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• مصرف منطقی داروهای پیشگیرانه از چه جایگاهی برخوردار 
است و به عقیده شما فرهنگ مصرف دارو در ایران وجود دارد؟
اگر به صورت گذرا به تاریخ مصرف دارو نگاه کنیم، می بینیم که در دهه 
70، سازمان جهانی بهداشت مصرف منطقی دارو را پیشنهاد کرد که طی آن 
در تهران نیز جلسه ای برقرار شد که محوریت آن جلسه نهادینه کردن نسخه 
متخصصان  از  نفر  چند  همراه  به  نیز  من  بود.  پزشکان  برای  منطقی جدیدی 
برای  که  شد  مقرر  جلسه  این  در  داشتیم.  حضور  جلسه  این  در  دوستان  و 
متخصصان  از  کدام  هر  منطقی،  نسخه نویسی  با  استان ها  پزشکان  آشناشدن 
به استانی اعزام شوند. این متخصصان، پزشکان هر استان را با نسخه نویسی 
پیدا  ادامه  سال  چند  تا  و  بود  خوبی  بسیار  حرکت  که  می کردند  آشنا  منطقی 
کرد. هنوز هم سازمان بهداشت تأکید زیادی روی نسخه نویسی منطقی دارد.

بود. کاهش  مردم  ارتقای سلامت  و  این حرکت، حفظ  اصلی ترین هدف 
مصرف  به  نسبت  آن ها  آگاهی  ارتقای  و  مردم  آشنایی  درمان،  هزینه های 
از  با نسخه نویسی و تجویز منطقی  منطقی دارو و آشنایی فعالان بخش دارو 

دیگر اهداف این حرکت بزرگ بود.
یافته، مصرف مکمل های غذایی  افزایش  اخیر  مسئله ای که در 20 سال 
در  نه تنها  و  می آیند  حساب  به  پیشگیرانه  دارو های  جزو  که  است  دارویی  و 
قرار  استفاده  مورد  چشم گیری  شکل  به  نیز  دیگر  کشور های  در  بلکه  ایران 
می گیرند. برای نمونه، در آمریکا بیش از چند صد هزار نوع مکمل وجود دارد 
و این در حالی است که 80 درصد این مکمل ها از طرف سازمان غذا و دارو 
را  آن ها  دارو جلوی مصرف  و  اگرچه سازمان غذا  نگرفته اند.  قرار  تأیید  مورد 
نمی گیرد، اما مهر تأیید نیز روی آن ها نمی زند. بنابراین مهم ترین اقدام برای 
مصرف منطقی، مردم هستند و خودشان باید جلوی مصرف خودسرانه دارو ها 

را بگیرند.
وجود دارو های پیشگیرانه و مکمل ها در ایران هیچ گاه به این شدت نبوده 
که البته این تعداد مکمل در 10 سال اخیر افزایش یافته است. این تولید بیش 
از سوی مردم است  از حد  اندازه یک دلیل عمده دارد و آن مصرف بیش  از 
که از طرق مختلف این شکل از دارو ها را مورد استفاده قرار می دهند. وسایل 

تبلیغات  با  و  شده اند  علت  بر  مزید  نیز  ماهواره ها  و  اینترنت  جمعی،  ارتباط 
گسترده ای که انجام می دهند، سبب شده اند هر فردی فقط به دلیل باورکردن 
پیش قدم  پیشگیرانه  دارو های  مصرف  برای  تبلیغاتی،  شرکت های  ادعاهای 

شود که همین امر سبب افزایش چشم گیر مصرف دارو شده است.
دارند،  دارو  مصرف  خصوص  در  پایینی  آگاهی  مردم  که  جامعه ای  در 
تبلیغات ناصحیح، تأثیراتی منفی در سلامت جامعه می گذارد. متأسفانه در حال 
حاضر در ایران سیاست درست و دقیقی در مورد مکمل های غذایی و دارویی 
وجود ندارد و این مسئله به دلیل نداشتن کنترل صحیح روی دارو ها به وجود 
آمده است. به این شکل که کسی از طریق وزارت بهداشت و سازمان غذا و 

دارو برای اخذ مجوز پیش قدم نمی شود.
در حال حاضر بیش از صدهزار نوع مکمل وارد کشور می شود که نظارت 
مسئله  است.  دشوار  بسیار  امری  بهداشت  سازمان  برای  مکمل  تعداد  این  بر 
یک  بسا  چه  است.  مکمل ها  از  برخی  استانداردبودن  غیر  و  ناخالصی  دیگر 
ورود  برای  دلیلی  و همین  نباشد  کارآمد  ادعا می کند  اندازه که  آن  به  مکمل 

غیر قانونی و فرار از پروسه اخذ تأییدیه باشد.

دارو های  کل مصرف  در  می کنید  فکر  مسائل  این  به  توجه  با   •
پیشگیرانه تا چه میزان ضرورت دارد؟

 ،(WHO) دکتر حسن فرسام متخصص شیمی دارویی، مشاور ادواري سازمان جهاني بهداشت
عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی، عضو جامعه پژوهش دارویي و گیاهان دارویي آلمان و 
عضو انجمن دانشمندان علوم دارویی آمریکا است. با او که تا کنون بیش از 150 مقاله در زمینه 
دارو در نشریات داخلی و خارجی به چاپ رسانده است گفت و گویی اختصاصی در مورد مصرف 

منطقی داروهای پیشگیرانه انجام داده ایم که به شرح زیر است:

البته مکمل هایی وجود دارند که غذا - دارو هستند. 
یعنی هر دو خصلت غذا و دارو را دارا هستند. تبلیغاتی 
که روی این گونه مکمل ها می شود باید به سمتی برود 
که مردم را از عارضه های آن ها نیز آگاه کند. امروزه 
برای تبلیغ یک دارو یا مکمل می گویند گیاهی است 
یا جزو فرآورده های طبیعی به شمار می رود و هیچ 

عارضه ای ندارد که این ادعا نادرست است.
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واژه OTC به معنای Over The Counter است یعنی افراد در زمانی که 
بیمار هستند با مراجعه به داروخانه می توانند نسبت به تهیه داروی مورد نیاز خود 

اقدام کنند و برای دریافت آن ها احتیاجی به نسخه پزشک نیست.
داروهای ضد التهاب غیر استروییدی مانند آسپیرین، ایبوبروفن، دیکلوفناک و 
ناپروکسن، استامینوفن، آنتی هیستامین ها، دیفن هیدرامین، کلرفنیرامین، کلماستین، 
پیریلامین  کتوتیفن،  سیتیریزین،  زادتین،  لوراتادین،  پرومتازین،  هیدروکسی زین، 
مالئات، دکونژستان ها )ضد احتقان ها( و داروهای ضد سرفه در زمره داروهایی قرار 

دارند که می توان بدون نسخه و مراجعه به پزشک نسبت به تهیه آن ها اقدام کرد.
مصرف دارو در زمان بیماری یکی از مؤثرین راه ها برای رسیدن به سلامتی 
است، اما باید توجه داشت که مصرف غیر اصولی داروها و کم توجهی به دستورات 
پزشک جدا از این که مدت زمان درمان را طولانی تر خواهد کرد می تواند به بروز 
عوارض دارویی در فرد منجر شود. تحقیقات نشان داده است هر ایرانی سالانه 339 
تا 340 عدد دارو مصرف می کند که این آمار بیش از استاندارد جهانی است. در زمینه 
مصرف دارو ایران جزو 20 کشور نخست دنیا است. سرانه مصرف دارو در ایران 3 
برابر استاندارد جهانی است که این آمار نشان دهنده اصولی نبودن تجویز و مصرف 

دارو در کشور است. 
طبق این تحقیقات می توان گفت 40 درصد ایرانی ها خودسرانه دارو مصرف 
می کنند یعنی از هر 5 ایرانی 2 نفر. در زمینه داروهای تزریقی نیز آمارها حاکی از این 
است که مصرف سرانه این داروها در کشور 4/11 عدد است که این رقم نزدیک به 
چهار برابر مصرف سرانه کشورهای در حال توسعه است. مشورت با پزشک در زمینه 
مصرف دارو بسیار اهمیت دارد، اما در کشور ما 10 تا 15 درصد مجموع داروهای 

موجود بدون مشورت با پزشک مصرف می شود.
بر اساس برخی از گزارش های درج شده در ویکی پدیای انگلیسی، بیش ترین 
آمار مصرف خودسر داروها متعلق به مسکن ها، قطره های چشمی و آنتی بیوتیک ها 
است در حالی که مصرف کنندگان این داروها از عواقب مصرف خودسر این داروها 
اطلاع ندارد. به عنوان مثال استفاده بیش از حد و مستمر مسکن ها منجر به نارسایی 
کلیه و کبد و استفاده غیر منطقی از آنتی بیوتیک ها نیز باعث مقاوم شدن میکروب ها 
نسبت به این دارو و عدم موفقیت آن در درمان بیماری می شود. این دارو با توجه به 
نوع تأثیری که در بدن دارد در لیست بدترین داروهایی هستند که مصرف خودسرانه 

دارند.

مصرف آنتی بیوتیک در ایران 16 برابر استاندارد جهانی
سازمان بهداشت جهانی در سال 2014 مقاومت دارویی در برابر آنتی بیوتیک ها 
را یک تهدید بزرگ جهانی دانست. این سازمان با بررسی آمار مربوط به 114 کشور 

افزایش مقاومت دارویی در همه نقاط جهان را اعلام کرد. بر این اساس مصرف 
آنتی بیوتیک در ایران 16 برابر استاندارد جهانی است و سالانه 400 میلیون تومان به 

دلیل مصرف بی رویه این دارو در ایران هدر می رود.
بیش از 50 درصد بیماران کشور در مراجعه خود به پزشک را در مواقع ضروری 
کنسل کرده و با تهیه دارو اقدام به خوددرمانی و به اصطلاح خود کاهش هزینه 
خانواده می کنند. تحقیقات انجام شده نشان داده است که مصرف هم زمان بیش از 
سه دارو در افرادی که مصرف چنددارویی دارند و مراجعه به پزشکان متعدد به شکل 

تقریبی 2 برابر بوده است و بروز عوارض جانبی حدود 2/5 برابر بیش تر است.
تا 6 قلم و میانگین  بین 3  ایران  تعداد داروهای تجویزی در هر نسخه در 
جهانی2 قلم در هر نسخه است. بر اساس گزارش مرکز ثبت و بررسی عوارض 
هزار  به 10  نزدیک  اخیر  درمان طی 10 سال  و  بهداشت  وزارت  دارویی  جانبی 
عارضه دارویی در مرکز ADR ایران به ثبت رسیده که 30 درصد این آمار متعلق 
به داروهای تزریقی است. میزان مصرف داروهای تزریقی در ایران 46 درصد و در 

جهان 11 درصد است.

وجود خطر عوارض دارویی برای سالمندان، زنان باردار و کودکان
سالمندان، زنان باردار و کودکان با توجه به داشتن شرایط خاص بیش تر از 
تا توجه ویژه ای  نیاز است  دیگران در معرض خطر عوارض دارویی قرار دارند و 
به این گروه داشت. برخی از داروها وجود دارند که مصرف آن ها برای زنان باردار 
و شیرده مشکلاتی را به همراه خواهد داشت با توجه به این موضوع این گروه در 
زمان مراجعه به پزشک باید به باردار و شیرده بودن خود اشاره کنند، زیرا دانستن این 

موضوع در تجویز دارو توسط پزشک بسیار مهم است.
علاوه بر موضوعاتی که در بالا به آن ها اشاره شد مصرف یک دارو در درازمدت 
و بدون تجویز پزشک، احتمال بروز عوارض جانبی را افزایش می دهد. در کشور ما 
سالانه بین 10 تا 12 هزار مورد گزارش عارضه دارویی به مرکز ثبت و بررسی 
جامعه  بیماران  درصد   40 یعنی  می شود  ارسال  کشور  دارویی  ناخواسته  عوارض 

سالانه دچار عارضه دارویی می شوند.

40 درصد ایرانی ها خودسرانه دارو مصرف می کنند 
یعنی از هر 5 ایرانی 2 نفر. در زمینه داروهای 

تزریقی نیز آمارها حاکی از این است که مصرف 
سرانه این داروها در کشور 4/11 عدد است که این 
رقم نزدیک به چهار برابر مصرف سرانه کشورهای 

در حال توسعه است.

نگاهی به روند مصرف دارو در ایران و جهان:
دارو، غذا نیست

گفت وگو با دکتر فرسام
آگاهی مؤثرترین عامل در 
مصرف منطقی دارو است

صفحه 22صفحه 34
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 بسیار شنیده ایم که »پیشگیری بهتر از درمان است«. نیاز به توضیح نیست که اشاره این جمله به اهمیت پیشگیری است. البته استنباط اولیه از 
پیشگیری کردن از بیماری یا دیگر آسیب های جسمی و روحی یعنی افراد کارهایی را انجام ندهند. یعنی برای نمونه، فرد از رفتن به محل ها یا قرارگرفتن 
در معرض برخی افراد که بیماری زا هستند،  به صورت آگاهانه و جدی خودداری کند یا این که فرد از نزدیک شدن به ابزار یا محل های آسیب رسان دوری 

گزیند،  اما این فقط یک روی سکه است.
در بسیاری از موارد افراد به صورت تدریجی در خطر ابتلا به یک بیماری یا مشکل جسمی و روحی قرار می گیرند،  بی آن که فرد در این زمینه 
دخالتی داشته باشد. برای نمونه، پوکی استخوان، کم خونی، زمینه های ارثی سرطان، پیری زودرس، افزایش چین و چروک پوست و مسائلی از این دست، 
موضوع هایی نیست که فرد به خاطر قرارگرفتن در یک فضا یا تعامل با افرادی خاص دچار آن شده باشد. بلکه بالارفتن سن، تأثیر آلودگی های محیطی، 

استرس و بسیاری دیگر از مسائل می تواند در ایجاد چنین مشکلاتی دخیل باشد.
بنابراین فقط انجام ندادن برخی کارها موجب پیشگیری از بیمار ی ها نمی شود،  بلکه لازم است گاهی کارهایی انجام دهیم که بتواند از بروز بیماری ها 
جلوگیری کند. در این گونه موارد افراد به سمت استفاده از داروهای پیشگیرانه می روند. منظور از داروهای پیشگیرانه، مواد و داروهایی هستند که می تواند 

بخشی از کمبودهای درونی بدن ما را جبران کند و جلوی برخی از مشکلات ما را در آینده بگیرد.
نکته بسیار مهم این است که در نظام سلامت کشور ما، تا چه اندازه پرداختن به داروهای پیشگیرانه می تواند راهگشا باشد. موضوعی که باید در این 
زمینه مد نظر قرار بگیرد این است که طی چند سال اخیر سیل عظیمی از اطلاعات درباره مسائل و موضوع های مختلف پزشکی در اینترنت و برخی از 

نشریه ها منتشر شده و در اختیار عموم قرار گرفته است.
هر چند بسیاری از این اطلاعات جنبه علمی دارد یا گاهی به وسیله برخی از نهادهای علمی معتبر جهان در اختیار رسانه ها قرار گرفته، اما انتشار گسترده 
و تا این اندازه زیاد بیان گر آن است که برخی از شرکت های تولیدکننده دارو که فقط به دنبال کسب درآمد هستند و با استفاده از تبلیغات گسترده رسانه ای 

محصولات خود را با استفاده از ایجاد ترس و تلقین در سطح بسیار وسیعی به فروش می رسانند، از اطلاع رسانی های صورت گرفته سوء استفاده می کنند.
منظور از ایجاد ترس برای خرید دارو این است که برخی از تبلیغات تأکید می کنند که نبود یا کمبود فلان ویتامین یا ماده معدنی در بدن می تواند 
خطرهای بسیار زیادی برای افراد از سکته تا بیماری های دشوار درمان را به وجود بیاورد. افرادی که از آگاهی کمی برخوردارند یا رفتن نزد دکتر را بی اهمیت 

می دانند از ترس گرفتارشدن به این مشکلات جسمی، به استفاده خودسرانه و بدون برنامه ریزی داروهای پیشگیرانه رو می آورند.
گاهی افراد گرفتار تلقین می شوند. یعنی می دانند که برای مصرف هر گونه دارو یا مکمل نیاز است به پزشک مراجعه کنند،  اما وقتی در معرض بمباران 
سودجویانه خبری برخی از رسانه ها قرار می گیرند، دچار این توهم می شوند که مصرف این گونه داروها هیچ ضرری ندارد و آن ها نیز می توانند با خیال راحت 

از این داروها استفاده کنند.
موضوعی که لازم است از سوی رسانه های مسئولیت شناس مد نظر قرار بگیرد، هدایت کردن افکار عمومی به سمتی است که بتوانند از داروهای 
پیشگیرانه به صورت صحیح و منطقی بهره ببرند. یعنی مردم به عنوان مصرف کنندگان اصلی دارو و مکمل ها باید بدانند که استفاده از هر ماده ای که به 
عنوان دارو به فروش می رسد، می تواند عوارض نامناسبی برای بدن داشته باشد؛ در صورتی که نیازهای بدنی فرد پیش از استفاده به دقت بررسی نشده باشد!
برخی از رسانه ها خواسته یا ناخواسته آب به آسیاب شرکت هایی می ریزند که فقط به دنبال کسب درآمد بیش تر هستند و به خطرافتادن سلامت جامعه 
برای شان مسئله نیست. در صورتی که اگر بحث و گفت وگوهای علمی و دقیقی در عرصه رسانه ها به وجود بیاید و افراد از این امکان برخوردار باشند که 
اطلاعات صحیح و دقیق بگیرند، آسیب هایی که به خاطر مصرف خودسرانه داروهای پیشگیرانه به سلامت جامعه وارد می شود، بسیار کاهش پیدا می کند.

وقتی مردم به عنوان مخاطبان اصلی اطلاعات مربوط به داروهای پیشگیرانه، بتوانند اطلاعات صحیح استفاده از این گروه از داروها را دریافت کنند و 
از این موضوع آگاهی یابند که هر ماده ای که نام دارو بر آن قرار می گیرد، باید به وسیله پزشک تجویز شود تا برای بدن سودمند باشد، کم تر فریب تبلیغات 

اغراق آمیز و غیر واقعی را می خورند.
البته در این میان پزشکان و متخصصان باید در انجام اطلاع رسانی صحیح و به موقع کوشا باشند و با رسانه هایی که قصد بیان واقعیت ها بدون 

u.سودجویی را دارند، همکاری لازم را انجام دهند
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 از کودکی آموخته ایم که وقتی دچار بیماری می شویم، لازم است به پزشک مراجعه کنیم. از همان دوران این موضوع را در ذهن داریم که 
پزشک پس از انجام بررسی های بالینی و توجه به نشانه های بیماری، برای ما نسخه ای می نوشت و دارو یا داروهایی مناسب را برای مان تجویز می کرد.

این روند از همان دوران کودکی در ذهن همه بزرگسالان نقش بسته است و نه تنها در زمان احساس بیماری خود، بلکه هنگامی که متوجه مشکل 
جسمی یا روحی در کودکان یا نزدیکان خود می شوند، بر اساس همین الگو عمل می کنند.

به این ترتیب در ذهن همه ما جا افتاده است که برای به دست آوردن سلامتی باید دارو مصرف کرد. یعنی دارو ابزاری است که سلامتی را به ما 
هدیه می دهد، اما گاهی ما فراموش می کنیم که برای تجویز دارو مراجعه به پزشک امری ضروری است.

طی چند سال اخیر به خاطر افزایش هزینه های مراجعه به پزشک و خرید دارو و ایجاد این تصور عمومی نادرست که هر کس بدن خود را بهتر 
می شناسد و بر همین اساس بهتر از سایر افراد می تواند بیماری خود را درمان کند، خوددرمانی و استفاده خودسرانه از دارو تبدیل به یک فرهنگ شده 

است.
البته گاهی هم افراد نه تنها برای خودشان که برای نزدیکان  یا فرزندان شان هم دارو تجویز می کنند. به خصوص وقتی در یک خانه،  افراد یک 
خانواده گرفتار بیماری ویروسی می شوند یا حتی وقتی اعضای چنین خانواده ای درگیر یک بیماری مزمن مشترک هستند، داروهایی که یکی از این 

افراد پس از مراجعه به پزشک گرفته است را سایر اعضای خانواده نیز مصرف می کنند.
یکی از مشکلاتی که طی سال های اخیر به وجود آمده، این است که مصرف خودسرانه دارو علاوه بر این که هزینه قابل توجهی را بر دوش نظام 
سلامت قرار داده است و افراد زیادی هر سال به خاطر مصرف خودسرانه دارو کارشان به مطب دکتر و گاه بیمارستان می کشد، نوعی فرهنگ اشتباه 

در بین مردم رواج پیدا کرده است.
برای نهادینه کردن هر اخلاق و فرهنگی باید به سراغ گروه های سنی پایین تر رفت. آموزش عمومی یکی از ابزارهای مهم و کارآمدی است که 

می تواند افراد جامعه را به این سمت سوق دهد که بیش از پیش به پزشکان اعتماد کنند و کمبود آگاهی خود در زمینه مسائل پزشکی را بپذیرند.
اگر کودکان از دوره پیش دبستانی به شکلی ساده در جریان این موضوع قرار بگیرند که نباید دست به مصرف دارو بدون تجویز پزشک بزنند و به 
طور کلی رابطه مهم میان بهبودی، پزشک و دارو را درک کنند، وقتی به دوران بزرگسالی برسند دست به مصرف خودسرانه دارو نمی زنند. البته آموزش 

باید از دوره پیش دبستانی آغاز شود و تمامی گروه های سنی را دربر بگیرد.
بزرگسالانی که اکنون در دوره کار و فعالیت هستند و در جریان آموزش های آکادمیک و منظم قرار ندارند،  باید از طریق رسانه ها به گونه ای آگاه 

شوند که به سمت مصرف غیر منطقی دارو نروند.
یکی از موضوع هایی که باید افراد بدانند این است که دارو یک خوراکی نجات بخش نیست. بلکه یکی از راه ها و ابزاری است که پزشکان در اختیار 

می گیرند تا بتوانند بهبودی را برای افراد به ارمغان بیاورند.
همان طور که افراد خودشان برای انجام جراحی اقدام نمی کنند و این موضوع را به خوبی درک کرده اند که فقط یک جراح و متخصص است که 
می تواند درباره این که فرد نیاز به عمل جراحی دارد یا ندارد،  باید افراد جامعه از این موضوع آگاهی داشته باشند که تشخیص بیماری و تجویز دارو در 

حیطه اختیارات و تخصص پزشک است.
برای این که جامعه فرهنگ لازم در زمینه مصرف منطقی دارو پیدا کند، لازم به نظر می رسد رسانه ها کاری بیش  از اطلاع رسانی انجام دهند. 
آموزش، نیازمند تحقیق و ارائه مناسب مطلب است. در صورتی که رسانه ها بتوانند با توجه به تحقیقات معتبر و به روز، مطالبی ارائه کنند که دربرگیرنده 

مطالب آموزشی و آگاهی بخش باشد، امکان فرهنگ سازی مناسب فراهم می شود.
نکته ای که باید در این میان مد نظر قرار بگیرد این است که فرهنگ سازی امری ساده و قابل دستیابی در کوتاه مدت نیست. برای این که امری به 
اندازه کافی فراگیر شود، باید ساختار و روشی مشخص معرفی و پیگیری شود تا بر همین اساس نتیجه لازم که ایجاد یک رفتار صحیح و از بین رفتن 

u.یک رفتار نادرست است، در سطح وسیع و فراگیر حاصل شود
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7

• گزارشی از برگزاری سومین همایش ملی طلای سبز
• گفت و گو با دکتر هدایت حسینی: همایش  طلای سبز ارتباط دهنده متخصصان و صنعتگران 

است
• دلایل مرجوع شدن پرونده گیاهان دارویی و طب سنتی  ایران در یونسکو



8

13
93

ی 
 د

م /
سو

ل 
سا

 - 
دو

ره 
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

از این همایش، آبان   1393 توسط  اولین و دومین دوره  سومین همایش ملی طلای سبز در ادامه 
مؤسسه رسایش در سالن حجاب برگزار شد.

از فعالان  و غرفه های متعدد  نمایشگاه  برپایی  از جمله  جانبی متعددی  فعالیت های  با  این همایش 
حوزه داروهای گیاهی، گیاهان دارویی، فرآورده های طبیعی و طب سنتی، اجرای طرح جوانه سبز، 
باز آموزی برای پزشکان و معرفی شرکت های تحقیقاتی  برگزاری کارگاه های آموزشی، دوره های 

دانش بنیان 6 آبان کار خود را شروع کرد و 9 آبان  به فعالیت خود پایان داد.

پیشینة همایش طلای سبز
دومین  و   ۱۳۹۱ دی ماه  در  سبز  طلای  ملی  همایش  از  دوره  اولین 
دوره این همایش نیز در آبان ماه ۱۳۹۲ برگزار شد که به دلیل اهمیت 
و  موجود  ارزشمند  پتانسیل های  جایگاه خاص،  دارویی،  گیاهان  صنعت 
ملی طلای سبز،  دومین همایش  و  اولین  از  بی نظیر  استقبال  هم چنین 
دبیرخانه دائمی همایش با یاری دست اندرکاران، صاحب نظران و مسئولان 
صنعت داروهای گیاهی، گیاهان دارویی، طب سنتی، محصولات آرایشی 
و بهداشتی، فرآورده های طبیعی و صنایع وابسته اقدام به برگزاری سومین 

همایش ملی طلای  سبز کرد.
به  می توان  سبز  طلای  همایش  سومین  محور های  و  اهداف  از 
فرهنگ سازی در زمینه استفاده  صحیح از داروهای طبیعی و سنتی، ارائه 
سنتی،  و  طبیعی  داروهای  فروش  افزایش  و  بازرگانی  نوین  راهکارهای 
افزایش تولید فرآورده های طبیعی و سنتی، نوآوری در تولید محصولات 
تکنولوژی  انتقال  موفق،  کشت  و  باکیفیت  محصولات  تولید  راهبردی، 
با  تولیدکنندگان  ارتباط  و  صادرات  افزایش  گیاهی،  محصولات  تولید  و 
داروهای  تولیدکنند گان  بین  ارتباط  ایجاد  خارجی،  مصرف کنندگان 
ایجاد  صنعت،  این  هدف  اصلی  بازار  و  مخاطبان  با  سنتی  و  طبیعی 
راهکار نوین در بسته بندی و توزیع محصولات، معرفی محصولات جدید 
شرکت های معتبر داروهای طبیعی و سنتی، جذب و ارائه مقالات علمی 
در حوزه های داروهای طبیعی و سنتی، افزایش تعاملات میان مسئولان، 
در روش های  بهینه سازی  و  مردم  عموم  و  دانشگاهیان، صاحبان صنایع 

تولید اشاره کرد.

اعضای شورای سیاست گذاری
رییس شورای سیاست گذاری سومین همایش ملی طلای سبز دکتر 
جعفر میرفخرایی دبیر انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های گیاهان 
همایش  این  سیاست گذاری  شورای  اعضای  هم چنین  و  است  دارویی 
بهداشت،  از دکتر محمود خدادوست معاون طب سنتی وزارت  عبارتند 
درمان و آموزش پزشکی، دکتر امیرحسین جمشیدی دبیر علمی همایش 

ولی اله  دارو، دکتر  و  و سنتی سازمان غذا  داروهای طبیعی  و مدیر کل 
مراتع کشور،  و  تحقیقات جنگل ها  علمی مؤسسه  مظفریان عضو هیئت 
دکتر محمود فلامرزیان دکترای داروسازی صنعتی، دکتر هما حاجی پور 
رییس انجمن فارماکوگنوزی ایران و مهندس محمد هاشمی مدیر روابط 

عمومی سازمان غذا و دارو بودند.

افتتاحیه
در شرایطی که بخش نمایشگاهی و جوانة سبز کار خود را از ۶ آبان 
شروع کرده بود، مراسم افتتاحیه سومین همایش طلای سبز چهارشنبه 
رسول  دکتر  حضور  با  حجاب  سالن  در  صبح   ۹ ساعت  از   ۹۳ آبان   ۷
دیناروند معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رییس سازمان 
غذا و دارو، دکتر محمود خدادوست نخستین معاون طب سنتی وزارت 
بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی، دکتر امیرحسین جمشیدی مدیر کل 
داروهای طبیعی و سنتی سازمان غذا و دارو و جمعی دیگر از مسئولان 
فن آوران  صنایع،  صاحبان  خصوصی،  بخش  مدیران  دولتی،  ارگان های 
فرآورده های  و  دارویی  گیاهان  گیاهی،  داروهای  صنعت  فعالان  دیگر  و 

طبیعی برگزار شد.

مثبت  گیاهی  داروهای  به صنعت  بهداشت  وزارت  نگاه  دیناروند: 
است

در مراسم افتتاحیه دکتر رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی به سخنرانی پرداخت و گفت: با وجود پیشینه تاریخی و 
گذشته درخشان ما در حوزه طب سنتی و فرآورده های طبیعی و داروهای 
گیاهی متأسفانه در دنیای امروز که یک رویکرد دوباره و اقبال جدیدی 
به فرآورده های طبیعی شده است پا به پای دنیا حرکت نمی کنیم و عقب 

هستیم و سهم این ها در طبابت امروز ما کم است.
دکتر دیناروند بیان کرد: در وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو و بر 
اساس مصوبات قانونی هدف توسعه روش های جایگزین و طبابت ایرانی و 
اسلامی و استفاده از این فرآورده هایی است که نعمت خداوند هستند و 
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طب امروز هم آن ها را پذیرفته اند. البته شرط و شروطی دارد.
وی گفت: وزارت بهداشت در ۱۰ سال اخیر روند رو به رشد و مثبتی داشته 
و تعداد فرآورده ها از هزار مورد نیز گذشته است. در تمام این سال ها که دکتر 
جمشیدی متولی این حوزه بودند کارهای خوبی انجام شده است. همه این ها در 

جهت توسعه فرآورده های طبیعی و به نفع سلامت کشور است.
معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیان کرد: نگاه طب سنتی نگاه 
کل نگر است و بنده با این که در حوزه نانوتکنولوژی فعالیت می کنم، اما از نظر 
اعتقادی به شما نزدیک هستم. نگاه وزارت بهداشت در این دوره در جهت توسعه 

و حمایت از این حرکت مثبت است، اما شرط آن دوری از شیادی است.

بسیار  سبز  طلای  ملی  همایش  سومین  مخاطبان  جمشیدی:  دکتر 
گسترده هستند

سنتی  و  طبیعی  داروهای  کل  مدیر  جمشیدی  امیرحسین  دکتر  ادامه  در 
امروز در یک سالگی دومین  سازمان غذا و دارو به سخنرانی پرداخت و گفت: 
همایش ملی طلای سبز شاهد برگزاری سومین همایش هستیم. اولین همایش 

دی ماه ۹۱ برگزار شد. نقطه مثبت این همایش ها تقدیر از پیشکسوتان است.
دبیر علمی سومین همایش طلای سبز با اشاره به برنامه های سومین همایش 
طلای سبز اظهار کرد: تا کنون ۸۷۲ مقاله به این همایش ارسال شده که ۱4۲ 
مقاله در بخش پوستر و ۵ مقاله به صورت شفاهی ارائه می شود و برای علاقه مندان 

برنامه بازآموزی، کارگاه های آموزشی و... هم در نظر گرفته شده است.
دکتر جمشیدی اضافه کرد: مخاطبان این همایش بسیار گسترده هستند. زیرا 
گیاهان و طب سنتی به همه گرو ه ها می پردازد، درنتیجه مخاطبان آن نیز بسیار 
گسترده هستند. اگر می خواهید نتیجه و عملکرد کاری را بسنجید در تعداد، آمار 
و اعداد نباید جست وجو کنیم، باید در فرهنگ مردم و فرآیند عرضه به دنبال 

نتیجه باشیم.
وی بیان کرد: ما باید هر روزمان بهتر از دیروز باشد؛ فرآورده های طبیعی و 
طب سنتی مهم است. نه به خاطر آن که در تهیه و تولید آن افراد زیادی دخیل 
هستند و در فرهنگ مردم ریشه دارد و به آن اعتقاد دارند، بلکه اثر دارو با روح و 

روان مردم در ارتباط است و گیاهان دارویی دارای این خواص هستند.

مدیر کل داروهای طبیعی و سنتی سازمان غذا و دارو در ادامه گفت: خدا به 
ما لطف کرده و ما را واسطه قرار داده که یکی از بزرگ ترین مواهب و الطاف را 

به مردم برسانیم و آن شفا است.
ملی  همایش  سومین  سیاست گذاری  شورای  میرفخرایی  رییس  جعفر  دکتر 
طلای سبز دیگر سخنران همایش گفت: با تصویب صنعت ملی گیاهان دارویی 
که در تیر ۹۲ به همت و کوشش دکتر عصاره دبیر ستاد گیاهان دارویی انجام 
شد، سند ملی گیاهان دارویی با سیاست مدبرانه ایشان در ستاد انقلاب فرهنگی 

به تصویب رسید.
وی در ادامه تصریح کرد: در طول این مدت ۳۰۹ مجوز تولید عصاره و اسانس، 
۲۷4 مجوز طب سنتی و ۱۰۸۲ مجوز فرآورده های طبیعی صادر شده که این 
حاضر،  حال  در  است.  طبیعی  فرآورده های  به  نسبت  جامعه  اقبال  معرف  خود 
هدف صدور مجوز برای تأسیس داروخانه های گیاهی یا خانه های سلامت را با 
قرار  و داروسازان در دستور کار  فارغ التحصیلان گیاه پزشکی  برای  ویژه  شرایط 

دادیم و در هر شرایطی آن را دنبال می کنیم.
میرفخرایی بیان کرد: ما توانستیم ۵۰۰ میلیارد تومان فروش داروهای گیاهی 
دست اندرکاران  سایر  و  دیناروند  دکتر  جمشیدی،  دکتر  از  و  دهیم  افزایش  را 
گذشته و حال معاونت غذا و دارو که ما را یاری نموده اند، از پیش سپاس گذاری 

می کنم.
وی تصریح کرد: تا سال ۸۵ حدود ۳۰۰ پروانه برای ساخت داروهای گیاهی 
از  بیش  پروانه ها  افزایش  تاریخ می گذرد،  آن  از  اکنون ۸ سال  بود،  صادر شده 

۱۶۰۰ عدد کاری است.

تقدیر از پیشکسوتان صنعت داروهای طبیعی و سنتی
بخشی از مراسم افتتاحیه سومین همایش ملی طلای سبز اختصاص به تقدیر 
از پیشکسوتان داشت که با حضور تعدادی از مسئولان دولتی و مدیران بخش 
خصوصی برگزار و در این مراسم از دکتر ابوالقاسم سلطانی، دکتر حسن فرسام و 

دکتر ولی اله مظفریان تقدیر شد.
داروسازی  رشته  فارغ التحصیل  تهران  متولد ۱۳۰۸  سلطاني  ابوالقاسم  دکتر 
دانشگاه تهران و از اولین دانش آموختگان رشته علوم آزمایشگاهی است. وی تا 
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کنون در زمینه بررسی و جمع آوری گیاهان دارویی ایران در طرح فیتوشیمی، 
تأسیس موزه گیاهان دارویی در دانشکده داروسازی، جمع آوری ۱۳۰۰ نوع گیاه 
و شناسایی حدود ۶۰۰ گیاه، دارای ۸ مجلد چاپ شده و ۲ مجلد در حال چاپ، 
حدود ۳۰ جلد دایرة المعارف گیاهان دارویی، بیش از ۳۵ سال مطالعه و تحقیق 
دارویی  گیاهان  و  سنتی  دایرة المعارف طب  نگارش  و  ایران  سنتی  درباره طب 

ایران بخشی از فعالیت هایی است که وی تا کنون انجام داده است.
دکتر حسن فرسام متولد ۱۳۱۱ در تهران و دانش آموخته دانشکده داروسازي 
دانشگاه تهران است. وی که در زمینه شیمي دارویي، آزمایشگاه تشخیص طبي 
معاون  آموزش،  رییس  سمت های  این  از  پیش  دارد،  تخصص  زیست شیمي  و 
عضو  هم چنین  وی  است.  بوده  تهران  دانشگاه  داروسازي  دانشکده  و سرپرست 
کمیته هاي دارویي، گیاهان دارویي، طب سنتي و مکمل، مشاور ادواري سازمان 
جهاني بهداشت در طب سنتي و گیاهان دارویي و عضو جامعه پژوهش دارویي 

و گیاهان دارویي آلمان است.
دکترای  مدرک  دارای  و  دماوند   ۱۳۳۲ متولد  مظفریان  ولی اله  دکتر 
مؤسسه  پژوهش  دانشیار  اکنون  که  است  تهران  دانشگاه  از  زیست شناسی 
تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور است و به تدریس براي دانشجویان دوره هاي 
کارشناسي ارشد و دکترا اشتغال دارد. وی تا کنون کتاب هایی همانند »رده بندی 
گیاهی« در دو جلد، »فرهنگ نام های گیاهان ایران« و »شناخت گیاهان تیره 

چتریان« را به نگارش درآورده است.

برنامه های سومین همایش ملی طلای سبز
گیاهی،  داروهای  آموزشی  و  تخصصی  حوزه های  در  متعددی  برنامه های 
برگزار  ملی طلای سبز  در سومین همایش  و طب سنتی  فرآورده های طبیعی 

شد که به شرح زیر هستند:

• ارائه سخنرانی های تخصصی
به  متعددی  کارشناسان  و  متخصصان  سبز  طلای  ملی  همایش  سومین  در 
سخنرانی پرداختند که از جمله این سخنرانان باید به دکتر هدایت حسینی مدیر 
کل نظارت و ارزیابی فرآورده های خوراکی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو، دکتر 

عبدالعظیم بهفر مدیر کل محترم منابع انسانی و تحول اداری سازمان غذا و دارو، 
آموزش  و  درمان  بهداشت،   وزارت  سنتی  معاون طب  محمود خدادوست  دکتر 
اداره دارو های طبیعی و مکمل  امیرحسین جمشیدی مدیر کل  پزشکی، دکتر 
سازمان غذا و دارو و دکتر مهشید حائری زاده معاون اداره کل داروهای طبیعی و 

سنتی سازمان غذا و دارو  اشاره کرد.
هم چنین از جمله مباحث مطرح شده در این سخنرانی ها می توان به بررسی 
نیاز های  هماهنگ سازی  جهت  راهکارهایی  ارائه  کشور،  در  سنتی  طب  جایگاه 
و سنتی  فرآورده های طبیعی  دارویی، آخرین وضعیت  صنعت و کشت گیاهان 
کشور، مسائل و مشکلات ناشی از شناسایی و تشابه نام های گیاهان دارویی در 
دارویی  رایج  اشکال  دارویی،  گیاهان  برای  ارگانیک  ویژگی های  اهمیت  ایران، 
استانداردسازی فرمولاسیون های گیاه، داروهای  و کاربرد آن ها در طب سنتی، 
طبیعی و طب اطفال، توسعه داروهای جدید و منابع طب سنتی، گیاهان دارویی 
در فرآورده های پوستی، کاربرد گیاهان دارویی در ارتقای ایمنی غذا، سیستم های 
ردیابی کیفیت و کارایی گیاهان دارویی و داروهای گیاهی و تداخل مکمل های 

گیاهی و دارو اشاره کرد.

• اجرای طرح جوانه سبز
یکی از بخش هایی که امسال به سومین همایش ملی طلای سبز افزوده شد، 
بخش جوانه سبز بود. این بخش با شعار »کودک سالم و خلاق، ثروت ملی« و با 
هدف آموزش غیر مستقیم کودکان و نوجوانان برای استفاده از گیاهان دارویی 
و  فرهنگی  رویدادهای  از  زیادی  تعداد  قالب  در  نمایشگاه  دو  شماره  سالن  در 

اجتماعی برگزار شد.
چشم انداز بخش جوانه سبز، فرهنگ سازی و نهادینه کردن استفاده صحیح از 
گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی از سنین پایین است که با توجه به استقبال 

بسیار خوبی که از این بخش صورت گرفت می توان این بخش را موفق دانست.
درباره  کودکان  و  مادرها  و  پدر  آموزش  مختص  آموزشی  کارگاه  برگزاری 
مسابقه  برگزاری  آن ها،  از  استفاده  نحوه  و  دارویی  گیاهان  سودمندی های 
و  دارویی  گیاهان  ماکت  ساخت  نقاشی،  سراسری  مسابقه  اجرای  کتاب خوانی، 
گیاه شناسی،  باغ  غرفه  برپایی  ماکت،  این  با  نوجوانان  و  کودکان  عکس گرفتن 
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برپایی  بازدیدکنندگان،  مشارکت  جلب  و  دارویی  گیاهان  کاشت  آموزش  ارائه 
غرفه باستان شناسی، حضور گسترده اعضای فرهنگ سراها، خانه های فرهنگ و 
مشارکت و همکاری بخش امور تربیتی مدارس، ارائه کتاب برای فروش از سوی 
ارائه ۱۰۰ کانتر داروهای گیاهی و  کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان و 
گیاهان دارویی از سوی معتبرترین شرکت های فعال در صنعت داروهای گیاهی 
و گیاهان دارویی در فضایی بیش از ۳ هزار متر از جمله اقداماتی بود که در بخش 

جوانه سبز صورت گرفت.
برگزارکنندگان همایش طلای سبز در تلاش هستند تا به کارگیری از دانش 
داروهای گیاهی، گیاهان دارویی، فرآورده های طبیعی و طب سنتی را در بین 
آحاد مختلف مردم فرهنگ سازی و نهادینه کنند و آن را به میراث ملی کشور 

بی افزایند.

• برپایی نمایشگاه تخصصی
از برنامه های جنبی سومین همایش طلای سبز که با استقبال بسیار خوبی 
نمایشگاه  این  در  کرد.  اشاره  روزه   4 تخصصی  نمایشگاه  به  باید  شد  مواجه 
غرفه های متعددی در زمینه داروهای گیاهی، فرآورده های طبیعی، طب سنتی و 
صنایع وابسته حضور داشتند. هم چنین بیش از ۱۰۰ شرکت برجسته  و فعال در 
زمینه تولید، صادرات،  واردات، فرآوری و عرضه داروهای گیاهی، گیاهان دارویی 

و فرآورده های طبیعی در این نمایشگاه شرکت کرده بودند.
شرکت های دانش بنیان نیز با ارائه و معرفی آخرین دست آورد های خود زمینه 
را برای شناخت دیگر فعالان فراهم کردند. این نمایشگاه فرصت بسیار مناسبی 

برای فعالیت هر چه نزدیک تر کارشناسان و متخصصان فراهم آورد.
دکتر رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رییس 
سازمان غذا و دارو در بازدید از این نمایشگاه در گفت وگویی اختصاصی با نشریه 
»غذا و دارو« به لزوم بین المللی کردن این همایش و نمایشگاه اشاره کرد و گفت: 
و  کار  بازار  آشنا شوند،  بیش تر  فرآورده ها  این  با  مردم  اندازه  هر  قطع،  به طور 
این  در  بخواهیم  اگر  و  می کند  پیدا  توسعه  حوزه  این  تولید کننده های  فعالیت 
زمینه از مرز کشور خود نیز خارج شویم باید این همایش را بین المللی کنیم. 
برگزاری این همایش ها و نمایشگاه ها به طور حتم مفید است و ما این همایش را 

توصیه و از آن حمایت می کنیم.
وی ادامه داد: برای عمومی کردن مصرف گیاهان دارویی، داروهای گیاهی و 
از کسانی که در حوزه  اعم  این حوزه  باید دست اندرکاران  فرآورده های طبیعی 
عمومی تر،  را  خود  تلاش های  هستند  فعال  و...  آموزش  تحقیق،  تولید،  تهیه، 
گیاهان   اثربخشی  و  داده  انجام  علمی  کرده،  مطالعات  بیش تر  را  اطلاع رسانی 
نشان  پزشکان  و  مردم  به  را  طبیعی  فرآورده های  و  گیاهی  داروهای  دارویی،  
دهند، یعنی توسعه بازار در این حوزه ضروری است و راه توسعه بازار هم انجام 

فعالیت هایی مانند حضور در این همایش ها و نمایشگاه ها است.
وی به تأثیر داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی در سلامت جامعه اشاره 
تأمین  در  مهمی  نقش  طبیعی  فرآورده های  و  گیاهی  داروهای  افزود:  و  کرد 
سلامت دارند. در تمام کشورهای دنیا حتی در کشورهایی که دارای طب مدرن 
و پزشکی مولکولی در بالاترین حد هستند جایگاه طب جایگزین را پذیرفته اند  
و قبول کرد ه اند که این طب در تأمین سلامت مردم نقش دارد. خوشبختانه در 
کشور ما نیز وزرات بهداشت جایگاه طب سنتی، فرآورده های سنتی و داروهای 
طبیعی را به رسمیت شناخته است و در حال حاضر نزدیک به هزار فرآورده مجوز 

سازمان غذا و دارو را برای واردشدن به بازار دریافت کرده اند.

• اعطای امتیاز بازآموزی
از برنامه های سومین همایش ملی طلای سبز که با استقبال بی نظیر جامعه 
اشاره  بازآموزی  کارگاه های  برگزاری  به  باید  شد  روبه رو  متخصصان  و  پزشکان 
کرد. در سومین همایش ملی طلای سبز که از ۱4 امتیاز بازآموزی برخوردار بود، 
بیش از ۱۰۰۰ پزشک در گروه های مختلف حضور داشتند.  پزشکان و متخصصان 
برگزاری پنل های تخصصی و  ارائه سخنرانی و  بر  این همایش علاوه  حاضر در 
حضور در کارگاه های آموزشی، در نمایشگاه جانبی 4 روزه نیز حاضر شدند و به 
تبادل نظر با دیگر فعالان عرصه داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی  پرداختند 

و هم چنین آخرین دست آوردهای این صنعت را مورد بررسی قرار دادند.

• کارگاه های آموزشی
در سومین همایش ملی طلای سبز دو کارگاه تخصصی برگزار شد. »مبانی 
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اولین کارگاه بود که توسط دکتر  از داروهای سنتی« عنوان  ساخت و استفاده 
غلامرضا کردافشاری برگزار شد. »ماساژدرمانی در درمان بیماری های رایج« نیز 

عنوان دیگر کارگاه بود که توسط کامران محلوجی کرمانشاهی برگزار شد.

• ارائه و انتخاب مقاله های برتر
یکی از برنامه های سومین همایش ملی طلای سبز ارائه مقالات بود. در این 
در  که  شد  پذیرفته  ارائه  برای  اثر   ۲۰۰ ارسال شده،  مقاله های  بین  از  همایش 
پایان  در  هم چنین  شد.  روبه رو  بی نظیری  استقبال  با  و  ارائه  همایش  روزهای 

سومین همایش ملی طلای سبز، مقاله های برتر معرفی شدند.
برای  دارویی  گیاهان  »کاربرد  عنوان  تحت  مقاله ای  با  منصوری  پریسا  دکتر 
شهروندان شهرهای دارای آلودگی هوا« و  حسن اخوان با مقاله ای  تحت عنوان 
مقاله نویسی  زمینه  در  برتر  افراد  عنوان  به  دارچین«  اثر  فیزیولوژیکی  »بررسی 

انتخاب شدند.

• اجرای مسابقه »جایزه بگیرید!«
جایزه بگیرید یکی از برنامه های آموزشی و جانبی سومین همایش ملی طلای 
سبز بود. در این مسابقه نوشتاری، پرسشی از سوی برگزارکنندگان همایش با 
عنوان »مناسب ترین روش برای مصرف منطقی داروهای گیاهی و فرآورده های 

طبیعی چیست؟« مطرح شده بود.
شرکت کنندگان در این مسابقه پاسخ های خود را در قالب حداکثر ۳۰ کلمه 
ارائه کردند. بر همین اساس پاسخ ها بررسی  شد و طی روزهای ۶، ۷ و ۸ آبان به 

سه متن برگزیده جوایزی به قید قرعه اهدا شد.
بر همین اساس قرار شد ۹ آبان ۹۳ در آخرین روز از برپایی سومین همایش 
ملی طلای سبز تمامی پاسخ ها به وسیله تعدادی از کارشناسان باتجربه صنعت 
گیاهان دارویی، داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی مورد بررسی قرار بگیرد 

و از میان آن ها به بهترین اثر جایزه ای تعلق بگیرد.
و  شد  برگزار  آبان   ۹ جمعه  ظهر  برتر  پاسخ دهنده  به  جایزه  اهدای  مراسم 
شرکت کننده برتر معرفی و یک ربع سکه بهار آزادی به وی اهدا شد. این مسابقه 
نوشتاری با هدف اشاره به اهمیت سلامت و تأثیرگذاری فراوان گیاهان دارویی 

در حفظ سلامتی و شناخت شیوه های مصرف گیاهان دارویی به اجرا درآمد.

اختتامیه
و بالاخره سومین همایش ملی طلای سبز که از سه شنبه ۶ آبان ۹۳ کار خود 
را آغاز کرده بود، پنج شنبه ۸ آبان ۹۳ به کار خود پایان داد. این در حالی بود 
داروهای  حوزه  فعالان  از  مختلف  غرفه های  با حضور  سبز  نمایشگاه طلای  که 
گیاهی، گیاهان دارویی، فرآورده های طبیعی و طب سنتی تا روز جمعه ۹ آبان 

۹۳ ادامه داشت.
آبان   ۸ پنج شنبه  روز  در  سبز  ملی طلای  همایش  سومین  اختتامیه  مراسم 
در  بهداشت  وزیر  محترم  قائم مقام  ایازی  سیدمحمد هادی  دکتر  حضور  با   ۹۳
امور مشارکت های اجتماعی، سازمان های مردم نهاد و خیریه های حوزه سلامت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دکتر محمود خدادوست عضو شورای 
وزیر  سنتی  طب  معاون  و  سبز  طلای  ملی  همایش  سومین  سیاست گذاری 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دکتر هدایت حسینی مدیر کل نظارت و 
ارزیابی فرآورده های خوراکی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو و تعدادی دیگر از 
مسئولان بخش های دولتی و مدیران بخش خصوصی در سالن همایش های سالن 
حجاب برگزار شد. همچنین در این مراسم یادبود مرحوم مهریار شریف بختیار 

برگزار و لوح تقدیری به مادر آن مرحوم تقدیم شد.

دکتر ایازی: مشارکت مردم ویژگی مهم سومین همایش ملی طلای سبز 
است

تسلیت  را  محرم  ایام  خود  سخنان  ابتدای  در  ایازی  سیدمحمد هادی  دکتر 
می دانم  لازم  کرد:  بیان  سبز  ملی طلای  همایش  سومین  در خصوص  و  گفت 
از برگزارکنندگان این همایش تقدیر کنم و مراتب قدردانی ام را به کسانی که 
دست اندرکار برپایی این همایش بودند، اعلام کنم. به این نمایشگاه و همایش 
باید از دو منظر نگریست. اول طب سنتی و گیاهان دارویی و دوم مشارکت مردم 
در عرصه سلامت که دو جنبه مهم سومین همایش ملی طلای سبز به شمار 

می روند و باید توجه ویژه ای به آن ها داشت.
وی بیان کرد: در چند سال اخیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
کشور به دلیل اهمیت موضوع طب سنتی و گیاهان دارویی و با توجه به ضرورت 
معاونت طب  نام  به  مناسب  پیش بینی یک ساختار  به  اقدام  این حوزه،  توسعه 

سنتی کرد.
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این  کرد:  اظهار  ادامه  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  قائم مقام 
معاونت هم عرض دیگر معاونت ها است و با این که از سوی برخی از سازمان ها 
ایجاد این معاونت، محل اشکال بود، اما با تلاش های دکتر سیدحسن قاضی زاده 
هاشمی وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور توانستیم معاونت 
طب سنتی را ابقا و حفظ نماییم. خوشبختانه سند راهبردی طرح سلامت کشور 
نیز تنظیم شده است که می تواند به عنوان یک سند بالادستی به فعالان حوزه 

گیاهان دارویی و طب سنتی کمک شایانی برساند.
باشیم و  آینده درخشان داشته  این سند می توانیم یک  با وجود  افزود:  وی 
اقلیم های متنوع آب و هوایی و خاک  ایران دارای  با توجه به این که سرزمین 
مناسب است، می توانیم کشورمان را محلی برای تولید، عرضه و مصرف گیاهان 

دارویی بدانیم.
دکتر ایازی به مشارکت مردم در عرصه سلامت اشاره کرد و ادامه داد: باید 
به  مردم  ظرفیت های  از  که  باشیم  داشته  باور  نکته  این  به  سلامت  بخش  در 
مرتکب  را  اشتباه  بزرگ ترین  این صورت  غیر  در  کنیم؛  استفاده  نفع خودشان 
شده ایم؛ راهکار های زیادی برای بهبود شرایط توسعه گیاهان دارویی وجود دارد 

که یکی از مهم ترین آن ها مشارکت مردم است.
فراهم آوردن  بر  تأکید  با  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  قائم مقام 
زمینه های مشارکت مردم در عرصه سلامت، بیان کرد: امروزه باید سازمان های 
بتوانیم جایگاه مناسبی در زمینه گیاهان  آینده  تا در  مردم نهاد تأسیس کنیم 

دارویی داشته باشیم.

لزوم سامان دهی به عطاری ها
دکتر ایازی اضافه کرد: یکی از مواردی که باید مورد سامان دهی قرار گیرد 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  ساختار  در  این که  به  توجه  با  که  عطاری ها هستند 
آموزش پزشکی کشور تعریف نشده اند می توان با دوره های آموزشی آن ها را در 
راهی مشخص و مناسب قرار داد؛ این موضوع یکی از دغدغه هایی است که ما 

داریم و باید در سامان دهی آن کوشا باشیم.
دارویی  گیاهان  و  گیاهی  داروهای  زمینه  در  اشکالات  رفع  ضرورت  به  وی 
اشاره کرد و ادامه داد: برگزاری همایش هایی هم چون همایش ملی طلای سبز 
را می توان یکی از اقدامات مناسبی دانست که در زمینه رفع ایرادها در حوزه 

داروهای گیاهی و گیاهان دارویی تأثیرگذار هستند.
قائم مقام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: بیش ترین سازمان های 
تلاش  در  نیز  ما  است.  به حوزه سلامت  مربوط  دین  از  بعد  دنیا  در  مردم نهاد 
زمینه های  سلامت،  عرصه  در  مشارکت  به  مردم  تشویق  بر  علاوه  هستیم 

مشارکت را نیز فراهم آوریم. زیرا این یک امر ضروری است.
می تواند  دارویی  گیاهان  و  سنتی  طب  کرد:  اظهار  پایان  در  ایازی  دکتر 
باید  شکل های مختلفی به خود بگیرد و به سلامتی مردم کمک برساند؛ همه 
از  دارد  جا  درنهایت  سازیم.  برطرف  را  نواقص  و  دهیم  هم  دست  در  دست 
برگزارکنندگان سومین همایش ملی طلای سبز به ویژه مؤسسه رسایش تشکر 

کنم.
گیاهی،  داروهای  حوزه  متخصصان  و  فعالان  از  اختتامیه  مراسم  پایان  در 
گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی تقدیر شد. در ابتدای این مراسم یادبودی 

از زنده یاد مهندس مهریار شریف بختیار صورت گرفت.
سیاست گذاری  شورای  رییس  عنوان  به  میرفخرایی  جعفر  دکتر  سپس 
سومین همایش ملی طلای سبز، دکتر ولی اله مظفریان به عنوان عضو شورای 
و  سیاست گذاری  شورای  عضو  حاجی مهدی پور  هما  دکتر  سیاست گذاری، 

مهندس محمد هاشمی عضو شورای سیاست گذاری مورد تقدیر قرار گرفتند.
عبدالعظیم  دکتر  حسینی،  هدایت  دکتر  کشاورز،  سیدعلی  دکتر  هم چنین 
کردافشاری،  غلامرضا  دکتر  قفقازی،  تقی  دکتر  معطر،  فریبرز  دکتر  بهفر، 
دکتر  حائری زاده،  مهشید  دکتر  امین،  غلامرضا  دکتر  فرج زاده،  شهرام  دکتر 
دکتر  جهرمی،  رازقی  سوده  دکتر  شاهینی،  محمدرضا  دکتر  نیکوسخن،  مریم 
حسین رضایی زاده، دکتر مهرداد کریمی، دکتر ناصر رضایی پور و محمدهادی 
شرکت  عامل  مدیر  فلامرزیان  محمود  دکتر  و  سخنرانان  عنوان  به  عطارنژاد 
گسترش  شرکت  عامل  مدیر  عبداله زاده  محسن  دکتر  گل دارو،  داروسازی 
باریج اسانس،  داروسازی  شرکت  عامل  مدیر  حجازی  لاله  داروپخش،  بازرگانی 
دیباجی  مریم  دکتر  ایران داروک،  داروسازی  شرکت  عامل  مدیر  یعقوبی  آصف 
مدیر عامل شرکت لابراتوارهای داروهای گیاهی طبیعت زنده )سینره( به عنوان 
مقاله های شفاهی  بخش  در  مقالات،  بخش  در  و  مالی  اسپانسرهای  و  حامیان 
دکتر پریسا منصوری و در بخش پوستر دکتر حسن اخوان برگزیده و معرفی 

u.شدند و مورد تقدیر قرار گرفتند
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تقدیر از پیشکسوتان در مراسم افتتاحیه مراسم افتتاحیه سومین همایش ملی طلای سبز

سخنرانی دکتر سیدمحمدهادی ایازیدیدار دکتر رسول دیناروند از نمایشگاه طلای سبز

پنل تخصصی نقش گیاهان دارویی در طب سنتی کارگاه آموزشی

بخش جوانه سبز سومین همایش ملی طلای سبز
پنل تخصصی بررسی فرصت ها و چالش های موجود در 

صنعت داروهای طبیعی و سنتی
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گروه  علمی  هیئت  عضو  و  غذایی  مواد  بهداشت  دکترای  مدرک  دارای  حسینی  هدایت  دکتر 
علوم و صنایع غذایی دانشکده تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی شهید بهشتی است و در حال حاضر به عنوان مدیر کل نظارت و ارزیابی فرآورده های 
خوراکی و آشامیدنی فعالیت می کند. با وی در خلال سومین همایش ملی طلای سبز گفت و گویی 

اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:

• نظرتان در مورد سومین همایش ملی طلای سبز چیست و فکر 
به  می تواند  میزان  چه  تا  همایش  این  بین المللی شدن  می کنید 

اقتصاد دانش بنیان ما یاری برساند؟
گرد همایی  سبب  چیز  هر  از  قبل  سبز  همایش طلای  مانند  همایش هایی 
کارهای  اطلاعات،  اشتراک گذاشتن  به  برای  را  شرایط  و  می شود  محققان 
برای  را  زمینه  و  فراهم  فعال  شرکت های  دست آورد های  آخرین  و  تحقیقاتی 

آشنایی و همکاری دانشمندان مهیا می کند.
هم چنین به نظر می رسد با ورود صنعت به چنین همایش هایی ارتباط علمی 
که  همان طور  می شود.  برقرار  خوبی  به  صنعت  با  دانشمندان  و  محققان  میان 
می دانید فعالیت های دانش بنیان اقدام هایی اقتصادی محسوب می شود که مبنای 
آن بر تولید دانش و علم قرار دارد. بر این اساس ایده های جدیدی توسط محققان 
ارائه می شود که درنهایت توسط صنعت به تولید منجر خواهد شد. در همین نقطه 
نسل شرکت های دانش بنیان شکل می گیرد که تداوم آن، سبب توسعه اقتصاد 

دانش بنیان می شود.
بدون شک اگر همایش ملی طلای سبز بین المللی شود و فرصتی که برای 
مرزهای  از  بتواند  می آورد  فراهم  رشته  این  فعالان  و  متخصصان  گردهم آمدن 
کشورمان فراتر برود و جنبه جهانی پیدا کند، می تواند ایجادکننده شرایطی باشد 
که روابط مناسبی میان محققان ایرانی و خارجی را شکل بدهد. در چنین حالت 
و موقعیتی است که صنعت ما نیز می تواند به اطلاعات روز دنیا دست یابد و از 
مرزهای داخلی فراتر برود. این اقدام درنهایت ورود ما به بازار های بین المللی بر 

اساس اقتصاد و تولید دانش بنیان را میسر می کند.

• جمله ای منصوب به نابغه بزرگ ایرانی شیخ ابوعلی سینا وجود 
به  میزان  چه  تا  شما  است«؛  دارو  »غذا،  که  عنوان  این  با  دارد 
علمی  لازم  اعتبار  از  و  هستید  معتقد  جمله  ای  چنین  مفهوم 

برخوردار است؟

بدون شک این گفته بوعلی سینا صحیح و روشنگرانه است. فاصله میان غذا 
و دارو در برخی مواقع بسیار ناچیز و اندک است. به گونه ای که گاه غذا اگر درست 
و منطقی مصرف شود، می تواند تبدیل به یک دارو و نیاز اساسی بدن شود. نکته 
دیگر این که، یک فرآورده می تواند در یک مقدار معین غذا قرار داشته باشد، در 

یک دُز دیگر دارو به حساب آید و بیش تر از حد معین سم محسوب شود.
درواقع فاصله و حد تشخیص بین غذا، دارو و سم گاهی بسیار کم و باریک 
است. برای نمونه، آب را در نظر بگیرید که یکی از حیاتی ترین عناصری است 
که انسان مصرف می کند. آب اگر در حد 4 تا 5 لیوان مصرف شود، نوشیدنی 
است؛ اگر بیش تر از این حد مصرف شود، می تواند تحت عنوان دارو به حساب 
آید و اگر خیلی بیش تر از حد معمول استفاده شود، خطرهایی را برای سلامتی 

انسان به وجود می آورد.
به همین سبب است که بزرگان و محققان به این موضوع اشاره دارند که  
غذا و دارو خیلی به هم نزدیک هستند. به همین خاطر، اگر رژیم غذایی و تغذیه 
مناسبی داشته باشیم، دیگر نیازی به استفاده از دارو به صورت گسترده و امروزی 
نخواهیم داشت. غذاها در درمان بسیاری از بیماری ها می توانند سبب بازگشت 
سلامتی شوند و از همین نکته می توان نتیجه گرفت که غذا یکی از مهم ترین 
داروهایی است که علاوه بر پیشگیری از ابتلا به بیماری، در درمان نیز مؤثر است. 

همایش هایی مانند همایش طلای سبز قبل از هر چیز 
سبب گرد همایی محققان می شود و شرایط را برای به 
اشتراک گذاشتن اطلاعات، کارهای تحقیقاتی و آخرین 
دست آورد های شرکت های فعال فراهم و زمینه را برای 

آشنایی و همکاری دانشمندان مهیا می کند.
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شناخت  و  تشخیص  در  می توانند  چگونه  مردم  می کنید  فکر   •
مکمل ها و دارو های گیاهی موفق عمل کنند به نحوی که سلامت 

آن ها با مصرف مناسب و منطقی غذا و دارو تأمین شود؟
برای تحقق این امر می توان از ابزارهای مختلفی بهره گرفت. برای نمونه، 
یا  دارویی  گیاهان  سلامتکده  یا  سنتی  طب  سلامتکده  عنوان  تحت  می توان 
برای  محل هایی  باشد،  داشته  مراکز  این گونه  مشابه  عملکردی  که  مرکزی 
دادن  و  خدمت رسانی  که  نحوی  به  کرد.  ایجاد  اطلاع رسانی  و  مردم  مراجعه 
آگاهی درباره بیماری و درمان علمی و منطقی باشد. در این صورت مردم به 
راحتی مشکلات خود را برطرف خواهند کرد و اطلاعات لازم را در مورد یک 

فرآورده به دست می آورند.
بسته بندی  روی  برچسب گذاری  شد،  گفته  که  این ها  همه  بر  علاوه 
بر  خوبی  بسیار  تأثیر  می تواند  که  است  مؤثری  اقدام های  از  یکی  محصولات 
افزایش آگاهی های عمومی بگذارد؛ این برچسب گذاری باید به زبان ساده باشد 
تا هر فردی با هر سطحی از دانش قادر به درک آن باشد و بتواند استفاده لازم 
را از آن ببرد. در این صورت است که ارتباطی مناسب با مردم برقرار می شود 

و به شناخت کافی مردم از فرآورده ها می انجامد.

چه  تا  طبیعی  فرآورده های  و  گیاهی  دارو های  صنعت  توسعة   •
اندازه می تواند در افزایش سطح سلامت جامعه تأثیرگذار باشد؟

ایران از پتانسیل و ظرفیت بسیار خوبی در تنوع گیاهان دارویی برخوردار 
است. با توجه به این مسئله که به طور معمول گیاهان دارویی بومی هر منطقه 
بر سلامت مردم ساکن در منطقه مورد  نظر تأثیر جدی تری می گذارد، به این 
ترتیب می توان روی شناخت داروهای گیاهی کار کرد. به ویژه اگر زمان، مقدار 
و علت مصرف این دارو ها برای مردم تبیین شود می توانیم شاهد افزایش سطح 

سلامت جامعه باشیم.
گیاهان  زمینه  در  که  تحقیقاتی  و  فعالیت ها  تمامی  وجود  با  ما  کشور  در 
حال  در  است،  گرفته  طبیعی صورت  فرآورده های  و  گیاهی  داروهای  دارویی، 
استفاده  سینه  به  سینه   و  سنتی  صورت  به  دارویی  گیاهان  از  هم چنان  حاضر 
می شود که گاهی استفاده از چنین شیوه ای صحیح و برخی اوقات نیز ناصحیح 
اشتباه  به  را  افراد  که  است  گونه ای  به  نادرست  اطلاعات  به کارگیری  است. 
گیاهان  از  استفاده  حتی  گاهی  که  می شود  باعث  موضوع  همین  و  می اندازد 
دارویی و داروهای گیاهی تأثیرهای منفی و نامناسبی بر سلامت فرد بگذارد. 
به همین خاطر است که باید به صورت ویژه فرهنگ سازی و اطلاع رسانی لازم 
خصوص  در  عمومی  سلامت  ارتقای  به  منجر  تا  بگیرد  صورت  گسترده ای  و 
استفاده از گیاهان دارویی و طب سنتی شود. این موضوع بسیار مهم است که 
کاربرد صحیح فرآورده های دارویی به روشنی و به صورت علمی و صحیح برای 

همه اقشار مردم روشن شود.

• ایجاد سلامتکده و داروخانه های گیاهی تا چه میزان می تواند 
استفاده  و  کند  کمک  گیاهی  دارو های  مصرف  نهادینه شدن  به 

گسترده از فرآورده های طبیعی را در پی داشته باشد؟
افزایش  علمی  به صورت  را  مردم  اطلاعات  که  چیزی  هر  من  عقیده  به 
دهد، می تواند در نهادینه شدن چنین امری مؤثر باشد. متأسفانه اکنون بسیاری 
از فرآورده هایی که در بازار عرضه می شود و محل های عرضه این فرآورده ها 
این  هستند.  بهداشتی  غیر  مواقع  برخی  در  حتی  و  نیستند  استاندارد  چندان 

می شود. مردم  گمراه شدن  سبب  موضوع 
باید افراد متخصص و داروساز و دیگر افرادی که به صورت فعال در حوزه 
کافی  آشنایی  دارویی  گیاهان  با  و  می کنند  فعالیت  غذا  و سلامت  طب سنتی 
چنین  به  راحتی  به  مردم  تا  شوند  مستقر  معتبر  و  مشخص  محلی  در  دارند، 
محل هایی دسترسی داشته باشند و بتوانند به راحتی مشکل خود را عنوان کنند 
این  در  را  راهنمایی های لازم  علمی  و شواهد  اصول  اساس  بر  متخصصان  و 

دهند. انجام  زمینه 

و  سلامت  ارتقای  زمان  طول  در  می توانیم  امر  این  تحقق  صورت  در 
افزایش آگاهی های مردم را شاهد باشیم. چنین فعالیت فراگیر و همه جانبه ای 
نهادینه شدن  به  منجر  می تواند  درنهایت  است،  برخوردار  علمی  پشتوانه  از  که 
مستقیمی  تأثیر  می توانند  پایگاه ها  این  بدون شک  دارو  شود.  مصرف صحیح 
باشند. داشته  نیز  طبیعی  فرآورده های  و  گیاهی  دارو های  از  بهینه  استفاده  در 

بلکه  نیستند  دارو  فقط  گیاهی  دارو های  معتقدند  بسیاری   •
نظر  آیند.  به حساب  دارو  و  میان غذا  یا چیزی  می توانند مکمل 

شما در این باره چیست؟
تصور من این است که بر اساس مواد مؤثره ای که در هر فرآورده گیاهی 
وجود دارد، می توان آن فرآورده را اول به صورت مکمل غذایی که تأمین کننده 
بخشی از نیاز تغذیه ای از جمله ریزمغذی ها و درشت مغذی های مورد نیاز بدن 
فرد است، مصرف کرد و دوم این که می توان بر اساس ترکیبات هر فرآورده آن 

را به صورت دارو و البته تحت نظر پزشک مورد استفاده قرار داد.
در برخی از ترکیبات که در کارگاه های سومین همایش ملی طلای سبز 
متخصص  نظر  تحت  اگر  که  دارد  وجود  مؤثره ای  مواد  شد،  اشاره  آن  به  نیز 
درنتیجه  بزند.  لطمه  فرد  به سلامتی  و  باشد  خطرساز  می تواند  نشود،  مصرف 

این گونه از فرآورده ها نباید خودسرانه مصرف شوند.
که  دارد  وجود  نیز  مواد  از  دیگری  گروه  طبیعی  فرآورده های  میان  در 
به عنوان  را می توان  از فرآورده ها  این گروه  دارند.  ترکیبات مؤثره ملایم تری 
مکمل های غذایی به حساب آورد و مصرف کرد. استفاده از این دست فرآورده ها 
به وجود  برای مصرف کننده  نگرانی و خطر خاصی  در مقدار مصرفی معمول، 
این  در  کافی  شناخت  از  باید  مصرف کننده  که  کرد  توجه  باید  البته  نمی آورد. 
زمینه برخوردار باشد. یعنی لازم است که فرد به دقت این فرآورده ها، میزان و 
زمینه های مصرف آن را بشناسد و بداند به چه شیوه ای باید از آن ها بهره ببرد.

• به عقیده شما طب سنتی چگونه می تواند با طب نوین ارتباط 
و  عملکرد  پیشرفت  در  می تواند  رابطه  این  آیا  و  کند  برقرار 

کارکرد پزشکی تأثیرگذار باشد؟
طب سنتی ریشه در تاریخ و اعتقادات ما دارد. کشور ما از سابقه ای طولانی 
سنتی  طب  ما  است  لازم  من  عقیده  به  است.  برخوردار  پزشکی  مکتب   در 
کشورمان را دوباره احیا و به روز کنیم تا بر اساس اطلاعاتی که از آن به دست 
اگر  بدون شک  ببریم.  بهره  آن  از  پزشکی مدرن  بتوانیم در عرصه  می آوریم، 

این امر محقق شود، هزینه های درمان و بار بیماری ها کاهش خواهد یافت.
جایگزین  نمی توانند  نوین  طب  و  سنتی  طب  می کنم  فکر  شخصه  به 
قدیمی طب  و شیوه های  پزشکی  نوین  روش های  از  کدام  هر  یکدیگر شوند. 
کنار  در  می توانند  سنتی  طب  و  نوین  طب  دارند.  را  خود  ویژه  جایگاه  سنتی 
یکدیگر هم افزایی داشته باشند و در ارتقای سلامت و رفع دردها و ناراحتی های 
مردم مؤثر واقع شوند. بدون شک هر کدام اصول و پایه خاص به خود را دارند 
و باید مسیر های خود را طی کنند، ولی در آخر فکر می کنم اگر در کنار یکدیگر 

u.باشند می توانند از بیش ترین حد اثرگذاری در سلامت برخوردار شوند

غذا و دارو خیلی به هم نزدیک هستند. به همین خاطر، 
اگر رژیم غذایی و تغذیه مناسبی داشته باشیم، دیگر 
نیازی به استفاده از دارو به صورت گسترده و امروزی 
نخواهیم داشت. غذاها در درمان بسیاری از بیماری ها 

می توانند سبب بازگشت سلامتی شوند و از همین نکته 
می توان نتیجه گرفت که غذا یکی از مهم ترین داروهایی 
است که علاوه بر پیشگیری از ابتلا به بیماری، در درمان 

نیز مؤثر است. 
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اواخـر شـهریور  ۹۲ اخبـار متعـددی مبنـی بـر ثبـت طـب سـنتی ایـران بـه 
عنـوان میـراث معنـوی در یونسـکو منتشـر شـد. بـر اسـاس روال یونسـکو در 
بحـث میـراث ناملمـوس هـر سـال کشـورهای مختلـف جهـان تنهـا می تواننـد 
یـک پرونـده بـرای ثبـت بـه ایـن سـازمان بین المللـی ارائـه کننـد. بـا توجه به 
ایـن موضـوع شـورای سیاسـت گذاری ثبـت میـراث معنـوی کشـور نیـز از بین 
موضوعـات مختلـف، پرونـده طـب سـنتی را راهی این سـازمان کرد تا در سـال 
۲۰۱۳ مطـرح شـود، امـا پـس از چند مـاه سـایت سـازمان بین المللی یونسـکو 
اعـلام کـرد کـه پرونـده طـب سـنتی ایـران در جلسـات مربـوط بـه هشـتمین 

اجـلاس میـراث ناملمـوس جهـان رأی مرجـوع گرفـت.
در یونسـکو نهـاد فرعـی مسـئول ارزیابـی ویـژه پرونده هـای ارسـالی بـرای 
ثبـت جهانـی اسـت. ایـن نهـاد از مجمـوع ۳۱ پرونـده فهرسـت میـراث معـرف 
بـرای سـال ۹۲، ۲۳ پرونـده را واجد شـرایط ثبت در فهرسـت میـراث ناملموس 
جهانـی اعـلام کـرد و ۷ پرونـده را مـردود دانسـت. از میان ۱۲ پرونده فهرسـت 
میـراث در خطـر و نیازمنـد پاسـداری فـوری نیـز ۹ پرونـده مـردود و ۳ پرونده 
بـرای ثبـت توصیـه شـد. بنابرایـن از جمـع 4۳ پرونـده میـراث معـرف و میراث 
در خطـر تنهـا یـک پرونـده رأی مرجـوع گرفته کـه آن هم پرونده طب سـنتی 

اسـت. ایران 
از سـال ها قبـل طب سـنتی ایرانیان بـه عنوان میـراث ناملموس پیشـنهادی 
بـه یونسـکو معرفـی شـده بـود، ولـی ایـن پرونـده با پسـوند ایـران، گسـتردگی 
و تنـوع زیـادی را تعریـف می کـرد کـه ایـن یکـی از ایرادهـای مهـم یونسـکو 
بـه پرونـده ایـران بـود و قـرار شـد تـا اصـلاح و موضـوع پرونـده محدود شـود. 
بـه همیـن علـت ایـران در اجـلاس میـراث ناملمـوس سـال ۹۲ نیز با شکسـت 

شـد. مواجه 
دلیـل ایـن ارگان فرعـی بـرای مرجوع کردن پرونده طب سـنتی ایـران، بیش 
از حـد فراگیربـودن موضـوع پرونده بـود. زیرا ایـران دارای شـاخه های متعددی 
از طـب سـنتی در شـهرهای مختلـف کشـور اسـت. در حالی که یکـی از ضوابط 
پرونده هـای ثبتـی یونسـکو، محـدود و مشـخص تربودن موضـوع پرونـده اسـت 
تـا بتـوان بـرای آن پـلان مدیریتـی تعریـف کـرد. از سـوی دیگر پیونـدی میان 
رشـته های مختلـف گیاهـان دارویـی و طـب سـنتی در ایـران احسـاس نشـده 
اسـت. بـرای نمونـه، طـب سـنتی گیاه درمانـی در شـیراز با طب سـنتی اسـتان 
خراسـان تفـاوت دارد و ایـن پرونـده نتوانسـته، پیونـد میـان ایـن رشـته های 
مختلـف را توضیـح دهـد. در حالـی کـه شـاید اگر ایـن پرونده مختص به شـهر 

یـا قـوم خاصـی از ایـران بـود، قابـل قبول تشـخیص داده می شـد.

مزیـت اقتصـادی بـالا و برخی مسـائل سیاسـی دلیـل ناموفقیت ثبت 
گیاهـان دارویی ایران در یونسـکو

دکتـر فاطمـه سـفیدکن معاون پژوهشـی مؤسسـه جنگل هـا و مراتع کشـور 
در رابطـه بـا پرونـده ثبـت گیاهـان دارویـی و طب سـنتی در یونسـکو بـه »غذا 
و دارو«  گفـت: شـاید مزیـت اقتصـادی بـالای ایـن موضـوع برای ایـران و برخی 

مسـائل سیاسـی در سـطح جهان باعث شـده اسـت گیاهان دارویی در سـازمان 
یونسـکو ثبـت نشـود. شـاید آن طور کـه باید و شـاید مدارک مسـتند و مکتوب 
ارائـه نشـده یـا بـه احتمـال قـوی وجـود نداشـته اسـت، امـا فکـر می کنـم اگر 
دنیـا بدانـد کـه گیاهان دارویی و طب سـنتی در ایـران دارای سـابقه ای طولانی 
اسـت و بـه  عنـوان یک میـراث فرهنگی به  شـمار می رود بـه ایران نـگاه ویژه ای 
خواهنـد داشـت. ایـن موضـوع از یک نظر می تواند بسـیار مهم باشـد و آن توجه 
بـه گیاهـان دارویـی بومـی و انحصـاری ایـران و تهیـه دارو و سـایر فرآورده ها از 

آن ها اسـت.
وی در ادامـه تأکیـد کـرد: ایـن داروهـا و محصولات بـا توجه به ایـن موضوع 
باشـند؛  نسـبی  مزیت هـای  دارای  می تواننـد  می روینـد،  ایـران  در  فقـط  کـه 
هم چنیـن قـدرت رقابـت با داروهـای گیاهی سـایر کشـورها را خواهند داشـت. 
از این مسـیر سـهم ایـران در تجارت جهانـی گیاهان دارویـی و داروهای گیاهی 
افزایـش قابـل ملاحظـه ای خواهد داشـت، اما در حـال حاضر صنایع داروسـازی 
کشـور بیش تـر بـه دنبـال کپی بـرداری از نمونه هـای خارجـی و در بعضـی از 
مـوارد از گیاهانـی اسـت کـه بـه صـورت بومـی در کشـور موجـود نیسـتند و 
مجبـور هسـتند بـرای تهیـه دارو گیـاه یـا عصـاره و اسـانس مربـوط را از خارج 

وارد کنند. کشـور 
دکتـر سـفیدکن می افزایـد: اگـر کشـور بـه دنبـال ورود گیاهـان دارویـی و 
داروهـای گیاهـی بـه بازارهـای جهانـی باشـد ایـن کار تنها بـا تکیه بـر مزایای 
نسـبی گیاهـان بومـی و انحصـاری ایـران امکان پذیـر اسـت و ثبـت گیاهـان 
دارویـی و طـب سـنتی بـه  عنـوان میـراث فرهنگـی در یونسـکو به ایـن موضوع 
کمـک شـایانی خواهـد کـرد. البته تمام ایـن مزایا تنهـا با ثبت میـراث فرهنگی 
در یونسـکو دسـت یافتنی نخواهـد بـود. توسـعه تحقیقـات در شـناخت گیاهـان 
بومـی و انحصـاری، کشـت و اهلی کـردن گیاهـان ارزشـمند بومـی، فـرآوری و 
تهیـه محصـولات مختلـف از ایـن گیاهـان و انجـام آزمایش هـای بالینـی نیـز 

بخش هـای مهمـی از ایـن زنجیـره هسـتند.
درواقـع می تـوان گفـت یونسـکو معتقـد اسـت، بـا ثبـت طب سـنتی سـطح 
آگاهـی عمومـی در بیـن مـردم کل جهان نسـبت به این بخش از میراث بشـری 
ارتقـا پیـدا می کنـد،  یعنی مـردم با این بخش از میراث بشـری آشـنا می شـوند. 
از طرفـی کشـور ایـران بـه عنوان کشـوری کـه این میـراث را ثبت کرده اسـت، 

از سال ها قبل طب سنتی ایرانیان به عنوان میراث ناملموس 
پیشنهادی به یونسکو معرفی شده بود، ولی این پرونده با 

پسوند ایران، گستردگی و تنوع زیادی را تعریف می کرد که 
این یکی از ایرادهای مهم یونسکو به پرونده ایران بود و قرار 
شد تا اصلاح و موضوع پرونده محدود شود. به همین علت 
ایران در اجلاس میراث ناملموس سال 92 نیز با شکست 

مواجه شد.
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ثبـت گیاهـان دارویـی و طـب سـنتی ایـران بـه عنـوان میـراث ملـی را دلیـل 
ناموفق بودن پرونده ثبت طب سـنتی در یونسـکو دانسـت و افزود: متأسـفانه به 
خاطـر کامل نبـودن مـدارک پس از گذشـت چهار سـال هنـوز نتوانسـته ایم این 
دو مقولـه را بـه عنـوان میـراث فرهنگی ملی خودمـان به ثبت جهانی برسـانیم.
وی یـادآور شـد:  سـازمان میـراث فرهنگی، فعالیـت در بخشـی از میراث غیر 
ملمـوس و حـوزة میـراث معنـوی را بـر عهـده دارد و از آن جایـی که شـیوه های 
برداشـت و اسـتفاده از گیاهـان دارویـی در زمره میـراث غیر ملمـوس ایران قرار 
می گیـرد ایـن سـازمان می توانـد در حفـظ آن مؤثـر باشـد. حتـی در بعضـی از 
مناطـق گیاهانـی وجـود دارنـد کـه جزو هویت مـا به  شـمار می رونـد. باید برای 

ثبـت گیاهـان دارویـی، مناطـق را قسـمت بندی کـرد و آن را به ثبت رسـاند.
تردیـدی نیسـت جای گیاهـان دارویی،  داروهـای گیاهی و طب سـنتی ایران 
در یونسـکو خالـی اسـت و بایـد بـا انجـام برنامه ریزی هـای دقیـق ایـن موضـوع 
را در سـازمان یونسـکو بـه عنـوان میـراث معنـوی بـه ثبـت جهانـی رسـاند. در 
دنیـای امـروز برای یـک گفتمان جهانـی باید از طریـق سـازمان های بین المللی 

از جملـه یونسـکو ورود پیـدا کرد.

برای ثبت جهانی طب سنتی باید راهکاری پیدا کرد
بـرای قرارگرفتـن در جزییـات رونـد پرونـده بـه گفت وگـو بـا دکتـر یدالـه 
پرمـون عضـو هیئت علمی پژوهشـگاه سـازمان میـراث فرهنگـی و رییس مرکز 
میـراث ناملمـوس تهـران پرداختـم و وی در زمینـه دلایل ناموفق بودن سـازمان 
میـراث فرهنگـی در ثبـت گیاهان دارویی کشـور در یونسـکو، گفـت: اتفاقی که 
در ایـن مـدت افتاده این اسـت که در سـال اول پیشـنهاد ثبت گیاهـان دارویی 
و طـب سـنتی در یونسـکو بـه شـورای ثبت سـازمان میـراث فرهنگی برده شـد 
تـا بـه ثبـت جهانـی برسـد،  امـا نکته ای کـه وجـود دارد این اسـت کـه از همان 
زمـان نیـز بـه رییس هـای وقـت سـازمان توضیـح داده شـد کـه عنوانـی ماننـد 

گیاهـان دارویـی بیـش از حـد فراگیـر اسـت و شـانس ثبت جهانـی ندارد.
وی در رابطـه بـا پرونده هـای بیـش از حـد فراگیـر اظهـار کرد: پرونـده بیش 
از حـد فراگیـر پرونـده ای اسـت کـه شـانس ثبـت جهانی نـدارد،  زیـرا موضوعی 
کـه ارائـه شـده اسـت، می خواهـد چندین و چنـد تجلـی از میـراث ناملموس را 
یک جـا بـا هـم ثبت کنـد و این موضـوع امکانـش وجود نـدارد. دلیل این اسـت 
کـه اگـر گیاهـان دارویـی و طب سـنتی ایرانـی از ابتـدا تـا انتها در نظـر گرفته 
شـود در بحـث تکنیک هـا، فنـون درمانـی، مجمـوع داروهـا،  فلسـفه زیربنایـی 
پشـت ایـن قضیـه از منطقـه ای بـه منطقـه دیگـر کشـور تنـوع وجـود دارد. بـه 
عنـوان مثـال، شـما ایـن مقولـه را در کردسـتان بـا یـک تجلـی و در شـیراز و 
اسـتان های شـمالی و جنوبـی هـر کـدام بـا تجلـی دیگـری مشـاهده می کنیـد.  
بنابرایـن نمی تـوان تمـام این هـا را در کنـار یکدیگـر در یـک پرونـده گردهـم 

آورد.
پرمـون تصریـح کرد: هـم به سـازمان میراث فرهنگـی و هم دسـت اندرکاران 
صنعـت گیاهـان دارویـی و طـب سـنتی توضیـح داده شـده بـود کـه بـا ایـن 
وضعیـت امـکان ثبـت پرونـده ضعیـف اسـت. زیـرا بیـش از حـد فراگیر اسـت، 
امـا هـر دو طـرف بـر ایـن موضـوع تأکیـد داشـتند کـه ایـن مـورد بـا نـام طب 
سـنتی ایرانـی بـه ثبت برسـد، نه تکنیک و سـنت مربـوط به محـل و منطقه ای 

u خاص.

متعهـد می شـود از این میـراث پاسـداری کند. یعنی بایـد برنامه های پاسـداری 
مدونـی را داشـته باشـد تـا از درمانگرهـا، انجمن هـای طب سـنتی، دانشـکده ها 

و... حمایـت کنـد، بـه نحوی کـه این میـراث در معـرض نابودی قـرار نگیرد.
دکتـر غلامرضـا امیـن دبیـر سـتاد پایـه ۳۳ گـروه فارماکوگنـوزی و عضـو 
هیئـت علمی دانشـکده داروسـازی تهـران  با بیـان این که جمـع آوری مطالب و 
بیـان آن هـا در قالـب فرم های سـازمان یونسـکو، از اصـول اولیه ثبـت میراث در 
سـازمان مذکـور اسـت،  در رابطـه با ثبـت گیاهان دارویـی در یونسـکو می گوید: 
تـدارک و ارائـه مـدارک و مسـتندات در فرصت هایـی کـه تعییـن می گـردد از 
دیگـر مواردی اسـت که بایسـتی جـدی گرفته شـود. هم چنین باید توجه شـود 

آن چـه تهیـه می گـردد بـه شـدت از گزافه گویـی به دور باشـد.
وی در ادامـه بـا اشـاره بـه نتیجه و پیامد ثبـت گیاهان دارویی و طب سـنتی 
در سـازمان یونسـکو افـزود: ثبـت گیاهان دارویـی و کتب طبی ارزشـمندی که 
کاربرد هـای طبـی و دارویـی آن هـا را مطـرح می کننـد، در سـازمانی بین المللی 
درحقیقـت ثبـت هویـت علمی و فرهنگی ایران اسـت و علاوه بـر جنبه تاریخی، 
معرفـی ایـن اسـتعدادها بـه دنیـا می توانـد پشـتوانه ای ارزشـمند و خـاص در 
معرفـی گیاهـان دارویـی ایـران بـه دنیا و بـه تبـع آن معرفی محصولاتی باشـد 

کـه از ایـن گیاهـان می توان تولیـد کرد.
درواقـع بـا انجام شـدن ثبـت برای کشـور ثبت کننـده پرونده، تعهداتـی ایجاد 
می شـود کـه ضمـن معرفـی میـراث خـود بـه دنیـا، در عیـن حـال متعهـد بـه 
پاسـداری می شـود. درواقـع ثبـت پایـان یـک پروسـه نیسـت، بلکـه آغـاز یـک 
پروسـه طولانی مـدت اسـت کـه ایـران متعهد می شـود بر اسـاس آن ایـن حوزه 
را ارتقـا دهـد. بـا این سیاسـت، در ایـن بخش ارتقا ایجاد می شـود کـه در طول 
سـال های بعـد از ثبـت بـه صورت مسـتمر بـه معرفـی اثر بـه جهانیـان بپردازد 
و در رابطـه بـا مجموعـه اقداماتـی که در جهت پاسـداری از ایـن کار انجام داده 
اسـت، بایـد سـال به سـال به یونسـکو گـزارش ارائـه کنـد. درواقع ایـن موضوع 
ثبـت شـده در نقطـه تمرکـز قـرار می گیـرد و این کمـک می کند بـه این که این 

ثبـت حفـظ شـده، ارتقـا پیدا کنـد و ماندگار شـود.
پروندهـای میـراث ناملمـوس روی دو فهرسـت می تواننـد در یونسـکو ثبـت 
شـوند. نـوع اول پرونده هایی اسـت کـه در فهرسـت معرف ثبت می شـوند و نوع 

دوم ثبـت پرونده هـای نیازمند پاسـداری اسـت.

ثبت طب سـنتی به عنوان میراث ملی وظیفه وزارت بهداشت است
دکتـر تقـی قفقـازی اسـتاد بازنشسـته دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان در  
ایـن رابطـه اظهـار کـرد: ثبت گیاهـان دارویی و طب سـنتی در یونسـکو وظیفه 
میـراث فرهنگی نیسـت،  بلکـه وزارت بهداشـت در این زمینه بایـد فعالیت کند.

در کشـور مـا نزدیـک بـه ۱۰ هـزار گونـه گیاهـی وجـود دارد که بیـش از ۸ 
هـزار گونـه جنبـه دارویـی دارنـد. یعنـی خداونـد متعـال یـک گنجینـه غنی از 
گیاهـان دارویـی را در اختیـار مـا قرار داده اسـت کـه باید از آن اسـتفاده کنیم. 
یکـی از وظایـف کسـانی کـه در حـوزه فرهنگی فعالیـت می کنند این اسـت که 
فرهنگ سـازی لازم را انجـام دهنـد تـا مـردم بـا اثـرات ایـن داروهـای گیاهـی 
آشـنا شـوند. زمانـی کـه نگـرش جهانـی نسـبت بـه این موضـوع گسـترش یابد 
و کشـورها در ایـن زمینـه دیدشـان بـاز شـود بـه طور حتـم این موضـوع کمک 

خواهـد کـرد کـه صنعـت گیاهـان دارویی توسـعه پیـدا کند.

گیاهـان دارویـی ایـران هنـوز بـه عنوان میـراث ملـی ثبـت جهانی 
نشـده است

دکتـر احمـد محیـط طباطبایـی مشـاور رییـس پژوهشـگاه میـراث فرهنگی 
کامل نبـودن مـدارک و ارائه نـدادن یـک متـن دقیـق و کامـل بـه یونسـکو برای 

یونسکو معتقد است، با ثبت طب سنتی سطح آگاهی عمومی 
در بین مردم کل جهان نسبت به این بخش از میراث بشری 
ارتقا پیدا می کند،  یعنی مردم با این بخش از میراث بشری 
آشنا می شوند. از طرفی کشور ایران به عنوان کشوری که 

این میراث را ثبت کرده است، متعهد می شود از این میراث 
پاسداری کند.
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• نگاهی کوتاه به دارو های پیشگیرانه و تأثیر آن ها
• گفت و گو با دکتر فرسام: آگاهی مؤثرترین عامل در مصرف منطقی دارو است

• گفت و گو با دکتر تاج آبادی ابراهیمی: پروبیوتیک  ها نوعی از دارو های پیشگیرانه هستند
• گفت و گو با دکتر کوشانفر: مصرف دارو های پیشگیرانه نیازمند آگاهی است

کمک  جامعه  سلامت  سطح  افزایش  به  پیشگیرانه  داروهای  غیاثوند:  دکتر  با  گفت و گو   •
می کند

• گفت و گو با دکتر شیدفر: داروهای پیشگیرانه باید به صورت علمی تجویز شوند
• گفت و گو با دکتر جعفریان: تجویز دارو های پیشگیرانه نیاز به شناخت فرد دارد

• گفت و گو با دکتر متقی: آموزش، تأثیرگذارترین شیوه رواج مصرف منطقی دارو است
• گفت وگو با دکتر کارگر: داروی پیشگیرانه ضرورتی وابسته به تجویز است



13
93

ی 
 د

م /
سو

ل 
سا

 - 
دو

ره 
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

20

مبتلاشدن به بیماری ها بخش جدانشدنی زندگی بشر بوده است و هر 
انسانی در طول زندگی خود بیماری را تجربه می کند. فقط در شدت و 
نوع بیماری، ممکن است شرایط هر فرد متفاوت از دیگری باشد. در کل 
به وجودآمدن خلل در عواملی هم چون وضعیت ایمنی بدن فرد، شرایط 
زندگی، وضعیت خاک، آب و هوا و حتی شیوه زندگی افراد سبب می شود 
عوامل سبب  این  از  یکی  در  و ضعف  که شدت  بیماری شود  دچار  فرد 

تشدید یا تضعیف علائم یک بیماری می شود.
به ظاهر ساده ترین راه فرار از بیماری استفاده بی رویه و خودسرانه دارو 
است. برای مصداق این ادعا نیز می توان به آمار فروش دارو  در ایران اشاره 
بر اساس آمارنامة دارویی سال ۹۲  سازمان غذا و دارو که حاصل  کرد. 
اداره  به  از سوی شرکت های پخش ماهانه  ارائه شده  جمع بندی اطلاعات 
کل ارزیابی و نظارت دارو سازمان غذا و دارو است، تا پایان آذر ۹۲ بیش 
از ۲۵/۵ میلیارد قلم دارو در ایران مصرف شده است که ارزش ریالی این 

تعداد دارو رقمی در حدود ۵۸ هزار میلیارد ریال می شود.
البته سهم قابل توجهی از این میزان فروش به مکمل ها و ویتامین ها 
تعلق دارد، اما فروش عددی برخی از این ویتامین ها با توجه به عوارضی 
که ممکن است در مصرف کننده ایجاد کند نشان از مصرف غیر منطقی و 

خودسرانه این مکمل ها می دهد.
برای نمونه، ویتامین B12 علاوه بر نقشی که در پیشگیری از کم خونی 
طبق  است.  پوست  خارش  و  سوزش  ورم،  هم چون  عوارضی  دارای  دارد 
آمارنامه دارویی تا پایان آذر ۹۲ بالغ بر ۹ میلیون قلم به شکل های مختلف 
مصرف  از  نشان  رقم  این  است.  شده  فروخته  ویتامین  این  از  دارویی 
خودسرانه این ویتامین دارد. گرچه این ویتامین برای جلوگیری از بیماری 
مورد استفاده قرار گرفته اما ممکن است مشکلاتی را برای مصرف کنندگان 
ایجاد کرده باشد و چه بسا همین امر سبب استفاده از دارو های دیگری 

شود.
ویتامین A دیگر مکملی است که به شکل های مختلف وجود دارد و برای 
پیشگیری و درمان برخی بیماری ها استفاده می شود. هم چنین در بعضی از 
مقاطع سنی سبب افزایش بینایی می شود، اما نکته ای که باید به آن توجه 
کرد عوارضی است که از مصرف نامناسب ویتامین A حاصل می شود. به 
گفته برخی از متخصصان ویتامین A مسموم کننده ترین ویتامین موجود 
است. مصرف بیش از حد این ویتامین در زنان باردار بسیار خطرناک است 
و حتی می تواند سبب ایجاد نقص مادرزادی در جنین  شود. از همین رو، 

برخی از پزشکان مصرف این ویتامین را در زنان باردار به شدت ممنوع 
کرده اند.

با توجه به ریسک بالای مصرف این ویتامین شاهد هستیم که میزان 
مصرف آن بالا است. طبق آمارنامة دارویی آذر ۹۲ میزان فروش عددی این 
ویتامین در شکل های مختلف نزدیک به ۱۰ میلیون قلم بوده است که اگر 
تجویز منطقی پزشکان هم سهم قابل توجهی در این رقم داشته باشد، باز 

هم نمی توان مصرف خودسرانه را در این میان به حساب نیاورد.
برخی از ویتامین ها و مکمل ها اگر منطقی و اصولی و با نظر کارشناس 
مصرف شوند می توانند در جلوگیری از ابتلا به بیماری ها موثر باشند. به این 
خاطر، می توان این دسته از مکمل ها و ویتامین ها را دارو های پیشگیرانه 
از دارو های  با کمک گرفتن  بر تغذیه صحیح می توان  امروزه علاوه  نامید. 
پیشگیرانه و مکمل های غذایی که شامل ویتامین ها و مواد معدنی می شوند، 
در وهله اول از ابتلا به بیماری پیشگیری کرد و در وهله بعد در صورت ابتلا 
به بیماری به روند درمان سرعت بخشید. البته همان طور که پیش تر اشاره 
شد، استفاده از دارو های پیشگیرانه نیازمند توجه به مسائل زیادی است که 
پیش از همه مراجعه به کارشناسان تغذیه و متخصصان را شامل می شود.

افرادی که به دلایل مختلف هم چون بیماری یا قرارداشتن در مقاطع 
دارو های  از  می توانند  دارند،   نامناسبی  غذایی  الگوی  حساس،  سنی 
پیشگیرانه استفاده کنند. صدالبته پیش از آن شناخت اثرات و عارضه های 

دارو های پیشگیرانه ضروری است.
RDA (Recommended Dietary Allowances) با توجه به استاندارد
تجویزهای توصیه شده در رژیم غذایی هر ماده مغذی در مقاطع مختلف 
به مقدار معینی در روز  باید  به دوره های خاص زندگی  با توجه  و  سنی 
مصرف شود تا خللی در سلامت فرد ایجاد نشود. RDA سیستم و معیاری 

طبق آمارنامه فروش دارو که حاصل جمع بندی 
اطلاعات ارائه شده از سوی شرکت های پخش ماهانه 

به اداره کل ارزیابی و نظارت دارو سازمان غذا و 
دارو است، تا پایان آذر 92 بیش از 25/5 میلیارد 

قلم دارو در ایران مصرف شده است که ارزش ریالی 
این تعداد دارو رقمی در حدود 58 هزار میلیارد 

ریال می شود.
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برای اندازه گیری و سنجش نیاز غذایی روزانه بدن است که از سال ۱۹4۰ 
توسط کمیته )هیئت علمی( غذا و مواد مغذی آکادمی ملی علوم آمریکا 
تنظیم شده است. RDA برای هر ماده مغذی به صورت جداگانه تنظیم 
ماده  در  موجود  مغذی  مواد  میزان  به  آن  ارزش  و  است  شده  تدوین  و 
غذایی بستگی دارد. هم چنین این میزان در افراد مختلف، متفاوت است. 
این استاندارد هر چند سال یک بار )۵ تا ۱۰ سال( مورد تجدید نظر قرار 

می گیرد.
در کشور ما داروهای پیشگیرانه زیادی مورد استفاده زنان و مردان قرار 
می گیرد که اسید فولیک، ویتامین های A و E و مولتی ویتامین ها از مصرف 
بالایی برخوردارند. تصور عمومی این است که این داروها سودمندی های 
بسیاری دارد و می تواند آن ها را از ابتلا به برخی بیماری ها برهاند یا باعث 
و  که جسته  است  مطالبی  به  افراد  این گونه  استناد  شود.  آن ها  بهبودی 
گریخته در جاهای مختلف خوانده اند یا توصیه افرادی که این داروها توسط 
پزشک برای آن ها تجویز شده است، اما به راستی این داروها برای همه 

مفید است؟!
اسید فولیک (Folic Acid) یکی از انواع ویتامین های گروه B به شمار 
می رود و برای رشد سلول ها و متابولیسم )سوخت و ساز( بدن لازم است.

اسید فولیک برای پیشگیری از برخی بیماری هایی همانند سرطان خون، 
آمنوره )نداشتن پریود قاعدگی(، مسمومیت با آرسنیک، اختلال دوقطبی، 
سرطان، سندرم خستگی مزمن، عملکرد شناختی، بیماری عروق کرونر، 
جنون و آلزایمر، افسردگی، دیابت، بیماری صرع، سلامت عمومی، گلوکم، 
ام اس، سکته  بیماری  بالا،  قلبی، فشار خون  بیماری  بهبود رشد،  نقرس، 
مغزی، سرگیجه و لخته خون نیز استفاده می شود، اما با این حال رد یا 

تأیید اثرپذیری این مکمل نیازمند تحقیقات بیش تری است.
این ماده به طور عمومی بی خطر است، اما مصرف در مقادیر بالا می تواند 
مشکلاتی همانند تهوع، نفخ شکم، باد معده و بی خوابی در پی داشته باشد. 
از جمله می توان  که  دارد  متعددی وجود  غذایی  منابع  در  فولیک  اسید 
طالبی،  موز،  لیمو،  عدس،  نخودفرنگی،  لوبیا،  کاهو،  بروکلی،  اسفناج،  به 

هندوانه، پرتقال، کیوی، انبه، زرده تخم مرغ، شیر و... اشاره کرد.
برای  فولیک  اسید  روزانه  مصرفی  میزان   (RDA) استاندارد های  طبق 
مثال در زنان باردار ۶۰۰ میکروگرم و در زنان شیرده ۵۰۰ میکروگرم است 
که برای جلوگیری از تداخل های دارویی باید قبل از مصرف با کارشناس 

تغذیه مشورت کرد.
ویتامین A یک ویتامین محلول در چربی است که به طور طبیعی در 
بسیاری از خوراکی ها یافت می شود و نقش مهمی در دید طبیعی چشم ها، 
ریه ها،  قلب،  به  ایفا می کند. هم چنین  تولید مثل  و  بدن  ایمنی  دستگاه 
کلیه ها و سایر اندام های بدن کمک می کند تا کار خود را به درستی انجام 
دهند، اما مصرف بیش از حد مکمل ها و قرص هایی که حاوی دز بالایی از 

این ویتامین هستند می تواند ایجاد مسمومیت کند.
علائم مسمویت با ویتامین A شامل خشکی پوست، درد مفاصل، تهوع، 
سردرد و گیجی می شود. مصرف بیش از اندازه این ویتامین در زنان باردار 
می تواند باعث ایجاد نقص در جنین شود. مکمل های ویتامین A ممکن 
است با سایر داروها هم چون داروهای پیشگیری از بارداری، رقیق کننده های 

خون )کومادین(، داروهای درمان جوش )آکوتان(، داروهای درمان سرطان 
و سایر داروها تداخل داشته باشد. از همین رو، برای مصرف درست این 

ویتامین باید به کارشناسان تغذیه مراجعه کرد.
در  مثال  برای   A ویتامین  مصرف  میزان   RDA استاندارد  اساس  بر 
کودکان ۱ تا ۳ سال ۳۰۰ میکروگرم و در مقطع سنی ۹ تا ۱۳ سال ۶۰۰ 

میکروگرم در روز است.
ویتامین E مهم ترین عامل برای داشتن سیستم ایمنی قوی و پوست 
و چشم  هایی سالم به حساب می آید و در سال های اخیر مکمل های حاوی 
این ویتامین به دلیل خواص آنتی اکسیدانی )آنتی اکسیدان ها از سلول ها در 
برابر آسیب محافظت می کنند( بسیار مشهور شده اند. با این حال، فواید و 

خطرات این ویتامین هنوز به صورت کامل مشخص نیست.
تحقیقات نشان داده که این ویتامین در پیشگیری از بیماری هایی چون 
دیابت، آلزایمر، آب مروارید و بسیاری دیگر از بیماری ها بی نتیجه است. 
پژوهش ها نشان می دهد مکمل ویتامین E فقط در افرادی مؤثر است که 

دچار کمبود این ویتامین هستند.
مصرف بلندمدت این ویتامین می تواند باعث افزایش خطر سکته مغزی 
شود. هم چنین مصرف بیش از حد آن باعث افزایش خطر مرگ می شود. 
برابر  تا ۹  بارداری می تواند ۱/۷  اول  این مکمل در ۸ هفته  مصرف زیاد 
خطر ابتلا به نقص مادرزادی قلبی در کودکان را افزایش  دهد. این ویتامین 
می تواند در مردان خطر ابتلا به سرطان پروستات را به شدت افزایش دهد. 
زنان  برای مثال در   E RDA میزان مصرف ویتامین  استاندارد  بر اساس 

باردار ۱۵ میلی گرم و  دوران شیردهی ۱۹ میلی گرم در روز است.
تصور عمومی این است که مولتی ویتامین  ها قابلیت های بسیاری دارند 
و می توانند در سلامت ما نقش به سزایی ایفا کنند. پس کافی است روزی 
یک قرص کامل مولتی ویتامین بخوریم و دیگر نگران هیچ چیزی نباشیم. 

ولی واقعیت ماجرا این نیست.
مغز  به  طولانی  زمانی  طی  و  آرام آرام  است  ممکن  مولتی ویتامین ها 
آسیب برسانند بدون آن که هیچ علامت بارزی از خود نشان دهند. دکتر 
بارنارد استادیار دانشکده پزشکی جرج واشنگتن به تازگی گزارشی نوشته 
و درآن زنگ خطر حضور مس و آهن در مکمل های خوراکی را به صدا 
درآورده است. گروه تحقیقاتی تحت نظارت وی پس از انجام آزمایش ها 
به این نتیجه رسیده اند که بیش تر مولتی ویتامین ها حاوی دو برابر مقادیر 

توصیه شده مس و آهن هستند.
یکی از بزرگ ترین آسیب هایی که این دو فلز به مغز انسان وارد می کنند 
ماه  در  که  مطالعه ای  نتایج  طبق  درواقع  است.  آلزایمر  بیماری  به  ابتلا 
 Proceedings of the National Academy of آگوست جاری، در مجله
Sciences منتشر شده است، مس یکی از عوامل اصلی محیطی است که 

در پس پرده نشسته و دستش آلوده به ابتلای سالمندان به آلزایمر است.
نکته قابل تأمل این است که طبق آمارنامه آذر سال ۹۲ میزان فروش 
u.عددی مولتی ویتامین ها در ایران نزدیک به ۷۰ میلیون قلم بوده است

مولتی ویتامین ها ممکن است آرام آرام و طی زمانی 
طولانی به مغز آسیب برسانند بدون آن که هیچ 
علامت بارزی از خود نشان دهند. دکتر بارنارد 

استادیار دانشکده پزشکی جرج واشنگتن به تازگی 
گزارشی نوشته و درآن زنگ خطر حضور مس و آهن 

در مکمل های خوراکی را به صدا درآورده است.



13
93

ی 
 د

م /
سو

ل 
سا

 - 
دو

ره 
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

22

• مصرف منطقی داروهای پیشگیرانه از چه جایگاهی برخوردار 
است و به عقیده شما فرهنگ مصرف دارو در ایران وجود دارد؟

اگر به صورت گذرا به تاریخ مصرف دارو نگاه کنیم، می بینیم که در دهه 
70، سازمان جهانی بهداشت مصرف منطقی دارو را پیشنهاد کرد که طی آن 
در تهران نیز جلسه ای برقرار شد که محوریت آن جلسه نهادینه کردن نسخه 
متخصصان  از  نفر  چند  همراه  به  نیز  من  بود.  پزشکان  برای  منطقی جدیدی 
برای  که  شد  مقرر  جلسه  این  در  داشتیم.  حضور  جلسه  این  در  دوستان  و 
متخصصان  از  کدام  هر  منطقی،  نسخه نویسی  با  استان ها  پزشکان  آشناشدن 
به استانی اعزام شوند. این متخصصان، پزشکان هر استان را با نسخه نویسی 
پیدا  ادامه  سال  چند  تا  و  بود  خوبی  بسیار  حرکت  که  می کردند  آشنا  منطقی 
کرد. هنوز هم سازمان بهداشت تأکید زیادی روی نسخه نویسی منطقی دارد.

بود. کاهش  مردم  ارتقای سلامت  و  این حرکت، حفظ  اصلی ترین هدف 
مصرف  به  نسبت  آن ها  آگاهی  ارتقای  و  مردم  آشنایی  درمان،  هزینه های 
از  با نسخه نویسی و تجویز منطقی  منطقی دارو و آشنایی فعالان بخش دارو 

دیگر اهداف این حرکت بزرگ بود.
یافته، مصرف مکمل های غذایی  افزایش  اخیر  مسئله ای که در 20 سال 
در  نه تنها  و  می آیند  حساب  به  پیشگیرانه  دارو های  جزو  که  است  دارویی  و 
قرار  استفاده  مورد  چشم گیری  شکل  به  نیز  دیگر  کشور های  در  بلکه  ایران 
می گیرند. برای نمونه، در آمریکا بیش از چند صد هزار نوع مکمل وجود دارد 
و این در حالی است که 80 درصد این مکمل ها از طرف سازمان غذا و دارو 
را  آن ها  دارو جلوی مصرف  و  اگرچه سازمان غذا  نگرفته اند.  قرار  تأیید  مورد 
نمی گیرد، اما مهر تأیید نیز روی آن ها نمی زند. بنابراین مهم ترین اقدام برای 
مصرف منطقی، مردم هستند و خودشان باید جلوی مصرف خودسرانه دارو ها 

را بگیرند.
وجود دارو های پیشگیرانه و مکمل ها در ایران هیچ گاه به این شدت نبوده 
که البته این تعداد مکمل در 10 سال اخیر افزایش یافته است. این تولید بیش 
از سوی مردم است  از حد  اندازه یک دلیل عمده دارد و آن مصرف بیش  از 
که از طرق مختلف این شکل از دارو ها را مورد استفاده قرار می دهند. وسایل 

تبلیغات  با  و  شده اند  علت  بر  مزید  نیز  ماهواره ها  و  اینترنت  جمعی،  ارتباط 
گسترده ای که انجام می دهند، سبب شده اند هر فردی فقط به دلیل باورکردن 
پیش قدم  پیشگیرانه  دارو های  مصرف  برای  تبلیغاتی،  شرکت های  ادعاهای 

شود که همین امر سبب افزایش چشم گیر مصرف دارو شده است.
دارند،  دارو  مصرف  خصوص  در  پایینی  آگاهی  مردم  که  جامعه ای  در 
تبلیغات ناصحیح، تأثیراتی منفی در سلامت جامعه می گذارد. متأسفانه در حال 
حاضر در ایران سیاست درست و دقیقی در مورد مکمل های غذایی و دارویی 
وجود ندارد و این مسئله به دلیل نداشتن کنترل صحیح روی دارو ها به وجود 
آمده است. به این شکل که کسی از طریق وزارت بهداشت و سازمان غذا و 

دارو برای اخذ مجوز پیش قدم نمی شود.
در حال حاضر بیش از صدهزار نوع مکمل وارد کشور می شود که نظارت 
مسئله  است.  دشوار  بسیار  امری  بهداشت  سازمان  برای  مکمل  تعداد  این  بر 
یک  بسا  چه  است.  مکمل ها  از  برخی  استانداردبودن  غیر  و  ناخالصی  دیگر 
ورود  برای  دلیلی  و همین  نباشد  کارآمد  ادعا می کند  اندازه که  آن  به  مکمل 

غیر قانونی و فرار از پروسه اخذ تأییدیه باشد.

دارو های  کل مصرف  در  می کنید  فکر  مسائل  این  به  توجه  با   •
پیشگیرانه تا چه میزان ضرورت دارد؟

 ،(WHO) دکتر حسن فرسام متخصص شیمی دارویی، مشاور ادواري سازمان جهاني بهداشت
عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی، عضو جامعه پژوهش دارویي و گیاهان دارویي آلمان و 
عضو انجمن دانشمندان علوم دارویی آمریکا است. با او که تا کنون بیش از 150 مقاله در زمینه 
دارو در نشریات داخلی و خارجی به چاپ رسانده است گفت و گویی اختصاصی در مورد مصرف 

منطقی داروهای پیشگیرانه انجام داده ایم که به شرح زیر است:

البته مکمل هایی وجود دارند که غذا - دارو هستند. 
یعنی هر دو خصلت غذا و دارو را دارا هستند. تبلیغاتی 
که روی این گونه مکمل ها می شود باید به سمتی برود 
که مردم را از عارضه های آن ها نیز آگاه کند. امروزه 
برای تبلیغ یک دارو یا مکمل می گویند گیاهی است 
یا جزو فرآورده های طبیعی به شمار می رود و هیچ 

عارضه ای ندارد که این ادعا نادرست است.
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باید  که  در شرایطی  دارد.  وجود  درباره مکمل ها  زیادی  ادعاهای  امروزه 
نوع دارو صورت بگیرد. در طرف  این  باید روی  کنترل و نظارت های خاصی 
به  خویشاوند هستند.  دارو  و  غذا  ببینید،  دارند.  قرار  غذایی  مکمل های  دیگر، 
اندازه کافی مصرف کنند  این شکل که اگر افراد غذای خوب را درست و به 

کم تر مریض می شوند و هم چنین کم تر به دارو احتیاج پیدا می کنند.
مشکلی که امروزه در مورد مصرف دارو ها وجود دارد، تبلیغاتی است که 
این مسئله سبب  کنند.  معرفی  را  دارند کالای خود  ادعاهای مختلف قصد  با 
به  می توان  نمونه،  برای  شوند.  جذب  آن ها  مصرف  سمت  به  افراد  می شود 
دوپینگ اشاره کرد. ورزشکاران در برخی از دوره ها می توانند با نظر متخصص 
پیشگیری  احتمالی  مشکلات  برخی  از  دارو  این  که  کنند  مصرف  را  دارویی 
بدن ساز ها  ویژه  به  و  ورزشکاران  می شود  سبب  تبلیغات  گاهی  اما  می کند، 

به سمت مصرف خودسرانه دارو هایی بروند که بیش تر هیچ مجوزی ندارند.
کارشناسان و مسئولان باید دارو ها را کنترل کنند و این که چه عوارض و 
پیامد هایی می توانند داشته باشند را مورد بررسی قرار دهند. برای مثال، یک 
اما  می کند،  مصرف  را  خاص  دارویی  عضله  یا  حجم  افزایش  برای  بدن ساز 

این که پس از مصرف چه پیامدی به وجود می آید، هم چنان ناشناخته است.
مطرح  موضوع  این  باید  پیشگیرانه  دارو های  مصرف  از  پیش  هم چنین 
شود که این دارو ها برای چه باید مصرف شوند. یعنی به چه شکلی به تغذیه 
از  استفاده  و  مکمل ها  خوردن  می کنند  گمان  مردم  گاهی  می کنند.  ما کمک 
برای شان  تنهایی  به  می شوند  عرضه  نسخه  بدون  که  پیشگیرانه  دارو های 
کفایت می کند، اما نکته ای که باید مورد توجه قرار بگیرد این است که چیزی 

نمی تواند جایگزین غذا شود.

منطقی  مصرف  زمینه  در  فرهنگ سازی  برای  می کنید  فکر   •
دارو های پیشگیرانه چه اقداماتی باید صورت بگیرد؟

در حال حاضر، سازمان غذا و دارو در حال انجام کارهایی است که بتواند 
ترویج  جامعه  در  را  پیشگیرانه(  دارو های  از  )نوعی  مکمل ها  منطقی  مصرف 
دهد. به طوری که مکمل ها به صورت منطقی مصرف شوند، اما نکته ای که 
در نهادینه سازی مصرف منطقی دارو و مکمل می تواند مؤثر واقع شود، میزان 

آگاهی مصرف کننده است.
علاوه بر کنترل هایی که از سوی سازمان های ذی ربط باید صورت بگیرد، 
آگاهی مردم مؤثرترین عامل در مصرف منطقی دارو است. وقتی مردم نسبت 
به پیامد های دارو ها و مکمل ها آگاه شوند، دیگر نیازی به کنترل جدی نیست. 
چون در هر صورت افراد به صورت خودسرانه دارو یا مکمل مصرف نخواهند 

کرد.
البته مکمل هایی وجود دارند که غذا - دارو هستند. یعنی هر دو خصلت 
غذا و دارو را دارا هستند. تبلیغاتی که روی این گونه مکمل ها می شود باید به 
سمتی برود که مردم را از عارضه های آن ها نیز آگاه کند. امروزه برای تبلیغ 
یک دارو یا مکمل می گویند گیاهی است یا جزو فرآورده های طبیعی به شمار 

می رود و هیچ عارضه ای ندارد که این ادعا نادرست است.

• عوارض شناخته شده دارو های پیشگیرانه چه مواردی هستند؟
گیاهان  نمونه  برای  که  است  افتاده  جا  اشتباه  به  موضوع  این  ببینید 
هستند،  پیشگیرانه  دارو های  اغلب  پایه  که  طبیعی  فرآورده های  یا  دارویی 
صورت  در  ماده ای  هر  است.  اشتباه  فکر  طرز  این  ندارند.  عارضه ای  هیچ 
دارند  وجود  گیاهی  ماده  ده ها  می کند.  ایجاد  را  عوارضی  ناصحیح،  مصرف 
شناخته  سمی  مواد  عنوان  به  متخصصان  سوی  از  و  هستند  مسمومیت زا  که 

می شوند.
بدون شک در مورد دارو های پیشگیرانه یا مکمل ها نیز این مورد صدق 
می کند. به ویژه مکمل ها و دارو هایی که برای ورزشکاران تجویز می شود که 
در صورت مصرف ناصحیح مشکلات متعددی را به وجود می آورد. برای نمونه، 
را  جبران ناپذیری  آسیب های  که  دارد  وجود  هورمون  دارو ها  این  از  برخی  در 

می تواند به بار بیاورد. در حال حاضر مقالات فراوانی در زمینه عوارض دارو ها 
و مکمل ها نوشته شده است که باید مد نظر پزشکان و مصرف کنندگان قرار 

گیرد.
یا  آن  به  رسیدن  برای  فرد  که  است  وضعیت هایی  از  دیگر  یکی  چاقی 
افراد لاغری که  از آن دست به مصرف دارو  و مکمل می زند. مثل  دورشدن 
می خواهند با برخی از پودر ها چاق شوند. گاهی همین پودر ها سبب اختلال در 
سلامتی فرد می شوند و چه بسا فرد لاغر تر و ضعیف تر شود. بدون شک این 
موارد باید توسط سازمان غذا و دارو مورد بررسی قرار گیرد. در غیر این صورت 
نمی شود به آن ها اطمینان کرد. افراد در مصرف مکمل ها و دارو هایی که ادعا 

می کنند جزو فرآورده های طبیعی هستند نیز باید حساسیت به خرج دهند.
به ندرت دارویی وجود  این است که  به آن توجه کرد  باید  مسئله ای که 
دارد که عارضه ای نداشته باشد. علاوه بر این گاهی اوقات دارو ها با هم تداخل 
دارند و اثر همدیگر را تشدید یا تضعیف می کنند. هم چنین تغذیه نیز مسئله ای 
مهم به حساب می آید. از آن جایی که غذا و دارو روی یکدیگر تأثیر می گذارند 
که  نظر  این  )از  غذایی  رژیم های  در  داروها  تک تک  مصرف  به  نسبت  باید 
مناسبی  تأثیر  دارو  که  باشیم  آگاه  شود(  مصرف  غذا  از  بعد  یا  هنگام  پیش، 

داشته باشد و عامل ایجاد عارضه نشود.

میزان  چه  تا  ایران  در  نسخه نویسی  امروزه  می کنید  فکر   •
نباید هایی که  باید ها و  منطقی صورت می گیرد و به عقیده شما 
در تجویز دارو باید مورد توجه قرار گیرد چه موضوعاتی هستند؟
همان طور که پیش تر گفته شد از دهه 70 بحث نسخه نویسی منطقی مورد 
پیگیری قرار گرفته و حتی در سازمان نظام پزشکی کشور، زیرمجموعه ای به 
این  اصول  طبق  می دهد.  قرار  بررسی  مورد  را  نسخه ها  که  است  آمده  وجود 
بخش، پزشکان نمی توانند هر دارویی را به هر مقداری که می خواهند تجویز 
باشند.  داشته  قانع کننده ای  دلیل  باید  می دهند،  انجام  را  کار  این  اگر  و  کنند 
باید  می کنند  تجویز  بیمار  یک  برای  دارو  قلم   10 که  پزشکانی  نمونه  برای 

دلیل این کار را شرح دهند.
مصرف  سبب  و  دارد  اهمیت  منطقی  نسخه نویسی  از  پیش  که  مسئله ای 
یا  پزشک  با  مشورت  بدون  فرد  که  است  خوددرمانی  شده،  دارو  بی رویه 
می کند  سعی  نسخه  بدون  داروی  چند  با  و  می رود  داروخانه  به  متخصص 
فرزند  برای  می خواهد  و  است  شیرده  که  مادری  مثل  کند.  درمان  را  خودش 
شیرخوارش داروی تقویتی بگیرد. گاهی این تقویتی ها نه تنها کمکی نمی کند 
بلکه در صورت استفاده بیش از حد باعث به وجودآمدن خطرات زیادی برای 
مادر و فرزند می شود. این ها مسائلی است که پزشکان و البته مصرف کنندگان 

باید به آن توجه داشته باشند.
حفظ  در  بزرگی  قدم  دارو  مصرف  منطقی شدن  می کنم  فکر  کل  در 
با برنامه ریزی های مختلف با فرهنگ  سلامتی مردم به شمار می رود که باید 
مردم آمیخته شود. در این میان رسانه ها، صدا و سیما، دانشگاه ها و نهاد های 
کنند.  ایفا  را  مؤثری  نقش  می توانند  ذی ربط  سازمان های  هم چنین  و  نظارتی 
جامعه  آینده  در  و  برداریم  مؤثری  گام های  زمینه  این  در  بتوانیم  امیدوارم 

u.سالم تری را شاهد باشیم

مسئله ای که پیش از نسخه نویسی منطقی اهمیت 
دارد و سبب مصرف بی رویه دارو شده، خوددرمانی 
است که فرد بدون مشورت با پزشک یا متخصص 
به داروخانه می رود و با چند داروی بدون نسخه 

سعی می کند خودش را درمان کند. مثل مادری که 
شیرده است و می خواهد برای فرزند شیرخوارش 

داروی تقویتی بگیرد.



13
93

ی 
 د

م /
سو

ل 
سا

 - 
دو

ره 
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

24

مکمل ها،  از  استفاده  فرهنگ  میزان  چه  تا  شما  عقیده  به   •
می کنید  فکر  دارد؟  وجود  کشور  در  پروبیوتیک ها  و  ریزمغذی ها 

استفاده از این مواد تا چه میزان در سلامتی تأثیرگذار است؟
پروبیوتیک به معنای »برای زندگی« است. اگرچه واژة جدیدی در فرهنگ ما 
به نظر می رسد ولی قدمت و سابقه استفاده از آن در طب سنتی به سالیان بسیار 
دور برمی گردد. حتی برای این پیشینه اسناد و دست نوشته هایی وجود دارد. همان 
طور که در نسخه ای از یک وصیت نامه بسیار قدیمی به این مسئله اشاره شده 
است که حضرت ابراهیم )ع( عمر طولانی خود را به خاطر استفاده کردن از شیر 

ترش به دست آورده بود. این شیر ترش یک نوع پروبیوتیک به شمار می رود.
امروزه مقبولیت و مصرف فرآورده های پروبیوتیک در جهان به ویژه کشورهای 
اروپایی، ایالات متحده و ژاپن رواج بی نظیری یافته است. به گونه ای که بیش از 
5۳ درصد از فرآورده های لبنی در ژاپن به صورت پروبیوتیک مورد استفاده قرار 
می گیرد. در چنین کشورهایی دانش و آگاهی عمومی مصرف پروبیوتیک نهادینه 
از مزایا و ویژگی های مثبت محصولات  شده است و مصرف کنندگان به خوبی 

غذایی فراسودمند یا مکمل ها آگاه هستند.
استفاده صحیح و مکفی از مکمل ها، ریزمغذی ها و پروبیوتیک ها گامی بسیار 
مؤثر در جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری قبل از درمان به شمار می رود و مصرف 
آن ها سبب کاهش هزینه های درمان می شود. از همین رو، می توان در ایران نیز 

استفاده از این مواد را طوری رواج داد که به اقتصاد نیز کمک شود.
اگرچه در ایران گام های مؤثر و مثبتی در جهت ارتقای آگاهی و اطلاعات 
عمومی و تخصصی در این زمینه برداشته شده است، اما بدون شک گسترش این 
فرهنگ به منظور بالابردن سطح سلامت جامعه نیازمند همکاری ملی است به 
نحوی که همه ارگان ها در یک راستا و با یک هدف با هم همکاری داشته باشند. 

• در بحث دارو های پیشگیرانه، پروبیوتیک ها چه جایگاهی دارند؟
از  که  باشد  دارو ها  این  از  نوعی  می تواند  پیشگیری  منظر  از  پروبیوتیک ها 
یاری  بیماری ها  به  ابتلا  از  پیشگیری  و  درمان  به  می توانند  مختلفی  راه های 
برسانند. پروبیوتیک ها با کمک به هضم غذا و تولید ویتامین ها و مواد ضروري 
بیماري هاي  برابر  در  مقاومت  افزایش  و  ایمني  تعدیل سیستم  و  تحریک  بدن، 
عفونی می تواند در جلوگیری از بسیاری از بیماری ها مؤثر باشد. هم چنین کاهش 

دکتر مریم تاج آبادی ابراهیمی رییس انجمن پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند ایران و عضو 
در  اختصاصی  گفت و گویی  او  با  است.  مرکزی  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  علمی  هیئت 

مورد جایگاه پروبیوتیک ها در دارو های پیشگیرانه انجام داده ایم که به شرح زیر است:

از دیگر  نیز  ابتلا به سرطان  ابتلا به سکته و کاهش احتمال  کلسترول و خطر 
تأثیرات مثبتی است که به خاطر استفاده از پروبیوتیک ها به وجود می آیند. در این 

صورت استفاده از پروبیوتیک ها می تواند سبب ارتقای سطح سلامت شود.
در ایران، تخمین زده شده است که حدود 8 درصد بزرگسالان به بیماري 
دیابت نوع 2 مبتلا هستند که نسبت به جمعیت رقم قابل توجهی است. نکته 
حائز اهمیت این است که افزایش پروفایل هاي متابولیک، فاکتورهاي التهابی و 
بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو می تواند منجر به پیشرفت دیابت شود. مطالعات 
سطوح  بر  مفیدی  اثرات  می تواند  پروبیوتیک  مصرف  است  داده  نشان  بالینی 
انسولین سرمی، hs-CRP و گلوتاتیون  داشته باشد که درنهایت سبب کاهش 

شدت بیماری می شود.

• فکر می کنید مصرف پروبیوتیک ها و موادی که از ابتلا به بیماری 
جلوگیری می کنند چه طور باید در جامعه نهادینه شود؟

نهادینه سازی مصرف پروبیوتیک ها در هر کشوری ارتباط مستقیم با فرهنگ 
و منش مردم آن کشور دارد. به طور مثال، در کشور ژاپن به عنوان کشوری که به 
تنهایی مصرف پروبیوتیک آن معادل کل قاره اروپا و آمریکا است، فرهنگ مصرف 

پروبیوتیک ها ریشه در نگاه مردم به تغذیه سالم و اهمیت آن در سلامت دارد.
در این کشور پروبیوتیک ها همان میکروب های مفیدی معرفی شده اند که 
در غذاهای سنتی مثل کیم چی وجود دارد. از سوی دیگر، حفظ غذاهای سنتی و 
باور خواص درمانی آن در بین مردم باوری دیرینه بوده است و هم چنان در حفظ 

آن تلاش می کنند.
در کشوری مانند آمریکا )بدون باورهای سنتی( که تنها 15 درصد مردم در 
سال 2006 پروبیوتیک را می شناختند و به اهمیت آن در سلامتی واقف بودند، 
در طی همکاری منسجم گروه های بهداشت و سلامت با هماهنگی رسانه ها این 
آمار به بالای 70 درصد در سال 2012 افزایش یافت که این مسئله نشان می دهد 
خصوص  در  نظری  سنتی  علم  بی آن که  و  سنتی  باور های  داشتن  بدون  حتی 
پروبیوتیک ها داشته باشند با برنامه ریزی اصولی مصرف آن ها را نهادینه کرده اند. 
در ایران نیز باید اقداماتی از این قبیل صورت بگیرد که بدون شک در صورت 
تحقق این امر و با توجه به پیشینه علمی ما می توانیم به راحتی مردم را با این 

u.مقوله آشنا سازیم
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• مصرف دارو های پیشگیرانه و مکمل ها تا چه میزان اهمیت دارند؟
مواد  شامل  عمومی  طور  به  مکمل ها  و  غذایی  مواد  پیشگیرانه،  دارو های 
پروتیدی، گلوسیدی، چربی ها، ویتامین ها و درشت و ریزمغذی ها هستند که انسان 
از آغاز تشکیل نطفه تا سالمندی به آن ها نیازمند است. در سال های اخیر تجویز 
و مصرف دارو های پیشگیرانه و مکمل ها در گروه های سنی مختلف از جمله زنان 
باردار و شیرده، شیرخواران و کودکان از اهمیت ویژه ای برخوردار شده است اما 

استفاده از دارو های پیشگیرانه و مکمل ها نیازمند دانش و آگاهی کافی است.
چنانچه مواد غذایی متنوع، در حد متعادل مصرف شوند مواد مورد نیاز بدن 
از جمله ویتامین ها و ریزمغذی ها تأمین خواهد شد، اما متأسفانه به دلیل تغییر 
عادت های غذایی و الگو های متفاوت و غذاهای آماده، بسیاری از افراد از کمبود 
ریزمغذی ها رنج می برند. بنابراین اصلاح عادت ها و الگو های غذایی، غنی سازی 
مواد غذایی و هم چنین استفاده از مکمل های غذایی و رژیمی برای جبران کمبود 

مواد مغذی ضروری است.

• به عقیده شما بایدها و نباید ها در تجویز دارو های پیشگیرانه و 
مکمل ها چه چیز هایی هستند؟

توسط  اکید  صورت  به  باید  مکمل ها  و  پیشگیرانه  دارو های  کلی  طور  به 
پزشکان و در موارد خاص )با توجه به انواع و اقسام بیماری های عفونی و غیر 
عفونی( توصیه و تجویز شود. برای نمونه عوارض دارو های پیشگیرانه و مکمل ها 
که  گیرد  قرار  بررسی  مورد  دقت  به  باید  دارند  کم تری  وزن  که  کودکان  برای 

کودک در آینده دچار مشکل نشود.
هم چنین تجویز این دارو ها در افراد مسن باید با توجه به مسائلی هم چون 
جذب روده و معده صورت گیرد. از آن جایی که جذب روده در افراد مسن کم تر از 
سایر افراد است و با توجه به این که زمینه بدنی فرد در این دوره نسبت به سایر 
دوره ها ضعیف تر می شود باید میزان تجویز دارو های پیشگیرانه با دقت صورت 
گیرد. علاوه بر این در این دوره ها تجویز دارو هایی که عوارض شناخته شده ای 

دارند باید با حساسیت انجام شود.
در مورد تجویز دارو های پیشگیرانه مسئله ای که باید مورد توجه قرار گیرد 
میزان جذب معده ای و روده ای افراد است که این میزان جذب مشخص می کند 

که هر دارو چه مقداری باید تجویز شود.
بیماری های  از  بسیاری  می شود  مشاهده  حاضر  حال  در  که  طور  همان 
درصد   90 از  بیش  مثال  برای  و  ندارند  دارو  به  نیاز  سرماخوردگی  و  ویروسی 
تجویز  بنابراین  ندارد.  آنتی بیوتیک  به  نیاز  و  است  ویروسی  سرماخوردگی ها،  از 
ناصحیح  تجویز  مواقع  اغلب  در  نیست.  ضروری  مواقع  این  در  آنتی بیوتیک 

آنتی بیوتیک سبب ایجاد مقاومت میکروبی در بدن فرد می شود.
اسید  که  نقرس  مثل  متابولیک  اختلال  علت  به  مواقع  برخی  در  هم چنین 
که  شود  تجویز  دارو هایی  باید  می آید  وجود  به  بیماری  این  در  بالایی  اوریک 
باشد. علاوه  کلیه ها  و  ناحیه گوارش  از  مواد  با سن، وزن و حتی دفع  متناسب 
بر این، برخی دارو ها امکان حساسیت زایی در فرد را افزایش می دهد که در این 
وضعیت پزشک باید میزان دُز اولیه دارو را با احتیاط تعیین کند و اگر هم چنان 

علائم حساسیت مشاهده شد باید دُز اولیه تقلیل یابد و دارو را عوض کرد.

مکمل ها  و  پیشگیرانه  دارو های  از  استفاده  دوره هایی  چه  در   •
ضروری است؟

و  حاملگی  دوران  نطفه،  تشکیل  بدو  از  پیشگیرانه  دارو های  و  مکمل ها 
باردار  زنان  برای  که  مکمل هایی  مثل  گیرند.  قرار  استفاده  مورد  باید  شیردهی 
تجویز می شود و احتمال به وجودآمدن عوارض عصبی و استخوانی در جنین را تا 
حد قابل قبولی کاهش می دهد. در همین دوره بارداری و هم چنین دوره شیردهی 
باید مکمل آهن و B12 مصرف شود تا  مادر و نوزاد دچار کم خونی نشوند. زمانی 
که نوزاد در بدو تولد ذخیره آهن داشته باشد تا 6 ماه بعد، نیازی به آهن نخواهد 
داشت و اگر مادر دچار کم خونی باشد و آهن مصرف نکند نوزاد کم خون می شود 

و این کم خونی ادامه خواهد داشت.
دیگر ویتامین هایی که پزشکان به عنوان مکمل به کودکان از بدو تولد باید 
تجویز کنند ویتامین های A و D هستند. چنانچه ویتامین D برای کودکان تجویز 
نیز  افراد مسن  افزایش می یابد. برای  ابتلا به راشیتیسم در آن ها  نشود احتمال 
باید به همین منوال، تجویز منطقی صورت گیرد. به علت عادت های بدِ غذایی و 
خوراک کم در دوره سالمندی، باید انواع ویتامین هایی که بدن فرد در این دوره 

u.نیازمند آن ها است تجویز شود

متخصص  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  پزشکی  دانش آموخته رشته  کوشانفر  اکبر  دکتر 
کودکان و فوق تخصص مسمومیت از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و فوق تخصص رشد 
و نمو شیرخواران از انگلستان است و درحال حاضر به عنوان استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی تهران فعالیت می کند. با او گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که به شرح زیر است:
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میزان  چه  تا  پیشگیرانه  دارو های  از  استفاده  شما  عقیده  به   •
نیز  سالم  افراد  آیا  و  است  تأثیرگذار  جامعه  عمومی  سلامت  در 

می توانند از این دارو ها استفاده کنند؟
به صورت کلی در یک جامعه عمومی که شامل اقشار مختلف است یک 
قانون کلی وجود دارد. این قانون را می شود این طور بیان کرد که اگر رژیم غذایی 
فرد ۳ خصوصیت اصلی تعادل، تنوع و مکفی بودن را دارا باشد آن فرد نیازی به 

استفاده از دارو های پیشگیرانه و مکمل ها ندارد.
در این میان چند استثنا وجود دارد که البته قانون کلی را نقض نمی کند. اول 
زنان باردار هستند که در دوره بارداری باید قرص آهن و اسید فولیک مصرف 
که  بالای 65 سال  افراد  دوره  این  در  که  افراد سالمند هستند  بعد  مورد  کنند. 
 B12 و ویتامین D سلامت کامل بدنی ندارند ۳ مکمل غذایی کلسیم، ویتامین
را باید دریافت کنند. سومین استثنا درصدی از ورزشکاران حرفه ای هستند که نه 
برای حفظ سلامتی بلکه برای ارتقای سلامتی خود لازم است برخی از مکمل ها 

را با نظر متخصص مصرف کنند.
نکته ای که باید به آن توجه داشت این است که وقتی یک فرد دچار کمبود 
بالینی زمان می برد. برای نمونه  یک ماده مغذی می شود تا هنگام بروز علائم 
یک فرد بلافاصله دچار کم خونیِ ناشی از فقر آهن نمی شود؛ ابتدا فریتین )ذخایر 
آهن( موجود در بدن فرد کاهش پیدا می کند، ولی هیچ علامتی نمایان نمی شود. 
با افت شدید هموگلوبین  آرام آرام میزان هموگلوبین کاهش می یابد و درنهایت 
علائم بالینی کم خونیِ فقر آهن خود را نشان می دهد که به صورت رنگ پریدگی، 
ضعف، خستگی و... نمایان می شود. ممکن است یک فرد در مرحله ای که فریتین 
بدنش افت کرده است، آهن مصرف کند که در این حالت فرد جلوی کم خونی 

فقر آهن را می گیرد.
برخی از گروه ها همانند دختران نوجوان )نزدیک به سن بلوغ جنسی(، زنان 
باردار و کودکان زیر 5 سال در معرض خطر هستند. در این موارد استفاده از برخی 
دارو های پیشگیرانه البته با نظر پزشک می تواند در پیشگیری از ابتلا به بیماری 
مؤثر باشد. کارشناسان تغذیه و پزشکان پیش از تجویز هر گونه مکمل یا داروی 
پیشگیرانه بهتر است از افراد آزمایش خون بگیرند تا در تجویزشان مطمئن شوند 

و احتمال بروز برخی عوارض  را کاهش دهند.

و  پیشگیرانه  دارو های  شناخته شده  عوارض   از  نمونه  چند  به   •
مکمل ها اشاره کنید؟

ارتقای  و  حفظ  برای  مکمل ها  و  پیشگیرانه  دارو های  از  سری  یک  ببینید 
کلی  به طور  معدنی هستند.  مواد  و  ویتامین ها  که شامل  دارند  کاربرد  سلامت 
  A ،B ،K ویتامین های  ویتامین های محلول در چربی مثل  بایستی در مصرف 
ایجاد  اما ویتامین های محلول در آب به طور عمده مشکلی  و D احتیاط کرد، 
نمی کنند. به این دلیل که مازاد مصرف این قبیل ویتامین ها از طریق ادرار دفع 
با  باید  و  می شوند  ذخیره  بدن  در  چربی  در  محلول  ویتامین های  ولی  می شود، 

احتیاط مورد استفاده قرار گیرند.
شمار  به  ویتامین  مسموم کننده ترین   A ویتامین  ویتامین ها،  همه  میان  در 
می رود. به دلیل همین مسمومیت است که به زنان باردار تأکید جدی می شد که 
آن را مصرف نکنند. چون نوعی کراتوژن است و می تواند منجر به ایجاد نقص 
در جنین شود. برای افراد دیگر نیز ممکن است ایجاد مسمومیت کند که از همین 
رو توصیه می شود اگر فردی کمبود ویتامین A ندارد به هیچ عنوان آن را مصرف 

نکند. در کل باید احتیاط را لازمه استفاده از دارو های پیشگیرانه دانست.
در مواد معدنی نیز آهن یکی از موادی به شمار می رود که بهتر است توسط 
سالمندانِ سالم استفاده نشود. چون در این دوره ریسک سرطان و بیماری های 
قلبی و عروقی با مصرف آهن افزایش می یابد. در برخی از موارد وقتی آهن داخل 
و  استرس  به  منجر  و  می کند  پیش اکسیدان عمل  یک  عنوان  به  می شود  بدن 
درنهایت آسیب به DNA و اکسیداسیون LDL می شود. بنابراین باید با احتیاط 
داروخانه  معینی که  مقدار  در  معدنی مثل روی  مواد  از  برخی  اما  مصرف شود. 

تعیین کرده است عوارض خاصی به وجود نمی آورد.

• چه طور می شود در زمینه استفاده صحیح از دارو های پیشگیرانه 
فرهنگ سازی کرد؟

باید  سیما  و  صدا  کنند.  ایفا  مؤثری  نقش  می توانند  رسانه ها  می کنم  فکر 
بهداشت  مراکز  بعد  جایگاه  در  بپردازد.  مسائل  این  به  آموزشی  شبکه های  در 
قرار می گیرند. این مراکز شامل مراکز بهداشت استان، شهرستان، روستا و خانه 

u.بهداشت می شوند

دکتر رضا غیاثوند متخصص تغذیه و رژیم درمانی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
و مسئول  ایران  اسلامی  فوتبال جمهوری  تغذیه فدراسیون  برُد  عنوان عضو  به  و  اصفهان است 
کمیته تغذیه هیئت پزشکی ورزشی استان اصفهان فعالیت می کند. با او گفت و گویی اختصاصی 

انجام داده ایم که به شرح زیر است:
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• نقش دارو های پیشگیرانه و مکمل ها را در سلامتی افراد چه طور 
ارزیابی می کنید و به عقیده شما تغذیه صحیح چگونه به اثربخشی 

این دارو ها کمک می کند؟
بدون شک تغذیه صحیح، یکی از عوامل مهم ایجاد سلامتی در انسان است. 
مبتلا  بیماری   به  کم تر  می کند  رعایت  را  غذایی  رژیم  اصول صحیح  که  کسی 
می شود. از همین رو، تغذیه صحیح را می شود یکی از مهم ترین عوامل پیشگیری 
از ابتلا به بیماری دانست. حتی در برخی از مواقع وقتی افراد دچار بیماری می شوند 
اگر شیوه های صحیح تغذیه را رعایت کنند می توانند به روند درمان و بهبودی خود 
سرعت بخشند. بنابراین تغذیه مناسب از دیدگاه کمی و کیفی می تواند به ارتقای 

سلامت فرد و همچنین تثبیت سلامت جامعه یاری برساند.
یکی از عواملی که در مسئله تغذیه اهمیت پیدا می کند بحث تعادل و تنوع در 
منابع غذایی است. یعنی فرد باید از تمام گروه های غذایی موجود، به میزان مناسب 
استفاده کند تا بتواند مواد مغذی مناسب را به بدن خود برساند. این مواد مغذی 
عبارتند از کربو هیدارت ها، چربی ها، پروتئین ها، ویتامین ها، املاح و آب که باید به 

مقدار مناسب و درصد علمی قابل قبول مصرف شوند.
در وهله بعد، مکمل های تغذیه ای و داروهای پیشگیرانه اهمیت پیدا می کنند. 
افرادی که تغذیه کافی ندارند می توانند از مکمل های تغذیه و داروهای پیشگیرانه 
مثل قرص های کلسیم و ویتامین های مختلف البته با نظر متخصص استفاده کنند. 
مکمل های تغذیه ای، مکمل هایی هستند که با مواد مغذی ارتباط دارند. هر کدام از 
مکمل ها می توانند حاوی یکی از مواد مغذی باشند همانند مکمل امُگا۳. نکته ای که 

باید توجهی ویژه به آن داشت جلوگیری از مصرف خودسرانه این مکمل ها است.
مصرف خودسرانه برخی از داروهای پیشگیرانه و مکمل ها می تواند به بدن 
آسیب برساند. به همین دلیل افراد برای مصرف مکمل ها و این که چه  نوع مکملی 
و به چه میزان مصرف کنند باید با کارشناسان تغذیه مشورت نمایند. مکمل ها به 
صورت قرص، شربت، پودر و... عرضه می شوند که نباید خودسرانه از آن ها استفاده 
کرد. در برخی مواقع مصرف خودسرانه سبب پدیدارشدن اثرهای نامطلوب متعددی 
می شود و حتی شرایطی را به وجود می آورد که سایر مواد مغذی کارکرد بهینه خود 

را از دست بدهند.

افراد یکسان  برای همه  پیشگیرانه  دارو های  میزان مصرف  آیا   •

است و به نظر شما تجویز این دارو ها باید در نسخه  های پزشکان 
وجود داشته باشد؟

میزان دریافتی مواد مغذی باید با سن، جنس، قد، وزن، فعالیت بدنی و... تطبیق 
داده شود. بنابراین اگر مواد مغذی درست و به جا مورد استفاده قرار گیرند فرد دیرتر 
دچار بیماری می شود و سلامتی آن ها پایداری بیش تری می یابد. هم چنین میزان 
مصرف این دارو ها برای مردان با زنان فرق دارد و حتی در حالت های بیماری و 

سلامت نیز مقدار مصرف مکمل ها و دارو های پیشگیرانه تغییر می کند.
با نظر  باید  نیز وجود دارد که مصرف مکمل ها در آن دوران  وضعیت هایی 
متخصص باشد مثل دوران بارداری، شیردهی یا بلوغ که مصرف برخی از دارو ها و 

مکمل ها در این دوران ممکن است عوارض متعددی ایجاد کند.
دارو های  خود  نسخه های  در  پزشک  همکاران  از  بسیاری  حاضر  حال  در 
پیشگیرانه و مکمل ها را تجویز می کنند که البته بهتر است کارشناسان تغذیه و 
پزشکانی که تخصص تغذیه دارند، این کار را انجام دهند. کارشناس های تغذیه 
آگاهی بیش تری دارند و درمان بیماری های تغذیه جزو تخصص آن ها است. از این 
رو، بهتر می توانند اظهار نظر کنند. البته همان طور که گفتم اکنون پزشکان نیز 
در برخی از موارد با توجه به صلاحدید، دارو های پیشگیرانه و مکمل ها را تجویز 

می کنند.

• فرهنگ مصرف منطقی دارو های پیشگیرانه را چه طور می شود 
نهادینه کرد؟

در حال حاضر فکر نمی کنم مشکل چندانی در زمینه دارو های پیشگیرانه داشته 
باشیم، اما افراد باید اطلاعات کافی داشته باشند. گمان می کنم مسئله مهمی که 
امروز در بحث مکمل ها و دارو های پیشگیرانه باید مورد توجه قرار گیرد جلوگیری 
از مصرف خودسرانه است. باید با استفاده از شیوه های مختلف همانند رسانه ها و 

رادیو و تلویزیون به مردم آموزش دهیم.
برای مصرف دارو های  را دلیلی  یا خستگی  بدنی  اوقات مردم ضعف  خیلی 
پیشگیرانه و مکمل ها می دانند که اشتباه است. دارو های پیشگیرانه باید به صورت 
علمی تجویز شوند. آموزش به افراد باید با محور شناساندن اثرات و خصوصیات 
ایجاد فرهنگ مصرف  در  نیز می توانند  باشد. مراکز درمانی  پیشگیرانه  دارو های 

u.منطقی این دارو ها نقش مؤثری ایفا کنند

و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  تغذیه  علوم  دکترای  دانش آموختة  شیدفر  فرزاد  دکتر 
استاد گروه علوم تغذیه دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران است. با وی گفت و گویی 

اختصاصی انجام داده ایم که به شرح زیر است:
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در  میزان  تا چه  پیشگیرانه  دارو های  از  استفاده  به عقیده شما   •
سلامت جامعه تأثیرگذار است؟

به نوعی می شود مکمل ها را قسمت عمده دارو های پیشگیرانه دانست و همان 
طور که از نام مکمل برمی آید، مکمل به معنی کامل کننده است. اگر به هر دلیلی 
استفاده  و مکمل ها  پیشگیرانه  دارو های  از  نرسد،  فرد  بدن  به  مواد غذایی کافی 
می کنیم، اما این شرایط برای افراد مختلف متفاوت است. برای نمونه، گاهی در 
منطقه ای خاص متوجه می شویم افراد محدودی به یک ماده مغذی احتیاج دارند 

که در این صورت باید به شکل دارو  و قرص، مکمل ها را برای آن ها تجویز کرد.
برخی مواقع در یک منطقه خاص کمبود یک ماده مغذی به صورت شایع دیده 
می شود که در چنین شرایطی نباید مصرف قرص ها و دارو ها را توصیه کرد، بلکه 
باید از طریق غنی سازی خوراک مردم آن منطقه مثل اضافه کردن یک ماده مغذی 
یا ویتامین به مواد غذایی باید این کمبود شایع را جبران کنیم. مسلم است با این 
اقدام می شود نقشی مهم در سلامت یک منطقه و در سطح گسترده تر در سلامت 

جامعه ایفا کرد.

• باید ها و نباید هایی که برای تجویز دارو های پیشگیرانه وجود دارد 
چه چیز هایی هستند؟

مهم ترین نکته در تجویز مکمل ها و دارو های پیشگیرانه، شناخت مشکلات 
و کمبود های فرد است. در حال حاضر، افراد زیادی خودسرانه از مکمل ها استفاده 
می کنند. مثل فردی که یک داروی خاص را برای تقویت بینایی خود به کار می گیرد. 
البته باید بدانیم که این کار اشتباه است. این ادعاهایی که روی مکمل ها وجود دارد، 
به طور کامل اثبات نشده است. یعنی هیچ مدرک و شاهدی برای اثبات بسیاری از 
ادعا هایی که در تبلیغات به آن اشاره می شود، به صورت علمی در دسترس نیست.

در هیچ جای دنیا یک سیستم و نظام خاص برای نظارت بر این مواد وجود 
ندارد. حتی کارخانه ها هر ادعایی در باب مکمل  تولیدی خود می توانند داشته باشند. 
همان طور که شاهدیم برخی از مکمل ها داعیه درمان بسیاری از بیماری ها را دارند، 
اما در این میان افرادی نیز هستند که به عنوان متخصص و کارشناس تغذیه فعالیت 
می کنند و می توانند در این مورد اظهار نظر کنند. این افراد می دانند تا چه میزان 

ادعاهای یک مکمل صحت دارد.

اما اگر از همه این موارد بگذریم سؤال پیش می آید که آیا می توانیم دارو های 
پیشگیرانه و مکمل ها را به همه افراد توصیه کنیم؟ این جا است که متخصصان، 
کارشناسان تغذیه و پزشکان باید نظر بدهند. همان طور که می دانیم مکمل ها در 
دُز های دارویی و غذایی عرضه می شوند. دُز درمانی گاهی اوقات آن قدر بالا است که 
به جز متخصص کسی نمی تواند آن را تجویز کند و مصرف خودسرانه آن می تواند 

بسیار خطرآفرین باشد.
کم خونی های ناشی از ویتامین B12، مس، ویتامین A، ویتامین E و کم خونی 
ناشی از سوء تغذیه گونه های مختلف کم خونی هستند. متأسفانه افراد غیر کارشناس 
بدون آزمایش به هر فردی که دچار کم خونی می شود یک داروی مشابه پیشنهاد 
می دهند که اشتباه است. برای مثال، مکملی که پایه اش سولفات است اگر غیر 
وجودآوردن  به  احتمال  شود  تجویز  کم خون  افراد  به  شناخت  بدون  و  اصولی 

ناراحتی های گوارشی را به شدت افزایش می دهد.

فرهنگ  می توان  چگونه  می کنید  فکر  شرایط  این  به  توجه  با   •
مصرف منطقی را در جامعه به وجود آورد؟

فکر می کنم صدا و سیما به عنوان یک رسانه فراگیر که می تواند همه نقاط 
کشور را پوشش دهد، باید با همکاری سازمان های ذی ربط اقدام به برنامه ریزی های 
اصولی و مداوم کند. باید دانشگاه ها و مراکز آموزشی، مباحث مهم را در این زمینه 
مطرح کنند؛ مخالفان و موافقان به اظهار نظر بپردازند تا نتیجه مطلوب حاصل شود.

ایجاد مقررات و قوانین یکی دیگر از اقداماتی است که باید انجام شود. بایستی 
نهاد های قانون گذار، قوانین و مقررات لازم در این زمینه را تدوین کنند و حتی 
غرامت  تجویز های غیر اصولی نیز باید تعیین شود تا هر فردی به خودش اجازه 

تجویز دارو ها و مکمل ها را ندهد.
یکی از مشکلاتی که امروزه وجود دارد و از دست مردم خارج است قاچاق 
مکمل  و دارو است که این مورد نیز باید توسط  دولت و سازمان های ذی ربط حل 
و فصل شود. درنهایت پس از قانون گذاری مهم ترین عامل، نظارت است که این 
نظارت باید بر همه داروخانه ها و فعالان حوزه دارو و مکمل صورت گیرد. تمام این 
عوامل باید دست به دست هم دهند تا مردم بتوانند با آگاهی کامل و در فضایی 

u.سالم دارو یا مکمل مصرف کنند

دکتر کورش جعفریان دانش آموخته دکترای تخصصی علوم تغذیه انسانی از دانشگاه آبردین 
انگلستان است و اکنون به عنوان عضو هیئت علمی دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه 
نباید های  و  باید ها  مورد  در  اختصاصی  گفت و گویی  او  با  می کند.  فعالیت  تهران  پزشکی  علوم 

دارو های پیشگیرانه انجام داده ایم که به شرح زیر است:
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• باید ها و نباید هایی که در مورد دارو های پیشگیرانه باید مد نظر 
قرار گیرد چه مسائلی هستند؟

تا زمانی که کمبودشان احساس  از مکمل ها و دارو های پیشگیرانه  استفاده 
نشده کاری نادرست است. به همین خاطر، تا وقتی که کمبود یک ماده مغذی در 
بدن ثابت نشده است یک پزشک به هیچ عنوان نباید دست به تجویز دارو بزند. 
متخصصان و کارشناسان تغذیه زمانی مجاز به تجویز دارو های پیشگیرانه هستند 
که بررسی های لازم را در مورد بدن یک فرد انجام داده باشند. برای نمونه، پزشک 
در مورد ویتامین D باید به این نتیجه برسد که فرد دچار کمبود این ویتامین در 
بدنش است. آزمایش خون یکی از راه هایی است که پزشک را نسبت به این مسئله 
آگاه می کند. البته حتی در این صورت هم تجویز برای مدت زمانی محدود و با 

پیگیری های مداوم باید صورت گیرد.
هم چنین مکمل های مولتی ویتامین که شاخه ای دیگر از مکمل ها و در برخی 
مواقع دارو های پیشگیرانه است فقط باید توسط افرادی مورد استفاده قرار بگیرد که 
در طول روز رژیم های غذایی کم کالری دارند یا به دلایل مختلف دچار سوء هاضمه 
هستند و در طول یک روز مواد مغذی کمی به بدن شان می رسد. همانند زنانی که 
در یک روز کم تر از 800 کالری غذا مصرف می کنند یا مردانی که میزان کالری 
مصرفی شان در طول یک روز کم تر از 1200 کالری است. در این موارد پس از 
مراجعه به متخصص باید به صورت روتین مکمل مولتی ویتامین معدنی آن هم با 

مراعات و مشورت مداوم پزشک مورد استفاده قرار گیرد.
پیش از هر چیز افراد باید به این نکته توجه کنند که به هیچ عنوان و تحت 
هیچ شرایطی نباید دست به تجویز خودسرانه بزنند. علاوه بر این باید کمبود یک 
ویتامین یا ماده مغذی احساس شود و پس از آزمایش های متعدد مشخص شود که 

این کمبود چه نوعی از مکمل را طلب می کند.
پزشکان نیز باید به مسئله ای توجه کنند و آن هم شرایط بدنی هر فرد است. 
متأسفانه چیزی که امروزه باب شده تجویز گروهی است. برای نمونه به همه افراد 
دیابتی یک نوع دارو یا مکمل تجویز می شود که این اشتباه است. با توجه به شرایط 

بدنی و حتی شرایط زندگی هر فرد باید مکملی خاص تجویز شود.

دوره هایی  چه  در  مکمل ها  و  پیشگیرانه  دارو های  از  استفاده   •
ضروری می شود؟

ورزشکاران یکی از اقشاری هستند که در برخی شرایط به مکمل ها و دارو های 
پیشگیرانه نیازمندند. گاهی اوقات رژیم غذایی ورزشکاران و سوخت و ساز بدن شان 
به نحوی است که هم چنان بدن احتیاج دارد مواد مغذی و ویتامین ها به بدن رسانده 

شود.
ضروری  مکمل ها  برخی  مصرف  شیردهی  و  بارداری  دوران  در  هم چنین 
می شود. از آن جا که در این دوران سلامت جنین و نوزاد وابسته به تغذیه مادر است 
باید با نظر متخصص تعداد محدودی از مکمل ها مورد مصرف قرار گیرد؛ مثل آهن 
و اسید فولیک که در این دوران به مقدار معین و برای مدت محدودی برای مادر 

تجویز می شود.
دورة سالمندی نیز از دوره هایی است که مصرف مکمل ها بیش از سایر دوره ها 
تجویز می شود. به دلیل رژیم غذایی نامناسب و دریافت کم مواد مغذی افراد در 
این دوره و هم چنین به علت پایین بودن جذب روده ، سالمندان باید از یک سری 

مکمل ها و دارو های پیشگیرانه استفاده کنند.

• عوارض شناخته شده مکمل ها چه چیز هایی هستند و به عقیده 
شما چه طور می شود فرهنگ مصرف منطقی را در جامعه نهادینه 

کرد؟
مسلم است که مصرف ناصحیح هر چیزی می تواند عوارضی را پدید بیاورد. 
برای نمونه، برخی از ویتامین ها در جذب ممکن است با یکدیگر تداخل پیدا کنند؛ 
مثل ویتامین E که اگر بیش از حد معمول مصرف شود، سبب کارکرد نامناسب 
دیگر ویتامین ها در بدن می شود یا ویتامین های دیگری مثل A ،D و K که اگر زیاد 

مورد استفاده قرار گیرند باعث ایجاد مسمومیت می شوند.
در مورد فرهنگ سازی برای این که مردم نسبت به این علائم و عوارض آشنایی 
پیدا کنند و به صورت منطقی دست به مصرف دارو و مکمل بزنند، فکر می کنم 
پیشگیرانه  دارو های  منطقی  در کل لازمه مصرف  را می زند.  اول  آموزش حرف 

آموزش است. این آموزش باید از سوی رسانه ها و صدا و سیما صورت گیرد.
توصیه های پزشکی که در مطب ها و درمانگاه ها صورت می گیرد نیز می تواند 
نقش مهمی داشته باشد که البته در این میان پزشکان نیز باید در نحوه عملکرد خود 
دقت بیش تری داشته باشند. پزشکان سواد و دانش کافی را دارند، اما باید توجیه 
u.شوند تا به صورت منطقی دست به تجویز دارو های پیشگیرانه و مکمل ها بزنند

و در  تهران است  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  تغذیه  متقی دانش آموخته دکترای  آزاده  دکتر 
او  با  می کند.  فعالیت  تهران  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  استادیار  عنوان  به  حاضر  حال 

گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که به شرح زیر است:
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• به عقیده شما استفاده از دارو های پیشگیرانه تا چه میزان ضرورت 
دارد؟

داروهایی  از  استفاده  به سمت  را  ذهن  بیش تر  پیشگیرانه«  »داروی  عبارت 
همانند واکسن ها می برد. در حالی که وقتی منظور مکمل های رژیمی – غذایی 
هستند، بر اساس تعریفی که مورد تأیید وزارت بهداشت است، در اصل این مکمل ها 
فرآورده هایی هستند که مواد مغذی دارند و نبود یا کمبود یک یا چند ماده مغذی 
اولیه در رژیم غذایی را تکمیل می کنند و به واسطه ارتقای عملکرد یا پیشگیری 
از اختلال دستگاه های مختلف بدن موجب افزایش سطح سلامتی می شود، عنوان 
دارو به آن ها اطلاق نمی شود. نکته بسیار مهمی که در همین تعریف گنجانده شده 
است و باید مورد توجه قرار بگیرد این که فرآورده های مورد نظر هیچ گونه ادعای 
تشخیصی، پیشگیری یا درمانی از یک بیماری خاص را ندارند و نباید داشته باشند.

مکمل ها طبق این تعریف می توانند شامل ویتامین ها، املاح ، گیاهان و مواد 
طبیعی، اسیدهای آمینه و هر ماده رژیمی دیگری باشند که با هدف افزایش مصرف 
ماده  هر  یا  گیرد  قرار  استفاده  مورد   (Total dietary intake) رژیم  از  کلی 
تغلیظ شده و متابولیت شده، استخراج شده یا ترکیب شده از مواد و اجزای احصاشده 
قبلی را شامل شوند. با توجه به این که هدف مصرف در بسیاری از موارد تکمیل 
تأمین نیازهای روزانه به مواد معدنی و ویتامین ها است؛ در مورد ضرورت مصرف 
تا حد زیادی به صورت فرد به فرد تصمیم گیری کرد. چون  باید  این فرآورده ها 
پیش فرض اصلی و هدف این است که مواد معدنی و ویتامین ها توسط رژیم غذایی 

متعادل، به طور عمده تأمین شوند.

چگونه  جامعه  در سلامت  را  پیشگیرانه  دارو های  مصرف  تأثیر   •
ارزیابی می کنید؟

نکته بسیار مهم این است که مکمل ها همان طور که از نام شان برمی آید، باید 
به عنوان مکمل رژیم غذایی مورد استفاده قرار گیرند و نه به عنوان جایگزینی برای 
یک رژیم متعادل و سالم غذایی. بنابراین افزایش یا کاهش میزان استفاده از آن ها 
به طور لزوم بیانگر شاخصی مثبت یا منفی در سلامت جامعه نیست. موضوع مهم 
این است که اگر فردی فرآورده ای را مصرف می کند این مکمل، با توجه به نیازهای 
روزانه، مصرف داروها، بیماری های زمینه ای و رژیم غذایی معمول فرد، فرآورده ای 

مناسب باشد و از طرف دیگر فردی که نیاز به ماده ای مغذی دارد که به میزان کافی 
از منابع دیگر تأمین نمی شود؛ مکمل مناسب را برای آن دریافت کند و مصارف غیر  
ضروری تا حد امکان کاهش یابد. باید به این نکته هم اشاره شود که در مورد برخی 

از مکمل ها اطلاعات خوبی وجود دارد.
در حالی که برخی دیگر از آن ها نیاز به مطالعات و بررسی های بیش تری دارند. 
به عنوان مثال، نقش مصرف مقادیر کافی از کلسیم در پیشگیری از بروز استئوپورز 
مشخص و اثبات شده است و با این که توصیه می شود که افراد این ماده معدنی را از 
طریق رژیم غذایی دریافت کنند، ولی در مواردی که بنا به دلایلی این امکان فراهم 
نیست می توان با محاسبه کسری دریافتی از رژیم غذایی، مکمل مناسب را با مقدار 
متناسب با نیاز بدن مصرف کرد یا در زنانی که قصد باردارشدن دارند، دریافت روزانه 

اسید فولیک توانسته با پیشگیری از خطر نقص در لوله عصبی جنین همراه باشد.

• باید ها و نباید هایی که در تجویز دارو های پیشگیرانه باید مد نظر 
پزشکان و داروسازان قرار گیرد، چه مسائلی هستند؟

داروسازان و پزشکان در درجه اول باید به هدف مصرف مکمل در هر فرد توجه 
کنند. در مواردی که بیمار برای درمان بیماری به دنبال تهیه مکمل مناسبی است، 
باید بیمار راهنمایی شود که اساساً از طریق دریافت مقادیری که به عنوان مکمل 
پیشنهاد شده است، به درمان هیچ بیماری نمی توان دست یافت. از طرف دیگر، 
علاوه بر این که باید به سایر داروهای مصرفی بیمار توجه شود؛ باید به مصرف سایر 

مکمل ها و نیز دریافتی از رژیم غذایی هم دقت داشت.

دکتر مونا کارگر که متخصص داروسازی بالینی است و در حال حاضر به عنوان عضو هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مرکز تحقیقات تجویز و مصرف منطقی دارو فعالیت می کند، 
در گفت وگویی اختصاصی به بیان نظرهای خود درباره مصرف منطقی دارو با رویکرد استفاده از 

داروهای پیشگیرانه پرداخته است که در زیر می خوانید:

نکته بسیار مهم این است که مکمل ها همان طور 
که از نام شان برمی آید، باید به عنوان مکمل رژیم 

غذایی مورد استفاده قرار گیرند و نه به عنوان 
جایگزینی برای یک رژیم متعادل و سالم غذایی. 
بنابراین افزایش یا کاهش میزان استفاده از آن ها 

به طور لزوم بیانگر شاخصی مثبت یا منفی در 
سلامت جامعه نیست.
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اجزای  از  برخی  که  متعددی  فرآورده های  مصرف  است  ممکن  چون 
تشکیل دهنده آن ها مشترک است یا در رژیم روزانه فرد در مقادیر زیادی وجود دارد، 
باعث افزایش دریافت ماده مؤثره بیش از حد مجاز و ایمن شود و سمیت را به دنبال 
داشته باشد. بنابراین توجه به برچسب فرآورده ها از نظر مقادیری که در هر قرص یا 
کپسول از آن فرآورده وجود دارد، می توان قضاوت مناسب تری در مورد مقدار مناسب 
مصرف داشت. از سوی دیگر، تداخل مکمل ها با داروها و بیماری های زمینه ای نیز 

باید در انتخاب مکمل و تجویز آن برای هر بیمار مد نظر قرار داده شود.

• فکر می کنید در ایران فرهنگ مصرف صحیح دارو های پیشگیرانه 
وجود دارد؟ چگونه می شود این فرهنگ را به وجود آورد یا تقویت 

کرد؟
به نظر می رسد در مواردی با مصرف غیر لازم مکمل ها در بین مردم مواجه 
هستیم. مثلاً موارد متعددی از مراجعه به داروخانه برای درمان ریزش مو با مکمل های 
ویتامین و مواد معدنی، درمان استئوارتریت با فرآورده های گلوکزآمین، مصرف بالای 
مکمل ها در ورزشکاران، مصرف مکمل های مختلف در کودکان یا مواردی مشابه 
روبه رو می شویم یا حتی مصرف روزانه مولتی ویتامین ها در بزرگسالان سالم که این 
مورد اخیر با هدف پیشگیری از بیماری ها، توصیه نشده است. از طرف دیگر، دریافت 
ناکافی مواد مغذی و ویتامین ها مانند ویتامین D نیز در بین گروه هایی از افراد دیده 
می شود که ممکن است مکمل کافی برای پیشگیری از آن مصرف نکنند. بنابراین 
رعایت مصرف منطقی این فرآورده ها در راستای بهبود فرهنگ مصرف باید به افراد 

جامعه آموزش داده شود.

• چگونه می توان جلوی مصرف خودسرانه دارو های پیشگیرانه را 
گرفت؟

وقتی که آگاهی مردم در مورد مکمل ها افزایش پیدا کند و باورهای نادرستی 
که در بین برخی از افراد در مورد مکمل ها با آن ها مواجه می شویم اصلاح شوند، 
مردم می توانند در مورد مصرف برخی از مکمل ها تجدید نظر کنند. چون ممکن 
است اساساً دچار استنباط نادرستی شده باشند. خیلی از افراد که به مصرف مکمل ها 
می پردازند، در مورد بسیاری از فرآیند های عرضه مکمل ها به بازار و تفاوت آن با دارو 
اطلاع مناسبی ندارند. در مورد استفاده از مکمل ها کلاً چند موضوع باید مد نظر ما 
قرار داشته باشد، یکی از مهم ترین آن ها تفاوت های بسیار عمده آن ها با داروها است.

در آمریکا به عنوان مثال لزومی ندارد که مکمل های غذایی از نظر ایمنی و 
کارآیی قبل از عرضه به بازار مورد تأیید قرار گیرند و فقط اگر مکمل غذایی حاوی 
یک ماده جدید باشد، فقط سازمان غذا و داروی آمریکا به بررسی )و نه تأیید( ایمنی 
آن پیش از عرضه به بازار می پردازد و از نظر اثربخشی مورد بررسی قرار نمی گیرد 
که این نکات نشان می دهد که اطلاعات رسمی و دقیقی در مورد اثربخشی انواعی 
از این فرآورده ها در دست نیست. از طرف دیگر، برای تهیه و انتخاب مکمل مناسب 

باید افراد اطلاعاتی داشته باشند که کمک کند در دام تبلیغات غیر واقعی نیفتند.
باید هنگام خرید مکمل ها به این نکته توجه داشت که ممکن است برخی 
به  باشد.  منطقی  غیر  و  نادرست  می رود،  کار  به  مکمل ها  مورد  در  که  عباراتی 
خصوص در تبلیغاتی که در سایت های اینترنتی یا ماهواره ها در مورد مکمل ها ممکن 
است مردم با آن ها برخورد کنند. باید در مواردی که عبارات بسیار اغراق آمیز یا غیر 
واقعی در مورد کاربرد یک فرآورده مکملی بیان می شود، با تردید در مورد صحت 

آن برخورد کرد. با وجود آن که اینترنت می تواند منبعی برای دسترسی به اطلاعات 
صحیح و دقیق باشد؛ در عین حال اگر دقت نشود و از سایت های معتبر استفاده 
نشود، می تواند منبعی برای اطلاعات غیر معتبر، غیر واقعی و گمراه کننده نیز باشد.

باید در مورد اطلاعات و اظهار نظرهایی که از طرف افرادی ناآگاه یا بی بهره 
از تخصص کافی در عرصه پزشکی یا تغذیه مثلاً در صفحه های گفت وگو بیان 
که  کند  ادعا  مکملی  اگر  دیگر،  از طرف  کرد.  برخورد  احتیاط  با  بسیار  می شود، 
»درمان سریع و قطعی« یک بیماری یا مشکل است یا از عبارت »کاملاً ایمن و 
بدون عارضه جانبی« استفاده کند حتماً باید در مورد صحت این ادعاها شک کرد. 
نمونه این ادعاها را در تبلیغاتی که در مورد افزایش قد در بزرگسالان با مصرف 
مکمل ها بود، می توان دید. باید به این نکته هم توجه داشته باشیم که نوشته شدن 
طبیعی یا گیاهی بودن یک فرآورده لزوماً به معنای بی خطربودن یا ایمن بودن آن 
نیست. درضمن نباید تصور شود که اگر این مکمل ها اثری نداشته باشند، عارضه ای 

هم نخواهند داشت.

• آیا مصرف دارو های پیشگیرانه برای افراد سالم نیز ضرورت دارد؟ 
مصرف آن ها چه مشکلاتی می تواند به دنبال داشته باشد؟ عوارض 

شناخته شده این داروها چیست؟
در مورد ضرورت مصرف این فرآورده ها همان طور که پیش تر عرض کردم 
نمی توان یک قاعده کلی بیان کرد. چون این موضوع وابسته به عوامل متعددی 
است. در مورد عوارض و مشکلات ناشی از مصرف مکمل ها باید اشاره کنم که 
بسیاری از مکمل های حاوی مواد تشکیل دهنده فعالی هستند که می توانند اثرات 
بیولوژیکی قوی در بدن داشته باشند و این موضوع می تواند در برخی از شرایط 
سبب مشکلاتی برای فرد مصرف کننده یا کامپیلکه کردن وضعیت سلامتی فرد شود. 
مشورت کردن در مورد مصرف مکمل ها با پزشک و داروساز توسط همه افراد به ویژه 
گروه های خاصی از جمعیت باید انجام شود. از جمله افرادی که در شرایط خاصی به 
سر می برند می توان به زنان در دوره های بارداری یا شیردهی، افراد دچار بیماری های 

مزمن مانند دیابت، فشار خون بالا یا بیماری های قلبی اشاره کرد.
من برای نمونه به چند مورد اشاره می کنم. به عنوان مثال، استفاده از مکمل ها 
یا داروهایی که پزشک برای بیمار تجویز کرده است یا داروهایی که بدون نسخه 
از داروخانه تهیه می شوند می تواند خطر بروز تداخل دارویی را در پی داشته باشد. 
مثلاً داروی وارفارین )که یک داروی نسخه ای و تجویزی از طرف پزشک است(، 
جینکوبیلوبا )که یک فرآورده گیاهی است(، آسپیرین و ویتامین E هر یک می توانند 
سبب رقیق شدن خون شوند و مصرف دو تا از آن ها با هم می تواند سبب افزایش 
احتمال خونریزی شود یا مثلاً مصرف مکمل گیاهی St. John's Wort که در 
فارسی علف چای نامیده می شود می تواند سبب کاهش اثر داروهای نسخه ای برای 

بیماری های قلبی، افسردگی یا تشنج و... شود.
جایگزین کردن مکمل ها با داروهای تجویزشده توسط پزشک با این هدف که 
اثر درمانی داشته باشند یا عارضه کم تری داشته باشند می تواند مشکلات جدی 
برای سلامتی فرد ایجاد کند. از طرف دیگر، به تعویق انداختن مراجعه به پزشک 
در افرادی که برای درمان مشکلاتی که با آن مواجه می شوند، به مصرف مکمل ها 
روی می آورند می تواند بسیار نگران کننده و با پیامدهای ناگواری همراه باشد. از 
طرف دیگر، مصرف بیش از حد برخی مکمل ها مانند ویتامین A، ویتامین D و آهن 

بالقوه خطرناک است و می تواند خطر مسمومیت را به دنبال داشته باشد. 
فرآورده، اطلاعات خاصی  این  از  بسیاری  متأسفانه در مورد عوارض جانبی 
در دست نیست. چون فرایند بررسی عوارض آن ها مانند داروها نیست و مطالعات 
انجام شده در این خصوص حین تولید و پس از فروش در سطح جامعه به طور 
عمده گسترده نیست، هر چند که توصیه شده شرکت ها وجود عوارض جانبی جدی 
این فرآورده ها را مصرف  افرادی که  با توجه به همین موضوع  را گزارش کنند. 
می کنند، بهتر است در صورت بروز عارضه با مصرف مکمل ها موضوع را با داروساز 
یا پزشک خود مطرح کنند تا همکاران داروساز و پزشک در فرم های زرد گزارش 
عارضه دارویی (Adverse Drug Reaction یا به اختصار ADR) مراتب را به 

u.وزارت بهداشت گزارش کنند

وقتی که آگاهی مردم در مورد مکمل ها افزایش 
پیدا کند و باورهای نادرستی که در بین برخی از 
افراد در مورد مکمل ها با آن ها مواجه می شویم 
اصلاح شوند، مردم می توانند در مورد مصرف 

برخی از مکمل ها تجدید نظر کنند. چون ممکن 
است اساساً دچار استنباط نادرستی شده باشند.
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دارو، غذا نیست

• نگاهی به روند مصرف دارو در ایران و جهان
• سازمانی که رعایت استاندارد غذا و دارو را جهانی کرد

• گفت وگو با دکتر سلیمانی: تجویز داروی مناسب نیازمند شناخت بیمار است
• گفت وگو با دکتر محمدحسینی: بهترین زمان آموزش مصرف منطقی دارو کودکی است

• گفت وگو با دکتر تهرانچی : شناخت و به کارگیری داروها نیازمند تخصص است
• گفت وگو با دکتر صفوی: خوددرمانی در صورت استمرار بیماری جبران ناپذیر است
• گفت وگو با دکتر احمدخانی ها: پیشگیری از خوددرمانی باید تبدیل به فرهنگ شود

• گفت وگو با دکتر مدرسی: تعیین کد درمانی راهکاری برای مصرف منطقی دارو  است
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واژه OTC به معنای Over The Counter است یعنی افراد در زمانی که 
بیمار هستند با مراجعه به داروخانه می توانند نسبت به تهیه داروی مورد نیاز خود 

اقدام کنند و برای دریافت آن ها احتیاجی به نسخه پزشک نیست.
داروهای ضد التهاب غیر استروییدی مانند آسپیرین، ایبوبروفن، دیکلوفناک و 
ناپروکسن، استامینوفن، آنتی هیستامین ها، دیفن هیدرامین، کلرفنیرامین، کلماستین، 
پیریلامین  کتوتیفن،  سیتیریزین،  زادتین،  لوراتادین،  پرومتازین،  هیدروکسی زین، 
مالئات، دکونژستان ها )ضد احتقان ها( و داروهای ضد سرفه در زمره داروهایی قرار 

دارند که می توان بدون نسخه و مراجعه به پزشک نسبت به تهیه آن ها اقدام کرد.
مصرف دارو در زمان بیماری یکی از مؤثرین راه ها برای رسیدن به سلامتی 
است، اما باید توجه داشت که مصرف غیر اصولی داروها و کم توجهی به دستورات 
پزشک جدا از این که مدت زمان درمان را طولانی تر خواهد کرد می تواند به بروز 
عوارض دارویی در فرد منجر شود. تحقیقات نشان داده است هر ایرانی سالانه ۳۳9 
تا ۳40 عدد دارو مصرف می کند که این آمار بیش از استاندارد جهانی است. در زمینه 
مصرف دارو ایران جزو 20 کشور نخست دنیا است. سرانه مصرف دارو در ایران ۳ 
برابر استاندارد جهانی است که این آمار نشان دهنده اصولی نبودن تجویز و مصرف 

دارو در کشور است. 
طبق این تحقیقات می توان گفت 40 درصد ایرانی ها خودسرانه دارو مصرف 
می کنند یعنی از هر 5 ایرانی 2 نفر. در زمینه داروهای تزریقی نیز آمارها حاکی از این 
است که مصرف سرانه این داروها در کشور 4/11 عدد است که این رقم نزدیک به 
چهار برابر مصرف سرانه کشورهای در حال توسعه است. مشورت با پزشک در زمینه 
مصرف دارو بسیار اهمیت دارد، اما در کشور ما 10 تا 15 درصد مجموع داروهای 

موجود بدون مشورت با پزشک مصرف می شود.
بر اساس برخی از گزارش های درج شده در ویکی پدیای انگلیسی، بیش ترین 
آمار مصرف خودسر داروها متعلق به مسکن ها، قطره های چشمی و آنتی بیوتیک ها 
است در حالی که مصرف کنندگان این داروها از عواقب مصرف خودسر این داروها 
اطلاع ندارد. به عنوان مثال استفاده بیش از حد و مستمر مسکن ها منجر به نارسایی 
کلیه و کبد و استفاده غیر منطقی از آنتی بیوتیک ها نیز باعث مقاوم شدن میکروب ها 
نسبت به این دارو و عدم موفقیت آن در درمان بیماری می شود. این دارو با توجه به 
نوع تأثیری که در بدن دارد در لیست بدترین داروهایی هستند که مصرف خودسرانه 

دارند.

مصرف آنتی بیوتیک در ایران 16 برابر استاندارد جهانی
سازمان بهداشت جهانی در سال 2014 مقاومت دارویی در برابر آنتی بیوتیک ها 
را یک تهدید بزرگ جهانی دانست. این سازمان با بررسی آمار مربوط به 114 کشور 

افزایش مقاومت دارویی در همه نقاط جهان را اعلام کرد. بر این اساس مصرف 
آنتی بیوتیک در ایران 16 برابر استاندارد جهانی است و سالانه 400 میلیون تومان به 

دلیل مصرف بی رویه این دارو در ایران هدر می رود.
بیش از 50 درصد بیماران کشور در مراجعه خود به پزشک را در مواقع ضروری 
کنسل کرده و با تهیه دارو اقدام به خوددرمانی و به اصطلاح خود کاهش هزینه 
خانواده می کنند. تحقیقات انجام شده نشان داده است که مصرف هم زمان بیش از 
سه دارو در افرادی که مصرف چنددارویی دارند و مراجعه به پزشکان متعدد به شکل 

تقریبی 2 برابر بوده است و بروز عوارض جانبی حدود 2/5 برابر بیش تر است.
تا 6 قلم و میانگین  بین ۳  ایران  تعداد داروهای تجویزی در هر نسخه در 
جهانی2 قلم در هر نسخه است. بر اساس گزارش مرکز ثبت و بررسی عوارض 
هزار  به 10  نزدیک  اخیر  درمان طی 10 سال  و  بهداشت  وزارت  دارویی  جانبی 
عارضه دارویی در مرکز ADR ایران به ثبت رسیده که ۳0 درصد این آمار متعلق 
به داروهای تزریقی است. میزان مصرف داروهای تزریقی در ایران 46 درصد و در 

جهان 11 درصد است.

وجود خطر عوارض دارویی برای سالمندان، زنان باردار و کودکان
سالمندان، زنان باردار و کودکان با توجه به داشتن شرایط خاص بیش تر از 
تا توجه ویژه ای  نیاز است  دیگران در معرض خطر عوارض دارویی قرار دارند و 
به این گروه داشت. برخی از داروها وجود دارند که مصرف آن ها برای زنان باردار 
و شیرده مشکلاتی را به همراه خواهد داشت با توجه به این موضوع این گروه در 
زمان مراجعه به پزشک باید به باردار و شیرده بودن خود اشاره کنند، زیرا دانستن این 

موضوع در تجویز دارو توسط پزشک بسیار مهم است.
علاوه بر موضوعاتی که در بالا به آن ها اشاره شد مصرف یک دارو در درازمدت 
و بدون تجویز پزشک، احتمال بروز عوارض جانبی را افزایش می دهد. در کشور ما 
سالانه بین 10 تا 12 هزار مورد گزارش عارضه دارویی به مرکز ثبت و بررسی 
جامعه  بیماران  درصد   40 یعنی  می شود  ارسال  کشور  دارویی  ناخواسته  عوارض 

سالانه دچار عارضه دارویی می شوند.

40 درصد ایرانی ها خودسرانه دارو مصرف می کنند 
یعنی از هر 5 ایرانی 2 نفر. در زمینه داروهای 

تزریقی نیز آمارها حاکی از این است که مصرف 
سرانه این داروها در کشور 4/11 عدد است که این 
رقم نزدیک به چهار برابر مصرف سرانه کشورهای 

در حال توسعه است.
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یکی دیگر از مشکلاتی که در زمینه مصرف دارو یا آن مواجه هستیم مصرف 
نا آگاهانه و خودسر داروها با هم است که ممکن است این داروها علاوه بر کم نکردن 
علائم بیماری فرد عوارض جانبی یکدیگر را نیز تشدید کنند. به عنوان مثال می توان 
به بالارفتن فشار خون و ایجاد سرگیجه اشاره کرد. یکی از داروهای رایجی که 
احتمال تداخل دارویی دارد و می توانند تشدید عوارض جانبی دارو را به همراه داشته 
باشد داروی وارفارین یا داروی رقیق کننده خون است. یک اشتباه کوچک در مصرف 

این دارو می تواند به آریتمی  و سکته قلبی منجر شود.
خوددرمانی  دارد.  تفاوت  خودمراقبتی  با  خوددرمانی  که  باشید  داشته  توجه 
چیزی است که نه تنها بر انجام آن توصیه نمی شود، بلکه تمام سفارش ها در حوزه 
خودداری از انجام چنین کاری است. اما خودمراقبتی اصلی برای داشتن یک زندگی 

سالم است و تأکید زیادی برای انجام آن وجود دارد.
هزینه های  می تواند  امکاناتی  یک  از  منطقی  غیر  مصرف  که  همان گونه 
اقتصادی زیادی را برای خانواده دربر داشته باشد، مصرف غیرمنطقی دارو نیز علاوه 
بر به خطرانداختن سلامت فرد می تواند از نظر اقتصادی خانواده را دچار مشکل کند 
که در ادامه این روند این مشکل به اجتماع کشیده خواهد شد که دوری از این کار 
و مشاوره با پزشک و داروساز برای مصرف یک دارو می تواند به ارتقای سلامت 
خانواده و پیشرفت جامعه منجر شود. طبق تحقیقات به عمل آمده سرانه مصرف دارو 
در کشور بیش از 50 هزار تومان است که خوددرمانی سرانه دارو را افزایش داده و 

مشکلات فراوانی را ایجاد می کند.
با هم مصرف کنید،  را  داروهای مشابه  اگر  این است که  باور عمومی  یک 
نتیجه بهتری می گیرید. واقعیت تلخ تر از این حرف ها است. شاید دو دارو در ظاهر 
آرام بخش باشند، اما یکی برای تسکین درد و دیگری کاهش اضطراب تولیدشده 
است. مصرف هم زمان این دو دارو شاید عواقب مرگباری به دنبال داشته باشد، 
شاید باور نکنید، اما مصرف داروهای معمولی و در ظاهر بی خطری مانند داروهای 
آنتی هیستامین )برای مثال دیفن هیدرامین(، داروهای ضد سرفه و ضد سرماخوردگی 
و قرص های خواب در صدر این نوع اشتباه در مصرف داروها قرار دارند. ترکیب این 

داروها با هم یکی از عوامل مرگ و میر، به خصوص در سنین زیر ۳0 سال است.
یکی از رایج ترین اشتباه ها در خوددرمانی مصرف دُز اشتباه داروها است احتمال 
زیادی دارد بعضی افراد به ویژه سالمندان در مصرف دُز داروها اشتباه کنند؛ برای 
مثال دُز مجاز 1 میلی گرم را 10 میلی گرم بخوانند. همین اشتباه به ظاهر ساده ممکن 

است عوارض جانبی آن دارو را 10 برابر افزایش دهد.
مشکل رایج دیگر اشتباه گرم دُز میلی گرم با میکروگرم و یکی شمردن آن ها 
است. در حالی که دُز دارو را هزار برابر بیش تر می کند. این مسئله در افراد دیابتی که 

انسولین مصرف می کنند بیش تر دیده می شود.
اشتباه رایج دیگر تعداد دفعات مصرف بیش تر داروها است. برای مثال فردی 
به دلیل درد زیاد، مسکنی را که حداکثر باید 2 بار در روز مصرف شود، چهار بار در 

روز مصرف کند.
مهم ترین راهکار برخورد با خوددرمانی و کاهش بار اقتصادی واردآمده بر نظام 
سلامت کاهش هزینه های درمان شامل ویزیت پزشکان و دارو است. بیمه همگانی، 
گسترش پوشش بیمه ای داروهای گران قیمت، فرهنگ سازی و پرداختن به عوارض 
خوددرمانی در رسانه ها از دیگر راهکارهای مقابله با معضل خوددرمانی است. مردم 

u.باید به دارو به عنوان یک ماده تخصصی نگاه کنند و بدانند دارو، غذا نیست

بررسی  و  ثبت  مرکز  به  که  جدی  و  شدید  عوارض  گزارش های  جمله  از 
آنافیلاکسی  به واکنش  ارسال می شود، می توان  ناخواسته دارویی کشور  عوارض 
با جنتامایسن، پنی سیلین و سفتریاکسون، دپرسیون تنفسی با سفتریاکسون، سندرم 
استیونس جانسون با فنی تویین، تشنج با آسیکلوویر و ترامادول و ترومبوز سینوس 

ساژیتال با کنتراسپتیو HD و LD اشاره کرد.
از بین گزارش  هایی که به این مرکز رسیده بیش ترین فراوانی مربوط به دسته 
Anti- دارویی  دسته  و  درصد   1۳/26 با   Central Nervous System دارو 

موارد  درصد   92/8  ،1۳87 فروردین  در  است.  بوده  درصد   9/24 با   Infective
این زمینه علت  آمارهای موجود در  بر اساس  گزارش شدید و جدی بوده است. 

بستری 10 تا 20 درصد بیماران عوارض دارویی است.
بر اساس اعلام سایت سازمان غذا و داروی آمریکا، هزینه اقتصادي مصرف 
نامناسب فرآورده هاي دارویي در ایالات متحده بین ۳0/1 تا 1۳6/8 بیلیون دلار در 
سال است و بیش از 40 درصد بیمارن سرپایي که در ایالات متحده دارو مصرف 

مي کنند به مشکلاتی در زمینه مصرف دارو دچار می شوند.

مصرف خودسرانه دارو  مهم ترین علت مسمومیت در جهان
یکی از متداول ترین کارهایی که منجر به مسمومیت می شود مصرف خودسرانه 
دارو است. باید بدانیم که در جهان سالانه 1/1 بیلیارد دلار برای درمان و بررسي 
مشکلات ناشي از عوارض دارویي مي شود. در سال 1998 مرگ میر به واسطه 
عوارض دارویی 98 هزار مورد بیش تر از مرگ ناشي از حوادث، 4۳458 مورد بیش تر 
از مرگ ناشي از سرطان پستان و 14516 مورد بیش تر از مرگ ناشي از بیماري 
ایدز بوده و طبق آمار عوارض دارویی چهارمین علت مرگ و میر در آمریکا در همان 
سال است. هزینه سالانه عوارض دارویي در آمریکا حدود سه و یک دهم تا هشت و 
یک دهم میلیون دلار برآورد شده و در سال هاي 1970 تا 1995 حدود هشت و نیم 

درصد از بستري هاي بیمارستاني به دلیل عوارض دارویي بوده است.
این که داروهای گیاهی، داروهایی بی عارضه  بر  باید توجه داشت که عقیده 
هستند و مانند داروهای شیمیایی عارضه چندانی ندارد،  اشتباه است و حتی ممکن 
است استفاده نادرست از این داروها می تواند عواقب زیادی را برای بیمار به همراه 

داشته و بر نظام سلامت تحمیل کند.

تفاوت خوددرمانی و خودمراقبتی
بر اساس آخرین آمار سازمان بهداشت جهانی سالانه 5/1 میلیون نفر در سراسر 
جهان در اثر خوددرمانی به اورژانس مراجعه می کنند و در این بین حدود صد هزار 
نفر از این مراجعان جان خود را از دست می دهند. اگر خوددرمانی را خودمراقبتی 

ندانیم این موضوع قابل پیشگیری است.
تشابه اسمی نیز یکی دیگر از مواردی است که به مصرف اشتباه دارو منجر 
می شود که بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی مصرف خودسرانه دارو بر اساس 
تشابه اسمی 25 درصد است. فرد با مراجعه خودسر و بدون نسخه پزشک به داروخانه 
ممکن است به دلیل هم آوابودن نام دارو آن را به اشتباه تهیه کند و با این کار در 
معرض خطرات جانبی دارویی که به اشتباه تهیه کرده است قرار گیرد. برای مثال 
احتمال دارد فرد در مراجعه خود به داروخانه به جای داروی پاکسل که ضد افسردگی 
این  از  را تهیه کند بدون آن که خود  تاکسل که ضد سرطان است  است داروی 

موضوع مطلع باشد و این کار برای وی مشکلات جبران ناپذیری را به وجود آورد.

مصرف یک دارو در درازمدت و بدون تجویز 
پزشک، احتمال بروز عوارض جانبی را افزایش 
می دهد. در کشور ما سالانه بین 10 تا 12 هزار 
مورد گزارش عارضه دارویی به مرکز ثبت و 

بررسی عوارض ناخواسته دارویی کشور ارسال 
می شود یعنی 40 درصد بیماران جامعه سالانه 

دچار عارضه دارویی می شوند.
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از  پس  گرفت؛  صورت   1976 سال  در  پزشکی  تجهیزات  استانداردسازی 
آن که یافته های مجلس سنای آمریکا مشخص کرد دستگاه های پزشکی معیوب 
پی  در  را  میان مرگ 7۳1  این  در  و  نفر شده  هزار  به 10  آسیب رساندن  باعث 
کارایی  و  اثربخشی  و  ایمنی  افزایش  برای  قانون هایی  رو،  این  از  است.  داشته 
دستگاه های جدید تدوین شد. امروزه، قوانین FDA با ارزش یک تریلیون دلار در 
سال استاندارد محصولات پزشکی را تنظیم می کند. این قوانین امنیت همه مواد 
غذایی همانند گوشت، مرغ و فرآورده های تخم مرغ، تضمین ایمنی و اثربخشی 
تمام داروها، محصولات بیولوژیکی )به طور مثال خون، واکسن ها و بافت برای 
پیوند(، دستگاه های پزشکی، داروها و غذاهای حیوانی را ضمانت می کند. درضمن 
اطمینان می دهد که لوازم آرایشی و بهداشتی و محصولات پزشکی و محصولات 
مصرفی که عرضه می شود، هیچ آسیبی به مصرف کننده نمی رساند. در حال حاضر، 
برخی کشورها بر مبنای فعالیت هایی که در زمینه ثبت مواد غذایی و دارویی انجام 
می دهند قوانین و مقرراتی نیز وضع کرده اند، اما بدون شک سازمان غذا و دارو از 

بخش های پیشرو در کنترل این نوع مواد بوده است.

بخش غذای سازمان غذا و دارو
در این بخش مسائل و موضوع های رایج همانند میزان آرسنیک موجود در 

غذاهای دریایی یا وضعیت مکمل های غذایی مورد توجه و بررسی قرار می گیرد.
آبمیوه ها:

نکاتی که در مورد ایمنی آبمیوه باید دانست.
آبمیوه بسیاری از مواد غذایی ضروری را فراهم می کند، اما مصرف آبمیوه 
تصفیه نشده، می تواند خطرهای بهداشتی فراوانی در پی داشته باشد. FDA شیوع 
بیماری های جدی ناشی از مواد غذایی همانند نوشیدن آبمیوه ها و سبزی هایی که 
تصفیه نشده اند و باکتری های زیان آور آن ها را مورد بررسی قرار می دهد. هم چنین 

بر تأثیر آلاینده هایی همانند آرسنیک و آفت کش ها بر آبمیوه نظارت می کند.

سازمان غذا و داروی آمریکا FDA در سال 1906 
برای اولین بار با وضع بیش از 200 قانون به عنوان 

یکی از گسترده ترین و مؤثرترین شبکه های جهانی 
حمایت از بهداشت و درمان و محصولات مورد 
مصرف عموم مردم شناخته می شود. هم چنین 
از سال 1906 طبق مقررات می بایست تمام مواد 
غذایی و دارویی کنترل شود و سالم بودن برای 

مصرف کنندگان باید به اثبات برسد.

مقدمه:
 FDA - Food and Drug Administration سازمان غذا و داروی آمریکا
یکی از آژانس های وزارت بهداشت، درمان و خدمات انسانی ایالات متحده و یکی 
از بخش های اجرایی این کشور است. FDA مسئول حفظ و ارتقای سطح سلامت 
تنباکویی،  محصولات  غذایی،  مواد  ایمنی  بر  نظارت  و  تنظیم  طریق  از  جامعه 
مکمل های غذایی، واکسن، تزریق خون، دستگاه های پزشکی، دستگاه های تابنده 

اشعه الکترومغناطیس (ERED)، محصولات دامپزشکی و لوازم آرایشی است.
مدرک FDA یک گواهـینامــه بین الملـلــی است که از طریـق سـازمان 
و  دارویی  غـذایـی،  محصولات  تولیدکنندگـان  برای  آمریکـا  غـذای  و  دارو 
پزشکـی سراسر جهان صادر مـی شود. این مدرک به منـزله به رسـمیت شناختن 
شـرکت تولیدکننـده توسـط این سازمان، در خصوص بهداشتی بودن و سلامت 
عمومی محصولات آن شرکت است و حکم مجوز ورود محصولات آن شرکت 
 FDA به آمریکا را دارد. هم چنین این گواهینامه با توجه به شناخته شده بودن نام
در  سازمان  این  جایگاه  است.  قبول  قابل  تمامی کشورهای جهان  برای  آمریکا 
تبیین و ارائه استانداردهای مربوط به محصولات غذایی و دارویی می تواند نقش به 
سزایی در جلب نظر مشتریان خارجی و داخلی جهت صادرات و فروش داشته باشد.

تاریخچه:
سازمان غذا و داروی آمریکا FDA در سال 1906 برای اولین بار با وضع بیش 
از 200 قانون به عنوان یکی از گسترده ترین و مؤثرترین شبکه های جهانی حمایت 
می شود.  شناخته  مردم  عموم  مصرف  مورد  محصولات  و  درمان  و  بهداشت  از 
هم چنین از سال 1906 طبق مقررات می بایست تمام مواد غذایی و دارویی کنترل 

شود و سالم بودن برای مصرف کنندگان باید به اثبات برسد.
مصوبات سازمان غذا و دارو و لوازم بهداشتی و آرایشی در سال 19۳8 به 
تصویب رسید. پس از آن که در همان سال موادی سمی به صورت قانونی وارد 
بازار شد و 107 نفر از مردم جان خود را از دست دادند، این مصوبه ها بسیاری 
از ایرادهای قانون قبلی را برطرف کرد. در این سال ها که کنترل مواد آرایشی و 
بهداشتی و تجهیزات پزشکی بر عهده FDA گذاشته شده است، کنترل قبل از 
ورود به بازار و ارائه مدارک ارتباط مصرف با اثر مورد نیاز در این قانون نیز ارائه 
شد. سازمان FD&C به طورکامل سیستم بهداشت عمومی را بازرسی و سپس 

تجدید نظر خود را اعلام کرد.
در میان قوانین مورد تأکید از سوی FDA بررسی مدارک و شواهدی از ایمنی 
و سلامت داروهای جدید، مشکل استانداردسازی برای غذا و بازرسی از کارخانه ها 
بود. سپس از سال 1962 به بعد قوانینی برای ایمنی داروها و تولیدکنندگان تعیین 

شد.
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سیستم ایمنی بدن بیش تر مردم می تواند با تأثیر منفی بیماری های ناشی از 
مواد غذایی مبارزه کند، ولی کودکان، افراد مسن و افرادی که از سیستم ایمنی 
ضعیف برخوردارند، در معرض آسیب های جدی هستند و حتی نوشیدن آبمیوه های 

تصفیه نشده می تواند منجر به مرگ آن ها  شود.

برچسب هشدار:
از سال 1999 دریافت مجوز از سازمان غذا و داروی آمریکا برای تولید آبمیوه 
لازم است. این اطلاعات باید روی ظرف محصولات این گونه کارخانه ها درج شود. 
تصفیه نشده  سبزیجات  و  آبمیوه ها  همه  از  کوچکی  بخش  فقط  حاضر،  حال  در 
باید  این محصولات  فروش می رسد.  به  در سوپرمارکت ها  باکتری های مضر  از 

برچسب هشداردهنده ای با مضمون زیر را داشته باشند:
امکان  بنابراین  است.  پاستوریزه نشده  محصول  این  هشدار: 
بیماری های  می تواند  که  باشد  داشته  زیان آوری  باکتری های  دارد 
جدی در کودکان، افراد مسن و افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف 

ایجاد کند.
البته FDA اعلام کرده است استفاده از برچسب های هشداردهنده برای نصب 
بر روی آبمیوه های تازه ای که در بطری های شیشه ای و به صورت فشرده شده در 

باغ ها، مزارع یا کنار جاده ها فروخته می شوند، نیاز نیست.

دو گام ساده برای ایمنی آبمیوه ها
هنگام خرید آبمیوه با انجام این دو کار ساده باید از کودکان محافظت کرد.

1. همیشه برچسب خوانده شود:
تصفیه نشده  آبمیوه های  خرید  از  جلوگیری  برای  هشداردهنده  برچسب 
را در  یا تصفیه شده  پاستوریزه  بر روی کالا نصب می شود. می توان محصولات 
فروشگاه های مواد غذایی به صورت های مختلف پیدا کرد. آبمیوه تصفیه نشده به 

احتمال زیاد در داخل یخچال فروشگاه های مواد غذایی نگهداری می شود.
2. وقتی شک دارید بپرسید:

همیشه اگر مطمئن نبودید که آبمیوه تصفیه شده است، باید از فروشنده سؤال 
کرد. به ویژه برای آبمیوه هایی که در یخچال فروشگاه های مواد غذایی یا مزارع به 

فروش می رسد و برچسب محصول چندان مشخص نیست.

آگاهی از بیماری های مصرف مواد غذایی
مصرف باکتری های خطرناک ناشی از مصرف مواد غذایی معمولاً در عرض 
یک تا سه روز از خوردن غذای آلوده باعث بیماری می شود. با این حال، علائم یک 
بیماری می تواند در عرض 20 دقیقه تا 6 هفته نمایان شود. علاوه بر این، گاهی 
اوقات بیماری ناشی از مواد غذایی است که با انواع دیگری از بیماری اشتباه گرفته 

می شود. نشانه های بیماری ناشی از مواد غذایی معمولاً عبارتند از:
• استفراغ، اسهال و شکم درد

• علائمی شبیه سرماخوردگی مانند تب، سردرد و بدن درد
اگر کسی دارای این علائم باشد، با مراجعه به یک کارشناس مراقبت های 
بهداشتی به درستی می تواند بیماری ناشی از مواد غذایی را تشخیص دهد، باکتری 

خاص را شناسایی کند و بهترین درمان را تجویز نماید.

شیر خام و شیر پاستوریزه شده
در این قسمت به شیر خام و شیر پاستوریزه از بین مواد غذایی از سازمان 
منظور  به  که  است  بز  و  گوسفند  گاو،  شیر  خام،  شیر  پرداخت.  می توان   FDA
از بین بردن باکتری های زیان آور پاستوریزه نشده باشد و امکان رشد باکتری های 
خطرناکی همانند سالمونلا، اشرشیاکلی و لیستریا در آن ها وجود دارد که مسئول 

ایجاد بیماری های ناشی از مواد غذایی متعدد هستند.
چند دهه پیش، پاستوریزاسیون شیر به عنوان یک اقدام بهداشت عمومی اولیه 
برای از بین بردن باکتری های خطرناک به تصویب رسید. این روش تا حد زیادی 
خطر ابتلا به بیمارشدن از طریق یکی از محصولات اساسی و مهم ترین غذای 

موجود در رژیم غذایی در آمریکا را حذف کرده است.
شیر و فرآورده های به دست آمده از این ماده غذایی طبیعی )از جمله پنیر، 
بستنی و ماست( غذاهایی هستند که وقتی خام مصرف می شوند، می توانند خطرات 
جدی برای سلامتی به وجود بیاورند. شیر و فرآورده های آن باید به حتم پاستوریزه 
شود. این کار می تواند با حرارت دادن شیر به طور مختصر انجام شود )به عنوان 
مثال، حدود 20 ثانیه 161 درجه فارنهایت به آن حرارت داده شود( برای کشتن 
که  کمپیلوباکتر(  اشرشیاکلی،  سالمونلا،  نمونه،  )برای  بیماری زا  میکروب های 

می تواند در شیر خام یافت شود.
قبل از اختراع روش پاستوریزه، شیر خام که یک منبع مشترک از باکتری ها 
است، باعث بیماری سل، دیفتری، عفونت های شدید استرپتوکوکی، تب حصبه 
بیماری ها سالانه بسیاری  این  از مواد غذایی می شد.  ناشی  بیماری های  و سایر 
از مردم به خصوص کودکان را درگیر کرده و از بین برده است. در سال 1900 
بسیاری از مادران این خطر را متوجه شدند و شیر را در دمای 212 درجه فارنهایت 
قبل از دادن به نوزادان و کودکان خردسال خود می جوشاندند. درضمن، بسیاری 
از مطالعات نشان داده است که پاستوریزاسیون به طور قابل ملاحظه ای ارزش 
غذایی شیر را تغییر نمی دهد. شیر پاستوریزه غنی از پروتئین، کربوهیدرات و سایر 

مواد مغذی است.

مکمل های غذایی
کنترل مکمل های  دارد،  نظارت  آن  FDA روی  مواردی که  از  دیگر  یکی 
غذایی است. در این زمینه، دو مصوبه قانونی در FDA وجود دارد. یکی مربوط 
به مواد غذایی و تأثیر آن ها است که باید همراه مدارک مستند علمی ارائه شود و 
دیگری مصوبه ای معروف به DSHEA است که در سال 1994 تصویب شد. در 
این مصوبه قانونی تعریف مکمل های غذایی و اطمینان از سلامت آن ها مطرح 
از  شده است. ویتامین ها، مواد معدنی، آمینواسیدها و برخی فرآورده های گیاهی 
دسته مکمل ها هستند. به همین خاطر، تولیدکنندگان مکمل های غذایی قبل از 

تولید هر گونه مکمل می بایست FDA را از سلامت فرآورده مکمل آگاه سازند.

چربی های ترانس
خطرناک ترین  و  مهم ترین  از  که  است  چربی  از  خاصی  نوع  ترانس  چربی 
مواد موجود در غذاها محسوب می شود. یکی از این انواع اسید چرب برای تولید 
روغن های هیدروژنه گیاهی ایجاد می شود. وجود اسید چرب ترانس و میزان نمک 
اضافی در غذاها از خطرناک ترین مواد زیان آور برای سلامتی است. با وجود آن که 
روغن ها  فرآورده های  روی  بر  ترانس  چرب  اسید  میزان  درج  بر  تصمیم   FDA
گرفته بود، اما این تصمیم به حذف کامل چربی ترانس از روغن ها تغییر یافت. 
مصرف بی رویه نمک نیز یکی دیگر از مشکلات است. به همین خاطر، کاهش 

سدیم از مهم ترین برنامه های FDA است.

جمع بندی
تاکنون FDA تلاش های زیادی برای قانونمندکردن داروها و فرآورده های 
غذایی انجام داده است. ممکن است سایر سازمان ها نیز به نحوی در کشورهای 
مختلف بر اساس ساختار این سازمان شکل گرفته باشند و تلاش هایی را برای 
سلامت و ایمنی انجام داده باشند، ولی باید پذیرفت که کنترل ها و اعمال قوانین 
چیزی نیست که در کوتاه مدت تأثیر خود را بر سلامت و کیفیت محصولات برجا 

u.بگذارد
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• چرا استفاده از دارو بدون نسخه پزشک اشتباه است؟
هر دارویی فارغ از این که چه دارویی است، دارای تأثیرهای جانبی است. 
برخی از داروها عوارض شدیدتر و برخی عوارض کم تری دارند. زمانی که بیمار 
به  بیمار  برای  دارو  که  عوارضی  ارزیابی  با  پزشک  می کند،  مراجعه  پزشک  به 
وجود می آورد و مشکلاتی که بیماری برای مراجعه کننده در پی دارد، اقدام به 
تجویز  و  تشخیص  این  پشت  داشت  توجه  باید  می کند.  مناسب  داروی  تجویز 
پزشک دانشی وجود دارد، اما اگر ما خودمان بخواهیم بدون دانش لازم دست به 
تجویز و مصرف دارو بزنیم با توجه به این که از عوارض و مشکلاتی که بیماری 
برای مان ایجاد کرده باخبر نیستیم به طور قطع بدن خود را بیش تر دچار عارضه 
و ناراحتی خواهیم کرد که ممکن است این عارضه کوتاه مدت اثر کند و خیلی 
از  بعد  این موضوع نشویم و سال ها  وقت ها ممکن است در کوتاه مدت متوجه 

آن آگاهی پیدا کنیم.

• کامل کردن دوره درمان توسط بیمار تا چه میزان اهمیت دارد؟
هر دارویی برای مقابله با یک روند ایجاد بیماری تجویز می شود. حال اگر 
بیماری عفونی و یک میکروارگانیسم خارجی باشد، به طور طبیعی یا دارو برای 
کنترل  برای  دیگری  داروهای  یا  بین بردنش  از  و  بیماری زا  عامل  آن  با  مقابله 
شرایط و علائمی که ایجاد بیماری کرده تجویز می شود. هر دارویی مدت زمان 
اثر مشخصی دارد و در یک زمان به پیک اثر خود می رسد و در یک زمان تأثیر 
آن تمام می شود و باید داروی بعدی مصرف شود؛ با توجه به دُزی که تجویز 

شده است.
دلیل تعیین دُزهای متفاوت با توجه به نوع بیماری افراد، رسیدن به حداکثر 
اثری است که از دارو انتظار داریم و این دارو کم ترین میزان سمی بودن را برای 
با  مقابله  برای  دارد،  بیماری زا وجود  عامل  اول که  در حالت  باشد.  داشته  بدن 
زمانی مشخص  دوره  به یک  نیاز  آن  بین بردن  از  و  خارجی  بیماری زای  عامل 

است. تا این دوره زمانی طی نشود، عامل بیماری زا از بین نخواهد رفت.
در مورد عوامل بیماری زای عفونی، اگر برای فرد آنتی بیوتیک تجویز شود، 
اما فرد مورد نظر در کوتاه مدت دارو را به شکل خودسرانه قطع  کند، شرایط بیمار 
به جای بهترشدن بدتر هم می شود. این کار نه تنها بیماری را به طور کامل از 

بین نمی برد، بلکه گونه های مقاومی ایجاد می کند که در صورت ابتلای دوباره 
فرد به بیماری تحت درمان، داروی مورد نظر بهبودی را ایجاد نمی کند.

فعالیت  روند  در  اختلالی  و  ندارد  وجود  بیماری زا  عامل  که  دوم  حالت  در 
این حالت اصلاح شود. در مورد  تا  افتاده، مدت زمانی لازم است  اتفاق  طبیعی 
پایان عمر دارو مصرف  تا  افراد  باشد  بیماری های مزمن شاید لازم  از  بسیاری 
کنند. به این دلیل است که ما می گوییم دارو به اندازه کافی در هر بار مصرف 
و به مدت زمانی که پزشک بر اساس شرایط هر بیمار تشخیص می دهد بستگی 

دارد.
برخی مواقع افراد سردرد یا شکم درد را عادی تلقی می کنند و برای درمان 
آن نزد پزشک نمی روند، اما همین سردرد و شکم درد به ظاهر ساده ممکن است 
به شکل ثانویه به دلیل یک عامل ایجادکننده اولیه باشد. یعنی مشکلی در بدن 
فرد ایجاد شده که سردرد و شکم درد از علائم ثانویه آن مشکل است. به عنوان 
مثال، ممکن است این دردها نشان دهنده وجود تومور، قند خون،  فشار خون و... 
در بدن باشد. دلیل مراجعه بیمار به پزشک برای یک سردرد یا شکم درد به ظاهر 
ساده، برخورداری پزشک از دانش تشخیصی که است که نزد پزشک قرار دارد. 
از کنار بیماری هایی همانند سردرد، شکم درد و  باید توجه داشت که خانواده ها 

تب به ویژه در موارد تکرارشونده نباید به راحتی بگذرند.

دچار  یکسانی  ویروسی  بیماری  به  خانواده   یک  افراد  گاهی   •
به  بیماری خود  درمان  برای  خانواده  این  از  نفر  و یک  می شوند 
نباید  خانواده  اعضای  دلیل سایر  به چه  مراجعه می کند.  پزشک 

از داروی فردی استفاده کنند که به پزشک مراجعه کرده است؟
افراد یک خانواده در گروه های سنی و جنسیت  توجه داشت  باید  ابتدا  در 
مختلف هستند و متابولیسم بدن هر یک از آن ها با دیگری فرق می کند. حتی 
ممکن است اعضای یک خانواده بیماری های زمینه ای متفاوتی با یکدیگر داشته 
واحد  نسخه  یک  خانواده  اعضای  تمام  برای  نمی توان  خاطر،  همین  به  باشند. 
پیچید. یعنی اگر یک سرماخوردگی در خانواده ایجاد شد همه نمی توانند از یک 
روند خاص تبعیت کنند. تشخیص دُز و شیوه مصرف دارو برای افراد متفاوت بر 

u.عهده پزشک است

دکتر فاطمه سلیمانی دارای دکترای اقتصاد و مدیریت دارو از دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در  دارو  منطقی  مصرف  و  تجویز  کشوری  کمیته  اجرایی  دبیر  عنوان  به  حاضر  حال  در  و  است 
بدون  دارو  مصرف  روند  با  رابطه  در  گفت وگویی  وی  با  می کند.  فعالیت  دارو  و  غذا  سازمان 

نسخه و عوارض آن انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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• چرا برای مصرف دارو نیاز به تجویز پزشک داریم؟
بیش تر داروها علاوه بر این که اثر درمانی دارند، دارای عوارض جانبی نیز 
هستند. بنابراین باید یک متخصص استفاده از دارو فواید آن را نسبت به مضراتش 
سنجیده باشد و برای کسی که می خواهد از آن به عنوان ابزاری برای سلامتی 

بهره ببرد، تجویز کند تا باعث ارتقای سلامتی فرد شود.

همراه  به  بیمار  برای  پیامدهایی  چه  درمان  دوره  کامل نکردن   •
دارد؟

با توجه به نوع بیماری و درمان یک دوره درمانی برای فرد تعریف می شود. 
دوره درمانی یعنی زمانی که شما مصرف دارو را آغاز می کنید یک دوره زمانی 
تا دارو به سطح درمانی اش برسد و تأثیرش را روی بدن ما بگذارد و  می گذرد 
درواقع درمان را انجام دهد. برای این که درمان تکمیل شود یک دوره زمانی نیاز 

است تا دارو بتواند اثر کافی روی بدن ما بگذارد.
اگر ما در نیمه راه درمان، دارو را قطع کنیم و اجازه ندهیم دارو کار درمانی 
خود را به اتمام برساند، درست مانند این است که یک فرش در حال بافت را از 
نیمه قیچی کنید. با این کار تمام تار و پود فرش از هم جدا می شود. یعنی اگر شما 
انتهای کار خود را نبندید، همه چیز به اول بازمی گردد. دارو نیز همین طور است 
باید کار خودش را در بدن ما به اتمام برساند که این نیاز به یک زمان خاص دارد. 

بنابراین کامل کردن دوره درمان لازم و ضروری است.
در مورد بیماری های که نیاز به آنتی بیوتیک دارد زمانی که این دارو وارد بدن 
می شود مبارزه با باکتری و میکروب ها آغاز می شود. به طور طبیعی میکروب هایی 
که ضعیف تر و تعدادشان بیش تر است، زود از بین می روند و میکروب های قوی تر 
و هوشمند تر باقی می مانند و اگر شما نیمه راه کار درمان را رها کنید، بیماری 
شما بدتر خواهد شد. زیرا باکتری های قوی  تر و هوشمندتر را با یک بستر فراهم 
تنها گذاشته اید. در این مرحله باکتری که رشد می کند باکتری مقاومی است و 
ممکن است آنتی بیوتیک مصرفی ما که پیش از این توسط این باکتری شناسایی 
شده است یا کارآیی نداشته باشد یا اگر هم بخواهد کارآیی داشته باشد یک دوره 
درمان طولانی تری را نیاز داشته باشد. به همین دلیل لازم است تا ما دوره درمانی 

خود را کامل کنیم.
رعایت دُز درمانی که برای ما توصیه می شود و خودداری از خوددرمانی یعنی 

افزایش یا کم کردن دُز تجویزشده برای رسیدن به سلامتی کافی است. تغییر دُز 
درمانی به ویژه در بیماران مزمن بسیار زیاد است و به طور معمول بیمارانی که 
دچار دیابت و فشار خون هستند به شکل خودسر مقدار مصرف داروی خود را کم یا 
زیاد می کنند و این باعث می شود ارگان های حیاتی مانند کلیه و کبد آسیب ببیند.

داشتن  خاطر  به  داشت  انتظار  افراد  از  می توان  طور  چه   •
مراجعه  پزشک  به  سردرد  مانند  سطحی  ظاهر  به  بیماری هایی 

کنند؟
مختلف  طرق  از  که  دارد  وجود  فراوانی  اطلاعات  دنیا  در  حاضر،  حال  در 
به افراد می رسد. از برنامه های ماهواره ای گرفته تا انواع سایت های اینترنتی که 
اطلاعات پزشکی را به شکل های مختلف در اختیار خوانندگان قرار می دهند، اما 
بیش تر این سایت ها تجاری هستند و درواقع اطلاعات شان کامل و درست نیست 
و برای این که شما را به یک تقاضای القایی هدایت کنند، برای یک محصول آن 

مطلب علمی را تهیه کرده اند.

• خانواده ای به یک بیماری ویروسی دچار می شوند و یک نفر از 
این خانواده برای درمان بیماری خود به پزشک مراجعه کند، به چه 
دلیل سایر اعضای خانواده نباید از داروی فردی استفاده کنند که 

به پزشک مراجعه کرده است؟
در صورتی که بیماری ویروسی باشد و پزشک این تشخیص را داده باشد، به 
شکل طبیعی ما چندان به استفاده از داروهای سخت مانند آنتی بیوتیک و... نیاز 
نداریم و داروهایی مانند مسکن ها و دیگر کنترل کننده های علائم بیماری تجویز 
می شود، اما باید توجه داشت در صورت مشاهده علائم مشابه در سایر افراد خانواده 
نمی توان به این نتیجه رسید که آن ها نیز به بیماری شما دچار شده اند. زیرا در 
درصد زیادی از موارد علائم بیماری ها بسیار شبیه به همدیگر هستند، اما شرایط 
دیگری را در بدن ایجاد می کنند و ممکن است مراجعه دیر به پزشک برای ما 
خطرآفرین باشد. در این مواقع، بهترین کار مشاوره با داروساز یا مراجعه به پزشک 
خانواده است. زیرا سابقه بیماری در خانواده شما را در اختیار دارد و بهتر می تواند 
کمک کند. لازم است، آموزش فرهنگ مصرف صحیح و منطقی دارو از کودکی 

u.آغاز شود

دکتر نوشین محمدحسینی دارای مدرک دکترای داروسازی از دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
مسئول آموزش کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی دارو است. با وی گفت وگویی در رابطه 

با مصرف منطقی دارو انجام داده ایم که در زیر می خوانید:



13
93

ی 
 د

م /
سو

ل 
سا

 - 
دو

ره 
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

40

• عوارض خوددرمانی برای ایجاد بهبودی چیست؟
باید  داروها  تمام  باشد.  نداشته  تجویز  به  نیاز  که  ندارد  وجود  دارویی  هیچ 
از طریق پزشک متخصص یا پزشک عمومی تجویز و سپس مصرف شوند. به 
عنوان نمونه، یک سردرد ممکن است ساده به نظر برسد، اما همین سردرد ساده 
ممکن است بر اثر یک عفونت، خونریزی مغزی یا تومور باشد و با سهل انگاری،  
مصرف خودسرانه قرص و مراجعه نکردن به پزشک فرصت بیمار برای معالجه 

از دست برود.

برای  پیامدهایی  چه  خودسر  شکل  به  آنتی بیوتیک ها  مصرف   •
بیمار به دنبال دارد؟

هر کدام از ارگان های بدن انسان توسط باکتری های خاصی مورد حمله قرار 
می گیرند و آنتی بیوتیک های خاصی نیز روی آن ها مؤثر هستند. به عنوان مثال، 
عفونت پوستی با عفونت سینوس و کلیه فرق می کند و برای همه این ها نمی توان 
یک آنتی بیوتیک واحد استفاده کرد. هر آنتی بیوتیکی از مصرف مشخصی برخوردار 
است و مورد مصرف به خصوصی دارد که بسته به شدت و ضعف عفونت است و 
باید پیش از هر گونه تجویز به دقت وضعیت بیمار بررسی شود. این تشخیص به 

طور حتم باید توسط پزشک متخصص انجام شود.
مصرف خودسرانه داروهایی مانند آنتی بیوتیک ها باعث می شود باکتر ی های 
آنتی بیوتیک  مصرفی مقاوم شوند و نتیجه لازم حاصل نشود.  موجود نسبت به 
مصرف  و  دارند  نیاز  پزشک  تجویز  به  نیز  آنتی بیوتیک ها  داروها،  تمام  مانند 

خودسرانه آن ها باعث می شود، سیر درمان تغییر پیدا کند.

• تکیه خانواده ها به تجربه های خود در زمینه مصرف دارو تا چه 
اندازه توجیه پذیر است؟

این موضوع قابل توجیه نیست. مصرف خودسرانه دارو باعث می شود سیر 
درمان تغییر کند و جایی که نیاز به بررسی بیش تری وجود دارد و فرد به پزشک 
مراجعه می کند، ممکن است نمای اصلی بیماری تغییر کرده باشد و حتی مصرف 
خودسرانه دارو عوارضی داشته باشد که پزشک را گمراه کند و به بیراهه بکشاند.

در این زمینه، می توان از طریق برنامه های صدا و سیما،  رادیو و نشریه هایی 
با آن ها سر و کار دارند، آگاهی لازم در حوزه مصرف دارو را به  که خانواده ها 

است  ممکن  زیرا  هستند.   بی ضرر  داروها  گفت  نمی توان  کرد.  ارائه  خانواده ها 
دارویی که به شکل مستمر مورد استفاده قرار می گرفت، عارضه ای در فرد ایجاد 
کند که غیر قابل تصور باشد. تنها پزشک است که باید برای تجویز دارو تصمیم 
بگیرد. چون ممکن است برخی از داروها با شرایط بیمار تناقض داشته باشد و در 
انتخاب داروها و تداخل داروهایی که بیمار مصرف می کند دقت نظر صورت گیرد. 

• کامل کردن دوره درمان تا چه میزان اهمیت دارد؟
کامل کردن دوره مصرف دارو در بهبود کامل بیماری بسیار تأ ثیرگذار است 
و تنها پزشک می تواند مدت زمان مصرف داروها را متناسب با شرایط و وضعیت 
بیمار تعیین کند و این آگاهی را به بیمار بدهد که تا چه زمان باید انتظار بهبودی 
باعث  است  ممکن  دارو  مصرف  دوره  کامل نکردن  و  قطع کردن  باشد.  داشته 
ناموفقیت در بهبودی و مقاومت باکتری ها به دارو شود یا شکل بیماری را عوض 

کند و پزشک را در تشخیص بیماری دچار مشکل نماید.
به عنوان نمونه، گاهی بیمار فکر می کند به عفونت قارچی پوست دچار شده 
است و اقدام به مصرف خودسرانه دارو می کند. در این حالت بیمار نه خوب شده 
و نه بیماری شکل اصلی خود را دارد که پزشک با معاینه و آزمایش بتواند نوع 
بیماری را تشخیص دهد. این اتفاق باعث می شود زمان بیش تری برای معاینه، 

آزمایش و رسیدن به نتیجه صرف شود.
از نکاتی که باید مورد توجه بیماران قرار گیرد، به خاطرسپردن نام داروهای 
مصرفی است تا در تجویز دارو توسط پزشک تداخل مصرف دارو ایجاد نشود.  
زیرا ممکن است بیمار پس از یک یا دو ماه نام دارویی را که مصرف می کرد، 
فراموش کند. برخی از داروها احتمال دارد در مصرف کننده حساسیت به نور ایجاد 
کند. این داروها باید با تجویز پزشک مصرف شود تا وی آگاهی لازم برای زمان 

مصرف را به بیمار بدهد.
و می توانند عوارض  نیستند  بی ضرر  نیز  گیاهی  داروهای  داشت  توجه  باید 
پوستی و گوارشی ایجاد کنند و مانند سایر داروها مصرف آن ها نیز به مشورت با 
پزشک نیاز دارد. زیرا ممکن است میزان و دُز مواد مؤثره داخل آن ها مشخص 
نباشد. داروهای موضعی نیز می توانند عوارض زیادی را ایجاد کنند، شکل اولیه 
یک  مانند  درست  که  شوند  عوارضی  باعث  خودشان  و  دهند  تغییر  را  بیماری 

u.بیماری اولیه به نظر برسند

دکتر زهره تهرانچی دارای مدرک پزشکی عمومی از دانشگاه علوم پزشکی تهران و متخصص 
پوست از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. با وی که در حال حاضر عضو هیئت علمی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است گفت وگویی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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• آیا دارویی وجود دارد که نیاز به تجویز نداشته باشد؟
تنها داروهایی که می توان بدون نسخه برای بیماران تجویز کرد، مکمل ها 
هستند که متخصصان و کارشناسان تغذیه می توانند آن ها را تجویز کنند، اما سایر 
داروها مانند آنتی بیوتیک ها و... نیاز به نسخه و تجویز پزشک دارند. زیرا دُز مصرف 
این داروها را تنها یک متخصص و کارشناس می تواند برای بیمار با توجه به نوع 
ایجاد  به منظور  بیمار  را روی بدن  اثربخشی  تا بهترین  تعیین کند  بیماری وی 

بهبودی داشته باشد.

• مصرف بدون تجویز یک دارو توسط بیمار چه عوارضی برای وی 
می تواند در پی داشته باشد؟

مصرف یک یا چند دارو به صورت هم زمان بدون تجویز پزشک، می تواند 
بر  علاوه  که  باشد  داشته  دنبال  به  بیمار  برای  جبران ناپذیری  جانبی  اثرهای 
طولانی ترکردن مدت زمان درمان، سلامتی وی را به خطر بیندازد. بنابراین توصیه 
ما این است که هیچ بیماری بدون مجوز و نسخه پزشک معالج خود به دنبال 
مصرف داروها نرود. داروها برای کمک به سلامتی افراد تولید می شوند، اما زمانی 
که فرد بدون داشتن دانش لازم دست به استفاده از این داروها می زند، داروها 

می توانند برای وی مشکل آفرین باشند.

• وظیفه داروخانه ها در زمینه ترویج فرهنگ مصرف منطقی دارو 
چیست؟

داروخانه ها در زمینه فروش دارو دارای دستورالعمل هایی هستند که باید در 
از  کنند.  رعایت  را  دستورالعمل ها  این  مراجعه کنندگان  به  داروها  عرضه  هنگام 
این  غیر  در  بدهند.  دارو  مراجعه کنندگان  به  نسخه  اساس  بر  باید  این که  جمله 
صورت پیامدهای دادن دارو بدون نسخه به اشخاص بر عهده مسئولان و کارکنان 

داروخانه خواهد بود.
بگیرند  یاد  باید  افراد  همه  و  است  اشتباهی  کار  خوددرمانی  کلی  طور  به 
زمانی که بیمار می شوند و به مصرف یک دارو نیاز پیدا می کنند با یک پزشک 
مشورت کنند. این پزشک می تواند پزشک خانواده باشد و از وی در این زمینه 

راهنمایی بگیرند. یعنی افراد با مراجعه به داروخانه و دریافت دارو نباید به درمان 
خود بپردازند.

و  کودکان  خوددرمانی  برای  بزرگ ترها  و  مادر  پدر،  تجربه   •
نوجوانان با توجه به شناختی که از فرزندان خود دارند تا چه اندازه 

می تواند مصرف داروی بدون تجویز را توجیه کند؟
استفاده از تجربه والدین در حد مصرف شربت یا قرص سرماخوردگی که ضرر 
چندانی برای بیمار ندارد،  مشکل ساز نخواهد بود. به عنوان مثال، والدین تجربه 
این را دارند که با دادن استامینوفن به کودک شان تب وی فروکش می کند، اما 
باید توجه داشت که در صورت ادامه یافتن تب باید به پزشک مراجعه شود. زیرا 
ممکن است تب وی دلایل دیگری داشته باشد که سهل انگاری در این زمینه برای 
کودک خطرناک باشد. نکته مهم در زمینه مصرف دارو این است که برخی افراد 
بدون تجویز پزشک اقدام به تهیه دارو از داروخانه و مصرف مداوم آن می کنند که 

علاوه بر خطرناک بودن، اثرات نامناسبی برای فرد به دنبال خواهد داشت.

• آگاهی بخشی به خانواده ها در زمینه مصرف منطقی دارو باید از 
چه شیوه هایی صورت گیرد؟

از مصرف غیر  به خودداری خانواد ه ها  راه های مؤثری که می تواند  از  یکی 
منطقی و خودسرانه دارو منجر شود و به افراد یادآور شود که به پزشک مراجعه و 
با وی مشورت کنند، اطلاع رسانی و آگاهی بخشی مناسب و سراسری است. این 
فعالیت مهم در وهله نخست می تواند از طریق صدا و سیما صورت گیرد. چون 
به نظر من این رسانه از جایگاه ویژه ای بین خانواده ها برخوردار است. در وهله 
دوم روزنامه ها و نشریه های پزشکی و در وهله سوم برگزاری کارگاه های آموزشی 
برای خانواده ها می تواند کمک قابل توجهی در زمینه اطلاع رسانی به خانواده و 

فرهنگ سازی برای مصرف منطقی و مناسب دارو توسط خانواده ها داشته باشد.
در  به شکل سراسری هم  برنامه ریزی  که طی یک  است  این  من  توصیه 
آموزش و پرورش و هم دوره های بازآموزی مصرف اصولی دارو ها به گروه های 

u.مختلف آموزش  داده شود

دکتر سیدمرتضی صفوی دارای مدرک فوق تخصص تغذیه و رژیم درمانی از انگلستان است 
و سابقة فعالیت به عنوان مدیر کل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت را دارد. وی در حال حاضر 
به عنوان  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان فعالیت می کند. با وی گفت وگویی در رابطه با 

خوددرمانی و عوارض آن انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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• با توجه به این که خوددرمانی در کشور به شکل چشم گیری وجود 
دارد،  راهکارهای پیشگیری از این کار چیست؟

باید توجه داشت قصد ما در پیشگیری از خوددرمانی، ایجاد یک فرهنگ یا به 
عبارتی فرهنگ سازی است. مصرف دارو هم بخشی از فرهنگ عمومی جامعه است. 
یعنی اگر ما قصد انجام کاری در این بخش را داریم، نمی توانیم به شکل خاص به 
این موضوع نگاه کنیم و بگوییم باید خانواده ها را آموزش داد و این عادت را در آن ها 
ایجاد کرد تا در استفاده از داروها یک روش مشخص داشته باشند. درواقع باید این 
موضوع را در مجموعه فرهنگ سازی عمومی جامعه ببینیم. همان گونه که باید به 
افراد آموزش دهیم تا مطالعه کنند. زیرا مطالعه می تواند تغییرات بنیادی در زندگی 
آن ها ایجاد کند و در همان فرهنگ سازی مطالعه بخشی از مشکلات حوزه مصرف 
دارو نیز حل می شود. زیرا زمانی که افراد مطالعه می کنند به طور طبیعی با بسیاری 
از اطلاعاتی که ما می خواهیم در فرهنگ  آن ها وارد کنیم آشنا می شوند و آن ها را 

کسب می کنند.
باید به این موضوع به این شکل نگاه کرد که در اول این بخش از فرهنگ سازی 
درواقع قسمتی از فرهنگ سازی عمومی است که باید مورد توجه قرار گیرد. دوم 
تفاوت جوامع هم دقت کنیم. در روش های کلاسیک مصرف  به  باید  ما  این که 
و درمان پروتکل های مختلفی استفاده می شود، اما اگر به اساس این پروتکل ها 

بازگردیم، می بینیم خیلی از این ها مبتنی بر فرهنگ و سوابق آن جامعه هستند.
یکی از مباحثی که ما با آن درگیر هستیم شیوه طب سنتی خودمان است که 
این شیوه تا حدودی روی فرایندی تأثیرگذار است که ما در درمان داریم. به هر حال 
در آن شیوه قدیمی ها بر اساس تجربیات خود توصیه هایی به بیماران می کردند و 
این موضوع بخشی از طب سنتی ما شد که بسیاری از مواقع نیز این توصیه ها جواب 
می داد. درنتیجه این حرکت در جامعه ما و فرهنگ عمومی پدر و مادرها زمانی که 
فرزندشان مریض می شود، به جای مراجعه به پزشک به سابقه و تجربه ای که خود 
دارند، رجوع می کنند. این گروه تا زمانی که مشکل حاد نشود به پزشک مراجعه 

نمی کنند.
ما می توانیم روش های استاندارد و کلاسیکی که در درمان صحیح و اصولی 
وجود دارد را با شیوه های مختلف انتقال دانش و پیام، رسانه ها و... به خانواد ه ها منتقل 

کنیم، اما در کنار آن نیاز است تا این فرهنگ کلی را از نظر دور نداشته باشیم و سعی 
کنیم شیوه انتقال را با فرهنگ عمومی جامعه که از قبل وجود دارد، تطابق دهیم.

• با توجه به تشابه اسمی برخی از داروها یا تلفظ اشتباه آن در زمان 
تهیه، مصرف بدون تجویز و نسخه پزشک چه عوارضی را می تواند 

برای مصرف کننده دربر داشته باشد؟
که  ماده ای  یعنی  است.  سم   (Drug) دارو  معانی  از  یکی  بدانند  باید  مردم 
می تواند ایجاد مسمومیت کند. بنابراین شما نمی توانید دارویی را پیدا کنید که بگویید 
صد در صد عارضه ای ندارد. هر دارویی یک سری عوارض و یک سری مزایا دارد، 
اما پزشک زمانی اقدام به تجویز دارو می کند که مزایای آن به مضراتش غلبه داشته 
باشد و به طور قطع این مزایا در آن موارد خاص بیماری منجر به بهبود شود. دارو 
در کشور ما به راحتی در دسترس است، اما در کشورهای اروپایی و آمریکایی مردم 
باید از سد پزشک خانواده و در ادامه پزشک متخصص عبور کنند تا موفق به دریافت 

یک داروی تخصصی شوند.
آهن  قطره  به  دسترسی  دارو  دریافت  تسهیل شده  شیوه  در  مثال،  عنوان  به 
که  است  این  کلاسیک  توصیه  مورد  این  در  اما  است،  آسان  مولتی ویتامین  و 
مطمئن شوید فرزندتان در هر موقعیت خاصی به این مولتی ویتامین نیاز دارد. زیرا 
تجمع ویتامین های محلول در چربی می توانند عوارض ایجاد کنند. این تصور که 
مولتی ویتامین به دلیل این که ویتامین است خطری ندارد،  اشتباه است و این دیدگاه 

باید اصلاح شود.
در کشور ما مسکن ها بسیار پرمصرف هستند. دلیل عمده آن نیز قرارگرفتن این 
دارو در زمره داروهای otc است. عوارضی مانند سردرد و خستگی مزمن چیزهایی 
هستند که مردم با آن درگیر می شوند و آلودگی محیطی و هوا نیز یکی از عوامل 

افزایش مصرف این داروها است.
متأسفانه بعد از مسکن ها، آنتی بیوتیک ها مصرف زیادی دارند و مردم بی رویه 
از آن استفاده می کنند. پیشگیری از این مصرف خودسر نیاز به همکاری خود مردم 
دارد. متأسفانه یا خوشبختانه مصرف مکمل های غذایی نیز به تازگی در کشور شایع 

u.شده است

از  احمدخانی ها دارای مدرک دکترای عمومی و دکترای تخصصی شیمی دارویی  دکتر رضا 
دانشکده داورسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران است و در حال حاضر به عنوان عضو هیئت 
تحقیقات تضمین  و عضو شورای مرکز  تهران  پزشکی  بهداشت دانشگاه علوم  علمی دانشکده 
کیفیت دارو دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران فعالیت می کند. با وی گفت و گویی 

در رابطه با راهکارهای پیشگیری از خوددرمانی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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ژنتیکی چه خطراتی  نظر  از  بدون نسخه پزشک  دارو  مصرف   •
دارد؟

می دانید که افراد از نظر ژنتیکی با یکدیگر فرق می کنند و شما نمی توانید دو 
فرد یک شکل را در دنیا پیدا کنید. زیرا ژن و سکانس های داخل سلول آن ها با 
یکدیگر فرق دارند. حتی دو برادر و خواهر نیز با هم تفاوت دارند. رشته جدیدی 
در علم به وجود آمده به نام پزشکی اختصاصی برای تک تک افراد. بنابراین هر 

فردی می تواند نسبت به داروها واکنش متفاوتی را نشان دهد.
به عنوان نمونه، افراد به غذاهای مختلفی حساسیت دارند مانند حساسیت 
داشتن به خوردن بادمجان. داروها نیز ممکن است در برخی افراد اثرات خاصی 
فرد  یک  در  می تواند  استامینوفن  مانند  ساده  داروی  یک  بنابراین  کنند،  ایجاد 

عوارض بیش تری نسبت به دیگری ایجاد کند.
مشاهده می کنید که در جامعه امروز بدون انجام تست نمی توان پنی سیلین 
مرگ  حتی  و  ایجاد حساسیت  باعث  افراد  برخی  در  دارو  این  زیرا  کرد.  تزریق 
می شود که بخشی از این موضوع جدا از نحوه و زمان مصرف می تواند با ژنتیک 

افراد مرتبط باشد.
بیمار دارای  با یکدیگر تفاوت دارند و یک دارو ممکن است در یک  افراد 
عوارض کم تر و در دیگری دارای عوارض بیش تری باشد. بنده به عنوان یک 
پزشک به همه توصیه می کنم تا جایی که امکان دارد، دارو مصرف نکنند. در 
ژنتیک  از  افراد  زیرا  کنند.  پزشک مصرف  تجویز  با  را  دارو  نیز  مواقع ضرورت 
خود اطلاع ندارند. بنابراین بهتر است تا جایی که می توانند با دوری از مصرف 

خودسرانه دارو از ضرر به خودشان جلوگیری کنند.

• کدام دسته از داروها نیاز به تجویز پزشک ندارند؟
داروهای otc، داروهایی هستند که نیاز به نسخه پزشک ندارند. آسپرین و 

استامینوفن از جمله این داروها هستند.

• آیا می توان دسترسی آسان به دارو را دلیل مصرف غیر منطقی 
آن توسط مردم دانست؟

بله، می توان یکی از علل مصرف غیر منطقی دارو را دسترسی آسان به آن ها 
دانست. بنده زمانی که در کانادا زندگی می کردم یکی از علل مصرف کم تر دارو 
ارائه دارو در داروخانه ها و کم ترشدن  دسترسی سخت به آن ها بود. محدودیت 

حالت سوپرمارکتی آن ها می تواند به کاهش مصرف خودسرانه دارو کمک کند.

برای  ایرانی  بالابودن تعداد تجویز دارو توسط پزشکان  دلیل   •
جهان  کشورهای  دیگر  در  دارو  تجویز  میزان  به  نسبت  بیماران 

چیست؟ 
تجویز بالا در ایران به دو دلیل انجام می شود. دلیل نخست، فرهنگ مردم 
است که باعث می شود پزشک بر خلاف میل باطنی خود این کار را انجام دهد. 
زیرا در صورت خودداری از این کار مراجعان دلیل آن را کم سوادی پزشک قلمداد 

می کنند. دلیل دوم، نحوه ارائه، قیمت و اقتصاد دارو است.
خوددرمانی یکی از معضلاتی است که ما در جامعه امروز با آن درگیر هستیم 
و از زیان های آن می توان به مقاوم شدن باکتری و ویروس نسبت به یک دارو و 

ضرورت تغییر نوع دارو و طولانی شدن روند بهبود بیماری اشاره کرد.

منطقی  غیر  از مصرف  جلوگیری  برای  خانواده  پزشکان  نقش   •
دارو را چگونه ارزیابی می کنید؟

دارو  منطقی  غیر  از مصرف  جلوگیری  برای  خانواده  پزشکان  وجود  صرف 
کافی نیست و نیاز است یک کد درمانی برای هر فرد درنظر گرفته شود تا فرد 
با مشکلی روبه رو نشود. زیرا در  در صورت تغییر محل سکونت و پزشک خود 
صورت وجود کد درمانی، پزشک به پرونده درمانی بیمار دسترسی پیدا می کند 
و کار درمان را می تواند با مواردی که در پرونده وی بیان شده است به خوبی 
انجام دهد،  اما این مورد در کشور ما وجود ندارد و به همین دلیل با مشکل دارو 

و مصرف آن روبه رو هستیم.
از  می تواند  نیز  دارو  منطقی  مصرف  زمینه  در  خانواده ها  به  آگاهی بخشی 
طریق رسانه ها انجام شود که همان تلویزیون،  رادیو، روزنامه و دیگر ابزارهای 

u.اطلاع رسانی هستند

تهران، دکترای  از دانشگاه علوم پزشکی  دکتر محمدحسین مدرسي دارای مدرک پزشکی 
(Postdoctoral) رشته بیوتکنولوژی  انگلستان و فوق دکترای  ژنتیک مولکولی انسانی از دانشگاه 
از دانشگاه کلگری کانادا است. وی در حال حاضر به عنوان استادتمام دانشکده پزشکی دانشگاه  
علومی پزشکی تهران و معاون پژوهشی واحد علوم تحقیقات دانشگاه آزاد فعالیت می کند. با وی 

گفت وگویی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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کتاب »آن چه هر دانش آموز باید بداند: 
تغذیه و یادگیری«

تغذیه  اهمیت  به  عنوان کتابی است که در آن 
یادگیري  بر  تأثیر آن  و  تغذیه  در دانش آموزان، سوء 
فعالیت  برای  ضروری  مغذی  مواد  دانش آموزان،   در 
مناسب مغز در یک نگاه، ایام امتحانات، ویتامین هاي 
گروه B، اسیدهای چرب امگا۳، مواد غذایی نامناسب 
از  صبحانه  صرف  عدم  دلایل  حافظه،   و  مغز  برای 
سوی دانش آموز، صبحانه ایده آل برای دانش آموزان 

و... پرداخته شده است.
این کتاب تألیف سیدمحمدرضا حسینی است و 
برای دومین بار توسط انتشارات شلاک در سال 9۳ با 

تیراژ 2000 و قیمت 4500 تومان منتشر شده است.

کتاب »اصول تنظیم رژیم غذایی«

مانند  موضوعاتی  به  آن  در  که  است  کتابی 
اختلالات وزن،  تغذیه کودک از 2 تا 6 سالگی،  تغذیه 
تغذیه  بزرگسالی،  دوران  تغذیه  جوانی،  و  نوجوانی 
دوران سالمندی، تغذیه و ورزش،  بیماری های کلیوی 

و بیماری های گوارشی پرداخته شده است.
و  زارع  فاطمه کاسب، سعیده  تألیف  این کتاب 

مهدیه نماینده است.

کتاب »اسرار سلامتی و تغذیه«

شامل  پژوهشی  مجموعه ای  حاضر  مجموعه 
20 عنوان عمومی و بیش از 700 موضوع تخصصی 
حاصل تحقیقات چند سال اخیر دانشمندان، پزشکان 
و محققان به صورت علمی و آکادمیک در موضوعات 
بهداشتی،  و  پزشکی  دانستنی های  مانند  مختلف 
توصیه های  غذاخوری،  عادات  و  صحیح  تغذیه 

غذایی، گیاهخواری، گوشتخواری و... است.
این کتاب تألیف محمدحسین صالحی است که 
برای  دانش  و  کهکشان  آرادکتاب  انتشارات  توسط 
دومین بار با تیراژ 1000 و قیمت 17000 تومان  در 

سال 9۳ چاپ شده است.

کتاب »اصول تغذیه صحیح«

نقش  بررسی  به  آن  در  است که  کتابی  عنوان 
مواد مغذی،  ارتباط و تداخل آن ها و اختلالات ناشی 
شده  پرداخته  مواد  این  مصرف  زیادی  و  کمبود  از 

است.
نقدی  اکرم  بشیری،   ریحانه  تألیف  کتاب  این 
پوربیرگانی، فاطمه کاسب  است که در 164 صفحه 
برای اولین بار در سال 9۳ توسط انتشارات طلیعه سبز 

با تیراژ 500 و 6900 تومان منتشر شده است.

کتاب »اسرار بیماری ها و درمان های 
طبیعی«

به  آن  در  نویسنده  که  است  کتابی  عنوان 
اسیدی،  حیوانی،  پخته شده،  خوراکی های  خطرهای 

مواد شیمیایی و نمک پرداخته است.
در  که  است  جاوید  نصرت اله  تألیف  کتاب  این 
تیراژ 1000 نسخه و با قیمت 10000 تومان توسط 

انتشارات کدیور چاپ شده است.
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• گیاه خواری؛ یک پیشنهاد تغذیه ای برای رسیدن به سلامتی
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در حال حاضر تحقیقات و پژوهش های بسیاری وجود دارد که از فواید سلامتی در رژیم های گیاهی و گیاه خواری صحبت شده است 
که نشان می دهد گیاه خواری با کاهش خطر چاقی، دیابت، بیماری های قلبی و برخی از انواع سرطان و هم چنین افزایش طول عمر همراه 
است. در رژیم غذایی گیاهی به طور معمول سطح چربی، به خصوص چربی اشباع شده کم تر است و در عوض سطح فیبر بالاتری وجود 
دارد که عبارت است از غلات سبوس دار، حبوبات، آجیل و پروتئین سویا که در نبود گوشت قرمز مصرف این غذاها مزایای بسیاری برای 

پیشگیری و درمان چاقی و مشکلات مزمن سلامتی از جمله دیابت و بیماری های قلبی و عروقی را فراهم خواهد کرد.
گرچه یک رژیم غذایی گیاهی یا رژیم غذایی وگان که به خوبی برنامه ریزی شده باشد می تواند تمامی نیازهای تغذیه ای فرد را تأمین 
کند، اما ممکن است برای اطمینان از مصرف کافی مواد مغذی توجه خاصی لازم باشد به خصوص اگر شخص در یک رژیم غذایی وگان 
نیازهای  تأمین  برای  استراتژی های مفید  بررسی و هم چنین  رژیم غذایی گیاهی  فواید سلامتی  به  مقاله شواهد مربوط  این  باشد. در 

تغذیه ای مطرح شده است، برای کسانی که به دنبال الگوی مناسب گیاه خواری هستند.

مقدمه
گیاه خوار کسی است که از یک رژیم غذایی استفاده می کند که از غذاهای گیاهی از جمله میوه ها، سبزی ها، حبوبات، آجیل، دانه ها و 

غلات تشکیل می شود.  برخی از گیاه خواران هم تخم مرغ و محصولات لبنی مصرف می کنند.
چهار نوع رژیم غذایی گیاهی اصلی وجود دارد:

۱. گیاه خوار لاکتو اوو: این دسته از گیاه خواران محصولات لبنی و تخم مرغ را مصرف می کنند، اما هیچ گونه گوشتی اعم از گوشت قرمز، 
گوشت مرغ و غذاهای دریایی را مصرف نمی کنند.

۲. گیاه خوار لاکتو: این دسته از گیاه خواران محصولات لبنی را مصرف می کنند، اما هیچ گونه گوشتی اعم از گوشت قرمز، گوشت مرغ 
و غذاهای دریایی و تخم مرغ را مصرف نمی کنند.

۳. گیاه خوار اوو: این دسته از گیاه خواران تخم مرغ مصرف می کنند، اما هیچ گونه گوشتی اعم از گوشت قرمز، گوشت مرغ و غذاهای 
دریایی نیز مصرف نمی کنند.

4. گیاه خوار وگان: این دسته از گیاه خواران هر گونه محصولات حیوانی از جمله گوشت، ماهی، مرغ، تخم مرغ و فرآورده های لبنی را 
مصرف نمی کنند. بسیاری از گیاه خواران این دسته از مصرف عسل نیز خودداری می کنند.

مزایای رژیم غذایی گیاهی در سلامتی
یکی از دلایل عمده انتخاب بسیاری از مردم در خصوص گرفتن یک رژیم غذایی گیاهی بهبود وضعیت سلامت شان است. در حال حاضر 
مزایای زیادی برای انتخاب رژیم غذایی گیاهی وجود دارد. تحقیقات نشان داده است که گیاه خواران به مراتب کم تر از غیر گیاه خواران 
به مشکلات سلامتی هم چون اضافه وزن و چاقی، بیماری های قلبی و عروقی ، فشار خون بالا ، دیابت نوع دوم، برخی از سرطان ها، سنگ 

کیسه صفرا، سنگ کلیه، یبوست و بیماری های دیگری مبتلا می شوند.
گرچه گیاه خواران به طور کلی دارای شاخص توده بدنی (BMI) کم تر و تمایل آگاهانه تری به سلامت خود نسبت به غیر گیاه خواران 
دارند، اما زمانی که این عوامل در نظر گرفته شود نتایج سلامت بهتر باقی می ماند. علاوه بر این، تعدادی از مطالعات افزایش طول عمر در 
میان گیاه خواران را نشان داده اند. این احتمال وجود دارد که این نتیجه در اثر کاهش مصرف مواد غذایی مضر مانند چربی های اشباع شده، 
کلسترول، پروتئین حیوانی، گوشت قرمز و آهن و هم چنین افزایش مواد غذایی مفید همانند میوه، سبزی ها، غلات کامل، حبوبات و آجیل 

سرشار از فیبر، آنتی اکسیدان ها و فیتوشیمی ها حاصل شده است.
رژیم غذایی گیاه خواری از رژیم غذایی غیر گیاهی از بسیاری جهات متفاوت است، اما مهم ترین تفاوت در مصرف نکردن گوشت قرمز 
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در رژیم غذایی گیاه خواری است. تحقیقات نشان داده است که با مصرف گوشت قرمز و گوشت فرآوری شده با افزایش خطر چاقی، دیابت 
نوع دوم، دیابت بارداری و بسیاری از سرطان  ها مرتبط است. یک مطالعه بزرگ نشان می دهد که مصرف گوشت قرمز و محصولات گوشتی 
افزایش متوسط مرگ و میر، سرطان و بیماری های قلبی و عروقی همراه است. مصرف کم تر گوشت قرمز و هم چنین   با  فرآوری شده 

مصرف نکردن گوشت خوک با افزایش طول عمر همراه است.

اضافه وزن و چاقی
تحقیقات همواره نشان داده است که گیاه خواران و به ویژه وگان ها نسبت به همه چیزخواران لاغرتر هستند. در تحقیقات آکسفورد 
در پروژه (EPIC) افزایش وزن در طی بیش از ۵ سال در حدود ۲۲۰۰۰ نفر از مردان و زنان گوشت خوار، ماهی خوار، گیاه خوار و وگان 

مقایسه شده است. در این پروژه افزایش وزن در گروه وگان ها کم ترین میزان را داشته است.
در طول این پروژه رژیم غذایی خیلی از افراد به مصرف کم تر غذاهای حیوانی تغییر کرده است. در این مطالعه تفاوت قابل توجهی در 
(BMI) متناسب با سن در بین 4 گروه رژیم غذایی وجود داشته است. به این ترتیب که گوشت خواران با داشتن بالاترین شاخص توده 
بدنی )مردان ۲4/4۱ و زنان ۲۳/۵۲(، وگان ها با کم ترین شاخص )مردان ۲۲/4۹ و زنان ۲۱/۹۸( و ماهی خواران و گیاه خواران میانگین 
متوسط این شاخص را دارا بوده اند. این تفاوت شاخص توده بدنی به طور متوسط در نیمی از گوشت خواران و گیاه خواران در مصرف 

ریزمغذی ها است، مصرف پروتئین بالا و مصرف کم فیبر با افزایش این شاخص همراه است.
در این مطالعه مشخص شد که پایین ترین سطح این شاخص مربوط به وگان ها )۲۳/۶( است و این شاخص در گیاه خواران لاکتو اوو به 
تدریج افزایش یافته و به میانگین )۲۵/۷( رسیده است، در افرادی که ماهی نیز مصرف کرده اند )۲۶/۳(، در افراد نیمه گیاه خوار )کسانی 

که گوشت قرمز، مرغ و ماهی را هفته ای یک بار مصرف کرده اند ۲۷/۳( و افراد غیر گیاه خوار )۲۸/۸( است.
به طور کلی در ارتباط با این تحقیقات می توان توضیح داد که مصرف کم تر چربی، مصرف بیش تر فیبر و چگالی انرژی پایین تر نمونه ای 
از یک رژیم غذایی گیاهی است. غذاهایی مانند حبوبات و آجیل که به طور منظم توسط گیاه خواران مصرف می شوند، به طور مستقل با 

کاهش خطر چاقی همراه است. از سوی دیگر، مصرف بالاتر گوشت قرمز با خطر افزایش وزن و چاقی همراه است.

بیماری های قلب و عروق
شواهد قطعی زیادی بر مزایای رژیم غذایی گیاهی در کاهش خطر بیماری عروق کرونر قلب و مرگ و میر عروق کرونر قلب وجود 
دارد. مطالعات متعدد در رابطه با میزان کم تر بیماری عروق کرونر قلب و یک تحلیل ترکیبی از ۵ مطالعه درازمدت نشان داده اند که 
گیاه خواران در مقایسه با گوشت خواران ۲4 درصد کم تر در معرض مرگ و میر ناشی از بیماری ایسکمیک قلب، گیاه خواران لاکتو اوو ۳4 
درصد و گیاه خواران وگان ۲۶ درصد است. در این تحقیق مزایای استفاده از گیاه خواری در کسانی که حداقل ۵ سال رژیم غذایی خود 
را دنبال کرده اند و هم چنین در گروه های سنی جوان تر بیش تر آشکار بود. این یافته ها شاید تعجب آور نباشد که به طور کلی گیاه خواران 
با تعداد کم تر لیپو پروتئین ، سطوح کم تر و چگال تر کلسترول، وزن بدنی کم تر، احتمال کم تر ابتلا به دیابت و فشار خون بالا در معرض 

خطر بیماری های قلبی و عروقی کم تری نسبت به غیر گیاه خواران هستند.
برخی تحقیقات نیز نشان می دهد که یک رژیم غذایی گیاهی می تواند حساسیت تعداد کم تر لیپو پروتئین به اکسیداسیون را کاهش 
دهد. جنبه های خاص از یک رژیم غذایی گیاهی، از جمله کاهش مصرف چربی های اشباع، مصرف بالاتر از فیبر قابل حل و افزایش مصرف 
غلات سبوس دار، حبوبات، آجیل و پروتئین سویا، به احتمال زیاد برای کمک به بهبود بیماری های قلبی و عروقی مناسب هستند. در 
مطالعات متعدد ارتباط بین مصرف غلات کامل و خطر ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی و یک متاآنالیز جدید تخمین زده می شود که 
مصرف بیش تری از غلات کامل )۲/۵ وعده در روز( منجر به کاهش خطر حدود ۲۱ درصد ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی می شود. 
نتایج بهداشت ملی و بررسی آزمون تغذیه در یک مطالعه همه گیر نشان داد که مصرف حبوبات حداقل 4 بار در هفته در مقایسه با کم تر 
از یک بار در هفته با ۲۲ درصد کاهش خطر بیماری عروق کرونر قلب و ۱۱ درصد کاهش خطر بیماری های قلبی و ۱۰ درصد کاهش 

خطر مرگ و میر در کل همراه بوده است.
مصرف آجیل ممکن است از طریق اثرات آن بر چربی، اکسیداسیون لیپیدها، التهاب و واکنش عروقی در مقابل بیماری کرونر قلبی 
محافظت کند. مطالعات نشان داده است که مصرف روزانه ۲۵ گرم پروتئین سویا در روز می تواند منجر به کاهش سطح کلسترول خون 
شود. در سال ۱۹۹۹ وزارت بهداشت آمریکا اعلام کرد که مصرف غذاهایی که شامل پروتئین سویا هستند می تواند منجر به کاهش خطر 
ابتلا به بیماری های قلبی شود. مطالعات متعددی نشان داده اند که یک رژیم غذایی مدیترانه ای که به طور عمده بر گیاه خواری و مصرف 

کم تر گوشت استوار است، می تواند منجر به کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی شود.

فشار خون
شواهد تجربی حاکی است که یک رژیم غذایی گیاهی ممکن است در پیشگیری و درمان فشار خون بالا کمک کند. در مطالعات پروژه 
(EPIC) مشخص شد که گیاه خواران نسبت به گوشت خواران در معرض ابتلای کم تری به فشار خون بالا هستند و به طور کلی دارای 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک کم تری هستند. طی این تحقیقات متناسب با سن افراد احتمال شیوع فشار خون بالا متفاوت بود؛ 

گوشت خواران مرد ۱۵ درصد و گیاه خواران مرد ۵/۸ درصد گوشت خواران زن ۱۲/۱ درصد و گیاه خواران زن ۷/۷ درصد.
به طور کلی در مقایسه با غیر گیاه خواران، گیاه خواران ۷۵ درصد کم تر احتمال ابتلا به فشار خون بالا را دارا هستند. آزمایش های بالینی 
نشان داده اند که رژیم غذایی گیاهی می تواند فشار خون را در افراد با فشار خون طبیعی و فشار خون بالا را کاهش دهد. هر چند ثابت 
شده است که از دست دادن وزن و کاهش مصرف سدیم می تواند فشار خون را پایین بیاورد، اما به نظر می رسد که اثر یک رژیم غذایی 
گیاهی بر فشار خون کاملاً مستقل از این روند است، یافته های حاصل از تحقیقات نشان داده است که یک رژیم غذایی سرشار از میوه، 
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سبزیجات، غلات کامل و محصولات لبنی کم چرب، فشار خون را به طور قابل توجهی کاهش می دهد.

دیابت
رژیم غذایی گیاه خواری و وگان مزایای قابل توجهی برای پیشگیری و درمان دیابت ارائه می دهد. مطالعات مشاهده ای نشان داده اند که 
خطر ابتلا به دیابت نوع دوم در رژیم غذایی گیاه خواران در مقایسه با غیر گیاه خواران به طور قابل توجهی پایین تر است. مطالعات نشان 
می دهد که ارتباط معناداری بین مصرف گوشت قرمز و خطر ابتلا به دیابت، مستقل از وزن بدن، دیگر عوامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی 
وجود دارد. مطالعه سلامت اخیر که شامل بیش از ۶۰ هزار زن و مرد بوده است، نشان داد که شیوع دیابت در وگان ها ۱/۳ درصد، غیر 

گیاه خواران حدود ۷/۶ درصد، گیاه خواران لاکتو اوو حدود ۳/۲ درصد، نیمه گیاه خواران ۶/۱ درصد بوده است.
مطالعات نشان می دهد که ارتباط مثبتی بین مصرف گوشت قرمز، گوشت های فرآوری شده و پروتئین حیوانی و بروز دیابت نوع ۲ 
وجود دارد و هم چنین مصرف بالای گوشت قرمز قبل از باردارشدن به طور قابل توجهی افزایش خطر ابتلا به دیابت حاملگی را دربر دارد. 
پیش بینی می شود که مصرف ۱۲۰ گرم گوشت قرمز در طول روز ۲۰ درصد و مصرف ۵۰ گرم گوشت فرآوری شده در روز میزان ۵۷ 

درصد خطر ابتلا به دیابت را افزایش می دهد.
علاوه بر این، جایگزین کردن پروتئین سویا یا سبزی به جای پروتئین حیوانی در رژیم غذایی در کاهش خطر ابتلا و پیشرفت بیماری 
کلیوی در هر دو نوع دیابت بسیار مؤثر است. رژیم غذایی گیاهی در افراد مبتلا به دیابت در طی مدت زمان طولانی می تواند منجر به 
کاهش وزن شود که این کاهش وزن در پیشگیری و درمان دیابت نوع دوم بسیار مفید است. به طور کلی مطالعات نشان داده است که 
رژیم غذایی وگان کم چرب در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم نیز پیشرفت های قابل توجهی در کنترل قند خون و چربی خون و هم چنین 

کاهش قابل توجهی در مصرف دارو داشته است.

آرتریت روماتوئید
افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید ممکن است در یک دوره زمانی به دنبال یک رژیم غذایی  مطالعات متعددی نشان داده است که 
گیاه خوار کم چرب یا رژیم وگان باشند. یک بررسی سیستماتیک از 4 مطالعه کنترل شده به مدت حداقل ۳ ماه نشان داد که یک اثر 
بالینی و آماری معنادار از چنین رژیم غذایی بر این بیماری حاصل می شود. مکانیسم دقیق برای این پیشرفت ها هنوز نامشخص است، 
اما آن ها ممکن است باعث کاهش التهاب شوند. کاهش وزن که معمولاً بر اثر رژیم غذایی گیاهی رخ می دهد می تواند روند مؤثری در 

بهبودی این بیماری ایفا کند.

نقرس
تحقیقات محدودی نیز حاکی از آن است که در گیاه خواران میزان ابتلا به نقرس کاهش می یابد. در یک مطالعه که از مردان بالای ۱۲ 
سال به عمل آمد مشخص شد که مصرف گوشت، به خصوص گوشت قرمز و انواع غذاهای دریایی به میزان قابل توجهی افزایش خطر 
ابتلا به نقرس را به همراه دارد. مصرف بیش از ۲ وعده گوشت قرمز در هفته خطر را تا ۵۰ درصد افزایش داده است، در حالی که مصرف 

بیش از ۱ وعده از ماهی تن کنسروشده در هفته خطر ابتلا را تا ۲۸ درصد افزایش داده است.
در مقابل، هیچ افزایش خطری با مصرف سبزیجات غنی از پورین دیده نشده و هیچ ارتباطی با مصرف پروتئین های گیاهی به طور 
کلی وجود ندارد. اثر محافظتی از سبزیجات و پروتئین های لبنی اثبات شده است، با مصرف محصولات لبنی کم چرب می توان به کاهش 
قابل توجه ابتلا به این خطر دست یافت. به طور کلی، در رژیم های غذایی همه چیزخوار با مصرف گوشت قرمز موجب بالارفتن تبلور اسید 

اوریک می شوند که درنتیجه خطر ابتلا به نقرس را دربر دارند.

بیماری های کلیوی
مصرف بالای پروتئین حیوانی ممکن است عوارض جانبی برای کسانی که مشکلات اساسی کلیه دارند، داشته باشد. مطالعات نشان 
داده است که افراد مبتلا به دیابت نوع دوم و ماکرو آلبومینوری دریافتند که حذف گوشت قرمز از رژیم غذایی، جایگزینی آن با مرغ یا 
پیروی از یک رژیم غذایی کم پروتئین گیاهی باعث بهبود عملکرد کلیه ها می شود. در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، بهبود عملکرد کلیه 
بعد از مداخله رژیم غذایی که در آن پروتئین حیوانی با پروتئین های گیاهی و پروتئین سویا جایگزین شده،  به وضوح قابل احساس است. 
یک بررسی اخیر در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم و نفروپاتی نشان داد که جایگزینی ۳۵ درصد از مصرف پروتئین حیوانی با پروتئین 

u.سویا به طور قابل توجهی منجر به کاهش پروتئین و کراتینین ادرار می شود

منابع:
1. The Vegetarian Resource Group.  How many vegetarians are there? http://www. vrg. org/press/2009poll. htm.  Accessed 

September 27, 2011. 
2. Segasothy M, Phillips PA.  Vegetarian diet: panacea for modern lifestyle diseases? QJM.  1999;92:531–544.
3. Wang Y, Beydoun MA.  Meat consumption is associated with obesity and central obesity among US adults.  Int J Obes.  

2009;33:621–628.
4. Bernstein AM, Sun Q, Hu FB, Stampfer MJ, Manson JE, Willett WC.  Major dietary protein sources and risk of coronary heart 

disease in women.  Circulation.  2010;122:876–883.
5. Jenkins DJ, Kendall CW, Faulkner D, et al.  A dietary portfolio approach to cholesterol reduction: combined effects of plant 

sterols, vegetable proteins, and viscous fibers in hypercholesterolemia.  Metabolism.  2002;51:1596–1604.
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• تأثیر والرین به عنوان مکمل در اختلال خلقي دوقطبي
• نقش تکوینی و نوید بخش پلی فنل ها به عنوان ابزار های درمان در بیماری های مزمن

• نوروپاتی محیطی: جایگاه داروی نوروتک در درمان
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مژگان جاریاني  عضو گروه روان پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
ماندانا ساکي عضو گروه پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

کورش ساکی عضو گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایلام
درمانی  آموزشی  مرکز  تحقیق  کمیته  عضو  روهنده  معصومه  و  احمدی  حمید  مؤمني،  فرهاد 

اعصاب و روان خرم آباد
محمدجواد طراحي عضو گروه اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

مقدمه
اقدام اصلي برای درمان اختلال دوقطبي، دارودرماني همراه با سایکوتراپي است که شامل تثبیت کننده هاي خلق براي دوره مانیا و 
داروهاي ضد افسردگي براي دوره افسردگي است. سایکوتراپي هم براي استرسورهایي استفاده مي گردد که باعث شعله ورشدن بیماري 
مي شود. درمان هاي جایگزین در اختلال خلقي دوقطبي به صورت مکمل استفاده مي شود. به ویژه در مواردي که با وجود مصرف دارو 
 Adjunctive از درمان هاي  نیستیم.  به حد لازم  دُز دارو  به رساندن  قادر  فرد،  به علت عوارض دارو در  یا  باقیمانده وجود دارد  علائم 
این گیاه در  B و والرین )ریشه گیاه سنبل الطیب( اشاره کرد.  امگا۳، روي، ویتامین هاي گروه  Complementary مي توان به مصرف 
تحقیقات جانوري و آزمایشگاهي روي گیرنده گابا اثر دارد و تریال هاي بالیني متعددي مصرف آن را به عنوان آرام بخش و ضد اضطراب 

تأیید کرده است۱.
ریشه والرین که یک گیاه بلند و فرن لایک است از هزاران سال پیش به عنوان آرام بخش مورد مصرف بوده و به عنوان آرام بخش ضعیف 
از سال ۱۸4۲ تا ۱۹۸۲ در فهرست داروهاي آرام بخش در آمریکا قرار داشته است. در اروپا نیز والرین به عنوان خواب آور ضعیف، القای 

خواب و درمان اضطراب تحت نام داروهاي مجاز بدون نسخه در سوییس، بلژیک و ایتالیا مورد تأیید قرار گرفته است۲.
مکانیسم اثر والرین در مغز مشابه بنزودیازپین است طوري که با تقویت GABA سطح برانگیختگي مغزي را کاهش مي دهد۳.

عوارض در دُزهاي درماني کم شامل درد معده و در دُزهاي بالاتر از ۵۰۰ میلي گرم سردرد، بي قراري و تهوع است. سمیت در دُز ۲۰ 
گرم هم مشاهده نشده است. در دُزهاي درماني و مصرف کوتاه مدت هپاتوکسیسیته گزارش نشده است4.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی است. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال دوقطبي زن و مرد، در محدوده سنی 
۱۸ تا ۷۵، مراجعه کننده به کلینیک اعصاب و روان است که تشخیص آن ها پس از مصاحبه بالینی توسط روان پزشک، بر اساس ملاک های 
تشخیصی DSMIVTR قطعی شده است. معیارهای ورود به مطالعه، نداشتن بیماري جسمي، نداشتن سابقه مصرف مواد مخدر و هم 
 Mania Rating ابتلایي با سایر اختلال های روان پزشکي دیگر بود. نمونه های مورد مطالعه از بین بیمارانی که نمره پرسش نامه مانیک
Scale بالاتر یا مساوي ۱۲ داشتند و حداقل ۳ ماه داروهای تثبیت کننده خلق را دریافت کرده اند و با وجود درمان هنوز علائم باقي مانده 

وجود داشت، انتخاب شدند. تعداد نمونه ها با استفاده از فرمول حجم نمونه به تعداد ۸۰ نفر محاسبه شد.
افراد مورد مطالعه به طور کاملاً تصادفی در دو گروه قرار گرفتند )درمجموع در گروه والرین 4۷ نفر و در گروه کنترل 4۰ نفر مورد 
بررسی قرار گرفتند(. نمونه های دو گروه از نظر نوع داروی مصرفی تثبیت کننده خلق هم سان شدند. یک گروه علاوه بر درمان روتین 
داروهای تثبیت کننده خلق، والرین را به میزان ۲ تا ۳ قرص )با دُز ۷۰۰ تا ۱۰۵۰ میلی گرم( دریافت کردند. گروه کنترل تنها تحت درمان 
 Mania Rating روتین داروهای تثبیت کننده خلق قرار داشتند. این دو گروه در هفته هاي 4 و ۸ از نظر تأثیر درماني از طریق پرسش نامه

Scale و Global assesment Function (GAF) و هم چنین عوارض، با یکدیگر مقایسه شدند.
از آمار توصیفی  انجام شد. جهت توصیف فراوانی داده ها   SPSS-version 14.5 اطلاعات پس از جمع آوری از طریق آنالیز آماري
و برای مقایسه داده ها از آزمون Repeated measure و آزمون فریدمن استفاده شد. از کلیه افراد مورد مطالعه قبل از ورود به طرح 

رضایت نامه کتبي اخذ شد.

یافته های پژوهش
 از ۸۷ بیماری که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند، در گروه مصرف کننده والرین، ۲۱ زن و ۲۶ مرد با میانگین سنی ۳4 سال 
)انحراف معیار ۱۲/۲۶( و در گروه کنترل ۹ زن و ۳۱ مرد با میانگین سنی ۳۳/۵ سال )انحراف معیار ۱۱/۹۶( قرار داشتند. ۵۵ درصد از 

تأثیر والرین به عنوان مکمل در 
اختلال خلقی دوقطبی
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گروه تحت درمان با والرین و ۵۱/۱ درصد از گروه مورد مجرد بودند. 4۰/۵ درصد از گروه تحت درمان با والرین و ۳۸/۳ درصد از گروه 
کنترل تحصیلات زیر دیپلم داشتند. 

سطح علائم مانیا و عملکرد ۳۶/۲ درصد از بیماران تحت درمان با والرین در بدو ورود به مطالعه در محدوده ۲۱ تا ۳۰، ۶۳/۸ درصد 
در محدودة ۳۱ تا 4۰ و در گروه کنترل ۶۵ درصد در محدوده ۳۰ تا ۳۵، ۲۱ درصد در محدودة ۳۱ تا 4۰ بود.

در ماه اول بعد از شروع درمان علائم مانیا و عملکرد ۵۹/۶ درصد از گروه والرین در محدوده 4۱ تا ۵۰، 4۰/4 درصد در محدوده ۳۱ 
تا 4۰ و در گروه کنترل ۲۵ درصد در محدوده 4۱ تا۵۰، ۷۵ درصد در محدوده ۳۱ تا 4۰ و در ماه دوم بعد از شروع درمان ۵۹/۶ درصد 
از مصرف کنندگان والرین در محدوده ۵۱ تا ۶۰، 4۰/4 درصد در محدوه 4۱ تا ۵۰ و در گروه کنترل ۲۰ درصد در محدوده ۵۱ تا ۶۰، 
۸۰ درصد در محدوده 4۱ تا ۵۰ بود. آزمون آماری Friedman تفاوت معناداری در عملکرد دو گروه در بدو ورود به مطالعه و هفته های 

4 و ۸ بررسی نشان داد. )جدول شماره ۱(
میانگین نمره شدت علائم مانیا در بدو ورود به مطالعه در گروه والرین از ۶۲/۹۳ )انحراف معیار ۱۵/۲۱( به 4۱/۳۸ )انحراف معیار 
۱۱/۹4( در ماه اول و ۳۲/۹ )انحراف معیار ۹/۵۷( در ماه دوم و در گروه کنترل از ۷۰/۹۷ )انحراف معیار ۹/۳4( به ۶۱/۸۲ )انحراف معیار 

۱۲/۰4( در ماه اول و ۵۶/۰۵ )انحراف معیار ۱۰/4۳( کاهش یافت.
میانگین تکرار علائم مانیا در بدو ورود در گروه والرین ۶۷/۳ و در گروه کنترل ۷۶/۷، در ماه اول ۵۱/۸ در گروه والرین و ۷۱/۲۲ در 

گروه کنترل و در ماه دوم در گروه والرین ۳۹/۷ و در گروه کنترل ۶4/۲ بود. )جدول شماره ۲(
آزمون آماری Repeted measures تفاوت معنا داری در نمرات شدت و تکرار علائم مانیا در دو گروه در بدو ورود به مطالعه نشان 
نداد. در حالی که تفاوت معنا داری در شدت و تکرار علائم مانیا و عملکرد بیماران قبل از مداخله درمانی و هفته های 4 و ۸ )ماه های اول، 

دوم( بعد از شروع درمان مشاهده شد. )p<001 جدول شماره ۲(

بحث و نتیجه گیري
با توجه به یافته های تحقیق، والرین به عنوان مکمل می تواند علائم مانیا را از نظر شدت و تکرار علائم، کاهش دهد و عملکرد بیماران 
را بهبود بخشد. نتایج گزارش از یک کارآزمایی بالینی در سال ۲۰۰۸ نشان داد والرین اثرات آرام بخشي روي CNS دارد و موجب کاهش 

افسردگي و اضطراب مي شود۵ و در این مطالعه مشخص شد اثرات شل کنندگي و سداتیو شدید ندارد.
در سال ۲۰۰۶ در یک مقاله مروري، والرین به عنوان سداتیو و ضد اضطراب معرفي شد۶.

والرین یک آنالوگ اسید والپریک است و اثرات ضد تشنجي والرین اولین بار در سال ۱۵۹۲ گزارش شد. در مقاله اي در سال ۲۰۰4 این 
طور نتیجه گیري شد که والرین خاصیت ضد تشنجي دارد، ولي براي معرفي آن به عنوان داروي آنتي اپیلپتیک نیازمند انجام کارآزمایي 

بالیني متعدد هستیم، در همین راستا به نظر مي رسد توانایي والرین در کنترل علائم مانیا به خاصیت مربوط باشد۷.
در سال ۲۰۰۷ نشان داده شد که والرین اگرچه در درمان بي خوابي و اضطراب به کار مي رود، اما موجب تحریک گیرنده گابا A مي شود. 

گابا یک نوروترنسمیتر مهاري است که نقش مهمي در کاهش علائم مانیا دارد۸ و ۹.
در سال ۲۰۰۵ مکانیسم اثر تازه اي از والرین گزارش شد، طوري که علاوه بر تحریک ملانوتین و گلوتامات و گابا A تمایل بالا به گیرنده 

HT2a ۵  دارد۱۰ و ۱۱. اثرات حمایتي - عصبي والرین در سال ۲۰۰4 شرح داده شد۱۲.
نکته ای که مورد توجه قرار می گیرد این است که استفاده از درمان هاي مکمل و جایگزین در دهه گذشته افزایش یافته و تحقیقات 
ثابت کرده است که کاربرد والرین براي اختلال روان پزشکي به تنهایي منوط به تحقیقات بیش تري است با وجود این که این درمان به 

u.۱۳عنوان مکمل اثرات مفید است و حداقل عوارض را دارد

جدول شماره 1
توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح مانیا و عملکرد بیماران در دو گروه تحت درمان با والرین و گروه کنترل
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جدول شماره 2
میانگین و انحراف معیار شدت و تکرار علائم مانیک در بیماران در دو گروه تحت درمان با والرین و گروه کنترل 
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دکتر مریم نیکوسخن
دکترای حرفه ای داروسازی دانشگاه آزاد اسلامی

مدیر عامل شرکت گیاهان دارویی بهار سپینوز

استرس  های اکسایشی
نبود تعادل بین میزان تولید گونه  های واکنش پذیر اکسیژن و ظرفیت آنتی اکسیدانی سلول، به عنوان استرس  های اکسایشی تعریف می شود و زمانی که 

سطح تولید  این گونه  های واکنش پذیر بیش تر باشد، صدمات به  دنبال آن رخ می دهد۱.
استرس  های اکسایشی عوارض ناخواسته ای را به صورت جدی بر سلامت انسان به جای می گذارند، سلول  های بدن جانداران طی نمو از وضعیت تکثیری 
در نهایت به مرحله آپوپتوز می رسند. بدن انسان تحت شرایط استرس زا گونه  های فعال اکسیژن را بیش از آنتی اکسیدان  های آنزیمی  نظیر سوپراکسید 
دسموتاز (SOD) گلوتاتیون پراکسیداز (GPHx)، کاتالاز و آنتی اکسیدان  های غیر  آنزیمی  نظیر ویتامین سی، ویتامین  ای، گلوتاتیون ، کاروتنویید ها و 
فلا ونوییدها تولید می کند که این نبود تعادل به سلول ها صدمه می زند و مشکلات مختلف مرتبط با سلامت را به دنبال دارد۲. به طورخلاصه، می توان 
گفت که رادیکال  های آزاد و سایر گونه  های واکنش پذیر / آنتی اکسیدان ها در  ایجاد بسیاری از بیماری ها شرکت می کنند و چشم پوشی از آن ها غیر ممکن 
است. در مورد افرادی که روش  های پیشگیرانه در برابر استرس  های اکسایشی مدت  های طولانی به تعویق می افتد یا از طریق نبود مصرف آنتی اکسیدان ها 
 این استرس ها کاهش نیافته است، گسترش بیماری های مزمن تسهیل می شود. درواقع رژیم غذایی و شیوه زندگی این افراد به انداز ه ای نامناسب است 
که با نبود آنتی اکسیدان ها مواجه می شوند. در چنین افرادی سطح آسیب  های اکسایشی آندوژن بسیار بالا است یا استعداد ژنتیکی نسبت به پذیرش این 
آسیب ها وجود دارد۳. مطالعات نشان می دهند در افرادی که سطح آنتی اکسیدان  های ناشتا پایین است، خطر ابتلا به بیماری های مزمن نیز افزایش می یابد4.

و  ملیتوس  دیابت  بیماری زایی  در  اکسایشی  استرس  های  مؤثر  نقش  نشان دهنده  تجربی هستند،  و  بالینی  مطالعات  از  که حاصل  بسیاری  شواهد 
بیماری های استحاله سلول  های عصبی است. در بیماری دیابت سطوح بالای غیر عادی رادیکال  های آزاد و کاهش مکانیسم دفاع آنتی اکسیدانی بدن، به 
اندامک  های سلولی و آنزیم ها آسیب می رساند، کمک به تخریب خود ایمنی سلول  های بتای پانکراس می کند، سبب افزایش پراکسیدشدن لیپیدها و پیدایش 
مقاومت به انسولین می گردد و بدین ترتیب پیامد استرس  های اکسایشی سبب رشد و گسترش عوارض دیابت می شود۵.  این رادیکال ها به عنوان مدیاتور  های 

التهابی در آسم و روماتویید آرتریت نیز وجود دارند، اکسیدشدن پروتئین  های لنز توسط رادیکال  های آزاد نقش مهمی در ایجاد کاتاراکت دارد.

رادیکال  های آزاد
رادیکال  های آزاد مولکول  هایی هستند که در انجام واکنش  های شیمیایی با سایر مولکول ها بسیار فعال هستند. در موجودات زنده، رادیکال  های آزاد اغلب 
از مولکول  های اکسیژن، نیتروژن و گوگرد مشتق می شوند.  این رادیکال ها بخش  هایی از مولکول  هایی هستند که گونه  های واکنش پذیر اکسیژن، نیتروژن و 
گوگرد نام می گیرند. گونه  های واکنش پذیر اکسیژن و نیتروژن به عنوان محصولات جانبی متابولیسم هوازی و بخش یکپارچه ای از فیزیولوژی نرمال بدن 

هستند که نقش  های مهمی در پیام رسانی سلول، آپوپتوز، بیان ژن و انتقال یون ها دارند و نقش دوگانه ای را برای اثرات مفید و تخریبی بازی می کنند۶.
در غلظت  های کم به عنوان پیک ثانویه در بسیاری از مسیر های انتقال پیام سلولی عمل می کنند. در غلظت های بالا  این ترکیبات می توانند مدیاتور های 
مهمی برای آسیب رسانی به بیومولکول  های حیاتی باشند که سبب آزردگی و مرگ سلولی می شود.  این مسئله، می تواند منجر به تسهیل توسعه و پیدایش 
بیماری های مزمنی مانند سرطان ها، دژنراسیون ماکولار، بیماری های التهابی، بیماری های قلبی - عروقی، بیماری های استحاله ای سلول  های عصبی مانند 

بیماری آلزایمر و پارکینسون، اسکلروز مالتیپل و دیابت ملیتوس گردد۷.
رادیکال  های آزاد مشتق از اکسیژن مولکول  های کوچک و مهم ترین دسته از انواع رادیکال  هایی است که در موجودات زنده هوازی تولید می شوند. آنیون 
سوپراکساید یک گونه واکنش پذیر اکسیژن است که تولید رادیکال  های ثانویه دیگری را می کند.  این آنیون ها به طور عمده در میتوکندری ها و از طریق 
کمپلکس І و ІІІ، زنجیره انتقال الکترون تولید می شوند. رادیکال هیدروکسیل نیز که قدرت واکنش دهندگی بالا و نیمه عمر کوتاهی دارد، بسیار سمی است۸.
منابع داخلی تولید رادیکال  های آزاد در بدن موجود زنده عبارتند از: اکسیدان  های حاصل از تولید ATP از طریق زنجیره تنفسی، اکسیدشدن پروکسی 
زومال اسید  های چرب که پروکسید هیدروژن را به عنوان فرآورده جانبی تولید می کنند، آنزیم  های سیتوکروم P-450، سلول  های مزمن التهابی که توسط 
مخلوطی از آنتی اکسیدان ها از طریق فاگوسیتوز بر عفونت ها غلبه می کنند، بیومولکول  های مختلفی مانند تیول ها، هیدروکینون ها، فلاوین ها، کاتکولامین ها 
و هموگلوبین ها که خود به خود اکسیده شده و رادیکال  های سوپراکسید را  ایجاد می کنند. منابع محیطی تولید رادیکال  های آزاد انواع تابش ها حتی نور 
خورشید، آلودگی های محیطی، دود سیگار، استرس  های روحی - روانی و فرآورده  های جانبی حاصل از برخی روغن  هایی است که در طباخی حرارت 
می بینند۹. التهاب، اکسیدشدن لیپید ها و سایر استرس  های اکسایشی نقش مهمی در فرآیند  های سرطان زایی و آتروژنز و دیگر بیماری های مرتبط با سن 

دارد.
لیپوپروتئین ها در دیواره عروق  نوع  تولید مالون دی آلدهید را می کند.  این  که حاوی اسید آرشیدونیک هستند   LDL اکسیدشدن فسفولیپید  های
آترواسکلروتیک وجود دارند که به رسپتور های نظافتچی ماکروفاژ ها متصل می شوند و تشکیل سلول  های فوم را می دهند. مالون دی آلدهید با داکسی 

نقش تکوینی و نویدبخش پلی فنل ها به عنوان 
ابزارهای درمان در بیماری های مزمن
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آدنوزین و داکسی گوانوزین موجود در DNA نیز واکنش داده و بدین ترتیب می تواند موتاژنیک هم باشد.
اساس انتقال سیگنال در سطح سلولی را فاکتور های رشد، هورمون ها، سایتوکین ها و رسپتور های آن ها، پروتئین کینازها و فاکتور های نسخه برداری 
تشکیل می دهند و می توانند واسطه بیماری های مختلفی باشند. حدود ۲۵۰۰۰ ژن مختلف تنظیم کننده اعمال بدن انسان است. بسیاری از  بیماری ها به 
وسیله اختلال بی شماری از  این فرآورده  های ژنی و التهاب کنترل نشده، به وجود می آیند. فاکتور نکروز بافتی، مهارکنندگان سیکلوکسی ۲، فاکتور رشد 
اپی تلیال عروقی، رسپتور فاکتور رشد اپیدرمی و CD20 نمونه  های اندکی از ژن  هایی شناخته شد ه ای است که بیماری های مزمن را کنترل می کنند.  به 
عنوان نمونه، علاوه بر TNF_α، فاکتور هسته ای کاپا-بی هم به وسیله بسیاری از سایتوکین  های التهابی، باکتری ها، ویروس ها، آلودگی های محیطی، انواع 
استرس  های سایکولوژیک، فیزیکی، شیمیایی، مکانیکی، گلوکز بالا، اسید های چرب، تابش ماورای بنفش، دود سیگار و سایر فاکتور های  ایجادکننده بیماری 
فعال می شوند. بسیاری از میانجی  های شناخته شده التهابی مانند سایتوکین  های التهابی، کموکین ها، آنزیم ها وکینازها به وسیله NF_κB تنظیم می شوند. 
بنابر این بسیاری از فرآورده  های ژنی که به وسیله NF_κB تنظیم شده اند نیز با بیش تر بیماری های مزمن ارتباط دارند۱۰ و تمامی  مکانیسم  های بیوشیمیایی 

ذکرشده می توانند تحت تأثیر استرس  های اکسایشی باشند.

آنتی اکسیدان  های غذایی
توانایی حفاظت آنتی اکسیدانی سلول را می توان یا از طریق مصرف آنتی اکسیدان ها یا از طریق کاهش میزان استرس  های اکسایشی افزایش داد که این 

مسئله منجر به افزایش عملکرد سیستم  های دفاعی آنتی اکسیدانی آندوژن می گردد.
آنتی اکسیدان  های موجود در غذاها دفاع آنتی اکسیدانی را تقویت کرده است و به پیشگیری از آسیب های اکسایشی بر روی اجزای متشکل از سلول ها 
کمک می کنند. در سال های اخیر جست وجو برای یافتن آنتی اکسیدان  هایی از منابع طبیعی و به عنوان جایگزینی مناسب برای اکسیدان  های صناعی که 
کاربرد وسیعی نیز در صنعت دارند توجه زیادی را به خود جلب کرده است. آنتی اکسیدان  های موجود در مواد غذایی عملکرد  های متعددی دارند و خاصیت 
آنتی اکسیدانی آن ها به روش  های کشت، نوع خاک، آب و هوا و شرایط انبارداری بستگی دارد. مطالعات بسیاری مبنی بر مصرف برخی غذاها وجود دارد 
که می توانند سطح بیومارکر های ناشی از آسیب های اکسایشی را کاهش دهند. حتی مطالعات مستند اپیدمیولوژیکی متعدد نشان می دهد که عادت  های 

غذایی هم می توانند بر شیوع اختلال نورودژنراتیو مانند بیماری آلزایمر مؤثر باشند۸.
امروزه ترکیبات فعال بیولوژیکی موجود در عصاره گیاهان و دانه  های گیاهی به عنوان عوامل آنتی اکسیدانی که نقش پیشگیری کننده مطرح است، حفظ 
سلامت فرد یا درمان بیماری ها را دارند. استفاده از مکمل  های دارویی که حاوی یک یا چند آنتی اکسیدان باشند هیچ گاه به اندازه میوه ها و سبزی ها مؤثر 
نیستند، زیرا  این ها حاوی مجموعه ای از آنتی اکسیدان  های طبیعی هستند که نه تنها در کنار یکدیگر به علت هم افزایی فعالیت بالایی دارند، بلکه مخلوط 
بسیار متعادل و موزونی از آنتی اکسیدان ها را در کنار یکدیگر دارند. مقایسه تأثیر برخی آنتی اکسیدان ها و میوه ها و سبزی ها از طریق مطالعات اپیدمیولوژیک 
و آزمایشات تکمیلی نشان می دهد که مصرف یک آنتی اکسیدان به تنهایی نمی تواند جایگزین ترکیبات فیتوشیمیایی مختلف موجود در گیاهان و فواید 

آن بر سلامت انسان باشد.
ترکیبات اصلی موجود در عصاره انواع مختلف گیاهانی نظیر رزماری، مریم گلی، دانه کاکائو، چای، زیتون، زنجبیل، پیاز قرمز، انواع مختلف انگور، جوز، 
میخک، آویشن، دانه خردل، مانگو، بذر کتان و انواع دیگر گیاهان که در سراسر دنیا به عنوان مکمل غذایی مورد توجه هستند، عمدتاً حاوی ویتامین  های 
سی،  ای، بتا-کاروتن، فلاونوییدها و سایر ترکیبات فنلی مانند اسید های فنلی و تانن ها است۱۱. حتی دیده شده در طبخ همبرگرها و سایر غذا هایی که 
چربی بالایی دارند، غلظت مالون دی آلدهید و سایر ترکیبات یاخته آزار در پلاسما افزایش می یابد. مصرف آنتی اکسیدان  های غذایی مانند ادویه ها و سایر 
گیاهان می تواند همراه با سایر دارو های کاهنده کلسترول و به عنوان درمان کمکی به کار رود. در میان ادویه ها رزماری و آویشن بیش ترین توانایی را 
برای مهار اکسیدشدن لیپیدها دارند و افزودن آن ها قبل از طبخ گوشت های سرخ کردنی سبب کاهش قابل توجهی در تشکیل فرآورده  های اکسیدشده 
لیپیدها می گردد۱۲. عصاره گیاهانی که خاصیت آنتی اکسیدانی دارند از نظر محتوای تام فنل ها، فلاونویید  های تام، فلاونول  های تام، محتوای اسید های 
فنلی، کاتشین ها، لیگنان ها و تانن ها ارزیابی می شوند. در میان سبزی ها فلفل چیلی، جعفری، اسفناج وکلم قرمز محتوای آنتی اکسیدانی بالایی دارند. در 
میان میوه ها نیز انگور، انار، آلو، آناناس، خرما، کیوی و بسیاری از اعضای خانواده مرکبات مانند پرتقال، لیموترش و گریپ فروت از فعالیت بسیار خوب 

آنتی اکسیدانی برخوردارند.
مطالعات نشان داده اند که مصرف دُز های بالای ویتامین سی در مواردی که عناصر واسطه به صورت هم زمان در بدن فرد وجود داشته باشند، به عنوان 
یک پرواکسیدان عمل می کند. بنابراین مصرف آنتی اکسیدان  های طبیعی از طریق یک رژیم غذایی متعادل، بسیار مؤثرتر و مقرون به صرفه تر از مثلاً ویتامین 
سی یا  ای در حفاظت بدن علیه صدمات اکسایشی است. در میان عصاره تجاری میوه ها و سبزی ها، آب انگور بالاترین فعالیت آنتی اکسیدانی را دارد و پس 

از آن به ترتیب گوجه فرنگی، آب پرتقال و آب سیب قرار دارند۱۳.
به دلیل حفظ سلامتی و حفاظت علیه بیماری های مزمن است که گرایش دانشمندان، صنایع غذایی و مصرف کنندگان در آینده بسیار نزدیک در حال 
حرکت به سمت طراحی و تولید غذاها و نوشیدنی های عامل است. ویتامین ها، ترکیبات فنلی و کاروتنوییدها که سه گروه اصلی آنتی اکسیدان  های طبیعی 
موجود در میوه ها و سبزی ها، دانه  های روغنی، غلات، ادویه ها و تمامی قسمت های گیاهان دارویی هستند، بخش عمد ه ای از صنعت نوتراسوتیکال را در 
آینده به خود اختصاص می دهند۱4 و ۱۵. توصیه  های تغذیه ای مبنی بر واردکردن غذا های ایمن و مؤثر در سبد غذایی افراد به دلیل وجود ترکیبات شاخص 
فیتوشیمیایی به راحتی توانایی کاهش خطر بیماری های مزمن را دارا است. به طور نمونه، مطالعات انجام شده بر روی مصرف هم زمان برخی غذاها مانند 
کلم بروکلی و گوجه فرنگی می تواند تغییرات مثبتی در جهت جلوگیری از رشد و  ایجاد تومور های سرطانی پروستات در انسان داشته باشد و سبب بهبود 

پیامد های بالینی در بیماران مبتلا گردد۱۶.
به همین جهت امروزه در کشور های صنعتی تهیه فرآورده  های غذایی که به صورت اختصاصی و بر اساس شواهد کاملاً علمی برای یک بیماری خاص 
طراحی می شوند حوزه تحقیقاتی بسیار جالبی است که از دانش و مهارت  های رشته  های مختلف مانند کشاورزی، صنایع غذایی و متخصصان علوم بالینی 

در آن استفاده می شود.

تقسیم بندی ترکیبات فنلی
ترکیبات فنلی بزرگ ترین گروه از متابولیت  های ثانویه گیاهی را تشکیل می دهند که گسترش وسیعی در طبیعت دارند و در بیش تر دسته های ترکیبات 
طبیعی که حلقه آروماتیک دارند، دیده می شوند. ترکیبات فنلی به اختصار به دو دسته فلاونوییدها و ترکیبات غیر فلاونوییدی تقسیم می شوند، اما 
گستر ه این ترکیبات از ساختار های ساده با یک حلقه آروماتیک تا ترکیبات پیچیده پلی مری مانند تانن ها و لیگنین ها قرار دارد. در میان ترکیبات طبیعی، 
مطالعات جامع تری بر روی خواص آنتی اکسیدانی پلی فنل ها صورت گرفته و در میان پلی فنل ها نیز بیش ترین تحقیقات از نظر فعالیت آنتی اکسیدانی بر 

روی فلاونوییدها انجام شده است۱۷.
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در میان ترکیبات فنلی، عمدتاً فلاونوییدها و اسید های فنلی فعالیت آنتی اکسیدانی بالایی دارند و آگلیکون  های فلاونوییدی نسبت به گلیکوزیدها فعالیت 
آنتی اکسیدانی بیش تری از خود نشان می دهند. فلاونوییدها یکی از بزرگ ترین گروه های فنلی را تشکیل می دهند و در تمام قسمت های یک گیاه دیده 
می شوند. حدود ۲ درصد از کل کربن فتوسنتزشده به وسیله گیاه )یا حدود ۱۰ تن در سال( به فلاونوییدها و ترکیبات وابسته به آن ها تبدیل می شود. 
از دیگر خصوصیات مهم انتشار فلاونوییدها می توان به تولید انواع مشابه آن در گیاهانی اشاره کرد که از نظر تاکسونومی  به یکدیگر مرتبط اند. بنابر این با 

مراجعه به بررسی های انجام شده بر روی خانواده یا جنس گیاه مورد نظر می توان نوع فلاونویید آن را مشخص نمود۱۸.
علاوه بر  این که ترکیبات فنلی به وفور در غذاها وجود دارند، فراهمی زیستی آن ها از یک فرد به فرد دیگر متفاوت است. حتی پاسخ فرد بیمار نیز به علت 
پاتوفیزیولوژی خاص بیماری می تواند متفاوت باشد. از طرفی، تعیین مقدار مصرف متوسط روزانه پلی فنل ها بنا به دلایل بسیاری مشکل است که یک علت 
آن تنوع قابل ملاحظه ساختار های شیمیایی پلی فنل ها است. ترکیبات پلی فنلی با یک یا تعداد بیش تری از مکانیسم  های مختلف اثر می کنند. به طوری که 
حتی در سال های اخیر توجه زیادی به فلاونویید ها به عنوان یک رویکرد نویدبخش در پیشگیری و کندسازی پیری و بیماری های مغز و اعصاب شده است۱۹.
در طب سنتی  ایران نیز داروها تنوع زیاد و برای یک بیماری دارو های متعددی وجود دارد. غذاها نیز اهمیت خاصی در سلامتی انسان و حفظ آن دارند 
و از آن ها تحت عنوان غذا های دوایی و دوا های غذایی نیز نام می برند که همه آن ها حاوی ترکیبات فیتوشیمیایی با خواص مشخص بیولوژیکی هستند. 
غذا های دوایی علاوه بر نقش غذایی، اثر دارویی نیز در بدن پدید می آورند مانند انگور، خرفه، بابونه، کاهو، اسفناج و... بر اساس همین نقش دارویی غذا های 

دوایی، رازی به اطبا سفارش می کند که درمان را ابتدا با غذا های دوایی شروع کنند۲۰.

منابع غذایی برخی از فلاونویید های مهم
• کوئرستین (Quercetin) فلاونول اصلی موجود در رژیم غذایی انسان است که در بسیاری از میوه ها، سبزی ها و نوشیدنی  های گیاهی یافت می شود.

• آنتوسیانین ها، پیگمان  های میوه  های قرمزی چون توت فرنگی، انگور و سته ها (Berries) هستند.
• از فلاونول  های (Flavonols) اصلی می توان به کاتشین ها اشاره کرد که به وفور در چای دیده می شوند. یک فنجان دم کرده چای سبز می تواند حاوی 
یک گرم در لیتر کاتشین باشد.  این مقدار در چای سیاه تا حدود نصف کاهش می یابد و مربوط به اکسیدشدن کاتشین و تشکیل پلی فنل  های پیچیده تر 

است که حین عمل تخمیر رخ می دهد. شکلات نیز منبع خوبی از کاتشین ها است.
• فلاون ها (Flavones) گسترش کم تری دارند و به عنوان نمونه در کرفس و فلفل قرمز شیرین دیده می شود.

• فلاوانون ها (Flavanones) عمدتاً در میوه  های خانواده مرکبات یا سیتروس ها به چشم می خورند. مانند هسپریدین که در پرتقال وجود دارد.
• سویا منبع اصلی ایزوفلاون ها است (Isoflavones)،  این دسته از فلاونوییدها خاصیت استروژنی دارند.

• پروآنتوسیانین ها (Proanthocyanins) فلاونول  های پلیمری هستند و مسئول طعم قابض برخی غذاها هستند. انواع گلابی، سیب، انگور، چای و 
شکلات منبع  این نوع فلاونویید هستند.

• استیلبن ها (Stilbenes) در گیاهانی که به عنوان غذا مصرف می شوند، گستردگی ندارند. رسوراترول (Resveratrols) استیلبنی است که به علت 
داشتن خواص ضد سرطانی و نوروپروتکتیو، توجه زیادی را به خود معطوف کرده است و در انگور به وفور وجود دارد.

مطالعات گسترد ه ای که بر روی فعالیت آنتی اکسیدانی بسیاری از گونه  های خانواده نعناعیان صورت گرفته وجود مقادیر به نسبت بالایی از پلی فنل ها را 
در  این گیاهان به ترتیب زیر مشخص می کند:

بادرنجبویه، مریم گلی، رزماری،  آویشن و مرزنجوش؛ از میان اسید های فنلی، اسید رزمارینیک آنتی اکسیدان اصلی  این خانواده محسوب می شود که 
خواص ضد التهابی بسیار خوبی نیز دارا است. بادرنجبویه، آویشن و اسطوخودوس نیز بیش ترین غلظت از اسید های فنلی را دارا هستند. در حالی که دارچین 

و جوز هندی کم ترین مقدار از اسید های فنلی را به خود اختصاص می دهند۲۱ و ۲۲.

اثرات بیولوژیکی فلاونوییدها
فلاونوییدها بر فعالیت بسیاری از سیستم  های آنزیمی  پستانداران مؤثر هستند که رابطه ساختمان و اثر نیز در مورد هر یک از آن ها وجود دارد. بسیاری 
از  این آنزیم ها در فعالیت  های سلولی دخالت دارند و اثرات آن ها از طریق واکنش گیرنده  های سلولی با انواع بسیاری از لیگاندها مانند هورمون ها، نوروترنس 

میترها، اوتاکوییدها، پپتیدها، پروتئین ها، آنتی ژن ها، میتوژن ها، ویروس ها و حتی واکنش  های سیتوتوکسیک و پروسه  های ایمنی انجام می پذیرد.
بسیاری از فلاونوییدها در خارج از بدن زنده قادر به پاکسازی و ربایش طیف گسترد ه ای از گونه  های واکنش پذیر رادیکال  های سوپروکسید، هیدروکسیل و 
پروکسیل هستند. ROS ،RNS ،RCS اکسیژن، نیتروژن و کلر بخشی از خاصیت آنتی اکسیدانی مربوط به نفوذ برخی از فلاونوییدها به بخش هیدروفوبیک 
غشای سلول، پایداری آن و درنتیجه کاهش سیالیت غشا است. با این حال، مکانیسم  های پیچیده دیگری نیز در  این فعالیت ها دخیل است که بر روی 
بسیاری از فرآیند  های سلولی اثر دارد نظیر آپوپتوز، تمایز، تکثیر، تعادل واکنش  های اکسایشی - کاهشی سلول و احتمالاً تولید نوروتروفین ها و میانجی  های 
 ERK (Extracellular Protein Regulated Kinase), JNK (C-Jun N- terminal kinase), MAPK عصبی و هم چنین اثرات مهاری بر روی آنزیم  های

(Mitogen Activated Protein Kinases) که فعال سازی همه آن ها درنهایت منجر به مرگ سلول می شود.
مهار آنزیم  های NADPH اکسیداز، گزانتین اکسیداز، آنزیم  های لیپوکسی ژناز و سیکلوکسیژناز، مهار اکسیدشدن LDL و جلوگیری از چسبیدن، تجمع و 
ترشح پلاکت ها از دیگر اثرات مفید فلاونوییدها است. پلاکت ها مشارکت اصلی در پیدایش آترواسکلروز دارند و مدیاتور های پیش التهابی مانند ترومبوکسان 
- A² و فاکتور فعال کننده پلاکتی را نیز تولید می کنند که اثر محافظت کننده قلب و عروق فلاونوییدها مربوط به آن ها است.  ایزوفلاون ها اثرات استروژنیک 
دارند، اما در یک رژیم غذایی معمولی غلظت آن ها در حدی نیست که اثرات فیزیولوژیک  ایجاد کند مگر رژیم های گیاه خواری که بنشن، دانه  های سویا و 
جوانه شبدر زیادی مصرف می کنند. بسیاری از گیاهانی که سابقه مصرف در طب سنتی دارند اثرات ضد توموری از خود نشان داده اند و در  این میان از 
کلاس های مختلف فلاونوییدها ترکیبات بسیاری جدا شده اند. مکانیسم اولیه برای فعالیت ضد سرطانی این فلاونوییدها القای آپوپتوز گزارش شده است. از 
دیگر اثرات بیولوژیکی فلاونوییدها می توان به اثرات ضد باکتری، ضد قارچی، ضد اضطرابی، ضد اسپاسم، ضد درد و محافظت کنندگی کبد اشاره کرد۲۳ و ۲4.

خاتمه
حجم بالایی از اطلاعات منتشرشده علمی  بیانگر نقش تکوینی و نویدبخش پلی فنل ها به عنوان ابزار های درمانی در بیماری های مزمن مانند سرطان، 
دیابت، پیری، بیماری های قلبی - عروقی، بیماری های استحاله ای سلول  های عصبی و چاقی هستند. به نظر می رسد که ترکیبات پلی فنلی به دلیل توانایی 
تأثیر بر روی مسیر های سلولی و مولکول ها تعدیل کننده  های مهم متابولیک هستند. با این حال  این پرسش همیشگی در مورد چگونگی مصارف بالینی 
آن ها وجود دارد. نکته قابل توجه در مورد پلی فنل ها یکی تداخل بین آن ها و مسیر های پیام دهی سلول است که برون ده آن بر اساس نوع سلول، نوع 
بیماری می تواند غیر قابل پیش بینی باشد و دیگری برآیند تداخلات یا اثرات هم افزایی  این ترکیبات بر روی اهداف مختلف درون سلولی است. بنابر این 
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مطالعات بیش تری به منظور ارزیابی مکانیسم  های مولکولی پلی فنل ها در روند های فیزیولوژیک به منظور استفاده به جا و خردمندانه در درمان و پیشگیری 
از بیماری ها ضروری است۲۵.

طب سنتی و دانش بومی  یکی از میراث  های کهن و ارزشمند کشور ما است که این تجارب در طول هزاران سال از طریق آزمون و خطا کسب شده و 
به صورت نسخه  های متنوعی در کتب معتبر طب سنتی برای نگاهداری تندرستی و معالجات بیماری های مختلف عرضه شده اند. در میان  این کتاب ها به 
معالجاتی بر می خوریم که بر اساس جست وجو در منابع مدرن و معتبر علمی  کاملاً منطبق با اثرات درمانی ذکرشده در نسخه  های قدیمی است. بنابر این، 
امروزه یکی از رویکرد های مهم در زمینه اکتشاف و توسعه دارو های جدید جست وجو در منابع طب سنتی است که جایگاه آن در تحقیقات می تواند بسیار 
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دکتر رامین حشمت
رییس مرکز تحقیقات بیماری های مزمن و صعب العلاج، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

دانشگاه علوم پزشکی تهران

نوروپاتی محیطی یا آسیب به سیستم اعصاب محیطی یک اختلال ناتوان کننده، پیچیده و بسیار شایع است. شیوع نوروپاتی در جمعیت عمومی 
بیش از دو درصد است و در جمعیت بالای 40 سال این رقم به 15 درصد افزایش می یابد. شایع ترین علت نوروپاتی محیطی، بیماری دیابت است. 
نوروپاتی دیابتی شامل گروهی از اختلالات ناتوان کننده عصبی مرتبط با دیابت است و با شیوع 50 تا 66 درصد، یکی از شایع ترین عوارض دیابت به 
شمار می رود که افراد دارای دیابت نوع یک و دو را تحت تأثیر قرار می دهد. علاوه بر این نوروپاتی دیابتی بالاترین میزان ناتوانی و هم چنین مرگ را 
در بین عوارض ناشی از دیابت دارد. به طور مثال، خطر آمپوتاسیون یا قطع پا با وجود نوروپاتی دیابتی 1/7 برابر افزایش می یابد یا میزان مرگ 25 تا 

50 درصد بیش تر می شود.
نوروپاتی دیابتی به اشکال مختلفی ظهور می یابد که شایع ترین شکل آن نوروپاتی متعدد قرینه در انتهای اندام ها است. بیماران معمولاً یک یا 
بیش از یکی از علائم، درد، پارستزی، کاهش حس در پا و ضعف عضلانی را دارند. در مرحله بعد، اعصاب حرکتی نیز درگیر خواهد شد. این نشانه ها از 
بیماری به بیمار دیگر متغیر است و درنهایت بر ابعاد جسمی و روان شناختی کیفیت زندگی بیمار اثرات منفی زیادی دارد. بی حسی همراه با پلی نوروپاتی 
قرینه انتهایی سبب ایجاد از بین رفتن تعادل می شود و احتمال سقوط بیمار را افزایش می دهد. از سوی دیگر، نوروپاتي حسي دیابتي یکي از علل ایجاد 
زخم پاي دیابتي است. تخمین زده مي شود علت ایجاد زخم پا در بیماران دیابتي 50 تا 60 درصد ناشی از نوروپاتي محیطي، 15 تا 20 درصد به علت 

بیماري هاي عروق محیطي و 15 تا 20 درصد شامل هر دو علت باشد.
درد یکی از نشانه های مهم و ناتوان کننده نوروپاتی است که معمولاً مهم ترین چالش درمانی نیز است. به همین دلیل ناراحتی های جسمی و 
مشکلات اجتماعی زیادی به دنبال دارد. داروهای مختلفی همانند ضد افسردگی های سه حلقه ای، مهارکننده های بازجذب سروتونین نوراپی نفرین، 
اپیوییدها و ضد تشنج ها برای درمان درد مورد استفاده قرار می گیرند و معمولاً بیماران به بیش از یک دارو برای کنترل درد احتیاج پیدا می کنند. از سوی 

دیگر  بررسی ها نشان داده است که مصرف این داروها می توانند فقط ۳0 تا 50 درصد درد بیماران را کاهش دهند.
علی رغم پیشرفت در کنترل و درمان دیابت، درمان نوروپاتی ناشی از آن هم چنان یک معضل اساسی به شمار می آید. داروها، ترکیبات و روش های 
بسیاری در کاهش شدت علائم آزاردهنده نوروپاتی در بیماران به کار می رود اما همان گونه که ذکر شد هیچ یک از آن ها باعث بهبودی کامل و مناسب 
علائم نمی شوند و درواقع درمان قطعی برای این اختلال ناتوان کننده وجود ندارد. رویکردهای درمانی فوق الذکر برای درمان درد نوروپاتی نیز عمدتاً بر 
اساس مکانیسم های پاتوفیزیولوژیک و صرفاً با هدف کنترل علائم اجرا می گردند و امکان اصلاح عملکرد عصبی و بهبود فعالیت عصب وجود ندارد. 
داروی نوروتک Neurotec ترکیبی با منشاء طبیعی است که به شکل خوراکی تهیه شده است. ترکیبات اصلی آن شامل عصاره گیاهان نسترن 
وحشی، گزنه و تانسی است. مطالعات متعدد انجام شده در مراکز معتبر علمی نشان داده اند که داروی نوروتک موجب افزایش سرعت انتقال پیام های 
عصبی، افزایش توان الکتریکی عصب و ترمیم اعصاب محیطی آسیب دیده، به ویژه اعصاب حسی شده و موجب درمان نوروپاتی دیابتی و بهبود علائم 
آن از طریق اصلاح عملکرد سلول های عصبی می گردد. علاوه بر این با داشتن خصوصیات قوی ضد التهابی و آنتی اکسیدانی در درمان دردهای مزمن 
ناشی از التهاب ها و استرس های اکسیداتیو مزمن نظیر کمردرد مزمن، دردهای اسکلتی - عضلانی مزمن، سندرم Fatigue، فیبرومیالژیا، دردهای 

میوفاشیال، دیسمنوره و حتی بیماری های التهابی مزمن )آرتریت روماتویید و استئوآرتریت( به شکل چشمگیری مؤثر است.
این دارو به شکل کپسول های 500 میلی گرمی حاوی 100 میلی گرم ماده مؤثره در دسترس بوده و با دُز 2 تا ۳ کپسول در روز قابل استفاده است. 
دوره درمان با توجه به نوع و شدت عارضه و با نظر پزشک معالج تعیین می گردد لیکن درمان طولانی مدت به خصوص در درمان نوروپاتی اهمیت 
ویژه ای به جهت بهبود مناسب عصبی و پایدارترشدن اثرات درمانی دارد. درمان های طولانی مدت با این دارو به راحتی توسط بیماران تحمل می گردد 
و به جز علائم خفیف گوارشی عارضه جدی در اثر مصرف این دارو گزارش نشده است. بر اساس شواهد حاصل از مطالعات حیوانی مصرف دارو در 

u.زنان باردار و در دوران شیردهی توصیه نمی شود

نوروپاتی محیطی:
جایگاه داروی نوروتک در درمان
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طرح ابتکاری شرکت شفای کردستان

شفای کردستان، حدود 30 سال پیش، بر اساس احساس نیاز و درک 
خلاءهای درمانی و ضرورت احیای طب بومی منطقه و بر مبنای پنج 
به کار  محور کاری »کشت، فرآوری، درمان، آموزش و پژوهش«، آغاز 
تدوین  و  به گردآوری  است که  این محورها  مهم ترینِ  از  پژوهش،  کرد؛ 
دانش بومی منطقه می پردازد و تا کنون بیش از 10 هزار فیش از تجارب 
سینه به سینه ی مردم منطقه را جمع آوری و بخش هایی از آن را در قالب 

نسخ، جزوه ها، کتابچه ها و تقویم سالانه ارائه کرده است.
همین  به  است.  دارویی  گیاهان  زمینه  در  تحقیقات،  این  از  بخشی 
خاطر، گیاهان دارویی در طبیعت کردستان شناسایی شد. پیش تر، برخی از 
گیاهان از دیگر استان ها یا حتی خارج از کشور وارد می شد، اما از دیرباز 
محققان این شرکت، با مطالعات میدانی خود، متوجه شده اند که برخی از 

این گیاهان، قابلیت رویش در استان کردستان را دارند.
کشت، بخشی از فعالیت های پژوهشی شرکت شفای کردستان است؛ 
به این ترتیب که شرکت، نمونه های لازم را آزموده و سپس کشت می کند 
اختیار کشاورزان  در  انبوه،  همه جانبه، جهت کشت  بررسی های  از  پس  و 
قرار می دهد تا به تولید آن بپردازند. این کار علاوه بر ایجاد اشتغال سالم در 
منطقه، سبب گشته تا نسل گیاهان دارویی از بین نرود. علاوه بر این ها، ماده 

اولیه داروها نیز، با کیفیتی عالی، در اختیار شرکت قرار می گیرد.
در خصوص گیاهان کمیاب، سعی ما بر این است: گونه هایی را که 
در حال انقراض هستند یا چیدن آن ها در طبیعت دشوار و پردردسر است، 

اهلی کُندَ و نمونه های کشت شده  را برای علاقه مندان فراهم آورد.
که  مطالبی  تا  دارد  جدی  عزمی  شفا،  شرکت  پژوهش  بخش 
دلیل  همین  به  گیرد.  قرار  جامعه  اختیار  در  می شود،  و جمع آوری  تحقیق 
کلاس های آموزشی متنوع و کارگاه های عملی در سه دهه پیش 
توسط شرکت برگزار شده است. افرادی که در این کلاس ها و کارگاه ها 
شرکت کرده اند، به این موضوع اذعان دارند که شرکت به جهت آموزش 

از دستاوردهای بسیار خوبی برخوردار است.
در این راستا، مجموعه پژوهشی شفای کردستان، می کوشد تا تجارب و 
مطالب جمع آوری شده خود را، درکلاس های آموزشی، به شکلی کوتاه و 
جامع در اختیار دانش جویان، پزشکان و سایر علاقه مندان قرار دهد 

تا بتوانند از این مطالب، بهترین بهره را ببرند.
کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  با  که  است  سال ها  کردستان،  شفای 
همکاری دارد و حاصل این همکاری برپایی چندین کارگاه آموزشی 
برای دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی، و نیز برگزاری برنامه هایی 

جعبه کمک های اولیه طب سنتی کردستان

توشه سلامت

برای بازآموزی پزشکان در کردستان و کرمانشاه بوده است.
برای  تا کنون  این شرکت  درمانگری است.  از کارهای شفا،  بخشی 
بیش از 500 نوع بیماری در بسیاری از بخش های پزشکی همانند: 
و  غدد  عصبی،  سیستم  کبد،  و  گوارش  کلیوی،  تنفسی،  عروق،  و  قلب 
متابولیسم، استخوان و ارتوپدی، مسمومیت ها، عوامل  خارجی، اختصاصی 
کودکان، زنان و مردان و بسیاری دیگر از موارد که جنبه عمومی و شایع در 
بین ساکنان کشور دارد، با استفاده از طبیعت بکر کردستان، نسخ مجرب، 
داروها  این  از  پزشکان،  از  برخی  است.  تولید کرده  دارو  و  دیده  تدارک 
بسیاری  این داروها در  دارند که  اذعان  این موضوع  به  و  استفاده می کنند 
درضمن،  است.  سریع تر  و  بهتر  شیمیایی  داروهای  از  عملکردشان  موارد، 

هزینه های کم تری برای بیماران در پی دارد.
بخش تولید شفا، برای فرآوری محصولات خود، از 7 خط تولید 
جداگانه بهره می برد و محصولات تولیدی توسط نمایندگان شفای کردستان 

در - بیش تر - مراکز استان ها به هم وطنان عرضه می گردد.
این شرکت، در سال 85 عنوان کارآفرین برتر استان را به خود 
کشور،  برتر  کارآفرین  عنوان  به   86 سال  در  هم چنین،  داد.  اختصاص 
برگزیده شد؛ آن هم در شرایطی که به جز اعتبار اندکی از بخش تعاون در 
روزهای نخستین آغاز به کار کارخانه، از کم ترین حمایت و سرمایه گذاری 

داخلی و خارجی بهره ای نبرده است.
یکی از ابتکارات شفا، ارائه بسته ای است با عنوان توشه سلامت. 
نسخ  و  رازی  »برءالساعه«ی حکیم  رساله  اساس  بر  که  بسته  این  در 
پرمایه  و  کم حجم  داروهایی  کرماشان  در  خاوری  شادروان  مجرب 
درمان های  در  را  بهترین خدمات  و  بتواند سریع ترین  تا  است  رفته  کار  به 

سرپایی و اورژانسی به هم نوعان و خصوصاً هم وطنان ارائه کند.
از  مختلف  ردیف   11 در  را  بیماری   80 درمان  سلامت،  توشه 
بخش های پزشکی نامبرده همراه با 30 قلم دارو دربر دارد و در کیف دستی 
اختصاصی با کل وزن حدود 2/2 کیلوگرم، طراحی و عرضه شده است. در 

این بسته سعی شده است، داروها هرچه فشرده تر و تأثیرگذارتر باشد.
است  کردستان  سنتی  طب  اولیه  کمک های  سلامت،جعبه  توشه 
که در خانه یا در سفر، همراه بسیار خوبی برای اعضای خانواده و هم سفران 
بیماران را  از مشکلات  بسیاری  بسته، می تواند  این  است. داروهای گیاهی 
پیش از مراجعه به پزشک یا بیمارستان برطرف کند یا اگر به جهت زمانی یا 
مکانی دسترسی به پزشک و مراکز درمانی برای فرد مشکل است، با استفاده 
از توشه سلامت بتواند در کوتاه ترین زمان بهبودی برخوردار شود و 

حتی نیاز به مراجعات بیمارستانی، بسیار کم تر گردد.
در حال حاضر، خط مشی تعیین شده برای حرکت رو به آینده شرکت، 

درمان برتر است با چهار ویژگی: 
درمان برتر: مـؤثـرتـر، کم عارضه تـر، ارزان تـر و آسـان تـر.

ویژه،  طور  به  سلامت  توشه  عرضه  و  تولید  در  مشی  خط  این 
گنجانده شده است.

توشه سلامت،
کمک شایان توجهی است به اقتصاد خانواده 

و کاهش هزینه های درمانی
طرح ابتکاری دیگر، توشه سلامت سفر است 

که 
وزن و حجمی قریب نصف بسته سلامت  را 

دارد
ولیکن در سفرهای انفرادی و دونفره 

و در کوهنوردی و... قابل استفاده است
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