


















• نشانی: تهران، ولی عصر،  بالاتر از پارک ساعی، نرسیده 
پستی:  صندوق   ،7 پلاک  نعمتی،  بن بست  توانیر،  خیابان  به 
۱5۱673۸3۱۱، تلفن: 6-۸۸203۸45، نمابر: ۸۸۱۹۸520

صاحب امتیاز: مؤسسه رساگفتمان صنعت بینش
سردبیر: مهندس شادمهر راستین
مدیر مسئول: لیلا چگینی
مشاوران علمی: دکتر جعفر میرفخرایی
دکتر عباس کبریایی زاده، دکتر مهدی سلیمانجاهی، دکتر مرتضی خیرآبادی

تحریریه
دبیر تحریریه: حمیدرضا حافظی
تحریریه: شفق ضرغامی، شقایق سلیمانی
تحقیق و ترجمه: رسول سعدونی
همکاران تحریریه: فریده فرهادی، فرخ ده بزرگی
نویسندگان مهمان: ناتالی حق وردیان، پگاه حبیبی، جواد غیاثی

مقالات علمی
سرپرست: اکرم اظهری
تحریریه علمی: رانا محمدی

گرافیک و نشر
مدیر هنری: مهدی نعمتی
سرپرست گرافیک: الهامه رازفر
سرپرست صفحه آرایی: محمد مهرجویا
گرافیک: سمیرا بابایی
عکس: امین سروری، حمیدرضا حافظی، افرا شهباززاده

بازرگانی
سرپرست سازمان آگهی ها: معصومه پارسا
امور نمایشگاه: محمدرضا اسماعیلی
امور توزیع: مهدی فخرآور، فرشاد قادری، عباس پارسا منش، حسین یعقوبی

فناوری اطلاعات
سرپرست: حمید باصری
پشتیبانی دیجیتال: اردشیر شیرزادیان

امور مالی
مدیر مالی: مهرداد حضرتی
همکاران مالی: مهکامه کامی، مریم قربانی

همکاران این شماره: نرگس قربانعلی، آزاد ثابتی پور، مهدیه صنوبری
فرناز محمودی، پریچهر یوسفی

لیتوگرافی، چاپ و صحافی: چاپ مبینا

روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران: 
مؤسسه رسایش ۸۸203۸45
مسئول روابط عمومی: شفق ضرغامی
امور مشترکین: مهدی فخرآور ۸۸۸7۱22۸
mohamadi@fdmag.ir :مقالات علمی
baseri@fdmag.ir :امور سایت
sadooni@fdmag.ir :امور بین الملل
@fdmag :کانال تلگرام ماهنامه
انتشار و توزیع: مؤسسه رسایش

ماهنامه تخصصی حوزه دارو، تغذیه، بهداشت و سلامت / فارسی - انگلیسی
شماره بیست و یک • سال ششم • مهر 1396

تیراژ: 15000 نسخه - قیمت: 70000 ریال - توزیع سراسری

سرآغاز
یادداشت مدیر مسئول 10

اخلاق در درمان 11
یادواره شهدای داروسازی ایران 12

نگاهی به انتخابات ششمین دوره هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 13
گزارش اولین نشست شرکت های عضو سندیکا در دوره ششم 14

نشست مشترک سندیکا با رییس سازمان غذا و دارو 16

گزارش ویژه  - ایران فارما 2017
در ایران فارما 2017 چه رخ داد؟ 17

ایران فارما یک برند ملی 18
مقایسه ایران فارما با رویداد های دارویی منطقه و جهان 19

گزارشی از کارگاه های ایران فارما 2017 20
گزارشی از روند شکل گیری نمایشگاه کتاب  های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی 23

گزارشی از نظرسنجی غرفه داران نمایشگاه کتاب های تخصصی ایران فارما 25
ایران فارما از دیدگاه متخصصان و مسئولان 26

ایران  فارما 2017 در قاب تصویر 30
گزارشی از ظرفیت های گردش گری سلامت در اصفهان 32

نقش رویداد ها در توسعه پایدار 34

مقالات علمی
همه چیز در مورد ناشنوایی کودکان 35

چگونه خودمان را در برابر آنفلوآنزا بیمه کنیم؟ 38
آشنایی با صرع و نحوه مقابله با آن 39

مقاله اقتصادی و موردکاوی صنعت داروسازی ایران 46

فرهنگ سلامت
پاییز آمد، مراقب سلامتی خودتان باشید 57

سلامت ملاقه ای 58
تصلب شرایین مهم ترین دلیل کاهش حافظه 60

تأثیر دارودرمانی در مبتلایان ایدز 61
زنان در برابر بیماری های عفونی مقاوم تر از مردان هستند 62

ساخت آنتی بیوتیک جدید برای نابودی هر نوع باکتری 63
مردم تخلف های حوزه سلامت را به کجا گزارش دهند؟ 64

سلامت اقتصاد؛ اقتصاد سلامت 67
گزارش انگلیسی از ایران فارما 2017 71

اعضای محترم هیئت مدیره دوره ششم 
سندیکای صاحبان

صنایع داروهای انسانی ایران
انتخاب شایسته شما را به عنوان نمایندگان 

صنعت داروسازی ایران در سندیکا،
تبریک می گوییم.

امید است در پناه ایزد منان در پیش برد 
اهداف و اعتلای صنعت داروسازی ایران، 

موفق و مؤید باشید.

ماهنامه غذا و دارو درگذشت دکتر عزت اسفندیاری پیشکسوت صنعت 
داروسازی ایران را به تمام فعالان عرصه داروی ایران تسلیت می گوید.



10

ــت   ــروزه »فعالی ــت. ام ــده اس ــل ش ــر از قب ــز پرُرنگ ت ــندیکاها نی ــش س ــران، نق ــی در ای ــع داروی ــعه صنای ــا توس ــان ب  هم زم
ــد.  ــاب می آین ــه حس ــر ب ــزوم یکدیگ ــی لازم و مل ــه نوع ــتند و ب ــده هس ــوع در هم تنی ــع«، دو موض ــعه صنای ــندیکاها« و »توس س
اگرچــه ظهــور ســندیکاها در جهــان، قدمــت زیــادی دارد امــا این کــه ســندیکاها، بــه جایــگاه خــود در صنعــت، آگاه باشــند، یکــی از 

ــی رود. ــمار م ــه ش ــعه، ب ــات توس ــن ملزوم اصلی تری
ــه کار هســتند امــا در بســیاری  ــد و در صنایــع مختلفــی مشــغول ب در حــال حاضــر، در ایــران، ســندیکاهای فراوانــی وجــود دارن
ــگاه  ــه جای ــندیکاها، ب ــنانبودنِ س ــه آش ــوع، ب ــن موض ــود و ای ــده نمی ش ــده، دی ــه و سازمان دهی ش ــای یک پارچ ــا، فعالیت ه از آن ه

ــردد. ــت برمی گ ــان در صنع خودش
ــه شــکلی جــدی فعالیــت می کنــد و  ــران، وجــود دارد و ب ــن ســندیکاهایی کــه امــروزه در صنعــت داروســازی ای یکــی از مهم تری
ــران  ــانی ای ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــاخته، س ــان س ــران، نمای ــازی ای ــش روی داروس ــنی را پی ــم انداز های روش چش

اســت.
ایــن ســندیکا، در چنــد ســال گذشــته، دســتاورد های متعــددی داشــته اســت و تــا حــد قابــل قبولــی توانســته، فعــالان داروســازی 
ــا اهدافــی روشــن، گــرد هــم جمــع کنــد و فعالیت هــای دارویــی ایــران را یک پارچــه کنــد. یکــی از اقدامــات ســندیکای  ایــران را ب
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران، نشســت های WTO بــود. اگرچــه زمانــی کــه ایــن نشســت ها آغــاز شــد، هم چنــان ســایه 
تحریم هــا بــر صنایــع، وجــود داشــت امــا ســندیکا، بــا آینده نگــری مناســبی، در صــدد ایــن موضــوع برآمــد کــه فعــالان دارویــی ایــران 
ــه تجــارت جهانــی،  ــه آینــده ای روشــن، امیــدوار کنــد. در ایــن سلســله نشســت ها، بســیاری از بایــد  و نباید هــای ورود ب را نســبت ب

بررســی شــد و شــرکت ها بــا قواعــد و الفبــای تجــارت جهانــی، آشــنا شــدند. 
ــای  ــزاری رویداد ه ــد، برگ ــران، انجــام می ده ــی ای ــای داروی ــرای یک پارچه ســازی فعالیت ه ــه ســندیکا، ب ــی ک ــر فعالیت های از دیگ
ــا تولیــت ســندیکا و مشــارکت بخــش خصوصــی،  ــا( ب ــع وابســته )ایران فارم ــی دارو و صنای میان رشــته ای اســت. نمایشــگاه بین الملل
ــد.  ــزار ش ــی برگ ــرکت داخل ــی و 337 ش ــرکت خارج ــش از 164 ش ــور بی ــا حض ــومین دوره آن ب ــهریور 1396، س ــد و ش ــا ش احی
ــرای گردهم آمــدن ایــن تعــداد تولیدکننــده  ــه نقــش حیاتــی ســندیکا ب ــداد و مســئولان داروی منطقــه، ب بازدیدکننــدگان ایــن روی
اشــاره داشــتند و از میــزان تولیــد داروی ایــران، متعجــب بودنــد. ایــن موضــوع نشــان می دهــد، ســندیکا توانســته اســت بــه خوبــی 

ــر اســاس آن هدف گــذاری کنــد. جایــگاه خــود را در توســعه صنایــع دارویــی بشناســد و ب
ــوزش مســتمر، ســعی دارد،  ــته ای و آم ــای میان رش ــزاری رویداد ه ــا برگ ــران، ب ــای انســانی ای ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب س
ــن  ــد. از ای ــک کن ــز کم ــرکت ها نی ــادی ش ــاخص های اقتص ــای ش ــه ارتق ــران، ب ــی ای ــای داروی ــی فعالیت ه ــای کیف ــر ارتق ــلاوه ب ع
ــت  ــم. در دوره ای کــه بدهی هــای دول ــی بدانی ــر اقتصــاد مقاومت ــی ب ــوان، دســتاورد های ســندیکا را دســتاورد هایی مبتن حیــث می ت
بــه دارو هــر روز بیش تــر و بیش تــر می شــود و بــاز در دوره ای کــه تمایــل شــدیدی بــرای محصــولات وارداتــی وجــود دارد، ســندیکا 

ــی اســت. ــال معرفــی ظرفیت هــای داخل ــه دنب ــان حرکــت می کنــد و ب ــر خــلاف جری ب
ــاد  ــگ و ارش ــون وزارت فرهن ــی هم چ ــی و آموزش ــازمان های فرهنگ ــا س ــترکی ب ــترده مش ــای گس ــن، فعالیت ه ــندیکا هم چنی س
اســلامی دارد و هم چنیــن بــه رغــم وجــود محدودیت هــا و فشــارها بــرای مشــارکت بــا بخــش خصوصــی، همــواره تأکیــد خاصــی بــر 
اســتفاده از ظرفیت هــای پنهــان بخــش خصوصــی دارد. ســندیکا بــه خوبــی، بــه جایــگاه تخصــص، آگاه اســت و در صــدد آن اســت 
ــا،  ــه در ایران فارم ــواردی ک ــن م ــرورش دهــد. یکــی از مهم تری ــده پ ــرای آین ــان متخصصــی را ب ــد و مخاطب ــه کن تخصــص را نهادین
ســندیکا روی آن دســت گذاشــته بــود، آمــوزش دانشــجویان بــود. ایــن موضــوع نشــان می دهــد، ســندیکا، آینده نگــری مناســبی در 

ــد، آینــده داروســازی ایــران، در دســتان دانشــجویان اســت.  حــوزه دارو دارد و می دان
از همیــن رو، بــا ایجــاد فضاهایــی بــرای آمــوزش دانشــجویان و آشــنایی آن هــا بــا صنعــت، ســعی می کنــد، مســیر را بــه گونــه ای 
ــزرگ  ــای ب ــزرگ و بازاره ــای ب ــه کاره ــز و اشــتیاق، ب ــا تمرک ــد و ب ــه نکنن ــخ را تجرب ــای تل ــا دانشــجویان، تجربه ه ــازد ت ــوار س هم

بیندیشــند. 
ــه  ــم نیســت ب ــرار ه ــا ق ــد و گوی ــرم می کن ــز و درشــتی دســت و پنجــه ن ــا مشــکلات ری ــران، ب ــی ای ــع داروی ــا صنای ــن روزه ای
ســادگی برطــرف شــوند. امیــد مــی رود بــا روی کارآمــدن هیئــت مدیــره جدیــد ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران، 

u.ــا اندیشــیده شــود ــن چالش ه ــرای ای ــی ب راهکارهای

یک ســـــندیکا؛ 
یک صنعت

یادداشت مدیر مسئول

نقش حیاتی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی در معرفی داروی ایرانی 
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ــت  ــأن و منزل ــر از ش ــه تقدی ــگاه ها، ب ــایی دانش ــه بازگش ــک ب ــه نزدی ــه فاصل ــال و ب ــور، دو روز در س ــمی کش ــم رس  در تقوی
داروســازان و پزشــکان اختصــاص داده شــده اســت و مناســبت تعییــن ایــن روزهــا از طــرف شــورای انقــلاب فرهنگــی، زادروز حکیــم 
رازی و حکیــم بوعلی ســینا عنــوان می شــود. درواقــع کســانی کــه خواســته اند بــه صــورت ســالانه، از ایــن روزهــا یــادی شــود، ایــن 

هــدف را داشــته اند کــه بــه نوعــی بــه پزشــکان و داروســازان، شــخصیت و جایــگاه دانشــمند و حکیــم را یــادآوری کننــد.
ــا روزهــای مشــابه بین المللــی بــرای پزشــکان و داروســازان، مقایســه کنیــم متوجــه می شــویم کــه  اگــر ایــن گرامی داشــت ها را ب
در جوامــع توســعه یافته، یــک نیــاز دیگــر وجــود داشــته کــه منجــر بــه روز قدردانــی از ایــن حرفه هــا شــده اســت. آن هــا نیــاز دارنــد 
کــه مثــلاً در »روز پزشــک شــاد« یــا »روز پزشــکان بــدون مــرز«، چهــره دیگــری از پزشــکان را نشــان دهنــد و بــر آن تأکیــد کننــد، 
ــه نشــان دادن چهــره دانشــمندانه و  ــران، چــه پیــش آمــده کــه نیــاز ب ــر و شــادتر. پرســش این جاســت کــه در ای چهــره ای مردمی ت
حکیمانــه پزشــکان و داروســازان احســاس شــده اســت؟ ایــن کمبــود از کجــا ناشــی می شــود کــه بــرای جبــران آن، کســانی کــه در 

شــورای انقــلاب فرهنگــی بودنــد تصمیــم گرفتنــد ایــن روزهــا را بــه نــام پزشــکان و داروســازان نام گــذاری کننــد.
در کشــور های دیگــر، بــه نظــر می آیــد کــه شــأن و منزلــت پزشــک و داروســاز آن طــور کــه بایــد و شــاید در فعالیــت بشردوســتانه 
ــم،  ــای مه ــن روز ه ــای ای ــی در گزارش ه ــال گاه ــن ح ــا ای ــود. ب ــده نمی ش ــا مســتتر نشــده اســت و دی ــمانی آن ه ــی آس ــه نوع و ب
آن هــا از پزشــکان و داروســازان، بــه عنــوان فرشــتگانی از بهشــت یــاد می کننــد امــا در ایــران، برعکــس چیــزی کــه روی آن دســت 
می گذارنــد، آن قــدر بــه جایــگاه شــفادهنده و فرانســانی پزشــکان و داروســازان تأکیــد نمی شــود. ایــن تضــاد از کجــا ناشــی می شــود؟

از یک طــرف می دانیــم کــه پزشــک و داروســاز اهمیــت و جایــگاه ویــژه ای در زندگــی فــردی و حتــی خانوادگــی مــا دارنــد امــا از 
ــکل از  ــد مش ــا می گوین ــوند. بعضی ه ــی می ش ــادی و مال ــبات اقتص ــر مناس ــد، درگی ــر می رس ــه تقدی ــت ب ــی نوب ــر، وقت ــرف دیگ ط
وقتــی پیــش آمــد کــه پرداخــت مشــخص نســخه و حــق ویزیــت، نفــر بــه نفــر و چهــره بــه چهــره، بــرای پزشــکان انجــام شــد و هیــچ 
نهــاد نظارتــی بیــن بیمــار و پزشــک وجــود نداشــت. ســابقه تاریخــی ایــران می گویــد کــه اتفاقــاً در بســیاری از مواقــع، ایــن ماجــرا 
ــد و در محله هــای پاییــن شــهر عــلاوه  ــگان می کردن ــه طــوری کــه پزشــکانی داشــته ایم کــه ویزیــت رای ــوده، ب ــه نفــع بیمــاران ب ب

ــد. ــز می کردن ــن دارو نی ــت، تأمی ــودن ویزی ــر رایگان ب ب
ــرای  ــه ایــن موضــوع برمی گــردد کــه داروســازان و پزشــکان ب ــی در حــوزه درمــان، ب ــه نقطــه کنون بعضــی می گوینــد رســیدن ب
امنیــت شــغلی خودشــان، وارد حیطــه  بنگاه هــای اقتصــادی شــده اند. بــاز هــم پزشــکان و داروســازانی داریــم کــه مطــب، درمانــگاه و 
حتــی بیمارســتان خیریــه ایجــاد می کننــد؛ از طرفــی هم چنــان بالاتریــن میــزان بورســیه دانشــجویان کم درآمــد، در حــوزه پزشــکی 
اســت؛ پــس این کــه مناســبات اقتصــادی وارد شــده اســت، بــه خــودی خــود مشــکلی نیســت. جامعــه دوســت دارد کــه پزشــکان را 
ارجــاع دهــد بــه حکیمــان و بــزرگان؛ شــاید بیش تــر بــه خاطــر این کــه ایــن روزهــا، رابطــه بیــن بیمــار و پزشــک خلاصــه می شــود 
در بیمــاری؛ یعنــی تنهــا نقطــه مشــترکی کــه پزشــک و بیمــار بــا یکدیگــر دارنــد، مریضــی و بیمــاری اســت نــه ســلامت. شــاید اگــر 
ــرای پیش گیــری از بیمــاری تــلاش کنــد و  حــرف مشــترک ایــن دو گــروه ســلامت باشــد و واقعــاً پزشــک از بیمــار بخواهــد کــه ب

خودمراقبتــی کنــد، جامعــه بیش  تــر بــه ســمت ســلامت بــرود.
موضــوع کار پزشــک و داروســاز، ســلامت جامعــه اســت، وظیفــه اصلــی پزشــک مراقبــت از جامعــه، بهداشــت و ســلامت عمومــی 
اســت کــه از مرتبــه بالایــی در ســطح کشــور برخــوردار اســت. چنیــن شــأن و منزلتــی باعــث می شــود کــه نه فقــط بیمــاران بلکــه 
تمــام مــردم احســاس کننــد کــه اگــر خــود، مراقــب خودشــان نیســتند، پزشــکان و داروســازان مراقــب آن هــا هســتند. در این صــورت، 
گفت وگــوی بیــن پزشــک و بیمــار، فقــط بیمــاری و دارو نیســت بلکــه ســلامت اســت. پیش گیــری و ســلامت موضــوع گفت و گــوی 

بهتــری اســت تــا بیمــاری و درمــان.
نکتــه دیگــری کــه نبایــد فرامــوش شــود، تقدیــر از بــزرگان ایــن حرفه هــای انســانی اســت. پیشکســوتان عرصــه درمــان، بــر اســاس 
ــوان  ــکان ج ــه پزش ــن ب ــد. بنابرای ــح می دانن ــان ارج ــر درم ــری را ب ــند و پیش گی ــی می شناس ــه خوب ــلامت را ب ــان، س تجربه های ش
ــه  ــد. بدین گون ــلاش کنن ــج ســلامتی ت ــع بیمــاری باشــند، در تروی ــه جــای این کــه در جســت وجوی رف ــروز پیشــنهاد می شــود ب ام

u.هــم شغل شــان ماندگارتــر اســت هــم شــأن و منزلــت جاودانــه ای بــه دســت می آورنــد

اخـــلاق
 در درمــان

یادداشت سردبیر



12

قهـــــرمانان مردم
یادواره شهدا و ایثارگران داروساز کشور

اولین یادواره ملی شهدا و ایثارگران داروساز کشور 2 مهر 1396 در مرکز 
همایش های موزه انقلاب اسلامی و دفاع مقدس به همت گروه دارویی برکت 
برگزار شد. سردار فتحیان دبیر یادواره در شروع مراسم به نقل از  مقام معظم 
رهبری گفت: هر ملتی سرمایه ای دارد و سرمایه بزرگ مردم ایران فرهنگ 
است که یکی از شاخصه های مهم آن روحیه جهادی است، دانشکده های 
داروسازی کشور به دنبال خانواده شهدای داروساز گشتند تا از آن ها در این 

مراسم تجلیل کنیم.
دکتر ایرج فاضل رییس سازمان نظام پزشکی ایران طی سخنرانی خود 
ایران  برای جامعه پزشکی  بزرگ  را یک تجربه  جنگ دوران دفاع مقدس 
دانست و گفت دفاع مقدس درس های زیادی به انسان ها و ملت ها می دهد و 
جامعه پزشکی ایران در تمام رشته هایش در این جنگ بسیار درخشید. جنگ 
پدیده بسیار شومی است زیرا قتل و غارت به همراه خود دارد و پشت سر خود 
ویرانی و خرابی به جا می گذارد، اصولاً در جنگ ها تأمین نیروهای پزشکی 
دشوار است اما در دفاع مقدس ایران، این متفاوت بود. در زمان جنگ بسیاری 
از مجروحین به دلیل کمبود امکانات و عدم دسترسی به شهادت می رسیدند 
را  بیمارستان های صحرایی  ایران  اولین بار در دنیا،  برای  به همین دلیل  و 
در نزدیک خط آتش بنا کرد و مجروحین را مداوا می کرد. پزشکان ما کار 
درخشانی در این جنگ انجام دادند و من تصور نمی کردم که این تعداد از 
دانشجویان داروسازی را در جنگ از دست داده باشیم که این نشان از استقبال 

زیاد جامعه پزشکی در جبهه بود.
از 26  بهداشت  وزیر  هاشمی  قاضی  زاده  دکتر  هم چنین  مراسم  این  در 
خانواده شهید داروسازی کشور قدردانی کرد و در ادامه طی سخنرانی خود 
گفت: شهدای ما قهرمانان ما هستند و خانواده های آنان هم سرشار از رشادت 
و طراوت هستند. شهدا با خدا معامله کردند و نیازی به حُزن و اندوه نیست 
چراکه این یادآوری خاطره و بزرگداشت عزیزانی است که جامعه پزشکی و 
دنیا را ر ها کردند، این شهدا مسئولیت دینی و اجتماعی خود را به نحو احسن 

انجام دادند و بر عهد و پیمان خود ماندند.
و هر  داریم  زیادی  باسواد  و  نیروهای خدوم، خلاق  داروسازی  در حوزه 
کسی در هر جایی که هست اگر کار خود را درست انجام دهد تکلیف از او 

و هم لازم  از شهدا هم خوب  یادکردن  است.  ساقط 
است. هم دوره ای های جناب آقای دکتر اصغری افرادی 
مانند شهید مهدی محراب خانی و شهید دیالمه بسیار 

آدم های بزرگ و خودساخته ای بودند.
دوستان عزیزی که در حوزه های داروسازی، تجهیزات 
پزشکی، واکسن و... فعالیت می کنند سرمایه های کشور 
هستند و بیش از آن که به دولت کمک کردند که بسیار 
افتخارآمیز هم هستند، کمک کنند. از دکتر دیناروند 
هم مجدداً بابت زحماتش تشکر می کنم. خواهش من 
این است که در حوزه داروسازی به دکتر اصغری کمک 
کند. ما در این صنعت گرفتاری های متعددی داریم که 
بخشی از آن سازگار با انقلاب و اهداف مان نیست و 
صرف نظر از هر نقدی که دارید به رفع این مسائل 
کمک کنید، در این حوزه وسوسه زیاد و در عین حال 
زمینه فداکاری نیز فراوان است. آن هایی که علاقه مند 
به فداکاری هستند کمک کنند تا حوزه دارو و البته 
درمان هر چه بیش تر ساحتش به افکار و اندیشه های 

دوستان و انتظار خانواده های شهدا نزدیک تر باشد. می توانید جهت اجرای 
اقتصاد مقاومتی و خودباوری ملی به حوزه دارو قدم های بسیار مؤثری بردارید. 
گاهی اوقات برخی تابلوهای ظاهرفریبی هم به دست می گیرند. اما مهم 

میدان عمل است که افراد در آن سره را از ناسره تشخیص دهند.
به  به ظواهر اهمیت می دهیم  متأسفانه خیلی کوتاهی کردیم و خیلی 
جای این که به اصل کار توجه کنیم. در این همایش هم چنین به معرفی 
و زندگی نامه شهدای داروساز هم چون شهید قاسم مختاری، شهید غلام رضا 
زیوری، محمدجواد آل اسحاق، شهید حمید ولی زاده ارشد، شهید محمد 
فقیهی، شهید مهدی محراب خانی، شهید دیالمه و بسیاری دیگر از شهیدان 

این حوزه پرداخته شد.
در انتها نیز حمایل حافظ شهید از طرف دکتر حمیدرضا جمشیدی مدیر 
عامل و عضو هیئت مدیره گروه دارویی برکت به دکتر محمدرضا شانه ساز 
مدیر عامل شرکت سرمایه گذاری دارویی تأمین Tpico اعطا شد و بدین وسیله 
رسماً ایشان میزبان دومین یادواره شهدا و ایثارگران داروسازی در سال آینده 

خواهند بود.
دکتر سیدغلام رضا اصغری رییس سازمان غذا و دارو در حاشیه برگزاری 
به  دارو  و  غذا  ماهنامه  با خبرنگار  داروسازی کشور،  یادواره شهدای  اولین 
گفت و گو پرداخت. صحبت های او را در ادامه می خوانید: یکی از مهم ترین 
اهداف برگزاری یادواره هایی با هدف تجلیل از شهدا این است که ما چه رفتار 
سازماني و چه رفتار فردي مان را در جهت آرمان ها و اهدافي که همین شهدا 
براي آن جان شان را از دست دادند، تطبیق دهیم. فراموش نکنیم وظایف 
تک تک ما کمک به آرمان هایی است که شهدا برای آن جان شان را از دست 
دادند؛ بنابراین هر کس در هر کجا، چه در صنایع، سازمان، شرکت دولتی یا 
خصوصی، به هر میزانی که برای مردم و کشورش نه منافع فردی فعالیت 

می کند، در راه شهدا گام برداشته است.
بر این اساس، شاخص کاملاً مشخص است؛ شهدا از جان شان برای این 
کشور و مردمانش گذشتند. وظیفه همه ما این است که در هر کجایي که 
هستیم و فعالیتي که انجام می  دهیم با نگاه کمک به مردم و کشور باشد. 
کسانی که در دوران جنگ در جبهه ها حضور داشتند، به خاطر دارند که یکی 
از گروه هایی که به طور ثابت و داوطلبانه در آن 
دوران حضور داشت، پزشکان و داروسازان بودند. 
با تلاش آنان بود که امروز عملکرد نظام دارویي و 
صنایع داروسازي در ایران، جاي بسي دلگرمي دارد 
که سهم داروهاي تولید داخل از بازار دارویي کشور 
با شیب مطلوبي به هدف حداقلي 75 درصد مورد 
اشاره در برنامه ششم توسعه نزدیک شده و کاهش 
وابستگي به واردات دارو در راستاي سیاست هاي 
اقتصاد مقاومتي وزارت بهداشت در دولت تدبیر و 

امید تا کنون چشم گیر بوده است.
طی سال های گذشته، یادواره های مختلفی برای 
این یادواره ها  از  شهدا برگزار شده است. بسیاری 
با توجه به این که بیش تر شهدای کشور دانشجو 
و  اساتید  برای  علمی  محیط  به  مختص  بودند، 
دانشجوها بوده است. اما این برای اولین بار است که 
تحت عنوان »شهدای داروسازی« مراسمی خاص 

u .برگزار می شود
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صنعت داروسازی را به جایگاه 
واقعی اش بازخواهیم گرداند

نگاهی به انتخابات ششمین دوره هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران؛

مجمــع عمومــی ســندیکای داروهــای انســانی ایــران، در بعــد از ظهــر 
دومیــن روز ســومین نمایشــگاه بین المللــی دارو و صنایــع وابســته 
ــات  ــد و انتخاب ــزار ش ــا برگ ــری اعض ــور حداکث ــا حض ــا( ب )ایران فارم
ــا حضــور چهره هــای  ششــمین دوره اعضــای هیئــت مدیــره ســندیکا ب
شناخته  شــده از صنعــت داروســازی کشــور رقــم خــورد. انتخاباتــی کــه 
در اوج شــرایط بحرانــی صنعــت داروســازی کشــور و در حالــی کــه کــه 
ــیده  ــود رس ــدار خ ــن مق ــه بالاتری ــت ب ــت از دول ــن صنع ــات ای مطالب
ــر  ــا تغیی ــد ب ــا بتوانن ــت ت ــدی را داش ــم امی ــا حک ــرای اعض ــت، ب اس

ــد. ــظ کنن ــت اســتراتژیک را حف ــن صنع ــدار ای ــت، اقت وضعی
ــا توضیحــات دکتــر عبــاس کبریایــی زاده رییــس  ایــن جلســه کــه ب
ــره دوره پیشــین و  ــت مدی ــرد هیئ ــندیکا در خصــوص عملک ــبق س اس
رأی گیــری، حــدود دو ســاعت بــه طــول انجامیــد، ســرانجام بــا انتخــاب 
دکتــر احمــد شــیبانی رییــس هیئــت مدیــره کارخانجــات داروپخــش، 
ــره شــرکت الحــاوی،  ــی رییــس هیئــت مدی ــر ابوالحســن احمدیان دکت
دکتــر مهــرداد علیمیــان مدیــر عامــل شــرکت داروســازی حکیــم، دکتــر 
ــره شــرکت  ــت مدی ــل و عضــو هیئ ــر عام ــد مدی غلام رضــا اخــوان فری
ــره  ــت مدی ــس هیئ ــی زاده ریی ــاس کبریای ــر عب ــا، دکت ــازی ره داروس
لابراتورهــای دنیــای بهداشــت، دکتــر محمدرضــا زرگــرزاده مدیــر عامــل 
شــرکت مفیــد، دکتــر مرتضــی خیرآبــادی عضــو هئیــت مدیــره شــرکت 
ــود  ــر محم ــی و دکت ــای اصل ــوان اعض ــه عن ــش دارو ب ــازی پوی داروس
ــر  ــتان تولید و دکت ــرکت بهس ــره ش ــت مدی ــس هیئ ــرب ریی ــی ع نجف
ــه  ــیمی ب ــازی تهران  ش ــرکت داروس ــل ش ــر عام ــزی مدی ــی مهرآمی عل
ــه  ــازرس ب ــوان ب ــه عن ــی ب ــن ریاح ــدل و حس ــای علی الب ــوان اعض عن

ــان داد. کار خــود پای
ــندیکای  ــره س ــت مدی ــمین دوره هیئ ــب شش ــیبانی منتخ ــر ش دکت
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران در گفت وگویــی ضمــن 

ابــراز خرســندی از حضــور حداکثــری مدیــران عامــل در برگــزاری ایــن 
ــت  ــدگان صنع ــوان نماین ــه عن ــه ب ــی ک ــرد: عزیزان ــان ک ــات بی انتخاب
ــل  ــر ح ــت پی گی ــکاران صنع ــه هم ــکاری هم ــا هم ــدند ب ــاب ش انتخ
ــا همــکاری هــم تــلاش خواهیــم  مشــکلات صنعــت خواهنــد شــد و ب
کــرد ایــن مشــکلات را کاهــش دهیــم و صنعــت داروســازی بــه جایــگاه 

ــردد. واقعــی خــودش بازگ
ــن موضــوع کــه وظیفــه ســندیکاها،  دکتــر شــیبانی ضمــن بیــان ای
ــلاوه  ــات ع ــن مطالب ــت: گرفت ــان داش ــت، اذع ــات اس ــت مطالب دریاف
ــع  ــی مواق ــه در برخ ــد ک ــر چن ــت. ه ــل اس ــد تعام ــر، نیازمن ــر تدبی ب
ــب نهــاد خصوصــی ســندیکا،  ــن قال ــاز اســت. در ای ــه هــم نی ــه مقابل ب
بایــد بتوانــد حــق و حقــوق صنعــت را کــه تــا حــدودی از دســت رفتــه 

ــد. بازگردان
گفتنــی اســت ترکیــب نهایــی هیئــت مدیره دوره ششــم در جلســه ای 
کــه بــا حضــور اعضــای هئیــت مدیــره دوره قبــل رقــم خــورد، مشــخص 
شــد و دکتــر شــیبانی بــه عنــوان رییــس، دکتــر عبــاس کبریایــی زاده 
نایــب رییــس اول و  دکتــر اخــوان فریــد نایــب رییــس دوم ســندیکای 
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران منصــوب شــدند. هم چنیــن 
ــندیکا  ــن س ــر ای ــلیمانجاهی دبی ــدی س ــر مه ــل، دکت ــد دوره قب مانن

u.انتخــاب شــد
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اراده جمعی خانواده   داروسازی 
برای حل مشکلات صنعت

اولین نشست عمومی شرکت های عضو سندیکا در دوره ششم برگزار شد؛

صنایع  صاحبان  سندیکای  عضو  شرکت های  عمومی  نشست  اولین 
داروهای انسانی ایران در دوره ششم بعد از ظهر سه شنبه 18 مهر برگزار 
داروسازی در حل مشکلات  فعالان صنعت  و هم  زبانی  بر هم دلی  و  شد 
این نشست که به میزبانی شرکت داروسازی آریا  ابتدای  تأکید شد. در 
برگزار گردید، رحیم شبستری مدیر عامل شرکت داروسازی آریا ضمن 
خوش آمدگویی به مدعوین تأکید کرد: درد امروز صنعت داروسازی یک 
درد مشترک است که جز با اراده ای جمعی حل نخواهد شد. وی با تشریح 
مطالبات  پی گیری  کرد:  بیان  داروسازی،  صنعت  مشکلات  مهم ترین 
در  بازنگری  و  داخل  تولید  مشابه  داروهای  واردات  از  جلوگیری  معوق، 
نحوه قیمت گذاری از جمله مهم ترین خواسته تولیدکنندگان داروست که 

امیدواریم با پی گیری سندیکا مشکلات حل شود.

صنعت باید احیا شود / هم دل و هم زبان برای حل مشکلات
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  شیبانی  احمد  ادامه  در 
نماینده  عنوان  به  سندیکا  که  موضوع  این  به  اشاره  با  ایران  انسانی 
تولیدکنندگان دارو می تواند قدم های مهمی برای حل مشکلات بردارد به 
شرط این که تک تک اعضا در این هدف کمک کنند، گفت: لازمه تحقق 
داروست.  و  غذا  سازمان  و  اعضا  با  سندیکا  مستمر  ارتباط  موضوع،  این 
که  است  این  ضروری  اقدام  تنها  هستیم؛  هم کلام  ما  همه  خوشبختانه 
وی  کنیم.  قانع  را  مخاطبان مان  بتوانیم  تا  باشد  یکی  هم  واژه های مان 
افزود: همه یک هدف مشترک داریم. همه می خواهیم تا دارویی با کمیت 
و کیفیت مناسب تولید کنیم و مردم نیز به این داروها دسترسی داشته 
باشند. اما متأسفانه وضعیت امروز صنعت داروسازی مانند بیمار نیمه جانی 
است که به اورژانس رسیده و نیاز به احیا دارد. صنعت داروسازی با پول 

احیا می شود.
به  اشاره  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
از  یکی  متأسفانه  کرد:  بیان  داروسازی  صنعت  اساسی  اولویت های 
کمبودهای فعلی این صنعت، نبود آمارنامه ای دقیق و قابل استناد است. 
هم چنین، خلاء نبود طرحی جامع در صنعت داروسازی که بر اساس آن 

بتوان آینده این صنعت را پیش بینی کرد، احساس می شود.

ضابطه مندکردن کمیسیون قیمت، اولویت این دوره سندیکا
شـیبانی در ادامـه صحبت هـای خـود با اشـاره بـه نحـوه قیمت گذاری 

داروهـای تولیـد داخل که بسـیار مورد انتقـاد تولیدکنندگان اسـت، افزود: 
یکـی از مهم تریـن برنامه هـای اعضـای هیئت مدیره دوره ششـم سـندیکا، 
ضابطه مندکـردن قیمت گـذاری در کمیسـیون قیمـت اسـت. تجربه ای که 
قبـلاً در صنعـت داروهـای گیاهی اتفاق افتـاد و در حـوزه دارو نیز با کمک 

اعضـای ایـن دوره هیئـت مدیره عملی خواهد شـد.
وی هم چنیـن از اسـتقبال غلامرضـا اصغری رییس سـازمان غـذا و دارو 
از ضابطه مندشـدن قیمـت بـا همـکاری سـندیکا خبـر داد و تأکیـد کـرد: 
تمـام تـلاش ایـن دوره هیئت مدیره این اسـت تـا بتوانـد مطالبات صنعت 
را بـا زبـان گویـا پـس بگیـرد، امـا نبایـد فرامـوش کنیم کـه همـه باید به 

هـم کمـک کنیم.
پـس از اتمـام سـخنرانی رییـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای 
انسـانی ایـران، مرتضـی خیرآبادی عضـو هیئت مدیره سـندیکای صاحبان 
آخریـن  دربـاره  را  مفصلـی  گـزارش  ایـران  انسـانی  داروهـای  صنایـع 
تأمیـن  منظـور  بـه  از سـوی سـندیکا  پی گیری هـای صورت گرفته شـده 

منابـع و پرداخـت مطالبـات ارائـه داد.
بـه گفتـه وی صندوق هـای بیمه گـر حـدود 2200 میلیـارد تومـان تـا 
کنـون کمبـود اعتبـار پرداختی داشـته اند که بـا تلاش صورت گرفته شـده 
از سـوی سـندیکا، وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و وزارت 
کار، تعـاون و رفـاه اجتماعـی، در هفته هـای آتـی خبرهـای خوبـی خواهد 
رسـید. خیرآبـادی از پرداخـت 1300 میلیـارد تومان اعتبار به دانشـگاه ها 
خبـر و توضیـح داد: هفتـه آینـده 2200 میلیـارد تومـان بـرای اعتبـارات 
سـازمان های بیمه گـر پرداخت می شـود کـه امیدواریم نیمـی از این هزینه 
مسـتقیماً وارد صنعـت داروسـازی شـود. هم چنیـن بـر  اسـاس رایزنی های 
صورت گرفتـه بـا اختصـاص 300 میلیـارد تومان اعتبـار بـرای دارو به طور 

مجزا موفق شـده اسـت.
عضـو هیئت مدیـره سـندیکای صاحبان صنایـع داروهای انسـانی ایران 
هم چنیـن از برگـزاری جلسـات متعـدد با بانک هـای کشـور از جمله بانک 

مرکـزی برای تک نرخی شـدن ارز خبـر داد.
ارائـه دیدگاه هـای حاضـران در خصـوص مشـکلات صنعـت از جملـه 
مهم تریـن هـدف برگـزاری ایـن نشسـت بـود. مدیـران عامل شـرکت های 
داروسـازی عضـو سـندیکا ضمن بیـان دیدگاه هـای خود درباره مشـکلات 
صنعت، راهکاری پیشـنهادی را با همکاران خود در میان گذاشـتند و پس 
از آن، اعضـای هیئـت مدیـره سـندیکا به تحلیـل این راهکارهـا پرداختند.



15

صنعت نیازمند هم دلی و هم گرایی است
صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  رییـس  نایـب  کبریایـی زاده  عبـاس 
داروهـای انسـانی ایـران بـا تأکید بـر این موضـوع که صنعت داروسـازی 
امـروز نیازمنـد هم  دلـی اسـت، گفـت: برگـزاری ایـن جلسـه و شـنیدن 
حرف هـای یکدیگـر ایـن مزیت را داشـت کـه دریابیم حرف ما مشـترک 
اسـت، امـا این کـه بـه نتیجـه نمی رسـیم بـه نـوع روش هـای مـا و نحوه 

برمی گـردد. اجرای شـان 
بـه گفتـه نایب رییـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی 
ایـران، یکـی از اقداماتـی که در این دوره از سـندیکا بر تحقـق آن تأکید 
می شـود،  عملی شـدن هـر اقدامـی همـراه بـا مطالعـه اسـت. اقدامی که 
در دوره گذشـته هـم انجـام شـد. ماننـد مطالعـه ای کـه در دوره پیش با 
همـکاری دکتـر سـید اصفهانـی انجـام و اولویت هـای صنعت داروسـازی 

مشـخص شد.
رییـس کمیتـه آموزشـی - پژوهشـی سـندیکا هم چنیـن در توضیـح 
مهم تریـن هـدف تشـکیل ایـن کمیته بیان کـرد: ارتقای دانـش و مهارت 
در صنعت داروسـازی از جمله اهداف اساسـی تشـکیل این کمیته اسـت 
تـا بـا  ایجـاد هم گرایـی در ایـن صنعـت بـه یک زبـان بین المللی دسـت 

بیم. یا

صادرات؛ تنها راه برون رفت صنعت از مشکلات فعلی
ابوالحسـن احمدیانـی عضـو هیئت مدیره سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهـای انسـانی پـس از  جمع بنـدی سـخنان حاضـران، اظهار داشـت: 
بالاخـره مشـکلات بـا ضربـه ای که بـه صنعـت و جامعه خواهـد زد، حل 
می شـود. امـا سـؤال این اسـت که آیـا پـس از پرداخت مطالبـات صنعت 
و بـه فـرض ده برابرشـدن قیمـت داروهـای تولیـد داخـل و ممنوعیـت 

واردات، مشـکلات ایـن صنعـت تمام خواهد شـد؟
دکتـر احمدیانی خاطرنشـان کرد: بدون شـک مشـکلات حـل نخواهد 
شـد. در حـال حاضـر توانایـی تولیـد دارو در کشـور بسـیار بیش تـر از 
نیـاز بـازار اسـت و حتمـاً روزی ایـن صنعـت به بن بسـت خواهد رسـید. 
در ایـران هـم ماننـد کشـورهای پیش رفتـه، هیـچ قانونـی کـه تولیـدات 
را محـدود کنـد وجـود نـدارد. بنابرایـن اگـر امـروز 2700 پروانـه تولید 
دارو صـادر می شـود، در سـال های آتـی این رقـم چند برابر خواهد شـد. 
بـه همیـن دلیـل تأکیـد می کنـم، تنهـا راه نجـات صنعـت داروسـازی، 

برون رفـت از مرزهـای داخلـی اسـت.
وی تصریـح کـرد: بـه رغـم تمـام انتقاداتی که به سـازمان غـذا و دارو 
در تصمیم گیـری در حـوزه دارو می شـود، امـا بایـد ایـن نکتـه را روشـن 

کـرد کـه تمام توان و ابزار برای حل مشـکلات در سـازمان وجـود ندارد؛ 
همـه مـا خانوده ایـم بـه اسـم صنعت داروسـازی کـه باید ایـن صنعت را 

نجـات دهیم.
عضـو هیئـت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایـران بـا تأکید بـر ضرورت انجـام امـور تحقیقاتی در صنعت داروسـازی 
اعـلام کرپـد: یکـی از برنامه هـای دوره ششـم هیئـت مدیـره سـندیکا، 
انجـام کار مطالعاتـی گسـترده و ارائـه نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه بـه 

اسـت. صنعت 

اصـلاح و تدویـن بخش نامه هـا؛ مهم تریـن هدف تشـکیل کمیته 
قوانین و مقررات سـندیکا

در پایـان ایـن نشسـت دکتـر محمدرضا زرگـرزاده عضو هیئـت مدیره 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران و رییـس کمیتـه 
قوانیـن و مقـررات بـه تشـریح مهم تریـن فعالیت هـای  کمیتـه قوانیـن 
و مقـررات پرداخـت و اظهـار داشـت: در جلسـه ای کـه حضـوراً بـا دکتر 
اصغـری رییـس سـازمان غـذا و دارو برگزار شـد، ایشـان ضمن اسـتقبال 
از همـکاری سـندیکا در تدویـن بخش نامه هـا، تأکیـد کردند کـه نیازمند 
ایـن امـر هسـتند و جـز در مـواردی کـه منـع قانونـی وجـود نـدارد، 
حاضرنـد تـا اختیـارات را بـه سـندیکا واگـذار کننـد. بـر همین اسـاس، 

عملکـرد کمیتـه قوانیـن و مقـررات بـه دو شـکل خواهـد بود. 
رییـس کمیتـه قوانیـن و مقررات سـندیکا بـا تأکید بر مشـارکت اعضا 
در ایـن کمیتـه اظهـار داشـت: از یک سـو بخش نامه هـای سـازمان غـذا 
و دارو بـا اعمـال نظـر سـندیکا که نظـر تمامی اعضاسـت، صـادر خواهد 
شـد و از سـوی دیگـر این کمیتـه در تلاش اسـت تا فرآیندهـای موجود 

در سـازمان غـذا و دارو را مـرور و در صـورت نیـاز اصـلاح کند.
وی هم چنیـن تأکیـد کـرد: یکـی از مهم تریـن اقداماتـی کـه ضروری 
اسـت بـا توجه به شـرایط فعلـی صنعت صـورت بگیرد و خوشـبختانه به 
همت دکتر شـیبانی در دسـتور کار سـندیکا قرار گرفته اسـت، همکاری 
سـندیکاهای فعـال در حـوزه دارو بـه منظـور سیاسـت گذاری اسـت تـا 
جلـوی آسـیب هایی که ممکن اسـت بـه این صنعـت زده شـود، بگیریم.

زرگـرزاده در خصـوص انتقـادات وارد بـه عملکرد سـازمان غـذا و دارو 
و ترکیـب جدیـد ایـن سـازمان اظهـار داشـت: دور از انصـاف اسـت کـه 
ایـن موضـوع در ایـن جلسـه گفتـه نشـود، اما ترکیـب جدید سـندیکا با 
بدنـه سـازمان غـذا و دارو بسـیار هماهنگ اسـت. سـازمان فعلی اختلاف 
نظرهـای بسـیاری بـا سیاسـت های گذشـته دارد و انتظـار مـی رود کـه 

u.اوضـاع رو به بهبـودی رود
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آماده برون سپاری خدمات 
اجرایی سازمان غذا و دارو

به سندیکا هستیم

رییس سازمان غذا و دارو در دیدار با اعضای هیئت مدیره سندیکا بیان کرد: 

نشســت مشــترک اعضــای هیئــت مدیــره ســندیکای صاحبــان 
صنایــع داروهــای انســانی ایــران بــا غلام رضــا اصغــری رییــس ســازمان 
غــذا و دارو روز گذشــته برگــزار شــد کــه در ایــن نشســت معــاون وزیــر 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی گفــت: آمــاده برون ســپاری 
ــه  ــه ســندیکا هســتیم و از ارائ اقدامــات اجرایــی ســازمان غــذا و دارو ب

ــم. ــتقبال می کنی ــنهاد اس ــه پیش ــر گون ه
ــت  ــی صنع ــکلات فعل ــی مش ــدف بررس ــا ه ــه ب ــه ک ــن جلس در ای
داروســازی بــه میزبانــی ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی 
ایــران برگــزار شــد، هــر یــک از اعضــای هیئــت مدیــره پــس از بیــان 
دیدگاه هــا و نقطــه نظــرات، پیشــنهادات خــود را بــه منظــور برون رفــت 

صنعــت از شــرایط فعلــی اظهــار کردنــد.
بازنگــری قیمت گــذاری داروهــای تولیــد داخــل و داروهــای وارداتــی، 
ــت از  ــدم حمای ــت، ع ــت از دول ــات صنع ــی، مطالب ــوآوری، نقدینگ ن
ــر رقابتــی، نوســازی و به ســازی صنعــت  تولیدکننــدگان و فضــای نابراب
داروســازی، تشــکیل صنــدوق تعــاون داروســازی بــا همــکاری بانک هــای 
خصوصــی، تشــکیل کمیتــه تخصصــی دارو در معاونــت اقتصــادی وزارت 
ــص  ــی و تخصی ــای صادرات ــعه بازاره ــور توس ــه منظ ــه ب ــور خارج ام
ــرای صــادرات دارو از ســوی ســازمان برنامــه و بودجــه،  ــی ب ــع مال مناب
تربیــت نیــروی انســانی متخصــص توســط دانشــگاه های خارجــی، 
ــه  ــن تهی ــلاغ و هم چنی ــا ســندیکا در اب ــزاری جلســات مشــورتی ب برگ
پیش نویــس بخش نامه هــا، ممانعــت از ورود مراکــز غیــر تخصصــی 
ــائل آن،  ــاره مس ــانه درب ــر کارشناس ــر غی ــار نظ ــوزه دارو و اظه ــه ح ب
ارتقــای کیفــی داروهــای تولیــد داخــل، تمرکــز ســازمان غــذا و دارو بــر 
ــث  ــه مباح ــی از جمل ــات اجرای ــپاری اقدام ــت گذاری و برون س سیاس

اصلــی ایــن نشســت بــود کــه بــا تأکیــد بــر اهمیــت ســندیکا بــه عنــوان 
ــا،  ــذا و دارو در تصمیم گیری ه ــازمان غ ــد س ــی قدرتمن ــازوی اجرای ب

ــرار گرفــت. مــورد اســتقبال رییــس ســازمان غــذا و دارو ق
ــراز  ــن اب ــکی ضم ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر بهداش ــاون وزی مع
ــن  ــزاری چنی ــرد: برگ ــان ک ــت بی ــن نشس ــزاری ای ــندی از برگ خرس
ــر  ــوان امیدوارانه ت ــه می ت ــراه دارد ک ــه هم ــت را ب ــن مزی ــاتی ای جلس
ــی  ــده از بدیهیات ــکات ارائه ش ــرا ن ــت. زی ــت پرداخ ــن صنع ــه اداره ای ب
ــد و خوشــحالم کــه از نعمــت  ــری می بایســت بدان اســت کــه هــر مدی
ــده  ــر عه ــت آن را ب ــص مدیری ــراد متخص ــه اف ــندیکایی ک ــتن س داش

ــم. ــد، برخورداری دارن
وی بــا تأکیــد بــر ضــرورت برگــزاری جلســات ماهیانــه میــان 
ســندیکا و ســازمان غــذا و دارو اعــلام کــرد: ســازمان غــذا و دارو جــز 
در مــواردی کــه منــع قانونــی وجــود دارد، آمــاده واگــذاری هــر گونــه 
خدمــات ارائه شــده از ســوی ایــن ســازمان بــه سندیکاســت. اصغــری در 
پایــان صحبت هــای خــود بــا اشــاره بــه ظرفیت هــای گســترده صنایــع 
ــان  ــندیکا بی ــط س ــت توس ــن صنع ــت ای ــرورت هدای ــازی و ض داروس
ــا وجــود مــازاد تولیــد، بایــد فکــر اساســی  کــرد: در شــرایط فعلــی و ب
ــای  ــی از راه حل ه ــادرات یک ــود. ص ــیده ش ــوع اندیش ــن موض ــرای ای ب
رفــع ایــن موضــوع اســت، امــا راهــکار دیگــری کــه می بایســت مــورد 
توجــه قــرار بگیــرد، اولویــت تولیــد بــا شــرکت هایی اســت کــه کارآیــی، 
ــد. در  ــت دارن ــازار رقاب ــرمایه گذاری را در ب ــدرت س ــت لازم و ق کیفی
ــا توجــه  ــا ب ــز اهمیــت اســت ت ــان نقــش ســندیکا بســیار حائ ــن می ای
ــرمایه ها را در  ــت و س ــت را هدای ــه، صنع ــای صورت  گرفت ــه تحلیل ه ب

u.ــازار کنتــرل کنــد راســتای نیــاز ب
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اشتیاقِ فعالیت
اتحاد و مشارکت
امید تجـــارت

همان طور که انتظارش می رفت، شمار بازدیدکنندگان سومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما 2017(، از مرز 
30هزار نفر گذشت و از این تعداد بیش از 2000 نفر آن ها بازدیدکننده های خارجی بودند؛ این در حالی است که سال گذشته در 

ایران فارما 2016، نزدیک به هزار نفر بازدیدکننده خارجی، حضور داشت.
درخشش ایران فارما را می توان مصداقی برای هوای تازه برجام دانست، چیزی که دکتر حسن روحانی، رییس جمهور ایران، سال 
پیش، چندماه پیش از ایران فارما 2016 بیان کرد و در همین راستا نیز، بخش دولتی و خصوصی تلاش کردند تا اتفاق مهمی، در 

صنعت داروسازی ایران رقم بخورد.
ایران فارما درخشید و در این درخشش، نهادهای بسیار زیادی نقش داشتند؛ دو وزارتخانه مهم ایران - وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی - در این رویداد مشارکت کردند؛ تولیدکننده های بزرگی حضور داشتند؛ انجمن های 
علمی فراوانی به مشارکت پرداختند؛ دانشگاه ها حضور فعالی داشتند؛ دانشجوها اشتیاق زیادی از خود نشان دادند؛ مجریان؛ ساده ترین 
با  نیز به عنوان مهم ترین نهاد غیر دولتی در حوزه دارو، نقش خود را  بازدیدکنندگان فراهم آوردند؛ سندیکا  نام  راه را برای ثبت 

سیاست گذاری های صحیح برای این رویداد، به صورتی صحیح ایفا کرد.
ایران فارما 2016، توانست پنجره ای را پیش چشم فعالان دارو، باز کند و افق معین و محدودی را در بازار جهانی به تصویر بکشد. این 
رویداد، به فعالان دارو در ایران، نشان داد که پیشتازی در عرصه جهانی، فرمول پیچیده ای ندارد؛ فقط باید به درستی خود را معرفی 
کنید و مدام به چالش های تان رجوع کنید و سعی کنید آن ها را به فرصت تبدیل کنید؛ دقیقاً همان کاری که ایران فارما در مقابل 
هجمه ها علیه کیفیت داروی ایرانی انجام داد. این موضوع، نشان می دهد، هدف گذاری های اصلی ایران فارما، برای صادرات محورکردن 

تولید داخلی، صرفاً در حد یک شعار نیست و بر اساس آن، برنامه ریزی های زیادی صورت گرفته است.
در هر راهرو و هر گوشه ای از شبستان های مصلا می شد پزشکان، داروسازان، متخصصان و تجار - خارجی و ایرانی - زیادی را 
مشاهده کرد که مشغول گفت و گو هستند. از طرف دیگر، شرکت های داخلی نیز به خوبی به معرفی خود می پرداختند و نشست های 

u.مشترک زیادی در سه روز برگزاری ایران فارما، میان ایران و کشور های دیگر برگزار شد

ایران فارما 2017:
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ایران فارما؛ یک برند ملی
یک قاعده کلی در مورد مشارکت در ایران فارما وجود دارد و آن، اجازه 
دارو  حوزه  در  نهایی  محصولات  خارجی  تولیدکنندگان  حضورنداشتن 
داروسازی  تجهیزات  باید در حوزه  نیز صرفاً  است. شرکت های خارجی 
در  بتوانند  تا  باشند  داشته  فعالیت  اولیه  مواد  و  نوین  تکنولوژی های  و 

ایران فارما حضور داشته باشند.
ایران فارما رویدادی گسترده است و با هدف ایجاد اشتغال پایدار، قصد 
دارد، زمینه های حضور و مشارکت گروه های متعددی را فراهم آورد. از 
کارشناسان  تولیدکنندگان،  تا  رسانه؛  فعالان  و  ناشران  و  دانشگاهیان 
مجریان  سوی  از  که  کارهایی  و  ساز  طی  می توانند  همه  تاجران؛  و 
داشته  مشارکت  بین المللی  رویداد  این  در  می شود،  اعلام  ایران فارما، 
رویداد  این  مورد  ایران فارما در  اجرایی  راستین، مشاور  باشند؛ شادمهر 
رویداد  این  نیست؛  خاص  فرد  یک  به  متعلق  رویداد  »این  می گوید: 
ابتدا برای فعالان دارو و سپس برای مردم است و قصد دارد به ارتقای 
شاخص های سلامت جامعه کمک کند؛ ایران فارما یک برند ملی است«.

آینده نگری در ایران فارما
زمانی که به مهم ترین سیاست گذاری های ایران فارما نگاهی می اندازیم 
برای  تصمیم گیری  مؤلفه  اصلی ترین  آینده نگری،  که  می شویم  متوجه 
معرفی  موضوع  به  مجریان،  اگرچه  است.  بوده  جهانی  رویداد  این 
با  را  معرفی  این  اما  داشته اند  ویژه  نگاهی  داخلی،  توانمندی های 
سوق  متخصص،  مخاطبان  آموزش  سمت  به  صحیح  هدف گذاری های 
دادند. از همین رو، با برگزاری بیش از 40 کارگاه آموزشی و نمایشگاه 
زمینه های  دانشگاهی،   - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب های 
آوردند. موضوعی که در  فراهم  را  فعالان صنعت  و  دانشجویان  آموزش 

کم تر رویدادی می شود مشاهده کرد.
را  زیادی  دانشجویان  ایران  فارما 2017، می شد  برگزاری  روزهای  در 
و  محتوایی  منابع  به  کارگاه ها،  در  حضور  بر  علاوه  که  کرد  مشاهده 
وزارت  مشارکت  با  اقدام  این  البته  داشتند.  دسترسی  نیز  دانشگاهی 
میلیون   100 سقف  که  جایی  تا  شد؛  میسر  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 

تومانی بن تخفیف برای دانشجویان نیز شکسته شد.
برگزار  دانشجویان  برای  نیز  ویژه ای  آموزشی  تورهای  این،  بر  علاوه 
شد. در این تورها، دانشجویان، با حضور در برخی از کارگاه ها هم چون 
کارگاه فرصت های شغلی، رزومه نویسی و... با باید ها و نباید های فراوانی 
از غرفه  این کارگاه ها،  ادامه  برای حضور در صنعت آشنا می شدند؛ در 
بزرگ ترین تولیدکنندگان دارو در ایران بازدید می کردند و با مدیر عامل 

این شرکت ها به گفت و گو می پرداختند.
این که دانشجویان احساس مفیدبودن برای یک صنعت داشته باشند، 
درنتیجه،  و  تقویت شود  تحقیقاتی  فعالیت های  اشتیاق  موجب می شود 

در آینده، شاهد شکل گیری تیم های متخصصی در حوزه های دانش بنیان 
باشیم.

مؤلفه های اقتصاد مقاومتی در ایران فارما
راستای  در  و  داخلی«  تولید  با شعار »صادرات محورکردن  ایران فارما 
تحقق اهداف اقتصاد مقاومتی پا به میدان گذاشته است. همان طور که 
دارویی  صنایع  حرکت  که  داشته اند  اذعان  زیادی  کارشناسان  پیش تر 
نیز   2017 ایران فارما  در  است؛  مقاومتی  اقتصاد  واقعی  مصداق  ایران، 
داده  نتیجه  دارویی،  استقامت صنایع  بالاخره،  که  کرد  می شد مشاهده 
است؛ صنعت داروی ایران، داشت در هوای تازه برجام، امیدهای زیادی 
را در هوا استشمام می کرد و مصداق این ادعا، درخواست های بی شمار 
ایران،  دارویی  با صنایع  فعالیت های مشترک  برای  شرکت های خارجی 
بود. در تمامی غرفه ها می شد امید به وجودآمدن یک رابطه تجاری را 

مشاهده کرد.

چرا ایران فارما احیا شد؟
از  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  بررسی های  در 
راهکارهایی  و  شد  استخراج  مختلفی  نکات  داروسازی،  وضعیت صنعت 
نیز مد نظر قرار گرفت. سندیکا پذیرفت که هم خودش و هم شرکت های 
در  را  خودشان  نقش  بهتر  باید  و  هستند  معرفی  نیازمند  داروسازی، 

صنایع دارویی ایفا کنند.
همین موجب شد، صاحبان سندیکا، روابط عمومی سندیکای شان را 
شرکت های  با  خوبی  ارتباط  سندیکا  حوزه،  این  در  کنند.  برون سپاری 
این  در  خصوصی  بخش  ظرفیت  از  درستی  به  و  کرد  برقرار  خصوصی 

حوزه بهره برد.
که  مستمری  و  مداوم  آموزش های  با  هم زمان  سندیکا،  بعدی  اقدام 
صنعت  برای  گروهی  برند  یک  ایجاد  کرد،  برقرار  دارویی  صنایع  برای 
می شد؛  احیا  باید  که  بود  برندی  همان  ایران فارما،  بود.  ایران  داروی 
 2014 سال  در  زیادی،  بسیار  ظرفیت های  با  اگرچه  که  نمایشگاهی 
فضای  از   ،2016 سال  در  تا  بود  رسیده  نوبتش  این بار  اما  شد  برگزار 
واقعی پسابرجام استفاده کند و این بار، پرُقدرت تر در پیش نگاه جهانیان 
روبه رو  بیش تری  گشایش  با  فضا   ،2017 ایران فارما  در  اما  شود.  ظاهر 
شد؛ 164 شرکت خارجی در نمایشگاه، غرفه داشتند و همگی در حوزه 
این در  و  فعالیت می کردند  نوین  تکنولوژی های  و  داروسازی  تجهیزات 
نمایشگاه سال  میزان کل مشارکت   کنندگان  رقم 161،  که  است  حالی 

2014 بود.
در ایران فارما 2017، بیش از 337 تولیدکننده داخلی حضور داشتند؛ 
کامل  آمادگی  شرکت،   20 به  نزدیک  تولیدکننده،  تعداد  این  میان  در 
برای ورود به بازارهای فرامنطقه ای را داشتند؛ اما همان طور هم، تعدادی 
بازار  به  ورود  برای  را  برنامه هایی  تازگی  به  که  بودند  تولیدکنندگان  از 

افغانستان و کشور های منطقه آغاز کرده بودند.
در  نیز  بیوتکنولوژی  حوزه  در  بزرگ  شرکت  چند  این،  بر  علاوه 
بازار  در  نیز  هم اکنون  شرکت ها  این  داشتند؛  حضور   2017 ایران فارما 
هستند.  خود  فعالیت های  توسعه  دنبال  به  و  دارند  فعالی  حضور  اروپا 
نشست های  نیز  نمایشگاه  در  حاضر  دانش بنیان  شرکت های  هم چنین 
اساس  بر  و  داشتند  هندی  و  آلمانی  شرکت های  با  زیادی  مشترک 
آخرین گفت و گو هایی که ماهنامه غذا و دارو با آن ها داشته است، قرار 
است، میان دانشگاه های ایران و هندوستان نیز فعالیت های مشترکی در 

حوزه های دانش بنیان صورت بگیرد.
در کل می توان مجموعه تصمیمات، برنامه ها، گفت و گو ها و فعالیت های 
و  ارزیابی کرد  مثبت  را  ایران فارما 2017  در  ایران  دارویی  شرکت های 

بردار این فعالیت ها را به سمت صادرات، دانست.



1919

مقایسه ایران فارما با رویداد های دارویی منطقه و جهان
نکته ای که در روزهای برگزاری ایران فارما 2017، تمام بازدیدکنندگان 
به آن اذعان داشتند، کیفیت اجرا و غرفه آرایی و تسهیل در روند ثبت نام 
و  دارد   CPhI به  نزدیک  ایران فارما سطحی  بود؛ مدام شنیده می شد که 
حتی برخی از CPhIهای منطقه هم چون استانبول، به مراتب کوچک تر از 
ایران فارما برگزار شده است. این موضوع در حالی است که CPhI سابقه ای 
طولانی در اجرا دارد و با تحریم ها روبه رو نشده است؛ اما ایران فارما تنها 
3 دوره سابقه برگزاری دارد و با تحریم های ریز و درشتی دست و پنجه 
را  ایران  چندملیتی،  بزرگ  شرکت های  از  بسیاری  هم چنان  می کند.  نرم 
تحریم کرده اند و اجازه همکاری زیرمجموعه های خود را با ایران فارما صادر 

نمی کنند.
بانکی  مشکلات  با  ایران  به  ورود  برای  خارجی  از شرکت های  بسیاری 
روبه رو هستند و مسائل ریز و درشت دیگری که همه به آن واقف هستیم؛ 
اما چه شد که با وجود این مشکلات، ایران فارما درخشید؟! پاسخ به این 
پرسش بسیار شفاف است؛ هم دلی فعالان و حلقه های مختلف در صنعت 
داروسازی موجب شد، ایران فارما به این جایگاه دست پیدا کند. به گفته 
کارشناسان برند، ایران فارما 2017، پرُحلقه ترین برندِ گروهی به وجودآمده 
در صنعت داروسازی ایران است و هدف بزرگی را نیز در سر می پروراند.اما 
نمایشگاه های دیگری نیز در منطقه وجود دارند؛ دوفات یکی از آن هاست 
که در امارات برگزار می شود. آن طور که بازدیدکننده های اماراتی ایران فارما 
اذعان داشتند و بر اساس تحقیقاتی که از سوی دبیرخانه دائمی ایران  فارما، 
از نمایشگاه دوفات صورت گرفته، به هیچ عنوان، نمی توان این نمایشگاه را به 
عنوان رقیب برای ایران فارما در نظر گرفت. وجه تمایز ایران فارما با نمایشگاه 
دوفات، حضور تولیدکنندگان داخلی است؛ از آن جایی که امارات، صنعت 
داروسازی فعالی هم چون ایران ندارد، تنها به حضور تولیدکننده های چینی 
و هندی در نمایشگاه قناعت کرده و درواقع، به دنبال تأمین دارو و واردات 
است؛ اما ایران فارما به دنبال واردات دارو نیست، بلکه قصد دارد زمینه های 
حضور شرکت های فعال در حوزه تجهیزات و تکنولوژی را در ایران فراهم 
آورد تا در این راستا، خط های تولید دارو را در ایران فعال کند. این ها همه 
ایران فارما  و  داشته  بازدیدکننده  تنها 22هزار  دوفات،  که  است  حالی  در 

30هزار نفر.
در پایان، می توان به جرأت گفت که ایران فارما بزرگ ترین رویداد دارویی 
ایران و خاورمیانه است که هر سال بر کیفیت برگزاری آن افزوده می شود. 
از همین حالا، بسیاری از شرکت های داخلی و خارجی، حضور خود را در 
چهارمین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما 2018( اعلام 
کرده اند. هم چنین دبیرخانه ایران فارما نیز برنامه های گسترده و ویژه ای را 
برای سال 2018 در نظر دارد؛ برنامه هایی که جایگاه والای داروی ایرانی را 

برای همگان بیش از پیش مسجل می سازد.

صنعت داروسازی ایران، برای جهانی شدن به چه چیز هایی نیاز دارد؟
در ایران فارما 2017، مدام این پرسش در میان مدیران تکرار می شد که 

»چرا صنعت داروی ایران پیشتاز بازار منطقه نشده است؟«
اگر به این پرسش دقت کنیم، متوجه می شویم که کمبود زیرساخت ها 
و فناوری های پرُهزینه، همواره داروسازی ایران را آزرده است و باعث شده، 
یکه تازی  باید، در عرصه منطقه و جهانی،  نتواند آن طور که  این صنعت، 
کند. صنعتی که به گفته بازدیدکننده های تخصصی ایران فارما، بسیار فعال 
است و بسیار هم، تولید می کند. بسیاری از کارشناسان دارو، به این نکته 
اذعان دارند که کیفیت داروی ایرانی، به نسبت امکانات و زیرساخت هایی 
که در اختیار دارد، بسیار بالاست. بنابراین به نظر می رسد، صنعت داروی 
ایران برای آن که بتواند به درستی وارد بازارهای منطقه و جهانی بشود، نیاز 
دارد در مورد زیرساخت هایش، اقدامی جدی انجام دهد و در این میان، به 

u.کمک های مستقیم دولت و مجلس نیاز است



یکی از بخش های مهم سومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته 
)ایران فارما 2017(، کارگاه های علمی بود. تأکید ایران فارما روی کارگاه های 
این حوزه، متمایز  نمایشگاه های  از سایر  را  بین المللی  این رویداد  علمی، 
جهت  فرصت ها  بهترین  از  یکی  ایران  فارما،  علمی  کارگاه های  می کند. 
آموزش و دانش افزایی در حوزه های کاربردی داروسازی به حساب می آیند 
و موضوعات این کارگاه ها در بخش های مختلف صنعت داروسازی کاربرد 
کاربردی  مباحث  ایران فارما،  بانی  عنوان  به  نیز  سندیکا  طرفی،  از  دارند. 
متعددی را در سرفصل های کارگاه ها گنجاند تا علاوه بر دانش افزایی، کارآیی 
مدیران و فعالان در صنعت، نیز افزایش پیدا کند. از همین رو بسیاری از 
انجمن ها و شرکت های حاضر در ایران  فارما، سهمی در برگزاری کارگاه های 
علمی ایران  فارما داشتند. 40 کارگاه در طول سه روز برگزار شد که نشان 
داد ایران  فارما، توجهی جدی به مسئله آموزش های تخصصی دارد. در ادامه 
به صورت خلاصه نگاهی می کنیم به مهم ترین سرفصل های کارگاه هایی که 

در طول 3 روز ایران فارما 2017، برگزار شد.

مدیریت منابع انسانی و رهبری
از  یکي   (hr & leadership) رهبری  و  انسانی  منابع  مدیریت  کارگاه 
مهم ترین کارگاه های بود که در ایران فارما 2017 برگزار شد. در این کارگاه 
ابتدا به مدیریت منابع انسانی امروز که شامل دامنه فعالیت های مدیریت 
منابع انسانی، محیط در حال تغییر مدیریت منابع انسانی، نقش در حال تغییر 
مدیریت منابع انسانی می شود، پرداخته شد. در فصل بعد که برنامه ریزی 
نیروی انسانی و کارمندیابی نام دارد به موارد تجزیه و تحلیل شغل پرداخته 
شد. که شغل چیست؟ هم چنین به مواردی هم چون کارمندیابی و فرآیند 
)شناسایی  کارمندیابی  انسانی،  نیروی  پیش بینی  و  برنامه ریزی  انتخاب، 
داوطلبان واجد شرایط( و تدوین و استفاده از فرم درخواست کار، پرداخته 
شد. در ادامه در خصوص  آزمون و انتخاب کارکنان بحث شد و به مواردی 
عمل،  در  آزمون ها  از  استفاده  کارکنان،  انتخاب  و  آزمون  اصول  هم چون 
مصاحبه با کارکنان آینده و استفاده از سایر روش ها برای انتخاب کارکنان 
اشاره شد. به طور خلاصه در این کارگاه به فصل های دیگری مانند آموزش 
و توسعه نیروی انسانی، ارزیابی عملکرد، جبران خدمت کارکنان، مدیریت 
و  شغلی  مسیرهای  مدیریت  ارزش  جمعی،  دسته  مذاکرات  و  کار  روابط 

رفتارهای منصفانه و سلامتی و ایمنی کارکنان، پرداخته شد.

فرصت های شغلی در صنعت داروسازی
یکي از مهم ترین کارگاه های ایران فارما 2017 که در دو روز متوالي ارائه 
شد، پروپوزال، پرزنتیشن، برندینگ، تولید محتوا و استارت آپ یا با عنوان 
کلي »کارگاه فرصت هاي شغلي« نام داشت. این کارگاه در روزهاي اول و 
دوم نمایشگاه )21 و 22 شهریور( ارائه شد. از موارد اشاره شده در این کارگاه 
در زمینه پروپوزال مي توان ویژگي ها و انواع پروپوزال، ویژگي هاي پروپوزال 

خدمات  محور و ویژگي هاي پروپوزال محصول )تولید(محور را نام برد.
در مورد پرزنتیشن به گام هاي پرزنتیشن، تصویر عیني قابل اعتماد، نگاه 
نگاه  کارفرما،  مشتري  به  ما  نگاه  به خودش،  کارفرما  نگاه  کارفرما،  به  ما 

کارفرما به مشتري بازار، نگاه مشترک به بازار و زبان بدن اشاره شد.
برندینگ اختصاص داشت که شامل تعریف  مبحث بعدي به موضوع  
و  آن،  ویژگي هاي  و  فردي  برندسازي  ابزار،  برندسازي،  انواع  برندینگ، 
برندسازي شخصي بود. بخش بعدي پدیده اي به نام  استارت آپ عنوان شد 
که در این باره مفهوم استارت آپ، تشخیص استارت آپ و نکات مهم درباره 
استارت آپ بررسي گردید. در انتها به مفهوم تولید محتوا با عناوین وظیفه 
کارشناس تولید محتوا، موضوع، ویژگي ها و فعالیت کارشناس تولید محتوا 

و شناخت رسانه ها پرداخته شد.
در انتها باید به اهمیت مفاهیم جدید در حوزه کسب و کار اشاره کرد 
و بیان نمود با توجه به تغییر لحظه اي در این حوزه، آموزش تئوري ها و 
تجربه هاي شخصي به پیشبرد بهتر اهداف جواناني که به دنبال راه اندازي 

کسب و کارهاي تازه هستند کمک مي کند.

کارگاه اخلاق حرفه ای در داروسازی
دوره اخلاق حرفه ای در داروسازی در دومین و سومین روز از نمایشگاه 
ایران فارما 2017 برگزار شد. این کارگاه در سالن اجتماعات مصلای امام 

خمینی برگزار شد و دارای 9 امتیاز بازآموزی بود.
در خصوص  دارو،  مدیریت  و  اقتصاد  متخصص  سلیمانی  فاطمه  دکتر 
پرداخت.  به سخنرانی  داروسازی  در  قوانین  و  اخلاق، حقوق  بر  درآمدی 
در این کارگاه به مباحث وظایف داروسازان در حوزه اخلاق، سیستم هاي 
اداره کننده رفتارهاي اجتماعي انسان شامل آداب و رسوم، قانون و اخلاق، 
مفهوم و انواع اخلاق، اخلاق داروسازي، قانون، رابطه بین اخلاق و قانون، 
اخلاق و قانون، سوگندنامه بقراط )450 - 380 ق. م( در اخلاق پزشکي، 
ابن سینا )1037 - 980( کتاب قانون، اخلاق پزشکي، اصول اخلاقي در 
تحقیقات، شخصیت، چه بیماراني را مي توان پذیرش کرد، انتخاب محتاط، 
اصول اخلاقي درمانگران، اصول حقوقي درمانگران، منابع حقوقي، تعریف 
قانون، نقض قوانین، مراکز رسیدگي کننده به تخلفات و جرائم شاغلان حرف 
پزشکي، جوانب تخلف از قانون، انواع مجازات، احضاریه، ابلاغ، رای، اعتراض 
به  قوانین مربوط   ،(Fraud and Abuse) استفاده  فریب و سوء  رای،  به 

کلاه برداری و سوء استفاده پرداخته شد.
در ادامه دکتر سیدحمید خویی دبیر انجمن علمی داروسازان ایران، به 
موضوعات اخلاقی در حوزه ارائه خدمات دارویی به بیمار پرداخت و در این 

بحث به 13 اصل از اصول اخلاقی دکتران داروساز پرداخته شد.
صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  کبریایی زاده  عباس  دکتر  هم چنین 
داروهای انسانی، در زمینه جنبه های عینی از ضرورت رعایت اصول اخلاقی 
در بازاریابی سخنرانی کرد. این مبحث شامل سرفصل های اصول اخلاقي 
در بازاریابي، رویکردهاي نوین و چالش هاي پیش رو، عوامل  اخلاقي در 
بازاریابي،  در  اخلاقي  ارزش هاي  اصول چهارگانه  حوزه هاي تصمیم سازي، 
حوزه هایي که براي سنجش اخلاقي بودن فعالیت هاي بازاریابي باید مد نظر 
باشد، ملاحظات توصیفی در اخلاق حرفه اي بازاریابي، وقتي که بحث اخلاق 

پیش مي آید، چگونه خود را برآورد مي کنید، می باشد.
داروی  مدیریت  و  اقتصاد  تخصصی  دستیار  عباسیان  هادی  انتها  در 
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و  قوانین  با  آشنایی  به  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده 
مقررات عمومی حوزه دارو پرداخت. قانون، اصولی از قانون اساسی جمهوری 
اسلامی ایران در ارتباط با بهداشت و درمان، تأمین اجتماعی و بهزیستی، 
سند چشم انداز جمهوری اسلامی در سال 1404، سیاست های کلی سلامت، 
قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه جمهوري اسلامي ایران، قانون مربوط به 
مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی، قانون استفاده 
از ظرفیت خالی صنایع داروسازی، قانون تجارت الکترونیکي، قانون توسعه 
ابزارها و نهادهاي مالي جدید به منظور تسهیل اجرای سیاست هاي کلي 
اصل چهل و چهارم قانون اساسي، قانون عضویت دولت جمهوري اسلامي 
ایران در طرح همکاري بازرسي دارویي، قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز، 
آیین  نامه اجرایی نحوه معرفی، ارائه اطلاعات علمی داروها و مواد بیولوژیک، 
آیین  نامه انتظامي رسیدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلین حرفه هاي 
پزشکي و وابسته در سازمان نظام پزشکي از سرفصل های عنوان شده در 

این بحث بود.

(PCOS) سندروم تخمدان پلی کیستیک
در سومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته کارگاهی با عنوان 
PCOS که همان سندروم تخمدان پلی کیستیک است، در روز 22 شهریور 

برگزار شد. 
در این کارگاه ابتدا به معرفی بیماری پرداخته شد و مشخص شد این 
بیماری یکی از شایع ترین اختلالات هورمونی در میان زنان به شمار می آید. 
به طوری که تخمین زده می شود این مشکل در حدود %10 از خانم های در 
سنین باروری رخ می دهد. در ادامه به نشانه های ابتلا به سندروم تخمدان 
پلی کیستیک اشاره شد که شامل بی نظمی و کاهش سیکل های قاعدگی، 
موهای زائد )هیرسوتیسم( در صورت، سینه و شکم، طاسی یا کم پشت شدن 
موهای سر با الگوی مردانه، آکنه )جوش صورت(، پوست چرب یا شوره سر 

و چاقی یا اضافه وزن می شود.
هم چنین در ادامه به مشکلات ناشی از سندروم تخمدان پلی کیستیک 
به  کارگاه می توان  این  در  عنوان شده  دیگر سرفصل های  از  پرداخته شد. 
تخمدان  سندروم  تشخیص  پلی کیستیک،  تخمدان  سندروم  ایجاد  علت 
پلی کیستیک، انواع درمان هایی که در درمان سندروم تخمدان پلی کیستیک 
تخمدان  سندروم  به  مبتلا  افراد  تمامی  است  لازم  آیا  می شود،  استفاده 
پلی کیستیک تحت درمان قرار بگیرند و چه هنگام باید به پزشک مراجعه 

کرد، اشاره نمود.

کارگاه نانوذرات هدفمند تحت سلولی در درمان سرطان
سرطان، بیماری مهلکی است که کنترل و درمان آن، نیازمند تحقیقات 
فراوانی است. به کارگیری نانوذرات در پزشکی به ویژه در حوزه تشخیص 
و درمان سرطان توجه بسیاری از پژوهشگران را طی دو دهه اخیر به خود 
سرطان«،  درمان  در  سلولی  تحت  هدفمند  »نانوذرات  است.  کرده  جلب 

سرفصل یکی از کارگاه های ایران  فارما 2017 بود.

کارگاه اصول پایه فرمولاسیون محصولات آرایشی و بهداشتی
امروزه مشاهده می کنیم که مصرف لوازم آرایشی تا چه حدی افزایش 
یافته و اکثر محصولات دارای فرمولاسیون های شیمیایی هستند. »اصول 
از  یکی  سرفصل  بهداشتی«  و  آرایشی  محصولات  فرمولاسیون  پایه 
کارگاه های ایران فارما 2017 بود. این کارگاه توسط دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد علوم دارویی تهران برگزار شد.

 کارگاه جایگاه داروهای گیاهی در دیس لیپیدمی ها و پیش گیری و 
درمان بیماری های کاردیووسکولار

دیس لیپیدمی یا اختلالات چربی خون، به معنای هر گونه اختلال در 

سطح متابولیسم چربی های خون است. در همین راستا کارگاهی در راستای 
استفاده از گیاهان دارویی برای درمان این اختلالات و هم چنین درمان و 

پیش گیری بیماری های کاردیووسکولار در ایران فارما برگزار شد.

کارگاه آموزش خبرنویسی و جریان سازی در حوزه سلامت
خبرنگاری و خبرنویسی دو رکن به هم پیوسته هستند و اگر خبرنگار با 
اصول و قواعد درست نویسی و ساده  نویسی در خبرنویسی آشنا نباشد نباید 
انتظار داشت که در جنگ های نرم خبری و تأثیرگذاری بر اذهان عمومی 
بتواند موفق عمل کند. در همین راستا اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی 
شهرستان تهران، در اولین نمایشگاه رسانه حوزه سلامت محور، کارگاهی با 

عنوان آموزش خبرنویسی و جریان سازی در حوزه سلامت برگزار کرد.

(Insulin Therapy) کارگاه
انسولین، هورمونی است که به منظور کنترل قند خون همه مبتلایان 
دیابت حاملگی  و  نوع 2  دیابت  به  مبتلایان  از  برخی  و  نوع 1  دیابت  به 
ایران )دانشگاه  فارماکولوژی  انجمن علمی فیزیولوژی و  استفاده می شود. 
علوم پزشکی همدان( کارگاهی با نام انسولین درمانی در نمایشگاه ایران فارما 

2017 برای کمک به درمان بیماران دیابتی از طریق انسولین برگزار کرد.

MS کارگاه فارماکوتراپی بیماری
با استفاده  ارتباط  از علم داروسازي است که در  فارماکوتراپي قسمتي 
انجمن  راستا  در همین  است.  داروها  اقتصادي  و  منطقي  مناسب،  ایمن، 
همدان(  پزشکی  علوم  )دانشگاه  ایران  فارماکولوژی  و  فیزیولوژی  علمی 

کارگاهی در خصوص فارماکوتراپی در بیماری MS برگزار کرد.

GMP کارگاه استانداردهای تولید و
الزمات  با  به منظور تطابق  تولیدی  برای روش های  GMP استانداردی 

قانونی مقررات اتحادیه اروپا است.
منظور  به  نیاز  مورد  شیوه های   Good Manufacturing Practices
مطابقت با دستورالعمل های توصیه شده توسط سازمان صادرکننده مجوز 
از  یکی  هستند.  دارویی  محصولات  و  غذایی  مواد  فروش  و  تولید  برای 
ایران  داروسازی  در صنعت  کارشناسان  از  برخی  عقیده  به  که  مشکلاتی 
مشاهده می شود، همین موضوع GMP است و در این راستا، کارگاهی با 

این عنوان برگزار شد.

کارگاه دانشگاه نسل سوم - دانشگاه ارزش آفرین
رفته  ارزش آفرین  دانشگاه های  به سوی  دنیا  آموزش در  رویکرد جدید 
در  و  عمل گرا  و  اجرایی  صورتی  به  آموزش ها  درواقع  آن ها  در  که  است 
بستری کاملًا فناورانه شکل می گیرد و بستر رشد و شکوفایی خلاقیت ها و 
توانایی های فردی به صورتی هدفمند فراهم می شود. در این کارگاه مفاهیم 
و ضرورت ها و فضای کاری دانشگاه های نسل سوم، در جریان یک بحث 

تحلیلی به بحث و هم اندیشی گذاشته شد.

(Data Driven Marketing) کارگاه بازاریابی داده محور
برای موفقیت در دنیای کسب و کار باید با روش های مختلف مبارزه آشنا 
باشیم. وقتی درباره استراتژی ها و تاکتیک های کسب و کار سخن می گوییم 
به نوعی بیش تر این مبارزه را احساس می کنیم، در هر مبارزه باید با سلاح ها 
و ابزارهای آن آشنا شویم. یکی از این سلاح های قدرتمند در دنیای کسب 
و کار، بازاریابی داده محوراست. همان ابزاری که شرکت های پیشروی دنیا از 
آن استفاده می نمایند، فعالیت هایی مانند ثبت سوابق، جمع آوری اطلاعات، 
اجرای  درنهایت،  و  اطلاعات  برای سنجش  مناسب  معیارهای  از  استفاده 

بازاریابی داده محور.
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کارگاه کلینیکال ترایال
کارآزمایی بالینی یا کلینیکال ترایال یکی از انواع مطالعات پزشکی است 
کارآزمایی های  مهم  کاربرد  می شود.  انجام  انسانی  جمعیت های  روی  که 
بالینی در مطالعه اثرات داروها و شیوه های درمانی جدید است. هنگامی 
می شود  انجام  انسان ها  روی  دارویی  فرآورده  یک  برای  بالینی  کارآزمایی 
که اطلاعات قانع کننده ای از کیفیت این فرآورده و ایمنی غیر بالینی آن 
جمع آوری شده باشد و تأییدیه مقامات بهداشتی یا کمیته اخلاق پژوهشی 

در کشوری که این پژوهش در آن انجام می شود، کسب شده باشد.

کارگاه موردکاوي ادغام و تملیک در صنعت دارو
»ادغام« در حوزه صنعت این طور معنا می شود: ترکیب دو نهاد شرکتی 
با مالکیت مجزا. در این حالت منابع دو شرکت بر این اساس و اعتقاد با هم 
تجمیع می شوند که ترکیب آن ها عملکرد بهتری را در مقایسه با  فعالیت 
انفرادی هر یک به دنبال خواهد داشت. پس از ادغام، مالکیت شرکت جدید 
به  طور مشترک در اختیار سهام داران و سرمایه گذاران دو شرکت مبدأ قرار 
می گیرد. به عبارتی در یک معامله ادغام، دو شرکت توافق می کنند تا با هم 
ترکیب و یک شرکت جدید را ایجاد نمایند. لذا دارایی ها و بدهی های دو 
شرکت مجموعاً به شرکت جدید انتقال و مالکیت آن نیز به  طور مشترک 

بین مالکین دو شرکت مبدأ تقسیم خواهد شد.

کارگاه بررسي بازار دارو و روند آتي
عظیم ترین  و  کلیدی ترین  از  یکی  عنوان  به  داروسازی  صنعت  امروزه 
صنایع جهانی مطرح است به طوری که در سال 2015 از مبلغ 73000 
دارو  مصرف  جهان،  کشورهای  تمام  داخلی  ناخالص  تولید  دلار  میلیارد 
سهم 1/5 درصدی از GDP را به خود اختصاص داده است. صنعت دارو به 
عنوان یکی از صنایع استراتژیک که نقش مهمی در سلامت و امنیت جامعه 
ایفا می کند، همواره مورد توجه اقتصاددانان و دولت مردان بوده است؛ به 
 طوری که در اختیارداشتن چنین صنعتی به منزله یکی از معیارهای مهم 
توسعه یافتگی کشورها به شمار می رود. در ایران فارما کارگاهی برگزار شد و 

به بررسی بازار این صنعت پرداخته شد.

کارگاه فرصت های شغلی
کارگاه های  مهم ترین  از  یکی  سرفصل  شغلی،  فرصت های  با  آشنایی 
ایران فارما 2017 بود که جامعه هدف آن، اغلب دانشجویان و کارآفرینان 
این  در  ایجاد فرصت های شغلی  در  مورد شیوه های خلاقیت  در  و  بودند 

کارگاه صحبت شد.
که چگونه  بدانند  باید  شوند  دانشگاه  وارد  این که  از  قبل  افراد  معمولاً 
می توانند میان رشته دانشگاهی خود و شغلی که می خواهند داشته باشند، 
ایجاد و  ارتباط برقرار کنند. در این کارگاه، سرفصل های مهمی در مورد 

مدیریت فرصت های شغلی مطرح شد.

کارگاه آینده بازار دارویی جهان و رفتار مشتری در بازار دارویی
درصد  بیش ترین  خدمات،  ارائه  صنعت  از  پس  داروسازی  صنعت 
آینده محوری را به خود اختصاص داده است. به عبارت دیگر در این صنعت 
توجه به دورنمای آینده و اتخاذ رویکرد آینده نگر از اهداف اصلی و پاسخی در 
جهت چالش های پیش رو در این صنعت است. درصد تطبیق با زمان در این 
صنعت بیش تر بوده، به گونه ای که این صنعت را به صنعتی پیشرو و همگام 
با تغییر و تحول تبدیل کرده است. در همین راستا، کارگاهی برای در جهت 

معرفی مسیر بازار دارویی جهان در ایران فارما 2017 برگزار شد.

کارگاه استاندارد مشاغل دارویی
مشخصات، شایستگی ها و توانمندي هاي مورد نیاز براي عملکرد مؤثر در 
محیط کار را استاندارد شغلی گویند که در بعضی از موارد استاندارد حرفه اي 
نیز گفته می شود. در کارگاهی که با عنوان کارگاه استاندارد مشاغل دارویی 
در نمایشگاه ایران فارما 2017 برگزار شد، به بررسی این مشخصات در صنعت 

داروسازی پرداخته شد.

پایداری فرآورده های دارویی
با تمام دقت و حساسیتی که در امر فرمولاسیون، تولید و آزمایش های 
کنترل کیفیت داروها به کار برده می شود، هیچ دارویی مطلقاً قادر به حفظ 
ویژگی های استانداردشده اولیه خود در زمان تولید انبوه نبوده، البته هیچ گاه 
چنین انتظاری هم وجود ندارد زیرا داروها به واسطه ماهیت شیمیایی خود 
همواره مستعد شرکت در فعل و انفعالاتی هستند که کم و بیش قادرند 
خصوصیات فیزیکی و شیمیایی آن ها را دستخوش تغییر قرار دهند؛ بنابراین 
با توجه به امکان بروز وقایع نامطلوب در کلیه فرآورده های دارویی و با در 
نظرگرفتن حساسیت دارو در امر درمان، واضح است که کاربرد هیچ دارویی 
بدون در دست داشتن اطمینان کافی از ایمنی و کارآیی بالینی آن توجیه 
این مهم ترین هدفی است که در بحث  علمی و اخلاقی نخواهد داشت و 
ارزیابی پایداری داروها دنبال می شود. این سرفصل در کارگاه های ایران فارما 
گنجانده شد و دانشجویان داروسازی یکی از اصلی ترین مخاطبان هدف این 

کارگاه بودند.

تولید صنعتی نانوذرات
نانوذرات، به ذراتي اطلاق می شود که ابعاد 1 تا 100 نانومتر دارند. بیش تر 
عناصر جامد مي توانند در ابعاد نانو تولید شوند. به عنوان مثال نانوذرات نقره 
یا نانوذرات آهن، هم چنین بیش تر اکسیدهاي فلزي نیز مي توانند در ابعاد نانو 
تولید شوند مانند نانوذرات نقره اکسید. نانوذرات در ابعاد نانو خواص متفاوتي 
ابعاد  در  قبلي ذره که  خواص  ابعاد معمولاً  این  در  بروز مي دهند.  از خود 
ماکرو بوده، به صورت شدیدتر خود را نشان مي دهند. در کارگاهی با عنوان 
تولید صنعتی نانوذرات که توسط انجمن نانو فناوری های پزشکی در نمایشگاه 
u.ایران فارما برگزار شد به توضیح تولید نانوذرات به روش صنعتی پرداخته شد
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پیوست های فرهنگی 
ضرورت رویداد های 

میان رشته ای 

گزارشی از روند شکل گیری نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی دانشگاهی

یکی از سیاست گذاری هایی که در نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع 
وابسته )ایران فارما( مد نظر مجریان قرار گرفت، توجه به دانشجویان و 
با  کار  از  بود. بخشی  ایران فارما  برگزاری  آموزش آن ها در طی روزهای 
انجمن های علمی و دانشگاهی مورد پی گیری قرار گرفت که به برگزاری 
کارگاه های تخصصی منجر شد. اما بخش دیگر با مشارکت اداره فرهنگ 
جلساتی  گرفت.  قرار  پی گیری  مورد  تهران  شهرستان  اسلامی  ارشاد  و 
اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  اداره  با  ایران فارما،  دائمی  دبیرخانه  سوی  از 
برگزاری  سازمان،  این  حمایت های  طی  و  شد  برگزار  تهران  شهرستان 
قرار  کار  دستور  در  پزشکی  و  دارویی  علوم  حوزه  در  کتابی  نمایشگاه 

گرفت.
با توجه به زمان بندی ایران فارما، که در شهریور برگزار می شد، تصمیم 
این  کتاب های  مجموعه  به  نیز  دانشگاهی  کتاب های  که  شد  آن  بر 
نمایشگاه تخصصی، افزوده شود و درنهایت، در شهریور 1395، هم زمان 
با بازگشایی دانشگاه ها، اولین نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، 

پزشکی - دانشگاهی نیز برگزار شد.
استقبال دانشجویان و فعالان حوزه نشر کتاب های 
برای  تخصصی علوم دارویی و پزشکی، موجب شد، 
جدیدی  سیاست های  نمایشگاه،  این  دوره  دومین 
شود.  برگزار  گسترده تر  نمایشگاه  این  و  شود  اتخاذ 
نمایشگاه  برگزاری  نیز،  دوره  همین  در  هم چنین 
گرفت.  قرار  کار  دستور  در  سلامت محور  رسانه های 
فعالیت های  آخرین  بازتاب  هدف  با  که  نمایشگاهی 

دارو و سلامت ایران، شکل گرفت.
جدی  حمایت هایی  کتاب،  نمایشگاه  دومین  در 
ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  سوی  از 
 100 یارانه  اختصاص  آن،  و  گرفت  صورت  اسلامی 
اقدام  این  بود.  نمایشگاه  این  به  تومانی  میلیون 

صورت  ناشران  و  دانشجویان  از  حمایت  راستای  در  فرهنگی،  معاونت 
این  کند.  جلب  را  نمایشگاه  این  در  حاضران  رضایت  توانست  و  گرفت 
و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  که  زمانی  شد.  هم  بیش تر  رضایت 
نمایشگاه  از  خود  حمایت های  به  تومان  میلیون   50 اسلامی،  ارشاد 
کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی اضافه کرد. این 
اقدام موجب شد تعداد بیش تری از دانشجویان، فرصت خرید کتاب های 

تخصصی و دانشگاهی را داشته باشند.

صنعتی  هر  برای  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه   برگزاری 
ضرورت دارد

دکتر مهرشاد کاظمی رییس اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان 
 - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه  دبیر  و  تهران 
دانشگاهی در مورد این نمایشگاه می گوید: »با توجه به انتقاداتی که در 
نمایشگاه های کتاب  نامناسب  و فضاهای  دانشجویان  مورد قدرت خرید 
فراهم  دانشجویان  برای  را  موقعیت  بهترین  کردیم  سعی  بودیم  شنیده 
آوریم تا علاوه بر دریافت تخفیف 60 درصدی برای خرید کتاب به راحتی 
به نمایشگاه دسترسی داشته باشند. مصلا از این حیث که در مرکز شهر 
تهران قرار دارد، موقعیت مناسبی برای دانشجویان به حساب می آید. در 
کردیم  رسانه های حوزه سلامت، سعی  از  با دعوت  فعالیت ها،  این  کنار 
امروزه  ما  دهیم.  بازتاب  را  سلامت  فرهنگ  موضوع  شکل،  بهترین  به 
فرهنگ سازی  این  و  هستیم  فرهنگ سازی  نیازمند  سلامت،  حوزه  در 
من  عقیده  به  شود.  آغاز  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه های  از  می تواند 
وجود نمایشگاه های کتاب تخصصی برای هر صنعتی یک ضرورت است، 
می کند؛  کمک  صنعت  آن  در  فرهنگ سازی  و  دانش افزایی  به  چون 
بنابراین در پی آن هستیم که سال آینده، نمایشگاه کتاب های تخصصی 
علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی را گسترده تر از امسال برگزار کنیم و 

حلقه های بیشتری را در این نمایشگاه، درگیر کنیم«.
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کتاب های  نمایشگاه  در  سلامت  و  فرهنگ  مسئولان  حضور 
تخصصی

دومین نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی 
میزبان چهره های مختلف فعال در حوزه های سلامت و فرهنگ بود. احمد 
مسجدجامعی عضو کمیسیون سلامت شورای اسلامی شهر تهران یکی 
مسجدجامعی  کرد.  پیدا  نمایشگاه حضور  این  در  که  بود  چهره هایی  از 
پیوند میان نمایشگاه های تخصصی کتاب با رویداد های دارویی و صنعتی 
را بسیار مؤثر می داند. او می گوید: »ادغام فعالیت های ناشران حوزه های 
داروسازی  صنعت  متخصصان  و  سلامت  رسانه های  سلامت،  تخصصی 
فرهنگ  علم،  مشترک  نقطه  سلامت  حوزه  که  است  شده  باعث  ایران، 
اقدام می تواند در یک پارچه شدن فعالیت های حوزه  و صنعت باشد. این 
و  تولید  تکمیل کننده  علم  و  کتاب  کند.  ایفا  سزایی  به  نقش  سلامت 
ماشین آلات هستند، و در همین راستا تعامل این سه حوزه باعث پرُشدن 

خلاءهای موجود می شود«.
و  غذا  سازمان  رییس  و  بهداشت  وزیر  معاون  اصغری  غلام رضا  دکتر 
پزشکی  دارویی،  علوم  نمایشگاه کتاب های تخصصی  از دومین  نیز  دارو 
ناشران حوزه  بازدید دکتر اصغری،  بازدید کرد و در حین  - دانشگاهی 
سلامت، دغدغه های خود را در مورد تولید علم در حوزه دارو و سلامت، 
با او در میان گذاشتند. به صورت کلی، طبقه دوم مصلا، محل دیدارهای 
فرهنگی فعالان دارو با ناشران و دانشجویان، بود و مدام می شد مدیران 
تخصصی  کتاب های  نمایشگاه  در  را  داروسازی  بزرگ  عامل شرکت های 
حوزه  فرهنگی  فعالان  با  ارتباط  و  کتاب  خرید  برای  که  کرد  مشاهده 

سلامت، مشغول بازدید از این نمایشگاه هستند.

پیوست های فرهنگی در رویداد ها امری ضروری است
و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  اجرایی  مشاور  حسین پور  نیکنام 
از نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی -  ارشاد اسلامی 
دانشگاهی، به عنوان پیوست فرهنگی ایران فارما یاد می کند و می گوید: 
»این که در نمایشگاه های تخصصی صنایع مختلف، پیوست های فرهنگی 
وجود دارد، می تواند در فرهنگ سازی در آن صنعت، بسیار تأثیرگذار باشد. 
در رویداد تخصصی ایران فارما نیز، پیوست های فرهنگی مانند نمایشگاه 
رسانه های سلامت محور،  نمایشگاه  و  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب های 

می تواند به فرهنگ سازی در حوزه دارو کمک شایانی کند«.
حسین پور یکی از چالش های حوزه نشر سلامت را پایین بودن تولیدات 
اغلب  سلامت،  حوزه  کتاب های  مورد  »در  می گوید:  او  می داند.  علمی 
هم چنان  حوزه  این  در  علم  تولید  آمار  و  هستند  بین المللی  کتاب ها 

نیازمند تقویت و حمایت است.
البته این را نیز باید بگوییم که یک دهه است که تولید علم در ایران 
با جدیت بیش تری صورت می گیرد و ناشران به خوبی در حال فعالیت 

هستند؛ واردات علم خیلی کم تر از سال های پیش شده است و تولیدات 
نیز، روز به روز گسترده تر می شود. حتی امروزه شاهد هستیم که تعداد  
زیادی از تولیدات علمی ما ترجمه و صادر می شوند. با این حال این حوزه 

نیازمند حمایت های بیش تری است«.
اسلامی،  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  اجرایی  مشاور 
سلامت  نشر  حوزه  چالش های  از  یکی  را  کپی رایت  حق  رعایت نکردن 
می داند. او در این باره می گوید: »در حوزه نشر پزشکی با چند معذوریت 
مواجه هستیم؛ حوزه پزشکی هر سال باید به روز شود به طوری که هر 4 
سال یک بار کتاب های منبع در پزشکی تغییراتی می کنند؛ در این حوزه 
نیز با موضوع رعایت نشدن کپی رایت مواجه هستیم؛ پیش می آید گاهی 
برخی از ناشران، کتاب های اصل را وارد می کنند و عده ای دیگر همان 
کتاب ها را به صورت غیر قانونی عرضه می کنند که متأسفانه این کار به 
به  غذای جسم،  در  تخلف  که  آسیب می زند؛ همان طور  سلامت جامعه 
سلامت ضربه می زند، تخلف در غذای روح نیز موجب آسیب رسیدن به 

سلامت می شود«.
نشر  حوزه  در  قانونی  غیر  اقدامات  از  جلوگیری  مورد  در  حسین پور 
می گوید: »با توجه به کارگروه قاچاق کالا و کتاب، که با همکاری اتحادیه 
ناشران و اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان تهران راه اندازی 
اقدامات غیر  با  به صورت عملیاتی تر  شده است، در پی آن هستیم که 
قانونی مقابله کنیم، معاونت فرهنگی وزارت ارشاد نیز به صورت جدی از 

این اقدام حمایت می کند«.
با توجه به حمایت هایی که از سوی معاونت فرهنگی وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامی، اتحادیه ناشران، اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان 
از  دانشگاه ها  و  تهران  شهر  اسلامی  شورای  سلامت  کمیسیون  تهران، 
نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی صورت 
و  تخصصی تر  نمایشگاه  این  دوره  سومین  می رسد  نظر  به  است،  گرفته 

u.گسترده تر برگزار خواهد شد
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به روایت غرفه داران
کارنامه درخشان دومین نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی

پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه  دومین  برگزاری 
- دانشگاهی در طبقه دوم مصلای امام خمینی)ره( هم زمان با نمایشگاه  
دارویی  صنعت  فعالان  و  بازدیدکنندگان  عقیده  به   ،2017 ایران فارما 
به  توجه  با  یک سو  از  تا  بود  دانشجویان  برای  مناسبی  فرصت  کشور، 
کتاب های  خرید  امکان  دانشگاه ها،  بازگشایی  با  نمایشگاه  این  هم زمانی 
مورد نیاز را با حداکثر تخفیف داشته باشند و از سوی دیگر، از نزدیک با 
دستاوردهای صنعتی که خود متولیان آینده آن به شمار می روند، آشنا 
با دانشجویان  ایران فارما، ضمن صحبت  نمایشگاه  شوند. در دو ویژه نامه 
نظرات آن ها را از روند برگزاری نمایشگاه جویا شدیم. بیش تر دانشجویان 
نمایشگاهی  برگزاری  خالی  جای  که  داشتند  نظر  اتفاق  نکته  این  بر 
استراتژیک  صنعت  در  فرهنگی  و  تجاری  صنعتی،  رویکرد  با  چندجانبه 
داروسازی بیش از این ها احساس می شد. گفت وگو با غرفه داران دومین 
در  را  دانشگاهی   - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب های  نمایشگاه 

ادامه می خوانید:

فرهاد تیمورزاده مدیر مسئول انتشارات تیمورزاده
و  خاص  حمایت های  با  خود  جایگاه  در  اما  است  نوپا  نمایشگاه  این 
پی گیرانه معاونت فرهنگی وزارت ارشاد، نمایشگاه خوبی است و نسبت به 
سال گذشته از نظر تعداد مراجعه  کننده بیش از 10 برابر و از نظر فروش 

کتاب نیز با افزایش 3 تا 4 برابری مواجه شد.
در  سیستم  یک  عنوان  به  نمایشگاه  برپایی  روند  این  است  امید 
سیاست های وزارتخانه قرار گیرد و اعضای وزارتخانه مکلف باشند که در 

این دوره زمانی این نمایشگاه را برگزار کنند.

محمد امیری مسئول برگزاری غرفه انتشارات اندیشه رفیع
کاملاً  رفیع،  اندیشه  انتشارات  برای  انتظار  برعکس  نمایشگاه  بازتاب 
به شرکت در دوره های  بگویم علاقه مند  با اطمینان می توان  بود.  مثبت 

آتی خواهیم بود.

محمد لشینی مدیر فروش انتشارات گلبان نشر
انتشارات  این  در  پزشکی  علوم  حوزه  در  کتاب  عنوان   150 از  بیش 
به چاپ رسیده است که در این نمایشگاه تمامی عناوین خود را عرضه 
کردیم. باتوجه به اولین سال حضور این انتشارات در نمایشگاه، به جرأت 
می توان گفت که رضایتی از جهت اشتیاق بازدیدکنندگان به مراجعه و 
جدید جلب شد  و تمایلی ایجاد شد تا در سال آینده نیز در این نمایشگاه 

شرکت کنیم.

کیوان رضوانی مدیر مسئول انتشارات گزینه پارسیان طب
قرار  اختیار  در  پزشکی  ناشر  عنوان  به  نمایشگاه  این  در  که  فضایی 
داده شد، فرصتی مغتنم محسوب می شود؛ چراکه ناشران حوزه پزشکی 
فرصتی برای معرفی محصولات مان در سطح کشور نداریم و این مسئله از 
جمله بزرگ ترین دغدغه های ناشران فعال این حوزه است. نشر تخصصی 
دارای مخاطبین خاص است که شرکت در نمایشگاه فرصت خوبی را ایجاد 
می کند تا بتوانیم در کنار صنوف دیگر مرتبط با حوزه پزشکی، به معرفی 
در  پزشکی  حوزه  تخصصی  ناشران  جایگاه  کمبود  بپردازیم.  محصولات 

نمایشگاه ها و همایش های علمی احساس می شود و از مسئولین اجرایی 
خواهشمندم تا سهمی را برای ناشران پزشکی اختصاص بدهند چراکه این 
حوزه به نوعی به سمت ورشکستگی در حال جریان است و بدون حمایت 

این عزیزان نمی توانیم به اهداف مان برسیم.

مرجان علوی مسئول غرفه انتشارات صارم
خوشبختانه این دوره از نمایشگاه با استقبال عموم به خصوص در روز 
دوم مواجه شد. هدف از شرکت در این نمایشگاه برای انتشارات صارم، 
حضور فعال و معرفی این انتشارات در بین انتشارات های تخصصی حوزه 
پزشکی بود و مسئله فروش محصولات مطرح نبود اما با این حال فروش 

قابل توجهی انجام شد و رضایت حاصل شد.

ایوب رستگار مسئول فروش انتشارات بشری
انتشارات در طول 3 روز برپایی نمایشگاه  هر چند میزان فروش این 
انتظارات را برآورده نکرد اما نسبت به دوره پیشین این نمایشگاه از جهت 
پاسخ گویی، نظم و فعالیت اجرایی مورد رضایت اغلب انتشارات حاضر و 

بازدیدکنندگان قرار گرفت.

سیدعلی ولدخانی مسئول غرفه انتشارات ارجمند
به  نسبت  نمایشگاه  این  اجرایی  عملکرد  که  گفت  می توان  جرأت  به 
دوره های پیشین، 100 درصد، رشد موفق داشته است و از جهت میزان 
فروش نیز انتظارات برآورده شد. اعطای بن های تخفیف 30 درصدی از 
افزایش  به  توانست کمک شایانی  ارشاد و فرهنگ اسلامی  سوی وزارت 
میزان فروش انتشارات کند. لذا جا دارد از مسئولین امر برای این اقدام 

تشکر شود.

مهدی اشخاصی مدیر مسئول انتشارات دانش ارزین جهان
و  اندیشیده شود  تمهیداتی  نحوه خرید  نظر  از  تا  دارد  نیاز  نمایشگاه 
تقویت شود. ارائه بن های تخفیف از سوی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 
گامی ارزشمند در این جهت بود که توصیه می شود این تمهیدات برای 

تشویق خرید کتاب از سوی کتابخانه و دانشگاه ها نیز اجرا شود.

سیدامین امامی زاده مدیر مسئول انتشارات رویان پژوه
استقبال تعدادی از جهت میزان فروش و بازدیدکننده نسبت به دوره 
افراد  از  بسیاری  باعث شد که  بن کتاب  بود. عرضه  بهتر  پیشین خیلی 
بیش تر  است  نمایشگاه که عرضه کتاب های تخصصی  فرهنگی  با بخش 
آشنا شوند و امکان تهیه منابع علمی فراهم شد. طی کردن سیاست های 
فعلی در دوره های آتی این نمایشگاه باعث می شود تا به یکی از بهترین 

نمایشگاه های علمی تخصصی کشور تبدیل شود.

علی اطمینان مدیر داخلی انتشارات اطمینان
اداره  هم چنین  و  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  حمایتی  عملکرد 
عملکردی  نمایشگاه،  این  در  تهران  شهرستان  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 
مثبت بود و مسئولین اجرایی با برنامه ریزی و در جهت رفع کاستی های 

u.سال گذشته قدم برداشتند
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دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ایران فارما یکی از مهم ترین نمایشگاه های تولیدی و صنعتی کشور است 
در  بر 500 شرکت  بالغ  امسال  و  برگزار می شود  برای سومین سال  که 
آن حضور دارند. خوشبختانه هر سال شاهد هستیم که در زمینه تولید 
قدم های خوبی برداشته می شود؛ در دارو سیاست ما مراقبت از مردم و 
حمایت از سلامت و توجه به توانمندی مالی آن ها است. امیدواریم سال 
به سال باشکوه تر از جهت کیفی شاهد برگزاری این نمایشگاه باشیم و من 
از همه تولیدکنندگان تمام شرکت های دانش بنیان حتی  تشکر می کنم 
دانشگاه ها، سازمان غذا و دارو و سندیکا و حتی شرکت کنندگان خارجی 

که در برگزاری این مهم مشارکت کردند.

دکتر غلام رضا اصغری
رییس سازمان غذا و دارو

ایجاد فضای تعامل بین المللی به شکل برنامه ریزی  شده و تحت نظارت 
در بازار دارویی ایران که خود شامل همکاری شرکت های مختلف خارجی 
و داخلی و هم چنین رقابت میان تولیدکنندگان است، می تواند راهگشای 
تجارت موفق صنایع دارویی ایران و گسترش بازارهای صادراتی این حوزه 

شود. بنابراین لازم است که فعالان حوزه داروسازی کشورمان بکوشند با 
بهره گیری از فضای بین المللی ایجادشده، از طریق برگزاری نمایشگاه هایی 
در  بازی گری  تجاری  قواعد  با  ایران فارما  هم چون  بین المللی  سطوح  در 
با  هم گام  را  خود  محصولات  کیفیت  و  شده  آشنا  جهان  و  منطقه  بازار 
استانداردهای جهانی ارتقا بخشند و با رقبای بین المللی خود وارد رقابت 
شوند. به امید سربلندی و موفقیت نظام دارویی در خدمت رسانی به نظام 

سلامت جمهوری اسلامی ایران.

احمد مسجدجامعی
عضو کمیسیون سلامت شورای اسلامی شهر تهران

هم افزایی  و  مشارکت  ایران فارما،  مانند  رویداد هایی  در  امروزه  این که 
به  صرفاً  می کنیم،  مشاهده  را  رسانه  و  نشر  سلامت،  نهادهای 
این  ضرورت  امروزه  من  عقیده  به  بلکه  برنمی گردد،  سیاست گذاری ها 
موضوع وجود دارد که این اتفاق به این شکل رقم خورده است؛ به نوعی 
می توان گفت، همواره ضرورت فرهنگ سازی و فعالیت های رسانه ای در 
حوزه سلامت وجود داشته و دارد، ما فقط آن  را کشف کرده ایم و وظیفه 
داریم حمایت کنیم، تا مسائل و مشکلات سلامت عمومی در رسانه رفع، 

و در یک مسئولیت اجتماعی به گسترش آن کمک کنیم.

دکتر عباس کبریایی زاده
رییس شورای سیاست گذاری ایران  فارما

امیدواریم مشارکت شرکت های داخلی و خارجی در ایران فارما، منجر 
به هم افزایی و گسترش همکاری های بین المللی بین ایران با سایر کشور ها 
علمی  فرهنگی،  رخداد  یک  عنوان  به  بار  سومین  برای  ایران  فارما  شود. 
به  ایران فارما گذاشته ایم،  بر  نام رخداد  این که  تجاری مطرح می شود.  و 
واسطه اتفاق های جانبی مختلفی است که در این سه روز برگزار می شود. 
از یک سو دومین نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - 
دانشگاهی و از سوی دیگر، اولین نمایشگاه رسانه های سلامت محور، جزو 
نمایشگاه  با  هم زمان  صورت  به  که  است  روز  سه  این  اصلی  برنامه های 
دارو و صنایع وابسته، برگزار می شود. استراتژی هایی که برای ایران فارما 

انتخاب شد، فراتر از صرفاً معرفی یک محصول بود.

ایران فارما
 از دیدگاه متخصصان و مسئولان
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دکتر جعفر میرفخرایی
دبیر انجمن تأمین کنندگان فرآورده های طبیعی و گیاهان دارویی

تأثیرات مثبتی در صنایع  به طور قطع،  ایران فارما  نمایشگاه  برگزاری 
دارویی ایران می گذارد. داریم مشاهده می کنیم که ایران فارما روز به روز 
شکوفاتر و گسترده تر می شود. در حال حاضر کشورهای خارجی متعددی 
این  و  باشند  داشته  مشارکت  ایران  داروی  در صنعت  علاقه مند هستند 
ایران فارما مشاهده کرد.  از  از استقبال کم نظیر آن ها  موضوع را می توان 
شرکت های خارجی نسبت به دوره قبل، حضور جدی تر داشته اند و این 

موضوع نوید تعاملات بیش تری را در صنعت داروسازی می دهد.

دکتر پنی لوکیتو
رییس سازمان غذا و داروی اندونزی

و  غذا  سازمان  رییس  عنوان  به  که  من  برای  است  افتخار  یک  این 
ارتباطاتی که در این گونه  این نمایشگاه حضور دارم.  اندونزی در  داروی 
نمایشگاه ها به وجود می آید، می تواند زمینه ساز تجارت بین کشور ایران 
با سایر کشور ها شود و از این حیث اندونزی نیز می تواند وارد تعاملاتی 
حوزه  در  فعالیت  مشغول  اندونزی  در  زیادی  شرکت های  شود.  ایران  با 
دارو هستند و عمدتاً در حوزه فرمولاسیون و مواد اولیه فعالیت می کنند. 
امیدواریم بتوانیم تعامل خوبی با تولیدکنندگان ایرانی داشته باشیم. به 

همه شما تبریک می گویم.

دکتر نورشاه کاموال
رییس سازمان امور تنظیم دوایی افغانستان

قبل از هر چیز باید به همتای سابق و جدید خود در سازمان غذا و 
داروی ایران، خدا قوت بگویم. خوشحالم که به عنوان نماینده ای از کشور 
افغانستان در این نمایشگاه حضور دارم و پیام وزیر صحت افغانستان را 

خدمت شما ابلاغ می کنم. ما در افغانستان برنامه های جدیدی را در حوزه 
تولید دارو برنامه ریزی کرده ایم و در این میان به صورت جدی به دنبال 
دعوت از تولیدکنندگان ایرانی به افغانستان هستیم. مطمئنا شرایط امروز، 
شرایطی مناسب برای مشارکت بیش تر شرکت های ایرانی و خارجی در 
داروسازی افعانستان است. ما قطعاً از کمپانی های ایرانی دعوت خواهیم 
کرد تا دارویی باکیفیت برای ما تولید کنند. من در آخر از هم دلی همه 

شما تشکر می کنم. برای همه شما آرزوی موفقیت می کنم.

دکتر رسول دیناروند
رییس سابق سازمان غذا و دارو

ما در سال های گذشته، در حوزه کیفیت دارو، پیشرفت بسیار خوبی 
داشته ایم. نکته ای که باید به آن توجه داشته باشیم این است که کیفیت 
انسانی،  نیروی  تولید،  شرایط  نیست؛  مرتبط  اولیه  ماده  به  تنها  دارو 
و... همه و همه جزو شرایطی هستند که  استاندارد  تکنولوژی،  فناوری، 
فراوان،  تلاش های  از  پس  امروز  خوشبختانه  اثرگذارند.  دارو  کیفیت  در 
ایران در پروتکل PICS در حال تصویب  عضویت سازمان غذا و داروی 
 GMP و بازرسی GMP است. این موضوع یعنی، از این به بعد موضوع
بر اساس استاندارد های PICS صورت می گیرد. موضوع دیگر در حوزه 
باید به صورت جدی مورد توجه قرار گیرد، رقابت است که به  دارو که 
بحث کیفیت نیز مربوط می شود. ما بدون رقابت نمی توانیم شاهد ارتقای 
کیفیت داروی ایرانی باشیم. خوشبختانه این شرایط رقابتی در ایران شکل 

گرفته و هر روز هم بیش تر می شود.

دکتر مرتضی آذرنوش
عضو فرهنگستان علوم پزشکی ایران

نهالی را داریم می کاریم و تربیت می کنیم و برای رسیدن به  ما یک 
بازدهی مطلوب، زود است و این کار کمی زمان بر است. ما می خواهیم به 
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این وسیله صنعت داروسازی کشور را به دنیا و بازارهای جهانی معرفی 
کنیم با این حال ارتباط بین کارخانجات داروسازی و شرکت های مختلف 
حوزه های  در  شرکت ها  حضور  هم چنین  و  فرهنگ  تبادل  به  می تواند 
بین المللی کمک کند؛ ما حرکت ایران فارما را یک حرکت راهبردی تلقی 

می کنیم و فکر می کنیم که مؤثر است.

دکتر مرتضی خیرآبادی
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  عضو 

ایران
ایران فارما شاهد هستیم،  نمایشگاه  در  را  برون گرا  بارز حرکات  نمونه 
وقتی یک نمایشگاهی هم چون ایران فارما که با هماهنگی چندین سازمان 
به  که  می کنیم  مشاهده  می کند  فعالیت  به  شروع  است  آمده  وجود  به 
ماشین آلات  و  تکنولوژی  انتقال  برای  خارجی  شرکت های  ورود  ناگهان 
افزایش  برابر  انتقال فرمولاسیون نسبت به سال  اول حدود 14 تا 15  و 
می یابد و این رقم نشان می دهد که اگر ما حرکتی بزرگ تر و وسیع تر در 
سطح وزارت خارجه و وزارت صنایع و معادن کشور آغاز کنیم مطمئناً 
رشد صادرات دارو روندی صعودی خواهد داشت. من ایران فارما را بالاتر از 
نمایشگاه هایی که در ترکیه، آسیای جنوب شرق و کشورهای CIS برگزار 
می شود می بینم. اگر نمایشگاه های هند و چین و  CPhI این کشور ها را 
دارویی در سراسر  نمایشگاه های  بقیه  به  ایران فارما نسبت  بگذاریم  کنار 

جهان سطح بسیار بالاتری دارد.

دکتر ناصر نقدی
مدیر عامل باختربیوشیمی

البته  CPhI منطقه شود که  به  ایران فارما تبدیل  نمایشگاه  امیدواریم 
توان و قابلیت این موضوع را هم دارد. حتی نمایشگاه دوم ایران فارما که 
سال گذشته برگزار شد نسبت به خیلی از CPhIهایی که در ترکیه و سایر 
این نشان می دهد که مدیریت  برتری داشت و  کشورها برگزار می شود، 
نمایشگاهی در کشور سطح بالایی دارد. شرکت های حاضر هم با علاقه، 
در این نمایشگاه فعالیت می کنند و ارائه مطالب شان عالی است و من به 
عنوان یک مراجعه کننده احساس می کنم علاوه بر این که خود شرکت ها 
این توانمندی را دارند، مدیریت برگزاری نمایشگاه هم که عامل مهمی 

است بسیار خوب توانسته عمل کند.

دکتر هاله حامدی فر
مدیر عامل سیناژن

آن  در  بالایی  پتانسل های  و  است  غنی  بسیار  ما  داروسازی  صنعت 
وجود دارد اما به خوبی معرفی نشده است. ایران فارما یکی از بزرگ ترین 
فرصت هایی است که صنعت داروسازی می تواند خود را معرفی کند. ما 

برای شرکت در نمایشگاه های بین المللی با محدودیت های بسیاری مواجه 
با  و  باشیم  را داشته  بین المللی خود  نمایشگاه  باید  هستیم پس حداقل 
صنعت  پتانسیل های  میهمان،  عنوان  به  کشور  تعدادی  از  دعوت کردن 
به  دارو  زمینه صادرات  در  تا هم  بشناسانیم  آن ها  به  را  داروسازی خود 
ایجاد شود.  برای مان  پروژه های همکاری مشترک  و هم  کنند  ما کمک 

بنابراین برگزاری چنین نمایشگاه هایی بسیار کمک کننده است.

دکتر علی منتصری
مدیر عامل آفاشیمی

ایران فارما را به فال نیک بگیریم  باید حضور حرفه اي دست اندرکاران 
و از فرصتي که با نبوغ و جهان بیني خود، جهت صنعت داروسازي کشور 
فراهم ساخته اند استفاده مطلوب نموده و مثل امارات، هند و چین مدیران 
بدانیم.  را غنیمت  را دعوت کرده و حضور آن ها  داروسازي جهان  ارشد 
با هدف هاي مختلف مبارک  و  نمایشگاه  حضور هر شرکت کننده اي در 
است. ما باید از مدیران داخلي به مدیران جهان شمول ارتقای درجه پیدا 
کنیم تا بتوانیم در مذاکرات مربوط به انتقال سرمایه، تکنولوژي و دانش 
فني، منافع ملي را در نظر داشته باشیم، در این صورت می توان صنعتي 

پیشرفته و شاداب، با نوآوري و فن آوري روز را تحویل آینده گان بدهیم.

دکتر حسین  امیرعضدی
بازرس سابق سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

کارهاي  ارزشمندترین  از  یکي  )ایران فارما(  دارو  تخصصي  نمایشگاه 
از این فرصت به نحو احسن استفاده  باید  انجام شده در سندیکا است و 
به  البته  و  بگذاریم،  نمایش  به  را  دارویي  واقعي صنایع  و ظرفیت  کنیم 
بازدید  به  تمایل  نیز  پزشکان  که  شود  ایجاد  شرایطي  اگر  مي آید  نظرم 
در  را  خودمان  باید  ابتدا  است  مشخص  که  آن گونه  چون  باشند  داشته 
تولیدي دارد.  از کم کاري شرکت هاي  این نشان  داخل معرفي کنیم که 
به نظر بنده اگر انتقال دانش فني به صورت کامل انجام شود، مي تواند 
تأثیر به سزایي داشته باشد؛ البته حضور شرکت هاي خارجي دو رو دارد 
که یک روي آن انتقال دانش است و روي دیگر آن امنیت اقتصادي براي 

آن شرکت است.

دکتر محمدرضا شانه ساز
رییس انجمن علمی داروسازان ایران

نمایشگاه ایران فارما یک نگاه و فرصت ویژه برای توجه مسئولان به بخش 
دارو و صنعت است. از سوی دیگر فرصت خوبی نیز برای صنایع دارویی 
است تا با مسئولین و رسانه درد و دل کنند و مشکلات خود را مطرح 
این عرصه نشان می دهند.  را در  توانمندی های شان  این که  کنند، ضمن 
کمبودهایش،  رغم  به  داروسازی  صنعت  توانمندی های  حاضر  حال  در 
در  ما  داروسازی  صنعت  اکنون  است.  بالاتر  بسیار  منطقه  کشورهای  از 
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نقطه ای از علم و دانش قرار گرفته که هر دارویی که مورد نیاز کشور باشد، 
اگر پژوهشگران مان اراده کنند، کم تر از 2 سال در کشور تولید می شود. 
یکی از مهم ترین دستاوردهای نمایشگاه ایران فارما، دیدن توانمندی هاست که 

قطعاً مفید هست.

دکتر پیام پیمانی
عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سیاست گذاری سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی شیراز
بدون شک آن چه ما در کتاب ها و در دانشگاه درباره صنعت داروسازی 
می  خوانیم با محیط واقعی تفاوت دارد. بنابراین حضور در نمایشگاه هایی مانند 
ایران  فارما به دانشجویان کمک می  کند تا با صنعت داروسازی کشور آشنا 
شوند؛ افراد برجسته در این حوزه را بشناسند و با حوزه  های کلیدی آشنا 
شوند. در نمایشگاهی مانند ایران فارما دانشجویان می توانند با شرکت هایی 
که در صنعت داروسازی فعال هستند، آشنا شوند. دانشجویان در نمایشگاه 
ایران فارما می توانند بدانند چه شرکت هایی ماده اولیه دارو را تولید می کند 
یا چه شرکت  هایی در حوزه تولید دارو فعال هستند یا چه شرکت هایی در 
واردات دارو فعالیت می کنند. بنابراین دانشجو به خوبی می تواند درک کند که 

در چه حوزه ای فعالیتی صورت نگرفته یا کم تر فعالیت شده است.

دکتر محمدحسن واصفی
مدیر عامل سینادارو

ایران فارما یک ضرورت اجتناب ناپذیر برای معرفی توانمندی های کشور در 
زمینه شناساندن مشتریان خارجی و درنتیجه ایجاد رابطه با آن ها برای توسعه 
تمام فعالیت ها در حوزه صنعت دارو است. حضور شرکت های خارجی نیز یک 
ضرورت اجتناب ناپذیر دیگر است. نمی شود نمایشگاهی برگزار شود و ما دو 
گروه شرکت کننده خارجی نداشته باشیم؛ گروه اول عده ای که برای بازاریابی 
داخل کشور می آیند و بعد گروهی که می آیند تا اگر در منطقه  مشتریانی 
مهم   بسیار  بخش  یک  کنند.  شناسایی  را  دارند  حضور  نمایشگاه  این  در 
شرکت کنندگانی هستند که ما باید شناسایی کنیم و به این نمایشگاه دعوت 

کنیم تا با دستاوردهای ما آشنا شوند و فرصت را برای صادرات ایجاد کنیم.

دکتر مهرداد ضیا
رییس انجمن داروسازان ایران

نمایشگاه هایی هم چون ایران فارما، برای صادرات صنعت مفید خواهند بود 
چون زمینه را برای حضور شرکت های بازرگانی که در واردات و صادرات دارو 
دست اندرکار هستند فراهم می کنند. من فکر می کنم این نمایشگاه هم مانند 
نمایشگاه های نظیر خود برای شناساندن داروها که از نظر کیفیت بسیار عالی 
هستند، بسیار تأثیرگذار است و واقعاً تولید ما الان از نظر کیفیت در خاورمیانه 
مقام اول را دارد و بسیاری از کشورها هم که از داروهای ما استفاده می کنند از 
آن راضی هستند منتها نیاز به بازاریابی داریم. در کل من خیلی این نمایشگاه 

را در توسعه صنعت دارو و صادرات آن مفید می دانم.

دکتر سیدعلی فاطمی
عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران

حال  در  است،  کرده  پیشرفت  خیلی  ما  داروسازی  خوشبختانه صنعت 
داریم، 85  دارویی  فرآورده های  تولید  زمینه  در  فعال  حاضر 110 شرکت 
شرکت واردکننده در کشور داریم و 56 شرکت توزیع داریم. برای تمامی 
این شرکت  ها فرصت بسیار مغتنم برای معرفی توانمندی ها هم به شرکت ها 
و سازمان های داخلی و هم به شرکت های فعال خارجی است. این فرصت 
خوشبختانه چند سالی است در کشور خودمان از طریق نمایشگاه هایی مانند 
ایران فارما که برگزار می شود فراهم شده است و ما این را به فال نیک می گیریم 
که علاقه بازارهای داخل کشور که قطعاً محدود هستند، زمینه ای فراهم شود 

و وارد بازارهای بین المللی نیز شویم و بتوانیم بگوییم نمایشگاه به صادرات هم 
فرآورده های دارویی و هم ملزومات پزشکی و بهداشتی کشور کمک می کند.

دکتر حمید خویی

داروساز بالینی و دبیر انجمن علمی داروسازان ایران
نمایشگاه در به تصویرکشیدن ظرفیت ها و توانمندی های صنعت  داروسازی 
صرف نظر از این که  اعتبار ملی این صنعت را ارتقا می دهد، یک بستر بسیار 
مناسبی برای جذب سرمایه گذاری های خارجی و همکاری های بین المللی، با 
نیت جلب دانش فنی بهتر و بیش تر و هم افزایی صنعت است؛ هم چنین یکی 
دیگر از مزایای نمایشگاه ایران فارما که مهم ترین آن نیز می باشد زمینه سازی 
صنعت  ارتقای  الزامات  از  یکی  قطعاً  چون  است،  صادرات  گسترش  برای 
داروسازی گسترش عرصه مصرف داروهای ایرانی است که این کار با صادرات 
صورت می گیرد و در این فضاها مهمانان خارجی می توانند از ظرفیت های 
ما مطلع شوند و زمینه های لازم برای صادرات و قراردادن بازارهای خود در 

اختیار داروهای ایرانی را میسر کند.

رضا درستکار
مدیر روابط عمومی تیپیکو

امروزه به دلیل فضای باز رسانه و تکثر رسانه ای پدیدآمده، کسانی که اولین 
قدم ها را برمی دارند و اولین اخبار را رسانه ای می  کنند، رهبران اتفاقات بعدی 
هستند برای همین ارزش شبکه های مجازی و اجتماعی خیلی بیش تر از 
قبل شده و نقشی پرُرنگ نسبت به گذشته دارند، و از تلویزیون و رسانه های 
مکتوب به شدت پیشی گرفته است برای همین هم حالا اثراتش را می توانیم 
در فاصله برگزاری ایران فارما 2016 تا ایران فارما 2017 مشاهده کنیم. نظمی 
که به وجود آمده نشان می دهد استفاده از شبکه های مجازی در ایران فارمای 
سوم یک گام بلند بوده است. نگرش رسانه ای به وجودآمده محصول نگاه 
دقیق به موضوع رسانه ای  کردن اخبار تولیدات حوزه دارو و صنعت پزشکی 

u.است
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هم سیاحت است
هم ســـــلامت

گزارشی از ظرفیت های  اصفهان در گردش گری سلامت

از  که  است  پدیده ای  گردش گری  صنعت 
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  دور  گذشته های 
پویایی  قابل توجهی که در  به نقش  با توجه  و 
به عنوان  از آن  ایفا می کند،  اقتصادی کشورها 
»صادرات نامرئی« صحبت می شود. کارشناسان 
سه  تا  گردش گری  صنعت  می کنند  پیش بینی 
سودآورترین  از  یکی  به   )2020( آینده  سال 
صنایع جهان تبدیل خواهد شد. در میان انواع 
دلیل  به  سلامت  گردش گری  گردش گری، 
دوچندانی  رشد  رقابتی،  مزیت های  و  قابلیت ها 
را در مقایسه با سایر انواع گردش گری طی کرده 
است. دولت ها بر اساس ظرفیت های هر منطقه 
از کشور خود، اقدام به برنامه ریزی و بهره مندی 

از مزایای ناشی از این صنعت می کنند.
گردش گری سلامت بر اساس تعریف سازمان 
جهانی بهداشت به آن نوع از گردش گری گفته 
از خدماتی که  استفاده  برای  می شود که »فرد 
افزایش  افزایش سلامتی و  یا  منجر به بهبودی 
از  استفاده  نمونه  برای  می شود.  روحیه اش 
آب های گرم، آب و هوا یا مداخلات پزشکی، 24 
از محل سکونتش سفر  به مکانی خارج  ساعت 

کند«.
گفتنی است در گزارش دوسالانه 2017 مجمع 
جهانی اقتصاد، علاوه بر تأکید بر صنعت گردش 
صنایع  از  یکی  عنوان  به  گری 

مطلوب برای کسب درآمد و اشتغال زایی، ایران 
را رتبه نخست ارزان ترین مقصد گردش گری در 

جهان نام برده است.
ایران به دلیل دارابودن تیم پزشکی حرفه ای، 
پیشرفته  پزشکی  تجهیزات  و  درمانی  مراکز 
برای  درمان  هزینه  پایین بودن  آن  از  مهم تر  و 
می کنند،  سفر  کشور  به  خارج  از  که  کسانی 
برای  اقتصادی  صرفه  نظر  از  نخست  گزینه 

گردشگران سلامت محسوب می شود.
وزیر  هاشمی  قاضی زاده  سیدحسن  گفته  به 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، گردش گری 
سلامت در دنیا با 150 میلیارد دلار گردش مالی 
مواجه است و یکی از سرمایه گذاری های خوب 

در ایران به شمار می آید.

گردش گری  توسعه  اول  قطب  اصفهان؛ 
سلامت در کشور

توسعه  امید،  و  تدبیر  دولت  کارآمدن  روی  با 

صنعت گردش گری و جذب سرمایه گذاری های 
مهم ترین  از  یکی  طریق،  این  از  خارجی 
که  شاهد  شد  محسوب  دولت  اولویت های 
مختلف  حوزه های  در  متعددی  فعالیت های 
سلامت  گردش گری  خصوص  به  گردش گری 

هستیم.
در میان استان های مختلف کشور، اصفهان به 
از قطب های درمانی و گردش گری  عنوان یکی 
کشور با ظرفیت های متعدد، نقش به سزایی در 
جذب گردشگرانی دارد که هدف آن ها از سفر به 
از ظرفیت های  نقاط مختلف جهان، بهره مندی 
درمانی است. به طوری که با درک اهمیت این 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  همکاری  با  موضوع، 
آموزش کشور شاهد تأسیس بزرگ ترین شهرک 
که  هستیم  اصفهان  استان  در  کشور  سلامت 
از  بیش  را  سلامت  گردش گری  توسعه  زمینه 

پیش فراهم کرده است.
 33 شامل  مرحله  پنج  در  ملی  طرح  این 
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پنج  هتل  پارکلینیک،   25 تخصصی،  درمانگاه 
تخت خوابی  هزار  بیمارستان  طبقه،   12 ستاره 
که   است  شده  طراحی  پارکینگ ها  مجموعه  و 
بهداشت،  وزیر  حضور  با  آن  نخست  مرحله 
درمان و آموزش پزشکی به بهره برداری رسید.

به گفته شهردار اصفهان، این طرح با دریافت 
از  با استفاده  نشان استانداردهای بین المللی و 
مانند  خارجی  و  داخلی  پزشکان  مجرب ترین 
اعصاب  و  مغز  بزرگ  جراح  سمیعی  پروفسور 
نقش  و  بیماران خدمات رسانی می کند  به  دنیا 
قابل توجهی در توسعه گردش گری سلامت در 

استان اصفهان دارد.
اما دلیل این سرمایه گذاری هنگفت بر استان 
دستاوردی  چه  استان  این  و  چیست  اصفهان 
کشور  درمان  و  بهداشت  حوزه  برای  می تواند 

داشته باشد؟
معاون  شیرکوند  سعید  زمینه،  این  در 
کشور  فرهنگی  میراث  سازمان  سرمایه گذاری 
از مهم ترین شاخصه های علمی  می گوید: یکی 
ایران، پرداختن به علم پزشکی است، بنابراین 
علم  شاخصه های  توسعه  با  کنیم  تلاش  باید 
پزشکی نه تنها از خروج بیماران از کشور جهت 
مداوا و اتلاف ارز جلوگیری کنیم، بلکه بتوانیم 
به  اتباع سایر کشورها  ورود  در  واسطه  این  به 
ویژه کشورهای منطقه به ایران جهت استفاده 
ایجاد  سرعت  ایران  پزشکی  توانمندی های  از 

کنیم.
سازمان  سرمایه گذاری  معاون  گفته  به 
از  شهرهایی  امروزه  کشور،  فرهنگی  میراث 
در  توانسته اند  تهران  و  شیراز  اصفهان،  جمله 
قابل  پیشرفت های  سلامت  گردش گری  حوزه 
با  بود  امیدوار  باشند و می توان  توجهی داشته 
تمرکززادیی از پایتخت و معرفی توانمندی های 

سایر مناطق، شاهد سرآمدی استان های کشور 
در زمینه گردش گری سلامت و متعاقباً جذب 

سرمایه گذاری های خارجی باشیم.

صنعت گردش گری؛ برند شهری اصفهان
اتاق  رییس  سهل آبادی  عبدالوهاب  سید 
سمینار  در  پیش  چندی  اصفهان  بازرگانی 
که  پایدار  توسعه  در  آن  اثر  و  گردش گری 
برگزار شده بود، اذعان داشت اصفهان به لحاظ 
و  است  توجه  مورد  بسیار  گردش گری سلامت 
کشورهای عربی و اسلامی می تواند کشورهای 
با  و  شوند  اصفهان  سلامت  گردش گری  هدف 
سیاست گذاری صحیح می توان گردشگران قابل 

توجهی در این زمینه جذب کرد.
کمیسیون  مسئول  جباری  قاسم  هم چنین 
توسعه  از  حمایت  و  سرمایه گذاری  از  حمایت 
بر  تأکید  با  نیز  بازرگانی  اتاق  بین الملل  روابط 
نقش اصفهان در معرفی توانمندی های داخلی 
دارویی  صنایع  عرصه  در  خصوص  به  کشور 
زمینه  در  اصفهان  استان  است  معتقد  کشور، 
کشور  اول  استان  سه  جزو  دارویی،  تولیدات 
کلینیک های  تعداد  نظر  از  هم چنین  و  است 
تجهیزات،  و  دانش  پزشکی،  سطح  درمانی، 
رتبه های بسیار خوبی در کشور دارد، می تواند 

محور گردش گری سلامت باشد.
به گفته وی در حال حاضر حتی از کشورهای 
به  سلامت  گردشگران  نیز  هلند  و  انگلیس 
صورت  به  حضور  این  اما  می آیند،  اصفهان 
انفرادی است در حالی که می توان این موضوع 
این  برنامه ریزی کرد و حضور  و  را سامان دهی 

گردشگران را جهت دهی کرده و افزایش داد.
نقش  به  توجه  با  و  گزارش  این  اساس  بر 
با  کشور  برای  ارزآوری  در  نامرئی  صادرات 

نظر  به  خارجی،  سرمایه گذاری های  جذب 
کشور  سلامت  گردش گری  توسعه  می رسد 
بین الملل  عرصه  در  رقابتی ترشدن  برای 
است.  اصولی  و  منسجم  برنامه ریزی  نیازمند 
عنوان  به  گزارش  این  در  که  اصفهان  استان 
از  یکی  شد،  اشاره  آن  به  موردی  مطالعه  یک 
به ظرفیت های  توجه  با  است که  استانی  ده ها 
حائز اهمیت آن به خصوص در حوزه بهداشت 
برای  پایدار  درآمد  منبع  می تواند  درمان  و 
جمله  از  مختلفی  اقدامات  طریق  از  کشور 
و جذب  محور  نمایشگاه های سلامت  برگزاری 

گردشگران این حوزه باشد.

اصفهان فارما؛ اولین رویداد مستقل دارویی 
اصفهان

 20 تا   18 که  رویداد هایی  مهم ترین  از  یکی 
می شود،  برگزار  اصفهان  در   ،1396 بهمن 
نمایشگاه  اصفهان فارما یک  است.  اصفهان فارما 
به  وابسته  صنایع  و  دارو  حوزه  در  گسترده 
در  این بار  ایران فارما،  ادامه  در  و  است  دارو 
اصفهان، برگزار می شود. این رویداد به صورت 
حلقه های  و  می شود  برگزار  میان رشته ای 
متعددی از بخش های مختلف سلامت اصفهان، 
در این رویداد مشارکت خواهند داشت. یکی از 
مهم،  رویداد  این  برگزاری  برای  اصلی  اهداف 
تمرکززدایی فعالیت های دارویی از تهران است. 
تولیدکنندگان  بزرگ ترین  به حضور  توجه  با 
رویداد های  و  اصفهان،  در  گیاهی  داروهای 
می توان  استان،  این  در  دارویی  میان رشته ای 
فعالیت های  برای  مهمی  مرکز  را  اصفهان 
معروف،  قول  به  دانست.  سلامت  و  دارویی 
است  سیاحت  هم  اصفهان،  در  امسال،  بهمن 

u.و هم سلامت
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برپایی نمایشگاه ها به ویژه در سطوح منطقه ای و بین المللی از جنبه های 
مختلف موجبات پویایی اقتصاد بومی را فراهم می سازد که از جمله آن 
کمک به توسعه و رونق صنعت گردش گری و نیز حفظ و ارتقای سطح 

اشتغال ملی است.
برای نمونه در کشور آلمان که سالانه قریب یکصد و چهل نمایشگاه 
هزار  هفتاد  و  یکصد  تا  شصت  و  یکصد  حضور  با  تجاری  بین المللی 
شرکت کننده برگزار می شود بین 9 تا 10 میلیون نفر بازدیدکننده را به 
خود جذب می کند. نزدیک به نیمی از شرکت کنندگان در این نمایشگاه ها 
از کشورهای مختلف جهت مشارکت در نمایشگاه های آلمان به این کشور 
سفر می کنند که یک سوم از این تعداد نیز از کشورهای خارجی به این 
اروپایی  از کشورهای غیر  این تعداد، 20 درصدشان  از  کشور می آیند و 

هستند.
توسعه صنعت نمایشگاهی، خود موتور محرکه و عامل پویایی بخش های 
مختلف اقتصاد بومی و ملی به شمار می رود. امروزه مبحث گردش گری 
نمایشگاهی در جهان از اهمیت قابل توجهی برخوردار شده است. چراکه 
در نتیجه برگزاری نمایشگاه های تجاری به ویژه نمایشگاه هایی که دارای 
مناسبی  فرصت  عمومی،  و  تخصصی  از  اعم  هستند  بین المللی  ماهیت 
هیئت های  خارجی،  خدماتی  و  صنعتی  بخش های  فعالان  حضور  جهت 
بازرگانی خارجی و تورهای بازدید پدید می آیند که این امر موجب ورود 

ارز به کشور و رونق بخش های مختلف می شود.

این مسئله حتی در خصوص نمایشگاه هایی که در سطح ملی و در مراکز 
مختلف کشورها برگزار می شوند نیز صدق می کند، چراکه موجب توسعه 
گردش گری داخلی و رشد اقتصاد بومی محل برگزاری می شود. از آن جا 
که برپایی یک نمایشگاه نتیجه فعالیت و استفاده از توان دست اندرکاران 

بخش های مختلف است لذا منجر به ارتقای سطح اشتغال نیز می شود.
امروزه صنعت جهان گردی در دنیا به صنعتی که 800 میلیارد دلار در 
هر سال درآمد عاید کشورها می کند تبدیل شده است. تعداد توریست های 
بین المللی به 600 میلیون نفر رسیده است وصنعت توریسم در توسعه 
ویژه  اداري  منطقه  و  سنگاپور  چین،  مانند  کشورهایي  در  نمایشگاه ها 

هنگ کنگ نقش مهمي ایفا کرده است.
هنگ کنگ یک منطقه آزاد کم  نظیر است که مساحتش تقریبا 1/5 برابر 
استان تهران )1094 کیلومتر مربع( است. این منطقه که فقط 7 میلیون 
نفر جمعیت دارد در سال، 24 تا 25 میلیون نفر گردشگر خارجي را پذیرا 
است که 6 میلیون نفر این توریست ها به خاطر هدف های تجاری به ویژه 
مشارکت در نمایشگاه هایی که در هنگ کنگ یا در چین برگزار می شود 

به این منطقه سفر می کنند.
درآمدی که در نتیجه توریسم به صورت غیر مستقیم عاید هنگ کنگ 
این  که  است،  نمایشگاهی  مستقیم  درآمد  از  بیش تر  مراتب  به  می شود 
به توسعه درآمد کشورها  تا چه حد  نشان می دهد برگزاری نمایشگاه ها 

u.کمک می کند

نمایشگاه ها، توسعه دهنده 
گردش گری و اشتغال ملی

نقش رویداد ها در توسعه پایدار

استقبال گردشگران و بازدیدکنندگان متخصص از نمایشگاه دارویی
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برای کودکان  ناشنوایی  که  و مشکلاتی  بهره می گیرند. مسائل  ناشنوایی  با  انطباق  و  برای سازگاری  گوناگون  از روش های  کودکان 
خردسال به وجود می آورد متفاوت از مشکلاتی است که نوجوانان با آن مواجه می شوند. اگر درک درستی از ناشنوایی فرزند خود داشته 
باشید، بهتر می توانید این مسئله را برای آن ها )اگر در سنی باشند که بتوانید این مسائل را برای آن ها توضیح دهید( یا افرادی که با 

فرزند شما در ارتباط هستند توضیح دهید.
اگر نوزاد یا کودک خردسال ناشنوایی داشته باشید، مهم ترین موضوع برای شما یافتن راهی برای برقراری ارتباط با آن ها است. شاید 
لازم باشد که برای آن ها سمعک تهیه کرده یا جراحی پروتز کاشت حلزونی انجام داده یا فردی را بیابید که در مهد کودک به فرزند شما 
یاری برساند. نکته مهم دسترسی به طیف گسترده و کامل اطلاعات است تا با استفاده از آن بهترین گزینه را برای خود و خانواده تان 

انتخاب کنید. خدمات آموزشی و شنوایی موجود می توانند دسترسی شما به اطلاعات مورد نیاز را تسهیل نمایند.
شاید متوجه شوید که رفتار کودک شما تغییر کرده است. ممکن است که فاصله توجه آن ها کوتاه تر یا بداخلاق شده یا وابسته تر شده  
باشند. همه این مشکلات ممکن است حاصل ناشنوایی و ناامیدی به دلیل مشکلات در برقراری ارتباط بوده یا به دلیل پشت سرگذاشتن 
بیماری بس دشوار باشد. اگر توجه و وقت خانواده متمرکز بر یکی از کودکان باشد، دیگر فرزندان نیز ممکن است از این مسئله آزرده خاطر 

شوند. این امر چالش های جدیدی را به همراه دارد.
بیماری سخت، مانند مننژیت، می تواند تأثیرات عاطفی عمیقی بر کودک داشته باشد. در کودکان بزرگ تر یا نوجوانان، این امر به 
منزله نیاز به کمک بیش تر برای یافتن راه هایی برای برقراری ارتباط با شما بوده و ممکن است پذیرش ناشنوایی نیازمند زمان بیش تری 
باشد. نکته مهم ایجاد فرصتی است تا آن ها به خوبی تأثیر ناشنوایی بر زندگی شان را درک کرده و قادر به بیان احساسات و عواطف خود 
باشند. در صورت بازگشت به نظام آموزشی نیز مدرسه یا دانشکده مربوطه باید نوع خدمات موجود حمایتی برای کمک به فرزندتان را 

اعلام نماید.

چگونه با فرزندم ارتباط برقرار کنم؟
کودکان ناشنوا می آموزند که با زبان اشاره یا زبان گفتار یا تلفیقی از هر دو ارتباط برقرار نمایند. اگر فرزند شما خردسال است، با کمک 
حرکات صورت، صدا و بدن، عشق خود را به آن ها ابراز نموده و به آن ها اطمینان خاطر می دهید که در کنارشان هستید. در این شرایط، 

فرصت کافی در اختیار دارید تا رویکردهای ارتباطی گوناگون را مطالعه نموده و اطلاعات کامل کسب نمایید.
اگر کودک شما قبل از ابتلا به مننژیت، زبان به سخن گشوده باشد، پس از بیماری باید به دنبال بهترین گزینه ها و توصیه ها برای کمک 
به فرزندتان باشید تا بتواند به رشد و توسعه زبان گفتاری ادامه دهد. لازم است به سایر مسائل مانند خدمات قابل دسترس در سطح 

محلی، راه های ارتباطی فعلی در خانواده و بهترین روش ارتباطی متناسب با توانایی ها یا سلامت کودک خود نیز فکر کنید.
در نظر داشته باشید که گزینه انتخابی شما، مادام العمر نبوده و روش های ارتباطاتی برگزیده با کسب اطلاعات بیش تر در مورد نیازها و 
ترجیحات فرزند، تغییر می یابند. اگر فرزند بزرگ تر یا نوجوان دیگری دارید، یافتن سریع راه های ارتباطی با آن ها برای حفظ رفاه و اعتماد 
به نفس شان ضروری است. ابزارهای کمک ارتباطی متنوعی وجود دارند. هم چنین اطمینان حاصل نمایید که آن ها بیش ترین بهره را از 

سمعک یا پروتز کاشت حلزونی می برند؛ امکانات موجود عبارتند از:
• نرم افزار رایانه ای تبدیل صدا به متن

• زیرنویس تلویزیون، دی وی دی و فیلم های سینمایی و تئاتر
• مددکاران مدارس و یادداشت برداران

• تلفن های متنی که امکان برقراری تماس تلفنی را فراهم می سازند
برای کسب اطلاعات بیش تر به دفترچه برقراری ارتباط با کودکان ناشنوا و استفاده از فن آوری انجمن ملی کودکان ناشنوا مراجعه 

نمایید.

سمعک و پروتز کاشت حلزونی
سمعک برای کلیه سطوح نارسایی شنوایی در کودکان مؤثر است. سمعک مناسب برای کودک شما به نوع نقص شنوایی آن ها بستگی 
دارد. سمعک به کودک شما کمک می کند تا سخنان دیگران را متوجه شده و طیف گسترده ای از اصوات را به خوبی درک کند. کودکانی 
که از کم شنوایی حاد و عمیق رنج می برند و کودکانی که با کمک سمعک قادر به درک طیف کامل سخنان نیستند ممکن است نیازمند 

چگونه با کودکان ناشنوا ارتباط برقرار کنیم؟

همه چیز در مورد ناشنوایی کودکان

ترجمه: ناتالی حق وردیان
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به کاشت پروتز حلزونی باشند. پروتز حلزونی با سمعک متفاوت است.
پروتز حلزونی با تحریک مستقیم اعصاب شنیداری با استفاده از سیگنال های الکتریکی، احساس شنیدن صدا را به وجود می آورد. این 
پروتز از دو قسمت تشکیل شده است - یک گیرنده که با جراحی در گوش داخلی جای گرفته و بخش خارجی که مانند سمعک روی 

گوش قرار می گیرد. انتخاب گزینه کاشت پروتز حلزونی تصمیم مهمی است.
این دسته از کودکان باید به مراکز تخصصی مراجعه نموده و قبل از اتخاذ تصمیم جهت عمل جراحی، مورد ارزیابی قرار گیرند. شما و 

فرزندتان باید مطمئن باشید که تمامی اطلاعات لازم و فرصت کافی برای انتخاب گزینه مناسب در اختیار دارید.
برای کسب اطلاعات بیش تر در مورد سمعک و پروتز حلزونی کتاب سمعک: اطلاعات لازم برای خانواده ها و پروتز حلزونی: اطلاعات 

لازم برای خانواده ها از انجمن ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید.
 

اسیفیکاسیون )انسداد با رشد بافت استخوانی(
یکی از عوارض جانبی مننژیت اسیفیکاسیون )افزایش رشد استخوان در حلزون گوش( است. این عارضه ممکن است طی هفته ها یا 
ماه های پس از ابتلا به این عفونت روی دهد. اگر گزینه کاشت پروتز حلزونی را برای کودک خود برگزیده اید، اسیفیکاسیون جای گذاری 
بسته الکترودهای گیرنده در گوش از طریق جراحی را دشوارتر می سازد. با این حال، مانع جدی برای این کار نیست و برای انجام این 

عمل جراحی باید با متخصص مربوطه مشورت کنید. برای ارزیابی اسیفیکاسیون، سی تی اسکن یا ام آرآی انجام می شود.
میزان پیشرفت اسیفیکاسیون بر میزان بهره گیری کودکان از پروتز حلزونی تأثیرگذار است. بنابراین، کودکانی که به دلیل ابتلا به 
مننژیت دچار ناشنوایی حاد یا عمیق شده  و برای کاشت پروتز حلزونی باید مورد ارزیابی سریع قرار گیرند. پس از انجام ارزیابی و تعیین 

وضعیت جهت انجام کاشت حلزونی، عمدتاً پروتز دوگانه )یک پروتز در هر گوش( برای آن ها کار گذاشته می شود.
داشتن دو پروتز حلزونی مزایایی هم چون بهبود شنیداری برای درک صداهای پس زمینه و جهت یابی )یافتن مسیر صدا( برای کودکان 
به همراه دارد. علاوه بر  این، کودکانی که به مننژیت مبتلا شده اند شاید قادر به تعیین این امر نباشند که داشتن پروتز حلزونی در کدام 

گوش مؤثرتر خواهد بود بنابراین داشتن دو پروتز در هر دو گوش تضمین می کند که پروتز در گوش شنواتر جای گرفته است.

واکسیناسیون پنوموکوک
در صورتی که جراحی کاشت پروتز حلزونی برای فرزند شما گزینه مناسبی باشد، به شما توصیه می شود که قبل از انجام جراحی 
واکسیناسیون پنوموکوک انجام دهید. به این دلیل که کاشت الکترودها در بخش حلزونی گوش کودک شما را مستعد ابتلا به مننژیت 
پنوموکوکی می نماید. این ریسک بسیار ناچیز است. عمدتاً انجام واکسیناسیون پنوموکوکی برای کلیه کودکانی که پروتز حلزونی داشته 
یا در نوبت جراحی برای دریافت آن هستند از جمله کسانی که قبلاً مبتلا به مننژیت پنوموکوکی شده  یا عفونت پنوموکوکی داشته اند 

توصیه می شود. واکسیناسیون اغلب توسط پزشک عمومی انجام می شود.

تجهیزات برای کودکان ناشنوا
طیف گسترده ای از انواع تجهیزات وجود دارد که به کودک شما کمک می کند تا به درستی از اتفاقات محیط پیرامون خود آگاه شده و 
استقلال داشته باشد. می توان زنگ ساختمان، ساعت های زنگ دار و تلفن را به چراغ چشمک زن تجهیز کرد تا کودک شما از صدای آن ها 
آگاه شده و برعکس سیستم پیمایش شخصی برای کودکان وجود دارد که امکان اتصال آن به کلیه این ابزار وجود دارد. اعضای متعدد 

خانواده می توانند از یک سیستم پیمایش استفاده کنند.
تلفن یکی از راه های ارتباطی ما با دوستان و خانواده و سایر افراد یا تقاضای کمک در فوریت ها است. اگر گوشی تلفن منزل شما از 
نوع ساده بوده و ویژگی های خاصی ندارد، می توانید آن را با اتصال یک گوشی تقویت شده )گوشی با آمپلی فایر جهت افزایش صدا( یا 

گوشی متنی با شرایط خود متناسب سازید.
تماشای تلویزیون و گوش دادن به موسیقی بخشی مهمی را در روند رشد تشکیل داده و در رشد و توسعه مهارت های اجتماعی و 
یا  تلویزیونی  از محصولات شنیداری  استفاده  دارد،  پروتز حلزونی  یا  اگر کودک شما سمعک  دارند.  به سزایی  نقش  ارتباطی کودکان 
زیرنویس باعث می شود که تماشای تلویزین به همراه سایر اعضای خانواده تجربه ای شاد و مفرح برای همه باشد. سیستم های های فای، 
دستگاه های پخش موسیقی قابل حمل )مانند iPod و mp3 player(، دستگاه پخش دی وی دی، ابزار بازی، تبلت ها و لپ تاپ ها را نیز 

می توانید به وسایل گوناگون وصل کنید تا کودکان کم شنوای شما نیز به خوبی اصوات آن ها را بشنوند.
برای کسب اطلاعات بیش تر در رابطه با فن آوری و محصولات موجود برای کودکان ناشنوا دفترچه چگونه از فن آوری بهره جوییم انجمن 

ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید.

خدمات حمایتی آموزش تخصصی
پس از تشخیص ناشنوایی دائمی، فرزند شما به متخصص خدمات نقص شنوایی آموزش و پرورش ارجاع داده می شود. معلم ناشنوایان 
به شما آموزش می دهد که چگونه به رشد زبان گفتاری و قابلیت ارتباطی فرزند خود کمک کرده، از سمعک استفاده کرده و اطلاعات 
لازم در مورد گزینه های آموزش اولیه یا انتخاب مدارس را در اختیار شما قرار داده و اطمینان حاصل می نماید که کودک شما از حمایت 

لازم برای یافتن دوست، شنیدن رویدادهای پیرامون و فراگیری و پیشرفت برخوردار است.
برای دریافت نشریات مرتبط و مشاوره جهت انتخاب مدارس و معلمان مناسب با انجمن ملی کودکان ناشنوا تماس حاصل فرمایید.

هم چنین به شما توصیه می شود که با متخصص گفتار و زبان درمانی مشورت نمایید. برای کسب اطلاعات بیش تر، دفترچه کودکان 
ناشنوا و گفتار و زبان درمانی انجمن ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید.
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سایر عوارض بیماری مننژیت، علاوه بر نقص شنوایی، ممکن است بسیار پیچیده بوده و از نظر جسمی و ذهنی کودکان را متأثر سازند. 
بر اساس شواهد حاصل از مطالعات انجام شده به درخواست بنیاد مننژیت )که اکنون »مننژیت در عصر حاضر« نام دارد( نشان می دهند 
که؛ بهره هوشی، حافظه، انضباط و قدرت برنامه ریزی کودکان پس از ابتلا به این بیماری ممکن است کاهش یابد؛ هم چنین احتمال بروز 
اضطراب و اختلالات رفتاری در آن ها افزایش می یابد. این عوارض جانبی می توانند تأثیر ژرفی بر قدرت فراگیری کودکان داشته باشند، 
اما غالباً به عنوان عوارض جانبی این بیماری شناخته نمی شوند. برای کسب اطلاعات بیش تر با خط تلفن اطلاعات مننژیت در عصر حاضر 

با شماره 08088010388 تماس حاصل نمایید.

سیستم های اف ام
سمعک های امروزی و پروتز های حلزونی در شرایط ایده آل، امکان شنیدن سخنان آرام را برای دریافت کنندگان این ابزار کمک شنوایی 
فراهم می آورند. با این حال، اغلب شنود در شرایطی رخ می دهد که شرایط ایده آل محسوب نمی شود و گاهی ممکن است شنیدن و 

گوش فرادادن به برخی گفت وگوها برای فرزند شما دشوار باشد. شرایط دشوار شنیداری به شرح ذیل هستند:
• وجود اصوات ناخواسته در پس زمینه

• انعکاس اصوات در فضای اتاق )بازتاب(
• فاصله بین فرد سخنگو و کودک ناشنوا

سمعک های رادیویی در حل این معضل مؤثر هستند. این سمعک ها در سطح گسترده در مدارس و مراکز آموزشی برای کمک به 
کودکان ناشنوا برای بهترشنیدن صدای معلم و سایر دانش آموزان به کار می روند؛ اگرچه بهره گیری از آن ها در سایر مراکز و شرایط نیز 

می تواند مؤثر باشد.
سمعک رادیویی شامل یک فرستنده است که به لباس معلم وصل می شود و گیرنده آن روی گوش کودک قرار می گیرد. سمعک 
رادیویی صدایی که کودک باید آن را بشنود، به عنوان مثال صدای معلم را به نسبت صداهای پس زمینه، فارغ از محل قرارگیری، واضح تر 

می سازد.
u.برای کسب اطلاعات بیش تر، دفترچه تأثیر سمعک رادیویی انجمن ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید
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برای پیش گیری از ابتلا به آنفلوآنزا میوه ها و سبزی ها، غلات و انواع پروبیوتیک ها را در برنامه غذایی تان بگنجانید. خواهید دید با این برنامه ریزی 
جدید، در زمستان امسال بدن تان در برابر ابتلا به بیماری های ویروسی و شایع ترین آن ها آنفلوآنزا بیمه می شود.

با شروع زمستان و سردشدن تدریجی هوا نگرانی از ابتلا به انواع سرماخوردگی ها و بیماری های ویروسی، به خصوص آنفلوآنزا ایجاد می شود. اغلب 
ما برای رهایی از این بیماری به ظاهر ساده اما پرُدردسر به انواع و اقسام داروها و درمان ها پناه می بریم، غافل از این که با گنجاندن گروهی از مواد 
 غذایی طبیعی در برنامه غذایی مان می توانیم به سادگی از ابتلا به آنفلوآنزا پیش گیری کنیم. بنابراین اگر خیال دارید از ابتلا به آنفلوآنزا پیش گیری 

کنید، از کنار این مواد  غذایی ساده نگذرید.

آنتی اکسیدان  بخورید
میوه ها و سبزی ها، مواد مغذی سرشار از آنتی اکسیدان ها هستند. آنتی اکسیدان ها سیستم ایمنی بدن را تقویت می کنند و در پیش گیری از 
آنفلوآنزا تأثیرگذارند. بنابراین می توانید برای پیش گیری از ابتلا به آنفلوآنزا روی میوه های سرشار از ویتامین این فصل حساب کنید. سبزی  ها هم که 

جای خود را دارند.

غلات را حذف نکنید
غلات هم یکی دیگر از منابع غنی آنتی اکسیدان ها و ویتامین ها هستند. از همین روست افرادی که رژیم غذایی آن ها غلات را هم دربر می گیرد، 
بدنی مقاوم در برابر بیماری ها دارند و بهتر می توانند با ابتلا به بیماری های ویروسی مانند آنفلوآنزا مبارزه کنند. از میان رایج ترین انواع غلات می توان 
به گندم، جو، ذرت، بلغور و برنج اشاره کرد. هم چنین بد نیست این نکته را هم در نظر داشته باشید که رژیم های غذایی سرشار از غلات سبوس دار، 
برای حفظ سلامت قلب، تناسب وزن و تقویت عملکرد سیستم ایمنی بدن شما بسیار مناسبند. بنابراین با گنجاندن به جای این گروه از مواد  غذایی 

در رژیم غذایی تان با یک تیر چند هدف را نشانه گرفته اید.

پروبیوتیک ها  را بخرید
پروبیوتیک ها که حتماً نام آن ها به گوش تان خورده. درحقیقت باکتری های مفیدی هستند که سیستم گوارشی و سیستم ایمنی بدن را تقویت 

می کنند. از منابع ارزشمند پروبیوتیک ها می توان به ماست، دوغ، کلم ترش و دلستر اشاره کرد.

ویتامین C را فراموش نکنید!
پرتقال، فلفل دلمه ای قرمز و کلم بروکلی شما را در برابر ابتلا به آنفلوآنزا ایمن می کند. این مواد سرشار از ویتامین C هستند. ویتامین C هم 
از جمله ویتامین هایی است که تا حد زیادی از ابتلا به آنفلوآنزا پیش گیری می کند؛ البته حتی در صورت ابتلا به آنفلوآنزا هم می توانید روی این 
ویتامین حساب کنید چون در مورد افراد بیمار، مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین C، علائم بیماری را کاهش می دهد و دوره درمان را کوتاه می کند. 
ویتامین C در بدن شما درست مثل یک محافظ سلولی عمل می کند و سیستم ایمنی بدن تان را تقویت می کند. یادتان باشد سعی نکنید مکمل ها 

را جایگزین مواد غذایی طبیعی کنید زیرا همیشه مصرف مواد مغذی از مصرف مکمل های غذایی بسیار مؤثرتر و کارسازتر است.

گوشت بخورید
مصرف گوشت قرمز، ماهی و مرغ، آهن مورد نیاز بدن شما را تأمین و از سلامت سیستم ایمنی بدن تان محافظت می کند. یکی از مواد معدنی 
قابل تأکید موجود در گوشت، روی است. مصرف این ماده عملکرد گلبول های سفید خون را تقویت می کند. درحقیقت همین ویژگی است که در 
مبارزه با بیماری های عفونی نقش اساسی دارد. بنابراین باید جایی هم برای مصرف به جای گوشت ها در برنامه غذایی زمستانه خود در نظر بگیرید.

با چای سبز با باکتری ها مبارزه کنید
برگ های چای سبز هم حاوی آنتی اکسیدان هستند و سیستم دفاعی بدن شما را تقویت می کنند. به طوری که با مصرف به جای آن ها سیستم 
ایمنی سلول های بیش تری را برای مبارزه با باکتری های بیماری زا و ویروس ها بسیج می کند. مصرف چای سبز خطر ابتلا به آنفلوآنزا را تا 23 درصد 
کاهش می دهد و در کاهش مدت زمان درمان بیماری تا 36 درصد مؤثر است. با این حال به یاد داشته باشید هر فنجان چای سبز حاوی 20 تا 50 
میلی گرم کافئین است و بیش از 200 میلی گرم کافئین برای بزرگسالان بی قراری و خواب نامناسب را به دنبال دارد. برای کودکان هم نوشیدن یک 
فنجان کوچک در هر روز کافی است. )بهتر است چایی که برای کودکان دم می کنید غلیظ نباشد.( یادتان باشد زمان کافی برای دم کشیدن چای سبز 
u.را در نظر بگیرد زیرا باقی ماندن چای سبز یک تا 2 دقیقه در آب جوش خاصیت آنتی اکسیدانی این چای را به حداکثر می رساند./ مجله سیب سبز

چگونه خودمان را در برابر آنفلوآنزا بیمه کنیم؟
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چکیده:
صرع اختلالي است که خود را با تشنجات مکرر در یک دوره زماني نشان مي دهد و تشنج به یک حمله ناگهاني در فعالیت الکتریکي 
مغز اطلاق مي شود که می تواند باعث کاهش هوشیاري، حرکات مکرر، انقباضات عضلاني و گاهي اختلالات حسي شود. از آن جا که صرع 
بیماري شایعي است و در بسیاري از موارد با شناسایي به موقع قابل کنترل می باشد، آشنایي با صرع، انواع آن، روش هاي مقابله، اقداماتي 
که جهت پیش گیري از تشنج مي توان انجام داد و شناخت داروهاي ضد صرع، قطعاً یاري دهنده افراد مبتلا و نزدیکان شان چه در منزل 

و چه در محیط آموزشگاه ها و... مي باشد.

حمله تشنجي چیست؟
مغز از میلیون ها یاخته عصبي که عملکرد بدن، احساسات، تفکرات، شخصیت، اخلاق، حافظه، تمرکز و... را کنترل مي کنند، ساخته 
شده است. یاخته هاي عصبي این اعمال را از راه انتقال امواج الکتریکي به یکدیگر و ارسال و دریافت پیام هاي عصبي انجام مي دهند. اگر 
اشتباهي در ارسال و یا دریافت پیام ها رخ بدهد ممکن است وقفه مختصري در بخشي یا همه وظایف مغز ایجاد شود. به ندرت در بعضي 

افراد ممکن است این فرآیند دچار اشکال باشد و این مسئله مي تواند عامل وقوع تشنج شود.
تشنج تغییراتي با محدودیت زماني زودگذر در فعالیت هاي حرکتي و یا رفتاري است که در نتیجه فعالیت هاي غیر طبیعي در مغز به 

وجود مي آید.
این که تشنج تظاهرات بسیاري دارد، به این علت است که مغز مسئول دامنه وسیعي از عملکردها مي باشد و در طول یک تشنج ممکن 

است هر کدام از این عملکردها مختل شود.
تشنج بیش تر در گروه سني کودکان و تقریباً در 10درصد کودکان رخ مي دهد. بیش تر تشنجات کودکان در اثر اختلالات جسمي، 
که منشأشان خارج از مغز است، مثل تب بالا، عفونت، سنکوپ، صدمه به سر، نرسیدن اکسیژن کافي به مغز، سموم یا نابهنجاري هاي 
ضربان قلب ایجاد مي شوند. در اثر تحریکات تشنجي ممکن است دوره هاي وقفه تنفسي نیز رخ بدهد. علل تشنج تعداد کمي از کودکان 
روان شناسي یا روان پزشکي است. اگر سطح قند خون فرد دیابتي خیلي بالا باشد، ممکن است دچار تشنج وابسته به دیابت شود. تعدادي 
از کودکان کم سن و سال هنگامي که حرارت بدن شان افزایش ناگهاني پیدا کند، دچار تشنج مي شوند. این موارد صرع »تشنج همراه با 

تب« محسوب نمي شوند. کم تر از یک سوم تشنجات در کودکان توسط صرع ایجاد مي شود.

صرع چیست؟
صرع یک اختلال جسمي است که با یک علت عصبي در مغز شروع مي شود. درواقع علامتي است که شخص را از این که مغزش گاهي 
اوقات خوب عمل نمي کند، آگاه مي کند. اگر این اتفاق بیافتد، شخص ممکن است دچار تشنج شود. بسیاري از افراد ممکن است تنها 
یک بار در زندگي دچار تشنج شوند، اما این بدین معني نیست که فرد صرع دارد، اگر شخصي استعداد خاصي جهت تجربه تکرارشونده 
تشنجاتي که از مغز نشأت مي گیرد داشته باشد و درواقع زماني که دو یا چند تشنج، بدون تحریک با فاصله بیش از 24 ساعت رخ دهند، 

صرع ایجاد مي شود.
صرع جدي ترین اختلال عصبي در دنیاست و فراواني آن 2 - 1 درصد مي باشد. هر فردي ممکن است در هر سني، نژادي و هر طبقه 
اجتماعي به صرع مبتلا شود. این که چرا بعضي از افراد دچار صرع مي شوند کاملاً مشخص نیست و مي تواند علل مختلفي داشته باشد. اما 

در بین تمام این دلایل آستانه تحمل تشنج فرد نقش کلیدي بازي مي کند.
• آستانه تحمل تشنج، سطح تحمل هر فرد در مقاومت نسبت به شروع تشنج است. هر کسي نسبت به تشنج، آستانه تحملي دارد که 

اگر شرایط اقتضا کند مي تواند دچار تشنج شود.
آستانه تحمل تشنج هر فرد درست همانند سایر خصوصیاتش قسمتي از شالوده ژنتیکي اوست که از والدین به فرد به ارث رسیده است. 

شانس ابتلا به صرع در هر فرد بستگي به آستانه تحمل تشنج هر دو والدش دارد.
اگر فردي آستانه تحمل تشنج پاییني داشته باشد، احتمال این که به طور ناگهاني و بدون دلیل مشخص حملات تشنجي در او شروع 
شود زیاد است. در این بین عوامل خارجي نیز مي توانند باعث شروع تشنج شوند. در مقابل اگر فردي آستانه تحمل بالایي نسبت به تشنج 
داشته باشد، احتمال این که به طور ناگهاني دچار تشنج شود کم تر است. تشنجات این افراد بیش تر به دلیل یک عامل خارجي مثل ضربه 

به سرآغاز مي شود.

آشنایي با صرع و نحوه مقابله با آن

دکتر اعظم السادات حسیني پور
کارشناس بهداشت و تغذیه معلولان سازمان آموزش و پرورش استثنایي
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• صرع مي تواند در هر سني شروع شود. اما اغلب در کودکي بروز مي کند.
تشنج تغییراتي با محدودیت زماني زودگذر در فعالیت هاي حركتي و یا رفتاري است كه در نتیجه فعالیت هاي غیر طبیعي 

در مغز به وجود مي آید.
علل مختلفي براي صرع کودکان وجود دارد. گاهي اوقات علت صرع ایجاد آسیب در مغز در نتیجه ضربه شدید به سر مي باشد. مشکلات 
حین تولد، یا یک عفونت جدي که روي مغز تأثیر مي گذارد، مثل مننژیت نیز مي تواند عامل به وجودآمدن صرع باشد. با توجه به این 

علل مي توان صرع را در سه گروه مختلف دسته بندي کرد:
1. صرع علامتي، وقتي یک علت شناخته شده براي شروع صرع فرد وجود داشته باشد، صرع علامتي نامیده مي شود. این علل شامل: 
یا گاهي وجود جوشگاه یا جاي زخم روي مغز مي باشد. ممکن است  صدمات وارده به سر، عفونت هاي مغزي مثل مننژیت، سکته و 

تصویربرداري دقیق از مغز بتواند علت را مشخص کند. در این گروه پاسخ به درمان دارویي از فردي به فرد دیگر متفاوت است.
2. صرع با علت ناشناخته، در گروه بزرگي از افراد دچار صرع، هیچ دلیل واضحي براي شروع ناگهاني تشنج وجود ندارد. نظر بر این 
است آستانه پایین تحمل علت تشنج است. این افراد اغلب اختلال دیگري ندارند، پاسخ به درمان دارویي در این افراد اغلب خوب است.

صرع مرموز، وقتي مطرح مي شود که هیچ علتي براي صرع شناخته نشده باشد ولي به یک عامل جسمي مشکوک باشیم.

روش تشخیص
اگر کودک بیش از یک بار دچار تشنج شود اغلب پزشک خانواده او را جهت تشخیص به یک متخصص مغز و اعصاب ارجاع خواهد داد و 
این متخصص معمولاًً از شرح حال پزشکي کودک و هم چنین مشاهدات یک شاهد عیني از تشنجات براي مسجل شدن تشخیص استفاده 
خواهد کرد. معمولاً فردي که دچار تشنج شده به خاطر ندارد که در طول تشنج چه اتفاقاتي برایش رخ داده است. پاره اي از بررسي هاي 

غیر بالیني مي توانند مفید باشند مثل:
1. آزمایش خون

(CTI) یا برش نگاري رایانه ای MRI .2
EEG .3 )الکترو انسفالوگرافي(

با وجود این، آزمایش هاي بالا نمي توانند تشخیص تأییدشده و دقیقي براي صرع بگذارند. بلکه آن ها شاید فقط به مشخص شدن علت 
تشنج کمک کنند. گاهي اوقات این آزمایش ها براي کودکان داراي اختلالات یادگیري و رفتاري و یا کوچک ترها غیر قابل تحمل و دردناک 

است و ممکن است براي آرام سازي و ساکن نگه داشتن آن ها، نیاز به ایجاد یک بي هوشي خفیف و یا تجویز یک داروي آرام بخش باشد.
تشنج صرعي تظاهرات بسیاري دارد، علت این است که مغز مسئول دامنه وسیعي از فعالیت ها مي باشد و بسته به این که کدام قسمت 

مغز درگیر باشد، هر کدام از این عملکردها در جریان تشنج ممکن است مختل شوند.
انواع مختلفي از تشنج وجود دارد و فردي که دچار صرع است ممکن است بیش تر از یک نوع تشنج را تجربه کند. در هر فرد کمابیش 
شدت، طول مدت و الگوي تشنجات معمولاً یکنواخت است، اما ممکن است با گذشت زمان تغییر کند. اگر هر فرد از اتفاقاتي که در طول 

تشنجات برایش رخ مي دهد آگاه باشد به او در شناسایي زمان وقوع، اداره و درمان صرعش کمک خواهد کرد.
تشنج موضعي: در طول این نوع تشنجات، آشفتگي در فعالیت هاي مغز با درگیري یکي از قسمت هاي مغز آغاز مي شود. این تشنجات 
گاهي اوقات تحت عنوان صرع موضعي شناخته مي شوند. اتفاقاتي که در طول این نوع تشنج براي فرد مي افتد بسته به این است که کدام 

قسمت از مغز تحت تأثیر قرار گرفته باشد.
در تشنج ساده موضعي 12، نقص در تمرکز ایجاد نمي شود، تشنج ممکن است به لرزش هاي منظم در یکي از اعضا یا قسمتي از یک 
عضو و یا احساس هاي غیر عادي مثل فرورفتن سوزن در جاي مشخصي از بدن محدود شود. تشنج ساده موضعي گاهي اوقات به سمت 

انواع دیگر تشنج پیشرفت مي کند و گاهي ممکن است وجود »علائم هشداري« پیش از شروع تشنج داشته باشد.
صرع موضعي پیچیده: تفاوت صرع موضوعي پیچیده با تشنج ساده نسبي در این است که تمرکز در این نوع تشنج تحت تأثیر قرار 
مي گیرد طوري که فرد هیچ خاطره اي از تشنج ندارد و یا اگر دارد بسیار محدود است. تشنج ممکن است با تغییر در آگاهي، حرکات 
خودبه خودي مثل ور رفتن با لباس یا بیان کردن کلمات نامفهوم زیرزباني، اداي جویدن را درآوردن، پریشان بودن ذهن و یا گیجي عمومي 
شناخته شود. گاهي شخص راجع به این مسائل صحبت هم مي کند. صرع موضعي پیچیده معمولاً لب گیجگاهي مغز را تحت تأثیر قرار 
مي دهد و گاهي حتي گفته مي شود، فرد مبتلا به صرع لب گیجگاهي است، اگرچه ممکن است لب پیشاني، آهیانه یا پس سري مغز را 
هم تحت تأثیر قرار دهد. در بعضي افراد، صرع موضعي گاهي طوري گسترش پیدا مي کند که تمام مغز را دربر مي گیرد. این حالت، صرع 

ثانویه عمومي نامیده مي شود.

صرع عمومي
در این تشنجات تمام مغز درگیر است و کاهش عمده در هوشیاري ایجادشده است. اغلب بدون هیچ علائم هشداري یا زنگ خطري 

آغاز شده و فرد معمولاً خاطره اي از اتفاقاتي که افتاده ندارد. این تشنج ممکن است یکي از اشکال زیر را به همراه داشته باشد.
صرع عمومي )تونیک - کلونیک( که گاهي اوقات صرع بزرگ نامیده مي شود. در ابتداي تشنج ماهیچه هاي فرد منقبض شده و گاهي به 
زمین مي افتد، سپس ماهیچه هایش پشت سر هم منبسط و منقبض شده که این باعث تکان خوردن و ایجاد حالت لرزش در فرد مي شود. 
در شروع تشنج فرد ممکن است زبانش را گاز بگیرد یا جیغ بکشد. گاهي تنفس کُند شده و یا شخص دچار بي اختیاري ادرار مي شود. بعد 

از تشنج فرد اغلب احساس خستگي، گیجي یا سردرد مي کند و شاید نیاز به استراحت مطلق داشته باشد.
در تشنج تونیک، کل بدن خشک شده بدون این که مانند حالت قبلي حالت لرزش ایجاد شود. فرد گاهي روي زمین مي افتد که این 

مسئله باعث، بالارفتن احتمال خطر ناشي از آسیب  دیدگي مي شود اما سرعت بازگشت به بهبودي عمومي بالاست.
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تشنج آتونیک: گاهي اوقات با عنوان حمله سقوط نیز شناخته مي شود. ناگهان قدرت ماهیچه افت کرده و شخص به زمین مي افتد. 
در این نوع صرع نیز خطر آسیب دیدگي زیاد است.

تشنج میوكلونیک: به صورت تکان هاي کوتاه و غیر منتظره در یک اندام یا بیش تر )پرش اندام ها( و اغلب مدت کوتاهي پس از 
بیدارشدن از خواب رخ مي دهد، مي تواند به تنهایي یا همراه با دیگر انواع صرع عمومي باشد.

  
صرع غیاب: اغلب در کودکان اتفاق مي افتد. به آن صرع کوچک 23 هم مي گویند. براي لحظه کوتاهي در تمرکز فرد وقفه ایجاد شده و 
در آن زمان واکنشي نشان نمي دهد. گاهي بهت زده و مات است و هیچ علامت مشخصه دیگري به جز گاهي اوقات بر هم زدن پلک ها ندارد.

صرع غیاب اغلب تنها یکي دو ثانیه طول مي کشد و معمولاً پنهاني است و توجه کسي را جلب نمي کند.
•  بعضي تشنجات در هیچ کدام از دسته بندي بالا قرار نمي گیرند، به این دسته از تشنجات، صرع هاي دسته بندي نشده گفته مي شود. 
بعضي از افراد نیز صرع را در زمان خواب تجربه مي کنند. این تشنجات اغلب شب هنگام رخ مي دهد، به همین علت به آن ها صرع شبانه 

مي گویند. اگر فرد در طول روز بخوابد، این تشنجات در طول روز هم مي توانند رخ دهند.
صرع پایدار: بیش تر تشنجات براي مدت زمان مشخصي در هر فرد طول مي کشد و اغلب به میل خود خاتمه مي یابد. گرچه در پاره اي 
شرایط، تشنجات خود به خود محدودشونده نیستند و متوقف نمی شوند و یا یک تشنج بلافاصله پس از تشنج دیگر )بدون هیچ دوره 
آرامش در بین این دو تشنج( به وجود مي آید، نامیده مي شود و »صرع پایدار« این وضعیت به عنوان مي تواند در هر نوعي از تشنج به 
وقوع بپیوندد. این مسئله فوریتي پزشکي است و اگر با یک صرع تونیک کلونیک همراه باشد، اقدامات پیش گیرانه پزشکي ضروري است. 

اگر صرع 2 - 3 دقیقه بیش تر از حالت عادي و کلاً بیش از 5 دقیقه طول کشید باید شخص را به پزشک رسانید.

آغازگرهاي تشنج
از فردي به فرد دیگر متفاوت است. شناسایي این آغازگرها مي تواند در  با تحریک آشکاري آغاز مي شود که  افراد تشنج  در بعضي 
برخورداربودن از موقعیت هاي تشنج زا کمک کند. بعضي از این آغازگرها شامل: کم خوابي، اضطراب، الکل یا حتي خاموش و روشن شدن 

نور هستند. اگر آغازگر تشنج چشمک زدن نور باشد این صرع، صرع حساس به نور نامیده مي شود.

راه هاي درمان صرع
1. داروهاي ضد صرع (AEdS): صرع بیش از 70% مبتلایان، با داروهاي ضد صرع کنترل مي شود. این داروها جلوي وقوع تشنج را 
مي گیرد اما صرع را درمان نمي کند. این دارو انواع متعددي دارند و داروي مورد استفاده در فرد بستگي به نوع تشنجي دارد که فرد به 

آن مبتلاست.
در بعضي افراد استعداد ابتلا به تشنج در طول زمان کاهش پیدا مي کند و ممکن است این افراد بتوانند داروهاي شان را قطع کنند و 
دسته اي دیگر از افراد شاید مدتي طولاني تا زماني که تشنج شان متوقف شود نیاز به دریافت دارو داشته باشند. این موضوع زماني رخ 
مي دهد که یک علت زمینه اي مثل جاي زخم، عامل تشنج بوده و هنوز باقي مانده باشد و شاید بعضي از افراد صرع شان کاملاً کنترل 

نشود. آن ها باید تا آن جایي که امکان دارد مناسب ترین درمان را براي همان نوع تشنجي که به آن مبتلا هستند، دریافت کنند.
اگر شخصي به درمان دارویي پاسخ ندهد، راه هاي درماني دیگري هم وجود دارد که ممکن است براي همه اشخاص مناسب نباشد. 
اگرچه صرع بیش تر کودکان مبتلا به صرع با داروهاي ضد صرع درمان مي شوند، همان طور که پیش تر گفته شد، این داروها صرع را درمان 
نخواهند کرد بلکه تنها، هدف پیش گیري از وقوع تشنج است، با یک داروي صحیح یا ترکیبي از داروهاي تجویزشده، تعداد زیادي از این 
افراد تشنج نمي کنند. مثل تمام داروها، این گروه از داروها نیز، در بعضي افراد باعث عوارض جانبي مي شوند. این مسئله معمولاً پس از 
مدتي از بین خواهد رفت و یا با تنظیم  شدن مقدار دارو کم خواهد شد. در صورت نیاز و وجود مشکل باید با داروساز و یا پزشک مشورت 

کرد. رژیم دارویي نباید بدون نظر پزشک متوقف شود یا تغییر کند.
 2. جراحي در صرع: در گروه اندکي از مبتلایان به ویژه افراد دچار صرع موضعي ممکن است جراحي مفید باشد.

3. تحریک عصب دهم جمجمه اي واگ: تحریک عصب واگ درمان نسبتاً جدیدي براي صرع است و کمک مي کند تا تعداد، طول 
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مدت و شدت تشنجات فرد کاهش پیدا کند.
در این روش تحریک الکتریکي خفیفي در عصب واگ چپ، ایجاد مي شود، این روش فرد را معالجه نمي کند و شخص اغلب نیاز به 

تکرار این درمان دارد.
کتوني  رژیم  از  استفاده  دیگر  کمک کننده  روش  نمي شود  کنترل  دارو  توسط  تشنجات شان  که  کودکاني  براي  كتون زاد:  رژیم   .4
)استفاده از مقدار زیاد چربي و مقدار کم کربوهیدرات در رژیم غذایی(  است. این رژیم اغلب توسط مشاور کودک توصیه شده و کودکی 
که این رژیم را دریافت می کند، باید هم زمان توسط یک مشاور و یک متخصص تغذیه از نزدیک کنترل شود. اگر صرعي خوب به درمان 
پاسخ دهد، خوش خیم توصیف مي شود. صرع خوش خیم، با بزرگ ترشدن کودک ممکن است از بین برود، اما پاره اي مواقع صرع سخت تر 

به درمان پاسخ داده و مشکلات جسمي و اختلالات یادگیري و رفتاري در پي دارد.

چه اقداماتي مي توان براي پیش گیري از تشنج انجام داد؟
وقوع تشنج در بعضي از کودکان وابسته به آغازگر مشخصي هم چون استرس، هیجان  زدگي شدید، کم خوابي یا بي حوصلگي است. 
یادداشت برداري از نحوه تشنجات، اتفاقات و حالاتي که براي شخص پیش از تشنج به وقوع پیوسته، در تفهیم نحوه شروع تشنجات مفید 

بوده، حتي الامکان دوري گزیدن از این موقعیت ها در کاهش فراواني حملات کمک کننده است.

تأثیر زمان بر صرع
با بزرگ شدن کودک تغییراتي در نوع و فراواني حملات ایجاد مي شود. صرع بعضي از کودکان با افزایش سن )اواسط دهه دوم عمر( 
تا  از صرع مثل صرع غیاب کودکي و صرع خوش خیم رولاند  انواعي  نامیده مي شود.  تقلیل خودبه  خودي  این مسئله  ضعیف مي شود. 

بزرگسالي ادامه نخواهند یافت.
در بعضي از دختران مبتلا، حملات صرعي با شروع دوره ماهانه تغییر کرده و فراواني اش حول و هوش این زمان بیش تر مي شود. براي 

کمک به این افراد در این زمان خاص، گاهي لازم است پزشک تغییراتي در داروهای مصرفي آن ها بدهد.

تأثیر صرع بر زندگي فرد
صرع حتي با کنترل شدن، گاهي تا آخر عمر متوقف نمي شود. بنابراین، ابتلا به تشنج و بازگوکردن این مسئله که شما صرع دارید از 
طرف پزشک به بیمار، براي نخستین بار به گونه هاي مختلفي فرد را تحت تأثیر قرار مي دهد. اغلب مردم اطلاعات ناچیز یا نادرستي در 
مورد صرع دارند. دادن اطلاع راجع به صرع، صحبت کردن راجع به مشکلات آن ها و مسائلي که نگران شان مي کند، به ایشان در راحت تر 

روبه روشدن با صرع کمک مي کند.
اگر صرع ادامه پیدا کند ممکن است بر قسمتي از زندگي روزمره فرد تأثیر بگذارد. در این مواقع جهت کاهش عوارض و مشکلات، 

حتي الامکان پاره اي اقدامات عملي با تأکید بر توانایي هاي شخص به جاي تمرکز روي نقاط منفي کاملاً کمک کننده است.
بسیاري از این افراد با پرهیز از آغازگرها و موقعیت هاي تشنج زا، قادرند تشنجات شان را در پایین ترین حد نگاه دارند. درواقع این افراد، 
به آغازگرهاي تشنجات شان کاملاً واقفند. این آغازگرها شامل: کم خوابي،  قرارگرفتن در موقعیت هاي هیجان زا و هم چنین مصرف نکردن 

دارو هستند.

تأثیر صرع بر زندگي عادي فرد فعالیت هاي اوقات فراغت:
اقدامات  کنند.  انجام مي دهند، شرکت  و سال شان  کودکان هم سن  دیگر  که  فعالیت هایي  در  مي توانند  کودکان دچار صرع  بیش تر 
احتیاطي ساده در فعالیت هایي مثل شنا و موتورسواري، مي تواند شرایط را براي افراد مبتلا امن تر کند. تماشاي تلویزیون و استفاده از 
رایانه براي این افراد بلامانع است، مگر در گروه اندکي که آغازگر حملات صرع، جرقه زدن و یا خاموش و روشن شدن نور باشد. این نوع 

صرع با عنوان صرع حساس به نور نام گذاري شده است.
این مشکل معمولاً در آزمایش EEG مشخص می شود و اغلب با دارو درمان پذیر است اگر کودک دچار صرع حساس به نور باشد، نیاز 
به اقدامات احتیاطي بیش تر دارد.گروه بزرگي از افراد مبتلا، بدون این که احتمال وقوع حمله در آن ها بیش تر شود، مي توانند تلویزیون 

تماشا کرده و از رایانه استفاده کنند.

ورزش و فعالیت جسمي
فعالیت جسمي سهم به سزایي در سلامت فیزیکي و دفاعي دارد. زیرا مي تواند کارکرد قلب را بهبود بخشیده و منافع رواني بسیاري 
)از قبیل بالابردن اعتماد به نفس و بهبود روابط اجتماعي( را به ارمغان آورد. کساني که ورزش مي کنند هشیارترند و ابراز مي کنند که 
احساس خوشایند و خوبي پس از تمرینات خود دارند. قابل توجه است که پژوهشگران طي یک بررسي علمي ابراز کرده اند که فعالیت 

جسمي حتي ممکن است از تشنجات بکاهد.
با وجود این، دچار صرع پیش از شروع یک برنامه ورزشي جدي باید با پزشک خود مشورت کند. اما در حذف فعالیت هایي که احتمالاً 
به نظر کمي خطرناک مي رسند عجله زیاده از حد لزومي ندارد. مطمئناً کوهنوردي، شیرجه، گلایدرسواري و مسابقات اتومبیل راني براي 
مبتلایان به صرع اصلاً خوب نیست و ورزش هاي سنگین و پرُبرخورد مثل فوتبال، هاکي، کشتي یا بوکس و ژیمناستیک مي توانند از 
جهاتي موجب صدمه به فرد مصروع شوند. محروم کردن فرد از فعالیت هاي جسمي بستگي به 2 نکته دارد: نخست میزاني که تشنج فرد 

تحت کنترل قرار گرفته و دوم نوع تشنجاتي که فرد به آن ها مبتلا است.
شنا در اغلب موارد تا زماني که نکات ایمني را رعایت کنند کاملاً خوب و بي خطر است. مبتلایان به صرع باید در حضور یک نجات غریق 
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شنا کنند و درمواقع شنا در دریاچه و دریا در صورت لزوم با فردي که فن شنا و نجات غریقي را مي داند همراه باشند.

یادگیري
بیش تر این کودکان هوش و قدرت یادگیري مشابه با دیگر کودکان دارند و در فعالیت هاي عادي مدارس و دانشگاه ها شرکت مي کنند. 

اگرچه، حملات مکرر ممکن است در یادگیري روزانه کودکان ایجاد وقفه کند.
بیش تر کودکان دچار صرع مي توانند به خوبي در میان دانش آموزان و مدارس معمولي به تحصیل بپردازند اما اگر صرع همراه با کم تواني 
ذهني شدید و یا دیگر نقایص مغزی مثل فلج مغزی (CP) باشد، بهتر است با صلاح دید کارشناسان پزشکي و روان شناسي در مدارس 

ویژه تحصیل کنند.
در جریان گذاشتن اولیاي مدرسه و مطلع بودن ایشان از این که فرزند شما دچار صرع است مفید واقع خواهد شد، شاید افرادي در 
مدرسه حضور داشته باشند که صرع را بشناسند و بتوانند در زمان وقوع حمله به مدیریت آن کمک کنند. البته نحوه مدیریت تشنج 
بستگي به نوع صرع کودک دارد و در برخي از انواع صرع، حملات ممکن است بسیار نامحسوس و غیر قابل شناسایي باشد و توجه اولیاي 

مدرسه را جلب نکند. به طور کلي آگاهي کساني که زماني را با کودک شما سپري مي کنند از ابتلاي او به صرع کمک کننده است.
اگر کودک در اثر صرع دچار اختلال یادگیري شده باشد، نیاز به کمک هاي اضافي در مدرسه دارد و یا باید در مدارسي نام نویسي شود 

که معلمان آموزش دیده دارد.

اختلال رفتار
معمولاً ابتلاي به صرع و استفاده از داروي ضد صرع هیچ تأثیري بر رفتار این کودکان ندارد. تغییرات رفتاري و مشکلات مربوط بدون 
توجه به ابتلاي به صرع مي تواند در بسیاري از مراحل رشد کودکان به وقوع بپیوندد و بعضي از والدین در فواصل زماني خاص متوجه 
تغییرات در خلق و خو و رفتار کودک شان مثل بداخلاقي، تحریک پذیري یا گوشه گیري مي شوند. با وجود این در پاره  اي از کودکان داشتن 
این احساس که چرا دچار صرع هستند، ممکن است در رفتارشان مؤثر باشد. گاهي تحریک  پذیري و یا بیش فعالي، عارضه جانبي بعضي 
از داروهاي ضد صرع است که البته احتمال بسیار اندکي در این رابطه وجود دارد. گاهي براي والدین افراد دچار صرع این سؤال پیش 
مي آید که شانس ابتلاي فرزندان دیگرشان به صرع چه قدر است؟ در جواب باید گفت: ممکن است وراثت در صرع مؤثر باشد ولي هنوز 
عاملیت آن در تمام انواع صرع ثابت نشده و جز در موارد جزیي ژن مربوط شناسایي نشده است. با وجود این، گفته مي شود به خصوص 
اگر علت عضوي و ساختماني مغز براي صرع وجود نداشته باشد احتمال دخالت ژنتیک زیاد است و هم چنین آستانه تحمل تشنج، ممکن 
است از راه ژنتیک از والدین به فرزندان منتقل شود. با وجود این، داشتن آستانه تحمل پایین بدین معني نیست که همیشه تشنج بروز 
پیدا مي کند، دیگر کودکان این خانواده نیز ممکن است، آستانه تحمل مشابهي داشته باشند اما لزوماً دچار تشنج و دچار صرع نمي شوند.

مادري که دچار صرع است نسبت به سایر مادران شانس بیش تري براي به دنیاآوردن فرزند داراي صرع دارد. این مادر سه برابر بیش تر 
از افراد عادي دیگر شانس داشتن کودک مبتلا را دارد، اگر پدر دچار صرع باشد 1/5 برابر افراد عادي این شانس وجود دارد که فرزندانش 

دچار صرع شوند. حال اگر هر دو والد دچار صرع باشند این شانس بسیار زیادتر مي شود.
برخورد نوجوانان مبتلا متفاوت است. شب دیرخوابیدن، فشارهاي رواني و هیجاني و تمایل به استفاده از مواد غذایي خاص، اغلب در 
دوره نوجواني گریزناپذیر است. این موضوع ممکن است موجب بیش ترشدن دفعات تشنج شود. براي نوجوانان، دچار تشنج هاي مکرر یا 
عوارض جانبي داروشدن خوشایند نیست و یا حتي مي تواند مشکلاتي در روابط اجتماعي شان به وجود آورد و شاید این مسئله باعث شود 
که نوجوان مراجعات دوره اي به پزشک یا حتي درمان دارویي اش را متوقف کند. اغلب اوقات، تشویق والدین به از سرگیري مراجعات یا 

درمان، صحبت کردن با افراد داراي صلاحیت، مطالعه و شناخت درست صرع کمک کننده است.
علامت  هیچ  بدون  تشنجات  بیش تر  دهیم؟  انجام  مي توانیم  اقداماتي  چه  مشاهده کننده  فرد  یک  عنوان  به  تشنج،  بروز  صورت  در 
هشداردهنده اي رخ مي دهند. زمان کوتاهي طول مي کشند و بدون هیچ درمان خاصي متوقف مي شوند. ممکن است فرد دچار آسیب دیدگي 
شود. اما بیش تر افراد دچار دردسر جدي نمي شوند و معمولاً نیازي به مراجعه به بیمارستان و ملاقات با پزشک ندارند. باید بدانیم، تشنج 

را نه مي توان متوقف کرد و نه مي توان آن را تعدیل کرد بنابراین بهترین چاره این است که راهنمایي هاي زیر را به کار بریم:
بیش تر اوقات فرد مبتلا به علت گیجي و عدم تمرکز به یاد ندارد که در زمان تشنج چه اتفاقاتي افتاده. فرد مشاهده کننده باید اطلاعات 
حیاتي و بسیار مهم را براي پزشک عمومي یا متخصص اعصاب و روان ثبت کند. این مسئله، در جهت تشخیص و شناسایي نوع صرع 

بسیار کمک کننده است و در جهت تجویز داروي ضد صرع مناسب به پزشک کمک شایاني خواهد کرد.

در طول تشنج:
 • سعي کنید خونسردي خود را حفظ کنید.

• زمان را کنترل کنید، بدانید تشنج چه مدت طول کشیده تا اگر لازم شد اورژانس هاي پزشکي را آماده کنید.
• از شلوغ  شدن اطراف فرد جلوگیري کنید.

• جهت پیش گیري از آسیب  دیدگي، شیء نرم مثل ژاکت یا بالش زیر سر فرد بگذارید.
• تنها در صورتي فرد را جابه جا کنید که در مکاني خطرناک مثل داخل یک جاده یا لبه یک پرتگاه، قرار داشته باشد.

• هیچ گاه اقدام به مهار یا محدودکردن حرکات تشنجي فرد نکنید، چون ممکن است به او یا خودتان صدمه بزنید.
• براي جلوگیري از گازگرفتن زبان، هیچ چیز داخل دهان فرد نگذارید. چون فقط گاهي آن هم چند ثانیه اول تشنج )که شاید 
شما هنوز از وقوع تشنج اطلاع حاصل نکرده باشید( خطر جویدن زبان وجود دارد و ممکن است شما با این کار فقط به دندان هاي 

فرد صدمه بزنید.
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• دقت کنید هیچ لباسي محکم اطراف گردن او حلقه نشده باشد، این شامل گردن بند هم مي شود.
وقتي تکان هاي تشنجي متوقف شد

• شخص را از موقعیت قبلي به مکاني جهت استراحت منتقل کنید.
• آب دهان خارج شده را از کنار لب ها پاک کرده و اگر هنوز تنفس کند است، کنترل کنید چیزي مثل غذا یا دندان مصنوعي راه هوایي 

فرد را مسدود نکرده باشد.
• تا آن جا که مي توانید در کاهش ناراحتي بیمار سعي کنید. اگر فرد دچار بي اختیاري ادرار شده تا آن جا که ممکن است با دل سوزي 

با مسئله برخورد کنید.
• کنار فرد بمانید و به او اطمینان بدهید که کاملاً مراقب او خواهید بود.

• تا زماني که کاملاً بهبود نیافته، چیزي براي خوردن یا آشامیدن به او ندهید.

مشاهده تشنج معمولاً بسیار ناراحت کننده است، اما فردي که تشنج کرده است، درد ندارد و بعد از تشنج اصلاً چیزي به خاطر نمي آورد 
و یا خاطره اندکي از آن چه اتفاق افتاده است خواهد داشت. در ابتداي تشنج فرد ممکن است جیغ بکشد. چون هواي داخل ریه ها از 
میان تارآواها با فشار خارج مي شود. هم چنین در ابتداي تشنج تنفس ممکن است دچار وقفه شده و فرد کمي کبود شود. این امر به نظر 
خطرناک مي رسد اما معمولاً تنفس عادي از سر گرفته خواهد شد. همان طور که گفته شد در ثانیه هاي ابتدایي تشنج، فرد ممکن است 

زبانش را گاز بگیرد.

در چه صورت باید فوریت هاي پزشکي درخواست شود؟
• فرد در طول تشنج خودش را شدیداً مجروح کرده باشد.

• پس از تشنج دچار اشکال در تنفس باشد.
• تشنج بلافاصله پس از تشنج دیگري بروز مي کند )در صورتي که در فاصله بین این دو تشنج بهبودي کامل حاصل نشده باشد(.

• اگر تشنج بیش از اندازه طولاني شده باشد )در صورت امکان، بهتر است این افراد با خود کارتي را که روي آن طول مدت زماني را 
که معمولاً تشنج طول مي کشد نوشته شده، حمل کنند.( یا تشنج بیش تر از 5 ثانیه طول کشیده باشد و یا شما از این که معمولاً تشنج 

چه قدر طول مي کشد، اطلاع نداشته باشید.
• این اولین بار است که فرد دچار تشنج شده باشد.

اگر شاهد تشنج فرد دچار صرع بودید چه باید بکنید؟
چون فرد مبتلا معمولاً به خاطر ندارد که حین تشنج چه اتفاقي برایش افتاده، بهتر است فرد مشاهده کننده، اطلاعات حیاتي و بسیار 

مهم را براي پزشک فرد ثبت کند. اطلاعات زیر کمک کننده خواهند بود.
• زمان و روز وقوع تشنج را جایي ثبت کنید.
• شخص کجا بود؟ در حال چه فعالیتي بود؟

• آیا فرد به هیچ احساس غیر طبیعي مثل بوي بد یا مزه بد اشاره کرده بود؟
• آیا شما متوجه هیچ تغییر خلقي در فرد مثل هیجان زدگي، اضطراب یا عصبانیت نشدید؟

• چه چیز توجه شما را به تشنج جلب کرد؟ صداي افتادن شخص یا حرکات بدني غیر عادي مثل چرخیدن چشم ها یا تکان دادن سر.
• آیا تشنج بدون هیچ علامت هشداردهنده اي رخ داد؟

• آیا اختلال در تمرکز یا هوشیاري وجود داشت؟
• آیا متوجه تغییر رنگ مثل رنگ پریدگي، کبودي یا سرخي در هر جاي بدن، مثل صورت، گونه ها و دست ها نشدید؟ اگر بله، کدام 

قسمت ها درگیر بوده؟
• آیا هیچ قسمتي از بدن فرد دچار خشکي، انقباض، پرش ناگهاني یا تیک نشد؟ اگر بله کدام قسمت ها درگیر بود؟

• آیا تنفس شخص تغییر کرده بود؟
• آیا شخص رفتار خاصي مثل اداي کلمات نامفهوم، چرخیدن دور خود و بازي کردن با لباس هایش را از خود نشان مي داد؟

• تشنج چه قدر طول کشید؟
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• آیا شخص هوشیار بود؟
• آیا زبانش را گاز گرفته بود؟

• پس از پایان تشنج حالش چه طور بود؟ آیا دلش مي خواست بخوابد؟ اگر بله براي چه مدتي خوابید؟
• چه قدر طول کشید تا شخص قادر به انجام فعالیت هاي طبیعي اش شد؟

• مشاهدات مهم دیگري داشتید؟
براي کمک به فرد مصروع چه باید بدانیم؟

آگاهي از اطلاعات زیر شما را قادر خواهد کرد که در طول تشنج فرد به او کمک کنید و بتوانید در صورت نیاز جزییات واقعه را براي 
اعضاي گروه پزشکي بازگوکنید.

• فرد مبتلا به چه نوع تشنجي است؟
• معمولاً تشنج او چه مدت طول مي کشد؟ تشنج هاي صرعي اغلب خودشان متوقف می شوند. اگرچه طول مدت تشنج از فردي به فرد 

دیگر متفاوت است ولی ممکن است در گروهي از افراد با هم مشابه باشد.
• آیا فرد تاریخچه اي از وقوع صرع پایدار داشته است؟

• چه مدت طول مي کشد تا شخص پس از تشنج کاملاً به حالت عادي بازگردد؟
بعضي از افراد بعد از تشنج کاملاً عادي هستند ولي بعضي دیگر ممکن است گیج و سرگردان باشند، این افراد لازم است براي ایمني 

بیش تر براي مدتي همراه داشته باشند.
• فاصله بین دو تشنج معمولاً چه قدر است؟
• آیا براي شروع تشنج آغازگري وجود دارد؟

• تحت درمان با چه داروهایي است و چه موقع دارو را مصرف مي کند؟
در پایان یادآور مي شویم که:

صرع یک بیماري رواني، جن زدگي یا سحرشدگي، آثار گناه و یا ضعف اعصاب نیست. بلکه تنها نوعي اختلال در عملکرد به هنجار 
u.سلول هاي مغزي است پس آن را خوب بشناسیم و با آن درست برخورد کنیم

منابع:
• Richard E. Behrman; Hal B. Jenson & Robert M. kilegman, (2004). Nelson Text Book of Pediatrics. (17th 

Edition). Philadel phia, Pennsylvania. Sanders.

• Keeta D. Lewis; Bonnie J. Bear. sunders, (2005). Manual of school Health second Edition (PP: 265-277).

• http://www.epilepsynse.org. uk/ pages/ info/ leaf lest/ Children. Cfm

• http://www.epilepsyfundation.org
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چکیده
رقابت پذیري معیاري کلیدي براي ارزیابي درجه موفقیت بنگاه ها در میدان هاي رقابتي اقتصادي و تجاري به حساب مي آید. نسبت های مالی، از 
مهم ترین شاخص هایی هستند که عملکرد فعلی سازمان را در یک دوره زمانی خاص نشان می دهند. به علاوه، شاخص های اقتصادی به منظور تحلیل 
وضعیت اقتصادی یک کشور در سطح کلان و برای تعیین وضعیت یک صنعت و سازمان در حیطه فعالیتی آن ها و در بین سایر رقبا در سطح خرد مورد 

استفاده قرار می گیرند. از طرفی، بهره وري، منبع اساسي توسعه ملي و بقاي شرکت ها است و سطح رقابت پذیري را مشخص مي کند.
در این تحقیق به منظور رتبه بندی بنگاه های اقتصادی فعاپل در صنعت داروسازی کشور مدلی با استفاده از داده ها و اطلاعات مالی، اقتصادی و 
بهره وری بنگاه ها در سال های 1382 تا 1394 طراحی و تدوین شده است. هدف اصلی این تحقیق تخمین میزان رقابت پذیری بنگاه های صنعت 
داروسازی با استفاده از داده های کمی و واقعی آن ها و درنهایت فهرست رتبه بندی شده بر اساس رقابت پذیری می باشد. با ترکیب رویکردهای مختلف، 
استفاده از آمار و اطلاعات مالی 13 ساله بنگاه های صنعت داروسازی و جمع بندی نظرات متخصصین صنعت مربوطه در مورد مؤلفه های مهم در صنعت 
طراحی مدل صورت پذیرفته است. به این ترتیب با استفاده از اطلاعات مالی بنگاه های صنعت و مدل طراحی شده بهترین های صنعت )رقابت پذیرترین ها( 
شناسایی و سایر بنگاه ها به تناسب فهرست می شوند. نتیجه مستقیم حاصل از این تحقیق، طراحی فرآیندی به منظور دستیابی به مدل اندازه گیری 
رقابت پذیری در صنایع مختلف می باشد که در این تحقیق صنعت داروسازی به عنوان مطالعه موردی انجام شده و نتایج آن حاصل گردیده است. با به 
کارگیری این فرآیند می توان برای صنایع مختلف با استفاده از داده ها و اطلاعات صورت های مالی حسابرسی شده شرکت ها، مدل رتبه بندی رقابت پذیری 
طراحی نمود و با استفاده از مؤلفه های مدل برای هر شرکت کارنامه رقابت پذیری ارائه کرد. به طوری که این کارنامه وضعیت شرکت را نسبت به دیگر 
شرکت های هم صنعت در مؤلفه های مدل نمایش می دهد و نقاط قوت و قابل بهبود، بهترین عملکردها (Best Practices) به منظور انجام بهینه کاوی، 

پیش بینی از روند آینده و مسائلی از این دست را حاصل می دهد.

واژگان كلیدی: رقابت پذیری، تصمیم گیری چندشاخصه، مدل رقابت پذیری بنگاه، بهره وری، داروسازی
M210 :طبقه بندی موضوعی

۱. مقدمه
در حال حاضر رقابت پذیري یک موضوع محوري در سطح دنیا است و از آن به عنوان وسیله اي جهت دست یابي به رشد اقتصادي مطلوب و توسعه 
پایدار یاد مي شود. در یک اقتصاد جهاني شده، رقابت پذیربودن به معناي امکان به دست آوردن موقعیت مناسب و پایدار در بازارهاي بین المللي است. در 
عصر گسترش روزافزون جهاني شدن، رقابت پذیري موضوعي مهم در بین سیاست گذاران سطوح مختلف )کشور، صنعت و شرکت( در بخش هاي مختلف 

.(Shurchuluu, 2002) دنیا تلقي مي شود
موضوع رقابت پذیری به رغم اهمیت و ضرورت توجه به آن، یکی از مفاهیمی است که در کشور کم تر به صورت عملیاتی و مبتنی بر آمار و 
اطلاعات جامع و واقعی و صحه گذاری شده، مورد بررسی قرار گرفته است )جوان آملی و همکاران، 1378(. در این پژوهش ضمن این که مدلی برای 
اندازه گیری توان رقابت پذیری بنگاه های اقتصادی ارائه شده با استفاده از روش های مرسوم رتبه بندی، رتبه بندی بنگاه های اقتصادی مورد بررسی از نظر 
توان رقابت پذیری بنگاه نیز ارائه خواهد شد. بر این اساس مدل پیشنهادی قابلیت استفاده برای صنایع مختلف را خواهد داشت و سرفصل هایی نظیر 
ارزش افزوده، اجزای آن، شاخص های بهره وری و غیره از جمله پارامترهایی می باشد که در این مدل مورد استفاده قرار می گیرد. در مفهومی وسیع تر، 
رقابت پذیری بر بقای شایسته ترین ها دلالت می کند. امروزه صاحب نظران بین رقابت پذیری ایستا و پویا تفاوت عمده قائل اند. در شکل ایستا تأکید قالب 
بر رقابت قیمتی بود به طوری که بنگاه های اقتصادی بر مبنای مزیت هایی نظیر کارگر ارزان، منابع طبیعی و... با یکدیگر رقابت می کردند در چنین حالتی 
است که پایداری در رقابت پذیری وابسته به نگهداری و یا کاهش هزینه های تولید دارد و این اصولی است که بنگاه های اقتصادی در کشورهای در حال 
توسعه برای رقابت از آن بهره می برند. رقابت پذیری پویا با تغییر ماهیت رقابت همراه است و اهمیت بیش تری برای توانایی بنگاه ها بر اداره کسب و کار 
به صورت حرفه ای، یادگیری و خلاقیت و نوآوری قائل است )ایمانی راد، 1379(. با توجه به این که بررسی های صورت گرفته در حوزه رقابت پذیری در 
داخل کشور بیش تر در سطح ملی و هم چنین در سطح صنعت بوده است و با توجه به این که تحقیقات انجام شده در سطح بنگاه های اقتصادی در ایران 
عمدتاً در زمینه معیارهای مورد استفاده و طراحی مدل در این زمینه بوده است، به صورت عملیاتی بررسی در مورد بنگاه های اقتصادی فعال در یک 
صنعت خاص انجام نشده است. این تحقیق در نظر دارد با طراحی یک مدل اجرایی و عملیاتی به منظور اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه های اقتصادی 
در کشور، شرکت های فعال در یک صنعت خاص را مورد بررسی قرار دهد که به عنوان پیش فرض صنعت داروسازی، به عنوان یکی از کلیدی ترین 

طراحی مدل رتبه بندی رقابت پذیری بنگاه های 
اقتصادی

 مطالعه موردی: صنعت داروسازی ایران

فرشید شکر خدایی، کارشناس ارشد مدیریت صنعتی دانشگاه علوم و تحقیقات تهران و نایب رییس کمیسیون رقابت، 
خصوصی سازی و سلامت اداری اتاق ایران

حسن فروزان فرد، رییس کمیسیون رقابت، خصوصی سازی و سلامت اداری اتاق ایران
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و عظیم ترین صنایع جهان، انتخاب شده است و درنهایت با استفاده از روش های مرسوم رتبه بندی، بنگاه های اقتصادی فعال در این صنعت از منظر 
رقابت پذیری رتبه بندی شوند.

2. بحث و بررسی
2.1. بیان مسئله و اهمیت آن

اقتصاد ایران در شرایطي است که از یک طرف جهت آزادسازي تجاري تحت فشار شدید بین المللي است و از طرف دیگر به منظور توسعه پایدار، 
ناگزیر از توسعه قابل ملاحظه صادرات غیر نفتي و افزایش سهم آن در کل صادرات کشور است. با وجود منابع و ظرفیت ها و استعدادهاي زیاد، به نظر 
مي رسد بنگاه هاي ایران به واسطه حمایت، هدایت و مدیریت مناسب، مي توانند به درجه قابل قبولي از رقابت پذیري در عرصه بازارهاي جهاني دست 

یافته و منشأ اثرات قابل توجهي در بهبود شرایط اقتصادي ایران شوند )به کیش، 1381(.
موضوع رقابت پذیری به رغم اهمیت و ضرورت توجه به آن، یکی از مفاهیمی است که در کشور کم تر به صورت عملیاتی و مبتنی بر آمار و اطلاعات 
جامع و واقعی و صحه گذاری شده، مورد بررسی قرار گرفته است. در این پژوهش ضمن این که مدلی برای اندازه گیری توان رقابت پذیری بنگاه های 
اقتصادی ارائه شده با استفاده از روش های مرسوم رتبه بندی، رتبه بندی بنگاه های اقتصادی مورد بررسی از نظر توان رقابت پذیری بنگاه نیز ارائه خواهد 
شد. بر این اساس مدل پیشنهادی قابلیت استفاده برای صنایع مختلف را خواهد داشت و سرفصل هایی نظیر ارزش افزوده، اجزای آن، شاخص های 
بهره وری و غیره از جمله پارامترهایی می باشد که در این مدل مورد استفاده قرار می گیرد )جوان آملی و همکاران، 1378(. بررسی های صورت گرفته 
در حوزه رقابت پذیری در داخل کشور بیش تر در سطح ملی و هم چنین در سطح صنعت بوده است و با توجه به این که تحقیقات انجام شده در سطح 
بنگاه های اقتصادی در ایران عمدتاً در زمینه معیارهای مورد استفاده و طراحی مدل در این زمینه بوده است، به صورت عملیاتی بررسی در مورد بنگاه های 

اقتصادی فعال در یک صنعت خاص انجام نشده است.
رقابت پذیري یک اقتصاد به رقابت پذیري شرکت هاي داخل آن بستگي دارد. با این حال رقابت پذیري اقتصاد ملي چیزي فراتر از جمع ساده یا میانگین 
رقابت پذیري شرکت هاي آن مي باشد. زمانی که رقابت پذیری در یک صنعت مورد مطالعه به عنوان محیط فعالیت و رقابت بنگاه ها در نظر گرفته می شود 
ماهیتی زیرساختی به خود می گیرد که باید به صورت ملی به این موضوع نگریست. در اکثر کشورهای درحال توسعه، بنگاه های اقتصادی توانایی شان در 
حوزه رقابت پذیری محدود است و منافع حاصل از بهبود بهره وری لزوماً به رقابت پذیری بالاتر ختم نمی شود )پروکوپنکو، 2006(. اهمیت سیاست های 
رقابتی و نقش آن در بسترسازی حرفه ای رقابت سالم و توسعه رقابت پذیری از یک سو و نقش سرمایه گذاری مستقیم خارجی در افزایش رقابت پذیری از 
سوی دیگر از ضرورت های انجام این تحقیق به شمار می آید. هم چنین بررسی حرفه موضوع تجارت )از منظر توسعه صادرات و مدیریت واردات حرفه ای( 
از دیگر موارد قابل تأمل در انجام این تحقیق می باشد. عدم توجه کافی به موضوع رقابت پذیری و الزامات آن می تواند منافع حاصل از آزادسازی تجاری 
و خصوصی سازی را به حداقل برساند. افزایش فشارهای رقابتی بر بنگاه های اقتصادی در چند سال اخیر بیش از هر زمان دیگری قابل لمس بوده است. 
در شرایطی که مرز بین بنگاه های اقتصادی به واسطه سرعت انتشار اطلاعات و به لطف توسعه فناوری های اطلاعاتی و ارتباطی کم رنگ شده است، 
بنگاه های اقتصادی به منظور بقا و ادامه حیات خود چاره ای جز بالابردن توان رقابتی خود نه تنها در سطح صنعت خود بر که در سطح ملی و فراملی 
ندارند. از این رو توسعه یک مدل رقابت پذیری حرفه ای و رتبه بندی خروجی های آن و درک عوامل تأثیرگذار بر افزایش توان رقابت پذیری بنگاه ها و ایجاد 

بستر مناسب برای رشد و توسعه آن ها امری ضروری به نظر می رسد.
با توجه به این که این بررسی به صورت مطالعه موردی برای صنعت داروسازی انجام می شود، برای تمامی 59 شرکت داروسازی که در این بررسی 
مورد مطالعه قرار می گیرند، گزارشی از وضعیت رقابت پذیری آن ها تهیه می شود. در سطحی بالاتر این مدل امکان بررسی وضعیت رقابت پذیری صنعت 
داروسازی را در طی چند سال اخیر فراهم می آورد. درنتیجه در صورتی که با استفاده از این مدل وضعیت رقابت پذیری سایر بخش های اقتصادی 

اندازه گیری شود امکان مقایسه و رتبه بندی صنایع مختلف در کشور نیز از این منظر فراهم خواهد شد.
2.2. مروری بر پیشینه تحقیق

کارایانیس و ساگي )2001( رابطه بین رقابت پذیري، نوآوري و بهره وري را بررسي کردند و در انتهاي کار مدلي اجرایي براي بررسي آن ها پیشنهاد 
دادند. به عقیده شورچلو )2002( رقابت پذیري جهاني از حاصلضرب فرآیندهاي رقابتي و دارایي هاي رقابتي به دست مي آید. این محقق نیز مشابه اکثر 
محققان دیگر رقابت پذیري را در موارد زیادي معادل بهره وري مي داند. آمباشتا و مومایا )2003( دیدگاه های رقابت پذیري در سطح بنگاه را براي کمک 
به شناسایي منابع آن دسته بندي و استخراج کرده اند. واگنر و شالتگر )2004( رابطه بین عملکرد اقتصادي و محیطي و اثر انتخاب استراتژي محیطي 
شرکت بر این رابطه را بررسي کردند. شارما و فیشر )2000( نقش استراتژي هاي وظیفه اي )کارکردي( بهره وري، تحقیق و توسعه، فناوري، بازاریابي، 
منابع انساني، سازماني و مالي را بر رقابت پذیري شرکت هاي تولیدي استرالیا بررسي کرده اند. نتایج نشان می دهد که رویکرد کل نگری که استراتژي هاي 
وظیفه اي را در جهت پیاده سازي موفقیت آمیز یک استراتژي کسب و کار یکپارچه سازد، مناسب ترین روش براي شرکت هاي تولیدي است. بر اساس 
تحقیق دي متر )2003( فرض بر این است که وجود استراتژي تولید، رقابت پذیری سطح شرکت را افزایش می دهد. نتایج به دست آمده تا حدودي از 
فرضیات تحقیق حمایت می کند. وجود استراتژي تولید بر بازگشت فروش اثر مثبتي دارد، در حالی که هیچ ارتباطي با گردش موجودي ندارد. در پاسخ 
به سؤال که »آیا بین شایستگي تولید و رقابت پذیري کسب و کار ارتباطي وجود دارد؟» اکثراً جواب مثبت می دهند. در بررسي آکیموا )2000( رابطه 
بین سطح توسعه یافتگي بازارگرایي و رقابت پذیری شرکت در محیط اقتصادي متلاطم یک اقتصاد در حال گذر مطالعه شده است. در این مقاله بیان 
شده که مطالعات اخیر حاکي از نیاز به بررسي توسعه بازارگرایي در اقتصادهاي در حال گذار تحت شرایط رکود اقتصادي و تغییرات سیستماتیک بزرگ 
است. برکلي و همکارانش )1988( چارچوبي را متشکل از سه عنصر عملکرد رقابتي، پتانسیل رقابتي و فرآیندهاي مدیریتي براي بررسي رقابت پذیري در 
یک بنگاه معرفي مي کنند. در چارچوبي مشابه در کتاب سالانه رقابت پذیری در جهان نیز از همین عناصر استفاده شده است. در این چارچوب، پتانسیل 

رقابتي معادل با دارایي، فرآیندهاي مدیریتي معادل با فرآیند و عملکرد رقابتي نیز معادل با عملکرد در رویکرد فوق است.
یکي از رویکردهاي موجود در بحث رقابت پذیري در بنگاه، رویکرد دارایي - فرآیند - عملکرد است. به عقیده برکلی )2001( و مومایا )2000( توان 
رقابتي یک بنگاه وابسته به سه متغیر اصلي دارایي هاي سازمان، فرآیندها و عملکرد آن مي باشد. دارایي ها مي توانند به طور مستقیم از طبیعت جذب شوند 
و یا ایجاد شوند و فرآیندها نیز مسئول تبدیل دارایي ها به محصولات قابل فروش در بازار مي باشند که منافع اقتصادي براي شرکت ها به ارمغان مي آورند. 
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بعضي از صاحب نظران نیز رقابت پذیري را با رویکرد مبتني بر قابلیت یا منابع مي بینند. آن ها بر نقش عوامل داخلی سازمان بر توان رقابتی سازمان تأکید 
دارند )پراهالد و همل؛ 1990، گرنت؛ 1995(. هدف اصلی در این رویکرد تأکید بر مزیت های رقابتی ناشی از قابلیت های منابع یک شرکت می باشد. 
منابع، واحدهای پایه ای یک بنگاه بوده و شامل تمام نهاده هاي مالي، تکنولوژیکي، انساني و سازماني است. هم چنین منابع، پایه اي براي ایجاد شایستگي 
فراهم مي کنند. درواقع شایستگي هاي یک بنگاه از یک یا ترکیبي از منابع بنگاه به وجود مي آیند و خود پایه اي براي ایجاد مزیت رقابتي ارائه مي کنند. در 
دیدگاه مبتني بر قابلیت ها، توسعه بلندمدت شایستگي هاي یک بنگاه نقطه شروع توسعه استراتژي را شکل می دهند )جاتنر و ورلی، 1994(. درحقیقت 
این رویکرد بر منابع داخلی شرکت به عنوان منابع بالقوه مزیت رقابتي تأکید دارد. بررسي و تجزیه و تحلیل محیط خارجي براي کشف فرصت ها و 
تهدیدها به تنهایي نمي تواند موجب برتري رقابتي شرکت شوند . گرانت بر این باور است که مزیت رقابتي پایدار یک بنگاه توسط منابع آن شرکت 
تعیین می شود . در این رویکرد منابع به دو دسته محسوس و نامحسوس تقسیم بندي مي شوند. منابع محسوس یک بنگاه عبارتند از: مالي، فیزیکي، 
تکنولوژیکي و سازماني. منابع نامحسوس بنگاه نیز عبارتند از: منابع انساني، توان خلاقیت و نوآوري و شهرت بنگاه در محیط )دس و لامپکین، 2003 (. 
رویکرد سوم قابل مشاهده در این مدل، رویکرد مبتني بر بازار  است. به منظور به دست آوردن مزیت رقابتي پایدار، ادبیات مدیریت پیشنهاد مي کند که 
بنگاه ها باید مشتري گرا و یا بازارگرا، نوآور و کارآفرین بوده و نیز گرایش به یادگیري داشته باشند. بر اساس این رویکرد، گرایش به بازار منبعي مهم براي 
به دست آوردن مزیت رقابتي و حتي مزیت رقابتي پایدار به حساب مي آید. دشپاند و وبستر اشاره مي کنند که سازمان ها، مؤسسات فکري  هستند )لیو و 
همکاران، 2003(. در این رویکرد پورتر با استفاده از نظرات هکس و وایلد  )1999 و 2002( مطرح مي کند که دو عامل اصلي ساختار صنعتي که بنگاه 
در آن فعالیت مي کند و موضع یابي رقابتي بنگاه در آن صنعت بر توان رقابتي یک بنگاه در بازار اثر دارد. ساختار صنعت، ارزش ایجادشده توسط فعالیت 
اقتصادي اعضاي صنعت و نیز توان آن ها براي سهیم شدن در ثروت ایجادشده را توصیف مي کند. در رویکرد مبتني بر بازار، با استفاده از چارچوب هایي 
مانند ساختار صنعت، زنجیره ارزش و استراتژي هاي عمومي، پایه و اساس تعیین مزیت رقابتي و طراحي استراتژي ها خارج از سازمان بوده و درواقع 
تأکید بر رقابت است و چندان توجهي به شرکت و منابع آن نمي شود. منابع مبتني بر بازار که از تنوع زیادي برخوردارند عبارتند از: قابلیت هاي ارتباط با 
مشتري، دارایي هاي مبتني بر شهرت، منابع انساني و توان نوآوري موفقیت آمیز در بازار. )هولی و همکاران، 2003(. بررسی دیگر در حوزه رقابت پذیری 
را می توان رویکرد ترکیبی نامید. مقصود از رویکرد ترکیبی این است که از ترکیب رویکردهای فوق یک مدل خاص برای اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه 
توسعه داده می شود. چارچوب ارائه شده توسط هکس و وایلد مبتنی بر این رویکرد می باشد. این الگو سه گزینه استراتژیک برای رقابت بهتر در عرصه 
جهانی ارائه نموده است: محصول برتر، راه حل های مربوط به مشتری و قفل کردن سیستم. فعالیت دیگر مبتنی بر این رویکرد توسط آقازاده و حیدری 
انجام شده است. این دو اعتقاد دارند که رویکرد مبتنی بر بازار با توجه و گرایش به محیط، مزیت رقابتی پایداری را در کسب موقعیت رقابتی بهتر و 
قدرت زیاد در صنعت در مقابل رقبا، مشتریان و تأمین کنندگان به وجود می آورد. این دو معتقدند آن چه که مهم است، پایدارنمودن مزیت رقابتی است. 
اگر بتوان به توانمندی هایی دست یافت که ویژگی های ارزشمند، کم یاب، غیر قابل تقلید و غیر قابل جانشینی را داشته باشد و اگر بتوان به موقعیتی در 
بازار دست یافت که کم تر کسی از چنین موقعیتی برخوردار باشد در آن صورت مزیت رقابتی شرکت پایدار شده و موقعیت روزافزون نصیب آن می شود.

3.2. ادبیات و چارچوب نظری
1.3.2. مفهوم رقابت پذیری

طبق تعریف مارتز، رقابت پذیري معادل قدرت اقتصادي یک واحد در مقابل رقبایش در بازاري است که به راحتي کالاها، خدمات، مهارت ها و ایده ها 
فراتر از مرزهاي جغرافیایي عرضه مي شود. رقابت پذیري در سطح بنگاه مي تواند به عنوان توانایي بنگاه در طراحي، تولید و بازاریابي محصولات و فروش 
آن ها بیش تر از رقبا تعریف شود. رقابت پذیري در سطح بنگاه مي تواند به عنوان توانایي بنگاه در طراحي، تولید و بازاریابي محصولات و فروش آن ها بیش تر 
از رقبا تعریف شود. به گفته کریستنسن  از دانشکده بازرگاني دانشگاه هاروارد، در صورتي دولت ها قادر به رقابت هستند که بنگاه هاي آن ها بتوانند رقابت 
کنند. پورتر بیان مي کند که این یک بنگاه است که در بازار رقابت می کند و نه دولت )پورتر، 2008(. مک گاهان )2006( در تحقیقی نشان می دهد که 
36 درصد از واریانس سوددهی وابسته به ویژگی های درونی شرکت ها و فعالیت های آن ها دارد. صاحب نظران دیگری چون بارتلت و قوشان )1989( و 
پراهالد و همل )1990( نیز برای شناسایی منابع رقابت پذیری بنگاه ها بر خود بنگاه و استراتژی هایش و موقعیت منابعش تمرکز کرده اند. اسکات )1989( 
رقابت پذیري را به عنوان توانایي افزایش درآمدها با سرعتي برابر با رقبا و ایجاد سرمایه هاي ضروري جهت رویارویي با آن ها در آینده تعریف مي کند. 
پیس و استفان )1996( در یک تعریف جامع تر، رقابت پذیري را بدین شرح بیان مي  کنند: رقابت پذیري به معني توانایي سازمان در جهت ماندگاري در 
کسب و کار و محافظت از سرمایه هاي سازمان، به دست آوردن )بازگشت( سرمایه ها و تضمین شغل  ها در آینده  مي باشد  )آقازاده و همکاران، 1386(. 
یکی از مهم ترین بررسی  های صورت گرفته در خصوص موضوع رقابت  پذیری بنگاه توسط بارکلی و همکاران انجام شده است که در این تحقیق چارچوبی 
 (Buckley et al., متشکل از سه عنصر عملکرد رقابتی، پتانسیل رقابتی و فرآیندهای مدیریتی برای بررسی رقابت پذیری در یک بنگاه معرفی شده است
(1988. به گفته Ketels (2016) در خصوص رقابت پذیری اغلب اختلافاتی وجود دارد که البته این عدم توافقات عمدتاً در حوزه تعریف رقابت پذیری 
نیست بلکه در خصوص موضوع مورد مطالعه و یا مفهوم و کاربردهای رقابت پذیری ست. در این خصوص دو دیدگاه، رقابت پذیری و سهم بازار/ هزینه و 

هم چنین رقابت پذیری و بهره وری، وجود دارد.
2.3.2. رقابت پذیری و بهره وری

بهره وري، منبع اساسي توسعه ملي و بقاي شرکت ها است و سطح رقابت پذیري را مشخص مي کند. پورتر )1990(، رابطه بین بهره  وري، رقابت پذیري 
و توسعه اقتصادي را چنین بیان مي کند: »رشد بهره وري، مهارت و رقابت پذیري را ارتقا بخشیده و سطح کارآیي در تولید و هم چنین قیمتي را که 
شرکت ها مي توانند اعمال نمایند، را مشخص مي سازد.« مهارت در رقابت پذیري یک شرکت، حاصل کارآیي آن در اعمال مدیریت، تکنولوژي و استراتژي 
به کار گرفته شده است و هم چنین به سطح خلاقیتي که در فرآیند تولید و ایجاد ارزش از خود نشان مي دهد، وابسته است. به علاوه مهارت شرکت 
در رقابت پذیري به وسیله کیفیت محیط کسب و کار مشخص مي گردد. بنابراین مهارت بیش تر یک شرکت مي تواند به یک محیط بهتر کسب و کار 
منجر گردد (orter,1990). بر اساس مطالعات IMD درباره طبقه بندي کشورها از لحاظ رقابت پذیري، ارتباط مهمي میان سطح استاندارد زندگي، 
بهره وري و میزان رقابت پذیري وجود دارد. در این مطالعه نتیجه گیري مي شود، کشورهایي که از قدرت رقابت پذیري بالایي برخوردارند از لحاظ بهره وري 
و استاندارد زندگي نیز وضعیت مطلوب تري دارند و ارتباط بلندمدتي میان رقابت پذیري، بهره وري و استاندارد زندگي )رفاه( وجود دارد. به طور کلي 
رقابت پذیری در اثر ترکیبی از دارایی ها و فرآیندها به وجود می آید که یا به صورت موهبتی )منابع طبیعی( است و یا این که دست بشر آن را پدید آورده 
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است )زیرساخت ها(. فرآیندها، این دارایی ها را به سود و منفعت اقتصادی ناشی از فروش به مشتریان تبدیل می کند (Porter, 2008). پورتر ارتباط 
بین بهره وري نیروي کار و رقابت پذیري را آن جا که به نقش مؤثر سرمایه انساني در بهبود بهره وري اشاره مي نماید، مورد توجه قرار داده است. ارزیابي 
موفقیت نسبي یک بنگاه در تأمین مواد اولیه، سازمان دهي نیروي کار، کسب فناوري و هدایت مناسب عرضه به سوي مشتري نهایي نسبت به بنگاه هاي 
دیگر، مي تواند با بررسي توانایي بنگاه در فروش نسبت به هر واحد نیروي کار و سرمایه مورد استفاده، در قیاس با سایرین صورت پذیرد. بنابر آن چه گفته 
شد، می توان نتیجه گرفت که رفاه اقتصادی بر اثر دو عامل مواهب خدادادی و بهره وری تعیین می گردد. اما آن چه که میزان کارآمدی اقتصادی یک 
کشور را نشان می دهد تنها عامل بهره وری است، زیرا مواهب خدادادی خارج از اراده افراد یک کشور بوده و بر اثر تصمیمات آن ها در زمان حال شکل 
نمی گیرند. بنابراین در تعریف رقابت پذیری بیش از آن که به فراوانی منابع توجه شود، بهره وری کشورها را باید در نظر گرفت )پورتر، 2008(. استاندارد 
زندگی مردم یک کشور بر اساس بهره وری اقتصاد آن کشور مشخص می شود و بهره وری خود با ارزش کالاها و خدماتی سنجیده می شود که توسط 
هر واحد از منابع انسانی، سرمایه ای و فیزیکی کشور تولید  می شود. بدین ترتیب، بهره وری، رقابت پذیری را تعریف می کند. بر اساس نظریه پورتر، در 
بلندمدت رقابت پذیری منجر به افزایش بهره وری کل می شود. بهره وری بالاتر برای دستیابی به قدرت رقابتی بیش تر در عرصه بین الملل مهم است و 
منجر به افزایش بهره وری کل و بهبود بلندمدت کیفیت زندگی و اشتغال می شود. درواقع بهره وری، استفاده بهتر از مزیت های رقابتی را به همراه دارد و 
به منابع طبیعی موجود در اقتصاد بسنده نمی کند. به اعتقاد اقتصاددانان، افزایش سطح رقابت پذیري از طریق افزایش بهره وري، بهتر و ارزان تر از منابع 
ارزان مي باشد. درواقع کشورهایي که از طریق پایین بودن هزینه مواد اولیه رقابت پذیر شده اند، در مقابل روش هاي تولید کم هزینه تر )کارآیي بالاتر( و با 

تکنولوژي پیشرفته دچار مشکل مي شوند )به کیش، 1381(.

نمودار1( ارتباط بهره وری و رفاه اقتصادی و رقابت پذیری
4.2. پرسش ها و فرضیه های پژوهش 

به منظور طراحی مدل رتبه بندی رقابت پذیری بنگاه های اقتصادی پرسش های زیر مطرح می گردد:
• مؤلفه ها و شاخص های مؤثر بر وضعیت رقابت پذیری یک بنگاه اقتصادی در ایران چیست؟

• میزان تأثیر هر کدام از این مؤلفه ها و شاخص ها چگونه است؟
• وضعیت موجود رقابت پذیری هر یک از بنگاه های اقتصادی و هم چنین صنعت داروسازی بر اساس شاخص های مورد نظر کدام است؟

با توجه به ماهیت اکتشافی تحقیق و عدم وجود متغیرهای وابسته و مستقل، فرضیه وجود ندارد.
5.2. روش تحقیق

چون در این تحقیق به توصیف و مطالعه آن چه که هست پرداخته مي شود، لذا این تحقیق از لحاظ روش اجرا، از نوع تحقیقات توصیفي است. از 
آن جایي که در تحقیقات توصیفي مي توان ویژگي هاي جامعه مورد مطالعه را از طریق پیمایش ارزیابي نمود، تحقیق حاضر یک تحقیق توصیفي از نوع 
پیمایشي است. تحقیق حاضر از نظر هدف، تحقیقي کاربردي است. در تحقیق کاربردي هدف اصلي کشف علمي نیست، بلکه آزمودن و بررسي امکان 
کاربرد دانش است. در تحقیق کاربردي، یافته ها را مي توان براي حل مسائل اجتماعي به کار برد. )خاکی، 1379(. جامعه آماری تحقیق شامل 100 
شرکت فعال در صنعت داروسازی است که از این میان 55 شرکت که اطلاعات آن ها در این تحقیق موجود می باشد که عمدتاً از بزرگ ترین و فعال ترین 
بنگاه های اقتصادی این صنعت می باشند به عنوان حجم نمونه انتخاب شده است. لازم به ذکر است که شرکت های مورد بررسی از تنوع سایز سازمانی 

نیز برخوردار می باشد. نمونه گیری به صورت هدفمند می باشد.
6.2. روش و ابزار گردآوري داده ها

به منظور اندازه گیری شاخص های مورد استفاده در بحث رقابت پذیری بنگاه های اقتصادی اطلاعات ورودی از صورت های مالی حسابرسی شده حدود 
55 بنگاه اقتصادی از سال 1387 تا 1394 استفاده شده است. هم چنین جهت انجام بررسی های بیش تر برای مطالعه سایت های مربوط به هر یک از 
بنگاه های مورد بررسی، اخبار مربوط به آن ها در طی سال های مورد بررسی، تصمیمات اتخاذشده توسط دولت در ارتباط با این صنعت در خبرگزاری ها 
و رسانه های ارتباط جمعی استفاده می گردد. اطلاعات مورد نیاز مربوط به 55 بنگاه اقتصادی فعال در صنعت بر اساس صورت های مالی حسابرسی شده 
و اسناد مربوط به برنامه ریزی استراتژیک و اطلاعات مربوط به پروفایل شرکت ها و هم چنین اسناد و مدارک تأییدشده توسط سازمان ها و ارگان های 
رسمی کشور در خصوص عملکرد بنگاه مورد بررسی می باشد که از جمله آن می توان به تأییدیه های مربوط به سازمان تأمین اجتماعی، سازمان امور 

مالیاتی، سازمان های ارائه دهنده گواهی نامه های معتبر استانداردی و عملکردی نام برد.
7.2. تجزیه و تحلیل داده ها

1.7.2. مدل پیشنهادي براي اندازه گیري رقابت پذیري در سطح بنگاه
مطابق ادبیات موضوعی تحقیق، رویکردهای مختلفی در حوزه رقابت پذیری وجود داشته که معمولاً در مطالعات پیشین بر یک رویکرد خاص برای 
اندازه گیری توان رقابتی تمرکز شده یا به صورت تلفیقی از رویکردها ارائه گردیده است. در این تحقیق رویکرد سیستمی )فرآیندی( به عنوان رویکرد 
اصلی مورد استفاده قرار گرفته است. بر اساس این رویکرد هر سیستم دارای سه قسمت ورودی، پردازش و خروجی است. در تقسیم بندی داده ها با 
رویکرد سیستمی هر یک از داده های مالی مورد استفاده به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی تقسیم بندی می گردند. به این ترتیب ورودی ها به 
سه زیرگروه سرمایه، مواد، انرژی، و فرآیند به سه زیر گروه هزینه های فرآیند، هزینه های اداری و فروش، مدیریت مالی و هم چنین خروجی ها نیز به 
یک زیرگروه مالی، اقتصادی و بهره وری در سطح دوم تقسیم بندی شد. منطق سطح بندی مؤلفه ها و معیارهای مورد استفاده برگرفته از سایر مطالعات 
انجام شده در زمینه اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه ها می باشد که با یک نگاه سیستماتیک برای هر یک از اجزای ورودی، فرآیند و خروجی در سطح 
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بعدی مؤلفه های مورد تعیین و بر اساس آن ها بنگاه ها مورد ارزیابی قرار می گیرند. بنابراین مدل مفهومي پیشنهادي مرتبط با اندازه گیري رقابت پذیري 
یا توان رقابتي به ترتیب نمودار 2 خواهد بود.

نمودار 2( مدل پیشنهادی برای اندازه گیری توان رقابتی
2.7.2. مطالعه موردی: صنعت داروسازی ایران

پس از اندازه گیری شاخص رقابت پذیری بنگا های اقتصادی مربوط به 55 بنگاه اقتصادی از تحلیل روند برای تجزیه و تحلیل وضعیت رقابت پذیری 
بنگاه ها استفاده خواهد شد. در روش های مورد استفاده در اندازه گیری شاخص های بهره وری، از روش مورد استفاده در سازمان بهره وری آسیایی 
(APO) و مورد تأیید سازمان ملی بهره وری استفاده می شود. با توجه به این که اطلاعات مالی توسط شخص سوم خارج از بنگاه تأیید می شود و مبنای 
تصمیم گیری ها می باشد، سعی بر آن است با استفاده از اطلاعات صورت های مالی حسابرسی شده به همراه یادداشت های توضیحی پیوست رقابت پذیری 
بنگاه های اقتصادی در صنعت مربوطه تخمین زده شود. بر این اساس داده ها و اطلاعات صورت های مالی حسابرسی شده شرکت های صنعت داروسازی 
به عنوان ورودی فرآیند طراحی مدل مورد استفاده قرار گرفت. در این تحقیق مقرر گردیده است از داده ها و اطلاعات مالی، اقتصادی و بهره وری به 
منظور مدل سازی اندازه گیری توان رقابتی بنگاه ها در صنعت داروسازی استفاده گردد. بر این اساس ابتدا داده های مهم قابل استفاده از صورت های 
مالی حسابرسی شده بنگاه های اقتصادی به عنوان مرجع رسمی عملکرد مالی آن ها شناسایی و فهرست گردید. تعداد 137 داده شناسایی شده است. با 
استفاده از این داده ها بر اساس رویکردها و تعاریف مختلف نسبت ها و شاخص های متعددی می تواند محاسبه گردد. به منظور پردازش داده ها و اطلاعات 

مالی گام های زیر طی گردیده:

گام اول: تعیین دوره زمانی
برای محاسبه رقابت پذیری شرکت ها در صنعت داروسازی به صورت سالانه و مداوم، بازه اندازه گیری در این تحقیق یک ساله می باشد. با استفاده از 
این موضوع می توان روند تغییرات رقابت پذیری شرکت ها را مورد بررسی قرار داد. با این حال برای محاسبه اوزان شاخص ها و طراحی مدل اطلاعات 

شرکت ها مربوط به 13 سال گذشته از سال 1382 تا سال 1394 مورد بررسی قرار گرفت.

گام دوم: شناسایی داده ها و شاخص ها
در قدم بعدی داده ها و اطلاعات مشترک مورد استفاده در تمامی شرکت های صنعت مورد مطالعه شناسایی و داده ها و اطلاعات غیر مشترک حذف 
گردید. در مرحله بعدی شاخص های مهم قابل محاسبه از داده ها و اطلاعات باقی مانده برای شرکت های صنعت مورد مطالعه محاسبه گردید. فهرست 

متغیرهای مورد استفاده در این مقاله در بخش پیوست ها ارائه گردیده است.
گام سوم: تورم زدایی داده ها

با توجه به وجود تورم سالیانه در کشور در مقادیر این داده ها، رشد کاذبی مشاهده می شود که در نتیجه تحلیل داده ها دچار خطا می گردد. بنابراین لازم 
است داده ها پس از استخراج و برای انجام پردازش های بعدی تورم زدایی شوند. نحوه تورم زدایی داده های مالی در راهنمای منتشرشده توسط سازمان 

ملی بهره وری تحت عنوان »راهنمای اندازه گیری شاخص های بهره وری در واحدهای صنعتی« ارائه گردیده است.

گام چهارم: تعیین داده ها و شاخص های ورودی، فرآیندی، خروجی )مؤلفه های تأثیرگذار بر رقابت پذیری(
مطابق ادبیات موضوعی تحقیق، رویکردهای مختلفی در حوزه رقابت پذیری وجود داشته که معمولاً در مطالعات پیشین بر یک رویکرد خاص برای 
اندازه گیری توان رقابتی تمرکزشده یا به صورت تلفیقی از رویکردها ارائه گردیده است. در این تحقیق رویکرد سیستمی )فرآیندی( به عنوان رویکرد اصلی 
مورد استفاده قرار گرفته است. بر اساس این رویکرد هر سیستم دارای سه قسمت ورودی، پردازش و خروجی است. در تقسیم بندی داده ها با رویکرد 
سیستمی هر یک از داده های مالی مورد استفاده به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی تقسیم بندی می گردند. به منظور شناسایی مؤلفه های بااهمیت 
در اندازه گیری رقابت پذیری شرکت ها، پس از مطالعه وسیع در منابع تحقیقاتی و پژوهش ها و کتب مرتبط، نمونه ای از مؤلفه ها برای هدف تحقیق یافت 
نشد. از آن جایی که گردآوری داده ها از تمامی حوزه ها کاری بسیار دشوار، زمان بر و هزینه بر است، تا کنون تحقیق یا پژوهش مشابه در این حوزه انجام 
نپذیرفته است. پس از مطالعات صورت گرفته از طریق مصاحبه و مشاوره و مطالعه صورت های مالی بیش از 55 بنگاه اقتصادی در صنعت داروسازی با 
استفاده از متخصصان و کارشناسان این حوزه به روش دلفی مؤلفه ها شناسایی شدند. هم چنین مؤلفه ها با نظر خبرگان دارای مصداق در کشور ایران و 
در صنعت داروسازی می باشد. به طوری که با رویکرد سیستمی مؤلفه ها در سطح اول به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی تقسیم بندی شد. بر اساس 
نظر خبرگان و متخصصان صنعت داروسازی )گروه مواد و محصولات دارویی شبکه داوری جشنواره ملی بهره وری( مؤلفه هایی که در مطالعه میدانی 
جمع بندی شده بود مورد تأیید آن ها نیز قرار گرفت. به این ترتیب ورودی ها به سه زیرگروه سرمایه، مواد، انرژی و فرآیند به سه زیرگروه هزینه های 
فرآیند، هزینه های اداری و فروش، مدیریت مالی و هم چنین خروجی  ها نیز به یک زیرگروه مالی، اقتصادی و بهره وری در سطح دوم تقسیم بندی شد. 
منطق سطح بندی مؤلفه ها و معیارهای مورد استفاده برگرفته از سایر مطالعات انجام شده در زمینه اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه ها می باشد که با یک 
نگاه سیستماتیک برای هر یک از اجزای ورودی، فرآیند و خروجی در سطح بعدی مؤلفه های مورد تعیین و بر اساس آن ها بنگاه ها مورد ارزیابی قرار 

می گیرند.
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معرفی مؤلفه های مورد بررسی در سطح ۱ با نگاه سیستماتیک
منابع مورد استفاده به منظور ایجاد خروجی به عنوان متغیرهای ورودی در نظر گرفته شده است. متغیرهای مربوط به فرآیندها، مؤلفه هایی هستند 
که منابع را به خروجی ها تبدیل می کنند. شاخص های مالی که نتیجه فعالیت های فرآیندها و استفاده از منابع خروجی ها را اندازه گیری می نمایند به 

عنوان شاخص های خروجی در نظر گرفته شده است.

معرفی مؤلفه های مورد بررسی در سطح 2
به منظور شناسایی مؤلفه های بااهمیت در اندازه گیری رقابت پذیری شرکت ها، پس از انجام مطالعه در مورد مؤلفه ها از طریق مصاحبه و مشاوره 
و طرح پرسش نامه با استفاده از متخصصان و کارشناسان این حوزه به روش دلفی مؤلفه ها شناسایی شدند. هم چنین مؤلفه ها با نظر خبرگان دارای 
مصداق در کشور ایران و در صنعت داروسازی می باشد. به طوری که با رویکرد سیستمی مؤلفه ها در سطح اول به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی 
تقسیم بندی شد. با طراحی پرسش نامه با استفاده از طیف 5 قسمتی )شامل گزینه های: بی اهمیت، نسبتاً بی اهمیت، نسبتاً مهم، مهم، خیلی مهم( 
مؤلفه ها مورد نظر ارزیابی و امتیازدهی شدند. به هر یک از گزینه ها به ترتیب امتیازهای 1، 2، 3، 4 و 5 اختصاص داده شده است. برای ارزیابی پایایی 
پرسش نامه های مورد نظر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. این ضریب توسط کارشناسان آماری مطلوب )0.7186( بوده است. بر اساس نظر 
خبرگان و متخصصان صنعت داروسازی )گروه مواد و محصولات دارویی شبکه داوری جشنواره ملی بهره وری( مؤلفه ها که میانگین امتیاز آن ها بزرگ تر 
و مساوی 3 بود به عنوان مؤلفه های نهایی انتخاب و باقی مؤلفه ها حذف گردید.  به این ترتیب ورودی ها به سه زیرگروه سرمایه، مواد، انرژی و فرآیند به 
سه زیرگروه هزینه های فرآیند، هزینه های اداری و فروش، مدیریت مالی و هم چنین خروجی ها نیز به یک زیرگروه مالی، اقتصادی و بهره وری در سطح 

دوم تقسیم بندی شد.

جدول 1( مؤلفه های نهایی شده در سطح 2
معرفی مؤلفه های مورد بررسی در سطح 3

در ارتباط با بررسی هر یک از زیرمؤلفه هایی که برای مؤلفه های سطح 2 شناسایی شدند نیز پس از انجام مطالعه در مورد این زیرمؤلفه ها از آن جایی 
که واریانس های مقادیر زیرمؤلفه های مورد بررسی مربوط به هر مؤلفه  متفاوت می باشد، لذا متغیرهایی به عنوان زیرمؤلفه  در سطح سوم انتخاب شدند 
که دارای واریانس بالاتری بوده و متغیرهایی که  مقادیر آن ها پراکندگی کم تری داشتند کم اهمیت تر تشخیص داده شدند و در مدل لحاظ نشدند. به 

این ترتیب در سطح 3 زیرمؤلفه های مورد استفاده به شرح زیر انتخاب شدند:

جدول 2( مؤلفه ها و شاخص های فرعی اولیه
گام پنجم: نرمالیزه کردن داده ها

در این مرحله نرمال سازی یا قابل مقایسه نمودن داده های باقی مانده از طریق تقسیم  نمودن داده های هر شرکت به عامل دیگر )ارزش  ستانده( انجام 
پذیرفت. با توجه به این موضوع که برخی از داده ها هم دامنه نیستند و ممکن است برخی از آن ها با مقادیر بزرگ اثر بسیار زیادتری در تابع هزینه نسبت 
به مقادیر کم داشته باشند، از طریق تقسیم نمودن بر عامل دیگر )ارزش ستانده( قابل مقایسه می شوند. بدین ترتیب جدول نهایی شاخص ها به ترتیب 

زیر تهیه گردید.
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جدول 3( مؤلفه ها و شاخص های نهایی

گام ششم: تعیین اوزان مؤلفه ها و شاخص ها در سطح اول
همان گونه که عنوان گردید شاخص های نهایی مدل اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه های اقتصادی صنعت داروسازی مشخص گردید. با توجه به منطق 
امتیازات مدل EFQM، پنجاه درصد امتیاز برای توانمندسازها و 50 درصد نتایج می باشد. بدین ترتیب در مدل توسعه داده شده با الگوی سیستمی 50 

درصد امتیاز برای خروجی ها و 50 درصد دیگر برای ورودی ها و فرآیند اختصاص داده شده است.
در ادامه برای تعیین امتیاز ورودی ها و فرآیند از روش برآورد ضریب کشش دو عامل تولید در اقتصاد یعنی سرمایه و نیروی انسانی بهره گرفته شده 
است. به این ترتیب که به منظور تخمین یا برآورد پارامترهای مذکور با توجه به تعداد دوره های مورد بررسی که بیش تر از 10 سال می باشد از سهم 
هزینه جبران خدمات در ارزش افزوده به عنوان برآوردی برای ضریب کشش عامل نیروی انسانی در ارزش افزوده بنگاه استفاده می شود )پروکوپنکو، 
1372(. هم چنین با توجه به این که دو عامل اصلی تولید ارزش افزوده در بنگاه اقتصادی نیروی انسانی و سرمایه می باشند بنابراین پس از محاسبه سهم 
نیروی انسانی در ارزش افزوده بر حسب درصد می توان این مقدار را با کسر از عدد 100، به عنوان سهم عامل سرمایه در ارزش افزوده به دست آورد. 
بدین ترتیب ضریب α )عامل نیروی انسانی در ارزش افزوده( در صنعت داروسازی )0.78(، از 50 درصد امتیاز، 39 درصد به فرآیند و 11 درصد برای 

ورودی تعیین گردید.

جدول 4( اوزان نهایی مؤلفه های سطح اول مدل

گام هفتم: تعیین اوزان شاخص های سطح دوم و سوم
در مرحله بعد، به منظور تعیین اوزان مؤلفه های سطح دوم ابتدا می بایست اوزان شاخص های سطح سوم مدل با استفاده از داده ها و اطلاعات صورت 
های مالی حسابرسی  شده شرکت های صنعت داروسازی از سال 82 تا 94 از روش آنتروپی محاسبه گردد. به گونه ای که در هر یک از مؤلفه های سطح 
دوم مدل، شاخص های سطح سوم توسط روش آنتروپی و از روش ارزیابی اوزان شاخص ها وزن  دهی می شوند. روش آنتروپی یکی از روش های ارزیابی 
اهمیت هر شاخص می باشد که برای محاسبه اوزان درونی استفاده می گردد. این روش به پراکندگی و جنس داده ها در ماتریس تصمیم بستگی دارد. 

در ادامه جدول اوزان هر یک از شاخص های سطح سوم مدل نمایش داده شده است.
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جدول 5( اوزان نهایی مؤلفه های سطح سوم مدل
به منظور تعیین اوزان مؤلفه های سطح دوم از روش تعیین اوزان درونی آنتروپی شانون استفاده گردید. بدین ترتیب، پس از تعیین اوزان شاخص های 
سطح سوم، وزن موضعی هر مؤلفه  سطح دوم با محاسبه متوسط اوزان شاخص های سطح سوم مربوطه حاصل می گردد. متوسط اوزان شاخص های هر 
مؤلفه  در سطح دوم انجام می شود و به دنبال آن وزن های نسبی در آن سطح محاسبه می گردد که به آن ها وزن های موضعی (Local) گفته می شود. 
در مرحله بعد پس از تعیین اوزان موضعی مؤلفه های سطح دوم مدل با استفاده از اوزان شاخص های اصلی، وزن سراسری مؤلفه های سطح دوم محاسبه 
می گردد. بدین ترتیب که برای محاسبه اولویت وزنی یک مؤلفه ها  وزن موضعی آن در وزن شاخص های بالایی آن ضرب شده و وزن سراسری آن به 

دست خواهد آمد.

 
جدول 6( اوزان نهایی  مؤلفه های سطح دوم مدل

با محاسبه وزن سراسری مؤلفه ها مدل اندازه گیری رقابت  پذیری بنگاه های صنعت داروسازی با استفاده از شاخص های مالی، اقتصادی و بهره وری در 
صنعت داروسازی ارائه می شود.
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جدول 7( مدل اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه های صنعت داروسازی با استفاده از شاخص های مالی، اقتصادی و بهره وری )صنعت داروسازی(
در مرحله نهایی اوزان شاخص های سطح سوم مدل با استفاده از داده ها و اطلاعات صورت های مالی حسابرسی شده شرکت های صنعت داروسازی از 
سال 82 تا 94 و روش آنتروپی محاسبه گردید. به گونه ای که در هر یک از مؤلفه های سطح دوم مدل، شاخص های سطح سوم توسط روش آنتروپی از 
روش های ارزیابی اوزان شاخص ها وزن دهی انجام پذیرفت. روش آنتروپی یکی از روش های ارزیابی اهمیت هر شاخص می باشد که برای محاسبه اوزان 
درونی استفاده می گردد. این روش به پراکندگی و جنس داده ها در ماتریس تصمیم بستگی دارد. بدین ترتیب با محاسبه متوسط اوزان هر شاخص طی 

سال های 82 تا 94 اوزان شاخص های سطح 3 مطابق جدول زیر تعیین گردید.
گام هفتم: رتبه بندی شركت های دارویی

در ادامه با استفاده از شاخص های محاسبه  شده، شرکت های صنعت داروسازی به تفکیک مؤلفه های سطح 2 )8 عامل طبقه بندی شده( با روش 
Topsis رتبه بندی شدند. از آن جایی که در این روش ترجیح بر اساس مشابهت به راه حل ایده آل نمایش داده می شود. به عبارت دیگر در این روش 
»گزینه به وسیله« معیار ارزیابی می شود. گزینه های ما شرکت های صنعت داروسازی و شاخص های سطوح 3 به عنوان معیارها در نظر گرفته شده اند. 
منطق اصولی این مدل راه حل ایده آل )مثبت( و راه حل ایده آل منفی را تعریف می کند. راه حل ایده آل )مثبت( راه حلی است که معیار رقابت  پذیری را 
افزایش و معیار مقابل آن را کاهش می دهد. گزینه بهینه، گزینه ای است که کم ترین فاصله از راه حل ایده آل و در عین حال دورترین فاصله از راه حل 
ایده آل منفی دارد. به عبارتی در رتبه بندی گزینه ها به روش Topsis گزینه هایی که بیش ترین تشابه را با راه حل ایده آل داشته باشند، رتبه بالاتری 
کسب می کنند یعنی رقابت پذیرتر هستند. وزن معیارها با استفاده از روش آنتروپی تعیین گردید.  به این ترتیب وضعیت هر یک از شرکت ها در صنعت 
داروسازی با استفاده از داده ها و اطلاعات مالی از سال 82 الی 94 با روش آنتروپی وزن  دهی و با روش Topsis ضریب نزدیکی یا میزان نزدیکی نسبی 
هر گزینه نسبت به راه حل ایده  آل در هر یک از مؤلفه های سطح دوم مدل مشخص گردید. درنهایت امتیاز نهایی هر شرکت با توجه به مقدار مربوط 
به هر یک از زیرمؤلفه های خود در این مدل و با توجه به وزن های تعیین شده برای هر یک از مؤلفه ها به دست می آید. در انتها با استفاده از ضرایب به 

دست  آمده در مدل رقابت پذیری، فهرست نهایی رتبه بندی شرکت ها به صورت زیر به دست می آید.
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جدول 8( فهرست نهایی رتبه  بندی شرکت های صنعت داروسازی با استفاده از مدل رقابت  پذیری

3. نتیجه  گیری و ارائه پیشنهادها
در این تحقیق سعی بر آن بود که با استفاده از داده ها و اطلاعات مالی، اقتصادی و بهره وری به عنوان شاخص های عملکردی بنگاه ها و با تکیه بر اعداد 
واقعی شرکت ها یک مدل کاربردی برای مفهوم رقابت پذیری طراحی و اهمیت هر یک از شاخص های در نظر گرفته شده در این ارتباط تعیین شود. بدین 
ترتیب با استفاده از داده ها و اطلاعات صورت های مالی حسابرسی  شده مربوط به 13 سال )از سال 82 الی 94( اولیت بندی شاخص ها و اوزان آن ها تعیین 
شدند. از آن جایی که گردآوری داده ها از تمامی حوزه ها کاری بسیار دشوار، زمان بر و هزینه بر است، تا کنون تحقیق یا پژوهش مشابه در این حوزه انجام 
نپذیرفته است. در طراحی مدل تا حد امکان از روش های کمی و متدلوژی های پرُکاربرد تصمیم گیری استفاده گردید. ابتدا اوزان مؤلفه های اصلی سطح 
اول با استفاده برآورد ضرایب کشش عوامل تولید تعیین شدند. به منظور تعیین اوزان مؤلفه های سطح دوم از روش تعیین اوزان درونی آنتروپی شانون 
استفاده گردید. بدین ترتیب که ابتدا اوزان شاخص های سطح سوم مدل با استفاده از داده ها و اطلاعات صورت های مالی حسابرسی شده شرکت های 
صنعت داروسازی از سال 82 تا 94 از روش آنتروپی محاسبه گردید. به گونه ای که در هر یک از مؤلفه های سطح دوم مدل، شاخص های سطح سوم 
توسط روش آنتروپی و از روش ارزیابی اوزان شاخص ها وزن دهی می شوند. به منظور تعیین اوزان مؤلفه های سطح دوم از روش تعیین اوزان درونی 
آنتروپی شانون استفاده گردید. با محاسبه وزن سراسری مؤلفه های سطح دوم مدل اندازه گیری رقابت پذیری بنگاه های صنعت داروسازی با استفاده از 
شاخص های مالی، اقتصادی و بهره وری در صنعت داروسازی ارائه شد. بدین ترتیب در طراحی دو موضوع حائز اهمیت می باشد. موضوع اول استفاده از 
تمامی داده ها و اطلاعات مالی بنگاه ها و نسبت ها و شاخص های قابل محاسبه از آن ها می باشد. این داده ها و اطلاعات از صورت های مالی حسابرسی شده 
به همراه یادداشت های پیوست بنگاه های اقتصادی صنعت داروسازی کشور استخراج گردیده است. موضوع دوم اولویت بندی و انتخاب شاخص های مهم 
مرتبط با صنعت مورد مطالعه می باشد. موضوع بعدی استفاده از داده ها و اطلاعات موجود مربوط به عملکرد مالی 13 ساله بنگاه های اقتصادی صنعت 
داروسازی می باشد. بدین ترتیب که اوزان نهایی شرکت ها بر اساس روش آنتروپی و وزن دهی داخلی با استفاده از اعداد موجود با اولویت بندی صاحبان 
نظر صنعت داروسازی ترکیب شده است. درنهایت با استفاده از نظرات خبرگان صنعت داروسازی نتایج به دست آمده مورد تأیید قرار گرفتند. نتیجه 
مستقیم حاصل از این تحقیق، طراحی فرآیندی به منظور دستیابی به مدل اندازه گیری رقابت پذیری در صنایع مختلف می باشد که در این تحقیق صنعت 
داروسازی به عنوان مطالعه موردی انجام شده و نتایج آن حاصل گردیده است. با به کارگیری این فرآیند می توان برای صنایع مختلف با استفاده از داده ها 
و اطلاعات صورت های مالی حسابرسی شده شرکت ها، مدل رتبه بندی رقابت پذیری طراحی نمود و با استفاده از مؤلفه های مدل برای هر شرکت کارنامه 
رقابت پذیری ارائه کرد. به طوری که این کارنامه وضعیت شرکت را نسبت به دیگر شرکت های هم صنعت در مؤلفه های مدل نمایش می دهد و نقاط 
قوت و قابل بهبود، بهترین عملکردها (Best Practices) به منظور انجام بهینه کاوی، پیش بینی از روند آینده و مسائلی از این دست را حاصل می دهد. 
در این تحقیق از تعداد مشخصی از روش های تصمیم گیری چندمعیاره استفاده گردیده است. نتایج این روش ها مورد استفاده واقع گردیده است. در 

راستای این تحقیق پیشنهادهای زیر ارائه می شوند:
• در این تحقیق مدل طراحی شده با استفاده از داده ها و اطلاعات شرکت های صنعت داروسازی طراحی شده است. می توان با اطلاعات صنایع 
مختلف مدل های مرتبط طراحی و رتبه بندی انجام پذیرد. به این ترتیب الگوهای مناسب هر صنعت مشخص شده و شرکت ها می توانند در فرآیند 

بهینه کاوی (Benchmarking) از این اطلاعات مفید استفاده نمایند.
• هم چنین می توان فارغ از صنعت تعداد مشخصی از شرکت ها به عنوان مثال 100 شرکت اول در شاخص ارزش افزوده یا فروش )یا 500 شرکت 

اول( تعیین گردند و فرآیند طراحی مدل برای آن ها پیاده سازی گردد.
• با پیاده سازی چهارچوب ارائه شده در این تحقیق می توان یک سیستم پشتیبان تصمیم طراحی کرد که بتواند با سرعت و دقت بالا در زمینه ارزیابی 

عملکرد و رتبه بندی شرکت های صنایع مختلف در ایران به تصمیم  گیرندگان و ذی نفعان این موضوع کمک کند.
همان گونه که عنوان شد نتیجه حاصل از طراحی مدل رقابت پذیری امکان صدور کارنامه رقابت پذیری برای هر یک از شرکت های بررسی شده در این 

u.تحقیق می باشد. به عنوان نمونه چند کارنامه رقابت  پذیری ارائه شده است
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فرهنگ سلامت یکی از مهم ترین بخش های ماه نامه تخصصی غذا و دارو است و با توجه به فعالیت هایی که این ماه نامه در راستای 
فرهنگ سازی سلامت انجام می دهد از قبیل آموزش، اطلاع رسانی، برگزاری نشست های تخصصی، حمایت از رویداد های سلامت محور و... 
به نوعی می توان این حوزه را جزو فعالیت های اصلی ماه نامه غذا و دارو دانست. فرهنگ سلامت، صرفاً بازتاب اقدامات فرهنگی نیست بلکه 

تریبونی شفاف است برای حرف هایی که مخاطبش، خودمان هستیم.
در قرن حاضر، همه ما با بیماری های متعددی دست و پنجه نرم می کنیم، یا در اطراف مان مشاهده می کنیم؛ همواره هم این دغدغه 
که سلامت باشیم و سلامت بمانیم، با ما هست. حتی در دعای خیر تمام مادرها و مادربزرگ ها هم می توان اهمیت سلامت را دریافت؛ 
چیزی که نهایت خواسته آن ها برای فرزندان شان است. این که سلامت، تبدیل به بزرگ ترین خواسته بشر می شود، نشان می دهد باید در 

این حوزه بیش تر و عمیق تر تمرکز کنیم.
امروزه سلامت یک مسئله جهانی است و همه کشور ها برنامه هایی جدی را برای بخش سلامت خود دارند. همین تفکر هم باعث شد، 
دولت یازدهم با شروع کارش، بزرگ ترین طرح این کشور در حوزه سلامت را برای اجرا، پیشنهاد کند. روزنامه گاردین طرح تحول سلامت 
را یکی از بزرگ ترین برنامه های پیشرو در حوزه سلامت می داند و در گزارشی که در مورد این طرح نوشته بود به این نکته اذعان داشت 

که چرا دولت یازدهم ایران در بدو شروع، به جای برجام، طرح تحول نظام سلامت را معرفی نکرده است.
این موضوع نشان می دهد، ایران، این قابلیت را دارد که در جامعه جهانی بدرخشد؛ و این کار را با خدمت رسانی شفاف به مردم، محقق 
کند. طرح نظام ارجاع و پزشک خانواده، دو مورد از کمبود های اجرایی طرح تحول نظام سلامت بود که به گفته مسئولان این طرح، به 
صورت جدی در صدد تقویت این دو حوزه هستند. در این میان، اتحاد و یک دلی می تواند تأثیر مثبتی در تصمیم گیری های نهایی داشته 

باشد. سیاست هایی که منجر به ارتقای شاخص های سلامت جامعه می شود.
البته مردم نیز باید بیش از پیش روی اقدامات پیش گیرانه تمرکز داشته باشند و اصول ابتدایی سلامت شان را، بر خودمراقبتی قرار 
دهند. اگرچه در زمان بیماری، امکانات درمانی فراوانی در اختیار ما قرار می گیرد، اما سالم  شدن و سالم  ماندن، قبل از هر چیز نیازمند 
خودمراقبتی به جای خوددرمانی است. با توجه به آمدن پاییز و افزایش احتمال بیماری های این فصل، توصیه می کنیم بیش تر مراقب 

u.سلامتی خودتان باشید

پاییـــــــز آمد

مراقب سلامتی
 خودتان باشید!
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سلامت ملاقه ای
تخیل در باب توجه ویژه ای که ایرانی ها به سلامتی خود دارند

تصور کن سرما خورده ای
با همان دستمالی که جلوی صورتت گرفته ای 
به اولین رستوران می روی و در صف مخصوص 
بیماران - که همیشه هم خلوت است - می ایستی 

و منتظر می مانی.
اتفاقاً  که   - سلامتی بخش!  غذاهای  مسئول 
شما  از  لبخندی  با   - دارد  هم  بهداشت  کارت 
ببینم چه کسالتی  بگید  می پرسد: خب جانم... 

حادث شده؟
او می گویی: »سرما خورده ام«؛  به  و همین که 
انگار بار این مریضی از روی دوشت برداشته شده 
باشد، سبک می شوی... مخصوصاً وقتی می بینی 
هنوز هم لبخند مسئول  غذاهای سلامتی بخش!، 

از بین نرفته.
با همان لبخند و متانت، ملاقه ای از سوپ پرُ 

می کند و در کاسه ات می ریزد.
خوب  و  می خوری  سوپ  آن  از  قاشق  یک 
اما  شوی،  خارج  در  از  می خواهی  می شوی. 
هم چنان داری با خودت کلنجار می روی که در 

آن سوپ، چه معجونی ریخته شده بود.
کمی تعلل می کنی و برمی گردی و از مسئول 
ببخشید...  می پرسی:  سلامتی بخش!  غذاهای 

داخل اون سوپ چی ریخته بودید؟!
و او هم می خندد و می گوید: فقط سبزیجات 

تازه...

در  دارویی  خوددرمانی  فرهنگ   به  نگاهی 
ایران

چیزی نیست، ویروسه!
اگرچه جریان  ایرانی ها«،  وقتی می گوییم »ما 
حس بالندگی در ما تشدید می شود اما احساسات 
سعی  پنهان  درون صورت  از  نیز  دیگری  غالب 
می کنند به ما یادآوری کنند که در خطر هستیم!
از سیگار شروع می کنیم که اصولاً ما ایرانی ها، 
اگرچه  و  می کشیم  سیگار  تفریح  برای  همیشه 
رفقا  پیش  اما  کنیم،  دود  روز  در  پاکت  یک 

می گوییم: این دومین نخ منه از صبح!
پشت فرمان ماشین می نشینیم و در ترافیک تا 
می توانیم گاز می دهیم و بعد می گوییم: امان از 

این آلودگی هوا!
ماجرا  جالب  قسمت  تازه  و  می شویم  مریض 

آغاز می شود.
مامان اینا!  پسرخاله  عمه  نوه  خانه  شام  شب، 

یعنی می شود ما هم روزی را در ایران ببینیم که مردم به جای مراجعه به داروخانه - برای خرید استامینوفن -  به 
رستوران هایی مراجعه کنند که حتی برای سرماخوردگی هم سوپی گیاهی ساخته اند؟! می شود واقعاً؟

شده  چی  می گوید:  خاله شمسی  و  دعوتیم 
خاله جون... سرت درد می کنه؟!

ما هم می گوییم: نه... یه ویروسه! جدیداً همه 
دارن صحبتش رو می کنن!

نشده  هم  سالش   9 که  خاله شمسی  دختر 
می گوید: خب چرا پیش پزشک نمی روید؟!

یه  با  بابا...  نه  می گوییم:  نیشخند  با  ما  و 
ادلت کُلد! حل می شه...

بعد هم خاله شمسی داد می زند: کشوی همان 
میزی که جلویش نشستی را باز کن... چند مدل 
رو  ببین کدوم  باز کن  دارم!  قرص خارجی هم 

بیش تر دوس داری!
قرص را می خوریم و می بینیم جواب نمی دهد.

دکتر  از  می کشد،  بیمارستان  به  کار  که  بعد 
می پرسیم: خب حالا چی شده بود؟

اونم خشک و جدی میگه: مسمومیت غذایی!
این  هم  باز  نیست.  ماجرا  آخر  این  اما 
تمام  برای  ما  باور  هم  هنوز  و  می افتد  اتفاق 
یه  نیست،  است: چیزی  بیماری های مان همین 

ویروسه!

نصیحت های ما ایرانی ها وقت بیماری
مریض شدی؟ سر همین کوچه داروخانه 

هست
حتی  ببرد،  لذت  بیماری  از  که  نیست  کسی 
مرخصی  بیماری شان،  برای  که  آن هایی 
پرُشتاب،  دنیای  این  در  می گیرند.  استعلاجی 
همه هم به دنبال آن هستیم که سریع ترین راه را 
برای رهایی از بیماری به کار ببندیم. این جاست 
که نصیحت های نا به جا و ناصحیحی ممکن است 
از دور و اطراف شنیده شود. هر کسی یک چیزی 
را پیشنهاد می دهد و به قول معروف، همه یک پا 
بلد  نیز  زیادی  نصیحت های  می شویم.  پزشک 
هستیم؛ یعنی اصولاً ما ایرانی ها، اطلاعات زیادی 
داریم و نگاه داشته ایم تا به وقتش از آن استفاده 
کنیم؛ بزرگ ترین مصداقش هم در مواقع بیماری 
بخور«؛  عسل  و  لیمو  صبح  به  »صبح  است. 
رو  بخارش  و  بریز  آب جوش  توی  رو  »دارچین 
استشمام کن«؛ »سرکه رو بردار و غرغره کن«، 
»آب نمک رو از طریق بینی بکش بالا، شک نکن 

این از سینوس هاته«.
اگرچه دارو یکی از اصلی ترین مؤلفه های درمان 
سالم ماندن،  و  سالم بودن  اما  می رود  شمار  به 

است.  افراد  سوی  از  متعددی  اقدامات  نیازمند 
و  خودمراقبتی  حوزه  در  که  اقداماتی 
اصلاح سبک زندگی خلاصه می شود. 
به گفته کارشناسان، دارو، اقدام نهایی 

در مواجهه با یک بیماری است.
اگر  هم  مسئولان  از  بعضی  به  خب  اما 

این را بگویی، می گویند: خیلی هم خوبه... ما 
اصلاً برنامه داریم تا سال 1600، برای هر ایرانی 

جایی  تا  داریم  و  شود!  تأسیس  داروخانه  یک 
پیش می رویم که فاصله هر ایرانی از داروخانه، 

صرفاً دو قدم باشد!
بعد هم اخم می کنند و می گویند: مثل این که 
ببینید  برید  است،  شده  سیر  شکم تان  زیادی 
دارو  مکافاتی  چه  با  دیگر  کشور های  در  مردم 

می خرند!
این را راست می گویند. شما در چین و ژاپن 
به زحمت می توانید داروخانه پیدا کنید و همین 
برای  بی نوا  و  بی چاره  مردم  می شود  باعث  هم 
به  باشند  مجبور  هم  ساده  سرماخوردگی  یک 
در  کنند!  سوپ  هزینه  کلی  و  بروند  رستوران 
صورتی که در ایران، با قیمتی به مراتب پایین تر 
و  ورق قرص خرید  از یک سوپ، می شود یک 
تازه تا یک سال هم می توانی ورق قرص را بالای 
نفر بعدی ای که مریض  برای  نگه داری،  تاقچه 

می شود!
به  ایران  در  دارو  مصرف  سرانه  همه  اما خب 
افرادی که خوددرمانی می کنند مرتبط نیست. 
بخش اعظم آن در نسخه های تپُل پزشکان جا 

خوش کرده اند. که به نظر می رسد آن  
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لابد  برمی گردد.  پزشکان  بدعادت شدن  به  هم 
می پرسید چه کسی پزشکان را بدعادت کرده؟! 

همه می دانند جواب این سؤال را، همه!

نصیحتی در مورد پزشک خانواده
دکتر خودت را با دقت انتخاب کن!

این  ایرانی ها همواره دغدغه  ما  که  همان طور 
را داریم که زودتر درمان شویم، در همان راستا، 
همواره در پی پزشکی هستیم که ضرب العجل  و 
بی حرف پس و پیش، دارو بنویسد! و کافی است 
پزشک مان با کنایه بگوید: »خب چرا رژیمت رو 
رعایت نمی کنی؟!« که از مطب برویم بیرون و 
»این  بگوییم:  داخل می شود  دارد  که  به کسی 

دکتره هیچی نمی فهمه!«
می رویم مطب بعدی - که اتفاقاً یک کوچه تا 

مطب قبلی فاصله دارد - و به شرط نوشتن 
می دهیم  منشی،  به  را  ویزیت  پول  دارو، 
می نشینیم  دکتر  پیش  که  همین  و 

یه  رو خدا  تو  دکتر  »آقای  می گوییم: 
چیزی بنویس، زود خوب بشم!«
زمان  ما  همه  اگرچه 

بیماری های مان، دوست داریم 
پیدا  بهبود  سریع تر  چه  هر 
کنیم، اما علم پزشکی قرن ها 

پیش، در مورد این موضوع، ثابت کرد که هر چه 
پیدا کند، دیرتر  افزایش  ایمنی بدن  و  مقاومت 
افراد مبتلا به مریضی می شوند. و برای افزایش 
زندگی  سبک  و  تغذیه  به  باید  نیز  بدن  ایمنی 
شما،  درمان  اصلی  چاره   بنابراین  داشت.  دقت 
پیش همان پزشک اول است. اگرچه دیر به دیر 

دارو می نویسد اما با او سالم تر می مانید!

آن  با  ما  که  نیست  موضوعی  خانواده  پزشک 
غریبه باشیم؛ پیش تر ها، زمانی که هنوز درمانگاه 
هر  نمی شد،  یافت  وفور  این  به  بیمارستان  و 
خانواده به پزشک خاصی، بیش از سایر پزشکان 
با  بیمار  آشنایی  هم  دلیلش  و  داشت  اعتماد 
بیمار  میان  این روزها  رابطه ای که  بود.  پزشک 
شکل  بیماری  اساس  بر  دارد،  وجود  پزشک  و 
گرفته؛ در حالی که به عقیده کارشناسان، این 

u.رابطه باید بر مبنای سلامت فرد باشد
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نقش  شرایین  تصلب  می دهد  نشان  مطالعات 
مخربی بر فعالیت های حیاتی مغز دارد و سبب 

کاهش حافظه می شود.
به باریک و سخت شدن عروق، تصلب شرایین 
جامعه  محققان  مطالعات  می شود.  گفته 
کاهش  می دهد  نشان  آمریکا  فیزیولوژیک 
روی  سن  افزایش  با  که  عروق  انعطاف پذیری 
کاهش  در  قلبی،  مشکلات  بر  علاوه  می دهد، 
نیز  آلزایمر  به  ابتلا  احتمال  افزایش  و  حافظه 

مؤثر است.
از  یکی  کلسیم  کلرید  از  استفاده  با  محققان 
را  آزمایشگاهی  موش های  کاروتید  شریان های 
مسدود کردند و اثرات مستقیم آن بر عملکرد و 
سلامت مغز را بررسی کردند. این مطالعه نشان 
می دهد سختی عروق سبب افزایش پپتیدهای 
ارتباط  که  می شود  موش  مغز  در  بتاآمیلوئید 
مستقیمی با بیماری آلزایمر دارد. درواقع تجمع 
بتاآمیلوئید مهم ترین دلیل ابتلا به آلزایمر است.
این مطالعه اطلاعات ارزشمندی را در زمینه 
دیگر  و  آلزایمر  بیماری  درمان  و  پیش گیری 
بیماری های زوال عقل در اختیار محققان قرار 

می دهد.
از  پیش گیری  و  کنترل  مرکز  آمار  اساس  بر 
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به  آمریکا  در  نفر  یک  ثانیه   67 هر  بیماری ها، 
آلزایمر مبتلا می شود و از هر سه فرد مبتلا به 

آلزایمر، یک نفر جان خود را از دست می دهد.
اکنون  بهداشت  طبق گزارش سازمان جهانی 
آلزایمر مهم ترین دلیل از کارافتادگی سالمندان 
از  نگهداری  هزینه  است.  جهان  سراسر  در 
بیماران مبتلا به آلزایمر در سراسر جهان حدود 
605 میلیارد دلار است که معادل یک درصد از 
تولیدات ناخالص داخلی جهان است. از هر سه 
سالمند در سراسر دنیا، یک مورد بر اثر آلزایمر 
از دست  را  زوال عقل جان خود  انواع  دیگر  یا 

می دهد.
بررسی های محققان مرکز آلزایمر آمریکا نشان 
می دهد که احتمال ابتلای زنان به آلزایمر پس 
از 60 سالگی، دو برابر سرطان سینه است. در 
ابتلای  احتمال  که  است  آمده  تحقیقات  ادامه 
 6 به  یک  سالگی   60 از  پس  آلزایمر  به  زنان 
به  یک  مردان  در  رقم  این  که  حالی  در  است؛ 
11 است. نتایج این مطالعه در آخرین کنفرانس 
شده  مطرح  آمریکا  عروق  و  قلب  بیماری های 

u.است
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پیشــرفت روش هــای درمانــی مقابلــه بــا 
ــرز  ــه ط ــان را ب ــر مبتلای ــول عم اچ آی وی ط
نتیجــه  اســت.  داده  افزایــش  چشــم گیری 
ــگاه  ــگران دانش ــی از پژوهش ــات گروه تحقیق
ــه  ــت ک ــان داده اس ــا نش ــتول در بریتانی بریس
ــا  ــروس اچ آی وی ب ــه وی ــلا ب ــوان مبت ــراد ج اف
ــد  ــای جدی ــا داروه ــان ب ــع درم ــه موق ــاز ب آغ
بلافاصلــه پــس از ابتــلا بــه ایــن ویــروس 
ــراد  ــایر اف ــابه س ــری مش ــول عم ــد ط می توانن

ــند. ــته باش ــه داش جامع
در  مقالــه ای کــه ایــن گــروه از پژوهشــگران 
ــت  ــی لانس ــریه علم ــه نش ــاه م ــماره م در ش
ــه  ــت ک ــده اس ــد آم ــر کرده ان Lancet منتش
ــی  ــای درمان ــاده در روش ه ــرفت فوق الع »پیش
بــه معنــی آن اســت کــه ویــروس اچ آی وی بــه 
ــد  ــر داروهــای جدی ــد در براب ســادگی نمی توان
مقــاوم شــود.« هم چنیــن، پیشــرفت در زمینــه 
تشــخیص و جلوگیــری از آلودگــی بــه ویــروس 
ــر  ــول عم ــش ط ــه افزای ــت در زمین ــه موفقی ب

ــان کمــک کــرده اســت. مبتلای
ــا  ــروس ب ــد وی ــان ض ــان، درم ــه آن ــه گفت ب
ــر  ــا بیش ت ــه دارو ی ــی از س ــتفاده از ترکیب اس
ــروس  ــی وی ــع از پیشــروی طبیع ــد مان می توان
ــدار  ــزارش هش ــن گ ــال، ای ــن ح ــود. در عی ش
ــراد  ــیاری از اف ــم بس ــوز ه ــه هن ــت ک داده اس
ــه خصــوص کســانی کــه از  اچ آی وی مثبــت، ب
ــت  ــده اند، از وضعی ــلا ش ــق مبت ــق تزری طری
ــدد  ــع در ص ــه موق ــد و ب ــی ندارن ــود آگاه خ
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درمــان برنمی آینــد و تعلــل در درمــان شــانس 
ــد. ــش می ده ــت را کاه موفقی

ــد  ــان می ده ــن نش ــات هم چنی ــن تحقیق ای
ــا اچ آی وی  ــه ب ــای مقابل ــا و روش ه ــه داروه ک
طــی ســی ســال گذشــته چــه پیشــرفت قابــل 
توجهــی داشــته اســت. بــرای انجــام ایــن 
تحقیقــات، پژوهشــگران آمــار مربــوط بــه 
بیــش از هشــتاد هــزار فــرد اچ آی وی مثبــت در 
هجــده کشــور در اروپــا و آمریــکای شــمالی را 
بیــن ســال های 1996 و 2010 بررســی کردنــد. 
ایــن افــراد بیش از شــانزده ســال ســن داشــتند 
و دســت کــم ســه ســال تحــت درمــان بودنــد.

یکــی از نتایــج بررســی ایــن بــود کــه احتمال 
ــال های  ــن س ــه بی ــرادی ک ــات اف ــه حی ادام
ــا 2010 تحــت درمــان قــرار گرفتنــد  2008 ت
بــه مراتــب بیــش از کســانی بــود کــه درمــان 
ــاز  ــا 2003 آغ ــال های 2000 ت ــن س ــا بی آن ه
شــده بــود. ایــن تفــاوت حاکــی از پیشــرفت در 
ســاختن داروهــا و روش هــای درمانــی مؤثرتــر 

در ایــن فاصلــه زمانــی اســت.
ــانس  ــه ش ــد ک ــه گرفته ان ــگران نتیج پژوهش
ــاز  ــال اول آغ ــه س ــی س ــار ط ــدن بیم زنده مان
ــه  ــت. ب ــش اس ــه افزای ــان رو ب ــان هم چن درم
ــار  ــا آث ــای ب ــتفاده از داروه ــان، اس ــه آن گفت
ــار در  ــی بیم ــدن آگاه ــر، بهترش ــی کم ت جانب
ــه  ــب از دارو، اقدامــات پیش گیران اســتفاده مرت
و مقابلــه بــا ابتــلای بــه بیماری هــای ثانویــه از 
u.ــوده اســت ــن دســتاورد ب ــی ای ــل اصل دلای
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ــازه، مشــخص شــده  ــی ت ــر اســاس تحقیقات ب
ــه  ــردان ب ــدن م ــی ب ــه سیســتم دفاع اســت ک
انــدازه زنــان قــوی نیســت. ایــن تحقیقــات کــه 
ــه  ــد ک ــان می ده ــده نش ــام ش ــادا انج در کان
ــدرت  ــه آن هــا ق ــان ب هورمــون اســتروژن در زن
بیش تــری بــرای مقابلــه بــا عفونــت داده اســت.
می گوینــد  مک گیــل  دانشــگاه  محققــان 
ــم  ــا آنزی ــتروژن ب ــد اس ــر می  رس ــه نظ ــه ب ک
(Caspase-12) کــه بــه رونــد تــورم و عفونــت 
کمــک می کنــد در تقابــل اســت. بــه ایــن 
ترتیــب بــدن زنــان می توانــد در مقابــل ویــروس 

ــد. ــل کن ــر عم ــری مقاوم ت و باکت
ــوش  ــود را روی م ــای خ ــان آزمایش ه محقق
ــه خصــوص را  ــم ب ــن آنزی ــه ای ــد ک انجــام دادن
ندارنــد، بنابرایــن بــه شــدت در مقابــل عفونــت 
مقــاوم اســت. آن هــا ژن ایــن آنزیــم را از انســان 
ــه  ــدند ک ــه ش ــال داده و متوج ــوش انتق ــه م ب
ــت  ــه عفون ــلا ب ــه ابت ــر ب ــای ن ــا موش ه تنه
مســتعد شــدند. محققــان ســپس به ایــن نتیجه 
رســیدند کــه هورمــون اســتروژن کــه بــه طــور 
ــع از  ــود، مان ــد می ش ــدن زن تولی ــی در ب طبیع
ــم می شــود. ــن آنزی فعالیــت ژن تولیدکننــده ای

موفــق شــدند جایــگاه  آن هــا هم چنیــن 
تلاقــی اســتروژن بــا ایــن ژن را پیــدا کننــد و از 
ایــن طریــق بفهمنــد کــه ایــن هورمــون چگونــه 
ــح،  ــا صال ــد. مای ــش می ده ــت ژن را کاه فعالی
ــه  ــه اســت ک ــی گفت ــروه تحقیقات سرپرســت گ
ــل  ــه عکس العم ــد ک ــج نشــان می ده ــن نتای ای
زنــان در برابــر عفونــت، بیش تــر از مــردان 

اســت.

ــان  ــی زن ــتم دفاع ــد سیس ــان معتقدن محقق
ــل  ــد مث ــه در تولی ــی ک ــش مهم ــل نق ــه دلی ب
ــی  ــیر تکامل ــد، از س ــودکان دارن ــرورش ک و پ
بهتــری برخــوردار اســت. تحقیقــات اخیــر امکان 
ــدن از  ــی ب ــتم دفاع ــه سیس ــیدن ب بهبودبخش
طریــق دســت کاری ژنتیکــی را فراهــم می کنــد.
دکتــر لزلــی نــپ از دانشــگاه کمبریــج در 
ــه غیــر از تحقیقــات  ــا نیــز گفــت کــه ب بریتانی
اخیــر، مجموعــه قابــل توجهــی از شــواهد وجود 
دارد کــه نشــان می دهــد سیســتم دفاعــی 
زنــان بــه مراتــب از مــردان قوی تــر اســت 
و زنــان در صــورت ابتــلا بــه بیماری هــای 
ــود.  ــوب می ش ــریع تر خ ــان س ــی، حال ش عفون
ــرح  ــمندان مط ــون دانش ــه اکن ــؤالی ک ــا س ام
ــا مــردان رضایــت  می کننــد ایــن اســت کــه آی
ــه  ــه معالج ــلاً زنان ــی کام ــا هورمون ــد ب می دهن
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 Scripps ــکریپس ــی اس ــه تحقیقات  مؤسس
در آمریــکا گفتــه اســت کــه پژوهشــگران 
ــک  ــی در آنتی  بیوتی ــا تغییرات ــه ب ــن مؤسس ای
داروی   Vancomycin وانکومایســین 
ــف  ــه راه مختل ــه از س ــاخته  اند ک ــد س جدی
ایــن  بــه  و  می  کنــد  اثــر  باکتری هــا  بــر 
ترتیــب، مانــع از مقاومــت آن هــا در برابــر 

می شــود. آنتی  بیوتیــک 
ــت  ــال اس ــصت س ــدود ش ــین ح وانکومایس
تجویــز  عفونــی  بیماری هــای  بــرای  کــه 
ــه  ــا نســبت ب ــی باکتری ه ــه تازگ ــا ب شــده ام
ــد.  ــان داده  ان ــت نش ــارف آن مقاوم ــوع متع ن
کــه  اســت  گفتــه  اســکریپس  مؤسســه 
ــن دارو  ــد ای ــوع جدی ــد ن ــکان می توانن پزش
را بــدون نگرانــی از مقاوم  شــدن باکتری  هــا 
ــد. ســازمان جهانــی  ــه کار گیرن ــر آن ب در براب
نســبت  مقــاوم  باکتری هــای  بهداشــت 
تهدیــد  بزرگ تریــن  را  آنتی بیوتیــک  بــه 
و  غذایــی  امنیــت  ســلامت،  بــه  نســبت 
در ســطح  اجتماعــی  و  اقتصــادی  توســعه 
ــه  ــت ک ــه اس ــرده و گفت ــف ک ــی توصی جهان
بــه  نســبت  میکروب هــا  مقاوم شــدن  بــا 
ــیاری  ــان بس ــود، درم ــای موج آنتی   بیوتیک ه
و  دشــوار  داروهــا  ایــن  بــا  بیماری هــا  از 
حتــی ناممکــن خواهــد شــد و جهانیــان را بــا 
وضعیتــی مواجــه خواهــد کــرد کــه از زمــان 
ــت. ــده اس ــده نش ــا دی ــف آنتی بیوتیک  ه کش
ــرر و  ــتفاده مک ــان، اس ــه کارشناس ــه گفت ب
باعــث  آنتی  بیوتیک هــا  از  انــدازه  از  بیــش 
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باکتری هایــی  ظهــور  و  ژنتیکــی  جهــش 
می شــود کــه ایــن داروهــا بــر آن هــا تأثیــری 
نــدارد. بــه عبــارت دیگــر، بشــر بــه تدریــج در 
ــع ســلاح می شــود.  ــن باکتری  هــا خل ــر ای براب
دقــت در اســتفاده از آنتی بیوتیک هــا یکــی 
از راه هــای جلوگیــری یــا درواقــع، کُندکــردن 
ــا  ــت ام ــاوم اس ــای مق ــور باکتری ه ــد ظه رون
درنهایــت، پزشــکان امیــدوار بوده  انــد کــه 
داروهایــی کشــف شــود کــه باکتری هــا قــادر 

ــوند.  ــاوم ش ــر آن مق ــند در براب نباش
بــه گفتــه پژوهشــگران مؤسســه اســکریپس، 
باکتری هــا  مقاوم شــدن  زمــان  مــدت 
نســبت بــه وانکومایســین نشــان داد کــه 
ــرد.  ــورت نمی گی ــادگی ص ــه س ــد ب ــن رون ای
وانکومایســین بــه خاطــر تأثیــری کــه در 
»داروی  بــه  داشــته  باکتری هــا  نابــودی 
ــی  ــات قبل ــه و تحقیق ــی« شــهرت یافت جادوی
بــا  می تــوان  کــه  بــود  داده  نشــان  نیــز 
ــن  ــی ای ــر کارآی ــاخت آن، ب ــی در س تغییرات
ــد کــه در  دارو افــزود. نتیجــه تحقیقــات جدی
نشــریه گزارش هــای آکادمــی ملــی علــوم 
ــری در  ــر دیگ ــی از تغیی ــده حاک ــر ش منتش
ایــن دارو اســت بــه نحــوی کــه می توانــد بــه 
ــذارد.  ــر بگ ــا اث ــر باکتری ه ــد ب ــکلی جدی ش
بــه گفتــه پژوهشــگران، درمجمــوع، تغییراتــی 
کــه در وانکومایســین داده شــده کارآیــی آن را 
هــزار برابــر بیش تــر و ادامــه اســتفاده از ایــن 
ــر  ــر امکان پذی ــی طولانی ت ــرای مدت دارو را ب

u.ــت ــرده اس ک
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سوت زنی برای سلامت
مردم تخلف های حوزه سلامت را به کجا گزارش بدهند؟

کنید؛  عمل  باید  که  گفت  دید  را  عکس  تا 
خاصی  مشکل  که  »من  ترسید؛  کمی  مادرم 
کرد:  سیاه  را  دفترچه  سریع  دکتر  اما  ندارم«. 
را  امروز و سونوگرافی  را همین  »آزمایش قلب 
هم دوباره انجام دهید تا پس فردا بتوانیم شما را 
عمل کنیم«. حتی برای سؤال پرسیدن هم امان 
او پزشک مشهوری بود و ما هم پذیرفته  نداد. 
این که  ولو  شود.  عمل  مادرمان  باید  که  بودیم 
سنگ هنوز کوچک است اما حتماً لازم است که 

دکتر به این سرعت عمل تجویز کرد.
از  یکی  برای  را  ماجرا  وقتی  ظهر  از  بعد 
گفت  کرد؛  تعجب  خیلی  دادم  شرح  آشنایان 
من مدت هاست که بیماری را با دارو و مراقبت 
غذایی کنترل کرده ام، البته عمل هم در مواقع 
هزینه های  بر  علاوه  اما  است  خوب  اضطرار 
هنگفت و سختی های دوران نقاهت یک عضوتان 
باعث  موضوع  همین  می دهید.  از دست  هم  را 
هم  دیگر  متخصص  یک  سراغ  بعد  روز  تا  شد 
ابعاد سنگ  و  مشکل  درباره  او  با  وقتی  برویم؛ 
بر اساس سونوگرافی گفتم خندید و گفت چیز 
خاصی نیست و قابل کنترل  و حتی دفع است! 
گفتم،  پیشین  پزشک  تجویز  درباره  هم  وقتی 
زیر  و  زد  تلخی  لبخند  بعد  و  کرد  تعجب  اول 
آن  هرگز  ما  او،  تجویز  به  گفت.  چیزی  زبان 
همه  اکنون  و  نکردیم  عمل  را  کوچک  سنگ 
چیز کنترل شده است و من هنوز نمی دانم آن 
پزشک چرا به آن سرعت عمل تجویز کرد. شاید 
تشخیصش این بوده که با توجه به سن و سال، 
مراقبت های غذایی و دارویی مؤثر نخواهد بود، 
شاید؛ شاید هم برخی گمانه ها در خصوص سود 

قابل توجه عمل جراحی درست باشد.

این جا تخلف اصلاً سخت نیست، مگر
و  هست  منفعت طلبی  امکان  آن که  خلاصه 
از  برای جلوگیری  راهی هم  هیچ  تقریباً  الان، 
آن نیست. نمی دانیم که تخلف یا منفعت طلبی 
رخ داده اما مطمئنیم که زمینه آن هست و اگر 
برخی مقید به اخلاق نباشند، می توانند از این 
آن که  خصوص  به  کنند.  استفاده  سوء  زمینه 
مانند این داستان ها را کم نمی شنویم؛ از تجویز 
داروهای غیر ضروری تا سزارین اجباری، ویزیت 
البته  تقلبی.  داروهای  عواقب  و  دسته جمعی 
این مسائل فراگیر نیست )اگرچه زیاد هست(؛ 
توضیح این که بسیارند پزشکان دل سوزی که به 

سوگندنامه خود وفادارند و حق بیمار را زیر پا 
افراد  معدود  بر  نمی  توان چشم  اما  نمی گذارند. 
منفعت  طلب هم بست. حرف از سلامت و حتی 
با  مقابله  برای  باید  بنابراین  است.  مردم  جان 
هم  درصد  یکی دو  همان  فساد  و  منفعت طلبی 
آستین بالا زد و چه بهتر که خود جامعه پزشکی 

قدم پیش بگذارد.
چون  تخصصی  موضوعاتی  در  آن که  ویژه  به 
برای  نه تنها  تخلف،  فهم  داروسازی،  یا  پزشکی 
ناظران  از  برای بسیاری  بلکه حتی  عامه مردم، 
و بازرسان هم غیر ممکن یا بسیار سخت است. 
ایجاد ساز و کاری برای نظارت عمومی و البته 
پزشکان بر پزشکان )و به طور کلی همه مردم 
و متخصصان بر حوزه های فسادخیز( و افشاگری 
با  مقابله  راه  مؤثرترین  تخلفات،  علیه  آن ها 
این گونه تخلفات است، اگر تنها راه حل نباشد. 
افشاگری  و  نظارت  نوع  این  ساختن  ممکن 
و  قانونی  زیرساخت های  فراهم کردن  با  جز  هم 
حمایتی لازم ممکن نیست. تجربیات جهانی نیز 

این موضوع را تأیید می کند.

بهشت  پزشکی؛  و  آزمایشگاه  دارو،  حوزه 
سودجویان!

طی  آمریکا،  دادگستری  وزارت  گزارش  طبق 

30 سال گذشته )1987 تا 2016(  درمجموع 
فسادهای کشف  بابت جریمه  میلیارد دلار   48
آن  جالب  نکته  است.  برگشته  خزانه  به  شده، 
است که از این میزان، 31 میلیارد دلار مربوط 
به تخلفات و فسادهای حوزه سلامت و خدمات 
درصد   65 حدود  چیزی  یعنی  است؛  مربوطه 
فسادها به این حوزه اختصاص داشته است! 35 
درصد دیگر هم مربوط به فسادهای حوزه های 

دیگر مثل صنایع دفاعی و... است.

25 میلیارد دلار فساد فقط در حوزه دارو
از  اخذشده  جریمه های  توزیع  زیر،  نمودار 
را  مختلف  حوزه های  در  کشف شده  فسادهای 
نشان می دهد. چنان چه واضح است حوزه دارو، 
بیمارستان و آزمایشگاه ها، بهشت مفسدان بوده 
علیه  »مالیات دهندگان  نهاد  را  آمار  این  است. 
مفسدان (TAF)« ارائه کرده است. شاید بپرسید 
که چرا تخلفات و فساد در این حوزه نسبت به 

سایر حوزه ها تا این حد زیاد است؟

جواد غیاثی
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در توضیح حجم غیر قابل باور فساد در حوزه 
قابل  اقتصادی  دلیل  دو  حداقل  دارو  و  درمان 

ذکر است:
درمان  و  بهداشت  حوزه  در  این  که،  اول   .1
است؛  شدید  بسیار  اطلاعات  تقارن نداشتن 
از  شناختی  کم تر  که  عادی اند  مردم  یک طرف 
بهینه  قیمت  یا  درست  تجویز  مناسب،  داروی 
متخصصان  دیگر  طرف  در  و  دارند  خدمات 
می توانند  هم  را  ناظران  حتی  که  باتجربه ها  و 
کسی  کم تر  مردم  از  بزنند.  دور  راحتی  به 
اصطلاحات پزشکی را می فهمد و حتی نسخه ها 
فراهم  تخلف  زمینه  و  امکان  حالت  این  در  را؛ 
به  پزشک  نوشته،  این  ابتدایی  قصه  در  است؛ 
متقاعد  لزوم عمل  درباره  را  ما  توانست  راحتی 

کند و ما آن جا حرفی برای گفتن نداشتیم.
معمولاً  که  است  آن  دیگر،  دلیل   .2
مشتریان این خدمات، قدرت چانه زنی ندارند، 

با  مواجهه  در  اطلاعات،  ضعف  بر  علاوه  مردم 
ارائه دهندگان خدمات درمان و دارو مضطرب 
قیمت های  به  تن  راحت تر،  لذا  هستند؛  هم 
گزاف و... می دهند. در ادامه از این بحث های 
ذهنی می گذریم و  برای این که احساس و 
تصویر دقیق تری درباره این موضوع داشته 

باشید، نمونه هایی از این موارد و نحوه کشف آن 
را بررسی خواهیم کرد.

توسط  فساد  کشف  از  داستان هایی 
افشاگران

در  مختلف  فسادهای  از  بسیاری  گزارش های 
حوزه درمان و دارو در آمریکا مخابره شده است. 
به خصوص آن که این کشور به خاطر وضع قوانین 
متعدد برای حمایت از افشاگران فساد، زمینه ای 
مقابله  یا  تخلفات  از  پیش گیری  برای  مناسب 
مهم ترین  از  یکی  است.  ایجاد کرده  را  آن ها  با 
 (alse Claims این قوانین، قانون »لینکلن« یا
(Act است. طبق این قانون که از سال 1863 

یا سوت زنان  آمریکا وضع شده، گزارشگران  در 
و  کرده  تخلف  یا  فساد  اعلام  می توانند  تخلف، 
ضمن پی گیری موضوع از حمایت های حاکمیتی 
برخوردار شوند و حتی جایزه بگیرند. چنان چه 
در سه ماجرای جذاب زیر خواهید خواند، هر سه 
افشاگر فساد بعد از ناامیدی از مراجع مختلف و 
با استفاده از این قانون، توانستند فسادهایی را 

در حوزه درمان، آزمایشگاه و دارو اثبات کنند.
صوری  حساب های  صورت  و  جیمز   •

بیمارستان توان بخشی
جیمز دیویج، 30 سال از عمرش را در ارتش 
از  کهن سالی  در  که  او  بود.  کرده  کار  آمریکا 
توان بخشی  بیمارستان  بزرگ ترین  خدمات 
صورت حساب  وقتی  می کرد،  استفاده  آمریکا 
فیزیوتراپی اش را دریافت کرد، شوکه شد. او در 
را ملاحظه  از خدمات  فهرستی  صورت حساب 
نداده  انجام  او  برای  بیمارستان  هرگز  که  کرد 
اما  کرد  اعتراض  بیمارستان  مدیران  به  بود. 
در  معترضان  ما  کشور  در  نگرفت.  نتیجه ای 
همین مرحله متوقف می شوند و پول را پرداخت 
می کنند. اما جیمز، پس از اعتراض، با مسئولان 
اما  کرد  صحبت  آمریکا  همگانی  سلامت  طرح 
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افاقه ای نکرد. جیمز هم مثل بسیاری دیگر در 
ناامید شده بود  این مرحله از پی گیری بیش تر 
تا این که از طریق یکی از دوستانش با یکی از 
قانون  های سوت زنی »لینکلن« آشنا شد. جیمز 
هم در 83 سالگی به همراه دو نفر دیگر موضوع 
را پی گیری کرد و نهایتاً توانست تخلف را اثبات 
کند. بیمارستان 325 میلیون دلار جریمه شد 
جایزه  دلار  میلیون   12 دوستانش  و  جیمز  و 

گرفتند.
• قیام یک آزمایشگاه دار علیه همکاران فاسد

بنیان گذار   (Chris Riedel) ریدل  کریس 
سودده  بسیار  شرکت  سه  از  یکی  مدیر  و 
که  بود  این  هم  او  کار  رمز  بود.  حوزه سلامت 
قیمت  با  را  باکیفیت  خدمات  و  محصولات 
او  وقتی  اما  کند.  عرضه  مشتریان  به  منصفانه 
کسب و کار خود را به کالیفرنیا گسترش داد با 
شرایطی عجیب مواجه شد. فرهنگ فساد، رشوه 
و قیمت گذاری نجومی، در آزمایشگاه های طبی 
این شهر به یک روال تثبیت شده و رایج، تبدیل 
شده بود اما برای او خفقان آور  و غیر قابل تحمل 
بودجه  گسترده ای  صورت  به  فسادها  این  بود. 
طرح های حمایتی سلامت و بیمه ها را می بلعید. 
کریس در این شرایط  سه راه بیش تر نداشت؛ 
کالیفرنیا را ترک کند، با مفسدان همراه شود یا 
این که از قانون لینکلن برای مقابله با همکاران 

خودش استفاده کند.
او راه سوم را برگزید و علیه هفت آزمایشگاه 
اقامه دعوا کرد. در سال 2008 میلادی  بزرگ 
البته  و  جدیت  که  کالیفرنیا  ایالتی  مسئولان 
همراه  او  با  دیدند،  را  کریس  ادعای  درستی 
آزمایشگاه   2011 سال  در  این که  تا  شدند 
دلار  میلیون   241 به   Quest Diagnostic
به  مجبور  نیز   LabCorp و  محکوم  جریمه 
پرداخت 49.5 میلیون دلار جریمه بابت تخلفات 
شد. پرونده پنج آزمایشگاه دیگر هنوز در دست 

بررسی است.
•  رسوایی شرکت دارویی به دستان کارمند 

خودش
موقعیت   ،(Dinesh Thakur) تاکور  دینش 
مناسبی به عنوان رییس بخش تحقیقات و کنترل 
کیفیت آزمایشگاه رانباکسی، به دست آورده بود. 
درواقع او مدیریت کلیدی ترین بخش های یکی از 
10 شرکت برتر دارویی - آزمایشگاهی جهان را  
کسب کرده بود. اما واقعیت های موجود در این 
شرکت با آن چه او در ذهن داشت، بسیار متفاوت 
بود. او در داخل شرکت، شاهد بی دقتی در تولید 
و سخت گیری نکردن در امر کنترل کیفیت بود. 
بارها دید که در فرآیند کنترل  او  بر آن  علاوه 
کیفیت، نمونه های باکیفیت تولیدشده در خارج 
از شرکت، با داروهای تولیدی شرکت جایگزین 
می شوند تا نتیجه آزمایش اثبات کیفیت داروها 

باشد.

تأیید  دیگر  شرکت های  داروهای  درواقع  اما 
کیفیت می شد اما نتایج آزمایش کنترل کیفیت 
این گونه گزارش می  شد که محصولات رانباکسی 
باکیفیت و عالی است. تاکور ابتدا تلاش کرد این 
موضوع را در داخل مجموعه حل کند و تخلفات 
صورت گرفته را با هیئت مدیره این شرکت هندی 
مطرح کرد اما گوش شنوایی برای حرف هایش 
نیافت. سرانجام وقتی که تاکور دید با این گونه 
تولیدات، سلامت بیماران در خطر است و ممکن 
است هر اتفاق غیر قابل پیش بینی رخ دهد، به 

قانون لینکلن متوسل شد.
و  کرد  پرُ  تخلفات  خصوص  در  فرم  یک  او 
وزارت  هم چنین  و  آمریکا  داروی  و  غذا  اداره 
ابتدا  آمدند.  کمکش  به  کشور  این  دادگستری 
به آمریکا  این شرکت  تولیدی  واردات داروهای 
موضوع  بیش تر  پی گیری  از  بعد  شد.  ممنوع 
توسط تاکور، در سال 2013، شرکت رانباکسی 

به پرداخت 500 میلیون دلار جریمه تن داد.

و  دارویی  گسترده  تخلفات  از  گزارش ها 
پزشکی در ایران

است؟  این گونه  هم  ایران  در  شرایط  آیا  اما 
این گونه  زمینه های  همه  که  است  این  واقعیت 
تخلفات در کشور وجود دارد. به خصوص آن که 
در مقام مقایسه باید دقت کنیم که در آمریکا به 
خاطر وجود سیستم های ارزیابی و اعتبارسنجی 
قوی تر،  نظارتی  سیستم  هم چنین  و  پزشکان 
علاوه  است.  یافته  کاهش  کمی  تخلفات  زمینه 
بر آن، قوانین سوت زنی و افشاگری عمومی علیه 
آن هاست(  از  یکی  لینکلن  قانون  )که  تخلفات 
شمشیر  همواره  متخلفان  است  شده  باعث 
گزارش گری و سوت زنی را روی سر خود ببینند 
به ریسک  و جز درباره فسادهای بزرگ، دست 

نزنند.
در  تخلفات  این  زمینه  بگوییم  باید  بنابراین 
ممکن  البته  است.  بیش تر  مراتب  به  ما  کشور 
است به خاطر تقیدات اخلاقی، طیف گسترده ای 
مبرا  این مسائل  از  دارویی  و  از جامعه پزشکی 
حوزه  این  در  متخلف  اندکی  درصد  اما  باشند، 
هم قابل تحمل نیست. متأسفانه در کشور نه تنها 
طرح های  بلکه  ندارد  وجود  سوت زنی  قانون 
هم  پزشکی  خدمات  کیفیت سنجی  یا  آماری 
وجود ندارد تا برآوردی تقریبی از حجم تخلفات 
از  آکنده  مردم  گفته های  اما  باشیم.  داشته 
گلایه هاست و بعضاً گزارش هایی هم در خصوص 
این تخلفات رسانه ای می شود. در ادامه برخی از 

آن ها را مرور می کنیم.

سزارین اجباری به خاطر پول و راحت طلبی
طبق برخی از گزارش های غیر رسمی، در ایران 
از مرز 90 درصد  آمارهای غیر رسمی سزارین 
گذشته است. هر چند این آمار در طرح تحول 

نظام سلامت تا حدی کاهش یافت، اما هم چنان 
از زایمان ها به سزارین تعلق دارد.  بالایی  سهم 
تعیین  و  بیش تر  هزینه  دریافت  برای  پزشکان 
استقبال  از سزارین  به میل خود،  زایمان  زمان 
این  می کنند.  تشویق  آن  به  را  مادران  و  کرده 
در حالی است که سزارین منجر به عفونت های 
حین و بعد از انجام جراحی، صدمه به دستگاه 
ادراری، چسبندگی های پس از عمل و کم شدن 
عمر شیردهی می شود و باید گفت در بسیاری از 

موارد انجام سزارین الزامی نیست.

ویزیت دسته جمعی
بیماران  حقوق  به  پزشکان  بی توجهی  درباره 
البته  و ویزیت دسته جمعی هم کم نشنیده ایم. 
داشته  توجیه  موضوع  این  اوقات  گاهی  شاید 
حریم  رعایت  که  موارد  برخی  در  اما  باشد 
خصوصی ضروری است اصلاً قابل تحمل نیست. 
گزارشی  رسانه ها  از  یکی  پیش  چندی  مثلاً 
منتشر کرد درباره یک متخصص زنان که سرش 
خیلی شلوغ است و هر چهار نفر را با هم ویزیت 
از مراجعان به این پزشک درباره  می کرد. یکی 
سختی شرح بیماری در حضور جمع می گوید: 
»مادرم مطابق معمول وارد اتاق شد و من مات 
و سردرگم. برای همه به دلیل تکرار، این موضوع 
را که  بود که وضعیت جسمی شان  عادی شده 
جزو حریم خصوصی افراد محسوب می شود، در 
برابر دیگران بگویند و اسناد پزشکی که محرمانه 
دیگران  مقابل  را  است  پزشک  و  بیمار  بین 
آزمایش«.  نمونه  تا  از عکس گرفته  قرار دهند؛ 
چندان  تخلفات  این گونه  از  پیش گیری  طبیعتاً 
امکان گزارش دهی  و کافی است  نیست  سخت 
آن ها  پرونده  در  درج  و  پزشکان  این  گونه  علیه 

فراهم شود.

چاره چیست؟
این تک گزارش ها نمی توان قضاوتی  از  اگرچه 
است  پرُواضح  اما  داشت  تخلفات  حجم  درباره 
قابل  تعداد  ثانیاً  دارد،  وجود  آن  زمینه  اولاً  که 
منطق  ثالثاً  و  هست  گزارش ها  این  از  توجهی 
می دهد  نشان  جهانی  تجربیات  و  اقتصادی 
اکنون  است.  فسادخیز  بسیار  حوزه  این  که 
ایجاد  که  گفت  باید  بااطمینان  چیست؟  چاره 
دستگاه های نظارتی متعدد یا رفتارهای پلیسی 
راهکار  بلکه  بود.  نخواهد  کارا  چندان  بیرونی 
علیه  عمومی  گزارش گری  امکان  که  است  آن 
در  متخلفان  تعداد  قطعاً  شود.  فراهم  تخلفات 
این حوزه اندک و تعداد متخصصان و پزشکان 
دل سوز بسیارند. چنان چه تجربیات جهانی نشان 
می هد، اگر با وضع قوانین حمایت از افشاگری 
)سوت زنی یا whistleblowing(، مردم، رسانه ها 
بسیج  متخلفان  علیه  را  دلسوز  متخصصان  و 

u.کنیم قطعاً اتفاقات بزرگی خواهد افتاد



67

سلامتِ اقتصاد؛
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با توجه به مشکلات پیش رو در زمینه استفاده از 
منابع انرژی فسیلی، در آینده استفاده از انرژی های 
بسیاری  اهمیت  از  خورشیدی  انرژی  مانند  نو 
برخوردار خواهد بود. میزان تابش خورشید در پهنه 
ایران، 2.5 برابر بسیاری از کشورهای اروپایی است 
و شرایط بهره گیری از انرژی خورشیدی در بسیاری 
که  است  حالی  در  این  مهیاست.  کشور  مناطق  از 

این انرژی در ایران سهم اندکی دارد.
تابش  کمربند  بر  قرار داشتن  دلیل  به  ما  کشور 
این زمینه برخوردار  از قابلیت خوبی در  خورشیدی 
است. در 90  درصد خاک ایران، بیش از 300 روز 
در  خورشیدی  تابش  میزان  که  دارد  وجود  آفتابی 
ساعت  کیلووات   2200 تا   1800 حدود  روزها  این 
بیش تر  در  است.  مربع  متر  بر 
مناطق ایران به ازای هر متر 
کیلووات   5 از  بیش  مربع 
رایگان  انرژی  ساعت 

800 میلیون یورو سرمایه گذاری در ایران برای بهره گیری از انرژی های پاک

که  شرایطی  در  نمی شود  و  دارند  یکدیگر  با  تنگاتنگی  ارتباط  همواره  سلامت،  و  زیست  محیط  موضوع 
گفته  به  باشیم.  داشته  را  جامعه  سلامت  شاخص های  ارتقای  انتظار  می شود،  استفاده  ناپاک  انرژی های  از 
کارشناسان بهداشت و درمان، یکی از مهم ترین موضوعاتی که بر سلامتی شهروندان اثر می گذارد آلاینده ها 
و انرژی های ناپاک هستند. اما خوشبختانه با گشایش در شرایط سیاسی کشور، اقدام قابل توجهی با مشارکت 
ایران و انگلستان صورت گرفته است؛ 800 میلیون یورو سرمایه گذاری برای ساخت ششمین نیروگاه بزرگ 
با  سلامت،  و  اقتصاد  حوزه  در  ایران  هدف گذاری های  می دهد  نشان  اقدام  این  ایران.  در  دنیا،  خورشیدی 
آینده نگری صحیحی همراه شده است. در ادامه گزارش روزنامه شهروند از ضرورت بهره گیری از انرژی های 

نو را می خوانید:

از خورشید دریافت می شود.
یک لامپ 20 واتی برای این که 10 ساعت در روز 
دارد.  نیاز  انرژی  به 200 وات ساعت  باشد،  روشن 
متر  هر  در  این که  درنظرگرفتن  با  ترتیب،  این  به 
رایگان  انرژی خورشیدی  مربع 5000 هزار ساعت 
دریافت می شود، می توان با انرژی دریافتی از یک 
به مدت  را  واتی   20 25 لامپ  از سطح  مربع  متر 
10 ساعت در روز روشن نگه داشت. بر این اساس، 
با اندک توجهی به انرژی خورشیدی می توان بدون 
نیاز به نیروگاه های دیگر برای تولید برق و انرژی 
کرد.  استفاده  خورشیدی  نیروگاه های  از  کشور  در 
هدف  با  تلاش هایی   ،1370 سال  از   ما  کشور  در 
استفاده از انرژی های نو و به ویژه انرژی خورشیدی 
این  از کارشناسان بر  انجام شده است که بسیاری 
حوزه  این  در  چشم گیری  پیشرفت  شاهد  باورند 

نبوده ایم.

و  ایران  اقتصادی  قرارداد  بزرگ ترین 
انگلستان در دوران پسابرجام

در همان روزی که دکتر حسن روحانی با ترزامی 
یکمین  و  هفتاد  حاشیه  در  انگلیس  وزیر  نخست 
دیدار  متحد  ملل  عمومی  مجمع  سالانه  نشست 
دو  بین  اقتصادی  قرارداد  بزرگ ترین  می کرد، 
قرار  حالا  شد.  امضا  لندن  در  پسا برجام  در  کشور 
است که  ششمین نیروگاه بزرگ خوشیدی دنیا به 
ارزش 800  میلیون یورو توسط انگلستان در ایران 
ساخته شود. نیروگاهی که ظرفیت آن 600 مگاوات 
اعلام شده تا  3  سال آینده مورد بهره برداری قرار 

می گیرد.
منطقه  اقتصاد  دومین  عنوان  به  ایران  اکنون 
ظرفیت  میلادی،   2020 سال  تا   که  شده  متعهد 
افزایش  گیگاوات   5 میزان  به  را  خود  برق  تولید 
این  مجری  انگلیس،  کورکاس  شرکت  دهد. 
همکاری  بزرگ ترین  قرارداد  این  می گوید،  طرح 
ایران  و  انگلیسی  شرکت  یک  میان  صورت گرفته 
در پی لغو تحریم های بین المللی علیه تهران است.

اتاق  انرژی  کمیسیون  رییس  نایب  پدیدار،  رضا 
بازرگانی و صنایع و معادن ایران با اشاره به رفتار 
متفاوت اتحادیه اروپا با دولت آمریکا، می گوید: طی 
9 ماه گذشته حدود 145 هیئت تجاری اروپایی به 
ایران آمدند که از علاقه آن ها برای سرمایه گذاری 
حکایت  ایران  با  اقتصادی  مراودات  گسترش  و 

می کند.
جذابیت  به  اشاره  با  خصوصی  بخش  فعال  این 
برای  خورشیدی  نیروگاه های  ساخت  بالای 
نفتی  پروژه های  خلاف  بر  داد:  ادامه  اروپایی ها 
ظرف  می توان  را  خورشیدی  نیروگاه های 
و  کرد  پیاده سازی  ماه  چند 
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این  در  سرمایه  بازگشت  زمان  مدت  مسئله  همین 
که  آن گونه  است.  کرده  کوتاه  به شدت  را  طرح ها 
پدیدار اعلام کرده، طبق هدف گذاری صورت گرفته 
همکاری  با  خورشیدی  نیروگاه   20 که  است  قرار 
اولیه  توافقات  شود.  ساخته  ایران  در  اروپایی ها 
زودی  به  و  رسیده  اتمام  به  نیروگاه ها  این  ساخت 
قرارداد نهایی اش امضا خواهد شد. پدیدار  می گوید: 
برنامه  در  صورت گرفته  هدف گذاری  اساس  بر 
پنجم توسعه قرار بود که ضریب سرمایه گذاری در 
انرژی های نو را به 8  درصد برسانیم اما این ضریب 
پایان زمان مشخص برای تحقق  از  یک  سال بعد 

هدف بین 2 تا 2.5  درصد است.
او معتقد است: وجود منابع سرشار فسیلی در ایران 
و کم بودن هزینه های نفت و گاز، در توسعه نیافتن 
انرژی  تجدیدپذیر  منابع  از  بهره برداری  در  کشور 
چندان بی تقصیر نبوده است؛ اما به  هر حال، منابع 
در  و  می رسد  پایان  به  روزی  نیز  ایران  فسیلی 
پیش  که  هستند  موفق  کشورهایی  شرایطی  چنین 
از  استفاده  بحرانی،  مرحله  این  به  رسیدن  این  از 
قرار  نظر  مد  ضرورت  عنوان  به   را  نو  انرژی های 

داده باشند.

هزینه انرژی نو، بالا اما به صرفه
هزینه  که  است  آن  از  حاکی  برآوردها 
فتوولتاییک  نیروگاه های  اولیه  سرمایه گذاری 
بیش از 2 یا حتی 3 برابر هزینه اولیه انرژی بادی 
بین  بادی  توربین های  راندمان  که  حالی   در  است؛ 
خورشیدی  سلول های  راندمان  و  درصد    95 تا   90
به  دولت  این،  وجود  با  است.  درصد    17 حدود  در 
رییس  نیروگاه هاست.  نوع  این  گسترش  دنبال 
سابق انجمن سازندگان تجهیزات نفتی با اشاره به 

توافق نامه پاریس در این باره می گوید: با توسعه 
یک سو  از  خورشیدی،  نیروگاه های 

می توان به توافق نامه پاریس 
سوی  از  و  کرد  عمل 

آلودگی  و  زیست محیطی  مشکلات  حل  به  دیگر، 
یاری  فسیلی  سوخت های  مصرف  از  ناشی  هوا 

رساند.
دیگر  از  خورشیدی  نیروگاه های  بالای  راندمان 
است  فعال بخش خصوصی  این  اشاره  مورد  موارد 
می دهد  نشان  بررسی ها  گفت:  آن  توضیح  در  که 
  40 ترکیبی  سیکل  نیروگاه های  راندمان  که 
درصد است؛ در حالی  که این عدد در نیروگاه های 

خورشیدی به 99  درصد هم می رسد.

کشورهای نفت خیز به دنبال انرژی های نو
شاید تصور شود که کشورهای نفت خیز انگیزه ای 
اما  ندارند  نو و تجدیدپذیر  انرژی های  برای توسعه 
در عمل این گونه نیست به طوری که روسیه یکی 
جهان  گاز  و  نفت  ذخایر  دارندگان  بزرگ ترین  از 
انرژی های  از  برق  تولید کننده  پنجمین  اکنون 
اغلب  می رود.  شمار  به  نیز  جهان  در  تجدیدپذیر 
اخیرا  نیز  خلیج فارس  حاشیه  نفت خیز  کشورهای 
این  گسترش  دنبال  به  موضوع  اهمیت  درک  با 
انرژی های نو هستند و در این میان ایران در زمینه 
در  تجدیدپذیر  انرژی های  معرفی  با  انرژی  تنوع 

رأس قرار دارد.
انرژی های  توسعه  می رسد  نظر  به  که  چند  هر 
برای  کنونی  شرایط  در  هزینه بربودن  لحاظ  به  نو 
ایران توجیه فنی و اقتصادی ندارد اما حقیقت چیز 
دیگری است و اساساً کشور مطابق با سیاست های 
زمین  کره  از  حفاظت  به  متعهد  را  خود  جهانی، 
تولید  و  می داند  گل خانه ای  گازهای  کاهش  و 
خورشید(  و  باد  )مانند  تجدیدپذیر  منابع  از  انرژی 
را در برنامه ریزی های بلندمدت و میان مدت لحاظ 
می کند؛ زیرا به ازای هر یک درصد انرژی بادی یا 
از سوخت  انرژی حاصل  به جای  خورشیدی 
انتشار  از  درصد    3 حدود  فسیلی، 
کاسته  گل خانه ای  گازهای 
آن که  ضمن  می شود. 

زیستی،  محیط  مشکلات  حادشدن  با  روزها  این 
گسترش  ضرورت   و  برنامه ریزی ها  این  موجه بودن 
نیروگاه های تولید برق از منابع تجدیدپذیر بیش از 

پیش آشکار می شود.
نیز  اقتصادی  توجیه  نظر  از  آمار،  اساس  بر 
بسیار  درازمدت  در  نو  انرژی های  به  روی آوردن 
توجیه پذیر است، به طوری که تولید 300 مگاوات 
مصرف  در  صرفه جویی  موجب  تجدیدپذیر،  برق 

سالانه 100  میلیون متر مکعب گاز می شود.
اتاق  انرژی  کمیسیون  رییس  نایب  پدیدار، 
این باره  در  ایران  معادن  و  صنایع  و  بازرگانی 
را  کنونی  جایگاه  همیشه  نفت  بی شک  می گوید: 
جهانی  سیاست های  به  توجه  با  و  داشت  نخواهد 
می شود،  گوناگون  مشکلات  و  نوسانات  دستخوش 
فکر  به  سریع تر  چه  هر  باید  دلیل  همین  به 
انرژی های  با  خود  فسیلی  سوخت های  جای گزینی 
حتی  و  توسعه یافته  کشورهای  امروزه  باشیم.  پاک 
کشورهایی در تلاش برای کربن زدایی و استفاده از 
انرژی های پاک هستند، ما هم باید تلاش کنیم تا 

در این مسیر حرکت کنیم.

فرصت های شغلی خفته در انرژی های نو
منابع  از  انرژی  تولید  دستاوردهای  از  دیگر  یکی 
که  است  آن  واسطه  به  اشتغال زایی  تجدیدپذیر 
ساخت  و  نیروگاه ها  این  ساخت  برای  خوشبختانه 
تجهیزات مورد نیاز این نوع نیروگاه ها اکنون توان 
داخلی نیز وجود دارد و این ظرفیت کمک می کند تا 
بتوانیم از ساخت داخل با قیمت تمام شده به نسبت 
بخش خصوصی  آن که  ببریم، ضمن  بهره  پایین تر 
داخلی توان نگهداری از این نیروگاه ها را نیز دارند 
تجهیزات  نگهداری  بابت  از  نگرانی  سبب  بدین  و 

آن نیز وجود ندارد.
صورت گرفته  برآوردهای  با  مطابق  نظر  این  از 
فرصت   15 نصب شده،  قدرت  مگاوات  هر  ازای  به 
تمام  از  بخواهیم  اگر  حال  می شود.  ایجاد  شغلی 
ببریم،  بهره  کشور  پاک  انرژی  تولید  ظرفیت های 
در  شغلی  فرصت  هزار    500 و  یک میلیون  حدود 
توجهی  قابل  رقم  که  شد  خواهد  فراهم  کشور 
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are going through a lot of trouble to keep their share of 
the Iranian market, an exceptionally booming market 
with increasingly high demands for all the cutting-edge 
equipment, machinery and processing technologies. 

Testimonials from exhibitors show that the Iranian market 
is looked at “as a prospective market in the region”. The 
general feeling was that a race has begun since last year, to 
dig deeper and find new opportunities for new comers. This 
was specifically obvious as several foreign exhibitors from 
last year have found their Iranian partner and were more 
invested in their participation this year. 

On the academic front, this exhibition proved more fruitful 
than last year, too. The pharmacy students’ tour of the 
book fair, media expo and the exhibition itself motivated 
all of them to come forward and speak with the business 
owners about their hopes and plans for their future. The 
parallel workshops idea worked well too as the number 
of the attendants and the level of the instructors this year 
increased notably.

The importance of this year’s event on the political side 
was also felt by officials and authorities as ambassadors 
and embassies had a very strong presence in the venue. 
Several ambassadors paid visits to the venue, evaluating 
the potentials for expanding relations with Iranian 

pharmaceutical industries. Neighboring countries attended 
the event in high ranking groups, with plans for their stay 
in Tehran. Several trading companies showed interest in 
signing partnership agreements with the exhibition in order 
to represent and market IRANPHARMA EXPO in their 
countries and regions. 

IRANPHARMA EXPO 2017 lived up to all expectations 
and more. It proved for all its attendees and beholders from 
all over the world that the pharmaceuticals market of the 
country is definitely booming. This event showed once more 
that it is a great platform for showcasing the potentials of a 
region that is very eager to work with big names and global 
players of pharmaceuticals. 

IRANPHARMA EXPO 2017 did not intend to be perfect, 
it was an attempt to take one more step towards an event 
meant to provide the best possible platform for an economy, 
eager for growth and development. There were mistakes 
and shortcomings, and things that could be done better; but 
by all standards, even with only one day passed, it proved 
to be a big step ahead. It set the bar much higher than any 
other similar event. IRANPHARMA EXPO 2018 will be built 
on the achievements of its 2017 edition. Therefore, it is 
safe to assume that it will be a bigger and better exhibition, 
setting new standards for its next edition.
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September 12th, 2017 marked another milestone in the 
pharmaceutical industries of the region and the world. 
IRANPHARMA EXPO 2017 exceeded all expectations, not 
only through its visitors’ count and exhibitors’ profiles, but 
also by the new standards it set for future shows. The three-
day event attracted more than 30,000 visitors, from all over 
the world, who regarded it as the best opportunity to mingle 
with the biggest players of the industry. And so it was. 
According to unofficial reports from the companies present 
in the venue, this was their most profitable investment in 
exhibitions in a long time and most of the exhibitors have 
already lined up for next year’s exhibition. 

IRANPHARMA EXPO 2017 and how it went on, carried 

a message of hope and trust in the status quo, and a will 
and enthusiasm for growth and development. It pretty 
much established the Iranian pharmaceutical industries 
scene, as a stable platform for investment and high returns. 
The sanction era, the shadows of challenges for financial 
transactions are subsiding and business is starting to boom. 
Make no mistake. It doesn’t mean that it’s all good and well, 
and everything is working smoothly. It simply means that 
business development and profits have found their way and 
their hunters have crept up the shabby stairs of the long 
forgotten Iranian market, and found a not-so-small well to 
dig. Business was meant, and for all the good reasons. 
There was nothing to shy away from. Several companies 
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