید ملی، مهم برشمردند و تأکید کردند: واردات 

کالاهایی که در داخل به اندازه کافی تولید می‌شوند، باید حرام شرعی و قانونی شناخته شود. 
رهبر انقلاب اسلامی با اشاره به وجود برخی ضعف‌ها در کنار خدمات درخشان انجام‌شده، خاطرنشان کردند: این ضعف‌ها مربوط به مدیریت‌ها و کمبودها 
و ناتوانی‌های برخی مدیران است نه حرکت عمومی نظام اسلامی. در طول انقلاب اسلامی، هرگاه مدیریت انقلابی، فعال و پُر‌تحرک داشتیم، کارها پیش رفته 
است و هر جا مدیریت‌های ضعیف، بی‌حال، ناامید، غیر انقلابی و بی‌تحرک داشتیم، کارها متوقف یا منحرف شده است، بنابراین باید مدیران، افرادی باانگیزه‌تر 

و کارآمدتر باشند و تلاش بیش‌تری انجام دهند و به حول و قوه ‌الهی این‌گونه نیز خواهد شد.
حضرت آیت‌الله خامنه‌ای با اشاره به دیدگاه صاحب‌نظران اقتصادی که گره اصلی مشکلات اقتصادی کشور را »رکود تولید« و »بی‌کاری« می‌دانند، گفتند: 
در سیاست‌های اقتصاد مقاومتی که به صورت یک مجموعه کامل است، راه حل این مشکلات بیان شده است اما باید برای بخش‌های مختلف سیاست‌های 

اقتصاد مقاومتی، زمان‌بندی مشخصی انجام و در هر دوره زمانی، بر بخشی از راه حل‌ها تمرکز شود. 
رهبر انقلاب هم‌چنین در بخش دیگری از سخنان خود انتخابات ریاست‌جمهوری و شوراها را بسیار مهم خواندند و تأکید کردند: در نظام اسلامی انتخابات 

یکی از دو رکن مردم‌سالاری دینی و باعث فخر ملت ایران در جهان است.
ایشان با تأکید بر ضرورت عمل به مُر قانون در انتخابات، نتیجه رأی ملت را هر چه که باشد معتبر و قانونی خواندند و افزودند: اینجانب هیچ‌گاه در انتخابات 
دخالت نمی‌کنم و نمی‌گویم مردم به چه کسی رأی بدهند یا ندهند اما اگر کسانی بخواهند در مقابل رأی ملت بایستند و با ایجاد مزاحمت رأی مردم را بشکنند، 

u.دخالت می‌کنم و در مقابل آن‌ها خواهم ایستاد

بیانات رهبر انقلاب اسلامی در خصوص الزامات رونق تولید

مهم‌ترین اولویت برای حل مشکلات اقتصادی
تکیه بر تولید ملی و تولید داخلی است  
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 »مجمع ملی سلامت«؛ این جمله راهنمای خوبی برای ما هست. این جمله معنایش این است که اولاً 
سلامت فرای درمان است و مهم‌تر از درمان است و مقدم بر درمان است و ثانیاً سلامت، به ارگان خاص، جایگاه خاص، 
نهاد خاص و قشر خاصی تعلق ندارد. در درمان بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها، مطب‌ها و... مکان‌هایی هستند که درمان در 
آن‌ها صورت می‌گیرد البته عده‌ای هم در منزل‌های‌شان خوددرمانی می‌کنند اما درمان صحیح، علمی و سیستماتیک در 

محل‌های مذکور صورت می‌گیرد.
به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو و به نقل از صدا و سیما، دکتر حسن روحانی با بیان این جملات، به سخنرانی 
در حوزه سلامت و اقدامات لازم در خصوص ارتقای شاخص‌های سلامت پرداخت. در ادامه متن این سخنرانی را 

می‌خوانید:
دکتر روحانی: در بحث سلامت دنیای بسیار وسیعی وجود دارد و خیلی مهم‌ است که بدانیم چه کنیم، چه برنامه‌ای 

را در پیش بگیریم، چه اقداماتی بکنیم؟!
سلامت ابتدا از مسکن شروع می‌شود. ابتدا از غذا شروع می‌شود، ابتدا از هوا شروع می‌شود. چه هوایی تنفس 
می‌کنیم؟ در چه فضایی راه می‌رویم؟ اگر خواهران ما که در خیابان قدم می‌زنند آزار کلامی ببینند، آن حرف در آن‌ها اثر می‌گذارد؛ روح‌شان مضطرب می‌شود؛ 

آرامش‌شان بر هم می‌خورد؛ حال می‌گوییم سلامت؛ خب سلامت از همین‌جا شروع می‌شود. حتی سر و صدای خیابان‌ها هم در سلامت ما اثرگذار است.
ابن سینا می‌گوید: الجسم و الروح یتعاکسان... یعنی جسم سالم در روح اثر می‌گذارد و روح سالم در جسم اثر می‌گذارد. این‌ها اثرات متقابل روی یکدیگر 

دارند. یک انسان مضطرب نمی‌تواند جسم سالمی داشته باشد. سلامت را باید از مزرعه و نانوایی شروع کرد.
زمانی که تعاملی با دنیا وجود ندارد و دچار تحریم هستیم، مجبوریم از شرایط غیر استاندارد برای کشاورزی و... استفاده کنیم و همین می‌شود خطراتی که 
برای سلامتی به وجود می‌آید. برخی کشور‌ها هم در این میان صنایعی را به وجود می‌آورند برای کشور‌های تحریم‌شده. اگر تحریم‌ها نباشد، دکان آن‌ها هم 
برچیده می‌شود. در مسئله دارو و درمان نیز این‌چنین است. ما باید شرایط را به گونه‌ای فراهم آوریم که محققان و دانشمندان بتوانند در رفت و آمد باشند و به 
تعامل با دنیا بپردازند. زکات علم یاددادن آن به دیگران است. بعضی‌ها فکر می‌کنند هرچه دروازه‌های کشور قفل‌هایش بیش‌تر باشد، امنیت و سلامت بیش‌تر 
است. ما یک ملت بزرگ و رشید داریم. نباید از ورود یا خروج یک استاد نگران باشیم. گاهی یک تحقیق کوچک وقتی در مسیر خودش قرار می‌گیرد تبدیل به 

دارو یا واکسنی جدید می‌شود و چه گرفتاری‌ها را از بین می‌برد و حتی سبب پیشگیری از بسیاری بیماری‌ها می‌شود.
اما چه‌قدر سرمایه‌گذاری می‌خواهیم در بخش درمان؟!

دولت، در سال‌های 93 و 94، هر سال 20 درصد از درآمد خود را به صندوق توسعه ملی واریز کرد و این در حالی است که بر اساس مصوبه مجلس این 
مقدار در سال آینده به 30 درصد افزایش خواهد یافت. مدام به ما می‌گویند بریزید داخل صندوق. این صندوق برای روز مبادا است و امروز همان روز مباداست و 

به جای این‌که این صندوق به کمک ما بیاید، از ما بیش‌تر می‌خواهد!
یک روزنامه و حتی یک ثانیه از برنامه‌های صدا و سیما به این موضوع انتقاد نکردند که چرا دولت نمی‌تواند در روز مبادایی که به واسطه کاهش درآمد نفتی 
بوجود آمد از ذخایر این صندوق استفاده کند، اما ملت ایران بداند که ما در سال 93 و 94، 20 درصد از درآمد نفتی را به صندوق توسعه ملی ریختیم و بر اساس 
مصوبه مجلس باید 30 درصد دیگر هم پرداخت کنیم. در آغاز دولت مشکلات فراوانی داشتیم. وضعیت دارو را در نظر بگیرید؛ چند قلم دارو کم داشتیم؟! قیمت 
داروها به چه شکل بود؟! بعضی‌ها یادشان رفته است. یادشان رفته وضع دارو، درمان، قیمت دارو و تجهیزات پزشکی چگونه بود. برخی از داروها و تجهیزات به 
دست ما نمی‌رسید. بنده از وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز سؤال کردم - کاش می‌شد گفت وزیر سلامت - به ایشان گفتم چه تغییراتی از 

آغاز دولت در حوزه قیمت داروهایی که وارد می‌کنیم رخ داده است؟
طبق گفته ایشان، داروهای خارجی تا حداقل 20 درصد، و تجهیزات پزشکی 40 درصد نسبت به آغاز دولت، ارزان شده است. این آمار‌ها نشان می‌دهد 
در دولت تلاش شده مردم از لحاظ درمان و سلامت یک قدم وضعیت‌شان بهتر شود. من نمی‌گویم به وضعیت مطلوب رسیده‌ایم... نه... ما به وضعیت مطلوب 

نرسیده‌ایم. ما گام‌هایی در این راه برداشته‌ایم، گام‌های فراوانی نیز باید برداریم تا به آن نقطه مطلوب برسیم.
همه‌چیز در زندگی، اصل حیات و کیفیت زندگی است. بخش بزرگی از سلامت، فرهنگ است. سبک )ناصحیح( زندگی است که ما را گرفتار کرده. چه غذایی 

می‌خوریم، چه حجمی غذا می‌خوریم، خواب‌مان چه‌طور است و... همه جزو سبک زندگی هستند که باید جدی گرفته شوند.
به هر حال امیدواریم با کمک یکدیگر مسیرمان را به سمت توسعه کشور هموار سازیم.

u.والسلام علیکم و رحمه‌الله و برکاته

سلامت مقدم بر درمان است
فرهنگ، بخش بزرگی از سلامت است

سخنان دکتر حسن روحانی در مجمع ملی سلامت
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 مشکل اصلی جامعه ما ناپایداری است. ما دچار یک جامعه ناپایدار هستیم؛ ناپایداری در رفتارمان و 
ناپایداری در تمام آثاری که از خودمان به جا می‌گذاریم. نه خانه ما خانه اصلی ماست، نه کارمان و نه رفتارهای 

احساسی و نه هیچ چیز دیگر.
وقتی انسان ناپایدار باشد هم‌چنان مانند مسافران زندگی می‌کند و وقتی مانند مسافر زندگی می‌کنیم تعلق 
خاطر ما به شهر می‌شود همان تعلق خاطر به هتل یا مسافرخانه‌های شهر. به همین دلیل هم آن‌قدری که باید 

به دنبال بقا، پایداری و تداوم محیط زیست و اکوسیستم نیستیم.
بنابراین تفکر پایداری اصل موضوع ماست که یک تفکر متأثر از فرهنگ و هویت ایرانی است. وقتی از موزه 
صحبت می‌کنیم وقتی از یک رفتار فرهنگی یا یک پدیده‌ای این‌چنینی سخن به میان می‌آید، درواقع می‌خواهیم 
بر خلاف جریان رفتار عمومی یک سری پایداری و تعلق خاطر در جامعه به وجود بیاوریم و سعی می‌کنیم گذشته 
و حال را در جهت یک آینده مطمئن پیوند بزنیم. و این موضوع در همه امور اتفاق می‌افتد. به طور مثال تاریخ 
پزشکی و درمان کشور ما، قطعاً به قدمت تاریخ و تمدن ماست. ما از پنج هزار سال پیش‌تر تا به امروز، شواهد 

بسیار بزرگی بر این ادعا داریم.
در شهر سوخته که متعلق به پنج هزار سال قبل است، جمجمه‌ای عمل‌شده پیدا شد که در موزه تاریخ علوم پزشکی نگهداری می‌شود. در قبور 
برخی افراد وسایلی پیدا می‌شود که شبیه وسایل دندان‌پزشکی است. به این ترتیب می‌توان گفت پزشکی یا درمان امری است قدیمی در سرزمین ما. 

اما مشکل جامعه پزشکی امروز ما چیست؟!
پزشک با بیماری درگیر است نه با بیمار. این مشکل امروز ماست. حال این‌که در گذشته پزشک با بیمار مصادف می‌شد. چرا؟ چون پزشک فقط 

به جسم کار نداشت بلکه پزشک یک نقش اجتماعی بود در جامعه.
پزشکان فقط حلال مشکلات جسمی نبودند. پزشکان گاهی محل رجوع بسیاری از دعواها و مناقشات و نیازهای جامعه به خصوص در روستا یا 
محله یا در قسمتی از شهر، بودند. بنابراین این تفکر که یک پزشک سعی می‌کند فقط بیماری را درمان کند، اشتباه است. وقتی به گذشته پزشکی چه 

در ایران و چه در جهان رجوع می‌کنیم، پزشکان هم فیلسوف هستند و هم طبیب. یعنی درواقع حکیم بدن و حکیم ذهن هستند.
قرار  اجتماعی، پزشکان در رأس  تغییرات  و  اما می‌بینیم در تحولات  را تشکیل می‌دادند.  اطمینان جامعه  به همین علت پزشکان بخش مورد 
می‌گیرند. به طور مثال اولین شهردار تهران - دکتر خلیل ثقفی - چرا یک پزشک بود؟ به این خاطر که این آدم طبیبی بوده است که در بمباران 

مجلس، مجاهدین خلق را درمان کرده بود و قبل از آن هم فرمان مشروطه را املا کرد؛ زمانی که مظفرالدین‌شاه دیکته می‌کرد.
بنابراین ما طبیب‌هایی این‌چنین نقش‌آفرین داشته‌ایم. در انتخابات اولین مجلس شورای اسلامی می‌بینیم تعداد زیادی از طبیبان حاضر هستند که 
همه متأثر از آموزش‌های قدیمی بوده‌اند. اما به تدریج که ما صاحب دانشکده و مدرسه طب شدیم و تأثیرات و رفتارهای خارجی بر فرآیند پزشکی ایران 

وارد شد، اطبای فارغ‌التحصیل آرام‌آرام از پزشکی به نوعی رفتار اقتصادی رسیدند. و این رفتار به تدریج در دوره‌های بعد تشدید شد.
در زمانی که یک پزشک، پسر خودش را طبیب می‌کرد این اصالت خانوادگی را در قالب هویت خانوادگی درمی‌آورد. مثلاً شخص طبیبی بوده 
در دوره شاه‌عباس که لقب بقراط گرفت. خاندان بقراطیان هنوز هم در خودشان طبیب دارند. پس از 400 سال. منزل این طبیب هنوز هم باقی است. 
قطعاً آن کسی که امروز هم از آن خانواده طبیب می‌شود خودش را متأثر و متعلق به یک چنین پشتوانه و قدمتی می‌بیند. این را در سایر خاندان‌ها 

نیز می‌شود دید.
باید طبقاتی باشد بلکه می‌خواهیم بگوییم ارزش اجتماعی و منزلت اجتماعی طبیب در  اما این موضوع به آن معنا نیست که بگوییم پزشکی 

بوده. جایگاهی بوده که مورد رجوع، اطمینان و پشتیبان جامعه 
به عبارتی دیگر پزشک وظیفه‌اش ایجاد شرایط بهتر برای استمرار زندگی انسان است نه درمان و وقتی این را سرلوحه کار خودش قرار دهد گاهی 
حتی درمان فیزیکی انجام نمی‌دهد برای این‌که آن مریض شاید نباید اصلاً مورد درمان فیزیکی قرار بگیرد و این نکته‌ای است که امروز فراموش 

u.شده

مشکل امروز پزشکی ما: تاکید بر بیماری به جای بیمار
یادداشت اختصاصی رییس کمیته ملی موزه‌های ایران )ایکوم(



• بررسی نشریه تخصصی غذا و دارو از وضعیت آینده شغلی دانشجویان داروسازی
تولید در مسیر سنگلاخ دانشگاه تا صنعت

• نگاهی به دغدغه‌های دانشجویان داروسازی در خصوص آینده شغلی
انتظار فارغ‌التحصیلان داروسازی؛ پشت درهای بسته صنعت

• بیانیه بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور
• نجفی عرب در گفت‌و‌گو با نشریه غذا و دارو:

نبودن آینده توسعه‌طلبانه؛ دلیل پیری صنعت داروسازی
• مژدهی‌آذر در گفت‌وگو با نشریه غذا و دارو:

اقتصاد مقاومتی جای افراد کاربلد است
• در بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور بررسی شد

صادرات؛ فرصت شغلی پایدار





11

سال 1396 با شعار »اقتصاد مقاومتی: تولید و اشتغال« نام‌گذاری شده 
این حوزه صورت  در  نظر‌های مختلفی  اظهار  اساس  بر همین  که  است 
گرفته اما به عقیده فعالان این حوزه، در حال حاضر بیش از این‌که صنعت 
تثبیت  دنبال  به  باید  باشد،  اشتغال  ایجاد  پی  در  بخواهد  ایران  داروی 
شغل‌های فعلی خود باشد. در این شماره به بررسی وضعیت آینده شغلی 
دانشجویان داروسازی پرداخته‌ایم. به عقیده گروهی از دانشجویان، هیچ 
ارتباط کارآمدی میان دانشگاه و صنعت وجود ندارد و همین امر سبب 
شده فارغ‌التحصیلان رشته‌های داروسازی، آینده شغلی خاصی، برای خود 

متصور نباشند.
در همین رابطه بیستمین سمینار سراسری دانشجویان داروسازی ایران 
نیز جزو رویداد‌هایی است که نشریه تخصصی غذا و دارو در این شماره، 
به آن پرداخته است. هم‌چنین در انتهای پرونده به اقدامی در خصوص 
اشتغال‌زایی دانشجویان داروسازی می‌پردازیم که با حمایت کارگروه ویژه 

طلای سبز ایران در مراحل عملیاتی به سر می‌برد.
به  دست  متعددی  مالی  مسائل  با  گذشت  که  سالی  در  دارو  صنعت 
گریبان بوده است و اغلب تولیدکنندگان از این بابت انتقاداتی داشته‌اند. 
این در حالی است که این صنعت همواره بر اساس رهنمود‌های رهبری در 
خصوص نام‌گذاری سال‌ها، سعی کرده شعار سال را سرلوحه تصمیمات 
داروی  اقتصادی، صنعت  کارشناسان  عقیده  به  بدهد.  قرار  خود  اساسی 
ایران یکی از مهم‌ترین مصادیق پیشروی بر اساس اهداف اقتصاد مقاومتی 
است که این امر با تکیه این صنعت بر توسعه دانش‌محور، محقق شده 

u.است

بررسی نشریه تخصصی غذا و دارو از وضعیت
آینده شغلی دانشجویان داروسازی

 تولید در مسیر سنگلاخ
دانشگاه تا صنعت
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از  یکـی  داروسـازی در طـول سـال‌های گذشـته همـواره  همان‌طـور کـه می‌دانیـم رشـته 
پرُطرف‌دارتریـن و جذاب‌تریـن رشـته‌های دانشـگاهی بـوده اسـت. دلیـل ایـن امر هم روشـن 
اسـت؛ مشـاغل پزشـکی و مهندسـی عمدتاً از جمله شـغل‌های پول‌ساز به حسـاب می‌آیند 
کـه متقاضیـان بـه امیـد آینده‌ای روشـن حتـی بـدون علاقه هم ممکـن اسـت وارد این 

حرفه‌ شـوند.
علاوه بر این، متأسـفانه در طول سـال‌های گذشـته، گسـترش کمی دانشکده‌های 
داروسـازی و افزایـش کمـی تعـداد پذیـرش دانشـجو در آن‌هـا بـدون توجـه بـه 
نیازسـنجی‌های کشـور صـورت گرفته اسـت که ایـن موضوع می‌توانـد خطرات 

متعـددی را بـرای این رشـته به دنبال داشـته باشـد.
در همیـن راسـتا دکتـر حمیـد اکبـری  قائم‌مقـام معـاون آموزشـی وزارت 
بهداشـت، درمان و آموزش معتقد اسـت دانشـگاه‌ها وجود دانشـکده داروسازی 
را بـرای خـود پرسـتیژ می‌داننـد و بـه همیـن دلیـل بـرای  داشـتن آن از سـوی 

فرمانـداری و شـورای شـهر فشـار می‌آورند.
مطالعـات و تحقیقـات صورت‌گرفتـه در خصـوص آینده ایـن صنعت هم نتایـج متناقضی 
داشـته و مشـخص نیسـت که باید روند پذیرش دانشـجو ادامه یابد یا متوقف شـود. چراکه 
بـه گفتـه ایـن مقـام مسـئول مناطقـی در کشـور وجـود دارد کـه با داشـتن 20 هـزار نفر 

جمعیـت، امـا هیچ داروسـازی ندارند.
بـا ایـن حـال، سـالانه 1500 دانشـجوی داروسـازی در دانشـگاه‌های سراسـر کشـور 
پذیـرش می‌شـوند و سـؤال این‌جاسـت کـه اگـر رونـد فعلـی ادامـه یابـد آینـده صنعت 
داروسـازی در افـق بلندمـدت بـه چه شـکل خواهد بـود و آیـا این صنعت پذیـرای 30 

یـا 40 هـزار داروسـاز خواهـد بود؟

گفت‌و‌گو با دانشجویان داروسازی
اهمیت آینده شـغلی داروسـازان، باعث شـد تا نشـریه غذا و دارو مسـتقیماً نظرات 
دانشـجویان داروسـازی را جویـا شـود و بدانـد کـه آن‌ها دربـاره آینده شـغلی خود چه 

تصـوری دارند.
یـک دانشـجوی سـال سـوم صنعت داروسـازی دانشـگاه تهـران درباره علـت انتخـاب این رشـته و آینده 
شـغلی آن بـه خبرنـگار غـذا و دارو گفـت: یکـی از مهم‌تریـن دلایـل انتخاب ایـن رشـته، علاقه‌مندی جهت 
حضـور در ایـن صنعـت بـود. بـا ایـن حـال بعد از چند سـال آمـوزش در این رشـته نه بـرای من بلکـه برای 
سـایر هم‌کلاسـی‌هایم هنـوز ارتبـاط بیـن صنعـت و دانشـگاه مشـخص نیسـت. حتـی افـرادی هم کـه غیر 
داروسـاز هسـتند می‌گوینـد وقتـی از بیـرون بـه ایـن صنعـت نـگاه بکنیـد، این نکته مشـخص می‌شـود که 
صنعت داروسـازی، صنعت بسـته‌ای اسـت و اگر از تجربه‌های دانشـگاه اسـتفاده شـود، قطعاً شـاهد رشـد و 

توسـعه ایـن آن خواهیـم بود.
یکـی دیگـر از دانشـجویان سـال چهـارم رشـته داروسـازی بـا انتقـاد از ضعـف ارتباطـی میـان صنعـت و 
دانشـگاه‌ها گفـت: نمونـه بـارز ایـن ضعـف در جشـنواره‌های مختلـف دانشـجویی مشـهود اسـت. بـرای نمونه 
سـالانه مسـابقات دانشـجویی خوارزمـی برگـزار می‌شـود. اما کدام یـک از طرح‌های دانشـجویان کـه رتبه‌های  
اول تـا سـوم را کسـب کرده‌انـد، ایـن فرصت به آن‌ها داده می‌شـود تا خـارج از فضای آکادمیـک در صنعت هم 
مطـرح شـوند. منصفانـه اگر نگاه کنیم، یک سـوی این ضعـف ارتباطی، به تولیدات دانشـگاهی هـم برمی‌گردد 
کـه اصالً کاربـردی در صنعـت ندارد. نـگاه صنعتی حاکم بر ایـن تولیدات باید وجود داشـته باشـد. به خصوص 
این‌کـه اغلـب اسـتادان مـا کسـانی هسـتند که یـک ارتبـاط دوطرفه میان صنعـت و دانشـگاه دارنـد و به خوبی 

نیازهـای دو بخـش را می‌دانند.
س. م. دیگـر دانشـجوی داروسـازی اسـت کـه از تجربـه شـخصی نـگارش پایان‌نامـه در دوران تحصیـل خـود 
گفـت: پایان‌نامـه مـن فارماسـیوتیکس بـود کـه می‎شـود گفـت مرتبط‌تریـن کار بـا صنعـت اسـت که حـدود 3 
سـال و نیـم هـم زمان برد. اما متأسـفانه عـدم هماهنگی بین صنعت و دانشـگاه باعث شـد، موضوعـی را انتخاب 
کنـم کـه حتـی اگـر خیلی هم بالا باشـد امـا به کار صنعـت نیاید. تصـور می‌کنم که اگر اسـاتید که خودشـان 

نگاهی به دغدغه‌های دانشجویان داروسازی در خصوص آینده شغلی

گردآوری: شفق ضرغامی

انتظار فارغ‌التحصیلان داروسازی؛ پشت درهای بسته صنعت
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بهتـر نیـاز صنعت را می‌داننـد در انتخاب موضوع دانشـجویان را راهنمایی 
کننـد، پایان‌نامه‌هـا بیش‌تـر جنبه کاربردی داشـته باشـد تا انتقـال تجربه 
صـورت بگیـرد. من ریشـه ایـن ضعـف را در بی‌اعتمادی دوطرفـه می‌دانم 
کـه نه دانشـگاه بـه صنعت و نـه صنعت به دانشـگاه، اعتماد نـدارد. همین 
هم باعث شـده نیروهای فن‌آور نداشـته باشـیم و با صنعت بیگانه باشـیم.

مقصـر  را  دانشـجویان  کـه  کسـانی  بودنـد  دانشـجویان،  میـان  در 
می‌دانسـتند و معتقـد بودنـد کـه دانشـجویان خـود صاحب ایده نیسـتند. 
یکـی از دانشـجویان سـال آخر داروسـازی در ایـن رابطه گفت: متأسـفانه 
تصـور  اسـاس  بـر  و  وضعیـت  ایـن  بـه  کردیـم  عـادت  دانشـجوها  مـا 
نادرسـتی کـه وجـود دارد نمی‌خواهیـم بـه سـمت جلـو حرکـت کنیـم. 
در حالـی کـه اگـر واقعـاً قدمـی برداریـم، خواهیـم دیـد کـه صنعـت هـم 
از ایده‌هـای مـا اسـتقبال خواهـد کـرد. شـاید حـل ایـن موضـوع بیش‌تـر 
نیازمنـد آگاهی‌بخشـی باشـد. این‌کـه دانشـجویان مـا بداننـد بـرای نمونه 
اگـر می‌خواهنـد روی فالن موضـوع کار کننـد، ایـن موضوع آیـا اصلاً در 
جهـان، بـازار تعریف‌شـده‌ای دارد؟ بـرای مثـال اگـر ایـن گیـاه یـا دارو را 
بـرای مطالعـه انتخاب می‌کنـم، قابلیت بومی‌سـازی برای آن وجـود دارد؟

داروسـازی  دانشـجویان  سـمینار  بیسـتمین  پایانـی  بیانیـه 
سراسـر کشـور

در ایـن هنگامـه که بیسـتمین دوره از سـمینار دانشـجویان داروسـازی 
سراسـر کشـور را بـه پایان می‌رسـانیم، مـا دانشـجویان داروسـازی ضمن 
ارج‌نهـادن بـه تلاش پیشـینیان خویـش در ادوار سـابق و پاس‌داشـت این 
میـراث گران‌بهـا کـه طـی دو دهـه، عرصـه تجلـی دسـتاوردهای علمـی 
پژوهشـی دانشـجویان و سـنگر دفـاع از کیان داروسـازی بـوده، متحدانه و 
بـا عزمـی راسـخ مواضـع خویـش را پیرامون مهم‌ترین مسـائل داروسـازی 

اعالم می‌داریـم.

1. ما دانشـجویان داروسـازی سراسـر کشـور ضمن پایبندی به استقلال 
این سـمینار که حاصل تلاش بیسـت سـاله دانشـجویان این رشـته اسـت 
اعالم می‌داریـم هـر اقدامـی را کـه کوچک‌ترین خدشـه‌ای به اسـتقلال و 
کیـان سـمینار دانشـجویان داروسـازی وارد نمایـد برنخواهیـم تافـت و در 

برابر آن خواهیم ایسـتاد.
2. بـر اسـاس اصول مصرحه قانون اساسـی دولت موظف اسـت وسـایل 
و امکانـات آمـوزش عالـی ایـن رشـته را بـه صـورت رایـگان در اختیـار 
دانشـجویان قـرار دهـد. متأسـفانه در سـال‌های اخیـر شـاهد اقداماتـی 
ناصحیـح و برخالف ایـن اصـول بوده‌ایـم. در این‌جـا لازم اسـت این نکته 
را بـه متصدیـان امر گوشـزد کنیم کـه راهـکار درآمد‌زایی دانشـگاه، تولید 
و عرضـه علـم و فنـاوری اسـت نـه پولی‌سـازی آمـوزش. چنیـن اقداماتی 
لطمـات جبران‌ناپذیـری را بـه آموزش داروسـازی و به تبع آن به سالمت 
جامعـه تحمیـل خواهـد نمـود و مسـئولیت آن در وهلـه اول بـر عهـده 

متولیـان چنیـن اقدامـات غیـر کارشناسـانه‌ای خواهـد بود.
3. چنـدی اسـت زمزمه‌هایـی مبنـی بـر واگـذاری امکانـات آموزشـی 
و  شـهری  آموزشـی  داروخانه‌هـای  جملـه  از  داروسـازی  دانشـکده‌های 
بیمارسـتانی بـه گوش می‌رسـد و جالب‌تـر آن‌که آن را با ظاهـری فریبنده 
بـا نـام خصوصی‌سـازی مزیـن نموده‌انـد. مـا دانشـجویان ضمـن تقبیـح 
کارشـکنی ایـن عـده در تخصیـص امکانـات بـه دانشـکده‌های داروسـازی 
بـه ایـن فرصت‌طلبـان که سـودای تصاحـب امـوال و امکانات دانشـجویان 
داروسـازی دارنـد اعالم می‌داریـم اجـازه چنیـن دسـتبردی را به ایشـان 

نخواهیـم داد.
4. اصالح قانـون مربـوط بـه مقـررات امـور پزشـکی و دارویـی و مـواد 
خوراکـی و آشـامیدنی مصـوب سـال 1334 همـواره از دغدغه‌هـای بزرگ 

جامعـه داروسـازی کشـور بوده اسـت و ضـرورت آن بر هیچ‌کس پوشـیده 
نیسـت. لازم اسـت در بازنگـری ایـن قانـون دو نکته اساسـی مـد نظر قرار 

گیرد:
* اولا؛ً نقـش درمانـی داروسـاز در داروخانـه و نقـش وی در زنجیـره 

سالمت بـه صـورت شـفاف مـورد تصریـح قـرار گیـرد.
* ثانیـا؛ً ایـن اصالح به نحـوی صورت پذیـرد که تأسـیس، بهره‌برداری 

و اداره داروخانه‌هـا تنهـا در صلاحیت دکتر داروسـاز باشـد.

اقدامـات  شـاهد  دیگـر  شـفافی  قانـون  چنیـن  بـا  اسـت  بدیهـی 
تأسـف‌برانگیزی هم‌چـون واگـذاری داروخانـه بـه افـراد غیر داروسـاز و به 

بـود. نخواهیـم  داروخانـه  ارث‌رسـیدن 
دانشـجویان  سـرخوردگی  باعـث  متأسـفانه  کـه  دیگـری  مسـئله   .5
داروسـازی کشـور شـده اسـت ایجـاد شـبه رشـته‌هایی چـون نظـارت بر 
امـور دارو، دارویـاری و... بوده اسـت. ما دانشـجویان داروسـازی ضمن ابراز 
مخالفـت شـدید خود بـا این اقدامات از مسـئولان محترم وزارت بهداشـت 

می‌خواهیـم تـا ایـن رونـد ناصـواب را هـر چـه سـریع‌تر اصالح نمایند.
امـروز جامعـه داروسـازی کشـور را  از مهم‌تریـن معضالت  6. یکـی 
می‌تـوان ظرفیـت لجام‌گسـیخته و غیـر کارشناسـانه پذیـرش دانشـجو 
در رشـته داروسـازی دانسـت؛ متأسـفانه اقـدام غیـر اصولـی دیگـری کـه 
بـا آن مواجـه هسـتیم پذیـرش دانشـجو از دانشـگاه‌های نامعتبـر خارجی 
از جملـه EMU قبـرس اسـت کـه نه‌تنهـا دورزدن آزمـون سراسـری برای 
عـده‌ای خاص می‌باشـد بلکه مسـتقیماً سالمت جامعه را بـا تهدید جدی 
مواجـه خواهد سـاخت. هم‌چنین دانشـکده‌های داروسـازی موجـود نیز از 
حداقل امکانات آموزشـی و سـطح کیفی برخوردار نیسـتند. آیا مسـئولان 
محتـرم وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی تدبیـری در این زمینه 
اندیشـیده‌اند یـا کیفیـت آموزش دانشـجویان را به فراموشـی سـپرده‌اند؟!
7. سـازمان غـذا و دارو در سـالی کـه گذشـت ضوابـط تأسـیس و اداره 
داروخانه‌هـا را ابالغ نمـود. متأسـفانه در ایـن ضابطه، سـازمان بخشـی از 
وظیفـه اصلـی و نظارتـی خـود را بـه انجمـن داروسـازان تفویـض کـرده 
اسـت. بدیهـی اسـت نهـاد انجمـن داروسـازان که طبـق اسـاس‌نامه خود 
حداکثـر اعضـای هیئـت مدیـره‌اش از ذی‌نفعان تشـکیل شـده، صلاحیت 
کافـی بـرای نظارت بر داروخانه را نداشـته و بازرسـی صورت‌گرفته توسـط 
ایشـان عقالً مـورد پذیـرش نخواهد بود. لازم اسـت سـازمان غـذا و دارو، 
از زیـر بـار مسـئولیت خـود شـانه خالی ننمـوده و رونـد ناصـواب فعلی را 

گـذارد. کنار 
8. ضریـب K خدمـات داروسـازان، مقولـه دیگـری اسـت که بایـد مورد 
اهتمام و توجه مسـئولان محترم وزارت بهداشـت قرار گیرد. وظایف دکتر 
داروسـاز در داروخانـه بایـد جـزء بـه جـزء مجـدداً تعریـف شـود و ضریب 
K در شـأن و منزلـت حرفـه‌ای داروسـاز و رشـته داروسـازی تعیین شـود. 
متولیـان داروسـازی کشـور تـا کنـون چه اقـدام درخـوری پـس از ورود و 

تثبیـت ضریـب K خدمـات داروسـازان در ایـن زمینـه نموده‌اند؟
اصلـی  دغدغه‌هـای  از  اخیـر  سـالیان  در  شـغلی،  آینـده  مسـئله   .9
دانشـجویان داروسـازی بوده اسـت. برخی از مسـئولان وزارت بهداشـت و 
متولیـان داروسـازی کشـور بـدون ذکر آمـار و ارقـام و صرفاً بـا کلی‌گویی، 
اشـتغال فارغ‌التحصیلان داروسـازی در عرصه بیمارسـتانی و صنعت را راه 
حـل رفـع این نگرانـی معرفی می‌کنند. حـال آن‌که اگر کلی‌گویـی را کنار 
گذاشـته و بـا زبـان آمار و ارقـام و دید کارشناسـانه به موضوع نـگاه کنیم؛ 
ایـن ظرفیت‌هـای مـورد ادعا و هم‌چنیـن ظرفیت باقیمانده برای تأسـیس 

داروخانـه بـا بخشـی از دانشـجویان فعلی تکمیل خواهد شـد.
مـا دانشـجویان داروسـازی کشـور ضمن اعلام همبسـتگی خـود، چون 
گذشـته بـر آرمان‌های‌مـان اسـتوار ایسـتاده‌ایم و تـا تحقق کامـل آن‌ها از 

u.پای نخواهیم نشسـت. والسالم
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و  تولید  مقاومتی:  اقتصاد   - امسال  شعار  به  توجه  با  دکتر  آقای   •
اشتغال - فکر می‌کنید چه اقداماتی باید در صنعت داروسازی انجام 

شود؟
هنـوز  مـا  داروسـازی  صنعـت  می‌کنـم  فکـر  مـن 
نتوانسـته اسـت بـه بلـوغ لازم برسـد. صنعتـی که 
آینده آن روشن نباشـد و آینده توسعه‌طلبانه‌ای 
نداشـته باشـد طبیعتـاً بـه سـمت پیرشـدن 
پیـر می‌شـود  رفتـه و صنعتـی هـم کـه 
ماننـد انسـان رو بـه افول ‌مـی‌رود. لازم 
اسـت در صنعـت داروسـازی خود یک 
تحـول جدی ایجـاد کنیم. یـک نکته 
کوچـک کـه بـه آن زیاد اشـاره شـده 
اسـت، بحـث Merging اسـت، مـن 
واقعـاً فکـر می‌کنـم اگـر مـا نتوانیـم 
صنایـع داروسـازی را در شـرکت‌های 
کوچـک، بـا یکدیگـر یکپارچـه کنیـم 
بزرگ‌تـر  بنگاه‌هـای  بـه  این‌هـا  و 
تبدیـل نشـوند، هـم در عرصـه بین‌الملل 
در  هـم  کننـد  انـدام  عـرض  نمی‌تواننـد 
مقابـل حفـظ بازارهای‌شـان در داخـل، در 
مقابـل شـرکت‌هایی‌ کـه ‌از بیـرون می‌آیند 

نمی‌تواننـد خـود را حفـظ کننـد.

داروسازی  صنعت  اصلی  مشکل   •
چیست؟ ما 

آتـی  بحـث  داسـتان  ایـن 
در  ماسـت،  آینده‌نگـری  و 
حـال حاضـر بـه نظـر من 
داروسـازی  صنعت 

دکتر محمود نجفی‌عرب دارای مدرک دكترای داروسازي از دانشگاه تبريز است و از سال 1359 تا 
كنون در سمت‌ها و صنايع مختلف داروسازي تجربه مديريتي دارد.

دكتر نجفي طي سال‌هاي بحراني جنگ و بازسازي صنايع در گروه دارويي و غذايي سازمان صنايع ملي 
ايران، شركت‌هاي داروسازي رازك، الحاوي و داروپخش مدير عامل و عضو هيئت مديره بوده است و 
از سال 1373 در بخش صنايع دارويي سازمان تأمين اجتماعي در سمت‌هاي گوناگون كه مهم‌ترين آن‌ها 
مدير عاملي گروه دارويي تأمين (Tipco) بوده، فعاليت داشته است و هم‌اينك نيز عضو هيئت مديره كيي 

از بزرگ‌ترين شركت‌هاي داروسازي كشور است.
دكتر نجفي هم‌چنين بنيانگذار تنها تشكل صنعتي - صادراتي صنايع داروهاي انساني ايران كه بيش از 
95 درصد واحدهاي توليدكننده داروهاي انساني در آن عضويت دارند محسوب مي‌شود چراكه با ايده 

و همت وي و تني چند از همكارانش اين سندكيا تأسيس شد. در ادامه گفت‌و‌گو با او را می‌خوانید.

مـا و در کل، حـوزه سالمتِ مـا دچـار یک بیماری مزمن و جدی شـده اسـت، 
آن هـم بحـث گـردش نقدینگـی آن اسـت، از لحـاظ عـدم اجـرای تعهـدات 
خریـداران کـه شـاید 70 درصـد بـه اصطالح خریـد دارو هـم توسـط بخـش 
دولتـی انجـام می‌شـود. متأسـفانه ما اکنـون در برگشـت پـول در صنعت دچار 

مشـکل هسـتیم.

• چه راهکاری وجود دارد؟
راهـکار ایـن اسـت که بایـد دولـت منابـع را تأمین کنـد. بیمارسـتان‌های 
دولتـی بایـد بتواننـد از منابـع دولـت هزینه‌هـای دارو را پرداخـت کننـد. مـا 
نمی‌توانیـم اجـازه دهیـم دولـت تمـام کارهـای خـود را انجـام داده درنهایـت 
اگـر چیـزی باقـی ماند بـه دارو اختصـاص دهند. این خطـر جدی بـرای امروزِ 
صنعـت ماسـت و امـروزِ صنعـت ما بـا توجه به مشـکلات بانکی‌ای کـه داریم، 
بانک‌هـای مـا بـا سیسـتم‌های انقباضـی‌ای کـه رو‌بـه‌رو هسـتند و منابع‌شـان 
بـه شـدت تحلیـل رفتـه اسـت و منابـع جاری‌شـان نیـز اکنـون بـا مشـکلاتی 
روبه‌روسـت. درنتیجـه آنـان نمی‌تواننـد منابـع را بـرای تأمیـن جاری بـه حوزه 

صنعـت تزریـق کنند.
از آن طـرف اگـر صنعـت هـم نتواند منابع خـودش را دریافت کنـد، نتیجتاً 
بـه جایـی می‌رسـند کـه قادر بـه ادامه مسـیر نیسـتند. چنـد بار به‌ طـور جدی 
نگرانـی خـود را عـرض کـردم، بـه خصـوص در طلیعه انتخابـات، ما بـه دلیل 
بحـث نقدینگـی بـا کمبود جـدی دارو مواجـه می‌شـویم. در زمینـه واردات نیز 
صنایـع نمی‌تواننـد خریـد داشـته باشـند، بایـد بتواننـد مـواد اولیه، بسـته‌بندی 
و دسـتمزد کارگـران را پرداخـت کننـد کـه در حـال حاضر قـادر به انجـام این 

نیستند. کار 
ایـن امر سـبب شـد برخـی از صنایـع بسـیار خوبِ مـا در پرداخـت حقوق 
پرسـنل دچـار مشـکلات جـدی شـوند و ایـن یک هشـدار جـدی اسـت برای 
حـوزه دارویـی کشـور مـا، کـه اگـر مسـئولان بـه آن عنایـت و توجـه جـدی 
نداشـته باشـند آسـیب خواهـد دید. این بحث جاری ماسـت ولـی آن چیزی که 
مـن عـرض کـردم برای آینده اسـت تـا بتوانیم هـم رقابت را بـه صورت جدی 
در ایـن حـوزه سـازمان‌دهی کنیـم و هم در حـوزه صادرات به صـورت جدی‌تر 
بتوانیـم رقابت‌هـای جدی‌تـر داشـته  بین‌الملـل  پیداکنیـم؛ در حـوزه  توسـعه 
باشـیم و هـم در مقابـل ورود شـرکت‌های خارجـی بتوانیـم مقاومـت کنیـم. 
از طـرف دیگـر در ایـن شـرایط، بحـث WTO بـرای صنعـت داروسـازی مـا 
تهدیـد جـدی اسـت، البتـه هم تهدیـد اسـت و از طرفی دیگـر فرصت نیز 
u.می‌توانـد باشـد، امـا درنهایـت باید به تهدیـدات آن نیز توجـه کنیم

نجفی‌عرب در گفت‌و‌گو با نشریه غذا و دارو

نبودن آینده توسعه‌طلبانه؛ دلیل پیری صنعت داروسازی
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صنعت  از  شما  ارزیابی  اول،  پرسش  عنوان  به  دکتر  آقای   •
داروسازی در سال 95 چیست و با توجه به شعار امسال مبنی بر 
»اقتصاد مقاومتی: تولید و اشتغال« فکر می‌کنید چه اقداماتی باید 

در این سال صورت بگیرد؟
وضعیت  است  لازم  داروسازی  صنعت  فعلی  وضعیت  توضیح  برای 
نو،  سال  آغاز  با  هم‌زمان  کنیم.  مقایسه  تحمیلی  جنگ  دوران  با  را  کنونی 
و  نگرانی  ابراز  اعتماد ضمن  روزنامه  با  گفت‌و‌گو  در  مسئول  آقایان  از  یکی 
داده  پاسخ  این سؤال  به  تولید  و  اقتصاد  بر صنایع،  از وضعیت حاکم  تأسف 
است که چرا با وجود فشارهای فزاینده در دوران جنگ، اما وضعیت به این 
این موضوع کاملاً مشخص است. زیرا در آن زمان شاهد  نبود. دلیل  شکل 
دوره  این  مسئولان  با  آن‌ها  تمایز  وجه  مهم‌ترین  که  بودیم  کسانی  فعالیت 
نه صرفاً  بود  افراد صلاحیت  انتخاب  مبنای  که  زمانی  بود.  خودگذشتگی  از 

شخصی. مسائل 
شده،  تأکید  مقاومتی  اقتصاد  بر  که   96 سال  در  رهبری  شعار  به  اگر 
است.  کاربلد  افراد  جای  مقاومتی  اقتصاد  که  یافت  درخواهیم  کنیم  توجه 
بلکه  می‌شود،  احساس  صنعت  در  نه‌تنها  افراد  این  خالی  جای  متأسفانه 
فعالیت‌ها  اجرایی‌شدن  پیگیر  با جدیت  که  ناظرانی هستند  نیازمند  ما  صنایع 

کنند.  برخورد  متخلفان  با  و  باشند 
بنابراین تا زمانی که این افراد در صنعت حضور نداشته باشند نمی‌توانیم 
اساس  همین  بر  باشیم.  صنایع  دیگر  و  داروسازی  صنعت  در  تحول  شاهد 
حضور  امکان  فراهم‌کردن  صنعت  حاضر  حال  ضرروی  اقدامات  از  یکی 
غیر  در  قولی حاشیه‌نشین صنعت هستند  به  الان  است که  افرادی  فعالیت 

کاملاً  صادرات،  توسعه  ویژه  به  اقتصاد،  در  تحول  انتظار  صورت  این 
بود. خواهد  بی‌جا 

متفاوت  دیدگاه  دو  با  دارو  کارشناسان  در صحبت‌‍‌های   •
اگر  که  معتقدند  عده‌ای  یک‌سو  از  هستیم.  مواجه 

خود  ظرفیت‌هایی  از  باید  که  آن‌چنان  دارو  صنعت 
دولت  تقصیر  موضوع  این  است،  نکرده  استفاده 

فعالان  می‌گویند خود  برخی  دیگر  از سوی  و  است 
اقدام  خود  صنعت  برای  باید  تولیدکنندگان  و 

نباشند.  به دولت  انجام دهند و وابسته  اساسی 
نظر شما  چیست؟

بگذارید با یک مثال ساده این وضعیت را روشن 
صنایع  از  یکی  عنوان  به  داروسازی  صنعت  کنم. 

تمامی  استراتژیک در گروی همکاری همه‌جانبه 
یک  نمی‌توان  بنابراین  است.  اثرگذار  نهادهای 
جفت کفش آخرین مدل به پا کرد، اما مابقی 
لباس‌ها مندرس باشد. در یک کلام مديريت 

دکتر رهبر مژدهی‌آذر دارای دكتراي داروسازي از دانشگاه تهران است و تا کنون سمت‌های مختلفی 
در انجمن‌های داروسازی داشته است. او سابقه عضویت در هیئت مدیره سازمان نظام پزشکی تهران و 
شورای عالی سازمان نظام پزشکی تهران را نیز در کارنامه کاری خود دارد. هم‌اکنون نیز علاوه بر ریاست 
پزشكي  انجمن‌هاي  مجمع  عضو  و  پزشكي  اخلاق  عالي  شوراي  رسمي  عضو  عنوان  به  داروسازان،  انجمن 

فعالیت می‌کند. گفت‌وگو با او را در ادامه می‌خوانید.

است که حرف اول را مي‌زند و حل مشکلات دارويي نياز به يک خِرد جمعي 
در  موجود  مشکلات  صحيح،  مديريت  و  جمعي  خِرد  با  مسئولان  بايد  دارد. 
صنعت دارو را حل کرده و زمينه را براي سرمايه‌گذاري بيش‌تر فراهم کنند.

عدم سرمايه‌گذاري، يکي از بزرگ‌ترين مشکلات صنعت دارويي است که 
رفع آن نياز به نوسازي و تدوين قوانين دارد. موضوعی که در سال 95 متأسفانه 

و نادیده گرفته شد. برای نمونه وزارت اقتصاد 
دارایی در سال گذشته به ‌رغم بحران 

جای  به  گرانی  و  تورم  از  ناشی 
را  مالیات‌ها  اصناف،  به  کمک 
ده برابر کرد که در این میان 
سرکوب   و  تعطیل  برخی 
شدند. یا چه‌طور می‌شود یک 
عبور  کشور  مرز  از  داعشی 

شود،  دستگیر  سریعاً  و  کند 
کالای  کانتینرکانتینر  اما 
شود.  کشور  وارد  قاچاق 

حل  یعنی  صحیح  مدیریت 
u.مشکلات این‌چنین 

مژدهی‌آذر در گفت‌وگو با نشریه غذا و دارو

اقتصاد مقاومتی جای افراد کاربلد است



16

بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور در روزهای 23، 24 و 25 فروردین 1396 در هتل 
قائم‌مقام معاونت  اکبری،  افرادی هم‌چون دکتر  این سمینار،  برگزاری  برگزار شد. در روزهای  المپیک 
آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، دکتر علی جعفریان ریاست محترم دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، دکتر عباس کبریایی‌زاده رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و... حضور 
داشتند. هم‌چنین پنل‌هایی نیز در روزهای برگزاری سمینار، برقرار بود که در این پنل‌ها به موضوعات 
توجه قرار گرفت،  مباحثی که مورد  از مهم‌ترین  یکی  پرداخته شد.  ایران  مختلفی در حوزه داروسازی 

آینده شغلی دانشجویان داروسازی بود.

با  و  داروسازان  شغلی  آینده  بررسی  موضوع  با  پنلی  راستا  همین  در 
حضور دکتر دیناروند؛ رییس سازمان غذا و دارو، دکتر خویی رییس انجمن 
داروسازان تهران و دکتر اکبری قائم‌مقام معاونت آموزشی وزارت بهداشت 

برگزار شد.
برای دانشجویان  از فرصت‌های شغلی موجود  برنامه آماری  ابتدای  در 
داروسازی، ارائه شد. با توجه به آمار ارائه‌شده در صورت ایجاد زیرساخت‌های 
به عنوان مؤسس داروخانه،  ایجاد 1500 موقعیت شغلی  امکان  مناسب، 
1000 موقعیت شغلی در داروخانه‌ها به عنوان مسئول فنی، 2500 موقعیت 
بیمارستانی و 1000 موقعیت در صنعت وجود  به عنوان داروساز  شغلی 

دارد.
با وجود این فرصت‌ها، با توجه به پذیرش سالانه 1500 داروساز، هم‌چنان 

نیاز به ایجاد فرصت‌های شغلی بیش‌تر احساس می‌شود.
به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو و به نقل از ستاد خبری سمینار 
ساله‌شدن  بیست  تبریک  ضمن  دیناروند  دکتر  داروسازی،  دانشجویان 
در  مداومت  کرد:  تأکید  کشور،  سراسر  داروسازی  دانشجویان  سمینار 
برگزاری این سمینار، نشان از پی‌گیربودن دانشجویان داروسازی دارد که 

بسیار ارزشمند است.
سایر  با  مقایسه  در  ایران  در  داروساز  تعداد کم سرانه  به  اشاره  با  وی 
کشورها بیان کرد: یک پارادوکس مهم وجود دارد و آن احساس اشباع‌شدن 
دامن  آن  به  نیز  داروسازان  از  برخی  حتی  که  است  کشور  دارویی  بازار 
این سخن صحت  ندارد.  وجود  مطمئنی  شغلی  آینده  درنتیجه  می‌زنند؛ 
ندارد؛ بازار دارویی کشور ما محدود است ولی آینده شغلی وابسته به بازار 
دارویی و اقتصاد می‌باشد و این دلیل اصلی ایجاد احساس اشباع‌شدن بازار 

کار دارویی است.
تهران  فارماسیوتیکس دانشگاه علوم پزشکی  استاد برجسته گروه  این 
طبق مطالعه‌ای که خود در سال‌های 87 و 94 انجام داده بود، آماری را 
به شرح زیر ارائه نمود: نسبت داروهای مصرفی در ایران از هر دو جنبه 

عددی و ارزش ریالی به استثنای آنتی‌بیوتیک‌ها بسیار پایین‌تر از کشورهای 
بازار جهانی در زمینه دارو در سال 2014، 1100   OECDاست. ارزش 
میلیارد دلار بوده و سهم ایران 4.2 میلیارد دلار ارزیابی شده که از نظر 
ارزشی معادل %0.4 می‌باشد. در بازار جهانی دارو ایران تقریباً نقشی ایفا 
نمی‌کند. این نشان می‌دهد که بازار دارویی کشور نیاز به توسعه و گسترش 

دارد تا بتوان فرصت‌های شغلی بیش‌تری ایجاد کرد.
در ادامه دکتر اکبری بیان کرد: این موضوع که وزارت بهداشت متولی 
داروسازی است، یک مزیت است زیرا رشته‌های زیرمجموعه وزارت علوم 
برنامه‌ریزی کافی نداشته و توجه ویژه‌ای به آن‌ها نمی‌شود. اما در وزارت 
بهداشت، با سنجیدن شرایط موجود و نظارت مناسب بر روند رشته‌ها، بر 

اساس نیاز، پذیرش دانشجو صورت می‌پذیرد.
در حال حاضر 25 دانشکده داروسازی فعال در سطح کشور وجود دارد 
استاندارد،  اساس  بر  و...  آموزش  تأسیس،  هزینه  بالابودن  به  توجه  با  که 
بهتر است راه‌اندازی دانشکده‌های جدید داروسازی متوقف شود؛ چراکه با 
وجود موقعیت‌های شغلی فعلی با ظرفیت موجود، می‌توان پاسخ‌گوی نیاز 
به داروسازان در سطح کشور بود. فقط باید این توزیع ناهم‌سان به سمت 
هم‌سان‌شدن پیش رود. به عنوان مثال در مناطقی که داروساز وجود ندارد، 
از افراد بومی همان منطقه انتخاب برای داروسازی صورت گیرد. در این 
صورت، هم رقابت برای قبولی در این منطقه ایجاد می‌شود، هم نیاز به 

داروساز منطقه تأمین خواهد شد.
دکتر خویی، دبیر انجمن داروسازان تهران در ادامه به وجود یک بیماری 
داروسازی و خدمات  تعریف‌نشدن صحیح حرفه  داروسازی که  مزمن در 

دارویی در اقشار مختلف مردم است؛ اشاره نمود.
دکتر خویی تصریح کرد: در حال حاضر خدمات، تولیدات و دانش دارویی 
در ایران ارزشی ندارد؛ زیرا تا زمانی که خدمات دارویی متناسب با شأن و 
مقام واقعی داروساز در جامعه ارائه نشود، به‌ طور مشخص مردم شناختی 
ارائه طرحی در  بیماری  این  از تبعات  نسبت به آن پیدا نخواهند کرد و 
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مجلس بود که داروخانه بدون داروساز اداره شود.
در ادامه پنل پیرامون عدم اقدام مؤثر وزارت بهداشت در ارتقای سطح 
کیفی دانشگاه‌ها و روند پذیرش در دانشگاه‌های خارج از کشور و اعتبار 

دانشکده‌های مورد نظر به بحث و گفت‌و‌گو پرداخته شد.
دکتر اکبری در ارتباط با این موضوع بیان کرد: دانشکده‌های قرارگرفته 
در رتبه‌بندی‌های معتبر بین‌المللی از جمله QS در لیست دانشکده‌های 
جهت  لازم  اقدامات  توان  حد  تا  و  دارند  قرار  کشور  وزارت  قبول  مورد 
خارج‌نمودن دانشکده‌های نامعتبر از این لیست انجام گرفته است. تلاش 
ما در جهت کاهش خروج دانشجو از کشور و افزایش پذیرش دانشجو در 

ایران است.
در  این‌جانب  دوره حضور  در طول سه سال  کرد:  اظهار  پایان  در  وی 
با وجود تمام مشکلات موجود در دانشکده‌ها شرایط رو  وزارت بهداشت 
به رشدی در دانشکده‌ها داشتیم و هم‌چنان تلاش ما در راستای ارتقای 

کیفیت آموزش و امکانات لازم برای دانشکده‌ها است.
تعداد بسیاری از دانشجویان داروسازی سراسر کشور در این پنل حضور 
داشته و سؤالات خود را پیرامون موضوع آینده شغلی به صورت شفاهی 

پرسیده و مسئولان حاضر در پنل پاسخ‌گوی سؤالات آن‌ها بودند.
در پایان نتیجه نظرسنجی انجام‌شده در طول پنل تحت عنوان »از نظر 
رضایت  داروسازی  رشته  انتخاب  از  میزان  چه  به  شغلی،  آینده  تضمین 

دارید؟« با آرای 26 درصدی عدم رضایتمندی دانشجویان اعلام شد.

در پنل بررسی نظام دارویی مطرح شد: تجویز غیر منطقی پزشکان؛ 
نزول کیفیت طرح تحول نظام سلامت

سمینار  بیستمین  برنامه‌های  از  دیگر  یکی  دارویی  نظام  بررسی  پنل 
عباس  دکتر  حضور  با  که  بود  ایران  سراسر  داروسازی  دانشجویان 
کبریایی‌زاده ریيس سندكياي صاحبان صنايع داروهاي انساني ايران، دکتر 
عبداللهی اصل دبیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و 
دارو، دکتر آذرنوش عضو هيئت مديره شركت داروسازي شفاياب و دكتر 
ن‌كيفر معاون تحقیق و توسعه سازمان غذا و دارو برگزار شد. در بخش اول 
این پنل به موضوع طرح تحول سلامت و تأثیر آن بر نظام دارویی پرداخته 
شد و در بخش دوم بحث در مورد تفاوت کیفیت داروی ایرانی و خارجی 

صورت گرفت.
طرح  در  مؤثر  زیرساخت‌های  و  مناسب  ساختار  ایجاد  آذرنوش  دکتر 
و معتبر جهت  پایدار  اختصاص منبع  به علاوه عدم  نظام سلامت  تحول 
تأمین بودجه این طرح را از عوامل اصلی مشکل‌ساز آن بیان کرد. هم‌چنین، 
به ضرورت اجرای درست و منطقی طرح نظام ارجاع که هم‌راستا با طرح 

تحول نظام سلامت می‌باشد، اشاره‌ای داشت.
دکتر اکبر عبداللهی اصل نیز به بیان تاریخچه‌ای از حوزه دارویی این 
طرح پرداخت و در ادامه از مشکلات این طرح صحبت کرد. وی یکی از 
این مشکلات را منبع تأمین هزینه‌ها و مدیریت آن دانست. به عقیده وی 
وزارت بهداشت فقط باید تأمین‌کننده بودجه باشد و وظیفه تعیین سطح 

قیمت برای داروهای مختلف را به بیمه‌ها بسپارد.
در ادامه بحث، دکتر کبریایی‌زاده صحبتی پیرامون سیاست دولت برای 
جایگزینی کارت بیمه سلامت به جای دفترچه‌های بیمه کنونی عنوان کرد. 

در این خصوص وی با اشاره به این‌که مشکل اساسی در این حوزه، ساختار 
و  بین دولت  اختلافی  بیان کرد:  توسعه است،  اداری کشورهای در حال 
سازمان بیمه در کلیت طرح وجود ندارد و تنها اختلاف نظر در فرآیند اجرا 

می‌باشد که بیش‌تر به خاطر متغیربودن منابع تأمین هزینه‌ها است.
وی تصریح کرد که تأخیر پرداختی بیمه‌ها به داروخانه همیشه وجود 
داشته اما در حال حاضر به دلیل وابستگی داروخانه‌ها به بیمه، این موضوع 

بیش‌تر به چشم می‌آید.
این عضو هیئت علمی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در ادامه اظهار کرد: بهتر است ردیف هزینه‌های دارویی از سایر هزینه‌های 
می‌تواند  نظام سلامت  و هم‌چنین خصوصی‌سازی  بیمارستانی جدا شود 

عامل کمک‌کننده‌ا‌ی برای ارتقای طرح تحول نظام سلامت باشد.
دکتر کبریایی‌زاده افزود: با وجود تمام این مشکلات از زمان آغاز طرح 
تحول نظام سلامت تا کنون با تلاش‎های دولت و سازمان بیمه و... سهم 
سلامت از GDP کشور از حدود 4 - %5 به %6 رسیده است که این، رشد 

20 درصدی در این حوزه را موجب شده است.
در بخش دوم پنل طرح تحول نظام سلامت، دكتر كبريايي‌زاده پیرامون 
سياست‌هاي حمايت از توليد داخل و مجریان آن اظهار کرد: سياست‌گذاری 
بايد در بستر جهاني مفهوم داشته و به دنبال تراز مثبت خدماتي باشيم. 
اين  پاسخ  درواقع  است.  اين سياست‌ها خوداتكايي  قوت  نقطه  مهم‌ترين 
سؤال توجه به كي سير تاريخي است و منطق حكم ميك‌ند كه صنايع 

داروسازي به دنبال تراز تجاري مثبت باشند.
رییس سندیکای صاحبان صنایع دارویی انسانی ایران در ادامه بیان کرد: 
در ارتباط با يكفيت داروهاي ايراني، داروي توليد داخل توانسته در نظام 
سلامت تأثيرگذار باشد. اما متأسفانه به عنوان مثال ما به راحتي به داروي 
هندي قيمت بيش‌تر اما به داروي ايراني قيمت كم‌تر اختصاص مي‌دهيم، 
درواقع نظام اقتصادي كه خودمان ايجاد كرديم، نظام سركوب يكفيت است.
دكتر عبداللهي اصل در اين‌باره گفت: زمانی که مي‌گوييم دارويي يكفيت 
ندارد، منظور اين است كه خط توليد آن GMP ندارد و احتمال بروز خطر 
 High بسيار فرسوده و GMP وجود دارد و شركت‌هاي ما متأسفانه از نظر

Risk هستند.
در ادامه دكتر ن‌كيفر، دبیر شورای فهرست داروهای ایران در مورد ورود 
به  بايد  ما  بيمه‌اي كشور گفت:  به سيستم  داروهای شركت‌هاي خارجی 
سمت طبقه‌بندي منطبق با فهرست دارویی کشور برويم. تدوينك‌نندگان 

فهرست دارويي كشور حمايتك‌نندگان سيستم واردات نيستند.
دكتر كبريايي‌زاده در مورد مديريت عرضه و تقاضا خاطرنشان كرد: دارو 
كي كالاي High Requested و به شدت مقررات‌محور است و صيانت از 

فهرست دارويي كشور بسيار مهم است و بايد به طور جد دنبال شود.

بسته‌بندی نامناسب فروش را کم می‌کند
و  ظاهر  وجود  عدم  كرد:  اشاره  مورد  اين  در  اصل  عبداللهی  دكتر 
بسته‌بندي جذاب در مورد داروهاي ساخت داخل، منجر به فروش كم‌تر 
با وجود این‌که GMP در مورد داروهاي داخل  آن‌ها مي‌شود. هم‌چنين، 
به طور کامل رعايت نمي‌شود با اين حال حداقل‌هاي فارماكوپه‌ای را دارا 

u.می‌باشند. پس لزوماً يكفيت در رضايت و فروش دخيل نيست

این موضوع که وزارت بهداشت متولی داروسازی 
است، یک مزیت است زیرا رشته‌های زیرمجموعه 

وزارت علوم برنامه‌ریزی کافی نداشته و توجه ویژه‌ای 
به آن‌ها نمی‌شود. اما در وزارت بهداشت، با سنجیدن 
شرایط موجود و نظارت مناسب بر روند رشته‌ها، بر 

اساس نیاز، پذیرش دانشجو صورت می‌پذیرد.

عدم وجود ظاهر و بسته‌بندي جذاب درمورد داروهاي 
ساخت داخل، منجر به فروش كمتر آن‌ها مي‌شود. 

همچنين، با وجود این‌که GMP درمورد داروهاي داخل 
به طور کامل رعايت نمي‌شود با اين حال حداقل‌هاي 
فارماكوپه‌ای را دارا می‌باشند. پس لزوما يكفيت در 

رضايت و فروش دخيل نيست.
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• اهمیت وجود همایش‌های علمی و تخصصی در صنایع وابسته به سلامت
هر همایش؛ یک چراغ

• گزارشی از خرید و فروش و قاچاق مکمل‌های ورزشی
غیرقانونی اما علنی

• دکتر دیناروند: بازار مکمل‌ها در اختیار تولید داخل نیست
باشگاه‌های  در  ایران،  ورزشی  مکمل‌های  درصد   75 مصرف  فرج‌زاده:  دکتر   •

بدنسازی
• دکتر شیدفر: احتمال بروز سندروم متابولیک در ورزشکاران هم  وجود دارد
• دکتر موسوی: ضرروت تحول در آگاهی بخشی مصرف مکمل‌های ورزشی





همایش‌هــای علمــی و تخصصــی یکــی از مهم‌تریــن فضاهایــی 
ــود  ــه وج ــته‌ای ب ــدی میان‌رش ــای ج ــا مکالمه‌ه ــه در آن‌ه ــتند ک هس
ــه  ــدان می‌شــود ک ــی دوچن ــز زمان ــش‌ نی ــک همای ــت ی ــد. اهمی می‌آی
ــک  ــدن ی ــه وجودآم ــرای ب ــاز ب ــورد نی ــل م ــام عوام ــش، تم آن همای
راهــکار اساســی را فراهــم آورد و مســیر را روشــن ســازد، آن هــم بــرای 
صنایعــی کــه وابســته بــه ســامت و درمــان هســتند و تأثیــر مســتقیم 

ــد. ــراد می‌گذارن ــی اف ــر ســامت زندگ ــر مســتقیم ب و غی
در حوزه‌هایــی ماننــد مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی، قاچــاق یکــی از 
ــر  ــال اخی ــددی در س ــای متع ــت. گزارش‌ه ــات اس ــن موضوع اصلی‌تری
در مــورد صدمــات جــدی مصــرف اشــتباه مکمــل و مصــرف مکمل‌هــای 
تقلبــی منتشــر شــد و بــدون شــک اثــرات منفــی مکمل‌هــای غذایــی 
ــه نســبت اهمیــت  ــا ب ــر هیچ‌کــس پوشــیده نیســت امــا آی و رژیمــی ب

ــته‌اند؟! ــی داش ــن موضــوع، سیاســت‌گذاران توجه ای
پنجمیــن همایــش مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی بــا فراهــم‌آوردن 
فضایــی مناســب بــا حضــور تمــام عوامــل دســت‌اندرکار 
رژیمــی،  و  غذایــی  در حــوزه مکمل‌هــای 
ــنی  ــخ‌های روش ــه پاس ــد دارد ب قص
در حــوزه مکمل‌هــا دســت 

پیــدا کنــد.
یکــی دیگــر از 
ــی  موضوعات

کــه 

ایــن همایــش نگاهــی جــدی بــه آن داشــته، بحــث آمــوزش بــوده اســت 
کــه هــر دوره همایــش بــه موضوعــی اختصــاص پیــدا می‌کنــد. پنجمین 
ــرد  ــه کارب ــژه ب ــگاه وی ــا ن ــی ب ــی و رژیم ــای غذای ــش مکمل‌ه همای
مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی در بیماری‌هــای ناشــی از ســندروم 
متابولیــک برگــزار می‌شــود. هم‌چنیــن در ایــن همایــش، 14/5 امتیــاز 
ــرای گروه‌هــای هــدف شــامل دکتــرای حرفــه‌ای پزشــکی  بازآمــوزی ب
ــی و  ــواده، کارشناس ــرح خان ــاغل در ط ــی ش ــک عموم ــی و پزش عموم
کارشناســان ارشــد رشــته علــوم تغذیــه، دکتــرای حرفــه‌ای داروســازی 
ــوارش  ــص گ ــوق تخص ــی )ف ــای داخل ــی و گروه‌ه ــازی بالین و داروس

ــت. ــده اس ــه ش ــر گرفت ــن( در نظ بالغی
ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد اگرچــه مســئولان پنجمیــن همایــش 
ــرای  ــکاری ب ــه راه ــی و رژیمــی در صــدد رســیدن ب ــای غذای مکمل‌ه
حــل معضــات حــوزه مکمل‌هــا هســتند امــا در ایــن میــان از آمــوزش 
و آگاهی‌رســانی، کــه یکــی از ضرورت‌هــای خودمراقبتــی اســت، غافــل 
ــکاران  ــه‌ای و ورزش ــکاران حرف ــرای ورزش ــه ب ــی ک ــا جای ــده‌اند. ت نش
بدنســازی فضایــی را فراهــم آورده اســت بــا عنــوان )ســمپوزیوم 
یــک‌روزه ویــژه ســامت مکمل‌هــای ورزشــی(، کــه بــا اســتقبال خوبــی 

از ســوی ورزشــکاران مواجــه شــده اســت.
نشــریه تخصصــی غــذا و دارو نیــز بــه عنــوان حامــی رســانه‌ای ایــن 
رویــداد مهــم، بــه منظــور پوشــش خبری ایــن مراســم و معرفــی آخرین 
دســتاورد‌های همایــش، در روزهــای برگــزاری پنجمیــن همایــش 
مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی، در هتــل المپیــک مســتقر خواهــد بــود. 
ــذا و دارو،  ــریه غ ــزارش نش ــه گ ــت ب ــم داش ــی خواهی ــه نگاه در ادام
ــرای  ــوان ب ــه می‌ت ــت‌هایی ک ــا و سیاس ــوزه مکمل‌ه ــاق در ح از قاچ

ــه موضــوع ســندروم  کاهــش قاچــاق در نظــر گرفــت. پــس از آن ب
متابولیــک می‌پردازیــم کــه محــور اصلــی پنجمیــن همایــش 

u.ــت ــی اس ــی و رژیم ــای غذای مکمل‌ه
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و  غذایــی  مکمل‌هــای  هــدف  جامعه‌هــای  مهم‌تریــن  از  یکــی 
رژیمــی، ورزشــکاران هســتند. اهمیــت پرداختــن بــه ایــن موضــوع و 
ــد  ــبب ش ــی س ــای ورزش ــوزه مکمل‌ه ــازی در ح ــرورت فرهنگ‌س ض
مســئولان پنجمیــن همایــش مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی در صــدد 
ــی  ــای ورزش ــامت مکمل‌ه ــک‌روزه س ــمپوزیوم ی ــن س ــزار اولی برگ
ــای  ــش، مکمل‌ه ــد همای ــز در چن ــن نی ــش از ای ــه پی ــد. اگرچ برآین

ــد. ــی همایــش انتخــاب کردن ــوان محــور اصل ــه عن ورزشــی را ب
حــوزه مکمل‌هــای ورزشــی بــا توجــه بــه موضــوع قاچــاق و 
از  بیــرون  مکمل‌هــا  قانونــی  غیــر  فــروش  و  خریــد  هم‌چنیــن 
باشــگاه‌های بدنســازی و مصــرف آن‌هــا در باشــگاه‌ها؛ حــوزه‌ای 
نهاد‌هــای  ســوی  از  بیش‌تــری  توجــه  بایــد  و  اســت  حســاس 
قانون‌گــذار بــه آن شــود. فعالیــت عطاری‌هــا در حــوزه خریــد و 
ــه  ــت ک ــی اس ــر از خطرات ــی دیگ ــا یک ــی مکمل‌ه ــر قانون ــروش غی ف

ــتیم. ــاهدش هس ــی ش ــیار علن بس
ــدگاه  ــی از دی ــار چندان ــود، اعتب ــودی خ ــه خ ــه ب ــا ک عطاری‌ه
ــا تــوی کفــش فعــالان  ــار پ ــد، این‌ب طــب نویــن و طــب ســنتی ندارن
ــدام  ــی اق ــورت علن ــه ص ــا ب ــی از آن‌ه ــته‌اند و برخ ــا گذاش مکمل‌ه
ــرا  ــن ماج ــد. و ای ــی می‌کنن ــای ورزش ــز مکمل‌ه ــروش و تجوی ــه ف ب
ــه  ــت ب ــود دس ــاران، خ ــه عط ــا ک ــا آن‌ج ــد ت ــدا می‌کن ــه پی ادام
ترکیب‌هایــی بــا گیاهــان دارویــی می‌زننــد و آن را بــه عنــوان 
ــاز  ــانند. و ب ــه دســت ورزشــکار می‌رس ــی ب ــی و تقویت محصــول جانب
ــه  ــکاری ب ــود: ورزش ــنیده می‌ش ــواری ش ــر ناگ ــار خب ــه و کن از گوش

ــت. ــا، درگذش ــح از مکمل‌ه ــتفاده ناصحی ــل اس دلی
ــکده  ــی دانش ــه بالین ــروه تغذی ــر گ ــاورز مدی ــیدعلی کش ــر س دکت
تغذیــه و رژیم‌شناســی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و عضــو 
شــورای سیاســت‌گذاری پنجمیــن همایــش‌ مکمل‌هــای غذایــی 

در همیــن شــهر و در همیــن حوالــی، کافیســت ســری بــه یکــی از باشــگاه‌های بدنســازی بزنیــد. احتمــالا 
ــی آن‌  ــد و کم ــگاه می‌کنن ــان ن ــه عضلاتش ــد ب ــدی دارن ــای ق ــوی آینه‌ه ــه جل ــد ک ــی را می‌بینی آدم‌های
ــه چشــمتان می‌خــورد. حــالا اینکــه آن پروتئیــن را قبــل از  ــر از پروتئیــن ب ــر هــم شــیکر)Shaker( پ طرف‌ت
ورزش بخورنــد یــا بعــد از ورزش، بــه نصیحت‌هــای پدرانــه‌ی مربیــان باشــگاه برمی‌گــردد. اینکــه امــروز 
چــه قرصــی بخــورد یــا چــه آمپولــی بزنــد هــم بــه همیــن نصیحت‌هــای پدرانــه برمی‌گــردد. بــه جایــی 
ــا!  ــم چهارت ــگاه!، اس ــاب باش ــده صورت‌حس ــای پرینت‌ش ــگاه‌ها در کاغذ‌ه ــان باش ــه مربی ــد ک می‌رس
ــن تنهــا روی خــوب  ــه وزن و بــدن دلخــواه برســد. امــا ای ــا ورزشــکار، ســریع‌تر ب مکمــل را می‌نویســند ت
ــن مــورد حتــی در  ماجراســت. مصــرف مکمل‌هــای تقلبــی روی ســیاهی هــم دارد کــه مــرگ اســت و ای

ــد. ــدق می‌کن ــز ص ــه‌ای نی ــکاران حرف ــورد ورزش م

گزارشی از خرید و فروش و قاچاق مکمل‌های ورزشی

ویــــژه پنجمیــن همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی

غیرقانونی امـــا علنی
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مکمل‌هــای  معضــات  مهم‌تریــن  از  یکــی  می‌گویــد:  رژیمــی،  و 
ــه  ــت. ب ــامان‌دهی اس ــث س ــح و بح ــت صحی ــدم مدیری ــی ع ورزش
طــوری کــه در حــال حاضــر ۹۵ درصــد واردات مکمــل‌ قاچــاق اســت 
و بــرای حــل ایــن معضــل همــواره تأکیــد کردیــم کــه ســازمان غــذا 
ــل  ــری عم ــار بیش‌ت ــا اختی ــی ب ــای ورزش و دارو در واردات مکمل‌ه
ــازار را هــم کنتــرل کــرد. ــر کســب ســود، بتــوان ب ــا عــاوه ب کنــد ت

ــت  ــدم مدیری ــر ع ــاوه ب ــه ع ــوع ک ــن موض ــان ای ــن بی وی ضم
ــع آن‌هــا  صحیــح یکــی دیگــر از معضــات مکمل‌هــای ورزشــی توزی
در بدنسازی‌هاســت افــزود: بدنســازی‌ها زیــر نظــر تربیــت بدنــی 
ــا  ــن مکان‌ه ــاق در ای ــی قاچ ــای ورزش ــر مکمل‌ه ــتند و بیش‌ت هس
ــؤال  ــن س ــواره ای ــوند و هم ــع می‌ش ــی توزی ــه نظارت ــدون هیچ‌گون ب
ایــن  توزیــع مکمل‌هــا در  بــر  وجــود داردکــه متولــی نظــارت 

کیســت؟ مکان‌هــا 
گفته‌هــای دکتــر کشــاورز در حالــی اســت کــه آمارهــای متعــددی 
ــه  ــراد و ب ــامتی اف ــر س ــی ب ــای تقلب ــرات مکمل‌ه ــر خط ــی ب مبن
ــتفاده  ــوارد، اس ــی م ــی در برخ ــود دارد و حت ــکاران وج ــژه ورزش وی
ــده  ــکار ش ــرگ ورزش ــه م ــر ب ــی منج ــی ورزش ــای تقلب از مکمل‌ه
ــوی  ــی از س ــچ اقدام ــرا هی ــه چ ــال پرســش این‌جاســت ک اســت. ح

نهاد‌هــای نظارتــی در ایــن خصــوص صــورت نمی‌گیــرد.
ــگاه‌های  ــا باش ــه مکمل‌ه ــل عرض ــم مح ــه می‌دانی ــا این‌ک ــرا ب چ
ــد  ــل خری ــن قبی ــان شــاهد ای ــا نیســت، هم‌چن بدنســازی و عطاری‌ه

ــتیم؟! ــا هس ــن مکان‌ه ــرانه در ای ــای خودس ــا و تجویز‌ه و فروش‌ه
بازار مکمل‌ها در اختیار تولید داخل نیســت

دکتــر رســول دینارونــد رییــس ســازمان غــذا و دارو نیــز در 
ــه  ــا این‌ک ــت: ب ــذا و دارو، گف ــریه غ ــگار نش ــه خبرن ــوص ب ــن خص ای
ــم  ــر گرفته‌ای ــا در نظ ــوزه واردات مکمل‌ه ــخت‌گیری‌هایی را در ح س
ــا در  ــازار مکمل‌ه ــادی از ب ــش زی ــان بخ ــود هم‌چن ــن وج ــا ای ــا ب ام
ــای ورزشــی،  ــه در حــوزه مکمل‌ه ــرای نمون ــار قاچــاق اســت. ب اختی
چــون تولیــد داخــل داشــته‌ایم اجــازه نداده‌ایــم واردات زیــادی 
صــورت بگیــرد و ســخت‌گیری کرده‌ایــم امــا متأســفانه بــازار در 
اختیــار تولیــد داخــل نیســت کــه ایــن موضــوع کار دولــت را در حــوزه 

می‌کنــد. ســخت  مکمل‌هــا، 

در  ایــران،  ورزشــی  مکمل‌هــای  درصــد   75 مصــرف 
بدنســازی باشــگاه‌های 

ــز  ــامت مرک ــات س ــروه مطالع ــس گ ــرج‌زاده ریی ــهرام ف ــر ش دکت
در  جوانــان،  و  ورزش  وزارت  راهبــردی  پژوهش‌هــای  و  مطالعــات 

ــگار نشــریه غــذا  ــه خبرن مــورد ســهم مصــرف مکمل‌هــای ورزشــی ب
ــهم  ــورد س ــمی در م ــاری رس ــران آم ــفانه در ای ــت: متأس و دارو گف
مکمل‌هــای مصرفــی ورزشــکاران از بــازار کلــی مکمل‌هــا وجــود 
ــرای  ــدارد. البتــه ایــن موضــوع علت‌هــای خــاص خــودش را دارد. ب ن
ــورها از  ــایر کش ــه س ــران و البت ــکاران در ای ــیاری از ورزش ــه بس نمون
ــا  ــرف مکمل‌ه ــادات مص ــورد ع ــه در م ــؤالاتی ک ــه س ــخ‌دادن ب پاس
توســط ایشــان اســت ســر بــاز می‌زننــد. می‌دانیــم کــه بخــش 
ــا حــدود 75 درصــد در  ــران، ت عمــده مصــرف مکمل‌هــا در ورزش ای

ــایر  ــوع در س ــن موض ــک ای ــا تفکی ــت ام ــازی اس ــگاه‌های بدنس باش
ــود  ــم وج ــازاری ه ــن ب ــود چنی ــت وج ــت. عل ــکل اس ــته‌ها مش رش
تعــداد زیــاد باشــگاه‌های بدنســازی و پــرورش انــدام در ایــران اســت. 
متأســفانه یکــی از ایــرادات اساســی نظــام پژوهــش و آمــار در ایــران 
ایــن اســت کــه موضوعــات مهمــی ماننــد ایــن مــوارد از چشــم دولــت 

ــی اســت. ــر علم ــا غی ــه آماره ــده و هم ــان مان پنه
ــا در  ــرف مکمل‌ه ــی مص ــای اصل ــی از جنبه‌ه ــه داد: یک وی ادام
ایــران لجام‌گســیختگی بــازار مکمل‌هــا، مصــرف بــدون نظــارت، 
ــا  ــت. م ــازار اس ــات ب ــدم ثب ــی و ع ــای تقلب ــاد مکمل‌ه ــداد زی تع
در دهــه اخیــر شــاهد ایــن بی‌ثباتــی بوده‌ایــم و شــاید یکــی از 
ــوده  ــادلات تجــاری ب ــا و مشــکلات مب ــل آن تحریم‌ه ــن دلای مهم‌تری
اســت. بنابرایــن مصــرف مکمل‌هــا در ایــران یــک تابلــوی موزاییکــی 
ــای  ــیاری از برنده ــد. بس ــه می‌کن ــر را تجرب ــال تغیی ــدام در ح و م
معتبــر دنیــا در ایــران حضــور ندارنــد یــا لااقــل بــه صــورت رســمی 
ــی از  ــی فراوان ــولات تقلب ــی محص ــد. ول ــران ندارن ــی در ای نمایندگ
آن‌هــا در باشــگاه‌های بدنســازی وجــود دارد. مــا می‌دانیــم کــه 
در  ورزشــی  مکمل‌هــای  مصــرف  بیش‌تریــن  ورزش  دنیــای  در 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــتقامتی و مکمل‌ه ــای اس ــه مکمل‌ه ــوط ب ــا مرب دنی
ایمنــی ورزشــکاران اســت در حالــی کــه در ایــران عکــس ایــن حالــت 

مشــاهده می‌شــود.
فــرج‌زاده در مــورد ارزیابــی نیــاز ورزشــکاران در خصــوص مصــرف 
مکمل‌هــا  بــه  ورزشــکاران  نیــاز  میــزان  کــرد:  بیــان  مکمل‌هــا 
رابطــه مســتقیمی بــا عوامــل جمعیت‌شــناختی، آنتروپومتریــک و 
ــکار  ــه ســن ورزش ــرای نمون ــف دارد. ب ــی مختل ــی و پاراکلینیک تمرین
ــن  ــه مکمــل نقــش مهمــی دارد. هم‌چنی ــاز او ب ــزان نی ــن می در تعیی
میــزان تمرینــات اعــم از حجــم و شــدت تمرینــات ورزشــکار در هــر 
ــزان  ــا 7 روز اســت، در می ــه حــدود 5 ت ــی ک چرخــه کوچــک تمرین
نیازهــای غذایــی او از جملــه نیــاز بــه مکمل‌هــا نقــش اساســی دارد. 
ــمانی  ــی جس ــی آمادگ ــات عموم ــه تمرین ــکاران ک ــیاری از ورزش بس
ــا  ــد ام ــاز دارن ــه ســالم و متنــوع نی ــه تغذی ــاً ب انجــام می‌دهنــد، صرف
ــد  ــام می‌دهن ــن در روز انج ــاعت تمری ــا 6 س ــه 3 ت ــکارانی ک ورزش
ــی  ــای کربوهیدرات ــاً مکمل‌ه ــژه مث ــای وی ــه مصــرف مکمل‌ه ــاز ب نی
ــد.  ــدا می‌کنن ــن پی ــدرات - پروتئی ــی کربوهی ــای ترکیب ــا مکمل‌ه ی
 (ISAK) ــی ــی ورزش ــی پیکرشناس ــن بین‌الملل ــس انجم ــب ریی نای
ــرژی در آن  ــتگاه‌های ان ــهم دس ــوع ورزش و س ــن ن ــزود: هم‌چنی اف
ــد  ــل خواه ــه مکم ــن برنام ــی در تعیی ــش مهم ــی نق ــته ورزش رش
ــفاژن  ــرژی فس ــتگاه ان ــش دس ــه نق ــته‌هایی ک ــاً در رش ــت. مث داش
ــت  ــن اهمی ــای کراتی ــرف مکمل‌ه ــاید مص ــری دارد، ش ــه بیش‌ت غلب
بالاتــری داشــته باشــد، در حالــی کــه بســیاری از ورزشــکاران رشــته‌ها 
ــر ضــروری  ــن غی ــادی کراتی ــزان زی ــه اشــتباه می ــر، ب و ســطوح دیگ
ــن اســت کــه ورزشــکار  ــه ای ــن راهــکار البت ــد. بهتری مصــرف می‌کنن
بــا مراجعــه بــه متخصــص یــا کارشــناس تغذیــه یــا پزشــک ورزشــی 
ــی  ــای اختصاص ــی از توصیه‌ه ــه تمرین ــال و برنام ــرح ح ــه ش ــا ارائ ب
ــب  ــا مطال ــنیده‌ها ی ــاس ش ــر اس ــه ب ــه این‌ک ــد ن ــتفاده کن ــود اس خ
ــا ورزشــکار گفتــه می‌شــود  اینترنتــی کــه در مــورد فــان بازیکــن ی

بدنسازی‌ها زیر نظر تربیت بدنی هستند و بیشتر 
مکمل‌های ورزشی قاچاق در این مکان‌ها بدون 
هیچ‌گونه نظارتی توزیع می‌شوند و همواره این 

سوال وجود داردکه متولی نظارت بر توزیع مکمل‌ها 
در این مکان‌ها کیست؟

یکی از جنبه‌های اصلی مصرف مکمل‌ها در ایران 
لجام‌گسیختگی بازار مکمل‌ها، مصرف بدون نظارت، 
تعداد زیاد مکمل‌های تقلبی و عدم ثبات بازار است 
و یکی از مهم‌ترین دلایل آن تحریم‌ها و مشکلات 

مبادلات تجاری بوده است.
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تمرینــات پیشــرفته ورزشــی ندارنــد بــرای همیــن در دو امــر هدایــت 
ــه شــکل‌گیری صنعــت در ایــن زمینــه تأثیــر  ورزشــکاران و کمــک ب
ــکار  ــوع ان ــرد از ن ــگاه رویک ــرد دانش ــولاً رویک ــد. معم ــی ندارن چندان

صــورت مســئله اســت.
ــه  ــع پای ــه اصــولاً صنای ــن اســت ک ــر ای ــه دیگ ــه داد: نکت وی ادام
ــتند.  ــوردار نیس ــی برخ ــتانداردهای خوب ــا از اس ــور م ــادر در کش و م
ــف  ــد در مراحــل مختل ــد مکمــل هــم نمی‌توان ــن صنعــت تولی بنابرای
ــت  ــته‌بندی قابلی ــوه بس ــا نح ــام ت ــاده خ ــه م ــد از تهی ــه تولی چرخ

ــت داشــته باشــد. رقاب

احتمــال بــروز ســندروم متابولیــک در ورزشــکاران هــم  
وجــود دارد

در حــال حاضــر ســندروم متابولیــک بــه دلیــل تغییــر 
ــایع  ــای ش ــه بیماری‌ه ــراد از جمل ــی اف ــبک زندگ س

ــی  ــود. کم‌تحرک ــوب می‌ش ــی محس ــر کنون عص

ــد. ــود طراحــی کن ــرای خ ــار ب ــی و زیان‌ب ــه خیال ــک برنام ی
ــد در  ــی بای ــن پرســش کــه چــه اقدامات ــه ای ــرج‌زاده در پاســخ ب ف
ــرد،  ــورت بگی ــی ص ــای ورزش ــرف مکمل‌ه ــازی مص ــتای سالم‌س راس
ــن زمینــه وجــود دارد.  ــه یــک تقســیم کار ملــی در ای ــاز ب گفــت: نی
ــع و  ــه توزی ــن زمین ــی در ای ــی اصل ــد متول ــه بای ــت ک ــی اس بدیه
ــای  ــان و واحده ــت و درم ــده وزارت بهداش ــر عه ــر آن ب ــارت ب نظ
ــز  ــان نی ــتگاه وزارت ورزش و جوان ــه دس ــد. وظیف ــه در آن باش تابع
ــه  ــر گون ــع ه ــع از توزی ــوده و مان ــر باشــگاه‌های ورزشــی ب نظــارت ب
ــد مســئولین نظــارت  ــن بای ــن باشــگاه‌ها شــود. همچنی مکمــل در ای
ــری  ــروش مکمــل در اماکــن تجــاری جلوگی ــر اماکــن تجــاری از ف ب

ــد. نمای
ــات و پژوهش‌هــای  رییــس گــروه مطالعــات ســامت مرکــز مطالع
ــارت  ــر نظ ــوع دیگ ــزود: موض ــان اف ــردی وزارت ورزش و جوان راهب
ــارت  ــفانه تج ــه متأس ــت ک ــازی اس ــبکه‌های مج ــت و ش ــر اینترن ب
ــت.  ــش اس ــن بخ ــکل‌گیری در ای ــال ش ــی در ح ــی بزرگ ــر قانون غی
در ایــن راســتا پلیــس فتــا بایــد در ایــن زمینــه بســیار فعــال باشــد. 
ــی  ــروه مل ــا کارگ ــه ی ــک دبیرخان ــکیل ی ــد تش ــا نیازمن ــت م درنهای
ــه  ــن نتیج ــای معی ــه در دوره‌ه ــتیم ک ــه هس ــن زمین ــی در ای دائم
ــای  ــا راهکاره ــع گزارش‌ه ــا تجمی ــی و ب ــتگاه‌ها را بررس ــت دس فعالی

ــد. ــه نمای ــد ارائ جدی
وی در مــورد تأثیــر مکمل‌هــا بــر رفــع ســندروم متابولیــک 
ــر  ــم اث ــر متابولیس ــه ب ــی ک ــای غذای ــرف مکمل‌ه ــرد: مص ــان ک بی
ــده  ــه کمک‌کنن ــن زمین ــد در ای ــد می‌‌توان ــته باش ــده داش تقویت‌کنن
ــامل  ــی ش ــبک زندگ ــه س ــیم ک ــته باش ــر داش ــه خاط ــد ب ــد. بای باش
ــه  ــن زمین ــی را در ای ــر اصل ــی تأثی ــت بدن ــزان فعالی ــه و می تغذی
ــه نشــانگان ســوخت  ــاد داشــته باشــیم ک ــه ی ــن ب داراســت. هم‌چنی
ــکاران  ــت ورزش ــک در جمعی ــندروم متابولی ــان س ــا هم ــازی ی و س
ــال در  ــن ح ــا ای ــود. ب ــوب نمی‌ش ــی محس ــاری رایج ــدان بیم چن

ــیار  ــه روزگاری بس ــکاران پیشکســوت ک ــر در ورزش ــنین بالات س
فعــال و حرفــه‌ای بوده‌انــد و حــالا مدتــی اســت کــه تمرینــات 

ــر  ــری رایج‌ت ــانگان ام ــن نش ــته‌اند ای ــار گذاش ــی را کن ورزش
اســت. بعضــی از مکمل‌هــا هم‌چــون کــروم پیکولینــات، 
ــی از  ــر بخش ــدام ب ــر ک ــن ه ــن و کافئی ــینولین، کارنیتی س
ســوخت و ســاز و کاهــش بافت‌هــای غیــر فعــال تأثیــر مثبــت 

می‌گــذارد.
ســامتی  در  اختــال  بــروز  احتمــال  مــورد  در  فــرج‌زاده 

ورزشــکاران گفــت: همان‌طــور کــه قبــا گفتــه شــده در ورزشــکاران 
ــر  ــروز بســیار پایین‌ت ــی میــزان ب ــه‌ای و قهرمان جــوان و ســطوح حرف
ــروز  ــال ب ــول احتم ــکاران معل ــوتان و ورزش ــی در پیشکس ــت ول اس
ــد  ــران در چن ــه در ای ــرادی ک ــادی از اف ــداد زی ــت. تع ــر اس بیش‌ت
ــک  ــی در المپی ــا حت ــد ی ــه‌ای بوده‌ان ــکار حرف ــته ورزش ــه گذش ده
مــدال‌آور بوده‌انــد اکنــون در ســنین بالاتــر دچــار نشــانگان ســوخت 

ــتند. ــک هس ــندروم متابولی ــا س ــازی ی و س
ــات و پژوهش‌هــای  رییــس گــروه مطالعــات ســامت مرکــز مطالع
ــد  ــکان تولی ــودن ام ــورد نب ــان در م ــردی وزارت ورزش و جوان راهب
ــر  ــا از نظ ــرد: م ــان ک ــران بی ــی در ای ــای ورزش ــی از مکمل‌ه برخ
ــورهای  ــه کش ــبت ب ــی نس ــطح پایین ــی در س ــه ورزش ــش تغذی دان
ــذاری لازم  ــد تأثیرگ ــا فاق ــگاه‌های م ــم. دانش ــرار داری ــعه‌یافته ق توس
ــد  ــا نیازمن ــتند. م ــت هس ــن صنع ــر ای ــر ب ــای مؤث ــت نیروه در تربی
درک بهتــری از رابطــه ورزش و تغذیــه و مکمــل هســتیم. بایــد نــگاه 
تخصصی‌تــری در ایــن زمینــه داشــته باشــیم. متأســفانه کارشناســان 
و  ورزش  از  مناســبی  شــناخت  ایــران  در  تغذیــه  متخصصیــن  و 



ــروز ایــن بیمــاری  و الگــوی غذایــی نامناســب از مهم‌تریــن عوامــل ب
ــود  ــور می‌ش ــولاً تص ــه معم ــم این‌ک ــه رغ ــد و ب ــاب می‌آین ــه حس ب
ــه دلیــل الگــوی  ــروز ســندروم متابولیــک در ورزشــکاران ب ریســک ب
غذایــی ســالم و ورزش منظــم کــم اســت، امــا بــه گفتــه دکتــر فــرزاد 
شــیدفر اســتاد دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران ایــن احتمــال وجــود 

ــه ســندروم متابولیــک مبتــا شــوند. دارد کــه ورزشــکاران هــم ب
ــرد:  ــان ک ــیدفر بی ــذا و دارو، ش ــی غ ــریه تخصص ــزارش نش ــه گ ب
ــای  ــه مکمل‌ه ــت ک ــی از آن اس ــی حاک ــار جهان ــر آم ــال حاض در ح
ــد  ــه حســاب می‌آی ــا ب ــع در دنی ــن صنای ــی یکــی از پرُفروش‌تری غذای
ــه فزونــی  ــه طــور عــام رو ب و مصــرف ایــن نــوع مکمل‌هــا در دنیــا ب

اســت.
ــورهای  ــل در کش ــرف مکم ــگاه مص ــتاد دانش ــن اس ــه ای ــه گفت ب
ــه جمعیــت هــر کشــوری متنــوع اســت و در حــال  مختلــف بســته ب
ــوص  ــه خص ــی و ب ــای رژیم ــرف مکمل‌ه ــا مص ــور م ــر در کش حاض
ــه  ــاز ب ــو و نی ــا از یک‌س ــل تخصصی‌شــدن ورزش‌ه ــه دلی ورزشــی ب

اندامــی متناســب در جوانــان و نوجوانــان بســیار مــورد اســتقبال قــرار 
گرفتــه اســت.

وی هم‌چنیــن بیــان کــرد: ســندروم متابولیــک در حــال حاضــر بــه 
بیمــاری شــایعی در جامعــه تبدیــل شــده اســت کــه متأســفانه یکــی 
ــت. در  ــی اس ــت زندگ ــوی نادرس ــروز آن، الگ ــل ب ــن دلای از مهم‌تری
صورتــی کــه ورزشــکاران هــم الگــوی غذایــی ســالم نداشــته باشــند 
یــا الگــوی غذایــی آن‌هــا متنــوع نباشــد، افزایــش وزن کــه بایــد بــه 
تــوده عضلانــی تبدیــل شــود، تــوده چربــی خواهــد شــد و درنتیجــه 

ریســک ابتــا بــه ایــن بیمــاری در آن‌هــا بــالا مــی‌رود.
ــه  ــوع ک ــن موض ــان ای ــا بی ــود ب ــات خ ــه توضیح ــیدفر در ادام ش
ــرروی  ــی ض ــه ورزش ــرای جامع ــا ب ــرف مکمل‌ه ــت مص ــن حال در ای
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کــه عــاوه بــر جامعــه ورزشــی، در محیــط آکادمیــک هم وجــود دارد، 
ــت. ــه اس ــری مواج ــرف بیش‌ت ــای مص ــا خط ب

و  اطلاع‌رســانی  راســتا ضــرورت  در همیــن  کــرد:  اضافــه  وی 
ــه مکمل‎هــای ســالم  ــز تهی ــا هــدف شناســاندن مراک آگاهی‌بخشــی ب
ــی  ــز قانون ــا مرک ــران تنه ــود. در ای ــاس می‌ش ــش احس ــش از پی بی
معرفی‌شــده در تهیــه مکمل‌هــای ورزشــی، داروخانه‌هــا هســتند، 
بیــن  در  داروخانه‌هــا  در  عرضه‌شــده  محصــولات  متأســفانه  امــا 
بســیاری از جوانــان فاقــد کیفیــت تلقــی می‌شــود. از طرفــی در 
عمــل بــازار غیــر رســمی و  مراکــز غیــر مجــاز بــه ویــژه باشــگاه‌های 
بدنســازی در عرضــه مکمل‎هــای ورزشــی از داروخانه‌هــا ســبقت 
ــولاً  ــه معم ــی ک ــن موضوعات ــی از مهم‌تری ــن یک ــد. هم‌چنی گرفته‎ان
در مصــرف مکمل‌هــا، بــه خصــوص مکمل‌هــای ورزشــی نادیــده 

ــت. ــکار اس ــه ورزش ــطح حرف ــه س ــه ب ــدم توج ــود، ع ــه می‌ش گرفت
دکتــر موســوی در مــورد میــزان تحصیــات و تخصــص افــرادی کــه 
در باشــگاه‌های بدنســازی اقــدام بــه تجویــز مکمل‌هــا می‌کننــد، 
ــگاه‌های  ــداد باش ــه تع ــر روز ب ــه ه ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــرد: ب ــان ک بی
بدنســازی در کشــور افــزوده می‌شــود  و بحــث دربــاره مصــرف 
ــه آکادمیــک  ــا متأســفانه در جامع ــر اســت، ام ــا اجتناب‌ناپذی مکمل‌ه
ــه تخصــص  ــن زمین ــه در ای ــدا می‌شــود ک ــر کســی پی ورزشــی، کم‌ت
ــث  ــر مباح ــرف دیگ ــد. از ط ــرده باش ــب ک ــای لازم را کس و تجربه‌ه
ــه  ــه جنب ــش از آن‌ک ــور بی ــگاه‌های کش ــده در دانش ــی ارائه‌ش درس

ــت. ــوری اس ــر تئ ــد، بیش‌ت ــته باش ــردی داش ــی و کارب عمل
ــدام در  ــرورش ان ــوزش فدراســیون بدنســازی و پ ــه آم عضــو کمیت
ــودن  ــل ارزان‌ب ــه دلی ــاق ب ــای قاچ ــرف مکمل‌ه ــش مص ــورد افزای م
ــن  ــکاران همی ــات ورزش ــی از معض ــک یک ــدون ش ــرد: ب ــان ک بی
ــای عرضه‌شــده  ــوع مکمل‌ه ــه تن ــه این‌ک ــا توجــه ب موضــوع اســت. ب
ــه  ــا ب ــی مکمل‌ه ــی برخ ــت و از طرف ــترده نیس ــا گس در داروخانه‌ه
ــا قیمــت عرضــه آن‌هــا  ــدا نمی‌شــود ی ــی در داروخانه‌هــا پی طــور کل
درایــن مــکان عمدتــاً بالاتــر از ســایر مکان‌هاســت، گرایــش بــه 
ــی  ــتا یک ــن راس ــت. در همی ــر اس ــی بیش‌ت ــای تقلب ــرف مکمل‌ه مص
از اقدامــات مؤثــری کــه می‎بایســت صــورت بگیــرد، اولاً ایجــاد تنــوع 
اقــدام دیگــر نزدیک‌کــردن قیمــت مکمل‌هــا بــه مکمل‌هــای  و 

ــازار اســت. قاچــاق در ب
دکتــر موســوی گفــت: بــدون شــک اگــر قیمــت مکمل‌هــای 
تنــوع  و  رقابــت  ایجــاد  هــدف  بــا  داروخانه‌هــا  در  موجــود 
می‌تواننــد  ورزشــکاران  یابــد،  کاهــش  شــرکت‎‎ها  محصــولات 
ــر در  ــرکت‌های معتب ــواع ش ــتردگی ان ــورداری از گس ــر برخ ــاوه ب ع
ــد.  ــه کنن ــود را تهی ــاز خ ــورد نی ــل م ــی مکم ــه راحت ــا، ب داروخاته‌ه
توســط  مکمل‌هــا  مســتقیم  عرضــه  اجــازه  می‌تــوان  هم‌چنیــن 
ــد  ــکاران بدانن ــا وزش ــود ت ــمی داده ش ــده رس ــرکت‌های واردکنن ش
ــاز خــود  ــورد نی ــای رســمی، مکمــل‌ ورزشــی م ــدام نمایندگی‌ه از ک

ــد. ــه کنن را تهی
وی در مــورد احتمــال ابتــای ورزشــکاران بــه ســندروم متابولیــک 

بخش عمده مصرف مکمل‌ها در ورزش ایران، تا 
حدود 75 درصد در باشگاه‌های بدنسازی است 
علت وجود چنین بازاری هم وجود تعداد زیاد 

باشگاه‌های بدنسازی و پرورش اندام در ایران 
است. متاسفانه یکی از ایرادات اساسی نظام 

پژوهش و آمار در ایران این است که موضوعات 
مهمی مانند این موارد از چشم دولت پنهان می‌ماند.

در پیشکسوتان و ورزشکاران معلول احتمال بروز 
سندروم متابولیک بیشتر است. تعداد زیادی از 

افرادی که در ایران در چند دهه گذشته ورزشکار 
حرفه‌ای بوده‌اند یا حتی در المپیک مدال‌آور بوده‌اند 

اکنون در سنین بالاتر دچار نشانگان سوخت و 
سازی یا سندروم متابولیک هستند.

اســت، توضیــح داد: تعــداد مکمل‌هــای غذایــی زیــادی در حــال 
ــم هســتند و در  ــا منزی ــه حــاوی پتاســیم ی حاضــر موجــود اســت ک
ــا مصــرف  ــالا مبتــا باشــد، ب ــه فشــار خــون ب ــردی ب ــی کــه ف صورت
ــد بیمــاری  ــم می‌توان ــا منزی ــوع مکمل‌هــای حــاوی پتاســیم ی ــن ن ای
ــرانه  ــان خودس ــد درم ــه رون ــرط آن‌ک ــه ش ــد. ب ــان کن ــود را درم خ

ــد. ــص باش ــر متخص ــر نظ ــل زی ــرف مکم ــد و مص نباش
ــای  ــایی مکمل‌ه ــر نحــوه شناس ــد ب ــا تأکی ــتاد دانشــگاه ب ــن اس ای

ــایی  ــر شناس ــال حاض ــرد: در ح ــد ک ــی تأکی ــاق و تقلب ــالم از قاچ س
ــه راحتــی صــورت می‌گیــرد و کافــی اســت کــه  مکمل‌هــای ســالم ب
ــب  ــل مناس ــاً از مح ــد و ثانی ــت باش ــد وزارت بهداش ــورد تأیی اولاً م
ــرف و  ــوه مص ــت نح ــز اهمی ــه حائ ــا نکت ــد. ام ــده باش ــداری ش خری
ــد  ــورد تأیی ــی م ــای غذای ــی مکمل‌ه ــه حت ــت. چراک ــوع مکمل‌هاس ن
ــوس  ــه معک ــوند نتیج ــرف ش ــادی مص ــر زی ــم اگ ــت ه وزارت بهداش
ــه  ــکاران بی‌توج ــی ورزش ــفانه برخ ــی متأس ــت. از طرف ــد داش خواهن
ــده  ــای تعیین‌کنن ــر فاکتوره ــن و دیگ ــی و س ــه ورزش ــوع حرف ــه ن ب
اقــدام بــه مصــرف مکمل‌هــای غذایــی و ورزشــی می‌کننــد کــه 
ــن  ــد خطرآفری ــرد می‌توان ــر ف ــا در ه ــن تفاوت‌ه ــه ای ــه ب ــدم توج ع

باشــد.
شــیدفر خاطرنشــان کــرد: مصــرف مکمل‌هــا بــه عنــوان یــک اصــل 
کلــی در همــه منابــع صــادق اســت. در مــواردی کــه میــزان دریافتــی 
مــواد غذایــی کــم باشــد، فــرد بایــد مکمــل مصــرف کنــد. ایــن نــوع 
ــد  ــاوت خواه ــی متف ــق جغرافیای ــه مناط ــه ب ــا توج ــی ب ــواد دریافت م
بــود. بــرای نمونــه در ســاکنان مناطــق سردســیر بــا کمبــود ویتامیــن 
ــی  ــد. حت ــرف کنن ــل مص ــت مکم ــه می‌بایس ــتند ک ــه هس D مواج
ــا کامــل باشــد،  ــی م ــه تصــور خودمــان، ســفره غذای ممکــن اســت ب
امــا برخــی از مــواد مــورد نیــاز بدن‌مــان در آن بــه میــزان کــم وجــود 
ــن  ــذی تأمی ــواد مغ ــدن از م ــاز ب ــورد نی ــزان م ــد و می ــته باش داش
ــر  ــی را اجتناب‌ناپذی ــای غذای ــتفاده از مکمل‌ه ــن اس ــود؛ بنابرای نش

می‌دانیــم.

ضــرروت تحــول در آگاهــی بخشــی مصــرف مکمل‌هــای 
ــی ورزش

ــیون  ــوزش فدراس ــه آم ــو کمیت ــوی عض ــیدمصطفی موس ــر س دکت
ــوزه  ــه در ح ــکلاتی ک ــوص مش ــدام در خص ــرورش ان ــازی و پ بدنس
مکمل‌هــا در ایــران وجــود دارد بیــان کــرد: در حــال حاضــر مصــرف 
مکمل‌هــا در ایــران بســیار گســترش یافتــه اســت و انــواع گوناگونــی 
ــاهده  ــاز مش ــر مج ــاز و غی ــز مج ــا و مراک ــا در داروخانه‌ه از مکمل‌ه
ــی  ــای غذای ــی، مکمل‌ه ــای ورزش ــا مکمل‌ه ــه ب ــود. در مقایس می‌ش
سازمان‌دهی‌شــده‌تر  مصــرف  در  هــم  و  تجویــز  زمینــه  در  هــم 
ــای  ــون مکمل‌ه ــت؛ چ ــخص اس ــم مش ــر ه ــن ام ــل ای ــتند. دلی هس
غذایــی عمومــاً توســط پزشــک متخصــص تجویــز می‌شــود. در حالــی 
ــی  ــانی و ناآگاه ــدم اطلاع‌رس ــل ع ــه دلی ــی ب ــای ورزش ــه مکمل‌ه ک
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بیــان کــرد: در ورزشــکاران ابتدایــی بــه دلیــل عــدم آگاهــی کافــی از 
ــت.  ــیار بالاس ــاری بس ــن بیم ــروز ای ــال ب ــی، احتم ــای ورزش مکمل‌ه
کاذب  وزن  کاهــش  باعــث  کــه  ترموژنیــک  مکمل‌هــای  مصــرف 
ــالات  ــدن و ایجــاد اخت ــم‌زدن ســوخت و ســاز ب ــر ه ــا ب می‌شــود، ب
ــروز اختــال ســندروم متابولیــک در ورزشــکاران  ــی، ســبب ب هورمون
خواهــد شــد. بســیاری از مکمل‌هایــی کــه باعــث افزایــش وزن 
می‌شــوند و مقــدار شــکر و کربوهیــدرات در آن‌هــا بالاســت، بــا 
ایجــاد مقاومــت بــه انســولین، ریســک احتمــال ایجــاد ایــن بیمــاری 

ــد داد. ــش خواهن را افزای
دکتــر موســوی افــزود: در حــال حاضــر مصــرف مکمل‌هــای 
ورزشــی در ایــران در افــراط یــا تفریــط قــرار دارد کــه هــر دوی ایــن 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــد ش ــادی خواه ــروز مشــکلات زی ــث ب ــرایط باع ش
ــیاری  ــی، بس ــای ورزش ــه مکمل‌ه ــانی در زمین ــودن اطلاع‌رس ناکافی‌ب
ــده  ــی ممنوع‌ش ــای داروی ــز مکمل‌ه ــر تجوی ــاوه ب ــا ع از مربی‌نماه
ــد. ــنهاد می‌کنن ــان پیش ــه مبتدی ــک را ب ــی المپی ــه مل ــط کمیت توس
ــی  ــای ورزش ــامت مکمل‌ه ــک‌روزه س ــمپوزیوم ی ــورد س وی در م
ســمپوزیوم  ایــن  برگــزاری  اهــداف  مهم‌تریــن  از  یکــی  گفــت: 
یــک‌روزه ورزشــی، افزایــش آگاهــی مربیــان و کارشناســان در زمینــه 
مکمل‌هــای ورزشــی، بــه ویــژه مکمل‌هــای مرتبــط بــا کاهــش 
چربــی و افزایــش تــوده عضلانــی اســت. در همیــن زمینــه در 
ــوزی و  ــر در چربی‌س ــای مؤث ــی مکمل‌ه ــا معرف ــمپوزیوم ب ــن س ای
عضله‌ســازی، از آنالیــز مکانیســم تأثیــرات آن‌هــا تــا تداخــات و 
ــخ  ــا پاس ــد ت ــد ش ــث خواه ــا بح ــدی آن‌ه ــر، دوره‌بن ــه مهم‌ت از هم

بســیاری از ورزشــکاران آماتــور در باشــگاه‌ها داده شــود.
ــدام  ــرورش ان ــازی و پ ــیون بدنس ــوزش فدراس ــه آم ــو کمیت عض
ــش  ــا، بخ ــواع مکمل‌ه ــل ان ــی کام ــا معرف ــت ب ــرد: درنهای ــان ک بی

ویــژه‌ای در زمینــه نحــوه دوره‌بنــدی آن‌هــا، بــا در نظرگرفتــن 
تداخــات خواهیــم داشــت. هــدف اصلــی ایــن ســمپوزیوم یــک‌روزه 
ــدام  ــی ان ــای ورزشــی در ورزش زیبای ــرات مکمل‌ه ــازی تأثی شفاف‌س
و فیتنــس اســت. زیــرا جامعــه آمــاری بســیار گســترده‌ای را بــه خــود 
ــی  ــگاه‌های ورزش ــان در باش ــتقبال جوان ــورد اس ــاص داده و م اختص

اســت. 

۷۰ درصد مکمل‌های ورزشــی تقلبی و مخدر هستند
ســال گذشــته رییــس کمیتــه مــوارد خــاص کمیســیون اجتماعــی 
ــای  ــوزه مکمل‌ه ــاق در ح ــورد قاچ ــامی در م ــورای اس ــس ش مجل
ورزشــی گفــت: طبــق آمــاری کــه اعــام می‌شــود ۷۰ درصــد 
ــر  ــی، غی ــواد تقلب ــه عرضــه می‌شــود دارای م ــای ورزشــی ک مکمل‌ه

مجــاز و مخــدر اســت.
ــه نقــل از مهــر، حســین طــا  ــه گــزارش نشــریه غــذا و دارو و ب ب
ــرای اســتفاده  ــای ورزشــی ب ــدم ســامان‌دهی مکمل‌ه ــاد از ع ــا انتق ب

ــای  ــاق داروه ــزان قاچ ــورد می ــت: در م ــکاران، گف ــان و ورزش جوان
ــار نشــان  ــه آم ــرس از ارائ ــود و ت ــه نمی‌ش ــی ارائ ــار دقیق ــل آم مکم
ــدام  می‌دهــد ضریــب و حجــم بســیار بالایــی از داروهــای پــرورش ان
ــی  ــود و حت ــن می‌ش ــاق تأمی ــق قاچ ــی از طری ــای ورزش و مکمل‌ه
ــراد مکمل‌هــا  ــد کــه خــود ایــن اف بعضــاً توزیع‌کننــدگان اذعــان دارن

ــد. ــع می‌کنن ــته‌بندی و توزی ــی بس ــر قانون ــرز غی ــه ط را ب
وی بــا اشــاره بــه ســود کلان ماهانــه‌ای کــه بــه جیــب دلالان بــازار 
مکمل‌هــا مــی‌رود، اظهــار داشــت: متأســفانه بــازار گســترده‌ای بــرای 
ــاق در داخــل کشــور وجــود  ــق قاچ ــن محصــولات از طری ــروش ای ف
ــه  ــا ب ــی در عطاری‌ه ــی حت ــی تقلب ــای ورزش ــه مکمل‌ه دارد و عرض
راحتــی ارائــه می‌شــود. عــدم نظــارت بــه گونــه‌ای اســت کــه پاســاژ 
۵ طبقــه در خیابــان مــروی بخــش زیــادی از محصولاتــش از طریــق 

ــود! ــن می‌ش ــاق تأمی قاچ

ــش  ــرای کاه ــئول ب ــتگاه‌‌های مس ــی دس ــرورت هماهنگ ض
ــل ــاق مکم قاچ

چنــدی پیــش روزنامــه آرمــان گزارشــی را در ایــن خصوص منتشــر 
ــان مجلــس  ــا عضــو فراکســیون ورزش و جوان ــت کلی ــن ب کــرد. یونات
ــا  ــوزه مکمل‌ه ــئول در ح ــف مس ــتگاه‌های مختل ــن دس ــی بی هماهنگ
ــد  ــی می‌دان ــاق و تقلب ــل قاچ ــش مکم ــا افزای ــارزه ب ــا راه مب را، تنه
و بــه آرمــان می‌گویــد: وزارت بهداشــت در کنــار وزارت ورزش و 
ــا همــکاری ســایر  ــان بایــد در ایــن زمینــه پیش‌قــدم شــوند و ب جوان
ــام  ــات لازم را انج ــن اقدام ــی و اماک ــروی انتظام ــد نی ــا مانن نهاده
دهنــد تــا بتــوان از ایــن نظــر یــک امنیــت نســبی ایجــاد کــرد. اگــر 
ــای  ــه چیزه ــت چ ــوم نیس ــده معل ــرد در آین ــورت نگی ــی ص اقدام
ــا  ــان کشــور م ــر ســر جوان ــی ب ــد و چــه بلاهای دیگــری رواج می‌یابن

می‌آيــد.
ــه نقــش رســانه‌ها اشــاره می‌کنــد و می‌گویــد:  یوناتــن بــت کلیــا ب
ــن زمینــه داشــته باشــند و  ــد اطلاع‌رســانی لازم را در ای رســانه‌ها بای
ــن داروهــا و آســیب‌های آن‌هــا مــردم را آگاه  ــه خطــرات ای نســبت ب

کننــد.
ــان  ــه بی ــی را این‌گون ــای قبل ــتن تلاش‌ه ــه ثمرننشس ــل ب او دلی
می‌کنــد: نبــود هــم‌کاری لازم بیــن دســتگاه‌ها و درســت انجام‌نــدادن 
وظایــف، از دلایــل اصلــی بــه نتیجه‌نرســیدن تلاش‌هــای قبلــی 
اســت. بــرای نمونــه اگــر یــک نماینــده وظیفــه نظارتــی خــود را بــه 
ــان  ــی در جری ــه خوب ــئولان را ب ــد مس ــد می‌توان ــام ده ــی انج خوب
ــا را موظــف  ــرار دهــد و آن‌ه ــه ق ــن زمین مشــکلات ایجادشــده در ای

ــد. ــات لازم کن ــه انجــام اقدام ب

ضرورت شفاف‌سازی در حوزه مکمل‌های ورزشی
ــای  ــک‌روزه ســامت مکمل‌ه ــی ســمپوزیوم ی یکــی از اهــداف اصل
و  ورزشــکاران  بــرای  فنــی  و  علمــی  مــوارد  کنــار  در  ورزشــی 
ــت.  ــل اس ــاق مکم ــه قاچ ــوط ب ــات مرب ــان، بررســی موضوع متخصص
ــان و وزارت  ــی از وزارت ورزش و جوان ــمپوزیوم نمایندگان ــن س در ای
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی کشــور حضــور دارنــد تــا در ایــن 

در حال حاضر مصرف مکمل‌های ورزشی در ایران 
در افراط یا تفریط قرار دارد که هر دو این شرایط 
باعث بروز مشکلات زیادی خواهد شد. با توجه 
به ناکافی بودن اطلاع‌رسانی در زمینه مکمل‌های 
ورزشی، بسیاری از مربی‌نماها علاوه بر تجویز 

مکمل‌های دارویی ممنوع شده توسط کمیته ملی 
المپیک را به مبتدیان پیشنهاد می‌کنند.

در صورتی که ورزشکاران هم الگوی غذایی سالم 
نداشته باشند یا الگوی غذایی آنها متنوع نباشد، 

افزایش وزن که باید به توده عضلانی تبدیل شود، 
توده چربی خواهد شد و در نتیجه ریسک ابتلابه 

این بیماری در آنها بالا می‌رود.
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مــورد شفاف‌ســازی‌های لازم را انجــام دهنــد.
مکمل‌هــای  تأثیــر  مکانیــزم  هم‌چــون  مباحثــی  هم‌چنیــن 
ــژه کاهــش وزن، تداخــات مکمل‌هــا  ــز مکمل‌هــای وی ورزشــی، آنالی
گوناگــون  سیســتم‌های  آنالیــز  تمرینــی،  گوناگــون  فازهــای  در 
ــای  ــر پیتایده ــی، مکانیســم تأثی ــای بدن ــواع تیپ‌ه ــرای ان ــی ب تمرین
ــی  ــای بدن ــر اســاس تیپ‌ه ــا ب ــدی مکمل‌ه ــن در ورزش و دوره‌بن نوی

ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ــورد بررس ــک‌روزه م ــمپوزیم ی ــن س ــز در ای نی
ــا  ــی، ب ــی و رژیم ــای غذای ــش مکمل‌ه ــته همای ــار دوره گذش چه
ــز و مصــرف منطقــی مکمل‌هــای  ــی چــون تجوی ــر موضوعات ــد ب تأکی
ــی  ــای غذای ــگاه مکمل‌ه ــای ورزشــی، جای ورزشــی، ســامت مکمل‌ه
ــد و واردات  ــودکان و تولی ــادران و ک ــان، م ــامت زن ــی در س و رژیم
مکمل‌‌هــا در راســتای ارتقــای کیفیــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی 
ــرد  ــال رویک ــد و امس ــزار ش ــه برگ ــامت جامع ــود س ــور و بهب کش
جدی‌تــری در ارائــه مباحــث مــد نظــر شــورای سیاســت‌گذاری 

ــرار گرفتــه اســت. ق
ــای  ــدگان مکمل‌‌ه ــس تولیدکنن ــی‌زاده ریی ــاس کبریای ــر عب دکت
معــاون  احمــدی  عبدالحمیــد  دکتــر  ایــران،  رژیمی‌غذایــی 
ــر  ــاورز مدی ــیدعلی کش ــر س ــان، دکت ــی وزارت ورزش و جوان فرهنگ
گــروه تغذیــه بالینــی دانشــکده تغذیــه و رژیم‌شناســی دانشــگاه 
ــه  ــر اتحادی ــی دبی ــر میرفخرای ــر جعف ــران، دکت ــکی ته ــوم پزش عل
واردکننــدگان مکمل‌هــای غذایــی، رژیمــی، ویتامینــی و گیاهــی 
ــی  ــارت و ارزیاب ــر کل نظ ــیدی مدی ــین جمش ــر امیرحس ــران، دکت ای
ــر  فرآورده‌هــای طبیعــی، ســنتی و مکمــل ســازمان غــذا و دارو، دکت
ســیدمؤید علویــان رییــس مرکــز تحقیقــات گــوارش و کبــد دانشــگاه 
ــه  ــس اتحادی ــکوهی ریی ــن ش ــر حس ــه‌الله، دکت ــکی بقی ــوم پزش عل
واردکننــدگان مکمل‌هــای رژیمــی، غذایــی، ویتامینــی و گیاهــی 

ایــران، دکتــر هدایــت حســینی رییــس انســتیتو تحقیقــات تغذیــه‌ای 
ــه  ــس کمیت ــوری ریی ــد حض ــر محم ــور و دکت ــی کش ــع غذای و صنای
تغذیــه فدراســیون پزشکی‌ورزشــی، مســئولان پنجمیــن همایــش 

مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی هســتند.
هــدف  گروه‌هــای  بــرای  بازآمــوزی  امتیــاز   14/5 همچنیــن 
ــرای  ــامل دکت ــی، ش ــی و رژیم ــای غذای ــش مکمل‌ه ــن همای پنجمی
حرفــه‌ای پزشــکی عمومــی و پزشــک عمومــی شــاغل در طــرح 
خانــواده، کارشناســی و کارشناســان ارشــد رشــته علــوم تغذیــه، 
دکتــرای حرفــه‌ای داروســازی و داروســازی بالینــی، گروه‌هــای داخلــی 

ــت. ــده اس ــه ش ــر گرفت ــن( در نظ ــوارش بالغی ــص گ ــوق تخص )ف
مکمل‌هــای  همایــش  پنجمیــن  در  امســال  کــه  آن‌جایــی  از 
ــا  ــوزه مکمل‌ه ــالان ح ــدگان و فع ــب تولیدکنن ــی اغل ــی و رژیم غذای
ــی از  ــه برخ ــد ب ــد، بای ــور دارن ــط حض ــئولان ذی‌رب ــن مس و هم‌چنی
ــه  ــدام ب ــا اق ــرا عطاری‌ه ــه چ ــود. این‌ک ــخی داده ش ــش‌ها پاس پرس
خریــد و فــروش مکمــل می‌کننــد؟! چــرا باشــگاه‌های بدنســازی 
ــکاران  ــرای ورزش ــل ب ــز مکم ــخیص و تجوی ــب تش ــه مط ــل ب تبدی
شــده‌اند؟! در صــورت بــروز حادثــه مــرگ و میــر از مکمل‌هــای 
ــهمی  ــه س ــت چ ــد؟! دول ــخ‌گو باش ــد پاس ــدام ارگان بای ــی، ک تقلب
وزارت  سیاســت‌های  دارد؟!  مکمل‌هــا  مصــرف  فرهنگ‌ســازی  در 
ــت؟!  ــاق چیس ــش قاچ ــرای کاه ــذا و دارو ب ــازمان غ ــت و س بهداش
نقــش وزارت ورزش و جوانــان و ســازمان تربیــت بدنــی در ایــن میــان 

ــت؟ و... چیس
هــدف  بــا  رژیمــی  و  غذایــی  مکمل‌هــای  همایــش  پنجمیــن 
ــامت  ــازی س ــا و فرهنگ‌س ــوزه مکمل‌ه ــالان ح ــه فع ــانی ب اطلاع‌رس
ــزار  ــک برگ ــل المپی ــت در هت ــا 28 اردیبهش ــوزه، 26 ت ــن ح در ای

u می‌شــود.
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• شرح یک حرکت اجتماعی سلامت‌محور به قلم دکتر علی‌اکبر سیاری
استراتژی اول: خودمراقبتی مردم

• گزارشی از فرهنگ مصرف دارو
خودمراقبتی به جای خوددرمانی

• نگاهی به موزه تاریخ علوم پزشکی به مناسبت روز موزه‌داری
تاریخ زنده طب ایرانی

(Kuli Kuli) گزارشی از روند شکل‌گیری استارتاپ کولی‌کولی •
نمونه‌ای از کارآفرینی اجتماعی در صنعت غذا

• جشن روز جهانی هموفیلی در پارک آب و آتش
چشم‌انداز همه: درمان برای همه

• گزارشی از خدمات الکترونیکی حوزه سلامت
دسترسی به 11هزار داروخانه با یک کلیک

• یادبود افشین یداللهی و آخرین مصاحبه او با نشریه غذا و دارو
افشین یداللهی: استرس مهم‌ترین عامل ابتلا به بیماری‌های قلبی است
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دکتر علی‌اکبر سیاری معاون بهداشتي وزير بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي است. او در خصوص راه‌اندازی کمپین شهروند سالم، برای همشهری‌ 
آنلاین یادداشتی نوشت و نشریه تخصصی غذا و دارو نیز به دلیل تأکید این 
کمپین به خودمراقبتی به جای خوددرمانی، این یادداشت را منتشر می‌کند.

دکتر علی‌اکبر سیاری نوشت: سلامت به معنای برخورداری از رفاه کامل 
جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. سلامت به معنای نبود بیماری جسمی 
نیست. برای تحقق سلامت با این تعریف، استراتژی داریم و این استراتژی‌ها 
را در دستور کار قرار داده‌ایم؛ توانمندسازي، مشاركت، مسئوليت‌پذيري و 
خودمراقبتي مردم، استراتژي اول ماست. استراتژي دوم، كه براي تحقق اصل 
اول، يعني توانمندسازي مردم ضروري است همكاري‌هاي بين بخشي است. 
ابعاد  چراكه بدون همكاري‌هاي بين بخشي تحقق كامل سلامت مردم از 

مختلف ميسر نيست.
فراهمك‌ردن دسترسي به خدمات و بهره‌مندي مردم و هم‌چنين حفاظت 
ملي و عدالت در سلامت از ديگر استراتژي‌هايي است كه همواره در جهت 
تحقق كامل آن‌ها با استفاده از تمام امكانات و ظرفيت‌هاي موجود به ويژه 
تكنولوژي‌هاي مناسب و روز و در عين حال باصرفه اقتصادي، تلاش كرده و 
ميك‌نيم و همه اين اقدامات نشان مي‌دهد كه براي ما، پيش‌گيري اهميت 

دارد و در اولويت است.
به همين دليل، از ابتداي آغاز به كار دولت يازدهم تا كنون، همواره اعلام 
كرده‌ايم كه بحث پيش‌گيري بر درمان براي ما اولويت دارد و دغدغه جدي 
ماست. براي اثبات اين امر و ترويج اصل مهم پيش‌گيري، اقدامات مختلفي 
در دستور كار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، قرار گرفته است. 
در هر كي از اين برنامه‌ها چه در سطح كوتاه‌مدت و چه در سطح بلندمدت، 
راهبردهاي جدي به منظور افزايش ترويج خودمراقبتي و پيش‌گيري در برابر 

بيماري‌ها لحاظ شده است.
در اين راستا، معتقدم كه براي ترويج خودمراقبتي و پيش‌گيري در برابر 
بيماري‌ها، ابتدا بايد به شيوه‌هاي مختلف و اثربخش و هم‌چنين به صورت 

كاربردي، سطح سواد سلامت مردم را افزايش دهيم.
افزايش سطح سواد سلامت مردم آن‌قدر اهميت دارد كه سازمان جهاني 
بهداشت از آن به‌ عنوان كيي از مهم‌ترين شاخص‌هاي سلامت در كشورها 
ياد كرده و از كشورها خواسته است كه به اين مهم توجه جدي كنند چراكه 
افزايش سطح سلامت مردم، پيامدهاي مطلوب را در نظام سلامت كشورها 

به دنبال خواهد داشت.
افراد با برخورداري از سطح سواد سلامت بالاتر، كم‌تر بيمار مي‌شوند، 

كم‌تر متحمل هزينه‌هاي درمان مي‌شوند و بدين ترتيب از لحاظ جسمي 

و روحي انسان‌هايي توانمند، بانشاط و خلاق‌تري هستند و بهتر مي‌توانند در 
امر توسعه كشور نقش‌آفريني كنند.

از سوي ديگر، وقتي سطح سواد سلامت مردم بالا باشد دولت‌ها هم، كم‌تر 
متحمل هزينه‌هاي درمان مي‌شوند و آن هزينه‌ها صرف امور بهداشتي و 
پيشگيرانه مردم مي‌شود و نظام سلامت هم ديگر درگير پيچ و خم‌هاي بحث 

درمان نمي‌شود.
طبيعي است كه براي اين مهم، ابتدا بايد به مردم خوراك اطلاعاتي داد بايد 
توصيه‌هاي بهداشتي و سلامت را به شيوه‌هاي مختلف و كاربردي و با زبان 

ساده به اطلاع مردم رساند.
مردم بايد توصيه‌هاي بهداشتي را خوب ببينند و آن‌قدر براي‌شان تكرار 
شود كه به ذهن بسپارند تا بتوانند در موقعيت‌هاي مختلف آن‌ها را به كار 
گيرند و به ديگران هم انتقال دهند. كيي از اقداماتي كه اين روزها به منظور 
اهميت به بحث پيش‌گيري و ترويج خودمراقبتي با همكاري وزارت بهداشت و 
شهرداري تهران در شهر تهران انجام شده است، برپايي كمپين شهروند سالم 

است كه از 15 دي‌ماه )1394( كليد خورد.
در اين اقدام حدود 400 بیلبورد، عرشه پل و فضاهای تبلیغی شهر تهران 
به وسعت حدود 15هزار متر مربع به اجرای کمپین شهروند سالم اختصاص 
یافته و سعي شده است با تبليغات سلامت‌محور به مردم آموزش داد كه چه 
كنند كه دچار بيماري نشوند به ويژه بیماری‌هايی که بر اثر مصرف بیش از 
حد نمک، شکر و چربی ایجاد می‌شوند. البته در اين تبليغات سلامت‌محور، 
آموزش‌هايي درباره پيش‌گيري از سرطان و ایدز هم به مردم ارائه شده است.

چراكه  است  سلامت‌محور  تبليغات  از  نمونه‌اي  سالم،  شهروند  كمپين 
تابلوهاي شهري اين‌بار در خدمت سلامت مردم به كار گرفته 

u.شده است
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چگونــه از دارو بیش‌تریــن اثــر درمانــی را بــا کم‌تریــن عــوارض جانبــی 
بــه دســت آوریــم؟ دارو، چــه بــا نســخه پزشــک تجویــز شــود، چــه بــدون 
نســخه پزشــک قابــل دریافــت از داروخانــه باشــد، هرگــز بی‌خطــر نیســت. 
ــت و  ــرات مثب ــار اث ــا در کن ــه داروه ــن احتمــال وجــود دارد ک ــواره ای هم
ــا غذاهــا،  ــی، عــوارض جانبــی، واکنش‌هــای حساســیتی و تداخــل ب درمان

نوشــیدنی‌ها و یــا ســایر داروهــا را ایجــاد کننــد.
بــه گــزارش نشــریه تخصصــی غــذا و دارو و بــه نقــل از دانش‌نامــه رشــد، 
در مــورد داروهــای تجویزشــده توســط نســخه پزشــک )داروهای نســخه‌ای( 
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــر و بی‌خط ــی مؤث ــروع درمان ــرای ش ــتین گام ب نخس
ســؤالاتی نظیــر پرســش‌های زیــر را از پزشــک یــا داروســاز خــود بپرســید 
)البتــه اگــر شــرکت تولیدکننــده بــه بســته‌بندی بــه چشــم یــک رســانه 
نــگاه کنــد ســعی می‌کنــد از طریــق بســته‌های دارویــی، اطلاعــات لازم را 

ــار مصرف‌کننــدگان بگــذارد(: در اختی

ــه، در  ــر بیمــاری شــما دارد؟ چگون ــام دارو چیســت و چــه اثــری ب *  ن
چــه زمان‌هایــی و بــرای چــه مــدت بایــد دارو را مصــرف کنیــد؟ آیــا لازم 
اســت حیــن مصــرف دارو از مصــرف غذاهــای خــاص، مکمل‌هــای برنامــه 
غذایــی، کافئیــن )در قهــوه و چــای(، و ســایر داروهــا )چــه نســخه‌ای، چــه 
ــام  ــد از انج ــن مصــرف دارو بای ــا بی ــد؟ آی ــودداری کنی ــدون نســخه( خ ب
فعالیت‌هــای خاصــی نظیــر رانندگــی یــا اســتعمال دخانیــات پرهیــز کنید؟ 
اگــر در حــال مصــرف هــر نــوع دارویــی هســتید، آیــا نســخه جدیــد بــا دارو 
یــا داروهــای قبلــی شــما تداخــل اثــر نــدارد؟ آیــا داروی مصرفــی عارضــه 
ــد  ــروز آن چــه بای ــن اســت در صــورت ب ــر چنی ــی خاصــی دارد؟ اگ جانب
کــرد؟ آیــا مصــرف دارو بــر توانایی‌هــای جســمی و روانــی یــا بــر شــرایط 
خــواب شــما اثــری خواهــد گذاشــت؟ اگــر احتمــالاً یــک نوبــت صــرف دارو 
را فرامــوش کردیــد چــه بایــد کــرد؟ آیــا دســتور مکتوبــی دربــاره مصــرف 
دارو وجــود دارد؟ )یــا حداقــل از پزشــک یــا داروســاز خــود بخواهیــد کــه 

ــام داروهــا را بــه طــور واضــح برای‌تــان بنویســد.( دســتورات مصــرف و ن
ــروز هــر  ــرای جلوگیــری از ب ــه خاطــر داشــته باشــید کــه ب همیشــه ب
گونــه اشــتباه بایــد دســتور مصــرف و اثــر هــر دارو و بــه طــور مجــزا و خوانــا 

ــا بســته‌بندی آن نوشــته شــود. ــر چســب ی روی ب

اهمیت بسته‌بندی به عنوان رسانه
ــید  ــته باش ــه داش ــه آن توج ــد ب ــه بای ــواردی ک ــن م ــی از مهم‌تری یک

بســته‌بندی دارو اســت. بســته‌بندی‌ دارو می‌توانــد بــه عنــوان یــک رســانه 
ــار  ــد از دارو در اختی ــه بای ــی ک ــه اطلاعات ــد و شــما را نســبت ب عمــل کن
ــه  ــت بســته‌بندی دارو را مطالع ــا دق ــن ب ــد. بنابرای داشــته باشــید آگاه کن
کنیــد و در صــورت مشــاهده عــوارض، آن را بــه دپارتمــان علمــی شــرکت 

ســازنده دارو گــزارش کنیــد.

توصیه‌های عمومی برای مصرف دارو
تــا آن‌جــا کــه ممکــن اســت، خودتــان بــرای دریافــت داروهــای شــخصی 
بــه داروخانــه مراجعــه کنیــد. در غیــر ایــن صــورت کســی را بفرســتید کــه 
کامــاً از شــرایط شــما آگاه اســت و در جریــان رونــد درمــان قــرار دارد. بــه 
ایــن ترتیــب بــه داروســاز خــود امــکان می‌دهیــد تــا اطلاعــات لازم بــرای 
ــاً اطلاعــات و  ــه دســت آورد و متقاب تحلیــل وضعیــت بیمــاری شــما را ب

ــذارد. ــان بگ ــای لازم را در اختیارت راهنمایی‌ه
همیشــه نــام دارو یــا داروهایــی را کــه مصــرف می‌کنیــد همــراه بــا میزان 
مصــرف، زمــان مصــرف و یــا هــر گونــه دســتور خــاص مصــرف آن‌هــا بــه 
صــورت نوشــته، داشــته باشــید. یادتــان باشــد کــه بــروز هــر گونــه مشــکل 
احتمالــی بــا آن دارو را در مقابــل نــام آن ذکــر کنیــد تــا بتوانیــد مســئله را 

بــا پزشــک معالــج یــا داروســاز خــود در میــان بگذاریــد.
ــا پزشــک یــا  ــاره امــکان جویــدن یــا خردکــردن قرص‌هــا، حتمــاً ب درب
داروســاز مشــورت کنیــد. بســیاری از قرص‌هــا را نبایــد جویــد یــا تقســیم 
ــه طــور خودســرانه  ــم بیمــاری( ب ــع علائ کــرد. هرگــز )حتــی پــس از رف
ــدت توصیه‌شــده  ــل از م ــا پزشــک، مصــرف دارو را قب ــدون مشــاوره ب و ب
ــد  ــا عارضــه جدی ــت ی ــر علام ــا ه ــر ب ــد. اگ توســط پزشــک، قطــع نکنی

مواجــه شــدید، فــوراً پزشــک یــا داروســاز خــود را مطلــع کنیــد.
تمدیــد نســخ پزشــکی تنهــا بــا تأییــد پزشــک امکان‌پذیــر اســت. هرگــز 
از داروخانــه خودســرانه تقاضــای تمدیــد نســخ دارویــی را نکنیــد. پیــش از 
آن‌کــه داروی بــدون نســخه‌ای را بــرای نخســتین بــار مصــرف کنیــد، حتماً 
بــا داروســاز یــا پزشــک خــود صحبــت کنیــد )بــه خصــوص اگــر بــه طــور 

ــد.( ــز اســتفاده می‌کنی ــان از داروی دیگــری نی هم‌زم
ــض بســته‌بندی دارو خــوددداری  ــه ممکــن اســت از تعوی ــا ک ــا آن‌ج ت
کنیــد. اگــر می‌خواهیــد دارو را در ظرفــی بــه جــز ظــرف اولیــه آن نگهداری 
کنیــد، حتمــاً بــا داروســاز خــود مشــاوره کنیــد )بســیاری از داروهــا بــرای 
آن‌کــه اثــر خــود را از دســت ندهنــد، بایــد در شــرایط یــا ظــروف خــاص 

خــود نگهــداری شــوند.(
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دارو را در مکان‌هــای مرطــوب، گــرم و زیــر نــور شــدید نگهــداری نکنیــد 
)مگــر آن‌کــه در ایــن مــورد نکتــه خاصــی روی بســته‌بندی دارو ذکــر شــده 
باشــد.( هرگــز دارو را در نزدیکــی مــواد خطرنــاک نگهــداری نکنیــد، زیــرا 

امــکان مصــرف اشــتباه وجــود دارد.
هرگــز خودســرانه از داروی تجویزشــده بــرای دیگــران اســتفاده نکنیــد و 
مصــرف داروهــای تجویزشــده بــرای بیمــاری خــود را بــه دیگــران توصیــه 
ننماییــد. هرگــز )بــه خصــوص در مــورد کــودکان( داروهــا را بــه منظــوری 

غیــر از آن‌چــه توســط پزشــک توصیــه شــده اســت، مصــرف نکنیــد.
پیــش از دادن ترکیبــات حــاوی آســپیرین بــه کــودکان حتمــاً با پزشــک 
مشــورت کنیــد. هرگــز بــه کــودک یــا نوجوانــی کــه در حــال بهبــودی از 
ــا بیمــاری  ــب( ی ــا ت ــم زکام )تهــوع، اســتفراغ ی بیمــاری آبله‌مرغــان، علائ
زکام اســت، داروی آســپیرین ندهیــد. ایــن دارو ممکــن اســت در کــودکان 
ســبب بــروز عارضــه نــادر و خطرناکــی بــه نــام ســندرم یــا نشــانگان ری 

شــود.
دارو را پیــش از مصــرف کامــاً بررســی کنیــد. هرگــز در صــورت تغییــر 
ــر از دارو  ــکوک دیگ ــت مش ــه علام ــر گون ــا ه ــول و ی ــوی نامعم ــگ، ب رن

اســتفاده نکنیــد.

خودمراقبتی؛ نه خوددرمانی
خودمراقبتــی، عملــی اســت کــه در آن، هــر فــردی از دانــش، مهــارت 
ــه صــورت  ــا »ب ــه عنــوان یــک منبــع اســتفاده می‌کنــد ت ــوان خــود ب و ت
مســتقل« از ســامت خــود مراقبــت کنــد. منظــور از »بــه صــورت 
ــه خــود اســت. البتــه  ــکا ب ــا ات ــاره خــود و ب مســتقل«، تصمیم‌گیــری درب
ایــن تصمیم‌گیــری می‌توانــد شــامل مشــورت و کســب کمــک تخصصــی 
ــر متخصــص(  ــران )چــه متخصــص و چــه غی ــر تخصصــی از دیگ ــا غی ی
نیــز باشــد. اگرچــه خودمراقبتــی، فعالیتــی اســت کــه مــردم بــرای تأمیــن، 
حفــظ و ارتقــای ســامت خــود انجــام می‌دهنــد؛ امــا گاهــی ایــن مراقبــت 
ــواده، دوســتان، همســایگان، هم‌محلی‌هــا و همشــهریان  ــه فرزنــدان، خان ب
آن‌هــا نیــز گســترش می‌یابــد. بــه گــزارش نشــریه تخصصــی غــذا و دارو و 
بــه نقــل از ایســنا، در تعریــف خودمراقبتــی، چنــد ویژگــی مســتتر اســت. 
ــده؛  ــت آموخته‌ش ــی اس ــه؛ فعالیت ــت داوطلبان ــاری اس ــی، رفت خودمراقبت
حــق و مســئولیتی اســت همگانــی بــرای حفــظ ســامت خــود، خانــواده 

و نزدیــکان.

خودمراقبتی در بیماری‌های جزیی
بخــش عمــده‌ای از بیماری‌هــا را بیماری‌هــای جزیــی تشــکیل می‌دهنــد؛ 
ــای  ــا درمان‌ه ــا ب ــان ی ــدون درم ــاه، ب ــی کوت ــه در مدت ــی ک بیماری‌های
ــد. مطالعــه‌ای در انگلســتان نشــان داد کــه  ــود می‌یابن خانگــی ســاده بهب
حــدود 20 درصــد از مراجعــات بــه پزشــکان و مراکــز درمانــی، مربــوط بــه 
همیــن بیماری‌هــای جزیــی اســت، در حالــی کــه بخــش عمــده‌ای از ایــن 
بیماری‌هــا توســط خــود مــردم قابــل مراقبــت اســت. در ایــن مــوارد، ارائــه 
ــد از ویزیت‌هــای مجــدد و  اطلاعــات کیفــی مکتــوب در ویزیت‌هــا می‌توان

بســتری‌های بیمارســتانی پیشــگیری کنــد.
طبــق آمــار شــبکه ســامت انگلســتان، نزدیک بــه دوســوم مشــاوره‌های 
ــا  ــدون دارو ی ــود، ب ــز دارو می‌ش ــه تجوی ــر ب ــه منج ــی ک ــکان عموم پزش
ــان اســت.  ــل درم ــاز از نســخه پزشــک، قاب ــای بی‌نی ــا اســتفاده از داروه ب
توصیه‌هــای خودمراقبتــی در چنیــن مــواردی می‌توانــد مــردم را توانمنــد 
کنــد تــا بــه طــور مناســبی مشــکل خــود را حــل کننــد و از دریافــت غیــر 

ضــروری دارو اجتنــاب کننــد.
آمــوزش همگانــی ســامت و ارائــه منابــع اطلاعاتــی قابــل اعتمــاد بــرای 
خودمراقبتــی در بیماری‌هــای جزیــی می‌توانــد دســت کــم جلــوی 
ــغ  ــرد. در انگلســتان، مبل یک‌پنجــم از مراجعــات پزشــکی بی‌مــورد را بگی

ــن منظــر، ســالانه 96  ــاً از همی صرفه‌جویی‌شــده در نظــام ســامت، صرف
میلیــارد دلار اســت. اگــر صرفه‌جویی‌هــای ناشــی از عــدم نیــاز بــه غیبــت 
از کار بــرای مراجعــه بــه پزشــک و کاهــش هزینه‌هــای حمــل و نقــل را هــم 
بــه عــدد فــوق بیفزاییــم، صرفه‌جویــی نهایــی بســیار بزرگ‌تــر خواهــد بــود.

خودمراقبتی در بیماری‌های مزمن
ــی نظام‌هــای ســامت در  ــش اصل ــوان چال ــه عن ــن ب بیماری‌هــای مزم
قــرن بیســت و یکــم مطــرح شــده‌اند. امــروزه، اپیدمــی بیماری‌هــای غیــر 
واگیــر، مســئول 60 درصــد از مــوارد مــرگ‌ و میــر در جهــان اســت. حــدود 
80 درصــد از مراجعــات ســرپایی در انگلســتان و 75 درصــد از هزینه‌هــای 
نظــام ســامت در آمریــکا مرتبــط بــا بیماری‌هــای مزمــن اســت. انگلســتان 
ــن در  ــای مزم ــروز بیماری‌ه ــال 2030، ب ــا س ــه ت ــت ک ــن زده اس تخمی

جمعیــت بــالای 65 ســال ایــن کشــور، بیــش از دوبرابــر خواهــد شــد.
امــروزه پاســخ‌گویی بــه ایــن حجــم از خدمــات مــورد انتظــار در مراقبــت 
ــرای بخــش ســامت محســوب  ــدی ب ــی کلی ــن، اولویت ــای مزم بیماری‌ه
می‌شــود و حمایــت از خودمراقبتــی در بیماری‌هــای مزمــن، جزیــی 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــی نش ــای پژوهش ــت. یافته‌ه ــن کار اس ــی از ای اساس
ــادی اســتفاده  ــا حــد زی ــد ت خودمراقبتــی در بیماری‌هــای مزمــن می‌توان
از منابــع نظــام ارائــه خدمــات ســامت را کاهــش دهــد، بــه طــوری کــه 
نتیجــه آن، 40 درصــد کاهــش در مراجعــه به پزشــکان عمومــی، 17 درصد 
کاهــش در مراجعــه بــه پزشــکان متخصــص، 50 درصــد کاهــش در مراجعه 
ــتانی و 50  ــتری بیمارس ــش در بس ــد کاه ــس، 50 درص ــز اورژان ــه مراک ب

درصــد کاهــش در روزهــای غیبــت از کار خواهــد بــود.
ــم و  ــت، آس ــای دیاب ــی در بیماری‌ه ــای خودمراقبت ــای آموزش‌ه مزای
ــه اثبــات رســیده  ســایر بیماری‌هــای مزمــن نیــز بــه طــور معنــی‌داری، ب
ــن  ــی مهم‌تری ــه خودمراقبت ــد ک ــددی نشــان داده‌ان ــات متع اســت. مطالع
ــه در  ــعه‌یافته، چ ــورهای توس ــه در کش ــت؛ چ ــه اس ــت اولی ــکل مراقب ش
کشــورهای در حــال توســعه. بــرای مثــال، مبتلایــان بــه دیابــت بــه طــور 
ــا یــک متخصــص  متوســط در طــول یــک ســاعت حــدود ســه ســاعت ب
بهداشــتی در تماس‌انــد و 8757 ســاعت باقی‌مانــده را بــا اســتفاده از 
ــا اســتفاده از  ــا ب ــد ی ــی کــه در آن ســه ســاعت گرفته‌ان همــان توصیه‌های

u.مهارت‌هــای خودمراقبتــی می‌گذراننــد
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به مناسبت روز جهانی موزه‌ و میراث فرهنگی- 29 اردیبهشت- نگاهی 
ایران.  خواهیم داشت به پیشینه تاسیس موزه ملی تاریخ علوم پزشکی 
شمالی  پردیس  شانزدهم،  خیابان  شمالی،  کارگر  خیابان  در  موزه  این 

دانشگاه تهران قرار دارد.  
»موزه ملی تاریخ علوم پزشکی« به منظور ارائه کامل و جامع پیشینه 
طب قدیم و پزشکی نوین ایران در زمینه‌های گوناگون و معرفی جایگاه 
آن در جهان پزشکی با تلاش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
از سال1380  فرهنگی کشور  میراث  و مشارکت سازمان  تهران  درمانی 
فعالیت خود را آغاز کرد. اشیای به نمایش درآمده در این موزه، یافته‌های 
ملموس دوره‌های پیش از تاریخ، تاریخی و ابزار و ادوات پزشکی در دوره 

معاصر را دربرمی‌گیرد.
عمومی  روابط  از  نقل  به  و  دارو  و  غذا  تخصصی  نشریه  گزارش  به 
در  و   ۱۳۸۰ سال  در  موزه  این  ایران،  پزشکی  علوم  تاریخ  ملی  موزه 
واپسین روزهای وزارت دکتر محمد فرهادی وزیر وقت بهداشت درمان 
آقای سید محمد  ایران و در زمان ریاست جمهوری  و آموزش پزشکی 
خاتمی افتتاح شد. طرح اولیه تاسیس این موزه در سال ۱۳۷۶ و به‌دعوت 
سازمان میراث فرهنگی کشور به ریاست وقت آقای مهندس سید محمد 
بهشتی و به پیشنهاد آقای دکتر مازیار اشرفیان بناب آغاز و در جلسه‌ای 
مشترک و با حضور بزرگان علوم پزشکی کشور به تائید نهائی رسیده و 
عملیات تاسیس اولین موزه پزشکی کشور به ریاست دکترمازیار اشرفیان 

بناب آغاز شد.
در احداث و تاسیس این موزه بسیاری چون دکترایرج فاضل) ریاست 
وقت فرهنگستان علوم پزشکی ایران(، دکتر محمد فرهادی )وزیر وقت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(، دکتر محمدرضا ظفرقندی)ریاست 
وقت دانشگاه علوم پزشکی تهران و ریاست وقت سازمان نظام پزشکی 
میراث  سازمان  وقت  )ریاست  بهشتی  محمد  سید  مهندس  ایران(، 
فرهنگی کشور(، دکتر سید محمد قدسی)معاونت وقت پژوهشی دانشگاه 
سازمان  پژوهشی  وقت  )معاونت  گلشن  جلیل  و  تهران(  پزشکی  علوم 

میراث فرهنگی کشور( نقش موثر و تعیین کننده داشته‌اند.
در سال‌های اولیه این طرح، بنائی تاریخی )مربوط به دوره قاجاریه( 
اختصاص  موزه  تاسیس  جهت  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  متعلق 
یافت. امور اجرائی موزه تحت نظارت مستقیم وزیر محترم وقت بهداشت 
و ریاست وقت دانشگاه علوم پزشکی تهران و در حوزه معاونت پژوهشی 
و  مساعدت  با  همزمان  رسید.  انجام  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
همکاری سازمان میراث فرهنگی و دانشگاه علوم پزشکی تهران چندین 
طرح پژوهشی تحت نظر ریاست وقت موزه )آقای دکتر مازیار اشرفیان 
بناب، جهت شناسائی و جمع‌آوری کلیه اطلاعات، ادوات و ابزار، اسناد و 
مدارک تاریخی و همچنین آثار هنری مرتبط با تاریخ علوم پزشکی ایران 

انجام و با موفقیت به اتمام رسید.
جامع  تاریخ  تدوین  از‏‌  عبارتند  پزشکی  علوم  تاریخ  ملی  موزه  اهداف 
پزشکی،  علوم  تاریخ  اطلاع‌رسانی  جامع  مرکز  ایجاد  پزشکی،  علوم 
شناسایی منابع مکتوب،‌ مؤسسات و ‏افراد پژوهشگر، آثار، ادوات، اسناد و 
نسخ خطی مربوط به تاریخ علوم پزشکی، برگزاری برنامه‌های بزرگداشت 
نهایت  در  و  ایشان  آثار  و  معرفی خدمات  و  پزشکی  تاریخ ‏علوم  مفاخر 
تاریخ ‏علوم  زمینه  تحقیقاتی در  مراکز  با سایر  و همکاری  ارتباط  ایجاد 

u.پزشکی ایران در داخل و خارج از کشور

دکتر میرسیداحمد محیط طباطبایی رییس کمیته ملی موزه‌های ایران )ایکوم(: موزه محل فراموش‌خانه 
نیست، موزه اتفاقاً به معنا و مفهوم خودش، مکانی است که فراموشی را از مخاطب زائل می‌کند و به 
یادمان می‌آورد »که هستیم؟« و »کجا هستیم؟«. بنابراین موزه پزشکی ایران به یاد ما می‌آورد که طبابت 
در سرزمین ما چه شیوه‌ای داشته است؛ داروساز چه منزلتی داشته و امروز چه جایگاهی دارد. داروساز 
ما در قدیم عطار نیشابوری بوده که فیلسوف و شاعر و صوفی بوده است. پزشک ما ابن سینا بوده است 
و همین‌طور این موضوع ادامه پیدا می‌کند. بر همین اساس موزه‌های علوم پزشکی به وجود می‌آمدند 
برای این‌که دانشجویان بخشی از مطالعه‌های خود را در موزه‌ها انجام دهند. البته این موضوع نیز گفتنی 
است که مسئله پزشکی ما فقط مرتبط به موزه پزشکی نیست، تمام موزه‌های باستانی، موزه‌های تاریخ 
هنر، موزه‌های فناوری و... همگی به پزشکی و طب ایرانی مرتبط هستند. ما امروزه نیاز داریم به موزه‌ای 

که بتواند تفکر پزشکی ایران را احیا کند.

نگاهی به موزه تاریخ علوم پزشکی به مناسبت روز موزه‌داری

تاریخ زنده طب ایرانی
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و  دارو  بین‌المللی  نمایشگاه  مدیران  همت  با  که  اقداماتی  از  یکی 
صنایع وابسته)ایران‌فارما( در سال پیش صورت گرفت، بازدید پزشکان و 
متخصصان و نمایندگان علمی شرکت‌های داروسازی ایران از موزه ملی 
و  متخصصان  آشنایی  هدف  با  اقدام  این  بود.  ایران  پزشکی  علوم  تاریخ 
uفعالان عرصه دارو با تاریخچه‌ طبابت و درمان در ایران، صورت گرفت.‏

بازدید فعالان عرصه دارو از موزه ملی تاریخ علوم پزشکی ایران
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ــد،  ــان می‌آی ــه می ــذا ب ــی در صنعــت غ ــت از کارآفرین ــی صحب وقت
ــا رســتوران‌های  ــدی ی ــزرگ تولی ــه ب ــک کارخان ــر ی ناخــودآگاه تصوی
در  البتــه  تصویــر  ایــن  می‌گیــرد.  شــکل  ذهــن  در  زنجیــره‌ای 
ــدگان  ــر اســت. اســتارتاپ‌ها و تولیدکنن ــر در حــال تغیی ــالیان اخی س
ــدا  ــزرگ پی ــن صنعــت ب ــا کم‌کــم جــای خــود را در ای کوچــک و نوپ

ــه  ــی را از جنب ــت غذای ــی در صنع ــر کارآفرین ــد. اگ کرده‌ان
نــگاه  نقطــه نظــر ســرمایه‌گذاران  از  و  ســرمایه 

ــر  ــا حاض ــی از آن‌ه ــداد کم ــوز تع ــد، هن کنی
اســتارتاپ‌ها  در  ســرمایه‌گذاری  بــه 

هســتند.  نوپــا  کارهــای  و  کســب  و 
و شــبکه‌های  اینترنــت  لطــف  بــه 

مناســبی  بســتر  امــا،  اجتماعــی 
بــرای ســرمایه‌گذاری اجتماعــی 
وجــود  بــه   (Crowdfunding)
آمــده کــه مــردم بــا حمایت‌هــای 
و  رشــد  باعــث  خــود  مالــی 
توســعه اســتارتاپ‌های زیــادی 

شــده‌اند. غذایــی  صنعــت  در 
ــی  ــریه تخصص ــزارش نش ــه گ ب

از  نقــل  بــه  و  دارو  و  غــذا 
 (Kuli Kuli) روزآفریــن، کولی‌کولــی

کــه  آمریکایی‌ســت  اســتارتاپ  یــک 
ــرمایه  ــذب س ــن ج ــد در کمپی ــق ش موف

 ،Agfunder ســایت  در  خــود  اجتماعــی 
یــک بســتر اینترنتــی مخصــوص جــذب ســرمایه‌ 

ــن  ــه ای ــوط ب ــای مرب ــی در حــوزه کشــاورزی و فناوری‌ه اجتماع
ــل  ــل تبدی ــه‌ قاب ــروش اوراق قرض ــق ف ــزار دلار، از طری صنعت،350ه

ــد. ــذب کن ج

لیــزا کورتیــس (Lisa Curtis) کارآفریــن و مدیــر عامــل 
کولی‌کولــی اســتارتاپ 

ــتان  ــاره داس ــی درب ــتارتاپ کولی‌کول ــل اس ــر عام ــن و مدی کارآفری
شــکل‌گیری اســتارتاپش می‌گویــد: زمانــی کــه از ســوی ســپاه صلــح 
(Peace Corps) بــه صــورت داوطلبانــه بــرای کمــک بــه مــردم آفریقا 
ــانه‌هایی  ــی نش ــد از مدت ــودم بع ــده ب ــزام ش ــاره اع ــن ق ــرب ای ــه غ ب

ــه دلیــل غــذا، میــوه و  ــه را در خــود مشــاهده کــردم. ب از ســوء تغذی
ســبزیجات محــدودی کــه در آن مناطــق وجــود دارد، ســوء تغذیــه در 
ــه حســاب می‌آیــد.  اکثــر کشــورهای آفریقایــی یــک معضــل شــایع ب
در همــان روزهــا دوســتی دربــاره گــز روغــن (Moringa) برایــم 
ــی  ــواص غذای ــا خ ــی ب ــه برگ‌های ــی ک ــی محل ــرد؛ درخت ــف ک تعری
ــی  ــبد کولی‌کول ــک س ــپس ی ــت، س ــاده دارد. آن دوس فوق‌الع
ــی یــک  ــه مــن داد و از آن تعریــف کــرد. کولی‌کول ب
غــذای محلــی مخصــوص مــردم شــمال نیجریــه 
اســت کــه از بــرگ گــز روغــن و بــادام 
زمینــی تهیــه می‌شــود. مــن گــز روغــن 
را وارد برنامــه غذایــی روزانــه‌ام کــردم 
ــه  ــم ســوء تغذی ــرور آن علائ ــه م و ب

در مــن برطــرف شــد.
مــن در آن ســبد کولی‌کولــی 
یــک فرصــت خــوب بــرای مبــارزه 
بــا فقــر و ســوء تغذیــه مــردم 
ــر  ــه ب ــی ک ــدم. فرصت ــا دی آفریق
ــان  ــود در هم ــع موج ــاس مناب اس
ــا  ــود. ب ــری ب ــل پیگی ــق قاب مناط
 (Valerie پوپلــکا  والــری  کمــک 
ــه دوســت دوران بچگــی  (Popelka ک
آزمایشــی  نمونــه‌  اولیــن  بــود،  مــن 
ــراه  ــه هم ــم و ب ــه کردی ــی را تهی کولی‌کول
ــی را  ــتارتاپ کولی‌کول ــر اس ــت دیگ ــد دوس چن
ــی  ــک کارآفرین ــه ی ــتارتاپی ک ــم. اس ــدازی کردی راه‌ان
اجتماعــی و کســب و کاری بــر اســاس رســالت اخلاقــی و اجتماعــی 

ــت. ماس
لیــزا و همکارانــش در کولی‌کولــی، در کنــار تهیــه محصــولات 
ــه  ــود را ارائ ــتارتاپ خ ــالت اس ــن، رس ــز روغ ــه از گ ــی برگرفت غذای
ــد غذایــی گــز روغــن  ــرداری از فوای ــرای بهره‌ب ــع لازم ب دانــش و مناب
بــرای تمــام کســانی کــه مشــتاق بــه انجــام ایــن کار هســتند تعییــن 

کرده‌انــد.
آن‌هــا در غنــا مزرعــه‌ کشــت و پــرورش گــز روغــن ایجــاد کرده‌انــد 
ــی  ــت کارآفرین ــک فرص ــی ی ــان آفریقای ــرای زن ــتغال‌زایی ب ــا اش و ب
ــه  ــت. ب ــوده اس ــی ب ــی در آن نواح ــان آفریقای ــرای زن ــه ب ــل توج قاب
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گفتــه‌ لیــزا، محصــولات غذایــی کولی‌‌کولــی سرشــار از خــواص غذایــی 
اســت و طــرف‌داران زیــادی در آمریــکا پیــدا کــرده اســت بــه طــوری 
کــه امــروزه در بیــش از ۱۰۰ فروشــگاه در کالیفرنیــا ایــن محصــولات 

ــود. ــه می‌ش عرض
کولی‌کولــی کار خــود را بــا جــذب 50هــزار دلار ســرمایه اجتماعــی 
ــت  ــه موفقی ــوط ب ــار مرب ــت، اخب ــرد. درنهای ــاز ک در Indiegogo آغ
ــد ســرمایه‌گذار  ــی، توجــه چن ــی در جــذب ســرمایه اجتماع کولی‌کول
ــرد.  ــب ک ــتارتاپ جل ــن اس ــه ای ــم ب ــام را ه ــر صاحب‌ن مخاطره‌پذی
بــرد فلِــد (Brad Feld)، کارآفریــن و بنیان‌گــذار Foundry Group و 
ــت،  ــاوری اس ــتارتاپ‌های فن ــتاب‌دهنده‌ اس ــک ش ــه ی TechStars ک
ــرای او  ــی را ب ــولات کولی‌کول ــس محص ــزا کورتی ــه لی ــد از این‌ک بع
ــد  ــن اســتارتاپ و رســالتی کــه در پیــش گرفته‌ان ــه ای ارســال کــرد ب

ــک  ــا کم ــه آن‌ه ــر ب ــرمایه بیش‌ت ــذب س ــه ج ــد و ب ــد ش علاقه‌من
شــایانی کــرد.

اســتارتاپ‌های غذایــی روز بــه روز جذابیــت بیش‌تــری بــرای 
ــزان ســرمایه‌  ــدا خواهــد کــرد. در ســال ۲۰۰۸، می ســرمایه‌گذاران پی
جذب‌شــده در بیــن اســتارتاپ‌های غذایــی ۵۰میلیــون دلار بــود. 

ــت. ــیده اس ــون دلار رس ــه ۳۵۰میلی ــال ۲۰۱۲ ب ــم در س ــن رق ای
ــا  ــان نیجــر و غن ــرای زن ــی امــروزه یــک فرصــت خــوب ب کولی‌کول
ــرورش  ــزارع کشــت و پ ــت در م ــا فعالی ــا ب ــد. آن‌ه ــه حســاب می‌آی ب
ــع محلــی خــود  ــه کســب درآمــد مناســبی از مناب ــادر ب گــز روغــن ق
هســتند. کولی‌کولــی بــه کارمنــدان خــود در آفریقــا بالاتــر از میانگیــن 
حقــوق معمــول پرداخــت می‌کنــد. هم‌چنیــن طبــق قانونــی کــه لیــزا 
ــه  ــاز ب ــتارتاپ مج ــن اس ــته‌اند، ای ــی گذاش ــش در کولی‌کول و همکاران
خریــد تــا ۶۰% محصــولات 
گــز  تولیدکننــده  هــر 
نیجــر  و  غنــا  روغــن 
ــرای  ــه ب ــی ک ــت؛ قانون اس
ــر  ــوق براب ــت از حق حمای
در  تولیدکننــدگان  همــه 
کولی‌کولــی  اســتارتاپ 

ــت. ــده اس ــع ش وض
کورتیــس  لیــزا 
می‌گویــد مــا بــه بــازار 
ــک  ــم ی ــه چش ــکا ب آمری
کاتالیــزور بــرای فــروش 
مــردم  محصــولات 
می‌کنیــم  نــگاه  آفریقــا 
کمــک  هدف‌مــان  و 
معیشــتی  وضعیــت  بــه 
آن‌هاســت.  تغذیــه  و 
انجــام  را  کار  ایــن  مــا 
بــا  چــه  می‌دهیــم؛ 
ســرمایه‌گذاران  کمــک 
ــدون  ــه ب ــر، چ مخاطره‌پذی

u!آن‌هــا کمــک 
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هموفيلــي يــك اختــال خون‌ريزي‌دهنــده ارثــي اســت. افــراد مبتــا بــه 
هموفيلــي بــه علــت ســطح پاييــن يــا عــدم وجــود پروتئين‌هايــي بــه نــام 
فاكتورهــاي انعقــادي، قــادر بــه متوقفك‌ــردن رونــد خون‌ريــزي نیســتند.

ــر روي  ــود ب ــق ژن موج ــه از طري ــت ك ــي اس ــاري ارث ــي بيم هموفيل
كرومــوزوم X منتقــل مي‌شــود. مردانــي كــه ژن معيــوب را بــه ارث 
ــي،  ــه هموفيل ــا ب ــردان مبت ــي مي‌شــوند. م ــه هموفيل ــا ب ــد، مبت مي‌برن
ــه  ــا ژن را ب ــي آن‌ه ــد ول ــدان پســر خــود منتقــل نمي‌کنن ــه فرزن ژن را ب
ــي را  ــي، ژن هموفيل ــل هموفيل ــد. زن ناق ــل ميك‌نن ــران خــود منتق دخت

ــه احتمــال 50% ايــن ژن  روي كيــي از كروموزوم‌هــاي خــود داراســت و ب
معيــوب را بــه فرزنــدان پســر خــود منتقــل ميك‌نــد. درنتيجــه افــراد ذكور 

ــوند. ــا مي‌ش ــه آن مبت ب
انــواع مختلفــي از هموفيلــي وجــود دارد امــا شــايع‌ترين آن‌هــا هموفيلي 

A يــا كمبــود فاكتــور 8 و هموفيلــي B يــا كمبــود فاكتور 9 اســت.
 A ــوع ــی ن ــه هموفیل ــا ب ــر مبت ــک نف ــور ی ــد ذک ــزار تول ــر ده‌ه از ه
می‌شــوند. آمــار موالیــد بــا بیمــاری هموفیلــی نــوع B بیــن یک‌ســوم تــا 
یک‌چهــارم موالیــد مبتــا بــه هموفیلــی نــوع A اســت. در بيمــاران مبتــا 

داشته  گرامی  جهان  سراسر  در  هموفیلی  جهانی  روز  فروردین   ۲۸ با  مصادف  آوریل   ۱۷ ساله  همه 
می‌شود. فدراسیون جهانی هموفیلی که ۱۲۷ کشور عضو آن هستند و از سال ۱۹۶۳ تأسیس گردیده است. 
این فدراسیون توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان مرجع اطلاعاتی بیماری‌های خون‌ریزی‌دهنده به 
رسمیت شناخته شده است. روز جهانی هموفیلی فرصتی را فراهم می‌آورد تا میزان آگاهی خود و اطرافیان 
خود را در مورد اين اختلال خون‌ریزی موروثی افزایش دهیم. هدف اصلی این روز اطلاع‌رسانی گسترده 
در مورد انواع اختلالات خون‌ریزی، تأمین بودجه لازم برای مقابله با آن و ارائه روش‌های درمانی مناسب 
اجتماعی  معاونت  از سوی  که  اقداماتی  از  یکی  متعددی صورت می‌گیرد.  اقدامات  نیز  ایران  در  است. 
وزارت بهداشت صورت گرفت، جشنی بود که در پارک آب و آتش برقرار شد. دکتر محمدهادی ایازی 

معاون اجتماعی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در این جشن حضور داشت.
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ــا  ــه هموفیلــی شــدت خون‌ریــزی ب ب
توجــه بــه ميــزان اختــالات ژنتكيي، 
متفــاوت اســت و در ســه گروه شــدید، 

ــد. متوســط و خفیــف قــرار می‌گیرن

علايم‌ شايع‌ هموفیلی
دردنــا‌ك و متورم‌شــدن‌ مفاصــل‌ 
يــا تــورم‌ در پــا يــا دســت ‌)بــه ویــژه 
زانــو يــا آرنــج(؛ خون‌مردگي‌هــاي‌ 
از  زيــاد  خون‌ريــزي‌  مكــرر؛ 
بريدگي‌هــاي‌ مختصــر؛ خون‌ريــزي‌ 
ــود  ــي؛ وج ــودي‌ از بين ــه‌ خ ــود ب خ

ادرار. خــون‌ در 

آموزش به بيماران هموفيلي و والدين
ــان و  ــاري و درم ــه بيم ــع ب ــد راج ــي باي ــه هموفيل ــا ب ــاران مبت بيم
ــري  ــي بهت ــا از زندگ ــد ت ــت كنن ــي درياف ــوزش كاف ــاي لازم آم مراقبت‌ه

ــت. ــم اس ــيار مه ــن بس ــش والدي ــا نق ــند. در اين‌ج ــوردار باش برخ
خون‌ريــزي مفصلــي در ايــن افــراد ممكــن اســت بــه طــور تدريجــي و 
بــدون درد باشــد و يــا ممكــن اســت ناگهانــي و شــديد بــوده باشــد كــه در 
ــا و  اكثــر مــوارد در هنــگام شــب اتفــاق مي‌افتــد. احســاس ســفتي، گرم
درد در مفصــل، علامــت خون‌ريــزي مفصلــي اســت. در ايــن صــورت بايــد 
ــزي  ــورت، خون‌ري ــر اين‌ص ــود در غي ــق ش ــريعاً تزري ــادي س ــور انعق فاكت
ــتفاده از  ــود. اس ــكل‌تر مي‌ش ــان آن مش ــد و درم ــه ميي‌اب ــي ادام مفصل

كمپــرس ســرد نيــز توصيــه مي‌شــود.
ــاق  ــان اتف ــل گازگرفتگــي زب ــه دلي ــاً ب ــان غالب ــان و زب ــزي ده خون‌ري
ــاي  ــريع فاكتوره ــق س ــورد، تزري ــن م ــن در اي ــا كار ممك ــد. تنه مي‌افت
انعقــادي اســت، زيــرا بخيــه‌زدن غيــر ممكــن اســت و ميكــدن يــا حركــت 
ــد از  ــد. بع ــف ميك‌ن ــه را متوق ــيكل لخت ــا تش ــرف دندان‌ه ــه ط ــان ب زب

توجــه  بايــد  خون‌ريــزي  درمــان 
داشــت كــه كــودك غذاهــاي ســفت 
بيســكويت،  تســت،  نــان  مثــل 
چيپــس و خوراكي‌هــاي چســبنده 

ــد. ــرف نكن ــي مص ــل تاف مث
ــزي از  ــگام خون‌ري ــودك در هن ك
ــش  ــت درازك ــه حال ــد ب ــي، نباي بين
ــروق  ــه ع ــرا فشــار ب ــرد. زي ــرار گي ق
خونــي بيش‌تــر مي‌شــود. در ايــن 
هنــگام بايــد دو طرف بينــي را گرفته 
ــه عقــب  و فشــار داد. ســر را نبايــد ب
خــم كــرد. اگــر خون‌ريــزي بنــد 
ــاي  ــريع فاكتور‌ه ــق س ــد، تزري نيام

ــود. ــه مي‌ش ــادي توصي انعق
علامــت  كــودكان خردســال،  در  بــدن  از  عضــوي  حركت‌نــدادن 

اســت. عضــو  آن  خون‌ريــزي 
ورزش بــراي همــه مفيــد اســت. حــركات عضــات و قــدرت بــدن تقويت 
مي‌شــود و ضمنــاً باعــث كاهــش اضطــراب و تــرس مي‌شــود. ولــي بايــد 
توجــه داشــت كــه بــه مفاصــل فشــار وارد نشــود و يــا بــه كــودك ضربــه 
ــازي  ــت. از ب ــم اس ــاده‌روي ملاي ــنا و پي ــت، ش ــن فعالي ــود. بهتري وارد نش

فوتبــال بايــد اجتنــاب شــود.
بيمــاران بايســتي بــه طــور منظــم بــه مركــز درمــان هموفيلــي مراجعــه 

كننــد و توســط پزشــكان مركــز، ويزيــت شــوند.
بيمــاران بايســتي كارت شناســايي را كــه حــاوي اطلاعــات شــخصي و 

هموفيلــي اســت، هميشــه همــراه داشــته باشــند.
بيماران و والدين كودكان بايستي كم‌كهاي اوليه را بياموزند.

در حــال‌ حاضــر نمي‌تــوان‌ از ايــن‌ بيمــاري‌ پيش‌گيــري‌ بــه‌ عمــل‌ آورد 
ــا کمــک دانــش و درمــان مناســب می‌تــوان شــدت و گســترش آن  امــا ب
u.را کنتــرل کــرد و انتظــار عمــري‌ نزديــ‌ك بــه‌ عمــر طبيعــي‌ را داشــت



توجه  مورد  اخیر  سال  چند  در  که  است  موضوعی  گیاهی  داروهای 
بسیاری از فعالان عرصه دارو قرار گرفته و می‌توان استقبال تولیدکنندگان 
را برای ورود به این عرصه مشاهده کرد. اما همان‌طور که در این حوزه، 
صنعت  می‌تواند  که  هست  نیز  چالش‌هایی  دارد،  وجود  فرصت‌هایی 

داروهای گیاهی را با خطر مواجه سازد.
به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو، چالش‌هایی هم‌چون برندینگ و 
آموزش، جزو مواردی است که در حوزه داروهای گیاهی مشاهده می‌شود. 
از همین رو اتاق فکری متشکل از نمایندگان و مدیران تحقیق و توسعه 
اعضای  داروسازان،  گیاهی،  داروهای  حوزه  در  فعال  بزرگ  شرکت‌های 

هیئت علمی و انجمن‌های مردم‌نهاد در عرصه سلامت، تشکیل شد.
این اقدام به منظور ارائه راهکارهای مناسب برای برون‌رفت از چالش‌های 
حوزه داروهای گیاهی، صورت گرفته است. به همین منظور این کارگروه، 
قصد دارد از تمام دست‌اندرکاران حوزه داروهای گیاهی دعوت به عمل 
آورد تا با هم‌فکری یکدیگر، برای صنعت داروهای گیاهی ایران، تصمیمات 

مهمی اخذ کنند.
میان  کارآمد  ارتباطی  ایجاد  هدف  با  سبز  طلای  ویژه  کارگروه 
قصد  ایران،  در  گیاهی  داروهای  تولیدکنندگان  با  داروسازی  دانشجویان 
بردارد.  دانشگاه  و  صنعت  همکاری  تحقق  راستای  در  مؤثری  گام  دارد 
این کارگروه قصد دارد با هدایت تحقیقات و پژوهش‌های دانشجویان و 
استعداد‌های داروسازی ایران به سمت نیازهای علمی و تحقیقاتی کشور، 

مسیر توسعه داروهای گیاهی را هموار سازد.
در نشست اول این کارگروه که در پنجمین همایش طلای سبز برگزار 
شد بحث‌هایی بسیار جدی مطرح شد که در شماره پیشین نشریه غذا و 
دارو می‌توانید مطالعه کنید. در این نشست، مهندس شادمهر راستین به 

عنوان مشاور برند، حضور داشت. 
فعالان  و  نیست  بدیهی  تجارت  عالم  در  چیز  هیچ  می‌گوید:  راستین 
داروهای گیاهی باید بدانند که صرف این‌که گیاهان دارویی برای سلامتی 
مفید هستند، دلیل برای موفقیت داروهای گیاهی نمی‌شود. این بازار برای 
توسعه، نیازمند برندسازی است. باید پزشکان و مصرف‌کننده‌ها، در مقابل 
انتخاب یک داروی گیاهی، به بلوغ برسند و در این میان نقش شرکت‌های 
داروهای گیاهی، برای ایجاد این بلوغ در مصرف‌کنندگان و پزشکان، بسیار 
حیاتی است. مصرف‌کنندگان باید نسبت به مزیت‌ها و عوارض داروهایی 
که مصرف‌ می‌کنند آگاه باشند. در این میان بسیار ضروری است که در 
توسعه بازار، نگاه محصول‌محور نداشته باشیم. نگاه محصول‌محور، سبب 
که  فراموش شود. چیزی  برند شما  نبودن محصول،  در صورت  می‌شود 

وفادار خود  مشتری‌های  گیاهی،  داروهای  عرصه  در  باعث می‌شود شما 
را پیدا کنید، نگاه برندمحور است که این نگاه، در حوزه سلامت، پدید 
نمی‌آید مگر با فرهنگ‌سازی سلامت. فعالان حوزه داروهای گیاهی باید 

پیش از تبلیغ محصول خود، تبلیغ سلامتی را برای مردم انجام دهند.
مهندس میثم کریمی به عنوان بانی این کارگروه، می‌گوید: با توجه به 
توسعه شهرنشینی و مشکلاتی که از عوارض داروهای شیمیایی بر سلامت 
مردم وارد می‌آید، رفتن به سمت استفاده بیش‌تر از داروهای گیاهی یک 
زیرزمینی،  محصولات  نامناسب،  بسته‌بندی  است.  اجتناب‌ناپذیر  موضوع 
رقابت نادرست و عدم آگاهی مصرف‌کنندگان به این دسته از داروها، از 
جمله چالش‌ها و معضلاتی است که شرکت‌ها و مردم با آن روبه‌رو هستند. 
از طرف دیگر پزشکان نیز کم‌تر به تجویز داروهای گیاهی رغبت نشان 

u.می‌دهند
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با توجه به اهمیت سلامت در جامعه و هم‌چنین ظرفیت‌های بزرگ حوزه 
فضای مجازی، اقدامات متعددی می‌تواند در حوزه خدمات الکترونیکی سلامت 
شکل بگیرد که یکی از این اقدامات، اپلیکیشن »شمیم سلامت« است که با 
عنوان طرح سامانه یکپارچه سلامت، می‌تواند تأثیر به سزایی در تسریع در 
روند درمان بیماران بگذارد. این طرح هم‌چنین کمک شایانی به داروخانه‌ها 
در جهت ایجاد تعامل با یکدیگر کرده است و به گفته دست‌اندرکاران طرح 

شمیم سلامت، هم‌اکنون 11هزار داروخانه در این سامانه به ثبت رسیده‌اند.
(www.shamimsalamat. به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو و به نقل از

(ir، طرح سامانه یکپارچه سلامت از جمله طرح‌های حوزه فناوری اطلاعات 
راه‌اندازی سامانه‌های اطلاعاتی و طرح‌های کلان حوزه  بر  است که علاوه 
سلامت در وزارت بهداشت، به شکل‌گیری پرونده الکترونیک سلامت منجر 

خواهد شد.
دکتر حسین ریاضی، رییس هیئت مدیره شرکت آوای فناوری اطلاعات 
سلامت به عنوان مجری این طرح، نقش مرکز تبادل اطلاعات را مانند شبکه 
تمام  میان  اطلاعات  تبادل  امکان  این طرح  و گفت:  دانست  بانکی  شتاب 
داروخانه‌های کشور را به وجود آورده و در آینده نزدیک، تمام داروخانه‌‌ها را 

تحت پوشش قرار می‌دهد.
توزیع‌کنندگان،  فعالیت  دارو،  عرضه  و  تأمین  زنجیره  بر  تمرکز  وی 
از  را  پزشکی  نسخ  از خطای  جلوگیری  و  مردم  آگاه‌سازی  خدمت‌رسانی، 
جمله اهداف طراحی این اپلیکیشن عنوان کرد و افزود: اتصال سایر مراکز، 
بیمارستان‌ها، آزمایشگاه‌ها و مراکز تصویربرداری به این اپلیکیشن در فازهای 
بعدی انجام می‌شود. ریاضی گفت: ارائه جزئیات فعالیت داروخانه‌ها، ساعت 
این  ویژگی‌های  از جمله  به مشخصات جغرافیایی  امکان دسترسی  و  کار 
اپلیکیشن به عنوان داروخانه‌یاب و نسخه‌یاب است. هم‌چنین قرار است این 
سرویس به ارائه فاکتور خدمات دارویی برای تحقق پرونده الکترونیک سلامت 

منتج شود.
وی با بیان این‌که بحث عمده وزارت بهداشت در حوزه فناوری، اطلاعات 
زیرساختی است، گفت: این اپلیکیشن که به صورت رایگان روی تلفن همراه 
نصب می‌شود، توسط بخش خصوصی طراحی شده و حتی با تغییر مسئولان 

وزارت بهداشت نیز هم‌چنان ماندگار خواهد بود.

سرویس »نسخه یاب«
پیشرفت فناوری و اهمیت تلفیق خدمات بهداشتی و الکترونیکی باعث 
شده است تا بتوان راهکارهای نوینی را در حوزه سلامت کشور ارائه نمود. 
در این راستا می‌توان به مواردی چون خدمات »داروخانه‎یاب«، »دارویاب«، 

»نسخه‌یاب« و... اشاره کرد.
»نسخه‌یاب« یکی از خدمات نوین در حوزه سلامت و خدمات الکترونیک 
در کشور است. این خدمت یک محیط مجازی دوطرفه بین کاربر )بیمار( و 
سیستم داروخانه‌های کشور ایجاد می‌کند. با کمک خدمت »نسخه‌یاب«، 
کاربران می‌توانند از نسخه پزشک عکس گرفته و سپس آن را به صورت 
خودکار در اختیار داروخانه‌های متصل به این شبکه قرار دهند. اپراتور حاضر 
در مرکز خدمات دارویی یا داروخانه، نسخه را رویت نموده و در صورت داشتن 

اقلام دارویی موجود در نسخه، آن را تأیید می‌کند.
بدین ترتیب پس از گذشت مدت زمان مشخص، داروخانه‌هایی که اقلام 
موجود در نسخه کاربر را تأیید می‌نمایند، به کاربر نمایش داده می‌شود. کاربر 
نیز می‌تواند یکی از این داروخانه‌ها را انتخاب نموده و اقدام به تهیه اقلام 

دارویی نسخه خود کند.
»نسخه‌یاب« با کاهش هزینه، زمان و انرژی می‎تواند در ارائه خدمات به 

بیماران تسریع ایجاد کند.
خروجی »نسخه‌یاب«  در دو حالت فهرست داروخانه‌ها و هم‌چنین نمایش 
داروخانه‌ها روی نقشه به شهروندان ارائه می‌شود. جهت تسهیل استفاده از 
»نسخه‌یاب«، نسخه‌های تلفن همراه آن نیز برای بستر اندروید و IOS ارائه 

شده است.

سرویس »داروخانه‌یاب«
»داروخانه‌یاب« یکی از خدمات مبتنی بر مکان در درگاه خدمات الکترونیک 
و سرویس‌های ارزش افزوده حوزه سلامت کشور است. این سرویس با داشتن 
از اطلاعات داروخانه‎های کشور و اتصال به سامانه یکپارچه  بانک جامعی 
تبادل اطلاعات سلامت کشور، امکان جست‌وجوی پیشرفته داروخانه‎های 
سطح کشور را برای کاربران فراهم می‌کند. کاربران با استفاده از این سرویس 
می‌توانند با ثبت مکان خود بر روی نقشه، فهرست کاملی از داروخانه‎های 
نزدیک به موقعیت ثبت‌شده را دریافت نمایند. علاوه بر این، قابلیت تشخیص 
مکان فعلی کاربر نیز وجود داشته و می‎توان به صورت خودکار نزدیک‎ترین 

داروخانه‎ها به موقعیت کنونی کاربران را نمایش داد.
»داروخانه‌یاب« علاوه بر نمایش موقعیت جغرافیایی داروخانه‏‌ها روی نقشه، 
فهرست متنی داروخانه‌ها را نیز نشان می‎دهد. بدین ترتیب کاربر می‌تواند 
با توجه به موقیت مکانی خود، نسبت به انتخاب داروخانه مورد نظر اقدام 
کند و جزییات مورد نظر خود نظیر شبانه‌روزی‌بودن، شماره تماس، نشانی و 
نوع خدمات داروخانه را دریافت کند. جهت تسهیل استفاده از این خدمت، 
u.ارائه شده است IOS نسخه‌های تلفن همراه آن نیز برای بستر اندروید و
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چگینی لیلا  قلم  به  یداللهی   افشین  برای  سوگ‌نامه‌ای 

                                                                                                                                                                                                                  آمده بود که زود برود

بروند... که  می‌آیند  بعضی‌ها 

بروند... زود  که  می‌آیند  بعضی‌ها 

مواجه  ترس‌های‌شان  با  که  می‌داد  دل  آدم‌ها  به  می‌شد...  یکی  آن‌ها  با  و  می‌کرد  دوستی  آدم‌ها  جان  و  روح  با  ترانه‌هایش  با  می‌گفت.  خوب شعر  که  می‌شناسم  را  طبیبی 

می‌کردند... عبور  ترس‌ها  از  که  وقتی  تا  می‌ایستاد  آن‌ها  پشت  شوند. 

                                                                                                                                            طبیبی را می‌شناسم، که حتی در مهمانی‌ها، به جای خوش‌گذرانی به دادِ احوال آدم‌ها می‌رسید...

می‌داد... انجام  معامله  بدون  را  کار  این  و  داشت  را  شکوفایی‌شان  دغدغه  بیش‌تر  آدم‌ها  خودِ  از  بود...  »دیگرشکوفایی«  صص‌اش  تخ

                                       به قول هم‌درسان‌شان »دهنده« بود نه »گیرنده«.

حقیقت  اما  بود  سخت  باورش  بود،  بی‌زار  اسطوره‌بودن  و  قهرمان  از  می‌شنید...  خوب  را  آن‌ها  بود...  مردم  عاشق  درنمی‌آمد...  جور  زمینی‌ها  کتاب  و  حساب  با 

آن‌ها. از  تأیید  گرفتن  برای  نه  می‌کرد؛  زندگی  دیگران  برای  او   داشت؛ 

می‌خورد. رقم  شیرینی  لحظات  او  با  مصاحبت  وقت  که  بود  طناز  آن‌قدر  که  می‌شناسم  را  طبیبی 

کرد... سفر  اسفندماه  انسان‌دوستانه...  متفاوت  خصلت  ده‌ها  با  دیگرشکوفا،  طبیب،  ترانه‌سرا،  شاعر،  طناز،  مردِ  این 

بود... یداللهی  افشین  دکتر  نامش  که  می‌شناسم  را  طبیبی 

صص‌اش »دیگرشکوفایی«... تخ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        آمده بود که زود برود...
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افشین یداللهی: جامعه ما به دلیل شرایط بیرونی و درونی در طول تاریخ 
همواره پرُاسترس بوده است. البته در طول زمان مردم ما به نوعی فرهنگ مقابله 
با استرس را آموخته‌اند و توانسته‌اند با شرایط کنار بیایند. اما گاهی استرس‌ها، 
یک‌سری  باعث  می‌افتند  اتفاق  مزمن  صورت  به  که  تنش‌هایی  و  اتفاقات 
تعارض‌ها در دیدگاه‌ها، زندگی و خواسته‌های فرد می‌شود. در درازمدت این امر 
استرس‌های درونی و بیرونی را سبب می‌شود، در تعامل افراد جامعه با یکدیگر، 
اعضای خانواده، تعامل مسئولان با مردم، در ارتباطات بین‌الملل یک کشورکه 

اعضای آن پیکره یک جامعه را تشکیل می‌دهند.
مجموعه این تعاملات وقتی تحت تأثیر استرس مزمن باشد می‌تواند روی 
روان افراد تأثیرگذار باشد و باعث احساس اضطراب شود. سپس این‌ها می‌تواند 
در علائم جسمانی و روانی خود را نشان دهند و بیماری‌های جسمی مانند 
استرس  تأثیر  تحت  می‌تواند  ایمنی  سیستم  تضعیف  و  قلبی  بیماری‌های 
به  ابتلا  عامل  مهم‌ترین  استرس  حاضر  حال  در  شود.  تشدید  اضطراب  و 
بیماری‌های قلبی است. چراکه بیماری‌های جسم و روان به یکدیگر مربوط 

هستند و روی هم تأثیر مستقیم و متقابل دارند.
ممکن است بعضی در این شرایط پرُاسترس به طور فعال با شرایط کنار 
بیایند و این فعالیت می‌تواند سازنده باشد و منجر به آگاهی و رشد فرد شود. 
از طرفی گاهی این فضای پرُتنش می‌تواند منجر به استهلاک روانی و خشم 
 Aggressive و Active و افسردگی در فرد شود. خشم ‌و غضب به صورت

پدیدار می‌شوند. استرس می‌تواند ریشه تمام این مشکلات باشد.
اما آگاهی از وجود بیماری‌های روانی هم‌چون خشم و استرس نیازمند 
مراجعه به متخصص است. با مراجعه به روان‌پزشک است که افراد به اضطراب 
و افسردگی خود پی می‌برند. به این وسیله آن‌ها می‌توانند اضطراب و افسردگی 

خود را تشخیص دهند. اضطراب گاهی به صورت‌ پنهان با علائم جسمی خود 
را آشکار می‌کند. گاهی فرد متوجه اضطراب خود نشده، اما ممکن است با تغییر 

در اجابت مزاج، تپش قلب، تعریق و لرزش شدید مواجه شود.
گاهی همراه با این علائم حس اضطراب را نیز دارد و فکر می‌کند دچار 
اضطراب نیست اما درواقع علائم ذکرشده مسئله افت خلق، مسئله اضطرابی 
است. بنابراین وقتی فرد علامت را متوجه شود باید به متخصص مراجعه کند و 
پزشک مورد نظر با تشخیص صحیح، درمان لازم را برای او تجویز نماید. بیمار 
با احساس‌ علامت‌های موجود برای تشخیص بیماری خود می‌تواند ابتدا به 
روان‌پزشک یا روان‌شناس مراجعه کند. متخصص‌ مورد نظر با گرفتن شرح حال 
به تشخیص‌های افتراقی می‌رسد، و پس از مطرح‌ساختن آن‌ها، در جلسات 
بعدی متناسب با آن درمان را شروع می‌کند. اگر نیاز به درمان غیر دارویی 
باشد، روان‌شناسان و روان‌پزشکانی که در این زمینه فعالیت می‌کنند مشکل 

را حل می‌کنند.
اگر نیاز به درمان دارویی باشد، روان‌پزشک دارو تجویز کرده و نوع تفکر، 
فرهنگ و تحصیلات فرد را نیز در نظر می‌گیرد، آیا این فرد ذهن روان‌شناختی 
دارد، آیا فرهنگ قرارگرفتن در یک چارچوب غیر دارویی را دارد و از نظر هوشی 

عملکرد او چه‌طور است. فرآیند درمان نباید محدودیت زمانی داشته باشد.
گاهی ممکن است برای تسریع در ‌روند کار از درمان‌های دارویی استفاده 

شود و جلسات روان‌شناسی مکمل این امر باشد.
در هر صورت نکته‌ای که بسیار حائز اهمیت است این است که در شرایط 
فعلی جامعه ما، و درگیری‌های متنوعی که افراد در زندگی‌های شخصی پیدا 
می‌کنند، وجود علائم بیماری‌های روانی امری اجتناب‌ناپذیر است. مهم این 
u.است که به موقع به متخصص مراجعه کنیم و نسبت به درمان اقدام نماییم

دردناک‌ترین حادثه پایان سال 95، یک تصادف بود. افشین یداللهی درگذشت 
و جامعه هنرمندان پس از مرگ علی معلم، کارگردان و سینماگر محبوب ایران، این‌بار 

داغ‌دار مرگ افشین شد.
اگرچه بسیاری از ما افشین یداللهی را در زمره هنرمندان می‌شناسیم و ترانه‌هایش را 

حفظ می‌کنیم، اما خوب است بدانید افشین یداللهی در بین پزشکان و روان‌پزشکان نیز دوستان 
زیادی داشت و همه او را به عنوان یک پزشک متخصص می‌شناختند. او دکترای روان‌پزشکی داشت 

و عضو هیئت مدیره انجمن علمی روان‌پزشکان ایران بود.
برای این‌که آغازی برای فعالیت‌های نشریه تخصصی غذا و دارو در حوزه سلامت روان داشته باشیم، با دکتر افشین 
یداللهی قرار مصاحبه‌ای در دفتر نشریه ترتیب دادیم اما این قرارِ ملاقات تبدیل به اولین و آخرین دیدار ما شد. در 

ادامه بخشی از مصاحبه با او - که به صورت یادداشت تنظیم شده - را می‌خوانید. یادش گرامی، جایگاهش سبز.

دکتر افشین یداللهی در آخرین مصاحبه‌اش
با نشریه تخصصی غذا و دارو

  استرس مهم‌ترین عامل ابتلا به
بیماری‌های قلبی است
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ــر آن  ــهر‌ها درگی ــروزه کلانش ــه ام ــی ک ــن معضلات ــی از مهم‌تری یک
هســتند آلودگــی هواســت. اگرچــه همــواره تدابیــر مهمــی در حــوزه 
برطــرف ســاختن آلودگــی اتخــاذ می‌شــود امــا همچنــان آمار‌هایــی را 
در خصــوص مــرگ و میــر ناگهانــی افــراد در اثــر آلودگــی می‌شــنویم. 
ماننــد ایــن اســت کــه هــر روز قدمــی بــه ســمت بیماری‌هــای ســخت 
ــات  ــتانه انتخاب ــه در آس ــه اینک ــه ب ــا توج ــم. ب ــی برمی‌داری و طولان
انتظــار مــی‌رود دولــت دوازدهــم،  ریاســت جمهــوری هســتیم، 
ــی  ــای اصل ــزو اولویت‌ه ــوا را ج ــی ه ــت آلودگ ــه وضعی ــیدگی ب رس
خــود قــرار بدهــد. آمارهایــی کــه مبنــی بــر صدمــات وارده از آلودگــی 
ــی  ــورد بی‌توجه ــه م ــتند ک ــر از آن هس ــد جدی‌ت ــود دارن ــوا، وج ه
قــرار گیرنــد. در مطالعــه‌ای کــه مســعود فشــکی کارشــناس مهندســی 
ــهروندان و  ــر ش ــرگ و می ــه م ــوص رابط ــط در خص ــت محی بهداش
ــه  ــده ک ــخص ش ــت مش ــام داده اس ــال ۹۳ انج ــوا در س ــی ه آلودگ
میــان افزایــش آمــار مــرگ و میــر و روزهــای آلــوده ارتبــاط معنــاداری 
وجــود دارد. ایــن مطالعــه از نــوع مطالعــات مقطعــی اســت و در شــهر 
تهــران انجــام گرفتــه. داده‌هــای مــرگ و میــر ناشــی از بیماری‌هــای 
ــه )ســال ۱۳۹۴( از ســازمان  ــورد مطالع ــاری م تنفســی طــی دوره آم

ــده  ــت ش ــرا دریاف ــت زه ــازمان بهش ــت و س ــط زیس ــت محی حفاظ
اســت.

ــال ۱۳۹۳، ۵۱۵۸  ــه در س ــد ک ــان می‌ده ــق نش ــن تحقی ــج ای نتای
ــران از  ــل مشــکلات تنفســی جــان خــود را در شــهر ته ــه دلی ــر ب نف
ــر  ــرگ و می ــن م ــاداری بی ــاط معن ــن ارتب ــد. هم‌چنی ــت داده‌ان دس
ــود دارد.  ــوا وج ــی ه ــا آلودگ ــه ب ــورد مطالع ــای م ــی از بیماری‌ه ناش
ــا‌داری  ــاط معن ــوت ارتب ــت ف ــده و عل ــراد فوت‌ش ــیت اف ــن جنس بی
وجــود نــدارد. افــراد بــالای ۶۵ ســال حساســیت بیش‌تــری بــه 
ــر از ۶۵  ــنی بیش‌ت ــدگان س ــد، ۶۲.۲%، از فوت‌ش ــوا دارن ــی ه آلودگ
ســال داشــتند. میانگیــن ســنی فوت‌شــدگان ۶۵.۵۷ ســال بــود. 
ــوزاد  ــر ن ــر زن و ۱۰۴ نف ــرد، ۲۱۵۶ نف ــدگان م ــر از فوت‌ش ۲۸۹۸ نف
هســتند. بیش‌تریــن میــزان مــرگ و میرهــا )۲۶۶۴ مــورد( بــه خاطــر 

ــت. ــوده اس ــی ب ــایی تنفس نارس
از  ناشــی  میــر  و  مــرگ  و  آلودگــی  بیــن  ارتبــاط  بیش‌تریــن 
ــای دی، بهمــن و  ــه ماه‌ه ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــای تنفســی ب بیماری‌ه
اســفند اســت. اولیــن گام بــرای حــل مشــکل آلودگــی هــوا ارزیابــی و 
u.ــری از آن اســت ــوا پیش‌گی ــی ه ــرل آلودگ ــرای کنت ــن راه ب بهتری

نگاهی به آمار مرگ و میر در اثر آلودگی هوا

هوای تهران برای بیماران تنفسی آلوده نیست، خطرناک است ن
لای

ت آن
لام

 س
ع:

منب
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و بیـش از پیـش بـرای آن‌هـا هزینه شـود. بدون شـک همـه متخصصان و 
کارشناسـان اذعـان داشـته‌اند، دارنـد و خواهنـد داشـت کـه بـرای ارتقای 
شـاخص‌های سالمت، بیـش از هر چیـز نیازمند فرهنگ‌سـازی هسـتیم.

وزارت فرهنـگ و ارشـاد اسالمی به عنـوان یکی از نهاد‌هـای تأثیرگذار 
در ایـن حـوزه بایـد از خلاقیت و نـوآوری بخش خصوصی اسـتفاده کند تا 
تأثیـری عمیـق و صحیـح بـر فرهنگ عمـوم جامعه بگـذارد، تـا در همین 
راسـتا آگاهـی مـردم افزایـش یابـد و درنهایـت شـاخص‌های سالمت، 

بالاخـره رو بـه مثبت، میـل کنند.
یکـی از اقداماتـی کـه بـا حمایـت وزارت فرهنـگ و ارشـاد اسالمی 
ایـران در راسـتای ترویج فرهنگ سالمت صـورت گرفت، برگـزاری اولین 
نمایشـگاه تخصصـی کتاب‌هـای علـوم دارویی، پزشـکی و دانشـگاهی بود 
کـه هم‌زمـان بـا دومیـن نمایشـگاه دارو و صنایـع وابسـته )ایران‌فارمـا( 
برگزار شـد. این نمایشـگاه فرصت خوبی را برای دانشـجویان داروسـازی و 
متخصصـان فراهـم آورد تـا با آخرین آثار منتشرشـده در عرصه سالمت و 
پزشـکی و داروسـازی آشـنا شـوند. این نمایشـگاه کتاب، بار دیگر، این‌بار 
هم‌زمان با سـومین نمایشـگاه دارو و صنایع وابسـته )ایران‌فارما(، در تاریخ 
u.21 تـا 23 شـهریور در مصالی بـزرگ امـام خمینـی برگزار می‌‌شـود

سالمتی مهم‌تریـن دغدغـه هـر جامعـه و هـر انسـانی اسـت امـا اینکه 
سالمتی به‌صورت یک قانون نانوشـته نهادیه شـود و مـردم اصول مراقبت 
از خودشـان را بداننـد بـه مـوارد متعـددی برمی‌گـردد. اطلاع‌رسـانی و 
فعالیت‌هـای فرهنگـی در حوزه سالمت می‌تواند کمک شـایانی به ارتقای 
شـاخص‌های سالمت کند. مؤسسه رسـایش نیز در راسـتای حفظ میراث 
معنـوی در حـوزه سالمت، اقـدام بـه انتشـار سـال‌نامه غـذا و دارو کـرده 
اسـت. در ایـن سـال‌نامه چهره‌هـای مانـدگار حوزه پزشـکی و داروسـازی 
معرفـی شـدند تـا مخاطبان عرصه سالمت، با ایـن چهره‌ها بیش‌تر آشـنا 
شـوند. بی‌شـک ظرفیت‌هـا و منابعـی کـه ایـران در حـوزه طـب و درمـان 
دارد، می‌توانـد بـا مدیریتـی هوشـمند و یک‌پارچـه ثمرات شـیرینی به بار 
بیـاورد. در ایـن میان نقش مجریـان خصوصی، همت‌گذاشـتن به اقداماتی 
اسـت کـه تنهـا از بخـش خصوصـی برمی‌آیـد. بخـش خصوصـی بایـد به 
عنـوان بـازوی اصلـی دولـت، در راسـتای اهداف تعیین‌‌شـده برای کشـور، 

گام بـردارد و بـه بهترین‌ شـکل، سیاسـت‌های بالادسـتی را اجـرا کند.
امـا ایـن موضـوع نبایـد سـبب شـود، دولـت از زیـر بـار فرهنگ‌سـازی 
سالمت، شـانه خالـی کنـد. حمایـت دولـت و نهاد‌هـای قانون‌گـذار از 
فعالیت‌هـای فرهنگـی در حـوزه سالمت بایـد فکر‌شـده‌تر صـورت بگیرد 

اهمیت فعالیت‌های فرهنگی سلامت محور در ارتقای شاخص‌های سلامت

از سلامت فرهنگ؛ تا فرهنگ سلامت





• گزارشی از فاکتور‌های خطرساز ابتلا به سندروم متابولیک و روش‌های درمانی
سندروم متابولیک چیست و چگونه درمان می‌شود؟

• مهم‌ترین مکمل‌های توصیه‌شده جهت رفع سندروم متابولیک
M.S بر بیماری D گزارش علمی از تأثیر ویتامین •

• بیماری آلزایمر و داروهای مؤثر در درمان آن
• نشانه‌های وجود دیابت در کودکان

ناآرامی کودک؛ علامتی که اشتباه گرفته می‌شود
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نزدیک به 20 سال است که اصطلاح سندروم متابولیک، وارد علم پزشکی شده و این اصطلاح، به تنهایی به عنوان یک بیماری شناخته 
نمی‌شود بلکه به مجموعه‌ای از فاکتور‌های خطرساز اطلاق می‌شود که همراه با بیمار هستند و گاهی افراد به وجود آن‌ها آگاه هستند و گاه 

متوجه آن نیستند.
بیماری‌های خطرناکی وجود دارند که متأثر از وجود فاکتور‌های خطرساز سندروم متابولیک هستند. کرونر قلب )تنگی عروق قلب(، سکته 
مغزی و دیابت از جدی‌ترین بیماری‌هایی هستند که احتمال بروز آن‌ها با وجود فاکتور‌های خطرساز سندروم متابولیک، افزایش می‌یابد. 
هم‌چنین سکته‌های قلبی و مغزی ناشی از سندروم متابولیک، تا 2 برابر احتمال خطر فوت را افزایش می‌دهد. سندروم متابولیک هم‌چنین 

خطر بروز بیماری‌های قلبی عروقی را تا 2 برابر و دیابت را تا 5 برابر افزایش می‌دهد.

فاکتور‌های خطرساز در به وجودآمدن سندروم متابولیک:
به صورت کلی 5 فاکتور خطر برای سندروم متابولیک تعریف شده است که افراد معمولاً به همه آن‌ها آگاه نیستند. به صورت معمول، اغلب 
افراد، به 2 مورد از 5 فاکتور خطرساز، مبتلا هستند. در صورتی که فردی به 3 مورد مبتلا باشد، می توانیم بگوییم، فرد مبتلا به سندروم 

متابولیک است. 
* چاقی که به عنوان اولین فاکتور خطر مطرح است و منظور از این چاقی، چاقی سیبی شکل است که همان چربی‌های اضافی دور شکم 

هستند. به صورت تقریبی، از هر 3 نفر مبتلا به سندروم متابولیک، 2 نفر چاق هستند.
* افزایش چربی خون یا تری‌گلیسیرید که اگر بالای 150 باشد خطرساز است.

* غیر عادی‌بودن کلسترول )کاهش کلسترول خوب بدن( که به آن HDL گفته می‌شود و باید برای مردان زیر 40 و زنان زیر 50 باشد. 
وظیفه کلسترول خوب این است که کلسترول‌های بد را از سطح عروق جمع می‌کند و باعث دفعش می‌شود.

* فشار خون بالا که برای اندازه‌گیری فشار خون دو عدد بیشینه و کمینه وجود دارد. برای بیشینه عدد 130 و برای کمینه عدد 85 تعریف 
شده است )در تعریف ساده، افراد نباید فشار خون‌شان بالاتر از 13 روی 8 باشد(

* قند ناشتا که اگر بالای 100 باشد به عنوان یک ریزفاکتور خطرساز عمل می‌کند.

نکات خودمراقبتی در خصوص سندروم متابولیک
برای مصون‌ماندن از سندروم متابولیک باید علاوه بر ورزش و آزمایش‌های ماهیانه و سالیانه، به میزان HDL، تری‌گلیسیرید، فشار خون و 

قند ناشتا نیز توجهی جدی داشته باشیم.
HDL برای مردان باید بالای 40 و برای زنان باید بالای 50 باشد.

تری‌گلیسیرید برای مردان و زنان باید کم‌تر از 150 باشد )بالاتر از 150، خطرساز است(
فشار خون برای مردان و زنان باید کم‌تر از 13 روی 8 باشد.

قند ناشتا در مردان و زنان باید کم‌تر از 100 باشد.
اندازه دور شکم در آقایان باید کم‌تر از 40 اینچ )100 سانتی‌متر( و در زنان کمتر از 35 اینچ )حدود 88 سانتی‌متر( باشد.

تأثیر ویتامین D در درمان سندروم متابولیک
یک مطالعه جدید نشان می‌دهد که مصرف بیش‌تر ویتامین D برای محافظت از بدن در برابر سندرم متابولیک که می‌تواند به دیابت و 
بیماری قلبی منجر شود، لازم است. مطالعه مرکز پزشکی سدارس - سینا در آمریکا نشان می‌دهد که کمبود ویتامین D باعث ابتلای موش‌ها 

به سندرم متابولیک می‌شود.
بر اساس این تحقیق، کمبود ویتامین D هم‌چنین اختلال در ترکیب فلور روده را تشدید می‌کند که همین امر به کبد چرب تمام‌عیار 
و سندرم متابولیک منجر می‌شود. فلور روده به تنوع باکتری‌های روده اشاره دارد که بسیاری از آن‌ها برای عملکرد سیستم گوارش مفید 

هستند.
پروفسور استیون پندول از مرکز پزشکی سدارس - سینا می‌گوید: بر اساس این مطالعه، ما معتقدیم بالابودن ویتامین D در بدن در 

پیشگیری و درمان سندرم متابولیک روشی مؤثر است.
رژیم غذایی پرُچرب یا کربوهیدرات عمدتاً زمینه‌ساز سندرم متابولیک است و برخی از مطالعات این سندرم را به کمبود ویتامین D ربط 

گزارشی از فاکتور‌های خطرساز ابتلا به سندروم متابولیک و روش‌های درمانی

سندروم متابولیک چیست
و چگونه درمان می‌شود؟
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داده‌اند.
ویتامین D مورد نیاز بدن را می‌توان از طریق قرارگرفتن در معرض نور خورشید یا مصرف مکمل‌ها تأمین کرد. این مطالعه در مجله 

Frontiers in Physiology منتشر شده است.

درمان با چای سبز
چای و برگ گیاه کاملیا سیننسیس از گذشته تا کنون به عنوان درمانگر در جوامع شرقی مورد استفاده بوده و یکی از معمول‌ترین 
نوشیدنی‌های مورد استفاده به ویژه در کشور‌های آسیایی است. بیش‌ترین اثرات چای سبز مربوط به ترکیبات پلی‌فنولی آن می‌باشد که 

دارای فواید متعددی از جمله اثر ضد سرطان و اثرات کاهندگی بر چربی و قند خون است.
چای سیاه فرآورده تخمیری برگ گیاه چای قبل از خشک‌شدن و بخاردهی و چای سبز خشک‌شده و بخار داده‌شده ‌‌این برگ‌ها بدون انجام 
فرآیند تخمیر می‌باشد. در طی روند تخمیر )اکسیداسیون( آنتی‌اکسیدان‌های موجود در برگ سبز چای تغییر ماهیت داده و کاهش می‌یابند.

چای سبز و قند خون
در مطالعه‌‌ای، مصرف بیش‌تر از 6 لیوان چای سبز در هفته با کاهش خطر دیابت همراه بود. در مطالعه دیگری در افراد سالم مصرف چای 
سبز جذب کربوهیدرات را بعد از یک وعده غذایی پرُکربوهیدرات به میزان 25درصد کاهش داد. در مطالعات بر روی حیوانات مکانیزم‌هایی 
چون کاهش جذب کربوهیدرات از طریق مهار آنزیم‌های هضم‌کننده آن‌ها در دستگاه گوارش، برداشت گلوکز توسط عضلات و کاهش 
برداشت توسط  بافت چربی، افزایش ترشح انسولین و حساسیت به انسولین بافتی مؤثر است. با ‌‌این‌حال در ارتباط با اثربخشی چای سبز بر 

کنترل قند خون دلایل قطعی وجود ندارد.

اثر چای سبز بر سلامت قلب و عروق
مطالعه‌‌ای نشان داد که بروز سکته مغزی در افرادی که بیش‌تر از 5 لیوان چای سبز در هفته می‌نوشند کم‌تر است و کلسترول خون با 
مصرف 9 لیوان در روز چای سبز 8 میلی‌گرم درصد، کاهش بیش‌تری دارد. مطالعه دیگری نشان داد که مصرف مکمل چای سبز طی 3 ماه 
در افراد چاق مبتلا به فشار خون منجر به کاهش تمامی اجزای سندرم متابولیک )فشار خون، قند خون ناشتا، کاهش تری‌گلیسیرید و افزایش 

HDL-C و سطح آنتی‌اکسیدان‌های سرم( شده، با ‌‌این‌حال بر وزن و نمایه توده بدن اثر قابل توجهی نداشت.
کبد چرب حالتی است که در آن تجمع چربی در کبد ‌‌ایجاد می‌شود، در مطالعات حیوانی اثرات ترکیبات مفید چای به دلیل کاهش ساخت 

آنزیم سازنده اسید‌های چرب در کاهش چربی کبدی دیده شده است.

درمان سندروم متابولیک از طریق تغییر شیوه زندگی
تحت کنترل درآوردن تمامی فاکتورهای خطر سندرم متابولیک کار دشواری است ولی از طریق تغییر سبک زندگی و نیز در برخی موارد 
از طریق دارودرمانی می‌توان تمامی اجزای این سندرم را تحت کنترل درآورده و بهبود بخشید. داشتن فعالیت بدنی روزانه، کاهش وزن و 

ترک سیگار تغییراتی هستند که می‌توانند به کاهش فشار خون و تعادل سطوح قند و چربی خون کمک کنند.
این تغییرات راهکارهایی در جهت کاهش میزان خطر سندرم متابولیک هستند.

فعالیت بدنی
پزشکان به 30 تا 60 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط توصیه می‌کنند. به عنوان مثال می‌توانید روزانه به این میزان پیاده‌روی تند 
داشته باشید. در شروع ورزش و فعالیت بدنی باید توجه داشته باشید که حتماً درباره میزان و شدت آن با پزشک خود مشورت نمایید. تصور 
ایده‌آل برای انجام ورزش سنگین در فردی که سال‌ها بدون تحرک بوده است علاوه بر آن‌که غیر منطقی و نشدنی است بلکه می‌تواند عوارض 
جبران‌ناپذیری داشته باشد. نکته دیگر در میزان فعالیت بدنی آن است که برای تغییر وزن و نیز در افرادی که سال‌ها رژیم‌های یویویی 

گرفته‌اند شاید نیاز به افزایش زمان فعالیت بدنی تا حداقل یک ساعت در روز باشد.

کاهش وزن
با کاهش حتی 5 تا 10 درصد از وزن بدن، سطح انسولین و فشار خون کاهش می‌یابد و بدین ترتیب ریسک ابتلا به دیابت نیز کاهش 
می‌یابد. جالب است که بدانید اگر شما از افزایش وزن بی‌رویه رنج می‌برید و ده‌ها کیلوگرم با وزن مطلوب خود فاصله دارید ناامید نشوید 
چراکه مطالعات نشان داده‌اند که حتی کاهش 5 تا 10 درصدی از وزن بدن به کاهش سطوح انسولین و فشار خون کمک کرده و ریسک 

ابتلا به بیماری دیابت را نیز کاهش می‌دهد.

رژیم غذایی سالم
رژیم غذایی توصیه‌شده برای کنترل فشار خون بالا و رژیم غذایی مدیترانه‌ای هم‌چون بسیاری از رژیم‌های غذایی سالم دیگر، علاوه بر 
کاهش وزن مزیت‌های بسیار دیگری را برای سلامتی فرد به همراه می‌آورند. این رژیم‌ها بر مصرف میوه، سبزیجات، ماهی و غلات کامل و 
سبوس‌‌دار تمرکز دارند و در آن‌ها مصرف چربی‌های ناسالم محدود شده است. پیش از آن‌که رژیم غذایی سرخودی را شروع کنید با پزشک 

خود در رابطه با شروع یک رژیم غذایی سالم مشورت کنید.
معمولاً توصیه می‌شود که غذاهای پرُفیبر بخورید. مطمئن شوید که غلات آماده، حبوبات، میوه‌ها و سبزیجات همواره در سبد خرید شما 

وجود داشته باشند. این مواد غذایی غنی از فیبر هستند درنتیجه مصرف آن‌ها سطوح انسولین را کاهش می‌دهد.
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ترک سیگار
استعمال دخانیات، مقاومت به انسولین را افزایش داده و پیامدهای ناشی از سندرم متابولیک را افزایش می‌دهد. در رابطه با ترک سیگار از 
پزشک خود کمک بگیرید. همان‌طور که گفته شد استعمال دخانیات مقاومت به انسولین را افزایش می‌‌دهد و منجر به وخیم‌ترشدن عوارض 
ناشی از سندرم متابولیک می‌گردد. بر خلاف تصور خیلی از افراد که فکر می‌کنند سیگار باعث لاغری می‌شود ولی حتی در افراد لاغر نیز 
زمینه بروز چاقی شکمی و مقاومت به انسولین را افزایش می‌دهد؛ علاوه بر آن‌که در طولانی‌مدت سیگار می‌تواند منجر به چاقی گردد. لذا 

برای ترک سیگار اقدام نموده و بدین منظور از پزشک خود کمک بگیرید.
برای آن‌که بتوانید بر میزان کاهش وزن، سطوح قند خون، کلسترول خون و فشار خون کنترل داشته باشد باید با پزشک متخصص تغذیه 
خود مشاوره نمایید و بر روند تغییرات آن‌ها نظارت داشته باشید و بدین طریق مطمئن خواهید شد که تغییر و تعدیل سبک زندگی در حال 
جواب‌دادن است و مؤثر بوده است. اگر از طریق سبک زندگی و تغییر عادات زندگی نتوانید به هدف بهبود سندرم متابولیک برسید، در این 

صورت پزشک شما از دارو جهت کاهش فشار خون، کلسترول خون و وزن استفاده خواهد کرد.
مصرف روزانه آسپیرین، البته بعد از مشورت پزشک و کسب اجازه از وی، منجر به کاهش ریسک بیماری‌های قلبی و سکته در مبتلایان 

به سندرم متابولیک می‌گردد.

پیشگیری
در هر دو حالت ابتلا یا عدم ابتلا به اجزای سندرم متابولیک، تغییرات زیر در سبک زندگی، ریسک بیماری‌های قلبی، دیابت و سکته را 

کاهش می‌دهند:
* رژیم غذایی سالمی را شروع کنید. میوه و سبزی فراوان بخورید. به جای مصرف گوشت قرمز، مصرف قسمت‌های کم‌چرب گوشت سفید 
و یا ماهی را ترجیح دهید. از مصرف غذاهای فرآیندشده و یا پرُچرب و به شدت سرخ‌شده اجتناب نمایید. نمک سر سفره را حذف کرده و 

در عوض از سبزیجات و یا دیگر ادویه‌های گیاهی به عنوان طعم‌دهنده غذا استفاده نمایید.
*  تحرک داشته باشید. روزانه فعالیت بدنی با شدت متوسط داشته باشید.

* همواره چکاپ‌های منظم داشته باشید. در فواصل منظم، فشار خون، سطوح قند خون و چربی‌های خون خود را چک کنید. در صورتی 
که هر یک از آن‌ها غیر نرمال شدند بایستی تغییراتی را در سبک زندگی خود ایجاد کنید و درواقع بایستی سبک زندگی خود را تعدیل نمایید.

درمان طبیعی سندرم متابولیک
سندرم متابولیک به pH پایین ادرار وابسته است. شکل زیر رابطه میان تغییر pH و تعداد مبتلایان به سندرم متابولیک را نشان می‌دهد. 

همان‌طور که مشاهده می‌شود با کاهش pH ادرار، تعداد علائم سندرم متابولیک افزایش می‌یابد.

pH اسیدی ادرار از نشانه‌های سندرم متابولیک است
پزشکان متخصص pH پایین ادرار را با اسیدوز متابولیک مرتبط می‌دانند. اسیدوز متابولیک شرایطی است که در آن جهت جبران و دفع 
مازاد اسید موجود، بدن مجبور به دفع مواد ضروری و حیاتی بدن می‌شود. یکی از روش‌هایی که بدن توسط آن از اسیدوز متابولیک رهایی 

می‌یابد، دفع مازاد اسید از طریق کلیه‌هاست به همین دلیل یکی از نشانه‌های اسیدوز متابولیک، pH پایین ادرار است.
در اسیدوز متابولیک نیز مشابه سندرم متابولیک، عواملی که تهدیدکننده سلامت انسان هستند، بسیارند که از میان آن‌ها می‌توان به فشار 
خون بالا و قند خون بالا اشاره کرد. هنوز تحقیقات بر روی روش‌های رفع عامل مشترک در هر دو بیماری که pH کم ادرار است، ادامه دارد.
پژوهش‌ها بیان‌گر آن است که آب قلیایی، pH ادرار را افزایش می‌دهد و برخی از محققان بر این باورند که آب قلیایی می‌تواند اثرات و 
علائم اسیدوز متابولیک را کاهش دهد. در پژوهشی که در سال 2010 انجام شد، pH ادرار گروهی از افراد که آب قلیایی نوشیدند با گروه 
کنترل که آب خنثی نوشیدند مقایسه شد. نتایج نشان داد که در گروهی که آب قلیایی نوشیدند، pH خون و ادرار نسبت به گروهی که آب 
 pH لگاریتمی است، تغییر pH ادرار از 52/7 به 69/7 و به میزان 17/0 افزایش یافت. از آن‌جایی که مقیاس pH خنثی نوشیدند بالاتر بود. و

0/17 بیان‌گر آن است که نوشیدن آب قلیایی توسط افراد تحت آزمایش، pH ادرار آن‌ها را به مقدار 7/1 برابر قلیایی نمود)2(.

درمان به وسیله جراحی
یکی از روش‌هایی نیز که می‌تواند به درمان سندروم متابولیک کمک کند جراحی است. اما هم‌چنان مقالات زیادی در این حوزه نوشته 

u.نشده است و هنوز باور این‌که به وسیله جراحی بشود سندروم متابولیک را درمان کرد، برای بسیاری از مردم پذیرفتنی نیست
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سندرم متابولیک که به سندرم مقاومت به انسولین یا سندرم X نیز معروف است، ترکیبی است از ریسک‌فاکتورهای بیماری قلبی از 
جمله چاقی شکمی، فشار خون، عدم تحمل گلوکز و دیس‌لیپیدمی. این تعریف از سندرم متابولیک اهمیت کلینیکی زیادی دارد، زیرا یک 
پیش‌بینی‌کننده قدرتمند بیماری قلبی، دیابت و سکته‌های مغزی را دربر می‌گیرد. سندرم متابولیک برای اولین‌بار به عنوان مجموعه‌ای 
از اختلالات متابولیک، همراه با مقاومت به انسولین به عنوان ویژگی پاتوفیزیولوژیک اصلی، تشريح و سندرم X نامیده شد. این سندرم با 

خطر 2برابری ابتلا به دیابت نوع 2 و بیماری قلبی - عروقی ارتباط داده شده است.
عوامل متعددی در ارتباط با سندرم متابولیک در نظر گرفته شده است؛ در مقایسه با برخی عوامل مانند سن، جنس و نژاد که غیر 
قابل تغییرند، عوامل قابل تغییر و مداخله‌ای وجود دارد که در جوامع مختلف می‌توانند زمینه‌ساز مداخلات آینده جهت کاهش عوارض 

سندرم متابولیک و پایین‌آوردن شیوع سندرم متابولیک باشند.
رژیم مدیترانه‌ای که در شرق اروپا مصرف می‌شود، یک رویکرد مناسب جهت بهبود سلامت و اجتناب از سندرم متابولیک، چاقی و 
دیابت نوع 2 است. عناصر اصلی این رژیم میوه‌ها، سبزیجات، غلات کامل و روغن زیتون است. از آن‌جایی که رژیم مدیترانه‌ای حاوی 
مقدار بالای اسیدهای چرب غیر اشباع، غلات، حبوبات، میوه و سبزیجات و دریافت پایین گوشت و محصولات گوشتی است، به طور 

معکوسی با سندرم متابولیک در ارتباط است.
با توجه به واقعیات بحث‌شده، روشن است که  سندرم متابولیک با علل عمده و اصلی مرگ و میر در ارتباط بوده و بیانگر اهمیت این 

سندرم و لزوم شناخت دقیق اجزا و عوامل تعدیل و تشدیدکننده آن است.
برنامه  و  استراتژی  در  می‌توانند  دارند،  نقش  متابولیک  اجزای سندرم  بهبود  و  مدیریت  در  که  عواملی  سایر  غذایی،  رژیم  بر  علاوه 
افزایش  و  قند خون  کنترل  در  که  دارند  وجود  متعددی  مکمل‌های  نمونه  برای  گیرند.  قرار  استفاده  مورد  بیماری  این  از  پیش‌گیری 
حساسیت به انسولین مؤثرند. بنابراین می‌توانند در پیش‌گیری از سندرم متابولیک مؤثر واقع شوند. هم‌چنین مکمل‌هایی که در کنترل 
پرُفشاری خون و چربی‌های مضر مانند کلسترول و تری‌گلیسرید بالای خون نقش دارند می‌توانند شیوع این بیماری مزمن را کاهش 
دهند. عصاره گل خارمریم (milk thistle) به عنوان یکی از پرُمصرف‌ترین مکمل‌های فلاونوئیدی مورد استفاده در پیش‌گیری و درمان 

سندرم متابولیک است که  دوز مصرفی این مکمل حدود 200 میلی‌گرم در روز است.
علاوه بر این، یکی از مکمل‌هایی که در بهبود برخی از اجزای سندرم متابولیک مؤثر است اینوزیتول است. اشکال مختلف اینوزیتول 
جهت تنظیم هورمون‌ها، کاهش خطر آرترواسکلروز و حفظ حساسیت به انسولین به کار گرفته می‌شود. دوز توصیه‌شده برای این مکمل 

500 تا 1200 میلی‌گرم در روز است.
امگا3 دیگر ترکیب مفید برای سیستم ایمنی و قلبی‌عروقی است. توصیه می‌شود افرادی که مصرف منابع غذایی امگا3 مانند غذا‌های 
دریایی و برخی دانه‌های روغنی پایینی دارند از مکمل‌های امگا3 استفاده کنند. کروم به عنوان یک عنصر کمیاب ضروری در بهینه‌کردن 

عملکرد انسولین در کنترل قند خون مؤثر است. برخی مطالعات نشان داده‌اند که کمبود کروم در ایجاد دیابت نقش دارد.
از طرف دیگر کروم ممکن است در کاهش LDL و افزایش HDL به بدن ما کمک نماید. در صورتی که فردی بخواهد از مکمل کروم 
استفاده نماید به ویژه در افراد دارای کمبود این عنصر، دوز 200 تا 600 میکروگرم پیکولینات کروم به همراه غذا توصیه می‌شود. مصرف 
ب‌کمپلکس از دیگر مکمل‌هایی است که در کنترل استرس، جذب بهتر کربوهیدرات‌ها و هم‌چنین کاهش هموسیستئین می‌تواند به فرد 

کمک نماید. معمولاً 50 تا 100میلی‌گرم و 3بار در روز برای تأمین نیازهای ویتامین‌های گروه B کافی است.
آلفالیپوئیک اسید که عملکردی مشابه انسولین دارد و در کنترل قند خون به بدن کمک می‌کند از دیگر مکمل‌های مفید در سندرم 
متابولیک است. روزانه توصیه می‌شود که 100 تا 250 میلی‌گرم آلفالیپوئیک اسید همراه با غذا مصرف شود. مصرف کافی فیبرها به ویژه 
فیبرهای محلول در کنترل قند خون و کاهش کلسترول مفید خواهد بود. شاید این اثرات مفید را در مقادیر بالای 50 میلی‌گرم در روز 
مشاهده نمود. اگرچه متوسط دریافت افراد از طریق غذا بسیار کم‌تر از این مقدار است. لستین، عصاره سیر، نیاسین، پره و پروبایوتیک‌ها، 
ویتامین D، ترکیبات آنتی‌اکسیدانی مانند برخی ویتامین‌ها به ویژه ویتامین E، کوانزیم Q10، رزوراترول و یا برخی ترکیبات ضد التهابی 
مانند کورکومین، آنتوسیانین‌ها و عصاره درخت کاج (Pine bark extract) را می‌توان از مکمل‌های دیگری دانست که تا حدودی در 

u.بهبود اجزای سندرم متابولیک مفید هستند

مهم‌ترین مکمل‌های توصیه‌شده جهت رفع 
سندروم متابولیک

دکتر کوروش جعفریان دانشیار دانشکده علوم تغذیه و رژیم‌شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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ریشه کلمه ویتامین از واژه یونانی Vita به معنای »زندگی« گرفته شده است. یافته‌های اخیر دانشمندان حاکی از این است که ویتامین دی 
به زندگی افراد مبتلا به ام.اس از طریق کاهش عود بیماری کمک می‌کند، هم‌چنین با کمک عوامل جغرافیایی و ژنتیکی بیماران را از خطر 

گسترش بیماری حفظ می‌کند.
به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو و به نقل از (www.health.USnews.com)، سیستم ایمنی افراد مبتلا به ام.اس، توانایی تشخیص 
سلول‌های بیمار و سالم را نداشته، و با شدت تمام به غلاف میلین پوشش‌دهنده سلول‌های عصبی مغز و نخاع حمله می‌کند. دکتر دوسان 
اتفوسکی، استادیار مغز و اعصاب در مرکز پزشکی دانشگاه راش در شیکاگو معتقد است: این فرآیند اغلب منجر به مشکلات مختلف و 
پیش‌رونده‌ای در دیگر بخش‌های بدن خواهد شد. اما پیشرفت در تحقیقات مؤید این است که حضور ویتامین دی در سلول‌ها با تنظیم سیستم 

ایمنی از آسیب‌دیدگی بیش‌تر جلوگیری می‌کند.
تحقیقات متعدد - در دانشگاه‌های آکسفورد لندن، بیمارستان اینلندر در نروژ و در دانشکده پزشکی نیوجرسی - نشان می‌دهد حفظ سطوح 

کافی از ویتامین دی به صورت مکمل نه‌تنها باعث کاهش خطر ابتلا به ام.اس شده بلکه سبب کاهش عود بیماری در افراد مبتلا خواهد شد.
ارتباط بین ویتامین دی و ام.اس بیش‌تر از طریق پیوند بین نور خورشید و خطر عود بیماری توضیح داده می‌شود. »علاوه بر مکمل‌ها، بهترین 
منبع ویتامین دی )به خصوص دی‌3( نور خورشید است، تحقیقات رابطه بین ساکنان دور از خط استوا که با دریافت کم‌تر نور خورشید، امکان 
ابتلا به ام.اس در آنان بالاتر است را تأیید می‌کند. این‌ها نظرات دکتر کریستوفر لاک متخصص ام.اس در دانشکده پزشکی استنفورد کالیفرنیاست.
محققان فنلاندی در عین حال دریافتند خطر ابتلا به ام.اس در نوزادان متولد فصل بهار بیش‌تر است. نوزادان متولد آوریل 9/4 درصد بیش‌تر 
در معرض خطر هستند، در حالی که متولدین ماه نوامبر 11/1 درصد کم‌تر شانس ابتلا به این بیماری را دارند. دلیل این امرچیست؟ این نوزادان 

در تاریک‌ترین ماه‌های سال آبستن و به دنیا آمده‌اند.
دکتر لاک می‌گوید: از آن‌جایی ‌که ما بیش‌تر وقت خود را در فضای سرپوشیده می‌گذرانیم و هنگام خروج از منزل در روزهای آفتابی از کرم 

ضد آفتاب استفاده می‌کنیم، جای تعجب نیست آمریکایی‌ها بیش‌تر از قبل با کمبود ویتامین دی روبه‌رو باشند.
با توجه به مقاله‌ای که سال 2009 در آرشیوهای مجله طب داخلی منتشر شد، 45 درصد از حدود 18،883 نفری که  سراسر ایالات متحده 

مورد آزمایش قرار گرفته‌اند به کمبود ویتامین دی مبتلا بوده‌اند.

چگونه می‌توانید بفهمید شما هم یکی از مبتلایان به کمبود ویتامین دی هستید؟
یک آزمایش خون ساده بعد از صبحانه می‌تواند سطح ویتامین دی شما را اندازه بگیرد. اما از آن‌جایی‌که این آزمایش جدا از یک ‌آزمایش خون 
ساده انجام می‌شود، ممکن است با توجه به خواسته شما، پزشک آن را تجویزکند. با توجه به نظر دکتر لاک »سطح طبیعی ویتامین دی بین 

32 تا 100 است، پزشکان معمولاً حد وسط 50 را در نظر می‌گیرند«.
استفوسکی می‌گوید: به طور کلی روزانه، بین 3000 تا 5000 واحد ویتامین دی برای بیماران مبتلا به ام.اس تجویز می‌کنم و هر سه ماه 

یک‌بار سطح ویتامین دی خون آنان‌ را برای رسیدن به حد نرمال اندازه می‌گیرم.
دوز پیشنهادی ویتامین دی برای سنین یک تا هفتاد سال روزانه 600IUs و برای زنان باردار و شیرده، و هم‌چنین افراد بالای هفتاد و یک 

سال 800IUs است.
نور خورشید و مکمل‌ها تنها راه افزایش RDA ویتامین دی نیستند بلکه می‌توانند در غذاها نیز یافت شوند.

مؤسسه ملی بهداشت ماهی‌های چرب مانند سالمون، ماکرل، تون و ساردین را منابع خوبی برای این ویتامین ذکر کردند. مقادیر اندکی 
ویتامین دی در جگر گاو، پنیر و زرده تخم مرغ نیز یافت می‌شود. هم‌چنین امروزه بسیاری از مواد غذایی با ویتامین غنی شده‌اند. برچسب آن‌ها 
را با دقت کنترل کنید. رایج‌ترین محصولات غنی‌شده با ویتامین دی شیر، غلات آماده صبحانه، ماست، آب پرتقال و حتی بستنی است. اما لاک 
خاطرنشان می‌سازد: حتی اگر آگاهانه غذاهای حاوی ویتامین دی مصرف کنیم، رژیم غذایی به تنهایی ویتامین دی مورد نیاز ما را تأمین نخواهد 

کرد. به همین خاطر در کنار رژیم غذایی مکمل‌ها نیز توصیه می‌شوند.
حتی در دوز‌های بالا، خطر مسمومیت با ویتامین دی به ندرت اتفاق می‌افتد. دکتر لاک اضافه می‌کند: شرکت‌کنندگان حاضر در مطالعه 
روزانه به اندازه 4000 تاIUs 5000 بدون هیچ‌گونه عوارض جانبی ویتامین دی دریافت می‌کردند. وبسایت کلینیک مایو می‌گوید: هنگامی که 
بدن نسبت به ویتامین دی عکس‌العمل نشان می‌دهد، پیامد اصلی مسمومیت با ویتامین دی تجمع کلسیم در خون )هیپر کلسمی( است، که 
می‌تواند موجب بی‌اشتهایی، تهوع و استفراغ شود. ضعف، تکرر ادرار و مشکلات کلیوی نیز ممکن است رخ دهد. تنها با کاهش دوز مصرفی به 

احتمال زیاد هر مشکلی حل خواهد شد. در موارد حاد، یک پزشک ممکن است دارو و مایعات را به صورت تزریق وریدی تجویز کند.
u.داشتید، ابتدا با پزشک خود مشورت کنید RDA در هر صورت، اگر قصد افزایش دوز مصرف ویتامین دی را بالاتر از سطح

M.S بر بیماری D گزارش علمی از تأثیر ویتامین

ترجمه: لیلا کریمی
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بیماری آلزایمر (ADE) برای اولین‌بار توسط Alois Alzheimer در سال 1907 به عنوان یک فراموشی تدریجی پیش‌رونده که بر درک، رفتار 
و وضعیت عملکرد بیمار تأثیر می‌گذارد معرفی شد. مکانیزم‌های پاتوفیزیولوژیک دقیق این بیماری مشخص نیست و درمان قطعی برای آن وجود 

ندارد اما با این وجود، داروهایی وجود دارند که می‌توانند منجر به کاهش علائم بیماری شوند.
اپیدمیولوژی: بیماری آلزایمر شایع‌ترین علت فراموشی است. افزایش سن بزرگ‌ترین ریسک‌فاکتور آلزایمر محسوب می‌شود. فاکتور مهم 

دیگر، ژنتیک است.
اتیولوژی: تا به امروز علت اصلی آلزایمر مشخص نشده است. ریسک‌فاکتورهای این بیماری عبارتند از: سن حاملگی 15 الی 19 سال یا بالای 

40 سال. ترومای سر، هوش پایین، ژنتیک، سابقه سندروم داون، موتاسیون کروموزوم 14 و افزایش غلظت آلومینیوم در خون.
نوروپاتولوژی: با وجود این‌که آتروفی مغز، یافته‌ای شایع در بیماران AD است ولی راهی برای تشخیص نمی‌باشد، زیرا درجاتی از آتروفی در 

اثر کهولت سن نیز رخ می‌دهد.
مهم‌ترین نتیجه هیستو پاتولوژیک AD، کاهش نورون‌هایی است که در بازال نوکلئوس قرار گرفته و تا کورتکس مغزی گسترش می‌یابند. از 
بین‌رفتن سلول‌ها، دژنره‌شدن گرانولوواکوئل‌ها و نورون‌های حاوی NFTs به طور عمده در این ناحیه رخ می‌دهد. میزان استیل کولین ترانسفراز، 
در حدود 60 تا 90 درصد، در کورتکس و هیپوکالپ کاهش می‌یابد. به همین دلیل داروهای مهارکننده کولین استراز بیش‌ترین موفقیت را در 

کنترل این بیماری داشته‌اند.

داروهای مؤثر در درمان آلزایمر
* تاکرین (Tacrine) با دوزهای 10، 20، 30 و 40 میلی‌گرم؛ اولین دارویی است که در درمان AD خفیف تا متوسط مورد تأیید قرار گرفته که 
البته نمونه ایرانی ندارد. این دارو هم استیل کولین‌استراز‌ (AchE) و هم بوتیریل کولین‌استراز (BchE) را مهار می‌کند. فراهم ‌زیستی پایینی دارد و 
به علت نیمه عمر پایین، چندبار در روز مصرف می‌شود. عوارض کولینرژیکی این دارو شامل تهوع، اسهال و درد شکمی است که در تمام داروهای 

این گروه، مشترک می‌باشد. اما فاکتور مهمی که باعث محدودیت مصرف و جمع‌آوری آن از بازار دارویی شد، ریسک بالای سمیت کبدی بود.
* دنپزیل (Yasnal, Aricept) با دوزهای 5 و 10 میلی‌گرم؛ اولین دارو از نسل دوم مهارکننده‌های کولین‌استراز‌ها می‌باشد. این دارو مشتق 
پیپریدینی است که برای AchE نسبت به BchE انتخابی‌تر است. دنپزیل مانند تاکرین، مهارکننده برگشت‌پذیر آنزیم است که فراهم زیستی بالا 
و نیمه عمر طولانی دارد. دوز مصرفی آن یک‌بار در روز می‌باشد. دنپزیل تنها دارویی است که در مرحله شدید AD اندیکاسیون دارد. شایع‌ترین 

عوارض دارو، مربوط به خواص کولینرژیکی آن می‌باشد.
* ریواستیگمین (exelon) با دوزهای 1/5، 3، 4/5 و 6 میلی‌گرم مشتق کارباماتی است که هم AchE و هم BchE را مهار می‌کند. نیمه عمر 
بیولوژی این دارو حدود یک ساعت است ولی به دلیل آزادسازی آهسته، فعالیتی حدود h 10 دارد و معمولاً دوبار در روز تجویز می‌شود. جذب 

این دارو تقریباً به صورت کامل صورت می‌گیرد. عوارض جانبی این دارو نیز مربوط به اثرات کولینرژیکی آن می‌باشد.
* گالانتامین (Reminyl) با دوزهای 4، 8 و 12 میلی‌گرم مانند سایر داروهای مورد مصرف در آلزایمر، این دارو نیز سبب مهار استیل‌کولین‌استراز 
(AchE) می‌شود. هم‌چنین سبب تحریک رسپتور نیکوتینی در سایت مربوط به استیل‌کولین می‌شود. گالانتامین به سرعت و به طور کامل جذب 
می‌شود و کم‌تر از 2 ساعت به پیک سرمی می‌رسد و نیمه‌عمری حدود h 5 دارد. هر چند تمامی داروها تقریباً عوارض مشابهی دارند، اما این دارو 

تداخلات دارویی نسبتاً کم‌تری دارد. هم‌چنین پچَِ پوستی به منظور استفاده یک‌بار در روز و هنگام خواب تجویز می‌‌شود.
* ممانتین (Ebixa) با دوزهای 5 و 10 میلی‌گرم؛ یک آنتاگونیست غیر رقابتی است که دارای فراهم زیستی 100درصد می‌باشد و نیمه عمری 
حدود h 60 - 80 دارد. این دارو در بیماران مبتلا به AD متوسط تا شدید تجویز می‌شود. شایع‌ترین عوارض آن شامل اسهال، بی‌خوابی، تهوع، 

سرگیجه، سردرد و افزایش فشار خون می‌باشد.

درمان‌های جایگزین
عصاره جینکوبیلوبا: هر چند مکانیزم آن ناشناخته است ولی ممکن است به عنوان آنتی‌اکسیدان عمل کند و نیز احتمال دارد سبب افزایش 

فعالیت کولینرژیکی یا جریان خون مغزی شود.
داروی گیاهی ملیتروپیک (Melitropic): تنها داروی گیاهی ایرانی است که مشابه خارجی ندارد که برای نخستین‌بار در دنیا توسط محققان 
ایرانی تولید شده است )بهمن 1395(. این دارو حاوی 400 میلی‌گرم عصاره بادرنجبویه است. با توجه به مطالعات انجام‌گرفته روی اثرات کنترلی، 

u.رضایت‌بخشی در آلزایمر خفیف تا متوسط از آن گزارش شده است

بیماری آلزایمر و داروهای مؤثر در درمان آن

سپیده محمودی دانشجوی سال آخر دکترای داروسازی
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در حال حاضر بیش از ۳۶۰ میلیون نفر به دیابت مبتلا هستند که این میزان در حال افزایش است. از سوی دیگر سن ابتلا به این 
بیماری نیز در حال کاهش است. درواقع دیابت نوع یک رشد بیش از ۳ درصدی در میان کودکان پیش‌دبستانی داشته و این رشد رو به 
افزایش است. بر اساس تحقیقات جهانی سالانه بیش از ۷۰ هزار نوجوان زیر ۱۵ سال به دیابت مبتلا می‌شوند که به عبارتی ۲۰۰ نوجوان 
در روز را شامل می‌شود بنابراین تخمین زده می‌شود ۵۰۰ هزار کودک و نوجوان در محدوده سنی ۱۴ سال در دنیا مبتلا به دیابت باشند. 
جست‌وجوی علائم مشخص در میان کودکان، کار بسیار دشواری است، حتی برخی از این علائم از چشم والدین مخفی می‌مانند زیرا آن 

را با ناآرامی کودک اشتباه می‌گیرند. با این حال برای شناسایی این علائم نیاز به بررسی و توجه دقیق‌تری می‌باشد.
احساس ضعف دائمی، خوابیدن بیش از حد معمول، بی‌حالی و بدخویی کودک، عدم علاقه به بازی‌های بیرون از خانه و فعالیت‌های 
معمول، شکایت کودک از سردرد و معده‌درد. عصبانیت سریع و... از علائم دیابت در کودکان است. هم‌چنین در کودکان ۲ تا ۳ ساله، 
وجود هر گونه ترشح چسبناک در ادرار می‌تواند نشانه بالابودن قند و وجود قند اضافه در ادرار باشد. در صورت مشاهده این علامت باید 
هر چه سریع‌تر آزمایش تشخیص دیابت انجام گیرد. از دست‌رفتن اشتها یا گرسنگی دائمی نیز از علائم دیابت است. هر دوی این علائم 
از طرف والدین نادیده گرفته می‌شود زیرا والدین عدم توجه به غذا را به بازی‌گوشی بچه مرتبط می‌دانند و خوردن زیاد را مرتبط با سن 

رشد کودک در نظر می‌گیرند.
یکی از علائم خطرناک دیابت در کودکان از خواب بیدارنشدن است. این موضوع می‌تواند مرتبط با افت شدید قند خون باشد در این 

u.حالت لازم است مقداری ماده شیرین نظیر آب پرتقال یا یک قاشق پرُ شکر به کودک خورانده شود

نشانه‌های وجود دیابت در کودکان

ناآرامی کودک؛ علامتی که اشتباه گرفته می‌شود
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نشـریه تخصصـی غـذا و دارو بـه عنـوان پـل ارتبـاط میـان صنعـت 
و دانشـگاه قصـد دارد زمینـه حضـور و مشـارکت فعـالان حـوزه دارو 
را بـه گونـه‌ای فراهـم آورد تـا از طرفـی مسـئولان بـا پتانسـیل‌های 
علمی در حوزه داروسـازی آشـنا شـوند و از طرف دیگـر داروخانه‌داران 
تازه‌‌تریـن دسـتاورد‌های دارویـی  و  بـا جدیدتریـن سیاسـت‌های دارو 

ایران آشـنا شـوند.
یکـی از مـواردی که به گفته فعالان حـوزه دارو باید به صورت جدی 
پی‌گیـری شـود، بحـث تحقیقـات نویـن در صنعـت سالمت اسـت که 
در همیـن راسـتا همایش‌هـای بزرگـی در ایـن حـوزه فعالیـت می‌کنند 
کـه نشـریه غـذا و دارو نیـز بـه عنـوان حامی رسـانه‌ای ایـن همایش‌ها 
سـعی دارد بـه درسـتی اهداف ایـن رویداد‌ها را به داروسـازان و فعالان 
حـوزه دارو معرفـی کنـد. سـومین نمایشـگاه بین‌المللـی دارو و صنایـع 
وابسـته )ایران‌فارمـا(، پنجمیـن همایـش مکمل‌هـای غذایـی و رژیمی، 
ششـمین همایـش طالی سـبز و پنجمیـن همایـش طـب سـنتی از 

جملـه مهم‌تریـن رویداد‌هـای سالمت‌محور سـال 1396 هسـتند.
بـا توجه بـه امتیاز بازآموزی‌ای کـه در این همایش‌هـا در نظر گرفته 
شـده و هم‌چنیـن وجـود پنل‌هـای تخصصـی و کارگاه‌هـای علمی که با 
حضـور اسـتادان خارجـی برگـزار می‌شـود، ایـن همایش‌هـا می‌تواننـد 
هـدف خوبـی بـرای داروسـازان باشـند تـا بـا حضـور در ایـن رویداد‌ها 
بـه انـدازه خود سـهمی در ارتقای شـاخص‌های سالمت جامعه داشـته 

. شند با
یکـی از موضوعاتـی کـه دغدغه بسـیاری از متخصصان حـوزه دارو و 
هم‌چنیـن سیاسـت‌گذاران ایـن عرصـه قـرار دارد، بحث فرهنگ‌سـازی 
از سـوی مسـئولان  اقدامـات مؤثـری  ایـن حـوزه  سالمت اسـت. در 
رویداد‌هـای مذکـور صـورت گرفتـه اسـت کـه یکـی از ایـن اقدامـات 

»ترویـج خودمراقبتـی بـه جـای خوددرمانی« اسـت.
ایـران بـا توجـه به پیشـینه‌ای کـه در طب سـنتی و گیاهـان دارویی 
بزرگ‌تریـن‌  از  یکـی  اسـت.  روبـه‌رو  طلایـی  فرصت‌هایـی  بـا  دارد 
کشـور‌هایی که توانسـته اسـت از ظرفیت‌های گیاهان دارویی اسـتفاده 
کنـد، آلمان اسـت. این کشـور بـا در اختیارداشـتن 78 درصد از سـهم 
تولیـد داروهـای گیاهـی در جهـان، توانسـته بـه یکـی از قطب‌هـای 

اصلـی بـرای تولیـد داروهای 
گیاهـی تبدیـل شـود و ایـن 
ایـران  کـه  اسـت  حالـی  در 
تکیـه  بـا  می‌توانـد  نیـز 
ایـن  بـه  داخلـی  دانـش  بـر 
کنـد.  پیـدا  دسـت  شـرایط 
ارتبـاط  آن،  لازمـه  امـا 
زنجیره‌هـای  میـان  فعـال 
دارو  حـوزه  دسـت‌اندرکار 

اسـت.
 ، ن ا ر ا ‌گذ سـت سیا
داروخانـه‌داران،  داروسـازان، 
انجمن‌هـای  دانشـجویان، 
تولیدکننـدگان،  علمـی، 

واردکننـدگان و... همـه بایـد دسـت در دسـت هـم بدهنـد و بـا کمک 
ظرفیت‌هـای  از  حداکثـری  اسـتفاده  سـمت  بـه  را  ایـران  یکدیگـر 
و  تخصصـی  همایش‌هـای  کننـد.  هدایـت  دارد  وجـود  کـه  بالقـوه‌ای 
علمـی بـه عنـوان فضاهایـی کـه می‌تواننـد بـه صـورت میان‌رشـته‌ای 
ایـن مباحـث را مـورد نقد و بررسـی قـرار دهنـد، اهمیت ویـژه‌ای پیدا 

. می‌کننـد
از همیـن رو نشـریه تخصصـی غـذا و دارو بـا توزیـع هدفمنـد در 
داروخانه‌هـا، قصـد دارد داروخانـه‌داران را بـا همایش‌هـای تخصصی در 
حـوزه سالمت آشـنا سـازد. داروخانه‌هـا بـه عنوان واسـط اصلـی میان 
تولیدکننـدگان بـا پزشـکان و مصرف‌کننـدگان، همواره نقشـی اساسـی 
بـه بحـث  ایفـا می‌کننـد و می‌تواننـد کمـک شـایانی  ایـن میـان  در 

فرهنگ‌سـازی حـوزه سالمت کننـد.
نشـریه تخصصـی غـذا و دارو بـا توزیـع رایـگان در داروخانه‌هـا قصد 
دارد داروخانـه‌داران را بـه فعالیـت بیش‌تـر در عرصـه فرهنگ سالمت 
عمومـی تشـویق کنـد. در همیـن راسـتا داروخانه‌هایـی که قصـد دارند 
بـه صـورت ماهانـه و منظـم و البتـه رایگان، اشـتراک نشـریه تخصصی 
غـذا و دارو را داشـته باشـند می‌تواننـد بـا دفتـر نشـریه به شـماره‌های 

u.88203845 و 88203846 تمـاس حاصـل نمایند
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در تاریـخ کشـورمان کـم نداشـتیم زمان‌هایـی کـه ملـت مـورد هجـوم 
قـرار گرفتنـد و تهدیـد از بین‌رفتـن ایـن مـرز و بـوم متصـور بـود. در ایـن 
زمـان بزرگانـی ماننـد خواجـه نصیـر تهدیدهـا را تبدیـل بـه فرصـت کرده و 
بـا سـازگاری در آن زمـان نه‌تنهـا توانسـتند ایـران را از ورطه نابـودی نجات 
دهنـد، بلکـه تأثیـرات بسـیار قابـل توجهـی هـم در آبادانـی کشـور بـه جـا 
گذاشـتند. بـه قـول بزرگـی ایـن سـازگاری ایرانـی نه‌تنهـا در زمان خـود بد 
نبـوده بلکـه نتیجـه مطلـوب هـم داشـته اسـت. چراکـه نشـانه تدبیـر در امور 

می‌شـود. محسـوب 
برخـی از اقتصادانـان، اقتصـاد مقاومتـی را در مقابـل اقتصـاد وابسـته و 
مصرف‌کننـده در یـک کشـور قـرار می‌دهنـد کـه منفعل نیسـت و سـعی در 

تغییـر سـاختارهای اقتصـادی موجـود دارد.
همـه مـا مدیـران بـه اصطلاحـات نقـاط قـوت، ضعـف، فرصـت و تهدید 
آشـنا هسـتیم و شـاید در بررسـی امـور کاری و مدیریتـی خـود به هـر چهار 
مرحلـه یـا دوره برخـورد کـرده و خـو گرفته‌ایـم. تقریبـاً واقـف هسـتیم کـه 
قـرار  ایـن مراحـل  از  برنامه‌ریزی‌هـای مـا در کـدام یـک  امـور جـاری و 
دارد. بـه نظـر چنان‌چـه اگـر بخواهیـم در راسـتای اهـداف ملـی و در جهت 
توسـعه همه‌جانبـه و پایـدار کشـور عزیزمـان قـدم برداریـم، )کـه اولین قدم 
در راه رسـیدن اهـداف اقتصـاد مقاومتـی توسـعه همه‌جانبـه اسـت( ناچاریم 
بـا آگاهـی و هوشـمندی بـالا و واقع‌بینـی وجـود، محدودیت‌هـا و موانـع 
جـدی را شناسـایی کنیـم. دولـت، مـردم و دسـت‌اندرکاران تولید بـه عنوان  
سـه ضلـع مثلـث می‌بایسـت دغدغه‌هـای خـود را تبدیـل ضعـف بـه قوت و 

تهدیـد بـه فرصـت بدانند.
ایـن امـر پیچیدگی‌هـای خـاص خـود را خواهد داشـت و البته مسـئولیت 
تولیدکننـدگان(  ملـت،  )دولـت،  مـا  همـه  دوش  بـر  کـه  اسـت  بزرگـی 
نهـاده شـده اسـت. حـال چنان‌چـه بتوانیـم تدبیرهـای سـاختاری و دوری از 
برخورد‌هـای شـعاری را سـرلوحه امـور قـرار دهیـم باید بـه این باور برسـیم 
کـه مشـارکت همگانـی و اعمـال مدیریت‌هـای عقلانـی و مدبرانـه شـرط 

دکتر مهدی وزیری مدیر عامل شرکت داروسازی اکسیر
اقتصاد مقاومتی در سایه هم‌دلی تحقق می‌یابد

ورود اسـت.
همان‌طـور کـه  در برجـام دیدیـم کـه همـگان یـا اکثریـت بـه ایـن امـر 
رسـیدند و دانسـتند و خواسـتند. پاسـخ آن‌ها تحولی بود که در امور حاصل 
شـد و محصـول اولیـه آن بـرای شـرکت‌های سـازنده دارویـی تسـهیل در 
امـور بانکـی اضافه‌شـدن منابـع معتبـر تأمین‌کننـده مـواد اولیـه یـا سـازنده 
تجهیـزات بـود. ایـن امـر هنـوز ادامـه دارد. حـال نوبت ماسـت که بـه عنوان 
دسـت‌اندرکاران تولیـد بـا قدم‌هـای کوتـاه و مطمئـن اصلاحـات اساسـی را 
در مدیریـت سـازمان‌های خود شـروع کنیـم و پنجره‌ای رو به سـوی اعتدال 
بـاز کنیـم؛ بـا تـرس و ارعـاب مدیریـت نکنیـم  و بـه مشـارکت همـه ارج 
نهیـم؛ نخبـگان را در راه رسـیدن بـه بهـره‌وری و کیفیـت حمایـت کنیـم. 
یادمـان باشـد نجـات مـا در کیفیـت محصـولات اسـت، چراکـه الحـاق مـا 
بـه سـازمان تجـارت جهانـی (WTO) یعنـی واردشـدن بـه عرصـه رقابـت با 
رقبـای بـزرگ و سرسـخت کـه در مرتبـه اول بـه نظـر تهدیـد اسـت و بـا 
بهـره‌وری بـالا و کیفیـت مناسـب فرصـت را بـرای خـود به وجـود آوریم تا 
زمیـن نخوریـم. تأکیـد می‌شـود نخبگان هسـتند که قرار اسـت جانشـینان ما 
باشـند، نهراسـیم بـه جانشـین‌پروری، بها و اهمیـت دهیم و به ایشـان تفویض 
اختیـار نماییـم. پلـی بزنیم میان بهـره‌وری و ایجاد اشـتغال دائـم، از یکدیگر 
بیاموزیـم و راهکارهـای نوآورانـه را بیابیـم. به مقوله سـودمندی که یکی از 
بزرگ‌تریـن موضوعـات عصـر مـدرن اسـت، اهمیت خاص دهیـم و در این 

امـر بـه دنبـال بـازی بـرد - بـرد باشـیم و قـس علی‌الهذا.
بایـد در کنـار تدبیـری کـه می‌اندیشـیم امیـدوار باشـیم، عوامـل اساسـی 
توسـعه همه‌جانبـه ماننـد آموزش، ایجاد اشـتغال دائـم، افزایش رفاه مسـتمر، 
درآمـد سـرانه، میـزان تولیـد ناخالص ملی، نرخ رشـد تولید ثروت با توسـعه 
انسـانی شـروع و با توسـعه پایـدار جامعـه ادامه پیـدا خواهد کـرد. امید دارم 
بـا سـرمایه معنـوی افـراد و جامعـه اسـتواری کـه داریـم؛ ایـران خوشـبخت 
قابـل دسترسـی اسـت و اقتصـاد مقاومتـی در سـایه یک‌دلـی و صـرف فعـل 

u.خواسـتن همـه مـا بـه وجـود می‌آید
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تدوین سند چشم‌انداز صنعت داروسازی در افق 1404 از مهم‌ترین اقدامات 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران است که از یک سال پیش با 
همکاری سازمان غذا و دارو، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو دانشگاه 
و  قوت  نقاط  شناسایی  خورد.  کلید  شریف  صنعتی  و  تهران  پزشکی  علوم 
ضعف این صنعت طی سال‌های گذشته و تلاش برای رفع چالش‌های آن در 
سال‌های آینده از جمله مهم‌ترین اهداف تدوین این نقشه راه است که در آن 

تمام ذی‌نفعان صنعت مورد توجه قرار گرفته‌اند.
بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور و بحث و تبادل نظر 
به گفت‌وگو  تا  بود  مناسبی  افق 1404 فرصت  این صنعت در  درباره آینده 
اقتصاد داروی  و  پژوهشگر مرکز تحقیقات مدیریت  میثم سید‌ی‌فر  با دکتر 
راستای  در  که  اقداماتی  مهم‌ترین  و  بپردازیم  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

آماده‌سازی این نقشه راه صورت گرفته است را جویا شویم.
دکتر سیدی‌فر به عنوان یکی از دست‌اندرکاران تدوین این  نقشه راه، در 
توضیح اقدامات صورت‌گرفته  بیان کرد: تدوین  نقشه راه صنعت داروسازی به 
سفارش سازمان غذا و دارو و سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
در دست انجام است. وی در ادامه توضیحات خود ضمن بیان این موضوع 
که  در حال حاضر آن‌گونه که باید از پتانسیل‌های صنعت استفاده نمی‌شود، 
افزود: این مطالعه علمی بر اساس 4 فاز طراحی شده است. در فاز اول و کنونی 
این نقشه، تدوین چشم‌انداز در دستور کار قرار گرفته است. در این مرحله با 
تشکیل  جلسات صاحب‌نظران صنعت دارو افق روشنی از آینده این صنعت 
ترسیم شد. این طرح  اولیه صرفاً دست‌مایه‌ای بود برای انجام مصاحبه‌هایی که 
در فاز دوم در حال انجام است. در این مرحله تلاش کردیم با افرادی مصاحبه 

کنیم که صاحب‌نظران فاز اول و خبرگان فاز دوم آن‌ها را معرفی کردند.
سیدی‌فر خاطرنشان کرد: در حال حاضر بیش از 20 مصاحبه انجام شده 
است. در مرحله بعد با هم‌کاری دانشجویان در نظر داریم تا نتایج مصاحبه‌ها در 
حوزه‌های مختلف مانند مالکیت، کیفیت، قیمت‌گذاری و... جمع‌بندی شود. 
علاوه بر این تأکید ویژه‌ای بر تعامل با مدیران عامل شرکت‌های داروسازی 

داریم تا نظر آن‌ها را بر نتایجی که جمع‌بندی کرده‌ایم، جویا شویم.
وی در ادامه توضیحات خود گفت: نکته‌ای که در طراحی این سند همواره 
مورد تأکید بوده، اجماع فعالان در تدوین سند چشم‌انداز است. طبعاً در 
برخی از مصاحبه‌ها بر بعضی موضوعات تأکید ویژه‌ای شده است و برای آن 
ببینیم آیا همه مدیران  این است که  پیشنهاد شده است. هدف  راهکارهایی 

صنعت بر موارد گفته‌شده اتفاق نظر دارند یا خیر.
به گفته این پژوهشگر مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو دانشگاه علوم 
در  داروسازی  تدوین چشم‌انداز صنعت  از  پس  بعدی  گام  تهران،  پزشکی 
افق 1404 شامل تدوین سه استراتژی خواهد بود. اولین گام تدوین استراتژی 
نهادی خواهد بود. هم‌زمان با این مرحله استراتژی بازار و محصول هم تدوین 
خواهد شد. در گام سوم استراتژی فناوری بر اساس نتایج استراتژی بازار و 

محصول تدوین خواهد شد.
به این سؤال که آیا تدوین سند چشم‌انداز بر اساس منطق  وی در پاسخ 
خاصی بوده، گفت: با توجه به شروع کار از سال 94، افق 1404 )زیر ده سال( 
چشم‌انداز کوتاه‌مدت ماست و پیش‌بینی می‌شود این طرح تا پایان پاییز امسال 
به اتمام رسد. تمام تلاش ما این بود که در تدوین این سند، کلیه ذی‌نفعان 
لحاظ شوند تا همین گفت‌وگو‌ها استراتژی را بسازند. قصد ما این نبوده که 
صرفاً مطالعه‌ای انجام شود که در کتابخانه دانشگاه‌ها قرار بگیرد و نهایت کار 

خودمان را انجام بدهیم.
سیدی‌فر در پاسخ به این سؤال که چه ضمانتی برای اجراشدن این استراتژی 
وجود دارد، بیان کرد: برخورداری از چشم‌انداز و نقشه راه کمک می‌کندکه 
پشتوانه‌ای  اساس آن، مطالبه‌گری کنند و  بر  بتوانند  دارو  سندیکا و صنعت 
را  داروسازی  نظر در صنعت  اهداف مورد  و تحقق  باشند  داشته  اجرا  برای 
تسهیل خواهد کرد. توجه داشته باشیم که مشابه چنین مطالعاتی ممکن است 
در دانشگاه انجام شده باشد، اما وقتی پی‌گیری‌های لازم انجام نمی‌شود، خب 
نتیجه‌ای هم حاصل نخواهد شد. یکی از مزیت‌های مهم این طرح این است 

u.که سندیکا را به عنوان پشتوانه دارد

با همکاری سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران صورت می‌گیرد
تحقق اهداف صنعت دارو در نقشه راه 1404
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ــانی  ــای انسـ ــع داروهـ ــان صنایـ ــندیکای صاحبـ ــوروزی سـ ــم نـ مراسـ
ایـــران فرصتـــی فراهـــم کـــرد تـــا فعـــالان صنعـــت داروســـازی پـــس از 
ـــه،  ـــای روزان ـــارغ از دغدغه‌ه ـــد و ف ـــم آین ـــرد ه ـــخت گ ـــالی س ـــت س گذش
ـــذا  ـــازمان غ ـــس س ـــور ریی ـــا حض ـــه ب ـــم ک ـــن مراس ـــد. ای ـــازه کنن ـــداری ت دی
ـــزار  ـــک برگ ـــل المپی ـــن در هت ـــنبه 16 فروردی ـــان وی چهارش و دارو و معاون
شـــد، بـــا تقدیـــر از دو تـــن از پیشکســـوتان صنعـــت داروســـازی دکتـــر 
محمـــود نجفی‌عـــرب عضـــو هیئـــت مدیـــره ســـندیکای صاحبـــان 
ــو  ــوش عضـ ــی آذرنـ ــر مرتضـ ــران و دکتـ ــانی ایـ ــای انسـ ــع داروهـ صنایـ

هیئـــت مدیـــره شـــرکت داروســـازی شـــفایاب همـــراه شـــد.
ـــندیکای  ـــس س ـــی‌زاده ریی ـــاس کبریای ـــر عب ـــندیکا، دکت ـــزارش س ـــه گ ب
ــم  ــن مراسـ ــدای ایـ ــران در ابتـ ــانی ایـ ــای انسـ ــع داروهـ ــان صنایـ صاحبـ
ضمـــن خوش‌آمدگویـــی بـــه حضـــار گفـــت: صنعـــت داروســـازی کـــه 
مســـتقیماً متأثـــر از رشـــد شـــاخص‌های اقتصـــادی اســـت، توفیقـــات آن 
ـــال  ـــفانه س ـــت. متأس ـــورده اس ـــره خ ـــور گ ـــی کش ـــت‌های اجرای ـــه سیاس ب
95، بـــا ســـختی‌های بســـیاری ناشـــی از کمبـــود نقدینگـــی و تغییـــرات 
ــود.  ــازی بـ ــت داروسـ ــرای صنعـ ــختی بـ ــال سـ ــا سـ ــرر بخش‌نامه‌هـ مکـ
عـــاوه بـــر ایـــن صنعـــت داروســـازی تحـــت شـــرایط ناشـــی از اعمـــال 

ــد. ــادی دیـ ــیب‌های زیـ ــا، آسـ ــو آن‌هـ ــا و لغـ تحریم‌هـ
ـــحالیم  ـــرد: خوش ـــان ک ـــال 96 بی ـــعار س ـــه ش ـــاره ب ـــا اش ـــی‌زاده ب کبریای
کـــه توجـــه ویـــژه‌ای از ســـوی مقـــام معظـــم رهبـــری بـــه اشـــتغال شـــده 
اســـت. یکـــی از موضوعاتـــی کـــه امـــروز بایـــد مـــورد توجـــه دولـــت 
ســـال‌های  در  اســـت.  موجـــود  شـــغل‌های  تثبیـــت  بگیـــرد،  قـــرار 
گذشـــته متأســـفانه شـــاهد بودیـــم فرصت‌هـــای شـــغلی بســـیاری از 
ــن  ــت. هم‌چنیـ ــیده اسـ ــران آن رسـ ــت جبـ ــه الان وقـ ــت کـ ــت رفـ دسـ
برخـــی سیاســـت‌های نادرســـت بـــه جـــای ایجـــاد اشـــتغال در کشـــور، 
بـــه اشـــتغال در ســـایر کشـــورها منجـــر می‌شـــود کـــه ضـــروری اســـت 

تدبیـــری بـــرای حـــل آن اندیشـــیده شـــود.
ـــه  ـــران در ادام ـــانی ای ـــای انس ـــع داروه ـــان صنای ـــس ســـندیکای صاحب ریی
صحبت‌هـــای خـــود بیـــان کـــرد: در ســـال گذشـــته، حضـــور صنعـــت 
داروســـازی در کشـــورهایی ماننـــد عـــراق و روســـیه قابـــل توجـــه بـــود. 
بـــه طـــوری کـــه مجمـــوع مشـــارکت صنعـــت داروســـازی در تمپلیـــت 
ـــر  ـــه اگ ـــت ک ـــده اس ـــرآورد ش ـــون دلار ب ـــش از 150 میلی ـــراق، بی 2017 ع
بتوانیـــم یک‌ســـوم ایـــن مقـــدار را از آن خـــود کنیـــم جهـــش بزرگـــی 
ـــه  ـــازی ب ـــروزه داروس ـــر ام ـــورد. اگ ـــد خ ـــم خواه ـــازی رق ـــت داروس در صنع
ـــود و  ـــرح می‌ش ـــی مط ـــوزه نظام ـــار ح ـــق در کن ـــوزه موف ـــک ح ـــوان ی عن
در عرصـــه تولیـــد علـــم و فنـــاوری و در عرصـــه صنعتـــی حرفـــی بـــرای 
گفتـــن داریـــم، همـــه بـــه همـــت بـــزرگان و اســـاتید وابســـته بـــوده کـــه 

ــد. ــزی کرده‌انـ ــف را برنامه‌ریـ ــب مختلـ ــی جوانـ ــه خوبـ بـ
وی در پایـــان خاطرنشـــان کـــرد:  امیـــدوارم سیاســـت‌ها در ســـال 
جدیـــد بـــه گونـــه‌ای باشـــد کـــه هـــر قدمـــی در ســـازمان‌های مختلـــف 
ــود. لازم  ــد شـ ــتغال و تولیـ ــعه اشـ ــه توسـ ــر بـ ــود، منجـ ــته می‌شـ برداشـ
می‌دانـــم تشـــکر کنـــم از دکتـــر دینارونـــد کـــه ســـندیکا را بـــه عنـــوان 

بـــازوی ســـازمان غـــذا و دارو در تصمیم‌گیری‌هـــا قـــرار دادنـــد.
ــوان  ــه عنـ ــذا و دارو بـ ــازمان غـ ــس سـ ــد رییـ ــول دینارونـ ــر رسـ دکتـ
مهمـــان ویـــژه ایـــن مراســـم پـــس از تبریـــک ســـال نـــو بـــه اعضـــای 
ــانی ایـــران، در ســـخنرانی  ــان صنایـــع داروهـــای انسـ ــندیکای صاحبـ سـ
ـــت  ـــد پرداخ ـــال جدی ـــازی در س ـــت داروس ـــده صنع ـــیم آین ـــه ترس ـــاه ب کوت

کـــه بدیـــن شـــرح اســـت:
»امیـــدوارم ســـال 96 ســـال موفقیـــت و ســـربلندی بـــرای ملـــت 
ایـــران باشـــد. بـــه خصـــوص این‌کـــه هم‌زمـــان بـــا انتخابـــات ریاســـت 
ــم  ــا تصمیـ ــدوارم بـ ــت و امیـ ــی اسـ ــال حساسـ ــال سـ ــوری، امسـ جمهـ
ـــا  ـــود ت ـــم ش ـــد فراه ـــر و امی ـــت تدبی ـــداوم دول ـــکان ت ـــردم، ام ـــی م منطق

ــیم.« ــور باشـ ــارج از کشـ ــل و خـ ــت در داخـ ــعه صنعـ ــاهد توسـ شـ
ـــفانه  ـــزود: متأس ـــا اف ـــی صحبت‌ه ـــاد از برخ ـــا انتق ـــه ب ـــد در ادام دینارون
گاهـــی حرف‌هایـــی می‌زنیـــم و می‌شـــنویم کـــه هیـــچ شـــواهدی 
دال بـــر صحـــت آن‌هـــا وجـــود نـــدارد. در همیـــن راســـتا لازم می‌دانـــم 
توجـــه شـــما را بـــه برخـــی آمـــار و ارقـــام جلـــب کنـــم. بـــازار دارویـــی 
کشـــور در ســـال 91، 5300 میلیـــارد تومـــان بـــود کـــه از ایـــن مقـــدار، 
ـــان  ـــارد توم ـــک 3300 میلی ـــه واردات دارو  و نزدی ـــان  ب ـــارد توم 1900 میلی
ـــازار  ـــال 95، از کل ب ـــا در س ـــد. ام ـــاص داده ش ـــل اختص ـــد داخ ـــه تولی ب
ـــهم واردات دارو و  ـــان س ـــارد توم ـــی دارو، 4000 میلی ـــارد تومان 13900 میلی
ـــی از  ـــه حاک ـــد ک ـــرآورد ش ـــل ب ـــد داخ ـــهم تولی ـــان س ـــادر توم 10000 میلی
ـــت. ـــال 91 اس ـــا س ـــه ب ـــل در مقایس ـــد داخ ـــهم تولی ـــدی س ـــهم 71 درص س
وی خاطـــر نشـــان کـــرد: در حالـــی کـــه قیمـــت دلار در مقایســـه بـــا 
ــا واردات دارو حـــدود دو برابـــر  ســـال 93 ســـه برابـــر شـــده اســـت، امـ
ـــر ارزی  ـــران از نظ ـــی ای ـــازار داروی ـــد واردات در ب ـــان می‌ده ـــه نش ـــد ک ش

ــت. ــده اسـ ــر شـ کم‌تـ
وی در ادامـــه توضیحـــات خـــود ضمـــن بیـــان ایـــن موضـــوع کـــه در 
15 ســـال گذشـــته ســـیر واردات دارو رونـــد صعـــودی در پیـــش داشـــت، 
ــال  ــه سـ ــه سـ ــبت بـ ــه نسـ ــت کـ ــی اسـ ــن در حالـ ــرد: ایـ ــح کـ تصریـ
گذشـــته، درمجمـــوع 500 میلیـــون دلار واردات دارو بـــه کشـــور کم‌تـــر 

شـــده اســـت.
ـــرد : از  ـــان ک ـــال 94 بی ـــش واردات در س ـــه افزای ـــاره ب ـــا اش ـــد ب دیناورن
آن‌جایـــی کـــه ســـال 96، ســـال انتخابـــات اســـت مجبـــور شـــدیم بـــر 

گزارش مراسم نوروزی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
سندیکا بازوی اصلی سازمان غذا و دارو در تصمیم‌گیری‌ها
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اســـاس تدبیـــر دکتـــر هاشـــمی، واردات را در  ســـال 94 بیش‌تـــر کنیـــم 
تـــا از ایـــن طریـــق ذخیره‌ســـازی صـــورت بگیـــرد.

ســـهم اشتغال در صنایع داروسازی بی‌نظیر است
رییـــس ســـازمان غـــذا و دارو بـــا تأکیـــد بـــر افزایـــش اشـــتغال در ده 
ـــتغال  ـــش اش ـــن  افزای ـــه داد: میانگی ـــامت ادام ـــع س ـــزرگ  توزی ـــرکت ب ش
در ده شـــرکت اول داروســـازی نســـبت بـــه ســـال‌های قبـــل، 30 درصـــد 
رشـــد داشـــته اســـت. بـــرای نمونـــه فقـــط ســـه شـــرکت بیوتکنولـــوژی 
آریـــوژن، پویـــش دارو و ســـیناژن در ســـال 95، موجبـــات اشـــتغال 2400 

نفـــر را فراهـــم کردنـــد کـــه قابـــل تقدیـــر اســـت.
رییـــس ســـازمان غـــذا و دارو تأکیـــد کـــرد: درســـت اســـت کـــه بـــا 
شـــرایط آرمانـــی فاصلـــه داریـــم، امـــا آمـــار و ارقـــام گواهـــی می‌دهـــد 

کـــه حمایـــت از تولیـــد و اشـــتغال در ایـــن دولـــت وجـــود دارد.
وی در پایـــان بـــا تأکیـــد بـــر شـــعار ســـال و سیاســـت‌های ابلاغـــی 
وزارت  سیاســـت‌نامه  اجـــرای  و  تدویـــن  از  رهبـــری  معظـــم  مقـــام 
ـــی  ـــذا و دارو در تمام ـــازمان غ ـــکی و س ـــوزش پزش ـــان و آم ـــت، درم بهداش

حوزه‌هـــای ســـامت خبـــر داد.

دکتـــر نجفی‌عـــرب: تـــا رقابـــت جـــدی نشـــده بـــه فکـــر 
ـــیم ـــت باش ـــن صنع ای

پـــس از تقدیـــر از دکتـــر نجفی‌عـــرب در ایـــن مراســـم، عضـــو 
ـــران در  ـــانی ای ـــای انس ـــع داروه ـــان صنای ـــندیکای صاحب ـــره س ـــت‌ مدی هیئ
ـــال 96  ـــازی در س ـــت داروس ـــده صنع ـــیم آین ـــه ترس ـــی ب ـــخنرانی کوتاه س

پرداخـــت کـــه بدیـــن شـــرح اســـت:
ـــکاری  ـــا هم ـــامی ب ـــاب اس ـــروزی انق ـــس از پی ـــازی پ ـــت داروس صنع
همه‌جانبـــه بیـــن جامعـــه داروســـازی کشـــور، موفـــق شـــد بـــه توســـعه 
بـــه  یابـــد. زمانـــی جامعـــه داروســـازی کشـــور  معنـــاداری دســـت 
خصـــوص در میـــان پزشـــکان بســـیار مثال‌زدنـــی بـــود؛ هم‌ســـویی ایـــن 
ـــار  ـــه دچ ـــن جامع ـــروز ای ـــفانه ام ـــا متأس ـــود. ام ـــین ب ـــل تحس ـــه قاب جامع

ـــت  ـــت، دق ـــن صنع ـــال ای ـــان فع ـــت جوان ـــروری اس ـــه ض ـــده ک ـــکل ش مش
ــند. ــته باشـ ــجام داشـ ــظ انسـ ــری  در حفـ بیش‌تـ

ـــانی  ـــای انس ـــع داروه ـــان صنای ـــندیکای صاحب ـــره س ـــت مدی ـــو هیئ عض
ـــجامش را از دســـت  ـــر صنعـــت داروســـازی انس ـــرد: اگ ـــران خاطرنشـــان ک ای
ـــت وارد  ـــن صنع ـــره ای ـــر پیک ـــی ب ـــل جبران ـــر قاب ـــارت‌های غی ـــد، خس ده

ـــد. ـــد ش خواه
وی  هم‌چنیـــن ضمـــن بیـــان ایـــن موضـــوع کـــه صنعـــت داروســـازی 
کشـــور رشـــد قابـــل توجهـــی در ســـال‌های گذشـــته داشـــته و بســـیاری 
ـــزود:  ـــیدند، اف ـــد رس ـــه تولی ـــه عرص ـــازی ب ـــد داروس ـــای جدی از کارخانه‌ه
ـــاهد  ـــد، ش ـــت نکن ـــام )مرجینگ(حرک ـــت ادغ ـــت در جه ـــن صنع ـــر ای اگ
بـــروز آســـیب‌هایی در آینـــده خواهیـــم بـــود. صنعـــت داروســـازی 
ــکننده‌ای  ــای شـ ــر رقابت‌هـ ــته درگیـ ــال گذشـ ــی دو سـ ــور در یکـ کشـ
ـــور  ـــازی کش ـــت داروس ـــت. صنع ـــی اس ـــبیه خودزن ـــر ش ـــه بیش‌ت ـــده ک ش
ـــدی  ـــوع WTO ج ـــر موض ـــرا اگ ـــد؛ زی ـــود باش ـــر خ ـــه فک ـــد ب ـــروز بای ام
ـــکل  ـــن ش ـــه ای ـــت ب ـــی وضعی ـــت جهان ـــازار رقاب ـــک در ب ـــدون ش ـــود، ب ش
ـــد  ـــا  نیامده‌ان ـــوز خارجی‌ه ـــه هن ـــیم ک ـــته باش ـــه داش ـــود. توج ـــد ب نخواه

ـــت. ـــده اس ـــدی نش ـــوز ج ـــت هن و رقاب

دکتر اکبر برندگی: به ســـال جدید امیدوارم
ـــران  ـــانی ای ـــای انس ـــع داروه ـــان صنای ـــندیکای صاحب ـــس س ـــب ریی نای
در حاشـــیه ایـــن مراســـم در گفت‌وگـــو بـــا خبرنـــگار ســـندیکا در 
ـــت  ـــرد: صنع ـــان ک ـــال 96 بی ـــازی در س ـــت داروس ـــود از صنع ـــی خ ارزیاب
داروســـازی کشـــور نقـــش مهمـــی در ایجـــاد آرامـــش و امنیـــت فکـــری 
جامعـــه دارد. داروســـازان از ابتـــدای انقـــاب تـــا امـــروز بـــه خوبـــی در 
ـــد و دارو  ـــی کردن ـــور نقش‌آفرین ـــتگی کش ـــع وابس ـــتقلال و رف ـــظ اس حف
را کـــه یـــک محصـــول High tech و اســـتراتژیک اســـت بـــا کیفیـــت 

قابـــل قبـــول و کمیـــت مطلـــوب تأمیـــن کردنـــد.
صنعـــت دارو، صنعتـــی اســـت کـــه از هـــر طـــرف مـــورد بی‌مهـــری 
داخلـــی و خارجـــی قـــرار دارد. امـــا بـــا همـــه ایـــن ســـختی‌ها توانســـت 
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حـــوزه خدمت‌رســـانی خـــود را گســـترش دهـــد.
وی در ادامـــه بیـــان کـــرد: ســـال 95 بـــا در نظرگرفتـــن فشـــارهای 
ــب  ــدن برچسـ ــر اجرایی‌شـ ــاش بـ ــی، تـ ــه نقدینگـ ــابقه از جملـ کم‌سـ
و  جانبـــی  مـــواد  خریـــد  بـــرای  مبادلـــه‌ای  ارز  حـــذف  اصالـــت، 

بنگاه‌هـــای  مالـــی  محدودیت‌هـــای  اســـتمرار  تولیـــد،  دســـتگاه‌های 
ــن و  ــت و چندیـ ــط وزارت بهداشـ ــا توسـ ــرل قیمت‌هـ ــی، کنتـ بین‌المللـ

ــال ســـختی بـــرای صنعـــت بـــود. ــر، سـ چنـــد مـــوارد دیگـ
بـــه رغـــم همـــه ایـــن فشـــارها، تـــاش شـــرکت‌های دارویـــی بـــرای 
ورود بـــه بازارهـــای خارجـــی قابـــل تحســـین بـــود و امیدوارمـــان کـــرد 
ــه  ــد بـ ــر امیـ ــرف دیگـ ــد. از طـ ــادرات باشـ ــکوفایی صـ ــال شـ 96، سـ
گشـــایش‌های ارزی بـــه دنبـــال عـــدم همراهـــی کامـــل کشـــورهای 
اروپایـــی بـــا کشـــور آمریـــکا و تمایـــل شـــرکت‌های بین‌المللـــی در 
ــی،  ــع دارویـ ــرمایه‌گذاری در صنایـ ــترک و سـ ــای مشـ ــام فعالیت‌هـ انجـ
می‌توانـــد ســـالی پُرامیـــد رقـــم بزنـــد. همیشـــه بـــه آینـــده امیـــدوارم و 
امســـال هـــم اطمینـــان دارم ســـال خوبـــی بـــرای همکارانـــم در حـــوزه 

ســـامت باشـــد.
ــازی  ــکده داروسـ ــتاد دانشـ ــاز و اسـ ــخ داروسـ ــا راسـ ــر حمیدرضـ دکتـ
ــت در  ــور داشـ ــم حضـ ــن مراسـ ــه در ایـ ــتی کـ ــهید بهشـ ــگاه شـ دانشـ
ارزیابـــی خـــود از ســـال گذشـــته و ســـال پیـــش رو بیـــان کـــرد: ســـال 
ـــال  ـــع، س ـــه صنای ـــرای کلی ـــه ب ـــازی، بلک ـــت داروس ـــرای صنع ـــا ب 95 نه‌تنه
ســـختی بـــود. تولیـــد، توزیـــع، واردات بـــا مشـــکلات بســـیار دســـت و 
ـــه  ـــود ک ـــن ب ـــت و ای ـــم داش ـــه مه ـــک خصیص ـــا ی ـــد. ام ـــرم کردن ـــه ن پنج
خروجـــی ایـــن فعالیت‌هـــا بـــرای مـــردم مثبـــت بـــود. از حـــق نگذریـــم 
ـــتیم.  ـــی داش ـــرد خوب ـــت عملک ـــای باکیفی ـــه داروه ـــا عرض ـــال ب ـــن س در ای
ـــال  ـــن س ـــت در ای ـــت صنع ـــم‌کاران از وضعی ـــیاری از ه ـــه بس ـــتی ک برداش
ـــند  ـــته باش ـــه داش ـــه توج ـــدون این‌ک ـــت. ب ـــته از درون آن اس ـــد، برخاس دارن
ـــت.  ـــی داش ـــره مثبت ـــور نم ـــی کش ـــت داروی ـــاب فعالی بازت
ـــال  ـــد، س ـــال جدی ـــه س ـــتم ک ـــق نیس ـــه مواف ـــن جمل ـــا ای ـــه ب ـــچ وج ـــه هی ب
ـــا  ـــه م ـــت ک ـــرده اس ـــت ک ـــه ثاب ـــت. تجرب ـــازی اس ـــت داروس ـــرگ صنع م
توانســـته‎ایم در برهه‌هـــای مختلـــف فشـــارها را تحمـــل کنیـــم و ســـال 
ـــربلندی  ـــه س ـــه حاصل ـــا نتیج ـــد، ام ـــراه باش ـــش هم ـــا چال ـــر ب ـــم اگ 96 ه

u.صنعـــت داروســـازی کشـــور اســـت
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پی‌گیری ویژه مشکلات ثبت دارو‌های ایرانی در عراق توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

سوء  از  جلوگیری  بر  مبنی  عراق  وزیر  نخست  بخش‌نامه  صدور  از  پس 
از  دارویی  این کشور، صادرات محموله‌های  به  واردات کالا  استفاده‌ها در 
با پیگیری سندیکای  با مشکلاتی مواجه شد. در همین راستا  ایران به عراق 
خسروتاج  مهندس  سفر  مقدمات  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
قائم‌مقام وزیر صنعت، معدن و تجارت، دکتر برندگی نایب رییس سندیکا 
و نمایندگانی از وزارت بهداشت به این کشور در اواخر اسفند فراهم شد. 
گزارش حاصل از این سفر در دو بخش ثبت اقلام داروی ایرانی و هم‌چنین 

ثبت شرکت‌های دارویی ایرانی به شرح زیر است:
در حال حاضر 11 قلم دارو ثبت شده است و در فهرست مجاز قرار   •

دارند.
• 62 قلم دارو دارای پروانه ثبت هستند که از این میان 37 قلم با پرداخت 
نهایی رسیده که لازم است شرکت‌ها  به مرحله کمیسیون تخصصی  وجوه 
این  بر  انجام دهند. علاوه  اقدامات لازم را  به رفع جزییات احتمالی،  نسبت 
25 قلم در حال طی‌کردن مراحل ابتدایی ثبت تا مرحله کمیسیون تخصصی 

نهایی است.
• درمجموع در کشور عراق 37 شرکت دارویی اقدام به ثبت نموده‌اند که 
از این تعداد 25 شرکت در گذشته ثبت و اعتبار ثبت آن‌ها منقضی شده است 

و فقط 5 شرکت اقدام به تمدید اعتبار کرده‌اند.
• بر اساس این سفر، مقرر شد از سوی وزارت بهداشت کشور عراق با تعیین 
دکتر حازم معاون فنی، دکتر شذا رییس اداره ثبت و از کشور ایران نماینده 
سندیکا همراه با رایزن بازرگانی سفارت جمهوری اسلامی ایران - بغداد و 
هم‌چنین نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پی‌گیری‌های 
لازم در خصوص ثبت شرکت‌های دارویی و اقلام دارویی به صورت هفتگی 

انجام و نتیجه مستقیماً به مهندس خسرو تاج گزارش داده شود.
لازم به ذکر است پس از انجام این سفر، اعضای هیئت مدیره سندیکا در 
جلسه‌ای حضوری با دکتر سیدحسن قاضی‌زاده هاشمی وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش مهم‌ترین مشکلات باقی‌مانده را مطرح کردند و بر همین اساس 

دکتر هاشمی مستقیماً پی‌گیر حل و فصل مشکلات شد.

افزایش 30 درصدی فضای نمایشگاهی سومین نمایشگاه بین‌المللی 
دارو و صنایع وابسته

بین‌المللی  نمایشگاه  سومین  غرفه‌های  درصدی   100 واگذاری  از  پس 
ایران‌فارما و استقبال شرکت‌های دارویی ایرانی و خارجی برای حضور در این 
نمایشگاه، فضای نمایشگاهی سومین نمایشگاه ایران‌فارما در مقایسه با سال گذشته 

30 درصد افزایش یافت.
بود  جایی  تا  ایران‌فارما  نمایشگاه  سومین  از  دارویی  شرکت‌های  استقبال 
که ظرف مدت سه روز از شروع واگذاری غرفه‌ها، 4000 متر مربع از فضای 
نمایشگاه واگذار شد و در کم‌تر از یک ماه، ظرفیت نمایشگاه تکمیل شد. در 
همین راستا با تأیید مسئولان ایران‌‌فارما، فضای نمایشگاهی سومین نمایشگاه 

ایران‌فارما 30 درصد افزایش یافت.
این رویداد  نام در  به ثبت  تا کنون موفق  در همین راستا شرکت‌هایی که 
(www.iranphar�  بین‌المللی نشده‌اند می‌توانند با مراجعه به سایت نمایشگاه 
(maexpo.com، نسبت به ثبت نام اقدام نمایند. هم‌چنین علاقه‌مندان می‌توانند 
برای دریافت اطلاعات بیش‌تر با دبیرخانه دائمی نمایشگاه به شماره‌های 6 - 
88203845 تماس حاصل نمایند. سومین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته 
u.ایران‌فارما(، 21 تا 23 شهریور 1396 در مصلای امام خمینی برگزار می‌شود(
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And investing in vitamin D supplements is well worth it. 
For one thing, it’s relatively inexpensive. A bottle of 300 pills 
can usually be purchased for under $10. “It’s not just benefi-
cial for MS,” Stefoski says. “D has been shown to help other 
autoimmune disorders like lupus, rheumatoid arthritis and 
gut diseases like Crohn’s and colitis, as well as providing a 
reduced risk of colorectal cancer.”

Sunlight and supplements aren’t the only way to con-
tribute to your RDA of Vitamin D. It can also be found 
in foods. The National Institute of Health lists fatty fish 
such as salmon, mackerel, tuna and sardines as good 
sources. Small amounts of D can also be found in beef 
liver, cheese and egg yolks. Also, many foods are now 
fortified with the vitamin. Check labels carefully. The 

The Impact of  Vitamin D on M.S.
most common products with D added are milk, ready-to-eat 
breakfast cereals, yogurt, orange juice and even ice cream. 
But Lock cautions: “Even if we consciously choose foods 
that offer vitamin D, we can’t get enough from diet alone. 
That’s why supplements are recommended.”t
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Rasayesh Institution, in an attempt to safeguard the cul-
tural heritage in the health sector, has published the Food 
and Drug Year Book. In this year book, veterans of the med-
ical and pharmaceutical sectors have been introduced so 
that the audiences of the health sectors can get to know 
these figures. Without a doubt, the capacities and resourc-
es that Iran has in its disposal in the field of medicine and 
treatment, can lead into satisfactory outcomes through in-
telligent and synergic management. In this regard, the role 
of the private sector is to try and achieve things that are only 
achievable by the private sector. As the governments’ main 
mean of development, the private sector must take its steps 
in coordination with the goals defined for the whole nation 
and apply the major policies in the best possible way.

But this must not let the government to deny its role in 
enhancing the health culture. The support of the govern-
ment and law-making institutions from cultural activities in 
the health sector must be well-organized and they must re-
ceive higher budgets to achieve better outcomes. Without 
a doubt, all experts and professionals have stated that to 
enhance the factors of health culture we need to work on 
making the culture.

The Ministry of Culture and Islamic Guidance, as one 
of the most effective institution in this field must use the 
creativity and innovation of the private sector and leave a 
great impression on the culture of the public so that public 
awareness increases and eventually, health factors begin 
their trend towards a more hopeful future.

One of the endeavors taken with the support of the min-

A Look at Health-Based Cultural Endeavors

From the Health of Culture to the Culture of Health
istry towards encouraging the culture of health was holding 
the first edition of Pharmaceutical, Medical and Academic 
Book Fair, concurrently with the 2nd International Exhibition 
on Pharmaceuticals and Related Industries (IRANPHAR-
MA EXPO 2016). This book fair was a great opportunity for 
pharmacy students to get to know the latest publications 
in the field of health, medicine and pharmacy. This book 
fair will be held once again concurrent with the 3rd Interna-
tional Exhibition on Pharmaceuticals and Related Industries 
(IRANPHARMA EXPO 2017) on September 12-14, 2017 in 
the Grand Musala of Tehran.t
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what Africa can do when it unites behind a common goal.”

To stop the potentially dangerous spread of the disease 
as soon as possible, volunteers will deliver bivalent oral po-
lio vaccine (bOPV) to every house across all cities, towns 
and villages of the 13 countries. To succeed, this army of 
volunteers and health workers will work up to 12 hours per 
day, travelling on foot or bicycle, in often stifling humidi-
ty and temperatures in excess of 40°C. Each vaccination 
team will carry the vaccine in special carrier bags, filled with 
ice packs to ensure the vaccine remains below the required 
8°C.

“This extraordinary coordinated response is precisely 
what is needed to stop this polio outbreak,” said Michael K 
McGovern, Chair of Rotary’s International PolioPlus Com-
mittee . “Every aspect of civil society in these African coun-
tries is coming together, every community, every parent 
and every community leader, to achieve one common goal: 
to protect their children from life-long paralysis caused by 
this deadly disease.”

The full engagement of politi-
cal and community leaders at 

every level – right down to 
the district – is considered 

critical to the success 

of the campaign. It is only through the full participation of 
this leadership that all sectors of civil society are mobilized 
to ensure every child is reached.

Note to editors
Bivalent oral polio vaccine (bOPV) immunizes against 

two of the three wild poliovirus serotypes: 1 and 3. Wild 
poliovirus type 2 has been eradicated.

The Global Polio Eradication Initiative (GPEI) is led 
by national governments and spearheaded by the World 
Health Organization (WHO), Rotary International, the US 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), and the 
United Nations Children’s Fund (UNICEF), with the support 
of the Bill & Melinda Gates Foundation. Since its launch at 
the World Health Assembly in 1988, the GPEI has reduced 
the global incidence of polio by more than 99%. The GPEI 
receives financial support from governments of countries 
affected by polio; private sector foundations, 
donor governments, multilateral organi-
zations, private individuals, human-
itarian and nongovernmental 
organizations and corporate 
partners.t
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23 MARCH 2017 | GENEVA/BRAZZAVILLE/NEW 
YORK/DAKAR - More than 190 000 polio vaccinators in 13 
countries across west and central Africa will immunize more 
than 116 million children over the next week, to tackle the 
last remaining stronghold of polio on the continent.

The synchronized vaccination campaign, one of the 
largest of its kind ever implemented in Africa, is part of ur-
gent measures to permanently stop polio on the continent. 
All children under five years of age in the 13 countries – 
Benin, Cameroon, Central African Republic, Chad, Côte 
d’Ivoire, Democratic Republic of Congo, Guinea, Liberia, 
Mali, Mauritania, Niger, Nigeria and Sierra Leone – will be 
simultaneously immunized in a coordinated effort to raise 
childhood immunity to polio across the continent. In August 
2016, four children were paralysed by the disease in secu-
rity-compromised areas in Borno state, north-eastern Nige-
ria, widely considered to be the only place on the continent 
where the virus maintains its grip.

“Twenty years ago, Nelson Mandela launched the 
pan-African ‘Kick Polio Out of Africa’ campaign,” said Dr 
Matshidiso Moeti, WHO Regional Director for Africa. “At 
that time, every single country on the continent was en-
demic to polio, and every year, more than 75 000 children 

were paralysed for life by this terrible disease. Thanks to 
the dedication of governments, communities, parents and 
health workers, this disease is now beaten back to this final 
reservoir.”

Dr Moeti cautioned, however, that progress was frag-
ile, given the epidemic-prone nature of the virus. Although 
confined to a comparatively small region of the continent, 
experts warned that the virus could easily spread to un-
der-protected areas of neighbouring countries. That is why 
regional public health ministers from five Lake Chad Basin 
countries - Cameroon, Central African Republic, Chad, Ni-
ger and Nigeria – declared the outbreak a regional public 
health emergency and have committed to multiple synchro-
nized immunization campaigns.

UNICEF Regional Director for West and Central Africa, 
Ms Marie-Pierre Poirier, stated that with the strong com-
mitment of Africa’s leaders, there was confidence that this 
last remaining polio reservoir could be wiped out, hereby 
protecting all future generations of African children from the 
crippling effects of this disease once and for all. “Polio erad-
ication will be an unparalleled victory, which will not only 
save all future generations of children from the grip of a 
disease that is entirely preventable – but will show the world 

From coast to coast
Africa unites to tackle threat of polio

Joint news release UNICEF/WHO

Guardian reporters, 9 February, 2016
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Food and Drug Magazine, as a connecting bridge between 
the industry and university is keen to provide the platform for the 
presence and participation of active members of the pharma-
ceutical society in a way that the authorities become aware of 
the scientific potentials of the pharmaceutical sector on the one 
hand, and on the other hand, the pharmacists and pharmacy 
owners get to know the new pharmaceutical policies and the 
latest achievements in this sector in Iran.

One of the items that needs to be followed more intensively 
according to the professionals in the pharmaceuticals sector is 
the modern researches in the health industry. In this regard, a 
number of major conferences are active in this field and Food 
and Drug Magazine, as the media partner of this events is trying 
to properly introduce the goals of this events to the pharmacists 
and professionals of this field. The 3rd International Exhibition on 
Pharmaceuticals and Related Industries (IRANPHARMA EXPO 
2017), the 5th Conference on Food and Dietary Supplements, 
the 6th Conference on Traditional Medicine are among the most 
important events conducted during the year 2017.

With regard to the retraining score that is decided for these 
events, and also professional panels and scientific workshops 
that are being conducted by professionals from all over the 
world, these events can be great opportunities for all pharma-
cists to play a significant role in increasing the health level of the 
society by participating in these events.

One of the subjects frequently discussed by several experts 
in the field of pharmaceuticals and the policy-makers in this sec-
tor is the subject of health culture. A number of effective endeav-
ors have been taken by the administrators of the above-men-

A Report on the Targeted Distribution of Food and Drug Magazine

in Drugstores and Pharmacies

Walking Towards Health
tioned events, one of which is “promoting self-protection, rather 
than self-treating”.

With regard to its rich history in traditional medicine and 
herbal medicine, Iran has golden opportunities. One of the big-
gest countries that has been able to consume the potentials of 
herbal medicine is Germany. Having 78 percent of the global 
share of herbal medicine, Germany has turned into one of the 
main centers for manufacturing herbal medicine. Iran, leaning 
on national knowledge and know-how can also have its share of 
this market. But it requires an active bond between the chains of 
command in the pharmaceutical sectors.

Policy-makers, pharmacists, pharmacy owners, scientific 
associations, manufacturers, importers, etc. must all join hands 
and direct Iran towards maximum utilization of the potentials in 
this sector. Specialized and scientific conferences, as grounds 
for interdisciplinary debates gain special significance in this state. 

Therefore, Food and Drug Magazine has decided to intro-
duce specialized conferences in the health sector to pharma-
cists by distributing in pharmacies and drugstores. As the main 
intermediate agent between the manufacturers with practitioners 
and consumers, pharmacies have always played a major role 
and are able to be of great help to the subject of culture in the 
health sector.

Through free distribution of the magazine in the pharmacies 
and drugstores, Food and Drug Magazine is aiming to encour-
age pharmacists and pharmacy owners to participate in the field 
of public health culture. Therefore, pharmacies interested in hav-
ing this magazine delivered to them monthly and for free, can 
contact our offices at 88203845 and 88203846.t
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The definition of prescribing errors may vary from 
errors that cause harm to patients, to errors that cause 
administration of the wrong therapy with or without 
harm. The definition may also extend to errors of doc-
umentation, often referred to as procedural errors. Ex-
amples of these include unclear prescriptions , lack of 
documentation of route of administration or signature 
missing.

When considering prescribing errors that result in 
harm to patients, one previous Australian study from 
2001 estimated the rate was 2.5% of medicine orders. 
When defining errors more broadly, previous research 
reported error rates between 5% and 11% of medicine 
orders. However these estimates were from studies 
with small sample sizes. A number of additional studies 
were located that have documented rates of prescribing 
errors with the estimates generated as part of an inter-
vention assessment. Studies assessing error rates for 
prescribing by paper-based systems and by electronic 
prescribing systems were located.

Clinical errors with prescribing were observed at a 
rate of 0.2 per patient in the largest study undertaken 
across 22 sites. In smaller studies within wards of major 
teaching hospitals, the clinical error rate was one per 
patient. This difference may reflect variation in patient 
mix, such as greater numbers of sicker patients in ma-
jor teaching hospitals. The rate of clinical errors was 
similar for paper-based and electronic systems when 
compared within the same institutions. Procedural er-

Prescribing errors in the hospital setting

rors for prescribing are common, occurring at a rate of 
4 to 5 per patient. Procedural or documentation errors 
are much less common in studies where electronic pre-
scribing was used compared to paperbased systems. 
Standardised prescribing charts had slightly lower rates 
of procedural error than paper-based systems and had 
better rates of allergy history documentation. Elec-
tronic prescribing systems were associated with sys-
tem-based errors (i.e. those attributed to the software) 
which occurred at a rate of 0.5 and 0.7 per admission 
in the two sites where this was assessed. The impact of 
electronic prescribing on serious errors was only report-
ed in one study, where electronic prescribing included 
decision support, suggesting decreased serious error 
rates.t
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مدیر عامل شرکت راک‌دارو:

قاچاق؛ معضل دیروز و امروز مکمل‌ها

• مهم‌ترین چشم‌انداز شرکت راک‌دارو به عنوان یکی از شرکت‌های 
فعال در حوزه مکمل‌های ورزشی در سال 96 چیست؟

گسترش خدمات و زنجیره عرضه محصولات شرکت به منظور تسهیل دسترسی 
همه علاقه‌مندان و ورزشکاران به محصولات این شرکت، اجرایی‌کردن برنامه‌های 
از مشتریان، تداوم فرآیند اطلاع‌رسانی جهت نحوه استفاده و  ویژه‌ای در حمایت 
اصلی،  محصولات  تمایز  و  تشخیص  منظور  به  سلامت  برچسب‌های  استعلام 
گسترش تنوع سبد محصولات ارائه‌شده در بازار به منظور پاسخ به نیازمندی‌های 
مصرف‌کنندگان و هم‌چنین عرضه انواع جدیدی از محصولات غذایی - رژیمی روز 
دنیا که مورد مصرف ورزشکاران قرار خواهد گرفت، از مهم‌ترین برنامه‌های راک‌دارو 

در سال 96 است.

مهم‌ترین  از  قاچاق  ورزشی  مکمل‌های  واردات  که  معتقدند  برخی   •
چالش‌های این عرصه محسوب می‌شود. به عقیده جناب عالی مشکل 

این حوزه فقط به واردات ختم می‌شود؟
از دیرباز همواره بزرگ‌ترین مشکل تمامی  معضل کالاهای قاچاق و تقلبی 
فعالان و مصرف‌کنندگان این حوزه اعم از تولیدکنندگان و واردکنندگان بوده و هست. 
به رغم تمامی تلاش‌های صورت‌گرفته از سوی سازمان غذا و دارو در عرصه بررسی 
و صدور مجوزهای بهداشتی لازمه در حوزه مکمل‌های ورزشی، این محصولات 
هنوز متولی صد در صد کاملی ندارند و بین وزارت بهداشت به عنوان نهاد صادرکننده 
و کنترل‌کننده مجوزهای بهداشتی، سازمان تربیت بدنی و فدراسیون‌های ورزشی 
به عنوان مصرف‌کنندگان اصلی این محصولات ارتباط کامل و صحیحی برقرار 
نشده است. هم‌چنین در حالی که فرآورده‌های مجاز از کانال‌های رسمی و تنها 
در داروخانه‌ها عرضه می‌شوند، اما  هنوز تعدادی از اقشار ورزشکار و متقاضیان این 
محصولات اطلاع کاملی از این امر ندارند. در صورتی که کالاهای قاچاق و غیر 
رسمی از کانال‌های فاقد نظارت و سلامت در باشگاه‌ها، فروشگاه‌های غیر مجاز و 
پایگاه‌های ورزشی به راحتی در دسترس مربیان و ورزشکاران متقاضی قرار می‌گیرد.

• مهم‌ترین مشکلاتی که بر سر راه فعالیت شرکت‌های واردت‌کننده 
مکمل‌های ورزشی در کشور وجود دارد، چیست؟

از  می‌شود  محصولات  قیمت  افزایش  سبب  که  گمرکی  بالای  تعرفه‌های 
جمله معضلات همیشگی واردکنندگان این حوزه بوده است. در کنار این مشکلات 
همان‌طور که اشاره شد فرآورده‌های قاچاق موجود در بازار سیاه و محصولات تقلبی 
بزرگ‌ترین تهدید سلامتی این حوزه و علی‌الخصوص دغدغه اصلی واردکنندگان 

نشریه غذا  با  او در گفت‌وگو  است.  عامل شرکت راک‌دارو  خیرآبادی مدیر  هادی 
و دارو ضمن بیان دلایل موانع فعالیت شرکت‌های فعال در حوزه مکمل‌ها، بر ضرورت 
کرد.  تأکید  ورزشکاران  خصوص  به  هدف  جامعه  به  اطلاع‌رسانی  و  فرهنگ‌سازی 

گفت‌و‌گو با او را در ادامه می‌خوانید.

مجاز است. در گذشته چندین مرتبه شاهد برخوردهایی بودیم. اما متأسفانه به صورت 
مقطعی بوده و امیدواریم که ضمن کنترل و نظارت مداوم بر این کانال‌های عرضه 
غیر مجاز با برنامه‌ریزی‌های صورت‌گرفته سرمنشاء ورود این قبیل محصولات نیز 

شناسایی شود.

• آیا می‌توان ادعا کرد مکمل‌های ورزشی تولید داخل از کیفیت بالاتر یا 
مشابهی در مقایسه با محصولات خارجی برخوردارند؟

قضاوت و قیاس در مورد کیفیت و اثرگذاری محصولات وابسته عوامل بسیار و 
شرایط تخصصی است. به نحوی که اغلب عملکرد یک محصول با توجه به شرایط 
متفاوت روی دو مصرف‌کننده هم به صورت یکسان نخواهد بود. تلاش مجموعه 
راک‌دارو همواره این بوده که با عرضه برترین محصولات روز دنیا شرایط رو برای 
رقابت سالم و به عنوان الگویی جهت ارتقای کیفیت محصولات تولیدی فراهم کند.

به  مکمل‌ها،  مصرف  در  معمولاً  که  موضوعاتی  مهم‌ترین  از  یکی   •
به  توجه  عدم  می‌شود،  گرفته  نادیده  ورزشی  مکمل‌های  خصوص 
برای  راهکارهایی  چه  این خصوص  در  است.  ورزشکار  حرفه  سطح 
فرهنگ‌سازی مصرف مکمل‌های مورد استفاده ورزشکاران وجود دارد 

که شرکت راک‌دارو به آن نیز توجه کرده است؟
لزوم استفاده منطقی و سالم از مکمل‌های ورزشی همواره از دغدغه‌های اصلی 
شرکت راک‌دارو بوده و هست. اصلاح الگوی مصرف و جلوگیری از تجویز بی‌رویه 
این محصولات به تمامی طرق ممکن، بخشی از مسئولیت اجتماعی ما محسوب 
می‌شود. در همین راستا از بدو شروع فعالیت شرکت راک‌دارو، استفاده از راهنمایی‌ها 
و تجارب متخصصین این رشته سرلوحه برنامه‌ریزی‌ها قرار گرفته است. همکاران 
ما در شرکت راک‌دارو با به کارگیری تمام امکانات و کانال‌های ارتباطی هر چند 
محدود خود با مشتریان و علاقه‌مندان این حوزه )نظیر شبکه‌های اجتماعی، مرکز 
ارتباط با مشتریان( همواره سعی در آموزش، اطلاع‌رسانی، ترغیب و هدایت آن‌ها به 
استفاده از دانش و تخصص پزشکان تغذیه، فیزیولوژیست‌ها، مربیان رسمی و دارای 
صلاحیت پیش از انتخاب و مصرف محصولات کرده است. علاوه بر این در  ادامه 
کارگاه‌های آموزشی این شرکت که سال گذشته بر مبنای انتخاب و استفاده صحیح 
از مکمل‌ها در دوره‌های کاهش و افزایش وزن برگذار شد، امسال نیز کارگاه‌های 
تخصصی‌ای توسط متخصصان در جهت افزایش آگاهی از تجویز و مصرف صحیح 
مکمل‌ها هم‌زمان با برگزاری پنجمین همایش مکمل‌های غذایی – رژیمی برگزار 

u.خواهد شد
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معاون بازاریابی و فروش مکمل‌های شرکت پوراطب:

حوزه مکمل‌ها در ایران دست‌نخورده است

• از آخرین فعالیت‌های شرکت پوراطب بگویید؟ چه اقداماتی در سال 96 مد نظر شرکت قرار دارد؟
بر اساس چشم‌انداز و سیاست‌های کلی سیستم بهداشتی کشور و بر مبنای اولویت تولیدات داخل، شرکت دارویی پوراطب در حال اجرای طرح‌هایی برای 
انتقال تکنولوژی و نیز نوآوری در فناوری تولید دارو و مکمل برای نیاز بیماران کشور و خدمت به صنعت و کارآفرینی است. گفتنی است یکی از مهم‌ترین اقداماتی 
که در سال گذشته و هم‌چنین امسال مد نظر شرکت پوراطب است، تحقیق و توسعه بازار است. به طوری که در حال حاضر حجم وسیعی از منابع انسانی و مالی 

به توسعه محصولات و نیز تکنولوژی در بخش‌های مختلف تولید، واردات مکمل و دارو اختصاص داده شده است.

کدام  است؟  مواردی  چه  می‌شوید  روبه‌رو  آن‌ها  با  فعالیت‌های‌تان  خلال  در  که  چالش‌هایی  و  مسائل  مهم‌ترین  فعالیت‌ها  این  خلال  در   •
باشند؟ تأثیرگذار  چالش‌ها،  این  برطرف‌ساختن  در  می‌توانند  سازمان‌ها 

حوزه مکمل در ایران در مقایسه با دنیا و نیز کشورهایی با ساختار اقتصادی - جمعیتی مشابه، فضای دست‌نخورده‌ای دارد. به خصوص در زمینه اطلاع‌رسانی 
و آموزش عمومی که با توجه به وضعیت تغذیه‌ای امروز جامعه از اهمیت خاصی برخوردار است. علاوه بر این، متأسفانه دانش توسعه محصول، تولید و بازاریابی 

در تولیدکنندگان داخلی هنوز پایین است.
صرف نظر از چالش‌های توسعه کیفیت، مشکلات متعددی در بازار وجود دارد. از جمله فراوانی مکمل‌های قاچاق و جوایز غیر متعارف برخی شرکت‌ها است 

u.که همه تولیدکنندگان این حوزه انتظار دارند با نظارت مستقیم و دقیق‌تر اداره داروی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی این امر بهبود یابد

دکتـــر شـــهاب شـــاهوردی معـــاون بازاریابـــی و فـــروش مکمل‌هـــای  
ـــرح  ـــه ش ـــذا و دارو ب ـــریه غ ـــا نش ـــو ب ـــت. او در گفت‌و‌گ ـــب اس ـــرکت پوراط ش
ــت.  ــال 96 پرداخـ ــرکت  در سـ ــن شـ ــم‌انداز ایـ ــات و چشـ ــن اقدامـ مهم‌تریـ

گفت‌و‌گـــو بـــا او را در ادامـــه می‌خوانیـــد.

77



رییس هیئت‌مدیره شرکت لیوار:

حضور در همایش‌های تخصصی
فرآیند معرفی محصول را تسریع می‌کند

• پایه‌گذاری یک واحد پیشرو در بازار دارو، مکمل‌های غذایی و محصولات 
بهداشتی در ایران از راه مشارکت با کمپانی‌های مطرح در سطح جهان از 
جمله اهداف شرکت لیوار است، شرکت شما تا چه اندازه در تحقق این هدف 

عمل کرده است و چشم‌انداز شرکت لیوار در سال 96 چیست؟
هدف اصلی شرکت لیوار، بهبود استانداردهای بهداشت و سلامت گروه‌های مختلف 
جامعه و کمک به تأمین سلامت هم‌وطنان از طریق معرفی، واردات، تولید و ارائه محصولات 
دارویی، بهداشتی و مکمل‌های تغذیه‌ای و طبیعی باکیفیت است. در همین راستا، مجموعه لیوار 
تلاش کرده است از حمایت و پشتیبانی شرکت‌های معتبر بین‌المللی و شرکت‌های توانمند 
داخلی بهره‌ ببرد. به همین منظور لیوار در حال حاضر با شرکت‌های متعددی در کشورهای 
آمریکا، کانادا، اسپانیا، سویس و داخل ایران همکاری دارد که همگی از شرکت‌های دارای 
توانمندی‌های علمی و صنعتی قابل توجه هستند. طبق برنامه‌ریزی‌های صورت‌گرفته، این 

همکاری‌ها با هدف تولید داخل تحت لیسانس در دستور کار شرکت لیوار می‌باشد.

• به عقیده جناب عالی شاخص‌ها و معیار‌هایی که می‌تواند به افزایش کیفیت 
تولید مکمل‌های غذایی و ورزشی بی‌انجامد چیست و برای رونق‌گرفتن 

تولید، چه الزاماتی باید رعایت شود؟
در تولید مکمل‌های تغذیه‌ای باکیفیت عوامل متعددی تأثیر دارند. کیفیت محصول 
نهایی به مواد اولیه و ملزومات باکیفیت، رعایت الزامات GMP در تولید مواد اولیه، ملزومات 
و محصول نهایی، حمل و نقل، انبارش، توزیع و... بستگی دارد. با رعایت موارد فوق می‌توان 

اطمینان حاصل نمود که محصول باکیفیت در اختیار مصرف‌کننده قرار خواهد گرفت.

• تصمیمات و سیاست‌های اجرایی تا چه اندازه تضمین‌کننده کیفیت تولید 
است و تا چه اندازه مانع فعالیت تولیدکنندگان؟

مقام معظم رهبری در پیامی به مناسبت آغاز سال ۱۳۹۶، سال جاری را »اقتصاد 
مقاومتی: تولید - اشتغال« نام‌گذاری کردند. تأثیر این پیام از شروع به فعالیت ارگان‌ها و 
سازمان‌ها در سال جدید کاملاً مشهود است و امید می‌رود در صنعت مکمل‌های تغذیه‌ای 
نیز گام‌های بلندی به سمت ارتقای کمی و کیفی تولید داخلی برداشته شود. لازم به ذکر 
است که شرکت تولیدی لیوار با مجوز‌های »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی« و 
»وزارت صنعت، معدن و تجارت« در سال 1386 بنیان‌گذاری شد و کارخانه تولیدی این 
شرکت نیز در شهریور 1390 منطبق با اصول ایزو 9001 و ملزومات GMP به بهره‌برداری 
رسید. اینک انتظار می‌رود با پشتیبانی مؤثرتر وزارت‌های پیش‌گفته در امر واردات تجهیزات 

مهندس امیر قلن‌بر، رییس هیئت مدیره شرکت لیوار است. او در گفت‌و‌گو با نشریه 
غذا و دارو به مهم‌ترین فعالیت‌های شرکت لیوار در سال 1396 پرداخت. گفت‌و‌گو با او 

را در ادامه می‌خوانید.

و مواد اولیه و تسریع روند صدور پروانه تولید، شرکت‌های فعال در تولید مکمل‌های تغذیه‌ای 
در آینده‌ای نزدیک با تولید محصولات باکیفیت، پاسخ‌گوی بخش عمده نیاز داخلی باشند و 

حتی محصولات تولیدی خود را به سایر کشورها صادر کنند.

• به عقیده جناب عالی موضوع افزایش سطح کمی و کیفی تولید مکمل در 
کشور ما تا چه اندازه مورد توجه سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان قرار گرفته 

است؟
با اقدامات صورت‌گرفته در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به نظر می‌رسد 
که سطح کمی تولیدات داخل و حمایت از تولیدکننده مورد توجه قرار گرفته است. از نظر 
کیفی نیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طبق تعاریف خاصی بر کیفیت تولیدات 
داخل نظارت دارد. شاید لازم باشد که مکمل‌های غذایی از نظر کیفی رتبه‌بندی شوند و 
پزشک و مصرف‌کننده با آگاهی کامل حق انتخاب داشته باشند. جامعه پزشکی یقیناً تمایل 
ندارد اعتبار خود را با توصیه محصولات فاقد کیفیت لازم به مخاطره ‌اندازد و از رتبه‌بندی 

کیفی محصولات استقبال خواهد کرد.

• مصرف‌کنندگان مکمل‌ها معتقدند که مکمل‌های خارجی مؤثرتر و باکیفیت‌تر 
از نمونه داخلی است، این عقیده تا چه اندازه درست است؟

این باور در بسیاری از صنایع وجود دارد. اهتمام ما و همکاران‌مان در سایر شرکت‌های 
تولید مکمل‌های تغذیه‌ای می‌تواند به سرعت این نگاه را متحول نماید. ارائه بهترین کیفیت 
و رعایت اصول مشتری‌مداری در دست ما است. مصرف‌کننده باید اثربخشی محصول را 

احساس نماید.

• در معرفی مجموعه لیوار بر تشکیل تیم تخصصی جوان تأکید شده است، 
هزینه‌های مجموعه شما تا چه اندازه صرف تحقیق و توسعه و پرورش 

نیروهای متخصص می‌شود؟
مجموعه لیوار دارای واحد تحقیق و توسعه فعال و کارآمد است. اعضای این واحد شامل 
چند دکترای تکنولوژی دارویی، پزشک و داروساز مجرب هستند. به علاوه با واحدهای 
تحقیق و توسعه تأمین‌کنندگان خارجی و سازمان‌های مستقل در خارج از ایران همکاری 
بسیار نزدیک دارد. کلیه واحدهای شرکت‌های لیوار، در کنار بهره‌گیری از نیروهای متخصص 
باتجربه، از فارغ‌التحصیلان جوان و باانگیزه نیز بهره می‌برند. امید داریم این جوانان نسل 

u.بعدی لیوار را تشکیل داده و نیاز مجموعه ما به متخصص را در آینده تأمین نمایند
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رییس هیئت مدیره شرکت درمان‌یاب:

برندسازی و توسعه اجتماعی؛ دو قطب مهم فعالیت‌های 
درمان‌یاب

• به عنوان سؤال آغازین، ارزیابی شما از صنعت داروسازی در 
مطالبات  پرداخت‌نشدن  به  توجه  با  و  چیست  گذشت  که  سالی 
جدید  سال  بود،  امیدوار  می‌توان  آیا  داروسازی  شرکت‌های 

است؟ برای شرکت  خوبی  سال 
البته  و  واردکننده‌ها  مطالبات  پرداخت‌نشدن  دلیل  به  گذشته  سال 
دشواری  بسیار  سال  بهداشت،  وزارت  بودجه  کسر  به  توجه  با  تولیدکننده 
در  می‌گردد.  متصل  تأمین  زنجیره  بقیه  به  کسری  این  بود.  صنعت  برای 
دچار  واردکننده  چه  و  تولیدکننده  چه  تأمین‌کننده،  شرکت‌های  نتیجه 

می‌شوند. نقصان 
به  وضعیت   95 سال  شرکت‌هاست.  برای  مالی  هزینه  بعدی  مشکل 
آن‌جایی  از  و  آورد  مرابحه روی  اوراق  به  بهداشت  وزارت  جایی رسید که 
قطعیت  عدم  موضوع  این  داریم،  را  انتخابات  تلاطم   96 سال  ابتدای  که 

می‌کند. ایجاد  را 

چیست   96 سال  در  درمان‌یاب  شرکت  چشم‌انداز  مهم‌ترین   •
نظر  در  دارویی  و  غذایی  مکمل‌های  حوزه  در  برنامه‌هایی  چه  و 

دارید؟
جمله  از  بازار  برتر  برند  به  تولیدی(  و  )وارداتی  مکمل  برند‌های  تبلیغ 
نه  راستا،  این  در  که  است  جدید  سال  در  شرکت  این  اهداف  مهم‌ترین 
مصرف‌کننده  داروخانه،  )پزشک،  مشتری  رضایت  بلکه  فروش،  رتبه  فقط 

است. نظر  مد  نهایی( 
که  است  این  کنیم  حرکت  آن  سمت  به  باید  که  چیزی  درواقع 
که  باشیم  داشته  اطمینان  محصولات  ترکیبات  و  کیفیت  به  آن‌چنان 
سود  از  نظر  صرف  مصرف‌کننده  یا  تجویزکننده  اول  انتخاب  سه  جزو 
برای  مجازی  غیر  و  مجازی  فضای  در  مناسب  جایگاه  باشیم.  ریالی 
کیفیت  به  مربوط  اطلاعات  به  راحتی  به  تا  کنیم  ایجاد  مصرف‌کننده 

کند. پیدا  دست  محصول 

• بحث سالم‌سازی و واردات مکمل‌های قاچاق و تقلبی از جمله 
عالی  جناب  عقیده  به  می‌شود،  محسوب  مکمل‌ها  چالش‌های 
سوی  از  باید  اقداماتی  چه  مکمل‌ها  سالم‌سازی  راستای  در 

دكتر محمد بشري ریيس هيت مديره شركت درماني‌اب است. او در گفت‌وگو با 
نشریه غذا و دارو به شرح مهم‌ترین فعالیت‌های این شرکت هم‌زمان با پنجمین همایش 

مکمل‌های غذایی و رژیمی پرداخت. گفت‌وگو با او را در ادامه می‌خوانید.

بگیرد؟ صورت  مسئولین 
زیرا  نیستیم،  مواجه  قاچاق  مشکل  با  تولید  حوزه  در  ما  خوشبختانه 
می‌گیرد.  صورت  قانونی  سازمان‌های  از  بیش‌تری  حمایت  موضوع  این  در 
این  است؛  قاچاق  بحث  در  واحد  کار  و  ساز  با  ارگان‌هایی  موجود،  چالش 
موازی‌کاری  و  مختلف  ارگان‌های  بین  مسئولیت  فضای  خاکستری‌بودن 
که  می‌کند  طولانی  آن‌قدر  را  زمان  هم  و  می‌برد  بالا  را  هزینه‌ها  هم 
واردکننده  یک  عنوان  به  می‌شود.  فروخته  و  شده  جابه‌جا  قاچاق  اجناس 
برای  مناسب  کار  و  ساز  اگر  مکمل‌ها  سالم‌سازی  راستای  در  که  معتقدم 
بتوانند مسئولیتش  )به شرطی که  بیاید  به وجود  موازی  به صورت  واردات 

شد. خواهد  برطرف  هم  کالا  قاچاق  وضعیت  کنند(  قبول  را 

در  حضور  برای  درمان‌یاب  شرکت  برنامه‌های  مهم‌ترین   •
چیست؟ رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  همایش  پنجمین 

پیداکردن  و  برندسازی  شد  گفته  که  همان‌طور  برنامه،  مهم‌ترین 
چشم‌انداز  همواره  امر  این  که  است  مشتریان  میان  در  خود  جایگاه 
شرکت  بازاریابی،  برنامه‌های  این  از  نظر  صرف  است.  درمان‌یاب  شرکت 
مد  را  کتابخانه  تأسیس  مانند  متعددی  اجتماعی  فعالیت‌های  درمان‌یاب 
فرهنگی  البته  و  آموزشی  فضای  ایجاد  هدف،  است.  داده  قرار  خود  نظر 
آن  فرهنگ  و  آموزش  توسعه هر کشور  اولین محور  بنده  نظر  به  که  است 
عمده‌ای  قسمت  خود  مسئولیت  احساس  به  بنا  هم  ما  شرکت  است.  بوده 
کاری  این  البته  می‌دهد.  تخصیص  محور  این  راستای  در  را  خود  سود  از 
از  و  هستند  مدیون  جامعه  به  که  اندازه‌ای  به  شرکت‌ها  همه  که  است 
معروف  قول  به  دهند.  انجام  باید  می‌کنند،  استفاده  کشور  زیرساخت‌های 

بخورند. دیگران  تا  می‌کاریم  ما  خوردیم،  ما  و  کشتند  دیگران 
بدون  و  خیر  هدف  با  که   است  درمانی  محور  فعالیت‌ها،  دوم  محور 
نمونه  برای  می‌گیرد.  صورت  سرمایه‌گذاری  شرکت،  منافع  نظرگرفتن  در 

قم. هوایی  اورژانس 
که  است  محروم  استان‌های  در  نرم‌افزاری  فعالیت‌های  سوم  محور 
به  بهتری  آموزش  تا  می‌شود  انجام  معلمان  توانمندسازی  راستای  در 
مناطق  فرهنگی  اقتصاد  به  کمک  درنهایت  و  شود  ارائه  دانش‌آموزان 

u محروم.
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مصاحبه اختصاصی غذا و دارو با مدیران شرکت گل‌دارو

تشکیل کارگروه شرکت‌های دارویی فعال در صنعت داروهای گیاهی
گامی در راستای یک‌پارچه‌سازی سیاست‌ها

هم‌چنین  و  پزشکی  علم  حوزه  در  کشور  دیرینه  سابقه  رغم  به   •
ظرفیت‌های  از  استفاده  خصوص  در  بالادستی  اسناد  شفافیت 
گیاهان دارویی، آن‌گونه که باید شاهد استقبال مردم و پزشکان از 
این  به عقیده شما  نیستیم.  و داروهای گیاهی  فرآورده‌های دارویی 

موضوع از کجا نشأت می‌گیرد؟
سابقه‌ای  که  است  ایران کشوری  کردید،  اشاره  که  تفکری: همان طور 
طولانی در زمینه طب سنتی و گیاهان دارویی دارد. اما توجه ویژه‌ به داروهای 
که  طوری  به  دارد.  کشور  داروسازی  صنعت  در  طولانی  سابقه  شیمیایی 
شرکت‌های آمریکایی و اروپایی بعد از افزایش قیمت نفت در دهه 70 میلادی، 
برای  فرصت  این  و  آمد  وجود  به  کشور  در  مالی  منابع  زیادی  بسیار  حجم 
ابتدا تلاش  کشورهای دارویی جهت سرمایه‌گذاری در ایران ایجاد و از همان 
شد تا مصرف داروهای شیمیایی در مردم نهادینه شود. هنوز هم بعد از گذشت 

سال‌ها می‌بینیم که در باور مردم داروی اثربخش، دارویی شیمیایی است.
با این حال خوشبختانه در سال‌های گذشته شاهد تغییر ذائقه نه‌تنها مردم 
دنیا به داروهای گیاهی، بلکه پزشکان هستیم. به طوری که از پنج قلم دارویی 
از  امر  این  دلیل  است.  گیاهی  آن،  قلم  دو  تا  تجویز می‌کنند، حداقل یک  که 
سوی  از  و  آن‌ها  عوارض  کاهش  و  گیاهی  داروهای  اثربخشی  اثبات  یک‌سو 
صورت   هر  در  است.  متبوع   نهادهای  و  بهداشت  وزارت  حمایت‌های  دیگر 
باید بپذیریم که تغییر باور نهادینه‌شده در مردم به راحتی امکان‌پذیر نیست و 

پروسه‌ای طولانی طلب می‌کند.
غلطی  باور  صنعت،  این  اصلی  چالش‌های  از  یکی  متأسفانه  جانثاری: 
افتاده  جا  دارویی  گیاهان  و  گیاهی  داروهای  درباره  مردم  میان  در  که  است 
است که نیازمند فرهنگ‌سازی است. نگرش بسیاری از مردم درباره داروهای 
فکر  که  نگاه  این  با  است.  سنتی  تفکری  با  آمیخته  دارویی  گیاهان  و  گیاهی 
می‌دهند.  مصرف‌کننده  تحویل  و  می‌جوشانند  را  داروهایی  محلی  در  می‌کنند 
این در حالی است که داروهای گیاهی یک صنعت محسوب می‌شود و کسانی 
را  صنعتی  داروسازی  دروس  هستند  فعالیت  به  مشغول  صنعت  این  در  که 
از سوی خود پزشکان هم مورد غفلت  اوقات  گذرانده‌اند. موضوعی که بعضی 
در  نه‌تنها  فرهنگ‌سازی  حاضر ضرورت  حال  در  دیگر  از طرف  می‌شود.  واقع 

میان مصرف‌کنندگان، بلکه در همه نهادهای خصوصی و دولتی که به نحوی 
مرتبط با این صنعت هستند احساس می‌شود.

مقایسه  در  گیاهی  داروهای  بالای  هزینه  که  معتقدند  برخی   •
سوی  از  استقبال  عدم  این  اصلی  علت  شیمیایی،  داروهای  با 

مصرف‌کننده و تجویز آن توسط پزشکان است. نظر شما چیست؟
تفکری: داروهای گیاهی به دلیل عصاره‌گیری خشک یا الکلیک، عمدتاً 
به  بیمه‌گر  سازمان‌های  دیگر،  طرف  از  می‌شود.  تمام  گران  تولیدکننده  برای 
توجه خاصی  دارد،  وجود  شیمیایی  داروهای  درباره  که  باوری  همان  از  تبعیت 
به  دولت  طرف  از  که  سوبسیدی  این  بر  علاوه  و  نداشته  گیاهی  داروهای  به 
داروهای شیمیایی اختصاص پیدا می‌کند برای داروهای گیاهی در نظر گرفته 
نمی‌شود. این در حالی است که عمده مواد اولیه داروهای گیاهی از خارج کشور 
وارد می‌شود و بحث تحریم‌ها هم در چند سال گذشته خود مزیدی بر علت شده 

است تا قیمت نهایی محصولات بالاتر رود.
داروهای  با  مقایسه  در  دارویی  گیاهان  بالای  هزینه  شاید  جانثاری: 
مردم  کم‌استقبالی  از دلایل  یکی  آن‌ها  اثربخشی  از  اطمینان  عدم  و  شیمیایی 
انجام  دلیل  به  دارویی  گیاهان  که  کنیم  فراموش  را  نکته  این  نباید  اما  باشد، 
آزمایش‌های خاص و سازگاری آن‌ها با بدن، درنهایت هزینه تمام‌شده سلامت 

فرد و جامعه را کاهش می‌دهد.

روابط عمومی شرکت‌های  کارگروه  در خصوص تشکیل  نظرتان   •
داروسازی فعال در حوزه گیاهان دارویی و داروهای گیاهی چیست؟

تفکری: اقدام بسیار خوبی است از این جهت که تصور می‌کنم می‌توانیم 
با  مقایسه  در  شیمیایی  داروهای  اثربخشی  درباره  که  را  نهادینه‌شده‌ای  باور 
داروهای گیاهی وجود دارد به وسیله همین کارگروه تغییر دهیم. از طرف دیگر 
فعالان این حوزه بسیار علاقه‌مند هستند تا در این تصمیم‌گیری حضور داشته 
باشند و تجریبات خود را با یکدیگر در میان بگذارند. شرکت گل‌دارو به عنوان 
و  می‌دارد  اعلام  گروه  این  تشکیل  به  را  خود  علمی علاقه‌مندی  یک شرکت 
آماده هر گونه همکاری و انتقال تجربه به شرکت‌های فعال و به ویژه نوپا است. 

شرکت  میزبان  گذشته  دوره‌های  مانند  شد  برگزار   1395 سال  در  که  سبز  طلای  همایش  پنجمین 
دارویی »گل‌دارو« بود. شرکتی با بیش از 30 سال تجربه در راستای احیای طب سنتی و گیاهان دارویی 
که با تأکید بر استفاده حداکثری از ظرفیت‌های گیاهان دارویی، توانسته‌اند داروهای گیاهی معتبری را با 
استاندارد‌های جهانی، تولید و روانه بازار کنند. این شرکت ابتدا تولیدات خود را با فرآوری و بسته‌بندی 
گیاهان دارویی و داروهای گیاهی خشک استاندارد شروع کرد و پس از تلاش بسیار در سال ۱۳۶۹ موفق 
به تولید فرآورده‌های دارویی گیاهی به فرم قطره شد. نشریه غذا و دارو از فرصت پیش‌آمده در این 
همایش استفاده کرد و با حضور در غرفه شرکت گل‌دارو با مجتبی‌ جانثاری و فرزین تفکری دو نفر از 

مدیران این شرکت به گفت‌و‌گو پرداخت.
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یکی از بخش‌هایی که می‌توانیم به عهده داشته باشیم، آموزش شرکت‌هاست.
جانثاری: هزینه ساخت داروهای گیاهی از حوزه فعالیت تک‌تک شرکت‌ها 
با تعیین سیاست‌ها، شرکت‌های فعال  خارج است و باید تیمی تشکیل شود تا 
به خصوص شرکت‌هایی را که به تازگی وارد این عرصه شده‌اند ملزم به رعایت 
قوانین کند. زیرا اگر شرکت‌هایی که به تازگی وارد این عرصه شده‌اند مسیری 
را اشتباه بروند، آسیب آن متوجه کل صنعت خواهد شد. بر همین اساس تشکیل 
آن  تبع  به  تا  است  گیاهی  داروهای  در صنعت  نقطه عطفی  کارگروهی  چنین 
اهدافی  از مهم‌ترین  از طرف دیگر یکی  باشیم.  افزایش سلامت جامعه  شاهد 
که می‌توان در این کارگروه دنبال کرد، اطلاع‌رسانی و به تبع افزایش آگاهی 
مردم است. یکی از اقداماتی که در سال‌های اخیر توسط شرکت گل‌دارو دنبال 
تا اطلاعات لازم  بیمار است  و  میان پزشک  ارتباط مستقیم  ایجاد  شده است، 
برای مردم در کم‌ترین زمان ممکن توسط پزشک متخصص ارائه شود. برای 
برنامه‌ای اجرا می‌شود که در  نمونه در حال حاضر در شبکه رادیویی اصفهان 
آن به طور تخصصی به توضیح داروهای گیاهی مورد نظر و عوارض احتمالی 
برنامه برای  اتمام  از  تا یک ساعت پس  ارتباطی  آن پرداخته می‌شود و کانال 
مطرح‌شدن سؤالات مردم درباره کاربرد داروهای گیاهی باز است. حال تصور 
کنید با تشکیل این کارگروه و بهره‌گیری از ظرفیت‌های دیگر شرکت‌ها، ستاد 
نشریاتی  حضور  و  سبز  طلای  همایش  مانند  تخصصی  همایش‌های  اجرایی 
اندازه می‌توان گسترش داد.  مانند نشریه غذا و دارو، دامنه فعالیت‌ها را تا چه 
بدون شک در میان فعالان گیاهان دارویی و داروهای گیاهی مانند هر صنعت 
دیگری خوب و بد وجود دارد. یکی از مزیت‌های تشکیل این کارگروه این است 
که می‌توان شرکت‌ها را بر اساس R&D، محصولی که به بازار عرضه می‌کنند 
توجه  بگیرد.  صورت  برندسازی  رتبه‌بندی،  همان  اساس  بر  تا  کرد  رتبه‌بندی 
داشته  اولیه  ماده  با یک  برند  تا  مثال 70  برای  اگر  ندارد  ایرادی  باشید  داشته 

باشند. چون در این هنگام خود مصرف‌کننده می‌داند که چه چیزی باید مصرف 
اساس  بر  داروخانه  از  دارو  خرید  خارجی،  کشورهای  در  که  طور  همان  کند. 
فعالیت  با  زمانی‎که  کارگروه  این  فعالیت  است  گفتنی  می‌گیرد.  صورت  برند 
سازمان‌های سیاست‌گذار هم‌سو باشد، شاهد اثربخشی نتایج خواهیم بود. برای 
نمونه زمانی که تولید یک‌سری محصولات افزایش پیدا کند، به محصولی که 
از ابتدا در بازار بوده آسیب جدی وارد خواهد شد و باید در این زمینه سیاست 
اعطای مجوز کنترل‌شده‌تر باشد. در هر صورت یکی از مهم‌ترین اهداف تشکیل 
ظرفیت  آن‌هاست.  اجراشدن  برای  پیگیری  و  سیاست‌ها  تعیین  کارگروه  این 
صنعت داروهای گیاهی به اندازه‌ای است که حتی تا دوبرابر فعالیت‌کننده‌هایی 
که در حال حاضر در بازار وجود دارند می‌توانند وارد این عرصه شوند. اما برای 
حفظ صنعت باید جلوی برخی شرکت‌ها که به غلط راه را اشتباه می‌روند گرفته 

شود.

در  گل‌دارو  داروسازی  شرکت  سوی  از  که  اقداماتی  مهم‌ترین   •
راستای آموزش و اطلاع‌رسانی صورت گرفته است، چیست؟

و  داخل  نیاز  تأمین  بر  علاوه  گل‌دارو  شرکت  حاضر  حال  در  جانثاری: 
کشورهای همسایه، به کشورهایی مانند اروپا و استرالیا صادرات دارد و بر اساس 
توافق‌نامه‌ای که با یکی از شرکت‌های استرالیایی منعقد شده است، این کشور 
متعهد شده تا محصولات ما را توزیع کند. همان طور که آقای تفکری اشاره 
کردند، شرکت گل‌دارو به عنوان یک شرکت تحقیقاتی سالیانه اقدام به برگزاری 
به  توجه  با  و  مرتبط می‌کند  مراکز  و  دانشگاه‌ها  در  چندین همایش تخصصی 
این‌که به تازگی 6 تا 8 واحد درسی مرتبط با گیاهان دارویی به دروس پزشکان 
دانشجویان  به  را  فرصت  این  رویدادهایی  چنین  برگزاری  است،  شده  اضافه 

u.می‌دهد تا از نزدیک با ظرفیت‌های صنعت آشنا شوند
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