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 در حال حاضر مهم ترین چالشی که بنگاه های اقتصادی در سراسر دنیا خصوصاً در حوزه صنعت دارو، با آن مواجه هستند، تأمین 
منابع انسانی به روز و کارآمد است، تا در مورد چالش های پروژه های شان، آینده پژوهی کنند و برای برطرف کردن این چالش ها، ایده هایی 
مقرون به صرفه داشته باشند. البته تأمین منابع انسانی متخصص، تنها دغدغه بنگاه های اقتصادی، کارخانجات، صنایع و مراکز خدماتی 

نیست و این نیاز مدیران در تمامی زمینه ها است.
برای مدیرانی که می خواهند کسی را استخدام کنند، برخوردی که با نگاه به آینده پژوهی دارند، دارای اهمیت بالایی است. بی دلیل 
نیست که می شنویم مهم ترین برندهای تولیدکننده دارو و صنایع وابسته، برای کسانی که می خواهند استخدام کنند دوره های تخصصی 
نگارش رزومه و پروپوزال فردی برگزار می کنند، یعنی قبل از استخدام افراد، آن ها را در زمینه چگونه معرفی کردن خود، آموزش می دهند. 
برای نمونه در آزمون های استخدامی یکی از برندهای معتبر، آمده است که چه راهکارهایی برای معضل گرم شدن زمین دارید؟ کسی 
که می خواهد در تأمین منابع انسانی فعالیت کند ممکن است راهکاری جدی، علمی یا تجربی سراغ نداشته باشد چون متخصص در حل 
آن معضل نیست. از طرفی می داند که اگر بگوید نمی دانم، امکان استخدامش کم می شود پس مطالعه می کند تا روی این موضوع اطلاعات 

بیش تری به دست آورد و بعد در زمینه های ترویج فرهنگ عمومی یا آموزش پرسنل متخصص در این بحران، اقدام نماید.
مثلاً ذکر می کند که نسبت ما با محیط زیست، مصرف کردن نیست، بلکه نگه داری از آن است و این شخص می تواند این دیدگاه را به 
مدیران تأمین منابع انسانی انتقال دهد و چشم انداز جدیدی را به وجود آورد. این ایده و این طرز برخورد با چالش های پیش رو بیش تر 
از همه به »دیدگاه شخص استخدام شده«، »کارآفرینی« و »میزان اهمیت دادن شخص به دانش« برمی گردد. این 3 فاکتور که مهم ترین 
فاکتورهای تأمین منابع انسانی هستند تازه تر از آن هستند که بتوانند وارد مرکز آکادمی شوند؛ بنابراین یکی از روش هایی که کارخانجات 
با پرسیدن سابقه،  امتحان، فقط  از استخدام، دوره آموزشی کوتاه  مدتی برگزار می کنند و بدون  این است که قبل  بزرگ برمی گزینند 

پروپزال و پیشنهادات شخص، او را استخدام می کنند.
گزینه ای که باعث انتخاب شدن شخص می شود همین نقطه نظرات در مورد »شناختن محل استخدام«، »چگونه شناختن مشکلات« 
و »نقش خود در برطرف کردن این مشکلات« است. درواقع شخص وقتی استخدام می شود به جای این که شرح وظایف گذشته آن محل 
را تکرار کند برای خود ایجاد شرح وظایف جدید می کند، به گونه ای که قبل از ورورد به کار، باید کارآفرین بودن خود را ثابت کند و این 

موضوع، مهم تر از گذراندن مدارج معتبر دانشگاهی است.
بین المللی دارو و  نمایشگاه  ارتباط دارند، در سومین  با صنایع دارویی  تولیدکنندگان صنایع دارویی و شرکت هایی که  تمام  حضور 
صنایع وابسته )ایران فارما 2017( و هم چنین برگزاری دومین نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی هم زمان 
با ایران فارما 2017، موجب پدیدآمدن فعالیتی میان رشته ای شده است که از یک سو، فعالان و صنعتگران در آن حضور دارند، و از سوی 
دیگر، دانشجویان و چهره های دانشگاهی. حضور فعال حلقه های تأثیرگذار در صنایع دارویی ایران در نمایشگاه ایران فارما، علاوه بر این که 
ارتباط صنعت و دانشگاه را واقعی تر از قبل می کند، موجبات تعیین و تدوین آیین نامه هایی برای فرصت های شغلی را در صنایع دارویی 

فراهم می آورد.
برای آن که تمامی شرکت کنندگان ایران فارما 2017، از این فرصت به بهترین نحو استفاده کنند، رویدادهای مختلفی در نظر گرفته 
شده که می توان به کارگاه های تخصصی در زمینه فرصت های شغلی، آینده پژوهی، کارآفرینی و... اشاره کرد. هم چنین تورهای ویژه ای 
برای دانشجویان طراحی شده است که به آن ها این امکان را می دهد، با شرکت های برگزیده، در حوزه روش های جذب تأمین منابع انسانی 
مدرن و تخصصی، آشنا شوند. در همین راستا، ربات تلگرام IPHEXPO_bot@ امکان دسترسی ساده دانشجویان به تورهای آموزشی 
را فراهم آورده است که از این حیث، فرصت مناسبی برای دانش افزایی به حساب می آید. ایران فارما 2017، فرصتی است برای انتخاب 

u.شغل بهتر، برای کارآفرینان آینده

ضرورت این روزهای صنایع دارویی ایران

بنگاه های اقتصادی پایدار و 
ایجاد فرصت های شغلی

یادداشت سردبیر



فراموش نکنیم که مردم جامعه از ما اهالی جامعه داروسازی، بهبود مستمر را انتظار دارند، تا در گذر زمان، داروهای بهتری را با سهولت بیش تری 
دریافت کنند و این خواسته به حق مردم، درواقع مأموریت ما داروسازان است، مسئولیتی که وظیفه داریم درخور شأن داروساز، به آن عمل کنیم. پس 
چه روزی بهتر از این روز که موعد هر ساله داروسازان برای واکاوی و ارزیابی همه جانبه جامعه داروسازی باشد، به گونه ای که در این روز با مروری 
بر عملکرد یک ساله خود، از اشکالات درس گرفته و برای یک سال پیش رو، برنامه مناسب داشته باشند، برنامه ای که اعضای جامعه داروسازان را به 

نمایندگان مناسب تری برای کار و حرفه مقدس داروسازی تبدیل نماید. )بخشی از پیام ویژه دکتر محمود نجفی عرب به مناسبت روز داروساز(

به پاسداشت گوهران علمی این سرزمین؛ پدران درمان ایران
دکتر نجفی عرب: وحدت، حلقه گم شده این روزهای صنعت داروسازی

دکتر نیل فروشان: ۸5 درصد دانشجویان داروسازی در داروخانه های سطح شهر
گزارشی به  مناسب تاریخ های جهانی روز پزشک و روز داروساز

چهارطاقی دانشمندان ایرانی در وین





11

یکم شهریور و پنجم شهریور، دو روز مهم در سال نامه سلامت ایران به شمار می روند؛ یکم شهریور، برای بزرگداشت 
ابن سینا به نام روز پزشک نام گذاری شده و پنجم شهریور نیز برای بزرگداشت زکریای رازی، به نام روز داروساز 
یا داروسازی، شناخته می شود. برای آن که درکی از واژه »طبیب« و »حکیم« داشته باشیم، کتاب های قدیمی را مرور 
کردیم. در نگاه فلسفی به بحث درمان و طبابت، و طبق آن چه در منابع قدیمی یاد شده است، فاصله های معنایی 
زیادی میان واژه های طبیب و حکیم وجود دارد. آن چه در آن دوران، به عنوان پزشک امروزی شناخته می شده، کلمه 

»متطبب« بوده است.
را جزو متطببین می دانستند  اطبای قدیم  برخی  معنا شده است.  متفاوت  به گونه هایی  منابع مختلف  متطبب در 
و  طبیعیات  چون  دیگری  علوم  از  و  کرده  تحصیل  طب  در  صرفاً  که  دانسته اند  پزشکانی  را  متطببین  دیگر  برخی  و 
ریاضیات بی بهره بودند. دکتر مجید ملک محمدی در شرح حال حکیم نفیس ابن عوض کرمانی که او نیز خود را متطبب 

می دانست، این مفهوم را چنین شرح داده است:
این  چراکه  نمی گذاشتند  خود  بر  »طبیب«  نام  و  نمی دانستند  لایق  طبابت  مقام  برای  را  خود  قدیم  اطباء  »عموم 
مقام را خیلی والا می دانستند و عموماً خود را »متطبب« می نامیدند. چنان که رازی و ابن سینا و عده زیادی در تمدن 
اسلامی خود را »متطبب« می گفتند. بعضی پا را فراتر نهاده کلمه »طبیب« و »حکیم« مطلق را برای ذات باری عزاسمه 

می دانستند و بس؛ و اگر کسی خود را به نام طبیب می خواند آن را نامتناسب می دانستند.«
در دایرة المعارف ها نیز به همین مطالب برمی خوریم. در دایرة المعارف اسلامی؛ سیدحسین رضوی برقعی در شرح 
حال حبیش تفلیسی از متطببان معروف این واژه را چنین تعریف کرده است: »در گذشته چنان چه کسی فقط پزشکی 
می آموخت و از فلسفه و ریاضیات و طبیعیات بی بهره بود، او را متطبب می نامیدند و چون از این علوم بهره مند بود 

)مانند رازی و ابن سینا( او را طبیب می خواندند«.
در لغت نامه دهخدا نیز متطبب، به نقل از منابعی چون: منتهی الارب، اقرب الموارد، آنندراج، علم طب خواننده و 

برکاردارنده معنا شده است. ناظم الاطباء نیز خواننده و به کار برنده علم طب را متطبب خوانده است.
نیز در لغت نامه دهخدا به عناوین مختلفی تعریف شده است. »زیرک«، »دانا«، »نیک ماهر در کار خود«،  طبیب 
»پزشک«، »پجشک«، »آن که علاج بدن کند«، »دانا به دوا و علاج و دارو و درمان« و »حکیم«، معانی مختلفی است که از 
کلمه طبیب برداشت می شود. آن چه در این تعاریف نظر را جلب می کند، تعریف »دانابودن بر علاج و دارو و درمان« 
است که نشان می دهد، طبیب یا حکیم، کسی بوده است که پس از تشخیص بیماری یا مشکل فرد، خود را متعهد به 
درمان و جست وجو برای وسایل درمان می کرده، که به نوعی تهیه دارو را نیز شامل می شده. به همین دلیل طبیبان، 
افراد معتمد جامعه بودند و اسرار بسیاری از افراد را می دانستند. آن ها پیش از آن که به دنبال منفعتی باشند، به دنبال 
کشف نکته ای جدید در باب بدن انسان بودند. امروزه این موضوع، در حوزه تحقیقات خلاصه می شود و شرکت های 

بزرگ دارویی هزینه های زیادی را صرف تحقیق و پژوهش می کنند.
بر اساس آن چه از متون قدیمی برداشت می شود، می توان نتیجه گرفت پزشک و داروساز، تفاوت ماهوی آن چنانی 
با یکدیگر ندارند؛ این که امروزه به دوشاخه کاملًا جدا از یکدیگر تبدیل شده اند، به گسترش بیماری های قرن حاضر، 
برمی گردد و تخصصی که برای درمان بیماری ها نیاز هست. بیماری های مزمنی که سال ها در بدن فرد بیمار می مانند 

و چه از نظر جسمی و چه از نظر روحی، از فرد بیمار، تغذیه می کنند.
به نظر می رسد چه از نظر اخلاقی و چه از نظر علمی و تخصصی، این روزها بیش تر از هر زمان دیگری نیاز داریم 
حوزه های پزشکی و داروسازی، تعامل بیش تری با یکدیگر داشته باشند. با توجه به بیماری هایی که روز به روز گسترده تر 
می شوند، نیاز داریم اتحاد را به معنای واقعی کلمه، در نظر بگیریم و روی تحقیقات و پژوهش های علمی برای درمان 

بیماری هایی که در ایران شایع شده اند، تمرکز کنیم.

به پاسداشت روز
پزشک و داروساز
گوهران علمی
این سرزمین
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وحدت، 
حلقه گم شده 
این روزهای

 صنعت
 داروسازی

پیام دکتر محمود نجفی عرب به مناسبت روز داروساز

پنجم  شهریور هر سال در تقویم رسمی کشورمان، به نام ما داروسازان 
و حرفه مان نام گذاری شده است تا هم فرصتی برای شناخت بهتر مردم 
جامعه از خدمات دارویی باشد و هم ما مروری بر کار و پیامدهای کاری 
خود داشته باشیم. فرصتی است برای طرح یک سؤال اساسی و آن این که 

»جامعه داروسازی کشور« به کدامین سوی درحال حرکت است؟
این روز و فرصت حاصل از این روز، مبارک باشد بر تمامی داروسازانی 
تا  دارو،  مقررات  و وضع  قانون گذاری  از بخش  دارو  که در همه جوانب 
نظارت بر »دارو« جوانب کمیت و کیفیتش، از دانشگاه تا تولید و تأمین 
تا بخش  تولید؛  از سنگرهای  اولیه و واردات داروهای ساخته شده؛  مواد 

توزیع و سرانجام بخش پرُمشغله عرضه دارو مشغول به فعالیت هستند.

اهالی  ما  از  جامعه  مردم  که  نکنیم  فراموش  فرهیخته؛  همکاران 
جامعه داروسازی، بهبود مستمر را انتظار دارند، تا در گذر زمان، داروهای 
بهتری را با سهولت بیش تری دریافت کنند و این خواسته به حق مردم، 
درواقع مأموریت ما داروسازان است، مسئولیتی که وظیفه داریم در خور 
شأن داروساز، به آن عمل کنیم. پس چه روزی بهتر از این روز که موعد 
ارزیابی همه جانبه جامعه داروسازی  هر ساله داروسازان برای واکاوی و 
باشد، به گونه ای که در این روز با مروری بر عملکرد یک ساله خود، از 
داشته  مناسب  برنامه  رو،  پیش  یک ساله  برای  و  گرفته  درس  اشکالات 
باشند، برنامه ای که اعضای جامعه داروسازان را به نمایندگان مناسب تری 

برای کار و حرفه مقدس داروسازی تبدیل نماید.
اما متأسفانه اگر بخواهیم امسال صادق باشیم، در همان نظر نخست 

رییس  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  عضو  عرب  نجفی  محمود  دکتر 
کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی تهران و رییس اولین دوره نمایشگاه دارو 
به مناسبت  و دارو،  برای ماهنامه غذا  اختصاصی  یادداشتی  او در  )ایران فارما 2014( است.  وابسته  و صنایع 
روز داروساز بر وحدت و هم گرایی بین فعالان این صنعت تأکید کرد. متن کامل این یادداشت را در ادامه 

می خوانید:

درمی یابیم که ما از گوهره و ذات حرفه داروسازی چه از بعُد اخلاقی و 
چه در ابعاد کارآیی بسیار دور شده ایم. 

زیرا اگر این سؤال پایه و اساسی را پاسخ دهیم که ما داروسازان، از 
روز داروساز سال گذشته تا امروز جامع تر شده ایم یا متفرق و به قولی، 

»متفرق تر« به جواب امیدوارکنند ه ای نخواهیم رسید.
جمع  مظهر  که  نهادی  عنوان  به  داروسازان  انجمن  انتخابات  آیا 
واحدبودن ما در انظار مردم محسوب می شود، تجلی گر »وحدت در عین 
تکثر« ما جامعه داروسازان بود؟ نزدیک به یک سال است که این نهاد به 

نماد تفرق و تفریق بدل گشته و از عواقب این همه »تفرق« بی خبریم.

دوستان! همکاران و داروسازان محترم! ما در حالی نگران جایگاه 
و شأن خود در کشور هستیم که متأسفانه برخی از ما، به جای دوستی، 
دشمنی، به جای اتصال، انشقاق و به جای تفاهم، تخاصم را برگزیده ایم.
بی آن که فکر کنیم آیا در چنین چنددستگی ها می توان به »ید واحده« 
تبدیل شد و چرخ بزرگ و سترگ توسعه و رشد داروسازی را، از میان 
جاده پرُسنگلاخ مشکلات، به گردش درآورد؟ آیا مرگ احترام و اعتماد، 
به دنبال خواهد  انحطاط در جامعه داروسازی  حاصل و دستاوردی جز 

داشت؟
پس چرا این وضعیت ایجادشده و چرا از آن عبور نمی کنیم؟ چه علت 
موجهی ما داروسازان را به جای پرداختن به مشکلات، به خود مشغول 

داشته است؟
قطعاً جواب همه ما داروسازان مشترک است، از میان رفتن وحدت!
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افراد  قاطبه  پویای  اندیشه  زیرا 
درک  خوبی  به  داروسازی  جامعه 
وضع  این  ایجاد  سبب  که  می کند 
تفرقه ها  این  رخداد  دلیل  و  اسف بار 
نبود گذشت و  چیزی نیست به جز 

اصالت یافتن »من« به جای »ما« و البته غافل بودن از آسیب های جدی 
این منم هایی که متأسفانه جای مهربانی ها را گرفته است.

دوستان گرامی! واضح است که برای هر داروسازی در هر موضوعی 
در جامعه داروسازی، سلیقه ای متفاوت وجود دارد اما این تفاوت سلایق 
از آن جا به چالش تقابل ما داروسازان تبدیل شد که متر اصلح بودن هر 

سلیقه، صرفاً خود، صاحب سلیقه گردید.
عامل  می توانست  عقلانی  کار  و  ساز  با  سلایق  تفاوت  که  حالی  در 
توسعه جامعه صنفی ما شود، باعث تضعیف ما شد؛ زیرا باور نداشتیم که 
خرد جمعی، برتر از عقل فردی است و اساس توسعه جامعه داروسازی و 

رفع مشکلات آن هم دلی است.
پس در شرایطی که چرخش نقدینگی در کل حوزه دارو، لنگ می زند 
گردش  دنبال  به  ما  منطق  کدام  با  می رود،  متوقف شدن  سمت  به  و 

موقعیت های گذرا به سمت خود هستیم؟

همکاران عزیز! کدام یک از ما مشکلات و چالش های فراوان فرآوری 
و  مشکلات  که  نمی داند  داروساز  کدام  نمی بیند؟  را  داروسازی  جامعه 
در  نشود  حل  امروز  اگر  دارویی،  حوزه های  تمام  بر  حاکم  چالش های 
از  را  داروسازی  ساله  یکصد  جامعه  داشته های  از  بسیاری  بنیان  آینده 

بین می برد!
امروز اقتصاد دارو، رو به موت است، کارخانه ها به گذران روزانه خود 
می اندیشند، صنعت پخش در شُرف جمع شدن است و داروخانه ها دیگر 

به اقتصاد خود فکر نمی کنند بلکه، مسئله ماندن یا نماندن است.
هزاران میلیارد تومان پول حوزه دارو در بخش مصرف دولتی، مسکوت 
و مسکون مانده و تأمین منابع مالی برای اهالی جامعه داروسازی کابوسی 

وحشتناک شده است.
اثر  کار  و شوق  و شور  است پس شعور گذشت  ما خدمت  اگر شعار 

بخش ما کجا است؟
دوستان و همکاران داروساز اگرچه این مشکلات محصول بیماری های 
ساختاری حاد و مزمن در حوزه درمان و سلامت است و جامعه داروسازی 
در شکل گیری این چالش ها نقش زیادی نداشته است اما راه حل آن در 
دستان داروسازان است و اینک ما هستیم که باید با دل سوزی و همت به 
درمان این بیماری های ریشه دار بپردازیم. و فراموش نکنیم که »هم اینک 

نیازمند همیاری و همکاری یکدیگریم.«
هر بخش از بخش های دارو حلقه ای از زنجیره  به هم پیوسته ای است 

که مشکل آن معضل و چالش کل زنجیره دارو است.
اگر دیون مراکز توزیع و عرضه به موقع پرداخت نشود، بخش تولید 
تأمین کنندگان،  این صورت چرخه  در  و  روبه رو می  شود  با چالش جدی 
مشکل  با  زنجیره  این  کل  اگر  و  می ایستد  حرکت  از  تولید  ملزومات 
با  مرتبط  دستگاه های  مسئولان،  و  دولتمردان  شود  روبه رو  نقدینگی 
گریبان خواهند شد  به  بزرگ تری دست  فاجعه  با  داروی کشور،  تأمین 
و اگر این چرخ از چرخش خود بایستد آنگاه دانشگاه ها برای کدام نیاز 

شغلی داروساز تربیت نمایند؟
پس مشکل هر یک از ما داروسازان، مشکل کل جامعه داروسازی است 
و اگر این مشکلات با همکاری همه داروسازان رفع نشود در جای دیگری 

خارج از این جامعه قطعاً حل و فصل نخواهد شد.
مدیران  شده  سبب  دارو  اقتصاد  دولتی  ساختار  حاضر  حال  در 

کارخانه ها و پخش های بزرگ دارویی 
شبه  اما  عمومی  بخش  مالکیت  با 
دولتی از یک سو در درون واحدهای 
عدیده ای  مدیریتی  با مشکلات  خود 
مانند بروکراسی اداری، نظام سلسله 
مراتبی، سختی اخذ تصمیمات و کندی اجرای آن ها و تحولات بی اساس 
مدیریتی و دخالت های بی جای این و آن و... دست به گریبان باشند و 
به  برای همکاران خود در بخش خصوصی  این مدیران،  از سویی دیگر 
بزرگ ترین مشکل بدل می شوند زیرا اکثر آن ها برای رسیدن به حدود 
نابرابر،  رقابتی  در  زیان،  و  سود  در  سهم  نداشتن  و  فروش،  تعیین شده 

خود، به پابند و دست بند مدیران واحدهای خصوصی تبدیل شده اند.

پول  تومان  میلیارد  هزاران  رسوب  تیر  امروز  اگر  داروساز!  عزیزان 
بازار کوچک و به هم تنیده دارو، به بال پرواز توسعه بخش های مختلف 
جامعه داروسازی اصابت نموده و این منابع حیاتی به جای جاری بودن 
در حساب حوزه های تأمین، تولید، توزیع و عرضه، در حساب های مراکز 
دولتی و بیمه های غیر پاسخ گو رسوب نموده است فقط به این علت است 
که در گردونه معیوب رقابتی محصور، دسته ای از شرکت های عمدتاً غیر 
بیش تری  توان  و  مالی  منابع  تأمین  برای  کم تری  دغدغه  که  خصوصی 
برای اعطای تسهیلات داشته اند، به جای اندیشه صعود در آسمان توسعه 
و تعالی واحدهای خود، به دنبال پرُکشیدن آمارهای عملکردی شخص 

خود بوده اند.
قرار  خصوصی  غیر  واحدهای  مدیران  گردن  بر  بزرگ  رسالتی  امروز 
دارد. آنان باید دلسوزانه زیان کشور از بابت عدم خصوصی سازی واقعی 
در حوزه دارو را گوشزد نموده و یادآور شوند که وظیفه این دستگاه ها 
ایجاد  آنان  مأموریت  بلکه  نیست  دارو  عرضه  و  تولید  عرصه  در  حضور 

زیرساخت ها و پشتیبانی از کارآفرینان این حوزه است.
همان گونه که وظیفه همه مدیران و مسئولان حوزه دارو اعم از بخش 
خصوصی و غیر خصوصی این است که دست از بازار داخلی اشباع شده از 

دارو بردارند و به سوی بازارهای جهانی بروند.
از سرمایه های  تومان  میلیاردها  و  نیروی متخصص  امروزه ده ها هزار 
کشور صرف ایجاد ظرفیت های موازی شده، که در بازار داخلی، محصول 
صنایع  این  برای صاحبان  صادرات  راهی جز  و  ندارد  قابلیت جذب  آن 

باقی نمانده است.
آن  رساندن  و  ایران  ساخت  ژنریک  داروهای  عبوردادن  که  چند  هر 
»هیچ  اما  می آید  نظر  به  بعید  بس  مقصدی  منطقه،  بازارهای  به  حتی 

راهی نیست که آن را نیست پایان«.
پس باید اولین گام را برداشت. اولین گام، گامی است مهم برای 
نجات صنایع دارویی کشور و بهبود کمی و کیفی آن، گامی که برداشتن 
آن با وجود تمامی امکانات، بدون استفاده حوزه دارویی ایران دیگر یک 

انتخاب نیست، بلکه الزامی است که نمی توان از آن چشم پوشید.
هم چنین اگر امروز دست و پای اعضای جامعه داروسازی کشور با بند 
محکمی چون انبوه قوانین و مقررات بسته شده است، به این دلیل است 
بیهوده  مقررات،  اصلاح  مستمر  پی گیری  به جای  جامعه  این  اهالی  که 
با وضع کنندگان این قوانین محدودکننده در فضایی کارشناسی فقط به 
فکر دورزدن انفرادی این مقررات بوده و خواسته ایم که فقط گلیم خود 
را از آب بیرون بکشیم، غافل از این که این گلیم برکشیده از آب را، فقط 

در حوض پرُآب تری انداخته ایم.
امروز دردهای جامعه داروسازی با دست گیری های ما از یکدیگر قابل 
حل و فصل است و نه مچ گیری ها و تخریب های ممتد. پس بیاییم در روز 
داروساز، ما داروسازان قدر یکدیگر را بدانیم تا که ناگهان در میان این 

همه چالش و مشکل به یک باره تنها نمانیم.

چرا این وضعیت ایجادشده و چرا از آن عبور نمی کنیم؟ چه 
علت موجهی ما داروسازان را به جای پرداختن به مشکلات، 

به خود مشغول داشته است؟
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85 درصد فارغ التحصیلان 
داروســــــــازی در
 داروخانه های سطح شهر

گفت وگو با مرتضی نیل فروشان پیشکسوت داروسازی

به مناسبت روز داروساز به سراغ یکی از قدیمی ترین و خوش نام ترین چهره های صنعت داروسازی رفتیم؛ 
دکتر مرتضی نیل فروشان. گفت و گوی اختصاصی ماهنامه غذا و دارو با او را می خوانید:

• به چه دلیلی رشته داروسازی را انتخاب کردید؟
من سال 1339 از دبیرستان امیرکبیر تهران فارغ التحصیل شدم. در همان سال 
برادرم در رشته پزشکی قبول شد و برادر بزرگ تر نیز دندان پزشک بودند؛ من هم 

در سه رشته داروسازی، کشاورزی و شیمی ثبت نام کردم و هر سه را قبول شدم 
که داروسازی را انتخاب کردم و معیارهایم هم برای انتخاب این رشته، صرفاً 
علاقه نبود. در آن زمان کنکور مختص هر دانشکده بود و نمی توانستم در رشته 
پزشکی دو دانشکده نام نویسی کنم، من در سه رشته ای که قبول شدم حق ثبت 

نام یک رشته را داشتم.

• اگر به گذشته برگردید باز هم این رشته را انتخاب می کنید؟
در این که به این رشته علاقه دارم و رشته ای کلیدی در سلامت جامعه است 
بالای  آن سال ها  در  زیرا  نه.  یا  قبول شوم  دارد که  بستگی  ولی  نیست  شکی 
20هزار نفر در این رشته آزمون می دادند و فقط 80 نفر قبول می شدند و تعداد 
دانشکده ها بسیار محدود بود و در آن زمان فقط در دانشگاه های تهران، اصفهان 
و مشهد این رشته تدریس می شد که بعد از مدتی دانشکده داروسازی اصفهان به 

تهران منتقل شد. در آن زمان دانشگاه آزاد نیز هنوز تأسیس نشده بود.

رشته های  با  چه قدر  ایران  در  داروسازی  رشته  شما  دیدگاه  از   •
داروسازی در کشور های دیگر تفاوت دارد؟

تفاوت ماهوی در آموزش و تعلیمات میان دانشگاه ها وجود ندارد. 
جایی که اختلاف وجود دارد در خدمت است، به این صورت که 
در حین آموزش آن مقدار کارآموزی که باید داشته باشیم را 
نداریم با این حال می بینیم که فارغ التحصیلان دانشکده های 
داروسازی به آمریکا، انگلیس، استرالیا و کانادا مهاجرت 
کرده و با گذراندن دوره های کوتاه مدت یک ساله، وارد 
مراکز خدماتی، داروخانه ها، بیمارستان ها و صنعت 
بیش تر  کارآموزی  اگر  من  نظر  به  می شوند. 

شود اثرات بهتری خواهد داشت.
از نظر نرمال جهانی حدود 60 درصد 
داروسازی،  رشته  فارغ التحصیلان  از 
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داروخانه های  در  درصد   20 می شوند،  مشغول  شهر  سطح  داروخانه های  در 
بیمارستان ها و مابقی در صنعت و بخش های خدماتی ولی در ایران بنا به دلایل 
متفاوت، 85 درصد افراد در داروخانه های سطح شهر مشغول می شوند، 5 درصد 
در خدمات صنعت، 5 درصد در ادارات مرتبط مانند سازمان غذا و دارو و اداره 

آزمایش کنترل و عده ای نیز وارد شغل های غیر مرتبط می شوند.

دانشکده های  از  انتظاراتی  و  توقع  چه  پیشکسوت  یک  عنوان  به   •
داروسازی دارید؟

پایه  از  ما  متأسفانه  ولی  ببینند  باید  همه  را   PharmD پایه  من  نظر  به 
PharmD به PHD می رویم که در این سطح به اندازه کافی بازار کار نداریم. 
باید فاصله ای بین این دو سطح باشد تا افراد با دیدن دوره های کوتاه به مدت 6 
ماه تا دو سال در زمینه Hospital pharmacy، کنترل دارو و برای قسمت های 
مختلف صنعت بتوانند جذب مراکز مرتبط شوند. PharmD را نمی توان حذف و 
یا گرایشی کرد ولی بعد از آن می توانیم گرایش ایجاد کنیم و رشته ها را تخصصی 
کنیم، به طور مثال اگر کسی بخواهد در صنعت داروسازی کار کند حتماً باید در 
 Hospital دانشکده های صنعتی آموزش ببیند و یا اگر شخصی متقاضی کار در
pharmacy هست باید دوره هایی در بیمارستان و یا مراکز مربوط به داروسازی 

بالینی را ببیند تا بتواند خدمت کند.

• آیا می توان گفت که همین موضوع، موجب تراکم داروخانه در سطح 
شهر شده است؟

به نظرم این قضیه تأثیر کمی دارد و دلیل اصلی آن تراکم داروسازان در شهر 
است. به طور مثال اگر 20هزار نفر داروساز داشته باشیم 4هزار نفر از آن ها )20 
درصد( باید در داروخانه های بیمارستان ها مشغول شوند و چون در حال حاضر در 
سطح شهر هستند پس تراکم داروخانه در سطح شهر زیاد می شود. نکته ای که 
باید به آن توجه کرد این است که در حال حاضر 50 درصد افراد در دانشکده های 
داروسازی خانم ها و 50 درصد آقایان هستند، در دانشگاه آزاد نیز بالای 80 درصد 
در شهرهای  اجتماعی  شرایط  به  توجه  با  خانم ها هستند.  رشته  این  متقاضیان 
بنابراین ما در  از مناطق وجود ندارد.  متفاوت امکان حضور خانم ها در بسیاری 
بسیاری از مناطق به داروساز نیاز داریم ولی محدود هستند و در مراکز بسیاری 
از شهرها دچار تراکم داروساز هستیم که بی کار هستند و متأسفانه این قضیه در 
خصوص پزشکان نیز صدق می کند. طبق آمار سال 1392 در هرمزگان به ازای 
هر 10هزار نفر 7/4 پزشک و 0/5 داروساز داشتیم و در تهران به ازای هر 10هزار 
نفر 31 پزشک و 5/28 داروساز وجود داشته است، یعنی تهران 10 برابر هرمزگان 

پزشک و داروساز داشته است که تا امسال به طور حتم بیش تر شده است.
هر  تا  شود  پیاده  طرحی  باید  شود  داده  رویه  این  به  نظمی  این که  برای 
و  مانده  شهر  همان  در  خود  تحصیل  دوران  برابر  سه  یا  دو  میزان  به  داروساز 
مشغول به کار شود. دانشگاه آزاد نیز باید تعادلی بین عرضه و تقاضای داروساز 

برقرار کند.

• پیشنهاد شما برای کسانی که وارد حوزه داروسازی می شوند چیست؟
من پیشنهاد می کنم که وارد این راه شوند ولی انتظار نداشته باشند بلافاصله 
بعد از فارغ التحصیل شدن در بهترین خیابان های تهران صاحب داروخانه شوند و 

باید بپذیرند که در طولانی مدت، شرایط سختی را پیش رو خواهند داشت.

• دولت چه کمکی می تواند بکند؟
به نظر من دولت اجازه دهد صنعت راه خود را در پیش بگیرد. طرحی به اسم 
آیا  نیست،  مشخص  آن  بودجه  تأمین  منیع  که  می شود  تصویب  نظام سلامت 
صنعت باید هزینه آن را بپردازد؟ صنعتگر باید پول بپردازد ماده اولیه بخرد و آن 
را در انبار نگه دارد بعد وارد پروسه تولید کند و بعد از آن در انبار نگه داری کند 
تا موعد پخش دارو توسط مرکز پخش برسد. این مسیر حدوداً یک سال و نیم 
طول می کشد حال اگر فضای حقیقی داشته باشیم باید بتوانیم به صورت مدت دار 

جنس بخریم و اگر امکان ندارد اجازه دهند بعد از پخش کالا حداکثر تا 60 روز 
هزینه آن پرداخت گردد در غیر این صورت تولیدکننده مجبور به گرفتن وام با 

نرخ 18 تا 26 درصد می شود.
هزینه  افزایش  سال  هر  اقتصادی  دلایل  به  بنا  که  است  این  دیگر  موضوع 
در آب، برق، تلفن، گاز و... داریم و با این شرایط اگر قیمت دارو افزایش نیابد 
تولیدکننده متحمل ضرر می شود زیرا کیفیت دارو را نمی توان پایین آورد و وزارت 
با  بهداشت و سازمان غذا و دارو تأکید بر کیفیت دارو دارد و می گوید واحد را 
یا  و  کوچک کردن  به  مجبور  یا  صنعتگر  شرایط  این  با  بسازند.   GMP شرایط 
درنهایت تعطیل کردن واحد صنعتی خود می شود. پس دولت باید کمی به حرف 

صنعت گوش کند.

• نظر شما در خصوص کلیات طرح تحول سلامت چیست؟
این طرح اگر همراه با سیستم ارجاع باشد درست است در غیر این صورت من 
به صلاح مملکت نمی دانم. زیرا نمی توان با یک دفترچه بیمه سراغ هر پزشک 
و یا هر آزمایشگاهی رفت و اگر نظام پزشک خانواده یا پزشک محله پیاده شود 
بسیار خوب است و اگر این چنین نباشد هزینه درمان به طور مرتب بالا می رود.

• برای چهار سال آینده و برای وزیر جدید به عنوان یک داروساز چه 
پیشنهاداتی دارید؟

طبق صحبت های قبلی اگر بتوانند نظام ارجاع را با طرح تحول سلامت همراه 
کنند بهترین خدمتی است که برای مملکت انجام می دهند و به این طریق وظیفه 

داروسازان هم در هر قسمتی مشخص می شود.
اقتصاد مقاومتی  به  باید  ما زمانی حرف می زنیم و یک وقتی عمل می کنیم، 
و  شود  رفع  دارد  اشکالی  اگر  انداخت،  داخل  تولیدات  به  نگاهی  و  کرد  عمل 
انتقال  انجام شود. اجازه سرمایه گذاری،  از منابع معتبر خارجی  اگر نشد واردات 
تکنولوژی، منابع و امکانات روز دنیا داده شود. لازمه این مسیر، خدمت به مردم 
است و باید از پزشک سالاری دوری کرد باید نگاه به پایه بهداشت و سلامت 
باشد و نقشی که یک داروساز می تواند داشته باشد نقش مثبتی است. باید همه 
از بهورز تا پزشک اتاق عمل وظیفه خود را به درستی انجام دهند در این صورت 
شاید خیلی از افراد کارشان به بیمارستان کشیده نشود. اگر نگاه فقط به این باشد 
که نظام سلامت فقط مربوط به پزشک جراح و اتاق عمل است راه غلطی رفتیم 
و در صنعت نیز اگر توجه به تولید نشود واحدها یکی یکی بسته می شوند. انتظاری 
که از وزیر دارم و به شخصه علاقه دارم که وزیر قبلی به کار خود ادامه دهد این 

است که نظام سلامت را با در نظرگرفتن تمام ابعاد اجرا کند.

• سخن پایانی.
در انتها نکته این است که نظام ژنریک بی دلیل پا نگرفت. قبل از انقلاب در 
 A,B,C,D سال 1354 وزیر بهداشت با نام شیخ الاسلام زاده داروها را به 4 بخش
تقسیم بندی کرد. گروه D را بدون ارزش خواند و گفت باید حذف گردد. گروه 
C را گروه مکمل ها، ویتامین ها و پمادهای موضعی نامید و گفت این گروه برای 
داروهای  را   A گروه  نمی گیرد.  قرار  بیمه  پوشش  تحت  ولی  است  درمان لازم 
بیمارستانی و گروه B را داروهای در سطح شهر و بیمارستان نامید و گفت من 
موظف به تأمین و پرداخت هزینه این دو گروه هستم. دو سال بعد این قضیه به 
طور کامل منتفی شد. بعد از انقلاب شرکت های چندملیتی که دارای نام تجاری 
نام  از  استفاده  به  داشتند پس شروع  نیاز  دارو  به  نیز  تعطیل شد و مردم  بودند 

ژنریک به جای نام تجاری کردیم.
ما بعد از پاکستان دومین کشوری بودیم که این مسیر را در پیش گرفتیم با این 
تفاوت که پاکستان به دلیل چندملیتی بودن در این طرح شکست خورد ولی ما 
مقاومت کردیم. امروزه می بینیم که بالای 80 درصد از نسخه های آمریکا ژنریک 
شده زیرا هزینه های درمان و دارو به تدریج به حدی بالا می رود که هیچ دولتی 
قادر به پرداخت آن نیست. به نظرم نباید طرح هایی را که روی آن کار شده است 
کنار گذاشت. ما چاره ای جز حفظ نظام ژنریک نداریم و اگر واقعاً چاره ای نداشتیم 

سراغ واردکردن برند اصلی برویم زیرا هزینه تمام شده این کار بسیار بالا است.
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فرســتادگانی از بهشــت
به مناسبت روز جهانی داروسازی )25 سپتامبر( و روز جهانی پزشک )30 مارس(

ترجمه: لیلا کریمی

به مناسبت زادروز دو دانشمند بزرگ ایرانی، زکریای رازی و ابن سینا، دو روز در ایران به نام روز های داروسازی و روز 
پزشک، نام گذاری شده است؛ اول شهریور )روز پزشک(، پنجم شهریور )روز داروسازی(. اما روز پزشک و داروسازی تنها 
متعلق به یک کشور نیست و در جهان نیز به مناسبت بزرگداشت جایگاه پزشکان و داروسازان، مراسم مختلفی برگزار 
می شود. اگرچه مسئولان سلامت ایران در پی آن هستند که زادروز ابن سینا و زکریای رازی را به عنوان روز جهانی 
داروسازی و پزشک ثبت کنند اما FIP یا فدراسیون بین المللی داروسازی 25 سپتامبر را به عنوان روز جهانی داروسازی 

ثبت کرده است. هم چنین 30 مارس نیز در دنیا به عنوان روز جهانی پزشک شناسایی می شود.
با یک جست وجوی ساده می توان متوجه شد که کشور های مختلف، اهمیت زیادی برای مقام داروساز و پزشک، 
قائل هستند و در اقدامات متفاوتی، این روزها را جشن می گیرند. بسیاری از ژورنال های علمی، از داروسازان و پزشکان 
به عنوان فرستادگانی از بهشت یاد می کنند. افرادی که هم اندازه فرشتگان، مهربان هستند و به دنبال اعطای زندگی 
به مردم، تمام زندگی خود را وقف دانش می کنند. در ادامه نگاهی خواهیم داشت به مهم ترین رویداد های جهانی در 

راستای بزرگداشت جایگاه داروساز و پزشک. 

World Pharmacists Day روز جهانی داروسازی
روز جهانی داروسازی در 25 سپتامبر هر سال جشن گرفته می شود. در ژورنال های علمی و پزشکی سراسر دنیا این 
جملات بزرگ نوشته می شود: »روز جهانی داروسازی را آن طور که می دانید و می توانید، جشن بگیرید و دیگران را نیز 

در این امر شریک کنید«.
روز جهانی داروسازی توسط فدراسیون بین  المللی داروسازی (FIP) در سال 2010 انتخاب شد. در جلسه شورای 
کنگره FIP در ترکیه در سال 2009، انجمن داروسازی ترکیه این روز را به عنوان روز داروساز پیشنهاد کرد. 25 
سپتامبر به عنوان تاریخی که FIP در سال 1912 انتخاب کرد، برگزیده شد. این شورا به اتفاق آرا این پیشنهاد را 
پذیرفت و از سال 2010، روز جهانی داروساز توسط FIP هماهنگ شد و در همین راستا از همان سال تا کنون این 

روز در دنیا، جشن گرفته می شود.
سازمان های عضو همراه با کمپین های گسترده و سازمان یافته و یا پروژه  های کوچک، هر ساله مقدمات جشنی بزرگ 
را برای این روز فراهم می  کنند. روز داروساز توجه داروسازان را به امر آموزش معطوف نموده و اعضا را تشویق می کند تا 
به این رویداد پیوسته و در جهت اعتلا و پیشرفت آن تلاش کنند. هر سال یک موضوع جدید که نمایان گر نقش مثبت 
داروساز و تأثیر آنان بر سلامتی است طراحی می شود. موضوع روز جهانی داروساز 2017، »از تحقیق تا مراقبت های 

بهداشتی« است. روی جلد بسیاری از ژورنال ها بزرگ نوشته می شود: »داروساز شما در خدمت شما است«.
مدیر FIP دکتر کارمن پنه هدف از انتخاب این شعار را برجسته نمودن نقش مراقبتی و ارتباط احساسی داروساز با 
بیمار عنوان می کند. دکتر پنه می گوید: »نقش داروسازان از یک فراهم کننده دارو به یک پرستار دل سوز، ارتقا یافته 
است«. او می گوید: »داروسازان نقش مهمی در نتیجه درمان های دارویی دارند و درنهایت تلاش می کنند که کیفیت 
زندگی بیماران را بهبود ببخشند«. موضوع روز جهانی داروساز نمایان گر نقش های مختلفی است که این قشر می تواند 
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در مراقبت های بهداشتی بر عهده گیرد. این روز اهمیت حرفه داروسازی و تأثیر آن در بهبود سلامت همه افراد را به مناسبت روز جهانی داروسازی )25 سپتامبر( و روز جهانی پزشک )30 مارس(
برجسته می کند.

FIP در حمایت از روز جهانی داروسازی از تک تک داروسازان درخواست می کند تصاویر پروفایل شبکه های اجتماعی 
خود را به تصاویر کمپین هایی که به زبان های مختلف ایجاد شده اند تغییر دهند.

جشن روز جهانی داروسازی بسیار ساده است. خودتان را در فعالیت هایی مانند برگزاری نمایشگاه ها، سخنرانی  ها و 
فعالیت ها شریک کنید و به مردم در مورد راه هایی که داروخانه می تواند به آن ها کمک کند، توضیح دهید.

Worlds doctor day روز جهانی پزشک
30 مارس به نام روز جهانی پزشک نام گذاری شده است و در برخی از ژورنال های بین المللی این جمله درج شده 
است: »پزشکان، فرستادگانی از بهشت روی زمین هستند«. 30 مارس برای بسیاری از کشور ها، روزی خاص است که 
به پاس خدمات انسانی پزشکان نام گذاری شده است. هر پزشک از هر تخصصی، خدمات بی شائبه ای را برای دنیای 
پزشکی فراهم می کند. این مناسبت معمولاً در سازمان های بهداشتی جشن گرفته می شود تا نقش تأثیرگذار پزشکان 
در جوامع فردی و زندگی آنان نیز مشخص شود. در این روز در جهان، پزشکان و کارکنان سازمان جهانی بهداشت و 

درمان، رویدادهای مختلفی را جشن می گیرند.
هم چنین از گذشته تا امروز به صورت نمادین، بسیاری از ارگان های جهانی، یک کارت تبریک یا یک گل میخک قرمز 
برای پزشکان و همسران آن ها می فرستند، در عین حال بر مزار پزشکان متوفی نیز گل می گذارند. روز پزشک فرصتی 
برای بالابردن آگاهی در مورد نقش پزشک در زندگی روزمره ما است. روزی که مردم در سراسر کشور تعهد پزشکی 
و خدمات بهداشتی در جامعه را تأیید می نمایند. این یک روز قابل توجه برای پزشکان است؛ زیرا این فرصت را برای 
آن ها فراهم می کند تا روی حرفه خود مانور دهند و به مسئولیت های خطیری که در این حرفه مقدس بر عهده دارند 

بیش تر فکر کنند.
داستان روز پزشک و این که 30 مارس برای این روز انتخاب شده است داستانی دارد که به هند برمی گردد. سال 
او فعالانه زندگی خود را وقف  1882 تاریخ، شاهد تولد پزشک و پارتیزان معروف دکتر »بیدان چاندرا روی« بود. 
راه اندازی بسیاری از مؤسسات، بیمارستان ها و به صورت کلی، ارتقای سلامت جامعه هند نمود. در راستای تکریم دکتر 
»بی.سی.روی« و قدردانی از روحیه متعهد او 30 مارس به نام روز پزشک نام گذاری شد. میخک قرمز به عنوان نماد 
رسمی این روز انتخاب شده، چراکه رنگ این گل در ذهن شخصیت های حرفه ای پزشکی، حک شده است. این رنگ 
نشان شایستگی، شجاعت و تندرستی، نیکوکاری و فداکاری است. این روز مختص پزشکان حاذق است تا یادآور نقش 
حیاتی آنان در زندگی ما باشد. پزشکان همیشه با این چالش روبه رو هستند که کوچکترین اشتباه درتشخیص می 
تواند مرگ یک بیمار را در پی داشته و تعهد خدمت آن ها را زیر سؤال ببرد. روز پزشک روزی است که مردم می توانند 

از خدمات بهداشتی و مراقبتی پزشکان تشکر کنند.
جشن روز پزشک برای ادای احترام به تمام پزشکان حرفه ای است که تلاش های قابل توجهی در راستای نجات 
زندگی بیماران داشته اند. در حرفه پزشکی این روز به این دلیل به پزشکان تقدیم شده تا همیشه به یاد داشته باشند، 
نقش تعیین کننده ای در زندگی افراد دارند. این روز، روزی است که به خاطر عشق، مهربانی و مراقبت های دل سوزانه 
پزشکان از بیماران خود، از آن ها قدردانی می شود. گاهی اوقات افراد عادی و همین طور فقرا در دستان پزشکان غیر 
مسئول و غیر حرفه ای گرفتار می شوند که دلیلی برای خشونت و اعتراض های عمومی علیه آنان می شود. کمپین های 
روز پزشک، یک روش عالی برای جذب همه پزشکان است تا آن ها را برای حفظ مسئولیت های خطیر پزشکی شان در 

یک مسیر واحد قرار دهد.
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ابن سینا، زکریای رازی، 
ابوریحان، خیام

چهارطاقی دانشمندان ایرانی در وین

ابن سینا
ابوعلی حسین ا بن عبدالله ابن حسن ابن علی ابن سینا، مشهور به ابوعلی 
سینا، ابن سینا و پورسینا، پزشک، ریاضی دان، منجم، فیزیک دان، شیمی دان، 
روان شناس، جغرافی دان، زمین شناس، شاعر، منطق دان و فیلسوف ایرانی 
و از مشهورترین فیلسوفان و دانشمندان ایران  است که به ویژه به دلیل 
آثارش در زمینه فلسفه ارسطویی و پزشکی اهمیت دارد. وی نویسنده کتاب 
شفا یک دانش نامه علمی و فلسفی جامع است و القانون فی طب، یکی از 

معروف ترین آثار تاریخ پزشکی است. 
ابن سینا ۴50 کتاب در زمینه های گوناگون نوشته است که شمار زیادی 
از آن ها در مورد پزشکی و فلسفه است. جرج سارتن در کتاب تاریخ علم، 
ابن سینا را یکی از بزرگ ترین اندیشمندان و دانشمندان پزشکی می داند. 
از  یکی  که  می داند  ایران  دیار  دانشمند  مشهورترین  را  او  وی  هم چنین 
معروف ترین ها در همه زمان ها و مکان ها و نژادها است. دانش نامه فلسفه 
دانشگاه تنسی، ابن سینا را تأثیرگذارترین فیلسوف جهان پیش از دوران 
مدرن معرفی می کند. به پاس زحمات ابن سینا در حوزه پزشکی روز یک 

شهریور به عنوان روز پزشک در ایران نام گذاری شده است.

زکریای رازی
ابوبکر محمد ابن زکریای رازی، پزشک، فیلسوف و شیمی دان ایرانی است. 
رازی آثار ماندگاری در زمینه پزشکی و شیمی و فلسفه نوشته است و به 
عنوان کاشف الکل، جوهر گوگرد )اسیدسولفوریک( و نفت سفید مشهور 
است. وی هم چنین درباره کیهان شناسی، منطق و ریاضیات نیز آثاری دارد.
ابن  الندیم در کتاب »الفهرست« خود تعداد آثار رازی را 167 و ابوریحان 
در  کتاب  نجوم، 7  و  ریاضیات  در  کتاب  فهرست کتب  کتاب  در  بیرونی 
تفسیر و تلخیص و اختصار کتب فلسفی یا طبی دیگران، 17 کتاب در علوم 
الهیات، 22  فلسفی و تخمینی، 6 کتاب در مافوق الطبیعه، 1۴ کتاب در 
کتاب در کیمیا، 2 کتاب در کفریات، 10 کتاب در فنون مختلف که جمعاً 
بالغ بر 18۴ مجلد می شود محمود نجم آبادی استاد دانشگاه تهران کتابی 
به عنوان »مؤلفات و مصنفات ابوبکر محمد ابن زکریای رازی« نوشته است 
که در سال 1339 به وسیله انتشارات دانشگاه تهران چاپ شده است. به 
پاس زحمات زکریای رازی در حوزه داروسازی، روز 5 شهریور به عنوان روز 

داروساز در ایران نام گذاری شده است.

ابوریحان بیرونی
ابوریحان محمد ا بن احمد بیرونی، دانشمند و ریاضی دان، ستاره شناس، 
برجسته  گاه نگار  و  تاریخ نگار  هندشناس،  انسان شناس،  تقویم شناس، 
خوارزمی ایرانی در سده چهارم و پنجم هجری است. بیرونی را بزرگ ترین 

ایران صورت  از سوی دولت جمهوری اسلامی  ایران،  اقداماتی که در جهت حفظ میراث معنوی  از  یکی 
گرفت، هدیه کردن مجسمه های ابن سینا، زکریای رازی، ابوریحان بیرونی و خیام نیشابوری به دفتر سازمان 
ملل متحد در وین - در سال 2009 - بود. این بنا که به صورت چهارطاقی - ترکیبی از سبک های معماری و 
تزئینات هخامنشی و ساسانی - ساخته شده، به عنوان نشانی از پیشرفت علمی صلح آمیز ایران، در ورودی 
اصلی محوطه سازمان ملل، قرار دارد. دفتر سازمان ملل متحد در وین یکی از چهار مقر سازمان ملل متحد 

است. در ادامه نگاهی خواهیم داشت به زندگی این چهار دانشمند بزرگ ایرانی.

دانشمند مسلمان می دانند. هم چنین او را پدر انسان شناسی و هندشناسی 
می دانند. وی به زبان خوارزمی، زبان فارسی، زبان عربی و زبان سانسکریت 
مسلط بود و با زبان یونانی باستان، عبری توراتی و زبان سریانی آشنایی 
داشت. بیرونی با لقب »استاد« شناخته شده است. شمار کتب و رسالات 
از 1۴6 مجلد گزارش کرده اند که جمع سطور  را بیش  بیرونی  ابوریحان 
آن ها بالغ بر 13هزار سطر است. او خود در رساله ای به بیان مؤلفات محمد 
ابن زکریای رازی پرداخت و در آن تألیفات خود را نیز تا همین سال شرح 
داد. تعداد کتاب هایش را تا آن موقع 113 نسخه شمرده است. بیرونی کتاب 
دانش نامه خود را به نام سلطان مسعود غزنوی حاکم وقت کرد و به او نوشت 

که کتاب را به خاطر خدمت به دانش و گسترش آن نوشته است.

خیام نیشابوری
رباعی سرای  و  ستاره شناس  ریاضی دان،  فیلسوف،  نیشابوری  خیام  عمر 
جایگاه  از  برتر  خیام  علمی  پایگاه  اگرچه  است.  دوره سلجوقی  در  ایرانی 
ادبی اوست و لقبش »حجه الحق« بوده است، ولی آوازه او بیش تر با انگیزه 
نگارش رباعیاتش است که شهرت جهانی دارد. افزون بر آن که رباعیات خیام 
را به بیش تر زبان های زنده برگردان نموده اند، ادوارد فیتزجرالد رباعیات او 
را به زبان انگلیسی برگردانده است که مایه شهرت بیش تر او در مغرب زمین 
شده است. محاسبات منسوب به خیام در زمینه تقویم، هنوز معتبر است 
نجوم،  ریاضیات،  در  وی  دارد.  میلادی  تقویم  از  بالاتر  مراتب  به  دقتی  و 
علوم ادبی، دینی و تاریخی استاد بود. او میزان الحکمت را درباره فیزیک و 
لوازم الامکنت را در دانش هواشناسی نوشت. نوروزنامه دیگر اثر ادبی اوست. 
کتاب جبر و مقابله خیام با تلاش دانش پژوهان اروپایی در سال 17۴2 در 
یکی از کتابخانه های لیدن یافت شد. این کتاب در 1815 توسط تنی چند 

از دانشمندان فرانسوی ترجمه و منتشر شد.



رهاشدگان از سرطان چه کسانی هستند؟
A مطالعه بیماري هموفیلی

بررسی ساختار و عملکرد فرم فعال فاکتور X انعقاد خون
(A Look at Mental Health) مقدمه ای بر بهداشت روان
(Panic Disorder) اختلال هراس / (Anxiety) اضطراب

(Bipolar Disorder) اختلال دوقطبی / (Depression) افسردگی
هپاتیت های ویروسی و راه های درمان

شیوه ارسال مقالات:
پژوهشگران، متخصصان، دانشجویان و علاقه مندانی که نسبت به انتشار مقاله های شان در ماهنامه غذا و دارو تمایل دارند، می توانند پژوهش های 
خود را به دفتر نشریه بخش مقالات علمی به آدرس ایمیل mohamadi@fdmag.ir ارسال نمایند. مقالات شما می تواند در حوزه سلامت، پزشکی، 

دارو، برندینگ، صادرات، صنایع غذایی، تجهیزات پزشکی و بسته بندی باشد.
شیوه نگارش مقالات:

توجه داشته باشید در مقالات شما این پارامتر ها رعایت شود: عنوان مقاله، نام و نام خانوادگی نویسندگان، چکیده مقاله، واژگان کلیدی، مقدمه، 
روش تحقیق، یافته ها، جداول، فرمول ها، بحث و نتیجه گیری و منابع. در این میان ذکر منابع از اهمیت بالایی برخوردار هستند.

Hepatitis B virus. Computer illustration showing the viral capsid
(protein coat) which surrounds viral DNA.
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در این گزارش، عبارت ”cancer survivor“ یا همان رهاشده از سرطان به هر فرد با سابقه سرطان از زمان تشخیص تا آخر عمر وی، 
اشاره دارد. از این پس عبارات بیمار سرطانی و رهاشده از سرطان بدون در نظرگرفتن اولویت به جای یکدیگر استفاده می شوند، هر چند 

که همه افرادی که تشخیص سرطان برای شان داده شده، رهاشده از سرطان نیستند.
حداقل سه مرحله برای رهایی از سرطان وجود دارد: از زمان تشخیص تا پایان درمان اولیه، از زمان گذار درمان تا رهاشدگی از سرطان 
و رهایی از سرطان به صورت درازمدت. رهاشدگی از سرطان شامل طیف وسیعی از تجارب و مسیرهای سرطان می باشد که عبارتند از:

• زندگی بدون سرطان پس از درمان تا آخر عمر.
• زندگی بدون سرطان پس از درمان طی سالیان دراز، همراه با تحمل یک یا چند عارضه جدی درمان.

• زندگی بدون سرطان پس از درمان طی سالیان دراز، اما با عود بیماری دچار مرگ می شود.
• زندگی بدون سرطان پس از درمان اولین سرطان، اما مبتلا به سرطان دوم می شود.

• زندگی با دوره های متناوب بیماری فعال که نیاز به درمان دارد.
• زندگی پیوسته با سرطان، همراه با درمان یا بدون درمان، بدون داشتن یک دوره عاری از بیماری.

بالاترین کیفیت  از سرطان به صورت درازمدت و فراهم کردن  امکان؛ رهایی  از »درمان« سرطان، در صورت  اهداف درمان عبارتند 
اگرچه  بیمار حذف شود.  از بدن  تمامی علائم سرطان  از آن. سرطان زمانی درمان می شود که  ممکن زندگی در طول درمان و پس 
معمولاً نمی توان فهمید که آیا سرطان کاملاً ریشه کن شده است، اما برای بسیاری از بیماران، دوره ابتدایی درمان موفقیت آمیز است و 
سرطان هرگز برنمی گردد. با این حال، برخی رهاشدگان از سرطان با عوارض درازمدت درمان و نیز نگرانی های روانی نظیر ترس از عود 
بیماری مقابله می کنند. بیماران سرطانی، مراقبین و رهاشدگان از سرطان بایستی اطلاعات و پشتیبانی لازم جهت ایفای نقشی فعال در 

تصمیماتی که به روی درمان و کیفیت زندگی تأثیرگذار است، داشته باشند.
 

چند نفر از رهاشدگان سرطان در آمریکا در قید حیات اند؟
در اول ژانویه 2016، بیش از 15.5 میلیون کودک و بزرگسال که سابقه سرطان داشتند، در ایالات متحده آمریکا زندگی می کردند. 
این برآورد که به میزان شیوع سرطان نیز اشاره دارد، شامل کارسینوما )سرطان غیر تهاجمی( در هر قسمتی از بدن به جز مثانه و نیز 

شامل سلول های پایه یا سرطان های پوست سلول های فلسی نمی شود.
سرطان پروستات، روده بزرگ، راست روده و ملانوما شایع ترین سرطان ها در مردان است، در حالی که سرطان پستان، رحم، روده بزرگ 
و راست روده در زنان بیش تر شیوع دارد. لازم به ذکر است که تعداد کل رهاشدگان سرطان از مجموع سرطان های ترکیب شده کم تر 

است، زیرا برخی افراد مبتلا به بیش از یک نوع سرطان هستند.
اکثر رهاشدگان سرطان )%67( 5 سال پیش یا پیش تر از آن و %17 آن ها 20 سال پیش یا پیش تر از آن تشخیص داده شده اند. تقریباً 

نیمی از رهاشدگان سرطان )%۴7( 70 سال یا بیش تر سن دارند، در حالی که تنها %11 آن ها کم تر از 50 سال هستند.

چند نفر از رهاشدگان سرطان در ایالات متحده آمریکا انتظار دارند که در سال 2026 زنده باشند؟
تخمین زده شده تا اول ژانویه 2026 تعداد رهاشدگان سرطان به 20.3 میلیون نفر افزایش یابد: تقریباً 10میلیون نفر مرد و 10.3 

میلیون نفر زن

سرطان چگونه درمان می شود؟
روش های مختلفی جهت درمان سرطان، از جمله جراحی، رادیوتراپی و یا درمان سیستمیک )به عنوان مثال، شیمی درمانی، درمان 
هورمونی، ایمونوتراپی و درمان هدفمند( وجود دارد. روش های درمانی ممکن است به تنهایی یا به صورت ترکیبی بسته به نوع و مرحله 
سرطان، مشخصات تومور؛ سن، حال و ترجیحات بیمار استفاده شود. درمان های پشتیبان جهت کاهش عوارض جانبی و رفع مشکلات 
مربوط به کیفیت زندگی بیمار و خانواده وی نیز ممکن است مورد استفاده قرار گیرد. هنگامی که پیش بینی شود سرطان به آرامی رشد 
خواهد کرد و بعید به نظر برسد که علائم بیماری ایجاد شوند یا سلامت بیمار تحت تأثیر قرار گیرد، رویکرد ممکن است مانع از انجام 
درمان فوری شود و یا این که آن را به تعویق بیاندازد و پایش سرطان در طول زمان به منظور تعیین زمان شروع درمان صورت بگیرد )این 

کار مراقبت فعال نامیده می شود(. مراقبت فعال اغلب برای سرطان پروستات انجام می شود.
رادیوتراپی استفاده از پرتوها یا ذرات پرُانرژی جهت کشتن سلول های سرطانی است و ممکن است از یک منبع خارج از بدن )مانند 

رهاشدگان از سرطان چه کسانی هستند؟

مترجم: دکتر مرسده میرسلطانی
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تشعشع پرتوهای خارجی( یا داخل )مانند براکی تراپی یا همان پرتودرمانی داخل حفره ای( باشد. درمان های سیستمیک داروهایی هستند 
که از طریق جریان خون حرکت می کنند و به صورت بالقوه بر تمام قسمت های بدن اثر می گذارند و با استفاده از مکانیزم های مختلف 
کار می کنند. به عنوان مثال، داروهای شیمی درمانی عموماً به سلول هایی که به سرعت رشد می کنند مانند سلول های سرطانی حمله 
می کنند. درمان هورمونی به وسیله مسدودکردن یا کاهش سطح هورمون های طبیعی بدن که بعضاً باعث افزایش رشد سرطان می شوند، 
عمل می کند. داروهای هدفمند درمان های جدیدتری هستند که با حمله به مولکول های خاص در سلول های سرطانی )یا سلول های 

مجاور( که به رشد سرطان کمک می کنند، کار می کنند.

راهبری هوشمندانه )نویگیشن( سرطان: تشخیص و درمان
بیماران مبتلا به سرطان که به تازگی تشخیص داده شده اند و خانواده آن ها با چالش های متعدد و تصمیمات دشواری مانند انتخاب پزشک 
معالج و امکانات درمانی مواجه هستند که این چالش ها برای بیمارانی که موانع مراقبت سرطان باکیفیت را تجربه می کنند، بسیار بیش تر است.

انتخاب پزشک
انتخاب پزشک برای درمان سرطان یکی از مهم ترین تصمیمات بیماران مبتلا به سرطان است که به تازگی بیماری شان تشخیص داده 
شده است. معمولاً، پزشکی که تشخیص های اولیه را داده، پزشکی که مراقبت های اولیه بیمار را انجام داده، متخصصین سرطان مناسبی 
را معرفی می کنند. سه گروه اصلی متخصص سرطان یا آنکولوژیست بر اساس نوع خدمات درمانی که ارائه می دهند، وجود دارد: پزشکانی 
که سرطان را با شیمی درمانی و تجویز سایر داروها، درمان می کنند، جراحان و پزشکانی که رادیوتراپی می کنند. برخی از آنکولوژیست ها 
گروه خاصی را درمان می کنند. به عنوان مثال، آنکولوژیست های اطفال در درمان کودکان تخصص دارند و هماتولوژیست ها در درمان 
بیماران مبتلا به اختلالات خونی. بعضی از سرطان ها مانند سرطان پوست و پروستات ممکن است توسط پزشکانی نظیر متخصصین 
پوست و متخصصین ارولوژی، درمان شوند. جراحان پلاستیک نیز می توانند در درمان سرطان با انجام جراحی ترمیمی به عنوان بخشی 

از مراقبت سرطان، به ویژه برای بیماران مبتلا به سرطان سینه و سر و گردن، دخیل باشند.
بسیاری از پزشکان اغلب در برنامه ریزی و ارائه درمان و رفع مشکلات مربوط به کیفیت زندگی بیمار و خانواده وی مانند درد، ناراحتی 
یا بازگشت به کار درگیر هستند. اغلب این متخصصین در یک تیم مراقبت سرطان که به طور منظم در رابطه با مدیریت هر بیمار با 

یکدیگر مشورت می کنند، کار می کنند.
جهت کمک به انتخاب یک آنکولوژیست، به وب سایت آنکولوژیست های بالینی آمریکا، cancer.net، جهت دسترسی به پایگاه داده 
آنلاین متخصصین سرطان مراجعه کنید. بسیاری از سازمان های پزشکی دیگر نیز پایگاه های اینترنتی آنلاین پزشکی دارند، مانند انجمن 
هماتولوژی آمریکا، انجمن جراحان انکولوژی، انجمن پزشکی آمریکا، کالج جراحان آمریکایی، انجمن استئوپاتیک آمریکا و آکادمی پزشکی 

آسایشگاهی و تسکینی آمریکا.
ملاحظات مهم در انتخاب یک متخصص سرطان عبارتند از:

• آیا آن ها برد تخصصی دارند؟
• آیا آن ها تجربه درمان نوع سرطان مخصوص شما را دارند؟

• آیا بیمه درمانی قبول می کنند؟ )اکثر بیمه نامه ها آدرس وب سایتی که می توان پزشکان طرف قرارداد بیمه را جست وجو کرد، دارند؛ 
در غیر این صورت می توانید با کارگزار بیمه خود تماس گرفته و بپرسید که آیا آن ها با متخصص سرطان کار می کنند(

• آیا آن ها در بیمارستان مد نظر شما مشغول به کار هستند؟
بیماران مبتلا به سرطان بایستی از پزشک سؤال هایی در رابطه با میزان تجربه وی، نظیر تعداد بیمارانی که با همان نوع سرطان درمان 
کرده اند یا تعداد اعمال جراحی که انجام داده اند و نتایج درمان را بپرسند. پرسش هایی پیرامون این که پزشک چگونه با سایر اعضای گروه 
درمان گر سرطان، از جمله متخصصین حوزه هایی نظیر روان  شناختی اجتماعی و مراقبت تسکینی، مراقبت سرطان را مدیریت می  کنند، 
چه مواردی را در یک کنفرانس سرطان مطرح می کنند و این که آیا پزشک در آزمایشات تحقیقات بالینی به عنوان گزینه ای برای بیماران 

مشارکت می کند، می تواند مناسب باشد.

اهداف بهبود کیفیت مراقبت های سرطان
در سال 2013، مؤسسه پزشکی گزارشی تحت عنوان »ارائه مراقبت با کیفیت بالا: طراحی یک دوره جدید برای سیستم در بحران« 

منتشر کرد. این کمیته 6 هدف را برای بهبود کیفیت مراقبت های سرطان تعیین کرد:
• بیماران و خانواده های آن ها در پروسه تصمیم گیری های پزشکی دخیل کنید.

• داشتن یک تیم کارآزموده و آموزش دیده مراقبت از سرطان که اقدامات مراقبتی را هماهنگ می کنند، تضمین کنید.
• مراقبت سرطان را بر اساس مستندات و شواهد فراهم نمایید.

• سیستم فناوری اطلاعات مراقبت بهداشتی را توسعه دهید.
• عملکرد اقدامات بالینی و کیفیت مراقبتی را به طور مداوم جهت اطلاع رسانی و بهبود فعالیت های بالینی، ارزیابی کنید.
• تضمین نمایید که مراقبت  های سرطانی با کیفیت بالا برای همه بیماران هم قابل دسترسی است و هم مقرون به صرفه.

انتخاب از میان درمان های پیشنهادشده
درمان سرطان باکیفیت می کوشد که هم طول دوره رهاشدگی از سرطان را افزایش دهد و هم کیفیت زندگی را حفظ کند. هدف 
انتخاب درمانی است که به طور مؤثر رشد سرطان را متوقف نماید و یا روند رشد آن را آهسته کند و در عین حال بالاترین سطح ممکن 
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از سلامت جسمی و روانی را در طول درمان و پس از آن تضمین نماید. تشخیص آن چه که برای بیماران و خانواده های آن ها از لحاظ 
کیفیت زندگی و اولویت های شخصی مهم است، اولین گام ضروری در تهیه یک برنامه درمانی است. بیماران و خانواده های آن ها ممکن 

است بخواهند در مورد گزینه های درمان مطلع باشند تا آن ها نیز بتوانند در تصمیم گیری های مربوط به درمان مشارکت کنند.
در مواردی که بیماری سرطان پیشرفته است که در این صورت پیش بینی روند بیماری ضعیف است و ممکن است درمان پاسخ ندهد، 
هدف تأمین راحتی و کیفیت زندگی تا پایان عمر برای بیمار و در زمان عزاداری برای عزیزان است. در این شرایط، مذاکره میان بیمار، 
خانواده و پزشکان در خصوص اهداف مراقبت، برنامه مراقبتی پیشرفته و مراقبت های بهداشتی می تواند بسیار مفید باشد. ترجیحاً این 

مذاکرات بایستی قبل از این که بیمار خیلی بدحال شود و نتواند مشارکتی در این امر داشته باشد، صورت پذیرد.

بازیابی و ارتقای سلامت با به کارگیری رفتارهای سالم
رفتارهای سالم برای رهاشدگان از سرطان بسیار مهم است. به عنوان مثال، فعالیت بدنی پس از درمان با افزایش رهایی کلی و رهایی 
بدون عود در برخی از سرطان ها مرتبط است، در حالی که اضافه وزن و چاقی به طور پیوسته با یک رهاشدگی ضعیف تر و فقیرتر در 
بسیاری از سرطان ها ارتباط دارد. سیگارکشیدن پس از درمان، خطر عود سرطان را برای رهاشدگان از سرطان ریه و همچنین احتمال 
ابتلا به سرطان های مرتبط با سیگار را افزایش می دهد. علاوه بر این، رفتارهای سالم نیز می توانند سبب بهبود عملکرد رهاشدگان و 
کیفیت زندگی شان شوند. آزمایشات بالینی نشان می دهد که ورزش می تواند عملکرد قلب و ریه را بهبود بخشد و رنج و خستگی مرتبط 
با سرطان را برای رهاشدگان از سرطان بکاهد. افزایش تعداد شواهدی که بیان گر سودمندبودن رفتارهای سالم برای رهاشدگان از سرطان 
است، سبب شد جامعه سرطان آمریکا اقدام به تهیه دستورالعمل هایی در خصوص فعالیت بدنی و تغذیه برای رهاشدگان از سرطان در 
طول درمان و پس از آن، نماید. از آن جا که این دستورالعمل ها در ابتدا منتشر شد و در دسترس قرار گرفت، تعدادی مداخلات کاربردی 

و عملی مربوط به رژیم غذایی، وزن و فعالیت بدنی رهاشدگان از سرطان تهیه و مورد آزمایش قرار گرفته است.
فعالیت بدنی. در بیمارانی که از لحاظ جسمانی توانایی دارند، فعالیت فیزیکی می تواند سبب تسریع بهبودی از عوارض جانبی آنی 
پس از درمان و پیشگیری از عوارض بلند مدت، کاهش احتمال عود بیماری و افزایش رهاشدگی از برخی از سرطان ها شود. در مطالعات 
مشاهده ای روی رهاشدگان از سرطان پستان، فعالیت بدنی سبک با کاهش خطر مرگ در اثر همه عوامل )2۴ - %67( و سرطان پستان 
)53% - 50( مرتبط است. فواید مشابهی برای رهاشدگان از سرطان روده بزرگ نیز مشاهده شده است. مطالعات مداخله ای نشان داده اند 
که ورزش می تواند خستگی، اضطراب، افسردگی، عزت نفس، شادی و کیفیت زندگی در رهاشدگان از سرطان را بهبود بخشد. توصیه های 
ورزشی برای رهاشدگان از سرطان بایستی با توانایی های آن ها مناسب باشد. موارد منع فعالیت های جسمی ممکن است علائمی )مانند 
خستگی، درد و تهوع(، فیزیکی )مثل قطع عضو، ورم لنفاوی، نوروپاتی(، روانی اجتماعی )مثل احساس ترس، عدم انگیزه یا امید(، مالی و 
یا ساختاری )به عنوان مثال، محیط های نامطلوب جامعه( باشد. قبل از انجام تمرینات عمومی، اختلالات فیزیکی باید توسط متخصصان 

توان بخشی ارزیابی شود.
تغذیه و حفظ وزن بدن سالم. مدیریت وزن یک مسئله مهم برای بسیاری از رهاشدگان از سرطان می باشد. برخی از بیماران فرآیند 
درمان را در حالت اضافه وزن یا چاقی شروع می کنند و برخی دیگر ممکن است در طول درمان دچار اضافه وزن شوند، در حالی که برخی 
دیگر از افراد ممکن است به علت عوارض جانبی مرتبط با درمان )مانند تهوع، استفراغ، اختلال در بلع(، دچار کاهش وزن شوند. مطالعات 
زیادی نشان داده است که چاقی و اضافه وزن در رهاشدگان از سرطان پستان می تواند منجر به افزایش خطر عود بیماری و کاهش زمان 
رهاشدگی از سرطان شود. این شواهد برای سرطان کولورکتال و سایر سرطان ها کم رنگ تر است. چاقی هم چنین ممکن است خطر ایجاد 

عوارض جانبی مرتبط با درمان مانند ورم لنفاوی و خستگی را افزایش دهد.
یک رژیم غذایی که سرشار از میوه، سبزیجات و غلات کامل با مقدار محدودی چربی، گوشت رمز و گوشت فرآوری شده و قندهای 
ساده است، می تواند خطر ابتلا به سرطان های دوم و بیماری های مزمن را کاهش دهد. علاوه بر این، مصرف الکل به سرطان های دهان، 
حلق، حنجره، مری، کبد، کولورکتوم، سینه در زنان و به صورت بالقوه به سرطان پانکراس مرتبط است. بنابراین، جامعه سرطان آمریکا 
به بیماران سرطانی توصیه می کند که مصرف نوشیدنی های الکلی خود را محدود کنند. )2 نوشیدنی در روز برای مردان و 1 نوشیدنی در 
روز برای زنان(. رهاشدگان از سرطان سر و گردن باید بر اساس عوامل بالینی و پیش بینی شده برای هر فرد، میزان مصرف الکل به آن ها 

توصیه شود چراکه مصرف الکل برای آن ها همراه با افزایش خطر ابتلا به سرطان دوم و خطر ایجاد عوارض جانبی مرتبط با الکل است.
ترک سیگار. تعداد قابل توجهی از رهاشدگان از سرطان، به ویژه کسانی که جوان هستند، بعد از تشخیص بیماری شان هم چنان 
سیگار می کشند. در سال 2003 تا 2012، %35 از رهاشدگان از سرطان از افراد سیگاری جاری بودند، در مقایسه با %23 از آ نها در 
جمعیت کل، با وجود این که سیگارکشیدن با درمان اغلب سرطان ها تداخل دارد و خطر ابتلا به 12 نوع مختلف سرطان، بیماری قلبی 
و بسیاری دیگر از بیماری های مزمن را افزایش می دهد. مطالعات نشان داده است، تلاش جهت ترک سیگار زمانی که خیلی زود بعد 
از تشخیص بیماری صورت پذیرد، موفقیت آمیز است. حمایت بعدی از رهاشدگانی که ترک کرده اند و  از افرادی که در ابتدا موفق به 
ترک سیگار نشده اند، نیز ضروری است زیرا تحقیقات اخیر نشان می دهد که حتی تا 9 سال پس از تشخیص بیماری، تقریباً %10 از 
رهاشدگان از سرطان هنوز سیگار می کشند. افزایش دسترسی رهاشدگان به کمک های ترک سیگار، مداخلات مناسب و استفاده از سامانه 
بهداشتی، استفاده از %5 )پرسش کردن، توصیه کردن، ارزیابی کردن، کمک کردن، سامان دادن( می تواند سبب کاهش مصرف دخانیات در 

میان رهاشدگان از سرطان می شود.
قرارگرفتن در معرض نور خورشید، رهاشدگان از سرطان باید رفتارهای مراقبت از پوست جهت کاهش خطر ابتلا به سرطان پوست، 
اتخاذ نمایند. مراقبت هایی نظیر استفاده از کرم های ضد آفتاب، لباس های محافظ و اجتناب از حمام آفتاب گرفتن و برنزه کردن مصنوعی. 
رهاشدگان از سرطان پوست خصوصاً مستعد ابتلا به سرطان های پوستی ثانوی هستند. علاوه بر این، رهاشدگان تحت رادیوتراپی در 

معرض خطر بیش تر ابتلا به سرطان پوست قرار دارند.
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چکیده
زمینه و هدف: هموفیلی A یک اختلال خون ریزي دهنده وابسته به جنس مغلوب است که به علت جهش هاي گوناگون در ژن فاکتور 
8 که پروتئین انعقادي فاکتور 8 را کد می کند، رخ می دهد. با توجه به درجه بالاي هتروژنی جهش ها، بزرگی اندازه (186kb) و پیچیدگی 
از مارکرهاي پلی مورفیسم  با استفاده  آنالیز پیوستگی  بنابراین  پرُهزینه و زمان بر است.  آنالیز مستقیم جهش ها  ساختار ژن فاکتور 8، 
اطلاع دهنده مانند مارکرهاي پلی مورفیسم تک نوکلئوتیدي (SNP)، به عنوان روشی سریع و مقرون به صرفه براي تشخیص حاملین 
هموفیلی A در خانواده هاي بیمار معرفی شده است. مارکرهاي چندشکلی تک نوکلئوتیدي متعددي در ناحیه ژنی F8 گزارش شده است.
مواد و روش ها: در این مطالعه تجربی، خصوصیات و هم چنین اطلاع دهندگی مارکر A/T SNP (rs 4898352) واقع در اینترون 
 tetra primer با استفاده از تکنیک rs 4898352 در جمعیت اصفهان مورد مطالعه قرار گرفت. تعیین ژنوتیپ مارکر F8 18 ناحیه ژنی
ARMS PCR و به دنبال آن الکتروفورز با ژل آگارز در 1۴0 زن سالم غیر خویشاوند در جمعیت مزبور انجام شد. آغازگرهاي جدید 
با استفاده از نرم افزار الیگو 7 براي مارکر rs 4898352 طراحی شدند. براي تعیین میزان فراوانی آللی، درجه هتروزیگوسیتی و تعادل 
 Powermarker از نرم افزار (PIC) و براي تخمین مقدار فاکتور ظرفیت اطلاعاتی پلی مورفیسم GenePop هاردي - وینبرگ از نرم افزار

استفاده شد.
یافته ها: نتایج نشان دادند که فراوانی آللی پلی مورفیسم rs 4898352 برای آلل A و T به ترتیب 0/۴82 و 0/518 می باشد. میزان 
هتروزیگوسیتی مشاهده شده 60 درصد بود و مشخص شد که جمعیت اصفهان براي مارکر rs 4898352 در تعادل هاردي - وینبرگ 

می باشد )P>0/05(. به علاوه، بررسی مقدار PIC مارکر مزبور حاکی از اطلاع دهندگی شدید آن در جمعیت اصفهان می باشد.
نتیجه گیری: به طور کلی، داده ها نشان دادند که مارکر rs 4898352 را می توان به عنوان یک مارکر آگاهی دهنده در بررسی مولکولی 

بیماري هموفیلی A در جمعیت اصفهان معرفی کرد.
واژگان کلیدی: فاکتور 8، پیوستگی ژنتیکی، هموفیلی A، جمعیت اصفهان،  پلی مورفیسم تک نوکلئوتیدي

مقدمه
انعقادي با وراثت وابسته به جنس مغلوب است. شیوع آن 1 در هر 5000 تا  هموفیلی A شایع ترین اختلال مربوط به فاکتورهاي 
10000 مرد بدون تفاوت نژادي در سراسر دنیا می باشد. علت این بیماري کمبود یا نقص ساختاري پروتئین فاکتور 8 است. شدت بیماري 
هموفیلی A به میزان کمبود فاکتور 8 بستگی دارد این بیماري به سه گروه شدید )سطح فاکتور 8 کمتر از 1 درصد(، متوسط )بین1 تا 5 
درصد و خفیف )5 تا ۴0 درصد( تقسیم بندي می شود. این گروه ها به ترتیب ۴3، 26 و 31 درصد بیماران با هموفیلی A را شکل می دهند. 
توالی ژنومی و cDNA مربوط به ژن فاکتور VIII برای اولین بار در سال 198۴ کلون یابی و توالی یابی شد. فاکتور 8 به واسطه ژن بزرگی با 
اندازه تقریبی 186kb که شامل 26 اگزون است رمزگذاری می شود که این ژن  در انتهای بازوی بلند کروموزوم X روی رشته منفی قرار 
گرفته است (Xq28). طول mRNA  فاکتور 8 حدود 9kb است که یک پروتئین بالغ بر 2332 اسیدآمینه با وزن مولکولی تقریباً 900 

کیلودالتون را رمز می کند)1 و 2(.
جهش هاي عامل بیماري هموفیلی A شامل:

1( جهش هاي ساختاري و یا تغییر در توالی ژن فاکتور 8
2( جهش هایی در رابطه با میان کنش پروتئین فاکتور 8 با فاکتورهاي داخل سلولی و یا خارج سلولی

3( جهش هاي ناشناخته اي در رابطه با نبود یا کمبود بیان یا تجزیه سریع mRNA پروتئین فاکتور 8 می باشند. تا کنون بیش از 2000  
نوع جهش ژنی مرتبط با هموفیلی A شناسایی شده است که عمده ترین جهش ها وارونگی است، به طوري که ۴0 تا 50 درصد افراد به 
هموفیلی A شدید ناشی از جهش واژگونی در اینترون 22 مبتلا هستند. تقریباً در 5 تا 10 درصد افراد مبتلا به هموفیلی شدید، جهش 
ناشی از وارونگی در اینترون 1 است. سایر جهش ها مانند حذف هاي اگزونی و جهش هاي نقطه اي نیز براي هموفیلی A گزارش شده 

است)3 و ۴(.
از نظر تشخیصی، افراد مبتلا به هموفیلی A شدید ابتدا براي وارونگی اینترون 22 غربال گري می شوند. در صورت منفی بودن، بیمار 
 A از نظر وارونگی اینترون 1 مورد بررسی قرار می گیرد. در این مرحله، حدود نیمی از بیماران شدید شناسایی می شوند. سپس بیماران
مبتلا به هموفیلی فاقد وارونگی اینترون 22 و اینترون 1 نیاز به بررسی مولکولی بیش تري دارند که می تواند به صورت تشخیص مستقیم 
جهش یا آنالیز پیوستگی صورت گیرد. به دلیل متنوع بودن جهش ها، آنالیز مستقیم پرُهزینه و وقت گیر می باشد. از این رو، انتقال جهش ها 

بررسی تنوع ژنتیکی مارکر rs 4898352 در ناحیه 
ژنی F8 به عنوان یک مارکر گویا 

در مطالعه بیماري هموفیلی A در جمعیت اصفهان

زهرا سروش1، امین کریمی1، صادق ولیان بروجنی2
1. کارشناس ارشد ژنتیک مولکولی، گروه زیست شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

2. استاد، دکتراي ژنتیک پزشکی، گروه زیست شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
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با روش آنالیز پیوستگی با استفاده از مارکرهاي پلی مورفیسم DNA به طور ویژه مورد بررسی قرار می گیرد)5(.
پلی مورفیسم هاي تک نوکلئوتیدي (SNP) درواقع به عنوان جهش در یک باز منفرد در توالی DNA که فراوانی آن در جمعیت بیش تر 
از 1 درصد باشد تعریف می شوند که با توجه به پراکندگی زیاد آن ها در ژنوم، امروزه براي آنالیز پیوستگی و تشخیص حاملان بیماري ها 

بسیار مورد توجه می باشند)6(. 
در این مطالعه و درمجموع، مارکرهاي ژن هاي وابسته به X مرتبط با بیماري، عمدتاً از جمعیت زنان استفاده می شود، زیرا با تعیین 
ژنوتیپ هر زن اطلاعات مربوط به دو کروموزوم X به دست می آید. این بدان معناست که در یک مطالعه جمعیتی از هر فرد مؤنث دوبرابر 
اطلاعات نسبت به مذکرها به دست می آید. هم چنین در بررسی مردان یک خانواده احتمال این که کروموزوم مشابه با آن ها به ارث رسیده 
باشد و دوبار یک کروموزوم X گزارش شده باشد و اطلاعات آن آنالیز شود وجود دارد. درواقع فقط زنان به عنوان مراجعان براي تشخیص 

ناقلان بیماري هموفیلی محسوب می شوند )هتروزیگوسیتی(.
مارکر rs 4898352 در ابتداي اینترون 18 ژن F8 قرار گرفته است و داراي دو آلل A و T می باشد. این مارکر bclI/intron 18 نیز 
نامیده می شود، زیرا داراي جایگاه برش براي آنزیم محدودکننده bclI می باشد. خصوصیات جمعیتی و ژنتیکی این مارکر در جمعیت هاي 
مختلف بررسی شده است. نتایج نشان دادند که در اکثر جمعیت ها مارکر مزبور می تواند به عنوان مارکري اطلاع دهنده در شناسایی 
 ،rs 4898352 به روش غیر مستقیم مورد استفاده قرار گیرد)7(. به علت آگاهی دهندگی مناسب مارکر A جهش هاي عامل هموفیلی
این مارکر در آزمایشگاه هاي تشخیصی ژنتیک به منظور تشخیص حاملان بیماري هموفیلی A در شهرهاي ایران و سایر کشورها مورد 
استفاده قرار می گیرد. فاکتورهاي ژنتیک جمعیت مثل فراوانی آللی و میزان هتروزیگوسیتی در لوکوس ها به طور مستقیم در ارزیابی 
مناسب آگاهی دهندگی اهمیت دارند. با توجه به این که ویژگی هاي جمعیتی هر مارکر پلی مورفیسم بسته به نوع جمعیت متفاوت است، 
باید این مارکر مفید در تمام جمعیت ها مورد بررسی قرار گیرد. اطلاعاتی در خصوص مارکر مزبور در جمعیت اصفهان در دسترس نیست.

در این مطالعه، ژنوتیپ افراد براي مارکر rs 4898352 با استفاده از پرایمرهاي اختصاصی با روش تقویت تتراپرایمر مستقیم جهش 
نسوز واکنش زنجیره اي پلی مراز (T-ARMS-PCR) تعیین و مشخصات جمعیتی این مارکر در جمعیت زنان کنترل در جمعیت اصفهان 

معین گردید.

مواد و روش ها
با توجه به این که در مطالعات مربوط به عدم تعادل پیوستگی نمونه اي به اندازه حداقل 100 فرد غیر خویشاوند ضروري است)8(، در 
این مطالعه تجربی، نمونه گیري خون از 1۴0 زن غیر خویشاوند سالم از نظر بیماري هموفیلی A با کمک مرکز ژنتیک پزشکی اصفهان 
انجام شد. این جمعیت از زنان، در بازه زمانی مهر تا اسفند 1392 به طور تصادفی از جمعیت استان اصفهان انتخاب شد. به این ترتیب که 
پس از اخذ رضایت نامه کتبی از تمام افراد، 10 میلی لیتر خون تام از افراد در لوله حاوي یک میلی لیتر EDTA با غلظت 0/5 مول ریخته 
شد و پس از ثبت اطلاعات آن ها بر روي آن تا زمان آزمایش در دماي 20 - درجه سانتی گراد نگهداري شدند. DNA نمونه هاي خون به 
روش استاندارد فنل - کلروفرم استخراج گردید. براي بررسی خلوص DNA ژنومی به روش کیفی از ژل آگارز 1 درصد استفاده شد و مقدار 
 DNA نمونه مورد استفاده بر اساس شدت باندها جهت انجام واکنش زنجیره اي پلی مراز مورد تخمین قرار گرفت. هم  چنین ارزیابی کمی
ژنومی با استفاده از میزان جذب نور محلول حاوي DNA در طول موج 260 نانومتر با اسکپتروفتومتر (Eppendroff AG) صورت گرفت.

PCR  Tetra Primer ARMS طراحی پرایمرهاي سیستم
در این مطالعه از روش T-ARMS PCR برای تعیین ژنوتیپ افراد براي مارکر rs 4898352 استفاده شد که این روش نسبت به روش 
پلی مورفیسم قطعه طولی محدود (RFLP) بسیار کم هزینه تر، آسان تر و سریع  تر است. این روش به دو پرایمر خارجی و دو پرایمر داخلی 
و اختصاصی آلل براي تعیین ژنوتیپ پلی  مورفیسم تک نوکلئوتیدي نیاز دارد. براي افزایش اختصاصی بودن اتصال پرایمرهاي داخلی در 
روش T-ARMS PCR، سومین باز از سمت '3 داراي یک جفت باز اشتباه می باشد که این امر باعث می شود پرایمرهاي داخلی که آخرین 
باز انتهاي '3 آن ها براي یک آلل خاص از پلی مورفیسم تک نوکلئوتیدي طراحی شده است، در صورتی که ژنوم فرد فاقد آلل مربوطه باشد، 

با وجود این جفت باز اشتباه اضافی اتصال صورت نگیرد و باند مثبت کاذب مشاهده نشود)9(.
طراحی تتراپرایمرهاي اختصاصی با استفاده از نرم افزار الیگو 7 صورت گرفت. طراحی پرایمرها به گونه اي صورت گرفت که طول باند 
هر 2 آلل SNP حداقل 70 باز با یکدیگر تفاوت داشته باشد تا به راحتی در ژل آگارز قابل تشخیص باشند. چون هر چهار پرایمر در یک 
واکنش PCR استفاده می شوند دماي ذوب (Tm) آن ها با کم ترین اختلاف )حداکثر 2 درجه( طراحی می گردد. توالی پرایمرهاي داخلی 
و خارجی پیش رو و پرایمرهاي داخلی و خارجی پس رو به صورت جدول 1 می باشد. با انجام واکنش زنجیره اي پلی مراز، 3 نوع باند 
براي فرد هتروزیگوت و 2 نوع باند براي فرد هموزیگوت حاصل می شود. براي تأیید صحت عملکرد این سیستم براي مارکر مورد نظر، در 
اولین قدم چند نمونه زن هتروزیگوت با استفاده از روش ARMS PCR شناسایی شدند. به این صورت که براي هر نمونه دو ویال در نظر 
گرفته شد. سپس در هر ویال تنها یکی از پرایمرهاي داخلی و یکی از پرایمرهاي خارجی ریخته شد تا تنها یکی از آلل هاي مارکر مورد 
نظر در هر ویال تکثیر شود. سپس با استفاده از روش تعیین توالی یکی از نمونه هاي هتروزیگوت، صحت باندهاي آلل هاي اختصاصی فرد 

هتروزیگوت تأیید شد.
مواد مورد استفاده جهت تکثیر ناحیه مورد نظر DNA از شرکت سیناژن خریداري شد. شرایط دمایی بهینه براي تکثیر DNA ژنومی 
از طریق دستگاه ترموسایکلر شرکت )پندورف، آلمان( بدین صورت بود: 5 دقیقه تحت دماي 9۴ درجه سانتی گراد به منظور واسرشت 
رشته، 35 چرخه به مدت 30 ثانیه در دماي 9۴ درجه سانتی گراد، 30 ثانیه در دماي 63 درجه سانتی گراد جهت اتصال پرایمرها، 50   
ثانیه در دماي 72 درجه سانتی گراد و درنهایت 10 دقیقه در دماي 72 درجه سانتی گراد به منظور گسترش نهایی رشته شرایط واکنش 

T-ARMS PCR  براي مارکر rs 4898352 بعد از بهینه سازي هاي فراوان شامل موارد ذیل بود:
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0/5 میکرولیتر از دو پرایمر خارجی، 1 میکرولیتر از پرایمر پس رو داخلی 10pm و 1/5 میکرولیتر از پرایمر پس رو داخلی 10pm و 
0/25 میکرولیتر از پلی مراز Taq DNA یعنی 5  واحد بر میکرولیتر، 1 میکرولیتر از مخلوط dNTP یعنی 10 میلی مول، 2/5 میکرولیتر از 
بافر PCR (10x) و 1/25 میکرولیتر از MgCl2 به اندازه 50 میلی مول و 2 میکرولیتر از DNA به اندازه 80 نانوگرم که با آب مقطر دیونیزه 
به حجم 25 میکرولیتر رسانیده شد. محصولات تکثیرشده بر روي ژل آگارز 2 درصد به مدت ۴5 دقیقه به ولتاژ 80 ولت رسانده شدند. 
ژل به دست آمده با اتیدیوم برماید رنگ آمیزي گردید و باندهاي مربوطه با استفاده از دستگاه Geneflash زیر نور فرابنفش بررسی شدند.

تحلیل هاي آماري
شایع ترین معیار اندازه گیري تنوع ژنتیکی در یک جمعیت، مقدار هتروزیگوسیتی است. افراد در گونه هاي دیپلویید در یک لوکوس 
هموزیگوت یا هتروزیگوت هستند. وجود هتروزیگوسیتی نشان دهنده وجود تنوع ژنتیکی است. اطلاع دهندگی یک مارکر از طریق فاکتور 
میزان ظرفیت اطلاعاتی چندشکلی (PIC) اندازه گیري می شود. فاکتور PIC یک فاکتور محاسباتی براي تعیین اطلاع دهندگی مارکرها به 
منظور استفاده در آنالیز پیوستگی می باشد. این فاکتور براي جایگاه مارکرهاي داراي تعادل هاردي - وینبرگ در جمعیت تعریف می شود 
که به تعداد و فراوانی آلل ها و هتروزیگوسیتی مشاهده شده در جمعیت وابسته است، بنابراین در جمعیت هاي مختلف به دلیل ساختارهاي 
ژنتیکی متفاوت متغیر می باشد. حداکثر میزان PIC براي ژن یا مارکرهاي دوآللی 0/375 می باشد)10، 11(. با در نظرگرفتن ماهیت 
دو آللی SNPs، مقدار PIC براي این نوع مارکرها در مقایسه با ریزماهواره ها کم تر است. اما با این حال بررسی ها نشان می دهند که 
PIC>0/25 می تواند به عنوان یک شاخص مناسب براي گویابودن یک مارکر تک نوکلئوتیدي در نظر گرفته شود. تعادل هاردي - وینبرگ 
بیان می کند که در جمعیتی با آمیزش تصادفی بدون انتخاب، جهش یا مهاجرت، فراوانی هاي آللی و فراوانی هاي ژنوتیپی از نسلی به 
نسل دیگر ثابت هستند. در صورتی که مقدار p کوچک تر از 0/05 به دست آید، فرضیه صفر رد می شود، یعنی تعادل هاردي - وینبرگ 

در لوکوس مورد نظر وجود ندارد)12(.
نرم افزار  در  ورودي  فایل  صورت  به   Microsatellite tools برنامه  از  استفاده  با  مطالعه  مورد  افراد  ژنوتیپ  ژنوتیپ،  تعیین  از  پس 
Powermarker پایگاه اینترنتی tools GenePop مورد بررسی قرار گرفت. نتایج به دست آمده از تعیین ژنوتیپ افراد شامل تخمین 
تعادل هاردي -  rs 4898352 و هم چنین  انتظار مارکر  ژنوتیپی و درجه هتروزیگوسیتی مشاهده شده و مورد  فراوانی  آللی،  فراوانی 

وینبرگ و میزان فاکتور PIC با استفاده از نرم افزار Powermarker نسخه 3/2 پایگاه Genepop از لحاظ آماري تحلیل شدند)13(.

یافته ها
 DNA نمونه هاي 1۴0 زن غیر خویشاوند در جمعیت اصفهان، پس از ارزیابی کیفیت ،rs 4898352 به منظور بررسی پلی مورفیسم
استخراج شده به وسیله ژل آگارز 1 درصد تحت واکنش T-ARMS PCR قرار گرفتند. انواع ژنوتیپ هاي مشاهده شده در شکل 1 نشان 

داده شده اند. 
نتایج تحلیل آماري داده ها، فراوانی آللی مارکر rs 4898352 را براي آلل A به میزان 0/۴82 و برای آلل T به میزان 0/518 نشان 
دادند. درنتیجه، آلل T به عنوان آلل غالب در جمعیت اصفهان شناخته شد. میزان هتروزیگوسیتی مشاهده شده براي مارکر مورد مطالعه 
و  هتروزیگوسیتی  میزان  نتایج  می باشد.  بیش تر  انتظار  مورد  هتروزیگوسیتی  میزان  از  که  آمد  به دست  درصد  مزبور 60  در جمعیت 

هموزیگوسیتی مورد انتظار و مشاهده شده در جدول 2 ارائه شده است.
نتایج به دست آمده نشان داد که از 1۴0 زن مورد مطالعه، 8۴ نفر ژنوتیپ هتروزیگوت A/T و 6 نفر ژنوتیپ هموزیگوت A/A و 30 
نفر ژنوتیپ هموزیگوت T/T داشتند. نتایج به دست آمده از آزمون کاي مربع نشان داد که مقدار p براي جمعیت اصفهان 0/23 است. 
هم چنین مقدار p بر اساس آزمون دقیق فیشر در نرم افزار Genepop برابر با 0/065 به دست آمد. با توجه به این که سطح معنی داري 
کم تر از 0/5 در نظر گرفته شد، نتایج بیان گر وجود تعادل هاردي - وینبرگ براي این مارکر در جمعیت اصفهان است. درنهایت با توجه 
به وجود تعادل هاردي - وینبرگ، مقدار PIC براي مارکر ژنتیکی rs 4898352 بررسی شد. نتایج به دست آمده از مطالعه نشان داد که 
مقدار PIC براي مارکر rs 4898352 در جمعیت اصفهان 0/37 می باشد که نشان دهنده بالاترین میزان اطلاع دهندگی به عنوان یک 

مارکر تک نوکلئوتیدي دو آللی در جمعیت اصفهان است.

بحث
اصولاً تشخیص مولکولی و شناسایی ناقلان در خانواده بیماران هموفیلی A به دو صورت بررسی مستقیم نقص ژنی و آنالیز پیوستگی 
صورت می گیرد. به علت تنوع زیاد جهش ها، بزرگی اندازه و پیچیدگی ساختار ژن فاکتور 8، آنالیز تشخیص مستقیم دشوار، زمان بر و 
پرُهزینه است. بنابراین با استفاده از روش غیر مستقیم )آنالیز پیوستگی(، با استفاده از مارکرهاي پلی مورفیسم گویا، آلل جهش یافته در 
خانواده فرد بیمار دنبال می شود. مارکر گویا باید فراوانی آللی و درجه هتروزیگوسیتی بالا و عدم تعادل پیوستگی (LD) پایینی با سایر 
مارکرهاي استفاده شده در جمعیت مورد نظر براي ردیابی جهش و تشخیص حاملان بیماري داشته باشد. هم چنین مارکرهاي انتخاب شده 
اطراف ژن باید پیوستگی خوبی با ژن فاکتور 8 داشته باشند. هم چنین مطالعات نشان داده که در تشخیص غیر مستقیم حاملان بیماري 
هموفیلی A بررسی دو مارکر که حداقل یکی از آن ها داخل ژنی باشد ضروري است. در این روش تشخیصی، هر چه تعداد مارکرهاي 
گویاي مورد استفاده بیش تر باشد، اطمینان بیش تري حاصل می شود. SNP و VNTR مارکرها از پرُکاربردترین مارکرهاي پلی مورفیک 
می باشند. البته لازم به ذکر است که در روش غیر مستقیم وجود یک فرد مبتلا به بیماري در خانواده ضروري است. هم چنین براي 
بیماري هموفیلی A، مادر فرد بیمار باید هتروزیگوت باشد. در مواردي که بیماري ناشی از جهش، جدید است استفاده از بررسی غیر 

مستقیم بی فایده است )1۴ و 15(.
در این مطالعه، یکی از شناخته شده ترین مارکرهاي پلی مورفیسم اطلاع دهنده براي تشخیص مولکولی هموفیلی A براي نخستین بار با 
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استفاده از سیستم T-ARMS-PCR در جمعیت اصفهان مورد بررسی قرار گرفت. این روش بسیار سریع و کم هزینه می باشد، اما مهم ترین 
 rs 4898352 محدودیت این روش بهینه سازي فاکتورهاي دخیل در واکنش زنجیره اي پلی مراز است. با توجه به اهمیت و کاربرد مارکر
در آنالیز پیوستگی، ضریب هتروزیگوسیتی و میزان آگاهی دهندگی این مارکر در جمعیت 1۴0 زن غیر خویشاوند کنترل اصفهانی مورد 
بررسی قرار گرفت. درصد هتروزیگوسیتی این مارکر 60 درصد مشاهده شد که نسبت به مقدار قابل انتظار )15( بیش تر بود. فراوانی آللی 
براي هر دو آلل A و T این مارکر تقریباً یکسان می باشد. پس از تعیین فراوانی آللی و ژنوتیپی افراد، وجود تعادل هاردي - وینبرگ از 
طریق محاسبه p بر اساس آزمون دقیق فیشر و آزمون کاي مربع مورد بررسی قرار گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که مقدار p براي 
مارکر rs 4898352 در جمعیت ایران بزرگ تر از 0/05 است که بیان گر وجود تعادل هاردي - وینبرگ براي این مارکر در جمعیت یاد 
شده است. به دلیل اهمیت مارکر rs 4898352، این مارکر براي آنالیز پیوستگی و تشخیص حاملان هموفیلی A در جهان و شهرهاي 
مختلف ایران استفاده می شود. در مطالعه اي در تهران، فراوانی آللی براي آلل A و T این مارکر در جمعیت 86 زن کنترل به ترتیب 0/۴8 
و 0/52 گزارش شد که با نتایج حاصل از جمعیت اصفهان کاملاً مشابه است. هم چنین درجه هتروزیگوسیتی براي مارکر مزبور 0/۴8 
مشاهده شد که از مقدار مشابه در اصفهان )0/60( کم تر است)16(. در مطالعات دیگر در شهرهاي خراسان جنوبی، مشهد و مازندران، 
درصد هتروزیگوسیتی به ترتیب 28/5، 36/36 و ۴1 درصد گزارش شد که همگی از مقدار مشابه در جمعیت اصفهان کم تر بود )17 و 
18(. در مطالعه دیگر در سیستان و بلوچستان میزان هتروزیگوسیتی 61/۴ درصد به دست آمد که از میزان مشابه در اصفهان و سایر 

شهرهاي ایران بیش تر است)19(.
هم چنین درصد هتروزیگوسیتی براي مارکر rs 4898352 در جمعیت آذري ایرانی، مقدار ۴7 درصد محاسبه شد)20(. با توجه به 

کل داده هاي حاصل از جمعیت ایران میانگین هتروزیگوسیتی براي مارکر rs 4898352، در ژن فاکتور 8، ۴6/۴3 درصد به دست آمد.
به طور کلی، نتایج به دست آمده از مطالعات انجام شده در ایران نشان دهنده اطلاع  دهندگی مناسب مارکر rs 4898352 براي تشخیص 
حاملان بیماري هموفیلی A در خانواده هاي داراي فرد مبتلا می باشد. با توجه به نتایج آماري در پایگاه داده Ensemble در مورد فراوانی 
آللی آلل هاي این مارکر در جمعیت آفریقایی، آلل T با فراوانی 85 درصد آلل غالب محسوب می شود. اما در جمعیت هاي اروپایی، آسیایی 
و آمریکایی، آلل A به ترتیب فراوانی 0/78، 0/82 و 0/63 آلل غالب می باشد. در ایران نیز آلل T با اختلاف اندک آلل غالب شناخته شد. 
با توجه به مطالعات گذشته، فراوانی آللی براي دو آلل A و T مارکر rs 4898352 در ایران تقریباً مشابه با جمعیت هندوستان می باشد. 
میزان هتروزیگوسیتی این مارکر در ایران نیز تقریباً مشابه با جمعیت الجزایر و برزیل و مقدار هتروزیگوسیتی در جمعیت اصفهان کاملاً 

مشابه با جمعیت هاي مصر و ایتالیا می باشد)23-21(.

نتیجه گیري
در مطالعات مربوط به ژنتیک جمعیت، وجود تعادل هاردي - وینبرگ دلیل بر صحت اطلاعات به دست آمده می باشد. در این مطالعه 
نیز تعادل هاردي - وینبرگ برای مارکر rs 4898352 در جمعیت اصفهان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از آزمون کاي مربع و 

هم چنین آزمون دقیق فیشر نشان داد که تعادل هاردي - وینبرگ براي مارکر مزبور در جمعیت اصفهان وجود دارد.
جمعیت  در   8 فاکتور  ژن   18 اینترون  در  واقع   rs 4898352 مارکر  ژنتیکی  تعیین خصوصیات  منظور  به  مطالعه  این  درمجموع، 
اصفهان انجام گرفت و نتایج حاصل نشان داد که مارکر مورد مطالعه با درجه هتروزیگوسیتی 60 درصد، فراوانی آللی مناسب و میزان 

اطلاع دهندگی بالا می تواند در اصفهان نیز مانند سایر شهرهاي ایران در تشخیص ناقلان بیماري هموفیلی A مورد استفاده قرار گیرد.
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چکیده
فاکتور انعقادی X یک پروتئین مهم در مسیر انعقاد خون است. این فاکتور دارای ویژگی های ساختاری مهمی است که عملکرد این 
پروتئین را تحت تأثیر قرار می دهد. هدف از این مطالعه بررسی شاخص های ساختاری - عملکردی فاکتور X  فعال در حضور یون های 

کلسیم بود.
بار منفی و هم چنین  با  آمینواسیدهایی  دارای   (GLA) اسید  گاما کربوکسی گلوتامیک  دارای ۴ دومین است که دومین   X فاکتور 
آمینواسیدهای آب گریز است. این دو گروه آمینواسید با ویژگی متضاد، نقش اتصال به یون های کلسیم و غشا را به ترتیب بر عهده 
دارند و پیچ خوردگی سه بعُدی مناسبی را در حضور یون های کلسیم به فاکتور X می دهند. دومین های شبیه به فاکتور رشد اپیدرمی 
(Epidermal growth Factor) که شامل EGF1 و 7EGF2 می باشد، نیز رابط بین دومین GLA و سرین پروتئاز (SP) می باشند و در 

اتصال به کلسیم نیز نقش دارند.
روش کار: روش گردآوری و جمع بندی اطلاعات از پژوهش مولکولی انجام شده در این زمینه بوده است. که شامل توصیف ویژگی های 

ساختاری و سه بعُدی فاکتور X بوده است.
نتیجه گیری: نقش کاتالیتیکی فاکتور X بر عهده دومین سرین پروتئاز می باشد که این دومین زنجیره سنگین فاکتور X را تشکیل 

می دهد و آمینواسیدهای این دومین در اتصال فاکتور X به مهارکننده و فعال کننده های مختلف نقش دارند.

واژگان کلیدی:  فاکتور X، یون کلسیم، دومین GLA، دومین سرین پروتئاز

مقدمه
فاکتور انعقادی X یک پروتئین وابسته به ویتامین K می باشد که از خانواده سرین پروتئازها می باشد و بدین ترتیب نقش اساسی را در 
مسیر انعقاد خون ایفا می کند. این فاکتور در کبد و به صورت تک زنجیره ای ساخته می شود. در پلاسما، فاکتور X به صورت گلیکوپروتئین 
(KDa59) دوزنجیره ای است. زنجیره سبک از زنجیره سنگین طی یا بعد از ترشح در گردش خون جدا می شود. فاکتور X شامل 306 
باقیمانده آمینواسیدی در زنجیره سنگین و 139 باقیمانده اسیدآمینه ای در زنجیره سبک است که توالی اولیه فاکتور X در شکل 1 نشان 
داده شده است. این دو زنجیره از طریق پیوند دی سولفیدی به هم متصل می شوند )جدول 1(. توالی فاکتور انسانی هومولوگ با دیگر 
فاکتورهای انعقاد خون وابسته به ویتامین D از جمله فاکتور VII ،IX ،XI، پروتئین C، پروتئین S و پروتئین Z است. از آن جایی که در 
پروتئین های عملکردی به خصوص پروتئین های درگیر در انعقاد خون ساختار سه بعُدی پروتئین ها بسیار مهم است و تغییر در آن یا 
در توالی این پروتئین ها سبب بروز بیماری های مختلف خونریزی مانند می شود بنابراین هدف از این مطالعه بررسی و شرح ویژگی های 

ساختاری و عملکردی فاکتور مهم انعقادی X بود)3-1(.
و یون های کلسیم است. فعال سازی فاکتور X با این مجموعه ها انتخابی است و شامل میان کنش های خاص بین سوبسترا )فاکتور X( و 
آنزیم ) فاکتور بافتی - فاکتور هفت یا فاکتور نه -  فاکتور هشت فاکتور( می باشد. جزئیات ساختاری میان کنش بین فاکتور X  و کمپلکس 

آنزیمی در دست بررسی است)5 و ۴(.
با فعال شدن کمپلکس TF-VII )فاکتور بافتی یا ترومبوپلاستین( )مسیر بیرونی( یا کمپلکس IXa- VIIIa )مسیر درونی( در حضور 
فسفولیپیدها و یون کلسیم فاکتور X فعال شده (Xa) و همراه با فاکتور V برروی سطح غشا، کمپلکس پروترومبیناز را تشکیل می دهد. 
این کمپلکس پروترومبین را به ترومبین در حضور یون های کلسیم تبدیل می کند. موتاسیون هایی در فعالیت عملکردی فاکتور Xa همراه 
با فاکتور V بر روی سطح غشا، کمپلکس پروترومبیناز را تشکیل می دهد. این کمپلکس در حضور یون های کلسیم پروترومبین را به 
ترومبین تبدیل می کند. موتاسیون های متعددی در ساختار فاکتور X شناخته شده اند که منجر به اختلالاتی در فعالیت عملکردی فاکتور 

X و بروز خون ریزی مغلوب اتوزومی نادر می شود )خون ریزی میانه تا شدید()8-6(.

X مکانیسم فعال شدن فاکتور
فعال سازی فاکتور X با کمپلکس بیرونی X آز شامل فاکتور مجموعه TF-VIIa، غشای فسفولیپیدی و یون های کلسیمی است. به طور 

مشابه کمپلکس درونی X آز شامل مجموعه FIXa/FVIIIa، فسفولیپید می باشد.

X بررسی ساختار و عملکرد فرم فعال فاکتور
در انعقاد خون

گیتی کلانتریان1*، رویا عوض پور ترکالکی2، رقیه عباسعلی پورکیبره1، نسرین شیخ1، زهرا کریمی3
1. گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

2. مرکز بهداشت غرب اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران
3. گروه ژنتیک، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران



32

روش پژوهش:
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ویژگی های ساختاری و عملکردی فاکتور انعقادی X بوده که روش گردآوری و جمع بندی اطلاعات 
از پژوهش مولکولی انجام شده در این زمینه بوده است که شامل توصیف ویژگی های ساختاری سه بعُدی فاکتور X بوده است و متعاقباً 

ویژگی های عملکردی آن مورد بحث قرار گرفت.

بحث
فاکتور X مانند دیگر فاکتورهای انعقادی دارای دو زنجیره سبک و سنگین است. زنجیره سبک فاکتور X حاوی سه دومین ساختاری 
به نام دومین گاما کربوکسی گلوتامیک اسید (GLA)، دو دومین مشابه فاکتور رشد اپیدرمی شامل EGF1,2 است، که هر کدام ویژگی 
عملکردی مشخصی دارند. دومین GLA حاوی 11 باقیمانده اسیدآمینه ای -γ کربوکسی گلوتامیک اسید است که این دومین از Ala1 تا   

Gla39 قرار دارد)جدول 2()7 و 3(.
 EGF1 یک بخش هیدروفوبیک کوتاه )باقیمانده اسیدآمینه ای فنیل آلانین ۴0 تا لیزین ۴5 قرار دارد و بعد از آن GLA در ادامه دومین

)آسپارتات ۴6- فنیل آلانین 8۴( و EGF2 )تئونین 85 - گلیسین 128( قرار دارد)8(.
فعالیت  دارد.  عهده  بر  را  فاکتور  کاتالیتیکی  عملکرد  دومین  این  که  است  پروتئاز  سرین  دومین  شامل   X فاکتور  سنگین  زنجیره 
پروتئولیتیکی فاکتور X با شکست پیوند پپتیدی بین آرژنین 19۴ و ایزولوسین 195 همراه است که پپتید فعال سازی را آزاد می کند. 
پپتید فعال سازی فاکتور X از طریق زنجیره های کربوهیدراتی با آسپاراژین 181 و 171 و احتمالاً ترئونین 159 و 171 مرتبط می باشد. 
اتوپروتئولیز اضافی فاکتور Xa در ناحیه پیوند پپتیدی بین آرژنین ۴30 - ۴29 منجر به حذف پپتید کوچک از انتهای کربوکسیل زنجیره 
سنگین می شود، که فرم α فاکتور Xa را به فرم β تبدیل می کند. با این حال تفاوتی در عملکرد این دو فرم هنوز مشخص نشده است)9 

و 6(.

GLA دومین
 Gla دارای 11 باقیمانده اسید آمینه ای K وابسته به ویتامین Z و S ،C پروتئین ،VII ،II ،IX مانند دیگر فاکتورهای انعقادی X فاکتور
با سه جفت موقعیت یکسان اند، که این موقعیت ها عبارتند از 6:7 ، 19:20 و 25:26 می باشد. برخلاف این ها، فاکتورهای IX و X دارای 
اسید آمینه Gla دیگر در موقعیت 39 می باشند. Gla یکی از آمینواسیدهای مهم در دومین GLA است که با تبدیل آن به لیزین از 
طریق موتاسوین نقش مهم آن در اتصال به یون کلسیم و دخالت در فلدینگ پروتئین و اتصال مناسب پروتئین به غشای فسفولیپیدی 

مشخص می گردد)شکل 2( )3-1(.

X لوپ فاکتور -Ω
  Gla لوپ، متشکل از آمینواسیدهای آلانین 1 تا گلیسین 11 می باشد و بر این اعتقادند که این لوپ برای اتصال دومین -Ω هم چنین
 Gla20 اکسیژن ،Gla16 از طریق ایجاد پیوند هیدروژنی با اتم اکسیژن Ala1 از NH3 +  به غشا نقش بسیار مهمی را ایفا می کند. گروه
و اتم اکسیژن از ترئونین و پیوند یونی با Gla26 پایدار است. سه اسیدآمینه هیدروفوبیک )فنیل آلانین۴، لوسین 5 و متیونین 8( به سمت 
بیرون از Ω- لوپ قرار می گیرند. اتم سازنده ریشه اصلی این سه باقیمانده اسیدآمینه ای با همدیگر پیوندهای هیدروژنی تشکیل داده و 

پایداری ای را به  Ω- لوپ داده اند. بنابراین این سه اسیدآمینه برای میان کنش با غشا دخالت دارند )شکل 2 و 1(.
بخش اصلی پایداری Ω- لوپ فاکتور X، مربوط به شبکه Gla- کلسیم و شبکه پیوند هیدروژنی Ala1 - Gla می باشد. شبکه پیوند 
هیدروژنی منحصر به فرد در Ala1 در جلوی دومین GLA با ۴ آمینواسید γ- کربوکسی گلوتامیک اسید 20،  16 و 26 و ترئونین 21 

تشکیل می گردد)3(.
و  احاطه می شوند  کلسیم  یون های  وسیله  به   Gla دومین  مرکز  در   Gla آمینواسیدهای  کلسیم،  یون های  به  متصل   X فاکتور  فرم 
زنجیره های آمینواسیدهای هیدروفوبیک فنیل آلانین ۴، لوسین 5 و والین 8 را به سمت محلول قرار می دهند. در دومین Gla بدون 
کلسیم، آمینواسیدهای Gla به سمت محلول قرار گرفته و فنیل آلانین ۴، 5 و والین 8 یک خوشه هیدروفوبیک در بخش جلویی پروتئین 

ایجاد می کنند)9(.

X 2 در فاکتور ،EGF1 دومین
دومین های EGF به مقدار زیادی در پروتئین موزائیک خارج سلولی یافت می شوند و مشخصه آن ها حضور سه باند دی سولفیدی در 
یک حالت ویژه است )جدول 2(. دومین های EGF1,2 در فاکتور X و هم چنین در دیگر پروتئین های وابسته به ویتامین K به عنوان 
فضاپرُکن های انعطاف پذیر بین دومین GLA متصل به لیپید و دومین SP می باشند. این نقش عملکردی آن ها در میان کنش پروتئین 
- پروتئین کاملاً مشخص گردیده است. یون های کلسیم در اتصال دومین در جهت گیری آرایش دومین های GLA-EGF2 بسیار مؤثر 

است )شکل 2( )3 و 2(.
برروی   NMR مطالعات  است.  بررسی شده  بسیاری  مطالعات  در   GLA-EGF1 قطعه  ویژه  به  انسانی،   Xa فاکتور  به  اتصال کلسیم 
قطعه GLA-EGF1 در فاکتور Xa پیشنهاد می کند که اتصال کلسیم به دومین GLA دارای نقش کلیدی در اتصال برگشت پذیر غشا 

است)8-6(.
یون های کلسیم متصل به GLA-EGF1 در دیگر پروتئین های وابسته به ویتامین K که حاوی دومین EGF می باشند نیز به همین 

صورت است. آرایش نسب دومین های GLA1 و EGF1 پیشنهاد می گردد که در حضور یون های کلسیم آرایش بهتری دارند.
اتصال GLA-EGF1 از طریق یون های کلسیم است و تمایل این دو با هم 10 برابر بیش تر از حالت منفرد است. آمینواسیدهای دخیل 
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در میان کنش با کلسیم گلیسین ۴7، 6۴ و هم چنین β- هیدروکسی آسپارتیک اسید 63، آسپارتات 6۴ و گلوتامین ۴9 می باشد )شکل 
.)11( )2

فعال تشکیل شده موجود  فرم  در  است که   (activated peptide EGF2/AP) پیوند هیدروژنی  تعدادی  دارای   X فاکتور  زیموژن 
نیستند زیرا در فرم فعال شده AP حذف می شود. آمینواسیدهای ترئونین 136، لیزین 13۴ و آرژنین 139 همگی جفت های منظمی 
در فرم فعال شده دارند. آمینواسیدهای دخیل در میان کنش بین دومین های EGF2 و SP، آسپاراژین 93، تریپتوفان 308 ، هیستیدین 

101 و آسپاراتات 307 می باشد )16 - 12(.

 (SP) دومین سرین پروتئاز
و  آرایش  در  فعال  غیر  زیموژن  و  فعال   X فاکتور  مهم  بسیار  تفاوت  است.  آمینواسید  دارای 25۴   X فاکتور  پروتئاز  سرین  دومین 
و  آرژنین 19۴  بین  پپتیدی  پیوند  در   AP از شکست  ناشی  که  می باشد  فعال   X فاکتور   SP دومین  ترمینال   N- مجدد  جهت گیری 
ایزولوسین 195 است. برای فعال سازی انتهای آمینی ایزولوسین 195 به سمت جلو دومین سرین پروتئاز تغییر جهت و آرایش داده و 
 X با تشکیل پل نمکی قوی ای با آسپاراتات 378 به پایداری می رسد. این پدیده یک پدیده مهم برای تسهیل فعالیت کاتالیتیکی فاکتور
فعال است. سه باقیمانده آمینواسیدی فعال یعنی هیستیدین 236، آسپارتات 282 و سرین 379 نقش اساسی را در فعالیت کاتالیتیکی 

فاکتور Xa ایفا می کنند )23-17(.
چندین مطالعه بر روی میان کنش فاکتور Xa با مهارکننده نشان می دهد که کنفورماسیون سرین 379 )یکی از آمینواسیدهای اصلی 

ناحیه فعال فاکتور Xa بر اساس ساختار مهارکننده و ماهیت میان کنش با آن تغییر می کند )26 - 2۴(.
پپتید فعال حاوی 52 باقیمانده اسیدآمینه ای )سرین 1۴3 - آرژنین 19۴( در یک لوپ دی سولفیدی خارجی 68 آمینواسیدی بین 
سیستئین 132 و سیستئین 302 واقع است. فرم فعال فاکتور X متحمل شکستی در دومین سرین پروتئاز 2۴0 آمینواسیدی )ایزولوسین 
195 - لیزین ۴۴8( شده که سبب حذف باقیمانده اسیدآمینه ای آرژنین 1۴0 و 1۴2 می شود، که سبب تشکیل ناحیه فعال کاتالیتیکی 

سه گانه متشکل از هیستیدین 236، آسپارتان 282 و سرین 379 را می شود )31-27(.

نتیجه گیری
دومین GLA دارای جزء ساختاری مهمی به نام Ω- لوپ است که دارای نقش دوگانه می باشد. این لوپ دو نوع آمینواسید با ماهیت 
کاملاً متفاوت را در خود جای داده است. گروه اول آمینواسیدهای دو بار منفی Gla که به یون های کلسیم با بار مثبت متصل می شود و 
گروه دوم آمینواسیدهای هیدروفوبیک است که سبب اتصال هیدروفوبیک فاکتور X به غشا می شوند. مطالعات بسیاری نشان داده اند که 
موتاسیون در 11 آمینواسید موجود در این لوپ موجب اختلال در اتصال فاکتور X و درنهایت اختلال در فعالیت آن می شود. از طرف 
دیگر دومین سرین پروتئاز این فاکتور نقش اساسی را در اتصال این پروتئین به مهارکننده هایی مانند ZPI  و PZ ایفا می کند و اتصال 
مهارکننده و فعال کننده به این ناحیه سبب مهارکردن و فعال کردن فاکتور X می شوند. علاوه بر این وجود لوپ متصل به کلسیم در دومین 
SP نقش عملکرد مهمی در حمایت دومین SP از پروتئولیز دارد و هم چنین سبب افزایش فعالیت آمیدولیتیک فاکتور Xa می شود. 
هم چنین ناحیه متصل به کلسیم ممکن است در تشکیل کمپلکس پروترومبیناز نقش اساسی داشته باشد. این ناحیه از مشخصه های 

بسیار مهم فاکتور X و دیگر سرین پروتئازهاست )13-32 و 30(.
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شکل 1. توالی اولیه فاکتور X به صورت کد تک حرفی و تعداد آمینواسیدهای درگیر در هر دومین با درج نام هر دومین بر روی هر 
قسمت)2(.

جدول 1. پیوندهای دی سولفیدی در دومین های مختلف فاکتور ایکس)3(.
به                                          قرمز  و  نارنجی  نوار  می دهد،  نشان  را  پروتئاز  سرین  دومین  زردرنگ  نوارهای   .X فاکتور  سه بعُدی  ساختار   .2 شکل 
به                                           EGF1 و   GLA دومین  به  متصل  کلسیم  یون های  می دهد.  نشان  را   GLA دومین  آبی رنگ  بخش  و   EGF1,2 دومین  ترتیب 

صورت کره های سیاه رنگ توپرُ نشان داده شده اند)13(.
جدول 2. تعداد آمینواسید و شماره آمینواسیدهای دخیل در هر دومین فاکتور ایکس )2(.

به   X فاکتور  اولیۀ  توالی   .1 شکل 
صورت کد تک حرفی و تعداد آمینو 
اسیدهای درگیر در هر دومین با درج 
نام هر دومین بر روی هر قسمت )2(.

 X.  شکل 2. ساختار سه بعدی فاکتور
نوار های زرد رنگ دومین سرین پروتئاز را 
نارنجی رنگ و قرمز  نوار  نشان می دهد، 
رنگ به ترتیب دومین EGF1,2 و بخش 
آبی رنگ دومین GLA را نشان می دهد. 
یون های کلسیم متصل به دومین GLA و 
EGF1 به صورت کره های سیاه رنگ توپر 

نشان داده شده اند )13(.

جدول 1. پیوندهای دی سولفیدی 
  Xدر دومین های مختلف فاکتور

و  آمینواسید  تعداد   .2 جدول 
در هر  آمینواسیدهای دخیل  شماره 

Xدومین فاکتور

.)3( 

.)2( 



تشخیص 
سخت تر ازدرمان

سلامت در تعریف سازمان جهانی بهداشت عبارت است از برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و 
اجتماعی؛ که بر همین اساس، درمان به شاخه های مختلفی تقسیم بندی می شود. اگرچه در حوزه بیماری های 
جسمی، نظریات محکمی در خصوص درمان، وجود دارد اما در حوزه بیماری های روانی، ناشناخته های زیادی 
هستند که بر همین اساس، برای جلوگیری از ابتلا به این گونه بیماری ها، لازم است، مسائل بهداشت روان را 
مرور کنیم. یکی از مهم ترین قدم های درمان بیماری ها، تشخیص است که در مورد بیماری های روانی، همین 

موضوع تشخیص، تبدیل به چالش شده است.
روان، مشاهده  اختلالات  ناشناخته ای که در حوزه  و علائم  پیچیدگی های زندگی شهرنشینی  به  توجه  با 
می شود، لازم است در گام اول، به درستی با بیماری های شناخته شده در حوزه روان، آشنا شویم. در همین 

راستا، ماهنامه غذا و دارو، در شماره های پیش رو به مباحث مختلف در حوزه اختلالات روانی می پردازد.
از آن جایی که تحقیق و پژوهش در حوزه اختلالات روانی، می تواند راهگشای درمان این بیماری ها باشد، 
ماهنامه غذا و دارو از مطالعات آکادمیک در این حوزه، استقبال می کند. افرادی که علاقه مند به مشارکت 
در این بخش هستند می توانند مقالات، تحقیقات میدانی و پژوهش های خود را به دفتر نشریه، بخش مقالات 

به ایمیل mohamadi@fdmag.ir ارسال نمایند.
در ادامه پس از مقدمه کوتاهی بر بهداشت روان، به معرفی 4 اختلال شناخته شده در حوزه بیماری های 
سرفصل  و   )2016( سودارث  و  برونر  جراحی  و  داخلی  پرستاری  کتاب  از  گزارش،  این  می پردازیم.  روانی، 

تشخیص های پرستاری از کتاب تشخیص های پرستاری کارپنیتو )2013( اسخراج شده است.
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یکی از مشکلات امروز در مواجهه با بیماری های روانی تشخیص است. هیچ تست شخصیتی یا مطالعه رادیوگرافیک قطعی ای برای بیماران مبتلا به 
اختلال های روانی وجود ندارد. حتی در برخی از موارد که به شکل تجربی، پزشک متوجه وجود اختلالات می شود، باز هم تمایز اختلال ها از یکدیگر 
کار بسیار دشواری است. گاهی بیماران در مواجهه با اختلالات روانی، از آن جایی که منشاء آن را نمی دانند، به پزشک عمومی مراجعه می کنند. علائمی 

که برای پزشک تشریح می کنند شامل اضطراب، بی خوابی، دردهای عمومی و منتشره، یا دردهای جسمی دیگر است.
برای آن که بتوان به تشخیص درستی در مورد بیماران مبتلا به اختلالات روانی رسید باید تاریخچه و سوابق بیمار مورد مطالعه قرار بگیرد. این 
تاریخچه شامل موارد متعددی می شود. هر گونه مشکل بهداشت روان قبلی و دوره درمان آن ها، داروهای مصرفی جاری، سوابق اجتماعی )شامل 
عادات، شغل، تمرین و ورزش، مصرف مواد(، زمینه فرهنگی، عوامل محیطی، سابقه خانوادگی، تغییرات میل جنسی یا لیبیدو (libido)، اشتها یا خواب 

از جمله نمونه هایی هستند که باید در تاریخچه و سوابق یک بیمار مورد مطالعه قرار بگیرند.
معاینات وضعیت روانی با تمرکز بر ظاهر بیمار، فعالیت و رفتارهای وی، عاطفه، خلق، کلام، محتوای افکار، فرآیندهای فکری، شناخت، قضاوت و 

بینش و بصیرت تکمیل می شود.
اکثریت بیماران به صورت سرپایی مراقبت می شوند. بستری شدن در بیمارستان برای آن دسته از بیماران در نظر گرفته می شود که شرایط زیر را 

دارا هستند.
• به دلیل بیماری شدید، توان مراقبت از خود را ندارند
• برای خود یا دیگران تهدید جدی محسوب می شوند

• مراقبت از خودشان را نادیده می گیرند
• خشن هستند یا رفتار نامناسب و عجیب دارند

• دارای افکار خودکشی هستند
• دارای افکار پارانویا هستند

• دارای هذیان هستند
• اختلال قضاوت چشم گیر دارند

اگر شرایط طبی بیماران دارای اختلال بهداشت روان، مستلزم درمان و مراقبت دارویی و پزشکی باشد، هم زمان نیز در بخش داخلی بستری می شوند. 
مراقبت از بیماری که به دلیل مشکلات داخلی یا جراحی در بیمارستان بستری شده است، به معنی نادیده گرفتن نیازهای مراقبتی وی برای اختلال 
افسردگی (depression) یا اسکیزوفرنی (schizophrenia) نیست. ممکن است مشکل جسمی، در نتیجه مشکل روانی، رخ داده باشد. بیمارانی که 
به علت اختلال خوردن، دارای تغذیه کافی نیستند ممکن است دچار عدم تعادل آب و الکترولیت شوند یا نقص عملکرد قلبی داشته باشند. بنابراین 

مراقبت از بیماران به صورت مراقبت کلی نگر و شامل مشکلات جسمی و روانی است.

مقدمه ای بر بهداشت روان
(A Look at Mental Health)  
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باز  گیرنده  مواضع  تعداد  بین  که  زمانی 
(receptor sites) و تعداد ناقل های عصبی در 
تعادل  عدم   ،(neurotransmitters) دسترس 
رخ دهد، علائم اضطراب در فرد نمایان می شود. 
ناقل های عصبی )نوروترانسمیترها( از یک سمت 
سیناپس عصبی، آزاد شده و روی قسمت خاصی 
می آیند.  فرود  سیناپس،  حول  در  گیرنده  از 
برداشت  )مکانیسم  دارد  وجود  دومی  مکانیسم 
مجدد( که باقیمانده نوروترانسمیترهای رها شده 
موضع گیرنده  و  آزادشدن  محل  بین  فضای  در 
نوروترانسمیتر  که  زمانی  می کند.  جمع آوری  را 
کافی برای پرُکردن مواضع گیرنده نوروترانسمیتر 
در دسترس نباشد، بیمار دچار علائم می شود. این 
بیماران احساس غیر قابل کنترل مضطرب بودن 
تجربه  خیلی  روزها  این  که  می کنند،  تجربه  را 
تا  اواخر نوجوانی  از  می شود. بروز علائم معمولاً 
بیش تر  اضطراب  است.  زندگی  سوم  دهه  اوایل 
خانوادگی  سابقه  دارای  بیماران  در  و  زنان  در 

اضطراب شایع است.

پیش آگاهی
خواهد  ادامه  اضطراب  مناسب،  درمان  بدون 

شوند.  بدتر  علائم  است  ممکن  حتی  و  یافت 
منفی  نتایج  تأثیر  تحت  بیمار  زندگی  کیفیت 
اضطراب قرار می گیرد. عملکرد اجتماعی مختل 
اجتماعی  نظر  از  بیمار  مواردی  در  و  می شود 
ادامه می یابد و  منزوی می شود. علائم جسمی 
گاهی ویزیت پزشک یا حتی بخش اورژانس را 
ضروری می کند. با درمان مناسب، علائم کنترل 
می شوند، تعادل نوروترانسمیترها برقرار شده و 
درنهایت تخفیف و رکورد علائم مشاهده می شود. 
معمولاً علائم در نقطه ای مجددا عود می کنند، 
باشند.  شده  درمان  مناسب  طور  به  اگر  حتی 
ممکن است ماه ها یا سال ها پس از دوره درمانی 
موفقیت آمیز دوباره علائم عود کنند. درمانی که 
در  مجدداً  معمولاً  است  بوده  مؤثر  گذشته  در 
درمانی  دوره های  برای  بود.  مؤثر خواهد  آینده 
توصیه  بلندمدت تری  درمان  معمولاً  بعدی 
از SSRIs )مهارکننده های  می شود، زمانی که 

انتخابی بازجذب سروتونین( استفاده می شود.

تست های تشخیصی
• نتایج تست های تشخیصی نرمال است

علائم و نشانه های تشخیصی
اختلال  اثر  در  هراس  و  بیم  تنش،  ترس،   •

انتقال عصبی
• نگرانی مداوم
• مشکل تمرکز

• تحریک پذیری و بی قراری
اثر  در  خون  فشار  بالارفتن  قلب،  طپش   •

تحریک سیستم اعصاب خودکار
 (Hyperventilation) تنفس سطحی و سریع •
در اثر ترس، بالارفتن ضربان قلب و طپش قلب

سیستم  تحریک  از  ناشی  لرزش  تعریق،   •
اعصاب خودکار

تغییر  از  ناشی  خستگی  و  خواب  اختلال   •
ناقل های عصبی

سیستم  تحریک پذیری  از  ناشی  سردرد   •
عصبی و کم خوابی

درمان
• تجویز ضد اضطراب (anxiolytics) برای 

درمان حاد:
(alprazolam) آلپرازولام
(clonazepam) کلونازپام
(clorazepate) کلورازپات

(diazepam) دیازپام
(lorazepam) لورازپام

(oxazepam) اکسازپام
وضعیت  افت  و  سرکوب  پایش   •

تنفسی یا کاهش فشار خون

• آماده داشتن آنتاگونیست بنزودیازپین 
برای   (benzodiazepine antagonist)

برگردان اثرات داروها در صورت نیاز:
(flumazenil) فلومازنیل

• تجویز داروهای ضد افسردگی
مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین - 

(paroxetine) پاروکستین
مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین و 

(venlafaxine) نوراپی نفرین - ونلافاکسین
(tricyclics) ضد افسردگی های سه حلقه ای

(buspirone) تجویز بوسپیرون
• تجویز بتابلوکرها برای کنترل علائم

(Psychotherapy) روان درمانی •
 CBT یا  رفتار   - درمان شناختی   •

(Cognitive-behavioral therapy)
 (Relaxation) آرام سازی  تکنیک های   •

(biofeedback) از قبیل بازخورد زیستی
 (Desensitization) حساسیت زدایی   •
بیمار  مکرر  قراردادن   - غرقه سازی  یا 
یا  شی  از  مشخصی  دوزهای  معرض  در 

موقعیتی که برای وی اضطراب می آورد.
• گروه درمانی

• خانواده درمانی
• عاطفه درمانی

تشخیص های پرستاری
• اختلال الگوی خواب

• اضطراب
• ترس

• اختلال تعامل اجتماعی
• ایفای نقش نامؤثر

مداخلات پرستاری
• پایش مصرف داروی بیمار

• بحث در مورد پاسخ بیمار به درمان
• پایش علائم حیاتی از قبیل بالارفتن فشار 

خون با مصرف دارو
• پایش وزن، بعضی از داروهای ضد اضطراب 

با تغییرات وزن بیمار همراه هستند
• پایش خواب بیمار، از بیمار در مورد راحتی 
و اثربخشی خواب یا مشکل خوابیدن سؤال شود
مصرف  از  اجتناب  مورد  در  بیمار  آموزش   •

الکل در زمان مصرف بنزودیازپین ها
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متناوبی  دوره های  بیمار  هراس،  اختلال  در 
دارای  که  می کند  تجربه  را  بیماری  حمله  از 
بروز ناگهانی بوده و الگوی غیر قابل پیش بینی 
علائم  با  همراه  شدید  اضطراب  موجب  دارد، 
دارای  حملات  این  می شود.  مشخص  جسمی 
تکرارشونده  ماهیت  و  بوده  کوتاه  زمانی  دوره 
سالگی   25 سن  از  قبل  اختلال  این  دارند. 
مردان  از  شایع تر  زنان  در  دوبرابر  شده،  شروع 
است، و روند خانوادگی دارد. بعضی از بیماران 
یا  بیماری، تخفیف علائم  از حملات  فرار  برای 
با  به خوددرمانی  بیماری،  عود حملات  کاهش 
الکل می پردازند. تعدادی نیز به مواد و داروهای 
هراس  حملات  می شوند.  وابسته  آرام بخش 
می توانند زندگی بیمار را به مخاطره بیاندازند و 
فعالیت بیمار را محدود کنند. این که فرد همواره 
منتظر حمله هراس می ماند نیز به نوعی زندگی 

روزمره و فعالیت های بیمار را محدود می کند.

پیش آگاهی
دفعات و شدت حملات این بیماری با درمان 
بیماران  از  تعدادی  می یابد.  کاهش  مناسب 
نکنند  تجربه  را  علائم  کامل  رفع  است  ممکن 

حتی زمانی که دارو و درمان مناسب بگیرند.

علائم و نشانه های تشخیصی
شخصیت زدایی  یا  شخصیت  زوال   •
در  علائم  که  انگار   (depersonalization)

شخص دیگری رخ می دهد
• احساس گناه، ترس از مرگ به دلیل شدت 

علائم جسمی
غیر  خاطر  به  کنترل  دست دادن  از  ترس   •

قابل پیش بینی بودن ماهیت حملات
• نگرانی از حملات بعدی به دلیل غیر قابل 

پیش بینی بودن الگوی ماهیت حملات
• تغییر رفتار ناشی از اضطراب قرارگرفتن در 

موقعیتی که قبل از حمله رخ داده است
• طپش قلب و درد قفسه سینه

• تنگی نفس
• احساس خفگی

• تهوع
• سرگیجه

• تعریق
• کرختی و خواب رفتن اندام

تست های تشخیصی
• نوار قلب طبیعی است

• مانیتور قلبی طبیعی است
• نتایج آزمایشات طبیعی است

• نتایج پالس اکسیمتری طبیعی است

درمان
• درمان شناختی - رفتاری
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ا • درمان آرام سازی
• تجویز ضد افسردگی

مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین
ضد افسردگی های سه حلقه ای

اکسیداز  مونوآمین  مهارکننده های 
(monoamine oxidase inhibitors)

• تجویز بنزودیازپین ها به عنوان درمان 
مکمل

(clonazepam) کلونازپام
(alprazolam) آلپرازولام

(lorazepam) لورازپام
• فراهم کردن اطمینان خاطر و اطمینان 

مجدد برای بیمار

تشخیص های پرستاری
 (Powerlessness) بی قدرتی و عدم اقتدار •

• ترس
• انزوای اجتماعی

مداخلات پرستاری
• فراهم کردن اطمینان خاطر برای بیمار

• کاهش اضطراب
• پایش علائم حیاتی
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بیمار مبتلا به افسردگی، دارای احساس دائمی 
با شکایات  است که  روزها  بیش تر  غمگینی در 
جسمی همراه است. نتیجه بررسی های پزشکی 
گوناگون  و  مختلف  جسمی  شکایات  برای 
به  علاقه اش  معمولاً  بیمار  است.  منفی  بیمار، 
فعالیت های طبیعی زندگی را از دست می دهد 
و تغییر عادات خواب و خوردن را تجربه می کند. 
اولیه  مراقبین  به  بیماران  یک سوم  از  بیش تر 
افسردگی،  به  مبتلا  بیماران  می کنند.  مراجعه 
هم چنین دارای ظاهر ژولیده، کثیف و بی توجه 
نیستند.  مکالمه  در  شرکت  خواهان  و  هستند 
آن ها زندگی را وضعیتی ناامیدکننده می بینند. از 
آن جایی که بیماری افسردگی می تواند منجر به 
خودکشی شود، بایستی افسردگی بیمار، جدی 
گرفته شود و به صورت دقیق، تحت درمان قرار 
گیرد. گاهی درخواست کمک بیماران مبتلا به 
افسردگی، ممکن است آخرین چاره ای بوده که 

به ذهن شان رسیده.

پیش آگاهی
علائم  کنترل  به  می تواند  مناسب  درمان 
می تواند  کافی  درمان  کند.  کمک  افسردگی 
وجود  با  بیماری شود. حتی  علائم  رفع  موجب 
درمان مناسب و مؤثر، این موضوع که علائم در 

آینده عود کنند، غیر طبیعی نیست.

علائم و نشانه های تشخیصی
• احساس شدید غم و سوگ

• خلق افسرده
معمول  فعالیت های  به  علاقه  فقدان   •

(anhedonia)
بی ارزشی  یا   (hopelessness) ناامیدی   •

(worthlessness)
• مشکل تمرکزکردن

• بلاتکلیفی و ناتوانی تصمیم گیری
یا  )کم تر  خواب  تغییرات   •

بیش تر از معمول(
• تغیر خوراک )کم یا بیشتر 

از معمول(
• تغییر سطح فعالیت )کم تر 

یا بیش تر از معمول(
یا  کناره گیری   •

انزوای اجتماعی
• کاهش میل جنسی

• افکار مرگ
• شکایات جسمی از قبیل سردرد، ناخوشی، 
فعالیت،  خواب،  تغییر  جنسی،  توان  کاهش 

خوراک

تست های تشخیصی
• نتایج تست های تشخیصی نرمال است، مگر 

بیماری جسمی هم زمان وجود داشته باشد.

درمان
• سؤال از بیمار در مورد افکار خودکشی
• سؤال از بیمار در مورد نقشه خودکشی

• روان درمانی
• درمان رفتاری - شناختی

• گروه های حمایتی
• داروهای ضد افسردگی

SSRIs
(venlafaxine) ونلافاکسین

(nefazodone) نفازودون
(bupropion) بوپروپیون

(mirtazapine) میرازاپین
(tricyclics) سه حلقه ای ها

اکسیداز  مونوآمین  مهارکننده های 
(monoamine oxidase inhibitors)

• شوک درمانی یا تشنج الکتریکی (ECT) در 
موارد افسردگی مقاوم

تشخیص های پرستاری
• ناامیدی

• ریسک خودکشی
• سوگ غیر عملکردی

• اختلال تعامل اجتماعی
• انزوای اجتماعی

• اختلال اعتماد به نفس
مداخلات پرستاری

• پایش مکرر بیمار در اوایل پذیرش
• مشاهده یک به یک در صورت وجود ریسک 

خودکشی
با  اطمینان  و  حساسیت  از  سطحی  ایجاد   •

بیمار
• سؤال از بیمار در مورد افکار و نقشه خودکشی

• پایش مصرف داروها
• بحث در مورد پاسخ بیمار به درمان

بالارفتن  از  مواظبت  حیاتی،  علائم  پایش   •
فشار خون در اثر بعضی از داروها

تغییر  موجب  داروها  از  بعضی  وزن،  پایش   •
وزن بیمار می شوند

کفایت  مورد  در  سؤال  بیمار،  خواب  پایش   •
و سهولت خواب شبانه، مشکل به خواب رفتن
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افسردگی  دوره های  بیمار  اختلال،  این  در 
یا   (mania) شیدایی  و   (depression)
متناوب  طور  به  را   (hypomania) هیپومانی 
به  است  ممکن  حملات  این  می کند.  تجربه 
به شیوه دوره ای و چرخه ای  یا  صورت مختلط 
سوء  با  هم زمانی  برای  قوی  روند  دهند.  رخ 
مصرف مواد و اعتیاد در این بیماران وجود دارد. 
به  نسبت  طولانی تری  روند  افسردگی  حملات 

حملات شیدایی دارند.
حد  از  بیش  بیمار  شیدایی،  دوره  طی  در 
مشتاق، سرخوش و بیش فعال است و اغلب در 
پشیمان  بعداً  که  می کند  شرکت  فعالیت هایی 
دوره  طی  در  است  ممکن  دیگران  می شود. 
بیمار  زیرا  شوند  وی  جذب  بیمار  شیدایی 
و  جالب  رفتاری  است،  شاداب  و  سرخوش 

جذاب دارد.
زیرا  دارد  فاصله افکنی  روند  بیمار،  رفتار  بعداً 
تحریک پذیر،  بیمار،  دارد،  وجود  خلق  نوسان 
خودبزرگ بینی  و  می شود  تهاجمی  و  خشن 
بین  مثبتی  همبستگی  دارد.   (grandiosity)
دارد. در  اختلالات خلقی وجود  و  رفتار خلاقه 
طی فاز شیدایی، بیماران دارای ایده ها و افکار 

بزرگی هستند.

پیش آگاهی
درمان  دوقطبی  اختلال  علائم  کنترل  برای 
و  اولیه  تشخیص  است.  لازم  مناسب  دارویی 
هم زمانی  تشخیص  بدون  افسردگی  درمان 
درمان  دلیل  به  که  می شود  موجب  شیدایی 
ضد افسردگی علائم شدید شیدایی ظاهر شود. 
برای  این اختلال  درمان هم زمان هر دو عنصر 
برای  اغلب  است.  ضروری  بیمار  مؤثر  درمان 
افسردگی  و  شیدایی  چرخه های  از  پیش گیری 
بیماران  از  بعضی  است.  لازم  مداوم  درمان 
علائم سایکوتیک (psychotic symptoms) یا 
بیماری  فرآیند  از  بخشی  عنوان  به  روان پریش 

نشان می دهند.

علائم و نشانه های تشخیصی
(Elation) سرخوشی •

• بیش فعالی
• افزایش تحریک پذیری

(Flight of ideas) پرش افکار •
• خودبزرگ بینی

• کاهش نیاز به خواب
• کلام سریع

• پرت شدن آسان حواس
• اسراف در پول خرج کردن

• بیش فعالی جنسی
• حملات افسردگی

• بیمار ممکن است از رژیم دارویی طفره برود
زیرا احساس می کند خوب شده است
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ا تست های تشخیصی
• نتایج آزمایشات طبیعی است

درمان
• تثبیت کننده خلق:

(lithium) لیتیوم
(valproic acid) والپوریک اسید
(carbamazapine) کاربامازپین

(lamotrigine) لاموتریژین
• داروهای ضد سایکوز:

(olanzapine) الانزاپین
(risperidone) رسپریدون

(aripiprazole) آریپیپرازول
• روان درمانی

• بررسی و شناخت ریسک خودکشی
• داروهای ضد افسردگی

تشخیص های پرستاری
• بی قدرتی

• انزوای اجتماعی
• ریسک تنهایی

• اختلال الگوی فعالیت جنسی

مداخلات پرستاری
• پایش مکرر بیمار در اوایل پذیرش
• سؤال از بیمار در افکار خودکشی

• پایش مصرف داروها
• بحث در مورد پاسخ بیمار به درمان
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هپـــاتیت های ویروسی
و راه هـــــــای درمان

دکتر فاطمه محمودی

هپاتیت  ایجاد  مسئول  اصلی  ویروس های 
 ،C هپاتیت   ،B هپاتیت   ،A هپاتیت  از  عبارتند 
 E و A هپاتیت .E  دلتا( و هپاتیت( D هپاتیت
از طریق مدفوعی - دهانی منتقل می شوند در 
از طریق  دلتا  و   C ،B صورتی که هپاتیت های 
خون منتقل می شوند. هپاتیت D در همراهی با 

هپاتیت B باعث ایجاد عفونت می شود.
هپاتیت ویروسی می تواند به دو صورت حاد و 
مزمن تظاهر می یابد، نوع حاد به صورت شروع 
آمینوترانسفرازهای  افزایش  و  یرقان  ناگهانی 
تظاهر  نرمال  حد  برابر   2/5 میزان  به  کبدی 
که  می باشد  ماه   6 پروسه  یک  عمدتاً  می یابد. 
در صورت ادامه پروسه بیش تر از 6 ماه بیش تر، 
ویروس های  می شود.  مزمن  فاز  وارد  هپاتیت 
هپاتیت B و C شایع ترین عوامل ایجاد هپاتیت 

مزمن است. هپاتیت A و E مزمن نمی شوند.

A هپاتیت
این ویروس باعث ایجاد یک عفونت حاد ولی 
خود محدودشونده در کبد می شود و ابتلا به آن 
واکسن،  وجود  رغم  به  است.  کشنده  ندرت  به 
موارد  شایع ترین  از  یکی  هم چنان   A هپاتیت 

عامل عفونت است.

اپیدمیولوژی
علامت  بدون  اغلب  این که  دلیل  به  کودکان 
هستند می توانند مدت زیادی ناقل این ویروس 
یا  خانه دار  خانم های  دلیل  همین  به  باشند 
کسانی که تماس نزدیک با فرد مبتلا یا ناقل را 
دارند بیش ترین احتمال ابتلا به بیماری را دارند. 
از طریق مدفوع - دهانی شخص  انتقال عمدتاً 
آلوده  غذای  و  آب  مصرف  راه  از  یا  شخص  به 
می باشد. این ویروس به میزان زیادی در مدفوع 
وجود دارد. ویروس با این که در بزاق وجود دارد 

ولی از راه بزاق منتقل نمی شود.

اتیولوژی
به  متعلق  ویروس   RNA یک   A هپاتیت 
انسان تنها  خانواده Picornaviridae  می باشد. 
مدت  به  ویروس  می باشد.  ویروس  این  مخزن 
حداقل یک ماه در محیط پایدار است و غذاها 

دقیقه   1 مدت  به  سانتی گراد  درجه   85 در 
شوند.  عفونی  ضد  تا  شوند  داده  حرارت  باید 
به  اضافه کردن محلول %1 سدیم هیدروکلریت 

آب آشامیدنی ویروس را غیر فعال می کند.

پاتوفیزیولوژی
عفونت HAV باعث ایمنی مادام العمر می شود. 
بعد از خوردن، ویروس از مخاط معده یا روده 
و  گردش خون شده  وارد  کوچک جذب شده، 
توسط کبد برداشت می شود. تکثیر ویروس در 
داخل  یا  گوارش  دستگاه  اپتیلیال  سلول های 
ویروس های  می گیرد.  صورت  هپاتوسیت ها 
جدید داخل خون وارد شده و یا در صفرا ترشح 
در  یا  شده  بازجذب  مجدداً  ویروس  می شوند. 
 (Igm, مدفوع دفع می شود. درنهایت آنتی بادی
(HAVIg به میزان کافی تولید شده و ویروس را 
خنثی می کند. پاسخ ایمنی به ویروس هپاتیت 
ویروس  و  است  کبدی  آسیب  ایجاد  عامل   A
 T سلول های  نیست.  سیتوتوکسیک  تنهایی  به 
سلول های  لیزکردن  طریق  از  سیتوتوکسیک 
می شوند.  ویروس  بین رفتن  از  باعث  کبدی 
افزایش  کبدی  آنزیم های  هم  دلیل  همین  به 

می یابند.

تظاهرات بالینی و تشخیص
روز   50 تا   15 بین   HAV نهفتگی  دوره 
 1۴ عفونت  انتقال  دوره  علامت.  بدون  و  است 
روز   8 تا   7 و  یرقان  شروع  از  قبل  روز   21 تا 
حاد سرم  فاز  در  می باشد.  یرقان  از شروع  بعد 
مایع  و  ادرار  عفونی اند،  مدفوع  از  کم تر  بزاق  و 
حاد  مرحله  علائم  نیستند.  آلوده   SEMEN
اکثر هپاتیت های ویروسی شبیه به هم هستند. 
علائم شبیه به آنفولانزا و غیر اختصاصی است 
شامل بی اشتهایی، تهوع، خستگی و بی حالی و 
نیز رخ می دهد.  )هپاتومگالی(  بزرگ شدن کبد 
1 تا 2 هفته بعد بیمار وارد فاز ایکتریک شده 
و  تیره  ادرار  کم رنگ،  مدفوع  مانند  علائمی  و 
نشان می دهد. طول کل دوره  را  زردی پوست 
کبدی  آنزیم های  است.  ماه   2 حدود  بیماری 
)AST ،ALT( افزایش یافته و در هفته چهارم 
 ¼ به حداکثر مقدار خود می رسند. حساسیت 

فوقانی کبد در سمت راست در لمس و بزرگی 
خفیف کبد و طحال ممکن است ضمن فاز حاد 
ابتلا به HAV رخ دهد. تست مرولوژی تشخیص 
در   HAV هم چنین  است.   Anti HAV Igm
مدفوع 1 تا 2 هفته قبل از تظاهرات بالینی قابل 

تشخیص می باشد.

درمان
هیچ درمان خاصی برای عفونت HAV وجود 
ندارد و در بیماران باید درمان حمایتی صورت 
گیرد. پیشگیری از هپاتیت A می تواند به صورت 
واکسن انجام شود FDA حداقل سن مؤثر برای 
دریافت واکسن را به 12 ماه کاهش داده است. 
هپاتیت  بر ضد  فعال شده  غیر  واکسن  نوع  دو 
و  پرزرواتیو  در  آن ها  تفاوت  و  دارد  وجود   A
 VAQTA می باشد.  آن ها  آنتی ژنی  محتوای 
بدون پرزرواتیو بوده و HAVRIX از دو فنوکسی 

فنول به عنوان پرزرواتیو استفاده شده است.
 B و   A هپاتیت  ترکیبی  واکسن   TWINRIX
FDA تصویب  است که در سال 2001 توسط 
شد. تجویز هر سه دوز برای پاسخ کامل درمانی 

لازم است.
از  پیش گیری  برای   (Ig) ایمونوگلوبولین 
هپاتیت A، قبل و بعد از تماس تجویز می شود. 
زمانی که Ig در دوره کمون بیماری تجویز شود 

بیش ترین تأثیر را دارد.

C هپاتیت
 5 حدود   HCV یا   c هپاتیت  شیوع  میزان 
 10000 حدود  باعث  و  بوده   (HIV) ایدز  برابر 
بیماری های  از  ناشی  سالانه  میر  و  مرگ  مورد 
مزمن کبدی شود. شروع بیماری ناگهانی بوده  
و مرحله حاد عفونت معمولاً بدون علامت است. 
به همین دلیل بیش تر بیماران بعد از پیشرفت 

قابل ملاحظه بیماری تشخیص داده می شوند.

اپیدمیولوژی
 HCV بر مبنای آنتی بادی ضد  شیوع جهانی 
پیشرفت  مسیر  که  آن جا  از  است.   3% حدود 
این ویروس کند بوده و حدود 30 - 20 سال 
افراد  از   75% حدود  تقریباً  می کشد،  طول 
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ریسک  مهم ترین  نمی شوند.  شناسایی  آلوده 
از  استفاده   C هپاتیت  به  ابتلا  مستقل  فاکتور 

تزریقی  معتادان  توسط  آلوده  سرنگ های 
می باشد. انتقال از راه تماس های جنسی 

کسانی  در  ولی  است  اندک  بسیار 
دارند  متعدد  جنسی  شریک های  که 

بیماری های  سایر  به  هم زمان  و 
 HIV منتقله از راه جنسی از جمله
 HCV انتقال  احتمال  آلوده اند 
می یابد.  افزایش  جنسی  راه  از 

پرُخطر  افراد  در  تنها  غربال گری 
انجام می گیرد.

اتیولوژی
 RNA ویروس  یک   HCV

 Flaviviridae خانواده  از  تک رشته ای 
متعدد  جهش های  قابلیت  که  می باشد 

و  سیروز  باعث  ویروس  این  درنهایت  دارد.  را 
کارسینوم کبدی خواهد شد.

عفونت  موارد  تمام  در  تقریباً  پاتوفیزیولوژی: 
حاد با HCV منجر به ایجاد عفونت مزمن خواهد 
شد. سیستم ایمنی بدن، قادر به ریشه کنی این 
  (CD8 ویروس نیست. فعال شدن لنفوسیت های
CD4) T،و هم زمان بیان شدن اینترفرون میزان 
تکثیر ویروسی را کاهش می دهد. لنفوسیت های 
کبدی  سلول های  در  آپپتوز  القای  باعث   T
می شوند، میزان آسیب به کبد بسته به وسعت 
باشد،  بیش تر  آن  میزان  چه  هر  دارد  آپپتوز 
کبدی  کارسینوم  و  کبدی  نارسایی  احتمال 
طریق  از   CD4 سلول های  است.  بیش تر 
فعال کردن دیگر سلول های سیستم ایمنی باعث 
آسیب به کبد می شوند. هر چند HCV کم تر از 
تا  ولی  می کند  آلوده  را  هپاتوسیت  درصد   10
20 درصد سلول ها درگیر پروسه آپپتوز خواهند 

شد.
موتاسین در ژنوم های HCV یک سال بعد از 
ابتلا به عفونت گزارش شده است. حفظ پاسخ 
توأم  فعالیت   به  بیماری  ضمن  مناسب  ایمنی 

لنفوسیت های CD4 و CD8 بستگی دارد.

سرولوژی و تشخیص
در   HCV ضد  آنتی بادی  تشخیص  جهت 
استفاده  مختلفی  روش های  از  پلاسما  یا  سرم 
 99% میزان  تا   EIA جدید  روش های  می شود. 
اختصاصی   ANTI - HCV تشخیص  جهت 
از  بعد  هفته  دو  تا  یک   HCV RNA هستند. 

عفونت در سرم قابل ردیابی است.

درمان
 85% چون  است  ضروری   HCV درمان 
موارد مزمن شده و به سمت سیروز و سرطان 
پیشرفت می کند. در فاز حاد تجویز اینترمزون 

کبد  پیوند  علت  شایع ترین  می شود.  توصیه 
عفونت HCV می باشد.

درمان دارویی
از  ترکیبی  مزمن   C هپاتیت  انتخابی  درمان 
به  یک بار(  )هفته ای  آلفا   Peg - interferon
دارو  دوز  می باشد.  خوراکی  ریباویرین  همراه 
است.  متفاوت  بیمار  وزن  و  ژنوتیپ  اساس  بر 
ریباویرین یک آنالوگ صناعی نوکلئوزیدی است 
که به صورت مونوتراپی علیه HCV مؤثر نیست 
و نباید استفاده شود ولی زمانی که به اینترفرون 
این  پاسخ خواهد شد.  بهبود  باعث  اضافه شود 
همسر  که  آقایانی  و  باردار  خانم های  در  دارو 

آن ها باردار است نیز منع مصرف دارد.
 2011 سال   (incivek) Telaprevir داروی
مزمن؟؟   C هپاتیت  درمان  برای   FDA توسط 
استفاده  نیز  قبلی  داروی  با دو  دارو همراه  این 
 (victrelis) می شود. داروی جدید دیگری به نام
Boceprevir نیز مورد تأیید FDA قرار گرفته 
است. عوارض جانبی کم تر و کاهش طول درمان 

به 2۴ هفته از مزایای این دارو می باشد.

B هپاتیت
HBV دومین عامل شایع ایجادکننده هپاتیت 
پیش گیری  قابل  شایع  بیماری  سومین  و 
می باشد. هر ساله بیش از یک میلیون نفر در اثر 
ابتلا به سیروز کبدی و هپاتو سلولار کارسینوما 

(HCC) ناشی از HBV می میرند.

اپیدمیولوژی
تقریباً %5 جمعیت دنیا آلوده به HBV هستند. 
حاد  فرم  به  ابتلا  فاکتورهای  ریسک  مهم ترین 
HBV عبارتند از: تماس جنسی هتروسکسوال، 

در  تزریقی.  معتادان  و  همجنس باز  مردان 
به  مادر  انتقال  راه   اندمیک شایع ترین  مناطق 
خون،  در  ویروس  غلظت  میزان  است.  نوزاد 
آن جا  از  است.  زیاد  زخم  ترشحات  و  سرم 
که ویروس می تواند تا چند روز در محیط 
بدن  مایعات  از طریق  انتقال  بماند،  زنده 

امکان پذیر است.

اتیولوژی
از  ویروس   DNA یک   HBV
است.   Hepadnaviridae خانواده 
DNA ویروس دورشته ای ناقص است 
آلوده  را  کبدی  سلول های  عمدتاً  که 
می کند ولی ویروس در کلیه، پانکراس و 
 Ag .سلول های دیگر هم یافت شده است

HBC بیانگر میزان تکثیر ویروس است.

تظاهرات بالینی و تشخیص
یک  وارد  ویروس   HBV حاد  فاز  ضمن 
آن  در  - ۴ هفته می شود که  دوره کمون 10 
آنتی بادی بر علیه HBV CORE تولید شده و 
ویروس به صورت فعال تکثیر می شود و باعث 
 HBV DNA زیاد  مقادیر  و   HBC Ag ترشح 
 HBV DNA و   HBS Ag میزان  اگر  می شود. 
برای بیش تر از 6 ماه در سطح بالایی قرار گیرد 
فرد وارد فاز مزمن می شود که مهم ترین فاکتور 
قابل  بیماری  مزمن  فرم  است.  بیمار  سن  آن 
درمان نیست و تنها می توان بیماری را کنترل 
در   HBS Ag وجود  طریق  از  تشخیص  کرد. 

سرم انجام می گیرد. 
وجود Igm anti - HBC نشان دهنده عفونت 
اخیر هپاتیت B می باشد. HBV DNA نیز یک 
مارکر خوب جهت تشخیص می باشد. آنتی بادی 
پنجره  کوتاه  دوره  یک  از  بعد   HBS Ag ضد 
 HBS Ag قابل شناسایی است و در آن دوره نه
و نه anti - HBS قابل شناسایی می باشد. وجود 
Anti - HBS در سرم از ابتلا به عفونت مجدد 

جلوگیری می کند.

درمان
طریق  از   B هپاتیت  از  پیش گیری 
امکان پذیر  ایمونوگلوبولین  و  واکسیناسیون 
نیست  درمان  قابل   B هپاتیت  عفونت  است. 
پیشرفت  از  جلوگیری  باعث  می توان  تنها  و 
کاهش  و   HCC و  سیروز  سمت  به  بیماری 

آسیب های کبدی شد.

درمان دارویی
 adafovir α2b (IFN)، لامیوودین،  اینترمزون 
 pegylated - و   Telbivudine ،entecavir
INF α2b همگی به عنوان درمان های خط اول 

HBV مزمن تأیید شده اند.
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شیوع دیابت
 در جهان
 و عوامل 

خطرزای آن

گفت و گو با دکتر علی رضا استقامتی

• بیش ترین شیوع دیابت در جهان در کدام 
کشورهاست؟

مانند  کشورهایی  و  دور  خاور  در  دیابت  بیماری 
چین و هند، بیش ترین شیوع را دارد که بالای 75 
میلیون نفر در این مناطق مبتلا به دیابت هستند. این 
برمی گردد. در حال  این مناطق  به جمعیت  موضوع 
حاضر نزدیک به 2میلیارد نفر از افراد روی زمین، در 
این مناطق زندگی می کنند و این در حالی است که 
نفر جمعیت  خاورمیانه حدود 400میلیون  منطقه  در 
داریم و از همین منظر، و با مقایسه جمعیت قاره ها، 
در  دیابت  شیوع  اول  رتبه  در  را  خاورمیانه  می توان 
دیابت،  بیماری  مورد  در  مهم  نکته  دانست.  جهان 

افزایش مبتلایان تا سال های آتی است.
نفر مبتلا  ما در حال حاضر در منطقه، 35میلیون 
به   2040 سال  در  میزان  این  که  داریم  دیابت  به 
70میلیون نفر می رسد. هیچ جای دنیا جز خاورمیانه 
این طور نیست که شیوع بیماری تا 2 برابر افزایش 
و  دیابت، خاورمیانه  افزایش شیوع  نظر  از  پیدا کند. 

آفریقای شمالی بدترین مناطق دنیا هستند.

• علت این موضوع چیست؟
علت، سبک زندگی بسیار غلطی است که ما داریم. 
متأسفانه در بخشی از خاورمیانه - کشورهای حاشیه 
خلیج فارس - درآمدهایی بالا وجود دارد و به تبعیت 
هم  امر  همین  بالاست،  بسیار  هم  مصرف  آن،  از 
موجبات چاقی مفرط را در این مناطق به وجود آورده 
است. همواره از ماشین ها برای حمل و نقل استفاده 

او در مورد  با  تهران است.  پزشکي  علوم  استاد دانشگاه  و  استقامتی فوق تخصص غدد  دکتر علی رضا 
شیوع دیابت در جهان و عوامل خطرزای این بیماری به گفت و گو پرداختیم. به عقیده دکتر استقامتی، دیابت 
از این جهت خطرناک است، چون در ادامه آن، بیماری های قلبی به وجود می آید و هزینه های سنگینی را به 

سلامتی افراد وارد می کند. گفت و گو با دکتر استقامتی را در ادامه می خوانید:

تغذیه  این که ورزش نمی کنند،  بر  می کنند و علاوه 
غلطی را نیز دنبال می کنند. همین هم موجب شده 
بیش ترین آمار چاقی را به خود اختصاص دهند. در 
کشوری  ویژه  به  و  فارس  خلیج  حاشیه  کشور های 
هم چون عربستان، شیوع دیابت به بالای 20 درصد 
از هر 5 نفر یک نفر مبتلا به دیابت  می رسد یعنی 

است.

به  دیابت،  خطرزای  عوامل  مورد  در  شما   •
فشار خون اشاره کردید.

بله، فشار خون نیز یکی از مهم ترین مسائلی است 
در حال حاضر 27  روزها مشاهده می شود.  این  که 
تا 28 درصد مردم مبتلا به بیماری های فشار خون 
هستند و همین حدود نیز مبتلا به چربی خون هستند. 
عوامل خطرزایی که ما به آن ها اشاره می کنیم، درواقع 
خطرناک  دیابت  هستند.  قلب  برای  خطرزا  عوامل 
است چون افراد را به کشتن می دهد؛ از کجا افراد را 
به کشتن می دهد؟ از قلب. دیابت از طریق مشکلات 
سکته های  درمی آورد،  پا  از  را  افراد  عروقی  و  قلبی 
و...  عضو  قطع  کلیه ای،  مشکلات  مغزی،  و  قلبی 
همه از عوامل خطرزایی هستند که از دیابت ناشی 
می شوند؛ ما قصد داریم مردم را نسبت به این امراض 
متأسفانه  اما  کنیم،  آگاه  جبران ناپذیر  صدمه های  و 
خود  بدانند،  باید  مردم  نیست.  بدهکار  مردم  گوش 
است؛  قلبی  بیماری   های  خطر  عوامل  جزو  دیابت 
به  نیز  و...  بالا، سیگار  بالا، چربی خون  فشار خون 
فراهم  را  قلبی  بیماری های  موجبات  شکل،  همین 

می آورند.
درمان  و  کنترل  دنبال  به  دیابت  در  که  زمانی 
بیماری  درمان عامل خطر  دنبال  به  درواقع  هستیم 
یک  خودش  که  را  واسطه  یک  هستیم.  قلبی 
منجر  واسطه  این  تا  می کنیم  درمان  است،  بیماری 
پیامدهای  از  یکی  نشود.  دیگری  جدی  بیماری  به 
و  است  عروق  و  قلب  بیماری های  دیابت،  بیماری 
درمان  را  دیابت  است.  جدی  بسیار  موضوعی  این 
مشکلات  تا  می کنیم  کنترل  را  خون  قند  می کنیم، 
قلبی حادث نشود. بنابراین زمانی که به سراغ درمان 
خون  فشار  بهبود  دنبال  به  فقط  می رویم،  دیابت 

نیستیم.
• در مورد کنترل فشار خون چه مسائلی باید 

مورد توجه قرار بگیرد؟
کم نمک  رژیم  نکشند،  سیگار  مردم  می گوییم  ما 
رعایت  را  خود  مصرفی  قند  میزان  کنند،  استفاده 
کنند، چربی خون را کنترل کنند. متأسفانه در مورد 
فشار خون نیز شرایط ناخوشایندی را شاهد هستیم. 
تنها یک چهارم )25 درصد( افرادی که مبتلا به فشار 
خون هستند، کنترل مناسبی روی فشار خون دارند. 
متأسفانه بسیاری از افراد، فشار خون را نمی شناسند، 
بسیاری می شناسند و درمان نمی کنند و بسیاری هم 
اگرچه درمان می کنند اما به صورت ناقص این کار 
را انجام می دهند و باز هم درنهایت بسیاری به هدف 
که  است  مواردی  از  یکی  سیگار  نمی رسند.  درمان 
زندگی  شیوه  و  کرد  ورزش  باید  کرد،  نباید مصرف 

را اصلاح کرد.



در خودمراقبتی افراد بر اساس آموزش های درست در فعالیت ها و سبک زندگی خود روش هایی را  به کار می برند که منجر به پیش گیری از ایجاد 
انواع بیماری های عفونی و غیر عفونی می شود، در حالی که در خوددرمانی بر اساس شنیده ها، گفته های دیگران و صرفاً علائم ظاهری افراد اقدام به 
درمان هایی می کنند که در بهترین حالت، درمان ها علامتی هستند و در اغلب موارد این خوددرمانی ها منجر به ضررهایی می شوند که بعضی از آن ها 

اجتناب ناپذیر است. )بخشی از گفت و گو با دکتر سیدرضا رییس کرمی(

اهمیت دیپلماسی و دانشوری در ایجاد نگاه یکپارچه جهانی
گفت و گو با دکتر رییس کرمی

گفت وگو با دکتر رستمیان
تعریف و تشریح بیماری ها از زبان ابن سینا

گفت و گو با هاشمی طبا
یادداشتی بر فیلم های »رنگ خدا« و »بید مجنون«

نگاهی به برندسازی در حوزه سلامت و تأثیرات آن بر توسعه صادرات
گزارش نشست خبری نمایشگاه های »کتاب« و »رسانه« ایران فارما 20۱7
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همه برای سلامت؛
سلامت برای هــــمه

اهمیت دیپلماسی و دانشوری در ایجاد نگاه یکپارچه جهانی

دکتر سیدمحمد کاظم سجادپور

دیپلماسی واژه مشترکی است که بعضاً معانی 
کسی  هر  می شود.  استنباط  آن  از  متفاوتی 
دیپلماسی را از منظر خودش و به گونه ای خاص 
تعریف و تعیین می کند. ولی باید در نظر داشت که 
در درجه نخست، دیپلماسی از کهن ترین نهادهای 
اجتماعی تاریخ بشر است. بشر از زمان های بسیار 
زندگی  ابتدایی  جامعه  در  که  حالی  در  و  دور 
می کرده، به دیپلمات نیازمند بوده تا جوامع پیچیده 
امروزی. توضیح آن که در زمانی که انسان ها صرفاً 
از طریق شکار زندگی می کردند، مناطقی که به 
شکار اختصاص آن ها مربوط می شد، موضوع مورد 
اختلاف بود. برای حل و فصل اختلافات مربوط 
به مناطق شکار، انسان های اولیه نمایندگانی را به 
جامعه دیگر گسیل و ارسال می داشتند تا موضوع 
مربوط به منطقه شکار حل و فصل شود و بدون 

اختلاف، زندگی ادامه یابد.
در تمام فرهنگ  ها و تمدن  های بشری مسئله 
فرستادگی و نماینده سیاسی به طور پیوسته در 
جامعه ای  هیچ  و  داشته  متداومی  حضور  تاریخ 
به  بشر  تاریخ  سال  هزار  چند  طی  که  نیست 
و  سر  دیپلماسی  و  فرستادگی  مسئله  با  نحوی 
لحاظ  به  دیپلماسی  چند  هر  باشد.  نداشته  کار 
شکل دچار تغییر و تحول شده )از نظر تکنیک ها 
و تکنولوژی های مختلفی که با دیپلماسی پیوند 
یکسان  بیش  و  کم  دیپلماسی  روح  ولی  دارند(، 
است  این  دیپلماسی  روح  از  منظور  است.  مانده 
که ما می توانیم از دیپلمات و دیپلماسی انتظارات 
مشخص و معین و جاافتاده ای را ابتدای زندگی 

بشر تا کنون مشاهده کنیم.
ویژگی های  با  حرفه ای  دیپلماسی  دوم،  نکته 
باید  ویژگی ها  این  در  است.  همراه  خود  خاص 
در نظر گرفت که ترکیبی از نهادهای اجتماعی و 
سیاسی مانند نهاد دولت، تمام روندها و کنش و 
واکنش های گوناگون در سطوح داخلی و خارجی و 
هم چنین افراد به عنوان عوامل مؤثر بر دیپلماسی 
مطرح بوده و خواهند بود. به عبارت دیگر، ویژگی 
هر کدام از این ابعادی که ذکر شد یعنی نهادها، 
روندها و افراد در سرانجام دیپلماسی نقش دارند. 
در این میان افراد یا به تعبیر دقیق تر دیپلمات ها به 

طور تقریباً اجماعی، باید در جهان از ویژگی های 
خاصی برخوردار باشند و هر چه قدر این ویژگی ها 
و  آرام  تر  دیپلماسی  محصول  باشد،  برجسته تر 

مفیدتر به حال جوامع و اجتماعات است.
بنابراین به این تعبیر دیپلماسی در کنار ابعاد 
نهادی و روندی، پدیده ای است که در آن، افراد 
و شخصیت ها نقش برجسته و مهمی دارند. باید 
گفت به دلیل درک مشترک جهانی از دیپلمات 
شخصیتی  و  فردی  ویژگی های  دیپلماسی،  و 
دیپلمات ها در چشم اندازی جهانی مورد سنجش 
مشترکی  فهم  و  است  گرفته  قرار  ارزش یابی  و 
نیاز و ضروری  از ویژگی های مورد  بین کشورها 
دیپلمات ها وجود دارد. بر همین اساس ما می توانیم 
دیپلمات  های  ارزش  یابی  و  سنجش  به  حتی 
بپردازیم  نداریم،  حسنه  روابط  که  کشورهایی 
بین  سیاسی  ناهنجار  روابط  بر خلاف  بگوییم  و 
کشورها، دیپلمات های آن کشورها چه ویژگی های 
مورد قبول مشترکی در بین جوامع دیگر دارند. 
تأکید بر  این نکته ضروری است که کسب این 
ویژگی ها و برجستگی ها با توجه به ظرفیت افراد، 
به سادگی و به سهولت به دست نمی آید و روندی 
طولانی برای پخته شدن در امر دیپلماسی وجود 

دارد.
در مذاکرات اعم از دوجانبه و چندجانبه احتمال 
چند رویداد قابل پیش بینی است که دو مورد از 

مهم ترین موارد آن به شرح زیر است:
1. طرفین با قصد و نیت اولیه برای حل معضل 
شرایط  به  توجه  با  ولی  می شوند.  مذاکره  وارد 
روی  می شوند  آن  بر  پیش آمده  احوال  اوضاع  و 
مواضع خودشان ایستادگی کنند و درنتیجه ممکن 
است مذاکرات برای مدت ها ادامه پیدا کند. طرفین 
ناچار برای نیل به توافق محدود، مجبور به تعدیل 
چنان که  می شوند.  مذاکره  مورد  موضوع  عنوان 
سلاح  »خلع  به  مربوط  مذاکرات  با  رابطه  در 
 (General and Complete کامل«  و  عمومی 
حصول  امکان  عدم  سبب  به   Disarmament)
این مقصود بر آن شدند، موضوع را تحت عنوان 
 (Reduction and »تنظیم و کاهش تسلیحات«
کنند  پی گیری   Regulation of Armament)

موضوع خلع سلاح هسته ای  راستا  همین  در  و 
(Nucleair Disarmament) را به مذاکرات ناظر 
به تهدید سلاح های هسته ای یا «SALT» )تهدید 

سلاح های استراتژیک( تبدیل نمایند.
را  دیگری  مذاکره کننده  طرفین  از  یکی   .2
نسبت به مبانی مورد ادعایش محق نمی داند ولی 
به دلیل حفظ صلح و آرامش به نفع طرف مقابل 

گذشت می کند.
مهمی  موضوع  دو  سلامت،  و  زیست  محیط 
است که امروزه دغدغه تمام کشورها شده و همه 
به دنبال راهکارهایی هستند تا به بهترین شکل 
راستای  در  و  کنند  حفاظت  زیست  محیط  از 
اما  بردارند.  گام  سلامت،  شاخص های  ارتقای 
مشهود  موضوعات  این  اهمیت  که  همان قدر 
جهانی  گفت وگوهای  شکل گیری  اهمیت  است، 
انکارناشدنی  امری  نیز،  موضوعات  این  حول 
است. مطلبی که خواندید، گزارشی است از دکتر 
علمی  هیئت  عضو  سجادپور  سیدمحمدکاظم 
دانشکده روابط بین الملل وزارت امور خارجه، که 
با عنوان »دیپلماسی و دانشوری« در کتاب »هنر 
چاپ  به  تخصصی«  روزنامه نگاری  و  دیپلماسی 

u.رسیده است
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• خودمراقبتی چه تمایزی با خوددرمانی دارد 
و اصول اولیه خودمراقبتی چیست؟

است.  متفاوت  هم  با  بسیار  بحث  دو  این 
خودمراقبتی مبتنی بر آموزش صحیح و خوددرمانی 
افراد  خودمراقبتی  در  است.  غلط  آموزش  بر  مبتنی 
بر اساس آموزش های درست در فعالیت ها و سبک 
زندگی خود روش هایی را  به کار می برند که منجر 
و  عفونی  بیماری های  انواع  ایجاد  از  پیش گیری  به 
بر  غیر عفونی می شود، در حالی که در خوددرمانی 
علائم  صرفاً  و  دیگران  گفته های  شنیده ها،  اساس 
در  که  می کنند  درمان هایی  به  اقدام  افراد  ظاهری 
بهترین حالت، درمان ها علامتی هستند و در اغلب 
موارد این خوددرمانی ها منجر به ضررهایی می شوند 

که بعضی از آن ها اجتناب ناپذیر است.

خودمراقبتی  سواد  از  مردم  شما  عقیده  به   •
برخوردار هستند؟

الکترونیک،  به وسایل  به دسترسی مردم  توجه  با 
شبکه های مجازی و انواع سایت ها، منابع مختلفی در 
دسترس عموم هست اما به دلیل تنوع زیاد این منابع 
در گروه های تخصصی و غیر تخصصی، افراد باعث 
سردرگمی می شوند و به نظر من باید بیمارستان های 
مرجع آموزشی، دانشگاه های بزرگ و در رأس همه، 
صحیح  و  اصیل  منابع  و  کنند  ورود  وزارتخانه ها 
آموزشی را با زبان ساده در اختیار افراد دارای با هر 
سطح سوادی قرار دهند تا مردم بتوانند با آن ارتباط 

برقرار کرده و از آن بهره وری کنند.
مثلاً برای کودکان می توانند با فیلم و یا انیمیشن 
همین صورت  به  و  دهند  آموزش  را  اطلاعات  این 
نظر  در  را  برای سطوح مختلف روش های مختلفی 
بگیرند. ماندگارترین آموزش زمانی است که شخص 
بیماران  برای  باید  نمونه من  برای  دارد.  نیاز  آن  به 
خود که دارای بیماری مزمن هستند وقت بگذارم و 
عوارض دارو ها، شرایط و آینده بیماری و فعالیت های 
مؤثر جهت پیش گیری از پیشرفت بیماری را توضیح 
بیمار  ذهن  در  آموزش ها  این  طریق  این  از  و  دهم 
به  است  ممکن  توضیحات  این  می شود.  ماندگار 
بیمار  انتخاب خود  به  یا  و  بروشور  سبک حضوری، 
بعد  و  پزشکان  بر دوش  ماجرا  این  اصلی  بار  باشد. 
خود بیمار است و ممکن است با استفاده از سایت ها 

اطلاعات غلط بگیرند.

• به نظر شما برای بالابردن فرهنگ مردم در 
این زمینه چه فعالیت هایی باید انجام شود؟

به عقیده من، وزارت بهداشت فعالیت های مناسبی 
به  تا عمل  البته  داده است که  انجام  در سطح عام 
آن فاصله زیادی داریم. دانستن باید منجر به تغییر 
نگرش و بعد از آن باعث تغییر نگرش به تغییر رفتار 
مانده ایم.  نگرش  تغییر  در  ما هنوز  متأسفانه  و  شود 
تمام افراد جامعه می دانند بدون تحرک فیزیکی دچار 
مشکلات قلبی و عروقی می شوند اما به هر دلیلی به 
آن عمل نمی کنند و از نظر من در این زمان نقش 

اصلی را پزشکان می توانند داشته باشند زیرا مردم در 
زمانی که دچار مشکل و بیماری می شوند به پزشک 
مراجعه می کنند و دنبال راه حل هستند و در آن زمان 
به  می کند.  عمل  بهتر  و  می گیرد  یاد  بهتر  شخص 
طور مثال بسیاری از افراد سیگاری بعد از مشکلات 
قلبی و ریوی سیگار را ترک کرده اند. انسان همیشه 

فکر می کند که حادثه و اتفاق برای دیگران است.

• با توجه به اختلافات سازمان نظام پزشکی 
و دولت در خصوص تعرفه های درمانی به نظر 
شما این مسئله تأثیری روی آموزش به بیمار 

نگذاشته است؟
پکیج ویزیت بیمار از نظر هزینه، وقت و آموزش 
که یکی از ارکان اصلی آن است باید کامل و مناسب 
باشد که متأسفانه در کشور ما اصلاً مناسب نیست و 
این قضیه باعث می شود ما از وقت ویزیت بیمار کم 
کنیم و تعداد بیماران را افزایش دهیم و کمبود تعرفه 
را به این روش جبران می کنیم. پس دولت حتماً باید 
به این معضل رسیدگی کند. کنترل درآمد باید با اخذ 
مالیات باشد و نه با تعرفه گذاری، اما پزشک حتی با 
وجود کاهش تعرفه نباید وظیفه خود را فراموش کند. 
پزشک وقتی وارد این حیطه می شود باید به اخلاق 
ندهد  اجازه  و  باشد  پایبند  خود  تعهدات  و  حرفه ای 
عواملی مانند کاهش تعرفه او را از انجام وظیفه خود 
دور کند و با وجود این شرایط باید آموزش به بیمار 

را در دستور کار خود قرار دهد.

خودمراقبتی
 یعنی 

آموزش صحیح
 خــوددرمانی

 یعنی
 آموزش غلط

گفت و گو با دکتر سید رضا رییس کرمی

روماتولوژی کودکان،  تهران، فوق تخصص  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشیار  رییس کرمی  دکتر سیدرضا 
دبیر هیئت  برد روماتولوژی کودکان کشور  و رئیس بخش کودکان بیمارستان امام خمینی)ره( است. با او در 
مورد مولفه های مهم در حوزه خودمراقبتی به گفت و گو پرداختیم. به عقیده دکتر رییس کرمی، خودمراقبتی 

مبتنی بر آموزش صحیح است و خوددرمانی بر اساس آموزش غلط. در ادامه گفت و گو با او را می خوانید:
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آموزش به بیمار
یک بحث فنی است

گفت و گو با دکتر عبدالرحمان رستمیان

خودمراقبتی،  در  مسائل  مهم ترین  از  یکی   •
آموزش است؛ به عقیده شما این آموزش باید 

توسط چه کسی صورت بگیرد؟
مسئله  دنیا یک  در  خودمراقبتی،  آموزش  موضوع 
بیمارستان ها  برخی  در  ایران  در  است.  سازمان یافته 
فعالیت  تخصصی  بیماری های  از  برخی  مورد  در  و 
خوبی دیده می شود ولی محدود است. به نظر من باید 
سایتی وجود داشته باشد تا در این زمینه اطلاعات 
مفید و موثق با زبانی ساده در اختیار بیماران و حتی 
گیرد.  قرار  بیماری  از  پیش گیری  جهت  سالم  افراد 
این اطلاعات باید از منابع علمی تهیه شود و باعث 
مشارکت بیمار در مراقبتی از خود شود. این وظیفه 
بر عهده پزشکان متخصص است و چه بهتر که این 
افراد در نویسندگی نیز مهارت داشته باشند. پزشکان 
فکر می کنند که باید به بیمار دستور دهند تا از خود 
تا  برویم  سمتی  به  باید  که  حالی  در  کنند  مراقبت 
بیمار به دلخواه خود در این زمینه مشارکت کند. در 
زندگی  دارای  افرادی  چنین  تحقیقاتی،  ارزیابی های 
و  درمان  هزینه های  حتی  و  هستند  باکیفیت تری 

ویزیت آن ها نسبت به سایر افراد کم تر است.
باید  باید منابع علمی تهیه شود و این منابع  پس 
قرار  بهداشت  وزارت  مانند  معتبر  مراکز  اختیار  در 
گرفته و در سایت معتبر و مورد اطمینان توسط افراد 

دکتر عبدالرحمان رستمیان عضو هیئت علمی گروه داخلی بخش روماتولوژی بیمارستان ولیعصر و رییس 
مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( است. با او در حاشیه کنگره خودمراقبتی به گفت و گو پرداختیم. به عقیده 
دکتر رستمیان، پزشکان نقشی اساسی در آموزش به بیماران دارند و می توانند بیماران را نسبت به مسائل 

خودمراقبتی آگاه کنند. در ادامه گفت و گو با او را می خوانید:

جامعه قرار بگیرد. سایت آوای سلامت با »شعار سواد 
در  فرهنگی  اقدامات  از  یکی  همه«  برای  سلامت 
حوزه خودمراقبتی است و طی جلساتی که با جناب 
دکتر استقامتی مسئول انجمن های تخصصی داشتیم 
قرار شد منابعی تهیه شود و پس از تأیید انجمن های 
تخصصی در سایت بارگذاری شود. بعد از بارگذاری 
و...  جامعه  افراد  پرستاران،  پزشکان،  دانشگاه ها، 

می توانند از آن استفاده کنند.
از  متشکل  تیمی  به  نیاز  بیمار  آموزش  برای 
پزشکان، پرستاران، روان شناسان و غیره هست. در 
زمان آموزش ممکن است بیمار نیاز به روان پزشک، 
تغذیه  کارشناس  حتی  یا  و  روان کاو  روان شناس، 
داشته باشد و آن ها با استفاده از این سایت و منابع 
برخی  در  کنند.  بیمار  به  شایانی  کمک  می توانند 
کشورها افراد تیم باید دارای certificate باشند یا 
به عبارتی دوره های آموزشی  لازم را دیده باشند زیرا 

آموزش دادن بیماران خود یک بحث فنی است.
بیماری  اگر شخصی دچار  از کشورها  بسیاری  در 
کلاس های  شخص  آن  برای  باید  شود  مزمن 
آموزشی در نظر گرفته شود که معمولاً بین 2 تا 6 
ساعت است و در این مدت اطلاعات کامل در اختیار 
بیمار قرار گرفته و بعد از چند ماه دوباره جلساتی بابت 
در  کارتی  آموزش  از  بعد  می گردد،  برگزار  یادآوری 
اختیار بیمار قرار می گیرید که این کارت نشان دهنده 
خود  بیماری  خصوص  در  شخص  که  است  این 

جامعه  و  خانواده  خود،  به  و  داشته  کامل  اطلاعات 
آسیب نمی رساند.

شاخص های  ارتقای  و  فرهنگ سازی   •
سلامت به چه فاکتور هایی بستگی دارد؟

کشور  در  متأسفانه  دارد.  افراد  خود  به  بستگی 
بیش ترین سرویس برای بیماران است و به صورت 
تلاش  خودمراقبتی  و  سالم ماندن  برای  محدود 
در  خوبی  بسیار  گزارش های  ما  البته  می کنیم. 
ارتقادهنده  بیمارستان های  برخی  فعالیت  خصوص 
طب  خصوص  در  شهرداری  از  گزارشی  و  سلامت 
صورت  به  مسئله  این  برای  ما  اگر  داریم.  ورزش 
و  کنیم  را حفظ  منابع  می توانیم  برداریم  گام  جدی 
و  پیش گیری  برای  می توانیم سهمی  طریق  این  از 

آموزش و تحقیقات کاربردی در نظر بگیریم.
اگر سیستم ارجاع داشته باشیم می توانیم 20 تا 40 
از منابع را حفظ کنیم و در زمینه آموزش و  درصد 

تحقیقات برای پیش گیری و آموزش هزینه کنیم.

• آیا همین آموزش به بیمار می تواند جزو بیمه 
قرار بگیرد؟

خیر، به نظر من آموزش ادغام یافته است و برخورد 
پزشک و پرستار با بیمار خود یک نوع آموزش است. 
 3 تا   2 حد  در  بروشورهایی  تهیه  با  می توانیم  ما 
خود  بیماری  در خصوص  بیمار  سؤالات  به  صفحه 
اطلاعات دهیم و اگر شخص علاقه داشت بیش تر 
الی 8  با سطح قوی تر در حد 7  بروشورهایی  بداند 
صفحه در اختیار او قرار می دهیم. ما همه بسته به 

توان مان باید در آموزش به بیمار مشارکت کنیم.
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بیماری ها  این گونه  قانون  ابن سینا در کتاب 
این  بر  طب  دانش  روند  می کند:  تشریح  را 
است که هر حالتي از حالات تن و پایداري و 
است.  علتي  داراي  به طور حتم  آن  دگرگوني 
تن  در  که  طبیعي  غیر  است  حالتي  بیماري 
واکنش  شک،  بدون  و  مي گیرد  جاي  آدمي 
طبیعي  غیر  اولیه  کنش  از  که  است  آسیبي 

سرچشمه مي گیرد.
غیر  مزاجي  از  یا  طبیعي  غیر  کنش  این 
طبیعي،  غیر  ترکیبي  از  یا  و  است  طبیعي 
این حالت  تابع  و  نتیجه  بیماري  نشانه  عارضه 
)روي آورد()1(  عِرض  پس  است.  طبیعي  غیر 
نیز چیزي است غیر طبیعي، خواه آن روي آورد 
مخالف حالت طبیعي باشد، مانند احساس درد 
از بیماري قولنج و خواه مناسب حالت طبیعي 
در  انسان  گونه  در  سرخي  ظهور  مانند  باشد 

اشخاصي که به ذات الریه مبتلا شده اند.

)اقسام  بیماري ها  نوع  و  تن  حالات 
احوال البدن و اجناس الامراض(

سه  انسان  بدن  براي  جالینوس  عقیده  به 
وجود  دارد که عبارتند از: تندرستي، حالت 

بیماري، حالت واسط یعني 
و  تندرستي  بین  حالتي 
بیماري. اینک هر سه حالت 

را به ترتیب بیان مي کنیم:
1. تندرستي حالتي را گویند که بدن انسان 
از حیث مزاج و ترکیب در چنان کیفیتي باشد 
صحیح  و  درست  جملگي  آن،  کنش هاي  که 

باشند.
2. بیماري حالتي است که در نقطه مقابل و 

مخالف حالت تندرستي باشد.
3. حالت واسط تندرستي و بیماري آن است 
که در آن نه تندرستي کامل و نه بیماري کامل 
براي تن وجود دارد، مانند تن سالخوردگان و 
بهبودي  این که  یا  نوزادان،  و  شفایافتگان  تازه 
و بیماري در یک زمان با هم هستند، چنان که 
یا  هستند،  بیمار  دیگري  اندام  و  سالم  اندامي 
گرد  اندام  یک  در  بیماري  و  سلامت  که  این 
با هم  آمده اند ولي نوع سلامت و نوع بیماري 
متفاوت مي باشند، مثلاً اندام در شکل و هیئت 
مي باشند،  ناسالم  وضع  و  اندازه  در  و  سالم 
اندام مورد نظر از  سرانجام ممکن است تن یا 
حیث شکل و اندازه و وضع درست باشد و براي 
تأثیرپذیري در یک حالت باشد لیکن کنش دو 
یا  نباشد.  متعادل  بیماري  و  تندرستي  حالت 
پي  در  بیماري  و  تندرستي  اثربخشي  این که 
همدیگر آیند و در دو زمان آن را دربر گیرند، 
در  و  تندرست  زمستان  در  که  کساني  مانند 

تابستان بیمار مي شوند.

بیماري ها
و  ساده  بیماري  است:  نوع  دو  بیماري 
که  است  آن  ساده  بیماري  مرکب.  بیماري 
یکي  تنها  یا  و  مزاج  بیماري  از  نوع  یک  فقط 
شد(  خواهد  ذکر  )که  مرکب  بیماري هاي  از 
که  گویند  را  بیماري  ای  مرکب  بیماري  باشد. 
دو ضد یا اضداد بیش تري عامل یک حالت 
بیماري شده باشد. اینک نخست 
به شرح بیماري هاي ساده 

مي پردازیم:
بیماري هاي ساده

 : ییم مي گو
 3 به  ساده  بیماري هاي 

دسته تقسیم مي شوند:
اندام هاي  1.بیماري هاي 
از  عبارتند  که  متشابه الاجزاء: 
جهت  این  از  مزاج.  سوء  بیماري هاي 

متشابه الاجزا  اندام هاي  به  را  بیماري ها  این 
نسبت داده اند که در وهله اول و خود به خود به 
اندام هاي متشابه الاجزا روي مي آورند و از آن ها 
امکان  حتي  مي یابند.  راه  مرکب  اندام هاي  به 
اندام هاي  از  اندامي  هر  در  را  بیماري  که  دارد 
متشابه الاجزا بیابي و این بیماري در اندام مرکب 

موجود نباشد.
این  ابزاري:  اندامي  بیماري هاي   .2
که  هستند  بیماري هایي  از  عبارت  بیماري ها 
بر اندام هاي مرکب )از اندام هاي متشابه الاجزا( 

یعني اندام هاي ابزاري وارد مي شوند.
3. بیماري هایي که بر اندام هاي متشابه الاجزاء 
لیکن  مي شوند،  وارد  ابزاري  اندام هاي  و 
رخ  ابزاري  اندام  بر  آن ها  از  که  عارضه اي 
اندام متشابه الاجزا  با عارضه اي که در  مي دهد 
بیماري  مثلاً  است:  متفاوت  مي آید،  وجود  به 
شاید  که  مي گیرد  دربر  را  مفصل  نظر  مورد 
اندام هاي متشابه الاجزاي تشکیل دهنده مفصل 
در  بیماري  نوع  این  نبینند.  را  بیماري  این 
تک تک پي، استخوان و رگ ها دیده مي شود و 

آن را جدایي انداز و تک ربا مي نامند)2(.
از سه  یکي  از  بیماري ها  انواع  از  بیماري  هر 
نوع فوق الذکر نشأت مي گیرد و به منشاء خود 
مزاج  تباهي  بیماري هاي  مي شود.  داده  نسبت 
شناخته شده اند و چنان که ذکر کردیم، شانزده 

حالت بیماري مي باشند.

پانویس:
 ،(Symptom) 1( عِرض: الف( علامت ذهني( 
هر نوع نشان ذهني بیماري یا حالت یک بیمار 
را گویند. یعني هر نوع نشاني که توسط بیمار 
که  بیماري  حالت  در  تغییر  و  مي شود  درک 
روشنگر نوعي حالت جسمي یا رواني وي است. 
ب( علامت عیني (Sign)، هر نوع نشان عیني 

بیماري را گویند.
یک  دررفتگي  »مثلاً  انگلیسي:  نسخه   )2(
اتصال در آن مفصل  و  مفصل، عدم پیوستگي 
است بدون آن که به هیچ یک از اجزاي سازنده 
آن مفصل صدمه اي وارد شده باشد. ولي برخي 
اوقات ضایعه به صورتي است که استخوان ها و 
حتي اعصاب و عروق خوني مفصل ممکن است 

ببینند«. صدمه 

بیماری چیـــست؟
تعریف و تشریح بیماری ها از زبان ابن سینا
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فرهنگ سازی در حوزه سلامت 
نیاز به مانیفست دارد

گفت و گو با سیدمصطفی هاشمی طبا

• آقای هاشمی طبا شما تنها کسی بودید که 
 ۱3۹6 سال  جمهوری  ریاست  انتخابات  در 
و  کردید  اشاره  زیست  محیط  موضوع  به 
زده  زیست  محیط  به  بشر  که  آسیب هایی 
جبران  قابل  غیر  نقاط،  از  برخی  در  را  است 
دانستید. به عقیده شما برای آن که بتوانیم در 
یکپارچگی  به  زیست  محیط  و  حوزه سلامت 
دست پیدا کنیم و تصمیمی جامع بگیریم، چه 

اقداماتی باید انجام دهیم؟
که  است  مسائلی  جزو  سلامت  و  زیست  محیط 
به  باید  مملکت  بالای  رده  مدیران  و  مسئولان 
صورت محکم پای آن بایستند و روی آن پافشاری 
کنند. متأسفانه من در سطوح بالا می بینم که به این 
موضوعات بی اعتنایی می شود. موضوع محیط زیست 
و سلامت چه در این دوره، چه در دوره های آتی، جزو 
توجهی  آن  به  باید  که  است  مسئله هایی  مهم ترین 
جدی صورت بگیرد. ما در مقابل نسل آینده مسئول 
هستیم. برای نمونه مسئله هوا، یکی از همین مسائل 
مهم است که در کلان شهر ها به معضل تبدیل شده 

است.
پیشنهادات زیادی نیز در این خصوص شده است 
با هم  را  حوزه همه چیز  این  در  ما  که  نمی شود  اما 
از  همه مان  بخواهیم  هم  که  نمی شود  بخواهیم. 
بخواهیم  استفاده کنیم و همه هم  اتومبیل های مان 
هوای سالم تری داشته باشیم. مسائلی از این دست 
باید اولویت بندی شوند. اولویت ها بسیار مهم هستند 
و متأسفانه مسئولان مملکتی می خواهند همه چیز را 

با هم داشته باشند، که خب شدنی نیست.

به  که  رویداد هایی  و  همایش ها  برگزاری   •
توجهی جدی  زیست  و محیط  بحث سلامت 

دارند را چگونه ارزیابی می کنید؟
ممکن است برخی بگویند که همایش ها و جلسات 
بی فایده  سلامت،  اهداف  پیشبرد  برای  رویداد ها  و 

سیدمصطفی هاشمی طبا یکی از چهره های سیاسی ایران است که با شرکت در انتخابات ریاست جمهوری 
با شعارهایش که حول محور محیط زیست و  به ویژه  از پیش در رسانه ها شناخته شد.  بیش  سال 1396، 
توسعه پایدار بود. او در کارنامه کاری اش سمت های مختلف و رده بالایی تا کنون داشته است. هاشمی طبا 
علاوه بر داشتن سابقه سمت هایی هم چون وزیر صنایع و رییس سازمان تربیت بدنی، از 1365 تا 1367 و از 
1375 تا 1383 رییس کمیته ملی المپیک جمهوری اسلامی ایران بوده است. ماهنامه غذا و دارو در حاشیه 

همایش پزشکی - ورزشی با او به گفت و گو پرداخت. متن گفت و گو را در ادامه می خوانید:

رویداد های  و  همایش ها  در  است.  اشتباه  فکر،  طرز  این  که  هستند 
موجبات  دانش افزایی  همین  و  می گیرد  صورت  دانش افزایی  بزرگ، 
افزایش آگاهی را فراهم می آورد. باید در زمینه های مختلف وابسته 
به سلامت همایش های مختلفی برگزار شود تا مردم و متخصصان، 

نسبت به مسائل مختلف در حوزه سلامت، آموزش ببینند.
صورت  کنون  تا  خوبی  اقدامات  سلامت  فرهنگ سازی  حوزه  در 
نقیضی  و  ضد  صحبت های  متأسفانه  مواقع  برخی  اما  است  گرفته 
شنیده می شود که همین مسائل نیز مردم را گیج می کند. برای نمونه، 
است  غذا خوب  فلان  که  می شنویم  و  می کنیم  باز  را  ورزش  رادیو 

مضر  غذا  همان  که  می شنویم  و  می رسیم  پزشک  یک  به  بعد  و 
حوزه سلامت،  فرهنگی  اقدامات  مورد  در  من  عقیده  به  است. 

آن  اساس  بر  شوند  موظف  همه  و  شود  ارائه  مانیفست  باید 
و  هم اندیشی  نیازمند  حوزه  این  در  ما  کنند.  مانیفست عمل 

هم فکری هستیم.
گفت و گو های  در  هاشمی طبا  نیز  این  از  پیش تر 
موارد  از  را  زیست  محیط  مسئله  انتخاباتی اش 
ذکرشده در قانون برنامه ششم توسعه عنوان کرده 
بود. او به خبرنگاران گفته بود: مسئله حفاظت از 

محیط زیست در قانون برنامه ششم توسعه ذکر 
این  خلاف  نمی تواند  هیچ کس  و  است  شده 

برنامه عمل کند. 



52

مرا در چشم هایت فراهم آور
یادداشتی بر فیلم های رنگ خدا و بید مجنون

سحر عصرآزاد

مقوله  به  پرداختن  وجه  از  ایران  سینماي 
از  بعد  و  انقلاب  از  قبل  فیلم هاي  در  نابینایي 
انقلاب، رویکردهاي متفاوتي را تجربه کرده که 

هم چنان نیز این سیر ادامه دارد.
از نگاه سطحي و سهل  انگارانه در فیلم فارسي هاي 
قبل از انقلاب که کپي برداري از فیلم هاي ترکي 
و هندي بودند تا فیلم هاي شعاري و عرفان زده 
ایران  سینماي  در  خاصي  مسیر  شصت،  دهه 
طي شد که به تدریج در دهه هاي بعد به تعادل 
نسبي رسید. این مسیر به تناسب رویکرد جامعه 
و  تحلیل  قابل  مختلف،  زوایاي  از  مخاطبان  و 

بررسي است.
از زاویه پرداختن به نابینایي در فیلم هاي ایراني 
و تغییر و تحولي که در نوع نگاه به این مقوله در 
سینماي ایران به وجود آمده، مي توان جدي ترین 

نمونه ها را در آثار مجید مجیدي دنبال کرد.
و  تأثیرگذار  فیلم هاي  مجیدي  کارنامه  در 
ماندگار با محوریت کودک - نوجوان کم نبوده 
موضوع  یک  در خصوص  »بدوک«  تلخ  درام  از 
مستند در نقاط مرزي تا »پدر« که به شیوه اي 
دراماتیک رابطه یک پسر نوجوان را با ناپدري اش 

کالبدشکافي مي کند.
در آثار او از جمله ملودرام »بچه هاي آسمان«، 
»باران«؛  عاشقانه  و  خدا«  »رنگ  شاعرانه  فیلم 
نوعي عرفان پذیرفتني در زیرلایه کار موج مي زند 
که در پیوند با قصه و قهرمان محوري، این فیلم ها 

را ماندگار کرده است.
هر چند در »بید مجنون« و »آواز گنجشک ها« 
قهرمان محوري از رده سني بالاتري انتخاب شده، 
اما هم چنان شاعرانگي و عرفان به سبک و سیاق 
خاص مجیدي، این فیلم ها را واجد نوعي سادگي 

ملموس و پذیرفتني کرده است.
همین ویژگي نگاه مجیدي را مي توان به زاویه 
دید او نسبت به مقوله نابینایي نیز تعمیم داد. دو 
فیلم »رنگ خدا« و »بید مجنون« که در دهه 
70 و 80 با هفت سال فاصله ساخته شدند، واجد 
همین کیفیت نگاه شاعرانه و عارفانه به نابینایي 

در یک پسرک نوجوان و یک مرد مسن هستند. 
ویژگي ای که باعث شده با تکیه بر نشانه هاي این 
دو فیلم، این دو کاراکتر قهرمان و طبعاً نگاه این 
نویسنده - فیلمساز را در راستاي هم قرار داد و 
نابینایي را از زاویه دید او مورد تحلیل و بررسي 

قرار داد.
نام  به  نوجواني  پسر  با  خدا«  »رنگ  فیلم  در 
محمد روبه رو هستیم که دچار نابینایي مادرزادي 
به  هستي  جهان  از  او  درک  درواقع  و  است 
برایش  اطرافیان  آن چه  و  او  دریافت هاي حسي 
توصیف کرده اند، اختصاص مي یابد. همین وجه 
برگرفته از ویژگي قهرمان اصلي فیلم است که به 
اثر لحن، رنگ و بو و ساختاري شاعرانه داده است.

درواقع جهاني که در فیلم براي مخاطب ترسیم 
شده، لزوماً جهاني نیست که شخصاً مشاهده و 
تجربه کرده بلکه این جهان از زاویه دریافت ها و 
درک حسي محمد است که به تصویر درمي آید 
مخاطب  بر  متفاوت  تأثیري  غریب  شکلي  به  و 

مي گذارد.
جهاني که با غالبیت اصوات محیط و طبیعت، 
از  ادراک تصاویري که قبل  با  با کم ترین کلام، 
تصویر  به  شوند،  لمس  و  باید حس  دیده شدن؛ 
درمي آید. همه این ها کمک مي کنند تا مخاطب 
به حس و حالي نزدیک به آن چه محمد کشف 
نوع خود  در  که  نزدیک شود  تجربه مي کند،  و 

منحصر به فرد است.
دچار  که  گروهي  از  محمد  انتخاب  طبعاً 
انتخاب آگاهانه  نابینایي مادرزادي هستند، یک 
این  شاعرانه  بعُد  به  که  بوده  هوشمندانه  و 
از  پسرک  این  دریافت  و  درک  و  تصویرسازي 
جهان اطراف، مهر و بي مهري اطرافیان و نهایتاً 
عشقي که در آغوش پدر دریافت کرده و باعث 
مي شود از نیمه راه مرگ بازگردد، رنگ و بویي 

خاص مي دهد.
اما در فیلم »بید مجنون« با مرد میان سالي به 
نام یوسف روبه رو هستیم که یک ویژگي خاص 
دارد؛ آن هم این که در کودکي نابینا شده است. 
از آن جا  طراحي این پیش داستان براي کاراکتر 
یوسف  که  تصویرهایي  در  که  یافته  اهمیت 
انتخاب مي کند تا پس از بینایي ببیند، کارکرد 
از  که  او  ترتیب  این  به  مي کند.  پیدا  دراماتیک 
خاطرات کودکی، تصاویری در فایل ذهنی خود 
ذخیره کرده وقتي پس از سی و اندی سال بینا 
می شود، دیگر مشکل ناآشنایی با تصویر را ندارد.

چه بسا همین ذوق زدگی متکي بر پیش داستان 

تأثیر  که  است  دور  خاطرات  با  مواجهه  برای 
حرکات هیستریک او پس از بینایی در بیمارستان 
پرُرنگ شدن  به  منجر  که  می کند  دوچندان  را 
تصاویر آدم ها در فرودگاه و نهایتاً زوم بر تصویر 

دختر جوان زیباروي )پری( مي شود.
یوسف در فیلم سه دوره مختلف را در رابطه 
با بینایي تجربه مي کند: نابینایي اولیه، بینایي و 
نابینایي ثانویه و فیلمساز در هر یک از این مقاطع 
تمهیدات  او،  درونی  حالات  بیرونی  بروز  برای 

مختلفی اندیشیده که کارکردی عمل مي کنند.
در مقطع نابینایی اولیه بیش تر با کلام و صدا 
با  یوسف  درونی  منولوگ های  داریم؛  کار  و  سر 
خدا، دیالوگ های او با همسرش رویا، آقا مرتضی 
و... البته حاکمیت بیش تر با منولوگ های درونی 
و  شخصی  بیش تر  چه  هر  را  فضا  که  است  او 

نزدیک به جهان درونی اش می کند.
و  هیجانات  به  توجه  با  بینایی  مقطع  در 
ذوق زدگی یوسف در مواجهه با تصویر، تا جای 
با  حاکمیت  و  شده  حذف  صدا  و  کلام  ممکن 
دل مشغولی هاي  با  هم گام  درواقع  است.  تصویر 
بیش تر  که  شده  طراحی  خاصي  تمهیدات  او، 
در جهت پرُرنگ کردن وجه نمادین این تغییر و 
تحول در معنابخشیدن به ساده ترین جزییات و 
بر  با متمرکزشدن  این مقطع  اتفاقات است. در 
تصاویري که یوسف برای دیدن انتخاب می کند، 
به نوعي منولوگ های درونی او با خدا هم مورد 
نقدی کمرنگ قرار می گیرند تا جایی که سقوط 

درونی او، نمود بیرونی پیدا می کند.
در مقطع نابینایي ثانویه نیز فیلمساز یوسف را 
او  و  برده  پیش  انسانی  نقطه صفر جلوه های  تا 
را به حیواني انسان نما تبدیل می کند. رفتارهای 
جنون آمیز او از لحظه آگاهی از نابینایی دوباره، 
همگی در جهت حرکت کاراکتر به سمت نوعی 
سقوط به حصار غرائز حیوانی پیش مي روند تا با 
بازگشت کم رنگ  احتمال  تجربه اي، یک  چنین 

نیز در انتها براي یوسف باقي بماند.
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رمز برندینگ: 
تمرکز به جای تکثر

نگاهی به برندسازی در حوزه سلامت و تأثیرات آن بر توسعه صادرات

حمیدرضا حافظی

به  تولید  توسعه  و  صادرات  ملزومات  از  یکی 
عقیده کارشناسان تجارت، برندسازی است. اما آیا 
ایران توانسته است از ظرفیت های برندسازی در 
صنایعی مانند دارو و تجهیزات پزشکی به درستی 

استفاده نماید؟
بدون شک نمی توان تلاش هایی که شرکت ها 
ایران  در  محصولات شان  و  خود  برندسازی  در 
انجام می دهند را نادیده گرفت اما اگر منصفانه به 
این موضوع نگاهی داشته باشیم متوجه می شویم 
که اگرچه مدیران ما برندینگ را راحت به زبان 
می آورند اما انگار در شناخت ابعاد این موضوع، 

اطلاعات کافی ندارند.
اگرچه در نگاه اول - و به ویژه نگاهی که در ایران 
وجود دارد - برندینگ خلاصه می شود در لوگو و 
فونت سازمانی اما نباید فراموش کنیم که ماهیت 
محصول و خدمات است که نقش تعیین کننده ای 
و  شرکت ها  همه  دارد.  نام  یک  برندینگ  در 
سازمان ها تمایل شدیدی برای درخشش نام شان 
دارند، اما با یک نگاه به تبلیغات صدا و سیما و 
بیلبورد های شهری متوجه این موضوع می شویم 
به  برندسازی  از  اشتباهی  برداشت  بسیاری،  که 
واسطه تبلیغات دارند.امروزه تقریباً تمام متدهای 
یافته های  آخرین  در  می شود  خلاصه  بازاریابی 
فیلیپ  کاتلر )پدر بازاریابی مدرن(. کاتلر عقیده 
دارد که بازاریابی بر انواع مختلفی است و دوره های 
مختلفی را از سر گذرانده تا به این نقطه برسد. 
نظر کاتلر این است که شرکت ها و سازمان هایی 
که بازاریابی مدرن را مد نظر قرار داده اند، باید با 
شعار »ساختن دنیایی بهتر« محصولات خود را به 

مخاطبان معرفی کنند.

۸ ابزار برندسازی
مدیران  اختیار  در  ابزار   8 برند،  ایجاد  برای 
مشتریان  با  آن  طریق  از  تا  دارد  قرار  بازاریابی 
بازار  در  قوی  برند  یک  و  کرده  برقرار  ارتباط 
بسازند؛ »تبلیغات«، »روابط عمومی«، »پیش برد 
فروش«، »بازاریابی مستقیم«، »فروش شخصی«، 
و  اسپانسرینگ«  و  »رویدادها  »بسته بندی«، 

»خدمات مشتری«.
بیاندازیم  نگاهی  ابزارها  این  به  دقت  با  وقتی 
از  بسیاری  در  ایران  پای  که  می شویم  متوجه 
یکی  و  لنگ می زند  برندینگ،  در حوزه  مسائل 

از دلایل اصلی این موضوع، دخالت بیش از حد 
دولت در این حوزه است.

در حوزه دارو و درمان و دیگر مسائل مربوط 
فعالیت های  همین  باز  نیز  سلامت  نظام  به 
بیش از حد دولتی را شاهد هستیم. برای نمونه 
دولت  دارو،  حوزه  در  اصلی  مشتری  که  زمانی 
موقع رسیدنِ  »به  در  چیز  همه  درنهایت  باشد، 
محصولات به دست مشتریان«، خلاصه می شود و 
مشخصاً هیچ شرکت یا سازمانی، به توسعه تولید 

و صادرات فکر نمی کند.
نیاز مخاطب و مصرف کننده،  زمانی که اجبار 
او مجبور است هر  باشد،  بالای سر تولیدکننده 
طرحی  سال  هر  و  باشد  پیش  روز  از  بهتر  روز 
جدید را رونمایی کند. در این مسیر، بسته بندی 

نیز ارتقا خواهد یافت.
که  است  مسیر  این  در  کلی  صورت  به 
به  درنهایت  و  می شود  »خلاق«  تولیدکننده، 
اصول بازاریابی نوع 3 می رسد که کاتلر در مورد 
دنبال  به  شرکت ها  دیگر  می کند.  صحبت  آن 
را  خود  مخاطب  چون  نیستند  راه  ارزان ترین 
صرفاً یک کشور نمی دانند. اعتقاد به محصول و 
خدماتی که ارائه می شود سبب شکل گیری نگاه 
جهانی نسبت به توسعه تولید می شود و درنهایت 

به توسعه صادرات می انجامد.
اما آیا صنعت داروسازی ایران، با سیاست های 
بازارهای  در  مناسب  جایگاه  به  می تواند  ژنریک 
این  جواب  کند؟!  پیدا  دست  جهان  و  منطقه 
ایران  داروسازی  صنایع  است.  مثبت  پرسش، 
اگرچه بیش تر بر ژنریک تأکید دارد اما با این حال 
نیز وجود  ژنریک  برای صنعت  امکان حتی  این 
دارد که بتواند خودش را برند کند. در حال حاضر 
بسیاری از شرکت های خارجی فعال در صنعت 
ژنریک توانسته اند این کار را انجام دهند، بنابراین 
پیدا  این »جایگاه« دست  به  نیز می تواند  ایران 

جوانب  شناسایی  نیازمند  موضوع  این  اما  کند. 
مختلف در حوزه برندسازی است. شرکت ها باید 
تحقیق  بازاریابی  اصول  مورد  در  پیش  از  بیش 
داشته باشند و نباید سرمایه گذاری در این بخش 

را صرفاً »هزینه کردن«، بدانند.
به  و  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  شرکت های 
صورت کلی تمام فعالان صنایع وابسته به سلامت، 
باید برای ساختن »دنیایی سالم تر« تلاش کنند 
شهری  بیلبورد های  و  تبلیغات  میان،  این  در  و 
نیستند که این کار را انجام می دهند بلکه این 
می زند.  را  اصلی  حرف  که  است  عمومی  روابط 
کتاب  به  شود  رجوع  بیش تر،  اطلاعات  برای 
»سقوط تبلیغات و ظهور روابط عمومی« نوشته 
ال ریس (Al-Ries). او از بزرگ ترین صاحب نظران 
برندسازی دنیا است که با انتشار مقالاتی در مورد 

جایگاه سازی برند به شهرت رسیده.
ال ریس هم پای فیلیپ کاتلر در دنیای مارکتینگ 
مطرح است، وی خود را از فضای آکادمیک دور 
کرده و بر نظریات کاربردی و تا حدی جنجالی 
ایده  مطرح کردن  با  ریس  است.  نموده  تمرکز 
تلاش  »جایگاه  سازی«  همان  یا   Positioning
کرده توجه مدیران را به این واقعیت معطوف کند 
که برندها نه از طریق تنوع و تکثر که از طریق 
متمرکزشدن بر یک حوزه خاص می توانند موفق 
دنیای  ارکان  از  امروزه  برندینگ  دانش  شوند. 
تجارت محسوب می شود؛ دارو و صنایع وابسته 
امر  دارد  جا  و  نیستند  مستثنا  امر  این  از  نیز 
برندینگ و برندسازی در حوزه سلامت، بیش تر 

مورد توجه قرار بگیرد.
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کتاب های  نمایشگاه  دومین  خبری  نشست 
دانشگاهی   - پزشکی  و  دارویی  علوم  تخصصی 
روز  سلامت محور  رسانه های  نمایشگاه  اولین  و 
و  فرهنگ  اداره  در   ،1396 مرداد   22 یکشنبه 
ارشاد اسلامی شهرستان تهران، برگزار شد. این 
رییس  کبریایی  عباس  دکتر  حضور  با  نشست 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
ایران، نیکنام حسین پور مشاور اجرایی معاونت 
فرهنگی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، دکتر 
ارشاد  و  فرهنگ  اداره  رییس  کاظمی  مهرشاد 
اسلامی شهرستان تهران و شادمهر راستین دبیر 
تخصصی  کتاب های  نمایشگاه  دومین  اجرایی 
علوم دارویی و پزشکی - دانشگاهی برگزار شد.

معاونت  اجرایی  مشاور  نشست  ابتدای  در 
با  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی 
کتاب های  نمایشگاه  دومین  برگزاری  به  اشاره 
دانشگاهی   - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی 
در نشست خبری این نمایشگاه بیان کرد: یک 
کتاب های  برای  کتاب  بن  یارانه  ریال  میلیارد 

حوزه علوم پزشکی در نظر گرفته شده است.
امور  معاونت  سیاست  به  اشاره  با  حسین پور 
در  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی 
خصوص حمایت از نمایشگاه های کتاب، گفت: 
کتاب  بین المللی  نمایشگاه  در  که  فعالیت هایی 
تهران رخ می دهد، به عنوان بزرگ ترین رویداد 
از  تخصصی  نمایشگاه های  که  است  فرهنگی 
جمله مهم ترین آن محسوب می شود و در این 
از  نشر  با حوزه  تعامل  اقدام،  ۴ سال مهم ترین 

طریق اتحادیه و انجمن های ناشران بوده است.
علوم  حوزه  کتاب های  افزود:  ادامه  در  وی 

پزشکی نیاز به آپدیت و به روزرسانی مداوم دارند 
دسترسی  دنیا  روز  اطلاعات  به  دانشجویان  تا 
داشته باشند. مبلغ یارانه ای که توسط معاونت 
است،  یافته  اختصاص  منظور  این  به  فرهنگی 
نزدیک به یک میلیارد ریال است که دانشجویان 
حوزه علوم پزشکی، دکترا و دکترای تخصصی 
و داروسازی می توانند تا سقف 300هزار تومان 
بن کتاب در محیط نمایشگاه دریافت کنند که 
از این مبلغ، 30 درصد توسط معاونت فرهنگی 
مبلغ  پرداخت  با  دانشجو  و  می شود  پرداخت 
تومانی  300هزار  کارت  یک  تومان،  210هزار 

دریافت می کند.
حسین پور بیان کرد: دانشجویان پیراپزشکی، 
پزشکی  گروه های  رشته های  دیگر  و  پرستاری 
خواهند  متفاوت تری  مبلغ  با  کتاب  بن  دارای 
بین المللی  نمایشگاه  مانند  احتمالاً  و  داشت 
تا هم گرایی بین دو  اعمال خواهیم کرد  تهران 
نمایشگاه ایجاد شود. هم چنین بانک عامل این 
در  که  است  شده  معرفی  شهر  بانک  نمایشگاه 

خود نمایشگاه مستقر است.
وزارت  فرهنگی  معاونت  اجرایی  مشاور 
نظارت  بر  تأکید  با  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 
به  یارانه منجر  یارانه ها گفت، پرداخت  بر روند 
برخی تخلفات می شود که کمیته ای متشکل از 
ناشران و کارشناسان اداره کل ارشاد و معاونت 
خواهد  اعمال  آن  بر  کامل  نظارت  فرهنگی 
و  ناشران  یعنی  واقعی  مصرف کننده  به  تا  شد 

دانشجویان برسد.
نمایشگاه  شاخص های  طبق  وی،  گفته  به 
بین المللی تهران در این نمایشگاه نیز از ناشران 

دومیـن نمایشـــگاه کتاب های 
تخصصـــی علـــــوم دارویی و 
پزشــــــکی-              دانشـــــگاهی
و اولین نمایشـــگاه رسـانه های 
ســـــــلامت محـــــــور
هم زمـان با ایــران فـــارما 2017

گزارش نشست خبری

عمل  به  تجلیل  و  شناسایی  برتر  غرفه های  و 
نمایندگی های  از  تعدادی  هم چنین  می آید. 
کتاب  های خارجی حوزه پزشکی شرکت خواهند 
داشت که توسط کمیته بررسی خواهند شد تا 
آخرین کتاب های این حوزه به نمایش گذاشته 

شود و سپس در نمایشگاه عرضه می شود.

در  پزشکی  کتب  نیاز  درصد   ۹0 عرضه 
نمایشگاه امسال

دکتر مهرشاد کاظمی، رییس اداره فرهنگ و 
ارشاد اسلامی شهرستان تهران در این نشست 
برگزاری  از  امسال  استقبال  این که  بیان  با 
گذشته  سال  رضایت  از  نشان  نمایشگاه،  این 
شرکت کنندگان دارد، گفت: نمایشگاه تخصصی 
دانشگاهی جای   - پزشکی  علوم  دارویی،  کتب 
خالی حوزه های علمی و فرهنگی را در نمایشگاه 
پرُ  )ایران فارما(  ایران  دارویی  بین المللی صنایع 
نزدیک  تر  ارتباط  زمینه های  و  است  کرده 
و  فرهنگ  اصحاب  با  را  صنعتگران  و  محققان 

نشر فراهم آورده است.
که می دانید  افزود: همان طور  ادامه  در  وی 
و علوم پزشکی  ناشران تخصصی حوزه دارویی 
چندان زیاد نیستند ولی با وجود این با استقبال 
تجربه  و  بودیم  روبه رو  ناشران  سوی  از  خوبی 
کم نظیر  استقبال  و  نمایشگاه  اولین  مثبت 
ناشران ما را به برگزاری دومین نمایشگاه کتب 

تخصصی علوم پزشکی دلگرم کرد.
به گفته کاظمی، در دومین نمایشگاه کتاب های 
تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی، 29 
ناشر به صورت حضوری و یا واگذاری نمایندگی 



55

به ناشر دیگر، حضور دارند که از همین جهت در 
مقایسه با سال گذشته که 16 ناشر در نمایشگاه 
حضور داشتند، رشد چشم گیری داشته است. از 
آن جا که حدود 99 درصد نیاز کتاب های پزشکی 
و  می شود  منتشر  خصوصی،  بخش  در  کشور 
ناشرانی که در این نمایشگاه حضور دارند، جزو 
به  بنابراین  هستند  حوزه  این  اصلی  ناشران 
بیش  نمایشگاه  این  که  گفت  می توان  صراحت 
از 90 درصد نیاز کتب پزشکی را عرضه خواهد 
کرد و با توجه به زمان برگزاری این نمایشگاه که 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  بازگشایی  با  مصادف 
است و مکان نمایشگاه که در مصلای تهران قرار 
مناسبی  جایگزین  می تواند  نمایشگاه  این  دارد، 
برای  تهران  کتاب  بین المللی  نمایشگاه  برای 

دانشجویان و اساتید این حوزه باشد.
وی با تأکید بر تشابه شرایط عرضه کتاب با 
خاطرنشان  تهران،  کتاب  بین المللی  نمایشگاه 
کرد: تأکید این نمایشگاه بر ارائه عناوین جدید 
مشابه  کتب  عرضه  از  پرهیز  و  ناشران  از سوی 
فعالان  هم چنین  است.  تخصصی  غیر  کتب  و 
صنعت دارو و اساتید و دانشجویان این رشته که 
ایران فارما  بین المللی  نمایشگاه  بازدیدکنندگان 
هستند می توانند عمده ناشران و کتب تخصصی 
رشته خود را در یک مکان مشاهده نمایند و با 
توجه به هم زمانی نمایشگاه با آغاز فصل جدید 
می توانند  بازدیدکنندگان  دانشگاه ها،  تحصیلی 
کتب مورد نیاز خود را از این نمایشگاه تهیه کنند.

احتساب تخفیف 60 درصدی برای اساتید 
و دانشجویان

رییس اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان 
تخفیف  راستا  همین  در  افزود:  ادامه  در  تهران 

بازدیدکنندگان  برای  کتاب  خرید  درصدی   30
و  است  شده  گرفته  نظر  در  ناشران  سوی  از 
معاونت فرهنگی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 
برای  کتاب  خرید  یارانه  ریال  میلیارد  یک  نیز 
دانشجویان و اساتید در نظر گرفته که با تخفیف 
30 درصدی در اختیار آنان قرار خواهد گرفت. 
با احتساب این تخفیف، دانشجویان و استادان، 
نمایشگاه  این  در  را  خود  نیاز  مورد  کتاب های 
با  و  کرد  خواهند  تهیه  درصدی  تخفیف 60  با 
توجه به گران قیمت بودن کتب علوم پزشکی، این 

فرصت  به نوبه خود بی نظیر است.

فعال  تخصصی  نشریه   24 حضور 
سلامت محور در این نمایشگاه امسال

کاظمی با اشاره به برگزاری اولین نمایشگاه 
دومین  کنار  در  سلامت محور  رسانه های 
و  دارویی  علوم  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه 
پزشکی - دانشگاهی، یادآور شد: این نمایشگاه 
فرصتی مناسب برای رسانه های حوزه سلامت و 
پزشکی برای تعامل با صاحبان صنایع و فعالان 
بزرگ دارویی و پزشکی کشور است. هم چنین 
با  مستقیم  ارتباط  فرصت  نمایشگاه  این 
فارغ التحصیلان و دانشجویان رشته های پزشکی، 
در  را  حوزه  این  رشته های  سایر  و  داروسازی 
اختیار رسانه ها قرار می دهد و آنان می توانند با 
صاحب نظران مصاحبه کنند و عملکرد خودشان 
هم چنین  بسنجند.  خود  مخاطبان  نظر  از  را 
نشست  جمله  از  ویژه ای  تخصصی  نشست های 
با نمایندگان کمیسون پزشکی، جامعه جراحان، 
حوزه  خبرنگاری  به  مربوط  دوره های  برگزاری 
ذکر  به  لازم  شد.  خواهد  برگزار  و...  سلامت 
است، طبق آمار مقرر است 2۴ نشریه تخصصی 

سلامت محور در این نمایشگاه حضور یابند.

رخداد  یک   20۱7 ایران  فارما  نمایشگاه 
فرهنگی

عباس  دکتر  نشست  این  ادامه  در 
کبریایی زاده، رییس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی و رییس شورای سیاست گذاری 
این  برپایی  بر  تأکید  با  ایران فارما  نمایشگاه 
نمایشگاه با ایده »یک رخداد فرهنگی«، گفت: 
بود که سال ها در  ایده ای  ایران فارما،  نمایشگاه 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
مورد ارزیابی قرار می گرفت تا اقدامات برگزاری 
و  شود  برنامه  ریزی  دارویی  تخصصی  نمایشگاه 
سپس پس از برگزاری دو دوره از برپایی آن، به 

عنوان رخداد فرهنگی مطرح شد.
وی در ادامه افزود: حمایت های اداره فرهنگ 
شد  باعث  تهران  شهرستان  اسلامی  ارشاد  و 
ایران فارما،  تخصصی  بازدیدکننده  27هزار 
نمایشگاه  از  دارو،  نمایشگاه  از  بازدید  بر  علاوه 
با  لذا  کنند.  بازدید  نیز  تخصصی  کتاب های 
برپایی  از  شرکت ها  گسترده  استقبال  به  توجه 
این نمایشگاه، ثبت نام متقاضیان دوره سوم در 
همان دوره دوم آغاز شد که ثبت نام 30 درصد 
سهم غرفه های خارجی در همان زمان به پایان 

رسید.
نمایشگاه  سیاست گذاری  شورای  رییس 
ایران فارما با اشاره به این که شرکت های خارجی 
عضو در این نمایشگاه، شرکت هایی هستند که 
دخالت  دارویی  تکنولوژی  انتقال  در  نحوی  به 
دارند، خاطرنشان کرد: این شرکت های خارجی، 
دارو  تولید  مشغول  که  هستند  شرکت هایی 
ماشین آلات  تأمین  به  یا  و  هستند  ایران  در 
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داروسازی می پردازند. بنابراین اختصاص سهمیه 
کاملاً  خارجی  شرکت  های  برای  درصدی   30

حول محور تقویت تولید داخلی انجام می شود.
حاضر  کشورهای  به  اشاره  با  کبریایی زاده 
صنایع  و  دارو  بین  المللی  نمایشگاه  سومین  در 
استرالیا،  چین،  کشورهای  کرد:  بیان  وابسته 
انگلیس، فرانسه، اسپانیا، دانمارک، فلاند، هند، 
ایرلند، امارات، ویتنام، سنگاپور، پرتقال، سوئد، 
بلژیک،  ارمنستان،  مالزی،  ترکیه،  سوییس، 
لیتوانی، کره، سوئد، انگلیس و... از جمله حاضران 
انتظار  و  هستند   2017 ایران فارما  نمایشگاه 
مطلوب  معرفی  به  نمایشگاه  این  در  تا  می رود 
زمینه  تا  بپردازیم  کشور  داروسازی  صنعت 
شرکت های  با  دارویی  مشترک  سرمایه گذاری 
خارجی فراهم شود. لذا معرفی مطلوب صنعت 
مشارکت  زمینه های  بهبود  ایران،  داروسازی 
سرمایه گذاری  حوزه  در  خارجی  کشورهای  با 
صنعت داروسازی و افزایش زمینه های صادرات 
به کشورهای خارجی از جمله اهداف دعوت از 

این کشورها به ایران فارما است.
صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  گفته  به 
فضای  در  گذشته  سال  ایران،  انسانی  داروهای 
شرکت   90  ،2016 ایران فارما  در  و  پسابرجام 
به  شرکت ها  این  کردند.  پیدا  حضور  خارجی 
دلیل تحریم، اغلب با تصاویری از ماشین آلات و 
تجهیزات خود، در نمایشگاه حضور داشتند، اما 
امسال نه تنها فضای بیش تری در اختیار دارند، 
در  مستقیماً  نیز  تجهیزات  و  ماشین آلات  بلکه 

نمایشگاه مستقر می شود.
گفتنی است در ایران  فارما 2017، 500 غرفه 

داخلی و خارجی شرکت دارند.
خوشبختانه  که  مطلب  این  بر  تأکید  با  وی 
دارویی  نیاز  درصد   97 ایران  دارویی  صنعت 

کشور را تأمین می کند، اذعان داشت: این روند 
منجر شد تا خروج ارز به کم تر از 800هزار دلار 
درصد   3 با  مرتبط  دلار  میلیارد   1/1 و  برسد 
باقی مانده باشد. بنابراین وابستگی تنها در حوزه 
مواد اولیه، قطعات و ماشین آلات مورد نیاز این 
صنعت باقی مانده است که این نشان از قدرت 

صنعت داروسازی ایران است.

تنها ناشران و کتاب های تخصصی به این 
نمایشگاه راه یافته اند

دومین  اجرایی  دبیر  راستین،  شادمهر 
دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه 
نمایشگاه  اولین  و  دانشگاهی   - پزشکی 
ارائه  خصوص  در  سلامت  محور  رسانه های 
اساتید، عنوان کرد:  و  به متخصصان  تسهیلات 
تنها  نمایشگاه  این  که  گفت  می توان  بی اغراق 
نمایشگاه تخصصی در سطح بین المللی است که 
با چنین استقبالی از سوی ناشران و اهالی رسانه 
مواجه شده است. مخاطبان اصلی این نمایشگاه 
کارگروه  که  هستند  دارو  صنعت  حوزه  فعالان 
و  طراحی  آن ها  برای  مختلفی  نشست های  و 

اجرایی می شود.
سومین  تلگرامی  ربات  افزود:  ادامه  در  وی 
وابسته،  صنایع  و  دارو  بین المللی  نمایشگاه 
سهولت  جهت   @iphexpo_bot نشانی  به 
و  غرفه داران  بازدیدکنندگان،  دسترسی 
با مخاطبان حاضر در  ارتباط مستمر  هم چنین 
این نمایشگاه راه اندازی شده است و علاقه مندان 
می توانند با عضویت در این ربات، علاوه بر ثبت 
و  اخبار  آخرین  از  نمایشگاه،  غرفه  رزرو  و   نام 
 2017 ایران فارما  نمایشگاه  برگزاری  جزئیات 

اطلاعات لازم را دریافت کنند.
کتاب های  نمایشگاه  دومین  اجرایی  دبیر 

دانشگاهی   - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی 
سلامت محور  رسانه های  نمایشگاه  اولین  و 
در  تا  شده  طراحی  ترابری  سامانه  یک  افزود: 
و  بهشتی  شهید  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دانشگاه های دیگری که اعلام آمادگی می کنند، 
طریق  از  نفری   ۴0 گروه های  در  دانشجویان 
به مصلا  دانشگاه  از  نوبت  الی ۴  اتوبوس در 3 
منتقل می شوند و پکیج های مخصوص آموزشی 

در اختیار آن ها قرار بگیرد.
از  بعضی  هم چنین  گفت:  راستین 
ویژه ای  تور  تا  کردند  درخواست  بیمارستان ها 
بازدید  برای  خود  متخصصان  و  پزشکان  برای 
در   ،2017 ایران فارما  جانبی  نمایشگاه های  از 
نظر گرفته شود. نمایشگاه ایران فارما تأیید شده 
است و کم تر نمایشگاهی وجود دارد که دارای 
وزارت  عالی  نظارت  باشد.   certificate  این
کتاب ها،  در خصوص  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 
که  باشند  نمایشگاه  در  کتاب هایی  شده  سبب 
حتماً خود ناشر آن را منتشر کرده است و حق 

آن به صورت کپی رایت ثبت شده است.
نمایشگاه  اولین  برگزاری  به  اشاره  با  وی 
رسانه های  کرد:  بیان  سلامت محور  رسانه های 
مکان  یک  در  که  است  اولین بار  سلامت محور 
سلامت  شبکه های  و  می شوند  جمع  هم  گرد 
اطلاع رسانی سلامت حضور  شبکه های  دیگر  و 
محور  حول  دولت  سیاست  داشت.  خواهند 
رسانه  یک  از  سلامت محوری،  بحث  گسترش 
یکپارچه تبعیت نمی کند و ما امیدواریم به یک 
همکاری متقابل و مشترک بین تولیدکنندگان 
و رسانه  ها برسیم. به لحاظ آماری 80 درصد به 
فضای نمایشگاه دارویی و 120 درصد به فضای 
لحاظ  از  که  است  شده  اضافه  کتاب  نمایشگاه 

u.رشد کمی، قابل قبول است
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پلی میان نمایشگاه تخصصی و 
مسئولیت های اجتماعی

رویداد ایران فارما 2017

• با نگاه به شکل برگزاری ایران فارما 20۱6 و 
حضور گسترده شرکت های خارجی و تأکید بر 
کارگاه های علمی در این نمایشگاه، درمی یابیم 
که الگوی این نمایشگاه، CPhI بوده است. در 

این مورد توضیح می دهید؟
از  را  الهاماتی  و  الگوها  ایران فارما  برگزاری  برای 
 CPhI از جمله  ایران  از  رویدادهای خارج  برگزاری 
که یک رویداد موفق است گرفته ایم اما با اطمینان 
می گویم که ایران فارما یک رویداد کاملاً ایرانی است. 
رویدادی با تمام المان ها، فیلترها و مسائلی که یک 

رویداد ایرانی می تواند داشته باشد.
ایران،  انسانی  داروهای  سندیکای صاحبان صنایع 
نتیجه  این  به  تخصصی،  بررسی های  سال ها  از  بعد 
باید به صورت  ایران  رسید که دستاوردهای دارویی 
شود.  گذاشته  همگان  دید  معرض  در  بین المللی 
هنگامی که سندیکا تصمیم گرفت ایران فارما 2016 
را به صورت بین المللی برگزار کند، بالغ بر 95 شرکت 
خارجی در شرایطی که به تازگی برجام اتفاق افتاده 
دارویی  روی صنایع  تحریم  سایه  و هم چنان   - بود 

وجود داشت - در این رویداد  شرکت کردند.
به  بودیم  مجبور  رویداد،  این  مجری  عنوان  به  ما 
نمایشگاه های CPhI در سراسر دنیا برویم و تک به 
بازار  به  ورود  تمایل  و  انگیزه  که  تک، شرکت هایی 
ایران را داشتند نسبت به حضور در ایران فارما ترغیب 
کنیم و این کار، بسیار کار مشکلی بود چون ما اجازه 
نهایی  محصول  تولید  در  که  شرکت هایی  نداشتیم 
کنیم.  دعوت  نمایشگاه  این  به  را  می کردند  فعالیت 
که  بود  از سیاست های جدی سندیکا  یکی  نیز  این 
ایران فارما، هیچ کدام در تولید  شرکت های حاضر در 

محصول نهایی، فعالیتی نداشته باشند.

تصمیمی  چنین  انگیزه ای  چه  با  سندیکا   •
گرفت؟

خب مشخص است که سندیکا به عنوان مهم ترین 

)ایران فارما(  وابسته  و صنایع  بین المللی دارو  نمایشگاه  لیلا چگینی مدیر عامل مؤسسه رسایش، مجری 
است. با او در مورد چگونگی اجرای این نمایشگاه به گفت و گو پرداختیم. به گفته چگینی، اگرچه ایران فارما 
با الگوبرداری اجرایی از CPhI - بزرگ ترین رویداد دارویی جهان - شکل گرفته است اما یک رویداد کاملاً 
صنایع  و  دارو  حوزه  در  داخلی  توانمندی های  حداکثری  معرفی  بر  اصلی اش  سیاست  های  که  است  ایرانی 
نتیجه بررسی های چندین ساله  وابسته به دارو، استوار است. چگینی برگزاری چنین رویداد گسترده ای را 
ادامه  داخلی می داند. در  توانمندی های  معرفی  ایران، در جهت  انسانی  داروهای  سندیکای صاحبان صنایع 

او را می خوانید: با  گفت و گو 

برای  روش  بهترین  دنبال  به  ایران،  دارویی  نهاد 
این که  است.  ایران  دارویی  محصولات  معرفی 
نمایشگاه  در  را  خود  داروهای  خارجی،  شرکت های 
نارضایتی  موجبات  می تواند  کنند،  معرفی  ایران فارما 
سندیکا  اما  کند.  فراهم  را  داخلی  تولیدکنندگان 
تا  افتاد  این  دنبال  به  هوشمندانه،  تصمیمی  طی 
شرکت هایی در ایران فارما حضور پیدا کنند که فعالیت 
نوین  فناوری های  و  تجهیزات  حوزه  در  اصلی شان 
می تواند  موضوع  این  است.  اولیه  مواد  و  داروسازی 
کمبود هایی که ما در حوزه تجهیزات دارویی داریم را 
جبران کند و از سوی دیگر زمینه معرفی کامل داروی 

ایرانی را نیز فراهم کند.
پتانسیل های دارویی فراوانی در ایران وجود دارد و 
توان  نشان دهنده  داخل،  داروی  از  درصد  تأمین 97 
بالای صنایع ماست. امیدواریم که با انتقال تکنولوژی 
و با اتفاقات بعد از برجام بتوانیم شکاف 3 درصدی 

تولید داخل را نیز جبران کنیم.

• از استاندارد هایی که در برگزاری نمایشگاه 
دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( لحاظ شده 

است، بگویید.
با استاندارد های  ایران فارما در تلاش است منطبق 
تخصصی  و  علمی  رویداد های  برگزاری  جهانی 
برگزار شود، برای نمونه یکی از پارامترهای برگزاری 
حضور  بین المللی،  استاندارهای  با  نمایشگاه  یک 
ویزیتورهایی است که در آن صنعت، متخصص و یا به 
نوعی دست اندرکار هستند. ایران فارما نیز با گروه هایی 
پیشرفت  در  همگی  که  است  مواجه  متخصصان  از 
می کنند.  ایفا  را  مؤثری  نقش  داروسازی  صنعت 
متخصصان،  دانشجویان،  پزشکان،  داروسازان، 
سازمان ه+ای  علمی،  انجمن های  صنعت،  صاحبان 
مردم نهاد، وزارتخانه ها و مدیران و مسئولان سازمان ها 
و نهادهای سیاست گذار، از جمله مهم ترین گروه های 

هدف نمایشگاه ایران فارما هستند.

دستاورد ایران فارما در سال گذشته تأثیر محسوسی 
می توان  جمله  از  که  داشت  داروسازی  صنعت  در 
نمایشگاه  این  در  که  کرد  اشاره  قرارداد هایی  به 
ایران فارما،  در  با سایر کشور های حاضر  ایران  میان 
منعقد شد. به همین جهت باید بگویم که ایران فارما، 
CPhI نیست بلکه یک نمایشگاه ایرانی منطبق بر 
این  و  است  بین المللی  نمایشگاه های  استاندارد های 
به دلیل رویدادهایی است که در این نمایشگاه اتفاق 
می افتد. مانند نمایشگاه کتاب های تخصصی که یک 
آموزش،  اهمیت  نشان دهنده  و  بوده است  ابداع  نوع 

هم پای صنعت، در کشور ما است.
رسانه های  و  مطبوعات  نمایشگاه  نیز  امسال 
سلامت محور، به مجموعه ایران فارما، اضافه شد که 
با فلسفه جریان سازی هدف مند رسانه ای برای صنعت 
و یکپارچه  کردن هدف مان برای اطلاع  رسانی برگزار 
رسانه ها،  و  شرکت ها   2017 ایران فارما  در  می  شود. 
خود نقش مبلغ را دارند. ایران فارما فضایی است که 
که  می شوند  متوجه  آن  در  متخصصان  و  ویزیتورها 
آینده  تضمین  در  بزرگ  اتفاق  یک  بدنه  از  بخشی 

صنعت داروسازی هستند.
برگزاری  اتفاقاً  حساسیت،  این  با  صنعتی  برای 
با  خوشبختانه  است.  بوده  دیر  خیلی  ایران فارما، 
هوشمندی دکتر محمود نجفی عرب در اولین دوره، 
نمایشگاه  داشتند  عهده  بر  را  ایران فارما  ریاست  که 
به خوبی برگزار شد. به دلیل وجود تحریم های بسیار 
زیاد در سال 1393، طبیعی بود که این نمایشگاه به 
صورت ملی برگزار شود اما در اثنای برجام، ایران فارما 
در گستره بین المللی برگزار شد و توانست دستاوردهای 
از  زیادی  استقبال  نیز  امسال  باشد.  داشته  نیز  خوبی 
حضور در نمایشگاه داشتیم که همین هم دلیلی شد تا 
80 درصد به فضای نمایشگاهی افزوده شود. امسال 
شرکت های مختلفی از جمله شرکت های دانش بنیان 
و شرکت های صاحب تکنولوژی در نمایشگاه حضور 
خواهند داشت. این افزایش، نشان دهنده علاقه صنعت 
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می دهد،  نشان  که  است  رویداد  این  برگزاری  به 
ایران فارما می تواند نقشی اساسی در صنعت داروسازی 
ایران  که  می دهیم  نشان  دنیا  به  داریم  ما  کند.  ایفا 

دارای بزرگ ترین رویداد دارویی در منطقه است.

پدیدآمدن  در  را  خصوصی  بخش  نقش   •
ارزیابی  چگونه  جهانی  بزرگ  رویدادهای 

می کنید؟
به نظر من نمایشگاه ها، مخصوص بخش خصوصی 
هستند و فقط بخش خصوصی است که می تواند به 
کند.  برگزار  را  نمایشگاه ها  فرد  به  منحصر  شکلی 
حتی  خصوصی سازی،  به  اعتماد  دنبال  به  سندیکا 
واگذار  خصوصی  بخش  به  را  خود  عمومی  روابط 
تنها  ایران فارما  رویکردی،  چنین  با  است.  کرده 
بلکه  نمی شود  محسوب  تک منظوره  نمایشگاه  یک 
مجموعه رویداد های علمی، اجتماعی و حتی فرهنگی 
اجرا  و  برنامه ریزی  نمایشگاه تخصصی  این  در کنار 
و چشم انداز های  اهداف  محور  در  تماماً  که  می شود 
این  از  آن، تحقق می یابد؛  روابط عمومی  و  سندیکا 
رو است که در راستای حمایت از دانشجوها، اقدام به 

برگزاری نمایشگاه کتاب های تخصصی، شده است.
ایران فارما نمایانگر حضور قدرتمند بخش خصوصی 
می توان  ندرت  به  دولتی  بخش  در  متأسفانه  است. 
که  رویدادی  کرد؛  مشاهده  میان رشته ای  رویدادی 
توانسته باشد تمام حلقه های وابسته را درگیر کند. اما 
بخش خصوصی با پشتکاری که دارد بالاخره کاری 
هر  می رساند.  سرانجام  به  را  بگیرد  باید صورت  که 
چند در این میان، نمی توان نقش سیاست گذاری های 

صحیح را انکار کرد.
یکی از دلایل موفقیت ایران فارما، سیاست گذاری های 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  صحیح 

ایران است. امروزه تقریباً تمام کشورهای توسعه یافته 
مهم ترین  و  می دهند  زیادی  اهمیت  نمایشگاه ها  به 
برگزار  خصوصی  بخش  توسط  دنیا  نمایشگاه های 

می  شود.

• دولت چگونه می تواند به بخش خصوصی در 
برگزاری رویداد های بین المللی یاری برساند؟

که  صنعت  اساسی  مشکلات  جدید،  دولت  اگر 
مهم ترین آن مطالبات فعالان است را حل کند بخش 
خصوصی می تواند گلیم خود را از آب بیرون بکشد در 
غیر این صورت بخش خصوصی رو به ورشکستگی 
ایران،  سلامت  مسئولان  هستیم  امیدوار  می رود. 
برون رفت  با  رابطه  در  و  شوند  حاضر  ایران فارما  در 
حال  در  شرکت ها  کنند.  اتخاذ  چاره ای  چالش ها،  از 
جایگاه  و  تکنولوژی  فرمولاسیون،  لحاظ  از  حاضر 
منطقه ای، به حدی از بلوغ رسیده اند که می توانند در 
صنعت دارو در سطح جهانی حرفی برای گفتن داشته 
باشند. اما نبودن توان مالی، قدرت رقابت را از فعالان 
داروسازی که بخش زیادی از آن ها خصوصی هستند، 
گرفته است. در این میان، بخش خصوصی متحمل 
اتفاق های  امیدواریم  می شود.  فراوانی  آسیب های 

خوبی برای صنعت داروسازی رقم بخورد.

• از مهمانان خارجی ایران فارما 20۱7 بگویید
هیئت هایی از سراسر دنیا برای شرکت در ایران فارما 
هم چنین  هستند.  ایران  عازم  تجاری  گفتمان  و 
شرکت های خارجی، دعوت نامه های زیادی از طرف 
دبیرخانه درخواست کرده اند که برای شان ارسال شده 
ایران فارما  نمایشگاه  در  ویژه ای  مهمان های  است. 
داریم. در حال حاضر از اکو و کشورهایی که با آن ها 
مناسبات تجاری خوبی داریم هیئت هایی درخواست 

عزیمت به ایران داشته اند که به محض قطعی شدن 
اعلام خواهیم کرد.

رخ   20۱7 ایران فارما  در  که  مثبتی  اتفاق   •
داده است، سامانه ثبت نام است که تسهیل 
کرده  ایجاد  رجیسترینگ  روند  در  فراوانی 

است. در این مورد توضیح می دهید؟
راه اندازی  رباتی  نمایشگاه،  در  نام  ثبت  برای  بله. 
مکانیزه  صورت  به  که  است  اولین بار  این  شده. 
از  را  نمایشگاه  به یک  ورود  کارت  و  اخبار  می توان 
طریق ربات تلگرام، دریافت کرد. طبق آخرین آماری 
کارگاه های  و  ایران فارما  جانبی  رویداد های  از  که 
نمایشگاه  سومین  در  ما  کرده ایم،  منتشر  علمی 
 )2017 )ایران فارما  وابسته  صنایع  و  دارو  بین المللی 
که  داشت  خواهیم  رویداد  یک  نفر،   5 هر  ازای  به 
می رود  شمار  به  بی سابقه  رکوردی  خودش  نوع  در 
این  سامان دهی  در  را  ما  الکترونیکی  که روش های 

رویداد ها یاری رسانده است.

• سخن پایانی
گفت و گو های  موجبات  ایران فارما،  تداوم  امیدواریم 
تجاری را فراهم آورد. تا جایی که شرکت ها بتوانند با 
آورده های بالا، خود را از مشکلات نقدینگی که امروزه 
درگیر آن هستند، بیرون بکشند. در این میان از دولت 
برند  یک  ایران فارما  می رود.  فراوانی  انتظارات  نیز 
بین المللی است که می تواند به خوبی به دنیا معرفی 
شود. برگزاری نمایشگاه  های »کتاب«  و »رسانه« به 
را  نمایشگاه  این   ،2017 ایران فارما  با  هم زمان  طور 
تبدیل به یک رویداد فرهنگی - اجتماعی - صنعتی 

u.علمی کرده است و از این بابت خوشحالیم -
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داروساز یکی از اجزای مهم و تأثیرگذار نظام سلامت است. این عضو از سیستم 
سلامت مسئولیت تأمین، عرضه و نظارت بر مصرف کالایی را به عهده دارد که 
کالایی  دارو  شک  بدون  دارد.  جامعه  آحاد  سلامت  تأمین  در  بی بدیل  نقشی 
است که با امنیت اجتماعی به صورت تنگاتنگی گره خورده است. داروسازان 
در  دادند،  نشان  اسلامی  انقلاب  پیروزی  از  پس  سال های  در  کشور  پُرتلاش 
تأمین امنیت سلامت جامعه پیشتاز هستند. در تولید، مدیریت تأمین، ایجاد شبکه 
مویرگی عرضه تا دورترین نقاط کشور، دست یابی به فن آوری و تولید دارو، 
ایجاد خدمات مطلوب دارویی در حوزه سرپایی و بستری، کارآمدی و اثربخشی 
خود را نشان دادند. پنجم شهریور زادروز زکریای رازی داروساز و شیمی دان 
بزرگ ایرانی بهانه ای است برای یادکردن از قدمت تاریخی این سرزمین در 
داروسازانی  ارزنده  از تلاش های  تقدیر  و  بیان سپاس  و  داروسازی  نوین  علم 
بزرگی هم چون  نهادند. داروسازان  بنا  را  تأثیر  و  این سرآمدی  بنیان های  که 
عقاقیری،  دکتر  شریعت پناهی،  دکتر  فرسام،  حسن  دکتر  شفیعی،  عباس  دکتر 
تربتی، دکتر آدرنگی و  ابهری، دکتر  دکتر مصطفوی، دکتر پوروزیری، دکتر 
اما از آثار پُرخیر و برکت آن ها جامعه  نیستند،  دیگرانی که امروز در میان ما 
پاسدار  خود  زندگی  و  کاری  عمر  سال های  در  که  امید  است،  برخوردار  ما 

گذشتگان و قدردان سرمایه های امروزمان باشیم.

دکتر عباس کبریایی زاده
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
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و  وفاق  نیازمند  داروسازی؛  صنعت  عبده زاده:   محمد  دکتر 
سیاست گذاری

مختلف  تهدیدات  شاهد  روز  هر  است  مبرهن  و  واضح  امروز  آن چه 
از  ناشی  از آن  در حوزه های مختلف داروسازی هستیم که قسمت هایی 
داروسازان  عملکرد  دلیل  به  آن  از  مهمی  بخش  و  دولت  سیاست های 
به  کشور  داروسازی  سیستم  عملکرد  که  است  متمادی  سالیان  است. 
بلندمدت و اصلاح نقایص قانونی و مدیریتی،  برنامه ریزی  بر  جای تکیه 
نیز  مدعا  این  شاهد  است.  آورده  روی  انفعالی  برخوردهای  به  بیش تر 
صنعت،  بخش های  در  کشور  داروسازی  پیچیده  و  عدیده  مشکلات 

داروخانه - توزیع، واردات و مدیریت کلان است.
و  تخریب  تجربه،  با  و  توانمند  قوی،  بسیار  نیروهای  داشتن  رغم  به 
باعث تخریب چهره داروسازی کشور  پیشکسوتان داروسازی  به  تهمت 
است.  کشور  داروسازی  جامعه  کل  متوجه  آن  زیان  و  ضرر  که  شده 

مصداق این کار نیز به نحوی نمایان شده که مسئولین به دنبال افراد غیر داروساز براي تصدي پست هاي مهم داروسازي می گردند.
بدون شک هر جامعه ای جز با بزرگ کردن و حرمت نهادن به بزرگان خود به بزرگی نخواهد رسید. آن چه جامعه داروسازی بیش از پیش نیازمند 
اقتصاد ضعیف  نه تنها  این صورت  غیر  در  داشته هاست،  و  تمام ظرفیت ها  از  استفاده  و  راهبردی  و  برنامه ای جامع  تدوین  و همدلی،  وفاق  است  آن 

دارو در همه حوزه ها در معرض تهدید بوده، بلکه اعتبار صنفی داروسازان در مقایسه با سایر حرف پزشکی آسیب جدی خواهد دید.

دکتر هاله حامدی فر: همه بر سر شاخ بن می بریم
فضای این روزهای صنعت دارو آن قدر خشن و آلوده است که باید 
منافع فردی و کوتاه مدت ما  بتوان دید و گذشت.  تا  بود  خیلی بی خیال 
بزرگان  شده،  انگشت نما  صنفی مان  مجامع  که  است  برده  آن جا  به  را 
زیر  صنعت مان  اصالت  شده اند،  تخریب  دارو  صنعت  و  سیاست گذاری 

سؤال رفت و جوانان مان رو در روی پیش کسوتان قرار گرفته اند.
دردکشیده  قامت  به  می توانست  این  از  بیش  صدمه ای  نمی کنم  فکر 

داروسازی ایران بزنیم، که نزدیم.
آن  بسازیم،  پیروزی  پل  همکارمان  آبروی  از  خواستیم  که  روزی 
نادیده  را  اکثریت  آرای  و  نشستیم  صندلی  روی  نامشروع  که  هنگام 
و  دادیم  نسبت  نخبگان مان  به  را  افترا  و  تهمت  انواع  که  زمانی  گرفتیم، 
قصه ما حکایت سربازان شد، زمانی که از منطق گریختیم و حقی برای 
بیرون  خانه  از  را  شکایت  که  زمان  آن  نشدیم؛  قائل  تازه داروسازان مان 
که  زمانی  همان  در  درست  کردیم،  حکم  را  رقابت  شورای  و  بردیم 
نغمه  ناآگاهی برای مان سازی کوک کند،  تا هر  به سنگ تنگ نظری زدیم و زمانی که ساکت ماندیم  افتخارآمیزمان را  مجموعه های دانش  بنیان و 
شومی بسراید و ما را به رقصی رقت انگیز در میانه میدان وا دارد، بی شک در همان زمان و در آن شلوغی و هیاهو صدای خردشدن استخوان های 

نشنیدیم. را  پرُافتخارمان  داروسازی 
جامعه قسم خورده داروسازی این روزها با رنگ منفعت، آن قدر مرزبندی شده که در هر خانه جدولش بیش از یکی دو نفر جا نمی شود و آن قدر 

بغض و کین و حسد در دل های مان کاشته شده که رغبت نمی کنیم در چشم های هم نگاه کنیم.
این روزهای ما شبیه هیچ روز، هیچ صنفی نیست و صد افسوس برای صنفی که با عشق به اعتلای سلامت و پیام بهبودی بهترین سال های جوانیش 
را تحصیل کرد، صنفی که »دارو« می سازد و امید می پراکند. اما این روزها آن قدر نام مان لوث شده که تأملی بسیار می طلبد که شاید به یاد بیاوریم 

یعنی چه. »داروساز« 
ما که باید مرهم باشیم برای همه، هر روز در کار ساختن خدنگی دردآورتر و سوزناک تر هستیم تا بر پیکر داروسازی مان فرود آوریم. غافل از 

این که این زخم بر جان همه ماست و درد این تن رنجور از بداخلاقی و بغض را ما باید بکشیم.
گرفته  کشور  داروی  برای  که  نابه جایی  تصمیمات  تمامی  مسئول  هستیم.  ما  جامعه  چشمان  در  داروسازی  نازیبای  و  پرُزخم  چهره  پاسخ گوی 

می شود تک تک ما هستیم که عزت داروسازی را با چند ریالی بیش تر در جیب مان معامله کردیم.
u!با این شناسنامه پرُخطا و نیرنگ و فسادی که از خودمان ساخته ایم فردا در کدامین محکمه حق مان را مطالبه کنیم؟

یادداشت اعضای هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
به مناسبت روز داروساز و داروسازی
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در  تا  است  مناسبی  فرصت  داروساز  روز  با  هم زمان  شهریور  پنجم 
انتظارات  مهم ترین  کشور،  جوان  داروسازان  از  نفر  دو  با  گفت وگو 
از دولت دوازدهم جویا شویم. هر چند که خواسته داروسازان  را  آنان 
وسیله های  به  مدت هاست  صنعت،  این  پیشکسوتان  چه  و  جوان  چه 

متأسفانه  اما  شده،  بیان  مختلف 
بی اعتنایی  شاهدیم  که  آن چه 
تدریجی  ضعیف شدن  و  مسئولان 
تولیدی  صنعت  استراتژیک ترین 

است. کشور 
عامل  مدیر  رادمنش  رامین  دکتر 
دارو«  »روز  داروسازی  کارخانجات 
آزاد  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  و 

اسلامی در این گفت و گو ضمن تشریح نمایی از وضعیت صنایع دارویی 
ایران و نقش راهبردی آن در تأمین دارو و اقتصاد ملی به بیان مهم ترین 
مسائلی پرداخت که دولت دوازدهم باید توجه ویژه ای به آن داشته باشد.

صنایع  دارای  دنیا،  کشورهای  درصد   20 از  کم تر  وی،  گفته  به 
که  هستند  دارو  خصوص  در  ملی  مستقل  مقررات  حتی  و  داروسازی 
 125 حدود  دارای  هم اینک  ما  کشور  آن هاست.  از  یکی  ما  کشور 
واحد  هم  مقدار  همین  به  و  است  انسانی  داروهای  تولیدکننده  کارخانه 

تولید مواد اولیه، مؤثره و ملزومات تولید دارو، در ایران فعال هستند.
در حال حاضر سالانه حدود 42 تا 44 میلیارد عدد انواع دارو )اعم از: 
قرص، شربت، ویال، سرم، کپسول و...(، در کشور مصرف می شود که 
داخل  تولید  عمق  میانگین  و  بوده  داخل  ساخت  آن  درصد   96 از  بیش 
تولید  در  مصرفی  مواد  متوسط  یعنی  است،  درصد   55 مرز  در  آن ها، 

داروهای ایرانی 45 درصد وارداتی و مابقی ساخت داخل است.
افزود: حدود 2900 قلم داروی ثبت شده رسمی در فهرست  رادمنش 
دارویی کشور وجود دارد که بیش از دوسوم این اقلام نیز ساخت داخل 
از داروی ساخته شده  )اعم  با دارو  تولید داخلی مرتبط  این حجم  است. 
جلوگیری  ارز  دلار  میلیارد   9 تا   6 بین  خروج  از  سالانه  اولیه(،  مواد  و 
نموده و برای حدود 20هزار نفر ایجاد شغل مستقیم و غیر مستقیم کرده 
هستند.  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  آن ها،  از  نیمی  از  بیش  که  است 
بیوتکنولوژی«  و  »نانو  مانند  نوین  فناوری های  اینک  هم  آن که  ضمن 
این دانش  به کارگیری  ایران شده است، گرچه  وارد صنایع داروسازی 

نیست. فراگیر  تمامیت صنعت هنوز  فناوری ها در  و 
حدود  ایران  دارویی کشور  بازار  ارزش  کل  این که  بیان  ضمن  وی 
و  تولید  بخش  از  )اعم  دارو  برای  مصرفی  ارز  و  تومان  میلیارد  13هزار 

میلیارد   2/5 نیز  داروی ساخته شده(،  واردات 
صرف  آن  درصد   65 حدود  که  است  دلار 
با حجم کم تر  واردات داروهای ساخته شده، 
افزود:  می شود،  مصرف  بازار  درصد   4 از 
در  ریشه  ایران  دارویی  صنایع  مشکلات 
دولتی  کم تر  متأسفانه  که  دارد،  آن  ساختار 
که  خواسته  یا  و  توانسته  آن  رفع  برای  هم 
برطرف  چالش ها  این  اگر  اما  نماید،  اقدام 
قابل  غیر  نقطه  به  مهم  صنایع  این  نشود، 

رسید. خواهند  بازگشتی 

مهم ترین مشکل  فعلی صنعت داروسازی 
کشور چیست؟

عدد   100 هر  از  که  حالی  در  ارزانی: 

داروی مصرفی در ایران، فقط 4 تای آن وارداتی است، اما از کل ارزش 
بازار دارویی کشور حدود 50 درصد نصیب داروهای وارداتی می شود؛ 
ارزان  اندازه  از  بیش  ایران  ساخت  داروهای  که  است  معنا  آن  به  این 
را  آن  بار  نباید  صنعت  اما  است،  خوب  مردم  برای  ارزانی  این  هستند، 
خود،  منطقی  سود  حاشیه  کاهش  با 
سودها  حاشیه  لذا  نماید.  تحمل 
داروها که در خارج از صنعت تعیین 

می شود، باید اصلاح شود.
دارویی  صنایع  مالی:  گردش 
خود  مایحتاج  خرید  برای  بایستی 
وجوه  خدمات(،  و  مواد  از  )اعم 
بهترین حالت حداکثر سه  در  را  آن 
در  )باز  را  خود  تولیدی  داروهای  که  حالی  در  نمایند،  پرداخت  ماهه 
کسر  معنای  به  این  و  می فروشند  یک ساله  تا  ماهه   10 حالت(،  بهترین 

مداوم تراز مالی و بدی گردش مالی در حساب کارخانه ها است.
رقابت بی معنا: رشد ظرفیت های تولیدی داروهای متداول بی حساب 
و کتاب بوده و بیش  از میزان رشد جمعیت است، لذا ظرفیت های موازی 
است.  رسیده  اشباع  فوق  حالت  به  هم اینک  دارویی  بازار  و  شده  ایجاد 

با ظرفیت مازاد روبه رو هستند. یعنی اکثر داروها 
تولیدی  خطوط  لذا  دارد.  را  خود  سختی های  نیز  داروها  صادرات 
بازار  است.  فراوان  دارویی  در صنایع  سرمایه  و خواب  مانده  بلااستفاده 
این  نابودکننده شده است. در  البته  باعث رقابت های سخت و  اشباع هم 
داروی  بیش تری  تسهیلات  با  دارد،  بیش تری  مالی  توان  که  هر  بازار 
توان  این  )که  دیگری  کارخانه های  حذف  باعث  و  می فروشد  را  خود 

را ندارند(، می شود.
مولکول  بخواهیم  اگر  نوین:  محصولات  تولیدات  چالش های 
لذا  جدید دارویی تولید کنیم، هزینه حداقلی آن، 500هزار دلار است، 
لازم  اقدامات  و  تحقیقات  انجام  مالی  توان  ایران  در  کارخانه ای  هیچ 
نیز؛  نوین  تولید محصولات  باز  ندارد.  را  نوین  تولیدات  به  برای رسیدن 
هزینه و دانش بالایی می خواهد که هر کارخانه ای از پس آن برنمی آید. 
در تعیین نرخ داروها نیز عامل تحقیقات و پژوهش کم تر لحاظ می شود. 
هم  محصولات  این  بازتولید  و  محال،  اساساً  که  نوین  تولیدات  بنابراین 
بسیار سخت است، پس عملاً این راه حل برای خروج از گردونه اشباع 

بازار، راه بسیار صعب و سختی است.
نوع مالکیت ها: متأسفانه مالکیت دولتی گونه بر صنایع دارویی سایه 
بخش های  سهم  جمعاً  که  است  این  از  حاکی  برآوردها  است.  افکنده 
عمومی و شبه دولتی کارخانه ها )بخش تولید 
 70 حدود  داخلی،  داروهای  بازار  از  دارو( 
واقعی  خصوصی  بخش  سهم  و  است  درصد 
درحد  و  یک سوم  از  کم تر  صنایع؛  این  در 
اشکالاتی  موضوع  همین  است،  درصد   30
ایجاد  دارویی  صنایع  شکوفایی  برای  را 
 100 هر  از  که  است  حالی  در  این  می نماید. 
یک سوم  فقط  و  خصوصی  دوسوم  کارخانه 
معنای  به  آمار  دو  این  خصوصی اند.  غیر 
کارخانه های  مالی   - تولیدی  قدرتمندی 

است. غیرخصوصی 
خصوصی،  غیر  واحدها  این  در  طرفی  از 
)چون  عدیده ای  مشکلات  با  مدیریت ها 
و  شرکت  بدنه  چابکی  عدم  و  بروکراسی 

گفت و گو با دو نفر از فعالان صنعت داروسازی
از اجرای واقعی خصوصی سازی تا بازنگری در نحوه قیمت گذاری

گو
ت و

گف

سایه  دارویی  صنایع  بر  دولتی گونه  مالکیت  متأسفانه 
است. افکنده 

همین موضوع اشکالاتی را برای شکوفایی صنایع دارویی 
ایجاد می نماید. این در حالی است که از هر ۱00 کارخانه 

دوسوم خصوصی و فقط یک سوم غیر خصوصی اند.



63
خبرنامه 15
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

تغییرات مداوم مدیریتی و...( روبه رو بوده و به رغم امکان نسبی، عمدتاً 
در  بیش تر  توان  دلیل  به  دیگر  طرف  از  و  ندارند  مطلوبی  توسعه  توان 
بازار رقابت، جلوی توسعه بخش خصوصی را هم را گرفته و می گیرند.
با  طرفی  از  روحانی  حسن  دکتر  قبل،  دولت  در  رادمنش  عقیده  به 

تأمین  سختی  کاهش  باعث  »برجام« 
در  اندکی  تسهیل  و  خارجی  مواد 
»رکود  با  طرفی  از  شد،  صادرات 
انتظاری« که در سال های اخیر ایجاد 
شد و هم چنین با طرح تحول سلامت 
)که برای مردم بسیار خوب بود ولی 
افزایش  باعث  دارویی  صنایع  برای 
داروهای  وجوه  دریافت  سختی 

شد(،  دولتی؛  شبه  و  دولتی  عمدتاً  درمانی  مراکز  از  خود؛  فروخته شده  
این صنایع نشد. عملاً خیلی موجب حل مشکلات 

مهم ترین  این که  بر  تأکید  با  اسلامی  آزاد  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
دولت  از  است،  ویران گر  مالی  تنگناهای  رفع  داروسازی،  جامعه  انتظار 
به  را   خود  بدهی  سریع تر  چه  هر  دولت  که  کرد  درخواست  دوازدهم 
تولیدکنندگان دارو که به بیش از 30هزار میلیارد ریال رسیده، پرداخت 
نقدینگی  تأمین  بالای  فشار  از  صنایع  این  اندکی  وسیله،  بدین  تا  کند 

بیرون  آیند.
اجرای  می تواند  دولت  این  بعدی  اقدام  گفت:  ادامه  در  وی 
همه   یک باره  نیست  لازم  معنی  این  به  باشد.  خصوصی سازی  واقعی 
صورت  به  را  آن ها  می توان  بلکه  شوند.  فروخته  دارویی  کارخانه های 
5 سال  برای مدت های مناسب )حداقل  »پیمانی«  یا  »ترهین«  قراردادهای 
انتظار  اقدام،  این  با  چراکه  نمود.  واگذار  خصوصی  بخش  به  بالا(،  به 
مالکیت  از  )که  دولتی مآبانه  تفکر  و  دولتی گونه  مدیریت  سایه  می رود 

دولتی مهم تر است( از سر بازار دارویی کنار خواهد رفت.
رادمنش هم چنین افزود: تعیین بهتر نرخ داروها و دیدن موضوع هزینه 
پژوهش در نرخ گذاری، گام بعدی است که دولت می تواند بردارد. بعد 
بسط  از  جلوگیری  برای  دارویی  صنایع  و  دارو  بازار  دقیق  پایش  آن  از 
دیگر  برنامه های  خیل  و  مقررات  تسهیل  هم چنین  و  موازی  ظرفیت های 

می تواند رخ دهد.
اصلاح  بحث  است،  مهم  الان  آن چه  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  وی 
»اقتصاد صنایع دارویی« و »ایجاد عدالت رقابتی« در این صنایع راهبردی 

است.
ضمن  کشور  داروسازی  صنعت  فعالان  دیگر  از  سیفی  پیام  دکتر 
تبریک روز داروساز بیان کرد: امیدوارم با تلاش، فعالیت و برنامه ریزی 

باشیم. بالندگی داروسازی کشور  همه همکاران شاهد رشد و 
صنعت  مشکلات  ریشه ای ترین  و  عمد ه ترین  از  یکی  وی  گفته  به 
دارویی کشور نداشتن یک برنامه جامع و فراگیر در نظام دارویی کشور 
تمامی  منافع  بخشی نگری  و  شتاب زدگی  از  دور  به  که  برنامه ای  است. 

ذی نفعان حوزه دارویی را تأمین نماید. 
وی خاطرنشان کرد: خوشبختانه در حال حاضر همه مؤلفه های تحقق 
کشور  دارویی  نظام  در  این که  خصوص  به  مهیاست  جامع  برنامه  یک 
رویکرد  است  کافی  نیستند؛  کم  مختلف  حوزه های  به  آشنا  داروسازان 
حل مسائل و معضلاتی که به درستی تشخیص داده شده از حل فوری و 

مقطعی آن به سمت اساسی و ریشه ای مشکلات تغییر یابد.
مناسب  دارو  »کیفیت  می شود  شنیده  مصاحبه ها  در  بعضاً  متأسفانه 
نیست«؛ هر چند این موضوع جای بحث دارد، اما کسی نمی گوید سهم 

ما در این موضوع چیست. 
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کرد:  بیان  تولیدی  داروهای  قیمت گذاری  ضوابط  از  انتقاد  با  سیفی 
قیمت  اصلاح  می کند،  کمک  که  ابزارهایی  از  یکی  کنونی  شرایط  در 
اولیه،  مواد  قیمت  رشد  دستمزدها،  رشد  با  که  صنعتی  آیا  داروست؛ 
تغییرنکردن  بسته بندی،  به مواد جانبی و  مبادله ای که  ارز  عدم تخصیص 
متناسب  دارویی  محصولات  قیمت 
رهگیری،  کد  هزینه های  تورم،  با 
و  بیمارستان ها  سرسام آور  بدهی 
و  دارویی  پخش های  به  داروخانه ها 
مالی  بالای  هزینه های  با  آن  پی  در 
مواجه است، توان نوسازی و ارتقای 
اروپایی  شرکت های  معادل  کیفیت 
و آمریکایی را دارد؟در حال حاضر 
شرکت ها به جای اینکه انرژی خود را صرف چنین مسائلی کنند، به این 

فکر می کنند که چگونه خود را سرپا نگه دارند.
مطالبات،  وصول  دوره  افزایش  که  موضوع  این  بیان  ضمن  وی 
تا  نموده  تمام شده  قیمت  با  صادرات  به  مجبور  را  دارویی  شرکت های 
تنها  این صادرات  نمایند و  تأمین  نیاز خود را  از منابع مالی مورد  بخشی 
افزود:  انجام می شود،  نه سودبردن آن ها  به دلیل زنده ماندن شرکت ها و 
کیفیت  بهبود  جهت   GMP بهبود  امکان  فضایی  چنین  در  است  طبیعی 
به تولید داخل وجود نخواهد  تغییر نگرش جامعه پزشکی  بازاریابی و  و 

داشت.
سیفی در پایان تصریح کرد: طولانی شدن دوره وصول صنعت دارویی 
معلول  موضوع  این  چند  هر  روزهاست؛  این  اساسی  مشکلات  از  نیز 
حل  برای  زیر  موارد  در  بازنگری  شاید  اما  است،  کشور  کلان  اقتصاد 
اجرای طرح سلامت،  نحوه  در  بازنگری  باشد:  مشکل کمک کننده  این 
تعادل  ایجاد  و  داخل  تولید  داروهای  قیمت گذاری  نحوه  در  بازنگری 
نحوه  در  بازنگری  داخل،  تولید  و  وارداتی  داروهای  قیمت  بین  منطقی 
صنعت  را  آن  هزینه های  موارد  اکثر  در  که  تصمیماتی  عملیاتی شدن 
برگشت  در  دیده شده  کار  و  ساز  بعضاً  و  بپردازد  باید  کشور  دارویی 

u.نمی شود اجرا  هزینه ها هم 

صنعت  مشکلات  ریشه ای ترین  و  عمد ه ترین  از  یکی 
دارویی کشور نداشتن یک برنامه جامع و فراگیر در نظام 
از شتاب زدگی  دور  به  که  برنامه ای  دارویی کشور است. 
را  دارویی  حوزه  ذی نفعان  تمامی  منافع  بخشی نگری  و 

نماید. تأمین 
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با حضور اعضای هیئت مدیره سندیکا بررسی شد
مهم ترین مطالبات داروسازان از دولت دوازدهم در حوزه صنعت داروسازی چیست؟

ش
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چندی پیش اعضای هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران با حضور در میزگرد تخصصی »بررسی وضعیت دارو در دولت یازدهم 
و آینده این صنعت در دولت آتی« در خبرگزاری ایسنا، از مهم ترین مطالبات 
داروسازان سخن گفتند. علل دیرکرد یک ساله دیون شرکت های تولیدی دارو، 
وضعیت صنعت داروسازی کشور در قیاس با سایر صنایع و نیز شرایط منطقه ای، 
پدیده بازار سیاه در مورد برخی داروهای کمیاب و نیز مقوله انحصار واردات 
از جمله مباحثی بود که دکتر عباس کبریایی زاده، دکتر هاله حامدی فر، دکتر 
محمود نجفی عرب و دکتر مرتضی خیرآبادی در این میزگرد به آن اشاره 

کردند.
صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیات  رییس  زاده  کبریایی  عباس  دکتر 
داروهای انسانی ایران ضمن ارزیابی از وضعیت صنعت داروسازی کشور به 
خصوص پس از انقلاب اسلامی بیان کرد: صنعت داروسازی از صنایع پیشرو 
در کشور پس از انقلاب است و با توجه به اهمیت این بخش در زمان جنگ 
زیرساخت های صنعت داروسازی به خوبی توسعه پیدا کرد و این توسعه گرایی 
در دولت های پس از جنگ ادامه یافت و زنجیره تأمین دارو در ایران زنجیره 
کاملی است. کشور در حال حاضر شرایطی دارد که در بسیاری از زمینه ها چه 
در بخش مواد اولیه و چه در بخش داروهای آماده مصرف را در داخل تولید 
می کنیم. در حوزه صنعت داروسازی کشور علاوه بر تأمین نیروی انسانی، ایجاد 
برنامه ریزی  نظام تجویز و مصرف،  بازار و  زیرساخت های مناسب، مدیریت 
درست و جامعی صورت گرفته است. یکی از نکاتی که باید در این بخش 
به آن اشاره کرد این است که در دهه ۸0 باید صنعت داروسازی از وضعیت 
درون گرا به برون گرا تبدیل می شد، چراکه در منطقه ای حضور داشتیم که با 
جمعیتی بیش از 400میلیون نفر فاقد صنعت داروسازی بودند. کشورهایی که 
از صنعت داروسازی برخوردار هستند از کشورهایی به شمار می آیند که رو به 

توسعه بوده و حتی توسعه یافته تلقی می شوند.
در شرایطی از دولت دهم به دولت یازدهم رسیدیم که کمبودهای دارویی 
بسیار افزایش یافته و عدم مدیریت درست و وجود تحریم ها وضعیت کشور را 
در صنعت دارو در وضعیت نامطلوبی قرار داده بود. در این زمان پرداخت از 

جیب مردم بسیار افزایش یافته بود و بنا بر اظهارات وزیر وقت دولت دهم بالغ 
بر 56 درصد پرداخت از جیب اعلام شد و متأسفانه کشور در آن مقطع زمانی، 

شرایط خوبی را در این حوزه نداشت.
صنعت  برون گراکردن  راستای  در  یازدهم  دولت  این که  اشاره  قابل  نکته 
داروسازی کشور به صادرات اهمیت ویژه ای نشان داد و تصمیم بر این شد که 
این صنعت به کشورهای منطقه نفوذ پیدا کند، بنابراین زمینه حضور ایران در بازار 
عراق و آسیای میانه به خوبی فراهم شد و به زودی نیز هیئتی از ایران به افغانستان 
خواهند رفت تا توسعه بیش تری در بازار افغانستان داشته باشیم، حتی بسیاری از 
شرکت های ایرانی به این فکر افتادند به بازارهای دورتر دسترسی پیدا کنند و از 
جمله اهداف آن ها کشورهای آمریکای جنوبی و آفریقاست که اقدامات خوبی 

دراین راستا صورت گرفت و شرایط خوبی در دولت یازدهم فراهم شد.

حمایت دولت از صنعت داروسازی؛ مهم ترین مطالبه داروسازان از 
دولت دوازدهم

ایران در پاسخ به سؤال  انسانی  رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
از دولت دوازدهم چیست،  ایسنا که مهم ترین مطالبه داروسازان  خبرگزاری 
بیان کرد: هم چنان نگاه برون گرایانه به صنعت داروسازی در کشور باید ادامه 
یابد و به حمایت دولت در این بخش نیازمندیم. متأسفانه نهادهای تأثیرگذار 
بر قیمت تمام شده روز به روز در حال افزایش هستند و دولت توجه کافی به 
قیمت تمام شده نداشته است که این مسئله موجب شده مؤلفه هایی که به دولت 
صنعت  به  ظلم  یک  عنوان  به  افزوده  ارزش  بر  مالیات  جمله  از  بازمی گردد 
داروسازی در دستور کار بوده و دولت یازدهم در این زمینه کاری انجام ندهد. 
این مسئله در حالی رخ داده که تلاش های بسیاری انجام شد تا این مشکل مرتفع 
شود و صنعت داروسازی که دریافتی بابت مالیات بر ارزش افزوده ندارد بنابراین 

دلیلی هم برای پرداخت ندارد و متأسفانه این ظلم روز به روز ادامه می یابد.
نکته دیگری که در دولت یازدهم کم تر به آن توجه شده و باید در آینده به 
طور جدی به آن توجه شود بحث هزینه های مالی است. مقوله ای که به صنعت 
داروسازی تحمیل می شود و اکثر کارخانجات برای بانک ها کار می کنند و 



65
خبرنامه 15
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

ش
زار

گ

می بینیم که تقریباً بسیاری از شرکت ها به دلیل اختلالی که در زنجیره نقدینگی 
صنعت داروسازی وجود دارد مجبور شده اند معادل فروش شان از نظام بانکی، 
تسهیلات دریافت کنند و هزینه های مالی عموماً سود شرکت های داروسازی 
را می بلعند که این مسئله موجب شده نگاه توسعه گرایانه ای که به این صنعت 
وجود داشت دستخوش تغییر شود. صنعت داروسازی جزو پویاترین صنایع در 
دنیا محسوب می شود و اگر تحقیقات و نوآوری در این حوزه وجود نداشته باشد 

بازارهای خود را از دست خواهیم داد و دچار آسیب در این صنعت می شویم.
موجب  دارد،  وجود  داروسازی  صنعت  نقدینگی  چرخه  در  که  اختلالی 
در  است.  داده  افزایش  را  به آن ها  وابستگی  و  بیمه ها شده  پرداخت  دیرکرد 
همان زمان بنده به وزرای اقتصادی اعلام کردم که اگر طرح تحول سلامت به 
منابع مالی پایدار متصل نشود این طرح منقطع خواهد شد و سازمان های بیمه گر 
نمی توانند به موقع تعهدات خود را اجرایی کنند و زمانی که این اتفاق رخ دهد 
مراکز درمانی نیز نمی توانند مطالبات شرکت های دارویی طرف قرارداد خود 
را بپردازند. اگر قرار باشد بیمارستان های دولتی تعهدات خود را به شرکت های 
دارویی طرف قرارداد پرداخت نکنند چرخه صنعت داروسازی مختل خواهد 
شد و همان گونه که می بینید در حال حاضر بیش از 3000میلیارد تومان مطالبات 
شرکت های توزیع کننده دارو از بیمارستان های دولتی است. طلب داروخانه های 
از سازمان های بیمه گر چه در بخش دولتی و چه در بخش غیر دولتی عدد بسیار 

بزرگی شده و آن هم بیش از 3000میلیارد تومان است.
دکتر کبریایی زاده در توضیح علت دیرکرد مطالبات به شرکت های دارویی 
افزود: در دنیا حدود 50هزار شکل دارویی وجود دارد و هر کشوری تعدادی 
ایران  در  مثال  طور  به  است.  گنجانده  خود  دارویی  فهرست  در  را  اقلام  از 
حدود 3000 و در فرانسه حدود 7000 قلم دارو تولید می شود و در کشورهای 
ضعیف تر از ما این رقم به حدود 500 مورد می رسد، بنابراین کشورها به تناسب 
اقتصاد و توان مالی خود تعدادی از اقلام را در فهرست دارویی کشور قرار داده 
و آن را پوشش می دهند. دولت یازدهم در اقدامی که انجام داد تعداد داروهایی 
که تحت پوشش بیمه قرار داشتند افزایش داد و داروهایی که 70 درصد تحت 
پوشش بیمه بودند به 90 درصد گسترش یافته و میزان پرداخت از جیب بیماران با 
کاهش روبه رو شد. وضعیت صنعت دارو مانند دومینو است. زمانی که مطالبات 
داروخانه ها پرداخت نشود، آن ها پرداختی به واحدهای پخش نخواهند داشت 
و واحد های پخش نیز به واحدهای تولید اعتباری نمی پردازند. در همین راستا 
واحدهای تولیدی نمی توانند مطالبه های تأمین کننده های مواد اولیه را بپردازند و 
زنجیره صنعت دارو دچار اختلال می شود. در حال حاضر صنعت دارو همانند 
دومینو، آسیب دیده و تنها راه حل آن این است که دولت دو اقدام فوری را در 
دستور کار قرار دهد. یکی از آن ها پرداخت مطالبات سازمان های بیمه گر است تا 
چرخه حرکتی مجدداً آغاز به کار کند و پس از آن دولت شبکه بانکی کشور را 
به کمک صنعت داروسازی کشور بفرستد. در حال حاضر شبکه بانکی کشور از 
نظام دارویی مرتفع و بخش عمده ای از صنعت دارویی وارد شبکه بانکی می شود 
آن هم بدون این که بهره وری لازم را داشته باشد. علاوه بر این باید قیمت دارو 
به ویژه در بخش تولید اصلاح شود، چراکه بسیاری از داروها زیان ده بوده و ما 
نگران هستیم که در سال جاری با کمبود داروهایی مواجه شویم که فقط و فقط 

کمبودشان به علت زیان ده بودن آن هاست.

صنعت داروسازی به شدت نیازمند بازسازی است
دکتر محمود نجفی عرب عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران نیز در پاسخ به سؤال ایسنا در خصوص آینده صنعت 
تصمیم های  و  سیاست ها  که  است  این  تأکید  قابل  مسئله   گفت:  داروسازی 
تخصصی صنعت داروسازی نباید با پرداخت های غیر کارشناسی تحت الشعاع 
انتقادات  خود  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  گیرد.  قرار 
مختلفی از سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت دارد، هر چند اعتقاد داریم 

زحمات بسیار زیادی در این سازمان ها کشیده شده است اما این که به صورت 
سامان دهی شده پروژه تخریب توسط سازمان صدا و سیما مد نظر قرار گیرد جای 

تأ مل دارد و موجب اعتراض فعالان صنعت داروسازی شده است.
وی در توضیح مشکلات فعلی این صنعت افزود: یکی از مسائلی که وجود 
دارد در حوزه نظام بانکی است. نرخ بهره با نرخ بازدهی و تورم هم سو نیست و 
به رغم این که پرداخت تسهیلات 1۸ درصدی مصوب شده اما شما هیچ بانکی 
را پیدا نمی کنید که با این میزان تسهیلات به شما پرداخت کند. از سویی دیگر 
بیش از 70 درصد خرید محصولات صنعت داروسازی کشور توسط دولت 
خریداری می شود، اما بازگشت منابع در این رابطه این صنعت را دچار مشکل 
و دوره وصول یک ساله مطالبات وضعیت ما را بغرنج کرده است. موضوع 
نرخ تسهیلات و دیرکرد پرداخت مطالبات در ایران با هیچ یک از فرمول های 
کالا  صادرات  به  فرآیندی  چنین  با  نمی توانیم  و  ندارد  هم خوانی  اقتصادی 

بیندیشیم و با رقبایی رقابت کنیم که نرخ بهره برای آن ها دو درصد است.
موضوع دیگر این بود که قرار شد پس از برجام سیستم گشایش اعتبارات 
اسنادی فعال شود و این مسئله هنوز به نتیجه نهایی نرسیده و اگر این اتفاق رخ 
می داد می توانستیم خریدهای خود را داشته باشیم و از دولت خواستاریم که حل 

این مشکل در دستور کار قرار گیرد.
اجرای ماده 76 قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر از جمله مصوباتی است 
که قانون آن ابلاغ شده و ریاست ستاد آن بر عهده وزیر امور اقتصاد و دارایی 
است. قرار بر این بود طبق این قانون کلیه آیین نامه ها و ضوابط مزاحم کسب و 
کار در همه وزارت خانه ها حذف شود که یکی از اصلی ترین وزارت خانه ها در 
این راستا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که متأسفانه به رغم 
وجود قانون اما قوانین مزاحم حذف نشده و با آن سر و کار داریم. از سوی دیگر 
نه تنها این قوانین حذف نمی شوند بلکه روز به روز با قوانین جدید مواجه هستیم 
و مقوله اعمال سلیقه از دیگر مشکلاتی است که با آن روبه رو هستیم تا شاهد 
وجود موانع بسیار زیاد کسب و کار در کشور باشیم. از دولت انتظار داریم که به 
اجرای ماده 76 قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر بپردازد تا قوانین مزاحم کسب 

و کار از بین برود.
مطلب دیگری که باید به آن اشاره داشت در خصوص پرداخت مالیات است. 
ستاد فرماندهی اقتصاد مقاومتی پذیرش اظهارنامه مالیاتی شرکت های کوچک 
و متوسط توسط سازمان امور مالیاتی است که عموم شرکت های داروسازی 
در این رده قرار می گیرند. انتظار ما اجرایی شدن این قانون توسط سازمان امور 

مالیاتی است و در ادامه کار این اظهارنامه ها تحت ممیزی قرار نگیرند.
بحث مالیات بر ارزش افزوده که هم اکنون در مجلس شورای اسلامی در حال 
رسیدگی بوده، موضوع دیگری است که باید به آن توجه داشت. به صورت 
کلی مالیات بر ارزش افزوده بر عهده مصرف کننده و نه شرکت های تولیدی 
است. در سراسر دنیا نیز این پرداخت توسط مصرف کننده و سر صندوق ها انجام 
می شود، اما چون ما در داخل کشور سیستم صندوق  را نداریم و نمی دانم به 
چه دلیل نیز آن را اجرایی نمی کنیم پرداخت مالیات بر ارزش افزوده بر عهده 
شرکت های تولیدی و نهادی شده است. امیدوارم که مجلس شورای اسلامی 
قانون مربوطه را اصلاح کند و ظلم جدی ای که بر صنعت داروسازی وارد 

می شود از بین رفته تا بتوانیم به نحو مطلوب تری فعالیت کنیم.
از دیگر مشکلاتی که از گذشته و تا کنون با آن مواجه بوده و هستیم این 
است که بر اساس قوانین بالادستی کشور، قیمت گذاری در مورد محصولات 
تقریباً منتفی شده است، اما همان گونه که اطلاع دارید در مورد دارو کماکان 
قیمت گذاری توسط تیم کمیسیون پنج نفره ماده 20 قانون دارو وجود دارد و 
این مسئله ای است که با تمایل دولت انجام می شود و هر زمانی که احساس کند 
کمیسیون را تشکیل و هر زمانی که نخواهد خود را ملزم به تشکیل کمیسیون 
نمی داند. این مشکلی است که همواره با آن مواجه هستیم و تعداد بسیاری از 
فرآورده های دارویی زیان بخش در کشور وجود دارد که متأسفانه در ارتباط با 
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آن ها تصمیم گیری نشده و در این راستا کمیسیون مربوطه از ابتدای سال جاری 
تا کنون تشکیل جلسه نداده است. ما تأکیدی بر افزایش قیمت نداریم بلکه 
معتقدیم که قیمت گذاری واقعی باید صورت گیرد. طبق برآوردها 700 الی ۸00 
داروی زیان ده در کشور وجود دارد و دولت به آن توجهی نمی کند. به هرحال 
اجزای قیمت دائماً در حال تغییر هستند، بنابراین ما با این مسئله مواجه هستیم و 
به طور جدی نسبت به مکانیزم قیمت گذاری اعتراض داریم و امیدواریم دولت 
دوازدهم به این مورد توجه زیادی داشته باشد. صنعت دارو در کشور سالیان سال 
مصدر خدمت بوده و در حال حاضر دچار مشکل شده است. باید بدانید اگر 
صنعتی غیر اقتصادی باشد رشد و توسعه آن با مشکل مواجه شده و غیر منطقی 
می شود و طبیعی است که هر کسی که می خواهد در یک حوزه سرمایه گذاری 

کند باید به منفعت مالی مورد قبولی نیز دست یابد.
صنعت داروسازی به شدت نیازمند بازسازی است و باید خود را با شرایط روز 
تطبیق دهد. ثبات رویه های تجاری و اقتصادی یکی دیگر از مشکلات عمومی 
در کشور بوده و متأسفانه تابع برخی شرایط سیاسی و اقتصادی در داخل کشور 
است. ما هر روز با شرایط، تصمیمات و مقررات جدید مواجهیم و این مسئله به 
صنعت دارو آسیب می زند. مسئله ای دیگر قانون رفع موانع تولید و واگذاری 
بخش هایی است که دولت نمی تواند تصدی گری آن را بر عهده گیرد و باید 
به NGO ها و بخش خصوصی واگذار شود. در این راستا باید دولت دوازدهم 
توجه جدی به بحث خصوصی سازی در حوزه دارو چه در بخش تولید و توزیع 

داشته باشد.
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران افزود: 
امیدواریم فضای کسب و کار ملی رشد یابد تا بتوانیم در فضای بین المللی فعالیت 
داشته باشیم. کشور ما در شاخص های کسب و کار رتبه مطلوبی ندارد و هر چند 
که دولت تلاش زیادی را برای اصلاح این مقوله انجام داده، اما آن گونه که باید 

رشد و توسعه در این بخش را نمی بینیم.
وضعیت صنعت داروسازی در کشور را با سایر صنایع مقایسه کنید 
و بگویید که ایران چه شرایطی در میان کشورهای منطقه دارد؟ این 
سؤال خبرنگار خبرگزاری ایسنا بود که دکتر مرتضی خیرآبادی عضو هیئت 
مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در توضیح آن بیان کرد: 
اگر بخواهیم وضعیت صنعت دارو را با سایر صنایع در کشور مقایسه کنیم و 
پس از آن که شرایط مان را با کشورهای منطقه قیاس کنیم باید اعلام کنیم که 
هیچ یک از کشورهای منطقه شرایط ایران را ندارند. در اطراف خود می بینیم 
که افغانستان و عراق در این صنعت هیچ گونه عملکردی ندارند و پاکستان نیز 
مشغول تولید داروهای جعلی است، هر چند ترکیه فعالیت خود را آغاز کرده 
و فکر می کنم چند سال دیگر با پیشرفت قابل توجهی بتواند از ایران نیز پیشی 

بگیرد.
ایران تنها کشوری است که وضعیت مطلوبی در صنعت داروسازی دارد، 
اما آیا این صنعت توانسته به میزان لازم و کافی اشتغال ایجاد کند؟ از دوران 
اصلاحات یک گام به درست برداشته و وارد صنعت داروسازی هایتک شدیم 
و پس از آن نیز به صنایع پیشرفته دیگر در این حوزه دست یافتیم. قطعاً هر 
وزیر بهداشتی از کشورهای منطقه را به ایران بیاوریم باور نخواهند کرد که ایران 
دارای چنین صنعتی است، اما از خودمان بپرسید که برای این صنعت چه اقدامی 
انجام داده ایم. ما از مظلوم ترین صنایع کشور هستیم، چراکه تمامی تولیدکنندگان 
قسم نامه خواندند و مجبور به تولید هستند، چراکه اگر پول مان را ندهند باز هم 

تولید می کنیم.
در همین سه سال گذشته بروید و ببینید قیمت پراید، سمند و پژو چه میزان 
افزایش یافته و مبالغ مربوط به آن ها با کوچک ترین تغییر ارزی دچار نوسان و 
افزایش می شود. باید اعلام کنیم که چهار سال است تولیدات دارویی با افزایش 
قیمت روبه رو نشده و ما طی این سال ها فقط و فقط 75 درصد افزایش نرخ 
حقوق پرسنل داشته ایم. آیا سایر صنایع نیز با چنین مسئله هایی روبه رو هستند و 

حاضر به انجام چنین کاری می شوند؟
از دولت انتظار داریم همان حمایتی را که از صنعت خودرو، سیمان، حمل و 
نقل، کشتیرانی، نساجی و غیره انجام می دهد از صنعت داروسازی نیز داشته باشد 
و ما تنها به 10 درصد از این حمایت ها نیز راضی هستیم و باید مسئولان بدانند که 
اشتغال صنعت دارو به نسبت سرانه از صنعت سیمان، خودرو و غیره بیش تر است.

ما حاضریم در طول سال 1397 حداقل 10 برابر صنعت خودرو برای کشور 
از  اما آیا دولت حاضر است 10 درصد حمایت ها را  باشیم،  صادرات داشته 
صنعت داروسازی در دستور کار قرار دهد؟ ما حاضریم 10 برابر بزرگ ترین 
صنایع کشور ارز به داخل وارد کنیم اما آیا مسئولان حاضرند که 10 درصد 

امکانات را برای صنعت داروسازی فراهم کنند؟

دست و پای ما را بسته اند و می گویند در آب شنا کنید!
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در توضیح 
شرایط سختی که این روزها حاکم بر صنعت داروسازی است، افزود: چهار سال 
است که قیمت  داروها در صنعت داروسازی ثابت است و ارز ماشین آلات و 
ارز امکان دانش فنی را در اختیار ما قرار نمی دهند و درخواست صادرات دارند. 
همه این ها به کنار، به تازگی با مسئله دیگری روبه رو شده ایم و مطالبات مان 
را پرداخت نمی کنند. نیاز منطقه به دارو حدود 10میلیارد دلار است و اگر ما 
ادعا داریم در صنعت داروسازی پیشرفته هستیم، آیا نمی توانیم با 107 شرکت 
داروسازی حداقل یک میلیون دلار صادرات داشته باشیم، قطعاً می توانیم ما به 
این رقم دست یابیم، اما مشکلات عدیده باعث شده که ما فقط به بقا فکر کنیم 

و خودمان را زنده نگه داریم.
سرمایه گذاران خارجی حاضرند به کشور بیایند و در این راستا اقدام کنند، اما 
باید موانع کار برداشته شود تا بتوان کار را پیش برد. قطعاً وجود موانع موجب 
خواهد شد که از ورود سرمایه گذاران خارجی به کشور جلوگیری شود. طرف 
خارجی با خود می گوید که به ایران ارز می آورد و باید به ازای آن به سود برسد. 
در هیچ کجای دنیا با مسائلی که در ایران با آن مواجه هستیم روبه رو نمی شویم.

نگاه تجار در صنعت داروسازی حاکم نیست
دکتر هاله حامدی فر عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران و دیگر حاضر در این نشست تخصصی بیان کرد: صنعت و تجارت 
با یکدیگر درگیر هستند و بزرگ ترین مشکل ما این است که ایران کشوری 
صنعتی نیست و تنها با فروش نفت امورات خود را پشت سر می گذاریم، بنابراین 
باید بپذیریم با ادبیات صنعت و تجارت آشنا نیستیم و نگرش ما حرفه ای نیست. 
در صنعت و تجارت همواره با رقابت روبه رو هستیم، چراکه با بازار سر و کار 

داریم و باید بدانیم مهم ترین فاکتور تعیین کننده در بازار دارو کیفیت است.
صنعت داروسازی در اختیار تجار نیست و پزشکان افراد فعال در این بخش 
هستند. جامعه پزشکی به بیماران متعهد شده و به عنوان افراد اقتصادی به مسئله 
نگاه نمی کنند و حتی در مواقعی که مدت زمان پرداخت مطالبات به بیش از یک 
سال افزایش می یابد صحبتی از عدم تحویل دارو نمی شود. اگر یک کودک 
مبتلا به بیماری هموفیلی به بیمارستان مراجعه کند و یک بیمارستان به دلیل 
داشتن بدهی با ممنوعیت تحویل دارو روبه رو شده باشد، اما تولیدکننده خود را 
مجبور و موظف به تحویل دارو می داند، چراکه نمی تواند شاهد اتفاقی ناگوار 

باشد.
ریسکی که در صنایع دانش بنیان انجام می شود بسیار بالاست وقتی قرار است 
دارو را با کیفیتی بالا در بازار داخلی و جهانی تولید کنید و با رقبایی بسیار بزرگ 
به رقابت بپردازید شرایط شما با سایر حوزه ها متفاوت خواهد بود. 40 درصد 
بازار دارویی دنیا در اختیار آمریکایی هاست و 70 درصد این بازار در اختیار 
شرکت های چندملیتی است. قطعاً در بازار دنیا نمی توانید با رانت رقابت کنید 
u.و تنها پارامتری که می تواند شما را به مراتب بالا برساند کیفیت تولید است
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دوره آموزشی Process Validation ویژه مسئولان فنی، مدیران عامل 
مرداد در سالن  QC شرکت های داروسازی سه شنبه 17  و   QA و مدیران 

هگمتانه هتل المپیک برگزار شد.
 Process Validation and Regulatory ،Principle of Validation
از   Media Fill و   Process Validation ،Solid dosage form PV

جمله مهم ترین سرفصل های این دوره آموزشی یک روزه بود.
علمی  کمیته  اعضای  از  ایرانمنش  ایمان  دکتر  و  مصباحی  بابک  دکتر 
یکی  معتقدند  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  آموزشی 
از الزامات شرکت های داروسازی انطباق مستمر با مجموعه استانداردهای 
تولیدی  محصولات  کیفیت  و  اثربخشی  ایمنی،  به  منتج  که  است   GMP

می شود.
آموزشی  دوره  این  برگزاری  اهمیت  بر  تأکید  با  یادداشتی  طی  آن ها 
داروسازی  شرکت های  جدید  رویکرد  به  توجه  با  که  کردند  خاطرنشان 
ایران نسبت به به روزرسانی درجه انطباق خویش با الزامات قانونی و اصول 
با  تخصصی  سرفصل های  بر  مبتنی  آموزشی  دوره های  برگزاری  کیفیت، 
همکاری اداره کل دارو و توسط اساتید مجرب در نیل به این مهم مؤثر و 

مفید واقع خواهد شد.
رویکردی  آموزشی،  دوره  این  بارز  نکات  مهم ترین  از  یکی 
داروسازی       فرآیندهای  معتبرسازی  از   مختلف  جنبه های  به  عملی 

(Pharmaceutical Process Validation) بود.
بدون شک نیاز امروز صنعت هم از بعُد افزایش بهره وری سازمانی و هم 
مبحث  به  عملیاتی  رویکردی  اتخاذ  کیفیت  اصول  به  التزام  درجه  ارتقای 
Process Validation است و در کنار جنبه های عملی نگاهی جدید از 

طریق اساتید این دوره به مباحث مفهومی مرتبط ارائه شد.

معتبرسازی یک فعالیت انفرادی نیست
بیان  با  این دوره آموزشی تخصصی  افتتاحیه  ایرانمنش در مراسم  دکتر 
از  باید  معتبر سازی  کرد:  بیان  نیست،  سلیقه ای  موضوع  معتبرسازی  این که 
واحدهای R & D و از قسمت تحقیق آغاز شود و دیگر تنها در بستر کنترل 

کیفیت قابل استناد نیست.
دهه  ابتدای  از  که  است  این  نشان گر  معتبرسازی  تاریخچه  افزود:  وی 

به  معتبر سازی  از  محصولات  به  اعتباردهی  تعبیر  آمریکا  در  میلادی   70
کمک  ما  به  معتبرسازی  است.  داده  ماهیت  تغییر  فرآیندها  معتبرسازی 
با توجه به مستنداتی که در حین ساخت محصول جمع آوری  می کند که 
می شود و مقایسه آن با محصول نهایی آگاهی پرسنل از کیفیت محصول 

افزایش یابد.
عضو کمیته علمی - آموزشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران بیان کرد: معتبرسازی به ما کمک می کند که با توجه به مستنداتی که 
در حین ساخت محصول جمع آوری می شود و مقایسه آن با محصول نهایی 
آگاهی پرسنل از کیفیت محصول افزایش یابد. وی  هم چنین تأکید کرد: 

معتبرسازی یک فعالیت انفرادی نیست.
مهندس نظري رییس واحد معتبرسازي شرکت داروسازي سیناژن نیز با 
و  بیوتکنولوژیک  بیولوژیک،  دارویي  فرآورده هاي  معتبرسازي  بر  تمرکز 
آموزش شاخصه هاي بحراني کیفي و شاخصه هاي بحراني فرآیند بر مبناي 
موسوم  محاسبات  انجام  شیوه  نهایتاً  و  ریسک  ارزیابي  بر  مبتني  رویکرد 
مسئول  محمدپور  دکتر  آن  از  پس  و  پرداخت  فرآیند  توانایی  سنجش  به 
معتبرسازي  با  مرتبط  مباني  تشریح  به  ایران دارو  داروسازي  شرکت  فني 
یک  طرح  و  خوراکي  جامدات  تولید  در  دخیل  داروسازي  فرآیندهاي 
خوراکي  جامد  فرآورده  یک  تولید  فرآیند  معتبرسازي  از  عملي  مورد 
و  ریسک  ارزیابي  بر  مبتني  رویکرد  با  شرکت  این  در  ضدافسردگي 

مشخص شدن حدود پذیرش پرداخت.
تشریح »اصول و روش بهینه تهیه پروتکل معتبرسازي مدیافیل به عنوان 
دارویي  اشکال  تولید  فرآیندهاي  معتبرسازي  اجزاي  مهم ترین  از  یکي 
استریل و تزریقي« از دیگر مباحثی بود که توسط دکتر معصومه کنعانی با 

جزئیات بیان شد.
گفتنی است کمیته علمی - آموزشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران در نظر دارد با هدف آموزش تخصصی اعضای این سندیکا، 
طی  بازآموزی  امتیاز  با  همراه  تخصصی  کارگاه های  برگزاری  به  اقدام 
 )2017 ایران فارما  نمایشگاه  با  )هم زمان  شهریور   23 الی   21 روزهای 
برگزاری  خصوص  در  بیش تر  اطلاعات  کسب  جهت  علاقه مندان  کند. 
 iranpharmaexpo.com نشانی  به  می توانند  تخصصی  کارگاه های  این 

u.مراجعه کنند

در دوره آموزشی Process Validation بررسی شد
نقش معتبرسازی در کیفیت نهایی محصولات
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A global shortage of hepatitis B vaccine has developed 
as both Merck & Co. and GlaxoSmithKline deal with 
manufacturing issues, leading health agencies in England 
to ration use to those most at risk.

Both drugmakers have acknowledged issues. A Merck 
spokesperson said the company is has had manufacturing 
constraints in 2017 "related to the growing global demand 
for our vaccines and unexpected demand due to lack of 
competitive supply."

She said supply interruptions for the adult formulation of 
RecombivaxHB began in the first quarter of 2017 and that 
Merck "does not expect to be distributing the vaccine in the 
United States between now and the end of 2018."

A notice by the U.S. Centers for Disease Control posted 
last month said that GSK has sufficient supplies of adult and 
pediatric hepatitis B vaccines to address the anticipated 
gap in Merck’s supply.

While GSK has been able to cover for shortages in the 
past, a spokeswoman said the company is currently dealing 
with manufacturing issues of its own.

“GSK has a global  shortage of hepatitis A, hepatitis B 
and combination hepatitis A and B vaccines. This is due 
to reduced manufacturing capacity for hepatitis A and B 
antigens, which we are working hard to return to normal 
supply,” the company said in an emailed statement.

The drugmaker said vaccines are produced at a plant in 
Belgium but wouldn't say specifically what has caused the 
manufacturing bottleneck.

She said GSK is working with the Department of Health 
and Public Health England to secure enough supply to 
ensure that high risk adults and children can still get shots. 
Public Health England said the rationing measures are 
expected to be in place until early next year.

Spike in Michigan Hepatitis C cases linked to opioid 
addiction

LANSING, Mich. - Michigan residents are urged to 
get hepatitis vaccinations amid an ongoing outbreak of 
Hepatitis A in southeast Michigan and a spike in Hepatitis 
C cases linked to opioid and heroin addiction, according to 
the Michigan Department of Health and Human Services.

accines are available to prevent Hepatitis A and B, but 
not Hepatitis C. 

The number of chronic Hepatitis C cases rose 77 percent 
between 2013 to 2016, according to MDHHS. There were 
11,883 cases in 2016, making it one of the most-common 
communicable diseases reported to the state.

MDHHS said that viral hepatitis-related hospitalizations, 
liver cancer incidence, liver transplants, and viral hepatitis 
deaths have all increased over the last decade.  These 
trends are largely driven by the impact of chronic Hepatitis 
C infections, the department said.

The department released its annual Viral Hepatitis 
Surveillance Report this week. Highlights of the latest 
numbers:

    Hepatitis A Virus: MDHHS recorded 223 reported 
cases of HAV in the city of Detroit and Macomb, Oakland, 
St. Clair, and Wayne counties between Aug. 1, 2016, and 
Aug. 1, 2017. HAV is transmitted through the ingestion of 
fecal matter containing the virus.  It can spread through 
food or water by food handlers, and close contact such as 
household or sexual contacts. Prevention involves proper 
hygiene and the disease can be prevented by vaccination.    

Hepatitis B Virus: HBV is transmitted by contaminated 
blood, and there were 1,284 new  diagnoses reported in 
Michigan in 2016. The incidence is declining because of 
vaccinations, but it remains an issue in developing countries 
and immigrant populations.  Though they make up only 3 
percent of the Michigan population, Asians represent nearly 
20 percent of the new HBV diagnoses reported in 2016, 
according to the MDHHS.

Hepatitis C Virus: HCV is also a blood-borne pathogen, 
but there is no vaccine for HCV.  In 2016, 11,883 new 
infections were reported, up from 6,719 in 2013 and 7,833 
in 2015, a 52 percent increase in one year.

In Michiganders age 18 to 29, the number of HCV cases 
went from 78 in 2001 to 2,060 in 2016, the MDHHS said, 
attributing the spike to the "growing opioid crisis."

"History of injecting drugs, the primary risk factor 
for HCV transmission, was reported by 8 4 
percent of those new HCV diagnoses," 
a MDHHS press release said. 
"Statewide increases in HCV 
were correlated with a rise in 
heroin overdose deaths and 
heroin substance 
abuse treatment 
admissions over 
this same time 
frame."
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Washington, D.C., 28 July 2017 (PAHO/WHO) - The 
countries of the Americas are taking action to eliminate viral 
hepatitis, although challenges remain in the detection and 
diagnosis of this disease, which can lead to cirrhosis, liver 
cancer, and even death if not treated on time.

In the Americas, an estimated 2.8 million people have 
chronic hepatitis B infection and an estimated 7.2 million 
have chronic hepatitis C infection. Of the latter, three out of 
every four people do not know that they are infected by the 
virus. It is estimated that hepatitis B and C cause around 
125,000 deaths each year––more deaths than are caused 
by tuberculosis and HIV infection combined.

On World Hepatitis Day, July 28th, the Pan American 
Health Organization/World Health Organization (PAHO/
WHO) highlights the commitment of its Member States to 
eliminating this disease, while continuing to advocate for an 
organized response to prevention, detection, and treatment 
for people who need it.

“The countries of the Americas are making very great 
efforts to implement actions and policies that will lead to 
the elimination of hepatitis, especially preventing hepatitis 
B and curing hepatitis C,” said Massimo Ghidinelli, chief of 
the HIV, Hepatitis, Tuberculosis, and Sexually Transmitted 
Infections unit at PAHO/WHO. “However, it is a silent 
epidemic because infected people do not present symptoms 
until the liver has already been damaged. That is why it is 
important for the countries to step up efforts to reach the 
goal of eliminating hepatitis as a public health problem in 
the Region by 2030,” he said.

According to a PAHO/WHO survey in May 2017, at 
least 21 of the 25 countries surveyed in the Region of the 
Americas have created frameworks within their Ministries of 
Health that are now addressing and implementing hepatitis 
response measures.

The Region has also made major efforts in terms of 
vaccination against hepatitis B. All countries vaccinate 
children under 1 year of age against hepatitis B, and 22 of 
those countries now do so within the first 24 hours of birth, 
as recommended by WHO.

Furthermore, 24 of the 31 countries surveyed in the 
Americas systematically monitor pregnant women for 
hepatitis. Hepatitis B can be transmitted from mother to child 
during childbirth, among other ways. However, newborn 
vaccination can prevent infection in 95% of cases, offering 
future generations lifelong protection against this infection.

Of the 7.2 million people living with chronic hepatitis C in 
the Region, only 300,000 (4%) receive treatment. Although 

t a k e  a c t i o n  t o  e l i m i n a t e 
h e p a t i t i s

newly available treatments have the potential to cure over 
90% of people infected with hepatitis C and reduce the risk 
of death due to liver cancer or cirrhosis, they are still not 
accessible to everyone because of their high cost. Only 
18 countries fund them, according to the PAHO report 
“Hepatitis B and C in the Spotlight”, published in January 
2017.

In February 2017, the PAHO Strategic Fund included 
high-cost medicines for the treatment of hepatitis C at 
affordable prices, giving the countries of the Americas 
access to the most effective options for hepatitis 
treatment––an initiative proposed by the countries of the 
Region on different occasions. The PAHO Strategic Fund 
is a collective mechanism for the pooled procurement of 
essential medicines and strategic health supplies for the 
countries of the Region.

In 2015, Ministers of Health from throughout the Americas 
agreed on a series of actions (included in PAHO’s Regional 
Plan for Viral Hepatitis 2015-2019) to prevent and control 
viral hepatitis infection, with an emphasis on hepatitis B and 
C. The global aim is to eliminate hepatitis as a public health 
problem by 2030. Among other actions, the Plan calls on 
countries to create national plans, extend vaccination 
against hepatitis B to all children under 1 year old and 
to high-risk and vulnerable population groups, conduct 
information campaigns, and seek ways to expand access 
to medicines.

This year’s slogan for World Hepatitis Day is “Eliminate 
Hepatitis”––a call to step up actions to reach the health 
targets set in the 2030 Sustainable Development Goals. 
PAHO has launched a campaign that includes infographics, 
videos, and social media to provide information on hepatitis 
prevention and treatment.

2017 World Hepatitis Summit
The World Hepatitis Summit will be held this year from 

1-3 November in São Paulo, Brazil, with a focus on moving 
forward in the fight against hepatitis. The theme of the event 
is:“Implementing the Global Health Sector Strategy on Viral 
Hepatitis (GHSS): towards the elimination of hepatitis as a 
public health threat.” This is an opportunity for the Region 
of the Americas to showcase its leadership in public health.

The Summit, organized jointly by WHO, the World 
Hepatitis Alliance, and the Government of Brazil, will be 
attended by prominent stakeholders who will meet to 
promote the global response.

Merck and GlaxoSmithKline production issues lead to 
global shortage of hepatitis B vaccine
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Huge survey shows gender gap and the need for ‘cultural shift’ says charity chief
 More than a quarter of men surveyed admitted they had not sought medical help for a mental health problem.
 More than a quarter of men surveyed admitted they had not sought medical help for a mental health problem. Photograph: 

Dominic Lipinski/PA
Men are far less likely to seek medical support for a mental health problem than women, new figures reveal.
A survey commissioned by the Mental Health Foundation found that not only are men far less likely than women to seek 

professional support, they are also less likely to disclose a mental health problem to friends and family.
The YouGov survey, the largest of its kind, polling more than 2,500 people who have had mental health problems, 

showed 28% of men admitted that they had not sought medical help, compared with 19% of women.
The survey found that a third of women, compared with a quarter of men, had told friends or family about their mental 

health problem within a month of it arising. More than a third of men, compared with a quarter of women, either waited more 
than two years or chose never to tell friends or family about their problem.

Mark Rowland, director at the Mental Health Foundation, said the findings showed that there needed to be a cultural shift 
in the approach to the issue. “Mental health is so central to our experience of being alive that if we’re ever to rise to the 
challenge of preventing mental health problems, it will be because men feel more able to share when they are vulnerable,” 
Rowland said.

“This is not about being more of a man but being more in touch with our humanity.
“It takes courage to be open and honest about mental health, but when 
suicide is the leading cause of death for young men, we all have a 

responsibility to push for cultural change.”
Dave Chawner, 27, a comedian who lived with anorexia and depression 

for 10 years before seeking support, backed the findings.
“It’s important to talk about gender when we talk about mental 
health. It is more accepted for men to deal with stress, emotions and 

situations with anger. Anything else is interpreted as vulnerability 
and shut down.”

In the past year a number of campaigns have been launched 
to encourage men to talk about their mental health problems. 
Documentaries by the rapper Professor Green, Stephen Fry and 
the Bafta-award-winning actor Adam Deacon have all helped to 

draw attention to the issue as have the #RUOKM8 and #BoysDoCry 
social media campaigns.

M e n  m u c h  l e s s  l i k e l y  t o 
s e e k  m e n t a l  h e a l t h  h e l p 
t h a n  w o m e n





“The pressures on young people today are very different. We do know there has been a record number 

of phone calls to ChildLine from children with suicidal thoughts; that 55% of headteachers are reporting large 

number of pupils with anxiety and distress; and that rates of admissions for self-harm are at a five-year high. I 

think part of trying to convince both government and my generation [to invest in mental health services] comes 

from understanding that actually we did have it relatively well. This is one generation being asked to think about 

… the needs of the younger generation.”

Men much less likely to seek mental health help than women
take action to eliminate hepatitis





گفت و گو با قباد شهبازی مدیر عامل شرکت نووو نوردیسک پارس

• از خودتان و فعالیت های تان در نووو نوردیسک بگویید؟
من تحصیلات داروسازی خود را در دانمارک کامل کردم. در کشور دانمارک، 
همه نووو نوردیسک را می شناسند. از همان ابتدا می دانستم که جای من در نووو 
نوردیسک است. این شرکت در میان مردم دانمارک، بسیار خوش نام بوده و همه 
نسبت به این شرکت، عِرق ملی دارند و خب طبیعتاً، این که در نووو نوردیسک 
مشغول به کار شوم، آرزوی من بود. برای همین در اولین فرصتی که پیش آمد 
به نووو نوردیسک رفتم و در کارخانه ای شروع به کار کردم که انسولین تولید 
می کرد. به صورت کلی در دانمارک، 4 کارخانه مشغول تولید انسولین هستند که 

من در هر 4 کارخانه به مدت 10 سال کار کرده ام.
کیفیت  مسئول  کنم،  حرکت  ایران  سمت  به  دانمارک  از  آن که  از  قبل 
بزرگ ترین کارخانه تولید انسولین در جهان بودم. این کارخانه در تولید ماده اولیه 
از 20  تولید می کند بیش  را  انسولین جهان  تنهایی 25 درصد  به  فعال است و 
کیلومتر لوله در این کارخانه، وجود دارد. پس از این مسئولیت، به ایران آمدم و 

نووو نوردیسک پارس را راه اندازی کردیم.

• شرکت نووو نوردیسک بر پایه چه سیاست هایی به موفقیت های 
کنونی دست پیدا کرده است؟

کمپانی نووو نوردیسک بر اساس فعالیت های خیرخواهانه به وجود آمد. دلیل 
به وجودآمدن این کمپانی نیز، بیماری دیابت بود. همسر بنیان گذار این شرکت، 
مبتلا به دیابت می شود و همان زمان این تصمیم جدی که »دیابت را ریشه کن 

کنیم« جزو اصلی ترین استراتژی های شرکت می شود.
یکی دیگر از عوامل موفقیت نووو نوردیسک، تمرکز این کمپانی است. ما 
تنها در 3 زمینه محصول تولید می کنیم؛ انسولین، هورمون رشد و محصولاتی 
هم مرتبط با هموفیلی. با همین 3 زمینه  هم تبدیل به هفتمین کمپانی بزرگ 
دنیا شده ایم. به قول معروف، تمرکز دلیل موفقیت ما است. ما در حال حاضر، 

نصف انسولین دنیا را تولید
می کنیم.

از هر 2 مریض مبتلا به دیابت در دنیا که انسولین مصرف می کند، یک نفر، 
از داروهای ما استفاده می کند.

• مسائل فرهنگی همواره یکی از چالش های اصلی سلامت در ایران 
راهکارهای  بهترین  نیز،  دیابت  بیماری  مورد  در  حتی  است.  بوده 
شرکت  است.  پیش گیرانه  اقدامات  و  خودمراقبتی  کنترل،  و  درمان 
برداشته  قدم هایی  چه  سلامت،  فرهنگ  حوزه  در  نوردیسک،  نووو 

است؟
آیا شما می دانید که در سازمان ملل متحد تنها دو بیماری است که برای 
در  می کند  موظف  را  دولت ها  که  گونه ای  به  است؟  قطع نامه صادر شده  آن ها 
آن ها  ریشه کن کردن  و  کنترل  در صدد  و  باشند  مسئول  بیماری ها،  این  مقابل 
از  بسیاری  متقاعدکردن  در  مهمی  بسیار  نقش  نوردیسک  نووو  شرکت  باشند. 

شرکت ها و دولت ها برای پذیرفتن این قطع نامه داشت.

• در مورد اتوبوس دیابت توضیح می دهید؟
و  می رود  دیگر  کشور  به  کشوری  از  که  است  اتوبوسی  دیابت،  اتوبوس 
و  بدهند  را  اتوبوس، تست های خاصی  این  به  مراجعه  با  مردم عادی می توانند 
دیابت،  در صورت وجود علائم  نبودن مطمئن شوند. هم چنین  یا  بیماربودن  از 
را  آموزشی  به مراکز درمانی و هم چنین توصیه های  توصیه هایی جهت مراجعه 

دریافت می کنند.
ما برای اولین بار اتوبوس دیابت را در ایران راه اندازی کردیم. در حال حاضر 
5 سال است که اتوبوس دیابت در سطح شهر تهران فعالیت می کند و قرار است 
در شهرهای دیگر ایران نیز این پروژه را عملیاتی کنیم. در این پروژه، شهرداری 

و وزارت بهداشت نیز ما را یاری کردند.

• بزرگ ترین چالش های شما برای ورود به ایران چه بود؟
بزرگ ترین چالش به عقیده من، تفاوت دیدگاه است. من نزدیک به 12 سال 
تصورات  دیگر،  در کشور های  متأسفانه  آمد می کنم.  و  رفت  ایران  به  که  است 
قضاوت های  به  غلط  تصورات  این  گاهی  و  دارد  وجود  ایران  مورد  در  غلطی 

نادرست منجر می شود.
ایران  در  نوردیسک  نووو  بالاخره  نادرست،  دیدگاه های  همین  وجود  با  اما 
تا جایی که من اطلاع دارم، سرمایه گذاری  انجام داد.  را  بزرگی  سرمایه گذاری 
ایران، در دوران  در  دارویی  بزرگ ترین سرمایه گذاری مستقیم  نوردیسک،  نووو 

پس از انقلاب بوده است.
بسیاری از دوستان، از ما می پرسند »شما قرار است داروی تحت لیسانس 
تولید کنید؟« و جواب ما هم این است که خیر. ما خود نووو نوردیسک هستیم که  
همان داروی اصلی را بدون کوچک ترین اختلاف در کیفیت، تولید می کنیم. یعنی 
دارویی که امروز در ایران مصرف می شود، همان دارویی است که در دانمارک 

مصرف می شود بدون کوچک ترین اختلافی در کیفیت.

• چرا برکت را برای تأسیس کارخانه خود انتخاب کردید؟
یکی از مهم ترین دلایل ما برای انتخاب برکت، تعهدی هست که به صنایع 
دارویی ایران داریم. جزو اساس نامه های شرکت نووو نوردیسک است که باید در 
هر کشوری که وارد می شود، به صنایع دارویی آن کشور کمک کند. ما می توانستیم 
مرواریدی جداگانه در جایی مستقل داشته باشیم ولی اساس تفکر ما بر اساس 
 ،(Social Responsibility) اجتماعی  مسئولیت  است؛  ما  تعهدات  مثلث 
مسئولیت  و   (Environment Responsibility) زیست محیطی  مسئولیت 

.(Financial Responsibility) اقتصادی

به  ارج گذاری  نیز  برکت  دارویی  گروه  اصلی  استراتژی  که  آن جایی  از 
ارزش های انسانی و  افزایش امکان دسترسی محرومین به فرآورده های جدید 
تا در شهرک  بر آن شدیم  لذا  نوین می باشد،  تولید داروهای  از طریق  سلامت 
دارویی پیشرفته برکت که از کلیه زیرساخت های لازم برخوردار است، کارخانه 

u.خود را تأسیس کنیم

اخلاق به مثابه وظیفه





توزیع ماهنامه
ارتباطی دوسویه با مخاطب متخصص


























