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 به نظر می رسد که دیگر دوره برگزاری نمایشگاه هایی که صرفاً تدارک چند غرفه و چند کاتالوگ و بروشور را دیده اند، گذشته است. 
در هزاره سوم، هر فعالیت به مثابه یک رویداد است و نمایشگاه ها یکی از بخش های جانبی این رویداد ها هستند. بنابراین کلمه اکسپو که 
در گذشته آن را »نمایشگاه« ترجمه می کردیم هم اکنون به بیش تر از یک نمایشگاه تبدیل شده و بستری برای تغییر و تحول به حساب 
می آید؛ به طوری که نمایشگاه ها برای تحقق توسعه و تغییر استراتژی و روش های مختلف طراحی، برنامه ریزی و اجرا را در نظر می گیرند.
بنابراین زمانی که می شنویم اقتصاد شهر میلان بعد از اکسپوی میلان متحول شده است و اقتصاد اسپانیا بعد از اکسپوی بارسلون 
توانسته راهی برای پرداخت بدهی هایش به دست آورد متوجه می شویم که چرا امارات متحده عربی به دنبال نمایشگاه دبی 2020 است 
و بسیاری از پروژه های ملی خود را به این قضیه اختصاص داده است، دیگر نمی توان به ترجمه لغتی *EXPO بسنده کرد بلکه باید به 
صورت مفهومی آن را تشریح نمود. در قرن حاضر، ترجمه مفهومی EXPO یعنی »فضایی برای رشد و ارتقا، با بسترسازی ارتباطی بین 
رشته های تخصصی و تمرکز ویژه بر تعاملات«. بنابراین EXPO به یک امر بین رشته ای یا **Interdisciplinary ارتقا یافته و مدیران با 

این نگرش مدل جدیدی از کسب و کار را برمی گزینند.
از همین رو گرایش عمده نمایشگاه ایران فارما 2017 به سمت رویدادی میان رشته ای می رود که برطرف کننده نیازهای جامعه خود 
در هزاره سوم می باشد. از این رو نمایشگاه ایران فارما هم چون چتری است که روی تمام فعالیت های صنعت دارو و صنایع وابسته باز شده 
است. این نمایشگاه شامل فعالیت نمایشگاهی، کارگاه های انتقال تجربه و دانش، کلاس های آموزشی کارآفرینی و منابع انسانی، فروشگاه 
و نمایشگاه کتب تخصصی، فضای نمایشگاهی نشریات تخصصی، رویدادهای متنوع، CIP جهت ارتباطات و تسهیل قرارداد است. علاوه بر 
این، هدف اصلی ایران فارما، فراهم کردن زمینه صادرات برای تولیدات داخلی بوده و در امور تجاری نیز هدف گذاری داشته است. هم چنین 
رویکرد های تجاری این نمایشگاه، تلاش برای انجام تعهدات و مسئولیت های اجتماعی و فرهنگی باعث شده که هم زمان شاهد برپایی 

دومین نمایشگاه کتب تخصصی سلامت و اولین نمایشگاه رسانه حوزه سلامت نیز باشیم.
امروزه دیگر همه به این موضوع واقف هستیم که مهم ترین چالش فرهنگی در حوزه دارو، استفاده غیر منطقی دارو و بحران قاچاق 
است و حل این مسئله به جز با فرهنگ سازی و ارتباط با رسانه ها امکان پذیر نیست بنابراین پلی ارتباطی بین صنایع و رسانه ها می تواند 
کمک شایانی به اجرای همه جانبه فرهنگ سلامت در کشور نماید و بی دلیل نیست که ایران فارما 2017 یکی از مهم ترین فضاهایی است 

که توانسته حجم مشارکت بالایی را از سوی رسانه های سلامت محور، جذب کند.
از دیگر محورهای وجودی ایران فارما که سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران اقدام به برگزاری چنین نمایشگاهی کرده 
است، از بین بردن هجمه تعابیر و تصورات غلط در خصوص داروهای داخلی است. پزشکان ایرانی با آشنایی بیش تر با محصولات تولید 
داخل و وارد کردن این محصولات به نسخه خود، به خودکفایی و حمایت تولیدکننده داخلی در صنعت ایران کمک می کند تا با این روش 
امنیت، اعتبار و آرامش برای تجار صنعت دارو فراهم شود. کشف بازارهای جدید، معرفی مزیت رقابتی داروهای ایرانی نسبت به داروهای 
خارجی مشابه، از دیگر مواردی است که در ایران فارما قابل دستیابی است تنها اگر هر شرکت دارویی برای خود برنامه ای داشته باشد. 

مطمئناً با برنامه ریزی می توان به هدف جهانی شدن دانش و صنعتی بومی جامه عمل پوشند.
بنابراین به تمام علاقه مندان حضور در ایران فارما 2017، پیشنهاد می شود برای این نمایشگاه، برنامه مدون سه روزه در نظر بگیرند. 
چه بازدیدکننده باشیم، چه غرفه دار و چه حامی؛ باید سعی کنیم از این رویداد بین المللی، بهترین و بیش ترین استفاده را داشته باشیم 

u.به طوری که رویدادی مفید و خاطره ساز را برای صنایع دارویی ایران ثبت کنیم

ایران فارما 2017
 یک امر میان رشته ای

یادداشت مدیر مسئول

 * Expo or Exposition: A large - scale public exhibition or show, as of art or manufactured products  
exhibit, demonstraction, display, presentation
** Interdisciplinary: combining or involving two or more academic disciplines or fields of study 
combining or involving two or more professions, technologies



یکی از قدم هایی که در ماه های اولیه دولت یازدهم در مورد آن تصمیم گرفتیم، مسائل مهم بهداشتی و زیست محیطی بود. این بحث درمان که 
از آن صحبت می کنیم ابتدا بحث بهداشت است؛ یعنی نباید اجازه دهیم که مردم بیمار شوند حالا اگر کسی بیمار شد باید به سراغ درمان او برویم. 
اولین برنامه ریزی باید این باشد که چگونه بیماران را کاهش دهیم. این مسئله هم به جسم و هم به روح مردم مربوط می شود و تنها وزارت بهداشت 
نیست که مسئولیت جسم و روح مردم را به دوش دارد. بسیاری از ارگان ها و دستگاه ها از جمله سازمان استاندارد، وزارت صنعت و وزارت کشاورزی 
و... مسئولیت دارند. در بخش بهداشت باید تلاش کنیم که مردم ما سالم بمانند، چون به قول علما، اصل بر سلامت است، اصل بر این است انسانی 

که سالم متولد شده سالم ادامه حیات دهد. )بخشی از سخنان رییس جمهور را در صفحه 11 بخوانید(

دکتر حسن روحانی: راه تحول سلامت را ادامه خواهیم داد
ضرورت بررسی و تدوین بسته های تحول نظام دارویی

اختلاف نظر فعالان دارو و مسئولان سلامت در مورد ادامه راه دارو در دولت دوازدهم
دکتر عبداللهی اصل: صنعتگران خاموش در بازار غیر رقابتی سلامت

وزیر بهداشت: اگر نقصی وجود دارد به قانون احترام بگذاریم
دکتر جمشیدی: با سلامت شوخی نکنیم مردم دچار استرس می شوند

ضرورت توجه به اقتصاد داروهای گیاهی در فضاهای میان رشته ای
گزارش کشور های حاضر در ایران فارما 20۱7؛ آلمان؛ بزرگترین بازار داروی اروپا

گزارش ویژه سالروز حملات میکروبی و شیمیایی عراق به ایران
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آغاز  از  کرد:  بیان  سلامت،  عمران  جشنواره  در  ایران  جمهور  رییس   

دولت یازدهم با توجه به همه سختی ها و مشکلاتی که در آغاز دولت از 
جمله شرایط سخت اقتصادی، رکود تورمی، تحریم و وضع محیط زیست و 
نگرانی هایی که با آن مواجه بودیم، در شش ماهه دوم سال ۹2 تقریباً موفق 
شدیم برای مسائل مهم کشور تصمیم گیری کنیم. برخی از آن تصمیمات در 
چارچوب زمانی که پیش بینی می کردیم عملی شد و برخی دیگر با تأخیر، 

اما موردی نبود که نتوانیم از پیچ و خم ها عبور کنیم.
به گزارش ماهنامه غذا و دارو، دکتر روحانی گفت: اولین مسئله ای که باید 
حل می شد، تحریم بود. برخی در مقام شعار شاید حرف هایی بزنند اما عاملی 
که تجهیزات پزشکی و داروهای ما با آن مواجه بود، فشار تحریم خارجی بر 
کشور بود که بی رحمانه بر ملت ایران وضع شده بود. این فشار به رغم آن چه 
دنیای غرب ادعا می کرد فشار بر دولت نبود، فشار بر زندگی مردم بود. وقتی 
نفت ما تحریم می شود و درآمد کشور کم می شود یعنی روی کلیه خدمات 

دولت تأثیر می گذارد.
رییس جمهور افزود: یکی از قدم هایی که در ماه های اولیه دولت یازدهم 
در مورد آن تصمیم گرفتیم، مسائل مهم بهداشتی و زیست محیطی بود. این 
بحث درمان که از آن صحبت می کنیم ابتدا بحث بهداشت است؛ یعنی نباید 
اجازه دهیم که مردم بیمار شوند حالا اگر کسی بیمار شد باید به سراغ درمان 
او برویم. اولین برنامه ریزی باید این باشد که چگونه بیماران را کاهش دهیم.
دکتر روحانی گفت: این مسئله هم به جسم و هم به روح مردم مربوط 
می شود و تنها وزارت بهداشت نیست که مسئولیت جسم و روح مردم را به 
دوش دارد. بسیاری از ارگان ها و دستگاه ها از جمله سازمان استاندارد، وزارت 
صنعت و وزارت کشاورزی و... مسئولیت دارند. در بخش بهداشت باید تلاش 
کنیم که مردم ما سالم بمانند، چون به قول علما، اصل بر سلامت است، اصل 

بر این است انسانی که سالم متولد شده سالم ادامه حیات دهد.
طرح  اساس  کرد:  عنوان  سلامت،  تحول  طرح  مورد  در  روحانی  دکتر 
تحول نظام سلامت به پزشکان، پرستاران، مسئولین بیمارستان ها و رؤسای 

دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی و تلاش نیروی انسانی ما بازمی گردد. 
ما در جایی می توانیم موفق شویم که نیروی انسانی مان پای کار باشد. خود 
آقای هاشمی وزیر بهداشت، جزو پرُکارترین و پُرسفرترین وزرای ما بود. وزیر 
بهداشت به من گفت که در انتهای این دولت، رقم 21 هزار تخت به 2۵ هزار 

تخت خواهد رسید. این رقم بزرگی است.
او گفت: خدمت پزشکی و سلامت، خدمت ارزشمندی است؛ تا انسان 
بیمار نشود و به بیمارستان نرود، رنج بیماری را حس نمی کند. منابع دولت 
و کشور محدود است؛ ما در مدیریت بخش درمان باید ببینیم که کوتاه ترین 
و ارزان ترین راه برای این که کسی بیمار نشود و اگر بیمار شد، درمان بشود، 
چیست؟ با کم ترین ارجاع به بخش های تشخیص و با کم ترین مصرف دارو و 
با کم ترین بستری کردن شب در بیمارستان، باید ببینیم که چگونه می  توانیم 
همه خدمت را با مخارج کم تر انجام دهیم. این که این کار شدنی است یا 
خیر، من قادر به قضاوت نیستم. بخش متخصص این کار باید بنشیند و برای 

آن راه حل پیدا کند.
دکتر روحانی افزود: باید در طرح تحول نظام سلامت از کمک خیرین و 
NGOها بیش تر استفاده کنیم. این ها نقش عمده ای در بخش سلامت دارند. 
بخشی از سلامت به فرهنگ و سبک زندگی مردم بستگی دارد. بسیاری از 

کارها باید در کنار هم انجام شود تا جامعه سالم و پرُنشاط داشته باشیم.
رییس جمهور افزود: چرا کنار هم و متحد نباشیم؟ چرا لبخند به روی 
صورت مردم، ما را خوشحال نکند؟ چرا به آینده امیدوار نباشیم؟ همیشه 
از آینده خبر  احتمال مشکلات هم وجود دارد؛ ما که غیب گو نیستیم و 
نداریم. ما باید تلاش کنیم و به آینده امیدوار باشیم. نباید مردم را مأیوس 
کنیم، امید و نشاط مردم و هم چنین سلامت جسم و روح مردم می تواند 
جامعه ای سالم برای ما بسازد. ان شاءالله بتوانیم به اهداف بلندمان دست پیدا 
کنیم. شرایط امروز کشور ما به مراتب از دیروز بهتر است. هر چه می خواهند 
بگویند. گوش مردم ما بدهکار برخی از سخنان و حرف های غیر دقیق نباشد. 

کشور ما  امروز از دیروز بهتر است و فردا از امروز بهتر خواهد بود.

راه تحــول
را ســلامت 
ادامــــــه

می دهیم

گزارشی از جشـــــــنواره عمران سلامت

بهداشت،  با حضور دکتر حسن روحانی رییس جمهوری، وزرای  تیرماه 1396،  جشنواره عمران سلامت، 
درمان و آموزش پزشکی و علوم تحقیقات و فناوری، جمعی از استانداران و هم چنین رؤسای بیمارستان ها و 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور در سالن اجلاس سران برگزار شد. دکتر روحانی در این جشنواره 
- در میان تشویق حاضران - گفت: »راه تحول سلامت را ادامه خواهیم داد. سلامت برای دولت دوازدهم به 
عنوان یک اصل مهم خواهد بود. از آن هایی که به دولت یازدهم برای این امر مهم کمک کردند، می خواهم 
تا با آمادگی، اخلاص و تلاش بیش تری خودشان را برای خدمت در دولت دوازدهم آماده کنند«. در آخر 
هم گفت: »گوش مردم ما بدهکار برخی از سخنان و حرف های غیر دقیق نباشد. کشور ما  امروز از دیروز 
بهتر است و فردا از امروز بهتر خواهد بود«. در ادامه مشروح سخنان رییس جمهور را در جشنواره عمران 

سلامت می خوانید:
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ضرورت بررسی
 و تدوین بسته های
 تحول نظام دارویی

راهبرد صحیح دارو در طرح تحول نظام سلامت چیست؟

دکتر مهدی محمد زاده

 (Health Care System Reform) طرح تحول نظام سـلامت ایـران 

از نیمـه دوم دهـه چهـارم بعـد از انقـلاب بـا چشـم انداز و مأموریت هـای 
اجتماعـی ارزشـمندی آغاز شـد و به صورت خلاصه سـه هـدف زیر را در 

دسـتور کار خـود قرار داد.
• تولیـد مکفـی و ارائـه بهتریـن خدمـات در مراکـز مرتبـط حـوزه 

(Availability) سـلامت 
درمانـی  متنـوع  خدمـات  بـه  جامعـه  آحـاد  آسـان  دسترسـی   •

(Accessibility)
آن هـا  بهـای  بـا  خدمـات  خریـداران  پرداخـت  قـدرت  تنظیـم   •

(Affordability)
جوامـع  در  سـلامت  سیاسـت گذاری  در  کـه  مهم تـری  هـدف  امـا 
پیشـرفته دنیـا همـواره مطـرح بـوده ولـی در ایـن طـرح تا کنـون کم تر 
توجـه شـده اسـت مصـرف منطقـی یـا رفتـار عقلانـی ارائـه خدمـات یـا 
همـان Rationality بـوده اسـت کـه البتـه می تـوان گفت کـه اگر تحول 
نظام سـلامت به دو فاز )طراحی، اسـتقرار( و )اجرا، پایش( تقسـیم شـود 
مصـرف منطقـی بـه فـاز دوم مربـوط خواهـد بـود کـه بـه نظر می رسـد 
بـه تدریـج در دسـتور کار سـازمان اجرایـی آن قـرار گرفتـه و یـا خواهد 

فت. گر
بـا نـگاه بـه چهـار هـدف کلـی بـالا اهـم مزایـا و معایـب طـرح تحول 

سـلامت را می تـوان خیلـی خلاصـه بیـان کـرد:

برخی از مزایای طرح تحول سلامت
مدیریـت  در  آن  نقـش  برجسته شـدن  و  سـلامت  امـر  اهمیـت   .1

کشـور اجتماعـی 
2. افزایـش سـهم سـلامت از تولیـد ناخالـص داخلـی از حـدود ۵/۵ 
درصـد قبـل از طـرح بـه قریـب 10 درصـد در سـال 13۹۵ کـه موجـب 
قرارگرفتـن ایـران در رده کشـورهای نیمـه بالایـی درآمد متوسـط شـد.
3. ضعیف کـردن رابطـه مالـی بیمـار و کادر درمانـی و هم چنین رابطه 
مالی بیمار و مؤسسـات سـلامت با گسـترش سـاز و کار خدمات بیمه ای 

کـه تأثیـر مسـائل مالی در تصمیم سـازی درمانـی را به حداقل رسـاند.

4. استقرار آرامش نسبی در بازار متلاطم سلامت.
۵. ارتقای جایگاه مدیریت سلامت در ساختار مدیریتی کشور.

برخی از نقاط ضعف طرح تحول سلامت:
1. تمرکز چشم گیر در حوزه درمان بستری

2. رشـد مـداوم هزینه هـای سـلامت به جهت فقـدان نظـام غربالگری 
سب منا

3. توجه زیاد به توسـعه سـخت افزاری ساختار سـلامت و مغفول ماندن 
ارزیابـی پیامدهـای اجتماعـی و سـنجش اثربخشـی برنامه هـا در بهبـود 

شـاخص های سـلامت جامعه
و  بیمـه ای  مؤسسـات  در  عملیاتـی  بودجه بنـدی  سیسـتم  نبـود   .4
مواجهـه بـا کسـری کمرشـکن منابـع در مقابـل رونـد فزاینـده هزینه ها

۵. افزایـش احتمالـی تقاضـای القایـی و احیانـاً خطاهـای پزشـکی و 
تغییـر تناسـب  نیـاز - خواسـت - تقاضـا

بـا توجـه بـه نکات بـالا و به جهـت پرهیـز از تطویـل مطلـب می توان 
بـه  می بایسـت  سـلامت  تحـول  طـرح  ادامـه  در  کـه  گرفـت  نتیجـه 
منطقی گرایـی و عقلانیـت (Rationalism) در تولیـد و ارائـه خدمـات و 
بودجه بنـدی علمـی طـرح تمرکـز شـود. غربالگـری در چارچوب پزشـک 
خانـواده و یـا Global package و اسـتقرار نظـام بودجـه شـناور جانبی 
(Negative and Positive Externalities) در قوانیـن بودجـه سـالیانه 
و قانـون برنامـه، دو راه اصلـی و شناخته شـده بـرای موفقیـت ایـن طـرح 

اسـت کـه در خیلـی از نقـاط دنیـا تجربه شـده اسـت.
چشـم گیر  فرصـت  و  بـزرگ  حرکـت  در  کشـور  دارویـی  نظـام  امـا 
پیش آمـده در نظـام سـلامت در  تحول و توسـعه توفیق چندانی نداشـته 
اسـت. آن چـه در دوره اجـرای طـرح تحول نظام سـلامت در دسـتور کار 

سـاختار دارویـی کشـور قـرار گرفـت عمدتـاً شـامل مـوارد زیـر بود:
1. فراهمی دارو

2. ارزان سازی یا ارزان داری
3. تولید داخل سازی دارو

4. مهار واردات )واردات قانونی و واردات غیر قانونی(

اقتصاد و مدیریت داروی دانشکده داروسازی شهید  دکتر مهدی محمدزاده عضو هیئت علمی گروه 
بهشتی است. او در یادداشتی اختصاصی برای ماهنامه غذا و دارو به بررسی موضوع »رفتار عقلانی و مصرف 
منطقی« در حوزه سلامت پرداخته است و در این میان به این پرسش که راهبرد های دارو در طرح تحول 

سلامت چگونه باید باشد، پاسخ داده است. در ادامه یادداشت او را می خوانید: 
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 Global package غربال گری در چارچوب پزشک خانواده و یا
 (Negative) and جانبی  شناور  بودجه  نظام  استقرار  و 
Externalities (Positive) در قوانین بودجه سالیانه و قانون 

برنامه، دو راه اصلی و شناخته شده برای موفقیت طرح تحول 
نظام سلامت بوده که در خیلی از نقاط دنیا تجربه شده است.

بنا بر گزارش BMI حدود ۸/5 درصد از تخت های بیمارستانی در 
ایران توسط بیماران ناشی ازسوء مصرف دارو اشغال شده اند. 
اگر این ادعا درست باشد مفهوم آن این است که بیش از یک 
میلیون و ۸00 روز بستری، در یک سال توسط این بیماران 

اشغال می شود.

۵. توسعه مراکز عرضه دارو
6. استقرار سامانه های نظارتی در توزیع و عرضه

دسـتاوردهای بـالا اگرچـه ارزشـمند هسـتند ولـی چاره سـاز سـاختار 
پرُپتانسـیل دارویـی کشـور نیسـتند. نظـام دارویـی عمدتـاً بـا تهیـه و 
عرضـه محصـول در چارچـوب تحـول نظـام سـلامت ایفـای نقـش کرده 
اسـت. در حالـی کـه بقیـه عناصـر زنجیـره تأمین سـلامت عمومـاً تولید 
خدمـت می کننـد و رفتـار مدیریتی در دو حوزه خدمـت و محصول کاملاً 

اسـت. متفاوت 
بـرای موفقیـت طـرح تحـول  سـاختار دارویـی کشـور تـلاش کـرد 
سـلامت داروهـا را ارزان، به هنـگام، جـور و بـه مقـدار در اختیـار عناصـر 
نظـام سـلامت قـرار دهد؛ آن چه فراموش شـد بـاز هـم منطقی گرایی بود 

کـه بـه نکاتـی خلاصـه وار اشـاره می کنیم.
1. بنـا بـر گـزارش BMI حـدود 8/۵ درصـد از تخت هـای بیمارسـتانی 
در ایـران توسـط بیمـاران ناشـی از سـوء مصـرف دارو اشـغال شـده اند. 
اگـر ایـن ادعـا درسـت باشـد مفهـوم آن ایـن اسـت کـه بیـش از یـک 
میلیـون و 800 روز بسـتری، در یـک سـال توسـط ایـن بیماران اشـغال 
می شـود و اگـر هزینـه یک روز تخـت بیمارسـتانی اشغال شـده را مطابق 
گزارش هـای مالـی وزارت بهداشـت حـدود یـک میلیـون تومـان در نظر 
بگیریـم هزینـه ای بیـش از هـزار و هشـتصد میلیارد تومان در یکسـال به 

بودجـه درمـان کشـور تحمیل می شـود.
2. بـه موازات ارزان سـازی و یا عدم تعدیل متناسـب قیمـت دارو، روند 
فزاینـده مصـرف تعـدادی دارو و هم چنیـن ضایعات داروهای عرضه شـده 
عمـلًا هزینه هـای دارویـی کشـور را افزایـش داده اسـت کـه بـه واقـع 
می توانـد دو اثـر از خـود بـه جـا بگـذارد: افزایـش هزینه هـا و افزایـش 

مصرف سـوء 
3. تـراز تجـاری دارو کـه بـه رغـم مهـار واردات و حمایـت از تولیـد 
داخـل اساسـاً بایـد بهتـر می شـد هنـوز کم تـر از یک دهـم اسـت یعنـی 
کم تـر از 10 درصـد واردات دارو را می توانیـم صـادر کنیم و عـدم توانایی 
داروسـازان در نفـوذ بـه بازارهـای نیازمنـد منطقـه ای و جهانـی، آینـده 

داروسـازی کشـور را پـُر از ابهام سـاخته اسـت.
4. توزیـع و عرضـه سـنتی و غیـر علمـی دارو در داروخانه هـا و کلنجار 
تعـداد  فاصله هـا،  داروخانـه،  اقتصـاد  موضـوع  در  داروسـازان  تاریخـی 
داروخانـه، مالیات هـا، تنگنـای نقدینگـی، مطالبـات بیمـه ای، حـق فنـی 
و غیـره و بالطبـع، گروه بنـدی و شـکاف جامعـه داروسـازی بـه دو بخش 
جامعـه  درونـی  درگیـری  بـه  منجـر  تازه داروسـازان  و  داروخانـه داران 
دارویی کشـور شـده و چشـم اندازی روشـن برای کمک به نظام سـلامت 
در آن قابـل تصور نیسـت. و داروسـازی کشـور دچار سـندروم فرسـایش 

تدریجی شـده اسـت.
لـذا بـه صـورت خلاصـه، موضـوع تحـول در نظـام دارویـی کشـور را 
نظـام  تحـول  طـرح  کـه  کـرد  تبییـن  زیـر  سـرفصل های  در  می تـوان 

سـلامت بسـتری قـوی بـرای ایـن امـر اسـت.
1. منطقی سـازی مصـرف و عرضـه دارو در مراکـز درمـان بسـتری و 
سـرپایی بـا اعمـال مقررات درسـت جهـت مداخلـه علمی داروسـازان در 

مصـرف دارو
2. رقابتی سـازی عرضـه دارو بـا کاهـش تأثیـر روابط مالـی و اقتصادی 

در داروخانه هـا و اعمـال تعرفـه مناسـب خدمـات داروسـازان بـا تدویـن 
قوانیـن محکـم نظارتـی که منجـر به حاکمیـت منطق در مصـرف دارو و 

بالطبـع، افزایش سـلامت جامعه شـود.
3. رقابتی سـاختن داروهـای تولیـدی در بـازار داخـل و ارتقـاء تـوان 
رقابـت سـازندگان داخلـی با مشـابه های خارجی بـا هـدف آمادگی آن ها 
بـرای صـادرات، بـا علـم بـه این کـه پلـه اول در بین المللی سـازی دارو 

اقبـال مشـتریان در بـازار محلی اسـت.
4. استقرار و اجرای اثربخش نظارتی در کنترل تقاضا در بازار:

بـا ایـن توضیـح کـه در چنـد دهـه گذشـته سـازمان مدیریتـی دارو 
حداکثـر تـوان خـود را جهـت کنتـرل عرضـه داروخانـه ای دارو معطـوف 
کـرده اسـت تـا بـه ایـن وسـیله هـم خریـد و فـروش داروهـای مجـاز را 
کنتـرل کنـد و هـم عرضـه و توزیـع کالاهـای غیـر مجـاز و احیانـاً سـوء 

اسـتفاده از شـاکله بیمـه ای کشـور را بـه کنتـرل خـود درآورد.
بسـیار روشـن و واضـح اسـت کـه ایـن سیاسـت توفیق نداشـته اسـت 
چـون نه تنهـا برابـر آمارهـای موجود قاچـاق و فروش کالاهـای غیر مجاز 
کاهـش نیافتـه بلکـه پتانسـیل داروخانـه ای کشـور بسـیار پرُرنگ تـر از 
گذشـته، صـرف فـروش زیـاد دارو شـده اسـت و فکـر و ذهن داروسـازان 
داروخانـه دار بـه صـورت غالـب، معطـوف مدیریـت اقتصـادی داروخانـه 

است. شـده 
لـذا اگـر نظـام تجویـز و مصـرف دارو در بیـن مشـتریان اصلـی نظـام 
دارویـی یعنـی پزشـکان و بیمـاران درسـت طراحـی و اجـرا شـود و بـا 
تقاضـای دارو در  تنبیـه  و  اسـتقرار سیاسـت تشـویق  و  فرهنگ سـازی 
جامعـه اصـلاح شـود می تـوان از داروسـازان خواسـت به جـای پرداختن 
و تـلاش در فـروش و عرضـه زیـاد دارو در فـروش خدمـات علمـی همت 
گمارنـد و هـر گونـه دسـتمزد پرداختی به داروسـازان در ایـن امر در حد 
چندیـن برابـر از کاهـش هزینه هـای دارویـی کشـور قابل جبـران خواهد 

بود.
نهایتاً جهت جمع بندی، به صورت خلاصه می توان گفت که:

• نهادینه سازی داروسازی بیمارستانی
• اعمال سیاست مدیریت تقاضا

• افزایش قیمت دارو به تناسب کاهش مصرف دارو
غالب سـازی  بـا  داروسـازان  داروخانـه ای  خدمـات  پاسخ گوسـازی   •
تدریجـی درآمـد حاصـل از خدمـات بـه درآمـد حاصـل از فـروش دارو
و  صـادرات  توسـعه  در  مالـی  حمایـت  کار  و  سـاز  پیاده سـازی   •

کشـور داروسـازی  صنایـع  بـرای  بین المللی سـازی 
• سـامان دهی اقـلام وابسـته بـه دارو شـامل مکمل ها، لوازم پزشـکی، 

محصـولات آرایشـی و بهداشـتی و محصـولات گیاهی مفـرد و مرکب
می توانـد بـه عنـوان بسـته های تحـول نظـام دارویـی تدویـن و اجـرا 
شـود کـه البتـه تحـول نظـام دارویی کشـور اگـر در جریان طـرح تحول 
نظـام سـلامت شـکل نگیـرد دسترسـی بـه فرصتـی روشـن در آینـده 

نزدیـک بـه آسـانی ممکـن نخواهـد بود.
البتـه اجـرای موفق بسـته های پیشـنهادی بـه فعالیت حـدود 30هزار 
داروسـاز ماهـر و حاذق در بخش هـای خصوصی و دولتی منجر می شـود؛ 
کـه ضروری اسـت حوزه آموزش داروسـازی کشـور نیز تغییـرات لازم در 

شـیوه و سـاختار آموزشـی خود اعمال نمایند.
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 دکتر امینی فرد سخنگوی کمیسیون 

دکتر  و  مجلس  درمان  و  بهداشت 
سلامت  بیمه  عامل  مدیر  کبیر 
حضوری  مهمان های  ایرانیان 
گفت و گوی ویژه خبری بودند. 
مجری، برنامه را با پرسشی از  

دکتر امینی فرد آغاز کرد. 
اخبار  به  توجه  با  مجری: 
منتشرشده از کمیسیون بهداشت 
به  بیمه ها  بدهی   انباشت  درمان،  و 
به  را  این شرکت ها  دارویی،  شرکت های 

سمت بحران کشانده است. چرا به این نقطه رسیده ایم؟
به  بیمه ها  انباشته شده  بدهی  دارد.  بدهی ها صحت  امینی فرد: مسئله 
بیمارستان ها در حال حاضر یک مرز بحرانی را طی می کند. در جریان 
هستید که به دنبال آغاز طرح تحول سلامت، یک سری بسته های مشخصی 
بودیم.  شاهد  را  مردم  عمیق  رضایتمندی  ما  آن  دنبال  به  که  شد  ارائه 
هم زمان 11 میلیون نفر بیمه شدند. طرح بیمه همگانی که سال های سال 

تصویب شده بود و اجرا نمی شد، در دولت یازدهم محقق شد.
مجری: یعنی می خواهید بگویید که تعداد زیاد بیمه شدگان موجب به 

وجودآمدن این بدهی ها شده است؟
خرید  حاضر  حال  در  است.  عوامل  از  یکی  مسئله،  این  امینی فرد: 
حتماً  و  باشد  ارجاع  از طریق سیستم  باید  می دهیم  انجام  که  خدماتی 
از  این در حالی است که هم اکنون خرید خدمات  و  باید مدیریت شود 
طریق سیستم ارجاع صورت نمی گیرد. این موارد هزینه های سنگینی را 
به سیستم بهداشت و درمان منتقل می کند و یکی از تبعات آن، تکالیف 
سنگینی است که به بیمه های سلامت و تأمین اجتماعی وارد می شود. 
هزینه ها  و  نکنیم  ارزیابی  کلی  صورت  به  را  مالی  منابع  ما  وقتی  طبعاً 
را مدیریت نکنیم، با چنین مسائلی روبه رو می شویم. وقتی طرح تحول 

به سر  نیمه فلج  در حالتی  درمان  و  بهداشت  آغاز شد، سیستم  سلامت 
می برد و باید یک بسته اورژانسی برای این موضوع تدارک دیده می شد 
که  بیمار  وضعیت  ویژه،  تمهیدات  با  توانست  بهداشت  وزارت  البته  که 
وضعیت خوبی نبود را به یک سطح مناسب برساند. در ادامه همین راه، 
لازم است که سطوح دوم، سوم و چهارم سیستم شبکه ای تکمیل شود که 

خوشبختانه در این حوزه نیز اقدامات خوبی صورت گرفته است.

دیده  کبیر،  دکتر  آقای  مجری: 
به  سلامت  بیمه  که  می شود 
برخی از شرکت های دارویی تا 
2 سال، بدهکار است. چرا این 

بدهی تسویه نمی شود؟
سلامت  بیمه  البته  کبیر: 
واحدهای  نیست؛  بدهکار 
هستند.  بدهکار  قرارداد  طرف 
نظام بیمه ای کشور ما در طی 20 
سال گذشته با فراز و نشیب های فراوانی 
درآمد  که  آن جاست  از  مشکلات  ریشه  حال  هر  به  است.  بوده  روبه رو 
ناخالص ملی کشورمان درآمد محدودی است و وقتی در حوزه بیمه ای، 
منابع خرید را از محل درآمد های عمومی تأمین می کنیم، طبیعتاً باید به 

الزامات و محدودیت ها نیز توجه داشته باشیم.
 ۹ تا  هزار   800 و  میلیون   7 تقریباً   13۹2 تا   1374 سال های  بین 
میلیون نفر سرگردان بودند و بیمه نداشتند. برآورد های اولیه، آمار و ارقام 
متفاوتی داشت. در آن زمان دکتر روحانی مسئولیت دولت یازدهم را به 
عهده گرفت و همان زمان یکی از تعهدات شان، سامان دهی پوشش بیمه 
مصوبه  اساس  بر  بیمه سلامت  سازمان  اصل،  همین  روی  بود.  همگانی 
13۹3/1/27 در اقدامی، نزدیک به 7۵0 الی 800 سکونت گاه غیر رسمی 
میلیون   11 از جمعیت  درصد   86 کرد.  شناسایی  شهرها  حاشیه  در  را 

فعالان می گویند: 
بحـــــــران 

مسئولان می خوانند: 
مشــــــــــکل

اختلاف نظر فعالان دارو و مسئولان سلامت در مورد ادامه راه دارو در دولت دوازدهم

گفت و گوی ویژه خبری صدا و سیما، 24 تیر 1396 با موضوع »بدهی های میلیاردی بیمه ها و بحران دارویی« 
و با حضور کارشناسان مختلفی در عرصه های مختلف وابسته به نظام سلامت برگزار شد. اگرچه در عنوان 
از دیدگاه مسئولان سلامت در مجلس، دولت و  اما  بیان شده بود  با صراحت  برنامه، کلمه »بحران«  این 
سازمان های بیمه گر، ما امروزه در حوزه دارو، با بحران مواجه نیستیم. هر چند داروسازان و داروخانه داران، 
بیمارستان ها و سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، بر خلاف مسئولان سلامت، معتقد به بحران 
در زنجیره تأمین هستند و این موضوع را یکی از خطراتی می دانند که صنعت داروسازی ایران با آن مواجه 

است. در ادامه گزارش اجمالی ماهنامه غذا و دارو را از گفت و گوی ویژه خبری می خوانید:
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نفری بیمه شده، جمعیت ساکن در سکونت گاه های غیر رسمی بودند. در 
حال حاضر پس از پالایش جمعیت، آمار دقیق بیمه شده های جدیدمان، 
حدود ۹ میلیون و 300 هزار نفر است. هم چنین در راستای تمهیدات 
رییس جمهور مبنی بر ارائه خدمات به مناطق روستایی و شهرهای زیر 

20هزار نفر، کار ما سنگین تر نیز شده است.
در حال حاضر ۹۵ درصد منابع سازمان بیمه سلامت از طرف دولت، 
آقای  دستور  با  بیمه شده،  جدید  جمعیت  برای  طبیعتاً  می شود.  تأمین 
روحانی و همکاری دکتر هاشمی در سال ۹۵، سازمان مدیریت توانست 
برای اولین بار سرانه بیمه شدگان روستایی و همگانی را نزدیک به سرانه 
واقعی بکند. این گام بزرگ، نشان می دهد که ما می توانیم طی یک تا دو 
سال آینده، چالش های موجود را برطرف کنیم. هم چنین سازمان بیمه 
سلامت توانسته در این مقطع زمانی، بدهی ها را تا ماه آذر، دی و بهمن 

13۹۵ پرداخت کند. 
ما در سال ۹6، 1۵00 میلیارد دریافت کرده ایم که هم اکنون با اولویت 
پرداخت به داروخانه ها، در حال تسویه هستیم. این نکته نیز گفتنی است 
که اولویت ما، 42 هزار مؤسسه طرف قراردادمان است. ما تقریباً در هر ماه 
300 میلیارد تومان باید برای داروخانه ها در نظر بگیریم. هم چنین نزدیک 

به 1200 تا 1300 میلیارد به مؤسسات پرداخت می کنیم.

با دکتر  ما  تلفنی  ارتباط  مجری: 
و  غذا  سازمان  رییس  دیناروند 
آقای  است.  شده  برقرار  دارو 
دکتر، چرا ما به مرحله بحران 

رسیده ایم؟
قبول  باید  خب  دیناروند: 
وجود  نگرانی هایی  که  کنیم 
دارد و بسیار هم جدی است اما 
نداریم.  بحران  حاضر  حال  در  ما 

هم زحمات  همین  و  گرفته  هم صورت  فراوانی 
سبب شکل گیری آرامشی در حوزه تأمین دارو برای مردم شده است. ما در 
سال ۹1 کمبود دارویی شدیدی داشتیم اما در حال حاضر کمبود های مان، 
از 30 تا 40 قلم دارو، تجاوز نمی کند. بنابراین بحرانی برای درمان بیماران 
وجود ندارد. صرفاً این نگرانی وجود دارد که زنجیره تأمین که روی روال 

افتاده به جهت مشکلات نقدینگی، دچار چالش بشود.
ما اکنون با عقب ماندگی سازمان های بیمه گر مواجه هستیم. بدهی های 
از یک سال رسیده است.  به بیش  بیمارستان ها  به  بیمه گر  سازمان های 
برآورد ما این است که حدود ۵هزار میلیارد نیز، بدهی شرکت های دارویی 
است. امید داریم دولت کمک کند و بیمه ها بتوانند بدهی ها را پرداخت 

کنند.
مجری: دولت قرار بود 2هزار میلیارد تومان به بیمه سلامت کمک کند 
که در راستای آن، 10 درصد به داروخانه ها اختصاص پیدا کند. آیا این 

اتفاق افتاد؟
دیناروند: سال گذشته، 8هزار میلیارد تومان به این شبکه تزریق شد 
اما  کند  را جبران  بیمه سلامت  بدهی های  از  زیادی  بخش  توانست  که 
آغاز  را  خود  کار  تومانی  میلیارد  ۵هزار  کسری  با  امسال  بیمه سلامت، 

کرده است.

شرکت های تولیدی در معرض خطر هستند
دکتر هاله حامدی فر عضو سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
و  درد  برنامه،  مجری  قول  به  که  بود  برنامه  تلفنی  مهمان  دیگر  ایران، 
دل های زیادی داشت. به عقیده دکتر حامدی فر، تولیدکنندگان دارو، با 
توجه به شرایط فعلی، مشخصاً برای انتفاع شخصی در میدان نمانده اند 

متعهد  مردم  به  نسبت  را  خود  و 
می دانند.

مجری: خانم دکتر حامدی فر، 
نظر شما در مورد این بدهی ها 

چیست؟
این  واقعیت  حامدی فر: 
داروسازی،  جامعه  که  است 
چه همکاران ما در داروخانه ها 
جزو  صنعت،  فعالان  چه  و 
که  هستند  اقشاری  نجیب ترین 
اقتصادی  فعالیت های  در کشور مشغول 
هستند. در نظر بگیرید، یک داروساز، با سرمایه شخصی، داروخانه تأسیس 
می کند یا صنعتگران و کارآفرینان برای صنعت داروسازی، سرمایه گذاری 
می کنند اما در واقعیت این گونه است که انگار دولت وام قرض الحسنه ای 
این  ما همواره  افتخار  از داروخانه ها و صنایع داروسازی گرفته است.  را 
بوده است که در کنار نظام سلامت بوده ایم و بخشی از بار طرح تحول 
سلامت را به دوش کشیده ایم. طرح تحول سلامت یکی از افتخارآمیزترین 
این  از  شده.  اجرا  ایران  اسلامی  جمهوری  در  که  است  بوده  طرح هایی 
منظر، جامعه داروسازی جامعه نجیبی است و این فعالیت ها، تا زمانی که 
چرخه تولید از کار نیفتاده، ادامه پیدا خواهد کرد. ما فعالیت خود را ادامه 
می دهیم. برای این که افرادی نیستیم که برای انتفاع شخصی در میدان 
بابت  نمی توانیم  ما  قسم خورده هستیم.  پزشکی  جامعه  ما  باشیم.  مانده 

این که پولی دریافت نکرده ایم، دست از تولید دارو بکشیم.
مجری: آیا مطالبه ها و بدهی ها روی کیفیت دارو نیز تأثیر می گذارد؟

و  کنیم  کم  را  آن  بتوانیم  که  نیست  چیزی  دارو  کیفیت  حامدی فر: 
یا - در شرایط فعلی - افزایش دهیم.

مجری: این بدهی ها در افزایش بی کاری چه تأثیری داشته است؟
حامدی فر: بدون شک این موضوع تأثیرات منفی ای در پی داشته؛ چون 
طرح های توسعه شرکت ها متوقف شده است. شرکت های دارویی به دلیل 
کمبود نقدینگی قادر به واردشدن به فازهای توسعه ای نیستند و این در 
حالی است که کارآفرینی خوبی در این حوزه می توانست ایجاد شود. فکر 
می کنم داستان اصلی، بحرانی تر از این حرف هاست. شرکت های تولیدی 

در معرض خطر هستند.

قانون  از  بیمه گر  سازمان های 
سرپیچی می کنند

رییس  مژدهی آذر  دکتر 
دیگر  داروسازان  انجمن 
مهمان تلفنی گفت و گوی ویژه 
به  حرف هایش  که  بود  خبری 
دکتر  حرف های  ادامه  نحوی 
نیز  مژدهی آذر  بود.  حامدی فر 
زیادی  لطمه های  نکته که  این  بر 
به صنعت داروسازی وارد شده، تأکید 
از  کرد و سازمان های بیمه گر را به سرپیچی 

قوانین، متهم کرد.
مجری: آقای دکتر مژدهی آذر، داروخانه ها چه قدر از بیمه ها، طلبکارند؟
به  نیز  دیناروند  دکتر  و  دارد  مشخصی  تعریف  داروخانه   مژدهی آذر: 
پایبندی  عدم  متأسفانه  دارد.  تعریفی  چه  داروخانه  که  می دانند  خوبی 
سازمان های بیمه گر به مقررات و قوانین کشور، لطمه بزرگی به خدمات 
دارویی داروخانه ها زده است و همکاران ما زمین گیر شده اند. اولین سندی 
بیمه گر  بین داروخانه ها و سازمان های  قراردادی است که  داریم،  ما  که 
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تحمیلی محسوب می شود،  و  قرارداد که یک طرفه  این  در  منعقد شده. 
ندارد.  وجود  داروخانه ها  در  ما  همکاران  برای  حقوقی  و  حق  هیچ گونه 
کوتاهی  داروخانه  اگر  که  است  این  از  حاکی  قرارداد  این  بندهای  تمام 
بکند، جریمه خواهد شد و این در حالی است که در مورد تأخیر چندین 
ماهه سازمان های بیمه گر در پرداخت بدهی ها به داروخانه ها هیچ تنبیه 
یا جریمه ای در نظر گرفته نشده است. در قانون برای دیرکرد، جریمه در 

نظر گرفته شده اما سازمان های بیمه گر از آن سرپیچی می کنند.
در مقاطعی، وضعیت پرداخت ها بهتر شد اما این بهترشدن، از همکاران 
صنعت  به  هنگفتی  لطمات  موضوع  این  است.  نکرده  نگرانی  رفع  ما، 
داروسازی و به حرفه و خدمات داروسازان در داروخانه ها زده است. من 
نمی دانم سازمان های بیمه گر چه پاسخی دارند که به مردم بدهند.

برای  زیادی  حلاوت  تحول  طرح 
مردم ایجاد کرده است

رییس  سروش  دکتر 
شریعتی  دولتی  بیمارستان 
گفت و گوی  مهمان  دیگر 
حرف  هم  او  بود.  خبری  ویژه 
را  داروخانه داران  و  داروسازان 
تکرار کرد و از بدهی های معوق 

گفت.
لیست  در  نیز  شما  آیا  مجری: 
برای  گرفته اید  قرار  داروخانه ها  سیاه 

دریافت نکردن دارو؟
سروش: ما نمی توانیم در خدمات مان اختلالی ایجاد کنیم. طرح تحول 
زیادی  اقدامات خوبی صورت گرفته، حلاوت  نظام سلامت شروع شده، 

برای مردم ایجاد شده و ما نمی توانیم خدمات را متوقف کنیم.
مجری: به هر حال، بدهی های سنگینی به شرکت های پخش دارید.

سروش: بله متأسفانه. برای نمونه هم اکنون فشارهای زیادی بر دوش 
پولی  نتوانسته   ۹۵ فروردین  از  داروخانه  این  است.  آبان   13 داروخانه 
دریافت کند. شرکت ها با ما خوب راه آمده اند اما دچار مشکل شده اند و 
اگر اتفاق مثبتی صورت نگیرد مکانیزم های جبرانی بیمارستان ها پاسخ گو 

نخواهد بود.
مجری: دکتر کبیر چه پاسخی در برابر اصناف مختلف دارید؟

کرده  دریافت  را  آذر  و  آبان  ماه  بدهی های  آبان،   13 داروخانه  کبیر: 
است. باید به چند نکته اشاره کنم. زمانی که ما قصد داریم اصلاحی را 
انجام دهیم، باید پس از گذشت 3 سال، بازنگری کنیم و فرآیند هایی که 
باعث هدررفت منابع می شود را کم کنیم. هم چنین باید فرآیند هایی که 
ما  افزایش دهیم.  دوازدهم  دولت  در  را  بهره وری می شود  افزایش  باعث 
افزایش دهیم، هم زمان جمعیت بیمه شده را زیاد  نمی توانیم خدمات را 
کنیم، از طرف دیگر منابع محدود باشد و درنهایت هم منتظر باشیم که 

دولت پول اضافی تزریق کند. در سال ۹۵ وقتی بحران به وجود آمد،
با توجه به تعهدی که دکتر روحانی داشتند، ما توانستیم 8هزار میلیارد 
بیمه ای  نظام  تاریخ  این موضوع در طول  تزریق کنیم.  بیمه سلامت  به 

ایران بی سابقه بوده است. در سال ۹6 نیز اعتبارات از ۵هزار میلیارد به 
10هزار میلیارد رسیده است که در همین راستا پیش بینی می کنیم در 

سال ۹6 وضعیت بهتری را شاهد باشیم.

تأمین اجتماعی؛ از بدهی تا طلب
درمان  کل  مدیر  توانایی  دکتر 
تأمین  سازمان  مستقیم  غیر 
مهمان  دیگر  اجتماعی 
طلب  از  او  بود.  برنامه  تلفنی 
تأمین  تومانی  میلیارد   1780
بدهی های  از  و  اجتماعی گفت 

2هزارمیلیارد تومانی.
تأمین  بیمه  این که  با  مجری: 
دولت  به  وابسته  آن قدر  اجتماعی، 
نیست، هم چنان می بینیم بدهی های فراوانی دارد. تأمین اجتماعی چرا 

بدهی های خود را تسویه نمی کند؟
توانایی: بر خلاف سایر سازمان های بیمه گر، سازمان تأمین اجتماعی 
از 2 منظر گرفتار است. یکی بدهی های مؤسسات طرف قرارداد است و 
دیگری طلبش از شرکت های وابسته به سازمان. در حال حاضر 1780 
میلیارد تومان طلب شرکت های وابسته به تأمین اجتماعی از بیمارستان ها 
و داروخانه ها است. ما نیز مانند بیمه سلامت، 2۵ درصد هزینه های مان 
2هزار  از  بیش تر  دارو،  به  ما  بدهی های  طرفی  از  و  می شود  دارو  صرف 
ماه بدهی  تا 11  یازدهم ما حدود 10  ابتدای دولت  میلیارد نیست. در 
به طرف های قرارداد داشتیم اما مدیریت تأمین اجتماعی شروع کرد به 

پرداخت بدهی ها، و در مقاطعی در سال ۹2، ما به روز بودیم. 
باید به این نکته نیز توجه داشته باشید که از سوی تأمین اجتماعی، 
درکی صحیح و واقعی نسبت به چرخه پول در صنعت دارویی وجود دارد 
و با همین نیت نیز به دنبال استقراض از منابع بانکی بودیم که به این 
بانکی  سیستم  از  تومان  800میلیارد  به  نزدیک  ما  کنیم.  کمک  چرخه 
استقراض کردیم برای این که به چرخه توزیع دارو کمک کنیم. بخشی از 

مشکلات نقدینگی ما به مطالبات دولت برمی گردد.
منابع  خصوص  در  مجلس  در  مباحثی  چه  امینی فرد،  دکتر  مجری: 

پایدار برای بیمه سلامت مطرح شده است؟
منابع  به  سلامت  منابع  که  است  این  مجلس  تلاش  تمام  امینی فرد: 
اساس طرح  است.  گرفته  نیز صورت  زیادی  اقدامات  بخورد.  گره  پایدار 
ارزش  از  درصد  یک  مجلس  که  شد  آغاز  آن جا  از  سلامت  نظام  تحول 
گام  نیز  هدفمندی ها  درصد   10 داد.  اختصاص  بحث  این  به  را  افزوده 
کالاهای  بر  مالیات  بحث  هم اکنون  و  برداشت  مجلس  که  بود  دیگری 

آسیب رسان به سلامت مطرح است.
مجری: چرا بحث مالیات بر کالاهای آسیب رسان به سلامت به جایی 

نرسیده است؟
امینی فرد: درست است که نتوانسته ایم نظر اکثریت مجلس را به آن 
 1400 حدود  در  چیزی  اما  کنیم  جلب  است،  جهانی  نرمال  که  میزان 
مکلف  را  بودجه  و  برنامه  سازمان  ما  ماست.  پیش بینی  تومان،  میلیارد 
کرده ایم که سهم سلامت را ۵0 درصد، ورزش و جوانان را 30 درصد و 
آموزش و پرورش را 20 درصد تعیین کند. هم چنان هم به دنبال ادامه 
این مسیر هستیم. همان طور که دکتر دیناروند گفتند، ما در حالت بحرانی 
نیستیم اما بر اساس اسنادی که بیمارستان ها ارائه کرده اند، رقم بدهی 
تومان  7800میلیارد  که  است  تومان  18هزارمیلیارد  حدود  در  چیزی 
توسط سازمان های بیمه گر پرداخت شده است. تا زمانی که بیمه های ما 
توانمند نشوند و از راهنمای بالینی استفاده نکنند، این چرخه همین طور 

ادامه پیدا می کند.

و  فراز  با  گذشته  20 سال  در طی  ما  کشور  بیمه ای  نظام 
ریشه  حال  هر  به  است.  بوده  روبه رو  فراوانی  نشیب های 
کشورمان  ملی  ناخالص  درآمد  که  آنجاست  از  مشکلات 
را  خرید  منابع  بیمه ای،  حوزه  در  و  است  محدودی  درآمد 
به  باید  طبیعتاً  می کنیم،  تأمین  عمومی  درآمد های  محل  از 

باشیم. داشته  توجه  نیز  محدودیت ها  و  الزامات 
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اگر نقصی وجود
 دارد 

به قانون 
احترام بگذاریم

وزیر بهداشت در همایش معاونین غذا و داروی سراسر کشور

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر نیاز به بازنگري دوباره کل 

سیاست ها، جلسه حاضر را فرصتي براي تقدیر از رییس سازمان غذا و دارو و نه 
مراسم تودیع، دانست. هاشمی در ادامه افزود: حوزه دارو در همه دولت ها پرُحاشیه 
بوده است و شاید کم حاشیه ترین شرایط با کمک دکتر دیناروند و همکاران شان در 
دوره حاضر دیده شد. دلیل عمده  این حواشي هم به نقل و انتقالات مالی انجام 

گرفته شده برمی گردد.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اشاره به هجمه هاي اخیر به صنعت 
داروسازی افزود: یک مدیر در روند خدمت تنها می تواند از خود بگذرد و خود را 

وقف دولت، مردم و اسلام کند، اما از آبروی خانواده خود نمی تواند گذر کند.
هاشمي ادامه داد: با وجود شروع طرح تحول سلامت خوشحالیم که مردم با 
کمبود دارو و اختلال در حوزه غذایی مواجه نشدند. هر چند که فعالیت های منفی 
هم صورت گرفت. در دولت دوازدهم، آقای روحانی باید توجه بیش تری به داروهای 
ژنریک و شرکت های دانش بنیان داشته باشد و شرکت ها باید بازارهای بیش تری 
را مورد هدف قرار دهند تا از تداخل با عملکرد یکدیگر جلوگیری شود. با توجه به 
این که تولیدکنندگان و واردکنندگان از دوره های قبل همکاری خوبی دارند، باید 
نسبت به دوره یازدهم از آن ها حمایت بیش تري به عمل آورد. اگر قرار باشد تسویه 
حساب با شرکت ها به درستی صورت نگیرد و پس از یک سال انتظار، به شکل 
اوراق مرابحه پرداخت شود مسلماً کیفیت تحت تأثیر قرار خواهد گرفت و مردم 

متضرر خواهند شد.
وي در ادامه تصریح کرد: براي بهبود کیفیت و شرایط باید صادقانه اشکالات 
موجود را به زبان بیاوریم و در پی رفع آن باشیم. سپس سعی کنیم بازدهي را هر 
روز بهتر از روز قبل کنیم. مي توانیم با بازنگری سیاست ها منشاء اثر بیش تری باشیم 

و همه باید رییس جمهوری را در اداره کشور حمایت کنند.

نقدینگي؛ معضل اساسی نظام سلامت
در ادامه این نشست، رییس سازمان غذا و دارو با اشاره به هجمه های اخیر علیه 
صنعت داروسازی بیان کرد: هجمه چیز جدیدي نیست، همیشه وجود داشته است 

همایش معاونین غذا و داروي سراسر کشور، چهارشنبه 21 تیر، به میزباني معاونت غذا و داروي دانشگاه 
شهید بهشتي در سالن همایش هاي بین المللی رایزن برگزار شد. علاوه بر دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمي 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دکتر رسول دیناروند رییس سازمان غذا و دارو و معاونین سازمان 
غذا و داروی استان هاي کشور نیز در این مراسم که به نوعی جلسه تودیع و تشکر بود، شرکت داشتند. به 
و نظام بدون نقص  بیان کرد: »شاکله دولت  این همایش  گزارش ماهنامه غذا و دارو، وزیر بهداشت در 
نخواهد بود، اما انصاف حکم می کند اگر نقصی وجود دارد به قانون احترام بگذاریم و از راه های قانونی وارد 
شویم. مشکل آن جاست که بعضی خود را برتر از ارگان هاي قانوني می دانند. عملکرد این افراد نه با دین ما 
و نه با اخلاق و نه با انسانیت سازگار است؛ از هر آن چه که بخواهند صحبت می کنند، این موضوع فعالیت را 

برای مجریان سخت تر خواهد کرد«.

و به ارگان هایي که در دولت سمبل موفقیت هستند، بیش تر هجمه وارد مي شود.
دیناروند هم چنین اضافه کرد: امکانات ما محدود است و نمی توانیم دروازه های 
کشور را روي واردات باز کنیم و پذیرای یک اقتصاد آزاد و لیبرالیستی باشیم. اما 
فضا بدون رقابت هم نیست و کشور به دور خود دیوار نکشیده است تا مانع واردات 
شود. هم زمان با حمایت از تولید داخل بحث ارتقای کیفیت را هم مد نظر داریم. اما 
سیاست هاي کلي ما اولویت بخشیدن به تولید داخل است در حالي که دستگاه هاي 
نظارتي باید تولید داخلي را کنترل نمایند که کیفیت مورد نظر را دارا باشد. با 
توجه به جمعیت 80 میلیوني کشور، که بازار بزرگ و اثرگذاري محسوب مي شود، 
نمي توانیم تولید داخلي را نادیده بگیریم، کمااین که مشکلات اشتغال و اقتصادي 
داریم، باید از صنعت خود حمایت کنیم. این رویه در کشور و دولت پذیرفته شده 

است و بخشي از سیاست هاي کلان اقتصاد مقاومتي را تشکیل مي دهد.
رییس سازمان غذا و دارو درباره اقدامات دولت دوازدهم براي بهبود شرایط 
نقدینگي صنعت داروسازي بیان کرد: نه تنها وزارت بهداشت بلکه دولت باید این 
رویکرد را اصلاح کند. یکي از معضلات اساسي، براي حوزه سلامت، کسري ها 
و مشکل نقدینگي است که تنها به صنعت داروسازي هم محدود نمي شود و 
کل حوزه سلامت از جمله تجهیزات پزشکي و کل تأمین کنندگان از جمله 
تولیدکنندگان، توزیع کنندگان، واردکنندگان و عرضه کنندگان، همه گرفتار این 
معضل و چالش بزرگ هستند و اگر جزو اولویت هاي دولت دوازدهم براي حل 
فوري قرار نگیرد، حتماً دچار گرفتاري خواهیم شد. وزیر بهداشت در نشست هایي 
که با رییس جمهور داشتند به طور شفاف این نکات را ذکر کردند و در حال 
پیگیري هستیم. امیدواریم که دولت توجه و مجلس حمایت کند. ما نیازمند تأمین 

اعتبارات و منابع پایدار براي حوزه سلامت هستیم.
وی در پایان تأکید کرد: در کشور بحران دارو نداریم، دسترسي مردم به دارو 
تأمین شده است و از تولید داخل و صنعت حمایت مي شود. ادعا نداریم که هیچ 
اشکالي در کار نیست، اما همه تلاش خود را به کار بستیم و دستاوردهاي کشور در 
این حوزه، به گواه خود مردم، »رضایتمندي ای که مردم و بیماران دارند« نسبت به 

گذشته کم نظیر است. انتقاد یا فراتر از انتقاد، هجمه، چاشني فعالیت هاي ماست..
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 مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو درباره وضعیت صنعت داروسازي و 

مسائل مرتبط با نقدینگي در این صنعت با خبرنگار ماهنامه غذا و دارو گفت و گو کرد. دکتر اکبر عبداللهي 
ارگان  یا  و  بیمه  بازار غیر رقابتي است و مجبور است  بازار سلامت یک  اقتصادي  »از نظر  اصل می گوید: 
عمومي کشور اعم از وزارت بهداشت یا رفاه یا هر ارگان عمومي دیگري، این هزینه را پرداخت کند. پس 

خریدار قطعاً ارگان عمومي است«. در ادامه گفت و گو با او را می خوانید:

صنعتگران 
خاموش 

در بازار غیررقابتی
 سلامت

گفت و گو با دکتر عبداللهی اصل

• این مسئله که دولت تنها مشتري اصلی دارو است، چه تأثیري در 
داشته است؟ ایران  دارویي  بازار  کوچک بودن 

متأسفانه این موضوع کاملاً تأثیرات منفي را ایجاد کرده است زیرا در حال حاضر 
حدود %80 داروهایي که در حوزه بستري مصرف دارند را وزارت بهداشت خریداري 
مي کند و حدود 70 % داروهاي سرپایي را بیمه پوشش مي دهد که در عمل وزارت 
رفاه خریدار آن هاست. پس در حدود حداقل %70، خریدار دارویي کشور، دولت است.

• اطلاع دارید کشور های دیگر در این شرایط، چه راهکارهایي را پیاده 
کرده اند؟

اقصي نقاط جهان، در حوزه سلامت، خریدار، بیمه یا دولت است زیرا از نظر 
اقتصادي بازار سلامت یك بازار غیر رقابتي است و مجبور است بیمه و یا ارگان 
عمومي کشور اعم از وزارت بهداشت یا رفاه یا هر ارگان عمومي دیگري، این هزینه 
را پرداخت کند. پس خریدار قطعاً ارگان عمومي است. اما چه راهکاري را براي توسعه 

صنعت باید مد نظر گرفت؟ دو راهکار وجود دارد:
راهــکار اول همیــن اســت کــه دوســتان فرهنگســتاني مــد نظــر قــرار 
ــاي  ــا ارگان ه ــم ت ــک کنی ــدري کوچ ــه ق ــا را ب ــه بازاره ــد. این ک داده ان
ــب  ــدازه جی ــه ان ــد و ب ــام دهن ــل انج ــت را کام ــد پرداخ ــي بتوانن عموم
ــه  ــن اســت ک ــم ای ــد ه ــکار بع ــد. راه ــه مي کنن ــازار را تجزی ــا، ب ارگان ه
ســهمي از دارو را بــه اســم ژنریــک یــا داروهــاي ضــروري بــراي ارگان هــاي 
ــوع  ــک ن ــل ی ــود حداق ــلام مي ش ــلاً اع ــم. مث ــر بگیری ــي در نظ عموم

ــته باشــیم. ــتامینوفن در کشــور داش اس
ممکن است قشري از جامعه مایل باشند، تعداد کمي استامینوفن را در بسته بندي 
شکیل، با ویژگي خاص تعداد و ظاهر، براي محل هایي مثل محل کار خریداري کنند 
و حاضر هستند، هزینه آن را بدون پوشش بپردازند. در این شرایط باید قیمت آن 
را آزاد اعلام کنند. پیشنهاد من این است که براي بعضي از داروهاي ضروري که 
لیست آن را وزارت بهداشت یا بیمه ها آماده مي کنند قیمت گذاري، توسط بیمه که 
خریدار اصلي است و یا وزارت بهداشت به صورت مناقصه صورت بگیرد و مابقي 

داروها آزاد قیمت گذاري شوند.
این  زیرا فردي که روزانه یك عدد آسپرین مصرف مي کند ترجیح مي دهد 

آسپرین در بسته بندي مناسب تري باشد تا اگر در جیب فرد دچار تعرق شد به اسید 
سالیسیلیك تبدیل نشود و درنهایت باعث بروز آسیب در ناحیه معده نباشد، بنابراین 
اگر هزینه این آسپیرین 30 توماني به 130 و یا 200 تومان هم افزایش یابد براي 
مصرف کننده اهمیتي نخواهد داشت. اما زماني که تیراژ همین دارو در کشور به 500 

میلیون عدد مي رسد، باعث زنده شدن یك صنعت خواهد شد.

• پیشنهاد شما براي بحث تأمین مالي که دغدغه داروسازان است، 
چیست؟ راه حل درست چیست؟

براي بحث نقدینگي پیشنهادي دارم، اما شاید این پیشنهاد کمي انتحاري و 
انفجاري باشد. بیمه هاي ما پول داروهاي OTC، داروهاي ارزان قیمت و گران قیمت 
را پرداخت مي کنند. در حال حاضر در دنیا سیستم هاي جدیدي براي پوشش هاي 
بیمه اي ایجاد شده است. باید توجه داشته باشیم که سرانه تولید ناخالص ملي کشور 
در حدود 5 یا 6 هزار دلار است و ما %7 از این مبلغ را مجموعاً در بیمه و وزارت 
بهداشت براي سلامت هزینه مي کنیم، در آمریکا و یا کشورهاي اروپایي این سرانه 

10 برابر یعني 50 یا 60هزار دلار است و بین 5 تا 15 درصد هزینه مي کنند.
این عدد در کشورهاي مختلف متفاوت است. پس مبلغ خیلي بزرگي  البته 
است. با توجه به این که سطح خدمات ما با آن ها یکسان است یعني داروي بیماران 
صعب العلاج در ایران هماني است که در اروپا و آمریکا هم هست، بنابراین هزینه هاي 
ایران و اکثر کشورهاي پیشرفته یکسان است. پیشنهاد من این است که بیمه، واقعاً 
بیمه باشد. تعریف بیمه این است که »من در زمان سلامت پول خود را براي مقطع 
زمان خاص یعني بیماري پس انداز کنم و سپس آن را هزینه کنم«. در کشورهایي 
مثل استرالیا و کانادا دولت بر اساس جیب مردم یك سقف تعیین مي کند، مثلاً در 
استرالیا مردم تا سقف 32 دلار هر هزینه اي براي سلامت داشته باشند، به طور کامل 

پرداخت مي کنند. از 32 دلار به بالا دولت پرداخت هزینه ها را به عهده مي گیرد.
مثلاً اگر در ایران هزینه دارویي فردي تا 5000 تومان شد، هزینه آن را خودش 
بپردازد، از 5000 تومان به بالا 2 یا %3 را خود فرد و %98 را دولت بپردازد. در این 
 OTC خصوص باید یك روند پلکاني را در نظر بگیرید. با محاسبه، تنها بر داروهاي
در حدود 67 یا 68 میلیارد تومان صرفه جویي مي   شود. تأثیر روش پلکاني بر داروهاي 

ارزان قیمت مثل مغز و اعصاب هم، نتیجه به همین منوال است.
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با سلامت
 شوخی نکنیم

مردم دچار
استرس می شوند

گفت و گو با دکتر جمشیدی

ویژه  به  و  داروسازي  صنایع  به  که  اخیري  هجمه هاي  درباره   •
سازمان غذا و دارو وارد مي شود چه نظری دارید؟

با توجه به مدت زمان زیادي که در سازمان غذا و دارو مشغول به فعالیت 
هستم، موارد زیادي در خاطرم هست، موارد زیادي در ذهنم کاملاً نقش بسته 
است. این که در چه جایگاهي بودیم و به چه جایگاهي رسیدیم. در حوزه کاري 
خودم صحبت مي کنم، در حوزه کاري ما، فعالیتي که در بین سال هاي 92 تا 96 
صورت گرفته است 1.4 برابر کل نتایجي است که در سال هاي پیش، وزارت 

بهداشت و سازمان غذا و دارو در حوزه داروهاي سنتي و طبیعي انجام داد.
یعني ما سال 92 در حدود 1300 فرآورده داشتیم،  الان 3200 مورد فرآورده 
وجود دارد. با یك حساب ساده متوجه حجم و عمق کار خواهید شد. در سایر 
حوز ه ها هم به همین منوال بوده است. اگر بخواهم به عنوان یك مصرف کننده 
دارو در نظر بگیرم، این مصرف کننده در خاطرش هست که سال 92 با کمبود 
است.  بوده  مواجه  می رود،  شمار  به  معمولي  خیلي  دارویی  که  سي  کلیدینیوم 
شاید شرایط من شرایط متفاوتي است زیرا در دو دوره پیش هم در سازمان غذا 

و دارو فعالیت مي کردم.
همه ما در سازمان، کار مردانه اي انجام مي دهیم پس در ارتباط با سلامت 
ارتباط با سلامت شان دچار استرس یا حداقل  مردم شوخي نکنیم. مردم را در 
دچار تنش فکري نکنیم زیرا هیچ کسي نمي خواهد مریض شود. مریض شدن 
که  است  هزینه اي  مي شوند،  متقبل  مریض شدن  براي  مردم  که  هزینه اي  و 
هیچ کس با طیب خاطر انجام نمي دهد، به دلیل این که علاقه اي به مریض شدن 
لباس  یا خرید  و گذار  براي سفر و گشت  افراد  است. درست است که  نداشته 
مي دهند  انجام  را  هزینه  این  هم  خاطر  طیب  با  و  مي کنند  هزینه هایي  جدید 
میل  کمال  با  اما  کنند  خرید  مي توانستند  هم  کم تر  هزینه  صرف  با  شاید  که 

درباره  است.  گرفته  صورت  هزینه  آن 
بیماري این چنین نیست. بنابراین اصلاً 
فکر  برای سلامت؛  که  نیست  مردانگي 
این  در  که  کساني  و  مردم  ذهن  مردم، 
زمینه ها کار کرده اند چالش ایجاد کنیم. 
اگر  و  کنم  انتقاد  کسي  از  نمي خواهم 
انتقاد  خودم  از  پیش  افراد  از  بخواهم 
درباره  انتقاد کنم.  از خود  باید  اول  کنم 

دکتر امیرحسین جمشیدی مدیر کل نظارت و ارزیابی فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا 
و دارو است. او در گفت و گو با خبرنگار ماهنامه غذا و دارو ضمن انتقاد از هجمه های اخیری که علیه صنعت 
تأکید کرد سلامت مردم موضوعی نیست که به واسطه آن بخواهیم  داروسازی کشور وارد شده است، 

مردم را دلسرد و از فرصت سوء استفاده کنیم.

چه  افرادیم.  همان  ما  را شکسته ایم.  خود  رکورد  سنتي  و  طبیعي  فرآورده هاي 
تغییر کرد.  تغییر کرده است. نوع دید  این تحول شد؟ مدیریت  باعث  تغییراتي 
فضاي کار براي افراد به وجود مي آید و فضاي باز ایجاد مي شود و اجازه تحرك 
در این فضا داده مي شود. بعضي وقت ها در فضاهاي مدیریتي این چنین محیطي 
ایجاد مي شود و شما مي توانید به وسعت بودن تان بدوید. من فکر مي کنم که 
تبعات این کار خستگي است که به تن فعالان مي ماند. به واقع اگر فکر مردم 
نبود و احساس این که افرادي هستند که به خدمات ما وابسته هستند، از فردا سر 

کار نمي آمدیم. این خستگي باعث مي شود که نتوانیم کار کنیم.
با راه اندازي سامانه حامي در حوزه فرآورده هاي طبیعي بسیاري از مشکلات 
تا 4 سال پیش کمبودش احساس مي شد  مرتفع شد. فرآورده هایي هستند که 
و مردم براي تهیه این فرآورده ها مجبور به سفر تا تهران بودند، در صف هاي 
کمبود  علت  به  را  فرآورده  طولاني،  انتظار  از  بعد  مي کشیدند،  انتظار  طولانی 
دریافت نمي کردند و مجبور به بازگشت به شهرشان می شدند. همیشه دائم السفر 
بودند. در عین حال بخش زیادي از فرآورده ها از کشور خارج مي شد. تقسیم بندي 

درست صورت نمي گرفت.
با این سامانه ما هم میزان خریدمان پایین آمده است یعني مسیر چیزهایي 
که به صورت غیر قانوني انتقال پیدا مي کرد را بستیم، اما براي اولین بار در این 
دولت و در تاریخ دارویي مان و در تاریخ سازمان غذا و دارو نسخه الکترونیك 
یك  موضوع  این  داریم؛  الکترونیك  نسخه   36000 حدود  در  کنون  تا  دادیم. 
فعالیت  سلامت  حوزه  در  که  کسي  هر  براي  است.  بوده  آرزو  ما  براي  زمانی 
متابولیك  فرآورده هاي  ما  حاضر  حال  در  آرزوست.  الکترونیك  نسخه  مي کند، 
را درب منزل افراد پست مي کنیم. در هر روستایي که باشند پستچي در عرض 
است  این  براي  فقط  تلاش ها  این  تمام  مي دهد.  انجام  را  تحویل  ساعت   72
که  هست  کسي  کند  حس  خانواده  که 
فکرهاي  اگر  و  مي کند  فکر  آن ها  به 
آدم  تن  به  خستگي  نباشد  این چنیني 

مي ماند.

رویکردها  این  شما  نظر  به   •
برنامه ریزي شده و سازمان دهي شده 

هستند؟

به نظر من کارنامه دولت یازدهم در حوزه سلامت کاملاً قابل 
قبول بوده است. خیلي هم دیر طرح تحول سلامت شروع 
شده است، البته این را هم باید بگویم، هم کمپاني هاي ما، 
هم کارخانجات ما و هم گروه هاي درماني ما و هم بخش هاي 

دارویي، همه این ها از خودشان مایه گذاشتند.
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ما بلد نیستیم. ما سیاستمدار نیستیم. من هم بلد نیستم. من فقط آموزش 
دیده ام کار فرآورده سلامت انجام بدهم. من بلد هستم در زمینه سلامت فکر 
کنم، تلاش کنم و در همین زمینه کاري بکنم. در مورد این که این رویکرد ها 
برنامه ریزی شده است یا نه باید از افرادي که علم سیاسي دارند بپرسید تا تحلیل 
نظرم  به  زمینه  این  در  عوام  یك  عنوان  به  بکنم  کتمان  نمي توانم  اما  بکنند، 
کاملاً سامان دهي شده است. وقتي ما 4 سال فقط تلاش مي کنیم براي آن که 
فرآورده اي با پست زیر 72 ساعت به منزل افراد برسد چرا این تلاش ها دیده 
نمي شود؟ موارد فراواني وجود داشته است، برای نمونه در فرآیند تهیه فرآورده، 
یکي از والدین بیمار در راه سفر به تهران تصادف کرد و فوت شد. در حال حاضر 
بکند بي سرپرست  او هم نگهداري  از  باید  بیمارش که  فرزند  با  تنها  مادر  یك 
مانده است. چرا؟ براي تهیه فرآورده. من این موضوع را مي فهمم. چرا باید افراد 
طوري صحبت کنند تا مردم را دلسرد کنند. این مردانگي نیست؛ فقط خواهش 

مي کنم با سلامت شوخي نکنیم.

• به عقیده شما برای رفع مشکلات نقدینگی شرکت های داروسازی، 
چه اقداماتی باید در دولت دوازدهم صورت بگیرد؟

آن چیزي که به ویژه در حوزه دارو به ارث رسید آشفته بود. زماني هست 
که شما در چند جبهه باید بجنگي، هم در جبهه توسعه صنعت، هم در زمینه 
به  مجبور  وقتي  کمبودها.  جبهه  در  هم  و  فني  دانش  تولید  و  فناوري  توسعه 
من  نظر  به  اما  مي شود،  سخت  شدت  به  شرایط  هستي  جبهه  چند  در  جنگ 
در حوزه سلامت دولت یازدهم کارنامه اش کاملاً قابل قبول بوده است. خیلي 
هم دیر طرح تحول سلامت شروع شده است، البته این را هم باید بگویم، هم 
کمپاني هاي ما، هم کارخانجات ما و هم گروه هاي درماني ما و هم بخش هاي 
دارویي، همه این ها از خودشان مایه گذاشتند. هم اکنون یك سري تعهدات انجام 

نشده و یك سري دریافتي ها تأخیر پیدا کرده است. علاوه بر این، شما باید از 
مردم هم بپرسید. وقتي از مردم مي پرسید رضایت مردم مشخص است و همین 

ما را دلگرم مي کند.

وابسته  صنایع  و  دارو  نمایشگاه  برگزاری  آخر  سؤال  عنوان  به   •
)ایران فارما( را چگونه ارزیابی می کنید؟

پیامبر  شود.  گسترده تر  و  گسترده تر  نمایشگاه  این  فعالیت  امیدوارم 
مي فرماید: »علم را یاد بگیرید حتي اگر در چین باشد«. قرار نیست که ما همه 
وارد  را داخل کشور  فني  باید علم و دانش  ما  باشیم.  داشته  ایران  در  را  علوم 
است  این  نکته  بهترین  بکنند.  اجرا  و  بگیرند  یاد  ببینند،  ما  صنایع  باید  کنیم. 
این  وارد کنیم.  باید  نداریم  را  فني  دانش  اگر  اما  بکنیم  تولید  ما در کشور  که 
تعاملات، تعاملات غلطي نیست. حضور صنایع خارجي در نمایشگاه هاي ایراني 
هیچ مشکلي نیست. این بحث دانش فني است و باید علم را یاد گرفت. من فکر 
مي کنم وقتي فوتبال را ما ایجاد نکردیم استفاده از مربي خارجي هیچ ایرادي 
ندارد اما براي ما اصلاً خوب نیست که مربي کشتي بگیریم. ما باید مربي کشتي 
به تیم هاي خارجي بفرستیم، اما از مربي فوتبال دعوت کنیم زیرا ما فوتبال را 
ایجاد نکردیم. اگر در یك زمینه اي دانش فني وجود ندارد باید به هر طریقي 
آن را وارد کنیم. نمي خواهم از واژه دزدي استفاده بکنم اما دانش فني را باید 
وارد کرد، اما درباره داروي سنتي، خودمان دانش فني داریم و هیچ وقت واردات 
نمي کنیم، براي همین کم ترین میزان واردات فرآورده هاي طبیعي و صفر درصد 

داروي سنتي داریم.
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ظرفیت طلایی افزایش صادرات 
غیر نفتی

ضرورت توجه به اقتصاد داروهای گیاهی در فضاهای میان رشته ای

 مهندس ابراهیمی: مردمی کردن اقتصاد و تکیه بر مردم جهت کاهش 

وابستگی به نفت، جزو الزامات اقتصاد مقاومتی است، بخش خصوصی را 
باید توانمند کرد، باید قوای سه گانه کمک کنند مردم وارد میدان اقتصاد 
شوند. تولید ملی حمایت شود. با رشد تولید، یک کشور در دنیا اقتدار 

حقیقی و آبروی بین المللی پیدا می کند.
اقتصاد مقاومتی به مفهوم استمرار روند رو به رشد اقتصادی، کاهش 
مردمی،  و  دولتی  ظرفیت  های  همه   از  استفاده  اختلال،  و  آسیب  پذیری 
افکار و اندیشه ها می باشد. در این خصوص توجه ویژه به حوزه  هایی که 
این  از جمله  می توانند کاربرد داشته باشند حائز اهمیت فراوان است و 
حوزه  ها گیاهان دارویی و طب سنتی به صورت زنجیره ارزش است که به 

عنوان پیشران در اقتصاد مقاومتی مطرح است.
فعال سازی  و  کارگیری  به  منزله  به  خود  دارویی  گیاهان  تولید 
ظرفیت های نهفته در کشور و استفاده از توان سرزمینی است. استفاده 
از گیاهان دارویی به عنوان اولین نسخه تجویزی در طب سنتی، استفاده 
آن به صورت گسترده در بهداشت و سلامت و افزایش ایمنی و درمان، 

استفاده از گیاهان دارویی در صنایع بهداشتی  و آرایشی، صنایع متنوع 
غذایی، رنگ های طبیعی، سموم آلی گیاهی، 

وجود 11 اقلیم از 13 اقلیم شناخته  شده جهان در ایران، برخورداري از 300 روز آفتابي در سال و اختلاف 
لحاظ  به  مساعدي  شرایط  کشور،  در  نقطه  گرم ترین  و  سردترین  میان  سانتیگرادي  درجه   50 تا   40 دماي 
ایران مهیا شده  بهره مندي از یک شرایط اکولوژیک منحصر به فرد، جهت رشد و نمو گیاهان دارویي در 
است. این فرصت می تواند برای تولید فرآورده هایی که از گیاهان دارویی به دست می آیند، بسیار مناسب 
ایران، بر صادرات غیر نفتی است، می توان در  از آن جایی که تأکید حوزه تجارت و اقتصاد  باشد. به ویژه 
حوزه داروهای گیاهی و فرآورده های گیاهان دارویی، اقدامات خوبی را انجام داد. یکی از مهم ترین فضاهایی 
که به صورت تخصصی به حوزه داروهای گیاهی پرداخته است و حول آن بحث و پژوهش می کند، همایش 
طلای سبز است که تا کنون 5 دوره از این همایش، طی سال های 91 تا 95 برگزار شده است و ششمین دوره 
آن نیز زمستان 1396 برگزار می شود. در ادامه گزارش می خوانید در مورد توسعه زنجیره ارزش گیاهان 
دارویی که نوشته مهندس علی ابراهیمی ورکیانی مشاور ستاد و دبیر کارگروه توسعه فناوری و کارآفرینی 

ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی است:

تهیه داروهای دام، طیور، آبزیان و زنبورعسل، در تولید علوفه، در کنترل 
فرسایش و رسوب و هم چنین نقشی که گیاهان دارویی در تناوب زراعی و 
اصلاح نباتات و هم چنین حاصل خیزی خاک و حفظ آب دارند، قابل توجه 

است و از این منظر نقش پیشرانی آن هم حائز اهمیت است.
امروزه در جهان رویکرد به استفاده از گیاهان دارویی و فرآورده های 
و  است  یافته  گسترش  پیش  از  بیش  غذا  و  دارویی  صنایع  در  طبیعی 
گونه   8000 وجود  با  دارویی  گیاهان  در  فوق العاده ای  ظرفیت های 
از  و  دارویی هستند  دارای خواص  گونه  شناخته شده گیاهی که 2۵00 
طرفی وجود میراث مکتوب و شفاهی طب سنتی با هزاران نسخه کتاب 
و وجود اطبای سنتی با تجویز گیاهان دارویی، ناظر بر اهمیت و ضرورت 
توجه به گیاهان دارویی و طب سنتی در اقتصاد مقاومتی است و بر مبنای 
اصول و ارکان اقتصاد مقاومتی در این حوزه امکان مردمی کردن اقتصاد 
و تکیه بر مردم و کمک به بخش خصوصی و استفاده از توان آن ها وجود 
دارد و ظرفیت دانش بنیان نمودن فرآیند تولید و زنجیره ارزش در گیاهان 

دارویی و طب سنتی کاملاً وجود دارد.
همواره یکی از چالش های عمده بخش کشاورزی، مقوله اقتصادی 
و درآمد کم کشاورزان است. این مشکل با استفاده مناسب از 
ظرفیت ها و استفاد هوشمندانه و آگاهانه از فرصت هایی 
که در گیاهان دارویی وجود دارد، مرتفع خواهد شد 
به  چالش ها  ظرفیت،  این  از  غفلت  صورت  در  و 
جشنواره  برگزاری  ماند.  خواهد  باقی  خود  قوت 
و نمایشگاه، فضای مناسبی را برای حضور مردم 
و  دانش بنیان  شرکت های  و  خصوصی  بخش  و 
است،  مقاومتی  اقتصاد  نظر  مد  که  کارآفرین 
نوآوری  و  فناوری  فراهم خواهد ساخت و فضای 
و دستاوردها در این حوزه را به جامعه تخصصی و 
سرمایه گذاران معرفی می کند. با ایجاد زمینه 
و فضای مناسب برای حضور سرمایه دانشی، 
توان افزایی  و  توانمندسازی  به  می تواند 
توان  و  اقتدار  و  بیانجامد  انسانی  منابع 
افزایش  را  کشور  اقتصادی 

دهد.
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  دومین کنگره بین المللی سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی، محل 

سلول های  علوم  حوزه  به  علاقه مندان  و  دانشجویان  متخصصان،  اجتماع 
بنیادی، مهندسی بافت، مهندسی ژنتیک، سلول درمانی و سایر علوم مرتبط 
سلول  خون ساز،  بنیادی  سلول های  پیوند  شامل  کنگره  محورهای  است. 
ایمنی درمانی )ایمیون سل تراپی(، قانون، مقررات و اخلاق در سلول درمانی، 

مهندسی بافت، بانک سلولی، ژن درمانی و تجاری سازی است.
از  یکي  عنوان  به  بنیادي  سلول هاي  با  مرتبط  علوم  که  آن جایي  از 
موضوعات بین رشته اي مطرح است، متخصصان رشته هاي مختلف از علوم 
زیستي - پزشکی گرفته تا مهندسي و حتي علوم اجتماعي مي توانند به 
طور مؤثري در توسعه آن دخیل باشند. برای نمونه متخصصان زیستي - 
پزشکی بحث سلول هاي بنیادي را از منظرهاي زیستي و سلولي و کاربرد 
آن ها در درمان بیماری های مختلف به ویژه بیماری های صعب العلاج مورد 
 کاوش قرار مي دهند. مهندسان به ویژه متخصصاني که در زمینه موضوعاتي 
هم چون مواد و رشته هاي مرتبط فعالیت مي کنند، حیطه پزشکي بازساختي 
را به لحاظ تولید داربست هاي مورد استفاده در تولید بافت و اندام ارتقا 
مي دهند. متخصصان علوم اجتماعی نیز نگرانی های خود در زمینه استفاده 
از انواع سلول هاي بنیادي در درمان بیماری ها و جایگزین کردن بافت های 

صدمه دیده را مورد بحث قرار می دهند.
یکی از بخش های دومین جشنواره ملی و کنگره بین المللی سلول هاي 
بنیادي و پزشکي بازساختي، کارگاه های علمی - تخصصی است که مطابق 
اولویت های آموزشی ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی و 
بر اساس نیازهای پژوهشگران و دانشجویان برنامه  یزی شده اند. در انتخاب 
عناوین کارگاه ها نیز سعی شده است بر ارتقای دانش و مهارت های ضروری 
بازساختی توجه  علاقه مندان به حوزه علوم سلول های بنیادی و پزشکی 
شود. هم چنین تلاش شده است شرکت کنندگان در این کارگاه ها با مفاهیم 
کاربردی و مرز دانش آشنا شوند. عناوین این کارگاه ها شامل »استخراج و 
مشخصه یابی سلول های بنیادی، ایمیون سل تراپی، ویرایش ژنوم با رویکرد 
بیوانفورماتیک و مولکولی، مهندسی ژنتیک پیشرفته، نحوه تدوین و نگارش 

دستورعمل ها برای محصولات سلولی، مایکروفلوئیدیک و...« است.
رییس  و  جمهور  رییس  فناوری  و  علمی  معاون  ستاری  سورنا  دکتر 
ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی در مورد ضرورت های 

می گوید:  بنیادی  سلول های  همایش  شکل گیری 
و خام فروشی،  نفت  بر  متکی  اقتصاد  که  سال هاست 

این  تصمیم گیران  و  تصمیم سازان  ذهنی  بستر 
در  اما  است  داده  شکل  را  ین سرزمین  ا

اصلی ترین  خالی  جای  میان، 
منابع  یعنی  کشور،  سرمایه 

بهره مندی حداکثری از ظرفیت 
علمی کشور

گزارشی از دومین جشنواره ملی سلول های بنیادی

انسانی جوان، دانش آموخته، و مسلط به علوم و فناوری های مؤثر و کارآمد 
کم تر حس می شد. لیکن در سال های اخیر، معاونت علمی و فناوری ریاست 
جمهوری بر اساس راهبردهای کلان نقشه جامع علمی کشور و به منظور 
تغییر این نگرش و با هدف بهره مندی حداکثری از ظرفیت علمی کشور، 
عنوان  به  فرهیخته  دانش آموختگان  و  پژوهشگران  برتر،  استعدادهای  به 
سرمایه های اصلی خود نگاه کرده است. در این میان علوم و فناوری های 
سلول های بنیادی یکی از حیطه های راهبردی بوده که از ظرفیت های بسیار 
و  با همت  هم اکنون  و  است  برخوردار  مختلف  زمینه های  در  گسترده ای 
تلاش همکاران در ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی با 
برنامه ریزی بسیار خوبی راهبری می شود. تسلط بر دانش سلول های بنیادی 
علاوه بر عزت آفرینی برای کشور در سطح بین المللی، فرصت های فراوانی 
را برای اشتغال و فعالیت های شرکت های دانش بنیان نوپا فراهم آورده و 
پاسخ های مناسبی را برای درمان بیماری ها ارائه می کند. به همین جهت 
در کنار توسعه فناوری های گوناگون برای رسیدن به اهداف برنامه مدرن 

اقتصاد دانش بنیان، جایگاه قابل احترامی داشته و خواهد داشت.
دکتر امیرعلی حمیدیه دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های 
بنیادی نیز در خصوص این همایش می گوید: دومین جشنواره ملي و کنگره 
بین المللي سلول هاي بنیادي و پزشکي بازساختي، فرصت مغتنمي است 
بیش تري  ارتباط  راهبردي  دانش  این  مفاهیم  با  عمومي کشور  فضاي  تا 
برقرار نموده و اندیشمندان این حوزه در فضایي پرُنشاط ایده هاي ارزشمند 
خود را وارد عرصه رقابت نموده و از سوي دیگر صاحبان سرمایه و صنایع 
چه  هر  شکوفایي  موجبات  برتر  ایده هاي  انتخاب  با  بتوانند  کشور  فعال 
بیش تر این دانش را فراهم نمایند تا هم بیماران عزیز از موهبت این دانش 
استفاده نمایند و هم جوانان و فرهیختگان از فضاي کسب و کار ایجادشده 
بهره مند شوند. جمهوری اسلامی ایران طی ده سال گذشته به برکت وجود 
دانشمندانی فرهیخته، تلاش های گسترده ای را در جهت بومی سازی این 
دانش راهبردی به انجام رسانده و موجبات حضور ارزشمند کشور عزیزمان 

را در سطح کشورهای پیشرفته فراهم آورده است.

دومین جشنواره ملی و کنگره بین المللی علوم و فناوری های سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی، 22 
تا 24 تیر 1396 در مرکز همایش های بین المللی جمهوری اسلامی ایران )سالن اجلاس سران( برگزار شد و 
ماهنامه تخصصی غذا و دارو نیز به عنوان حامی رویداد های سلامت محور، در این همایش حضور پیدا کرد. 

در ادامه به مهم ترین مباحث صورت گرفته در این همایش می پردازیم.
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 بازار داروی آلمان با ارزشی بالغ بر 38 میلیارد دلار، به عنوان بزرگ ترین 
تا  این که دست شرکت ها  به  با توجه  اروپا شناخته می شود.  بازار داروی 
تولید  برای  این کشور  اما همواره،  است  باز  قیمت گذاری  در  زیادی  حد 
داروهای جدید، برای شرکت های دارویی جذاب بوده است. علاوه بر این، 
آلمان دارای پوشش جامع دارویی و سطح بالایی از بودجه عمومی است. 
به صورت کلی، اکثر داروها مشمول بازپرداخت بیمه درمانی هستند که 

حدود %۹0 جمعیت آلمان را پوشش می دهند.
سال 2008، سازمان توسعه و همکاری های اقتصادی (OECD)، قیمت 
داروهای آلمانی را در میان 30 کشور عضو )در حال حاضر 34 کشور(، 
بالاترین قیمت  به عنوان  نوع داروهای ثبت شده و عمومی،  برای هر دو 
اعلام کرد. جای تعجب نیست که در سال 2008 تعداد محصولات دارویی 

دارای مجوز بازاریابی در آلمان، بیش از هر بازار دیگر اروپایی بود.
فروش  به  شایانی  کمک  نسخه نویسی،  در  آلمانی  پزشکان  آزادی 
داروهای تجویز شده کرده است. حتی زمانی که سقفی برای نسخه نویسی 
پزشکان در نظر گرفته شد، تأثیرات محدودی داشت. به ویژه، دشوار بود 
قانع کننده  به صورت  داده ها  زیرا جمع آوری  بگیرند،  گزارش  پزشکان  از 
انتخاب  برای  پزشکان  بود، چراکه  اضافی مشکل  هزینه های  اثبات  برای 

تجویزشان خواهان شرایط استثنایی بودند.
به همین ترتیب، در سال 2002، طی اقداماتی، داروسازان اجازه یافتند 
هر زمان که ممکن بود داروهای ارزان تر را جایگزین نمایند اما پزشکان 

هنوز هم می توانستند حق مخالفت با تصمیم را برای خود حفظ کنند.

ابراز نگرانی داروسازی آلمان، از تأخیر غیر ضروری تأیید داروها
از  آلمان،  آلمان، صنعت داروسازی  بازار دارو در  به رغم موفقیت های 
تأخیر غیر ضروری در تأیید داروها ابراز نگرانی کرده است. در سال 2003، 
بررسی  برای  دولت  و  گروه صنعت  دو  هر  از  نمایندگی  به  کارگروه  یک 
تسریع  برای  مراحل  بررسی  با  آلمان،  دارویی  بازار  در  نوآوری  پیشرفت 
روند صدور مجوز ملی، برگزار شد. به دنبال توصیه های سال 2007، به 
منظور استقلال در تصمیم گیری و کارآمدی بیش تر، تغییراتی ساختاری 

در مؤسسه فدرال دارو و محصولات پزشکی آلمان انجام شد.
با این حال، بعضی نتایج، مانند پیشنهادهای افزایش بودجه خصوصی 
گردش  به  مربوط  درخواستی  هزینه های  از   (BfArM) فعالیت های  برای 
این  از  دارویی  شرکت های  بود.  نامطلوب  صنایع،  برای  متقاضیان،  مالی 
تغییر  نمایان گر  تغییرات  این  می رسد  نظر  به  اما  شدند  شاکی  اقدامات 

آلمان؛
 بزرگ ترین بازار داروی اروپا

گزارشی از حضور کشور های حاضر در ایران فارما 2017

مداوم در تصمیمات دولتی است که لزوماً با دیدگاه های صنعت سازگار 
نیست.

تغییر در فضای قیمت گذاری
معرفی یک لایحه جدید مراقبت های بهداشتی به نام (AMNOG) در 
در  دارویی  برای شرکت های  شرایط  نمایانگر سخت ترشدن  سال 2010 
آلمان بود. (AMNOG) رسماً پایان دوره عادی قیمت گذاری در آلمان را 
اعلام کرد که در ادامه، این امر موجب نارضایتی صنایع دارویی این کشور 

شد، چراکه سالانه حدود 2 میلیارد یورو از درآمد آنان را کاهش می داد.
برخلاف فضای قیمت گذاری آزاد در گذشته، شرکت ها اکنون مجبورند 
از  پس  دهند.  نشان  توسعه،  اولیه  مراحل  در  را  خود  داروهای  مزایای 
ارزیابی مستقل، این مزایا وارد قیمت گذاری های مجاز می شوند. اصلاحات 
و  پوشش  تحت  مجاز  داروهای  همه  برای  را  اطلاعات  این   (AMNOG)

داروهای ترکیبی که بعد از ژانویه 2011 تولید شدند، نیاز دارد.
هر چند شرکت های دارویی به صورت مداوم با این اقدامات مخالفت 
کرده اند، اکنون به طور کامل با آن خو گرفته اند. با توجه به این سیستم 
متنوعی  اطلاعات  حاوی  که  زیان   - سود  پرونده  باید  شرکت ها  جدید، 
محصول،  عرضه  از  پس  ماه  سه  ظرف  را  است  آن ها  محصول  مورد  در 

جمع آوری کنند.
یک گروه از نمایندگان حرفه پزشکی، شرکت های بیمه و بیمارستان ها 
به  مورد  در  تا  می دهند  قرار  بررسی  مورد  محصول  برای  را  شواهدی 
یک  برای  حاصل  نتایج  بگیرند.  تصمیم  افزوده  ارزش  رسمیت شناختن 
محصول می تواند ارزش افزوده قابل توجه، مزایای اضافی غیر قابل تعریف 
و یا بدون مزیت باشد. اگرچه به نظر می رسد که سیستم آلمانی در حال 
تحول، شباهت زیادی به کار مؤسسه ملی بهداشت و بالینی (NICE) در 

انگلستان و ولز دارد، اما IQWiG چنین مقایسه هایی را رد می کند.

این روزها نگاه صنایع دارویی ایران به )ایران فارما 2017(، بزرگ ترین رویداد دارویی خاورمیانه است. این 
نمایشگاه در سال 2016، میزبان کشورهای بزرگی بود. برای آن که مخاطبان نشریه و شرکت های فعال در 
صنایع دارویی ایران با این کشورها آشنا شوند در چند شماره آتی نشریه به معرفی وضعیت اقتصاد دارو و 
سلامت این کشورها می پردازیم. بدون شک ظرفیت های به وجودآمده امروزی در حوزه صادرات می تواند 
فرصت مناسبی برای شرکت های داخلی باشد تا گفت و گوهای تجاری خود را آغاز کنند. نکته بارز در مورد 
قیمت گذاری  مورد  در  اصلاحیه هایی  چند،  هر  است.  دارویی  قیمت گذاری  در  عمل،  آزادی  آلمان،  کشور 
اعمال شده است که شرایط را برای شرکت های دارویی سخت کرده و موج اعتراضی را از سوی آن ها به 

دنبال داشته است. در ادامه این گزارش را می خوانید:



داروسازان ایرانی
ناجیان دیروز؛  نجیبان امروز

میزگرد بررسی وضعیت داروسازی  ، با حضور دو نفر از مدیران دارویی ایران

داروسازان ایرانی در دورانی که ایران با محدودیت های فراوانی در حوزه مواد اولیه دارویی و تجهیزات 
داروسازی مواجه بود، توانستند کارنامه درخشانی از خود به جا بگذارند که از این حیث باید به این صنعت 
و  ایران می فرستاد  و شیمیایی سمت  میکروبی  افتخار کرد. در دورانی که صدام، بمب  و دانش محور  پویا 
پیشکسوتان  و دیگر  امثال مرحوم دکتر شفیعی  بود،  قرار گرفته  بین المللی  تحریم های مختلف  ایران تحت 
داروسازی ایران بودند که شانه خالی نکردند و برای نجات جان هزاران هزار رزمنده، شب و روزِ خود را 

وقف تحقیقات کردند و درنهایت با سربلندی، از این کارزار بیرون آمدند. 
اما همین صنعت، این روزها حال و روز خوبی ندارد. اگرچه از نقطه نظر مسئولان سلامت ایران، هم اکنون 
بحرانی در حوزه تأمین دارو وجود ندارد، اما چالش هایی که داروسازی ایران با آن مواجه شده، آن قدری 
نگاهی  به وجود می آورد. همین حالا، وقتی  برای صنعت  را  آینده، مشکلات عدیده ای  جدی هست که در 
به وضعیت صنعت می  اندازیم، متوجه خاموشی صنعتگران می شویم. خریداری 70درصد دارو توسط دولت، 
موجب شده تا داروسازان، صرفاً با دغدغه رساندن دارو به دست مردم، و نه تجارت، به فعالیت بپردازند. 
 (WTO) از همین حیث، اگرچه سال گذشته صحبت ها حول محور پیوستن این صنعت به سازمان جهانی تجارت
بود، اما این روزها همه بر این نکته اذعان دارند، که بازار دارویی ایران آن قدر بزرگ نیست که بخواهد 
وارد صادرات پایدار شود؛ و یا GMP کارخانه های ما نیازمند توجه و ارتقای جدی است. اگر فکری جدی در 
خصوص صنعت داروسازی صورت نگیرد، احتمالًا تا چند وقت دیگر، می شنویم که برخی داروها حتی دیگر، 
سر موعد هم به دست مصرف کننده نمی رسند. به نظر می رسد اگر وزارت بهداشت، نخواهد به صورت 

مسئولانه تری به بررسی شرایط بپردازد، باید شاهد زوال اقتصادی صنعت باشیم.
ایران نیست. تخریبگران نیز در این میان،  اما مشکلات اقتصادی در صنعت، تنها درد امروز داروسازی 
به  را  این صنعت  دارند، کم کم  نظر ها قصد  اختلاف  با دست گذاشتن روی  و  مغتنم شمرده اند  را  فرصت 
خاموشی مطلق بکشانند. اظهار نظر های سطحی و نقدهایی غیر کارشناسانه که بوی تخریب می دهند مدام 

از گوشه و کنار شنیده می شود. 
این موضوعات سبب شد، ماهنامه غذا و دارو طی میزگردی تخصصی با حضور دکتر کبریایی زاده، رییس 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و دکتر ناصر نقدی دیگر عضو سندیکا و یکی از تأثیرگذارترین 
چهره های علمی در صنعت داروسازی دوران جنگ، اول به تشریح رشادت های مردان دارویی ایران در دوران 
جنگ و سپس به چالش های صنعت فعلی داروسازی، بپردازد. می خواستیم متوجه شویم چه چیزی باعث شده 
است صنعت داروسازی ایران، از شجاعت و ایستادگی روزهای جنگ، به ترس کنونی در حوزه توسعه برسد. 

مشروح این میزگرد را در ادامه می خوانید:

ایران در  به ویژه، زمانی که  از وضعیت صنعت داروسازی در دوران جنگ بگویید؟  • کمی 
معرض بمب های میکروبی و شیمیایی قرار گرفت؟

به  تأمین دارو در دوران جنگ می کنیم بحث مربوط  از  دکتر کبریایی زاده: هنگامی که صحبت 
سلاح های شیمیایی یکی از بحث های جدی است. بهتر است نسل جدید بدانند که بعد از انقلاب به علت 
تحریم ایران توسط آمریکا، تأمین اغلب داروها مشکل بود، کارشناسان کارخانه هایی که %80 آن ها چندملیتی 
ملی کردن  با  جنگ،  دوران  در  به خصوص  درست  سیاست گذاری  با  دولت  و  بودند  رفته  ایران  از  بودند، 
کارخانه ها، باعث راه افتادن دوباره خطوط تولید و تأمین نیاز دارویی کشور شد. با شروع جنگ و با توجه به 
استراتژی صدام، عراق شروع به استفاده از عوامل بیولوژیك و شیمیایی کرد که اولین حملات بیولوژیك در 
سال 59 در دهلاویه شروع شد، بعد از آن عراقی ها به صورت گسترده شروع به حملات شیمیایی با استفاده 

از عوامل خردل، سارین و غیره کردند.
• چه قدر طول کشید تا ایران متوجه این موضوع شود که مورد حمله شیمیایی قرار گرفته؟

دکتر کبریایی زاده: طبیعتاً وقتی یك فرآورده یا سلاح جدید استفاده می شود مدتی زمان نیاز هست 
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نیاز  بیماری عوامل خونی  برای پیش گیری  دومین دارو که 
داشتیم آمیل نیتریت بود که اگر برای بیمار استفاده می شد 
اگر  و  می شد  بیمار  زنده ماندن  باعث  و  بود  حیات بخش 
خونی  عامل  زیرا  بیمار؛  فوت شدن  باعث  نمی شد  استفاده 
می کرد  اختلال  دچار  را  هموگلوبین  توسط  اکسیژن  انتقال 
و با استفاده از آمیل نیتریت از این اتفاق جلوگیری می شد.

تا شناسایی شود و از هم پاشیدگی کشور 
بعد از انقلاب نیز به این موضوع دامن 
اما  شد  شناسایی  عوامل،  اکثر  می زد. 
سازمان  به  موضوع  این  ثابت کردن 
ملل، که عراق از این عوامل در جنگ با 
ایران استفاده کرده، تا سال 1365طول 
کشید. در آن زمان، کار تحقیقاتی من نیز 

شناسایی گاز خردل بود.

• دکتر نقدی کمی از حال و هوای آن روزها بگویید؟
دکتر نقدی: جنگ کشتار و ویرانی به همراه دارد و تمام زیربناهای اقتصادی 
دارای  این سختی ها، جنگ  نابود می کند ولی در کنار  را  و فرهنگی یك کشور 
محاسنی نیز هست. هماهنگی، هم بستگی و شکوفایی برای یك کشور را به همراه 
دارد. تصمیم صدام، پیروزشدن به هر قیمتی بود و یکی از این استراتژی ها، استفاده 
عام از سیستم های شیمیایی، میکروبی و بیولوژیك بود. برای دفاع، نیاز به شناسایی 
نحوه مقابله با عوامل را داشتیم، باید از لحاظ تبلیغاتی و فرهنگی رزمنده ها و مردم 
آمادگی پیدا می کردند، زیرا در اواخر جنگ، نسبت به حملات شیمیایی داخل شهر 
نیز  بیمارستانی  و  درمانی  امکانات  تجهیز  و  تأمین  به  نیاز  می شدیم،  تهدید  نیز 

داشتیم.
در سال 1364 در عملیات فاو، هنگامی که از دزفول به سمت اهواز حرکت 
می کردیم بوی گازهای شیمیایی به صورت کامل، قابل استشمام بود و وقتی به 
سمت آبادان، خسروآباد و فاو می رفتیم به دلیل غلظت و مقدار زیاد گاز، امکان تردد 

بدون ماسك وجود نداشت.

• فعالیت های دارویی شما در رابطه با عوامل میکروبی و شیمیایی از 
کجا آغاز شد؟

دانشکده  در  شفیعی  دکتر  آزمایشگاه  در  جنگ  ابتدای  از  نقدی:  دکتر 
داروسازی، تیمی تشکیل شد که در تشخیص و شناسایی عوامل شیمیایی بسیار 
مؤثر و کارآمد بود و با وجود عدم امکانات، روی تمام گازهایی که صدام می توانست 
استفاده کند طراحی و برنامه ریزی درستی صورت گرفت. بنده بعد از شناسایی و 
تشخیص عوامل، از گروه جدا شدم و تحقیقات خود را روی عوامل پیش گیری 
طبیعی  صورت  به  که  کردم  شروع  عوامل  این  از  متأثر  بیماری های  درمان  و 

مهم ترین بخش در این زمینه بود و تمام 
رزمنده های کشور در معرض خطر بودند.

سوی  از  که  تحریم هایی  وجود  با 
نبود  و  بود  شده  اعمال  ایران  به  آمریکا 
داروهای مورد نیاز ما، به سمت تهیه دارو 
بیماری های  درمان  و  پیش گیری  برای 
شیمیایی رفتیم. مهم ترین عواملی که در 
آن زمان به کار می رفت گازهای خردل، 
اعصاب و عوامل خون بود. برای درمان 
بیماری متأثر از گاز خردل، ما نیازمند هیپو سولفیت سدیم بودیم که به دلیل تحریم، 

واردکردن آن غیر ممکن بود و نیاز به تولید آن داشتیم.
دومین دارو که برای پیش گیری بیماری عوامل خونی نیاز داشتیم آمیل نیتریت 
بود که اگر برای بیمار استفاده می شد حیات بخش بود و باعث زنده ماندن بیمار 
می شد و اگر استفاده نمی شد باعث فوت شدن بیمار؛ زیرا عامل خونی انتقال اکسیژن 
توسط هموگلوبین را دچار اختلال می کرد و با استفاده از آمیل نیتریت از این اتفاق 

جلوگیری می شد.
آمیل نیتریت در آن زمان توسط دکتر دانش طلب در دانشکده داروسازی به 
میزان بسیار محدود تولید می شد که میزان آن حدودا 4/5 لیتر در هفته بود به همین 
دلیل تصمیم به سنتز و تولید انبوه این دارو گرفتم و وقتی به تهران آمدم به دلیل 
وجود مواد مؤثر در جهاد دانشگاهی کار تحقیقاتی آن در مدت 1 ماه به اتمام رسید 
و با وجود عدم امکانات و تجهیزات اولیه، سرانجام در عید سال 1365 موفق به 
تولید این ماده به میزان 20 لیتر در روز شدیم و بعد از آن شروع به تولید آمپول آن 

کردیم که به دلیل شرایط خاص دارو، کار بسیار دشواری بود. 
هم چنین موفق به تولید هیپو سولفیت سدیم 10 تا 20 درصد در گلوکز شدیم 
با اواخر جنگ بود و در آن زمان مورد استفاده قرار نگرفت و  البته هم زمان  که 
تحویل سپاه و ارتش شد. علاوه بر این داروها، نیاز به تولید آتروپین نیز داشتیم 
که برای بیماری متأثر از گازهای اعصاب مورد استفاده قرار می گرفت، این گازها 
سیستم کولینرژیك بدن را مختل می کرد و باعث افزایش استیل کولین در محل 
سیناپس می شد که عوارضی مانند آبریزش بینی، تپش قلب و... به وجود می آمد و 

درنهایت منجر به مرگ بیمار می شد.
 به همین دلیل شروع به تولید نیتریت سدیم کردیم و هم چنین با همکاری 
نوع  این  تولید atropine auto injector شدیم.  به  سپاه و داروپخش، موفق 
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آتروپین یکی از حیاتی ترین داروها در زمان استفاده از گازهای شیمیایی است و اگر 
به موقع تزریق نشود باعث مرگ بیمار می شود.

• عمده شرکت های فعال در آن زمان چه شرکت هایی بودند؟
دکتر نقدی: به دلایل امنیتی و نظامی بودن، نمی توانستیم به صورت گسترده 
فعالیت کنیم و بسیار محدود بود و توسط سپاه خرید و برنامه ریزی می شد؛ البته 
داروهایی مانند آنتی بیوتیك، سرم، داروهای خوراکی و... توسط شرکت های دارویی 
کشور تولید و تأمین می شد و اگر این هم بستگی و عرق ملی نبود امکان اداره 

جنگ وجود نداشت.

• در بحث پژوهش و تحقیقات دانشگاهی در حوزه این نوع داروها 
چه پیشرفت هایی بوده و آیا فکر می کنید احتمال دارد باز هم شاهد 

جنگ های شیمیایی و میکروبی باشیم؟
دکتر نقدی: همان طور که می دانید در کشورهایی مانند سوریه و عراق این 
پُرخطر قرار دارد. سیستم های  ایران در منطقه ای  اتفاقات در حال وقوع است و 
روز  به  تجهیزات  تمام  و  تمرکز کرده  این موضوع  روی  به شدت  دفاعی کشور 
شده است. امید می رود چنین اتفاق هایی برای هیچ کشوری رخ ندهد اما ما از نظر 
تکنولوژی، خیلی با آن روزها تفاوت داریم و رشد فزاینده ای را طی این سال ها در 

صنعت داروسازی دیده ایم.
دکتر کبریایی زاده: در حال حاضر ایران به صورت کامل، شرایط مقابله با 
سلاح های شیمیایی را دارد و این مهم برخواسته از زیرساخت های ایجادشده در 

زمان جنگ است.

این چنین  روزگاری،  یک  داروسازی،  صنعت  این که  به  توجه  با   •
و  متعدد  چالش های  با  امروزه  چرا  شده،  ظاهر  میدان  در  قدرتمند 

هم چنین هجمه های مختلف مواجه شده است؟
دکتر کبریایی زاده: بخش عمده ای از حوزه درمان متأثر از اعتماد به نظام 
سلامت است و گاهی دیده می شود که در رسانه ها به تخریب پزشکان و جامعه 
داروسازی پرداخته می شود که این امر می تواند مخل یك نظام سلامت و کارآمد 

باشد. 
موضوعی که باید به صورت جدی مد نظر قرار بگیرد این است که باید از 
ژورنالیستی کردن حوزه های تخصصی اجتناب کنیم. افرادی که نظرات و یافته های 
خویش را رسانه ای می کنند پای چوبین استدلال دارند و اگر حرفی برای گفتن دارند 
می توانند از طریق مراجع نظارتی و قضایی اقدام کنند. بدتر از ژورنالیستی کردن 
از  یکی  داروسازی  حوزه  است.  آن  سیاسی کردن  تخصصی،  و  فنی  حوزه های 
و  باندبازی  زمینه،  این  در  اگر  و  است  کشور  افتخارات  و  دستاوردها  بزرگ ترین 
بهره برداری مقطعی صورت بگیرد ضربه شدیدی به این صنعت و به تبعیت از آن 

به سلامت وارد می شود.
عامل صرف  عنوان  به  را  فرد  و  مسائل  مطرح کردن  فردی  نقدی:  دکتر 

معرفی کردن، به هیچ عنوان صحیح نیست ولی ورود به تحلیل سیاست های دارویی 
کشور بسیار مفید است.

ارتباط های میان بخشی در حوزه سلامت را چگونه  • در حال حاضر 
ارزیابی می کنید؟

ایران(،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  )سندیکای  ما  کبریایی زاده:  دکتر 
اگرچه ارتباط روان و آسانی با سازمان غذا و دارو، داریم اما متأسفانه وزارت بهداشت 
خواسته های سندیکا که شامل قیمت گذاری، روان سازی فرآیند تولید، برقراری خط 
ارتباطی آسان بین صنعت تولید و بخش نظارتی وزارت بهداشت و هم گرایی در 
حوزه ارتقای توانمندی تولید در کشور را برآورده نکرده است. حجم مطالبات صنعت 
روزبه روز در حال افزایش و چرخه نقدینگی مختل است. اگر مسائل دارویی کشور 
به  به حوزه رسانه کشیده شود  نکنیم و  را در فضای کارشناسی هم گرایی، حل 

نتیجه ای نخواهیم رسید.
باید درون  ابتدا  دکتر نقدی: مسائل مربوط به سیاست گذاری های اشتباه، 
خانواده دارو و صنعت، مورد بررسی قرار بگیرد ولی مسائل مهمی مانند قیمت، 
نقدینگی و واردات که قابل حل هستند باید هر چه زودتر برطرف شوند. متأسفانه به 

بعضی از شرکت ها از سال 1392 تا الان قیمتی ارائه نشده است.

• برخی عقیده دارند، بازار دارویی ایران برای تجارت، آن قدر بزرگ 
نیست. نظر شما چیست؟

تأثیرگذار است  با وجود کوچك بودن بسیار  این عدد  دکتر کبریایی زاده: 
و به نظر این جانب باید اتفاقات 10 سال گذشته مورد نقد کارشناسی قرار بگیرد 
تولید به سمت تمایل  از تمایل به سرمایه گذاری در حوزه  تا مشخص شود چرا 
سرمایه گذاری در حوزه واردات حرکت کرده ایم. اکنون بیش از 130 شرکت فوریتی 
در کشور ایجاد شده و این شرکت ها بدون هیچ ضابطه و قانونی به واردات دارو 
گذشته،  در  زیرا  دارد  دولت  غلط  سیاست های  از  نشان  مسئله  این  و  می پردازند 

واردات در نظام بسته دولتی و به صورت کنترل شده انجام می شد.

• نسبت به طرح تحول نظام سلامت نیز نقدهایی وارد می شود. نگاه 
شما به این طرح چگونه است؟

با شروع این طرح پول زیادی وارد سیستم سلامت  دکتر کبریایی زاده: 
کشور شد ولی فقط در بخش مصارف، خرج شد و در تولید زیرساخت نقشی نداشت. 
در دولت های گذشته به خصوص تا پایان دولت آقای خاتمی اعتباراتی برای تقویت 
زیرساخت های صنعت داشتیم و دولت خود را مکلف به حمایت از این زیرساخت ها 
می دانست. در اوایل دولت نهم برای نوآوری ها اعتباراتی در نظر گرفته شد ولی 
یازدهم سازمان غذا و دارو به طور رسمی  اوایل دولت  متأسفانه تعطیل شد. در 
اعلام کرد مسئول صنعت نیست و تنها مسئولیت تأمین دارو را بر عهده دارد و این 
حرف یعنی دارو وارد یا تولید شود فرقی نمی کند و این بحث، ضربه بدی به صنعت 
وارد می کند. ما در حال حاضر منتظر تشکیل دولت دوازدهم هستیم تا با مسئول 

منتخب، گفتمان داشته باشیم.

• به عنوان آخرین پرسش، فکر می کنید می توانیم بخشی از تأمین 
این  به  بگذاریم؟  مردم  عهده  به  را  نظام سلامت  تحول  مالی طرح 
صورت که بر اساس GDP، تا سقف معینی، مردم خودشان هزینه های 

دارویی را بپردازند و بالاتر از آن سقف را، بیمه ها پرداخت کنند؟
ساختار  می کنند  اجرا  را  طرح  این  که  کشورهایی  کبریایی زاده:  دکتر 
اجتماعی و بیمه ای متفاوتی با ایران دارند؛ نمی توان با هم مقایسه کرد. در زمان 
جنگ ما دارای طب ملی بودیم و خیلی از مشکلات الان را نداشتیم ولی در حال 
حاضر ما دارای طب سردرگمی هستیم. نظام بیمه ای ایران باید به سمت اجرای 
قانون اساسی برود زیرا این قانون، دولت را مسئول تأمین سلامت جامعه می داند. 
باید نظام بیمه همگانی وجود داشته باشد و دولت می تواند به سمت همگن سازی 
و هماهنگی در بخش رگولاتوری و تنظیم مقررات برود و به عبارتی نقش شورای 

عالی بیمه را تقویت کند.

آقای  دولت  پایان  تا  خصوص  به  گذشته  دولت های  در 
صنعت  زیرساخت های  تقویت  برای  اعتباراتی  خاتمی 
داشتیم و دولت خود را مکلف به حمایت از این زیرساخت ها 
اعتباراتی  نوآوری ها  برای  نهم  دولت  اوایل  در  می دانست. 
در نظر گرفته شد ولی متاسفانه تعطیل شد. در اوایل دولت 
یازدهم سازمان غذا و دارو به طور رسمی اعلام کرد مسئول 
صنعت نیست و تنها مسئولیت تامین دارو را بر عهده دارد و 
این حرف یعنی دارو وارد یا تولید شود فرقی نمی کند و این 

بحث، ضربه بدی به صنعت وارد می کند.



مروری بر مصرف داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای در جمعیت سالمندان
طبقه بندی عملکرد، ناتوانی و سلامت

فناوری نانو در دارورسانی و درمان سرطان

شیوه ارسال مقالات
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هستند و انتظار می رود پژوهشگران، این بخش را با دقت نظر بیش تری پی گیری کنند.
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چکیده
بازار دارویی در طی چند دهه گذشته، تجویز داروهای ضد افسردگیِ سه حلقه ای   به رغم معرفی داروهای ضد افسردگی جدید به 
(TCA) در سالمندان به دلیل وجود داده  ها و مستندات کافی و امکان پایش سطح سرمی در بالین هنوز دارای جایگاه می باشد. فراوانی 
و شدت واکنش های ناخواسته TCAهای آمین نوع دوم در مقایسه با نوع سوم به مراتب کم تر می باشد. با توجه به طیف وسیع اثر آن بر 
سندروم های افسردگی اواخر زندگی، دارابودن پنجره درمانی مشخص و پروفایل ایمنی مطلوب، Nortriptyline توسط اغلب پژوهشگران 
و پزشکان به عنوان داروی TCA طلایی در سالمندان در نظر گرفته می شود. سالمندان با توجه به تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با سن در 

فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروها نسبت به واکنش های ناخواسته TCA حساس تر می باشند.
از این رو جهت دستیابی به اثرات درمانی مطلوب و به حداقل  رساندن میزان بروز عوارض جانبی، سالمندان در مقایسه با جوانان بالغ 
TCAها  به حداقل رساندن عوارض جانبی در سالمندان، تجویز  به منظور  نیاز دارند.  TCAها  از  پایین تری  به دوزهای  به طور معمول 
می بایست با حداقل دوز ممکن شروع شده و افزایش دوز آن ها می بایست به تدریج بر اساس تحمل بیمار انجام پذیرد. کاهش تدریجی 
دوز  TCAبه میزان حدود 2۵% - 10% هر 2 - 1 هفته یک بار به منظور پیش گیری از بروز سندروم ترک در سالمندان توصیه می گردد. 
پیش از شروع درمان با TCAها در سالمندان، ارزیابی جامع و کامل بیمار از لحاظ پزشکی نظیر بیماری های قلبی )به خصوص اختلالات 
هدایتی(، گلوکوم و هیپرتروفی پروستات ضروری می باشد. هم چنین در طی درمان با TCA، پایش سالمندان از نظر افت فشار خون 
وضعیتی، الکتروکاردیوگرام، الکترولیت ها و کراتینین سرم و آزمون عملکرد کبد و سطح خونی دارو بعد از هر گونه تغییر دوز یا افزودن 
داروی مداخله کننده الزامی است. به دلیل امکان تشدید بیماری زمینه ای، تجویز TCAها در سالمندان مبتلا به آلزایمر، بیماری ایسکمیک 

قلب، اختلال هدایتی قلب، نارسایی احتقانی قلب و گلوکوم زاویه بسته ممنوع می باشد.

واژگان کلیدي: داروهای ضد افسردگیِ سه حلقه ای، سالمندان، کارآیی بالینی، عوارض جانبی

مقدمه : 
افسردگی به عنوان یکی از علل اصلی ناتوانی در جوامع بشری محسوب می شود. به گونه ای که حدود %4/4 از کل میزان ناتوانی ناشی 
از بیماری در جهان در سال 2000 را به خود اختصاص داده است. مطابق با نتایج یک متاآنالیز بر روی 2۵ مطالعه که درمجموع بیش از 
100/000 بیمار را شامل می شد، افسردگی با افزایش ریسک مرگ و میر به میزان 1/8 )2/1 - 1/6( همراه بوده است مرور سیستماتیک 
و متاآنالیز صورت گرفته پیرامون اپیدمیولوژی اختلالات افسردگی ماژور در ایران توسط صادقی راد و همکاران حاکی از شیوع کلی حدود 

%4/1 )با محدوده اطمینان %۹۵ : ۵/1% - 3/1%( این بیماری در جمعیت ایرانی بوده است.
در حال حاضر درمان افسردگی توسط اغلب متخصصین با استفاده از راهکارهای روان درمانی، دارودرمانی، الکتروشوک و تغییر شیوه 
زندگی انجام می پذیرد که اثرات مفید این راهکارها عمدتاً به صورت هم  افزایی می باشد. دارودرمانی از جمله ارکان اصلی درمان افسرگی 
به خصوص در موارد شدید و در شرایطی محسوب می شود که به پاسخ دهی سریع نیاز باشد. نتایج کارآزمایی های بالینی حاکی از دستیابی 

حدود 70 - 60% بیماران تحت درمان با داروهای ضد افسردگی به پاسخ درمانی مورد نظر بوده است.
در حال حاضر، تعداد 26 داروی مختلف جهت درمان افسردگی توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده  (FDA) مورد تأیید می باشد. 
داروهای ضد افسردگیِ سه حلقه ای (TCA) از جمله قدیمی ترین دسته از داروهای ضد افسردگی محسوب می شود که از دهه 1۹60 

میلادی وارد بازار دارویی شده است.
در حال حاضر، مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین (SSRI) به عنوان خط اول درمان دارویی انواع افسردگی در سالمندان 
محسوب می شوند؛ با این حال، استفاده از TCAها هنوز با فواید متعددی همراه می باشد از جمله 1. امکان اندازه گیری سطح خونی آن ها 
فراهم می باشد؛  2. پایش تأثیر آن ها بر روی هدایت قلبی از طریق ECG امکان پذیر است؛ و 3. اطلاعات متعددی در رابطه با درمان 

افسردگی در گروه های سنی مختلف از جمله سالمندان به خصوص با Nortriptyline در دسترس می باشد.
گروه داروهای TCA بیش از سایر گروه های ضد افسردگی در درمان افسردگی در سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است. داروی 

Nortriptyline به طور خاص به عنوان داروی ضد افسردگی استاندارد طلایی در مقایسه با  سایر TCAها در نظر گرفته می شود.
اگرچه مورد مصرف و کارآیی بالینی TCA در سالمندان همانند بیماران بالغ جوان می باشد، ولی مدت زمان مورد نیاز جهت مشاهده 
اثرات درمانی در سالمندان تا حدودی بیش از بالغین جوان است. هم چنین احتمال بروز واکنش های ناخواسته دارویی در سالمندان با 
توجه به تغییرات مرتبط با سن در فارماکوکینتیک داروها شامل جذب، توزیع، اتصال، متابولیسم و دفع به مراتب بیش تر است. به علاوه 

مروری بر مصرف داروهای ضد افسردگیِ
سه حلقه ای در جمعیت سالمندان

دکتر ایمان کریم زادپه، استادیار گروه داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
دکتر پدیده قائلی، استاد گروه داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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سالمندان با توجه به تغییر در انتقال نورونی سیستم عصبی مرکزی (CNS) نسبت به واکنش های ناخواسته TCA حساس تر می باشند. 
با توجه به بروز تغییرات مرتبط با سن در کلیرانس کبدی، در دوزهای مصرفی یکسان، سطح پلاسمایی داروی اصلی و متابولیت های آن 
در سالمندان بالاتر از جوانان بالغ است. از این رو جهت دستیابی به سطح سرمی درمانی در سالمندان در مقایسه با جوانان بالغ به طور 

معمول به دوزهای پایین تری از TCAها نیاز می باشد.
آن،  کنترل  و شیوه  عوارض جانبی  الگوی  کارآیی،  از جمله  سالمندان  در  TCAها  مروری، جنبه های مختلف مصرف  مقاله  این  در 
خصوصیات فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک، ارزیابی قبل از شروع و پایش در طی درمان، نحوه شروع تجویز و قطع درمان، شایع ترین 

تداخلات دارویی و موارد منع یا احتیاط مصرف مورد بحث و بررسی قرار گرفته است.

ارزیابی بیمار قبل از شروع درمان
پیش از شروع درمان افسردگی در سالمندان با داروهای مختلف از جمله TCAها، ارزیابی جامع و کامل بیمار از لحاظ پزشکی ضروری 
می باشد. معاینه بالینی سالمند افسرده دو هدف عمده دارد : 1. تشخیص بیماری های طبی که به طور معمول همراه با افسردگی می باشد 

و 2. شناسایی ضرورت درمان آن ها.
بیماران سالمندی که نیاز به درمان با TCA دارند می بایست از لحاظ وجود بیماری های قلبی )به خصوص اختلالات هدایتی(، اختلال 
در سیستم غدد درون ریز، کمبود ویتامین ها، بیماری های عروق جمجمه ای یا دژنراتیو مغزی، گلوکوم و هیپرتروفی پروستات مورد بررسی 
اندازه گیری فشار خون در حالت خوابیده،  قرار بگیرند. اخذ یک تاریخچه پزشکی کامل، معاینه کامل فیزیکی )شامل معاینه رکتوم(، 
نشسته و ایستاده، الکتروکاردیوگرام، الکترولیت های سرمی )شامل سدیم، پتاسیم، منیزیوم و کلسیم(، عملکرد کلیه )کراتینین( و کبد 
)آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین آمینوترانسفراز و لاکتات دهیدروژناز( توصیه می شود. در صورت شک به وجود بیماری قلبی، هیپرتروفی 
پروستات یا گلوکوم، انجام مشاوره به ترتیب با یک متخصص قلب، مجاری ادرار یا چشم پزشک ضروری می باشد. پاسخ دهی بیماران 
از این رو، بررسی عملکرد تیروئیدی در  افسرده مبتلا به بیماری های تیروئیدی نسبت به درمان ضد افسردگی، ناکامل و جزیی است. 
سالمندان قبل از شروع درمان ضد افسردگی ضروری می باشد. ارزیابی اولیه شامل اندازه گیری سطح پلاسمایی هورمون تحریک کننده 
 (T3RU) ،T4 به رزین T3 سرمی، جذب (T3) سرمی، تری یدوتیرونین (T4) است. بررسی کامل تر شامل تیروکسین (TSH) تیروئید
آزاد و شاخص تیروکسین آزاد (FTI) می شود. با توجه به این که آنمی ناشی از کمبود سطح فولات یا ویتامین B12 سرمی می تواند علائم 
شبیه به افسردگی را تقلید نماید، اندازه گیری فولات و سطح سرمی ویتامین B12 در تمامی بیماران سالمند افسرده توصیه می شود. البته 
اندازه گیری فولات RBC در مقایسه با فولات سرم از صحت بیش تری برخوردار بوده ولی پرُهزینه تر می باشد. بررسی آزمایشگاهی آنمی 
شامل شمارش تمامی سلول های خونی همراه با افتراق سلولی، شمارش پلاکتی، شمارش رتیکولیست و اسمیر خون محیطی است. مصرف 
بیش از حد و مزمن الکل در جمعیت سالمندان، شایع بوده که می تواند با علائم و نشانه های افسردگی شدید همراه باشد. سالمندانی که 
سابقه مصرف بیش از حد الکل دارند می بایست به مدت حداقل 2 هفته، سم زدایی شده باشند. در بسیاری موارد، علائم افسردگی با قطع 
الکل برطرف می شود. با توجه به این که مصرف هم زمان داروی ضد افسردگی و الکل می تواند منجر به سمیت کبدی گردد، بیمار در طی 

درمان افسردگی نبایستی بیش از حد الکل مصرف نماید.

خصوصیات فارماکودینامیک
اگرچه برخی از سالمندان ممکن است به یک TCA نسبت به سایر داروهای همان دسته پاسخ دهی بیش تری داشته باشد، هیچ گونه 
تفاوت آشکاری در کارآیی درمانی داروهای مختلف TCA تا کنون شناسایی نشده است. با این حال مطابق با نتایج یک مطالعه، ۹4% 
از متخصصین روان پزشکی سالمندان، Nortriptyline را به عنوان انتخابی TCA ترجیح داده اند. از این رو، انتخاب داروی ضد افسردگی 
در سالمندان به طور عمده بر اساس تفاوت در واکنش های ناخواسته آن ها می باشد. خصوصیات فارماکودینامیکی TCAهای مختلف در 

جدول )1( نشان داده شده است.

ساختار شیمیایی
 Amitriptyline به دو دسته آمین های نوع دوم و سوم تقسیم می شوند. آمین های نوع سوم شامل داروهای TCA ،از لحاظ ساختمانی
Clomipramine ،Doxepin ،Trimipramine و Imipramine می باشد. در میان تمامی داروهای ضد افسردگی، بیش ترین و شدیدترین 
واکنش های ناخواسته مربوط به آمین های نوع سوم است. از این رو، دستورالعمل های کنونی استفاده از TCAهای آمین نوع سوم را جهت 
 Nortriptyline درمان افسردگی مربوط به سال های پایانی زندگی )در سالمندان( توصیه نمی نماید. آمین های نوع دوم شامل داروهای
Desipramine Amoxapine و Protriptyline می باشد. واکنش های ناخواسته دو داروی Nortriptyline و Desipramine در مقایسه با 

سایر آمین های نوع دوم، کم تر و خفیف تر است.

آمین های نوع دوم 
با توجه به این که فراوانی و شدت واکنش های ناخواسته TCAهای آمین نوع دوم در مقایسه با نوع سوم به مراتب کم تر می باشد، استفاده 
از TCAهای آمین نوع دوم به خصوص Nortriptyline و Desipramine در سالمندان نسبت به آمین نوع سوم ارجحیت دارد. استفاده 
از Nortriptyline و Desipramine در سالمندان دو مزیت عمده دارد: نخست این که، تجربه بالینی و پژوهشی با این دو دارو در مقایسه 
با سایر TCAها بیش تر است؛ دوم این که، اطلاعات پیرامون سطح پلاسمایی درمانی این دو دارو، مشخص و در دسترس می باشد که این 

امر امکان تنظیم دوز دارو برای هر بیمار به طور جداگانه را فراهم می نماید.
Nortriptyline - توسط اغلب پژوهشگران و پزشکان به عنوان داروی TCA طلایی در سالمندان در نظر گرفته می شود. این دارو بر روی 
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طیف وسیعی از سندروم های افسردگی اواخر زندگی مؤثر است. Nortriptyline تنها TCA با پنجره درمانی مشخص می باشد. اندازه گیری 
سطح پلاسمایی پیش شرط استفاده از این دارو در سالمندان است. سطح پلاسمایی بالاتر از 1۵0ng/ml Nortriptyline در مقایسه با 
1۵0ng/ml - ۵0 با میزان پاسخ دهی کم تری همراه می باشد. در اغلب سالمندان، محدوده درمانی 60 تا 260ng/ml Nortriptyline است.
در حالی که این محدوده در یکی از منابع مرتبط، 120ng/ml - 80 ذکر شده است. جهت دستیابی به این محدوده درمانی، برخی 
سالمندان نیاز به دوزهایی معادل جوانان دارند. ارتباط میان سطح پلاسمایی و اثرات ضد افسردگی Nortriptyline به صورت U معکوس 

می باشد.
به گونه ای که در غلظت های پایین تر و بالاتر از محدوده فوق، کارآیی دارو کاهش می یابد. Nortriptyline به خصوص جهت درمان 

افسردگی در سالمندانی مفید می باشد که نسبت به سایر داروهای ضد افسردگی نظیر SSRIها پاسخ دهی مناسبی نداشته اند.
امر  این  که  می یابد  کاهش  درمان  حاد  فاز  طی  در  ناخواسته  واکنش های   ،Nortriptyline با  درمان  تحت  سالمندان  از   ۵0% در 
پیشنهادکننده این موضوع است که بسیاری از شکایات جسمی نسبت داده شده به Nortriptyline درواقع علائم سوماتیک افسردگی در 
سالمندان می باشد. اثرات آرام بخشی و آنتی کولینرژیک Nortriptyline در مقایسه با آمین های نوع سوم به مراتب کم تر است. به علاوه، 
عارضه افت فشار خون این دارو در مقایسه با سایر TCA، ناشایع تر و خفیف تر، می باشد. درمجموع، Nortriptyline در سالمندان افسرده 
به خوبی تحمل می گردد. با این حال مطابق با نتایج یک مطالعه در بیماران بستری، Nortriptyline در %7 سالمندان قابل استفاده نبود و 
عوارض جانبی منجر به قطع دارو در %۹  از سالمندانی گردید که تحت درمان با آن قرار داشتند. دوز آغازین توصیه شده Nortriptyline در 
سالمندان، 10mg هنگام خواب است. هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران بستری( یا 7 - ۵ روز یک بار )بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان 
2۵mg - 10 افزایش داده شود و در صورت تحمل بیمار، امکان افزایش دوز تا محدوده هدف 1۵0mg - ۵0 هنگام خواب فراهم می باشد.

Desipramine - این دارو در میان TCAها کم ترین اثرات آنتی کولینرژیکی را دارا می باشد. از این رو در بیماران سالمندی که نسبت 
  Desipramine ،به این اثرات حساس می باشند، بهتر تحمل می گردد. اثرات آرام بخشی این دارو محدود می باشد. در برخی از سالمندان
 Desipramine ممکن است محرک بوده و باعث ایجاد یا تشدید تحریک پذیری گردد. ارتباط بین سطح پلاسمایی و اثرات ضد افسردگی
به صورت سیگموئیدی است. به گونه ای که اثرات مفید و درمانی Desipramine تا غلظت 11۵ng/ml افزایش می یابد. در حالی که در 
غلظت های بالاتر، اثر درمانی آن ثابت باقی می ماند. 7 دوز آغازین توصیه شده Desipramine در سالمندان، 10mg هنگام خواب است. 
هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران بستری( یا 7 - ۵  روز یک بار )بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان 2۵mg - 10 افزایش داده شود و 

در صورت تحمل بیمار، امکان افزایش دوز تا محدوده هدف 1۵0mg - 100 هنگام خواب فراهم می باشد.
Protriptyline - دارای کم ترین اثرات آرام بخشی و بیش ترین اثرات محرکی در میان TCAها می باشد. با این حال، امکان بروز افت 
فشار خون وضعیتی و سمیت قلبی - عروقی با این دارو وجود دارد. هم چنین این دارو دارای اثرات متوسط آنتی کولینرژیکی می باشد. 
اگرچه Protriptyline ممکن است در سالمندان مبتلا به آپاتی یا کندی حرکات موتور مفید واقع شود، نیمه عمر حذف بسیار طولانی 
آن )140ساعت( می تواند این رده سنی را در معرض مسمومیت های طولانی مدت قرار دهد. با توجه به خطر مسمومیت از یک طرف و 
محدودبودن تجربه بالینی و پژوهشی با این دارو از سوی دیگر، Protriptyline جهت درمان افسردگی سالمندان چندان توصیه نمی گردد. 
دوز آغازین Protriptyline در سالمندان، 10mg - ۵ هنگام خواب است. هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران بستری( یا 7 - ۵  روز یک بار 
)بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان ۵mg افزایش داده شود و در صورت تحمل بیمار، امکان افزایش دوز تا محدوده هدف 1۵ تا 

20mg هنگام خواب فراهم می باشد.
Amoxapine - اثرات درمانی و عوارض آن مشابه Nortriptyline است. با توجه به این که یکی از متابولیت های Amoxapine، انتقال 
نورونی دوپامین را مهار می کند، امکان بروز علائم و نشانه های خارج هرمی مشابه با آن چه با نورولپتیک ها مشاهده می شود، وجود دارد. 
سالمندان به خصوص نسبت به عوارض خارج هرمی این دارو حساس می باشند که دلیل آن، کاهش انتقال نورونی دوپامین ناشی از 
افزایش سن است. دوزهای بالای Amoxapine هم چنین با بروز تشنج های بزرگ (Grand mal seizures) همراه بوده است. به طور 
کلی، ریسک بروز سندروم خارج هرمی )نظیر بی قراری حرکتی و دیسکینزی تأخیری( و فراوانی سایر عوارض جانبی )نظیر گالاکتوره( 

منجر به محدودکردن کاربرد Amoxapine در سالمندان شده است.

آمین های نوع سوم
اگرچه TCAهای آمین نوع سوم بر افسردگی مؤثر می باشند، با این حال کاربرد آن ها در درمان افسردگی سالمندان با توجه به فراوانی و 
شدت عوارض جانبی، محدود می باشد و دستورالعمل های تخصصی در این زمینه استفاده از TCAهای آمین نوع سوم در درمان افسردگی 

اواخر زندگی را به طور معمول توصیه نمی کند.
  Amitriptylineاین حال با  است،  بوده   %  60 بر  بالغ  سالمندان  در  دارو  این  با  درمانی  پاسخ دهی  میزان  اگرچه   -  Amitriptyline
دارای اثرات آرام بخشی و آنتی کولینرژیکی قوی در این رده سنی می باشد. به رغم این که شروع تجویز با دوزهای پایین و پایش منظم 
سطح پلاسمایی می تواند اثرات آنتی کولینرژیک را کاهش دهد، استفاده از Amitriptyline در درمان افسردگی سالمندان چندان توصیه 
نمی شود. دوز آغازین توصیه شده Amitriptyline در سالمندان، 10mg هنگام خواب است. هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران بستری( یا 
7 - ۵ روز یک بار)بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان 10 تا 2۵mg افزایش داده شود و در صورت تحمل بیمار، امکان افزایش دوز 

تا محدوده هدف 2۵ تا 100mg هنگام خواب فراهم می باشد.
Imipramine - داروی مؤثری در درمان افسردگی سالمندان محسوب می شود. اثرات آنتی کولینرژیک و آرام بخشی Imipramine کم تر 
از Amitriptyline می باشد. با این حال، احتمال بروز افت فشار خون وضعیتی با این دارو شایع است. نتایج چهار مطالعه حاکی از کارآیی 
Imipramine به صورت  افسردگی  اثرات ضد  ارتباط بین سطح پلاسمایی و  بوده است.  افسردگی سالمندان  Imipramine در درمان 

سیگموئیدی است؛ به گونه ای که اثرات مفید و درمانی این دارو تا غلظت 200ng/ml افزایش می یابد.
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در حالی که در غلظت های بالاتر، اثر درمانی آن ثابت باقی می ماند. دوز آغازین توصیه شده Imipramine در سالمندان، 10mg هنگام 
خواب است. هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران بستری( یا 7 - ۵ روز یک بار )بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان 10 تا 2۵mg افزایش 

داده شود و در صورت تحمل بیمار، امکان افزایش دوز تا محدوده هدف 1۵0 تا 300mg هنگام خواب فراهم می باشد.
Doxepin - همانند Amitriptyline دارای اثرات آنتی کولینرژیک و آرام بخشی بالایی می باشد. البته دوزهای پایین آن عمدتاً توسط 
سالمندان تحمل می گردد. ارتباط میان سطح پلاسمایی و اثرات ضد افسردگی Doxepin به خوبی مشخص نشده است. علاوه بر اثرات 
آنتی کولینرژیکی، این دارو دارای اثرات بلوکه  کننده گیرنده H1 و H2 هیستامین نیز می باشد؛ به گونه ای که بیش ترین اثر آنتی هیستامینی 
را در میان داروهای ضد افسردگی حلقوی دارا می باشد. با توجه اثرات مهاری بر روی گیرنده H2 داروی Doxepin در سالمندان افسرده 
مبتلا به زخم گوارشی یا گاستریت می تواند مؤثر واقع شود. دوز آغازین توصیه شده Doxepin در سالمندان، 10mg هنگام خواب است. 
هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران بستری( یا 7 - ۵ روز یک بار )بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان 10 تا 2۵mg و در صورت تحمل 

بیمار، امکان افزایش دوز تا محدوده هدف 10 تا 7۵mg هنگام خواب فراهم می باشد.
Trimipramine - این طور تصور می  شد که این دارو در درمان سالمندان مبتلا به افسردگی همراه با احساس هیجان، پرخاشگری، 
 Amitriptyline اضطراب، کندی موتور و محرومیت از عاطفه مفید می باشد. با این حال، اثرات آرام بخشی و آنتی کولینرژیکی آن مشابه
و  Doxepin است. به علاوه همانند Doxepin، دارای اثرات مهاری بر روی گیرنده H2  هیستامین می باشد. با توجه به فقدان مطالعات 
کافی در زمینه کارآیی و  هم چنین اثرات آرام بخشی و آنتی کولینرژیکی قوی آن، کاربرد Trimipramine در درمان افسردگی سالمندان 
چندان توصیه نمی شود. دوز آغازین توصیه شده Trimipramine در سالمندان، 10mg هنگام خواب است. هر 4 - 3 روز یک بار )بیماران 
بستری( یا 7 - ۵ روز یک بار )بیماران سرپایی(، دوز می تواند به میزان 10 تا 2۵mg افزایش داده شود و در صورت تحمل بیمار، امکان 

افزایش دوز تا محدوده هدف 2۵ تا 100mg هنگام خواب فراهم می باشد.
Clomipramine - دارای اثرات آرام بخشی و آنتی کولینرژیکی قوی می باشد. از این  رو در درمان افسردگی اواخر زندگی چندان توصیه 
نمی شود. جدول 2، نام تجاری، دوز آغازین، دوز معمول روزانه مخصوص سالمندان و سطح سرمی درمانی تقریبی پیشنهاد شده مربوط 

به TCAهای موجود در بازار دارویی ایالات متحده را لیست نموده است.

خصوصیات فارماکوکینتیک
جذب

داروهای TCA به کندی ولی به طور کامل جذب می شود. اثرات آنتی کولینرژیک TCAها باعث کُندکردن حرکات معده و روده می گردد 
که این امر منجر به تأخیر در جذب آن ها می گردد. با این حال، تأخیر در جذب گوارشی از لحاظ بالینی فاقد اهمیت می باشد.

اتصال به پروتئین های پلاسما
داروهای TCA به طور ضعیف به آلبومین پلاسما و به طور قوی به آلفا - 1 اسید گلیکوپروتئین متصل می گردد. اگرچه در حدود ۹۵% 
TCA به پروتئین متصل می باشد، تنها بخش آزاد و اتصال نیافته آن از لحاظ بیولوژیک، فعال بوده و مسئول اثرات درمانی و واکنش های 
ناخواسته است. با افزایش سن، سطح سرمی آلبومین کاهش می یابد؛ در حالی که سطح آلفا - 1 اسید گلیکوپروتئین بدون تغییر باقی 

مانده و یا این که حتی افزایش می یابد. اهمیت بالینی این تغییرات در سالمندان نامشخص است.

متابولیسم کبدی
متابولیسم کبدی TCAها شامل دو مرحله عمده دمتیلاسیون و هیدروکسیلاسیون می باشد. بخش متغیری از آمین های نوع سوم ابتدا 
دمتیله شده و به آمین نوع دوم تبدیل می شود. با توجه به این که میزان و کارآیی دمتیلاسیون با افزایش سن، کاهش می یابد، سطح 
پلاسمایی آمین نوع سوم دمتیله شده کاهش می یابد. از این رو، سطح پلاسمایی آمین نوع سوم دمتیله نشده که در مقایسه با آمین نوع 

دوم از سمیت بیش تری برخوردار است، در سالمندان افزایش می یابد.
آمین های نوع دوم و سوم هر دو تحت هیدروکسیلاسیون آروماتیک قرار می گیرد. این مسیر با واسطه سیستم آنزیم کبدی سیتوکروم 
P450 2D6 (2D6 CYP) انجام می پذیرد. با افزایش سن، کارآیی سیستم متابولیسمی CYP کاهش می یابد. این پدیده سه پیامد را 
به دنبال خواهد داشت: نخست این که، در یک دوز معادل، سطح پلاسمایی TCAهای آمین نوع سوم در سالمندان بالاتر از افراد جوان 
می باشد؛ دوم این که، تغییرات وابسته به سن در فعالیت آنزیم CYPکبدی در میان بیماران سالمند، متفاوت بوده که این امر باعث بروز 
تغییرات و نوسانات گسترده در سطح پلاسمایی TCA از یک بیمار تا بیمار دیگر می گردد؛ سوم این که، با توجه به کاهش کلیرانس کلیوی 

مرتبط با سن، نیمه عمر حذف متابولیت های TCA افزایش می یابد.
متابولیت های هیدروکسیله TCA که از لحاظ بیولوژیک فعال می باشد، محلول در آب بوده و کلیرانس آن ها وابسته به عملکرد کلیه 
می باشد. علاوه بر اثرات درمانی، متابولیت های هیدروکسیله TCA می تواند منجر به بروز سمیت قلبی گردد. کاهش کلیرانس کلیوی 
مرتبط با سن می تواند منجر به تجمع این گونه متابولیت ها در بدن سالمندان شود. مسیر هیدروکسیلاسیون Nortriptyline در مقایسه با 

سایر TCAها بیش تر مورد مطالعه قرار گرفته است.
متابولیت هیدروکسیله شده Nortriptyline یا )10 - هیدروکسی Nortriptyline یا OH-NT-10( در مقایسه با ترکیب مادر با سهولت 
درمان  با  است  ممکن  که  هیدروکسیله شده  متابولیت  این  فارماکولوژیک  می نماید. خصوصیات  عبور  مغزی   - خونی  سد  از  بیش تری 

سالمندان افسرده مرتبط باشد به شرح زیر است:
1. پوتنسی آن در مهار بازجذب نوراپی نفرین در مطالعات حیوانی در مقایسه با ترکیب مادر کم تر از نصف  )%۵0( است.

.)8lit/kg( 2. حجم توزیع آن کم تر است
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3. نیمه عمر حذف آن کوتاه تر است )8 ساعت(.
4. کسر آزاد آن بیش از ترکیب مادر می باشد.

به گیرنده های موسکارینی در حدود یک هشتم  اتصال آن  به گونه ای که میزان  آنتی کولینرژیکی آن کم تر می باشد.  ۵. خصوصیات 
ترکیب مادر است.

6. ایزومر Z مربوط به OH-NT-10 (OH-NT-10-Z) باعث برادیکاردی، افت فشار خون و کاهش برون ده قلبی در حیوانات می گردد.
با توجه به این که بسیاری از آزمایشگاه های تشخیص طبی در حال حاضر، متابولیت های هیدروکسیله شده Nortriptyline را اندازه گیری 
 QTc یا فاصله QRS از هر بیمار در حالت پایه و به طور منظم در طی درمان الزامی است. طولانی شدن کمپلکس ECG نمی کنند، گرفتن

از جمله علائم مرتبط با سمیت قلبی ناشی از TCAها می باشد.

حجم توزیع
تغییرات  این  می گردد.  سالمندان  در  TCAها  حذف  عمر  نیمه  افزایش  باعث  متابولیسم  و  توزیع  حجم  بر  سن  پیچیده  تأثیرات 

فارماکوکینتیکی یک سؤال مهم از لحاظ بالینی را مطرح می نماید:
آیا سالمندان در مقایسه با جوانان جهت دستیابی به پاسخ درمانی ضد افسرگی معادل به سطح پلاسمایی یکسانی از TCAها نیاز 
دارند؟ اگر چنین امری صحت داشته باشد، سالمندان جهت دستیابی به سطح درمانی، به میزان TCA معادل یا کم تر از دوز بیماران 
جوان نیاز دارند. به علاوه، در سالمندانی که دوز یکسانی از TCA را دریافت نموده اند، سطح پلاسمایی آن به میزان 20 برابر متغیر بوده 
است. با توجه به این که سطح پلاسمایی بالای TCAها در سالمندان عموماً تحمل نمی شود، پایش منظم سطح پلاسمایی TCA در این 

رده سنی اکیداً توصیه می گردد.

شروع اثر و طول مدت درمان
اثرات ضد افسردگی TCA در اغلب سالمندان افسرده در طی 4 هفته پس از شروع درمان آغاز می گردد. روند بهبود علائم افسردگی 
در سالمندان در مقایسه با جوانان با سرعت کم تری اتفاق می افتد و دستیابی به بهبودی کامل ممکن است 12 - ۹ هفته به طول انجامد. 

در حالی که در جوانان بالغ، این زمان حدود 6 هفته می باشد.

پایش بیمار در طی درمان
در طی فاز حاد درمان، فشار خون و ضربان قلب سالمندان دریافت کننده TCA می بایست به طور منظم بررسی گردد. در حالت پایدار، 
سطح خونی TCA و ECG می بایست پایش گردد. در طی درمان با TCA به ویژه چند هفته اول، پایش تمامی بیماران به خصوص 
سالمندان از لحاظ وجود افکار خودکشی الزامی می باشد. به طور کلی، پایش پارامترهای در طی درمان نگهدارنده  TCAها توصیه می شود: 

افت فشار خون وضعیتی، ECG، الکترولیت ها و کراتینین سرم و آزمون عملکرد کبد هر 6 ماه یک بار.
سطح خونی TCA می بایست بعد از هر گونه تغییر دوز یا افزودن دارویی که قابلیت تداخل با آنزیم های CYP 4۵0 متابولیزه کننده 

TCAها را دارد، اندازه گیری شود.
به طور معمول، سطح سرمی TCAها بین 12 - 8 ساعت پس از دریافت آخرین دوز دارو توسط بیمار تعیین می گردد. این عمل به 
منظور اجتناب از غلظت های پیک کاذبی است که ممکن است به دنبال اندازه گیری سطح دارو در نمونه ای از بیمار باشد که بلافاصله 
پس از مصرف TCA از او گرفته شده باشد. به علاوه مطلوب است که سطح سرمی TCA در زمانی تعیین گردد که غلظت دارو در خون 
به حالت ثابت دست یافته باشد. برای اغلب TCAها، این زمان بین 7 - ۵ روز پس از شروع به تجویز و یا تغییر دوز دارو در نظر گرفته 
شده است. همان طور که پیش از این نیز به آن اشاره شد، مشخص ترین محدوده و پنجره درمانی در میان TCAها مربوط به داروی 
Nortriptyline است متأسفانه در حال حاضر سطح سرمی TCAها در شرایط مورد نیاز و ضروری در بیماران ایرانی به طور معمول تعیین 

نمی گردد که این مسأله مستلزم توجه ویژه و پی گیری است.

عوارض جانبی
افت فشار خون وضعیتی

در بیماران سالمند، افت فشار خون وضعیتی )کاهش فشار خون سیستولی یا دیاستولی به میزان به ترتیب بیش از 20 یا 10 میلی متر 
جیوه به دنبال تغییر وضعیت از حالت خوابیده به نشسته یا ایستاده( ناشی از TCAها یک عارضه بالقوه جدی محسوب می گردد؛ اگرچه 
فراوانی و شدت آن در میان  TCAهای مختلف، متفاوت است. عارضه افت فشار خون وضعیتی TCAها مشابه داروهای نورولپتیک ناشی 
از مهار گیرنده های آلفا - آدرنرژیک عروق محیطی می باشد. با توجه به احتمال زمین خوردن، بروز شکستگی استخوان )نظیر جمجمه، 
لگن یا سر استخوان ران(، سکته مغزی یا حملات قلبی، افت فشار خون وضعیتی یکی از دلایل قطع داروهای TCA در سالمندان تلقی 
می شود. نتایج مطالعات اولیه حاکی از این مسئله بود که میزان بروز زمین خوردن و شکستگی مرتبط با مصرف TCAها در مقایسه با 
SSRIها و سایر داروی ضد افسردگی جدید، بیش تر است. در حالی که حداقل یک مطالعه جدیدتر توسط Gagne و همکاران نشان داده 
است که در میان داروهای ضد افسردگی شامل TCAهای آمین نوع دوم و سوم و ضد افسردگی های غیر متعارف، SSRIها با بیش ترین 

میزان شکستگی در سالمندان همراه می باشد.
در مقایسه با Imipramine، احتمال بروز افت فشار خون وضعیتی با Nortriptyline به مراتب کم تر می باشد. از این رو می توان در 
سالمندانی که عارضه افت فشار خون وضعیتی Imipramine را تحمل نمی کنند، از Nortriptyline استفاده نمود. سابقه افت فشار خون 
وضعیتی و نارسایی قلبی از جمله ریسک فاکتورهای بروز افت فشار خون وضعیتی ناشی از TCAها در سالمندان محسوب می شود. در 
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حدود %۵0 از افراد افسرده مبتلا به نارسایی قلبی به دنبال دریافت Imipramine دچار عارضه افت فشار خون وضعیتی می شوند؛ در حالی 
که این میزان در افراد افسرده که مبتلا به نارسایی قلب نیستند، فقط %8  است. جالب است که میزان بروز افت فشار خون وضعیتی در 
سالمندان غیر افسرده مبتلا به نارسایی قلبی که Imipramine را جهت درمان آریتمی استفاده می نمایند، حدود %4  بوده است. اگرچه 
افت فشار خون وضعیتی یکی از علل عمده زمین خوردن سالمندان تحت درمان با TCA می باشد، سایر عللی که احتمال زمین خوردن 
سالمندان را افزایش می دهد نظیر ناپایداری در راه رفتن، ناتوانی در درک ارتباطات موقعیتی و اختلال در تمرکز می بایست مد نظر قرار 
بگیرد. علاوه بر افت فشار خون وضعیتی، TCAها از طریق اثرات آنتی کولینرژیکی خود باعث اختلال در عملکردهای شناختی می شوند 

که این امر نیز خطر زمین خوردن در سالمندان را افزایش می دهد.
با توجه به این که عارضه افت فشار خون وضعیتی TCAها وابسته به دوز است، کاهش دوز می تواند در تخفیف این عارضه کمک کننده 
باشد. هم چنین با توجه به این که دهیدراسیون و تجمع خون در اندام های تحتانی می تواند باعث تشدید عارضه افت فشار خون وضعیتی 
گردد، توصیه به سالمندان جهت مصرف میزان کافی مایعات و نمک )البته در صورت عدم وجود موارد منع مصرف در این زمینه(، استفاده 
از جوراب های مخصوص و تأکید به آرام برخواستن از بستر و یا تغییر وضعیت آهسته از حالت نشسته به ایستاده می تواند در پیش گیری 
از بروز این عارضه مؤثر واقع شود. در شرایطی که اقدامات فوق بی تأثیر بوده و امکان قطع TCA نیز وجود نداشته باشد، استفاده از قرص 
سدیم کلراید، داروی Midodrine ،Ephedrine ،Triiodothyronine )به میزان 2۵mg در روز( یا Fludrocortisone )به میزان 0.02۵ تا 

 0.0۵mg یک یا دو بار در روز( با نظر پزشک معالج سالمند در مواردی می تواند در کنترل افت فشار خون وضعیتی مؤثر باشد.

اثرات آرام بخشی
TCAها  از  ناشی  آرام بخشی  اثرات  افسردگی،  درمان ضد  اولیه  مراحل  در  متفاوت می باشد.  بسیار  TCAها  آرام  بخشی  اثرات  میزان 
می تواند در تخفیف بی خوابی همراه با افسردگی مؤثر واقع شود. با برطرف شدن بی خوابی، اثرات آرام بخشی TCAها دیگر چندان مطلوب 
 (Hang ها در سالمندان، اثرات آرام بخشی می تواند منجر به بروز احساس آویختگیTCA نخواهد بود. با توجه به افزایش نیمه عمر دفع
(over یا خواب آلودگی در روز بعد گردد. از این رو استفاده از داروهای ضد افسردگی با اثرات آرام بخشی کم تر در سالمندان ترجیح داده 
می شود. در صورت نیاز، یک داروی خواب آور کمکی نظیر Zolpidem یا Trazadone می تواند در اوایل درمان و به طور موقت جهت 

کنترل بی خوابی همراه با افسردگی در این رده سنی استفاده گردد.

سمیت قلبی
سمیت قلبی به عنوان جدی ترین عارضه TCAها در سالمندان مطرح می باشد. اثرات شبه کینیدینی TCAها در غلظت های پلاسمایی 
پایین می تواند باعث پایدارکردن ریتم های غیر طبیعی قلب گردد. با این حال در غلظت های بالاتر، این تأثیرات با هدایت طبیعی قلب 
  (AV) تداخل می نماید. اختلالات هدایت قلبی جدی شامل بلوک شاخه چپ و راست باندل و یا بلوک جزیی یا کامل گره دهلیزی - بطنی
در غلظت های بالا یا سمی TCAها اتفاق می افتد. این اختلالات در ECG  خود را به صورت طولانی شدن کمپلکس QRS  فواصل PR و 
QT و هم چنین مسطح یا معکوس شدن موج T نشان می دهد. ریسک بروز عوارض فوق در بیماران مبتلا به اختلالات هدایتی زمینه ای، 
بیش تر می باشد. خطر بروز بلوک AV درجه دو ناشی از TCA در بیماران مبتلا به بلوک شاخه باندل زمین های بیش تر از بیمارانی است که 
ECG آن ها در ابتدای درمان طبیعی بوده است )به ترتیب  %۹ در برابر %0/7(. از این  رو، تجویز TCA در سالمندان مبتلا به بلوک شاخه 
باندل یا آریتمی های بطنی توصیه نمی شود. در سال FDA ،200۹ هشداری پیرامون Desipramine منتشر کرد مبنی بر این که احتمال 
بروز مرگ در بیماران دریافت کننده این دارو با سابقه خانوادگی مرگ ناگهانی قلبی، بی نظمی ریتم یا اختلالات هدایتی قلب بیش تر 
می باشد. همان طور که قبلاً نیز به آن اشاره شد، حتی در سالمندان بدون بیماری قلبی، گرفتن ECG قبل و به طور منظم در طی درمان 
با TCA اکیداً توصیه می گردد. در صورت طولانی شدن فاصله PR یا کمپلکس QRS، درمان با TCA می تواند تحت نظارت یک متخصص 
 ،Disopyramide و Quinidine می باشد. این نوع داروها نظیر IA ها دارای خصوصیات ضد آریتمی تایپTCA .قلب و عروق ادامه یابد
مرگ و میر بیماران پس از انفارکتوس میوکارد را افزایش می دهد. با این حال، این مسئله که آیا TCAها مرگ و میر را در بیماران افسرده 

مبتلا به بیماری ایسکمی قلب افزایش می دهد، نامشخص است.
مصرف  مثال،  عنوان  به  گردد.  قلبی  عوارض  بروز  به  منجر  مستقیم  غیر  طور  به  می تواند  TCAها  مستقیم،  قلبی  بر سمیت  علاوه 
Nortriptyline منجر به افزایش وزن در 1۵ تا %20 سالمندان، افزایش ضربان قلب به طور متوسط به میزان 1۵ بار در دقیقه و افزایش 
بروز  خطر  می تواند  متابولیک  تغییرات  این  نمی یابد.  تغییر  چندان  تام  کلسترول  سطح  البته  می گردد.   LDL و  تری گلیسیرید  سطح 

بیماری های عروقی را افزایش دهد.

اثرات آنتی کولینرژیک
 Doxepin آمین نوع سوم )به خصوص TCA در ایجاد عوارض آنتی کولینرژیک متغیر می باشد. داروهای TCA فراوانی و شدت داروهای
Desipramine در  اثرات آنتی کولینرژیک  اثرات آنتی کولینرژیک قدرتمندی است. اگرچه  Clomipramine( دارای  Amitriptyline، و 
مقایسه با سایر TCAها کم تر می باشد. با این حال مصرف این دارو در سالمندان ناتوان و ضعیف می تواند مشکل آفرین باشد. مستقل از 
داروی TCA، اثرات آنتی کولینرژیکی به حساسیت فردی، دوز و هم چنین سطح پلاسمایی TCA بستگی دارد. عوارض آنتی کولینرژیک به 

دو گروه اثرات محیطی و اثر بر CNS قابل تقسیم می باشد.
اثرات آنتی کولینرژیک محیطی می تواند باعث بروز مشکل برای بیماران و یا کاهش همکاری ایشان با رژیم دارویی تجویزشده گردد. 
خشکی دهان به عنوان شایع ترین عارضه آنتی کولینرژیکی محیطی TCAها مطرح می باشد. خشکی دهان می تواند منجر به خرابی دندان، 
التهاب غدد پاروتید، افزایش وزن، سمیت با آب یا عفونت های دهانی - دندانی )به دلیل افزایش در مصرف نوشیدنی های با قند بالا( 
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گردد. جهت کاهش این عارضه می توان از آب نبات یا آدامس های بدون قند، محلول های جایگزین بزاق دهان یا ژل های دهانی استفاده 
نمود. استفاده از محلول Pilocarpine 1% به صورت دهان شویه هر 4 - 3 ساعت یک بار نیز می تواند مؤثر واقع شود. دهان شویه از طریق 
ترکیب کردن یک جزء قطره چشمی Pilocarpine 4% با سه جزء آب قابل تهیه می باشد. در موارد شدید هم چنین می توان از قرص های  

۵mg یا Bethanechol 10 به صورت زیرزبانی نیز استفاده نمود.
یبوست که احتمال بروز آن با افزایش سن، افزایش می یابد نیز یکی از عوارض شایع TCAها می باشد. موارد خفیف یبوست می تواند  
باعث کاهش همکاری بیمار با رژیم تجویزشده گردد. موارد خفیف یبوست با مصرف ملین ها نظیر سبوس گندم، میزان کافی مایعات یا 
رژیم غذایی پرُفیبر قابل کنترل می باشد. موارد شدید یبوست می تواند منجر به بروز ایلئوس پارالیتیک گردد. در این شرایط می بایست 
دوز داروی TCA کاهش یافته و یا این که از TCA با اثرات آنتی کولینرژیکی کم تر استفاده گردد. استفاده مکرر از ملین ها به خصوص از 

نوع محرک )نظیر Bisacodyl( در سالمندان به هیچ عنوان توصیه نمی شود.
احتباس ادرار یکی دیگر از عوارض آنتی کولینرژیکی محیطی TCAها در سالمندان می باشد. در موارد خفیف احتباس ادرار، شروع به 
ادرارکردن برای بیمار مشکل است. در موارد شدید، احتباس ادرار می تواند فرد را مستعد بروز عفونت مثانه کند که این عفونت می تواند به 
سمت کلیه پیش رود. سالمندان مبتلا به هیپرتروفی خوش خیم پروستات به خصوص در معرض چنین عارضه ای می باشند. پزشک معالج 
می بایست به طور منظم بیمار را از نظر اشکال در شروع دفع ادرار مورد پایش قرار دهد. در صورت وجود چنین مشکلی، آنالیز و کشت 
ادرار بیمار می بایست جهت تشخیص عفونت ادراری احتمالی انجام پذیرد. در صورت شک به احتباس نسبی ادرار، بیمار بایستی تحت 
کاتاتریزاسیون مثانه قرار بگیرد. استفاده از داروی Bethanechol به میزان 10 تا 30mg سه بار در روز نیز می تواند در برطرف کردن احتباس 

نسبی ادرار مؤثر واقع شود. بیماران مبتلا به احتباس کامل ادرار بایستی به سرعت و در اولین فرصت تحت کاتاتریزاسیون قرار بگیرند.
اثرات گشادکننده مردمک TCA ها می تواند گلوکوم زاویه بسته زمینه ای در سالمندان را تشدید نماید. سالمندان مبتلا به گلوکوم زاویه 
باز در مقایسه با زاویه بسته، عوارض آنتی کولینرژیکی TCAها بر چشم را بهتر تحمل می کنند. احساس خشکی چشم و تاری دید ناشی 
از مصرف TCA با استفاده از قطره چشمی Pilocarpine 1% به میزان 1 قطره هر 6 - 4 ساعت یک بار و یا در موارد ملایم تر، تجویز اشک 

مصنوعی قابل برطرف  شدن می باشد.
اثرات آنتی کولینرژیک بر CNS سالمندان با توجه به کاهش در انتقال استیل کولین در مغز مستعد بروز عوارض آنتی کولینرژیکی بر 
CNS می باشند. به علاوه تغییرات مرتبط با سن در متابولیسم داروها می تواند باعث افزایش سطح پلاسمایی و به دنبال آن، بروز اثرات 
آنتی کولینرژیکی طولانی اثر بر CNS گردد. علائم و نشانه های مرتبط با اثرات آنتی کولینرژیک بر CNS شامل تحریک پذیری، اضطراب، 
بی قراری، گیجی و ناتوانی در موقعیت  یابی می باشد. با تشدید این اثرات، علائم پرخاشگری، پارانوئید و توهم بینایی ممکن است اتفاق 
با  CNS ممکن است  بر  اثرات آنتی کولینرژیکی  نیز ممکن است کاهش سطح هوشیاری و کما بروز کند. علائم حاد  بیافتد. درنهایت 
تحریک پذیری مرتبط با سایکوز اشتباه گرفته شود. داروهای نورولپتیک که به طور معمول جهت درمان این اختلالات به کار می رود 
ممکن است شرایط و علائم بیمار را تشدید نماید. در این شرایط پزشک به جای تجویز داروی نورولپتیک می بایست مصرف داروی ضد 
افسردگی را قطع کند. داروی Physostigmine با دوز 0/1mg به صورت تزریق زیرپوستی یا انفوزیون داخل وریدی جهت برطرف کردن 
اثرات آنتی کولینرژیکی بر CNS در بیماران جوان مورد استفاده قرار گرفته است. با این حال با توجه به مکانیسم اثر این دارو، احتمال بروز 
علائم مرتبط با استیل کولین بیش از حد شامل بلوک قلبی، تشنج، افزایش ترشح بزاق و اسپاسم برونش وجود دارد. با توجه به محدود و 
قدیمی بودن شواهد مبنی بر استفاده  از Physostigmine جهت درمان اثرات آنتی کولینرژیکی TCAها بر CNS در سالمندان، تجویز آن 

در این رده سنی مطابق با منابع کنونی توصیه نمی گردد.

اختلال در حافظه
برخی از سالمندانی که TCA مصرف می نمایند از فراموشی شاکی هستند. با توجه به طبیعی بودن روند کاهش حافظه با افزایش سن، 
امکان افتراق میان اختلال طبیعی در حافظه اخیر با کاهش حافظه ناشی از اثرات داروها توسط خود بیمار، خانواده و یا پزشک ممکن 
است دشوار باشد. مطالعات صورت گرفته حاکی از فقدان شواهد کافی مبنی بر بروز اختلال قابل توجه در حافظه یا سایر عملکردهای 
عصبی - روانی ناشی از مصرف Nortriptyline می باشد. با این حال، قطع داروی فوق منجر به احساس بهبودی در حافظه از سوی بیمار 
شده است. البته آزمون های انجام  شده هیچ گونه بهبودی در حافظه را تأیید نکردند. تقریباً %3۵ از بیماران بالای 40 سال مصرف کننده 
Amitriptyline، مشکلات مرتبط با کاهش حافظه را تجربه کرده اند؛ در حالی که این میزان در بیماران جوان تر )کم تر از 40 سال(، فقط 
%2 است. به نظر می رسد که اختلال حافظه ناشی از Amitriptyline تنها محدود به به یادآوردن اطلاعات گفتاری اخیر باشد. در صورت 
ارائه این اطلاعات، بیماران قادر به به خاطرآوردن آن ها بودند. بخشی از اختلال در حافظه ناشی از TCA به تأثیر این دارو بر مسیرهای 
کولینرژیک مرتبط با عملکرد حافظه مربوط می شود. الگوی اختلال در حافظه القاشده توسط TCA مشابه الگوی مشاهده شده پس از 
تجویز داروی آنتی موسکارینی Scopolamine بوده است. گیرنده موسکارینی M1 موجود در مغز به خصوص نسبت به روند پیری حساس 
است. با توجه به این فرض که اثرات آنتی کولینرژیکی TCAها در بروز اختلال در عملکرد حافظه دخیل می باشد، استفاده از داروهای 
TCA با اثرات آنتی کولینرژیکی اندک در سالمندان افسرده توصیه می شود. بیماران مبتلا به اختلالات شناختی و هم چنین افراد آلزایمری 

افسرده به خصوص در معرض بروز مشکلات حافظه ای ناشی از TCAها می باشند.
در  واقع  حافظه  اختلال  کلینیک  یک  به  مراجعه  کننده  سالمند   100 میان  از  که  کردند  گزارش  همکاران  و   Barton حال،  این  با 
سانفرانسیسکو ایالات متحده، 3 بیمار داروی Amitriptyline مصرف می کردند که در اصل با توجه به وجود درجاتی از اختلال شناختی 
تأییدشده در 86 نفر از 100 سالمند مراجعه کننده، تجویز این دارو نامناسب و ممنوع بوده است. افزایش آهسته دوز و ارزیابی منظم 
عملکرد حافظه در این بیماران حائز اهمیت است. قطع مصرف TCA منجر به بازگشت عملکرد حافظه می گردد؛ اگرچه این کار ممکن 

است به قیمت دوباره ظاهرشدن علائم افسردگی تمام شود.
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افزایش وزن و اختلالات متابولیک
به نظر نمی رسد که داروهای TCA منجر به افزایش وزن سالمندان افسرده گردد. درمان موفقیت  آمیز افسردگی با دستیابی به وزن قبل 
از شروع افسردگی در سالمندان همراه بوده است. درمان افسردگی اواخر زندگی ممکن است با تغییر در روند تغییر گلوکز خون همراه 
باشد. هم چنین Nortriptyline ممکن است باعث وخامت کنترل قند گردد؛ اگرچه بهبود علائم افسردگی دارای اثرات مفید بر روی تنظیم 
قند خون می باشد. همان طور که پیش از این نیز به آن اشاره شد، مصرف Nortriptyline می تواند منجر به افزایش وزن، تری گلیسیرید 
و LDL در سالمندان گردد. قائلی و همکاران در یک مطالعه دوسویه کور و تصادفی در بالغین )بین 6۵ - 18 سال( غیر دیابتی مبتلا به 
افسردگی نشان دادند که تجویز Imipramine به میزان 7۵ تا 200mg در روز به مدت 8  هفته با افزایش معنی دار در قند خون ناشتا در 
مقایسه با حالت پایه همراه می باشد. هر چند این میزان افزایش در محدوده طبیعی قرار داشت. مطابق با این نتایج، نویسندگان پیشنهاد 
نمودند که در افراد حائز ریسک فاکتورهای دیابت )نظیر چاقی یا سابقه خانوادگی دیابت( در طی دریافت Imipramine، قند خون ناشتا 
می بایست به طور منظم پایش گردد. گروه مطالعاتی فوق در مطالعه دوسویه باز جدیدتری در بیماران افسرده در محدوده سنی 70 - 18 
سال نشان دادند که سطح تری گلیسرید، کلسترول تام و وزن در هفته 8 دریافت Imipramine با دوز 7۵ تا 200mg در روز به میزان 

معنی داری بیش از حالت پایه می باشد.

سندروم ترک
قطع یک باره تجویز TCAها به خصوص در موارد مصرف مزمن )عمدتاً به مدت بیش از 2 ماه به صورت مداوم( یا دوزهای بالا )بیش 
از 300mg در روز( می تواند منجر به بروز بحران برگشت کولینرژیک (Cholinergic rebound) گردد. علائم و نشانه های مرتبط با این 
ایستادن می باشد. شروع  ناپایداری حین  پدیده عموماً شامل تهوع، اسهال، تعریق، سردرد، بی خوابی، احساس سبکی سر، بی قراری و 
دوباره TCA همراه با تجویز موقت Propantheline bromide )به میزان 1۵mg سه بار در روز( تا حدود زیادی در مرتفع کردن این علائم 
می تواند مؤثر باشد. کاهش تدریجی دوز TCA )به میزان 10 تا %2۵( هر یک تا دو هفته یک بار به منظور پیش گیری از بروز سندروم 

ترک توصیه می گردد.

تداخلات دارویی
تداخلات  فارماکوکینتیک می باشد.  و  فارماکودینامیک  مکانیسم های  و شامل  بوده  متعدد  داروها،  با سایر  TCAها  دارویی  تداخلات 
فارماکوکینتیک به طور عمده مسیرهای متابولیک نظیر آنزیم های CYP450 را شامل می شود. داروهای TCA خود سوبسترای آنزیم های 
CYP450 بوده و به عنوان مهارکننده های قوی آن عمل نمی کند. تداخلات فارماکودینامیک اغلب، پیچیده تر بوده و  معمولاً پس از 
گذشت مدت زمانی پس از ورود دارو به بازار دارویی قابل شناسایی می باشد. با توجه به این که داروهای TCA به گیرنده های متعددی 
متصل می گردد، تداخلات دارویی دینامیکی متعددی برای آن ها مطرح است. جدول 4 تداخلات مختلف دارویی TCAها با سایر داروهایی 

که عموماً ممکن است توسط سالمندان به طور هم زمان مصرف شود را خلاصه کرده است.

مسمومیت
مسمومیت با داروهای TCA جدی و می تواند کُشنده باشد. در بیماران سالمند، حتی مصرف یک باره دوز مربوط به چند روز نیز می تواند 
باعث مرگ گردد. میزان عریض شدن کمپلکس QRS )بیش از 100 میلی ثانیه( در مقایسه با سطح خونی معیار مناسب تری از مسمومیت 
با TCA بوده و با پیامدهای CNS و قلب و عروقی همبستگی دارد. در صورتی که طول مدت کمپلکس QRS به 1۵0 میلی ثانیه برسد، 
بطن نسبت به ایمپالس های الکتریکی بعدی، مقاوم و بی پاسخ شده و برخی از ضربان های قلب حذف می گردد. در ECG، ریتم 2:1 یا 
3:1 مشاهده می شود که می تواند به سمت بلوک کامل قلبی پیش رود. به علاوه، تأخیر در هدایت می تواند با آریتمی های reentry همراه 
باشد که هر یک از این دو درنهایت می تواند باعث مرگ بیمار گردد. اگرچه مسمومیت با TCA بسیاری از ارگان های بدن را تحت تأثیر 
قرار می دهد، علت مرگ معمولاً، قلب و عروقی است. سایر پیامدهای مرتبط با مسمومیت با TCA شامل کما، تشنج، پرُفشاری خون یا 

افت فشار خون می باشد.

استفاده در جمعیت های خاص
با توجه به تأثیر داروهای TCA بر روی سیستم های مختلف بدن، استفاده از این دسته دارویی در جمعیت های خاصی از بیماران سالمند 

توصیه نشده و یا این که مصرف آن ها بایستی با احتیاط صورت پذیرد )جدول ۵(.

بحث و نتیجه گیری
به رغم معرفی داروهای ضد افسردگی جدیدتر به بازار دارویی در طی چند دهه گذشته، جایگاه تجویز TCAها به دلیل وجود داده ها 
و مستندات کافی و امکان پایش سطح سرمی آن ها در سالمندان هنوز تا حدود زیادی حفظ شده است. با توجه به این که فراوانی و 
شدت واکنش های ناخواسته TCAهای آمین نوع دوم در مقایسه با نوع سوم به مراتب کم تر می باشد )نظیر اثرات آرام بخشی، افت فشار 
خون وضعیتی، یبوست، احتباس ادرار(، استفاده از TCAهای آمین نوع دوم به خصوص Nortriptyline در سالمندان نسبت به آمین 
نوع سوم ارجحیت دارد. سالمندان با توجه به تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با سن در فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروها نسبت به 
واکنش های ناخواسته TCA حساس تر می باشند. از این رو جهت دستیابی به اثرات درمانی مطلوب و به حداقل  رساندن میزان بروز عوارض 
جانبی، سالمندان در مقایسه با جوانان بالغ به طور معمول به دوزهای پایین تری از TCAها نیاز دارند. افزایش دوز TCAها در سالمندان 
می بایست به آرامی صورت گرفته )4 - 3 روز یک بار در بیماران بستری و 7 - ۵ روز یک بار در بیماران سرپایی( و از قطع یک باره این 
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داروها اجتناب شود. جهت کنترل و تسکین عوارض یبوست، احتباس ادرار و خشکی دهان ناشی از TCAها در سالمندان تحت شرایطی 
می توان از داروهایی نظیر Bethanechol و Pilocarpine استفاده نمود. سمیت قلبی به عنوان جدی ترین عارضه TCAها در سالمندان 
مطرح می باشد. پیش از شروع درمان با TCAها در سالمندان، ارزیابی جامع و کامل بیمار از لحاظ پزشکی نظیر بیماری های قلبی )به 
خصوص اختلالات هدایتی(، اختلال در سیستم غدد درون ریز، کمبود ویتامین ها، بیماری های عروق جمجمه ای یا دژنراتیو مغزی، گلوکوم 
 ،ECG ،پایش، سالمندان از نظر افت فشار خون وضعیتی ،TCA و هیپرتروفی پروستات ضروری می باشد. هم چنین در طی درمان با
الکترولیت ها و کراتینین سرم و آزمون عملکرد کبد )هر 6 ماه یک بار( و سطح خونی دارو بعد از هر گونه تغییر دوز یا افزودن داروی 
مداخله  کننده الزامی است. در سالمندان مبتلا به آلزایمر، بیماری ایسکمیک قلب، اختلال هدایتی قلب، نارسایی احتقانی قلب و گلوکوم 

زاویه بسته، تجویز TCAها به دلیل امکان تشدید بیماری زمینه ای توصیه نمی شود.

منابع
1. Meyer C. Depressive disorders were the fourth leading cause of global disease burden in the year 2000. 

Evid Based Ment Health 2004; 7(4): 123.
2. Cuijpers P, Smit F. Excess mortality in depression: a meta-analysis of community studies. J Affect Disord 

2002; 72(3): 227-36.
3. Sadeghirad B, Haghdoost AA, Amin-Esmaeili M, Ananloo ES, Ghaeli P, Rahimi-Movaghar A, et al. 

Epidemiology of major depressive disorder in iran: a systematic review and meta-analysis. Int J Prev Med 
2010; 1(2): 81-91.

4. Finley PR, Lee KC. Mood disorders I: Major depressive disorders. In: Alldredge BK, Corelli RL, Ernst ME, 
Guglielmo BJ, Jacobson PA, Kradjan WA, Williams BR (eds) Koda-Kimble and Young’s applied therapeutics: 
The clinical use of drugs. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013.

5. López-Muñoz F, Alamo C. Monoaminergic neurotransmission: the history of the discovery of 
antidepressants from 1950s until today. Curr Pharm Des 2009; 15(14): 1563-86.

6. Alexopoulos GS. Pharmacotherapy for late-life depression. J Clin Psychiatry 2011; 72(1): e04.
7. Alexopoulos GS, Lerner DM, Salzman C. Treatment of depression with tricyclic antidepressants, 

monoamine oxidase inhibitors, and psychostimulants. In: Salzman C (editor). Clinical geriatric 
psychopharmacology, 4th ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 2005: 233-303.

8. Antidepressants. In: Jacobson SA, Pies RW, Katz IR. Clinical manual of geriatric psychopharmacology, 
1st ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, Inc, 2007: 141-257.

9. Alexopoulos GS, Katz IR, Reynolds CF 3rd, Carpenter D, Docherty JP; Expert Consensus Panel 
for Pharmacotherapy of Depressive Disorders in Older Patients. The expert consensus guideline 
series. Pharmacotherapy of depressive disorders in older patients. Postgrad Med 2001; Spec No 
Pharmacotherapy:1-86.

10. Antidepressants. In: Schatzberg AF, Cole JO, DeBattista C. Manual of clinical psychopharmacology, 6th 
ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, Inc, 2007.

11. Mood disorders-Treatment. In: Spar JE, La Rue A. Clinical manual of geriatric psychiatry. 1st ed. 
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, Inc, 2006.

12. Rosen J, Sweet R, Pollock BG, Mulsant BH. Nortriptyline in the hospitalized elderly: tolerance and side 
effect reduction. Psychopharmacol Bull 1993; 29(2): 327-31.

13. Weintraub D. Nortriptyline in geriatric depression resistant to serotonin reuptake inhibitors: case series. J 
Geriatr Psychiatry Neurol 2001; 14(1): 28-32.

14. Protriptyline: Drug information. Available from Topic 9832 Version 83.0 UpToDate. Accessed at July 06, 
2014.

15. Dubovsky SL, Buzan R. Geriatric neuropsychopharmacology. In: Coffey CE, Cummings JL (editors). 
Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2nd ed. Washington, DC: American Psychiatric Press, Inc, 2000: 779-
827.

16. Imipramine: Drug information. Available from Topic 9832 Version 83.0 UpToDate. Accessed at July 06, 
2014.

17. Nikvarz N, Khalili H, Sahraei Z, Ghaeli P. Pharmacotherapy of neurologic and psychiatric diseases, 1st 
ed. Theran: Arjmand Press, 2013 [in Persian].

18. Zubenko GS, Sunderland T. Geriatric neuropsychopharmacology: Why does age matter. In: Coffey CE, 
Cummings JL (editors). Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2nd ed. Washington, DC: American Psychiatric 
Press, Inc, 2000: 749-78.



38

19. Liu B, Anderson G, Mittmann N, To T, Axcell T, Shear N. Use of selective serotoninreuptake inhibitors or 
tricyclic antidepressants and risk of hip fractures in elderly people. Lancet 1998; 351(9112): 1303-7.

20. Thapa PB, Gideon P, Cost TW, Milam AB, Ray WA. Antidepressants and the risk of falls among nursing 
home residents. N Engl J Med 1998; 339(13): 875-82.

21. Gagne JJ, Patrick AR, Mogun H, Solomon DH. Antidepressants and fracture risk in older adults: a 
comparative safety analysis. Clin Pharmacol Ther 2011; 89(6): 880-7.

22. Glassman AH, Preud’homme XA. Review of the cardiovascular effects of heterocyclic antidepressants. J 
Clin Psychiatry 1993; 54 Suppl: 16-22.

23. Roose SP, Dalack GW. Treating the depressed patient with cardiovascular problems. J Clin Psychiatry 
1992; 53 (Suppl): 25-31.

24. Lafuente-Lafuente C, Mouly S, Longás- Tejero MA, Mahé I, Bergmann JF. Antiarrhythmic drugs for 
maintaining sinus rhythm after cardioversion of atrial fibrillation: a systematic review of randomized controlled 
trials. Arch Intern Med 2006; 166(7): 719-28.

25. Pollock BG, Perel JM, Paradis CF, Fasiczka AL, Reynolds CF 3rd. Metabolic and physiologic 
consequences of nortriptyline treatment in the elderly. Psychopharmacol Bull 1994; 30(2): 145-50.

26. Richardson JS, Keegan DL, Bowen RC, Blackshaw SL, Cebrian-Perez S, Dayal N, et al. Verbal 
learning by major depressive disorder patients during treatment with fluoxetine or amitriptyline. Int Clin 
Psychopharmacol 1994; 9(1): 35-40.

27. Barton C, Sklenicka J, Sayegh P, Yaffe K. Contraindicated medication use among patients in a memory 
disorders clinic. Am J Geriatr Pharmacother 2008; 6(3): 147-52.

28. Ghaeli P, Shahsavand E, Mesbahi M, Kamkar MZ, Sadeghi M, Dashti-Khavidaki S. Comparing the 
effects of 8-week treatment with fluoxetine and imipramine on fasting blood glucose of patients with major 
depressive disorder. J Clin Psychopharmacol 2004; 24(4): 386-8.

29. Shahsavand Ananloo E, Ghaeli P, Kamkar MZ, Sadeghi M. Comparing the effects of fluoxetine and 
imipramine on total cholesterol, triglyceride, and weight in patients with major depression. Daru 2013; 21(1):4.

جداول



39



40



41

سخن مؤلف
 دنیای امروز محل تبادل اندیشه ها و فضای روح بخشی است که در سایه خلاقیت و نوآوری شکل گرفته و مسیر آموختن و ساختن را 

برای نسل های آتی هموار ساخته است. بدون شک آموزش و توان بخشی معلولان نیز در چنین دنیایی تحت تأثیر یافته های علمی روز، 
تحولات چشم گیری را پشت سر می گذارد تا سمت و سوی فرآیند خدمت رسانی به افراد معلول، همگام با دگرگونی های علمی گسترش 

یابد.
بی تردید ایجاد هر گونه نوآوری ولو در ساختارهای علمی با چالش ها و موانع بسیاری همراه است. جایگزینی نظام جدید تشخیص نوع 
و تعیین شدت معلولیت نیز در بدو امر با دشواری هایی مواجه بوده است و تثبیت هر چه بیش تر این نظام هم جز با هم دلی و اعتقاد راسخ 

به دورنمای اقدامات توان بخشی امکان پذیر نخواهد شد.

انواع معلولیت
در حال حاضر فقط چهار سرفصل از کدهای b و s از فصول هشت گانه آسیب های رایج ICF شامل فصول اول، دوم، سوم و هفتم در 

دستور کار کمیسیون های  تشخیص نوع و تعیین شدت معلولیت سازمان بهزیستی کشور قرار دارد.
سرفصل اول Mental Impairment شامل پیامد چهار گروه از اختلالات ذهنی هوشی، تکاملی رشد، سایکوتیک و شناختی می باشد.

سرفصل دوم Sensory Impairment شامل پیامدهای حاصل از اختلالات بینایی و شنوایی می باشد.
سرفصل سوم Impairment Voice & Speech شامل پیامدهای حاصل از اختلالات صوت و گفتار می باشد.

سرفصل هفتم Movement Impairment شامل پیامد دو گروه از اختلالات جسمی حرکتی با منشاء ارتوپدی و جسمی حرکتی با 
منشاء نورولوژی می باشد. درواقع تشخیص نوع آسیب در سازمان بهزیستی معادل تشخیص نوع معلولیت تلقی می گردد.

شدت معلولیت
اعضای کمیسیون پزشکی بر اساس داده ها و یافته های مندرج در پرونده در 3 سطح زیر اقدام به تعیین جایگاه فرد در طیف    عملکرد 

- ناتوانی می نمایند:
1. مشکل در وضعیت سلامت یا اطلاعات مربوط به بیماری - اختلال و هر آن چه که توسط پزشک به عنوان تشخیص پزشکی در 
پرونده لحاظ گردیده است. )تشخیص پزشکی بیماری وظیفه کمیسیون پزشکی تشخیص نوع و تعیین شدت معلولیت سازمان نمی باشد(.

2. مشکل در ساختار تشریحی یا عملکرد فیزیولوژیک که همان آسیب در فصول چهارگانه ICF می باشد که توسط گروه پزشکی و 
توان پزشکی تعیین می گردد.

3. مشکل در ظرفیت و قابلیت فعالیت های روزمره زندگی و مشارکت های اجتماعی که معادل دشواری یا محدودیت در این سطح 
می باشد.

تعیین سطح آسیب، به تنهایی معرف شدت معلولیت فرد نیست و وضعیت فرد در طیف عملکرد - ناتوانی را مشخص نخواهد کرد، 
لذا تعیین جایگاه عملکرد فرد در 2 سطح آسیب و محدودیت، اصلی ترین وظیفه اعضای کمیسیون خواهد بود که با اجماع نظر منجر به 

تعیین شدت معلولیت فرد خواهد شد.
تعیین شدت معلولیت به معنی »اندازه و وسعت مشکل« در طیف عملکرد 1 بوده که برآیند اندازه و وسعت آسیب در سطوح آناتومیک و 
فیزیولوژیک از یک سو و محدودیت در قابلیت انجام فعالیت های روزمره زندگی )افت عملکرد( از سوی دیگر می باشد. تعیین سطح دشواری 
یا محدودیت های عملکردی در فعالیت های روزمره زندگی و مشارکت های اجتماعی از طریق ابزارهای رایج و شناخته شده سنجش پیامد 

تعیین می گردد.

Mental Impairment شدت معلولیت در
آسیب های ناشی از طیف اختلالات ذهنی هوشی، تکاملی رشد، سایکوتیک و شناختی به هر گونه آسیب در عملکرد هوشی، هیجانی، 
رفتاری یا شناختی اطلاق می گردد که با کاستی ها و اختلالاتی در مهارت های انطباقی همراه بوده و در وضعیت روان شناختی یا رفتاری 
فرد بروز نماید. این اختلالات با منشاء ژنتیک، عوامل اجتماعی، روان شناختی، بیوشیمیایی و سایر عوامل نظیر عفونت یا تروما ایجاد 

می شود. این اختلالات توسط متخصصین گروه های روان پزشکی، نورولوژی و اطفال، تشخیص و به کمیسیون معرفی می گردد.
روش های مختلفی برای ارزیابی این گروه وجود دارد که مناسب ترین آن ارزیابی کارکرد هوشی ذهنی و تکاملی رشد توسط مقیاس های 

طبقه بندی عملکرد، ناتوانی و سلامت
)راهنمای کمیسیون های پزشکی تشخیص نوع و 

تعیین شدت معلولیت(

دکتر کیوان دواتگران، مدیر کل دفتر توانمندسازی معلولین و رییس کمیسیون پزشکی تشخیص نوع و تعیین شدت معلولیت
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وکسلر، آزمون استنفورد - بینه، مقیاس های سنجش مهارت های انطباقی سازشی نظیر مقیاس رشد اجتماعی وایلند و مقیاس رفتارسازشی 
لمبرت و ابزار سنجش رشدی به هنجار می باشد.

طیف اختلالات سایکوتیک به گروهی از بیماران مبتلا به اختلالات اعصاب و روان اطلاق می گردد که بیماری آن ها شروع و پیشرفت 
تدریجی داشته باشد، به مدت طولانی )حدود 2 سال( دوام و تمایل به عود داشته، منجر به افت عملکرد و ایجاد ناتوانی و معلولیت شود.
مقیاس ارزیابی عملکرد کلی در بیمارستان های تخصصی و بخش های روان پزشکی توسط روان پزشک مورد بررسی قرار می گیرد. نمره   

GAF افرادی که بیش از یک  سال از ارزیابی آن ها نگذشته باشد برای بررسی در کمیسیون معتبر می باشد.
محدودیت در ظرفیت و قابلیت انجام فعالیت های روزمره زندگی از طریق کدهای d مرتبط کدگذاری و اندازه محدودیت عملکردی 

حداقل در 3 کد d مربوطه تعیین می گردد.

Movement Impairment شدت معلولیت در
آسیب های ناشی از طیف اختلالات جسمی حرکتی با منشاء ارتوپدیک و نورولوژیک توسط متخصصین ارتوپدی، نورولوژی، طب فیزیکی 

و توان بخشی و داخلی تشخیص و به کمیسیون معرفی می گردند.
اختلالات ارتوپدیک نظیر بیماری های مفاصل، استخوان، بافت هم بند و عضلات در اندام ها و ستون فقرات و هم چنین بدشکلی ها )با 

علل مادرزادی و اکتسابی(، ضربه، شکستگی و قطع عضو می باشد.
اختالات نورولوژیک نظیر سکته مغزی، MS، پارکینسون، صدمه به مغز و نخاع و هر گونه پیامد حرکتی ناشی از صدمه یا بیماری در 

سیستم اعصاب مرکزی، محیطی و اتونومیک می باشد.
چنان چه انجام آزمون های تکمیلی جهت بررسی سطح استقلال مراجعین از طرف اعضای کمیسیون درخواست گردد به کمک ابزارهای 
به  و مستندات  تعیین  و لاوتون  کاتز   ،(FIM) استقلال عملکردی  مقیاس   ،WHO-DASII بارتل،  مقیاس  نظیر  پیامد عملکرد  سنجش 

کمیسیون ارائه می گردد.
با توجه به این که کاربرد مقیاس بارتل ساده و در زمان کوتاه قابل اجرا است و از اعتبار بالایی برخوردار می باشد، ملاک ارزیابی مناسبی 
برای سنجش سطح استقلال عملکردی خواهد بود. در این مقیاس محدودیت عملکردی فرد با اختلالات فوق در 10 تکلیف شامل بهداشت 
فردی، توالت رفتن، حمام کردن، غذاخوردن، آشامیدن، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، تحرک و جابه جایی و نهایتاً بالارفتن از 

پله در یک مقیاس 100 نمره ای بررسی و محاسبه می شود.
در ارزیابی کودکان زیر 6 سال توجه به جدول رشد تکامل حرکتی کودکان ضروری است.

Voice & Speech Impairment شدت معلولیت در
   آسیب های صوت، گفتار و زبان شامل مشکلات مربوط به ساختار دهان )کام، دندان ها، لب ها، لثه ها و...(، فک و صورت، حلق، حنجره 
و تارهای صوتی و هم چنین هر گونه آسیب با منشاء سیستم اعصاب مرکزی می باشد. آسیب های مرتبط با ساختار به تشخیص متخصص 
جراحی گوش و حلق و بینی )جراح سر و گردن( و آسیب های مربوط به سیستم اعصاب مرکزی با تشخیص متخصص داخلی مغز و 
اعصاب به کمیسیون ارجاع می گردد. پس از تشخیص پزشکی، سطح آسیب توسط آسیب شناسان گفتار و زبان با استفاده از آزمون های 
تخصصی نظیر آزمون زبان پریشی، آزمون درک شنیداری وپمن و دیگر آزمون های موجود با توجه به نوع آسیب )صوت، گفتار، زبان( 

ارزیابی و تعیین می شود.
لازم است نتیجه ارزیابی های مربوط به هر نوع آسیب با در نظرگرفتن موارد ذیل به کمیسیون گزارش گردد:

- آسیب زبان: شامل بررسی مهارت های زبان شامل طول جمله، نحو، صرف، واژه یابی، معناشناسی، کاربردشناسی و درک شنیداری
- آسیب گفتار: شامل بررسی آسیب تولید گفتار )تلفظ صداهای گفتاری(، بررسی آسیب در روانی، ریتم و سرعت گفتار

- آسیب صوت: شامل بررسی چهار ویژگی صوت )کیفیت، شدت، زیر و بمی و تشدید( به شکل مجزا و متناسب با جنس و سن
در تعیین میزان محدودیت در ظرفیت و قابلیت فعالیت های روزمره زندگی سطح دشواری در ارتباط با کلامی فرد از طریق حداقل 
3 کد d مرتبط باید مد نظر قرار گیرد. در این مقاله تکالیف عملکرد ارتباط کلامی شامل درک پیام کلامی، تولید پیام کلامی و توانایی 

مکالمه )شروع، ادامه و خاتمه مکالمه( بررسی می گردد.
در ارزیابی ها، لهجه های منطقه ای لحاظ نمی شود و در خصوص کودکان، توجه به جدول رشد طبیعی گفتار و زبان الزامی می باشد.

Hearing Impairment شدت معلولیت در
آسیب های شنوایی شامل آسیب های مربوط به ساختار تشریحی گوش خارجی، گوش میانی )پرده تیمپان، شیپور استاش، استخوانچه ها(، 
گوش داخلی )حلزون، لابیرنت تعادلی، مجاری نیم دایره ای( و عصب هشتم می باشد که پس از تشخیص پزشکی توسط متخصص گوش 

و حلق و بینی )جراح سر و گردن( به کمیسیون ارجاع می گردد.
عملکرد شنوایی، تمایز شنیداری، تمیز گفتار و شدت آسیب در سطح عملکرد فرد بر اساس آزمون های کاهش شنوایی تعیین می گردد. 
کاهش شنوایی حسی - عصبی و آمیخته در کمیسیون مورد بررسی قرار می گیرد. کاهش شنوایی انتقالی، در صورت عدم بهبودی از طریق 

روش های درمانی و جراحی، با تشخیص متخصص جراحی گوش و حلق و بینی به کمیسیون ارجاع می گردد.
فرد معرفی شده به کمیسیون الزاماً باید برگه ارزیابی شنوایی شامل PTA ،SRT ،SDS  و ایمپدانس را همراه داشته باشد و در صورت 

عدم همکاری در آزمون های ذکرشده انجام آزمون ABR و سایر آزمون های مورد نیاز و ارائه نتیجه آن الزامی است. )جدول 1(
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Visual Impairment شدت معلولیت در
آسیب های بینایی شامل آسیب هایی است که به دنبال بیماری هایی نظیر گلوکوم، دژنراسیون ماکولا، کاتاراکت، رتینیت پیگمنتوزا و... 
در هر یک از بخش های ساختار بینایی )قرنیه، عدسی، زلالیه، زجاجیه، شبکیه وگیرنده های عصب بینایی( ایجاد می گردد. این دسته از 

آسیب ها در اثر عوامل ژنتیکی یا اکتسابی ایجاد می شود که پس از تشخیص چشم پزشک، اندازه و وسعت آسیب تعیین می گردد.
در تعیین میزان محدودیت در ظرفیت و قابلیت فعالیت های روزمره زندگی سطح دشواری یا محدودیت در کدهای d مرتبط با عملکرد 

بینایی )نظیر کدهای d1 ،d4 ،d5 و...( حداقل در 3 کد d باید مد نظر قرار گیرد.
فرد معرفی شده به کمیسیون الزاماً باید برگه ارزیابی بینایی و مقیاس سنجش عملکردی را همراه داشته باشد.

منابع:
• World Health Organization, International Classification of Functioning, Disability and Health, 2008.

• Banjamin J. Virginia A. Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences, 2007.

• American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 
(DSM-IV), 2000.

• Barry G. Stuttering: An Integrated Approach to Its Nature and Treatment, 1998.

• Rhea P. Language Disorders from Infancy Through Adolescence: Assessment & Intervention, 2007.

• Hegde M. N. Treatment Protocols for Language Disorders in Children, 2005.

• John E.B, Articulation and Phonological Disorders: Speech Sound Disorders in Children, 2012.

• Alison B. Speech & Voice Science, second edition, 2012.

جداول

جدول شماره 1: شدت آسیب در اختلالات شنوایی

* مربوط به موارد بیش از یک آسیب خیلی شدید
در تعیین میزان محدودیت در ظرفیت و قابلیت فعالیت های روزمره زندگی سطح دشواری در کدهای d مرتبط با عملکرد شنوایی )نظیر 

کدهای d6 ،d3 ،d1 و...( حداقل در 3 کد d باید مد نظر قرار گیرد.
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جدول شماره2: شدت آسیب بر اساس حدت بینایی

     

جدول شماره 3: شدت آسیب بر اساس میدان بینایی
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چکیده
درباره  و  شده  پرداخته  سرطان  بیماری  مانند  بیماری ها  هدفمند  درمان  برای  دارویی  نانوذرات  گونه های  بررسی  به  مقاله  این   در 

ویژگی های نانوذرات و شیوه سنتز برخی از آن ها توضیحاتی ارائه شده است. ویژگی اصلی این داروها عبارت است از کاهش عوارض جانبی 
و عملکرد هدفمند آن ها جهت رسیدن به بافت یا سلول های بیمار بوده تا سلول های نرمال )طبیعی( کم تر در معرض عوامل یادشده 
قرار بگیرند. تحقیقاتی که درباره نانوذرات صورت گرفته  است، نشان می دهدکه این داروها برتری های زیادی نسبت به روش های سنتی 
درمان سرطان از جمله شیمی  درمانی و پرتودرمانی و غیره دارد. این در حالی است که در مواردی اثر سمیت این نانوداروها گزارش شده 
است. اما با این حال به دلیل برتری فراوان نانوذرات در سیستم تحویل دارو، جایگزین مناسب تری به جای روش های سنتی خواهد بود.

مقدمه
فناوری نانو، مطالعه ابزارهایی است که توسط انسان ها ساخته و حداقل یک دامنه در محدوده 1 تا 1000 نانومتر دارند. درمان های 
سنتی در سرطان اثرات جانبی شدیدی به دلیل مواجه شدن بافت های سالم با این عوامل دارد. ساختارهای نانو را می توان با داروهای 
ضد سرطان پرُ کرد و هم چنین بر روی سطح این ساختارها عوامل هدف  یاب قرار داد که حامل های نانو نامیده می شوند. حامل های نانو، 
امیدهایی را در تحویل مناسب و با کارآیی بالای داروهای اختصاصی تومور به وجود آوردند، مانند حامل های نانولیپیدی که لیپوزوم نامیده 
می شود و برخی از آن ها در سطح کلینیک برای درمان سارکومای کاپوزی و سرطان سینه استفاده می شود. علاوه بر این حامل های نانو به 
عنوان عوامل افزایش تضاد رنگی در عکس برداری استفاده می شوند، زیرا می توانند پیام های شناسایی شده توسط روش های عکس برداری 
مختلف را زیاد کنند. نهایتاً مشکل هدف یابی یک داروی سرطان به ویژه برای یک تومور، باید در آینده بیش تر و بهتر مورد توجه قرار 

بگیرد که در این مقاله به برخی از روش های آن به طور کلی پرداخته شده است.

طرح بحث
سرطان یک بیماری پیچیده ژنتیکی است که حدود ۹۵ درصد غیر ارثی و حدود ۵ درصد ارثی است. در سرطان رشد کنترل نشده 
سلول ها رخ می دهد، که در اثر تقویت عوامل رشد و کاهش عوامل آپوپتوز ایجاد شده درنتیجه نیاز به درمان پیچیده ای دارد. چالش اصلی 
درمان سرطان در افتراق بین سلول های سرطانی و سلول های طبیعی بدن است. شیمی درمانی متعارف نتوانسته است تنها سلول های 
سرطانی را هدف قرار دهد و روی سلول های نرمال نیز اثر می گذارد. بنابراین آن ها عوارض جانبی جدی از جمله آسیب به ارگان ها، ایجاد 
اختلال در درمان به دلیل دوز پایین و نیمه عمر کوتاه دارو را سبب می شوند. در پاسخ به این نیاز درمانی، محققان با طراحی سیستم های 
بیولوژیکی پویا در مقیاس نانو و میکرو با ایجاد حامل های دارویی از این دست توانسته اند امیدهایی را در این زمینه نویدبخش باشند. 
ساختار نانوذره با اندازه کوچک خود، می توانند به سد خونی - مغزی که غیر قابل نفوذ به اکثر مواد درمانی و عوامل تصویر برداری است، 
نفوذ کند. حامل داروی مناسب نباید به اندازه ای کوچک باشد تا توسط سیستم فاگوسیتوزکننده حذف نشود و نه آن قدر بزرگ باشد 
که از طریق کلیه سریع دفع شود. سیستم های فعلی دارورسانی فناوری نانو که برای درمان سرطان، تحت تحقیق و بررسی است، شامل 

لیپوزوم ها، میسل ها، درختسان ها یا دندریمرها، نانوسفرها، نانوکپسول و نانولوله ها می شود.

لیپوزوم ها
لیپوزوم به یک وزیکول میکروسکوپی شامل دولایه فسفولیپیدی گویند که یک فضای مائی را احاطه کرده است و به صورت مصنوعی 
تولید می شود. ضخامت این لیپید دولایه بین 3 تا 6 نانومتر است و لیپوزوم های تشکیل شده از آن ها می توانند قطری بین ۵0 نانومتر تا ۵0 
میکرومتر داشته باشد )3(. لیپوزوم ها به دلیل خصوصیات آمفیپاتیک )دوگانه دوست( که دارای یک سرآب دوست و یک سرآب گریز است 
و عناصر سازنده آن، امکان دارورسانی داروهای هیدروفیل را فراهم می کند. ویژگی هایی از قبیل سمیت ذاتی پایین، زیست تخریب پذیری 
و فقدان ایمونوژنیسیته، سبب شده است که لیپوزوم ها به عنوان یک حامل بسیار مناسب در سیستم های دارورسانی نوین مورد توجه 

واقع شود )شکل 1(.

انواع روش های سنتز
روش های بسیار متنوعی برای تهیه لیپوزوم ها وجود دارد که دو روش کلی تهیه لیپوزوم ها که بر پایه بارگیری دارو است در آن ها 

عبارتند از:

فناوری نانو در دارورسانی و درمان سرطان

شادان حاج علیرضای یزدی، دانشجوی کارشناسی ارشد زیست شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، استادیار و مدیر گروه زیست شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی



46

این  در  است.  لیپوزوم  یا در طی ساخت  از ساخت  قبل  داروها،  دام انداختن  به  این شیوه  در  فعال که  غیر  بارگیری  تکنیک های   ●
لایه  دو  بین  در  )چربی دوست(  آب گریز  داروهای  و  می شوند  کپسوله  لیپوزوم ها  درون  مائی  محیط  در  آب دوست  داروهای  تکنیک ها، 

فسفولیپیدی محبوس می شود.
● تکنیک های بارگیری فعال که به نوع مشخصی از ترکیبات با گروه های یونیزه شونده و یا ترکیباتی که هم در آب و هم در چربی 

محلول اند و می توانند به داخل لیپوزوم ها بعد از مرحله تشکیل شان نفوذ کنند، مربوط می شود.

میسل ها
میسل تراکم مولکول های سورفاکتانت انتشاریافته در یک مایع کلوئیدی است. فرآیند تشکیل میسل به عنوان میسلاسیون شناخته 
می شود. در یک میسل معمولی در حلال آبی، ناحیه سر آب دوست آن در تماس با حلال اطراف و هم زمان نیز ناحیه دم های منفرد آب گریز 
آن در مرکز میسل تشکیل توده می دهد. میسل ها فقط زمانی که غلظت سورفاکتانت بیش تر از غلظت بحرانی تشکیل میسل (CMC) و 

دمای سیستم بیش تر از دمای بحرانی میسل یا دمای کرافت شود تشکیل می شود.

بارگیری دارو در میسل ها
تکنیک های مختلفی برای تهیه میسل های با دارو مطرح شده است. دیالیز حلال های آلی یا محلول های میسلی شوینده ها برای این 
مقصود می توانند به کار رود داروی مورد نظر به محلول پلیمر اضافه می شود و میسل های با دارو بارگیری شده به محض حذف حلال آلی 

یا شوینده تشکیل می شود. در روش دیگر، دارو در یک حلال آلی بخارشدنی حل شده و سپس حلال آلی بخار می شود.

دارورسانی هدفمند غیر فعال و فعال میسل های پلیمری
دارورسانی بر پایه میسل ها در روش های گوناگون پیشرفت کرده است. در این قسمت دو نوع کلی غیر فعال و فعال در دارورسانی با 
استفاده از میسل ها صورت می گیرد. در دارورسانی غیر فعال حامل های دارویی نانویی باید از شناسایی و حذف شدن به وسیله سیستم 
بسیار  فعال  غیر  دارورسانی هدفمند  برای  دارند که  بالایی  زمان گردش خون  پلیمری  فرار کنند. میسل های   (MPS) اندوتلیال خون 
مناسب است. در دارورسانی فعال میسل ها می توانند به وسیله لیگاند برای دارورسانی فعال اصلاح شده تا انتخاب پذیری برای سلول های 
تومور و نیز دارورسانی درون سلولی را افزایش دهند و از طرف دیگر سمیّت سیستمیک و اثرات جانبی را در قیاس با میسل های غیر 
فعال و شیمی درمانی سیستمیک، کاهش می دهند )10(. افزایش در فعالیت نورولپتیک و سمیّت برای میسل های ترمیم شده با آنتی بادی 
وجود داشت. در مطالعات آزمایشگاهی با سلول های سرطانی حلقی انسان، سمیّت میسل های اصلاح شده با لیگاند 8 برابر میسل های غیر 

اصلاح شده بود.

دندریمرها
دندریمرها دسته جدیدی از مواد پلیمری با انشعاب هایی است که همگی از یک هسته منشأ گرفته است و به عنوان ماکرومولکول هایی 
با ساختار شاخه ای سه بعُدی توصیف می شود. ویژگی های بی نظیر دندریمرها شامل اندازه یکسان، بالاترین درجه ایجاد شاخه، حلالیت در 

آب و وجود حفره های درونی، آن ها را برای کاربردهای دارورسانی و بیولوژیکی جذاب کرده است )شکل 2(.

روش تهیه دندریمرها
دندریمرها معمولاً به دو روش واگرا و هم گرا تهیه می شوند. در روش واگرا دندریمرها از هسته مولکول چند عاملی به سمت اطراف 
رشد می کنند. در روش هم گرا دندریمر به صورت مرحله ای و از گروه های انتهایی به سمت درون ساخته می شود )12(. مکانیسم های 
بارگیری دارو در حامل های دندریمری به دو بخش الف( کپسوله شدن فیزیکی مولکول های دارو و ب( اتصال شیمیایی مولکول های دارو 

تقسیم می شود. )12 و 13(

آپتامرها
گروه تازه ای از مولکول های هدف گیرنده است که درنتیجه بر هم کنش های درون مولکولی، شکل فضایی خاصی می یابد که به آن ها 
با تمایل بالا به  توانایی اتصال به لیگاندها را می دهد. آن ها می تواند به گونه ای تهیه شود که همانند آنتی بادی ها به طوراختصاصی و 
آنتی ژن های هدف متصل شود. برتری آپتامرها به عنوان مولکول های هدف گیرنده نسبت به آنتی بادی ها، این است که لیگاندهای بسیار 
متنوعی را شناسایی می کند و حتی می تواند آنانتیومرهای فضایی مولکول های مختلفی مثل کافئین و تئوفیلین را تشخیص دهند )14(. 

نانوسفرها
این نانوذرات ساختارهایی کروی ماتریکسی است که در آن ها دارو در تمام قسمت ها پراکنده شده است )شکل 3(. سطح این ساختارها 

می تواند توسط افزودن پلیمرها یا مواد زیستی مثل لیگاندها یا آنتی بادی ها تغییرکند تا برای دارورسانی هدفمند قابل استفاده باشند.

نانوکپسول ها
این ساختارها سیستم هایی کروی است که در مرکز خالی آن ها دارو به صورت جامد، مایع و گاز قرار می گیرد. مرکز، که محیطی روغنی 
یا مائی است، توسط پوششی پلیمری پوشانیده می شود )شکل ۵(. بر روی این پلیمرها می توان لیگاند یا آنتی بادی قرار داد و به صورت 

هدفمند دارورسانی را انجام داد )14(.



47

سدهای زیستی در برابر ورود نانوذرات از راه خون
● تداخلات احتمالی نانوذرات با جریان خون

نانوذرات در ابتدای تزریق ممکن است با سلول ها و پروتئین های پلاسمای خون روبه رو شود. اتصال به پروتئین های پلاسما نقش مهمی 
را در تعیین درجه تجمع درون نانوذرات و میزان جذب توسط تک سلول های فاگوسیتی ایفا می کند. به علاوه، حامل های نانو ممکن است 

با سلول های خونی در گردش مانند پلاکت ها و گلبول های سفید تماس داشته و این امر بر عملکرد سلول ها و حامل ها اثرگذار)16(.

نفوذپذیری در بافت های مختلف و تومورها
دارو ابتدا باید از خلال پوشش داخلی عروق عبور کند تا بتواند از خون خارج شود. سلول های پوششی عروق، به طور محکم توسط 
از خلال  بافت های سالم  از پوشش  اتصال دارند. نفوذ مولکول های کوچک و بزرگ  اینتگرین ها به ماتریکس خارج سلولی زیرین خود 
روزنه های کوچک موجود در بین سلول های پوششی بافت عروقی یا همان مسیر بین سلولی با اندازه ای در حد Å 45 و یا بزرگ تر در حدود 
Å 250 انجام می شود. درنتیجه ذرات بزرگ تر از حدود 2۵ نانومتر به راحتی توانایی عبور از خلال پوشش های عروقی را ندارند )16(. در 
برخی از بافت ها ساختار پوششی عروق جهت ورود ذرات بزرگ تر سازگار شده است. این ویژگی به همراه حضور فراوان فاگوسیت های 
تک سلولی در این دو بافت یک دلیل روشن برای تجمع نانوذرات در آن ها است. در این جا این نکته اهمیت دارد که در طی التهاب، انتقال 
آب و مولکول های بزرگ به سلول ها بیش تر می شود. بنابراین محل های التهاب به راحتی در دسترس نانوذرات قرار می گیرد )20(. نفوذ از 
 ،VEGF ،خلال پوشش عروقی توسط فرآیندهای سیگنال دهی کنترل می شود که شامل ترومبین، هیستامین، فاکتور رشد پوشش عروقی

فاکتور تخریب تومور TNF و گونه های فعال اکسیژن ROS است.
در برخی تحقیقات این ترکیبات همراه با نانوذرات به عبور از رگ ها را تسهیل دادند )16(. عامل دیگری نیز در برابر ورود نانوذرات از 
خون به بافت ها وجود دارد و آن، فشار بالای مایعات درون بافتی است. در تومورها نیز این فشار بالا است که علت آن را به حضور میزان 
کم سیستم های لنفاتیکی در تومور نسبت می دهند. همین نکته ویژگی دیگری را به تومورها داده است که به آن EPR گویند و موجب 
تجمع نانوذرات در آن ها می شود. روزنه های بزرگ تر موجود در تومورها موجب ورود ذرات بزرگ تر به آن ها و جریان لنفی کم تر موجب 

افزایش ماندگاری ذرات در آن ها می شود.

نتیجه گیری
به طور خلاصه این گونه می توان نتیجه گرفت که با استفاده از فناوری نانو امکان هدفمندسازی داروهای اختصاصی طراحی شده برای 
بیماری سرطان، نتایج درمانی بهتر و اثرات جانبی سمی کم تری نشان داده است. این فناوری امکان عکس برداری و شناسایی مارکرهای 
زیستی برای بهبود تشخیص بیماری را افزایش می دهد. استفاده از حس گرهای بیومولکولی می تواند باعث جایگزینی فناوری نانو به جای 
روش بافت برداری شده و نیاز به آن را مرتفع سازد. بسیاری از شرکت های داروسازی پژوهش های خود را به سمت درمان هدفمند سرطان 
معطوف کرده اند که هم عوارض جانبی را کاهش دهد و هم کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان را به میزان قابل توجهی افزایش خواهند 

داد. امید است که در آینده شاهد پیشرفت چشم گیری در این زمینه باشیم.
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اقدامات اضطراری ملي دولت هاي بحران زده در مواجهه با بحران اقتصادي جهاني از سال 2008 میلادي در سراسر جهان به صورت 
فراگیر آغاز شد. درنتیجه این اقدامات، کشورهاي در حال توسعه کم درآمد سرمایه پذیر و هم چنین کشورهاي صنعتي و در حال توسعه 
اتباع  و  اختلافات سرمایه گذاری میان دولت ها  مانند »مرکز حل و فصل  نیز - که طی ساز و کارهای سازمان هایی  پرُدرآمد متعددی 
بیگانه«، »موافقت نامه تجارت آزاد آمریکای شمالی« و »بازار مشترک جنوب« میان خود معاهده سرمایه گذاری انعقاد نمودند - در پی 
اتخاذ اقدامات ویژه، با اعتراض فراوان سرمایه گذاران خارجی در کشور میزبان مواجه شدند. از سویی دولت های درگیر بحران اقتصادي 
نیز ریشه کني یا حداقل کاهش پیامدهاي بحران مذکور را در اولویت برنامه های اقتصادي خود قرار دادند. به  این ترتیب، آن ها مسئله 
سرمایه گذاری را در درجات بندي اولویت گذاردند. اولویت نداشتن منافع سرمایه گذاران بین المللي در میان تصمیمات دولت ها در اثناي 
بحران مالي جهاني، معضل حقوقي را براي تجارت و سرمایه گذاری بین المللی، به لحاظ جبران خسارات وارده ناشي از این اقدامات، به 
وجود آورد؛ با توجه به بي توجهي دولت هاي درگیر بحران نسبت به این مسئله، طرح دعوي براي جلوگیري از تضییع حقوق سرمایه گذاران 

و دیگر تابعان متضرر از اقدامات فوق توسط دولتي علیه دولت دیگر در زمان بسیار مشکل می نمود.
در فقدان چنین امکاني، حقوق بین الملل سرمایه گذاری، مقایسه با ساز و کارهاي حل و فصل اختلاف سازمان هاي تجاري اهمیت و 
کارآیي خود را بیش از پیش نمایان کرد. با توجه به کاهش نیافتن گستره بحران موجود و ادامه اقدامات ضد بحران دولت ها در اثناي 
این بحران، پیش بیني می شود اقبال به مراکز حل و فصل اختلافات بین المللي سرمایه گذاری هم چنان روند صعودي خود را حفظ نماید.

انواع اقدامات دولت ها براي مقابله با بحران اقتصادي
دولت ها براي حفاظت از نظام ملي اقتصادي خود در برابر آفات و آسیب هاي ناشي از بروز بحران اقتصادي اقدامات گوناگوني انجام 
مي دهند. از آن جا که سابقه این اقدامات از تاریخ بروز بحران های اقتصادي نوین بین المللي فراتر نمی رود، با بروز هر بحران تازه تحولات 
تازه ای در ماهیت و عوارض این اقدامات رخ می دهد. از این رو، قائل شدن قواعدي کلي و استثناناپذیر براي این اقدامات امري ناممکن به 
نظر مي رسد؛ لیکن، با توجه به خصوصیات مشترک این اقدامات، طبقه بندی هایی که در پي مي آید راه را براي شناخت آن ها تا حدي 

هموار می نماید. در یک نگاه کلی اقدامات اضطراری دولت ها برای مقابله با بحران اقتصادی به سه دسته تقسیم می شود.
1. اقدامات تثبیت کننده نظام مالي اقتصاد داخلي

2. اقدامات اعتباري و اعتمادسازي در بازار
3. حمایت و پشتیباني از صنایع راهبردي

راهکارهاي حمایت از حقوق متضرران بر مبناي حقوق بین المللی صادرات سرمایه گذاري
به رسیدگي دعاوي )چه بسا اشخاص و شرکت ها( علیه دولت ها  قواعد آن  بر اساس  بین المللي سرمایه گذاري و محاکمي که  نظام 
مي پردازند به دلایلي نظام تجارت بین الملل را، که تا پیش از این اولین نظام منتخب براي حل و فصل دعاوي تجاري در فضاي بین المللي 
بود، تحت تأثیر عمیق خود قرار داده است.  اولین عامل تأثیرات مذکور را می توان گستره مشارکت جهاني تابعان حقوق بین الملل در انعقاد 
معاهدات دوجانبه و چندجانبه بین المللي سرمایه گذاری دانست. دامنه شمول معاهدات سرمایه گذاري، به لحاظ تابعان، بسیار وسیع تر از 
معاهدات تجارت بین الملل است و با توجه به این که تقریباً به ویژه موافقت نامه های نظام سازمان جهاني تجارت همه دولت هاي موجود 
به انعقاد معاهدات دوجانبه یا چندجانبه مختلف سرمایه گذاری مبادرت ورزیده اند، تعهدات دولت ها نیز در این خصوص شامل محدود 
اقامه دعوی« در نظام تجارت بین الملل فقط برای طرف های  وسیع تری نسبت به حقوق تجارت بین الملل می شود. دیگر آن که »حق 

متعاهد معاده  )دولت ها( پیش بینی شده است.
این در حالي است که همه اشخاص حقیقي و حقوقي سرمایه گذار نیز، علاوه بر دولت ها، به موجب معاهدات سرمایه گذاری، از حق 
اقامه دعوي در محاکم بین المللی پیش بینی شده براي حل و فصل اختلافات سرمایه گذاری برخوردار می شوند. اهمیت این حق در زمان 
بحران اقتصادي بیش از پیش آشکار می شود. در این زمان دولت ها، به ویژه دولت هایي که بالاتفاق درگیر بحران اقتصادي اند، در واکنش 
به اقدامات اضطراري ضد بحران علیه یکدیگر متمایل به اقامه دعوي نیستند. این بدان دلیل است که اولاً معمولاً دولت ها از اقدامات 
داخلي اقتصادي ضد بحران به ویژه هماهنگ خود حمایت مي نمایند و خساراتي را که در نتیجه اقدامات ضد بحران به تاجران تابع خود 
وارد می آید به قیمت کنترل بحران به جان می خرند؛ ثانیاً خسارات فردي و پراکنده اي که یک تاجر در نتیجه اقدامات کشور محل تجارت، 
آن هم در زمان بحران اقتصادي، متحمل مي شود، معمولاً در اولویت هاي دولت متبوع وي براي طرح اقامه دعوي علیه دولت واردکننده 
زیان قرار ندارد. علاوه بر این، بسیاري از ملاحظات سیاسي نیز مي تواند بر انگیزه یک دولت براي خودداري از اقامه دعوي علیه دولت 

بحران اقتصادی جهانی
 و تکالیف دولت ها
در مواجهه با بحران

احمد مؤمني راد ، مجید قاسم زاده مسلبه



دیگر جهت جبران خسارات وارده بر تاجر تبعه خود تأثیر گذارد. آمارهاي موجود مؤید ادعای فوق اند. فقط تعداد دعاوي رسیدگي شده 
در مرکز حل و فصل اختلافات سرمایه گذاري میان دولت ها و اتباع بیگانه )ایکسید( از زمان آغاز بحران اقتصادي جهاني با همه دعاوي 
طرح شده در رکن حل و فصل اختلاف سازمان تجارت جهاني در دوران مذکور برابري می نماید. این در حالي است که ایکسید فقط یکي 
از مراجع مختلف حل و فصل اختلافات بین المللي سرمایه گذاری است و در صورتي که دعاوي مطرح شده مراجع دیگر تحت آنکتاد و 
نفتا را نیز به این آمار اضافه کنیم، تعداد دعاوي مطرح شده بر اساس اصول حقوق بین الملل سرمایه گذاري به چندین برابر تعداد دعاوي 

بین الدولی تجاری بالغ می گردد.
»کنوانسیون حل و فصل اختلافات سرمایه گذاری میان دولت ها و اتباع بیگانه«، با اعطاي ساز و کار منحصر به فرد »اقامه دعوی« به 
اشخاص غیر دولتی - که برای اولین بار در حقوق بین الملل سرمایه گذاري ارائه شده است - به اشخاص خصوصي حق اقامه دعوي در 
محاکم دولتي را علیه دولت ناقض معاهده اعطا کرده است. ساز و کار مذکور موجب مي شود که نه تنها سرمایه گذاران مستقل از اولویت های 
حقوقی دولت متبوع خود مستقلاً علیه دولت طرف سرمایه گذاری اقامه دعوی کند، بلکه معادلات سیاسی میان دو دولت را نیز از صحنه 
حقوقی اختلاف بزداید و آخرین موردی که به نسبت حقوق تجارت بین الملل حقوق بین الملل سرمایه گذاري را فضایي سهل تر براي 
اقامه دعوی، به ویژه در اثنای بحران بین المللي اقتصادی، جلوه می دهد، ضمانت های اجراهای  اعمال حقوق سرمایه گذاری است. ضمانت 
اجراي حقوق بین  الملل سرمایه گذاری در مقایسه با حقوق تجارت بین الملل که ضمانت اجرایي منحصر به دولت های 
قدرتمند محسوب گردیده، نهایتاً اقدامات متقابل را علیه دولت ناقض تعهد در برمی گیرد - بسیار مؤثرتر و اجرایی تر 
است و جبران نقدي همه خسارات وارده به سرمایه گذار، از جمله خسارت 

عدم النفع را در برمی گیرد.
سرمایه گذاری  بین المللی  موافقت نامه های  مزیت  این 
جهت  سرمایه گذار،  براي  ضمانت ها  مؤثرترین  به  را 
میزبان،  دولت  در  خود  سرمایه  امنیت  از  اطمینان 

50



51

میزبان  منتفع مي شوند، دولت  ارتباط  این  از  متبوع وي هستند که  و دولت  این سرمایه گذار  اول  نگاه  در  اگرچه  است.  نموده  تبدیل 
از حاکمیت قضایي  به عقب نشینی  نمي کرد، حاضر  موافقت نامه مذکور کسب  از  توجهي  نفع درخور  نیز در صورتي که  بالقوه سرمایه 
سنتي و مطلق خود نمی شد. همه دولت ها به ویژه دولت هاي در حال توسعه، براي ادامه و تسریع روند رشد و توسعه اقتصادي خود، 
بین المللی  بازار  به  براي سرمایه گذاری  از حوزه صلاحیت خود  امن  و در صورتي که چشم اندازی  نیازمندند  به سرمایه گذاری خارجي 

سرمایه گذاری ارائه ننمایند، از آن بی بهره خواهند ماند.
مبادرت  آن  انعقاد  به  موافقت نامه،  این  فواید  و  هزینه ها  از محاسبه  و سرمایه پذیر، پس  دولت سرمایه فرست  دو  هر  نهایتاً  بنابراین، 
می ورزند. با وجود این، بهره مندی دولت ها از مزایاي سرمایه گذاری خارجي با این هزینه همراه است که اگر اقدامات تبعیض آمیزی به نفع 
بازیگران اقتصادي داخلي حوزه صلاحیت شان به کار گیرند، تعقیب خواهند شد و سرمایه گذار خارجي علیه آن ها اقامه دعوي خواهد کرد. 

خسارات وارده به سرمایه گذار، از جمله خسارت عدم النفع، را در برمی گیرد.
اقتصادي باشد،  قواعدي که در حقوق بین  الملل سرمایه گذاري مي  تواند ضامن حقوق سرمایه گذاران بین المللي در طول بحران  هاي 

عبارتند از: استاندارد رفتار ملی و استاندارد رفتار عادلانه و منصفانه.

نتیجه گیري
بحران اقتصادي در سال هاي اخیر از واقعه اي ملي به پدیده ای جهاني مبدل شده است. بحران هاي مختلف اقتصادي به ویژه بحران اخیر 
مالي جهاني بازیگران مختلف حقوق بین الملل از دولت ها گرفته تا سازمان هاي بین المللي هم چون سازمان ملل متحد، سازمان جهاني 
تجارت، صندوق بین المللی پول، بانک جهاني و دیگر تابعان از جمله شرکت های چندملیتی و حتي افراد را به طرق مختلف به سعي در 

پیش بیني، کنترل، و ریشه کني این پدیده شوم واداشته است.
بحران و رکود اقتصادي درواقع پدیده ای است که هر اقتصادی اعم از داخلی یا بین المللی پس از هر دوران رونق با آن مواجه خواهد 
بود. با وجود این، تلاش هاي جامعه بین المللي از طریق همکاري های بین المللی، برای جلوگیری از این پدیده زیان بر جهانی، تا کنون 
موفق نبوده و دولت ها به ناچار براي مقابله با بحران مذکور و جلوگیري از سرایت آن از بخش های بحران زده به دیگر بخش هاي اقتصادي 
به اقدامات اضطراري ملي و بین المللی روی آورده اند. اجرای اقدامات مذکور زمینه تداخل میان »تصمیمات داخلی دولت ها در مقابله با 

بحران اقتصادی جهانی« و »تعهدات بین المللی« ایشان را فراهم آورده است.
دو استاندارد رفتاری از جمله مهم ترین اهرم های فشار بالقوه در اختیار سرمایه گذاران بین المللي در طرح دعوی علیه اقدامات ضد 

بحران دولت ها محسوب می شود.
»استاندارد رفتار ملی« که بر لزوم ایجاد شرایط و محیط اقتصادي برابر، میان تولیدکننده و ارائه دهنده خدمات داخلي و خارجي دلالت 
دارد، دولت میزبان سرمایه را ملزم می کند که از اعمال اقدامات تبعیض آمیز ولو در دوران بحران اقتصادي به نفع بازیگر داخلي علیه 
سرمایه گذار خارجي خودداري ورزد. هر سه دسته اقدامات ضد بحران اعمال شده توسط دولت ها، مي تواند در افق این استاندارد محملي 

باشد براي طرح دعوي توسط دولت متبوع سرمایه گذار، و از آن مهم تر خود سرمایه گذار علیه دولت متخلف.
با  استاندارد رفتاري دوم، که مبناي مناسب دیگري براي طرح دعاوي بین المللي سرمایه گذاری در مواقع بحران اقتصادي و مقابله 
اقدامات تبعیض آمیز دولت های میزبان سرمایه در این دوران است. استاندارد فوق، که به عنوان یک استاندارد مستقل به هیچ پیش شرط 
دولت میزبان برای اجرا نیاز ندارد، همه اقدامات سه گانه دولت ها در اثنای بحران را که به دلیل ماهوی مختلف، بیرون از دایره شمول 
استاندارد رفتار ملی می مانند، پوشش می دهد. این استاندارد نیز به نحو وسیعي در دعاوي مطرح شده در محاکم مختلف حل و فصل 
اختلافات بین المللي سرمایه گذاری تحلیل و بدان استناد شده است. »فقدان شفافیت« قوانین و مقررات دولتی، »اعمال تبعیض« در 
تصویب و اجراي قوانین و مصوبات دیگر، هم چنین فراهم نمودن »دسترسی به دادرسی عادلانه« یا فراهم آوردن امکان دسترسي 
به دادرسي، اما »عادلانه  بودن فرآیند دادرسی« از ناحیه دولت میزبان سرمایه، مصادیق عمدهایي هستند که بر اساس آن ها 

این استاندارد می تواند به طرح دعوي علیه دولت میزبان توسط سرمایه گذار یا دولت متبوع وي منجر شود.
مانعي که بر سر راه استفاده از ضمانت اجراهای کنوني استانداردهاي رفتاري فوق وجود دارد مستثنیات اجراي 
این  اصلي  مورد  است. دو  بین المللی سرمایه گذاری  موافقت نامه های دوجانبه  استانداردهاي مذکور مندرج در 
مستثنیات عبارت است از اقدامات احتیاطي در حوزه بانکداری و دیگر صنایع مالی و حفظ منافع و امنیت 

ملي.
می توان این گونه نتیجه گرفت که به رغم همه موانع مذکور، از آن جا که محاکم بین المللی حل و فصل 
اختلافات سرمایه گذاری به صورت معمول، مراجع داوري با سرعت دادرسي بالا را شامل مي شود و ساز و کار 
بررسي استینافي نیز در آن ها بسیار محدود است. هم چنین با توجه به امکان سرمایه گذار براي طرح دعوي 
مستقل از دولت متبوع و سیاست هاي وي و البته با وجود رویه غني از آرا و تحلیل محتواي آن ها در پیش 
روي داوران بالقوه دعاوي آتي و درنتیجه افزایش پیش بینی پذیري در دادرسي هاي مذکور، به نظر می رسد 
هیچ ساز و کاري همانند »سازوکارهاي حل و فصل اختلافات بین المللي سرمایه گذاری« نمی تواند امید 
از  ناحیه دولت ها در دوران گذار  از  جبران خسارت کلان تحمیل شده به سرمایه گذاران بین المللی را 

بحران اقتصادی تقویت نماید.
با توجه به دامنه گسترده صلاحیت محاکم فوق الذکر در تعیین میزان و شیوه هاي جبران خسارات 
وارده به سرمایه گذار بین المللي، قواعد مندرج در حقوق مذکور و هم چنین ساز و کار حل اختلاف پیش بینی شده 
آن می تواند به نحو مؤثري از اتخاذ اقدامات لگام گسیخته دولت ها در حوزه صلاحیت داخلي و در تعارض با قواعد بین  المللي در واکنش 

به بحران های اقتصادي جلوگیري کند.





استوانه اي  از مویرگ ها به هم چسبیده و به صورت میله اي  انعطاف هستند که ضمن عبور  قابل  گلبول هاي قرمز، سلول هایي مقعرالطرفین و 
انعطاف پذیري زیاد گویچه هاي قرمز را به پروتئین هاي محیطي ویژه ای نسبت  درمي آیند که رولکس (Rouleaux) نامیده مي شود. شکل ویژه و 
مي دهند که به سطح داخلي غشاي اریترویسیت ها چسبیده اند. برخي از بیماري هاي ارثي خون مانند کروي یا بیضي شکل بودن گویچه هاي قرمز از 

نقص پروتئین هاي فوق ناشي می شود. )بخشی از گزارش علمی در مورد خون را در صفحه 59 بخوانید(
در 18 سالگی، نصف بدنم لمس شد. اما در آن سال با چند تا کورتن قضیه فیصله پیدا کرد. واقعیتی که وجود دارد این است که پیش از مبتلاشدن، 
بیشتر از ام.اس می ترسیدم تا اکنون که درگیر این بیماری هستم. ام.اس آنقدرها هم بد و ترسناك نیست. وقتی کسی از ترسش از ام.اس می گوید 

خنده ام می گیرد. )گفت وگو با مونس نظری را در صفحه 67 بخوانید(

تأثیر بگزاروتن در درمان آلزایمر
اثرات مهارکننده آروماتاز در سرطان پستان

آخرین تکنیک های بررسی شبکیه و عروق خونی چشم
تولید نانوژل اسپیرونولاکتون برای بهبود آکنه

وقتی از خون حرف می  زنیم از چه حرف می زنیم
گزارشی از بیماری هایی که از طریق تاتوکردن منتقل می شوند

گزارشی از تأثیرات موسیقی بر سلامت روان
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مرکز  دانشگاه  در  پزشکی  علوم  پژوهشگران   

شناسایی  به  موفق  کمبریج  آلزایمر  مطالعات 
داروهایی شدند که می توانند به متوقف شدن روند 
تخریب سلول های مغزی کمک کنند. در بیماری 
تدریج  به   (Alzheimer’s disease) آلزایمر 
توانایی های ذهنی بیمار تحلیل می رود و بارزترین 

تظاهر زوال عقل اختلال حافظه  است.
با  محققان دانشگاه کمبریج در این تحقیقات 
مطالعه روی کرم ها دریافتند که شماری از داروها 
تخریب  نخست  مراحل  از  پیش گیری  قابلیت 
سلول های مغزی را دارند. آن ها دریافتند که داروی 
استفاده  سرطانی  بیماران  برای  که  »بگزاروتن« 
می شود می تواند به پیش گیری از نابودی سلول های 
مغزی در مراحل نخست این بیماری کمک کند. 
به گزارش ماهنامه غذا و دارو و به نقل از سایت 
پزشکان بدون مرز، این محققان هم چنین متوجه 
شده اند که داروهای استاتین که برای پیش گیری 
از بروز بیماری های قلبی عروقی استفاده می شود 
محققان  کند.  کمک  آلزایمر  درمان  به  می تواند 
دانشگاه کمبریج اکنون درصدد هستند تا این نتایج 

را روی انسان آزمایش کنند.
پروفسور »میشل وندروسلو« از دانشگاه کمبریج 
می گوید که محققان دانشگاه کمبریج می خواستند 
تا جزئیات مراحل شکل گیری بیماری آلزایمر را 
به طور  انسان  بدن  بشناسند. وی گفت:  بیش تر 
محافظت  عصبی  سیستم های  زوال  از  طبیعی 
می کند؛ اما هر چه سن ما بالاتر می رود این سیستم 
دفاعی ضعیف تر شده و ممکن است از کار بیفتد. 
وندروسلو افزود: اگر ما بدانیم که این سیستم دفاعی 
به  که  داروهایی  می توانیم  می کند  عمل  چگونه 

صورت مشابه عمل می کند طراحی کنیم.
در همین حال دکتر »روزا سانچو« رییس مرکز 
تحقیقات آلزایمر انگلیس گفت که محققان باید از 
نتایج آزمایش شان پیش از ارائه به عنوان درمان 

نهایی آلزایمر اطمینان حاصل کنند.
مطالعات  مرکز  دانشگاه  دانشمندان  پیش تر 
گسترش  عامل  کشف  به  موفق  کمبریج  آلزایمر 
آلزایمر در مغز از منطقه ای به منطقه دیگر شده اند. 
محققان کمبریج در این تحقیقات با مطالعه روی 
موش ها دریافتند موش های سالمی که در مغز آن ها 

تاثیر »بگزاروتن« در توقف روند 
تخریب سلول های مغزی در 

آلزایـــــــمر

گزارشی از یافته های دارویی دانشگاه مرکز مطالعات کمبریج

نسوج مغزی مبتلا به آلزایمر قرار گرفته شود این 
بیماری را در مغز خود گسترش می دهند. گره های 
در  که  پروتئینی  ناهنجاری های  دو  از  یکی  تائو 
بیماران آلزایمری دیده می شود نیز از دیگر عواملی 
است که در مغز موش سالم پس از دریافت نسوج 

بیمار آغاز به گسترش آن می کند.
محققان انگلیسی اعلام کردند گره های تائو طی 
ابتلا به بیماری آلزایمر و دیگر اختلالات مغزی در 
تا  این شکل گیری  مغز شکل گرفته و چگونگی 
آلزایمر  بیماری  مانده است.  باقی  ناشناس  کنون 
یکی از رایج ترین انواع ناهنجاری های مغزی است 
به آن مبتلا  نفر  انگلستان 700هزار  تنها در  که 

هستند.
اگرچه این دارو در برطرف سازي نشانه هاي بروز 
متراکم  توده اي  از جمله ظهور  آلزایمر،   داده شده 
از  چسبنده  بتاآمیلوئید،  گونه اي  مولکول هاي  از 
پروتئین ها که در کنار یکدیگر جمع شده و رسوباتي 
مسموم میان نورون ها را تشکیل مي دهند، هیچ 
تأثیري از خود نشان نداد،  اما زماني که همین دارو 
به کرم هایي خورانده شد که در مرحله اولیه ابتلا به 
بیماري قرار داشتند، دارو توانست فرآیند پیشرفت 

بیماري را به کلي متوقف سازد.
محققان زماني که فعالیت این دارو را در مقیاس 
توانایي  از  مولکولي بررسي کردند، دریافتند دارو 
اولین مرحله بیماري که جوانه زني  متوقف سازي 
زماني  مرحله  این  است.  برخوردار  دارد  نام  اولیه 
تابیدگي  مرحله  در  پروتئین ها  که  مي شود  آغاز 
دچار اختلال شده و در کنار دیگر پروتئین ها تلنبار 
مي شوند تا ساختاري رشته مانند به نام آمیلوئید 
نام  به  پروتئیني  و خوشه هاي کوچک تر  فیبریل 
اولیگومر ایجاد شود. انباشته شدن این پروتئین ها 
و  وارد کرده  به سلول هاي عصبي  آسیبي جدي 

منجر به آغاز بیماري آلزایمر مي شود.
به  آزمایش  این  از  نمي توان  هنوز  اگرچه 
نتیجه اي قطعي دست یافت، زیرا هنوز دانشمندان 
از اثر این دارو روي انسان هاي در آستانه ابتلا به 
آلزایمر بي اطلاعند، اما این مطالعه رویکردي جدید 
در مبارزه با این بیماري را خلق کرده است. این 
اولین باري نیست که بگزاروتن براي مبارزه با آلزایمر 
مورد آزمایش قرار گرفته است، پیش از این نیز 

محققان نشان داده بودند این دارو مي تواند روند این 
بیماري را به واسطه متوقف سازي تشکیل توده هاي 

پروتئیني در مغز وارونه سازد.
جاي  به  اگر  معتقدند  دانشمندان  این همه  با 
متوقف سازي روند شکل گیري توده هاي پروتئیني، 
از ابتدا با شکل گیري آن ها مقابله شود، شیوه درماني 

بهتري براي مقابله با آلزایمر خلق خواهد  شد.

فارماکوکینتیک
خوراکی  مصرف  از  پس  دست یابی:  زیست   ●
جذب شده و طی 2 ساعت غلظت پیک پلاسمایی 
 AUC و  پلاسمایی  پیک  غلظت  می شود.  ایجاد 
از مصرف  بعد   )300mg - 7۵ از دوزهای )پس 
غذای چرب و محلول گلوکز به ترتیب به میزان 48 

و 3۵ درصد افزایش می یابد.
● توزیع به بافت ها و مایعات بدن بررسی نشده 

است.
● ترشح بگزاروتن در شیر مشخص نشده است.

● اتصال به پروتئین های پلاسما: بیش از ۹۹ 
درصد

کبد  توسط  عمده  صورت  به  متابولیسم:   ●
از  عمدتاً  تن  برون  در محیط  متابولیزه می شود. 
طریق اکسیداسیون CYP3A4 متابولیزه می شود. 

متابولیت های آن فعال هستند.
● دفع: بگزاروتن و متابولیت های آن عمدتاً از 
طریق ترشح در صفرا و مقادیر کمی در ادرار دفع 

می شود.
● نیمه عمر: حدوداً 7 ساعت
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دانشگاه  در  پزشکی  علوم  پژوهشگران   

تحقیقات  نتایج  می گویند  انگلیس  آکسفورد 
داروهای سرکوب کننده  نشان می دهد که  آنان 
هورمون، مرگ ناشی از سرطان پستان را تا 40 
درصد کاهش می دهند. سرطان پستان ناشی از 
رشد خارج از قاعده سلول های غیر طبیعی در 
پستان است. در هر دو نوع تومورهای خوش خیم 
وجود  سلول ها  زیاد  و  سریع  رشد  بدخیم،  و 
تومورهای  در  سلول ها  زیادشدن  روند  دارد. 
خوش خیم در مرحله مشخصی متوقف می شود، 
غیر  صورت  به  رشد  این  بدخیم  تومورهای  در 
قابل مهار ادامه می یابد تا حدی که در صورت 
تحت  را  بدن  قسمت های  تمامی  درمان،  عدم 

تأثیر قرار داده و از کار می اندازد.
طول  به  دهه  یک  حدود  که  مطالعات  این 
انجامیده نشان می دهد که داروهای مهارکننده 

به  است  توانسته  گذشته  سال های  در   هند 

خوبی صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی خود را 
به جهان معرفی کند. یکی از اقداماتی که آن ها 
تزریق  داده اند ساخت ظریف ترین سوزن  انجام 
روزنامه  پیش  چندی  است.  جهان  در  انسولین 
ظریف ترین  توزیع  و  ساخت  از  دیلی اکسپرس 
یک  توسط  جهان  در  انسولین  تزریق  سوزن 

شرکت داروسازی هندی خبر داد.
بکتون  شرکت  تولید  جدید،  سوزن  این 
هستند  امیدوار  آن  طراحان  و  است  دیکنسون 
تزریق  سوزن  از  ناشی  درد  زیادی  حد  تا  که 
به  نیاز  که  دیابت  به  مبتلایان  در  را  انسولین 

تزریق این هورمون دارند، کاهش دهد.
از  نقل  به  و  دارو  و  غذا  ماهنامه  گزارش  به 
دیواکارمتیال  دکتر  ایران،  پزشکی  خبرگزاری 
دیابت   – پزشکی  مراقبت  مرکز  تجاری  مدیر 
BD در هند در این باره گفت: کارآیی نانو سوزن 
بررسی  مورد  مختلف  آزمایشات  در   BD قلمی 

اثرات مهارکننده های آروماتاز 
در سرطان پستان

ظریف ترین سوزن تزریق 
انسولین در جهان

یافته های دارویی دانشگاه آکسفورد  انگلستان

دستاورد یک شرکت داروسازی هندی

آروماتاز که به منظور سرکوب هورمون در زنان 
مبتلا به سرطان سینه و تخمدان، پس از یائسگی 
تجویز می شود، خطر عود سرطان را کاهش داده 
و احتمال مرگ ناشی از این سرطان ها را تا 40 
ماهنامه غذا  به گزارش  درصد کاهش می دهد. 
مرز،  بدون  پزشکان  سایت  از  نقل  به  و  دارو  و 
تاموکسی فن  آروماتاز،  مهارکننده های  بر  علاوه 
می گیرد  قرار  استفاده  مورد  منظور  این  به  هم 

که اثربخشی کم تری دارد.
زنان  در  سرطان  شایع ترین  پستان  سرطان 
است. احتمال ابتلا به سرطان پستان در زنانی 
که بستگان درجه اول آن ها به این بیماری مبتلا 
بوده اند، بسیار بیش تر است. جهش در ژن های 
یا BRCA2 شایع ترین علت سرطان   BRCA1
پستان ارثی است که از والدین منتقل می شود.

سرطان  به  نفر  یک  آمریکایی،  زن   8 هر  از 

به  که  است  و مشخص شده  گرفته  قرار  دقیق 
اندازه سوزن های بلندتر برای بیماران با شرایط 

جسمی مختلف مؤثر است.
به گفته این کارشناسان، سوزن جدید اولین 
سوزن قلمی در جهان است که فقط 4 میلی متر 
طول دارد. هم چنین این سوزن از نظر ضخامت 
تا  که  است  سوزنی  باریک ترین  و  نازک ترین 
کنون در جهان تولید شده است. در حال حاضر 
در  مختلف  اندازه های  در  انسولین  سوزن های 
بازار موجود هستند و سوزن هایی که طول آن ها 
بین  در  را  کاربرد  بیش ترین  است  میلی متر   ۵

بیماران دیابتی دارند.
داریم  اطمینان  ما  کرد:  تصریح  متیال  دکتر 
دیابت  به  مبتلایان  بین  در  که محصول جدید 
طرفداران زیادی پیدا خواهد کرد و در تسهیل 

تزریق انسولین تأثیر به سزایی خواهد داشت.
جدید  مینیاتوری  سوزن  طراح  کارشناسان 
تأکید کردند که این سوزن از نظر کنترل کلوگز 

پیش بینی  اساس  بر  می شود.  مبتلا  پستان 
حدود  جاری  سال  در  آمریکا،  سرطان  انجمن 
مبتلا  بیماری  این  به  آمریکا  در  نفر  232هزار 
می شوند و بیش از 40هزار نفر جان خود را از 
قرارگرفتن  خانوادگی،  سابقه  می دهند.  دست 
در معرض اشعه، داشتن سطح بالای استروژن، 
الکل  و  سیگار  مصرف  زندگی،  نادرست  شیوه 
بیماری  این  بروز  عوامل  مهم ترین  استرس  و 
شهر  در  که  زنانی  در  پستان  سرطان  هستند. 
روستایی  زنان  به  نسبت  می کنند،  زندگی 
در  تحقیقات  این  نتایج  است.  شایع تر  بسیار 
تحقیقات  است.  شده  منتشر   The Lancet
ثابت کرده است که هر چه قدر سرطان پستان 
زودتر تشخیص داده شود، درمان آن آسان تر و 

موفقیت آمیزتر است.

و  می کند  عمل  بلندتر  سوزن های  مثل  درست 
به لحاظ کارآیی هیچ فرقی با آن ها ندارد. این 
سوزن به طور مؤثر یک دوز انسولین را به لایه 
بهترین  که  می کند  منتقل  پوست  زیر  چربی 

منطقه برای تزریق انسولین است.
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آخرین تکنیک های بررسی 
شبکیه و عروق خونی چشم

دکتر وحید قاسمی

انجام  برای   :(Angiography)  آنژیوگرافی 

(ICG) یا   Fluorescein تزریق  تست،  این 
Indocyanine green به داخل ورید بازویی 
انجام می گیرد و برای عکس برداری از قسمت 
استفاده   fundus دوربین  از  چشم،  عقبی 
بررسی جریان خون  برای  این تست  می شود. 
معمولاً  می شود.  استفاده  کوروئید  و  شبکیه 
و  فلئورسئین  از  شبکیه  عروق  بررسی  برای 
قسمت های  و  کوروئیدال  عروق  بررسی  برای 
عمقی تر، از ICG استفاده می شود. آنژیوگرافی 
رتینوپاتی  بررسی  برای  بیش تر  فلئورسئین 
مانند  عروق  انسدادی  بیماری های  دیابتی، 
ارزیابی  و  شبکیه  ورید  یا  شریان  انسداد 
 ICG دارد.  کاربرد  ماکولا   wet دژنرسانس 
 wet نوع  مانند  درماکولا  خون  بررسی  برای 
می شود.  استفاده  سن  به  وابسته  دژنرساس 
دارند  کمی  بسیار  عوارض  ماده،  نوع  دو  هر 
کرد.  استفاده  آن ها  از  اطمینان  با  می توان  و 
واکنش های حساسیتی  ندرت  به  است  ممکن 
مصرف  کند.  بروز  افراد  بعضی  در  )آلرژیک( 
دارند  حساسیت  ید  به  که  افرادی  در   ICG
در  است  ممکن  فلئورسئین  است.  ممنوع 
بعضی افراد تا 24 ساعت پس از تزریق ایجاد 
باعث  و  کرده  چشم ها  یا  پوست  در  زردی 

ادرار شود. نارنجی شدن 
این  از  استفاده   :HRA Angiography
 ICG و  فلئورسئین  آنژیوگرافی  تکنیک، دقت 
از  فلیم برداری  امکان  و  می دهد  افزایش  را 

فراهم می آورد. را  آنژیوگرافی 
 Optic Coherence یا   OCT
با  که  است  تکنیک جدیدی   :Tomography

کرده اند،  احاطه  را  چشم  کره  که  خارجی  عضله  شش  هستند.  حرکت  به  مجبور  دیدن،  برای  چشم ها 
مانند نخ های خیمه شب بازی عمل می کنند و آن ها چشم ها را به صورت هماهنگ در جهات مختلف حرکت 
می دهند. اما اصلی ترین عنصری که چشم ما برای دیدن به آن نیاز دارد، نور است. نور، تصویر اشیا را در 
است.  اشک  از  نازکی  لایه  می کند،  لمس  را  آن  چشم  به  ورود  هنگام  نور  که  چیزی  اولین  می نشاند.  چشم 
پشت این لایه مرطوب، قرنیه چشم قرار دارد. این پوشش شفاف به تمرکز نور کمک می کند. نور پس از 
عبور از این لایه که زلالیه نام دارد، وارد مردمک می شود. بازشدن مردمک با عنبیه یا همان بخش رنگی 
عدسی  به  آن  از  پس  نور  دارد.  بستگی  نور  ورود  میزان  به  بازشدگی  این  میزان  و  می گیرد  صورت  چشم 
چشم می تابد که عملکرد آن مانند لنز دوربین است. عدسی، پرتوهای تابیده به شبکیه را متمرکز می کند. 
ضخامت عدسی با توجه به دور یا نزدیک بودن اشیا، تغییر می کند. در ادامه به گزارشی از دکتر وحید قاسمی 
فوق تخصص لیزر و جراح شبکیه می پردازیم در مورد آخرین تکنیک های بررسی شبکیه و عروق خونی چشم. 

استفاده از مقاطع توموگرافیک با دقت بالا از 
آن  از  ارزشمندی  اطلاعات  شبکیه،  لایه های 
بنابراین برای  در اختیار پزشک قرار می دهد. 
بیماری های  از  بسیاری  پی گیری  و  تشخیص 
ماکولا،  ادم  ماکولا،  سوراخ های  مانند  شبکیه 
و  دیابتی  رتینوپاتی  ماکولا،  دژنرسانس 
گلوکوم به کار می رود. از آن جایی که در این 
می شود  استفاده  نورانی  منبع  یک  از  تکنیک 
احتیاجی به تماس با چشم وجود ندارد و در 

انجام می گیرد. ثانیه  عرض چند 
بررسی   :(ERG) الکترورتینوگرام 
 Flash پتانسیل های شبکیه توسط روش های 
 ERG سیستم  امکانات  از   M.F و   Pattern
موجود در بیمارستان فوق تخصصی نور است. 
این توانایی ها، بررسی بسیاری از بیماری های 
پاسخ  تست  این  می سازد.  فراهم  را  شبکیه 
کلی شبکیه را به یک محرک نوری به وسیله 
دو  بین  وجودآمده  به  پتانسیل  اختلاف 
به آرامی در  از آن ها  الکترود می سنجد. یکی 
زیر پلک پایینی روی قرنیه قرار می گیرد و با 
آن در تماس است و الکترود دیگر که خنثی 
است روی پوست اطراف چشم قرار می گیرد. 
بی حسی  قطره های  از  بیمار  راحتی  برای 
زمانی  مثلاً  مواقع  بعضی  در  و  شده  استفاده 
عمومی  بیهوشی  از  است  کودک  بیمار،  که 
تشخیص  برای  تست  این  می شود.  استفاده 
و  مخروط  دیستروفی  مانند  شبکیه  اختلالات 

دارد. کاربرد  پیگمانتوزا  رتینیت  یا 
از  یکی   :(EOG) الکترواکولوگرام 
 EOG الکتروفیزیولوژی  مهم  آزمون های 
تغییرات  و  دارویی  تأثیرات  ارزیابی  است. 

آزمون  این  کاربردهای  جمله  از  پاتولوژیک 
معمول  صورت  به  که  است  تستی  است. 
و  شبکیه  رنگی  اپی تلیوم  ارزیابی  برای 
)سلول های  می رود  کار  به  نور  گیرنده های 
معمول  حالت  در  مخروطی(.  و  استوانه ای 
و  قرنیه  بین  میلی ولت   6 پتانسیل  اختلاف 
با  پتانسیل  اختلاف  این  دارد.  وجود  شبکیه 
دو  در  و  پوست  روی  الکترودهایی  قراردادن 
بیمار  از  است.  اندازه گیری  قابل  چشم  طرف 
یک  روی  را  خود  چشم  که  می شود  خواسته 
ساطع  نور  متناوب  طور  به  که  نورانی  هدف 
طوری  نور  تابش  و  دارد  نگاه  ثابت  می کند 
راستای  از  چشم  محور  که  بود  خواهد 
اختلاف  شود.  منحرف  درجه   30 خود  افقی 
تقویت  الکترودها  بین  وجودآمده  به  پتانسیل 
این  می شود.  ثبت  دستگاهی  روی  و  شده 
که  بیمارانی  بررسی  برای  خصوص  به  تست 
در  بیماری  یا  اختلال  داشتن  به  مشکوک 
رتینیت  مانند  هستند  شبکیه  رنگی  اپی تلیوم 

است. ارزشمند  پیگمانتوزا 
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تولید »نانوژل اسپیرونولاکتون« 
برای بهبود آکنـــــه

با حذف عوارض داروی خوراکی صورت گرفت

طرح،  مجری  کلیدری  حمیدرضا  دکتر   

اسپیرونولاکتون را دارویی برای درمان بیماری های 
مرتبط با آندروژن دانست و گفت: اسپیرونولاکتون 
برای درمان بیماری هایی چون آکنه، هیرسوتیسم 
)پرُمویی(، آلوپشیا )یک بیماری خودایمنی فراگیر 
است که باعث ریزش مو های سر و جاهای دیگر 
بدن می شود( و روساس مورد استفاده قرار می گیرد.

وی با بیان این که این دارو در بازارهای دارویی 
به صورت قرص عرضه شده است، اظهار داشت: 
مصرف این دارو عوارض بسیاری را برای بیمارانی 
که از این دارو استفاده می کنند در پی دارد. به 
ایسنا،  از  نقل  به  و  دارو  و  غذا  ماهنامه  گزارش 
کلیدری شیوع سرطان پستان را از جمله عوارض 
یادآور شد: سردرد،  و  دارو ذکر کرد  این  مصرف 
دیگر  از  پوستی  راش  و  سرگیجه  تهوع،  ایجاد 

عوارض قرص اسپیرونولاکتون است.

مجری طرح از ارائه راهکاری برای درمان این 
بیماری ها خبر داد و یادآور شد: در این راستا با 
نانوژل  فرمولاسیون  به  تحقیقاتی  پروژه  اجرای 
از آن  استفاده  یافتیم که  اسپیرونولاکتون دست 
به  وی  ندارد.  را  دارو  این  خوراکی  نوع  عوارض 
جزئیات این نانوژل اشاره کرد و افزود: در این طرح 
از نانوذرات لیپیدی استفاده شد؛ چراکه جنس این 
نانوذرات از چربی است و می توانند در دارورسانی 
هدفمند برای داروهایی که پایه آن ها چرب باشد 

نقش مؤثری را ایفا کنند.
نانوذرات  داد:  توضیح  این باره  در  محقق  این 
لیپیدی، داروهایی که بر پایه چربی باشند را در 
داخل خود قرار می دهند و قادر به آزادسازی این 
داروها به صورت کنترل شده و هدفمند هستند؛ 
نانو  ضمن آن  که سمیت کم تری نسبت به سایر 
ذرات برای بدن دارند؛ از این رو امکان تجاری سازی 

امروزه یکی از مهم ترین دغدغه هایی که در حوزه دارودرمانی وجود دارد عوارض مصرف دارو است. 
تمام سعی محققان نیز بر این است که این عوارض را تا حد امکان، کم کنند. اما همواره داروها عوارض شناخته 
و ناشناخته ای را از خود به جا می گذارند. یکی از امراضی که با مصرف دارو، درمان می شود، آکنه است اما 
از آن جایی که مصرف دارو برای برطرف کردن آکنه، عوارضی را به دنبال دارد، پژوهشگران مرکز تحقیقات 
علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، نانوژلی را برای بهبود بیماری های آندروژنی عرضه کردند 

که در کارآزمایی های بالینی، در 60 درصد بیماران، پس از 8 هفته، ضایعات بیماری آکنه بهبود یافته است.

این نانوذره وجود دارد.
وی با تأکید بر این که در این مطالعات داروی 
لیپیدی  نانوذرات  این  داخل  در  اسپیرونولاکتون 
به عنوان حامل بارگذاری شدند و از آن ژل تهیه 
انجام  از  پس  تهیه شده  ژل  کرد:  اضافه  کردیم، 
آکنه  به  مبتلا  بیماران  روی  حیوانی،  آزمایشات 

تحت کارآزمایی بالینی قرار گرفت.
مجری طرح با اشاره به نتایج به دست آمده از 
این کارآزمایی گفت: نتایج نشان داد که پس از 8 
هفته در حدود 60 درصد از بیماران با استفاده از 
نانوژل تولیدشده بهبودی حاصل شد؛ بدون آن که 
خوراکی  نوع  عوارض  باشند  مجبور  بیماران  این 
داروی اسپیرونولاکتون را تحمل کنند. کلیدری، 
آکنه،  به  مبتلا  بیماران  پوستی  رطوبت  افزایش 
کاهش میزان چربی پوست و افزایش جذب دارو 
از طریق پوست را از دیگر مزایای نانوژل تولیدشده 

نام برد.
پوست  چربی  افزایش  را  آکنه  بروز  دلیل  وی 
تا 2۵ سال،  بین سنین 12  در  افزود:  و  دانست 
چربی  افزایش  موجب  آندروژن  هورمون  افزایش 
و  مهار  با  تهیه شده  نانوژل  و  می شود  پوست 
افزایش دهنده  و  تنظیم کننده  آنزیم  بلاک کردن 
آندروژن، باعث می شود که چربی کاهش یابد و 

بیماری مهار شود.
این محقق با تأکید بر این که این دارو قابل رقابت 
با سایر محصولاتی است که در بازار برای درمان 
فرآورده  این  کرد:  خاطرنشان  دارد،  وجود  آکنه 
ساری  »بوعلی«  بیمارستان  در  بیمار   80 روی 
تحت کارآزمایی بالینی قرار گرفت که 60 درصد 
بیماران بهبود یافتند. وی بیان کرد: در خصوص 
بیماری آکنه فرآورده ای در بازارهای دارویی نداریم 
که به طور کامل درمان کند؛ از این رو در زمینه 
آکنه معمولاً بهبود بیماری مطرح است نه درمان 

کامل.



وقتی از خون حرف می زنیم،
 از چه حرف می زنیم؟!

گزارشی علمی از اجزای تشکیل دهنده خون انسان

تشکیل  را  بدن  وزن  درصد   8 الي   7  خون 

طور  به  بالغ  فرد  یک  در  آن  حجم  و  مي دهد 
متوسط ۵ لیتر مي باشد. خون به واسطه گردش 
توزیع  اصلي  عامل  خوني  رگ هاي  داخل  در 
مواد غذایي، اکسیژن و حرارت در بدن و انتقال 
فعالیت  از  حاصل  زائد  مواد  و  کربن  دي اکسید 
سلول ها از بافت ها به ارگان هاي دفعي است. خون 
داخلي  غدد  از  مترشحه  هورمون هاي  هم چنین 
نظر حمل مي کند.  خون  مورد  ارگان هاي  به  را 
از بدن منعقد شده و سلول ها و مواد  در خارج 
سفت  نسبتاً  توده اي  به صورت  آن  محلول  غیر 
و  درمي آید   (Blood clot) خون  لخته  نام  به 
قسمت محلول آن به صورت مایعي زرد و روشن 
به نام سرم (Serum) از آن جدا مي گردد. براي 
مطالعات  منظور  به  خون  انعقاد  از  جلوگیري 
انعقاد(  ضد  ماده  )یک  هپارین  مقداري  خوني، 
یا سیترات به آن افزوده مي شود. در این حالت 
ته نشین  خوني  سلول هاي  شود  داده  اجازه  اگر 
شوند، ملاحظه خواهد شد از نظر حجمي حدود 
سلول هاي  از  آن   4۵% و  پلاسما  از  خون   ۵۵%
خوني تشکیل شده است. سلول هاي خوني شامل 
گویچه هاي قرمز، گویچه هاي سفید و پلاکت ها 

هستند.
پلاسما %۵۵ خون را تشکیل مي دهد. مایعي 
است که %۹1 آن را آب، %7 آن را پروتئین ها، 
%1 آن را املاح معدني و %1 بقیه را ویتامین ها، 
مواد قندي و مواد لیپیدي، هورمون ها و اسیدهاي 

آمینه تشکیل مي دهند.

● پروتئین هاي عمده پلاسما
اصلي  پروتئین  آلبومین 

خون مي باشد که به وسیله 
مي شود  ساخته  کبد 
آن  وظیفه  مهم ترین  و 
خون  اسمزي  فشار  حفظ 
در  ضمن  در  مي باشد. 
حمل مواد غیر معمول در 
آب، نظیر اسیدهاي چرب 
دارد.  عمده اي  نقش  آزاد 
پروتئیني  فیبرینوژن، 
سنتز  کبد  در  که  است 
از  پس  و  مي شود. 
فیبرین  به  تبدیل شدن 

از  گلوبین ها  مي کند.  شرکت  خون  انعقاد  در 
گاماگلبولین ها،  سردسته  به  مولکولي  وزن  نظر 
مي شوند.  تقسیم  آلفاگلبولین ها  و  بتاگلبولین ها 
که مهمترین آن ها گاماگلبولین ها هستند که به 

آنتي بادي ها یا ایمونوگلبولین ها نیز مشهورند.

(Erthrocytes) گلبول هاي قرمز ●
به سلول هاي قرمز خون مشهورند و بیش ترین 
سلول هاي خوني را تشکیل مي دهند. سلول هایي 
بدون هسته و مقعرالطرفین هستند. در شرایط 
طبیعي قطر آن ها به طور متوسط 7.۵ میکرون 
مي باشد. اگر اندازه سلول کوچک تر از 6 میکرون 
میکرون   ۹ از  بزرگ تر  اگر  و  میکروسیت  باشد 
حضور  مي شوند.  نامیده  ماکروسیت  باشد، 
اندازه هاي مختلف در خون  با  قرمز  گویچه هاي 
حضور  و   Anisicytosis آنیزوسیتوزیس  را 
را  در خون  متفاوت  اشکال  با  قرمز  گویچه هاي 
مي نامند   Poikilocytosis پوي کیلوسیتوزیس 

که در حالات مرضي دیده مي شوند.
قرمز در حالت طبیعي در  تعداد گویچه هاي 
خون زنان 3.6 تا ۵.۵ میلیون در هر میکرولیتر و 
در خون مردان 4.1 تا 6 میلیون در هر میکرولیتر 

کل  به  خون  سلول هاي  حجم  نسبت  مي باشد. 
را هماتوکریت مي نامیم.  بر حسب درصد  خون 
هماتوکریت در زنان سالم و بالغ 3۵ تا 4۵ درصد 
و در مردان سالم و بالغ 40 تا ۵0 درصد مي باشد.
160هزار  از  بیش  بالغ  انسان  یک  بدن  در 
کیلومتر عروق خونی وجود دارد که این میزان 

رگ چهار بار دور زمین کشیده می شود.

● ساختمان و کار گلبول هاي قرمز
و  مقعرالطرفین  سلول هایي  قرمز  گلبول هاي 
قابل انعطاف هستند که ضمن عبور از مویرگ ها 
استوانه اي  به صورت میله اي  و  به هم چسبیده 
نامیده   (Rouleaux) رولکس که  درمي آیند 

مي شود.
گویچه هاي  زیاد  انعطاف پذیري  و  ویژه  شکل 
ویژه ای  محیطي  پروتئین هاي  به  را  قرمز 
غشاي  داخلي  سطح  به  که  مي دهند  نسبت 
اریترویسیت ها چسبیده اند. برخي از بیماري هاي 
بیضي شکل بودن  یا  کروي  مانند  خون  ارثي 
گویچه هاي قرمز از نقص پروتئین هاي فوق ناشي 

می گردد.
حاوي  هم چنین  سلول ها  این  غشاي 
رسپتورهاي مربوط به گروه هاي خوني مي باشد. 
گویچه هاي قرمز خون حاوي مولکول پیچیده اي 
قسمت  یک  از  که  مي باشد  هموگلوبین  نام  به 
پروتئیني به نام گلوبین و یک رنگ دانه آهن دار 

به نام »هم« تشکیل شده است.
گلوبین مرکب از 4 زنجیره پلي پپتیدي است 
که به هر زنجیره یک پورفیرین آهن دار متصل 
شده است. هموگلوبین به علت داشتن آهن که 
در حالت احیاشده مي باشد مي تواند با اکسیژن و 
دي اکسید کربن ترکیب شده و به ترتیب آهن، 

هموگلوبین و کربامینوهموگلوبین تشکیل دهد.
بالابودن فشار اکسیژن در ریه ها،  با توجه به 

ریه ها تشکیل شده  اکسي هموگلوبین در 
و پس از رسیدن به بافت ها، اکسیژن 

به  کربن  و دي اکسید  جدا شده 
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حمل  امکان  ترتیب  بدین  مي گردد.  متصل  آن 
اکسیژن از ریه به بافت ها و دي اکسید کربن از 

بافت ها به ریه امکان پذیر مي گردد.
عمر گلبول هاي قرمز 120 روز مي باشد و پس 
از پایان این مدت به وسیله ماکروفاژهاي طحال، 
کبد و مغز استخوان فاگوسیته مي شوند. کاهش 
کم خوني  را  خون  در  قرمز  گویچه هاي  تعداد 
Anemia و افزایش گویچه هاي قرمز در خون را 

پلي سیتمي Polycytemia مي نامند.

● گویچه هاي سفید خون
لکوسیت ها یا گویچه هاي سفید خون بر اساس 
حضور یا عدم حضور گرانول هاي اختصاصي در 
گرانولوسیت ها  دسته  دو  به  خود  سیتوپلاسم 
دانه ها  بدون  یا  آگرانولوسیت ها  و  دانه دارها  یا 
تقسیم بندي مي شوند. لکوسیت ها در مقایسه با 
متحرک  و  هسته دار  سلول هایي  اریتروسیت ها 

هستند.
رنگ پذیري  اساس  بر  گرانولوسیت ها 
دسته  سه  به  آن ها  اختصاصي  گرانول هاي 
تقسیم  بازوفیل ها  و  اسیدوفیل ها  نوتروفیل ها، 
دسته  دو  به  آگرانولوسیت ها  مي گردند. 

لنفوسیت ها و مونوسیت ها تقسیم مي شوند.
خون  در  لکوسیت ها  فراوان ترین  نوتروفیل ها 
مي باشند و در عفونت هاي باکتریایي مقدار آن ها 
ائوزینوفیل ها  یا  اسیدوفیل ها  مي یابد.  افزایش 
مي کنند.  کنترل  را  آلرژیک  پاسخ هاي  بیش تر 
 A و   B لنفوسیت  دسته  دو  به  که  لنفوسیت ها 

تقسیم مي شوند نقش عمده اي در دستگاه ایمني 
بدن دارند. تحت شرایط بالیني از جمله التهابات 
عفوني و غیر عفوني، بیماري سل و بیماري هاي 
قارچي و برخي از سرطان ها تعداد مونوسیت هاي 

خون افزایش مي یابد.

(Plackets) پلاکت ها ●
قطر  به  کوچکي  بیضوي  یا  کروي  اجسام 
قطعه قطعه شدن  از  که  میکرون هستند  تا 4   2
مگا  نام  به  بزرگي  سلول هاي  سیتوپلاسم 
مغز  در   (Mega karyocytes) کاریوسیت 

استخوان حاصل مي شود، فاقد هسته اند.
سلول هاي  پست  مهره داران  در  این  وجود  با 
پلاکت  معادل  ترومبوسیت  نام  به  هسته داري 
نیز مي نامند.  ترومبوسیت  را  مي باشد. پلاکت ها 
هر  در  400هزار  تا   200 پلاکت ها  تعداد 
 11-8 آن ها  عمر  و  مي باشد  خون  میکرولیتر 
از  غني  غشایي  توسط  پلاکت  هر  مي باشد.  روز 
بیان گر  بررسي ها  و  شده  محصور  گلیلوپروتئین 
در   ABO خوني  گروه هاي  آنتي ژن هاي  وجود 

غشاي پلاکت ها مي باشد.
کار اصلي پلاکت جلوگیري از خون ریزي است. 
به همدیگر  با چسبیدن پلاکت ها  این عمل  که 
و محل آسیب دیده رگ و ترشح مواد دخیل در 
انعقاد انجام مي گیرد. تحریک پلاکت ها در محل 
که  مي گردد   ADP ترشح  باعث  عروقي  آسیب 
ADP چسبیده به سطح پلاکت موجب چسبیدن 
پلاکت ها به هم و تشکیل توده پلاکتي را مي کند 

ادامه  از  و  کرده  عمل  درزگیر  صورت  به  که 
با ترشح  خون ریزي جلوگیري مي کند. هم زمان 
ADP، سروتونین و ترومبوبلاستین پلاکتي نیز 
و  عروق  انقباض  باعث  اولي  که  ترشح مي گردد 
ترومبین  به  پروترومبین  تبدیل  باعث  دومي 
پلاسما  محلول  فیبرینوژن  ترومبین،  مي شود. 
که  مي نماید  تبدیل  محلول  غیر  فیبرین  به  را 
سلول هاي خوني در لابه لاي توري ظریف حاصل 

از فیبرین گرفتار شده و لخته تشکیل مي گردد.
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اولین ربات داروساز توسط 
شرکت های ایتالیایی ساخته شد

گزارشی از آخرین دستاورد های رباتیک

ربات ها  تکنولوژی،  و  علم  پیشرفت  با   

رفته رفته جای خود را در عرصه های مختلف باز 
کردند. یکی از مهم  ترین حوزه هایی که ربات ها 
و  درمان  عرصه  دارند،  فعالی  حضور  آن،  در 

سلامت است. 
ربات  اولین  ایتالیایي  دانشمندان  از  گروهي 
توانایي  خودکار  طور  به  که  را  دنیا  هوشمند 
در  را  غددي  بیماري هاي  داروهاي  آماده سازي 

یک محیط استریل دارد، ساخته اند.
 (CytoCare) این ربات هوشمند که سیتوکر
نامیده مي شود، دو متر قد دارد و مجهز به یک 

بازو شبیه به بازوي انسان با شش محور است.
این ربات به طور خودکار توانایي دستکاري و 
آماده سازي داروهاي بیماري هاي غدد را دارد و 
دوز دارو را به دقت براي تزریق به بیمار آماده 

مي کند.
محققان مؤسسه - گروه لوچوني آنجلي رزورا 
بسیاري  در  کنون  تا  و  ساخته  را  ربات  این   -
جمله  از  دنیا  دانشگاهي  بیمارستان هاي  از 
بیمارستان  لندن،  کراس  چارینگ  بیمارستان 
بیمارستان  مالزي،  در  پنانگ  تخصصي 
پلي تکنیک  دانشگاه  پردیس  و  اول  اومبرتوي 

پزشکي زیستي رم نصب شده است.
این سیستم، خطرات و خطاهاي آماده سازي 
کاهش  ملاحظه اي  قابل  حد  تا  را  داروها  این 

مي  توان  جدید  ربات  این  امتیازات  از  مي دهد. 
و  شیمي درماني  داروهاي  کیفیت  بهبود  به 
هم چنین  کرد.  اشاره  آن ها  دقیق  ترکیب 
داروهاي  سازمان هاي  در  ربات  این  از  استفاده 
حد  تا  را  دارو  آماده سازي  زمان  بیمارستاني، 
بیمارستان هاي  مي دهد.  کاهش  چشم گیري 
داروسازي  ربات  هاي  از  استفاده  نیز  آمریکا 
خطرناک  دارویي  خطاهاي  حذف  براي  که  را 
بیمارستان  کرده اند.  آغاز  شده اند،  طراحي 
نخستین بار  این  کرد  اعلام  شیکاگو  در  لویولا 
 PillPick ربات  از  که  است  آمریکا  مرکز  در 
 استفاده مي شود. این ربات داراي دو بازو است 
که دوزهایي از دارو را در کیسه هاي پلاستیکي 
که بارکُدي براي شناسایي دارو در آن قرار داده 
شده، مي ریزد. یک پرستار مي تواند بارکُد روي 
بسته دارو با بارکُد روي مچ بند بیمار را اسکن 
کند. در صورتي که دارویي به طور اشتباه یا با 
صداي  انتشار  با  رایانه  شود،  داده  اشتباه  دوز 
آن  صفحه  روي  بر  هشدار  صفحه  یک  اخطار، 
ظاهر خواهد کرد. این ربات ۵/1 میلیون دلاري 
بهداشت  مراقبت  راهبردهاي  شرکت  توسط 
براي  این ربات  سویس لاگ ساخته شده است. 
حدف خطاي انساني جدي طراحي شده است. 
به  کالیفرنیا  در  بیمارستاني  در  گذشته  سال 
دو نوزاد دوقلو به جاي  10  واحد در میلي متر،  

تزریق  واحد هپارین رقیق کننده خون  10 هزار 
شد. علت این اشتباه آن بود که یک تکنسین 
داروسازي به اشتباه شیشه هاي دارو با دوزهاي 
بود. خطاي  داده  قرار  کشو  یک  در  را  مختلف 
با دیکته مشابه  داروها  اشتباه کردن  رایج دیگر 

است.
شده  ساخته  داروفروشي  ربات  هم چنین 
صرفه جویي  ساعت   1200 از  بیش  که  است 
زماني براي کارکنان داروخانه ها به همراه دارد، 
این ربات در داروخانه بیمارستان ماسگرو پارک 
ربات  این  است.  شده  گرفته  کار  به  انگلیس 
نیاز  مورد  داروهاي  بارکُدهایي،  از  استفاده  با 
بیماران را تشخیص داده و در اختیار آن ها قرار 
مي دهد. اگرچه میزان خطاي این ربات یک از 
هر 10هزار مورد است، اما تجویزاتش از سوي 

فرد دیگري کنترل مي شود.
معني  بـه  حالت  این  در  صرفه  جویي  زمان 
را  بیش تري  فرصت  داروساز  که  است  آن 
دست  به  داروخانه ها  داروهاي  کنترل  براي 
ماه  چند  ظرف  سیستم  این  آزمایش  مي آورد. 
گذشته 30هزار پوند صرفه جویي مالي را براي 
است.  داشته  دربر  پارک  ماسگرو  بیمارستان 
زمان  تا  مي دهد  امکان  داروساز  به  ربات  این 
بیش تري را براي رسیدگي به وضعیت بیماران 

بخش ها اختصاص دهد.
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سلاح های شیمیایی:
اثرات  که  می شود  اطلاق  عواملی  کلیه  به   

مستقیم سمی بر انسان، حیوان و گیاهان دارند.
گاهی اوقات به این ترکیبات گازهای جنگی 

نیز می گویند که شامل عوامل زیر می باشد:
عوامل تاول: فسژن اکسیم - لوئیزیت - گاز 

خردل - نیتروژن موستارد
تابون - سارین - سومان -  عوامل عصبی: 

وی ایکس
هیدروژن   - کلرید  سیانوژن  خون:  عوامل 

سیانید

عوامل خون )سیانوژن(:
مهم ترین اثر سمی سیانیدها مهار سیتوکروم  
سلولی  تنفس  در  تداخل  درنتیجه  و  اکسیداز 

است.
در این حالت اگرچه اکسیژن کاملًا در اختیار 
سلول است ولی قادر به استفاده از آن نمی باشد 
سلولی  مرگ  و  اسیدلاکتیک  تجمع  درنتیجه  و 

ناشی از آنوکسی خواهد بود.
سیانیدها با چند ساز و کار باعث هیپوکسی 

بافتی می شوند:
را کم  تنفس  و عمق  مهار  را  تنفس  مرکز   •

می کنند.
• با سرکوب میوکارد، برون ده قلب را کاهش 

می دهند.
مشکل  هموگلوبین  از  را   O2 جداشدن   •

می کنند.
آهن  به  اتصال  برای  سیانیدها  از  برخی   •

هموگلوبین با اکسیژن رقابت می کنند.
در  اکسیداز  سیتوکروم  آهن  به  اتصال  با   •
میتوکندری باعث مهار آن شده و تنفس سلولی 

را مختل می کنند.

درمان:
اختصاصی که شامل  آنتی دوت های  با  درمان 
سدیم  نیتریت،  سدیم  نیتریت،  آمیل  داروهای 
می باشد.  کوبالامین  هیدروکسی  و  تیوسولفات 
آنزیمی  به وسیله تسریع سم زدایی  آنتی دوت ها 
سیانید  به  مستقیم  اتصال  )تیوسولفات سدیم(، 
)ترکیبات کبالت( و یا اتصال غیر مستقیم )تولید 
مت هموگلوبین مانند داروی آمیل نیتریت( اثر 

خود را اعمال می کنند.

آمیل نیتریت:
به  که  می باشد  نیترات ها  دسته  از  دارو  این 
عنوان گشادکننده عروق و آنتی دوت  مسمومیت 
با سیانید مورد استفاده قرار  می گیرد. فرم آمپول 
که  می باشد  موجود  دوز  تنها   0/3ml استنشاق 
در مسمومیت با سیانید در مدت 1۵-30 ثانیه 
انفوزیون  که  زمانی  تا  استنشاق می شود سپس 
نیتریت سدیم و یا تیوسولفات سدیم امکان پذیر 
شود هر 60 ثانیه یک بار این دوز تکرار می شود.

مکانیسم اثر آمیل نیتریت اتساع عروق وریدی 
و اندکی شریانی از طریق ریلکس کردن عضلات 
کاهش  باعث  هم چنین  و  می باشد  عروق  صاف 
نیاز میوکارد به اکسیژن و کاهش مقاومت عروق 
هم چنین  می شود.  شریانی  فشار  و  سیستمیک 
آن  نیتریت  یون های  سیانید  با  مسمومیت  در 
تبدیل کردن  با  و  داده  واکنش  هموگلوبین  با 
تشکیل سیانومت  باعث  به مت هموگلوبین  آن 
هموگلوبین شده که به این ترتیب سیانید کم تری 
برای ترکیب شدن با سینوکروم اکسیداز و اختلال 
در تنفس باقی می ماند و به این ترتیب متابولیسم 

هوازی ادامه خواهد یافت.

سدیم تیو سولفات )هیپوسولفات سدیم(:
این دارو از دسته آنتی دوت ها در مسمومیت با 
2۵0mg/ سیانور می باشد. محلول قابل تزریق آن

ml از نوع )%2۵( موجود می باشد.
سدیم تیوسولفات معمولاً همراه سدیم نیتریت 
در درمان مسمومیت با سیانید استفاده می شود 
به این ترتیب که یون سیانید تبدیل به سیانومت 
به  کمپلکس  ایجاد  وسیله   به  را  هموگلوبین 
تیوسیانات تبدیل می کند و سبب کاهش میزان 
سرعت  ماده  این  شد.  خواهد  سیانید  سمیت 

واکنش آنزیمی را تا 30 برابر افزایش می دهد.
آنزیم های  رودانز  توسط  سم زدایی  فرآیند 
به  و  سولفورترانسفر(  سیانید   - )تیوسولفات 
پیروات  بتامرکاپتو  آنزیم  توسط  کم تری  میزان 
و  می گیرد  صورت  سولفورترانسفراز  سیانید   -
دهنده های  از  استفاده  با  سولفورترانسفرازها 
سولفور، تیوسیانات تولید می کنند که در مقایسه 

با سیانید از سمیت کم تری برخوردار است.

عوامل اعصاب )ترکیبات ارگانو فسفات(:
 V ،G عوامل  بر  اعصاب  عوامل  کلی  طور  به 

سارین،  نظیر   G عوامل  می شوند.  تقسیم بندی 
سومان و تابون و عوامل V نظیر VX می باشند. 
تابون بوی میوه دارد و سایر عوامل بی بو هستند.

آنزیم های  بر  تأثیر  از  ناشی  ترکیبات  این  اثر 
است.  استراز  کولین  استیل  ویژه  به  استراز 
مهار این آنزیم موجب تجمع استیل کولین در 
و عضله  اتصال عصب  و محل  فضای سیناپسی 
می شود و درنتیجه افزایش فعالیت کولینرژیکی 
از  برخی  شد.  خواهد  ایجاد  دپلاریزان  بلوک  و 
آنزیم  این  بازگشتی  غیر  مهار  این عوامل سبب 
می شوند مانند سومان. عوامل اعصاب هم چنین 
کیبات  دارد.  آریتمی  اثراتی چون  قلب  روی  بر 
ارگانوفسفات ها در چشم موجب اسپاسم عضلات 
مژگانی به همراه اختلال در تطابق و هم چنین 

میوز می گردد.
اثرات حاد عوامل اعصاب روي سیستم اعصاب 
مرکزي بستگي به دوز مسمومیت دارد، که از یک 
تشنج هاي  تا  روحي  نوسانات  و  اضطرابي  حالت 
مکرر و فلج تنفسي متغیر است. در مسمومیت 
و  هسیتوپاتولوژیک  تغییرات  بالا  دوزهاي  با 
آسیب هاي عملکردي در مغز گزارش شده است.

عوامل اعصاب روي قلب اثراتي چون آریتمي 
داشته )نظیر بلوک دهلیزي بطني و آریتمي هاي 
اثرات  این که  حسب  بر  و  بطني(  مختلف 
موسکاریني یا نیکوتیني آن ها غالب شود، ممکن 
است موجب برادي کاردي یا تاکي کاردي شوند. 
گزارشاتي حاکی از تغییرات هسیتوپاتولوژیک در 
میوکارد ناشي از ارگانوفسفات ها داده شده است.

اسپاسم  موجب  چشم  در  ارگانوفسفات ها 
و  تطابق  در  اختلال  همراه  به  مژگاني  عضلات 
تحت  خوني  عروق  مي گردند.  میوز  هم چنین 
مي شود.  پرُخون  چشم  و  شده  متسع  ملتحمه 
افزایش  بر  تنفسي علاوه  این عوامل در مجاري 
ترشحات موکوسي، موجب انقباض عضلات صاف 
ایجاد  را  برنکواسپاسم  و  شده  برونش ها  جداره 

مي کنند.

علائم و نشانه هاي مسمومیت حاد
گروه   3 به  کولینرژیکي  حاد  سندرم  علائم 
تقسیم  مرکزي  و  نیکوتیني  موسکاریني،  علائم 

مي شوند.
میوز  و  سینه  عضلات  سفتي  بیني،  آبریزش 
اعصاب  عوامل  با  تماس  اولیه  علائم  جمله  از 

مهمترین اثر سمی سیانید: 
تداخل در تنفس سلـولی

گزارشی علمی از عوامل میکروبی و شیمیایی

سپیده محمودی
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مي باشند. میوز طولاني مدت همراه با درد چشم 
حمله  از  ناشي  مصدومین  شاخص  علائم  از 
بوده  توکیو  متروي  در  گاز سارین  با  تروریستي 
است. چشم در تماس با غلظت بالاي این عوامل، 

نمایی شبیه مرمري براق دارد.
اقدامات اولیه در برخورد با مصدوم: اولین 
قدم در مواجهه با مصدوم رفع آلودگي همراه با 
انتقال وي به منطقه عاري از آلودگي است. در 
زمان انتقال مصدوم، پس از جداکردن لباس ها، 
قرار  مصدومین  ویژه  محافظ  پوشش  در  را  وي 
داده و به سرعت از منطقه آلوده دور نمود. پس 
از خارج کردن لباس هاي آلوده باید نقاطي از بدن 
که با فرم مایع آلوده شده اند را با استفاده از خاک 
فولر در مقادیر زیاد، رفع آلودگي نمود. شست وشو 
به  و  )پارافین(  کروزن  نظیر  آلي،  حلا ل هاي  با 
دنبال آن استفاده از آب و صابون نیز بسیار مفید 
است. این شست وشو بایستي تا 30 دقیقه پس از 
تماس ادامه یابد. در مورد آلودگي چشم با فرم 
مایع، بایستي بلافاصله شست وشوي چشم با آب 

انجام شود.
سریع  انتقال  امکان  که  جنگي  شرایط  در 
شروع  را  دارودرماني  سریعاً  بایستي  نمي باشد، 
نمود. به این منظور تجهیزات خاصي با سیستم 
تزریق خودکار طراحي شده که حاوي آتروپین 
و اکسایم مي باشد. هم زمان با دارودرماني سریع، 
وضعیت تنفسي مصدوم بررسي و در صورت نیاز 
احیا انجام شود. لازم به ذکر است که از تنفس 
دهان به دهان باید خودداري کرد و براي تنفس 
به  )آمبوبگ( مجهز  از یک کیسه هوا  مصنوعي 
محافظ  مواد  با  پوشیده شده  و  مناسب  فیلتر 
استفاده نمود. در صورت امکان اکسیژن تراپي نیز 
انجام شود. در انتقال مصدوم باید در نظر داشت 
که حفظ مناطق پاک و بدون آلودگي با اهمیت 
و ضروري مي باشد، لذا مصدوم در هنگام ورود به 

این مناطق بایستي کاملًا رفع آلودگي شود.

دارودرمانی:
داروهای اصلی در درمان مسمومیت با عوامل 
آنتی کولینرژیک  داروهای  از:  عبارتند  اعصاب 
مثل  پیریدینیوم  اکسایم های  آتروپین،  نظیر 
و   CNS تضعیف کننده  داروهای  پرالیدوکسایم، 

ضد تشنج مثل دیازپام.

آتروپین:
این دارو به عنوان آنتی موسکارین باعث مهار 
اثر استیل کولین در ماهیچه های صاف، CNS و 
غده تیروئید می شود و همچنین خروجی قلب را 

افزایش خواهد داد.
عوامل  با  مسمومیت  درمان  در  مصرفی  دوز 
اعصاب با دوز 2mg داخل وریدی یا ناچاراً  داخل 
عضلانی آغاز و هر 1۵ - 10 دقیقه تکرار می گردد 
و تا زمانی ادامه می یابد که ضربان قلب به بیش 

از ۹0 با در دقیقه برسد.

اکسایم ها
استیل کولین  آنزیم  مجدد  فعال کردن  با 
استراز نقش مهمي را در درمان ایفا مي کنند و 
از  پیش گیري  براي  اکسایم ها  از  سریع  استفاده 
آنزیم  با  عامل  اتصال   (Aging) پیرشدن  پدیده 
فرآیند  که  در صورتي  دارد.  اهمیت  بسیار  فوق 
با  درمان  شود،  کامل  مهارشده  آنزیم  پیرشدن 

اکسایم ها بي اثر خواهد بود.
پلاسمایي  غلظت  به  دستیابي  منظور  به 
بایستي  لیتر(،  در  میلي گرم   4( پرالیدوکسیم 
دوزهاي 30 میلي گرم به ازای هر کیلوگرم وزن 
بدن به شکل وریدي، در عرض 6 - 4 ساعت یا 
10 - 8 میلي گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

در ساعت تزریق شود.
در مسمومیت با تابون، بایستي از اوبیدوکیسم 
به میزان 2۵0 میلي گرم به صورت داخل وریدی 
مقدار  مصرف  با  تواند  می  که  نمود  استفاده 

7۵0میلی گرم به مدت 24 ساعت ادامه یابد.
دلیل  به  سومان،  با  مسمومیت  مورد  در 

 4 از  )کم تر  پیرشدن  فرآیند  در  بالا  سرعت 
و  پرالیدوکسیم  نمک هاي  از  هیچ کدام  دقیقه( 
البته  نمي باشند،  مؤثر  درمان  در  اوبیدوکسایم 
تجویز  باید  و  مؤثر  هم چنان  دیازپام  و  آتروپین 

شوند.

عوامل تاول گاز خردل
استفاده از این عامل شیمیایي در طول جنگ 
صورت  عراق  بعثی  رژیم  توسط  بارها  تحمیلي 
جاي  بر  مصدوم  زیادي  بسیار  تعداد  و  گرفت 

گذاشت.
گاز خردل یک عامل آلکیله کننده قوي مي باشد 
 ،DNA نوکلئوفیل،  عوامل  به  اتصال  از  پس  و 
پروتئین ها و دیگر اجزای سلولي موجبات مرگ 
سلولي را فراهم آورده و آثار کوتاه  مدت و درازمدتي 
به  بدن  مختلف  ارگان هاي  و  بافت ها  روي  بر  را 
جاي مي گذارد. جذب گاز خردل از طریق پوستي 
ضایعات  مي شود  انجام  راحتي  به  استنشاقي  و 
سوختگی  از  حاصل  ضایعات  شامل  که  پوستی 
می باشد پس از 2 تا 4 ساعت ظاهر می شود که 

خطر عفونت ثانویه نیز وجود خواهد داشت.
حاصل  ریوی  ضایعات  و  چشمی  ضایعات 
فرم  و  غلظت  و  تماس  میزان  به  گاز خردل،  از 
خردل بستگی دارد. اثر دیگر تماس با گاز خردل 
تضعیف مغز استخوان می باشد. که از لکوسیتوز تا 
موارد شدید مسمومیت که ایجاد لکوپنی می کند 

مشاهده شده است.
دارودرمانی: در مورد مسمومیت با گاز خردل 
تنها،  و  ندارد  اختصاصی وجود  نوع درمان  هیچ 
می شود.  پیشنهاد  تسکین دهنده  درمان های 
در  اقدامات لازم  پوستی  با ضایعات  مواجهه  در 
سوختگی و آلودگی چشمی شست و شو با محلول 
نرمال سالین بلافاصله پس از تماس، استفاده از 
وازلین برای جلوگیری از چسبندگی و استفاده از 
قطره های بی حس کننده موضعی مانند تتراکائین 

به عنوان ضد درد پیشنهاد می شود.
تجربیات  اساس  بر  توصیه شده  اقدامات  سایر 

بالیني:
مثل  استفراغ  ضد  داروهاي  از  استفاده   •

فنوتیازین ها
از  به منظور جلوگیري  از هپارین  استفاده   •

ترمبوز وریدي عمیق
صورت  به  پردنیزولون  متیل  از  استفاده   •
تک دوز )2گرم( جهت محافظت عمومي در برابر 

صدمات بافتي.
• استفاده از H2 بلاکرها جهت جلوگیري از 

زخم هاي استرسي
و   B12 و   C ویتامین هاي  از  استفاده   •

فولیک اسید
• استفاده از تیوسولفات سدیم %30 به صورت 
انفوزیون وریدي نیز در بعضي منابع براي کاهش 

خواص سمي خردل مطرح شده است.
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ایدز، هپاتیت، مولوسکوم،
 زخم زرد، زگیل و ...

گزارشی از بیماری هایی که از طریق تاتو کردن منتقل می شوند

زهرا رفیعی

تاتو  لطف  به  روزها  این  یار  ابروی  خم   

هزینه   اما  است  شده  پرُرنگ تر  و  کشیده تر 
مکان های  که  کسانی  برای  کار  این  ریالی  غیر 
و  متخصص  غیر  افراد  و  بهداشتی  غیر  و  آلوده 
غیر قابل اعتماد را انتخاب می  کنند خیلی زیاد 
در  را  خود  می کنند  چنین  که  آن هایی  است. 
بیماری های عفونی و پوستی قرار  انواع  معرض 
می دهند. دکتر امیرهوشنگ احسانی متخصص 
تاتوکردن  که  احتمالی  درباره خطرهای  پوست 
تاتوکردن  همیشه  گفت:  باشد،  داشته  می تواند 
می تواند با خود ویروس های بیماری های عفونی 
و زخم  مولوسکوم  هپاتیت،   ،HIV، زگیل  مانند 
از  بیماری ها  این  کند.  منتقل  افراد  به  را  زرد 
طریق سوزن دستگاه های تاتو می تواند به افراد 
دیگر منتقل شود و فرد جدید به بیماری هایی با 

منشاء باکتری و ویروس مبتلا شود.
عملِ  در  گفت:  تاتو  واکنش  مورد  در  وی 
دارد  اهمیت  همه  از  بیش تر  آن چه  تاتوکردن، 
بیمار  مورد  دو  یکی  روزانه  است.  تاتو  واکنش 
مراجعه می کنند که حتی با گذشت 10 تا 1۵ 
سفت  و  قرمز  برجسته،  تاتوی شان  محل  سال 
شده است. به این واکنش گرانولوماتوز می گویند 
که به رنگ تاتوی فرد حساسیت نشان می دهد. 
در تاتو رنگ های مشکی قرمز، سبز و آبی به کار 

برده می شود.
نشان  واکنش  رنگ ها  این  به  می تواند  بدن 
بدهد. این واکنش ها لزوماً در نقطه تاتوشده خود 
واکنش های  می توانند  بلکه  نمی دهند  نشان  را 
این  باشند.  بدن  در  پراکنده  و  سیستمیک 
سارکوئیدوز  واکنش های  به  که  واکنش ها 

یکی از مواردی که امروزه در میان جوانان ایرانی رواج پیدا کرده است، بحث تاتو یا نقش اندازی روی 
پوست است. این عمل، اگرچه بر زیبایی پوست می افزاید اما خطراتی نیز برای سلامتی به همراه دارد. عمده  
بیماری هایی که از تاتو به انسان منتقل می شود، بیماری های خونی هستند. همین هم دلیلی است برای آن که 
مراکز دریافت خون، از افرادی که روی بدن شان تاتو دارند، خون نمی گیرند. یکی از جریان های فرهنگی که 
در این خصوص ایجاد شد، حرکت کریستین رونالدو بازیکن فوتبال بود که اعلام کرد: »برای آن که بتوانم 
همیشه خون بدهم، هیچ نقشی رو بدنم نمی اندازم«. در راستای همین کار رونالدو، اعضای تیم ملی فوتبال 
آلمان نیز به تبعیت از این نگاه، هیچ تاتویی روی بدن خود انجام نمی دهند. به نظر می رسد در ایران نیز باید 
از این قبیل اقدامات فرهنگی صورت بگیرد. البته در مورد تاتوکردن، راه های ایمن تر و ارزان تری نیز وجود 
دارد که آسیب هایی به مراتب کم تر به سلامت خونی افراد وارد می کند و آن نقش اندازی با حنا است. این 
شیوه تاتو، موقت است و هر زمان که فرد بخواهد، می تواند با آب آن را بشوید. در ادامه به گزارشی در 
خصوص بیماری های ناشی از تاتو می پردازیم. این گزارش نوشته زهرا رفیعی خبرنگار همشهری آنلاین است. 

معروفند می تواند همه بدن را درگیر کند.
واکنش سخت  از  نوع  این  درمان  افزود:  وی 
قرمزی  و  سفتی  تاتو  به  واکنش  علائم  است. 
حالت  این  در  که  تاتوست  محل  برجستگی  و 
استفاده  ضایعه  داخل  تزریقی  کورتن های  از 
می کنیم. مدتی علائم واکنش فروکش می کند 
در  می شود.  برجسته  تاتو  جای  دوباره  ولی 
تاتو  رنگ  به  بدن  دفاعی  سیستم  موارد  برخی 
حساسیت نشان می دهد درنتیجه علائمی مانند 
بروز  زودرس  خستگی  و  نفس  تنگی  سرفه، 

می کند. البته باید گفت این واکنش نادر است.
دکتر امیرهوشنگ احسانی عضو هیئت علمی 
دانشگاه تهران با اشاره به این که درصد زیادی 
از کسانی که تاتو می کنند از نوع و شکل و رنگ 
تاتو راضی نیستند توصیه کرد برای تغییردادن 
مراجعه  متخصصان  به  حتماً  تاتو  پاک کردن  یا 
کنند. رنگ دومی که برای پوشاندن رنگ اول به 
کار برده می شود خطر بروز واکنش ها را بیش تر 

می کند.
وی در پاسخ به این که آیا محل تاتو در بروز 
واکنش تأثیر گذار است گفت: قطعاً نواحی ای از 
بدن مانند دور چشم و دور لب وجود دارد که 
در صورت واکنش، درمان سخت تری دارد مثلاً 
لیزر  با  لب  دور  تاتو  درمان  و  پاک کردن  روش 
از حساسیت بیش تری برخوردار است. لیزر این 

قسمت با احتیاط بیش تری باید انجام شود.
این متخصص پوست در مورد تاتوی درمانی 
درمانی  تاتوهای  میکروپیگمنتیشن،  گفت: 
تغییر  بدن شان  که  افرادی  برای  که  هستند 
رنگ یافته استفاده می شود و برای نمونه افرادی 

که بر اثر بیماری ویتیلیگو روی لب شان سفید 
تاتو استفاده کنند.  این  از  شده است می توانند 
لب در این بیماری با درمان های معمول خوب 
نمی شود. پزشک می تواند بیمار را برای این کار 
هدایت کند. میزان واکنش به رنگ های گیاهی 
به  تاتو ها  این  است.  کم  تاتو خیلی  از  نوع  این 
در  که  تکرار شود. کسانی  باید  دوره ای  صورت 
اثر تصادف ابروی شان زخم شده است می توانند 
به جای کاشت ابرو که روش گران تری است از 

تاتو استفاده کنند.
اهدای خون  امکان  تاتو می کنند  کسانی که 
این باره  از دست می دهند. دکتر احسانی در  را 
امکان  می کنند  که  کاری  با  افراد  این  گفت: 
بیش تر  را  از طریق خون شان  ویروس ها  انتقال 
انجام  زیادی  آزمایش های  باید  آن ها  می کنند. 
اهدا  خون  می توانند  درصورتی  آن ها  دهند. 
کنند که چندین سال از تاتوکردن شان گذشته 
باشد و آزمایش های دقیقی برای کنترل کیفیت 
انتقال  راه های  از  یکی  باشند.  داده  خون شان 
هنگام  که  وسیله ای  هر  است.  خون  هپاتیت، 
استفاده از آن خونریزی رخ دهد، می تواند باعث 

انتقال هپاتیت شود.
تاتو از سوزن استفاده می شود و احتمال  در 
استفاده  اگر سوزنی که  دارد.  خون ریزی وجود 
شده آلوده باشد، فرد را به ویروس آلوده می کند. 
به  تاتو  ماده  که  تاتو  از  انواعی  در  به ویژه  تاتو 
زیر پوست تزریق می شود، می تواند باعث انتقال 
ایدز شود.  و   B ،C هپاتیت  مانند  بیماری هایی 
پرستاری،  نظام  اطلاع رسانی  پایگاه  گزارش  به 
از  بیشتر  ۹ برابر  می کنند  خالکوبی  که  افرادی 
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 C به هپاتیت  ابتلا  افراد در معرض خطر  سایر 
قرار دارند.

بیماری های  متخصص  مردانی  مسعود  دکتر 
شرایط  در  اگر  تاتو  می گوید:  نیز  عفونی 
انواع  می تواند  شود  استفاده  بهداشتی  غیر 
بیماری های عفونی که با خون منتقل می شود را 
 B و C به دیگران منتقل کند. در ایران هپیاتیت
به دنبال تاتو گزارش شده است. این افراد حتماً 
از استریل بودن محل و ابزار تاتو مطمئن شوند. 
هم چنین فرد تاتو کننده نباید بیمار باشد، برخی 
از تاتوکننده ها در آرایشگاه ها ابتدا سوزن را در 

بدن خود امتحان می کنند. 
دکتر مردانی با رد ارتباط افزایش خطر ابتلا 
به سرطان با انجام تاتو می گوید: اگرچه ارتباطی 
بین این دو وجود ندارد، فکر می کنم اگر کسی 
ویروس  به  ابتلا  از  بهتر  شود  مبتلا  سرطان  به 
مثبت   HIV که  کسانی  از  بسیاری  است.   HIV
هستند از بیماری خود مطلع نیستند. بنابراین 
ناخواسته می توانند بیماری را به دیگران منتقل 
تاتو  انجام  برای  نیز  جوانان  از  بسیاری  کنند. 
به کشو رهای جنوب شرق آسیا سفر می کنند. 
این  در  جنسی  بیماری های  گسترش  به دلیل 
مناطق، تاتو، آن ها را بیشتر در معرض بیماری 

قرار می دهد.

چرا رونالدو خالکوبی نمی کند؟
از  بعد  هم تیمی هایش  و  رونالدو  کریستین 
در  بوسنی  ملی  تیم  با  پرتغال  ملی  تیم  بازی 
رختکن ورزشگاه متوجه شدند که پسر 3 ساله 
به  مارتینز مبتلا  یعنی کارلوس  هم تیمی آن ها 
سرطان خون است. هر یک از بازیکنان پرتغال 
او را دلداری دادند اما کریستین رونالدو در یک 
اقدام ستودنی بعد از بازی به یک مرکز اهدای 
که  مارتینز  پسر  برای  را  خونش  و  رفت  خون 
کرد.  اهدا  بود،  استخوان  و  مغز  پیوند  نیازمند 
گفت:  خبرنگاران  به  کار  این  از  بعد  رونالدو 
باید  مردم  و  است  مهمی  موضوع  خون  اهدای 
بدنم  باشند. من هرگز روی  آگاه  آن  به  نسبت 
تاتو نکرده ام تا بتوانم خونم را در مواقع نیاز به 
انجمن  فعال  عضو  رونالدو  کنم.  اهدا  بیماران 
حمایت و مبارزه با بیماری سرطان خون پرتغال 
روی  خالکوبی  که  افرادی  است  گفتنی  است. 
بدن شان می کنند به علت احتمال ورود ویروس 
بیش تر  شاید  و  سال  یک  مدت  به  بدن،  به 

نمی توانند خون اهدا کنند.

* مولوسکوم عفونی چیست؟
عفونی  مولوسکوم  انتظاری:  عباس  دکتر 
)مولوسکوم   (Molluscum contagiosum)
کنتاژیوزوم( یک بیماری پوستی ویروسی است 
و به شکل دانه های ریز نرم و محکم به رنگ های 
گروهی  یا  تکی  صورت  به  و  صورتی  یا  سفید 

ممکن است روی پوست ظاهر شود، این عارضه 
آلوده شدن  از  بعد  و  دارد  ثانویه  حالث  معمولاً 
به یک سری از باکتری ها ویروس مولوسکوم نیز 

وارد بدن شده و فعالیت می کند.
اثرگذار  بیرونی  پوست  بر  فقط  بیماری  این 
بوده و در انسان های سالم به بقیه نقاط پوست 
به  خود  معمول  حالت  در  و  نمی یابد  گسترش 
خود طی چند هفته یا 6 ماه تا یک سال ظاهر 
شده و ناپدید می شود. هر چند ممکن است در 
برخی افراد به مدت بالای 4 سال هم در پوست 
با تماس جنسی  این ویروس  بماند.  باقی  آن ها 
افراد  در  می تواند  و  یابد  می تواند گسترش  هم 
رخ  هم  معرض خطر  در  ایمنی  با سیستم های 
طریق  از  می تواند  کنتاژیوزوم   مولوسکوم   دهد. 

خاراندن یا مالش ضایعات نیز منتقل شود.

* زخم زرد چیست؟
دکتر ابوالفتح محرابیان: زخم زرد یا زردزخم، 
وسیله  به  که  است  پوستی  بیماری  نوعی 
و  پیوژنز«  »استرپتوکوک  باکتری  دو  از  یکی 
این  می شود.  ایجاد  اورئوس«  »استافیلوکوس 
بیماری روی اپیدرمیس که لایه بیرونی پوست 
زبان  در  را  زرد  زخم  می گذارد.  تأثیر  است 
بیماری ای  و  می گویند  مدرسه  زخم  محاوره 
پوست  قسمت های  تمام  است.  واگیردار  بسیار 
وجود،  این  با  شود.  آلوده  زردزخم  به  می تواند 
هستند  جاهایی  اولین  دماغ  و  دهان  اطراف 
برخی  در  می شوند.  دچار  بیماری  این  به  که 
استافیلوکوس  و  پیوژنز  استرپتوکوک  افراد،  از 
اورئوس نوعی باکتری عادی )جانواران ذره بینی 
می کنند(  زندگی  ما  پوست  روی  که  بی ضرری 
موجود در دماغ و گلو هستند. با این حال اگر 
یا خراش  بریده شود  تیزی  توسط چیز  پوست 
این  اگزما،  مانند  شرایطی  در  حتی  یا  بیافتد 

موجودات باعث عفونت می شوند.
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تاتــــو داری؟ 
نمی توانی خون بدهی!

گزارشی از شرایط اهدای خون و محدودیت های موجود برای اهدا

است.  خون  انتقال  هفته  آغاز  مرداد   هشتم 

یادآوری  که  نیست  بی مناسبت  بهانه  به همین 
خونی  فرآورده های  و  خون  به  دسترسی  کنیم 
سالم و استفاده منطقی از آن یکی از چالش های 
کشورهای  از  بسیاری  در  سلامت  نظام  عمده 
مسئولان  اعلام  بر  بنا  میان  این  در  دنیاست. 
سازمان انتقال خون، ایران تنها کشور در منطقه 
اهدایی  خون های  که  است  شرقی  مدیترانه 
مردم دو مرتبه کنترل می شود. به دنبال همین 
بسیار  خون ها  سلامت  سطح  که  است  موضوع 
افزایش یافته است. البته مشاوره در زمان اهدای 
خون نیز توسط پزشکان مجرب انجام می شود 
اهدایی  خون های  سلامت  در  نیز  امر  این  که 

تأثیر به سزایی دارد.
خون، بافت زنده ای است که نجات بخش زنده 
است و میانگین حجم آن در هر فرد بالغ بر 4.۵ 
الی ۵.۵ لیتر است. خون از دو قسمت سلولی و 
پلاسمایی تشکیل شده است. عناصر سلولی 4۵ 
درصد حجم خون را تشکیل می دهند و شامل 
که مسئول  روز  با طول 120  قرمز  گلبول های 
می باشد،  بدن  سلول های  به  اکسیژن رسانی 
هستند. گلبول های سفید نیز با طول عمری از 
بدن  از  دفاع  مسئول  که  ماه  چند  تا  روز  چند 
در برابر عوامل خارجی هستند و نیز پلاکت ها 
بندآمدن  در  که  روز   10 الی   7 عمر  طول  با 
خون ریزی دخالت دارند، از دیگر عناصر سلولی 

تشکیل دهنده حجم خون هستند.
را  خون  حجم  درصد   ۵۵ نیز  پلاسما 
نظیر  پروتئین هایی  دارای  و  می دهد  تشکیل 
مواد  و  خون  انعقادی  فاکتورهای  آنتی بادی ها، 
غذایی نظیر انواع قندها، چربی ها، املاح مختلف 

و هورمون هاست.

شرایط اهدای خون چیست؟

با تمام پیشرفت های علمی بشر در درمان بیماران، هنوز هیچ ماده ای جایگزین خون نشده است. در کشور 
ما نیز ادامه زندگی حدود 2000 بیمار تالاسمی و هزاران بیمار دیگر )بیماران جراحی، نوزادان مبتلا به زردی، 
بدخیمی ها،  به  مبتلایان  سوختگی،  دچار  بیماران  مترقبه،  غیر  حوادث  آسیب دیدگان  تصادفات،  مصدومان 
خون  مستمر  »اهداکننده  که  دل سوزی  و  آگاه  انسان های  ایثار  به  و...(  هموفیلی  بیماران  دیالیزی،  بیماران 
سالم« هستند، وابسته است. نیاز به خون در کشور یک امر انکارنشدنی است و همواره این نیاز وجود دارد 
این حوزه  به نظر می رسد در  برخوردار است.  بالایی  اهمیت  از  اهداکننده مستمربودن  از همین حیث،  و 

نیازمند فرهنگ سازی بیش تری هستیم. در ادامه به گزارشی از ایسنا در این خصوص می پردازیم.

و حداکثر 60  تمام  حداقل سن 18 سال   •
 6۵ تا  مستمر  خون  اهدای  صورت  )در  سال 

سال(
• حداقل وزن ۵0 کیلوگرم

یک  هفته  هشت  هر  خون  اهدای  فواصل   •
بار، مشروط به آن که تعداد دفعات آن در طول 
 3 و  مردان  برای  مرتبه  از چهار  بیش  یک سال 

مرتبه برای زنان نباشد.
معتبر  شناسایی  کارت  داشتن  همراه   *

عکس دار )ترجیحاً کارت ملی(
لازم به ذکر است در صورت وجود سوابق زیر 

باید پزشک انتقال خون در جریان قرار گیرد:
• آلرژی ها: کهیر و آلرژی تنفسی و...

• سابقه غش، صرع و تشنج
• سابقه اعتیاد به مواد مخدر تزریقی

• سابقه اعمال جراحی
جنسی  )تماس  پرُخطر  رفتارهای  سابقه   •

خارج از چهارچوب خانواده(
• سابقه خالکوبی، حجامت و تتو

• سابقه زردی و یرقان در خود یا خانواده
• مسافرت به مناطق آندمیک مالاریاخیز

• سابقه بیماری  های قلبی و عروقی
• سابقه مصرف دارو

اهداکننده مستمر کیست؟
که  است  سالمی  فرد  مستمر  اهداکننده 
حداقل طی یک سال دو مرتبه خون اهدا کند.

مزایای اهدای خون چیست؟
ضریب  افزایش  سبب  مستمر  خون  اهدای 
بار  هر  در  زیرا  شده  خون  سلامت  و  امنیت 
آزمایشات  کلیه  و  می شود  انجام  مشاوره  اهدا 
غربال گری روی خون اهدایی انجام می شود. این 
مشکل های  بروز  صورت  در  می شود  سبب  کار 

دیگر در خون نیز، اهداکننده به سرعت متوجه 
آن شود و در پی درمان آن برآید.
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ام.اس
فقط درد    و ناتوانی جسمی نیست

گفت و گو با یک بیمار ام.اس

مونس نظری کارشناس ارشد شهرسازی و مترجم است. او مبتلا به بیماری ام.اس است. از آن جایی که 
این واهمه و نگرانی برای بسیاری از افراد وجود دارد که نکند ناگاه درگیر ام.اس شوند، سراغ خانم نظری 
رفتیم و با او در مورد علائمی که در ابتدا ساده بودند و سپس به مشکلی جدی به نام ام.اس بدل شدند، به 

گفت و گو پرداختیم:

• از کی متوجه این میهمان ناخوانده شدید؟
در سن 18 سالگی یعنی سال 84 با التهاب مغز، 
زنگ خطر در ذهنم به صدا درآمد. آن سال با 4 تا 
تا  نداشتم  مشکلی  دیگر  و  شدم  راه  به  رو  کورتن 
و  گرفتم  دوبینی  دلایلی،  به  که   90 سال  تابستان 
همان  از  هم  را  درمان  داد.  ام.اس  تشخیص  دکتر 

سال شروع کردم.

• آیا قبل از بیماری پیش زمینه ای نسبت به 
این بیماری داشتید یا خیر؟ و آیا  دیدگاه تان 

تفاوتی پیدا کرده؟
نصف  سالگی،  در 18  گفتم  که  بله. همان طور 
بدنم لمس شد. اما در آن سال با چند تا کورتن قضیه 
فیصله پیدا کرد. واقعیتی که وجود دارد این است که 
تا  ام.اس می ترسیدم  از  از مبتلاشدن، بیش تر  پیش 
حالا که درگیر این بیماری هستم. آن قدرها هم بد 
ام.اس  از  ترسش  از  وقتی کسی  نیست.  ترسناك  و 

می گوید خنده ام می گیرد.
واقعیتش این است که من نمی دانستم دوبینی 
از علائم ام.اس است و به همین دلیل وقتی برای 
شده  چندتا  دنیا  شدم  متوجه  وحشت  زده  اولین بار 
خنده دار  و  گرفتم  مغزی  تومور  کردم  فکر  است، 
خوشحال  خیلی  دارم  ام.اس  فهمیدم  وقتی  این که 
تومور  از  ام.اس  نباشد،  بالاخره هر چی  شدم. چون 

مغزی مهربان تر است.
شروع  نداشت.  زیادی  دوام  خوشی  این  البته 
خیلی  داروها  زمان  آن  بود.  سخت  خیلی  درمان 
آمپولی که دکترم می گفت  بودند.  از حالا  ابتدایی تر 
تمام  ماه  کند« شش  اذیتت  است  قرار  مقدار  »یك 
زمین گیرم کرد و بنا به گفته دکتر صحراییان دقیقاً 
4 مرحله این بیماری را - انکار، پرخاش، افسردگی 
و پذیرش« - در این شش ماه با تمام وجود لمس 

کردم.
 وقتی پذیرفتم که دیگر باید با این بیماری کنار 
سرعت.  نهایت  با  هم  آن  شدم.  بلند  جایم  از  بیایم 
مدرك زبان گرفتم و پایان نامه ارشد را زودتر از همه 

دوستانم نوشتم.

چه  به  شما  بیماری  با  دیگران  برخورد   •
شکل است؟

سعی می کنند شرایطم را درك کنند تا حدودی 
چون  حدودی.  تا  فقط  البته  می شوند  هم  موفق 
هیچ کس جز خود بیمار متوجه نمی شود این بیماری 
به  می کند.  کار  چه  روحت  با  ظاهری  نمود  سوای 
بی گاه  و  گاه  عصبی شدن های  هم،  دلیل  همین 
من، سکوت های ناخودآگاه و پرخاش گری های غیر 
ارادی ام، اطرافیان را کلافه می کرد. ام.اس فقط درد 
نیازی  هیچ  ام.اس  بیمار  نیست.  جسمی  ناتوانی  و 
و شعور  اطرافیان درك  از  فقط  ندارد.  به دل سوزی 

می خواهد. که کاش آدم ها این درك را پیدا کنند.

این  کنترل کننده  داروهای  به  دسترسی   •
اقدامات  آیا  و  هست  شکل  چه  به  بیماری 
به  بیماران  بهتر  دسترسی  جهت  مؤثری 

دارو شکل گرفته است؟
طی 4 سال اخیر بله. اما در دوره گذشته دارویی 
بود که پیدا نشد و مدت ها ناچار شدم کورتن بزنم. در 
حال حاضر داروی من قیمت واقعی اش در حدود 1.5 
میلیون تومان هست. اما من با پوشش های بیمه ای 
در ماه فقط در حدود 70هزار تومان پرداخت می کنم. 
آن ها  برای  مبلغی  هیچ  که  هستند  داروهایی  البته 
دیگری هم  داروهای  از سویی  و  نمی شود  پرداخت 
وجود دارند که پوشش بیمه ای کمی دارند و متأسفانه 
بیمار ناچار است قسمت اعظم بار هزینه را خودش 

به دوش بکشد.

• از منظر تغدیه چه تفاوتی در رژیم غذایی 
این شما ایجاد شده و نظرتان  به  راجع 

نوع تفاوت چیست؟
تغذیه ام  به  هم  اول  از 

اهمیت می دادم. اما بعد از این که 
فهمیدم بیمارم این مراقبت ها بیش تر هم 

این  برای  که  غذایی ای  مواد  به  شکر  را  خدا  شد. 
ندارم.  دارند علاقه ای  تا حدودی ممنوعیت  بیماری 
یا  نمی خورم؛  هیچ وقت  قرمز  گوشت  نمونه  برای 

نمك را از ابتدا هم استفاده نمی کردم.

• صحبتی با ام.اس دارید؟
دوستش  اگر  فهمیدم  یعنی  دارم.  دوستش 
داشته باشم هم برای من و هم برای او بهتر است. 
این  آمده ایم.  با هم کنار  این همه سال دیگر  از  بعد 
بیماری بیش از هر چیز نشانه لطیف بودن روحیه من 
که  پوست کلفت  آدم های  است.  آسیب پذیربودنم  و 

ام.اس نمی گیرند )خنده(.
البته گاهی اذیتم می کند. وقت  هایی که دردها 
شدید می شوند. آن موقع است که در دلم به عالم و 
آدم بد و بیراه می گویم )خنده( اما دلیل حضورش را 

دوست دارم.

مردم نهاد  سازمان های  و  نهادها  نقش   •
مؤثر  چه قدر  بیماران  از  حمایت  جهت  را 

می دانید؟
می کنند.  همکاری  بیمارها  با  دل سوزانه  کاملاً 
داروها  مواردی که  در  اقتصادی و چه  لحاظ  از  چه 
یافت نمی شوند. من یك  بار از ذخیره دارویی انجمن 
ام.اس استفاده کردم. دوره طولانی ای بود که به دارو 
دسترسی نداشتم و ناچاراً دست به دامن این مؤسسه 
جناب  ام.اس،  جهانی  روز  در  که  هم  امسال  شدم. 
دکتر ظریف از آینده ای روشن حرف زدند که قطعاً 
ایشان سراغ دارم، آسوده  با شناختی که از صداقت 

خاطرتر شدم.
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مواد تشکیل دهنده شیر مادر 
چیست؟

به مناسبت هفته جهانی تغذیه با شیر مادر

آیا می دانید در یک میلی لیتر از ترکیب کلستروم شیر مادر 11میلیون گلبول سفید وجود دارد؟!

ماده  آغوز،  یا  کلستروم  ترکیب کلستروم:   

غذایی بسیار مقوی است که تا چند روز پس از 
زایمان ترشح می شود. اهمیت کلستروم یا آغوز 
در نوع و میزان پروتئین های آن است که میزان 
آغوز سه برابر شیر مادر است و این پروتئین ها از 
نوع اسیدهای آمینه ضروری و نیز پروتئین های 

ایمنی بخش به نام ایمنوگلوبولین ها هستند.
این پروتئین ها در آغوز مادری که نوزاد نارس 
مادرانی  آغوز  پروتئین  به  نسبت  آورده  دنیا  به 
که به موقع زایمان کرده اند %20 افزایش دارد. 
بنابراین، آغوز سرشار از مواد مختلف ایمنی زا بر 

ضد باکتری ها و ویروس ها هستند.
هم چنین یک میلی لیتر آغوز حدود 11میلیون 
گلبول سفید دارد که گلبول های سفید از عوامل 
بسیار مهم ایمنی بخش برای نوزاد است و او را در 
مقابل بیماری های میکروبی و ویروسی محافظت 
ایمنوگلوبولین  از این پروتئین ها  می کند. نوعی 
بسیار  آغوز  در  آن  میزان  که  است   IgA نام  به 

قابل توجه است.
اول  نوزاد در چند هفته  مخاط های گوارشی 
زندگی، قادر به ترشح IgA نیست و بایستی این 

)10 تا 16 مرداد( به نام هفته جهانی تغذیه با شیر مادر، نام گذاری شده است و در کشورهای مختلف جهان 
گرامی داشته می شود. هدف از نام گذاری این هفته، تشویق مادران به تغذیه فرزندان خود از این موهبت 
الهی است. »آن ونمن« مدیر اجرایی یونیسف می گوید: »هفته جهانی تغذیه با شیر مادر به ما فرصتی می دهد 
تا خانواده ها و مردم را از مزایای تغذیه زودهنگام و انحصاری با شیر مادر آگاه کنیم و یونیسف به حمایت، 
ترویج و پشتیبانی از تغذیه با شیر مادر متعهد است.« اهمیت شیر مادر تا جایی است که همایش های علمی 

مختلفی برای بررسی شیر مادر برگزار می شود.
چهارمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی که سال 95 برگزار شد، مباحث علمی و تخصصی مختلفی را 
در مورد شیر مادر مورد نقد و بررسی قرار داد. مهناز افشار نیز یکی از حاضران در این همایش بود. افشار 
زمان  زمینه مکمل ها در آن  اطلاعات من در  کنم کاش  فکر  اما  را شیر دادم  فرزندِ خودم  می گوید: »من 
بیش تر بود؛ هنگامی که تغذیه کودکی در دوران بارداری و شیردهی صحیح باشد نتیجه آن را می توان در 
آینده دید. لطفاً به فکر مادران بی سرپرست و بدسرپرست باشید و شرایطی فراهم کنید که این امکانات 
خوب شامل حال آنان نیز شود؛ این کشور به کودکان سالم و باهوش نیاز دارد«. این همایش هر ساله در هتل 

المپیک برگزار می شود و استقبال بسیار خوبی نیز از این همایش صورت می گیرد.
برای آن که بیش تر با اهمیت مواد مغذی موجود در شیر مادر آشنا شوید، در ادامه به گزارشی علمی 
در خصوص مواد تشکیل دهنده شیر مادر می پردازیم. کلستروم، اسیدلینولئیک، اسید آراشیدونیک، لاکتوز، 
پروتئین، کلسترول، پرومتاگلاندین،  ویتامین K، ویتامین D، ویتامین E و ویتامین C، ویتامین E، آهن، روی، آب 
تشکیل دهنده شیر  مواد  از  و... جزوی  تورین  و  اسیدآمینه های سیستئین  کلسیم، فسفر، لاکتوفرین،  کافی، 

مادر هستند.

مخاط  از  تا  برسد  نوزاد  به  آغوز  از طریق  ماده 
باکتری هایی  هجوم  مقابل  در  نوزاد  گوارشی 
چون شیکلا E.COLi بسالمونلد، استافیلوکوک 

روتا ویروس ها و ویروس پولیو محافظت کند.
لاکتوز: میزان لاکتوز آغوز ۵/7 گرم درصد، 
لاکتوز شیر کامل 7/1 گرم درصد و لاکتوز شیر 
گاو 4 گرم درصد است. پس از گذشت چند روز 
به تدریج از غلظت آغوز کاسته شده و سرانجام، 
می شود.  ترشح  و  تولید  خاصی  ترکیب  با  شیر 
در ارتباط با تولید و ترشح بیش تر شیر عواملی 

دخالت دارند.
سه  دارای  مادر  شیر  مادر:  شیر  ترکیب 
و  چربی  قند،  یعنی  غذایی  مواد  اصلی  دسته 

پروتئین است.
قند: نوع قند شیر مادر، لاکتوز است. از آن جا 
نام گلوکز  به  از قندی  که سلول های مغز فقط 
با  نوزاد  مغزی  تکامل  و  رشد  می کنند،  تغذیه 
میزان قند موجود در شیر مادر ارتباط مستقیم 
و  گلوکز  به  سرعت  به  مادر  شیر  لاکتوز  دارد. 
مصرف  به  گلوکز  که  شده  تجزیه  گالاکتوز 
سلول های مختلف، به خصوص سلول های مغزی 

یک  مصرف  به  گالاکتوز  و  می رسد  عصبی  و 
تکثیر  باعث  و  باسیل  نام لاکتو  به  باکتری  نوع 
سایر  رشد  از  درنتیجه  می شود.  باکتری  این 
جلوگیری  بیماری زا  باکتری های  و  میکروب ها 

می شود.
پروتئین: در شیر مادر دو نوع پروتئین به نام 
کازئین و WHEY وجود دارد که میزان پروتئین 
شیر  پروتئین های  کل   80% حدود   (WHEY)
پروتئین  اهمیت  می دهد.  تشکیل  را  مادر 
WHEY در سهل الهضم بودن آن است؛ در حالی 
عمدتاً  انسان،  شیر  با  مقایسه  در  گاو  شیر  که 
بوده،  دیرهضم  بسیار  که  است  کازئین  حاوی 
جذب و هضم آن مستلزم صرف انرژی زیاد است، 
انسان نصف پروتئین شیر  میزان پروتئین شیر 
بیولوژیک  لحاظ خصوصیات  به  ولی  است،  گاو 
انرژی مورد نیاز بدن شیرخوار را تأمین نموده و 
بهترین و مناسب ترین غذا برای شیرخوار است.

اسید آمینه ضروری مانند سیستئین که برای 
برای  که  تورین  آمینه  اسید  و  جسمانی  رشد 
حائز  شیرخوار  عصبی  و  مغزی  تکامل  و  رشد 
اهمیت است فقط در شیر مادر موجود است و 
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است،  آمینه  اسیدهای  نوع  این  فاقد  گاو  شیر 
دلیل اهمیت این دو اسید آمینه این است که 
هیچ کدام از این ها در بدن نوزاد ساخته نمی شود. 
خون نوزادی که شیر مادر می خورد دارای این 
دو اسید آمینه ضروری و مهم است، در حالی 
که خون نوزادانی که از شیرهای جانشین شونده 
استفاده می کنند فاقد سیستئین و تورین است.

و  تولید  منبع  مهم ترین  چربی  مواد  چربی: 
ذخیره انرژی در بدن است، به طوری که هر یک 
گرم چربی حدود ۹ کالری انرژی تولید می کند، 
در حالی که هر گرم قند یا پروتئین حدود چهار 
کالری انرژی تولید می کند. شیر مادر، در ساعات 
در  است.  برخوردار  متغیری  ترکیب  از  مختلف 
ساعت شش صبح کم ترین میزان چربی و حدود 
از ظهر بیش ترین مقدار چربی را دارد.  دو بعد 
در هر نوبت که شیرخوار شروع به مکیدن شیر 
مادر می کند، ابتدا غلظت چربی شیر بسیار کم 
است و در پایان شیرخوردن، میزان چربی بسیار 
زیاد می شود. بیش ترین نوع چربی شیر مادر را 
تشکیل  تری گلیسیرید  نام  به  چربی  نوع  یک 
می دهد که بعدها در بدن نوزاد طی مراحلی به 
اسیدهای چرب آزاد و گلیسرول تبدیل می شود، 
البته مقداری از این تبدیل انرژی در شیر مادر 
از  بعد  بلافاصله  که  طوری  به  می گیرد  صورت 
شیرخوردن، مقدار قابل توجهی انرژی آماده در 

اختیار شیرخوار قرار می گیرد.
مادر  توسط  مصرف شده  چربی  نوع  و  میزان 
روی میزان چربی شیر مادر اثر می گذارد و علاوه 
حجم  بر  شیرده  مادر  مطلوب  تغذیه  این که  بر 
شیر مؤثر است بر میزان و نوع چربی نیز تأثیر 
به سزایی دارد. بنابراین، توصیه و تأکید می شود 
که کلیه مادران در دوران بارداری و شیردهی به 
وضع و کیفیت تغذیه خود کاملاً دقت نمایند تا 

بتوانند فرزندان سالم و قوی تری داشته باشند.
در  که  است  چربی  نوع  یک  نیز  کلسترول 
یافت  بیش تر  شیر خشک  به  نسبت  مادر  شیر 
می شود و سیستم گوارشی نوزاد را برای هضم 
و متابولیسم کلسترول در آینده آماده تر می کند 
و به لحاظ همین کسب آمادگی است که شیر 
مادرخواران، نسبت به شیر خشک خواران کم تر 
افزایش  از  ناشی  عروقی  و  قلبی  عوارض  دچار 
مادر  غذایی  رژیم  تغییر  می شوند،  کلسترول 
تأثیری بر میزان کلسترول شیر مادر نمی گذارد.
دو  آراشیدونیک  اسید  و  اسیدلینولئیک 
میزان  هستند.  ضروری  چرب  اسید  نوع 
برابر  هشت  حدود  مادر  شیر  اسیدلینولئیک 
تکامل  و  برای رشد  شیر گاو است و وجود آن 
مغز بسیار مهم است، کمبود اسید آراشیدونیک 
پوستی،  مختلف  التهاب  موجب  می تواند 
تعداد  کاهش  و  جسمی  رشد  عقب ماندگی 
پلاکت های خون شود، علاوه بر این، کودک را 

نسبت به عفونت های مختلف مستعد می کند.

نوزادان  مورد  در  مادر  شیر  چربی  اهمیت 
نارس بسیار قابل توجه است چون نوزادان نارس 
ضمن این که باید روند طبیعی رشد خود را طی 
و  هم سن  به  نسبت  را  خود  رشد  تأخیر  کنند 
 سالان شان نیز جبران نمایند بنابراین، به میزان 
منبع  مهم ترین  و  دارند،  نیاز  بیش تری  انرژی 
تولید این انرژی چربی شیر مادر است. حکمت 
بی نظیر خالق هستی به گونه ای اعجاب انگیز این 
است. چربی  کرده  تأمین  را  نارس  نوزادان  نیاز 
آورده اند  دنیا  به  نارس  نوزاد  که  مادرانی  شیر 
نسبت به چربی شیر مادران دیگر %30 افزایش 
دارد، هم چنین پروتئین شیر این گونه مادران نیز 

%20 بیش تر است.
پرومتاگلاندین ها موادی هستند که در هیچ 
شیر خشکی یافت نمی شوند، ولی در شیر مادر 
سایر  و  گوارشی  مخاط های  از  و  دارند  وجود 
میکروب ها  سموم  برابر  در  نوزاد  مخاط های 

محافظت می کنند.

غذا  بهترین  مادر  شیر  می شود  گفته  چرا 
برای شیرخوار است؟

مهم ترین امتیاز و ویژگی شیر مادر نسبت به 
بقیه شیرها و به خصوص نسبت به شیرخشک، 
نه تنها  مادر،  شیر  است.  آن  طراوت  و  تازگی 
مواد  از  سرشار  بلکه  است،  میکروب  از  عاری 
مصرف  به  مستقیم،  طور  به  بوده،  ایمنی  بخش 
شیرخوار می رسد و نیاز به نگهداری و جوشاندن 

و مسائل دیگر ندارد.
ویتامین های  حاوی  مادر  شیر  ویتامین ها: 
ضروری و مواد معدنی مختلف است، مهم ترین 
 ،K از: ویتامین  ویتامین های شیر مادر عبارتند 

.C و ویتامین E ویتامین ،D ویتامین
ویتامین K: اگرچه ویتامین K در شیر مادر 
وجود دارد، ولی به دلیل این که در دوران نوزادی 
این که میزان  احتمال خون ریزی وجود دارد، و 
در   K ویتامین  آن  دنبال  به  و  مادر  حجم شیر 
دوره نوزادی پایین است، بهتر این است که در 
استفاده  خوراکی   K ویتامین  از  نوزادی  دوره 
شود. ویتامین K در مراحل مختلف انعقاد خون 
دخالت دارد و بعضی از فاکتورهای انعقادی به 
اگر  بنابراین،  است.  وابسته   K ویتامین  میزان 
نوزادی با کمبود ویتامین K روبه رو شود، ممکن 

است دچار خون ریزی های مختلف شود.
می دانیم  که  همان طور   :D ویتامین 
استخوان ها  استحکام  و  ساخت  در   D ویتامین 
منجر  آن می تواند  و کمبود  دارد  اساسی  نقش 
در  استخوان  نرمی  یا  راشیتیسم  بیماری  به 
شیرخواران شود. ویتامین D در شیر مادر وجود 
نوزاد و شیرخوار  بدن  به طور کامل در  و  دارد 
جذب می شود. همان طور که در مباحث قبل 
بارها تأکید شد، مادران باید در دوران بارداری 
و  آن  فرآورده های  و  شیر  از  نیز  آن  از  بعد  و 

نمایند.  استفاده  بیش تری  میزان  به  سبزیجات 
در این صورت شیرخوار نیاز به تجویز ویتامین 
D اضافی نخواهد داشت. ناگفته نماند علاوه بر 
این لازم است که شیرخوار به طور مستقیم در 
معرض نور خورشید قرار بگیرد. بر اثر تابش نور 
است،  بنفش  ماورای  اشعه  حاوی  که  خورشید 
نوعی از ویتامین D که به صورت غیر فعال در 
فعال  نوع  به  دارد،  وجود  شیرخوار  پوست  زیر 
مادر  تغذیه  اگر  می شود.  تبدیل   D ویتامین 
آفتاب  معرض  در  شیرخوار  یا  نباشد  مطلوب 
قرار نگیرد ممکن است شیرخوار به راشیتیسم 
بنابراین، جهت  دچار شود.  استخوان ها(  )نرمی 
روزانه  است  لازم  بیماری  این  از  پیش گیری 
برای  خوراکی   D ویتامین  واحد   400 حدود 

شیرخوار، تجویز شود.
ویتامین E: ویتامین E جهت تحکیم جدار 
گلبول های قرمز ضروری است، کمبود آن ممکن 
است باعث پارگی جدار گلبول قرمز و لیزی آن 
هم چنین  شود.  کم خونی  به  منجر  درنهایت  و 
سلول های  سلامت  برای   E ویتامین  وجود 
شبکیه چشم و ریه ضروری است. مصرف شیر 

مادر از بروز این عوارض جلوگیری می کند.
از  بعضی  حاوی  مادر  شیر  معدنی:  مواد 
مواد معدنی مهم و ضروری است که مهم ترین 
مثل  دیگر  املاح  و  منیزیم  روی،  آهن،  آن ها 
به دلیل  سدیم، پتاسیم، کلسیم و فسفر است. 
این که کلیه های نوزادان و شیرخواران ظریف و 
ندارد،  را  املاح  زیاد  بار  و تحمل  حساس است 
میزان املاح در شیر مادر کم و متناسب با کلیه 

شیرخوار است.
آهن: میزان آهن شیر مادر کم است، با این 
مادر  شیر  آهن  جذب  این که  دلیل  به  وجود 
یا  چهار  حدود  تا  شیرخوار  است،  خوب  بسیار 
شش ماهگی نیاز به تجویز آهن ندارد و به ندرت 
در قبل از شش ماهگی نیاز به تجویز آهن پیدا 
میزان  تدریج  به  این که  دلیل  به  اما  می شود، 
لازم  می شود  کم  شیرخوار  خون  هموگلوبین 
است بعد از چهار یا شش ماهگی از قطره آهن 

استفاده شود.
روی: نوزادان و شیرخوارانی که از شیر مادر 
استفاده می کنند دچار کمبود روی نمی شوند اما 
شیرخوارانی که از شیر غیر مادر تغذیه می کنند 
پوستی  التهابات  درنتیجه  و  روی  کمبود  دچار 

می شوند که درمان آن خوردن شیر مادر است.
خاصیت  دارای  مادر  شیر  حساسیت:  ضد 
گزارش  هیچ  هنوز  و  است  حساسیت  ضد 
مستندی مبنی بر حساسیت نسبت به شیر مادر 
منتشر نشده است. توصیه می شود که کودکان 
سوابق  دارای  که  خانواده هایی  شیرخواران  و 
حساسیت های مختلف پوستی - تنفسی هستند 
با شیر مادر تغذیه شوند، زیرا شیر مادر سرشار از 

نعمت، رحمت، بهداشت و درمان است.
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موسیقی خوب از بهشت می آید 
موسیقی بد از همه جا!

یادداشتی بر تاثیرات موسیقی بر سلامت روان

حمیدرضاحافظی

و  شهریور  تعطیلات  و  مرداد  عرق ریزان   در 

اسپرت  لوکس  ماشین های  دوردورکردن های 
گوش تان  به  مختلفی  اصوات  لابد  خوابیده، 
»گوبس گوبس«  گاهی صدای  دور  از  می خورد. 
بسا  چه  و  می شود  شنیده  »گوم گوم«شان  و 
آمپلی فایر  طبلک های  »رُپ رُپ«  نزدیک  از 
جیغ  همراهش  صدالبته  پایونیرشان.   160
از  که  است  جوان  چند  لاینقطع  هوار  و 
دور  دوپلر  اثر  می ریزد.  بیرون  ماشین  اتاقک 
و  لاستیک  جیغ  و  نزدیک شدن های شان  و 
اگر یک کاسه  اگزوزهای شان را هم  »هورهور« 
کنیم آن وقت یک سمفونی هفتِ بیجار داریم 

که بر سلامت روان انسان، خراش می اندازد.
موسیقی یکی از مهم ترین ابزارهایی است که 
می تواند در خدمت سلامت باشد و صدالبته در 
شود.  آسایش  و  سلامت  مخل  می تواند  مقابل، 
از  دارند  قصد  این که  بر  علاوه  موسیقی دانان 
کنند،  ابراز  را  خود  احساسات  موسیقی،  طریق 
ارزشی،  و  مفهوم  افزودن  دنبال  به  درنهایت 
ارزش،  آن  اگر  حتی  هستند؛  مخاطب  به 

»بی ارزشی« باشد.
مخاطب،  به  مفهوم  و  ارزش  انتقال  موضوع 
آن چنان جدی  موسیقی،  تئوری های جدید  در 
نیست اما هم چنان، منتقدان موسیقی در ایران 
بر این نکته تأکید دارند که یک اثر موسیقایی 

باید بر روان شنونده تأثیر مثبت بگذارد.
جدید  موسیقی های  به  روزها  این  که  نقدی 
است؛  ناسالم بودن  همین  می شود،  وارد  ایران، 
ایران  موسیقی،  تکنیک های  حوزه  در  وگرنه 
آلبوم های خوبی  گذشته،  سال های  در  توانسته 

که  خواننده هایی  کند.  موسیقی  بازار  روانه  را 
دیده  گاهی  اما  دارند.  دوست  را  آن ها  مردم 
این  حوزه،  این  هنرمندان  سایر  نگاه  می شود 
و  است  نازل  سلیقه ای  مردم،  سلیقه  که  است 
یک مخاطب خاص، نباید وقت خود را برای آن 
صرف کند. به نظر می رسد این نگاه ها، به نوعی 
تنگ نظری محسوب می شود چون برخلاف تمام 
این گفته ها، مردم، موسیقی خودشان را دوست 

دارند و می شنوند.
کارهای  ایران،  موسیقی  در  امروزه  این که 
تلفیقی به نوعی تبدیل به موسیقی پاپ شده اند، 
دنبال  به  ایرانی،  مخاطب  اتفاقاً  می دهد  نشان 

کشف فضاهای جدید است.
بنابراین به نظر می رسد باید تمام سبک های 
موجود در موسیقی ایرانی را به رسمیت شناخت 
و صرفاً منتظر ماند تا هنرمندان جدید، راه های 
امتحان کنند؛ کمااین که هنرمندان  را  نرفته ای 
خوبی در همین ایران، توانسته اند به مسیرهای 

خوبی در حوزه موسیقی راه پیدا کنند.
اما موضوعی که سبب شده است تا ماهنامه 
موضوع  بپردازد،  مسئله  این  به  دارو  و  غذا 
تأثیرات موسیقی بر روان آدمی است. برای همه 
ما پیش آمده که در مواقع خوشحالی، موسیقی 
مصداقی  موضوع  این  برنتابیده ایم.  را  غمگین 
اگرچه  است.  روان  بر  موسیقی  تأثیرات  برای 
این تأثیرات، سال هاست که در جوامع پیشرفته، 
هم چنان  ایران  در  اما  است،  شده  پذیرفته 

نیازمند فرهنگ سازی است.
همکاری  با  که  سالمی  آلبوم های  از  یکی 
و  روان پزشک  یداللهی  افشین   دکتر  مرحوم 

محمدرضا  و  آهنگساز  زرین  بابک  ترانه سرا، 
فروتن خواننده، تولید شد، آلبوم »می فهممت« 
بود. شاید »می فهممت« دقیقاً شبیه به سلیقه 
نباشد  خاص  مخاطب  حتی  یا  و  عام  مخاطب 
اما درعوض، با شنیدن آن، سلامت روان، مورد 
خدشه قرار نمی گیرد. حضور بابک زرین نیز در 
آرامش  همان  مخاطب،  شده  سبب  آلبوم،  این 
»طلوع« را این بار در »می فهممت« بشنود. زرین 
به گوش  که  بود  این  ما  »تمام سعی  می گوید: 
زرین  صحبت  این  بگذاریم«.  احترام  مخاطب 
عنوان  به  می تواند  موسیقی  که  می دهد  نشان 

ابزاری برای سلامت به کار گرفته شود.
ارکان  از  یکی  به  روزها، فحش دادن  این  اگر 
موسیقی های سبک های رپ، راک و حتی پاپ 
را  این ها  مخاطب  می دهد  نشان  شده،  بدل 
خواسته است. بدون شک در موضوع موسیقی 
خورد  به  زور  به  را  چیزی  نمی تواند  کسی 
و  بحث  نیازمند  می رسد  نظر  به  بدهد.  مردم 
موسیقی  حوزه  در  بیش تری  اندیشه  تبادل 
سالم هستیم. در همین راستا باید اقدام اهالی 
موسیقی دانشگاه هنر را برای بررسی موسیقی 
و  تا جلسات  بود  امیدوار  و  سالم، ستایش کرد 
نشست های بیش تری در این حوزه برگزار شود.

ربنای  اردبیلی،  مؤذن زاده  اذان  است  آشکار 
چاووشی  خوانی  زورخانه،  مرشد  نوای  شجریان، 
برای کربلایی ها و... صرفاً صداهایی نیستند که 
باشند  شده  خوانده  فراغت  وقت  پرُکردن  برای 
اختلال  مخاطب  روان  در  نیامده اند  صدالبته  و 
هستند  سالمی  موسیقی های  بلکه  کنند  ایجاد 
صداهایی  قرارگرفته اند؛  در خدمت سلامت  که 

هستند که انگار از بهشت می آیند.



71

نقد موسیقی دانان دانشگاه هنر بر اثر »می فهممت«

اولین  »می فهممت«،  اثر   ،13۹6 تیر   27  

حضور  با  فروتن،  محمدرضا  موسیقی  آلبوم 
بررسی  و  نقد  مورد  هنر،  دانشگاه  از  استادانی 
قرار گرفت. علاوه بر چهره های سرشناسی مانند 
و  سنتور  نوازنده  آهنگساز،  کیایی  میلاد  استاد 
عنوان  به  نیز  زرین  بابک  موسیقی،  پژوهشگر 
یکی از آهنگسازهای آلبوم می فهممت در سالن 
دکتر  مرحوم  خانواده  هم چنین،  داشت.  حضور 
افشین یداللهی، ترانه سرای آلبوم می فهممت نیز 

در سالن حضور داشتند.
آغاز  »می فهممت«  قطعه  پخش  با  مراسم 
بالای سن  و سخنرانان  مسئولان  و سپس  شد 
آلبوم  رفتند و هر کدام نقطه نظری را در مورد 
می فهممت، عنوان کردند اما مهم ترین چیزهایی 
که همه روی آن اتفاق نظر داشتند، متفاوت  بودن 
به  که  نکاتی  از  دیگر  یکی  بود.  اثر می فهممت 
صورت مشترک در سخنرانی استادان موسیقی 
مخاطب  »اشتیاق  داشت،  وجود  هنر،  دانشگاه 
عمومی، به شکلی از موسیقی پاپ« بود که در 
آن از الفاظ خشونت بار و ناسالم استفاده می شود. 
می فهممت  آلبوم  زرین،  بابک  راستا  همین  در 
گوش  به  است  کرده  که سعی  این حیث  از  را 

مخاطب احترام بگذارد، ارزشمند دانست.
مجید ناظم پور، عودنواز و پژوهشگر موسیقی 
عرب و رضا مهدوی آهنگساز و منتقد موسیقی 

نیز از دیگر حاضران در نشست بودند.
یکی از نکاتی که در این نشست مطرح شد 
دیدگاه  از  بود.  بازیگر ها  خواننده شدن  موضوع 

استادان حاضر در این نشست، قبول نکردن 

هنرمندان برای ورود به عرصه موسیقی، به نوعی 
تنگ نظری محسوب می شود. نقدی که باید آن 
صرفاً  گروهی  ایران،  موسیقی  در  بپذیریم.  را 
سعی دارند همه چیز در سکون باشد و سنت ها 
فراموش  اما  بماند.  قیمتی، دست نخورده  به هر 
می شود  کامل  خود  درون  موسیقی  کرده اند، 
این  در  یعنی  به خودش می رسد.  از خودش  و 
مسیر، حتی تجربه های تلخ، به نوعی در خدمت 
پیشرفت موسیقی هستند. حال آن که، همه این 
آلبوم می فهممت، به  نکته را قبول داشتند که 
هیچ عنوان یک موسیقی تلخ و یا یک تجربه تلخ 
نیست، بلکه آلبومی است که در خدمت سلامت 
انسان است و سعی دارد آرامش را به مخاطب، 

بازگرداند.
از  را  می فهممت  سالم بودن  زرین،  بابک 
حیث ملودی و تنظیم و بخش موسیقایی یک 
خواننده  فروتن،  محمدرضا  و  کرد  تشریح  اثر 
آلبوم می فهممت، این آلبوم را از حیث مسائل 
مورد  یداللهی،  افشین  اشعار  در  نهفته  روانی 
آخرین  عنوان  به  فروتن،  داد.  قرار  بررسی 
فروتن  رفت.  سن  بالای  مراسم،  این  سخنران 
حامی  عنوان  به  عبیدی  داروسازی  شرکت  از 

یک اتفاق
 متفــــــــــاوت

کرد.  تشکر  »می فهممت«،  سلامت محور  آلبوم 
برگزاری  بابت  هنر  دانشگاه  از  گفت:  هم چنین 

این مراسم ممنونم.
نام دکتر یداللهی که رسید،  نوبت به آوردن 
افشین  گفت:  و  شد  جاری  فروتن،  اشک های 
برای من هنوز زنده است و خوشحالم که خانواده 

افشین را امروز در این مراسم می بینم.
او در مورد خودش گفت: آمده ام به دنیا تا قبل 
از هر چیز، خودم را تغییر دهم، بلکه دنیای من 

هم تغییر کرد و زیبا شد.
فروتن در مورد موسیقی گفت: فکر می کنم 
موسیقی و ترانه و اصولاً، شعر، موضوعی بسیار 
فکر  ما، طرز  عواطف  پرورش  در  و  است  جدی 
تأثیرگذار  بسیار  ما  ناهوشیار  ضمیر  حتی  و  ما 
است. یعنی موسیقی می تواند درنهایت به اصلاح 
عملکرد و بهبود کیفیت زندگی ما کمک کند. 
امیدوارم همیشه موسیقی های خوب و شعر های 
خوب باشد و صدای من هم به عنوان یک واسطه 

بتواند در خدمت موسیقی سالم باشد.
اساس  گفت:  می فهممت  مورد  در  او 
می فهممت صلح است. صلح درون برای ماست. 
و اساس رسیدن به صلح، گفت و گو است. بخش 
نامطلوب  نیمه  از  می تواند  ما  وجود  حمایتگر 
می پذیریم  را  خودمان  آن گاه  کند.  حمایت  ما، 
صورت  این  در  داریم.  دوست  را  خودمان  و 

می توانیم زندگی سالم تری را تجربه کنیم.





سلامت؛ پاشنه آشیل سیاست
یادداشتی بر هجمه های ناسالم! علیه سلامت ایران

حوزه  فعالان  رسالت های  مهم ترین  از   یکی 

باید  است،  از حق  ایران، صیانت  در  مطبوعات 
حق را بگوییم و بپذیریم، از حق نگذریم، حق 
مطلب را ادا کنیم، حق را ناحق نکنیم و همیشه 
طرف حق باشیم. برای دولت یازدهم و دوازدهم 
نام  به  ماندگاری  و  ریسک طلایی  به  اقدام  که 
از  است،  کرده  سلامت«  نظام  تحول  »طرح 
حق گذشتن بود، تخریب هایی که در چند ماه 

گذشته مشاهده  شد.
با توجه به رویکرد های جدید این طرح مبنی 
حوزه  در  فرهنگ سازی  و  بهداشت  ارتقای  بر 
جای  به  )خودمراقبتی  پیش گیرانه  اقدامات 
خوددرمانی(، به نظر می رسد هجمه ها علیه این 
طرح را باید هجمه علیه سلامت بدانیم. هر چند 
همه قبول داریم این طرح با چالش های فراوانی 
اقتصادی هستند،  روبه رو شده است که عمدتاً 

اما نباید فراموش کنیم چه خدمات بزرگی را در 
حوزه درمان، به مردم ارائه کرده است. از همین 
بگیریم.  را  جانب حق  باید  مردم،  نفع  به  و  رو 
موضوع هجمه ها به سلامت ایران بیش تر مانند 
یک تسویه حساب شخصی به نظر می رسد و در 
این میان تنها مردم هستند که متضرر می شوند.
سلامت  مختلف  حوزه های  یکپارچه شدن 
و  مالی  ساختار  در  شفافیت  ایجاد  و  ایران 
تدوین  و  سلامت،  نظام  تحول  طرح  اقتصادی 
ایجاد  سبب  دارویی،  نظام  تحول  بسته های 
همین  از  و  می شود  نقد  برای  روشن  فضایی 
به  شایانی  کمک  می توانند  مطبوعات  درگاه، 
دولت کنند. یکی از دلایلی که موجب می شود 
هر انجمن یا نهادی بتواند آمار خودش را ارائه 
حوزه سلامت  مطبوعات  یکپارچگی  عدم  کند، 

را می رساند.
امید آن می  رود جمع شدن رسانه های حوزه 
موجبات  ایران فارما 2017،  زیر سقف  سلامت، 
صیانت  برای  رسانه ای  موج های  پدیدآمدن 
آورد.  فراهم  را  شهروندان  و  شهر  سلامت  از 
قرن  بیماری های  فعال  حضور  از  که  آمارهایی 
خطری  زنگ  همان  دارد،  وجود  ایران  در   ،21

است که همه باید جدی بگیریم.
حتی  تازگی  به  را  هجمه ها  موضوع  این 
حوزه  در  بزرگ  سندیکاهای  فعالیت   علیه 
سندیکای  کرد.  مشاهده  می توان  هم  سلامت 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، یکی از 
سندیکاهای معتبری است که این روزها 
گرفته  قرار  هجمه هایی  مورد 
آن جایی  از  اما  است 
تخریبگران،  که، 
از  همواره، 

استفاده  پاشنه آشیل دولت  عنوان  به  سلامت، 
از  یکی  گرفت.  جدی  را  آن ها  نباید  کرده اند، 
فعالیت های سندیکا در سال 2016،  مهم ترین 
برگزاری بزرگ ترین نمایشگاه دارویی خاورمیانه 
بود. دومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع 
وابسته )ایران فارما 2016( با مشارکت بیش از 
400 شرکت داروسازی داخلی، نشان داد، ایران 
توانمندی های زیادی، هم در حوزه داروسازی و 

هم در حوزه نمایشگاهی دارد.
میوه های  اگرچه  بپذیریم  باید  شک  بدون 
اما  هستند،  نارس  و  کال  هم چنان  برجام 
تمام  رسید.  خواهد  هم  چیدن شان  به  نوبت 
سال ها  این  در  سلامت  مسئولان  که  تلاشی 
است؛  بوده  بذرها  این  آبیاری  داده اند،  انجام 
ندارند مسیر تحقق اهداف  این که عده ای قصد 
برجام را بپذیرند، از ارزش تلاش های تمام وقت 
مسئولان سلامت کم نمی کند. اگر منصفانه به 
می شویم  متوجه  بیندازیم  نگاهی  وضعیت  این 
سبب  همواره  حزبی  و  دسته ای  اختلافات  که 
شکل گیری جزایری دورافتاده از هم شده است. 
سلامت ایران، هم دلی می خواهد. در ایران فارما 
و  سرمایه گذاری  افق  به  رو  پنجره ای   ،2016
زمانش رسیده  و حالا  باز شد  تجاری  تعاملات 
ایران فارما 2017، شاهد آغاز روابط تجاری  در 
حوزه  فعالان  بزرگ ترین  با  ایرانی  شرکت های 

تجهیزات داروسازی در جهان باشیم.
کاری  موفق  پرونده  از  گوشه ای  همه  این ها 
می رود  امید  این  و  است  ایران  فعالان سلامت 
از  حمایت  در  سلامت،  حوزه  رسانه های  که 
سلامت  حوزه  در  که  ارزشمندی  فعالیت های 
بردارند.  گام  پیش  از  بیش  گرفته،  شکل 
و  می کنند  تغذیه  اختلاف ها  از  تخریبگران، 
رسیده  زمانش  می گذارند.  آن ها  روی  دست 
شاخص های  ارتقای  راستای  در  همه  تا  است 
و شهروندان،  و سلامت شهر  سلامت جامعه 
تخریب ها  و  یکدیگر همراه شویم  با 
روز  راستی؛  نکنیم.  گزارش  را 

مطبوعات مبارک.

شفق ضرغامی



توزیع ماهنامه
ارتباطی دوسویه با مخاطب متخصص
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Blood is a constantly circulating fluid providing the body 
with nutrition, oxygen, and waste removal. Blood is mostly 
liquid, with numerous cells and proteins suspended in it, 
making blood "thicker" than pure water. The average person 
has about 5 liters (more than a gallon) of blood.

A liquid called plasma makes up about half of the content 
of blood. Plasma contains proteins that help blood to clot, 
transport substances through the blood, and perform other 
functions. Blood plasma also contains glucose and other 
dissolved nutrients.
About half of blood volume is composed of blood cells:

• Red blood cells, which carry oxygen to the tissues
• White blood cells, which fight infections
• Platelets, smaller cells that help blood to clot
Blood is conducted through blood vessels (arteries and 

veins). Blood is prevented from clotting in the blood vessels 
by their smoothness, and the finely tuned balance of clotting 
factors.

Blood Conditions
Hemorrhage (bleeding): Blood leaking out of blood 

vessels may be obvious, as from a wound penetrating the 
skin. Internal bleeding (such as into the intestines, or after a 
car accident) may not be immediately apparent.

Hematoma: A collection of blood inside the body tissues. 
Internal bleeding often causes a hematoma.

Leukemia: A form of blood cancer, in which white blood 
cells multiply abnormally and circulate through the blood. 
The abnormal white blood cells make getting sick from 
infections easier than normal.

Multiple myeloma: A form of blood cancer of plasma 
cells similar to leukemia. Anemia, kidney failure and high 
blood calcium levels are common in multiple myeloma.

Lymphoma: A form of blood cancer, in which white blood 
cells multiply abnormally inside lymph nodes and other 
tissues. The enlarging tissues, and disruption of blood's 
functions, can eventually cause organ failure.

Anemia: An abnormally low number of red blood cells in 
the blood. Fatigue and breathlessness can result, although 
anemia often causes no noticeable symptoms.

Hemolytic anemia: Anemia caused by rapid bursting of 
large numbers of red blood cells (hemolysis). An immune 
system malfunction is one cause.

Hemochromatosis: A disorder causing excessive levels 
of iron in the blood. The iron deposits in the liver, pancreas 
and other organs, causing liver problems and diabetes.

Sickle cell disease: A genetic condition in which red 
blood cells periodically lose their proper shape (appearing 
like sickles, rather than discs). The deformed blood cells 
deposit in tissues, causing pain and organ damage.

By Matthew Hoffman, MD

P i c t u r e  o f  B l o o d ,  H u m a n 
A n a t o m y

Bacteremia: Bacterial infection of the blood. Blood 
infections are serious, and often require hospitalization and 
continuous antibiotic infusion into the veins.

Malaria: Infection of red blood cells by Plasmodium, a 
parasite transmitted by mosquitos. Malaria causes episodic 
fevers, chills, and potentially organ damage.

Thrombocytopenia: Abnormally low numbers of 
platelets in the blood. Severe thrombocytopenia may lead 
to bleeding.

Leukopenia: Abnormally low numbers of white blood 
cells in the blood. Leukopenia can result in difficulty fighting 
infections.

Disseminated intravascular coagulation (DIC): An 
uncontrolled process of simultaneous bleeding and clotting 
in very small blood vessels. DIC usually results from severe 
infections or cancer.

Hemophilia: An inherited (genetic) deficiency of certain 
blood clotting proteins. Frequent or uncontrolled bleeding 
can result from hemophilia.

Hypercoaguable state: Numerous conditions can result 
in the blood being prone to clotting. A heart attack, stroke, 
or blood clots in the legs or lungs can result.

Polycythemia: Abnormally high numbers of red blood 
cells in the blood. Polycythemia can result from low blood 
oxygen levels, or may occur as a cancer-like condition.

Deep venous thrombosis (DVT): A blood clot in a deep 
vein, usually in the leg. DVTs are dangerous because they 
may become dislodged and travel to the lungs, causing a 
pulmonary embolism (PE).

Myocardial infarction (MI): Commonly called a heart 
attack, a myocardial infarction occurs when a sudden blood 
clot develops in one of the coronary arteries, which supply 
blood to the heart.
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The pharmaceuticals market in Germany is predicted to increase from $67.9 billion (€52.9 billion) in 2016 to 
around $83.3 billion (€67.2 billion) in 2021, showing 4.9% growth, according to research and consulting firm 
GlobalData.

The latest report from the company shows the drive for Germany’s healthcare market—the largest of all EU 
member states—will be an increase in the elderly population and associated disease burden, while government 
initiatives to reduce healthcare spending will limit growth.

In an attempt to maintain the country’s economic stability, and as part of the Eurozone’s austerity measures, 
the German government is focused on reducing healthcare spending by regulating reimbursement and pricing 
policies through cost-benefit analysis, reference pricing, and analysis of the therapeutic characteristics of 
medicines. Even with the pressures of the Eurozone crisis, Germany’s fiscal environment has remained stable 
and allowed for sustained economic growth.

The importance of biopharmaceuticals continues to increase in Germany, with a large number of drugs 
currently in Phase III clinical trials. In 2015, there were approximately 100 biologically active ingredients in one 
of the three phases of clinical trials, and 12 biologics received approval, meaning the country is expected to be 
a future hub of innovative medicines.

German Pharmaceuticals 
Market To Reach $86.3 Billion
Predicted Rise to $86.3 billion by 2021

BLOOD PROTEINS PROTECT AGAINST CARBON MONOXIDE POISONING
Carbon monoxide (CO) gas is colorless, odorless, tasteless and toxic. It is not only produced by 

fuel burning devices but is also produced as a by-product of cellular processes. If carbon monoxide 
is produced naturally during normal cell functions, why aren't organisms poisoned by it? Because CO 

is produced in much lower concentrations than seen in CO poisoning, cells are protected from its toxic effects. 
CO binds to proteins in the body known as hemoproteins. Hemoglobin found in blood and cytochromes found in 
mitochondria are examples of hemoproteins. When CO binds to hemoglobin in red blood cells, it prevents oxygen 
from binding to the protein molecule leading to disruptions in vital cell processes such as cellular respiration. At 
low CO concentrations, hemoproteins change their structure preventing CO from successfully binding to them. 
Without this structural change, CO would bind to the hemoprotein up to a million times more tightly.

CAPILLARIES SPIT OUT BLOCKAGES IN BLOOD.
Capillaries in the brain can expel obstructive debris. This debris may consist of cholesterol, calcium 

plaque, or clots in the blood. Cells within the capillary grow around and enclose the debris. The 
capillary wall then opens up and the obstruction is forced out of the blood vessel into the surrounding 

tissue. This process slows down with age and is thought to be a factor in cognitive decline that occurs as we 
age. If the obstruction is not completely removed from the blood vessel, it can cause oxygen deprivation and 
nerve damage.

UV RAYS REDUCE BLOOD PRESSURE.
Exposing a person's skin to the sun's rays reduces blood pressure by causing levels of nitric oxide 

to rise in the blood. Nitric oxide helps to regulate blood pressure by reducing blood vessel tone. This 
reduction in blood pressure could cut the risks of developing heart disease or stroke. While prolonged 

exposure to the sun could potentially cause skin cancer, scientists believe that very limited exposure to the sun 
could increase the risks of developing cardiovascular disease and related conditions.

BLOOD TYPES VARY BY POPULATION.
The most common blood type in the United States is O positive. The least common is AB negative. 

Blood type distributions vary by population. The most common blood type in Japan is A positive.
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1 2  I N T E R E S T I N G  F A C T S
A B O U T  B L O O D
Blood is the life giving fluid that delivers oxygen to the cells of the body. It is a specialized type of connective 

tissue that consists of red blood cells, platelets, and white blood cells suspended in a liquid plasma matrix. Did 
you know that blood accounts for about 8 percent of your body weight or that blood contains small amounts of 
gold? Discover more interesting facts about blood.

NOT ALL BLOOD IS RED.
 While humans have red colored blood, other organisms have blood of varying colors. Crustaceans,                  

spiders, squid, octopuses, and some arthropods have blue blood. Some types of worms and leeches 
have green blood. Some species of marine worms have violet blood. Insects, including beetles and 

butterflies, have colorless or pale-yellowish blood. The color of blood is determined by the type of respiratory 
pigment used to transport oxygen via the circulatory system to cells. The respiratory pigment in humans is a 
protein called hemoglobin found in red blood cells.

YOUR BODY CONTAINS ABOUT A GALLON OF BLOOD.
The adult human body contains approximately 1.325 gallons of blood. Blood makes up about 7 to 

8 percent of a person's total body weight.

BLOOD CONSISTS MOSTLY OF PLASMA.
Blood circulating in your body is composed of about 55 percent plasma, 40 percent red blood cells, 

4 percent platelets, and 1 percent white blood cells. Of the white blood cells in blood circulation, 
neutrophils are the most abundant.

WHITE BLOOD CELLS ARE NECESSARY FOR PREGNANCY.
It is well known that white blood cells are important for a healthy immune system. What is less 

known is that certain white blood cells called macrophages are necessary for pregnancy to occur. 
Macrophages are prevalent in reproductive system tissues. Macrophages assist in the development of 

blood vessel networks in the ovary, which is vital for the production of the hormone progesterone. Progesterone 
plays a critical part in the implantation of an embryo in the uterus. Low macrophage numbers result in reduced 
progesterone levels and inadequate embryo implantation.

THERE'S GOLD IN YOUR BLOOD.
Human blood contains metals atoms including iron, chromium, manganese, zinc, lead, and copper. 

You may also be surprised to know that blood contains small amounts of gold. The human body has 
about 0.2 milligrams of gold that is mostly found in the blood.

 BLOOD CELLS ORIGINATE FROM STEM CELLS.
In humans, all blood cells originate from hematopoietic stem cells. About 95 percent of the body's 

blood cells are produced in the bone marrow. In an adult, most of the bone marrow is concentrated 
in the breastbone and in the bones of the spine and pelvis. Several other organs help to regulate the 

production of blood cells. These include the liver and lymphatic system structures such as the lymph nodes, 
spleen, and thymus.

BLOOD CELLS HAVE DIFFERENT LIFE SPANS.
Matured human blood cells have varying life cycles. Red blood cells circulate in the body for about 

4 months, platelets for about 9 days, and white blood cells range from a few hours to several days.

 RED BLOOD CELLS HAVE NO NUCLEUS.
Unlike other types of cells in the body, mature red blood cells do not contain a nucleus, mitochondria, 

or ribosomes. The absence of these cell structures leaves room for the hundreds of millions of 
hemoglobin molecules found in red blood cells.
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Chief executive of hospital trusts group issues warning 
that nursing morale and recruitment will be hit.

Ministers should address mounting disquiet among NHS 
staff about pay and recruitment if the health service is to 
avoid a full-blown staffing crisis, the head of the official body 
that represents hospital trusts and mental health services 
says today.

The stark warning from Niall Dickson, chief executive 
of the NHS Confederation, comes as GP leaders predict 
that 2,000 European-born doctors could leave the country 
because of uncertainty about their status caused by Brexit, 
with disastrous consequences for patient care.

Writing on theguardian.com, Dickson says nurses who 
complain about pay increases being capped at 1% – 
meaning they suffer real terms decreases– “have a point” 
and suggests the government think again about the effects 
of stagnating pay on morale and rates of staff retention.

“There may now be a case for looking again at pay,” 
he writes. “Given the financial and demand pressures on 
the service in recent years, some pay restraint has been 
necessary and inevitable. But it is also obvious there will 
be a limit on how far this can be taken before it affects 
recruitment and morale.”

The intervention by the confederation, whose chairman is 
former Tory health secretary Stephen Dorrell, is significant 
on an issue as sensitive as pay rates for NHS workers.

Last weekend, the Royal College of Nursing announced 
that nearly four out of five of its members (78%) who had 
taken part in a consultative vote backed a walkout in protest 
over pay while 91% favoured industrial action short of a 
strike.

Dickson says the RCN should not resort to any form of 
action that would harm patients but highlights rising vacancy 
rates as evidence of a problem that must be addressed. 
Nearly a quarter of NHS trusts now have a vacancy rate for 
registered nurses of more than 15%, he says. Specialities 
such as psychiatry face a constant struggle to fill training 
places and the number of child and adolescent, and old-age 
psychiatry posts. has declined.

Parts of the country, Dickson says, are finding it “almost 
impossible” to entice GPs, while some hospitals are being 
propped up by doctors in training because they can’t fill 
consultants’ posts.

The Royal College of GPs, the professional body for 
family doctors, says today that the manpower problems will 
be exacerbated as GPs from EU countries return home, 
because of Brexit. A total of 2,137 GPs in surgeries across 
Britain are from countries in the European Economic Area: 
the other 27 EU members plus Switzerland, Norway and 
Iceland.

N H S  c h i e f  t e l l s  m i n i s t e r s : 
f a c e  u p  t o  t h e  p a y  c r i s i s

Dr Helen Stokes-Lampard, chair of the RCGP, said: “We 
risk losing well over 2,000 family doctors from the NHS if 
their position is not secured as part of Brexit negotiations, 
and that is just not safe or acceptable.

“Our greatest fear is that hardworking, dedicated doctors 
from EU countries will simply cut their losses and leave, 
instead of waiting to have their fate determined for them. 
This would be a disaster for patient care, and it also makes 
long-term workforce planning for GP practices impossible.”

The RCGP wants the next government to stem the 
potential outflow of EU national GPs by guaranteeing their 
future status. Ministers should add family doctors to the 
migration advisory committee’s shortage occupation list, as 
happened several years ago with nurses, to make it easier 
to recruit GPs, it argues.

The British Medical Association claimed last week that 
general practice “is on the brink of collapse” because it is 
“several thousand GPs short”, and that family doctors are 
buckling under an “avalanche of work”.

Research published last week by NHS Improvement 
warned of “future supply problems” in many parts of England 
in which large proportions of GPs are over 55 and thus likely 
to retire in the next few years, including Kent and Medway 
(24.2%) and Somerset (24%).





While humans have red colored blood, other organisms have blood of varying colors. Crustaceans, spiders, 

squid, octopuses, and some arthropods have blue blood. Some types of worms and leeches have green blood. 

Some species of marine worms have violet blood. Insects, including beetles and butterflies, have colorless 

or pale-yellowish blood. The color of blood is determined by the type of respiratory pigment used to transport 

oxygen via the circulatory system to cells. The respiratory pigment in humans is a protein called hemoglobin 

found in red blood cells.(Read more on page 77)

NHS chief tells ministers: face up to the pay crisis
12 INTERESTING FACTS ABOUT BLOOD
German Pharmaceuticals Market
Picture of Blood, Human Anatomy









بوی  این مجموعه رنگ و  با  اولین دیدارم  از  بعد  نامأنوس می آمد  به نظرم  ابتدا  نامی که شاید در  »پیواژ« 
دیگری گرفت. شرکت پیواژ در کوچه باغی در جاده تهران - شهریار واقع شده که صفایی دوچندان به فضای این 
شرکت داده است. در ابتدای ورود مردی مهربان که ظاهراً آبدارچی شرکت بود من را به داخل ساختمان اداری 
راهنمایی کرد؛ فضای اداری بر خلاف تصور من از معماری کاملاً مدرن برخوردار بود و بین واحدهای مختلف 
شرکت مرزی وجود نداشت که در نگاه اول فعالیت تیمی مجموعه را به ذهن متبادر می کرد؛ علاوه بر این حضور 
چهره های جوان در میان کارکنان توجه مرا به خود جلب کرده بود. بعد از خوش و بش، با آقای کوفی به عنوان 
معاونت اجرایی، آقای بیدآبادی معاونت فروش و سرکار خانم دکتر فربد به عنوان مشاور توسعه شرکت پیواژ 
ملاقات کردم؛ باید اعتراف کنم که صحبت با این افراد و قرارگرفتن در جمع صمیمی و دوستانه آن ها را هرگز 
از یاد نخواهم برد، در مورد سابقه فعالیت مجموعه سؤال کردم و آقای کوفی این گونه توضیح دادند که؛ »شرکت 
پیواژ نامی نو بر مجموعه ای باتجربه است، مجموعه پیواژ درواقع در سال 1374 در قالب شرکت چاپ فعالیت 
خود را آغاز کرد که در سال 1376 با نام خانه چاپ و طرح به فعالیت خود به شکل جدی تر در زمینه چاپ 

دیجیتال ادامه داد.«
به این جای بحث که رسید به میان صحبت آقای کوفی آمدم؛ من خانه چاپ و طرح را می شناختم، روزگاری  
اولین و تنها چاپخانه ایران بود که از دستگاه چاپ دیجیتال بهره مند بود، حالا همه چیز برایم جالب تر شده بود، 

چرا چاپخانه ای که این قدر در کار خود مطرح بود باید زمینه فعالیت خود را عوض می کرد! همین سؤال را از آقای بیدآبادی هم پرسیدم که ایشان 
در جواب فرمودند؛ »مدیریت مجموعه بعد از مشورت با متخصصین داخلی و خارجی و با توجه به نیاز روز کشور تصمیم بر تغییر در روند فعالیت ها و 
ورود به حوزه جدید چاپ و تولید جعبه های مقوایی به منظور بسته بندی محصولات دارویی و غذایی شد، که با وجود پشتوانه تجربی بالای کادر اداری 
و تولیدی مجموعه، به منظور هم گام بودن با تکنولوژی و دانش روز دنیا استخدام نیروهای جوان، مستعد و باانگیزه در دستور کار شرکت قرار گرفت 

چراکه با توجه به چشم اندازهای پیش روی شرکت این نیاز به شدت احساس می شد.«
در ادامه، صحبت های خانم دکتر فربد و اشراف ایشان به مجموعه استانداردهای جهانی مورد نیاز برای تولید بسته بندی های غذایی و دارویی که در 
ایران متداول و بعضی نیز ناشناخته بودند نشان از دانش و کار کارشناسی متخصصین این شرکت داشت، ایشان با تأکید بر این که مجموعه در حال 
آماده سازی خود برای دریافت استانداردهای شناخته شده ای هم چون ISO9001 و استاندارد کیفی رنگ ISO12647 است، فرمودند که هم چنین 
اقدامات لازم برای اخذ استانداردهای بهداشتی و تخصصی نظیر HCCP ،BRC ،PS9000 نیز در برنامه های شرکت گنجانده شده است. از جمله 
دیگر اقدامات این شرکت امضای قرارداد همکاری با شرکت iDi Pac Ltd انگلستان بود، شرکتی که هر تولید کننده ای که در زمینه جعبه های دارویی 
فعالیت می  کند قطعاً نام آن را شنیده است. آقای کوفی با تأکید به تلاش شرکت پیواژ برای رفع نیاز مشتری و نه صرفاً تولید جعبه، از تولید محصولی 
منحصر به فرد در این مجموعه سخن گفت، محصولی که تحت برند فولدبلیس (FoldBliss) به ثبت رسیده بود، از صحبت های انجام شده متوجه 
شدم که این محصول  در راستای نیاز یکی از کارخانه های به نام دارویی کشور، در سال 13۹۵، به وسیله واحد تحقیق و توسعه پیواژ و همکاری یک 
مؤسسه تحقیقاتی در انگلستان و با دستیابی به تکنولوژی فرآیند اتصال سرد مقوا به مقوا تولید شده است. ایشان مجموعه ای از ایده ها و نوآوری های 
شرکت را نام برده و بیان داشت این مجموعه در تلاش است تا با کمک نیروی کار با تجربه و کارکشته در کنار نیروی جوان متخصص و باانگیزه خود 

به رفع نیاز تولیدکنندگان دارویی و غذایی بپردازد.
در پایان برای بازدید از قسمت های مختلف اداری و تولیدی مجموعه پیواژ با آقای کوفی همراه شدم؛ در طول بازدید از مجموعه، از دستگاه هایی 

که به تازگی خریداری شده بود و هم چنین تعمیرات ساختمانی که انجام شده بود صحبت به میان آمد.
کادر اداری مجموعه شامل بخش  های هم چون بخش تحقیق و توسعه، بازاریابی، مالی و حسابداری، لیتوگرافی و طراحی، فروش و بخش اجرایی 
می  شد؛ بخش تولیدی مجموعه که فعالیت های مربوط به چاپ، دایکات، جعبه چسبانی در آن جا انجام می گرفت به وسیله در ایمن از بخش اداری جدا 
شده بود، کلیه کارکنان بخش تولیدی لباسی یکدست همراه با کلاه و دستکش مخصوص به تن داشتند که نشان از توجه ویژه این مجموعه به رعایت 
اصول بهداشتی مورد نیاز در تولید جعبه های مقوایی بسته بندی دارویی و غذایی داشت، استفاده از پوشش اپوکسی برای کف پوش سالن و هم چنین 
دستگاه تهویه و دستگاه رطوبت ساز به منظور ایجاد توازن در رطوبت فضای سالن تولید و محافظت از مقوا و... از جمله نکاتی بود که تلفیق تجربه و 

دانش را در ساختار این مجموعه در یک نگاه به ببیننده نشان می داد.
بعد از پایان ملاقات و در مسیر برگشت صحبت های صورت گرفته هم چنان در ذهنم مرور می شد؛ پیواژ حالا نامی است که برای همیشه در ذهن من 

نقش بسته و هر روز منتظر شنیدن خبرهای جدید از موفقیت های این شرکت متفاوت و به روز خواهم بود.


























