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دکتر  با حضور  سبز  همایش طلای  اولین جلسه شورای سیاست  گذاری ششمین 
محمود  دکتر  جمشیدی،  امیرحسین  دکتر  خانوی،  مهناز  دکتر  جعفرمیرفخرایی، 
دکتر  و  خیرالهی  کلثوم  دکتر  داوری،  مجید  دکتر  امین،  غلامرضا  دکتر  فلامرزیان، 
بازارهای  توسعه  بر  و  برگزار  آذر   11 شنبه  روز  صبح  اردکانی  زاده  میراب  مهران 
مهمترین  از  یکی  عنوان  به  دارویی  گیاهان  و  طبیعی  فرآورده های  صنعت  صادراتی 
اهداف برگزاری ششمین همایش طلای سبز تأکید شد. بر اساس این جلسه، برگزاری 
همایش و نمایشگاه های تخصصی در کلان شهرها به خصوص استان اصفهان فرصت 
مناسبی است تا آخرین دستاوردها و توانمندی های صنعت داروسازی کشور در یکی 
از مهمترین قطب های داروسازی و مهد گیاهان دارویی ایران به نمایش گذاشته شود.

بین المللی  نمایشگاه  با  همزمان  سبز«  طلای  همایش  ششمین   « است  گفتنی 
اصفهان  بین المللی  نمایشگاه  در  بهمن   20 الی   18 روزهای  اصفهان فارما« طی   «

برگزار می شود.

اولین جلسه شورای سیاست گذاری ششمین همایش طلای سبز
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هدف های بلند؛ 
دست های کوتاه

یادداشت مدیر مسئول

سلامت اجتماعی با نگاهی به تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت

 اگرچه امروز همگی درک درستی از اهمیت سلامت داریم اما؛ موضوعی که ذهن کارشناسان فرهنگی حوزه درمان و پزشکی را 
مشغول می کند این است که، حتی اگر فرض بگیریم، تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، که شامل سلامت جسمی، روحی و 
اجتماعی می شود، امری شدنی است؛ باز هم این مسئله وجود دارد که »چگونه؟«؛ چگونه سلامت اجتماعی را که دور از دسترس پزشکان 

و درمانگران است، ایجاد کنیم؟ چه طور شهر سالمی داشته باشیم؟
شهر در دوره  های مختلف، معانی مختلفی به خود گرفته است و تحولات مختلفی را تجربه کرده، که بسیاری از آن معانی و تحولات، 
نتیجه تغییرات بنیادی در تفکر انسان و پیشرفت های او بوده است. شهر هر چه بوده، خوب یا بد، بازتابی از خواسته  های مردمان ساکنش 

بوده و هر آن چه مردم بودند، شهر نیز بوده.
پیچیدگی دنیای شهری ما، امروز، کم از پیچیدگی دنیای اجتماعی  مان، ندارد. به نظر می  رسد ما خواستیم که شهر این  طور باشد و هر 

آن چه می بینیم، آینه تفکرات و تصمیمات خود ماست و اگر جایی خراب یا آباد شده، ما در آن دخیل بوده ایم.
به همین دلیل هم، سازمان  بهتر است؛  به فردایی  امید  اما روی خوش قضیه،  از خودمان است،  ما  ناامیدی  بد ماجرا،  اگرچه روی 
هبیتات و هزاران مؤسسه و نهاد اجتماعی دیگر، برای حل مسائل شهر، که مهم ترین آن، سلامت است، به سراغ کمک گرفتن از خود 

مردم می روند*.

ضرورت خواست؛ خواست ضرورت
برای پاسخ به این پرسش که مردم چه می خواهند و یا خواسته آن ها چیست، باید گریزی زد به هزاران سال زندگی بشری و استقامتی 
که بشر در مقابل بیماری ها از خود نشان داده. شکی نیست بشر جاودانگی را خواسته که امروز توانسته است، با یک دارو، یک بیماری را 
بیش از چند دهه کنترل کند. حتی اگر جاودانگی، تنها یک خیال پردازی هم باشد باز در کوچک ترین قدم ها به سمتش، می توان کارهای 
بزرگی انجام داد. امروز و در شرایط فعلی، توقع جاودانگی نداریم اما سلامت را که می خواهیم! مگر نه این که سلامتی، اولین و آخرین دعای 
پدران و مادران ما برای ماست؟ مگر نه این که سلامتی، اولین دعای خودمان وقت بیماری است؟ مگر نه این که درخواست سلامتی برای 
خودمان و دیگران، هر روز در لباس »سلام« در زبان مان جاری است؟ چه شده که با این همه اهمیت و تأکید، این طور در بیماری های 

مختلف جسمی و روحی و اجتماعی غرق شده ایم؟!
سلامتی، امروزه، یک خواسته نیست، یک ضرورت است؛ ما بارها و بارها، در قبال سلامت خودمان، شهر و جامعه، درگیر تصمیمات 
نادرست شده ایم. هر بار تجربه  های تلخ را تجربه کردیم و تجربه تلخی شد و باز تجربه کردیم. تلنبارشدن این تجربه ها نشان می دهد ما در 
بسیاری از وقت ها، با یکدیگر، یک دل نبوده ایم و همان طور که به سختی اعتماد کرده ایم، به راحتی دست از اعتماد کشیده ایم، هر کدام 
ساز خودمان را زدیم و نفع خودمان را خواستیم. نشان می دهد نه تنها نسبت به شهر مسئولیتی را نپذیرفته ایم، بلکه دست به تخریب آن 

نیز زده ایم، به این امید که صاحبان شهر را آگاه کرده باشیم؛ و غافل ماندیم از این که صاحبان شهر، خودمان هستیم.
به نظر می  رسد تنها راه برای رسیدن به تعریف ایده آل سازمان جهانی بهداشت از سلامت، اتحاد و یک پارچگی است. باید یک هدف را 

در سر داشته باشیم، که فردای سالم تری برای شهر بسازیم و هر چند هم، شعار به نظر رسید، دست از تلاش برنداریم.
در پایان از شما می خواهم، یک دقیقه در سکوت به این پرسش فکر کنید و جوابش را ندهید!

می خواهید، فردا سالم تر باشید؟!
سازمان هبیتات )دفتر اسکان بشر سازمان ملل( انشایی را از شهروندان می خواهد با این عنوان: »شهر دوست داشتنی شما چه شهری 
است؟« و این بار به جای آن که، مسئولان دیکته کنند، مردم هستند که انشا می کنند و اتفاقاً مسئولان، صرفاً مجریان خواست مردم 

u.می شوند
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اولین
 ایستگاه جهانی  صادرات

استقبال صنایع دارویی جهان از پاویون ایران در نمایشگاه فارمتک روسیه؛

روســیه               فارمتــک  بین  المللــی  نمایشــگاه  نوزدهمیــن 
بزرگ تریــن  از  یکــی  عنــوان  بــه   (Pharmtech & Ingredients)
نمایشــگاه های دارویــی ایــن کشــور، از 21 نوامبــر )30 آبــان الــی 3 آذر 
1396( بــه مــدت چهــار روز در مســکو برگــزار شــد و یکــی از مهم تریــن 
نــکات برجســته ایــن نمایشــگاه، حضــور یک پارچــه شــرکت های 
ــار  ــرای اولین ب ــه ب ــی ک ــود. پاویون ــمی ب ــون رس ــب پاوی ــی در قال ایران
ــران در  ــانی ای ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــت س ــه هم ب
نمایشــگاه های خارجــی برگــزار شــد و نمایــش حضــور یک پارچــه 
ــازی  ــرکت های داروس ــه ش ــان را ب ــن اطمین ــی، ای ــرکت های ایران ش
اروپایــی مشــتاق بــرای ســرمایه گذاری در ایــران داد کــه بــازار دارویــی 
ــی و  ــگاه های خارج ــن نمایش ــد در مهم تری ــور قدرتمن ــا حض ــران ب ای
برگــزاری بزرگ تریــن نمایشــگاه دارویــی خاورمیانــه )ایران فارمــا(، 

آمــاده همکاری هــای بین المللــی  اســت.
ــندیکای  ــات س ــن اقدام ــی از مهم تری ــذا و دارو، یک ــزارش غ ــه گ ب
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران بــا هــدف توســعه بازارهــای 
نمایشــگاه  دوره  ســه  موفقیت آمیــز  برگــزاری  از  پــس  صادراتــی 
نمایشــگاه های  مهم تریــن  در  حضــور  ایران فارمــا،  بین المللــی 
بین المللــی مرتبــط بــا حــوزه صنعــت و صــادرات داروســت. در همیــن 
ــران  ــرای ای ــیه ب ــی روس ــازار داروی ــت ب ــه اهمی ــه ب ــا توج ــتا ب راس
ــه  ــدام ب ــندیکا اق ــن س ــیه، ای ــران و روس ــاری ای ــط تج ــت رواب و تقوی
ــرد. ــران ک ــازی ای ــون رســمی شــرکت های داروس ــن پای ــزاری اولی برگ

صنعــت داروســازی روســیه بــا حمایــت دولــت و ســرمایه گذاری  های 
ــرده اســت.  ــدا ک ــی پی ــد روزافزون ــر رش ــال های اخی ــی، در س بین الملل
ــال  ــا س ــیه ت ــاز روس ــورد نی ــی م ــای مصرف ــد داروه ــد 90 درص تولی
ــا  ــه ت ــت ک ــور اس ــن کش ــتراتژی های ای ــن اس ــی از مهم تری 2018، یک
ــلام وزارت  ــر اع ــده اســت )بناب ــی مان ــل آن 25 درصــد باق ــق کام تحق
ــاز  ــورد نی ــای م ــد داروه ــر 65 درص ــال حاض ــیه، در ح ــت روس بهداش
ــد  ــتا مانن ــن راس ــود(. در همی ــد می ش ــل تولی ــیه در داخ ــردم روس م
ــی  ــگاه های بین الملل ــزاری نمایش ــیه برگ ــت روس ــورها، دول ــر کش دیگ
ــرمایه گذاری در  ــذب س ــای ج ــن ابزاره ــی از مهم تری ــوان یک ــه عن را ب
ــه  ــک ب ــی فارمت ــرار داده اســت و نمایشــگاه  داروی ــا ق ــت برنامه ه اولوی
عنــوان بزرگ تریــن نمایشــگاه تجهیــزات، مــواد اولیــه و تکنولوژی هــای 
تولیــدات دارویــی روســیه بــا حمایــت وزارت صنعــت و تجــارت و وزارت 
ــود. ــزار می ش ــکو برگ ــهر مس ــاله در ش ــر س ــیه ه ــرمایه گذاری روس س

ــک روســیه امســال، 401 شــرکت از 29 کشــور  در نمایشــگاه فارمت
جهــان در فضایــی بــه متــراژ 16500 متــر، مشــارکت داشــتند کــه بــر 
اســاس اعــلام ســتاد اجرایــی نمایشــگاه، در مقایســه بــا ســال گذشــته 
ــوده اســت و  بســیاری از شــرکت های  ــا رشــد 18 درصــدی همــراه ب ب
حاضــر در نمایشــگاه بــرای اولین بــار بــود کــه محصــولات هایتــک خــود 
را بــه نمایــش گذاشــتند. در طــول برگــزاری نمایشــگاه چندیــن ســمینار 
ــگاه از  ــدگان نمایش ــداد بازدیدکنن ــد، تع ــزار ش ــی برگ ــف آموزش مختل
ــا  ــود؛ ام ــراه ب ــبی هم ــش نس ــا افزای ــارم ب ــان روز چه ــا پای روز اول ت
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مهم تریــن نکتــه ای کــه بســیار نمــود یافــت و در مســتندات نمایشــگاه 
ــون رســمی از کشــورهای  ــه آن اشــاره شــد، برگــزاری ســه پاوی هــم ب

ایــران، ســویس و آلمــان بــود.
ــه  ــاوری ب ــعه زیســت فن ــتاد توس ــر دارو گســتر، س ــش دارو، هوب پوی
ــازی  ــیس ژن، داروس ــود، پرس ــان خ ــرکت دانش بنی ــار ش ــراه چه هم
حکیــم، ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران  و 
ــران در  ــدگان ای ــه نماین ــا 2018 از جمل ــه نمایشــگاه ایران فارم دبیرخان
ــه توانمندی هــای صنعــت داروســازی  ــه ارائ ــد کــه ب ــون بودن ــن پاوی ای
کشــور در میــان 397 دیگــر غرفــه دار حاضــر در نمایشــگاه پرداختنــد.

بازار دارویی روسیه هدف صادرکنندگان ایرانی
ــع  ــان صنای ــورد نظــر ســندیکای صاحب ــکات م ــن ن یکــی از مهم تری
ــی،  ــران جهــت حضــور در نمایشــگاه های بین الملل داروهــای انســانی ای
ــزاری  ــس از برگ ــاس پ ــن اس ــر همی ــت. ب ــدف اس ــور ه ــاب کش انتخ
سلســله جلســات متعــدد و بــا توجــه بــه اهمیــت بــازار دارویی روســیه از 
ــی  ــی در نمایشــگاه بین الملل ــدم حضــور شــرکت های ایران ــو و ع یک س
ــه  ــیه، ب ــی روس ــازار داروی ــی ب ــه عبارت ــک و ب ــگاه فارمت CPhI، نمایش
ــون  ــب پاوی ــی در قال ــرکت های ایران ــور ش ــه حض ــن تجرب ــوان اولی عن
ــواره  ــته هم ــای گذش ــه از دوره ه ــوص این ک ــه خص ــد. ب ــاب ش انتخ
ــتان،  ــراق، تاجیکس ــان، ع ــود، آذربایج ــده ب ــد ش ــه تأکی ــن نکت ــر ای ب
ــتان و از  ــتان، ارمنس ــن، قرقیزس ــلاروس، اوکرای ــان، ب ــتان، عم قزاقس
ــترش  ــرای گس ــدف ب ــای ه ــن بازاره ــیه، مهم تری ــر روس ــه مهم ت هم

ــی کشــور هســتند. ــازار داروی صــادرات و توســعه ب
ــع  ــان صنای ــندیکای صاحب ــس س ــب ریی ــی زاده نای ــاس کبریای عب
ــرده اســت: در حــال حاضــر ســهم  ــد ک ــران تأکی ــای انســانی ای داروه
ــم  ــر بتوانی ــه اگ ــت ک ــارد دلار اس ــی 25 میلی ــه تنهای ــیه ب ــازار روس ب

فقــط 5 درصــد از ســهم ایــن بــازار را بــه خــود اختصــاص دهیــم، تــراز 
ــد. ــد ش ــت خواه ــور مثب ــاری داروی کش تج

ــن نمایشــگاه  ــران در نوزدهمی ــون ای ــر در پای ــرکت کنندگان حاض ش
بین المللــی فارمتــک نیــز بــا تأییــد همیــن نکتــه، همگــی اتفــاق نظــر 
ــای  ــن بازاره ــه مهم تری ــیه از جمل ــی روس ــازار داروی ــه ب ــتند ک داش
ــه  ــرایطی ک ــت و در ش ــی اس ــدگان داروی ایران ــرای تولیدکنن ــدف ب ه
کمبــود نقدینگــی و بدهــی دولــت بــه صنعــت بــه بالاتریــن رقــم خــود 
در طــول قدمــت صنعــت داروســازی کشــور رســیده اســت، صــادرات 

ــود. ــن صنعــت اســتراتژیک خواهــد ب ــای ای تنهــا راه بق
در همیــن راســتا علــی دســترس، قائــم مقــام مدیــر عامــل شــرکت 
ــی  ــون داروی ــر در پاوی ــرکت های حاض ــی از ش ــا یک ــازی طاه داروس
ــه در  ــه ک ــن نکت ــر ای ــد ب ــن تأکی ــک، ضم ــگاه فارمت ــران در نمایش ای
وضعیــت فعلــی صنعــت داروســازی ایــران، صــادرات یکــی از مهم تریــن 
ابزارهــای ادامــه فعالیــت شــرکت های داروســازی اســت، بیــان کــرد: بــا 
ــی اســت  ــه این کــه صنعــت داروســازی روســیه، صنعــت نوپای توجــه ب
و می تــوان بــا اطمینــان گفــت کــه بــازار دارویــی ایــن کشــور از ایــران 
ــازار نوظهــور و  ــن ب ــه ای ــد از صــادرات ب ــن نبای ــر هســت، بنابرای عقب ت
آمــاده ســرمایه گذاری در ایــران غافــل مانــد. مســافت روســیه بــا ایــران 
ــت و از آن  ــر اس ــیار کم ت ــورهای CIS بس ــر کش ــا دیگ ــه ب در مقایس
ــر ایــن طراحــی شــده اســت  ــر سیاســت دولــت هــر دو کشــور ب مهم ت
کــه ایــران و روســیه در روابــط تجــاری بــه خصــوص در زمینــه مبــادلات 
دارویــی، همــکاری خوبــی بــا یکدیگــر داشــته باشــند. بنابرایــن نبایــد از 

ــد. ــت ورزی ــده غفل فرصــت پیش آم
ــای  ــی توانمندی ه ــتای معرف ــندیکا در راس ــدام س ــن اق ــه از ای او ک
صنعــت داروســازی کشــور بســیار اســتقبال کــرده بــود و ایــن حرکــت 
ــرای صنعــت داروســازی کشــور مثبــت ارزیابــی کــرد، بیــان کــرد:  را ب



13

ــه دار  ــه، ادام ــن تجرب ــوان اولی ــه عن ــندیکا ب ــدام س ــن اق ــدوارم ای امی
ــرای  ــت ب ــزه ای اس ــم انگی ــون ه ــن پاوی ــزاری ای ــت برگ ــد. مدیری باش
شــرکت های ایرانــی کــه در بازارهــای بین المللــی شــرکت داشــته 
ــی در  ــرکت های ایران ــه ش ــگ و یک پارچ ــور هماهن ــم حض ــند و ه باش
نمایشــگاه های بین المللــی کشــورهای هــدف، فرصــت بســیار مناســبی 
اســت تــا عــزم صنایــع داروســازی ایــران بــرای همکاری هــای مشــترک 

ــود. ــان داده ش ــر نش ــورد نظ ــرکت های م ــه ش ب
گفت وگــو بــا شــرکت کنندگان حاضــر در پاویــون یــک نکتــه را 
ــر ایــن موضــوع تأکیــد داشــتند  مشــخص کــرد. همگــی متفق القــول ب
کــه فعــالان صنایــع )بــه خصــوص صنعــت داروســازی( بــه جــای صــرف 
وقــت و انــرژی و تمرکــز بــر بازارهــای گوناگــون بایــد، بــازار هــدف خــود 

را شناســایی کــرده و در راســتای همــان بــازار عمــل کننــد.

اســتقبال از غرفه هــای پاویــون ایــران چنــد برابــر آن چــه کــه 
ــد ــور می ش تص

حضــور بازدیدکننــدگان متخصــص از روســیه و کشــورهای اروپایــی 
از پاویــون ایــران در میــان 401 شــرکت حاضــر در نمایشــگاه فارمتــک 
بودنــد،  اروپایــی  شناخته شــده  شــرکت های  آن هــا  بیش تــر  کــه 
در چهــار روز برگــزاری ایــن نمایشــگاه بســیار قابــل توجــه بــود. 
ــی  ــرکت های ایران ــی ش ــه حت ــران، بلک ــون ای ــه داران پاوی ــا غرف نه تنه
ــه  ــتند ک ــار داش ــتند، اظه ــرکت داش ــگاه ش ــه در نمایش ــه جداگان ک
ــه در  ــران ک ــا پرچــم ای ــی ب ــک شــکل شــرکت های ایران غرفه ســازی ی
ــود و  ــت ب ــل رؤی ــگاه قاب ــری نمایش ــزار مت ــای 16 ه ــای فض ــر کج ه
ثبــت اطلاعــات پاویــون ایــران بــه عنــوان یکــی از ســه کشــور حاضــر 
ــدگان  ــا بازدیدکنن ــود ت ــده ب ــت ش ــر عل ــدی ب ــون، مزی ــب پاوی در قال
ــون  ــن پاوی ــد از ای ــتاق بازدی ــگاه را مش ــر در نمایش ــه داران حاض و غرف

کنــد. بــه طــوری کــه غرفــه دار یکــی از شــرکت های اســپانیایی حاضــر 
در نمایشــگاه کــه از قبــل از برگــزاری نمایشــگاه،  در ســایت نمایشــگاه 
ــتخراج  ــر و اس ــی حاض ــرکت های ایران ــت وجوی ش ــه جس ــک ب فارمت
ــه  ــا حضــور در غرف ــود، ب ــرده ب ــه ک ــدام جداگان ــر ک شــماره تمــاس ه
ــرد:  ــان ک ــران بی ــون ای ــا 2018 در پاوی ــه نمایشــگاه ایران فارم دبیرخان
حضــور یک پارچــه شــرکت های ایرانــی و ســهولت دسترســی بــه آن هــا 
فرصــت مناســبی بــود بــرای شــرکت هایی کــه مســتقیماً بــر خاورمیانــه 
تمرکــز کرده انــد و در ایــن میــان ایــران را بــه عنــوان امن تریــن 
u.ــند ــرمایه گذاری می شناس ــرای س ــی ب ــدف مطمئن ــازار ه ــور، ب کش
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فارمتک روسیه 2017 در چند نگاه

فارمتک، نمایشگاهی گسترده و هدفمند رونق ملاقات های تجاری در فارمتک

زمان محدود، مهمترین چالش بازدیدکنندگان همچنان مواد تبلیغاتی جذاب برای بازدیدکنندگان

ثبت نام بازدیدکنندگان در غرفه ایران فارما

هدف اصلی فارمتک اطلاعات جامع به بازدیدکنندگان

طراحی یک پارچه پاویون ایران در فارمتک روسیه

ایران فارما رودررو با بازدیدکنندگان
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• ششمین دوره از همایش طلای سبز نزدیک است و قرار است در 
بهمن ماه برگزار شود، به نظر شما برگزاری همایش هایی مانند طلای 
سبز، چگونه می تواند در توسعه صنعت و معرفی توان مندی های آن 

مؤثر باشد؟
آکادمیک  و  ضابطه مند  منطقی،  توسعه  جهت  در  سبز  طلای  همایش 
گیاهان دارویی قرار دارد و با توجه به تعامل منطقی که با دفتر طب ایرانی در 
وزارت بهداشت دارد، مسیری را دنبال می کند که از هر گونه افراط و تفریط 
به دور است. این همایش تا کنون توانسته مورد اعتماد بسیاری از دانشجویان، 
پژوهشگران، محققان و گروه های پزشکی و غیر پزشکی قرار بگیرد. تا کنون 
به  هستم  مطلع  بنده  و  شده  برگزار  بالایی  سطوح  در  سبز  طلای  همایش 
دلیل محتوای معقول، منطقی و علمی آن، بسیاری که در دوره های قبل آن 
حضور نداشتند، به دنبال مطالب ارائه شده از جمله فایل های صوتی و تصویری، 
مقالات و مطالب آموزشی در این همایش هستند. من از این همایش قدردانی 
می کنم زیرا نقش پُررنگ و مؤثری در توسعه گیاهان دارویی و طبیعی داشته  
است. برخی با رویکرد افراطی تلاش دارند بیش از حد، گیاهان دارویی را نشان 
بدهند و بدین وسیله مخاطب خود را جذب کنند اما همایش های طلای سبز 
تا کنون با ارائه محتویات علمی و منطقی، توانمندی ها و ظرفیت های بالاقوه 

این حوزه را معرفی کرده است.

از  یکی  بهداشت  وزارت  ایرانی  و  سنتی  طب  دفتر  کل  مدیر  و  وزیر  مشاور  خدادوست،  محمود  دکتر 
ششمین  برگزاری  درباره  او  بود.  مطبوعات  نمایشگاه  بیست و سومین  در  دارو  و  غذا  غرفه  ویژه  مهمانان 
همایش طلای سبز با غذا و دارو به گفت وگو نشست. دکتر خدادوست معتقد است که برگزاری ششمین 
دوره از همایش طلای سبز در اصفهان، یکی از توان مندی های ارزشمند این همایش است زیرا اصفهان مهد 
ایجاد  ایرانی  طب  و  دارویی  گیاهان  معرفی  برای  مناسب  بستری  این که  بر  علاوه  و  است  دارویی  گیاهان 
می کند، ظرفیت و توانمندی های استان اصفهان را نیز به مردم و مسئولین معرفی خواهد کرد. در ادامه این 

گفت و گو را بخوانید:

گیاهان دارویی 
باید از هرگونه 

افراط به دور باشند

گفت و گو با دکتر خدادوست

• به نظر شما برگزاری چنین همایش های ملی در مراکز استان ها و 
تمرکززدایی از پایتخت، تا چه میزان می تواند مؤثر باشد؟

استفاده  طبی  مکتب  توسعه  برای  منطقه  هر  اقلیمی  شرایط  از  بتوان  اگر 
کرد، رویکرد بسیار مناسبی است. با توجه به این که همایش طلای سبز، توسط 
یک  نیست،  دولتی  مالی  منابع  به  متکی  و  می شود  برگزار  خصوصی  بخش 
توان مندی محسوب می شود که با اتکا به منابع خود، ششمین دوره خود را در 
قابلیت های منطقه ای  این همایش  استان اصفهان برگزار می کند زیرا برگزاری 
از  یکی  جزو  دیرباز  از  اصفهان  شهر  دیگر  سوی  از  می کند.  معرفی  را  استان 
استان هایی است که در حوزه طب ایرانی و گیاهان دارویی بسیار زبانزد و به نام 
است. برگزاری همایش ها و نشست های ملی در مراکز استان ها مانند اصفهان که 
دارای قابلیت ها و توان مندی  هستند، علاوه بر معرفی طب ایرانی در استان های 
مختلف، قابلیت های هر منطقه را نیز به مردم کشور معرفی خواهد کرد. بنابراین با 
وجود چنین فرصتی، قطعاً مقامات محلی استان اصفهان نیز باید به میدان بیایند و 
کمک کنند تا قابلیت های این همایش را نشان دهند و در آن شرکت کنند. آن ها 
باید از این گونه همایش ها حمایت کنند تا در سطح بالایی برگزار شود و از این 
طریق بتوانند قابلیت های استان اصفهان را در حوزه گیاهان دارویی و طب ایرانی 

به مخاطبین و مردم درست معرفی کنند.

• هم زمانی همایش با نمایگاه در حوزه گیاهان دارویی و فرآورده های 
طبیعی به چه میزان می تواند مؤثر باشد؟

طبیعتاً برگزاری هم زمان نمایشگاه اصفهان فارما و ششمین همایش طلای 
طبیعی  فرآورده های  بتوان  تا  کرد  خواهد  فراهم  را  بستری  اصفهان،  در  سبز 
در  گیاهی  و  طبیعی  فرآورده های  حضور  شوند.  معرفی  وسیع تری  سطح  در  را 
باشد.  ایرانی  طب  معرفی  برای  خوبی  عرصه  می تواند  شیمیایی  داروهای  کنار 
از سویی استان اصفهان نیز خود مهر کارخانه های بزرگ تولید گیاهان دارویی 
بتوانند  تا  آن هاست  برای  فرصتی  درنتیجه  است،  گل دارو  و  باریج اسانس  مانند 
فرآورده های طبیعی و داروهای خود را در این دو رویداد به مخاطبان خود ارائه 

u.دهند

اگر بتوان از شرایط اقلیمی هر منطقه برای توسعه مکتب 
طبی استفاده کرد، رویکرد بسیار مناسبی است. با توجه به 
برگزار  اینکه همایش طلای سبز، توسط بخش خصوصی 
می شود و متکی به منابع مالی دولتی نیست، یک توانمندی 
دوره  منابع خود، ششمین  به  اتکا  با  که  محسوب می شود 

خود را در استان اصفهان برگزار می کند 
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هستند.  شایع  بیش تر  مزمن  و  حاد  بیماری های  امروز  عصر  در   •
زیادی  پیشرفت های  پزشکی  دانش  و  علم  نیز  راستا  همین  در 
داشته است. صنعت داروسازی دنیا نیز هم قدم با تغییر بیماری ها، 
داروهای بسیار پیشرفته ای در حوزه داروهای شیمیایی تولید کرده 
این  بر  ما، بسیاری  پیشرفت هایی، در جامعه  با وجود چنین  است. 
اعتقادند بهتر است که از گیاهان دارویی استفاده شود. نظرتان در 

چیست؟ خصوص  این 
من معتقدم در عصر امروز، نباید نگاه شعارگونه به داروهای گیاهی داشت. 
من به عقیده برخی که می گویند امروز داروهای شیمیایی عوارض زیادی دارند 
و باید از داروهای گیاهی که عوارض کم تری دارند، استفاده کرد، باور ندارم. 
باید به این مسئله توجه داشت که داروهای گیاهی که در بازار ایران هستند، 
بلکه بیش تر نقش داروهای  نیستند  بیماری های حاد  برای  اکثراً مورد مصرف 

حمایتی دارند.

امروزه داروهای گیاهی چه  این مسائل،  به  با توجه  به نظر شما   •
گیاهان  جایگاه  از  می توان  تعریفی  چه  دارند؟  کاربردی  و  جایگاه 

داد؟ ارائه  دارویی 
امروزه در درمان بیماری های حاد و مزمن، بهبود کیفیت درمان از اهمیت 
خاصی برخوردار است. بنابراین استفاده از داروهای گیاهی کیفیت بهداشت و 
زندگی را بالا می برد و موجب بهبود روند درمان می شود. همان طور که گفتم 
بخش عمده گیاهان دارویی برای بهبود کیفیت درمان استفاده می شوند. البته 
زیرا  داروهای سنتی جداست  و  بگویم که بحث طب سنتی  این جا  است  لازم 

دکتر مهناز خانوی، سرپرست اداره کل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو در گفت و گو 
با غذا و دارو درباره جایگاه گیاهان دارویی بر این اعتقاد است که نباید نگاه شعارگونه به گیاهان دارویی 
داشت. به عقیده این متخصص فارماکوگنوزي در حال حاضر داروی گیاهی به عنوان یک درمان حمایتی و 
کمکی در اختلالات مزمن یا کاهش عوارض بیماری و دارو معمولًا استفاده می شود. در حالی که امروزه برخی 
فکر می کنند بهتر است از داروهای گیاهی استفاده کرد. او علاوه بر بررسی جایگاه گیاهان دارویی، درباره 

ظرفیت های استان اصفهان در صنعت گیاهان دارویی صحبت کرد که در ادامه این گفت و گو را می خوانید:

نگاه شعارگونه
نباید به گیاهان
 دارویی داشت

در گفت و گو با دکتر خانوی

از  دیگری  مقوله جداست. بخش  این  از  داروهای سنتی  جایگاه  و  درمان  نوع 
داروهای گیاهی هم هستند که قدمت بیش تری دارند. این داروها به عنوان پایه 
داروهای شیمیایی شناخته می شوند و مربوط به قسمتی از علم داروهای گیاهی 
می شود که در شیمی دارویی وارد شده است. به عبارت دیگر می توان گفت این 
داروها الگویی برای ساخت فرآورده های شیمیایی هستند. برخی دیگر داروهای 
آن ها  از  خاص  ترکیب  یا  دسته ای  صورت  به  امروزه  که  هستند  هم  گیاهی 
امروز  داروها  این  است  ممکن  ندارند.  شیمیایی  جایگزین  و  می شود  استفاده 
گیاهی  داروهای  طبقه بندی  در  اما  شوند  تولید  بیوتکنولوژی  داروهای  همانند 
هستند. با این حال اگر به صورت کلی بخواهیم جایگاه گیاهان دارویی را در 
کشورمان تعریف کنیم، داروی گیاهی به عنوان یک درمان حمایتی و کمکی 
در اختلالات مزمن یا کاهش عوارض بیماری و دارو معمولاً استفاده می شوند.

• چرا بحث داروهای سنتی متفاوت است. به نظر شما طب ایرانی 
چگونه می تواند در جامعه امروز مؤثر باشد؟ با توجه به این که مردم 
کشورمان علاقه  زیادی به طب ایرانی دارند و در خودمراقبتی های 
تعریف  چگونه  طب  این  جایگاه  می کنند،  استفاده  آن  از  خود، 

می شود؟
طب ایرانی یا به عبارتی طب های سنتی هر کشوری مانند طب چینی یا 
موقعیت های  نشوند،  جامعه  وارد  آکادمیک  و  علمی  مسیر  از  اگر  هندی،  طب 
سوء استفاده یا استفاده های غلط را به وجود می آورند. به نظرم اگر طب ایرانی 
افراد متخصصی که درمان و تجویز  در فضای آکادمیک و علمی قرار بگیرد، 
می توان  باشند،  امن  و  اعتماد  مورد  آن،  داروهای  سازنده  و  می دهند  انجام  را 
استفاده های مفیدی از آن داشت و میزان سوء استفاده را کاهش داد. مردم ما 
باید بدانند که نوع نگاه طب ایرانی با پزشکی امروز متفاوت است. طب ایرانی 
بفهمد علت  تا  دارد  نگاه می کند، تلاش  بیماری  به  زمانی که  کل نگر است و 
عارضه به وجودآمده، چه اختلالی در کل سیستم بدن بوده است در حالی که 
پزشکی جزیی نگر است و تلاش دارد تا علائم و عوارض بیماری ها را از بین 

ببرد.

اگر طب ایرانی در فضای آکادمیک و علمی قرار بگیرد، افراد 
متخصصی که درمان و تجویز را انجام می دهند و سازنده 
داروهای آن، مورد اعتماد و امن باشند، می توان استفاده های 

مفیدی از آن داشت و میزان سوء استفاده را کاهش داد 
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• کارشناسان معتقدند که اصفهان مهد گیاهان دارویی است. نظر 
شما در این خصوص چیست؟ همان طور که می دانید، ششمین دوره 
طلای سبز قرار است در بهمن ماه امسال در اصفهان برگزار شود.  
به نظر شما مهم ترین توانمندی اصفهان در صنعت گیاهان دارویی 
چگونه  اصفهان  در  همایش  این  برگزاری  می کنید  فکر  چیست؟ 

می تواند در نشان دادن ظرفیت های این استان کمک کند؟
بخش بزرگی از تاریخچه فرمولاسیون داروهای گیاهی در اصفهان شکل 
گیاهی  فرآورده های  و  دارو  تولید  کارخانه های  بهترین  تقریباً  است.  گرفته 
کشور در اصفهان هستند و این شهر در بحث داروهای طبیعی و گیاهی نقش 
در  بودم،  دانشجو  بنده  در سال هایی که  است. کمااین که  داشته  مؤثری  بسیار 
بازار ایران کم تر از 100 نمونه داروی گیاهی وجود داشت که اصفهان در آن 
طلای  همایش  هوش مندانه   حرکت  من  نظر  به  بود.  مطرح  همه  از  بیش تر 
مناسبی  الگوی  است که می تواند  در شهری  دوره اش  برگزاری ششمین  سبز، 
اتفاقاتی  مهم ترین  از  یکی  باشد.  تهران  خصوص  به  کشور  استان های  برای 
کشور  دیگر  بخش های  در  من  و  است  ارزشمند  بسیار  اصفهان  استان  در  که 

حرکت هوش مندانه  همایش طلای سبز، برگزاری ششمین 
مناسبی  الگوی  می تواند  که  است  شهری  در  دوره اش 
برای استان های کشور به خصوص تهران باشد. در شهر 
اصفهان، کم تر کارخانه  تولیدی گیاهان دارویی را می بینید 
از  بسیاری  باشد.  نداشته  دانشگاه  با  نزدیکی  ارتباط  که 
آن ها ارتباط نزدیکی با اساتید دانشگاه و دانشجویان دارند 
در حالی که این اتفاق در تهران بسیار کم تر رخ می دهد

اصفهان،  شهر  در  است.  دانشگاه  و  صنعت  میان  ارتباط  دیده ام،  کم تر  را  آن 
کم تر کارخانه  تولیدی گیاهان دارویی را می بینید که ارتباط نزدیکی با دانشگاه 
با اساتید دانشگاه و دانشجویان  ارتباط نزدیکی  از آن ها  نداشته باشد. بسیاری 
اتفاق در تهران بسیار کم تر رخ می دهد. فاصله ای که  این  دارند در حالی که 
دانشگاه و هم صنعت  دارد، هم  دانشگاه وجود  و  میان صنعت  در حال حاضر 
را متضرر می کند. دانشگاه نگاه صنعتی و اقتصادی خود را از دست می دهد و 
صنعت پتانسیل و توان موجود در دانشگاه را نمی تواند به نحو احسن استفاده 
کند. به نظر بنده برگزاری این همایش می تواند کمک کند تا استان های دیگر 
از اصفهان الگوبرداری کنند. از سوی دیگر با توجه به نقش کم رنگ دانشگاه در 
اساتید  برگزاری همایش طلای سبز در اصفهان می تواند  رویدادهای صنعتی، 
زیرا  دهد،  ارتباط  با صنعت  را  داروسازی  دستیاران  به خصوص  متخصصان  و 
همین دستیاران در سال های آینده، مدیران صنایع و دانشگاه ها می شوند و این 

افزایش دهد. را  دانشگاه  ارتباط میان صنعت و  توانمندی می تواند 

در  می تواند  چگونه  سبز  طلای  همایش   برگزاری  شما  نظر  به   •
باشد؟ مؤثر  دارویی  گیاهان  صنعت  توسعه 

برگزاری همایش هایی مانند طلای سبز از سویی ارتباط میان صنعتگران 
این حوزه را تقویت می کند. آن ها در یک بازه زمانی دور هم جمع می شوند 
اگر  دیگر  سوی  از  می شود.  آن ها  میان  ارتباط  شکل گیری  موجب  همین  و 
مدیران اجرایی نیز در این همایش ها حضور داشته باشند و با آن همراه شوند، 
می توان گفت این همایش نقش مؤثری در سیاست گذاری و تصمیم گیری ها 
صنعت،  یک سوشدن  ندهد،  رخ  هم  اتفاق  این  اگر  حال  این  با  باشد.  داشته 
توسعه  موجب  همین  و  رساند  خواهد  مسئولین  گوش  به  را  صنعت  کلام 

u.بود خواهد  صنعت 
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• تا چه میزان داروهای دیابت در کنترل و پیش گیری از دیابت مؤثر 
بوده اند؟ شما نقش دارو را چگونه ارزیابی می کنید؟

مدیریت  و  مناسب  تغذیه  جسمی،  فعالیت  دیابت  اولیه  درمان  درحقیقت 
استرس است. زمانی که نتوان بدین وسیله قند خون را در حد طبیعی  کنترل 
می کنیم.  استفاده  دارو  از  زمان  آن  60(؛  تا   40 بین  نرمال  صورت  )به  کرد 
درنتیجه  می کنند.  مراجعه  پزشک  به  دیر  دیابتی ها  اکثر  ما  در کشور  متأسفانه 
توصیه  اولین  این حال  با  کنند.  کنترل  را  قند  دارو،  بدون  نمی توانند  پزشکان 
تا  کند  توان مند  را  بیمار  باید  پزشک  دیگر  عبارت  به  است.  آموزش  پزشک، 
بتواند عادات گذشته را فراموش کند. طبق آمارها 90 درصد ایرانی ها بی تحرک 
هستند. طبیعتاً اگر بیمار به موقع به پزشک مراجعه کند، می توانیم تا 80 درصد 
از ابتلای بیماران به دیابت جلوگیری کنیم. با این حال باید بیماران بدانند که 
رفتار  تغییر  و  ببینند  را  آموزش های لازم  باید  باز هم  دارو،  از  استفاده  با  حتی 
دهند، زیرا تنها دارو نمی تواند کاری انجام بدهد. بسیاری از دیابتی ها هستند که 

با وجود مصرف داروهای شان نتوانسته اند، قند خود را کنترل کنند.

• کیفیت داروهای تولید داخل را در مقایسه با داروهای وارداتی و 
مشابه آن چگونه ارزیابی می  کنید؟

داروهایی  و  نداریم  مشکلی  خون  قند  پایین آورنده  داروهای  زمینه  در  ما 
که در کشورمان تولید می شود خیلی خوب هستند. من تعجبم از این است که 
پایین  قندت  اگر  و  نیست  ایرانی خوب  داروی  ما می گویند  از همکاران  برخی 
داروی  باید  که  می کنند  سفارش  آن ها  است.  ایرانی  داروی  خاطر  به  نمی آید، 
زیادی  هزینه های  خارجی  داروهای  تجویز  با  ما  طبیعتاً  شود.  مصرف  خارجی 
کشورهای  مردم  چرا  است،  قند  کنترل  مسئله  اگر  می کنیم.  وارد  بیمار  به  را 
خارجی مد نظر، با استفاده از داروهای شان قندشان کنترل نمی شود؟ بنابراین 
و سبک  رفتارها  بیمار  دارو،  از  استفاده  کنار  در  باید  و  نیست  دارو  تنها  مسئله 

زندگی اش را تغییر دهد.

بیماری  کنترل  در  آموزش می تواند  و  میزان فرهنگ سازی  تا چه   •
دیابت کمک کند؟

واگیر  غیر  بیماری های  امروزه  که  است  این  بر  اعتقادمان  ما  حال  هر  به 
بیش تر است و باید به آن بیش تر توجه کرد. بیماری های عفونی و درمان هایی 

دکتر اسدالله رجب، رییس انجمن دیابت ایران، معتقد است که آموزش و فرهنگ سازی می تواند نقش 
مؤثری در کنترل بیماری دیابت در ایران داشته باشد. بر اساس آمارها حدود 12 درصد از افراد بالای 18 
سال به دیابت مبتلا می شوند. به گفته او بسیاری بر این اعتقادند که دارو نقش مؤثری در کنترل بیماری 
از تولید داخلی  این که  با اعلام  ایران  انجمن دیابت  ایرانی کیفیت لازم را ندارند. رییس  داشته و داروهای 
هنوز  دیگر  کشورهای  چرا  هستند،  مؤثر  قند  کنترل  بر  خارجی  داروهای  اگر  است  معتقد  می کند،  حمایت 

نتوانسته اند، دیابت را کنترل کنند. در ادامه گفت وگوی غذا و دارو را با رییس انجمن دیابت می خوانید:

دارو باید همراه با 
تغییر رفتار باشد

گفت وگوی  نشریه غذا و دارو با دکتر رجب:

اکثر مرگ  را کم تر کرده اند. درحقیقت  دارد، دغدغه مان  آن ها وجود  برای  که 
 5 از  بیش  تقریباً  است.  واگیر  غیر  بیماری های  و  عوامل  اساس  بر  میرها،  و 
دیابت  بیماری  برای  تنها  آمار  این  می کنند.  فوت  دیابت  اثر  در  نفر  میلیون 
است و بیماری های ناشی از دیابت را دربر نمی گیرد زیرا دیابت باعث می شود 
به علت  ما  میرهای  و  از مرگ  44 درصد  بگیرد.  و عروقی  قلبی  بیمار  فرد  تا 
بیماری های قلبی و عروقی است.  درنتیجه کار ما باید پیش گیری باشد تا کسی 
به دیابت مبتلا شد،  اگر کسی  تا  باید پیش گیری کنیم  به دیابت نشود.  مبتلا 
دچار عوارض ناشی از آن نشود. کار ما پیش گیری است و برای این کار نیاز به 
فرهنگ سازی است. متأسفانه در کشور ما حتی در آموزش پزشکی هم روند به 
این صورت نیست. به عنوان مثال در کشور آلمان از 50 سال گذشته تا کنون 
تغییر کرده است در حالی که در کشور ما آموزش  بار آموزش پزشکی شان   3
پزشکی بر اساس پیشرفت بیماری ها و پیش گیری نیست بلکه بر اساس درمان 
است و مشکل اصلی ما این است.  متأسفانه علم پزشکی در مقابل بسیاری از 
بیماری ها ناتوان است. به عنوان مثال یک فرد دیابتی که چشمش خون ریزی 
کرده است، من نمی توانم برایش کاری انجام بدهم. رگی که دارد خون ریزی 
بند  چینی  قدیمی ها  قول  به  سوزاند.  را  آن  لیزر  توسط  بتوان  حداکثر  می کند، 
زده است، می شود از آن استفاده کرد ولی مثل قبل نیست و فقط قابل استفاده 

است.

خصوص  در  دیابتی  بیماران  مشکل  مهم ترین  شما  نظر  به   •
داروهای شان چیست؟

به وجود می آید.  افراد  برای  نامناسب  تغذیه  و  دلیل کم تحرکی  به  دیابت 
ندارند. مشکل عمده  قند خون مشکل  پایین آورنده  داروهای  با  بیماران اصولاً 
در دیابتی ها این است که نمی دانند باید چه طور از داروهای شان استفاده کنند. 
آموزشی به آن ها داده نمی شود در حالی که در بسیاری از کشورهای اروپایی 
و  نشسته  آن جا  داروساز  فرد  می کنید،  دریافت  داروخانه  از  را  دارو  که  موقعی 
توضیح می دهد که این دارو چگونه باید مصرف شود. با وجود این که بیمار باید 
یاد بگیردکه از داروهایش چه مقدار و چه موقع استفاده کند ولی در کشور ما 
مهمانی  به  که  زمانی  برخی  مثال  عنوان  به  است.  کم  بسیار  آموزش ها  این 
می روند، فکر می کنند چون قندشان بالاست، باید دو تا قرص بخورند تا پایین 

u.بیاید
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از  بسیاری  و  دارند  مردم  زندگی  در  زیادی  نقش  مجازی  فضای   •
اطلاعاتی که در این شبکه ها به دست می آورند، به خصوص در حوزه 

سلامت، استفاده می کنند. نظر شما در این باره چیست؟
آن چه در دنیای امروز ما مشکل اصلی شناخته می شود، دسترسی به اطلاعات 
نیست بلکه دسترسی به اطلاعات مستند و صحیح است. وجود رسانه های متفاوت 
در فضای مجازی و برنامه های متعدد، موجب شده مردم اطلاعات زیادی را در 
اختیار داشته باشند ولی متأسفانه این اطلاعات مستند و موثق نیست. در بسیاری از 
موارد به خصوص در حوزه سلامت، جای خالی نشریات تخصصی احساس می شود. 
و  دانشگاهی  آکادمیک،  مراکز  از طریق  را  روز  به  اطلاعات  بتوانند  که  نشریاتی 
پژوهشگاهی جمع آوری کرده تا دانش مورد نیاز مردم را تأمین کنند و در حال حاضر 
تنها چند نشریه هستند و امید داریم که با افزایش این نوع نشریات، اطلاعات به 

درستی در اختیار مردم قرار بگیرد.

• امروزه افراد زیادی از مکمل ها استفاده می کنند و معتقدند که مکمل ها 
تنها موادی هستند که خوردن آن ضرری برای انسان ندارد. آیا شما 

استفاده خودسرانه مکمل ها را درست می دانید؟
مکمل به معنای تکمیل کننده است، به همین دلیل بهتر است بدون مشاوره 
و سرخود استفاده نشود. افراد باید به این مسئله توجه داشته باشند که هیچ گاه 
نباید واژه های طبیعی و گیاهی آن ها را فریب دهد که عوارضی ندارند. بسیاری از 
مکمل های گیاهی هستند که در دنیا به صورت روتین استفاده می شوند اما قابل 
توصیه نیستند و عوارض دارند حتی اگر فرد سالم باشد. بنابراین توصیه ما این 
است که ابتدا نیازسنجی شود و سپس اگر فرد به مکملی احتیاج دارد، بر اساس 
دُز و بازه زمانی، آن را مصرف کند. با این حال مهم ترین اصل، مصرف مکمل 
است. آن چه در این دوران ما را به سمت استفاده از مکمل ها برده، این است که 

نمایشگاه  در  دارو  و  غذا  غرفه  مهمان  ورزشی،  فدراسیون  تغذیه  کمیته  رییس  حضوری،  محمد  دکتر 
مطبوعات بود. این متخصص تغذیه درباره تأثیر تغذیه در کنترل و پیش گیری از بیماری های مزمن مانند 
می کند  اعلام  ورزشی  فدراسیون  تغذیه  کمیته  رییس  نشست.  گفت و گو  به  دارو  و  غذا  نشریه  با  دیابت، 
که تغذیه، پنجاه درصد در مدیریت ابتلا و کنترل دیابت نقش دارد اما به گفته او، بسیاری از بیمارانی که 
سال هاست داروهای دیابت از جمله انسولین را استفاده می کنند، بعد از سال ها برای کنترل تغذیه، معرفی 
می شوند. این در حالی است که ابتدا باید دیابت با تغذیه کنترل و پیش گیری شود. در ادامه این گفت و گو 

را می خوانید:

دیابت ابتدا باید
با تغذیه کنترل شود

نشریه غذا و دارو در گفت و گو با دکتر حضوری

فرد آن قدر مشغله هایش زیاد شده که وقتی برای تغذیه اش ندارد. تنها مسئله ای که 
اهمیت دارد این است که سریع تر مواد غذایی را مصرف کند و سیر شود. درنتیجه 
ممکن است که با چنین الگوی غذایی، نیازهای بدن تأمین نشود. بنابراین به عنوان 
متخصص تغذیه همیشه پیشنهاد می کنیم که اگر فرد چنین الگوی غذایی نامناسبی 
دارد و از برنامه غذایی متنوع استفاده نمی کند، بهتر است یک ارزیابی بشود. اگر نیاز 
بود، مکمل مربوطه را دریافت کند. هیچ وقت مصرف خودسرانه مکمل را توصیه 

نمی کنیم.

• آمارها نشان می دهد که بیماری های مزمن مانند دیابت در حال شیوع 
هستند. نظر شما در این خصوص چیست؟

فامیلی و سابقه  افرادی بدون داشتن سابقه  اخیر، شاهدیم که  در سال  های 
ژنتیکی مبتلا به دیابت می شوند. متأسفانه در منطقه خاورمیانه ظاهراً رشد و شیوع 
ابتلا به دیابت از تمام دنیا بیش تر است. به طوری که بر اساس تحقیقات سازمان 
پزشکی جهانی، در سال 2030، از هر دو نفر در خاورمیانه، یک نفر مبتلا به دیابت 
این  است.  دیابت  به  ابتلا  رشد خطرناک  وضعیت  نشان دهنده  مسئله  این  است. 
موضوع بسیار نگران کننده است و مهم تر از آن افرادی هستند که نمی دانند دیابت 
دارند. تعداد این افراد کم نیست و به دلیل این که از علائم این بیماری مطلع نیستند، 
سبک غلط زندگی شان را ادامه می دهند و همین ممکن است موجب بروز عوارضی 
شود که دیگر قابل بازگشت نیست. بنابراین به همه افرادتوصیه می کنیم که بیش تر 
به علائم  و  بدهند  انجام  آزمایش های سالانه  الگوی غذایی خود دقت کنند،  به 
هشداردهنده ای مانند افزایش وزن، تشنگی و عطش زیاد دقت کنند. تغییر رنگ 
پوست به خصوص در ناحیه گردن، می تواند به عنوان یک ریزفکتور کبد چرب باشد 

که آن هم یکی از ریزفکتورهای دیابت است.

• به نظر شما نقش تغذیه در کنترل بیماری  دیابت چیست؟
ما معتقدیم که تغذیه پنجاه درصد در مدیریت ابتلا و کنترل دیابت نقش دارد 
ولی متأسفانه شاهد بیمارانی هستیم که سال های زیادی، بیماری خود را با دارو و 
انسولین کنترل کرده اند و بعد از چندین سال برای کنترل الگوی غذایی شان معرفی 
رژیم شناسان و متخصصین  میان  ارتباط  نشان می دهد که  این مسئله  می شوند. 
کنترل  در  درمان  مدیریت  سرپرست  درواقع  که  غدد  متخصصین  کادر  با  تغذیه 
بیماری دیابت هستند، چندان مطلوب نیست و بسیاری از آن ها ضرورت تغذیه را 

u.نمی شناسند

ما معتقدیم که تغذیه پنجاه درصد در مدیریت ابتلا وکنترل 
دیابت نقش دارد ولی متاسفانه شاهد بیمارانی هستیم که 
کنترل  انسولین  و  دارو  با  را  بیماری خود  زیادی،  سال های 
کرده اند و بعد از چندین سال برای کنترل الگوی غذایی شان 

معرفی می شوند
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• وضعیت بیماری دیابت در کشور چگونه است؟ آیا در این خصوص 
توانسته ایم بیماری دیابت را کنترل کنیم؟

دیابت یکی از بیماری های غیر واگیر شایع در کشور است. بر اساس آخرین 
این مطالعه  دیابت هستند.  بهداشت حدود ده درصد مردم دچار  وزارت  مطالعه 
تحت عنوان »عوامل خطر بیماری های غیر واگیر« نشان می دهد که در برخی 
از میانگین سطح کشوری بوده است. در حال حاضر  ابتلا بالاتر  استان ها، آمار 
آن ها  در  دیابت  درصد شیوع  استان سمنان 13  در  و  درصد  یزد 14  استان  در 
رو  بیماری  این  روند شیوع  متأسفانه  مطالعه  این  اساس  بر  است.  گزارش شده 
نظام سلامت کشور پیش گیری  اولویت های  از  بنابراین یکی  است.  افزایش  به 
و کنترل دیابت است. اهمیت بیماری دیابت در این است که به نوعی آن را به 
عنوان قاتل خاموش می شناسند. اگر بیماری دیابت کنترل نشود، می تواند منتهی 
به بیماری های قلبی و عروقی، نارسایی کلیوی و معلولیت هایی مثل قطع اندام ها 
منجر شود. به همین دلیل بسیار مهم است از دیدگاه سلامت که اولاً بتوانیم از 
بروز دیابت در جامعه پیش گیری کنیم. ثانیاً اگر دیابت برای فردی رخ داد خیلی 
زود و به موقع تشخیص داده شود و تحت پروتکل درمانی قرار بگیرد که قند 

خون کنترل شود.

• چه عواملی در پیش گیری از ابتلا به بیماری دیابت مؤثر هستند؟ 
آیا مکمل ها در پیش گیری این بیماری نقش دارند؟

رعایت الگوی غذایی صحیح مهم ترین عامل پیش گیری از ابتلا به بیماری 
دیابت است. تأکید بر این است که الگوی غذایی اصلاح شود به همین خاطر ما 
مکمل ها را در پیش گیری از دیابت یا هر بیماری دیگری توصیه نمی کنیم. از 

دکتر زهرا عبدالهی، مدیر کل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت، یکی از مهمانان غرفه غذا و دارو در 
نمایشگاه مطبوعات بود. به گفته او در حال حاضر حد متوسط شیوع بیماری دیابت در کشور  10 درصد است. 
این در حالی است که برخی از استان های کشور مانند یزد و سمنان بیش تر از حد متوسط هستند و به عقیده 
بنابراین یکی از مهم ترین اولویت های نظام سلامت،  عبدالهی روند شیوع این بیماری رو به افزایش است. 
بیماری  از  پیش گیری  و دارو درباره عوامل مؤثر در  نشریه غذا  بیماری دیابت است.  از شیوع  پیش گیری 
دیابت و برنامه های وزارت بهداشت با مدیر کل اداره بهبود تغذیه وزارت بهداشت به گفت وگو پرداخت 

که در ادامه آن را می خوانید:

اصلاح الگوی تغذیه؛
 مهم ترین عامل 

پیش گیری
 از دیابت

گفت وگوی اختصاصی با دکتر عبدالهی

سویی دیابت زمینه ارثی دارد و کسانی که زمینه ارثی دارند بیش تر در معرض 
خطر هستند بنابراین باید بیش تر کنترل کنند. مصرف بی رویه مواد قندی، به 
ایجاد  را  مشکلاتی  مونوساکاریدها  یعنی  ساده  قندهای  شکر،  و  قند  خصوص 
ابتلا به دیابت هستند، برای پیش گیری  افرادی که در خطر  به  می کند. حتماً 
توصیه می کنیم، بیش تر سبزی و میوه مصرف کنند. مردم روزانه حداقل باید 
پنج وعده میوه و سبزی مصرف کنند. در حال حاضر توصیه های جدید پزشکی 
می گویند که این میزان روزانه باید به 7 تا 9 واحد برسد تا به عنوان یک فاکتور 
است  بهتر  که  باشند  داشته  یاد  به  افراد  هم چنین  شوند.  محسوب  پیش گیری 
بیش تر نان و غلات سبوس دار مصرف کنند. حبوبات یکی دیگر از مواد غذایی 
است که باید مصرف کنند، زیرا حبوبات دارای فیبر هستند که این فیبر یک 
مقدار از جذب قند و چربی جلوگیری می کند. هم چنین در حال حاضر حبوبات 
برنامه  اگر  هستند.  ایرانی  غذایی  هرم  در  عظیم  غذایی  گروه  یک  عنوان  به 
غذایی به این شکل اصلاح شود، می توان دیابت را پیش گیری کرد. در حال 
بیش تر مصرف  نیز  ماکارانی  و  نان  برنج،  مانند  نشاسته ای  غذایی  مواد  حاضر 
می شود و استفاده بیش تر آن ها باعث افزایش تری گیلیسیرید می شود که هم 

زمینه را برای دیابت و هم بیماری های قلبی و عروقی فراهم می کند.

سال های  در  بهداشت  وزارت  تغذیه  دفتر  برنامه های  و  اقدامات   •
اخیر در حوزه دیابت چه بوده است؟

در دو سال گذشته برای پیش گیری از بیماری های غیر واگیر یک سند تدوین 
شد که به تصویب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی رسید. بر اساس این سند 
تا سال 2025 میلادی، در شبکه های بهداشت درمانی توقف شیوع دیابت، اضافه 
وزن و چاقی به عنوان یک هدف راهبردی در نظر گرفته شده است. در حال 
حاضر در طرح تحول سلامت همه افرادی که به پایگاه های سلامت و خانه های 
اگر  بنابراین  می شوند.  غربال گری  دیابت  لحاظ  به  می کنند،  مراجعه  بهداشت 

در حال حاضر توصیه های جدید پزشکی می گویند که این 
به عنوان یک  تا  تا ۹ واحد برسد  به 7  باید  میزان روزانه 

شوند  محسوب  پیش گیری  فاکتور 
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ریسک ابتلا به دیابت را داشته باشند، شناسایی می شوند تا اقدامات پیش گیرانه، 
خدمات و مراقبت های تعریف شده، از طریق کارکنان بهداشت درمانی برای شان 

اجرا شود. افرادی هم که مبتلا به دیابت هستند، تحت کنترل قرار می گیرند.

و  کودکان  میان  در  دیابت  از  پیش گیری  برای  بهداشت  وزارت   •
نوجوانان چه برنامه ای دارد؟ آیا برنامه های پیش گیری از دیابت در 

مدارس انجام می شود؟
دانش آموزان یکی از مهم ترین گروه های هدف است. برنامه وزارت بهداشت 
وزن  اضافه  از  پیش گیری  واگیر،  غیر  بیماری های  و  دیابت  از  پیش گیری  برای 
و چاقی و اصلاح الگوی غذایی شان است که در همکاری های مشترکی که با 
آموزش و پرورش داریم، این برنامه های آموزشی به صورت بسیج های آموزشی، 

در مدارس تحت عنوان دیابت در هفته سلامت یا روز جهانی غذا اجرا می شود.

با  سلامت  نظام  تحول  طرح  که  می گویند  کارشناسان  از  برخی   •
طرح  تغذیه  حوزه  در  کند.  پیدا  ادامه  نمی تواند  دارد،  که  شرایطی 
در  طرح  این  آیان  شما  نظر  به  است؟  داشته  تأثیراتی  چه  تحول 
خیر؟ یا  کند  پیدا  ادامه  می تواند  و  بوده  مؤثر  خود  اهداف  به  رسیدن 

از دیدگاه تغذیه، در طرح تحول سلامت، تحول برنامه های تغذیه کشور به 
کارگیری کارشناسان تغذیه بود. در طرح تحول نظام سلامت، برای اولین بار 

این  به کار گرفته شدند و  کارشناسان تغذیه در مراکز خدمات جامعه سلامت 
مراکز  این  در  تغذیه  کارشناس  در حال حاضر حدود 1300  بود.  بزرگی  اتفاق 
خدمات جامع به کار گرفته شده اند که به مردم خدمت رسانی می کنند. الگوی 
آن ها  می شود.  ارزیابی  سلامت  پایگاه های  به  مراجعه کننده  افراد  همه  غذایی 
فشار  دیابت،  دچار  اگر  و  می شوند  غربال گری  چاقی  و  وزن  اضافه  لحاظ  از 
خون بالا یا چربی خون بالا هستند، به کارشناس تغذیه ارجاع داده می شوند و 
خدمات مشاوره تغذیه را دریافت می کنند. خدمات ارائه شده از سوی کارشناس 
تغذیه بسیار اثرگذار خواهد بود زیرا اگر فردی قند خون بالا دارد و دیابتی است، 
بیماری  می تواند  شده،  تنظیم  تغذیه  کارشناس  از سوی  که  رژیمی  دریافت  با 
دیابت را کنترل کند و قند خون خود را ثابت نگه دارد. هم چنین با همین رژیم 
می تواند روی کاهش وزن خود کار کند. بنابراین می توانیم بگوییم به کارگیری 
کارشناسان تغذیه در طرح تحول سلامت بسیار مؤثر بوده و یکی از مهم ترین 
اقداماتی است که از طریق طرح تحول نظام سلامت در برنامه های تغذیه انجام 
شده است. می خواهم بگویم که این کار در دنیا کار یونیکی است، حتی وقتی 
سازمان بهداشت جهانی به ایران آمد و برنامه وزارت بهداشت را در طرح تحول  
و به کارگیری کارشناسان تغذیه دیدند، خیلی استقبال کردند و گفتند که ایران 
نظر من طرح  به  است.  اجرا کرده  را  گونه طرح  این  است که  اولین کشوری 
پیدا می کند،  ادامه  قطعاً  و  است  موفق عمل کرده  بسیار  نظام سلامت  تحول 
برای این که هدفش خدمت رساندن به مردم است. در حال حاضر طرح تحول 
نظام سلامت به مردم به خصوص مردم حاشیه نشین شهر خدمات بهداشتی و 
درمانی ارائه می دهد، نمی تواند متوقف شود. مردم می خواهند خدمات بهداشتی 
و درمانی دریافت کنند به خصوص مردم حاشیه شهرنشین که چندان دسترسی 
به مراکز و بیمارستان ها ندارند. امیدوارم همین گونه با حمایت های دولت ادامه 

u.پیدا کند

سلامت  تحول  طرح  در  تغذیه  کارشناسان  کارگیری  به 
بسیار مؤثر بوده و یکی از مهم ترین اقداماتی است که از 
طریق طرح تحول نظام سلامت در برنامه های تغذیه انجام 

است شده 
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داروخانه 13 آبان؛ 
 داروخانه ای برای آینده

نگاهی به تاریخچه تشکیل داروخانه های دانشکده داروسازی

13 آبان تاریخی نیست که مردم به راحتی آن را فراموش  کنند. نام گذاری 
بسیاری از اماکن به نام این روز، آن را فراموش نشدنی می کند. با این حال این 
نام برای کسانی که درگیر بیماری خاص هستند، تنها یادآور داروخانه ای است 
که در سال های بعد از انقلاب، خدمات دارویی را به آن ها ارائه کرد. داروخانه ای 
که قرار بود داروخانه ای آموزشی برای داروسازان جوان باشد اما در دوران جنگ 
و تحریم، امید بیمارانی شد که نیازمند دارو بودند. آن زمان بسیاری از کالاهای 
عمومی به خاطر کمبود، کوپنی بودند اما نمی شد دارو را کوپنی کرد. هر چند 
مانند همین کالاهای کوپنی بازار سیاه داشت و شرکت های پخش مجبور 
بودند به داروخانه ها سهمیه بدهند و سهمیه ها نیز به راحتی به دست مردم 
نمی رسید. داروخانه 13 آبان توانست به عنوان یکی از داروخانه های منتخب، 
دارو را راحت تر به دست مردم برساند. خاطرات مدیران داروخانه های دانشکده 
داروسازی دانشگاه تهران گویای نقش داروخانه 13 آبان در دوران بعد انقلاب 

بوده است.
از  بسیاری  بود.  دارو  فروش  مرکز  ناصرخسرو  خیابان  انقلاب،  از  قبل 
نمایندگی های دارو در این خیابان، مغازه داشتند و دلال ها هم در این میان 
حضور داشتند؛ داروخانه ها از همین نمایندگی ها دارو می خریدند اما بعد از 

انقلاب به دلیل تحریم ها و دوران جنگ، شرکت های چندملیتی دارویی از 
ایران رفتند.

دکتر علی خلج، داروساز پیشکسوت درباره وضعیت تأمین دارو در دوران 
بعد انقلاب می گوید: »در آن زمان برای رفع کمبود های دارویی، داروخانه های 
تک نسخه ای تأسیس شد تا داروهایی که در بازار دچار کمبود هستند، تأمین 
شود. این داروخانه ها موظف بودند داروهایی که در لیست فارماکوپه نبودند یا 
داروهایی که در لیست بودند اما با کمبود روبه رو بود، طی 24 الی 48 ساعت 
به دست بیماران برساند. با این حال این مسیر به درستی پیش نرفت و کم کم 
داروهای تولید داخل، اگر به صورت مقطعی دچار کمبود می شدند، داروهای 
وارداتی به صورت فله ای وارد می شدند و همین موجب می شد تا تولیدات 
داخلی ضربه بخورند.« بنابراین با وجود بازار سیاهی که وجود داشت، نیاز به 
داروخانه هایی بود تا مورد اعتماد مردم باشند و نیازهای دارویی شان را تأمین 
کنند. این روند باعث شد داروخانه های دانشکده داروسازی با وجود این که 
آموزشی بودند، نقش پرُرنگ تری در تأمین زنجیره دارو در آن دوران داشته 

باشند.
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آموزش هدف اصلی تشکیل داروخانه  ۱3 آبان
تهران،  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  داروخانه های  تشکیل  اصلی  علت 
آموزش دانشجویان داروسازی بود. دکتر حمید خویی، یکی از مدیران اسبق 
درباره  تهران  داروسازان  انجمن  عضو  و  داروسازی  دانشکده  داروخانه های 
شکل گیری داروخانه 13 آبان می گوید: »شکل گیری داروخانه های دانشکده 
دانشجویان  آموزش  اساسی  و  مبرم  نیاز  به  پاسخی  درحقیقت  داروسازی 
داروسازی بود. بخش قابل توجهی از آموزش دانشجویان داروسازی، آموزش 

عملی کارآموزی در داروخانه ها بود.«
او درباره نحوه کار آموزی داروسازان قبل از انقلاب توضیح می دهد: »من 
به یاد دارم که در دوران تحصیلم دانشجوی ترم 2 یا 3 بودم که قرار بود 
واحد کارآموزی داروخانه را بگذرانیم. دفترچه  ای حدود 100 الی 120 برگ به 
دانشجویان می دادند که صفحات آن کادربندی شده بود. نام دارو، نام تجارتی 
دارو و بعد نیم صفحه که باید توضیحات دارو را در آن جا می نوشتیم. ما باید برای 
کارآموزی، یک داروخانه را پیدا می کردیم و به آن جا می رفتیم. بعد به تعداد این 
دفترچه نام دارو می نوشتیم و این دفترچه را پرُ می کردیم و به استاد مربوطه 

تحویل می دادیم.«
دکتر علی خلج، پیشکسوت داروسازی و یکی از داروسازان مطرحی که در 
زمان راه اندازی داروخانه 13 آبان همراه بوده، به نشریه »غذا و دارو« می گوید: 
»قبل از انقلاب وضعیت کارآموزی دانشجویان داروسازی نامطلوب بود. در 
حالی که دانشجوی پزشکی در بیمارستان ها و دانشجویان دندان پزشکی در 
کلینیک های دندان پزشکی، دوره کارورزی داشتند. دانشجویان داروسازی در 
آن زمان مجبور بودند که خود داروخانه ای را پیدا کنند، تا دوره کارورزی خود 
را بگذرانند. داروخانه ها هم عموماً کارهایی نظیر پاک کردن قفسه های دارو را به 
آن ها می دادند و انتظار داشتند تا از همین راه دانشجو نام داروها و اثرات آن ها 
را بیاموزد. درنتیجه دانشجویان، بعد از فارغ التحصیلی چیز زیادی از نسخه پیچی 
و نحوه برخورد با بیمار نمی دانستند.« بنابراین نیاز بود تا دانشکده  داروسازی، 
داروخانه هایی داشته باشد تا بتواند به دانشجویان در این زمینه آموزش دهد. او 
ادامه می دهد: »قبل از انقلاب 4 داروخانه دولتی توسط بهداری تهران تأسیس 
شده بود: 4 آبان )داروخانه 13 آبان فعلی( در خیابان خردمند شمالی، داروخانه 
بوعلی جنب بیمارستان بوعلی، داروخانه طرفه )که بعدها به خاطر شهادت 
یکی از دانشجویان دانشکده داروسازی به نام شهید عابدینی تغییر نام یافت( و 
داروخانه نمونه )نمونه طالقانی فعلی( جنب درمانگاه کوروش سابق در خیابان 
شریعتی. بعد از انقلاب، شورای هماهنگی تشکیل شد که ریاست آن بر عهده 
مرحوم دکتر فرسام بود. آن زمان دکتر فرسام رییس دانشکده داروسازی نیز 
بودند. وظیفه این شورا، سر و سامان دادن به وضعیت کارورزی دانشجویان 
داروسازی بود. درنتیجه جلسات با اداره امور بهداری تهران، اداره این داروخانه ها 
از جمله داروخانه 13 آبان به دانشکده داروسازی تهران واگذار شد و قرار شد 

درآمد حاصل از آن صرف امور آموزشی و پژوهشی شود.«
از مدیران اسبق داروخانه های  به گفته سیامک فریدون نژاد،  این حال،  با 
دانشکده داروسازی، نقش آموزشی  داروخانه  13 آبان، بعد از انقلاب به مرور 
کم رنگ شد. قبل از انقلاب، کم تر داروخانه ای پیدا می شد که زیر بار شبانه روزی 
انتهایی شب بسیار  برود زیرا اداره و کنترل آن به خصوص در ساعت های 
مشکل بود. از سوی دیگر تهران به آن بزرگی نیاز به یک ضریب اطمینانی برای 

داروخانه های شبانه روزی داشت.
فریدون نژاد مدیر اسبق داروخانه های دانشکده داروسازی با اشاره به تأسیس 
داروخانه های دولتی توسط بهداری های مناطق می گوید: »4 داروخانه دولتی 
شبانه روزی در زمان پیروزی انقلاب وجود داشت و قرار بود که آن ها گسترش 
یابند. بعد از انقلاب نیز نیاز جامعه به داروخانه های شبانه روزی بیش تر احساس 
می شد زیرا جنگ تحمیلی از سال 59 آغاز شده بود و به تدریج پیشرفت 
می کرد. علاوه بر آن مشکلات خاموشی و غیره هم وجود داشت و همین ها 
باعث شد تا در سال های جنگ در تهران، تنها داروخانه های وابسته به دانشکده 

داروسازی، شبانه روزی به مردم خدمات دارویی را ارائه بدهند.«

این داروساز با اشاره به مشکلات دارویی دوران جنگ می گوید: »بعد از شروع 
جنگ، هر چه جلوتر رفتیم، مشکلات ارزی بیش تر شد و ارز لازم در اختیار 
سیستم دارویی کشور نبود. درنتیجه در هر دوره ای یک سری دارو دچار کمبود 
می شدند. به عنوان اگر امروز ده قلم دارو نبود، دو ماه دیگر آن ده قلم بودند 20 
قلم دیگر نبود، 2 ماه بعد آن 20 قلم دارو بود و 30 قلم دیگر نبود. هنگامی که 
فهرست کمبودها نگاه می کردید، همیشه 50 الی 60 قلم دارو در بازار دارویی 
وجود نداشت. در آن سال ها به فرض نیاز ارزی دارو 450 میلیون دلار بود ولی 

دولت 250 میلیون دلار بیش تر نداشت.«
او ادامه می دهد: »همین کمبودهای مقطعی موجب ایجاد بازارهای سیاه 
شد. شرکت های پخش برای جلوگیری از ایجاد بازار سیاه، داروهای شان را 
سهمیه بندی کردند با این حال سهمیه ها به راحتی به دست مردم نمی رسید. 
هر چه فشار جنگ بیش تر شد، ارز کم تر و کمبودهای دارویی بیش تر شدند. 
بنابراین سهمیه بیش تری را به داروخانه های منتخب از جمله داروخانه 13 آبان 
می سپردند و همین مسئله هم موجب شلوغی این داروخانه می شد. درنتیجه 
داروخانه 13 آبان کم کم از حالت آموزشی خود دور شد و ارائه خدمات دارویی 

در اولویت قرار گرفت.«
خیرالله غلامی، سرپرست داروخانه های دانشکده داروسازی تهران با اشاره 
به نقش داروخانه 13 آبان در ارائه خدمات دارویی می گوید: »فلسفه تشکیل 
داروخانه  13 آبان و دیگر داروخانه های دانشکده داروسازی شرکت در آموزش 
دانشجویان داروسازی بود. در آن زمان قرار بر این بود که سایت های آموزشی 
دانشجویان داروسازی این داروخانه ها باشند که بودند. هنوز هم هستند. بعد 
از شروع جنگ به طور طبیعی یک خلاء توزیع دارو در کشور به وجود آمد. 
درنتیجه داروخانه هایی که سیستم می توانست به آن اعتماد کند یا درواقع روی 
آن حساب کند، داروخانه هایی مانند داروخانه 13 آبان بودند. به همین دلیل 
به تدریج وزنه توزیع دارو را به گردن این داروخانه ها گذاشتند و آن ها شروع به 
توزیع دارو کردند، در سطح تهران حدود 2 درصد از کل دارویی که در کشور 
فروخته می شد از این داروخانه ها توزیع می شد. همین عامل باعث شد مشکل 
برای دانشجویان داروسازی به وجود بیاید ولی از سال 71 به بعد دوباره نقش 
آموزشی آن تا حدودی احیا شد و با گماردن اساتید برای دانشجویان داروسازی 

سعی کردند تا این نقش را احیا کنند.«
دکتر خلج، داروساز پیشکسوت درباره کارآموزی دانشجویان داروسازی در 
داروخانه های دانشکده داروسازی می گوید: »من هر هفته دو روز به داروخانه 
بیمارستان طرفه می رفتم و مرحوم دکتر شفیعی دو روز در داروخانه 13 آبان 
حضور داشتند و در این مدت دانشجویان در خصوص نحوه نسخه نویسی و 
برخورد با بیماران و صحبت با پزشکان آموزش می دیدند.« به گفته این استاد 
داروسازی، علت نام گذاری داروخانه 13 آبان نیز، حضور مؤثر دانشجویان در 
تسخیر سفارت بود و در ابتدا روز 13 آبان، هم روز دانشجو و هم روز دانش آموز 

بود.
دکتر ناصر نقدی، یکی از مدیران سابق داروخانه های دانشکده داروسازی 
و عضو هیئت علمی انستیتو پاستور ایران درباره میزان موفقیت داروخانه 13 
آبان می گوید: »به نظر من داروخانه های دانشکده داروسازی از جمله داروخانه 
13 آبان در مقطعی به خوبی توانستند خودشان را با شرایط وفق دهند و با 
آن شرایط کار کنند. به طوری که این داروخانه ها برای تأسیس داروخانه های 
دیگر الگو بودند. حتی داروخانه 29 فروردین وقتی قرار بود تأسیس شود از این 
داروخانه ها الگوبرداری کرد. خیلی از داروسازان خوش نام و موفق نیز از همین 

داروخانه ها بیرون آمدند.«

شلوغ اما کارراه بینداز
دوران جنگ و روزهای سخت آن زمان، سال هاست به پایان رسیده و حال 
دیگر مردم به راحتی داروهای مورد نیازشان را دریافت می کنند. داروخانه 13 
آبان به عنوان یکی از بزرگ ترین داروخانه های پایتخت شناخته شده است و 
اگر ترافیک خیابان کریم خان را تحمل کنید و به نبش خیابان خردمند برسید، 
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ازدحام همیشگی آن را می بینید. سال های نه چندان دور، قبل از آن که طرح 
تحول سلامت اجرا شود، در همین راستا، دلالان دارو رژه می رفتند، حال این 
روزها خیابان خردمند شمالی، خالی از دلال است و هر کسی که روبه روی 

داروخانه 13 آبان ایستاده، منتظر رسیدن نوبت و گرفتن داروهایش است.
علی رسولی دانشجوی داروسازی و کارورز داروخانه 13 آبان است. او معتقد 
است که کار در داروخانه 13 آبان تجارب زیادی به او اضافه کرده و تازه می فهمد 
وقتی اساتید درباره داروخانه و ارتباط با بیمار می گویند، چه معنایی دارد. علی 
درباره شلوغی داروخانه 13 آبان می گوید: »گاهی فکر می کنم که مراجعه ها 
تمام نمی شود، آن قدر شلوغ است که نمی فهمم روز چگونه به پایان رسیده 
است.« این دانشجوی داروسازی معتقد است که اگر این حجم مراجعه به 
داروخانه نبود، شاید بسیاری از داروسازان جوان، به خوبی کار خود را بیاموزند. 

البته اگر میزان این شلوغی کم تر شود، کیفیت آموزش آن ها هم بالا می رود.
که  است  کیسه ای  دستش  می آید،  بیرون  داروخانه  از  میان سالی  مرد 
داروهایش در آن است. او می گوید سرطان دارد و از سال ها پیش که بیماریش 
را فهمیده، از همین داروخانه داروهایش را تأمین می کند. اسدالله می گوید: 
با  است.  شده  بهتر  خیلی  گذشته  سال های  به  نسبت  داروخانه  »وضعیت 
این که سازمان های بیمه برای من و امثال من که بیماری سختی دارند و باید 
داروهای شان را به راحتی دریافت کنند، ولی باز هم سختی می گذارد و من باید 
هر سری تأییدیه بگیرم. با این حال خوبی این داروخانه این است که هر سازمان 

بیمه یک غرفه دارد و من دیگر مسیر زیادی را برای تأییدیه نمی روم.«
او درباره داروهایش می گوید: »بیش تر داروهایم خارجی هستند اما در میان 
آن ها داروی ایرانی هم دارم. تا کنون که به مشکل برنخورده ام. خوبی این 
داروخانه این است که سریع کار مردم را راه می اندازد. نگاه به شلوغیش نکنید، 
این جا همیشه شلوغ است ولی من هیچ وقت بیش تر از یک ربع برای داروهایم 

صف نایستاده ام.«
ایستاده اند و داروهایی را  دختر و مادری کنار هم روبه روی در داروخانه 
که خریده اند چک می کنند. مونا، 25 سال دارد و مادرش، محبوب 47 ساله 
است. مونا می گوید: »حدود 6 سال است که پدرم به سرطان روده مبتلا شده 
و ما روزهای سختی را در این مدت داشته ایم. در این میان، تهیه داروهایش 
دنبال صحبتش می گوید:  مادرش  بود.«  اول سخت  در سال های  برای مان 
»دست وزیر بهداشت درد نکند. از زمانی که آمده، وضعیت داروهای مان هم 
بهتر شده، هزینه های مان کم شده و حداقل دغدغه مالی نداریم.« او از بیماری 
همسر و پدرش می گوید: »چندین سال پیش، وقتی پدرم نیاز به داروهای 
تالاسمی داشت، به این جا می آمدم تا بتوانم دارویش را بگیرم. جلوی در پرُ 

بود از آدم هایی که زیر لب می  گفتند داروفروشند. پدرم فوت کرد و من زمانی 
که همسرم بیمار شد، دوباره به این داروخانه آمدم و دیدم چه قدر تغییر کرده 
است.« به گفته او حالا دیگر از دلالان خبری نیست و حمایت بیمه ها برای 

داروها خیلی بیش تر شده است.

داروخانه های دیجیتال جایگزین داروخانه های قدیمی می شوند؟
امروز داروخانه 13 آبان به عنوان یکی از داروخانه های ارائه دهنده داروهای 
دانشکده  داروخانه های  اجرایی  معاون  رضایی،  محمد  است.  بیماران خاص 
آبان می گوید:  داروخانه 13  درباره  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی 
آبان دو بخش دارد؛ یکی داروخانه فوق تخصصی است که  »داروخانه 13 
داروهای بیماران خاص، داروهای بیماران سرطانی، پیوند کلیه و... را به مردم 
ارائه می دهد. این بخش از ساعت 7 صبح تا 7 شب خدمات دارویی را در اختیار 
مراجعه کنندگان می  گذارد. بخش عمومی نیز به صورت شبانه روزی فعال است 
و حدود 3 هزار قلم داروی معمولی و تخصصی را در اختیار مراجعه کنندگان 
می گذارد.« او درباره خدمات دارویی داروخانه 13 آبان می گوید: »از خدماتی 
که در این داروخانه، در اختیار مردم قرار می دهیم، یکی خدمات مشاوره ای 
رایگان است که مردم، چه به صورت حضوری، چه به صورت تلفنی می توانند از 
آن بهره ببرند. از سوی دیگر کادر پزشکی و درمان، در خصوص داروها و عوارض 

آن ها، تداخلات دارویی و... پاسخ گوی بیماران هستند.«
با این حال این روزها علاوه بر داروخانه 13 آبان، 35 داروخانه بیماران خاص 
در شهر تهران وجود دارد. داروخانه 13 آبان و دیگر داروخانه های دانشکده 
داروسازی دانشگاه تهران که با دغدغه آموزش داروسازان تشکیل شدند، حالا 
داروخانه هایی هستند که بیش تر از خدمات آموزشی، خدمات بالینی ارائه 
می دهند. از سوی دیگر رشد و پیشرفت فناوری های روز، روش ها و متدهای 
جدیدی مانند داروخانه های دیجیتال به همراه داشته است. روند فعلی تجویز و 
تهیه دارو ازجمله مسائلی است که می تواند در برخی موارد منجر به مشکلاتی 
از قبیل یافتن داروخانه مناسب، افزایش ترافیک شهری، جست وجوی داروی 
خاص یا کمیاب، سوء استفاده از خدمات بیمه، اتلاف وقت و پرداخت نقدی 
نرم افزارهای  و  اطلاعات   فناوری  از  استفاده  با  امروز  حالی  در  شود.  مبلغ 
دیجیتالی می توان داروخانه های مکانیزه ای را به وجود آورد که پزشک نسخه را 
به سیستم ارسال می کند و سیستم نسخه را به نزدیک ترین داروخانه به محل 
بیمار شخص ارسال می کند و سپس داروخانه نسخه را آماده کرده و به محل 
سکونت بیمار می فرستد. هم چنین نشریه غذا و دارو قصد دارد با بررسی مراکز 

u.و داروخانه های دیگر نگاهی به سیستم توزیع داروخانه ای داشته باشد
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چکیده
زمینه و هدف: بیماری های عفونی یکی از مهم ترین عوامل کاهش کیفیت زندگی و مرگ در بیماران HIV/AIDS هستند. هدف این 
مطالعه مقایسه شیوع بیماری های عفونی سل و هپاتیت ویروسی B و C در مرحله ایدز و نهفتگی بیماران در مرکز مشاوره بیماری های 

رفتاری اصفهان طی ده سال )1378 تا 1388( بود.
روش کار: در این مطالعه توصیفی مقطعی، شیوع عفونت های هم زمان سل و هپاتیت ویروسی B و C بیماران HIV مثبت در مراحل 
نهفتگی و ایدز و علل فوت آن ها در مرکز مشاوره بیماری های رفتاری اصفهان به روش سرشماری بررسی گردید. اطلاعات بیماران وارد 

نرم افزار SPSS نسفخه 18 شد و داده ها با روش آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه تحلیل شد.
یافته ها: درمجموع 116 نفر )%48/1( از 241 بیمار، یک یا دو بیماری هپاتیت  C و B و سل داشتند که 18 بیمار )%15/5( در مرحله 
ایدز بودند. در مرحله نهفتگی هپاتیت C و در مرحله ایدز بیماری سل بیش ترین شیوع را داشتند. 72 بیمار )%30( فوت شدند که 18 
نفر )%25( از آن ها در مرحله ایدز بودند. بیش ترین علت فوت شامل %18/1 در مرحله نهفتگی و %14 در مرحله ایدز به علت ایدز بوده 

.)0/001≥ p( است
نتیجه گیري: شایع ترین بیماری عفونی هم زمان در بیماران HIV مثبت در مرحله نهفتگی هپاتیت ویروسی C و در مرحله ایدز بیماری 
سل بود. به طور واضحی هپاتیت C و سل هم زمان در بیماران مرحله ایدز شیوع بیش تری داشت. شایع ترین علت مرگ و میر بیماران 
در مرحله نهفتگی مسمومیت با مواد مخدر و در مرحله ایدز بیماری ایدز بود، ولی فوت ناشی از بیماری ایدز در هر دو مرحله بالاترین 

شیوع را داشت.
کلیدواژه ها: HIV، ایدز، هپاتیت، سل

مقدمه
یا                                                                                 HIV انسانی  ایمنی  نقص  ویروس  به  آلوده  بیماران  در   (AIDS) ایدز  یا  اکتسابی  ایمنی  نقص  سندروم 
Human Immune deficiency virus باعث ضعیف  شدن سیستم ایمنی بدن و بروز عفونت های فرصت طلب در این بیماران می شود. 
آلودگی به ویروس HIV به تدریج با کاهش کمی و کیفی سلول های CD4 همراه است. بنابراین بیمار در معرض خطر ابتلا به بسیاری 
بیماران        از مهم ترین عوامل کاهش کیفیت زندگی و مرگ در  این بیماری ها یکی  از عفونت های هم زمان و فرصت طلب قرار می گیرد. 

HIV/AIDS هستند.
بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت (WHO) تقریباً نیمی از مرگ ها در کشور های در حال توسعه به علت بیماری های عفونی است، 
بنابراین بیماری های عفونی یکی از مهم ترین علل مرگ و میر در جهان است. بیماری سل یکی از بیماری های عفونی شایع در بیماران 
مبتلا به ویروس HIV است که بروز آن به صورت یک بیماری آندمیک در کشورهای در حال توسعه نشان دهنده حساسیت بیماران مبتلا 
به ایدز به این بیماری است و بیش از 9 درصد موارد بروز سل در بیماران آلوده به ویروس HIV در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد. 

آلودگی به ویروس HIV و ابتلا به بیماری ایدز یک عامل اساسی در پیشرفت سل محسوب می شود.
و              سل  هم زمان  عفونت  به  مبتلا  بیمار  سه  هر  از  و  است   HIV به  مبتلا  بیماران  در  میر  و  مرگ  اصلی  علت  سل  بیماری  بنابراین 
HIV (TB/HIV) یک نفر به دلیل بیماری سل می میرد به طوری که خطر مرگ در این بیماران چهار برابر بیش تر از بیماران بدون عفونت 
HIV است. هم چنین استفاده از سرنگ مشترک در معتادان تزریقی و داشتن الگوهای جنسی مختلف و تجارت جنسی، افراد را در معرض 
ابتلا به عفونت های ویروسی از جمله HIV ،HBV و HCV قرار می دهد و از آن جایی که پس از شروع درمان ضد رترو ویروسی در سال 
1996، مرگ و میر ناشی از ایدز کاهش یافته است؛ بیماری ویروسی هپاتیت C به طور فزاینده ای عامل مهم مرگ و میر در میان مبتلایان 

به ویروس HIV در بیش تر کشورها گردیده است.
 Rockstroh و Spengler .صورت گرفته است HIV مطالعاتی در زمینه عفونت های فرصت طلب و بیماری های عفونی هم زمان با عفونت
هم در مطالعه ای عفونت هم زمان HIV و هپاتیت ویروسی C را بررسی نمودند. در مطالعه علوی و همکاران 5/2 درصد بیماران آلوده 

شیوع عفونت های هم زمان و علل فوت بیماران 
HIV مثبت در مراحل نهفتگی و ایدز
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به ویروس HIV مبتلا به سل بودند. هم چنین بیماری های دیگری از جمله هپاتیت ویروسی و اندوکاردیت نیز در این بیماران گزارش 
گردید. در مطالعات فرامرزی و همکاران و باقری و همکاران نیز عفونت هم زمان ویروس HIV با هپاتیت C و B و سل بررسی شد. مطالعه 
کاظمی نژاد و همکاران نیز به بررسی فراوانی هپاتیت C و B و عفونت با HIV در اهداکنندگان خون و بیماران مراجعه کننده به سازمان 
انتقال خون گرگان در سال 1382 پرداخته است. مرادمند بدیع و همکاران نیز در مطالعه ای به بررسی فراوانی هپاتیت ویروسی B و 
C هم زمان با عفونت HIV و عوامل مؤثر بر آن پرداخته اند. مطالعه اسدی و مرجانی نیز به بررسی شیوع سل در بیماران HIV مثبت 
پرداخته است. هم چنین رسول نژاد و همکاران نیز در مطالعه ای به بررسی بیماران HIV مثبت مبتلا به سل مراجعه  کننده به مرکز مشاوره 
بیماری های رفتاری و بخش عفونی پرداختند. در مطالعه صیاد و همکاران نیز بررسی سندرم های بالینی منجر به بستری در مبتلایان 
به HIV/AIDS بر حسب شمارش CD4 در بیمارستان سینای کرمانشاه پرداخته شد. Jansa و همکاران در سال 1988 در بارسلونا و 

Sharma و همکاران در هند و Shah و همکاران در اتیوپی نیز شیوع سل را در بیماران HIV مثبت بررسی نمودند.
مطالعه کنونی با هدف بررسی مقایسه ای شیوع بیماری های عفونی سل و هپاتیت ویروسی B و C و علل فوت بیماران در مرحله ایدز 

و نهفتگی در مرکز مشاوره بیماری های رفتاری اصفهان طی یک دهه )1378 تا 1388( انجام شد.

روش کار
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی و اطلاعات پرونده همه بیماران HIV/AIDS مرکز مشاوره بیماری های رفتاری نواب صفوی اصفهان 
در سال های 1378 تا 1388، به روش سرشماری بررسی گردید. معیار ورود بیماران به مطالعه، همه افراد HIV مثبت، در مرحله نهفتگی 
بیماری )cd4 ≥ 200 سلول در میکرولیتر( و در مرحله ایدز )cd4 < 200 سلول در میکرولیتر( بودند و بر این اساس ظهور بیماری های 

عفونی را به تفکیک در این دو مرحله بررسی نمودیم.
با  ایدز، مسمومیت  )شامل:  فوت  و علل   )B و   C ویروسی  و هپاتیت  بیماری سل  )شامل   HIV با عفونت  بیماری های عفونی همراه 
مواد مخدر، سکته قلبی، سل و عفونت ریه، مسمومیت دارویی، تصادف، سوختگی و خفگی، خودکشی، سپتی سمی، هپاتیت C و علل 
نامشخص و ذکرنشده( در مرحله ایدز و نهفتگی بررسی و مقایسه گردید. معیار ابتلا به بیماری سل در این بیماران، تست توبرکلوزیس 
مثبت و معیار ابتلا به هپاتیت ویروسی C و B آزمایش تخصصی خون مثبت، مربوط به تشخیص این بیماری ها بود. داده ها توسط نرم افزار 
SPSS نسخه 18 و با روش آمار توصیفی به صورت جداول فراوانی استخراج شد. به منظور مقایسه آماری درصدها و متغیر ها از آزمون 
X2 استفاده شد و نتایج در سطح کم تر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد. برای انجام این مطالعه، اطلاعات پرونده بیماران، به صورت 

محرمانه و بدون ذکر نام بیماران استخراج گردید و این مطالعه منافاتی با اصول اخلاقی جامعه ندارد.

یافته ها
بررسی بیماری های عفونی همراه با عفونت ویروسی HIV در 241 بیمار HIV مثبت با میانگین سنی 38/7 سال نشان داد که درمجموع 
116 نفر )%48/1 از کل بیماران( آلوده به یک یا دو بیماری هپاتیت C و B و سل نیز بوده اند که از این میان 18 نفر )%15/5( از بیمارانی 

که عفونت های هم زمان داشته اند، در مرحله ایدز و بقیه شامل 98 نفر )%84/5( در مرحله نهفتگی بودند.
آلودگی به هپاتیت C در بیماران در مرحله ایدز از میزان شیوع بالاتری نسبت به سایر بیماری ها برخوردار بود، به طوری که 8 نفر 
)%6/9( از بیماران مبتلا به هپاتیت ویروسی C، در مرحله ایدز بودند. در بیماران HIV مثبت در مرحله نهفتگی نیز به طور مشخصی 
میزان شیوع بیماری هپاتیت ویروسی C از فراوانی بالاتری نسبت به سایر بیماری ها، شامل 71 نفر )%61/2( برخوردار بود. )درمجموع 

.)0/05> p( بود C مربوط به هپاتیت AIDS/HIV 68 از بیماری های هم زمان در بیماران%
در بررسی موارد بیماری سل مشاهده گردید که از مجموع 27 مورد بیمار مسلول، 16 مورد به نسبت درمان سل تمکین نکرده اند 
و مبتلا به بیماری سل بودند؛ بنابراین بعد از هپاتیت C، بیماری سل با میزان آلودگی %13/8 در کل بیماران شامل %5/2 در بیماران 
 HIV مرحله ایدز و %8/6 در مرحله نهفتگی، بالاترین شیوع را در بر می گیرد. هم چنین در بررسی دو بیماری عفونی هم زمان با عفونت
بیماران در مرحله ایدز مشاهده گردید که هپاتیت C و سل نیز از  شیوع بالاتری برخوردار بودند )%3/4( که در مرحله نهفتگی نیز به 
همین میزان بوده است )%3/4( و هم چنان مشاهده می شود در کل بیماران AIDS/HIV نیز از شیوع بالاتری )%6/9( برخوردار بوده است 

)p <0/05( )جدول 1(.
در مقایسه میزان شیوع یک بیماری  عفونی همراه در مراحل نهفتگی و ایدز مشاهده می شود که بیماری هپاتیت عفونی C در مرحله 
نهفتگی و بیماری سل در مرحله ایدز از شیوع بالاتری برخوردار بودند. هم چنین در مقایسه شیوع دو بیماری عفونی همراه در بیماران 
مشاهده شد که بیماری های هم زمان هپاتیت B و C در مرحله نهفتگی و سل و هپاتیت C در مرحله ایدز از شیوع بالاتری برخوردار 

بودند )p <0/05( ) نمودار 1 و 2(.
از 241 بیمار مبتلا به عفونت اچ آی وی، 74 نفر )%30/7( از بیماران در مرحله ایدز بودند و در مدت بررسی ده ساله، 72 مورد )30%( 
از مرگ بیماران AIDS/HIV گزارش شده است که از این میان 18 نفر )%25( از بیماران فوت شده در مرحله ایدز بوده اند. بررسی علل 
فوت بیماران نشان می دهد که بیش ترین علل فوت شامل 10 نفر )%14( در مرحله ایدز و 13 نفر )%18/1( در مرحله نهفتگی و به علت 
بیماری های نشان گر ایدز یا مجموع عوارض و آسیب های ناشی از این بیماری بوده است. در بررسی کل بیماران AIDS/HIV نیز به طور 
واضحی مشاهده می شود. بیش ترین علت مرگ شامل 23 نفر )%32( به علت بیماری ایدز بوده است. بعد از آن مسمومیت با مواد مخدر 
در معتادان تزریقی (Over dose) بیش ترین شیوع فوت بیماران در مرحله ایدز شامل 2 نفر )%2/8( و در مرحله نهفتگی شامل 11 نفر 
)%15/3( بوده است به طور مشخص درمجموع بیماران AIDS/HIV شامل 13 نفر )%18/1( نیز دومین عامل مرگ این بیماران بوده است 

)p <0/001( )جدول 2(.
در مقایسه علل فوت بیماران در دو مرحله نهفتگی و ایدز مشاهده گردید که فوت بیماران به علت ایدز در مرحله ایدز از شیوع بالاتری 
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نسبت به مرحله نهفتگی برخوردار بود. )%55/6 در مرحله ایدز نسبت به %24/1 در مرحله نهفتگی( ولی در مرحله نهفتگی، فوت بیماران 
ناشی از مسمومیت با مواد مخدر )%20/4(، علل نامشخص )%14/8( و سکته قلبی )%9/6( به ترتیب شیوع بالاتری در مقایسه با مرحله 

ایدز داشتند )p <0/05( )نمودار 3(.

بحث و نتیجه گیری
همان طور که در نتایج مشاهده می شود تعداد قابل ملاحظه ای از بیماران هم زمان با ابتلا به AIDS/HIV به عفونت ویروسی هپاتیت 
C نیز مبتلا هستند. هپاتیت C به طور مشخصی بالاترین شیوع عفونت های هم زمان بیماران در مرحله ایدز )%6/9( و در مرحله نهفتگی 
%61/2 بود )79 نفر شامل %68 کل بیماران(. هر چند در مقایسه این دو مرحله هپاتیت C در مرحله نهفتگی و بیماری سل در مرحله 

ایدز از شیوع بالاتری در مقایسه با یکدیگر برخوردار بودند.
در مطالعه کنونی بیماران در مرحله ایدز موردی از بیماری هپاتیت B مشاهده نشد. هر چند در کل بیماران AIDS/HIV سه مورد 
)%2/6( ابتلا به هپاتیت B دیده می شود که احتمالاً به دلیل مصرف مواد مخدر تزریقی در زندان ها و عدم استفاده از سرنگ یک بار مصرف 
و کیفیت زندگی پایین و نبود ایمنی به واسطه واکسیناسیون بوده است. برخلاف هپاتیت ویروسی A و B که به آسانی قابل تشخیص و 
پیش گیری هستند، هپاتیت ویروسی C حاد فاقد یک آزمون سرولوژیک مطمئن است و قابل پیش گیری با واکسیناسیون نیست. به نظر 
می رسد به دلیل وجود واکسن مؤثر علیه بیماری هپاتیت B و نیز تحت پوشش خدمات مرکز مشاوره بودن این بیماران برخورداری از 
مراقبت های بهداشتی لازم و خدمات واکسیناسیون منظم در آن ها، شانس ابتلای این بیماران کاهش یافته باشد. بنابراین اهمیت هپاتیت 
ویروسی C و B در راه انتقال مشترک آن هاست و بیماری کبد در نتیجه آلودگی با این ویروس ها و عفونت هم زمان با آلودگی به ویروس 

HIV باعث مرگ بیماران می شود.
از بین 417 نفر شرکت کننده  نتایج مطالعه حسینی و همکاران بر روی زندانیانی که دچار اعتیاد تزریقی نیز بودند، نشان داد که 
در مطالعه، 100 نفر )%24( دارای عفونت توأم HIV/HCV بودند. نتایج مطالعه کاظمی نژاد و همکاران نیز نشان داد که میزان فروانی 
هپاتیت C ،B و ایدز نزد بیماران سرپایی که به نحوی جزو گروه های پرُخطر محسوب می شوند، بیش تر از اهداکنندگان خون بوده است. 
در مطالعه مرادمند بدیع و همکاران نیز دیده شد که درمجموع %26/3 افراد مطالعه، عفونت توأم HIV/HBV/HCV داشتند. این نتایج با 
نتایج مطالعه ما در مورد عفونت های هپاتیت ویروسی هم زمان در بیماران مطابقت دارد. هم چنین در این مطالعه ارتباط معناداری بین 
مراحل مختلف عفونت HIV و ابتلا به عفونت هم زمان HIV/HBV/HCV به دست آمد، به طوری که در مرحله نهفتگی بیش ترین عفونت 
هم زمان )%30/1( و در مرحله ایدز میزان آن %20/1 بود. این مطالعه بیان می کند که دلیل این امر شاید به علت بهتربودن وضعیت 
سیستم ایمنی در مرحله نهفتگی باشد که باعث می شود آنتی بادی ها در سرم راحت تر تشخیص داده شوند. نتایج این مطالعه در این زمینه 
با نتایج بررسی ما مطابقت دارد. ولی نتایج مطالعه Adewole و همکاران نشان داد که شیوع عفونت های هم زمان در مرحله ایدز بیش تر 
بوده است. در مطالعه فرامرزی و همکاران نیز %67 بیماران HIV مثبت مبتلا به هپاتیت C و %7/5 مبتلا به هپاتیت B بودند. این نتیجه 
در مقایسه با مطالعه ما که شیوع هپاتیت C در کل بیماران %68 بود هم خوانی نزدیکی دارد. مطالعه باقری و همکاران نشان داد 63/6% 
مبتلا به هپاتیت C و %7 مبتلا به هپاتیت B و %1/4 مبتلا به بیماری سل بوده اند. هم چنین وجود بیماری های عفونی هم زمان در بیماران 
HIV مثبت بر جنبه استفاده از روش های حفاظتی و آموزش صحیح استفاده از آن ها در تماس های افراد با خون و مخاط بدن افراد آلوده، 
در رفتارهای پرُخطر تأکید می نماید. میزان بالای بروز هپاتیت ویروسی C نیز تأییدی برای وجود میزان رفتارهای پرُخطر بیماران، به 

خصوص اعتیاد تزریقی با سرنگ مشترک است.
شیوع بیماری سل در %5/2 از بیماران در مرحله ایدز در پژوهش حاضر، نشان دهنده وضعیت بد سلامتی آن ها و ابتلا به عفونت های 
هم زمان بوده است. از آن جایی که عفونت های فرصت طلب در این افراد از شیوع بالاتری برخوردار است ولی عامل اصلی مرگ  و میر 
زودرس در بیماران TB/HIV بیماری سل است ولی دلیل عمده مرگ و میر دیررس در این بیماران سایر عفونت های فرصت طلب می باشد. 
در مطالعه Ghate و همکاران نیز سل ریوی شایع ترین عفونت فرصت طلب در بیماران آلوده به ویروس ایدز بود. در مطالعه کنونی نیز 
HIV/ در مقایسه دو مرحله ایدز و نهفتگی بیماری سل شایع ترین بیماری عفونی در مرحله ایدز بود ولی شایع ترین عفونت هم زمان با

 AIDS )در هر دو مرحله( هپاتیت ویروسی C بود. در مطالعه علوی و همکاران %37/4 از بیماران HIV مثبت علاوه بر سل به عفونت های 
فرصت طلب دیگری نیز مبتلا بودند. به طوری که %65/8 از بیماران مبتلا به سل ریه بودند که از این میان %56/7 علاوه بر سل عفونت های 
همراه از قبیل هپاتیت ویروسی یا اندوکاردیت داشتند. این مطالعه به تأثیر بروز این عفونت ها با توجه به سبک زندگی، اعتیاد تزریقی 
و اقامت در زندان اشاره می نماید. هم چنین اعتیاد تزریقی را عاملی در افزایش عفونت های فرصت طلب ذکرشده در این بیماران می داند.

نتایج مطالعه صیاد و همکاران نشان داد که بیماران با شمارش CD4 کم تر از 200 سلول در میکرولیتر و در مرحله ایدز خصوصاً اگر 
سابقه اعتیاد داشته باشند باید منتظر رخداد پنومونی های مکرر بود. هم چنین سندروم های لنفادنوپاتی و نورولوژی و پنومونی در شمارش 
CD4 کم تر از 300 سلول در میکرولیتر رایج تر بوده، ولی سندرم های سپسیس، اندوکارت و هپاتیت با شمارش CD4 بیش از 300 سلول 
در میکرولیتر نیز همراه است. این مطالعه بیان می کند که اقامت در زندان احتمالاً به واسطه امکان استفاده از سرنگ های مشترک این 

بیماران را در معرض اکتساب هپاتیت ویروسی قرار می دهد.
از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی سه بیماری عفونی شایع و اصلی سل و هپاتیت ویروسی B و C در بیماران HIV/AIDS و هم چنین 

بررسی علل فوت این بیماران با توجه به عفونت های هم زمان است.
در مطالعه کنونی، از میان 241 بیمار 72 مورد مرگ این بیماران گزارش شده که 18 نفر آن ها )%25( در مرحله ایدز بوده اند. نتایج 
بررسی علل فوت بیماران در مرحله ایدز حاکی از این است که %14 از موارد فوت این بیماران در مرحله ایدز و %18/1 در مرحله نهفتگی 

به دلیل بیماری ایدز بوده و درمجموع بیماران HIV مثبت نیز اولین علت مرگ ناشی از بیماری ایدز می باشد )32%(.
ایدز  بیماران به علت  ایدز فوت  ایدز نشان داد که در مرحله  بیماران در دو مرحله نهفتگی و  بررسی مقایسه درصدهای علل فوت 
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)%55/6( و در مرحله نهفتگی، فوت بیماران ناشی از مسمومیت با مواد مخدر، علل نامشخص و سکته قلبی به ترتیب از شیوع بالاتری 
بالابودن میزان شیوع  ایدز بوده است. به نظر می رسد  از بیماری  بالاترین علت فوت در هر دو مرحله ناشی  برخوردار بودند، هر چند 
علل نامشخص در مرحله نهفتگی در مقایسه مرحله ایدز به دلیل تشخیص دیر بیماری در بیماران HIV مثبت و عدم پی گیری و ثبت 

بیماری های هم زمان و درمان به موقع باشد.
در مطالعه Rockstroh و Spengler گزارش شده که با شروع درمان ضد رترو ویروسی، مرگ و میر ناشی از ایدز کاهش می یابد و 
بیماری هپاتیت ویروسی C عامل اصلی مرگ و میر در میان مبتلایان به ویروس HIV در بیش تر کشور است. این نتیجه با مطالعه کنونی 
تا حدودی مغایرت دارد. به نظر می رسد عدم تمکین بیماران به درمان و مراجعه دیر آن ها در تشخیص و شروع به درمان ضد رترو ویروسی 
و یا در مرحله ایدزبودن این بیماران به هنگام تشخیص و فوت زودرس آن ها ناشی از بیماری های نشان گر ایدز، از علل آن باشد. البته 
وجود یک مورد فوت ناشی از هپاتیت C و سیروز کبدی در مرحله ایدز نشان می دهد که موارد هپاتیت حاد ویروسی C در این مرحله 

خطر مرگ زودرس را دربر دارد.
علت دوم مرگ مسمومیت با مواد مخدر شامل %2/8 در مرحله ایدز و %15/3 در مرحله نهفتگی بیماران بوده است، بنابراین به نظر 
می رسد سابقه اعتیاد تزریقی و ابتلا به هپاتیت ویروسی B و C در فوت این بیماران تأثیر بسیاری داشته است. هم چنین با توجه به ابتلای 
بیماران به عفونت های هم زمان هپاتیت C و سل و ابتلا به هپاتیت C از طریق اعتیاد تزریقی و درنتیجه عدم پایبندی و تمکین بیماران 
به درمان و یا مصرف نامنظم داروهای ضد رترو ویروسی تجویز شده، به نظر می رسد عامل اصلی مرگ بیماران، اعتیاد تزریقی و عوارض 
ناشی از آن باشد. علل دیگر فوت بیماران در مرحله ایدز، مسمومیت با مواد مخدر، خودکشی به وسیله تزریق مواد مخدر، هپاتیت C و 
سیروز کبدی همگی عوامل مرتبط با اعتیاد تزریقی هستند. هم چنین به جز این عامل خطر، شروع به موقع درمان نیز نقش مهمی در 

کاهش پیشروی این بیماری دارد.
بنابراین درگیرشدن بیماران به هپاتیت های ویروسی  به دلیل اعتیاد تزریقی ناشی از سرنگ آلوده و مشترک در اماکنی مثل زندان ها و 
ایجاد مسمومیت و سیروز کبدی، باعث رشد سریع تر این بیماری به خصوص در مرحله ایدز و پیشروی سریع بیمار به سوی مرگ خواهد 
بود، لذا عامل عمده خطرساز ایجاد هپاتیت های ویروسی B و C اعتیاد تزریقی است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وجود هم زمان دو 
بیماری ویروسی هپاتیت C و ایدز، باعث مقاومت کم تر نسبت به بیماری و عوارض ناشی از آن می شود و حتی عدم تمکین بیماران به 
درمان ضد رترو ویروسی را دربر دارد. ولی در تعدادی از بیماران با وجود بیماری های هم زمان سل یا هپاتیت C یا هر دو، درمان ضد رترو 

ویروسی و مصرف صحیح داروها، منجر به درمان موفق و بهبود وضعیت و روند مطلوبی از سلامتی گردیده است.
مطالعه Rockstroh و Spengler نشان داد که درمان ضد رترو ویروسی فعال (HAART) باعث کاهش مرگ و میر ناشی از هپاتیت 
C می شود. هر چند خطر مسمومیت کبدی در استفاده از داروهای ضد رترو ویروسی وجود دارد، ولی بهبود راهکارها و خط مشی های 
درمانی برای درمان بیماران با عفونت هم زمان ایدز و هپاتیت C و جلوگیری از پیشرفت بیماری از اهداف بزرگ مدیریت درمان در آینده 
خواهد بود؛ بنابراین از آن جایی که درمان ضد رترو ویروسی فعال باعث کاهش مرگ و میر و افزایش طول عمر و کاهش عفونت های 
فرصت طلب در بیماران HIV مثبت می شود، لذا آموزش صحیح به بیماران در مرحله ایدز برای مصرف صحیح دارو و درمان موفق ضروری 
است؛ هم چنین آموزش در سطح جامعه برای مراجعه به موقع در صورت مواجهه با عوامل خطر ابتلا به ویروس HIV و یا بروز علائم و 

بیماری های عفونی باید در اولویت سیاست های بهدشتی قرار گیرد.
بنا به وجود علل و کاستی های بسیار مانند عدم گزارش و ثبت، انگ اجتماعی و ترس از افشای اطلاعات و طرد از سوی جامعه، عدم 
مراجعه بیماران، پی گیری نادرست پرسنل، نبود پرسنل آموزش دیده و علاقه مند به پی گیری جهت مشاوره این بیماران، محرمانه بودن 
از موارد و علل  و بسیاری  این مراکز  با  افراد در معرض خطر  ناآشنایی  و  ناآگاهی  به مراکز مشاوره،  بیماران  اطلاعات، عدم دسترسی 
ناشناخته دیگر و درنهایت بیماران مبتلا به HIV/AIDS، در مراحل آخر این بیماری و به دلیل بروز عفونت های هم زمان و فرصت طلب 
 HIV ایدز، به مراکز درمانی مراجعه می نمایند و در این هنگام است که آلودگی آن ها به ویروس این بیماری و نه تشخیص  از  ناشی 
تشخیص داده می شود لذا اطلاع رسانی گسترده نسبت به عوامل خطر آلودگی و مراجعه به مراکز مشاوره جهت تشخیص به موقع و شروع 

درمان عفونت های فرصت  طلب در این بیماران ضروری است.
از آن جایی که این مطالعه در یک مرکز مشاوره و به صورت محدود انجام شده توصیه می گردد مطالعات دقیق تری در سطح کشوری 
و در خصوص انواع عفونت های هم زمان و فرصت طلب و شانس ابتلای بیماران HIV مثبت به این بیماری ها و نیز تأثیر کیفیت زندگی و 

مواجهه با عوامل خطر در ابتلا به این عفونت ها، انجام شود.
در این مطالعه شایع ترین بیماری عفونی همراه بیماران در مرحله نهفتگی هپاتیت ویروسی C و در مرحله ایدز بیماری سل بود، ولی 
بالاترین شیوع در هر دو مرحله مربوط به بیماری هپاتیت C بود. همچنین دو عفونت هم زمان هپاتیت C و سل در مرحله ایدز در مقایسه 
با مرحله نهفتگی به طور واضحی از شیوع بالاتری برخوردار بود. شایع ترین علت مرگ و میر بیماران در مرحله نهفتگی مسمومیت با 
مواد مخدر، علل نامشخص و سکته قلبی و در مرحله ایدز بیماری ایدز بود، هر چند فوت ناشی از بیماری ایدز در هر دو مرحله بالاترین 

u.شیوع را داشت
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چکیده
زمینه و هدف: دیابت یکی از بیماری های مزمن است که بیش ترین تأثیر منفي را بر روند کیفیت زندگي دارد. هدف از این پژوهش 

تعیین اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگي در بیماران دیابتي نوع دوم است.
مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی از نوع پیش آزمون - پس آزمون است؛ که دارای گروه های مداخله و کنترل سه 
ماهه بود. از بین بیماران تحت پوشش انجمن دیابت در شهر کرج در استان البرز بر مبنای نمونه گیري در دسترس، 40 بیمار انتخاب 
شدند و به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. ابزار سنجش پرسش نامه هاي جمعیت شناسي و کیفیت زندگي بیماران 
دیابتي بود. افراد گروه مداخله، علاوه بر دریافت داروهای ضد دیابت، 8 هفته و هر جلسه 2 ساعته پیرامون درمان مبتني بر پذیرش و 
تعهد آموزش دیدند؛ اما گروه کنترل تنها درمان دارویی دریافت کردند. براي تحلیل داده ها از SPSS 20 و آزمون تحلیل کواریانس، 

آزمون تعقیبی توکی و براي مقایسه پس آزمون و پی گیری میانگین نمره های گروه ها از آزمون تی وابسته استفاده شد.
یافته ها: درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در پس آزمون و پي گیري سه ماهه آزمون کیفیت زندگي باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران 

شد.
نتیجه گیري: اعِمال درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند به منزله یک مداخله مؤثر روان شناختی کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به دیابت نوع دوم به کار رود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

واژگان کلیدي: دیابت نوع دوم، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگي، کرج، استان البرز.

مقدمه
دیابت شایع ترین بیماری مزمن متابولیک است؛ که از طریق ناهنجاری در سوخت و ساز کربوهیدرات، پروتئین و چربی توصیف می شود. 
معمولی ترین علائم آن، عدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قند خون است. به همین دلیل، فرد به عوارض کوتاه و بلندمدت دیابت مبتلا می شود. 
دیابت عوارض مانند افزایش سکته قلبي و مغزي، نارسایي کلیوي، نابینایي و قطع عضو دارد. میزان شیوع نوع دوم آن به مراتب بیش تر از 
نوع اول است. شیوع دیابت، طی دو دهه گذشته به نحو چشم گیري افزایش یافته است و تخمین زده می شود که تا سال 2030 به بیش 

از 438 میلیون نفر افزایش یابد.
بین بیماری و کیفیت زندگی ارتباط متقابل دوسویه وجود دارد. کیفیت زندگي نشان گر ادراک فرد به توانایی در عملکرد خوب در 
سطح جسمی، روانی و اجتماعی است. بروز دیابت، جریان منظم زندگی را مختل کرده و کیفیت زندگی افراد را در ابعاد مختلف تحت 

تأثیر قرار می دهد. زیرا عوارض این بیماري زیاد، درمان آن درازمدت و موفقیت آن کم است.
اصلاح »کیفیت زندگي« نه تنها براي بیماران دیابتي سودمند است، بلکه هزینه های مراقبت بهداشتي و پزشکي مرتبط با آن ها را نیز 
کاهش می  دهد. روان درمانی در بیماران دیابتی می تواند سبب بهبود تحمل شرایط درمان، کیفیت بهتر زندگی، ایجاد پایبندی به درمان 
و تغییر سبک زندگی شود. بهبود کیفیت زندگی یکی از اهداف اولیه درمان و شاخص مهم درمانی در کنترل بیماري دیابت محسوب 

می شود. از این رو، ارتقای کیفیت زندگی بیماران براي بسیاري از درمانگران، ازجمله روان شناسان، از اهمیت به سزایی برخوردار است.
مداخلاتی که بر پایه آموزش روان و آموزش های روان  شناختی است، از جایگاه ویژه برخوردارند. در اکثر تحقیقات پیشین روان شناختی، 
جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران دیابتی، از رویکرد شناختي یا شناختي رفتاري استفاده شده است. هدف از این رویکرد »شناسایی و به 
حداقل رساندن تحریف شناختي، کنترل مشکل و تحلیل منطقی است«. برخي پژوهش ها نشان داده  اند که تلاش برای به حداقل رساندن، 
کنترل و سرکوب اضطراب، افکار، درد و غیره سبب تولید مجدد آن می شود. درمانِ پذیرش و تعهد با رویکردي جدید توانسته نتایج 
خوبي را نشان دهد. این نوع درمان، از درمان  های رفتاری موج سوم است که بر هوشیاری فراگیر، همراه با گشودگي و پذیرش درد تأکید 
مي کند. یعني فرد بدون تلاش براي کنترل بر افکار مربوط به بیماري، به افکارمرتبط با بیماری اجازه حضوردر ذهن دهد. هنگامی که 
این تجربیات، یعنی افکار و احساسات، با گشودگي و پذیرش مشاهده شوند، حتي دردناک  ترین آن  ها کم تر تهدیدکننده و قابل تحمل تر 

تعیین اثربخشي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
کیفیت زندگي مبتلایان به دیابت نوع دوم
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به نظر مي رسند و درعوض اعمال کنترلي غیر مؤثر کاهش می یابند. به بیمار در این رویکرد آموخته مي  شود که هر گونه عملي جهت 
اجتناب یا کنترل این تجارب ذهني ناخواسته بی  اثر بوده یا اثر معکوس دارند و باید تجارب را، بدون هیچ گونه واکنش جهت حذف آن ها، 
به طور کامل پذیرفت. پذیرش بیماري کمک می کند تا بیمار دید درستي نسبت به فرآیند درمان داشته باشد و با تعهد درمان را دنبال 
کند؛ و بدین ترتیب، با افزایش پذیرش بیماري و تعهد به درمان کیفیت زندگي بالا می رود. تأکید در این نوع درمان بر جداشدن از افکار 
و احساسات و تغییر کُنش آن، زندگی در لحظه فعلی، تشخیص ارزش  ها و عمل متعهدانه است. این درمان در کنترل گلوکز خون در 
دیابتی ها، بهبود کیفیت و رضایت زندگي و عملکرد موفق در کنترل پیامدهای بیماری دیابت و در خودمدیریتي دیابت نوع دوم نتایج 
مثبتي داشته و سودمندي آن به عنوان یک نوع مداخله براي طیف وسیعي از اختلالات مزمن از جمله اضطراب، افسردگی، درد و دیابت 
مؤثر بوده است. برتري این روش، استفاده از برخي راهبردها، مانند ناامیدی خلاق، آگاهی فعال از خود و تعهد رفتاری است که سبب 
افزایش بیش تر تحمل درد، کاهش افکار و احساسات منفي و ارتقای کیفیت زندگي می شود تا انگیزه جهت درمان افزایش یابد. با افزایش  
انگیزه درمان، مراقبت فرد بیش تر شده و درنتیجه کیفیت زندگي ارتقا می یابد. در درمانِ پذیرش و تعهد، هدف کلي پذیرش زندگي همراه 
با بیماري و سازش شناختي با آن است. با این توصیف، این تحقیق با هدف تعیین اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

زندگي بیماران دیابت نوع دوم انجام شد.

مواد و روش ها
این پژوهش، یک طرح شبه آزمایشي با پیش آزمون - پس آزمون توأم با گروه کنترل و آزمون پیگیري سه ماهه بود. جامعه آماری آن 
بیماران مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر کرج بودند. در یک مطالعه مقطعي تعداد 370 بیمار مبتلا به دیابت نوع دوم در بهار 1393، 
که عضو انجمن دیابت کرج و واجد شرکت در پژوهش بودند مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهاي ورود آزمودنی ها به مطالعه عبارت بودند 
از: بیماران با دامنه سنی 30-60 سال، تحصیلات حداقل سیکل، طول مدت بیماری بیش از پنج سال، سکونت در استان البرز، نداشتن 
از مداخله  از روان  درمانی و تغییر دارویی خارج  بیماري شدید کلیه و کبد و استفاده نکردن  بینایي و شنوایي،  اختلالات روان پزشکی، 
پژوهش. معیارهای خروج آنان نیز ابتلا به دیگر انواع دیابت، بستري شدن در بیمارستان در طول پژوهش، ابتلا به عوارض دیابتی مانع از 
انجام تحقیق، غیبت بیش از سه جلسه و تغییر محل سکونت بود. در این بین 217 نفر از بیماران واجد ملاک های ورودي بودند؛ که به 
پرسش نامه کیفیت زندگي پاسخ دادند. از 217 نفر 46 نفر نقطه برش کیفیت ضعیف )صفر تا 37( را به دست آوردند و درنهایت شش نفر 
 MS Excel انصراف داده و از فرآیند پژوهش حذف شدند و 40 آزمودني انتخاب شدند. سپس شماره پرونده بیماران منتخب، به نرم افزار
وارد شدند و بیماران به شکل تصادفي به دو گروه تقسیم شدند. اساس مطالعات پیشین و هم چنین نوع تحقیق )آزمایشي( بیماران در دو 

گروه به صورت تصادفی )در هر گروه 20 نفر( قرار گرفتند.
ابزار این پژوهش پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنسیت، تحصیلات و شغل( بود؛ که بر اساس شاخص چهار عاملی 
هالینگستد تنظیم شد. فرم کوتاه شده پرسش نامه کیفیت زندگي بیماران دیابتي با 15 سؤال طراحی شده. باروگز و همکاران در سال 
2004 که ثبات درونی آزمون 0/77 و پایایی بازآزمایی آن را 0/73 گزارش کرده اند. ثبات دروني و ضریب آلفاي کرونباخ براي کل سؤالات 
فرم ایراني ابزار 0/77 است؛ صفر تا 18 حداقل کیفیت زندگي، 19 تا 37 کیفیت ضعیف، 38 تا 56 کیفیت متوسط و 57 تا 75 کیفیت 
خوب. در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ برابر 0/70 بود. ملاحظات اخلاقی مطالعه رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش بود. به جاي 
نام افراد، از شماره پرونده آن ها استفاده شد. توافق بر سر زمان و مکان جلسات )انجمن دیابت کرج( نیز انجام شد. درنهایت، پس از پایان 

پژوهش برنامه جلسات به گروه کنترل نیز ارائه شد.
روش اجرا و تحلیل: نمره کیفیت زندگي در تمام بیماران منتخب )با توجه به نتایج پیش آزمون( پایین بود. از آن جا که پذیرش 
بیماري، توانمندي روان شناختی، کنترل هیجانات و تعهد در قبال درمان می توانست سبب ارتقای کیفیت زندگي شود، گروه مداخله در 
هشت جلسه آموزشی درمانِ پذیرش و تعهد )بر طبق پروتکل( شرکت کردند؛ مدت زمان هر جلسه دو ساعت بود و موارد آموزشي عبارت 
بودند از: شناخت مشکلات فعلي بیماران، آموزش مفاهیم شروع درمان )درماندگي خلاق( با تمثیل و بازخورد، آموزش کنترل مسئله نه 
راه حل، پذیرش وقایع شخصي دردناک بدون کشمکش، کمک براي تشخیص گسلش شناختی )یعنی جدایي بیماري جسماني از کل 
فرآیند زندگي( و راهبردهاي آن، تمرکز بر کل زندگي و نه فقط فرآیند بیماري، حساسیت به نقش )زمینه( رفتار و آموزش تصریح ارزش ها 
و اهداف زندگي، آموزش عمل متعهدانه )در کنترل هیجانات و بیماري( و نتیجه گیری گروه کنترل آموزشي دریافت نکردند. بلافاصله پس 
از پایان جلسات و سه ماه پس از اجراي پس آزمون، آزمون پي گیري از هر دو گروه گرفته شد. براي تحلیل داده ها از SPSS 20 و آزمون 
تحلیل کواریانس، آزمون تعقیبی توکی و براي مقایسه پس آزمون و پی گیری میانگین نمره های گروه ها از آزمون تی وابسته استفاده شد.

یافته ها
میانگین سن گروه مداخله 44/42 و انحراف معیار 5/74 و در گروه کنترل نیز میانگین 41/24 و انحراف معیار آن 7/87 بود. بین گروه 
مداخله و کنترل تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد )p <0/05(. سایر مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه در جدول 1 ارائه 
 .)0/05> p( شده است. مطابق جدول 1 متغیرهای جمعیت شناختی و کیفیت زندگي در دو گروه تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد
سنجش کیفیت زندگی هر گروه در سه مرحله قبل، بعد و سه ماه پس از اعمال متغیر مستقل )پذیرش و تعهد( انجام شد. میانگین 
گروه مداخله، پس از مداخله و پي گیري نسبت به سنجش در خط پایه )پیش از مداخله( به طور معناداری در کیفیت زندگي افزایش 

داشت؛ ولي در گروه کنترل در هر سه مرحله تغییر معناداری نداشت )جدول 2(.
میانگین نمره کیفیت زندگي در دو گروه در پیش آزمون تقریباً مشابه است )PV = 0/20؛ p <0/05(؛ اما در پس آزمون )PV = 0/001( و 
پی گیری )PV = 0/003( کیفیت زندگي گروه آزمایشي افزایش داشت و در گروه کنترل در سه زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پي گیري( 
تغییری نداشت )p <0/05(. به منظور بررسي اثربخشي آموزش بر کیفیت زندگي، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از استفاده از 
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 )F=0/58 ،P=0/85( آزمون جهت رعایت فرض  های آن، از آزمون باکس براي ارزیابي تشابه ماتریس واریانس / کوواریانس استفاده شد
و )15745/15 و 12(. بر اساس آزمون باکس که براي هیچ یک از متغیرها معنادار نبود. درنتیجه همگنی ماتریس واریانس / کواریانس 
رعایت شد. هم چنین بر اساس آزمون لون و عدم معناداري آن براي همه متغیرها، شرط برابري، واریانس های بین گروهی و شرط همگنی 

ماتریس واریانس / کواریانس رعایت شد. )Sig <0/001( و )پیش آزمون 0/95، پس آزمون 0/23 و پی گیری 0/67(.
همان طور که در جدول 3 مشاهده می شود بین دو گروه، تفاوت معناداري وجود دارد )F=8/90 و P <0/001(. جدول شماره 3 نشان 

داد که آموزش بر کیفیت زندگي اثربخش بوده است. جدول 4 تفاوت بین گروه ها را نشان می دهد:
است.                                             داشته  وجود  زندگي  کیفیت  در  معناداري  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  پس آزمون  در  که  داد  نشان   4 جدول 
)Sig=0/00؛ P <0/001(؛ اما تأثیری بر گروه کنترل نداشت )Sig=0/41؛ P <0/001(. به منظور پي بردن به ماندگاري نتایج در پي گیري، 

نمرات پس آزمون و پي گیري هر دو گروه با یکدیگر مقایسه شدند.
در جدول 5 نتایج آزمون تی وابسته براي کیفیت زندگي در پي گیري تفاوت معناداري نسبت به پس آزمون داشت.

بحث
در طول 20 سال اخیر، علاقه مندی به بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن افزایش یافته است و بهبود عملکرد 
روزانه و کیفیت زندگی این بیماران به صورت یک هدف درآمده است. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشي درمان پذیرش و 
تعهد بر کیفیت زندگي مبتلایان به دیابت نوع دوم بود. در این تحقیق بررسي مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه )جدول 1( 
و کیفیت زندگي در دو گروه تفاوت آماري معناداري مشاهده نگردید )p <0/05(، بیش تر آزمودنی ها به لحاظ سني با میانگین 44/4 و 
میان سال بودند؛ که این نتیجه با تحقیقات، ارِِن و همکاران در سال 2007 ، زاهد و همکاران در سال 2008،  هوانگ و همکاران در سال 
2010، مت زیو و همکاران در سال 2011، مکوند حسینی و همکاران در سال 2014 هماهنگ است و همگي این پژوهش ها اذعان دارند 
که شیوع هم زیستی دیابت و افسردگی در میان سالی رخ می دهد. در تحقیق کنوني بین ویژگی های جمعیت شناسی جنسیت، تحصیلات 
و شغل و کیفیت پایین زندگي تفاوت آماري معناداري مشاهده نگردید )p <0/05(، که این یافته با تحقیقات ساي و همکاران در سال 
2008، ارن و همکاران در سال 2007 هماهنگ است؛ اما تحقیقات مَکس وِل و همکاران در سال 2013،  زاهد و همکاران در سال 2008، 
وِیتسفلدر و همکاران در سال 2010، هوانگ و همکاران در سال 2010، مت زیو و همکاران در سال 2011، و ارِِن و همکاران در سال 
2007 نشان دادند که جنسیت زن، تحصیلات پایین، شرایط بد شغلي با کیفیت پایین زندگي مرتبط است و بین تحقیق کنوني و این 

تحقیقات ناهماهنگي وجود دارد. علت آن را می توان به استفاده از نمونه کوچک و مقطعي نسبت داد.
نتایج پژوهش نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد بر ارتقای کیفیت زندگي مؤثر است. این یافته کاملًا با تحقیق گِرِگ و همکاران در 
سال 2007 ، مکوند حسینی و همکاران در سال 2014 منطبق است. پژوهش دیگری که اثربخشی این برنامه آموزشی بر کیفیت زندگي 
بیماران دیابتی را مورد بررسی قرار داده باشد تا تاریخ اجرای پژوهش یافت نشد. اما می توان گفت که این یافته پژوهشی تا حدودی با 
یافته تحقیقات مشابه در زمینه آموزش تعهد، آداچي و همکاران در سال 2010، منشي و همکاران در سال 2007، دونالد و همکاران در 
سال 2013، ردمون و همکاران در سال 2010 هم خواني دارد. از سویي نتایج آزمون تي وابسته نشان گر اثربخشي و ماندگاري درمان، در 
بهبود کیفیت زندگي بیماران است )p <0/001( که این یافته با تحقیقات گرگ و همکاران در سال 2007، مکوند حسینی و همکاران 
در سال 2014 منطبق است. هم چنین دیگر تحقیقات مشابه در زمینه تأثیر پذیرش در ارتقای کیفیت زندگي ارِِن و همکاران در سال 
2007، زاهد و همکاران در سال 2008، هوانگ و همکاران در سال 2010 و مت زیو و همکاران در سال 2011 نیز بر این یافته اذعان 
دارند که تلاش جهت انکار بیماري کمکي به بیمار نمی کند؛ ولي پذیرش و چالش درست سبب بهبود فرآیند بیماري شده و با بهترشدن 

روند درماني، کیفیت زندگي ارتقا می یابد.
یکي از محدودیت های این پژوهش، استفاده از مطالعه مقطعي بود. ماهیت چندرشته ای بودن پژوهش )روان شناختی و پزشکي( نیز 
باعث شد که درمان پزشکي کنترل نشود. پروتکل اجراشده در این پژوهش یک برنامه اختصاصی برای بیماران مبتلا به دیابت نبود؛ بلکه 
یک برنامه عمومی آموزشی درمان پذیرش و تعهد بود. صرف انتخاب بیماران دیابت نوع دوم نیز از دیگر محدودیت های پژوهش بود. به 

همین سبب جهت تعمیم نتایج پیشنهاد می شود مداخله مشابهی بر روی سایر انواع دیابت ها نیز صورت پذیرد.
پیشنهاد می شود این پژوهش با نمونه های بزرگ تر و با پي گیری بلندمدت تکرار شود. هم چنین، برنامه اختصاصی درمان پذیرش و 
تعهد، از سوی متخصصین، برای بیماران دیابتی طراحی شده و ادغام رسمی این آموزش در برنامه درمانی مراقبتی دیابت مورد توجه 

صاحب نظران فعال در این زمینه قرار گیرد.

نتیجه گیري
بر اساس یافته  هاي این مطالعه، درمان پذیرش و تعهد با ایجاد پذیرش تجربیات ناخواسته بیماري که خارج از کنترل شخص اند و 
همچنین تعهد در جهت عمل سبب بهبود کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم شد. نتایج این درمان در پس آزمون و 

u.پی گیری باعث بهبود کیفیت زندگي شده است که ماندگاري درمان را نشان مي دهد
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چکیده

هدف 
کاره به فعالیت های مربوط به مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، فعالیت های اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی و محیط های 
آموزشی گفته می شود. مشارکت کودکان در کاره ها با سلامت و رفاه آن ها ارتباط دارد. هدف از مطالعه حاضر، مقایسه مشارکت کودکان 

فلج مغزی 4 تا 6 سال در مقایسه با کودکان هم سال در هر یک از کاره های طبیعی بوده است.

روش بررسی
در این مطالعه مورد - شاهد، 50 کودک مبتلا به فلج مغزی با دامنه سنی 4 تا 6 سال از کلینک های خصوصی جسمی حرکتی و 50 
کودک سالم دامنه سنی 4 تا 6 سال از پیش دبستانی ها و مهدکودک های سطح شهر تهران در سال 1394 در مطالعه شرکت کردند. 
نمونه های نام برده به روش غیر احتمالی آسان و در دسترس انتخاب شدند. مشارکت این کودکان از طریق نسخه فارسی پرسش نامه 
مشارکت کودکان (CPQ) ارزیابی شد. پس از ارائه توضیحات لازم والد کودک پرس شنامه مذکور را تکمیل کرد. برای تجزیه داده ها از 

نسخه 18 نرم افزار SPSS و به منظور مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی و سالم در کاره ها از آزمون تی مستقل استفاده شد.

یافته ها
میانگین سنی کودکان مبتلا به فلج مغزی و سالم در این مطالعه به ترتیب 5 و 5 سال و یک ماه بود. از نظر تنوع، شدت، میزان کمک، 
میزان لذت و رضایت والدین، مشارکت در حیطه های مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، اوقات فراغت و محیط های آموزشی تفاوت 
معناداری بین کودکان فلج مغزی و کودکان سالم هم سال )P<0/001( در حیطه مشارکت اجتماعی تفاوت معناداری بین دو گروه نبود 

.)P>0/05(

نتیجه گیری
نتایج نشان داد میزان مشارکت کودکان مبتلا به فلج مغزی در کاره ها پایین تر از کودکان سالم است؛ بنابراین آگاهی از مشارکت 
این کودکان به متخصصان سیستم بهداشتی برای طراحی درمان های متناسب با نیازهای کودکان و ارتقای مشارکت و سلامت آن ها 
از مداخلات و  از دلایل پایین بودن میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در کاره ها هدفمندنبودن بسیاری  کمک می کند. احتمالاً یکی 

استفاده نکردن از کاره ها در مداخلات است.
واژگان کلیدی: مشارکت، فلج مغزی، کاره،کودک

مقدمه
فلج مغزی به گروه پیچیده و چندبعُدی اختلالات غیر پیش رونده و ایستا در حرکت و وضعیت اطلاق می شود که به دنبال ضایعه 
عصبی روی می دهد. این اختلال اغلب با تشنج و ناهنجاری هایی در گفتار، بینایی، هوش، شناخت و رفتار همراه است. فلج مغزی اختلال 
رایجی است و شیوع آن در دو دهه اخیر 1/4 تا 2/4  در هزار تولد زنده )با شیوع برابر در دو جنس( گزارش شده است. به دلیل مشکلات 
و نقایص حرکتی و غیر حرکتی، توانایی این کودکان برای حرکت، ارتباط، حل مسئله و اجتماعی شدن تحت تأثیر قرار می گیرد و ممکن 

است در معرض خطر کاهش مشارکت 2 در فعالیت های اوقات فراغت نیز قرار بگیرد.
مشارکت در کاره  های روزمره دوران کودکی برای رشد و تکامل همه کودکان بدون توجه به توانایی یا ناتوانی امری اساسی است.

نقش های کارهای 3 دوران کودکی مستلزم این است که کودکان در استقلال شخصی و مقیدبودن و مشارکت در بازی یا فعالیت های 

مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی 4 تا 6 سال با 
کودکان هم سال طبیعی در کاره ها
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اوقات فراغت رشد کنند. مشارکت در فعالیت های اوقات فراغت و بازی برای رشد مهارت ها، صلاحیت ها، اجتماعی شدن، کشف علایق 
شخصی و زندگیِ لذت بخش لازم است. نقص در مشارکت در انجام کارهای روزمره می تواند منجر به انزوا و گوشه  گیری شود و تأثیر منفی 
عمیقی روی کودکان بگذارد. کاردرمانی برای رشد و ایجاد مشارکت در افراد ناتوان و سالم و ارتقای سلامت و رفاه آنان، نقش منحصر به 
فردی دارد. تأکید کاردرمانی بر تواناکردن افراد و گروه ها به  منظور مشارکت در فعالیت های روزمره ای است که برای آن ها معنادار محسوب 

می شود. کاردرمانی حس مفیدبودن را در افراد ایجاد و آن ها را برای زندگی روزانه با دیگران آماده می کند.
طبقه بندی بین المللی عملکرد و ناتوانی و سلامت (ICF) مشارکت را نتیجه تعامل بین فرد با محیط اجتماعی و فیزیکی می داند که 
در آن زندگی می کند. به مشارکت به عنوان پیامد کلیدی برنامه های توان بخشی به منظور کمک به کودکان و خانواده ها برای تطابق 
با مسائلی که با آن روبه رو هستند، توجه بسیاری شده است. محدودیت های عملکردی و عوامل شخصی و محیطی ممکن است سطوح 
مشارکت در نقش های زندگی را تغییر دهد. افزایش تأکید سازمان جهانی بهداشت و سیستم های سلامت رفاه اجتماعی بر مشارکت، 
اهمیت این مسئله را افزایش می دهد و برنامه ریزی های مختلفی را در صدد پی بردن به مفهوم و نحوه اندازه گیری و تسهیل کننده های 

آن ایجاب می کند.
بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی (WHO)، مشارکت پرداختن به موقعیت های زندگی و درگیری در فعالیت های روزانه زندگی 
است که برای توسعه و تجربه زندگی و رفاه ضروری است. بر اساس مطالعات انجام شده عوامل شخصی )سن و جنس و مهارت های اجرایی( 
و محیطی )توانایی دسترسی و محیط های اجتماعی - اقتصادی، فرهنگی و حمایتی( بر الگوی مشارکت کودکان تأثیر می گذارد. بنابراین 

ممکن است الگوی مشارکت و نوع فعالیت هایی که کودکان انجام می دهند، از کشوری به کشور دیگر متفاوت باشد.
در حال حاضر مشارکت به عنوان محصول نهایی توان بخشی، به ویژه کاردرمانی، در نظر گرفته می شود. ارزیابی مشارکت برای تنظیم 
اهداف، اجرای برنامه های درمانی و ارزیابی اثربخشی مداخله ضروری است. از طریق مشارکت، مهارت ها، صلاحیت و ارتباط با دیگران، 
هدف و معنای زندگی شکل می گیرد. مشارکت مداوم در کاره های معنادار، بر سلامتی و رفاه تأثیر مثبتی داشته است. در طبقه بندی 
بین المللی عملکرد و ناتوانی و سلامت، مشارکت به حوزه هایی از این دست تقسیم شده است: یادگیری و کاربرد دانش، وظایف کلی و 
خواسته ها، ارتباطات، تحرک، مراقبت از خود، زندگی خانوادگی، تعاملات بین فردی و روابط، حوزه های اصلی زندگی مانند کار یا مدرسه 

.(WHO) و جامعه، اجتماعی و زندگی مدنی
انِگل یگِر و همکارانش )2007( با هدف تأثیر فرهنگ بر مشارکت کودکان، اورلین و همکارانش )2008( با هدف تأثیر عوامل جمعیت 
شناختی و فیزیکی بر مشارکت کودکان فلج مغزی و لاو و همکارانش )2006( با هدف تأثیر وضعیت فیزیکی کودکان فلج مغزی بر الگوی 
مشارکت مطالعاتی انجام دادند. آن ها نشان دادند فرهنگ و سن و عملکرد حرکتی درشت می تواند بر سطح مشارکت کودکان در جامعه 

تأثیر داشته باشد.
به  مطالعه شان  در   )2013( همکارانش  و  حسنی  است.  شده  انجام  مغزی  فلج  کودکان  مشارکت  زمینه  در  مطالعاتی  نیز  ایران  در 
نوبخت  بگذارد.  تأثیر  فراغت  اوقات  و  تفریحی  فعالیت های  فیزیکی می تواند در مشارکت کودکان در  نتیجه رسیدند که مشکلات  این 
و همکارانش )2013( در پژوهش شان نشان دادند که برطرف کردن موانع محیطی و افزایش تسهیل کننده ها ممکن است مشارکت در 

آموزش کودکان فلج مغزی را افزایش دهد.
با وجود این بر اساس جست وجوی انجام شده تا کنون مطالعه ای در بانک هاي اطلاعاتي ایران ثبت نشده است که به بررسی مشارکت 
کودکان فلج مغزی در سن 4 تا 6 سال پرداخته باشد. محققان پژوهش حاضر می کوشند به این سؤال پاسخ دهند: }مشارکت کودکان 
مبتلا به فلج مغزی در کاره های روزانه چه تفاوتی با کودکان عادی دارد؟{ با توجه به این که مشارکت در طبقه بندی بین المللی عملکرد 
و ناتوانی و سلامت، بخش خاصی را به خود اختصاص داده و هدف نهایی توان بخشی ارتقای مشارکت است؛ بنابراین بررسی مشارکت 
کودکان برای طراحی اهداف و مداخلات مناسب و شناسایی نیازهای واقعی کودکان و جلوگیری از مداخلات نامناسب ضروری است. از 

این رو هدف این مطالعه، مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی 4 تا 6 سال در مقایسه با کودکان هم  سال طبیعی است.

روش بررسی
تا 6 سال بررسی شد. محیط  از نوع مورد - شاهد بود که در آن مشارکت در کاره های کودکان سالم و فلج مغزی 4  این مطالعه 
نمونه گیری شامل کلینیک های جسمی حرکتی و مهد کودک ها و پیش  دبستانی های سطح شهر تهران بود. معیارهای ورود کودکان فلج 
مغزی عبارت بود از: داشتن سن 4 تا 6 سال، تشخیص فلج مغزی بر اساس نظر پزشک مغز و اعصاب، توانایی راه رفتن، تسلط والدین 
کودک به زبان فارسی و درک موارد پرسش نامه بر اساس گزارش مندرج در پرونده پزشکی بهره هوشی طبیعی یا مرزی. برای کودکان 

سالم نیز معیارها شامل این نکات بود: داشتن سن 4 تا 6 سال و تسلط والدین کودک به زبان فارسی و درک موارد پرسش نامه.
داده ها از طریق نسخه فارسی پرسش نامه مشارکت کودکان (CPQ-P) جمع آوری شد. بدین صورت که پرسش نامه پس از بررسی 
معیارهای ورود و خروج، در اختیار والدین 50 کودک سالم و 50 کودک فلج مغزی قرار می گرفت. سپس توضیحات کامل درباره نحوه 

تکمیل پرسش نامه به آن ها داده می شد و والد کودک آن را تکمیل می کرد.
پرسش نامه مشارکت کودکان نخستین بار توسط روزنبرگ و همکارانش )2010( طراحی و نمره پایایی آزمون بازآزمون آن 0/71 تا 
1/00 گزارش شد. در ایران نیز امینی و همکارانش )2016( این پرسش نامه را به فارسی ترجمه و متخصصان، روایی صوری و محتوایی و 

انطباق فرهنگی آن را در جلسات متعدد در دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید کردند.
در  کاره های مطرح شده  در  را  مشارکت  و  (OTPF) ساخته شده  آمریکا  کاردرمانی  عملکردی  اساس چهارچوب  بر  پرسش نامه  این 
آن طبقه بندی کرده است. این حیطه ها عبارت است از: مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی و 
محیط های آموزشی. تعداد کل موارد پرسش نامه مذکور 44 مورد است. والدین به فعالیت های کودک شان بر اساس این چهار منظر نمره 

می دهند:
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1. تعداد دفعات مشارکت )نمره بالا 5 و نمره پایین 0(؛ 2. میزان کمک والدین در مشارکت )نمره بالا 6 و نمره پایین 1(؛ 3. لذت 
کودک از مشارکت )نمره بالا 6 و نمره پایین 1(؛ 4. میزان رضایت والدین از مشارکت )نمره بالا 6 و نمره پایین 1(. اگر کودکی هر کدام 
از فعالیت های مربوط به کاره ها را انجام نمی داد، نمره صفر را می گرفت و والدین برای ادامه پرُکردن پرسش نامه باید سراغ فعالیت بعدی 

می رفتند.
در این مطالعه برای تجزیه داده ها از نسخه 18 نرم افزار SPSS و به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف 

اسمیرنف و به دنبال آن برای مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی و سالم در کاره ها از آزمون تی مستقل استفاده شد.

یافته ها
نتایج سنجش طبیعی بودن داده ها نشان داد که توزیع داده ها در این مطالعه عادی است )p>0/05(. علاوه بر این، جدول ذکرشده نشان 

.)0/05<p( می دهد تفاوت میزان مشارکت کودکان سالم و فلج مغزی در ابعاد کاره مشارکت اجتماعی معنادار نبوده است

بحث
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که مشارکت کودکان سالم در تمام کاره ها بیش تر از کودکان فلج مغزی بود. هم چنین در 
حیطه مشارکت اجتماعی تفاوت چشم گیری بین دو گروه مشاهده نشد. مشارکت در فعالیت های روزمره دوران کودکی برای رشد سالم 
ناتوانی امری اساسی است. نقش های کارهای دوران کودکی مستلزم این است که کودکان در  همه کودکان بدون توجه به توانایی یا 
استقلال شخصی و مقیدبودن و مشارکت در بازی یا فعالیت های اوقات فراغت رشد کنند. مشارکت در فعالیت های اوقات فراغت برای رشد 

مهارت ها، صلاحیت ها، اجتماعی شدن، کشف علایق شخصی و زندگیِ لذت بخش لازم است.
در مطالعه حاضر تنوع در مشارکت کودکان سالم هم سال در مقایسه با کودکان فلج مغزی در بیش تر کاره ها بیش تر بود. این موضوع 
نشان دهنده این است که کودکانِ سالمِ هم سال در مقایسه با کودکان فلج مغزی در فعالیت های بیش تری شرکت می کنند. این یافته 
با نتایج مطالعه انِگل یگِر و همکارانش )2009( در کودکان فلج مغزی 12 تا 16 سال و هم سالانش، براون و گوردون )1987(، اورلین 
و همکارانش )2008( و حسنی مهربان و همکارانش )2016( مطابقت دارد. شاید دلیل مشارکت کم تر کودکان مبتلا به فلج مغزی در 
فعالیت ها این باشد که مشارکت در بسیاری از این فعالیت ها، به ویژه فعالیت  های فیزیکی و تفریحی و مهارتی، به حضور در محیط های 
خارج از منزل و توانایی فیزیکی نیاز دارد. علاوه بر این کودکان فلج مغزی به دلیل مشکلات فیزیکی و مشکلاتی که در زمینه حمل و 

نقل و نبود مطابقت های ساختاری وجود دارد، به نظر می رسد امکان مشارکت کم تری در این فعالیت ها داشته اند.
شایان ذکر است همه مطالعات اشاره شده، مشارکت کودکان را در سن بالای 6 سال بررسی کرده است و تاکنون در ایران پژوهشی 
درباره مشارکت کودکان فلج مغزی 4 تا 6 سال انجام نشده است. در این مطالعه فراوانی مشارکت در کاره های کودکان سالم نیز بیش تر 
از کودکان فلج مغزی بود و تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داشت؛ یعنی کودکان فلج مغزی در تعداد دفعات کم تری در مقایسه 
با کودکان سالم هم سال در فعالیت ها شرکت می کردند. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه های انِگل یگِر و همکارانش و مطالعه ایمز و 
زود  می تواند  نتیجه  این  دلیل  دارد.  مطابقت   )2008( و همکارانش  ماجنِمِر  و  استرالیایی  مغزی  فلج  کودکان  در   )2008( همکارانش 
خسته شدن کودکان فلج مغزی، بهاندادن اطرافیان و جامعه به فعالیت های این کودکان، نبودن انگیزه در خود کودکان و دریافت نکردن 

بازخورد مناسب در برابر انجام فعالیت باشد.
تفاوت  و  بود  مغزی کم تر  فلج  کودکان  به  نسبت  کودکان سالم  کاره های  بیش تر  در  فعالیت ها  در  هنگام مشارکت  به  میزان کمک 
این نتیجه  البته  نیاز دارد.  نتایج مشابهی یافت نشد. این موضوع به مطالعه و بررسی های آتی  معناداری بین دو گروه وجود داشت و 
تا حدودی با توجه به محدودیت های فیزیکی و حرکتی کودکان فلج مغزی پیش بینی کننده بود؛ ولی از آن جا که هدف کاردرمانی و 
توان بخشی به حداکثررساندن استقلال است؛ بنابراین توصیه می شود کار درمانگران بر اساس دیدگاه مبتنی بر کاره با این کودکان کار 

کنند تا میزان کمک در انجام فعالیت های شان به حداقل برسد.
میزان لذت از انجام فعالیت ها در تمام کاره های کودکان سالم نسبت به کودکان فلج مغزی بیش تر بود )به جز حیطه مشارکت در منزل 
و مشارکت اجتماعی( و تفاوت معناداری بین دو گروه دیده شد. این نتیجه با یافته های پژوهش های انِگل یگِر و همکارانش )2009(،  
حسنی و همکارانش )2015( و لاو و همکارانش )2006( هم سو است. این دو مطالعه در کودکان بالای 6 سال و فرهنگ های غربی انجام 
شده است؛ بنابراین احتمالاً این نتایج نشان می دهد که ذوق و شوق کودکان فلج مغزی برای مشارکت در فعالیت ها پایین باشد. پس کار 
درمانگرانی که با کودکان فلج مغزی کار می کنند، باید به مسئله ایجاد انگیزه و تسهیل کاره ها بپردازند تا کودکان فلج مغزی نیز بتوانند 

خواسته ها، علایق و انگیزه هایی مشابه کودکان سالم داشته باشند.

نتیجه گیری
نتایج نشان داد میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در کاره ها پایین تر از کودکان سالم است. با توجه به اهمیت فراوان مشارکت در 
فعالیت های هدفمند دوران کودکی و تأثیر آن روی سلامتی و رفاه و تکامل، شناسایی الگوی مشارکت کودکان مبتلا به فلج مغزی و 
هم سالان طبیعی می تواند برای کار درمانگران و خانواده ها برای طراحی فعالیت ها و مداخلات درمانی کودکان فلج مغزی راهگشا باشد 
و متناسب با نیازهای کودکان، به ارتقای مشارکت و سلامت آن ها کمک کند. احتمالاً یکی از دلایل پایین بودن میزان مشارکت کودکان 
فلج مغزی در کاره ها هدفمندنبودن بسیاری از مداخلات و استفاده نکردن از کاره ها در مداخلات است. هم چنین به نظر می رسد استفاده 

از کاره ها به عنوان هدف و وسیله یا پاداش در درمان کودکان بتواند در ارتقای مشارکت کودکان فلج مغزی تأثیرگذار باشد.

محدودیت ها
نامفهوم بودن نحوه  و  بر اساس معیارهای ورود  فلج مغزی  به  نمونه های مبتلا  محدودیت های موجود در مطالعه شامل محدودبودن 
مطالعه شد. محدویت  انجام  زمان  باعث طولانی ترشدن مدت  نمونه ها  تعداد  بود. محدودیت  والدین  برخی  برای  پرسش نامه  نمره دهی 

u.نامفهوم بودن نحوه نمره دهی پرسش نامه با نظارت و توضیحات بیش تر رفع شد
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موجب  می تواند  است  بیمار  که  کبدی 
شکل گیری احساس خارش در سراسر بدن شود. 
دلیل دقیق این مسئله هم چنان نامشخص بوده، 
اما به نظر می رسد این احساس خارش با نمک 

صفرا مرتبط است.
انسان  بدن  اندام های  مهم ترین  از  یکی  کبد 
حذف  به  توان مند  فیلتری  همانند  کبد  است. 
سموم و مواد زائد از جریان خون کمک می کند.

به گزارش »ریدرز دایجست«، کبد مسئولیت 
ذخیره انرژی و تولید ترکیباتی که بدن از آن ها 
برای پردازش کارآمد غذا استفاده می کند را نیز 
بر عهده دارد. اما گاهی اوقات این اندام حیاتی 
به دلایل مختلف عملکرد بی نقص خود را ارائه 
نمی کند، که به شکل گیری برخی نشانه ها منجر 

می شود.

• چشم هایی که زرد شده اند
زردشدن چشم ها نشانه ای از عملکرد نامناسب 
بیماری  نشانه  آشکارترین  احتمالاً  و  است  کبد 
کبدی محسوب می شود. ماده ای زردرنگ به نام 
تجزیه  کبد  توسط  معمول  طور  به  بیلی روبین 
می شود و امکان دفع آن از بدن فراهم می شود، 
اما زمانی که کبد عملکرد درستی ندارد، میزان 
بیلی روبین در بدن افزایش می یابد و به زردشدن 

سفیدی چشم ها منجر می شود.

• شکمی که با مایع پرُ شده است
اگر شکم شما به ناگاه متورم شده و این شرایط 
بهبود نمی یابد، این می تواند چیزی فراتر از یک 
رگ های  در  فشار  افزایش  باشد.  معمولی  نفخ 
در  مایع  تجمع  به  می تواند  کبد  اطراف  خونی 
شکم منجر شود. مراجعه به پزشک برای بررسی 
دقیق شرایط و شناسایی دلیل نفخ و تورم شکم 

بهترین گزینه است.

• به بیماری هپاتیت B ،A، یا C مبتلا هستید
عفونی  را  کبد  انگل ها  یا  ویروس ها  که  زمانی 
می شود  التهاب  موجب  شرایط  این  می سازند، 
شایع ترین  می کند.  افت  اندام  این  عملکرد  و 
هستند.  هپاتیت  ویروس های  کبد  عفونت  انواع 
هپاتیت A به واسطه تماس با مدفوع فرد آلوده 
یا مصرف غذا یا نوشیدنی وی شکل می گیرد، در 
شرایطی که انواع B و C بیش تر به واسطه انتقال 
یا دیگر  با خون، رابطه جنسی  از طریق تماس 

مایعات بدن فرد آلوده سرایت می کنند.

• خارشی که متوقف نمی شود
موجب  می تواند  است  بیمار  که  کبدی 
شکل گیری احساس خارش در سراسر بدن شود. 
دلیل دقیق این مسئله هم چنان نامشخص بوده، 
اما به نظر می رسد این احساس خارش با نمک 
صفرا مرتبط است. صفرا یک ماده گوارشی است 
که توسط کبد تولید می شود، اما در افراد مبتلا 
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به سیروز صفراوی اولیه )یک بیماری خودایمنی 
صفراوی  مجرای  تخریب  موجب  که  کبد 
شکل گیری  موجب  صفرا  تجمع  می شود(، 

نشانه های مشهودی مانند خارش می شود.

• همواره خسته هستید
خستگی پایدار تقریباً همیشه نشانه ای از بروز 
مشکل در بدن است. بیماری کبد می تواند دلیل 

این خستگی پایان ناپذیر باشد.

• به الکل اعتیاد دارید
کبد  زمان  گذشت  با  می تواند  الکل  مصرف 
درنهایت  و  سازد  مواجه  جدی  مشکلات  با  را 
کبد  منجر شود.  کبدی  بیماری  به شکل گیری 
کمک  بدن  از  سموم  و  شیمیایی  مواد  دفع  به 
می کند و مصرف مداوم الکل به معنای هر چه 

سخت تر کارکردن این اندام است.

• اضافه وزن دارید
اضافه وزن یا چاقی می تواند پیامدهایی فراتر از 
خدشه دارکردن زیبایی ظاهری شما داشته باشد. 
ویژه  به  الکلی،  غیر  کبد چرب  بیماری  به  ابتلا 
در میان افرادی که در دهه های چهارم و پنجم 
را  رشدی  به  رو  روند  دارند،  قرار  خود  زندگی 
دنبال می کند، که اساساً به معنای تجمع چربی 
در و اطراف کبد است. گاهی اوقات این شرایط 
به سیروز کبدی منجر می شود. خبر خوب این 
است که می توان عواملی مانند چاقی، کلسترول 
را  بیماری  این  به  ابتلا  خطر  که  دیابت  و  بالا 

افزایش می دهند، مدیریت کرده یا تغییر داد.

کبدی  بیماری  به  ابتلا  خانوادگی  سابقه   •
دارید

ارثی  کبد  بیماری های  از  کوچک  دسته ای 
از  یکی  مرگ  سابقه  با  اگر  رو  این  از  هستند، 
یا  کبدی  بیماری  واسطه  به  خانواده  اعضای 
سرطان کبد مواجه هستید، احتمال ابتلای شما 
نیز افزایش می یابد. این شرایط را با پزشک خود 

در میان بگذارید.

• دچار گیجی یا فراموشی شده اید
با  زندگی خود  اوقات در طول  ما گاهی  همه 
اگر  اما  می شویم،  مواجه  کوچک  فراموشی های 
به ناگاه به نظر می رسد فراموشکار شده اید یا به 
عنوان  به  را  شرایط  این  می شوید،  گیج  راحتی 
یک مشکل مغزی بی ضرر در نظر نگیرید. زمانی 
که کبد قادر نیست سموم را به درستی از بدن 
آنسفالوپاتی  بیماری  به  ابتلا  امکان  کند  دفع 
کبدی وجود دارد که به طور معمول در بیماران 
مبتلا به بیماری کبدی مزمن، سیروز، یا هپاتیت 

u.دیده می شود
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ــت  ــه از دریاف ــرای این ک ــراد ب ــیاری از اف بس
ــن  ــی مطمئ ــواد معدن ــا و م ــی ویتامین ه کاف
اســتفاده  غذایــی  مکمل هــای  از  شــوند 
نحــوه  و  اســتفاده  زمــان  ولــی  می کننــد. 
بســیار  نقــش  هــم  آن هــا  مصرف کــردن 
ــی  ــای غذای ــذاری مکمل ه ــادی در تأثیرگ زی

ــدن دارد.  ــر ب ب
مایعــات  و  غــذا  روزانــه  مصــرف  زمــان 
می تواننــد تأثیــرات مثبــت و منفــی در جــذب 

باشــند. ویتامین هــا داشــته 
ــی  ــی اثربخش ــی کل ــه بررس ــه ب ــن مقال ای
از  ایــده آل اســتفاده  ویتامین هــا و شــرایط 

می پــردازد. آن هــا 

حقایقی در مورد ویتامین ها:
• همــه  افــراد بــرای تهیــه  ویتامین هــا مجــاز 
مکمل هــای  از  اســتفاده  برخــی،  هســتند. 
غذایــی را، راه حلــی طبیعــی بــرای حــل 

مشــکلات ســلامتی خــود می داننــد.
• ادعاهــای اثربخشــی آن هــا، ممکــن اســت 

ــا برخــی مطالعــات حمایــت شــوند. ب
• ســازمان غــذا و داروی ایالــت متحــده 
(FDA) ویتامین هــا و مکمل هــای غذایــی را 

نمی کنــد. کنتــرل 
تحقیقــات  اثبــات  بــدون  شــرکت ها   •
معتبــر، ادعــا می کننــد ویتامین هایــی کــه 

مؤثــر هســتند. می شــوند  تولیــد 
• همه  مکمل ها بی اثر و مضر نیستند.

آیا مصرف مکمل ها برای هر فرد مورد نیاز 
است؟

می دهنــد،  نشــان  تحقیقــات  بیش تــر 
ــه از  ــرادی ک ــر اف ــا در اکث ــی مکمل ه اثربخش
ــه صــورت منظــم اســتفاده می کننــد،  آن هــا ب

ــد. ــر باش ــت کم ت ــن اس ممک
ــتفاده از  ــد در اس ــورت بای ــر ص ــراد در ه اف
ــد،  ــل کنن ــه عم ــی محتاطان ــای غذای مکمل ه
ــدون توصیــه پزشــک، ممکــن  ــرا مصــرف ب زی
همــراه  را  ناخواســته ای  پیامد هــای  اســت 

ــد. ــته باش داش

برخــی  از  بالایــی  دُز هــای  مصــرف 
ویتامین هایــی ماننــد ویتامیــن E و بتاکاروتــن 
ــر و  ــرد مض ــلامت ف ــرای س ــت ب ــن اس ممک

حتــی در مواقعــی کُشــنده باشــند.
ــد  ــا بای ــاب مکمل ه ــاردار در انتخ ــان ب زن
بســیار مراقــب باشــند. بــه عنــوان مثــال، 
ــد باعــث  ــی از ویتامیــن A می توان ســطح بالای
بــروز اختلالاتــی در جنیــن شــود. اما از ســویی 
دیگــر، ویتامینــی ماننــد اســیدفولیک بــه رشــد 
جنیــن و پیش گیــری از اســپینا بیفــدا )مهــره 

ــد. ــک می کن ــکاف دار( کم ش
ــتفاده از  ــد، اس ــان معتقدن ــدادی از محقق تع
مکمل هــای غذایــی بهتریــن روش دریافــت 

نمی باشــد. ویتامین هــا 
آن هــا غذاهــای غنــی از مــواد مغــذی را 

از: عبارتنــد  کــه  می کننــد  پیشــنهاد 
• کلم کالی

• اسفناج
• آجیل

• میوه ها
• گوشت های کم چرب

می کننــد،  بیــان  هم چنیــن  محققــان 
مکمل هــای غذایــی جایگزیــن مناســبی بــرای 
یــک رژیــم غذایــی ســالم و کامــل نمی باشــند.

ــن  ــر ای ــراد ب ــی از اف ــال، برخ ــن ح ــا ای ب
مولتی ویتامین هــا  از  اســتفاده  کــه  باورنــد 
در  کــه  ویتامین هایــی  کمبــود  می تواننــد، 
ــران  ــد را جب ــود دارن ــی وج ــم غذای ــک رژی ی
محــدودی  تحقیقــات  هم چنیــن،  کننــد. 
ــرف  ــد، مص ــان می دهن ــه نش ــد ک ــود دارن وج
ــه برخــی  ــلا ب ــا در کاهــش خطــر ابت مکمل ه
مؤثــر  قلبــی  ماننــد مشــکلات  بیماری هــا 

ــتند. هس
ــر ویتامین هــا  ــن حــال، مصــرف بیش ت ــا ای ب
بــرای افــرادی کــه در ســلامت کامــل بــه ســر 
می برنــد، بــه هیــچ عنــوان توصیــه نمی شــوند. 
ــا  ــم ب ــور منظ ــه ط ــه ب ــرادی ک ــن اف هم چنی
ــد  ــد، بای ــت می کنن نســخه پزشــک دارو دریاف
قبــل از مصــرف هــر گونــه مکملــی بــا پزشــک 

خــود مشــورت کننــد.
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ویتامین ب را چه زمانی باید مصرف کنید؟
ویتامیــن ب معمــولاً بــرای کاهش اســترس و 
تقویــت انــرژی مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد 
ــک  ــر ی ــه ه ــف دارد ک ــوع مختل ــت ن و هش
ــواع  ــد. ان ــدن دارن ــرای ب ــه ب ــردی جداگان کارب

ویتامین هــای ب. عبارتنــد از:

• تیامین )ب 1(
• ب2
• ب6
• ب3

• بیوتین )ب7(
• ب12

• اسیدفولیک
• اسیدپانتوتنیک )ب5(

می تــوان  را  ب  ویتامین هــای  تمامــی 
معنــا  ایــن  بــه  کــرد.  مصــرف  هم زمــان 
از  ترکیبــی  شــرکت ها،  از  تعــدادی  کــه 
ویتامین هــای ب، کــه حــاوی هــر 8 گونــه 
ــه  ــه ارائ ــدازه مصــرف روزان ــه ان ــوند را ب می ش

. هنــد می د
هنــگام بیدارشــدن از خــواب بهتریــن زمــان 

اســتفاده از ویتامیــن ب اســت.
مصــرف ویتامین هــای ب ســبب افزایــش 
ــا  ــتفاده از آن ه ــن اس ــود، بنابرای ــرژی می ش ان
در ســاعات پایانــی روز ممکــن اســت بــر روی 

ــر بگــذارد. ــرد تأثی خــواب ف

ویتامین های  از  استفاده  زمان  بهترین 
محلول در آب

در  طبیعــی  طــور  بــه  ویتامین هــا  ایــن 
ــوند.  ــره نمی ش ــا ذخی ــد ی ــان تولی ــدن انس ب
ــن ویتامیــن  ــد ای ــراد بای ــر اف درنتیجــه، بیش ت
ــلال در  ــای ح ــورت مکمل ه ــه ص ــرراً ب را مک

ــد. ــت کنن آب دریاف

انــواع ویتامین هــای محلــول در آب عبارتنــد 
از:

• ویتامین ث
• انواع ویتامین های ب

ــل  ــده قاب ــدازه توصیه ش ــه ان ــن ث ب ویتامی
ــت. ــرف اس مص

ــی  ــع گیاه ــواع مناب ــا در ان ــن ویتامین ه ای
ــت  ــو یاف ــروت و لیم ــال، گریپ  ف ــد پرتق مانن
می شــوند. بــدن انســان ویتامیــن ث را ذخیــره 
ــا را  ــد آن ه ــرد بای ــر ف ــن ه ــد، بنابرای نمی کن

ــد. ــای کــم مصــرف کن ــه در دُز ه روزان

ویتامین های  از  استفاده  زمان  بهترین 
محلول در چربی

ــای  ــی در دُز ه ــلال در چرب ــای ح ویتامین ه
کــم بایــد مصــرف شــوند. مصــرف زیــاد آن هــا 

ــرد مضــر باشــد. ــرای ســلامت ف ــد ب می توان
زمــان  در  چربــی  در  محلــول  ویتامیــن 
ــر  ــولاً ه ــی رود. معم ــن نم ــذا از بی ــت غ پخ
را  چربــی  در  محلــول  ویتامین هــای  فــرد 
از طریــق غــذا دریافــت می کنــد، بنابرایــن 
نیــازی بــه مصــرف آن هــا بــه صــورت جداگانــه 

. شــد نمی با
ــی  ــول در چرب ــای محل ــی از ویتامین ه برخ

ــد از: عبارتن
A ویتامین •
D ویتامین •
E ویتامین •
K ویتامین •

ــی  ــت چرب ــد و باف ــا در کب ــن ویتامین ه ای
ــورد  ــب م ــا اغل ــوند. آن ه ــره می ش ــدن ذخی ب
نیــاز نیســتند و حتــی ممکــن اســت منجــر بــه 
ــن  ــر ای ــز ب ــان نی ــی منفــی شــوند. محقق اثرات
ــد مکمل هــای  ــراد نبای ــر اف ــد کــه اکث عقیده ان

ــن ویتامین هــا هســتند  ــی کــه حــاوی ای غذای
را مصــرف کننــد.

ــتن  ــا داش ــرد ب ــر ف ــط ه ــور متوس ــه ط ب
ــای  ــد، ویتامین ه ــده آل می توان ــم ای ــک رژی ی
ــی  ــم غذای ــق رژی ــی را از طری ــول در چرب محل

ــد. ــت کن ــب دریاف مناس

دیگر مکمل ها
بــدن انســان بــرای این کــه بتوانــد بــه 
درســتی عمــل کنــد نیازمنــد ویتامین هــا 
و مــواد معدنــی کــه در مکمل هــا موجــود 
زیــادی  ادعاهــای  می باشــد.  هســتند 
ــبه  ــه ش ــی از جمل ــای معدن ــاره مکمل ه درب
ــه  ــر این ک ــی ب ــد، مبن ــود دارن ــا وج ویتامین ه

ــتند. ــد هس ــرد مفی ــلامت ف ــرای س ب
برخی از مواد معدنی عبارتند از:

• آهن
• کلسیم
• منیزیم

(Zinc) روی •
کــه  کــرد  خاطرنشــان  بایــد  مجــدداً 
ــاط  ــا احتی ــد ب ــز بای ــی نی ــای معدن مکمل ه
ــد  ــن اســت مفی ــه ممک ــوند. اگرچ مصــرف ش
باشــند، امــا بیش تــر تحقیقــات نشــان داده انــد 
ــرد  ــلامت ف ــر س ــی ب ــای معدن ــه مکمل ه ک
ــن  ــان ممک ــدن انس ــد. ب ــی ندارن ــر مثبت تأثی
ــدازه جــذب  ــی را بیــش از ان اســت مــواد معدن
کنــد کــه ممکــن اســت در ســلامت فــرد 

ــذارد. ــزایی بگ ــه س ــرات ب تأثی
ــا مــواد  افــراد بایــد مــواد معدنــی را همــراه ب
غذایــی روزانــه مصــرف کننــد. در صورتــی 
غــذا  کنــار  در  معدنــی  مکمل هــای  کــه 
مصــرف نشــوند ممکــن اســت عــوارض جانبــی 
ــاد  ــده ایج ــی مع ــد نارحت ــته ای را مانن ناخواس

ــد. کنن

خطرات
ــد  ــی بای ــای غذای ــرف مکمل ه ــراد در مص اف

ــد. ــاط کنن احتی
احتیــاط لازم اســت، زیــرا ادعاهــای اثربخشــی 
ــرد  ــر ف ــت در ه ــن اس ــا ممک ــی مکمل ه واقع
بالایــی  دُزهــای  مصــرف  باشــد.  متفــاوت 
می توانــد  معدنــی  مــواد  و  ویتامین هــا  از 
ــد ذکــر  ــن بای ــی داشــته باشــد؛ هم چنی مضرات
ــای  ــار داروه ــه در کن ــی ک ــرد، ویتامین های ک
دیگــر مصــرف می شــوند، ضعیف تــر عمــل 
ــد،  ــان ش ــالا بی ــه در ب ــور ک می کنند.همان ط
ــا در  ــر مکمل ه ــاره تأثی ــی درب ــات کم تحقیق

ــد. ــود دارن ــدن وج ب
قبــل از اســتفاده از مکمل هــا، بــا دکتــر 
ــی را  ــان کاف ــا اطمین ــد، ت ــود مشــورت کنی خ
ــد.  ــت کنی ــر دریاف ــه بهت ــب نتیج ــرای کس ب
همیشــه ایــن را نیــز بــه یــاد داشــته باشــید کــه 
ــز  ــی را از مراک ــای غذای ــا و مکمل ه ویتامین ه
u.معتبــر یــا متخصصیــن تغذیــه تهیــه نماییــد
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تحقیقات  در  اصفهان  دانشگاه  پژوهشگران 
که  ساخته اند  نانودارویی  خود  آزمایشگاهی 
سرطانی  سلول های  هدفمند  درمان  آن  هدف 
است. افزایش کارآیی نانودارو نسبت به داروهای 
بر  بیش تر  سمیت  شیمی درمانی،  متداول 
سلول های سرطانی، کاهش میزان استفاده اثرات 
جانبی دارو از ویژگی های مهم نانوداروی ساخته 

شده است.
شیوع روزافزون سرطان و عوارض جانبی ناشی 
آن  بر  را  پژوهشگران  داروهای شیمی درمانی  از 
در  مؤثرتر،  راهکارهای  به  دستیابی  با  تا  داشته 
کاهش عوارض این داروها قدم بردارند. به همین 
دلیل است که امروزه استفاده از سامانه های دارویی 
هدفمند، اهمیت ویژه ای در دارورسانی مؤثرتر و 
کم عارضه تر بیماران یافته است. نانوزیست فناوری 
نقش مهمی در طراحی این سامانه ها در مقیاس  
کوچک و با کارآیی بالا داشته است.در این طرح 
نیز محققان نانوسامانه دارویی هدفمندی بر پایه 
نانوذرات آهن اصلاح شده با درختسان )دندریمر( 
بارگذاری  نانوسامانه برای  این  را سنتز کرده اند. 
داروی ضد سرطان متوتروکسات که در درمان 

سرطان پستان کاربرد دارد، استفاده شده است.
علمی  هیئت  عضو   - مقدم  مجید  پروفسور 
دندریمرها  از  استفاده  علت   - اصفهان  دانشگاه 
و نانوذرات مغناطیسی در این نانودارو را چنین 
بیان کرد: »دندریمرها، به دلیل ساختار پرُشاخه 
برای  مناسبی  میزبان  می توانند  سه بعُدی  و 
بارگذاری مناسب و انتقال داروها باشند. هم چنین 
با همراه کردن خاصیت نانوذرات مغناطیسی در 
این سامانه های دارویی، امکان انتقال و رهاسازی 
هدفمند دارو در بافت سرطانی فراهم می شود. از 
این رو عوارض شیمی درمانی کاهش و اثر دارو بر 

بافت سرطانی فزایش می یابد«.
این  مثبت  ویژگی های  به  ادامه  در  وی 
نانودارو اشاره کرد و افزود: »بر اساس مطالعات 
داروی  یک  مانند  نانودارو،  این  آزمایشگاهی، 
هوشمند عمل می کند و با کاهش pH در بافت 
سرطانی، داروی مورد نظر را در داخل سلول های 
به  حساس  نانودارو  )این  می کند  رها  سرطانی 
دارای  نانودارو  این  هم چنین  است(  محیط   pH
دارو  تمرکز  با  لذا  است؛  بالایی  مغناطیسی  اثر 
سرطانی،  موضع  گرم شدن  و  سرطانی  بافت  بر 

بهبودی بیش تر بافت را به همراه دارد. ظرفیت 
بارگیری بالای دارو و زیست سازگاری در خون، از 
دیگر مزیت های نانوداروی هدفمند طراحی شده 

به شمار می رود«.
این  کاربردی  زمینه های  خصوص  در  مقدم 
نانودارو عنوان کرد: »با توجه به عملکرد نانوداروی 
از آن برای درمان سلول های  تهیه شده می توان 
کرد.  استفاده  پستان  ویژه سرطان  به  سرطانی، 
هم چنین این نوع ساختارها به دلیل ویژگی های 
یا  و  دارو  چند  اتصال  امکان  فرد،  به  منحصر 
برای  می توانند  و  دارند  نیز  را   DNA رشته های 

درمان های ژنتیکی هم استفاده شوند«.
آزمون های  برخی  بیان  به  پایان  در  مقدم 
آن ها  نتایج  و  تحقیق  طی  در  صورت گرفته 
نحوه  و  میزان  طرح  این  »در  گفت:  و  پرداخت 
به  دارویی  نانوسامانه  این  سلول  به  ورود 
به   MCF7 انسانی  پستان  سرطان  سلول های 
وسیله آزمون های فلوسایتومتری و میکروسکوپ 
کانفوکال در زمان ها و غلظت های متفاوت بررسی 
دارو  بالای  ورود  نشان دهنده  نتایج  است.  شده 
پایین  زمان های  و  غلظت ها  در  داخل سلول  به 
بود. از طرفی بررسی سمیت این سامانه پرُشاخه 
توسط آزمون سمیت سلولی MTT، نشان داده 
که این نانوسامانه در کشتن سلو ل های سرطانی 
MCF7 ،Hela و Caov-4 نسبت به سلول های 
هم چنین  دارد.  بیش تری  اثر   HBL-100 نرمال 
اثر سمیت  قرارگرفتن در میدان مغناطیسی،  با 
میزان  به  سرطانی  سلول های  روی  بر  نانودارو 
10 تا 20 درصد افزایش پیدا می کند. این اتفاق 
غلظت های  در  بافت های سرطانی  درمان  امکان 
پایین دارو را فراهم کرده است به طوی که میزان 
در  سلولی  رده های  برخی  روی  بر  دارو  سمیت 
غلظت 5 میکروگرم بر میلی لیتر )کم ترین غلظت( 
با غظت 200 میکروگرم بر میلی لیتر )بیش ترین 

غلظت( عملکرد مشابهی دارند«.
این تحقیقات حاصل تلاش های پروفسور مجید 
مقدم - عضو هیئت علمی دانشگاه اصفهان - و 
پسا دکترای  پژوهشگر   - لندرانی  امیر  دکتر 
است.  بوده  همکاران شان  و   - اصفهان  دانشگاه 
نتایج این کار در مجله Langmuir با ضریب تأثیر 
83/3 )جلد 33، سال 2017، صفحات 8503 تا 

u.8515( منتشر شده است

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ منبع: 
pubmed/28732161نها
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فاطمه امیری، دبیر و بنیان گذار جشنواره بین المللی فیلم پرواز معتقد است که معلولیت یکی از دغدغه های 
مردم است و نمی توان از آن چشم پوشی کرد. جشنواره بین المللی فیلم پرواز که در هفته جهانی معلولیت 
برگزار می شود، امسال سومین دوره خود را برگزار کرد. به گفته امیری این جشنواره برای ایجاد پلی تعاملی 
میان هنرمندان، فیلم سازان و فعالان حوزه معلولیت شکل گرفت تا فرهنگ سازی لازم برای حضور بیش تر 
معلولان ایجاد شود. به باور دبیر جشنواره بین المللی فیلم پرواز، فیلم اثربخشی طولانی مدتی دارد و می تواند 
جامعه را به سطحی از آگاهی برساند و توان مندی های معلولان را به آن نشان دهد. در ادامه این گفت و گو 

را می خوانید:

نمی توان توانمندی معلولان را 
نادیده گرفت

گفت و گو با فاطمه امیری، دبیر جشنواره بین المللی فیلم پرواز

• جشنواره فیلم پرواز با محوریت معلولیت شکل گرفت. شما تا کنون 
در هر سه دوره دبیر بودید، علت و دغدغه آن چه بود؟

و  آموزش  مدیریت،  سابقه  سال   30 معلولان  حوزه  در  همسرم  و  من 
توان بخشی داریم و به دنبال راهکار کاربردی بودیم تا علاوه بر آموزش معلولان، 
معلولان  با  تعامل  در  موارد  از  بسیاری  در  من  کنیم.  آن ها  به  بیش تری  کمک 
صحنه هایی را می دیدم و به خودم می گفتم که ای کاش این صحنه ها ضبط شوند 
و به جامعه نشان داد تا بدانند همین افراد معلول چه توان مندی هایی دارند. هدف 
اصلی شکل گیری جشنواره فیلم پرواز نیز همین بود تا میان هنرمندان، کارگردانان 
و تهیه کنندگان با معلولان پلی بسازد. پلی که منجر به تولید فیلم هایی شود که 
اثربخشی  فیلم  زیرا  ایجاد کنیم  را در جامعه  برای معلولان  فرهنگ سازی لازم 
طولانی مدت دارد و در این زمینه می تواند بسیار مفید باشد. تا کنون که دو دوره از 
این جشنواره برگزار شده و به دنبال این هستیم با برگزاری سالانه این جشنواره، 

فرهنگ سازی لازم را در جامعه محقق کنیم.

• شما به عنوان یک فعال در حوزه معلولیت وضعیت معلولان کشور را 
چگونه ارزیابی می کنید؟ عمده ترین مشکلات آن ها چیست؟

در حال حاضر فعالیت های زیادی در حوزه معلولیت انجام می گیرد اما به نظر 
من عمده ترین مشکل عدم هماهنگی میان این فعالیت ها است. اگر می خواهیم 
اتفاق خوبی در حوزه معلولین رخ بدهد، باید همه نهادها، انجمن ها، سازمان ها و 
وزارت خانه ها در این حوزه اتفاق نظر داشته باشند و با هم، هم سو و هم جهت رفتار 

کنند. بنابراین اگر در این حوزه مدیریت بهبود یابد، فعالیت ها اثربخشی بیش تری 
دارند و در راستای دستیابی به اهداف مؤثر خواهند بود.

• چشم انداز جشنواره فیلم پرواز چیست؟ تا کنون که دو دوره از آن را 
برگزار کرده اید، چه واکنش ها و ارزیابی هایی از آن ها داشتید؟

حقیقت این است که زمانی که ما به دنبال مجوز این جشنواره رفتیم، من 
افراد،  می شود،  برگزار  جشنواره ای  چنین  کنیم  اعلام  که  زمانی  می کردم  فکر 
این  از ما حمایت کنند.  نهادها و وزارت خانه  هایی که دغدغه معلولان را دارند، 
به  کسی  بودیم.  روبه رو  زیادی  مشکلات  با  ما  و  نبود  اول  سال  در  حمایت ها 
رفت.  پیش  خوبی  به  آن  دوره  اولین  برگزاری  این حال  با  نمی کرد.  اعتماد  ما 
حامی  معصومی  خسرو  و  عیاری  کیانوش  حسینی،  شهاب  آقای  مانند  افرادی 
معنوی جشنواره بودند. در سه روز جشنواره، با وجود ضعف هایی که وجود داشت 
تلاش کردیم تا اهداف جشنواره را به خوبی نشان دهیم. رسالت جشنواره پرواز 
توان مندی  فرهنگ سازی در حوزه معلولیت است و هدف اصلی آن نشان دادن 
این افراد است. در دو دوره گذشته تلاش کردیم تا در جشنواره افراد معلول نیز 
توان مندی های خود را نشان دهند. رونمایی از دومین کتاب یک دختر ده ساله 
نابینا یکی از اقدامات ما در جشنواره بود. همین طور موسیقی جشنواره را بچه های 
نابینا انجام می دادند. تقدیر از کارگردان معلول و بازیگر خردسال معلولی که در 
بهزیستی زندگی می کند، یکی از توان مندی هایی بود که تلاش داریم به جامعه 
معرفی کنیم. مهم ترین هدف جشنواره نشان دادن توان مندی های معلولین است 
فیلم،  اکران  کنار  در  است.  مهم  آن ها  برای حضور  جامعه  افکار  و  دیدگاه  زیرا 
سطح  در  جشنواره  کنون  تا  که  تأثیراتی  داریم.  جشنواره  در  را  ورکشاپ هایی 
بین المللی داشت، گسترده تر از داخل کشور بود. با توجه به حمایت هایی که انتظار 
داشتم و رخ نداد، من از برگزاری جشنواره و تأثیرات آن راضی هستم. با توجه 
به این که ما تا کنون اسپانسر مالی نداشتیم. برخی تنها به دلیل دغدغه هایی که 
داشتند ما را همراهی کردند و در بسیاری از موارد من و خانواده ام کارها را انجام 
دادیم تا هزینه کم تری داشته باشد. با این حال تا کنون دو دوره با موفقیت برگزار 

شده و تلاش داریم سومین دوره را بهتر برگزار کنیم.

• به نظر شما این جشنواره تا چه میزان در فرهنگ سازی مؤثر بوده 
است؟

ببینید فرهنگ سازی هم کار سختی است و هم آسان با این حال در حوزه 
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معلولیت زمانی که اسم معلول می آید تصویری از آن ها جلوی چشم افراد جامعه 
ما  بود.  آن ها  مراقب  باید  مدام  و  هستند  هزینه بر  معلولان  می گوید  که  می آید 
می خواهیم این نگرش را در جامعه تغییر بدهیم. نباید همیشه یک سویه به این 
ببینند،  اگر به موقع و صحیح آموزش  افراد معلول  مسئله نگاه کرد زیرا همین 
مانند هر فرد سالمی می توانند توانمند باشند، می توانند مدیران خوبی باشند. من 
درباره مدینه فاضله صحبت نمی کنم. در حال حاضر معلولانی هستند که دچار 
معلولیت هستند و با آموزش های به موقع و درست در حوزه های مختلف مدیران 
ایزوله ای  از معلولین در شرایط  بسیاری  خوب و موفقی هستند. در حال حاضر 
هستند. ما می خواهیم شرایط آموزش این افراد را در جامعه و زندگی شان تسهیل 
کنیم. بافت شهری را برای حضور این افراد فراهم کنیم و نگرش ها را به سوی 
تسهیل گری تغییر دهیم تا این افراد نیز مانند همه افراد سالم بتوانند در مدارس 
عادی درس بخوانند و تعامل کنند. آن ها می توانند به عنوان نماینده ای از معلولان 
در محل زندگی خود باشند و به همان جامعه کوچک اطلاع رسانی و آگاهی دهند. 
از طرف دیگر با حضور این افراد، مردمی که در کنار آن ها زندگی می کنند در مورد 
مشکلات، توانمندی ها و مسائل معلولیت تجربه کسب می کنند. این ها همه در 

راستای فرهنگ سازی است که به عنوان رسالت خود پیش گرفته ایم.
هم  مردم  و  انجمن ها  نهادها،  آیا   •
مؤثر  فرهنگ سازی  این  در  می توانند 

باشند؟
زمانی که می خواستیم دوره اول جشنواره را 
برگزار کنیم، با توجه به امکانات و اطلاع رسانی 
بودند  گفته  ما  به  برخی  داشتیم،  که  محدودی 
که اگر 10 الی 15 فیلم برای تان ارسال کردند، 
بعد  این حال  با  بود.  خواهد  فوق العاده  خیلی 
و  اول  دوره  در  فیلم   380 ما  اطلاع رسانی،  از 
ملی  سطح  در  فیلم   400 حدود  دوم  دوره  در 
با  فیلم  تعداد  این  کردیم.  دریافت  بین المللی  و 
نظر  به  و  رسید  به دست مان  کیفیت خوبی هم 
حوزه  که  است  این  از  حاکی  مسئله  همین  من 
و  حساس  حوزه  است.  مردم  دغدغه  معلولیت 
چشم پوشی  آن  از  نمی توان  که  است  ضروری 
به  ما  از  کدام  هر  گرفت.  نادیده  را  آن  و  کرد 
همین  خاطر  به  هستیم.  درگیر  آن  با  نوعی 
گفتم  که  همان طور  است.  مردم  آحاد  دغدغه 
همه  می شود  کند،  فعالیت  بهتر  مدیریت  اگر 
بهتری  اثربخشی  تا  کرد  هم سو  را  فعالیت ها 
این  در  مسئولین  تنها  این حال  با  باشند.  داشته 
نیز  مردم  و  نهادها  و  نیستند  اثربخش  حوزه 
تأثیر به سزایی در این حوزه دارند. من در این 
را  موبایلی  فیلم های  تا  کردم  تلاش  دوره  سه 
بسیاری  که  است  درست  کنم.  جشنواره  وارد 
از  باید  فیلم  که  معتقدند  سینما  کارشناسان  از 
اما  باشد  برخوردار  خاصی  شرایط  و  تکنیک ها 
سینما  هنر  و  است  معلولیت  جشنواره  هدف 
ما  است.  آن  اصلی  هدف  برای  وسیله ای 
تا  کنیم  استفاده  رسانه  و  فیلم  از  می خواهیم 
منظور هم  همین  به  شود.  ایجاد  فرهنگ سازی 
بخشی را برای والدین و معلم ها در نظر گرفتیم 

تا از اتفاقات خاصی که در روزمره اتفاق می افتد با گوشی یا دوربین شخصی 
بسیار  پیام های  فیلم ها  همین  زیرا  بسازند.  ساده ای  فیلم  یا  بگیرند  فیلم  خود 
مهمی را منتقل می کنند که برای ما مهم است. تکنیک مهم است ولی مهم تر 

از آن پیامی است که می تواند اثربخش و عمیق باشد.

• پنل های تخصصی سومین جشنواره بین المللی فیلم پرواز پیرامون 
چه موضوعاتی است؟ برگزاری این پنل ها در کنار جشنواره فیلم چه 

اهدافی را به دنبال دارد؟
توان مندسازی  کلی  و  مهم  عنوان  دو  با  تخصصی  پنل  دو  کنون  تا  ما 
بر  علاوه  که  هستیم  این  دنبال  به  ما  کرده ایم.  اعلام  تسهیل گر  ابزارهای  و 
بهره گیری از فواید فیلم، در سه روز جشنواره، با بهره گیری از تخصص و دانش 

افراد برجسته کشور و دنیا، روی مباحث علمی کار کنیم.

• منظورتان از توان مندسازی چیست؟
فکر  برخی  دنیاست.  مطرح  دغدغه های  از  یکی  توان مندسازی  امروزه 
می کنند توان مندسازی به معنای این است که چه راهکارهایی را پیش بگیریم 
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تا بتوانیم به افراد دچار معلولیت کمک کنیم؛ توان مندسازی به هیچ وجه به این 
معنا نیست بلکه توان مندسازی به معنای این است راهکارها و راهبردهایی را ارائه 
دهیم تا افراد معلول بتوانند مستقل زندگی کنند و بتوانند با کم ترین وابستگی و 

نیاز، کارهای شخصی خود را به بهترین حالت ممکن انجام بدهند.

• نقش ابزارهای تسهیل گر در توان مندسازی معلولین چیست؟
حوزه های  در  که  می شود  گفته  عملی  راهکارهای  به  تسهیل گر  ابزارهای 
که  معلول  افراد  به   ICT مثال  عنوان  به  می کنند.  کمک  معلولین  به  مختلف 
جهت دسترسی برای بیرون رفتن، ارتباطات کلامی و... مشکلاتی را دارند، کمک 
به  می توان  چنان چه  است.  کرده  حل  را  بسیاری  مشکلات  روش  این  می کند. 
صراحت گفت افرادی که دچار معلولیت هستند، بیش تر از افراد سالم از فناوری 

و اینترنت استفاده می کنند.

• شما امسال برای سومین بار قرار است در مجمع جهانی آموزش 
به افراد معلول و نابینا دعوت شده اید. قرار است در کنفرانس در چه 

موضوعی سخنرانی کنید؟
من نماینده ایران در مجمع جهانی آموزش به افراد معلول و نابینا هستم. 

در این مجمع افراد صاحب نظر بزرگی حضور دارند. با توجه به این که کنفرانس 
این مجمع در کنار آن برگزار می شود، من علاوه بر این که در این مجمع حضور 
در  اصولاً  داشت.  خواهم  نیز  وُرکشاپی  نیز  کنفرانس  این  در  داشت،  خواهم 
هر  در  صورت گرفته  تحقیقات  آخرین  پژوهش ها،  آخرین  مجمع  این  کنفرانس 
کشور، ارائه می شود و از من نیز دعوت شده تا آخرین پژوهشم را ارائه دهم. به 
همین منظور من پژوهشی را که برای دکتر را انجام می دهم، در این کنفرانس 
ارائه خواهم داد. موضوع پژوهش بنده در خصوص مهندسی خلاقیت است. این 
علم جدید است و مانند شیمی و فیزیک اصولی دارد که می توان آن را آموزش 
داد. من برای اولین بار در دنیا این مهندسی خلاقیت را در حوزه معلولیت می آورم. 
این علم بسیار تأثیرگذار است ولی متأسفانه از آن افراد زیادی اطلاع ندارند. این 
مسئله برای اولین بار در دنیا قرار است انجام شود. مسئله مهم در این پژوهش 
که  است  این  منظور  می کنیم،  از خلاقیت صحبت  ما  که  زمانی  که  است  این 
معناست  این  به  نیز  روش  بهترین  کرد.  روش حل  بهترین  به  را  مسائل  بتوان 
در حوزه  آن چه  باشد.  داشته  برای مان  را  بازدهی  بهترین  با کم ترین هزینه  که 
معلولیت بسیار مهم است و علم مهندسی خلاقیت می تواند راهکار خوبی برای 
آن باشد، در خصوص آموزش دانش آموزانی است که دچار معلولیت هستند. آن ها 
خواهی نخواهی دچار مشکلاتی در دوره تحصیل می شوند. بنابراین ضرورت دارد 
که با استفاده از مهندسی خلاقیت به آن ها آموزش دهیم تا آن ها بتوانند مسائل 

و مشکلات خود را در بهترین روش آن را انجام دهند و بتوانند افراد امیدوار، 
تأثیرگذاری در جامعه  افراد  باشند و روی هم رفته  اعتماد به نفس و موفقی  با 

u.محسوب شوند
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• در حال حاضر به گفته فعالان صنعت دارو بحث نقدینگی و مطالبات 
معوقه از سازمان های بیمه گر یکی از مهم ترین دغدغه های آن ها به 

شمار می رود. مجلس در این حوزه چه اقداماتی انجام داده است؟
در حال حاضر مجلس معتقد است که به پرداخت مطالبات صنعت دارو باید 
توجه بیش تری شود. این نگاه ویژه در سازمان برنامه و بودجه، وزارت بهداشت، 
سازمان های بیمه گر و سندیکا بوده است. در حالی که در سال های اخیر شاهد 
بودیم که در دانشگاه های علوم پزشکی، اولویت اول پرداخت هزینه داروی مراکز 
بروز مشکلاتی  موجب  مسئله  نبود. همین  آن ها  به  وابسته  درمانی  و  بهداشتی 
شد. با توجه به عزمی که اکنون مجلس دارد، وزارت بهداشت باید روی پرداخت 
البته  مطالبات دارو در دانشگاه ها تأکید کند و آن را در اولویت اول قرار بدهد. 
که  مشترکی  نشست های  در  که  بود  قطره چکان  به صورت  نیز  خزانه  پرداخت 
داشتیم، متعهد شد اقدام قاطعی برای پرداخت مطالبات دارو انجام دهد و اکنون 
فشارهای مضاعفی روی خزانه برای پرداخت بودجه های تخصیص داده شده است. 
زمانی که اعتباری از سوی سازمان برنامه و بودجه و مجلس تخصیص داده 
می شود، آن را به خزانه اعلام می کند تا آن را پرداخت کند. به نظر من همین 
بودجه  قاطع  به صورت  تا  وارد می شود  فشار  خزانه  به  و  دارد  که وجود  عزمی 
تخصیص یافته را پرداخت کند، مهم است. با این حال مسئله دیگری هم هست 
که تولیدکنندگان باید به آن توجه کنند. با این حال به نظر نمی رسد عزمی از 
سوی شرکت های دارویی در خصوص صادرات نمی بینیم در حالی که وضعیت 
بازار  بازارهای منطقه را داریم. شاید جذاب بودن  نسبی خوبی برای صادرات به 

قابل توجه کشور، موجب شده تا به همین میزان قناعت کنند.

• بسیاری از تولیدکنندگان در خصوص صادرات عکس این مطلب 
را می گویند. آن ها گفته اند که زمانی که دخل و خرج شان با هم یکی 

نیست، نمی توانند در عرصه صادرات قدمی بردارند.
میزانی از حرف های تولیدکنندکان درست و مورد تأیید است اما به نظر من 

صنعت دارو نیاز دارد که بازنگری در حوزه بازارهای هدف داشته باشد.

• به نظر شما با توجه به گفته های فعالان صنعت، آیا صنعت توانایی 
این را دارد که با این بحران نقدینگی، بازنگری روی بازارهای هدف 

داشته باشد؟
دارو  منطقی  غیر  تجویز  این خصوص،  در  مشکلات  از  یکی  بنده  نظر  به 
متخصص  عنوان  به  بنده  است.  آورده  وجود  به  عدیده ای  مشکلات  که  است 

مهمان  اسلامی،  شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخن گوی  فرد،  امینی  محمدنعیم  دکتر 
ویژه غرفه غذاو دارو در نمایشگاه مطبوعات بود. او درباره وضعیت پی گیری مطالبات صنعت دارو از سوی 
مجلس با غذا و دارو به گفت و گو پرداخت. او معتقد است که دارو یک کالای استراتژیک است و باید به آن 

توجه ویژه ای داشت. در ادامه این گفت و گو را بخوانید:

تولیدکنندگان
 نگاه شان را به 

بازارهای هدف
 تغییر دهند

گفت و گوی نشریه غذا و دارو با دکتر امینی فرد

رشته های بالینی مکرر با نسخه های عریض و طویلی مواجه می شوم. در حالی 
که سازمان های بیمه گر روی این نسخ هیچ نظارتی ندارند. به نظر می رسد تدوین 
راهنمای بالینی مشخص و نظارت بر اجرای آن توسط بیمه ها و سازمان غذا و 
دارو میزان تقاضاهای القایی را که برای بیمه ها ایجاد تعهد می کند، مرتفع خواهد 
کرد. البته لازم است متذکر شوم که همه این مسائل مانع بر وظیفه  و تعهد دولت 

و سازمان های بیمه گر در خصوص پرداخت مطالبات دارو نیست.

دارو  صنعت  مطالبات  و  بماند  باقی  منوال  همین  به  شرایط  اگر   •
و  ادامه  برای  تولیدکنندگان  به  توصیه ای  چه  شما  نشود،  پرداخت 

سرپاماندن در این صنعت دارید؟
با  با یک فرآیند اقتصادی روبه رو هستیم و نمی توانیم تنها  در بحث تولید 
توصیه مشکلات تولیدکنندگان را حل کنیم. حتماً در خصوص پرداخت مطالبات 
تولیدکنندگان باید اقدامات جدی انجام دهیم. در عین حال توصیه ما این است 
قرار  بررسی  مورد  بیش تری  دقت  با  را  هدف  صادراتی  بازارهای  تولیدکنندگان 
بالقوه ای داریم. صنعت دارویی کشور در زمینه  دهند زیرا به لحاظ علمی توان 
تولید دارو، پیشرفت های خوبی داشته است و مدعی هستیم که حدود 95 درصد 
با  را  واردات  میزان  که  زمانی  حال  این  با  می کنیم،  تولید  را  دارویی  نیازهای 
تولیدات  میزان  با  الی 5 درصدی  اقلام 3  صادرات می سنجیم، می بینیم همان 
برابری می کند. توصیه می کنم که تولیدکنندگان به چنین اقلامی که حجم قابل 
توجه ریالی را به خود اختصاص داده اند، توجه بیش تری کنند؛ البته نه همه اقلام 
وارداتی زیرا برخی از آن ها توجیه اقتصادی برای تولید ندارند اما حجم زیادی از 

دارو مکمل وارد ایران می شود و حتماً توجیه اقتصادی دارند.

• تولیدکنندگان معتقدند دولت فضا را برای فعالیت واردکنندگان باز 
گذاشته است در حالی که همین فضا برای آن ها بسیار بسته است.

به طور کلی در کشور ما در ارتباط با تولید و کسب و کار موانع جدی وجود 
کالای  یک  دارو  این که  دلیل  به  حال  این  با  نیست.  دارو  مختص  تنها  و  دارد 
استراتژیک است و باید نگاه جدی تر به آن کرد. درست است که تحریم دارویی 
برای کشورمان اعمال نشد ولی عملاً ساز و کارهای مالی به شکلی بود که قبل 
از برجام ما با مشکلات عدیده ای روبه رو بودیم. این مسئله برای کشور اهمیت 
استراتژیکی دارد. به نظر من سندیکاها می توانند مشکلات شان را با کمیسیون 
و سازمان غذا و دارو مطرح کنند. کمیسیون آمادگی دارد و بارها از شرکت های 

u.دانش بنیان که دارو تولید کردند بازدید داشته است
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درکنار  امسال  سلامت محور  رسانه های  نمایشگاه  اولین   •
را  رویداد  این  برگزاری  شد.  برگزار  ایران فارما  نمایشگاه 

می کنید؟ ارزیابی  چگونه 
رسانه های  نمایشگاه  بار  اولین  برای  ایران فارما،  نمایشگاه  در  امسال 
استقبال  اما  بود  آن  اول  تجربه  این که  با  که  شد  برگزار  سلامت محور 
تعامل  ایجاد  نمایشگاه  این  از  برگزاری  هدف  بود.  شده  آن  از  خوبی 
که  بود  نقشی  راستای  در  رسانه ها  و  کشور  دارویی  صنعت  میان 
شناختی  بنابراین  باشند.  داشته  دارویی  صنعت  در  می توانستند  رسانه ها 
رسانه های  قطعاً  گرفت.  صورت  نمایشگاه  این  در  بخش  دو  این  میان 
مسئله  این  به  داشتند،  حضور  ایران فارما  نمایشگاه  در  که  سلامت محوری 
در  اطلاع رسانی  حوزه  در  مهمی  نقش  می تواند  مطبوعات  که  بودند  واقف 
دارویی  بخش  همگانی،  ورزش های  عمومی،  سلامت  مانند  سلامت  حوزه 
مختلفی  بخش های  در  می تواند  دارویی  صنعت  درنتیجه  باشد.  داشته  و... 

باشد. داشته  همکاری  رسانه ها  این  با  نیز  تبلیغات  حتی 

اداره فرهنگ و ارشاد شهر تهران مهمان غرفه غذا و دارو در نمایشگاه  دکتر مهرشاد کاظمی، رییس 
مطبوعات بود. غذا و دارو با او درباره نقش رسانه و نمایشگاه مطبوعات به گفت و گو نشست. دکتر کاظمی 
تخصصی  نمایشگاه  تأثیر  او  گفته  به  است.  مهم  بسیار  تخصصی  نمایشگاه های  برگزاری  که  است  معتقد 
کتاب  های پزشکی و دارویی و نمایشگاه تخصصی مطبوعات سلامت محور در نمایشگاه ایران فارما بسیار قابل 
توجه بوده است. به گفته وی برگزاری نمایشگاه تخصصی رسانه های سلامت محور موجب ایجاد تعامل میان 
صنعت دارویی کشور و رسانه ها شد و صنعت دارویی شناخت مناسبی از رسانه ها پیدا کردند. در ادامه این 

گفت و گو را بخوانید:

به دنبال برگزاری
 نمایشگاه های 

تخصصی هستیم

 رییس اداره فرهنگ و ارشاد شهر تهران

اهداف  در  چه قدر  مطبوعات  نمایشگاه  برگزاری  شما  نظر  به   •
است؟ بوده  موفق  خود 

بنابراین  کرد،  برگزار  را  خود  دوره  بیست وسومین  مطبوعات  نمایشگاه 
نمایشگاه  این  از  نیز  مردم  استقبال  دارد.  طولانی  سابقه  حوزه  این  در 
و  سابقه  این  با  مطبوعات  نمایشگاه  گفت  می توان  بنابراین  بالاست. 
داشته  مؤثری  نقش  نشریات  معرفی  و  اطلاع رسانی  راستای  در  استقبال 
این  از  اعظمی  بخش  مجازی  فضای  اخیر  سال های  در  گرچه  است. 

می کند. اطلاع رسانی  و  داده  انجام  را  وظیفه 

برای  می تواند  میزان  چه  مطبوعات  نمایشگاه  برگزاری   •
با  مقایسه  در  باشد؟  مفید  و  مؤثر  تخصصی  رسانه های 
تا  شما  نظر  به  سلامت محور،  رسانه های  تخصصی  نمایشگاه 
را  تخصصی  رسانه های  و  نشریات  نیازهای  توانسته  میزان  چه 

کند؟ تأمین 
این  ما  هستند.  راضی تر  تخصصی  نمایشگاه های  از  افراد  معمولاً 
زمانی  کردیم.  مشاهده  هم  کتاب  تخصصی  نمایشگاه  حوزه  در  را  مسئله 
و  بود  بالا  بسیار  بازدید  رقم  شد،  برگزار  کتاب  بین المللی  نمایشگاه  که 
خود  مخاطب  دنبال  به  باید  زیاد  بازدیدکننده  دلیل  به  متخصص  نشریه 
شده  غرق  آن  در  تخصصی  ناشر  و  بود  دریا  مانند  نمایشگاه  می گشت. 
تکلیف  و  آمدند  متخصص ها  ایران فارما  نمایشگاه  در  که  حالی  در  بود، 
همین  به  وضعیت  هم  مطبوعات  نمایشگاه  در  بود.  معلوم  مخاطبان شان 
مخاطب  بود  مشخص  سلامت محور،  رسانه های  نمایشگاه  در  بود.  شکل 
تخصصی تر  هم  بحث ها  درنتیجه  دارد.  تخصصی  چه  و  است  کسی  چه 
بحث  مطبوعات  نمایشگاه  در  حال  این  با  می رسیدند.  نتیجه  به  و  بود 
این  عمومی تر است و در رشته های مختلف صحبت می کنند. دستاوردهای 
نمایشگاه های  در  که  حالی  در  است.  عمومی تر  نشریات  برای  نمایشگاه 
تخصصی چه در مطبوعات و چه در حوزه کتاب مخاطب خود را به راحتی 
که  هستیم  این  دنبال  به  هم  ما  است.  کوچک تر  فضا  زیرا  می کنند  پیدا 

u کنیم. زیاد  را  تخصصی  نمایشگاه های  این  تعداد 



ارزیابی  چگونه  اقتصادی  توسعه  در  را  همایش  و  رویداد  نقش   •
می کنید؟

کار  و  کسب  فضای  در  قدرتمند  ابزارهای  از  یکی  امروزه  همایش ها 
کشورها محسوب می شوند. در صورتی که آن ها با برنامه ریزی اجرا شوند، 
نتایج مثبت و تعیین کننده ای را برای توسعه  اقتصادی کشور خواهند داشت. 
معرفی  برای  اجتناب ناپذیر  ضرورت  یک  همایش   گفت  می توان  بنابراین 
توان مندی های اقتصادی کشور از جمله در حوزه  دارو و صنایع وابسته به 
آن در سطح بین المللی خواهد بود. خوشبختانه این فرصت چند سالی است 
در کشورمان از طریق نمایشگاه هایی مانند ایران فارما فراهم شده است و در 
همین راستا برگزاری همایش و نمایشگاه اصفهان فارما را در قطب صنعت 
به  اصفهان،  یعنی  زیبا  منطقه ای  بسا  چه  و  ایران  گردش گری  و  سلامت 
توانایی صنعت  و  ابراز عظمت  برای  مغتنمی  و فرصت  نیک می گیرم  فال 
استراتژیک دارو می دانم. از جمله پیامدهای اقتصادی که برگزاری نمایشگاه 
پتانسیل موجود در زمینه  به معرفی ظرفیت و  اصفهان فارما دارد، می توان 
دارو و صنایع وابسته به آن در سطح بین المللی، تأثیرگذاری بر بازار دارویی 
داخلی و خارجی، برقراری ارتباط با مراکز علمی و تحقیقاتی بین المللی، ارائه آخرین دستاوردها و نوآوری های این صنعت و صنایع وابسته به آن به 
علاقه مندان و مخاطبین، جذب سرمایه گذاری خارجی و امکان ایجاد تشکیل شرکت های چندملیتی، ایجاد اتاق فکر در راستای هم اندیشی و توسعه 
زیرساخت ها، ارائه و معرفی توان مندی های دارو و صنایع وابسته به آن جهت افزایش صادرات و درنهایت فراهم سازی گفتمان و ارتباط چهره به چهره 

فعالان، صاحب نظران و علاقه مندان داخلی و خارجی این صنعت اشاره کرد.

به  توجه  با  اصفهان است.  دکتر سیدمجید هاشمی هفشجانی، مدیر عامل شرکت پخش هجرت 
نزدیک شدن نمایشگاه بین المللی اصفهان فارما، با او درباره صنعت داروسازی اصفهان و ظرفیت های 
این استان به گفت و گو پرداختیم. دکتر هاشمی، برگزاری نمایشگاه هایی مانند اصفهان فارما را فرصت 
مغتنمی برای معرفی توانمندی های فنی و اقتصادی دارو و صنایع وابسته به آن در اصفهان دانست. به 
عقیده او، استان اصفهان ظرفیت های لازم را برای جذب سرمایه گذاری های داخلی و خارجی دارد و به 
عنوان یکی از سه استان مطرح کشور در حوزه تولیدات دارویی باید از این فرصت جهت نشان دادن 

توانمندی ها استفاده کرد. در ادامه این گفت و گو را می خوانید:

اصفهان جزو سه استان اول و مطرح کشور در زمینه تولیدات دارویی و هم چنین امکانات درمانی است 
که در صورت تمرکززدایی از پایتخت و معرفی زیرساخت ها و توان مندی های این استان در زمینه صنایع 
دارویی و گردش گری سلامت می توان در کنار جذب سرمایه گذاری های خارجی، آن را هدف گردش گری 

سلامت در سطح منطقه در سال های آتی دانست 

گفت و گو با دکتر هاشمی هفشجانی

اصفهان؛ قطب آینده گردش گری سلامت در منطقه



• وضعیت صنعت داروسازی در اصفهان را چگونه است؟
در میان استان های کشور، اصفهان به عنوان یکی از قطب های سلامت، صنعت داروسازی و صنایع جانبی وابسته به آن به شمار می رود. وجود 
شرکت های داروسازی فارابی، امین، رها، گل دارو و ریحان، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و وجود بیش از 70 شرکت توزیع داروی 
سراسری، منطقه ای و استانی، مراکز تحقیقاتی و تأسیس بزرگ ترین شهرک سلامت کشور در راستای توسعه گردش گری سلامت و منابع انسانی و 
امکانات سخت افزاری و نرم افزاری نشان از ظرفیت و توان مندی بالای استان اصفهان، در عرصه سلامت و صنایع دارویی است. اصفهان جزو سه 
استان اول و مطرح کشور در زمینه تولیدات دارویی و هم چنین امکانات درمانی است که در صورت تمرکززدایی از پایتخت و معرفی زیرساخت ها و 
توان مندی های این استان در زمینه صنایع دارویی و گردش گری سلامت می توان در کنار جذب سرمایه گذاری های خارجی، آن را هدف گردش گری 
سلامت در سطح منطقه در سال های آتی دانست. قطعاً برگزاری رویداد مهم اصفهان فارما در اصفهان نشان دهنده  اهمیت و اعتبار اصفهان به عنوان 

قطب سلامت و گردش گری در سطح منطقه است.

• به نظر شما اصفهان فارما تا چه میزان می تواند در توسعه فعالیت های دارویی در اصفهان اثرگذار باشد؟
دانست.  اصفهان  در  آن  به  وابسته  صنایع  و  دارو  اقتصادی  و  فنی  توان مندی های  معرفی  برای  مغتنم  فرصت  یک  می توان  را  اصفهان  فارما 
اصفهان فارما می تواند فرصتی در سطح بین المللی و به اهالی صنعت داروسازی کشور، برای جلب سرمایه گذاری خارجی، همکاری های بین المللی، 
هم افزایی در صنعت دارویی و زمینه سازی برای توسعه و گسترش صادرات، به عنوان یکی از مهم ترین الزامات ارتقای صنعت داروسازی و برقراری 
زمینه های لازم برای در اختیارگرفتن سهم بالاتری از بازارهای داخلی و بین المللی باشد. هم چنین این رویداد می تواند بستری مناسب برای ارتقا و 
انتقال تکنولوژی و پیشرفت این صنعت باشد. انشالله با ظرفیت های خوب اقتصادی و دانش فنی این صنعت در اصفهان و تبادل دانش و اطلاعات 
با سایر کشورها و توجه ویژه و حمایت بیش از پیش دولتمردان، سازمان ها و وزارت خانه های ذی ربط به این استان، اصفهان بتواند نقش راهبردی 

خود را در توسعه اقتصادی کشور هم چون سایر زمینه ها به خوبی ایفا کند.

• به عقیده شما چالش هایی که امروزه صنعت داروسازی در ایران با آن مواجه است چه مواردی است؟
در حال حاضر از مهم ترین دغدغه های مهم داروسازی و صنایع وابسته به آن به مواردی هم چون برقراری ارتباط با مراکز تحقیقاتی، بین المللی 
و بسترسازی مناسب برای تجارت بین المللی در این زمینه، عدم حمایت کافی از تولیدات داخلی و واحدهای بخش خصوصی و هم چنین اصلاح 
تأمین دارو دچار یک چالش و بحران بزرگی  اشاره کرد. هم چنین مدت هاست زنجیره  از جمله قیمت گذاری می توان  اقتصادی دارو  شاخص های 
است که آن هم مربوط به بدهی سنگین و معوق بیمارستان ها و مراکز درمانی به شرکت های توزیع دارو و تأمین کنندگان آن است و به شدت 
به ساختار مالی آنان آسیب جدی وارد کرده است. امید است با برداشتن موانع از سر راه این صنعت شاهد توسعه بیش از پیش صنایع داروسازی 

میهن عزیزمان باشیم.

• فعالیت های تحقیقاتی و دانشگاهی را در صنعت داروسازی ایران چگونه ارزیابی می کنید؟
بدون شک نقش فعالیت های تحقیقاتی و دانشگاهی، دانشکده داروسازی و شرکت های دانش بنیان و دانشمندان و محققان و فعالان این عرصه 
در ارتقای کیفیت و کمیت صنعت داروسازی کشور بی بدیل و غیر قابل انکار است. انشاءالله بتوانیم با بهره گیری از این توان و ظرفیت ها داخلی، 
تکنولوژی های نوین و هم چنین جلب و جذب سرمایه گذاری خارجی و تجارت جهانی موانع را از سر راه این صنعت برداشته و با نگاهی استراتژیک، 

رونق دهنده این صنعت در سطح بین المللی و جهانی باشیم.
گفتنی است که دکتر هاشمی هفشجانی، مدیر عامل شرکت پخش هجرت اصفهان، متولد 21 فروردین سال 1349 است. او مدرک دکترای 
مدیریت حرفه ای کسب کار دارد و علاوه بر تجارب مدیریتی در حوزه دارو، به عنوان یکی از فعالان موفق در صنعت دارویی کشور و اصفهان، 

u.کارنامه درخشانی دارد

جلب  برای  کشور،  داروسازی  صنعت  اهالی  به  و  بین المللی  سطح  در  فرصتی  می تواند  اصفهان فارما 
سرمایه گذاری خارجی، همکاری های بین المللی، هم افزایی در صنعت دارویی و زمینه سازی برای توسعه 
و گسترش صادرات، به عنوان یکی از مهم ترین الزامات ارتقای صنعت داروسازی و برقراری زمینه های 

بازارهای داخلی و بین المللی باشد از  بالاتری  لازم برای در اختیارگرفتن سهم 

مدت هاست زنجیره تأمین دارو دچار یک چالش و بحران بزرگی است که آن هم مربوط به بدهی سنگین 
و معوق بیمارستان ها و مراکز درمانی به شرکت های توزیع دارو و تأمین کنندگان آن است و به شدت به 

ساختار مالی آنان آسیب جدی وارد کرده است
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خبرنامه 15

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

نامه ای خطاب  در  انسانی  داروهای  رییس سندیکای صاحبان صنایع 
در  اکنون  کشور  داروسازی  صنایع  »صاحبان  گفت:  بهداشت  وزیر  به 
است.  گذشته  سال های  دنبال  به  که  می برند  سر  به  نقدینگی  بحران 
درصد   97 حدود  که  کشور  داروسازی  شرکت های  مالی  گردش 
سازمان ها  از  که  مطالباتی  دلیل  به  می کنند،  تأمین  را  دارویی  نیازهای 
که  است  رسیده  میلیارد  هزار   4 از  بیش  به  دولتی  درمانی  مؤسسات  و 

است. گذشته  سررسید  از  آن،  تومان  میلیارد   2500 حدود 
پرداخت  در  تأخیر  پیامدهای  به  اشاره  با  نامه  این  در  شیبانی  احمد 
زمینه  این  در  عاجل  اقدامات  درخواست  بهداشت  وزیر  از  مطالبات، 

است: زیر  به شرح  نامه  متن کامل  را کرد. 

هاشمی دکتر  آقای  جناب 
پزشکی آموزش  و  درمان  بهداشت،  محترم  وزیر 

                                                                                                                                                                                  
احترام؛ و  با سلام 

کشور  داروسازی  صنایع  صاحبان  دارید  استحضار  که  همان گونه 
به  را  کشور  دارویی  نیازهای  از  درصد   97 حدود  تأمین  و  تهیه  که 
سال های  ادامه  در  و  اخیر  ماه های  و  جاری  سال  در  دارند،  عهده 
به  مطالبات  دلیل  به  مالی  گردش  و  نقدینگی  عدم  بحران  با  گذشته 
مواجه  دولتی  درمانی  مؤسسات  و  سازمان ها  از  شده  سررسید  و  روز 
میلیارد   4،000 از  بیش  به  حاضر  حال  در  مطالبات  این  رقم  که  هستند 
شده  سررسید  آن  تومان  میلیارد   2،500 از  بیش  که  رسیده  تومان 

می باشد.
از  نقدینگی و ضعف مالی  نبود  به لحاظ  لذا شرکت های داروسازی 
موقع  به  عرضه  و  دارو  تولید  و  ساخت  عوامل  و  مواد  تدارک  و  تهیه 
نبود  و  به کمبود  تدریج  به  به گونه ای که  هستند  روبه رو  با مشکل  آن 
ادامه  مشکل  این  چه  هر  و  هستیم  روبه رو  موقع  به  عرضه  عدم  و  دارو 
جایگاه  در  که  دارویی  اقلام  نبود  و  کمبود  آسیب  و  عوارض  یابد 
که  بروز خواهد کرد  و  نمایان  بیش تر  دارد  قرار  استراتژیک  و  حیاتی 
خواهد  پی  در  امنیتی  حتی  و  اجتماعی  سلامتی،  عوارض  است  بدیهی 
وزارت  دارویی  حوزه  محترم  همکاران  و  عالی  حضرت  که  داشت. 

دارید. استحضار  و  آگاهی  متبوع 
حوزه  در  شما  همکاران  فراوان  تلاش  و  پی گیری  رغم  به  متأسفانه 
داروسازی  صنایع  صاحبان  سوی  از  نمایندگی  به  سندیکا  این  و  دارو 
کنون  تا  دارو  و  سلامت  بخش  ذی نفعان  و  دست اندرکاران  سایر  و 
نشده  نتیجه ای حاصل  و  نگرفته  اقدامی در رفع مشکل مذکور صورت 
این وضع عوارض  ادامه  یقین می شود که  به  نزدیک  پیش بینی  و  است 

آورد. وجود  به  را  جبران ناپذیری  مشکلات  و 
صاحبان  سندیکای  عنوان  به  چندمین بار  برای  دانستیم  لازم  لذا 
شرکت  یکصد  حدود  سوی  از  نمایندگی  به  کشور  داروسازی  صنایع 
خطیر  مسئولیت  که  عالی  حضرت  استحضار  به  را  مراتب  داروسازی 

برسانیم. می باشید،  عهده دار  را  درمان  بهداشت، 
مسئولین  توجه  و  عنایت  و  عالی  حضرت  تأکید  و  دستور  با  باشد 
دامن گیر  که  اساسی  مشکل  و  معضل  این  قبول  و  باور  ضمن  ذی ربط 
با اقدام عاجل رفع گردد. دارو و صنعت داروسازی کشور شده است 

بیست وسومین  در  حضور  با  پیش  چندی  شیبانی  است  گفتنی 
بود:  کرده  تأکید  مختلف  رسانه های  با  مصاحبه  و  مطبوعات  نمایشگاه 
نیست. دارو محصولی است  مقایسه  قابل  با هیچ کالا و محصولی  دارو 
کار  و  سر  جامعه  افراد  سلامت  با  مستقیم  صورت  به  که  استراتژیک 
دلیل  همین  به  کرد.  آن  جایگزین  را  محصولی  هیچ  نمی توان  و  دارد 
که  برسند  باور  این  به  کشور  سلامتی  و  اقتصادی  تصمیم گیران  باید 
حاضر  حال  در  متأسفانه  است.  استراتژیک  کالای  یک  محصول  این 
داشت  وجود  باور  این  اگر  و  نرسیده اند  باور  این  به  مسئولان  برخی 

نبود. فعلی  صورت  به  دارو  وضعیت 
کشور  در  داروسازی  کارخانه   150 حدود  هم اکنون  وی،  گفته  به 
وجود  کشور  دارویی  بازار  در  دارو  قلم   2100 هم چنین  دارد.  وجود 
دارد که از این مقدار 1750 قلم تولید داخل و 250 قلم وارداتی است. 
تولید  داخل  در  کشور  نیاز  مورد  داروی  درصد   97 تولید  بخش  در 
میلیارد عدد دارو در کشور مصرف شده   46 می شود. در سال گذشته 
بنابراین  است.  بوده  داخل  تولید  داروها  این  از  عدد  میلیارد   44 که 
پتانسیل  و  ارزش  که  گرفت  نتیجه  می توان  رقم ها  و  عدد  این  همه  از 

u چیست. داخل  تولید 

رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی  هشدار داد:
بحران دارو نزدیک می شود

ش
ار

گز
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• به عقیده شما در حال حاضر، مهم ترین اولویت صنعت داروسازی 
برای اجرا، شامل چه مواردی است؟

به نظر بنده مهم ترین اولویت های صنعت داروسازی برای اجرا شامل تدوین 
برنامه توسعه نظام دارویي کشور براي میان مدت و بلندمدت، خروج از روزمرگي، 
توجه  مدیریتي،  سیستم های  استقرار  شرکت ها،  اجرایي  سطوح  همه  در  آموزش 
جدي به مستندسازي بر اساس نیازمندی های روز داروسازي، اصلاح ساختار مالي 

شرکت ها، لزوم توجه به تحقیق و توسعه و نه فقط فرمولاسیون است.

• نقش سندیکا را در وضعیت فعلی صنعت داروسازی ایران چگونه 
ارزیابی می کنید؟ رسالت سندیکا در این دوره چیست و چه چشم انداز 

و اهدافی را باید دنبال کند؟
نقش و رسالت سندیکا در همه ادوار یکي است: رشد، ارتقا، توسعه و هماهنگي 
صنایع تولیدي. شکل مأموریت آن در مقاطع مختلف با توجه به مسائل مبتلا به 
تغییر می کند. البته باید توجه کرد که این سندیکاست که این وظایف را دارد و هیئت 
مدیره موظف است در راستاي این وظایف گام بردارد. به عبارت دیگر هیئت مدیره 
نخواهد توانست بدون مشارکت فکري و عملي اعضا، توفیقي داشته باشد. به نظر 
بنده تدوین برنامه راهبردي صنعت داروسازي و توسعه آن، ایجاد فهم مشترک بین 
بخش تولیدي و ناظر )مشخصاً دولت و وزارت بهداشت(، احقاق حقوق از دست رفته 
و نادیده گرفته شده صنایع تولیدي، معرفي صنایع دارویي و اهمیت آن ها در خانواده 
صنایع و بدنه صنعتي کشور، ایجاد هم افزایی در بین صنایع با هدف کاهش هزینه های 
تولید و برقراري تعامل بین صنعت داروسازي با دو عنصر اصلي مرتبط در کشور یعني 

نظام سلامت و نظام صنعتي از اهم پی گیری ها و مسئولیت های سندیکاست.

• به نظر شما، چگونه می توان زمینه های افزایش جذب سرمایه گذاری 
را در صنعت داروسازی، فراهم ساخت؟ سندیکا چگونه می تواند در این 

حوزه اثرگذار باشد؟
این مشکل مبتلا به کل صنعت ماست. به نظرم کافی است ما از یک طرف 
دست و پاي تولیدکننده خودمان را با حذف بروکراسي زائد و بي جا باز بگذاریم و 
هر واحد ناظر فقط به حیطه مسئولیت خود بپردازد. از طرف دیگر براي سرمایه گذار 
چه خارجي و چه داخلي احترام و تکریم قائل باشیم و نگاه به سرمایه گذار منفي و 

در گفت وگو با عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران بیان شد:
رشد و توسعه صنایع تولیدي؛ مهم ترین رسالت سندیکا

انتقام گیرنده نباشد، مطمئناً اگر مزاحم دو طرف سرمایه پذیر و سرمایه گذار نشویم 
به طرق مختلف و واهي، خود راه بگویدت که چون باید رفت! بی شک ما اولین 
سرمایه گذاری ها را و جلب سرمایه را در عالم خلقت تجربه نمی کنیم ، نیازي هم 
به اختراع دوباره چرخ نیست. کافی است چشم ها را بشوییم، واقعیت ها را ببینیم، 
صداقت داشته باشیم، از تصمیمات جزیره ای پرهیز کنیم، منافع خرد و دم دستی 
ما را از منافع بلندمدت دور نکند، تنگ نظری و انحصارطلبي و قدرت نمایی هم در 
بخش های مختلف به حداقل برسد، نتیجه خواهیم گرفت. این چیز بدیع و نوظهوري 
نیست که سخت باشد. سندیکا با برقراري تعاملات نزدیک و تلاش براي مفاهمه 
بین بخشي و نشان دادن توان علمي و عملیاتي صنایع دارویي می تواند زمینه را براي 

این مهم فراهم آورد.

• یکی از مهم ترین موضوعاتی که سندیکا، در دوره پیش، پی گیر آن 
بود، شرایط پیوستن به WTO بود. به عقیده شما، صنعت داروسازی 
ایران، با توجه به شرایط فعلی، آمادگی ورود به بازارهای جهانی را دارد؟
در حال حاضر خیر، ولي این موضوعي نیست که صنایع دارویي ما نخواهند یا 
نتوانند به آن برسند. عزم ملي و تصمیمات و سیاست های بالاسري باید بخواهد و 
بتواند. باید دانش، فهم کامل و اراده ای در سیاست گذاران کلان صنعتي وجود داشته 
باشد که این مهم انجام شود. صنعت دارو بخشي از بدنه صنعتي کشور است که البته 
در همه جاي دنیا استراتژیک تلقي می شود. البته با تظاهر و شعار این مهم انجام 
نخواهد شد. باید برنامه ای کلان به دور از سیاسی کاری در کشور وجود داشته باشد 
و صنایع دارویي هم متناسب با آن برنامه، مسیر ورود به بازار جهاني را ترسیم کنند. 
بدون شک با فکر و برنامه ریزی های جزیره ای، هیچ توفیق عملي حاصل نخواهد 

شد.

• برون سپاری و تمرکززدایی صنعت داروسازی از تهران تا چه میزان 
ضرورت دارد؟

ما در شهرستان ها توان صنعتي زیادي خصوصاً در تأمین نیازمندی های حمایتي 
صنایع تولیدکننده محصولات دارویي از جمله صنایع چاپ، بسته بندی، تولید اکسپیان ها 
و... داریم. شناسایي و به کارگیری همه این توان مندی های داخلي گمنام ، قطعاً ما را در 

u.تولید با هزینه کم تر و نیل به اهداف اقتصاد مقاومتي یاري خواهد کرد
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محمدرضا زرگرزاده عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در گفت وگویی 
اختصاصی با تأکید بر ارتقا و توسعه صنعت داروسازی کشور به عنوان رسالت سندیکا در همه دوره ها بیان کرد: 

سندیکا بدون مشارکت فکری و عملی اعضا نمی تواند به اهداف خود جامه عمل بپوشاند.
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عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
کلاف سردرگم مطالبات تولیدکنندگان دارو ارائه خدمات را با مشکل مواجه کرده است

ش
ار

گز

ادامه  به موقع،   و  ضروري  اقدام  عدم  و  بی توجهی  یقیناً 
بیشتر  کمبود  و  مشکل  با   را  واحدها  این  خدمات  ارائه 
مواجه می کند. متأسفانه علي رغم فعالیت و اقداماتي که از 
سندیکاي قبلي شروع شده و در این سندیکا ادامه داشته، 
سازمان ها،  دیگر  و  دارو  و  غذا  سازمان  تلاش  همچنین 
مطالبات  پرداخت  زمینه  در  اقدام جدي  هیچ گونه  تابه حال 

است. نگرفته  صورت  داروسازي  صنعت  به 

سیاست  از  انتقاد  با  اختصاصی  گفت وگویی  در  فرید  اخوان  غلام رضا 
کرد:  بیان  داروسازی  استراتژیک  صنعت  خصوص  در  دولت  اجرایی 
از سوی  ارائه خدمات  ادامه  موقع،   به  و  اقدام ضروري  بی توجهی و عدم 

شرکت های داروسازی را با مشکل و کمبود بیش تر مواجه می کند.
تحول  طرح  اجرای  از  انتقاد  با  وی  سندیکا،  عمومی  روابط  گزارش  به 
از  ناشي  مشکلات  و  نقدینگي  کمبود  حاضر  حال  در  کرد:  بیان  سلامت 
از دولت و طرح تحول سلامت، آن چنان گریبان صنعت  مطالبات صنعت 
داروسازي را گرفته که تصمیم گیری در مورد هر کار اجرایي را از مدیران 
این حوزه سلب و این صنعت را تبدیل به کلافي سردرگم و بلاتکلیف کرده 
است؛ در حالی که صنعت داروسازي کشور از افتخارات ملي کشور بوده 
و سابقه خدمات ارزنده آن در دهه گذشته خصوصاً در طول 8 سال دفاع 
مقدس بر کسي پوشیده نیست، هیچ کس نمی داند و جواب گو نیست عاقبت 
طرح تحول سلامت به کجا می رسد و این نابه ساماني، کمبود بودجه و عدم 

تأمین به موقع منابع مالي تا کي ادامه دارد.
وی افزود: این صنعت در بدترین شرایط نظیر کمبود ارز، افزایش 300 
درصدي نرخ ارز در سال 1391 و تا حدودي تحریم ها در دوران دولت نهم 
را با موفقیت پشت سر گذاشته و هم چنان به عرضه خدمات خود ادامه داده 
است اما وضعیت کنوني به دلیل نامشخص بودن سیاست های آتي دولت در 
قبال این طرح و بدهی های فعلي به حوزه دارو، نه تنها کلیه برنامه های توسعه 
کمي و کیفي صنایع دارویي را تحت  الشعاع قرار داده و متوقف شده است؛ 
بلکه کلیه واحدهاي داروسازي را در تأمین مواد اولیه و مایحتاج دیگر دچار 

مشکل کرده و تهدیدی برای توقف خطوط تولیدي آن ها شده است.
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران هشدار 
داد: یقیناً بی توجهی و عدم اقدام ضروري و به موقع،  ادامه ارائه خدمات این 
واحدها را با  مشکل و کمبود بیش تر مواجه می کند. متأسفانه به رغم فعالیت 
و اقداماتي که از سندیکاي قبلي شروع شده و در این سندیکا ادامه داشته، 
هم چنین تلاش سازمان غذا و دارو و دیگر سازمان ها، تا به حال هیچ گونه 
اقدام جدي در زمینه پرداخت مطالبات به صنعت داروسازي صورت نگرفته 

است.
فعلی  در وضعیت  سندیکا  نقش  که  سؤال  این  به  پاسخ  در  فرید  اخوان 
داروهاي  سندیکاي صاحبان صنایع  کرد:  بیان  داروسازی چیست،  صنعت 
انساني همانند دیگر سازمان های مردم نهاد می تواند نقش مؤثري در توسعه 
پایدار این صنعت ایفا کند. با وجود این که این صنعت قادر است 98 درصد  
نیاز کشور را تأمین کند، در کیفیت فرآورده های دارویي تولید داخل در 

اما  نمی شود  مشاهده  معنا داری  اختلاف  جهاني  برندهاي  با  حتي  مقایسه 
 GMP مقررات  اساس  بر  و  کمبودها  جهاني،  بازارهاي  در  حضور  براي 
سطح  ارتقای  واحدها،  به سازي  و  نوسازي  لذا  دارد،  وجود  کاستي هایي 
تکمیل مستندات، افزایش سطح آگاهي نیروهاي کلیدي شاغل در صنعت، 
اخذ گواهی های Pics معتبر جهاني براي ثبت واحدها و فرآورده های آن ها 
وجود  آن ها  به  دارویي  فرآورده های  صادرات  امکان  که  کشورهایي  در 

دارد، امري اجتناب ناپذیر است.
به گفته وی خوشبختانه در آیین نامه های این سندیکا کمیته های مختلفي 
شامل آموزش و پژوهش، مالي و اقتصادي، تنظیم بازار، صادرات، قوانین 
و مقررات، روابط عمومي و تشکیلات و بالاخره بازاریابي و اطلاع رسانی 
پیش بینی شده و در صورتی که مسئولین و اعضای این کمیته بتوانند به وظیفه 
خودشان خوب عمل کنند و خصوصاً با سازمان غذا و دارو که مسئولیت 
غذا و داروي کشور را در ابعاد مختلف به عهده داشته، سندیکا بتواند تأمل 
و هماهنگی های لازم را برقرار کند و به آن سازمان در اصلاح مقررات و 
آیین نامه ها در جهت حفظ منافع ملي و حمایت از تولید داخلي کمک کند، 
از حقوق کلیه اعضای خود  بالنده می تواند  به صنعتي  یقیناً ضمن دستیابي 

نیز دفاع کند.

به سازی و نوسازی مهم ترین اولویت صنعت داروسازی کشور
در  ایران  انسانی  داروهای  سندیکای صاحبان صنایع  مدیره  هیئت  عضو 
ادامه گفت وگوی خود گفت: امروز صنعت داروسازي کشور شدیداً نیاز 
به به سازي و نوسازي دارد و باید بتواند بر اساس آخرین استانداردهاي بهینه 
بازارهاي  به  تا براي ورود  بین المللی داروسازي خود را نشان دهد  و نوین 
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خبرنامه 15
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

ش
ار

گز

افزایش   ، ارز  کمبود  نظیر  شرایط  بدترین  در  این صنعت 
300 درصدي نرخ ارز در سال ۱3۹۱ و تا حدودي تحریم ها 
و  گذاشته  سر  پشت  موفقیت  با  را  نهم  دولت  دوران  در 
همچنان به عرضه خدمات خود ادامه داده است اما وضعیت 
کنوني به دلیل نامشخص بودن سیاست های آتي دولت در 
قبال این طرح و بدهی های فعلي به حوزه دارو، نه تنها کلیه 
تحت  را  دارویي  صنایع  کیفي  و  کمي  توسعه  برنامه های 

شعاع قرار داده و متوقف شده است؛ 

کند.  اخذ  را  جهاني  معتبر  سازمان های  تأییدیه های  گواهي  بتواند  جهاني 
سندیکا باید بتواند با ارتباط با سازمان ها و بانک ها در نوسازي به واحدها 
از طریق کمک به تأمین نقدینگي و استفاده از تسهیلات بانکي با نرخ بهره 
پایین کمک کند. هم چنین براي شناخت بازارهاي صادراتي باید از طریق 
روابط بین الملل و برگزاري نمایشگاه ها و شرکت در نمایشگاه های خارج از 
کشور فعالیت کند. ما معتقد هستیم، ضعف های متعددي در سازمان غذا و 
دارو از گذشته به ارث گذاشته شده، سندیکا می تواند پیشنهاد های خود را 
به منظور اصلاح آیین نامه ها در جهت حفظ منابع مصرف کنندگان و تولید 

داخل به این سازمان ارائه دهد.

سرمایه گذاری های  جذب  نیازمند  امروز  داروسازی  صنعت 
خارجی

اخوان فرید با بیان این موضوع که کشورهاي توسعه یافته طي دهه های 
گذشته، پیشرفت خود را مدیون جذب سرمایه گذاری خارجي می دانند، 
ارزان  انرژي  بازار مصرف و  به  نزدیکي  ارزان،  نیروي کار  توضیح داد: 
در  ژاپني  و  آمریکایي  اروپایي،  سرمایه گذاران  که  است  خوبي  انگیزه 
داروهاي  زمینه  در  خوشبختانه  کنند.  سرمایه گذاری  دیگر  کشورهاي 
واحدهای  گذشته  دهه های  طي  نوترکیب  داروهاي  حتي  و  معمولي 
که  طوری  به  یافته اند.  دست  خوبي  توان مندي  به  داخلي  داروسازي 
برابر  چهار  تا  سه  از  بیش  حاضر  حال  در  داروسازي  واحدهای  ظرفیت 
معتبر  داروسازي  شرکت های  چنان چه  وجود  این  با  است،  داخلي  نیاز 
خارجي علاقه مند به سرمایه گذاری در کشور شوند باید از آن ها استقبال 
شود، خصوصاً از آن دسته شرکت های که با سرمایه گذاری خود، علاوه 
بر اشتغال و صرفه جویی ارزي از ورود داروهاي وارداتي کاسته می شود.

تا  کند  تشویق  را  اعضا  باید  سندیکا  زمینه  این  در  می رسد  نظر  به  
خارجي  داروسازي  شرکت های  با  مشترک  سرمایه گذاری  صورت  به  
شوند.  مذاکره  وارد  هستند،  بالایي  فني  دانش  داراي  که  شده  شناسایی 
و  می دهد  انجام  آمریکا  که  تحریم ها  به  توجه  با  می رسد  نظر  به  البته 

سخت  نسبتاً  کاري  می کند،  تهدید  ایران  علیه  را  خارجي  شرکت های 
از  اقلامي  داخلي  شرکت های  از  بعضي  حاضر  حال  در  است.  دشوار  و 
بسته بندی  محدودیتي  هیچ  بدون  ما  کشور  در  را  خارجي  شرکت های 
است،  داخلي  تولید  ضد  بسا  چه  و  ارزش  فاقد  کار  این  که  می کنند 

بازار  در  حضور  به  علاقه  صورت  در  و  شود  بسته  باید  کار  این  پرونده 
یا غیر  به طور مستقیم و  به کشور وارد و  باید تکنولوژي خود را  کشور 

کنند. سرمایه گذاری  مستقیم 

به روایت عضو   WTO به  ایران  فرصت ها و چالش های پیوستن 
سندیکا مدیره  هیئت 

اقدامات  مهم ترین  از  یکی  که  سؤال  این  به  پاسخ  در  فرید  اخوان 
جهانی  سازمان  به  پیوستن  مقدمات  فراهم کردن  قبل،  دوره  در  سندیکا 
است،  معایبی  و  مزایا  دارای   WTO به  پیوستن  افزود:  بود،  تجارت 
و  است  ناظر  داشتن  صورت  به   WTO در  ما  کشور  جایگاه  هم اکنون 
باید  سازمان،  آن  به  کشور  ورود  برای  مخالفان  نظر  تغییر  صورت  در 
کارشناسان  توسط  داروسازی کشور  برای صنعت  را  آن  معایب  و  مزایا 
سلامت  تحول  طرح  امیدوارم  گیرد.  قرار  ارزیابی  و  مطالعه  مورد  خبره 
حالت  آن  در  بردارد،  را  خود  راه  سر  مشکلات  و  بماند  پایدار  بتواند 
چون بزرگ ترین مشتری دارو، دولت و شرکت های بیمه هستند، به نظر 
داروسازی  به صنعت  نتواند آسیب جدی   WTO به  دارو  ورود  می رسد 

وارد آورد و شاید هم منافعی به دنبال داشته باشد.

برای  انگیزه  ایجاد  پایتخت؛  از  تمرکززدایی فعالیت های دارویی 
دانش بنیان شرکت های 

ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  عضو 
تمام  تقریباً  اسلامي  انقلاب  از  قبل  که  موضوع  این  به  اشاره  با  هم چنین 
امروز  خوشبختانه  و  بودند  مستقر  تهران  اطراف  در  داروسازي  واحدهاي 
از  بعد  که  بوده  تهران  از  خارج  در  داروسازي کشور  بهترین شرکت های 
بهره برداری  مرحله  به  و  اجرا  طراحي،  داخلي  متخصصین  توسط  انقلاب 
شعارهاي  مبناي  بر  دقیقاً  واحدها  این  احداث  کرد:  تصریح  رسیده اند، 
انقلاب یعني تمرکززدایی، انتقال دانش فني به خارج از تهران، جلوگیري 
از مهاجرت به تهران و اشتغال خصوصاً شهرهاي دانشگاهي و صنعتي بوده 
دارو صورت  زمینه در حوزه  این  بهترین تصمیم ها در  است، فکر می کنم 
گرفته، به طوری که چندین شرکت داروسازي بزرگ با تجهیزات پیشرفته 
آذربایجان،  اصفهان،  نظیر  استان هایی  در  جوان  نیروي  هزاران  اشتغال  با 
خراسان، استان گیلان، البرز و مرکزي در حال فعالیت هستند، اما باید اذعان 
داشت متأسفانه مسئولیت ها در حوزه دارو از طرف سازمان غذا و دارو به 
مراکز استان ها تفویض نشده و هر یک از این شرکت ها داراي دفتر پشتیباني 
در تهران با چندین پرسنل هستند و مدیریت های این واحدها براي پي گیري 
و  هستند  تهران  به  مسافرت  به  مجبور  مرتب  سازمان ها  و  ادارات  با  امور 
چنان چه محدودیت قانوني در گسترش توسعه استان تهران وجود نداشت، 
شاید احداث واحدهای داروسازي در خارج از تهران و برون سپاری چندان 

توجیه نداشت.
دولت  کامل  اجراي  با  می شود  پیش بینی  کرد:  تأکید  پایان  در  وی 
الکترونیک بتوان تا حدودي از تمرکزگرایی کاست و با واگذاري بیش تر 
مسئولیت هاي ادارات مرکز به مراکز استان ها راه را براي انگیزه فعالیت های 

u.صنعتي خصوصاً در زمینه ایجاد واحدهاي دانش بنیان فراهم آورد
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دارو سلامت: حوزه  محترم  ناشران  توجه  قابل 
نهادهای  و  ارگان ها  مهم ترین  با  همکاری  ضمن  و  است  فعالیت  به  مشغول  سلامت  صنعت  در   1393 سال  از  دارو  و  غذا  تخصصی  نشریه 
دارو،  حوزه  نشر  تازه های  معرفی  به  شماره  هر  در  علمی،  و  تخصصی  کتاب های  انتشار  از  حمایت  منظور  به  دارد  نظر  در  دارو  و  غذا  با  مرتبط 
دارو  و  غذا  نشریه  در  معرفی  برای  را  خود  کارشناسی  و  علمی  کتاب های  جدیدترین  می توانند  محترم  ناشران  بپردازد.  و سلامت  بهداشت  درمان، 

نمایند. ارسال   fdmag.books@gmail.com به آدرس 
-۸۸203۸45 )۱42( تماس حاصل فرمایید.  6 با شماره تماس  جهت اطلاعات بیش تر در این خصوص 

کتاب سومین نمایشگاه بین المللی ایران فارما

انتشارات: رسایش
زبان: فارسی و انگلیسی

سال: 1396
تعداد صفحه: 154

قطع: رحلی
 2017 ایران فارما  نمایشگاه  سومین  کتاب 
ایرانی  فعالان  شناخت  برای  کامل  راهنمای  یک 
و خارجی در حوزه های سلامت و پزشکی است. از 
این جهت کتاب نام برده از این جهت که اطلاعات 
و  )ایرانی  دارو  تولیدکنندگان  خصوص  در  جامعی 
می تواند  دارد،  رسانه  اصحاب  و  ناشران  خارجی(، 
سومین  در  باشد.  کاربردی  خود  مخاطبان  برای 
 500 مجموعاً  ایران فارما  بین المللی  نمایشگاه 
ناشران  )ایرانی و خارجی(،  شرکت تولیدکننده دارو 
تخصصی حوزه پزشکی، علوم دارویی و رسانه های 
همه  اطلاعات  که  داشتند  حضور  سلامت محور 
آن ها در این کتاب آمده است. این نمایشگاه توسط 
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
 23 تا   21 روزهای  در  رسایش  مؤسسه  همت  به 
شهریورماه سال 1396 در مصلای امام خمینی)ره( 

برگزار شده است.

فراخوان معرفی کتاب

کتاب جامع تولیدکنندگان فرآورده های دارویی

انتشارات: رسایش
انگلیسی زبان: 

سال: 1396
تعداد صفحه: 244

قطع: رحلی
فرآورده های  تولیدکنندگان  جامع  کتاب 
شناخت  برای  جامعی  راهنمای  انسانی  دارویی 
با  کتاب  این  است.  ایران  کشور  دارویی  صنعت 
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  پیشنهاد 
اطلاعات  یک پارچه سازی  جهت  ایران  انسانی 
سندیکا  عضو  و  تولیدکننده  شرکت های  دارویی 
توسط مؤسسه رسایش گردآوری و به چاپ رسید. 
هدف از انتشار این کتاب، عرضه اطلاعات دارویی 
تا  است  بین المللی  عرصه  در  ایرانی  شرکت های 
و  کشف  کشور  دارو  صنعت  برای  جدید  بازارهای 
کتاب،  این  در  گردد.  فراهم  صادراتی  فرصت های 
تولیدکننده  و  سندیکا  عضو  شرکت های  اطلاعات 
دارو که شامل سال تأسیس و چگونگی شکل گیری 
شرکت، سهام داران، سرمایه کلی شرکت، اطلاعات 
و  صادرات  هدف  کشورهای  داروها،  اولیه  مواد 

اطلاعات تماس می شود، منتشر شده است.

اخلاق پزشکی

سیدضیاءالدین  ابراهیمی،  صدیقه  نویسندگان: 
تابعی، حسین محمودیان، امید آسمانی

انتشارات: دانشگاه علوم پزشکی شیراز
زبان: فارسی
سال: 1396

تعداد صفحه: 127
قطع: وزیری

هر یک از عوامل و دست اندرکاران حوزه علوم 
پزشکی در مراحل مختلف فرآیند حرفه ای و شغلی 
خود ناچار به تصمیم گیری در حیطه مسائل اخلاقی 
پرستاران  و  پزشکان  بنابراین  می باشند؛  مربوط 
ناگزیرند در مواجهه با امور مربوط به بیمار بهترین 
تا  کنند  اتخاذ  را  اخلاقی  تصمیم  صحیح ترین  و 
در  را  پزشکی  حرفه  اخلاقی  کدهای  وسیله  بدین 
حد قابل قبول رعایت کرده باشند. در کتاب حاضر 
در  اخلاقی  گوناگون  مطالب  تا  بوده  این  بر  تلاش 

حرفه پزشکی بیان شود.
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The 19th Pharmtech and Ingredients Exhibition as the 
biggest pharmaceutical event of this country, was held from 
November 21st to 24th, 2017 in Moscow, Russia. Iranian 
companies participated in this exhibition in the form of a 
national pavilion, organized, for the first time, by the Iranian 
Pharmaceutical Industries Syndicate, showcasing the power 
and unity of the Iranian market to foreign investors eager to 
have a share in the safest market of the region, with its strong 
presence in international exhibitions around the world and 
organizing an event on the level of IRANPHARMA EXPO.

One of the most important accomplishments of the 
Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate, aiming for 
expanding export markets and after three successful editions 
of IRANPHARMA EXPO, is to participate in international 
exhibitions on the pharmaceutical industries. Stressing the 
significance of the Russian pharmaceutical market for Iran 
and improving Iran-Russia trading relations, the syndicate 
decided to organize the first official pavilion of Iranian 
pharmaceutical industries, Food & Drug Magazine reported.

The Russian pharmaceutical industry, with the support of 
their government and international investments, have grown 
rapidly in the past few years. Manufacturing 90 percent of 
the demand for drugs until 2018 is one of this country’s main 
strategic objectives; an objective they are short by only 25 
percent. The Russian government has put the organization 
of international exhibitions a priority for attracting investments 
and the Pharmtech and Ingredients exhibition, as the biggest 
event on pharmaceutical equipment, API and processing 
technologies in Russia, is organized with the support of 
their ministry of industry and trading, and the ministry of 
investment, annually in Moscow.

In this year’s edition, 401 companies from 29 countries 
exhibited their products in a space of 16,500 m2, showing 
an 18 percent increase in comparison with last year. During 
the exhibition, several training seminars were held and the 
number of visitors witnessed a rising trend from the first day 
to the last day of the exhibition. The evident point which was 
also pointed out in the exhibition literature as well, was the 
organization of three official pavilions from the countries Iran, 
Switzerland and Germany.

Pooyesh Darou, Huber Pharma, Biotechnology 
Development Fund with their four knowledge-based 
companies, Persis Gen, Parand Darou and the secretariat of 
IRANPHARMA EXPO 2018 were among the representatives 
of the Iranian pharmaceutical industries in this pavilion, 
showcasing the capabilities of the national pharmaceutical 
industries among the 397 other exhibitors.

Russian Pharmaceutical Market: A Target for Iranian 
Exporters

One of the main points for the Iranian Pharmaceutical 
Industries Syndicate from participating in international 
exhibitions, is the choice of the target country. Therefore, and 

F i r s t  W o r l d  T r a d e  S t a t i o n
after several meetings, with regard to the importance of the 
Russian pharmaceutical market on one side and the absence 
of Iranian companies in CPhI on the other, Phatmtech 
and Ingredients exhibition, in other words, the Russian 
pharmaceutical market was chosen as the first experience 
of Iranian companies exhibiting in one unified pavilion. 
Especially, since the importance of the pharmaceutical 
markets of Azerbaijan, Iraq, Tajikistan, Kazakhstan, Oman, 
Belarus, Ukraine, Kyrgyzstan, Armenia and most importantly 
Russia, as target markets for exporting and expanding 
pharmaceutical markets has already been stressed upon.

Dr. Abbas Kebriaeizade, previous chairman of the Iranian 
Pharmaceutical Industries has also stated that: “Currently, 
the Russian market share only is 25 billion dollars. If we 
were to obtain a 5 percent share of their market, our trading 
balance would have been positive towards exports.

In the same line, Ali Dastras, Vice President of Taha 
Pharmaceutical Co., one of the companies exhibiting in 
the Iranian pavilion, stressing on the fact that in the current 
situation, exports is among the most important means for 
survival of pharmaceutical companies, stated that: “With 
regard to the fact that the Russian pharmaceutical industries 
are young and inexperienced, and we can say that they are 
falling behind in comparison with Iranian pharmaceutical 
companies, we should not neglect the opportunity of exporting 
to this new market, which is ready for new investments. The 
distance between Russia and Iran in comparison with the CIS 
countries is very short, and more importantly, the policies of 
both governments are designed so that they will have good 
cooperation in trading, especially in pharmaceuticals. 

Iran Pavilion Attended more than Expectations

Professional visitors from Russia and European companies 
had a notable tendency to attend the Iranian pavilion. Even 
Iranian companies exhibiting outside the pavilion stated that 
the presence of Iranian companies in one pavilion and under 
the Iranian emblem, which was visible from all sides of the 
exhibition venue and the fact that the pavilion information 
was mentioned in the exhibition literature led to more interest 
on the side of exhibitors and visitors to visit this pavilion.

World Pharmaceutical Industries Welcome Official Iran Pavilion in Pharmtech & 
Ingredients Exhibition
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Beware of the Role of Nutrition in Diabetes Control

Dr. Mohammad Hozouri
President of the Nutrition Committee of the Sports Federation

"Nutrition has a 50% impact on catching and controlling diabetes. Many patients using 
diabetes medicine for years are introduced to nutrition control specialists for treatment.  
According to the World Health Organization, in 2030, one out of every two people in the 
Middle East will be suffering from diabetes." 

Utilizing Nutrition Experts in National Health

Dr. Zahra Abdollahi
General Manager at the Office of Nutrition Improvement of the Ministry of Health and Medical 

Education 

“The average spread of diabetes across the country is estimated at 10 percent of the 
population. With this spread rate in mind, one of the priorities of the national health system 
is to prevent and control diabetes; because it is well known for being a silent killer. In the 

past two years, a document was prepared for preventing non-contagious diseases which was also approved 
by the high committee of health and food safety. Using nutrition experts in the health evolution plan has been 
very effective and its role in this plan is among the most important parts of the plan.”

Parvaz Festival: Revolving around Empowering the Disabled 

Fateme Amiri
Founder and Secretary of Parvaz International Film Festival

“This festival’s main motivation is to further develop the culture to accept the disabled in the 
society. Disability is one of the society’s concerns and it cannot be neglected or overlooked. 
The main problem in this field is the lack of coordination and proper management. If we 
want something fruitful happen in this field, all institutions, associations, organizations and 

ministries must be of the same believe and work in the same direction. Therefore, if management in this 
regard was improved, all these activities will be more appreciated and more effective in realizing their goals.”

Book Fair Next to IRANHARMA EXPO 
Dr. Mehrshad Kazemi
President of the Office of Islamic Culture and Guidance of Tehran

“Following the footsteps of specialized exhibitions and fairs, we are trying to hold exhibitions 
similar to the 1st Exhibition on Health-Oriented Media. The media exhibition is like a sea in which 
specialized publishers must try their best to find their audience, while in a specialized exhibition, 
the lines are drawn and the audiences are there; so the debates will be on a professional level.”

6th Conference on Green Gold to be Held in February 2018, Focusing on 
Developing Natural Products

Green Gold Conference and Exhibition, which is held annually, focuses on different 
subjects such as making herbal, natural and traditional products and extracts healthy 
from the field to the consumer, getting to know herbal medicine and the capacities of this 
industry, improving culture in herbal medicine prescription by doctors and experts, and 
consumption by patients, analyzing the challenges in the supply and demand chain of 
herbal, natural and traditional products and extracts, reevaluating the position of natural 

and traditional products and extracts in the country, introducing modern approaches in study and research 
projects and the function of herbal products and extracts in the pharmaceutical, cosmetics and hygienic 
industries, and the sixth edition of this event is being held in Isfahan, concurrent with ISFAHANPHARMA 
EXPO 2018. Among the other objectives of this conference is to achieve the major milestones mentioned in 
the 2025 Vision, expanding exports of natural extracts (strategies and challenges), training and increasing 
public awareness in consuming traditional and natural products, increasing the quality and quantity of API 
for natural and traditional products, convergence of the industry and universities for increasing domestic 
production rates and developing the production of natural products based on the diseases' load pattern.
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Pharmtech & Ingredients Exhibition: First World Trade Station
Pharmtech & Ingredients International Exhibition is the largest pharmaceutical event 

in Russia and the CIS, showcasing pharmaceutical equipment, raw materials and 
technologies for manufacturing pharmaceutical products, nutritional supplements, blood 
products and cosmetics. In 2017, 401 companies from 29 countries participated in this 
exhibition. 58 companies made their debut at the exhibition. German, Swiss and Iranian 
companies displayed their products as part of national pavilions. 

Green Gold: A New Approach in Traditional Medicine

Dr. Mahmoud Khodadoust
Consultant to the Minister & General Manager at the Office of Traditional and Iranian Medicine 

of the Ministry of Health and Medical Education

"If we could use the regional conditions of each part for developing its method of medical 
treatment, this would create a good pattern for the traditional medicine. With regard to the 

fact that the Green Gold Conference is held by the private sector and does not rely on state-owned resources, 
is a potential in and of itself. Relying on its resources, the 6th edition of this conference is being held in 
Isfahan to introduce the regional capabilities of this province in this field. Having natural and herbal medicine, 
next to chemical medicine can be a good platform for introducing Iranian medicine.

Healthy Pattern for Green Gold in Isfahan

Mahnaz Khanavi 
Manager at the Office of Natural, Traditional and Supplement Products of the Iranian Food and 

Drug Administration

"Herbal medicine is usually prescribed as a supportive treatment in chronic disorders 
or to reduce the negative impacts of the diseases and drugs. Iranian medicine, or in other 

words, traditional medicines of any other country like Chinese or Indian medicine, if not introduced to the 
society from a scientific and academic point of view, misuse will become common. The timely organization 
of the Green Gold Conference in a city which can be a good role model for other provinces, including the 
capital city of Tehran. Holding events like the Green Gold Conference strengthens the connection between 
industrialists of this field."

Managing Diabetes and Controlling the Stress

Dr. Asadollah Rajab
Chairman of Iran Diabetes Association

"The notion that foreign drugs are more effective in treating diabetes is a wrong notion 
that is being promoted by people and even some doctors. If foreign medicine is more 
effective in treating diabetes, why are foreign countries still struggling to control the rising 

number of people with diabetes? Education and training can play a major role in controlling diabetes in Iran. 
The doctor must empower the patient so that he can correct the unhealthy behaviors of the patient and 
prescribe drugs, after appointing the patient with physical activity, healthy diet and stress control methods."

Headl ines
Food & Drug Magazine in October- November
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