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جناب آقای دکتر غلامرضا اخوان فرید
مدیر عامل شرکت داروسازی رها

حمد و سپاس پروردگار منان را که  شرکت داروسازی رها، توانست با سعی و تلاش بی وقفه تمامی کارکنان برای 
رسیدن به اهداف عالیه خود در جهت حمایت از کار و سرمایه ایرانی، ارتقاء خدمت رسانی به آحاد جامعه و همچنین 
ارتقای سطح سلامت و بهداشت، گام های بلندی بردارد و به موفقیت های چشمگیری دست یابد. امید است در سالی 
که پیش رو داریم، این تلاش ها در راستای دست یابی به چشم انداز، حفظ و ارتقای جایگاه برتر صنعت داروسازی، 

افزایش کیفیت و رضایت مندی ذینفعان همچنان ادامه یابد.
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

با سپاس از گروه تحقیقاتی آزمایشگاه ایزوتوپ های پایدار آزمایشگاه مرکزی دانشگاه اراک، که در این شماره نشریه 
همکاری داشتند.

جناب آقای دکتر بردیا فرزامفر و خانم دکتر هاله حامدی فر
 درگذشت پدر بزرگوارتان را خدمت شما و خانواده محترم تسلیت عرض نموده و از خداوند منان برای آن عزیز، علو 

درجات الهی را مسئلت داریم.
مؤسسه رسایش
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یک گام تا تثبیت حضور 
سندیکا در عرصه جهانی 

یادداشت مدیرمسئول

همانطورکهدراساسنامهسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانتأکیدشدهاست؛تلاشبرایساماندهیتولیدداروهایانسانی،بهبود
کیفیت،توسعهصادرات،مشارکتگروهیدرتصمیمسازیهاوتصمیمگیریها،حمایتازمنافعمشتركومشروعکلیهاعضایاینسندیکا،ازمهم
تریناهدافتشکیلاینواحدصنفیاست.هدفیکهتحققآندرگرویکپارچهسازیسیاستهاواستراتژیهایکلانواجرایآن
توسطاعضایسندیکاست.درهمینراستاپسازایجادسازمانارتباطیجدیدیباساختارمدرنبهعنوانواحدروابطعمومیسندیکای
صاحبانصنایعداروهایانسانیایران،عمدهفعالیتهایخودرابرمشارکتاعضایسندیکادرتصمیمگیریهایمرتبطباآیندهصنعت

استراتژیکداروسازیمتمرکزکردهاست.
اززمانآغازفعالیتروابطعمومیسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران،تلاششدتامقدماتحضورسندیکادرمجامععلمیودانش
بنیانمختلفداخلیوبهخصوصبینالمللیفراهمشود.درگاماول،حضورسندیکادرمحافلتخصصیازجملههمایشهایمرتبطبا
صنعتداروسازیحرکتیدرجهتبرقراریارتباطمیانسندیکاوگروههایهدفبهویژهداروسازانودانشجویانبود.درراستایتقویت
اینارتباط،رسانههایجمعیونوشتاریوبهخصوصخبرنامهسندیکاکهدرنشریهغذاوداروانتشارمییافتبهعنوانپلارتباطیمیان
سندیکاوصنعت،دانشگاهیانوفعالانرسانهایوفرهنگیکشورانتخابشد.انتشاراینترنتیخبرنامهدرسایتسندیکاوچاپخبرنامه
سندیکادرایننشریهوتوزیعسراسریآنبهویژهدرهمایشهایعلمی،پزشکیوفرهنگیمرتبطباحوزهسلامت،تلاشیبرایتحقق
گسترشدامنهمخاطبانهدفمندصنعتداروسازیکشورویکپارچهسازیاینمخاطبان؛بااهدافاصلیسندیکاوآشناییبااعضای

هیاتمدیرهآناست.
علاوهبراین،برگزاریجلساتمتعددبااعضایهیئتمدیرهسندیکاودیگرمشاورانصنعتاستراتژیکداروسازی،ایننکتهرامشخص
کردکهصنعتداروسازیامروزبیشازهرزماندیگرینیازمندصادراتوبرونرفتازمرزهایداخلیاست.برهمیناساسپساز

وقفهایدوسالهدربرگزارینمایشگاهبینالمللیایرانفارما،سندیکاباردیگربهارایهدستاوردهایصنعتداروسازیکشورپرداخت.
روابطعمومیاینسندیکاهماقدامبهبرگزارینمایشگاهبینالمللیایرانفارما2016کرد.براساسساختاروهدفایرانفارما،اول
بارویکردیفراگیروبهروز،رویدادیتخصصیومیانرشتهایکهتوانستلقببزرگترینرویدادداروییخاورمیانهراازآنخودکند
بطوریکهدکتررسولدیناروندرییسوقتسازمانغذاودارو،مجوزسالانهشدنایننمایشگاهبینالمللیراصادرکرد.حضورتیم
"بزرگترینرویداددارویی اینهدفکه با CPhI ازجمله بینالمللی بزرگ نمایشگاههای فارمادر ایران بینالمللی نمایشگاه برگزاری
خاورمیانه"مستقیماًبهشرکتهایمطرحبینالمللیمعرفیشود،ازاساسیتریناستراتژیهایواحدروابطعمومیسندیکادربرگزاری
سالانه"ایرانفارما"است.استراتژیپروموشنورویدادمحویایرانفارماکهدستاوردآندرسال2017بهجامعهداروسازینشانداده
شدکهبیشاز27هزارنفرمتخصصداخلیوخارجیازسومیننمایشگاهبینالمللیایرانفارمابازدیدکردندوبیشاز500شرکت

داخلیوخارجیبهعرضهآخریندستاوردهایخوددرزمینهدارووصنایعوابستهپرداختند.
برگزاریپاویونشرکتهایداروسازیایرانیدرنوزدهمیننمایشگاهبینالمللیفارمتکروسیهPharmtech & Ingredientsدیگر
اقدامحایزاهمیتسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایراندرسال2017بود.بزرگتریننمایشگاهداروییروسیهکهباحضور

401غرفهاز29کشورجهان،تنهامیزبانبرگزاریسهپاویونرسمیازکشورهایآلمان،ایرانوسوئیسبود.
ایرانفارمادرتقویمسالانهنمایشگاهی اینرویدادهایتخصصیوقرارگرفتننمایشگاهبینالمللی ازبرگزاریموفقیتآمیز پس
شرکتهایمطرحجهانی،واحدروابطعمومیسندیکایایراندرصددبرآمدتادستاوردهایحاصلازبرگزارینمایشگاهبینالمللی
ایرانفارمارابهسراسرکشورمنتقلکند.بااینهدفکه،ضمنتمرکززداییفعالیتهایداروییازپایتخت،امکانآشناییدانشجویان
وداروسازانباآخریندستاوردهایصنعتاستراتژیکداروسازیفراهموهمچنینواحدهایکوچکفعالدراینصنعتشناختهشود.
برهمیناساس،نمایشگاهبینالمللیاصفهانفارمابهعنواناولیننمونهبرگزارینمایشگاهایرانفارمادرکلانشهراصفهانطیروزهای
18تا20بهمنبرگزارشد.نمایشگاهیباهمانسبکوسیاقایرانفارماکهموجبرضایتکلیهمشارکتکنندگاندرنمایشگاهشدو

ایننویدرامیدادکهجامعهداروسازیکشورآمادهرقابتدرسطحجهانیاست.
درسالجدیدوباسیاستهایرییسوهیاتمدیره،سندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانبیشازهرزماندیگریدر

مجامعبینالمللیشناختهخواهدشد.
امروزشرکتهایاروپاییبرایسرمایهگذاریدربازارداروییایرانگویسبقتراازیکدیگرمیربایند.دراینشرایطبرنامهجدید
ایرانیدربزرگترین تاامکانیفراهمسازدکهضمنحضورشرکتهایداروسازی سندیکاتثبیتاینموقعیتدرسطحجهانیاست

u.رویدادهایداروییخارجازکشور،بهتوسعهبازارهایصادراتیوارتقایکیفیتمحصولاتداروییکمککند
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از داروسازی تا 
ترویج روش سالم زندگی

یادداشت سردبیر

باورپذیریواعتمادبهیکداروتنهادرمرحلهارائهوتوزیعصورتنمیگیردوبایدازمرحلهپژوهشتاتولید،ارائهوبستهبندی
آنرادرنظرداشت.دراینحوزهسؤالهایاساسیوجودداردکهبهتراستبهآنهاجواببدهیمتابهیکروندتولیدنتیجهبخش
دستیابیم.ازجملهاینکهداروچهشاخصههاییبایدداشتهباشدکههمدربازارداخلیپذیرفتهشدهوهمامکانصادراتداشتهباشد.
چراکهمهمترینویژگیهرمحصولصادراتیتأییدواعتمادمصرفکنندگانداخلیاستوتابرندیدرکشورخودش،معتبرنشوددر
کشورهایدیگرنمیتواندبرندمرجعبرایتجارتقرارگیرد.بنابراینراهورودبهعرصهجهانیداشتنیکبرنامههدفمند،نتیجهبخش
وسوددهدرعرصهتولید،تبلیغوفروشاستوبیدلیلنیستکهیکیازروشهایافزایشسهمبازار،تبلیغاتاست.امامیدانیمکه
تبلیغاتدارودرایرانممنوعبودهومحدودیتقانونیمانعازتبلیغگستردهبرایفروشمستقیمدارواست.بااینحالگروهزیادیاز
داروهابرایحوزهسلامتوپیشگیریومکمل،تولیدمیشوندوامکانبسترهایتبلیغبرایآنهافراهماست.اینیکشروعبرایکار
برندسازیبوده؛بهطوریکهدرفضاهایتبلیغاتیبهجایتأکیدرویمصرفمحصولاتسلامتمحور؛برفرهنگسازیوارتباطسالم

بامشتریمیتواناشارهکرد.
و پیشگیری رفتاری الگوی به فرهنگسازی، با میتوان است رایج بسیار خوددرمانی آنکه خاطر به ایران در مثال عنوان به
خودمراقبتیتغییریابدوسپسباتوجهبهیککمپینبرندمحوربهفروشبیشتروتبلیغدردیگررسانههایمجازدرحوزهدرمانمنتج
شود.بههمیندلیلتهیهداروبدوننسخهپزشکبهنوعیخوددرمانیمنفیعنوانشدهودربروشورهایمعرفیداروهاوتأثیراتجانبی

داروهامیتوانکارتبلیغاتیهدفمندیانجامداد.
بروشورهاییکهبرایداروهادرایرانتهیهمیشوند؛توضیحاتبسیارناقصیدارنددرصورتیکهیکیازبهترینودردسترسترین
برند باطراحیوگرافیکجذابترمیتوانبهجذبمشتریومعرفی بروشورهاوبستهبندیهاییاستکه بهخانهها، راههایورود

پرداخت.
دردنیانحوهاطلاعاتیکهدربروشورهایداروییذکرمیشود؛ازاهمیتبهسزاییبرخورداراستوباروشهایکاملاًبهروزوخلاقانه
کاریمیکنندکهداروفقطدیگریککپسولخالیبرایرفعبیمارینیست؛بلکهعاملیبرایاحترامبهخودوانتخابروشزندگی
است.بروشورهایداروییهمتنهامحدودبهاثراتمنفیازجملهخوابآلودگیوخطربرایفردباردارو...نمیشود.بروشورهاعاملپیوند

مصرفکنندهبهخانوادهبرندیهستندکهآنهارابهسلامت،پیشگیریوخودمراقبتیدعوتمیکند.
شرکتهایداروسازیدراینبروشورهابهفردمصرفکنندهاطلاعاتیمیدهندکهضمنمصرفداروباانجامآنهابتواننددرمسیر
سلامتیحرکتکنند؛ازجملهاینکهدردوراندرمانومصرفداروچهورزشهاییراانجامدهند،پیادهرویکندیانهوچهرژیم
غذاییرارعایتکند.ضمناینکهدفترپاسخگویی24ساعتهایبرپامیکنندکهجوابگویهمهسؤالهایافراداستواینانتظاررا
برایآنهابهوجودنمیآوردندکهداروسایدافکتنداردبلکهبهآنهایادآوریمیکنندچگونهازخوددربرابرعوارضناشیازبیماری

ومصرفدارومراقبتکنند.
ایجادسوپرمارکتهایداروییاتفاقبزرگیاستکهارائهدارودرآنجانهتنهابراییکفردکهبراییکخانوادهمیتواندمؤثرباشد
وحتیدرتبلیغاتداروییبرندهایمعتبرذکرمیشودکهایندارومیتوانددرخانهشماهمیشهدردسترسباشد.ازطرفیتولید
محصولاتگستردهغذاییوداروییبهطورهمزمانتوسطیکبرندازدیگرراههایتبلیغاتغیرمستقیموشناختهشدنشرکتهای
داروییدرتمامیحوزههایسلامتازغذاتادارواستواینگونهاستکهمردمبهیکبرنداعتمادمیکنندچراکهآنرامیشناسندو

u.عضویازخانوادهخودمیدانند
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بحران ها هستند
 اما امید هم هست...

دور نمای سال 97 به روایت اعضای هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

صنعتداروسازیکشوردردهههایگذشتهباعبورازبحرانهایسیاسی
بهخصوصجنگتحمیلیوتحریمها،توانستبهنقطهایازتکاملوظرفیت
برسدکهدرکنارصنایعداروسازیکشورهایپیشرفته،بهتولیدوعرضه
داروبپردازد.بااینحالدرسالهایگذشته،بهشیوههایمختلفشاهدبیان
چالشهاونگرانیهایتولیدکنندگاندارووفعالاناینصنعتاستراتژیک
بودیمودرحالیسال96بهپایانمیرسدکهفعالانصنعتاستراتژیک
داروسازیکشورنگرانآیندهاینصنعتبودهوبهگفتهبرخیازاینفعالان
تداومبحراندرسالآینده،رمقیبرایادامهفعالیتتولیدکنندگانباقی
نمیگذارد.درهمینراستا،ضمنانعکاستبریکاعضایهیئتمدیرهدوره
ششمسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانبهمناسبتفرارسیدن
نوروز97،نگاهیهمبهوضعیتصنعتداروسازیدرسالآیندهازنگاهآنها

داشتهایمکهدرادامهمیخوانید:

دکتر احمد شیبانی:
حمایت  با  کشور  داروسازی  رونق صنعت  امیدوارم سال ۹7، سال 

مسئولین باشد
سالیکهگذشتبیاغراقیکیازسختترینسالهایصنعتداروسازی
کشوربود.مشکلاتیکهدرسال96،گریبانگیرصنعتداروسازیکشورشد،
دردورانجنگتحمیلیهمتجربهنشدهبود.صنعتاستراتژیکداروسازی
کهدردوران8سالجنگتحمیلیتوانستبهخودکفاییبرسد،متأسفانه
امروزگرفتاربحراناست.باآغازفعالیتهیئتمدیرهدورهششمسندیکای
صاحبانصنایعداروهایانسانی،تلاششدتاطیبرگزاریجلساتحضوری
ونامهنگاریهایمتعدد،وصولمطالباتدراولویترسیدگیمسئولینقرار
بگیرد.امامتأسفانه،بخشیازوضعیتایجادشدهبهسیاستهایاتخاذشدهدر
اینحوزهبرمیگردد.براینمونهدرحالحاضر،شاهدوارداتداروهایمشابه
تولیدداخلدرکشورهستیم.دراینشرایطصنعتاستراتژیکداروسازی
نیازمندتلاشجمعیهمهفعالانبهویژهمسئولانوزارتبهداشت،درمانو
آموزشپزشکیوسازمانغذاوداروست.سندیکایصاحبانصنایعداروهای
انسانیایراننیزدرهمهشرایطباتأکیدایندونهادبرنقشسندیکابهعنوان
بازویاجراییسازمانغذاودارودرتصمیمگیریهایمرتبطباصنعتدارو،
باافتخاربرایحلمشکلاتصنعتپشتبه اعلامآمادگیکردهاستو
پشتایندونهاداجراییکشورمیایستد.بهاینامیدکهصنعتداروسازی
کشوررابهجایگاهواقعیخودبازگرداند.امانبایدفراموشکردکهاصلاحاین
وضعیتوتوسعهبازارهایصادراتیباحمایتمسئولین،بهویژهمسئولین
وزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیمقدوراست.درپایان،ضمنتبریک
عامل مدیران مسئولان، دانشجویان، به نوروز97 فرارسیدن مناسبت به
شرکتهایداروییوصنایعوابستهوکلیهفعالانیکهبهنحویدراینصنعت
نقشدارند،امیدوارهستمسال97،سالخروجصنعتازوضعیتیباشدکه

درسال96گرفتارآنبودیم.

دکتر عباس کبریایی زاده:
سال ۹6، سال مردودی دولت در انجام تعهدات

سالیدیگرراپشتسرنهادیم،باامیدبهآنکهآنچهاندیشیدهوانجام
دادهایمدستمایهایبرایآیندهبهترکشورمانوپیامآورسلامتیبرایمردم
عزیزمانبودهباشیم.اینامیدوآرزوراصاحبانوفعالانصنعتداروسازی

کشوربانهایتتلاشهمراهبانیکاندیشیدرتأمینکالاهایسلامتیبخش
موردنیازبیمارانبادستیگشادهدراقصینقاطکشورعملیساختند.به
طوریکههموطنانعزیزباکمترینمشکلدرتأمینداروهایتولیدداخل
مواجهبودند،اینامردرحالیرقمخوردکهدولتمحترمکهطرفدیگر
انجاماینخدماتبوددرانجاموظایفقانونیخودمردودمیدانبود.دولت
نشاندادشایستگیلازمرابراینمایندگیمردمعزیزجهتخریدخدمت
وکالاهایسلامتمحورندارد.پسازماههابیتعهدیدرپرداختبدهیهای
بلندمدتخودبهشرکتهایدارویی،نوعجدیدیازمعاملاترادرنظام
سلامتآغازنمودکهدرنوعخودبیبدیلونوعیابتکاروخلاقیتجدیددر
خلقروشهایغیرمعمولوغیرمتعهدانهدرانجاممعاملهباذینفعانبود.
دولتبدهکارتصمیمگرفتبهجایپرداختنقدیبدهیخودبهشرکتهای
داروییکهماههاپسازفروشداروبهمراکزدرمانیتابعهدولتوعرضه
داروبهبیماران)بیمهشدهتوسطنهادهایدولتیوعمومیزیرنظردولت(
مطالبهگرحقوقمعوقهخودبودندبهجایعملبهتعهدخودطلبکارانرا
واداربهانجاممعاملهجدیدوآنهموصولبرگههایاوراققرضهباحداقل
20درصدنرختنزیلنماید.ایندرحالیبودکهوزیربهداشتبااجازهرییس
جمهور،کمیسیونقیمتگذاریداروراهمتعطیلوراههرگونهجبران
هزینههایفزایندهصنعتراهمبست.سال1396،سالمردودیدولتدر
انجامتعهداتخوددرمقابلارائهکنندگانخدمتوکالاهایسلامتبودو
بدوناغراق،سالاثباتنیکاندیشیواقداممتعهدانهارائهکنندگانخدماتو
کالاهایسلامتبهمردمعزیزبود.بهعنوانیکفعالحوزهسلامتکهبیش
از28سالدرحوزههایمختلفخدماتداروییحضورداشتهامسالیتلختر
ازسال1396راکهمملوازبیتدبیریوبیتعهدیدرقبالذینفعانحوزه
سلامتازسویدولتبودرابهیادندارم.امیدمیروددولتمحترمآنچه
طیسالهایگذشتهباعلم،عشق،تلاشومجاهدتبهدستآمدهرادر
سالپیشروباتدبیرووظیفهشناسیبهسالیهمراهباخوشنودیبرایمردم

وفعالانحوزهسلامتبدلکند.
بهسهمخودازتلاشهایارزندههمکارانمدرعرصههایمختلفداروسازی
کهاجازهندادندناکارآمدیهاوناملایماتدرتأمینداروهایموردنیازمردم
خدشهایواردکندسپاسگزاربودهوآرزودارمسالپیشرو،سالیهمراهبا
سعادتوخوشبختیهرچهبیشتربرایهموطنانعزیزموجامعهداروسازی

کشورباشد.

دکتر غلام رضا اخوان فرید:
سال ۹7؛ سال اتحاد صنعت داروسازی و تحقق اهداف طرح تحول 

سلامت
صنعتداروسازيکشورکهیکيازموفقترینصنایعکشورطيدهههاي
گذشتهبهحسابميآید،درسالجاریباموفقیتوچالشهاییمواجه
بود.تولیدوورودمولکولوداروهايجدیددرچرخهتولیدداخلوعرضه
آنبهبازارهمانندگذشتهحرکتيارزشمندوگامیروبهجلوبودکهتوسط
همکارانداروسازودیگرمتخصصاناینعرصهانجامشد.امامتأسفانهشاهد
بودیماینصنعتبامشکلاتجدیدیمواجهشدکهنهازجنسکمبودارز،
تشدیدتحریمهایاتورم50درصدیبودبلکهبخشعمدهایازآنبهکمبود
نقدینگيوتأخیردروصولمطالباتازناحیهبیمههاوعدمانجامتعهداتبه
موقعدولتبرمیگشت.بههمیندلیلامروزشاهدکمبودبعضیاقلامهستیم
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وبعضاًمحصولاتساختهشدهبعضیازواحدهایداروسازیماجزوفهرست
محسوب هشداریجدی نوعخود در که است گرفته قرار وارداتی اخیر
میشود.چنانچهتدابیریلازمدرپرداختبهموقعمطالباتانجامنگیرد
نهتنهامیزانکمبودهاافزایشمییابد،بلکهبیمآنمیرودکهمبتلاشدنبه
روزمرگیواحدهایداروسازی،کیفیتفرآوردههایداروییرابهدلیلعدم
G.M.Pامکانبهسازی،نوسازی،ارتقایسطحاستانداردهاوتطبیقبااصول
تحتالشعاعقراردهدوکیفیتفرآوردههایداروییتنزلیابد.رهبرمعظم
جمهورياسلاميایراندرچشماندازسلامتکشورحمایتازطرحژنریک،
حمایتازتولیدمليواجراياقتصادمقاومتيرابهکراتبهمسئولینگوشزد
وتأکیدکردهاند.بایستیبرایتجویزمنطقیداروازتبلیغاتغیرواقعیتوسط
شرکتهاییکهاقدامبهاینگونهروشهایغیراخلاقیمینمایند،جلوگیری
نمود.درپایانفرارسیدننوروز1397وآغازفصلبهاررابرهمههمکاران
تبریکعرضمینمایموامیدوارمسالآیندهکلیهمسئولین،دستاندرکاران،
کارگزارانسلامتوفعالاندرصنعتداروسازیکشورتحولیدردرونایجاد
ودستدردستیکدیگردادهتابتوانیمباکمکیکدیگربراينیلبهاهداف
عاليطرحتحولسلامتمشکلاتراتاحدوديازراهبرداشتهوخدمات

شایستهوبهترازگذشتهبهملتعزیزوشریفمانارائهدهیم.

دکتر مهرداد علیمیان:
امیدوارم سال ۹7، سال صادرات دارو و ارتقای کیفی محصولات باشد
درساليکهگذشتمشکلاتزیاديگریبانگیرصنعتداروسازيونظام
دارویيکشوربودکهپرُرنگتریناینمشکلاتمربوطبهمعوقاتپرداختي
ازسويدولتوبحثصادراتبود.اینامیدمیرودکهدرزمینهصادرات
فضابازترشود؛چراکهبابستنمرزهاوتحریمدارونميتوانچشمامیدبه
پیشرفتوگسترشصادراتدارویيداشتهباشیم.متأسفانهچالشهایمرتبط
بانقدینگیدرصنعتباعثشدتاتولیدکنندگانبامشکلاتتأمینمواد
اولیهدارویيوپرداختدستمزدکارمندانخودروبهروباشند.شایدروزمرگی
بهترینوصفسالیباشدکهصنعتاستراتژیکداروسازیآنراتجربهکرد.

و ميکنم بهروزي و آرزويسلامت جدید سال براي دلیل، همین به
امیدوارمباروندپرداختمعوقاتکهازانتهايسال1396شروعشد،مشکلات
ماليتولیدکنندگانبرطرفگردد.امیدوارمدرسالپیشروفضابرايحضور
دربازارمنطقهمساعدباشدوباافزایشصادرات،صنعتداروسازينقش
پرُرنگتريدرارزآوريکشورایفاکند.همچنینباایجادفضايآراممالي،
دغدغهتولیدکنندگانبهکیفیتمحصولاتوچگونگيصادراتمعطوفشود.

دکتر مرتضی خیرآبادی:
امید است سال ۹7، سال اتحاد صنعت داروسازی باشد

بهنظرميرسدباتوجهبهتصویببودجهسال1397وثابتماندنارقام
پرداختيدولتدرردیفهاواعتباراتبخشدارودرسرفصلهایدرمان
اعتبارات بهخصوص، و کشور پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
سازمانبیمهسلامتایرانباید،برايسال1397مدیرانصنعتوداروسازان
و پخش شرکتهاي اولیه، مواد تولید مانند بخشها سایر و بخش این

انجمنهايداروسازانجلساتمتواليوهماهنگيبرايهمدليوهماهنگي
وهمکاريبرگزارنمایند.بهاینمنظورکهاینهماهنگيهابایدراهکارهایی
برايبرونرفتازمشکلاتومعضلاتفعليایجادنمایدتابتوانزمانپرداخت
مطالباتراازسويدولتبهاینصنعتبهحداقلزمانممکنرساندتا
چرخهتولیدداروکُندنشودوادامهاینروندازحرکتنایستد.بهمنظور
توسعهصادراتوجبرانارتقایفعالیتهايتوسعهGMPکارخانههادرسال
آینده،باهمکاريسازمانبرنامهوبودجه،مجلسشورایاسلامیووزارت
بهداشتگامهايخوبيبرداشتهشدهاستکهاینراهکارهابایدبهدقتتمام
اجرایيشوند.درهمینراستا،یکيازراهکارهایمهمبرایحلمعضلات
فعلياستفادهازفاینانسخارجي)تبصره3بودجهسال1397(برايتأمین
نقدینگيدرچرخهصنعتدارویياستکهاینامرمهمنیزموردموافقت
وزیرمحترمبهداشت،درمانوآموزشپزشکیقرارگرفتهکهميبایستبراي
اجرایيشدنآنتمهیداتلازماندیشیدهشود.درپایانضمنعرضتبریک
بهمناسبتفرارسیدننوروز1397بههمهنقشآفرینانصنعتداروسازی،
سخنانخودرابااینجملهبهاتماممیرسانمکه»سال،نوميشود.دست
بهدستهمدهیمبانفسکشیدنمجددزمین،نفسيبرايصنعتمانو

لبخنديبرايبیماراندرکاهشدردهایشانایجادکنیم«.

دکتر محمدرضا زرگرزاده:
سال ۹7، آرام تر از  ۹6 نخواهد بود

ساليکهگذشتسالبسیاربسیارسختيدرکلنظامدارویيکشوربود.
هرچندباتوجهبهبرنامههاياعلامشدهبهنظرميرسدسال1397آرامتر
وروانترازسال96نباشد،امابههرحالامیدوجودداردوباعثميشودبه
فعالیتهايخودادامهدهیمولحظهايازپاننشینیم.مشکلاتيکهدرنظام
دارویيایجادشدهاست،بهرغمهمهصحبتهاوسختيهااینمزیتراداشته
کهموجبنزدیکشدندلهاوفکرهایارکانمختلفایننظامپرُافتخارو
پرُتلاشکشوربهیکدیگرشود.مخصوصاًتلاشهاياخیريکهانجامشد،
بازیگرانمختلفعرصههايداروسازيبههمنزدیکترشدهاند.امیدوارمبا
ایجاداینهمفکریوخوشفکریفعالانصنعت،راهبرونرفتازانسدادهارا
پیداکنیم.امیدوارمکهسال1397همچنینباشدوبتوانیمباتلاشجمعي،
همفکريوهمدلياینگردنهخطیرراهمکهواقعاًقابلپیشبینینبودهطي
کنیموبهروزهایدرخشاننظامدارويکشورماننزدیکونزدیکترشویم.
درپایانآرزويساليخوشولحظاتارزشمندوپرُخاطرهايبرايهمه

همکارانخوبمدارم.

مهندس حسن ریاحی:
عرض تبریک گرامی همکاران کلیه به را 1397 سال فرارسیدن
آرزومندم. جدید سال در آنها برای را موفقیتآمیزی سال و نموده
صنعت برای طاقتفرسایی و سخت بسیار سال 1396 سال گرچه
اینصنعتتوسط باگرهگشاییمشکلات امیدوارم ولی بود داروسازی
اینصنعت آیندهشاهدرفعمشکلاتورونق دستاندرکاراندرسال

u.باشیم استراتژیک
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صنعت داروسازی  به جایگاه 
واقعی اش باز می گردد

نگاهی به رویدادهای سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در سالی که گذشت

انتخابات ششمین دوره اعضای هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در دومین 
روز از  برگزاری نمایشگاه بین المللی »ایران فارما 2017« در مصلای امام خمینی)ره( برگزار شد. در این انتخابات 
پرُمشارکت ترین  از  یکی  سندیکا  عضو  داروسازی  شرکت های  عامل  مدیران  درصدی   90 مشارکت  با  که 
انتخابات سال های اخیر لقب گرفت، دکتر احمد شیبانی، دکتر ابوالحسن احمدیانی، دکتر مهرداد علیمیان، 
دکتر غلام رضا اخوان فرید، دکتر عباس کبریایی زاده، دکتر محمدرضا زرگرزاده، دکتر مرتضی خیرآبادی 
و مهندس حسن ریاحی ترکیب جدید اعضای هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروها را رقم زدند. 
یک هفته پس از برگزاری این انتخابات، نشستی با حضور اعضای هیئت مدیره دوره پنجم سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران تشکیل شد که در این جلسه پس از تبادل نظر و تصمیم صاحب نظران دکتر 
احمد شیبانی به عنوان رییس و دکتر عباس کبریایی زاده و دکتر غلام رضا اخوان فرید به ترتیب به عنوان 

نایب رییس اول و دوم سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران منصوب شدند.
آن چه در ادامه می خوانید مختصری از فعالیت های صورت گرفته توسط اعضای هیئت مدیره دوره ششم 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران پس از آغاز کار رسمی این هیئت مدیره تا پایان سال 1396 

است.

گرفتن مطالبات؛ مهم ترین وظیفه سندیکاها
صنایع صاحبان سندیکای مدیره هیئت رییس شیبانی احمد دکتر
داروهایانسانیایراندرمصاحبهایاختصاصیبانشریهغذاوداروتأکید
سندیکای مدیره هیئت از دوره این رسالت مهمترین از یکی که کرد
صاحبانصنایعداروهایانسانیایران،پیگیریبرایحلمشکلاتصنعت
وبازگرداندنصنعتداروسازیبهجایگاهواقعیخودباکمککلیهفعالان

اینصنعتاست.
رییسسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانبااشارهبهاین
موضوعکهگرفتنمطالباتیکیازمهمترینوظایفسندیکاهاست،یادآور
اولینجلسه شد:تحققاینمهمنیازمندتعاملاست.درهمینراستا،
رسمیاعضایهیئتمدیرهدورهششمسندیکایصاحبانصنایعداروهای
دارو و غذا سازمان رییس اصغری غلامرضا دکتر باحضور ایران انسانی
برگزارشد.اینجلسهکهباهدفبررسیمشکلاتفعلیصنعتداروسازی
بهمیزبانیسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانبود،هریکاز
اعضایهیئتمدیرهپسازبیاندیدگاههاونقطهنظرات،پیشنهاداتخود

رابهمنظوربرونرفتصنعتازشرایطفعلیاظهارکردند.
بازنگریقیمتگذاریداروهایتولیدداخلوداروهایوارداتی،نوآوری،

نقدینگی،مطالباتصنعتازدولت،عدمحمایتازتولیدکنندگانوفضای
صندوق تشکیل داروسازی، صنعت بهسازی و نوسازی رقابتی، نابرابر
تعاونداروسازیباهمکاریبانکهایخصوصی،تشکیلکمیتهتخصصی
بازارهای توسعه منظور به خارجه امور وزارت اقتصادی معاونت در دارو
صادراتیوتخصیصمنابعمالیبرایصادراتداروازسویسازمانبرنامه
خارجی، دانشگاههای توسط متخصص انسانی نیروی تربیت بودجه، و
برگزاریجلساتمشورتیباسندیکادرابلاغوهمچنینتهیهپیشنویس
بخشنامهها،ممانعتازورودمراکزغیرتخصصیبهحوزهداروواظهارنظر
داخل، تولید داروهای کیفی ارتقای آن، مسائل درباره کارشناسانه غیر
تمرکزسازمانغذاوداروبرسیاستگذاریوبرونسپاریاقداماتاجراییاز
جملهمباحثاصلیایننشستبودکهباتأکیدبراهمیتسندیکابهعنوان
بازویاجراییقدرتمندسازمانغذاودارودرتصمیمگیریها،مورداستقبال

رییسسازمانغذاوداروقرارگرفت.

تشکیل کارگروه های تخصصی برای پی گیری و حل مشکلات
باهدفبرقراریارتباطمتقابلمیاناعضایهیئتمدیرهدورهششم
ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای زیرمجموعه اعضای و
بلافاصلهپسازسومینجلسههفتگیاعضایهیئتمدیرهدورهششم،
کمیتههایتخصصیایندورهتشکیلوهریکازاعضایهیئتمدیره
عهدهداراقداماتاجرایییکیازاینکمیتههاشدند.برایناساس،کمیته
مالیواقتصادی،کمیتهعلمی-پژوهشی،کمیتهصادرات،کمیتهقوانین
ومقررات،کمیتهروابطعمومیوتشکیلات،کمیتهتنظیمبازاروکمیته
بازاریابیواطلاعرسانیازجملهمهمترینکمیتههایتخصصیسندیکای
صاحبانصنایعداروهایانسانیایراناستکهبهترتیبدکترخیرآبادی،
دکترکبریاییزاده،دکترعلیمیان،دکترزرگرزاده،دکترسلیمانجاهی،دکتر
اخوانوآقایریاحیمدیریتاینکمیتههارابرعهدهدارندوجلساتاین

کیمتههامرتباًبهصورتهفتگییاماهانهتشکیلمیشود.
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هم دلی و همکاری جامعه داروسازی و حل مشکلات صنعت
صنایع صاحبان سندیکای ششم دوره مدیره هیئت اعضای تأکید با
داروهایانسانیایرانبرهمدلیوهمکاریهریکازاعضایاینسندیکا،
اولیننشستعمومیاعضایهیئتمدیرهوقتسندیکایصاحبانصنایع
داروهایانسانیایرانبامدیرانعاملشرکتهایداروسازیعضو،سهشنبه
18مهر1396)کمترازیکماهازآغازفعالیترسمیهیئتمدیره(به
میزبانیشرکتداروسازیآریابرگزارشد.نشستیکهحضوراعضادرآن
قابلتوجهبودواینفرصتفراهمشدتاباشکلگیریارتباطدوسویه،
علاوهبرتشریحبرنامههایکوتاهمدتوبلندمدتسندیکاوارائهمهمترین
اعضای از یک هر توسط تشکیلشده تخصصی کارگروههای برنامههای
هیئتمدیره،پیشنهاداتمدیرانعاملعضوبرایبهبودآیندهاستراتژیک

صنعتداروسازیواقداماتاجراییضروریازسویسندیکابیانشود.

تقویت ارتباط میان صنعت و رسانه
فعالیتسندیکایصاحبان از ایندوره ازنکاتحائزاهمیتدر یکی
به رسانه اصحاب با سندیکا ارتباط ایران،حفظ انسانی داروهای صنایع
عنواننمایندهصنعتداروسازیوبیانمشکلاتاینصنعتدررسانههای
فعالدرحوزهسلامتبود.اعضایهیئتمدیرهسندیکایصاحبانصنایع
نمایشگاه بیستوسومین آغاز از پس بلافاصله ایران، انسانی داروهای
مطبوعات،بادعوتخبرنگارانرسانههایمختلفبهنمایشگاهمطبوعات

آمدندوبهصورتمستقیمپاسخگویسؤالاتفعالانرسانهشدند.

انتشار خبرنامه سندیکا
8 قالب در ایران انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای خبرنامه
صفحهوباچاپمطالبیازمدیرانعاملشرکتهایداروسازیواساتید

دانشگاه،ماهانهعلاوهبرانتشارالکترونیکی،درنشریهغذاوداروباتوزیع
گستردهبهچاپمیرسد.

شرکت های  با  مرتبط  اخبار  درج  و  سندیکا  سایت  به روزرسانی 
داروسازی

و خبرگزاریها از داروسازی صنایع با مرتبط اخبار مهمترین روزانه
http://syndipharma.روزنامههایکشوررصدودرسایتسندیکابهنشانی
/orgقراردادهمیشود.همچنیندرطولهفتهحداقلدوخبرتولیدی
درسایتمنتشرمیگردد.همچنینطیارتباطمستمربامدیرانروابط
عمومیشرکتها،مهمتریناخبارشرکتهایداروسازیمانندرونماییاز

محصولجدیددریافتومنتشرمیشود.

دارو،  و  غذا  سازمان  نامه های  و  دستورالعمل ها  کلیه  اطلاع رسانی 
گروه  و  سایت  در  بین المللی  نمایشگاه های  و  تجاری  هیئت های 

تلگرامی سندیکا و ارسال پیامک به مدیران

نوزدهمین  در  داروسازی  شرکت های  دارویی  پاویون  برگزاری 
نمایشگاه بین المللی فارمتک روسیه

انسانی اقداماتسندیکایصاحبانصنایعداروهای ازمهمترین یکی
ایرانباهدفتوسعهبازارهایصادراتیپسازبرگزاریموفقیتآمیزسه
نمایشگاههای مهمترین در ایرانفارما،حضور بینالمللی نمایشگاه دوره
بینالمللیمرتبطباحوزهصنعتوصادراتداروست.درهمینراستابا
توجهبهاهمیتبازارداروییروسیهبرایایرانوتقویتروابطتجاریدو
کشور،اینسندیکااقدامبهبرگزاریپاویونداروییشرکتهایداروسازی
 (Pharmtechایرانیدرنوزدهمیننمایشگاهبینالمللیفارمتکروسیه
(Ingredients &کرد.درنمایشگاهفارمتکروسیه401،2017شرکت
داشتند مشارکت متر، متراژ16500 به فضایی در از29کشورجهان
گذشته سال با مقایسه در نمایشگاه، اجرایی ستاد اعلام اساس بر که
حاضر شرکتهای از بسیاری و است بوده همراه درصدی 18 رشد با
درنمایشگاهبرایاولینباربودکهمحصولاتهایتکخودرابهنمایش
آموزشی مختلف نمایشگاهچندینسمینار برگزاری درطول گذاشتند.
برگزارشد،تعدادبازدیدکنندگاننمایشگاهازروزاولتاپایانروزچهارم
باافزایشنسبیهمراهبود؛امامهمتریننکتهایکهبسیارنمودیافتو
درمستنداتنمایشگاههمبهآناشارهشد،برگزاریسهپاویونرسمی
گستر، هوبردارو پویشدارو، بود. آلمان و سویس ایران، کشورهای از
خود، دانشبنیان شرکت چهار همراه به زیستفناوری توسعه ستاد
از ایرانفارما2018 نمایشگاه دبیرخانه و داروسازیحکیم پرسیسژن،
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توانمندیهای ارائه به که بودند پاویون این در ایران نمایندگان جمله
صنعتداروسازیکشوردرمیان397دیگرغرفهدارحاضردرنمایشگاه

پرداختند.

صنایع  صاحبان  سندیکای  اعضای  نشست  دومین  برگزاری 
داروهای انسانی ایران این بار به شکلی متفاوت

انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای اعضای نشست دومین
ایراندرحالیبرگزارشدکهاینبارعلاوهبرحضوراعضایهیئتمدیره
صنایع صاحبان سندیکای عضو داروسازی شرکتهای عامل مدیران و
داروهایانسانیایران،رییسومدیرکلادارهدارووموادمخدرسازمان
غذاودارونیزحضورداشتندوپاسخگویسؤالاتتکتکاعضایسندیکا

درخصوصسیاستهایداروییسازمانغذاوداروبودند.

برگزاری دوره های آموزشی تخصصی ویژه فعالان صنعت
برگزاریسمینارهایآموزشیویژهصنعتداروسازییکیازمهمترین
باهدف ایران انسانی استراتژیهایسندیکایصاحبانصنایعداروهای
آموزشتخصصیفعالانوارتقایوضعیتصنعتداروسازیکشوراست.
سندیکای ششم مدیره هیئت کارآمدن روی از پس راستا همین در
دوره این آموزشی دوره اولین ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان
هیئتمدیرهتحتعنوان»تحقیقاتبازاردرصنعتداروسازی«بههمت
انسانی، داروهای صنایع صاحبان سندیکای پژوهشی - علمی کمیته
ملزوماتتحقیق برگزارشد. آذردرکارخانجاتداروپخش یکشنبه19
دربازارشاخصهایاصلیبرایتعیینیکپروژهجدیدبرایخطلوله
تحقیقوتوسعهدرصنعتداروسازیومقدمهایبرجمعآوریاطلاعاتاز
منابعمعتبربینالمللیبرایتحقیقاتبازارداروییازجملهعناوینصلی

ایندورهآموزشیبود.

نامه نگاری و حضور در نشست های تخصصی صنعت داروسازی
بنابرگزارشرییسهیئتمدیرهسندیکایصاحبانصنایعداروهای
انسانیایران،درطولفعالیت4ماهههیئتمدیرهدورهششم،درمجموع
بامسئولینمختلفدرگیردرحوزهدارو،مکاتبهشدهاست. نامه 600

علاوهبراینبرگزاریجلساتجداگانهباوزیربهداشت،درمانوآموزش
پزشکی،مسئولانسازمانغذاودارووسایرتشکلهایمرتبطباحوزه
دارویکیازمهمتریناستراتژیهایسندیکایصاحبانصنایعداروهای

انسانیایراندرپیگیریوحلمشکلاتصنعتاست.

برگزاری نمایشگاه بین المللی اصفهان فارما
ازدیگراقداماتحائزاهمیتدرششمیندورههیئتمدیرهسندیکای
بینالمللی نمایشگاه برگزاری ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان
بینالمللی نمایشگاه برگزاری تجربه اولین عنوان به »اصفهانفارما«
ایرانفارمادرخارجازپایتختوباهدفتمرکززداییفعالیتهایدارویی
ازیکاستانبود.درایننمایشگاهکهاز18تا21بهمندرنمایشگاههای
بینالمللیاستاناصفهانبهعنوانیکیازبزرگترینقطبهایداروسازی
محصولات دارو، تولیدات حوزه در فعال شرکت 65 شد، برگزار کشور
خدمات بهداشتی، و آرایشی دارویی، گیاهان و طبیعی فرآوردههای و
چاپوبستهبندیوانتشارجرایدورسانهبهارائهجدیدترینفعالیتهاو
خدماتخودپرداختندومحصولاتشانرادرمعرضدیدعمومقراردادند.
نمایشگاهبینالمللیاصفهانفارمادرحالیبهکارخودپایاندادکه3500
برگزاری وعده مشارکتکنندگان و کردند بازدید نمایشگاه این از نفر

u.ایرانفارمادرسراسرکشورراعملیدانستند
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مکمل  های ورزشی مورد 
غفلت قرار گرفته است

در پنجمین جلسه شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های غذایی رژیمی عنوان شد:

در پنجمین جلسه شورای سیاست گذاری؛ ششمین همایش مکمل های غذایی رژیمی، با حضور دکتر عباس 
کبریایی زاده )رییس شورای سیاست گذاری این همایش(، دکتر هدایت حسینی )دبیر علمی همایش( ، دکتر 
جعفر میرفخرایی و دکتر فرهاد مرادی )رییس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی ایران( 
مخرب  تأثیرات  متوجه  را  ورزشی  جامعه  که  تخصصی  رویدادهایی  برپایی  اهمیت  و  نقش  بر  شد،  برگزار 
مصرف غیر منطقی مکمل ها کند، تأکید شد. به گزارش نشریه غذا و دارو؛ در این جلسه که دوشنبه 23 
بهمن در ساختمان انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور برگزار شد، مسئولین اجرایی و کارشناسان 
فعال در صنعت مکمل های ورزشی و غذایی، درباره ایمن نبودن زنجیره توزیع مکمل های ورزشی در کشور 

هشدار دادند.

سالمسازیزنجیرهتأمینوتوزیعمکملهایورزشییکیازمهمترین
نکاتیاستکههموارهموردتوجهدستاندرکاراناینحوزهبودهاست
رویداد اولین عنوان به رژیمی غذایی مکملهای همایش برگزاری و
تخصصیکشوردرحوزهمکملها،باعثشدهتاضمنبررسیچالشهای
اینحوزه،راهکارهایاجرایینیزپیشنهادشود.بههمینمنظوراعضای
در رژیمی غذایی مکملهای همایش ششمین سیاستگذاری شورای
»پایش  یکروزه سمپوزیم برپایی رویداد، این برگزاری سال ششمین
سلامت مکمل های ورزشی«رابهصورتتخصصیدردستورکارخود
قراردادهاندوبابرگزاریجلساتمتعددبهبحثوتبادلنظردرخصوص

رویکردهاوعناوینسخنرانیاینسمپوزیوممیپردازند.
علاوهبراین،ساماندهیمکملهایورزشیاززنجیرهتولیدتاتوزیع
ازدیگراهدافمهمبرگزاریسمپوزیومپایشسلامتمکملهایورزشی
استکهدراینجلسهعنوانوبرحضوروتأثیروزارتورزشوجوانانو

فدراسیونپزشکیورزشیایراندرتحققاینهدفتأکیدشد.

بازار مکاره مکمل های ورزشی
دراینجلسهدکترعباسکبریاییزاده،رییسسندیکایتولیدکنندگان
ایرانورییسشورایسیاستگذاریهمایش مکملهایرژیمیغذایی
در موجود مکملهای مکاره بازار از ایران، رژیمی غذایی مکملهای
ایرانگفتوخاطرنشانکرد:بدترینبازارمکملهایموجوددرمنطقه
مختصبهایراناستومتأسفانههیچنظموانضباطیدراینبازاروجود
ندارد.حدود80درصدمصرفمکملهایورزشیزیرزمینیاستودر
بتوانیمزنجیزهتوزیعمکملهارادر تا ایناست اینوضعیتتلاشما
کشورکاملکنیم.دکترکبریاییزادهتأکیدکرد:قصدماازبرگزاریاین
سمپوزیومایننیستکهجلویکارمربیهارابگیریم،بلکهمیخواهیم،
شورای رییس کنیم. همراه خود با علمی دانش به مجهز را مربیان
تا داد: ادامه ایران رژیمی غذایی مکملهای همایش سیاستگذاری
سالهایگذشته،ایننگرشدرجامعهوجودداشتکهاعتیادیکجرم
استتااینکهبهمرورجاافتاد،معتادمریضاستواگرنمیتوانجلوی
اعتیادراگرفت،امامیتوانریسکابتلابهاعتیادراکاهشداد.درحوزه
هر از بیش حاضر حال در ورزشکاران که کنیم قبول باید هم، ورزش
کسی،مربیانخودراقبولوازآنهاحرفشنویدارند،بنابراینماباید

درزمینهدانشمربیهاکارکنیم.
درادامهاینجلسه،دکترفرهادمرادی)رییسکمیتهآموزشوپژوهش
فدراسیونپزشکیورزشیایران(کهبهنمایندگیازریاستفدراسیوندر
اینجلسهشرکتکردهبود،ازهمکاریهمهجانبهفدراسیوندربرپایی
سمپوزیومپایشسلامتمکملهایورزشیهمزمانباششمینهمایش
مکملهایغذاییرژیمیواجراییشدننتایجحاصلازبرپاییسهروزه
ایندورویدادتخصصیخبرداد.ویبااشارهبهاینموضوعکهدرحوزه
مکملهایورزشی،آموزشمربیانموردغفلتواقعشدهاستیادآورشد:
سلامتدغدغهاصلیهمهمااستوایننابهسامانیکهدرحوزهمکملها

ایجادشدهاسترامیتوانباآموزشمربیانکنترلکرد.
هستند نتیجهگرا بیشتر حاضر حال در مربیان گفت: مرادی دکتر
وهرچهقدرهمکهدرخصوصچگونگیمصرفمکملهاتوضیحداده
شود،امابازبهسراغراهحلهایمیانبرُیکهدرکوتاهترینزمانممکن
فدراسیون پژوهش و آموزش کمیته رییس میروند. باشد، نتیجهبخش
پزشکیورزشیایرانهمچنینیادآورشد:متأسفانهدرحالحاضربرای

مصرفکنندگان،مرزبینمکملهایOTCوتجویزیمشخصنیست.
گفتنیاستسمپوزیومیکروزه»پایشسلامتمکملهایورزشی«،
همزمانباششمینهمایشمکملهایغذاییرژیمیدرروزهای29تا
المپیکبرگزار 31خرداد1397درمرکزهمایشهایبینالمللیهتل
میشودواصولومبانیمصرفمنطقیمکملهاازجملهمهمتریناهداف

u.برگزاریاینسمپوزیومیکروزهاست
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سلامت مکمل ها؛
هدف اصلی همایش

نگاهی به دوره های مختلف همایش مکمل های غذایی و رژیمی 

و متخصصان  پزشکان  با گردهمایی داروسازان،  و رژیمی رویدادی است که  همایش مکمل های غذایی 
تغذیه از سال 1392 تا کنون به صورت سالانه توسط مؤسسه رسایش و با حمایت سندیکای تولیدکنندگان 
برگزار  گیاهی  و  ویتامینی  واردکنندگان مکمل های رژیمی، غذایی،  اتحادیه  ایران،  مکمل های رژیمی، غذایی 
غذا  نهادهایی هم چون سازمان  و  حمایت های سازمان ها  از  مختلف  این همایش در دوره های  است.  شده 
انجمن  جوانان،  و  ورزش  وزارت  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تغذیه  بهبود  دفتر  دارو،  و 
اعظم،  بقیه الله  پزشکی  علوم  دانشگاه  کبد  و  گوارش  بیماری های  تحقیقات  مرکز  دارویی،  علوم  متخصصان 
انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور بهره مند بوده است. در ادامه گزارش کاملی درباره این 
همایش که ششمین دوره آن 29 تا 31 خرداد سال 97 در مرکز همایش های بین المللی هتل المپیک تهران 

برگزار خواهد شد و چگونگی شکل گیری آن را می خوانید:

کبریاییزاده عباس دکتر همایش این اصلی سیاستگذاری شورای
ایران، غذایی رژیمی، مکملهای تولیدکنندگان سندیکای )رییس
گروه )مدیر کشاورز سیدعلی دکتر سیاستگذاری(، شورای رییس
پزشکی علوم دانشگاه رژیمشناسی و تغذیه دانشکده بالینی تغذیه
تهران(،دکترجعفرمیرفخرایی)دبیراتحادیهواردکنندگانمکملهای
با متناسب دوره هر در و گیاهی(هستند و ویتامینی غذایی، رژیمی،
عنوانهمایشازمتخصصانوصاحبنظرانمتعددیجهتعضویتدر
شورایسیاستگذاریدعوتبهعملمیآید.بررسینقشمکملهای
و حفظ چگونگی بررسی سالم، زندگی در دارویی و رژیمی غذایی
ارتقایسلامتجامعهازطریقتولیدوعرضهمکملهایمؤثر،بررسی
چگونگیتأمیننیازهادرحوزهمکملهایغذایی،رژیمیوداروییدر
و رژیمی غذایی، مکملهای صنعت و محصول توسعه آتی، سالهای
واردکنندگان تولیدکنندگان، بین هماهنگی و انسجام ایجاد دارویی،
اهداف جمله از و... سلامت نظام اهداف راستای در توزیعکنندگان و
اهدافخرد است.درسطح ورژیمی کلانهمایشمکملهایغذایی
فرعی عنوان یک انتخاب با سال هر همایش سیاستگذاری شورای
حوزه در تحقیقات و دستاوردها آخرین ارائه بر سعی همایش، برای
شامل مختلف دورههای در که دارند را رژیمی و غذایی مکملهای
همایشاول؛بررسیمکملهایغذاییورژیمیدرافق1404،همایش
دوم؛تجویزومصرفمنطقیمکملهایورزشی،همایشسوم؛سلامت
مکملهایورزشی،همایشچهارم؛زن،مادروکودكوهمایشپنجم؛

کاربردمکملهادرسندروممتابولیکمیشدند.

نگاه ویژه به کنترل کیفی و پایش کارآیی و سلامت مکمل ها
درسال97ششمیندورهازاینهمایشبانگاهویژهبهکنترلکیفی
وپایشکارآییوسلامتاینمکملهادرروزهای29تا31خردادسال
97درمرکزهمایشهایبینالمللیهتلالمپیکتهرانبرگزارخواهد
شد.ازطرفیباتوجهبهاهمیتمعرفیمکملهایورزشیسالموترویج
سلامت موضوع به پرداختن ورزشی، جامعه در آنها منطقی مصرف
کیفیمکملهایورزشییکیدیگرازدغدغههایاصلیدستاندرکاران

مکملهای پایشسلامت یکروزه اینروسمپوزیوم از همایشهست.
ورزشیهمزمانباششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمیبرگزار

خواهدشد.
)رییس کبریاییزاده عباس دکتر مکملها همایش مسئولین
سندیکایمکملهایرژیمیغذاییایران/رییسشورایسیاستگذاری
و تغذیهای تحقیقات انستیتو )رییس حسینی هدایت دکتر همایش(،
)مدیر خانوی مهناز دکتر همایش(، علمی دبیر / غذاییکشور صنایع
/ دارو و غذا سازمان مکمل و سنتی طبیعی، فرآوردههای اداره کل
)دبیر میرفخرایی جعفر دکتر همایش(، سیاستگذاری شورای عضو
عضو / ویتامینی رژیمی، غذایی، مکملهای واردکنندگان اتحادیه
گروه )مدیر کشاورز سیدعلی دکتر همایش(، سیاستگذاری شورای
تغذیهبالینیدانشکدهتغذیهورژیمشناسیدانشگاهعلومپزشکیتهران
/عضوشورایسیاستگذاریهمایش(،دکتربهرامدارایی)رییسمرکز
عضو / پزشکی تجهیزات و دارو و غذا کنترل مرجع آزمایشگاههای
کمیته )رییس حضوری محمد دکتر همایش(، سیاستگذاری شورای
تغذیهفدراسیونپزشکیورزشی/عضوشورایسیاستگذاریهمایش(،
دکترفرهادمرادی)رییسکمیتهآموزشوپژوهشفدراسیونپزشکی
ورزشی/عضوشورایسیاستگذاریهمایش(،دکترسیدمحمدناصری
عضو / ایران غذایی رژیمی مکملهای تولیدکنندگان سندیکای )دبیر
مرکز محترم )رییس ناظمی مازیار همایش(، سیاستگذاری شورای
شورای عضو / جوانان و ورزش وزارت اطلاعرسانی و عمومی روابط
فدراسیون محترم )رییس نوروزی غلامرضا دکتر سیاستگذاری(،
پزشکیورزشیجمهوریاسلامیایران/عضوشورایسیاستگذاری(،
دکترمنانحاجیمحمودی)معاونمحترمغذاودارویدانشگاهعلوم

پزشکیتهران/عضوشورایسیاستگذاری(اعلامشدهاند.
نقش و علمی یافتههای آخرین مرور بررسی هم دوره این اهداف
مکملهادرپیشگیریازآسیبهایورزشی،تبییننقشدستگاههای
کارآیی و سلامت پایش در مردمنهاد سازمانهای و دولتی نظارتی
مکملها،معرفيدستورالعملهایمصرفمؤثروموفقمکملها،بهبود

u.روشهايکنترل،توزیع،تولیدفرآوردههايمکملهااست
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این جا ، اصفهان است
پایگاه دارویی کشور

گزارش افتتاحیه نمایشگاه بین المللی اصفهان فارما  و ششمین همایش طلای سبز  

مراسم افتتاحیه اولین نمایشگاه بین المللی اصفهان فارما و ششمین همایش طلای سبز عصر روز چهارشنبه 
18 بهمن ماه ساعت 16 درسالن همایش نمایشگاه بین المللی اصفهان برگزار شد.

به گزارش نشریه غذا و دارو، در این مراسم که با استقبالی بسیار زیادی روبرو شد،سخنرانی های این 
مراسم را دکتر احمد شیبانی)رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران(،مهندس علی یارمحمدیان 
)مدیرعامل شرکت نمایشگاه های بین المللی استان اصفهان(،دکتر مهناز خانوی)مدیرکل اداره فرآورده های 
دفتر  خدادوست)مدیرکل  محمود  همایش(،دکتر  دبیرعلمی  و  دارو  و  غذا  سازمان  مکمل  و  طبیعی،سنتی 
طب ایرانی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی و عضو شورای سیاست گذاری همایش(،دکتر طاهره 
چنگیز)رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان و معاون غذا و دارو استان اصفهان(، 
دکتر ابوالفضل اصلانی)معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر سید احمد محیط طباطبایی 
دکتر  معطر،  فریبرز  دکتر  مراسم  این  در  حاضرین  دیگر  داشتند.از  عهده  بر  موزه ها(  ملی  کمیته  )رئیس 
غلامحسین صادقیان،دکتر تقی قفقازی،اساتید دانشگاه های پزشکی و داروسازی، دانشجویان  و فعالین حوزه 

دارویی و ....بودند.

درابتدایاینمراسمپسازپخشسرودملیجمهوریاسلامیایرانو
قرائتآیاتیچندازکلاماللهمجید،دکتراحمدشیبانی؛رییسسندیکای
صاحبانصنایعداروهایانسانیایرانضمنتشکرازبرگزارکنندگاناین
نمایشگاه،مسئولین،مدیریتنمایشگاههایاصفهانومشارکتاساتیدو
فجر دهه پرُافتخار ایام با را دارویی مهم رویداد این تقابل دانشجویان،
بهفالنیکگرفتوگفت:امروزدرآستانهسیونهمینسالگردپیروزی
انقلاباسلامیایرانهستیموبههمیندلیلفرصتمغتنمیاستتابه
اینسالهاشده، ایراندر ارائهوضعیتداروودستاوردهاییکهنصیب

بپردازیم.
دکترشیبانیازحاضریندرمراسمخواستتاحتماًبازدیدکنندهاین
نمایشگاهباشندوازنزدیکمباحثداروییکشوررادنبالوبهبحثو

تبادلنظربافعالیناینحوزهبپردازند.
این عنوان با ایران انسانی داروهای رییسسندیکایصاحبانصنایع
مطلبکهقبلازانقلابوضعیتصنعتداروییکشوربهحدیبودکه
درواقعاصلاًصنعتداروییوجودنداشتواینصنعتبیشترازآنکه
تولیدمحورباشد،تجارتمحوربود،گفت:درزمانقبلازانقلاببااینکه
داروازحساسیتهایخاصیبرخورداربوداماتنها25درصدازداروهای
آن از بزرگی بازهمبخش تولیدمیشدکه ومعمولیدرکشور عادی

راشرکتهایچندملیتیتولیدمیکردندودرزمینهداروهایتخصصی
واردکنندهبودیموتولیدملینداشتیم.

جمله از را ژنریک( )طرح دارویی نوین نظام تدوین شیبانی دکتر
اتفاقهایمهمحوزهدارودرشروعانقلابدانستوتولید%97ازداروهای

موردنیازکشورراازجملهنتایجاینطرحبرشمرد.
ویاضافهکرد:درحالحاضراز2100دارویموردنیازتنهاحدود350
داروراواردمیکنیموبههمتبالایتولیدکنندگانگیاهاندارویی85%

فرآوردهداروییبافناوریهایبالاتولیدوصادرمیشوند.
دکترشیبانیتولیدگیاهانداروییراازافتخاراتپسازانقلابدانست
وگفت:درکشور250کارخانهداروسازیداریموامروزبایدباافتخاراعلام
کنیمکهباهمتجامعهپزشکی،داروییوصنعتگرانعرصهداروسازی
فعالیت و دارند قرار اصفهان شهر در مهم کارخانجات این از بسیاری
تولیدداروهای فعالیتگستردهایدرزمینه ازآنها میکنندکهبرخی

گیاهیدارند.
رییسسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران،ششمینهمایش
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طلایسبزراازجملهدستاوردهایفعالین)داروهاوفرآوردههای(گیاهی
برشمردوبرگزاریاینهمایشدرکنارنمایشگاهبینالمللیاصفهانفارمارا
کهبهداروهایشیمیاییاختصاصدارد،بسیارمهمودرستارزیابیکرد.
اینمقاممسئولبااشارهبهتنوعاقلیمیکهدرایرانوجوددارد،تنوع
گیاهانداروییرازمینهسازموفقیتهایفراواندراینعرصهدانستو
بااشارهبهخلاءهایقانونیموجودگفت:اولینقانونیکهدربارهگیاهان
داروییردکشوربهثبترسیده،مربوطبهسال1334میشودوبااینکه
درسالهای64و65بازنگریهایانجامگرفتهامانیازمندقوانینجدید

دراینحوزههستیم.
دکترشیبانیبهترینخاطرهسالهایکاریخوددرصنعتدارومربوط
بهزمانیدانستکهباوجودهمهمخالفتهابهاولیندارویگیاهی)پماد
اکبر(مجوزدادهشد.ویعنوانکرد:اینمجوزشروعخوبیبرایادامه
راهشدتاجاییکهامروز160کارخانهداروییداریمکهبرخیازآنهابه
طورمستقلدرزمینهدارووفرآوردههایگیاهیفعالیتمیکنندوبرخی

مشترکاًداروهایگیاهیوشیمیاییتولیدمیکنند.
رییسسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران،بابیاناینکه
ماپیشینهبسیارمهمیدرتاریخطباسلامیوطبسنتیداشتهایمو
هموارهبهبزرگانیچونابوعلیسیناافتخارکردهایم،گفت:درحالحاضر
100کارخانهداروسازیفعالدرزمینهساختداروهایشیمیاییداریم
کهازاینتعدادحدود4کارخانهمهمدرشهراصفهانو4کارخانهدر
تبریزقرارگرفتهاندکهبسیاریازاینکارخانههاباوجودتماممشکلاتدر

زمانجنگراهاندازیشدند.
دکترشیبانیصنعتداروسازیکشورراازنظردانشوامکاناتکامل
توصیفکردودربارهکیفیتداروهایتولیدداخلاظهارداشت:منهمبه
عنوانیکداروسازوهمبهعنوانکسیکهسالهاستدستیدرصنعت
داروییدارمبااطمینانمیگویم،کیفیتداروهایداخلیبسیارخوبو
قابلمقایسهورقابتباداروهایخارجیاستوهمینجااعلاممیکنمما
اینآمادگیراداریمتاجامعهپزشکیازکارخانهها،پروسهتولیدداروو

کنترلکیفیتو...بازدیدبهعملبیاورند.
این بیان با ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای رییس
مطلبکهطرحژنریکتنهایکنامنبودهوازنتایجآنایناستکهامروز
درهمهجایکشوردسترسیوپوششبیمهایدارووجودداردوامروزه
صادراتبخشداروییتنهاشاملحالکشورهایهمسایهمیشود،گفت:
درحالحاضر%97ازداروهایموردنیازکشورراخودمانتولیدمیکنیمو
حتیمیتوانیمبگوییمبه%100تولیدنزدیکشدهایمواینفاصلههمتنها
مربوطبهداروهایتخصصیمختصریاستکهامکانتولیدشرانداریم.
دراینوضعیتاگرصنعتبیشترتلاشکند،حمایتدولتیبیشتریاز
صنایعداروییشودومسئولینوزارتبهداشتهمراهیبیشتریداشته
ازمرزهاصادرکنیمو باشندمیتوانیمسرریزتولیدداروییرابهخارج

باعثرونقبیشتراینصنعتشویم.
دکترشیبانیمحدودیتهایزمانجنگراباعثبهوجودآمدنانگیزه
دل در سبز طلای همایش برگزاری به اشاره با و برشمرد خودکفایی
نمایشگاهاصفهانفارماگفت:بهنمایندگیازهیئتمدیرهسندیکامیتوانم
اذعانکنمکهجایخوشبختیاستکهامروزدرشهراصفهانوپیرامون
مسئلهتمرکززداییازپایتختبرایرویدادیچنینمهمگردهمآمدهایم
وامیدوارماینتجربهبهقدریکارسازومفیدباشدکهدرشهرهایدیگر
همکهکارخانههایداروییقراردارند،چنیننمایشگاههاییرابرگزارکنیم

وتوفیقخدمتگزاریداشتهباشیم.

به داروی ایرانی باور داشته باشیم
درادامهاینمراسمدکترطاهرهچنگیزرییسدانشکدهعلومپزشکی
وخدماتبهداشتیدرمانیاصفهانومعاونغذاودارویاستاناصفهان،

اصفهانفارما نمایشگاه مهمانان به مقدم وخیر فجر تبریکدهه ضمن
بهخاطراتسالهای را ایامدههفجرمن با نمایشگاه این تقارن گفت:
قبلازسال57ومسیریکهدراینسالهاطیکردهایم،برمیگرداند.
بایداذعانکنمبهرغماینکههمهمشکلات،گرفتاریهاونابهسامانیهای
موجوددرجامعهرامیپذیریموآرزویرفعآنراداریمامانبایدفراموش
کنیمکهحکایتماشبیهبهحکایتکسیاستکهمیخواهدبهقلهبرسد،
کسیکهبیشترراهراآمدهودرمسیرزمینخورده،بلندشدهوگاههم

لغزیدهامانگاهشهنوزبهقلهاست.
وسلامت درمان بهداشت، جامعه اینکه بیان با دکترطاهرهچنگیز
جمهوریاسلامیدرمقایسهباگروههایدیگرسربلنداستوهرچهدر
توانداشته،برایبرطرفکردننیازهاانجامدادهاستعنوانکرد:امروزبا
کمالافتخاربرچسبرویداروهارامیخوانیمکهساختهکشورعزیزمان
ایراناست.درحالیکهاینکیفیترانهتنهاماکهکشورهایدیگرهم

قبولدارندوازآنابرازرضایتمیکنند.
رییسدانشکدهعلومپزشکیوخدماتبهداشتیدرمانیاصفهانحفظ
با و برشمرد رازمینهسازچنینموفقیتی بینصنعتودانشگاه ارتباط
اعلامآمادگیهمهجانبهازسویدانشکدههایداروسازیبرایهمکاریبا
بخشصنعتعنوانکرد:بسیاریازداروهاتوسطاساتیدودانشجویانبرتر
دانشگاههایخودماتولیدشدهانداماباوجوداینپیشرفتهاونگاهروبه
جلوییکهداشتیمهنوزبسیاریازبازارهارانتوانستیمبهدستبیاوریم.

ویادامهداد:امروزهمتأسفانهدربرخیازداروخانههاشاهدایناتفاق
تولید به و میدهند پیشنهاد مشتری به را خارجی داروی که هستیم

داخلیکملطفیمیکنند.
دکترچنگیزبالابردنفرهنگمصرفوتجویزداروراازموارداساسی
اینحوزهبرشمردواظهارامیدواریکردچنینرویدادهاییبتوانندنقش
مؤثریدرشناختداروهایتولیدداخلداشتهباشندوشاهدروزیباشیم

کهدیگردارویخارجیبهدارویایرانیترجیحدادهنمیشود.
معاونغذاودارویاستاناصفهانهمچنینباابلاغسلامدکترغلامرضا
اصغریکهنتوانستهبوددراینمراسمحضورپیداکندگفت:دکتراصغری
دلیل به اما باشند داشته شرکت نمایشگاه این در بودند مایل بسیار
شکستگیاستخوانکتفازسفرمنعشدنداماسلامشانرابههمهشما

عزیزانرساندندوآرزویموفقیتبرایهمگیکردند.

400 میلیون جمعیت منطقه را پوشش دارویی می دهیم
پزشکی علوم دانشگاه داروی و غذا معاون اصلانی؛ ابوالفضل دکتر

اصفهانازدیگرسخنراناناینمراسمبود.
دکتراصلانیبااشارهبهاینمطلبکهپیشازپیروزیانقلاباسلامی
تنها2هزاردکترداروسازو4دانشکدهداروسازیدرکشوروجودداشت
دانشکده و22 داروساز هزار از22 بیش به عدد این درحالحاضر و
داروسازیفعالافزایشیافتهاست،گفت:برندداروییایرانیدرکشورهای
عرصه به باید لذا است، مناسب قیمتی با شناختهشده برندی منطقه،
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صادراتدارونگاهبهتریداشتهباشیمتاباتوجهبهتأکیداتمقاممعظم
رهبریبتوانیمبهجایگاهبهتریدراینعرصهدستپیداکنیم.

معاونغذاودارویدانشگاهعلومپزشکیاصفهانتعدادکارخانههای
اعلاموعنوانکرد: از250کارخانه رابیش داروسازیفعالدرکشور
صنایعداروییکشورمیتواندنیاز400میلیونجمعیتمنطقهراتأمین
ارائهومعرفیکنیم، کندواگربتوانیمبهخوبیدارویتولیدداخلرا

بدونشکاستقبالازدارویداخلیافزایشخواهدیافت.
میانه آسیای کشورهای در که مطلب این عنوان با اصلانی دکتر
ثبتکردن با گفت: است، شناختهشده خوبی به ایرانی دارویی برند
برندهایداروییوارائهآنهاباقیمتمناسبمیتوانیمبازارخوبیبرای
داروهایمانبهوجودبیاوریمخصوصاًدراینموقعیتزمانیکهدرزمینه
داروهایداخلیبهخودکفاییدرتولیدرسیدهایموبهگفتهمقامرهبری
بایدبهتولیدجامعبیاندیشیموفقطمرزهایکشورخودمانرانبینیم.

معاونغذاودارویدانشگاهعلومپزشکیاصفهانهمچنینازاعلام
منطقه میلیونی 400 جمعیت دارویی پوششدهی برای ایران آمادگی

خبرداد.
ویبااشارهبهاینمطلبکهاگربهبحثصادراتدارودرستنگاه
نمایشگاه گفت: یافت، دست بالایی افزوده ارزش به میتوان شود،
و گله جای به تا میکند فراهم را فرصت این اصفهانفارما بینالمللی
انتقادازضعفهایموجودبهراهحلهاوچگونگیارائهبهترمحصولات

فکرکنیم.
دکتراصلانیاضافهکرد:اگرمحصولخوبیتولیدکنیمممکناست
درارائههایاولیهبامشکلاتیروبهروشویموباشکبهمانگاهکننداما

وقتیاثربخشیدارورادیدندحتماًاینطرزفکرتغییرپیدامیکند.
را داروسازی صنعت و شد ایرانی داروهای به ملی نگاه خواستار او
از بسیاری شکوفایی، صورت در میتواند که دانست جایگاهی دارای

جوانانراجذببازارکارکند.

به دنبال ثبت گیاهان دارویی ایران هستیم
ازآنجاییکهازابتدایامرموضوعفرهنگسازیدرزمرهمهمترین
اهدافنمایشگاهبینالمللیاصفهانقرارگرفتهبود،سخنرانبعدیمراسم
ملی )کمیته ایکوم رییس طباطبایی محیط سیداحمد دکتر افتتاحیه
به باعث که رسایش ازمؤسسه تشکر دکترمحیطضمن بود. موزهها(
فعالیتی و پدیده هر کرد: عنوان بود، شده فضایی چنین وجودآمدن
کهامروزمطرحمیشوددرصورتیبهموفقیتمیرسدکهزمینهسازی
)فرهنگسازی( اصل این چراکه باشد شده انجام آن برای فرهنگی
زیربنایهرفعالیتیرامیسازدوبهافراداینشناختوآگاهیرامیدهد

کهبرایبرآوردننیازهایشانبهکجامراجعهکنند.
دکترمحیطبابیاناینکهفرهنگداروییوغذاییدرفرهنگایرانی
ریشههایمستحکمیدواندهوسابقهبسیارطولانیدارد،گفت:مسئله

غذاودارودرابتدایکیبودندوبهمرورزمانازیکدیگرتفکیکشدند.
درزمانیکهپزشکیتنهامسئلهاشدرماننبودواینقشربهاندازهایبه
مردمنزدیکبودندکهبخشیازخانوادههابهشمارمیآمدندوبهآنها
وعملشاناعتقادویقینوجودداشت.حتیدرروزهایانقلاباسلامی
کهبهنوعیدرمیانمردممسئلهبازگشتبهخویشمطرحشدهبوده،

اعتمادمردمبهپزشکانبسیاربیشترهمشدهبود.
با تنها گذشته در پزشکان کرد: اضافه موزهها ملی کمیته رییس
بیماریهاروبهرونمیشدندوبرایآنهاخودفرداهمیتویژهایداشت

وبرایهمینهمپزشکازاهمیتاجتماعیخاصیبرخورداربود.
دکترمحیطبااشارهبهپیشینهشهراصفهانبهعنوانشهریتاریخی
مؤثرترین از یکی آن از بعد وچه اسلام از پیش در قدیمیکهچه و
حوزههایپزشکیوداروییبوده،برگزاریهمایشطلایسبزونمایشگاه
بهداشت، تاریخ در اصفهان پیشینه یادآور را اصفهانفارما بینالمللی

درمانودارویاینشهردانست.
ویاستقبالازداروهایایرانیرامنوطبهجلباعتمادمردمبرشمردو
اضافهکرد:دریکصدسالپیشداروهای)گیاهی(ایرانینهتنهادرایران
کهدرکشورهایدیگرهمازاهمیتبرخورداربودندوبهدلیلکیفیتو

طعمبهترشانمورداستفادهقرارمیگرفتند.
استان فرهنگی میراث کل اداره فنی شورای عضو و پژوهشگر این
لیست در ایران دارویی گیاهان ثبت برای تلاش از همچنین تهران

میراثهایغیرفرهنگیجهانیخبرداد.
دلیل به ما درکشور نباتی و گیاهی دکترطباطباییگفت:ظرفیت
مهمترین از ایران و است بالا بسیار دارند که گوناگونی اقلیمهای
سرزمینهایگیاهانداروییشناختهمیشودوبههمیندلیلماپیگیر
این فعال افراد همه مدد که هستیم داروییمان گیاهان جهانی ثبت

عرصهرامیطلبد.
رییسایکوم،توجهبهمزیتهایتاریخیوفرهنگیشهرهایمختلف
ایرانرادرمراوداتامریمهمدانستوادامهداد:اگردردنیادارویی
کهدرسویستولیدمیشوداعتبارداردتنهابهدلیلکیفیتداروییاش
کشور آن در که بازمیگردد اخلاقی امنیت به اعتبار این بلکه نیست
وجودداردوازبانکداریتاداروسازیوسیستمآموزشیو...آنکشور

راشاملمیشودودردنیاپذیرفتهشدهاست.
سمت به حرکت و هویت درك طباطبایی، محیط سیداحمد دکتر
معرفی اقتصاد و صنعت زمینهسازهای مهمترین را تاریخی ارزشهای
ایندست از تلاشهایی با بتوانیم اینکه از امیدواری اظهار با و کرد
منزلتتاریخیقرونگذشتهمانرابازبیابیم،گفت:رضایتوجلباعتماد
مخاطبصرفاًداروییویکبعُدینیستویکامرفرهنگیاستکهاگر
رخدهدمیتوانیمشاهدموفقیتاقتصادیدرهمهزمینههایتولیدات
کالاها و دریافتکنندهخدمات اعتماد وجلب رضایت همراه به ایرانی

باشیم.
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۱60 تولیدکننده مستقل در حوزه دارو های گیاهی داریم
فرآوردههای تأمینکنندگان انجمن دبیر میرفخرایی جعفر دکتر
نمایشگاه افتتاحیه مراسم بعدی سخنران دارویی گیاهان و طبیعی

بینالمللیاصفهانفارماوششمینهمایشطلایسبزبود.
دکترمیرفخراییسخنرانیکوتاهخودرابااینشعرحافظشروعکرد
از فکرخویشگمشد که / ازدوست فضایسینه پرُشد که»چنان
ضمیرم/قدحپرُکنکهمندردولتعشق/جوانبختجهانمگرچه
ازهمه بیشتر برایمن و است پرُشکوهی داد:مجلس ادامه و پیرم«
یادآورزمانیاستکهدکترشیبانیرییسسازمانغذاوداروبودندو
انجام را زیادی خدمات و کردند بسیاری تلاشهای عرصه این برای

دادند.
و خدمات دیدهشدن نشانه را دارویی رویداد این میرفخرایی دکتر
امسال بهمن 26 داد: ادامه و دانست آنها به ارجگذاشتن و تلاشها
بیشتر در و میشوم سالگی 81 وارد و میشود تمام من سالگی 80
سالهاییکهبهیادمیآورمبههمراهدوستانوهمکارانبرایصنعت
داروسازیکشورمانبسیارکوشاوخدمتگزاربودیم،تاجاییکهباوجود
تأمینکنندگان انجمن پیش سال بیست مخالفتها و مشکلات تمام

داروهایگیاهیراتأسیسکردیم.
دارویی، گیاهان و طبیعی فرآوردههای تأمینکنندگان انجمن دبیر
ایرانراداری11اقلیمگیاهیباارزشدانستکههنوزهمبهچگونگی

بهرهبرداریازآنهاکاملاًواقفنشدهایم.
دکترمیرفخراییدارابودن160تولیدکنندهمستقلدرحوزهداروهای
بزرگی ازدیگرگامهای را دارویی پروانهگیاهان گیاهیوصدور200
دانستکهدراینسالهابرداشتهشدهوگفت:کسانیکهامروزاینجا
هستندبایدیادشانباشدکهبرایاینصنعتزحمتهایزیادیکشیده
شدهوبهپاسداشتاینزحمتهاداروهاییراتولیدکنندکهدرتراز

اولداروهایگیاهیدنیاباشد.

دست افراطی ها و سودجویان را از گیاهان دارویی کوتاه کنیم
دکترمحمودخدادوستمدیرکلدفترطبایرانیوزارتبهداشتو
درمانوآموزشپزشکیوعضوشورایسیاستگذاریششمینهمایش
طلایسبز،سخنرانبعدیاینمراسمبود.دکترخدادوستضمنتشکر
ازبرگزارکنندگاننمایشگاهاصفهانفارماوششمینهمایشطلایسبز
برگزاریایندورویدادرادرکنارهمناشیازهوشمندیبرگزارکنندگان
نمایشگاه این درباره که را عملکردی و رسایش مؤسسه وی دانست.
و دانست دانشجویان و صنعتگران رابطه نزدیکی موجب است داشته
و داروساز که دورهمجمعشدهایم درحالی اصفهان در امروز گفت:
پزشک،صنعتگرواستاددانشگاهبهیکدیگرپیوندخوردهاندوپزشکان
توانمندی داروسازی شرکتهای فعالیت شاهد نزدیک از میتوانند
طریق این از و میکند تجویز سالهاست را داروهایشان که باشند،
اعتمادشانهمبهآنهاوهمبهشرکتهایجدیدجلبمیشودواین

تلاقیمباركوخجستهاست.
مدیرکلدفترطبایرانیوزارتبهداشتودرمانوآموزشپزشکی
ضمناشارهبهجایگاهطبسنتیونگاهجدیکشورهاییچونچینو
هندبهاینزمینهازطبعنوانکرد:درسال1949درانقلابچین،
اتفاق این و کند پیدا گسترش چینی کهطب کرد درخواست »مائو«
کشورهای در آن از پس و افتاد اتفاق هم هند در 1945  سال در
طب ایران در که حالی در کرد. پیدا ادامه روند این هم توسعهیافته
در کارکردن )سال1290( زمانی وحتی روبهروشد مخالف با سنتی
باتلاشهاییکهصورت اینحال با حوزهطبسنتیراممنوعکردند.
در کُتبش حتی و داشت زمینه این در ایران که پیشینهای گرفت،
بود، شناختهشده ابوعلیسینا نام و میشد تدریس جهان دانشگاههای
درسالجاریکرسیطبسنتیدرجهانبهفرهنگستانعلومپزشکی
ایرانباریاستعلیاکبرولایتیاختصاصدادهشدکهباعثافتخاربرای

ماونشاندهندهمعروفیتطبایرانیدردنیااست.
عضوشورایسیاستگذاریششمینهمایشطلایسبزبااشارهبه
اینمطلبکهسالهایپیشطبایرانیتکفیروانکارمیشدوقابلیت
وتوانمندیدانشبومیجدیگرفتهنمیشد،تااینکهدرسال1363
باشجاعت فرآوردهگیاهی 4 به اینحوزه اساتید و باتلاشهمکاران
را درمان از حوزه این امروز که جدی آسیب گفت: شد، داده مجوز
تهدیدمیکند،افراطیگریهاییاستکهخارجازفضایآکادمیکانجام
میشودوهرکسیایناجازهرابهخودشمیدهدکهحتیبااستناد
بهبرخیروایتهایمذهبیگیاهانداروییراتجویزکند.درحالیکه
برخیازاینروایتهامشکلمنبعدارندوحتیبرایاینزمانومکان

نمیتوانندباشند.
دکترمحمودخدادوستبایادآوریناماستادمحمدمهدیاصفهانی،
اوراپرچمدارطبایرانیمعرفیوادامهداد:ایرانقابلیتبسیارزیادی
اقلیم در فردی به منحصر تنوع چراکه دارد دارویی گیاهان بحث در
ما کشور اختصاصی و بومی دارویی گیاهان از بسیاری دارد. گیاهی
هستندوحتیاگردرکشورهایدیگرهمیافتمیشوندکیفیتوطعم

ومزهشانتولیداتمابهتراست.
میرود، سمتخشکسالی به ایران که مطلب این بر تأکید با وی
کاشتگیاهانداروییراکهنیازبهآبکمیدارندمطابقباشرایطروز
اقلیمیایراندانستکهمیتوانددرراستایاقتصادمقاومتیعملکند.
مدیرکلدفترطبایرانیوزارتبهداشت،خواستارکاملدیدهشدن
بازار در اعتمادسازی ایجاد و گیاهی داروهای تولیدکنندههای زنجیره
تشکیل ناقصی زنجیره نپذیرد، امرصورت این اگر چراکه مصرفشد،
و نمیکنند تجویز را گیاهی داروهای پزشکان آن درطی میشودکه

مردمهمبهسمتخودتجویزیمیروند.
ازجمله را دکترمحمدخدادوستهمکاریوزارتخانههایمختلف
مهمترینفاکتورهایکاملشدناینزنجیرهدانستوخواستارهمکاری
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محصولات استاندراد بر نظارت و کشاورزی و جهاد وزارت بیشتر
تولیدیشد.

اینمقاممسئولاظهارامیدواریکردباتوسعهظرفیتهایآکادمیک
درحوزهطبایرانیوبرگزارینشستهایبیشتربهروزیبرسیمکه

باتکیهبردانشبومیازهردوظرفیتداروییاستفادهکنیم.
دکترخدادوست،بیماررادرانتخابراهدرمانیدارایاختیارکامل
باعث را افراطی و سودجو افراد دست از بازار بیرونآوردن و دانست

سرعتبخشیدرفراگیرترشدنطبسنتیبرشمرد.

در تولید فرآورده های طبیعی خودکفاییم
درادامهاینمراسم،دکترمهنازخانوی؛مدیرکلادارهفرآوردههای
ششمین علمی دبیر و دارو و غذا سازمان مکمل و سنتی طبیعی،
همایشطلایسبز،بابیاناینمطلبکهتولیدفرآوردههایطبیعي،
از حمایت برای داشت: اظهار است کرده پیدا معناداری افزایش
فرآوردههای واردات که است ماه 4 حدود داخلی، تولیدکنندههای

طبیعیمتوقفشدهاست.
و غذا سازمان مکمل و فرآوردههایطبیعی،سنتی اداره کل مدیر
خبر گیاهی فرآوردههای حوزه در درصدی 100 خودکفایی از دارو
طبیعي فرآوردههای زمینه در کارخانه 200 کرد:حدود اضافه و داد
طور به کارخانه 100 حدود تعداد این از که هستند فعال کشور در

تخصصيبهتولیدفرآوردههایطبیعیمشغولهستند.
جمعآوری از همچنین سبز طلای همایش ششمین علمی دبیر
و داد ازعطاريهاخبر فرآوردهغیرمجاز تومان میلیارد ازیک بیش
همگوني درحیطه کهطراحيخوبي داشت اذعان باید داشت: اظهار
اما است نگرفته صورت طبیعي فرآوردههای تولید با موجود نیازهای
ایناطمینانرابهشمامیدهیمکهکیفیتفرآوردههایگیاهیتایک

سالدیگربهبودقابلتوجهیپیدامیکنند.

و  شیمیایی  داروهای  صنعت  پیوند  عطف  نقطه  اصفهان فارما، 
گیاهی فرآورده های 

نمایشگاههای شرکت عامل مدیر یارمحمدیان علی مهندس
بینالمللیاستاناصفهانهمضمنخوشامدگوییبهمسئولین،اساتید،
دانشجویانومدیرانشرکتهایداروییبابیاناینمطلبکهمدیریت
از جدای تا داشته نظر در همواره اصفهانفارما بینالمللی نمایشگاه
در را اجتماعیاش رسالت نمایشگاهها، برگزاری در خودش وظایف
ایفاکندگفت:حضور نیز ایندست از برپاییرویدادهایبزرگ زمینه
مسئولینوفعالینداروسازیکشورازجملهدکتراحمدشیبانی،دکتر
محمود دکتر طباطبایی، محیط میرسیداحمد دکتر چنگیز، طاهره
رییس صادقیان غلامحسین دکتر خانوی، مهناز دکتر خدادوست،
انجمنداروسازاناصفهانودیگربزرگانعرصهعلموفرهنگدراین
نمایشگاهودراستاناصفهانبرایمااهمیتویژهایداردوماقدردان

نمایشگاههستیم. این برگزارکنندگان

درهمین هفتهگذشتههم که اینمطلب به اشاره با یارمحمدیان
اظهار بوده، شده برگزار کشاورزی« و »صنعت نمایشگاه مکان،
بازشدن آغازگر دارویی بهصنایعیچونصنایع توجه کرد، امیدواری

راههایبیشتریبرایتوسعهصادراتغیرنفتیدرکشورباشد.
اصفهان،صنعت استان بینالمللی نمایشگاههای عاملشرکت مدیر
در شایستهای بسیار جایگاه دارای کلانشهر این در را داروسازی
میاندیگرصنایعکشوردانستوادامهداد:اصفهاندرزمینهصنعت
داروسازیدررتبهدومبعدازتهرانقرارداردوشرکتنمایشگاههای
اصفهانبااشرافبراینموضوعتمامتلاششانراداشتهاندتابهترین

شرایطرابرایبرگزاریچنینرویدادیفراهمکنند.
همایش با اصفهانفارما بینالمللی نمایشگاه همزمانی یارمحمدیان،
طلایسبزرایکیازنقاطعطفدرپیوستصنعتداروهایشیمیایی
وفرآوردههایگیاهیبرشمردوادامهداد:مشارکتکنندگانباآخرین
حاضر اصفهانفارما نمایشگاه در خود صنایع و فرآوردهها محصولات،
حدود مفیدی فضای نمایشگاه، این در نخستینبار برای و شدهاند
انجمنهایعلمی برایفعالینصنعتداروسازیواعضای 1200متر

اینحوزهفراهمشدهاست.
کارکرد میانرشتهای، رویدادهای برگزاری مهمشمردن ضمن وی
بسیار تجاری روحیه و کار و ایجادکسب در را نمایشگاههایی چنین
صنعت آن در هم که رویدادهایی برگزاری گفت: و کرد عنوان مؤثر
دیدهشده،همحوزهعلموپژوهش،دانشگاهودانشجو،نهتنهاموجب
خواهد هم موفق صادارت زمینهساز که داخل در صنعت این توسعه
با اصفهان استان بینالمللی نمایشگاههای شرکت عامل مدیر شد.
است فراملی حرکت یک نیازمند داروسازی، صنعت اینکه عنوان
اظهارداشت:امیدواریمایننمایشگاهموجبشودتاصنعتداروسازی
که هستیم باور این بر چراکه شود برخوردار چشمگیری توسعه از
اسم تا هستیم مستحق که داریم نهتنها را موجود پتانسیلهای
درزمینهصنعت دنیا بزرگ و مهم کشورهای سایر کنار در کشورمان

داروسازیقراربگیرد.

بریدن روبان سبز افتتاحیه نمایشگاه
روند از که کلیپهایی پخش و سخنرانیها و مراسم پایان از پس
تهیه سبز طلای همایش ششمین و اصفهانفارما نمایشگاه برگزاری
مهندس شیبانی، احمد دکتر همراه به مراسم در حاضرین بود، شده
دکتر میرفخرایی، جعفر دکتر خانوی، مهناز دکتر یارمحمدیان، علی
اصلانی، ابوالفضل دکتر چنگیز، طاهره دکتر خدادوست، محمود
افتتاحرسمی برای و... قفقازی دکترغلامحسینصادقیان،دکترتقی
بینالمللیاصفهان نمایشگاه بریدنروبانسبزدرمحوطه نمایشگاهو
حضورپیداکردندواینرویدادبزرگداروییراکهبرایاولینباردر

u.شهریبهغیرازپایتختبرگزارمیشد،کلیدزدند



پزشکان،  اساتید،  مهمان  امسال  همایش طلای سبز،  ششمین 
در  نشست های  سلسله  در  که  بود  علاقه مندانی  و  دانشجویان 
تا در جریان آخرین تحقیقات،  نظر گرفته شده شرکت می کردند 
گیاهی  فرآورده های  درباره  اطلاعات  و  برنامه ریزی ها، سیاست ها 
و دارویی و... قرار بگیرند. نشست هایی که از اولین روز نمایشگاه 
)18 بهمن( آغاز و تا آخرین روز و ساعت )20 بهمن( ادامه داشت و 
با استقبال روبه رو می شد. افراد که هر کدام به نوعی با موضوعات 
این  از  پس  بودند  ارتباط  در  دارو  صنعت  و  پزشکی  دارویی، 
نشست ها به بحث و تبادل نظر با یکدیگر می پرداختند. گزیده ای 
از آن چه را در این سلسله نشست ها بیان شد، در ادامه می خوانید.

استفاده از 
فرصت ها؛
ممانعت از 

افراطی گری ها

در ششمین همایش طلای سبز، 12 نشست و 

دو پنل تخصصی برگزار شد
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 توسـعه بخش طب ایرانی در دل سلامت جامعه باشیم
ایرانی  در توسعه طب  بررسی سیاست های دولت  عنوان نشست: 

انجام شده اقدامات  و 
ایرانی  طب  دفتر  کل  مدیر   / خدادوست  محمود  دکتر  سخنران: 
شورای  عضو  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

سبز طلای  همایش  سیاست گذاری 
درسـورهرعـدمیخوانیـم»هـرآنچـهبـهمـردمسـودبرسـاند،در
رویزمیـنمیمانـد«ومـنایـنآیهراشـاهدیبرایسرگذشـتطب
ایرانـیمیدانـمکـهبـاوجـودفتـرت150سـالهوتمامـیتکفیرهـاو
انکارهایـیکـهدربـارهاشانجـامشـد،باقـیمانـدواینطبدرسـال
1386بـهعنـوانرشـتهتخصصـی)دردانشـکدهطبسـنتیدانشـگاه

علـومپزشـکیایـران(معرفیشـد.
بـرایمـاباعـثمباهـاتاسـتکـهامـروزدرجایگاهـیدرزمینـه
داروهـایگیاهـیوفرآوردههـایطبیعـیایسـتادهایمکـهمیتوانیـم
داروهـایاسـتانداردومـوردقبـولمـردمخودمـانودیگرکشـورهارا

تولیدکنیـم.
دورههـای در زمینـه ایـن در اینکـهحمایـتچندانـی بـاوجـود
پیشـینوجـودنداشـتهوبرخـیکشـورهاچـونهنـدوچیـنبسـیار
بـهطـبسنتیشـانپرداختهانـدوحتیدسـتورهایحکومتـیدراین
زمینـهداشـتهاندامـابـاعـزمجـزممـادرزمینهتوسـعهوپیشـینهای
کـهایـنطبداشـتهودانـشطبایرانـیوابوعلیسـیناییکـههنوز
دردنیـامـوردمراجعهاسـتتوانسـتیمکرسـییونسـکودرزمینهطب
تاریـخطـبسـنتیرابهریاسـتدکتراکبـرولایتیبهدسـتبیاوریم.
امـابـاایـنوجـودبایـدبیشتـرازهمیشـهبـهایـنطـببپردازیـم
ودرنظـرداشـتهباشـیمکـهبـاوجـوداطلاعـاتوپتانسـیلهادراین
زمینـه،پزشـکیمـابیشتـرازهمیشـهتجهیزاتمحـورشـدهاسـتتا
جایـیکـهبنـابـهآمـاریکـهوجـودداردجـواب%90»امآرآی«های
انجامگرفتـهنرمـالونشـانهایـنموضـوعاسـتکـهمـاشـرححـال
درسـتیازبیمـارنمیگیریـم.ایـنروشنهفقـطغیـرضـروریاسـت

کـهبـهاقتصـادمـردموکشـورهـمآسـیبمیزنـد.
ایـنموضـوعدرحالـیاسـتکهکشـورچیـنبـاپیشبینـیاینکه
نمیتوانـدجمعیـتبـهآنبزرگـیرابااسـتفادهازداروهایشـیمیایی
درمـانکنـددرحـالحاضـر%50ازخدمـاتدرمانـیاشراازطریـق

طـبسـنتیانجـاممیدهـدومائـورهبـرچیـنهوشـمندانهدرسـال
سـنتی طـب کـه میکنـد مصـوب اساسیشـان قانـون در 1949
چیـندرکنـارطـبغربـیبـهشـکلهماهنـگکارکنـد.ایـننـوع
سیاسـتگذاریامـروزبـهجایـیمنتهـیشـدهکـهبیـشاز3هـزار
بیمارسـتاناختصاصـیطبسـنتیدرچینمشـغولبهفعالیتاسـت.
توجـهبـهطـبسـنتیوایرانیامـابایـدبـاملاحظاتیهمراهباشـد
چراکـهایـنروزهـابسـیارشـاهدافراطیگرایـیافـرادسـودجوهمدر
ایـنزمینـههسـتیم.کسـانیکـهادعـامیکننـدبـهواسـطهایـنطب
میتواننـدهمهچیـزرادرمـانکننـد.ایـنافـرادخصوصـاًبـاایـننوع
تبلیغـاتبـهمـردمنزدیکمیشـوندکـهاگـرازراههایپزشـکیدیگر
جـوابنگرفتهایـدمیتوانیـدبـهمـامراجعـهکنیـدوبـاایـنروشاگر
نتواننـدآنهـارادرمـانکننـدبـرایناتوانـیخودایـندلیـلرادارند
کـهبیمـاریشـماغیـرقابـلدرمـانبـودهاسـت.بـهواسـطههمیـن
تبلیغـاتبسـیاریازمراجعیـنازجامعـهپزشـکیگریـزانمیشـوندو
درمـانرانیمـهکارهرهـامیکننـدوجـانخودشـانوعزیزانشـانرا

میاندازند. خطـر بـه
حتـیمـواردیدیـدهشـدهکـهافـرادیدرلبـاسروحانیـتبـرای
مـردمداروتجویـزمیکننـدونهتنهـانظـامسـلامتکـهدیـنمردمرا
بـهخطـرمیاندازند.ایـنافـرادبـرایتجویزهـایخـودروایتهایـیرا
میآورنـدکـهحتـیاگـردرسـتهـمباشـدوسـندداشـتهباشـدباید
بـاعلـمدلالثابـتشـودوتناقضـیبـازمـانومـکانامـروزنداشـته
باشـد.ایـنمـواردکـمنیسـتندوجالـباینکـهدربـارهبیماریهایـی
اظهـارنظـرمیکننـدکـهاصلاًدرزمـانپیامبـروائمهنبـودهومثالش

بیمـاریام.اساسـتوسراسـرنشـانعوامفریبـیدارد.
درچنیـنفضایـیاگـربهخواسـت،نیازوبـاورمردمبهطـبایرانی
پاسـخمنطقـیدادهشـودودسترسـیمـردمبـهایـنزمینـهازطـب
و جلوگیـری شـیادیها و بزرگنماییهـا از میتـوان شـود، آسـان
بسـاطایـنافـرادرابـارویکـردوسیاسـتگذاریهایدرسـتوزارت

کرد. بهداشـتجمـع
تصمیمگیـریجـدیدرایـنزمینـهمنـوطبـهشـناختقابلیتهاو
ضعفهـایطـبسـنتیبـهصـورتهمزمـاناسـت.ایـنکارمیتواند
بـهسـرعتودرسـتیانجـامگیـردچراکهمـااسـنادبالادسـتیخوبی
داریـمودرزمینـهتوسـعهازایـنلحـاظکمبـودینداریمامـاباوجود
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اینهـاآنقـدرکـهبایـدوشـایدنتوانسـتیمتوسـعهبخشطـبایرانـی
دردلسـلامتجامعهباشـیم.

مـادربرنامـهتوسـعه5و6احـکامعالـیدرایـنزمینـهداریـمو
سـازمانغـذاودارودریکـیازایـنمـوادمکلـفشـده،داروهایطب
سـنتیرادرفهرسـترسـمیداروهایکشـورقراردهدوطبایرانی

رادرنظـامسـلامتادغـامکند.
آمـوزشبهورزانـیکـهآگاهبـهطـبسـنتیباشـندیکـیدیگـراز

اقـداماسـت. برنامههـایدردسـت
مشـکلدیگـریکـهدرایـنزمینـهداریـمعـدمشـناختپزشـکان
مـادربـارهداروهـاوفرآوردههـایگیاهـیاسـت.درحالـیکـهاگردر
اینبـارهآمـوزشببیننـد،مطمئـنهسـتیمکـهبـدونتعصبوبـااتکا
بـهانتخـابراهدرسـتوبهتـردرمـاناگـرلازمباشـدبـهسـمتطب

ایرانـیمیآینـد.
البتـهدرهمیـنراسـتادوواحـددرسـیآشـناییبـااصـولومبانی
طـبایرانـیبـرایپزشـکانورشـتههایبالینـیاضافـهشـدهاسـتو
درحـوزهبهداشـتدر9دانشـگاهپایلـوت،آمـوزشطـبایرانـیبـه
بهـورزانارائـهمیشـودکـهامیداسـتبتوانیمبـرایسـلامتیمردماز
ایـنظرفیتهـااسـتفادهکنیـمامـادرایـنراهبـهطورحتـمهمکاری

دانشـگاهرامیخواهیـم.
درنهایـتبایـدایـننگرشراداشـتهباشـیمکهیکشـبهویکروزه
نمیشـودتوسـعهپیـداکـردوبایـددرایـنمسـیرمنطقـیحرکـت
کنیـم،بسترسـازیداشـتهباشـیموباتربیـتنیـرویمتخصصجلوی

آسـیبهارابگیریـم.

 کاهش بروکراسـی زائد؛ توسعه اقتصاد طب سنتی و گیاهی
عنوان نشست: اقتصاد دانش بنیان در عرصه فرآورده های طبیعی

بیماری های  تخصصی  دکترای   / محمدی  ناصر  دکتر  سخنران: 
در  متخصص  و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  عفونی 

فناوری تجاری سازی  و  کار  و  کسب  توسعه 
دربـارههـردانشـیمیتوانیـمبگوییمزمانـیارزشپیـدامیکندکه
بـهثـروتتبدیلشـودوهیـچثروتیهموجـودنداردکهبـدوندانش
معنـاپیـداکنـدوبـهسـرانجامبرسـد.درعرصـهفرآوردههـایطبیعی
هـممیتـوانچنیـندیدگاهـیداشـت.امـامسـئلهاصلـیاینجاسـت
کـهبـاخـلاءجـدیدردانشـگاههاروبـهروهسـتیموچـونعلمـیکه
تولیـدمیشـودبـهمفاهیـمتجـاریتبدیلنمیشـود،درحدنوشـتهو

رویبرگـهباقـیمیمانـدوثروتـیهـمنمیتوانـدتولیـدکند.
درایـنزمینـهحاکمیـتمسـئولیتداردتـامسـیرتبدیـلدانـش
بـهثـروترافراهـموزیرسـاختهایشراایجـادکنـدودرایـنامـر،

قـراردهـد. کارهایـش رادررأس صادراتمحـوری
فرآوردههـای عرصـه در دانشبنیانـی اقتصـاد بـه اینکـه بـرای
طبیعـیدسـتپیـداکنیم،راهـینداریمجـزاینکهبهیـک»نتورك
جامـع«مجهـزشـویموآشناسـازیاسـاتیدبـاراههـایتبدیـلعلـم
بـهثـروتدیگـرنکتـهایاسـتکـهبایـدبـهآنتوجـهکنیـمچراکـه
خیلـیازاسـاتیدمـابـاایـنمقولهآشـناییندارنـدوبـرایهمینهم،
فرآوردههایـیراتولیـدکردهانـدکـهتوانایـیبازارسـازیبـرایآنهارا

رند. ندا
حرکتکـردنازسـمتدانـشپیـور)خالـص(بـهمؤثـر،تمرکـزبـر
رویتولیـدمحتـوابـهجـایتولیـددانـشکاغـذی،تغییراسـتراتژیک
سیاسـتهایفعلـیدانشـگاههاازدیگـرعوامـلمهـمدرایـنزمینـه
اسـتونمیتـواننقـشحکومـترادرایـنزمینـهنادیـدهگرفـتکه
بـابسترسـازیدرسـتمیتوانـدسـرعتبخشهمـهاینموارداساسـی
باشـد،درحالـیکـهگاهـیشـاهدایـننگـرشهسـتیدکـهحکومـت

فکـرمیکنـدهمـهمسـیرراافـرادخودشـانبایـدبروند.
مسـئلهبروکراسـیمسـتهلککنندهازدیگـرآسـیبهایجـدیدر
اقتصـاددارویـیاسـت.بـهنحـویکـهاگـردرکشـورهایدیگـرزمان
ثبـت)فـرآوردهودارو(چیـزیکمتراز10سـاعتاسـت،درکشـورما
ایـنزمـاناز6مـاهشـروعمیشـود.دربحثاقتصـادمقاوتـیهماگر
بـهسـمتنهادهـایکوچـکاقتصـادیبرویمواینسـاختاردرکشـور

شـکلبگیـرد،ایدههـابـهکارهـایعملیاتـیتبدیلمیشـوند.
ترسـیم وخوبـی  سیاسـتهایکلان گیاهـی، و درطـبسـنتی
شـدهاندامامشـکلاینجاسـتکـهبحثاقتصـادیدرآندیدهنشـده
اسـت.بهطـورمثالافزایـشصادراتگیاهـانداروییبـرایحضوردر
10کشـوردنیـادرسیاسـتهادیـدهشـدهامـامسـئلهودغدغهاصلی
تحـولدرونکشـوریاسـتکـهابتـدابایـددرایـنمـوردرخدهـدتا
بتوانیـمبـهصـادراتموفقـیدسـتپیـداکنیم.حتـیمیتوانـمبگویم
زیرسـاختیترینتحـولبایـددرذهنمـانبـهوجـودبیایـدتـابتوانیم
درصحنـهعملـیفرآوردههـایگیاهـیبرنامهریـزیدرسـتواجرایـی

باشیم. داشـته
ثبـاتدربـازارومقرراتـیکـهصادرمیشـودهماصلمهمیاسـت
کـهمتأسـفانهدربـازارکنونـیوجـودنداشـتهومـواردیبودهانـدکـه
قانونـیتأییـدامـاعمـرآنبه6ماههمنرسـیدهاسـتکهایـنموضوع
خامفروشـی میشـود. سـرمایهگذاری و برنامهریـزی عـدم باعـث
فرآوردههـایگیاهـی،یکـیدیگـرازمسـائلاصلـیدرحـوزهاقتصـاد
ایـنمحصـولاتاسـتدرحالـیکـهبـااستانداردسـازیوبسـتهبندی
میتـوانسـودبسـیارزیـادیراخصوصـاًدرخـارجازمرزهـابهدسـت
آورد.هـرچـهبـهسـمتمـادهخـامبرویـمارزشافـزودهکـموهـر
چـهبـهسـمتپروسـسبرویـمارزشافـزودهایتـابیـشاز%20پیدا
کاهـش و سـازمانیافته برنامهریـزی بـا اینکـه درنهایـت میکنیـم.
بروکراسـیزائـدمیتوانیـمدرزمینـهگیاهـاندارویـیبـهنتیجههـای

برسـیم. خوبی

 تورم قیمت دارو متفاوت از تورم های عمومی اسـت
فراگیری  بر  آن  تأثیر  و  اقتصادی  ارزیابی های  نشست:  عنوان 

طبیعی فرآورده های  از  استفاده 
سخنران: دکتر مجید داوری / عضو هیئت علمی دانشکده داروسازی 
سیاست گذاری  شورای  عضو  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

سبز طلای  همایش 
علـم تـا میشـود موجـب مصـرف جایگزیـن و منابـع محدودیـت
اقتصـادمطـرحشـود،چراکـهعلـماقتصـاددراصـلبههمیـنموضوع
میپـردازدکـهچگونـهازمنابـعمحـدوداسـتفادهکنیـموبیشتریـن
منافـعراداشـتهباشـیم.بههمیـندلیـلهـرجـاکـهایـندوفاکتـور
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بـرای جایـی باشـند داشـته جایگزین(حضـور و منابـع )محدودیـت
ارزیابـیاقتصـادیهـمبازمیشـود.درزمینـهفرآوردههـایدارویـیو
بهداشـتیعـلاوهبـرپزشـکانوبیمارانکسـانیهسـتندکهبـرایاین
حـوزهتصمیمگیـریمیکننـد.ماهیـتبازارهـایدرمـانبهاینشـکل
اسـتکـهبیمـارنیـازبـهدرمـاندارد،پزشـکداروتجویـزمیکنـدو
سـازمانبیمهگـرهزینـهراپرداخـتمیکنـد.ولیدرحوزههـایدیگر
چـونمـوادغذایـیوپوشـاکیو...فـردخـودشتصمیـممیگیـردو
بـراسـاسسـلیقهومنابـعخـودشعمـلمیکنـد.حـالااینسـؤالها
مطـرحمیشـودکـهتصمیمگیـریمـردمچگونـهاسـت؟تصمیمگیری
بـایکدیگـر ارتباطـی ایـندوچـه و سیاسـتمدارانچگونـهاسـت؟
دارنـدتـاراهبـرایتعامـلبـازشـودوبـهاهـدافخصوصـیوعملـی

برسـیم. جامعه
همیشـه امـا هسـتیم مبادلـه حـال در مـا همـواره اینکـه بـا
بـه کـه اسـت منافعـی بلکـه نیسـت، پرداختشـده پـول هزینههـا
میتوانسـتیم کـه منافعـی میدهیـم. دسـت از یـا میآوریـم دسـت
درجـایدیگـریسـرمایهگذاریکنیـم.مسـئلهمهمـیکـهدرتمـام
جهـانوجـودداردتغییـررفتـارمردمبـاتغییرقیمتهاسـتبـهنوعی
کـهوقتـیدرآمریـکاافزایـشقیمـتسـوختاتفـاقافتـاد،مـردمبـه
سـراغماشـینهایکوچکتـررفتنـدوازوسـایلحملونقـلعمومی
اسـتفاهکردنـد،ازطرفـیرشـدفنـاوریباعـثشـدتـادرحـوزهدارو
توسـعهوپیشـرفتزیـادیداشـتهباشـیمکـهباعـثبهبـودصنعـت
داروسـازیوبالارفتـنانتظـارجامعـهازحـوزهدارویـیشـد،درایـن
زمـانهزینههـایدرمانـیهمرشـدیدوتاسـهبرابرداشـت.اماتورم
دربخـشدارویـی،بهداشـتودرمـانمعمـولاًبیشتـرازتورمهـای
داروهـای مطرحشـدن اصلـیاش علـت کـه اسـت عمومـی بخـش
جدیـدیاسـتکـهبـهواسـطهفنـاوریجدیـدتولیـدمیشـوند.در
اقتصـادیحـرفمیزنیـم ارزیابـی از اقتصـاددارویـیوقتـی زمینـه
بـههیـچوجـهدنبـالارزانتربـودننیسـتیمبلکـههدفمـانارزیابـی
هزینههـاواثربخشـیاسـتارزیابـیکـهموجـبمیشـودقیمـتطلا
رابـرایطـلابپردازیـمنـهاینکـهبرایمـسقیمـتطـلارابپردازیم.
بـهواسـطههمیـناهـدافتعیینشـدهمابـهدنبـالارزانخریـدنویا
کمکـردنقیمتهـایتمامشـدهنیسـتیموهـدفاصلیمـانافزایـش

کارآمـدیاسـت.

 گیاهـان دارویی را فله ای صادر نکنیم
انواع  پیش گیرانه  نقش  و  پتانسیل  بررسی  نشست:  عنوان 

جامعه سلامت  حفظ  در  طبیعی  فرآورده های 
علمی  هیئت  عضو   / اردکانی  میراب زاده  مهران  دکتر  سخنران: 
دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو شورای 

همایش سیاست گذاری 

زیـادی شـیوع واگیـر غیـر بیماریهـای اخیـر، سـالهای در
داشـتهاندوهزینههـایزیـادیراهـمبـهبیمـاروجامعـهتحمیـل
وموجـبنابرابریهـایاجتماعـیشـدهاند.سـرزانهـمدردهسـال
را توانمندیشـان پیـدامیکنـدوبسـیاری آینـدهشـیوعبیشتـری
بـهدلیـلابتـلابـهایـنبیمـاریازدسـتمیدهنـد.ایـناتفاقهادر
حالـیرخمیدهـدکـههزینـهداروهـایجدیـدهـمبیشترمیشـود.
محسـوب سـرمایهگذاری نوعـی پیشگیـری دلیـل، همیـن بـه
میشـودکـهافزایـشکیفیـتزندگـیبیمـاروکاهشبـاراقتصادیرا

بـاخـودبههمـراهمـیآورد.
درحالـیکـهآمـارسـازمانجهانـیاز38میلیونمرگغیـرواگیر
خبـرمیدهـدکـه36میلیـونازآنمرگهـایزودرسـیاسـتکـه
درکمتـراز70سـالرخمیدهـد،بـاربیماریهـایغیـرواگیرهماز
%40بـه%60افزایـشداشـتهاندوایـرانهـمازایـنقائـدهمسـتثنی

نبودهاسـت.
بـههمیـندلیلپیشگیـریوکنتـرلبیماریبایدجـزوالویتهای
اساسـیترینمـوارد باشـدومهمتریـنو کشـوروسیسـتمدرمانـی
و دیابـت کنتـرل الـکل، دخانیـات، اسـتعمال کاهـش پیشگیـری

اسـت. چاقی
امـانقـشفرآوردههـایطبیعیدراینزمینهچیسـت؟برایپاسـخ
بـهایـنسـؤالبایـدبـهطبسـنتیمراجعـهکنیـمکهحـدود1000
سـالپیـشتعریفـیبـهعنـوان»غـذا-دارو«داشـت،درحالـیکـه
ایـنتعریـفسـالهابعـددرسـال1989توسـطیـکفـردکانادایـی

مطـرحشـدومـوردتوجهبسـیارقـرارگرفت.
بـهطـورمثـالدرطـبسـنتیایرانـیطبـقتعریـفغـذا-دارو؛
بسـیار درمانـیاش ارزش کـه اسـت دارویـی غـذای یـک »سـیر«

اسـت. غذایـیاش ارزش از بیشتـر
از بایـد و نیسـت گذشـته و سـنتها بـه برگشـت مـن، بحـث
تکنولـوژیروزدرحـوزهبهداشـتودرمـاناسـتفادهکنیـمامـاایـن
موضـوعنبایـدموجبشـودتـاازدانشـیکهداشـتهایم،مفیـدبودهو

کاربـردداشـتهغافـلشـویم.
موضـوعدیگـریکـهامـروزدردنیـامطـرحمیشـودومـاسـالیان
فرآوردههـای تأثیـر داشـته نظـر مـد را آن ایرانـی طـب در قبـل
خوراکـیبـرپوسـتبـودهاسـت.بهایـنشـکلکـههمانندامـروزبه
جـایاسـتفادهازداروهـایپوسـتیازابتـداوبـهشـکلپیشگیرانـه،
مصـرف و تجویـز و... جوانـی و زیباسـازی بـرای گیاهـی داروهـای

اسـت. میشـده
بـاوجـودچنیـنپیشـینهوداشـتناقلیـمگیاهـیمتنوعاماسـهم
صـادراتمـادراینحـوزهیکدهـمدرصداسـت،چراکـهبیشتراین
محصـولاتبسـتهبندینشـدهاند،شـناسنامهندارنـدوفلـهایصـادر
میشـوندکـهنمونـهبـارزشرازیانـهبـودکـهاتفاقـاًبـازارخوبـیهم

داشت.
گذشـتهازمسـئلهصـادراتوسـودیکـهمیتـواندرایـنزمینـه
بـهدسـتآورد،نگاهـیبـهچرخـشمالـیعطاریهـانشـانمیدهد
درسـالهایاخیـرمـردمتـاچهحـدگرایشبـهفرآوردههـایگیاهی

کردهاند. پیـدا
سـمت بـه کشـور اینکـه و مـوارد ایـن تمـام نظرگرفتـن در
و پیشگیـری بـه پرداختـن اهمیـت مـیرود پیـری و میانسـالی

میکنـد. پرُرنگتـر را توانمندیهـا ایـن از اسـتفاده
همچنیـننـگاهبـهنقشـهبیماریهـادرشـهرهامیتوانـدمـارابـه
سـمتسیاسـتگذاریهاواقدامهـایمؤثرتـریببـردچراکـهشـیوع
فرهنگهـای و اسـت متفـاوت مختلـف اسـتانهای در بیماریهـا
در بـرای هـم را متفاوتـی روشهـای آنهـا بـر حاکـم متفـاوت
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نظرگرفتـنراههـایپیشگیـریودرمانـیمیطلبـد.بـهشـکلیکـه
گـزارششـدهدریـزدمیانگیـنمصرففسـتفودبیشترازشـهرهای
هنـوز بلوچسـتان و سیسـتان در فامیلـی ازدواج یـا و اسـت دیگـر
بیشتریـنمـواردراداردوالگـویبیماریهـادرشـهرهایدیگـرهـم

بـهگونـهایدیگـرمتفـاوتاسـت.
از اسـتفاده اولشـان گرایـش مـردم کـه شـرایطی چنیـن در
گیاهـی، داروهـای بـه توجـه اسـت، دارویـی و غـذا محصـولات
علاقهمندکـردنشـرکتهایغذایـیقدرتمنـدبـرایورودبـهحـوزه
اقدامـیکـهدردنیـا ارزیابـیمیشـود، امـریمهـم غـذا-داروهـا
بزرگـیچـون میبینیـمشـرکتهای و روبـهروهسـتیم آن بـا هـم
مهـم خودشـان حوزههـای در کـدام هـر کـه سـانوفی و کوکاکـولا
هسـتند،بـاهمدیگـرهمـکاریومحصـولاتخوراکـیحافظسـلامت

میکننـد. تولیـد

 سـیلی مارین اسلحه جدید مبارزه با سرطان
آثار معجزه آسای سیلی مارین بر  عنوان نشست: مروری 

علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو   / قفقازی  تقی  دکتر  سخنران: 
اصفهان پزشکی 

درمـوردسـیلیمارینوخـواصآنبیـشاز1000مقالهدرفضای
علمـیموجـوداسـتوبـااینکهبرخـیمتخصصـانخـواصایندارو
راردکردهانـدامـاارزشواهمیـتسـیلیمارینهـرروزبیشتـراز
قبـلمشـخصمیشـود.ایـنداروبـرایکبـدوصفـرابسـیارمؤثـر
اسـتودرزمانـیکـهآمـارنشـانمیدهـدابتـلابـههپاتیـتCو
کبـدچـربدرحـالافزایـشاسـتاسـتفادهازآنبهجـایداروهای
شـیمیاییمیتوانـداثـراتبسـیارخوبیداشـتهباشـد،چراکـهمصرف
زیـادداروهـایشـیمیاییمیتوانـدآثـارمنفـیبـرخودکبـددرطول
زمـانواردکنـد.سـیلیمارینمـادهاصلـیومؤثـرهگیـاهخارمریـم
اسـتکـهبـهطورخـودرورشـدمیکنـدوحدود2هزارسـالاسـت
کـهشناختهشـدهاسـتواصلیتریـنتأثیراتـشبـررویکبداسـتو
اعمـالکبـدیراتقویـتمیکنـدورویبیمارانـیکـهسـیروزکبدی
وکبـدچـربدارندبسـیارمؤثراسـت.درآلمانکارهـایزیادیروی
ایـنگیـاهانجـامگرفتـهاسـت.گیاهـیکـهتحقیقـاتنشـاندادهدر
در هسـتند، محیطـی آلودهکنندههـای معـرض در کـه محیطهایـی
صـورتمصـرفروزانـهمیتوانـدجلـویتأثیـرسـمومرویکبـدرا
بگیـرد.خـواصدرمانـیایـنگیـاهبـررویسـرطانریـه،پروسـتات،
کبـد،پسـتانو...هـمبررسـیشـدهودرواقـعاسـلحهجدیـدیبرای

مبـارزهبـاسـرطاناسـتکـهعـوارضگوارشـیکمیهـمدارد.

 بضاعت داشـتن کارخانه داروسازی در همه شهرها را داریم
عنوان نشست: توسعه تولید فرآورده های طبیعی بر اساس نیاز بازار

طبیعی  فرآورده های  اداره  رییس   / ناییلی  ماندانا  دکتر  سخنران: 
دارو و  غذا  سازمان 

محـلارجـاعمـابـرایفرآوردههـایطبیعـیتعریفـیاسـتکهدر
قانـونهـمگنجاندهشـدهاسـتومیگویـد:داروییطبیعیاسـتکه
درتهیـهوترکیـبآنازاجـزاوعصارههـایگیاهـیبیشتـراسـتفاده
شـدهباشـد.اززمانـیکـهمـندرسـمترییـسادارهفرآوردههـای
طبیعـیسـازمانغـذاودارومشـغولبـهفعالیـتشـدهام،توسـعهو

تولیـدفرآوردههـایطبیعـیدرالویـتبـرایمـابودهانـد.
فرآوردههـایطبیعـیدرادارهغـذاوداروطیـفوسـیعیراشـامل
میشـوندومسـیرهایورودداروهـایطبیعـیبـهفهرسـتداروهـای
شـرکت 201 امـروز اسـت. شـده مشـخص کامـلاً کشـور طبیعـی
تولیـدیدرزمینـهفرآوردههـایطبیعـیفعالیـتمیکننـدکـهعـدد
بزرگـیاسـت.ولـیایـنتوضیحلازماسـتکهمـاشـرکتهاییراکه

حتـییـکمحصـولدارنـددرایـنآمـارمحاسـبهکردهایـم.
بیشتریـنپراکندگـیکارخانههایداروسـازیدرکشـوردراطراف
تهـراناسـتامابـاتوجهبـهسیاسـتگذاریهایسـازمانوادارهکل
قصـدداریـمتـااینمـوردبهسراسـرکشـورتعمیمدادهشـود،چراکه
بضاعتـشراداریـم.امـامـوردیکـهبایـدهمهمابـهآنتوجـهکنیم
فعالیـترویمـواداولیـهاسـت.موادیکهبهدلیـلشـرایطاقلیمیاز
آنبرخـوردارهسـتیمامـابـهانـدازهپتانسـیلموجـودازآناسـتفاده

نکردهایـم.

 ثبت فرآورده  های جدید، ملزم ارائه نتایج آزمایشـگاهی است
ثبت  فرآیند  در  موجود  مقررات  و  قوانین  بررسی  نشست:  عنوان 

ایرانی( )طب  سنتی  و  طبیعی  فرآورده های  و  گیاهی  داروهای 
اداره کل  برنامه ریزی  معاون   / سخنران: دکتر مهشید حائری زاده 
عضو  و  دارو  و  غذا  سازمان  مکمل  و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های 

سبز طلای  همایش  سیاست گذاری  شورای 
مراحـلصـدورپروانـهتهیـهفـرآوردهطـبسـنتيعبارتنـدازثبت
پرسـشنامه و درخواسـت نامـه شـامل: کـه متقاضـي درخواسـت
در کـه اسـت کارشناسـي بررسـي بعـد مرحلـه اسـت. تکمیلشـده
فرآوردههـاي فهرسـت در کارشناسـان جـواب مثبتبـودن صـورت
طـبسـنتيرسـميایـرانثبـتمیشـود.مراحـلبعـدی؛طـرحدر
کمیسـیونقانونـيمـاده20،واریـزتعرفـهمصـوبهیئـتوزیـران،
آمادهسـازيپروانـه،ارجـاعجهـتامضـایمدیـرکلوشـمارهگذاري

دفتـروپروانـهاسـت.
در طـرح سـنتي، طـب کمیتـه مراحـل جدیدبـودن، صـورت در
کمیسـیونقانونـيمـاده20،واریـزتعرفـهمصـوبهیئـتوزیـران،
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آمادهسـازيپروانـهوارجـاعجهـتامضـایمدیرکلوشـمارهگذاري
اسـت. دفتر

دربـارهصـدورپروانـهدرزمینـهگیاهـاندارویـیاگـرخـودگیـاه
جدیـدنباشـدامـافـرآوردهایکـهازآنتولیـدشـده؛جدیـدباشـدو
تـاقبـلازایـنعرضـهنشـدهباشـد؛شـرکتهایدارویـیبایـدنتیجـه
آزمایشهـایفارماکولـوژی،سمشناسـیحیوانـیوبالینـیرانیـزبـهما

دهند. ارائـه
مـاهـمبـراینتـلاشهسـتیمکـهایـنمراحـلدرکوتاهتریـنزمان
ممکـنانجـامشـوندوشـرکتهابتوانندگیاهـاندارویـیوفرآوردههای

طبیعـیوسنتیشـانرابـهثبتبرسـانند.

  افراد سـودجو در کمین طب سنتی هستند
منطقی  مصرف  و  تجویز  پزشکی؛  اخلاق  نشست:  عنوان 

گیاهی داروهای  و  طبیعی  فرآورده های 
داروسازان  انجمن  رییس   / صادقیان  غلام حسین  دکتر  سخنران: 

اصفهان استان 
آمـوزش، مـردم؛ باورهـای در ایرانـی طـب نفـوذ بـا امـروزه
فرهنگسـازیوتربیـتنیروهـایمتخصـصبـرایایـنحـوزهبسـیار
پرُاهمیتتـرازقبـلشـدهاسـت.امـامتأسـفانهشـاهدهسـتیمکـه
ایـنحـوزهبسـیارکـممـوردتوجـهقـرارگرفتـه فرهنگسـازیدر
اسـت.درحـالحاضـرمتخصصـانطبسـنتیدرکشـورکمتراز10
نفـرهسـتندووزارتبهداشـت،درمـانوآموزشپزشـکیآنگونهکه
بایـددرایـنحـوزهورودنکردهاسـت.دانشـجویانوپزشـکانعمومی
دردورههـایتخصصـیآمـوزشخـوددردانشـگاه،واحدهایدرسـی
کمـیراکـهمرتبـطباطـبایرانـیوکاربـردآنباشـند،میگذرانند.
ایـندرحالـیاسـتکـهجامعـهمابـااینمشـکلدرگیراسـتکه
برخـیافـرادسـودجوبـهحیطهطـباسـلامیوایرانیواردشـدهاند.
ایـنافـرادبـابهرهگیریازسـطحپاییـنآگاهیودانشمـردم،ضمن
القـاینظـراتغیـرعلمی،روشهایـیرابرایدرمـانبیمـارانتجویز
میکننـدکـهنـهبـاطـباسـلامیونـهبـاطـبایرانـیهمخوانـی

نـداردوبیگانهاسـت.

 طب ایرانی به پیش گیری از بیماری ها توجه ویژه  داشـته 
است

در  طبیعی  فرآورده های  ایرانی،  طب  کاربرد  نشست:  عنوان 
مزمن بیماری های  بازتوانی  و  درمان  پیش گیری، 

پزشکی  علوم  دانشگاه  استاد   / معطر  فریبرز  دکتر  سخنران: 
ن  صفها ا

طـبایرانـی،دانشـیمنشـاءگرفتهازدانسـتههایتجربیـاتبالینی

داروپزشـکانگذشـتهایـراناسـت.ایـندانـشبـهصورتمسـتنددر
کتـابدینـی-اجتماعـیاوسـتاوسـایرآثـارمکتـوببـهجامانـدهاز
ایـرانباسـتانمنعکـسوسـپسدرآثـارمکتـوبدانشـمندانبزرگ

ایرانـیبعـدازاسـلاممـوردتوجهقـرارگرفتهاسـت.
پزشـکانگذشـتهایـرانبـااسـتفادهازمنابعبکـرگیاهـیوطبیعی
فـلاتبـزرگایـران،ابداعکننـدهنظریـهبسـیارمعروفپزشـکیکهن
یعنـی»اخـلاطاربعـهوطـباخلاطـی«هسـتند.ایننظریـهازطریق
ایـرانباسـتانبـهیونـانمنتقـلودرآنجـامـوردتوجـهقـرارگرفته
وبعدهـابـهنـامنظریـهیونانـیبـهکشـورهایمغـربومشـرقزمین

انتقـالیافتهاسـت.
طـبایرانـیبـهپیشگیـریازبیماریهـاتوجـهویـژهایمبـذول
داشـتهوشـیخالرییسابوعلیسـینابـهعنوانچهرهشـاخصپزشـکی
ایـران،پیشگیـریازبیماریهـارادرکتـاباولقانـون،دردوبخش

بـهشـرحزیرمـوردتوجـهقـرارمیدهد:
1.فـنسـومکتـاباولدریـکفصلوپنـجتعلیـمدرپیشگیری
و پرداختـه امـرسـلامتی در آن اهمیـت و ورزش بـه بیماریهـا از
ضمـنشـرحانـواعورزشهـاوزمـانشـروعوپایـانآنبـهشـرح

امـرپیشگیـریمیپـردازد. مسـائلمهـمزیـردر
2.مسـائلمهـمدرامـرپیشگیـریازبیماریهـاکـهشـامل:1.
.4 غذایـی، رژیـم .3 گرمابـه، و شستوشـو .2 ماسـاژ، از اسـتفاده

اسـت. اندامهـا حجـم تغییـر .5 بیداریهـا، و خـواب
گـرمنگهداشـتندسـتوپـا،جلوگیـریازرنگباختگیونوشـیدن
از پیشگیـری در عوامـل مهمتریـن از )باکیفیـت( مناسـب آب
بیماریهـایمختلـفاسـت.برخـیازدسـتوراتکلیبرایبهداشـت،

بازپـروریوتوانمندسـازیسـالمندانهـمبـهشـرحزیـراسـت:
اسـت، رطوبتدهنـده و گرمکننـده کـه چیـزی هـر از اسـتفاده
خـوابزیـادوبیشتـرازجوانـانودربسـترماندن،نیـازبـهغـذاو
بـول،حفـظ ادرار زیـاددر ازجوانـان،سـعی شستوشـویبیشتـر
کیفیـتدسـتگاهگـوارش،مالـشمعتدلباانـدودنتنبـهروغنهای
گیاهـی،پیـادهرویمرتـب،مالیـدنروغـنبـهتنبعـدازبیدارشـدن
تـانیـرویحیاتـیرابیـدارسـازدوپیـادهرویبعـدازآن.همچنیـن
آلزایمـر؛کُنـدُرو از گیاهـانمؤثـربـرتقویـتحافظـهوجلوگیـری
زنجبیـلمعرفـیشـدهاندوگیاهـانمؤثـردردرمانسـرطان؛بنفشـه

معطـر،اکلیلالملـک)شـاهافسـریـایونجـهزرد(اسـت.
گیاهـانمؤثـردرپیشگیـریودرمـانبیماریهـایگوارشـیهـم؛
بابونـهوزردچوبـهوگیاهـانمؤثـردرپیشگیـریوبیماریهـایقلب
وعـروق؛سـیر،بادرنجبویـه)بادرنگبویـه(،گیاهـانمؤثـردردرمـان
زعفـران و چـای علـف سـنبلالطیب، روان؛ و اعصـاب بیماریهـای

u است.
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دکترمهنازخانوی)سرپرستادارهکلفرآوردههایطبیعی،سنتیو
بابیاناینکه ابتدا مکملسازمانغذاوداروودبیرعلمیهمایش(در
سیاستوزارتبهداشتبهاینگونهاستکهفرآوردههایداروییومکمل
بهشکلیاغواگرانهعرضهنشوند؛گفت:تبلیغاتداروطبققوانینما،باید
خاکستریباشندودرپایانهموارهتوضیحدهدکهبدونمجوزپزشک
صادرات بحث زمینه در خانوی دکتر نیست. امکانپذیر آن از استفاده
بازار وارد قوی محصول با دارویی شرکت اگر کرد: عنوان هم دارویی
صادارتنشود،بهمحصولاتدیگرانهمضررمیزندوباعثمیشودآنها
همنتواننددراینزمینهفعالیتخوبیداشتهباشندامااگریکفرآورده،
راپیداکند؛میتواندصادراتموافقیهمداشته جایگاهصحیحخودش

باشدوباعثمعرفیدیگرتولیداتایرانیدرحوزهداروشود.
بیان با )استاددانشگاهعلومپزشکیاصفهان(هم فریبرزمعطر دکتر
اینکهدرشرایطموجوددرآمدزاییغیرنفتیبسیارمهماست؛بهظرفیت
انواعگیاهانداروییاشارهکردوگفت:بهترین بالایاصفهاندرکشت
بهسمتکاشت تغییرکشتکشاورزان داد، انجام راهکاریکهمیتوان
گیاهانداروییاستچراکهکشتگیاهانداروییآبزیادنمیخواهدو
ازاینمنظرکهاستانسالهاستبابحرانکمآبیمواجهاست،کشتاین

نوعگیاهانهممیتوانددرآمدزاییبرایکشاورزانداشتهباشدوهمزمینه
صادراتداخلیوخارجیاینمحصولاترافراهمسازد.

دکترتقیقفقازیهمبابیاناینکهبایدمصرفصحیحگیاهانداروییرا
درمیانمردمفرهنگسازیکردهوبهآنهاآموزشدهیم؛گفت:نمیتوانیم
اینادعاراداشتهباشیمکهگیاهانداروییبرایتمامبیماریهامفیداست
امابهشرطیکهازآنهابهنحوصحیحاستفادهشود؛میتواننددربسیاری
مواردمؤثرباشند.درپایاناینجلسههمافرادحاضردرسالنسؤالهای
خودرادرموردموضوعبااعضایپنلمطرحوبهبحثوگفتوگوپرداختند.
شورای عضو و گلدارو شرکت عامل )مدیر فلامرزیان محمود دکتر
سیاستگذاریهمایش(،دکترمجیدداوری)عضوهیئتعلمیدانشکده
سیاستگذاری شورای عضو و تهران پزشکی علوم دانشگاه داروسازی
اداره برنامهریزی )معاون حائریزاده مهشید دکتر سبز(، همایشطلای
عضو و دارو و غذا سازمان مکمل و سنتی و طبیعی فرآوردههای کل
شورایسیاستگذاریهمایش(،دکترغلامرضااخوانفرید)مدیرعامل
شرکتداروسازیرها(،دکترحسینی)رییسمرکزتحقیقاتکشاورزی
داروسازی شرکت عامل )مدیر حیدرنژاد فضلالله دکتر و باریجاسانس(

u.امین(ازدیگراعضایاینپانلبودند

یک محصول نامناسب صادراتی؛
کل بازار را خراب می کند

در اولین پنل تخصصی نمایشگاه اصفهان فارما مطرح شد:

»فرآورده های  تخصصی  پنل  سبز،  طلای  همایش  ششمین  و  اصفهان فارما  نمایشگاه  از  روز  اولین  در 
سنتی  طب  کل  )مدیر  خدادوست  محمود  دکتر  ریاست  به  بازاریابی«  و  اقتصاد  سرمایه گذاری،  طبیعی، 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( برگزار شد. در این پنل دکتر مهناز خانوی )سرپرست اداره کل 
فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو و دبیر علمی همایش(، دکتر فریبرز معطر )استاد 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر تقی قفقازی )استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر غلام حسین 
و  تبلیغات  امور  )مشاور  راستین  شادمهر  مهندس  و  اصفهان(  استان  داروسازان  انجمن  )رییس  صادقیان 

برندینگ( حضور داشتند.
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تصمیم بزرگ سازمان غذا و دارو: 
ممنوعیت ورود فرآورده های 

طبیعی و گیاهی

در دومین پانل تخصصی نمایشگاه اصفهان فارما عنوان شد:

موانع توسعه بازارهای هدف و تثبیت جایگاه شرکت های فعال در حوزه فرآورده های طبیعی و داروهای 
و  فارما  اصفهان  نمایشگاه  برگزارشده در  پانل های تخصصی  بود که در سلسله  از موضوعاتی  یکی  گیاهی، 
ششمین همایش طلای سبز، موردبررسی قرار گرفت.در این پانل که عصر روز پنجشنبه 19 بهمن برگزار 

شد.

فرآوردههای کل اداره خانوی)سرپرست دکتر جلسه این ابتدای در
واردات اینکه بابیان دارو( و غذا سازمان مکمل و سنتی طبیعی،
داخلی محصولات از حمایت راستای در کشور به طبیعی فرآوردههای
ممنوعشدهاست؛گفت:بااینکهایناقداممخالفانیداشتوبرخیبراین
باوربودندکهنبایدجلویرقابتبینمحصولاتداخلیوخارجیراگرفت
بااینتصمیم،یکیازبزرگترینگامهایحمایتیبرداشتهوفرصتتنفسی

بهتولیداتداخلیدادهشد.
شورای عضو و دارو گل شرکت مدیرعامل فلامرزیان) محمود دکتر
سیاستگذاریهمایش(همخواستارتلاشبیشتربرایتهیهمواداولیه
باید داروییدرکشورشد.دکترفلامرزیانعنوانکرد:جامعهکشاورزی
بهایننیازکشورتوجهلازمراداشتهباشند،چراکهتنهاباگفتاروبحث
انجامکارهای بودوماخواستار اینزمینه نمیشودشاهدپیشرفتدر

عملیدراینحوزهوحمایتازتولیداتداخلیهستیم.
عضوشورایسیاستگذاریهمایشطلایسبز؛ضمنمهمخواندن
صادراتبهاهمیتبیشازحدبهاینحوزهنقدواضافهکرد:اینکهدرمیان
جامعهداروییتبصادراتبالارفته،امرخوبیاستامابهترآناستکه
بدانیمتنهاصرفهماوحلمشکلاتموجود،درصادرکردنمحصولات
نیستوبایدبهتوانمندیهایخودمانبایدبیاندیشیموپیشازهرچیز

درخدمتصنعتداروییداخلکشورقراربگیریم.
از که دانست جامعه بخش بهبود را صنعت زمانی فلامرزیان دکتر
صنعت سطح در دانش کمبود از ما داد: ادامه و شود بلند دانش دل
وسیستمی بلندشود دانش دل از باید درحالیکهصنعت میبریم رنج
وجودداشتهباشدکهدانشدردلصنعترشدکندودردیراازجامعه
بهمشکلات اشاره دواکند.مدیرعاملشرکتگلداروهمچنینضمن
اقتصادیدرصنایعداروییولزومحمایتازآنها،دربارهبرگزاریششمین
دورهازهمایشطلایسبزدراصفهانگفت:همایشطلایسبزامسال
درجغرافیاییبرگزارمیشودکهبهترینتولیدکنندههایگیاهاندارویی

رادردلخودداردکهباعثامیدواریوخوشحالیاست.
از هم اسانس( باریج کشاورزی تحقیقات مرکز دکترحسینی)رئیس
روندروبهرشددرحوزهمصرفداروهایگیاهیخبردادوباتوجهبه
و دولتی بهبخشهای داشته اخیروجود درسال که رشد9.1دهمی

خصوصیپیشنهاددادتادراینزمینهسرمایهگذاریکنند.

درادامه،دکترغلامرضااخوانفرید)مدیرعاملشرکتداروسازیرها(
و باشد داشته ادامه اصفهان در برنامه این اینکه از امیدواری اظهار با
مسئولیناستانهمدرآنحضورپیداکنند،گفت:اگربتوانیمسیاستهای
فرآوردههایغذاییمکملراسروسامانیبدهیم،کاربسیاربزرگیانجام
اینکهیکداروساز20سالدرسنخوانده بیان با دادهایم.دکتراخوان
رنگی وجعبههای غذایی مکملهای با که کند کار داروخانهای در که
خارجیپرشدهوبهواسطهنورپردازیهارنگولعابگرفته،عنوانکرد:
این اما دارند متفاوتی اقتصادی مشکلات داروخانهدارها اینکه قبول با
نوعدرآمدزاییهمکهبرایگذراناقتصاد،فقطمکملغذاییبفروشند،
حقارتآمیزاست.ویازعدمکنترلبرمکملهایغذاییوورزشیانتقاد
نیاز تکنولوژیخاصی به نه فرآوردههایمکمل تولید داد: ادامه و کرد
داردونهبهموادیکهمابهآندسترسینداشتهباشیموبرایهمینهم
بایدتولیدکنندگانداخلی،تهیهآنرابرعهدهبگیرندوموجبدرآمدزایی
شوند.مدیرعاملشرکتداروسازیرها؛افزایشزمانگرفتنپروانههارا
یکیازموانعپیشرویشرکتهایداروسازیدانست.ویگفت:تامدتی
پیشپروانهگرفتن،پروسهایدوماههبوداماالآناینزماندربرخیموارد
بهدوسالهمرسیدهاست.اینصحبتدکتراخوان،پاسخدکترخانوی
رابههمراهداشتکهسازمانغذاودارودرنظردارداینزمانراکوتاهو

دریافتپروندهمکملهابهشکلالکترونیکدرآورد.

راز بقای داروی ایرانی،صادرات است
در هم امین( داروسازی شرکت نژاد)مدیرعامل حیدر فضلالله دکتر
ادامهاینپانلازتولیداتدارویداخلیدفاعواظهارداشت:امروزباافتخار
میگوییم؛ماسازندهداروییهستیمکهاولخودمان،بعدخانوادههایمانو

مردمجامعهمصرفمیکنندودرردهبعدصادرمیشوند.
از یکی را دارو زمینه در خودکفایی به رسیدن نژاد حیدر دکتر
دستاوردهایمهمانقلابدانستکهبهپشتوانهدانشعلمیبدستآمده

دراین40سالایجادشدهاست.
دکترفضلاللهحیدرنژادرازبقایدارویتولیدیرادرخارجشدناز
را وگیاهی داروهایمکمل بستهیککشوردانستوساخت مرزهای
یکیازاهدافموردنظردرسالهایپیشرویبرشمردوازسهلترشدن

مسیرصادراتاظهاررضایتوخوشحالیکرد.
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و دارو،محصولات تولیدکننده به65شرکت نزدیک نمایشگاه این در
بهداشتی،خدماتچاپ و آرایشی دارویی، وگیاهان فرآوردههایطبیعی
به مرتبط وشرکتهای مؤسسات و رسانه و نشر فعالان و بستهبندی و
و پرداختند وخدماتخود فعالیتها بهعرضهجدیدترین حوزهسلامت

محصولاتشانرادرمعرضدیدعمومقراردادند.
بهرغماینکهنمایشگاهبینالمللیاصفهانفارما؛اولیندورهاشرادراستان
اصفهانمیگذرانداماایننمایشگاهبااستقبالزیادیازطرفبازیدکنندگان
مواجهشد؛تاجاییکهبنابراعلامدبیرخانهدائمیششمینهمایشطلای
برای دانشجو و داروساز،پزشکمتخصصوعمومی از1500 بیش سبز
دریافتامتیازبازآموزیهمایشطلایسبزثبتنامودرکارگاههایآموزشی
وپنلهایتخصصیاینرویدادشرکتکردند.علاوهبرایننزدیکبه5000
نفرازنزدیکباآخرینیافتههایشرکتهایفعالدرحوزهگیاهاندارویی
وفرآوردههاطبیعی،دارووصنایعوابستهآشناشدند.درمراسمافتتاحیه
نمایشگاهبینالمللیاصفهانفارماکهباحضورمسئولانارشدوزارتبهداشت،
درمانوآموزشپزشکیبرگزارشد؛دکترطاهرهچنگیز)رییسدانشگاهعلوم
پزشکیاصفهان(بهعنوانمدعوویژهمراسمافتتاحیه،ضمنسخنرانیدر
اینمراسمازتکتکغرفههایحاضردرنمایشگاهبازدیدکرد.بهگفتهوی
ظرفیتهایاستاندرحوزهداروسازیبسیارشناختهشدهاست،امامتأسفانه

اینتواناییهایبالقوههنوزبهمرحلهظهوروبروزنرسیدهاست.
به اصفهانفارما بینالمللی نمایشگاه از بازدید حاشیه در چنگیز دکتر
خبرنگارنشریهغذاوداروگفت:نمایشگاههامعمولاًفرصتخوبيهستند
کهدستاندرکارانیکرشتهعلميوصنعتيبیشترباهمآشناشوندو
آخریندستاوردهايشانراباهممبادلهکنند.برپاییرویدادهایگروهیمثل
کارگاههاوسخنرانیهایآموزشيهمدرهمینراستاانجاممیگیرد.ترکیبي
کهمندرایننمایشگاهدیدمفرصتمناسبيرافراهمکردهتادستاندرکاران

صنعتدارو،تولیدکنندگانوکسانيکهمصرفکنندهداروویاتجویزکننده
آنهستندبتوانندباهمارتباطمستقیمداشتهباشندوامیدوارمازاینفرصت
علاوهبرهمکارانداروسازهمکارانپزشکهماستفادهکنندوبامحصولات

مختلفجدیددرعرصهداروآشناشوند.

اصفهان فارما، نقطه عطفی در تاریخ رویدادهای کلان شهر اصفهان
دکترابوالفضلاصلانی)رییسدانشگاهعلومپزشکیاصفهان(،هممعرفی
توانمندیهاوتولیدداروهایباکیفیتداخلیراازجملهمهمتریناهداف
برگزارینمایشگاهدانستوآنرانقطهعطفیدرتاریخرویدادهایکلانشهر

اصفهانبهشمارآورد.
بهعقیدهمعاونغذاودارویدانشگاهعلومپزشکیاصفهان،نمایشگاه
»اصفهانفارما«بسیارخوبطراحیشدهوهماهنگیهایصورتگرفتهدر
برپاییرویدادهایجانبیحاکیازبرنامهریزیدقیقمیانبرگزارکنندگان
بود.همچنینباتوجهبهاینکهنخستینباراستکهنمایشگاهاصفهانفارما
وبهطورکلینمایشگاهدارووصنایعوابستهدریکيازاستانهايصنعتي
غیرازپایتختبرگزارميشود،شاهدبروزپتانسیلهايبالايشرکتهاي
دارویيبودیم،تاجاییکهميتوانیمهرسالایننمایشگاهراداشتهباشیم
وتوانمنديهايصنعتداروسازياستاناصفهانرابیشتردرمعرضدید

عمومقراردهیم.

رونمایی از جدیدترین محصولات دارویی
بازدیدکنندگانتخصصیازمهمترینمشخصههاینمایشگاهبینالمللی
پزشکان، حضور جهت صورتگرفته برنامهریزیهای بود. اصفهانفارما
فنی مسئولین و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان داروسازان،
سال اولین در اصفهانفارما بینالمللی نمایشگاه تا شد باعث داروخانهها

اصفهان فارما، فرصتی جدید برای 
صنعت دارویی کشور

شرکت کنندگان نمایشگاه بین المللی اصفهان فارما و ششمین همایش طلای سبز درباره این رویداد صنعتی می گویند:

در  ایران فارما  بین المللی  نمایشگاه  برگزاری  تجربه  اولین  عنوان  به  اصفهان فارما  بین المللی  نمایشگاه 
کلان شهر و با هدف تمرکززدایی محسوب می شد. این نمایشگاه از 18 تا 20 بهمن سال 1396 و هم زمان با 
»ششمین همایش طلای سبز« در محل دائمی نمایشگاه  بین المللی اصفهان برگزار شد. به گفته غرفه داران، 
بین المللی  نمایشگاه  موفقیت آمیز  برگزاری  وعده  نمایشگاه،  این  تخصصی  بازدیدکنندگان  و  مسئولان 
ایران فارما در کلان شهرها با این اقدام محقق و زمینه ساز این موضوع شد که فعالان حوزه صنعت در انتظار 
برگزاری چنین رویدادهای تخصصی در دیگر استان های کشور باشند تا بتوانند هر چه بیش تر توانمندی های 
به وجودآمده در سال های اخیر را به نمایش گذارند.آن چه در ادامه می خوانید؛ خلاصه ای از گفت وگوهای 

انجام گرفته با بازدیدکنندگان، مسئولین و غرفه داران حاضر در نمایشگاه بین المللی اصفهان فارماست.
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برگزاریخودمیزبانشرکتهایشناختهشدهداروییمستقردراصفهانو
همچنینتهرانباشدکهبابرنامهریزیهایصورتگرفته،حضورفعالیرادر
ایننمایشگاهرقمزدهوبهمعرفیمحصولاتخودبپردازند.شرکتداروسازی
تهرانشیمی،داروسازیرها،داروسازیامین،سپیداج،گلدارو،پویشدارو،
مجتمع تزریقی، فرآوردههای سورناکیش، فلات شفا، دارویی هولدینگ
صنایعدینهایران،سلامتگسترآرتیمان،اطلستجارتسبحان،ایلیاپارس،
باریجاسانس،آناشیمی،شرکتعارفدارو،شرکتپخشهجرت،داروسازی
جهان، نقش ریحان داروسازی آفرینش، بهتادارو داروسازی تهراندارو،
سورناکیش،ایمنافزارشایگان،داروسازیسینافرآوراسپادانا،کیمیاشیمی،
شرکتلابراتوارهایسیناداروومیمداروازجملهشرکتهایداروییحاضردر

نمایشگاهبینالمللیاصفهانفارمابودند.
دراینمیان،برخیشرکتهاازقبلمقدماترونماییجدیدترینمحصولات
خودرادراینزمانفراهمکردندتااخباراینرونماییهمزمانبامهمترین
اخباراصفهانفارمامنتشرشود.براینمونهشرکتدارویی»تهرانشیمی«اقدام
بهمعرفیدوآنتیبیوتیکجدیدبهنامهایلووفلوکساسینتزریقی)تاوالوسین(
ولینزولید)لینووکس(بهمخاطبانحاضردرنمایشگاهبینالمللیاصفهانفارما
کرد.دیگرشرکتهایحاضرنیزباروشهایگوناگونسعیبراینداشتندتا
میزبانمتخصصانوبازدیدکنندگاندرغرفهخودباشندوبتوانندمحصولات

خودرابهآنهاارائهکنند.

رسانه ها با شک آمدند با اطمینان برگشتند
اصفهان نمایشگاه برگزاری در توجه مورد الگوهای مهمترین از یکی
ویژه مشارکت و توجه ایرانفارما« »بینالمللی نمایشگاه از الگوگیری با
رویدادی بود. درحوزهسلامت فعال رسانههای و دانشبنیان شرکتهای
کهدردومینسالبرگزارینمایشگاهایرانفارما)2016(ازسویدبیرخانه
نمایشگاهپیشنهادشدوبااستقبالناشرانوفعالانرسانهوهمراهیاداره
ارشادوفرهنگاسلامیشهرستانتهراندرسالهایآتیبرگزاریایرانفارما،
نمایشگاهمستقل»کتابهایتخصصیعلومدارویی،پزشکی-دانشگاهی«و
»رسانههایسلامتمحور«برپاشد.برهمیناساسسالنشیخبهایینمایشگاه
بینالمللیاصفهانمیزبانروزنامهها،خبرگزاریهاودیگرفعالانحوزهرسانه

بود.
مدیرمسئولیکیازرسانههایحاضردرنمایشگاهاصفهانفارمابااستقبال
ازبرگزاریاینرویدادوتلفیقصنعتورسانهگفت:زمانیکهاینپیشنهاداز
سویدبیرخانهبرگزارینمایشگاهدادهشدتادررویدادیتماماًسلامتمحور
شرکتکنیم،اینسؤالبرایمانایجادشدکهحضورمادرایننمایشگاه
ابتدامشارکتماندر ایناستکهدر واقعیت چهمزایاییخواهدداشت.
قالبداشتنغرفهدرنمایشگاهیداروییباتردیدهمراهبود،امانمایشگاه
اصفهانفارمااینفرصترابرایمافراهمکردتابتوانیمبهافرادیدرحوزه
صنعتوپزشکیدسترسیداشتهباشیموسؤالاتخودمانراباآنهامطرح
کنیمکهتاپیشازاینامکانگفتوگوباآنهابرایمانیاباسختیمیسر

میشدویااصلاًامکانپذیرنبود.
اینبخشهمچنینبهگفتهیکیازشرکتکنندگانتوانستهبرایآنها

ازلحاظاقتصادیهمفرصتیفراهمکند؛بهاینشیوهکهارتباطنزدیکبا
شرکتهاموجبشدهتابتوانندازآنهاامتیازآگهیهاییرابرایچاپدر

روزنامهورسانهشاندریافتکنند.

امکانی برای معرفی بیش تر شرکت های دانش بنیان
حضورشرکتهایدانشبنیاندرنمایشگاهاصفهانفارماومعرفیمحصولاتی
کهتاپیشازاین،درکمتررسانهایمعرفیشدهبودند،ازدیگررویدادهای
موردتوجهبود.درکنارشرکتهایخصوصیوعمومی،شرکتهایداروییو
صنایعمرتبطباآنکههرکدامنقدهاییراازوضعیتصنعتداروسازیکشور
داشتند،شرکتهایدانشبنیاننیزاینفرصترایافتهبودندتاعلاوهبرمعرفی
محصولاتخود،چالشهایموجودرامستقیماًبامسئولاندرمیانبگذارند.

بهاعتقادمدیرعاملیکیازشرکتهایدانشبنیانحاضردرنمایشگاه،
باوجودافزایشاینشرکتهاهنوزنیازمندیهایشانبهطورکاملمورد
توجهقرارنگرفتهوآنهابافضایکسبوکارپرُخطریروبهروهستندکه
باعثشدهتاامکانسرمایهگذاریبلندمدتدراینحوزهبرایبسیاریفراهم
نشود.همچنینبهگفتهوی،بخشیازاینبیتوجهیهابهدلیلایناست
کهمسئولانهنوزتواناییشرکتهایدانشبنیانرادركنکردهاند؛بنابراین
حضوردرنمایشگاههایتخصصیفرصتیرافراهممیآوردتاتوانمندیهای
شرکتهایدانشبنیانبهنمایشگذاشتهشودوافرادبیشتریباآنآشنا

شوند.
مسئولغرفهشرکتدانشبنیان»میمدارو«نیزضمنابرازخرسندیاز
حضوردرنمایشگاهاصفهانفارما،ازشیوههایبازاریابیبرایمعرفیمحصول
شرکتخودبهواسطهحضوربازدیدکنندگانتخصصیگفتوحضورمسئولین
فنیوپزشکاندرایننمایشگاهراباعثبهوجودآمدنفضاییبرایشناخت

خواصداروهایجدیدیکهعرضهشدهبودند؛دانست.

رویدادی که باید زودتر اتفاق می افتاد...
انتشاراخبارورویدادهایلحظهایدررسانههاوشبکههایاجتماعی،
این به شهرها دیگر از که دانشجویانی و اصفهانی شهروندان بازدید
نمایشگاهآمدهبودند،غرفهسازیهایتخصصیتوسطمشارکتکنندگان
رادیوی در تبلیغات محصولات، معرفی بروشور انتشار نمایشگاه،
نهتنها بینالمللیاصفهانفارما نمایشگاه اهمیت از و...حاکی نمایشگاه
رویداد این در که بود افرادی همه برای که مشارکتکنندگان برای
از پیش باید بسیاری گفته به که رویدادی داشتند؛ شرکت سهروزه
ایندراصفهاناتفاقمیافتادونبایدبهپایتختوچنداستانصنعتی
توانمندیهای معرفی با بتواند این از زودتر تا میشد محدود دیگر
تولید برای صنعت فعالان انگیزه کشور، سراسر در داروسازی صنعت
جذب مقدمات بدینوسیله و برده بالاتر را باکیفیت داخلی داروی

u.سرمایهگذاریهایخارجیرافراهمآورد
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همراهی سلامتکده طب ایرانی با همایش طلای سبز
سلامتکدههایطبایرانیبارویکردپیشگیریقبلازدرمانوتلاش
برایاصلاحسبکزندگی،فرصتمناسبیبرایارائهآموزههایصحیحطب
ایرانیبهعمومافراداستکهباهمکاریدفترطبایرانیوزارتبهداشت،
باهمایشطلایسبزبرگزار درمانوآموزشپزشکیهرسالههمزمان
میشودوامسالهمهمینروندراادامهداد.اماتفاوتیکهسلامتکدهطب
ایرانیامسالباسالهایگذشتهداشتاستقبالگستردهایبودکهازآن
صورتگرفتکهشایدپرُبیراهنباشداگریکیازعلتهایآنراهمزمانی
برگزاریششمینهمایشطلایسبزبانمایشگاهبینالمللیاصفهانفارما
ایرانی ازسلامتکدهطب استقبال تاجاییکه بدانیم. استاناصفهان در
درمقایسهباسالهایگذشتهافزایشآمارقابلتوجهیداشت؛بهطوری
نسخه دویست از بیش اینسلامتکده، برپایی از روز سه گذشت با که
برایمراجعهکنندگانصادرشد؛کهدرسهروزبرپاییهمایشطلایسبز
اینعددآمارقابلتوجهیمحسوبمیشود.اماجدایازبحثهایآماری
مطرحشدهکهنشانازتوجهافرادبهاینبخشاست؛طیگفتوگوهایی
کهباپزشکانحاضردراینغرفهداشتیموهمچنینصحبتهایمراجعین
کهشاهدآنبودیم؛میتوانایننتیجهگیریراداشتهباشیمکهمتأسفانه
طبایرانیدردیدبسیاریازمردمبهحجامت،مصرفچندگیاهداروییو
نوشیدنیهاو...خلاصهمیشود.بههمینمنظور،متخصصانطبایرانیبا
حضوردرسلامتکدهضمنصدورنسخهبرایدرمانبیماریهایمختلف؛
پاسخگویسؤالاتمردمدرخصوصاطلاعاتغلطآمیختهباطبایرانی،
چگونگیمصرفوتأثیرگذاریداروهاوراههایپیشگیریازابتلابهبیماری

بودندکهدرطبایرانیبحثگستردهایرابهخوداختصاصدادهاست.

اعتمادسازی در طب ایرانی
ایرانی افرادغیرمتخصصوسودجوبهطب درچندسالاخیرورود
باعثشدهتابسیاریبهاینطبوکسانیکهدراینحوزهکارمیکنند؛
بدبینشوندودرطیگفتوشنودهاییکهداشتیماینموضوعازطرف
بازدیدکنندگانوحتیپزشکانمطرحشد.موضوعیکهبهگفتهمتخصصان
وفعالیناینحوزه،بهراحتینمیتوانازآنگذشتچراکهبهطبایرانی

باپیشینهچندهزارسالهاشآسیبمیزند.درحالیکهدرجهانامروزو
درپیشرفتهترینکشورهایجهان،طبایرانینهتنهاآموزشدادهمیشود
حتی مختلف بیماریهای درمان برای مراجعه مورد و موثق منبع که
بیماریهایصعبالعلاجاست.بهگفتهتنیچندازمتخصصانطبایرانی
کهدرسلامتکدهحضورداشتند؛اساساینطبدراصلاحسبکزندگی
مردمخلاصهمیشود؛بهاینمعنیکهاگرمردمالگویصحیحسلامت
رادرزندگیخودرعایتکنند؛میزانابتلاوبروزبیماریدرآنهاپایین
میآیدوبااستفادهازاینسبکوروشهایپیشگیرانهمیتوانند؛مصرف
داروهایشیمیاییراتاحدزیادیکنترلوکمکنند.موضوعدیگریکهدر
اینگفتوگوهابهآناشارهمیشد؛کاهشتعداددانشجویانطبایرانیبود
کهدرکنارخبرهاییکهازپلمپمحلعرضهداروهایگیاهی)عطاریها(
بهمردممیرسد؛بدوناینکهتوضیحدقیقیازدلایلآنبدهند؛فضای
موجودبرایتوسعهاینطبراآشفتهترمیکندودراینوضعیتنمیتوان
انتظارداشتکهطبایرانینزدعموممردممقبولیتپیداکند.درپایان
که مردم و اینحوزه فعالان و ازمتخصصان وشنیدهها گفتهها اینکه
هموارهاستقبالخودراازطبایرانیبهشیوههایگوناگون)حتیگاهی
غلط(نشاندادهاند؛مؤیداینموضوعاستکهمسئولانوسیاستگذاران
درست اطلاعرسانی بر را خود تلاش باید چیز هر از بیش بخش این
متمرکزکنندتاعلاوهبراستفادهازمزیتهایطبایرانی؛جلویخطاهاو

u.سودجوییهایموجوددراینزمینههمگرفتهشود

پیش گیری و درمان با طب ایرانی
 در نمایشگاه اصفهان فــــارما 

سلامتکده طب ایرانی در نمایشگاه اصفهان فارما مورد استقبال زیادی قرار گرفت

خود  کار  به  حالی  در  روز   سه  از  پس  اصفهان فارما  بین المللی  نمایشگاه  و  ششمین همایش طلای سبز 
پایان داد که آموزش و افزایش آگاهی عمومی در مصرف فرآورده های طبیعی و ایرانی از جمله مهم ترین 
دستاوردهای این رویداد به حساب می آمد. در این میان آموزشکده طب ایرانی هم با ارائه اطلاعات درست 
به مراجعین، در راستای این هدف، بخشی را به خود اختصاص داده بود که در تمام مدت نمایشگاه مورد 
به  از مردم  ایرانی در دید گروهی  حالی صورت می گرفت که طب  فعالیت در  این  قرار گرفت.  استقبال 
همین  به  می شود.  خلاصه  دارویی  گیاه  چند  مصرف  و  حجامت  به  درست،  اطلاعات  و  آشنایی  عدم  علت 
تفاوت  خصوص  در  مردم  سؤالات  پاسخ گوی  نه تنها  سلامتکده،  در  حضور  با  ایرانی  طب  پزشکان  منظور، 
درمان به وسیله داروهای شیمیایی و طبیعی بودند؛ که با شنیدن شرح حال دقیق هر بیمار به طور اختصاصی 

و مزاج شناسی برای آن ها اقدام به صدور نسخه برای درمان بیماری های تشخیص داده شده می کردند.
آن چه در ادامه می آید؛ نگاهی به فعالیت های  »سلامتکده طب ایران« در نمایشگاه اصفهان فارما است.
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نمایشــگاه اصفهان فارما و 
همایش طلای سبز

 در آیینه رســـانه ها

نمایشگاهبینالمللیاصفهانفارماوششمینهمایشطلایسبزکهاز18تا20بهمن1396درمرکزنمایشگاههایبینالمللیبرگزارشد،
بازتابگستردهایدررسانههایداخلیداشت.خبرگزاریهاوروزنامههایسراسرکشورکهازچندماهپیشازبرگزاریایندورویدادتخصصی،
پیگیراخبارورویدادهایمرتبطبانمایشگاهبینالمللیاصفهانفارماوششمینهمایشطلایسبزبودند،طیسهروزبرگزاریوبعدازآناقدام

بهپوششاخبارنمایشگاه،همایشطلایسبزوگزارشهایمربوطکردند.درادامهنگاهیبهاینبازتابهایخبریداشتهایم.
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مراسم افتتاحیه ساعت ۱6 عصر در سالن همایش نمایشگاه بین المللی با پخش سرود جمهوری اسلامی ایران آغاز شد.

اصفهــــان فــــارما در یک نگاه

در ادامه مراسم از استاد پیشکسوت »سلیمان افشاری پور« و هم چنین حامیان نمایشگاه اصفهان فارما و طلای سبز تقدیر شد.

در پایان  به رسم یادبود این رویداد صنعتی و فرهنگی 
عکس یادگاری گرفته شد.

بریدن ربان سبز آغاز نمایشگاه با حضور دکتر چنگیز، دکتر میرفخرایی، دکتر خانوی
 دکتر شیبانی، دکتر اخوان و دیگر اساتید انجام شد.
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در دومین روز از برگزاری نمایشگاه بین المللی اصفهان فارما از 65 شرکت حاضر در نمایشگاه تقدیر و لوح یادبودی
 با امضای دکتر احمد شیبانی؛ ریاست سندیکا، به غرفه داران اهدا شد.
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برای  آن  کلیدخوردن  و  نهایی شدن  تا  پروژه  این  آغاز  روند  از  کلیپی  برنامه  میان  در 
حاضران در سالن نمایش داده شد.

و  دارویی  شرکت های  نمایندگان  و  صنعتگران  و  دانشجویان  مسئولان،  اساتید، 
علاقه مندان؛ دقایقی قبل از شروع مراسم افتتاحیه در سالن همایش حاضر شده بودند.

نشریه غذا و دارو و بولتن نمایشگاه اصفهان فارما و طلای سبز 
در بین حاضرین توزیع شد.

غرفه CIP  هم در نمایشگاه در نظر گرفته شده بود تا افراد بتوانند برای عقد قراردادها 
و گفت وگو در آن مکان حضور پیدا کنند.

مسئولان، اساتید، چهره های فرهنگی، علمی و صنعتی در طول نمایشگاه در بخش مهمانان ویژه (VIP) با یکدیگر ملاقات و به بحث و گفت وگو می پرداختند.

بخش پذیرایی از شرکت کنندگان در نمایشگاه اصفهان فارما.
در سلامتکده مراجعان می توانستند مسائل پزشکی و درمانی 

خود را با متخصصان مطرح کنند.
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بیش از ۱4 نشست و کارگاه تخصصی برگزار شد که بیش از همه مورد توجه دانشگاهیان و اساتید بود.
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تاریخي شناخته  به عنوان یک شهر  نه تنها  و  شهر اصفهان در زمینه گیاهان دارویی جایگاه ویژه  ای دارد 
از اهمیت زیادي برخوردار بوده  از قدیم در زمینه گیاهان دارویی  می شود که دارای جغرافیایی است که 
اسلام در  از  قبل  آن ها  بودند.  و عطاري علاقه مند  دارو  به مسئله  اقلیت ها  اصفهان؛  بین مردم  در  است. 
شهر اصفهان حضور فعال داشتند و یکي از شغل هاي متداول شان عطاري و داروسازي و استفاده از گیاهان 
دارویي بوده است. پیشینه ای که هم چنان هم ادامه دارد. سیداحمد محیط طباطبایی رییس ایکوم )کمیته ملی 
موزه ها( و مشاور رییس پژوهشگاه میراث فرهنگی که به مناسبت نمایشگاه اصفهان فارما و ششمین همایش 
طلای سبز به این شهر آمده بود؛ با اشاره به این مطلب به بیان جایگاه این شهر در زمینه گیاهان دارویی و 

هم چنین اهمیت برگزاری نمایشگاه اصفهان فارما و همایش طلای سبز در این شهر پرداخت که می خوانید:

میراث فرهنگی
 طب ایرانی

سیداحمد محیط طباطبایی رییس ایکوم
 از جایگاه اصفهان در زمینه گیاهان دارویی می گوید:

واسطه  به  تنها  را  اصفهان  که  باشند  افراد  از  بسیاری  شاید   •
پیشینه تاریخی این شهر بشناسند اما با توجه به صحبت هایی که 
از شما شنیده ایم این شهر در زمینه گیاهان دارویی هم از قدمت 

زیادی برخورد است. در این مورد توضیح می دهید؟
جنبه  از  غذایي  مواد  و  گیاه  از  استفاده  کلي  حالت  در  یا  دارویي  گیاهان 
و  جوامع  جانشین شدن  یك  با  هم زمان  که  است  کهن  بسیار  امري  دارویي 
آنها به وجود آمده است.  توسعه و تبدیل آن به جوامع شهرنشین و گسترش 
رویش  لحاظ  به  دنیا  مناطق  بزرگ ترین  از  یکي  اقلیم  نظر  از  ایران  سرزمین 
درماني  و  مداوایي  جنبه هاي  آن ها  از  بسیاری  که  است  مختلفي  گیاهان 
به  نه تنها  و  دارد  ویژه  جایگاهی  زمینه  این  در  اصفهان  شهر  اما  داشته اند. 
از  که  است  جغرافیایی  دارای  که  می شود  شناخته  تاریخي  شهر  یك  عنوان 
از اهمیت زیادي برخوردار بوده است. در بین  قدیم در زمینه گیاهان دارویی 
مردم اصفهان؛ کلیمی ها یکي از گروه هایی بودند که به مسئله دارو و عطاري 
داشتند  فعال  حضور  اصفهان  شهر  در  اسلام  از  قبل  آن ها  بودند.  علاقه مند 
گیاهان  از  استفاده  و  داروسازي  و  عطاري  متداول شان  شغل هاي  از  یکي  و 
دارویي بوده است که بالطبع سایر افراد مقیم هم به آن رو  مي آوردند. از طرف 
دیگر بعد از اشاعه اسلام، اصفهان از اهمیت بسیار زیادي در دوران آل بویه 
عنوان  به  دوره سلجوقیان  در  و  برخوردار شد  دوره سلجوقیان  به خصوص  و 

پایتخت بزرگ ترین امپراطوري مسلمانان بعد از اسلام در منطقه درآمد. 

و  اجتماعی   - سیاسی  پایتخت  فقط  اصفهان  شهر  بنابراین   •
نبود؟ فرهنگی 

سیاسي،  فعالیت هاي  مرکز  و  پایتخت  این که  بر  علاوه  اصفهان  خیر... 
مذهبي، فرهنگي، مسائل نظامي و جایگاه مدارس مختلف بود که در پرورش 
و تعلیم پزشکي و مسائل مربوط به گیاهان و استفاده دارویی از آن ها جایگاه 
بسیار بالایي داشت؛ تا جایی که قرون پنجم و ششم دوران طلایي )در این 
زمینه( در اصفهان بود. اما این پیشینه هم چنان هم ادامه یافته و تا به امروز 
به عنوان یك سنت و آیین متداول در اصفهان باقي مانده است. حتي افرادي 

در  و شعر(  ادب  و  علم  بزرگان  از  )استاد سیدمحمد طباطبایی،  پدر من  مانند 
تا  مي آیند  اصفهان  به  بود  نیامده  وجود  به  جدید  پزشکي  هنوز  که  دوراني 

تحصیل طب را در این شهر بیاموزند.

• با توجه به پیشینه ای که گفتید برگزاری نمایشگاه اصفهان فارما 
ارزیابی  چگونه  را  شهر  این  در  سبز  طلای  همایش  ششمین  و 

می کنید؟
است.  ارزشمند  کاملاً  تصمیم گیری  این  تمرکززدایي،  اقدام  راستای  در 
غني  شهری  کشور؛  فرهنگي  میراث  لحاظ  از  که  شهري  عنوان  به  اصفهان 
است و به روایتي مقبره ابن سینا هم در همین جا قرار دارد از دیرباز تا کنون 
از مرکزیت بسیار مهمي برخوردار بوده و هم اکنون به لحاظ مراکز آموزشي و 
علمي بعد از تهران معتبرترین شهر کشور محسوب می شود. در حوزه آموزش 
هم از قدمت بسیار بالایي برخوردار است و در حوزه نشر و فرهنگ و بالطبع 
بنابراین  است.  زیادي  بسیار  ارزش هاي  داراي  طبابت  و  پزشکي  حوزه  در 
انتخاب اصفهان را به برگزارکنندگان باید تبریك گفت؛ چراکه انتخاب بسیار 
به جا و شایسته اي است که می تواند ارزش ها و مزیت هاي فرهنگي و تاریخي 

این شهر را بازشناسي و احیا کند.

استان هاي  اکثر  کردید  اشاره  هم  شما  خود  که  همان طور   •
شناخته شده  تاریخي  و  فرهنگي  میراث  منظر  از  کشورمان 
چنین  برگزاری  مانده اند؛  ناشناخته  دیگر  زمینه های  از  اما  هستند 
رویدادهایی در شهرهای مختلف در این زمینه چه تأثیری می تواند 

داشته باشد؟
براي  مهمي  بسیار  محفل هاي  تخصصي  رویدادهاي  و  نمایشگاه ها 
دوباره  مردم  تا  است  استان ها  فرهنگي  و  تاریخي  مزیت هاي  بازشناسي 
منزلت و جایگاه تاریخي شان را بتوانند احیا کنند. از این رو چنین رویدادهایی 
می توانند کارکردی بسیار بزرگ و ماندگار داشته باشند و این امید را داریم که 

u.شاهد ادامه چنین فرآیندی در شهرهای دیگر هم باشیم
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داروسازی  مقررات  و  قوانین  در  موجود  خلاءهای  شما  نظر  از   •
چیست؟

بزرگ ترین خلاء ما نبود قانون در این بخش از صنعت است. تنها قانون 
مواد غذایی، خوراکی، آب آشامیدنی و دارو در کشور مربوط به سال 1334 است 
و از آن زمان تا کنون هیچ قانون جدیدی تصویب نشده، اگر هم موارد قانونی 
تصویب  مختلف  نهاد های  توسط  که  است  مقررات  و  آیین نامه ها  حد  در  بوده 
شده که غالباً با چالش مواجه هستند، مثلاً آیین نامه های مربوط به داروخانه ها 
از طرف شورای رقابت به خاطر تضادی که با قانون رفع موانع تولید کسب و 
کار دارد دچار چالش است و چون آیین نامه است، می توان آن را کنار گذاشت.

کمبود  مشکل  که  کردند  اعلام  دارو  و  غذا  رییس سازمان  اخیراً   •
دارو در کشور 2 برابر شده است، به نظر شما دلیل این مشکل چه 

چیزی است؟
بعد از شروع طرح تحول سلامت، اقدامات خوبی در کشور انجام شد. به 
طور مثال نزدیك به 7 میلیون از جمعیت کشور که فاقد بیمه بودند، بیمه شدند 
آغاز  از  قبل  که  طوری  به  کرد.  پیدا  کاهش  مردم  جیب  از  پرداختی  درصد  و 
این طرح %55 هزینه ها را مردم می پرداختند  و این باعث شده بود که مردم با 
هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شوند. می توان گفت مهم ترین هدف این 
طرح کاهش پرداخت از طرف مردم بوده ولی این هدف نیازمند بودجه و یك 
منبع پایدار بود که باید با توجه به مکانیسم ها هزینه می شد و این منبع، درست 

و بهینه کنترل می شد.
این  هم  اقدامات  یك سری  البته  نیفتاد.  اتفاق  این  متأسفانه  همین  برای 
میان انجام شد. به طور مثال در مرحله سوم طرح تحول سلامت، تعرفه های 
روی  قاعدتاً  که  مالی  بار  این  دادند،  افزایش   180% تا   120 بین  را  پزشکی 
دوش بیمه ها بود، مرتباً بزرگ شد و اولین جایی که پرداخت ها در این طرح در 
مورد آن کوتاهی شد، بخش دارو بود. به این شکل که کارانه پزشك، پرستار 
بدهکاری  ماند  باقی  پولی  اگر  و  می شود  انجام  بیمارستان  عمرانی  مسائل  و 
ایجاد  بیمه ها  طرف  از  بزرگی  بدهی  هم چنین  می شود.  پرداخت  داروخانه ها 
شد که باید به داروخانه ها به خاطر فروش داروها پول پرداخت می کردند ولی 

نبود قانون 
بزرگ ترین چالش 
صنعت داروسازی 

کشور

دکتر حسام الدین شریف نیا مطرح کرد:

در  ایران  دارویی  اقتصاد  و  مدیریت  علمی  انجمن  مدیره  هیئت  عضو  شریف  نیا  حسام الدین  دکتر 
گفت وگویی اختصاصی با خبرنگار نشریه غذا و دارو ضمن تأکید بر خلاء قانون در صنعت داروسازی کشور، 
چشم انداز مطلوب این صنعت در سال 97 را منوط به تزریق نقدینگی دانست. در ادامه گفت وگوی ما را با 

ایشان می خوانید:

این کار هم متوقف شد و پول بابت خرید زمین توسط بیمارستان ها و ساخت 
اماکن جدید و حتی پرداخت کارانه خرج شد. به همین دلیل پول از بخش دارو 
خارج شد و داروخانه ها نتوانستند به شرکت های پخش، پولی پرداخت کنند و 

شرکت های پخش هم به شرکت های تولیدی پرداختی نداشتند.

• در حال حاضر وضعیت بهتر نشده است؟
شرکت های  به  سرمایه  بازگشت  دوره   1395 سال  آمار  اساس  بر  و  خیر 
بورسی به 320 روز رسیده است. در برخی از شرکت ها به 450 روز هم رسیده 
را  اولیه  مواد  و  اقلام  خرید  پول  پیش  روز   450 دارویی  شرکت  یعنی  است، 
داده و یك سال بعد پول آن را می گیرید. هیچ صنعتی در چنین شرایطی دوام 
نمی آورد و به همین خاطر است که کمبودهای دارویی در زنجیره تأمین دارو 

ایجاد شد.

• وجود شرکت های دانش بنیان و گسترش آن ها چه تأثیری در رفع 
مشکلات صنعت داروسازی کشور دارد؟

حال  در  هستند.  گران قیمت تر  قدیمی  داروهای  به  نسبت  جدید  داروهای 
حاضر در کشور ما %97 مصرف عددی دارو توسط صنایع داخلی تولید می شود 
و تنها %3 واردات داریم ولی اگر بخواهیم از نظر ریالی حساب کنیم این 3% 
این  دلیل  به  اتفاق  این  است.  دارا  را  دارو  ریالی  بازار  سهم   37% به  نزدیك 
هستند.  پیچیده ای  تکنولوژی های  دارای  و  گران تر  جدید  داروهای  که  است 
وجود شرکت های دانش بنیان این جا است که تعیین کننده می شود. ما مثال های 
کوتاهی  مدت  در  و  گرفته اند  پا  ایران  در  که  داریم  این شرکت ها  از  متعددی 
کنند.  تولید  ایران  در  ارزان تر  بسیار  قیمت  با  را  گران قیمت  داروهای  توانستند 
این نوع عملکرد قاعدتاً سهم ریالی بازار دارویی ایران را بزرگ تر کرد و حتی 
از شرکت های تولیدکننده  افزایش داد. در حال حاضر یکی  امکان صادرات را 
 GMP و  است  شده  اروپا  اتحادیه  گواهی  اخذ  به  موفق  صادرات  برای  دارو 
اتحادیه اروپا را گرفته است و چه خبری بهتر از این که یك شرکت دانش بنیان 
از  بازاری  سهم  کشور  نیازهای  بر  علاوه  و  رسیده  موفقیت  از  درجه  این  به 

u.کشورهای خارجی به دست آورده است
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رییس مرکز تحقیقات دارویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

قوانین دارویی کشور را کامل دانست

بهشتی   پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  دارویی  تحقیقات  رییس مرکز  دکتر سیدفرشاد حسینی شیرازی، 
در گفت وگو با نشریه تخصصی غذا و دارو ضمن تشریح وضعیت صنعت داروسازی کشور در سال آینده 
بر روند تغییرات قوانین و مقررات در کشور هم گام با دیگر کشورها تأکید کرد و ادعای این که در قوانین 
کاستی وجود دارد را بی انصافی دانست و بزرگ ترین مشکل این حوزه را  چگونگی اجرای این قوانین عنوان 

کرد.

مقررات  و  قوانین  در  موجود  مهم ترین خلاءهای  حاضر  حال  در   •
صنعت داروسازی چیست؟ 

قوانین و مقررات در کشور ما مطابق با بسیاری از قوانین و مقررات سایر 
نقاط جهان تهیه شده است؛ به این معنی که اگر به بررسی کلیه قوانین حوزه 
تغییرات  روند  می کنیم  مشاهده  بپردازیم،  شده  تهیه  ابتدا  از  که  دارو  و  غذا 
قوانین و مقررات در کشور هم گام با دیگر کشورهاست و بی انصافی است که 
ادعا کنیم کاستی در قوانین وجود دارد. در اصل، کشوري قانوني را پایه گذاري 
مي کند و سایر کشورها پس از آنالیز و بومي سازي آن، آن قوانین را پذیرفته 
و  قوانین  اصل  در  نقصی  که  است  کار مشخص  این جای  تا  می کنند.  اجرا  و 
مقررات وجود ندارد و مشکل اساسی اجرایی بودن و اجرایی کردن آن قوانین و 

مقررات است که ضروری است مسئولین درصدد اصلاح آن برآیند.

داروهای  کمبود  کردند  اعلام  دارو  و  غذا  سازمان  رییس  اخیراً   •
اجرای  به نحوه  این موضوع هم  به نظر شما  برابر شده،   2 کشور 

برمی گردد؟ قوانین 
پی گیر  دارو  و  غذا  از خود سازمان  را  این موضوع  دلیل  باشد  بهتر  شاید 
جامعه  در سطح  بیان شد  که  به شکلی  کمبود  این  نمی کنم  تصور  اما  شوید، 
خاص  داروهاي  جمله  از  بسیاري  زوایاي  بر  ایشان  که  البته  باشد.  محسوس 
با  مطابق  نظرشان  و  دارند  اشراف  داروها  از  برخي  بیمارستاني  مصارف  یا 
که  معمولي  مشتریان  براي  نمی کنم  تصور  اما  است  موارد  همه  جمع بندی 

بیماري  عادي دارند به این شکل کمبود داشته باشیم.

حد  چه  تا  آن ها  گسترش  و  دانش بنیان  شرکت های  وجود   •
مي تواند در حل مشکلات دارویی کشور کارساز باشد؟

بین  واسطه  سیستم  یك  عنوان  به  بود  حلی  راه  دانش بنیان  شرکت هاي 
دو سیستمی که ظاهراً آب شان در یك مسیر جریان پیدا نمي کرد. ما همیشه 
اما حقیقت این است  با صنعت حرف مي زنیم،  از پیوند علم و دانش دانشگاه 
عمل  سرعت  است.  متفاوت  صنعت  دغدغه هاي  با  دانشگاه  دغدغه هاي  که 
در دانشگاه با سرعت عمل در صنعت متفاوت است؛ علاوه بر این، اهداف و 
البته نه به معناي این که  با هم متفاوت هستند،  مسائل در صنعت و دانشگاه 

با هم در تضاد باشند اما به عنوان مثال در یك دانشگاه ممکن است استادي 
در نهایت دقت و آرامش پروژه ای را در 5 یا 6 سال به نتیجه برساند، در حالی 
با  این دو  بنابراین آمیختگي  که در صنعت هر یك ساعت تعیین کننده است. 

هم همیشه معضلي اساسي است.
واسطه اي طراحي  بود که سیستم هاي  این  راهکار  منظور یك  به همین 
شود که هم متحمل کُندي و دقت سیستم دانشگاهي باشد و هم جواب گوي 
بعد  این نقطه سیستم هاي دانش بنیان طراحي شد.  باشد و در  سیستم صنعت 
بین  واسطه گري  جای  به  دانش بنیان  سیستم هاي  که  نظر  رسید  به  مدتي  از 

صنعت و دانشگاه خودشان به صنایعي بر مبناي علوم تبدیل مي شوند.

• چه مشکلی را ایجاد می کرد؟
بالا مي برد، ولي مشکل  را  این موضوع در حالت کلي سطح علم کشور 
ارتباط دانشگاه با صنعت را حل نمي کند و نمي تواند مشکل علم با کاربرد را 
و همان معضلات  به صنعت مي شود  تبدیل  از مدتي خود  بعد  زیرا  حل کند؛ 
که  مي کنم  فکر  من  دلیل  همین  به  مي شود.  تکرار  هم  آن ها  براي  صنایع 
خودشان  دارد  احتمال  مدتي  از  بعد  که  دانش بنیان  شرکت هاي  از  بیش تر 
اکثر  که  است  این  آن ها  اصلي  معضل  خصوص  به  شوند؛  معضل  به  تبدیل 
و  بازاري  مالي،  پایه  که  مي دهند  تشکیل  افرادي  را  دانش بنیان  شرکت هاي 
تجاري ندارند و تا زماني که چتر حمایت بر روي سرشان است، شاید بتوانند 
تجربه  مي کنند،  برخورد  بازار  جدي  مسائل  به  که  زماني  اما  کنند،  کار  خوب 

کافي را ندارند.

• راهکاری که پیشنهاد می کنید چیست؟
بهتر است از شهرک ها و مراکز رشد حمایت شود، زیرا می توانند اثرگذاري 
و  اتصال صنعت  با تخصص  افراد  که  این صورت  به  باشند.  داشته  بیش تري 
دانشگاه و علم و عمل، وارد این حیطه شوند و علم دانشگاه به طرف صنعت 
تشکیل  کمپاني  دانش بنیان،  شرکت هاي  حاضر  حال  در  اما  بگیرد.  شتاب 
دادند و بعد از مدتي به علت برخورد با مسائل تجاري و مالي ناخودآگاه بسته 
مي شوند. یا تبدیل به شرکت هاي معضل و مقروض مي شوند یا درصدی هم 

u.پیشرفت مي کنند و به صنعت تبدیل مي شوند

قانون دارویی
مشکل ندارد

اجرا مشکل دارد
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مردی که زمانه او را تغییری نداد
هشتادمین سال تولد دکتر میرفخرایی

با نمایشگاه اصفهان فارما و  ایشان  دکتر جعفر میرفخرایی؛ 26 بهمن امسال 80 ساله شدند. جشن تولد 
ششمین همایش طلای سبز مقارن بود و این نزدیکی معنای بسیاری برای کسانی داشت که دکتر میرفخرایی 
این سال ها  در  را  چه زحمت هایی  گیاهی  دارو های  ثمررسیدن وضعیت  به  برای  می دانند  و  را می شناسند 

کشیده اند.

دکترمیرفخراییدرمصاحبهایدربارهزندگیشخصیشانمیگوید 
»من،یگانهداروسازیهستمکهافتخارداشتمازبدوتأسیسدانشگاه
و جزا گروه در تهران دانشگاه حقوق دانشکده در کنون تا تهران
جهت از را مدارجی و مراحل باشم. علمی هیئت عضو جرمشناسی
کل مدیر انقلاب از قبل کردم. طی مختلف قسمتهای در مدیریت
اینصندوق93هزار بودمکه رفاهدانشجوییدروزارتعلوم صندوق
تحت را کشور از خارج در دانشجو 9هزار و کشور داخل در دانشجو
پوششقرارمیداد.درروز22بهمنسال57ساعت2:34بعدازظهر
وسیله به بودم مجوز منتظر تلویزیون در سخنرانی برای هنگامیکه
در و انقلاب از بعد هستم. انقلاب 25% جانباز و شدم مصدوم گلوله
تهران دانشگاه سخنگوی و موقت مدیره هیئت عضو نیز 58 سال
بودم. تشریفات و عمومی روابط و اطلاعات کل مدیر همچنین شدم.
و موقت دولت استعفای با و داشتم حضور موقت مدیریت زمان تا
کردیم. استعفا هم ما بنیصدر زمان در کشور سیاسی جو دلیل به
و آرایشی شرکت یک فنی مسئول تهران، دانشگاه از خروجم از بعد
بهداشتیشدم.پسازآنبهداروسازیمینارفتمویکسالواندی

از آنجامسئولفنی،مدیرتولیدورییسکارخانهبودم.
عامل مدیر عنوان به را من آمدم، بیرون که آنجا
شرکتایرانداروکهانتخابکردند.درآنجابسیار
کوششکردیم.درستزمانیبودکهصدورپروانه
داروهایگیاهیدوسالطولمیکشید.بنابراین
اهداف بتوانیم تا دادیم تشکیل انجمن یک

مشتركمانراپیشببریم.5شرکتبودیم
میکردیم. تولید گیاهی داروی که

دینه، گلدارو، زردبند، شرکت
و ایراندارو

باریجاسانس.درسال1381انجمنتولیدکنندگانداروهاوفرآوردههای
گیاهانداروییراتشکیلدادیمومندبیرآنشدموبهسویاهداف

مشتركمانحرکتکردیمو...«
80 حدود حاضر حال در و رسیدهاند نتیجه به امروز که اهدافی
و داروها تولیدکنندگان انجمن میسازند؛ گیاهی داروی فقط شرکت
که داروهایی و کرده پیدا بسیاری اعتبار دارویی گیاهان فرآوردههای
ازفرآوردههایخارجی تولیدمیشونددرهیچموردیکمتر ایران در
باجشن نیست.بهپاسداشتاینزحماتوروزتولدایشان-کهاتفاقاً
تولدیهمدرحاشیهنمایشگاههمراهبود-ازدوتنازبزرگانکهیکی
درحوزهادبیاتودیگریدرحوزهورزشفعالیتدارندوپیشکسوت
دکتر بسیار دوستان گستره از و هستند خود کاری زمینههای در
تولدشان روز مناسبت به تا خواستیم میآیند شمار به میرفخرایی
از سالها این در آنچه و میرفخرایی جعفر دکتر درباره یادداشتی

ایشاندیدهاندبرایماروایتکنند.

مردم دار، سخاوتمند و ضد دیوان سالاری
دکترهرمزهمایونپور/مترجم

آشناییمنباایشانبهسالهایدوربرمیگردد.زمانیکهدانشجوی
بودم؛ تهران دانشگاه حقوق دانشکده دکترای و کارشناسی دوره
داروسازی دانشجوی حال این در و دانشکده دفتر رییس ایشان

دانشکدهپزشکیهمبودند.
سخاوتمندی و مردمداری میرفخرایی دکتر بارز خصوصیت
وسرعت مهربانی و ایشان وغش بیغلّ و رفتارصمیمانه است.
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باعث میدادند نشان دانشجویان کارهای فصل و حل برای که عملی
شدتاازهمانابتدامهرایشاندردلهمهماریشهکند.ماهیچاثری
از»دیوانسالاری«بازیدرایشاننمیدیدیم؛چونانسانباایمانیبودند
وهمچنانهستندوایناصلچناندروجودایشاننهادینهشدهبود
کهانجامسریعکارهارافریضهخودمیدانستند.درطولاینسالهای
دراز،یعنیازدهه1330تاکنونارادتمابهایشانهمچنانبرجای
و گرم کلام و میرفخرایی دکتر زیارت از همیشه و است باقی خود
میدهد؛ نفس به اعتماد و قلب قوت که انسانی هر به که نرمشان
دکتر زندگی سالهای ارزشمند نکتههای دیگر از میشویم. بهرهمند
و ترویج برای سالها این طول در که است تلاشی میرفخرایی جعفر
شناساییگیاهاندارویینشاندادهاندکهبهراستیقابلستایشاست؛
تأثیراتشان و آنها پزشکان اکثر قبل مدتی همین تا که داروهایی
شمار در اکنون میرفخرایی، دکتر تلاش با ولی نمیگرفتند جدی را

داروهایبهرسمیتشناختهشدهمملکتمادرآمدهاست.
برایایشانآرزویسلامتوطولعمروکامیابیبیشتردرخدمت

بهجامعهرادارم.

یار و دوست واقعی بدون نگاه منفعت طلبانه
محمودمشحون/رییسفدراسیونبسکتبالجمهوریاسلامیایران
برمیگردد؛ بهدورانسربازی بادکترجعفرمیرفخرایی آشناییمن
باقانونکسانیکهدرخدمتشریفسربازیبودند؛ زمانیکهمطابق
بگیرند. ومرخصی باشند تعطیل رامیتوانستند روزهایهفته آخرین
از و بودند خوبی بسیار فوتبالیست بودند، ورزش به علاقهمند ایشان
همانزمانبهورزشکارهاتوجهزیادیداشتند؛تاجاییکهبرایدیدن
امر همین و میآمدند ورزشگاه به داشتیم که بسکتبالی مسابقههای
موجبشروعدوستیماوادامهآنتازمانیشدکهدکترمیرفخرایی
مسئولیتهایمهمیدردانشگاهتهرانبهدستآوردندواثراتبسیار

نیکوییراازخودشانباقیگذاشتند.
دکتردرسمتهایبسیاریفعالیتوخدمتکردهاستاماهیچگاه
اینموضوعباعثنشدهتابهمانندبرخیدوستانوهمکاران،گذشتهشان
رافراموشکنندویایادشانبرودکهچهطوراینمسیرراطیکردهاند.
ایشانهمیشهبهوضعیتافراداهمیتمیدادندوامروزهمهمینمنش
رادارندودرهرزمانیاگرکمکیازایشاندرخواستشود؛تاجاییکه
فعالیت زمینهساز و بازمیکنند کاری از باشند؛گرهای داشته توان در

جوانهایتازهفارغالتحصیلشدهمیشوند. افراد؛خصوصاً
هموارهکمکهایداروییبسیارازطرفایشانبهمستمندانرسیده
ودردرمانآنهاگامهایمؤثریبرداشتهشدهاست.ویژگیهایانسانی
میرفخرایی بااصالت و بزرگ خانواده از را خود سرمنشاء البته دکتر

فضایی چنین در دارند؛ را خصلتهایی چنین همگی که میگیرد
و رو پیش اجتماعی درحرکتهای همواره و یافتهاند پرورش و رشد
آموزشدهندهبودهاندویکیازدیگریبرایجامعهمثمرثمرتر،مهربانتر
ودلسوزتربودهاست.اینویژگیهادردورانیکهمابهسرمیبریمو
است اجتماعی و فردی اخلاق به مربوط اصلیاش ضعفهای از یکی
وظایف کردهاند فراموش بسیاری که دورانی در است. ارزشمند بسیار
پیش کجا تا و کنند کاری چه باید و چیست اجتماعیشان و فردی
روند؛دکترجعفرمیرفخراییوخانوادهشانهموارهنقطهآغازمسیرشان
ازیادنبردهاند؛نقطهایکهبهزمینهایخاکیمنطقهآبشارتهران را
نوآموز، )ناصر( باهمبازیهاییچونتیمسار میرسد.جاییکهدرآن
رسیدند، خاصی جایگاه به کدام هر که افرادی دیگر و نوریان آقای
و میخوردند زمین خاکی زمینهای این در و میکردند بازی فوتبال
و نکردند تغییرسبکورنگزندگیهیچفرقی با اما بزرگمیشدند
همیشهبهآنچهخداوندمنانبهآنهاارزانیداشتهاحترامگذاشتهو
قدردانوسپاسگزاربودهاند.درزمینههایمختلفکاری،دکترجعفر
میرفخراییاززمانیکهمدیرکلدانشکدهحقوقبودندبهنحویارتباط
برای که داشتند مراجعانشان و همکاران دیگران قضات، و مردم با
آنهابیشازهرچیزیارودوستواقعیبهشمارمیآمدند؛هیچوقت
از منفعتطلبانهای نگاه مراجعهمیکرد ایشان به که فردی بهجایگاه
چه زمینهساز میتواند آینده در نظر مورد فرد که نداشتند ایندست
موقعیتیبرایشانباشدوصادقانهوخالصانههرآنچهدرتوانداشتند
در میگذاشتند. متقاضی افراد به کمککردن برای اخلاص طبق در
اثراینروحیهتوانستندرشدجدیدرمجامعمختلفداشتهباشندو
بسیاریازمؤثرترینافرادجامعهدرحوزههایگوناگونعلمیوپزشکی

وفرهنگیوهنریبهایشاننزدیکوجزوگروهدوستانشانشوند.
پیشرفت در که کرد تشبیه بولدوزری به میتوان را دکتر فعالیت
نیت خلوص صداقت، است. بوده مفید و مؤثر بسیار جامعه در کارها
استکهشاید میرفخرایی ویژگیهایدکتر دیگر از تدینُ وهمچنین
اما نبرند پی موارد این به دارند ایشان با آشناییسطحی که کسانی
این که بگویم ایشانمیتوانم با اینچندسالدوستی واسطه به من
که دارند فرایضشان و دینی امور انجام در تدینُی چنان شخصیت
آستانه در نمیاندازند. تعویق به دقیقه پنج حتی را نمازشان هیچگاه
پیشکسوت و بزرگ جوانِ این عزیز؛ میرفخرایی دکتر تولد سالروز
و نمیدهند اهمیتی افراد گذشته به هیچگاه که ما شیخالرییس و
بیمهریهاوکوتاهیهایدیگرانرافراموشمیکنندوهمیشهخدارا
شاکرهستند؛آرزومیکنمباحفظهمینروحیهبهجایگاهبالاتر،والاتر
وقویتربرسندوباسلامتوصحتهمچناندرجامعهپیشرو،مؤثرو

u.مفیدباشدوحرکتکنند

محمودمشحوندکترهرمزهمایونپور
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چکیده
ازآنجاییکهمسئلهایمنیوسلامتموادغذایییکنگرانیروبهرشداست،اخیراًبرایبررسیاصالتومنشاءموادغذاییشامل
فرآوردههایلبنیمانندشیروپنیر،محصولاتآبزیمانندماهی،غلاتمختلفمانندگندموبرنج،عسل،انواعآبمیوهها،فرآوردههای
گوشتیمانندگوشتگاووگوسفند،روغنزیتون،زعفرانوعصارههایوانیلیازآنالیزنسبتایزوتوپیاستفادهمیشود.بااستفادهاز
طیفسنججرمینسبتایزوتوپی(IRMS)وبابررسینسبتایزوتوپیمربوطبهعناصرکربن،هیدروژن،اکسیژن،نیتروژنوگوگرد،امکان
انگشتنگاریموادغذاییساختتولیدکنندگانمختلف،ردیابیوکنترلاصالتموادغذاییوتشخیصتقلبدرفرآوردههایغذاییوجود

دارد.

واژگان کلیدی: ایزوتوپ های پایدار، انگشت نگاری ایزوتوپی، اصالت سنجی مواد غذایی

مقدمه 
برایعموممردم،توجهونگرانیدربارهسلامتموادغذاییازدیربازوجوددارد.باتوجهبهافزایشجمعیتجهان،تهیهموادغذایی
سالمواستاندارد،موضوعیمهمواساسیدردنیایامروزمیباشد.ازآنجاییکهموادغذاییهموارهموردنیازبشروسایرجاندارانبودهو
تهیهآننیزازنیازهایاصلیبازاراست،افرادسودجوومتقلببهاستفادهازاینبازارهمیشگیوپرُرونقتمایلبسیاریدارند.درسالهای
اخیر،تقلبوبرچسبهایغیرواقعیبررویکالاها،معضلاتجدیدرزمینهعرضهموادغذاییهستندکهنهتنهاموجبتضییعحق
مصرفکنندگانوکاهشاعتبارتولیدکنندگانمتعهدمیشود،بلکهسلامتجامعهرانیزتهدیدمیکند]1[.امروزهبابهبوداستانداردهای
زندگی،ایمنیواصالتموادغذاییروزبهروزمهمترمیشود،بهطوریکهمصرفکنندگانبهطورفزایندهایبهسمتآندستهاز
فرآوردههایغذاییجذبمیشوندکهنهتنهاترکیبموادتشکیلدهندهآنهامشخصاست،بلکهمنشاءجغرافیاییاینمحصولاتوشرایط
تهیهآنهانیزذکرشدهباشد.لازمبهذکراستکهتشخیصبرخیتقلبهاوتعییناصالتموادغذایینیازبهروشهایآنالیزپیشرفته
دارد.تاکنونبهمنظورتشخیصتقلبدرموادغذاییازفنآوریهاییمانندطیفیسنجیمادونقرمزباتبدیلفوریه(FTIR)،رزونانس
مغناطیسهسته(NMR)،کروماتوگرافیمایعباعملکردبالا(HPLC)استفادهشدهاست.متأسفانهکلاهبردارانخبرهوماهراغلبمیتوانند
باتقلیدازترکیبفیزیکیوشیمیاییموادغذایی،محصولموردنظررابهصورتمصنوعیبهگونهایتولیدکنندکهقابلتشخیصاز
محصولطبیعیاصلینباشد.یکفناوریجدیدومؤثردرتشخیصتقلباتموادغذایی،آنالیزایزوتوپپایداراست.درواقعازدادههای
حاصلازآنالیزایزوتوپهایپایدار)نسبتهایایزوتوپی(میتوانبهعنوانیک»امضا«یا»اثرانگشت«نامرئیدراصالتسنجیانواعمواد
غذاییبهرهگرفت.دستیابیبهاینامضایایزوتوپیبهدلیلپیچیدگیآنبدوناستفادهازدستگاههایتجزیهایبسیارپیشرفتهغیرممکن
است،بهطوریکهکپیبرداریوجعلاینامضابدونداشتندانشکافیدربارهفرآیندهایفیزیکی،شیمیاییوبیولوژیکیمتعددیکه
میتوانندفراوانیایزوتوپهارادرموادغذاییتحتتأثیرقراردهند،بسیارمشکلمیباشد]2[.دراینمطالعه،تواناییطیفسنجیجرمی

نسبتایزوتوپهایپایدار(IRMS)،بهعنوانروشیمؤثردرتعییناصالتومنشاءموادغذاییموردبررسیقرارمیگیرد.

ایزوتوپ های پایدار
اکثرعناصردارایحداقلدوایزوتوپپایداربافراوانیهایمتفاوتهستندکهمعمولاًیکایزوتوپازنظرفراوانیغالباست.بهعنوان
مثال،میانگینفراوانی12C%98.89است،درحالیکهمیانگینفراوانی13C%1.11میباشد.جدول1میانگینفراوانیبرخیازایزوتوپهای

پایداررانشانمیدهد.
متداولترینایزوتوپهایپایدارمربوطبهعناصرهیدروژن(H)،کربن(C)،نیتروژن(N)،اکسیژن(O)وسولفور(S)میباشد.نسبت
ایزوتوپییکنمونه(R)بهصورتنسبتتعداداتمهاییکایزوتوپ)سنگینتر(بهتعداداتمهایایزوتوپدیگر)سبکتر(همانعنصر

کاربرد ایزوتوپ های پایدار در
ردیابی و کنترل اصالت مواد غذایی

آرش ربیعی1، اکبر یوسفی معقول2، مریم بگتاش3

1. دانشجوی دکترای شیمی تجزیه، آزمایشگاه مرکزی دانشگاه اراک، آزمایشگاه تحقیقاتی ایزوتوپ های پایدار
a-rabiee@office.araku.ac.ir

2. دانشجوی دکترای شیمی تجزیه، آزمایشگاه مرکزی دانشگاه اراک، آزمایشگاه تحقیقاتی ایزوتوپ های پایدار
akbar_y2002@yahoo.com

3. دکترای شیمی تجزیه، آزمایشگاه مرکزی دانشگاه اراک، آزمایشگاه تحقیقاتی ایزوتوپ های پایدار
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شیمیایی)مانند13C/12C(تعریفمیشود.نسبتاینایزوتوپهااززمانپیدایشزمینتاکنونتغییرنکردهاستولیتغییراتمحلیبه
دلیلبسیاریازفرآیندهایفیزیکی،شیمیاییوبیولوژیکیایجادمیشود.شکلهایایزوتوپیمختلفکربن)13Cو12C(توسطگیاهان،
حیواناتوموادمعدنیجذبشدهوبهبخشیازامضایایزوتوپیکربنتبدیلمیشوند.ایننسبتایزوتوپهایپایدار)مانند13C/12C(به

طورعمدهتحتکنترلمتابولیسمگیاهویارژیمغذاییحیوانبودهواغلببرایتفسیراینموارداستفادهمیشود]3[.
برایثبتیکاثرانگشتایزوتوپینیازبهاندازهگیریبسیاردقیقنسبتایزوتوپیدرنمونهموردنظرمیباشد.نسبتهایایزوتوپهای
پایدار(R) (2H/1H, 13C/12C, 15N/14N, 34S/32S, 18O/16O)بهطوردقیقوصحیحیتوسطتکنیکهایاختصاصیمانندIRMSقابل
تفاوتدرنسبتهای (δ)میباشد.درواقع دلتا نماد نمونه، ایزوتوپییک ترکیب برایگزارش پذیرفتهشده اندازهگیریهستند.شکل
ایزوتوپیاغلببانماددلتانشاندادهشدهونسبتبهیکاستانداردبینالمللیمحاسبهمیشود.برایمثال،مقداردلتا(δ)برایترکیب

ایزوتوپیکربندریکنمونهبهصورتزیرنشاندادهمیشود]3،2[:

تغییراتفراوانیایزوتوپهایابهعبارتیتغییراتنسبتهایایزوتوپی،برایاغلبعناصرموردمطالعهمعمولاًکوچکهستندومقادیربه
صورتقسمتدرصد)%(،قسمتدرهزار(‰)یاقسمتدرمیلیون(ppm)گزارشمیشوند.

کاربرد ایزوتوپ های پایدار در اصالت سنجی مواد غذایی
بهطورکلیترکیبایزوتوپیموادگیاهی،اثرعواملمختلفیشاملترکیبایزوتوپیمواداستفادهشدهتوسطگیاه،فرآیندجذبموادبه
وسیلهگیاه،تبدیلموادمحیطکشتوآبوهوایمحیطرشدونموگیاهرامنعکسمیکند.همچنین،روشزراعتوکوددهیممکن
استبرترکیبایزوتوپیموادگیاهیتأثیربگذارد.علاوهبراین،مسیرهایفتوسنتزمختلفگیاهانباعثتفاوتدرفرآیندتثبیتکربن
شدهکهنهایتاًبرنسبتایزوتوپی13C/12Cاثرمیگذارد.ترکیبایزوتوپینیتروژن)15N/14N(نیزبهتغذیهخاكوابستهاست.بنابراین
بررسیترکیبایزوتوپیفرآوردههایگیاهیبااستفادهازIRMSبهعنوانروشیمفیدبرایتعییناصالتموادغذاییوتشخیصمواد

غذاییاصلازتقلبیقابلاستفادهاست.
بهعنوانمثال،آنالیز35نمونهگندمکاشتهشدهدرمناطقمختلفاسترالیا،USA،کاناداوچینبااستفادهازطیفسنجینسبت
نمونههای نمونه،میتوانخاستگاهجغرافیایی در δ15N و δ13C مقادیر تعیین با دادکه نشان EA-IRMS آنالیزعنصری - ایزوتوپی
گندمکشتشدهدرمناطقمختلفراتشخیصداد.بنابرایناندازهگیریمقادیرδ13Cوδ15Nبهطوربالقوهبهعنوانروشیمفیدبرای
تعیینمنشاءجغرافیاییگندموحتیغلاتدیگرمانندجووبرنجپیشنهادمیشود]1[.نتایجگزارشهانشانمیدهدکهازروشهای
نسبتایزوتوپینهتنهامیتوانبرایبررسیمنشاءجغرافیاییبرنجاستفادهکرد]4[،بلکهتقلبناشیاضافهکردنبرنجنامرغوببهبرنج
مرغوبرانیزمیتوانتشخیصداد.بهطوریکهدرژاپن،طبققانوناستاندادهایکشاورزی،هنگامبستهبندیبرنج،برچسبهاییبرای

مشخصکردنگونهگیاهی،منطقهزراعیوسالکشتمحصولنیازاست]1[.
مطالعاتمشابهیبااستفادهازروشهایایزوتوپیبرایتعیینخاستگاهجغرافیاییوبررسیشرایطکشتسایرمحصولاتکشاورزی
انجامشدهاست.آنالیزایزوتوپی)N،O،HوC(انواعتوتفرنگیوکشمشدر190نمونهازمیوههایتولیدشدهدرمناطقایتالیا،رومانی

ولهستانانجامشد،نتایجحاصلتمایزبینمحصولاتکاشتهشدهدرمناطقمختلفرانشانداد]5[.
ازدادههایایزوتوپکربنواکسیژنبرایتمایزمنابعروغنزیتونتولیدشدهدرمکانهایمختلفمنطقهمدیترانهاستفادهشدهاست]6[.
بهطورمشابه،بهکمکاندازهگیری13Cمربوطبهاسیدهایچرببهویژهپالمیتیکاسیدواولئیکاسیدمیتواندرجهکیفیتومنشاء

جغرافیاییروغنپالمراتشخیصداد]7[.
علاوهبراین،آنالیزایزوتوپیکربنوهیدروژن)δ13Cوδ2H(باعثشدهاستکهبتوانمنابعمختلفاسیدسیتریکطبیعیحاصلازآب
میوه)درمقایسهبامنابعتجاریاستخراجشدهازنیشکریاشربتذرت(رابهمنظورردیابیتقلبدرآبمیوههایمختلف،مشخصکرد]8[.
همچنینمطالعاتارزشمندیبهمنظورتشخیصعسلاصلازعسلتقلبیبااستفادهازطیفسنجینسبتایزوتوپی-کروماتوگرافی

مایعLC-IRMSانجامشدهاست]9[.
بررسیترکیبایزوتوپی13Cدرزعفرانروشمناسبیبرایتشخیصاصالتومنشاءجغرافیاییاینمحصولارزشمندمیباشد]10[.

لازمبهذکراستکهآنالیزایزوتوپیبهمنظورتشخیصتقلبدرفرآوردههایدامیومحصولاتجانبیآنهانیزمورداستفادهقرارگرفته
است.بهعنوانمثال،بااستفادهازنسبتایزوتوپیکربنونیتروژنمیتوانتمایزگوشتگاوتولیدشدهدرکشورهایمختلفراتشخیص
داد.علاوهبراین،روشتغذیه)رایجدرمقابلارگانیک(دامنیزگاهیمیتواندتوسطآنالیزایزوتوپهایکربن،نیتروژنوگوگردشناسایی
شود.بدینمنظور،نسبتهایایزوتوپی13C/12Cو15N/14N،درگوشتگوسفندآفریقاییکهدرمزارعمختلف)7مزرعه(باگیاهانمختلف
تغذیهشدهبودند،برایارزیابیمنشاءورژیمغذاییگوسفند،بااستفادهازIRMSاندازهگیریشد.نتایجنشاندادکهمقادیرδ13Cتحت

تأثیرمحلپرورشودرواقعرژیمغذاییمصرفیقرارگرفتهاست]11[.
باتوجهبهاینکهردیابیاصالتفرآوردههایلبنیازاهمیتبسیاریبرخورداراست،آنالیزایزوتوپیبسیارکمککنندهمیباشد.بدین
منظور،مطالعاتایزوتوپیپنیرهایایتالیا،اسپانیاوفرانسهبااندازهگیریمقادیرδ15N ،δ13C وδ34Sدرکازیینوδ18Oدرگلیسرولتوسط
IRMSانجامشدواثرعواملمؤثرمانندرژیمغذاییحیوان،منشاءجغرافیایی،شرایطاقلیمیوفصلیبرترکیبایزوتوپیپنیرهایمورد
مطالعه،بررسیشدند.نتایجنشاندادکهمقدارδ13Cکازیینوگلیسرولتحتتأثیرمقدارذرتدررژیمغذاییحیواناستومقادیر
δ15Nوδ34Sکازیینتأثیرپذیرازشرایطآبوهواییخاستگاهمانندخشکی،فاصلهوارتفاعازسطحدریامیباشد]12[.مطالعاتمشابهی
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نشاندادکهترکیبایزوتوپیپنیر) δ18O ،δ34S ،δ15N ،δ13C(میتواندارتباطیقویبامقدارذرتمصرفیدررژیمغذاییحیوانداشته
باشند]13[.بنابراینآنالیزترکیبایزوتوپیموادغذاییازقبیلفرآوردههایکشاورزیودامیبهطوروسیعیبهمنظوربررسیاصالتمواد

u.غذاییاستفادهمیشود

نتیجه گیری
بهکارگیریروشهایآنالیزنسبتهایایزوتوپیوبررسیامضاهایایزوتوپیطبیعی،راهحلبسیاریازمسائلدرزمینهجرمشناسیغذا
میباشد.جرمشناسیغذا،بهمنظورردیابیوکنترلاصالتموادغذایی،علوممختلف،شاملزیستشناسی،هیدرولوژی،شیمیتجزیهو
آماررابهخدمتمیگیرد.درواقع،آگاهیازنوعتغذیهگیاهانوحیواناتوفرآیندهایمتابولیسمیآنها،بهدركوتفسیربهترمسیرهای
جذبایزوتوپهایپایدارتوسطگیاهانوحیواناتیکهازاینگیاهانتغذیهمیکنند،کمکمیکند.آگاهیازاینمبانی،تفسیرامضاهای

ایزوتوپیرابهمنظورتشخیصشیوههایکشتگیاهانومنشاءآنهاونیزخاستگاهونوعرژیمغذاییحیواناتراممکنمیسازد.
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چکیده
سابقه و هدف

کروموژنیک و لخته تشکیل بر مبتني دومرحلهاي یکمرحلهاي، روشهاي با A هموفیلي بیماران در (FVIII:C) FVIII فعالیت
سنجشميشود.نتایجاینسنجشهادراغلببیمارانهموفیليAخفیفومتوسطمشابهاستوليدربرخيبیماراناختلافبارزي
داردکهميتواندباعثعدمتشخیصیاتشخیصنادرستشدتبیماريشود.هدفمطالعهحاضرتعیینمقادیرفاکتورهشتبهدو

روشومیزانمغایرتدربیمارانهموفیليAاست.

مواد و روش ها
دریکمطالعهتوصیفيمقطعي،FVIII:Cباروشهايیکمرحلهايوکروموژنیکدر73بیمارهموفیليAشناختهشدهسنجش

شد.روشتحلیلدادههاآزمونtزوجیونرمافزارSPSS22بود.

یافته ها
FVIII:Cبهروش باانحرافمعیار14/8(و FVIII:Cبهروشیکمرحلهايبامحدوده4تا%81)میانگین22/7% از73بیمار،
دومرحلهایکروموژنیکبامحدوده%1تا%123)میانگین16/5وانحرافمعیار21(بودودراینبین45بیمار)%62(مغایرتدر

نتایجسنجشFVIII:Cداشتند.

نتیجه گیري
جهتجلوگیريازعدمتشخیصیاتشخیصنادرستهموفیليAوشدتبیماريسنجشFVIII:Cباهردوروشیکمرحلهايو

دومرحلهایکروموژنیکبرايتشخیصبیمارانمشکوكبههموفیليخفیفیامتوسوطاکیداًتوصیهمیشود.

کلمات کلیدی: هموفیلی A، فاکتور VIII، شیوع

مقدمه
FVIII انعقادی فعالیت کاهش آن خصوصیت که است مغلوب x کروموزوم به وابسته خونریزيدهنده اختلال یک A هموفیلي
پلاسماست.تمایلبهخونریزیدراینبیمارانبامیزانفعالیتFVIII (FVIII:C)پلاسمامتناسباست.شیوعهموفیلي،1درهر
40IU/dL-5،بیماران FVIIIبین Aخفیفسطح 5000مردگزارششدهاست)3-1(.طبقطبقهبنديمتداول،بیمارانهموفیلي
FVIII1دارند)4(.میانگینسطحIU/dLکمترازFVIII5-1وبیماراننوعشدیدسطحIU/dLبینFVIIIمتوسطسطحAهموفیلي
درناقلیننیز60IU/dLگزارششدهاست.درمقایسهبابیماراننوعشدید،حوادثخونریزیدهندهدربیمارانهموفیليAخفیف
شیوعکمتريداردوبهندرتباعثهمارتروزهايراجعهودرنتیجهآنآرتروپاتيميشود.نتایجاغلبآزمایشهايانعقاديغربالگري
درهموفیليAخفیفطبیعيهستندفقطاحتمالداردaPTTطولانيباشد.گاهاًطبیعينیزخواهدشد.بنابراینهرگاهازلحاظ
بالینيبههموفیليAمشکوكباشیمحتیدرصورتطولانينبودنaPTT،سنجشFVIII:Cضرورياست)1(.درحالحاضرسه
بر مبتنی دومرحلهاي روش لخته، تشکیل بر مبتني یکمرحلهاي روش دارد. وجود پلاسما FVIII فعالیت اندازهگیری برای روش

بررسي مقادیر فعالیت فاکتور 8 اندازه گیري شده
A به دو روش در بیماران هموفیلي

1. کارشناس ارشد هماتولوژي، مرکز تحقیقات انتقال خون، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون، تهران، ایران
2. مؤلف مسئول، متخصص آسیب شناسي بالیني و تشریحي، استادیار مرکز تحقیقات انتقال خون، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي 

طب انتقال خون، تهران، ایران، صندوق پستي : 1157 - 14665
3. فوق تخصص هماتولوژي و انکولوژي بالغین، دانشیار مرکز تحقیقات ترومبوز و هموستاز دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران

4. پزشک عمومي، مرکز تحقیقات ترومبوز هموستاز دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران
5. کارشناس ارشد هماتولوژي، مرکز تحقیقات انتقال خون، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون، تهران، ایران
6. کارشناس ارشد بیوشیمي، مرکز تحقیقات انتقال خون، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون، تهران، ایران

فاطمه وثوق شیرایه1، مینو احمدي نژاد2، غلام رضا توگه3، کتایون کریمي4، محمدرضا طباطبایي5، ساناز همایون6
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تشکیللختهوروشدومرحلهايکروموژنیکمیباشد)5(.
طبق ولي است یکسان کاررفته به سنجش روش از نظر A،صرف هموفیلي بیماران اغلب در اندازهگیريشده FVIII:C مقادیر
بسیاريازپژوهشهایپیشین،حدود%30بیمارانهموفیليAخفیفومتوسط،اختلافمعناداريرادرFVIII:Cاندازهگیريشده
دوبرابر یامساوي بیشتر کروموژنیک و نتایجروشیکمرحلهاي اختلاف بیماران، این در نشانميدهند)6(. باروشهایمختلف
است.بهاینگروهازبیماران،»هموفیلیAدارایمغایرت«گفتهميشود)7(.موتاسیونهايژنتیکيمتعدديعنوانشدهکهبااین

مغایرتهامرتبطند.موتاسیونهاباعثایجادپروتئینيبااختلالعملکردمیشوند)8(.
Aدارايمغایرتممکناستشدتبیماريبهدرستي ازآنلحاظاستکهدرمبتلایانبههموفیلي بالیني»مغایرت« اهمیت
تشخیصدادهنشود؛چوننتایجسنجشفعالیتFVIIIآنهاباروشیکمرحلهاي،طبیعيیانزدیکبهمحدودهطبیعيميباشدولي
درروشکروموژنیککاهشیافتهاست)9(.دونوعمغایرتدرنتایجوجوددارد؛یکنوعمیزانکمترFVIII:Cدرروشکروموژنیک
نشان را کروموژنیک روش نتایج با مطابق خونریزي الگوي بیماران که است یکمرحلهاي روش با مقایسه در دومرحلهاي( )یا
بیماران این باروشکروموژنیکاستکهدر FVIII:Cدرروشیکمرحلهايدرمقایسه نوعدیگرمغایرت،میزانکمتر ميدهند.
خونریزياندکيگزارششدهاست)5(.مغایرتبامقادیرکمترFVIII:Cدرروشکروموژنیک»مغایرتاستاندارد«ومغایرتبامقادیر

کمترFVIII:Cدرروشیکمرحلهاي،مغایرتمعکوسنامیدهميشودکهشایعتراست)10(.
باتوجهبهنبودگزارشيدربارهمیزانمغایرتدرنتایجسنجشFVIII:CدربیمارانهموفیليAخفیف/متوسطایرانيوضرورت
تعییندقیقFVIII:C،دراینبیمارانبهمنظورتشخیصصحیح،پیشبینیخطرخونریزيونیزضرورتمدیریتاستاندارددرمان
اینبیماران،هدفازمطالعهپیشروتعیینمیزانمغایرتدرFVIII:Cاندازهگیريشدهبهدوروشیکمرحلهايوکروموژنیکدر
بیمارانهموفیليAغیرشدیدایرانيبود.نتایجاینمطالعهميتواندبهعنوانگامابتدایيدرانتخابوبهکارگیریروشيمناسب

جهتتعیینمقادیرFVIII:Cدراینبیمارانبهکاررود.

مواد و روش ها
درمانگاهجامعهموفیليمرکزتحقیقاتترومبوزوهموستازدانشگاهعلومپزشکيتهرانواقعدرمجتمعبیمارستانيامامخمیني
Aبهجمعیتيبالغبر3234بیمارهموفیليخدماتدرمانيارائهمیدهدکهدراینبینحدود1600بیمارثبتنامشده،هموفیلي
نوعخفیفومتوسطهستند.بیمارانهموفیليAخفیفومتوسطثبتشدهدراینمرکز،بهعنوانجامعهآماريدراینمطالعه
توصیفيمقطعيانتخابشدند.اطلاعاتبیمارانازطریقبررسيآرشیودرمانگاههموفیليمرکزتحقیقاتهموستازوترومبوزدانشگاه
علومپزشکيتهرانجمعآوريشد.تمامبیمارانباروشیکمرحلهايتشخیصدادهشدهبودند.باتوجهبهلزوممراجعهبیمارانبه
درمانگاههموفیلي،ازبیمارانساکناستانهايغیرازتهرانوالبرزبهدلیلدوريمسافت،دعوتبههمکارينشد.بهعلاوهاطلاعات
تعداديازپروندههانیزبهروزنبود.ازآنجایيکهاحتمالریزشبیمارانوجودداشت،300بیماربرايفراخوانانتخابشدندواز

تمامآنهاجهتشرکتدرمطالعهدعوتبهعملآمد.
از قبل روز از10 نباید دادهشدکه توضیح بیماران به نمودند. ورضایت آمادگي اعلام اینمطالعه بیمارجهتشرکتدر 85
جمعآورينمونهخون،کنستانترهFVIIIدریافتکردهباشند.بهرغمتوضیحاتيکهبهبیماراندادهشدهبود؛7بیمارطی10روز
قبلازمراجعهکنستانترهFVIIIدریافتکردهبودندوازمطالعهحذفشدند.بنابراینمطالعهبرروي78بیمارهموفیلیAغیرشدید
بامقادیر FVIIIبین%46-%1)براساساطلاعاتموجوددرپرونده(انجامشد.تمامآزمایشهاباکسبمجوزاخلاقدرپژوهش
ازمعاونتپژوهشيدانشگاهعلومپزشکيتهرانانجامشد.قبلازدریافتاطلاعاتبالینيونمونهخون،ازتمامبیمارانرضایتنامه

کتبيآگاهانهجهتشرکتدراینمطالعهدریافتشد.

آزمایش هاي انعقادي:
STA-compact)دیاگنوستیکا، اتوماتیک ازآنالایزرتمام بااستفاده mixed-aPTTبررويتمامنمونهها aPTTو آزمایشهاي
آزمایش شد. انجام نمونهگیري روز همان در آلمان( - )تکنوکلون DAPTTIN TC aPTT ریجنت کارگیري به با و فرانسه(
8 فاکتور فاقد پلاسماي و ریجنت همان و فوق آنالایزر از استفاده با نیز یکمرحلهاي روش به VIII فاکتور مقدار سنج
)استاگو،فرانسه،depleted Immuno(برايتمامبیماراندردووقتانجامشد.زمانانکوباسیونروشیکمرحلهاي4دقیقهبود.
روشکروموژنیکسنجفاکتور8نیزبرايتمامبیمارانبااستفادهازآنالایزرتماماتوماتیکSTA-compact)دیاگنوستیکااستاگو،

فرانسه(وکیت TECHNOCHROM FVIII:C)تکنوکلون-آلمان(انجامشد.زمانانکوباسیوناینروش5دقیقهبود.

تعریف مغایرت در نتایج:
بیماراندرصورتيدارايمغایرتگفتهميشوندکهبیننتایجسنجشFVIII:Cبهروشیکمرحلهايوکروموژنیکاختلافبیشتر

یامساويدوبرابروجودداشتهباشد.

آنالیز آماري:
بهمنظورآنالیزدادههايپژوهشازآزمونPaired t-testونرمافزارSPSS22استفادهشد. pvalueکمتراز0/05معناداردرنظرگرفتهشد.
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یافته ها
از78بیمارموردمطالعه،37بیمارهموفیلیAخفیف،26بیمارهموفیليAمتوسطو15زنناقلعلامتدارهموفیليAدر

اینمطالعهحضورداشتند.
5بیمارباهردوروشیکمرحلهايوکروموژنیکدراینپژوهشمقادیرFVIII:Cطبیعيداشتندوازمطالعهخارجشدند.بنابراین
مطالعهبرروي73بیمارهموفیليAخفیفومتوسطادامهیافت.45بیمار)%62(دارايمغایرتدرنتایجبودند.ازاینتعداددر
43بیمار)%59(مقدارFVIII:Cدرروشکروموژنیککمتربودوتنهادر2بیمار)%3(مغایرتمعکوسمشاهدهشد.28بیمارنیز
فاقد»مغایرت«بودند)شکل1(.دستهبنديبیماريازنظرشدتهموفیليAدر25بیمار)%34(تغییرکردکهازاینتعداد4بیمار
)%5(فاقدمغایرتدرنتایجسنجشFVIII:Cو21بیمار)%29(دارای»مغایرت«بودند.چگونگيتغییرشدتبیماريدراین25

بیماربهصورتزیربود)جدول2(:
-در20بیمار،شدتبیماريباروشکروموژنیکازخفیفبهمتوسطتغییریافت)FVIII:Cکمتردرروشکروموژنیک(.

-یکبیمارکهباروشیکمرحلهايدراینپژوهشFVIII:Cطبیعيداشت،باروشکروموژنیکخفیفتشخیصدادهشد.
-4بیمارکهباروشیکمرحلهايخفیفتشخیصدادهشدهبودند)FVIII:Cبین46IU/dL-30(،درروشکروموژنیکمقادیر
FVIII:Cطبیعيداشتند.نتایجسنجشFVIII:Cگروههايحاضردرمطالعهبهتفکیکتعدادبیمارانفاقدمغایرت،دارايمغایرت

استانداردودارايمغایرتمعکوسبههردوروشیکمرحلهايوکروموژنیکدرجدول1نشاندادهشدهاست.

:mixed-aPTT و aPTT نتایج آزمایش های
8-123IU/dLبینFVIII:CCR81-23وIU/dLبینFVIII:C1در13بیمار)%18(از73بیمارموردبررسي،باسطحaPTT
طولانينشدودرمحدودهطبیعيبود.ازاینتعداد،2بیماردارايمغایرتو11بیمارفاقدمغایرتبودند.شایانذکراستمحدوده
رفرانسدرآزمایشگاهانعقادسازمانانتقالخونباانجامآزمایشaPTTبرروی25نمونهطبیعي)7زنو18مردسالم(تعیین
شدومحدودهآنبین41/7-30/4محاسبهگردید.آزمایشmixed-aPTTنیزدر%7بیماران)4بیمارنوعخفیفو1بیمارنوع
mixed-متوسط(اصلاحنشدوبالاترازمحدودهطبیعي)41/7-30/4(بود.دربررسیهايبعديمشخصشدیکبیمارباآزمایش

aPTTاصلاحنشده،مهارکنندهعلیهFVIIIدارد.

بحث
مغایرتدرنتایجسنجشفعالیتFVIIIباروشهاییکمرحلهايوکروموژنیکتاکنوندرمطالعههايمتعدديدرحدودیکسوم
بیمارانهموفیليAخفیفومتوسطگزارششدهاست.دربررسيمطالعههاتاسال2015،فقطسیدوهمکارانمیزاناینمغایرترا
تا%50نیزگزارشکردهاند)5،11(.دراینمطالعهمغایرتبهصورتاختلافدوبرابرویابیشتربینمقادیرFVIII:Cاندازهگیريشده
درروشیکمرحلهايوکروموژنیکتعریفشد.بااینتعریفشیوعمغایرتدرنتایجسنجشFVIII:Cباایندوروشدرجمعیت

بیمارانهموفیليAخفیفومتوسطایرانی%62بودکهقابلتوجهبودهوبهمراتببیشازمطالعههایپیشیناست.
شیوعمغایرتبامقادیرکمتردرروشکروموژنیکدراینمطالعه%59)45بیمار(بود،کهماننداغلبمطالعههايپیشین،مؤید
شیوعبیشترایننوعمغایرتدرمقایسهبامغایرتمعکوساست)9(.شیوعمغایرتمعکوسدراینمطالعه%3)2بیمار(بود.ازبین
مطالعههایبررسيشدهدربارهمغایرت،تنهادومطالعهمخالفاینپژوهشبودند.یکمورد،نتایجتروزرتوهمکاراندرسال2011
بودکهمیزانمغایرتمعکوسرابیشتراعلامکردهبودند؛البتهدرآنمطالعهبایاسموجوددرانتخابجمعیتموردمطالعهعلت
احتماليشیوعبیشترمغایرتمعکوسعنوانشدودیگرينتایجبویروهمکاراندرسال2013بودکهمیزانمغایرتمعکوسرا

بیشترگزارشکردهبودند)6،10(.
به روشسنج به توجه با بیماري، کهشدت است بالیني اهمیت حائز زماني متوسط و Aخفیف هموفیلي بیماران در مغایرت
کارگرفتهشدهتغییرکند.دراینمطالعهشدتبیماريدر25بیمار)%34(باتوجهبهنتایجروشکروموژنیکتغییریافت.مشابه
بیمارانشدت در15% عنوانکردند، نیز وهمکاران بویر بیانشد)6(. درسال2013 وهمکاران بویر نتایج در اطلاعات  همین
بیماريبراساسروشکروموژنیکتغییریافتهاست.درسال2014نیزتروزرتوهمکارانبیانکردنداختلافبیننتایجروشهاي

یکمرحلهايوکروموژنیکباعثتغییرشدتهموفیليAخفیفدرحدود%60بیمارانشانشدهاست)12(.
باتوجهبهکمتربودنFVIII:Cدرروشکروموژنیکدر%89بیمارانحاضردراینمطالعهوبراساسنتایجسایرین،خطرتشخیص
به بیمارانممکناست این باروشیکمرحلهايسنجشدهاندوجوددارد. Aخفیفکهفقط بیمارانهموفیلي اشتباهبرايبرخي
اشتباهطبیعيگزارششوند.اینامرمانعپيگیريهايبعديشدهوبیماررادرخطرخونریزيقرارخواهدداد.دراینمطالعه،
فقطیکبیمارباشرایطفوقوجودداشت؛کهشایدبهایندلیلباشدکهتمامبیمارانحاضردراینمطالعه،باروشیکمرحلهای
تشخیصدادهشدهبودند.بهمنظورتشخیصصحیحچنینافرادي،مطالعههايگستردهترينیازاستکهدرجمعیتموردمطالعه

هردوروشیکمرحلهايوکروموژنیکجهتتشخیصبهکاررفتهباشد.
دراینپژوهش،aPTTدر13بیمار)%18(طولانینشد.نتایجپژوهشحاضرمشابهنتایجبویروهمکارانشدرسال2013است؛
کهاعلامکردهبودنددر%13بیمارانشانaPTTطولانينشد)6(.بنابراینبهaPTTنميتوانبهعنوانیکآزمایشغربالگريجهت

تشخیصهموفیليAاطمینانکرد.
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نتیجه گیري
باتوجهبهشیوعبالايمغایرت)%62(دربیمارانهموفیلیAخفیفومتوسطایرانيوتغییرشدتبیماریدر%34بیمارانبا
روشکروموژنیک،توصیهمیشودجهتاطمینانازتشخیصکلیهمواردمبتلابههموفیليAخفیفیامتوسطونیزتقسیمبندي

صحیحشدتبیماري،سنجشفعالیتFVIII:Cباهردوروشالزاميشود.
ازآنجایيکهپدیدهمغایرتاساسژنتیکيدارد،لازماستارتباطموتاسیونهایمسببمغایرتباعلائمبالینیدرمطالعهدیگري

u.بالینيدربیماراندارايمغایرتدستیافتhبررسيشودتاشایدبتوانبهارتباطيبینموتاسیونهايخاصباشدتعلائم
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چکیده
ازاینتحقیق،بررسيتأثیرمصرفکوتاهمدتمکملاسیدآمینةتورینبرخستگيعصبي-عضلانيوتجمعلاکتاتپس هدف
ازاجرايفعالیتورزشيتناوبيبیشینهبود.جامعهآماريدانشجویانرشتهتربیتبدنيوروشتحقیقنیمهتجربيبود.بدینمنظور
20مردفعالداوطلب)بامیانگینسني1/25± 22/12سال،قد4/63± 174/59سانتیمتر،وزن8/97± 71/52کیلوگرم،شاخص
تودهبدن2/19± 23/40کیلوگرمبرمترمربعودرصدچربیبدن1/21± 11/81(دردوگروهمکملیادارونماکهبهطورتصادفي
انتخابشدهبودند،طيدوجلسهپیشآزمونوپسآزموندراجرايفعالیتورزشيتناوبيبیشینهشرکتکردند.مکملتورینودارونما
)نشاسته(بهصورتکپسولهايیکگرميدراختیارآزمودنیهايگروهتجربيوکنترلقرارگرفت،تاروزانه5کپسولرابهمدتدو
هفتهمصرفکنند.پسازپایاندورهمصرفمکمل،بلافاصله،پسآزمونصورتگرفت.بهمنظورتعیینتفاوتبینمتغیرهاازآزمونانوا
باعاملبینگروهيوآزمونtمستقلاستفادهشد.نتایجنشاندادکهمصرفکوتاهمدتمکملاسیدآمینهتورینمیزانخستگيعصبي-
عضلانی)P=0/002(ومیزانتجمعلاکتاتخون)P=0/000(راپسازاجرايفعالیتورزشيتناوبيبیشینهکاهشميدهد.بنابراین،
ميتوانبااحتیاطگفتکهازاینمکملميتوانبهعنوانراهگشايبهبودعملکردورزشيدرفعالیتهايمتناوبسرعتياستفادهکرد.

واژه هاي کلیدي: اسیدآمینه تورین، خستگي عصبي - عضلاني، فعالیت ورزشي تناوبي، لاکتات خون.

مقدمه:
دردودههاخیرمکملهايغذایيبسیاريبرايکاهشخستگيوبهبودعملکردورزشيپیشنهادشدهاندکهاغلببهدلیلتحریک
تورین، اینمکملها، از یکي بودهاند. مؤثر بیشینه اجراي به تمایل نیز و تمرکزذهني بالابردن و مغز متابولیسم بر تأثیر هورموني،
فراوانترینآمینواسیدبافتهايتحریکپذیرمانندعضلاتاسکلتي،قلبومغزاست)18(.اگرچهتوریندرگروهآمینواسیدهايغیر
ضروريبدنقرارگرفتهاست،نقشاساسيدراعمالفیزیولوژیکيبدندارد،بهخصوصدرکنترلانتقالعصبي،تنظیمحجمسلول،
استحکامغشايسلولي،تنظیمبافتچربيوهموستازکلسیم)7،4(.علاوهبرایننشاندادهشدهاستکهتورینزمانواماندگيرا
بهبودميبخشد،آسیبواسترساکسیداتیوناشيازفعالیتورزشيراکاهشميدهدودمايمرکزيبدنراتنظیمميکند)20،5(،
کهممکناستبهتعبیريافزایشعملکردرانشاندهد.بهعلاوه،ملاحظهشدهاستکهدرشرایطخاصي،مانندتمرینشدید،بدن
نميتواندمقادیرکافيتورینسنتزکندکهاینموضوعبهاهمیتمکملتوریناشارهدارد.مطالعاتگزارشکردهاندکهغلظتهاي
تورینداخلسلوليدرنتیجهفعالیتورزشيواماندهساز60،30یا90دقیقهايکاهشميیابد؛اینافتبهخصوصدرتارهايعضلاني
نوعتندانقباضمشاهدهشدهاست)19،14،6(.ژانگوهمکاران)2002(افزایشعملکردرادرپيیکهفتهبارگیريمکملتورینبر
آزمودنيهايجوانسالمپیشازفعالیتورزشيواماندهسازگزارشکردند.تورینزمانرسیدنبهواماندگي،حداکثراکسیژنمصرفي
وبارکارحداکثررابهطورچشمگیريافزایشدادهاست.درمطالعهايسیلواوهمکاران)2011(تأثیرمکملتورینبرعواملاسترس
اکسایشيراپسازتمریناتاکسنتریکبررسيکردند.نتایجاینمطالعهنشانميدهدتورینبهکاهشآسیبعضلانيمنجرشدهاست.
احتمالاًاینتأثیرمرتبطباظرفیتتورینبرايمحافظتسلوليازطریقخاصیتتثبیتکنندگيغشاست،کهموجبکاهشمقدارنشت
CKدرپيآسیبناشيازانقباضمیشود)19(.درمطالعهدیگريبررويآزمودنيهايانساني،ژانگوهمکاران)2004(نقشتورین
برجلوگیريازاسترساکسایشيحاصلازفعالیتورزشيدرمردانجوانرابررسيکردند.پسازدریافتیکهفتهایمکملتورین

افزایشمعناداریدرVO2max،زمانتحملفعالیتوبارکارحداکثرمشاهدهشد)22(.
اغلبمطالعاتبهبررسياثرمکملهادرفعالیتهاياستقامتيطولانيمدتپرداختهاندوتحقیقاتدرزمینهتأثیراینمکملهابر
اجرايفعالیتهايسرعتيتناوبيمحدوداست.باتوجهبهاینمطالبسؤالپژوهشایناستکهآیامصرفکوتاهمدتمکملتورینبر

میزانخستگيعصبي-عضلانيوسطوحلاکتاتخونپسازاجرايفعالیتورزشيتناوبيبیشینهتأثیرداردیاخیر؟

اثر مصرف کوتاه مدت مکمل تورین بر میزان
خستگي عصبي - عضلاني و سطوح لاکتات

خون در فعالیت تناوبي بیشینه

1. دانشیار، گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده تربیت بدني، دانشگاه تهران، تهران، ایران
2 و 4. دانشجوي دکترا، گروه فیزیولوژي ورزشي دانشکده تربیت بدني، دانشگاه شهید بهشتي، تهران، ایران

* Email: s.koneshlou@yahoo.com
3. دانشیار، گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده تربیت بدني، دانشگاه تهران، تهران، ایران

علي اکبرنژاد1، سیدمصطفي موسوي مظفر2، الیاس کوثري2، سمانه کنشلو*2



59

روش بررسي
آزمودني ها

روشتحقیقنیمهتجربياست.جامعهآماريپژوهشدانشجویانواجدشرایطفعالرشتهتربیتبدنيدانشکدهتربیتبدنيدانشگاه
تهرانبودند.20نفرباتوجهبهمیانگینسني)2± 22سال(وشاخصتودهبدنی(BMI)ي2/19± 23/40ازتعداديافرادداوطلبکه
علائمبیماريوسابقهمصرفهرگونهمکملرادرششماهپیشازمطالعهگزارشنکردهبودند،گزینششدندوبهطورتصادفيبه
دوگروه10نفره،)شاملگروهاولبادوزمصرفيروزانه5گرمتورینبهعنوانگروهتجربيوگروهدومبامصرفروزانه5گرمنشاسته
بهعنوانگروهکنترل(تقسیمشدندوبراياجرايفعالیتورزشيدریکدوره14روزه،آزمایششدند)13،11(.اینافرادهرکدام
تجربهبیشاز3جلسهتمرینوفعالیتبدنيدرطولهفتهراداشتند.همچنینازآزمودنيهاخواستهشددرچندروزماندهبهشروع
آزمون،ازانجامفعالیتهايورزشيشدیدیامصرفهرگونهفرآوردههايتغذیهايمکملوازمصرفلبنیات،گوشتقرمز،آبپنیرو
تخمپرندگانکهحاويمقادیرزیاديتوریناست،بپرهیزند)19(.برايسنجشقدووزنازترازويدیجیتاليوقدسنجراسا،ساخت
Biospace 720مدل،(Body composition analyzer)آلمانوبرايسنجشترکیببدنازدستگاهتجزیهوتحلیلترکیباتبدن

ساختکرهاستفادهشد.

نصب الکترودها و ثبت الکترومایوگرافي
مطالعه الکترومایوگرافي، ميپردازیم. الکترودها قرارگیري نحوه و موقعیت سپس الکترومایوگرافي تعریف به ابتدا قسمت این در
بااستفادهاز عملکردعضلاتازطریقبررسيسیگنالهاينشأتگرفتهازعضلهاست.درسال1940مطالعهدرزمینهحرکاتپویا
الکترومایوگرافيسطحيشروعشد.درثبتسیگنالهايالکترومیوگرافیکنوع،اندازه،فاصلهومحلالکترودهابسیارمهماستوميتواند
درشکلومیزاندامنهسیگنالEMGحاصلازواحدحرکتيمؤثرباشد.درآزمایشهابایدبایکنوعالکترودکارکردوفاصلهالکترودها
درتماممواردثابتباشد)5(.شایانذکراستدراینپژوهشمحلقرارگیريالکترودهاتراشیدهشدهوبهمنظورکاهشامپدانسالکترود

وپوست،پوستباالکلتمیزوسپسباپنبهنرمپاكشدهبود.
پدهايمورداستفادهدراینتستبهصورتبیضيوازنوعF-521Lبودوبافاصله)فاصلهمرکزتامرکز(3سانتيمتريازیکدیگر
رويعضلاتچسباندهشدهبود.الکترودهاازجنسنقره-کلریدنقرهبودوباتوجهبهدستورالعملالکترودگذاريزیربررويعضله
پهنخارجيدرزاویه15درجهو10سانتيمتربالاترازلبهفوقانيوخارجيپاتلاوعضلهدوقلودرجهتتارهايعضلاتمذکورقرار
دادهشدهبود)16(.درطولهر30ثانیهفعالیتشدید،دستگاهالکتروکاردیوگرامانقباضاتعضلهراضبطوثبتميکرد،وبرايتفسیر
دادههاازنرمافزارخوددستگاهاستفادهشد،بهاینصورتکهپسازتجزیهوتحلیلورسمنمودارعدديکهبیانگرشیبخطبود

)منفی(،معیارخستگیقرارگرفت)9(.

مصرف مکمل
دراینتحقیقازمکملتورینبهصورتکپسولهايیکگرميدربستههاي500تایيضدنوراستفادهشدکهباصدورمجوزوزارت
بهداشتوبخشنظارتبردارووموادمخدرتوسطشرکتپیکداروازشرکتPrimaForceآمریکاتهیهشد.مکملتورینودارونما
)نشاسته(دراختیارآزمودنيهايگروهتجربيوکنترلقرارگرفت،تاروزانه5کپسولرابهمدت14روزمصرفکنند)17(.شایانذکر

استکهمکملدهيبهصورتدوسوکورصورتگرفتوتنهادستیارمحققازماهیتکپسولهاآگاهبود.

آزمون وینگیت 30 ثانیه
براياندازهگیريشاخصخستگيدرآزمونوینگیت30ثانیه،ازچرخکارسنجموناركمدل864ساختسوئداستفادهشد.پیش
ازاجرايآزمونارتفاعصندليچرخباطولاندامتحتانيآزمودنیها)زاویهمفصلزانو170تا175درجه(ومیزانبارموردنیازآزمون
متناسبباتودهبدنآزمودنیها)75گرمبهازايهرکیلوگرمازتودهبدن(تنظیمشد.بهمنظورگرمکردنپیشازاجرايآزمون5تا10
دقیقهآزمودنيهابدوناعمالنیروشروعبهرکابزدنکردند.پسازاعلامآمادگيبرايانجامتستبافرمانمحققآزمودنيها3ثانیه
زمانلازمداشتندتابهحداکثرسرعتبرسند.پسازآنبارموردنظربهمدت30ثانیهاعمالشد.اینفعالیتچهاربارانجامگرفتو

دربینهرفعالیت4دقیقهاستراحتفعالدرنظرگرفتهشد)شکل1()1(.

اجراي پیش آزمون و پس آزمون
از خوني نمونههاي و شدند حاضر ورزشي سالن در )7:30 )ساعت پیشآزمون روز صبح آزمون، با آشناشدن از پس آزمودنيها
سیاهرگبازویيبرايسنجشلاکتاتگرفتهشد.سپسصبحانهاستاندارد،شاملنانگندمباکميمارگارینچرب،عسلوچايصرف
کردند.سپسهمهآزمودنيهادرساعت9:00ازیکبرنامهگرمکردنبهمدت5دقیقهپیرويکردندوبلافاصلهپسازآن،الکترودهاي

الکترومیوگرافينصبشدوشروعبهاجرايپروتکلواماندهسازوینگیترويدوچرخهموناركکردند.
درضمنسیگنالهايالکترومیوگرافيدرسراسرپروتکلثبتشد.بلافاصلهپسازاتماماجرايپروتکل،آزمودنيهاازیکبرنامه

سردکردنبدنبهمدت5دقیقهپیرويکردند.اندازهگیرينمونهخونيباردیگرششدقیقهپسازاجرايپروتکلصورتگرفت.
پسازاتمامدورهمصرفمکملآزمودنيها،بلافاصلهدرشرایطيکاملاًمشابهباشرایطپیشآزمون،پسآزمونصورتگرفت)شکل2(.

خون گیري و آنالیز آزمایشگاهي
بااستفادهازسوزنهايونوجکتازوریدبازویيآزمودنيهادرحالتنشستهعملخونگیريتوسطپزشکمتخصصانجامگرفت.
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براياندازهگیريلاکتاتپلاسما6سيسيخوندر2نوبتدرروزهايانجامآزمونگرفتهشدوبهدرونلولهحاويمادهضدانعقاد
استفادهشد. پارسآزمون ازکیتلاکتات،ساختشرکت برايسنجشلاکتاتخون ریختهشد. نسبت1:9( )با (EDTA)سیترات

نمونههايخونيبلافاصلهبهآزمایشگاهبردهشدهوبراياندازهگیريسطوحلاکتاتخوناستفادهشدند.
درپایاناطلاعاتجمعآوريشدهازروشهايآماريتوصیفيواستنباطيتجزیهوتحلیلشد.برايتفسیروبررسينتایجازنرمافزار
آماريSpss19استفادهشد.ابتدابرايتعییننرمالبودنگروهها،آزمونکولموگروف-اسمیرنوفبهعملآمد.بهمنظورتعیینهمگني
واریانسهاازآزمونلووناستفادهشد.سپسبهمنظورتعیینتفاوتبینگروههاازآزمونآنواباعاملبینگروهيوtمستقلاستفاده
ميشود.سایرعملیاتآماريمانندرسمنمودارهابانرمافزارآماريExcelصورتگرفت.سطحمعناداريP < 0/05درنظرگرفتهشد.

نتایج و یافته های تحقیق
دراینبخشاطلاعاتمربوطبهویژگيهايجسمانيآزمودنيهادرگروههايمکملودارونما)جدول1(،سپسنتایجحاصلازتجزیه

وتحلیلدادههاارائهمیشود.
نتایجآزمونtتفاوتمعناداریرادردوگروهازنظرمتغیرمیزانخستگيعصبي-عضلانيبلافاصلهپسازفعالیتورزشينشانداد؛

.(P - 0/001،P - 0/005))4عضلهپهنجانبي)جدول2،شکل3(عضلهدوقلو)جدول3،شکل

بحث و نتیجه گیری
نتایجنشاندادکهمصرفکوتاهمدتمکملاسیدآمینهتورینمیزانخستگيعصبي-عضلانيراپسازاجرايفعالیتورزشيبیشینه

کاهشميدهد.مطالعاتهمسویي)11،10،8،2(دراینزمینهصورتگرفتهاست.
هائميوهمکاران)2003(بهبررسيتأثیرمصرفمکملحاويتورین،کارنیتینوگلوتامینبرعملکرداستقامتيوعواملخستگي
دردانشجویانمردتربیتبدنيپرداختند.نتایجنشاندادتنهادرپيمصرفتورینیاکارنیتین،غلظتهايلاکتات،فسفروآمونیاكدر
سرمبهطورمعناداريکاهشیافتهاست.بنابراینایندومکملدربهبودعملکرداستقامتيومرتبطباعواملخستگيمؤثرند)11(.باکر
وهمکاران)2010(نیزاثرقراردادنتارهايعضلاتEDLدردومحلولحاوي5و20میکرومولتورینرابررسيکردندونشاندادند
کهتورینحساسیتدستگاهانقباضيبهکلسیموتولیدنیرويبیشینهراکاهشواوجپاسخهاينیرويناشيازدپلاریزاسیون،فعالیت
کانالهايرهایيازکلسیموتجمعکلسیمدرونشبکهسارکوپلاسميراافزایشمیدهد.همچنیندراینمطالعهمشخصشدکهتورین
باافزایشفعالیتپمپکلسیميشبکهسارکوپلاسمي،انباشتکلسیمدرونشبکهسارکوپلاسميراافزایشمیدهد.درپایانمیتوان

گفتکهغلظتتوریندرونزانقشمهميدرحفظبروندهمناسبنیروحینانقباضعضلهاسکلتيپستانداراندارد)2(.
همیلتونوهمکاران)2005(درمطالعهایاثرتخلیهتورینرابرویژگيهايانقباضيوخستگيعضلهاسکلتي)تارهايتندانقباض(
موشهابررسيکردند.نتایجافتبازدهنیرورادراثرتخلیهتوریننشانداد.آنهااثرتورینرابرکاهشمیزانخستگياعجابانگیز
توصیفکردند.یکيازمکانیسمهايایجادکنندهخستگي،کاهشرهایشکلسیمازشبکهسارکوپلاسمیکتصورميشود.ایندرحالي
استکهتورینرهایشکلسیمراازشبکهسارکوپلاسمیکافزایشميدهد،وميتوانددربهتأخیرانداختنخستگيوافتعملکردمؤثر
باشد)12(.گودمنوهمکاران)2009(نشاندادندمکملتورینتولیدنیرويعضلهاسکلتيراافزایشميدهدوعملکردعضلهرادرطي
وبعدازتحریکبافرکانسبالاحفظميکند.درانتهانتیجهگرفتندکهمصرفبادوزبالايمکملتورین،موجبافزایشتولیدنیروو
توسعهمقاومتدربرابرخستگيميشود)10(.علتایننقشحفاظتيممکناستحفاظتساختارهايلیپیديغشاازحملهمستقیم
اکسیدانیاازطریقکاهشتولیدرادیکالهايآزادباشد.اینتأثیراتبهبازیافتازآسیبناشيازفعالیتعضلهکمکميکند.البتهباید
گفتکهمصرفمقادیربسیاربالايآنبهناراحتيهايگوارشيمنجرميشود.تناقضاتمشاهدهشدهدرافزایشمیزانتورینعضلهدر

اثربارگیريمکملراميتوانبهمصرفمقادیرپایینیامصرفدردورهکوتاهمدتمربوطدانست.
تفاوت بیشینه، ورزشي فعالیت اجراي از تجمعلاکتاتپس میزان بر تورین اسیدآمینه مکمل کوتاهمدت اثرمصرف درخصوص
معناداريبیندوگروهمشاهدهنشد.دراینزمینهنیزمطالعاتداخليوخارجياندکيوجوددارد،کهمطالعاتهمسو)17(وناهمسویی
)11،3(دراینزمینهصورتگرفتهاست.دریکيازمطالعاتهمسورهنماوهمکاران)2010(تأثیرمصرفنوشیدنيحاويتورینرا
برسطوحآمادگيقلبي-تنفسيولاکتاتخونمردانورزشکارمطالعهکردند.درپایاننتایجبهبودحداکثراکسیژنمصرفيوزمان
رسیدنبهواماندگيوعدمتفاوتمعناداريرادرسطوحلاکتاتخوننشاندادند)17(.همچنینبالشاووهمکاران)2012(بهآزمون
اثرمصرفتورینبرعملکردورزشيپرداختند.درپایانضربانقلب،میزاندركفشارولاکتاتخونپسازاجرايفعالیتورزشي3
کیلومتردویدنتفاوتمعناداريرانشاننداد)3(.درمطالعهايناهمسو،هائميوهمکاران)2003(بهبررسيتأثیرمصرفمکملحاوي
تورین،کارنیتینیاگلوتامینبرعملکرداستقامتيوعواملخستگيدردانشجویانمردتربیتبدنيپرداختند.بدینمنظور24آزمودني
بهچهارگروهدارونما،تورین،کارنیتینیاگلوتامینتقسیمشدندوبهمدتدوهفتهمکملرامصرفکردند.نتایجنشاندادتنهادرپي
مصرفتورینیاکارنیتین،غلظتهايلاکتات،فسفروآمونیاكدرسرمبهطورمعناداريکاهشیافتهاست.بنابراینایندومکملدر
بهبودعملکرداستقامتيومرتبطباعواملخستگيمؤثرند.باوجودکاهشلاکتاتسرمدراثرمصرفمکملتورینمکانیسمدقیقآن

ناشناختهاستونتیجهگیريمنصفانهنیازمندصورتگرفتنمطالعاتبیشتريدراینزمینهاست)11(.
باتوجهبهکمبودمطالعاتدرزمینهاسیدآمینهتورینورابطهاشباسطوحلاکتاتخون،نميتواننتیجهايقطعيدراینزمینهبیان
کردومستلزمصورتگرفتنمطالعاتبیشترياست.شرایطروانيآزمودنيهاهنگاماجرايآزمونخارجازکنترلپژوهشگربود،ولي
سعيمحققبرافزایشانگیزهدربینآزمودنيهابودهاست.باتوجهبهنتایجمطالعهحاضر،ميتوانبااحتیاطگزارشکردکهمصرفاین

u.مکملميتواندبهعنوانراهگشايبهبودعملکردورزشيدرفعالیتهايمتناوبسرعتياستفادهشود
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نشاندادهشدهکهدرورزشکارانضعیفترتمریناتقدرتیکههدفآنبهحداکثررساندنسطوحکلیقدرتاستمنتجبهپیشرفتهای
مهمیدرتوانعضلانیومهمترازآنعملکردکلیورزشکارمیگردد.اماوقتیورزشکارانسطوحقدرتیمتناسبیرابهدستمیآورندقادر
خواهندبودمزایایادغامفعالیتهایتمرینیخاصرامثل)پلایومتریک،تمریناتبالستیکوتمرینپیچیدهیامتمایز(کهبرایبهینهسازی
رشدتوانطراحیشدهاست،بهحداکثربرساند.بررسیدقیقآثارونوشتههانشانمیدهندورزشکارانیکهحداقلدوبرابرحجمبدنخودوزنه
بلندمیکنند،میتوانندنسبتبههمتاهایضعیفترخود،درفعالیتهایپرشعمودیوافقیبازدهتوانیبهتریازخودنشاندهند)4-1(.
امروزهاکثرورزشکارانبرایبهحداکثررساندنقدرتودیگرفاکتورهایآمادگیجسمانیبهمصرفانواعمکملهایورزشیمیپردازند.یکی
ازاینمکملهایورزشیکهچندسالیاستموردتوجهورزشکارانقرارگرفتهاستمکملگیاهیجنسینگمیباشد.گیاهجنسینگدر
قسمتهایمختلفیازجهان)آمریکایشمالی،کره،چین،سیبری(میروید.100گرمازریشهاینگیاهحاوی12/2گرمپروتئین،70گرم
کربوهیدراتوهمچنینحاویانواعویتامینها،نیاسینودیگرعناصرکمیابمیباشد)5(.بسیاریازمطالعاتنشاندادندکهمصرفمکمل
جنسینگاثرمثبتبرعملکردفیزیکیوروانیوهمچنینبهبودتمرکزدارد)6(.مطالعاتمختلفینشاندادهاندکهمصرف1000گرممکمل
vo2maxجنسینگدربیشاز6هفته،باعثافزایش%18تا%27قدرتعضلانیمیشود)5(.علاوهبراینمصرفمکملجنسینگبرایبهبود
)حداکثراکسیژنمصرفی(وتوسعهعملکردجسمانیپیشنهادشدهاست)6(.همچنینمکملجنسینگبهعنوانیکمکملنیروزادربهبود
قدرتعملکردشناختهشدهاست)6-8(.درمطالعهایکهفراییدوهمکاران)2001(انجامدادند،نشاندادهشدکهمصرفمکملجنسینگ
باعثبهبوداسیدنیتریکبدنمیشود.اسیدنیتریکنقشمهمیدرسیستکایمنیبدنداردوهمچنیندرهایپرتورفیعضلانیوافزایش
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قدرتعضلانینقشدارد)11(.درآزمونیکهبرروی24نفراززنانتمرینکردهصورتگرفت،نشاندادهشدمصرفمکملجنسینگ
بهمدت8هفتهباعثکاهشخستگیوافزایشقدرتمیشود)12(.دریکمطالعهجانکروهمکاران)2010(دریافتندکهمصرفمکمل
جنسینگبرشاخصدركفشارافرادتأثیریندارداماباعثافزایشقدرتوبهبودعملکردافرادمیشود)13(.دریکمطالعهدوسوکورکه
بهبررسیحداکثرسرعتبااستفادهازتستوینگتانجامشد،نشاندادهشدکهمصرفمکملجنسینگباعثافزایشسرعتحداکثر
میشود)13(.پیرالیسوهمکاران)1991(مطالعهایکهبرروی50مردسالم21تا47سالهانجامدادند،بهایننتیجهرسیدندکهمصرف
مکملجنسینگبهمدتششهفتهباعثبهبودحداکثراکسیژنمصرفیوافزایشاکسیژنگیریعضلانیمیشود)14(.دریکمطالعه
دوسوکورمشخصشدکهمصرفمکملجنسینگبههمراهتمریناتهوازیباعثافزایشظرفیتهوازیافرادتمریننکردهمیشودامادر
افرادیکهمکملجنسینگرابدونتمرینهوازیمصرفکردندهیچتغییریدیدهنشد)15(.درمطالعهدیگریکهبررویافرادتمرینکرده
صورتگرفتمصرفمکملجنسینگبههمراهویتامینEباعثپیشرفتهایقابلتوجهیدرظرفیتهوازیاینافرادشد)16(.یکمطالعه
کهبررویحیواناتانجامگرفتهبودنشاندادمصرفمکملجنسینگباعثافزایشاستقامتوافزایشتحملدربرابرفشارجسمانیزیاد
میشود)17-18(.مصرفمکملجنسینگدرافراد40تا60سالهبهمدت12هفتهباعثبهبودعملکردریههامیشود،امادرافرادجوانتر
تغییراتخاصیبررویعملکردریهنمیگذارد)19(.امادرمطالعهصورتگرفتهتوسطویرتیوانگلس)1997(کهبرروی36نفرمردبالغ
انجامدادندمشخصشدکهمصرف200تا400میلیگرممکملجنسینگبرعملکردهوازیورزشکارانتأثیرنمیگذارد)23(.دریکمطالعه
دیگرمشخصشدمصرفمکملجنسینگبهمیزان200میلیگرمدرروزباعثافزایشقدرتوبهبودعملکردمیشود)19(.علاوهبرتأثیرات
مثبتاینمکملگیاهیبربعضیازفاکتورهایجسمانیوعملکردی،دربرخیازمطالعاتمشخصشدهاستکهمصرفمکملجنسینگ
موجبافزایشسلامتوکیفیتزندگی،بهبودخلقوخورفعخستگیوافزایشمیلجنسیخواهدشد)19و20(.درگذشتهاعتقادبر
اینبودکهمصرفمکملجنسینگموجبافزایشفشارخوناستراحتیخواهدشدامادرمطالعهایکهجائهیونگوهمکاران)2012(
انجامدادند،دریافتندکهمصرفاصولیمکملجنسینگ،هیچتأثیریدرتغییراتفشارخونافرادنخواهدگذاشت)27(.مصرفغیراصولی
وبیبرنامهمکملجنسینگ،ممکناستمنجربهواکنشهایجانبیازجملهبیخوابی،سرخوشی،اضطراب،بیحوصلگی،پرخاشگری،فشار
خونبالا،دردپستانومشکلاتگوارشیشود)10(.متأسفانهمطالعاتاندکیدرزمینهتأثیرمصرفمکملجنسینگبرتغییرتوانیافراد
صورتگرفتهاست.لذا،هدفازاجرایاینپژوهش،تعیینتأثیر6هفتهتمرینپرُشدتتناوبیبههمراهمصرفمکملجنسینگ،بربرخی
ازفاکتورهایعملکردجسمانیازجمله،توانبیهوازی،توانانفجاری،میزانخستگیدركشدهوهمچنینتغییراتفشارخوناستراحتی

افرادتمرینکردهبود.

مواد و روش کار
پژوهشحاضریکپژوهشنیمهتجربییکسوکوراستکهدرفراخوانطرحتحقیقاتی40نفرازکشتیگیرانتمرینکردهاستانلرستانبه
صورتداوطلبانهاعلامآمادگینمودندکهازآمادگیبدنیبالابرخورداربودندوتمریناتمنظمیداشتندوهیچگونهمکملغذایییاداروییرا
دردورهآمادهسازیمصرفنکردهبودند.28نفرازاینافراد)بامیانگینسن24/57،قد175/92،وزن78/62(انتخابشدند.یکهفتهقبلاز
آزمونهمهشرکتکنندگانازشرایطحاکموخطراتاحتمالیآزمونمطلعشدندوفرمپرسشنامهسلامتورضایتنامهرامطالعهوتکمیل
نمودند.پسازآزمونهایاولیهاطلاعاتلازمبرایآشناییبامراحلآزمونومزایاوخطراتاحتمالی،روشاجرایتحقیقومصرفمکمل
جنسینگبهصورتشفاییوبهصورتکتبیارائهشد.سپسازداوطلبانگواهیرضایتشرکتدرآزمونگرفتهشدوپرسشنامهسلامتو
فعالیتبدنیتوسطآزمودنیهاتکمیلشد.اندازهگیریهایقد،وزنوآشناییباآزمونیکهفتهقبلازجلسهآزمونانجامگرفتوهمچنین
برایتعیینسطحفشارخوناستراحتیوآمادگیجسمانیآزمودنیهادوروزقبلازشروعپروتکلتمرینیازتستهایاستانداردشدهاستفاده
شدکهشامل،تعیینتوانبیهوازیآزمودنیها)آزمونمیدانیرست(،تعیینتوانانفجاریآزمودنیها)آزمونمیدانیپرشسارجنت(،تعیین
میزانخستگیدركشده)مقیاسبورگ(واندازهگیریفشارخوناستراحتی)فشارخونسنججیوه(استفادهشد.دربرگهثبتاطلاعات،
اطلاعاتمخصوصهرفردیادداشتگردید.پسازآن،آزمودنیهابه4گروهتقسیمشدند،7نفردرگروهمکمل+تمرین،7نفردرگروه
تمرین،7نفردرگروهکنترلو7نفردرگروهمکملقرارگرفتند.گروهتمرین+مکملبهمدت6هفتهبهاجرایفعالیتپرُشدتتناوبیبه
همراهمصرفمکملجنسینگپرداختند.گروهتمرینفقطپروتکلتمرینیانجامدادند.پروتکلتمرینیایندوگروه،تستمیدانیشاتلران
بهصورتپروتکلتمرینیبارعایتاصلاضافهباربود،که3جلسهدرهفتهانجامشد.آزمودنیهادرهفتهاولمسافتبیستمترراچهارمرتبه
بهصورترفتوبرگشتبا100درصدتوانپیمودند)برایبرآوردشدتتمرینازساعتهایمچیدارایضربانسنجاستفادهشد(وباگذشت
هرهفتهیکدوربهبرنامهتمرینیاضافهشدبهشکلیکه،درهفتهششممسافتبیستمتررانهُمرتبهبا100درصدتوانبهصورترفتو
برگشتپیمودند.درطولبرنامهتمرینیگروهمکملبهتنهاییوگروهتمرین+مکمل،مکملجنسینگبادوز500میلیگرمدرهفته)250
میلیگرمصبحو250میلیگرمعصر(دریافتنمودند)32(.دراینمدتگروهتمرینوگروهکنترلبهمصرفدارونماپرداختند.درپایان6

هفتهبرایارزیابیتغییراتآمادگیجسمانیآزمودنیها،آزمونهاییکهدرابتداگرفتهشدتکرارشدند.
دراینپروتکلتمرینیازآمارتوصیفیوآماراستنباطیوتستهایکلموگرافاسپرینوفاستفادهشد.برایتفاوتبینگروهی،ازآزمون
آنالیزواریانسیکطرفهوبرایتفاوتدرونگروهیدادههاازآزمونTمستقلاستفادهشد.تحلیلآماریبااستفادهازنرمافزارSPSS-20با

سطحمعنیداری)p ≤0/05(محاسبهشد.

یافته ها
درآزمونآنالیزواریانسیکطرفه،تفاوتآماریمعنیداربینگروهیدرهیچکدامازمتغیرهایوابستهبهجزتوانانفجاریدیدهنشدو
فقطمتغیرتوانانفجاریقبلوبعداز6هفتهتمرینبهطورمعنیداریتغییرکرد)p <0/001(.دردیگرمتغیرهایوابسته)توانبیهوازی،

فشارخوناستراحتیوشاخصدركفشار(تفاوتمعنیداریدیدهنشد)جدول1(.
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همچنینمتغیرتوانانفجاریتفاوتدرونگروهیمعنیداریدرگروهمکملوگروهتمرینومکملداشت)p <0/001(.متغیرتوان
بیهوازیتفاوتمعنیداریمیانگروهیدرگروهمکمل)0/002(،گروهکنترل)0/013(گروهتمرینومکمل)0/001(وگروهتمرین
)0/001(داشت.درمتغیرهایشاخصدركفشاربورگوفشارخوناستراحتیهیچگونهتفاوتمعنیداریدرونگروهیدیدهنشد)جدول2(.

بحث و نتیجه گیری
1. تغییر توان انفجاری

ازایننتایجمیتواندریافتکهمصرفمکملجنسینگچهبههمراهتمریناتشدیدوچهبدونتمریناتشدیدباعثافزایشچشمگیر
توانانفجاریشدهاست.دراینبررسیمشاهدهشدکهمصرفمکملجنسینگباوبدونتمریناتتناوبیشدیدمنجربهتفاوتمعنیداری
درتوانانفجاریافرادتمرینکردهمیشود.نتایجاینتحقیقبایافتههایتحقیقکولاپاتناوهمکاران)2007(همخوانینداشت)22(.شاید
علتاینتفاوت،تفاوتدرنوعتمریناتوهمچنینتفاوتدرمیزاندوزمصرفیمکملجنسینگباشد.تاکنونمطالعاتاندکیدرزمینه
مصرفمکملجنسینگوافزایشتوانانفجاریافرادتمرینکردهصورتگرفتهاست،امادرموردسرعتوقدرتکهپیشزمینهتولیدتوان

هستند،مطالعاتیصورتگرفتهاست.
قابلیتارائهمقادیرفراوانتولیدنیرواغلببهسطوحقدرتکلیورزشکارانوقابلیتارائهبازدهتوانیبالایآنهامربوطمیشود)30و31(.
باتوجهبهاینکهافزایشقدرتوسرعتپیشزمینهافزایشتوانانفجاریهستند،نتیجهتحقیقحاضر)مصرفمکملجنسینگوافزایش
توان(،بانتایجبهدستآمدهازمطالعهفرایدوهمکاران)2001(،جانکروهمکاران)2010(،باركوهمکاران)2009(،همخوانیدارد)11
و13و21(.درتمامیمطالعاتذکرشدهمصرفمکملجنسینگتوانستهبودبهطورمعنیداریقدرتوسرعترانسبتبهقبلازتمرین
افزایشدهد.باتوجهبهنتیجهاینبررسیپیشنهادمیشود،کسانیکهبهدنبالافزایشتوانانفجاریهستندمیتوانندازمکملجنسینگ

استفادهنمایند.

2. تغییر در توان بی هوازی
دراینبررسیمشاهدهشدکهمصرفمکملجنسینگ،باوبدونتمریناتپرُشدتتناوبی،منجربهتفاوتمعنیداریدرتوانبیهوازی
نمیگردد.درموردمصرفمکملجنسینگوکاهشغلظتلاکتاتخونوعضله،کهپیشزمینهبرایبهبودتوانبیهوازیمیباشد،
تحقیقاتیصورتگرفتهاستکهباتحقیقحاضربیارتباطنمیباشندزیراآستانهلاکتاتوتجمعاسیدلاکتیکیکیازعواملمهمدرافزایش
توانبیهوازیمیباشند.خستگیمرتبطباتجمعاسیدلاکتیکدرعضله،برایسالهادرپردهابهامقرارداشت،ولیامروزهرابطهمعنیداری
بینکاهشاوجتنشعضلانیونیزافزایشاسیدلاکتیکدرعضلهمشاهدهشدهاست.همچنین،روشنشدهکهاینمادهمیتواندازانقباض
عضلانیجلوگیریکردهوفرآیندگلیکولیزبیهوازیرامختلنماید)24-26(.باتوجهبهمطالبذکرشدهفوقوباتوجهبهنتیجهتحقیقحاضر
درمطالعهبینگروهی،تغییرتوانبیهوازیدربعدازتمریننسبتبهقبلازتمرین،تفاوتمعنیداریمشاهدهنشد،اینیافتهمیتواندبا
مطالعهکولاپتناوهمکاران)2007(وبیونداوهمکاران)2008(،همخوانیداشتهباشددراینمطالعاتبیشترسطحلاکتاتخونمدنظر

بودهاست)22و33(.

3. تغییر در میزان فشار درک شده
دراینمطالعهتفاوتمعنیداریدرمیزانفشاردركشدهدراثرمصرفمکملجنسینگ،باوبدونتمریناتتناوبیشدید،مشاهدهنشد.
نتیجهاینپژوهشبایافتهجانکروهمکاران)2010(همخوانیدارد)13(.متأسفانهدرزمینهمصرفمکملجنسینگومیزانفشاردركشده

تحقیقاتزیادیصورتنگرفتهاستوجاداردکهتحقیقاتیدراینزمینهانجامشود.

4. تغییر در فشار خون
دراینبررسیمشاهدهشدکهمصرفمکملجنسینگ،باوبدونتمریناتپرُشدتتناوبی،منجربهتغییراتمعنیداریدرمیزانفشارخون
استراحتیافرادتمرینکردهنمیگردد،اینیافتهبامطالعهجائهیونگوهمکاران)2012(،همخوانیدارد)27(.تحقیقاتزیادیدرموردمصرف
مکملجنسینگوافزایشفشارخونصورتگرفتهاست،بیشتراینتحقیقاتدرموردمصرفبیشازاندازهمکملجنسینگوافزایشفشار
خونافرادبودهاستکهاکثراینتحقیقاتاشارهبهافزایشفشارخوندراثرمصرفبیرویهوغیراصولیجنسینگ،داشتهاند)10(.امادرمورد
مصرفاصولیاینمکمل،درتحقیقیکهتوسطیونگوهمکاران)2012(،صورتگرفتهاستنشاندادهشدهکهمصرفمکملجنسینگ

بهصورتاصولیواستاندارد،تأثیریدرتغییراتفشارخوناستراحتیافرادنخواهدگذاشت)27(.
باتوجهبهنتایجبهدستآمدهازپژوهشحاضرمیتواننتیجهگیریکردکهدرصورتمصرفمکملجنسینگبهمیزان500میلیگرم
درشبانهروزبهمدت6هفتهباوبدونتمریناتتناوبیشدید،میتوانتوانانفجاریافرادتمرینکردهرابهطورچشمگیریافزایشداد.اما
مصرفاینمکملباایندوزبرفاکتورهایآمادگیجسمانیدیگر،مانندتوانبیهوازی،میزانفشاردركشدهوهمچنینفشارخوناستراحتی
افرادتمرینکرده،تأثیرینخواهدگذاشت.لذابهعلتمطالعاتاندكدرموردمصرفمکملجنسینگبههمراهورزشدرگروههایمختلف

u.سنیورزشکاروغیرورزشکار،جاداردمطالعاتبیشتریدراینزمینهصورتپذیرد
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بررسی تغییرات
(HDAC1) 1بیان ژن هیستون داستیلاز 
در بیماران مبتلا به سرطان پروستات

ajamian@guilan.ac.ir 1.  نویسنده مسئول: گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه گیلان، رشت، ایران*
1.  گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه گیلان، رشت، ایران

2. گروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

نادیا میرزایی1، فاطمه شاکرمی1، فرزام عجمیان*1، علی حمیدی مدنی2، محمدمهدی سوهانی1

چکیده
پاتوفیزیولوژیسرطانپروستاتدارند.تغییراتاپیژنتیکیبهویژههیپرمتیلاسیون مقدمه:تغییراتاپیژنتیکینقشیکلیدیدر
DNAوداستیلاسیونهیستون،نقشمهمیدرکاهشبیانژنهایحفاظتیعلیهسرطانپروستاتدارامیباشند.هیستونداستیلازها
یکخانوادهبزرگازآنزیمهاییهستندکهبهعنوانتنظیمکنندههایکلیدیدراستیلاسیونهیستونهایهستهایشناختهمیشوند.
HDACهانقشبزرگیدرشروعوپیشرفتسرطانپروستاتدارندکهبراساساعمالتغییراتیاستکهدرسطحکروماتینایجاد
ایجاد HDACدر آنزیمهای ازجملهسرطانپروستات،نقش اپیژنتیکیدرسرطانها و تغییراتژنتیکی بهوقوع باتوجه میکنند.
سرطانهاوباتوجهبهعدمبررسیبروزژنهایمولداینآنزیمهادرجمعیتایرانی،دراینمطالعهبهمقایسهمیزانبیانژنمولدآنزیم

هیستونداستیلاز1دربیمارانمبتلابهسرطانپروستاتونمونههایهایپرپلازیخوشخیمپروستاتخواهیمپرداخت.
مواد و روش ها:دراینتحقیقمورد-شاهدی،پسازاستخراجRNAاز40نمونه،شامل20بیمارمبتلابهسرطانپروستاتو20

فردسالم،بیانژنهیستونداستیلاز1درسرطانپروستاتانسانبااستفادهازتکنیکRT-PCRمطالعهشد.
یافته های پژوهش:براساسآزمونTوتستلویندرحالتواریانسهایبرابرونابرابربا95درصداطمینانمیتوانگفتبینافراد

سالموبیمارازنظرمیزانبیانژنHDAC1تفاوتمحسوسومعنیداری)3/8برابر(مشاهدهگردید.
بحث و نتیجه گیری:ایننتایجحاکیاستکهبیانژنHDAC1میتواندبهعنوانمارکرپیشآگهیبرایپیشرفتسرطانپروستات

درنظرگرفتهشود.

(HDAC) واژه های کلیدی: اپی ژنتیک، سرطان پروستات، مدیفیکاسیون هیستون ها، بیان ژن، هیستون داستیلازها

مقدمه
سرطانپروستات،درواقعحضورسلولهایسرطانیدراینعضو،بهدلیلافزایشسطحآندروژنازبیضههاوغددفوقکلیویاست
کهموجبانسداددردستگاهادراریمیشود)1(.درکشورهایتوسعهیافتهسرطانپروستاتدومینسرطانرایج)پسازسرطانپوست(
ودومینسرطانمرگآور)پسازسرطانریه(درمرداناست.بیشترینفراوانیسرطانپروستاتدرآفریقاوکمترینمیزانآندر
جمعیتآسیاییدیدهمیشود.سرطانپروستاتیکبیماریناهمگناست،علتآنبهنظرمیرسدمربوطبهطیفپیچیدهایازعوامل
خطر،ازجملهالگوهایشیوهزندگی،عواملژنتیکیوتغییراتاپیژنتیکباشد)2(.چندینمطالعهتجمعخانوادگیازسرطانپروستات
رانشاندادهاند.دلیلاصلیبرایاینتجمعبهارثبردنژنهایدرگیراست.بااینحالشکلگیریتومورمحدودبهتغییراتژنتیکی
نبودهوتغییراتاپیژنتیکنیزدراینامردخیلهستند.علماپیژنتیکبهمطالعهتغییراتارثیقابلبرگشتدرعملکردوبیانژنها،
بدونتغییردرتوالینوکلئوتیدیآنهامیپردازد.اینتغییراتتوالیاصلیDNAرامتأثرنمیسازندامادرسراسرچرخههایتقسیم
سلولیپایدارماندهوبهارثمیرسند.تاکنونمسیرهایاپیژنتیکیمتعددیشناساییشدهاندکهقادرندبدونایجادتغییردرتوالی
DNA،بیانژنهارابهصورتپایدارتغییردهند.ازجملهاینمسیرهامیتوانبهمتیلاسیونجزایرCpGدرDNAوتغییراتهیستونها
ازجملهاستیلاسونآنهااشارهکرد.تغییراتهیستونهایاصلیدارایاهمیتاساسیدرکنفورماسیونتغییراتکروماتینمیباشند.
مکانیسم دسترسی اجازه و میشود کروماتین بازشدن موجب استیلاسیون میگذارد، تأثیر رونویسی فعالیت بر استیلاسیون سطح
رونویسیرابهپروموتورمیدهد.استیلاسیونکروماتینموجبفعالشدنرونویسیمیشوددرحالیکهداستیلاسیونموجبخاموشی
اپیژنتیکیژنها تنظیمات برای اصلی نیرویمحرکه داستیلاسیون و استیلاسیون بهخصوص تغییراتهیستونها، ژنمیشود)3(.
محسوبمیشوند.هیستونداستیلاز(HDAC)وهیستوناستیلترانسفراز(HAT)دوآنزیمکلیدیمسئولاینتغییراتبرگشتپذیر
میباشند.هیستونداستیلازها(HDAC)شاملگروهیازآنزیمهاهستندکهمسئولحذفگروههایاستیلازN-εاستیل،اسیدآمینه
لیزینمیباشندوعمدتاًهیستونها،پروتئینهایهدفآنهامیباشند.درپستانداراندرکل،18نوعهیستونداستیلازشناساییشده
استکهدرچهارکلاسطبقهبندیشدهاندکهشاملکلاسI (HDAC s 1-3 & 8)وکلاسII (HDAC s , 4, 7, 9, 10)وکلاس
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III (Sirt1-Sirt7)وکلاسIV (HDAC 11)میباشد)HDAC1.)3بخشیازیککمپلکسCo-receptor Transcriptionمیباشدکه
رویتنظیمرونویسیژنهایسرکوبگرتوموراثرمیگذارد.دربسیاریازموارد،بیانبیشازحدHDAC1درسرطانهایپروستات
ومعدهوهمچنیندرمهاربیانP53وVHL(Von HiPPel–Lindau)گزارششدهاست)4(.باتوجهبهوقوعتغییراتژنتیکیو
اپیژنتیکیدرسرطانهاازجملهسرطانپروستاتونقشآنزیمهایHDACدرایجادسرطانهاوباتوجهبهعدمبررسیبروزژنهای
مولداینآنزیمهادرجمعیتایرانی،هدفازاینمطالعه،مقایسهمیزانبروزژنمولدآنزیمهیستونداستیلاز1دربیمارانمبتلابه
سرطانپروستاتونمونههایهایپرپلازیخوشخیمپروستات(BPH)دربیمارانبستریدربخشارولوژیمرکزآموزشیدرمانیرازی

وبیمارستانآریاشهررشتاست.

مواد و روش ها
دراینمطالعهمورد-شاهدی،40نمونهبافتیپروستات)20بافتتومورو20بافتBPH(موردبررسیقرارگرفت.نمونهگیری
باهمکاریمرکزآموزشیدرمانیرازیوبیمارستانآریاشهررشتصورتگرفت.پسازاخذرضایتنامهکتبیازبیماران،بررسیهای
پاتولوژیکیوکلینیکیلازم)آزمایشتعیینسطحرسمیPSA،معاینهدیجیتالمقعدیوبیوپسیوجراحیپروستات(جهتتأییددو
گروهBPHوتومورپروستاتانجامشدواطلاعاتلازمبرایهربیمارفراهمگردید.هیچیکازبیمارانشاملاینتحقیققبلاًتحت

درمانهایجانبی،شیمیدرمانی،رادیوتراپییاهورمونتراپیقرارنگرفتهبودند.
بیماراندرمحدودهسنی48تا81قرارداشتند.نمونههایبافتیبعدازجراحیرادیکالپروستاتکتومیبرشدادهشدهوبررسیهای
پاتولوژیکیدرهربرشانجامشد.درموردنمونههایتوموری،تنهابرشهاییکهحداقلواجد80درصدسلولهایتوموریبودندمورد
بررسیقرارگرفتند.نمونهبافتپروستاتبیمارانسرطانیوغیرسرطانیبهسرعتدرنیتروژنمایعذخیرهوبراینگهداریطولانیمدت

بهفریزر80-درجهسانتیگرادمنتقلگردید.
پسازآنTotal RNAنمونهبافتیبهوسیلهTrizolاستخراجوغلظتآنبهوسیلهاسپکتروفتومتریتعیینوکیفیتآننیزبا
استفادهازژلآگارزسنجیدهشد.برایساختComplementary DNA (cDNA))درحجم20میکرولیتر(2میکروگرمRNAحاصل

برداشتهشدهوcDNAبااستفادهازکیتسنتزcDNAساختشرکتفرمنتاز،طبقپروتکلکیتساختهشد.
Master Mix (Applied Biosystems) SYBR-GreenوCFX 96مدلReal Time PCRازدستگاهReal Time PCRجهتانجام
مستقیم اختصاصی، پرایمرهای و SYBR Green از استفاده با واکنش مخلوط تهیه مربوطه کیت دستورالعمل طبق شد. استفاده
از استفاده با )طراحیشده CATGACCGGCTTGAAAATGG3′  TGGCCATCCTGGAACTGCTA3 R-5′ F-5′ معکوس -
نرمافزارالیگو(،cDNAوآبمقطراسرتیلدوبارتقطیرصورتگرفت.لازمبهذکراستکهتمامآزمایشاتانجامشدهبرروینمونههای
موردآزمایشبهوسیلهپرایمرHouse Keeping Geneکهژنهای18sوGAPDH)عنوانکنترلمثبت(انجامشد.سپسمحصولات

PCRجهتبررسیوجودیاعدموجوداینژنتوسطآگارز0/2بررسیوازژلعکسبرداریشد)شکلشماره1(.

یافته های پژوهش
مراحلمختلفآزمایشاتدرتکنیکReal Time PCRبررویبافتهایسرطانیوکنترلپروستاتبا3بارتکرارانجامشدوسپس
آنالیزهایآماریمربوطهبااستفادهازآزمونT-testوتستلویندرSPSSصورتگرفتونمودارهایمربوطبهتغییراتبیانژن

هیستونداستیلاز1دربرنامهExcelرسمشد)شکلشماره2(.
دراینمطالعهاندازهگیریبیانژنهیستونداستیلازدربافتپروستاتسرطانیصورتگرفتکهبانرمالسازیدادههابهوسیله
میزانبیانژنGAPDHو18sدرنمونههابهمیزاننسبیبهبیانژنموردنظردستیافتیم.براساسآزمونTوتستلویندرحالت
واریانسهایبرابرونابرابربا95درصداطمینانمیتوانگفتبینافرادسالموبیمارازنظرمیزانبیانژنHDAC1تفاوتمحسوسو

سطحمعنیداریطبقآزمونOR)یعنی3/8برابر(مشاهدهگردید.

بحث و نتیجه گیری
دراینتحقیقبهبررسیتغییراتبیانژنهیستونداستیلاز1دربیمارانمبتلابهسرطانپروستاتپرداختهشد.براساسدیدگاههای
سنتی،سرطانازتغییراتژنتیکیمانندموتاسیون)جهش(،حذف،بازآراییوهمچنینتکثیرژنناشیمیشودومنجربهناهنجاری
دربیانژنهایسرکوبگرتوموروژنهایسرطانیمیشود.شواهدبسیارزیادیحاکیازآناستکهعلاوهبرتغییراتبهوجودآمدهدر
ترتیبوتوالیDNA،تغییراتاپیژنتیکینیزدرآغازسرطانوپیشرفتآندخیلهستند.کنترلپیشرفتچرخهسلولی،بقایسلول

وتمایزآنازمهمتریننقشهایآنزیمهایهیستونداستیلازمیباشد.
نتایجزیادی،هیستونداستیلازهارابهعنوانعاملهایاولیهاجرایتغییراتدربیانژنهاتوصیفکردهاند)5(.هیستونداستیلازها
میتوانندبروضعیتاپیژنتیکییکسلولتأثیربگذارندوبنابراینالگویبیانژنراحتیبدونجهشهایواردهبهژنومتغییردهند)6(.
مکانیسممهمیکهدسترسیتوالیهایDNAکروموزومیرابرایرونویسیتنظیممیکند،تعدیلساختارکروماتینبهلحاظفشردگیبه
وسیلهاستیلاسیونهیستوناست.طیاینمکانیسم،انتهایآمینهیستونهاینوکلئوزومدرمعرضاستیلاسیونکنترلشدههیستون
relaxationقرارمیگیرد.استیلاسیونلیزیندردمهیستونبهوسیلههیستوناستیلترانسفرازهاموجب(HATs)استیلترانسفرازها
کروماتینشدهوسببدسترسیفاکتورهایرونویسیبهتوالیهایپروموترDNAمیگردد.ازطرفدیگر،داستیلاسیونهیستونبه
وسیلههیستونداستیلازها(HDACs)سببفشردگیکروماتینومتعاقباًسرکوبیبیانژنمیشود.هیستونداستیلازهایپستانداران
نقشدائمیرادرتنظیمرونویسیژن،رشد،بقاوتکثیرسلولبازیمیکنندوفعالیتوبیاننابهجایآنهامیتواندمنجربهبروز
فعالیتهاینئوپلاستیکسلولیوایجادسرطانشود.علاوهبرهیستونها،پروتئینهایغیرهیستونیازجملهبسیاریازفاکتورهای
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رونویسی)بهعنوانمثالسرکوبگرتوموریα ،)P53- توبولین،پروتئینشوكگرمایی90(Hsp90)وپروتئینهایمتنوعسیگنالینگ
ازاهدافدیگراینآنزیمهامیباشندکهنشاندهندهعملکردپیچیدههیستونداستیلازهادربسیاریازفرآیندهایسلولیاست)7(.
رونویسی فاکتور با اختصاصی بهطور و7 داستیلاز5،4 ترمینالهیستون –N که دادند نشان درسال2001 وهمکاران اولسون
میوژنیکMEF2میانکنشدادهوسببسرکوبآنمیگردند.MEF2یکنقشضروریرابهعنوانفاکتوررونویسیمتصلشونده
بهDNAدرتمایزماهیچهبازیمیکند.زمانیکهMEF2باهیستونداستیلاز5،4یا7ارتباطپیدامیکند،عملکردMEF2بهعنوان
یکفاکتوررونویسیمهارمیشودوبنابراینتمایزسلولماهیچهبلوکهمیگردد.فسفریلاسیونهیستونداستیلاز5،4یا7بهوسیله
پروتئینکلسیم-کالمدولینکینازسببجداییکمپلکسHDAC - MEF2وبهدنبالآنفعالشدنMEF2میشود.متعاقباًانتقال
هیستونداستیلاز)همراهبافاکتورخروجسلولیCRM1(بهبیرونازهستهمیتوانداتفاقافتدکهاینخودنوعدیگریازتنظیمفعالیت
هیستونداستیلازرانشانمیدهد)8،9(.مطالعاتنشاندادهاندکهبیانچندینکانالکلسیمیدرقلبجنینازلحاظرونویسیبه
وسیلهفاکتورsilencer factorneuron-restrictive (NRSF)ازطریقبهکارگیریکلاسIوIIهیستونداستیلازهاتنظیممیشود.
arrhythmogenesis،موتانتمنفیغالب،کهقادربهاتصالبهرپرسورهانمیباشد،منجربهفعالسازیبرنامهجنینیژنNRSFیک
ومرگناگهانیمیشود)10(.بنابراینفقدانهیستونداستیلاز1و2منجربهعدمسرکوبیNRSFودیگرفاکتورهایرونویسیشده
ودرنهایتباعثفعالیتناقصرونویسیازژنهاییکهدرفلاکسکلسیمیوانقباضپذیریدرگیرهستندمیشودومرگناگهانیو
آریتمیقلبیرابهدنبالدارد.مونتگومریوهمکاراندرسال2007نشاندادندکهیکاللتیپوحشیازهرژنهیستونداستیلاز1
یا2برایتکاملنرمالقلبکافیاست،اگرچهحذفتماماللهایهیستونداستیلاز1یا2منجربهمرگجنینهمراهباآریتمیقلبی،
upregulationژنهاییکهپروتئینهایقابلانقباضویژهماهیچهاسکلتیوکانالهایکلسیمیرادرقلبکدمیکنند،میشود)12(.
مسیراپیژنتیکانکوژنز،صرفنظرازاهمیتآندرپژوهشهایزیستشناختیسرطان،میتواندمارکرهایباارزشیراجهتتشخیص
بدخیمیها،سیرپیشرفتبیماریوحداقلبیماریباقیماندهونیزروندپاسخبهدرمانفراهمسازدوازآنجاییکهداستیلاسیون
جدید درمانی اهداف اپیژنتیک تغییرات این هستند، برگشتپذیر فارماکولوژیک مهارکنندههای توسط بالقوه شکل به هیستونها
احتمالیدربدخیمیهایهماتوپوئیتیکبهشمارمیروند.بهعلاوهکارآزماییهایبالینیبابهکارگیریاهدافدرمانیاپیژنتیک،نتایج
امیدوارکنندهایرادرموردلوسمیهاوسندرومهایمیلودیسپلاستیکبهدستدادهاند.بیانناهنجارHDAC1،2،3،6درانواعمختلف
تومورهامشاهدهشدهاستوموشهایجهشیافتهHDAC2،رشدتوموریکاهشیافتهایرانشانمیدهند.بهعلاوه،اپیژنومتغییر
شکلیافتهسلولهاینئوپلاستیک،هیپواستیلاسیونخاصهیستونرانیزدربرمیگیرد.درضمناینیافتههاپایهمنطقیبازداریمد
نظرآنزیمهایHDACرافراهممیآورند.درمانباHDACi،سطحعمومیاستیلاسیونرابالامیبردکهدرنهایتمنجربهمتوقفکردن
HDACiچرخهسلولی،مرگسلولییاتمایزوجدایینهاییسلولهایتغییرشکلیافتهمیشود.تنوعقابلتوجهیدرپاسخبیانژنیبه
وابستهبهردهسلولیوکلاسساختمانیدارونشاندادهشدهاستوازآنجاکهدرمانHDACiبهطوربالقوهبرکلنسخهبرداری
تأثیرمیگذارد،جالبتوجهاستکهبازداریکلیHDAC،بیاندرصدنسبتاًکمیازژنهاراتغییرمیدهد.درحالحاضر،چندین
HDACiباساختارمتمایزدرکلینیکهابرایدرمانغدههایسرطانیسفتوهماتولوژیکوجودداردکهازآنها،هیدروکساماتزولینزا
)وورینوستات،SAHA(اخیراًبرایدرمانلنفومپوستیسلول – Tموردتأییدقرارگرفتهاست.HDACiتأثیراتزیستشناختیچند
اثریمانندبازداریرگزایی،القایخودخوری(autophagy)ومرگسلولیرانشانمیدهد.HDACiبهعنوانعاملمنفرددردادههای
پیشبالینیوبالینینتایججزییازخودنشاندادهاستولیدرواقعخودفاقداثراختصاصیاست.ازاینروHDACiدرراهبردهای
ترکیبیباسایردرمانهایاستانداردیاسایردرمانهایشیمیدرمانیودرمانهایموردنظردیگرامیدوارکنندهاست.رشدوپیشرفت
سرطانمیتواندازاختلالدرعملکردوبیانژنوازترکیبناهنجاریهایژنتیکواپیژنتیکناشیشودچنانکهاشارهشدهیکیاز
شایعترینناهنجاریهایاپیژنتیکوهدفاولیهبرایدرمان،تغییربیانویاموقعیتسلولیهیستونداستیلازها(HDACs)درهر
دوغدههایبدخیمجامدوهماتولوژیکمیباشدوبازدارندههایهیستونداستیلاز(HDACi)دستهجدیدیازعواملشیمیدرمانیرا
نشانمیدهندکهپروتئینهایهیستونیوغیرهیستونیراموردهدفقرارمیدهند.بازدارندههایهیستونداستیلاز(HDACi)،دسته
جدیدیازعواملآنتینئوپلاستیکبافعالیتضدتوموریپیشبالینیدرهردوشرایطin.vitroوin.vivoدریکطیفگستردهایاز
HDACiمرحلهسریعیازگسترشروشهایدرمانراباHDACiبدخیمیقراردارند.براساساینیافتههایبالینی،درسالهایاخیر
هایزیادیکهواردفازهایI-IIIآزمایشهایبالینی،همبهعنوانعواملمنفردوهمدرترکیبباسایردرمانهاشدهاند،نشاندادهاست.
از مختلفی مراحل در حاضر حال در و دادهاند نشان نیز پیشبالینی مطالعات در را بالقوهای سرطان ضد فعالیتهای HDACi
پیشرفتهایبالینیهستند.مسیرهایپایانیدقیقکهبهتأثیراتضدسرطانمنتهیشدهودرانواعمختلفتومورهامشاهدهمیشوند،
هنوزکاملاًمشخصنشدهاند.اماشواهدروشنیدردستاستکهنشانمیدهدفعالیتهایمهموکلیدیHDACiشاملالقایمرگ
سلولیسلولتومور،توقفتکثیرسلولیازطریقتنظیمنقاطبررسیچرخهسلولیG1/SیاG2/M،القایتمایزوجداییسلولی،توقف

رگزاییوافزایشحساسیتایمنیمیزبانمیباشند)13(.
تغییرات ارتباطمعنیدارمیان بهدستآمدهدرمطالعاتپیشیندرخصوص نتایج تأییدکننده اینتحقیق از بهدستآمده نتایج
ژنها، یاحذف مواردجهش برخلاف که آنجایی از میباشد. پروستات بهسرطان ابتلا و (HDAC1) داستیلاز1 هیستون ژن بیان
هیپرمتیلاسیونوداستیلاسیونهیستونیبهصورتبالقوهقابلیتبرگشتپذیریبهشیوهمهارداروییدارند،اینتغییراتاپیژنتیکی
نویدبخشاهدافدرمانینویندربدخیمیهامیباشند.بههمینمنظورجهتبررسیدقیقتراینفاکتوروارتباطبیانآندرسرطان
ازمهارکنندههایبیاناینمولکول)هیستونداستیلاز1(درشرایط بااستفاده اثراتاحتمالیهیستونداستیلاز1 پروستات،بررسی
in.vitroبااستفادهازخطوطسلولیسرطانیهمچنینبررسیهیستونداستیلاز1درسطحترجمه)پروتئین(بااستفادهازآنتیبادی

u.مخصوصژنهیستونداستیلاز1،درمطالعاتآتیپیشنهادمیگردد
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چکیده
زمینه و هدف:استفادهازداروهابهصورتروزانهپایهواساسمدیریتبیماريدرتمامبیمارانهمودیالیزيميباشد.عدمتبعیتاز
رژیمدارویيباعثافزایشمیزانبروزعوارضومشکلاتدراینبیمارانميشود.اینپژوهشباهدفبررسيتأثیرمداخلهشناختي-

رفتاريبرتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانهمودیالیزيانجامیافتهاست.
روش بررسي:اینکارآزمایيبالینيدربخشهمودیالیزبیمارستانامامرضا)ع(لاروولیعصر)عج(لامردانجامیافتهاست)سال
1392(.نمونههايپژوهش70بیماربودندکهبهطورتصادفيدردوگروهمداخله)35نفر(وشاهد)35نفر(قرارگرفتند.درگروه
مداخله،مداخلهشناختي-رفتاريششمرحلهاي)شناسایيمشکلبیمار،ایجاداعتمادبهنفسوتعهد،افزایشآگاهيازرفتار،طراحي
واجرايیکبرنامهآموزشي،ارزشیابيبرنامهطراحيشده،حفظتغییررفتارمطلوب(انجامیافت.میزانتبعیتبیمارانازرژیمدارویي
بااستفادهازپرسشنامهپژوهشگرساختهبهروشخودگزارشدهي،قبلوبعدازمداخلهبررسيشد.تجزیهوتحلیلدادههابااستفاده

ازآزمونآماريtمستقلدرنرمافزارSPSSانجامیافت.
یافته ها:میانگینوانحرافمعیارنمرهتبعیتازرژیمدارویيبیمارانقبلازمداخلهدرگروهمداخله4/56±20/77وگروهشاهد
3/65±22/34بودودوگروهتفاوتآماريمعنادارينداشتند)p=0/11(.بعدازانجاممداخله،دوگروهازنظرمیزانمیانگیننمرهتبعیت

.)p<0/001(ازرژیمدارویيتفاوتآماريمعنادارینشاندادند
نتیجه گیري:یافتههايمطالعهمؤیدآناستکهمداخلهشناختي-رفتاريبهطورمعناداريدربهبودتبعیتازرژیمدارویيمؤثر
میباشد.باتوجهبهاثراتمثبتمداخلهشناختي-رفتاريدربهبودتبعیتازرژیمدارویيواهمیتاینمسئلهدرامرمراقبتازبیماران

تحتهمودیالیز،پیشنهادميشودپرستارانبالینيازاینشیوهاستفادهنمایند.

واژه هاي کلیدي: مداخله شناختي - رفتاري، تبعیت از رژیم دارویي، همودیالیز

مقدمه
نارسایيمزمنکلیهاختلالپیشروندهوغیرقابلبرگشتميباشد)1(.شیوعبیماريESRD (End Stage Renal Disease)در
جهان242مورددریکمیلیوننفرجمعیتاستکهسالانهحدود%8بهاینمیزاناضافهميشودوبروزآندرکشورهايمختلف،
متغیراست)2(.همودیالیزرایجتریندرمانمورداستفادهدراینبیمارانميباشد.دسترسيگستردهبههمودیالیزباعثشدهکهزندگي

صدهانفرازهزارانبیماردارايبیماريکلیويمرحلهنهایيطولانيگردد.
ازرژیمدارویيوغذایيوحضوردرجلسات تبعیت مایعات، وابستهاست:محدودیتمصرف بهچهارعامل یکهمودیالیزموفق
همودیالیز)3(.تبعیتازرژیمدارویيدربیمارانهمودیالیزيیکعاملمهمبرايدستیابيبهنتایجدرمانيمطلوبميباشد.همچنین
سببکاهشمیزانمرگومیر،ناتوانيبیماروعوارضناشيازهمودیالیز)اختلالاتتغذیهاي،گرفتکيعضلانيوعفونتخون(ميشود.
تبعیتازرژیمدارویيبدینمعنياستکهکلیهرفتارهايبیمار)درموردتبعیتازرژیمدارویي(درجهتتوصیههايارائهشدهازسوي
مراقبانبهداشتي-درمانيباشد)4(.بیمارانهمودیالیزنسبتبهسایربیمارانمزمندارويبیشتريدرطولروزمصرفميکنند.این
بیماراندرطولروزازداروهايمتعدديجهتکنترلبیماريهایقلبي،استخواني،گوارشي،کلسترولبالا،عفونت،اختلالاتمربوط
بهغدددرونریز،ترومبوز،بیماريهايروانيواختلالاتخواب)سندرومپاهايبيقرار(استفادهميکنند)5(.بااینحالعدمتبعیتاز
رژیمدارویيبهعنوانیکمانعجهتدستیابيبهاهدافدرمانياست.40-30%ازبیمارانبابیماريهايمزمنرژیمدارویيخودرا
رعایتنميکنند)6(.اینموضوعاهمیتبررسيعلتعدمتبعیتوانجاماقداماتيجهتبهبودتبعیتدراینبیمارانرانشانميدهد.

شناسایيعواملمؤثربرعدمتبعیتازرژیمدارویيبرايمراقبانبهداشتيبسیاربااهمیتاستتابتوانندبااستفادهازمداخلاتي

تأثیر مداخله شناختي - رفتاري بر تبعیت از
رژیم دارویي بیماران همودیالیزي

فاطمه سوخک1، میترا ذوالفقاری2، احمدعلی اسدی نوقابی3، حمید حقانی4
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راشناسایيوگزارش تبعیت بر اینموضوعمحققانعواملمؤثر به باتوجه بیمارانکمککنند)7(. این به تبعیت بهبود درجهت
که است بیمار مصرفي داروهاي تعدد عوامل این جمله از است. متنوع بسیار دارویي رژیم از تبعیت عدم دلایل نمودهاند)1و8(.
ميتوانداحتمالعدمتبعیتازرژیمدارویيرادراینبیمارانافزایشدهد.میزانتبعیتازرژیمدارویيبستگيبهاهمیتيداردکه
بیمارانبهداروهايشانميدهند.مثلاًداروهایيکهعلائمآنهاراتسکینميدهدواثربخشيآنرابهتردركکردهباشند،بیشتر
استفادهميکنند)1(.قطعداروتوسطبیماریاتغییردرمقدارمصرفي،غیرمعمولنیست،زیرادربرخيازمواردعوارضجانبيداروها
ناراحتکنندهتروپرُدردسرترازعلائمبیماريهستند.افرادغالباًدرمانهایيراکهبسیاروقتگیر،خستهکنندهیاپرُهزینهباشند،ادامه

نميدهند)7(.
عدمتبعیتازرژیمدارویيدربسیاريازبیمارانبهعلتنگرانيآنهادربارهعوارضجانبيداروهاستویاتصورميکنندکهاین
داروهاغیرضرورياستوبرروندبیماريشانتأثیريندارد.پایبنديکمبهدرمانبهعنوانیکمانعجهتمدیریتمؤثردراینبیماران
ميباشد.یکيدیگرازعلتهايعدمتبعیت،فراموشيدردریافتداروهاميباشدکهممکناستعمديویاغیرعمدياتفاقبیفتد.درك
پایینومشکلاتمربوطبهتبعیتدرفراموشيغیرعمدياینبیمارانتأثیرميگذاردوهمچنیندركغلطدرموردمزایايتبعیتو

خطراتعدمتبعیتميتواندباعثفراموشيعمديدربیمارانگردد)5(.
پرستارانبهعنواناعضاياصليتیممراقبتيلازماستتدابیريرادرجهتبهبودتبعیتبیمارانازرژیمدارویياتخاذنمایند.در
اینراستاایجادارتباطمناسببینافرادتیمدرمانوبیمارباعثایجادانگیزهدربیمارانبرايتبعیتازرژیمدرمانيميشودودرواقع
اعضايتیمدرمانميتوانندرضایتاینبیمارانراباشرکتدادنآنهادربرنامهمراقبتيافزایشدهند.ارتباطباافرادمبتلابهبیماري
مزمن،مستلزمنهتنهابرخوردباجنبههايطبيبیماري،بلکهتوجهبهکلیتفرددرابعادجسمي،روانيواجتماعيميباشد)7(.بنابراین
درزماناجرايمداخلاتآموزشيعلاوهبرتوجهبهجنبههايآموزش،بایدبهانواعتکنیکهايروانشناختينیزتوجهویژهايمبذول
شودتابتواندزمینهسازتغییررفتاربیماردرطولانيمدتباشد.برايمثالدردرمانهايشناختي-رفتاريازتکنیکهايرفتاريو
راهبردهايشناختياستفادهميشودکهجهتدرمانمشکلاتبیمارانميتوانازآنهااستفادهکرد)8(.درمانهایشناختي-رفتاري
بهبیمارکمکميکنندکهمشکلاتشناختيخودراشناختهوآنهاراتغییردهند،اینتغییراتباعثبهبوددرعواطفورفتارفرد

ميشود.درمانشناختي-رفتاريیکرویکردنظاممندجهتتغییردررفتارهايفردميباشدودارايچندینعاملشامل:
1.خودکنترلي،ازجملهمشاهدهوثبترفتارهايروزانهخودميباشد.اینمرحلهباعثآگاهيفردازرفتارشميشود.

2.شناسایيعواملمحیطيکهمرتبطباتبعیتازرژیمدرمانياستوکنترلمحركهايفرديکهدرتبعیتازرژیمدرمانيمؤثر
ميباشند.

3.اصلاحشناختفردوآگاهياوازتفکراتوباورهایشدرموردرژیمدرمانياست.
4.کنترلاسترسازطریقروشهايآرامسازيمثلتنفسدیافراگمي،آرامسازيعضلانيميباشد.

5.حمایتاجتماعيبهعنوانیکجزءموفقیتآمیزاست.اینحمایتميتواندازطرفیکدوستیااعضايخانوادهباشدودرواقع
تأثیرزیاديبرتشویقبیماربهپذیرشبرنامهدرمانيدارد)7و8(.همچنینیکدرمانشناختي-رفتاريبههمراهیکمصاحبهانگیزشي
درچندینجلسهمیتواندجهتتغییررفتارمورداستفادهقرارگیردودرواقعتغییررفتارازطریقتغییردرباورونگرشافرادميباشد)9(.
مطالعاتدرزمینهبررسيتأثیرمداخلهشناختي-رفتاريبرتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانهمودیالیزمحدوداستوباتوجهبه
اینکهتاکنونهيچگونهمداخلهشناختي-رفتاريدرایراندرجهتتبعیتازرژیمدارویيبیمارانهمودیالیزيانجامنشدهوبادر
نظرگرفتنملاحظاتخاصفرهنگي،بومي،اعتقاديواقتصاديکههمگيميتواندبرنتایجمطالعهبسیارتأثیرگذارباشد.لذابرآنشدیم
کهازیکمداخلهشناختي-رفتاريششمرحلهايجهتبهبودتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانهمودیالیزاستفادهکنیم.هدفازاین

پژوهشبررسيتأثیرمداخلهشناختي-رفتاريبرتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانهمودیالیزياست.

روش بررسي
اینمطالعهازنوعکارآزمایيبالینيميباشدکهدربیمارانتحتدرمانباهمودیالیزمراجعهکنندهبهبیمارستانامامرضا)ع(لارستانو
وليعصر)عج(لامرددرفاصلهبهمن1391تاخرداد1392انجامگرفتهاست.بهعلتاینکهتعدادبیماراندریکبیمارستانکافينبود،
دوبیمارستانانتخابشدکههردویآنهاازنظرکادرکارکنان،نحوهانجامهمودیالیزوبیمارانيکهمراجعهميکردند،همگنبودند.
برايجلوگیريازانتشاراطلاعات،بیمارانبهدوگروهزوجوفردتقسیمشدند.دراینمطالعه70بیماردردوگروهروزهايزوج)گروه
مداخله(وروزهايفرد)گروهشاهد(واردمطالعهشدند.معیارهايورودشاملبیمارانهمودیالیزي60-20سالکهحداقلبهمدت
یکسالتحتهمودیالیزباشندو2یا3باردرهفتهوهرجلسهبهمدت4-3ساعتهمودیالیزدریافتکنند،نمونههاحداقلسواد
خواندنونوشتنرادارابودند.بیمارانيکهتمایلبرايادامهشرکتدرمطالعهنداشتندویادرهریکازمراحلمداخلهآموزشيشرکت
نميکردند،ازمطالعهخارجشدند.روشنمونهگیريبهصورتدردسترسبود.بهاینترتیبکهتعدادافراديکهبهبخشهمودیالیز
مراجعهميکردندوشرایطورودبهمطالعهراداشتند،انتخابشدندوسپسفرمرضایتنامهآگاهانهتوسطنمونههاتکمیلگردیدوافراد
واجدشرایطبراساسروزهايتصادفي)روزهايزوجیافرد(دردوگروهمداخلهوشاهدقرارگرفتند.پرسشنامهتبعیتازرژیمدارویيو
اطلاعاتفرديبیمارقبلوبعدازمداخلهتکمیلگردید.ابزارجمعآورياطلاعاتپرسشنامهپژوهشگرساختهمشتملبرسهقسمتبود:
1.اطلاعاتجمعیتشناختي،شاملسؤالاتيدرموردمشخصاتفرديبیماران،وضعیتزندگي،سطحتحصیلات،وضعیتبیمه،

میزاندرآمد،فردمراقبتکنندهازبیمارکهشامل9سؤالبود.
2.اطلاعاتمربوطبهبیماري،طولمدتزمانتشخیصبیماري،بیماريزمینهايمنجربهبیماريوبرنامههفتگيهمودیالیزکه

شامل3سؤالبود.
3.سؤالاتمربوطبهتبعیتازرژیمدارویي،کهاز7سؤالتشکیلشدهبودوبراساسامتیازدهيلیکرتبرمبنايصفرتاچهار
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نمرهگذاريشدکهمجموعامتیازات28بود.درنهایتنمرهبیشتراز%85نمرهقابلکسبمبینتبعیتمطلوب،50تا%85تبعیتنسبتاً
مطلوب،کمتراز%50تبعیتنامطلوبیاعدمتبعیترانشانميدهد.

جهتتعییناعتبارعلميپرسشنامهپژوهشگرساخته)تبعیتازرژیمدارویي(ازروشاعتبارمحتوااستفادهشد.بدینصورتکهپس
ازمطالعهکُتب،مقالاتعلميجدیدومرتبط،تحقیقاتمشابهوسایتهاياینترنتي،ابزارگردآوريدادههاتهیهوسپسجهتروایي
صوريومحتوایيبه10تنازاعضايهیئتعلميدانشگاهعلومپزشکيتهرانارائهشدونظراتاصلاحيوپیشنهاديآنهااعمال
گردید.همچنینجهتتعیینپایایيابزارازروشآزمونمجدداستفادهشدهاست.بهاینترتیبکهپرسشنامهتدوینشدهبه30تناز
افرادواجدشرایطورودبهمطالعهدادهشدونمراتآنهامحاسبهگردید.بعدازگذشتدوهفته،مجدداًپرسشنامهتوسطهمانافراد

تکمیلگردیدوبااستفادهازضریبپیوستگيپیرسونباپایایي0/92موردتأییدقرارگرفت.
مداخلهشناختي-رفتاريششمرحلهايبااقتباسازFarquhar(10)انجامیافت.مراحلآنشامل:مرحلهاولشناسایيمشکل
بیماروعلتعدمتبعیتبیمارازطریقیکمصاحبهچهرهبهچهرهانجامیافت)سؤالاتيازقبیل:چراشمارژیمدارویيخودرارعایت

نميکنید؟بزرگترینمانعدرتبعیتشماازرژیمدارویيچیست؟و...(.
مرحلهدوممداخلهیعنيایجادتعهدواعتمادبهنفسدربیماردرجهتاصلاحرفتارغلطميباشد.بدینصورتکهدراینمرحله
بیمارباکمکپژوهشگر،مشکلاتوموانعمربوطبهعدمتبعیتخودراشناختهودراینزمانقرارداديبینبیماروپژوهشگرمبني
بربهبودتبعیتایجادميشودکهاینمرحلهازطریقافزایشانگیزهبیمارجهتتغییررفتاراستوپژوهشگرباگفتنجملاتمثبت
تأکیديسعيدرجهتافزایشاعتمادبهنفسبیماروایجادعلاقهدرتغییررفتارنادرستبیمارنمود.درپایاناینجلسههمچنین
ازبیمارخواستهشدکهتاهفتهآیندهوجلسهبعدتمامکارهایيراکهدرجهتتبعیتازرژیمدارویيدرطولروزانجامميدهد،به
صورتیکگزارشروزانهیادداشتکند.درهفتهدوممرحلهسوممداخلهانجامگرفتبهاینصورتکهتمامیگزارشهايروزانهبیمار
مبنيبرتبعیتازرژیمدارویيواظهاراتخودگزارشيبیماربررسيوجمعبنديگردید.بهاینصورتکهبراساسگزارشبیماران
موانعوعواملمؤثربرتبعیتبیمارانازرژیمدارویيموردبررسيقرارگرفت.درمرحلهچهارممداخلهبرنامهطراحيشدهبهصورتفرد
بهفرددراختیاربیمارانقرارگرفت.اینبرنامهشاملآموزشهايمربوطبهتبعیتازرژیمدارویيبیمارانهمودیالیزبود)بهصورت
پمفلتآموزشي(وهمچنیندربارهاجرايبرنامهطراحيشدهبهبیمارانآموزشلازمدادهشد.درهفتهچهارممرحلهپنجموششم
مداخلهانجامگرفتودرواقعدراینمرحلهارزشیابيشدکهبرنامهطراحيشدهتاچهمیزانبربهبودتبعیتبیمارمؤثربودهاستودر
صورتمؤثربودنبرنامهطراحيشده،پژوهشگراقدامبهتشویقبیمارجهتحفظتغییررفتارخودمينمودکهاینحفظرفتارازطریق
بهکاربردنجملاتانگیزشيانجامیافت.اینمراحلازطریقمصاحبههايانگیزشيساختارمندوبهصورتچهرهبهچهره،درچهار
جلسه40-30دقیقهايانجامگرفت.سپسسهماهبعدازمداخله،مجدداًپرسشنامهپژوهشگرساختهتبعیتازرژیمدارویيتوسط
نمونههاتکمیلگردید.درگروهشاهدپسازتکمیلپرسشنامهمربوطبهتبعیتازرژیمدارویي،بدونانجامهیچمداخلهايسهماهبعد

مجدداًپرسشنامهتبعیتتکمیلشد.
دادههاباکمکنرمافزارSPSS  v.16وآزمونآماريتيمستقلتجزیهوتحلیلشد.سطحمعناداريدراینمطالعه0/05درنظر
گرفتهشد.ملاحظاتاخلاقيدراینپژوهشازقبیلکسبرضایتکتبيآگاهانهازافرادموردمطالعه،اطلاعبهبیماردرمورداختیار
انصرافآزادانهوبيقیدوشرطدرهرمرحلهازتحقیق،کسبمجوزازکمیتهاخلاقدانشگاه،ثبتطرحدرسامانهکارآزمایيبالینيکشور
وامانتداريدرگردآوريوتحلیلدادههادراینمطالعهبهدقتلحاظگردید.همچنیناینپژوهشدرمرکزثبتکارآزمایيبالینيبا

شمارهIRCT201211101599N21کدثبتگرفتهاست.

یافته ها
درطولمدتپژوهشدرهرگروه35نفرواردشدندکهتاپایانمدتپژوهشچهارنفرازپژوهشخارجشدند.یکنفردرگروه
مداخلهکهدریکيازمراحلمداخلهشرکتنکردوسهنفردرگروهشاهدتمایليبهادامهشرکتدرمطالعهنشانندادندوازمطالعه
خارجشدند.میانگینسنيبیماراندرگروهشاهد13/58±51/02ودرگروهمداخله9/28±50/11بود.سایرمشخصاتجمعیتشناسي

درجدولشماره1آوردهشدهاست.لازمبهذکراستکهدوگروهازنظراینمتغیرهاهمگنبودند.
درخصوصعلتانجامدیالیزبیشترینعلتدرگروهشاهد)%37/2(وگروهمداخله)%48/6(،بیماريفشارخونبودوبیشترین

بیماراندرگروهشاهد)%74/3(ومداخله)%74/3(بین1تا5سالبودکهدیالیزميشدند.
میانگینوانحرافمعیارتبعیتازرژیمدارویيبیمارانقبلازمداخلهدرگروهمداخله4/56±20/77وگروهشاهد3/65±22/34بود.
بنابراینقبلازانجاممداخلهدوگروهازنظرتبعیتازرژیمدارویيتفاوتآماريمعنادارينداشتند)p=0/11(وازنظراینمتغیرهمگن
بودند.بعدازانجاممداخله،میانگینوانحرافمعیارتبعیتافراددرگروهمداخله1/65±26ودرگروهشاهد3/61±22/5بود.دوگروه
موردمطالعهازنظرمیزانتبعیتازرژیمدارویيبعدازانجاممداخلهتفاوتآماريمعناداریداشتند)p<0/001()جدولشماره2(.نتایج

اینمطالعهنشاندادکهبیشتریندلیل)%80(عدمتبعیتازرژیمدارویيفراموشيدردریافتداروهابودهاست)جدولشماره3(.

بحث و نتیجه گیري
مداخله گروه در مداخله از قبل بیماران دارویي رژیم از تبعیت نمره معیار انحراف و میانگین که داد نشان پژوهشحاضر نتایج
بودهاند همگن متغیر این نظر از گروه دو است. نداشته معناداري آماري تفاوت و بوده 22/34±3/65 شاهد گروه و 20/77±4/56
)p=0/11(.امابعدازمداخلهشناختي-رفتاري،درگروهمداخلهبهطورمعناداريمیانگینتبعیتبیمارانافزایشیافتومیانگینو
انحرافمعیارنمرهتبعیتافراددرگروهمداخله1/65±26ودرگروهشاهد3/61±22/5شدهکهتفاوتبیندوگروهبهلحاظآماري
معناداراست)p<0/001(.اینامرمؤیدتأثیرمثبتمداخلهشناختي-رفتاريدربهبودتبعیتازرژیمدارویيميباشد.دریکمرور
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سیستماتیککهتوسطSchmidوهمکارانتحتعنوانتبعیتازداروهايخوراکيدربیمارانتحتهمودیالیزمزمنانجامیافت،در
بیشازنیميازمطالعات)%67(نتایجنشانميدهدکهعدمتبعیتازداروهايخوراکيدراینبیمارانوجودداشتهوبااینکهاین
مسئلهتهدیدکنندهزندگياست،امامتأسفانهتوجهچندانيبهآننميشودمحققانیادشدهبیانکردندکهعدمتبعیتازرژیمدارویي
دربیمارانهمودیالیزهنوزبهعنوانیکمشکلاساسيوبهعنوانیکمانعجهترسیدنبهنتایجدرمانيمحسوبميگردد)11(.
نتایجمطالعهحاضرنشاندادکهمداخلهشناختي-رفتاريروشيمؤثردربهبودنمرهتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانتحتهمودیالیز
است.افزایشنمرهتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانگروهمداخلهدرمطالعهحاضرميتواندبهدلیلماهیتچندجانبهمداخلهشناختي
-رفتاريباشد.درمانهايشناختي-رفتاريبهبیمارکمکميکندکهبامشکلاتخودآشناشدهوآنهاراتغییردهدودرنتیجهاین
تغییراتباعثبهبوددرعواطفورفتارفردنیزميشود.دیدگاهشناختي-رفتاريبرايبیمارانيکهدارايچندیناختلالهستند،مفید
استومیتواندبرايافراديکههیچگونهباوريدرموردسازگاريبارژیمدرمانيشانندارند،کمککنندهباشد)7(.درگاماولمداخله
شناختي-رفتاريعللعدمتبعیتشناسایيشدهوموانعتبعیتموردبررسيقرارمیگیردومشکلبیماردرپیرويازرژیمدارویياز
طریقیکمصاحبهچهرهبهچهرهموردکنکاشقرارميگیرد.ایناقداماتدرشناسایيورفعموانععدمتبعیتميتواندمؤثرباشد.نتایج
مطالعهسیستماتیکMattesonوRussellکهباهدفبررسيمداخلاتجهتبهبودتبعیتازرژیمدرمانيدربیمارانمزمنانجام

یافت،نشاندادکهمداخلهشناختي-رفتاريمؤثرترازسایرمداخلاتانجامگرفتهجهتتبعیتازرژیمدرمانيبودهاست)12(.
نتایجپژوهشحاضرنیزاینموضوعراتأییدميکندکهبهمنظوربهبودتبعیتازرژیمدارویيلازماستابتداارتباطمؤثردرمانيبا
بیماربرقرارشودودلایلوموانععدمتبعیتدربیمارشناسایيگرددوانگیزهبیمارجهتتغییررفتارافزایشیابد.چنانکهنتایجمطالعه
BaumannوDangتحتعنوان»کمکبهبیمارانمبتلابهبیماريمزمنجهتبهبودتبعیتوغلبهبرموانعخودمراقبتي«نشانداد
کهاولینقدمجهتکمکبهبیمارانهمودیالیزيدرجهتبرنامهخودمراقبتي)ازجملهتبعیتازرژیمدارویي(،شناسایيمشکلبیمار
وبررسيدلایلعدمتبعیتاست.نویسندگانمقالهاذعانميدارندکهازجملهراهبردهايغلبهبرموانعخودمراقبتيانجاممصاحبههای

انگیزشي،شناختباورهايفرد،افزایشخودکارآمديفردوافزایشحمایتهایاجتماعيميباشد)13(.
یافتههايمطالعهحاضرنشاندادکه%80نمونههافراموشيدردریافتداروهاراعلتعدمتبعیتخودميدانستند.دروهلهبعديعدم
Kreps.اعتقادبهتأثیرداروهايتجویزشدهوعدممصرفداروهامطابقدستورپزشک)%60(بهعنواندلیلعدمتبعیتذکرشدهاست
وهمکارانمطالعهایتحتعنوانبررسيتأثیرپیامهايانگیزشيدربهبودتبعیتازرژیمدارویيدرافرادمبتلابهبیماريهايمزمن
انجامدادند.نتایجمطالعهنشاندادکهنگرانيبیمارانازعوارضداروهاوهزینهبالايداروهادوعاملمهمعدمتبعیتازرژیمدارویي
دربیمارانمبتلابهبیماريمزمنميباشدوپیامهايانگیزشيباعثافزایشتبعیتازرژیمدرمانيدرگروهمداخلهشدهاست)14(.
بیماران در دارویي رژیم از تبعیت خودمدیریتي موانع »بررسي عنوان تحت سیستماتیک مطالعهاي در نیز Merighi و Browne
همودیالیز«نشاندادندکهبیشترینعامليکهميتواندبرمیزانتبعیتازرژیمدارویيدربیمارانهمودیالیزتأثیربگذارد،فراموشيدر
دریافتداروها)%80(است.متغیرهايجمعیتشناختيواجتماعي-اقتصادي،عواملروانشناختي،سوادسلامتي،باورهايبهداشتي

ومیزانرضایتبیمارازمراقبتدهندگانازدیگرموانعخودمدیریتيتبعیتازرژیمدارویيبرشمردهشدند)5(.
نتایجاینمطالعهنشاندادکهانجاممداخلهشناختي-رفتاريميتواندمنجربهبهبودمیزانتبعیتازرژیمدرمانيدربیماران
همودیالیزيشود.لذاپیشنهادميشودتأثیرایننوعمداخلهدرسایربیماريهايمزمننیزبررسيشود.باتوجهبهاینکهدراینپژوهش
بررسينتایجحاصلازمداخلهبهوسیلهخودگزارشدهيوازطریقپرسشنامهسنجیدهشد،پیشنهادميشودکهتأثیرنتایجمداخله
ازطریقبررسينتایجآزمایشگاهيبیماراننیزانجامگیرد.همچنینتأثیرشرایطروحيوروانيفرددرزمانتکمیلپرسشنامهها،در
پاسخافرادموردپژوهشازجملهمحدودیتهاياینطرحبودهکهکنترلاینامرخارجازاختیارپژوهشگربودهرچندسعيشدتاحد

u.امکانزمانومکانمناسبجهتگردآوريدادههالحاظشود
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اختلال هرزه خواری )پیکا(
دم که را چیزی هر کودکان از بسیاری
دستشانباشدبهدهانشانمیگذارند.بیشتر
مواقع،ازرویکنجکاویوباهدفکشفمحیط
اماکودکانی انجاممیدهند. را اینکار اطراف
کهمبتلابهپیکایااختلالهرزهخواریباشند
و میروند فراتر طبیعی اکتشاف سطح این از
بهصورتسیریناپذیریشروعبهخوردنمواد

غیرغذاییمیکنند.
واژهپیکاازیککلمهلاتینگرفتهشدهکهبه
این .)magpie معناینوعیکلاغاست)کلاغ
هرچیزخواری و زیاد اشتهای داشتن به کلاغ

معروفاست.
بین در بیشتر پیکا یا هرزهخواری اختلال
مانند تحولی ناتوانیهای انواع به مبتلا افراد
اوتیسم،کمتوانیهایذهنیوکودکانبین2تا
3سالمشاهدهمیشود.همچنینممکناست
درکودکانیکهدچارآسیبمغزیشدهاندنیز
دوران درطی زنان برخی آید.حتی وجود به
بارداریوبرخیازافرادمبتلابهصرعمیتوانند

هرزهخوارشوند.
وسوسه مکرر طور به پیکا به مبتلا افراد
آشغال، مانند خوراکی غیر مواد که میشوند
خاك،گچو...رامصرفکنند.پیکایکیازانواع
اختلالهایخوردناستکهممکناستباعث
ایجادمشکلاتیدرسلامتیمانندمسمومیتبا
سرب(lead poisoning)،نارساییکمبودآهن

(iron-deficiency anemia)شود.

نشانه های اختلال هرزه خواری
آن از حاکی که هشداردهندهای نشانههای
استکهممکناستیککودكمبتلابهپیکا

باشد:
رغمتلاش به غیرخوراکی مواد 1.خوردن
برایمحدودکردنکهحداقلبهمدتیکماه

یابیشترطولبکشد.
2.خوردنموادغیرخوراکیباتوجهبهسن
ومرحلهرشدکودك،غیرعادیونامناسببا

سطحرشداوست.
یا قومیت فرهنگ، از بخشی رفتار این .3

مذهبفردنیست.

هرزه خواری  اختلال  تشخیصی  ویژگی های 
DSM-5 در

موادغیر اصلیهرزهخواری،خوردن ویژگی
مدت طی مداوم طور به غذایی غیر مغذی،
حداقلیکماهاست.ایناختلالبهقدرکافی
سازد. متوجه را بالینی توجه که شدیدهست
موادیکهمعمولاًخوردهمیشوند،بستهبهسن
نظیر چیزهایی و دارند تفاوت موجودبودن، و
رنگ، گچ، پشم،خاك، نخ، مو، صابون، کاغذ،
آدامس،فلز،ریگ،ذغالچوب،گل،نشاستهیا
یخرادربرمیگیرند.اصطلاحغیرغذاییبهاین
علتمنظورشدهاستکهتشخیصهرزهخواری
درموردخوردنفرآوردههایغذاییکهحاوی

کمترینموادغذاییهستند،کاربردندارند.
وجود کل، در غذا از بیزاری هیچ معمولاً

•پیکا بیش تر در بین افراد مبتلا به 
انواع ناتوانی های تحولی مانند اوتیسم، 
کم توانی های ذهنی و کودکان بین 2 تا 
3 سال مشاهده می شود.

•سندروم مونشهاوزن به علت 
این که مشکلات احساسی وجود دارد، 
نوعی بیماری روانی محسوب می شود. 
علائم مشترک این بیماران مربوط 
می شود به مشکلات فیزیکی مانند: درد 
در ناحیه قفسه سینه، درد معده و تب.

 • درماتوگرافی حالتی است که 
طی آن خاراندن آهسته پوست سبب 
ایجاد خطوط برجسته قرمزرنگ در 
محل خاراندن می شود.
•سندروم آلیس در سرزمین 
عجایب شامل تغییراتی در قسمت هایی 
از مغز شما می شود که با اطلاعات 
حسی سر و کار دارد. یعنی آن چه شما 
می بینید و می شنوید. 
•سندروم زیبای خفته، یک بیماری 
اختلال خواب نادر است که در آن 
شخص احساس خستگی بسیار زیادی 
کرده و به خواب زیادی احتیاج دارد. 
•پاتوژنز و اپیدمیولوژی عوامل 
ایجادکننده فیلاریاز لنفاوی، در مناطق 
استوایی و نیمه استوایي، بروگیا مالئی 
Brugia Malayi در هند و خاور دور، 
و بروگیا تیموری Brugia Timori در 
اندونزي از طریق پشه ها انتقال می یابند. 
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لحاظ از باید غیرغذایی مواد خوردن ندارد.
رشدنامناسبباشدوبخشیازشیوهاینباشد
لحاظ از یا شده تأیید فرهنگی لحاظ از که

اجتماعیبههنجارمحسوبشدهباشد.
تشخیص برای سال 2 سن حداقل
دهانبردن به تا شده توصیه هرزهخواری
رشدی لحاظ از که کودکان توسط چیزها
میشود، منجر فروبردن به و است طبیعی

کنارگذاشتهشود.
ویژگی میتواند غذایی غیر مواد خوردن
مانند باشد دیگر روانی اختلالات با مرتبط
و اوتیسم طیف اختلال عقلانی، کمتوانی
اسکیزوفرنی.اگراینرفتارخوردنمختصراًدر
زمینهاختلالروانیدیگررویدهد،تشخیص
مجزایهرزهخواریفقطدرصورتیبایدداده
شودکهرفتارخوردنبهقدرکافیشدیدباشد

کهتوجهبالینیبیشترراموجهسازد.

چرا کودکان مواد غیر خوراکی می خورند؟
هرزهخواری اختلال اصلی علتهای
موقعیتهای و شرایط اما ماندهاند ناشناخته
را آن به ابتلا برای خطر احتمال خاصی

افزایشمیدهد:
روی: و آهن مانند تغذیهای، کمبودهای •
اینموردممکناستباعثوسوسهبهخوردن
غیر مواد این، وجود با شود. خاص موادی
این کمبود میکند مصرف فرد که خوراکی

موادراجبراننمیکند.
•رژیم:برخیازافرادیکهرژیممیگیرند
با را خود گرسنگی که بخواهند است ممکن
خوردنموادغیرخوراکیکاهشدهند.تغذیه
بدبهویژهدرکشورهایدرحالتوسعهباعث
میشودکهافرادمبتلابهپیکابیشترخاكو

گچبخورند.
بعضی در فرهنگی: عوامل •
وگروههاخوردن خانوادهها،مذاهب
رفتارهایی جزو خوراکی غیر مواد
بگیرد. یاد باید کودك که است
کمبود والدین، سوی از غفلت
هیجانی: محرومیت یا نظارت
کودکانی در بیشتر مورد این
فقر در که میشود مشاهده

زندگیمیکنند.
مانند تحولی: مشکلات •
یا اوتیسم ذهنی، کمتوانی
یا ذهنی ناتوانیهای دیگر

مغزی. نابههنجاریهای
مانند روان: سلامت مشکلات •
و عملی - فکری وسواس اختلال

اسکیزوفرنی.
میرسد نظر به بارداری: •
بارداری زنان در بیشتر پیکا که

دوران طول در قبلاً که میشود مشاهده
کودکییاقبلازبارداریشانچنینرفتاریرا
نشاندادهاندیااینکهدرخانوادهآنهاسابقه

پیکاوجودداشتهاست.
نوعی گچ و خاك مانند موادی خوردن
ژئوفاگیا نام به هرزهخواری اختلال از
(geophagia)نامیدهمیشودکهباعثکمبود
که نظریههایی از یکی فردمیگردد. در آهن
برایتبیینgeophagiaوجودداردایناست
کهدربرخیفرهنگهااینباوروجودداردکه
کنترل تهوع، درمان به خاك و گچ خوردن
و سم خنثیکردن بزاق، ترشح افزایش ادرار،
علاوه میکند. کمک بو و مزه ادراك تغییر
براینممکناستپیکایکپاسخرفتاریبه
استرسباشد.هیچکدامازایننظریههاتوانایی

تبیینتماممواردمبتلابهپیکاراندارند.

درمان اختلال هرزه خواری
کمک در مهمی نقش است ممکن پزشک
مرتبط رفتارهای از پیشگیری و مدیریت به
باشد. داشته هرزهخواری اختلال یا پیکا با
کودك به که داد خواهد آموزش شما به او
آموزش خوردنی غیر و خوردنی مواد درباره

به نیاز است ممکن کودکان از برخی دهید.
درمانهایرفتاری،روانشناختیوخانوادگی
از میتوانند والدین بنابراین باشند. داشته

روانشناسکمکبگیرند.
 journalیکیازمطالعاتمنتشرشدهدر
نشان of Applied Behavior Analysis  
بامکملهای ازکودکان برخی استکه داده
مشکلی اگر شدهاند. درمان مولتیویتامین
مانندناتوانیذهنییاسلامتروانوجودداشته
بگیرند. قرار درمان تحت نیز آنها باید باشد

حمید بهرامی زاده )دکترای روان شناسی 
دانشگاه علامه طباطبایی(
ravanhami.com منبع: سایت

سندروم مونشهاوزن
و روانی بیماری یک مونشهاوزن سندروم
رفتار طوری فرد آن در که است خودساخته
استدر بیمار نشاندهد بقیه به میکندکه

حالیکهدرواقعیتکاملاًسالممیباشد.
آلمانی نویسندهای مونشهاوزن فون بارون
بودهکهداستانهایپرُحادثهوماجراجویانهای
درقرنهجدهممینوشتهاست.اوکهمعروف
نامش بعد سالها بوده، دروغگو« »بارون به
جنگ در او میگیرد. تعلق سندروم این به
ترکیه و روسیه )جنگ روسیه امپراتوری
جنگیده و داشته شرکت ))1735-1739(
است.علاقهاشبهحضوردرمحافلیکهبرای
مردمعادینبوده،موجبنوشتنداستانهایی

شدکهموردتوجهبسیاریقرارگرفت.
مشکلات اینکه علت به سندروم این
روانی بیماری نوعی دارد، وجود احساسی

این مشترك علائم میشود. محسوب



81

فیزیکی مشکلات به میشود مربوط بیماران
معده درد سینه، قفسه ناحیه در درد مانند:

وتب.

علائم سندروم مونشهاوزن
دروغ خود وضعیت درباره اغلب افراد این
گفتهوبرایاثباتآنبهخودصدمهزدهویا

جوابآزمایشهارادستکاریمیکنند.
•تاریخچهپزشکیدرهموناپایداردارند.

•علائمناواضحوغیرقابلکنترلکهموجب
تغییررونددرمانمیشود.

•بازگشتقابلپیشبینیفردبهحالتاول
درپیمراحلبهبودی.

مراحل و بیماریها انواع از کامل آگاهی •
درمانآنها.

•وجودآثارزخمهایجراحی.
پی در جدید علائم وجودآمدن به •

منفیشدنآزمایشفرد.
فرد که دارند وجود هنگامی فقط علائم •

موردبررسیقرارگرفتهاست.
•فردمشتاقانجامآزمایشهاوجراحیهای

متعدداست.
•درتاریخچهپزشکیفردمشاهدهمیشود
کهاوبهبیمارستانهایبسیاریمراجعهکردهو
پزشکانمتعددیاوراتحتدرمانقراردادهاند.
•بیمیلبودنفردنسبتبهملاقاتپزشکو

خانوادهبیماریاپزشکقبلیاو.
•مشکلاتهویتیپیدامیکند.

سندروم این وجودآمدن به اصلی علت
وجود فرضیههایی ولی نیست مشخص هنوز
دوران در فرد است ممکن میگویند که دارد
یا و گرفته قرار اذیت و آزار مورد یا کودکی
در که بوده نیاز که شده بیماریهایی دچار
بیمارستانبستریشود.اینبیماریرایجنبوده
ودرمردانبیشتراززناناتفاقمیافتدواگر
درسنهایپایینرخدهدبیشترنوجوانانرا

شاملمیشود.

چگونگی تشخیص این سندروم
تشخیصدادناینبیماریبسیارمشکلاست
زیراکهفردِبیمارباپزشکخودروراستنیست.
ادعا بیمار که علائمی پزشک ابتدا است بهتر
میکندرابررسیکردهواگربیماریموردنظر
مشاهدهنشددراینصورتاورابهروانپزشک
تستهای دارای روانپزشکان دهد. ارجاع
مختلفیبرایارزیابیبیمارانخودهستندکه
به فرد ابتلای به پی آنها انجام با میتوانند

سندروممونچیسن)مونشهاوزن(ببرند.

چگونگی درمان بیماری
اینافرادبهدنبالدرمانبیماریهاییهستند
اصلی بیماری برایدرمان اما نبوده واقعی که
نیستند مونشهاوزنحاضر یعنیسندروم خود

درمان بنابراین بشوند درمان که
برای است. سخت بیماران این
از باید افراد این متقاعدکردن
کسانیکهموردعلاقهاوهستند
تشویقکردن به و گرفت کمک
درمان روند نهاییشدن تا آنها

ادامهداد.
از بعد
پذیرش
ند و ر
درمان
سط تو
بیمار،
هدف
بعدی
بیت تر

او رفتار
و

مصرف میزان مختلفکاهشدادن داروهای
توسطبیماراست،دراینصورتمراحلدرمان
این دیگر هدف شوند. واقع مؤثر میتوانند
استکهفردبرایانجامندادنجراحیهایغیر
ضروریوخطرناكمتقاعدشود.اولینمرحله
درماناینبیماریرواندرمانییاگفتاردرمانی
است.دراینمرحلهسعیدراصلاحرفتاروطرز
فکرفرداست.اینمرحلهمیتواندیابهصورت
فردیویابهصورتخانوادگیباشدکهدرآن
بیمار فرد با که میبینند آموزش خانوادهها
درمان برای دارویی هیچ کنند. رفتار چگونه
دارویی چنانچه اگر ندارد وجود بیماری این
مصرفشودممکناستمربوطبهبیماریهای
همزماندیگرمانندداشتناسترسیاافسردگی
کاملاً باید افراد این درباره دارو مصرف باشد.
کنترلشدهباشدوزیراکهممکناستفردبیمار

درراهنادرستازآناستفادهکند.

پیش بینی آینده افراد مبتلا به این بیماری
اینافرادبرایمتقاعدکردناطرافیان،بهخود
خود این که میکنند وارد جدی آسیبهای
همچنین شود. فرد مرگ موجب است ممکن
اینافرادبهعلتاینکهبدنآنهاکاملاًسالم
بودهاماطبقاظهاراتخودبهپزشکمراجعه
نمودهومورددرمانقرارمیگیرندبنابراینبدن
آنهاممکناستبهداروهایواردهواکنشدهد
کهایننوعیخودکشیمحسوبمیشودودر
آخربایدگفتکهاینبیماریقابلپیشگیری
نیست.)اینبیماریممکناستدیگرافرادرا
نیزعلاوهبرخودفردشاملکندمثلاًفرداظهار
داردکهکودكخودبیماراستومخفیانهبه
آزمایشات نتایج تا کند تزریق سُدیم کودك
مثبتشودکهاینهمخطرناكبودهومیتواند

منجربهمرگکودكشود(.
virtualdr :منبع

درماتوگرافی
درماتوگرافیdermatographiaحالتیاست
کهطیآنخاراندنآهستهپوستسببایجاد
خاراندن محل در قرمزرنگ برجسته خطوط
ممکن ولی نیست جدی حالت این میشود.
درماتوگرافی، در باشد. ناراحتکننده است
یاختههایپوستنسبتبهحداقلآسیبمانند
خاراندنیافشردنپوست،بیشازحدحساس
درماتوگرافی نشانههای و شناسهها میشود.
عبارتندازقرمزی،خارشوتورمشبیهبهکهیر.
درماتوگرافی نشانههای موارد، بسیاری در
بینمیروند از درمدتیکوتاهوبدوندرمان
ولیاگرنشانههاشدیدیاناراحتکنندهباشند،
تجویز آنتیهیستامین پزشک، است ممکن
بیمار خود که هم سادهای اقدامات با نماید.
تدبیر را درماتوگرافی میتوان میدهد، انجام

کرد.

پیش گیری
بروز از پیشگیری و ناراحتی کاهش برای
انجام را زیر کارهای درماتوگرافی نشانههای

دهید:
بپرهیزید. محرک  احتمالی  عوامل  از  •
دارید، آلرژی بهچیزهایی نسبت اگرمیدانید
تاآنجاکهمیتوانیدازاینعواملپرهیزکنید.
افزایشاحتمالدرماتوگرافی اینعواملسبب

میشوند.
از بپرهیزید. از عوامل محرک پوست  •
مصرفصابونهایخشکبپرهیزید.ازپوشیدن
پرهیز پشمی لباسهای مثل لباسهایخاص
کنید.زیادزیرآفتابنمانید.ازهرمادهمحرك
کهپوسترامستعدخارشوناراحتیمیکند
سبب داغ آب با حمامکردن نمایید. پرهیز

وخیمشدننشانههامیشود.
دچار اگر نخارانید. را  خود  پوست  •
که هستید بیماریهایی سایر یا درماتوگرافی
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خاراندن از شوند، خارش سبب است ممکن
سبب پوست خاراندن کنید. پرهیز پوست

وخامتبیماریخواهدشد.
پوست دارید. نگاه  مرطوب  را  پوست  •
با میشود. خارش احساس سبب خشک
مرطوب را پوست کرم، و لوسیون از استفاده
نگاهدارید.بانوشیدنآبفراوان،مقدارآببدن

رازیادکنید.

آزمایش ها و تشخیص
ساده، آزمون یک انجام با میتواند پزشک
درماتوگرافیراتشخیصدهد.برایاینکاراو
یاپشت بازو پوست روی بستنی بایکچوب
قرمزیظرفچند و متورم اگرخط میکشد.
دقیقهظاهرشد،بهدرماتوگرافیدچارهستید.

ایجادکننده عامل یافتن به کمک برای
بیمار از پزشک است ممکن درماتوگرافی،
بخواهدتماممواردتماساحتمالیباآلرژنهارا
ظرفیکدورهدوهفتهایتایکماههیادداشت
درماتوگرافی وقوع زمان و بروز موارد و کرده
راثبتکند.همچنینآزمونهایپوستیبرای

آلرژینیزتوصیهخواهدشد.
ازآنجاکهممکناستشعلهدرماتوگرافیبه
وسیلهبسیاریعواملبرافروختهشودوازآنجا
و استرس علت به حالت این است ممکن که
تعیین گاهی کند پیدا وخامت هیجانات سایر
علتاینحالتدشواروحتیغیرممکناست.

علل
علتاصلیدرماتوگرافیروشننیست.ممکن
عکسالعمل یک علت به درماتوگرافی است
آلرژیکایجادشدهباشدولیدراینموردهنوز

یکآلرژناختصاصیشناسایینشدهاست.

نشانه ها
بهغیرازخطوطقرمزبرجستهرویپوست،
غالباًدرماتوگرافیمشکلدیگریایجادنمیکند.
یا خاراندن است ممکن افراد، بعضی در اما
آزاردهندهای تحریک سبب پوست مالاندن

شود.
شامل درماتوگرافی نشانههای و شناسهها

مواردزیراست:
خطوطبرجستهقرمز،تورم،التهاب)آماس(،

جایضربههایشبهکهیر،خارش.
شعله برافروختهشدن سبب ساده چیزهای
عنوان به میشود. درماتوگرافی نشانههای
سبب ملحفه یا لباس مالیدهشدن مثال،
فشار، گرما، سرما، میشود. پوست تحریک
آفتابوهیجاننیزسبببرافروختهشدنشعله

درماتوگرافیمیشود.
ممکناستظرفچنددقیقهبعدازمالیدن
درماتوگرافی نشانههای پوست، خارانیدن یا

ظاهرشود.ممکناستایننشانهها،30دقیقه
بمانندولیبهطورمشخص باقی تادوساعت
پوست، تحریک پایان از دقیقهپس ظرف15
است ممکن ندرت به گذارند. کاهش به رو
درماتوگرافیبهکندیایجادشودوچندساعت
درد و وسببسوزش بماند باقی روز تاچند
است ممکن خود خودی به حالت این شود.

ماههایاسالهاادامهداشتهباشد.

عوارض 
نمیکند. ایجاد آسیبی معمولاً درماتوگرافی
جای به علامتی خود از غالباً درماتوگرافی
بروز فقطسبب موارد بیشتر در و نمیگذارد

نشانههایجزییمیشود.

عوامل خطرساز
پیدایش احتمال است ممکن که عواملی

درماتوگرافیراافزایشدهندعبارتنداز:
•سن:درماتوگرافیممکناستدرهرسنی
بروزکندولیدربزرگسالانجواندردهه20و

30سالگیشایعتراست.
صورت در پوست: بیماری های  سایر  •
پوستی، بیماریهای سایر به دچاربودن
است ممکن درماتیت، یا خشک پوست مثل
تأثیرپذیریبهدرماتوگرافیوجودداشتهباشد.
نیاز ایجاد سبب که پوستی بیماری نوع هر
مکرربهخارششودممکناستخطرپیدایش

درماتوگرافیراافزایشدهد.
انسان آلرژی، سابقه وجود آلرژی ها: •
همان میکند. درماتوگرافی ایجاد مستعد را
عکسالعملسیستمایمنیکهسبببروزسایر
ایجاد سبب است ممکن میشود، آلرژیها

درماتوگرافیشود.
آلرژی، موارد سایر مانند توارث: •

درماتوگرافیدرخانوادههادیدهمیشود.

روش های درمان و داروها
خودی به معمولاً درماتوگرافی نشانههای
خودازبینمیرودومعمولاًبرایدرماتوگرافی
شدید حالت این اگر اما نیست. لازم درمان
پزشک است ممکن باشد، ناراحتکننده یا

داروهایآنتیهیستامینیتجویزکند.

آنتی هیستامین ها
پزشکممکناستداروهایآنتیهیستامین
سد را هیستامین داروها این کند. تجویز
میکنند.هیستامینیکمادهشیمیاییالتهابی
توسط آلرژیک واکنش یک ضمن که است
مقدار معمولاً میشود. آزاد ایمنی دستگاه
واکنش بروز زمان در آنتیهیستامین کمی
آنتیهیستامینهای میشود. تسکین سبب
و نسخه با بعضی که دارد وجود متعددی

عدهایبدوننسخهعرضهمیشوند.یکداروی
آنتیهیستامینبهدردتمامافرادنخواهدخورد
وبهاینجهتپزشکبرایتدبیراینحالتاز
در کرد. خواهد استفاده دارو چند از ترکیبی
است ممکن باشند، نشانههاشدید که صورتی

لازمباشدمدتیدارواستفادهشود.

وقت ملاقات با پزشک
درصورتیکهدچارشناسههایدرماتوگرافی
غالباً که هستید تورم و پوست سرخی مثل
رجعتمیکندوبهخودیخودازبیننمیرود
و شدید نشانهها اگر کنید. مراجعه پزشک به
به است ممکن باشند، ناراحتکننده بسیار

درماننیازباشد.

آماده شدن برای ملاقات با پزشک
پزشک ملاقات با پزشک به مراجعه کار
امادر آغازمیشود. یاپزشکعمومی خانواده
بعضیمواردوقتیبرایملاقاتباپزشک،تماس
پزشکی به بلافاصله است ممکن میگیریم،
ارجاعشویدکهدربیماریهایپوستتخصص
آلرژی زمینه در یا و )درماتولوژیست( دارد

متخصصاست)آلرژیست(.
برای آمادهشدن برای اطلاعاتی زیر در

ملاقاتباپزشکعرضهمیشود:
چهکاریبایدانجامدهید:

آگاه ملاقات از پیش محدودیتهای به •
باشید.زمانیکهوقتملاقاتمیگیریدمطمئن
شویدکههرچهبایدقبلاًانجامدهیدمثلعدم
را آنتیهیستامین داروهای روزه چند مصرف

پرسیدهاید.
•هرنوعنشانهایراتجربهکردهاید،بنویسید.
برنامهریزی علت به که نشانهای هر جمله از

برایملاقاتمربوطنیست.
از بنویسید، را کلیدی شخصی اطلاعات •
جملههرنوعاسترساساسییاتغییراتاخیر

درزندگی.
•فهرستیازتمامیداروهاتهیهکنیدونیز

ویتامینهایامکملهایمورداستفاده.
از میخواهید که بنویسید را سؤالاتی •

پزشکبپرسید.
میکند کمک پرسشها از فهرستی تهیه
کند. سر پزشک با را بیشتری زمان بیمار تا
سؤالاتخودرابهترتیباهمیتبنویسید.در
که اساسی سؤالات بعضی درماتوگرافی مورد

میتوانازپزشکپرسیدعبارتنداز:
یا نشانهها این بروز علت محتملترین •

بیماریچیست؟
علل چه علت، محتملترین از غیر به •
یا ایننشانهها بروز دیگریممکناستسبب

حالتشدهباشد؟
•چهنوعآزمایشهاییبایدانجامداد؟
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•آیااینبیماریموقتیاستیامزمن؟
•بهترینسیرعملچیست؟

میتوان کار چه اولیه رویکرد جای  به •
انجامداد؟

•بهبیماریهایدیگریهمدچارم.چگونه
میتوانماینبیماریهارابایکدیگرتدبیرکنم؟
رعایت را محدودیتهایی است لازم آیا •

کنم؟
•آیابایدبهمتخصصرجوعکنم؟

•آیابرایداروهایتجویزی،نوعژنریکآن
موجوداست؟

•آیابروشوریاسایرمطالباطلاعاتیدراین
موردوجوددارد؟

سؤال اگر پزشک، با ملاقات زمان طول در
دیگریداشتیدازپزشکبپرسید.

•ازپزشکخودچهانتظاریدارید؟
ازشماسؤالاتیخواهدکرد پزشک احتمالاً

ازجمله:
•نشانههاازچهزمانیآغازشد؟

یامصرف بیماری از بعد نشانهها این آیا •
دارویجدیدبهوجودآمدند؟

•آیانشانههاموقتیبودندیادائمی؟
•شدتنشانههاچهقدراست؟

•آیابروزنشانههاسببمحدودشدنفعالیت
یاتداخلدرشیوهزندگیشدهاست؟

چه به آلرژی هستید؟ آلرژی دچار آیا •
چیزی؟

سایر به یا دارید خشک پوست آیا •
بیماریهایپوستیدچارهستید؟

•چهچیزیسبببهبودنشانههامیشود؟
•چهچیزیسببوخامتنشانههامیشود؟
•تارسیدنزمانملاقاتچهکاربایدکرد؟

سعی و دارید نگه مرطوب را خود پوست
کنیدپوسترانخارانید.

منابع:
1. دارو غذا نیست پیتر پریش ترجمه دکتر فرخ 
سیف بهزاد دوره 2 جلدی چاپ اول 1367 انتشارات 

روشنگران
اول  چاپ  بهزاد  سیف  فرخ  دکتر  آدمی  روان   .2

1364 انتشارات خانواده
سکاد  پی  ج  انسان  مغز  عمل  و  ساختمان   .3
ترجمه دکتر فرخ سیف بهزاد و همکاران چاپ اول 

1366 انتشارات جهاد دانشگاهی
4. مغز رایانه جاندار دکتر فرخ سیف بهزاد چاپ 

اول 1364 انتشارات خانواده
و  بهزاد  سیف  فرخ  دکتر  پوست،  بیماری های   .5

جهاد  انتشارات  اول 1364  چاپ  همکاران 
دانشگاهی

درمان  و  تشخیص   .6
رالف  خون  بیماری های 
دکتر  ترجمه  والرشتاین 

فرخ سیف بهزاد و همکاران چاپ اول 1351 شرکت 
سهامی چهر

7. نوزاد تا سه ماهگی دکتر فرخ سیف بهزاد چاپ 
اول 1362، انتشارات جانزاده

سندروم آلیس در سرزمین عجایب 
چیست؟

درکتابآلیسدرسرزمینعجایب،شیوهای
کهآلیسجهانرامیدیدبارهاوبارهاپساز
در کرد. تغییر خرگوش، سوراخ در او افتادن
یکلحظه،اوازیکبطریکهرویآننوشته
کافی اندازه به و مینوشد بخور« »مرا بود
کوچکمیشودتابتواندازدریکوچکعبور
کند.سپساوکیکیبابرچسب»مرابخور«را
میخوردوبهاندازهکافیبزرگمیشودتابه

کلیدرویمیزدسترسیپیداکند.

و  عجایب  سرزمین  در  آلیس  سندروم 
میگرن های ویژوال

آنچه اینحال با است. افسانه داستان این
آلیستجربهکردبرایبرخیافرادواقعیاست.
جهان که دارند وجود زمانهایی آنها برای
تغییر بهنظرنمیآید.رنگها باید، آنطورکه
اشیا میشوند موجدار صاف، خطوط میکنند.
حرکتمیکنند.حتیزمانممکناستتغییر

کند.
روانپزشک تاد، جان ،1955 سال در

وضعیت این انگلیسی،
عجیبوغریبرابر
شخصیت اساس
، ن ستا ا د
م و ر سند
در آلیس
مین ز سر
یب عجا
(AIWS)

نامگذاریکرد.ویازایناصطلاحبرایتوصیف
به مبتلا افراد از که غریبی و عجیب علائم
سردردمیگرنیوصرعشنیدهبود،استفادهکرد.

علائم سندروم آلیس در سرزمین عجایب
سرزمین در آلیس سندروم شما که زمانی
اتفاق غریب و عجیب چیزهای دارید، عجایب

میافتندهمانندمواردزیر:
که چیزهایی یا شما بدن قسمتهای •
بزرگتر، است ممکن هستند شما اطراف در
کوچکتر،نزدیکتریادورترازآنچهکهواقعاً

هستندباشد.
•خطوطصافممکناستموجداربهنظر

برسند.
•چیزهاییکهثابتهستندبهنظرمیرسد

حرکتمیکنند.
•اشیایسهبعُدیممکناستصافبهنظر

برسند.
•رنگاشیاممکناستعوضشوندویابه

طرفدیگرشیبشوند.
•چهرههاممکناستبدشکلبهنظربرس

ند.
•رنگهاممکناستبیشازحدروشنبه

نظربرسند.
•افرادواشیاممکناستبهنظربرسندکه

کشیدهشدهاند.

علل سندروم آلیس در سرزمین 
عجایب

نیستند مطمئن پزشکان
چنین افراد برخی چرا که
در معمولی غیر تغییرات
اغلب اما دارند. درك
شروع زمانی مشکل این
کودکان که میشود
هستند. کوچک خیلی
در آلیس سندروم
عجایب سرزمین
در تغییراتی شامل
مغز از قسمتهایی
که میشود شما
حسی اطلاعات با
دارد کار و سر
آنچه یعنی -
و میبینید شما
میشنوید.این
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رابطه و بدن از رویدركشما تغییراتبر
آنباجهانپیرامونتان،تأثیرمیگذارد.

پزشکانمعتقدنداینسندرومممکناست
بینایی( حس )اختلال میگرن اورا از نوعی
مشکلات (Aura) اورا بیماریهای باشد.
که هستند حسی مشکلات دیگر و بصری
آنها سردرد طی در یا قبل افراد بعضی
میتوانند مشکلات این میکنند. تجربه را
کهچشمک نورهایی قبیل از علائمی موجب
میزنند،لکههایبراق،صدایزنگدرگوش

ویاسوزشدردستانشوند.
اغلب عجایب سرزمین در آلیس سندروم
اتفاق میگرن یک از پس یا و طول در قبل،
شرایط با میتواند سندروم این اما میافتد.

دیگرنیزرخدهد،شرایطیهمچون:
•صرع

از ناشی عفونتهای مانند عفونتهایی •
ویروساپستین-بار

•سکتهمغزی
یااسکیزوفرنی افسردگی •

مصرف از پس میتواند مشکل این •
داروهاییمانندشربتسرفه،داروهایآلرژی
(Topamax)وداروهایضدتشنجتوپیرامات

بیفتد. اتفاق

تشخیص
سندروم است ممکن میکنید فکر اگر
آلیسدرسرزمینعجایبداشتهباشید،بهتر
مراجعه اعصاب و مغز بهیکمتخصص است
کنید.متخصصمغزواعصابمتخصصیاست
رادرمان اعصاب و نخاع کهمشکلاتمغزی،
میگرنهای سابقه و علائم درباره او میکند.

شماسؤالمیکند.
متخصصمغزواعصابممکناستبرخی

ازاینآزمایشاترانیزپیشنهاددهد:
برای پزشکی کارکنان خون. آزمایشات •
- اسپتین ویروس شما آیا اینکه فهمیدن
سندروم موجب که دیگری ویروس یا بار
نه، یا دارید عجایبشود، درسرزمین آلیس
ازیکورید،معمولاً ازخونشمارا نمونهای

رگدستمیگیرند.
مغناطیسی رزونانس تصویربرداری •
مغناطیسهای از اسکن نوع این در :(MRI)
تصاویر ایجاد برای رادیویی امواج و قدرتمند

استفادهمیشود. دقیقمغز
،(EEG). EEG الکتروانسفالوگرام •
را شما مغز داخل الکتریکی فعالیت

میکند. اندازهگیری

درمان ها
در آلیس سندروم برای درمانی هیچ
شما اما ندارد، وجود عجایب سرزمین
میتوانیدبرایجلوگیریازاحساساتعجیب
شما میگرن باعث که چیزهایی از غریب و
داروهای میتوانید کنید. اجتناب میشوند،

زیرراامتحانکنید:
•داروهایضدافسردگی

توپیرامات مانند تشنج ضد داروهای •
(Depacon)ووالپروات(Topamax)

مانند خون فشار داروهای •
بتابلوکرها و کلسیم کانال مسدودکنندههای

همچنینممکناستپزشکشماپیشنهاد
میگرنها، کمترشدن به کمک برای که کند
بهنکاتیدررژیمغذاییخودراتوجهکنید.

از: عبارتند نکاتی
•خوردنغذاهایتازه،میوهها،سبزیجات،

تخممرغ،پنیر،گوشتومرغ.
•خوردنپنجتاششوعدهغذاییکوچک
بهجایسهوعدهغذاییبزرگ،درطولروز.
سردرد است ممکن افراد برخی در گرسنگی

کند. ایجاد
شما سردرد موجب که غذاهایی از •
رایج محركهای کنید. پرهیز میشوند
آسپارتام، شیرینکننده از: عبارتند میگرن
مونونوسیدیم گلوتامات مانده، یا نرم پنیر
مانند فرآوریشده گوشتهای و (MSG)

هاتداگوبیکن.

منابع:
•BioMed Research International: 

“Alice in Wonderland Syndrome: 
A Clinical and Pathophysiological 
Review.”

•ournal of Pediatric Neuroscience: 
“Alice in Wonderland syndrome: A 
rare neurological manifestation with 
microscopy in a 6-year-old child.”

•Mayo Clinic: “Migraine: 
Treatment,” “Migraine with aura: 
Overview,” “Migraine with aura: 
Symptoms and causes.”

•Neurology Clinical Practice: “Alice 
in Wonderland Syndrome.”

•Pediatric Neurology: “‘Alice in 
Wonderland’ syndrome: presenting 
and follow-up characteristics.”

•WebMD
•American Migraine Foundation: 

“Controversies in Headache Medicine: 
Migraine Prevention Diets.”

سندروم کلاین - لوین )زیبای خفته(
سندروم نام با که لوین - کلاین نشانگان
بیماری یک میشود شناخته خفته زیبای
شخص آن در که است نادر خواب اختلال
و کرده زیادی بسیار خستگی احساس
بیشتر در دارد. احتیاج زیادی خواب به
را تا21ساعتدرروز بیماربین15 موارد،
میخوابد.اینبیماریبسیارنادراستونرخ

ابتلایآنیکدرمیلیوناست.

سندروم زیبای خفته و درمان آن
 (Kleine - Levin لوین: - کلاین سندرم
نادریاستکهشخص بیماری syndrome)
مبتلا،احتیاجبهخوابزیادیداردکهگاهی
بهبیستساعتدرشبانهروزمیرسد.معمولاً
غذاخوردن به زیادی تمایل مبتلا شخص
دارد. زیاد تمایلجنسی و )پرُخوریجبری(
بعضیازمحققانعقیدهدارندکهاینبیماری
دارند اعتقاد دیگر بعضی و دارد ارثی زمینه
کهایناختلالیکبیماریخودایمنیاست.
دچار وقتی ساله 24 رابسون جودی خانم
حملهسندرومکلاین-لوینشد،بیشاز11
روزدرخواببودویکیازاینحملاتچند

ساعتقبلاززایماناورخداد.
و آشفته مرا واقعاً مسئله این میگوید: او
به را پسرم زایمان زمان چون کرده عصبی
ارزشمندی لحظه لحظه، این و ندارم خاطر
ناخوشایندترین این که بگویم میتوانم بود.

دورهزندگیامتابهالاناست.
داده تشخیص قطع طور به هنوز اگرچه
نشدهکهجودیدچارسندرومکلاین-لوین
بسیار او در بیماری این حملات اما است،
بایدگفتکهزایمانتنهامورد شدیدبودهو
از را وقوعش لحظه او که نبوده شاخصی

دستدادهاست.
روی چشم تا که شده بارها میگوید: او
بعدکهچشمم همگذاشتم،خوابیدمودفعه
هفته سه یا دو که شدم متوجه کردم باز را

است. گذشته
و دادهام دست از را زیادی تعطیلات من
حضور خواهرم سالگی هجده تولد جشن در

نداشتمچراکهدربازهاینحملهبودم.
به میتواند میشود، حمله دچار او وقتی
رفته دستشویی به تا شود بیدار موقت طور
امادروضعیتیشبیهخلسه یااسنکبخورد،
یاخواببهسرمیبردوقادرنیسترفتارش
دستآوردن به خاطر به او کند. کنترل را
آگاهیوهشیاریمجددخود،بایدچندهفته
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دورانبهبودیراسپریکند.
بااینکهنسبتبهازدستدادنبسیاریاز
فرزندانش و زندگیخود در مهم رویدادهای
بسیاردرماندهوسرخوردهاست،امامیگوید
لحظات قدر تا شده باعث او بیماری که

بیداریوهشیاریخودرابیشتربداند.
اما ندارد، قطعی درمان اختلال این
آمفتامینها، مثل محرکی داروهای غالباً
همچنین و )ریتالین( متیلفنیدیت
دسته این برای مودافینیل و ایمیپرامین
شباهتی خاطر به میشود. تجویز بیماران از
اختلالات از بعضی و بیماری این بین که
خلقیوجودداردازلیتیوموکاربامازپینهم
درمان، به پاسخ غالباً اما میشود. استفاده

محدوداست.
fa-ct.ir منبع: سایت

فیلاریازیس لنفاوی 
(Lymphatic Filariasis)

پاتوژنز و اپیدمیولوژی
ایجادکننده عوامل اپیدمیولوژی و پاتوژنز
بنکرفتی )ووشرریا لنفاوی فیلاریاز

مناطق در Wuchereria Bancrofti
مالئی بروگیا نیمهاستوایي، و استوایی
دور، خاور و هند در Brugia Malayi
در Brugia Timori تیموری بروگیا و
مییابند. انتقال پشهها طریق از اندونزي(
فیلاریاهای آلودهاند. آن به نفر 115 تقریباً
غدد سینوسهای و لنفاوی عروق در بالغ
و کرمها وجود میکنند. زندگی لنفاوی
لنفاوی درگیری باعث میزبان التهابی پاسخ
را فیبروز و التهاب کرم، مرگ میشود.
لنفاوی انسداد باعث نهایتاً و میکند تشدید

ولنفادممیشود.

بالینی تظاهرات 
از: عبارتند شایع بالینی تظاهرات
هیدروسل، علامت، بدون میکروفیلارمی
و مزمن، لنفاوی بیماری حاد، آدنولنفانژیت
با مرتبط دائمی تغییرات و لنفاوی انسداد

لفنتیازیس. ا

تشخیص
)که انگل یافتن با فقط قطعی تشخیص
علت به میگیرد. صورت است( هم مشکل

قرار لنفاوی عروق در بالغ کرمهای اینکه
کرد. پیدا دست آنها به نمیتوان دارند
مایع و خون در بایستی را میکروفیلاریاها
زمانخونگیری نمود. هیدروسلجستوجو
تناوب دوره اساس بر بایستی و است مهم
بررسی باشد. مشکوك میکروفیلاریای
بنکروفتی ووشرریا گردش در آنتیژنهای
بررسی است. اختصاصی و حساس بسیار
سایر با متقابل واکنش علت به آنتیبادیها
ووشرریا مورد در میباشد. مشکل کرمها
مبتنی ارزیابیهای بروگیامالئی و بنکروفتی

PCRهمرویکارآمدهاند. بر

درمان
،(DEC) کاربامازپین دیاتیل با درمان
یا تکدوز صورت به mg/kg 6 روزانه
روز 12 مدت به منقسم دوزهای در
آنتیژن میبرد. بین از را میکروفیلاریاها
باعث میکروفیلاریاها کشتهشدن از ناشی
به برای که میشود حادی واکنشهای
DEC دوز میتوان آنها حداقلرساندن
از آن تجویز از قبل یا برد بالا تدریج به را

u.نمود استفاده گلوکوکورتیکوئیدها
منبع: آفتاب
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معرض در دائمی قرارگرفتن روزها این
سوتکشیدن و وزوز بیماری بلند، اصوات
گوشرابههمراهداردوصدماتآنبهگونهای
استکهگاهیاوقاتغیرقابلجبرانبهنظر
استفاده امروز، پیشرفته زندگی در میآید.
در و... هندزفری با همراه تلفن واکمنها، از
مرور به میتواند بالا، صوتی داشتن صورت

زمان،شخصرادچارکاهششنواییکند.
کاهششنوایيبرتوانایيفردبرايتشخیص
در قرارگرفتن ميگذارد. تأثیر عادي گفتار
مهمترین محیط زیاد  صدای  و سر معرض

دلیلشایعکاهششنوایياست.

تاثیر سر و صدا بر شنوایي:
سروصداممکناستخطرناكباشدواگر
باشد طولاني مدت به و بلند اندازه از بیش
شنوایي آسیب ميشود. شنوایي آسیب باعث
و حسي شنوایي کاهش صدا، و سر از ناشي
که ميشود موجب را عصبي کري یا عصبي
است ممکن شنوایي کاهش نوع این البته
ناشيازعواملدیگرغیرازسروصدانیزباشد
قابل صدا و سر از ناشي شنوایي کاهش اما

حفاظتوپیشگیریميباشد.

این گونه  در  شنوایی  بهبود  امکان  آیا 
کاهش شنوایی وجود دارد؟

به صدا و پرُسر محیط در زندگي خیر.
دارو، نوع هیچ و ميرساند آسیب گوشها
ندارد وجود سمعکي حتي یا و جراحي عمل
کهشنوایيآسیبدیدهتوسطسروصدارابه

حالتاولبرگرداند.

عملکرد سیستم شنوایي
اصلي، بخش  سه از گوش

و میانی خارجي، گوش
شده تشکیل داخلي
خارجي گوش است.
دیدن( قابل )بخش
باز گوش مجراي به
صماخ پرده ميشود.

از را گوش مجراي
ميسازد. جدا میاني گوش

استخوانچههادرگوشمیانيباعثانتقال
صوتبهگوشداخليميشود.گوشداخلي
مغز به که است شنوایي عصب انتهای شامل
ميرود.منبعصوت،ارتعاشاتیاامواجصوتي
از ارتعاشات این ميکند. منتشر هوا در را
)مجرا( کانال از ميکنند عبور گوش مجراي
برخورد صماخ پرده به و میشود وارد گوش

صماخ پرده مرتعششدن باعث و ميکند
استخوانچههاي به ارتعاشات این ميشود.
استخوانچهها و ميشوند هدایت میاني گوش
آنرابهعصبشنوایيدرگوشداخليمنتقل
ایمپالس به تبدیل ارتعاشات، این ميکنند.
جایي مغز به میرود مستقیماً و شده عصبي
میشود. انجام صوت، به ایمپالس تفسیر که
مثلموسیقي،صدايبههمخوردندر،صداي

اشخاصو...
مرگ باعث باشد بلند بسیار صدا وقتي
ميشود. داخلي گوش در عصب پایانههاي
معرض در قرارگرفتن زمان مدت افزایش با
عصبي پایانههاي تعداد بلند، صداهاي
تعداد که هنگامي ميبینند. آسیب بیشتر
کاهش شنوایي یابد کاهش عصب پایانههاي
حیات بازگرداندن براي راهي هیچ ميیابد.
اینآسیب نداردو پایانههايعصبيوجود به

دائميوماندگاراست.

چه صداهایي مخرب هستند
متفاوت افراد در صدا و سر به حساسیت
و پرُسر محیط در اگر کلي طور به است.
خود تاصداي بزنید فریاد باشید مجبور صدا
به است ممکن صدا شدت این بشنوید، را
سوتکشیدن باعث برساند، آسیب شنوایي
ساعت چندین تا شنوایي افت یا شود گوش
بعدازقرارگرفتندرمعرضسروصداراباعث

شود.
اندازهگیري صوتبهطورویژهبهدوروش

ميشود:
1.شدتیابلنديصداکهبراساسدسيبل

(dB)اندازهگیريميشود.

•آسیب شنوایي ناشي از سر 
و صدا، کاهش شنوایي حسي و 
عصبي یا کري عصبي را موجب 

مي شود، که البته این نوع 
کاهش شنوایي ممکن است 

ناشي از عوامل دیگر غیر از سر 
و صدا نیز باشد؛ اما کاهش 

شنوایي ناشي از سر و صدا قابل 
حفاظت و پیش گیری است.
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2.فرکانسیازیريوبميصداکهباواحد
درواقع و ميشود اندازهگیري (HZ) هرتز
یک مثلاً راميسنجد ثانیه در ارتعاشصوت
صداي به نسبت طبل صداي مثل بم صداي
زیرمثلصدايویولنارتعاشکمتريدرثانیه

تولیدميکند.

ارتباط فرکانس صدا با کاهش شنوایي
چه هر است. (HZ) هرتز فرکانس واحد
افزایش فرکانس باشد بیشتر صدا زیري
بهترین معمول طور به که کودکان ميیابد.
شنوایيرادارند،اغلبتوانایيتشخیصصداها
از20هرتزتا20هزارهرتزرادارند.درحالي
کهدیگرافرادقادربهشنیدندراینمحدوده

نميباشند.

4000 تا 200 محدوده در انسان گفتار
آغاز شنوایي تخریب وقتي دارد. قرار هرتز
درگیر را زیر فرکانسهاي ابتدا ميشود،
در اغلب شنوایي افت این با افراد و ميکند
شنیدنصداهايزیرخانمهاوکودکانمشکل
زیر فرکانسهاي در شنوایي کاهش دارند.
همچنینباعثتغییردرکیفیتصداشدهبه
شنیدن قابل چند هر گفتار فهم که طوري
است،مشکلمیشود.افرادباایننوعکاهش
با لغات بین تفاوتهاي تشخیص در شنوایي
حروفصداداریکسانبهخصوصحروفس،
اینحروف زیرا دارند. همشکل و ش،چ،ف
فرکانس محدوده در حروف دیگر به نسبت

زیرتريهستند.

دسي بل
اندازهگیري دسيبل واحد با صوت شدت
ميشود.اینمقیاسشاملضعیفترینصداي
،0dBقابلتشخیصتوسطگوشانسانیعنی
بهصورت 180dBميباشد.دسيبل بالاي تا
لگاریتمياندازهگیريميشود.بهاینترتیب
کهباافزاششدتدسيبلبرمبناي10تا
یعني ميشود. بیشتر دهبرابر افزایش هر
30dB و 10dB شدت دهبرابر 20dB

صدبرابرشدت10dBاست.
شنیدن قابل صداي ضعیفترین •

0dBتوسطگوشانسان
30dBنجوا•

•مکالمهعادي،صدايماشینتایپ،
60dBجارویبرقي

•صدايکامیون،دستگاههايکارخانه،
90dBماشینچمنزن

100dBماشینبرفروبي،دریل•

105dBکنسرتموسیقيراك•
140dBموتورجت•

ایجاد  شنوایی  کاهش  از صدا  چه شدتی 
نمی کند؟

که اعتقادند این بر متخصصین بیشتر
شدت با بلند صداي معرض در قرارگرفتن
مضر مداوم طور به و دسيبل 85 از بیش

است.

ارتباط بین مدت زمان شنیدن سر و صدا 
با میزان افت شنوایي

هرچهزمانطولانیتریدرمعرضصدای
و میبیند آسیب بیشتر شنوایی باشید بلند
آسیب باشید نزدیکتر صدا منبع به چه هر

بود. بیشترخواهد
ميکنند تولید صدایي سلاحها بیشتر
محیط در افراد شنوایي افت ایجاد باعث که
تفنگهاي آنها بین در ميشود. آن اطراف
صداي دلیل به خمپارهاندازها و بلند لوله
را بیشتري افت ميکنند تولید که بلندي
هفتتیر یک حتي البته، ميشوند. باعث نیز
به باشد گوش به نزدیک اگر نیز ترقه و
اخیر مطالعات ميرساند. آسیب گوشها
باعث نشانميدهدحتيصدايزنگساعت
افتشنوایيدرکودکانميشودوگوشدادن
همین به هدفون طریق از راك موسیقي به

تأثیرميگذارد. برشنوایي ترتیب

تأثیرات مخرب دیگر سر و صدا
علاوهبرافتشنوایي،زنگگوشکهوزوز
در قرارگرفتن از بعد معمولاً ميشود نامیده
معرضسروصدارخميدهدکهاغلبدائمي
بهصداي نسبت نیز افراد بعضي است.
بیشتري حساسیت بلند
دارندوباعثعصبانیت
آنها اضطراب و
افزایش ميشود.
معده، اسید
و نبض ضربان
دیگر از خون فشار
آثارسروصدااست.
بلند وصدايخیلي سر
همچنینباعثکاهشکارآیي
سخت کارهاي انجام در افراد

ميشود.

وسایل حفاظت شنوایي
کار صدا و پرُسر محیط در که افرادي
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ميکنندبایدازوسایلحفاظتشنوایياستفاده
ازگوشيهايمحافظدرهنگام استفاده کنند.
کارباوسایلپرُسروصداماننداسلحهوراندن

موتورتوصیهميشود.

قوانین کار در محیط پُرسر و صدا
85 بالاي صداي و پرُسر محیط در کار
در تدریجي افت باعث مداوم طور به دسيبل
تعدادقابلملاحظهايازافرادميشود.صداهاي
مُجاز زمان افزایشميدهد. را افت این بلندتر
قرارگرفتندرمعرضسروصدابدوناستفادهاز
وسایلحفاظتشنوایيبهازایهر5dBافزایش
مثال طور به ميشود. نصف صدا شدت در
4 و 90dB در ساعت 8 به کاري ساعتهای
ساعتدر95dBو2ساعتدر100dBمحدود
مجازشنیدنصدایي زمان بیشترین ميشود.
15 گوشي از استفاده بدون 115dB شدت با
140dBدقیقهدرروزاستوهرصدایيبالاي

غیرمجازميباشد.
کار )طب شغلي امنیت و سلامت سازمان
یابهداشتحرفهای(بهمنظوراصلاححفاظت
شنوایينیازمندبرنامههايمحافظتشنوایيدر
محیطپرُسروصدايکاريميباشد.اینبرنامه
در کارگران براي سالانه شنوایي تست شامل
معرضصداهایيباشدت80dBیابیشتردر

طول8ساعتکارروزانهميباشد.
شرایطکاردرمحیطپرُسروصدابیانگرلزوم
استفادهازوسایلحفاظتشنوایياست.کارفرما
بایدحداقلیکنوعازوسایلحفاظتشنوایي
شنوایي افت مشاهده صورت در کند. تهیه را
هر در زیر فرکانسهاي در بیشتر یا 10dB
گوشدرتستهايشنوایيسالانهکارگررادر
جریانبگذاردتادرمحیطپرُسروصدايبیش
وسایل از روزانه کار ساعت 8 براي 80dB از
صورت در و کند استفاده شنوایي حفاظت
افزایشافتویابروزمشکلاتگوش،ويرابه

پزشکگوشوحلقوبینيارجاعدهد.

حفاظت شنوایي و تأثیرات آن
وسایلحفاظتشنوایيشدتصوتيراکهبه
پردهگوشميرسدکاهشميدهدوبهشکل

گوشيتوپيوهدفونوجوددارند.
گوشيتوپيبسیارکوچکاستودرمجراي
گوشخارجيقرارميگیرد.اینگوشيبایدبه
ورودي که طوري به کند پرُ را گوش راحتي
جايگذاري شود. بسته کاملاً گوش مجراي
پوسیده یا کثیف گوشي گوشي، نامناسب
ممکناستبهمجرايگوشآسیببرساند.این
گوشيهادرانواعشکلوسایزبرايافرادقابل

تهیههستند.افراديکهمشکلدرنگهداريآن
یاسربند ازیکتل استفاده با دارندميتوانند
آنرارويگوشقراردهند.هدفونرويگوش
گوش ورودي مجراي و ميگیرد قرار خارجي
راميپوشاندوبهوسیلهیکتلرويسرقرار
ميگیرد.استفادهازعینکیاموهايبلندمانع
جايگذاري ميشود. آن مناسب جایگزیني از
30 تا 15 را صدا هدفون، یا گوشي مناسب

دسيبلکاهشميدهد.
کاهش در مناسب هدفون و گوشي تأثیر
کاهش در چند هر است یکسان صوت شدت
فرکانسهايبم،گوشيودرکاهشفرکانسهاي
زیر،هدفونبهترعملميکند.استفادههمزمان
گوشيوهدفوندرمقایسهبااستفادهآنهابه
تنهایيحدود10تا15دسيبلحفاظتشنوایي
از105 بلندتر افزایشميدهد.درصداهاي را
استفادههردووسیلهتوصیهميشود. دسيبل
یادستمالکاغذيدرمجراي پنبه از استفاده
گوشخاصیتحفاظتيضعیفيداردچراکهتنها

7dBصدایمحیطراکاهشميدهد.

مشکلات شایع وسایل حفاظت شنوایي
کارگران بعضي در ميدهد نشان مطالعات
استفادهازوسایلحفاظتشنوایيتنها%50به
کاهشصداکمکميکندچراکهآنهابهطور
مداومقادربهاستفادهازاینوسایلدرمحیط
پرُسروصدانیستندویابهطورمناسبوسایل
اگر نميکنند. جايگذاری را شنوایي حفاظت
ازگوشيهايمحافظبهطورمداومدرطول8
ساعتکارروزانهاستفادهشودبهطورمتوسط
30دسيبلشدتصداراکاهشميدهدامااگر
فردیکساعتدرطول8ساعتکاريبدون
تنها9دسيبل کند کار وصدا درسر گوشي
مقیاس چراکه ميکند، محافظت را شنوایي
ميشود. محاسبه لگاریتمي بهصورت دسيبل
بدون گوشها که ساعاتي طول در درواقع
هنگامي از بیشتر برابر هزار هستند محافظ
انرژي یاگوشياستفادهميشود ازهدفون که
صوتبهگوشميرسد.برايبرآورددقیقمیزان
سروصدایيکهبهگوشميرسد،نویزمحیط
خارجازکارمانندسروصدايخانهیامکانهاي
دیگردرطولیکروزنیزبایدمحاسبهشود.با
درنظرگرفتنمدتزمانکاردرمحیطپرُسرو
صداوبهدنبالآنسروصداياطرافمحیط
کارمانندصدايموتور،موسیقيبلند،ماشینو...
درنهایتبیشترینصدایدریافتيدرطولیک
روزوحفاظتازآنبرايرسیدنبهحدمجاز

تعیینميشود.
استفادهازهدفونوگوشيکهکاملاًدرگوش

قرارنگرفتهوفضایيخاليبینگوشيوگوش
استفاده درصورت استحتي شده ایجاد فرد
اینصورت،سببکاهشکارآیيآن به مداوم
از استفاده هنگام اینکه دیگر نکته ميشود.
و بلندتر را خود صداي افراد محافظ گوشي
عمیقترميشنوندکهاینویژگيبسیارارزشمند

درگوشيهايمحافظبهشمارميرود.

در  آن  تأثیر  و  محافظ  گوشي  از  استفاده 
شنیدن صداي افراد و صداي دستگاه ها

بهتر بینایي به آفتابي عینک که همانطور
گوشيهاي ميکند پرُنورکمک محیطهاي در
پرُسر محیطهاي در را گفتار فهم نیز محافظ
وصداافزایشميدهد.افرادباشنوایيطبیعی
درمکانهايساکتقادربهفهممکالماتعادي
ميباشند.امادرموردافراديکهمشکلشنوایي
دارند، را عادي مکالمات در گفتار درك یا و
افراد توانایي جزیي مقدار به محافظ گوشي
بر گوشي تأثیرات مورد در ميدهد. کاهش را
توانایيفرددرشنیدنسروصدایيکهنشانه
نظر اختلاف است دستگاهها نامناسب عملکرد
به افراد بیشتر حال هر به اما دارد. وجود
با همراه آهسته صداهاي شنیدن با سادگي
گوشيمحافظتطابقپیداميکنندوميتوانند
مشکلاتناشيازعملکردنامناسبدستگاههارا

تشخیصدهند.
کاهششنوایيمعمولاًدرطولچندینسال
پیشرفتميکند.اینافتتازمانيکهتدریجي
وبدوندردباشدمحسوسنیست.تنهامشکلي
کهممکناستفردازآنرنجببردزنگگوش
در قرارگرفتن از ناشي که صداهایي دیگر یا
معرضسروصدايطولانيمدتاست،ميباشد
ممکن است. شنوایي عصب آسیب نشانه که
بهخصوص افراد گفتار تشخیص در فرد است
محیطهاي مثل صدا و پرُسر محیطهاي در
پرُجمعیتویامهمانيهامشکلداشتهباشدکه
ایننشانهشروعکمشنوایيدرفرکانسهايزیر
استوباتستشنوایيقابلتشخیصميباشد.

مراجعهبهپزشکدرصورتبروزهریکازاین
نشانههایفوق،نسبتبهجرمگوشیاعفونت
اهمیت از ميباشد درمان قابل سادگي به که
موارد از بسیاري در است. برخوردار بیشتري
زنگگوشناشيازسروصداومتعاقبکاهش
شنوایيدائمياستوشانسبهبودندارد.افراد
مشکوكبهکمشنوایيبهپزشکگوشوحلقو
بینيارجاعدادهميشوندوپزشکمشکلگوش
راتشخیصوبهترینروشدرمانوکنترلرا

u.توصیهميکند
hidoctor :منبع
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ــرای پژوهشــگرانکانادایــیروشدقیقــیب
ــد ــهکردن ــتاتارائ ــرطانپروس ــاییس شناس
کــهبــااســتفادهازآنمیتــوانبینیــازاز
نمونهبــرداری،بیمــاریراشناســاییکــرد.
ــای ــرازروشه ــددقیقت ــنروش40درص ای

ــجاســت. رای
ــدی ــیجدی ــخیصطب ــانروشتش محقق
ارائــهکردنــدکــهقــادراســتتومــورســرطان
خــون قطــره یــک روی از را پروســتات
شناســاییکنــد.ایــنروش40درصــددقــت
ــخیص ــایتش ــهروشه ــبتب ــرینس بیشت

ــیدارد. ــیفعل طب
ماشــینهایی از EV-FPS آزمــون در
بــاقابلیــتیادگیــریبــرایترکیبکــردن
ســلولهای دربــاره اطلاعــات میلیونهــا
ــن ــود.ای ــتفادهمیش ــوناس ــرطانیدرخ س
انگشــت اثــر تشــخیص بــرای اطلاعــات
منحصــربــهفــردســرطانپروســتاتاســتفاده

. میشــود
درایــنروشتشــخیصی،محققــانســرطان
پروســتاتراروییــکگــروهازمــردانمــورد
ــت ــادق ــتندب ــدوتوانس ــراردادن ــشق آزمای
ــن ــد.ای ــاییکنن ــرطانراشناس ــنس ــالاای ب
گــروهدرایــنآزمــوننشــاندادنــدکــه
ــای ــاروشه ــهب ــنروشدرمقایس ــتای دق
ــش ــت.افزای ــراس ــددقیقت ــر40درص دیگ
ــنروشمتخصصــانراازفرآینــد دقــتدرای

ــاز ــرداریبینی ــاكانجــامنمونهب بســیاردردن
میکنــد.

جــانلوییــسازدانشــگاهآلبرتــامیگویــد:
»حساســیتبــالابــهایــنمعناســتکــه
ــلول ــدادس ــاتع ــطم ــدهتوس ــونارائهش آزم
میدهــد. دســت از را کمتــری ســرطانی
ــح ــکترجی ــهپزش ــتک ــیاس ــندرحال ای
میدهــدتــاحتــییــکســلولســرطانی
ــان ــددرم ــدادهودرفرآین ــتن ــزازدس رانی

ــد«. ــرارده ــرق ــوردنظ ــارام ــهآنه هم
درحــالحاضــرازروشآنتــیژنویــژه
ســرطانپروســتات(PSA)وآزمونــیبــهنــام
ــاز ــانی ــهدرآنه ــودک ــتفادهمیش DREاس
بــهنمونهبــرداریاســت.محققــانایــنپــروژه
ــازاز ــودرابینی ــتروشخ ــهایمزی درمقال

ــد. ــلامکردن ــرداریاع نمونهب
کــه کســانی از درصــد 50 از بیــش
میشــود، انجــام آنهــا در نمونهبــرداری
ــرای ــالب ــااینح ــتند.ب ــرطانهس ــدس فاق
ــد. ــرارگیرن ــشق ــوردآزمای ــدم ــانبای اطمین
و بــوده دردنــاك معمــولاً نمونهبــرداری

اثــراتجانبــینیــزدارد.
تأییــد آزمــون ایــن کــه صورتــی در
600هــزار از میتــوان شــود، پیادهســازی
مــورد 24هــزار و ســال در نمونهبــرداری

u.کــرد جلوگیــری بستریشــدن
منبع: ستاد ویژه توسعه فناوری نانو

•بیش از 50 درصد از کسانی 
که نمونه برداری در آن ها 
انجام می شود، فاقد سرطان 
پروستات  هستند.
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سالهاستدرنشریههایپزشکیوخانوادگی
دندانپزشکی درمانهای در لیزر کاربرد از

میشنویم...
شکل به که است تقویتشدهای نور لیزر،
موج طول با باریک بسیار همراستای پرتوهای
تقویتشده نور این میشود. تابیده مشخص
نوعیازانرژیرافراهممیکندکهگونههایآن،
پزشکی دانش گستره در گوناگونی کاربردهای
بهمزایاومعایب نگاهیدارد اینمطلب دارند.

استفادهازلیزردردندانپزشکی.

تشخیص پوسیدگی و جرم
نویندرتشخیصزودرس ازروشهای یکی
لیزر کاربرد دندانی جرم و پوسیدگی ضایعات
فلورسانساست.دراینتکنیک،نورلیزربهبافت
حضور صورت در و میشود تابانده بیولوژیک
القای با لیزر این باکتریایی، متابولیک فعالیت
اثراتفلورسانس،بازتابیبهدستگاهبرمیگرداند.
به برگشتی نور این شدت تبدیل با دستگاه
یکمقیاسعددیمیتواندبهتشخیصضایعه
پوسیدگییاجرمکمککند.ایننورازطریق
یکفیبرمرکزیبهدندانمیتابدونورفلورسانت
برگشتیازطریقفیبرهایدیگریکهبهشکل
گرفتهاند؛ قرار مرکزی فیبر اطراف محیطی
سیگنال مرحله این در برمیگردد. دستگاه به
برگشتیآنالیزشدهوبهیکمقیاسعددیاز»0«
تا»99«تبدیلمیشود.نمایشگردستگاهعلاوهبر
اینکهبهصورتلحظهایدرهرنقطهمقادیررا
نشانمیدهد؛نشاندهندهبالاترینعددثبتشده
درکلروندمعاینهاست.بروزپاسخفلورسنترا
باکتریاییهمچون واسطهحضورمحصولات به
ضایعات در نوردوست عوامل دیگر و پروفینها
امتیاز میدانند. لثهای زیر جرم و پوسیدگی
ازاینروشایناستکهباحساسیت استفاده
تکنیکیبسیاربالایدستگاهامکانمخفیماندن
پوسیدگیازدیددندانپزشکبسیارنادراست.
البتهاحتمالتشخیصکاذبپوسیدگیدرناحیه

شیارهایسالمهموجوددارد.

درمان حساسیت دندانی
شایع علل از یکی عاجی حساسیت ازدیاد
مراجعهبیمارانبهدندانپزشکاست.برایدرمان
اینمشکلروشهایمتفاوتیماننداستفادهاز
حساسیت، ضد مواد حاوی خمیردندانهای
ژلهایفلورایدوادهزیوهایعاجیوجوددارد.
استفادهازانواعمختلفلیزرنیزبرایدرماناین
تکرار مطالعات همچنین دارند. کاربرد عارضه
اینروندرابافاصلهدوهفتهایبرایبهبودقابل
استفاده البته دادهاند. پیشنهاد نتایج ملاحظه
از ناشی درد است نتوانسته هم لیزرها این از
حساسیتعاجیرادرتمامبیمارانکاملاًبرطرف

کند.

سفیدکردن دندان ها
یکیازکاربردهایشایعلیزردردندانپزشکی،
بلیچینگکردن)سفیدکردندندانها(است.البته
لیزردردرمانبلیچینگتنهابرایفعالکردنژل
بلیچینگبهکارمیرودوهیچلیزریبهشکل
مستقلخواصبلیچندارد.لیزردریکمدتزمان
کوتاهتر،دمارابالامیبردوسرعتفعالشدنژل
برای معمولاً روش این در میدهد. افزایش را
افزایشجذبانرژیلیزرازمحصولاتبلیچینگ
حاویپیگماناستفادهمیشود.استفادهازلیزر
اما بهبودمیبخشد را بلیچینگسرعتکار در
تجربهبیشتردندانپزشکاننشانمیدهدروش
بلیچینگدرخانهبهترینوپایدارتریننتایجرابه

همراهداشتهاست.

برداشت پوسیدگی و تهیه حفره
بیماران برای لیزر کاربردهایجذاب از یکی
عنوان به لیزر کارگیری به دندانپزشکی
برداشت و حفرهها تراش برای جایگزینی
پوسیدگیمطرحشدهاست،دراینروشلیزر
اربیومکهبیشترینجذبرادرمولکولهایآب
داراستتوسطمولکولهایآبموجوددرنسج
سختدندانییااستخوانیباعثتبخیرلحظهای
آپاتیت هیدروکسی کریستالهای اتساع و آب
لایهلایه برداشت باعث فرآیند این که شده
با روش این میشود. بیولوژیک سخت نسج
ناهنجار صدای و دندانپزشکی متههای حذف
آنها،درمانهایدندانپزشکیراخوشایندترو
تحملپذیرترمیسازندامااینروشمعایبینیز

بههمراهدارد:

جراحی بافت نرم
در کاربرد مورد شایع لیزرهای تمام تقریباً
به قادر مختلف مکانیسمهای با دندانپزشکی
برشبافتنرمهستند.لیزرهابانفوذبهبافتنرم
انسدادعروقخونی باعث ضمنبرشدادنآن،
ومهارگیرندههایدرددرمحلبرشمیشوند.
را کمتری درد بیماران بیشتر دلیل همین به
نسبتبهروشجراحیمعمولیتجربهمیکنند.
همچنینکاربالیزرهایبافتنرمترمیمزخمرا
ایجاد التهابمختصری وچون تسریعمیکند
میکند،تورموناراحتیپسازعملنیزبسیار
کمتراست.لیزربرایدرمانسرطانهایبدخیم
مخاطدهاننیزکاربرددارد.اینلیزرهاقادرند
سلولهاوشبکهخونیسلولهایسرطانیرااز
بینببرندوباعثمرگسلولهایسرطانیشوند.
همچنینلیزرمیتواندباعثفعالکردنسیستم

ایمنیمیزبانشود.

درمان ریشه
هدفاصلیدردرمانریشه،تمیزکردنکانال
استریلکردن برای میتواند لیزر است. دندان

•لیزر، نور تقویت شده ای است 
که به شکل پرتوهای هم راستای 

بسیار باریک با طول موج 
مشخص تابیده می شود. این 

نور تقویت شده نوعی از انرژی 
را فراهم می کند که انواع آن، 

کاربردهای گوناگونی در گستره 
دانش پزشکی دارند.

دکتر سیامک شایان امین
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یاکانالهایفرعیدندان مجموعهکانالاصلی
استفادهشود.

جراحی لثه
حذف منظور به لثه جراحی در اربیوم لیزر
ریشه سطح محرك عوامل یا گرانولیشن بافت
ودرجراحیافزایشطولتاجبهمنظوراصلاح
البته دارد. کاربرد آلوئولار استخوان و نرم بافت
اینروشعمدتاًدرقدامفکینکهعرضاستخوان
بیندندانیکمتراستکاربردداردودرنواحی
خلفیفکینبرداشتاستخواننیازمندکنارزدن
فلپوافزایشطولتاجبهشکلکلاسیکاست.

عوارض بینایی
درصورتیکهدقتکافیدراستفادهازلیزر
صورتنگیرد،لیزرباعثآسیبجدیبهچشم
میشود.اینآسیبمیتواندناشیازجذبانرژی
همین به باشد. چشم شکبیه یا قرنیه توسط
علتبایدحتماًچشمانبیمارراباعینکمحافظ

پوشاند.
استفادهمیکند لیزر از هردندانپزشکیکه
بایدازریسکهایاحتمالیآنکاملاًآگاهباشد

وبرایاستفادهازدستگاهموردنظرکاملاًتعلیم
را لیزرتراپی مخصوص دورههای و باشد دیده

گذراندهباشد.

قیمت بالا
گرانبودن لیزر، کاربرد معایب از دیگر یکی
باید لیزر مزایای از بهرهجستن برای است. آن
هزینه دندانپزشکی معمول خدمات برابر چند
دلیل به که هستید کسانی جزو اگر اما کنید
ترسازدندانپزشکیوابزارمعمولآن،جرأت

قدمگذاشتندرمطبهایدندانپزشکیراندارید،
میتوانیدبابهرهجستنازلیزر،تجربهایمتفاوت

ازدندانپزشکیداشتهباشید.
درنهایت،باتوجهبهمطالبذکرشدهمیتوان
که مزیتی مهمترین که گرفت نتیجه اینگونه
دندانپزشکی درمانهای در لیزر از استفاده
دارد،کاهشاسترسناشیازصدایتوربینهای
در اما است وسیله لرزش عدم و دندانپزشکی
آن احتمالی آسیبهای از باید مزیت این کنار

u.آگاهبود
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کمـک بـه دارو طراحـی حاضـر حـال در
کامپیوتـربـهعنـوانیکـیازابزارهـایبسـیار
مفیـدبرایتوسـعهمنطقـیداروها،مـوردتوجه
قـرارگرفتـهاسـتکـهدرواقـعشـاملطراحـی
داروازرویسـاختاربـودهوتوانسـتهزمانلازم
بـرایشناسـاییوطراحـیترکیبـاتدارویـی،
بـه را بهینهسـازیساختارشـان و آنهـا نـوع
حداقـلزمـانبرسـاند.ایـنروشدرطـی20
سـالتوسـعهوتکامـلپیـداکـردهوبـهیکـی
ازشـاخههایعلمـیمهـمدرشـیمیدارویـی

تبدیـلشـدهاسـت.
را کامپیوتـر بـا دارو طراحـی روشهـای
میتـوانبهسـهدسـتهمتفاوتتقسـیمکردکه
همـهآنهابراسـاسلیگاندوگیرندهمیباشـد:
 (Dock گیرنـده بـر مبتنـی روش .1

Receptor Based Approach)
 (Ligand Based2.روشمبتنـیبرلیگانـد

Approach)
     De Novo Design Based Approach.3

 dock receptor ۱. روش مبتنی برگیرنـده
based approach

و لیگانـد سـهبعُدی سـاختار کـه هنگامـی
گیرنـدهمعلـوماسـت،روشمبتنـیبـرگیرنده
کاندیـدخوبـیبرایشناسـاییویـابهینهکردن
سـاختارهای حضـور خاطـر بـه داروهاسـت.
بـر ماهیـت گیرنـده و ترکیبـات سـهبعُدی
همکُنـشبیـنلیگانـدهوگیرنـدهوازطرفـی
نوعسـاختاریکهلیگاندمیتواندداشـتهباشـد
تـابـرهمکُنشبیـنآنهـادرشـرایطمطلوبی
قـراربگیـردرامیتـوانبـااسـتفادهازاینروش
تشـخیصداد.ترکیـببـررویجایـگاهفعـال
داكشـده)دراصطـلاحبـهمعنـیلنگرانـدازی
اسـت(وبـرهمکُنـشلیگانـدبـارسـپتوربـه
وسـیلهمکانیـکمولکولیودینامیـکمولکولی
اثـر بـر روش ایـن در میشـود. شبیهسـازی
داكشـدنلیگانـددرجایـگاهفعـاللیگانـداز
لحـاظکنفورماسـیونیتغییرپیـدامیکندودر
شـرایطمختلـفوضعیتشعوضمیشـودودر
انـواعحـالاتمختلـفبـاگیرنـدهبـرهمکُنش
نشـانمیدهـدبـرایتعییـننـوعلیگاندهایـی
کـهمیتوانـدبـهجایـگاهگیرنـدهداكشـوند
تطابـقشـکلونیـزمکملبـودنقسـمتهای
بایـد بـارداردرهـردو آبگریـزآبدوسـتو
درنظـرگرفتـهشـوندازنرمافزارهـایمختلفـی
بـر و دارو طراحـی بـرای autodock ماننـد

اسـاسسـاختارگیرنـدهاسـتفادهمیشـود.

 ligand based 2. روش مبتنـی بر لیگانـد
approach

گیرنـده سـهبعُدی سـاختارهای کـه وقتـی
مشـخصنیسـتودرعـوضسـاختارلیگاندهـا

اسـتفادهمیشـود ایـنروش از اسـت معلـوم
کـهازجملـهروشهـایمرسـوممیباشـد.در
ایـنروشبـهطـورغیـرمسـتقیمبـامطالعـه
ترکیباتـیکـهبـامولکولهـایزیسـتیواکنش
نشـانمیدهنـدبـهدنبـالطراحـیترکیباتـی
فعـال فارماکولوژیکـی لحـاظ از کـه هسـتند
مبتنـی دارو طراحـی روشهـای در باشـند.
مولکولهـای سـاختار فقـدان در لیگانـد بـر
بـه لیگاندهـایمشـخص بـامطالعـه زیسـتی
و سـاختاری ویژگیهـای شـناخت دنبـال
بتـوان تـا بـوده ترکیبـات فیزیکوشـیمیایی
ترکیـبمـوردنظـررابـراسـاسدادههایـیکه
ازمطالعـهترکیبـاتقبلـیاسـتخراجمیشـود
طراحـینمود.ایـنروشبهنوعـیطراحیدارو
بـراسـاسفارماکافوراسـتوبهوسـیلهمطالعه
روابـطکمّـیسـاختاربـافعالیتآنهـامیتوان
داروهـارابـهوسـیلهاینروشطراحـینمودبه
طـوریکـهمیتوانگفتروشـیبـرایطراحی

داروهاسـت. فارماکوفـور

 de novo design based approach .3
زمانـیکـهسـاختارلیگاندمشـخصنیسـت
امـاسـاختارگیرنـدهمعلـومباشـددراینروش
شـبه یـا گیرنـده سـاختارهای از اطلاعاتـی
گیرندههـاوجـوددارداماسـاختارترکیباصلی
کـهبتواندبـاجایگاهفعـالگیرندهبـرهمکُنش
داشـتهباشـدوجودنـدارد.یکـیازعملکردهای
طراحـیداروبرپایـهاینروشپیشـنهادوارائه
ترکیـباصلیاسـتکهبـاجایگاهفعـالمکمل
باشـد.اسـاسروشبـهایـنصورتاسـتکهاز
پایـگاهدادهسـاختارهایسـهبعُدیموجودبرای
پیداکـردنمولکولهـایکوچکـیکـهبتوانندبا
جایـگاهفعـالگیرندهازلحـاظانـدازهژیومتری
وگروههـایعاملـیمیانکُنشمناسـبیداشـته
مثـل نرمافزارهایـی اسـتفادهمیشـود. باشـند
growوlegendبـرایطراحـیداروبهوسـیله

ایـنروشبـهکارمیرونـد.

Vittual Screening
غربالگـريمجـازيیـکروشمحاسـباتي
اسـت دارو فرآینـدکشـف در اسـتفاده مـورد
از کتابخانههایـي جسـتوجوي بـراي کـه
قـرار اسـتفاده مـورد کوچـک مولکولهـاي
شناسـایي آن انجـام از هـدف ميگیـرد.
سـاختارهایياسـتکـهبـابیشتریـناحتمـال
بـایکهـدفدارویـيکهمعمـولاًیـکگیرنده
تشـکیل پیونـد اسـت آنزیـم یـا پروتئینـي
اسـت روشـي مجـازي غربالگـري ميدهنـد.
بسـیار کتابخانههـاي اتوماتیـک بـهطـور کـه
بزرگـيازترکیبـاترابـااسـتفادهازبرنامههاي
کامپیوتـريبررسـيميکنـد.درایـنفرآینـد
تعـدادبيشـماريازترکیبـاتکـهدرفضـاي

•در حال حاضر طراحی دارو 
به کمک کامپیوتر به عنوان 

یکی از ابزارهای بسیار مفید 
برای توسعه منطقی داروها، 

مورد توجه قرار گرفته است 
که درواقع شامل طراحی دارو 
از روی ساختار بوده و توانسته 

زمان لازم برای شناسایی و 
طراحی ترکیبات دارویی، نوع 

آن ها و بهینه سازی ساختارشان 
را به حداقل زمان برساند

فاطمه پورحاتمی
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شـیمیایيبـهعنـواندارويهـدفمـوردنظـر
قابـل بـهتعـدادکمـيکـه محتمـلهسـتند
سـنتز،خریـداريیـاتسـتزیسـتيهسـتند،

ميیابـد. کاهـش
روشهـاي صحـت افزایـش بـا همزمـان
بخـش بـه روش ایـن مجـازي، غربالگـري
شـده تبدیـل دارو کشـف فرآینـد در مهمـي
اسـت.غربالگـريمجازيبهدودسـتهتقسـیم
ميشـود:روشهـايبـراسـاسسـاختارلیگاند
وروشهـايبـراسـاسسـاختارپروتئینهدف.
بـاداشـتنمجموعـهايمتنـوعازلیگاندهایي
کـهبـایـکگیرنـدهپیونـدتشـکیلميدهنـد،
مدلـيازگیرنـدهبـاتوجهبـهاطلاعـاتموجود
بـه ميشـود. سـاخته لیگاندهـا مجموعـه در
گفتـه فارماکوفـوري مدلهـاي مدلهـا، ایـن
ميشـود.سـپسلیگانـدکاندیـدراميتـوانبـا
مـدلفارماکوفـوريمقایسـهنمـودتـاتعییـن
خیـر. یـا دارد انطبـاق آن بـا آیـا کـه شـود
محتمـل آن بـه پیوندشـدن بـراي درنتیجـه
اسـتیاخیـر.روشدیگراسـتفادهازروشهاي
آنالیزمشـابهتشـیمیایيدوبعُديبرايبررسي
مجموعـهدادهايازمولکولهـانسـبتبـهیـک
یـاچندسـاختارلیگانـدفعالاسـت.روشدیگر
متـداولبـراسـاسسـاختارلیگانـدبـرمبنـاي
مشـابه شـکل بـا مولکولهایـي جسـتوجوي
نسـبتبـهمولکولهـايفعـالشـناختهشـده
مولکولهایـي چنیـن کـه آنجایـي از اسـت.
بـهسـایتپیونـديهـدفمنطبـقميشـوند،
مولکولهـايکاندیـدنیزباهـدفدارویيپیوند
انجـام روش رایجتریـن داد. خواهنـد تشـکیل
غربالگـريمجـازيبـراسـاسپروتئیـنهدف
انجـامالحاقنمـودناسـت.همچنیـنروشهاي
فارماکوفوريبراسـاسسـاختارپروتئیننیزدر
ایـندسـتهقـرارميگیرنـد.بنابرایـنروشهاي
دسـته بـه ميتـوان را مجـازي غربالگـري
غربالگـريمجازيفارماکوفوري،جسـتوجوي

مشـابهتوالحاقنمـودنتقسـیمنمـود.

qsar
(Lead)درتولیـدیکدارو،ترکیـبپیشرو
سـنتز و طراحـی بـرای مرجعـی عنـوان بـه
مشـتقاتمختلفـیازداروهـابـهکارمـیرود.با
تغییـراتانـدكرویگروههـایعاملـیمختلف
کـهدرترکیـباصلـیاسـتمیتـوانشـاهد
فارماکولوژیکـی فعالیـت در شـگرف تغییـرات
جابهجایـی بـا مثـال بـرای شـد؛ ترکیـب آن
گروههـایعاملـیمثـلمتیـل،هیدروکسـیل،
بنزیـلوغیـرهدرسـاختارترکیـبپیـشرو
میتـوانسـبببهبـودعملکـردآنشـد.یـک
دارویمؤثـربـهصـورتسیسـتماتیکازبیـن
از اسـتفاده بـا کـه متفاوتـی داروی هـزاران
ترکیبپیشروطراحیوسـپسسـنتزشـدهو

کارآیـیآنبـهصـورتتجربیتحـتروشهای
مختلـفودرطـیزمـانآزمـودهشـدهاسـت،
مشـخصومعلـوممیگـردد.ایـنفرآینـد،بـه
رابطهسـاختاربافعالیت(SAR)مرسـوماسـت.
(SAR)درواقـعبـاسـنتزوغربالگریترکیبات
مختلـفبخشهـایمفیـددارو)ازنظـرگـروه

عاملـی(راشناسـاییمیکنـد.
کیوسـاریکیازروشهـایمتداولوپرُکاربرد
درطراحیداروبراسـاسلیگانداسـت.کیوسـار
کـه (SAR) اصـول از اسـت عبـارت درواقـع
کمّـیوعـددیشـدهاسـتوبـهزبانسـادهتر
روشـیاسـتکـهمدلهـایریاضـیراایجـاد
میکنـدتـابتوانـدرابطـهمعنـیدارآمـاریبین
سـاختاروعملکـردرابـااسـتفادهازروشهـای
کمومتـریبـهدسـتبیـاورد.درطراحـیدارو
منظـورازسـاختار،پارامترهـای)دراصطلاحبه
دسـکریپتورمعـروفاسـت(هرمولکولاسـتو
منظـورازعملکـردعبـارتاسـتازفعالیتهای
تجربـیزیسـتیویـابیوشـیمیاییماننـدثابت
اتصال،ثابتسـرعت،فعالیـتوغیره.روشهای

کمومتـریمرسـومعبارتنداز:
PCR - PCA - PLS - ANN - MLR - GA.
پیشبینـی در اینکـه بـر عـلاوه کیوسـار
فعالیـتزیسـتیترکیبـاتروشـیبـاارزشدر
داروسـازیمحسـوبمیشـود،درحوزهصنعت
ومحیـطزیسـتنیزکاربـردفراوانیپیـداکرده

را بـهطـورکلـیکاربردهـایکیوسـار اسـت.
میتـواندرپنـجبخـشخلاصـهکـرد:

1.بهینهسـازیوشناسـاییمنطقیترکیبات
و حشـرهکشها داروهـا، تولیـد در اصلـی

. فتکشهـا آ
2.بررسـیوتولیـدترکیباتـیکـهدربـدن

اثـراتجانبـیوسـمیّتنداشـتهباشـند.
لحـاظ از کـه ترکیباتـی مطالعـه .3
بیولوژیـک سیسـتمهای در فارماکوسـینتیکی

هسـتند. پایـدار
4.طراحـیمنطقیمـوادپرُمصـرفدرحوزه
صنایـعماننـدعطرهـا،رنگهـایشـیمیاییو

شـیمیایی. مواد
محیـط بـرای سـمّی مـواد شناسـایی .5

u زیسـت.
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دکترکریستیانبارناردنخستینعملپیوند
قلبتاریخپزشکیجهانرادربیمارستان»گروت

شور«شهرکیپدرآفریقایجنوبیانجامداد.
 (heart قلب پیوند ایمنا، گزارش به
در که است جراحی عمل ،transplantion)
داده پیوند دیگری فرد به فرد یک قلب آن
بیماری از موارد برخی در قلب پیوند میشود.
نارساییقلبی،بهعنوانمرحلهآخردرمانمطرح
میشود،زمانیکههیچیکازدرمانهایطبی،
نیز دیگری امکان و نبوده مفید دیگر جراحی
وجودنداشتهباشد.هماکنونمیزانبقایبیماران
بعدازپیوند15سالاستوهرسالدردنیا

3500پیوندقلبدردنیاانجاممیشود.
مناسبت به گزارش این در

قلب پیوند نخستین بزرگداشت
درجهانبرتاریخچهاینرویداد
آن موفقیت میزان و بزرگ

مروريخواهیمداشت:

قلب  پیوند  نخستین 
انسان به انسان

اولینپیوندقلبانسان
انساندرسال1967 به
آن از است. شده انجام
پیوند، رویههای زمان
تجهیزاتوداروهابهطور
مداومارتقایافتهاند.ازسال

1983کهسیکلوسپوریندر
اختیارقرارگرفت،پیوندقلب

درمانی گزینه یک صورت به
برایبیمارانمبتلابهبیماریهای

قلبیشدیدتبدیلشد.
اگرچهتادهه60میلادی،پیوند

کلیه، قرنیه، مانند اعضا از بعضی
اما بود، شده ممکن کبد، و پانکراس

پیوندقلب،اینعضوعضلانیکهخونرا
دربدنبهگردشدرمیآوردومنشاءحیات

وحتیجایگاهروحواحساساتتصورمیشد،
کارسادهاینبود.

دکترکریستینبارنارد،پزشکیبودکهبرای
پیوند موفقیتآمیز بهصورت توانست، اولینبار

قلبرادرموردانسانانجامدهد.
که سالی همان در سال1967، دسامبر در
نخستینپیوندکبدانجامشد،یکسالپساز
انجامنخستینپیوندموفقیتآمیزپانکراسودو
کلیه، موفقیتآمیر پیوند نخستین از بعد دهه
نخستین که بود رسیده بارنارد دکتر به نوبت

پیوندقلبرادرآفریقایجنوبیانجامدهد.

دکتر  توسط  قلب  پیوند  تکاملي  سیر 
کریستیان بارنارد

بارناردچندینسال،پیوندرابررویحیوانات

مانند50سگآزمایشمیکرد.امابیشک،انجام
چنینکاربزرگی،تنهاباابداعتکنیکهایجدید
جراحیممکننبود.بایدپیشرفتهایتدریجی
تحولات موازات به ایمونولوژی و فناوری در
جراحی،رخمیدادندتابهاینآرزوجامهواقعیت

بپوشانند.
پیشگامانیمانندنورمنشوموی،باابتکارهایی
ابداعاتیکه با را درجراحی،زمینهپیوندقلب
انجامدادهبودند،فراهمساختند،درسال1952،
ازپایینآوردنمصنوعیدمایبدن،بهعنوانیک

ه شیو
نوینجراحی

شد. استفاده
هم بعد سال

ریه و قلب ماشین
مصنوعیاختراعشد.

چندین زمانی بازه آن در
که داشتند را آن امکان جراحی تیم

پیوند که تیمی نخستین عنوان به را نامخود
راانجاممیدهند،ثبتکنند.امابارناردتوانست
پیشدستیکندوبافرصتیکهبهدستآورد،

نامخودرابرایهمیشهجاودانهکرد.

•در سال 2014 میلادی )1393 
خورشیدی( برای نخستین بار 

در جهان گروهی از پزشکان در 
بیمارستان سنت وینسنت در 

سیدنی استرالیا قلبی را که 20 
دقیقه بود دیگر نمی تپید احیا 

کردند و به یک خانم 57 ساله 
که بیماری قلبی مادرزادی 

داشت پیوند دادند.
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بیماري که نخستین پیوند را دریافت کرد
بیماریکهنخستینپیوندقلبدرموردش
54 بیمار یک واشکانسکی، لویس شد، انجام
سالهمبتلابهدیابتوبیماریقلبیغیرقابل
مداوابود.اواجازهعملرابهبارنارددادهبود،
چونعملاًشانسدیگریبرایزندگینداشت.

دردومدسامبر،یکزنجوانبهنامدنیس
داروال،حینعبورازعرضخیابانیدرکیپتاون،
دریکحادثهتصادفکشتهشد.پدرویاجازه
دادکهقلبدخترشبرایپیونداستفادهشود.

تی عا سا
بعد،درسومدسامبر،بارنارد
یک و برادرش همکاری با
تیمسینفرهجراحی،دریک
شدند، موفق نهُساعته، عمل
اینقلبراباموفقیتبهبدنواشکانسکیپیوند

بزنند.

علت مرگ بیمار پس از پیوند قلب
نخستینبیماریکهپیوندقلبدریافتکرد،
بعد روز اما18 ماند، زنده ازعمل بعد گرچه
درگذشت.البتهعلتمرگاومشکلاتجراحی
با انسان بدن ایمنی سیستم نبود. قلب خود
آنها و میکند مقابله بیگانه بافت و سلولها
بعد مشکلات از یکی میکند، طرد بدن از را
توسط پیوندشده بافت پسزدهشدن پیوند، از
پزشکان بنابراین است. بدن ایمنی سیستم
داروهایی هستند، مجبور
بهبیمارانبدهندکهبا

ن د ضعیفکر
احتمال ایمنی، سیستم
کم را پسزدهشدنی چنین

کنند.
دانش هنوز ،1967 سال در
داروهای صحیح دوز مورد در کافی
نداشت وجود ایمنی سیستم تضعیفکننده
در متنوع داروهای اکنون اندازه به پزشکان و
دسترسنداشتند.درواقعضعیفشدنبیشاز
حدسیستمایمنینخستینبیماردریافتکننده
پیوندقلب،باعثشدکهاومبتلابهذاتالریه

)پنومونی(کشندهایشودوازپایدرآید.
عملاً قلب، پیوند عمل نخستین گرچه
روزهایزیادیبهزندگینخستینبیماراضافه
نکرد،امابارناردبااینعملسنگبنایعمارتی

رانهادکهتوانستهاستتابهامروز،جانهزاران
سالهای و دهد نجات دنیا سراسر در را نفر

مفیدزیادیبهزندگیآنهابیفزاید.

رکورد پیوندهایي که توسط بارنارد صورت 
گرفت

پیوند بارنارد ،1968 سال ژانویه دوم در
دیگریانجامداد.بیمارفیلیپبلیبرگ،اینبار
بعدیدرسال1969 ماند.عمل 19ماهزنده
نخستین او شد، انجام فیشر دوروتی روی
بیمارسیاهپوستیبودکهموردپیوندقلبقرار
میگرفت.او12سالو6ماهبعدازپیوندزنده

ماند.
بیماربعدیدیركفونزیلبودکهدرسال
1971موردپیوندقرارگرفت،او23سالبعداز
پیوندزندهماند.بینسالهای1967تا1973،
بارنارد10عملپیوندبهشیوهارتوتوپیکانجام
به موسوم جدید شیوه به او آن از بعد و داد
که شیوهای داد، انجام را پیوند هتروتوپیک
تا 1975 سال بین بود. کرده ابداع خودش

1984او45پیوندقلبدیگرانجامداد.
پیوند اولینبار برای بارنارد ،1974 سال
دوگانهقلبراانجامداد،اینباراوفقطقسمت
و برداشت را ساله بیمار58 یک قلب معیوب
را ساله 10 کودك یک قلب از قسمتهایی

جانشینآنکرد.

تاریخچه پیوند قلب در ایران
زمینه در جهان اول کشور ده جزو ایران
وزارت اعلام طبق است. بدن اعضای پیوند
در قلب عمل 15000 سالانه ایران، بهداشت
پیوند از80مرکز انجاممیشودوبیش ایران

اعضادرایرانفعالاست.

نخستین پیوند قلب مرده
درسال2014میلادی)1393خورشیدی(
پزشکان از گروهی درجهان نخستینبار برای
دربیمارستانسنتوینسنتدرسیدنیاسترالیا
قلبیراکه20دقیقهبوددیگرنمیتپیداحیا
کردندوبهیکخانم57سالهکهبیماریقلبی

مادرزادیداشتپیونددادند.
درشیوهبدیعیکهدرسیدنیبهکاررفتهشد،
قلبیکهضربانشمتوقفشدهدردستگاهیکه
»جعبهقلب«نامدارد،گذاشتهمیشود.دراین
جعبه،قلب،گرمنگهداشتهشده،ضرباناحیا
که میکند کمک مغذی مایع یک و میشود

آسیببهماهیچههایقلبکمشود.
پسازپیوندقلباینزن،دوجراحیمشابه
موفقیت این است. انجامشده نیز دیگر موفق
زیادیدرجهانمواجهشدهاست. استقبال با
ایندرحالياستکهبنیادقلببریتانیاآنرا

u.پیروزیبزرگ«خواند«
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مصرف پزشک و دارید خاصی بیماری اگر
تجویز برایتان را غذایی مکملهای از برخی
نکتههای این به نگاهی نیست بد است، کرده
اماکاربردیدرموردچگونگیمصرف اجمالی
مکملهابیندازیدتابدنتانبیشترینسودرا

ازمصرفآنهاببرد.

مکمل آهن )7 نکته(
1.مکملآهندرصورتیتجویزمیشودکه
بنابراین باشد آهن فقر بهکمخونی مبتلا فرد
را قرص این خودسرانه، و دلیل هیچ بدون

مصرفنکنید.
2.بهتراستمکملآهنبایکلیوانپرُاز
آبسادهخوردهشود.مصرفمکملهایآهن
باآبمرکباتهمبرایجذببهترآهنموجود

درآنها،توصیهمیشود.
دچار آهن، مکمل خوردن از پس اگر .3
این است بهتر میشوید معدهدرد یا دلدرد
مکملراباشکمخالیمصرفنکنید.البتهدر
مکملشما در موجود آهن اینصورتجذب

کمیکاهشپیدامیکند.
یا صبحانه خوردن از پیش ساعت یک .4
وعدههای از یک هر مصرف از پس ساعت 2
آهن برایمصرفمکمل زمان بهترین غذایی،

است.
سایر یا دوغ شیر، با را آهن مکمل .5
نکنید مصرف کلسیم حاوی نوشیدنیهای
زیراکلسیمباعثایجاداختلالدرجذبآهن

میشود.
آهن حاوی مکملهای مصرف معمولاً .6
برای بنابراین هستند. همراه یبوست ایجاد با
رهاییازاینمشکلمیتوانیدرژیمغذاییخود
از آهنسرشار مکمل دورهمصرف پایان تا را
میوهها، که باشد یادتان کنید. خوراکی فیبر
برای منابعخوبی وغلاتسبوسدار سبزیها

دریافتفیبرمحسوبمیشوند.
7.مکملآهنراهرروزسرساعتمشخصی
مصرفکنیدتادریافتوجذبآنبهبهترین

نحوممکنانجامشود.
بهطورکلیمصرفمکملرویباسایرمواد
کلسیم و منگنز مس، آهن، جمله از معدنی
را مکمل این است بهتر بنابراین دارد. تداخل
بهصورتجداگانهوفقطباآبسادهمیلکنید.

مکمل روی )7 نکته(
1.مکملرویراهممانندمکملآهنبایک
آب نوشیدن کنید. میل ساده آب از پرُ لیوان
موجود مواد باعثمیشود کافیهمراهمکمل
قرار که بدن از خاصی قسمتهای در آن در

استآزادشود،آزادوجذببدنشود.
یکدیگر با کلسیم و روی مکمل مصرف .2
بین از را یکدیگر اثر و میکنند ایجاد تداخل

هر از استفاده به مجبور اگر بنابراین میبرند.
را موضوع حتماً هستید، مکملها این دوی
ساعت او تا بگذارید میان در خود پزشک با
مشخص برایتان را کدام هر مصرف مناسب

کند.
باسایر روی بهطورکلیمصرفمکمل .3
موادمعدنیازجملهآهن،مس،منگنزوکلسیم
تداخلدارد.بنابراینبهتراستاینمکملرابه
صورتجداگانهوفقطباآبسادهمیلکنید.
جذب در تداخل ایجاد از پیشگیری برای
دوغ یا شیر با آن ازخوردن باید روی مکمل

همخودداریکرد.
در میتوانند سنگین و سخت آبهای .4
جذبرویاختلالایجادکنند.بنابرایناگردر
دارند سخت آب که میکنید زندگی مناطقی
منظور به ساده آبهای تهیه برای راهی باید

مصرفمکملرویپیداکنید.
نام به مادهای حاوی حبوبات و غلات .5
جذب میتواند ماده این که هستند »فیتات«
رویرامختلکند.بنابراینیکیدوساعتقبل
قبیل این دور روی، مکمل مصرف از بعد و

خوراکیهاراخطبکشید.
6.اگرناراحتیکلیه،کبدیااسهالمزمنو
دیابتدارید،موضوعراباپزشکخوددرمیان
بگذارید.ممکناستدراینموارد،پزشکشما
برای را روی مکمل از بالاتری حجم مصرف
توصیه شما به آن بیشتر وجذب بهرهمندی

کند.
حجم میکنید، مصرف روی مکمل اگر .7
روزانهتان برنامه در را فیبر غذاییحاوی مواد
میتواند فراوان فیبر دریافت ندهید. افزایش

دفعرویازبدنرابهدنبالداشتهباشد.
اینکهمکملاسیدفولیکراصبح،ظهر،عصر
و اهمیت کنید، مصرف خواب هنگام حتی یا
مهم گفتیم که همانطور ندارد. چندانی فرق
ایناستکهآنراهرروزودرساعتمشخصی

بخورید.

مکمل ویتامین ث )5 نکته(
را C ویتامین قرصهای یاهمان مکمل .1
کرده تجویز پزشکتان که اندازهای به درست
مصرف خودسرانه افزایش کنید. مصرف است،
تحریک و اسهال به ابتلا میتواند مکمل این
ترشحشیرههایگوارشیرادرپیداشتهباشد.
مکملهای با را C ویتامین مکملهای .2
حاوی خوراکیهای با یا E و A ویتامینهای
اینویتامینهامصرفکنید.اگراین3ویتامین
بایکدیگرمصرفشوند،جذبشاندربدنبه

مراتببالاترمیرود.
میکنید، مصرف C ویتامین مکمل اگر .3
باعث میتواند سیگارکشیدن نکشید. سیگار

دفعاینویتامینازبدنشود.

• مصرف مکمل روی با سایر 
مواد معدنی از جمله آهن، 

مس، منگنز و کلسیم تداخل 
دارد. بنابراین بهتر است این 

مکمل را به صورت جداگانه و 
فقط با آب ساده میل کنید. 

برای پیش گیری از ایجاد تداخل 
در جذب مکمل روی باید از 

خوردن آن با شیر یا دوغ هم 
خودداری کرد.

ندا احمدلو
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4.تایکیدوساعتپسازمصرفمکملهای
ویتامینC،آهنواسیدفولیکازنوشیدنچای
وقهوهخودداریکنیدتااختلالیدرجذباین

موادمغذیبهوجودنیاید.
5.داروهایاستروئیدی،ضدبارداری،ضددرد
روی منفی تأثیری میتوانند افسردگی ضد و
جذبویتامینCداشتهباشند.بنابرایناگراین
است بهتر میکنید، مصرف را داروها از گروه
تا بگذارید میان در خود پزشک با را موضوع
درصورتلزوم،مصرفاینمکملدردوزهای

بالاتریبرایتانتجویزشود.
گاهیمصرفمکملکلسیمآنهمدردوز
بالای600میلیگرمبایبوستهمراهاستکه
توصیهمیشودبرایپیشگیریازاینعارضه،

افرادروزی11تا12لیوانآببنوشند.

مکمل اسیدفولیک )4 نکته(
اسیدفولیک حاوی مکملهای مصرف .1
میشود. توصیه باردار خانمهای به معمولاً
از پیشگیری برای آنها است بهتر بنابراین
و خود به آسیبرساندن یا کمخونی به ابتلا
جنینشانمیزانمصرفاینمکملرابهصورت

خودسرانهکمیازیادنکنند.
با را اسیدفولیک مکمل است بهتر .2

خوراکیهایحاویاینریزمغذیمصرفکنید.
مرکبات، پهن، سبز برگ دارای سبزیهای
اسیدفولیک وغلاتسبوسدارحاوی حبوبات
هستندومیتوانندهمراهانغذاییخوبیبرای

اینمکملباشند.
مکمل بیشتر تأثیر و بهتر جذب برای .3
اسیدفولیکبایدآنرادرساعتهایمشخصی
ازروزمصرفکنید.اینکهمکملاسیدفولیک
راصبح،ظهر،عصریاحتیهنگامخوابمصرف
ندارد.همانطور وفرقچندانی اهمیت کنید،
کهگفتیممهمایناستکهآنراهرروزودر

ساعتمشخصیبخورید.
4.بیشترخانمهایبارداریاکسانیکهقصد
کمخونی از پیشگیری برای دارند، بارداری
مصرف به اقدام زایمان، در اختلال ایجاد یا
حاوی مکملهای اندازه از بیش و خودسرانه
از گروه این است بهتر میکنند. اسیدفولیک
افرادبدانندکهمصرفبیشاز1000میکروگرم
هیچ تحت و هیچکس به روز در اسیدفولیک

شرایطیتوصیهنمیشود.
را C ویتامین قرصهای همان یا مکمل
کرده تجویز پزشکتان که اندازهای به درست
مصرف خودسرانه افزایش کنید. مصرف است،
تحریک و اسهال به ابتلا میتواند مکمل این
ترشحشیرههایگوارشیرادرپیداشتهباشد.

کلسیم )5 نکته(مکمل 
از بسیاری مانند هم کلسیم مکمل .1
مکملهایغذاییدیگرمیتوانددرهرساعتی

ازروزامابهصورتمنظممصرفشود.
2.شمامیتوانیددرهروعدهمصرف،حداکثر
استفاده تا600میلیگرممکملکلسیم 500
1000 روزی مصرف شما پزشک اگر کنید.
میلیگرممکملکلسیمرابرایتانتجویزکرده
کنید استفاده مختلف وعده دو در را آن باید
تاجذبآنبهبیشترینوبهترینحدممکن

برسد.
3.گاهیمصرفمکملکلسیمآنهمدردوز
بالای600میلیگرمبایبوستهمراهاستکه
توصیهمیشودبرایپیشگیریازاینعارضه،

افرادروزی11تا12لیوانآببنوشند.
4.مصرفمکملکلسیمبابسیاریازداروها
ازجملهآنتیبیوتیکهاوداروهایکاهشدهنده
این اگر یعنی میکند پیدا تداخل فشارخون
همزمان طور به نامبرده داروهای با را مکمل
را بدنتان مصرفکنید،همجذبکلسیمدر
را دارویمصرفیتان اثر وهم کردهاید مختل
کاهشدادهاید.بنابراینبهتراستدراینمورد
باپزشکتانمشورتیامکملکلسیمراحداقل
ازخوردنداروهاومکملهای 2ساعتپیش

دیگرمصرفکنید.
میخورید، کلسیم کربنات مکمل اگر .5
ترشح تا کنید مصرف غذا همراه را آن حتماً

u.اسیدمعدهبهجذببهترآنکمککند
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همانطورکهمیدانیمآنچهمیخوریمنوع
احساسمانراتعیینمیکند.بدنانسانبرای
پروتئین، ویتامین، به درست عملکرد داشتن
دارد نیاز مغذی مواد سایر و کربوهیدرات،
اما باشد. ممکن شرایط بهترین در بتواند تا
ایمنیبدنضعیفمیشود، زمانیکهسیستم
فرد و میکنند حمله ویروسها و باکتریها
ایمنی سیستم استرس خواه میشود. بیمار
بدنراضعیفکردهباشد،یاتغذیهبدوبیماری
مزمن،بههررویتغذیهمناسبمیتواندبهفرد

کمککند.

• سیر
غذایی مواد شناختهشدهترین از یکی سیر
و میجنگد ویروسها و باکتریها با که است
بهشماکمکمیکندسلامتبمانید.آنچهکه
آلیسین میکند، جدا آلیومها سایر از را سیر
استکهنمیتوانآنرادرمقادیرلازمدرسایر
را سیر بوی شاید یافت. پیاز خانواده گیاهان
از امامیتوانیدمقداری باشید، نداشته دوست
آنرادرسالاد،درسسیادرغذاهایپختهشده

بریزیدوازمزایایآنسودببرید.

• سوپ مرغ
هنگام که است آمینواسیدی سیستئین
شباهت و میشود ساطع آن از مرغ، پختن
دارویی )که سیستئین استیل با شیمیایی
دارد. است( برونشیت بیماری درمان برای
از مانع که میکند عمل اینگونه سیستئین
تجمعسلولهایسفیدالتهابیدرنایمیشود
میدارد. نگه نازك را مخاطها گوشت، آب و
ایمنسازیآنبهتراست بالابردنقدرت برای

بهآنسیروقارچنیزاضافهشود.

• قارچ
در ریشی و Maitake شیتاکه، قارچهای
بیشترین حاوی قارچها انواع سایر با مقایسه
بدن ایمنی سیستم تقویتکنندههای مقدار
هستند.اینقارچهابهایندلیلمفیدندکهبه
بدندرتولیدبیشترگلبولهایسفیدخونو
فعالوتهاجمیترکردن)بهشکلخوب(آنها

کمکمیکنند.

• گوشت گاو
گوشتگاوبهدلیلداشتنرویمفیداست.
کمبودرویدربدنیکیازبزرگتریننقایص
تغذیهایبدناست.باتوجهبهوجودتعدادزیاد
مصرف میزان از که افرادی و گیاهخوار افراد
این به قرمزی گوشت هر )یا خود گوشت
دلیل(کاستهاند،حیرتآورنیستاگربگوییم
بیمارشدنبرخی گوشتمیتواندعلتاصلی
ازافرادباشد.اینمادهمعدنیکهسببتقویت
در میتوان را میشود بدن ایمنی سیستم
صدفچروك،شیریاماستوگوشتماکیان

نیزیافت.

• سیب زمینی شیرین
وقتیدرموردسیستمایمنیبدنصحبت
میشود،فقطدرموردخونسخننمیگوییم؛
پوست خصوصاً اندامها سایر به سخن روی

•زمانی که سیستم ایمنی بدن 
ضعیف می شود، باکتری ها 
و ویروس ها حمله می کنند 
و فرد بیمار می شود. خواه 

استرس سیستم ایمنی بدن را 
ضعیف کرده باشد، یا تغذیه  

بد و بیماری مزمن، به هر روی 
تغذیه  مناسب می تواند به فرد 

کمک کند.
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اندام بزرگترین غالب در پوست هست. هم
باکتریها و شما میان مانع بزرگترین بدن
سالم برای و میشود محسوب ویروسها و
نگهداشتنآنبهویتامینAنیازداریمکهمنبع
زمینی سیب است. شیرین زمینی سیب آن
شیرینمقادیرقابلتوجهیکاروتنبتاداردکه
بهویتامینAتبدیلمیشودوازآنبرایتولید
بافتهایپیوندیاستفادهمیشود.برایتأمین
هویج، چون دیگری گزینههای A ویتامین

گرمک،کدوو...نیزوجوددارد.

• ماهی
غذا این اهمیت بر اندازه از بیش نمیتوان
و میگو خوراکی، ماهی،صدف اما کرد، تأکید
تأثیرگذارندومیتوانند حلزونصدفی،همگی
سیتوکین تولید در خون سفید گلبولهای به
)پروتئینهاییکهسببازبینرفتنویروسهای
از کنند. کمک میشوند( بدن در آنفولانزا
سویدیگر،فراموشنکنیدکهاینگروهمنبع

فوقالعادهایازاسیدهایامگا3هستند.

• گریپ فروت
است شده شناخته همه بر مرکبات مزایای
چرا که نیست مسئله این توضیح به نیازی و
لیمو، گریپفروت، در موجود C ویتامین
نارنجو...برایسلامتیمفیداست.امالازمبه
زیادی مقدار قرمز گریپفروت که است اشاره
واکنشهای بروز سبب که دارد بیوفلاونوئید
آن تقویت و بدن ایمنی سیستم در مثبت

میشوند.

• گل کلم
کلم گل و گندم جوانه بروکلی، کلم

خصوصاً آنتیاکسیدان زیادی مقادیر حاوی
میکنند. دفع را ویروسها که گلوتاتیوناند
درواقعاینمادهنهتنهاسلامتکلیتانرابهتر
است.گل کولین از منبعخوبی بلکه میکند،
کلمباکتریهاراازسیستمایمنیبدنتاندور
نگهمیداردوبهسلولهایتانونواحیمعدی
رودهایتانکمکمیکندعملکردخوبیداشته

باشند.

• عسل
گلو، سطح پوشاندن با سیاه گندم عسل
و آنتیاکسیدان و میکند درمان را گلودرد

ویژگیهایضدمیکروبیدارد.

• چای
حاوی کافی اندازه به سیاه و سبز چای
بدون انواع )حتی التیانین هستند. التیانین
کافئینآن(مادهایاستکهدرجریانخونبه
اندازهکافیاینترفرونتولیدمیکند.اینترفرون

نیزخاصیتجنگندگیباویروسهارادارد.

• ماست
غذایتان هضم به که ماستی بین تفاوت
ایمنی سیستم که ماستی و میکند کمک
باکتریهای در میکند تقویت را بدنتان

است نیاز اینجا در که چیزی است. درگیر
لاکتوباسیلوسروتریاست.باکتریخاصیکه
در میکند. تحریک را سفیدخون گلبولهای
هرماستیبهمقادیراندك،اینباکتریوجود

دارد.

فراموش نکنید
گام اول: چیزی که نیاز دارید را شناسایی 

کنید
سبزیجات، خوردن دوستدار کنید فرض
هستید. C ویتامین از غنی غذاهای و ماست
ماست مقدار افزایش به نیازی شرایط این در
خوب مرغ سوپ یک و ندارید مصرفیتان

برایتانبهتراست.

گام دوم: زیاده روی نکنید
را فقطحالتان مرغ لیترسوپ دو خوردن
باسالادوکمی بدمیکند.یکبشقابسوپ

گوشتکافیاست.

نه  کنید  انتخاب  طبیعی  مواد  سوم:  گام 
مصنوعی

منظورازموادمصنوعیخوردنقرصاست.
استخراج غذا از میتوان را مفید عناصر تمام
کردودرقرصقرارداد،امادرطولاینفرآیند
میروند. دست از هم خوب مواد از بسیاری
از بهتر گاهیخوردنیکحبهسیردرسالاد

یکیادوعددقرصاست.

گام چهارم: ترکیب کنید
پیشترفهرستیازترکیباتعالیارائهکردیم:
چایحاویالتیانین،عسلیکهگلودردراخوب
میکندولیموکهمیزانویتامینCبدنرابالا
میبرد.اینموادنهتنهاسیستمایمنیبدنتان
متناسب، را خودتان بلکه میکنند، تقویت را
دندانهایتانراسالموحالاتخلقیتانرادر

u.شرایطخوبینگهمیدارند
منبع:
https://www.reyhoon.com
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بالینی تغذیه مجله در که مطالعه یک
حاکی رسیده، چاپ به آن نتایج آمریکایی
شب، طول در ناکافی خواب که است آن از
استرس،پرُخوریوعاداتبدتغذیهایدرروز

بعدراافزایشمیدهد.
باشگاهخبرنگاران بهگزارشگروهوبگردی
باعث که عواملی از بسیاری بر علاوه جوان؛
شبانهروز طول در خواب چرخه نامنظمشدن
اصلی مقصران از یکی میانوعدهها میشوند،
هستند.بنابرایناگرشماهمازافرادیهستید
کهخوابخوبشبانهراتجربهنمیکنید،بهتر
پیش که لیستخوراکیهایی به نگاهی است

ازخوابمصرفمیکنید،بیندازید.
ساعت، چند برای میتواند کافئین قهوه:

را مرکزی عصبی سیستم
کافئین اثرات کند. تحریک
ساعت 14 تا 8 است قادر
دربدنبماندوچرخهخواب
رامختلکند.کافئینموجود
نوشابههای سایر یا قهوه در
قبل ساعت 8 نباید انرژیزا
ازخوابشبانهواردبدنشود.
مانند درست شکلات:
حاوی نیز سیاه شکلات قهوه،
عمیق خواب و است کافئین

شبانهرامیشکند.
این انواع چرب: غذاهای 
سوء و نفخ بروز باعث غذاها
هاضمهشدهواستراحتشبانه
ضمن میکند. تداخل دچار را
و کسالت احساس اینکه

صبح در خوابآلودگی
با نیز بعد روز
غذاهای مصرف
بیشتر چرب

میشود.
ی  ها ا غذ
غذاهای تند:
و ادویهدار
سوزش ترشیها،

افرادیکهدارایسیستم رادر سردل
گوارشیشانحساسهستند،افزایشمیدهند.
اینغذاهاهمچنینخواصترموژنیکداردکه
درجهحرارتمرکزیبدنراافزایشمیدهد.

حد از بیش مصرف خشک شده: میوه 
باعث میوهخشک مانند بالا فیبر با غذاهایی
میشود شب طول در گوارشی ناراحتیهای
افزایش نیز را عضلات گرفتگی اینکه ضمن

میدهد.
بدن و است چربی از پرُ بستنی بستنی:
قبلازخوابفرصتیبرایسوزاندنآنندارد
شما خون وارد انرژی و چربی این تمام و

میشودوبهمغزتانپیامهایمتفاوتیارسال
ذخیره بدن در قند گذشته آن از میشود.
بهچربیتبدیلمیشود.همچنین میشودو
کشفشدهاستکهخوردنغذاهاییکهقند
بالاییدارندقبلازخوابشایدآرامشبخش
باشند،ولیدرنهایتشماراعصبیمیکنند.
کرفس:کرفسادرارآورطبیعیاست.این
به معمول از بیش کرفس خوردن با یعنی
سرویسبهداشتیرفتوآمدخواهیدداشت.
میکنند، زیاد را ادرار میزان ادرارآورها
گوارش دستگاه در آب رانش موجب زیرا
میشوند.بنابراینخوردنکرفسزیادقبلاز
خواب،بدنرابرایادرارکردنبیدارنگهمیدارد.

کربوهیدرات پاستا:
خالصاستواگربعد
ازخوردنآنمستقیم
بروید، رختخواب به
به تبدیل آن همه
علاوه میشود. چربی
پاستا افزودنیهای بر

نند ما
پنیرها روغنها،
پرُچرب خامه و
نیز گوجه سس یا
نتیجهرابدترمیکنند.

شاخص پاستا همچنین
که دارد بالایی گلیسمیک

و بالامیبرد را قندخون سطح
خوابرابهتأخیرمیاندازدوشمارا

 •خواب ناکافی در طول 
شب، استرس، پرُخوری و 

عادات بد تغذیه ای در روز بعد 
را افزایش می دهد. خوردن 

مواد غذایی قبل از خواب، 
دلیل اصلی در بی خوابی و 

اضافه وزن است، چراکه در 
زمان خواب، بدن به دلیل 

شرایط متفاوت با شرایط روز 
در هضم غذا، جوری دیگر 

عمل می کند و در این هنگام 
اگر برخی از مواد غذایی 

مصرف شده باشند، موجب 
اختلال خواهند شد.
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شبهابیدارنگهمیدارد.
قند از بالایی سطح حاوی غلات غلات:
خوردن با درنتیجه هستند. کربوهیدرات و
قند سطح خواب، از قبل حبوبات و غلات
خونخودراتغییرمیدهیدواینراهایدهآلی

برایآرامشداشتنهنگامخوابنیست.
از یکی سیاه شکلات سیاه: شکلات 
خواب از قبل باید که است چیزهایی آن
کافئین سیاه شکلات کنید. اجتناب آن از
مانند محركهایی از پرُ آن بر علاوه و دارد
بیشتر را قلب ضربان که است تئوبرومین
بر لحاظ این از سفید شکلات میکنند.
نیز آن کافئین و دارد مزیت سیاه شکلات

کمتراست.
و پروتئینها از سرشار قرمز: گوشت 
چربیهاییاستکهبدنشمارابهشدتبه
عمیقتری خواب آنکه برای میاندازند. کار
داشتهباشید،بهتراستکههمهدستگاههای
بدانید باید و باشند داشته آرامش شما بدن
طول دیگر غذاهای از بیشتر گوشت که
طور به نیست لازم شود. هضم تا میکشد
کلازگوشتقرمزاجتنابکنید،زیراگوشت

و آهن از بالایی سطح قرمز
به که دارد تریپتوفان

درست نباید فقط میکنند. کمک خوابیدن
زیرا بخورید، قرمز گوشت خواب از قبل
خوابیدن و میماند فعال شب تمام بدنتان

رابرایتانسختمیکند.

بعد از ۸ شب این مواد غذایی را نخورید
برایداشتنتناسبانداموسلامتجسمو
روحخودومهمترازهمهبرایداشتنخوابی
در که غذایی مواد این هرگز آرام، و راحت
ادامهمعرفیمیشودراقبلازخوابنخورید.
دلیل خواب، از قبل غذایی مواد خوردن
اصلیدربیخوابیواضافهوزناست،چراکه
درزمانخواب،بدنبهدلیلشرایطمتفاوت
باشرایطروزدرهضمغذا،جوریدیگرعمل
مواد از برخی اگر هنگام این در و میکند
اختلال موجب باشند، شده مصرف غذایی

خواهندشد.

نوشابه:
بانوشیدننوشابهمقدارزیادیاسید،وارد
به آسیبرساندن بر علاوه که میشود معده
در اختلال موجب بدن، داخلی بخشهای

خوابوهضمغذامیشود.

آب میوه ها:
آبمیوههاهمیکیازخوردنیهایی

و دارند اسید توجهی قابل مقدار که هستند
درمیانآنهابدترینانتخاببرایشب،آب
سیب خوردن اما است. سبز سیب و پرتقال

قرمزقبلازخوابمشکلیندارد.

پنیر:
غذایی ماده یک پنیر اینکه رغم به
خواب ساعات از قبل اگر است، چاقکننده
مصرفشود،درخواباختلالایجادمیکند.
که پنیری نوع بدترین که بدانید باید
پنیر کنید، مصرف خواب از قبل میتوانید

پیتزاست.

مغزها و آجیل ها:
زمانیکهنوبتبههضمورفلاکسمیرسد
بیشتر و هستند بدترینها آجیلها و مغزها
ازهرنوعمادهغذاییایجادمشکلمیکنند.

تنقلات:
برای روز طول در حتی تنقلات خوردن
شب در برسد چه است مشکلساز بدن
و سنگین غذاهای هضم توانایی بدن که
داشته میتواند سختی به را فرآوریشده
میزان حاوی مواد این که بدانیم باید باشد.
اشباعشده چربی و تصفیهشده قند بالای

u است.
نمناک  / بهداشت نیوز  منابع: 
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»روز عنوان به اسفند پنجشنبه نخستین
ملیسلامتمردان«نامگذاریشدهاست.این
روزبههمتوزارتبهداشت،درمانوآموزش
ایران، اورولوژی انجمن همکاری با و پزشکی
نظام سازمان و ایران عمومی پزشکان انجمن

پزشکیدرسراسرکشوربرگزارمیشود.
روزملیسلامتمردان،اولینباربهپیشنهاد
برگزار درسال1385 ایران اورولوژی انجمن
شد.پیشنهاددهندگانتأکیدکردندایناتفاق
چندسالیاستکهدرکشورچینودربعضی
در است. افتاده آمریکا و اروپایی کشورهای
در کشور اورولوژیستهای کل روز این
معاینه به بیمارستانها و کلینیکها مطبها،

رایگانمردانمیپردازند.
»اورولوژیستهازمینهرابرایجلوگیریاز
بهمراحل وبیعلامتیکه بیماریهایخطیر
فراهم میرسند، خطرناك علائم با پیشرفته

میکنند«.
بزرگ اینحرکت،کلیدشروعیکحرکت
به اقدام از اورولوژی انجمن »هدف است،
خاموشی بیماریهای بیماریابی کار، این
میشود؛ مربوط پسران و مردان به که است
تومورهای پروستات، مثانه، بیماریهای مثل
کلیه،بیضهنزولنکرده،ناتوانیجنسیو...این
بیماریها،خاموشهستندومتأسفانهآنگونه
جامعه در عروقی و قلبی بیماریهای به که
نشده پرداخته آنها به میشود، پرداخته

است«.
مراجعه پزشک به زمانی مردان متأسفانه
میکنندکهفرصتدرمانازدسترفتهاست
شهرستانها و روستاها در وضعیت این و

بیشتردیدهمیشود.
در مردان روانی و جسمی سلامت تأمین
از پیشگیری و زندگی مختلف دورههای
جایگاه تبیین و حساسسازی بیماریها،
ایجاد و جامعه در سلامت فرهنگی
بیماری، از قبل سلامتی به توجه فرهنگ
زودهنگام تشخیص و اولیه پیشگیری
در علامت بدون و خطیر بیماریهای
مردان دسترسی افزایش مردان، جامعه
طریق از ویژه به سلامتی اطلاعات به
رسانههایارتباطجمعی،توجهبهنیازهای
و مردان درمانی و آموزشی بهداشتی،
درونبخشی همکاری فرهنگ گسترش
با مرتبط دستگاههای در برونبخشی و
از سلامت، مقوله در بهداشت وزارت
روز این نظرگرفتن در اهداف جمله

است.

از برگزاری روز ملی سلامت  هدف 
مردان در کشورمان:

پزشکان پیشقدمی نشاندادن .1

کشوردرامرپیشگیریازبیماریهاوارتقای
سلامتجامعهازیکطرفونمایاننمودناین
به رایگان مشاوره و ویزیت قالب در وظیفه

مردمازطرفدیگر.
روند و علائم از مردم آگاهکردن با .2
ابتلای از میتوانیم پرُمخاطره بیماریهای
جلوگیری بیماریها این به جامعه مردان
و مصاحبه قالب در هدف این و نماییم
گزارشهایعلمیدررسانههاوتهیهوتوزیع
جامعه مردان همه به آموزشی پمفلتهای

صورتپذیرفتهاست.
3.باویزیترایگاندریکروزمشخصدر
که مردانجامعه به را اهمیتسلامتی سال،
عموماًبهعلتگرفتاریهاکمتربهفکرسلامت

خودمیباشند،مطرحمینماییم.

بیماری هایی که در مردان شایع تر است
چندبیماریشایع،سلامتمردانراتهدید
پروستات، سرطان مثانه، سرطان که میکند
مهمترین جنسی ناتوانی و نزولنکرده بیضه
آنهاهستند.اینبیماریهاازنظرمتخصصان
و میگیرد قرار بررسی مورد اورولوژیست
و داخلی متخصصان حضور با است ممکن
فهرست به نیز دیگری بیماریهای غدد،
تهدید را مردان سلامت که بیماریهایی

میکند،اضافهشود.

•سرطان مثانه شایع ترین 
بیماری در بین مردان است که 
متأسفانه ممکن است سال های 

سال، علامت آن مخفی بماند 
تا وقتی که خون ریزی شدید و 
بیماری جدی شود. این بیماری 
کاملاً قابل پیش گیری و درمان 

است.
آرمان نصیری
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بین در بیماری شایعترین مثانه سرطان
مرداناستکهمتأسفانهممکناستسالهای
که وقتی تا بماند مخفی آن علامت سال،
این شود. جدی بیماری و شدید خونریزی
بیماریکاملاًقابلپیشگیریودرماناست.

علامتی هیچ تقریباً نیز پروستات سرطان
آزمایشهای و پزشک معاینه با فقط و ندارد
مردان خصوص به است، تشخیص قابل آن
بالای40سالبایدازنظراینبیماریکنترل

شوند.
شیوعسرطانمثانهدرمردان5برابرزنانو
سرطانهایریهومعده3برابرزنانمیباشد
وبیماریهایرفتاریوجنسینیزدرمردان

بهمراتببیشاززناناست.
جنسیتی، خصوصیات علت به مردان
رفتاریوشغلیبیشاززناندرمعرضانواع

بیماریهایواگیروغیرواگیرهستند.
میتوان منظر سه از را بیماریها این
سلامت مردان، رفتار سلامت کرد، بررسی
جنسیکهمعمولاًموردتوجهقرارنمیگیردو
بیماریهایمزمنمانندسرطانکهبهمراتب

درمردانبیشاززناناست.
مواد مصرف ویژه به پرُخطر رفتارهای
هپاتیتهای و آمیزشی بیماریهای مخدر،
از بیش مراتب به مردان در نیز غیرخوراکی

زناناست.95درصدمبتلایانبهایدزدر

نشان مختلف مطالعات و هستند مرد ایران
در نیز الکل و سیگار مصرف که است داده

مردانبهمراتببیشاززناناست.
30 حدود در تقریباً نیز جنسی ناتوانی
آن به بیتوجهی و است شایع آقایان درصد
کشمکش خانوادگی، روابط سردی موجب
با که حالی در میشود، طلاق و خانواده در
مراجعهبهپزشکدراکثرمواردبادرمانهای
سادهوداروقابلدرماناستودرمواردخاص

ممکناستنیازمندجراحیباشد.
15درصدزوجهایکشورنابارورندکهنیمی

ازاینمشکلازطرفمرداناست.
سال 73 کشور در زنان عمر متوسط
و شغلی عوامل که است سال 70 مردان و
محیطیمانندمصرفدخانیات،اعتیاد،چاقی،
حوادث، و سوانح شغلی، استرس بیتحرکی،
بیماریهایقلبوعروقوفشارخونبالادر

اینامرتأثیربهسزاییدارد.
بیش برابر پنج مردان

حوادث دچار زنان از
میشوند. ترافیکی
مردان در اعتیاد
زنان، برابر 10
سقوطازبلندیدر
مردان3برابرزنان

وخودکشی،آسم،سوختگیواسکیزوفرنیدر
مردانکشورمانبیشتراززناناست.

مراتب به مردان در سوءظن و کجخلقی
موارد از بسیاری در که است زنان از بیش
اختلال میانجامد. خانواده نظام فروپاشی به
کجخلقیبهعلتشرایطمحیطیوخانوادگی
دربینمردانبسیارشایعاستوباعثانتقال
مرور به که میشود فرزندان و همسر به آن
ظن سوء میپاشد. هم از را خانواده کانون
اختلالروانیدیگریاستکهدربینمردان
شدیدی روانی فشار و استرس و شده شایع
درنهایت و میکند تحمیل خانوادهها به را

خانوادهرامتلاشیمیکند.
از خود زندگی دوران طول در مردان اغلب
اطلاع نمیشوند.عدم دارند،مطلع که بیماری
انجام عدم از ناشی خود، بیماری از مردان
معایناتدورهای6ماهیکباراست.
به زمانی مردان متأسفانه
میکنند مراجعه پزشک
از درمان فرصت که
دسترفتهاستواین
وضعیتدرروستاهاو
شهرستانهابیشتر

u.دیدهمیشود
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به داروی تولید ایران اعتماد کنیم
دکتـر فریبرز معطر / اسـتاد دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهان و 

عضو فرهنگسـتان علـوم دارویی
بـرایسـالجدیـدداروییکشـورمان،آرزومیکنـماینبـاوردرهمه
همـکارانپزشـکبـهوجودبیایـدکهمـاتولیدکنندهداروهـایباکیفیتی
هسـتیموآنهـابـااطمینـانمیتواننـدداروهـایتولیدداخـلراتجویز
کننـد.چراکـهامـروزکشـورمـادرتولیـدداروبسـیارپیشـرفتهاسـتو
بهجـزبرخـیداروهـایمکمـلکـهواردبـازارمیشـوند،درزمینههـای

دیگـردارویـیبـهخودکفاییرسـیدهایم.
ایـندرحالـیاسـتکـهبـهدلیـلعـدمشـناختکافـیبعضـیاز
پزشـکان،شـاهدنسـخهوتوصیهکـردنداروهـایخارجـیبـهمراجعان
را بـهصنایـعدارویـیوخودکفایـی بزرگتریـنصدمـه هسـتیمکـه

میشـود. موجـب
خـودمـنتحصیلاتـمرادرآلمـانانجـامدادهاموبـهعینـهدیـدهام
کـهامـکاننـداردیـکفـردآلمانـی،دارویخارجـیرابـهدارویتولید
بهتریـن دارنـد، قـوی اعتقـاد چراکـه بدهـد ترجیـح خـودش کشـور
تولیـداتدرهـرزمینـه،محصـولکشـورخودشـاناسـت.ماهـمبایدبا
اسـتفادهازاطلاعرسـانیهایدرسـت،درحـوزهمصـرفدارویداخلـی،
فرهنگسـازیانجـامبدهیمتاپزشـکانمـابدانندداروهـایگیاهوحتی
شـیمیاییتولیدشـدهدرداخلکشـورکامـلاًقابلاعتمادوتجویزاسـت.

قیمت داروی تولید داخل اصلاح شود
داروسـازان  انجمـن  رییـس   / صادقیـان  غلام حسـین  دکتـر 

اصفهـان
در چالشهایـی گرفتـار عرضـه تـا تولیـد چرخـه از دارو صنعـت
زمینـهنقدینگـیاسـتوایـنموضـوعتبدیـلبـهمعضـلبزرگیشـده
اسـت،درحالـیکـههـرگونهخلـلدرپروسـهدارویـیکشـورمیتواند
عـوارضجبرانناپذیـریراایجـادکنـد.بنابرایـنایـنانتظارمـیرودکه
سیاسـتگذارانومدیـراناجرایـیمرتبـطدرسـالآینـدهبـهمعنـای

واقعـیفکـریعاجـلبـرایایـنصنعـتکننـد.
درهمیـنراسـتا،اصـلاحقیمـتداروهـایتولیـدداخـلمیتوانـدبه
صنعـتدارویـیکشـورونهایتـاًبـهبحـثنقدینگـیوکیفیـتدارودر

کشـورکمـکبسـیاریکند.

نزدیک شدن به پایان سال همواره زمانی برای محاسبه همه آن مواردی است که از دست رفته و یا به 
دست آمده است. صنعت دارویی کشور در سال گذشته بیش از هر چیزی درگیر پرداخت معوقاتی بود 
که با تأخیرهای طولانی مواجه شده بودند. معوقاتی که بخشی از آن ها پرداخت و بخش دیگری شامل مرور 
زمان شد. از این رو وقتی صحبت از سال رفته و رویارویی با سال آینده به میان آمد؛ طبیعی بود که بسیاری 

از همین موضوع و امیدشان برای رفع این مشکلات در سال آینده بگویند.
و  ایرانی  داروسازان  به  اعتماد  و  ایرانی  داروی  مصرف  فرهنگ  ایجاد  و  جهانی  منطقه ای،  بازار  توسعه 

محصولات داخلی از دیگر مواردی بود که در گفت وگویی که با فعالین این حوزه داشتیم؛ مطرح شد.

توسعه بازار، اعتماد به داروی 
ایرانی، پرداخت معوقات

فعالین حوزه دارو از بیم ها و امیدهای شان برای سال جدید دارویی می گویند:

به بازارهای بزرگ جهانی بیندیشیم
اسـتان  داروی  و  غـذا  معـاون   / اصلانـی  سـیدابوالفضل  دکتـر 

اصفهـان
بـاتوجـهبـهوضعیـتفعلـیصنعـتداروسـازیکشـوروبحثهـای
زیـادیکـهپیرامـونآینـدهاینصنعـتوجـوددارد،بایددرنظرداشـته
امـا باشـیم،صنعـتهمیشـهميتوانـدوضعیـتخوبـيداشـتهباشـد
بخشـيازآنبـهرفتارهـايدرونـیهمانصنعـتبسـتگيدارد.مدیران
داروسـازی اسـتراتژیک صنعـت میداننـد، داروسـازی صنعـت فعـال
پتانسـیلهايفراوانـیداردوبنابرایـننبایـدخودراوابسـتهبـهبازارهاي
دیگـرکنیـم،بلکـهبایـدبـاشناسـایيایـنظرفیتهـا،موجبشـویمتا

تواناییهایمـانبـهمنصـهظهـوربرسـند.
ازطرفـی،کیفیـتداروهـايتولیـدداخـلبسـیارخـوباسـتوباید
بـاپیشـبردوبهبـودراهـیکـهرفتهایـممحصـولاتتولیدیمـانرابـه
خـارجازمرزهـاصـادرکنیـموبـاتکیهبـراقتصـادبرونگرابـازاربزرگ
دارویـیرابـهدسـتبیاوریـموتنهـابـهجمعیـت80میلیونـيداخـل
بسـندهنکنیـم.فرامـوشنکنیمصنعـتداروییماظرفیتتولیـددربازار
400میلیونـيمنطقـهرادارد؛آگاهـیازچنیـنجایگاهـیوبرنامهریزی
درسـت،بهبـودکیفیـتواصـلاحGMPشـرکتها،باعـثمیشـوداین
گسـترهوسـعتبیشتـریهـمپیـداکنـدوفعالیـنصنعـتدارویـیبه
بازارهـایصادراتـیسراسـردنیـاورودپیداکننـدوایندورنماییاسـت
کـهبـرایسـالآینـدهامیدواریـمگامهـایاساسـیدرراهـشبرداشـته

. شود

مطالبات دارویی پرداخت شود
دکتـر طاهـره چنگیـز / رییـس دانشـگاه علوم پزشـکی اسـتان 

ن صفها ا
بـااقداماتـيکـهاخیراًتوسـطدولتصـورتگرفتهوپرداختبخشـی
و قولهـا همچنیـن و بیمههـا از دارویـی شـرکتهای مطالبـات از
وعدههـایدیگـریکـهدراینزمینهدادهشـدهاسـت؛ایـنامیدمیرود
کـهدرسـالآینـدهسـایرمطالباتهمبهموقعپرداختشـودتـابتوانیم
بـهپایدارينسـبيدرصنعتداروسـازیبرسـیم؛صنعتیکـههموارهبه
آنامیـدواربودهایـمومسـیرپرُفـرازونشـینیرابـاموفقیـتطـیکرده

است.
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امیدوار به تسویه حساب تا نیمه سال جدید هستیم
دکتـر سـیدمجید هاشـمی هفشـجانی / مدیـر شـرکت پخـش 

هجـرت اصفهـان
امـا ميکنـد طـي را خـودش طبیعـي سـیر داروسـازی صنعـت
موضوعـیکـهدرسـال96بـهفعالانصنعتداروسـازیکشـورفشـار
واردکـردوفعـالانرادرتگنـاقـرارداد،بحـثنقدینگـيبـهخصوص
ازجانـبمراکـزدولتـي،دانشـگاههايعلومپزشـکيوبیمارسـتانهاو
شـرکتهايبیمـهبـود.بـهنظـرمنسـالآیندهسـالسـختيخواهد
بـودضمـنآنکـهخدماتمـانرادریـغنخواهیمکـردفکـرميکنمبا
ادامـهدرهمیـنروالدرتولیـدوتهیـهمواداولیهورسـاندنکالاهاي
حیاتـيوخـاصبـهبیمارسـتانهاومراکـزدرمانـيبـامشـکلروبهرو

شـد. خواهیم
اعـلاماخبـارمتعددمبنیبـرواریزکـردنمبالغـیازبدهیها،هنوز
شـیبپرداختهـاکُنـداسـت.بـهطـورمثـالاخیـراًبیمـهسـلامت
مبالغـيراپرداخـتکـردهاسـتومنتظریـمبیمـهتأمیـناجتماعـي
هـمدرطـيروزهـايآینـدهپرداختهایـیداشـتهباشـدتـابخشـي
ازمطالبـاتشـرکتهايصنعـتپخـشازسـال95تسـویهشـود.بـا
اینحـالمطالبـاتسـال96فعـلاًدربحـثاوراقخزانـهاسـتکـه
درنهایـتممکـناسـتتـانیمهسـالجدیـدتسـویههاصـورتبگیرد.

مشکلات صنعت دارویی حل شود
صاحبـان  سـندیکای  مدیـره  هیئـت  عضـو   / ریاحـی  حسـن 

ایـران انسـانی  داروهـای  صنایـع 
بـاتوجـهبـهبرگـزاریجلسـاتمتعددبـاوزیـربهداشـت،درمانو
آمـوزشپزشـکیوریاسـتسـازمانغـذاودارو،فکـرميکنـمجناب
وزیـرکامـلاًبـهشـرایطومسـائلموجـوددرصنعتداروسـازيواقف
هسـتندوامیدواریـمدرحلمشـکلاتصنعتکوشـاباشـندتاصنعت
بتوانـدبـاآرامـشبیشتـريبـهفعالیـتخـودادامـهدهـد.همچنین
امیدواریـمبـاپرداخـتنقدینگـی،صنعتبتوانـدحالـتطبیعیاشرا
پیـداکنـد.ضمـناینکـهبـرايسـرمایهگذاريوتوسـعهآینـدهبایـد

بودجـهمخصوصـي،اختصـاصدادهشـودتـابتـوانبـرایبازسـازیها
هزینـهکـرد.بودجـهایکـهوزیربهداشـت،درمـانوآموزشپزشـکی
اعـلام ازاختصـاصآنخبـردادنـدومیـزانآنرا2000میلیـارد

کردند.

دارو در اولویت پرداخت ها باشد
دکتـر حسـام الدین شـریف  نیا / عضـو هیئـت مدیـره انجمـن 

علمـی مدیریـت و اقتصـاد دارویـی ایـران
حـلمسـائلمعوقـاتازمهمتریـنامیدواریهـایمـابـرایسـال
1397اسـت.بـرایهمیـن،انتظـارداریـمکـهتزریـقپولبـهصنعت
داروسـازیباسـرعتدرسـالجدیـدانجامشـود.همچنیـناینپول
درنظـامسـلامتاختصاصـاًبهبخشدارودادهشـودودارودراولویت
پرداختهـاباشـدتـابـاحلمشـکلاتایـنحـوزهبتوانیمبـهافقهای

دورترتوسـعهبیاندیشـیم.

سـال ۹7 دارویی بهتر از سال ۹6 دارویی است
دکتـر سیدفرشـاد حسـینی شـیرازی / رییـس مرکـز تحقیقات 

دارویـی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی
آینـدهصنعـتداروازایـنوجهکـهدرپروتکلدرمانيقـرارگرفته
از یـادميگیرنـد افـراد اسـت؛چشـماندازبسـیارخوبـيدارد،زیـرا
داروهـابهتـراسـتفادهکننـد.همچنیـنبـاپیشـرفتعلـموتحقیقات
واکتشـافاتجدیـدیکـهصـورتمیگیـرد،انتظـارميرودسـال97

بهتـرازسـالجاریباشـد.
امـادربـارهبخـشدیگراینصنعـتکهشـاملبازارعرضـهوتقاضا
میشـود؛وضعیـتبـهگونـهدیگـریاسـت.درایـنوضعیـتدیگـر
دارونـهوجـهعلمـيونـهوجـهپروتکلـيودرمانـيدارد،بلکـهمانند
هـرکالایدیگـریاسـتکـهبـهصـورتمسـتقیممتأثـرازوضعیـت
جامعـه یـک در وقتـي کمااینکـه بـود. خواهـد کشـور اقتصـادي
وضعیـتاقتصـاديمناسـبنباشـدمـردمحتـياگـربیمـارباشـند،
ترجیـحميدهنـدپـولخـودراصـرفنیازهـاياساسـيزندگيشـان
کننـد.آنهـاازگرفتـنداروابـاميکننـدیـادورهمصـرفراکامـل
وضعیـت نخواهیـم، و بخواهیـم چـه و ناخـودآگاه پـس نميکننـد.
اقتصـاديدراینجـاحـرفاولرامیزنـدوحاکـماسـت.بنابرایـن
اگـروجـهعلمـیوصنعتـیوضعیتدارویيکشـوررادرنظـربگیریم؛
موقعیتمـانخـوباسـتوروبـهپیشـرفتهسـتیمامـااگـرازمنظر
بسـترجامعـهبخواهیـمبـهبررسـیوضعیتدارویـیکشـوربپردازیم،
کامـلاًبایـدایـنموضـوعرادرنظـرداشـتکـهوضعیـتاقتصـادي

u.جامعـه،میتوانـدبـرسـلامتشـهروندانتأثیرگـذارباشـد



106

تحولات علمی و تکنولوژی حوزه غذا و دارو به اندازه ای سرعت دارد که اگر هم لحظه به لحظه این اخبار 
را دنبال کنید از بسیاری از موارد تازه به دست آمده این بخش جا می مانید. با این پیش زمینه، در این صفحه 

سعی داریم تا تنها بخشی از این رویدادها  را در حوزه غذا و دارو دنبال کنیم.

از نوردرمانی 
تا جست وجوگر جراحت

مادر بزرگ ها دیگر نمی افتند
کفـش E-vone فرانسـوی شـرکت
هوشـمندیبـاهـدفکمـکبـهافـرادمسـن،
اسـت. کـرده طراحـی مسـافران و کارگـران
ایـنکفـشهوشـمندکـهدرچندیـننمونـه
طراحـی چکمـه و کتانـی کفـش جملـه از
شـدهحرکتهـایغیـرطبیعـیراشناسـایی
هشـداردهنده پیامهـای خـودکار طـور بـه و
بـهافـرادمشخصشـدهبـرایمواقـعاضطراری
میفرسـتد.این اضطـراری سـرویسهای یـا و
ارتبـاط برقـراری بـرای GSM کفـششـامل
GPSدرحداقـل120کشـوراسـتودارای
ویـاآنتـنLoRAبـراینشـاندادنموقعیـت
کاربـروهمچنیـنژیروسـکوپوشتابسـنج
بـرایسـنجشحرکـتاسـت.هنـوزشـرکت
E-Voneتاریـخعرضـهوقیمـتایـنکفشها
رااعـلامنکـردهامـاایـنکفـشدرنمایشـگاه

اسـت. ارائـهشـده CES 2018

برنامه، دکترها گزارش می دهند!
برنامـه ترنـدز، دیجیتـال  گـزارش بـه
»دکترهـاگـزارشمیدهنـد«یـابـهعبارتـی
Doctors Reportبـهکاربـرانامـکانمیدهد
در شـایع بیماریهـای از سـادگی بـه تـا
منطقـهنزدیـکبـهخـودمطلـعشـوند.ایـن
بـاگوشـیهای آیفـونوهـم بـا برنامـههـم
اندرویـدیسـازگاریدارد.بـراسـاسموقعیت
مـورد در اطلاعاتـی کاربـر جغرافیایـی
شـایعترینبیماریهـایمحیـطاطـرافارائـه
میدهـد.درحـالحاضـراطلاعـاتمربـوطبه
15بیمـاریشـایعدرفصـلزمسـتانماننـد
آنفولانـزا،برونشـیت،گلودرد،سـرماخوردگیو
همینطـوربرخـیخطـراتمتداولبـرایافراد
بهایناپلیکیشـناضافهشـدهوقراراسـتاین
اطلاعـاتدرآینـدهگسـترشیابـد.اطلاعـات
ایـنبرنامـهبـاهمـکاریمؤسسـاتدرمانـیو
بیمارسـتانهاوهمینطـورپزشـکانداوطلـب
از پـس میشـود. بـهروز و یافتـه افزایـش
بارگـذاریایـنبرنامـهواجرایآنفهرسـتیاز
متداولتریـنبیماریهـایمنطقـهزندگـیفرد
بـرایآنهـانمایـشدادهمیشـودودادههـای
یادشـدهبـرروییکنقشـهجغرافیایـینیزدر
دسـترسهسـتند.همچنیـنشـدتوضعـف
از اسـتفاده بـا بیمـاری بـهیـک ابتـلا خطـر
رنگهـایمختلـفنمایـشدادهمیشـودکـه
رنـگبنفـشبـهمعنایشـیوعبـالاورنگزرد

بـهمعنـایشـیوعپاییـناسـت.

کپسول، جایگزین تزریق فاکتور ۹ می شود
دانشگاه مهندسی مدرسه محققان
کپسول یک تولید به موفق تگزاس آستین
زیستتخریبپذیرشدندکهمیتواندبهجلوگیری
ازاختلالخونریزیدربیمارانمبتلابهبیماری
کپسول این کند. کمک هموفیلی ژنتیکی
دارایمیکروونانوذراتحاویپروتئیندرمانی
هموفیلیBاست.مصرفدوعددازاینکپسول
است.همچنین فاکتور9 تزریق یکبار با برابر
اینروشدرماننسبتبهتزریقبسیارارزانو
ارشد سادهتراست.دکتر»سرناهوراوا«محقق
اینکهفقداندرمانمناسب بااعلام اینپروژه
حال در کشورهای در هموفیلی بیماران برای
توسعهباعثشدهتامیانگینطولعمراینافراد
11سالباشد،دریافتخوراکیفاکتوررابسیار
مفیددانستهاست.دکتر»نیکلاسپپاس«مدیر
انستیتوبیومتریالآستینوهمکاراینتحقیق
آن جانبی عوارض و تزریق دفعات کاهش هم
درکودکانرایکیازاصلیترینعاملوانگیزه
اعلام تحقیق9ساله این شروع برای گروه این
کردهاست.درادامهایننتایجمحققاندرتلاش
فاکتور9در هستندکهطرحدریافتخوراکی
رادرسیستمغذاو Bبیماراندچارهموفیلی
تحقیقدر این نتایج ثبتکنند. آمریکا داروی
(Pharmaceutics)مجلهبینالمللیداروسازی

بهچاپرسیدهاست.
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نرم افزار جست وجوگر جراحت کبد و ریه
آمریکایی، شرکت یک مدگجت، گزارش به
نرمافزاریابداعکردهکهمیتواندجراحتهای
هوش از استفاده با را ریه و کبد در موجود
برای را (FDA) تأییدیه و کند پیدا مصنوعی
خود سرطانشناسی مصنوعی هوش نرمافزار

دریافتکند.
جراحات یافتن به تأییدشده، نرمافزار این
ریهها سیتیاسکن تصویرهای در موجود
از و کمک کبد، امآرآی و سیتیاسکن و
جداکردن برای مصنوعی هوش روشهای

جراحاتوتومورهااستفادهمیکند.
یک از استفاده با که آنلاین نرمافزار این
رادیولوژیست به است، دسترسی قابل مرورگر
و تومورها پیشروی که میدهد را امکان این
از کنند. ردیابی را تومور به مشکوك اجرام
زیرساخت هیچ به نرمافزار، این که آنجا
آن از استفاده و تنظیم ندارد، نیاز مشخصی

آساناست.

توسعه حس گرهای پوشیدنی
دانشمنداندانشگاه»نورثوسترن«درحال
کهسبب هستند پوشیدنی توسعهحسگرهای
تسریعدرروندبهبودیبیمارانمبتلابهسکته
مغزیمیشوند.اینسنسورهاقادرندتاپیوسته
کنند. ارسال پزشکان به را خود اطلاعات
دادهاند توسعه را سیستم این که محققانی
کمک پزشکان به سیستم این که میگویند
میکندتابادقتبیشتریبرمیزانتأثیرگذاری
حسگرها این باشند. داشته نظارت درمان
که هستند کوچک زخمهای چسب شبیه
میتواننداطلاعاتبیمارانرابهصورتبیسیم
بهتیمپزشکیبیمارارسالکنند.اینفناوری
باقراردادنسنسورهادربدنمیتواندمناطقی
قرار مغزی تأثیرسکته تحت که ماهیچهها از
و کند مشخص دقیق طور به را است گرفته
میتوانددرمانهاییراجهتبهبوداینمشکل
درنظربگیرد.چالشاصلیمحققان،گنجاندن
تعدادزیادیازقطعاتالکترونیکبرروییک
به بتواند بیمار که بود کوچک منعطف جسم
بپوشد. زیادی زمان مدت برای را آن راحتی
جزئیاتاینمطالعهدرنشستسالانه»انجمن

پیشبردعلومآمریکا«درتگزاسمنتشرشد.

پارچه ای برای نوردرمانی
ـــداع ـــهایاب ـــوی،پارچ ـــرکتفرانس ـــکش ی
ـــتقیماً ـــوررامس ـــدن ـــهمیتوان ـــتک ـــردهاس ک
ــر ــنخبـ ــاندوایـ ــاربرسـ ــهپوســـتبیمـ بـ
ـــتی ـــایپوس ـــانبیماریه ـــرایدرم ـــیب خوب
اســـتچراکـــهبســـیاریازبیماریهـــااز
ــان، ــه،actinic keratosis،یرقـ ــهآکنـ جملـ
ـــتفادهاز ـــااس ـــوریازیسب ـــاژهوپس ـــاریپ بیم
نوردرمانـــیدرمـــانمیشـــوند.بـــهگـــزارش
ـــرای ـــدب ـــوریجدی ـــاین ـــت،روکشه مدگج
LED سیســـتمهای از روشـــنایی، تولیـــد
اســـتفادهمیکننـــدامـــانـــورمنتشرشـــدهاز
ـــف ـــزر،ضعی ـــورلی ـــان ـــهب ـــادرمقایس LEDه
ـــوری ـــاین ـــر،لامپه ـــارتدیگ ـــتند.بهعب هس
 (Photodynamic »فوتوداینامیکتراپـــی«
ـــتقیمو ـــرمس ـــورغی ـــرن ـــهخاط (therapyب
ــی ــایدرمانـ ــددورههـ ــان،میتواننـ شدیدشـ
ـــرکتفرانســـوی ـــد.ش ـــادکنن ـــیراایج دردناک
ـــا ـــردهب ـــلامک ـــینوف،اع ـــکیتکس ـــافپزش الی
ـــوم ـــاموس ـــلامتاروپ ـــیومس ـــککنسرس کم
ــرم ــهنـ ــکپارچـ ــه"PHOS-ISTOS"،یـ بـ
ــداع ــه"FLUXMEDICARE"ابـ ــومبـ موسـ
کـــردهاســـتکـــهنـــورلیـــزررابـــاشـــدت
ــانند. ــتمیرسـ ــهپوسـ ــتقیماًبـ ــالامسـ بـ
درسرتاســـرایـــنپارچـــه،فیبرهـــاینـــوری
ــزر ــکلیـ ــورراازیـ ــهنـ ــدکـ ــوددارنـ وجـ
ــد. ــلمیکننـ ــتمنتقـ ــهپوسـ ــیبـ خارجـ
بـــرایبســـیاریازکاربردهـــایایـــنابـــزار،
ــورروی ــهنـ ــرمحســـاسبـ ــدایـــککـ ابتـ
پوســـتاســـتفادهمیشـــود.ســـپس،پارچـــه
FLUXMEDICAREبـــهدورپوســـتپیچیـــده
ــیژن ــاناکسـ ــشمیـ ــور،واکنـ ــود.نـ میشـ
موجـــوددرهـــواوکـــرمحســـاسبـــهنـــور
رافعـــالمیکنـــدوپوســـترابیشتـــر
نســـبتبـــهنوردرمانـــیحســـاسمیســـازد.
ـــت، ـــراس ـــرموانعطافپذی ـــهن ـــزارک ـــناب ای
درتمـــاسبـــاپوســـتحتـــیپوســـتپاهـــا
ودیگـــرقســـمتهایبـــدنکـــهبایـــدبـــه
دورآنهـــاپیچیـــدهشـــود،باقـــیمیمانـــد.
ـــای ـــطوحدرد،درآزمایشه ـــهس ـــهب ـــاتوج ب
ــه ــدکـ ــزارششـ "FLUXMEDICARE"گـ
ــزار، ــاایـــنابـ ــاران،هنـــگامدرمـــانبـ بیمـ

تقریبـــاًدردیاحســـاسنکردنـــد.

داروهـــای فشـــار خـــون و درمـــان 
ــت دیابـ

ــد، ــلامکردنـ ــیاعـ ــگرانآمریکایـ پژوهشـ
نوعـــیازداروهـــایفشـــارخـــونمیتوانـــد
بـــهتعویـــقیـــاحتـــیپیشگیـــریاز
ـــد. ـــککن ـــککم ـــوعی ـــتن ـــهدیاب ـــلاب ابت
ــهنقـــلازگیزمـــگ،پژوهـــشجدیـــدی بـ
ــرای ــزآنبـ ــهتجویـ ــیکـ ــورددارویـ درمـ
ــان ــت،نشـ ــودهاسـ ــداولبـ ــالمتـ 50سـ
از میتوانـــد دارو ایـــن کـــه میدهـــد
ابتـــلابـــهدیابـــتنـــوعیـــکپیشگیـــری
کنـــد.ایـــنپژوهـــشامیدوارکننـــده،یـــک
رویکـــردجدیـــدرابـــرایبررســـیداروهـــا
ـــد ـــتبتوان ـــناس ـــهممک ـــدک ـــانمیده نش
بـــهدرمـــانانـــواعبیماریهـــایخودایمـــن

کمـــککنـــد.
هـــدفایـــنپژوهـــش،دارویـــیموســـوم
بـــه»متیلدوپـــا«(methyldopa)اســـت
ـــوارد ـــانم ـــرایدرم ـــالب ـــشاز50س ـــهبی ک
ـــم ـــمدربزرگســـالانوه ـــالاه ـــونب ـــارخ فش

ـــت. ـــدهاس ـــزش ـــودکانتجوی درک
پژوهشهـــای در اینکـــه از پـــس
ـــن ـــهای ـــدک ـــاتش ـــااثب ـــهموشه ـــوطب مرب
دارومشـــخصاً،"DQ8"رامتوقـــفمیکنـــد،
گامبعـــدییعنـــیآزمایـــشمرحلـــهاول
انســـانهایمبتـــلابـــهدیابـــتنـــوعیـــک
ـــن ـــودنای ـــیوکارآمدب ـــیایمن ـــرایارزیاب ب
"DQ8"دوزدرکاهـــشســـطوحمولکـــول
دربیمـــارانمـــوردنظـــرآغـــازشـــد.ایـــن
ـــش ـــاتآزمای ـــدركاثب ـــوانم ـــهعن ـــج،ب نتای
بالینـــیابتدایـــی،امیدوارکننـــدهبودنـــد.
درایـــنآزمایـــشمشـــاهدهشـــدکـــه
»متیلدوپـــا«،واکنشهـــای»ســـلولهای
ـــوع ـــتن ـــهدیاب ـــلاب ـــارانمبت ـــی«رادربیم ت
ــاندهنده ــهنشـ ــدکـ یـــککاهـــشمیدهـ
ـــاری ـــدبیم ـــریازرش ـــردارودرپیشگی تأثی

اســـت.
قانعکننـــده نتایـــج از دیگـــر یکـــی
ایـــنپژوهـــش،امـــکانانتقـــالرونـــد
ــا ــربیماریهـ ــهدیگـ ــابهبـ ــیمشـ تحقیقـ
 "Clinicalاســـت.ایـــنپژوهـــش،درمجلـــه
"Investigationبـــهچـــاپرســـیدهاســـت.
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اولین نمایشگاه دارویی  اصفهان، 
حمایت از تولید داخلی و حال 

خوب مکمل های ایرانی

رونمایی دو داروی تولید داخل در اصفهان  
با حضور وزیر بهداشت

دودارویجدیدتولیدداخلکشورباحضور
در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر
شرکتداروسازیرهادراصفهانرونماییشد.
روانه و تولید داروسازیرها داروییکهتوسط
بازارشده،شاملقطرهچشمیلوتپردنولوقرص
پتاسیمسیترات)1080میلیگرم(است.دکتر
سیدحسنقاضیزادههاشمیدرمراسمرونمایی
ازجدیدترینمحصولاتشرکتداروسازیرها
)لوترا( لوتپردنول قطرهچشمی تولید با گفت:
میلیگرم 1080 سیترات پتاسیم قرص و
)آلکانف(کهبهصورتقرصپیوسته10میلی
»اکیوالان«تولیدمیشود،کشورازوارداتاین
غلامرضا دکتر همچنین، شد. بینیاز داروها
اخوانفریدمدیرعاملشرکتداروسازیرهادر
مراسمرونماییازایندوداروبیانکرد:قطره
وارد خارج از این از پیش لوتپردنول چشمی
داروسازی شرکت این کارشناسان اما میشد
داخلکشورشدند.وی در آن تولید به موفق
استروئیدها شاخه از دارو این اینکه بیان با
جذب دارو این افزود: کورتونهاست، یا
سیستماتیکنداردوبهاعماقحفرهچشمنفوذ
نمیکندبههمیندلیلعوارضاحتمالیکمتری
بههمراهدارد.مدیرعاملشرکتداروسازیرها
نمونه قیمت نصف به دارو این اینکه بیان با
مشابهخارجیآنبهبازارعرضهمیشود،اظهار
قطره این از عدد سالانهحدود600هزار کرد:
باتأکید واردکشورمیشود.دکتراخوانفرید
براینکهباتولیدایندارودرداخلکشورعلاوه
بربینیازشدنبهوارداتآن،صرفهجوییارزی

قابلملاحظهایبرایکشوردارد،گفت:ایندارو
برایکاهشالتهابچشمورفعآلرژیچشمبه

ویژهپسازاعمالجراحیکاربرددارد.
بیان با رها داروسازی شرکت عامل مدیر
نوع آمریکا، داروی و غذا سازمان اینکه
را رهش پیوسته روش به دارو این تولیدشده
از نوع این افزود: است، داده قرار تأیید مورد
داروبرایمصرفکنندهعوارضگوارشیکمترو
مزیتهایبیشترینسبتبهنوعسادهآندارد.

چیزی به نام طب اسلامی نداریم
وزیربهداشتطبایرانیرامکملطبمدرن
خواندودربارهمباحثیمبنیبر»طباسلامی«
گفت:روحانیتخوداعلامکردهاستکهچیزی
بهنامطباسلامینداریم.تنهاطبسنتیداریم
کهدرایرانهمانطبایرانیاستوخوشبختانه
اینروزهاروبهگسترشاست.بهگزارشایسنا،
به برخی کرد: عنوان هاشمی سیدحسن دکتر
دنبالخطکشیمیانطبمدرنوطباسلامی
هستندودستاوردهایبشریراتخطئهمیکنند.
درحالیکهنهدینبهماایناجازهرامیدهد؛
نهمراجعموافقآنهستندونهباعقلدرقرن
بیستویکمهمخوانیدارد.بنابراینآنچهبرخی
بهعنوانطباسلامیمعرفیمیکنندبخشیاز
ائمه ازتوصیههاییاستکه آنسوءاستفادهها
اماخیلیمهماستکهدرچه اطهارداشتهاند،
سنیوبرایچهفردیودرچهشرایطیمیتوان
ازآنبهرهبرد.هاشمیگفت:طبایرانیمیراثی
گرانقدراستوهمهبهدنبالتوسعهآنهستیم.
البتهحدود150سالیمغفولماندهبودوامروز
کهبهآنتوجهمیکنیمبرخیبهدنبالتخطئه
هستند.خوشبختانهجامعهخودشهوشیاراست
ومیفهمدوازمزایایطبایرانیبهرهمنداستو
درکنارآنازطبمدرننیزاستفادهمیکند.وی
ایناستکهطب بر اعتقادما خاطرنشانکرد:
ایرانیمکملطبمدرناستوپزشکاننیزباید
آنرابپذیرند.طبایرانیمیراثگرانقدریاست
وبایدازآنمراقبتکنیم.اکنونکهمردمبهآن
اعتماددارند،بایدآنراتقویتکنیم.ازیکسو

افراطیهاتخطئهنکنندوازسویدیگرافرادناباب،
دینراوسیلهسودجوییقرارندهند.

ششمین  و  اصفهان فارما  نمایشگاه  اولین 
همایش طلای سبز برگزار شد

ششمین و اصفهانفارما نمایشگاه اولین
جایگاه بررسی هدف با سبز طلای همایش
داروهایگیاهیوفرآوردههایطبیعیوسنتی
درارتقایسلامتجامعهوافزایشفرصتهای
در بهمن، 20 تا 18 فرآوردهها این صادراتی
برگزار اصفهان بینالمللی نمایشگاههای محل
مشارکتکنندگان نمایشگاه این در شد.
ارائه به تهران و قم اصفهان، استانهای از
در خود دستاوردهای و محصولات آخرین
بهداشتی، مراقبتهای محصولات زمینه
بهداشتی، و آرایشی فرآوردههای و محصولات
گیاهان و طبیعی فرآوردههای و محصولات
داروسازی، تجهیزات و ماشینآلات دارویی،
چاپ خدمات و داروسازی صنایع اولیه، مواد
برای ایننمایشگاهکه وبستهبندیپرداختند.
میشد، برگزار اصفهان در است نخستینبار
این در فعال صنایع تا بود مناسبی فرصت
حوزهباتوجهبهگسترهوسیعیازمخاطباناز
دولتی، مدیران و مسئولان دانشجویان، جمله
و علمی انجمنهای اعضای صنعت، فعالان
در نمایندگی پروانه اخذ متقاضیان و صنفی
خود توانمندیهای و دستاوردها کلانشهرها،
دراینحوزهرابهنمایشبگذارند.همچنیندر
کنارایننمایشگاه،ششمینهمایشطلایسبز
باتوجهبهظرفیتهای همآغازبهکارکردکه
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و دارویی گیاهان حوزه در اصفهان استان
ضمن تا شد فرصتی طبیعی، فرآوردههای
تمرکززداییرویدادهایتخصصیازپایتخت،با
شناساییبازارهایهدف،امکانتوسعهصادرات
فراهم دارویی گیاهان و طبیعی فرآوردههای
شود.برگزاریکارگاههاوسخنرانیهایآموزشی
رایگان تورهای برگزاری روز، مسائل با مرتبط
بازآموزی امتیازهای درنظرگیری دانشجویی،
مقالات و کتاب انتشار هدف، گروههای برای
رسانههای و نشریات حضور دانشجویان علمی
در ایرانی طب احیای و توجه و سلامتمحور
جمله از ایرانی طب سلامتکده برپایی کنار
برنامههایجانبیایننمایشگاهبود.گفتنیاست؛
آیینافتتاحنمایشگاهبینالمللیدارووصنایع
وابسته)اصفهانفارما(،عصرروزچهارشنبه18
و غذا سازمان ارشد مسئولان باحضور بهمن،
دارو،معاونینوزیربهداشت،مسئولیندانشگاهو
داروسازانوفعالانعرصهداروییبرگزارگردید.

وضعیت مناسب تولید مکمل ها در کشور
دکترمهنازخانویدرسومینجلسهکمیته
با تغذیهای، سیاستگذاریفرآوردههایمکمل
اشارهبهاینکهآییننامهنوینفهرستداروهای
سنتیوطبیعیدرحالتدویناستوتاپایان
سالمصوبوابلاغمیشود،افزود:براساساین
فارماکوپه که شده تشکیل کمیتهای آییننامه
دانشگاهها کمک به را فهرست این با مرتبط
امرچند ابتدای بکنندکهدر تدوین به شروع
همچنین کردهاند. آمادگی اعلام دانشگاه
سنتی طب واحد و جمهوری ریاست ستاد
حضور تدوین مراحل در هم بهداشت وزارت
دارند.بهگزارشمهر،دکترخانویبااشارهبه
اساس بر سازمان نمایندگان مکرر بازدیدهای
تولیدی شرکتهای از مصوب چکلیستهای
اظهارکرد:شرکتیکهمسائلکیمیکالومیجر
آنحلنشدهباشد،اصلاًواردکمیسیونتولید

نخواهدشد.
بگویم میتوانم جرئت به داد: ادامه خانوی
کهتولیدمکملهادرکشورازوضعیتمناسبی
برخورداراستودراینزمینهتقریباًنزدیکبه
کیفیتتولیدداروهستیم.مابایداجازهبدهیم
تکنولوژی با فعلی تولید برای موجود امکانات
معمولتقویتبشودودرکنارآناجازهواردات

رابهفرآوردههاییباتکنولوژیساختبرترکه
فعلاًامکانتولیدآندرکشوروجودنداردصادر
نماییم.بهدلیلاینکههمسلامتجامعهبااین
فرآوردههای هم و میکند پیدا افزایش اقدام
واردکننده میتوانند برتر ساخت تکنولوژی با

دانشآنتکنولوژیبهکشورنیزباشد.
و سنتی طبیعی، فرآوردههای کل مدیر
سازمان کلی سیاست گفت: ادامه در مکمل
را واردات جلوی که نیست این دارو و غذا
مکمل تولید فقط که نیست این بر یا بگیرد
خطوط جزو موضوع این ولی بکند. تقویت را
اولسیاستسازماناستکهتولیدمکملدر
ما که برسد جایی به ما سیاستگذاری روند
دیگرنیازیبهرفتندنبالقطرهآهنمعمولی
برایتولیدنداشتهباشیمیابهعبارتیدرروند
سیاستگذاریهابرویمدنبالمکملهاییکهبا
کیفیتبرتروفناوریبالادردنیادرحالتولید
است.درمجموعدربحثوارداتسیاستکلی
حجم یک با واردات که است این بر سازمان
بگیرد صورت فرآوردههایی مورد در معمول
کهآوردهعلمیوتخصصیبهدنبالخودشان
دارند،امافرآوردههایمعمولرابایدبهسمت
از فهرستی افزود: خانوی برویم. آنها تولید
عمدتاً که داریم مکمل تولیدکننده کشورهای
در تشکیلشدهاند. اروپا اتحادیه کشورهای از
وارداتفقط از%90مجوز حالحاضربیشتر
براساسحضورکشورتولیدکنندهموردنظردر

اینفهرستارائهمیشود.

زالودرمانی و حجامت، واحد درسی ندارد
وزارت آموزشی خدمات مرکز رییس
کرد: اعلام پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
زالودرمانی حجامت، نام به درسی واحد هیچ
رسمی آموزش سیستم در انرژیدرمانی یا
به نداریم. کشور پزشکی علوم دانشگاههای
گزارشایرنا،حمیداکبریباعنواناینمطلب
درسی واحدهای جزو هنوز زالودرمانی افزود:
در موضوع این باید البته نیست، دانشگاهی
گروهورشتهطبسنتیبررسیشود،واحدهای
در باشد داشته علمی پشتوانه که درسی
درسنامهطبسنتیگنجاندهمیشود،درمورد
انرژیدرمانییاحجامتنیزهمینطوراستو
هیچواحددرسیبااینعناویندردانشگاههای
جایگاه آینده در اگر و نداریم پزشکی علوم
علمیاینامورتأییدشود،درهمانرشتهطب

سنتیایرانیبررسیمیشود.

سازمان انرژی اتمی ایران تولید کرد؛
تولید رادیوداروی درمانی جدید

Y-90 Resin Microspheres رادیوداروی
برایدرمانسرطانکبدمتاستاتیکوهمچنین
برایدرمانسرطانکبداولیهیاHCCبهکار

میرودکهاکنوندرسازمانانرژیاتمیایران
حاضر حال در است. شده آغاز آن تولید کار
تنهاتولیدکنندهاینرادیودارودرجهانشرکت
تجاری نام با که است SIRTEX استرالیایی

Sirsphereتولیدمیکند.
اینرادیوداروکهاخیراًتوانستهمجوزFDAرا
کسبکند،هردوزتزریقیآندرخارجازکشور
دارد. قیمت یورو 8000 تا 5000 حدود در
شرکتپارسایزوتوپتولیدکنندهاینرادیودارو،
ازحدودسهسالپیشکارهایتحقیقاتیبرای
تولیدآنراآغازکردوفازهایآزمایشگاهیو
پیشبالینیآنراباموفقیتسپریکردهاست.
مرکز دو همکاری با رادیودارو این بالینی فاز
دانشگاهعلومپزشکیشیرازوتهرانشروعشده
است.بهگزارشایسنااولینتزریقاینرادیودارو
بررویانسان،باموفقیتدربیمارستانمرکزی
شیرازانجامشدکهخبرآندراخبارسراسری

بهاطلاععمومرسید.

همکاری ایران و ژاپن در بازار تجهیزات
پزشکی تجهیزات کل مدیر و وزیر مشاور
ژاپن به ایرانی هیئت سفر از بهداشت وزارت
پزشکی تجهیزات ارشد مدیران با مذاکره برای
ژاپنیوشرکتهایتولیدکنندهاینکشورجهت
این طی در دادند. خبر ایران در سرمایهگذاری
سفرقراراستطیسهماهآتیقراردادحداقل20
شرکتتولیدکنندهتجهیزاتپزشکیبامشارکت
رضا دکتر شود. منعقد ایران در ژاپنی طرف
مسائلیبابیاناینکهطبقبرنامهریزیانجامشده
و بهداشت وزارت بینالملل امور حوزه ازسوی
سفارتکشورماندرتوکیودرهفتهجاریسفری
تجهیزات تولید بحث و داشت ژاپنخواهیم به
پزشکیبهصورتمشتركباتولیدکنندگانژاپنی
جلساتی سفر این در گفته: میکنیم، دنبال را
طرف سرمایهگذاری مقدمات و میشود برگزار
ژاپنیدرزمینهتولیدتجهیزاتپزشکیدرایران
راپیگیریمیکنیم.مشاوروزیربهداشتدرادامه
از ژاپن بادولت عنوانکرده:جلسهدیگریکه
طرفسفارتایرانهماهنگشده،موضوعبررسی
کیفیوثبتتجهیزاتپزشکیژاپنیاست.دراین
جلسهقراراستهمکاریمتقابلیباهدفتسهیل
ایران به ژاپنی پزشکی تجهیزات ثبت فرآیند

u.بررسیشود
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سینماي ایران از وجه پرداختن به بیماری های مختلف بر بستر درام با رویکردهاي مختلفي مواجه شده 
است. به این مفهوم که بیماری های رواني به جهت کارکرد عمومي که در همه نوع قصه ها دارند، بیش تر 
این  شده  باعث  است،  کلیشه ای  نگاه  از  برآمده  که  عمومي  کارکرد  همین  اما  قرارگرفته اند.  توجه  مورد 
بیماری ها نمودي تکراري در فیلم ها پیدا کنند در حالی که تمایز و تنوع خاصي بین این جنس بیماری ها وجود 
تصویر  این  دوقطبي،  بیمار  یک  عیني  شمایل  بر  تکیه  با  کرده  سعي  خسرو«  »برادرم  مثال  عنوان  به  دارد. 

کلیشه ای را بشکند و ابعاد واقعي و جدید این بیماري را بر بستر درام در معرض دید مخاطب قرار دهد.
در مورد بیماری هایی که نمود و عوارض عیني مشخص تری دارند نیز این فراز و فرود در ترسیم بیماری ها 
در فیلم ها؛ از تصاویر کلیشه ای به سمت تصاویر واقعي و عیني، نوسان داشته است. به خصوص که برخي 
امروز  تا  قرارگرفته اند  فیلم سازان  و  نویسندگان  موردتوجه  بیش تر  سهل الوصول بودن  جهت  به  بیماری ها 
که به تدریج تلاش هایی براي تازه کردن این رویکرد در برخي فیلم ها صورت گرفته است. آن چه در ادامه 

می خوانید پیرامون همین موضوع نگاشته شده  است.

وقتی بیماری درام می سازد
نگاهی به پنج فیلم سینمای ایران که به موضوع بیماری های جسمی و روانی می پردازند

سحر عصر آزاد

پابرهنه در بهشت؛ روایت شخصي فیلم ساز از ایدز
نویسنده عنوان به توکلي بهرام فیلم نخستین بهشت« در »پابرهنه
نوآوریهادرحیطه از بربستري اثريتجربهگرا وکارگرداناستکه
از اطلاعات کمترین با که فیلمي است. اجرا و درامپردازي روایت،
کابوسوار سیري در و میشود آغاز موقعیتها و مکانها کاراکترها،
موقعیتهایجاري و آدمها از باخوانشيجدید را تدریجمخاطب به

مواجهمیکند.
یکيازاینخوانشهايمتفاوتتصویرياستکهتوکليازبیماران
مبتلابهایدزدریکآسایشگاهارائهمیدهدوتلاشمیکنداینتصویر
بدونتکیهبرپیشزمینههایذهنيمخاطبباشد.بهخصوصدرسال
در به ممنوعیت از تلویزیون در ایدز مبتلا بیمار تصویر تازه که 84

آمدهبوداماهمچنان
محدودیتهایی با
هر بود. همراه
سینما در چند
کمتر محدودیتها
اما بود تلویزیون از
درحدواندازهایبود
نمونه عنوان به که
فیلم این طول در
برده ایدز از نامي
با مخاطب و نشود
و نشانهها بر تکیه
نمادین دیالوگهای
برداشت را نکته این

کند.
داستان فیلم
روحانيجوانيبهنام

یحیياستکهبرايپوشیدنلباسروحانیتتردیدداردوبرايغلبهبر
اینتردیدبهشکليخودخواستهتصمیممیگیردبهآسایشگاهقرنطینه
نفس تزکیه به همجواری این واسطه به تا برود ایدز مبتلابه بیماران
مبتلا بیماري بههمین آن مرموز پزشک آسایشگاهيکهحتي برسد.
استواینمرکزراپاسخيبراينیازدرونيخودشمیداندکهبهشکل
واسطه به خداوند با را بیماران همگسسته از رابطه احیاي زیرپوستي

حضوراینروحانيجواندرنظردارد.
در نمونه تنها چهبسا و نمونهها اولین از فیلم این چون درواقع
پرداختنبهبیماريایدزدرسینمايایرانباشد،بهشمایلاینبیماري
وعوارضوعلائمآننگاهصرفاًرئالندارد.بهاینمفهومکههرچند
اماتوکليبه بابیمارانمبتلابهایدزمطابقتدارد، نشانههایظاهري
واسطهجنسنگاهوالبتهجنسایندرامخاص،نگاهينمادینبهاین
بیماريدارد.درواقعدراینفیلمبیماريایدزبهمثابهیکيازعوارض
باپروردگاردچارخدشهشده، جامعهمدرنکهدرآناخلاقورابطه

موردتوجهقرارمیگیرد.
که آسایشگاه دائمي بخش از »بهشت« تعبیر هم دلیل همین به
بیمارانبازگشتيازآنندارند،واجدهمیننگاهاستعاريبهاینبیماري
استکهبهاینواسطهبیمارانمختلفنیزحضورينمادیندارندوهر
یکبهنوعیتاوانگناهيراپسمیدهندکهبرآمدهازنگاهياخلاقي
-اعتقادياست.درحالیکهایننگاههمهمبتلایانبهبیماريایدزرا
البتهفیلمهمچنینادعايفراگیرينداردوروایت پوششنمیدهدو
شخصياینفیلمسازازاجتماعاقلیتياستکهبهواسطهنزدیکبودن
تاوجهي فیلممیسازند قهرمان براي را دراماتیک موقعیتي بهمرگ،

مغفولرادرروحانيجواناحیاکنند.

و  بیمار  روان شناسي  از  فرد  به  منحصر  تجربه ای  نیم رخ ها؛ 
اطرافیان

که است کریمي ایرج زندهیاد فیلم آخرین و پنجمین »نیمرخها«
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او نفس حدیث نوعی به
خود که فیلمسازي است.
و دست سرطان بیماري با
نرممیکردودرهمان پنجه
و نگارش به دست موقعیت
محوریت با فیلمي ساخت
کشمکش در که زد مردي
جسم در سرطان بیماري با
بیرون جهان در درونش، و
و مادر کشمکشهای با نیز
با که است مواجه همسرش
عشق از مختلف نگاه نوع دو

باهمدرگیرهستند.
یک از کریمي چند هر

بیماريرایجدرفیلمهاوسریالهایعنيسرطانبرايشکلگیریاین
موقعیتدراماتیکبهرهبرده،اماتلاشاوبرايدراماتیزهکردناینبیمار
به زاویهایمتفاوت از نگاهکردن براي فراهمکردنبستري و بیماري و

یکبیمارمحتضر،قابلتأملاست.
مهرانباعوارضوتبعاتونشانههایبالینيآشنايبیماریاشدست
وپنجهنرممیکندکهیکتصویرعاموآشنااست،اماآنچهاینتصویر
راواجدخوانشيتازهوحالوهوایينومیکند،کشمکشهایدروني
است مادري و همسر عاشقانه بلکهکشمکشهای نیست بیماري با او
هر به خود،دست زعم به او نگاهداشتن زنده و عشق اثبات براي که

کاريمیزنند.
از فرد به منحصر تجربهای را فیلم این باشد بهتر شاید درواقع
تصویري که دانست توأمان شکل به اطرافیانش و بیمار روانشناسي
و... درگیرشیمیدرمانی و بهسرطان مبتلا آشناي بیمار ازیک فراتر
امیال باوجهدرونيکاراکترهاو ازهرچیز ثبتمیکند.چراکهبیش
اینمثلثعاشقانه از داردوخوانشيجدید وکار آرزوهايشانسر و
استکهبهواسطهانتخاببستربیماريسرطانبرايیکيازاضلاعاین

مثلثشکلمیگیرد.
بیماري با مرتبط فیلمهای معدود از »نیمرخها« دلیل همین به
و سیاهنما اما میرسد، پایان به مرگ با چند هر که است سرطان
ناامیدانهنیستبلکهعشقراهمچوناکسیريبهلایههایقصهتزریق
دو این تلاقي نقطه و سرمنشاء عنوان به بیمار کاراکتر به و میکند
و قصه در زمان شکست همان چراکه میدهد. جاودان وجهي عشق،
بازگشتزنبهخانهقدیميومرورخاطراتگذشتهباشوهرجدیدش،

مؤیدهمینوجهماندگارياست.

طلا  و مس؛ بستري دراماتیک براي توجه به نقاط مغفول زندگي
اساس بر که است اسعدیان همایون فیلم هفتمین مس« و »طلا
فیلمنامهايازحامدمحمديوطرحاولیهمنوچهرمحمدي؛تهیهکننده
ایناثرشکلگرفتهاست.فیلميکهباقراردادناماسبربسترزندگي
یکطلبهجوانکههمسرجوانشبهاینبیماريمبتلامیشود،نگاهي
عمیقبهاینبیماريوتبعاتوعوارضآندرزندگيیکزوججوان

دارد.
سیدرضای»طلاومس«هرچندمانندقهرمان»پابرهنهدربهشت«
است همان و نیست روحانیت لباس به ملبسشدن براي تردید دچار
به بیرونيدارد بهشکلي را امادغدغهکاملکردنخود باشد، باید که
درس کلاس در موانع و مشکلات رغم به میکند تلاش دلیل همین

اخلاقحاضرشود.
قرار سادات زهرا همسرش بیماري ناخواسته مسیر در وقتي او

خانواده با بلکه جامعه افراد با نهفقط تنگاتنگ ارتباط در میگیرد،
است. بوده غافل چهقدر میشود متوجه تازه و میگیرد قرار خودش
تلاش که حالی در فرزندانش، و همسر نیازهاي و روحیات از غافل
و وکتاب ایندرس ولي اخلاقحاضرشود میکردهدرکلاسدرس

اخلاقدرزندگيروزمرهاشکاربرديپیدانکردهاست.
به را شرایط اینکه براي دراماتیک است بستري بیماري درواقع
سمتوسویتوجهدادنسیدرضابهنقاطمغفولزندگیاشدرارتباط
باخانوادهواجتماعپیشببرد.بیماريکهباتکیهبرنشانههایبالیني
همراه وحرکتي وسیستمعصبي باضعفعضلاني تدریجي بهشکل

استوکُنشمنديزهراساداترابهعنوانمادردوطفلکممیکند.
نیاز بهواسطه که است بیماري به رویکرد نوع در فیلم مهم ویژگي
و سهل نگاهي بیماري به است، سیدرضا که قهرمانمحوري و درام
ساده؛بهمنزلهبهانهایبرايطراحيآزمونبزرگمرددرزندگيندارد.
بلکهبهدنبالپرداختواقعگرایانهاینبیماريوبسطوگسترشتبعات

وعوارضآنبرايباورپذیريبحرانپیشرويسیدرضااست.
بههمیندلیلهمباتکیهبرروندپیشرفتبیماري،تلاشسیدرضارا
براياینکههمسروپدربهتريبرايخانوادهاشباشدودرعینحالبه
دغدغههایشخصیاشبرسد،بهتصویرميکشد.همچنینزهراسادات
نیزبهعنوانیکزن-همسر-مادرکهدرگیربیماريشده،حضوري
واسطه به آنکه از بیش تأثیرگذاري این که دارد فیلم در تأثیرگذار
ثبت او از بیماري از قبل که است تصویري واسطه به باشد، بیماري

شدهاست.
به ابتلا از قبل زهراسادات که کنیم توجه سکانسي به است کافي
دوختن حال در و است امیر به حواسش میکند، آماده غذا بیماري؛
گردگیري حال در که سیدرضا از و است عاطفه مدرسه روپوش
کتابهایشاستمیخواهدشعلهزیرغذاراکمکند.امامردوقتيیاد
حرفاومیافتدکهنمازشراتمامکردهاست!بهواسطههمینتصویر
زندگي و درام روند در بیماري به زن ابتلاي اهمیت که است اولیه
سیدرضابرجستهترمیشودواهمیتيهمطرازمرددرشخصیتپردازی

پیدامیکند.
و زهراسادات قطعي بهبود با رابطه در خوش پایاني چند هر فیلم
پاكکردنصورتمسئلهندارد،امانگاهامیدوارانهبرآمدهازجهاندرون
فیلمرابایددرسکانسيجستوجوکردکهخانوادهباهمانناتوانيزن
درطبیعتدورهمجمعشدهوتابلويیکخانوادهخوشبختبهرغم

همهمشکلاتوموانعوبیماريبااینتصویرتکمیلمیشود.

زندگي جاي دیگري است؛ قهرمان در موقعیت مرگ و زندگي
که است هادي منوچهر فیلم سومین است« دیگري جاي »زندگي
شکل هادي و کایدان بابک کریمي، پدرام از فیلمنامهاي اساس بر
و امراض بهدرامپردازي فیلمساز این راستايعلاقهمندي ودر گرفته
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بیماریهایعینيوواقعياست.
دکتر یک داستان فیلم
که است داود نام به اورژانس
مرگ حال در و بدحال بیماران
رااحیاميکندووقتيباتوموري
خود قریبالوقوع مرگ و مغزي
مواجهمیشود،تلاشمیکنددر
بیماري، تدریجي پیشرفت حال
را اطرافیانش و خانواده شرایط
ندارد، حضور که آیندهای براي

آمادهکند.
قرارگرفتن فیلم جذاب وجه
و مرگ موقعیت در قهرمان

زندگياستکهبهواسطهشغلشباآندستبهگریبانبوده؛امابراي
و بیماريمیشود و اینوضعیت دیگران.حالاخودشاستکهدچار

هیچراهچارهونجاتيجزپذیرشمرگندارد.
انتخاب رادرمسیريقرارمیدهدکهدو بیماري،داود این درواقع
ازبیمارانچشمانتظارمرگبنشیند بیشترندارد،یاهمچونبسیاري
یااینکهتلاشکندنقاطخاليوجاافتادهزندگیاشرااحیایابهنوعی

پرُکند.انتخابراهدومطبعاًاولینانتخابهربیمارينیست.
وجه همان میتواند قصهای چنین در آن برجستهشدن اما
نمونهوارشدنکاراکترراتداعيکندکهدرجهاندرامبهکمکقهرمان
میآیدتامصداقعملوکُنشقهرمانانهوتحوليباشدکهچهبسادر

زندگيعاديکمترکسيبهاینموقعیتنزدیکشود.
مرديکهتلاشمیکندباتعیینتکلیفرابطهشکستهاشبافرزندان،
زنصیغهایوپرستاربچههاوحتيهمسرسابق،بهنوعینسبتخود
راباهریکترمیمکردهوتأثیرنهایيرادرکاراکترخوددنبالکندکه

ازعصبیتبیرونيبهآرامشمیرسد.

حوض نقاشي؛ تلاش براي ردشدن از عرض سختی ها
فاصله در که است میري مازیار فیلم ششمین نقاشي« »حوض
است. کرده کارگرداني تلویزیون براي هم سریال چندین فیلمسازی
همچون تفکري صاحب تهیهکننده اینکه بر علاوه فیلم این اهمیت
نام به زمان( آن )در تازهکار فیلمنامهنویس یک و محمدي منوچهر
اثر رویکرد داشتهاند، عمده نقشي آن شکلگیری در محمدي حامد
بهیکبیماريمتداولدرجامعه؛وليناشناخته)بهخصوصدرزمان

ساختیعنيسال91-90(است.
فیلمداستانپدرومادري)رضاومریم(مبتلابهبیمارياوتیسماست
کهتلاشمیکنندبرخلافمحدودیتهاییکهبیماريبرايشانایجاد
میکند؛باتکیهبرعشق،دراجتماعمشغولبهکارباشندوزندگيخود
پیدا اهمیت ازجایي بهخصوص اینوجه کنند. اداره را فرزندشان و
میکندکهبدانیمبیمارياوتیسمیادرخودماندگيبیشترینعوارضرا

درارتباطفردبیماربادیگرانوجهانبیرونيایجادمیکند.
باهمینتعریفاولیهازبیماري،وقتيبهرویکردفیلمبهدوکاراکتر
محدودیتهای رفع براي آنها تلاش شاهد میکنیم، رجوع اصلي
برآمدهازبیماريهستیمبهگونهایکهتوانستهاندیکزندگيمحدودو
کوچکبربسترتکرارهايمتواليبرايپسرشان؛سهیلایجادکنند.هر
دودرکارخانهداروسازيمشغولبهکاريهستندکهمتناسبباجنس
واکنشهای و کنش و رفتارها سمت به را آنها و است بیماریشان
تکرارشوندهسوقمیدهد.انجامکارهايتکرارشوندهدربستهبنديدارو
وطيمسیرهايمشخصازخانهباسرویسکارخانهبهمحلکاروبعد
بازگشتبهخانهدرکنارپختنیکغذايتکرارشونده،تماشايفیلمو

کارتونتکراريو...همگينوعيهمخوانيباورپذیربهبیماريوحضور
اجتماعيمحدوداینزوجدادهاست.

بر را نسبي ثبات این بحران دو که میشود آغاز جایي از قصه اما
هممیزنند.بحراناول،تعطیليکارخانهداروسازيبهواسطهتحریمها
استوبحراندوم،بازخوردياستکهسهیلازپدرومادرشداردو
باآدمهایاطرافشکهخانمناظموخانوادهاشدر بهنوعیدرقیاس
رأسآنهاقرارمیگیرند،دستبهاعتراضزدهوپدرومادرشراپس

میزند.
زوج این زندگي بر مختلف تأثیر دو عامل، دو این از یک هر طبعاً
بیمارایجادمیکنندکهپیشبرندهدراماستوباعثمیشودایندوبه
واسطهعملکردوانتخابهایشانتبدیلبهقهرمانانيجسوروباورپذیر

درجهانفیلمشوند.
براي را وادارمیکندکهکارهايدیگر را بحرانبيکاريرضا طبعاً
پولدرآوردنتجربهکند.مثلپیکموتوريکهبهواسطهمحدودیتهای
با آنها مواجهه درواقع دارد. دنبال به تبعاتي آنها براي بیماري،
جهاناطرافاینبارازراههایمتفاوتيبایدشکلبگیردکهبهواسطه
ترسهایبرآمدهازبیماري،رضاومریمراواردمجادلهایبزرگباخود

وبیماریشانمیکند.
اینجاستکهآنهابهجایانتخابراههایمعمول-مثلمسیريکه
خانوادهخانمناظمانتخابکردهوبادورشدنازهم،هریکبهتنهایی
باراینبحرانرابردوشمیکشند-رجعتيبهخوددارندوبااحیاي
عشقوتلاشبرايغلبهبرمحدودیتهاوناتوانیهایشان،بحرانرابه

سرانجاممیرسانندهرچندپایانيبرايآننیست.
تلاشبرايردشدنازعرضخیابانیکيازاینکنشهایقهرمانانه
استکهوقتيدرکنارمواجههباترسهاونگرانیهایشانقرارمیگیرد،
که او به وحقدادن ازپسشیشهکلاس باسهیل رضا مواجهه مثل
ازداشتنچنینپدرومادريناراضياست،درواقعانعطافپذیریاین

کاراکترهارادرجهتقهرمانشدنپرُرنگترمیکند.
چراکهاینپدرومادردرمواجههباپسريکهدیگرآنهارانمیخواهد
وبهخانهناظممدرسهپناهبرده،دیگرچیزيبرايازدستدادنندارند.
پسدراشلخوددستبهکنشانتحاريمتناسبباموقعیتدراماتیک

خودمیزنندکهآنهارابهجایگاهقهرمانانهارتقامیدهد.
بههمیندلیلاستکه»حوضنقاشي«بامحوریتیکزوجمبتلا
بهاوتیسم؛بهجایترحمبرانگیزي،بادرکيدرستازجنسوکیفیت
بیماري،حضوريقويوباورپذیرراازآنهاثبتمیکندبدونآنکههر
لحظهدرصددتحریکاحساساتسطحيمخاطببرايهمراهيباشد.
درنهایتاینحسهمراهيدرموقعیتيکهباید،حسهایرسوبکرده
بازخورد این وامیدارد. واکنش به عمیقتر شیوهای به را مخاطب
بهشدتمتأثرازنوعنگاههوشمندانهوقوامیافتهبهاینبیماري،بیماران
u.مبتلابهاوتیسموالبتهروایتعاشقانهایبربستراینبیمارياست
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ما این جا هستیم
اگر از علاقه مندان حوزه »غذا و دارو« هستید و اخبار و مطالب این حوزه ها را دنبال می کنید می توانید با اطمینان 

صفحاتی را که در ادامه معرفی شده اند، دنبال کنید.

  نمایشگاه ایران فارما
با  ایران فارما  بین المللی  نمایشگاه 
بازدید بیش از 30هزار متخصص داخلی 
»بزرگ ترین  لقب  توانست  خارجی  و 
خود  به  را  خاورمیانه«  دارویی  رویداد 
اختصاص دهد. دبیرخانه این نمایشگاه 
با هدف اطلاع رسانی مهم ترین اخبار و 
و  نمایشگاه  این  با  مرتبط  رویدادهای 
سهولت ارتباط با بازدیدکنندگان داخلی 
و  اینستاگرام  تلگرام،  کانال  خارجی،  و 
توییتر را نیز برای نمایشگاه فعال کرده 
به  مجازی  شبکه های  این  در  است. 
نمایشگاه  با  مرتبط  اخبار  روزانه  طور 
سلامت  حوزه  و  ایران فارما  بین المللی 
مشارکت کنندگان  و  می شود  منتشر 
پاسخ  زمان،  کم ترین  در  می توانند 
نمایشگاه  با  ارتباط  در  را  سؤالات خود 

دریافت کنند.
www.iranpharmaexpo.com

 @iphexpo
Robot: @IPHExpo_bot

 iranpharmaexpo
Twitter: iranpharmaexpo

مکمل های  همایش    
غذایی و رژیمی

دبیرخانه دائمی همایش مکمل های 
استقبال  پی  در  رژیمی،  و  غذایی 
علاقه مندان، متخصصان، جامعه  علمی 
از برگزاری پنج دوره همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی، ششمین همایش را با 
نگاه ویژه به کنترل کیفی و پایش کارآیی 
حمایت  با  مکمل ها،  این  سلامت  و 
تولیدکنندگان  سندیکای  همکاری  و 
ایران،  غذایی  رژیمی  مکمل هایی 
اتحادیه واردکنندگان مکمل های غذایی، 
رژیمی، ویتامینی و گیاهی و سندیکای 
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
را برگزار می کند. دبیرخانه این همایش 
با هدف اطلاع رسانی مهم ترین اخبار و 
با  ارتباط  سهولت  و  مرتبط  رویدادهای 
بازدیدکنندگان، اقدام به راه اندازی کانال 
این همایش کرده  اینستاگرام  و  تلگرام 
از  اخبار  آخرین  شبکه ها  این  در  است. 
پیرامون  اخبار  هم چنین  و  رویداد  این 

مکمل ها انعکاس پیدا می کند.
www.supplementgold.ir

 @supplementgold
 supplementgold

غذا  نشریه تخصصی    
و دارو

سال  از  دارو  و  غذا  تخصصی  نشریه 
1392، با هدف بازتاب مهم ترین اخبار 
درمان  و  بهداشت  حوزه  رویدادهای  و 
شروع به انتشار کرده است. این نشریه 
و  اطلاع رسانی  در  تسریع  هدف  با 
پوشش کامل اخبار و رویدادهای حوزه 
سلامت، اقدام به راه انداز کانال تلگرامی 
و اینستاگرام غذا و دارو نموده و از این 
و  اخبار  دریافت  به  طریق علاقه مندان 
می توانند  سلامت  صنعت  رویدادهای 
کم ترین  در  را  خود  نظر  مورد  مطالب 

زمان و به آسانی دریافت کنند.
www.fdmag.ir

 @fdmag
 fd_mag

  همایش طلای سبز
همایش  مجازی  شبکه های 
اخبار  انتقال  هدف  با  سبز  طلای 
رویداد  این  با  مرتبط  رویدادهای  و 
تخصصی و هم چنین نشر اخبار مرتبط 
دارویی  گیاهان  و  داروسازی  با صنعت 
شد.  راه اندازی  طبیعی  فرآورده های  و 
در  تخصصی  مطالب  نشر  به  توجه  با 
این شبکه های مجازی، مرجع معتبری 
برای دریافت و کسب رویدادهای حوزه 
طبیعی  فرآورده های  و  دارویی  گیاهان 

است.
www.new.green-gold.ir

 @greengoldconf
 green_gold_conference
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• آقای قویدل شما سال هاست به عنوان مدیر کانون هموفیلی ایران 
وضعیت  هستید.  مشکلات شان  و  بیماران  این  با  نزدیک  ارتباط  در 
این بیماران در سال های مختلف و با سیاست های مختلفی که اعمال 
شده است تغییراتی کرده. با این پیش زمینه سال گذشته را از نظر 
وضعیت دارویی که بیماران هموفیلی داشتند چگونه ارزیابی می  کنید؟

در سال 1396 دارو نه تنها وضعیت مناسب و قابل قبولی نداشت که دچار 
و  باشیم  داشته  را  تلاش  این  باید  همه  طبیعتاً  که  حالی  در  شد.  هم  عقبگرد 
مسیری را طی کنیم که در آن، دسترسی بیمار به دارو بهتر شود اما در سال 96 
با مشکلات عدیده ای در زمینه دارو روبه رو شدیم که ریشه آن در یك تدبیر غلط 
با ظاهری درست بود. به این مفهوم که سال ها بود دولت به طور مستقیم یارانه 
داروهای بیماران خاص را -که مقدارش بسیار زیاد و چشم گیر برای هر رییس 
جمهور و وزارت بهداشت و نهادی می تواند باشد - پرداخت می کرد اما این روند 
در مغایرت با پیوستن به بازارهای تجارت جهانی بود و موجب شد تا دولت تصمیم 
بگیرد قیمت ها از قیمت یارانه ای به قیمت اصلی برگرداند که بر اساس معیارهای 
علم اقتصاد و بازار جهانی درست بود. اما این موضوع نگرانی شدیدی را برای ما 
به وجود آورد که نمی دانستیم قرار است این یارانه به کجا داده شود و چه کسی 
مسئول تأمین یارانه خواهد شد. چراکه تردیدی در این زمینه وجود نداشت که در 
بیماری های صعب العلاج بیمار نمی تواند تأمین کننده هزینه های دارویی خودش 
باشد و باید مورد حمایت قرار گیرد. مدتی بعد بر اساس یك اصل درست، بحث 
تئوری  در  هم  باز  که  شد  مطرح  یارانه ها(  پرداخت  )برای  بیمه گر  سازمان های 
مشکلی نداشت که دولت یارانه را به سازمان های بیمه گر بدهد. اما این که دولت 
امروز بگوید دیگر یارانه بیماران خاص و صعب العلاج را نمی دهم و فردای آن 
روز وزارت رفاه اعلام کند که یارانه از طریق بیمه ها پرداخت می شود و هیچ کس 

نگران نباشد، غیر قابل قبول بود.

• چرا؟
چون اشکال بزرگی وجود داشت که کسی آن را ندید و هنوز هم با این که 
به آن بارها اشاره شده اما چاره اندیشی برایش نمی شود. اشکال بزرگ هم نداشتن 
سازمان بیمه گر حرفه ای در زمینه سلامت بود. سازمان بیمه گری که نه فقط به 

پرداخت هزینه دارو و درمان فکر کند که سیاست پیش گیری هم داشته باشد.

• وقتی موضوع پرداخت یارانه به شرکت های بیمه محول شد، چه 

هر سال  روز 17 آوریل )28 فروردین( در دنیا مراسم مختلفی به مناسبت روز جهانی هموفیلی برگزار 
می شود. در ایران هم برنامه های زیادی در این روز برگزار می شود و بیش از هر چیز به کاستی ها و کمبودهای 
بیماران این حوزه پرداخت می شود. احمد قویدل، مدیر عامل کانون هموفیلی ایران است. به همین منظور 
با ایشان درباره سالی که گذشت و اتفاق هایی که خصوصاً در زمینه دارو برای این بیماران افتاد، گفت وگویی 

داشته ایم.

اتفاقی افتاد؟
با این تصمیم گیری، ما مواجه شدیم با دو سازمان بیمه ای که هر دو کاملاً 
بدهکار و ورشکسته بودند و ماهیت حرفه ای هم نداشتند. اول سازمان بیمه تأمین 
اجتماعی که درحقیقت حاصل بنگاه داری در صنعت بیمه است و فکری در حوزه 

که سرریز پول نفت است. هر سلامت ندارد و دوم بیمه سلامت ایرانیان  
مشکلات شان دوی این سازمان ها نه پای ایستادن برای  و  بیماران 
داشتند.چون ما بیش تر و نه انرژی سیاست گذاری برای شان را 
پیش گیری از 20 سال است که سازمان های بیمه گر  به  را 

این  به  اهمیتی  اما  می کنیم  نمی دهند. دعوت  موضوع 
برای به طور مثال در منطقه 2 تهران پیش گیری  آموزش  و 

ندارد اما اگر سازمان جلوگیری از تولد کودک تالاسمی هیچ سختی 
بیمه گر واقعاً به مسئله پیش گیری فکر کند حتماً به  سیستان و بلوچستان می رود 
عدیده  فرهنگی  مشکلات  زاییده  که  دارد  تالاسمی  بیمار  3هزار  از  بیش  که 
هستند و در آن جاست که باید حتماً برنامه ریزی و فرهنگ سازی داشت تا نه تنها 

هزینه های سلامت افزایش پیدا نکند که موجب کاهش این هزینه ها شویم.

درباره  شد  منتشر   ۹6 دی  که  جمهور  رییس  به  نامه ای  در  شما   •
شرکت های  که  مشکلاتی  و  صعب العلاج  بیماران  داروهای  تأمین 
پخش به وجود آورده بودند، انتقادهایی داشتید و خواستار پی گیری 
شدید. اختصاصاً در زمینه داروهای بیماران هموفیلی چه اتفاقی افتاده 

بود؟
در حوزه دارو بعد از رفع تحریم ها ما به عنوان کسانی که در ارتباط تنگاتنگ 
با بیماران هموفیلی بودیم، بسیار خوشحال بودیم چراکه دوره تحریم ها، بدترین 
و  می بردند  رنج  غرب  انسانی  غیر  تحریم های  از  که  بود  بیماران  زندگی  دوره 
جان شان را از دست می دادند. اما بعد از این که کمر تحریم ها شکست، متأسفانه 

تحریم های غیر انسانی تری را تجربه کردیم. در سال 1396 برخی 
شرکت های پخش دارو به دلیل مشکلاتی که پیدا کرده بودند 
و مطالبات شان که پرداخت  نشده بود از حدود اخلاقی خارج 

شدند، به این معنی که دارو داشتند اما پخش نمی کردند. کاری 
که اساساً در قاموس اخلاقی حوزه تجارت دارو نبوده و نیست. این 

را  دارو  زیادی حتی خوش نام ترین شرکت های پخش  بسیار  با سرعت  اقدام  
به چنین ورطه ای کشاند که حاضر شوند بیمار درد بکشد اما دارو در انبار و در 

احمد قویدل، مدیر عامل کانون هموفیلی ایران درباره اتفاق های دارویی 
سال   96   در حوزه بیماران هموفیلی می گوید

دارو بود، نزدیک هم بود   
 اما در دسترس نبود!



115

یك قدمی بیمار باشد و این اتفاقی 100 پله غیر انسانی تر از شرایط تحریم بود. 
برای همین اعتقاد من این است که سال 1396 سال خوبی در حوزه دارو نبود 
و سردرگمی جدی در عدم برنامه ریزی و دقت در تأمین بودجه ها و انتقال پول 
باعث شد، پرداخت هزینه حساس ترین داروها به  بدهکارترین سازمان ها سپرده 
روش  به  می گرفتند،  نظر  در  را  موجود  زیرساخت های  اگر  که  حالی  در  شود. 
به شکلی  این که  نه  را در کشور اصلاح می کردند  یارانه  و  دارو  ارتباط  دیگری 
عمل کنند که هم داروهای بیماران صعب العلاج را از لیست داروهای یارانه ای 
خارج کنند و هم با اصلاح قانون مبارزه با قاچاق به بهانه صادرات، موجب شوند، 
هر کسی بتواند این داروها را در چمدان خودش بگذارد و بدون هیچ سؤالی از 

کشور خارج شود.

• تا این لحظه که با هم گفت وگو می کنیم، جوابی به این نامه داده 
شده؟

شده  داده  ارجاع  مختلف  حوزه های  به  نامه  اما  نگرفتیم،  مستقیمی  جواب 
)بیماران( هموفیلی نیست. چند صباحی یك بار هم سرعتی  به  تنها مربوط  که 
به پرداخت ها داده می شود اما نقدینگی که باید به شرکت های پخش داده شود، 

کاملاً پرداخت نشده و بخشی از مشکلات وجود دارد.

همین  به  توجه  با  می دهید،  ارائه  حاضر  زمان  در  که  راهکاری   •
زیرساخت ها چیست؟

اعتقاد ما این است که باید در سیاست های مان بازنگری کنیم، زیرساخت های 
اصولی ایجاد و بازتعریف درستی از سازمان های بیمه گر داشته باشیم و این اندیشه 
را به وجود بیاوریم که کانون هایی چون ما یار سازمان های بیمه گر هستند، نه 
در مقابل آن ها و اگر همه ما به همدیگر کمك کنیم که بیماران کم تری داشته 
بیمه گر هم هزینه کم تری در زمینه دارو و درمان خواهند  باشیم، سازمان های 

اصلی ترین  که  کنند  کمك  بیمار  تولد  از  پیش گیری  به  می توانند  و  داشت 
سیاست ما در مؤسسات است.

• در آستانه سال جدید و روز جهانی هموفیلی هستیم، چه آرزویی 
برای سال جدید و امید به انجام چه کاری در این سال برای بیماران 

هموفیلی دارید؟
وقتی فردی بیمار است و بیماری اش از نوعی است که همیشه در زندگی 
همراهش است باید بدانیم اولین موضوع او در زندگی تأمین دارو است و تا وقتی 
داروهای آن فرد تأمین نباشد، صحبت از هر چیزی برای بیمار بی معنی است.

بیمار هموفیلی در معرض آسیب های زیادی است. برای او کوچك ترین آسیبی 
که به چشم ما نمی آید مانند برخورد دست و پا به لبه میز و... یك درد شدید و 
ناگهانی و آسیب جدی را به همراه دارد که او را نیازمند به دسترسی سریع به 
دارو می کند. این موضوعی است که سازمان های بیمه گر باید متوجه آن باشند. 
آن ها باید بدانند وقتی دارو از بیمار دریغ می شود او دیگر حتی در کلاس های 
بیرون نمی آید  از در خانه  برایش می گذاریم شرکت نمی کند،  توانمندسازی که 
و در یخچال خانه اش را که باز می کند و می بیند، خالی است دچار خون ریزی 
می شود. آرزوی ما برای سال جدید درک اهمیت دارو برای این بیماران و همه 
 30 عادی  فرد  یك  مثل  نمی توانند  که  آن ها  جایگاه  است.درک  دیگر  بیماران 
ببینیم بیماری های جدید به  از این که  بازنشسته شوند. ما  سال کار کنند و بعد 
لیست بیماری های خاص اضافه شده نه تنها ناراحت نمی شویم که خوشحال هم 
می شویم، اما این انتظار را داریم که زیرساخت این اضافه شدن ها هم وجود داشته 
باشد تا وضعیت بیماران دیگر هم دچار اختلال نشود. کنارگذاشتن تبلیغات صرف 
و داشتن برنامه ریزی جدی در حوزه سلامت، دادن دفترچه بیمه به روستایی هایی 
بعدی  خواسته های  نمی کنند  مراجعه  پزشك  به  باشند  نداشته  دفترچه  اگر  که 
و  می کنیم  شروع  نگرانی  دنیا  یك  با  را  جدید  سال  این که  خلاصه  ماست. 
امیدواریم مسئولان ما پاسخ گو به قانونی باشند که حرف اولش آموزش و پرورش 

u.و درمان رایگان است
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 رویدادهای مهم دارویی جهان  
در سال 2018 

Medtec 2018
۱7 تا ۱۹ آوریل 20۱۸ / آلمان - اشتوگارت

همــانگونــهکــهازعنــوانایــنرویــدادمیتــوانحــدسزد،
نمایشــگاهمدتــکبیــشازهــرزمینــهدیگــریبــهفنــاوریو
ماشــینآلاتدارویــیوپزشــکیاختصــاصدارد.بنــابــهگــزارش
دبیرخانــهایــننمایشــگاه،بیــشاز9000نفــرازایــننمایشــگاهبازدیــد
ــگاه ــهداردرنمایش ــشاز650غرف ــودبی ــیمیش ــدوپیشبین کردن
ســال2018حضــوریابنــد.تمرکــزوتوجــهایــننمایشــگاهبــهبرگزاری
ــظ ــرایحف ــررB2Bب ــمومک ــاتمنظ ــیوجلس ــایآموزش رویداده
CIP ارتبــاطمیــانبــزرگانایــنصنعــتاســت.طبــقگــزارشبخــش
ایــننمایشــگاه،درســالگذشــته،551جلســهدرســهروزنمایشــگاه
ــز ــنجلســاتموفقیتآمی ــیازای ــیاربالای ــدهودرصــدبس ــزارش برگ
گــزارششــدهاســت.مدتــک2018از28تــا30فروردیــن1397در

ــدشــد. ــزارخواه ــزنمایشــگاهیاشــتوتگارتبرگ مرک

Cosmofarma 2018
20 تا 22 آوریل 20۱۸ / ایتالیا - بولینیا

ــیدرجهــان ــعوفناوریهــایداروی یکــیدیگــرازغولهــایصنای
ایتالیــااســت.درایــنمیــان،تمامــیدســتاوردهایدارویــیایــنکشــور
ــع ــزرگتجمی ــدادب ــکروی ــعدری ــنصنای ــیای ــاتداخل وارتباط
ــادیاز ــدادزی ــرایتع ــالانهپذی ــاس ــگاهکازموفارم ــوند.نمایش میش
بازدیدکننــدگانوعلاقهمنــدانبــهصنایــعدارویــیازسرتاســرجهــان
ــته ــالگذش ــگاه،درس ــننمایش ــهای ــزارشدبیرخان ــقگ ــت.طب اس
بیــشاز32000بازدیدکننــدهاز400غرفــهایــننمایشــگاهبازدیــدبــه
عمــلآوردنــد.بیســتودومیندورهایــننمایشــگاه،از31فروردیــنتــا

هیچ صنعتی در جهان به اندازه صنایع دارویی در حفظ و گسترش ارتباطات خود در آن سوی مرزها به 
رویدادهای جامع و حرفه ای وابسته نیست. نمایشگاه های دارویی با سابقه بیش از نیم قرن به عنوان بخشی 
مهم از این صنعت شناخته شده و یکی از بازوهای محرک آن در توسعه و پیشرفت به حساب می آیند. با 

شروع سال مالی 2018، نگاهی به مهم ترین رویدادهای دارویی سال جدید میلادی انداخته ایم.

2اردیبهشــتدرمرکــزنمایشــگاهیبولونیــایایتالیــابرگــزارخواهــد
شــد.

Medica 2018
۱2 تا ۱5 نوامبر 20۱۸ / دوسلدورف - آلمان

باســابقهترین و شــاملترین بزرگتریــن، مدیــکا نمایشــگاه
ــاســابقهبرگــزاریبیــشاز40 نمایشــگاهدارویــیدرجهــاناســت.ب
ــشاز5100 ــذببی ــهج ــقب ــونموف ــاکن ــگاهت ــننمایش ــال،ای س
غرفــهداراز70کشــورجهــانشــدهاســت.عــلاوهبــرنمایشــگاهمدیــکا،
ــیدر ــایجانب ــوانرویداده ــهعن ــزب ــینی ــاومیزگردهای کنفرانسه
ــه ــوانب ــهمیت ــهازجمل ــوندک ــزارمیش ــگاهبرگ ــننمایش ــارای کن
ــاوریاطلاعــاتدرســلامت،میزگــردارتباطــاتســلامت، میزگــردفن
کنفرانــسبیمارســتانآلمــان،کنفرانــسبیمارســتانهایاروپــاو
ــزارش ــهگ ــاب ــرد.بن ــارهک ــلامتاش ــزارس ــینرماف ــابقاتطراح مس
دبیرخانــهایــننمایشــگاه،درســال2017،بیــشاز120هــزارنفــراز
ایــننمایشــگاهبازدیــدکردنــد.مدیــکا2018از21تــا24آبــان1397
u.ــد ــدش ــزارخواه ــانبرگ ــلدورفآلم ــزنمایشــگاهیدوس درمرک
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CPhI China
20 تا 22 ژوئن 20۱۸ / شانگهای - چین

ایـننمایشـگاهازجملـهبزرگتریـنرویدادهـایداروییجهاناسـت
کـههمهسـالهجمعیـتزیـادیازبازدیدکننـدگانرابـهخـودجلـب
میکنـد.نکتـهحائـزاهمیـتدرایـننمایشـگاهتعـدادبسـیاربـالای
غرفـهداران)بیـشاز2000شـرکت(اسـت.نکتـهدیگـریکـهدرایـن
نمایشـگاهجلـبتوجـهمیکنـدحضـورپرُتعـدادشـرکتهایکوچـک
ومتوسـطچینـیاسـتکـهعمدتـاًبـاهـدفگسـترشبـازاردراقصـی
نقـاطکشـورچیـنصـورتمیپذیـردکهایـنمسـئلهبـادرنظرگرفتن
جمعیـتیـکمیلیـاردوسـیصدوهفتـادونـهمیلیونـیاینکشـوردور
ازانتظـارنیسـت.نمایشـگاهCPhI Chinaاز30خردادتـا1تیر1397
درمرکـزنمایشـگاههایبینالمللـیشـانگهایپذیـرایبازدیدکننـدگان

بود. خواهـد

CPhI Worldwide
۹ تا ۱۱ اکتبر 20۱۸ / مادرید - اسپانیا

جهانـی CPhI نمایشـگاه CPhI نمایشـگاههای مهمتریـن از یکـی
اسـتکـههـرسـالدریکـیازشـهرهایبـزرگاروپـابرگزارمیشـود.
سـالگذشـتهودرجریـانبرگزارینمایشـگاهفرانکفـورت،تاریخومحل
،UBMبرگـزاریایـننمایشـگاهدرسـال2018اعلامشـد.بنابراعـلام
دبیرخانـهایـننمایشـگاه،CPhI Worldwide 2018درشـهرمادریـد
جامعبـودن در نمایشـگاه ایـن اهمیـت شـد. خواهـد برگـزار اسـپانیا
وحضـورقدرتمنـدتمـامشـرکتهاوصنایـعداروسـازیجهـاناسـت.
ایـنرویـدادمهمتریـنوبزرگتریـنرویـدادسـالانهCPhIبـودهوپـل
ارتباطـیسـالانهمیـانغولهـایدارویـیجهـاناسـت.ایـننمایشـگاه
از9تـا11اکتبـر2018)17تـا19مهـر1397(درمرکـزمؤسسـه

نمایشـگاهیمادریـداسـپانیابرگـزارخواهدشـد.

نمایشگاه CPhI بزرگ ترین و مهم ترین پلتفرم برگزاری نمایشگاه های داروی در جهان است. با رویدادهایی 
بازارهای دارویی جهان را پوشش داده است. مروری بر  این نمایشگاه همواره مهم ترین  در سرتاسر جهان، 

مهم ترین و پربازدیدترین رویدادهای این پلتفرم خواهیم داشت:

CPhI India
3 تا 5 دسامبر 20۱۸ / بمبئی - هند

هنـد CPhI رویـداد، ایـن بـه جانبـی رویدادهـای افزایـش بـا
طولانیتریـنرویـدادایـنپلتفـرماسـت.ایننمایشـگاهدرسـال2018
بـهعنـوانبخشـیازهفتـهدارویهنـددربمبئـیبرگـزارخواهـدشـد.
درکنـارایـنرویـداد،نمایشـگاه P-MECنیـزدرمحلـیدیگردرشـهر
بمبئـیدایـرخواهـدبـود.UBMبرگزارکننـدهایـندونمایشـگاه،بـرای
راحتـیوآسـایشبازدیدکننـدگاننیـز،شـاتلهاییدرنظرگرفتهاسـت
کـهروزانـهبازدیدکننـدگانرابیـنایـندونمایشـگاهجابهجـامیکنند.
طبـقگـزارشدبیرخانـهایـنرویداد،درسـالگذشـتهبیـشاز50هزار
بازدیدکننـدهاز122کشـورازرویدادهـایهفتـهدارویهنـدبازدیـد
کردنـد.ایـنرویـداداز1تـا6دسـامبر2018)10تـا15آذر1397(

u.پذیـرایعلاقهمنـدانخواهـدبـود
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درسنامه پلاس قلب و عروق
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درسنامهپلاسقلبوعروقازمجلدهایترجمهمرجع
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وبوردسالهای93تا96همراهباپاسختشریحینیزارائه

شدهاست.
استروك درمان آنتیهایپرتانسیوها، آنتیکوآگولاسیون،
ایسکمیکحاد،فناوریهایاندواسکولارودرماناندواسکولار
کتاب این در طرحشده مباحث جمله از آرتریال بیماری
است.ویژگیدیگردرسنامهپلاسقلبوعروقکهبهصورت
رنگیمنتشرشده،ارائه7000تستطبقهبندیشدهاست
در شرکت متقضیان برای جامعی راهنمای میتواند که

آزمونهایارتقاوبوردتخصصیسال1397باشد.
www.goparsianteb.ir

دارودرمانی مسمومیت های شایع )رایج ترین 
سؤالات دارویی(

گروهنویسندگان:دکترطلعتقانع،دکترامیر
بقاییودکترهدیاشعری

انتشارات:ابنسینا
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:1396
تعدادصفحه:92

قطع:رقعی
شایع« مسمومیتهای »دارودرمانی کتاب
وقوع احتمال تعیین فرآیند و خطر ارزیابی به
مسمومیتدرفردیاگروهیازافراد،بهدنبالتماس
بامادهخاص)عموماًزنوبیوتیکها(میپردازد.این
فرآیندشاملتعییننوعومیزانتماس)یعنینوع
مادهزنوبیوتیککهفرددرتماسباآنبوده،مدت
تماس،دوزمادهومسیرتماس(،تعریفمسیرتماس
وارزیابیاحتمالبروزاثراتسمیدرمواردمشابه
است.سمشناسانومتخصصانمتعهددرمراکز
اطلاعرسانیداروهاوسمومکهعهدهدارپاسخگویی
تلفنیبهسؤالاتداروییوارائهراهنماییهایلازم
بهمصرفکنندگاندارووهمچنیناطلاعرسانیدر
خصوصکمبودهایداروییوتهیهداروهایکمیاب
هستند؛بایدبرایمقابلهبامورادمتعددمسمومیت،
اطلاعاتودستورالعملهایلازمرافراهمکردهوبه
مخاطبانمنتقلنمایندودرصورتلزومازطریق

تلفناطمینانلازمراحاصلنمایند.
www.ebnesinapress.com 

داروهای مؤثر بر سیستم اعصاب مرکزی

نویسنده:آنتونیج.ترور
مترجم:زهرهعظیمیفمیتفرشی

ویراستار:دکترپرویزالبرز
انتشارات:آوایجامعهبههمکاریبشری

زباننگاش:فارسی
سالانتشار:1396
تعدادصفحه:166

قطع:رقعی
اعصاب سیستم بر مؤثر »داروهای کتاب
منظور به دانشجویان به کمک برای مرکزی«
برای آمادگی ایجاد و داروشناسی مفاهیم مرور
آزمونهایدورههایمتداولوآزمونبوردبهرشته
تحریردرآمدهاست.اینکتابدر12فصلوبا
عناوین؛مقدمهایبرفارماکولوژیCNS،داروهای
شلکنندههای الکلها، خوابآور، آرامبخش
و موضعی بیحسکنندههای اسکلی، ماهیچه
داروهایضدتشنجمنتشرشدهاست.هرفصل
دربردارندهیکمبحثکوتاهازمفهوماصلیاست
را خاص دارویی گروه یا پایه اصول زمینه که
همراهبااشکالوجداولتشریحیفراهممیکند.
بسیاریازایناشکالرنگیهستندوبسیاریاز
آنهادراینویرایشکهدهمیندورهازویرایش
کتاب»داروهایمؤثربرسیستماعصابمرکزی«

است،براینخسینبارآوردهشدهاند.
اینکتاب،دستههایدارویی از درهرفصل
بهشکلنموداریدستهبندیشدهاند.همچنین
تعاریف و کاربردی« »اصطلاحات از فهرستی

آنهادرآغازهرفصلآمدهاست.
www.boshrapub.com
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درمان سرطان با داروهای هدفمند و 
ایمیونوتراپی

نویسنده:دکتررضاشیخنژاد
انتشارات:افروز

زباننگارش:فارسی
سالانتشار:1396
تعدادصفحه:54

قطع:رقعی
شرکتتحقیقاتیومهندسیتوفیقداروبهمنظور
اشاعهدانشتولیدوکنترلکیفیدرصنایعدارویی
ازفعالیتهایعلمیپشتیبانیمیکندوانتشارکتاب
حاضروچندینکتابدیگردرزمینهسرطاندرادامه

اینهدفانجاممیپذیرد.
دکتررضاشیخنژاد،مؤلفاینکتابمعتقداستکه
روزیسرطانمثلسرماخوردگیدرمانخواهدشدو
اینموضوعدرگرویکشفواختراعداروهاییاست
کهبههیچوجهسمینبودهوعوارضجانبینداشته
باشند.علاوهبراینمیبایستدرسطحگستردهتری
شناختهشده عوامل از همگان تا شود اطلاعرسانی
سرطاندوریکنند.ایناقداماحتمالوقوعسرطان
رابیشاز%50کاهشمیدهد.مطالبکتاب»درمان
شامل، ایمیونوتراپی« و هدفمند داروهای با سرطان
سرطانخونآقایپارکینسون،سرطانپوستآقای
بابریبانزوسرطلانمثانهآقایدیومدیسوناست
کهروایتجالبیازابتلاتادرمانسرطانافرادنامبرده
است.بهعنواننمونهدراینکتابمیخوانیم؛آقای
ریبانزبهدلیلفعالیتدرزمینگلفوقرارگرفتندر
سال در و سالگی سن67 در آفتاب، تابش معرض
2009دراثرمبتلابهسرطانپوستمیشودوپس
ازعملهایمتعددازدرمانناامیدمیشودتااینکهبا
تزریقمداومدارویتیوی)ایملجیک(بهمحلتومور
سرطانی،سلولهایسرطانیکاملاًازبینرفتهوبیمار

درمانشدهاست.
www.afroozbook.ir

راهنمای تشخیص و درمان عوارض پوستی 
داروها

دکتر نظر )زیر ابراهیمپور شعله دکتر نویسنده:
خیرالهغلامیودکترمحمدرضاجوادی(

انتشارات:آبادیسطب
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:1396
تعداصفحه:164

قطع:رقعی
پوستبهعنوانبزرگترینارگانبدنکه17درصد
وزنبدنراتشکیلمیدهدبیشازسایرارگانهاتحت
تأثیرعوارضداروییقرارمیگیردورابطهمعناداریبین
شدتبیماریزمینهایبااحتمالبروزعوارضدارویی
از وسیعی طیف میتوانند عوارض این ندارد. وجود
واکنشهاشاملیکواکنشپوستیخودمحدودشونده
تایکعارضهتهدیدکنندهحیاترادربرگیرند.شناخت
اینعوارضوتفکیکآنازسایربیماریهاوتعیین
دارویعامل،نقشبهسزاییدردرمانوپیشگیریاز

عوارضاحتمالیآیندهخواهدداشت.
درمان و تشخیص »راهنمای کتاب از بخشی در
جانبی عوارض میخوانیم؛ داروها« پوستی عوارض
ناشیازداروهاباشیوعنسبتاًبالاییدربیمارانمشاهده
بیماران و8% سرپایی بیماران حدود20% میشود.
بستریدربیمارستانطیدورهدرمان،عوارضجانبی
ناشیازداروهاراتجربهمیکنند.شیوعاینعوارضدر
خانمهاوبهویژهدردههسوموچهارمزندگیبیشتر

است.
اینکتابدر3فصلکهشامل؛مقدمهوکلیات
عوارضجانبیناشیازدارو،مروریبرعوارضپوستی
ناشیازدارو،رویکردکلیبهواکنشحساسیتدارویی

و11بخشضمیمه،بهرشتهتحریردرآمدهاست.
www.abadisteb.ir

فرهنگ تغذیه
 و رژیم درمانی

گروهنویسندگان:جوشوارکز،فرانبرکف)انجمنریدرز
دایجست(

انتشارات:تیمورزاده
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:1395
تعدادصفحه:246

قطع:رحلی
روزانهسؤالاتمتعددیدربارهتغذیهوسلامتیبرایهمه
مطرحمیشود.درکتاب»فرهنگتغذیهورژیمدرمانی«این
مفاهیمموردبررسیقرارگرفتهوآخرینیافتههایعلمی
وتوصیههایعملیبازبانیسادهوقابلفهمدررابطهبا

رژیمهایغذاییمناسبارائهشدهاست.
باافزایشسن،جمعیتومخارجقابلملاحظهپزشکی،
آموزشدربارهپیشگیریودرمانناراحتیهایمختلفازراه
انتخابغذاهاینامناسب،اهمیتویژهایدارد.متخصصان
متعددیدیدگاههایخودرادراینرابطهمطرحواطمینان
حاصلنمودهاندکهجدیدتریناطلاعاتموردنیازدررابطه
باغذاهاییراکهموجببیماریومداوامیشوند،دراختیار
خوانندهقراردادهاند.بنابراینشکینیستکهرژیمغذایی

صحیح،بهترینتجویزبرایحفظسلامتیاست.
مطالباینکتابکهبهصورترنگیوبههمراهجدول
ونمودارهایمختلفیبهچاپرسیدهاست،بهخوانندگان
کمکمیکندتابانگرشوسیع،عملکردواحساسبهتری
دررابطهباتغذیهمناسبداشتهباشندوسالیانبیشتریاز
زندگیشانلذتببرند.کتابفرهنگتغذیهورژیمدرمانی
در18فصلبهرشتهتحریردرآمدهاستوازجملهمباحث
آنمیتوانبهتغذیهوبیماریهایدستگاهگوارش،تغذیه
وبیماریهایعفونی،تغذیهوبیماریهایقلبوعروقو...

اشارهکرد.
www.teimourzadeh.com
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seen it firsthand that no German will prefer a non-German medicine to a German product. That is because they 
have strong conviction that the best in all fields and products in made in Germany.”

New Herbal Meds Registered  
Dr. Mahshid Haerizade 
Deputy of Planning at the Office of Natural, Traditional and Supplementary Products at the 

Iranian Food and Drug Administration / Member of the Policy Committee of Green Gold Conference

“Regarding registering and issuing permission for medicinal herbs, if the herb itself is not 
new, but the product made from it has not been distributed before, pharmaceutical companies 
must deliver results of pharmacology tests and animal and clinical toxicology. We are also 

trying to quicken these stages as much as possible, so that companies can register their medicinal herbs and 
natural and traditional products.”

 Tomorrow Looking Bright
 

Dr. Tahere Changiz
Chancellor of Isfahan University of Medicine

“With recent ventures made by the government and balancing parts of the debts of the 
pharmaceutical companies from insurance companies and also promises that were made, 
there is hope that next year, the remaining debts will be balanced on time so that we can reach 
a relative stability in the pharmaceutical industry; an industry which has always promised high 

hopes and has come through a long and challenging path successfully.”

Isfahan; Tradition of a Pioneer 
Seyyed Ahmad Mohit Tabatabaei
President of ICOM

“Not only was Isfahan the capital and center for political, religious, cultural, military affairs 
and activities and the hub for schools, but also it enjoyed a high status with regard to 
medical education and subjects such as plants and herbs and their medicinal functions, to 
the point that 10th and 11th centuries, Isfahan reached its peak. This tradition has survived 

to the present day and it is still practiced.”

The Way of the Future
 

Dr. Qolamhossein Sadeqian 
Chairman of Isfahan Pharmacists Association 

“Fixing the prices of domestic medicine can help the national pharmaceutical industry and 
eventually, the liquidity and pharmaceuticals quality in the country.” 

Doomed to Success: Knowledge-Based Companies 
Dr. Fereydoun Mahboudi
President of the Biotechnology Research Center / President of the Biotechnology Network
 
“To eradicate the pharmaceuticals shortage, the presence of knowledge-based companies can 

be very effective; because not only they create 80 percent of added value, but also they reduce the 
nation’s dependence on imports. Furthermore, its development does not need major investment in 
international currencies and the changes in foreign politics and the JCPOA are not effective on it.” 

Shortcut to Success
Dr. Farhad Moradi
President of the Education and Research Committee at the Iranian National Sports Medical Federation

 “Safety is the main concern of all of us and this lack of order in the field of supplements can be controlled 
with the help of coaches. Trainers today are more pragmatists and no matter how much the methods of 
utilizing supplements are elaborated, they will go for the shortest route to reach the result they want.”
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Supporting Domestic Production by Temporary Decisions

Dr. Mahnaz Khanavi
Administrator at the Office of Natural, Traditional and Supplement Products of the Iranian      

Food and Drug Administration / Scientific Secretary of Green Gold Conference

“The production of natural products has witnessed a significant increase and to support domestic 
manufacturers, it has been 4 months since we have halted the import of natural products.”

Equipment-Oriented Practice; Overrated and Overdone 

Dr. Mahmoud Khodadoust
General Manager at the Office of Iranian Medicine of the Ministry of Health and Medical 

Education / Member of the Policy Committee of Green Gold Conference

“We must work on Iranian medicine more than ever and consider the fact that with the 
information and potentials in this field, our medicine is more equipment-oriented that ever, 

to the point that according to statistics the answer for 90 percent of the MRI tests is normal and this shows 
that we do not examine the patient as we should. This method is not only unnecessary, but also damages the 
public and national economy.”

Chronicles of Perseverance 

Dr. Jafar Mirfakhraei
Secretary of the National Association of Medicinal Herbs Pharmaceuticals and Products Manufacturers

“In most of the years that I remember, together with our friends and peers in the national 
pharmaceutical industries, we have tried to continue with perseverance. With all the 
difficulties that we had, we established the Association of Herbal Medicine 20 years ago. 
Currently, we have 160 independent manufacturers active in herbal medicine and issuing 200 

manufacturing permission for pharmaceutical products is among the biggest steps taken during these years.”

Trainers Become Trainees 
Dr. Abbas Kebriaeizade 
Chairman of the Iranian Dietary and Food Supplement Manufacturers Association / Head of 

the Policy Committee of Iran Food and Dietary Supplement Conference

“Until recent years, there was an approach in the society that addiction was a crime, but now 
it has been established that an addict is an ill person and addiction cannot be stopped, but the 
risk of becoming an addict can be reduced. In the field of sports, we must accept that athletes 

today, more than ever believe in their coaches and trainers. Therefore, we must work on the trainers’ knowledge.”

Made in Iran

Dr. Fariborz Moattar
President of the Education and Research Committee of the Iranian National Sports Medical 

Federation and Member of Pharmaceutical Sciences Academy
 
“Because of the lack of awareness among physicians, we are witnessing foreign medicine 

overtly prescribed for patients, and this strikes the strongest blow to the pharmaceutical 
industry and the path towards self-sufficiency. I myself have studied in Germany and have 

Headlines
Food & Drug Magazine in Februrary 2018
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و  دانشگاهی  مراکز  با  ارتباط  و  علمی  همکاری های  نظر شما  به   •
پژوهشی تا چه حد توانسته در بالابردن سطح کیفی و به روزشدن 

تولیدات شما تأثیرگذار باشد؟
به  دانش بنیان،  شرکت  یك  عنوان  به  باریج اسانس  داروسازی  شرکت 
گیاهی  داروهای  زمینه  در  جامعه  دانش  ارتقای سطح  و  تقویت  ایجاد،  منظور 
R&D متشکل  دارابودن گروه  با  پژوهش،  افزایش کیفی و کمی سطح  نیز  و 
دستگاهی،  آنالیز  فیتوشیمی،  کشاورزی،  گروه های  در  مجرب  پژوهشگران  از 
با  پژوهشی  علمی  تفاهم نامه  انعقاد  به  اقدام  فرمولاسیون  و  بالینی  تحقیقات 
تحقیقاتی  طرح های  مشترک  اجرای  و  تحقیقاتی  علمی  و  دانشگاهی  مراکز 
روز  از علم  بهره گیری  با  و  نموده  بالینی  بنیادی - کاربردی و کارآزمایی های 
دنیا در تولید و عرضه محصولات باکیفیت و اثربخش قدم های مؤثری برداشته 
بر  علاوه  دهد.  ارتقا  را  علمی  پشتوانه  این  تا  دارد  نظر  در  هم چنان  است. 
این که این شرکت همواره اثربخشی محصولات تولیدی خود را در بازار ردیابی 

می نماید.

• استانداردسازی تا چه حد برای شرکت داروسازی شما مهم بوده 
و در این راستا چه فعالیت هایی انجام گرفته است؟

نتایج قابل  یافتن  لذا به منظور  از اهمیت ویژه ای برخوردار است  امر  این 
اطمینان، صحیح و تکرارپذیر در امر تولید، روش های آزمون و محصول نهایی؛ 
استانداردهای  تعریف شده  روندهای  و  دستورالعمل ها  مربوطه طبق  فرآیندهای 
روش های  مربوطه؛  استاندارد  وجود  عدم  صورت  در  و  شده  انجام  بین المللی 
خاصی  معیارهای  مبنای  بر  داخلی  تعریف شده  پروتکل های  مطابق  مذکور 

استاندارد می شود.

و  کاشت  و  ترویج  ایران،  بومی  گیاهی  اولیه  مواد  از  استفاده   •
شرکت  برای  توجه  مورد  که  بوده  مواردی  از  گیاهان  این  پرورش 
گرفته  انجام  تازه ای  اقدام های  چه  زمینه  این  در  است.  بوده  شما 

است؟

استفاده از گیاهان بومی و اندمیك ایران مانند آویشن شیرازی در راستای 
دست یابی به محصولات ارگانیك، مد نظر بوده و در این رابطه اقدامات اولیه 
برای دریافت گواهی نامه آن صورت گرفته و این مجوزها دریافت شده است. 
برای توسعه سطح زیر کشت گل محمدی در استان های مستعد از نظر کشت 
این گیاه،  با فعالیت واحد توسعه و ترویج کشاورزی، این گیاه تکثیر و در اختیار 
علاقه مندان قرار گرفته است تا با افزایش تولید در سطح جامعه، بتوان به قیمت 

تمام شده متعارف دست یافت.

• اهمیت توجه به محصولات گیاهی با در نظرگرفتن پتانسیل ایران 
را در حال حاضر چگونه می بینید؟

تنوع گیاهی و تنوع اقلیمی دو فاکتور اساسی و منحصر به فرد کشورمان 
بازارهای  در  حضور  و  بهینه  تولید  جهت  در  را  ما  ظرفیت  که  می باشد  ایران 
داخلی و بین المللی پایدار می کند. داشتن محصولات خاص و اندمیك از جمله 

باریجه، آویشن شیرازی و... به عنوان پتانسیل های خاص ما مطرح هستند.

• ارزیابی تان از برگزاری همایش هایی در این زمینه از جمله طلای 
سبز که امسال در اصفهان برگزار شد، چیست؟

از  آن ها  محصولات  و  دارویی  گیاهان  زمینه  در  برگزارشده  همایش های 
جمله داروهای گیاهی، فرصت مغتنمی است تا بتوان توانایی و پتانسیل کشور 
در این امر را در هر دوره زمانی رصد نمود و با برنامه ریزی صحیح به اهداف 

تعیین شده دسترسی پیدا کرد.

تا چه حد  را  دارویی  گیاهان  در بخش  ایران  داروسازی  صنعت   •
دارای ظرفیت جهانی شدن می دانید؟

گیاهی  داروهای  تهیه  برای  لازم  زیرساخت های  و  فرآوری  مشکلات 
اما  نباشد  توجه  قابل  دنیا  در  ایران  سهم  شده  موجب  و  دارد  وجود  هم چنان 
سطح  در  ارائه  برای  خوبی  ظرفیت  زیرساخت ها،  این  به  دستیابی  صورت  در 

u.بین الملل به وجود خواهد آمد

مدیر عامل شرکت داروسازی باریج درباره استفاده 
از گیاهان بومی ایران می گوید

اگرزیرساختهافراهمشود؛جهانیمیشویم

و  تقویت  ایجاد،  منظور  به  که  است  دانش بنیان  شرکت های  جمله  از  باریج اسانس  داروسازی  شرکت 
ارتقای سطح دانش جامعه در زمینه داروهای گیاهی و نیز افزایش کیفی و کمی سطح پژوهش، اقدام به عقد 
تفاهم نامه علمی پژوهشی با مراکز دانشگاهی و علمی تحقیقاتی و اجرای مشترک طرح های تحقیقاتی بنیادی 
- کاربردی و کارآزمایی های بالینی در این سال ها نموده است. بنیان گذار شرکت داروسازی باریج اسانس، 
که او را »پدر صنعت اسانس ایران« می دانند؛ زنده یاد مهندس حسین حجازی در خرداد سال 1389، دچار 
سکته مغزی شدند و بعد از درگذشت ایشان، شرکت داروسازی باریج اسانس زیر نظر هیئت مدیره و با 
مدیر  عاملی دختر بزرگ ایشان، سرکار خانم مهندس لاله حجازی اداره می شود. گفت وگوی ما را با ایشان 

پیرامون اهمیت رابطه صنعت و دانشگاه؛ چالش های پیرامون، استانداردسازی و... می خوانید.
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