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 پزشکی از جمله مشاغلی است که در سخنان حضرت امام خمینی)ره( نیز بازتاب داشته و ایشان در برخی سخنرانی‌های‌شان به اهمیت، قداست و ارزش 
شغل پزشکی و پرستاری اشاره کرده‌اند. از جمله این سخنرانی‌ها، بیانات ایشان در روز 23 اردیبهشت سال 1359 است که در جمع پزشکان و پرستاران بنیاد اسلامی 
خدمات پزشکی امام خمینی‏ ایراد شده است. ایشان در این سخنرانی، شغل پزشکی را شغلی بسیار مقدس خوانده و آن را از عبادات برمی‌شمرند. بخش‌هایی از کلام امام 

را در ادامه از نظر می‌گذرانید:
»انسان در انتخاب شغل‌ها و سایر انواع انتخابات آزاد است. آزاد خلق شده است و در اسلام آزادی به او اعطا شده است. لکن خود انسان‌ها در انتخاب شغل، مختلف 
هستند و این اختلاف تابع آن اختلاف نفسانی خودشان و اخلاق باطنی خودشان است... این انتخابات، یک انتخاب آزادی است که تابع آن نفسیت اشخاص است. نفوس 
انسان در این عالم به حسب خلقت اختلاف دارد و به حسب تربیت‌هایی هم که در محیط‌ها می‌شود باز یک اختلافات زیادی در این تربیت‌ها حاصل می‌شود. در یک 

محیط می‏بینید که تربیت‌ها، تربیت‌های ضد انسانی است، ضد اخلاقی است و در یک محیط تربیت‌ها، تربیت‌های انسانی است.
از جمله شغل‌های بسیار مقدس شغل پزشکی است. شغلی است که اگر پزشک‌ها به تکالیف خودشان، تکالیف انسانی خودشان عمل بکنند، این شغل بسیار شریف 
و یک عبادتی است و همین‌طور پرستاری؛ این شغل پرستاری از شغل‌های بسیار شریفی است که اگر چنان‌چه، انسان با وظایف انسانی و شرعی خودش عمل بکند، 
این یک عبادتی است که در تراز عبادت‌های درجه اول است. البته مسئولیت‌هایی هم دارد. هم در پزشک و هم در نرِس‌ها و هم در همه قشرهایی که در بیمارستان‌ها 

هستند. یک مسئولیت‌‌های بزرگی‏ هست برای‌شان.
پزشک‌ها هم‌چو نباشد که برای جمع‏‌آوری مال و منال این خدمت را انجام بدهند. خدمت بکنند، خدمت بکنند و نظرشان خدمت به انسان‌ها که بندگان خداست 
باشد تا این شغل عبادت بشود. آن منافعی هم که پیدا می‌‏شود، منافعی است که از این عبادت برای‌شان پیدا شده است. و اما اگر بنا باشد که آن‌ها خدای نخواسته، انحراف 
داشته باشند و گاهی انحرافات به جایی برسد که جان‌های مردم را در خطر بیاندازد، این یک جنایتکار است. مثل همان جنایت‌هایی که ساواکی‌‌ها می‌‏کردند، یا یک قدری 
بدتر. و همین‌‌طور پرستارها، پرستاری از بیمار امر بسیار مشکلی است، لکن خیلی ارزشمند است. انسان با یک بیماری به طور محبت، به طور برادری، به طور خواهری 
مراعات احوال او را بکند، و این برای انجام یک وظیفه انسانی - الهی باشد، از عبادات بسیار ارزشمند است. شما متوجه باشید که شغل شما شغل بسیار شریفی است و از 

آن طرف مسئولیتش هم زیاد است. مسئولیتش را خود شما می‌توانید جبران بکنید، به محبت‌کردن به مرضی‏.
این‌ها )بیماران( احتیاج دارند به محبت، بیش از آن‌که احتیاج به دوا دارند. یک مریضی که از خانه‏اش آمده است در بیمارستان، این مریض خودش را مثل این‌که 
یک غریب می‏داند. اگر این پرستارها با او با ملایمت، با رفتار انسانی، با محبت، مثل برادر و خواهر با او رفتار کنند، این حس غربت از او منفصل می‌شود و آرامش برایش 

حاصل می‏شود، و این آرامش روحی در بهبودی او کمک می‌کند؛ کمکِ طبیب است، کمکِ پرستار است.
شما متوجه باشید که این شغل را خدای نخواسته آلوده نکنید به جهات مادی، به جهات دنیایی، که هم کار کرده باشید و هم اجر الهی نبرده باشید. شما کاری بکنید که 
این شغل شما الهی باشد، برای خدا باشد. منافات ندارد این‌که برای خدا باشد لکن به شما هم مثلاً اجری بدهند. این‌ها منافات با هم ندارند. شما توجه داشته باشید به این‌که 
با این بیماران خوش‌رفتاری کنید. کمک کنید آن‌ها را. دل‌جویی کنید از آن‌ها. این‌ها افسرده هستند. باید دل‌جویی کنید. این شغل شما از آن شغل‌های بسیار ارزنده است.

و من باز برمی‌گردم سراغ شما خواهران و عزیزان، که توجه داشته باشید در این‏ محیطی که هستید رعایت احکام اسلام را بکنید. مملکت اسلامی است. جمهوری 
اسلامی است. باید در همه شئونش تحول حاصل بشود. همان‌طور که می‏بینم تحول روحی از برای شما حاصل شده است، همین‌طور باید در اعمال هم یک تحولی 
زیاد حاصل بشود. تخلف از موازین الهی نشود، و با رحمت و عطوفت با این کسانی که در زیر دست شماها، چه پزشکان و چه نرِس‌ها و چه سایر قشرهایی که در 

آن‌جا خدمت می‌کنند.
خدمت  است.  باارزشی  بسیار  خدمت  یک  شما  خدمت 
مشکلی است. پرستاری، پزشکی، هر دو مشکل است و اما 
بسیار شریف است، در صورتی که به آن وظایفی که باید 
عمل بشود عمل بکنند. و من دعاگوی شما همه هستم. 
و آن‌قدری که از من می‏‌آید این است که برای مریض‌های 
شما دعا کنم، که کمک شما باشند. و برای شماها هم دعا کنم 
و برای پزشکان هم دعا کنم و برای همه اهالی کشور عزیزمان دعا 
u.کنم. خداوند همه شما را با سعادت و سلامت و رفاه قرار دهد

و السلام علیکم و رحمه‌اللَّ و برکاته‏
)صحیفه امام، ج‏ 12، صص: 285 - 289(
سایت مؤسسه تنظیم و نشر آثار امام خمینی)ره(

سخنان حضرت امام خمینی)ره( در مورد شغل پزشکی و پرستاری

این‌ها )بیماران( احتیاج دارند به محبت
بیش از آن‌که احتیاج به دوا دارند
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 یکی از مهم‌ترین موضوعاتی که امروز در حوزه تجارت دارو، تبدیل به دغدغه‌ای مهم شده، عدم شکل‌گیری کامل یک رابطه یا تعامل تجاری 
است. البته به نظر می‌رسد شرکت‌های ایرانی صرفاً منتظر شریک تجاری‌شان هستند تا از راه برسد و پول‌هایش را خرج کند. کم‌تر شرکتی در ایران دیده 
می‌شود که اصول یک تعامل تجاری را به شکل علمی بداند و تجارت را به درستی هجی کند. یکی از ظرفیت‌هایی که می‌تواند شرکت‌های ایرانی را با ساز 

و کارهای اقتصادی و علمی شرکت‌های خارجی آشنا کند، رویدادهای بین‌المللی و معتبر است.
در همین راستا اهمیت رویدادهای بین‌المللی در حوزه دارو و صنایع وابسته در توسعه تجارت دارو، انکارنشدنی است. این‌گونه اتفاق‌های مشترک که 
نماینده‌های کشورهای توسعه‌‌یافته و کم‌ترتوسعه‌یافته را زیر یک سقف جمع می‌کند، می‌‌تواند راه‌گشای بسیاری از شرکت‌های ایرانی برای رسیدن به زبان 
تجارت و ورود به این عالم باشد. کمااین‌که در سال 95 مشاهده کردیم ایران‌فارما با چه استقبالی از سوی تولیدکنندگان داخلی مواجه شد. بیش از 400 

شرکت داخلی در این نمایشگاه حضور داشتند و این نشان‌دهنده اهمیت تعاملات تجاری برای تولیدکنندگان است.
آن‌ها به دنبال یافتن شرکای تجاری خود به رویدادهای بین‌المللی می‌روند و امید دارند اتفاقی که منتظرش هستند رخ بدهد. اما غافل از این هستند که 
برای رسیدن به این ارتباط باید زبان تجارت را بدانند. بدون هیچ تعارفی می‌توانیم بگوییم حداقل نیمی از مدیران دارویی ایران، زبان انگلیسی را به زحمت 

می‌دانند چه برسد بخواهند در قراردادنویسی‌ها پیروز باشند.
از روی ناآشنایی به زبان تجارت بوده است.  بارها پیش آمده است که در قراردادنویسی‌ها برخی از شرکت‌های ایرانی امتیازاتی داده‌اند که صرفاً 
شرکت‌های خارجی پیش از هر تعاملی، قوانین و قواعد خود را در قرارداد گوشزد می‌کنند و این در حالی است که بسیاری از شرکت‌های ایرانی همواره در 

هر تعاملی که وارد شده‌اند صرفاً به قوانین حریف تن داده‌اند چون آگاه نبودند که یک تعامل تجاری، باید با دقت نظر بیش‌تری شکل بگیرد.
از آن‌جایی که سابقه شرکت‌های خارجی در امور تجاری و صادرات بیش‌تر از شرکت‌های ایرانی است، این ظن می‌رود که آن‌ها در صدد غالب‌شدن 
باشند، اما تعاملاتی که اخیراً در حوزه دارو و صنایع وابسته میان ایران با سایر کشورها شکل گرفته‌اند، دیگر خطاهای سابق را در قراردادنویسی ندارند و به 
نظر می‌رسد ایران پس از سال‌ها، اکنون توانسته روش‌هایی را امتحان کند که می‌توان سنگینی کفه برد ایران را در آن‌ها دید. این موضوع نشان می‌دهد 
تغییر نگرش سیاسی توانسته معبرهای قانونی برای رسیدن به تعاملات تجاری را مهیا کند. حال این‌که یک رابطه تجاری شکل بگیرد یا نه، به همت طرفین 

و علاقه آن‌ها برای شروع این رابطه برمی‌گردد.
در این میان لازم است، هر شرکت ایرانی به صورت شفاف ساختارهای خود را ترسیم کند و در هر قرارداد پیش از آن‌که طرف قرارداد بخواهد نکته‌ای 
را گوشزد کند، او ساختارها و قواعدش را پیش بکشد. شرکت‌های خارجی باید مطمئن باشند نظام اقتصادی و مالی یک شرکت ایرانی به صورت شفافی 
ترسیم شده تا به آن‌ها اعتماد کنند. بنابراین لازم است شرکت‌های ایرانی در دوران جدیدی که زمزمه‌های تجارت در آن مدام تکرار می‌شود، مسائل حقوقی 
و ساختاری را مورد توجه ویژه خود قرار دهند. بدون شک سوارشدن بر مرکب تجارت ملزوماتی می‌خواهد. ما نباید این نکته را فراموش کنیم که هم‌چنان 
در بحث تعاملات بانکی و ترنسفر مالی، بزرگ‌ترین سرعت‌گیرهای تجارت، جا خوش کرده‌اند. کار به جایی رسیده است که شرکت خارجی حاضر است 

تمام منابع مالی یک پروژه را پشتیبانی کند اما راهی برای ورود نقدینگی‌اش نیست. این موضوع باید با دقت نظر بیش‌تری از سوی دولت پیگیری شود.
یکی دیگر از مسائلی که در حوزه تجارت دارو، به عنوان سرعت‌گیر عمل کرده است، موضوع توان شرکت‌ها و ردینس آن‌ها برای حضور در بازارهای 
جهانی است که به عقیده فعالان حوزه دارو، این موضوع به کمبود نقدینگی شرکت‌های تولیدکننده برمی‌گردد. پیش‌تر بارها و بارها از سوی متخصصان 
و کارشناسان این موضوع مطرح شده بود که صنعت داروی ایران برای ادامه حیات، نیازمند تأمین مالی است. البته این موضوع در صنایع مربوط به حوزه 
سلامت نیز صدق می‌کند. تا جایی که دکتر حسن روحانی رییس جمهور، در مجمع ملی سلامت که سال گذشته برگزار شد، بحث صندوق توسعه ملی را 
مطرح کرد و از واریز سالانه 20 درصد از درآمد نفتی به این صندوق خبر داد. او در همین راستا این صندوق را یک پشتیبان برای روز مبادا دانست و گلایه 

کرد که چرا در زمانی که صنعت به این پول نیاز دارد، این صندوق کمکی نمی‌کند؟
به نظر می‌رسد اگر ساز و کاری برای کمک‌گرفتن از این صندوق وجود داشته باشد حداقل می‌‌توان امید داشت، تولیدکنندگان هم‌چنان نسبت به تولید 
و توسعه تجارت محصولات‌شان، اشتیاق داشته باشند. در غیر این‌صورت باید شاهد باشیم که بسیاری از شرکت‌های دارویی به دلیل ردینس پایین، در مقابل 

شرکت‌‌های خارجی، متحمل ضرر می‌شوند.
اگرچه دولت یازدهم، پسابرجام را هوای تازه معرفی کرد و از همه خواست تا در این هوا نفس بکشند، اما به نظر می‌رسد پسابرجام واقعی را باید در 
دولت دوازدهم شاهد باشیم. یکی از بارزترین مصداق‌‌های این ادعا، استقبالی است که از سوی شرکت‌های خارجی برای حضور در »ایران‌فارمای 2017« 
شکل گرفته؛ تا جایی که 30 درصد به فضای نمایشگاهی این رویداد، افزوده شده است. سومین نمایشگاه دارو و صنایع وابسته )ایران‌فارما 2017(، 21 تا 

u.23 شهریور 1396 در مصلای بزرگ تهران برگزار می‌شود

ت مثل تجارت جهانی
لزوم یادگیری الفبای صادرات در پسابرجامِ واقعیِ دارو

یادداشت مدیر مسئول





• مکمل ایرانی می‌خوری یا خارجی؟
فرق‌شان؟! زمین تا آسمان

• لزوم برطرف‌کردن »مشکلات روانیِ« بانک‌ها در دولت دوازدهم
تعاملات بانکی؛ سرعت‌گیر تجارت

• SWIFT چیست و رفع تحریم آن چه تأثیری بر اقتصاد ایران دارد؟
• نقش حیاتی بانک‌ها در تأمین مالی کشور

• آخرین آمار از روابط بانکی میان ایران و سایر کشورها
ارتباطات جهانی 650 کارگزاری ایرانی با 240 بانک خارجی
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یکی از مواردی که امروزه در حوزه مکمل‌های ورزشی زیاد به چشم می‌خورد علاوه بر قاچاق مکمل، بحث تقلبی است که 
در آن‌ها صورت می‌گیرد. برای روشن‌ترشدن موضوع، در اولین سمپوزیوم ویژه سلامت مکمل‌های ورزشی که اردیبهشت 
96 برگزار شد با 37 ورزشکار و متخصص حاضر در این سمپوزیوم به گفت‌و‌گو پرداختیم. سمپوزیوم ویژه سلامت مکمل‌های 

ورزشی هم‌زمان با پنجمین همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی، 26 تا 28 اردیبهشت 96 در هتل المپیک برگزار شد.
محور پرسش‌هایی که از متخصصان و ورزشکاران صورت گرفت، تقلب در مکمل‌ها بود. پرسش‌های اصلی این بود که آیا 
مکمل تقلبی مصرف کرده‌اند؟ چه عارضه‌هایی را از مصرف مکمل‌های تقلبی تا کنون مشاهده کرده‌اند؟ محل مطمئن تهیه 
مکمل‌ها به نظر آن‌ها کجاست؟ فرد مطمئن برای تجویز مکمل‌ها از نظر آن‌ها، کیست؟ مکمل ایرانی را ترجیح می‌دهند یا 

خارجی؟
در این جامعه 37 نفری از ورزشکاران و متخصصان، همگی با اطمینان عقیده دارند مکمل‌های خارجی بهتر از مکمل‌های 
ایرانی هستند. به عقیده این جامعه آماری، کشور‌های توسعه‌یافته به دلیل تجهیزات پیشرفته‌ای که در تولید مکمل‌ها دارند 
و همین‌طور با توجه به سابقه طولانی در حوزه تحقیقات و پژوهش، محصولات سالم‌تر و مطمئن‌تر و »جواب‌ده!«‌تری را 

می‌سازند. از نظر آن‌ها، فرق میان مکمل‌های ورزشی خارجی و ایرانی، از زمین تا آسمان است.
از دوستان حاضر بودند دست ما را بگیرند و ببرند جلوی داروخانه‌ای که  این گزارش نبود، برخی‌  یافته  تنها  این  اما 
مکمل تقلبی می‌فروخت! در این جامعه 37 نفری، اگرچه تعداد محدودی، هم‌چنان داروخانه را محل مطمئن عرضه مکمل‌ها 
می‌دانستند اما اکثر افراد، داروخانه‌ها را نیز محل مطمئنی نمی‌دانستند و به نظرشان باید راه حل دیگری مد نظر قرار 

بگیرد.
تعدادی از دوستان نیز پیشنهاداتی مبنی بر همکاری بیش‌تر متخصصان تغذیه و مربیان باشگاه داشتند. به این صورت که 
یا مربیان باشگاه زیر نظر وزارت بهداشت دوره‌های مکمل‌شناسی - و نه تجویز مکمل‌ها - را بگذرانند یا متخصصان تغذیه 
ماهی یک‌بار به باشگاه‌های مجوز‌دار، سری بزنند و مشکلات تغذیه‌ای را برطرف نمایند. اما آیا این پیشنهاد می‌تواند عملی 

شود؟
وقتی به آمار باشگاه‌هایی که مجوز ندارند نگاه می‌کنیم مشاهده می‌کنیم که حل این موضوع نیازمند فکری جدی از 
سوی وزارت بهداشت، وزارت ورزش و جوانان و فدراسیون پرورش اندام است. از آن‌جایی که در بازار مکمل‌ها، انتخاب‌ها 
گسترده‌تر هستند، شاید راه‌اندازی فروشگاه‌های مدرن که به عرضه داروهای گیاهی و مکمل‌ها می‌پردازند نیز گزینه 
از مکمل‌های تقلبی و قاچاق، برای  با توجه به عوارضی که ممکن است  این موضوع باشد. در هر صورت  مناسبی برای 
ورزشکاران ایجاد شود بهتر است جدی‌تر از پیش، موضوع باشگاه و بدنسازی و بادی‌بیلدینگ! در سازمان‌های مربوطه 

مطرح شود.
به درخواست مصاحبه‌شوندگان، صرفاً  الناز راسخ صورت‌گرفته می‌خوانید.  ادامه، متن گفت‌وگوها ‌را که توسط  در 

نام‌های خانوادگی ذکر می‌شود:

مکمل ایرانی می‌خوری یا خارجی؟

گفت‌و‌گو‌ با 37 ورزشکار متخصص در اولین سمپوزیوم سلامت مکمل‌های ورزشی

فرق‌شان؟!
زمین تا آسمان



برهمند‌پور؛ متخصص تغذیه
امروز وضعیت نسبت به گذشته بهتر شده است و مکمل‌های خارجی 
بهداشت روی مکمل‌ها  وزارت  لیبل  دارد.  داروخانه‌ها وجود  و داخلی در 
می‌خورد و زیر نظر وزارت بهداشت این توزیع انجام می‌شود. الان هم مردم 
عادی و هم ورزشکارها می‌توانند به داروخانه‌ها رجوع کنند و مکمل مورد 
نیاز خود را خریداری کنند. وقتی نظارت وزارت بهداشت وجود داشته باشد 
و هولوگرام و  کد رهگیری روی محصول خورده باشد، شرایط مطمئن‌تری 

برای افراد و جامعه رقم می‌خورد.
در این حالت مصرف مکمل‌ها نسبت به قبل بیش‌تر می‌شود و زمانی 
که ما می‌خواهیم این مکمل‌ها را تجویز کنیم با خیال راحت‌تری این کار 
را انجام می‌دهیم و می‌توانیم به مراجعه‌کننده بگوییم که از داروخانه‌های 
معتبر این مکمل‌ها را تهیه کنند. تنوع این محصولات هم روزبه‌روز نسبت 
به گذشته بیش‌تر شده است. مخصوصاً این‌که به تازگی نمونه‌هایی ساخته 
شرکت‌های ایرانی وارد بازار شده که به تولید تعدادی از مکمل‌های خارجی 

پرداخته‌اند و وضعیت مناسب‌تری در این حوزه ایجاد شده است.
در گذشته خیلی از ورزشکاران تصور می‌کردند که باید حتماً مکمل‌های 
خارجی مصرف کنند و هیچ اطمینانی از مکمل‌هایی که خریداری می‌کردند، 
نداشتند. اما در حال حاضر در بین شرکت‌های ایرانی که در این زمینه‌ها 

فعالیت می‌کنند، تولیدکننده مکمل‌های خوب هم می‌توان پیدا کرد.
من برای تجویز، بیش‌تر به کیفیت مکمل توجه می‌کنم تا خارجی‌بودن 
یا ایرانی‌‌بودن مکملی که تجویز می‌کنم. بعضی از مکمل‌های ورزشی خاص 
نمونه  با  برابر  تأثیری  و  کرد  مصرف  هم  را  ایرانی‌اش  نمونه  می‌توان  را  

خارجی از آن دریافت کرد.
در این 15 - 20 سالی که من در حوزه مکمل‌ها فعالیت داشته‌ام، کسانی 
بوده‌اند که به اسم مکمل‌های مؤثر، مکملی را خریداری کرده‌اند اما بعدها 
متوجه شدند که این مکمل تقلبی بوده و آرد سویا داشته‌اند. این مکمل‌ها 
از مکان‌های غیر معتبر خریداری شده بودند و با تصور این‌که برند خاصی 
را تهیه کنند و به دنبال برند خارجی بودند ولی متأسفانه مکمل‌های تقلبی 
را به آن‌ها فروخته بودند و بعدها متوجه این قضیه شدند که این مکمل‌ها 

دچار مشکل هستند و به پزشک مراجعه کردند.
با این افراد صحبت کردم، دریافتم مکانی که این افراد  زمانی که من 
این  است.  بوده  اشتباهی  جای  کردند،  مراجعه  آن‌جا  به  خریداری  برای 
مکان‌ها جزو مکان‌هایی بوده‌اند که قابل اطمینان نبوده‌اند. و همین علت 
اصلی مسئله‌هایی بوده که برای‌شان پیش آمده بود. نکته دیگر این است که 
بستری‌شدن افراد، بعد از فرآیند مصرف طولانی‌مدت می‌تواند اتفاق بیفتد 
که البته این هم درجاتی دارد. افرادی که بی‌محابا این مکمل‌ها را مصرف 
دوره‌ای  یک  در  برای‌شان  کلیه  سنگ  جمله  از  زیادی  اختلالات  کردند، 
به وجود آمده و بعد از بررسی متوجه شدیم که بدون توجه از مکمل‌ها 
استفاده کردند به امید این‌که این مکمل‌ها روی بدن و عضلات‌شان تأثیر 

مثبت داشته باشد.
و  غذایی  برنامه  به  و  است  متفاوت  مکمل‌ها خیلی  در حوزه  قیمت‌ها 
ورزشی فرد ارتباط مستقیمی دارد. درجات متنوعی از مکمل‌های غذایی 
و ورزشی وجود دارند که که هرکدام قیمت خاص خود را دارند. در حال 
دیگر   از  ورزشی  مکمل‌های  ایرانی  نمونه  و هم  نمونه خارجی  حاضر هم 
مکمل‌های غذایی گران‌تر هستند. کسی که بخواهد مکمل مناسب مصرف 

کند باید به بعُد اقتصادی‌اش هم توجه کند.
از نظر من متخصص تغذیه مناسب‌ترین گزینه برای تجویز مکمل‌هاست 
چون وضعیت بدنی هر فردی متفاوت است و بهترین راه حل، همراهی یک 
مربی در کنار متخصص تغذیه است تا برنامه ورزشی مناسب برای ورزشکار 
برنامه‌ریزی شود؛ این بخش یکی از ملزومات استفاده از مکمل‌هاست. باید 
به این نکته توجه داشته باشیم که تنها با مصرف مکمل ورزشی نمی‌شود 
عضله‌سازی کرد و بهتر است که ورزش هم انجام شود. طبیعتاً یک مربی 

ورزشی و یک متخصص باید در کنار هم حضور داشته باشند تا اثر این 
مکمل برای ورزشکار بیش‌تر باشد. طبیعتاً بهتراست اجازه داده شود که 
تغذیه  متخصص  چراکه  شود  تجویز  تغذیه  متخصصان  توسط  مکمل‌ها 
وضعیت متابولیک و سوخت و ساز بدن را می‌داند و بعد در مر حله دوم که 
مرحله مصرف است و باید برنامه ورزشی منطبق با تجویز مکمل‌ها باشد، 
نحوه  در  مربی‌ها  تجربه  باشد چون  کارساز  بسیار  مربی‌ها می‌تواند  سواد 

مصرف و میزان مصرف و چگونه مصرف‌کردن بسیار کارآمد است.

زینالی؛ مربی فدراسیون و باشگاه‌دار
من زیاد مکمل مصرف کرده‌ام اما این‌که این مکمل‌ها زیر نظر پزشک 
بوده یا نه؟ باید بگویم این‌گونه نبوده است ولی از جای معتبر این مکمل‌ها 
را تهیه کرده بودم. تا حالا شده که مکمل تقلبی مصرف کرده باشم اما تا 
متوجه شدم مصرف را قطع کردم. زمانی متوجه شدم که درِ محصول را 
از لحاظ ظاهری خیلی خوب بسته‌بندی شده بودند و  باز کردم و چون 
این مکمل‌ها را از  مثل نمونه اصلش بود من متوجه نشده بودم. معمولاً 
مکمل‌فروشی‌ها تهیه می‌کردم. تا حدودی کسانی که آشنایی ندارند بهتر 
است از داروخانه‌ها مکمل را تهیه کنند ولی کسی که تا حدودی آشنایی 
دارد می‌تواند از مکمل‌فروشی که مطمئن است و می‌شناسد این مکمل‌ها 
را تهیه کند. بنده در حال حاضر آن‌قدر تجربه دارم که بتوانم تشخیص دهم 

که کدام مکمل تقلبی و کدام مکمل، اصل است.
و  باشند  کرده  مصرف  تقلبی  مکمل  که  بوده‌اند  کسانی  من  اطراف 
عارضه‌هایی برای‌شان ایجاد شده باشد که البته در حد بستری نبوده است. 
این عارضه‌ها ظاهری و در حد ریزش مو و جوش و پف صورت و بدن 

بوده است. بنده مکمل خارجی را پیشنهاد می‌کنم. مکمل‌های ایرانی 
خیلی ضعیف هستند. مثلاً شما یک نمونه مکمل ایرانی را با مکمل 

خارجی مقایسه می‌کنید متوجه می‌شوید که در یک دوز مساوی 
ایرانی تعداد بیش‌تری را مصرف کنید و  باید در نمونه  شما 

مصرف  باید  طولانی‌تری  زمان  مدت  کافی،  تأثیر  برای 
صورت بگیرد و این مشکل وقتی شما مکمل‌های دیگری 

ضرر  شما  گوارشی  سیستم  به  می‌کنید  مصرف  هم 
خارجی  مکمل  که  می‌شوم  مجبور  پس  می‌رساند. 

مکمل‌ها  که  است  این  بعد  نکته  کنم.  مصرف 
میزان  در  و  ندارند  خوبی  تولیدی  نمونه‌های 

جذب و تعداد مصرف و میزان پروتئینی که به 
بدن می‌رسانند ضعیف هستند و در مقایسه 

به سراغ  نمونه خارجی مجبور هستم  با 
نمونه خارجی بروم.

رحیمی؛ پرورش‌اندام
من همیشه زیر نظر پزشک متخصص 

آن‌ها  همه  و  کرده‌ام  مصرف  مکمل 
از  و  داشته‌اند  را  بهداشت  وزارت  هولوگرام 

داروخانه تهیه کرده بودم. برای من فرقی نمی‌کند 
ایرانی یا خارجی باشد، مهم تأییدیه وزارت بهداشت 

است. چون کیفیتش به نظرم فرقی نمی‌کند. فقط برچسب 
اطمینان وزارت بهداشت برایم مهم است.

سعیدی؛ کارشناس تغذیه
مکمل  بین  و  می‌کنم  تهیه  داروخانه  از  و  می‌کنم  مصرف  مکمل  من 
ایرانی و خارجی، مکمل‌های خارجی به دلیل کیفیت اثربخشی، مکمل‌های 
بهتری هستند. مکمل‌ها چون دسته‌بندی‌های‌شان فرق دارد هر کمپانی 
مکمل خاصی را به خوبی می‌تواند تولید کند. وقتی مکمل‌ها از باشگاه‌ها 

12
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تهیه شوند برای افراد عارضه‌‌هایی را ایجاد می‌کنند. این مکمل‌ها معمولاً 
ترکیبات استروئیدی دارند که روی کبد‌ها تأثیر می‌گذارند و روی متابولیسم 
بدن تأثیرات منفی دارد و کبدها را چرب می‌کند. در ابتدا شخص خوشحال 
است، چون زود عضله‌هاشون پف می‌کند ولی در درازمدت اصلاً برای‌شان 
تعدادی  تنها  و  ندارند  را  مکمل‌ها  همه  داروخانه‌ها  نیست.  راضی‌‌کننده 
مکمل‌های  می‌شوند.  تولید  بهداشت  وزارت  نظر  زیر  که  دارند  موجود  را 

خارجی به خاطر بحث دلار و ارز قیمت‌های‌شان بالاست.
مربی‌ها نمی‌توانند مکمل تجویز کنند باید حتماً زیر نظر متخصص باشد. 
چون تخصص این را دارند که چه‌طور مکملی را تجویز کنند که با بدن 
فرد مناسب باشد. مربی بیش‌تر بر اساس تجربه‌های شخصی‌اش  تجویز 
می‌کند. ولی متخصص به صورت حرفه‌ای به آزمایش‌های تخصصی تکیه 
می‌کند و اثرات مکمل‌ها و متابولیسم و بیوشیمی را می‌داند. می‌داند یک 
مکمل بسته به فیزیک بدن ورزشکار، تأثیرات متفاوتی خواهد داشت. و 
مورد به مورد مطالعه می‌کند و با توجه به آن مطالعه، تجویز می‌کند. چون 
تعدادی از مکمل‌ها هستند که می‌تواند مقاومت بدن را  بالا ببرد و برای 
فرد دیگری اثر معکوس داشته باشد و عملکرد ورزشکار را پایین بیاورد و 
دل‌سرد شود و یک‌سری عارضه‌ها برایش پیش بیاید و فرد سرخورده شود. 
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متأسفانه در حال حاضر جامعه ورزشی به این سمت می‌رود که به جای 
ورزش و سلامتی دنبال فیگورهای سریع باشد. که سلامتی‌شان را تحت 

تأثیر قرار می‌دهد.

گلستانه؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی )تغذیه ورزشی(
بنده تا کنون مکمل مصرف نکرده‌ام. خیلی زیاد افرادی بودند که مکمل 
تقلبی مصرف کردند و با کبد چرب به من مراجعه کردند. که در یک بازه 
به  آن‌ها   مخرب  اثرات  خاطر  به  و  داشتند  مکمل  مصرف  طولانی‌مدت 
پزشک مراجعه کرده‌اند. این مکمل‌ها را معمولاً از باشگاه‌ها تهیه می‌کنند 
و کسانی هستند که سوادش را ندارند که باید این مکمل‌ها را از داروخانه 
تهیه کنند. مراجعین من همه مشکل کبدی داشتند. بنده برای تجویز، 
تحقیق می‌کنم ببینم کدام‌یک از مکمل‌ها کم‌ترین عارضه را دارند و بعد 
تجویز می‌کنم. ایرانی و خارجی‌بودنش برایم مهم نیست. چون با کسانی سر 
و کار دارم که این عارضه آزارشان داده است. من واقعاً بین ایرانی و خارجی 
محصولی که کم‌ترین میزان عارضه را داشته باشد تجویز می‌کنم. در نظر 

من مربی‌ها اصلاً اطلاعات کافی برای تجویز مکمل را ندارند.

میلاد؛ پرورش اندام
هست.  تقلبی  مکمل  کلی  شهرستان‌ها  در  می‌آیم.  شهرستان  از  من 
قیمت‌ها بسیار گران است. مربی‌ها اصلاً دل‌سوز نیستند و به فکر سود خود 
هستند. افراد وقتی مکمل مصرف می‌کنند برای‌شان کلی عارضه به وجود 
با بدن  و  را  نشان می‌دهد  با سرماخوردگی  خودش  می‌آید که بیش‌تر 
نمی‌سازد. قیمت‌ها در شهرستان به اندازه 100 تا 150هزار تومان گران‌تر 
است. مربی‌ها به عنوان ورزشکار به افراد نگاه نمی‌کنند بلکه به عنوان یک 

کیسه پول نگاه می‌کنند تا از او سود کنند. بنده شخصاً مکمل خارجی را 
100 درصد ترجیح می‌دهم.

گرایدی؛ مربی رسمی فدراسیون بدنسازی و باشگاه‌دار در یزد
از سال 79 ورزش می‌کنم. هم خودم مکمل مصرف می‌کنم و هم برای 
شاگردانم تجویز می‌کنم. خوشبختانه چون وقتی شروع کرده بودم پسرخاله 
خودم کسی بود که در این کار بود و الان هم هست، جنس اصلی را به ما 
می‌داد و چون بعدش خودم کم‌کم وارد این کار و تجارت این کار شدم پس 
روش‌هایی که برای شناختن جنس‌های تقلبی وجود دارد را می‌دانم. وقتی 
شما وارد تجارت این کار یا هر کاری می‌شوید دیگر جنس تقلبی را به شما 

که فروشنده هستید نمی‌فروشند.
اطرافم کسانی که جنس تقلبی مصرف کردند زیاد بوده‌اند. عارضه‌های 
تقلبی  دارد چون  وجود  تقلبی  مکمل‌های  در حوزه مصرف  نیز  متفاوتی 
داریم تا تقلبی. مثلاً در سال‌های اولی که ما شروع کرده بودیم تقلبی‌هایی 
بود که داخلش پروتئین نبود و کاملاً تقلبی بود و آرد برنج، اسانس شکلات 
و یک‌سری خرت و پرت دیگر و حتی دگزامتازون پودر می‌کردند تا وقتی 

طرف می‌خورد پف کند.
الان جنس‌های تقلبی‌ای وجود دارد که چینی هستند. داخل آن پروتئین 
هست اما پروتئینش خوب نیست. بستگی دارد که کدام را مصرف کند. به 
یاد دارم بچه‌ها می‌گفتند فردی برای این‌که پروتئین اثر داشته باشد و شکل 
به خودش بگیرد یک مقدار پودر مجسمه‌سازی هم به مکمل اضافه کرده 
است. تا این حد افتضاح بود. مسلماً وقتی طرف این را بخورد کلیه‌اش اذیت 
می‌شود. ولی چیزی که من خودم به چشم دیدم این است که وقتی کسی 
مصرف کرده حتی تا پشت مچ‌های دستش پر از جوش و آکنه شده است. 
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کمر  پشت  و  می‌کند  را  این‌کار  داروها  و  استروئیدها  از  استفاده 
قابل  غیر  که من می‌گویم  موردی  آن  اما  مصرف‌کننده‌ها جوش می‌زند. 
تصور بود. حتی تا پشت دست‌ها و زیر بغل هم چیزی شبیه مخملک و 

سرخک درآمده بود.
استفاده  را  نیک  ستارگان  شرکت  محصولات  ایرانی‌،  شرکت‌های  در 
کرده‌ام و خوب بوده‌اند. بنده مکمل mass این شرکت را خوردم و خوب 
آمینوهای  بخورم خارجی مصرف می‌کنم.  بخواهم   whey اما مکمل  بود 
همان شرکتی که گفتم نیز فوق‌العاده بود. شرکت‌های دیگر را نیز تست 

کرده‌ام ولی خب مورد پسند من نبوده‌اند.
داشته  ویژه‌ای  توجه  آن  به  مکمل‌ها  تجویز  در حوزه  باید  که  نکته‌ای 
باشیم این است که پزشک به تنهایی نمی‌تواند تجویز کند. باید مدیریت 
شود. باید عوامل تأثیرگذار کنار هم باشند. در حال حاضر وزارت بهداشت 
صرفاً این موضوع را مطرح کرده است که مکمل‌ها در داروخانه به فروش 
مکمل  فروش  به  موظف  داروخانه  در  که  کسی  آن  شک  بدون  برسند. 
می‌شود اطلاعاتی که ورزشکاران به آن نیاز دارند را در اختیار ندارد. نکته 
دیگر این است که دوزهایی که نوشته شده یک دوز کلی هستند که هیچ 
وقت شما نمی‌توانید همان دوز را  برای یک ورزشکاری که حرفه‌ای است و 
برای مسابقات حرفه‌ای آماده می‌شود یا دوزی که می‌خواهی به یک شاگرد 
مبتدی که می‌خواهد وزن کم کند بدهید. این دوزها متفاوت است و شما 
نمی‌توانید روی آن دوزی که شرکت نوشته اکتفا کنید. شما باید ببینید 
وزن طرف چه‌قدر است. الان چه رژیمی دارد. چه‌قدر پروتئین به او داده‌اید. 
و چه‌قدر می‌خواهید در روز به او تجویز کنید. رژیمش چند درصد است. 
چه‌قدر قند حذف کرده‌اید چون داخل مکمل‌ها قند وجود دارد. چه‌قدر از 
این دوز مربوط به پروتئین است و چه‌قدر قند دارد و چه‌قدر قند مصنوعی، 

برایش در نظر گرفته‌اید. چه‌قدر قند طبیعی در نظر گرفته‌اید.
همه این موارد را باید مد نظر داشته باشیم که هیچ وقت یک متصدی 
داروخانه مد نظر قرار نمی‌دهد. نمی‌گویم مربی‌ها همه این کار را می‌کنند. 
ولی اگر مدیریت بشود اگر مثل نسخه یک مربی که دوره مربی‌گری دارد و 
5 سال از تجربه مربی‌گری‌اش می‌گذرد حالا می‌تواند در کارگاه‌ها شرکت 
کند و این مدرک را بگیرد چون در حال حاضر به خوبی جا انداخته‌اند در 
باشگاه‌ها که جنسی که لیبل می‌خورد آشغال است. خیلی کم می‌روند به 
داروخانه تا خرید کنند. اگر آمار باشگاه‌ها را مقایسه کنید می‌بینید به ندرت 

می‌روند باشگاه و اصلاً با هم قابل قیاس نیستند.
فروش سنتی نسبت به فروش داروخانه‌ای خیلی بیش‌تر است. آن‌قدری 
که من به عنوان مربی در باشگاه، مکمل می‌فروشم یک داروخانه نمی‌تواند 
بفروشد. چون من روی شاگردانم اشِراف دارم. مثلاً تأکید می‌کنند که برند 
اپتیموم تقلبی و چینی است. بعضی شرکت‌ها هم به کم قانع نیستند مثلاً 
می‌رسد  وقتی  ببرندکه  سود  پروتئین  یک  روی  می‌خواهند  درصد   100
تومان سود  تا 60هزار  تومان  با 20هزار  قرار است  داروخانه‌ای که  دست 
بفروشد آن هم  مکملی که خودش 200هزار تومان خریده است. برایش 
صرف نمی‌کند. یک مربی می‌رود همان را به صورت کالای قاچاق تهیه 
می‌کند و با سود 140 تا 150هزار تومان می‌فروشد. درواقع مربی با قیمتی 

زیر قیمت داروخانه به مشتری می‌دهد.

چوپان؛ عضو تیم ملی پرورش اندام
بنده تا حالا مکمل تقلبی مصرف نکرده‌ام. همیشه از فروشگاه‌های مجاز 
برای‌شان  خرید کرده‌ام. اطرافم بودند کسانی که تقلبی مصرف کردند و 
عارضه‌هایی به وجود آمد. مصرف مکمل‌های تقلبی کل سیستم بدنی را به 
هم می‌ریزد چون بیش‌تر سیستم دستگاه‌های بدن را به هم می‌ریزد و آکنه 

و جوش نمایان می‌شود.
هم  داروخانه‌ها  از  خیلی  می‌آورند.  مکمل  نوع  دو  هم  داروخانه‌ها 
مکمل‌های غیر مجاز می‌فروشند. ولی مکملی که آرم وزارت بهداشت داشته 

اگر کسی که تجویز  زیاد داریم.  ما آدم مربی‌نما  بهتر است.  باشد خیلی 
می‌کند واقعاً مربی باشد خب بهتر است مربی تجویز کند.

عباسی؛ پرورش اندام
تا حالا نشده مکمل تقلبی مصرف کنم. کسی هم اطرافم نبوده که تقلبی 
مصرف کرده باشد. مکمل خارجی را بیش‌تر ترجیح می‌دهم. قیمت‌ها خیلی 
بالا است. بهتر است مربی‌ها مکمل را تجویز کنند چون تجربه‌شان بیش‌تر 

است.

حسینی؛ پرورش اندام
از  تقلبی مصرف کردم که پشتم جوش می‌زد. دوستانم  زمانی مکمل 
هم  به  حسابی  معده‌های‌شان  که  بودند  کرده  تهیه  مکمل  مروی  کوچه 
اما مکمل تقلبی باعث  ریخته بود. تپش قلب برای طرف ایجاد می‌شود. 
را  خارجی  درصد  خودم 100  من  بیاورد.  شدید  قلب  تپش  که  می‌شود 
خاطر  به  می‌گویند  البته  هستند.  گران  خیلی  این‌که  با  می‌دهم  ترجیح 
که  می‌دانند  همه  هستند.  گران  واقعاً  ولی  هستند.  بالا  قیمت‌ها  گمرک 
این مکمل‌ها درجه دو چین هستند. درجه یک آمریکایی که نیست. اصلاً 
آمریکایی فرق می‌کند. برای تهیه مکمل‌ها، داروخانه‌ها را ترجیح می‌دهم 
چون اصلاً نمی‌شود به بیرون از داروخانه اعتماد کرد. اما در مورد برنامه‌های 
تمرینی، عملکرد مربی‌ها مؤثرتر خواهد بود اما در عین حال مکمل و تغذیه 
را اگر متخصص تغذیه تشخیص بدهد بهتر است ولی خب در ایران چنین 

چیزی وجود ندارد.

تیموری؛ پرورش اندام
که  کسانی  بودند  اطرافم  اما  کنم.  نشده مصرف  حالا  تا  تقلبی  مکمل 
تقلبی مصرف کرده باشند. اما عارضه‌ای برای‌شان پیش نیامده ولی خب 
مصرف کرده‌اند. شاید آنزیم کبدشان بالا رفته باشد که یک دوره پاک‌سازی 
بروند درست می‌شود. خارجی‌ها اگر اوریجینالش پیدا شود کیفیتش بهتر 

است. داروخانه‌ها معمولاً برای تهیه مکمل‌ها بهتر هستند.
برای تجویز مکمل‌ها کسی که تخصص دارد این کار را  بکند  بهتر است، 
چون مربی‌ها به صورت تجربی این کار را می‌کنند و علم مکمل‌ها را ندارند. 

کسی که تخصصش را دارد تجویز کند خیلی بهتر است.

احمدی؛ مدیر باشگاه و مربی پرورش اندام
مکمل‌ها را در حدی مصرف می‌کنم که مسابقات جهانی بروم. من هیچ 
وقت مکمل تقلبی مصرف نمی‌کنم. اطرافم خیلی‌ها هستند که هم مصرف 
کرده‌اند و هم می‌فروشند. تعدادشان هم زیاد است. عارضه‌ها بیش‌تر آکنه و 
جوش و سمومات کبدی است. در مورد تفاوت‌های میان مکمل‌های ایرانی 
قابل  ایرانی‌ها  با  از لحاظ کیفیت اصلاً  باید بگویم خارجی  نیز  و خارجی 

مقایسه نیستند.
قیمت‌های خارجی‌ها منصفانه‌تر است. اگر اصل آن مکمل خارجی، را 
پیدا کنی  و  از مکمل‌فروشی تهیه بشود  قیمتش خیلی بهتر است. قیمتی 
که مکمل‌فروشی می‌دهد از داروخانه کم‌تر است چون با سود کم‌تری به 
شاگرد می‌دهد. در کشورهایی مثل آمریکا مربی‌های درجه اول مکمل‌ها را 
تجویز می‌کنند. با توجه به ژنتیک تجویز می‌کنند. چون متخصص تغذیه 

نمی‌داند که باید به چه مقدار به ورزشکار بدهد.

هوشمند؛ پرورش اندام
یکی دو بار مکمل تقلبی مصرف کرده‌ام. عارضه‌ای که نداشته اما هیچ 
تأثیری هم نداشته است. در اطرافیانم نیز کسی نبوده که مصرف کرده باشد 
و برایش عارضه شدیدی ایجاد شده باشد. مکمل ایرانی من تا حالا ندیده‌ام 
قبلاً بود که رستم بود که آرد محتویاتش بود. ولی الان خارجی‌ها هستند. 
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به خصوص شرکت‌هایی که وارد می‌کنند بهتر هستند. داروخانه‌ها برای 
تهیه مطمئن‌تر هستند. چند تا شرکت معتبر هستند که وارد می‌کنند و 
خب  الان خیال‌مان برای مصرف راحت‌تر است. در مورد تجویز مکمل‌ها، 
افرادی هستند که تسلط علمی روی این حوزه دارند و افرادی هم  هستند 
که به صورت تجربی این کار را می‌کنند. مربی‌ای که تجربی کار کرده و  
مقام‌هایی را آورده و استایلی که دارد معلوم است که تجربی بلد است و 
می‌شود به برنامه‌های ورزشی‌اش اطمینان کرد. البته هر مربی‌ای نمی‌تواند 
تجویز کند. مربی‌‌ای که تازه‌کار باشد نمی‌توان به او اطمینان کرد. در این 

میان تغذیه نیز یک روش علمی است و به صورت علمی کمک می‌کند.

روشنی؛ رییس انجمن فیتنس و بدنسازی کشور و متخصص تغذیه
پیش از آن‌که صحبتی صورت بگیرد باید به این پرسش پاسخ بگوییم که 

آیا اصلاً در مورد مکمل تقلبی برنامه برای تلویزیون ساخته‌ایم؟
برای من پیش آمده است که مکمل تقلبی مصرف کرده باشم. مکمل‌های 
تقلبی عارضه‌هایی مانند عارضه‌های گوارشی دارند. برای من پیش نیامده 
تا دل‌تان بخواهد مردم  اما  بگیرم که بستری بشوم  قرار  که در شرایطی 
بستری شده‌اند. الان ما قصد داریم کمپینی ایجاد کنیم که از مکمل‌هایی 
این  که وزارت بهداشت در ایران تأییدشان کرده حمایت بکنیم که غالباً 
وارداتی  و  می‌شوند  بسته‌بندی  ایران  در  که  هستند  خارجی  محصولات 
هم  آن  که  نداریم  بیش‌تر  تولید‌کننده  شرکت  سه  دو  ایران  در  هستند. 
کیفیت محصولات‌شان نسبت به خارجی خیلی پایین است. من مخالف 
این هستم که محصولات غذایی در داروخانه عرضه شود. چون داروخانه 

اسمش رویش است.
اما چون ما در ایران فروشگاه نداریم فعلاً منبع موثق برای مردم داروخانه 
است. یک اتفاق بدی که در جامعه ما می‌افتد این است که مربیان وارد 

حیطه‌ای شده‌اند که نباید بشوند. من اول به عنوان یک مربی و بعد به عنوان 
یک کارشناس تغذیه می‌گویم که یک مربی موظف است کار با دستگاه را 
یاد بدهد و طراحی تمرین را به ورزشکار بگوید. حالا چرا در ایران یک مربی 
وارد عرصه تغذیه و دارو می‌شود، فکر می‌کنم به دلیل مشکلاتی است که 
ما در کلاس‌های خود به آن‌ها یاد می‌دهیم. وقتی من کلاس مکمل‌شناسی 
برگزار می‌کنم به مربی می‌گویم حالا که میدانی whey چیست می‌توانی 
تجویز کنی. این خوب نیست. در صورتی که ما بخواهیم درصد مکمل‌های 
غذایی را بگوییم یک بحث جداست. فکر می‌کنم یک تداخل ایجاد شده 

است. کارشناس تغذیه وارد این کار شود خیلی بهتر است.

میرطاهری؛ بادی‌کلاسیک و فیزیک
مکمل تقلبی مصرف کرده‌ام و برایم عارضه هم داشته است؛ بیش‌تر به 
کلیه و کبدم فشار آورد و درد کبد و کلیه برایم ایجاد شد. حتی بستری 
شدم. مکمل خارجی و ایرانی از لحاظ کیفیت خیلی با هم فرق دارند. ولی 
من خودم مکمل ایرانی تا حالا مصرف نکرده‌ام. مکمل‌های خارجی مصرف 
بهتر است که  بودند.  بود ولی تقلبی  پرُ شده  ایران مدتی  کرده‌ام که در 
مکمل‌ها از داروخانه تهیه شوند. چون الان 95 درصد اصل هستند. مکمل 
را بهتر است متخصص تغذیه تجویز کند. مربی‌ها بر حسب عادت تجویز 
توجیه‌پذیر است که  نیست. قیمت‌ها هم در صورتی  می‌کنند که علمی 

مکمل، اصل باشد.

کریمی؛ پرورش اندام
تا حالا نشده مکمل تقلبی مصرف کنم. مکمل‌های اوریجینال مصرف 
کردم. اطرافم بودند کسانی که تقلبی مصرف کردند و آنزیم‌های کبدشان 
بیماری پوستی پیدا کردند. بدون شک  بالا رفت و کبدشون چرب شد، 
محصولات  برخی  هستند.  ایرانی  مکمل‌های  از  بهتر  خارجی  مکمل‌های 
اما  تهیه کرد.  داروخانه‌های معتبر  از  نیز می‌شود  را  شرکت‌های خارجی 
در مورد این‌که چه کسی به ورزشکار مکمل‌ها را توصیه و تجویز کند 
به نظرم یک‌سری از برنامه‌ها را باید متخصص تغذیه تجویز کند اما 

مکمل‌ها را بهتر است مربی تجویز کند.

شیبانی؛ فیتنس
تا حالا برای من پیش نیامده که مکمل تقلبی مصرف کنم. 
همیشه از داروخانه تهیه کرده‌ام. مکمل‌های خارجی بهتر 
در  هم‌اکنون  البته  که  هستند  ایرانی  مکمل‌های  از 
بسته‌بندی  بهداشت  وزارت  نظارت  تحت  ایران 
می‌شوند. در مورد تجویز نیز مربی‌ها تخصص 
می‌کنند  تجویز  تجربه  اساس  بر  و  ندارند 
مکمل‌ها،  حوزه  در  که  است  بهتر 
متخصص، اقدام به تجویز کند.

قادری؛ پرورش اندام
بودند  من  اطراف 
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نکرده‌ام.  مصرف  اما خودم  باشند  کرده  تقلبی مصرف  مکمل  که  کسانی 
بوده  پوستی  عارضه‌های  کردند  پیدا  مصرف  از  بعد  آن‌ها  که  عارضه‌ای 
است. آن‌ها کراتین تقلبی مصرف کرده بودند که تاول پوستی و جوش زده 
بودند. مکمل‌های خارجی خیلی بهتر از مکمل‌های ایرانی هستند. قیمت‌ها 
مکمل‌های  به  نسبت  کیفیت‌شان  خیلی  خارجی  مکمل‌های  اما  بالاست 
ایرانی بالاتر است. در مورد تهیه مکمل‌ها نیز بهتر است مکمل‌ها از یک 
فرد مورد اطمینان تهیه شود تا از داروخانه. داروخانه‌ها مکمل‌ها را دارند اما 
خب کیفیت این مکمل‌ها پایین است. در همان مکان‌های معتمد نیز خیلی 

تقلبی به چشم می‌خورد که ممکن است هزار بلا سر مصرف‌کننده بیاید.
در مورد تجویز مکمل‌ها نیز مربی‌های زیادی هستند که علم کافی داشته 
باشند. می‌توان برای تجویز به مربی‌های قدیمی و پیشکسوت مراجعه کرد. 
متخصص تغذیه هم خوب است اما خیلی بهتر است به کسانی که در این 

حرفه هستند و تجربه دارند مراجعه کرد.

گودرزنیا؛ مربی درجه 3 پرورش اندام
بوده‌اند  اطرافیانم  در  اما  کنم  مصرف  تقلبی  مکمل  که  نشده  حالا  تا 
کسانی که مکمل تقلبی مصرف کرده باشند و دچار مشکل شده باشند. 
معمولاً  کرده‌اند.  مصرف  که  دارد  مکملی  به  بستگی  معمولاً  عارضه‌ها 
مکمل‌های تقلبی ترکیبات کورتونی درون‌شان وجود دارد. اولین عارضه که 
در محصولات کورتون‌دار می‌توان مشاهده کرد عارضه‌های پوستی است. به 
مرور عارضه‌های کبدی هم پیدا می‌شود. مکمل‌های خارجی را من بیش‌تر 
برای مصرف تأکید دارم البته این ذهنیت هم وجود دارد که بهتر است از 
داروخانه این مکمل‌ها تهیه بشوند برای کسانی که نمی‌توانند از مکان‌های 

مطمئن تهیه کنند. چون می‌دانند منبع واردکننده‌اش منبع قانونی است.
در مورد تجویز مکمل‌ها به نظر من مربی‌ها علم کافی را به هیچ عنوان 
ندارند. البته بستگی به مربی دارد. چون علم مربی‌گری در ایران سطح‌اش 
از  خیلی پایین است و در سطح استاندارد جهانی نیست. بهتر است که 
کنند.  استفاده  تغذیه  متخصص  از یک  یا  بپرسند  آگاه  مربی خیلی  یک 
که متأسفانه متخصصان هم علم‌شان از نظر مکمل‌ها خیلی پایین است. 

قیمت‌ها هم که خیلی بالاست.

تیرداد؛ بدنساز
اوایل که هنوز برندها را نمی‌شناختم، شده بود که تقلبی مصرف کنم. اما 
عارضه‌ای برایم نداشت. من هنوز استروئید مصرف نکرده‌ام و عوارضش را 
هم نمی‌دانم ولی پروتئین و آمینو عوارضی برایم نداشته است. اطرافم نیز 
فردی نبوده است. از داروخانه‌ها یک‌بار بیش‌تر تهیه نکرده‌ام که یک برند 
خاص بیش تر نداشت و آن هم ایرانی بود. اصلاً خوشم نیامد. مکمل ایرانی 
و خارجی با هم زمین تا آسمان فرق دارد. من خودم سعی می‌کنم مکمل 
اصل مصرف کنم که هم در کیفیت و هم در مزه و تأثیر بعد از تمرین 
مکمل‌هایی  برای  نیز،  تجویز  مطمئن  محل  مورد  در  دارد.  تفاوت  خیلی 
مانند پروتئین و آمینو خیلی علم تخصصی نمی‌خواهد اما اگر بخواهند از 
استروئید استفاده کنند یا تخصصی‌تر باشد بهتر است متخصص تجویز کند. 
قیمت‌ها هم هر کی به هر کی است و هر برندی کلی واسطه دارد که هر 

مربی سود خودش را رویش می‌کشد.

عزیزی؛ فیزیک بدنسازی
مکمل تقلبی مصرف کرده‌ام و عارضه‌ای که برایم داشته مشکل کلیه و 
تکرر ادرار بوده است. ولی بستری نشدم. در مورد تفاوت کیفیت مکمل‌های 
ایرانی و خارجی نیز، مکمل‌های خارجی بهتر است. بهتر است حتی از خارج 
بیاید. من این‌جا whey مصرف کردم که احساس می‌کردم هر روز رنگم 
زردتر می‌شود. به جای آن‌که حجیم بشوم بدنم به سمت کاتاگولیک رفته 

بود. به نظر من متخصص‌ها علمش را ندارند.

بنده چون تجربه‌ام در این حوزه زیاد است وقتی اطلاعات خودم را با یک 
مربی تبادل می‌کنم، می‌بینم خیلی کم‌تر به من اطلاعات می‌دهند یا زمان 
مصرف مکمل‌ها را نمی‌دانند. خیلی از مربی‌ها حتی برنامه‌های استفاده از 
مکمل‌هارا نمی‌دانند. متخصص تغذیه هم نمی‌خواهد، یکی باید باشد که 
اطلاعاتش اکتسابی باشد و از جایی کسب کرده باشد. یا از یک منبع مرجع 

گرفته باشد که اکثراً ندارند و سینه به سینه به آن رسیده‌اند.
من الان از شرکت on پرسیدم گفت که ما در داروخانه توزیع می‌کنیم. 
اما  نیست.  و یک‌سری هم  است  واقعی  اجناسش  داروخانه هم یک‌سری 
دوست من خودش از داروخانه تهیه کرد و دمل گوشتی زد. جوش‌های 
از  دلایل،  همین  به  بود.  کرده  تهیه  هم  داروخانه  خود  از  زد.  چرکی 
داروخانه‌ها سلب اطمینان شده است. قیمت‌ها از نظر این‌که تقلبی زیاد 
است، خوب است. من خودم کسی جنس ارزان بهم می‌دهد، دست و دلم 
می‌لرزد. اما وقتی می‌بینم که طرف با سماجت خاصی روی قیمتش ایستاده 

راحت‌تر تهیه می‌کنم.

شاهدی؛ مربی درجه 2 پرورش اندام
یک‌سری  و  بود  شده  نیز چرب  کبدم  و  کرده‌ام  مصرف  تقلبی  مکمل 
جوش‌ها هم روی بدنم نمایان شده بود ولی بستری نشدم. در مورد تفاوت 
کیفیت مکمل‌های خارجی و ایرانی باید بگویم که مکمل خارجی حتماً بهتر 
است اما کسانی که مبتدی هستند و می‌خواهند از پایه شروع کنند بهتر 
است از مکمل‌های ایرانی شروع کنند. اما بدن بعد از یک برهه‌ای به جایی 
می‌رسد که دیگر مکمل‌های ایرانی جواب‌گو نیستند. دوزهای‌شان پایین 

است و دیگر برای بدن جواب‌گو نیستند.
در مورد محل مطمئن برای تهیه مکمل‌ها نیز درست است داروخانه‌ها 
تقلبی  داروخانه‌ای می‌شناسم که مکمل  اما من  نظر مطمئن هستند  به 
می‌فروشد. خواستید می‌برم نشان می‌دهم که آزمایش کنید. حرفم را با 
مدرک و سند به شما می‌گویم. هستند داروخانه‌هایی در تهران که داروی 
تقلبی می‌فروشند. قیمت برندهای خارجی خیلی بالاست که یک کارگری 
که می‌خواهد مکمل بگیرد وُسعش را ندارد که این مکمل‌ها را مصرف کند.

علم کافی  دارویی  لحاظ  از  اصلاً  مربی‌ها  نیز  تجویز مکمل‌ها  در مورد 
برای تجویز مکمل ندارند. این مدرک‌هایی هم که می‌گیرند پولی است و 
اصلاً علمش را ندارند. بهتر است متخصص تغذیه تجویز مکمل را به عهده 
بگیرد. در باشگاه بهتر است حتماً دو جلسه در هفته متخصص تغذیه حضور 

داشته باشد.

صادقی؛ پرورش اندام فیزیک
همیشه سعی می‌کنم مکمل تقلبی تهیه نکنم اما در بازار هست و اگر 
از آدم مطمئن تهیه نکنیم، ممکن است جنس تقلبی به ما بفروشند. بنده 
اگر استفاده کرده باشم خیلی به ندرت بوده که شاید هم ندانستم و مصرف 
مکمل‌های  مصرف  عارضه‌های  دچار  که  کسانی  بودند  اما  اطرافم  کردم. 
تقلبی بشوند، عارضه داشته ولی چون خیلی به صورت حرفه‌ای فعالیت 
نمی‌کردند نشده که بستری بشوند. مثلاً مکمل‌های ضعیف مصرف کردند 
که جوش و عوارض پوستی ایجاد شده بود. هم خارجی و  هم ایرانی مصرف 
کرده‌ام. بعضی خوب هستند و  بعضی بد، ولی خارجی اوریجینال بهتر است. 
مکمل‌های ایرانی در داروخانه‌ها هستند و وزارت بهداشت حمایت می‌کند 

که خیال آدم راحت‌تر می‌شود.
در مورد تجویز مکمل‌ها، در ایران همه مربی‌ها سررشته از دارو ندارند و از 
لحاظ علمی پایین هستند و فقط تجربه دارند که چون فقط تعداد محدودی 
آدم را دیده‌اند علمی نیست و همه فیزیک‌ها و آناتومی‌ها فرق دارد و قرار 
نیست همه از یک نوع مکمل استفاده کنند اما در ایران این‌طوری شده 
است که یک‌سری مکمل را فقط می‌شناسند و فکر می‌کنند بهتر است این 
را مصرف کنند تا حجم بگیرند و تشویق شوند که باز هم مصرف کنند. اما 
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اگر در مورد تجویز، متخصص تغذیه این کار را انجام دهد اصولی‌تر است 
که در این حال به یک مقصد درست می‌رسی و نتیجه بهتری می‌گیری و 

خیال ورزشکار راحت‌تر است.

شادمانی؛ فعال حوزه مکمل‌ها
خودم تقلبی مصرف نکرده‌ام ولی بوده‌اند کسانی که مصرف کرده‌اند و 
مشکل کبدی پیدا کردند و پوست‌شان جوش زده و بدن‌شان کهیر زده 
است. در مورد کیفیت مکمل‌های ایرانی و خارجی، بنده به شخصه خارجی 

اورجینال را ترجیح می‌دهم که در داروخانه‌ها هم پیدا می‌شود.
هر  ندارند چون  را  علمش  اصلاً  مربی‌ها  نیز،  تجویز مکمل‌ها  مورد  در 
بدنی با بدن دیگر فرق دارد و مربی‌هایی که علم کافی داشته باشند کم 
به مکمل‌های مختلف  نسبت  متفاوت  واکنش‌هایی  بدن‌ها  هستند. چون 
نشان می‌دهند. ولی در کل ورزش حرفه‌ای که مکمل بخوری خوب نیست 

چون بهترین مکمل‌ها هم درنهایت آسیب می‌زنند.

نقاش؛ بدنساز
مکمل تقلبی مصرف کرده‌ام اما برایم عارضه نداشته. در مورد عوارض 
در  باشد.  شده  جدی  عارضه‌های  دچار  کسی  ندیده‌ام  اما  شنیده‌ام  زیاد 
خارجی  مکمل‌های  معمولاً  خارجی،  و  ایرانی  مکمل‌های  کیفیت  مورد 
بهتر هستند که آن هم بهتر است از داروخانه تهیه شود. در مورد تجویز 
مکمل‌ها نیز بهتر است زیر نظر متخصص تغذیه باشد اما در صورتی که 
برند خاصی مد نظر متخصص تغذیه نباشد. مربی‌ها ساده‌تر حرف می‌زنند 
اما متخصص‌ها اولش این‌جوری هستند که می‌خواهند بگویند نخور ولی 

اگه راستش را بگوید.

نصیری؛ قهرمان وزنه‌برداری جانبازان و معلولین
شاید شده باشد که مکمل تقلبی مصرف کرده باشم اما عارضه نداشتم و 
البته مطمئن هم نیستم. اطرافم بودند که مکمل تقلبی مصرف کردند که 
جوش زدند و عارضه گوارشی و کبدی در آن‌ها پیدا شد. در مورد کیفیت 
مکمل‌های ایرانی و خارجی، خارجی خیلی بهتر است. در مورد محل تهیه 
مکمل‌های  وقت‌ها   خیلی  چون  نمی‌دهم  ترجیح  را  داروخانه  مکمل‌ها، 
خوبی ندارند. کلاً ورزشکاران خیلی با مکمل‌های داروخانه موافق نیستند 
چون قیمتش خیلی بالاست. مثلاً محصولات on در داروخانه خیلی گران 
هستند ولی بیرون از داروخانه ارزان‌تر هستند. ورزشکاران هم چون معمولاً 
خود خرج خود را می‌دهند و حمایت نمی‌شوند بیش‌تر از بیرون، مکمل‌های 

مصرفی خود را تهیه می‌کنند.
در مورد تجویز مکمل‌ها، مربی‌ها علم کافی ندارند و متخصص تغذیه هم 
مناسب تجویز نیستند. تعدادی از مربی‌‌ها علمش را دارند اما 80 درصد 
مربیان علم تجویز مکمل‌ها را ندارند. متخصص تغذیه نیز در اردوهای تیم 

ملی به درد می‌خورد چون کسی آن‌قدر نمی‌تواند هزینه کند.

میلادی؛ پرورش اندام
مکمل‌های تقلبی برایم عارضه کبدی داشته‌اند و کبد چرب پیدا کردم. 
در مورد محل مطمئن تهیه مکمل‌ها، بهتر است مکملی که تحت لیسانس 
بهداشت است را تهیه کنیم. من مکمل‌ها را از داروخانه تهیه می‌کنم. در 

مورد تجویز مکمل‌ها، در حال حاضر مربی‌ها خیلی بهتر شدند.

حسینی؛ عضو تیم ملی قایقرانی
تا کنون مکمل تقلبی مصرف نکرده‌ام. چون چربی‌های‌شان زیاد است. 
و  انسولین  است  ممکن  و  ندارند  عضله‌سازی  یعنی  هستند  تقلبی  وقتی 
هورمون داخلش وجود داشته باشد. هر کمپانی محصول خاص خودش را 
دارد. داروخانه‌ها نیز تقلبی دارند و به خاطر همین ترجیح می‌دهم از آدم 

مطمئن تهیه کنم. در مورد تجویز مکمل‌ها نیز مربی‌ها علمش را ندارند. 
متخصص تغذیه برای تجویز بهتر است. مردم عادی اگر می‌خواهند کاری 

انجام دهند بهتر است متخصص‌های غدد برای‌شان تجویز کنند.

غلام‌رضایی؛ بازیکن تیم ملی راگبی و باشگاه‌دار
اوایل دوران ورزشی‌ام مکمل تقلبی مصرف کرده‌ام ولی در حال حاضر نه. 
بیش‌ترین عارضه مکمل‌های تقلبی، روی کبد است و کبد چرب و جوش 
ایجاد می‌کند. در مورد تفاوت‌های کیفیت مکمل‌های خارجی و ایرانی نیز 
باید بگویم، سطح کیفیت مکمل‌های خارجی خیلی بیش‌تر از مکمل‌های 
را  مکمل‌ها  مکان‌ها  خیلی‌  از  من  بهتر هستند.  وارداتی‌ها  و  است  ایرانی 
تهیه کرده‌ام، داروخانه یا مراکز فروش و یا بازار آزاد. در مورد داروخانه‌ها 
نیز خودم بارها دیده‌ام که جنس تقلبی می‌فروشند. ولی بازار آزاد احتمال 

تقلبی‌بودنش کم‌تر است.
در مورد تجویز مکمل‌ها نیز مربی داریم تا مربی. بعضی از مربی‌ها سواد 
خواندن و نوشتن هم ندارند و فقط شنیده‌اند که باید کورتون بخوری تا 
فکر  بنابراین  ندارند  غذایی  رژیم  مورد  در  اطلاعاتی  بگیری. سطح  حجم 

می‌کنم برای تجویز مکمل‌ها، متخصص تغذیه بهتر باشد.

نصیرزاده؛ پرورش اندام
تا کنون نشده است مکمل تقلبی مصرف کنم. اطرافم زیاد دیده‌ام افرادی 
که سریع حجم می‌گیرند و وقتی کنار می‌گذارند حجم‌شان می‌خوابد چون 
اکسید است و دوره که تمام شود جوش‌های اضافه مخصوصاً در پشت کمر 

نمایان می‌شوند. سریع بدن‌شان به حالت قبل برمی‌گردد.
مکمل‌های  بدون شک  ایرانی،  و  خارجی  مکمل‌های  کیفیت  مورد  در 
خارجی بهتر هستند. هم از داروخانه و هم از دوست و آشناهایی که از آن‌ها 
مطمئن هستم مکمل‌های خود را تهیه می‌کنم. در مورد تجویز مکمل‌ها 
نیز، مربی‌ها چون تجربه دارند بهتر هستند که البته این را هم بگویم که 
هیچ وقت تجربه جای علم را نمی‌گیرد. موضوع دیگری که در مکمل‌ها 

وجود دارد قیمت است. به نظرم قیمت‌ها خیلی بالاست.

آوانسیان؛ مربی بدنسازی
دقت می‌کنم که  نکرده‌ام و حتماً  تقلبی مصرف  تا حالا مکمل  خودم 
این  ایران  در  تازگی  به  البته  که  باشد  داشته  بهداشت  وزارت  هولوگرام 
اتفاق، افتاده است. عارضه‌ای که معمولاً از مصرف مکمل‌های تقلبی ایجاد 
می‌شود، برای حجم‌پیداکردن به جای این‌که کربوهیدرات باشد از کورتون 
استفاده می‌کنند. که چاق‌شدن هم از عوارض بعدیش بوده است. در مورد 
کیفیت مکمل‌های ایرانی و خارجی، مکمل‌های ایرانی هم خوب داخلش 
پیدا می‌شود اما مکمل‌های خارجی چون اسم و برند دارند و لابراتورهای 
مجهز دارند خیلی بهتر هستند و سال‌هاست که فعالیت می‌کنند. به شخصه 
مکمل‌هایی که نیاز دارم را از داروخانه تهیه می‌کنم. داخل ایران علم تمرین 

و تغذیه به موازات هم پیش می‌رود که خیلی بهتر شده است.

شاهرودی؛ پرورش اندام
چه  این‌که  نداشته‌اند.  عارضه  برایم  اما  کرده‌ام  مصرف  تقلبی  مکمل 
عارضه‌ای نمایان شود، بستگی دارد که چه محصولی با چه میزان مصرف 

شود. مثلاً دیده‌ام که مصرف استروئید منجر به فوت شده.
در مورد کیفیت مکمل‌های خارجی و ایرانی، بدون شک خارجی بهتر 
است. مکمل ایرانی که نداریم و تنها در ایران بسته‌بندی می‌شود. برای تهیه 
نیز بهتر است از داروخانه مکمل‌ها تهیه شوند که اطمینانش بیش‌تر است. 
در مورد تجویز مکمل‌ها نیز، نمی‌گویم همه مربی‌ها تخصص‌اش را دارند 
این‌که  بدهند مگر  نظر  نمی‌توانند خیلی  در مکمل  اصلاً  اما متخصص‌ها 

متخصص ورزشی باشند. متخصص تغذیه فاز متفاوتی دارد.
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مولایی؛ فیزیک
تقلبی مصرف کنم که عارضه چندانی  تا کنون شده است که مکمل 
برایم نداشته است. در مورد مقایسه کیفیت مکمل‌های ایرانی و خارجی، 
تهیه  برای  بهتر هستند. داروخانه‌ها هم  مکمل‌های خارجی 100 درصد 
بد نیستند. در مورد تجویز مکمل‌ها نیز، هم می‌شود علمی انجام داد هم 

تجربی ولی خب تجربی بهتر است.

آتش‌نشان؛ پرورش اندام
شده است که مکمل تقلبی مصرف کرده باشم که عوارضی را هم به 
همراه داشت. یادم هست یک‌سری پودرها بود به اسم »رستم« که بعضی‌ها 
پس از مصرف اسهال شدید می‌گرفتند و بستری می‌شدند. در مورد مقایسه 
مکمل‌های ایرانی و خارجی نیز، هنوز تبلیغ خوبی روی مکمل ایرانی نشده 
به  مکملی  من  نمی‌شناسند.  را  مکمل‌ها  این‌دسته  هم  باشگاه‌ها  و حتی 
و  آمریکایی  باشد. مکمل‌های  داشته  نتیجه خوبی  ندیدم که  ایرانی  اسم 
برند‌های معروف که بقیه ورزشکاران هم استفاده کرده‌اند و نتیجه مطلوب 
قبل  نمی‌کنم دوباره که مثل  یعنی تست  بهتر هستند.  را دیدند مسلماً 

دوباره مصیبت بکشم.
در مورد تهیه مکمل‌ها، اغلب از داروخانه تهیه می‌کنم که البته همه 
برندها را داروخانه‌ها ندارند. مثلاً خیلی از برندها را نمی‌شود از داروخانه 
اما  باشد  باید  تغذیه  متخصص  نیز،  مکمل‌ها  تجویز  مورد  در  کرد.  تهیه 
بچه‌هایی که در سطح تیم ملی فعالیت می‌کنند تجربه کافی برای این‌که 
این حوزه صرفاً  در  دارند.  بخورند،  نباید  و چی  بخورند  باید  بدانند چی 
مسائل تئوری کافی نیست و تجربه‌های عملی هم نیاز است که کنار هم 

می‌تواند راندمان کار را بالا ببرد.

جمشیدی؛ کشتی‌گیر
مکمل  هم  همیشه  نکرده‌ام.  مصرف  تقلبی  مکمل  کنون  تا 

خارجی مصرف می‌کنم و از داروخانه نیز تهیه می‌کنم. ایرانی 

هم خورده‌ام اما مکمل خارجی کیفیتش بهتر است. مشکل دیگری که در 
ایران وجود دارد قیمت‌گذاری است؛ قیمت‌ها خیلی نسبت به خارج بیش‌تر 
است. در مورد تجویز مکمل‌ها نیز، متخصص تغذیه بهتر است ولی مربی 

باتجربه هم می‌تواند تأثیر مثبتی در عملکرد ورزش بگذارد.

رضایی؛ پرورش اندام
مکمل درجه دو مصرف کرده‌ام ولی عارضه برایم نداشته است. پروتئین 
استفاده کرده‌ام چون وقتی کار حرفه‌ای می‌کنی بدون مکمل نمی‌شود. 
اطرافم بودند کسانی که عارضه‌های شدید داشتند و دیگر نتوانستند تمرین 
کنند و مشکلات کبدی پیدا کردند. من هر شش ماه یک‌بار چکاپ کامل 
می‌دهم و خیالم راحت است من محصولات ایرانی را استفاده کرده‌ام؛ خوب 
هستند؛ سالم هم هستند؛ اما از لحاظ جواب‌دهی، مکمل‌های اوریجینال 

خارجی جواب‌دهی خیلی بهتری دارند.
در مورد تجویز مکمل‌ها نیز مربی‌ها می‌توانند این کار را انجام دهند 
اما بستگی دارد به این‌که مربی مدرک مکمل‌شناسی‌اش را گرفته باشد. 
کارشناس تغذیه هم خیلی برای نتیجه بهتر کمک می‌کند. بنده به شخصه 
مکمل‌های مصرفی خود را از داروخانه نمی‌گیرم اما از کسی که می‌گیرم 

مطمئن هستم.

امیری؛ پرورش اندام
تقلبی مصرف کرده‌ام ولی متوجه عارضه خاصی نشدم. در مورد مقایسه 
کیفیت مکمل‌های خارجی و ایرانی، مکمل خارجی را ترجیح می‌دهم که 
فرقی نمی‌کند که از داروخانه تهیه شود یا از جای دیگر؛ سالم‌بودنش مهم 
است چون داروخانه هم داروی تقلبی خیلی زیاد دارد. خیلی از مربی‌ها 
تجویز  برای  بهتری  مربی‌ها‌ گزینه  درنهایت  باز هم  اما  ندارند  کافی  علم 

u.مکمل‌ها هستند
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• امروز  وضعیت نسبت به گذشته بهتر شده است و مکمل‌های خارجی 
و داخلی در داروخانه‌ها وجود دارند. لیبل وزارت بهداشت روی مکمل‌ها 

می‌خورد و زیر نظر وزارت بهداشت این توزیع انجام می‌شود.

• اگر شما یک نمونه مکمل ایرانی را با مکمل خارجی مقایسه کنید 
متوجه می‌شوید که در یک دوز مساوی شما باید در نمونه ایرانی تعداد 
بیش‌تری را مصرف کنید و برای تأثیر کافی، مدت زمان طولانی‌تری باید 

مصرف صورت بگیرد.

• وقتی مکمل‌ها از باشگاه‌ها تهیه شوند برای افراد عارضه‌‌هایی را ایجاد 
می‌کنند. این مکمل‌ها معمولاً ترکیبات استروئیدی دارند که روی کبد‌ها 
تأثیرات منفی دارند و کبدها را  تأثیر می‌گذارند و روی متابولیسم بدن 

چرب می‌کنند.

• فروش سنتی مکمل نسبت به فروش داروخانه‌ای خیلی بیش‌تر است. 
آن‌قدری که من به عنوان مربی در باشگاه، مکمل می‌فروشم یک داروخانه 

نمی‌تواند بفروشد. چون من روی شاگردانم اشراف دارم.

کافی  علم  دارویی  لحاظ  از  اصلًا  مربی‌ها  مکمل‌ها  تجویز  مورد  در   •
برای تجویز مکمل ندارند. این مدرک‌هایی هم که می‌گیرند پولی است 
به  و اصلاً علمش را ندارند. بهتر است متخصص تغذیه تجویز مکمل را 

عهده بگیرد.

• خیلی از مربی‌ها حتی برنامه‌های استفاده از مکمل‌ها را نمی‌دانند. 
متخصص تغذیه هم نمی‌خواهد، یکی باید باشد که اطلاعاتش اکتسابی 
باشد و از جایی کسب کرده باشد. یا از یک منبع مرجع گرفته باشد که 

اکثراً ندارند و سینه به سینه به آن رسیده‌اند.

• یک مربی موظف است کار با دستگاه را یاد بدهد و طراحی تمرین را 
به ورزشکار بگوید. حالا چرا در ایران یک مربی وارد عرصه تغذیه و دارو 
می‌شود، فکر می‌کنم به دلیل مشکلاتی است که ما در کلاس‌های خود 

به آن‌ها یاد می‌دهیم.



یکی از مهم‌‌ترین رویداد‌هایی که صنعت داروسازی ایران منتظر آن است، سومین نمایشگاه بین‌المللی 
دارو و صنایع وابسته )ایران‌فارما 2017( است که در روزهای 21، 22 و 23 شهریور در مصلای بزرگ تهران 

برگزار می‌شود.
آمار حضور شرکت‌ها و بازدیدکننده‌های تخصصی در دومین دوره این نمایشگاه، نشان داد در وهله 
اول، دارو یک صنعت مستقل است و سپس به ما یادآور شد که این صنعت برای رشد، بیش‌تر از هر چیزی 
امروزه به تفکر توسعه‌محور نیاز دارد و باید شرایط را برای حضور امن و مفید شرکت‌های خارجی در ایران 

فراهم آورد.
اما یکی از مشکلاتی که بسیاری از شرکت‌های خارجی برای حضور در این نمایشگاه، با آن مواجه هستند، 
صرفاً مسائل بانکی است. به نقل از دبیرخانه دائمی این نمایشگاه، تا کنون شرکت‌های زیادی آمادگی 
خود را برای حضور در این نمایشگاه اعلام کرده‌اند اما مشکلات بانکی باعث می‌شود آن‌ها نتوانند در این 

نمایشگاه حضور داشته باشند.
زمانی که یک رویداد بین‌المللی که صرفاً به عنوان یک ابزار برای معرفی دوجانبه، استفاده می‌شود، با 
مشکلات عدیده بانکی روبه‌رو شود، لابد می‌توانید حدس بزنید، چه مشکلاتی برای ایجاد خط تولید دارو 

در ایران، خواهیم داشت )که همان هدف نهایی است(؟!
البته مشکلات بانکی چیزی نیست که گفته نشده باشد. بارها و بارها در مورد تحریم‌های بانکی صحبت 
شده است اما به قول وزیر نفت ایران، بخشی از این مشکلات، روانی است. چندی پیش، بیژن زنگنه وزیر 
به سؤالی در خصوص رفع  پاسخ  پتروشیمی در  بین‌المللی صنعت  نفت در حاشیه سیزدهمین همایش 
مشکلات بانکی پس از برجام گفت: مشکلات بانکی پس از برجام هم‌چنان باقی است که بخشی از آن روانی 
و بخشی دیگر مربوط به احتیاط بانک‌های خارجی است. تمام سیگنال‌هایی که از اوپک و غیر اوپک در بازار 
نفت دریافت می‌شود نشان می‌دهد که این کشورها تصمیم‌ دارند تا مدیریت بازار و عرضه را کنترل 

کنند و حمایت از بهبود وضعیت قیمت کماکان ادامه دارد.
در ادامه برای روشن‌ترشدن این موضوع که بانک‌ها به چه شکل کار می‌کنند به موضوعات مختلفی در 

حوزه بانکداری پرداخته‌ایم که می‌خوانید:

لزوم برطرف‌کردن »مشکلات روانیِ« بانک‌ها در دولت دوازدهم

تعاملات بانکی
ســـــــــرعت‌گیر تجارت
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نوید رفع تحریم‌های بین‌المللی تأثیرات مثبتی در بازار پولی و شبکه بانکی کشور گذاشته و بانک‌های کشور 
آماده انجام تبادلات مالی بین‌المللی در سطح قبل از تحریم می‌شوند.

این روزها اخبار رفع تحریم‌های بین‌المللی در بازارهای مالی و پولی کشور اثرات مثبتی داشته و فعالان این 
بازارها با خوش‌بینی از آینده نزدیک سخن می‌گویند.

با نوید رییس کل بانک مرکزی مبنی بر اخبار خوش برای بانک‌ها بعد از رفع تحریم، شرایط بانک‌های 
مورد تحریم تغییر کرده است. بانکداران و فعالان بازار پولی از کاهش هزینه‌‌ها و سرعت در تبادلات مالی 
بین‌المللی سخن می‌گویند و فعالان بازار سرمایه نیز با اطلاع از این‌که رفع تحریم‌ها تأثیرات زیادی بر 
کاهش هزینه‌های عملیات بین‌المللی بانک‌ها و نیز افزایش سودآوری آن‌ها خواهد داشت را به خرید 

سهم این گروه آورده و معامله سهام این گروه به شدت رونق پیدا کرده است.
از طرفی فعالان اقتصادی و تجار و بازرگانان نیز از رفع تحریم سوئیفت ابراز خوشحالی کرده و از 

تسهیل تبادلات مالی با بانک‌های خارجی در واردات و صادرات سخن می‌گویند.
فارغ از تأثیرات تحریم در شرایط کلی بانک‌ها، می‌‌توان گفت یکی از خدمات اصلی این بانک‌ها 
به بخش تجارت بین‌الملل در اصل تراکنش‌های ارزی بود که با وضع تحریم‌های بین‌المللی انجام 

این تراکنش‌ها با مشکلاتی مواجه شد.

سوئیفت (SWIFT) چیست؟
 (Society for کلمات  مخفف  که   (SWIFT) سوئیفت 
 Worldwide Interbank Financial

SWIFT چیست؟
و رفـــع تحریم آن

چه تأثیری بر اقتصاد 
ایـــــــران دارد؟
مریم یعقوبی
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(Telecommunication همان جامعه جهانی ارتباطات مالی بین بانکی 
است که با تفاهم و توافق ۲۳۹ بانک از پانزده کشور اروپایی و آمریکای 

شمالی در ماه مه سال ۱۹۷۳ میلادی راه‌اندازی شد.
اولین هدف سوئیفت جایگزینی یک روش یکپارچه و استاندارد بین‌المللی 
برای تبادل مالی و حذف روش‌های ارتباطی غیر استاندارد کاغذی و یا از 
طریق Telex بود. در حال حاضر بیش از ۷۰۰۰ مؤسسه در ۱۹۷ کشور 
جهان عضو آن انجمن می‌باشند. در سال ۲۰۰۱ بیش از 1.5 بیلیون پیام از 

طریق سیستم سوئیفت در سطح جهان مبادله شده است.
آن  قوانین  طبق  و  بوده  بلژیک  کشور  در  سوئیفت  شبکه  اصلی  مرکز 
کشور عمل می‌نماید و کشورهای آمریکا، هلند، انگلیس و هنگ‌کنگ 
به عنوان مراکز پشتیبان اعضا فعالیت دارند. سوئیفت 

در هر کشوری داری یک SAP یعنی نقطه دسترسی به سوئیفت می‌باشد 
که توسط مؤسسه سوئیفت کنترل می‌شود. در ایران SAP در بانک مرکزی 

واقع شده است.
بین  در  ارزی  پیام  گونه  هر  دریافت  و  ارسال  سوئیفت جهت  سیستم 
مورد  از کشور  بانک‌های خارج  و  داخل کشور  بانک‌های  ارزی  واحدهای 
استفاده قرار می‌گیرد. در حال حاضر تمام بانک‌های داخلی ایران از طریق 
خطوط Leased و یا ماهواره به مرکز SAP در بانک مرکزی متصل بوده و 
از طریق سیستم ماهواره‌ای پیام‌ها را برای بانک‌های خارج از کشور ارسال 
انجام معاملات ارزی و  می‌نمایند. این سیستم جهت سرعت‌بخشیدن به 
جلب رضایت مشتریان و هم‌چنین هماهنگی تمام عملیات ارزی در سطح 

جهانی با استفاده از یک نرم‌افزار استاندارد مورد توجه واقع شده است.
بدون سوئیفت تجارت جهانی و سرمایه‌گذاری کُندتر، پرُهزینه‌تر و غیر 
برای  ابزاری  به  را  آن  این شبکه  پرُفایده‌بودن  اما  اعتمادتر می‌شود.  قابل 

اعمال تحریم‌های بین‌المللی تبدیل ساخته است.

چه زمانی ایران به عضویت سوئیفت درآمد؟
برای  را  اولیه‌ای  بررسی‌  بانک مرکزی  در سال 1364 کارشناسان 
عضویت بانک‌های ایرانی در سوئیفت انجام دادند ولی با توجه به وقوع 
جنگ تحمیلی و اولویت‌های اساسی‌تر به تعویق افتاد. پنج سال بعد و 
پس از اتمام جنگ تحمیلی در سال 1369 بانک مرکزی هیئتی را مأمور 

هماهنگی با بانک‌های تجاری به منظور عضویت در سوئیفت کرد.
از  پس   1370 سال  اواخر  در  عضویت،  بررسی  دوره  طی  از  پس 
بانکی  بانک‌های تجاری تقاضای عضویت سیستم  با  هماهنگی‌های لازم 
ایران توسط بانک مرکزی به سوئیفت ارائه شد. در سال 1371 پس از ارائه 
سه پیش‌شرط عضویت به سوئیفت، عضویت بانک مرکزی به همراه پنج 

بانک تجاری صادرات، ملی، تجارت، ملت و سپه در آذرماه پذیرفته شد.

تحریم سوئیفت ایران در سال 1390
بالاگرفتن اختلاف نظرهای بین‌المللی در خصوص مسائل هسته‌ای  با 
اداری رسمی کشور  کشور، روز شنبه ۲۷ اسفند ۱۳۹۰ در پایان ساعت 
سیستم سوئیفت بانک مرکزی ایران در راستای تحریم‌های اروپایی قطع 
شد. هر چند تحریم‌ها مراودات بین‌المللی بانک‌های ایرانی را متوقف نکرد، 
با این وجود هزینه‌های زیادی بر عملیات ارزی و بانکی کل سیستم  اما 

بانکی کشور تحمیل شد.
اگرچه برخی از بانک‌های محروم از خدمات سوئیفت توانستند با اجاره 
خطوط تلفن و فکس از همتایان خود در دوبی،‌ ترکیه و چین به انتقال 
پول بپردازند یا طبق گزارش دادستانی ترکیه بانک‌های تحریم‌نشده ایرانی 
را واسطه انتقال قرار دهند. اما این کار برای‌شان با کُندی و هزینه فراوان 
صورت می‌گرفت. علاوه بر این، صدور حکم تحریم‌ علیه بانک‌های ایرانی، 
بانک‌های  با  بانکی  کارهای  سایر  انجام  از  کرد  وادار  را  غربی  بانک‌های 

تحریم‌شده نیز خودداری کنند.
پس از صدور بیانیه اخیر در لوزان و با رسیدن به توافق جامع هسته‌ای و 
برداشته‌شدن تحریم‌ها می‌توان انتظار داشت یکی از گروه‌هایی که بیش‌ترین 
تأثیر مثبت را از این اتفاق می‌بیند شبکه بانکی است. چراکه برداشته‌شدن 
تحریم‌ها تأثیر قابل توجهی در فعالیت و سودآوری آن‌ها خواهد داشت و در 
بازار سرمایه نیز اثر این خبر خوش به صورت کاملاً محسوس مشاهده شده 
و شرکت‌های این گروه از جمله نمادهایی هستند که در روزهای معاملاتی 

u.گذشته با افزایش تقاضا و رشد مواجه بوده‌اند



تأمین  از  یکی  مدیران  میزبان  پیش  چندی  اقتصاد  دنیای  روزنامه 
تأمین سرمایه  بود. مدیر عامل  بازار سرمایه  قدیمی  و  فعال  سرمایه‌های 
نشست  این  در  سرمایه،  تأمین  این  مدیران  از  گروهی  همراه  به  امین 
امین  تأمین سرمایه  حضور داشتند. دکتر علی سنگینیان - مدیر عامل 
در گفت‌وگویی که با مدیر مسئول و اعضای هیئت تحریریه دنیای اقتصاد 
داشتند، اعلام کرد: بیش از 60 درصد تأمین مالی کشور از طریق بانک‌ها 

صورت می‌گیرد.
دکتر علی سنگینیان با اشاره به نقش بزرگ دولت در اقتصاد افزود: تا 
کنون عمده منابع مالی کشور حاصل از فروش نفت بوده و تأمین آن از 
طریق شبکه بانکی به عادت تبدیل شده است. وی هم‌چنین با تأکید بر 
از 5 سال پیش  بازار سرمایه اضافه کرد:  ضرورت تقویت ساز و کارهای 
حرکت خوبی را آغاز کردیم که به دنبال آن سهم بازار سرمایه در تأمین 

مالی بیش‌تر شده است.

نقش حیــاتی 
بانک‌هــا در 
تأمیــن مالی 
کشــــــور
مهتاب رحمتعلی

وی ادامه داد: اگر بازار سرمایه 20 درصد تأمین مالی را هم انجام دهد، 
مناسب است و تأمین سرمایه‌ها در همین راستا ایجاد شده‌اند. سنگینیان با 
اشاره به این‌که در بازار سرمایه 5هزار و 200میلیارد تومان تأمین سرمایه 
در زمینه اوراق بدهی و صکوک طی 5 سال گذشته صورت گرفته افزود: 
سهم تأمین سرمایه امین در تأمین مالی از طریق صکوک 65 درصد مبلغ 

مزبور و در اوراق مشارکت 50 درصد بوده است.
او با اشاره به تأمین مالی شرکت از طریق سهام گفت: تأمین سرمایه 
امین در مجموع 12هزار و 400میلیارد تومان از طریق اوراق بدهی و سهام، 
تأمین مالی کرده است. وی در ادامه با اشاره به نقش دیگر تأمین سرمایه‌ها 
در زمینه ارزش‌گذاری شرکت‌ها گفت: بیش از 90 درصد شرکت‌هایی که 
نیاز به ارزش‌گذاری دارند به امین مراجعه می‌کنند. هم‌چنین 90 درصد 
شرکت‌هایی که سازمان خصوصی‌سازی در سه سال گذشته ارزش‌گذاری 
کرده توسط امین صورت گرفته است. وی در پاسخ به سؤال خبرنگار ما 
مبنی بر کیفیت ارزش‌گذاری هُلدینگ خلیج فارس که توسط امین صورت 
گرفته بود، افزود: هُلدینگ خلیج فارس و تمام شرکت‌های زیرمجموعه آن 
را امین و یک شرکت تأمین ‌سرمایه دیگر ارزش‌گذاری کردند که عرضه 

اولیه به قیمت تأمین سرمایه امین نزدیک‌تر بود.

مشکل پالایشگاه‌ها
چندی پیش شاهد انتشار مجوز افزایش سرمایه سنگین پالایش نفت 
تهران ملقب به شتران بودیم. در همین رابطه، علی سنگینیان مدیر عامل 
 672 سرمایه  افزایش  مجوز  توانست  شتران  گفت:  امین  سرمایه  تأمین 
درصدی را از محل سود انباشته و اندوخته اخذ نماید. گفتنی است، شتران 
به سطوح 368  تومان فعلی  از 47 میلیارد  را  این مجوز سرمایه خود  با 
افزایش سرمایه صرف  این  داد. وی گفت:  افزایش خواهد  تومان  میلیارد 
و  توسعه‌ای  طرح‌های  بهره‌برداری  به  تا  شده  سرمایه‌ای  مخارج  جبران 
اصلاح ساختار مالی و تأمین سرمایه در گردش طرح‌های توسعه‌ای منجر 
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شود. او گفت: دو مرحله افزایش سرمایه شتران یکی از 6 میلیارد تومان به 
47 میلیارد تومان و حالا از 47 به 368 میلیارد تومان توسط این شرکت 
بررسی و اعلام نظر کارشناسی شده است. این فعال بازار سرمایه درباره 
چشم‌انداز پالایشگاه‌ها گفت: پالایشگاه‌ها سال‌ها به صورت کارمزدی اداره 
دریافت  پخش  و  پالایش  از  را  خود  که خوراک  معنی  این  به  می‌شدند، 
می‌کردند و بنزین و سایر محصولات تولیدی خود را هم به پالایش و پخش 

می‌دادند و کارمزد می‌گرفتند.
وی توضیح داد: این حق‌العمل کاری باعث شده بود که حتی در واگذاری 
پالایشگاه‌ها آخرین اصل  این شرکت‌ها هم مقاومت‌هایی صورت گیرد و 
هم  عرضه  از  بعد  و  آمدند  بازار سهام  به  که  بودند  و چهاری‌هایی  چهل 

فرصت لازم برای بهبود ساختار اساسی در این شرکت‌ها به وجود نیامد.
سنگینیان با بیان این‌که بعد از واگذاری‌های اخیر، وزارت نفت معتقد 
دولت  گفت:  می‌شدند،  واگذار  و  خصوصی  نباید  پالایشگاه‌ها  که  است 
پالایشگاه‌ها را حق‌العمل کار می‌داند و این‌که آن‌ها باید به صورت کارمزدی 
به فعالیت خود ادامه دهند، در حالی که این شرایط حاشیه سود محدودی 
که  هستیم  هم  آن  شاهد  ما  بنابراین  داشت،  خواهد  پالایشگاه‌ها  برای 
سود‌های سنوات گذشته پالایشگاه‌ها تکرار نشده و عملاً شرایط به شکلی 

مبهم باقی مانده است.
فعالیت  به  نسبت  دولت  نگاه  پالایشگاه‌ها  نماد  توقف  دلیل  وی گفت: 
پالایشگاه‌هاست. این‌که پالایشگاه‌ها باید صرفاً کارمزدی و با حاشیه سود 
کوچکی اداره شوند، مورد سؤال است. الان خیلی از پالایشگاه‌ها مثل همین 
شتران اصلاح ساختار‌های خوبی داده‌اند. اما هنوز نه فرمول ثابتی درباره 
خوراک به جمع‌بندی رسیده و نه نحوه فروش محصول نهایی توسط این 

شرکت‌ها مشخص است.

اولین صندوق سرمایه‌گذاری خارجی
سنگینیان در ادامه اظهاراتش از راه‌اندازی اولین صندوق سرمایه‌گذاری 
راه‌اندازی  مراحل  تمامی  گفت:  و  داد  خبر  نزدیک  آینده‌ای  در  خارجی 
برای  ویژه  صندوقی  که  پرُگهر  مرز  خارجی  سرمایه‌گذاری  صندوق 
سرمایه‌گذاری اشخاص خارجی است، انجام شده است. البته سازمان بورس 
صادر  ارزی  صورت  به  سرمایه‌گذاری  صندوق  ایجاد  برای  مجوزی  هنوز 
نکرده است. وی در ادامه به تشریح جزئیات این صندوق پرداخت و گفت: 
این صندوق که برای سرمایه‌گذاری افراد خارجی در بورس تهران طراحی 
شده، به صورت آورده ریالی است که باید ارز آن‌ها به ریال تبدیل شود، اما 
NAV آن به طور روزانه هم به صورت یورو و هم به صورت دلار محاسبه 
بازاریابی  و اعلام می‌شود. بنا به گفته سنگینیان، در حال حاضر مراحل 
صندوق تمام شده، امیدنامه و اساس‌نامه این صندوق هم با موافقت اولیه 
وزارت اقتصاد، سازمان بورس و سازمان سرمایه‌گذاری خارجی تهیه شده 
است و قرار است صندوق فعالیت خود را با سرمایه اولیه 10 میلیارد تومانی 
آغاز کند. وی ادامه داد: الزامات سخت‌گیرانه در این نوع صندوق‌ها کم‌تر 
است و مدیر صندوق اختیارات بیش‌تری در اساس‌نامه و امیدنامه صندوق 
خارجی  سرمایه‌گذاری  صندوق  تأسیس  از  هدف  سنگینیان  دارد.  مزبور 
مرز پرُگهر را بسترسازی برای ورود سرمایه‌های ایرانیان خارج از کشور در 
صورت رفع تحریم‌ها دانست و گفت: تأمین سرمایه امین به عنوان متولی 

صندوق و سرمایه‌گذاری فیروزه مدیریت صندوق را بر عهده دارد.

صندوق توسعه بازار سرمایه
با مدیریت صندوق  امین در حالی روز شنبه رسماً  تأمین سرمایه  اما 
توسعه بازار سرمایه یا همان تنها نهاد مالی حمایت‌کننده از بازار خداحافظی 

کرد که دکتر سنگینیان به تشریح آخرین وضعیت آن پرداخت.
او آخرین وضعیت ارزش پُرتفولیوی صندوق توسعه بازار سرمایه را بالغ 
بر 603 میلیارد تومان ذکر کرد و گفت: طی 10 ماه گذشته صندوق توسعه 

بازار روی 108 نماد فعالیت داشته اما، 70درصد پرُتفولیوی صندوق در 
30 نماد مهم و استراتژیک بازار متمرکز بوده است، اما نکته مهم‌تر آن‌که 
صندوق طی مدت یادشده 2/5 برابر ارزش پرُتفولیوی خود یعنی عددی 
معادل 1500میلیارد تومان گردش معاملاتی داشته که نشان‌دهنده نقش 
و  بازار  به  تحرک‌بخشیدن  و  معاملات  افزایش حجم  در  کلیدی صندوق 
که  این سؤال  برابر  در  است. سنگینیان  بوده  ویژه  درنهایت حمایت‌های 
به  و  داده  مانور  سهام چه شرکت‌هایی  روی  یادشده  مدت  صندوق طی 
به طور  برچیده است، گفت:  را  نماد‌هایی  طور مشخص صف فروش چه 
بیش‌تر  اما  است  کرده  پیدا  ورود  صندوق  بوده  لازم  که  جایی  هر  کلی 
خوشبختانه  و  است  بوده  متمرکز  بازار  بزرگ  نماد   30 در  ما  فعالیت 
توانستیم در طی یک عملیات بازارگردانی به طور مثال صف‌های فروش 
نماد‌هایی هم‌چون ایران‌خودرو، سایپا، پالایشگاه بندر عباس، بانک تجارت، 
صادرات، سرمایه‌گذاری غدیر، نفت و گاز پارسیان و هُلدینگ خلیج فارس 

را جمع‌آوری کنیم.
وی تأکید کرد: صندوق توسعه بازار سرمایه در بهترین شرایط خود تحویل 
مرکز مالی ایران شد و اگر بخواهیم نگاه منصفانه‌ای داشته باشیم می‌توان 

گفت صندوق در قد و قواره خود حمایت‌های خوبی از بازار داشته است.
وی گفت: NAV این صندوق در زمان تزریق منابع بانکی در حدود 110 
بود و ارزش آن بالغ بر 30 میلیارد تومان و این در حالی است که روز شنبه 
گذشته به رغم خرید‌های منفی 10 ماه گذشته صندوق را با 603 میلیارد 

تومان ارزش روز و NAV بیش از 107 تحویل مدیریت جدید دادیم.
مدیر صندوق توسعه بازار درباره مکانیزم‌های ورود و خروج به سهم‌های  
مورد حمایت گفت: تصمیم‌گیری در خصوص حمایت از سهم‌ها در مواقع 
بود که هر 2 هفته  اختیارات کمیته‌ای  از  لزوم و عرضه صف‌های خرید 
یک‌بار تشکیل جلسه می‌دهد. 5 نماینده از سوی سهام‌داران بزرگ صندوق 
به همراه نمایندگانی از نهاد ناظر و نهاد اجرایی عضو این کمیته بودند و در 
جلساتی که تشکیل می‌شود برای نحوه حرکت در بازار سرمایه با رعایت 

صرف و صلاح بازار تصمیم‌گیری می‌کردند.
او در برابر این پرسش که آیا صندوق توسعه بازار سرمایه در سهم‌های 
مهمی ‌از بازار نقش عرضه‌کننده اصلی را هم داشته است، گفت: وظیفه 
ذاتی صندوق، بازارگردانی دوطرفه بوده است به این معنا که در موقع صف 
تشکیل صف‌های  زمان‌های  در  و  داشتیم  حمایتی  نقش  سنگین  فروش 
خرید سنگین به وظیفه خود در عرضه سهام اقدام می‌کردیم، اما درمجموع 
می‌توانم بگویم که صندوق توسعه بازار سرمایه در 10 ماه گذشته بیش‌تر 

حامی ‌بازار بوده و در مقام جمع‌آوری صف‌های فروش حاضر شده است.
او درباره انتقاد‌های مطرح‌شده در خصوص این‌که صندوق در طول 10 
این خصوص  در  به هر حال  است، گفت:  نکرده  ماه گذشته خوب عمل 
نظرات متفاوتی وجود دارد اما به منتقدان می‌گویم که باید انتظارات خود 
را از این نهاد مالی منطقی‌تر کنند، چراکه اندازه این صندوق در حد همین 
600 میلیارد تومان بوده و برخی از وعده‌ها در خصوص تزریق نقدینگی 
سنگین محقق نشده است. بنابراین با توجه به این‌که صندوق 2/5 برابر 
ارزش خود در این مدت گردش معاملاتی داشته است می‌توان گفت که 
در بحران‌های بازار سهام خوب ظاهر شده و به وظیفه ذاتی خود به شکل 

مناسبی عمل کرده است.
مدیریت صندوق  تغییر  دلایل  درباره  امین  تأمین سرمایه  عامل  مدیر 
توسعه بازار سرمایه گفت: ما خودمان پیش‌قدم این موضوع بودیم و نماینده 
سازمان بورس به همراه سرمایه‌گذاران صندوق در مجمع فوق‌العاده گذشته 
از عملکرد امین در صندوق مزبور قدردانی کرده و این عملکرد را منصفانه 
بالایی  ارزش  دارای  ما  برای  قلمداد کردند که همین موضوع  و حرفه‌ای 
از تحویل صندوق مزبور به مدیریت جدید و  است و می‌توانم بگویم که 
بازار و ذی‌نفعان من و همکاران هم احساس  هم‌چنین احساس رضایت 

u.خوبی داریم



آخرین آمار
از روابط بانکی
میان ایــران و سایر کشورها

ارتباطات جهانی 650 کارگزاری ایرانی با 240 بانک خارجی

از بانک‌ها، 650 کارگزاری شبکه  بر اساس آخرین اطلاعات دریافتی 
بانکی کشور از تاریخ اجرایی‌شدن برجام تا پایان سال 95 با حدود 240 

بانک دنیا رابطه ایجاد کرده‌اند.
»کلیه تحریم‌هایی که بر اساس برجام باید برداشته می‌شدند همگی 
لغو و متوقف شده‌اند. برخی موانع و مشکلاتی که در حوزه بانکی هنوز 
وجود دارند ناشی از تحریم‌ها و مشکلاتی هستند که در خارج از برجام 

قرار دارند«.
این بخشی از اطلاعیه اخیر وزارت امور خارجه نسبت به ادعای برخی 
از کاندیداهای دوازدهمین دوره انتخابات ریاست جمهوری است که در 
دومین دوره از مناظرات تلویزیونی و برای زیر سؤال‌بردن عملکرد دولت 

فعلی بیان شده است. 
نیز  مذاکره‌کننده  تیم  ارشد  عضو  عراقچی،  سیدعباس  که  موضوعی 
با اشاره به آن در دفاع از عملکرد مجموعه مطبوع خود این‌گونه گفت: 
آمریکایی‌ها و غربی‌ها تا توانستند سنگ‌اندازی کردند ولی ما با تک‌تک 

این سنگ‌اندازی‌ها مقابله کردیم و سعی کردیم موانع را برطرف کنیم.

صحت یک ادعا
و  تحریم‌ها  کلیه  )برجام(  مشترک  اقدام  جامع  برنامه  موجب  به 
اتحادیه  متحد،  ملل  سازمان  توسط  وضع‌شده  هسته‌ای  محدودیت‌های 
اسلامی  جمهوری  علیه  آمریکا  متحده  ایالات  ثانویه  تحریم‌های  و  اروپا 
ایران لغو شده است. تحریم‌هایی که لغو آن‌ها  آثار مهمی هم در حوزه 

بانکی کشورمان داشته است.
برای روشن‌شدن ابعاد موضوع باید توجه داشت که در سال 85 )پیش 
از تحریم‌ها(، 633 بانک با ایران روابط کارگزاری داشتند که در سال 93 
)پیش از برجام( این تعداد به 50 بانک کاهش یافت. خوشبختانه با لغو 
تحریم‌ها این روند رو به بهبود است و تا پایان سال 95، تعداد بانک‌های 

دارای روابط کارگزاری با کشورمان به بیش از 240 بانک رسید.
با  بین‌المللی  مالی  بانک‌ها و مؤسسات  اکثر  توقف همکاری  متأسفانه 
نگهداری  و  افتتاح  امکان  عدم  جمله،  از  تبعاتی  کشور  بانکی  سیستم 
و  واردات  برای  ارزی  انتقالات  و  نقل  در  وقفه  ایجاد  ارزی،  حساب‌های 
صادرات کالا و هم‌چنین انجام امور خدمات، عدم امکان انجام تبدیلات 
ارزی، خرید و فروش اوراق قرضه و سپرده‌گذاری نزد بانک‌های کارگزار، 
همراه  به  را  طلا  فروش  عدم  و  مرکزی  بانک  به  اسکناس  فروش  عدم 

داشت. 
هم‌چنین افزایش هزینه‌ها و ریسک‌های عملیاتی، به دلیل عدم امکان 
ارزهای جهانی و متعاقب آن نگهداری ذخایر ارزی صرفاً به  از  استفاده 
ملاحظه  قابل  افزایش  امر  این  که  محدود  کشور  چند  در  و  ارز  چند 

هزینه‌های عملیاتی را در پی داشت.
با توجه به اطلاعات ثبت‌شده در پُرتال ارزی بانک مرکزی، آن دسته 
از بانک‌های ایرانی که از مجوز انجام عملیات ارزی بین‌المللی برخوردارند‌ 
پس از اجرایی‌شدن برجام نسبت به برقراری روابط کارگزاری با بانک‌های 
خارجی اقدام کرده‌اند. به نحوی که بر اساس آخرین اطلاعات دریافتی از 
بانک‌ها، 650 کارگزاری شبکه بانکی کشور از تاریخ اجرایی‌شدن برجام تا 
پایان سال 95 با حدود 240 بانک دنیا رابطه ایجاد کرده‌اند. شایان ذکر 
است پس از اجرایی‌شدن برجام کلیه بانک‌های کارگزار )شامل بانک‌هایی 
که در زمان تحریم با نظام بانکی کشور همکاری می‌کردند( اعلام کردند. 
مراحل افتتاح حساب باید از ابتدا و با در نظرگرفتن مفاد برجام و مقررات 
طی  مستلزم  شرایط  عادی‌شدن  لحاظ  از  شود.  طی  بین‌المللی  جدید 
مراحل مذکور و صرف زمان لازم است. پس از برجام مشکلات فوق‌الذکر 
تا حد زیادی رفع شده و خدمات بانکی با صرف هزینه کم‌تری به شبکه 
بانکی کشور و این بانک ارائه می‌شود. شعب خارج از کشور بانک‌ها فعال‌ 
شده‌اند به‌ نحوی‌ که بانک‌های ایرانی مستقر در خارج از کشور مثل بانک 
ایران و اروپا (EIH) در آلمان، پرشیابانک در انگلستان و تعدادی از شعب 
بانک‌های ایرانی در آلمان، فرانسه و ایتالیا به سیستم تسویه بین بانکی 

اروپا (TARGET2) وصل شده‌اند.

عدم شفافیت در قانون پول‌شویی در بانک‌های ایرانی
تنها مشکل فعلی در ارتباطات بین بانکی ایران یکی به جهت اعمال 
قانون پول‌شویی در سیستم بانکی جهانی و شفاف‌نبودن اجرای این قانون 
سیستم  اجرایی  نرم‌افزارهای  تغییر  دیگری  و  ایرانی  بانک‌های  میان  در 
پول‌شویی  با  مبارزه  قانون  اجرای  با  سوئیفت است که در مورد نخست 
در ایران امید آن می‌رود که دیگر مشکلی از این حیث در کشور وجود 
نداشته باشد و در رابطه با موضوع بعدی هم در دوران تحریم به استثنای 
7 بانک خصوصی سایر بانک‌ها امکان دسترسی به سوئیفت را نداشتند؛ 
به دلیل قطع سوئیفت، نظام بانکی کشور با مشکلات متعددی در دریافت 
و ارسال پیام‌های مالی مواجه بوده و هم‌چنین پیگیری موارد ارسالی نیز 
با توجه به عدم دریافت به موقع صورت‌حساب‌های مربوطه با مشکلاتی 
برای  معمول  غیر  یا  و  منسوخ  روش‌های  از  دوران  این  در  بود.  همراه 
بانک‌ها  تمامی  برجام  از  استفاده می‌شد که پس  پیام  دریافت  و  ارسال 
به استثنای بانک‌های تحریمی )انصار و مهر( به سیستم سوئیفت متصل 
شده‌اند و در خصوص بانک صادرات که در ماه‌های پایانی سال از تحریم 
اتحادیه اروپا خارج‌ شد موضوع در دست اقدام است. خوشبختانه این امر 
موجب شده است که دریافت و ارسال پیام‌های مالی با سرعت و امنیت 

u.بیش‌تری صورت پذیرد
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• گزارش پنجمین همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی
زنجیره تأمین مکمل‌ها سالم نیست

• گزارش سمپوزیوم ویژه سلامت مکمل‌های ورزشی
کسی مسئول انتخاب غلط ورزشکاران نیست

• تقدیر از پنج‌ساله‌های نمایشگاه مکمل‌های غذایی و رژیمی
از رویداد تا صنعت

• گزارشی کوتاه به بهانه روز جهانی محیط زیست
عملکرد مثبت کارخانجات داروسازی ایران در مدیریت پسماند

• معرفی کشورهای حاضر در ایران‌فارما 2016 و 2017 با نگاهی به اقتصاد سلامت فرانسه
• گزارش هفتادمین نشست مجمع جهانی سلامت

حضور جدی مسئولان سلامت در ژنو
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یکی از مهم‌ترین رویدادهای سلامت‌محور اردیبهشت 1396، پنجمین همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی 
بود که با استقبال بی‌نظیری از سوی فعالان حوزه مکمل‌ها به ویژه دست‌اندرکاران حوزه مکمل‌های ورزشی 
روبه‌رو شد. هم‌چنین اولین سمپوزیوم ویژه سلامت مکمل‌های ورزشی، نیز هم‌زمان با این رویداد، در هتل 
المپیک برگزار شد. بحث‌‌های بسیار مهمی در این همایش هم‌چون دوره‌های گذشته‌اش، شکل گرفت که 

یکی از مهم‌ترین آن‌ها سالم‌نبودن زنجیره تأمین مکمل‌ها بود. این گزارش را در ادامه می‌خوانید:

زنجیره تأمین مکمل‌ها
سالم نیست



روز  رژیمی،  و  غذایی  مکمل‌های  همایش  پنجمین  افتتاحیه  مراسم 
رییس  کبریایی‌زاده  عباس  دکتر  حضور  با   96 اردیبهشت   26 سه‌شنبه 
سندیکای تولیدکنندگان مکمل‌های غذایی رژیمی ایران و رییس شورای 
سیاست‌گذاری همایش، دکتر سیدعلی کشاورز مدیر گروه تغذیه بالینی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و دبیر علمی همایش، دکتر سیدعبدالحمید 
احمدی معاون فرهنگی، آموزش و پژوهش وزارت ورزش و جوانان و عضو 
شورای سیاست‌گذاری همایش و دکتر رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت 

و رییس سازمان غذا و دارو در هتل المپیک برگزار شد.
مکمل‌های  تولیدکنندگان  سندیکای  رییس  کبریایی‌زاده  عباس  دکتر 
غریب  و  عجیب  ادعای  کرد:  بیان  مراسم  این  در  ایران  رژیمی  غذایی 
تا  شد  باعث  عرصه  این  نابه‌سامانی  و  مکمل  حوزه  در  فعال  شرکت‌های 
با تشکیل شورای علمی به همکاری نهادهای مرتبط همایش مکمل‌های 
غذایی و رژیمی را برگزار کنیم. در پنجمین همایش مکمل‌های غذایی و 
رژیمی که حیطه‌های مختلفی به عنوان سرفصل در این همایش مطرح شد 
یکی از مهم‌ترین سرفصل‌ها که در نظام سلامت با آن مشکل داریم احتمال 
بروز سندروم متابولیک است. در همین راستا تلاش کردیم تا به دو پرسش 
مهم پاسخ بگوییم. اول این‌که اگر سندروم متابولیک در فرد به وجود آید، 
مکمل‌ها چگونه می‌توانند آن را کنترل کنند و دوم این‌که مصرف نابه‌جای 

مکمل چگونه می‌تواند منجر به احتمال بروز سندروم متابولیک شود.
وی اضافه کرد: متأسفانه یکی از مشکلات مکمل‌ها در ایران عدم اطمینان 
خاطر در تأمین و مصرف مکمل‌های غذایی و رژیمی است که زنجیره تأمین 
سالمی وجود ندارد. اهمیت این امر به خصوص در مکمل‌های ورزشی که 
در حال حاضر عمده مصرف‌کنندگان آن جوانان هستند، مشهود است و 
هم‌اکنون نیازمند سامان‌دهی از سوی نهادهای مرتبط به خصوص همکاری 

وزارت ورزش و جوانان با وزارت بهداشت هستیم.

سندروم  به  مبتلا  بزرگسالان  درصد   35 کشاورز:  سیدعلی  دکتر 
متابولیک هستند

بیان کرد: برآورد شده که  افتتاحیه  دکتر سیدعلی کشاورز در مراسم 
حدود 35 درصد از بزرگسالان و 50 درصد افراد بالای 60 سال مبتلا به 
سندروم متابولیک هستند. میزان شیوع سندروم متابولیک در ایران یکی از 
بالاترین‌ها در دنیا است و یافته‌‌های پژوهش‌ها حکایت از افزایش این پدیده 
دارد. احتمال بروز سکته قلبی و یا سکته مغزی در افراد مبتلا به سندروم 
متابولیک سه برابر و احتمال بروز دیابت پنج برابر دیگر افراد جامعه است.

دکتر کشاورز در خصوص درمان سندروم متابولیک بیان کرد: به نظر 
متعادل  رژیم  دریافت  متابولیک  سندرم  درمان  رویکرد  بهترین  می‌رسد 
سالم غنی از مکمل‌های غذایی متنوع است. امید است با برگزاری همایش 
مکمل‌های غذایی و رژیمی با هدف آشنایی با مکمل‌های مهم در پیش‌گیری 
و درمان سندرم متابولیک از بار درمانی که ابتلا به بیماری‌های مزمن بر 
و  تندرست‌تر، شاداب‌تر  به سوی جامعه‌ای  بکاهیم و قدمی  دارد،  جامعه 

پویاتر داشته باشیم.

دکتر سیدعبدالحمید احمدی: بخشی از توزیع مکمل‌ها از مجاری 
قانونی صورت نمی‌گیرد

دکتر سیدعبدالحمید احمدی بیان کرد: با توجه به این‌که شاهد مصرف 
بی‌رویه مکمل‌های ورزشی در باشگاه‌های بدنسازی هستیم و از طرف دیگر 
مبحث  به  پرداختن  نمی‌گیرد  صورت  قانونی  مجاری  از  مکمل‌ها  توزیع 

مکمل‌ها به صورت علمی و تخصصی بسیار حائز اهمیت است. 
شرح اقدامات وزارت ورزش و جوانان در خصوص سامان‌دهی مکمل‌های 
به  اما  داده خواهد شد  توضیح  تفصیل  به  همایش،  این  پنل  در  ورزشی 
صورت مختصر باید اشاره کنم، علاوه بر اقدامات نهاد مبارزه با دوپینگ 

 ضرورت تغییر نگاه
در حوزه مکمل‌ها
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با  وزارتخانه  این  آموزشی  و  فرهنگی  معاونت  جوانان،  و  ورزش  وزارت 
منطقی  مصرف  خصوص  در  تا  شده  تلاش  آموزشی  دوره‌های  برگزاری 
بدنسازی کشور توجیه  باشگاه‌های  مکمل‌های ورزشی، مدیران و مربیان 
جوانان  و  ورزش  وزارت  توسط  که  اقداماتی  مجموع  متأسفانه  اما  شوند. 
صورت گرفته با نیازی که در این عرصه وجود دارد برابر نیست و نیازمند 

همکاری همه نهادها و سازمان‌های تصمیم‌گیرنده هستیم.

دکتر رسول دیناروند: طی چهار سال 3هزار فرآورده مکمل را ثبت 
کردیم 

دکتر رسول دیناروند در مراسم افتتاحیه بیان کرد: در سال 92 زمانی 
متوجه  بازبینی کنیم  را  فرآورده‌های مکمل  پرونده‌های  که می‌خواستیم 
شدیم هیچ آمار ثبت‌شده‌ای وجود ندارد. به طوری که نمی‌دانستیم چه 
تعداد مکمل، ثبت شده و مجوز دارد. همکاران ما مجبور شدند از صفر 
شروع کنند. در همین راستا طی چهار سال توانستیم 3هزار فرآورده مکمل 

را ثبت کنیم.
داشته  مناسبی  نسبتاً  رشد  مکمل‌ها  بازار  خوشبختانه  داد:  ادامه  وی 
است و بدون شک با توجه به شیوه‌های جدید زندگی، مصرف مکمل‌ها 
یکی از لازمه‌های زندگی امروز است و مردم با نظر متخصصان می‌توانند 
حال  این  با  بگیرند.  کمک  خود  جسمانی  شرایط  بهبود  در  مکمل‌ها  از 
نگرانی‌هایی وجود دارد که یکی از مهم‌‌ترین آن‌ها، بحث مصرف مکمل‌ها 
در باشگاه‌های بدنسازی است که متأسفانه بخش عمده‌ای از این مصرف 
ناآگاهانه صورت می‌گیرد. اما در مورد حل این معضل، نیازمند یاری همه 

ارگا‌ن‌ها هستیم.
وی با تأکید بر گستردگی فعالان حوزه مکمل‌ها، خاطرنشان کرد: در 
حال حاضر 100 واحد تولیدی و 150 شرکت واردکننده در عرصه مکمل‌ها 
فعالیت می‌کنند. به همین دلیل یکی از عرصه‌های مهمی که باید برای 
متأسفانه  است.  ورزشی  و  غذایی  مکمل‌های  بگیرد  قرار  نظر  مد  اشتغال 
برخی عقیده دارند که مصرف مکمل‌ها هیچ کاربردی ندارند.این در حالی 
است که 15 درصد جمعیت کشور مبتلا به چاقی و بیش از 50 درصد 
جمعیت اضافه وزن دارند و با توجه به توصیه پزشکان، مصرف مکمل‌ها 

برای جبران کمبودها ضرورری است.
دیناروند هم‌چنین با ارائه آمار و ارقامی از واردات مکمل‌ها بیان کرد: 
سیاست سازمان غذا و دارو از ابتدا تا کنون کنترل واردات بوده و هست. 
در حال حاضر واردات مکمل‌ها از 20 میلیون یورو فراتر نرفته و تعادل بین 

واردات و تولید برقرار است.

رییس سازمان غذا و دارو در پایان خاطرنشان کرد: ما باید به شیوه‌ای 
عمل کنیم که به اعتماد مردم خدشه وارد نشود. امیدواریم اگر نواقصی در 
کار ما هست، برطرف شوند. هزاران نفر اشتغال‌شان وابسته به این حوزه 

است و خوشحالیم که این حوزه در حال رشد است.

دکتر زهرا عبداللهی: وزارت بهداشت تنها متولی نظارت بر عرضه 
مکمل‌ها نیست

پنل تخصصی »بررسی اقدامات وزارت بهداشت در راستای سالم‌سازی 
زنجیره تأمین مکمل‌های غذایی و رژیمی«، با حضور دکتر زهرا عبداللهی 
آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  جامعه  تغذیه  بهبود  دفتر  کل  مدیر 
پزشکی، دکتر بهرام دارایی مدیر کل آزمایش کنترل غذا و دارو و مهندس 
کل  اداره  و  استان‌ها  امور  و  فرآیندها  بهبود  اداره  رییس  باقرزاده  فاطمه 
نظارت و ارزیابی فرآورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل، در پنجمین همایش 

مکمل‌های غذایی و رژیمی برگزار شد.
وزارت  از سوی  اقدامات صورت‌گرفته  توضیح  در  عبداللهی  زهرا  دکتر 
بارها  که  ایراداتی  از  یکی  کرد:  بیان  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
به بحث عرضه مکمل‌های غذایی و ورزشی گرفته می‌شود عدم نظارت بر 
توزیع این مکمل‌هاست که باید خاطرنشان کنم وزارت بهداشت تنها متولی 
نظارت بر عرضه مکمل‌ها نیست و باید همه سازمان‌های دخیل با همکاری 

یکدیگر به سامان‌دهی این حوزه بپردازند.
وی ادامه داد: بر اساس مطالعات صورت‌گرفته کشوری، تلاش شد تا از 
سوی وزارت بهداشت برنامه جامع مکمل‌یاری در نظام سلامت گنجانده 
شود چیزی که در تمام برنامه‌های سازمان‌های بین‌المللی وجود دارد که 
برنامه‌های آموزشی و تغذیه را مد نظر قرار می‌دهند. در ایران به استناد 
است.  بسیار مشهود  کودکان  در  ویتامین دی  کمبود  مطالعات کشوری، 
در همین راستا در دستورالعمل‌هایی که برای مکمل‌یاری ابلاغ شد برای 
تمامی کودکان زیر دو سال 15 میلی‌گرم آهن، 1500 واحد ویتامین آ، 
این گروه سنی گنجانده شده  برنامه روزانه  400 واحد ویتامین دی، در 

است.
عبداللهی افزود: یکی از مباحث مهمی که در برنامه مکمل‌یاری مورد 
توجه قرار گرفت عدم تطابق مکمل‌های موجود در بازار با استاندارد‌های 
تعریف‌شده است. به این معنا که بر اساس برنامه کشوری و استاندارد‌های 
تدوین‌شده، مکمل‌هایی باید وارد سیستم شوند که استاندارد‌های لازم را 
داشته باشند و این در حالی است که 64 درصد از مکمل‌های موجود در 

u.بازار استاندارد‌های لازم را ندارند
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دکتـر محمد حضوری کارشـناس حـوزه مکمل و تغذیـه و عضو هیئت 
علمـی گـروه بهداشـت عمومی دانشـگاه علوم پزشـکی قم در سـمپوزیوم 
ویـژه سالمت مکمل‌های ورزشـی بیان کـرد: یکی از مهم‌ترین مشـکلات 
الگوهـای رژیمـی کـه افـراد بـرای کاهـش وزن دارنـد این اسـت که عدد 
وزن را مالک قـرار می‌دهنـد و بـدون توجـه بـه شـاخص‌های لازم اقدام 
بـه رژیم‌هـای خودسـرانه می‌کننـد. مهم‌تریـن شـاخص‌ مدیریـت وزن 
ورزشـکاران، عبـارت اسـت از ارزیابـی، هدف‌گـذاری، تمرینات ورزشـی و 
ارزیابـی مجـدد؛ بـه ایـن معنا کـه ورزشـکاران قبـل از هر کاهـش وزنی، 
می‌بایسـت وزن خـود را بـا اسـتانداردهای موجـود مقایسـه کننـد و بـر 
اسـاس وزن خـود، یـک هـدف واقعـی و قابـل دسـترس تعریـف کننـد. 
گاهـی بـا ورزشـکارانی مواجه هسـتیم که فقـط می‌خواهنـد در یک دوره 

مشـخص بـه هر طریقـی وزن کـم کنند.

در  میلیارد دلاری مکمل‌ها  دکتر کوروش جعفریان: تجارت 122 
سال 2016

تغذیه  علوم  دانشکده  علمی  هیئت  عضو  جعفریان  کوروش  دکتر 
سلامت  سمپوزیوم  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رژیم‌شناسی  و 
مصرف  به  نیاز  ورزشکارانی  چه  این‌که  توضیح  در  ورزشی  مکمل‌های 
مکمل دارند، بیان کرد: 85 درصد ورزشکاران حرفه‌ای مکمل را بدون 
مشاوره مصرف می‌کنند. تعداد معدودی از مکمل‌ها خصوصاً در صورت 
کمبود مؤثرند. بر اساس آمار ارائه‌شده در سال 2016، تجارت مکمل‌ها 

122 میلیارد دلار بوده است.
وی ادامه داد: کسانی که تغذیه مطلوب و درست داشته باشند نیازی 
دریافت  باشند  داشته  نامناسب  دریافت  کسانی  اما  ندارند،  مکمل  به 
امر  این  به  توجه  می‌کند.  برطرف  را  آن‌ها  کمبودهای  مولتی‌ویتامین 
باعث  نه‌تنها  املاح  و  ویتامین‌ها  از حد  بیش  دریافت  که  است  ضروری 

افزایش توان نمی‌شود بلکه سلامت ورزشکار را به خطر می‌اندازد.
و  زمان  دوز،  داد:  ادامه  مکمل‌ها  مصرف  دستور  توضیح  با  جعفریان 
مدت مصرف باید مورد توجه ورزشکاران قرار بگیرد. علاوه بر این، هدف، 
نظر،  مورد  انرژی  سیستم  فیزیولوژیکی،  نیاز  مدت،  ورزش، شدت،  نوع 
سابقه مصرف و سن نیز باید ملاک قرار بگیرد. اکثر ورزشکارانی که به 
یا  می‌کنند  ورزش  و  تمرین  اصولی  یا  دارند،  فیت  بدن‌هایی  اصطلاح 
هورمون تزریق می‌کنند. هیچ مصرف مکملی نمی‌تواند به بدن فرم دهد.

به گفته عضو هیئت علمی دانشکده علوم تغذیه و رژیم‌شناسی دانشگاه 
 GHP ،GLP علوم پزشکی تهران، خوش‌نامی، ترکیبات و استانداردهای

GMP، مهم‌ترین معیارهای انتخاب یک برند مکمل است.

اولین سمپوزیوم ویژه سلامت مکمل‌های ورزشی هم‌زمان با پنجمین همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی 
در هتل المپیک برگزار شد و با استقبال بسیار خوبی از سوی ورزشکاران و متخصصان برگزار شد. در این 
سمپوزیوم یک‌روزه - که 28 اردیبهشت 96 برگزار شد - مباحث مهمی از جمله مشکلات الگوهای رژیمی، 

شاخص‌های مدیریت وزن، اصول تغذیه برای ورزشکاران حرفه‌‌ای و... مطرح شد.

گزارش سمپوزیوم ویژه سلامت مکمل‌های ورزشی

 کسی مسئول انتخاب غلط
ورزشکاران نیست

دکتر شهرام فرج‌زاده: مدیریت در ایران بر پایه اثربخشی است 
نه بهره‌وری

مطالعات  مرکز  سلامت  مطالعات  گروه  رییس  فرج‌زاده  شهرام  دکتر 
سمپوزیوم  اولین  در  جوانان  و  ورزش  وزارت  راهبردی  همایش‌های  و 
همایش  پنجمین  با  هم‌زمان  که  ورزشی  مکمل‌های  سلامت  یک‌روزه 
کرد:  بیان  شد،  برگزار  المپیک  هتل  در  رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های 
را  مکمل‌ها  هم‌زمان  مصرف  اثربخشی  بتواند  که  آزمایشی  متأسفانه 
به  ورزشکاران  توسط  مکمل‌ها  مصرف  است.  نشده  انجام  دهد،  نشان 
بر  است.  روانی  فشار  آن‌ها  از  یکی  که  می‌گیرد  مختلفی صورت  دلایل 
همین اساس ضرروی است تا بر اساس مطالعات روان‌شناختی به واکاوی 

مصرف مکمل‌ها بپردازیم.
مصرف  از  این‌که  بر  مبنی  توافقی  هنوز  متأسفانه  این‌که  بیان  با  وی 
نوجوانان  و  کودکان  گفت:  نگرفته،  صورت  می‌خواهیم  چه  مکمل‌ها 
گاهی  متأسفانه  که  هستند  جمعیت  گروه‌های  مهم‌ترین  ورزشکار 
تجویز  مکمل  نیز  ساله  ده  کودکان  برای  پزشکان حتی  برخی  شاهدیم 

می‌کنند.
ایران مشهود است،  تأکید کرد: آن‌چه که در مدیریت  وی هم‌چنین 
اثربخشی است نه بهره‌وری؛ برای نمونه سد می‌سازیم بی‌توجه به این‌که 
ف  مصر  با  رابطه  در  امر  همین  باشد.  داشته  می‌تواند  کاربردی  چه 

u.مکمل‌ها نیز صدق می‌کند
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پیش به سوی تحقق یک شعار

از رویداد تا صنعت
یکـی از بزرگ‌تریـن اهداف هـر نمایشـگاهی، ایجاد تعامالت بیش‌تر با 
صنعـت اسـت. تا جایـی که شـرکت‌های فعـال در صنعت همـواره یکی از 
راه‌هـای مؤثـر بـرای معرفـی دستاورد‌های‌شـان را، نمایشـگاه‌ها می‌دانند. 
از جهاتـی نمایشـگاه‌ها مانند یـک ویترین عمـل می‌کنند. نمایشـگاه‌های 
تخصصـی برگزیده‌هـای هر صنعتـی را معرفی می‌کننـد و بین‌المللی‌بودن 
از دیـد  ویتریـن در معـرض گسـترده‌تری  ایـن  باعـث می‌شـود  آن‌هـا، 

مشـتری‌ها قـرار بگیـرد. همیـن هم شـانس تجـارت را بیش‌تـر می‌کند.
امـا تجـارت نمی‌تواند روی محصولات بی‌کیفیت باشـد چون در اسـاس 
خریـد و فـروش هـم، کیفیت اسـت کـه حرف آخـر را می‌زند. هـر چه‌قدر 
هـم ایـن کیفیـت، فربه‌تـر و منحصـر بـه فردتـر باشـد، ارزش آن بیش‌تـر 
می‌شـود. و ایـن در حالـی اسـت کـه در مورد محصـولات ایرانـی، کیفیت 
اگرچـه سـعی شـده در حد اسـتاندارد رعایت شـود، اما همـواره چیزهایی 
باعـث می‌شـود کـه محصـول ایرانی نتوانـد راه خـود را به تجـارت جهانی 
بـاز کنـد. گاهـی کیفیتـش موجود اسـت و ایـن ارائـه‌ و معرفـی محصول 
اسـت کـه بـه صـورت نادرسـتی انجـام شـده کـه همـان بسـته‌بندی‌های 

»غیـر خلاقانـه!« و شـیوه‌های مارکتینگ غلط اسـت.
نمایشـگاه‌ها وقتـی با همایش‌هـای علمی مصـادف می‌شـوند می‌توانند 
فرصتـی را بـرای فعـالان صنعـت ایجاد کننـد تا به سـرخط‌های مهمی در 
پژوهـش دسـت یابند. پنجمیـن نمایشـگاه مکمل‌های غذایـی و رژیمی با 
حضور و اسـتقبال ورزشـکاران و متخصصان تغذیه، شـرایط بسیار مناسبی 

را بـرای تعامـل بیش‌تر ورزشـکاران با متخصصان فراهـم آورده بود.
از طـرف دیگـر حضور مسـئولان حوزه‌هـای مختلف مرتبـط در صنعت 

مکمل‌هـا نیـز یکـی دیگـر از نقـاط روشـن در این نمایشـگاه بـود. این‌که 
پیـدا  حضـور  نمایشـگاه‌ها  در  سالمت  حـوزه  دسـت‌اندرکار  مسـئولان 
می‌کننـد نشـان‌دهنده اهمیـت رویداد‌هاسـت. رویداد‌هایـی کـه درنهایت 

بـه تقویـت و توسـعه صنایـع کمـک می‌کنند.
امـا خـب اگـر بخواهیـم منصـف باشـیم گاهـی هم شـاهد هسـتیم که 
مسـئولان سالمت در یـک رویـداد، صرفاً شـانه به شـانه یکدیگـر حرکت 
می‌کننـد و ایـن در حالـی اسـت کـه در سازمان‌های‌شـان، بـه صـورت 
جزیـره‌ای و مسـتقل از هـم تصمیـم می‌گیرنـد و عمـل می‌کننـد. همین 
نـگاه هـم سـبب شـکل‌گیری بحـران و مدیریت‌های بحرانی شـده اسـت. 
شـاید وقتـش شـده کـه نگاهـی کلی‌تـر و جدی‌تـر بـه مسـئله سالمت 

باشیم.  داشـته 
بـه نظـر می‌رسـد دیگـر وقتش شـده اسـت کـه بـار سالمت را - نه به 
عنـوان یـک دسـتور دولتـی که به عنـوان یک حکـم باطنی - همـراه هم، 
بـر شـانه‌های‌مان داشـته باشـیم. بایـد بیـش از پیـش دغدغه‌منـد شـویم 
و محکم‌تـر از همیشـه دسـت یکدیگـر را - نـه بـرای زیباترشـدن عکـس 
یـادگاری کـه بـرای اشـتیاق یـک گام نزدیک‌ترشـدن بـه هـدف - از سـر 

بفشـاریم. یکدلی 
و  مزمـن  بیماری‌هـای  و  زیسـتی  محیـط  مخاطـرات  هـوا،  آلودگـی 
ناشـناخته، بـا هیـچ فـرد یـا دولتی شـوخی نـدارد و اگـر تصمیـم قاطعی 
در مورد سیاسـت‌های سالمت نداشـته باشـیم، مجبور هسـتیم ضرر‌های 
زیـادی را متحمـل شـویم. تنهـا راه آن نیـز یکدلی اسـت که امیـد می‌رود 

u.بیـش از پیـش در مسـئولان سالمت ایـران دیده شـود
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یکی از پیش‌شرط‌های رشد هر شرکتی، معرفی مناسب است به نحوی که مشتری و مصرف‌کننده به سادگی بتواند آن‌ها را به جا بیاورد و به او - 
برند - اعتماد کند. یکی از مؤثرترین ابزارهای معرفی، نمایشگاه‌ها هستند. 

از همین جهت، هر ساله  و  نیز فکر کرده است  برندسازی شرکت‌ها  به  فراهم‌آوردن فضای علمی،  همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی، در کنار 
نمایشگاه مکمل‌های غذایی و رژیمی را برگزار می‌کند. اردیبهشت 96، پنجمین نمایشگاه مکمل‌‌های غذایی و رژیمی برگزار شد و مسئولان نمایشگاه 

از شرکت‌هایی که در طول این 5 دوره، همراه همایش و نمایشگاه بودند، تقدیر کرد.
طب  سونا  درمان‌یاب،  کارن،  داروسازی  رها،  داروسازی  حکیم،  داروسازی  سپهر،  دارودرمان  کار،  حکیمان طب  آوسینا،  آریابصیرت،  شرکت‌های 
ویتابیوتیک،  و  لیوار  رازک،  داروسازی  لابراتوارهای  فانوس سلامت،  گستر،  فارمد  علم  عارف‌دارو،  مینو،  بهداشتی  آرایشی  دارویی  شرکت  پارسیان، 
شرکت‌هایی هستند که از ابتدای شکل‌گیری همایش مکمل‌‌های غذایی و رژیمی، با همایش و نمایشگاه، همراه بودند و همین هم بهانه‌ای بود تا 

u.مسئولان این همایش، تقدیر ویژه‌ای از آن‌ها داشته باشند

 تقدیر از پنج‌ساله‌های نمایشگاه
مکمل‌های غذایی و رژیمی

آو سینا ویتا بیوتیک
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دارو درمان سپهر

درمان یاب

فانوس سلامت

شرکت دارویی آرایشی مینو

لیوار

داروسازی حکیم

داروسازی کارن

علم فارمد گستر

سونا طب پارسیان

آریا بصیرت

داروسازی رها

عارف دارو

لابراتوارهای داروسازی رازک

حکیمان طب کار

نشریه تخصصی غذا و دارو



CPhI آمریکای شمالی

رسول سعدونی

پنسیلوانیا، حیات خلوت بزرگ صنایع دارویی جهان

نمایشگاه‌های دارویی، در میان رویدادهای مربوط به صنایع دیگر، بیش‌تر 
به چشم می‌آیند؛ چراکه اثرگذاری بیش‌تری دارند و کارکرد آن‌ها در اقتصاد 
نمایشگاه‌های  اکثر  دلیل،  به همین  است.  و مشهود  ملموس  این صنعت 
دارویی که در سراسر جهان برگزار می‌شوند، از ثبات و انسجام قابل قبولی 
برخوردار هستند. دلیل این نکته را می‌توان در طبیعت رو به جلوی این 
صنعت،‌ و به طور کلی بحث سودآوری آن دانست که شرکت‌های خصوصی 
را مجاب می‌کند، تا حتی برای درصدی ناچیز از سود - که بعضاً‌ ممکن 
است آن مجموعه را از ورشکستگی و نابودی نجات دهد - در این رویدادها 
شرکت می‌کنند تا بتوانند با بازاریابی رودررو، بقای حیات مجموعه خود، و 

رونق خط تولید خود را تضمین کنند.
در میان پلت‌فرم‌های جاافتاده و پذیرفته صنایع دارویی، هیچ فرد متخصص 
و حرفه‌ای وجود ندارد که با نمایشگاه CPhI آشنا نباشد. آخرین دوره از این 
نمایشگاه، از 26 تا 28 اردیبهشت سال جاری، در مرکز همایش‌های ایالت 
پنسیلوانیا برگذار شد. هم‌زمان با برگزاری این رویداد مهم در صنعت داروی 
 ،(InformEx) آمریکای شمالی، سی و سومین دوره از نمایشگاه اینفورمکس

که نمایشگاهی تخصصی برای صنایع شیمیایی است نیز در همین مکان 
برپا بود. در این نمایشگاه بیش از 630 شرکت از سراسر جهان در سالنی به 
مساحت تقریبی 25.000 متر مربع حضور داشتند و آخرین دستاوردهای 
خود را در صنایع مختلف دارویی به نمایش گذاشتند. از جمله ویژگی‌های 
مهم نمایشگاه CPhI آمریکای شمالی می‌توان به این نکته هم اشاره کرد 
که بیش‌ترین میزان معرفی دستاوردهای جدید دارویی و صنعتی، به طور 
حضور  مسئله،  این  دلایل  از  یکی  می‌شود.  انجام  رویداد  این  در  معمول 
حداکثری متخصصان و دانشمندان داروسازی در این رویداد است. در این 
دوره از نمایشگاه نیز، بیش از 6.000 متخصص و دانشمند این صنعت، از 
این نمایشگاه دیدن کردند. هم‌زمانی و مجاوربودن این رویداد با نمایشگاه 
تخصصی اینفورمکس نیز سبب شد تا تعامل‌های میان حاضران در این دو 

نمایشگاه به میزان حداکثر خود برسد.

3هزار شرکت دارویی در یک ایالت
جالب است بدانید که ارزش مالی معاملات صورت‌گرفته در صنایع دارویی 
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آمریکا میزان 40 درصد از معاملات صورت‌گرفته در صنایع دارویی جهان را 
شامل می‌شود. هم‌چنین، شش شرکت از یازده شرکت بزرگ و برتر دارویی 
جهان خاستگاهی آمریکایی دارند. پنسیلوانیا نیز از مراکز مهم صنایع دارویی 
جهان محسوب می‌شود،‌ چراکه بیش از 3.000 شرکت دارویی در این ایالت 

به طور مستقیم حاضر و مشغول به فعالیت هستند.
بنابر گزارش‌های انجمن داروسازان آمریکا، صنایع داروسازی این کشور 
سالانه رقمی معادل۵۰ میلیارد دلار را صرف برنامه‌های تحقیق و توسعه و 
هم‌چنین اهداف دارویی خود می‌کنند. به گزارش ماهنامه غذا و دارو و به 
نقل از صمت، علاوه بر این در طول سال‌های گذشته نیز حمایت‌های دولت 
آمریکا از تحقیقات زیست‌پزشکی، توانسته به توسعه و نوآوری در صنعت 
داروسازی این کشور کمک کند. در طول سال‌های اخیر و با ورود صنایع 
بعد  توانسته  تولید صنایع مختلف، صنعت داروسازی  های‌تک به خطوط 
از صنایع بزرگی مانند نفت، گاز و پتروشیمی لقب سومین صنعت پرُسود 

جهان را از آن خود کند.
بنا بر گزارش سازمان جهانی بهداشت، ارزش سالانه بازار داروی جهان 
رقمی معادل ۳۰۰ میلیارد دلار عنوان شده و انتطار می‌رود در بازه زمانی ۳ 
سال آینده این رقم به ۴۰۰ میلیارد دلار افزایش یابد. در این میان یک‌سوم 
از بازار داروی جهان در دست ۱۰ تولیدکننده برتر قرار دارد. این ۱۰ داروساز 
که بیش‌تر از آمریکا و اروپا هستند با فروشی بیش از ۱۰ میلیارد دلار به 

حاشیه سود ۳۰ درصدی دست یافته‌اند.
درصدی  جهان  در  قدیمی  صنایع  از  بسیاری  برای  سود  درصد  این 
زمینه  این  در  که  موضوعاتی  از  یکی  و  می‌شود  محسوب  دست‌نیافتنی 
اهمیت زیادی دارد این است که واحدهای تولید دارو در کشورهای اروپایی 

و آمریکایی چه‌طور توانستند بازاری برای خود تعریف کنند که در بدترین 
شرایط قابل پیش‌بینی در جهان ۳۰درصد از سود آن تأمین شده است؟

دارد،  زیادی  اهمیت  این صنعت  در  که  موضوعاتی  از جمله  هم‌چنین 
متحده  ایالت  آمار  اداره   ۲۰۱۱ سال  در  آمریکاست.  در  آن  اشتغال‌زایی 
جمعیت این کشور را حدود ۳۱۴ میلیون اعلام کرد و این در حالی است که 
در آخرین داده‌های آماری در آمریکا حدود ۳ میلیون و ۵۰۰ هزار نفر در 
صنعت داروسازی مشغول به کار هستند. این آمار نشان می‌دهد که حدود 
یک‌درصد از مردم آمریکا در زمینه داروسازی فعالیت می‌کنند که حاکی از 

اهمیت این صنعت در سومین کشور پهناور دنیاست.

اشتغال بیش از ۳ میلیون نفر در صنایع دارویی
آمریکا به کمک ۶ تولیدکننده برتر خود و با در دست‌داشتن سهم ۴۰ 
به عنوان رهبر داروسازی  را  توانسته خود  تولید دارو در جهان،  درصدی 
جهان معرفی کند. بنابر آمارهای جهانی، صنایع داروسازی آمریکا در سال 
از  ۲۰۱۴ رقم تولید داروهای خود را به ۳۶۵ میلیارد دلار رسانده است. 
از  ارائه شده  آمار  به  می‌توان  نیز  آمریکا  در  این صنعت  اشتغال‌زایی  بعُد 
سوی انجمن داروسازان آمریکایی اشاره کرد. بنابراین آمار از سال ۲۰۱۲ 
تا کنون بیش از ۸۱۰ هزار نفر در صنعت داروسازی آمریکا مشغول به کار 
شده و تعداد شاغلان این صنعت را درمجموع به ۳ میلیون و ۴۰۰ هزار 
نفر رسانده است. علاوه بر این پژوهشگران و انجمن تولیدکنندگان داروی 
تا  داروسازی جهان،  پژوهش‌هایی در صنعت  انجام  با   (PhRMA) آمریکا 
کنون توانسته‌اند حق مالکیت معنوی بسیاری از داروهای جدید را از آن 

u.خود کنند
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ــی  ــا عنــوان روز جهان هــر ســال روز 15 خــرداد در سراســر جهــان ب
محیــط زیســت گرامــی داشــته می‌شــود. تاریخچــه روز جهانــی محیــط 
زیســت بــه ســال 1972 یعنــی 36 ســال پیــش برمی‌گــردد. در آن ســال 
بــرای اولین‌بــار، ســازمان ملــل متحــد کنفرانســی را بــا موضــوع انســان 
ــا  و محیــط زیســت در شــهر اســتکهلم ســوئد برگــزار کــرد. هم‌زمــان ب
ــه‌ای را  ــل قطع‌نام ــس مجمــع عمومــی ســازمان مل ــن کنفران ــی ای برپای
تصویــب کــرد کــه منجــر بــه تشــکیل UNEP )برنامــه محیــط زیســت 
ســازمان ملــل( شــد. هم‌اکنــون 36 ســال اســت کــه UNEP در سراســر 

ــه مناســبت ایــن روز برگــزار می‌نمایــد. جهــان مراســم ویــژه‌ای را ب
امــا در ایــران نیــز اقدامــات خوبــی همــواره صــورت می‌گیــرد. یکــی 
ــط  ــت از محی ــداق حراس ــوان مص ــه عن ــد ب ــه می‌توان ــی ک از نمونه‌های
ــت  ــازی در مدیری ــات داروس ــات کارخانج ــود، اقدام ــی ش ــت معرف زیس

پســماند اســت.
 نتایــج حاصــل از ایــن یــک بررســی نشــان می‌دهــد کــه در 
کارخانجــات شــهر تهــران فرآیندهــای تفکیــک، حمــل و نقــل، نگهــداری 
ــن 89%،  ــا میانگی ــب ب ــه ترتی ــه ب ــل کارخان ــماندها در داخ ــت پس موق
ــارج از  ــه در خ ــماندهای کارخان ــی پس ــع نهای ــد دف %73، %72 و فرآین
ــر  ــت، بالات ــط وزارت بهداش ــد متوس ــن %57 از ح ــا میانگی ــه ب کارخان
بــوده اســت. ارزیابــی مدیریــت پســماندهای کارخانجــات نشــان داد کــه 
در کارخانجــات داروســازی فرآیندهــای مدیریــت پســماندها از شــرایط 

ــی برخــوردار اســت. نســبتاً خوب
ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد دغدغــه محیــط زیســت یکــی از 
آن  داروســازی  کارخانجــات  کــه  اســت  دغدغه‌هایــی  اصلی‌تریــن 
وابســته  و صنایــع  دارو  نمایشــگاه  دنبــال می‌کننــد. هم‌چنیــن  را 
ــد دارد  ــت« قص ــط زیس ــتدار محی ــعار »دوس ــا ش ــز ب ــا( نی )ایران‌‌فارم
شــرکت‌های دارویــی را بــه ســمت فعالیت‌هــای بیش‌تــر در حــوزه 

ــد. ــویق کن ــت، تش ــط زیس محی
ــی  ــا مشــارکت نماینده‌هــای داروی ــن نمایشــگاه در ســال 2016، ب ای

گزارشی کوتاه به بهانه روز جهانی محیط زیست

 عملکرد مثبت کارخانجات
 داروسازی ایران در مدیریت

پسماند
بیــش از 30 کشــور جهــان و حضــور بیش از 400 شــرکت داخلــی برگزار 
شــد و توانســت نظــر بســیاری از کشــور‌ها را بــه ســمت خــودش جلــب 
ــتدار  ــوان دوس ــه عن ــا 2017«، ب ــتا »ایران‌فارم ــن راس ــد. در همی کن
ــزرگ تهــران  ــا 23 شــهریور 1396 در مصــای ب محیــط زیســت، 21 ت

ــود. ــزار می‌ش برگ

اهمیــت رویکــرد جدیــد وزارت بهداشــت در سلامت‌محورشــدن 
ــا وزارتخانه‌ه

همــان طــور کــه ارمغــان ســفر وزیــر بهداشــت از هفتادمیــن مجمــع 
جهانــی ســامت - در ژنــو - سلامت‌محورشــدن وزارتخانه‌هــای مــا  
بــود، بــدون شــک ایــن جدیــت در تمــام مســئولان کشــوری خواهــد بود 
کــه از فــردا بــرای حفــظ ســرزمین خــود بیــش از پیــش کوشــا باشــند.
لازم اســت در تصمیمــات جدیــد دولــت دوازدهــم، دو موضــوع مهــم 
ــری  ــه بیش‌ت ــر و حوصل ــت نظ ــا دق ــت« ب ــط زیس ــامت« و »محی »س
مــورد بررســی قــرار بگیــرد. دیگــر در عصــر ارتباطــات، کســی نمی‌توانــد 
ــه  ــه چ ــم ک ــه می‌دانی ــد. هم ــته باش ــتن داش ــرای ندانس ــه‌ای ب بهان
خطراتــی محیــط زیســت و ســامت جامعــه را تهدیــد می‌کنــد )و 
ــود  ــا وج ــرای آن‌ه ــی ب ــه راهکارهای ــم چ ــه می‌دانی ــور، هم ــن ط همی

دارد!(
ــات  ــه موضوع ــتیم ک ــف هس ــوع واق ــن موض ــه ای ــه ب ــروزه هم ام
ــن  ــه صــورت سراســری در بی ــد ب ــط زیســت«، بای »ســامت« و »محی
تمــام ارگان‌هــا، تســری پیــدا کنــد. هــر مســئول و هــر شــهروند بایــد در 
ــه فکــر ســامتی خــود و ســپس ســامتی محیطــی کــه در آن  ابتــدا ب

ــد. ــد باش ــی می‌کن زندگ
در همیــن رابطــه اســحاق جهانگیــری معــاون اول رییــس جمهــور، بــه 
ــی  ــی وفرامكان ــدات زیســت‌محیطی فرازمان ــه باتهدی شــرق گفــت: مقابل
اســت. دولت‌هــا و ملت‌هــا بايــد نســبت بــه سرنوشــت زميــن و بشــريت 

u.ــرای حــل چالش‌هــا برنامه‌ريــزی كننــد ــوده و ب حســاس ب
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معرفی کشورهای حاضر در ایران‌فارما
 2016 و 2017

ترجمه: لیلا کریمی

با نگاهی به
اقتصــــاد  

ســـلامت
فرانسه

بزرگ‌ترین  عنوان  به   )2016 )ایران‌فارما 
کشورهای  میزبان  خاورمیانه  دارویی  رویداد 
و  نشریه  مخاطبان  آن‌که  برای  بود.  بزرگی 
با  ایران  دارویی  صنایع  در  فعال  شرکت‌های 
آتی  شماره  چند  در  شوند  آشنا  کشورها  این 
کشورها  این  سلامت  اقتصاد  معرفی  به  نشریه 
به  ظرفیت‌های  شک  بدون  می‌پردازیم. 
وجودآمده امروزی در حوزه صادرات می‌تواند 
باشد  برای شرکت‌های داخلی  مناسبی  فرصت 

کنند. آغاز  را  خود  تجاری  گفت‌وگوهای  تا 
نمایشگاه،  این  از  دوره  دومین  در 
 - کامل  نه  اما   - خوبی  به  ایرانی  شرکت‌های 
اما  گذاشتند  نمایش  به  را  خود  توانمندی‌های 
اگر بخواهیم منصف باشیم باید به این نکته هم 
بدون  نیز  شرکت‌ها  از  بسیاری  که  کنیم  اشاره 
و  بودند  گذاشته  نمایشگاه  به  پا  برنامه‌ای  هیچ 
با  تجاری‌شان  شریک  تا  بودند  امیدوار  احتمالاً 
با  از پول وارد غرفه‌شان شود و  پرُ  یک چمدان 

کند. امضا  قرارداد  و  بدهد  دست  آن‌ها 
ملاک  مهم‌ترین  که  شود  فراموش  نباید 
خارجی  بزرگ  شرکت‌های  تمایل  برای 
آمادگی  و  توانمندی  سرمایه‌گذاری  برای 
لازم  راستا  همین  در  است.  ایرانی  شرکت‌های 
معرفی  به  مؤثرتری  شکل  به  شرکت‌ها  است 
خودشان بپردازند. 21 تا 23 شهریور این فرصت 
وابسته  صنایع  و  دارو  نمایشگاه  سومین  در 
فرانسه  است.  شده  فراهم   )2017 )ایران‌فارما 
یکی از کشورهای حاضر در این نمایشگاه است. 
فرانسه  سلامت  اقتصاد  معرفی  به  ادامه  در 

می‌پردازیم:
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ــم و در  ــر کنی ــای بهداشــتی فک ــه مراقبت‌ه ــر ممکــن اســت ب »غی
ــن  ــد«. ای ــور نکن ــان خط ــه ذهن‌م ــی ب ــه مطلب ــور فرانس ــورد کش م
گفتــه موریــل پیــکاد، مدیــر عامــل شــرکت بیزینس‌فرانــس - آژانســی 
ــه  ملــی حامــی ســرمایه‌گذاری داخلــی و گســترش تجــارت فرانســه ب

بازارهــای دیگــر - اســت.
ــود  ــازار می‌ش ــعت ب ــب وس ــا موج ــن نه‌تنه ــد: ای ــد می‌کن او تأکی
- کــه بســیار جــذاب اســت - بلکــه گویــای ایــن واقعیــت اســت کــه  
ــه در  ــراث فرانس ــع می ــت. درواق ــه اس ــازمان یافت ــوب س ــر خ ــن ام ای
ــک‌برانگیز  ــیر رش ــاً مس ــتی قطع ــوم زیس ــای عل ــت و زمینه‌ه بهداش
و برجســته‌ای را بــرای پرده‌بــرداری از نوآوری‌هــای هنــری ماننــد 
ــوم  ــگاه‌های عل ــدی از دانش ــبکه قدرتمن ــی و ش ــب مصنوع ــن قل اولی
ــین‌برانگیز  ــی تحس ــات تحقیقات ــی و مؤسس ــطح جهان ــکی در س پزش
ــه  ــه جامع ــددی را ب ــل متع ــزه نوب ــدگان جای ــه برن ــت ک ــوده اس پیم

ــی کــرده اســت. معرف
ــتند. در  ــا هس ــی م ــن دارای ــداد اولی ــد: اع ــه می‌کن ــکاد اضاف پنی
ــد پزشــکی، دســتگاه‌های پزشــکی  ــی مانن ــان در زمینه‌های ســطح جه
و داروســازی در میــان ســه کشــور برتــر و در بســته‌بندی بــرای 
ــه  ــتیم. در مرحل ــن هس ــا اولی ــیون در اروپ ــت دام و واکسیناس بهداش
دوم، عمــق نــوآوری کــه می‌تــوان یافــت ایــن اســت کــه 9 درصــد از 
ــه  ــه طــور مســتقیم و تمــام و کمــال ب ــا ب ســرمایه‌گذاری خارجــی م

ــت. ــده اس ــاص داده ش R & D اختص
ــد  ــگ قدرتمن ــاس فرهن ــر اس ــص ب ــد خال ــک تولی ــا از ی ــاً، م ثالث
ــرای  ــی ب ــزرگ تدارکات ــه ب ــک برنام ــا ی ــراه ب ــدد هم ــادرات مج ص

ــتیم. ــوردار هس ــل برخ ــل و نق ــع و حم توزی

پایان عصر طلایی شرکت‌های دارویی؟!
ــک  ــود نزدی ــان خ ــه پای ــی ب ــرکت‌های داروی ــی ش ــر طلای »عص
ــد«  ــرار دارن ــی ق ــل توجه ــر قاب ــت تغیی ــازی تح ــد ب ــود و قواع می‌ش
این‌هــا ســخنان فرانســوا ســارکوزی، مقامــی برجســته و شناخته‌شــده 

ــی فرانســه اســت. ــازار داخل در ب
ــن  ــم ممک ــوز ه ــه هن ــن، فرانس ــود ای ــا وج ــد: ب ــه می‌کن او اضاف
و  بهداشــتی  کامل‌تریــن سیســتم  بــه  دسترســی  ادعــای  اســت 
درمانــی در جهــان را داشــته باشــد، بــه دسترســی جهانــی و نامحــدود 
ــیاری در  ــات بس ــا ابهام ــد؛ ام ــات نمای ــا مباه ــن نوآوری‌ه ــه آخری ب
ــیاری  ــود دارد. بس ــدت وج ــتم در درازم ــن سیس ــای ای ــداری و بق پای
از مفســران چنیــن سیســتمی را بــه عنــوان سیســتمی »ناقــص بــرای 
ــت دارو و  ــعه صنع ــای توس ــش هزینه‌ه ــا افزای ــخص ب ــک دوره مش ی
پیــری جمعیــت در نظــر می‌گیرنــد« و از رضایــت حاکــی از افتخــارات 
گذشــته »فرســایش تولیــدات دارویــی و رقابت‌هــای صادراتــی« و 
ــاری«  ــوآوری تج ــه ن ــت ب ــوغ در خلاقی ــل نب ــرای تبدی ــت ب »شکس

ــد. ــرس دارن ت
ــر هفتمیــن مجمــع  نگرانی‌هــای مشــابهی در طــول بحث‌هــای اخی
ــالانه‌  ــای س ــتی (CSIS)، ملاقات‌ه ــع بهداش ــردی صنای ــورای راهب ش
ــهام‌دار  ــه و 45 س ــس، وزرای مربوط ــل وال ــر مانوئ ــان نخســت وزی می
ارشــد صنعــت از جملــه «G5 Santé» متشــکل از برجســته‌ترین 
 (bioMérieux, Guerbet, Ipsen, فرانســه  دارویــی  شــرکت‌های 
(LFB, Pierre Fabre, Sanofi, Servier and Théa مطــرح شــد. 
بــا توجــه بــه این‌کــه فرانســه، زمانــی یــک رهبــر بلامنــازع در تولیــد 
داروی اروپــا بــه شــمار می‌رفــت اکنــون فــروغ خــود را از دســت داده 
اســت. »بعــد از ایتالیــا در رده ششــم جهــان قــرار دارد، ایــن گروه‌هــا 
تصمیــم دارنــد تــاش مضاعفــی را بــرای حضــور برجســته‌تر در کشــور، 

ــد. ــه کار گیرن ــت« ب ــدن رقاب ــوآوری و بازگردان ــرورش ن پ

بهایی عادلانه برای نوآوری
عــدم شــفافیت در مــورد قیمــت تمام‌شــده داروهــای جدیــد 
ــل  ــگی تبدی ــی همیش ــک نگران ــه ی ــر ب ــال حاض ــث در ح ــورد بح م
شــده اســت. بــرای دومینیــک جورجیــو ریيــس ســابق ســازمان 
قیمت‌گــذاری فرانســه، )کمیتــه اقتصــادی محصــولات بهداشــتی 
(CEPS)، »بســیاری از پرســش‌های شــهروندان فرانســوی مربــوط بــه 
ــت«.  ــوی اس ــرکت‌های فرانس ــذاری ش ــت‌های قیمت‌گ ــف سیاس تعری
او اضافــه می‌کنــد: »بــرای مــا بــرای حفــظ ایــن تعــادل ظریــف بیــن 
ــته  ــود داش ــد وج ــرکتی نمی‌توان ــی، ش ــود داروی ــی و س ــع عموم مناف
ــی  ــول قانون ــر از اص ــیار بالات ــای آن بس ــه قیمت‌ه ــه مجموع ــد ک باش
ــر از  ــث فرات ــورد بح ــی م ــئله اصل ــیاری، مس ــرای بس ــوز ب ــد. هن باش
ــرای  ــتماتیک ب ــت سیس ــک شکس ــه ی ــم‌گیر، از جمل ــای چش هزینه‌ه
ــورت  ــه ص ــه ب ــولات نوآوران ــه محص ــت ک ــی اس ــام مزایای ــب تم کس

ــوند. ــه ش ــدت عرض ــازه طولانی‌م ــک ب ــد در ی ــوه می‌توانن بالق

گفت‌وگوهای سازنده در حوزه داروهای جدید
ــه  ــت کمیت ــه ریاس ــی ب ــه تازگ ــه ب ــه ک ــر کل AbbVie فرانس مدی
امــور علمــی LEEM نیــز منصــوب شــده، معتقــد اســت »فــی نفســه 
فراتــر از قیمت‌گــذاری، مــا بایــد گفت‌وگوهــای ســازنده‌ای را در 
مــورد ســرمایه‌گذاری بهتــر در زمینــه داروهــای جدیــد انجــام دهیــم. 
هنــگام تجزیــه و تحلیــل لایحــه دارو توســط پارلمــان در ســال جــاری، 
در مقایســه بــا ســال قبــل یــک درصــد منفــی شــده بــود. ایــن نتیجــه 
رســوایی حاصــل از مالیــات محلــی اســت جایــی کــه، اگــر یــک درصــد 
ــراز  ــر رویــم، مشــمول مالیــات خواهیــم شــد. او اب در بحــث دارو بالات
ــا  ــش قابلیت‌ه ــز کاه ــی ج ــود پایان ــه خ ــه نوب ــن ب ــرد، و ای تأســف ک
ــد  ــد ش ــام خواه ــت دارو تم ــد صنع ــرر رش ــه ض ــت و ب ــد داش نخواه
جایــی کــه در درجــه اول ریشــه در نــوآوری دارد. از منظــر مــا، ایــن 
ــود در  ــده رک ــت، و تضمین‌کنن ــوآوری اس ــرای ن ــدی ب ــازات عم مج
ــا تأســف اضافــه می‌کنــد: بخــش مراقبت‌هــای  سراســر بازاراســت. او ب
بهداشــتی (ONDAM) ســالانه رشــد 1.75+ درصــد را مجــاز دانســته 
امــا شــرکت‌های دارویــی رشــد منفــی یــک درصــد را گــزارش 

می‌کننــد.
بــا پیش‌بینــی پیشــرفت‌‌های پزشــکی غیــر منتظــره در بــازار 
ــوح  ــه وض ــوآوری ب ــه ن ــی ب ــوع دسترس ــده، موض ــال‌های آین ــی س ط
ــر  ــوار ب ــب س ــن شــرکت‌های جاه‌‌طل ــی از ای ــود. یک ــد ب آشــکار خواه
ریتــم بی‌ســابقه‌ای از نــوآوری بــا طــرح تحــول بــرای راه‌انــدازی یــک 
مولکــول جدیــد در هــر ســه ســال شــرکت Servier اســت.  اولیویــه 
لائــورو، مدیــر عامــل شــرکت Servier در آوریــل ســال 2014 معتقــد 
ــار ســنگین‌تری  بــود: »نمی‌تــوان انتظــار داشــت صنعــت داروســازی ب
ــی بودجــه روبه‌روســت.  ــا کســری کل ــه ب ــی ک ــد هنگام را تحمــل کن
ــای  ــد از کل بازپرداخت‌ه ــت دارو 15 درص ــر بازپرداخ ــال حاض در ح
کشــور را در اختیــار دارد؛ در حالــی کــه هنــوز منتظــر اقدامــات مقرون 
ــه  ــه تخصیــص نیمــی از کل بودجــه ب ــه مقامــات هســتیم، ب ــه صرف ب

ــته‌ایم. ــد بس ــت دارو امی صنع
ــتم‌های  ــن سیس ــی از بهتری ــه یک ــرد: فرانس ــه ک ــن اضاف او هم‌چنی
بهداشــت و درمــان در جهــان را داراســت و ایــن امــر می‌توانــد پایانــی 

بــر سیســتمی باشــد کــه صرفــاً بــر ســود کوتاه‌مــدت تکیــه دارد.
فیلیــپ بــاروس، مدیــر عامــل شــرکت نوارتیــس فرانســه، موافــق بــا 
چنیــن تصمیمــی می‌گویــد: »وابســتگی فعلــی بــه صنعــت بــه عنــوان 
منبــع اصلــی پس‌انــداز تنهــا در کوتاه‌مــدت می‌توانــد پاســخ‌گو 
باشــد. ایــن اســتراتژی در بلندمــدت تأثیــر منفــی بــر ســرمایه‌گذاری، 

u.»پژوهــش، نــوآوری و رشــد کلــی اقتصــادی خواهــد داشــت
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گزارش هفتادمین نشست مجمع جهانی سلامت

حضور جدی مسئولان سلامت 
در ژنو

وزیر بهداشت در این نشست گفت: ایران سابقه طولانی از همکاری چه 
در سطح منطقه‌ای و چه در سطح بین‌المللی با سازمان جهانی سلامت 
آینده دبیر کل  برای ۵ سال  افتاد  اتفاق مهمی که خواهد  داشته است. 
سازمان بهداشت جهانی انتخاب خواهد شد و عملکرد ایشان در توسعه 
بهداشت عمومی در سطح جهان حائز اهمیت خواهد بود. در جریان این 
نشست، ایران جلسه مهمی را در رابطه با توسعه پایدار مدیریت خواهد 

کرد که با حضور تمام کشورها خواهد بود.
امور  معاون  ایازی  دکتر  بهداشت،  معاون  سیاری  دکتر  سفر  این  در 
اجتماعی وزارت بهداشت، دکتر زارع‌نژاد مشاور وزیر و رییس مرکز روابط 
عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، دکتر اسدی لاری قائم‌مقام وزیر 
امور بین‌الملل، دکتر کلانتری رییس مرکز مدیریت شبکه،  بهداشت در 
دکتر گویا رییس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت و دکتر 
را  بهداشت  وزیر  تبریز،  علوم‌پزشکی  دانشگاه  بهداشت  معاون  تبریزی 

همراهی کردند.
محور اصلی این سفر پیرامون اهداف توسعه پایدار است و هم‌چنین در 
این اجلاس، موضوعات مرتبط با حوزه سلامت اعم از نظام‌های سلامت 
و تقویت آن‌ها، بیماری‌های واگیر و غیر واگیر، اصلاح سازمان بهداشت 
جهانی، تهدیدهای جهانی مانند ایدز و نیز فناوری‌های ارتباطی نوین مورد 

بحث و گفت‌وگو قرار خواهد گرفت.

یکی از رویدادهایی که در آغاز دولت دوازدهم به چشم آمد، هفتادمین نشست مجمع جهانی سلامت 
عالی‌رتبه  به همراه هیئت  پزشکی  آموزش  و  بهداشت درمان  وزیر  قاضی‌زاده هاشمی  و سفر سیدحسن 

سلامت ایران، به ژنو بود.
در نشست مجمع جهانی سلامت، هیئت‌هایی از ۱۹۴ کشور عضو این نهاد حضور دارند. وظایف اصلی مجمع 
سیاست‌گذاری،  می‌شود،  محسوب  بهداشت  جهانی  سازمان  تصمیم‌گیرنده  عالی  نهاد  که  سلامت  جهانی 
 (WHA) نظارت بر خط مشی مالی و بررسی و تأیید بودجه پیشنهادی این سازمان است. مجمع جهانی سلامت
بالاترین مرجع سیاست‌گذاری بهداشت در سطح جهانی است که از وزرای بهداشت کشورهای عضو تشکیل 

شده است.

تفاهم‌نامه همکاری در حوزه سلامت میان ایران و برزیل
همکاری‌های  تفاهم  بهداشت  جهانی  مجمع  هفتادمین  حاشیه  در 
مشترک بهداشتی، پژوهشی، آموزشی، دارویی و فناوری‌های پزشکی بین 

ایران و برزیل به امضای وزاری بهداشت دو کشور رسید.
این  میزان،  خبرگزاری  از  نقل  به  و  دارو  و  غذا  ماهنامه  گزارش  به 
یادداشت تفاهم همکاری در ۸ بند تنظیم شده و از امروز لازم‌الاجرا بوده 

و تا ۴ سال دیگر نیز ادامه خواهد داشت.
بند یک این یادداشت تفاهم، مربوط به همکاری در حوزه‌های بهداشتی، 
بیماری‌های  مراکز درمانی،  آزمایشگاهی،  و  تجهیزات پزشکی  دارو،  غذا، 
و  توسعه  نیز شامل همکاری در حوزه‌های  دو  بند  و  واگیر  غیر  و  واگیر 

تحقیق سلامت است.
نیز  و  برزیل  فدرال  جمهوری  بهداشت  وزارت  بین‌الملل  امور  حوزه 
این  اجرای  برای  مراجع صلاحیت‌دار  عنوان  به  ایران  اسلامی  جمهوری 

یادداشت تفاهم شناخته شده‌اند.
کارگروه  کشور،  دو  توافق  با  و  تفاهم‌نامه  این  اساس  بر  هم‌چنین 
مشترکی متشکل از مدیران و کارشناسان مراجع صلاحیت‌دار از دو کشور 
به منظور استفاده از تجربیات و ارائه راهکارهای مناسب جهت بهره‌برداری 
پی‌گیری  برای  نظر  تبادل  و  مذاکره  و  دو طرف  بالقوه  توانمندی‌های  از 
ادواری  به شکل  و  تناوب  به  تفاهم،  یادداشت  این  موضوعات مندرج در 



در قلمروی ایران و برزیل یا از طریق کنفرانس تلفنی تشکیل می‌شود.

تمام وزارتخانه‌ها در ایران »سلامت‌محور« شوند
وزیر بهداشت در هفتادمین مجمع جهانی سلامت با تأکید بر این‌که 
باشند،  داشته  رویکرد »سلامت‌محور«  باید  اجرایی  دستگاه‌های  تمامی 
ایران را در این امر موفق برشمرد و گفت: باید اهمیت به سلامت را در 

تمام دستگاه‌های اجرایی نهادینه کنیم.
سیدحسن  دکتر  ایسنا،  از  نقل  به  و  دارو  و  غذا  ماهنامه  گزارش  به 
جهانی  مجمع  اجلاس  روز  دومین  حاشیه  در  بهداشت  وزیر  هاشمی، 
بهداشت در ژنو گفت: مهم‌ترین پیشنهادی که در اجلاس داشتیم، این 
در  جزیره  یک  عنوان  به  که  باشیم  داشته  نظام سلامتی  نباید  که  بود 
کنار سایر واحدهای اجرایی کشور باشد بلکه باید اهمیت به سلامت را 
در تمام دستگاه‌های اجرایی نهادینه کنیم به نحوی که تمام وزارتخانه‌ها 
ملی  و  کلان  طرح‌های  برای  عبارتی  به  یا  داشته  رویکرد سلامت‌محور 

پیوست سلامت وجود داشته باشد.
دکتر هاشمی با بیان این‌که این اقدام در ایران انجام شده است افزود: 
رییس  ریاست  به  غذا  امنیت  و  سلامت  عالی  شورای  حاضر  حال  در 
جمهوری و با حضور ۹ عضو کابینه برگزار می‌شود که تصمیمات مهمی 
در موضوعاتی مانند کاهش مصرف نمک، ترافیک، اسیدهای چرب، مواد 

افزودنی و سلامت روان تصویب می‌کند.
تفاهم‌نامه‌های  گذشته  سال  سه  طول  در  افزود:  بهداشت  وزیر 
و  شده  منعقد  دیگر  وزارتخانه‌های  و  بهداشت  وزارت  بین  دوجانبه‌ای 
راه و شهرسازی،  مانند جهاد کشاورزی،  وزارتخانه‌هایی  در حال حاضر 
صنعت، معدن و تجارت، نیرو، فرهنگ و ارشاد اسلامی و نفت، با رویکرد 

سلامت‌محور عمل می‌کنند.
دکتر هاشمی با بیان این‌که توصیه ما ایجاد یک نظام سلامت مقاوم 
و همگانی‌سازی آن در دستگاه‌های مختلف است، خاطرنشان کرد: مانند 
باید  نیز  حکومت‌ها  می‌شود،  توصیه  مردم  به  که  خودمراقبتی  مقوله 
خودمراقبتی را در تمام تصمیمات خود داشته باشند یعنی دستگاه‌های 
اجرایی هم آن را رعایت کنند تا در سال‌های آینده با موجی از بیماری‌ها 

مواجه نشویم.
تولید  بیماری  دستگاه‌ها  از  تعدادی  نمی‌شود  گفت:  بهداشت  وزیر 
کنند و تنها یک وزارتخانه با بیماری‌ها مبارزه کرده و حتی بخواهد از 

بیماری‌ها پیش‌گیری کند.
نماینده جمهوری اسلامی ایران در اجلاس مجمع جهانی بهداشت بار 
دیگر تصریح کرد: ایجاد یک نظام سلامت به عنوان یک جزیره در هر 

دولتی تحت عنوان وزارت بهداشت هنر نیست و کارآیی ندارد. لذا تمام 
این موضوع در  باشند.  باید سلامت‌محور  و قضایی  اجرایی  دستگاه‌های 
سیاست‌های کلی سلامت ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری نیز وجود 
دارد و جزو برنامه‌هایی است که در طول سه سال گذشته رعایت کردیم. 
زیرا در هر وزارتخانه‌ای کمیته سلامت وجود دارد و سعی شده است بر 

مقوله سلامت تأکید شود.
وزیر بهداشت در ادامه با اشاره به تفاهم‌نامه‌های امضاشده در حاشیه 
این اجلاس در خصوص تفاهم‌نامه همکاری با کشور برزیل اظهار داشت: 
این تفاهم‌نامه در زمینه‌های تولید واکسن، دارو و هم‌چنین استفاده از 
افراد  و  دوردست  مناطق  در  محرومان  به  کمک  برای  طرفین  تجارب 

نیازمند به امضا رسید.
 ۲۰ از  یکی  و  است  مهمی  کشور  برزیل  شد:  یادآور  هاشمی  دکتر 
قدرت جهان به شمار می‌رود و حدود ۶۰۰۰ بیمارستان در این کشور 
فعالیت می‌کنند. یعنی در این کشور هفت برابر ایران بیمارستان وجود 

دارد.
وزیر بهداشت با بیان این‌که در کشور برزیل ۳۰۰ دانشگاه طب وجود 
دارد، گفت: بخش زیادی از خدمات درمانی در این کشور تحت پوشش 
بیمه است که البته ۵۰ درصد موارد در قالب بیمه خصوصی بوده و سهم 
درصد   10 یعنی  است.  توجهی  قابل  رقم  ملی  ناخالص  تولید  از  آن‌ها 

بودجه را به حوزه سلامت اختصاص داده‌اند.
کرد  اشاره  نیز  عراق  کشور  با  تفاهم‌نامه  امضای  به  هاشمی  دکتر 
دارو،  حوزه  در  ویژه  به  صادرات  توسعه  را  تفاهم‌نامه  این  محورهای  و 

واکسن و خدمات پزشکی عنوان کرد.
کشورهای  بهداشت  وزرای  با  نیز  ملاقات‌هایی  این‌که  بیان  با  وی 
انگلیس، ایتالیا و پاکستان داشتیم، تصریح کرد: قرار است امسال دبیر 
کل سازمان جهانی بهداشت انتخاب شود. یکی از کاندیداها از منطقه ما 
و از کشور پاکستان است و مهم است که برای سلامت تمام مردم جهان 

چه کسی این کرسی را تصاحب می‌کند.
دکتر هاشمی، معیار ایران برای رأی‌دادن به دبیر کل سازمان جهانی 
قلمداد کرد و  با مشکلات سایر کشورها  را آشنایی وی  آینده  بهداشت 
افزود: دانستن مشکلات و معضلات مردم در اقصی نقاط جهان به ویژه 

کشورهای جهان سوم مهم و از اولویت‌های انتخاب دبیر کل است.
دبیر کل سازمان  انتخاب  این‌که  بر  تأکید  با  پایان  در  بهداشت  وزیر 
جهانی بهداشت نباید سیاسی باشد افزود: این انتخاب نباید با سوگیری 
و جریان‌سازی قدرت‌های بزرگ همراه باشد و تصمیماتی اتخاذ کند که 

u.به نفع سلامت مردم باشد
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گزارشی از مهم‌ترین 
دستاوردهای بشر

در حوزه ربات‌های سلامت

ربات‌های درمان‌گر
از تخیــــل تا واقعیت

ربات یک دستگاه الکترومکانیکی یا یک نرم‌افزار هوشمند برای جایگزینی با انسان به هدف انجام وظایف 
گوناگون است. یک ماشین که می‌تواند برای عمل به دستورهای گوناگون برنامه‌ریزی شود و یا یک‌سری 
کارهای ویژه انجام دهد. در سال ۱۹۲۳ میلادی کارل چاپک نویسنده اهل کشور چک برای اولین‌بار از کلمه 
ربات در نمایش‌نامه خود به عنوان آدم مصنوعی استفاده کرد. کلمه ربات گرفته شده از واژه Robota در 
زبان چک و به معنی برده و کارگر است. در سال ۱۹۴۰ شرکت وستینگهاوس سگی به نام اسپارکو ساخت که 

برای نخستین بار در ساخت آن، هم از قطعات مکانیکی و هم از قطعات الکتریکی استفاده شده بود.
در دهه ۱۹۵۰ میلادی با پیشرفت فناوری رایانه، صنعت کنترل متحول شد. یکی از اولین ربات‌ها، ربات‌های 
اولین شرکت  انگلبرگر  بودند.   ۱۹۶۰ و   ۱۹۵۰ انگلبرگر در دهه‌های  جو  و  Hidden Mafia ساخته جورج دوول 
رباتیک را با نام «RoboBand» بنیان نهاد و خود وی نیز امروزه پدر علم رباتیک لقب گرفته است. در ژانویه 
۲۰۱۳ چین اعلام کرد که در خصوص تولید و توسعه فناوری ساخت ربات‌های صنعتی پیشرفت چشم‌گیری 

داشته است. مقام‌های این کشور نرخ پیشرفت این صنعت را %۱۰ در یک سال گزارش کرده‌اند.
در سال‌های اخیر استفاده از ربات‌ها در روند پیش‌گیری و درمان بیماری‌ها مورد توجه ویژه‌ای قرار گرفته 
است. رباتیک دانشی است که آینده زندگی بشر را تحت تأثیر خود قرار می‌دهد. به لطف پیشرفت‌های به 

دست‌آمده در این حوزه این آینده آن‌قدرها هم دور نیست.
به کمک  رباتیک  توجه قرار گرفته است. علم  پیش مورد  از سال‌ها  ربات‌ها در حوزه پزشکی  خدمات 
جراحان، پزشکان و بیماران آمده است و ربات‌های پزشکی علاوه بر درمان در روند پیش‌گیری از بیماری‌ها 
نیز خوش درخشیده است. تا کنون ربات‌های فراوانی در شکل‌های گوناگون برای عرضه خدمت در عرصه 
امدادگر، داروساز،  انواع ربات‌های جراح، پرستار،  به  از میان آن‌ها می‌توان  پزشکی ساخته شده‌ است که 
داروفروش، درمان‌گر و انواعی دیگر اشاره کرد. از این رو می‌توان پیش‌بینی کرد ربات‌ها آینده پزشکی را 

بیش از پیش تحت تأثیر خود قرار دهند.



رباتی برای توان‌بخشی بیماران مبتلا به سکته مغزی
به تازگی گروهی از محققان و پژوهشگران ایران با هدف توان‌بخشی 
بیماران مبتلا به سکته مغزی رباتی طراحی کرده‌اند که در چهار مرحله 
تمرینات متوالی کنترل و توان دست این بیماران را بهبود می‌بخشد. این 
رباتیک و  از محققان که در زمینه طراحی و ساخت سیستم‌های  گروه 
با کاربردهای صنعتی  رباتیکی  فعالیت می‌کنند، تجهیزات  کنترل‌کننده 
از  مختلف  ابزار‌های  شده‌اند  موفق  آن‌ها  کرده‌اند.  عرضه  توان‌بخشی  و 
در  را  منعطف  بازوهای  و  موتور  کنترل  مغناطیسی،  تعلیق  سیستم‌های 
قالب یک مجموعه عرضه کنند. ربات‌های توان‌بخشی در حوزه مهندسی 
پزشکی کاربرد زیادی دارند و این ربات طراحی‌شده نیز از انواع ربات‌های 
مغزی  ضایعات  به  مبتلا  بیماران  به  کمک  برای  که  بوده  توان‌بخشی 
طراحی شده است. این ربات به افرادی که دچار سکته مغزی شده‌اند و 
در ارتباط بین دست و شبکه عصب مغزی آن‌ها اختلال ایجاد شده است، 

کمک می‌کند حرکت دست‌شان را بازیابند.
به گفته دکتر اسماعیل قره‌خانی، مجری این طرح تحقیقاتی، افرادی 
یک  امتداد  در  دیگر  نقطه  به  نقطه‌ای  از  رفتن  برای  هستند  سالم  که 
مغزی  سکته  دچار  که  افرادی  در  اما  می‌کنند.  حرکت  راست  خط 
شده‌اند حرکت افراد در مسیر مورب انجام می‌شود. در مرحله اول روند 
توان‌بخشی در این بیماران پس از تشخیص آغاز می‌شود. در این مرحله 
بیمار با قراردادن دست خود روی بازوی ربات و گرفتن دسته آن، بازوی 
رباتیک را به سمت مسیرهایی که روی نمایشگر روشن می‌شود هدایت 

می‌کند.

كاهش خون‌ريزی با استفاده از ربات جراح
ميزان خون‌ريزي  توانستند  جراح  ربات  آزمايش  با  ايتاليايي  محققان 
بيمار را در حين عمل جراحي به حداقل برسانند. اين ربات جراح موسوم 
به Altair در عمل جراحي كبد مورد آزمايش قرار گرفت و اين ربات كه 
با فركانس پايين الكترونكيي كار ميك‌ند باعث مي‌شود تا خون فرد سفت 

و جامد شود.
انجام عمل جراحي نيازي  تا براي  اين امر به پزشكان كمك ميك‌ند 
به برش رگ‌هاي خوني نداشته باشند. اين ربات با موفقيت در 14 عمل 
جراحي كبد آزمايش شده است و ربات ديگري به نام Da Vinci نيز در 

آمركيا در عمل جراحي سرطان روده مورد آزمايش قرار گرفته است.

NeuroMate ربات جراح مغز
 (Image-Guided) تصاوير  با  بر هدايت  مبتني  مغز  ربات جراح  اين 
اين  انواع  فرانسوي ساخته شده است.  آمركيايي -  تيمي  و توسط  بوده 
نوع  در  و  كار گرفته شده‌اند  به  تا كنون در 9000 عمل جراحي  ربات 
و  اروپا   CE و   FDA نظير  مؤسساتي  تأييديه  كه  است  رباتي  تنها  خود 
اعمال  در  تا كنون  ربات  اين  است.  دارا  را  ژاپن  وزارت سلامت  تأييديه 
 Deep Brain Stimulation (DBS), Motor نظير  گوناگوني  جراحي 
 Cortex Stimulation (MCS) Stereo Electro-Encephalography
 (SEEG), neuro-endoscopy, radio-surgery, biopsy
شده  كارگرفته  به   Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)

است.

جراحی رباتيک در ايران
بحث جراحي رباتكي به كمك رايانه، پديده نسبتاً جديدي در دنياست، 
اما در عين حال رشد قابل توجهي داشته است و تحقيقات دانشكده‌هاي 
مهندسي‌پزشكي دانشگاه‌هاي معتبر دنيا به اين سمت جهت گرفته است. 
در ايران نيز پروژه‌هايي از طرف وزارت صنايع با مضمون هدف‌گذاري و 
تدوين استراتژي براي حوزه تجهيزات پزشكي در بخش ابزارهاي جراحي 

انجام شده است. در اين پروژه، طي مطالعه جامعي درباره ابزار جراحي، 
حوزه ابزارهاي جراحي و كاربرد رباتكي و سيستم‌هاي رايانه‌اي به عنوان 
در همين  برگزيده شد.  آن  به  آتي  تحقيقات  براي سوق‌دادن  زمينه‌اي 
با عنوان جراحي رباتكي به صورت مشترك بين  خصوص آزمايشگاهي 
تحقيقات  مركز  و  شريف  صنعتي  دانشگاه  مكانكي  مهندسي  دانشكده 
علوم و فناوري در پزشكي، در محل مركز تحقيقات تأسيس شد. هدف 
لوازم  اين آزمايشگاه بررسي فناوري‌هاي جديد و كاربرد آن‌ها در  اوليه 
بعدي  قدم  البته  است.  پزشكان  به  آن‌ها  معرفي  و  تجهيزات جراحي  و 

طراحي و پياده‌سازي ابزارهاي منتخب خواهد بود.

حسگر لامسه مصنوعی برای استفاده در جراحی‌های رباتيک
كيي از مهم‌ترين ابزارهاي تشخيصي كه جراح در جراحي مستقيم از 

آن برخوردار بوده اما در جراحي با ربات از آن بي‌بهره 
لمس‌شونده  جسم  از  خواصي  و  لامسه  حس  است. 
است كه توسط لمسك‌ردن براي جراح قابل تشخيص 

است.
پليمري  غشاي  كي  از  ساخته‌شده  لامسه  حسگر 
انعطاف‌پذير از جنس سيلكيون تشيكل شده است كه 
اين غشا بر روي كي بدنه استوانه‌اي قرار گرفته است. 
در  تماس  نقطه  در  وارده  نيروي  تعيين  اصلي  معيار 
بر  ايجادشده در غشا  تغيير شكل  ميزان  اين حسگر، 
اثر اعمال نيرو بر آن است. طراحي و مدل‌سازي اين 
حسگر با استفاده از روش اجزای محدود انجام پذيرفته 
و بر اساس نتايج به دست‌آمده ساخت حسگر بر پايه 
استفاده از دو اصل اندازه‌گيري مقاومتي و خازني در 

تعيين ميزان تغيير شكل غشا صورت پذيرفته است.
روش‌هاي مدرن جراحي از جمله جراحي با حداقل 
و  هدف  بافت  از  جراح  دستان  دورشدن  باعث  تهاجم 
محل جراحي مي‌شوند كه در نتيجه آن، ميزان درك 
و احساس جراح به واسطه عدم وجود حس تماس به 

ميزان قابل ملاحظه‌اي كاهش ميي‌ابد.
تعيين  لامسه،  حسگر  ساخت  و  طراحي  از  هدف 

بافت  و  حسگر  بين  تماس  نقطه  در  وارده  نيروي 
ارائه  قابليت  هم‌چنين  حسگر  اين  است.  هدف 

برخي  تعيين  نيز  و  بافت هدف  از  كلي  شكل 
خواص مكانكيي بافت از جمله ميزان سفتي 

و نرم بافت را دارا است.

ربات پرستار
به  كه  است  درماني  اماكن  از  كيي  آمركيا  بالت‌سان  بيمارستان 
دوربين‌ها، صفحه‌هاي نمايش، مكيروفن و چند ربات مجهز شده است. 
در  مي‌‌تواند  دكتر  و  دارند  قرار  اتاق  در  پزشكان  جاي  به  ربات‌ها  اين 
تعطيلات از طريق آن‌ها به مداواي بيماران خود بپردازد. به كمك اين 

شيوه غيبت پزشكان از بيمارستان به هيچ عنوان احساس نمي‌شود.
شده  نصب  ربات  سر  در  كه  دستگاهي  طريق  از  پزشك  اين  صداي 
پزشك  با  رودررو  گفت‌وگوي  درحال  مريض  كه  گويي  مي‌شود،  پخش 
است. عكس‌العمل بيماران نسبت به اين روش بسيار مثبت بوده است. 
رضايت‌بخش  بسيار  ربات  كي  طريق  از  برقراركردن  ارتباط  آن‌ها  براي 
است. دكتر لوييس كواسي مدير دپارتمان اورولوژي نظام پزشكي ايسلند 
مي‌گويد: طبق مطالعات وي هيچكي‌ از بيماران تا كنون نسبت به معاينه 
توسط اين ربات‌ها شكايتي نداشته‌اند. او بر اين باور است كه ربات‌ها به 

u.زودي بيمارستان‌ها را تسخير خواهند كرد
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سرطان یکی از فراگیرترین و مرگ‌بارترین بیماری‌های جهان است اما در 
سال 2016 میلادی روش‌های جدیدی برای تشخیص، مقابله و حتی درمان 

برخی از انواع سرطان کشف شد.
بر اساس یک تحقیق در سایت ساینس، در سال 2016 یک میلیون و 
658 هزار و 370 نفر در آمریکا به سرطان مبتلا شدند و حدود 589 هزار 
و 430 نفر جان خود را از دست دادند. سرطان سینه در زنان و سرطان 
پروستات در مردان هم‌چنان شایع‌ترین محسوب می‌شود. در ادامه فهرستی 
از مهم‌ترین و تأثیرگذارترین روش‌های مقابله با سرطان را که در سال 2016 

میلادی شناسایی شدند، بررسی می‌کنیم.

آزمایش خون برای تشخیص سرطان سینه
معمولاً برای تشخیص سرطان سینه از روش ماموگرافی و نمونه‌برداری 
استفاده می‌شود. اما محققان در ماه سپتامبر توانستند نشانگرهای زیستی را 
شناسایی کنند که توسط تومورهای سرطانی در خون بیمار ایجاد می‌شوند 
و امکان تشخیص این نوع سرطان را با آزمایش خون فراهم می‌کنند. این 
شیوه در آینده‌ای نزدیک امکان تشخیص سریع و ارزان‌قیمت سرطان سینه 

یافته‌های دارویی سال 2016 برای مبارزه با سرطان 

از کنترل تا درمان

را در اختیار می‌گذارد.

درمان سرطان ریه
به گزارش ماهنامه غذا و دارو و به نقل از ایرنا، سرطان ریه مرگ‌بارترین 
نوع سرطان در مردان و زنان محسوب می‌شود و مداوای آن معمولاً شامل 
تحقیقاتی  نتایج  اکتبر  ماه  در  اما  است.  فرآیند دشوار شیمی‌درمانی  یک 
منتشر شد که شانس درمان این نوع سرطان را در مقایسه با روش‌های 
متداول به میزان 40 درصد افزایش می‌دهد. در این تحقیقات داروی جدید 
عمر  افزایش طول  موجب  که  معرفی شد   Pembrolizumab به  موسوم 
بیماران و کاهش اثرات جانبی می‌شود. این دارو به عنوان یک راهکار جانبی 
درمانی برای برخی از انواع سرطان سر و گردن به تأیید FDA رسیده است.

اثرات ایمونوتراپی در بیماران مبتلا به سرطان خون
ایمونوتراپی شامل استفاده از سلول‌های ایمنی بدن بیمار به همراه داروها 
برای مقابله با سرطان است. این شیوه در سال 2016 نتایج فوق‌العاده‌ای را 
در مورد بیماران مبتلا به سرطان خون به دست داد. این شیوه درمانی در 

اما در سال 2016 میلادی روش‌های  بیماری‌های جهان است  از فراگیرترین و مرگ‌بارترین  یکی  سرطان 
جدیدی برای تشخیص، مقابله و حتی درمان برخی از انواع سرطان کشف شد.

بر اساس یک تحقیق در سایت ساینس، در سال 2016 یک میلیون و 658 هزار و 370 نفر در آمریکا به 
سرطان مبتلا شدند و حدود 589 هزار و 430 نفر جان خود را از دست دادند. سرطان سینه در زنان و سرطان 
پروستات در مردان هم‌چنان شایع‌ترین محسوب می‌شود. در ادامه فهرستی از مهم‌ترین و تأثیرگذارترین 

روش‌های مقابله با سرطان را که در سال 2016 میلادی شناسایی شدند، بررسی می‌کنیم.
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بیماری لوسمی لنفوبلاستی 94 درصد از علایم بیماری را از بین برد. میزان 
پاسخ بیماران مبتلا به سایر انواع سرطان‌ها به این شیوه درمانی 80 درصد 

بوده است و بیش از نصف این بیماران به طور کامل درمان شدند.

کنترل به جای درمان
از  گروهی  سرطان،  کامل  درمان  برای  محققان  زیاد  تلاش  وجود  با 
محققان راهکار دیگری اتخاذ کرده و تلاش خود را برای کنترل بیماری 
در وضعیتی متمرکز کردند که دیگر یک تهدید جدی برای سلامتی بیمار 
 metronomic dosage محسوب نشود. هدف از به کارگیری این شیوه که
نام دارد، کنترل و کاهش سرعت رشد تومورهای سرطانی به   regimen

صورت مستمر و بلندمدت است.

درمان نوعی سرطان سینه لاعلاج
توانست  انگلیسی  ساله  میلادی یک جوان 16  ابتدای سال 2016  در 
نوعی از سرطان سینه را که تا کنون غیر قابل درمان بوده است، درمان کند. 
او دریافت با مهار نوعی پروتئین موسوم به ID4 می‌تواند این نوع سرطان 
سینه را به نوع دیگری که قابل درمان است، تبدیل کند. این شیوه درمانی 
هنوز قابل استفاده نیست و نیاز به انجام تحقیقات بیش‌تر دارد. اما محققان 
معتقدند این راهکار گام مهمی در مسیر درمان انواع لاعلاج سرطان سینه 

محسوب می‌شود.

تحقیقات روسیه در حوزه درمان سرطان در سال 2016
در شهر »دمیتروگراد« ناحیه اولیانوفسک واقع در »پاولژیه« مهم‌ترین 
جزء مرکز پروتونی مونتاژ شد. این دستگاه عظیم »سیکلوترون«  نام دارد که 
با کمک آن در روسیه می‌توان سرطان را با جدیدترین روش‌های رادیوتراپی 
فدرال  مرکز  ساخت  در  مهمی  لحظه  »سیکلوترون«  مونتاژ  کرد.  درمان 
افتتاح  میلادی   در سال 2018  که  است  رادیوتراپی طبی  عالی  فناوری 
خواهد شد. درمان سرطان 1200 بیمار در سال با کمک مدرن‌ترین روش‌ها 
ممکن خواهد شد. این نکته به ویژه در زمینه آمار غم‌انگیز مرگ و میر بر 

اثر سرطان اهمیت دارد.
به گزارش ماهنامه غذا و دارو و به نقل از ایسنا، پروتون‌تراپی مدرن‌ترین 
روش درمانی است که کارآیی آن از رادیوتراپی بهتر است. استفاده از این 
بدن  اعضای سالم  و  بافت‌ها  بر  پرتویی  فشار  باعث کاهش حداکثر  روش 
با سرعت  که  می‌شود  نابود  پروتون‌هایی  با کمک  غده سرطانی  می‌شود. 
نور توسط »سیکلوترون« می‌چرخند و پرتوهای پروتونی ایجاد می‌شود و 
این پرتوها به طور دقیق به سمت غدد سرطانی هدایت می‌شوند و حداکثر 
کاهش  اعضا  دیگر  پرتوافکنی  می‌کنند.  آزاد  آن‌ها  داخل  را  خود  نیروی 
می‌یابد که نتایج درمان و پیش‌بینی‌های آینده را بهبود می‌بخشد. از این 
رو پروتون‌تراپی بیش‌تر برای درمان بیماری‌های سرطانی در بچه‌ها مناسب 
است. متخصصان معتقدند که پروتون می‌تواند هر نوع سرطانی را معالجه 

کند.
آن  مونتاژ  حاضر  حال  در  که   Proteus PLUS پروتون‌تراپی  سیستم 
برای  بلژیکی » آی.بی.ای«  دارد توسط شرکت  در »دمیتروگراد« جریان 
که  است  شده  ساخته  پروتون‌تراپی  روش  با  سرطان  درمان  فدرال  مرکز 
پیشرفته‌ترین تولیدکننده تجهیزاتی از این نوع در جهان است.  تولیدکننده، 

مونتاژ این دستگاه را به انجام می‌رساند.
ولادیمیر اویبا رییس آژانس فدرال طب - بیولوژی در این خصوص گفت: 
»پروتون‌تراپی، فناوری منحصر به فرد درمان سرطان است و در 10 سال 

آینده نمی‌توان جایگزینی برای آن یافت.«
درواقع، در روسیه  چند دهه است که شتاب‌دهنده پروتونی ساخت داخل 
کار می‌کند اما در مقایسه با سیستم‌های مدرن، آن‌ها قدیمی شده‌اند. به 
گفته کریل ماکارینکو، رییس نمایندگی شرکت بلژیکی در روسیه فقط یک 

درصد ساکنان فدراسیون روسیه با استفاده از پروتون‌تراپی معالجه می‌شوند. 
از جمله در سن‌پطرزبورگ در کلینیک خصوصی که  سیکلترون ساخت 

آمریکا در آن‌جا قرار دارد.
با مقایسه  را  نوع روسی  و  وارداتی  بین سیکلترون  اویبا فرق  ولادیمیر 
دو خودرو توضیح داد: »مرسدس درجه یک و اوپل را مجسم کنید. این‌ها 
خودروهای کاملاً متفاوتی هستند. دستگاه ما گواهی‌نامه را دریافت کرده 
است اما خصوصیات فنی آن تفاوت زیادی با دستگاه جدید دارد. با هر بار 
استفاده از دستگاه روسی فقط یک بیمار مورد تابش پرتوهای پروتونی قرار 
می‌گیرد، در حالی که پرتوهای سیستم بلژیکی به 4 اتاق عمل می‌رسد، 
ما  دستگاه  قیمت 4  کرد.  درمان  را  بیمار   4 می‌توان  واحد  آنِ  در  یعنی 
بیش‌تر از ارزش یک دستگاه بلژیکی است. در سیستم بلژیکی بیمار به طور 
کامل تحت کنترل کامپیوتر قرار دارد. مقدار تابش و تمام فرآیند را کامپیوتر 
محاسبه می‌کند. پرتوها تا زمانی که پزشک محاسبات دستگاه را مورد تأیید 
قرار ندهد به سوی بیمار روان نخواهند شد. در سیکلترون روسی این روند 
مکانیکی است و متخصصان باید تمام مراحل را خودشان تنظیم و محاسبه 
کنند. قدرت سیستم روسی با کار شبانه‌روزی درمان 400 نفر در سال است 
و در ساعات کاری 200 تا 300 نفر در سال. اما با سیستم بلژیکی می‌توان 

در سال، تا 2000 نفر را در  سطح کاملاً بهتری درمان کرد«.
روی هم‌رفته حدود 40 مرکز پروتون‌تراپی در جهان وجود دارد. مرکز 
روسی بزرگ‌ترین مرکز جهان خواهد بود. مرکز پزشکی »دمیتروگراد« با 
مونتاژ سیکلترون به وزن 245 تن یکی از قوی‌ترین مراکز درمان سرطان 
خواهد شد. به عقیده کریل ماکارنکو چنین مراکزی باید در هر شهر میلیونی 

وجود داشته باشند.
برای کار در این مرکز نیاز به 1430 متخصص است.  این مرکز می‌تواند 
به بیماران مبتلا به بیماری‌های قلب و عروق، اعصاب و پاتولوژی غدد کمک 
پزشکی برساند. هر سال تا 40 هزار بیمار از سراسر کشور در آن‌جا درمان 

خواهند شد.

جلوگیری از رشد تومورهای سرطانی با کمک یک داروی ضد قارچ
متخصصان داروسازی و شیمی پزشکی دانشگاه تگزاس در یک مطالعه 
جدید ادعا کرده‌اند که نوعی داروی معمولی و ارزان‌قیمت ضد قارچ می‌تواند 

رشد تومورهای سرطانی را به تعویق بیندازد.
به  که مدت ۴۰ سال  »تیابندازول«  به  موسوم  ارزان‌قیمت  داروی  این 
می‌تواند  است  داشته  بالینی  استفاده  مورد  قارچ  ضد  داروی  یک  عنوان 
تومورهای سرطانی را گرسنه نگه دارد و سرعت رشد آن‌ها به میزان قابل 

توجهی کندتر کند.
به گزارش سایت فیزورگ، این متخصصان می‌گویند با توجه به نتایج به 
دست‌آمده داروی مزبور قابلیت آن را دارد که در آینده به عنوان یک گزینه 

جدید برای شیمی‌درمانی در بیماران سرطانی مورد استفاده قرار بگیرد.
که  دریافته‌اند  اوستین  در  تگزاس  دانشگاه  پزشکی  علوم  کارشناسان 
داروی ضد قارچ »تیابندازول« و مورد تأیید سازمان غذا و داروی آمریکا 
می‌تواند رگ‌های خونی تازه شکل‌گرفته را تخریب کند. جلوگیری از رشد 
عروق خونی جدید در حیطه شیمی‌‌درمانی بسیار حائز اهمیت است. چون 
این تکنیک باعث می‌شود که مواد غذایی لازم برای رشد تومورها به آن‌ها 
نرسد و درنتیجه رشد تومور تا حد زیادی به تعویق می‌افتد و کُندتر می‌شود.

تومورها برای تشدید رشد خارج از کنترل خود، شکل‌گیری عروق خونی 
فراوان و جدید را در بافت‌های اطراف‌شان ترغیب می‌کنند و در مقابل داروی 

مزبور با تخریب عروق جدید مانع از رشد سریع تومورها می‌شود.

داروی جدید سرطان روده بزرگ تأیید شد
 «regorafenib» نام دارد و حاوی ماده مؤثر «Stivarga» داروی جدید
است که برای درمان سرطان پیشرفته روده بزرگ و رکتوم مورد استفاده 
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قرار می‌گیرد. این دارو به خصوص برای نوعی از سرطان پیشرفته روده 
بزرگ و رکتوم استفاده می‌شود که بعد از بهبودی دوباره بازگشت دارد 
گسترش  بدن  مختلف  اعضای  در  و  می‌شود  تبدیل  آن  وخیم  نوع  به  و 
می‌یابد. سازمان غذا و داروی آمریکا مجوز این دارو را فقط برای ۶ ماه 
ارزیابی  مورد  مدت  این  پایان  از  بعد  دیگر  بار  یک  تا  است  کرده  صادر 
قرار گیرد. به گفته سازمان غذا و داروی آمریکا، ساز و کار داروی جدید 
این‌گونه است که بسیاری از آنزیم‌هایی را که رشد تومورهای سرطانی را 
تحریک می‌کند، مهار می‌کند. بر پایه این گزارش، تأثیر و امن‌بودن داروی 
Stivarga بعد از انجام مطالعات و آزمایش‌های کلینیکی روی حدود ۷۶۰ 
بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ و رکتوم تأیید شد. نتایج این آزمایش‌ها 
و مطالعات بسیار مثبت بود. اما این دارو همراه با برخی عوارض جانبی 

نظیر افزایش زیاد آنزیم‌های کبدی و امکان بروز مسمویت کبد است.
درمان  برای  تازگی  به  که  است  خود  نوع  از  دارو  دومین   Stivarga
سرطان روده بزرگ و رکتوم مجوز می‌گیرد. سازمان غذا و داروی آمریکا 
ماه اوت گذشته داروی «Zaltrap» را برای درمان سرطان روده بزرگ و 
رکتوم تأیید کرد. سرطان روده بزرگ و رکتوم شایع‌ترین سرطان در بین 

زنان و مردان و سومین سرطان کشنده محسوب می‌شود.
بافت  داخل  در  سرطانی  سلول‌های  بزرگ،  روده  سرطان  بیماری  در 
روده شروع به تکثیر می‌‌کنند. اگرچه این سرطان از جمله معمول‌‌ترین 
روش‌های  بهبود  دلیل  به‌  اما  می‌‌آید  به ‌حساب‌  انسان  سرطان‌های 
غربال‌گری و تشخیصی، تعداد موارد جدید این بیماری و مرگ ناشی از 
آن به ‌طور قابل ملاحظه‌‌ای کاهش یافته ‌است. این بیماری در هر سنی 
بروز می‌‌یابد اما میزان بروز در سن بالای ۵۰ سال بیش‌تر است. زمانی ‌که 
در مراحل اولیه تشخیص داده ‌می‌شود، این سرطان درمان‌پذیر است اما 

تشخیص آن در این مراحل هیچ‌‌گونه علامتی ندارد.

داروی جدیدی که سرطان خون را درمان می‌کند
کارشناسان سازمان غذا و داروی آمریکا، داروی جدیدی را برای درمان 
نمی‌دهند،  مثبت  پاسخ  دیگر  داروهای  به  که  خون  سرطان  از  انواعی 
و  است  »اونیکس«  داروسازی  شرکت  تولید  جدید  داروی  کرد.  تأیید 
»کیپرولیس« نام دارد. این سازمان اعلام کرد که داروی »کیپرولیس« به 
شکل تزریق وریدی مورد استفاده قرار می‌گیرد و کاربرد آن برای بیمارانی 
تأیید شده که به سرطان خونی »مولتیپل میلوما« مبتلا هستند و پس از 
مصرف دو داروی فعلی به نام‌های ولکاد و »تالومیر« به نتیجه نرسیده‌اند.

به گزارش شبکه خبری ان‌بی‌سی، این کارشناسان می‌گویند سرطان 
»مولتیپل میلوما« نوعی سرطان خون است که سلول‌های پلاسما در مغز 
استخوان را مبتلا می‌سازد. این بیماری در آمریکا نسبتاً نادر اما در صورت 

ابتلا اغلب کشنده است.
متخصصان انجمن سرطان آمریکا پیش‌بینی کرده‌اند که در سال ۲۰۱۲ 
میلادی حدود ۲۱ هزار و ۷۰۰ مورد جدید ابتلا به این بیماری در آمریکا 
تشخیص داده خواهد شد و حدود ۱۰ هزار و ۷۱۰ نفر از این بیماران نیز 

جان خود را از دست خواهند داد.
غذا  سازمان  در  سرطانی  داروهای  اداره  رییس  پازدور،  ریچارد  دکتر 
این‌باره گفت: مطالعات ما طی یک دهه گذشته در  و داروی آمریکا در 
زمینه تولید داروهای مفید برای مقابله با این سرطان ادامه داشته و به 
نتایج امیدوارکننده‌ای رسیده است. آزمایشات بالینی این دارو روی ۲۶۶ 
بیمار نشان داد که در ۲۳ درصد بیماران باعث از بین‌رفتن یا کوچک‌شدن 
تومورها شده است. شایع‌ترین عوارض جانبی داروی جدید شامل خستگی، 
کاهش تعداد گلبول‌ها و پلاکت‌های خونی، تنگی نفس، اسهال و تب است.

متوقف‌کردن تولید سلول‌های سرطانی با طلا
کره‌های طلایی فوق کوچک محققان بریتانیایی می‌تواند به متوقف‌شدن 

تولید سلول‌های سرطانی کمک کند. محققان کالج سنت‌جان در بریتانیا 
کره‌هایی از جنس طلا ساخته‌اند که ۴ میلیون برابر از یک تار موی انسان 
شیمی‌درمانی  در  متداولی  داروی  با  را  آن  روی  است. سپس  کوچک‌تر 
تومور  به  را  آن  وقتی  شدند  متوجه  و  پوشاندند  »سیس‌پلاتین«  نام  به 
آن‌ها  از  خیلی  و  شده  متوقف  سرطانی  سلول‌های  تولید  کردند،  تزریق 

نابود شدند.
آن‌ها سپس کره‌های طلا را به علاوه رادیوتراپی روی نمونه‌های تومور 
مغز امتحان و مشاهده کردند که الکترون‌های مرکز کره طلا »برانگیخته« 
شده و DNA سلول‌های سرطانی را از کار انداختند. این فرآیند هم‌چنین 
گفته  به  کند.  حمله  ضعیف‌شده  تومورهای  به  شیمی‌درمانی  داد  اجازه 
تومور  نمونه‌های  این روش جدید روی  اجرای  از  بعد  روز  محققان، ۲۰ 
مغز، هیچ سلول زنده‌ای در آن باقی نماند. نتیجه این پژوهش در مجله 

Nanoscale منتشر شده است.

داروی جدید سرطان سینه در آمریکا تأیید شد
از سرطان  نوع خاصی  با  زنان  برای  Afinitor که  نام  با  داروی جدید 
سینه استعمال می‌شد، توسط معاونت غذا و داروی ایالات متحده تأیید 
شد. هلت‌دی در این مورد می‌نویسد: این قرص‌ها پیش از این در آمریکا 
برای انواع دیگری از سرطان فروخته می‌شدند و معمولاً با داروی دیگری 

موسوم به Aromasin به صورت ترکیبی مصرف می‌شد.
آزمایشات نشان می‌دهند که درمان با این دو دارو به طور چشم‌گیری 

زندگی بیماران را قبل از پیشرفت بیماری‌شان طولانی‌تر می‌کند.
طبق بررسی‌ها، استفاده از این داروها به طور متوسط در حدود ۵ ماه 

در بهبود و جلوگیری از پیشرفت بیماری مؤثر هستند.

تجویز داروی آسپرین برای مبتلایان به سرطان پروستات
آسپرین  داروی  تجویز  می‌دهد  نشان  آمریکایی  دانشمندان  مطالعات 
برای مردان مبتلا به بیماری سرطان پروستات می‌تواند در روند درمان 

آنان تأثیرگذار باشد.
سرطان  به  مبتلا  بیماران  داشتند:  اظهار  تگزاس  دانشگاه  محققان 
پروستات از طریق عمل جراحی و اشعه‌درمانی تحت درمان قرار می‌گیرند 
که مصرف مرتب داروی آسپرین نیز می‌تواند در روند درمان توصیه شود. 
یکی از محققان این مطالعه گفت: تجویز و مصرف مرتب داروی آسپرین 
در بیماران مبتلا به سرطان پروستات با کاهش تعداد مرگ و میر ناشی 
به  مبتلا  هزار   ۶ مطالعه حدود  این  در  است.  ارتباط  در  بیماری  این  از 
این نوع سرطان مورد بررسی قرار گرفتند که نشان می‌دهد مصرف این 
دارو در کنار دیگر روش‌های درمانی می‌تواند خطر مرگ را در میان آنان 
کاهش دهد. سرطان پروستات یکی از شایع‌ترین انواع سرطان‌ها و دومین 

سرطان کشنده در آمریکا محسوب می‌شود.

استامینوفن بر علیه سرطان تخمدان
مسکن  داروی  از  منظم  طور  به  که  زنانی  می‌دهند  نشان  مطالعات 
سرطان  به  زنان  بقیه  از  کم‌تر  یک‌سوم  می‌کنند،  استفاده  استامینوفن 
داروی  هر  مانند  نیز  مسکن  داروی  این  البته  می‌شوند.  مبتلا  تخمدان 
دیگری دارای عوارض جانبی است، اما در صورتی که طبق نظر پزشک 
مصرف شود نسبت به بسیاری از داروهای دیگر عوارض خفیف‌تری داشته 
و می‌تواند در جلوگیری از سرطان تخمدان در زنان نقش مؤثری ایفا کند.

نباید  خانم‌ها  که  می‌دهند  اخطار  متخصصان  یافته‌ها،  این  وجود  با 
تنها به منظور پیشگیری از سرطان تخمدان اقدام به مصرف خودسرانه 
غیر  استفاده  که  داد  نشان  هم‌چنین  تحقیق  این  کنند.  استامینوفن 
تأثیری در  به منظور تسکین دردهای موقتی  منظم داروی استامینوفن 

پیش‌گیری از سرطان تخمدان ندارد.
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افزایش  را  تیروئید  سرطان  به  مبتلایان  عمر  طول  شیمی‌درمانی 
می‌دهد

برای  که شیمی‌درمانی  دریافتند  تحقیقات خود  تازه‌ترین  در  محققان 
مبتلایان به سرطان تیروئید مفید بوده و می‌تواند عمر آن‌ها را طولانی‌تر 
کند. دنیس کروس مدیر مرکز تومور مغزی و گردن بیمارستان لینوکس‌هیل 
در شهر نیویورک آمریکا گفت: تعداد اندکی از مبتلایان به سرطان تیروئید 
که شاهد رشد تومورهای سرطانی هستند؛ در اثر این نوع سرطان جان 

خود را از دست می‌دهند.
وی افزود: داروی وندتانیب «vandetanib» می‌تواند طول زندگی این 
نوع از بیماران را بهبود ببخشد. این محقق گفت: داروی وندتانیب درمانی 
سحرآمیز نیست اما دریافتیم که دارویی است که می‌تواند برای کنترل این 

بیماری یا بهبود طول زندگی استفاده شود.
مارتین شلم برگر از انستیوی گوستاو روسی در فرانسه گفت: تحقیقات 
نشان می‌دهد که این دارو می‌تواند در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته 
تیروئید نه‌تنها در زمینه پاسخ مثبت به آن بلکه در زمینه جلوگیری از 
پیشرفت بیماری ثمربخش باشد. محققان در تحقیقات خود ۱۴۵ بیمار 
مبتلا به سرطان پیشرفته تیروئید را به طور تصادفی بررسی و آن‌ها را به 
دو گروه تقسیم کردند که از گروه اول خواسته شد داروی vandetanib و 

از گروه دوم خواسته شد تا دارویی ساختگی و بی‌اثر مصرف کنند.
محققان دریافتند وخامت بیماری در مبتلایان به سرطان پاپیلاری از 
شایع‌ترین سرطان‌های غده تیروئید که داروی vandetanib مصرف کردند؛ 
در طول ۱۶ ماه بیش‌تر نشد در حالی که وخامت بیماری در بیماران مبتلا 
به انواع نادر سرطان تیروئید فقط به مدت هشت ماه با مصرف این دارو 
 vandetanib بیش‌تر نشد. محققان دریافتند که پیشرفت بیماری با داروی

در مقایسه با داروی ساختگی و بی‌اثر کم‌تر بود.

داروی استاتین و کاهش ابتلا به سرطان کبد
محققان بر اساس تحقیقات جدید خود دریافتند مصرف روزانه داروی 
استاتین که برای کاهش کلسترول خون مورد استفاده قرار می‌گیرد، خطر 
ابتلا به سرطان کبد را کم می‌کند. محققان دانشگاه میلان دریافتند مصرف 
تومورهای  شکل‌گیری  خطر  کاهش  در  می‌تواند  استاتین  داروی  منظم 
سرطانی به میزان بیش از ۴۰ درصد نسبت به کسانی که این داروها را 

مصرف نمی‌کنند سهیم باشد.
محققان در جریان تحقیقات خود مطالعات گذشته درباره فواید استاتین 
دریافتند  این محققان  دادند  قرار  بازبینی  مورد  را  تومورهای کبد  درباره 
افرادی که روزانه استاتین مصرف می‌کنند، ۴۲ درصد کم‌تر در معرض ابتلا 

به سرطان کبد قرار دارند.

قهوه سرطان‌زا نیست
دریافت  به  موفق  قهوه  گفت‌وگو،  و  بحث  سال   ۵۰۰ از  بعد  سرانجام 
گواهی‌نامه سلامت شد. در ماه ژوئن 2016 سازمان بهداشت جهانی اعلام 
کرد که هشدار در ارتباط با سرطان‌زابودن قهوه را برداشته است. با این 
 - درجه   ۶۵ بالای   - داغ  نوشیدنی‌های  که  می‌گوید  سازمان  این  وجود 

می‌توانند سرطان‌زا باشند.

درمان سرطان با ویرایش ژن‌ها
کشف بخشی از DNA باکتری مربوط به سال ۲۰۱۴ است. این بخش 
کوتاه در هنگام حمله ویروس، پروتئینی به نام »کاس۹« ترشح می‌کند که 
مانند قیچی عمل کرده، تکه‌ای از DNA ویروس را می‌برد و به ژن خود 
پیوند می‌زند تا در آینده بتواند دشمن را بشناسد. شناخت نحوه انتقال این 
قیچی‌ها به این معنی است که ویرایش ژن‌ها امکان‌پذیر است و می‌تواند در 

درمان سرطان خون بسیار مؤثر باشد.

قیچی‌ها  این  از  استفاده  با  چینی  محققان  تیم   ۲۰۱۶ نوامبر  ماه  در 
تغییراتی در یک سلول دادند و برای درمان سرطان ریه به بیماری تزریق 
کردند. هنوز نتایج این تحقیق منتشر نشده است. مؤسسه پارکر در دانشگاه 
استفاده  سرطان  با  مبارزه  برای  روش  همین  از  نیز  آمریکا  پنسیلوانیای 

می‌کند که قرار است به زودی روی انسان آزمایش شود.

کپسول جدید جایگزین انسولین
انسولین  یک کپسول جدید در حال مراحل تست است که جایگزین 

شده و تا یک هفته می‌تواند قند انسان را تنظیم نگه دارد.
دانشمندان در دانشگاه بیرمنگام در حال توسعه کپسول‌های هوشمندی 
قند خون،  بالاآمدن سطح  زمان  در  و  کرده  گردش  بدن  در  که  هستند 
کشف  را  مولکول‌هایی  حاضر  حال  در  تیم  این  می‌کند.  ترشح  انسولین 
کرده‌اند که به گلوکز متصل می‌شود. بنابراین آن‌ها تصمیم به ساخت یک 
پوسته گرفتند که حاوی انسولین بوده و در زمان حضور قند، محموله خود 

را آزاد می‌کند.
بیماران مبتلا به دیابت که انسولین تزریق می‌کنند، همواره با مشکلاتی 
مواجه هستند که سبب محدودشدن فعالیت و سخت‌شدن زندگی آن‌ها 
می‌شود. حال تصور کنید که با این داروی جدید، بیماران می‌توانند یک 
هفته را بدون نیاز به کنترل مداوم سطح قند خون یا تزریق انسولین به 
راحتی سپری کنند. این پروژه جدید توسط بنیاد تحقیقاتی دیابت نوجوانان 
(JDRF)، مؤسسه خیریه بریتانیایی که به منظور پیداکردن درمانی برای 

دیابت نوع یک با دانشمندان همکاری می‌کند پشتیبانی می‌شود.

کشف دارویی برای سرطان مثانه
سازمان FDA آمریکا، نوعی داروی ایمن‌درمانی به نام  Tecentriqرا برای 
درمان سرطان مثانه تأیید کرد. این دارو حتی برای درمان شایع‌ترین نوع 
 ،Tecentriq سرطان مثانه، یعنی سرطان اوروتلیال، به کار می‌رود. داروی
اولین دارو از نوع مهارکننده PD-1/PD-L1 است که برای درمان این نوع 
سرطان مورد تأیید قرار گرفته است و نمی‌گذارد که سلول‌های سرطانی 

خودشان را از ردگیری سیستم ایمنی بدن پنهان کنند.
 ،Tecentriq به گزارش نشریه غذا و دارو و به نقل از سلامتیسم، داروی
اولین دارویی است که در ایالات متحده آمریکا برای درمان بیمارانی که 
مبتلا به شایع‌‌ترین نوع سرطان مثانه هستند، مورد تأیید قرار می‌گیرد. 
می‌گیرد.  PD-1/PD-L1 هدف  نام  به  را  مسیر سلولی خاصی  دارو،  این 
PD-1 نوعی گیرنده است و PD-L1 یکی از مولکول‌هایی است که به آن 
متصل می‌شود. این مسیر سلولی را می‌توان به عنوان نوعی ایست‌بازرسی 
ایمنی توصیف کرد که مولکول‌ها یا سلول‌های ایمنی در آن فعال یا متوقف 
 Tecentriq می‌شوند تا واکنش سیستم ایمنی را آغاز کنند. درواقع داروی
از طریق مسدودکردن این مسیر سلولی می‌تواند به سیستم ایمنی بدن 

کمک کند تا با سلول‌های سرطانی مبارزه کند.
مانند  مواردی  شامل   ،Tecentriq داروی  جانبی  عوارض  شایع‌ترین 
کاهش اشتها، ایجاد خستگی، حالت تهوع، عفونت ادراری، تب و یبوست 

u.می‌شود
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ترجمه: لیلا کریمی

از  علم  پیشبرد  راه  به طور مستمر در  دانشگاه جان هاپکینز  محققان 
طریق تحقیقات بنیادی، بالینی و ترجمه تلاش می‌کنند. نشریه تخصصی 
غذا و دارو در این‌جا به گوشه‌ای از این دستاوردهای برجسته اشاره می‌کند 
 (www.hopkinsmedicine.org) هاپکینز  جان  دانشگاه  سایت  در  که 

منتشر شده است.

بهینه‌سازی مخمرها
طراحی اولین ژنوم مخمر کاملاً مصنوعی اکنون تکمیل شده و توسط 
به  ژنوم  این  می‌رود  انتظار  شد.  اعلام  محققان  بین‌المللی  کنسرسیوم 
تحقیقات بیولوژیکی سرعت بخشیده و استفاده از مخمر را در داروها و سایر 

محصولات آسان‌تر کند.

کنترل موش‌ها
کودکان  در  آسم  آلرژی  علائم  کاهش  می‌دهد  نشان  جدید  مطالعات 
خود  به  مخصوص  روش‌های  و  خانواده‌ها  آموزش  با  موش  به  حساس 
است،  آن  از  حاکی  یافته‌ها  است.  آفات  حرفه‌ای  مدیریت  از  بهتر  آن‌ها 
ارائه دستورالعمل‌های خوب به خانواده‌ها در مورد چگونگی کاهش آلرژی 
موش‌ها که آسم را در کودکان فعال می‌کند ممکن است برای کاهش سطح 

حساسیت‌ها و بهبود علائم آسم کافی باشد.

بزرگسالان مبتلا به اوتیسم بر چالش‌های زبانی دوران کودکی غلبه 
خواهند کرد

نشان  محققان  اوتیسم،  به  مبتلا  بزرگسالان  کوچک  مطالعه  یک  در 
داده‌اند که برخی از چالش‌های درک زبان که از مشخصه‌های این اختلال 
در کودکان هستند در بزرگسالان دیده نمی‌شود. آن‌ها مانند بزرگسالان 
راهبردهای  از  آنان  مغز  و  پردازش کرده  را  بی‌ربط  کلمات  اختلال  بدون 

یادگیری متمایز برای انجام این کار استفاده می‌کند.

رژیم غذایی پرُچرب ممکن است به شکل کشنده بیماری 
صرع منجر شود

در  کتوژنیک  کم‌کربوهیدرات  پرُچرب،  غذایی  رژیم  یک 
بزرگسالان ممکن است منجر به ‌نوع وخیمی از صرع نیازمند به 
کمای پزشکی شود. در حالت صرع فوق‌العاده مقاوم، نزدیک به 

شصت درصد بیماران بعد از یک‌بار حمله جان خود را از 
دست داده‌اند، در حال حاضر برای این بیماری درمان 

استانداردی وجود ندارد.

خطر سرطان پستان؟ یک برنامه برای آن وجود دارد
برنامه رایگان مبتنی بر وب می‌تواند جایگزین برخی از حدس و  یک 
گمان‌های پزشکان‌ و آزمایش‌های مولکولی پرُهزینه برای زنان شود همراه با 

مراحل اولیه سرطان پستان که خطر عود را تخمین می‌زند.

تغییر ذائقه افراد می‌‌تواند به ‌مبارزه با مالاریا کمک کند
تحقیقات جدید نشان می‌دهد که یک منطقه خاص از مغز پشه، مزه و 
بو را برای ایجاد طعم منحصر به فرد و ممتاز با یکدیگر ترکیب می‌کند. این 
یافته‌ها، دانشمندان را به شناسایی ماده‌ای نزدیک می‌کند که باعث می‌شود 

عطر و طعم انسان برای پشه‌های حامل بیماری مالاریا زننده باشد.

سلول مغزی »عامل مرگ« معرفی شد
با کمال تعجب، سکته مغزی، آسیب‌های مغزی و بیماری‌های عصبی 
مانند آلزایمر علت مرگ سلول‌های مغزی ‌از طریق زنجیره مولکولی همان 
زنجیره  انتهای  در  را  پروتئینی  محققان  حاضر  حال  در  هستند.  فرآیند 
توسعه  برای  را  جدید  ایده‌های‌  بالقوه  صورت  به  و  کرده‌اند  ‌نشانه‌گذاری 
داروهایی برای جلوگیری، توقف و یا تضعیف روند بیماری معرفی می‌کنند.

ارتباط بین عفونت زیکا، سندروم گیلن - باره
در همکاری با بیمارستان‌هایی در کلمبیا، محققان 42 بیمار مبتلا به 
سندروم نادر اما بسیار فلج‌کننده گیلن - باره را برای دستیابی به شواهدی 
از عفونت ویروس زیکا تست کردند. 35 نفر از 40 نفر یا 83 درصد‌‌ بیماران 
مبتلا به ویروس زیکا بودند، با ارائه شواهد قوی اثبات کردند این دو بیماری 

با یکدیگر در ارتباط هستند.

سه داروی موجود در بازار ممکن است با عفونت زیکا مقابله کند
با تست 6000 داروی موجود که توانایی متوقف‌ساختن ویروس زیکا 
از تکثیر در سلول‌های انسانی در آزمایشگاه را دارند، دانشمندان با کشف 
سه ترکیب جدید ادامه درمان‌های موجود را برای آزمایش این ویروس 

متعهد شدند.

در نبود خرده‌نان‌ها مشکلی پیش نخواهد آمد
مشکلات  پستانداران  برخی  مغز  چگونه  شدند  متوجه  عصب‌شناسان 
جهت‌یابی را حل می‌کند. اگر در پایان آزمایش پاداشی مانند یک خوردنی 
شیرین برای موش شرکت‌کننده در آزمایش در نظر گرفته شود، نورون‌های 

مسیر  مغز  هیپوکامپ  در  رسیدن به هدف مورد نظر را، تخصصی 
u.برعکس نشان می‌دهند

آخرین یافته‌های پزشکی 
دانشگاه جان هاپکینز



• گزارشی از بیماری اتیسم و روش‌های مراقبت از بیماران اتیستیک
شناخت؛ تنها راه درمان

• روایت پدری از بیماری فرزندش
برای اولین بار کلمه اتیسم را شنیدیم، نپذیرفتیم!

• تأثیر اتیسم بر دهان و دندان
• گزارشی از ساخت رباتی برای مبتلایان اتیسم

»کاسپر« دوستِ رباتِ من!
• آماری خلاصه از وضعیت مصرف دارو در ایران و جهان

مصرف دارو در ایران غیر منطقی است، زیاد نیست
• احياي درام هاي روانك‌اوانه با فیلم »برادرم خسرو«

• آمارهای تأمل‌برانگیز در مورد مصرف دخانیات
سیگار بزرگ‌ترین عامل مرگ زودرس در جهان





گزارشی از بیماری اتیسم و روش‌های مراقبت از بیماران اتیستیک

شناخـــــت
تنها راه درمان

اتیسم (Autism) را بیماری قرن ۲۱ می‌دانند. درست مانند سایر بیماری‌های ناشناخته و جدید. گفته می‌شود در دنیا از میان هر ‌۱۰هزار کودک 
زیر ۱۲سال، ۲ تا ۵ کودک مبتلا به اتیسم هستند. اگر هم عقب‌افتادگی به عنوان یکی از علائم این بیماری را هم به شمار آوریم، شیوع این بیماری به 
۲۰ کودک در هر ‌۱۰هزار کودک می‌رسد. پسرها بیش از دختران قربانی این بیماری می‌شوند. بررسی‌ها نشان می‌دهد ابتلا به این بیماری در پسران، 
۳ تا ۵ برابر بیش‌تر از دختران است. گفته می‌شود از هر ۱۰ کودک یا بزرگسال مبتلا به اتیسم ۷ نفر دچار کُندذهنی و مشکلات مربوط به عملکرد و 

واکنش‌های مغز هستند، هم‌چنین ۳۰ درصد این کودکان دچار تشنج می‌شوند.
نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که اتیسم یک بیماری ژنتیکی است، ولی هنوز ژن مرتبط با این بیماری شناخته نشده است. محققان بر این باورند 
که ممکن است عوامل محیطی و ویروسی نیز در بروز این اختلال نقش داشته باشند. شناخت زودهنگام بیماری به والدین کمک می‌کند که کنترل 
بیش‌تری بر روند آن داشته باشند و کودک خود را حمایت کنند؛ هم‌چنین درمان نیز در این صورت با موفقیت بیش‌تری انجام می‌شود. رفتار با کودکان 

اتیستیک اگر به درستی صورت بگیرد و با شناخت کافی باشد، می تواند در بهبود عملکردهای کودک تأثیرات مثبت فراوانی بگذارد.

برخی از شایع‌ترین علائم بیماری اتیسم عبارتند از:
• دیر به حرف‌افتادن یا عدم تمایل به صحبت‌کردن؛ 40 درصد از افراد مبتلا به اتیسم هرگز صحبت نمی‌کنند

• مشکل در درک دیدگاه گوینده
• استفاده از کلمات و عبارت‌های تکراری

• تکرار رفتارهای کلیشه‌ای مانند تکان‌دادن دست یا بدن
• تمرکز طولانی‌مدت روی اشیا

• خودزنی
• پرخاشگری

• ناتوانی در بیان اسم
• ناتوانی در برقراری ارتباط چشمی

• علاقه به بازی‌های تکراری
• خیره‌شدن به یک شی یا تصویر

• فقدان حس هم‌دلی و به اشتراک‌گذاشتن احساسات
uعدم تمایل به ایجاد دوستی با هم‌سن و سالان •
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روایت پدری از بیماری فرزندش

لطیف جعفرزاده

برای اولین بار
کلمه اتیسم را شنیدیم

نپذیرفتیم!

گوشی تلفن همراهم پیامی دریافت می‌کند، انگشتانم روی صفحه گوشی می‌لغزد و از شماره‌ای ناشناس پیامی ظاهر می‌شود:
»اسرا خیلی جیغ و داد می‌کنه، می‌شه صبح‌ها برای مدتی در یکی از مراکز پذیرش کنن اگه جواب نداد دوباره می‌برمش...«

نام اسرا برایم آشناست یک دختر زیبای اتیستیک با شدتی بسیار بالا، آب سردی بر سرم ریخته می‌شود احساس می‌کنم رسالت واقعی یک انجمن در همین 
گیر و دارها آشکار می‌شود، گوشی را برمی‌دارم و روی شماره پیامک کلیک می‌کنم و بابای اسرا گوشی را برمی‌دارد، صدایش 

آن‌قدر خسته است که مجبور می‌شوم با او قرار بگذارم.
ساعت ۵ عصر پدر اسرا وارد دفتر مؤسسه می‌شود او را می‌شناسم موهای جوگندمی البته با سفیدی غالب... 

تصمیم می‌گیرم برای این‌که مؤسسه، من و تمام وجدان‌های جامعه به خود آیند مصاحبه‌ای از دردهای پدر اسرا 
ترتیب دهم.

»با این سؤال آغاز می‌کنم، چرا اسرا را به مرکز توان‌بخشی نمی‌برید؟«
کمی مکث می‌کند... جوابش کرده‌اند.

»یعنی چه؟«
اسرا آن‌قدر جیغ و داد می‌کند که با من تماس می‌گیرند که بروم و اسرا را از مرکز توان‌بخشی بردارم مجبور 

شدم در مرکز نگهداری دادآفرین بگذارم الان آن‌جا هم از دست جیغ و دادهای اسرا به ستوه آمده‌اند ظاهراً 
عدم تداوم برنامه توان‌بخشی بر شدت بی‌قراری اسرا افزوده است...

»از مشکلات اسرا می‌پرسم و بغض پدر اسرا می‌ترکد«
دخترم اکنون ۱۳ ساله است، حرف نمی‌زند کارهای خودش را 

نمی‌تواند انجام دهد، نمی‌داند کجا باید دست‌شویی بکند وسط 
اتاق یا گوشه‌ای از آن... نمی‌داند سیری به چه معناست، 

ولی تهدید را خوب می‌فهمد. درد را می‌فهمد، عصبانیت 
را  صورت‌مان  محبتش  ابراز  برای  و  می‌فهمد  را  ما 
می‌بوسد و حتی گاهی وقت‌ها گاز هم می‌گیرد، صدای 
ناهنجاری دارد و تا چندین کوچه و خیابان صدایش 

می‌رود، کافی است نگذاری با آب بازی کند، یا وسیله‌ای 
را که دوست دارد از او دریغ کنی، خانه را بر سر همه ما آوار 

می‌کند، مدام به آشپزخانه و یخچال سرک می‌کشد، گاهی آن‌قدر 
در خودش فرو می‌رود که آدم فکر می‌کند دیگر نمی‌تواند از دنیای 

۱۸ ماهه بود که متوجه رفتارهای تغییریافته‌اش شدیم، دیگر حرف نزد، هرگز به چشم‌های‌مان نگاه نکرد، 
مدام جیغ و داد می‌کرد، حرکت‌های تکراری و باز جیغ‌های ممتدی که زندگی را بر سر آدم آوار می‌کرد.

این‌گونه شد که پای ما به مطب پزشکان باز شد. پزشک عمومی، مغز و اعصاب، اعصاب و روان، هر کسی 
این‌که گفتند پزشکی  تا  نتیجه هم‌چنان هیچ...  پزشکی معرفی می‌کرد. از سر استیصال مراجعه می‌کردیم و 
هست که تشخیصش خوب است، به مطب او نیز مراجعه کردیم، و برای اولین بار کلمه اتیسم را شنیدیم، و 

همان پزشک یک سی‌دی داد تا رفتارهای شخص اتیستیک را بشناسیم...



57

خودش بیرون بیاید و گاهی آن‌قدر بی‌قراری می‌کند که احساس می‌کنی 
بی‌قراری او را از پای در خواهد آورد.

»وسط حرفش وارد می‌شوم و از این‌که چگونه به تشخیص اتیسم 
اسرا رسیدید می‌پرسم«

آهی می‌کشد و می‌گوید: ۱۸ ماهه بود که متوجه رفتارهای تغییریافته‌اش 
شدیم، دیگر حرف نزد، هرگز به چشم‌های‌مان نگاه نکرد مدام جیغ و داد 
می‌کرد، حرکت‌های تکراری و باز جیغ‌های ممتدی که زندگی را بر سر آدمی 

آوار می‌کرد. این‌گونه شد که پای ما به مطب پزشکان باز شد.
پزشک عمومی، مغز و اعصاب، اعصاب و روان، هر کسی پزشکی معرفی 
می‌کرد از سر استیصال مراجعه می‌کردیم و نتیجه هم‌چنان هیچ... تا این‌که 
گفتند پزشکی هست که تشخیصش خوب است، به مطب او نیز مراجعه 
کردیم، و برای اولین بار کلمه اتیسم را شنیدیم، و همان پزشک یک سی‌دی 

داد تا رفتارهای شخص اتیستیک را بشناسیم.
باورکردنش برای ما سخت بود، نپذیرفتیم - و باز به جست‌وجو پرداختیم 
- دکتری در تهران، در ترکیه، رمالی در تبریز، عارفی در کردستان و نقطه 
امیدی که در هر جایی سوسو می‌کرد. برخی می‌گفتند بیش‌فعال است، برخی 
نظرشان این بود جن‌زده است ترسیده است، سرش به جایی خورده است، 
ژنتیکی است و هزاران حرف و حدیث دیگر و در آخر خسته و درمانده به سر 
نقطه اول بازگشتیم، همان پزشکی که تشخیص اتیسم داده بود، نسخه‌ای داد 
و هنوز که هنوز است سرگردان و ناچار به دنبال علاجی که نیست می‌گردیم.

»از او می‌پرسم که چه اقدامی در خصوص اتیسم صورت گرفته 
است«

می‌گوید دردمندها رفته‌رفته همدیگر را پیدا کردند و مرکز و انجمنی ایجاد 
نمودند هنوز اداره بهزیستی اقدامی نکرده بود بیمار اتیسم و کودکان اتیستیک 
هنوز به رسمیت شناخته نشده بودند اما روزبه‌روز بر تعداد بیماران اتیسم 
افزوده می‌شد. که خلاصه مراکز دیگر نیز ایجاد شدند و شاید تا کنون حدود 

۳۰۰ ، ۴۰۰ بیمار اتیستیک شناسایی شدند.

»سؤال دیگرم این بود که مراکز چگونه کار می‌کنند و جواب می‌دهد«
شاید هر مرکز شیوه و سلیقه خود را برای کار با کودکان اتیسم دارد، هنوز 
برنامه مدون یکپارچه‌ای که مطابق استانداردهای جهانی باشد وجود ندارد در 
حالی که در سایر کشورها انجمنی واحد یا مؤسسه‌ای واحد بر اساس یافته‌های 
نوین جهانی کار مراکز توان‌بخشی و آموزش را یکپارچه‌سازی می‌کند البته 
تنوع در رفتارهای مشاهده‌شده در کودکان مبتلا کار را دشوارتر می‌کند شاید 
بی‌راه نباشد اگر بگویم به تعداد بچه‌های اتیستیک رفتارهای متفاوت‌تری دیده 
می‌شود. کم‌تر رفتارهای مشترک در طیف اتیسم می‌توان یافت و این جریان 

آموزش و توان‌بخشی و درنهایت کار با بیمار را سخت‌تر می‌کند.

»پدر اسرا در پاسخ به این سؤال که امروز مهم‌ترین نیاز مبتلایان به 
اتیسم چیست می‌گوید«

و  بچه‌ها  این  نیاز  اورژانسی‌ترین  و  ضروری‌ترین 
خانواده‌های‌شان، ایجاد یک مرکز جامع شبانه‌روزی 
است که حداقل بخشی از روز را اعضای دیگر 
این خانواده‌ها بتوانند نفسی تازه کنند و کمی 

هم زندگی...
صورت  زیاد  تبلیغات  خصوص  این  در 
درنهایت  اما  شد  داده  شعارهایی  گرفت 
بیمارستان  از  شد،  ما  نصیب  پارک  یک  نام 
این  یا درمانگاهی در  اتیسم  مخصوص کودکان 

زمینه خبری نشد.

»دوباره از خود اسرا می‌پرسم و مشکلاتش...«
ادامه می‌دهد: اسرا کامپیوتر می‌دانست اما رنگ‌ها را نمی‌شناخت، از مدرسه 
استثنایی اخراج شد چون اصلاً تحمل یک فضای بسته را نداشت... نمی‌توانست 
چیزی یاد بگیرد، به علت جیغ‌های زیاد از مرکز هم اخراج شد حال من به دنبال 
چاره‌ای هستم که هم بتوانم کار کنم، هم کارهای مربوط به اسرا را سر و سامان 

بدهم و هم مواظب همسرم باشم تا مبادا دوباره افسردگی‌اش شدیدتر شود.

»آخر سر به یک سؤال کلیشه‌ای می‌رسم و می‌پرسم سخن آخر 
برای جامعه چیست؟«

دوباره آهی از سر بغُض می‌کشد و با تلخی تمام می‌گوید آقایان، مسئولین 
محترم، ما زندگی‌مان دارد تلف می‌شود ما نابود می‌شویم و هنوز از اقدامات 
جدی در خصوص اتیسم خبری نیست، خانواده‌ها هم به جان هم افتادند که 
تو نمی‌توانی بگذار من بیایم من می‌دانم این‌ها همه از سر درد است آقایان از 

سر ناچاری است.
اسرا از مرکزی که می‌رفت اخراج شد و به مرکز نگهداری گذاشته شد 
چراکه تنها توجیه این بود که خانواده‌ها نمی‌پذیرفتند اسرا با این شدت در کنار 
بچه‌های آن‌ها باشد ولی غافل از این‌که اگر همتی از سوی مردم و مسئولین 

صورت نگیرد عاقبتِ همه بچه‌ها مثل اسرا خواهد بود.

»این را می‌گوید و سکوت می‌کند و من دیگر هیچ سؤالی به ذهنم 
نمی‌رسد چراکه واردشدن به بحث هزینه‌ها و مسائل مالی و معیشت 
و درمان و دارو مثنوی هفتاد من باید ساخته شود پیش خود فکر 
می‌کنم چه‌قدر باید باشیم در کنار این‌هایی که علاوه بر هزینه‌های 
بالای نگهداری، آموزش و توان‌بخشی کودکان‌شان چندین برابر 
هزینه کودکان ماست به ذهنم می‌رسد یک جمع‌‌بندی از مشکلات 
این کودکان و خانواده‌ها داشته باشیم و به فهرست‌کردن عناوین 

می‌پردازم«

- موضوع غربالگری این طیف وظیفه چه سازمانی است و تا به حال چه 
اقدامی انجام گرفته است؟

- آموزش و پرورش چه اقدامی انجام داده است و آیا بررسی‌های لازم برای 
پیشرفت برنامه‌های آموزشی صورت گرفته؟ و هم‌چنین مدرسه در حال احداث 

اتیسم در چه مرحله‌ای است؟
- امورات دندان‌پزشکی مبتلایان، در بیمارستان و در زیر بی‌هوشی انجام 
می‌شود. این امر ضمن بالابردن چندین برابری هزینه‌ها به زمان انتظار زیادی 
نیاز دارد و هم‌چنین اختلال رفتاری موجود مانع تحمل انتظار این کودکان در 
مطب‌های پزشکی است. دانشگاه علوم پزشکی آیا به فکر ایجاد درمانگاه اتیسم 
که پروسه درمانی این کودکان را از هر حیثی مدیریت کند هست؟ و اساساً روند 

درمانی این کودکان چگونه انجام می‌شود؟
- در مورد حمایت از مبتلایان نیازمند و خانواده‌های آنان چه اقداماتی انجام 

گرفته است؟
- مبتلایان به تدریج بزرگ‌تر می‌شوند و مشکلات آن‌ها متنوع‌تر و بیش‌تر 
می‌شود و مراکز موجود به هیچ عنوان پاسخ‌گوی نیازهای آن‌‌ها نیست و حتی 
در بعضی موارد امکان زندگی آن‌‌ها در خانواده فراهم نیست چه اقداماتی برای 

ایجاد مراکز جامع اتیسم انجام گرفته است؟
- در خصوص اطلاع‌رسانی و آگاهی‌بخشی عمومی چه اقداماتی از سوی 

دستگاه‌ها و رسانه ملی صورت گرفته است؟

که  شد  خواهد  محقق  زمانی  فوق‌الذکر  نیازهای  به  پاسخ‌گویی 
مجموعه‌ای متناسب با این نیازها احداث گردد مجموعه‌ای که ضمن 
برآوردن نیازهای کلینیکی، توان‌بخشی و آموزشی، بتواند محلی برای 

u.نگهداری باشد



تأثیر اتیســـــم
بر دهان و دندان

دکتر مهکامه میرکریمی، متخصص دندان‌پزشکی کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

ــب  ــه اتیســم در اغل ــا ب ــودکان مبت ــات انجام‌شــده، ک ــق تحقیق طب
ــد  ــادی ندارن ــودکان ع ــا ک ــی ب ــی تفاوت ــاختار دندان ــر س ــوارد از نظ م
ولــی از آن‌جایــی کــه ایــن کــودکان تمایــل زیــادی بــه غذاهــای نــرم و 
شــیرین دارنــد و در برخــی مواقــع دچــار ضعــف عضــات اطــراف دهــان 
ــل  ــدن هســتند و حتــی گاهــی تمای ــی جوی و درنتیجــه کاهــش کارآی
بــه نگه‌داشــتن لقمــه غــذا بــه مــدت طولانــی در دهــان دارنــد، میــزان 
ــن  ــود. هم‌چنی ــر می‌ش ــودکان بیش‌ت ــن ک ــا در ای ــیدگی دندان‌ه پوس
ــواک‌زدن و  ــم، در مس ــه اتیس ــا ب ــای مبت ــی بچه‌ه ــل ناتوان ــه دلی ب
گزارش‌نــدادن درد و حساســیت دندانــی بــه دلیــل مشــکل‌های کلامــی 
و ارتباطــی و همــکاری ناکافــی بــا والدیــن، پوســیدگی و التهابــات لثــه 

ــود. ــاهده می‌‌ش ــر مش ــودکان بیش‌ت ــن ک در ای

تفــاوت درمان‌هــای دندان‌پزشــکی در بچه‌هــای اتیســم و 
ســایر کــودکان

ــان دندان‌پزشــکی  ــای ذکرشــده مســلماً درم ــه ویژگی‌ه ــا توجــه ب ب
ــم  ــه اتیس ــا ب ــودکان مبت ــای دارای ک ــای خانواده‌ه ــی از چالش‌ه یک
ــت،  ــردازش درس ــودکان در پ ــن ک ــی ای ــل ناتوان ــه دلی ــرا ب ــت زی اس
ــور یونیــت دندان‌پزشــکی و ســایر ویژگی‌هــای  صداهــای دســتگاه‌ها، ن
ــن  ــود. هم‌چنی ــا می‌ش ــل در آن‌ه ــاد عکس‌العم ــث ایج ــی، باع محیط
برقرارنکــردن ارتباط‌هــای کلامــی و چشــمی و کاهــش تمرکــز و انجــام 
ــوار  ــک دش ــرای دندان‌پزش ــان را ب ــدن، درم ــی ب ــای ناگهان حرکت‌ه

می‌کنــد.
درمان تحت بی‌هوشی یا بی‌حسی

اتیســم انــواع مختلفــی دارد و شــدت و علائــم آن در کــودکان 
ــادر  ــه ق ــه هیچ‌وج ــا ب ــودکانِ مبت ــاوت اســت. برخــی ک ــف متف مختل
ــای  ــط دندان‌پزشــکی نیســتند و انجــام درمان‌ه ــکاری در محی ــه هم ب
ــرای  ــت ب ــن اس ــک ممک ــا کلینی ــب ی ــط مط ــکی در محی دندان‌پزش
دلیــل همکاری‌نکــردن  بــه  باشــد. هم‌چنیــن  آن‌هــا خطرآفریــن 
کــودک، کیفیــت کارهــای دندان‌پزشــکی انجام‌شــده نیــز ممکــن اســت 
ــای  ــودکان درمان‌ه ــن ک ــرای ای ــن ب ــود. بنابرای ــر ش ــتخوش تغیی دس
دندان‌پزشــکی تحــت بیهوشــی عمومــی یــا آرام‌بخشــی انجــام می‌‌شــود. 

ایــن درمان‌هــا در محیــط بیمارســتانی انجــام یافتــه و تمــام اقدامــات 
ــود. در  ــام می‌ش ــه انج ــک جلس ــوارد در ی ــب م ــکی در اغل دندان‌پزش
ــه  ــاز ب ــار نی ــت بیم ــاعدبودن وضعی ــورت مس ــع در ص ــر مواق بیش‌ت
ــکی و  ــات دندان‌پزش ــام معالج ــس از انج ــودک پ ــت و ک ــتری نیس بس

ــود. ــص می‌‌ش ــل ترخی ــدن کام ــدار ش بی

اگر فرزند اتیستیک دارید
ــر  ــوب را ب ــان خ ــت ده ــراری بهداش ــی برق ــئولیت اصل ــن مس والدی
عهــده دارنــد. مســواک‌زدن بــه‌ وســیله خــود کــودک منعــی نــدارد ولــی 
ــم  ــه اتیس ــا ب ــودک مبت ــه ک ــواک‌زدن ب ــوزش مس ــت. آم ــی نیس کاف
ــه  ــه مرحل ــه ب ــه صــورت مرحل ــد ب ــر بای ــوارد دیگ ــل بســیاری از م مث
انجــام گیــرد. مثــاً مرحلــه اول بازکــردن در خمیــر دنــدان، مرحلــه دوم 
کنارگذاشــتن در خمیــر دنــدان، مرحلــه ســوم زدن خمیــر دنــدان روی 
مســواک، مرحلــه چهــارم بســتن در خمیــر دنــدان و... بــرای یادگیــری 
هــر مرحلــه بایــد زمــان اختصــاص داده شــود. ایــن آموزش‌هــا بایــد بــا 
آرامــش و بــه صــورت دل‌پذیــر بــه کــودک داده شــود تــا مســواک‌زدن 
بــه صــورت کاری خوشــایند بــه کــودک معرفــی شــود. در مــوارد شــدید 
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد ب ــدید دارن ــت ش ــودکان مقاوم ــه ک ــم ک اتیس
بهداشــت دهــان والدیــن بایــد روبــه‌روی یکدیگــر در حالــی کــه 
ــودک روی  ــینند و ک ــرار دارد، بنش ــم ق ــا ه ــاس ب ــان در تم زانوان‌ش
ــا و دســتان کــودک  ــن پاه ــرد. یکــی از والدی ــرار گی ــن ق ــان والدی دام

را نگــه دارد و والــد دیگــر در حالــی کــه ســر کــودک را نگــه 
داشــته عمــل مســواک‌زدن را انجــام دهــد.

58



کاهــش ابتــا بــه اتیســم در نوزادانــی کــه شــیر مــادر 
نــد ر می‌خو

ــه  ــد ک ــر می‌‌رس ــه نظ ــی ب ــی بین‌الملل ــروژه تحقیقات ــک پ ــق ی طب
مصــرف شــیر مــادر، خطــر ابتــا بــه اتیســم را در نوزادانــی کــه زمینــه 

ــد، کــم می‌کنــد. ــه صــورت ژنتیکــی دارن ــه ایــن اختــال را ب ابتــا ب
ــن کــرول«، از مؤسســه  ــه سرپرســتی »کاتلی ــم پژوهشــی ب ــک تی ی
ــر  ــز ب ــا تمرک ــان، ب ــک آلم ــز ماکــس پلان علوم‌شــناختی انســانی و مغ
ــج  ــه نتای ــات ب ــی درک احساس ــا و توانای ــادر، ژن‌ه ــیر م ــا ش ــه ب تغذی

ــدا کــرد. ــل توجهــی دســت پی قاب
ــوزاد هفــت  ــی ۹۸ ن ــروژه تحقیقات ــن پ کــرول و همکاران‌شــان در ای
ماهــه را کــه نیمــی از آن‌هــا دارای دو نســخه از یــک نــوع ژن خطرنــاک 
ــا  ــه ب ــر تغذی ــا بتواننــد اث ــد ت ــد، مــورد مطالعــه قــرار دادن CD38 بودن

شــیر مــادر را بــر ادراک نــوزادان از احساســات مشــخص ســازند.
درحقیقــت تشــخیص احساســات افــراد یکــی از مهارت‌هــای کلیــدی 

اجتماعــی محســوب می‌شــود کــه بــه مقــدار اطلاعــات 
ــه  ــتگی دارد ب ــرد بس ــم ف ــه چش ــده از منطق فراهم‌ش

ایــن معنــا کــه فــرد توســط چشــم بــه تشــخیص 
ارتبــاط  می‌پــردازد.  افــراد  احساســات 

ــوان بیــن کاهــش توجــه  مســتقیمی را می‌ت
ــالات  ــه اخت ــا ب ــه چشــم دیگــران و ابت ب

ــرد. ــاهده ک ــم مش اتیس
می‌دهــد  نشــان  پژوهش‌هــا  ایــن 

تغذیــه  مــادر  شــیر  از  کــه  نوزادانــی 
صــرف  را  بیش‌تــری  زمــان  می‌کننــد 
حالت‌هــای  بــا  چشــمانی  نگاه‌کــردن 
شــاد کــرده و از نگاه‌کــردن بــه چشــمان 

می‌کننــد.  خــودداری  عصبانــی 
محققــان از تطبیــق ایــن داده‌هــای 

ــیر  ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ک ــوزادان دریافتن ــپ ن ــا ژنوتی ــت‌آمده ب ــه دس ب
 CD۳۸ ــاک ــی کــه دارای ژن خطرن مــادر در تنظیمــات بصــری نوزادان

هســتند مؤثــر واقــع می‌شــود.
ایــن پژوهش‌هــا می‌تــوان  بــه دســت‌آمده در  نتایــج  از دیگــر 
ــش  ــا افرای ــادر ب ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــن مســئله اشــاره کــرد ک ــه ای ب
ــراه  ــوزادان هم ــا در ن ــات و هیجان‌ه ــه احساس ــبت ب ــیت نس حساس
اســت امــا محققــان و پژوهشــگران تأکیــد می‌کننــد کــه هنــوز شــواهد 
و مدارکــی بــه دســت نیامــده کــه نشــان دهــد تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــدت آن را  ــا ش ــته و ی ــم گذاش ــاد اتیس ــال ایج ــر احتم ــی ب ــر نهای اث

کاهــش می‌دهــد.
ــنگاپور  ــی س ــی دانشــمندان دانشــگاه مل ــن پژوهــش بین‌الملل در ای
و دانشــگاه ویرجینیــا نیــز بــا محققــان و دانشــمندان آلمانــی همــکاری 

u.ــته‌اند ــک داش نزدی
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گزارشی از ساخت رباتی برای مبتلایان اتیسم

»کاســــــــپر«
دوستِ رباتِ من!

بیماران  به  کمک  برای  که  است  انگلیسی  اختراع  یک  »کاسپر« 
به  نسبت  تا  است  شده  برنامه‌ریزی  طوری  و  شده  ساخته  اتیستیک 
این ربات سعی  انگلیسی،  به گفته محققان  لمس، واکنش نشان بدهد. 
دارد،  وجود  دیگران  و  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  میان  که  شکافی  دارد 
برای  صرفاً  ربات  این  که  باورند  این  بر  بسیاری  اگرچه  سازد.  برطرف 
کمک به کودک ساخته شده است اما همراه‌بودن با این ربات، به منزله 
آن‌ها  بود.  خواهد  نیز  درمانگران  و  معلمان  خانواده‌ها،  برای  آموزش 
همین  و  می‌شوند  کودک  عکس‌العمل‌های  متوجه  ربات  این  طریق  از 
کمک  آن‌ها  به  اتیسمی،  کودک  بیش‌تر  شناخت  در  می‌تواند  موضوع 
مرکز  توسط محققان  ربات »کاسپر«  آموزشی  و کدهای  برنامه‌ها  کند. 
میان  این  در  هم‌چنین  و  است  شده  نوشته  انگلستان،  ملی  بهداشت 
محققان دانشگاه »هرتفورد شایر« در توسعه عملکرد‌های این ربات، از 
برنامه‌های آموزشی آن، پشتیبانی می‌کنند. در همین راستا با پیشرفت 
روز  به  نیز  ربات  این  اتیستیک،  کودکان  عملکرد  حوزه  در  تحقیقات 

می‌‌شود.
را  ربات  می‌تواند  کودک  ربات،  این  لمسیِ  حس‌گرهای  به  توجه  با 
به رفتار خاصی تشویق کند. همین روند به صورت دوطرفه ادامه پیدا 
می‌کند و ربات نیز مانند یک الگو برای کودک، او را با رفتارهای مناسب 
که  است  توانایی‌هایی  از  دیگر  یکی  بازی‌کردن  آشنا می‌کند. هم‌چنین 

این ربات  انجام‌دادن آن است. به  صورت کلی  ربات »کاسپر« قادر به 
کمک می‌‌کند کودک اتیستیک، فعالیت‌های اجتماعی را یاد بگیرد.

نکته گفتنی این است که این ربات برای آموزش به کودکان 5 تا 10 
سپاله طراحی شده است و استفاده از آن، به عنوان یک اقدام اولیه در 
تأثیر  کودک،  درمان  روند  در  می‌تواند  اتیستیک،  اختلالات  با  برخورد 

فراوانی داشته باشد.
سازنده‌های این ربات در مورد چهره ساده و ابتدایی ربات »کاسپر« 
می‌گویند: اگرچه بسیاری از خانواده‌ها درخواست دارند تا چهره ربات، 
باشد  داشته  ربات چهره ساده‌ای  این  تا  است  اما لازم  باشد  کارتونی‌تر 
و کودک در مواجهه با ربات، او را یک کودک معمولی ببیند. به گفته 
افزایش  را  کودک  آموزش‌پذیری  ربات،  این  چهره  سادگی  سازندگان، 

می‌دهد.
بهداشت  مرکز  سوی  از  صورت‌گرفته  بالینی  آزمایش‌های  طبق 
آموزش  تحت  سال   2 آزمایشی،  صورت  به  کودک   40 انگلستان،  ملی 
توسط ربات »کاسپر« قرار گرفتند. درنهایت، مشاهده شد که پیشرفت 
درمان، در کودکانی که با »کاسپر« آموزش دیده بودند، نسبت به سایر 
کودکانی که صرفاً با درمانگر آموزش دیده بودند، بالاتر است. تحقیقات 
»کاسپر«  با  که  کودکانی  اجتماعی  و  عاطفی  رفتارهای  که  داد  نشان 

u.آموزش‌ دیده‌اند، رشد و بهبود داشته است
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آماری خلاصه از وضعیت مصرف دارو در ایران و جهان

مصرف دارو
در ایران
غیر منطقی است، زیاد نیست

در سـال 2005 در دنیـا 572 میلیـون دلار دارو فروختـه شـد کـه از 
ایـن مقـدار 28 میلیـون مربـوط بـه داروهـای سـرطان بـوده، در سـال 
2008، 724 میلیـون دلار دارو در دنیـا بـه فـروش رفته کـه 48 میلیون 
آن داروی سـرطان بـوده اسـت. در سـال 2005، 32 میلیـون دلار داروی 
پایین‌آورنـده چربـی در دنیـا فروختـه شـده کـه ایـن میـزان در سـال 
2008 بـه 33 میلیـون رسـیده. در سـال 2005، فروش داروهای مسـکن 
غیـر مخـدر 7/8 میلیـون دلار بـوده و 3 سـال بعـد فـروش ایـن دارو بـه 
1/11 رسـیده و هم‌چنیـن در سـال 2005، داروهـای دیابـت 18 میلیون 
فروش داشـتند و در سـال 2008 این رقم به 27 میلیون رسـیده اسـت.
حتـی داروهای سیسـتم تنفسـی نیـز از سـال 2005 تـا 2008 از 22 
میلیـون دلار بـه 31 میلیـون دلار فـروش رسـیده‌اند. ایـن آمارها نشـان 
می‌دهـد میـزان فـروش دارو در دنیا به دلیـل بیماری‌ها در حـال افزایش 
اسـت. مسـئول آموزش کمیته کشـوری تجویز و مصـرف منطقی دارو در 
مـورد این‌کـه مـا بین کشـور‌های آسـیایی نیـز جـزو پرُمصرف‌ترین‌ها در 
زمینـه دارو هسـتیم، این‌گونـه توضیح می‌دهد: »در آسـیا کشـوری مانند 
چیـن قـرار دارد کـه طب‌هـای جایگزیـن بیـش از داروهـای شـیمیایی 
طرفـدار دارنـد و بـه همیـن علت مصـرف داروهای شـیمیایی بیـن مردم 
آن‌هـا بسـیار پایین اسـت. از طـرف دیگر، در کشـور ما مصـرف دارو زیاد 

نیسـت، بلکـه غیـر منطقی اسـت زیرا افرادی کـه به بیماری‌هـای مزمنی 
ماننـد دیابـت، فشـار خـون و بیماری‌های قلبـی - عروقی مبتلا هسـتند، 
کم‌تـر از آن‌چـه کـه بایـد، دارو مصـرف می‌کننـد و همیـن مسـئله باعث 
می‌شـود دچـار عـوارض‌ بعـدی بیماری‌شـان شـوند. در مقابـل مصـرف 
بسـیار  نیسـت،  نیـاز  کـه  مـواردی  در  مسـکن‌ها  و  آنتی‌بیوتیک‌هـا 
بالاسـت.« بـا همیـن اسـتدلال دکتر حسـینی نتیجـه می‌گیـرد، مصرف 

دارو در کشـور مـا غیـر منطقی اسـت و نـه زیاد.
سـالانه 12 هـزار میلیـارد تومـان دارو در کشـور مـا فروخته می‌شـود 
کـه از ایـن مقـدار یـک هـزار میلیـارد دلار آن وارداتی اسـت. دکتر رهبر 
مژدهـی‌آذر، رییـس انجمـن داروسـازان ایـران در گفت‌وگو با »سالمت« 
و  نمی‌دانـد  منطقـه  کشـورهای  از  بیش‌تـر  را  ایـران  در  دارو  مصـرف 
می‌گویـد: در کشـور مـا قیمـت و هزینه‌هـای دارو نسـبت بـه کشـورهای 
همسـایه کمتـر اسـت و در حالـی کـه جمعیت کشـور مـا با کشـورهایی 
ماننـد ترکیـه یا پاکسـتان تفـاوت زیادی نـدارد، هزینه دارو در کشـور ما 
پایین‌تـر اسـت و مصـرف دارو هـم زیاد‌تر نیسـت. ما در کشـورمان تجویز 
غیـر منطقـی دارو از طـرف پزشـکان را داریـم و به همین علت پیشـنهاد 
دادیـم پروتـکل درمانـی تدویـن شـود کـه بـر اسـاس آن پزشـکان بیش 
از مقـدار لازم در نسـخه‌ها دارو ننویسـند. در سـال‌های قبـل مصـرف 
خودسـرانه دارو خیلـی بیش‌تـر از الان بود ولی در حال حاضـر با افزایش 
قیمت دارو، گسـترش بیمه‌ها و مشـاوره‌هایی که داروسـازان در داروخانه 
بـه مـردم ارائـه می‌کننـد، مصـرف خودسـرانه کم‌تر شـده ولـی هنوز هم 
فرهنـگ دارویـی مـردم بهبـود پیـدا نکـرده اسـت. به بیـان دیگـر، مردم 
داروهـای مـورد نیازشـان را کم ولـی داروهـای مسـکن و آنتی‌بیوتیک را 

u.بیـش از نیازشـان مصـرف می‌کنند



آماری خلاصه از وضعیت چاقی در ایران و جهان

یک‌سوم جمعیت جهان
مبتلا به اضافه وزن هستند

پژوهشگران می‌گویند هزینه‌ای که چاقی در سطح دنیا بر دوش مردم و 
دولت‌ها می‌گذارد به اندازه هزینه سیگارکشیدن و درگیری‌های مسلحانه 
است. بر اساس گزارشی که مؤسسه مک‌کینزی منتشر کرده هزینه جهانی 
چاقی را ۱.۳ تریلیون پوند یعنی ۲.۸ درصد کل فعالیت‌های اقتصادی در 

دنیاست.
درصد  )سی  دنیا  در  نفر  میلیارد   ۲.۱ که  زده  تخمین‌  گزارش  این 
جمعیت جهان( اضافه وزن دارند یا از چاقی مفرط رنج می‌برند و این آمار 
تا سال ۲۰۳۰ به نیمی از جمعیت جهان افزایش خواهد یافت. بر اساس 
افزایش است و این هزینه  این گزارش»هزینه گزاف مالی« چاقی رو به 

شامل خدمات بهداشتی، غیبت از کار و افت بازده می‌شود.
کره  هوای  و  آب  تغییر  و  الکل  به  اعتیاد  هزینه  از  اکنون  هزینه  این 
»بحران«  با  مقابله  برای  که  آمده  گزارش  در  است.  شده  بیش‌تر  زمین 
معضل  این  ابعاد  با  که  شود  گرفته  نظر  در  باید  استراتژی‌هایی  چاقی 
به  کم‌تر  که  آورد  روی  اقداماتی  به  باید  رو  این  از  باشد.  داشته  تناسب 

مسئولیت‌پذیری فردی وابسته‌اند.
به عقیده پژوهشگران، اقدامات جزئی کافی نیستند و به سلسله اقداماتی 
نظام‌مند نیاز است. از جمله این اقدامات به تغییر اندازه غذاهای بسته‌بندی 
و تحول در تولید و ارائه غذاهای آماده و فرآوری اشاره شده است. این 

گزارش درنهایت به این جمع‌بندی رسیده که مقابله با چاقی باید در ابعاد 
ملی و در سطح دولت‌ها مد نظر قرار گیرد و راه حل معجزه‌آسایی برای 
آن وجود ندارد. سازمان جهانی بهداشت چاقی را یکی از مهم‌ترین عوامل 

مرگ و میر در دنیا قلمداد می‌کند.
میلیون  نیم  و  سه  حدود  سالانه  بهداشت،  جهانی  سازمان  گفته  به 
از دست می‌دهند و ۶۵ درصد  را  به علت چاقی جان خود  دنیا  نفر در 
افزایش وزن و چاقی  جمعیت جهان در کشورهایی زندگی می‌کنند که 
بیش از کم‌وزنی باعث مرگ می‌شود. شمار افراد چاق در دنیا بیش از دو 
میلیارد نفر است. به علاوه تقریباً نیمی از موارد دیابت و یک‌چهارم موارد 
بیماری‌های ایسکمیک قلب به اضافه‌وزن و چاقی نسبت داده می‌شود. در 
ایران چاقی و چاقی شکمی در دهه گذشته سیر صعودی داشته و چاقی 

شکمی تا پنجاه درصد افزایش داشته است.
اضافه‌وزن  نفر دارای  ایران یعنی حدود ۲۵ میلیون  یک‌سوم جمعیت 
یا چاقی هستند که ۴۳ درصد آنان را مردان و ۵۷ درصد را زنان تشکیل 
می‌دهند. در بین استان‌ها استان تهران و مازندران چاق‌ترین و کرمان و 
سیستان لاغرترین استان‌های ایران هستند. کشور ما در رده‌بندی فوربس 
در مکان 77ام از لحاظ چاقی قرار گرفته است و تقریباً 53 درصد مردم ما 

u.بر اساس ارزیابی مجله فوربس اضافه‌وزن دارند
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بیماران ام.اس. بیش از ترحم به کمک نیاز دارند

80 هزار بیمار ام.اس.
در ایران

• آیا تفاوتی بین مردان و زنان در ابتلا به بیماری ام.اس. وجود دارد؟
بر اساس مطالعات صورت‌گرفته، تعداد زنانی که مبتلا به این بیماری هستند 
در مقایسه با مردان نزدیک به 3 برابر است. اما نکته حائز اهمیت، افزایش مبتلایان 
در  ام.اس.  بیماری  به  ابتلا  روند  که  طوری  به  است.  کشور  در  بیماری  این  به 
سال‌های گذشته در استان‌هایی مانند تهران و اصفهان به صد در صد رسیده که 

 ،D ویتامین  کمبود  این‌که  به  اشاره  با  ایران  اعصاب  علوم  انجمن  رییس  پاک‌دامن  حسین  پیش  چندی 
تغییرات آب و هوایی و ژنتیک در بروز ام‌.اس. مؤثر است، گفت: ۸۰ هزار نفر در ایران مبتلا به این بیماری 

. هستند
پاک‌دامن به خبرنگار خبرگزاری فارس گفت: متأسفانه بیماری ام.‌اس. در کشور ما بسیار شایع بوده و 
برخلاف تقسیم‌بندی جغرافیایی که حداکثر باید 3 هزار مورد باشد اکنون بالای 80 هزار نفر است. ام.‌اس. 
شایع‌ترین علت ناتوانی مغزی و جسمانی در جوانان به شمار رفته و در زنان شایع‌تر است. هم‌چنین بیش‌تر 
افراد 20 تا 40 سال را گرفتار می‌کند. هم‌اکنون 14 داروی درمان و کنترل ام.‌اس. را در کشور داریم و خوشبختانه 
از آخرین روش‌های تشخیصی و درمانی در ایران بهره‌مند هستیم. تهران و اصفهان بیش‌ترین آمار ابتلا به 
ام.‌اس را در ایران داشته و ژنتیک، تغییرات آب و هوایی و کمبود ویتامین D در بروز آن مؤثر است. تا سال 
93 میلادی ام.‌اس. جزو بیماری‌های غیر قابل درمان بود، ولی پس از آن با کشف داروهای جدید تا حدودی 

درمان‌پذیر شده ولی به طور کلی درمان قطعی نداریم.
دکتر مژگان قهاری عضو کمیته علمی انجمن ام.اس. ایران و از جمله کسانی است که به بیماری ام.اس. 

مبتلاست. همین امر بهانه‌ای شد تا ماهنامه غذا و دارو به گفت‌وگو با او بپردازد.

این نرخ برابر با کشورهایی است که میزان شیوع ام.اس. در آن‌ها بسیار بالاست.

دلیل  توانسته‌اند  کنون  تا  صورت‌گرفته  تحقیقات  چیست؟  علت   •
مشخصی برای این امر تبیین کنند؟

متأسفانه یکی از بزرگ‌ترین مشکلات این بیماری که روند درمان را سخت 



می‌کند، این است که هنوز دلیل مشخصی برای آن پیدا نشده است. هر چند که 
می‌توان فرضیه‌های متعددی مطرح کرد، اما همان‌طور که گفتم دلیل مشخصی 
وجود ندارد. بلکه عوامل متعدد در کنار هم باعث بروز این بیماری شده‌اند. برای 
عوامل  ایجاد  یا   ،D ویتامین  کمبود  کودکی،  دوران  عفونت‌‌‌های  برخی  نمونه 
خودایمنی که سلول‌های ایمنی به اشتباه نخاع و مغز را مورد حمله قرار می‌دهند 

در کنار استعداد ژنتیکی، فرد را مبتلا به این بیماری خواهند کرد.
از آن‌جایی که برخی نظریات وجود دارد که فشار روحی و استرس را در  بروز 
این بیماری مؤثر می‌دانند، لازم است بگویم هنوز به طور علمی ثابت نشده که 
این عامل در بروز بیماری مؤثر هستند. یکی از نکاتی که در همین زمینه لازم 
است توجه کنیم این است که برخی این عوامل قابل پیش‌گیری نیستند اما به این 
معنی نیست که آن‌ها مبتلا به ام.اس. شوند. برای نمونه 85 درصد خانم‌ها کمبود 

ویتامین D دارند، اما این‌که آن‌ها مبتلا به ام.اس. شوند، نیست.
که  بیماری  این  حاد  مرحله  است.  متفاوت  ام.اس.  بیماری  درمان  مراحل 
برای  این مرحله  از  دارو تجویز می‌شود. پس  با مشکلات حرکتی همراه است، 
کنترل سیستم ایمنی بدن و جلوگیری از حملات، درمان‌های تنظیم‌کننده صورت 
می‌گیرد. علاوه بر این بیمار در یک دوره از زمان تشخیص بیماری تا لحظه حیات 
نیاز به فعالیت‌های توان‌بخشی مانند آب‌درمانی، فیزیوتراپی، کاردرمانی دارد که 

متأسفانه این بخش از درمان معمولاً مورد غفلت واقع شده است.

• روش‌های درمانی مبتنی بر طب سنتی یا مکمل‌درمانی تا چه اندازه 
می‌تواند با توجه به ادعاها، این بیماری را درمان کنند؟

در حال حاضر نزدیک 2 میلیون و 800 هزار نفر در دنیا مبتلا به بیماری 
ام.اس. هستند و همان‌طور که از سوی متخصصان متعدد هم تأکید شده، تا کنون 
درمان قطعی برای این بیماری وجود ندارد. متأسفانه این شارلاتانیسمی که در 

کشور چند سالی است به راه افتاده، جز سوء استفاده هدف دیگری ندارد.

• به نظر شما چرا دید عمومی نسبت به این بیماری متفاوت است؟ با 
توجه به این‌که شما هم مبتلا به این بیماری هستید، چه اقداماتی باید 

برای این بیماران به صورت خاص صورت بگیرد؟
ام.اس. فقط درمان نیست و درمان آن هم فقط در خرید دارو و انجام امور 
توان‌بخشی خلاصه نمی‌شود. یکی از مهم‌ترین نکاتی که مورد غفلت واقع شده 
برای  متأسفانه  که  است  روان‌شناسی  مطالعات  انجام  و  افراد  روان‌کاوی  است، 
از  این امور هیچ تعرفه بیمه‌ای در نظر گرفته نشده است. به همین دلیل یکی 
خواسته‌هایی که از زمان تأسیس انجمن ام.اس. همواره مورد توجه بوده، این است 

که بیماری ام.اس.
تعرفه‌های  لحاظ‌شدن  با  این وسیله  به  تا  بگیرد  قرار  بیماری‌های حاد  جزو 
هزینه‌های  کلیه  حاضر  حال  در  شود.  جبران  بیماران  هزینه  از  بخشی  درمانی، 

انجمن ام.اس. با کمک خیرین تأمین می‌شود. در حالی که اگر بیماری ام.اس.
در دسته‌بندی بیماری‌های خاص قرار بگیرد؛ قطعاً کمک‌هایی که از طرف 
بنیاد امور بیماری‌های خاص هم صورت می‌گیرد، هدفمندتر خواهد شد. من به 
عنوان فردی که مبتلا به این بیماری است، بهتر می‌توانم مشکلات بیماران مبتلا 
از قشر تحصیل‌کرده و  به ام.اس. را درک کنم. عموم بیماران مبتلا به ام.اس. 
جوان هستند که بیش‌تر از ترحم به کمک نیاز دارند. این افراد نیاز دارند که زندگی 
کنند، اما متأسفانه شاهدیم که زندگی بسیاری از افراد مبتلا به ام.اس. این امکان 

را از دست می‌دهند.

• وضعیت دسترسی بیماران مبتلا به ام.اس. در مقایسه با قبل چه 
تغییراتی کرده است؟

خوشبختانه در مقایسه با دوران تحریم‌ها وضعیت به کلی تغییر کرده است. اما 
متأسفانه بر خلاف شهرستان‌ها که هزینه خرید دارو رایگان است، در جایی مانند 

u.تهران باید ده درصد قیمت تمام‌شده دارو را بپردازند
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احياي درام‌هاي روانك‌اوانه با »برادرم خسرو«
سحر عصرآزاد

اصلی‌ترین روش درمان برخی از بیماری‌هایی که به عنوان بیماری‌های قرن 21، نام‌گذاری 
نتوانسته  سینما  هم‌چون  ابزاری  هیچ  بیماری‌ها،  این  شناخت  برای  است.  شناخت  شده‌اند، 
راهگشا باشد. برای نمونه در مورد بیماری اختلال دوقطبی، شاید تا سال‌ها پیش هیچ‌کس 
نمی‌دانست این بیماری چیست و عوارضش کدام است؟ اما امروزه با توجه به معرفی خوبی 
دانست  و  شناخت  را  بیماران  این  زیادی  حد  تا  می‌توان  گرفته،  صورت  سینما  سوی  از  که 
چه‌طور باید با آن برخورد کرد. فیلم »برادرم خسرو« که به تازگی روی پرده رفته در مورد 
همین اختلال دوقطبی است. سحر عصرآزاد کارشناس و منتقد سینما، در ادامه به معرفی 

این فیلم خواهد پرداخت:
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»بـرادرم خسـرو« نخسـتين تجربـه كارگرداني احسـان بيگلري؛ فيلمسـاز 
جوانـي اسـت كـه در كارنامـه خـود دسـتياري كارگردانـان صاحب‌سـبك و 
باتجربـه‌اي هم‌چـون اصغـر فرهـادي و يكومـرث پوراحمد را ثبت كرده اسـت.

بـا ايـن پيش‌زمينـه شـايد نتـوان پيش‌بيني خاصـي از نـوع نـگاه بيگلري 
داشـت جـز آنك‌ه چه بسـا بـه شـكلي ناخواسـته در اولين فيلـم خـود وام‌دار 
فيلمسـازاني باشـد كـه از هـمك‌اري بـا آن‌ها آموخته اسـت. بـه خصوص پس 
از موفقيـت داخلـي و خارجـي فيلم‌هـاي فرهادي كـه تب شبيه‌سـازي آثار او 
در ميان فيلمسـازان جوان بالا گرفته، احتمال اين تشـابه در نخسـتين تجربه 

كارگردانـي بيگلـري چنـدان هـم دور از هم نبود.
امـا نكتـه مهم و جالب همين‌جاسـت كه احسـان بيگلـري در همين اولين 
گام از دامي كه پيش پايش پهن بود، به سالمت جسـته و توانسـته اسـتقلال 
نـگاه و دغدغه‌مندي خود را در فيلمسـازي و درام‌پـردازي حفظ كند كه امتياز 

كمي براي كي فيلمسـاز جوان و تازهك‌ار نيسـت.
زوج نويسـنده؛ بيگلـري و پريسـا هاشـم‌پور در سـي و چهارمين جشـنواره 
فيلـم فجـر حضـور خـود را بـا نـگارش دو فيلم‌نامه به ثبـت رسـاندند كه اين 
دو اثـر برآينـد اشـتراك نـگاه آن‌ها به مضاميـن و قصه‌ها و تلاش بـراي روايت 

قصه‌اي نـو بود.
»نقطه كور« به كارگرداني مهدي گلسـتانه و »برادرم خسـرو« به كارگرداني 
احسـان بيگلري؛ دو فيلمي هسـتند كه در جشـنواره فجر دو سال قبل از وجه 
پرداختـن بـه درام‌هـاي روانك‌اوانـه و بـذل توجـه به ايـن گونه فراموش‌شـده، 

واجد اهميـت و امتياز بودند.
هـر چنـد دو فيلم به جهت يكفيت پرداخت فيلم‌نامـه و كارگرداني متفاوت 
هسـتند، امـا اكـران هم‌زمـان آن‌ها بعد از دو سـال به شـكلي ناخواسـته نقاط 
اشـتراك آن‌هـا را بـه ذهن مي‌آورد تـا از اين منظر يعنـي پرداختن به مباحث 

روان‌شـناختي مورد توجـه قرار بگيرند.
شـخصيت اصلي هر دو فيلم مرد جواني به نام خسـرو اسـت كه هر كي به 
نوعي از اغتشـاش ذهني و روحي رنج مي‌برند و همين شـرايط روحي - رواني 

زمينه‌سـاز كي بحران در زندگي روزمره آن‌ها با اطرافيان‌شـان مي‌شـود.
خسـرو )محمدرضـا فروتـن( در »نقطـه كـور« با ابهامـات ذهني و شـك و 
ترديد و ظن نسـبت به همسـرش روبه‌رو اسـت كه كار روي كشتي و دوربودن 
مقطعـي از خانـه و خانـواده، به اين ذهنيـات دامن مي‌زند و باعث تشـديد اين 

اوهـام و ابهامـات و تصـور عينيتي‌افتن آن‌ها مي‌شـود.
اما خسـرو )شـهاب حسـيني( در »برادرم خسـرو« با كي بيماري مشـخص 
و اتكيـت‌دار دسـت و پنجـه نـرم ميك‌نـد كـه بـه عنـوان دوقطبـي از آن يـاد 

مي‌شـود.
اهميـت فيلـم بيگلـري در ايـن اسـت كـه هـر چنـد تالش ميك‌نـد 
شـناس‌نامه‌اي مشـخص از يـك بيمـاري روحـي - روانـي متداول ثبـت كند، 
امـا در ادامـه جهان‌بينـي ارزشـمندي را دنبـال ميك‌ند كه به نوعـي فرد بيمار 

)خسـرو - بيمـار دوقطبي( و فرد سـالم )بـرادرش ناصر - پزشـك( را در مقابل 
هـم قـرار داده و مخاطـب را در مواجهـه با اين پرسـش قرار مي‌دهـد كه كدام 

يـك بيمارترنـد؟ بيمار اتكيـت‌دار يا پزشـكِ سـالمِ بااتكيت؟
زمينه‌چينـي لازم هـم براي هم‌جـواري اجباري اين دو برادر يعني خسـرو و 
ناصـر طراحـي شـده تا شـرايط به گونه‌اي پيش برود كه شـاهد بـروز تدريجي 
هـر يـك در بحـران هم‌جـواري باشـيم. بيماري اتكيـت‌دار كه تالش ميك‌ند 
خود را با شـرايط اجباري همسـاز كند و اوج و فرود و نوسـانات روحي خود را 
التيام دهد هر چند بيماري بروز و نمود دارد. در مقابل برادر پزشـك كه ظاهراً 
سـالم و بااتكيـت و بـاكلاس اسـت و همـه اين‌هـا را مديون قهر با گذشـته‌اش 

اسـت كه خسـرو كي نشـانه حي و حاضر از آن گذشـته فراموش‌شـده است.
حـالا در مواجهـه بـا اين شـرايط اجباري اسـت كه ناصر دسـت بـه رفتارها 
و كنـش و واكنش‌هايـي مي‌‌زنـد كـه سـقوط تدريجـي او را در پـي دارد و هـر 
لحظـه مخاطـب را با همان پرسـش مواجه ميك‌نـد كه كدام يـك بيمارترند؟ 
تيـر خالص را رفتـار خشـونت‌بار ناصر با خسـرو بر پكيـره اين رابطـه برادرانه 
شـلكي كـرده و به نوعي جاي بيمار و پزشـك را عوض ميك‌نـد؛ آن هنگام كه 
ناصـر دور از چشـم همـه دسـت‌هاي بـرادرش را به تخت مي‌بندد تا از شـرش 

خلاص شـود.
درواقـع بايـد فيلم »برادرم خسـرو« را سـنتز اين مواجهـه نمادين و نگاهي 
دانست كه در سكانس پاياني بين خسرو و ناصر از وراي آينه ماشين رد و بدل 
مي‌شـود. نگاهي كه حپاكي از رسـيدن خسـرو و ناصر به كي آگاهي مشـترك 
از رازي اسـت كه فقط آن دو مي‌دانند. خسـرو سـكوت ميك‌ند و راز خشـونت 
بـرادر را نگـه مـي‌دارد و ناصـر نگاهش را مـي‌دزدد و به نظر مي‌آيـد از برج عاج 

خـود اندكـي پايين آمده و چه بسـا در آينده كمي تعديل شـود.
زوج شـهاب حسـيني و ناصر هاشـمي در نقش خسـرو و ناصر توانسـته‌اند 
تصويـر ملموسـي از ايـن رابطـه آسـيب‌‌ديده برادرانـه را از گذشـته تـا حال به 
تصويـر بكشـند هـر چند كاراكتـر ناصر با كمـي تعديل و تلطيف مي‌توانسـت 

قابـل باورتـر و رسـيدنش به نقطه تعـادل پايانـي، قابل قبول‌تر باشـد.
امـا همـه اين نـكات چيـزي از اهميت ساخته‌شـدن فيلم »برادرم خسـرو« 
در كـوران سـينمايي كه بخش اعظم فيلم‌هايش شـبيه به هم يـا كپي‌برداري 
از آثـار بـزرگان يـا ترجمـان درام مـدرن بـه قصه‌هاي بي‌سـر و شـكل و مبهم 

هسـتند، كم نميك‌ند.
درام‌هـاي روانك‌اوانـه در عيـن حالـي كـه مي‌تواند تنوع و گوناگوني كشـف 
قصه‌هـاي جديـد را بـراي مخاطب امروز به همراه داشـته باشـند، مي‌توانند در 
زيـر متن حامل راهكارهايي براي مخاطب امروز باشـند كـه درگير بحران‌هاي 
فراگيـري هم‌چون صنعتي‌شـدن و هجـوم مدرنيته به زوايـاي مختلف زندگي 
درونـي و بيرونـي‌اش اسـت. انسـاني كـه نيـاز به بازگشـت بـه اصـل، فطرت و 
ريشـه‌‌هاي خـود دارد و بايـد خـود را بازيابـي كند. اما اين كشـفِ خود، ميسـر 

u.نمي‌شـود جـز بـا نگاه موشـكافانه به خـود، به انسـان و به انسـان مقابل



 آمارهای تأمل‌برانگیز در مورد مصرف دخانیات

سیـــــــگار
بزرگ‌ترین عامل

مرگ زودرس
در جهان

تعداد افراد سیگاری جهان 1.300.000.000 نفر تخمین زده می‌شود 
که از این تعداد یک میلیارد نفر مرد و 300 میلیون نفر زن هستند. با 
روند فعلی تا سال ۲۰۲۵ به ۱.۷ میلیارد نفر افزایش می‌یابد. چهارپنجم 
این افراد در کشورهای با درآمد کم و متوسط هستند. در ادامه به 30 آمار 
مهم در جهان و سپس 35 آمار مهم در ایران می‌پردازیم. این آمارها به 

نقل از کتاب »بهترین راه برای ترک سیگار« است.
تأثیرگذار  هنرپیشه  بوگارت  همفری  است:  آمده  متن  از  بخشی  در 
سینما که ژست سیگارکشی او سال‌ها مورد تقلید قرار گرفته و هنوز در 
یادها باقی است از سرطان ریه در اثر استعمال دخانیات درگذشت. سیگار 
بزرگ‌ترین عامل مرگ زودرس است که کاملاً قابل پیش‌گیری است. مواد 
دخانی طي قرن گذشته كيصد ميليون نفر را در دنيا به کام مرگ کشانده 
برسد.  تن  ميليارد  كي  به  قرن حاضر  در  رقم  اين  پيش‌بيني مي‌شود  و 
افرادی که سیگار می‌کشند به طور متوسط 14 سال زودتر از افراد غیر 
سیگاری می‌میرند. خطر مرگ به تعداد سیگار و مدت زمان سیگاری‌بودن 

u.فرد بستگی دارد
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1. در سراسـر جهان روزانه 80 تا 100هزار نفر شـروع به سیگارکشـیدن 
می‌کننـد، که نیمـی از آن‌ها در آسـیا زندگی می‌‌کنند.

2. یک‌سـوم سـیگاری‌ها در جهـان مـرد هسـتند. طبـق آمـار حـدود 
یک‌چهـارم کل افـراد بالـغ جهـان مصرف‌کننـده سـیگار و سـایر مـواد 

دخانـی هسـتند.
3. از هـر ۲ سـیگاری، یـک نفـر در اثـر بیماری‌‌هـای ایجادشـده در اثـر 
سـیگار فـوت می‌کند. به صورت عمده در کشـورهای فقیـر و جمعیت‌های 

فقیـر روی می‌دهد.
4. سـيگار و تنباكـو بـه عنـوان دوميـن علـل مـرگ و ميـر در جهـان 
شـناخته شـده اسـت. سـیگار سـالانه جـان 6 میلیـون نفـر در جهـان را 
می‌گیـرد. یعنـی در حـال حاضـر هـر 6 ثانيـه يـک نفـر، روزانـه بيـش از 
15هـزار نفر و سـالانه حدود 6 ميليـون نفر بر اثر اسـتعمال دخانيات جان 
خـود را از دسـت مي‌دهنـد. بـا همیـن روند بیـش از 10 میلیـون مرگ تا 

می‌‌شـود. پیش‌بینـی   2020
5. روزانـه بيـش از 15 ميليـارد نـخ سـيگار در سراسـر جهـان مصـرف 
می‌شـود. بـه عبـارت دیگـر هـر دقیقـه 10 میلیـون نـخ و یـا 5.6 تریلیون 

نخ در سـال.
6. سـیگار عامـل اصلـی بیماری‌هـای غیـر واگیـر هم‌چـون بیماری‌های 
ایـن  کـه  اسـت  ریـوی  حـاد  عفونت‌هـای  و  عروقـی، سـرطان  و  قلبـی 
بیماری‌هـا موجـب 60 درصـد از مـرگ و میرهـا در جهـان اسـت و 80 

درصـد ایـن مرگ‌هـا در کشـورهای در حـال توسـعه رخ می‌دهـد.
7. در دنیـا روزانـه بـه ازای هـر سـاکن کـره زمیـن سـه نـخ سـیگار به 

فـروش و مصـرف می‌رسـد.
8. بـرآورد می‌شـود که دخانیات در سراسـر جهان عامل حـدود %۸.۸ از 

موارد مرگ و %۵۹.۱ میلیون سـال از دسـت رفته اسـت.
9. ايـن روزهـا جهـان غـرب هـر روز مقـدار کم‌تـري سـيگار مصـرف 
مي‌کنـد. کشـورهاي ثروتمنـد عـادات خـود را تغييـر داده‌انـد و از مصرف 
38 درصـد از کل سـيگارهاي جهـان در سـال 1990 بـه 24 درصـد از آن 
در سـال 2009 رسـيده‌اند. امـا متأسـفانه ايـن بـدان معنـا اسـت کـه در 
ايـن مدت سـهم کشـورهاي در حـال توسـعه از مصرف سـيگارهاي جهان 
بـه شـدت افزايـش يافتـه و در سـال 2009 بـه 76 درصـد رسـيده اسـت. 
بـرای نمونـه مصرف سـیگار در ایـالات متحـده آمریکا )از جمله سالطین 
برندهـای سـیگار( از 1996 تـا سـال 2006 به نصف کاهـش یافته و میزان 
مصـرف آن در بیـن بزرگسـالان از 42 درصـد بزرگسـالان ایـن کشـور بـه 

نزدیـک بـه 20 درصـد جمعیت بزرگسـال آمریکا رسـیده اسـت.
10. در حالـی کـه مصـرف سـیگار در بیـن مـردان بالغ در حـال کاهش 
اسـت ولـی در بیـن زنـان و نوجوانان در هـر دو جنس رو به افزایش اسـت 
و پیش‌بینـی می شـود در طول 20 سـال آینـده مصرف دخانیـات در بین 

مردان و زنان یکسـان شـود.
11. پیش‌بینـی می‌شـود هزینـه بیماری‌هـای مرتبـط با سـیگار بیش از 

۲۰۰ میلیارد دلار در جهان اسـت.
12. مصـرف سـیگار فقـط دقایقـی از پایان عمـر را از بیـن نمی‌برد بلکه 
بـه طـور متوسـط ۱۲ تـا ۱۵ سـال از عمـر مفیـد را کاهـش می‌دهـد بـه 
طـوری کـه هر سـیگار ۵ دقیقـه از عمر را کم می‌‌کنـد. تقریبـاً برابر زمانی 

که یک سـیگار کشـیده می‌شـود.
13. تقریبـاً یـک نفـر از هـر ۵ دانش‌آمـوز ۱۳ تـا ۱۵ سـال در جهـان 

می‌کشـند. سـیگار 
14. روزانـه بیـن۸۰ تا ۱۰۰هزار بچه در جهان شـروع به سیگارکشـیدن 

می‌کننـد کـه بیش‌تر از نصف آن‌ها در آسـیا هسـتند.
15. تحقیقات نشـان می‌دهد ۵۰ درصد کسـانی که در نوجوانی سـیگار 

می‌کشـند ۱۵ تا ۲۰ سـال ادامـه می‌دهند.
16. مطالعـه نشـان می‌دهـد که %75 سـیگاری‌ها حداقـل یک‌بار تلاش 

کرده‌انـد کـه سـیگار را تـرک کننـد. حـدود %40 هـر سـال یک‌بـار تلاش 
می‌کننـد و %30 بـرای دو روز هـم کـه شـده نیکوتین را تـرک می‌کنند و 

5 تـا 10 درصـد بـرای همیشـه موفق به ترک سـیگار می‌شـوند.
17. 90 درصـد سـیگاری‌‌ها کـه بـدون اطلاعـات کافـی اقـدام بـه ترک 
می‌کننـد مجدداً شـروع به مصـرف می‌کنند. طبق یک گـزارش، در حدود 
نیمـی از افـرادی کـه در ماه فقط یک تا دو عدد سـیگار کشـیده و به هیچ 
عنـوان خـود را معتـاد نمی‌دانسـتند، در مقابل ترک کامل سـیگار مقاومت 

نشـان داده و ناموفـق بوده‌اند.
18. در سـال 1996 از کل زباله‌هـای جمـع‌آوری شـده در آمریـکا 20 

درصـد مربـوط بـه ته سـیگار بوده اسـت.
19. همفری بوگارت هنرپیشـه تأثیرگذار سـینما که ژسـت سیگارکشی 
او سـال‌ها مـورد تقلیـد قرار گرفته و هنوز در یادها باقی  اسـت از سـرطان 

ریه در اثر اسـتعمال دخانیات درگذشـت.
20. سـیگار بزرگ‌تریـن عامـل مـرگ زودرس می‌‌باشـد که کامالً قابل 

اسـت. پیش‌گیری 
21. سـازمان جهانـي بهداشـت اعالم کـرده اسـت کـه در هـر يـک از 
کشـورهاي عضـو WHO بايـد تا سـال 2025، 30 درصد از مصرف سـيگار 
کاسـته شـود و تا سـال 2050 مرگ و مير ناشـي از مصرف سـيگار نصف 

شود. 
22. مـواد دخانـی طـي قـرن گذشـته كيصـد ميليـون نفـر را در دنيا به 
کام مـرگ کشـانده و پيش‌بينـي مي‌شـود اين رقـم در قرن حاضـر به كي 

ميليارد تن برسـد.
23. بر اسـاس آمارهای بین‌المللی ده کشـور پرُمصرف سـیگار به ترتیب 
عبارت‌اند از: یونان، اسـلوونی، اوکراین، بلغارسـتان، چک، مقدونیه، روسیه، 
مولداوی، اسـپانیا و بوسـنی مصرف سـرانه سـیگار توسـط بزرگسـالان در 
ایـن کشـورها بـه ترتیـب 3017، 2537، 2526، 2437، 2368، 2336، 
2319، 2239، 2225 و 2145 نـخ در سـال اسـت. هم‌چنیـن کم‌تریـن 
سـرانه مصـرف سـیگار در جهـان به ترتیـب به کشـورهای اتیوپـی، زامبیا، 
سـودان، غنـا، زیمبـاوه، هند، نیجریـه، تانزانیا، پـرو و کنگو بـا مصرف 52، 

71، 75، 80، 86، 99، 103، 108 و 131 نـخ در سـال اختصـاص دارد.
24. بـر اسـاس آمـار سـازمان جهانی بهداشـت در سـال 2005، شـمار 
زنـان سـیگاری در 20 سـال اخیـر 60 درصـد افزایـش یافتـه اسـت. بـر 
اسـاس همیـن آمـار، هم‌چنیـن شـمار زنانـی کـه روزانـه بیش‌تـر از یـک 
پاکت سـیگار می‌کشـند سـه برابر شـده اسـت. طبق نتایج بررسـی جهانی 
وضعیـت اسـتعمال دخانیـات در بیـن نوجوانـان، مصرف دخانیـات در بین 
دختـران 13 تـا 15 سـال در دنیـا در حـال افزایش اسـت و اختلاف میزان 
مصـرف در بیـن دختـران و پسـران کاهـش یافتـه اسـت به طـوری که در 
برخـی از کشـورها دختـران بیـش از پسـران دخانیـات مصـرف می‌کنند.

25. افـرادی کـه سـیگار می‌کشـند بـه طور متوسـط 14 سـال زودتر از 
افـراد غیـر سـیگاری می‌میرنـد. خطر مرگ به تعداد سـیگار و مـدت زمان 

سـیگاری‌بودن فرد بسـتگی دارد.
26. سرانه مصرف  سیگار در جهان 7 نخ در روز است.

27. سـالانه صدهـا هـزار انسـان غيـر سـيگاري در اثـر استنشـاق دود 
سـيگار جـان خـود را از دسـت می‌دهنـد.

28. تأثیـر اسـتعمال یـک نـخ سـیگار در زنـان معـادل اسـتفاده از پنج 
نـخ سـیگار در مـردان اسـت چراکـه بـدن زنان به مـواد دخانی حسـاس‌تر 
اسـت. و خطـر سـکته در زنـان 35 تا 64 سـاله سـیگاری، 5 برابـر بیش‌تر 
از زنـان غیـر سـیگاری اسـت. از سـال 1950 تا کنـون میزان ابتالی زنان 
به سـرطان ریه  6 برابر شـده اسـت. دختران و زنان سـیگاری در مقایسـه 
بـا مـردان وابسـتگی بیش‌تـری بـه سـیگار پیـدا می‌کننـد و هنـگام ترک 

مشـکلات بیش‌تـری دارند.
29. طبـق آمـار منتشرشـده در مجلـه اكسـپرس فرانسـه بـه ترتيـب 
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كشـورهاىي هم‌چون يونان، اسـپانيا، مجارسـتان، لهسـتان، ايرلنـد، ايتاليا، 
پرتغـال، آلمـان، بلژيـك، دانمارك، چك، فرانسـه، انگليس، فنلاند و سـوئد 

داراى بيش‌تريـن مصـرف سـيگار در اروپـا هسـتند.
30.  کویـت بیش‌تریـن تعـداد سـیگاری‌ها را در میـان 6 کشـور عضـو 
شـورای همکاری خلیج فارس دارد. 47 درصد از سـاکنان کویت سـیگاری 
همـکاری  شـورای  کشـور‌های  سـاکن  جوانـان  از  درصـد   12 هسـتند. 
خلیج‌فارس سـیگار می‌کشـند. در عربسـتان سـعودی 12 درصد از پسران 

و 4 درصـد از دختـران بیـن 13 تـا 15 سـال سـیگار می‌کشـند.

آمار استعمال دخانیات در ایران
1. بـر اسـاس آمـار منابـع گوناگـون بالـغ بـر 12 تـا 15 میلیـون نفر در 

ایران سـیگاری هسـتند.
2. کارشناسـان از کاهـش سـن مصـرف سـيگار در ايـران بـه مـرز 11 

سـالگي خبـر مي‌دهنـد.
3. آمـار و ارقام منتشرشـده نشـان مي‌دهـد كه ارزش بازار سـيگار ايران 
در هـر سـال حداقـل سـه هـزار و 250 ميليـارد تومـان يعني حـدود 3.2 
ميليـار دلار تخميـن زده مي‌شـود. 30 درصـد ایـن میـزان چرخـش مالی 
توسـط شـرکت دخانیـات اداره و بقیـه آن بـه دسـت شـرکت‌های خارجی 

و قاچاقچیان اسـت.
4. برآورد شـده سـالانه حدود 65 ميليارد نخ سـيگار در كشـور مصرف 
مي‌شـود كـه اگـر ايـن رقـم را بر 20 تقسـيم كنيم، معـادل سـه ميليارد و 
250 ميليـون پاكت سـيگار مي‌شـود کـه 25 ميليـارد نخ واردات رسـمي، 
35 ميليـارد نـخ توليـد داخل و سـاير نخ‌هاي سـيگار قاچاق وارد مي‌شـود.

5. تازه‌تريـن گـزارش منتشرشـده توسـط بانـك مركـزي ایـران دربـاره 
سـبد هزينـه خانـوار نشـان مي‌دهد كه هـر خانـوار ايراني در سـال 1389 
بـه طـور متوسـط معادل 50هـزار تومان از كل سـبد هزينه‌ خـود را صرف 

خريد سـيگار كرده اسـت.
6. گـزارش بانـك مركـزي هم‌چنيـن نشـان مي‌دهـد كـه خانوارهـاي 
ايراني در سـال 1389 بيش‌تر سـيگار خارجی كشـيده‌اند تا سـيگار تولید 

داخل.
7. بـه گفتـه مدیـر کل مبارزه با قاچاق شـرکت دخانیات ایران در سـال 

1389 بالـغ بر 20 میلیارد نخ سـیگار به کشـور قاچاق شـد.
8. بررسـي‌ها نشـان مي‌دهـد كـه از كل جامعـه بالاي 15 سـال كشـور، 
حـدود 3 درصـد زنـان و حـدود 25 درصـد مـردان سـيگاري هسـتند. 
هم‌چنيـن زنـان ايرانـي در مقايسـه بـا زنـان ديگر كشـورها، كم‌تر سـيگار 

مصـرف ميك‌ننـد.
9. روزانـه بيـش از 5 ميليـارد تومـان هزينـه مصـرف سـيگار و بيـش 
از 3 برابـر آن هزينـه درمـان بيماري‌هـاي مرتبـط بـا دخانيـات در کشـور 

مي‌شـود.
10. سالانه 150 ميليارد تومان به جيب واردکنندگان سيگار مي‌رود.

11. 5 تـا 11 درصـد دختران در سـال‌هاي اول دانشـگاه و 6 تا 8 درصد 
آنـان در سـال‌هاي آخـر تحصيـل خود اسـتعمال سـيگار را آغـاز مي‌کنند. 
از سـوي ديگـر 28 درصـد از دختـران جـوان قليـان مي‌کشـند. نزدیک به 
400 هـزار نفـر از زنـان و دختـران ایرانـی، عـادت بـه پـک‌زدن سـیگار و 

قلیـان دارند.
12. در کشـور مـا روزانـه ۲۰۰ نفـر و سـالانه ۷۳ هزار نفر بر اثر سـیگار 
می‌میرنـد و بـه گفتـه مسـئولان ایـن آمـار طـی ۱۰ سـال آینده بـه ۲۰۰ 

هـزار مـرگ ‌و ‌‌میـر در سـال هم خواهد رسـید.
13. میـزان مالیـات بر سـیگار در ایـران به مراتب پایین‌تر از کشـورهای 
پاکسـتان، ترکیـه و امـارات متحده عربی اسـت. بـه طوری که ایـن میزان 
در ایـران ۱۹.۱ درصـد، پاکسـتان ۷۵.۹ ، ترکیه ۷۸.۷ و امـارات ۶۷ درصد 

است.

14. سـرانه مصـرف سـیگار در ایـران بـر اسـاس آمارهایـی کـه مراکـز 
و مسـئولان داخلـی اعالم می‌کننـد چیـزی نزدیـک بـه 1050 تـا 1176 
نـخ در سـال بـرای هر بزرگسـال اسـت، در همین حـال آمارهـای خارجی 
مصـرف سـرانه سـیگار در ایـران برای بزرگسـالان را سـالانه 764 نخ اعلام 

می‌کننـد.
15. رتبـه جهانـی ایـران در مصـرف سـیگار: در ایـن لیسـت که شـامل 
121 کشـور جهان اسـت، ایران با مصرف سـرانه 764 نخ در سـال در رتبه 
شـصت و هفتـم قـرار دارد. پیش از ایـران، انگلیس و عراق بـا مصرف 790 
و 784 نـخ در سـال قـرار دارنـد و پـس از ایران نیز سـوئد و کره شـمالی با 

مصـرف 751 و 714 نخ در سـال قـرار دارند.
16. بـر اسـاس آمـار گمـرك ايـران، در دو ماهـه نخسـت سـال 1391 
حـدود 1467 تـُن سـيگار بـه ارزش 16 ميليـون و 890 هـزار دلار وارد 
كشـور شـد. ايـن ميـزان واردات از نظـر ارزشـي و وزنـي بـه ترتيـب 5.4 و 
52.4 درصد رشـد را نسـبت به مدت مشـابه در سـال قبل نشـان مي‌دهد.

17. سـويس، كـره جنوبـي و امـارات سـه مبـدأ اصلـي واردات سـيگار 
بـه كشـور در دو ماهـه نخسـت امسـال بودند. سـويس به تنهايي سـهمي 
معـادل 72 درصـد از كل واردات سـيگار بـه ايـران را در سـال جـاري بـه 

خـود اختصـاص داد.
18. معتمدي‌فـر مديـر عامـل شـركت دخانيـات ايـران گفتـه: در سـال 
گذشـته شـركت دخانيـات ايـران توانسـت توليـدات خـود را بـه مـرز 20 
ميليـارد و 500 ميليـون نـخ سـيگار برسـاند. در سـال 90 بالـغ بـر 63 
ميليـارد و 800 مييلـون نخ سـيگار به ارزش 30 هزار ميليارد ريال توسـط 
جامعـه مصـرف شـده اسـت. توليـد مشـاركتي شـركت دخانيات ايـران با 
سـاير كشـورها در سـال گذشـته به 12 ميليارد و 200 ميليون نخ رسيد و 
توليـد عامليـت صنعتي در اين مـدت بالغ بر 2 ميليـارد و 900 ميليارد نخ 
بـود. اميدواريـم در سـال توليـد ملي، كار و سـرمايه ايراني توليد سـيگار را 
بـه 25 ميليـارد نـخ، توليد مشـاركتي را به 16 ميليارد نـخ و توليد عامليت 

صنعتـي را بـه 5 ميليارد نخ برسـانيم.
19. گفته می‌شـود که در صورت نبود مسـئله قاچاق سـیگار در کشـور، 
هـر سـاله ۱۸ هـزار و ۳۰۰ میلیـارد تومـان بـه درآمدهـای دولـت اضافـه 

می‌شـد.
20. در ایران از سـال 1377 نخسـتين كلينكي ترك سـيگار شـروع به 

كرد. كار 
21. در اسـتان‌هاي جنوبي كشـور زنان بيش از مردان قليان می‌کشـند 
كـه ايـن امـر در ايـن اسـتان‌ها از واسـطه فرهنگـي و تاريخـي برخـوردار 
اسـت. امـا مهـم آن اسـت كـه تفـاوت شـيوع مصـرف سـيگار ميـان زنان 
و مـردان در مـورد قليـان وجـود نـدارد. آخريـن آمـار در مـورد کشـیدن 
قلیـان حاكـي از آن اسـت كـه در كل جامعه، زنـان به اندازه مـردان قليان 
می‌کشـند. بنابرايـن دختـران و پسـران جامعه به يـك انـدازه و حدود 25 
تـا 30 درصـد تجربـه قلیان‌کشـیدن را دارنـد كـه اين امر خطرناك اسـت. 
ايـن در حالـي اسـت كـه 5 تـا 6 درصد دختـران و زنان در جوانـي و 20 تا 
30 درصـد پسـران و مـردان جـوان، تجربه مصرف سـيگار دارنـد. بنابراين 
بـه نظـر مي‌رسـد در جامعـه ايـن حالـت وجـود دارد كـه مصـرف سـيگار 
يـك رفتـار مردانـه اسـت، امـا قلیان‌کشـیدن ميـان دختـر و پسـر چندان 

تفاوتـي ندارد.
22. سـرانه مصرف سـیگار در ایران عدد 2/2 نخ در روز اسـت. آمارهای 

مربـوط بـه دخانیـات در ایران 4 سـال یک‌بار تهیه می‌شـود.
23. خدیجـه محصلـی، کارشـناس دبیرخانه کشـوری کنتـرل دخانیات 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی در گفت‌وگـو با خبرنـگار برنا 
گفتـه: بنـا بـر آخرین آمار مربـوط به سـال86، 3 درصد از گروه سـنی 13 
تا 15 سـال سـیگاری هسـتند و از این میزان، 5.1 درصد را پسـران و 0.9 

درصـد را دختـران تشـکیل می‌دهند.
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24. کاغـذی کـه در سـیگارهای مصرفـی در کشـور سـوزانده می‌شـود، 
بیـش از مقـدار کاغذی اسـت که بـرای 45 میلیون دفتر شـصت برگ لازم 
اسـت. بیـش از بیسـت هکتـار زمین‌های مرغوب زیر کشـت توتون اسـت.

25. سـالانه بیـش از 6 هـزار نفـر بر اثر استنشـاق دود تحمیلی سـیگار 
جـان خـود را از دسـت می‌دهنـد. هم‌چنیـن آمار‌ها نشـان می‌دهـد 26.1 
درصـد از گـروه نوجوانـان 13 تـا 15 سـال سـایر مـوارد دخانـی و اغلـب 
قلیـان مصـرف می‌کنند. 31.9 درصد از پسـران و 19.5 درصـد از دختران 
مصرف‌کننـده سـایر مـواد دخانی مثـل قلیان هسـتند. طبق بررسـی‌های 
انجام‌شـده در سـال‌های 82 و 86، تعـداد افـراد سـیگاری از 2 درصـد بـه 
3 درصـد افزایـش پیـدا کـرده، امـا میـزان مصرف‌کننده‌هـای سـایر مـواد 
دخانـی مثـل قلیـان از 12.1 درصـد بـه 26.1 درصـد افزایـش پیـدا کرده 

است.
26. هـر سـرو قلیـان معـادل 70 تـا 100 نـخ سـیگار اسـت و دود 2 نخ 

سـیگار در یـک اتـاق 10 برابـر آلوده‌تریـن نقاط شـهر تهران اسـت.
27. مـردان سـیگاری حـدود ۱۲ نـخ و زنـان سـیگاری روزانـه 5.5 نـخ 

سـیگار می‌کشـند.
28. معـاون درمـان مرکـز تحقیقـات دخانیـات گفتـه بر اسـاس آماری 
کـه در سـال 2007 روی دانش‌آمـوزان کشـور انجام شـده مشـخص شـد 
6.1 درصـد دختـران سـیگار می‌کشـند کـه در دختـران دبیرسـتانی ایـن 
میـزان 8.4 درصـد بـود. ایـن آمار در پسـران دبیرسـتانی 13.1 درصد بود. 
از طرفـی در سـال 2004 یعنـی 3 سـال قبل از این مطالعـه نیز مطالعه‌ای 
روی دبیرسـتان‌های تهـران انجـام شـد کـه بـر اسـاس آن مشـخص شـد 
1.5 درصـد دختـران دبیرسـتانی و 6.6 درصد پسـران دبیرسـتانی سـیگار 

می‌کشـند کـه ایـن موضـوع رونـد رو بـه رشـد مصـرف سـیگار در بیـن 
دختـران را نشـان می‌دهـد کـه طـی ایـن ۳ سـال مصـرف حـدوداً 6 برابر 
شـده اسـت. حسـامی خاطرنشـان کـرد نگران‌کننده‌تـر ایـن اسـت کـه 
ایـن افزایـش شـیوع مصـرف بیش‌تـر در سـنین 15 تـا 24 سـالگی اتفاق 

می‌افتـد.
29. %41 از افـراد سـیگاری، کشـیدن اولیـن سـیگار را در جمـع رفقـا 

شـروع کرده‌انـد.
30. %17/8 از افراد سـیگاری، کشـیدن اولین سـیگار را در خلوت خانه 

شـروع کرده‌اند.
31. %17/8 از افراد سـیگاری، کشـیدن اولین سـیگار را در حین خدمت 

سربازی شـروع کرده‌اند.
32. %12/3 از افـراد سـیگاری، کشـیدن اولیـن سـیگار را در مدرسـه و 

دبیرسـتان شـروع کرده‌انـد.
33. %6/8 از افـراد سـیگاری، کشـیدن اولیـن سـیگار را در مجالـس 

کرده‌‌انـد. شـروع  عروسـی 
34. %4/3 از افـراد سـیگاری، کشـیدن اولیـن سـیگار را در مکان‌هـای 

دیگـر شـروع کرده‌انـد.
35. اولیـن مراکـز ترک سـیگار در ایران: سـال 77 با همکاري مشـترک 
مرکز تحقيقات بيماري‌هاي ريوي دانشـگاه علوم پزشـکي شـهيد بهشـتي 
و شـهرداري منطقـه 14 تهـران اوليـن کلينيک ترک سـيگار در ايران آغاز 
بـه کار مي‌کنـد. اولیـن مرکز ترک سـیگار به صـورت انفرادی نیز در سـال 
۸۰ در بیمارسـتان مسـیح دانشوری راه‌اندازی شـد و در سال 1389 اولین 

u.کلینیـک ترک سـیگار در زندان همدان افتتاح شـد
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• شیوع اختلال عملکرد تیروئید و عوامل مرتبط با آن در بیماران تالاسمی مراجعه‌کننده به آزمایشگاه تشخیص طبی سازمان انتقال خون
• اتیسم و دارودرمانی

• مقایسه تأثیر ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، شوید و چاي سبز با دارونما در درمان سندرم متابولیک مبتلایان به اسکیزوفرنی
• دارو‌ها چگونه ساخته می‌شوند؟

• تأثیرات استرس بر بیماری‌های قلبی
از تنش‌های ساده تا علائم جدی

• میکرونیدلینگ چیست و چه‌طور باعث کلاژن‌سازی پوست می‌شود؟
• بررسی تأثیر بازاریابی بین‌الملل بر عملکرد صادراتی فرآورده‌های دارویی واقع در شهر تهران

• لزوم تغییر نگرش در سیستم‌های بازاریابی در راستای توسعه جهانی
حرکت از محصول به سمت بازار
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بیماری تالاسمی، یک کم‌خونی همولیتیک ارثی است که به صورت اتوزوم مغلوب به ارث رسیده و به سه گروه ماژور، مینور و اینترمدیا 
تقسیم می‌شود. در نوع تالاسمی ماژور، بیماران برای ادامه حیات خود نیاز به تزریق مکرر خون دارند و به همین دلیل تجمع آهن در 
اندام‌های مختلف آن‌ها رخ می‌دهد. در نوع اینترمدیا نیز به علت افزایش رده اریتروئید، حتی در غیاب انتقال خون، باعث افزایش جذب 
آهن موجود در رژیم غذایی و بروز هموسیدروز می‌گردد. از لحاظ جغرافیایی، تالاسمی بیش‌تر در کشورهایی نظیر ایران، یونان و ایتالیا 
شایع است. در مطالعه حبیب‌زاده در سال 1999 حدود20،000 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور در ایران گزارش شد. با وجود استفاده 
از داروی آهن‌زدای دفروکسامین (Deferoxamine)، هم‌چنان اختلالات غدد درون‌ریز به دنبال تجمع آهن از قبیل دیابت و کم‌کاری 
تیروئید در این افراد دیده می‌‌شود. اختلال تیروئید در مطالعه‌‌های انجام‌شده در سراسر دنیا شیوع متفاوتی را نشان داده است. لذا با 
توجه به اهمیت بسیار زیاد غده تیروئید در عملکردهای هورمونی انسان و با توجه به نتایج متفاوت مطالعه‌ها در این زمینه، باید افراد در 
معرض خطر شناخته‌شده و برای آن‌ها اقدامات درمانی مناسب به لحاظ افزایش طول عمر و کیفیت زندگی بیماران به عمل آید که خود 

مهم‌ترین هدف این مطالعه است.
از مجموع 210 بیمار معرفی‌شده، 195 بیمار در مطالعه شرکت کردند.

178 نفر )%91/3( از افراد مورد مطالعه مبتلا به تالاسمی ماژور )88 نفر زن و 90 نفر مرد( و 17 نفر )%8/7( مبتلا به تالاسمی اینترمدیا 
)13 نفر زن و 4 نفر مرد( بودند )p = 68%(. محدوده سنی افراد در تالاسمی ماژور بین 3 تا 52 سال، با میانگین 17/22 و در تالاسمی 

.)p =11%( اینترمدیا بین 8 تا 40 سال، با میانگین 23/29 بود
از این تعداد، 99 )%50/8( بیمار طحال‌برداری شده بودند )85 بیمار )%85/8( تالاسمی ماژور، 14 بیمار )%14/2( تالاسمی اینترمدیا( 
و 96 بیمار )%49/2( طحال‌برداری نشده بودند. میانگین سن طحال‌برداری در تالاسمی ماژور 5/4 سال و برای اینترمدیا 8/7 سال بود 

.)p = 68%(
192 )%98/5( نفر دفروکسامین، 1 )%0/5( نفر L1 و 2 )%1( نفر هر دو داروی آهن‌زدا را مصرف می‌‌کردند. میزان دفروکسامین دریافتی 
در افراد تالاسمی ماژور بین 5 تا mg/kg/day 7/58، با میانگین 22/35 و در تالاسمی اینترمدیا بین 0 تا mg/kg/day 20 و میانگین 

.)p = 33%( 12/41 بود
از نظر کم‌کاری تیروئید، طبق تعریف عنوان‌شده، 162 نفر )%83/1( یوتیروئید )148 نفر تالاسمی ماژور و 14 نفر تالاسمی اینترمدیا( 
بودند، 27 نفر )%13/8( مبتلا به کم‌کاری تحت بالینی تیروئید )با CI 95% = 9 - 18/6( بودند که از آن‌ها 24 نفر تالاسمی ماژور )طیف 
سنی 29 - 16 سال، 11 نفر مذکر و 14 نفر مؤنث( و 3 نفر تالاسمی اینترمدیا )طیف سنی 30 - 20 سال، 2 نفر مذکر و 1 نفر مؤنث( 
داشتند، به عبارت دیگر در این مطالعه، شیوع کم‌کاری تحت بالینی تیروئید در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور %13/4 و در بیماران 
مبتلا به تالاسمی اینترمدیا %17/7 به دست آمد. 6 نفر )%3/1( به کم‌کاری اولیه تیروئید )CI 95% = 0/7 - 5/5( با طیف سنی 30-15 
سال، 3 نفر مذکر و 3 نفر مؤنث مبتلا و هر 6 نفر تالاسمی ماژور بودند. کم‌کاری تیروئید )شامل کم‌کاری اولیه تیروئید و کم‌کاری تحت 
بالینی تیروئید( در %16/9 از افراد مورد مطالعه دیده شد ولی اختصاصاً در مطالعه ما شیوع کلی کم‌کاری اولیه تیروئید در کل بیماران 
%31/1 و در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور %3/3 می‌باشد. کم‌‌کاری اولیه تیروئید در بیماران مبتلا به تالاسمی اینترمدیا دیده نشد. 
غلظت فریتین خون در مبتلایان به تالاسمی ماژور از 110 تا ng/ml 5000 با میانگین 19967/6 و برای تالاسمی اینترمدیا از 123 تا 

.)p = 0/55( با میانگین 716/2 بود ng/ml 1900
دریافتی،  دفروکسامین  میزان  تالاسمی، سن،  نوع  و  اولیه(  و  بالینی  )تحت  تیروئید  کم‌‌کاری  اختلال  بین  معنی‌داری  آماری  ارتباط 

طحال‌برداری، نوع تالاسمی و میزان فریتین در دو گروه بیماران تالاسمی ماژور و اینترمدیا یافت نشد.
162 نفر از بیماران هیچ‌گونه اختلالی از نظر کم‌‌کاری تیروئید نداشتند. که 148 نفر از بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و 14 نفر از 

بیماران تالاسمی اینترمدیا داشتند.
اکثریت قاطع افراد از داروی آهن‌زدای دسفروکسامین استفاده نموده و نشان می‌دهد که مصرف L1 در مبتلایان به تالاسمی در ایران 

شیوع بسیار پایینی دارد.
کم‌کاری تیروئید )شامل کم‌کاری اولیه تیروئید و کم‌‌کاری تحت بالینی تیروئید( در %16/9 از افراد مورد مطالعه دیده شده است. ولی 

اختصاصاً در مطالعه ما شیوع کلی کم‌کاری اولیه تیروئید در کل بیماران %31/1 و در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور %33/3 می‌باشد.
در مطالعه دکتر شمشیرساز و همکاران بر روی 200 بیمار تالاسمی در ایران، کم‌کاری اولیه تیروئید در %7/6 از بیماران گزارش شده 

و در مطالعه دکتر کریم‌فر بر روی 150 بیمار تالاسمی در شیراز، کم‌کاری تیروئید در %6 بیماران وجود داشت.
در مطالعه زرواس و همکاران در یونان بر روی 200 بیمار تالاسمی ماژور، کم‌کاری اولیه تیروئید، %4 محاسبه شده بود که به نتیجه 

شیوع اختلال عملکرد تیروئید و عوامل مرتبط 
با آن در بیماران تالاسمی مراجعه‌کننده به 

آزمایشگاه تشخیص طبی سازمان انتقال خون
دکتر فریده جلالی فراهانی
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مطالعه حاضر نزدیک است.
با توجه به ارقام گزارش‌‌شده در این مطالعه‌ها، میزان شیوع کم‌کاری تیروئید در مطالعه حاضر با بعضی از مطالعه‌‌های انجام‌شده در ایران 

و یا سایر کشورها تفاوت داشته که ممکن است به دلیل تفاوت در تعداد بیماران مورد بررسی باشد.
اختصاصاً در مطالعه حاضر شیوع کم‌‌کاری تحت بالینی تیروئید در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور %13/4 بود.

این مقدار در مطالعه زرواس و همکاران در یونان روی 200 بیمار تالاسمی ماژور %12/5 بود که به نتیجه مطالعه ما بسیار نزدیک 
می‌باشد.

از آن‌جایی که شیوع کم‌کاری تحت بالینی تیروئید در مطالعه‌های انجام‌‌شده در ایران مورد بررسی قرار نگرفته، لذا امکان مقایسه با 
مطالعه‌های داخلی امکان‌پذیر نمی‌‌باشد. در مطالعه انجام‌شده، ارتباط آماری معنی‌داری بین اختلال کم‌کاری تیروئید )تحت بالینی و 

اولیه( و میزان سطح فریتین سرم یافت نشد.
در مطالعه فیلوسا و همکاران در ایتالیا، در بررسی 12 ساله عملکرد تیروئید در افراد تالاسمی ماژور نیز ارتباط آماری معنی‌اری بین 

اختلال کم‌کاری تیروئید و میزان سطح فریتین سرم یافت نشد.
به طور کلی نتایج به دست‌‌آمده در این تحقیق با نتایج به دست‌آمده از سایر کشورها مطابقت داشته و نشانگر این است که این بیماران 

برای پیش‌گیری از عوارض ناشی از آن، نیازمند پی‌گیری منظم این عارضه و درمان آن می‌‌باشند.
بر اساس نتایج به دست‌آمده از این مطالعه و مطالعه‌های محققان دیگر، بیماران تالاسمی ماژور با مشکلات متعدد غدد درون‌ریز از 
جمله کم‌کاری تیروئید روبه‌رو می‌باشند. این عارضه از تجمع آهن در بافت غده تیروئید ناشی می‌شود و شیوع قابل توجهی را در جوامع 

مختلف نشان داده است.
لذا درمان مؤثرتر با دفروکسامین و پی‌گیری منظم این افراد جهت بررسی احتمال بروز کم‌‌کاری تیروئید و درمان به موقع این عارضه 

به نوبه خود می‌تواند در میزان طول عمر و کیفیت زندگی این افراد تأثیرگذار باشد.
با این‌که در این مطالعه و سایر مطالعه‌‌ها ارتباط آماری معنی‌داری بین کم‌کاری تیروئید و سایر متغیرها یافت نشد، تحقیقات بیش‌تر 

u.در این زمینه با بررسی تعداد بیش‌تر بیماران تالاسمی و ارزیابی سایر عوامل مرتبط با وضعیت عملکردی تیروئید توصیه می‌گردد
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3. Habibzade F, Yaxollahie M, Ayatollahi M, Haghshenas M. The prevalence of sickle cell syndrome in 
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اتیسم (ASD) نوعی اختلال رشد است که با رفتارهای ارتباطی، کلامی غیر طبیعی مشخص می‌شود. این اختلال در سال‌‌های اول 
عمر بروز می‌‌کند و در پسران چهار برابر دختران شایع است. این اختلال بر رشد طبیعی مغز در حیطه تعاملات اجتماعی و مهارت‌های 
ارتباطی تأثیر می‌گذارد. کودکان و بزرگسالان مبتلا به اتیسم، در ارتباطات کلامی و غیر کلامی، تعاملات اجتماعی و فعالیت‌های مربوط 

به بازی مشکل دارند. در بعضی موارد رفتارهای خودآزاردهنده و پرخاشگری نیز دیده می‌شود.
در این افراد حرکات تکراری دست‌زدن، پریدن، پاسخ‌های غیر معمول به افراد، دلبستگی به اشیای خاص و یا مقاومت در برابر تغییر 

نیز دیده می‌شود.

تشخیص بیماری
برای تشخیص بیماری اتیسم هیچ تست پزشکی وجود ندارد و تنها باید در کودک، رفتار، ارتباط و سطح رشد ذهنی او را به دقت بررسی 
کرد. از آن‌جایی که علائم این بیماری با بعضی از بیماری‌‌های دیگر مشترک است ممکن است آزمایش‌‌ها و تست‌های پزشکی متفاوتی را 

برای کودک تجویز کنند تا از وجود یا عدم وجد مشکلات دیگر در کودک مطمئن شوند.

اتیولوژی
علت اتیسم پیچیده است و در اغلب موارد مکانیسم پاتوژنیک با زمینه ناشناخته وجود دارد.

بر اساس مطالعات انجام‌شده ژنتیک، شرایط دوران جنینی، عملکرد مغز، عوامل عصبی و فاکتورهای ایمنی در بروز بیماری نقش دارند. 
حدود یک‌چهارم از موارد اتیسم با اختلالات ژنتیکی مانند سندروم ایکس شکننده و یا بیماری‌های عفونی مانند سرخجه مادرزادی در 

ارتباط بوده است.
اتیسم ممکن است از عملکرد نابه‌هنجار سیستم عصبی مرکزی به وجود آید. از آن‌جا که بیماران مبتلا به اتیسم نشانه‌ای از اختلال در 

عملکرد مغز دارند در حدود نیمی از آن‌‌ها الکتروانسفالوگرام غیر طبیعی مشاهده می‌شود.
آنتی‌بادی علیه پروتئین سازنده میلین در اغلب کودکان مبتلا به اتیسم قابل ردیابی می‌باشد.

به طور خلاصه اتیسم یک فرآیند پاتوفیزولوژیک ناشی از تعامل یک اختلال زیست‌‌محیطی اولیه و استعداد ژنتیکی می‌باشد.

اپیدمیولوژی
شمار کودکان مبتلا به اتیسم از سال 1980 به بعد به طور چشم‌گیری افزایش یافته که این موضوع می‌تواند ناشی از تغییرات در نحوه 
تشخیص باشد که در این صورت مشخص نخواهد بود که آیا شیوع به صورت واقعی افزایش یافته یا ناشی از گسترش عمل تشخیص به 
موقع و دقیق است. میانگین نسبت به ابتلای کودکان پسر به دخترها گزارش شده است. از میان 150 کودک متولدشده یک نفر امکان 

ابتلا به این بیماری را دارا می‌باشد.

درمان
منظور و هدف از درمان، به حداکثررساندن توانایی کودک و حمایت از توسعه و یادگیری او همراه با کاهش علائم اتیسم است که بر 

پایه روش درمان تربیتی و روش درمان دارویی متمرکز است.

طب مکمل و جایگزین
ویتامین C: نقش مهمی در عملکردهای مختلف بدن و در چند مسیر سوخت و ساز بدن ایفا می‌کند. مطالعات نشان داده که استفاده 

کودکان اتیسم از ویتامین c منجر به کاهش رفتارهای کلیشه‌‌ای آن‌ها خواهد شد.
پیریدوکسین و منیزیم: اثرات سودمندی از آن در این بیماری دیده شده است.

ملاتونین: از دیگر CAMهای محبوب می‌‌باشد که در مدیریت اختلال در خواب بیماران مبتلا به اختلالات تکاملی مفید است.
پروبیوتیک: در برخی از کودکان مبتلا به اتیسم سطوح نسبتاً بیش‌تری از ارگانیسم‌های بیماری‌زا یافت شده است.

مطالعات گزارش‌‌شده حاکی از اثرات سودمند پروبیوتیک در این کودکان می‌باشد.
ویتامین B: برای نگه‌داری متیلاسیون نرمال و فعالیت آنتی‌‌اکسیدانی، گردش مناسب چرخه متیونین )وابسته به ویتامین B( مورد نیاز 

است. بسیاری از مطالعات نشان داده‌اند که ویتامین B در مبارزه با استرس اکسیداتیو در کودکان، اختلال اتیسم مفید است.

اتیسم و دارودرمانی

سپیده محمودی دانشجوی سال آخر دکترای داروسازی
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درمان با اکسیژن پرُفشار (HBOT): به عنوان یک درمان جایگزین برای اختلالات طیف اتیسم بررسی شده است. که باعث بهبود 
خون‌رسانی مغزی، کاهش التهاب عصبی و استرس اکسیداتیو در اتیسم خواهد شد. کاهش خون‌رسانی مغزی با رفتارهای تکراری، میل 

به همانندی و کاهش رشد گفتاری مرتبط است.
از دیگر مطالعات CAM، استفاده از اسیدهای چرب امُگا3، مکمل‌های غذایی، موسیقی‌درمانی و یوگا می‌باشد.

درمان‌های دارویی اتیسم
هدف از دارودرمانی در اتیسم کاهش علائم رفتاری نظیر تحریک‌پذیری، بیش‌‌فعالی، تهاجم و... می‌باشد.

با اتیسم  هم‌‌اکنون دو داروی ریسپریدون و آریپیپرازول مورد تأیید سازمان غذا و داروی آمریکا برای درمان تحریک‌پذیری مرتبط 
وجود دارد.

ریسپریدون (risperidone): در سال 2006 از سوی سازمان غذا و داروی آمریکا برای درمان بی‌قراری در کودکان و نوجوانان 5 
تا 16 سال مورد تأیید قرار گرفت. این دارو جزو دسته آنتی‌سایکوتیک آتیپیک می‌‌باشد که هر دو گیرنده‌های دوپامینرژیک و سروتین 

را آنتاگونیزه می‌کند.
دوز مصرفی این دارو 0.25 میلی‌گرم شب‌هنگام برای بیماران با وزن کم‌تر از 20 کیلوگرم و تا دوبار در روز قابل افزایش است. 0.5 

میلی‌‌گرم برای بیماران با وزن بالای 20 کیلوگرم تجویز می‌شود و تا دوبار در روز می‌تواند افزایش یابد.
شایع‌‌ترین عوارض جانبی گزارش‌شده عبارت است از افزایش اشتها، خواب‌‌آلودگی، ضعف، استفراغ.

آریپیپرازول (Aripiprazole): در سال 2009 از طرف سازمان غذا و داروی آمریکا برای درمان بی‌قراری در بیماران 6 تا 17 سال 
مورد تأیید قرار گرفت. با دوزهای 5، 10 و 15 میلی‌گرم برای این بیماران مورد استفاده قرار گرفت. البته دوز دارو در مطالعات دیگر 
تغییر یافت که عوارض جانبی از خود نشان داده است. بنابراین هم‌چنان مطالعات بیش‌تری برای اطمینان از اثربخشی و ایمنی این دارو 

مورد نیاز است.
مهاركننده بازجذب سروتونين (ssri)، داروهاي ضد جنون براي كاهش كي يا دو مشكل رفتاري اوتيسم توسط آكادمي اطفال آمركيا 

مطرح شده‌اند.
مانند  استراز  كولين  استيل  مهاركننده‌هاي  ممانتين،  و  آمانتادين  مانند  گلوتامين  آنتاگونيست‌هاي  لاموتريژين،  مانند  تشنج‌‌ها  ضد 

u.دونپزيل، متيل پردنيزولون، كلونيدين، نالتروكسان نيز مي‌توانند در كاهش علائم ناشي از اختلال اوتيسم مؤثر واقع شوند
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چکیده
سابقه و هدف: شیوع سندرم متابولیک در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بالا است به طوري که با بیماري‌هاي قلبی‌عروقی، از مهم‌ترین 
عوامل مرگ و میر این بیماران، در ارتباط است لذا پیداکردن روش‌هاي درمانی مؤثر در این بیماران براي سندرم متابولیک اهمیت دارد.

در پزشکی امروز تمایل به استفاده از ترکیبات گیاهی رو به افزایش است.
گیاهان دارویی چاي سبز،کرفس و شوید نتایج مؤثري بر شاخصه‌هاي مرتبط با سندرم متابولیک نشان داده‌‌اند. لذا هدف مطالعه حاضر 

بررسی اثربخشی ترکیب سه داروي فوق بر بهبود شاخصه‌هاي سندرم متابولیک در بیماران اسکیزوفرنی است.
روش کار: این مطالعه کارآزمایی دوسو کور و تصادفی می‌‌باشد. 60 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی بر اساس شاخص DSM-IV-TR که 
مبتلا به سندرم متابولیک بر اساس شاخص ATP - III هستند به دو گروه داروي گیاهی )n = 30( و دارونما )n = 30( تقسیم و سه ماه 

تحت مداخله درمانی قرار می‌گیرند و با اطلاعات پایه مقایسه می‌شوند.
نتایج: بعد از سه ماه مداخله، ترکیب گیاهی باعث کاهش معنی‌دار وزن بدن (p = 0.02, -1.2Kg)  قند خون ناشتا

(p = 0.00, -10.5mg/dl) و افزایش HDL شد (p = 0.00, +6.5mg/dl) به طوري که تغیر معناداري در گروه دارونما ثبت نشد. 
در مقایسه بین گروهی افزایش سطح HDL در گروه ترکیب گیاهی نسبت به دارونما مشاهده شد (p = 0.02, +6.5vs 0.1+) تغییر 
معناداري در سطح تري‌گلیسرید، کلسترول تام، فشار خون، LDL، سیستولیک و دیاستولیک، وزن بدن و اندازه دور شکم و در مقایسه 

بین دو گروه مشاهده نشد.
نتیجه‌گیري: در این مطالعه کوچک مصرف سه ماه ترکیب گیاهی چاي سبز، کرفس و شوید اثر مثبتی در کاهش خون بیماران 
اسکیزوفرنی مبتلا به سندرم متابولیک نشان داد. هم‌چنین در HDL وزن بدن، قند خون ناشتا افزایش یافت و بر سایر شاخصه‌هاي سندرم 
متابولیک HDL مقایسه بین گروهی ترکیب فوق تنها باعث افزایش سطح بیماران اسکیزوفرنی اثربخش نبود. مطالعه‌اي بزرگ‌تر و با 
دوزاژ و مدت بیش‌تري براي اثبات اثربخشی ترکیب گیاهی فوق بر روي شاخص‌هاي سندرم متابولیک در اسکیزوفرنی پیشنهاد می‌شود.

کلمات کلیدي: چاي سبز، کرفس، شوید، سندرم متابولیک، اسکیزوفرنی

سندرم متابولیک
چاقی،  انسولین(،  به  )مقاومت  هایپرگلایسمی  شامل  قلبی‌‌عروقی  بیماري‌هاي  خطر  فاکتورهاي  از  مجموعه‌اي  متابولیک  سندرم 
دیس‌لیپیدمی و ازدیاد فشار خون است. تا به حال تعاریف متعددي براي اطلاق افراد در گروه سندرم متابولیک معرفی شده است. طبق 
تعریف برنامه ملی آموزش کلسترول (NCEP) پنل درمان بزرگسال سه (ATP III) که به طور گسترده مورد استفاده قرار می‌گیرد، داشتن 

حداقل سه تا از پنج شاخص زیر براي مبتلابودن به سندرم متابولیک لازم است که شامل:
1. دور شکم بیش‌تر از 40 اینچ براي مردان و 35 اینچ براي زنان

85/130 mmHg 2. فشار خون بیش‌تر از
150 mg/dl 3. تري‌گلیسیرید ناشتاي بیش‌تر از

4. کلسترول ناشتا با لیپوپروتئین دانسیته بالا (HDL) کم‌تر از mg/dl 40 براي مردان و mg/dl 50 براي زنان.
به طور کامل شناخته نشده است. سندرم متابولیک در یک  بیماري  این  پاتوفیزیولوژي   100 mg/dl از  ناشتا بیش‌تر  5. قند خون 
تقسیم‌بندي داراي چهار ویژگی مقاومت به انسولین، چاقی احشایی، دیس‌لیپیدمی با منشاء عروقی و اختلال عملکرد اندوتلیال می‌باشد 

به طوري که دو فاکتور اول براي این بیماري به صورت مطلق مورد نیاز است. این فاکتورها در زیر مختصراً توضیح داده می‌شود.

مقاومت به انسولین:
انسولین در پاسخ به افزایش قند خون توسط پانکراس ساخته می‌شود تا قند بتواند در اختیار بافت‌‌هاي مختلف قرار گیرد. در عضلات 
ناقل گلوکز تیپ چهار GLUT(4) با تحریک انسولین فعال شده و گلوکز وارد سلول‌هاي عضلانی می‌شود. انسولین موجب گلیگوژنز در 
کبد و عضلات می‌شود و متعاقباً مانع تجزیه آن می‌شود؛ در کبد گلوکونئوژنز را کاهش و مانع انتشار بیش از نیاز قند به جریان خون 
می‌گردد. در بافت چربی مانع لیپولیز و نیز براشت گلوکز و لیپوژنز می‌گردد؛ در مقاومت به انسولین سه ارُگان اصلی مصرف‌‌کننده قند 
یعنی کبد، عضله و بافت چربی پاسخ مناسبی به انسولین و برداشت قند نمی‌دهند و منجر به بروز پاتولوژي هایپرگلایسمی می‌شود 
مسیرهاي  و  فسفره‌شدن  فرآیند  فعال‌شدن  موجب  خود  رسپتور  به  انسولین  اتصال  می‌شود.  معکوس  بالا  بیوشیمیایی  فرآیندهاي  و 
پایین‌دست فسفواینوزیتید 3 کیناز (PI3K) و پروتئین کیناز فعال‌‌کننده میتوژن (MAP) می‌شود. مسیر PI3K-Akt مسئول بسیاري از 

مقایسه تأثیر ترکیب سه گیاه دارویی کرفس، 
شوید و چاي سبز با دارونما در درمان سندرم 

متابولیک مبتلایان به اسکیزوفرنی
امیتیس توکلی / استاد راهنما: دکتر امید رضایی / استادان مشاور: دکتر فربد فدایی
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اثرات انسولین در سلول می‌باشد که در مقاومت به انسولین همین مسیر تحت اثر قرار می‌گیرد. مقاومت به انسولین اغلب بر عملکرد 
عروق از طریق وجود هایپرگلیسمی، گلیگوزه‌شدن محصولات نهایی، سمیت اسید چرب آزاد، چاقی، اختلال پروفایل چربی و سایر شرایط 

التهابی می‌شود.

چاقی احشایی:
با مقاومت به انسولین در ارتباط است.   با افزایش برداشت گلوکز توسط بافت‌ها چاقی احشایی کاهش می‌یابد و افزایش آن واضحاً 
مکانیزم آن احتمالاً تولید آدیپوکین‌هایی شامل فاکتور نکروز تومور (TNFα) و اینترلوکین 6 (IL-6) توسط بافت چربی است که با مقاومت 
به انسولین و اختلال عروقی در ارتباط است. هم‌چنین سیستم رنین آنژیوتانسین در بافت چربی فعال می‌‌شود و خود منجر به افزایش 

فشار خون و مقاومت به انسولین می‌شود.

دیس‌لیپیدمی با منشاء عروقی:
شامل سطح بالاي تري‌گلیسیرید خون کاهش HDL و افزایش کلسترول با دانسیته کم (LDL) است. مقاومت به انسولین و چاقی 

احشایی با دیس‌‌لیپیدمی با منشاء عروقی در ارتباط می‌‌باشد.
 (FAA) مقاومت به انسولین از طرق متعدد باعث دیس‌‌لیپیدمی می‌شود. اول لیپولیز را فعال می‌کند و نتیجتاً سطح اسید چرب آزاد
 apoB خون بالا می‌‌رود و در کبد این اسیدهاي چرب براي ساخت تري‌گلیسیرید مورد استفاده قرار می‌گیرد. دوم اسید چرب آزاد ساخت
که جزء اصلی VLDL می‌باشد را راه‌اندازي و پایدار می‌‌کند لذا سطح VLDL بالا می‌‌رود و سوم باعث کاهش فعالیت لیپوپروتین لیپاز که 

تنظیم‌‌کننده پا‌كسازي VLDL است می‌شود.

اختلال عملکرد عروق:
فعال  و  پویا  عروق  اندوتلیال  می‌باشد. سلول‌هاي  بهینه  و حفاظتی  فیزیولوژي  فراهم‌کردن شرایط  در  عروق  توانایی  عدم  معناي  به 
می‌باشند و نسبت به تحریکات محیطی مواد مختلفی مانند اندوتلین، پروستاگلاندین و نیتروژن اکسید (NO) تولید و ترشح می‌کند؛ 
هموستاز خونی را حفظ می‌کند و پاسخ سلول‌هاي عضلانی عروق را که در ارتباط با آرترواسکلروز است تعدیل می‌کند. مقاومت به انسولین 

از مسیر Akt کیناز موجب اختلال عملکرد اندوتلیوم می‌شود.

ارتباط سندرم متابولیک با اسکیزوفرنی
اسکیزوفرنی )روان‌پریشی( نوعی اختلال سایکوتیک با اتیولوژي نامعلوم است که با اختلالات شناختی، احساسات، ادراکات، تفکر و 
رفتار شناخته می‌شود. مشخص شده که این بیماري یک اختلال مغزي بوده و داراي ناهنجاري‌‌هاي قابل مشاهده ساختمانی و عملکردي 

در تصویربرداري است و جزء ژنتیکی دارد.
اسکیزوفرنی روندي مزمن دارد و داراي مراحل مقدماتی )پرودرمال( فعال و باقی مانده است. علائم مرحله فعال شامل توهم، هذیان و 
اغتشاش فکر است. مرحله مقدماتی و باقی‌مانده با علائمی خفیف‌‌تر از قبیل باورهاي غیر عادي، تفکرات سحرآمیز و نقایصی در مراقبت 
از خود و روابط بین فردي بروز می‌یابد. میزان شیوع آن یک درصد در جوامع است و جنسیت در شیوع آن اثر ندارد ولی شروع آن در 

مردان زودتر می‌باشد.
تشخیص آن بالینی بوده و بر اساس مشاهدات و توصیف بیمار می‌باشد. طبق تقسیم‌بندي DSM-IV-TR حداقل دو تا از علائم توهم، 
هذیان، آشفتگی تکلم، آشفتگی رفتار و علائم منفی مانند )عاطفه سطحی و عدم تکلم( براي حداقل یک ماه در بیمار باید وجود داشته 

باشد و براي تایید تشخیص نیز علائم و نشانه‌ها حداقل شش ماه باید ادامه یابد.

اسکیزوفرنی شامل انواع:
* پارانوئید )با مشخصه هذیان‌هاي گزند و آسیب یا بزرگ‌‌پنداري(.

* Disorganized: مشخصه آن پس‌رفت به رفتارهاي ابتدایی مهارگسیخته و آشفته است.
* کاتاتونیک )با تابلوي کلاسیک آشفتگی واضح در عملکرد حرکتی است که انعطاف‌پذیري واکسی گفته می‌شود.

* تمایزنیافته: )هذیان‌ها، توهمات، بی‌ربط‌گویی‌هاي آشکار و آشفتگی واضح رفتار را دارد اما معیارهاي کامل نوع پارانوئید آشفته یا 
کاتاتونیک را ندارد.

درمان آلزایمر شامل بستري )در صورت نیاز(، تجویز داروهاي آنتی‌سایکوتیک و هم‌چنین درمان‌هاي روانی‌اجتماعی است.
داروهاي مورد استفاده براي این گروه بیماران شامل داروهاي تیپیک و آتیپیک می‌باشد. آنتاگونیست‌هاي گیرنده دوپامین یا نسل اول 
)آنتی‌سایکوتیک‌هاي تیپیک( که براي کنترل علائم مثبت اسکیزوفرنی استفاده می‌شود؛ داروهاي پرُقدرت این گروه نظیر هالوپریدول 
بیش از همه سبب عوارض جانبی مانند دیستونی حاد، آکاتیزي و پارکینسونیسم کاذب می‌‌شوند و داروهاي کم‌‌قدرت‌‌تر این گروه مانند 
کلرپرومازین بیش‌تر داراي اثرات سداتیو، کاهنده فشار خون و آنتی‌‌کولینرژیک می‌‌باشد؛ درصد زیادي از بیماران اسکیزوفرنی به داروهاي 
نسل اول پاسخ نمی‌دهند و یا آن را تحمل نمی‌‌کنند و تجویز آن کم‌تر مورد استقبال پزشکان است. گروه دوم داروهاي این بیماران 
آنتآگونیست سروتونین - دوپامین یا نسل دوم آتیپیک می‌باشد که موجب مهار قوي گیرنده HT2 5 و گیرنده D2 می‌شود. هم علائم 
مثبت و هم منفی را بهبود می‌بخشند و عوارض اکستراپیرامیدال کم‌تري دارند. این گروه دارو به عنوان خط اول درمان اسکیزوفرنی 
استفاده می‌‌شود و معمولاً نسبت به داروهاي نسل اول ارجح است چراکه اثر این داروها بیش‌تر یا معادل داروهاي تیپیک است اما عوارض 
کلوزاپین  می‌باشد.  زیپراسیدون  و  کلوزاپین  اولانزاپین،  ریسریدون،  آري‌پیپرازول،  مواردي چون  شامل  گروه  این  دارد.  کمتري  جانبی 
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آتیپیک‌ترین داروي این گروه است که براي انواع مقاوم به درمان بسیار مؤثر است. براي جلوگیري از عود اسکیزوفرنی از دوز نگهدارنده 
دارو به مدت طولانی استفاده می‌شود و اگر بیمار حدوداً یک سال وضعیت پایدار داشته باشد می‌توان دوزاژ را تدریجاً به کم‌ترین دوز 

مؤثر کاهش داد.
تا به حال عوامل مختلفی در ارتباط با استعداد بیماران اسکیزوفرن در ابتلا به سندرم متابولیک گزارش شده است. بیماران اسکیزوفرن 
به علت رژیم غذایی ناسالم، کمبود فعالیت فیزیکی، استعمال سیگار و از طرفی با مصرف داروهاي آنتی‌سایکوتیک که نشان داده شده 
موجب افزایش اشتها، وزن‌گیري و اثرات احتمالی که بر متابولیزم بدن دارد موجب بروز اختلالات متابولیک مانند دیس‌لیپیدمی، دیابت 
شیرین، ازدیاد فشار خون و نتیجتاً افزایش خطر ابتلا به بیماري‌‌هاي قلبی‌عروقی می‌شوند. اثرات داروهاي آنتی‌سایکوز در بروز اختلالات 
متابولیک متفاوت می‌باشد. براي مثال کلوزاپین و اولانزاپین ارتباط قوي‌تري با بروز سندرم متابولیک دارند، کیوتیاپبن اثر متوسط و 

آریپیپرازول، هالوپریدول، پرفنازین و زیپراسیدون ارتباط کمی در بروز سندروم متابولیک دارند.
به منظور بهبود وضعیت متابولیک، جلوگیري از افزایش وزن و کاهش خطرات ناشی از ابتلا به سندرم متابولیک، داروهاي مختلفی 
مانند آمانتادین، نیزاتیدین، رانیتیدین، فاموتادین، توپیرامات، فن‌فلورامین، ربوکستین، فلوکستین، فلووکسامین، سیبوترامین، اورلیستت، 
روزیگلیتازون و متفورمین براي بهبود فاکتورهاي متابولیک در این بیماران مورد بررسی قرار گرفته‌اند. با وجود آن‌که این مطالعات نتایج 
امیدبخشی در پیشگیري و معکوس‌کردن اثرات داروهاي آنتی‌سایکوز آتیپیک که موجب القاي ازدیاد وزن و بروز سندرم متابولیک می‌شود 

را داشته‌اند اما به علت کم‌بودن مطالعات قابل جمع‌بندي و نتیجه گیري نمی باشد.
با توجه به نتایج دارویی فوق و اندیکاسیون، کنترااندیکاسون و عوارض دارویی اتخاذ راهبردهاي درمانی کاهنده خطر بروز سندرم 
متابولیک در اسکیزوفرنی که ارزان، در دسترس، با عوارض جانبی کم‌تري همراه و براي بیمار قابل تحمل باشد امري معقول و مطلوب 

است. استفاده از گیاهان براي مقاصد درمانی قدمتی بیش‌تر از پزشکی مدرن دارد.
مصرف‌کنندگان داروهاي گیاهی در ایالت متحده هزینه‌اي بالغ بر 5 میلیارد دلار سالیانه براي خرید این داروها پرداخت می‌کنند که 
نشان از گستردگی مصرف داروهاي گیاهی در سطح جامعه دارد. تولید داروهاي گیاهی توسط شرکت‌هاي داروسازي رو به توسعه است 
و به همین خاطر آن‌ها را تشویق به ارزیابی فارماکولوژي گیاهان می‌نماید. در مطالعات آزمایشگاهی عصاره‌‌هاي گیاهی اثرات متنوعی 
مانند ضد التهاب، وازودیلاتوري، ضد تشنج، خواب‌آور، ضد تب و ضد هاپیرگلیسمی نشان داده است. در ترایال‌هاي انسانی استفاده از 
داروهاي گیاهی براي درمان تهوع، استفراغ، پروفیلاکسی میگرن، لنگش، دمانس و به خصوص افسردگی ملایم تا متوسط نتایج قابل 

توجهی داشته است.
یک مطالعه مروري سیستماتیک استفاده از ترکیب گیاهی (Hypericum perforatum) براي درمان افسردگی را مؤثر نشان داده است 

که اثري برابر با نورتریپتیلین و با عوارضی کم‌تر دارد.
ترکیبات موجود در گیاهانی مانند کرفس، شوید و چاي سبز که از دیرباز به عنوان دارو و در اشکال مختلف به کار می‌رفته‌اند و به 
صورت روزانه در سبد غذایی مورد استفاده قرار می‌گیرند نقش مهمی در کاهش بروز بیماري‌هاي قلبی‌عروقی، بیماري‌هاي مزمن و کانسر 

خصوصاً به علت اثرات آنتی‌اکسیدانی دارند.
کرفس (Apium graveolens) گیاه مهمی از خانواده چتریان است و به شکل‌‌هاي مختف مانند نوع تازه گیاه، استفاده از ساقه، دانه 
و روغن آن استفاده می‌شود. عصاره تهیه‌شده از کرفس اثرات متنوعی نشان داده که شامل فعالیت آنتی‌اکسیدانی، کاهنده قند و چربی 

خون و کاهش تجمع پلاکتی است.
آپیم گراولنس یک پلی‌ساکارید استخراج‌شده از تخم گیاه کرفس است که می‌تواند باعث کاهش سطح چربی خون شود. بر اساس نتایج 
مطالعات انجام‌شده، این ترکیب می‌تواند باعث کاهش قابل ملاحظه در میزان کل کلسترول، تري‌‌گلیسیرید و LDL و هم‌چنین افزایش 

قابل ملاحظه در میزان HDL خون شود.
هم‌چنین دي‌کلرومتان و اتیل استات موجود در کرفس به نظر می‌‌رسد با عمل آنتآگونیستی کلسیم اثرات گشادکنندگی عروق دارد و 

نتیجتاً موجب کاهش فشار خون می‌شود.
فلاونوئید دیگر ترکیب مؤثره موجود در کرفس اثرات سودمندي نشان داده است به طوري که با بیماري عروق کرونر ارتباط معکوس 

دارد و هم‌چنین اثرات ضد سرطانی این ماده گزارش شده است.
با توجه به اهمیت و نقش سندرم متابولیک در سلامت جسمی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و نیز تأثیر واضح این اختلال بر سلامت، 
از دغدغه‌هاي  این بیماران همواره  این بیماران، یافتن روش درمانی مؤثر براي بهبود اختلالات متابولیک  کیفیت زندگی و طول عمر 
درمانگران مبتلایان به اسکیزوفرنیا بوده است. در عین حال فقدان ترکیبات دارویی کم‌عارضه با کارآیی بالا در درمان این سندرم، انجام 
مطالعات بیش‌تر در این زمینه را ضروري می‌نماید. تجویز ترکیبات گیاهی مختلف، از زمان‌هاي گذشته تا حال همواره به عنوان یک روش 
درمانی با عوارض جانبی کم و میزان اثربخشی متغیر از گزینه‌هاي مطرح براي درمان مشکلات مختلف بیماران بوده‌اند. بر این اساس، 
استفاده از ترکیبات دارویی گیاهی می‌تواند به عنوان روشی مؤثر و کم‌خطر براي درمان سندروم متابولیک در مبتلایان به اسکیزوفرنیا 

مطرح و بررسی شود.
لذا هدف مطالعه حاضر که به صورت کارآزمایی بالینی دوسو کور و تصادفی می‌‌باشد ارزیابی اثربخشی قرص اسلیم کویک )ترکیب سه 
شوید، کرفس، چاي سبز که توسط شرکت گل‌دارو تولید می‌شود( بر کاهش شاخص‌‌هاي سندرم متابولیک در بیماران اسکیزوفرن مبتلا 

u.به آن می‌باشد
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کشف داروهای جدید و مراحلی که از کشف تا عرضه آن‌ها به بازار دارویی طی می‌شود، موضوع جالبی است. امروزه آگاهی دقیق از ساز 
و کار بیماری‌ها برای دستیابی به داروهای جدید امری ضروری محسوب می‌شود. می‌توان گفت که هر بیماری حاصل به هم‌خوردن نظم 
طبیعی یکی از چرخه‌های فعالیت بدن است، بنابراین با دانستن این‌که کدام چرخه بدن از نظم طبیعی خود خارج شده است، می‌توان 

دارویی را به کار برد که دوباره آن را به حالت اولیه بازگرداند.
به صورت کلی داروها از نظر منشاء به سه گروه طبیعی، نیمه‌صناعی و صناعی تقسیم می‌شوند.

داروهای طبیعی: داروهای طبیعی داروهایی هستند که از منابع طبیعی به دست می‌آیند. این‌گونه فرآورده‌ها یا به صورت خام مصرف 
می‌شوند، مثل عصاره گیاه آلوئه‌ برای درمان بیماری‌های پوستی یا جگر برای درمان بیماری‌های شب‌کوری و یا شامل مواد شیمیایی 
خاصی هستند که از فرآورده خام طبیعی استخراج و سپس به عنوان دارو مصرف می‌شوند، مثل مورفین که از تریاک استخراج می‌شود 

و انسولین که از لوزالمعده گاو یا خوک به دست می‌آید.
در مورد این گروه از داروها، برای کشف داروی جدید به سراغ طب سنتی کشورهای مختلف می‌روند. در طب سنتی، خواص گیاهان 
و فرآورده‌های مختلف جانوری شرح داده شده است. دانشمندان با روش‌های علمی به بررسی آزمایشگاهی خواص ذکرشده در مواد خام 
می‌پردازند. این بررسی‌ها ممکن است در شرایط خارج از بدن موجودات زنده )مانند بررسی اثرات ضد میکروبی در محیط‌های کشت( یا 
در شرایط داخل بدن )شامل بررسی اثر پس از کاربرد در جانوران آزمایشگاهی( انجام شوند. در صورتی که فرآورده خام، مؤثر تشخیص 
داده شود، به روش‌های گوناگون ترکیبات مختلف موجود در آن را تفکیک و تخلیص می‌کنند و سپس می‌کوشند تا ساختار شیمیایی این 

ترکیبات خالص‌شده را )که به دست‌‌آوردن مقادیر ناچیزی از آن‌ها اغلب مستلزم ساعت‌ها کار طاقت‌فرسا است( شناسایی کنند.
(MS)، طیف  (NMR)، طیف جرمی  مغناطیسی هسته  تشدید  تهیه طیف‌های  نظیر  دستگاهی  مختلف  روش‌های  از  کار  این  برای 
فرابنفش (UV) و فراسرخ (IR)، اثر بر نور قطبیده )چرخش نوری(، کروماتوگرافی با عملکرد بالا (HPLC) و... استفاده می‌شود. به این 
ترتیب با تلفیق مجموعه این مدارک که هر یک گوشه‌ای از اطلاعات ضروری را برای تعیین ساختار شیمیایی ماده فراهم می‌آورند و 
مقایسه آن‌ها با ساختارهای شناخته‌‌شده، ساختار شیمیایی مواد مورد نظر را شناسایی می‌کنند. در مرحله بعد مجدد آزمون‌های بررسی 

اثرات دارویی بر هر یک از ترکیبات خالص انجام می‌گیرد تا ترکیب مؤثر شناسایی و به عنوان ماده دارویی عرضه شود.
داروهای نیمه‌صناعی: داروهای نیمه‌‌صناعی با ایجاد تغییرات شیمیایی بر داروهای طبیعی به دست می‌آیند. این تغییرات با هدف 
افزایش قدرت دارو، کاهش عوارض جانبی، بهبود خواص فیزیکی و شیمیایی و... انجام می‌شوند. گاه داروی به دست‌آمده از منابع طبیعی 
دارای نقایصی است که با انجام تغییرات جزئی روی ساختار شیمیایی آن می‌توان نقص موجود را برطرف کرد. مثلاً پنی‌سیلین حاصل 
از قارچ پنی‌سیلیوم در اسید معده تخریب می‌شود و نمی‌توان آن را به صورت خوراکی مصرف کرد، ولی با انجام تغییراتی کوچک در 
گروه‌های جانبی هسته پنی‌سیلین، داروهای پادزی آموکسی‌سیلین، آمپی‌سیلین و پنی‌سیلین V به دست می‌آیند که نسبت به محیط 

اسیدی معده مقاوم‌اند و از راه خوراکی به مصرف می‌رسند.
برای دستیابی به داروهای جدید نیمه‌صناعی باید تغییراتی حساب‌شده و قاعده‌مند روی ساختار شیمیایی ماده طبیعی ایجاد کرد و 
سپس نتیجه این تغییرات را روی اثر دارو بررسی نمود. این‌گونه مطالعات منجر به کشف »رابطه ساختمان و اثر« در یک ماده دارویی 
می‌شود. دارویی که از طبیعت به دست می‌آید، در بدن اثرات مختلفی دارد. برای نمونه مورفین نمونه جالبی از این مطلب است. این دارو 
دارای اثرات ضد درد، تسکین‌دهنده سرفه، ایجاد یبوست، اعتیادآوری و... است. محققان می‌کوشند تا با دستکاری در ساختار مورفین 
داروهایی تهیه کنند که هر یک از اثرات فوق را به تنهایی و بدون دارابودن خاصیت اعتیاد‌آوری دارا باشند. در راستای این کوشش‌ها 
و  اعتیادآوری  و  درد  اثر ضد  بدون  و  اثر ضد سرفه  با  اندک، دکسترومتورفان  اعتیادآوری  و  عالی  درد  اثر ضد  با  بوپرنورفین  داروهای 

دیفنوکسیلات با اثر ضد اسهال، بدون اثر ضد سرفه و اعتیادآوری خیلی جزیی ساخته شده‌اند.
داروهای صناعی: با پیشرفت علم شیمی، به ویژه دانش شیمی آلی و پیدایش روش‌های گوناگون سنتز مواد، هم‌اکنون میلیون‌ها 
ترکیب شیمیایی ساخته‌شده وجود دارند و بدون اغراق همه روزه ده‌ها ترکیب جدید دیگر نیز ساخته می‌شوند. از میان این ترکیبات به  
صورت تصادفی یا آگاهانه، موادی که دارای اثرات درمانی هستند، انتخاب می‌شوند. این‌گونه داروها را که به طریقه شیمیایی سنتز شده‌اند، 
داروهای صناعی می‌نامند. برای نمونه دانشمندی به نام دوما که به مطالعه روی رنگ‌ها مشغول بود، متوجه شد که گروهی از موش‌های 
آزمایشگاهی که به صورت اتفاقی نوعی رنگ قرمز به نام پرونتوسیل را خورده بودند، در برابر عفونت مقاومت یافته‌اند. با بررسی بیش‌تر 
خاصیت ضد باکتریایی رنگ فوق مشخص شد و بر اساس آن گروهی از داروهای ضد باکتری به نام سولفونامیدها ساخته و عرضه شدند 

که از آن میان می‌توان به پادزی‌های معروفی چون کوتریموکسازول و سولفاستامید اشاره کرد.
در گروه داروهای صناعی می‌توان برای درمان یک بیماری، اثر تمامی مواد شیمیایی شناخته شده را روی آن بررسی کرد. ولی با 

دارو‌ها چگونه ساخته می‌شوند؟

دانش‌نامه رشد
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توجه به تعداد بیماری‌ها و فراوانی مواد شیمیایی این کار عملا غیر ممکن است. بنابراین با توجه به اینکه اثر یک ماده ناشی از ساختار 
شیمیایی آن است )رابطه ساختمان و اثر(، محققان حدس می‌زنند که ممکن است گروه‌های خاصی از مواد شیمیایی روی یک بیماری 
خاص مؤثر باشد. لازم به ذکر است که این حدس با توجه دقیق به ساز و کار بیماری و ساختار شیمیایی مواد و غالباً با استفاده رایانه 
انجام می‌گیرد. به این ترتیب اثر مواد مورد نظر را در آزمایشگاه روی آن بیماری آزمایش می‌کنند. ممکن است این بررسی‌ها به کشف 
ماده‌ای مؤثر بیانجامند و یا اصلاً بی‌نتیجه باشند. برای مثال داروی AZT که تا حدودی بر ویروس مولد بیماری ایدز مؤثر بوده است، به 
این شیوه یافت شد. AZT ماده‌ای بود که سال‌ها قبل ساخته شده و کنار گذاشته شده بود تا این‌که در شمار ترکیبات مورد آزمایش روی 

ویروس ایدز انتخاب شد و مؤثربودن آن اثبات شد.

روش الگوبرداری از ساختمان بدن
راه دیگر کشف داروهای جدید، الگوبرداری از ساختمان بدن است. برای مثال هیستامین یکی از موادی است که به صورت طبیعی 
در بدن ساخته می‌شود و در اندام‌های مختلف کارهای مختلفی انجام می‌دهد. این ماده در پوست باعث خارش می‌شود، رگ‌های بینی 
و چشم را گشاد می‌کند، منجر به احتقان و عوارض ناشی از آن مثل آبریزش از بینی و سرخی چشم می‌شود. در معده روی سلول‌های 
کناری معده اثر کرده و تحریک ترشح اسید را باعث می‌شود. هیستامین در هر یک از این اندام‌ها گیرنده مخصوص به خود را دارد که از 
این میان گیرنده‌های موجود در رگ‌ها و پوست )گیرنده‌های H1( با هم مشابه هستند و با گیرنده‌های موجود در جدار معده )گیرنده‌های 
H2( متفاوت می‌باشند. دانشمندان با در نظرگرفتن ساختار مولکولی هیستامین دو گونه از داروهای آنتی‌هیستامینی را طراحی کرده‌اند.

این‌گونه داروها با اشغال گیرنده‌های هیستامینی به طور اختصاصی باعث مهار آن‌ها و جلوگیری از تحریک می‌شوند. گروه اول داروهای 
آنتی‌هیستامینی هستند که در مواردی نظیر سرماخوردگی همراه با آبریزش بینی و یا خارش به کار می‌روند و اثری روی معده ندارند، از 
جمله داروهایی نظیر کلرافنیرامین، پرومتازین، هیدروکسی‌زین، پیریلامین و غیره. گروه دوم آنتی‌هیستامین‌هایی هستند که گیرنده‌های 
هیستامینی معده را مهار می‌کنند و به دنبال آن باعث مهار ترشح اسید می‌شوند. این گروه در درمان زخم‌های معده و اثنی‌عشر مورد 
استفاده قرار می‌گیرند مانند سایمتیدین، رانیتیدین، فاموتیدین و غیره. کشف اثرات درمانی یک ترکیب شیمیایی، تازه آغاز راهی است 

که ممکن است سالیان سال به طول بیانجامد.

مراحل بررسی ایمنی دارو
نکته در این‌جاست که یک ماده دارویی همان‌طور که اثرات درمانی از خود نشان می‌دهد، ممکن است دارای اثرات مخرب و سمی 
دیگری نیز باشد. برای اطمینان از ایمنی کاربرد دارو در انسان ترکیبات شناسایی‌شده، باید از 4 مرحله آزمون و بررسی، با موفقیت بگذرند:

مرحله اول: آزمون بی‌خطربودن و سمیت دارو قبل از کاربرد بالینی آن است. در این مرحله که 2 تا 3 سال به طول می‌انجامد اثرات 
دارو روی جانوران مختلف و جنینی جانوران باردار بررسی می‌شود. امروزه سعی می‌شود از شیوه‌های کشت بافتی و نمونه‌سازی رایانه‌ای 
برای کاهش کاربرد جانوران آزمایشگاهی در این مرحله استفاده شود، ولی ارزش پیش‌بینی‌کننده این روش‌ها هنوز بسیار محدود است. 
آزمون سمیت پیش‌بالینی به ازای هر داروی موفق عرضه شده به بازار به طور متوسط حدود 41 میلیون دلار خرج برمی‌دارد و ممکن 
است تحلیل اطلاعات به دست‌آمده تا 5 سال زمان ببرد. اگر ماده دارویی در حیوانات و جنین آن‌ها اثر سوء نشان ندهد، وارد مرحله 

بعدی می‌شود.
مرحله دوم: مرحله ارزیابی دارو در انسان است که طی آن سرنوشت دارو در بدن افراد سالم داوطلب و اثر بدن بر دارو )فارماکوکینتیک( 
مورد بررسی قرار می‌گیرد. این مرحله نیز ممکن است حدود 2 سال به طول بیانجامد و معمولاً به سبب وجود قوانین سخت در مورد 
آزمون داروهای جدید روی انسان در کشورهای پیشرفته، با دشواری‌های خاصی مواجه است. اگر دارو در این مرحله نیز با مشکل خاصی 

مواجه نشود، به مرحله سوم راه می‌یابد.
مرحله سوم: این مرحله که 3 تا 5 سال به طول می‌انجامد، دارو به تعداد معدودی از بیماران داده می‌شود تا اثرات آن روی بیماری 
در انسان مشخص شود. در صورتی که دارو در این مرحله نیز نتایج مطلوبی به دست دهد، مجوز ورود به بازار را دریافت خواهد کرد و در 

سطح وسیع عرضه می‌شود. از این پس دارو در بوته آزمون چهارم یا مرحله پس از فروش قرار می‌گیرد.
مرحله چهارم: در این مرحله عکس‌العمل نژادها و گروه‌های مختلف جمعیتی در برابر دارو مورد ارزیابی قرار می‌گیرد و متخصصان 
پزشکی در سراسر دنیا در صورت مشاهده هر گونه عارضه‌ای آن را به سازمان جهانی بهداشت گزارش می‌دهند. در صورت مضر تشخیص 
داده شدن دارو، به سرعت آن را از سطح بازار دارویی جمع‌آوری می‌کنند. بر این اساس همه ساله از بین ترکیبات مختلفی که دارای اثرات 
درمانی می‌باشند، در هر مرحله تعداد زیادی از آن‌ها به دلایل مختلف از گردونه پژوهش خارج می‌شوند و از ادامه مرحله بعدی تحقیق 
باز می‌مانند. همچنین داروهای بسیاری با مشخص شدن اثرات سوء آن‌ها، پس از توزیع وسیع از فهرست داروهای رایج حذف می‌شوند و 
داروهای متعددی نیز همواره در شرف حذف هستند، برای نمونه می‌توان به داروی دی‌پیرون یا نوارلژین اشاره کرد که به دلیل عوارض 

خونی شدید، امروزه دیگر کاربردی ندارد.
به این ترتیب تخمین زده می‌شود که برای عرضه هر داروی جدید به بازار حدود پنج تا ده هزار مولکول جدید ساخته و بررسی می‌شوند 

و هزینه‌ای بالغ بر 240 میلیون دلار صرف می‌شود.

عوارض جانبی و اثرات ناخواسته داروها
با وجود مراحل متعدد و موشکافانه بررسی ایمنی کاربرد مواد دارویی و قوانین سخت دریافت مجوز برای تولید و توزیع گسترده، 
داروها عاری از اثرات ناخواسته نیستند. برخی از این عوارض که خطرات کم‌تری دارند ناشی از گسترش و تشدید اثرات شناخته‌شده دارو 
می‌باشند و قابل پیش‌بینی هستند، ولی گروه دیگر ممکن است تا زمانی که دارو به طور گسترده و به مدت طولانی وارد بازار دارویی نشده 
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است، شناسایی نشوند. این گروه از اثرات خطرناک‌تر هستند و بنابراین آگاهی از آن‌ها برای پزشک اهمیت دارد. برخی از واکنش‌های 
این گروه جنبه آلرژیک )حساسیت‌زا( دارند و برخی دیگر نیز که به واکنش ایدئوسنکراتیک موسوم‌اند، دارای ریشه‌های وراثتی می‌باشند.

این  می‌شود.  اطلاق  شیمیایی  عوامل  به  نسبت  ژنتیکی  منشاء  با  عادی  غیر  واکنش‌پذیری  گونه  هر  به  اصطلاح  در  ایدئوسنکرازی 
واکنش‌ها ممکن است به صورت حساسیت‌های بسیار شدید و گاه مرگبار نسبت به دوزهای اندکی از یک دارو و یا عدم پاسخ‌دهی حتی 
نسبت به دوزهای بسیار بالای دارو آشکار شوند. برای مثال حدود 10 درصد از مردان سیاه‌پوست بر اثر نقص ژنتیکی آنزیمی به نام 
گلوکز 6 - فسفات دهیدروژناز (G6PD) با دریافت داروی پریماکین دچار نابودی شدید گلبول‌های قرمز و کم‌خونی خطرناک حاصل از 
آن می‌شوند. در مقابل گروهی از افراد به دلیل اختلاف ژنتیکی گیرنده‌های دارویی خود، نسبت به عملکرد ضد انعقادی داروی وارفارین 

u.مقاومت دارند
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استرس احساسی است که زمانی به شما دست می‌دهد، که فشاری بیش‌تر از آن‌چه شما به آن عادت داشته‌اید بر شما وارد شود. زمانی 
که شما دچار استرس می‌شوید، بدن شروع به ترشح هورمون‌هایی می‌کند که سرعت تپش قلب را بالا برده، تنفس شما را سریع‌تر کرده 
و میزان انرژی بیش‌تری به شما می‌دهد. بعضی از انواع استرس عادی و حتی مفید بوده و بدون آن شما انگیزه‌ای برای فعالیت ندارید. 
بعضی‌ها معتقدند این نوع استرس به انسان کمک کرده و زندگی بدون آن بی‌معناست. اما اگر استرس بیش‌تر از توان جسمی و روحی ما 

باشد و زندگی مارا تحت تأثیر قراردهد، استرس بد یا کاهنده نامیده می‌شود.
رابطه بین استرس و بیماری‌های قلبی از مدت‌ها قبل شناخته شده است و همه موافقند كه استرس یك ریس‌كفاكتور برای بیماری‌های 
عروق كرونر و درنتیجه انفاركتوس حاد میوكارد است. به طور كلی پیشرفت تكنولوژی و زندگی مدرن امروزی موجب تغییراتی در روش 
زندگی و شرایط اجتماعی وابسته به افزایش اختلالات استرسی و بیماری‌های قلبی‌عروقی شده است. درست است كه پیشرفت تكنولوژی 
برای تشخیص و درمان و هم‌چنین تغییرات در فاكتورهای خطرناك بیماری‌های عروق كرونر می‌تواند بیماری و مرگ و میر قلبی را 
كاهش دهد اما مرگ و میر بیماری‌های عروق كرونر با تظاهرات سندرم حاد عروق هنوز علت اصلی مرگ هم در كشورهای توسعه‌یافته 

و هم در حال توسعه است.
استرس‌های روانی علاوه بر اینك‌ه یك فاكتور خطرناك برای كرونر است می‌تواند موجب انفاركتوس حاد میوكارد، تأخیر در بهبود 
بیماری و عوارض آن در طول درمان و نگهداری بیمار شود. استرس حتی در افراد سالم می‌تواند موجب ایسكمی قلب شود ولی در بیماران 
با اختلالات عروق كرونر این عمل شدیدتر است. اغلب اوقات این ایسكمی می‌تواند بدون علامت پیشرفتك‌ننده )ایسكمی ساكت( و یا 
به صورت تغییرات غیر طبیعی در الكتروكاردیوگرام (ECG) ظاهر شود. اگرچه توسط سنتیگرافی می‌توان برخی از ایسكمی‌هایی را كه 
موجب آریتمی قلبی می‌شوند نشان داد. حجم ضربه‌ای قلب (Ejection Fraction) نیز توسط استرس كاهش می‌یابد كه این تغییر را 

می‌توان توسط واسكولوگرافی مشخص كرد.
مكانیسم ایسكمی قلبی ناشی از استرس توسط محققین زیادی مورد مطالعه قرار گرفته است. آن‌ها ثابت كرده‌اند كه استرس‌های 
هیجانی موجب كاهش جریان خون كرونر می‌شود. هم‌چنین در افراد مبتلا به تنگی خفیف عروق كرونر، استرس از راه افزایش تنوس 
وازوموتور منجر به اسپاسم عروق كرونر و درنتیجه یك عامل مستعدكننده برای توسعه انفاركتوس میوكارد حاد است. استرس همراه با 
هیپرواننتیلاسیون و آلكالوز تنفسی می‌تواند ایسكمی میوكارد را باعث شده و حتی در برخی بیماران با اختلال عروق كرونر به انفاركتوس 
میوكارد حاد منجر شود. استرس قادر به افزایش تعداد پلاكت‌ها، تجمع و چسبندگی آن‌ها بوده كه این عمل در افراد با بیماری عروق 
كرونر بیش‌تر قابل مشاهده است. در آزمایشات تجربی دیگر نیز ثابت شده است كه استرس‌های هیجانی می‌تواند منجر به میكروترمبی 

در عروق كوچك شود.
اگر استرس، زیاد برای شما اتفاق بیافتد یا مدت آن طولانی باشد، این نوع استرس می‌تواند از انواع استرس بد باشد. این نوع استرس 
می‌تواند با سردرد، ناراحتی معده و مشکل در خوابیدن، همراه باشد. هم‌چنین این نوع استرس می‌تواند سیستم ایمنی بدن شما را ضعیف 
کرده و مبارزه با بیماری‌ها را برای شما سخت نماید. به علاوه اگر شما هم‌اکنون به بیماری و یا مشکلی مبتلا هستید ممکن است استرس 

آن را بدتر نماید. استرس می‌تواند شما را حساس، ناراحت و یا حتی افسرده کند.

عامل استرس یا تنش‌زا چیست؟
عامل استرس یا تنش‌زا، عاملی است که می‌تواند به عنوان محرک عمل کرده و باعث ابتلای شما به استرس شود. استرس احساس 
تحت فشاربودن است، در حالی که تنش‌زا عاملی است که در ما باعث به وجودآمدن استرس می‌شود و در محیط زندگی ما قرار دارد. 
برای نمونه صداها، افراد ناخوشایند و کسانی که از آن‌ها بدمان می‌آید، افزایش سرعت ماشین یا حتی بیرون‌‌رفتن از خانه همه می‌توانند، 
تنش‌زا باشند. به صورت عمومی )نه همیشه( هر چه بیش‌تر ما با عامل استرس یا تنش‌زا مواجه شویم، بیشتر احساس استرس می‌نماییم.

واکنش بجنگ یا دررو چیست؟
بخشی از واکنش ما در برابر استرس جسمی بوده و بر وضعیت جسمانی ما تأثیر می‌گذارد. زمانی که ما با یک تهدید یا خطر مواجه 
می‌شویم، بدن‌مان موادی را آزاد می‌کند که به ما قدرت محافظت )حالا یا فرار با بیش‌ترین سرعت و یا مبارزه با بیش‌ترین توان( از 
خودمان را می‌دهد. برای نمونه هنگامی‌که شما در خانه هستید و زلزله رخ می‌دهد، با بیش‌ترشدن سطح این مواد شیمیایی، بدن شما 
سریع‌تر از همیشه عمل کرده و شما می‌توانید با سریع‌تر بیرون‌‌رفتن و یا بیرون‌بردن خانواده‌تان، جان خود و خانواده‌تان را نجات دهید.

تأثیرات استرس بر بیماری‌های قلبی

از تنش‌های ساده تا علائم جدی
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بجنگ یا دررو واکنش سیستم عصبی بدن ما به یک واقعه استرس‌زا است. در این واکنش بدن ما مواد شیمیایی کورتیزول، آدرنالین 
و نورآدرنالین بیش‌تری تولید کرده که باعث افزایش ضربان قلب، عرق‌کردن و افزایش سطح هوشیاری شده و همه این‌ها به ما برای 
محافظت از خودمان در موقعیت‌های خطرناک کمک می‌کند. در زمان واکنش بجنگ یا دررو سایر عملکرد‌های بدن که در آن لحظه 
مورد نیاز نیستند، کاهش فعالیت داده )مانند سیستم ایمنی یا دستگاه گوارش( و همه منابع بدن برروی عملکردهای مورد نیاز هم‌چون 

افزایش سرعت تنفس، جریان خون، هوشیاری و قدرت ماهیچه‌ها متمرکز می‌شوند.

استرس سه مرحله مشخص دارد:
واکنش اخطار: از نظر فیزیولوژیک خبر ناگوار پس از شنیده‌شدن، به صورت اعلام خطر در مغز ثبت می‌شود، هیپوتالاموس احساسات 
و عواطف این خبر را تفسیر می‌کند. هیپوتالاموس اخطار الکتروشیمیایی به غدد هیپوفیز در مرکز جمجمه می‌فرستد، غدد هیپوفیز 
آغاز به ترشح هورمونی برای محرک قشر غدد فوق کلیوی می‌کند، غدد آدرنال فعال می‌شود و کورتیکوئید ترشح کرده در جریان خون 
می‌ریزد و این پیام‌هایی به سایر غدد در سراسر بدن می‌برد، درنتیجه، طحال برای عمل بسیج شده، گلبول‌های قرمز اضافی وارد جریان 
خون می‌شوند، اکسیژن و غذای اضافی وارد سلول‌های بدن می‌شود، قدرت لخته‌شدن خون ازدیاد می‌یابد، کبد، مواد قندی و ویتامین‌ها 
را رها می‌سازد، ضربان قلب بیش‌تر می‌شود، تنفس تغییر می‌کند. خون از پوست و احشا به ماهیچه‌ها و مغز جاری می‌شود، دست‌ها و 
پاها سردتر می‌شوند و کل سازواره )ارگانیزم( به صورت آماده برای حمله و تهاجم یا فرار درمی‌آید. با این حالت سرپرست کارگاه برای 

بررسی و حل‌کردن مشکل و احیاناً پاسخ‌گوبودن به مدیر مافوق با حالتی مضطرب و نگران وارد کارگاه می‌شود.
گام مقاومت: طی این مرحله که ممکن است از چند ساعت تا چند روز به طول انجامد، بدن عملاً برای مبارزه با عامل فشار بسیج 
است که اگر برای مدتی طولانی هم‌چنان بسیج بماند، ذخایرش به تدریج تخلیه می‌شود. مانند کشوری که در حال جنگ است و توان 

خود را صرف می‌کند و ذخایرش به تدریج تمام می‌شود.
گام فرسودگی: بدین معنی است که انرژی بدن تمام و تا حد زیادی در برابر بیماری‌ها و بد کارکردن اعضایش آسیب‌پذیر شده است. 
این همان جایی است که بیماری‌ها آغاز به تظاهر می‌کنند و ممکن است از اضطراب، افسردگی، خستگی، عصبانیت، وسواس، پیری 
زودرس و سرماخوردگی، بی‌اشتهایی، دژگواری، سردرد، فشار خون بالا، سکته قلبی، روماتیسم، میگرن و آنفلوآنزا و... آغاز به تظاهر کند.

ساخت برچسب ضد استرس
محققان یک برچسب هوشمند موسوم به Lieft ساختند که قادر است در زمان استرس، راهکار مناسبی را برای کسب آرامش در 
اختیار کاربر قراردهد. هم‌چنین این برچسب می‌تواند اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت کاربر را از طریق یک برنامه موبایل در اختیار 

وی قرار دهد.
تمام تجهیزات ردیاب سلامتی تعداد ضربان قلب را در هر ثانیه اندازه‌گیری می‌کنند؛ اما تمرکز این تجهیزات بر ارزیابی فعالیت فیزیکی 
و میزان کالری مصرفی کاربر است. اما برچسب هوشمند Lieft رویکرد متفاوتی دارد. در زیر لایه خارجی سیلیکونی این برچسب، یک 
ژیروسکوپ با سه محور و یک حسگر الکتروکاردیوگرام جاسازی شده است که هر دو به منظور ثبت حرکات و ضربان قلب کاربر )با دقت 

کم‌تر از میلی‌ثانیه( طراحی و ساخته شده‌اند.
با توجه به این‌که برچسب هوشمند روی بدن کاربر و زیر نزدیک‌ترین عضله بدن به قلب قرار می‌گیرد، انتظار می‌رود دقت و قدرت 

سیگنال‌های دریافتی آن بیش از سایر تجهیزات مورد استفاده برای ردگیری سلامتی باشد.
هدف از طراحی Lieft کمک به کاربر برای تمرکز بر تغییرپذیری ضربان قلب یا به عبارتی فاصله زمانی بین ضربان‌‌های قلب و هم‌چنین 
آگاهی از نحوه ارتباط این تغییرات با چرخه تنفس وی است. هنگامی که این برچسب هوشمند آثار استرس را تشخیص می‌دهد، نوعی 

تمرین فیدبک زیستی را آغاز می‌کند.
برای این منظور یک جفت موتور کوچک درون برچسب شروع به لرزش می‌کنند و یک الگوی تنفسی را در اختیار کاربر می‌گذارند که 
بر اساس آن می‌تواند نحوه تنفس خود را ظرف سه دقیقه تنظیم کند. بدین ترتیب کاربر آرامش خود را تنها از طریق تغییر شیوه تنفس 
به دست می‌آورد. متخصصان معتقدند این شیوه تمرین تنفس می‌تواند تغییرپذیری ضربان قلب را به طور متوسط ۱۴۰ درصد بهبود 

u.بخشد. قرار است این برچسب هوشمند تا ماه جولای سال ۲۰۱۷ میلادی )تیر 1396( به بازار عرضه شود



85

میکرونیدلینگ (Percutaneous Collagen Induction Therapy) که به درمان تحریک کلاژن‌سازی یا PCI نیز معروف است نوعی 
روش تحریک مکانیکال جهت ترمیم آسیب‌های ساختاری پوست است که منجر به بازسازی بافت آسیب‌دیده و تغییریافته می‌شود. هدف 

این درمان، بهبود ظاهر و عملکرد پوست است.
طی فرآیند میکرونیدلینگ، با استفاده از سوزن‌های بسیار ریز، میلیون‌ها میکروکانال در اپیدرم و درم ایجاد می‌شود. واردکردن سوزن‌ها 
به داخل پوست، باعث افزایش انتشار فاکتورهای رشد از فیبروبلاست‌ها، پلاکت‌های خونی و بهبود عملکرد فاکتورهای رشد alpha و 
Beta می‌شود. این فرآیند منجر به افزایش تولید کلاژن و الاستین توسط فیبروبلاست‌ها می‌شود. کراتینوسیت‌ها نیز به محل نیدلینگ 

در اپیدرم منتقل شده و در آن‌جا تکثیر می‌شوند و درنتیجه باعث افزایش ضخامت اپیدرم می‌شوند.
 .(pin point bleeding) در این روش نفوذ سوزن به داخل پوست باید به حدی باشد که خونریزی‌های ظریف داخل پوستی ایجاد شود
در میکرونیدلینگ اپیدرم سوراخ می‌شود اما تخریب نمی‌شود، بنابراین اپی‌تلیال در مدت زمان کوتاهی بازسازی شده و در‌نتیجه دوران 

نقاهت پس از درمان بسیار کوتاه خواهد بود.

مواردی که می‌توان از طریق میکرونیدلینگ درمان کرد:
*  چین و چروک پوست

*  اسکار )جای زخم و جراحت(
*  ترمیم سوختگی

*  استرچ مارک )ترک‌های پوستی(
*  ریزش مو

*  تیرگی و لکه‌های تیره پوست

مزایای استفاده از میکرونیدلینگ در جوان‌سازی پوست:
یکی از مهم‌ترین مزایای میکرونیدلینگ )جوان‌سازی پوست( این است که در این روش از فرآیند ترمیم طبیعی خود بدن جهت درمان 

عملکرد و ساختار پوست استفاده می‌شود.
پس از انجام میکرونیدلینگ، ظاهر پوست به سرعت ترمیم شده و فرد به راحتی می‌تواند به فعالیت‌های روزمره خود بپردازد. بهبود 

پوست در مدت زمان کمی پس از درمان با میکرونیدلینگ کاملاً قابل مشاهده است.
در روش میکرونیدلینگ برخلاف اکثر روش‌های درمانی اپیدرم پوست تنها بازسازی و ترمیم شده و به هیچ عنوان تخریب نمی‌شود. 
میکرونیدلینگ بدون درد و خونریزی بوده و هیچ‌گونه عوارض جانبی در پی ندارد. میکرونیدلینگ نسبت به سایر روش‌های درمانی مقرون 

به صرفه‌تر است. به دلیل بسته‌شدن سریع منافذ پوست، امکان عفونت در روش میکرونیدلینگ بسیار نادر است.
بهبود پوست در مدت زمان کمی پس از درمان با میکرونیدلینگ کاملا قابل مشاهده بوده و با گذشت زمان به علت کامل‌تر شدن فرآیند 

کلاژن‌سازی، متقاضی حتی نتایج بهتری را نیز مشاهده خواهد کرد.

موارد منع مصرف:
* موارد منع مصرف دائم

واکنش‌های آلرژیک به مواد مورد استفاده بیماری‌های پوستی )مانند کلوئید، کهیر و...(
سرطان پوست

مشکلات گردش خون
هموفیلی

مصرف کومارین‌ها یا دیگر داروهای ضد انعقاد خون
دیابت
صرع

بیماری‌های مربوط به سیستم ایمنی بدن
* موارد منع مصرف موقت:

میکرونیدلینگ چیست و چه‌طور باعث 
کلاژن‌سازی پوست می‌شود؟

دکتر آرمیتا آقاپور، متخصص پوست و مو
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سرماخوردگی
عفونت‌های تب‌زا یا بیماری‌های عفونی

مصرف الکل یا مواد مخدر
مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها

بارداری و شیردهی
تبخال

ورم ملتحمه
پس از انجام جراحی زیبایی )توصیه می‌شود حداقل یک سال بین جراحی زیبایی و میکرونیدلینگ فاصله باشد.(

پس از شیمی‌درمانی یا پرتودرمانی )توصیه می‌شود حداقل ‌۸ ماه بین شیمی‌درمانی یا پرتودرمانی با میکرونیدلینگ فاصله باشد.(
پس از انجام IPL یا لیزردرمانی، میکرودرم ابریژن یا درمان با استفاده از اسیدهای میوه )توصیه می‌شود حداقل یک هفته بین این 

u).درمان‌ها با میکرونیدلینگ فاصله باشد
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چکیده
هدف اساسی پژوهش حاضر تعیین اثر بازایابی بین‌الملل بر عملکرد صادراتی فرآورده‌های دارویی می‌باشد. جامعه آماری مورد بررسی 
در این تحقیق، مدیران و کارشناسان شرکت‌های صادرات دارویی واقع در شهر تهران می‌باشد. تعداد افراد جامعه 60 نفر می‌باشند. در این 
پژوهش برای گردآوری داده‌ها و اطلاعات مورد نیاز تحقیق از مصاحبه، اینترنت، مطالعات کتابخانه‌ای و پرسش‌نامه استفاده شده است. روش 
تحقیق استفاده‌شده دراین پژوهش از نظر ماهیت، توصیفی پیمایشی می‌باشد و در طبقه‌بندی بر مبنای هدف، پژوهشی کاربردی می‌باشد. 
طرح پژوهش، بررسی ابعاد بازاریابی بین‌الملل که شامل محیط، شایستگی‌های شرکت و ویژگی‌های شرکت می‌باشد که از طریق متغیر 

میانجی استراتژی به عملکرد صادراتی فرآورده‌های دارویی منجر می‌شود.
نتایج پژوهش نشان می‌دهد که بازاریابی بین‌‌الملل بر عملکرد صادراتی فرآورده‌های دارویی مؤثر می‌باشد. بدین صورت است که محیط 
44 درصد از تغییرات متغیر عملکرد صادراتی را تبیین می‌کند و سپس شایستگی شرکت 33 درصد از تغییرات متغیر عملکرد صادراتی را 
به طور غیر مستقیم تبیین می‌‌کند و درنهایت وی‍ژگی‌های شرکت 5 درصد از تغییرات متغیر عملکرد صادراتی فرآورده‌های دارویی را به طور 

غیر مستقیم تبیین می‌کند.

فرضيه‌ اصلی این تحقیق به شرح زیر است:
بازاريابي بين‌الملل بر عملكرد صادراتي فرآورده‌‌هاي دارويي مؤثر است.

فرضيه‌هاي فرعي بدین شرح است:
1. محيط بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر است.

2. شايستگي‌هاي شركت بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر است.
3. ويژگي‌هاي شركت بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر است.

مدل مفهومی تحقیق
متن:

چارچوب نظري مدل آبي و اسلتر از گردآوري 55 مطالعه مربوط به بازاريابي صادراتي حاصل گرديده است.
آبي و اسلتر بازاريابي بين‌الملل را به ابعاد محيط، شايستگي و ويژگي‌هاي شركت تقسيم‌بندي كرده‌اند.

ابعاد محيط، شايستگي و ويژگي‌‌هاي شركت بر استراتژي‌هاي شركت تأثير می‌گذارد. به عبارت ديگر می‌توان گفت تدوين و چارچوب 
استراتژي شركت نشأت‌گرفته از ابعاد شايستگي، ویژگی‌های شركت و محيط است. )جدول 1(

 
روش تحقیق

در اين پژوهش براي گردآوري داده‌ها و اطلاعات مورد نياز تحقيق از مصاحبه، اينترنت، مطالعات كتابخانه‌ای و پرسش‌نامه استفاده شده 
است. روش تحقيق استفاده‌شده در اين پژوهش از نظر ماهيت توصيفي پيمايشي مي‌باشد و در طبقه‌بندي بر مبناي هدف، پژوهشي كاربردي 

مي‌باشد.

بحث و نتیجه‌گیری
محيط بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر است. محيط متشكل از دو محيط دروني )خرد(  و بيروني )كلان( مي‌باشد. نتايج اين 
تحقيق نشان مي‌دهد متغير محيط بيش‌ترين تأثير را در بازاريابي بين‌الملل بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي می‌گذارد. لذا شركت‌هاي 
دارويي بايد در صادرات فرآورده‌هايي دارويي به عوامل محيط اقتصادي، محيط فرهنگي و محيط سياسي حقوقي توجه نمايند و واحد صادرات 

شركت‌هاي دارويي وظيفه دارد با شناخت محيط صادرات بين‌الملل بستر لازم را براي صادرات محصولات شركت خود فراهم آورند.
شايستگي‌هاي شركت بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر است. شايستگي شركت متشكل از دانش بازار، برنامه‌ريزي، خط مشي 
صادراتي، كنترل مديريتي، يكفيت و ارتباطات مي‌باشد. نتايج اين تحقيق نشان مي‌دهد متغير شايستگي بعد از محيط رتبه دوم تأثير را در 
بازاريابي بين‌الملل بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي می‌گذارد. از اين رو شركت‌ها تلاش می‌کنند تا دانش بازار را به طور دائم دنبال 
كنند تا بتوانند از روند بازار و گونگي رقابت آگاه شوند. اين دانش شامل آگاهيي‌افتن از روند رقابت، تقاضاي بازار و محصولات جديد مي‌شود.

بررسی تأثیر بازاریابی بین‌الملل بر عملکرد 
صادراتی فرآورده‌های دارویی واقع در شهر تهران

علی یاوری
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)جدول 1(

 GMP مستندات و مستندسازي خوب ركن اساسي سيستم تضمين يكفيت است لذا مستندات و مستندسازي براي كليه جنبه‌هاي
بايد وجود داشته باشد. اهداف مستندسازي شامل: نوشتن مشخصات رویه‌های عملياتي براي تمامي موارد، روش‌هاي ساخت، كنترل و 
اطمينان از اينك‌ه تمامي پرسنل توليد بدانند، چه ميك‌نند، چه زماني بايد انجام دهند )چون با دارو و درنتيجه مرگ و زندگي انسان‌ها 
سر و كار دارند( مستندات بايد واضح و روشن نوشته شود تا بروز خطا ناشي از ارتباطات شفاهي جلوگيري شود. درواقع در شركت‌هاي 
داروسازي كليه عمليات توليد بر مبناي دستورالعمل‌ها انجام مي‌شود. بنابراين بايد به طور مداوم دستورالعمل‌ها و اطمينان از اجراي آن 

توسط پرسنل توليد و واحدهاي ديگر مداوم تحت كنترل بوده تا كي توليد صحيح بايكفيت انجام پذیرد.

موانع ارتباطي در بازارهاي بين‌المللي عبارتند از:
و  سليقه  و  ذوق  نامناسب،  محلي  توزيع  اقتصادي،  تفاوت‌هاي  مناسب،  رسانه  به  دسترسي  عدم  دولت،  كنترل  زبان،  متفاوت‌بودن 

نگرش‌هاي متفاوت، عدم دسترسي به آژانس‌های تبلیغاتی مناسب. لذا شركت‌ها در ارتباطات به موارد فوق توجه می‌کنند.
ويژگي‌هاي شركت بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر نمی‌‌باشد. ويژگي‌هاي شركت شامل اندازه شركت، تعهد مديريت، 
تصور مديريت نسبت به مشوق‌هاي مالي، رقابت در بازار، پتانسيل بازار، كانال‌هاي توزيع، نحوه تحويل و خدمات، ريس‌كهاي موجود و 
سود حاصله مي‌‎باشد. با توجه به بررسي‌هاي انجام‌شده و با توجه به پيچيدگي‌‎هاي خاص صادرات، محر‌كهاي دولتي نقش اندكي در 
تشويق شركت‌ها جهت شروع به صادرات دارند و بيش‌تر شرايط داخلي شركت در كنار عواملي مانند وضعيت بازار داخلي و خارجي عوامل 

تعيينك‌ننده براي شركت‌ها جهت شروع به امر صادرات مي‌باشند.
نتيجه تحقيق بررسي تأثير بازاريابي بين‌الملل بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي واقع در شهر تهران به اين صورت است كه 
محيط 44 درصد از تغييرات متغير عملكرد را تبيين ميك‌ند و سپس شايستگي شركت 33 درصد از تغييرات متغير عملكرد را به طور 

غير مستقيم تبيين ميك‌ند و درنهايت ويژگي‌هاي شركت، 5 درصد از تغييرات متغير عملكرد را به طور غير مستقيم تبيين ميك‌ند.
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فرضيه فرعي سوم تحقيق اين است كه ويژگي‌هاي شركت بر عملكرد صادراتي فرآورده‌هاي دارويي مؤثر است.

پيشنهاد براي فرضيه اصلي تحقيق
در عصر حاضر شركت‌هاي توليدكننده دارو به اين نتيجه رسيده‌اند كه بايد از محل فروش داروهاي خود مبلغ قابل توجهي را صرف 
هزینه‌های بازاريابي بین‌الملل دارویی به منظور ارتقاي سطح دانش تخصصي و تجويز دارو و هم‌چنين بالابردن اثربخشي و سطح رضایت 
مشتری کنند. به طور  مثال برخي از شرکت‌های داروسازي پيشرو در جهان سالانه معادل 34 درصد از فروش محصولات خود را صرف به 
روزرسانی دانش تخصصی تجویز دارو از سوی پزشکان و بازاریابی دارویی می‌کنند. درواقع بازاریابی بین‌الملل دارویی در صنعت داروسازي 

از اهميت به سزايي برخوردار بوده و شرکت‌های داروسازی به این امر توجه ویژه‌ای دارند.
زيرا بازاريابي بین‌الملل دارویی با استفاده از شیوه‌های مختلف آن از قبیل شناخت محیط و بازار هدف، بهبود شایستگی‌های شرکت، 
گفت‌وگوی چهره به چهره با پزشکان، برگزاري سمينارهاي علمي بین‌المللی و نشر مقالات و مجلات معتبر علمی، موجب عقلانی‌ترکردن 
تجویز علمی و منطقی دارو براي بيماران توسط پزشكان و هم‌چنين موجب بهبود عملكرد صادراتي فرآورده‌های دارویی برای کشور 
می‌شود و درنتيجه سطح رضايت مصرفك‌‌نندگان افزايش خواهد يافت. توصیه می‌شود شرکت‌های صادرات دارويي كي واحد مستقل 

بازاريابي بین‌الملل داشته باشند.

پيشنهاد براي فرضيه فرعي اول تحقيق
توصيه می‌شود شرکت‌های صادراتی دارو قبل از این‌که فرآیند تولید و صادرات دارو را داشته باشند، واحد بازاريابي بین‌الملل ابتدا نيازها 
و مشكلات بازار دارو را شناسايي كند و نظرات كارشناسي خود را در اختيار واحدهاي بازرگاني، تحقيق و توسعه، توليد، آزمايشگاه و فني 
و مهندسي قرار دهند و در صورت اجماع با واحدهاي ديگر به مقوله توليد و صادرات بپردازد. هم‌چنین توصيه می‌شود در مورد گياهان 

دارويي بازاريابي منسجمي براي بازارهاي هدف صورت بگیرد.

پيشنهاد براي فرضيه فرعي دوم تحقيق
با توجه به اين نكته كه صنعت دارو از سودآوري قابل ملاحظه‌اي برخوردار می‌باشد و کشور ایران پتانسیل لازم را چه از نظر کمی و 
چه از نظر کیفی برای رشد صنعت دارو دارد و هم‌چنین ویژگی‌های جغرافیایی ایران می‌تواند محل پرورش انواع گیاهان دارویی باشد، 
توصیه می‌شود شرکت‌ها، توانایی‌های خود از جمله کیفیت و دانش بازار را از طريق همايش‌هاي بین‌المللی و آموزش و به روزكردن دانش 
مديران ارشد، ارتقا بخشند و زمینه رشد صادرات فرآورده‌های دارویی که ارزآوری مناسبی برای کشور به ارمغان می‌آورد و موجب ایجاد 

اشتغال و افزایش تولید ملی خواهد شد را تحقق بخشند.

پيشنهاد براي فرضيه فرعي سوم تحقيق
توصيه مي‌شود شرکت‌های صادراتی برای آن‌که سهم بازار خود را  حفظ کنند، همیشه رقبای خود را رصد کنند و پتانسیل بازار را به 

u.استفاده از تحقیقات بازاریابی برآورد کنند و بر کانال‌های توزیع دارو به صورت روزشمار کنترل و نظارت داشته باشند
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در طول سال‌ها بازاریابی از طریق سه مرحله تکامل یافته و ما آن را بازاریابی 1.0، 2.0 و 3.0 نام‌گذاری کردیم. بسیاری از بازاریابان 
امروزی هنوز بازاریابی 1.0 را انجام می‌دهند، برخی هم از بازاریابی 2.0 و تعداد کمی هم درحال حرکت به سمت بازاریابی 3.0 هستند. 

بزرگ‌ترین فرصت برای بازاریابان تمرین بازاریابی 3.0 است.
مدت‌ها پیش، در دوران عصر صنعتی )زمانی که تکنولوژی اصلی ماشین‌آلات صنعتی بود( بازاریابی عبارت بود از فروش محصولات 
خروجی کارخانه به همه کسانی که آن کالاها را می‌خریدند. آن محصولات نسبتاً اساسی بودند و برای ارائه به بازار انبوه طراحی شده 
بودند. هدف این بود که استانداردسازی کنند و تا حد ممکن مقدار هزینه تولید را کاهش دهند. هم‌چنین تولیدات خود را با قیمت پایین‌تر 

و مقرون به صرفه‌تر به خریداران ارائه دهند.
امروزه بازاریابی 2.0 در عصر اطلاعات به وجود آمد )که هسته اصلی آن تکنولوژی اطلاعات است( وظیفه بازاریابی دیگر ساده نیست. 

امروزه مصرف‌کنندگان به خوبی اطلاعات دارند و به راحتی می‌توانند چند محصول مشابه را با هم مقایسه کنند.
ارزش محصول توسط مصرف‌کننده تعریف می‌شود. مصرف‌کنندگان تفاوت‌های خیلی زیادی در اولویت‌های خود دارند. بازاریاب باید 
ارائه کند. قانون طلایی »مشتری پادشاه است« به خوبی  بازار هدف خاص  بازار را بخش‌بندی کرده و یک محصول برتر را برای یک 
برای اکثر شرکت‌ها به کار می‌رود. زیرا مصرف‌کنندگان بهتر خواسته‌ها و نیازهای خود را متوجه می‌شوند. آن‌ها از میان طیف گسترده 
ویژگی‌های کارکردی و جایگزین یکی را انتخاب می‌کنند. امروزه بازاریابان تلاش می‌کنند که بر قلب و ذهن مصرف‌کنندگان اثر بگذارند. 
متأسفانه رویکرد مشتری‌مداری به طور ضمنی این دیدگاه را فرض می‌کند که مصرف‌کنندگان تابع اهداف تبلیغات بازاریابی هستند. 

این‌ها دیدگاه بازاریابی 2.0 یا عصر مشتری‌گرایی بود.
اکنون ما شاهد ظهور بازاریابی 3.0 یا دوره ارزش‌گرایی هستیم. به جای این‌که مردم را صرفاً مصرف‌کننده تلقی کنیم. به طور فزاینده‌ای 
مصرف‌کنندگان به دنبال راه حل‌هایی درباره ساخت جهان به مکان بهتر برای زندگی، نگرانی‌هایی دارند. در دنیای پر از سردرگمی، آن‌ها 
به دنبال شرکت‌هایی هستند که چشم‌انداز و ارزش‌های خود را روی نیازهای شدید اجتماعی، عدالت اقتصادی و زیست‌محیطی معطوف 
کرده‌اند. آن‌ها به دنبال برآورده‌شدن عملکردها و احساسات نیستند بلکه به دنبال تحقق روح انسانی در محصولات و خدماتی هستند که 

انتخاب می‌کنند.
مانند مشتری‌گرایی در بازاریابی 2.0، بازاریابی 3.0 نیز هدفش جلب رضایت مصرف‌کنندگان است. با این‌حال شرکت‌های در حال 
اجرای بازاریابی 3.0، مأموریت دارند چشم‌اندازها و ارزش‌های وسیع‌تری را به جهان ارائه کنند. آن‌ها راه حل‌هایی را با توجه به مشکلات 
موجود در جامعه ارائه می‌کنند. بازاریابی 3.0 مفاهیم بازاریابی را در عرصه‌ای از آرمان‌ها، ارزش‌ها و روح انسانی توسعه می‌دهد. بازاریابی 
3.0 معتقد است که مصرف‌کنندگان انسان‌های کاملی هستند که نباید از نیازها و آرزوهای آنان صرف‌ نظر کرد. بازاریابی 3.0 مکمل 

بازاریابی احساسی یا بازاریابی روح انسانی است.
در زمان بحران اقتصادی که انسان‌ها تحت فشار بیش‌تر تغییر و تلاطم اجتماعی، اقتصادی و زیست‌محیطی هستند، بازاریابی 3.0 

بیش‌ترین دستاورد مرتبط با زندگی مصرف‌کنندگان را خواهد داشت.
این عارضه به یک اپیدمی تبدیل شده است. فقر افزایش یافته، محیط زیست با این روش‌ها تخریب شده است. شرکت‌های در حال 
اجرای بازاریابی 3.0 به افرادی که با این‌گونه مسائل روبه‌رو هستند، پاسخ‌های امیدوارکننده‌ای را ارائه می‌کنند که مصرف‌کنندگان در 
سطح بالاتر آن‌ها را حس می‌کنند. در بازاریابی 3.0 شرکت‌ها خود را با ارزش‌های‌شان از دیگران متمایز می‌کنند. در این زمان آشفته، 

مسلماً تمایز خیلی قدرتمند است.

دوره همکاری و بازاریابی مشارکتی
از پیشرفت  بازاریابی  بازاریابی در طول قرن گذشته داشته است.  بازار و  تغییرات بزرگی در مصرف‌کنندگان،  فناوری،  پیشرفت‌های 
تکنولوژی تولید آغاز شد. در طول انقلاب صنعتی، بازاریابی 2.0 به عنوان یک نتیجه از فناوری اطلاعات و اینترنت به وجود آمد. در حال 

حاضر، موج جدید تکنولوژی به سمت تولد بازاریابی 3.0 رانده می‌شود.
از اوایل سال 2000، فناوری اطلاعات در جریان اصلی بازار نفوذ کرده و بیش‌تر با موج جدید توسعه فناوری اطلاعات مرتبط است. موج 
جدید تکنولوژی، این فناوری را قادر می‌سازد که به صورت تعاملی با افراد و گروه‌ها ارتباط برقرار نماید. موج جدید تکنولوژی شامل سه 
نیروی عمده: کامپیوترهای ارزان‌قیمت، گوشی‌های تلفن همراه، اینرنت ارزان و نرم‌افزارهای متن باز است. این تکنولوژی اجازه می‌دهد 

که افراد دیدگاه‌های خود را بیان کرده و با دیگران همکاری کنند.
به عنوان دوره  را  ظهور موج جدید تکنولوژی نشانه‌ دوره‌ای است که اسکات مک‌نیلی، مدیر عامل شرکت سان مایکروسیستم آن 

لزوم تغییر نگرش در سیستم‌های بازاریابی در راستای توسعه جهانی

حرکت از محصول به سمت بازار

فیلیپ کاتلر، هرماوان کارتاجایا، ایوان ستی‌آوان
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مشارکت بیان می‌کند. در دوره مشارکت مردم، اخبار، ایده‌ها و سرگرمی‌ها را ایجاد و خود به عنوان مصرف‌کننده آن‌ها را استفاده می‌کنند. 
موج جدید تکنولوژی مردم را قادر می‌سازد که از مصرف‌کننده به تولیدکننده - مصرف‌کننده (prosumer) تغییر یابند.

یکی از نقاط قوت موج تکنولوژی جدید افزایش رسانه‌های اجتماعی است. ما رسانه‌های اجتماعی را در دو گروه عمده طبقه‌بندی 
می‌کنیم. یکی از آن‌ها رسانه اجتماعی بیانی است مانند وبلاگ‌ها، توییتر، یوتیوب، فیس‌بوک و سایت‌های اشتراک‌گذاری عکس مثل فلیکر 
است. دیگری، سایت‌های شبکه‌های اجتماعی است که خود مقوله دیگری تحت عنوان رسانه‌های مشارکتی است که شامل ویکی‌پدیا، 

روتن تومیتوز و کریگز لیست می‌باشد.

(expressive) رسانه های اجتماعی بیانی
اجازه دهید تأثیر رسانه‌های اجتماعی بیانی را در بازاریابی بررسی کنیم. تکنوراتی در اوایل سال 2008 تعداد 13 میلیون وبلاگ فعال 
را در سراسر جهان شناسایی کرد. خوانندگان رسانه‌های چاپی با خوانندگان وبلاگ‌ها در بین کشورها متفاوت هستند. 74 درصد کاربران 
اینترنت در ژاپن وبلاگ‌ها را می‌خوانند ولی تنها حدود 27 درصد از کاربران اینترنت در ایالات متحده آمریکا وبلاگ‌ها را می‌خوانند. هر 
چند این خوانندگان کم هستند ولی 34 درصد خوانندگان در ایالت متحده هستند و این اثرگذار است. به عنوان یک نتیجه، وبلاگ‌ها در 
ایالات متحده آمریکا به دنبال اقداماتی برای تحریک 28 درصد از خوانندگان خود هستند. ست گودین یک بازاریاب شناخته‌‌شده است 
که یک وب‌سایت محبوب را اداره می‌کند و هر روز یک ایده جدید برای نفوذ در هزاران نفر از مردم که خود دریافت فید )اخبار روزانه در 

فایل‌های متنی( را انتخاب کرده‌اند، ارائه می‌دهد.
یکی دیگر از شکل‌های محبوب وبلاگ‌نویسی و یکی از سریع‌ترین اشکال در حال رشد رسانه‌های اجتماعی توییتر است و از آوریل 
2008 تا آوریل 2009، تعداد کاربران توییتر رشدی 1298 درصدی داشته است. سایت میکروبلاگینگ به اعضایش اجازه می‌دهد که 140 
کاراکتر یا کم‌تر را برای دوستان خود ارسال کنند و این بسیار ساده‌تر از وبلاگ‌نویسی در نظر گرفته شده است زیرا کاربران می‌توانند از 
طریق دستگاه‌های دستی خود مانند آیفون و بلک‌بری، توییت بفرستند. از طریق توییتر کاربران می‌توانند افکار، فعالیت‌ها و حتی خلق و 
خوی خود را با دوستان و طرفداران خود به اشتراک بگذارند. هنرپیشه، اشتون کوچر، گزارشی را برای یک میلیون از طرفدارانش بر روی 

توییتر ارسال کرد که به CNN حمله کنند.
بسیاری از وبلاگ‌ها توییت‌های شخصی وجود دارند که در آن افراد، اخبار و ایده‌های خود را با مخاطبان به اشتراک می‌گذارند. مجموعه 
دیگری از وبلاگ‌ها و توییت‌ها توسط افرادی برپا می‌شود که می‌خواهند نظرات خود را درباره اخبار یا ارائه عقاید و مقالات کوچک درباره 
هر چیزی در ذهن‌شان بیان کنند و وبلاگ‌‌نویسان و توییترها ممکن است در مورد شرکت‌ها و محصولات اظهار نظر کنند و حمایت یا 
انتقاد خود را درباره آنان بگویند. وبلاگ‌نویسان و توییترهای خشمگین با مخاطبان گسترده، دارای پتانسیل هستند برای بسیاری از 

مصرف‌کنندگانی را که می‌خواهند تمایل به انجام کسب و کار با یک شرکت خاص یا سازمان را دارند، منصرف نمایند.
محبوبیت وبلاگ‌نویسی و توییت‌کردن به دنیای شرکت‌های بزرگ هم رسیده است. به عنوان مثال IBM کارکنان خود را تشویق می‌کند 
که وبلاگی را ایجاد کنند و به طور آزاد در آن‌جا درباره شرکت خود با رعایت معیارهای خاص مطالبی را مطرح کنند. مثال دیگر هم 
درباره جنرال الکتریک است که یک گروه توییت را تأسیس کرد و یک گروه از کارکنان جوان توسط یک گروه از کارکنان قدیمی برای 

کار در رسانه‌های اجتماعی آموزش دیدند.
مردم نیز کلیپ‌های ویدیویی کوتاه را تهیه و آن‌ها را به یوتیوب برای دیدن مردم جهان ارسال می‌کنند. بسیاری از فیلمسازان مشتاق، 
امیدوارند که خلاقیت‌شان شناخته شود و فرصت‌های گسترده‌ای برای آن‌‌ها به وجود آورد. سایر ویدیوکلیپ‌ها توسط سازمان‌ها برای جلب 
حمایت یا علیه برخی از فعالیت‌ها یا موضوعات تهیه می‌شود هنوز‌ ویدیوکلیپ‌هایی توسط شرکت‌ها برای محصولات و خدمات تهیه و به 
نمایش گذاشته می‌شود. یکی از تبلیغات معروف بر روی یوتیوب مربوط به مارک اککو با استفاده از AFO بود که ساختگی بود. وی برای 
نشان‌دادن دلبستگی خود به نقاشی دیواری، ویدیویی را برای یک شرکت تولید پوشاک ساخت و در آن ویدیو دو نفر جوان را نشان می‌داد 
که جمله »همیشه آزاد« را بر روی هواپیمای AFO با اسپری رنگ می‌‌نوشتند. این فرد بعدها اعتراف کرد که هواپیما مربوط به یک فیلم 

بوده نه AFO و فقط قصد داشته شور و حال فرهنگ پاپ را برای برندسازی شرکت پوشاک در یوتیوب ایجاد کنم.
در  فزاینده  به طور  بود  قادر خواهند  و مصرف‌کنندگان  افزایش می‌دهد  را   (expressive) الکترونیکی  اجتماعی مطالب  یک رسانه 
مصرف‌کنندگان دیگر با نظرها و تجربه‌های خود نفوذ کنند. بر این اساس نفوذ تبلیغات شرکت‌های بزرگ در شکل‌دادن به رفتار خرید 

کاهش خواهد یافت.
علاوه بر این، مصرف‌کنندگان در حال انجام فعالیت‌های بیش‌تر دیگری مانند بازی‌های ویدیویی، تماشای دی‌وی‌دی‌ها که با استفاده 

از کامپیوترها تماشا می‌کنند، هستند و کم‌تر تبلیغات را تماشا می‌کنند.
از آن‌جایی که رسانه‌‌های اجتماعی کم‌هزینه و بدون تعصب هستند در آینده ابزار ارتباطات بازاریابی خواهند شد. ارتباط بین دوستان 
در سایت‌های شبکه‌های اجتماعی مانند فیس‌بوک و مای‌اسپیس نیز می‌تواند به شرکت‌ها برای به دست‌آوردن بینش‌هایی درباره بازار 
کمک کند. محققین MICROSOFT ،HP ،IBM با داده‌کاوی شبکه‌های اجتماعی، پروفایل‌ها و طرح‌هایی را برای روش‌های بهتر ارتباط 

بین کارکنان و مصرف‌کنندگان انجام می‌دهند.

رسانه‌های اجتماعی مشارکتی
رسانه‌های اجتماعی مشارکتی را در نظر بگیرید که آن‌ها هم متن باز هستند. یک دهه قبل، مردم می‌دانستند که نرم‌افزار می‌تواند متن 
باز باشد و به صورت مشترک توسعه یابد. مردم لینوکس را درک کرده بودند. با این‌حال، هیچ‌کس فکر نمی‌کرد که این نوع مشارکت در 
صنایع نیز به کار می‌رود. چه کسی تصور می‌کرد که در ENCYLOPEDIA هر کس می‌تواند مانند WIKIPEDIA هر متنی را ویرایش 

کند.
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محتوای WIKIPEDIA توسط کمک تعداد زیادی از افراد که به صورت داوطلبانه وقت خود را برای ایجاد ورودی‌ها )مطالب( در تعداد 
اواسط سال  آمده است. در  به وجود  (COMMUNITY-BUILT) صرف می‌کنند،  برای دانش‌نامه جامعه ساخته  از مباحث  بی‌شماری 
WIKIPEDIA ،2009 تعداد 235 زبان فعال را برای بیش از 13 میلیون مقاله )2.9 میلیون به زبان انگلیسی( ایجاد کرد. این هوشمندی 
اجتماعی که یک کتاب توسط هزاران نفر از مردم نوشته شده است را با من مقایسه کنید که نمونه‌ای از مشارکت در چاپ سنتی کتب 

است.
نمونه دیگر سایت CRAIGLIST است که مجموعه‌ای از آگهی‌های تبلیغاتی طبقه‌‌بندی شده را به صورت مجانی نشان می‌دهد و این 
تهدیدی است برای روزنامه‌هایی که فضای تبلیغاتی )در روزنامه‌ها( می‌فروشند. سایت بعدی متعلق به ebay است که به صورت یک بازار 

برای تعداد زیادی از گروه‌ها است که آگهی‌های خرید و فروش خود را در اقلام مختلف در آن قرار می‌دهند.
داد که چگونه  نشان   CHESBROUGH باز  کار  و  رد مدل‌های کسب  باشد.  نوآوری  از  منبعی جدید  هم‌چنین مشارکت می‌تواند 

شرکت‌ها می‌توانند با استفاده از منبع جمعی (CROWDSOURCING) ایده‌ها و راه حل‌های جدید را پیدا کنند.
یک شرکت به نام InnoCentive چالش‌هایی را برای تحقیق و توسعه اشاعه داده و بهترین راه حل را درخواست کرد و از شرکت‌هایی 
که مایل به پیداکردن راه حل برای مشکلات خود و هم‌چنین از افراد، دانشمندان و محققان که می‌توانند راه حل‌هایی را برای مشکلات 
پیشنهاد کنند، استقبال کرد. این شرکت یکی از بهترین راه حل‌ها را انتخاب کرد. جست‌وجوکنندگان راه حل برای مشکلات به دنبال 
کسب مشوق‌های نقدی بودند. مانند Wikioedia و Craiglist، شرکت InnoCentive مکانی را برای تسهیل مشارکت به وجود آورد. این 

مشارکت دسته‌جمعی، پدیده‌ای است که توسط Williams و tapscott در کتاب Wikinomics شرح داده شده است.
روند رو به رشد به سمت مشارکت مصرف‌کنندگان، کسب و کار را تحت تأثیر گذاشته است. بازاریابان امروزه نمی‌توانند کنترل کاملی 
بر روی برندهای خود داشته باشند. در حال حاضر آن‌ها با قدرت جمعی مصرف‌‎کنندگان در حال رقابت هستند. این روند رو به رشد 
مصرف‌کنندگان کار بازاریابان را بیش از حد کرده است که چگونه wipperfurth برند hyack را پیش‌بینی می‌کند. شرکت‌ها در حال 
حاضر باید با مصرف‌کنندگان خود مشارکت کنند. مشارکت زمانی آغاز می‌شود که مدیران بازاریابی به ندای مصرف‌کنندگان گوش کنند 
و ذهن خود را برای درک بینش‌هایی از بازار آماده کنند. همکاری عالی زمانی صورت می‌گیرد که مصرف کنندگان خود نقش کلیدی در 

ایجاد ارزش از طریق همکاری در خلق محصولات و خدمات ایفا می‌کنند.
Trendwatching یک شبکه بزرگ پژوهشی است. به طور خلاصه بیان می‌کند مصرف‌کنندگان برای همکاری در خلق محصول باید 
انگیزه داشته باشند. برخی از مصرف‌کنندگان از ارائه توانایی‌های‌شان در ایجاد ارزش برای این‌که همه آن را ببینند لذت می‌برند. گاهی 
اوقات مصرف‌کنندگان می‌خواهند محصولات و خدمات سفارشی برای سبک زندگی خاص خود داشته باشند. گاهی اوقات مصرف‌کنندگان 
با هدف کسب دانش نقدی تلاش‌هایی برای همکاری در خلق محصول دارند. برخی همکاری در خلق محصول را به عنوان فرصتی برای 

امنیت شغلی می‌‌بینند. هم‌چنین برخی از مردم هم همکاری در خلق محصول را برای لذت انجام می‌دهند.
Procter & Gamble این را می‌داند و استراتژی ارتباطی و توسعه‌ای خود را جایگزین رویکردهای سنتی پژوهش و توسعه کرده است. 
این مدل شبیه یک ستاره دریایی است و مطابق نظریه برافمن و بک‌استورم است و این استعاره خوب برای شرکت‌هایی است که به دنبال 

آینده هستند زیرا آن‌ها هیچ رییسی ندارند و بیش‌تر شبیه گروهی از سل‌های کاری است که با یکدیگر کار می‌کنند.
شیوه برنامه نوآوری باز )آزاد( P & G یک شبکه کارآفرینی است که ایده‌ها و محصولات جدید را به سراسر جهان عرضه می‌کند. این 
 SWIFFER کمک کرد. برخی از محصولات شناخته‌شده از طریق برنامه ارتباط و توسعه شامل P & G برنامه حدود 35 درصد به درآمد
DUSTERS ،OLAY REGENERIST و CREST SPINBRUSH است. این برنامه ثابت می‌کند که مشارکت از طریق تکنولوژی 

اطلاعات می‌تواند به صنایع کمک کند.
علاوه بر کمک به توسعه محصولات شرکت‌ها، هم‌چنین مصرف‌کنندگان می‌توانند در ایده‌هایی برای تبلیغات مشارکت داشته باشند. 

تبلیغات FREE DORITOS را در نظر بگیرید.
آگهی‌هایی که توسط کاربران ایجاد می‌شود در بیست و یکمین گزارش سالانه USA TODAY با شکست تبلیغات ساخته‌شده توسط 
سازمان‌های حرفه‌ای، برنده سوپرجام مقیاس آگهی‌ها شده‌اند. این پیروزی ثابت کرد که محتوای تولیدشده توسط کاربر اغلب در رسیدن 

به مصرف‌کنندگان بهتر است زیرا مرتبط‌تر و قابل دسترس‌تر هستند.
این افزایش در مشارکت و همکاری مصرف‌کنندگان در کتاب »رقابت آینده« مورد مطالعه قرار گرفته است. نویسندگان پارهلاد و 
راماسمای استدلال می‌کنند که نقش مصرف‌کننده در حال تغییر است. مصرف‌کنندگان هرگز افراد مجزا از یکدیگر نیستند و با یکدیگر 
هم مرتبط نیستند. در تصمیم‌گیری‌ها، آن‌ها هرگز ناآگاه نیستند بلکه آگاه هستند. آن‌ها دیگر منفعل نیستند بلکه در ارائه بازخورد مفید 

به شرکت فعال هستند.
بنابراین بازایابی تکامل‌یافته است. در مرحله اول، بازاریابی معامله‌گرا بود و تمرکزش بر روی چگونگی انجام فروش بود. در مرحله دوم، 
بازاریابی رابطه‌گرا شد. )و به فکر( چگونگی حفظ مصرف‌کنندگان و برگشت‌ آن‌ها و خرید بیش‌تر بود. در مرحله سوم،‌ بازاریابی به سمت 

دعوت از مصرف‌کننده برای مشارکت در توسعه محصولات و ارتباطات شرکت تغییر جهت داد.
بازاریابی مشارکتی، اولین بلوک ساختاری بازاریابی بود. شرکت‌هایی که در حال اجرای بازاریابی 3 برای کمک به تغییر دنیا هستند، 
آن‌ها به تنهایی این کار را نمی‌توانند انجام دهند، در اقتصاد به هم‌پیوسته (INTERLINK)، آ‌ن‌ها باید با یکدیگر با سهام‌داران خود و با 

شرکای کانال خود، با کارکنان و با سایر مصرف‌کنندگان مشارکت داشته باشند.
بازاریابی 3، مشارکت نهاد‌های کسب و کار و کار با مجموعه‌هایی از ارزش‌ها و خواسته‌های مشابه است.

عصر پارادوکس جهانی و بازرایابی فرهنگی
است.  جهانی‌شدن  دیگر  عمده  نیروی   ،3 بازاریابی  در  مصرف‌کنندگان  به  نگرش  در  جدید  شکل‌گیری  بر  فناوری  تأثیر  بر  علاوه 
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جهانی‌شدن توسط تکنولوژی هدایت می‌شود. تکنولوژی اطلاعات این قابلیت را دارد که در میان ملت‌ها، شرکت‌ها و افراد در سراسر 
جهان تبادل اطلاعات کند. در حالی که تکنولوژی حمل و نقل، در تجارت و سایر مبادلات فیزیکی در زنجیره ارزش جهانی تسهیلاتی 

را فراهم می‌کند.
مانند تکنولوژی، جهانی‌شدن می‌تواند هر شخصی را در سراسر جهان به هم برساند و یک اقتصاد به هم‌پیوسته را ایجاد کند. اما برخلاف 
تکنولوژی، جهانی‌شدن، نیرویی است که به عنوان یک محرک متعادل‌کننده است. در جست‌وجوی تعادل به سمت راست، جهانی‌شدن 

اغلب پارادوکس ایجاد می‌کند.
سال 1989 را در نظر بگیرید، که نمادی از ظهور یک پارادوکس جهانی است. در 1989 دولت چین با استفاده از قدرت نظامی اعتراض 
میدان تیان‌آنمن را سرکوب می‌کند. تعدادی از طرفداران دموکراسی به رهبری دانشجویان، روشنفکران و فعالان کارگری تظاهرات کردند، 
که منجر به سرکوب آن توسط ارتش چپ و بین 400 تا 800 غیر نظامی کشته شدند و حدود 700 تا 10000 نفر هم مجروح شدند. در 
همان سال در اروپا، یکی دیگر از وقایع تاریخی رخ داد. دیوار برلین که غرب آلمان را از شرق آلمان از هم جدا کرده بود، به عنوان سمبل 
ماموس باقی‌مانده از جنگ سرد، برچیده شد. دیوید هسل هوف ایستاده بر دیوار برلین، آهنگ محبوب خود به نام »به دنبال آزادی« را 
اجرا کرد و دو رویداد 1989 رویدادهای متناقض هستند. رویداد میدان تیان‌آنمن از سرکوب )سقوط( جنبش طرفداران دموکراسی در 
چین، که حرکت به سمت آزادی را متوقف کرد، در حالی که برچیدن دیوار برلین نشان‌دهنده شروع یک جهان آزاد و دموکرات است. 

جهانی‌شدن رهایی دارد اما در همان زمان فشارهایی بر ملت‌ها و مردم در سراسر جهان وجود دارد.
هم‌چنین در نظر بگیرید دو دیدگاه متضاد از توماس فریدمن و روبرت ساموئلسن که نمایندگان دیدگاه جهانی‌شدن و ناسیونالیسم 
بودند. از یک طرف فریدمن استدلال می‌کند که جهان تخت است و جهان درحال حاضر بدون مرز است. جریان کالاها و خدمات و مردم به 
دلیل حمل و نقل ارزان و تکنولوژی اطلاعات می‌تواند به صورت یکپارچه‌ای جابه‌جا شوند. از طرف دیگر ساموئلسن در مقاله‌اش استدلال 
می‌کند »جهان هنوز گرد است« مرزهای ملی باقی خواهد ماند زیرا آن‌ها با سیاست و روان‌شناسی هدایت می‌شوند. جهانی‌شدن در سطح 
یک زمین برای ملت‌ها در سراسر جهان اجرا می‌شود. اما در همان زمان آن یک تهدید است. درنتیجه کشورها از بازارهای ملی خود در 
برابر جهانی‌شدن دفاع می‌کنند. به عبارت دیگر جهانی‌شدن محرک ناسیونالیسم است. درواقع جهانی‌شدن مملو از پارادوکس است. ما 
می‌توانیم در یک لیست حداقل سه پارادوکس کلان را که نتیجه جهانی‌شدن است، ببینیم. اول، در حالی که دموکراسی در حال یافتن 
ریشه‌های جهانی است، ابرقدرت جدید غیر دموکراتیک چین، رشد می‌کند و چین به کارخانه جهان تبدیل و دارای نقش کلیدی در 
اقتصاد جهانی است. با وجود نفوذ رو به رشد دموکراسی در جهان، این کشور غنی از پولن قد ثابت می‌کند که  سرمایه‌داری هیچ الزامی 
به دموکراسی ندارد. جهانی‌شدن ممکن است اقتصاد را آزاد کند. اما سیاست این‌گونه نیست. چشم‌‌انداز سیاسی ملیت را حفظ می‌کند. 

این پارادوکس سیاسی جهانی‌شدن است.
کتاب  در  استیلتس  جوزف  که  همان‌طور  نمی‌کند.  ایجاد  را  برابر  اقتصادهای  اما  است  اقتصادی  ادغام  خواستار  جهانی‌شدن  دوم، 
از  بسیاری  در  مدیریت  سوء  نتیجه  در  تثبیت  و  آزادسازی  فرآیند خصوصی‌سازی،  می‌کند  استدلال  آن«  ملالت‌های  و  »جهانی‌شدن 
کشورهای جهان سوم و کشورهای کمونیستی سابق درواقع بدتر از شرایط قبلی آنان است. از لحاظ اقتصادی به نظر می‌رسد جهانی‌شدن 
به بسیاری از کشورهای صدمه‌دیده کمک می‌کند، ولی در داخل همان ملیت، نابرابری در توزیع ثروت وجود دارد. امروزه میلیون‌ها نفر 
ثروتمند در سراسر جهان وجود دارد. هند بیش از 50 میلیارد نفر دارد. یک مدیر عامل در ایالات متحده به طور متوسط 400 مرتبه بیش 

از میانگین یک کارمند درآمد دارد.
متأسفانه هنوز بیش از یک میلیارد نفر در جهان در حالت فقر شدید و با کم‌تر از یک دلار در روز گذران زندگی می‌کنند. این پارادوکس 

اقتصاد جهانی‌شدن است.
سوم، جهانی‌شدن، ایجاد یکنواختی نیست بلکه تنوع فرهنگی است. در سال 1996 بنجامین باربر در کتاب »جهاد در برابر مک« نوشت 
چگونه جهانی‌شدن و قبیله‌گری در جهان در حال شکل‌گیری مجدد است. در این مورد او ادعا می‌کند که دو اصل محوری و مخالف در 
عصر ما وجود دارد. قبیله‌گری و جهانی‌شدن. در سال 2000 در کتاب لکسوس و درخت زیتون، درک جهانی‌شدن توماس فریدمن در مورد 
سیستم برخورد جهانی‌شدن نوشن: نیروی سنتی فرهنگ، جغرافیا، سنت و جامعه به صورت لکسوس و درخت زیتون سمبل‌سازی شده‌اند. 
جهانی‌شدن، فرهنگ جهانی را ایجاد کرده است در حالی که در همان زمان، فرهنگی سنتی و قدرتمند به عنوان یک متعادل‌کننده عمل 

می‌کند. این یک پارادوکس فرهنگی - اجتماعی از جهانی‌شدن است که تأثیر مستقیم روی افراد و مصرف‌کنندگان دارد.
این لیست، لیست جامعی برای پارادوکس‌ها نیست، اما آن برای تنصیف این‌که چرا به واسطه جهانی‌شدن رفتار مصرف‌کنندگان تغییر 
کرده و چرا بازاریابی 3.0 به کسب این روند نیاز دارد، کافی است. این‎ها پارادوکس جهانی‌شدن است. به خصوص پارادوکس اجتماعی - 
فرهنگی، که تنها در ملت‌ها و شرکت‎ها بلکه در افراد هم نفوذ کرده است. به همین دلیل از تکنولوژی تشکر می‌کنیم. این احساس فشار 
در افراد به واسطه تبدیل از شهروند محلی به شهروند جهانی آغاز شده است. درنتیجه بسیاری از مردم مضطرب هستند و ارزش‌های 
متضادی در ذهن خود تنیده‎اند و با خود همراه دارند. به خصوص در زمان اقتصاد پرُتلاطم، اضطراب افزایش یافته است. بسیاری از مردم 

جهانی‌شدن را به دلیل بحران‌های اقتصادی جهان سرزنش می‌کنند.
چالزر نویسنده هندی پیشنهاد می‌کند که مردم نباید برای حل این پارادوکس‌ها تلاش کنند، بلکه برای مدیریت آن‌ها تلاش کنند. 
برای انجام این کار، مردم به حس مداوم در زندگی خودشان برسند. مردم ارتباط با دیگران را جست‌وجو کنند. مردم جامعه محلی را با 
اجتماع خود ترکیب کنند. هنوز حس هدایت نیز هم‌چنان در زمان پارادوکس ضروری است مردم برای پیوستن به یکدیگر، شروع کنند 

.SIERRA CLUB یا HBITAT FOR HUMANITY به حمایت از نهضت‌های اجتماعی مانند
در این مورد جهانی‌شدن اثر مثبتی بر زندگی ما داشته است. پارادوکس منجر به آگاهی و نگرانی بیش‌تر ما درباره فقر، بی‌عدالتی، 

محیط زیست پایدار، مسئولیت اجتماعی و اهداف اجتماعی شده است.
اثر عمده این پارادوکس‌های جهانی‌شدن این است که در حال حاضر شرکت‌ها رقابت را به صورت ارتباط و جهت‌گیری مداوم می‌بینند. 
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مطابق نظر هولت برند‌های فرهنگی به حل پارادوکس‌ها در جامعه کمک می‌کنند. آن‌ها می‎توانند به مسائل اجتماعی، اقتصادی و مسائل 
زیست‌محیطی توجه کنند. زیرا نگرانی‌های جمعی و خواسته‌های ملی، برند‌های فرهنگی اغلب به تساوی حقوقی بالا توجه دارند.

برندهای فرهنگی نیاز دارند که پویا باشند، زیرا آن‌ها تمایل دارند به دوره‌های زمانی خاصی مرتبط باشند وقتی که تناقض‌های آشکاری 
در جامعه مشهود است. بنابراین برندهای فرهنگی باید همیشه نسبت به پارادوکس‌های جدید در حال ظهور آگاه باشند چون آن‌ها در 
طول زمان در حال تغییر هستند. در دهه 1970 کوکاکولا یک تبلیغات همراه با ترانه را  با عنوان »من می‌خواهم آوازخواندن را در جهان 
تدریس کنم« تهیه کرد. در آن زمان کوکاکولا در جامعه آمریکا برای حمایت از جنگ ویتنام تقسیم‌بندی شده بود. امروز، آن‌ها دیگر با 

این موارد مرتبط نیستند، اگرچه مردم همیشه مبارزات فرهنگی را به یاد دارند.
برای توسعه چنین مبارزات مرتبط با فرهنگ، بازاریابان باید چیزهایی را درباره انسان‌شناسی و جامعه‌شناسی درک کنند. آن‌ها باید 
پارادوکس‌های فرهنگی را که امکان مشاهده ندارند تشخیص دهند. این کار دشوار است زیرا پارادوکس‌های فرهنگی چیزهایی نیستند 
که مردم به طور معمول درباره آن‌ها صحبت کنند. آن‌ها پارادوکس‌ها را حس می‌کنند، ولی آن‌ها قبل‌تر از توجه برند فرهنگی به آن‌ها، 

با آن مقابله نمی‌کنند.
اغلب برندهای فرهنگی به جنبش ضد جهانی‌شدن پاسخ‌هایی را ارائه می‌دهند. مارک کوبه در »برند شهروند« استدلال می‌کند که 
مردم عادی از درک خودشان در برابر شرکت‌های جهانی ناتوان هستند و آن نشان می‌دهد که برای هر دو جامعه محلی و محیطی بی‌توجه 

هستند. این محرک جنبش ضد مصرف‌گرایی در مقابل شرکت‌های جهانی است.
هم‌چنین نشان می‌دهد که مردم برای برند‌های معتبر که به مصرف‌کنندگان پاسخ‌گو هستند و کار جهان را در مکانی بهتر انجام 
می‌دهند، اشتیاق زیادی دارند. این برندهای شهروند هستند که به بهره‌مندی عمومی خوب در برابر بد در رویکرد به بازاریابی توجه 
می‌کنند. برندهای فرهنگی اغلب برندهای ملی هستند که سعی می‌کنند به ترجیحات مصرف‌کننده در برابر فرهنگ جهانی منفی توجه 
می‌کنند و نماینده برندهای جهانی هستند و این‌که به دنبال برندهای جایگزین هستند. برندهای فرهنگی نقش مردان خوب در برابر 
برندهای جهانی اجرا می‌کنند. برندهایی که ناسیونالیسم و حمایت از تولیدات داخلی را ترویج می‌کنند به دنبال این هستند که نمادهای 

فرهنگی را برای جامعه محلی ایجاد کنند.
برندهای فرهنگی تمایل دارند که به جامعه خاصی مرتبط باشند. اما این به این معنی نیست که برندهای جهانی نمی‌توانند برندهای 
فرهنگی باشند. بعضی از برندهای جهانی شناخته‌شده هستند و به طور مداوم ساختار خود را در حالت برند فرهنگی حفظ می‌کنند. 
برای نمونه مک‌دونالد موقعیت خود را به عنوان  نماد جهانی نشان می‌دهد و تلاش می‌کند که درک جهانی از سمبل خودش را به عنوان 
صلح و مشارکت ایجاد کند که برای اغلب افراد جهان در دسترس است. در کتاب لکسوس و درخت زیتون، فریدمن نظریه طلاق طلایی 
را برای جلوگیری از درگیری در کشورهایی که دارای رستوران مک‌دونالد هستند و با یکدیگر جنگ دارند، معرفی کرد. بعدها در کتاب 
»جهان مسطح است« فریدمن این نظریه را به نظریه DELL برای جلوگیری از درگیری تغییر داد و اظهار داشت که هیچ کشوری در 
داخل زنجیره تأمین DELL با یکدیگر جنگ نمی‌کنند. آن‌ها به شکل یک زنجیره تأمین برای جامعه جهانی همکاری می‌کنند. به عنوان 

یک نتیجه DELL به طور فزاینده‌ای جایگزین مک‌دونالد و به عنوان یک نماد جهانی شد.
مثال دیگر Body Shop است که به عنوان نمونه کامل برابری و عدالت اجتماعی شناخته شد. جهانی‌‌شدن به طور معمولی عدالت 
اجتماعی را به عنوان استراتژی خود اجرا نمی‌کند. جهانی‌شدن برندگان در هزینه و شایستگی را مورد تحسین قرار می‌دهند. در حالی که 
اقلیت قوی تلاش می‌کنند، اما اکثریت ضعیف تلاش نمی‌کنند و این باعث ایجاد بی‌عدالتی اجتماعی می‌شود و به موضوع کلیدی تبدیل 
شد که Body Shop به آن پرداخت. مردم متوجه شدند که Body Shop به دنبال ترویج برابری اجتماعی است، چیزی که اغلب در 

دنیای جهانی شده مورد غفلت قرار گرفته است. اگرچه گاهی اوقات ضد سرمایه‌داری و ضد جهانی‌شدن در نظر گرفته می‌شود.
Body Shop یک فلسفه است. درواقع این باور که عدالت تنها می‌تواند از طریق کسب و کار جهانی انجام شود، به نفع بازار جهانی 

است.
بازرایابی فرهنگی بلوک ساختاری بازاریابی 3 رویکردی است که در آن به خواسته‌ها و نگرانی‌های شهروندان جهانی توجه می‌کند. 

شرکت‌هایی که در حال اجرای بازاریابی 3 هستند باید مسائل جامعه را که مربوط به کسب و کار آن‌ها است درک کنند.
خوشبختانه، مفهوم منافع عمومی در حال حاضر پیش‌بینی شده است. در تعریف جدیدی از بازاریابی که توسط انجمن بازاریابی آمریکا 
بازاریابی فعالیت مجموعه‌‌ای از مؤسسات است که فرآیندهایی برای  انجام شده است، که به این عنوان بیان می‌شود:  در سال 2008 
برقراری ارتباط، تحویل و ارائه مبادله است که ارزش را برای مصرف‌کنندگان، مشتریان، شرکا و جامعه بزرگ ایجاد می‌کند. با اضافه‌کردن 
»جامعه« تعریف جدیدی مشخص شده است که بازاریابی اثراتی در مقیاسی بزرگ در معاملات خصوصی افراد و شرکت‌ها فراتر از آن‌چه تا 
u.کنون اتفاق افتاده دارد. هم‌چنین نشان می‌دهد که بازاریابی در حال حاضر آماده است که به پیامدهای فرهنگی جهانی‌شدن توجه کند
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حقایق بازار دارو در ایران حاکی از آن است که ایران بازار بزرگی برای 
صنایع داروسازی در منطقه است و در قیاس با کشورهای در حال توسعه، 
پیشرفت قابل توجهی در این زمینه داشته است. در سال 1394، 98 درصد 
از داروی مورد نیاز کشور در داخل تولید شده است که ارزشی معادل 66 
از کل مصرف  بازار مصرف داروی کشور است. 2 درصد  از کل  درصد 
داروی کشور نیز وارداتی است که ارزشی معادل 34 درصد از کل ارزش 
ریالی بازار مصرف است. سرانه مصرف دارو در ایران )داخلی و وارداتی( 
Phar� 488 دلار است، در حالی که متوسط سرانه مصرف در دنیا بر اساس
است. دلار   186/5 معادل   maceutical Market Fact Book 2013

هم‌چنین مقایسه داروهای داخلی و وارداتی نشان می‌دهد داروهای وارداتی 
به طور متوسط 10 برابر گران‌تر از داروهای تولید داخل هستند. که این امر 
قیمت‌های  با  هم‌تراز  را  داخل  تولید  داروهای  قیمت  منطقی  اصلاح  لزوم 

مرجع جهانی نمایان می‌سازد.
کیفی  سنجش  خصوص  در  صورت‌گرفته  پژوهش‌های  دیگر  سوی  از 
ریسک‌های شرکت‌های دارویی با رویکرد بازار، کمبود مواد اولیه، واردات 
دارو، تولید بدون توجه به نیاز بازار، پایین‌‌بودن قیمت فروش و کنترل آن 
از سوی دولت، کمبود نیروی متخصص و نبود نقدینگی کافی و نوآوری 
ایران  فزاینده ریسک‌های صنعت داروسازی  ترتیب مهم‌ترین عوامل  به  را 

شناخته‌اند.
به طور کلی مهم‌ترین ریسک‌های متأثرکننده این صنعت عبارتند از:

که  است  جهان  کشورهای  معدود  جزو  ایران  بهره:  نرخ  ریسک   .1
نرخ بهره در آن از متوسط جهانی بسیار بالاتر است. هم‌‌اکنون نرخ تمام‌شده 
تسهیلات حدود 24 درصد است که به شدت هزینه‌های مالی شرکت‌های 
داروسازی را متأثر کرده است. ایجاد صندوق حمایت و پشتیبانی از صنعت 
راهکار حداقلی در جبران  تسهیلات کم‌بهره،  اعطای  و  داروسازی کشور 

منابع مالی لازم این صنعت است.

دکتر سید‌حسین بدخشیان
دولت دوازدهم و چالش‌های پیش رو در سیاست‌گذاری بخش دارویی کشور

شرکت‌های  عمده  که  آن‌جایی  از  محصولات:  کیفیت  ریسک   .2
و  بهنگام‌سازی  عدم  برخوردارند،  زیادی  قدمت  از  کشور  داروسازی 
روزآوری GMP، به یک تهدید جدی برای شرکت‌های مذکور در بازار 
داخلی و به ویژه حضور در بازارهای جهانی و صادرات بدل گردیده است. 

لزوم توجه به این مهم باید در اولویت راهبردها قرار بگیرد.

3. ریسک نرخ ارز: واردات شرکت‌ها و هم‌چنین مواد اولیه داخلی از 
تغییرات نرخ ارز و تورم تأثیرپذیر است. بنابراین تغییرات مهم در نرخ ارز 
اثرات قابل ملاحظه‌ای بر عملکرد شرکت‌ها خواهد گذاشت. شرکت‌های 
دارویی بیش از 50 درصد مواد اولیه خود را از خارج تأمین می‌کنند. این 
به  ارز  نرخ  تغییرات  را در خصوص  وابستگی، شرکت‌های مذکور  شدت 

شدت آسیب‌پذیر می‌کند.

مشمول  کالاهای  زمره  از  دارو  محصولات:  قیمت  ریسک   .4
قیمت‌گذاری دولتی است. با توجه به کشش قیمتی بسیار پایین دارو و سهم 
اندک آن در بودجه خانوار و هم‌چنین تفاوت فاحش قیمت داروی وارداتی 
و داخلی و عدم تکافوی سود شرکت‌ها به منظور انجام اصلاحات زیربنایی 
و تحقیق و توسعه و اطلاع‌رسانی علمی، افزایش قیمت دارو در اسرع وقت 

باید در دستور کار قرار گیرد.

و  کوچک  کارخانه   200 حدود  حاضر  حال  در  تجاری:  ریسک   .5
عرضه  به  توجه  با  هستند.  فعالیت  به  مشغول  در کشور  داروسازی  متوسط 
دارو،  قاچاق  و  واردات  داروسازی،  توسط شرکت‌های  مشابه  محصولات 
ناسالم  رقابتی  فضای  در  و  سنگین  تخفیفات  با  توأم  محصولات  فروش 
مشابه  داروهای  واردات  از  جلوگیری  بازار،  بر  نظارت  می‌گیرد.  صورت 
مشابه  از  داخلی که گران‌تر  اولیه  ماده  به خرید  التزاز  و عدم  داخل  تولید 

u.خارجی است، ضروری است
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ماهنامه  با  اختصاصی  گفت‌وگوی  در  پیش  چندی  برندگی  اکبر  دکتر 
دنیای بهداشت با تشریح دلالیل کمبود نقدینگی در صنعت داروسازی، به 
ارائه راهکارهایی در این زمینه پرداخت. به گفته وی دولت دوازدهم باید 
از حضور خود در عرصه قیمت‌گذاری دست بردارد و از تجربه‌های پیشین 

استفاده کند. متن کامل این گفت‌وگو به شرح زیر است:
به گزارش سندیکا صنعت داروسازی کشور، یکی از مهم‌ترین مهره‌های 
درصد   97 تأمین  با  و  است  بوده  متمادی  سال‌های  در  دارو  تأمین  زنجیره 
نیازهای دارویی کشور، نشان داد که ظرفیت این صنعت برای تأمین نیازهای 
دارویی منطقه نیز کافی است. با این حال در سال‌های اخیر وضعیت مشکلات 
به آن  اگر مسئولین  داده و  قرار  فشار  بسیار تحت  را  این صنعت  نقدینگی 
رسیدگی نکنند، زنجیره تأمین دارو به شدت به مشکل خواهد خورد. اکبر 
درباره  انسانی،  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  نایب  برندگی، 
طولانی‌شدن  نقدینگی،  کمبود  علت  مهم‌ترین  می‌گوید:  نقدینگی  ریشه 
دوره وصول مطالبات شرکت‌های تولیدی از پخش‌هاست که متعاقب عدم 
پرداخت به موقع مطالبات شرکت‌های پخش از مصرف‌کنندگان دولتی و 

تأمین اجتماعی است.
برندگی معتقد است که با وجود این‌که بزرگ‌ترین مصرف‌کننده دارو، 
برای  دولت  که  است  اجتماعی  تأمین  و  دانشگاهی  بیمارستان‌های  سیستم 
تولید  داروی  قیمت  سرکوب  مکانیسم  دارو  خرید  هزینه‌های  کم‌کردن 
داخل را  سرلوحه خود قرار داده است. برندگی می‌گوید: از سوی دیگر 
هر سال هزینه‌های تولید اعم از مزد کارگر، قیمت انرژی و قیمت ماده اولیه 
و... حداقل 15 درصد رشد می‌کند بدون این‌که هم‌زمان قیمت دارو اصلاح 
شود. این به نفع مصرف‌کننده بزرگی مانند دولت است. به بیان دیگر دولت 
از  وام  تولیدکننده  به  و  نمی‌کند  پرداخت  موقع  به  را  تولیدکننده  مطالبات 
خود دولت )صندوق توسعه و بانک‌ها( را تجویز می‌‌کند و این دور باطل 

سال‌هاست کمر تولیدکننده را به خاک رسانده است.
این‌که  بیان  با  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  نایب 
نقدینگی شرکت‌های داروسازی  ارز مبادله‌ای دومین عامل کمبود  حذف 
است، توضیح می‌دهد: در سال‌های قبل ارز غیر آزاد برای خرید ماشین‌آلات 
داده  اختصاص  دولت  سوی  از  و...  تولید  ملزومات  مؤثره،  ماده  تولیدی، 
مشکلات  با  هم  آن  مؤثره،  ماده  برای  صرفاً  ارز  این  اکنون  ولی  می‌شد 
بسیار، داده می‌شود. تحریم‌های چند ساله و عدم گشایش اعتبارات اسنادی 
ارز  برای پرداخت طلب طلبکاران خارجی  تولیدکننده  تا  نیز موجب شده 

به  صرافی،  مانند  راه‌هایی  از  را  مربوطه 
بالا و  با پرداخت هزینه‌های  نقد و  صورت 
تبدیل چندباره ارز انجام دهد. بنابراین این 
تحمیل هزینه‌های مازاد در قیمت تمام‌شده، 
زیرا  دارد  نقدینگی  کمبود  در  بالایی  تأثیر 

در قیمت‌گذاری اصلًا منظور نشده است.
از سوی دیگر تأمین‌کنندگان داخلی ماده 
مؤثره نیز تقریباً اغلب مواد بینابینی خود را از 
خارج از کشور تأمین می‌کنند؛ درنتیجه هر 
ساله مجبور به افزایش قیمت هستند ولی به 
دلیل این‌که تولیدکنندگان دارو نمی‌توانند 
تمام‌شده  قیمت  در  را  قیمت  افزایش  این 
هر  داروسازی  صنعت  کنند،  لحاظ  خود 
بیش‌تری  نقدینگی  کمبود  بحران  با  روز 

مواجه می‌شود.
صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  نایب 
این  بیان  ضمن  ایران  انسانی  داروهای 

موضوع که کاهش قیمت داروهای وارداتی از اقدامات مهم دولت یازدهم 
است، خاطرنشان کرد: کاری که سال‌های سال مغفول مانده بود و بیماران 

زیادی را فقیرتر کرد.
داروهای  استراتژیک  نقش  دلیل  به  دنیا  کشورهای  از  بسیاری  در 
در  خود  دولت  بیماران،  از  حمایت  برای  قیمت  کنترل  لزوم  و  وارداتی 
تأمین و مناقصه خرید دارو ورود پیدا می‌کند که در کنترل قیمت‌ها بسیار 
انسانی درباره  نایب رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای  مؤثر است. 
اقدامات دولت‌ها در این زمینه می‌گوید: متأسفانه طی دهه قبل نقش دولت 
با تعطیل‌کردن شرکت‌های سهامی داروی کشور از بین رفته است. در این 
شرایط واردکنندگان بدون کنترل و نظارت، داروهای وارداتی به خصوص 
هزینه‌های  بیماران  برای  داروها  این  می‌کردند.  وارد  را  فوریتی  داروهای 
این موضوع  یازدهم  مناسب دولت  با عملکرد  به همراه داشت که  گزافی 

کنترل شده است.
با این‌که کاهش قیمت دارو، برای دسترسی مردم بسیار خوب است، اما 
نباید تأثیرات منفی آن را بر روی صنعت داروسازی نادیده گرفت. برندگی 
در این خصوص می‌گوید: متأسفانه دولت به جای حمایت از تولید داخل و 
دادن قیمت‌های مناسب به کارخانه‌های تولیدی، بدترین سخت‌گیری‌ها را 
روی داروهای تولید داخل دارند که عملاً تفکر توسعه و انجام اصلاحات 

لازم برای ارتقای GMP را با مشکل روبه‌رو کرده است.
برندگی معتقد است که با این اقدامات سخت‌گیرانه، عملًا صنعت دارو 
کوتوله و ضعیف نگه داشته می‌شود به طوری که کل گردش ریالی و ارزی 
صنعت دارو با اختلاس یکی از متخلفین محترم برابری می‌کند. درنتیجه با 
این اوصاف نمی‌توان پنجه در پنجه رقبای چندملیتی انداخت و گرفتن بازار 

از آن‌ها در کشورهای منطقه را انتظار داشت.
که  است  معتقد   OTC داروهای  قیمت  آزادشدن  به  اشاره  با  برندگی 
باید از حضور  می‌توان این تجربه را توسعه داد و می‌گوید: »دولت آینده 
داروهای  قیمت  آزادسازی  بردارد.  دست  قیمت‌گذاری  عرصه  در  خود 

OTC تجربه موفقی بود که هزینه‌ای هم بر دولت و بیمه تحمیل نکرد.
با این حال باید دید که دولت آینده چه برنامه‌ای برای حوزه دارو دارد. 
دارویی که از سویی سلامت مردم را در دست دارد و از سویی صنعتی است 
که می‌تواند برای ایران نام‌آور باشد و آن را در سطح بین‌المللی مطرح کند. 
کمااین‌که تا کنون در خصوص برخی از داروهای بیماری‌های خاص به این 

u.موفقیت دست یافته است

نایب رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
تجربه موفق در قیمت داروهای OTC را می‌توان توسعه داد

گو
ت‌و

گف
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سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در گزارشی به اعضای 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، خواستار حل مشکلات 
و  سندیکا  اعضای  میان  صورت‌گرفته  دیدار  اساس  بر  شدند.  صنعت  این 
تا  مقرر شد  اسلامی،  مجلس شورای  درمان  و  بهداشت  اعضای کمیسیون 
سندیکای  و  دارو  و  غذا  سازمان  نمایندگان  حضور  با  تخصصی  کمیته‌ای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران تشکیل شود تا ضمن بررسی موارد، 
اتخاذ  جهت  را  پیشنهادی  راهکارهای  بتوانند  ممکن  زمان  سریع‌ترین  در 

تصمیم به کمیسیون گزارش کنند.
صنعت  از  کلیدی  داده‌های  جمع‌آوری  با  که  گزارش  این  محتوای 
داروسازی شامل نقاط ضعف، قوت و چالش‌های صنعت داروسازی است، 

به شرح زیر است:
1. داروسازی ایران یک صنعت با پشتوانه یکصد ساله در واکسن‌سازی 
وجود  رغم  به  است.  شیمیایی  داروهای  صنعت  در  ساله  هفتاد  حدود  و 
زیرساخت‌های خوب در حوزه داروسازی ایران قبل از پیروزی انقلاب، این 
صنعت نقش زیادی در تأمین داروهای مورد نیاز جامعه نداشت و بیش از 

هفتاد درصد داروها به صورت ساخته‌شده وارد می‌شد.
بروز جنگ  ایران و  انقلاب اسلامی ملت  پیروزی شکوهمند  از  2. پس 
تحمیلی و اعمال تحریم‌های آمریکا و دیگر کشورهای غربی، دولت وقت 
توسعه توان ملی تولید دارو را هدف‌گذاری نمود. نتیجه این هدف‌گذاری 
تأمین  یافت،  تبلور  ژنریک(  )طرح  ایران  دارویی  نوین  نظام  قالب  در  که 
داروهای مورد نیاز جامعه با اتکا به دانش و توان داخلی بود که در سال‌های 
پایانی جنگ نه‌تنها تأمین بیش از 90 درصد نیاز جامعه ایران از طریق صنایع 
داخلی صورت می‌گرفت، بلکه صادرات به کشورهای منطقه نظیر افغانستان 

و... نیز آغاز گردید.
به آن شد که  منجر  3. خودباوری که در دوران جنگ کسب گردید، 
سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان برای دستیابی به زنجیره تأمین کامل دارو اقدام 
کنند که در این ارتباط از شبکه توزیع مویرگی که دارو را به دوردست‌ترین 
نقاط کشور می‌رساند، تولید برخی از مواد اولیه دارویی و ورود به صنایع 

ماشین‌آلات  برخی  ساخت  اولیه،  ماده  تولید  نظیر  دارو  تولید  پایه‌ای‌تر 
داروسازی و... را می‌توان نام برد.

تشویق  فکر  به  دولت  شمسی  هجری  هفتاد  دهه  اولیه  سال‌های  در   .4
سرمایه‌گذاری بخش دولتی و خصوصی در حوزه فرآورده‌های زیستی افتاد 
جناب  و  رفسنجانی  هاشمی  آقای  مرحوم  دولت‌های  اقدامات  حاصل  که 
از  یکی  ایران  هفتاد شمسی  دهه  پایانی  سال‌های  در  که  بود  خاتمی  آقای 

پیشروترین کشورها در تولید محصولات بیوژنریک بود.
سال  تا  و  انقلاب  از  پس  سال‌های  طی  ایران  در  داروسازی  صنعت   .5
1380 وابستگی زیادی به سیاست‌های ارزی دولت داشت و تولید دارو به 
طور غالب بر پایه برنامه‌ها و اعلام نیاز دولت و در چارچوب بودجه ارزی 
و ریالی دولت صورت می‌گرفت. بر خلاف سایر صنایع که پس از جنگ 
ریالی   - ارزی  محدود  منابع  به  وابستگی  رفع  و  خصوصی‌سازی  فرصت 
هشتاد شمسی  دهه  ابتدای  سال‌های  تا  داروسازی  یافتند، صنعت  را  دولت 
توسعه  برای  زیادی  فرصت  لذا  و  داشت  دولتی  ارز  به  زیادی  وابستگی 

فرامرزی پیدا نکرد.
6. پس از تصویب طرح »امکان استفاده صنایع داروسازی از ارز آزاد برای 
ظرفیت‌های خالی« که در مجلس ششم به تصویب رسید صنایع داروسازی 
بازارهای  در  و  تولید  را  بیش‌تری  داروهای  آزاد  ارز  با  تا  یافتند  فرصت 
داخلی و خارجی عرضه نمایند. به موازات بخش خصوصی امکان حضور 
وسیع‌تری یافت و با تسهیلاتی که وزارت بهداشت از سال 1380 قائل شد 
بخش خصوصی سرمایه‌گذاری زیادی را در امر تولید دارو هدف‌گذاری 
سرمایه‌گذاری  آزادسازی  اول  سال  دو  همان  در  که  شد  آن  نتیجه  نمود. 
بهداشت  وزارت  از  جدید  شرکت   64 از  بیش  خصوصی،  بخش  توسط 

موافقت اصولی گرفتند.
7. طی سال‌های دهه هشتاد شمسی و با ورود بخش خصوصی توان تولید 
دارو در کشور توسعه یافت و به حدی رسید که امروز ظرفیت تولید دارو 
در ایران بیش از 2 و نیم برابر نیاز کشور است. از همین روی برای صیانت 
از ظرفیت‌های ملی از ابعاد دانشی، مهارتی، نیروی انسانی و تجهیزاتی لازم 

گزارش سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران درباره
مشکلات صنعت داروسازی به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

ش
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گ
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صنعت  این  بالفعل  و  بالقوه  بازارهای  توسعه  جهت  در  لازم  تدابیر  است 
صورت پذیرد.

8. امروز در شرایطی قرار داریم که:
- ایران کشوری است که بزرگ‌ترین سبد داروهای بیوژنریک را تولید 

می‌کند.
با  را  داخل  دارویی  نیاز  درصد   96 از  بیش  ایران  داروسازی  صنایع   -
است که  در حالی  این  می‌کنند.  تأمین  میلیون دلار  از 800  ارزبری کم‌تر 
 1100 از  بیش  ایران  جامعه  دارویی  نیاز  درصد   4 از  کم‌تر  واردات  برای 

میلیون دلار ارز تخصیص داده می‌شود.
- صنعت زنجیره تأمین دارو در ایران صنعت تکامل‌یافته است. از سنتز 
ملکول‌های دارویی گرفته تا فرمولاسیون تمامی اشکال دارویی موجود در 

دنیا در ایران امکان‌پذیر است.
- در منطقه‌ای زندگی می‌کنیم که بیش از 400 میلیون نفر فاقد صنعت 
توان  تقویت  بر  تمرکز  هستند.  دارو  واردکننده  و  هستند  ملی  داروسازی 
دارو  را در صادرات  بزرگ  تجارت خارجی و صادرات می‌تواند تحولی 

از ایران رقم زند.
آمده  دست  به  بسیاری  مجاهدانه  تلاش‌های  با  ایجادشده،  ملی  توان   -
است. دشمنان زیادی که گاهی با نگاه به منافع زودگذر دشمنی می‌کنند، 

آگاهانه یا ناآگاهانه به این صنعت ضربه زده و می‌زنند.
- این صنعت طی سال‌های گذشته مورد بی‌مهری‌های زیادی قرار گرفته 
سرمایه‌گذاری  عدم  داخلی،  پرُرقیب  بازار  بر  تمرکز  رکود،  آن  نتیجه  که 
نوآورانه، قیمت تمام‌شده فزاینده و حاشیه سود باریک‌شده نزدیک به صفر 
و... بوده است. حاصل این بی‌مهری‌ها که با هدایت فرصت‌طلبان صورت 
گرفته، رکود و عقبگرد این صنعت و کاهش بسیار شدید نوآوری در این 

صنعت بوده است.
نمایندگان  حضور  تقدیم  صنعت  این  روی  پیش  چالش‌های  مهم‌ترین 

محترم می‌شود:
1. مزیت تجارت وارداتی بر تجارت در حوزه تولید از نظر بازده اقتصادی 
و تمایل سرمایه‌گذاران به سرمایه‌گذاری در بخش واردات به نسبت تولید 

داخل
بیمارستان‌های  و  بیمه‌ها  از  اعم  دولتی  مراکز  و  دولت  فزاینده  بدهی   .2
دانشگاهی به شرکت‌های پخش و شرکت‌های پخش به شرکت‌های تولیدی 
به  روز   60 از  را  تولیدی  دارویی  نقدشوندگی محصولات  آن  که حاصل 
از  فراتر  حاضر  حال  در  بدهی  این  میزان  است.  رسانده  روز   360 از  بیش 

2000 میلیارد تومان است.
3. نرخ سرسام‌آور تسهیلات بانکی؛  سهم نرخ تسهیلات بانکی در قیمت 
تمام‌شده دارو از نرخ هزینه‌های سربار تولید فراتر رفته و بیش از 13 درصد 
درواقع  تولیدی  شرکت‌های  که  است  معنی  بدان  امر  این  است.  رسیده 
نه سرمایه‌گذاران. صنعت دارو همواره یکی  بانک‌ها کار می‌کنند و  برای 
از  سودده‌ترین حوزه‌ها در میان صنایع حاضر در بورس اوراق بهادار بوده 
است. در حال حاضر نرخ بازده در این صنعت به حدود 15 درصد )زیر نرخ 

تسهیلات و سود بانکی( رسیده است.
اتوماسیون  طرح  نظیر  دولت  برنامه‌های  به  مربوط  هزینه‌های  تحمیل   .4
پرداخت  تأخیرهای  و   TTAC مثل  سلامت‌محور  کالاهای  اطلاعات 
سازمان‌های بیمه‌گر و... بر صنعت دارو، بدون آن‌که تأثیر آن‌ها را در قیمت 

تمام‌شده در نظر بگیرند.
بوروکراسی  بالنتیجه  و  ظوابط  و  مقررات  سلیقه‌‌ای  و  مکرر  تغییرات   .5
وزارت  نظیر  دولتی  ذی‌ربط  دستگاه‌های  سوی  از  صنعت  برای  مرگ‌آور 

بهداشت، وزارت صنعت، معدن و تجارت، گمرک و بانک مرکزی و...
جهت  در  حرفه‌ای  تشکل‌های  ظرفیت‌های  از  بهره‌برداری‌نکردن   .6
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چابک‌سازی امور جاری مخاطبین )سازمان غذا و دارو یک مورد از ده‌ها 
مورد از موارد قابل واگذاری را تجربه نمود و امور اداری صادرات دارو را 
به سندیکا واگذار کرد که نتایج آن را در سال جاری و سال‌های آتی شاهد 

خواهیم بود(.
7. کم‌توجهی وزارت‌خانه‌ها و نهادهای سیاست‌گذار در تنظیم مقررات 
قانونی که  الزامات  به رغم  و سندیکاها  تشکل‌ها  نظرات  از  بهره‌نگرفتن  و 

قانون‌گذار در قانون اصلاح فضای کسب و کار و... در نظر گرفته است.
و  تجاری  صرفاً  حوزه  یک  به  دارو  تخصصی  حوزه  تبدیل‌شدن   .8
طریق گسترش  از  مردم  حیاتی  داروهای  تأمین  در  نهادینه‌شدن سوداگری 
واردات فوریتی، تک‌نسخه‌ای، بی‌مبالاتی در برخورد با کالاهای قاچاق و... 
9. ناتوانی صنعت برای بازسازی و نوسازی خود منطبق بر اصول علمی و 

فنی روز جهانی به دلیل بازدهی پایین سرمایه‌گذاری‌ها.
قطعات  و  ماشین‌آلات  تأمین  در  داروسازی  ارزی صنایع  10. مشکلات 
قطعات  و  ماشین‌آلات  تأمین  صنایع  اغلب  برای  مرکزی  بانک  نیاز.  مورد 
با ارز مبادله‌ای میسر ساخته ولی این فرصت مدت‌ها برای صنعت دارو  را 

فراهم نبود.
انتقال تکنولوژی سال‌ها  11. برخورد ناکافی با شرکت‌هایی که به بهانه 
غیر  و  واهی  بهانه‌های  به  هم‌چنان  و  داده  انجام  را  محصولات  واردات 

کارشناسی به واردات خود ادامه داده و از مزایای واردات برخوردارند.
به طوری که  ایران  در  دارو  منصفانه  غیر  و  ناعادلانه  قیمت‌گذاری   .12
برابر  تا 10  قیمت یک داروی ژنریک هندی، قبرسی،  اسلونی، آلمانی 5 

محصول ژنریک تولید داخل است.
نیاز صنعت داروسازی؛  انسانی مورد  نیروی  تربیت  به  ناکافی  13. توجه 
 - بهداشتی  مراکز  برای  نیرو  تربیت  بر  بهداشت  وزارت  تمرکز  بیش‌ترین 
درمانی و در بخش خدمات است و توسعه بخش نیروی انسانی صنعت مورد 

غفلت قرار گرفته است.
تحقیق  امر  توسعه  برای  گذشته  در  که  مشوق‌هایی  به  بی‌توجهی   .14
اجازه  نه‌تنها  داروسازی  شرکت‌های  گذشته  در  داشت.  وجود  صنایع  در 
به  بلکه  کنند  هزینه  توسعه  و  تحقیق  در  را  خود  درآمد  از  بخشی  داشتند 
عنوان هزینه‌های قابل قبول پذیرفته شده بود. در بسیاری از کشورهای در 
حال توسعه شرکت‌های داروسازی می‌توانند از بودجه‌های عمومی نیز برای 

بخش تحقیقات و توسعه خود استفاده کنند.
15. توجه ناکافی به امر ارتقای کیفیت دارو در قالب یک برنامه ملی همراه 
با اعتبارات کافی و مشوق‌های لازم. در کشورهایی که برنامه توسعه‌گرایانه 
برای دارو داشته‌اند بودجه و اعتبار خاصی  برای ارتقای کیفیت محصولات 

تولیدی و بازاریابی بین‌المللی آن‌ها در نظر گرفته شده است‌.
گفتنی است با توجه به اهمیت این کمیته تخصصی و موارد ذکرشده در 
آن، دکتر همایون هاشمی عضو کمیسیون بهداشت و درمان مسئول تشکیل  

u.کمیته تخصصی حل مشکلات شد

صنعت داروسازی طی سال‌های گذشته مورد 
بی‌مهری‌های زیادی قرار گرفته که نتیجه آن رکود، 
تمرکز بر بازار پررقیب داخلی، عدم سرمایه‌گذاری 

نوآورانه، قیمت تمام‌شده فزاینده و حاشیه سود 
باریک‌شده نزدیک به صفر، عدم نوآوری و... که 

تبعات جبران‌ناپذیری را برای این صنعت بااهمیت 
به همراه داشته است.
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جلسه ویژه سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با هدف حل 
مشکلات تولیدکنندگان دارو و صادرات به بازار افغانستان با حضور دکتر 
محمود نجفی عرب عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
و  عربی  کشورهای  کارگروه  رییس  نارونی  احمد  دکتر  ایران،  انسانی 
خاورمیانه سندیکا، دکتر حاجی‌زاده رییس ستاد افغانستان در وزارت امور 
خارجه و دکتر اینانلو سرپرست امور بین‌الملل سازمان غذا و دارو برگزار 

شد.
صادرات  دغدغه  بر  تأکید  با  جلسه  این  ابتدای  در  عرب  نجفی  دکتر 
زمانی  کرد:  بیان  دوازدهم  دولت  و  سندیکا  مدیره  هیئت  جدید  دوره  در 
درصد   60 از  بیش  می‌شد،  محسوب  خوبی  بازار  ما  برای  افغانستان  بازار 
به زیر 5 درصد رسیده  این رقم  اما در حال حاضر  بازار دست ما بود  این 
به  مشغول  داروپخش  و  تیپیکو  در  که  زمانی  دارم  یاد  به  خوبی  به  است. 
برای  شفابخش  داروی  عنوان یک  به  را  ایرانی  داروی  افغان‌ها  بودم،  کار 
درمان بیماری‌های خود می‌شناختند. اما متأسفانه نحوه برخورد شرکت‌های 
تولیدکننده دارو در این بازار و حاکم‌شدن رقابت ناسالم میان آن‌ها باعث 
شد تا بازار افغانستان را رفته‌رفته از دست بدهیم و امروز چینی‌ها و هندی‌ها 

صاحب این بازار شوند.
افزود:  بازار  این  احیای  برای  صورت‌گرفته  اقدامات  به  اشاره  با  وی 
خوشبختانه در سال‌های گذشته با بهبود بودجه بخش دولتی چه در حوزه 
درمان و چه حوزه بهداشت، اقدامات قابل توجهی در راستای صادرات دارو 
به بازار افغانستان صورت گرفته است. برای نمونه در حال حاضر تعدادی 
از دانشجویان افغان در دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت آموزش هستند 
یا هم‌زمان با مشارکت بخش خصوصی افغانستان، بیمارستان خصوصی در 
آن کشور تأسیس شده است که ساخت و ساز آن بر عهده دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد است.
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  عضو 
هم‌چنین بیان کرد: زمانی که به گفت‌وگو با رییس بهداری هرات پرداختم 
وی هم از این موضوع گله‌مند بود که چرا ایرانی‌ها از بازار افغانستان پا پس 
این  بر  علاوه  کردند.  واگذار  مقابل  به کشورهای  را  بازار  این  و  کشیدند 
کشور  این  دارویی  بازرگانان  و  افغانستان  کنسولگری  با  که  جلساتی  طی 
گذاشتیم، همگی ابزار تمایل کردند تا بار دیگر ایرانی‌ها قدرت عمل را در 

بازار داروی افغانستان به دست بگیرند.
دکتر نجفی عرب با انتقاد از عملکرد شرکت‌های داروسازی ایرانی در 
صادرات بیان کرد: متأسفانه یکی از مشکلات صادرات صرف نظر کشور 
صادرکننده  می‌توانند  می‌کنند  تصور  تولیدکنندگان  که  است  این  هدف، 
دنیا  کجای  هیچ  در  تولیدکننده  شرکت‌های  برعکس،  باشند.  هم  خوبی 
صادرکننده خوبی نبوده و نخواهند بود. از طرف دیگر متأسفانه منابع شرکت 

صرف مواردی غیر از صادرات می‎شود. برای مثال هستند شرکت‌هایی که  
سالانه بیش از 700 میلیارد تومان برای جایزه به داروخانه هزینه می‌کنند.

صادرات کوتاه‌مدت نیست
با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  عضو 
می‌خواهد،  بلندمدتی  دید  و  نیست  کوتاه‌مدت  صادرات  این‌که  بر  تأکید 
اولیه  مواد  واردات  کل  به  داده‌شده  اختصاص  مصرفی  ارز  میزان  افزود: 
دارویی 800 ملیون دلار است. این در حالی است که ارزش بازار داروی 
افغانستان 600 میلیون دلار است و اگر ما بتوانیم حتی قسمتی از این بازار را 
به انحصار خود دربیاوریم، در کنار دیگر بازارها مانند عراق، تراز تجاری 
برای  نیست.  ممکن  غیر  هم  کار  این  انجام  شد.  خواهد  مثبت  داروی‌مان 
نمونه در نظر بگیرید چه تعداد دانشجوی افغان در دانشکده‌های داروسازی 
ما مشغول به فعالیت هستند. اما تا به حال شده این دانشجویان را برای بازدید 
ایرانی  داروی  کیفیت  از  یا  کنیم  دعوت  داروسازی‌مان  کارخانجات  به 

برای‌شان بگوییم؟
دکتر نجفی عرب توضیح داد: یکی از مزیت‌های بازار داروی افغانستان 
این است که صرف نظر از درآمد، هزینه هم در این بازار بسیار کم است و 
در حال حاضر که حتی قوانین فرادستی کشور بر صادرات تأکید می‌کنند 
با قبل هموار شده است، باید از این  و راه برای صادرکنندگان در مقایسه 

فرصت نهایت بهره را برد.
دکتر احمد نارونی رییس کارگروه کشورهای عربی و خاورمیانه سندیکا 
نیز در این جلسه با توضیحاتی درباره روند صادرات کشورهای داروسازی 
ایرانی به افغانستان بیان کرد: بازار افغانستان یکی از قدیمی‌ترین بازارهای 
صادراتی است. زیرا از یک طرف فرآیند رجیسترینگ در این کشور آسان 
است و از طرف دیگر داروهایی که به این کشور صادر می‌شود، بسته‌بندی 
ناسالم شرکت‌های  رقابت  متأسفانه  اما  است.  داخل  بسته‌بندی  همان  آن‌ها 
اداره  از طرف  رجیسترینگ  فرآیند  بر  اعمال ضوابط  و  ایرانی  داروسازی 
تا  شد  باعث  کانادایی،  شرکت  با  همکاری  نتیجه  در  افغانستان  داروی 
در  این‌که  کما  بگیرد.  به سختی صورت  این کشور  در  دارو  ثبت  فرآیند 
حال حاضر بازار داروی افغانستان خواهان داروهایی است که قیمت آن‌ها، 
یک‌سوم قیمت داروهای تولید داخل این کشور باشد که  برای شرکت‌های 

داروسازی ایرانی به صرفه نیست با حاشیه سود پایین دارو صادر کنند.
بر  تأکید  و  جلسه  در  حاضران  سوی  از  ارائه‌شده  توضیحات  اساس  بر 
پیشنهاد  شد،  خواهد  صادرات  رونق  موجب  که  داخلی  بازار  انسجام 
ضمن  تا  شد  ارائه  سندیکا  همه‌جانبه  حمایت  با  کنسرسیومی  شکل‌گیری 
بررسی و تحلیل مشکلات صادرات دارو به افغانستان، امکان حضور مجدد 

u.شرکت‌های داروسازی داخل در این بازار فراهم شود

دکتر نجفی عرب در جلسه ویژه بازار داروی افغانستان تأکید کرد:
تشکیل کنسرسیوم با هدف رونق صادرات دارو به افغانستان

ش
زار

گ
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برگــزاری نمایشــگاه اینتــر پــک (Inter pack) آلمــان بــه عنــوان 
بزرگ‌تریــن رخــداد صنعــت بســته‌بندی دارو در جهــان، فرصــت مناســبی 
ــس ســندیکای  ــی‌زاده ریی ــاس کبریای ــر عب ــا دکت ــو ب ــه گفت‌وگ ــا ب ــود ت ب
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران بپردازیــم. وی کــه به‌عنــوان 
یکــی از بازدیدکننده‌هــای تخصصــی ایــن نمایشــگاه در دوســلدورف 
ــرای حضــور  ــا ب ــر آلمانی‌ه ــتقبال بی‌نظی ــود، از اس ــه ب ــان شــرکت یافت آلم

در نمایشــگاه ایران‌فارمــا 2017 خبــر داد.
دکتــر عبــاس کبریایــی‌زاده ضمــن بیــان مطلــب فــوق افــزود: طــی 
بــه خصــوص آلمانی‌هــا و  پیشکســوتان خارجــی  بــا  مذاکراتــی کــه 
ــا  ــکاری ب ــه هم ــا ب ــل آن‌ه ــر از تمای ــرف نظ ــام دادم، ص ــا انج اروپایی‌ه
ــور در  ــه حض ــد ب ــیار علاقه‌من ــا بس ــی، آن‌ه ــازی ایران ــرکت‌های داروس ش
ــه در دوران  ــرکت‌هایی ک ــوص ش ــه خص ــد. ب ــا بودن ــگاه ایران‌‌فارم نمایش
ــرده‌  ــف ک ــور را متوق ــه کش ــور ب ــتگاه‌های لیوفیلیزات ــروش دس ــم ف تحری
بودنــد، امــروز از اعــام آمادگــی خــود بــرای حضــور در نمایشــگاه 

می‌گفتنــد. ایران‌فارمــا 
ــران در پاســخ  ــع داروهــای انســانی ای ــان صنای رییــس ســندیکای صاحب
بــه ایــن ســؤال کــه ارزیابــی شــرکت‌های داروســازی آلمــان از نمایشــگاه 
بیش‌تــر  در  کــرد:  بیــان  بــود،  چگونــه  گذشــته  ســال  ایران‌فارمــای 
صحبت‌هایــی کــه بــا مدیــران شــرکت‌های فعــال داروســازی آلمانــی 
داشــتم، همگــی بــر کیفیــت برگــزاری ســال گذشــته نمایشــگاه ایران‌‌فارمــا 
تأکیــد کردنــد. بــه خصــوص این‌کــه گفتنــد، امســال غرفه‌هــای رزروشــده 
ــر ســال گذشــته اســت کــه ایــن موضــوع خــود مصــداق کیفیــت و  دوبراب

رضایــت آلمانی‌هــا از رونــد برگــزاری نمایشــگاه ایران‌فارماســت.
وابســته  صنایــع  و  دارو  بین‌المللــی  نمایشــگاه  دومیــن  برگــزاری 
)ایران‌فارمــا( در شــهریور ســال گذشــته نشــان داد کــه صنعــت داروســازی 
ایــران در منطقــه حرف‌هــای بســیاری بــرای گفتــن دارد. بیــش از 400 
ــتند  ــی و خارجــی در نمایشــگاه ســال گذشــته حضــور داش شــرکت داخل
و 27 هــزار نفــر متخصــص داخلــی و خارجــی از ایران‌فارمــا 2016 بازدیــد 

هم‌زمان با برگزاری نمایشگاه inter pack آلمان، سندیکا گزارش می‌دهد:
خیز آلمانی‌ها برای حضور در سومین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما

ش
زار

گ

کردنــد. همیــن امــر باعــث شــد تــا ایران‌فارمــا لقــب »بزرگ‌تریــن رویــداد 
ــد. ــود کن ــه« را از آن خ ــی خاورمیان داروی

بــر اســاس آخریــن آمــار ارائه‌شــده از ســوی دبیرخانــه ســومین نمایشــگاه 
ــش 40  ــا(، امســال شــاهد افزای ــع وابســته )ایران‌فارم ــی دارو وصنای بین‌الملل
ــش  ــی می‌شــود بی ــا هســتیم و پیش‌بین ــداد غرفه‌ه ــدازه و تع درصــدی در ان
از 500 شــرکت از سرتاســر جهــان در ایــن نمایشــگاه حضــور پیــدا کننــد. 
بیــش از 80 درصــد غرفه‌هــا تــا ایــن لحظــه جانمایــی شــده و شــرکت‌های 
بزرگــی چــون مــرک، رومــاگ، ریکرمــن، باکســتر، بــوکار، ام انــد دابلیــو 
ــود را در  ــور خ ــرو حض ــتمز و نیپ ــی سیس ــروپ، ام‌آرس ــروپ، نیکی‌گ گ

ــد. ــداد نهایــی کرده‌ان ایــن روی
شــهر  در  آلمــان   inter pack ســالانه  نمایشــگاه  اســت  گفتنــی 
دوســلدورف، از 4 تــا 10 مــی برگــزار می‌شــود. بــر اســاس آخریــن آمــار 
منتشرشــده از دبیرخانــه ایــن نمایشــگاه در ســال 2014، بیــش از 174 هــزار 
ــگاه  ــن نمایش ــان از ای ــور جه ــص از 163 کش ــده متخص و 798 بازدیدکنن

u.بازدیــد و 3069 شــرکت از 60 کشــور جهــان حضــور داشــتند
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   پس از پی‌گیری‌های صورت‌گرفته، شیوه‌نامه جدید سازمان غذا و دارو 
جهت کنترل با همکاری سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 

تنظیم و به شرکت‌های داروسازی ابلاغ شد.
به گزارش سندیکا، بر اساس این شیوه‌نامه جدید که شرکت‌ها موظف 
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هستند،  آن  رعایت  به 
سندیکا،  از  نمایندگانی  آن  اعضای  که  کمیسیونی  تشکیل  با  می‌بایست 
سازمان غذا و دارو، نمایندگان هلدینگ‌های دارویی و توزیع‌کنندگان دارو 
هستند به صیانت، نظارت و سامان‌دهی بازار دارویی کشور بپردازد و نسبت 
به مدیریت و کنترل بازار برای جلوگیری از رقابت ناسالم اقدامات لازم را 

انجام دهد.
از  آن  مفاد  اجرای  ضرورت  بر  تأکید  ضمن  شیوه‌نامه  این  در  هم‌چنین 
که  متخلفانی  با  برخورد  شیوه‌های  داخل،  داروسازی  شرکت‌های  سوی 

سقف درصد تخفیف را رعایت نکنند، به شرح زیر پیش‌بینی شده است:

به گزارش سندیکا، نشست مشترک سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران و هیئتی از سوریه ظهر چهارشنبه در ساختمان سندیکا برگزار شد.
در ابتدای این جلسه توضیحاتی از سوی رییس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران از وضعیت تولید دارو در کشور به هیئت مقابل ارائه 
اسلامی،  انقلاب  پیروزی  از  قبل  تا  کبریایی‌زاده  عباس  دکتر  گفته  به  شد. 
با  انقلاب  از  بعد  بود و  نزدیک 80 درصد داروهای کشور وارداتی  تقریباً 
سیاست  جنگ،  دوران  در  دولت  سوی  از  صورت‌گرفته  برنامه‌ریزی‌های 
دولت بر تولید دارو در کشور قرار گرفت. به خاطر دارم داروهای سلاح 
نیاز را  شیمیایی به کرات توسط عراق استفاده می‌شد و ما داروهای مورد 
نداشتیم، اما خوشبختانه در حال حاضر بیش از 96 درصد نیاز دارویی کشور 
توسط تولیدکنندگان ایرانی تأمین می‌شود و بیش از 30 هزار نفر داروساز 
اشکال  تمام  و  هستند  فعالیت  به  مشغول  صنعت  در  متخصص  شیمیدان  و 

دارویی در کشور تولید می‌شود.
داروسازی  به صنعت  اعتماد  این  افزود: خوشبختانه در حال حاضر  وی 
ایران وجود دارد که داروهایی با تکنولوژی بالا تولید کنند. تقریباً تمامی 
محصولات بیوتکنولوژی روز دنیا را تولید می‌کنیم و خوشبختانه تمامی این 
اقدامات در بخش خصوصی انجام می‌گیرد. پویش‌دارو و سیناژن از جمله 
کشورهایی  در  سوریه  بر  علاوه  که  هستند  ایرانی  داروسازی  شرکت‌های 

در نشست مشترک صاحبان صنایع ایران و سوریه بیان شد:
آمادگی ایران برای انتقال دانش نوین داروسازی به سوریه

با همکاری سازمان غذ و دارو و سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران؛
شیوه‌نامه کنترل بازار دارو  و نحوه برخورد با متخلفان اعلام شد

اه
کوت

بر 
خ

نگاهی به مهمترین خبرهای خرداد ماه سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

1. تذکر کتبی یا سلب موقت یا دائم عضویت شرکتی که مفاد شیوه‌نامه 
در سندیکا را رعایت نکرده است.

2. پیشنهاد محرومیت از خدمات ارائه‌شده توسط اتاق بازرگانی و صنایع 
و معادن برای اعضای تعلیق یا لغو عضویت یا عدم تمدید یا ابطال کارت 
در  عضویت  نحوه  شیوه‌نامه  مقررات  اسناد  به  یادشده  شرکت  بازرگانی 

اتاق‌های بازرگانی مصوب 1374.
3. پیشنهاد توقف خطوط تولیدی شرکت ناقض مفاد شیوه‌نامه که دارای 

نقص‌های critical باشد.
4. پیشنهاد اصلاح مسیربندی برای طولانی‌شدن زمان بررسی پرونده‌های 

شرکت خاطی.
5. در صورت ادامه و عدم رعایت مفاد شیوه‌نامه، موضوع کاهش قیمت 

آن محصول مد نظر خواهد قرار گرفت.
6. سایر مواردی که کمیسیون مذکور پیشنهاد نماید.

مانند روسیه، الجزایر و اوکراین فعالیت دارند. هم‌چنین  از شش سال گذشته 
سرمایه‌گذاری بسیار خوبی بر داروهای ضد سرطان در ایران شده است و در 

حال حاضر جدیدترین داروهای ضد سرطان در ایران تولید می‌شود.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران خاطرنشان کرد: 
دانشی که امروز در صنعت داروسازی نهادینه شده بدون هیچ منتی از سوی 
نخبگان و کارشناسان به کشورهای مختلف از جمله سوریه قابل انتقال است.

این  بیان  ضمن  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
موضوع که برخی مشکلات باعث ایجاد اختلال در روند تجاری میان ایران 
و سوریه وجود دارد، گفت: کارخانجات داروسازی ایرانی ادعای بهتربودن 
از کارخانه‌های داروسازی اروپایی را ندارد، اما بدون شک این کارخانه‌ها 

برابر با کارخانجات ژنریک‌ساز است.
دکتر کبریایی‌زاده هم‌چنین با اشاره به برگزاری سومین نمایشگاه بین‌المللی 
 600 از  بیش  امسال  نمایشگاه  در  افزود:  )ایران‌فارما(  وابسته  صنایع  و  دارو 
شرکت داخلی و خارجی حضور دارند و 20 هزار متر مربع به فضای نمایشگاه 

اختصاص پیدا کرده که درمجموع سه برابر نمایشگاه استانبول است.
گفتنی است هم‌زمان با حضور این هیئت از سوریه، سندیکای صاحبان 
داروسازی  کارخانجات  از  بازدید  مقدمات  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 

u.ایران را برای آشنایی با خط تولید برای این گروه فراهم کرده است
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the formation of that relation.
It is important here for any Iranian company to draw their 

structures clearly and before the counterpart would notify 
them of their points, it must be able to present its own rules 
and regulations. Foreign companies must be able to trust 
the economic and financial systems of an Iranian company 
to be drawn clearly, so that they can trust the company. 
Therefore, it is of utmost importance that Iranian compa-
nies, in the times when the word “trade” is heard this often, 
pay special attention to legal and structural matters.

Without a doubt, hopping on the ship of trades requires 
several qualifications. We should now forget that the big-
gest trade stoppers are waiting down by the corner, in the 
issue of banking affairs and financial transfers. We have 
reached a point where the foreign company is ready to fi-
nance a project from head to top, but there is no way for it 
to bring in its liquidity. This must be pursued more carefully 
by the government.

Another stopper in the trades of pharmaceuticals, is the 
subject of the companies’ capability and readiness to be 
present in international markets. According to the profes-
sionals of this field, this is mostly dependent on the short-
age of liquidity in manufacturing companies. It has also 
been mentioned by experts and professionals of this sector 

previously, that the Iranian pharmaceutical industries, to 
continue their lives, are in grave need of finance. This ap-
plies to all industries related to the health sector.

This goes so far that President Dr. Hassan Rouhani, in 
the national health conference which was held last year, 
mentioned the subject of National Development Fund and 
spoke of depositing 20 percent of the total oil income to 
this fund. He acknowledged the importance of this fund as 
savings for a rainy day and posed the question that why this 
fund is not helping when the industry is in need.

It seems that if there was a regulation for seeking sup-
port from this fund, it can be hoped that the manufacturers 
will stay enthusiastic about production and developing their 
trades. Otherwise, we must witness losses of many compa-
nies because of their low levels of readiness in comparison 
with their foreign counterparts.

Although this government introduced the JCPOA as 
fresh air breathed into the country, it seems that we will 
be witnessing the true post-JCPOA ear in the new govern-
ment. One of the most prominent evidence of this claim is 
the great feedback received from foreign companies for 
IRANPHARMA EXPO 2017. This exhibition will be held 
from September 12th to 14th, in the Grand Musalla of Teh-
ran, Iran.t
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One of the main subjects that has turned into an im-
portant concern in the field of trading pharmaceuticals, is 
the lack of the formation of a complete business relation or 
interaction. However, it seems that Iranian companies are 
all in line, waiting for their business partner to come and 
spend money. Only a few of the companies in Iran know the 
principles of a business interaction and can spell trading in 
the scientific sense of the word. One of the capabilities that 
can introduce Iranian companies with the economic and sci-
entific regulations of foreign companies, is the subject of 
international and significant events.

Therefore, the importance of international events on 
pharmaceuticals and related industries is undeniable. 
These kinds of events, which bring representatives from 
several developed and developing countries together, can 
be the gate for many Iranian companies on their way to-
wards excelling the language of trade and entering into its 
world. Such importance was suggested last year through 
IRANPHARMA EXPO 2016, where more than 400 national 
companies came together in this exhibition.

They are looking for their business partners in interna-
tional event and are hoping for this cooperation to happen 
there. Unaware of the fact that to reach this bond, they must 
know the language of trade. To say it frankly, at least half 

The Necessity of Learning the Alphabet of Exports in the

Real Post-JCPOA Era of Pharmaceuticals

T for Trade
of the Iranian pharmaceutical managers and executives 
barely speak English, let alone writing their own contracts 
to their full benefit.

It has often happened that during the processes of writ-
ing contracts, some Iranian companies have given points 
that were only byproducts of their illiteracy when it comes to 
the language of business. Foreign companies, prior to any 
interaction, remind their potential partners of their own rules 
and regulations, while many Iranian companies have given 
way to their counterparts in any cooperation they have ven-
tured in, simply because they were unaware of the necessi-
ty of being more careful with their agreements.

Since the history of foreign companies in trading and 
exports surpasses that of the Iranians, it is thought that they 
are often aiming for coming out as winners. However, in 
recent business agreements between the Iranian sectors 
of pharmaceuticals and related industries, old mistakes are 
almost nonexistent and it seems that after many years, Iran 
has been able to choose roads on which it is the one that 
comes out a winner.

This matter shows a change of political approach has 
been able to pave the way for legal methods of business 
interactions. Whether a business relation is formed or not, 
is merely a result of the effort and interest of both parties for 
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keeping foreign exchange bank accounts, halting in trans-
actions of foreign currencies for commodity imports and ex-
ports and also, services, impossibility of exchanging foreign 
currencies, impossibility of the sales of government bonds 
and investment in brokerage banks and sanctions on sell-
ing cash or gold to the Central Bank of Iran.

Furthermore, the increase in the costs and operation 
risks, because of the impossibility of using international 
currencies, and consequently keeping the currency savings 
in a limited number of currencies and a limited number of 
countries, notably increased the operation costs.

According to the information registered in the exchange 
portal of the Central Bank of Iran, the Iranian banks that 
have the needed permits for operating in international cur-
rencies, have ventured on establishing relationships with 
international companies after the implementation of the 
JCPOA. According to the latest information received from 
banks, 650 brokerage firms from the national banking net-
work have established relations with about 240 foreign 
banks, since the date of the implementation of the JCPOA, 
until the end of the last Iranian year (March 20th, 2017). It 
must be noted that after the implementation of the JCPOA, 
all brokerage banks (including the banks that cooperated 
with the national banking system during 
the sanctions) have stated that all the 
stages of opening these bank accounts 
must be done again, and heeding the 
content of the JCPOA and new 
international laws. Going 
back to the normal 

state of things will be reached after going through all the 
stages and time has passed. After the implementation of 
the JCPOA, the above mentioned issues have been erad-
icated in large part and banking services are provided with 
less cost for the national banking system and the bank that 
is doing this service. The international branches of many 
of these banks have been reactivated, in a way that Ira-
nian banks outside of Iran, like the Europäisch-Iranische 
Handelsbank AG (EIH Bank) in Germany, Persia Bank in 
the United Kingdom and a number of branches of Iranian 
banks in Germany, France and Italy have been connected 
to TARGET2 (Trans-European Auto-
mated Real-time Gross Settlement 
Express Transfer System).t
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One of the most important events, anticipated by the 
Iranian pharmaceutical industry is IRANPHARMA EXPO 
2017, held in September 12th to 14th, in the Grand Musalla 
of Tehran, Iran.

The numbers and statistics of this expo’s previous edi-
tion showed that pharmaceutical industries are indepen-
dent on the one hand; and on the other hand, in order to 
grow, this industry needs a development-oriented system 
of thought more than anything now and it must provide the 
best possible conditions for the safe and efficient presence 
of foreign companies in Iran.

However, one of the issues that a lot of foreign compa-
nies are facing for participating in this event is banking and 
money transfer. According to the expo secretariat, several 
companies have already announced their readiness for ex-
hibiting in this event, but their banking issues have prevent-
ed them from participating in the exhibition.

When an international event, which is organized and 
held only to be used as a means of introduction, faces sev-
eral banking issues, you will be able to guess the problems 
faced by these companies to establish their own production 
lines in Iran, which is the ultimate goal.

Banking issues are not a new subject. Banking issues 
have been discussed several times, but in the words of the 
Minister of Oil, some of these issues are mental implica-
tions. Bizhan Zangane, Minister of Oil, during the 13th In-
ternational Conference on Petrochemical Industries, which 
was held recently, responded to a question regarding the 
eradication of banking issues after the JCPOA, saying: 
“Banking issues remain after the implementation of the 
JCPOA, some of which are mental implications, others are 
there because of the precautions that the foreign banks are 
taking. All the signals received from OPEC and non-OPEC 
countries in the oil market shows that these countries would 
like to seize management of the market and distribution, 
and the support of improving the status of the oil prices is 
continued.

Latest statistics of the banking relations between Iran 
and other countries

Global relations of 650 Iranian brokerage firms with 240 

“Mental Implications” Hindering Banking Relations

Banking Relations; 
Trading Stoppage

foreign banks
According to the latest information received from banks, 

650 brokerage firms from the national banking network 
have established relations with about 240 foreign banks, 
since the date of the implementation of the JCPOA, until 
the end of the last Iranian year (March 20th, 2017).

“All sanctions deemed to be eradicated by the imple-
mentation of the JCPOA are halted and eradicated. Re-
maining barriers and issues in the banking section are all 
caused by sanction sand issues whose main source is else-
where.”

This was an excerpt from a recent announcement made 
by the Ministry of Foreign Affairs of Iran, issued as a re-
sponse to the claims of some of the candidates in the re-
cent presidential elections, in the televised debates, made 
to challenge the performance of the current government.

This was a subject which Seyyed Abbas Araqchi, se-
nior member of the Iranian negotiation team in the nuclear 
deal, pointed out in defense of the performance of his col-
leagues: “The Americans and western countries did their 
best to muddy the waters and keep us trapped, but we were 
able to face all of their efforts and did our best to eradicate 
the barriers.”

Validity of a Claim
According to the Joint Comprehensive Plan of Action 

(JCPOA) all nuclear sanctions and limits, imposed by the 
United Nations, European Union and secondary embar-
gos imposed by the United States of America have been 
relieved. The lifting of these sanctions have had notable im-
pacts on the banking sector of Iran.

To clarify the subject, it must be noted that in the year 
2006 (prior to the sanctions), 633 banks had relations with 
Iran through brokerage firms, and the number of this firms 
in the year 2014 (prior to the JCPOA), was reduced to 5 
banks. Fortunately, with the embargos lifted, this number is 
trending up and the number of banks having relations with 
Iran through brokerage firms reached 240.

Unfortunately, the halting of the cooperation of most of 
the international banks and investment institutions had un-
favorable outcomes such as, impossibility of opening and 
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make big improvements over the next 20 years in diagnos-
ing the disease earlier and improving and developing treat-
ments so that by 2034, three in four people will survive their 
disease.”

Smoking is another factor behind the projected growth 
of cancer cases among women, which will mean the gap 
between the number of women and men with the disease 
narrows. Widespread smoking among women happened 
later than men and lighting up continues to have a big effect 
on the number of cancer cases diagnosed each year, says 
Cancer Research UK. 

Sarah Toule, head of health information at the World 
Cancer Research Fund, said lack of exercise and alcohol 
consumption were also driving the predicted increase in the 
UK cancer rate for women. 

“It is concerning that rates are predicted to rise so sharp-
ly in women, especially as so many cancer cases could be 
prevented,” she said. “For example, about two in five breast 
cancer cases in the UK could be prevented if women main-
tained a healthy weight, were more physically active and 
didn’t drink alcohol – that’s around 20,000 fewer cases a 
year. Other cancers that could be reduced by women hav-
ing a healthier lifestyle include womb and ovary.” 

Professor Kevin Fenton, the director of health and well-
being at Public Health England, said: “The top things we 
can all do to prevent and reduce the risk of cancer are quit-
ting smoking, maintaining a healthy weight, being physically 
active and attending cancer screening when invited.”

In draft guidance explaining its reasoning for its advice 
on palbociclib, which is made by Pfizer, the drug watchdog 
said that a full course of treatment costs £79,560. Although 
Nice found that the drug stalled the growth of the cancer for 
an extra 10 months on average “it was still not enough to 
make palbociclib cost effective at its current price”.

The watchdog estimates that around 5,500 people in 

England – out of 45,000 new diagnoses of breast cancer 
each year – would be eligible for treatment with palbociclib. 

Baroness Delyth Morgan, chief executive at Breast Can-
cer Now, said: “This is the clearest illustration to date that 
the drug appraisal system is totally unfit for purpose in as-
sessing first-in-class breast cancer medicines.

“Palbociclib could benefit a large proportion of metastat-
ic breast cancer patients and may even be the closest thing 
these women would have to a cure in their lifetime.”

She urged Pfizer to reconsider its decision not to offer 
the NHS a discount on the list price and said the pharma-
ceutical giant must work with Nice to ensure the drug can 
be made widely available to women as soon as possible.

The Institute of Cancer Research (ICR), with its partner 
The Royal Marsden NHS Foundation Trust, led a major clin-
ical trial of palbociclib. 

Dr Nicholas Turner, team leader in Molecular Oncolo-
gy at ICR and consultant medical oncologist at The Royal 
Marsden, said: “Palbociclib is one of the most important ad-
vances in treating the most common type of breast cancer 
in 20 years. 

“If the manufacturer, Nice, and NHS England can find 
a way of making this treatment available for patients, they 
will substantially improve the lives of patients with breast 
cancer.”

In December, Nice turned down another breast cancer 
drug, Kadcyla, made by Roche Pharmaceuticals, on finan-
cial grounds, triggering an outcry from patients’ groups who 
say it prolongs the lives of people who are seriously ill with 
the disease.

At present there are an estimated 7.4 million men and 
6.7 million women being diagnosed with cancer worldwide 
each year. The disease is the leading cause of death glob-
ally, accounting for an estimated 8.2m deaths in 2012 and 
approximately 15% of all deaths.t
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Obesity partly to blame as cases of ovarian, cervical 
and oral cancers predicted to rise the most over the next 
20 years

Nice recommends that the breast cancer drug palboci-
clib should not be routinely funded on the NHS in England. 

Haroon Siddique
The Guardian
3 February 2017 

Cancer rates will increase nearly six times faster in 
women than in men over the next 20 years, with obesity 
partly to blame, experts predict.

As several of the obesity-related cancer types only af-
fect women, the growing number of people of both sexes 
who are severely overweight is likely to have a greater ef-
fect on incidence of the disease among women, according 
to the analysis by Cancer Research UK.

Cases of ovarian, cervical and oral cancers are pre-
dicted to rise the most. Rates will rise by around 0.5% for 
men and 3% for women, meaning an estimated 4.5 million 
women and 4.8 million men will be diagnosed with cancer 
by 2035. 

Cancer rates set to in-
crease six times faster 

in women than men
That equates to projected UK cancer rates increasing by 

approximately 0.5% for men and 3% for women.
The figures were released on the same day as the Na-

tional Institute for Health and Care Excellence (Nice) an-
nounced that it was recommending that the breast cancer 
drug palbociclib should not be routinely funded on the NHS 
in England.

Charities decried the decision by the drugs watchdog, 
stressing the importance of developing and supporting more 
treatments to help women to survive, but they also urged 
women to change their lifestyles to minimise their risk. 

Cancer Research UK’s chief executive Sir Harpal Ku-
mar said: “These new figures reveal the huge challenge we 
continue to face, both in the UK and worldwide. Research 
is at the heart of finding ways to reduce cancer’s burden 
and ensure more people survive, particularly for hard-to-
treat cancers where the outlook for patients is still bleak. 
We need to keep working hard to reduce the devastating 
impact cancer can have on so many families.

“The latest figures show that more than 8 million people 
die from cancer each year across the world. More people 
die from cancer than Aids, malaria and tuberculosis put 
together. With more investment into research, we hope to 




















































