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تولید ساماندهی برای تلاش است؛ شده تأکید ایران انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای اساسنامه در که همانطور
اولمکملهاییکه از:گروه رادارندکهعبارتند ازمکملها 3گروه بهمصرف تمایل بهبودورزشکارانبیشتر انسانی، داروهای
وی، پروتئین گلوتامین، همانند میشوند. ورزش در درگیر بافتهای بازسازی روند افزایش و ریکاوری زمان مدت کاهش باعث
BCAA،آمینوو...گروهدومتمایلبهمصرفمکملهایافزایشدهندهعملکردوبهبودفعالیتورزشیدارندکهالبتهاینمکملها
کراتین، ،Pomp همان یا Preworkout مکمل مثال بهطور است. گرفته قرار توجه مورد کمتر کننده وارد شرکتهای توسط
که افرادی از زیادی تعداد و بوده مؤثر چربی کاهش و متابولیسم افزایش روند در که هستند مکملهایی و...گروهسوم آرژنین
 CLA، بهدنبالزیباییاندامهستندوازطرفیقصدکاهشوزندارندبهسمتاینمکملهاگرایشپیدامیکنند.الکارنیتین،
ALA،کافئینرامیتواندراینگروهقرارداد.بااینتوضیح،معمولاًدیدهشده،ورزشکارانمکملهاییراکهبایکدیگرتداخل
درسلامتخود آسیبهایی بروز باعث یکدوره در مکمل کردنچند ترکیب با و کرده میشوند؛مصرف اوردوز باعث و داشته

میشوند.ازطرفی،تأثیراتبرخیازمکملهاازنظرعلمیتاییدنشدهامابهدلیلتبلیغاتتجاریهنوزبازارخودرادارند.
درهمینراستاودرانتخابیکمکملتوسطورزشکار،عواملیهمانندتبلیغاتتجاری،نوعمصرفمکملازنظرشکلمصرف
)قرص،پودریامایع(،توضیحاتنوشتهشدهرویمکمل،بستهبندیوظاهرمکمل،تأثیرگذاریمکمل،جنبهروانیمکمل،محل

بود. تأثیرگذارخواهد تهیهمکمل

تشویق افراد به تهیه مکمل  ها از مراکز معتبر
بنابراینیکیازمهمترینفاکتورهادرزمینه تهیهمکملهابهجهتاصالت،تشویقافرادبهتهیهآنهاازمراکزمعتبر)داروخانه(
و بالاست بسیار داروخانهها در مکملها عرضه فعلی قیمت زیرا کرد. خواهد ایجاد )قیمتی( رقابتی فضای امر این البته  است.
درواقعواسطههایزیادازتولیدتاعرضهباعثاینافزایشقیمتشدهاست.ازطرفیوجودکارشناسمجربدرداروخانههاباعث
ازداروخانههاخواهدشد.هرچندتشکیلمراکزاختصاصیعرضهمکملهانیزدراین تمایلبیشترورزشکاراندرتهیهمکملها

روندبسیارمؤثرخواهدبود.

اختصاصی داروخانه های  تأسیس 
است. نیاز ساختهایی زیر است؛ زمینه این در آسیبها کاهش راههای از یکی که اختصاصی داروخانههای تأسیس درزمینه
به بهبحثمکملهایورزشیپرداختهاست.درواقعجامعهداروسازیکمتر چراکهدروسدانشگاهیدررشتهداروسازیکمتر
بحثمکملهایورزشیآگاهاستوبهتراستبیشتربانیازورزشکارانبهمکملهاآشناشوندوباگذراندندورههایتخصصی
اندامدرعرضهمکملهایمناسببیشتر تناسب بهویژهدرزمینه ایندورهها باگذراندن و باآنهاآشناشوند درزمینهمکملها
تأثیرگذارباشند.ازطرفیشرایطتأسیسداروخانهویژهمکملبایدنسبتبهسایرداروخانههاسادهترباشدتابرایمؤسسازنظر

باشد. اقتصادیداشته مالیتوجیه

ورزشکاران و دیدگاه نادرست تهیه مکمل
درنهایتاینکهمتأسفانهامروزبیشترورزشکاراندیدگاهجالبینسبتبهتهیهمکملهایموجوددرداروخانههانداشتهودر

اینروندازمربیانتاداروسازانوقیمتمکملهاوحتیعدمتبلیغاتکافیدراینزمینهمیتواندمؤثرواقعشوند.
درحالیکهدرزمینهدنیایمکملهایورزشی،مواردزیرقابلتأملاست:

عدمقیمتگذاریمناسبمکملها  •
• وجودواسطههایبیشازحدازتولیدکنندهتامصرفکننده

• عدموجوداطلاعاتکافیدرزمینهمکملهادرمراکزعرضهازباشگاههاتاداروخانهها
• عدمتوجهبهرشتهتناسبانداموزیباییاندامبهصورتآکادمیک

• بازبودنبازارقاچاقدرعرضهمکملهایورزشیدرمراکزغیرمجاز
اماباهمهایناحوالجادارداززحماتوسیاستهایبجایسازمانغذاوداروبهجهتفراهمسازیفضایمناسببرایواردات

u.وتولیدمکملهایورزشیدرکشورتشکروقدردانیشود

جای خالی مکمل های 
ورزشی در دروس داروسازی 

یادداشت دکتر مصطفی موسوی ، عضو شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی 

درباره وضعیت مصرف مکمل ها در ایران



7

فعال ترین مبارز دوپینگ 
ایران در گذشت...

زنده یاد دکتر محمدتقی خانی به روایت دکتر جعفر میرفخرایی:

فروردینماهسالجاری،خبردرگذشتناگهانیدکترمحمدتقیخانی،
رادربهتو اعضایجامعهدانشگاهیکشور خانوادهداروسازیکشورو
دانشآموخته و ۱3۲۸ متولد تقیخانی، محمد دکتر فروبرد. ناباوری
رشتهعلومآزمایشگاهی؛تشخیصپزشکی)کارشناسی(،بیوشیمیبالینی
)کارشناسیارشد(وبیوشیمیبالینی)دکترایتخصصی(بود.ویهمچنین
دورهتخصصیخونوهورمونهارادردانشکدهپزشکیدانشگاهتهرانو
دانشگاههایمورگان،میامی،اوهایوآمریکاگذراندهبود.ازدیگرفعالیتهای
دکترمحمدتقیخانی،میتوانبهرئیسکمیتهکنترلدوپینگسازمان
معاونت انتقالخون، رییسسازمان و بهداشت وزیر معاون تربیتبدنی،
دانشگاهتربیتمدرس،تهرانوشاهد،ریاستدانشکدهپزشکیدانشگاه
تربیتمدرس،استاددانشکدهعلومپزشکیدانشگاهتربیتمدرسوریاست
گفتوگویی تلخ اتفاق این بهمناسبت کرد. اشاره ایران پاستور انستیتو
داشتیمبادکترجعفرمیرفخرایی)دبیراتحادیهواردکنندگانمکملهای
غذایی،رژیمی،ویتامینی(کهازدوستانوهمکارانقدیمیمرحومدکتر
به تسلیت ضمن میرفخرایی، جعفر دکتر میشود. محسوب تقیخانی
خانوادهآنفقیدسعیدوهمچنینجامعهعلمیودانشگاهیکشور،اورا
مصداقکسیدانستکهدوستدارواقعیایرانوایرانیبودوچنیندر

وصفایشانادامهدادکهمیخوانید.

آشنایی در جلسات تفسیر قرآن
دکترجعفرمیرفخراییمیگوید:»بیشاز۱5سالپیشوصفدکتر
تقیخانیرادرمحافلعلمیودانشگاهی،بهویژهآنزمانکهایشاندر
سمتمعاونتدانشگاهتهرانبودندازدوستانوهمکارانخودنامدکتر
محمدتقیخانیرازیادشنیدهبودم؛تااینکهاینتوفیقحاصلشددر
جلساتتفسیرقرآنبااوآشناشوم.«دکترمیرفخراییادامهمیدهد:»در
طولاینمدت،روحبلندواحساسخدمتبهمردم،ازجملهصفاتیبودکه
مرحومتقیخانیراازدیگرهمکارانمتمایزمیکرد.اوهموارهگشادهروی
بود؛حتیزمانهاییکهدربستربیماریبود،امالبخندرافراموشنمیکرد.
درعینحالورزشکاربودوبهخوبیبهیاددارمکهبهخاطرخصلتذاتیاش،

نقشداوررابرعهدهاومیسپردند.«

مرجع علمی تمام عیاری بود
دانشگاهیوهمکاران دکترجعفرمیرفخراییعنوانمیکند:»جامعه

مرحومتقیخانیدردانشگاه،بهیاددارندکهاوبرایخودمرجعیعلمی
تمامعیاریبود؛دانشجویانوآزمایشگاهیهااگرمشکلیداشتند،مرحوم
او معرفیمیشد. برایحلمشکلاتشان بودکه نفری اولین تقیخانی
پژوهشگریداناوتواناوبرحرفهخودبسیارمسلطبود.همینامرموجب
اینشدهبودتاباسیلدرخواستهابرایزندگیوتحصیلدرخارجاز

کشورمواجهشود.امااوعاشقایرانوایرانیبود.«
ایشانبایادآوریهمایشمکملهایغذاییورژیمیازتلاشهایمرحوم
برگزاری با کههمزمان دارم »بهخاطر ومیگوید: یادمیکند تقیخانی
تلاشهای چه تقیخانی مرحوم رژیمی، و غذایی مکملهای همایش
در و کرد دوپینگ و مکملها بیرویه مصرف با مبارزه برای بیشماری
اینزمینهبسیارفعالبود.درهمانزمانناظربودمکهایشانباکمک
نیرویانتظامیوقضاییتعدادزیادیازباشگاههاییراکهغیرقانونیفعالیت

میکردند؛تعطیلکردند.«
دکترجعفرمیرفخرایی)دبیراتحادیهواردکنندگانمکملهایغذایی،
رژیمی،ویتامینی(بااظهارتأسفازاینکهچنینانسانیازدسترفتهاند،
گفت»کسانیکهنامدکترتقیخانیرامیشنوند،جزخاطرهایخوشاز

ایشان،چیزدیگریبهیادندارند؛روحششادویادشگرامی«.

مرحوم تقی خانی تلاش های بی شماری برای مبارزه با مصرف 
بی رویه مکمل ها و دوپینگ کرد و در این زمینه بسیار فعال بود. 
در همان زمان ناظر بودم که ایشان با کمک نیروی انتظامی و 
قضایی تعداد زیادی از باشگاه هایی را که غیرقانونی فعالیت 

می کردند، تعطیل کردند
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افزایش  20 درصدی
 قیمت دارو

 نه قانونی ، نه عرفی

وزیر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  در دیدار نوروزی 

با مدیران و کارکنان سازمان غذا  و  دارو مطرح کرد    :

به عدم حمایت از تولید داخل متهم می شویم
دکترهاشمیبابیاناینکهمعتقدمدرسال97بایدمسیرسالگذشته
رادنبالکنیموحمایتازتولیدداخلراکهوظیفهملی،شرعیوقانونیمان
استانجامدهیم؛گفت:گاهیبهعدمحمایتازتولیدداخلمتهممیشویم،
امااینحرفنشأتگرفتهاززیادهخواهیعدهایاستکهتسلیمشاننشده
ونمیشویم.بنابرایندرحوزهتولیدداخلکیفیتوقیمتبرایمانمهم
است؛چراکهاینپولازجیبمردمتأمینشدهوبایدباارزانترینقیمت،
بهترینکیفیترادراختیارمردمقراردهیم.البتهاعمالافزایشقیمت۱5
تا۲0درصدیوظیفهماستامابیشازآننهقانونیاست،نهعرفیونه
شرعیاست.ویهمچنینعنوانداشت:اگربخشتیمیسازمانغذاودارو
تقویتوهمکاریهاافزونترشودومعاونتهایمختلفوزارتبهداشتهم
بهاینسازمانکمککنند،قطعااینسازمانمیتواندمؤثرترازگذشته
عملکند.البتهبایدبدانیمکهدولتازنظرمنابعمالیبامحدودیتهایی
مواجهاست؛هرچندکهمنشخصاًگلهمندمچراکهقولهاییدادهشد،اما
بهآنهاعملنشدوصحبتهاییبرایپرداختکاملمطالباتانجامشده

بودونتوانستیمآنطورکهشایستهاستاینکارراانجامدهیم.


وزارت بهداشت پیشرو در خودکفایی
هاشمیباتأکیدبرلزومکنترلدرهزینههادرحوزهسلامتبااشارهبه
شعارامسالمبنیبرحمایتازکالاهایایرانی،اظهارکرد:بایدتوجهکرد
کهدراینحوزههیچدستگاهیبهاندازهوزارتبهداشتوجامعهپزشکی
درجهتخودکفاییدرطول30تا40سالگذشتهاقدامنکردهوعملکرد
حوزهسلامتوجامعهپزشکیدراینزمینهبینظیربودهاست.بهطوریکه
درگذشتهشاهداعزامبیمارانایرانیبهکشورهاییچوناسرائیل،آمریکا

و...بودیم.ازطرفیدرکشورنیزپزشکانغیرایرانیارائهخدمتمیکردند.
ایندرحالیستکهدودههاستکهنهتنهابیمارانمانرابهخارجاعزام
نمیکنیمبلکهدرحوزهسلامتپذیرشبیمارازسایرکشورهاراهمداریم.

50 درصد داروهای مورد نیاز در داخل تولید می شود
وزیربهداشتودرمانوآموزشپزشکیبااشارهبهپیشرفتهایایران
درحوزهتولیددارونیزگفت:درحالحاضر50درصدداروهایموردنیاز
کشورصفرتاصدشدرداخلتولیدمیشوندوبقیهآنهمقابلتولیداست.
همچنیناگرسختگیریهایلازمانجامشودوامتیازاتیبرایصادراتدر
نظرگرفتهشود،میتوانیمظرفیتهایخالیصنعتداروراجبرانکنیم.
البتهبخشیازخالیماندنظرفیتصنعتداروبهدلیلقدیمیبودناین
صنعتاست.بنابراینصنعتداروبایدمتحولشودتادردنیابرایخودش
ارتباطات اینموضوعهمدرگرو از البتهبخشی جایگاهیپیداکندکه

سیاسیاست.

 2500 میلیارد تومان از شرکت های دانش بنیان خرید کردیم
با دکترسیدحسنهاشمی،وزیربهداشتودرمانوآموزشپزشکی
بیاناینکهطیطرحتحولنظامسلامتبیشترینخریدراازشرکتهای
میزان۲500 به طرح این طی در کرد: اضافه دادیم، انجام دانشبنیان
و دارو حوزه در همچنین کردیم. خرید شرکتها این از تومان میلیارد
تجهیزاتپزشکیهماعلامکردیمکههرکسیدرکشورتولیدیداشته
باشدکهمحصولشدربازارمشتریپیداکند،90درصدبازارآنمحصول
رابهاینتولیدکنندهاختصاصمیدهیمومحصولشرابهمیزان75درصد

u.قیمتبرنداصلیخریداریمیکنیم

دیدار  در  فروردین  چهاردهم  پزشکی  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزیر  هاشمی،  حسن  سید  دکتر 
نوروزی خود با مدیران و کارکنان سازمان غذا  و  دارو و سازمان انتقال خون ایران و انستیتو پاستور ایران 

اظهار امیدواری کرد؛ صنعت دارو و تجهیزات پزشکی ایرانی بتواند در بازار جهانی حضور داشته باشد.
اندازه جامعه پزشکی و داروسازی و نظام  دکتر سید حسن هاشمی گفت: هیچ بخشی در کشور در حد و 

سلامت، در دهه های اخیر در جهت خودکفایی و حمایت از تولید ملی و کالای ایرانی گام برنداشته است.
وزیر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی تأکید کرد: بارها اعلام کرده ام که به هیچ وجه اجازه نمی دهیم 
کاری که در صنعت خودرو در کشور انجام شد در حوزه پزشکی هم رخ دهد؛ چرا که آن را خیانت می دانیم 
که دارو و تجهیزات پزشکی بی  کیفیت را در اختیار مردم قرار دهیم و به اسم حمایت از تولید داخل برای 
برای  را  آن  که خودمان هم  قرار دهیم  اختیار مردم  را در  دارویی  باید  بنابراین  کنیم.  ایجاد  رانت  عده ای 

خانواده مان استفاده می کنیم.
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وجه تمایز دوره ششم
 کنترل کیفیت و

 پایش کارایی
 سلامت مکمل ها

دکتر هدایت حسینی، دبیر علمی ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی :

• وضعیت مکمل های تولید داخل را در حال حاضر از نظر کیفی چگونه 
ارزیابی می کنید؟ 

وضعیتتولیدمکملهایغذاییوتغذیهایدرکشوردرشرایطمطلوبی
استوازآنجاییهمکهسالجاری،سالحمایتازکالایایرانینامگرفته
است؛توجهبیشتربهتولیدانواعمحصولاتمکملهایغذاییورژیمیو

مکملهایورزشیضروریاست.

رژیمی  و  غذایی  مکمل  های  همایش  ششمین  برگزاری  آستانه  در   •
هستیم. نقش این رویداد را در این رابطه چگونه می بینید؟

انتقال و تبادلنظر رژیمی؛ و غذایی مکملهای همایش اصلی هدف
استو تولیدکنندگان و بینمتخصصینوصاحبنظران اطلاعاتعلمی
اینشرایطفراهمشدهتاتولیدمکملهایغذاییباارائهبیشتراطلاعاتبه

تولیدکنندگانبیشازپیشبهبودیابد.

• همکاری مراکز آموزشی و پژوهشی را در این دوره چگونه دیده اید و 
چه دورنمایی برای آن متصور هستید؟

همکاریمراکزعلمیوپژوهشیباهمایشششمبسیارخوببودهاست.
کمیتهعلمیهمگیازاساتیددانشگاههاومراکزپژوهشیهستند؛ضمن
آنکهسازمانغذاودارو،وزارتبهداشت،وزارتورزشوجوانانهمهمکاری
بسیارخوبیبااینهمایشدارند.امیداستبانزدیکشدنارتباطبینمراکز
دانشگاهیوتحقیقاتیوصنایعتولیدمکملهایغذاییشرایطبرایارتقاء

کیفیتمکملهافراهمشود.

• تفاوت و وجه تمایز این دوره از همایش مکمل را به نسبت دوره های 
قبل بیش از همه در چه مواردی می دانید؟

مهمترینجنبهتمایزششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمیدر
ایندوره،توجهبهکنترلکیفیتوپایشکاراییسلامتمکملهایغذایی
است.ازآنجاکهامروزمابسیاریازانواعمکملهایغذاییرادرکشورتولید
میکنیموازنظرکمیتتولیدبهحدقابلقبولیرسیدهایمواکنونزمان
توجهبهکیفیتوکاراییمحصولاتمکملغذاییورژیمیاست.ازاینجهت

درایندورهمحوراصلیهمایشتحتعنوانکنترلکیفیتوپایشکارایی
سلامتتعیینشدهاست.ضمنآنکهسمپوزیوممکملهایورزشیبهعنوان
یکبحثکاملاًتخصصیدرطیبرگزاریهمایشبرقراراستتاورزشکاران
حرفهایکشوربتوانندازنظراتتخصصیصاحبنظرانامردراینسمپوزیوم

بهرهبردارینمایند.

• با توجه به اهمیت مکمل های ورزشی در ششمین همایش مکمل ها تا 
چه حد و چگونه به این موضوع پرداخته  شده است؟

یکسمپوزیوماختصاصیتحتعنوانمکملهایورزشیدراینهمایش
برگزارمیشودتاورزشکارانملیوحرفهایکشوربتوانندضمنآگاهیو
کسباطلاعاتعلمیازکاربردهایصحیحمکملهایورزشیسؤالاتونقطه
نظراتخودرادراینسمپوزیومکهباهمکارینزدیکفدراسیونپزشکی

ورزشیجمهوریاسلامیایرانبرگزارمیشود؛مطرحنمایند.

• با توجه به بحث هایی که پیرامون تأسیس داروخانه های ورزشی با 
هدف عرضه مکمل های سالم وجود دارد، به نظر شما آیا این اقدام عملی 

خواهد شد؟
فروشگاهها در تغذیهای و ورزشی مکملهای کشورها از بسیاری در
البته میگیرند؛ قرار مصرفکنندگان دسترس در و میشوند عرضه
بایدمدنظر شرایطخاصکشورهاومیزانمصرفراکهمتفاوتاست؛
داشت.اماشرایطموجودنشانمیدهد؛درحالحاضرداروخانههامکان
امنعرضهمکملهاهستندومصرفکنندگانمیتوانندمحصولاصیل
علمی مشورت از آنکه کنند.ضمن تهیه داروخانهها از را بهداشتی و
داروسازمقیمدرداروخانهاستفادهکنند.البتهدرآیندهبهنظرمیرسد
تأسیسفروشگاههایسلامتیاهمانhealth shopباحضورمشاورین
تغذیهبهویژهمتخصصینتغذیهورزشیمیتواندخدماتارزندهایرابه
نماید. ارائه تغذیهای مکملهای و ورزشی مکملهای مصرفکنندگان
موجب ورزشی داروخانههای و سلامت فروشگاههای تأسیس همچنین
هم ورزشی و غذایی مکملهای غیررسمی عرضه بازار کردن محدود

u.میتواندباشد

دکتر هدایت حسینی، رئیس انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور و دبیر علمی ششمین همایش 
مکمل های غذایی و رژیمی، در گفت وگویی که با ایشان داشتیم؛ ضمن تأکید بر این که مکمل های غذایی و تغذیه ای 
تولید داخل، شرایط مطلوب کیفی و استانداردی را برای عرضه دارد؛ بر اهمیت تأسیس داروخانه های ورزشی 
اشاره داشتند و آن را از جمله راه های مقابله و  محدود کردن بازار عرضه غیررسمی مکمل های غذایی و ورزشی 
دانستند. در ادامه پاسخ دبیر علمی ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی را در ارتباط با وضعیت مکمل های 

داخلی، ششمین دوره از همایش مکمل  های غذایی و رژیمی و وجه تمایز این دوره و ... می خوانید.
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مکمل های ورزشی
 لزوم بازنگری
 سریع،صریح و 

صحیح

دکتر فرزین حلب چی، مدیر گروه پزشکی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران :

مشاورین کم اطلاع
یکیازمشکلاتاصلیدرکشورآناستکهدراکثرمواردورزشکاران
بدنساز، مربی، قبیل از مشاورینی از غذایی مکمل مصرف مورد در
همتیمیباتجربهتر،صاحبباشگاهو...اطلاعاتکسبمیکنندکهخود
کوچکتریناطلاعیدرموردایمنی،کارآییوعوارضاحتمالیمکمل
ورزشکار توسط نتیجه کسب حصول جهت صرفاً و ندارند مصرفی
توسط مادهای هر مصرف خود حرفهای اعتبار افزایش آن بهتبع و

ورزشکارراتشویقمینمایند.
خود زیادی، موارد در بدانیم که میشود بغرنجتر زمانی موضوع 
مشارکت مختلف مکملهای فروش و ستد و داد در مشاورین این
قیمت هر به را خود محصولات مالی نفع بهخاطر بنابراین و دارند
تبلیغمیکنند.درمطالعاتمختلفیکهدراینخصوصانجامشدهاند،
اصلی مشاورین باتجربهتر ورزشکاران و بدنسازها مربیان، متأسفانه
درحالحاضر و بودهاند مکملها و دارو مصرف مورد در ورزشکاران
مناسب جایگاه میان این در تغذیه متخصصین و داروسازها پزشکان،

ومعتبریندارند.

گستره وسیع مصرف مکمل های گوناگون
مکملهای مصرف وسیع گستره ویژه، مشکلات این از دیگر یکی
گوناگوندرورزشکاراناست.بایدپذیرفتکهدربسیاریازکشورهای
طبیعی تغذیه با که بالا سطح و حرفهای ورزشکاران از تعدادی دنیا
خود شدید و منظم ورزشی برنامه از ناشی نیازهای تأمین به قادر
نیستند،ازمکملورزشیاستفادهمیکنند.ولیدرکشورمابسیاریاز
ورزشکارانآماتورکهحتیبهصورتمنظموحرفهایورزشنمیکنند،

بااهدافیازقبیلپرورشاندام،افزایشوکاهشوزنو...ازمکملهای
طیف این در متأسفانه و مینمایند استفاده پرعارضه بسیار و متعدد
گروههایپرخطرنظیرنوجوانان،بانوانومعلولینهمقرارمیگیرند.

مصرف مکمل هایی که با ورزش تخصصی تناسبی ندارند
وسیع طیف علیرغم که است آن بزرگ مشکلات از دیگر یکی
اطلاعات فقر خاطر به ورزشکاران، در استفاده مورد مکملهای
موردمصرف اغلبمکملهاییدرکشور آنها ومشاورین ورزشکاران
قرارمیگیرندکهیاباورزشتخصصیفردتناسبیندارندوبهبهبود
که استفادهمیشود مکملهایی از اینکه یا نمیشوند منتهی کارآیی

عوارضجانبیبسیارزیادوخطرناکیدارند.

مکمل های ورزشی قاچاق و تقلبی
ازسایرمعضلاتدرکشور،مشکلمکملهایورزشیقاچاقوتقلبی
است.براساسگزارشسازمانغذاودارویکشور،حداقل۱۲-۱0درصد
به مربوط درسال ورزشی و تغذیهای مکملهای سالانه فروش آمار از
میلیارد ۱۸000 حدود معادل ارزش که هستند قاچاق فرآوردههای
فاقدبرچسبسلامتواصالت اینفرآوردهها از رادارند.بسیاری ریال
بودهوگاهیدرکارگاههایزیرزمینیتولیدوعرضهمیشوند.بههمین
جهتدربسیاریازمواردورزشکارباهدفبهبودعملکردازمکملهایی
استفادهمیکندکهیاتقلبیوناخالصهستندوباعثبروزعوارضخاص
به کارخانجاتسازنده ازسوی کارآیی افزایش برای اینکه یا میشوند
آنهاداروهایغیرمجازافزودهشدهاستوورزشکاربدوناطلاع،عواقب

قانونیونیزعوارضجانبیاینموادرابهجانمیخرد.

همگام با رواج ورزش حرفه ای در کشور، علاقه مندی روزافزون به ورزش های بدن سازی و پرورش اندام 
و عرضه انواع و اقسام مکمل های ورزشی با ترکیبات و ادعاهای مختلف و وسوسه کننده، مصرف این مکمل ها 
در جامعه ایرانی با افزایش خیره کننده ای مواجه شده است. بر اساس یک پژوهش علمی در کشور، بعضی 
به صورت  را  فرآورده   20 از  بیش  مسابقات  در  شرکت  برای  آماده سازی  تمرین  زمان  در  ورزشکاران  از 
روزانه و هم زمان استفاده می کنند. البته این مسأله اصولًا در مارکت جهانی مکمل های ورزشی نیز رخ داده 
مکمل های  و  ورزشی  غذاهای  و  )نوشیدنی ها  ورزشی  مکمل  جهانی  بازار  نمای  بر  مطالعه  اساس  بر  است. 
ورزشی(، ارزش این بازار در سال 2016 معادل 28/4 میلیارد دلار آمریکا برآورد شده که در سال 2022 به 
45/3 میلیارد دلار خواهد رسید. در ادامه به نظر می رسد ورزش کشور ما در این زمینه با مشکلات ویژه و 

مضاعفی مواجه است که به پاره ای از آن ها اشاره می شود.
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باورهای فرهنگی نادرست درباره مکمل ها
یکیازمشکلاتدیگردرکشور،باورهایفرهنگینادرستیاستکه
درذهنیتوگرایشورزشکارانبهمصرفمکملهابسیارمؤثرهستندو
کارخانههاوتوزیعکنندگانمکملهایورزشیهمبیشترینبهرهتجاری
راازاینباورهاکسبنمودهوبهآنهادامنمیزنند.باورهاییازقبیل
»بدونمصرفمکملورزشینمیتواندرسطحبالایورزشموفقشد«،
»برخلافدارو،مکملاگرمفیدهمنباشد،ضرریندارد«،»مکملهای
تولیدداخلاثربخشیمکملهایخارجیراندارند«و»مکملهایطبیعی
وگیاهیکاملاًبیخطروایمنهستند«ازجملهباورهایبسیاررایجدر

میانورزشکارانهستند.

غفلت از آموزش و فرهنگ سازی
مخاطبین برای فرهنگسازی و آموزشی کارهای انجام از غفلت
داروسازان، پزشکان، جمله از مکمل مصرف و تجویز چرخه اصلی
و کودکان ورزش سطح در )بهویژه ورزشکاران و تغذیه متخصصین
نوجوانانوورزشکارانغیرحرفهای(یکیدیگرازمشکلاتاصلیاست.

 به خاطر فقر اطلاعات ورزشکاران و مشاورین آن ها اغلب 
با  یا  که  می گیرند  قرار  مصرف  مورد  کشور  در  مکمل هایی 
کارآیی  بهبود  به  و  ندارند  تناسبی  فرد  تخصصی  ورزش 
استفاده می شود  از مکمل هایی  این که  یا  نمی شوند  منتهی 

دارند و خطرناکی  زیاد  بسیار  جانبی  که عوارض 

باتوجهبهمطالبفوقومعضلاتپیچیدهدرچرخهتولید،واردات،
توزیع،تجویزومصرفمکملهایورزشیبهنظرمیرسد؛یکعزمملی
فوریوجدیبامشارکتکلیهدستاندرکارانبرایبازنگریاساسیاین
چرخهضرورتدارد.دراینبازنگریبایدبهراهبردهایذیلتوجهداشت:
و ورزشکاران نگرش و دانش بهبود و آموزشی برنامههای طراحی  •
مربیاندرخصوصمصرفمکملهایورزشیسالمواصیلوآشناییبا

راهکارهایتشخیصواجتنابازمکملهایآلودهوتقلبی
ورزشی مکملهای تجویزکنندگان علمی مداوم توانمندسازی  •
دورههای برگزاری با تغذیه متخصصین و داروسازها پزشکان، قبیل از

آموزشیهدفمندیاگنجاندندرکاریکولومآموزشیاینرشتهها
ساخت بر دقیق نظارت اعمال و مناسب استانداردهای تدوین  •

مکملهایورزشیدرداخلکشور
• صدورمجوزوارداتمکملهاپسازبررسیهایدقیقعلمیمبنیبر

ایمنیوکارآییدرورزشکاران
• کنترلمبادیورودمکملهایقاچاقواعمالمجازاتهایمتناسب

برایمتخلفین
• تدویناستانداردملیوشاخصهایاعتباربخشیبرایمراکزمجاز

توزیعوفروشمکملهایورزشی
در نادرست اجتماعی باورهای اصلاح برای رسانهای فرهنگسازی  •

خصوصمصرفمکملهایورزشیدرمیانخانوادهها
امیداستباهمتراسخومشارکتمناسبکلیهدستاندرکارانامر
شاهدکاهشمشکلاتوخیمناشیازمصرفنادرستمکملهایورزشی

u.درکشورباشیم
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ایران فارما حامی تولیدات داخلی 
و رونق بخش صادرات دارویی

مهم ترین رویداد دارویی در سطح خاورمیانه با مشارکت 30 کشور خارجی برگزار می شود

ارائهآخریندستاوردهاونوآوریهادرزمینهدارووصنایعوابسته،
معرفیظرفیتوپتانسیلموجوددرشرکتهایفعالدرزمینهداروو
صنایعوابسته،تاثیرگذاریبربازارداروییداخلیوبینالمللی،برقراری
ارتباطبامراکزتحقیقاتیعلمیداخلیوبینالمللی،ایجادبسترمناسب
از حمایت وابسته، صنایع و دارو زمینه در بینالمللی تجارت برای
تولیداتداخلیوتوسعهصادراتدرزمینهدارووصنایعوابسته،تحقق
اقتصادمقاومتیوایجادفرصتهایاشتغالزاییازجملهاهدافاصلی
دارویی، بزرگ رویداد این است.در شده تعریف ایرانفارما نمایشگاه
کننده توزیع شرکتهای دارویی، اولیه مواد تولیدکننده شرکتهای
دارویی، ماشینآلات و تجهیزات شرکتهای دارو، واردکنندگان  یا و
تولیدکننده شرکتهای دارو، بستهبندی و چاپ خدمات شرکتهای
تولیدکننده شرکتهای دانشبنیان، شرکتهای و ترکیب نو داروهای
مراکز مکملها، واردکننده و سازنده شرکتهای گیاهی، داروهای
علمی،تحقیقاتیوپژوهشیداروسازی،شرکتهایتجهیزاتمراقبتی،
شرکتهایآرایشیوبهداشتیوهمچنینانجمنها،اهالیمطبوعاتو

نشریاتحوزهداروییحضورجدیوفعالیدارند.همچنینازدورهدوم
ایننمایشگاهبرنامههایمختلفیجهتافزایشاثرگذاریابعادمختلف

تجاری،علمیوفرهنگینمایشگاهدرنظرگرفتهواجراشد.

نگاهی به دوره های مختلف ایران فارما 
اولیننمایشگاهبینالمللیایرانفارما۲4تا۲7شهریورماه۱393با
حضورومشارکتدههاشرکتداخلیوخارجیونهادهاوسازمانهای
بینالمللی نمایشگاههای دائمی محل در خصوصی و دولتی مختلف
مواد دارو، تولیدکننده نمایشگاهشرکتهای این در برگزارشد. تهران
اولیهومؤثرهدارو،ماشینآلاتدارویی،ارائهدهندهخدماتوواردات
وصادراتدارووسایرشرکتهایمرتبطبااینحوزه،خدماتچاپو
بستهبندیمرتبطباصنعتداروهایداخلیوخارجیحضورداشتند.

تا۲6شهریور۱395در ایرانفارما۲4 بینالمللی نمایشگاه دومین
مصلایامامخمینیبرگزارگردیدوبا۲۲000بازدیدکنندهتخصصیو
حضوربیشاز400شرکتنمایشگاهیداخلیوخارجیبراینخستین

چهارمین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما(، توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران و با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان غذا و دارو و با مشارکت 
بیش از 130 انجمن و سازمان و نهاد فعال و حضور بیش از 500 شرکت دارویی و صنایع وابسته 2 الی 4 مهرماه 
1397 در مصلای امام خمینی)ره( مرتبط برگزار خواهد شد. ایران فارما مهم ترین رویداد دارویی در سطح 
خاورمیانه است که  توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و با حمایت سازمان غذا و دارو 
برگزار می گردد. این نمایشگاه جهت به نمایش گذاشتن توان و پتانسیل صنعت دارویی کشور، ارائه آخرین 
تحولات و دستاوردهای صنعت دارو، آشنایی با بازارهای جدید و ایجاد بستر لازم جهت انتقال دانش فنی، 
سه دوره تاکنون برپا گردیده است. مشارکت چشم گیر شرکت های داخلی و خارجی از این نمایشگاه حاکی از 
تلاش دست اندرکاران برگزاری این رویداد در معرفی ظرفیت صنعت دارویی کشور در سطح جهان است. 
این نمایشگاه بزرگ ترین نمایشگاه های بین المللی دارویی CPHI را به عنوان الگوی خود قرار داده است و خود 
را ملزم به رعایت استانداردهای بین المللی نمایشگاهی نموده است. در ادامه نگاهی داشته ایم به اهداف  

نمایشگاه ایران فارما و آن چه در دوره های مختلف انجام شد.
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را خاورمیانه و ایران در داروسازی صنعت گردهمایی بزرگترین بار
شکلداد.ازویژگیهایایندورهنمایشگاهبرپایینمایشگاهکتابهای
اداره همت به که بود دانشگاهی پزشکی- دارویی، علوم تخصصی
بهعنوانیکرویدادجانبی ارشاداسلامیشهرستانتهران فرهنگو

مهمدردومیننمایشگاهبینالمللیایرانفارمابرگزارشد.
تا۲3شهریورماه۱396 ایرانفارما۲۱ بینالمللی نمایشگاه سومین
و داخلی شرکت 50۲ حضور شد. برگزار خمینی امام مصلای در
خارجیمعتبرفعالدرزمینهدارواز30کشورصنعتیدنیاو30000
بازدیدکنندهتخصصی،مشارکتوحضور75انجمنعلمیودانشجویی
گذشته دورههای با قیاس در را رویداد این کمی رشد حوزهسلامت

نشانمیداد.
جمله از مختلف برنامههای ارائه با نمایشگاه این همچنین
با همراه آموزشی و موردکاوی کارگاه تخصصی،30 سخنرانیهای
کارگاههای دانشجویی، بازدید روزانه تورهای برپایی بازآموزی، امتیاز
مؤثری گام نیز رویداد این کیفی ارتقای زمینه در شغلی فرصتهای

نهاد.
همچنیندومیننمایشگاهکتابهایتخصصیعلومدارویی،پزشکی-
دانشگاهیکهبههمتادارهفرهنگوارشاداسلامیشهرستانتهران،
پزشکی-دانشگاهیبرپاشدیکیازرویدادهایجانبیسومیننمایشگاه

ایرانفارمابود.

بهمنظور ایرانفارما بینالمللی نمایشگاه سومین در این، علاوهبر
ترویج،تشویقوگسترشفرهنگسلامتنخستیننمایشگاهرسانههای
ایرانفارما نمایشگاه سوم دوره نوین رویدادهای از که محور، سلامت
برای پزشکی و سلامت حوزه رسانههای برای را مناسب فرصتی بود؛
تعاملباصاحبانصنایعوفعالانبزرگداروییوپزشکیکشورفراهم

آورد.
اماوجهتمایزسومیننمایشگاهبینالمللیایرانفارما،برگزاریدومین
دانشگاهی، – پزشکی و دارویی علوم تخصصی کتابهای نمایشگاه
ترویج، منظور به محور سلامت رسانههای نمایشگاه اولین برگزاری
تشویقوگسترشفرهنگسلامت،فراهمسازیفضایگفتگووارتباط
چهرهبهچهرهباشرکتهایفعالداخلیوخارجیدرصنعتداروو
دستاوردهای و تحولات آخرین از اطلاعرسانی تعامل فضاهای ایجاد

نمایشگاه  در  غرفه  اخذ  و  مشارکت  جهت  علاقه مندان 
ایران فارمای این دوره می توانند با شماره های دبیرخانه این 
نمایشگاه ۸۸203۸45 و ۸۸203۸46 تماس حاصل نمایند 
و یا به نشانی iranpharmaexpo.com   مراجعه نمایند

توانمندیهای معرفی روزانه، بولتن در وابسته صنایع و دارو صنعت
امکان گوناگون، رویدادهای در صادرات افزایش بهمنظور شرکتها
انتقالدانشفنی، ایجادبسترلازمجهت بازارهایجدیدو با آشنایی
CIP و کارگاهی فضاهای در نوین تکنولوژیهای و معرفیمحصولات
و بیمه خدمات ارائه و سرمایهگذار جذب فرصت ایجاد همچنین

گسترشپوششرسانهایهدفمندودیجیتالبهشمارمیآمد.

در آستانه چهارمین ایران فارما 
فارما(، )ایران وابسته صنایع و دارو بینالمللی نمایشگاه چهارمین
همکاری با و ایران انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای توسط
با و دارو و غذا سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
مشارکتبیشاز۱30انجمنوسازمانونهادفعالوحضوربیشاز
500شرکتداروییوصنایعوابسته۲الی4مهرماه۱397درمصلای
این ویژگیهای جمله از شد. خواهد برگزار مرتبط خمینی)ره( امام
دورهاختصاص3300مترمربعفضاینمایشگاهی،حضوربیشاز500
30 از بیش مشارکت داروسازی، درصنعت خارجی و داخلی شرکت
نمایشگاه، از متخصص 30000 از بیش بازدید پیشبینی دنیا، کشور
حوزه دانشجویی و علمی انجمن ۱00 از بیش حضور و مشارکت
سلامت،تشکیلبیشاز45کارگاههایآموزشیوcase study،بازدید
و مشارکت نمایشگاه، از خارجی و داخلی دولتی مدیران و مسئولان
و سرمایهگذار فرصتجذب داروسازی، دانشبنیان حضورشرکتهای
و دیجیتال و هدفمند رسانهای پوشش گسترش بیمه، خدمات ارائه
دارویی علوم تخصصی کتابهای نمایشگاه سومین برگزاری مجازی،
سلامت رسانههای نمایشگاه دومین برگزاری دانشگاهی، - پزشکی و

محوربهمنظورترویج،تشویقوگسترشفرهنگسلامتاست.

استقبالی از اولین لحظه ها آغاز شد
اولیه  ثبتنام زمان اینکه اعلام از پس بهمنماه، ۱6 دوشنبه
گسترده استقبال مورد ثبتنام سایت شده؛ آغاز ایرانی شرکتهای
مشارکتکنندگانقرارگرفت.بطوریکهدرساعاتاولیهپیشثبتنام،
بیشاز۱50شرکتفعالدرحوزهدارووصنایعوابسته،آمادگیخود
آمار اعلامکردند. اخذغرفه و رویدادتخصصی این در برایحضور را
ارائهشدهازپیشثبتناماولیهنمایشگاهایرانفارما۲0۱۸وبرنامهریزی
از حاکی پایون، قالب در مشارکتکننده کشورهای حضور برای
مشارکتچندبرابریاستکهنویدمیدهدسالآیندهایرانمیزبانی"
داروسازی وصنعت است ازسالهایگذشته متفاوتتر ایرانفارمایی"
ایرانکهدردورانتحریمهاباغیبتگستردهشرکتهایخارجیکمی
ازدنیایبینالمللیعقبماند،بابرگزارینمایشگاهایرانفارما،باتمام
بازارهای با گسترده ارتباط برقراری و کمبودها رفع در سعی تلاش

u.جهانیدارد
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ناشران و 
کتب پزشکی

 نظام مند می شوند

دکتر فرهاد تیمورزاده از شکل گیری انجمن ناشران

 کتاب علوم پزشکی دانشگاهی خبر می دهد 

نمایشگاههای برگزاری از ابرازخوشحالی با ناشران نشست، این در
در که معضلاتی به صنعتی بزرگ نمایشگاههای با همزمان کتاب
سایر مانند دارویی-پزشکی علوم کتابهای دامنگیر اخیر سالهای
کتابهایرشتههایدیگرشده؛اشارهوبرگزاریایننمایشگاهتخصصی

راموجبتوجهمسئولانودستاندرکارانبهصنعتنشردانستند.
اقتصادی چالشهای درگیر را نشر صنعت تیمورزاده فرهاد دکتر
مسائل بر علاوه نشر صنعت شده، باعث که دانست تمهیداتی و
در و بگیرد قرار هم درونسازمانی مسائل تأثیر تحت برونسازمانی،
برگزاری ایده وی شود. روبرو زیادی مشکلات با کسبوکار زمینه
جالب بسیار را صنعتی رویدادی با همزمان پزشکی کتب نمایشگاه
توصیف ارزشمند را فرهنگی مهم بخش این نبردن یاد از و دانست
ناشرانتخصصی با نمایشگاه این رفتاریکهدر نوع کرد،درحالیکه
شد،حتیدرکنگرههاییکهناشراناینکتب،پیشازاینشرکتکرده

بودند،دیدهنشدهبود.
دیدهشدنتواناقتصادیناشران،حضورمخاطبانبسیارکتبپزشکی
ومشارکتدادنفعالقشرفرهنگیدرایننمایشگاهصنعتی)ایرانفارما(

ازدیگرویژگیهاییبودکهناشرانبهآناشارهکردند.

سؤال این همیشه که مطلب این بیان با هم کفاشی محسن دکتر
ارشاد وزارت پزشکی علوم حوزه در کتاب متولی که بوده مطرح
حضور با اینچنینی نمایشگاهی برگزاری بهداشت، وزارت یا و است
دستاندرکارانهردووزارتخانهراپاسخدرستوعملیبهاینسؤال
و فنی ازنظر میبایست ارشاد وزارت وی، نظر به بهنحویکه دانست.

وزارتبهداشتازلحاظمحتواییبهساماندهیکتابهابپردازد.
دارویی، علوم کتابهای نمایشگاه برگزاری زاده، امامی امین سید
رابطه در متعددی مباحث اینکه به توجه با را دانشگاهی – پزشکی
موجب دارد، وجود پزشکی و دارویی علوم کتب ساماندهی بحث با
ارشاد و بهداشت وزارتخانه دو عملکرد شدن هماهنگتر و نزدیکی

باهمدانست.
ضمن هم کتاب نمایشگاه اجرایی دبیر راستین، شادمهر مهندس
تخصصی کتابهای نمایشگاه برگزاری از هدف که موضوع این بیان
است، داروسازی صنعت فرهنگی سطح ارتقای پزشکی دارویی، علوم
نمایشگاه فرهنگی و علمی بخش تقویت برای اقدامی را رویداد این
ایرانفارمادانستوایننویدرادادکهدرسالهایبعد،نمایشگاهکتاب
در امسال مهرماه که اتفاقی شد. خواهد اجرایی بزرگتر مقیاسی در

بررسی  نشست  پزشکی-دانشگاهی"  دارویی،  علوم  "کتاب های  نمایشگاه  از  اولین روز  در  گذشته  سال 
چالش های صنعت نشر در حوزه کتاب های علوم پزشکی و دارویی، با حضور ناشران تخصصی این حوزه از 
تیمور زاده ناشر کتاب های تخصصی علوم دارویی و پزشکی، دکتر سید محسن کفاشی  جمله دکتر فرهاد 
ناشر کتاب های تخصصی پرستاری ، سید امین امامی زاده مدیر انتشارات کتاب های دندان پزشکی و مهندس 

شادمهر راستین دبیر اجرایی نمایشگاه کتاب برگزار شد.
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نمایشگاهایرانفارما۲0۱۸شاهدآنخواهیمبود.
دانشگاهی ناشران انجمن تأسیس به که بود هم نشست همین در
آنها دغدغه اما تأسیسشده است سال کهچند انجمنی شد، اشاره
باناشرانعلومپزشکیوداروییمتفاوتاست.بههمیندلیلناشران
نمایشگاهی، چنین برگزاری در مشارکت با دارویی و پزشکی علوم
از بیشتر را پزشکی کتب ناشران اختصاصی انجمن تأسیس ضرورت

پیشاحساسکردند.
فرهاد دکتر و است پوشیده تن به عمل جامعه امروز که انجمنی
مسئول مدیر بهعنوان تیمورزاده انتشارات مسئول مدیر تیمورزاده،
پزشکی علوم کتاب ناشران فرهنگی انجمن مدیره هیأت رییس و

دانشگاهیانتخابشدهاند.
فکر اما شد صادر گذشته سال اسفند دوازدهم انجمن این پروانه
ایجاد که سالهاست تیمورزاده دکتر گفته به انجمنی چنین ایجاد
خصوصاً گروهی و جمعی فعالیتهای که آنجایی از اما است شده
توجه منافع تضاد به مشترکشان منافع از بیش که سازمانهایی بین
فراهمنشده امکان این تاچنینروزی میکنند؛سختودشواراست

بوده.

پزشکی-  علوم  کتاب  ناشران  فرهنگی  انجمن  ایجاد  فکر   •
دانشگاهی از کجا و بر مبنای چه ضرورتی به وجود آمد؟

از پزشکی علوم کتاب ناشران انجمن تشکیل که سالهاست
دغدغههایفعالیناینحوزهاستاماازآنجاییکهفعالیتهایجمعی
ازمنافعمشترکشانبه وگروهیخصوصاًبینسازمانهاییکهبیش
اینکارومحقق انجام تضادمنافعتوجهمیکنند؛دشواراست؛اجازه
شدناینهدفتابهامروزازماگرفتهشدهبود.اماآنچهکهبیشتر
بود باور این شد، اندیشه این اجراییشدن به ترغیب موجب همه از
نیاز ناشرانفعالعلومپزشکیکشوردرزمانحاضریک کههمافزایی
ضروریاستوبههرشکلایناتفاقبایدرخمیداد؛پسچهبهترکه
هرچهزودتراینامکانفراهمشودتاآسیبهایناشیازحرکتهای
انجمن، این از استفاده با بتوانیم همچنین و کند پیدا کاهش موازی

نظاممندکردنناشرانوکتبپزشکیراآغازکنیم.

روبرو  آن  با  پزشکی  کتب  زمینه  در  امروزه  که  اصلی  مشکلات   •
مواردی  چه  دارید،  انجمن  این  ایجاد  با  را  آن  رفع  امید  و  هستید 

است؟
ماچهبخواهیموچهنخواهیمباآشفتگیدربازارکتابونشردراینحوزه
مواجههستیم.البتهبسیاریازفعالیناینحوزهبهخاطردارندکهدرسالهای
اواخردههشصتوابتدایدهههفتاد،وضعیتکاملًامتفاوتباالانبودبه
نحویکهدرزمینهکتابهایپزشکیدرفقرشدیدیبهسرمیبردیموبرای
تهیهآنهامشکلاتزیادیداشتیمدرحالیکهالانشرایطتغییرکردهوما
درحوزهکتابهایپزشکیباحجمزیادوعناوینمتعددومتنوعکتابهای
درسیوغیردرسیمواجههستیمامااینباروضعیتبهگونهایشدهکهبا
پدیدهنامیمونکتابسازیوتکثیرغیرقانونیکتابوپیدیافهمموجه
شدهایم.بههرحالماامیدوارهستیمباشکلگیریاینانجمن،منزلتجامعه
پزشکیبیشازپیشحفظوپاداشتشودوکتابهایپزشکیموردنیازدر

بهترینومعتبرترینشکلدردسترسافرادقراربگیرد.

جامعه  منزلت  انجمن،  این  شکل گیری  با  هستیم  امیدوار 
پزشکی بیش از پیش حفظ و پاسداشت شود و کتاب های 
در  شکل  معتبرترین  و  بهترین  در  نیاز  مورد  پزشکی 

بگیرد قرار  افراد  دسترس  

شهرهای  در  حضور  و  نمایشگاهی  فعالیت های  زمینه  در   •
این که  توجه به  با  است؟  گرفته  انجام  برنامه ریزی  هم  مختلف 
دانشگاه های پزشکی بسیاری در شهرهای مختلف و دانشجویان 
نباشد. آسان  برایشان  کتاب خیلی  تهیه  که شاید  داریم  بسیاری 
نمایشگاههای در شرکت ما برنامهریزیهای از یکی دقیقا بله
که عینحال در میشود؛ برگزار منظور این به که است مختلفی
بر فعالیتهایمان صرفاً تا میکنیم فکر هم تمرکززدایی موضوع به
درست هرچند نگیرد. شکل پایتخت در نمایشگاه برگزاری مبنای
امکان سایتها و اجتماعی و مجازی شبکههای طریق از که است
تهیهکتابهاوجودداردولیمعتقدهستیمکهفیزیککتاباگردر
کتاب دیدن و مطالعه زدن، ورق وحق بگیرد قرار دسترسشخص
بههمهعرضهشود،نهتنهاموجبگسترشعلمکهفرهنگومطالعه
خواهیمشد؛کهبهگونهایرفتاراشخاصباکتابتغییرخواهدکرد
است.همانطور انجمن اصلی وظایف از یکی رفتاری تغییر وهمین
مختلف درشهرهای دانشجویان آسان کردمدسترسی اشاره که هم
انجمناست. اصلیدیگر اهداف از نیازشانهم بهکتابهایمورد

• در زمینه تولید و انتشار قانونی و با کیفیت کتاب هم دورنمایی 
دیده و برای آن برنامه ریزی شده؟

پزشکی- علوم کتاب ناشران انجمن مهم اهداف از یکیدیگر
مفهوم این به است. انجمن این اعضای حرفهای ارتقای دانشگاهی،
کهاعضایانجمنوناشرانبهصورتحرفهایمهارتتولیدفرهنگی
باشد؛چراکه پزشکی بگیرندکهشایستهجامعه فرا را فنیکتاب و
کردهایم. لحاظ را پزشکی جامعه شأن صورت این در میکنیم فکر
هدف کتابخوانی فرهنگ توسعه که کنم اشاره هم را موضوع این
در پزشکی کتاب توزیع و تهیه همچنین و است انجمن این دیگر
نمایشگاهها در سمینار و همایش برگزاری کشور، از خارج و داخل
در هم پزشکی مکتوب فرهنگ حوزه در فرهنگی جشنوارههای و
بررسی معرفی، جلسات اینکه ضمن است. شده دیده انجمن این
را زمینه این در موضوعی و عمومی نمایشگاههای برگزاری و نقد و

داریم. هم

منفعت های  و  موازی کاری ها  موضوع  به  صحبت تان  ابتدای  در   •
است،  گرفته  پا  انجمن  این  که  حالا  کردید،  اشاره  شخصی 

می بینید؟ چگونه  را  ناشران  همکاری 
ناشران شدن همسو و همراه و شدن همدل با هستیم امیدوار
فراهم کتابها از اینگونه درحوزه را بهتری پزشکی،شرایط کتاب
دست به بتوانیم بهروز و مختلف راههای از را کتابها این و آوریم
همه رشد شاهد و برسانیم اساتید و دانشجویان و علاقهمندان
u باشیم. ... و ازلحاظدسترسیوچهکیفیتومحتوا جانبه،چه
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گوشت و مرغ ارگانیک نداریم!
رئیس جامعه دامپزشکان ایران در نشست خبری روز جهانی دامپزشکی مطرح کرد:

دانست.محبی ملی تولید از راحمایت نمایشگاه این ویدستاورد
جامع دانشگاه نماینده حیدرنژاد ارکیده حضور با که نشست این در
در بیانکرد: شد، برگزار کشاورزی جهاد وزارت در کاربردی علمی
دامپزشکان جامعه ایران، دامپزشکان جامعه کنگره بیستمین آستانه
ایرانتصمیمگرفتتادرایندورهعلاوهبرمسائلصنفی،آموزشنیز
موردتوجهقراربگیرد؛علاوهبراین،درکنارکنگره،نمایشگاهتخصصی
دامپزشکیبهنام" ایرانوت"رادرمکانمصليتهرانبراينخستینبار

برپاکنیم.

رییسجامعهدامپزشکانایرانتوضیحداد:یکیازخلاءهایموجود
دربرگزارینمایشگاههایحوزهدامپزشکی،کوچکبودنآنهاستکه
تأثیرقرار راتحت بازارداخلي بازاریابي، و باهدففروشبیشتر تنها
پیشرفته کشورهاي در بالا سطوح نمایشگاههای درحالیکه ميدهند؛

کارکردهايدیگريهمدارند.
داخلي بازار نیازهاي تأمین بر علاوه نمایشگاهها محبی، گفته به

ایجادکنند؛ برايکشور بازارخارجي ميتوانند
را نمایشگاه از سطح این ميتواند هم ایران
با آشنایی کشورهاضمن دیگر تا باشد داشته
در ایرانی محصولات معرفی به ملی، تولیدات

کشورشانبپردازند.
کوچک نمایشگاههاي کرد: تأکید محبی
و کاربردي کشورها سایر از میزباني براي
اقتصادينیستوتاپیشازاینهمشرایطي
وجودنداشتکهبهصورتمنسجم،شرکتهاو
کشورهاي دامپزشکي صنعت در که اشخاصی
حاشیهايیادرسطحجهانيحضوردارد،برای
بهحضور معرفیدستاوردهایخود،علاقهمند

درایرانباشند.
اولین براي و دلیل بههمین کرد: اضافه او
بارنمایشگاهيبهنام"ایرانوت"راپایهگذاري
کردیمتاتکنولوژي،دانشوابزاريراکهیک
و خود اقتصادي امور انجام براي دامپزشک
دارد، نیاز کشور بهداشتي بهرهبرداري براي

رئیس جامعه دامپزشکان ایران، در نشست خبری که چهارم اردیبهشت به مناسبت روز جهانی دامپزشکی 
برگزار شد؛ از برپایی اولین نمایشگاه تخصصی "ایران وت" هم زمان با بیستمین کنگره دامپزشکی ایران خبر داد.

این در ایرانيها به خارجيها توسط یا خارجيها به ایرانيها توسط
نمایشگاهعرضهشود.

که موضوع براین تأکید با ایران دامپزشکی کنگره بیستمین رییس
با ما افزود: است، تعامل فضای ایجاد گروی در ملی تولید از حمایت
را رغبت و فضا این بینالمللی نمایشگاههاي به بازاریابي تیم ارسال
ایجادکردیمتامیزبانکشورهايدیگربهعنوانبازدیدکنندهیابهعنوان
با کرد: امیدواری اظهار محبی پیام باشیم. محصولاتشان ارائهدهنده
میزبان متقابلًا و آنها در حضور و بینالمللی نمایشگاههای برگزاری
دیگرکشورهابودن،شرایطحمایتازتولیدملیدرکشورراایجادکنیم.

ارگانیک در ایران؛ دروغ محض است
این بیان با خبری نشست ادامه در ایران دامپزشکان جامعه رییس
موضوعکهبرخیعناوینمانندارگانیکیاسنتیدرخصوصلبنیاتیا
موادگوشتیبهمعنایسالمبودنآنموادغذایینیستواینعناوین
مانند کشور در حیوانی پروتئین هیچگونه کرد: اظهار هستند، دروغ
تولیدنمیشودوما ارگانیک یامرغدرکشوربهصورت گوشتقرمزو
کماکاندغدغهتولیدمحصولسالمدرکشورراداریم.حتیمعتقدمکه
برخلافادعایانجمنارگانیکمبنیبروجودعسلارگانیکدرکشور

بعیداستکهاینمحصولدامیبهصورتارگانیکتولیدشدهباشد.
ویباتوصیهبهاینکهمردمازمصرفلبنیاتسنتیخودداریکنند،
گفت:دربرخیلبنیاتسنتیممکناستآنتیبیوتیکووایتکسوجود
وجود مشخصی شناسنامه هیچ محصولات این برای زیرا باشد، داشته
مناسبی کیفیت تولیدات این از برخی است ممکن که ندارند،هرچند

داشتهباشند.
جامع دانشگاه نماینده حیدرنژاد ارکیده
هم کشاورزی جهاد وزارت در کاربردی علمی
درباره خبرگزاریها از یکی سؤال به پاسخ در
تولیدمحصولاتدامیارگانیکدرکشورگفت:
مزرعهای در تنها ارگانیک دامی محصولات
از عاری سال پنج مدت به که میشود تولید
موادشیمیاییباشد.درپایانرئیسهیئتمدیره
بخش در یادآورشد: کشور دامپزشکان جامعه
تولیداتدامیمانندگوشتقرمزومرغکماکان
و دارد وجود تولید برای بالایی ظرفیتهای
راصادر تولیداتخود از زیادی میتوانبخش
اشتغالزایی به باتوجه اینبخشحتی و کرد
مناسبیکهداردمیتواندجایگزینیبرایصنایع
بیستمین باشد. خودروسازی مانند بازده کم
نمایشگاه اولین و ایران دامپزشکی کنگره
امسال مرداد سوم تا یکم وت ایران تخصصی
u.درمصلیامامخمینی)ره(برگزارمیشود

جامعه دامپزشکان ایران تصمیم گرفت تا در بیستمین دوره 
علاوه بر مسائل صنفی، آموزش نیز مورد توجه قرار بگیرد. 
نمایشگاه  بار  اولین  برای  کنگره،  کنار  در   این  بر  علاوه 
مکان مصلي  در  "ایران وت"  نام  به  دامپزشکی   تخصصی 

می شود برپا  تهران 
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دستگاه های تشخیصی 
هزینه های درمان را بالابرده

رییس جامعه جراحان ایران از استفاده بیش ازحد از دستگاه های تشخیصی انتقاد کرد

درنشستروزشنبههشتماردیبهشت،دکترایرجفاضلرییسجامعه
جراحانایرانبااشارهبههزینههاییکهطرحتحولسلامتبهدنبالداشته
باروندفعلیاجرایطرحتحولسلامت، واینکهکلبودجهکشورهم
جوابگویآننمیتواندباشد،عنوانکرد:یکیازبزرگترینمشکلاتحال
حاضرکشورما،تصادفاتوحوادثترافیکیاست؛بههمیندلیلهمیشه

تروماجزوبرنامههایاصلیاینکنگرهبودهاست.
قانون رعایت عدم موارد از یکی بهعنوان نیایش تونل به فاضل دکتر
درترددوسایلنقلیهاشارهکردوافزود:قبلازورودبهاینتونل،شاهد
تابلوهاییهستیمکهورودکامیونوموتورسیکلتبهاینتونلراممنوع
کرده،اماوقتیواردتونلمیشویمشاهدترددموتورسیکلتهاییهستیم

کهنشانهایازبیقانونیبودهاست.

کنکور معیار انتخاب دانشجوی پزشکی نیست
اینمطلبکهرشتهپزشکی بر تأکید با ایران رئیسجامعهجراحان
جانمردمرادراختیاردارد،گفت:همهنمیتوانندوارداینرشتهشوند،
ازکنکور بهغیر انتخابدانشجویپزشکی برای درحالیکههیچمعیاری
نداریمواینشیوهصحیحیبرایانتخابرشتهپزشکینیست.وقتیقرار
بودآموزشپزشکیجداشودوبهوزارتبهداشتبیاید،مانگرانقربانی
افتادهوخطر اتفاق این شدندرمانبودیمکهمتأسفانهدرحالحاضر
ایرانگذراندن بزرگیبرایآموزشپزشکیاست.رئیسجامعهجراحان
طرحپزشکیرانوعیبیگاریفارغالتحصیلاناینرشتهدانستکهپزشک
طیآناجازهتأسیسمطبندارد.فاضلبااشارهبههزینههایهنگفت
مادیوفرهنگیدراعزامبیمارانبهخارجازکشورکهازقبلازانقلاباتفاق
میافتاد،گفت:درحالحاضراینروندمتوقفشدهونیازیبهاعزامبیماران
برایدرمانبهخارجازکشورنیست.امادرعینحالاستفادهازدستگاههای
تشخیصیدرکشورروندافزایشیداشتهدرحالیکهدرهیچجایدنیابه
اندازهایراندستگاههایتشخیصیوجودنداردواینباعثشدههزینههای

درمانبهشدتبالابرود.

اسم طرح تحول سلامت اشتباه است
رئیسجامعهجراحانایراندرادامهبهطرحتحولسلامتاشارهکرد.
ویگفت:اولینمشکلطرحتحولسلامت،اسمغلطاینطرحاست،زیرا
طرحتحولسلامت،طرحدرماناستوبهسلامتخیلیربطندارد.مشکل
اصلیطرحایناستکهدرهیچکجایدنیااینطرحبهاینشکلقابلاجرا
نبودهوبهواقعیتنمیرسد،چونرایگانبودنهزینههایدرمانامکانپذیر
نیست.فاضلتأکیدکرد:لازمهاجرایموفقطرحتحولسلامت،داشتن
یکوزارتخانهبسیارقویونظارتمستمربررونداجرایآناست.فاضل
گفت:هزینههاوبودجهطرحتحولسلامتبهقدریبالاستکهاگرتمام
بودجهمملکتهمبهاینطرحاختصاصیابد،کفافآنرانمیدهد.رئیس
جامعهجراحانایراناظهارداشت:اگراصلطرحبهمعنیکمکبهبیماران

چهل و دومین کنگره جامعه جراحان ایران 15 تا 19 اردیبهشت ماه در مرکز همایش های رازی برگزار شد. پیش  
از این کنگره نشست های خبری انجام گرفت که طی آن دکتر ایرج فاضل، رییس جامعه جراحان ایران، اعضای 

کنگره و جمعی از اصحاب رسانه حضور داشتند و به تشریح وضعیت سلامت و اختصاصاً جراحی ایران پرداختند.

محروموبیبضاعتاست،ایدهآلبودهاماهمینشیوهاجراتاچندسالقبل
دربیمارستانهایآموزشیانجاممیشدوخدماتدرمانیبرایبیماران
دراینبیمارستانهابابودجهبسیارکمترطرحتحولسلامترایگانبود.

بیمارستان های خصوصی و داروخانه ها در حال ورشکستگی 
دکترفاضلپیشنهادداد:بهجایطرحتحولسلامت،بیمارستانهای
آموزشیرابرایارائهخدماتبهمردمرایگانکنیموبودجهآنرابپردازیم.
و اشارهکرد تعرفهها بهمسئله ایران رییسجامعهجراحان پایان در
افزایشپنجدرصدیآنهاراراهکارهیچمشکلیندانست،زیرااینافزایش
که بهطوری نیست، کشور در تورم نرخ و جاری هزینههای با متناسب
درحالحاضربسیاریازبیمارستانهایخصوصیوداروخانههادرحال

ورشکستگیهستند.


تزریق کورتون درمان قطعی نیست
دکترمرتضینخعیدبیربرنامهانجمنارتوپدیایراندرچهلودومین
کنگرهجامعهجراحانهمبابیاناینکهقسمتیازاینکنگرهمرتبطبا
موضوعارتوپدیاستوبخشهایدیگربهموضوعاتیچونپرستاریدر
درحوزهجراحی ارتوپدی بیماریهای در تشخیصی ارتوپدی،مشکلات
دستومچدست،جراحیشانهوزانوهمچنینموضوعاتستونفقرات،
پاومچپاواورژانسهایارتوپدیمیپردازد،گفت:ازآنجاییکهمشکلات
تشخیصیدربیمارانمیتواندعوارضزیادیرابرایآنهابههمراهداشته
باشدمباحثارتوپدیاینکنگرهمرتبطبااینموضوعدرنظرگرفتهشده
است.دبیربرنامهانجمنجراحانارتوپدیایراندرکنگرهجامعهجراحان
بااشارهبهاینمطلبکهبسیاریازبیماراننیازبهجراحیبرایدرمان
نداشتهوبافیزیوتراپیوانجامورزشهایخاصومناسبوتغییرسبک
زندگی،وضعیتشانبهبودمییابد.عنوانکرد:تزریقکورتوننیزبهندرت
وشایدیکباروفقطبرایکاهشدردبهبیمارمیتواندمورداستفادهقرار
گیردولیبایدتوجهداشتکهتزریقکورتونبههیچعنواندرمانقطعی

u.محسوبنمیشود
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توسعه داروهای درمان 
ناباروری، افزایش زایمان 

طبیعی و حفظ سلامت زنان

در چهارمین کنگره بین المللی تولید مثل مطرح شد:

داروها و درمان مؤثر
دکترآخوندیگفت:امروزهدردنیامراکزدرمانناباروریبهدرمانصرف
نمیپردازندوادامهدرمانتازایمانفرزندسالم،ازجملهمواردیاستکهدر
اینمراکزپیگیریمیشود.ویهمچنینبهتأثیرداروهایدرمانناباروری
اشارهوعنوانکرد:توسعهداروهایدرمانناباروریموجبموفقیتبسیار
درمانشدهامانگرانیازکمبودیاعدموجودبرخیداروها،میتوانددرآینده
بررونددرمانناباروریتأثیرگذارباشد.رئیسانجمنعلمیجنینشناسیبا
بیاناینمطلبکههدفازبرگزاریکنگرهدستیابیبهآخریندستاوردها
درحوزهتشخیصودرمانناباروریاست؛گفت:درنظرداریمتاجاییکه
میتوانیممردمراازایندیدگاهکهبرایدرمانبایدبهخارجازایرانبرای
درمانبروند،برحذرداریموآنهاراباتوانمندیهایداخلدراینزمینه

آشناکنیم.

تحول  طرح  بسته  در  ناباروری  درمان  و  طبیعی  زایمان  ترویج 
سلامت 

دکترقاسمجانبابایی)معاوندرمانوزارتبهداشت(همدرچهارمین
موضوع تهران، رازی همایشهای مرکز در تولیدمثل بینالمللی کنگره
ترویجزایمانطبیعیودرمانناباروریرایکیازموضوعاتیبرشمردکه
دربستهطرحتحولسلامتبهآنتوجهشدهبود.معاوندرمانوزارت
نداشتیم؛ خوبی شاخصهای مقوله دو این در اینکه بیان با بهداشت
و افزایش سزارین میزان سلامت، تحول طرح اجرای از قبل تا گفت:
آمار استانها از بعضی در که حدی تا داشت، کاهش طبیعی زایمان
سزارینبهبالای90درصدهمرسیدهبود.امابعدازاجرایطرحتحول

سلامت،شاهدتوقفشیبتندمیزانسزارینبودیم.
دکترقاسمجانباباییهمچنینخبرداد:تاکنوندوهزاراتاقزایمان
طبیعیدرکشورراهاندازیشدهوطیسهسالگذشتهدومیلیونزایمان
زایمانطبیعی ترویج است. انجامشده تحولسلامت درطرح طبیعی
برخی میزانسزاریندر باعثشده رایگاندرطرحتحولسلامتهم
بهداشت وزارت درمان معاون برسد. درصد 30 تا ۲5 زیر به استانها
بهارائهخدماتدرمانناباروریبهعنوانیکیدیگرازبرنامههایوزارت
بهداشتاشارهکرد.ویبااشارهبهاینکهدربرخیازاستانهابین۱5
تا۲0درصدزناندرسنینباروری،نابارورهستند؛گفت:درکشور۸0

در مراسم افتتاحیه چهارمین کنگره بین المللی تولیدمثل که چهارشنبه 5 اردیبهشت، برگزار شد؛ دکتر 
محمدمهدی آخوندی )رئیس چهارمین کنگره بین المللی تولیدمثل( با بیان این مطلب که از زمان تولد اولین 
نوزاد آزمایشگاهی در دنیا 40 سال می گذرد و از آن روز توسعه های بسیاری در حوزه های درمان ناباروری 
انجام گرفته است؛ بر نقش مؤثر بیمه ها، وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و هم چنین قانون های حمایتی 

مجلس در این زمینه اشاره کرد.

مرکزدرمانناباروریداریمکه50درصدآنهادولتیهستندوهرچند
مااصراربهدولتیبودناینمراکزنداریمامامیخواهیمازطریقخرید
خدمتازبخشخصوصیدراستانهاییکهمراکزدرمانناباروریبخش

دولتیوجودندارد،بهمردمخدماتارائهبدهیم.

در مسیر بارداری، سلامت زنان را تهدید نکنیم
رئیسانجمنعلمیماماییایرانهمدراینکنگره،تابویناباروربودن

رادرایرانشکستهشدهخواند.
زایمان، و زنان متخصصین تلاشهای گفت: خداکرمی ناهید دکتر
باعث ماماهاوسایرگروههاییکهدرحوزهتولیدمثلفعالیتمیکنند،
شدهتاهمهخانوادههایایرانیلذتوطعمشیرینپدرومادرشدنرا

درزندگیشانبچشند.
اینمطلبکهمیبایست باعنوان ایران مامایی انجمنعلمی رئیس
بر مؤثر اجتماعی مؤلفههای همچنین و فرهنگی و اجتماعی مسائل
سلامتدردرونپروتکلهایعلمیزایمانودرمانناباروریقراربگیرد؛
گفت:بایدمراقبباشیمدرمسیربارداریوزایمان،خطریسلامتزنان
جامعهراتهدیدنکند.بهطورمثالشاهدمرگمادری4۲سالهبودهایم
که۱3بارIVFشدهبودواینمسئلهناشیازفشارهایخانوادههابرتیم

درمانبود.
تیمی کار یک ناباروری درمان داشت: اظهار خداکرمی ناهید دکتر
استودرجایگاهجامعهماماییومتخصصینزنانوزایماننیستکه
تعارضهایموجودراوارداینحرفهکنند؛چراکهمنافعبیماربرمنافع
مااولویتدارد.همچنینلازماستکهمؤلفههایفرهنگیواجتماعیرا
درعملکرددرمانیخودمانبیشتردخالتدادهوموجبتقویتاخلاق

شویم.
نداریم را اجازه این داد: ادامه ایران مامایی علمی انجمن رئیس
خانوادههارابهخاطرهزینههایدرمانناباروریفقیرکنیمواینوظیفه
نباید واقعهیچخانوادهای در کند. آنهاحمایت از که است حاکمیت

موردبهرهبرداریاقتصادیقراربگیرد.
چهارمینکنگرهبینالمللیتولیدمثلتوسطانجمنعلمیجنینشناسی
وبیولوژیتولیدمثلایران،5تا7اردیبهشت۱397درمرکزهمایشهای

u.رازیتهرانبرگزارشد
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مرگ با
 مکمل های تقلبی

گزارش روزنامه ایران درباره مکمل های ورزشی

 بدون برچسب سلامت و محدودیت ها در برخورد با متخلفان

و غذا سازمان مکملهای و طبیعی فرآوردههای کل اداره سرپرست
دارودرپاسخبهاینکهچراباوجودنظارتسازمانغذاوداروهمچنان
مکملهایقاچاقوتقلبیازسویعدهایتبلیغوعرضهمیشوند؟گفت:
اولاًکهمانهادکنترلقاچاقدرکشورنیستیمونهادنظارتیهستیمو
ازاینروکنترلومحدودیتقاچاقبرعهدهمانیست.وزارتبهداشتدر
بحثتبلیغاتداروهایطبیعیوسنتیآییننامهمشخصدارد.بهگونهای
تبلیغدارندو بهپزشکانحق کهفقطگروهپزشکانومجلاتمربوط
هرنوعتبلیغفرآوردهطبیعیوسنتیخارجازفضایهمایشها،مجلات

پزشکی،مطبهاوداخلداروخانههاغیرقانونیاست.
از غیر که فرآوردهای هر افزود: همینباره در خانوی مهناز دکتر
باشد؛ اگرعلامتسیبسبزهمداشته تبلیغشودحتی اینچارچوب
غیرقانونیاستومابهعنوانمتولیسلامتمردمبهدلیلایجادعوارض
روشهای درباره او میکنیم. توصیه را کالاها این مصرف منع متعدد
شناساییمکملهایقاچاقوتقلبینیزبهمردمتوصیهکرد:فرآوردههایی
کهبرچسبزرددارندکاملاًقابلپیگیریاند؛حتیبااسکنموبایلهم
میتوانپیبردکهکدامفرآوردهقاچاقاست.پلیسفتاوسامانهقاچاق
نیزدراینبارهباسازمانغذاوداروهمکاریمیکنند.معاونتهایغذاو
داروبازوهایاجراییدرسطحکشورندوازاینرو۸دانشگاهرابهعنوان
قطبمبارزهباقاچاقاعلامکردهایمکهبرسلامتاینمحصولاتنظارت

میکنندوتخلفاترابهماگزارشمیدهند.
اینمقاممسئولدرپاسخبهاینکهناظرانسازمانغذاوداروچگونه
برباشگاهورزشییاآرایشگاههانظارتدارندهمعنوانکرد:نظارتهایما

حتماًبایدبایکنفرازاعضایآنصنفانجامشود.ولیهنوزنمیتوانیم
باشگاههایورزشیمتخلفراپلمپکنیموبایدوزارتورزشاینکاررا
انجامدهد؛محصولاتیکهدرشبکههایتلویزیونیواینترنتهمتبلیغ

میشوندازاینقاعدهمستثنینیستند.

۱0 تا ۱2 درصد مکمل ها قاچاق هستند
بهگفتهدکترخانویبرآوردهایسازمانغذاودارونشانمیدهدبین
قاچاق احتمالاً درسال اینمحصولات فروش آمار از تا۱۲درصد ۱0
۱5 تا ۱0 بین وارداتی و تولیدی مکمل فروش بهعبارتی بود. خواهد
و هزار باشد قاچاق رقم این درصد ۱۲ اگر است تومان میلیارد هزار
کشور در غذایی و ورزشی مکملهای قاچاق عدد تومان میلیارد ۸00
است.اوادامهداد:درحالحاضر60درصدمکملهایمصرفیازجمله
ازنظر اما میشوند تولید داخل در مکمل شربتهای و کپسول قرص،
عددیفروشاینمحصولاتتنها30درصداستیعنیمصرفکنندهبه
لحاظفرهنگیاعتمادیبهمحصولایرانیندارد.دکترخانویبااشارهبه
اینکهبهترینبرندهایخارجیمکملهایورزشیوخوراکیسطحدنیا
مجوزوارداتدارند،گفت:دربحثمکملهایورزشیخطرخیلیجدی
بستهبندی نشانمیدهد،مکملورزشیدر ما دارد.تحقیقهای وجود
از و زیرزمین در اغلبشان که میشوند عرضه خارجی برچسب بدون
پودرمهتابیسوختهتهیهمیشوند.تولیدکنندگانبهجایکراتینپودر
مهتابیسوختهراواردمکملمیکنندبههمینخاطرآمارمرگومیرهای
جوانان و نوجوانان به ما است. شده زیاد جوانان سکتههای و عجیب
نکنند. مصرف ندارد، سلامت برچسب فرآوردهای اگر میدهیم هشدار
نبودبرچسبسلامتیعنیآنمحصولازکانالنظارتیوزارتبهداشت

نگذشتهاست.
ساماندهی به اشاره ضمن دارو و غذا سازمان در مسئول مقام این
عرضهفرآوردههایداروییومکملهادرعطاریدرادامهازقانونیکردن
فعالیتعطاریهادرآیندهاینزدیکخبردادوگفت:سالگذشتهبیش
از3میلیاردتومانمحصولاتقاچاقازسطحعطاریهاجمعآوریشد.
همچنینقراراست،وزارتبهداشتبهزودیکارنظارتبرعطاریهارا

u.عهدهدارشود

"در بحث مکمل های ورزشی خطر خیلی جدی وجود دارد. تحقیق های ما نشان می دهد، مکمل ورزشی در 
بسته بندی بدون برچسب خارجی عرضه می شوند که اغلب شان در زیر زمین و از پودر مهتابی سوخته تهیه 
می شوند. تولید کنندگان به جای کراتین  پودر چراغ مهتابی سوخته را وارد مکمل می کنند به همین خاطر آمار 

مرگ و میر های عجیب و سکته های جوانان زیاد شده است."
آنچه خواندید را دکتر مهناز خانوی، سرپرست اداره کل فرآورده های طبیعی و مکمل های سازمان غذا 
و دارو در گفت و گو با روزنامه ایران مطرح کرده است. خبری تکان دهنده برای جوانان و خانواده هایی که 

سایه مرگ با مکمل های غیر مجاز نه تنها در یک قدمی آنهاست که می تواند قدم به قدم آن ها باشد.
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ناآگاهی مردم  و سوءاستفاده  از 
داروسازی و طب ایرانی 

دبیر علمی کنگره دانشجویی داروسازی و طب ایرانی عنوان کرد:

• لطفاً درباره کنگره دانشجویی داروسازی و طب ایرانی و چگونگی 
است؛  برگزاری  حال  در  دوره اش  اولین  که  کنگره،  این  فعالیت  آغاز 

بگویید.
فعالیتاینکنگرهبههمتانجمنعلمیدانشجوییطبوداروسازی
سنتیوزیرنظرمرکزپژوهشهایعلمیدانشجویاندانشگاهعلومپزشکی
تهرانازتابستان96بهمیزبانیدانشکدهطبایرانیدانشگاهعلومپزشکی
تهرانآغازشد.قبلازشروعکنگره،فعالیتهاییکهازطرفدبیرخانه
انجامگرفت؛عبارتبودندازبرگزاریمدرسهتابستانه،برگزاریمدرسه
ازنشریهکنگرهدانشجوییداروسازیو انتشارچندینشماره زمستانه،
طبایرانیوهمچنینبرگزاریکارگاهداوریبرایدانشجویانیکهدراین
زمینهفعالیتداشتند.همچنینبرنامههاییکهدراینکنگرهدیدهشد؛
اساتیدپیشکسوتومسئولین باحضور برایدانشجویان پنلتخصصی
اینحوزهبود؛چهارکارگاهآموزشیوسهسخنرانیهمباحضوراساتید

مدعوازسراسرکشورداشتیم.

• محورهای اصلی که برای کنگره تعیین  شده بودند، شامل چه مواردی 
می شد؟

محورعلمیوتخصصیطبایرانیوداروسازیدرطبایرانی،محورهای
صنفیدرموردآیندهشغلیوچالشهایپیشرویطبایرانیازجمله
موارداصلیبود.همچنینخلاصهمقالاتیکهبهجنبههایمختلفعلمی
درحیطههایطبایرانی،داروسازیدرطبایرانیوتاریخپزشکیپرداخته
بودند،همازجملهمواردموردتوجهبود.اینراهماضافهکنمکهگردآوردن
اساتیدودانشجویاناینحوزهازسراسرکشوروآشناکردنآنهاباآخرین
دستاوردهایاینحوزههمبسیاربرایمامهمبود.همینطور،هدفمهم
دیگرآشناییهرچهبیشتردانشجویانپزشکیوداروسازیعمومیبااین
رشته،فضایپژوهشی،کارهایپژوهشیبینرشتهایوآشناییبااساتید
بودکهدرمیانشاناساتیدنخبهفراوانیداریمکهیکدرصددانشمندان

برتردنیاهستندوپوزیشنهایعلمیمهمیدردنیادارند.

• چه دورنمایی برای این کنگره و ادامه آن متصور هستید؟
امیدداریمباهمتدانشجویانفعالدراینحوزه،اینکنگرههمماننددیگر
کنگرههاوسمینارهابهصورتمستمروسالانهدرسالهایآتیبهمیزبانی
یکیازدانشکدههایطبایرانیبرگزارشودتابتواندکمکشایانیبهتثبیت
جایگاهداروسازیوطبایرانیکند،همچنیننقشفعالیدرجذبهرچه

بیشتردانشجویانبرایادامهتحصیلدراینرشتههاداشتهباشد.

اولین کنگره دانشجویی طب و داروسازی ایرانی به مدت 3 روز از 5 تا 7 اردیبهشت در سالن همایش های 
دانشکده طب ایرانی با هدف آشنایی دانشجویان، داروسازان و پزشکان کشور با یافته های اخیر که به سرعت 
– سلامت در حال گسترش است، توسط مرکز پژوهش های  در حوزه دارو، درمان و سامانه دارودرمانی 
دانشگاه علوم پزشکی و انجمن علمی دانشجویی طب و داروسازی ایرانی برگزار شد. در همین زمینه و در 
زمان برگزاری نخستین کنگره دانشجویی داروسازی و طب ایرانی گفت وگویی با دکتر سمانه سلیمانی، دبیر 

علمی کنگره داشتیم؛ که در ادامه می خوانید.

• فکر می کنید این کنگره در آگاهی بخشی اقشار مختلف جامعه هم 
می تواند تأثیرگذار باشد؟

بدونشکواینموضوعبسیاربرایمامهمبودهکهبتوانیمدرآگاهکردن
مردمجامعهوشناساندنطبایرانیکلاسیکودانشگاهیوتمایزآنبا
آنچهمتأسفانهامروزشاهدآنهستیم،نقشایفاکنیم.چونهمانطورکه
میدانید،سوءاستفادههایبسیاریدررابطهباداروسازیوطبایرانیاین
روزهاانجاممیشودوروزبهروزبرتعدادشانهماضافهمیشود.اینموارد
باآموزش بهطورجدیسلامتمردموجامعهراتهدیدمیکنندویقیناً
میتواننقشمهمیدرشناختوتمایزبیندانشواقعیوکذبایفاکرد.
همچنینامیدواریمباتداومکنگرهشاهدمشارکتهرچهبیشتروپربارتر
دانشجویاندرکنگرهباشیم.اینراهمبایداضافهکنمکهخلاصهمقالههادر
مجلهResearch on history of medicineچاپمیشود.اینامکانهم
برایکسانیکهعلاقهمندبهارسالوچاپمقالهکاملخودهستند،فراهم
شدتاباارسالمقالهنهایتاًیکهفتهپسازکنگرهوبعدازطیروندداوری
وپذیرشدرشمارهویژهTraditional and integrative medicineبه

چاپبرسند.

• باتوجه به  این که دوره اول کنگره بود، استقبال دانشجویان را چطور 
دیدید؟

مشارکتواستقبالدانشجویانسراسرکشورراشاهدبودیم.تعدادزیادی
خلاصهمقاله،بهزبانفارسیوانگلیسیازآذر96بهدفترکنگرهارسالشد
وبعدازطیروندداوریتوسطاساتیدودانشجویاندارایصلاحیت،مورد

u.ردیاپذیرشقرارگرفت
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شغل نیست
 اما پذیرش دانشجو زیاد است

گزارشی از  بیست و یکمین دوره سمینار دانشجویان داروسازی کشورکه در اهواز برگزار شدٌٌ

و بزرگترین از یکـی کشور سراسر داروسازی دانشجویان سمینار
قدیمیترینسمینارهایدانشـجوییبــاتـداومبرگــزاری۲۱دورهاست.
هـدفازبرگزاریاینسمینارمعرفیدستاوردهایپژوهشیدانشـجویان
داروسـازیدردومحورعلمیوصنفیاستکهبهعنوانقویترینوتنها
مرجعرسمیصنفیومطالبهگردانشجوییدرجهترفعمشکلاتصنفی
جامعهداروسازیکشورتلاشمیکندودستاوردآنراهگشاوکمککننده

بهسیاستگذارانعرصهصنعتداروسازیکشوربودهاست.
براساساعلامدبیرخانهدائمیهمایش،از750مقالهارسالشدهبه
دبیرخانهاینسمینارتعداد340مقالهپذیرفتهشدند.همچنیندرطی
ارائهشفاهی برداوریمقالاتبهصورت سهروزبرگزاریسمینارعلاوه
شد. برگزار هم علمی کارگاه ۱6 و مختلف پنلهای پوستر، ارائه یا و
علاوهبراینهابخشرقابتچندرسانهایونقشههایمفهومیهمازجمله
داروسازی دانشجویان سمینار یکمین و بیست موردتوجه بخشهای

سراسرکشوربود.
اورژانسمسمومیت،R&D،آموزشدرداروسازی،آلودگیهایتنفسی
)آلایندههایشیمیاییوریزگردها(،آیندهشغلیداروسازانوهمچنین
حقوقوقوانینداروسازهمازجملهمهمترینعناوینپنلهایاینرویداد

علمیبهشمارمیآمد.

ضرورت ایجاد کارخانجات داروسازی در خوزستان
داروسازی دانشجویان سمینار یکمین و بیست افتتاحیه مراسم در
علوم دانشگاه آموزش توسعه معاون رفیعی سراسرکشور،دکترعبدالله
داروسازی کارخانجات احداث ضرورت بر اهواز جندیشاپور پزشکی

بیست و یکمین سمینار دانشجویان داروسازی سراسر کشور درحالی به کار خود پایان داد که در بیانیه 
این سمینار بر عدم وجود بستر شغلی مناسب و افزایش بی رویه پذیرش دانشجو به عنوان دو معضل اصلی 
انجمن اسلامی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی  به میزبانی  این سمینار  تأکید شد.  دانشجویان، 
جندی شاپور اهواز 15 تا 18 اسفند برگزار شد و میزبان فعالان و مسئولان صنعت داروسازی کشور ازجمله 
دکتر رسول دیناروند مشاور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دکتر عبدالله رفیعی معاون توسعه 
و  و دکتر شریف زاده، دبیر شورای آموزش داروسازی  اهواز  پزشکی جندی شاپور  علوم  دانشگاه  آموزش 
تخصصی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بود. هم چنین برگزاری نمایشگاه جانبی در حاشیه این 
سمینار هم فرصتی فراهم کرد تا دانشجویان بتوانند از نزدیک با آخرین دستاوردهای صنعت داروسازی 

آشنا شوند.

تأسیسکارخانجات تأکیدکردوگفت:درصورت استانخوزستان در
داروسازیدرایناستانکمکشایانیبهرشدداروسازیخواهدشد.

دکتررفیعی،دانشگاهجندیشاپوراهوازرادانشگاهیباظرفیتبسیار
این بیشتر معرفی و وشناخت معرفیکرد پژوهشی و آموزشی بالای
توسعه و برایرشد دانشگاه متولیان بیشتر انگیزه راموجب ویژگیها

بیشازپیشفراهمشده؛دانست.

4 دانشکده کم داشتیم، ۱4 دانشکده اضافه شد! 
ضرورتکاهشپذیرشدانشجودررشتهداروسازیوعدماستفادهاز
هیئتعلمیغیرداروسازدردانشکدههایداروسازیازجملهنکاتیبودکه
دربیستویکمینسمیناردانشجویانسراسرکشوردرقالبهایمختلف
ازبرگزاریپانلویژه"آموزشدرداروسازی"تاسخنرانیهایمتعددبهآن
پرداختهشد.درهمینراستا،دکتررسولدیناروندمشاوروزیربهداشت،
درمانوآموزشپزشکیدریکیازسخنرانیهایخوددراینسمیناربا
اشارهبهافراطوتفریطدرپذیرشدانشجویانرشتهداروسازیبیانکرد:
متأسفانهگاهـیاوقـاتدچـارافـراطوگاهـیدچارتفریطمیشویم.۲0
سالتمامدربرابرافزایشدانشکدههایجدیدمقاومتکردیم.خودمن
سال۸4اعلامکردمکهبایدکلًا4دانشکدهبهدانشکدههایمااضافهشود
تاظرفیتاز500نفربه750نفربرسدواینتعدادجوابگویکمبود
داروسازبود.اماشاهدبودیمبهجای4دانشکده،۱4دانشکدهاضافهشد

وظرفیتبه۱500نفررسید!

انجمن داروسازان کشور خوب عمل نکرده
بازار بهرشد اشاره با بهداشت،درمانوآموزشپزشکی مشاوروزیر
تادهسالآیندهبرای باشرایطیکهوجوددارد،حداقل داروییگفت:
دانشجویانمشکلکاروجودنخواهدداشت.امابایدبرایسالهایبعد
ازاینکه انتقاد با دقتبیشتریصورتبگیرد.دکتردیناروندهمچنین
انجمنداروسازانکشوربهخوبیازمنافعاینصنفدفاعنکرده،اظهار
رسانهها برخی از برخاسته موجهای با همراه نباید انجمن این داشت:
و باشد آگاه مرتبط مسائل تمام به نسبت باید بلکه دهد جهت تغییر

تصمیماتشایستهایبگیرد.
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ویبااعلاماینکهضریبجمعیتیتأسیسداروخانههادرسالآینده
تغییرمیکند؛یادآورشد:درسال97شاهدافزایشتعدادداروخانهها
خواهیمبوددرحالیکهبایدبررسیشودآیاچرخهاقتصادیداروخانهها
دیناروند دکتر خیر؟! یا هست افزایشها از بالا حجم این جوابگوی
داروسازان انجمن اینکه بیان با خود صحبتهای از دیگر بخشی در
این برایتحقق کشورقدرتاصلاحتعرفههایداروییراندارد؛گفت:
و غذا سازمان بهداشت، وزارت مجلس، نمایندگان توجیه به نیاز امر
داروودولتداریم.اصلاحقانونتأسیسداروخانه،بهکارگیریداروساز
بالینیدربیمارستانها،لزوماصلاحتعرفهها،انتقادازاساسنامهانجمن
ازمهمترینمباحث ارثرسیدنداروخانه به قانون داروسازان،اصلاح
با هم بخشهایی در که بود سمینار صنفی پنلهای در شده مطرح

اعتراضدانشجویانبهنمایندهانجمنداروسازانهمراهشد.

دانشکده داروسازی علوم دارویی تهران ،دانشکده  داروسازی برتر 
شاخصهای اساس بر کشور برتر داروسازی دانشکدههای از تقدیر
دانشجویان سمینار یکمین و بیست داوری کمیته سوی از اعلامشده
و بود افتتاحیه مراسم در مهم رویدادهای ازجمله کشور داروسازی
مشهد، داروسازی دانشکده تهران، دارویی علوم داروسازی دانشکده
دانشکدهداروسازیتبریز،دانشکدهداروسازیاهوازودانشکدهداروسازی

کرمانبهترتیبرتبههاییکمتاپنجمراکسبکردند.

دانشکده های نوظهور معضل اخیر جامعه داروسازی
بیستویکمینسمیناردانشجویانداروسازیسراسرکشوردرحالی
بهکارخودپایاندادکهدانشجویانباقرائتبیانهایبهشرحمهمترین
معضلات مهمترین از یکي بیانیه این در پرداختند. خود خواستههای
اخیرجامعهداروسازیکشور،افزایشبیرویهپذیرشدانشجووهمچنین
"جایسؤال بود اضافهشده و عنوان نوظهور دانشکدههاي آمدن پدید
داردکهآیامسئولانآموزشداروسازیکشوروهمچنینوزارتمحترم
بهداشتدرمانوآموزشپزشکیوموکلینمجلسشورایاسلامیاین
معضلرافرصتیجهتپیشبرداهدافمنفعتطلبانهخودميدانند،یا

درجهترفعآناقداماتیانجامخواهندداد؟"

به دانشجوی داروسازی از بالا به پایین نگاه نکنید
دارویی علوم دانشکده داروسازی آخر سال دانشجوی ضرابی فاطمه
دانشگاهعلومپزشکیآزادبههمراهدونفرازهمکلاسیهایخودموفق
شدندتادربیستویکمینسمیناردانشجویانداروسازیسراسرکشور،
رتبهاولبخشفرهنگیاینسمینارراازآنخودکنند.آنچهدرادامه

میخوانیدمصاحبهماباایندانشجوینمونهاست

• طرحی که به سمینار ارایه داده بودید چه عنوانی داشت؟
این طرح با عنوان "مراقبت ها و روش های استفاده از فرآورده های چشمی" 
با مزایا و  از داروهای چشمی و آشنایی  یک GUIDE LINE صحیح استفاده 
مکمل های چشمی را تبیین و تشریح می کند. دلیل ارائه آن به سمینار بیست و 
یکم دانشجویان، محتوا و ماهیت خود سمینار بود. سمیناری که سالانه با حضور 
گسترده دانشجویان و داروسازان برگزار می شود و این طرح به خوبی می توانست؛ 
البته که می خواستم نقش "به یادآورنده" را هم داشته باشم.  در آن دیده شود. 
از این منظر که داروسازان نقش پررنگ تری دارند و باید داشته باشند و بتوانند 
آگاهی  و  بیماران  به  آموزشی  و خدمات  ارائه  برای  راهنمایی هایی  و  پروتکل ها 

بخشی عمومی ارائه دهند.
• به عنوان یک دانشجو، نقش همایش ها و نمایشگاه های تخصصی 
داروسازی را در پیش برد اهداف صنعت داروسازی چقدر مؤثر است؟

در  بلکه  داروسازی  رشته  در  نه تنها  تخصصی  نمایشگاه های  و  همایش 
صنعت  داروسازی،  صنعت  که  آن جا  از  اما  باشند.  مؤثر  می تواند  حوزه ها  همه 
و  صنعت  و  بیمارستان  داروخانه،  مختلف  بخش های  از  و  است  پارچه ای  چند 
کارخانه ها تشکیل  شده است این موضوع اهمیت بیش تری می یابد. حضور افراد 
مختلف با تخصص مختلف در نمایشگاه ها و همایش ها سبب هم پارچگی بیش تر 
بخش های مختلف این صنعت می شود و از آن جا که داروسازی از حیطه علوم 
پزشکی و علمی تجربی است و روزبه روز در حال تغییر و پیشرفت است، وجود 
نمایشگاه های تخصصی این فرصت را در اختیار مخاطبان قرار می دهد که در 

جریان آخرین تحولات و علم روز داروسازی قرار بگیرند.

فکر می کنید دانشجویان و مراکز دانشگاهی ما ظرفیت برقراری   •
ارتباط و همکاری با بخش صنعت را دارند؟

در حال حاضر پایان نامه ها و طرح های پژوهشی خوبی در دانشگاه های کشور 
بر روی فرمت های جدید دارویی و علوم نوین دارویی انجام می شود که شایسته 
است صنعتگران با بها دادن به این طرح ها از آن ها استفاده کنند و علاوه بر ایجاد 
آموزش  را  موفق تری  صنعتگران  پژوهشگران،  و  دانشجویان  در  بیش تر  انگیزه 

دهند و باعث شناسایی ایران در بخش های گوناگون صنعت در دنیا شوند.

• شما به عنوان کسی که حضور فعالی در این دوره داشتید چه نقطه  
ضعفی را در آن می دیدید؟

نکات  و   communication skills ارتباطی  مهارت های  مباحث 
مراقبت های دارویی ازجمله مباحثی است که بیش تر باید در کارگاه های آموزشی 
باید به آن پرداخت و می توانم بگویم در این دوره جای آن خالی بود. نکته دیگر 
آن که، امروزه مباحث آموزشی در حیطه دارویی بیش تر در خصوص داروخانه ها و 
یا داروخانه های بیمارستانی است و کم تر افراد برای محیط صنعت و کارخانه های 
دارویی آموزش می بینند درحالی که کمبود کلاس ها و دوره های آموزشی در این 

خصوص بسیار احساس می شود.

• مناسب ترین نمایشگاه دارویی که تاکنون در آن شرکت کردید و 
برایتان مفید بوده، کدام نمایشگاه بوده است؟

ایران فارما یکی  نمایشگاه های شرکت های دارویی، می توانم بگویم؛  از لحاظ 
از بهترین نمایشگاه دارویی بود که در آن شرکت داشتم.  مهم ترین پارامتری که 
ایران فارما را متمایز از بقیه نمایشگاه ها می ساخت؛ تعدد کشورهایی بود که در نمایشگاه 
شرکت داشتند؛ تا جایی که می توانم بگویم تقریباً تمام کشورها در آن حضور داشتند؛ 
غرفه بندی ها خوب بود و حضور و مشارکت فعال بخش های مختلف علمی و آموزشی 
هم در آن دیده  می شد. البته شاید سمینارهای دیگری هم بودند که کیفیت غرفه ها 
اما در "ایران فارما" حضور پررنگ شرکت های دارویی را  در آن ها هم خوب بود؛ 
شاهد بودیم و علاوه بر شرکت های تولید محصولات دارویی، تجهیزات و ماشین آلات 
دارویی، خدمات بازرگانی و بازاریابی دارو، دستگاه های بسته بندی، شرکت های توزیعی 

u.هم حضور داشتند. اتفاقی که کم تر در ایران شاهد آن هستیم

گفت و گو با دانشجوی برتر
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چکیده
لرزش مانند شدید حرکتي اختلالات بوسیله که است شایع پیشرونده نورودژنریتیو اختلال دومین )PD( پارکینسون بیماري
نورونهاي پیشرونده رفتن دست از ميشود. مشخص ارادي حرکات کندي و وضعیتي بيثباتي سفتي، استراحت، حالت در
شدن نابود است. پارکینسون بیماري به مبتلا بیماران مغز در پاتولوژیکي یافته مهمترین قاعدهاي عقدههاي در دوپامینرژیک
برايبیماريپارکینسونوجودنداردو ناحیهميشود.درمانموثري این ایننورونهامنجربهکاهشنوروترانسمیتردوپامیندر
زیاديکاهشدهند. تاحدود را بیماري اثر ایجادشدهدر لوودوپااختلالاتحرکتي مانند بامصرفداروهایي بیمارانميتوانند
اتیولوژيبیماريپارکینسونپیچیدهاستوهمژنتیکوهمعواملمحیطيدرآندخیلهستند.عواملخطرمحیطيبسیاري
بهعنوانعواملپاتوژنیکبیماريپارکینسونپیشنهادشدهاندازجملهاینعواملميتوانبهآفتکشها،زندگيدرروستا،مصرف
جمله از ميدهد. کاهش را پارکینسون بیماري بروز کشیدن سیگار کرد. اشاره فلزات برخي و کردن زراعت آبچشمه، کردن
دیگرعواملمحیطيمؤثربربیماريپارکینسونميتوانبهرژیمغذایياشارهکرد.مطالعاتنشاندادهاندکهاحتمالاًبیندریافت
دارد، وجود مستقیمي ارتباط پارکینسون بیماري بروز با غذایي رژیم از آهن دریافت و لبنیات مصرف اشباع، چرب اسیدهاي
همچنینمطالعاتنشاندادهاندکهاحتمالاًبیندریافتاسیدهايچربچندبانديغیراشباع،دریافتویتامینEازرژیمغذایي
ومصرفقهوهوچايبابروزبیماريپارکینسونرابطهمعکوسيوجوددارد.نیازبهتحقیقاتبیشتريدراینزمینهوجوددارد.

مقدمه 
بیماريپارکینسون)PD(دومیناختلالنورودژنریتیوپیشروندهشایعبعدازبیماريآلزایمراستکهبوسیلهاختلالاتحرکتي
شدیدمانندلرزشدرحالتاستراحت)Resting tremor(،سفتيیاافزایشمقاومتدربرابرحرکاتپاسیو)Rigidity(،بيثباتي
بیماري مشخصات دیگر از  .)۱( ميشود مشخص )Bradykinesia( ارادي حرکات کندي و )Postural Instability( وضعیتي
جیمز توسط ۱۸۱7 سال در اولینبار براي بیماري این .)۲( کرد اشاره عقل زوال و افسردگي بهخستگي، ميتوان پارکینسون

پارکینسوندرمقالهايباعنوان" Essay on the Shaking Palsy"توصیفشد)3(.
به مبتلا بیماران مغز در پاتولوژیکي یافته مهمترین قاعدهاي عقدههاي در دوپامینرژیک نورونهاي پیشرونده رفتن دست از
زمانيکه تا ناحیهميشود)4(. این نوروترانسمیتردوپامیندر بهکاهش نورونهامنجر این نابودشدن است. پارکینسون بیماري
حدود60-50درصدنورونهايدوپامینرژیکازبیننرفتهباشندودرحدود۸5-۸0درصدمیزاندوپامیندراستریتومکاهش
نیافتهباشد،علایمبیماريبروزنمیکنند)5(.مکانیسممولکوليدقیقنابودشدننورونهايدوپامینرژیکوبروزعوارضبیماري
پارکینسونناشناختهاست،اگرچهکهمطالعاتنشاندادهاندکهاحتمالاًاسترساکسیداتیو،التهاب،واختلالعملکردمیتوکندري

بازيميکنند)6(. پارکینسون بیماري پاتوژنز نقشکلیديدر
حاضر حال در است. نشده شناسایي پارکینسون بیماري تشخیص براي اعتمادي قابل و معتبر وسیله یا تست هیچ تاکنون
وجود پارکینسون بیماري براي مؤثري درمان ميگیرد)7(. صورت بالیني علایم حضور اساس بر پارکینسون بیماري تشخیص
نداردوبیمارانميتوانندبامصرفداروهایيمانندلوودوپااختلالاتحرکتيایجادشدهدراثربیماريراتاحدودزیاديکاهش

دهند)۸(.میزانمرگومیردراینبیماراننسبتبهجمعیتسالمحدوددوبرابراست)9(.

شیوع و بروز بیماري پارکینسون
درکشورهايصنعتيشیوعبیماريپارکینسوندرکلجمعیتحدود0/3درصدودرجمعیتبالاي60سالحدود۱درصد

ميباشد)۱0(.بروزبیماريپارکینسونسالانهدرهر۱00000نفر،حدود۱۸-۸نفراست)7(.
نشان مطالعات از برخي همچنین ميیابد)۱۱(. افزایش بیماري، این شیوع و بروز سن افزایش با که دادهاند نشان مطالعات

نقش عوامل تغذیه اي 
در بیماري پارکینسون

مریم تقدیر1، مجتبی سپندی2

1. دانشجوی دکترای تخصصی علوم تغذیه، گروه تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.    
mtaghdir@gmail.com

2. عضو هیأت علمی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج(، تهران، ایران.
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نوروپروتکتیو اثرات که است شده پیشنهاد است)۱۲(، زنان از بیشتر مردان در پارکینسون بیماري شیوع و بروز که دادهاند
به نیاز آن نقش مورد در هنوز اما شود، مي زنان به نسبت مردان در پارکینسون بیماري بروز افزایشخطر به منجر استروژن
پارکینسون بیماري افزایشنسبتجمعیتسالمنددردنیا،تصورميشودکهشیوع به باتوجه تحقیقاتبیشتريميباشد)۱3(.
امرمحققانرابرآنداشتهکهدرموردعواملخطربیماريپارکینسونوهمچنین این افزایشاست)۱4(و بهسرعتدرحال

ازآنتحقیقکنند)۱5(. عواملپیشگیريکننده

پارکینسون بیماري  بروز  عوامل خطر 
دادهاند نشان مطالعات هستند. دخیل آن در محیطي عوامل هم و ژنتیک هم و است پیچیده پارکینسون بیماري اتیولوژي
اثرجهشهايژنتیکيبهاینبیماريمبتلاميشوند)۱6(.عواملخطرمحیطيبسیاريبه ازبیماراندر کهکمتراز۱5درصد
مختلف مطالعات در آمده بهدست نقیض و ضد نتایج دلیل به که شدهاند پیشنهاد پارکینسون بیماري پاتوژنیک عوامل عنوان
نیازبهتحقیقاتبیشتريدرمورداثراینعواملوجوددارد،ازجملهاینعواملميتوانبهآفتکشها)۱7(،علفکش ها)۱۸(،
حشرهکشها)۱9(،زندگیدرروستا)۲0(،استفادهازآبچشمه)۲۱(،زراعتکردن)۱7(،وبرخيفلزات)منگنز،سرب،جیوه(
)۲۲-۲4(،اشارهکرد.مطالعاتمختلفنشاندادهاندکهسیگارکشیدنبروزبیماريپارکینسونراحدود50درصدکاهشميدهد
پارکینسون بیماري بر مؤثر عواملمحیطي دیگر ازجمله دارد. بیشتريوجود بهمطالعات نیاز اثر این مکانیسم مورد در ،)۲5(
پارکینسون بیماري بروز بهعنوانعواملخطر نوترینتهايخاص بهرژیمغذایياشارهکرد،گروههايغذایيمختلفو ميتوان
موردبررسيقرارگرفتهاندکهبرخيازآنهاباکاهشوبرخيباافزایشخطربروزبیماريپارکینسونارتباطنشاندادهاند)7(.

برخی عوامل تغذیه اي موثر بر بروز بیماري پارکینسون
انرژي دریافت 

برخي در و )۲6( است بیشتر افرادسالم به نسبت بیماران در انرژي دریافت دادهاندکه نشان موردشاهدي مطالعات برخي
بهعلت انرژي، به بیشتر نیاز بهدلیل که دادهاند نشان کوهورت مطالعات .)۲7( است نشده مشاهده اختلاف این مطالعات
بنابراین ،)۲6( دارد وجود ارتباط پارکینسون بیمار و انرژي دریافت بین بالیني پیش مرحله در حتي نورودژنریتیو، پروسههاي
است بیماري بروز نتیجه بلکه نیست پارکینسون بیماري بروز علل از یکي حقیقت در انرژي دریافت افزایش که گفت ميتوان

)۲۸(.نیازبهتحقیقاتبیشتريدرموردارتباطبینانرژيدریافتيوبروزبیماريپارکینسونوجوددارد.

دریافت درشت مغذي ها
دریافت چربی

لیپید پراکسیداسیون و اکسیداتیو استرس و پارکینسون بیماري بین احتمالاً دادهاندکه نشان مطالعات برخي اینکه دلیل به
ارتباطوجوددارد)۲9(وازآنجایيکهاسیدهايچربدربروزاسترساکسیداتیونقشدارند)30(،مطالعاتبسیاريدرمورد

ارتباطبیناسیدهايچربمختلفوبروزبیماريپارکینسونانجامشدهاست.

اسیدهاي چرب اشباع
برخيازمطالعاتنشاندادهاندکهدریافتاسیدهايچرباشباعمنجربهافزایشخطربروزبیماريپارکینسونميشود)3۱(،
یک در .)3۲( نکردهاند مشاهده پارکینسون بیماري بروز و اشباع اسیدهايچرب دریافت بین ارتباطي مطالعات از دیگر برخي
مطالعهنشاندادهشدکهدریافتبیشترچربيهايحیوانيدرطولبزرگسالي)۲0تا30سالقبلازشروعبیماري(باافزایش
خطربروزبیماريپارکینسونارتباطدارد)۲7(.ازجملهمنابعغذایيحاوياسیدهايچرباشباعميتوانبهگوشت،تخممرغ،

روغننارگیلوکرهاشارهکرد.

باندي غیراشباع  اسیدهاي چرب چند 
میزانکمتري بیماري، بروز از قبل 30سال پارکینسون بیماري به بیمارانمبتلا دادهشدکه نشان آیندهنگر دریکمطالعه
دریک .)33( ميکردند دریافت )PolyunsaturatedFattyAcid s )PUFA(( اشباع غیر باندي اسیدهايچربچند
مطالعهآیندهنگردیگردریافتبیشتراسیدهايچربچندبانديغیراشباعبهطورمعنيداريباکاهشخطربیماريپارکینسون
ارتباطداشت)34(.ماهي،روغنماهي،گردو،دانهآفتابگردان،روغنزیتونولوبیايسویاازجملهمنابعغذایيحاوياسیدهاي

بانديغیراشباعميباشند. چربچند
بنابراینميتوانگفتکهافزایشدریافتاسیدهايچرباشباعوکاهشدریافتاسیدهايچربچندبانديغیراشباعممکن

استخطربروزبیماريپارکینسونراافزایشدهند.نیازبهتحقیقاتبیشتريدراینزمینهوجوددارد.

پروتئین و  دریافت کربوهیدرات 
ازمطالعات برخي .)36 و ۲9 است)35، نشده ارتباطيدیده پارکینسون بیماري بروز با پروتئین و دریافتکربوهیدرات بین
نشاندادهاندکهبینمصرفلبنیاتوبروزبیماريپارکینسونارتباطمستقیميوجودداردومصرفبیشترلبنیاتباافزایشبروز

بیماريپارکینسونهمراهاست)36(.نیازبهتحقیقاتبیشتريدراینزمینهوجوددارد.
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دریافت ریز مغذي ها
دریافت آنتی اکسیدان ها

ازآنجایيکهاحتمالاًاسترساکسیداتیویکيازمکانیسمهايمؤثردرپاتوژنزبیماريپارکینسوناست)37(،مطالعاتبسیاريبا
هدفتعییناثرپیشگیريکنندهآنتياکسیدانهايرژیميبربیماريپارکینسونانجامشدهاند)3۸(.ازجملهآنتياکسیدانهايرژیمي
کهدرموردآنهاتحقیقاتزیاديصورتگرفتهاستميتوانبهویتامینE،ویتامینCوکاروتنوئیدها)بتاکاروتن(اشارهکردکهاز

سلولهادربرابرآسیباکسیداتیومحافظتميکنند)39(.
بیندریافتویتامینEباخطربروزبیماريپارکینسونارتباطمعکوسيمشاهدهشدهاستامابیندریافتویتامینCوبتاکاروتنبا
بیماريپارکینسونارتباطيدیدهنشدهاست)35(.دریکمطالعهنشاندادهشدکهفقطدریافتویتامینEازمنابعغذایيآنمنجر
بهکاهشبروزبیماريپارکینسونميشود،امادراینمطالعهارتباطيبیندریافتویتامینCوبتاکاروتنبابیماريپارکینسونمشاهده
نشد)40(.نقشمکملویتامینEهنوزمشخصنشدهاستوليیکمطالعهپیشنهاددادهاستکهمکملویتامینEمزایايویتامین
Eدریافتيازمنابعغذایيراندارد)4۱(.بنابراینميتوانگفتکهدریافتویتامینEازمنابعغذایيآندربرابربیماريپارکینسوناثر

پیشگیريکنندهداردوهمچنینبیندریافتویتامینCوبتاکاروتنبابروزبیماريپارکینسونارتباطيوجودندارد)4۲(.

دریافت آهن
مطالعاتنشاندادهاندکهغلظتآهنآزاددرعقدههايقاعدهايبیمارانمبتلابهبیماريپارکینسونافزایشميیابد)43(.آهنآزاد
کاتالیزورواکنشتولیدرادیکالهايآزاداستودرپراکسیداسیونلیپیدونورودژنراسیوننقشدارد)44(.ازآنجایيکهمهمترینمنبع
ذخایرآهنبدن،آهنرژیمغذایياست،مطالعاتمختلفيدرموردارتباطبیندریافتآهنرژیميبابیماريپارکینسونانجامشدهاند.
برخيازمطالعاتنشاندادهاندکهبیندریافتآهنرژیميوبیماريپارکینسونارتباطيوجودندارد)۲7(وليبرخيدیگرازمطالعات
نشاندادهاندکهبیندریافتآهنرژیميوبیماريپارکینسونارتباطمستقیميوجوددارد)30،45(.نتایجیکمطالعهآیندهنگرنشان
دادکهدریافتآهن"غیرهم"رژیمي)ازغلاتودانههايغنيشده(باافزایش30درصديبروزبیماريپارکینسونارتباطداردکه
اینارتباطدرافراديکهویتامینCکمتريدریافتميکردندقويتربودوهمچنیناینمطالعهنشاندادکهمصرفمکملآهنبا
افزایشحاشیهايبیماريپارکینسوندرمردانمرتبطاست)46(.بنابرایناگرچهنتایجبهدستآمدهازمطالعاتمختلفنشاندهنده
وجودارتباطبیندریافتآهنرژیميبابیماريپارکینسونهستنداماپیشازتوصیهبهمصرفکمترآهنبایدتحقیقاتبیشتريدر

اینزمینهصورتگیرد.

مصرف قهوه و چاي
مطالعاتزیادينشاندادهاندکهبینمصرفقهوهوچايبابروزبیماريپارکینسونارتباطمعکوسيوجوددارد)۱4،47(.برخي
دیگرازمطالعاتنیزبینمصرفقهوهوچايباخطربروزبیماريپارکینسونارتباطيمشاهدهنکردهاند)4۸،49(.دریکمطالعهبروز
پارکینسوندرافراديکههمیشهقهوهمصرفميکردندکمتربود،اینارتباطدرافرادجوان،وکسانيکهسیگارنميکشیدندقويتر
بود.همچنیندرافراديکههمیشهسهفنجانیابیشترچايدرروزمصرفميکردندخطربروزبیماريپارکینسونکاهشیافتهبود
)50(.درمطالعهدیگريفقطدرمردانارتباطمعکوسيبینمصرفقهوهوچايبابروزبیماريپارکینسونمشاهدهشد،کهتفاوتدر
میزاناستروژنرابهعنوانعلتایناختلافپیشنهادکردهاند)5۱(.ارتباطمعکوسمشاهدهشدهبینمصرفقهوهوچايباخطربروز

بیماريپارکینسونرابهمحتوايکافئینوخاصیتآنتياکسیدانيقهوهوچاينسبتدادهاند)۱4(.

نتیجه گیري
درنهایتميتواناینطورنتیجهگیريکردکهاحتمالاًبیندریافتاسیدهايچرباشباع،مصرفلبنیات،ودریافتآهنازرژیمغذایي
بابروزبیماريپارکینسونارتباطمستقیميوجوددارد،همچنیناحتمالاًبیندریافتاسیدهايچربچندبانديغیراشباع،دریافت
ویتامینEازرژیمغذایيومصرفقهوهوچايبابروزبیماريپارکینسونرابطهمعکوسيوجوددارد.هنوزمطالببسیاريدرمورد

اثراتعواملرژیميبربروزوپیشرفتبیماريپارکینسونباقيماندهاستکهنیازبهتحقیقاتبیشتريدارد.

سوالات آموزشی
۱.علایمبیماريپارکینسونرانامببرید؟

۲.چهعواملخطريمنجربهبروزبیماريپارکینسونميشوند؟
3.نقشبرخيعواملتغذیهايمؤثربربروزبیماريپارکینسونوپیشگیريازآنراذکرکنید؟
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چکیده
خستگیبهعنوانیکیازعواملاصلیاختلالدرکیفیتزندگیدربیمارانمبتلابهمالتیپلاسکلروزبهشمارمیآید.کراتینسنتز
ATPراافزایشمیدهدودارايخاصیتآنتیاکسیدانیاست.استفادهازمکملکراتینبرايخستگیوتوانعضلانیدربیماریهای
مغزواعصابموردتوجهقرارگرفتهاست.درمطالعاتگذشتهگزارششدهاستکهاستفادهاز۲0گرممکملکراتیندرروزبه
مدت7-5روزوبهدنبالآنتجویز5گرممکملکراتینبهمدت7روزدیگر،تأثیریبربهبودخستگیدربیمارانمبتلابهمالتیپل
اسکلروزنداشت.دراینمطالعههدفمااینبودکهمشخصکنیمکهآیامدتزمانبیشترمصرفمکملکراتیندرکنترلخستگي

دراینبیمارانمؤثرخواهدبود.

مواد و روش ها: 
دریککارآزماییکنترلشدهدوسوکور،۲0بیمارمبتلابهمالتیپلاسکلروزباخستگیوناتوانیخفیفتامتوسطبهطورتصادفیبه
دوگروهکراتین)۱0گرم،دوباردرروزبهمدت۱4روز(ودارونماتقسیمشدند)۱0بیماردرهرگروه(.خستگيدرآغازوپساز۱4

روزبااستفادهازمقیاسشدتخستگیارزیابيشد.

یافته ها:
هیچتفاوتمعنیداریبینمیزانمقیاسشدتخستگيقبلوپسازمداخلهمشاهدهنشد.علاوهبراینهیچتفاوتمعنيداري

درتفاوتمیانگینمقیاسشدتخستگيبیندوگروهمطالعهشدهمشاهدهنشد.

نتیجه گیری:
مکملکراتینهیچتأثیرمعنيداريبرمیزانخستگيحتيبعدازتجویزطولانيمدتترنداشت.

واژه هاي کلیدي: کراتین، خستگی، مالتیپل اسکلروز، بیماری های سیستم عصبی، مکمل های غذایی

مقدمه
مالتیپلاسکلروز)MS(یکبیمارینورولوژیکاستکهمادهسفیدسیستمعصبیمرکزیراازطریقرونددمیلینهکردنتحت

تأثیرقراردادهوبهاینترتیبعملکردعضلاترامختلمیکند)۱(.
خستگییکیازشکایاتاصلیبیمارانمبتلابهMSمیباشدودرنتیجهآن،بیماراننسبتبهافرادسالمهمسنوهمجنس
خودشانعموماًضعیفترمیباشند.اینبیمارانباتوجهبهضعفوخستگیتحملکمترینسبتبهانجامفعالیتهایبدنیدارند)۲(.
MSدرسالهایاخیرتمایلبهاستفادهازمکملکراتینبهعنوانیکروشدرمانیبرایبهبودکیفیتزندگیدربیمارانمبتلابه
کهازخستگیوضعفرنجمیبرندروبهافزایشاست)3(.بهنظرمیرسدکهمکملکراتینمیتواندمتابولیسمانرژیراافزایشدهد

واحساسخستگیرادربیمارانمبتلابهMSکاهشدهد)3(.
کراتینیکپروتئینغیرضروریاستوبهطورمعمولدرعضلاتاسکلتیذخیرهمیشود)حدود95%(وباقیماندۀآندرقلب،
مغزوبافتعصبیوجوددارد.حدود65%کراتینعضلاتبهشکلفسفاتکراتین)PCr(ذخیرهميشودکهفاکتورکلیدیبرای

اثر مکمل کراتین مونوهیدرات بر خستگی در 
مالتیپل اسکلروز

1. مرکز تحقیقات پزشکی ورزش، پژوهشکده علوم اعصاب، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
2*. گروه تغذیه بالینی و رژیم درمانی، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

Razeghi@sina.tums.ac.ir
3. مرکز تحقیقات ام. اس، پژوهشکده علوم اعصاب، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

4.مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب ایران، پژوهشکده علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

مریم ابوالحسنی1،3، سوده رازقی جهرمی2،3*، منصوره تقاء4، محمد علی صحرائیان3، سولماز صدر جهانی4



30

در PCr بنابراین میباشد. بدنی فعالیت حین در )ADP( فسفات دی آدنوزین از )ATP( فسفات تری آدنوزین مجدد سنتز
ADPتبدیلشدهوفسفوکراتینبا ATPبه انرژی انقباضعضلانیاهمیتدارد.درهنگاممصرف انرژیدرطی حفظچرخۀ

تولیدمیشود)4(. ATP و ADPمنتقلمیکند به را آنزیمکراتینکیناز،فسفرخود کمک
بیشتری فسفوکراتین و دهد افزایش را کراتین غلظت میتواند مکمل صورت به کراتین تأمین شده ذکر موارد به توجه با

برایفعالیتهایروزمرهزندگیدردسترسقرارمیدهد. انرژیلازم برآوردهکردن جهت
غلظت در تغییر قبیل از اسکلتی عضلات در متابولیک اختلالات به منجر MS بیماری که دادهاند نشان متعددی مطالعات

افرادسالممیشود)3(. با اکسیداتیودرحینورزشدرمقایسه آنزیمهای PCrو فسفات،
بیماران در مییابد. افزایش فسفات سطح مییابند، کاهش عضلانی انقباض طی در PCr و pH که زمانی طبیعی بهطور
متابولیسم بر نورولوژیک، برمشکلات تأثیر کنار در کراتینمیتواند تجویزمکمل یادشده، اختلالات به توجه با MS به مبتلا
باشد، داشته نورولوژیک منشاء میتواند اگرچهخستگی دهد. افزایش را بیماران زندگی کیفیت و بوده مؤثر نیز PCr و فسفر
تا است متابولیکممکن اختلالات درمان .)5( تشدیدعلایمخستگیشود به منجر غیرمستقیم بهطور نیزمیتواند بیتحرکی

دهد. کاهش را وخستگی بخشیده بهبود را عملکردعضلانی حدی
مطالعهایکهرویبیمارانیبادیستروفیعضلانیبکرودوشنانجامشدهنشاندادکهتجویزمکملکراتین)3گرمدرروز(
تأثیر انجامشدهروی بیمارانشود)6(.دردومطالعه این بهبودقدرتوتحملخستگیدر به بهمدتسهماهمیتواندمنجر
)ازروز ۲0گرمدرروز 5روز)4(و بهمدت ۲0گرمدرروزکراتین MS،تجویز به بیمارانمبتلا برخستگی مکملکراتین
احتمالی تأثیر ارزیابی باهدف اینمطالعه نشد. بهکاهشخستگی منجر )3( - )۸-۱4 روز )از روز در 5گرم وسپس )۱-7
بیمارانمبتلا ۱4روزبرخستگیدرهنگامفعالیتهایروزمرۀ ۲0گرمدرروزبهمدت افزایشمدتتجویزمکملکراتینبه

یافت. افزایش پیشین نمونهدرمطالعات برابرحجم دو به نمونهدرمطالعۀحاضر بهعلاوهحجم MSطرحریزیشد. به

مواد و روش ها
به که خستگی شکایت با MS به مبتلا زن بیمار ۲0 روی بر کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی بهصورت مطالعه این
توسط مطالعه این شد. انجام بودند، کرده مراجعه - تهران پزشکی علوم دانشگاه - سینا آموزشی بیمارستان MS  کلینیک
به ازورود ازتمامشرکتکنندگانقبل تأییدشدهو MS،پژوهشکدهعلوماعصابدانشگاهعلومپزشکیتهران مرکزتحقیقات

گردید. اخذ کتبی رضایتنامۀ مطالعه
مبتلا بیماران برای استاندارد پرسشنامۀ یک )که EDSS پرسشنامۀ بهوسیلۀ بیماران عملکردی وضعیت مطالعه شروع در

ارزیابیشد)7(. نورولوژیست MSمیباشد(وتوسطیک به
به عملکردی سیستم هفت که میباشد نورولوژی استاندارد معاینه یک اساس بر و بالینی مقیاس یک EDSS پرسشنامه
الگوی به اطلاعاتمربوط ودریافت بامشاهده امتیازدهیسپسدرهمراهی این امتیازدهیمیکند. را علاوهیکگزینۀدیگر
۱0 تا نورولوژیکطبیعي( 0)بهمعنیمعاینۀ از EDSS امتیازدهی ازوسایلکمکحرکتیثبتمیشود. راهرفتنواستفاده
امتیازنشاندهنده افزایش افزایشمییابد. 0/5واحدی الگوی با امتیازات .)۱ MS(میباشد)جدول از ناشی )بهمعنیمرگ
بیماری وجود با که میشود گرفته نظر در افرادی برای کمتر یا 6/5 امتیاز اینکه به توجه است.با فرد ناتوانی میزان افزایش
سایر گرفتهشد. نظر در مطالعه به ورود معیارهای از یکی عنوان به کمتر یا 6EDSS مطالعه این در بهحرکتهستند، قادر
دیابت، عروقی، قلبی بیماریهای به ابتلا قبلی سابقۀ نداشتن نبودن، سیگاری از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای
به ورود از قبل کافئین حاوی مکملهای و داروها یا کراتین مکمل از استفاده عدم کلیوی، اختلالات یا و هپاتیت تیروئید،

ثبتگردید. و پرسیده بیماران داروهایمصرفی تمام 45-۱۸سال، دامنۀسنی و مطالعه
این میباشد)9(. ایرانی درجمعیت معتبر و مستند که )۸( استفادهشد علامتدار ارزیابیخستگی برای ،FSS پرسشنامه

قرارگرفت. استفاده MSمورد بیماران برای ۱9۸9 باردرسال اولین و بیمارتکمیلشده پرسشنامهتوسطخود
تا مخالفم( ازیک)بهشدت کدام هر که است 9سؤال وشامل اندازهمیگیرد را اختصاصیخستگی بهطور پرسشنامه این
خستگی احساس میزان افزایش کنندۀ بیان امتیازات افزایش ترتیب بدین )جدول۲(. میشود امتیازدهی موافقم( )بهشدت 7
EDSSبین6-۱وارد RRبا MSنوع اینبیماراناست.باتوجهبهمعیارهایورودبهمطالعهدرنهایت۲0بیمارزنمبتلابه
قرار دارونما و دارو گروه دو در تصادفی صورت به یکسانسازی از بعد بیماران و شد انجام پایه ارزیابیهای شدند. مطالعه

گرفتند.
در کراتین پودر شد. تجویز متوالی روز ۱4 مدت به مونوهیدرات کراتین پودر مکمل بیمار، ۱0 شامل دارو گروه براي
بستههای۱0گرمیبستهبندیگردیدوازبیمارانخواستهشدکهدوبستۀ۱0گرمیراروزانه)صبحوعصر(وبهطریقۀحل
کردنمحتویاتهربستهدریکلیوانآبمصرفکنندبهبیمارانیکفرمثبتروزانهدادهشدکهمیزانمصرفروزانۀدارو

رادرآنمشخصکنند.تماممکملموردنیازبرای۱4روزدرویزیتاولبهبیماراندادهشد.
در نوبت ۲ در را مالتودکسترین پودر گرم ۱0 دارونما گروه بیماران بود. بیمار داروشامل۱0 گروه مشابه نیز دارونما گروه
ازمطالعهودرطیمطالعه ازیکهفتهقبل ۱4روزمتوالیاستفادهکردند.شرکتکنندگانموافقتکردندکه روزوبهمدت

نمایند. روزمحدود 3۲5سیسیدر میزان به رادرمجموع الکلی و )کربناتی( نوشیدنیهایسودایی قهوه، مصرفچای،
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ارزیابی مورد مطالعه انتهای در نیز یکبار و پایه اطلاعات آوردن دست به جهت به مطالعه از قبل یکبار شرکتکنندگان
قرارگرفتندوتمامشرکتکنندگانپرسشنامهFSSراقبلوبعدازمطالعهتکمیلنمودند.

آنالیز آماری
دادههابااستفادهازنرمافزارآماریSPSS Version۱7موردآنالیزقرارگرفتند.ازPaired Sample t-testبرایمقایسهمیانگین
FSSقبلوبعدازمداخلهدرهرگروهاستفادهشد.همچنیناز Independent Sample t-test برایارزیابیومقایسهدادههادردو
گروهداروودارونمااستفادهشد.P<0/05معنیداردرنظرگرفتهشد.درپایانجهتبررسیاثراحتمالیمیزانخستگیاولیهبرنتیجۀ

بهدستآمدهازآنالیزکوواریانساستفادهشدوPکوواریانسکمتراز0/05بهعنوانمعنیداردرنظرگرفتهشد.

یافته ها
اینمطالعهروی۲0خانممبتلابهMSبامیانگینEDSS 0/73±۲/۸انجامشد.افرادموردمطالعهبهطورتصادفیدردوگروهدارو

ودارونماقرارگرفتند.درآغازمطالعهتفاوتمعنیداربینEDSS،سن،قدووزندردوگروهوجودنداشت)جدول3(.
ازپرسشنامهFSSبرایارزیابیخستگیاستفادهشد.پرسشنامهقبلازشروعاستفادهازمکملودرپایان۱4روزاستفادهاز
)P=0/066(ودارونما)P=0/77۲(قبلوبعدازمداخلهدردوگروهداروFSSمکمل،تکمیلشد.تفاوتمعنیداریدرمیانگین
مشاهدهنشد)نمودار۱(.مقایسهتغییراتمیانگینامتیازFSSنیزنشاندادکهتفاوتمعنیداریدرمیزانتغییراتFSSبیندو
گروهداروودارونماوجودندارد)بهترتیب0/۱6±0/5۲و0/74±0/۲3درگروهداروودارونماP=0/۸۲3(.آنالیزکوواریانسنشان

دهندهعدماثرخستگیاولیهبرنتیجهنهاییبود)P=0/۸64کوواریانس(.

بحث و نتیجه گیري
MSمیتواندبهکاهشاحساسخستگیدرافرادمبتلابهMSمطالعهفوقبراساساینفرضیهانجامشدکهمکملکراتینکمک
کمککند.یافتههایمطالعهتأییدکنندهاینفرضیهنبود.بنابرنتایجمطالعهحاضراستفادهازمکملکراتینبهمدتکوتاهتأثیریبر

میزانخستگیدرافرادمبتلابهMSباناتوانیمتوسطندارد.
یافتههایمطالعۀحاضرهمسوبانتایجمطالعهMalinوهمکارانوهمچنینLambertوهمکاراناست)Lambert.)3،4وهمکاران
براي۸بیمارمبتلابه۲0MSگرمکراتیندرروزبهمدت5روزتجویزکردندوMalinوهمکارانبه۱۱فردمبتلابه۲0MSگرمکراتین
درروز)ازروز7-۱(و5گرمدرروز)ازروز۱4-۸(تجویزکردند)3،4(.باوجوداینکهدرمطالعهحاضردوزمکملبه۲0گرمدر
روزبهمدتدوهفتهافزایشیافتومطالعهروی۲0نفرانجامشد،افزایشدوزومدتتجویزمکمل،همچنینافزایشتعدادافرادمورد

بررسی،منجربهمشاهدهتفاوتمعنیداربینگروهداروودارونمانشد.
TarnopolskyوMartinنشاندادندکهدریافتمکملکراتینبهمدتبیشاز۱0روزدرافرادمبتلابهدیستروفیمنجربهکاهش
خستگیمیشود)۱0(.همچنینJacobsوهمکاراندرمطالعهاینشاندادندکه7روزاستفادهازمکملکراتینمنجربهافزایشآستانۀ
خستگیوحداکثرقدرتعضلانیمیشود)۱۱(.باتوجهبهنتایجمطالعاتپیشین،۱4روزمکملیاریبهنظرکافیمیرسد.ممکناست
علتتفاوتاثرکراتیندرMSباسایربیماریها،ماهیتمتابولیکخستگیدربیماریهاییماننددیستروفیباشد.درحالیکهخستگی

دربیمارانمبتلابهMSماهیتنورولوژیکنیزدارد.
درمطالعهحاضردوز۲0گرمدرروزباتوجهبهمطالعهHarrisوهمکارانانتخابشدکه۲0گرمکراتیندرروزمنجربه%۲5 
افزایشدرذخیرۀکراتینعضلاتمیشود)۱۲(.همچنینMazziniوهمکاراننشاندادندکه۲0گرمکراتینروزانهبهمدت7
به بیمارانمبتلا برخستگیدر تأثیرکراتین ALSمیشود)۱3(.عدم به بیمارانمبتلا بهکاهشخستگیعضلانیدر روزمنجر
ناقلینکراتین باشد.مطالعاتپیشیننشاندادهاندکهدرمیوپاتیهاغلظت ناقلینکراتین بهعلتنقصدرعملکرد MSمیتواند
کاهشمییابدوبهاینترتیبکراتینکمتریواردعضلاتمیشود.درMSنیزممکناستغلظتکراتینکاهشیابد.عدمافزایش
غلظتکراتینعضلاتپسازتجویزمکملمیتواندتوجیهیبرایعدممشاهدۀاثرکراتینبرخستگیباشد.بهعلاوهممکناست
همراهنبودنتجویزمکملبابرنامۀورزشیدلیلیبرعدممشاهدۀنتیجۀمثبتدرمطالعۀحاضرباشد.درمطالعهایکهMazziniو
همکارانرویALSانجامدادند،برایسنجشخستگیازتستسنجشحداکثرقدرتارادیایزومتریک)MVIC(عضلاتخمکننده
آرنجوبازکنندۀزانواستفادهشد.عدماستفادهازتستهایفوقواستفادهازگزارشبیماردرمطالعۀحاضرمیتوانددلیلدیگری

برایعدممشاهدۀنتیجهباشد.
از بیشتر که افرادی در که دادهاند نشان پیشین مطالعات نشد. محاسبه غذا ازطریق کراتین دریافت میزان مطالعۀحاضر در
غذاهایگوشتیاستفادهمیکنند،سطحکراتینعضلاتافزایشمییابد.بهعلاوهباحذفگوشتازرژیمغذاییبرای3هفتهمیزان
کراتینعضلاتتا۱3%کاهشمییابد.بنابراینممکناستمکملکراتیندرافرادگیاهخواربیشترباعثافزایشسطحکراتینشود
)۱4(.بهعلاوهاینمطالعهتنهارویخانمهایمبتلابهMSانجامشد.علتانتخابخانمها،چهاربرابربودنشیوعMSدرخانمها

نسبتبهآقایانبود.
بیشترجهت انجاممطالعات نشد. MS به افرادمبتلا بهکاهشاحساسخستگیدر افزایشمدتمصرفمکملکراتینمنجر
پیشنهاد ندارد، تأثیري MS بر ولی ماننددیستروفیمؤثراست بیماریهایدیگری اینسؤالکهچراکراتیندر به پاسخ بررسی
میشود.همچنینانجاممطالعاتبیشترجهتبررسیاثرسینرژیستیکاحتمالیکراتینباسایرمکملهایاداروهاپیشنهادمیگردد.
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مقدمه 
مشترکبودنزیستگاهانسانوحیوانمسالهتازهاینیست؛بشردرطولعصرهایمختلفگاهبهاختیاروگاهبهاجبار،محیط
زندگیاشراباجانورانقسمتکردهاستاماگاهیاینهمزیستیتاریخی،بهقیمتگزافیبرایزندگیانسانهاتمامشدهاست.نمونه
عینیآنرامیتوانهمزیستیاجباریانسانوموشدانست.نمیتوانبهطورقطعیگفتکهازچهزمانیموشبهخانهومحیط
خصوصیزندگیانسانهاواردشدهاست،امامیتوانگفتازهماندورانیکهانسانتصمیمبهساختخانهمیگیردویکجانشینیرا
برمیگزیند،ناچاربودهکهبرایدفعموشازخانهوکاشانهاش،بههرحربهایمتوسلشود.بیشترینحجمآسیبموشهارامیتواندر
حوزهسلامتانسانبررسیکردانسانیکهباانتخابزندگیشهرنشینی،گمانمیکردکهازحیواناتموذیوآسیبهایغیربهداشتی
آنهادراماناست،ولیدرمقامعملمتوجهشدکهبایدباحضورموشهادرزندگیشهریکناربیاید.تبعاتمنفیزندگیاینجانوردر
زندگیشهرنشینیوحتیکشاورزیبردوقسمتبعاتبهداشتعمومیوزیانهایاقتصادیمی باشدبه  گونه ایکهسالانهتناژبسیاریاز
موادغذاییوغلهماانسان هاتوسطاینجوندگانازبینرفتهوشیوعبرخیازبیماری هاناشیازهمزیستیاینجانوردرکنارمامی باشد.

بیان مسئله
سالانههزینههایگزافیازطرفارگانهایدولتیبرایمبارزهبااینجوندهصرفمیگرددولیبااینتفاسیرنهتنهاتعداداینجانور
درشهرهایکلانکاهشنیافتهبلکهبرتعدادآنهاافزودهودرهرمنطقهایازشهرقابلمشاهدمیباشند.روشهایمختلفیبرایمبارزه
بااینجانورموذیازجملهتلهگذاری،سمومشیمیاییوچسبگذارییازندهگیرحتیدربرخیازکلانشهرهاازطریقکشتارتوسط
تفنگهایبادیمیباشداستفادهگردیدهاستکههریکنقاطضعفیداشتهوعملاً،شکستخوردهاست.مهمترینروشموردکاربرد
شهرداریهااستفادهازسمومشیمیاییوانعقادیمیباشد.استفادهازسمومشیمیاییبخصوصسمهایانعقادیدرابتدابسیارموثربوده
ولیباتوجهبهنحوهزیستاینجانورواینکهجهتتغذیهازیکمادهغذاییناشناختهاصطلاحاًازپیشمرگاستفادهمینمایند،در
صورتهرگونهبروزمشکلبرایپیشمرگسایرهمنوعانازآنمواددیگرمصرفنمیکنندلذابعدازچنددورهاستفادهازیکسمدر
یکمنطقهمیبایدحتماًازسمدیگریاستفادهگرددکهاینامرخودباعثبروزمشکلاتوهزینههایگزافیمیشود.دراینکهاستفاده
ازسموموروشهایدیگر،منجربهمرگموشمیگرددشکینیستامااحتمالمرگسایرجاندارانرانیزفراهممیکندهمچنین
لاشههایمتورمشدهموشدرگوشهوکنارخیابانهاعلاوهبرایجادفضاینامناسبشهری،منجربهتولید،پخشوانتقالباکتریهاو
بیماریهاازطرقمختلفازجملهتوسطبادوحشراتدرمحیطمیگردد.افزایشبیماریهایسرطانیوپایینآمدنسنابتلابهآن
کهقطعبهیقینموادغذاییناسالمیکیازعللبروزآنمیباشدتوسطسمومیکهدرمزارعکشاورزی،باغاتو...استفادهمیگرددوارد
محصولاتکشاورزیشدهوازطرفیدیگراینسمومبههنگامآبیاریوبارشبارانسفرههایآبزیرزمینیراآلودهمیکنندوبهدنبال
آنبااستفادهانسانواردبدنمیشود.باتوجهبهآنچهکهگفتهشدمسئلهپیشرویاینبودکهآیانمیتوانمحصولیتولیدکردکه

علاوهبرنداشتنمضراتفوق،نقاطضعفسایرمحصولاترانیزپوششدهد؟

روش پژوهش
جهتکشففرمولاسیونموردنظرابتدامطالعاتوتحقیقاتگسترده ایبررویآناتومیوسیستمدفاعیانواعموش هاچهدرایران
وچهدرهلندصورتگرفت.سپسدرمناطقمختلفآبوهواییوبررویانواعمختلفنژادموش هادرایرانآزمایشاتفراوانیهم
درمحیطآزمایشگاهوهمدرمحیططبیعیانجامگرفت.موش هاحسبویاییوچشاییقویداشتهایندوحسنقشمهمیدرتغذیه
وبقایحیوانداردبه گونه ایکهمحدودهزندگیخودرابوسیلهحسبویاییتشخیصمی دهد.اگرغذاینامحسوسیدراختیاررت
)موشهاینروژیوسیاهشهری(قرارگیردحیواناتبه طوردسته جمعیدرموردآنتصمیممی گیرند.چنانچهغذاییموردتوجهچند
حیوانقرارگیردبقیهنیزازآناستفادهمی کنند.درغیراین صورتحیواناتآزمایش کننده،غذایجدیدراباادرارخودمشخصمی کنند
تادرصورتخطربقیهازآناستفادهنکنند.موش هاییکهبهعللمختلفازگزندطعمهمسمومدرامانمانده اندنسبتبهآنحالتیرا
بدستمی آورندکهاصطلاحاshyness گفتهمی شودواینحالتنسبتبهطعمهوسموظرفحاویطعمهمدت هادرخاطرهحیوان
باقیمی ماند.ازاینروموشهایزندهماندهبههیچوجهازطعمهوسماولیهاستفادهنخواهندکرد.موشفاضلابینسبتبهاشیاء
جدیدیکهدرمحیطزیستویقرارمی دهندازخودعکس العملنشانمی دهدکهایناشیاءجدیدممکناستطعمهسمیویاتله
باشد.حداقل3-5روزطولمی کشدکهحالتشکوتردیدازحیواندورشود.موش هااینجانورانجونده باهوشدرصورتمسمومیت

روشی نوین در مدیریت بحران: 

مبارزه با جانوران موذی )موش(

اکبر نیازی واقف1
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سعیدردفعسمازطریقخوردنکاهو،ذغالومواردمشابهکهدرسطحشهربهوفوریافتمی گرددمی کنند.باتوجهبهمطالعات
گستردهایکهصورتگرفتدرادامهتمامیمحصولاتموجوددربازارجهتمبارزهباآفتموششناساییشدونقاطضعفهریک
موردبررسیقرارگرفتتافرمولجدیدمعایبسایرمحصولاترانداشتهباشد.بنابراطلاعاتبهدستآمدهمحصولنهاییمی بایست

دارایچندویژگیمهمباشد.ازجمله:
•کاملاغیرسمیبودهوآسیبیبرایانسان،محیطزیستوسایرجانداراننداشتهباشد.

•قدرتجذببالاییدرکنارزباله هایشهریکهازغذاهایموردعلاقهموشاست،داشتهباشد.
•قابلتشخیصتوسطپیش مرگ هانبودهوهمیشهآنرابه عنوانغذایسالمتشخیصدهند.

•موشقدرتخارجکردنمادهموردنظرراپسازمصرفنداشتهباشد.
به جهتکشففرمولموردنظرتمامیموادوترکیباتسمیکنارگذاشتهشدوبه جایآنترکیباتگیاهیوغیرسمیمدنظرقرار
گرفت.ترکیباتاینمادهبهگونه ایانتخاب،طراحیوادغامشدهاستکهموشبعدازخوردنماده،احساسسیربودنکردهوبهلانه
ومحیطامنزندگیخود)معمولازیرخاک(پناهبردهودرآنجابهدلیلترکیباتمنحصربه فرداینمحصولکهحاوی35%آلژینات،
سریشگیاهیوسولفاتکلسیمکهباتحقیقاتگستردهدراینترکیباستفادهشدهاست،موجبچسبندگیوهضمنشدناینمواددر
معدهشدهودرنتیجهبهخوابعمیقیفرومی رودوبهدلیلاستفادهمادهموثره)آلژینات،سریشگیاهیوسولفاتکلسیم(درترکیب
مادهوآناتومیموشقدرتتخلیهگازیکهتوسطگوگردموجوددرسولفاتکلسیمبهوجودآمدهاستوباعثسکتهقلبیاینجانور
گردیدهوازطرفیچسبندگیزیادوپرشدنمعدهونخوردنغذابهدلیلهضمنشدنمادهانرژیموشتحلیلرفتهوقدرترفتو
آمدبهمحیطبازرانداشتهومرگآندرمحلامنخوداتفاقمی افتدعملکرداینمحصولبهگونهایاستکهبعدازخوردن،اینماده
بارطوبت،اسیدمعدهموشوآبو4%نمکموجوددرترکیبمحصولباعثانسداددستگاهگوارشیوسکتهقلبیمی گردد.بهبیان
روشن تراینمادهپسازمصرف،درونمعدهموشبهصورتخمیرسفتشدهدرمی آیدوباعثانسداددستگاهگوارشوفلجروده ای
شده)تصویر۱(وسپسگازمتصاعدشدهازواکنشمحصولبااسیدمعدهموشموجبسکتهقلبیومرگآنمی گرددچراکهموش
بهسببسوپاپیکهدرگلوداردقادربهخارجکردنگازازطریقدهاننیستوازآنجاکهدرمعدهبه صورتتودهخمیریوچسبنده
تبدیلگشته،امکاندفعآنبه صورتمدفوعنیزازحیوانسلبمی گردد.ازآنجاییکهترکیباتاینمحصولازغذاهاوطعم هایمورد
علاقهموشتشکیلشدهاستوباتوجهبهاینکهاینمحصولشیمیایینبوده،لذاموادخنثیکنندهسمومشیمیاییمورداستفادهموش

ازجملهکاهووذغالنیزتاثیریبراثربخشیاینمحصولندارد.

یافته ها
۱-نانوپودرغیرسمیکشندهموشپسازمصرفدرونمعدهموشبهصورتخمیرسفتشدهدرمی آیدوباعثانسداددستگاه
گوارشوفلجروده ایشدهوسپسگازمتصاعدشدهازواکنشمحصولبااسیدمعدهموشموجبسکتهقلبیومرگآنمی گردد
چراکهموشقادربهخارجکردنگازازطریقدهاننیستوازآنجاکهدرمعدهبه صورتتودهخمیریوچسبندهتبدیلگشته،امکان
دفعآنبه صورتمدفوعنیزازحیوانسلبمی گردد.ازآنجاییکهترکیباتاینمحصولازغذاهاوطعم هایموردعلاقهموشتشکیل
شدهاست،اینجانورهمیشهمحصولموردنظررابهعنوانمادهغذاییجاذبتشخیصدادهونمی تواندازمصرفآنصرف نظرکند.

۲-نانوپودرغیرسمیکشندهموشفاقدهرگونهسمومشیمیاییخطرناکبرایانسان،محیطزیست،دام،طیور،خاک،گیاهوسایر
جاندارانبودهوبههمیندلیلمصرف کنندهمی تواندایننانوپودررابااطمینان خاطرمورداستفادهقراردهد.

3-موشبعدازخوردنمحصولبهلانهویامحلامنخودپناهبردهودرآنجابهجهتهضمغذابهحالتساکنکزکردهودرنهایت
دچارایستقلبیشدهونهایتاًمی میردوازآنجاکهمرگموشعموماًدرلانهرخمی دهدلاشهآنمشهودنیستوبهدلیلوجودمواد
معدنیدریاییغیرسمیدرترکیبمحصول،لاشهبویبدومتعفننمیگیردوتوسطحشراتیازجملهمورچهخوردهمی شودبهگونه ای

کهدیگرنیازیبهجمع آوریلاشهنیست.
4-اینمحصولبطورحریریوسبکاستخراجمی گرددوچنانچهدرمعرضباران،سیلابویابالاآمدنآبجوی هاومزارعقرارگیرد
حلوناپدیدمی گرددوهیچگونهخطریبرایآلودهشدنآب هایزیرزمینیومحیطزیستنداردچونکاملاازموادطبیعی،گیاهیو
مغذیدرتولیدآناستفادهشدهکهدرتشکیلاملاحآبموثربودهودرچرخهمحیطیبینانسانوزمینواتمسفروآب هانقشموثری

داردبهطوریکهباقی ماندهمحصولجذبخاکشدهوچونحاویموادمغذیاستبرایخاکمفیدمی باشد.
5-نانوپودرغیرسمیکشندهموشقابلیتاستفادهدرتمامیاماکن)عمومیوخصوصی،فضایبازویاسرپوشیده(رادارد.بهعنوان
نمونهدرکارخانه هایموادغذایی،انبارها،مراکزنگهداریازبیمارانوسالمندان،زندان ها،منازلوبسیاریازمکان هایدیگرکهاستفاده
ازسمفوق العادهخطرناکمی باشدبهدلیلماهیتغیرسمیبودناینمحصولمی توانآنرابهراحتیوبااطمینانخاطراستفادهکرد.
6-محصولفوقهشداردهندهنیست.ازآنجاییکهبعدازمصرفمادهتوسطموش،بین۱تا4روزطولمی کشدتاآنهاازبینبروند،
موش هایدیگرعلتمرگراتشخیصندادهونانوپودرغیرسمیرابه عنوانغذااستفادهمی کنند)وقتیموش هاباغذایجدیدیروبهرو
میشوندابتداپیش مرگهاآنرامیخورندواگرتاچندساعتاتفاقیبرایآنهانیفتادوزندهماندندبقیهموشهاآنرابهعنوانغذای

سالمتشخیصدادهوشروعبهمصرفمی کنند(.
7-اینمحصولفقطکشندهانواعموش هامی باشد.بهگونه ایکهاگرجانداراندیگرازجملهپرندگانوحشراتنیزازآناستفادهکنند
یاازلاشهموشتغذیهکننددچاربیمارییامرگناشیازنانوپودربهواسطهترکیباتمادهوماهیتغیرسمیبودنمحصولنمی شوند.
۸-نانوپودرغیرسمیکشندهموشبهصورتپودرتولیدشدهاستتاقابلیتذخیره سازیتوسطموشرانداشتهباشدوجانداردر
لحظهآنرامصرفنماید.برخیازکشندههایموشبهگونه ایتولیدشدهاستکهقابلیتذخیرهسازیداردوایناحتمالوامکان

وجودداردتاموشآنرابرایفصولیکهغذادردسترسنیستذخیرهنمودهوازمصرفآنخودداریکند.
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9-ازدیگرویژگی هاینانوپودرتولیدشده،قابلیتاستفادهمجددازباقی ماندهمحصولمی باشد.چنانچهبستهبازشدومقداریازآن
توسطموشخوردهشدویابههردلیلیمقداریازآنزمینریخت،ویادرمرحلهدوموسومطعمه گذاریتوسطموشخوردهنشد
)بهایندلیلکهدیگرموشیدرآنمکانوجودنداردوهمهموش هادرمرحلهاولیادومطعمه گذارینابودشده اند(باقی مانده بسته
رامی توانبرداشتوآنرادرکیسهفریزرودرجایخشکنگهداریکردودرصورتنیازدرزمانیدیگردوبارهازآناستفادهکردو

یامی تواندرمکانیدیگرآنرابهکاربرد.
۱0-اینمادهتاریخانقضانداردومادامیکهدرجایخشکنگهداریشودسالیانطولانیمی توانآنرااستفادهکردوهیچ گونه

آسیبیبهاثربخشیوکاراییآنواردنخواهدشد.

طرح های اجرایی )پایلوت(
توجهبهتفکراتوتصوراتعمومیمبنیبراینکهیکمادهغیرسمیچگونهمیتواندموشاینجانورسرسختوباهوشراازبین
ببردتصمیمبرآنشدتابرایاثباتاینموضوعازگفتارواستنادبهمدارکماخوذهفاصلهگرفتهواجرایپایلوتدرشهرهایمختلف
مهرتاییدیباشدبرسخنان.درهمینرابطهطرحهایپایلوتدربرخیازمناطقاستانتهرانازجمله:میدانآزادی،رحمانی،لشگری،
باهمکاریوحمایتهایشهرداریها،جهاد .... صادقیه،شقایقو...،همچنینشهرهایمشهد،اصفهان،کرج،جیرفت،شاهدشهرو
کشاورزیوسایرارگانهایدولتیوخصوصیصورتگرفتکهنتایجحاکیازرضایتمندیهامردمومسئولینآنمناطقوصاحبان

مشاغلگردید.

بحث و نتیجهگیری
آنچنانکهذکرآنرفتحضوروفعالیتجوندگانبهویژهموشهادرمحیطزیستبشربهویژهدراماکنعمومی،بیمارستانهاو
مراکزدرمانی،کارخانههایتولیدیصنایعغذایی،واحدهایپرورشیداموطیورو...هموارهبهعنوانیکمعضلاقتصادیوبهداشتی
تلقیگردیدهاست.جانورانمذکورعلاوهبرتغذیهازموادغذاییموردمصرفانسان،باجویدنکابلهایانتقالنیرووشبکههایمخابراتی
بار به را ناپذیری آلومینیومیوپلاستیکیموردمصرفدرماشینآلاتوعموموسایلچوبیخساراتجبران رایانهای،تجهیزات و
میآورند.بهعلاوهموشهابهعنوانمخزنوناقلدرانتشاربیشاز40بیماریباکتریایی،ویروسیوانگلیبهانسانهادخالتدارند.
هرموشماده،ظرفیکسالمیتواند3بارتولیدمثلکندوهربارازسهالیهفتهبچهمیزاید،نوزاداننیزبعداز4ماهموشبالغو
کاملیهستندکهمیتوانندبهجفتگیریپرداختهوتولیدمثلکنند.موشهایبزرگمیتواننددرهرفصلیازسالتولیدمثلکنند.
تعدادبچههادرهرزایمانمعمولاًبین5تا۱0نوزاداستولیتا۱7نوزادهمدیدهشدهاست.یکجفتکهسالیسهزایماندارددر
صورتوجودشرایطمناسبمیتواندبامحاسبهنظریدرعرضسهسالحداقل۲0میلیونبازماندهبهوجودآورد.آزمایشکنندگانتمام
سمهایشناختهشدهرابهکاربردهاند.بنابرایندرمواردیکهمقدارکشتارتا95درصدبودهاست،جمعیتموشهادریکنقطهمورد
نظرطییکسالبهحالاولبرگشتهاست.پسمیتوانگفتاستفادهازسمومعلاوهبراینکهتاثیریدرکاهشتعداداینجوندگان

موذینداشتهبلکهباواردکردنسمومخطرناک،سلامتیانسان،محیطزیستوسایرجاندارانرانیزبهخطرانداختهایم.

منابع
متولیحقی،سیدفرزاد.مـوشهاوروشهـایکنترلآنهـا

www.tebyan.ir
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مشکلات تشخیصي سندرم هاي
 تالاسمي ماینور در مشاوره

ازدواج و راه حل هاي پیشنهادي

1. دکترای علوم آزمایشگاهی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مرکز تحقیقات علوم و فناوری تشخیص آزمایشگاهی دانشکده 
golafshanh@sums.ac.ir پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

2. دانشجوی دکتری تخصصی هماتولوژی و بانک خون سازمان انتقال خون ایران، مرکز تحقیقات علوم و فناوری تشخیص 
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چکیده
باوجودیکهچندینسالاستکهطرفینازدواجازنظرناقلبودنتالاسمیموردآزمایشقرارمیگیرندولیهنوزمشکلاتتشخیصی
بهعلتگستردگیوسیعژنتیکیپابرجاست.گفتنیاستکهبیشاز۲00جهشگوناگونمنجربهبروزتالاسمیماینوربتامیشودو
درپارهایمواردجهشآنقدرظریفاستکهآزمایشهایروزمرههیچگونهاختلالیراکشفنمیکندوزمانیبهجهشظریفپیبرده
میشودکهنوزادیمبتلابهتالاسمیاینترمدیا)تالاسمیحدواسط(یامبتلابهبیماریهموگلوبینHبهدنیاآمدهاست.نکتههاو
ایدههاییکهازنظرشمامیگذردجمعآوریمشکلاتسرراهتشخیصوارائهایدههاییبرایتشخیصبهترناقلیناست.مشاهدهمواردی
HbA2ونیزمواردیبااندکسهایتالاسمیکومقدارنرمالHbA2ازسندرمهایتالاسمیماینوربتابااندکسهاینرمالومقدارنرمال
CBCبازتابیازگستردگیوناهمگونیژنتیکیآناست.بهنظرمیرسدکهدرکنارHbA2ونیزمواردیبااندکسهاینرمالوافزایش
واندازهگیریHbA2،تعییننسبتسنتززنجیرههانیزبرایاطمینانتشخیصلازمباشد.هدفاینمقالهارایهراهحلهاجهتتشخیص

بهترناقلینتالاسمیبهمنظورارایهاطلاعاتبهتربهزوجیندرمشاورهقبلازازدواجمیباشد.

A2 هموگلوبین ،α : β  کلمات کلیدی : تالاسمی، هموگلوبینوپاتی، نسبت سنتز زنجیره

تالاسمی های آلفا و بتا
تالاسمیهاگروهبزرگیازکمخونیهایارثیهستندکهفصلمشترکهمهکاهشیافقدانسنتزیکیاچندزنجیرهازرشتههای
گلوبیناست.کاهشیافقدانسنتززنجیرهموجبفیدبکمنفیبرایژنهایسالمزنجیرههانگشتهوبیانطبیعیآنهاموجبعدم
بالانسزنجیرههاورسوبزنجیرههایطبیعیمیگردد.ساختهنشدنزنجیرهموجبهایپوکرومشدنگلبولهاورسوبزنجیرههای
اضافیموجبنابودیپیشسازهایاریتروئیدیوخونسازیغیرموثر)Inffective erythropoiesis(درمغزاستخوانوهمولیزآنها
درگردشخونمیگردد.گرچهتالاسمیبهعنواناختلالکمیدرسنتززنجیرههاقلمدادمیگرددولیجهشهاییکهموجبسرعت
کنددرسنتززنجیرهودرنتیجهعدمتعادلزنجیرههامیشودفنوتایپیشبیهتالاسمیبهوجودمیآوردکهدراینمیانمیتوانبه
هموگلوبینوپاتیهایEولپوراشارهکرد.تالاسمیبهنامزنجیرهایکهدرسنتزآناختلالاستنامگذاریمیشود.برایمثالتالاسمی
βoکهبیانگرآناستکهژنجهشیافتهβدارایهیچفرآوردهاینیستویاژن+β،کهدراینحالتژنبتادارای5تا30٪فعالیت

نرمالاست.ژنبتارویکروموزوم۱۱بودهوژنوتایپسالمهرشخصیبهصورتββاستبدینمفهومکهازپدرومادریکژنسالم
بتابهارثمیبرد.تالاسمیدلتابتااشارهبهاختلالسنتزدرزنجیرههایدلتاوبتادارد.چنانچهتنهایکیازهاپلوتایپهایکروموزوم
۱۱حاملژنمعیوببتاباشدتحتعنوانتالاسمیماینوربتاوچنانچههردوژنمعیوبباشدتالاسمیماژورگویند.تاکنونبیشاز
۲00جهشنقطهایوحذفیدرژنبتاشناختهشدهاستولی۱5تا۲0جهشعاملبیشترینمواردتالاسمیاستودرهرمنطقه
جغرافیاییتنها5تا6جهشعاملبیشتراز90%تالاسمیدرآنمنطقهاست.تالاسمیآلفااشارهبهفقدانزنجیرهآلفادارد.هرشخصی
دارای4ژنآلفابهصورتαα/ααاست.ژنآلفارویکروموزوم۱6بودهوهرهاپلوتایپآنهاحاویدوژنآلفااست.دوژنآلفااز
پدرودوژنازمادربهارثمیرسد.حذفژنآلفاموجبکاهشسنتززنجیرهآلفامیگرددوشدتبیماریبستهبهحذفهایآلفا
داردبهطوریکهحذفیکژنآلفافاقدعلایمبودهودرحذف4ژنآلفاامکانزندگیخارجازرحمیوجودنداردزیراانواعگوناگون

هموگلوبینهایرویانی،جنینیوبزرگسالینیازبهزنجیرهآلفادارند)۱(.

مشکلات تشخیصی سندرم های تالاسمی ماینور 
•اصطلاحمیکروسیتوهایپوکرومبهMCV ≤۸0وMCH <۲7 اطلاقمیشود.مرزمشخصیازکاهشMCVبرایجداسازی
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سندرمهایتالاسمیماینورازآنمیفقرآهنوجودنداردولیبیشترمطالعاتMCVکمتراز7۲رابرایسندرمهایتالاسمیارزشمند
میداندوازاینروبرایشخصیکهMCVکمتراز7۲داردبهتراستکهبرایتشخیصسریعترروشهایمولکولیازقبیلتعیین

نسبتسنتززنجیرهآلفابهبتارامدنظرداشتتااینکهنخستآهندرمانیگردد)۱(.
•هرگونهمیکروسیتوهایپوکروممقاومبهدرمانآهنرابایستیجهتسندرمهایتالاسمیماینورویاهموگلوبینوپاتیهایدیگر
موردآزمایشقرارداد.کمبودآهنمقدارHbA2آندستهازتالاسمیهایماینوربتاراکهباافزایشملایمHbA2همراهبودهاستدر
طیفطبیعیقرارمیدهد.گسترهخونمحیطیدرسندرمهایتالاسمیمینورزمینهشلوغگلبولهایقرمزمیکروسیتیکهایپوکروم

همراهبامقداریتارگتسلوانکلوزیونبازوفیلیکاستیپلینگرانشانمیدهد)۲(.
HbA23/5٪ ≤(دارایارزشبالینیاست.گونههاییازتالاسمیماینوربتابااندکسهاینرمالهمراهباافزایش(HbA2 افزایش•
استکهبرایمثالميتوانبههمراهیتالاسمیماینورآلفا)کمبود۲ژنآلفا(باتالاسمیماینوربتااشارهکرد.چنانچهسندرمهای
اریتروپوئتیک، دیس کمخونیهای مگالوبلاستیک، کمخوني از ناشی است ممکن HbA2 افزایش گذاشتهشود، کنار ماینور تالاسمی
پرکاریتیروئید،هموگلوبینهایناپایدار،بیماریویلسونومصرفداروهایضدویروسیباشد.گفتنیاستکههمراهشدنسندرمهای

تالاسمیماینورباکمخونیمگالوبلاستیکویابیماریهایکبدیممکناستاندکسهارانرمالکند)3(.
بامشاهدهمقدارنرمالیاکاهشیافتهHbA2درحضوراندکسهایتالاسمیک،سندرمهایتالاسمیماینوربتاراکنارنمیگذارد
زیراجهشهاییازژنبتابامقدارHbA2نرمالهمراهاست.همراهشدنتالاسمیماینوربتاباتالاسمیدلتابهصورت+δیا°δدر
وضعیتسیسیاترانسمقدارHbA2راکاهشیاحتیصفرمیکند.مقدارHbA2درتالاسمیهایهتروزیگوتدلتا–بتا،گامادلتابتا،
هتروزیگوتلپوروسندرمهایتالاسمیآلفانیزکاهشمییابد.بنابراینانجامالکتروفورزکاملبرایجداسازیهموگلوبینهایFولپور

وهموگلوبینوپاتیهایدیگرسفارشمیشودوچنانچهنتیجهقطعیبهدستندادروشهایمولکولیتوصیهمیشود)3،۱(.
اینموارد HbA2تحتعنوانحاملخاموشاست.جهشهایشایع اندکسهایطبیعیومقدارطبیعی با بتا تالاسمیماینور •
۱0۱C→T-و9۲C → T-میباشند.تالاسمیاینترمدیاممکناستحاصلازدواجاینمواردباتالاسمیماینوربتاباشد.آزمایشنسبت

سنتززنجیرههاعدمبالانسظریفيرانشانميدهد)3(.
•بامشاهدهاندکسهایتالاسمیکوHbA2کمتراز۲درصدامکانسندرمهایتالاسمیآلفابهشرطیکهکمبودآهنکناررود
مطرحاست.آزمایشاچبادییامرفولوژیتوپگلفدربیماریهموگلوبیناچ)--/α-(مثبتبودهونیزدرتالاسمی°α)αα/--) امکان

داردمثبتگردد)۱(.
مثال برای باشد. بخشی دو است ممکن دلتا یا آلفا زنجیره واریانهای علت به فرد یک در  HbA2 که باشید داشته توجه •
هموگلوبینهایGوآریاکهواریانآلفاهستندچنانچهدرکنارآلفایسالمقرارگیرندایجادهموگلوبیندوبخشیA2میکند.آلفای
سالمودلتایکنوعA2وآلفایجهشداربادلتایکنوعدیگرA2میدهدکهدرالکتروفورزدریکمکانقرارنمیگیرندوHbA2بیمار

مجموعدوبخشیاست)4(.
A2بازنجیرهجهشداردلتااستکهدرالکتروفورزرویاستاتسلولزکندترازA2یکنوعهموگلوبین (HbB2(A`2هموگلوبین•
حرکتکردهوبانددوبخشیدرحضوردلتایسالممیدهد.روشستونیاندازهگیریHbA2هردورااندازهگیریمیکندولیدر

الکتروفورزدرجایگاههایمختلفقرارمیگیرند)۱(.
•مقدارHbA2درسندرمهایتالاسمیماینوربتامعمولابین7-3/5٪استومقداربیشترحداکثر۸تا9٪درحذفپروموترهای
ژنبتامشاهدهشدهاستکهعلاوهبرافزایشA2ممکناستباFبالاهمراهیداشتهباشد.ولیبههرحالباافزایشبیشتراز7درصدی

HbA2بایستیبهفکرهموگلوبینوپاتیهایدیگرمانندهموگلوبینداسیویاهموگلوبینهایهمشارژباA2بود)5(.

•الکتروفورزکاملدرحضوراندکسهایتالاسمیکممکناستهموگلوبینلپوررانشاندهد.هموگلوبینلپوردرجایگاهSیاکمی
جلوترازآنقرارمیگیردوپهنایباندکمتراز۱5درصداستوآزمایشحلالیتمنفیدارد.مقدارهموگلوبینFبین۱تا3٪متغیر
است.افزایش5تا۲0درصدیهموگلوبینFدرحضوراندکسهایتالاسمیکومقدارنرمالیاکاهشیافتهHbA2ممکناستتالاسمی

دلتا–بتارامطرحکند)5(.
•حضوراندکسهایتالاسمیکباHbA2کمتراز۲درصدممکناستهموگلوبیناچ)β4(رامطرحکند.رنگهایاکسیدکننده
حیاتی،هموگلوبینHرابهصورتذراتیدرسرتاسرگلبولقرمزرسوبمیدهند.توجهداشتهباشیدکهبرایشناساییهموگلوبیناچ
بایستیازهمولیزاتتازهاستفادهکرد.زیراهموگلوبینHناپایداربودهودرهمولیزاترسوبمیکند.بانداچسریعترینباندرویاستات
سلولزاست،آلودگیهمولیزاتباآلبومینممکناستباندیشبیهاچایجادکند.گفتنیاستکهتترامرβ4بازنجیرهسالمβدرست
βsنمیدهد)3(.

میشودوβsوβEقادربهتشکیلتترامراچنمیباشند.برایمثالهمراهیژنوتایپ--/α-باβsβsهموگلوبیناچ4
•درهمراهشدنژنوتایپ--/α-باتالاسمیماینوربتاβ°βبهعلتمحدودشدنزنجیرههایβممکناستهموگلوبیناچمشاهده

نشود.دراینحالتالگویالکترفورز AA2 بودهوکمخونیهایپوکرومشدیدباتغییراتشدیدشکلواندازهمشاهدهمیشود)۱(.
•بهارثبردنواریانتهایآلفاازقبیل αG (G Philadelphia)مانندαG-/--ایجاد G/H  Hemoglobin )هموگلوبینهایGوHو

G2(ویاواریانت αQ-/--ایجادهموگلوبینH/Qمیکند)۱(.

•مشاهدهباندهموگلوبینبارتدرالکتروفورزبیانگرسندرمهایتالاسمیآلفادردوراننوزادیتا6ماهگیاست.چنانچهباندبارت
(HPFHبا-α/--دربزرگسالیمشاهدهشودممکناستبیماریهموگلوبیناچ،هموزیگوتکنستانتاسپیرینگوهمراهیژنوتایپ
HbFقلیاییحرکتکردهومانندPHرویاستاتسلولزدرHمطرحگردد.هموگلوبینبارتکندتراز)Fتداومارثیسنتزهموگلوبین

مقاومبهقلیاست)5(.
HbA2امکانداردژنتالاسمیماینوربتایاآلفاباالیپتوسیتوزارثیهمراهگردد.دراینحالتالیپتوسیتوزمیکروهایپوکرومباافزایش•
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درماینوربتاوکاهشA2درماینورآلفامشاهدهمیگردد)3(.
•امکانداردرویژنتالاسمیماینوربتا)+β(اختلالداسیهمسوارشوددراینحالتعلاوهبرافزایشHbA2ممکناستتا

حدود۱0٪هموگلوبینداسیهممشاهدهشودونبایستیباهموگلوبینلپوراشتباهشود)3(.
•واریانآلفامانندهموگلوبینآریا)α47Asp→Asn(ممکناستباندکمتراز۱5درصدیوبانددوبخشیA2ایجادکندوتشخیص

افتراقیازلپورلازماست)۲(.
از بایستینخستنمونهخونراسانتریفیوژکردو )--/αα (α°باتالاسمی برایمشاهدهکردناچبادیدرمواردمشکوک •
زیرلایهبافیکوتکهسرشارازرتیکولوسیتاستیکقطرهبرداشتوبارنگهایحیاتیجهتدیدناچبادیرنگآمیزیکرد.در

رتیکولوسیتهازنجیرههایβ4هضمنشدهوامکانمشاهدهآنهاوجوددارد)۲(.
•تالاسمیهتروزیگوتᵞᵟβ)گامادلتابتا(دردوراننوزادیباکمخونیهمولیتیکشدیدجلوهکردهوپسازیکسالگیبانمایغیر

همولیتیکبهصورتماینوربتاباکاهشA2وFواندکسهایتالاسمیکبروزمیکند)5(.
MCVدرسندرمهای افزایش ازچربیموجبتوسعهحجمسلولو انباشتغشایگلبولقرمز با بیماریهایکبد امکاندارد •
تالاسمیماینورگردد.علاوهبرایندیابت)قندبیشتراز400میلیگرمدردسیلیتر(،هایپرناترمی،اورمیوپدیدههایهایپراسمولاریتی
باافزایشMCVممکناستبراندکسهایتالاسمیپوششبگذارندولیبههرحالافزایشHbA2ممکناستکمککنندهباشد)۲(.
مرفولوژی چنانچه میشود سفارش است. همراه دستگاه پلاکت کاذب خطای و شدید میکروسیتوز با اچ هموگلوبین بیماری •
میکروسیتوهایپوکرومهمراهباتغییراتشدیدشکل،اندازهوافزایشکاذبشمارشپلاکتیحتیدرسطحمیلیونمشاهدهگردید

رنگآمیزیحیاتیبرایمشاهدهاچبادیفراموشنشود)3(.
)HbCS(یکیازجهشهایشایعآلفاطولانیشدنزنجیرهآلفاناشیازجهشدررمزپایانیاست.هموگلوبینکنستانتاسپیرینگ•
با3۱اسیدآمینهاضافیدرزنجیرهآلفا)3۱+۱4۱(دارایپیکپروتئینسازیناپایداربودهوازاینروکاهشسنتزآنشبیهتالاسمی
میشود.هموزیگوتHbCSممکناستباکمخونی،بزرگیطحالوژاندیسبروزکندودارایاندکسهایغیرمعمولتالاسمیاست،
بدینمفهومکهMCVطبیعیوکاهششمارش RBCش)3/9میلیوندرمیکرولیتر(مشاهدهمیشود.هموگلوبینCSبین5تا۸درصد،
اندکیبارتومقدارنرمالA2مشاهدهمیشود.بقیههموگلوبینازنوعAاست.حرکتHbCSدرPHقلیاییکندترازA2است.حالت
هتروزیگوتαα/ααCS(CS( مشکلیایجادنمیکند.ژنوتایپ)--/αCS α(بانمایهموگلوبینHبروزمیکند.هموگلوبینهایAو

HوCSواندکیبارتراممکناستدرالکتروفورزنشاندهد)۲(.
•امکانداردتالاسمیهتروزیگوتبتابافنوتایپشدیدشبیهبهتالاسمیاینترمدیابروزکند.جهشهایاگزون3ازژنبتاگاهی
تولیدزنجیرهبسیارناپایدارکوتاهیاطولانیکردهکههمراهبازنجیرههایاضافیآلفاایجادانکلوزیونمیکندوبهآنتالاسمیغالب
Dominant β)β(گفتهمیشود.گفتنیاستکهانکلوزیونهایتالاسمیماژورازجنسآلفااستولیدراینحالتازآلفاوبتااست.
آلفا یاچهارتایی تایی هاپلوتایپهایسه نشانمیدهد.همراهشدن را A نوع از بقیه و F متغیر مقدار و HbA2 افزایش الکتروفورز
 ααα/αα، ααα/αααباتالاسمیماینوربتاآنراشبیهاینترمدیادرمیآورد.دراینحالترسوبزنجیرههایاضافیآلفاخارجازظرفیت

آنزیمیپروتئازهابرایحذفاجسامفسوس)α4(است)۱(.
•بندرتمواردیازتالاسمیناشیازجهشهایفاکتورهایخارجازژنیازقبیلجهشهایفاکتورنسخهبرداریوعواملکنترل
و تالاسمیشدید با GATA1مثالجهش برای دیدهمیشود. تالاسمی فنوتایپ سالم ژنهای درحضور حالت این در است. کننده

ترمبوسیتوپنیهمراهیدارد)3(.
•تصویرمیکروسیتوهایپوکروممقاومبهدرمانآهننهتنهادرسندرمهایتالاسمیبلکهدرهموگلوبینوپاتیهاییمانندهموزیگوت

EEیافتمیشود.ازاینروالکتروفورزکاملخونممکناستدرعلتیابیمیکروسیتوزکمککنندهباشد)۲(.
•کمخونیمگالوبلاستیک)کمبودویتامینB12واسیدفولیک(موجبافزایشHbA2درافرادسالمیکهبهکمخونیمبتلاشدهاند

میگردددرحالیکهدرفردمبتلابهتالاسمیماینورموجبکاهشHbA2میگردد)۱(.
•حاملگیدرخانمهایبدونکمخونیموجبافزایش4فمتولیتردرMCVودرتالاسمیماینورباافزایش۲فمتولیتردرMCVهمراه
است.ماندنخوندرمحیطآزمایشگاهموجبتورموافزایشتاسطح6فمتولیتردرحجمگلبولهایقرمزپساز۲4ساعتمیشود.

نگهداریخوندریخچال4درجهسانتیگرادازتورمگلبولهاجلوگیریمیکند)۱(.
HbA2داردوطرفدیگردارایاندکسهاینرمالو  ( --/αα )Cis هنگامیکهیکطرفازدواجتالاسمیماینورآلفابهصورتحذف•
نرمالاستامکانتولدنوزادیباهموگلوبیناچوجودداردزیراناقلخاموشتالاسمیآلفاα/αα-دارایاندکسوHbA2نرمالاست.
گفتنیاستکهبیماریهموگلوبیناچوتالاسمیاینترمدیاغالبازمانیکشفمیشوندکهفرزندمبتلابهدنیاآمدهومتوجهناقلخاموش

آلفاویابتادریکیازطرفینازدواجمیشویم)3(.
•فرمولهایجداکنندهسندرمهایتالاسمیازآنمیفقرآهنکههردوتصویریمیکروسیتوهایپوکرومدارندبرمبنایشمارش
RBCبیشتراز5/5میلیونوRDWنرمالدرتالاسمیماینوراست.درحالیکهدرآنمیفقرآهندرغالبمواردشمارشRBCکمتر

از5میلیونوافزایشRDWمشاهدهمیشود.بهسهفرمولمشهورتوجهکنید.
DF)DF= MCV-RBC-5×Hb-3.4 کمترازصفرتالاسمیماینوروبیشترازصفرآنمیفقرآهن(

Mentzner index= MCV: RBCاندکسمنتزنرکمتراز۱۲بهنفعتالاسمیوبیشترازآنآنمی)فقرآهن(
Green and King= (MCV)2 × RDW: 100 × Hb)اندکیکمتراز65تالاسمیوبیشترازآنآنمیفقرآهنرامطرحمیکند(

دراندکسهایفوقRBCبرحسبمیلیونقرارمیگیرد.برایمثالبرایMCV-60وشمارشRBCبرابر6۲00000عدد6/۲قرار
میگیرد.اندکیمنتزنردراینحالت9/6-60:6/۲میشودکهبهنفعتالاسمیماینوراست.فرمولهایفوقدرحاملگیودردوران
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کودکیکاربردینداردوشرطاستفاده،میکروسیتهایپوکرومبودنگلبولهااست)3،۲(.
میزانMCVدربدوتولددرنوزادسالمبین۱۲0-۱04فمتولیتروهموگلوبینFبین۸5-60٪وهموگلوبینAبین40-۱5درصد
عنوان به از94 کمتر MCV مشاهدهشود. بارت ٪هموگلوبین 0/5 تا دارد امکان گاهی و میباشد نیمدرصد از کمتر   HbA2 و
میکروسیتیکبدوتولدقلمدادشدهومهمترینعلتآنسندرمهایتالاسمیآلفااست.ازاینرواندازهگیریهموگلوبینبارتکمک

کنندهاست)5(.
MCV70 برایحداقلنرمال+ageدریکسالگی)حدود70(مشاهدهمیشود.برخیازپزشکانازفرمولMCVکمترینمقدار
دربچههااستفادهمیکنند.مثلابرایبچه5سالهتا75ممکناستنرمالباشد.گفتنیاستکهاندکسMCVممکناستتاپانزده
سالگینوسانداشتهباشدودرنظرداشتهباشیدکهMCVدربچههایسالمزیر۱5سالنبایستیاز70کمترشود.افتهموگلوبین
Fدرنوزادانمبتلابهتالاسمیماینوروآنمیداسیشکلکندترازنوزادانسالماست.مقدارHbA2درپایانیکسالگیبهحدبالغین

میرسد)۱(.
ژنمعیوبتالاسمیماینوربتاممکناستباژنهایجهشیافتهدیگرهمراهباشد.برایمثالβ°βD)هتروزیگوتترکیبیتالاسمی
بتاباهموگلوبینD(کهدراینحالتاندکسهایخونشبیهتالاسمیماینوربتاستوالکتروفورزالگویDA2داردبدینمفهومکهحدود
95٪هموگلوبینDوحدود5-4٪هموگلوبینA2یافتمیشود.الکتروفورزهموگلوبیندرهمراهیژن+βباβDالگویDAA2دارد

بدینمفهومکههموگلوبینDوAوافزایشA2مشاهدهمیشود.مقدارهموگلوبینDبیشترازAاست)۲(.
•همراهیژنتالاسمیبتاباژنداسیراهتروزیگوتترکیبیتالاسمیوداسیگویند.اینهمراهیاشکالگوناگونداردکهشایعترین
SFA2واندکسهایتالاسمیکمشاهدهمیشود.الگویالکتروفورزدرحالتاولHbA2است.درهردوموردافزایشβ+βsوβ°βsآنها

ودرحالتدومSAA2Fاست)۲(.
•هنگامیکهیکطرفازدواجتالاسمیماینوربتاوطرفدیگراندکسهاینرمالوHbA2طبیعیداردبایستیالکتروفورزکامل
برایشخصانجامشودزیراناقلداسیدارایپارامترهاینرمالهماتولوژیبودهودرازدواجباشخصماینوربتاامکانتولدنوزادیبا

کمخونیسیکلل–تالاسمیاست)4(.
•توجهداشتهباشیدکهگاهیژنوتایپآلفابهصورتسهتاییوچهارتاییاست.مثلًا ααα/αα و ααα/ααα و...موجببروزمشکلاتی
میشودکهباآزمایشهایروزمرهقابلپیشبینینیست.برایمثالژنوتایپ--/αααکهممکناستاندکسهایکاملانرمالداشتهباشد
درازدواجباناقلخاموشآلفاα/αα- سبببیماریهموگلوبیناچودرازدواجباتالاسمیماینورآلفا αα/--موجبهیدروپسفتالیس
)--/--(گردد.حضورآلفایزیادیدرهمراهیباتالاسمیماینوربتاموجبعلایمدارشدنکمخونیماینوربتاگشتهزیراآلفاهایزیادی

میلبهراسبشدندرگلبولدارند)۱(.

•درهتروزیگوتداسیβAβsبهشرطیکههر4ژنآلفاوجودداشتهباشندمقدارهموگلوبینAحدود50تا60درصدوهموگلوبین
Sحدود40درصداست.اندکسهایخوندرهتروزیگوتداسینرمالاست.چنانچههموگلوبینSبهکمتراز35٪ویابهکمتراز
۲۸%ویابهکمتراز۲0%افتکنداحتمالهمراهیهتروزیگوتداسیبهترتیبباحذفیکژن،دوژنوسهژنآلفاخواهدبودودر

اینحالتکاهشاندکسهامشاهدهمیشود)4(.

نتیجه گیری
بهنظرمیرسدکهدرکنارCBCواندازهگیریHbA2،تعییننسبتسنتززنجیرههادرمواردیکهافزایشHbA2مشاهدهنشود،
برایاطمینانتشخیصلازمباشد.برایجلوگیریازتولدنوزادمبتلابههتروزیگوتهایترکیبیتالاسمیوهموگلوبینوپاتیهایدیگر
مانندترکیبتالاسمیوهموگلوبینداسیوترکیبیتالاسمیوهموگلوبینDآزمایشکاملالکتروفورزدرمواردیکهیکطرفازدواج

تالاسمیمینوروطرفدیگرآزمایشCBCبهظاهرنرمالداردلازممیباشد.
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چکیده
مقدمه:گزارششدهاستکهانجامفعالیتهايورزشيشدیدباعثبروزاسترساکسایشيدرعضلاتفعالميشود.بااینحالاسترس

اکسایشيناشيازورزشراميتوانبامکملیاريآنتیاکسیدانهاکاهشداد.
فعالیت و )MDA( آلدئید دي مالون غلظت بر جینسنگ مدت کوتاه یاري مکمل تأثیر بررسي جهت حاضر پژوهش هدف:

سوپراکسیددسموتاز)SOD(متعاقبیکجلسهفعالیتهوازيواماندهسازدرورزشکارانجوانانجامشد.
روشبررسي:دریکمطالعهنیمهتجربي۲0بوکسورمردجوانبهطورتصادفيبهدوگروهدارونماومکملتقسیمشدند.افرادگروه
مکملروزانه۲گرمکپسولجینسنگرابهمدتیکهفتهمصرفکردندوگروهدیگرنیزدارونما)۲گرمکپسولدکستروز(دریافت
کردند.آزمودنيهايدوگروهپسازهفتروزمکملیاري،دریکآزمونهوازيواماندهسازبرروينوارگردانبهفعالیتپرداختند.
نمونههايخونوریديآزمودنیهادرچهارمرحله؛۱.قبلازمکملیاري۲.بلافاصلهقبلازفعالیتورزشي3.بلافاصلهبعدو۲4.4

ساعتبعدازفعالیتورزشيجمعآوريشد.
نتایج:نتایجپژوهشبیانگراینبودکهافزایشMDAدرمراحلبلافاصلهو۲4ساعتپسازفعالیتدرگروهدارونمانسبتبهگروه
مکملبهطورمعنيداريبالاتربود)p=0/00۱(.همچنینفعالیتآنزیمSODدربعدازفعالیتواماندهسازدرگروهجینسنگدرمقایسه

.)p<0/05(باگروهدارونمابهطورمعنيداريافزایشپیداميکند
نتیجهگیري:بهطورکليميتوانگفتکهمکملیاريکوتاهمدتجینسنگفشاراکسایشيناشيازفعالیتهوازيواماندهسازرابا

کاهشدادنMDAوافزایشفعالیتSODدرورزشکارانجوانمهارمیکند.

گل واژگان: فشار اکسایشي، مکمل جینسنگ، ورزش هوازي 

مقدمه
از جامعه افراد براي سودمندي آثار مناسب باشدت و منظم بهصورت ورزشي فعالیتهاي در شرکت که واقعیت این وجود با
جملهپیشگیريازبیماريهايقلبي-عروقي،دیابت،چاقيوانواعمختلفسرطانهاداشتهوهمچنینسازگاريهايفیزیولوژیکي
متعدديرابههمراهداردوجهتکاهشعوارضایندستهازبیماريهاتوصیهميشود)۱(.امانتایجبرخيازمطالعاتنشاندادهاند
کهانجامیکجلسهفعالیتورزشيشدیدميتواندباتولیدگونههايفعالاکسیژن–نیتروژنوآسیبهايناشيازفشاراکسایشي
بهدنبال است بافتهايعضلانيممکن استکه آن از ازگزارشهاحاکي برخي )۲(.همچنین باشد (Oxidativestress(همراه

تمریناتشدیدطولانيمدتبراثرعواملمتابولیکيومکانیکيآسیبببیند.
درواقعفشاراکسایشيزمانيرويميدهدکهتولیدرادیکالهايآزادبیشازظرفیتحفاظتبخشدفاعآنتياکسیدانيدرونزاد
)endogenic(باشد،چراکهسلولهايبدنبهدلیلفرآیندهايمتابولیکيکهدارندبهطورمداومدرحالتولیدگونههايواکنشپذیر
اکسیژنورادیکالهايآزادهستند)3(کهدرشرایطعاديتوسطسیستمدفاعآنتياکسیدانيدرونزادخنثيميشود)4(.امادرهنگام
انجامفعالیتهايورزشيشدیدتولیدگونههاياکسیژنواکنشپذیر)ROS(ورادیکالهايآزادافزایشچشمگیريميیابد،بهطوريکه
حتيممکناستدرطيانجامایندستهازفعالیتهامکانیزمهايآنتياکسیدانيدرونزابهطورناکارآمدعملکرده)5(ولذامنجربه
ایجادفشاراکسیداتیو)آسیببهDNA،اکسیدشدنپروتئینها،پراکسیداسیونچربيها(وآسیبعضلانيشدهکهبهدنبالآنميتواند

تولیدنیرويعضلانيوعملکردرادرورزشکارانکاهشدادهوبروزخستگيراآنانتسریعکند)3(.
درواقعمشخصشدهاستکهدرزماناجرايیکجلسهفعالیتشدیدورزشيمقدارسوختوسازعضلاتاسکلتيتا۱00برابر
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زماناستراحتافزایشميیابدکهدرنهایتمنجربهافزایشگونههايفعالاکسیژنونیتروژنميشود.برايمثالدیدنيوهمکاران
گزارشدادندکههنگامانجامورزشهايسنگینوباشدتزیاد،میزاناکسیژنمصرفيبهمقدارقابلتوجهيافزایشميیابدواین
عاملباافزایشتولیدرادیکالهايآزادهمراهاست)6(.همچنیننتایجمطالعهگروهيازمحققانبیانگرایناستکهفعالیتهايهوازي
واماندهسازباعثافزایشمعنيدارغلظتمالونديآلدئیدوهیدروپراکسیدازلیپیديبهعنوانشاخصهايفشاراکسایشيدرمردان
سالمميشود)7(.مالونديآلدئید)MDA(بهعنوانیکرادیکالآزاد،شکلتغییریافتهپراکسیدهیدروژن)H2O2(استکهدرایجاد
شرایطفشاراکسیداتیووآسیبهايبافتيمؤثرميباشد)۸(.همچنیننتایجمطالعاتبیانگرایناستکهافزایشغظتMDAدرخون
وابستهبهشدتورزشميباشدوهرچهقدرشدتفعالیتبیشترباشدتولیدورهاسازيMDAنیزافزایشمییابد)9(.همچنینگروه
تحقیقاتيگلدفرب)Goldfarb(وهمکاراندرمطالعهخودگزارشدادندکهانجام30دقیقهفعالیتهوازيشدید)باشدت۸0درصد

اکسیژنمصرفي(باعثافزایشمعنيداريشاخصفشاراکسایشيمالونديآلدئیددرمردانوزنانخواهدشد)۱0(.
مناسب کاري راه ميتواند آنتياکسیداني و غذایي مکملهاي کارگیري به که است این بیانگر اخیر تحقیقات نتایج اینحال با
برايپیشگیريومحافظتدربرابرفشاراکسایشيناشيازفعالیتهايورزشيدرورزشکارانباشد)۱۱(.امادراینبینباتوجه
به ورزشي پژوهشگران و مربیان اکثر توجه اخیر درسالهاي ومکملهايسینتیک، داروها زیانبخش آثار و احتمالي عوارض به
استفادهازگیاهاندارویيوطبیعيباخواصآنتياکسیدانيمعطوفشدهاست.بهطوريکهاخیراًساريصرافوهمکارانمشاهده
کردندکهمصرفکوتاهمدتعصارهطبیعيدانهانگورسیاهازافزایشمعنيدارغلظتمالونديآلدئیدسرميبهعنوانشاخصفشار
جلوگیري بیشینه( مصرفي اکسیژن درصد 75 )باشدت هوازي فعالیت یکجلسه از پس ورزشکار غیر مردانجوان در اکسایشي
رادرورزشکارانکاهش لذاگزارشدادندکهمصرفمکملهايطبیعيميتواندفشاراکسایشيوآسیبعضلاني بهعملآوردهو
دهد)۱۲(.همچنینآرمانفروهمکارانبابررسياثرمکملیاريکوتاهمدتکوآنزیمQ10برشاخصهايفشاراکسایشيوآسیب
عضلانيدوندگاننیمهاستقامتنخبه،پیشنهاددادندکهاستفادهازمکملهايطبیعيضداکسیدانيميتواندباعثافزایشتوانضد
اکسایشيولذاکاهشمالونديآلدئیدوفشاراکسایشيناشيازفعالیتهايورزشيشدیددرورزشکارانشود)۱3(.یکيدیگراز
گیاهانضداکسایشيکهازدیربازبهعنواندارویياساطیريدرپزشکيسنتيچین،یونانومصروهمچنیندرمیانورزشکارانو
قهرمانانباستانمورداستفادهقرارگرفتهاستگیاهجینسنگاستکهثابتشدهاستاثراتدرمانيقابلملاحظهايبرسیستمهاي
قرارميگیرد)۱4(. استفاده افرادمورد افزایشطولعمر براي قلبيوعروقيداردوهمچنین ایمنيوهمچنینسیستم عصبي،
جینسنگناميعموميبراي۱۱گونهازگیاهانهمیشهسبزبانامعلميpanaxginsengوازخانوادهعشقهآرالیاسیهميباشدکه
سرشارازنوعيگلیکوزیداستروئیديبهنامجینسنوزایدهستندکهآثارآنتياکسیدانيبسیارقويدارند)۱5(.بهطوريکهیافتههاي
مطالعاتگروهتحقیقاتيکیم)Kim(وهمکارانوهمچنینکیتس(Kitts(وهمکاران،نشاندادکهعصارهجینسنگوترکیباتآن
فعالیتآنتياکسیدانيقابلتوجهيداشتهوبهعنوانعاملپاککنندهقويرادیکالهايآزادوجلوگیريازپراکسیداسیونلیپیدي
سلولهاي در کاتالاز و سوپراکسیددسموتاز آنتياکسیداني آنزیمهاي معنيدار افزایش باعث و کرده عمل آزمایشگاهي شرایط در
فیبروبلاستميشود)۱6،۱7(.لذاباتوجهبهاثراتآنتياکسیدانياینمکمل،استفادهازآندرورزشکارانميتواندمؤثرواقعشود.
بهطوريکهگروهيازمحققانگزارشدادندکهمصرفعصارهگیاهجینسنگ)Panax ginseng extract(ميتواندفشاراکسایشي
نتیجهميتواند آنتياکسیدانيکاهشدادهودر آنزیمهاي فعالیت افزایش ازطریق رادرمردانسالم فعالیتهايورزشي از ناشي
باعثتسهیلدربرگشتبهحالتاولیهپسازفعالیتهايورزشيواماندهسازشود)۱۸(.همچنیناخیراًکاي)Qi(وهمکاراننشان
دادندکهجینسوسایدموجوددرجینسنگاثراتمحافظتيدربرابراسترساکسایشيناشيازشناکردندرموشهادارد)۱9(.با
نتایجمطالعات بررويورزشکارانبسیارمحدودوگاهاً اینمکمل آنتیاکسیداني اثرات اینحالتحقیقاتصورتگرفتهدرزمینه
ضدونقیضميباشند.لذاباتوجهبهوجودابهاماتوکمبودنبررسيهادرزمینهمصرفمکملجینسنگوازطرفيایجادشرایط
فشاراکسایشيومتعاقبآنایجادآسیبوکاهشعملکرددرورزشکاران،هنوزاینسوالمطرحاستکهآیامکملسازيجینسنگ
ورزشکاران در ورزشهايشدید از ناشي اکسایشي فشار نامطلوب اثرات کاهش باعث بدن آنتياکسیداني توان افزایش با ميتواند
شود؟لذااینپژوهشباهدفبررسيتأثیرمکملسازيکوتاهمدتجینسنگبربرخيازشاخصهايفشاراکسایشيمتعاقبیک

جلسهفعالیتهوازيواماندهسازدرورزشکارانانجامشد.

مواد و روش ها
با ترتیب۲0ورزشکارجوان بدین اجراشد. بهصورتدوسوکور بودکه باگروهشاهد نیمهتجربي پژوهشحاضرطرحتحقیقي
دامنهسني۲5–۱۸سال،کهحداقل3سالسابقهفعالیتورزشيدررشتهبوکسراداشتندبهصورتداوطلبانهوهدفمندانتخاب
و احتمالي اجرا،خطرات نحوه پژوهش، ماهیت کتبيدرخصوص و بهصورتشفاهي اطلاعاتلازم پژوهش اجراي از قبل شدند.
ناراحتيومشکلاتمرتبطباپژوهشدراختیارشرکتکنندگانقرارگرفتوازتماميآزمودنيهافرمرضایتنامهشخصيشرکتدر
پژوهشوپرسشنامهبررسيسلامتوسابقهپزشکيدریافتشد.لازمبهذکراستکهآزمودنيهايمنتخببراساستأییدپزشک
ازسلامتجسمانيکاملبرخورداربودهوهمچنینعادتبهمصرفدخانیاتومشروباتالکلينداشتهوازداروهاياستروئیديو
نفر(وکنترل بهصورتتصادفيدردوگروهمکمل)۱0 ادامهآزمودنيهامنتخب استفادهنميکردند.در سایرمکملهايورزشي
)۱0نفر(جایگزینشدند.بهمنظورهمسانسازيگروههاویژگيهايازقبیلسن،نمایهتودهبدن)BMI(ودرصدچربيبدنيکلیه
آزمودنيهاموردارزیابيقرارگرفتند.بهطوريکهدرراستايتعییندرصدچربيبدنازمعادلهسهنقطهايجکسونوپولاکواز
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طریقاندازهگیريچربيزیرپوستيدرسهنقطهشکم،فوقخاصرهوسهسربازو)کالیپرلافایتمدل0۱۱۲7آمریکا(استفادهشد.
بهعلاوه،بااستفادهازپرسشنامهتغذیهاي۲4ساعتهقبلوبعدازاجرايپژوهشتغذیهآزمودنيهابررسيوکنترلشدتااثرعوامل

مزاحمثبتوحذفشود.

مکمل یاري و آزمون ورزشي
افراديکهدرگروهمکملقرارداشتندروزانه۲گرمکپسول500میليگرميجینسنگرادر4وعدهوبهمدت7شبانهروزدریافت
کردند،درحاليکهدرگروهشبهدارونیزروزانه۲گرمکپسولدکستروزطعمدادهشدهتجویزشد.لازمبهذکراستکهکپسولهاي
جینسنگازشرکتmix natural کاناداباسفارششرکتداروسازياکسیروبامجوزبهداشتيوارداتی7000460044۱00۱3ازاداره
کلنظارتبرموادغذایيوزارتبهداشتتهیهشد.ازتماميآزمودنيهايدوگروهخواستهشدهبودتاضمنپیرويازدستورالعملمواد
غذایيپیشنهادشده)جلوگیريازمصرفمکملهايآنتياکسیدانيو....(رژیمغذایيمعمولخودرادرطولپژوهشحفظنمودهو
حتیالامکانازانجامفعالیتهايورزشيدیگردرطولمطالعهپرهیزنمایند.پسازتکمیلدورههفتروزهمکملسازي،آزمودنيهايهر
دوگروهدریکآزمونورزشيهوازيواماندهسازبرروينوارگردانبهفعالیتپرداختند.آزمونورزشيدرنظرگرفتهشدهبرايپژوهش
حاضرپروتکلورزشيبروس)Bruce Protocol(بودونحوهاجرابهاینصورتبودکهآزمودنيهاپسازانجامحرکاتکششي،بهمدت
5دقیقهبادویدنآرامروينوارگردانباشیبصفردرجهبهگرمکردنميپرداختند.سپسآزمونباسرعت۲/74کیلومتردرساعتو
شیب۱0درجهآغازشدوسرعتوشیبنوارگردانهر3دقیقهیکباربهصورتفزایندهوبهطورخودکارافزایشپیداميکردتاافراد

بهسرحدواماندگيميرسیدند.

نمونه گیري خوني و روش اندازه گیري متغیرهاي تحقیق
شد. جمعآوري مرحله چهار در گروه دو آزمودنيهاي کلیه خوني نمونههاي موردنظر، بیوشیمیایي متغیرهاي بررسي جهت
ازمحلورید ناشتا بهحالت ازمصرفمکملدرساعت۸صبح قبل پایهیکروز اولینمرحلهخونگیريدرحالت ترتیب بدین
آنتیکوبیتالآزمودنيهااخذشد.دراینمرحلهازهمهآزمودنيهاخواستهشدهبودکهدوروزقبلازنمونهگیريازانجامهرگونه
فعالیتورزشيسنگینپرهیزنمایند.نمونههاجهتلختهشدنبهمدت30دقیقهدردمايآزمایشگاهانکوبهوبهدنبالآنبهمدت
۱0دقیقهدر3000دوردردقیقهسانتریفیوژشدندوسرمحاصلجداشدوتازمانانجامآزمایشاتبهصورتمنجمددردماي
پرداخته مکمل مصرف به یکهفته مدت به آزمودنيها نمونهگیري مرحله اولین از بعد شدند. نگهداري سانتيگراد درجه -۸0
۲4 و بلافاصله ورزشي، فعالیت ازشروع قبل بلافاصله و مکملسازي دوره تکمیل از زمانهايپس در بعدي نمونههايخوني و
دي مالون غلظت سپس شد. جمعآوري گروه دو آزمودنيهاي کلیه از واماندهساز هوازي ورزشي فعالیت اجراي از پس ساعت
آلدئیدسرميبااستفادهازکیتمعتبرشرکتCaymanchemicalکشورآمریکاباحساسیتμM 0/0۸وضریبتغییراتدروني
دي مالون واکنش پایه بر و اسپکتوفتومتري روش با کیت دستورالعمل اساس بر اندازهگیري اساس شد. اندازهگیري درصد 5/۸
آنزیم فعالیت میزان علاوه به بود. )Thiobarbituricacid reactive substances )TBARS(( اسید تیوباربیتیوریک با آلدئید
آنتياکسیدانيسوپراکسیددسموتازنیزبااستفادهازکیتCaymanchemicalکشورآمریکاباضریبتغییراتدروني3/۸وروش

شد. اندازهگیري اسپکتوفتومتري

روش آماري
درراستايتجزیهوتحلیلدادهها،ابتدابرايبررسينرمالبودنتوزیعدادههاازآزمونکلموگروف-اسمیرنوفاستفادهشد.سپساز
روشآماريآنالیزواریانس)ANOVA(بااندازهگیريهايمکرراستفادهشد،کهپسازمشاهدهاختلافبینمراحلنمونهگیريوبین
گروهها،ازآزمونپستعقیبيبونفروني)Benferoni post hoc(استفادهشد.کلیهمحاسباتآماريبااستفادهازنرمافزارSPSSنسخه

۱۸درسطحمعنيداريp≤0/05انجامشد.

نتایج
میانگینوانحرافاستانداردشاخصهايعموميوفیزیولوژیکيآزمودنيهايموردمطالعهازجملهسن،وزن،قد،ترکیببدني،درصد
چربي،شاخصتودهبدنيوتوانهوازيدرجدولشماره۱آوردهشدهاست.تغییراتغلظتمالونديآلدئید)MDA(دوگروهدر
بازههايزمانيمختلفدرنمودارشماره۱نشاندادهشدهاست.تجزیهوتحلیلیافتههابیانگروجودتفاوتمعنيداردرونگروهيو
بینگروهيدرزمانهايمختلفاندازهگیريبود)p<0/05(.برايمشخصکردنمحلتفاوتاینتغییراتازآزمونتعقیبيبونفروني
استفادهشدونتایجحاکيازاینبودکهعلیرغماینکهغلظتسرميMDAبلافاصلهبعدازفعالیتواماندهسازدرهردوگروهبهطور
معنيداريافزایشپیدامیکند)p<0/05(،بااینحالدامنهافزایشاینبیومارکرفشاراکسایشيدرمراحلبلافاصلهو۲4ساعتپس
ازفعالیتهوازيدرگروهشبهدارونسبتبهگروهدریافتکنندهمکملجینسنگبهطورمعنيداريبالاتربود)p=0/00۱(.بهعلاوه،
درالگويتغییراتفعالیتآنزیمآنتیاکسیدانيسوپراکسیددسموتاز)SOD(بینگروههايمکملوشبهداروتفاوتمعنيداريوجود
داشت)p=0/007()نمودارشماره۲(.بهطوريکهغلظتSODدرزمانهايبلافاصلهو۲4ساعتبعدازفعالیتهوازيواماندهسازدر

.)p<0/05(گروهدریافتکنندهمکملدرمقایسهباگروهشبهداروبهطورمعنيداريافزایشپیداميکند
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بحث
پژوهشحاضرنشاندادکهیکوهلهدویدنواماندهسازبررويتردمیلسببافزایشمعنيدارسطوحمالونديآلدئیدسرمي،به
عنوانشاخصاصليفشاراکسایشي،درورزشکارانجوانميشود.ازسویيبهنظرميرسدمکملسازيکوتاهمدتجینسنگازطریق
افزایشفعالیتآنزیمآنتياکسیدانيسوپراکسیددسموتازتوانستهاستتاحدوديازافزایشغلظتمالونديآلدئیددردورهریکاوري

بعدازفعالیتورزشيدرورزشکاراندریافتکنندهمکملدرمقایسهباگروهشبهداروجلوگیريبهعملآورد.
یافتههايپژوهشحاضرمبنيبرافزایشغلطتمالونديآلدئیدمتعاقبفعالیتورزشيواماندهسازبایافتههايبرخيازمطالعات
انجامشدهپیشینهمخوانيدارد.بهطوريکهجهانگردسردرودوهمکارانگزارشدادندکهیکوهلهدویدنواماندهسازشاتلرانباعث
افزایشمعنيدارمالونديآلدئیدسرميدرفوتبالیستهايجوانميشود)۲0(.بهطورمشابهمیتینوهمکاراننشاندادندکهاجراي
پروتکلبروسروينوارگرداندرورزشکارانجوانباعثافزایشسطوحپراکسیداسیونلیپیديمالونديآلدئیدميشود)۲۱(.زبیگنیو
)Zbigniew(وهمکاراننیزمشاهدهنمودندکهسطوحمالونديآلدئیدبعدازیکمسابقهفوقاستقامتيدرورزشکاراناستقامتيکاربه
طورمعنيداريافزایشپیداميکند)۱6(.درواقعدررابطهبامکانیزماحتماليافزایشمالونديآلدئیدسرميبعدازاجرايفعالیت هاي
ورزشيهوازي،گروهيازمحققانگزارشدادندکههنگامفعالیتهايشدیدورزشي،میزانمصرفاکسیژنتانهایتمرزهايزیستي
موجودافزایشميیابدکهاینامرميتواندمنجربهافزایشوتولیدرادیکالهايآزاددربافتهايبدنشود)6(.بهعلاوه،افزایشتولید
رادیکالهايآزادپسازانجامفعالیتهايهوازيشدیدومتعاقبآنتخریبغشاهايسلوليتوسطرادیکالهايآزادميتواندازدلایل
احتماليافزایشمالونديآلدئیدسرميبهعنوانیکيازشاخصهايفشاراکسایشيونشانگراصليپراکسیداسیونلیپیديباشد

.)۲0،۲3(
بااینحالاینیافتهپژوهشحاضربانتایجبرخيدیگرازتحقیقاتقبليدرتضاداست.چنانکهکیلي)Kele(وهمکاراناظهار
داشتندکه۲0کیلومتردویدنآرامباعثافزایشمعنيدارشاخصپراکسیداسونلیپیدي)TBARS(دردوندگانمردنميشود)۲4(.
همچنینگروهدیگريازمحققاننشاندادندکهیکجلسهفعالیتهوازي)تستکوپر(تغییريدرغلظتمالونديآلدئیدوآنزیمضد
اکسایشيسوپراکسیددسموتازدرمردانسالموورزشکارایجادنميکند)۲5(.ایناختلافاتممکناستناشيازشدتفعالیتورزشي
باشد.چراکهدرپژوهشحاضرفعالیتورزشيباشدتپیشروندهوتاحدواماندگيادامهپیداميکرد،درحاليکهدرپژوهشهايمذکور
کهنتایجآنهامغایربایافتههايپژوهشمابوداحتمالاًشدتفعالیتبهصورتیکنواختوپایینبودهاستبهطوريکهدراینراستا
کوینرایي)Quindry(وهمکارانگزارشدادندکهباافزایششدتفعالیتهايورزشيپاسخشاخصهايفشاراکسایشيدرخوننیز

تشدیدخواهدشد)۲6(.
نظربهاینکهوجودرادیکالهايآزادوفشاراکسیداتیوناشيازآننقشمهموآشکاريدرایجادبیماريهايگوناگون،مرگومیر
سلولها،فرایندپیريوحتيکاهشعملکردورزشيوغیرهدارند،هموارهروشهايگوناگونجهتکاهشتولیدرادیکالهايآزادوبه
حداقلرساندناثراتمخربوزیانبارآنهاموردتوجهمحققانومتخصصانتغذیهوفیزیولوژيورزشيبودهاست)۱۱(.لذااینامکان
ازورزش ازفشاراکسایشيناشي باتقویتدفاعآنتياکسیدانيبدن باریشهگیاهي، بویژه وجودداردکهمکملهايآنتياکسیداني،
وآسیبهايمتعاقبآنجلوگیريکردهوبهعبارتيباعثمحفاظتازساختارهايسلوليدرورزشکارانشود.دراینراستاگزارش
شدهاستکهمصرفگیاهجینسنگوعصارهآنداراياثراتآنتیاکسیدانيوآنتيآپوپتوزیزقابلملاحظهایميباشد)۲7(.یکياز
یافتههايمهمپژوهشحاضراینبودکهمیزانفعالیتآنزیمضداکسایشيسوپراکسیددسموتازدرزمانهايپسازفعالیتورزشي
درگروهدریافتکنندهمکملجینسنگدرمقایسهباگروهشبهداروبهطورمعنيداريبالاتربود،کهاینامرميتوانددلیليبرکاهش
معنيدارشاخصپراکسیداسیونلیپیديمالونديآلدئیددرورزشکارانجواندریافتکنندهجینسنگپسازفعالیتورزشيباشد.این
یافتههمسوبایافتههايپژوهشکیموهمکارانبودکهنشاندادندمکملسازيجینسنگباعثافزایشفعالیتآنزیمآنتياکسیداني
سوپراکسیددسموتاز)SOD(ومتعاقبآنکاهشمعنيدارمالونديآلدئیدپسازفعالیتواماندهسازميشود)۱۸(.درهمینراستا
گروهيدیگرازمحققانباتجویز3ماهعصارهجینسنگبهایننتیجهرسیدندکهاینعصارهمانعازپراکسیداسیونلیپیديوفشار
اکسایشيناشيازفعالیتورزشيحاددرموشهايویستارنرمیشود)۱4(.بهعلاوهاخیراًگزارششدهاستکهمصرفIH901،بهعنوان
متابولیترودهايجینسنگدرانسان،باعثکاهشمعنيدارTBARSوهمچنینتنظیمافزایشي)Up-regulationg(فعالیتآنزیمهاي
آنتياکسیدانيدرعضلاتاسکلتيوبافتریويجوندگانپسازفعالیتورزشيميشود)۲۸(.درحقیقتمطالعاتاخیرنشاندادهاند
اینبین در پلياستلیکمیباشندکه الکلهاي و پپتیدها پليساکاریدها، درجینسنگشاملجینسوسایدها، فعالموجود اجزاي که
مشخصشدهاستکهاساساًجینسوسایدهامسئولاصلياثراتفارماکولوژیکيجینسنگبودهوداراياثراتآنتياکسیداني،ضدالتهابي،
تقویتکنندهسیستمایمنيوضدخستگيقابلملاحظهايميباشد)۱9(.بهطوريکههوانگ)Huang(وهمکارانگزارشدادندکه
تجویزجینسوسایدRg1جینسنگباعثمحافظتازسلولهاياندوتلیالوریدنافانساندربرابرآسیبهايناشيازپراکسیداسیون
اثرات اثراتمحافظتيجینسوساید، بالقوهبراي هیدروژنورادیکالهايآزادخواهدشد.اینمحققاناظهارداشتندکهمکانیزمهاي
آنتیاکسیدانيوآنتيآپوپتوزیزجینسنگميتواندباشد)۲9(.همچنینوانگ)Wang(وهمکارانگزارشدادندکهتجویزکوتاهمدت
پليساکاریدهايجداشدهازجینسنگ)بهعنوانیکيدیگرازاجزايفعالموجوددرجینسنگ(باعثجلوگیريازافزایشنشانگرهاي
خستگيازقبیللاکتاتدهیدروژناز،کراتینکینازومالونديآلدئیددرموشهاپسازآزمونشناياجباريدرآنهاميشود)30(.

بهعلاوهگزارششدهاستکهعصارهجینسنگباعثپاکسازيرادیکالهايآزادهیدروکسیلومحافظتازاسیدهايچرباشباع
نشدهدربرابراکسیدانهاميشود،بهطوريکهایناثراتممکناستنقشمهميدرتثبیتواستحکامساختارغشاهايلیپیديکه
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دربرابرحملهرادیکالهايآزادقراردارند،داشتهباشد)3۱(ولذااینامرميتواندیکيازدلایلبهبودعملکردورزشيبهدنبالمصرف
جینسنگدرورزشکارانباشد.بهطوريکهاخیراًگروهيازمحققانبراياولینباردریافتندکهمصرفروزانهیکاليدوگرمعصاره
جینسنگميتوانداثراتضدخستگيدرزنانومرداندارايخستگيمزمنایدوپاتیکداشتهباشد.اینمحققاناثراتضدخستگياین
مکملگیاهيرابهفعالیتهايآنتياکسیدانيوکاهشسطوحپراکسیداسیونلیپیديمالونديآلدئیدپسازمصرفآننسبتدادند
)3۲(.گروهتحقیقاتيوسیس)Voces(وهمکارانگزارشدادندکهزماندویدنبهعنوانیکيازشاخصهايعملکرديدرورزش،در
موشهابعدازتجویزعصارهجینسنگبهطورمعنيداريافزایشپیدامیکند)33(.بااینحالباتوجهبهاینکهعصارهجینسنگعلاوهبر
جیینسوسایدهاحاوياجزايضداکسایشيمتعدددیگريازقبیلاجزايفنولیکميباشد،بیانوگزارشمکانیزمدقیقآنتياکسیداني

عصارهجینسنگهمچنانمبهمباقيميماند)۱۲(ولذاوجودتحقیقاتبیشتروجامعتردراینزمینهلازمبهنظرميرسد.

نتیجه گیري
درمجموعميتوانباتوجهبهیافتههايپژوهشحاضرادعاکردکهمکملسازيکوتاهمدتجینسنگفشاراکسایشيناشيازفعالیت
هوازيواماندهسازراباکاهشدادنمالونديآلدئیدوافزایشفعالیتآنزیمآنتياکسیدانيسوپراکسیددسموتازدرورزشکارانجوان
مهارميکند.ازاینرو،بادرنظرگرفتنجوانباحتیاطميتوانبهورزشکارانرشتههايمختلفتوصیهنمودکهبهمنظورتعدیلفشار

اکسایشيناشيازفعالیتهايشدیدورزشيولذابهبودعملکردورزشيازمکملسازيجینسنگاستفادهکنند.
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راههای آن در که است بیماری یک آسم
تنفسیشماتنگومتورمشدهوبیشازاندازه
مخاطتولیدمیکند.اینامرسبببهوجودآمدن
مشکلاتتنفسی،سرفه،تنفسصداداروتنگی
نفسخواهدشد.برایبعضیازافرادآسممشکل
کوچکیاستامابرایبعضیدیگرمشکلبزرگی
روزمره فعالیتهای با که میشود محسوب
بهحملات ممکناست و میکند پیدا تداخل
برایزندگی امرمیتواند این آسممنجرشود.
فردتهدیدآمیزباشد.آسمبهطورکاملدرمان
نمیشوداماعلائمآنرامیتوانتاحدیکنترل
تغییر زمان باگذشت آنجاییکهآسم از کرد.
میکنداینمهماستکهبتوانیدنشانههاوعلائم
بیماریتانرابههمراهدکترتانپیگیریکردهو

درمانموردنیازخودراتنظیمکنید.

 دلایل ابتلا به آسم
چرا که نیست مشخص کامل طور به هنوز
بعضیازافرادبهاینبیماریمبتلامیشوندو
امااحتمالاهردو بعضیدیگرمبتلانمیشوند
دخیل بیماری این در محیط و ژنتیک عامل

هستند.

محرک های آسم
قرارگرفتندرمعرضمحرکهایویروسیو
موادآلرژیزا،میتواندعلائمآسمراایجادکند.
تغییر دیگر فرد به فردی از آسم محرکهای

میکنداینمحرکهاعبارتنداز:
ذرات گردهها، مانند هوا در موجود مواد •
زبالههای یا حیوانات شوره قارچ، بذرهای ریز،

سوسکها
•عفونتهایتنفسیمانندسرماخوردگی

•فعالیتهایفیزیکی)آسمناشیازورزش(
•هوایسرد

•آلودگیهوامحرکهاییمانندسیگار
آسپرین، بلاکر، بتا مانند خاص داروهای •

ایبوپروفنوناپروکسن
•استرسواحساساتخیلیشدید

•سولفیتوموادنگهدارندهبعضیازغذاها

میوهخشکشده، میگو، ازجمله نوشیدنیها و
سیبزمینیهایفرآوریشده،آبجووشراب

•  بیماریرفلاکسمعده،کهدرآناسیدمعده
بهسمتحلقبرمیگردد.

نشانه های آسم چیست ؟
ازفردیبهفرددیگر اینبیماری نشانههای
متفاوتاست.حملاتآسمدربعضیازافرادنادر
استوفقطدریکشرایطخاصبروزمیکند
)مانندزمانیکههیجانزدهمیشوند(ودربعضی
بروز اوقات همه در آسم نشانههای نیز افراد

میکنند.

نشانه ها و علائم آسم عبارتند از :
•تنگینفس

•تنگیقفسهسینهیادرد
•تنفسصوتمانندیاصدادارهنگامبازدم
)تنفسصداداریکمشکلرایجدربینیکودکان

مبتلابهآسمبهشمارمیآید.(
•خوابناراحتکهناشیازتنگینفس،سرفه

یاتنفسصداداراست
با که سینه خسخس یا سرفه حملات •
و سرماخوردگی مانند تنفسی ویروسهای

آنفولانزابدترمیشود.

نشانه ها و علائم بدتر شدن آسم عبارت اند 
از :

و شده تشدید آسم نشانههای و علائم •
دردسرسازمیشوند

)توسط مییابد افزایش تنفسی مشکلات •
این میشود، اندازهگیری فلومتر پیک یک
وسیلهمیزانبهبودکاراییششهارااندازهگیری

میکند(
تنفسی اسپریهای از استفاده به نیاز •

افزایشمییابد

برای بعضی از افراد نشانه ها و علائم فقط در 
بعضی مواقع بروز می کند:

•آسمناشیازورزش،کهمعمولاًدرهوای •  آسم یک بیماری است که 
در آن راه های تنفسی شما تنگ 

و متورم شده و بیش از اندازه 
مخاط تولید می کند. این امر سبب 

به وجود آمدن مشکلات تنفسی، 
سرفه، تنفس صدادار و تنگی 

نفس خواهد شد. 
•  آسم ناشی از آلرژی به علت 

مواد موجود در هوا مانند 
آلودگی، تخم قارچ، زباله سوسک، 

ذرات پوست و شوره  حیوانات 
خانگی ایجاد می شود.
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سردوخشکبدترمیشود.
•آسمشغلی،کهتوسطآلرژنهایمحیطکار
ایجادمیشودماننددودهایشیمیایی،گازهایا

گردوخاک
•آسمناشیازآلرژی،کهبهعلتموادموجود
درهوامانندآلودگی،تخمقارچ،زبالهسوسک،
ایجاد خانگی حیوانات شوره و پوست ذرات

میشود.

حمله  آسم چیست؟
تنگی یکحملهآسممیتواندشاملسرفه،
قفسهسینه،خسخسومشکلاتتنفسیبشود.
ریههای از هوا که میدهد رخ هنگامی حمله
درون از هوا که همینطور میکند. عبور شما
تنگتر هوا مجاری عبورمیکند، ریههایشما
میشود،همانندشاخههاییکدرختکهازتنه
آنباریکترهستند.هنگامیکهیکحملهآسم
ومجاری ریههامتورمشده دیواره رخمیدهد
هواتنگمیشود.هوایکمتریواردریههاشده
میشود خارج نیز کمتری هوای نتیجه در و
میکند تولید بدن که مخاطی حین این در
مجاریهوارامسدودکردهووضعیتمشکلتر
بادانستن را میشود.شمامیتوانیدآسمخود
علائمهشداردهندهحملهآسم،اجتنابازعوامل
تحریککنندهحملههاودنبالکردنتوصیههای

پزشکتانکنترلکنید.

اگر بتوانید آسم خود را کنترل کنید :
•دیگرعلائمیمانندسرفهوخسخسسینه

رانخواهیدداشت
•راحتترمیخوابید

•ازکارومدرسهخودعقبنمیمانید
فیزیکی فعالیتهای همه در میتوانید •

شرکتداشتهباشید
بیمارستان به رفتن به نیازی همچنین و •

ندارید

آسم چگونه درمان می شود؟
آسمخودراکنترلکنیدوبامصرفداروهای
صحیحبهشکلیکهدکترتانتجویزکردهاست
آسم ازحملات ازمحرکها دوری وهمچنین
جلوگیریکنید.همهافرادیکهاینبیماریرا
دارندداروهایمشابهیمصرفنمیکنند.بعضی
ازداروهاممکناستاستنشاقیباشدوبعضی
میشود.داروهای مصرف قرص صورت به دیگر
آسمدردونوعمختلفعرضهمیشوند)داروهای
مدت( طولانی کنترل داروهای و سریعالأثر
را آسم حملات نشانههای سریعالأثر داروهای
کنترلمیکنند.اگرنیازبهاستفادهازداروهای
است کرده پیدا افزایش شما برای سریعالأثر
جدیدی داروهای تا کنید مراجعه دکترتان به
داروهایکنترلطولانی تجویزکند. برایشما

حملههای شما که میکند کمک نیز مدت
کمتروخفیفتریداشتهباشیداماهنگامیکه
دچارحملهشدهایدکارینمیتواندانجامدهد.
استفاده بیماری این درمان برای که داروهایی
میشودممکناستعوارضجانبیداشتهباشد،
امابیشتراینعوارضخفیفبودهوبهسرعتاز
بینمیروند.ازدکترتاندرموردعوارضجانبی
اینگونهداروهاسوالکنید.بهخاطرداشتهباشید
کهشمامیتوانیدآسمراکنترلکنید.بهوسیله
پزشکخودبرنامهایبرایمقابلهباآسمترتیب
دهید.مشخصکنیدکهچهکسیقراراستیک
کپیازبرنامهشماراداشتهباشدوکجاقراراست
مدت طولانی کنترل داروهای شود. نگهداری
خودرامصرفکنیدحتیاگرخیلیوقتاست

کهعلائمآسمراندارید.

افراد  برای  زندگی  شیوه  و  خانگی  درمان 
مبتلا به آسم

برای دارند آسم که افرادی بیشتر اگرچه
جلوگیریوازبینبردنعلائمآنبهداروتکیه
نیز دیگری کارهای اماشمامیتوانید میکنند
آسم کردنحملات کم و سلامتی حفظ برای

انجامدهید.

•اجتناب از محرک ها
یکیازکلیدهایکنترلاینبیماریایناست

کهکمتردرمعرضمحرکهاقراربگیریم.

• از هواکش استفاده کنید
هوا در موجود گردههای میتواند هواکش
ازدرختان، اینگردههامعمولاً راکاهشدهد.
چمنهاوعلفهایهرزیکهراهخودرابهخانه
پیداکردهاندخارجمیشود.علاوهبراینتهویه
هوابهوسیلههواکشمیتواندرطوبتموجوددر
هواوگردوخاکرانیزکاهشدهد.اگرفراهم
نبودسعی امکانپذیر برایشما کردنهواکش
را خود پنجرههای آلرژیزا فصلهای در کنید

بستهنگهدارید.

•تغییر دکور برای کاهش گرد و خاک
گردوخاکموجوددروسایلخانهمیتواند
علائمشبانگاهیرابیشترکند.برایکاهشگردو
خاکبهتراستچندآیتمرادراتاقخوابخود
تغییردهید.بهعنوانمثالعوضکردنروبالشی،
روتختیوفلیترهواکشمیتواندسودمندباشد.
اجناس و پارکت از فرش بهجای کنید سعی
دیگریاستفادهکنیدکهپرزکمتریداشتهباشد.

•  ایجاد رطوبت مطلوب
اگردریکمنطقهمرطوبزندگیمیکنید
ازیکرطوبتگیر بادکترتاندرمورداستفاده

صحبتکنید.

•  دوری کردن از قارچ ها
سعیکنیدقسمتهایمرطوبمانندحمام،
از جلوگیری برای را خانه اطراف و آشپزخانه
گسترشقارچتمیزنگهدارید.برگهایکپکزده
وچوبهایمرطوبموجوددرحیاطخانهرااز

بینببرید.

•  کاهش شوره حیوانات خانگی
اگرشمابهشورهحیواناتحساسیتداریداز
حیواناتخانگیخزداریاپرداردوریکنید.تمیز
کردنیاحمامبردنحیواناتخانگیبهطورمرتب
مؤثر شما اطراف شورههای کاهش در میتواند

باشد.

•  نظافت منظم
خانهخودراحداقلیکباردرهفتهتمیزکنید.
اگراحتمالمیدهیدکهممکناستگردوخاک
شمارااذیتکندازیکماسکاستفادهکنیدیا

بگذاریدکسدیگریاینکارراانجامدهد.

•  پوشاندن دهان و بینی در هوای سرد
باهوایسردتشدیدمیشود اگرآسمشما 

میتوانیدازیکماسکصورتکمکبگیرید.

•  حفظ سلامتی
بامراقبتازخودمیتوانیدعلائماینبیماریرا

تحتکنترلخوددرآورید.

•  ورزش منظم
نباید که نیست معنی بهاین آسم داشتن 
ورزشکنید.راههایدرمانیمیتواندازحملهآسم
درحینفعالیتجلوگیریکردهوعلائمراکنترل
کند.ورزشمنظممیتواندقلبوششهایشما
راقویکنداینباعثمیشودعلائماینبیماریاز
بینبرود.اگرشمادرهوایسردورزشمیکنید،
ازیکماسکاستفادهکنیدتاهواییکهتنفس

میکنیدگرمباشد.

•  وزن متناسب
را بیماری این علائم میتواند وزن افزایش 
تشدیدکندوشمادرمعرضخطراتبیشتری

برایبیماریهایدیگرقرارمیدهد.

•  کنترل سوزش معده و رفلاکس معده
ممکناستاسیدرفلاکسیکهسببسوزش
معدهمیشودبهمسیرهایجریانهوادرششها
آسیببرساندوعلائمآسمرابدترکند.اگرشما
سوزشمعدهیمداومیامکررداریدبرایدرمان
خودبادکترتانصحبتکنید.ممکناستنیاز
بهبود را بیماری این اینکهعلائم از قبل باشد

u.دهیدرفلاکسمعدهخودرادرمانکنید
https://www.drtaherian.com :منبع             
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با مبارزه و پیشگیری واحد مدیرگروه
علومپزشکی دانشگاه در واگیر بیماریهای
آوریل بیستوپنجم نامگذاری اعلام با شیراز،
سازمان سوی از اردیبهشت پنجم با مصادف
جهانی روز نام به )WHO( بهداشت جهانی
تا دانست مناسب فرصتی را روز این مالاریا،
اینواقعیتراجشنبگیریمکهجهاندرمسیر
تحققآرمانهایجهانیتوسعههزارهقراردارد.
بهگزارش"وبدا"درشیراز،دکتر"حسین
فرامرزی"بابیاناینکهمالاریامهمترینبیماری
ازمسایلمهمبهداشتیتعدادی انگلیویکی
گرمسیری کشورهای ویژه به کشورها، از
مالاریا درمان و پیشگیری افزود: دنیاست،
تضمینمیکندکهکودکانبرایمدرسهرفتن،
یادگیریحرفهورشد،عضومولدجامعهبودن،
امرموجب این باشندکه اندازهکافیسالم به
کاهشرنجبشر،افزایشدرآمدخانواروکمک

بهتوسعهاقتصادیمیشود.
کاهش۲۱ همچون خاص پیشرفتهای او
درصدیمواردابتلادرجهاندرطیسالهای
۲0۱0تا۲0۱5میلادیوکاهش۲9درصدی
مواردمرگازاینبیماریدرطیهماندوره
با باید داد: ادامه و داد قرار تحسین مورد را
اینحقیقتروبروشویمومبارزهکنیمکهچند
نفردرکشورهاییزندگیمیکنندکه میلیارد
عدهای و دارد وجود آنها در مالاریا بیماری
بهمالاریاهستند؛ ابتلا درمعرضخطرشدید
را نفر میلیون ۲۱۲ ،۲0۱5 سال در مالاریا
انسان نیممیلیون از بیش روزانه هنوز و مبتلا
زیر کودکان افراد، این بیشتر که میکشد را

پنجسالهستند.
اینعضوهیأتعلمیدانشگاه،گفت:علائم
بالینياینبیماريبهصورتعفونتحادودر
ميشود، ایجاد وخیم شکل به موارد، برخی
ویژگيعلائمبالینيآن،تبهایمتناوبهمراه
باحملهدورهاياست،اینبیماريبرخياوقات
انعقاد اختلال زردي، سبب نموده پیشرفت
خون،نارسایيکبدوکلیه،اغماومرگميشود.
معاونت در مالاریا بیماری کارشناس
بهداشتیدانشگاهعلومپزشکیشیرازنیزشعار
برایهمیشه" "حذفمالاریا را جهانیامسال

• شعار جهانی امسال
"حذف مالاریا برای همیشه است" 
که(End Malaria for Good) این 

شعار، تأکیدی بر این واقعیت است 
که با تجدید تمرکز و تعهد می توانیم 
این بیماری کهن را برای ابد به تاریخ 

بسپاریم.

که کرد معرفی (End Malaria for Good)
با واقعیتاستکه این بر تأکیدی اینشعار،
بیماری این میتوانیم تعهد و تمرکز تجدید

کهنرابرایابدبهتاریخبسپاریم.
باتوجهبه ابراهیمی"افزود: دکتر"مصطفی
پیشرفتهايبهدستآمدهطياجرایعملیات
مبارزهبامالاریاوکاهشقابلتوجهمیزانبروز
بیماريدر۱0سالهاخیر،حذفمالاریادرکشور
درمان بهداشت، وزارت مشترک دستور در
بهداشت جهاني سازمان و پزشکي آموزش و

قرارگرفتهاست.
اوتأکیدکرد:بدیهياستکهمواردمالاریادر
طيسالهاياجرايبرنامهوحتيپسازآن،

ممکناستکماکانمشاهدهشود.
چالش بزرگترین سلامت، کارشناس این
پیشرویمادراستانفارسراخطربازگشت
انتقال مستعد پاک کانونهای در مالاریا
مرزهای از جمعیتی تبادل دنبال به بیماری،
ایرانباکشورهایآندمیکهمسایهوهمچنین

تغییراتاکولوژیکعنوانکرد.
دکترابراهیمیبااشارهبهراههایپیشگیری
محیط بهسازي گفت: بیماری، این به ابتلا از
برایازبینرفتنیاکاهشمحلزندگيوتکثیر
پشههايآنوفل،باخشکاندنآبهايغیرمفیدو
کنترلبیولوژیکآبهابهوسیلهموادشیمیایي
در ابقایي حشرهکشهاي از استفاده سموم، و
از محافظت بیماری، انتقال مستعد کانونهای
بلند، آستین لباسهاي پوشیدن با گزشپشه
توريدروپنجرههاوپشهبندرختخوابها،در

اینزمینهمؤثراست.
کارشناسبیماریمالاریادرمعاونتبهداشتی
ازقبیلتب، باعلائم دانشگاهگفت:هرفردی
همراه به عضلاني درد و عمومي ضعف لرز،
محلي انتقال داراي مناطق به مسافرت سابقه
به مشکوک گذشته، یکماه مالاریاطي موارد
برای میبایست و شده تلقي مالاریا بیماری
مرکز یا بهداشت خانه نزدیکترین به بررسی

u.بهداشتیودرمانیمراجعهکند
منبع:

 http://webda.sums.ac.ir/news-96-1/0138
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که است ارثي کمخوني نوعي تالاسمي
فرزندان به والدین از مغلوب صفت بهصورت
میلیون 4 از بیش سال هر ميشود. منتقل
متولد ژنتیکي اختلالات با جهان در کودک
این مهم انواع از یکي تالاسمي که ميشوند
اساس همین بر ميباشد. اختلالات گونه
3 حدود ایران در که ميشود زده تخمین
جهان در تالاسمي ژن ناقل نفر میلیون
۲0000 حدود همچنین ميباشند. پراکنده
گردیده ثبت ماژور تالاسمي به مبتلا بیمار
است.یکبیماردرطولزندگيخود)بهطور
ملت براي دلار ۱00000 سال( ۱5 متوسط
بااحتساب۲0000 ایرانهزینهدربرداردو
هزینه کل ثبتشده ماژور تالاسمي بیمار
۲000000000 بر بالغ سال، ۱5 عرض در
هر پیشگیري هزینه درحاليکه ميشود دلار

غربالگريفقط۲دلارميشود.
و شده ذکر هزینههاي کاهش بهمنظور
پیشگیري طرح جامعه افراد سلامت تامین
ازبروزمواردجدیدبیماريتالاسميشدیداز
سال۱370درچهاراستانگیلان-مازندران-
سال در و درآمد بهاجرا خوزستان و فارس
۱374موردبازبینيقرارگرفتوازآذرماهسال
گسترش کشور دانشگاههاي کلیه به ۱375

یافت.
این چنانچه که است آن توجه قابل نکته
از یابدهرسال کاملدست موفقیت به طرح
تولد۱500کودکبیمارپیشگیريخواهدشد
واینامر۱50000000دلارصرفهجویيارزي

رابهدنبالخواهدداشت.

پراکندگي بیماري تالاسمي درجهان
بیماريتالاسميدرسراسرجهانودرهمه
نواحي در آن وليشیوع دیدهميشود نژادها
جزیره و قبرس یونان- )ایتالیا- مدیترانه
) سوریه ترکیه )ایران- خاورمیانه و سیسیل(
وآسیا)هندوستانوپاکستان(وجنوبشرق
تا اروپا جنوبغربي از و بوده بیشتر آسیا
از وسیعي نواحي در و یافته امتداد خاوردور
دلیل و ميشود دیده نیز مرکزي آفریقاي
اینشکلتوزیعبیماريمالاریابودهاستکه
این در متمادي قرون براي و بومي شکل به
راه از مالاریا انگل است. داشته شیوع نواحي
داخل در و شده خون وارد آنوفل پشه نیش

گلبولهايقرمزتکثیرميیابد.
ژن ناقلین قرمز گلبولهاي در انگل این
نميتواند دارند، کوتاهتري عمر که تالاسمي
نتیجه در دهد، ادامه خود تکثیر و رشد به
بیماريمتوقفميشودوبیمارازمالاریانجات

خواهدیافت.
افراد از افرادسالمبیش بنابراینمالاریادر

• تالاسمي نوعي کم خوني 
ارثي است که به صورت صفت 
مغلوب از والدین به فرزندان 
منتقل مي شود. هر سال بیش 
از 4 میلیون کودك در جهان با 
اختلالات ژنتیکي متولد مي شوند 
که تالاسمي یکي از انواع مهم این 
گونه اختلالات مي باشد.

•  تالاسمي از دو لغت یوناني 
 Emia به معني دریا و Thalassa
به  معني خون تشکیل شده است 
و به  معني کم خوني دریا مي باشد 
)اولین بار در افرادي که اهل 
مدیترانه بودند کشف شد.(

و مرگ نتیجه در و بوده تالاسمي ژن حامل
بیماران همچنین بودهاست. بیشتر آنان میر
نیز بهتالاسميوکمخونيداسيشکل مبتلا

دراثرابتلابهمالاریاازبینميرفتند.
داشتهاند تالاسمي ژن یک که افرادي اما
مالاریا بیماري مقابل در مینور( )تالاسمي
بعد نسل به را تالاسمي ژن و کرده مقاومت

منتقلنمودهاند.

پراکندگي ژن تالاسمي در ایران
کشورمان نقاط تمام در بیماري این
دریاي حاشیه نواحي در اما است. پراکنده
نواحي و مازندران( و گیلان )استانهاي خزر
)سیستان عمان دریاي و خلیجفارس حاشیه
خوزستان- و هرمزگان بوشهر- بلوچستان- و
اصفهان استانهاي و کرمان( جنوب و فارس
بالاتري شیوع از بویراحمد، و کهکیلویه و

برخوردارميباشند.

بیماري تالاسمي
خونسازي امر در اختلال نوعي تالاسمي
تالاسمي درباره اینکه از قبل بنابراین است.
شرح را آن عمل و خون باید کنیم صحبت

دهیم.

خون
با که است رگها در موجود سیال ماده
طریق )از ميرود. بدن تمام به قلب پمپاژ
رگهايخوني(رگهايخونيازسرخرگها-

مویرگهاوسیاهرگهاتشکیلشدهاند.
هنگاميکهقلبباپمپزدنخودخونرااز
خودخارجميکندابتداخوندرسرخرگهاي
بزرگجاريميشودوسپسازسرخرگهاي
مویرگها به نهایت در و کرده عبور کوچک

ميرسد.
مویرگهاآنقدرکوچکهستندکهفقطبا
میکروسکوپميتوانآنهارامشاهدهکرداما
آنهابسیارمهمهستندزیراهنگاميکهخون
ازمیانآنهاعبورميکندهواوموادغذایيرا
کهباخودحملکردهبهبافتهايبدنميدهد
وموادزایدراگرفتهوازبافتهايبدنخارج
جاري درسیاهرگها خون سپس و ميکند

شدهودرپایانبهقلببازميگردد.
ازدوبخشمهمپلاسما)مایعزردو خون
بخش است. شده تشکیل سلولها و روشن(
گلبولهاي و قرمز گلبولهاي شامل سلولي

سفیدوپلاکتهاميباشد.

پلاسما
و یونها از بسیاري و آب شامل پلاسما
و املاح مانند: برزگ و کوچک مولکولهاي
پلاسما است. چربي و قندها پروتئیني- مواد
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آب-نمکها-موادغذایي-هورمونهاوداروها
طریق از را زائد مواد و ميبرد بافتها به را
ششها)ازراهنفس(وازطریقکلیهها)ازراه

ادرار(ازبدنخارجميکند.

سلول هاي خوني
مقابل در را بدن سفید: ۱-گلبولهاي

عفونتهاوبیماريهاحفظميکنند.
متوقفکردن اصليآنها کار ۲-پلاکتها:
شدن مجروح هنگام در بدن از خون خروج

است.
به قرمز گلبولهاي قرمز: گلبولهاي -3
مقعرالطرفین )صفحه(هاي دیسک شکل
هستندکههنگامعبورازمویرگهاقابلیتتغییر
به مادهاي داراي قرمز دارند.گلبولهاي شکل
نامهموگلوبینهستندکهاکسیژنراازریهبه
بافتهامنتقلميکنندواینهاهمانمادههایي
نظر به قرمز آنهاخون واسطه به که هستند

ميرسد.
4-تولیدگلبولهايقرمز:

اعضاوبافتهایيکهسلولهايخونيراتولید
ميکنندبافتهايخونسازنامیدهميشوند.

دردورانجنینيخونسازيدرکبدوطحال
وغدههايلنفاويودرنهایتدرمغزاستخوان

انجامميشود.
باافزایشسنخونسازيتنهادراستخوانهاي
جناغ- مهرهها- مانند: بدن مرکزي و پهن

دندههاولگنانجامخواهدگرفت.
و )Hemo( همو بخش دو از هموگلوبین
گلوبین شدهاست. تشکیل )Globin( گلوبین
معمولي طور به که است زنجیره چهار شامل
دوبهدوبایکدیگرجفتميباشند.درانسان
چهارنوعزنجیرهبهنامهايآلفا-بتا-گاماودلتا

وجوددارد.
بتا و آلفا زنجیره دو شامل :A هموگلوبین

ميباشد.
آلفاودو A2:شاملدوزنجیره هموگلوبین

زنجیرهدلتاميباشد.
هموگلوبینF:شاملدوزنجیرهآلفاودو

زنجیرهگاماميباشد.
هموگلوبینF،دردورهجنینيساختهميشود
وپسازتولدهموگلوبینFبهتدریجکمشده
وبهمیزانهموگلوبینAافزودهميشودودر
دورانبلوغبیشترینمقدارHbازنوعAاست.
علاوهبراینازدورانجنینيتولیدHbA2هم
میزان به طبیعي بهطور همواره و شده شروع
کميسنتزميشودومقدارطبیعيآنمعمولا

3/5–۱/5درصدميباشد.

RBC  اندکس هاي
ظاهري شکل دقیقتر بررسي براي
مختلف بیماريهاي در که قرمز گلبولهاي

و بیماريها دستهبندي نظر از و دارد تفاوت
اندکسها از است آنهاکمککننده تشخیص

استفادهميشود.
MCV.۱یاحجممتوسطگلبولقرمز

MHC.۲ یامتوسطهموگلوبینموجوددر
گلبولقرمز

هموگلوبین غلظت متوسط یا MCHC .3 
موجوددرگلبولقرمز

تاریخچه بیماري تالاسمي
به Thalassa یوناني لغت دو از تالاسمي
تشکیل خون بهمعني Emia و دریا معني
ميباشد دریا کمخوني معني به و است شده
بودند مدیترانه اهل افرادي در بار )اولین
کشفشد.(همچنینبهمعنيکمخونيکولي
شدهاست. شناخته هم Cooleysanonic
توسط ۱9۲5 سال در بار اولین بیماري این
پاتوزني ولي دادهشده شرح lee و Cooley

مکانیسمایجادبیمارينامشخصبود.
در ژنتیکي نقص تالاسمي بیماري در
وجود گلوبین زنجیرههاي از یکي تولید
ساخته اصلا یا و ميشود ساخته کم یا دارد
تولد از نميشود.چونهموگلوبیناصليپس
ساختهشدن در اختلال ميباشد. هموگلوبین
هرکدامازاینگلوبینهامنجربهبیماريآلفا
تالاسميیابتاتالاسميخواهدشد.درکشور
مابتاتالاسميشیوعبیشتريازآلفاتالاسمي
دارد.ازنظرفنوتییپيوبالینيسهفرموجود

دارد.
Minor.۱)خفیف(
Major .۲)شدید(

Intermedia.3)متوسط(
فرمMajorشدیدترینفرمبیماريوغیرقابل
درمانومعمولاًقبلازبلوغسببمرگبیمار
ميگردد.درفرمMinorعلائمبالینيچنداني
آزمایشگاهيهستندو تغییرات و ندارد وجود
بینابیني حالت که Intermedia فرم بالاخره

ميباشد.

انواع تالاسمي
۱.تالاسميمینور)ناقل(
۲.تالاسميماژور)بیمار(

تالاسمي مینور 
چنانچهفردژنبیمارراازیکيازوالدین
وژنسالمراازدیگريبهارثببرددچاراین
ناقل نام به مینور تالاسمي حالتخواهدشد.
سالمهمخواندهميشود.تالاسميمینوریک
بیماريتلقينميشودودرواقعیکمشخصه
ارث به پوست رنگ مانند که است خوني
کاملا مینور تالاسمي فرد زندگي ميرسد.
عادي فعالیتهاي به ميتواند و است عادي

روزانهبپردازد.تنهانکتهايکهلازماستاین
افرادرعایتکنندوبسیارمهماستتوجهبه
اینمسائلدرزمانازدواجاست.چنینفردي
بایدمراقبباشدتاباشخصمشابه)تالاسمي
مینور(ازدواجننماید.ازدواجآنهاباافرادسالم
ممکناست ولي نميآورد بهوجود را مشکلي
50درصدیعنينیميازفرزندانآنانهمناقل

ژنتالاسميگردند.
است ممکن مینور تالاسمي داراي افراد
گاهيکميرنگپریدهویاکميخستهوکوفته
است ممکن آنها از بعضي و برسند نظر به
گلبولهاي باشند. داشته خفیفي کمخوني
دارند مینور تالاسمي اشخاصيکه قرمزخون
A2کوچکترازحدمعمولاستوهموگلوبین

آنهابیشازحدمعمولاست.

به  والدین  از  چگونه  تالاسمي  خصیصه 
کودکان منتقل مي شود؟

تالاسميدرزوجهايمختلفمتفاوتاست:
۱.اگرهیچکدامازوالدینحاملژنتالاسمي
نباشندامکانانتقالخصیصهتالاسميمینور
کودکان به )بیمار( ماژور تالاسمي یا )ناقل(
فرزندانشان همه دراینصورت ندارند. را خود

خونسالمخواهندداشت.
تالاسمي ژن ناقل والدین از یکي اگر .۲
مینورباشدودیگريحاملاینژننباشددر
ژن داراي )50%( فرزندان از نیمي اینصورت
فرزندان از نیمي و ميشوند مینور تالاسمي
)%50(سالمخواهندبود.نکتهمهمایناست
کههیچیکازفرزندانتالاسميماژور)بیمار(

نخواهندداشت.
حامل مادر( و )پدر والدین دو هر 3.اگر
فرزندانشانممکن باشند مینور تالاسمي ژن
یا باشند داشته )ناقل( مینور تالاسمي است
خونشانکاملاطبیعيباشدویاممکناست
مبتلابهتالاسميماژور)بیمار(شوند.درهربار
حاملگياحتمالداردکه%۲5کودکانسالمو
دارد احتمال ۲5% و تالاسمي ژن ناقل 50%
کهکودکتالاسميماژور)بیمار(داشتهباشند.

تالاسمي ماژور
و است هموگلوبین سنتز ماژور تالاسمي
فردمبتلادچارکمخونيشدیديخواهدشد.
اینبیماريدرچندماهاولنشانههايواضحي
نداردوازحدودششماهگينشانههايبیماري

آشکارميگردد.
لحاظ از هم بیماران این قرمز گلبولهاي
مرفولوژيتغییرميکندوهمطولعمربسیار

کوتاهيخواهندداشت.

علائم بیماري
متوسط کمخوني صورت به بیماري علائم
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اختلال - خفیف )زردي( ایکتر شدید تا
بزرگي و )هپاتومگالي( کبد بزرگي - رشد
با ميگردد. ظاهر )اسپلنومگالي( طحال
کمخوني مدت شدن طولاني و سن افزایش
این به و شده شدید استخوان مغز فعالیت
صورت و جمجمه پهن استخوانهاي دلیل
دچارتغییرشکلشدهوچهرهخاصيرابراي
بهعلت دیگر طرف از ميآورد. بهوجود بیمار
هموسیدروز دچار خون سرم آهن افزایش
در ميگردد. نرم( بافتهاي در آهن )رسوب
نتیجهموجبعوارضيمانندبزرگشدنقلب
در اختلال و رشد اختلال و آن نارسایي و
بروزعلائمثانویهجنسيواختلالدرعملکرد
بروز نتیجه در و لوزالمعده مانند داخلي غدد
دلیل به همچنین و ميشود دیابت بیماري
دچار افراد این است ممکن استخوان پوکي
آمپول تزریق با شوند. استخوان شکستگي
این از ميتوان )دسفروکسامین( دسفرال

عوارضجلوگیريکرد.

تشخیص
ظاهري شکل روي از تالاسمي تشخیص
نوع و میزان اندازهگیري و قرمز گلبولهاي
مینور تالاسمي در ميشود. انجام هموگلوبین
گلبولهايقرمزکوچکترازحدمعمولبوده
۸0( طبیعي حد از پایینتر MVC بنابراین
HbA2در فیمتولیتر(دارندوهمچنینمیزان

اینافرادبیشاز3/5درصدخواهدبود.
پیش تالاسمي آزمایشات انجام زمان مدت
چندماه تا چندروز از است ممکن ازدواج از
طولبکشد.درتالاسميماژورعلاوهبرتغییر
Hb(شکلگلبولهايقرمزوکمخونيشدید
پایین(میزانهموگلوبینAبهشدتکاهش
یافتهودرعوضمیزانهموگلوبینFافزایش

ميیابد.

درمان
بیماري درمان رایجترین و مهمترین
بهصورت متراکم تزریقخون ماژور تالاسمي
مکرراستکهمعمولاهر4-5هفتهیکباربه
میزان۲0-۱5سيسيبهازاءهرکیلوگرموزن

بدنانجامميشود.
طي در بدن به مازاد آهن ورود دلیل به
تزریقخونوطيمراحلبیماريعدمتوانایي
دسفرال داروي است لازم آن دفع براي بدن
تا شود تزریق روزانه صورت به )Desferal(
مانند: بدن اعضاي در اضافي آهن رسوب از
لوزالمعدهوغددمترشحهداخلي قلب-کبد-

کاستهشود.
دسفرال پمپ از است بهتر اینکار براي
سودي دارو عضلاني تزریق شود. استفاده
خطرناک سریع وریدي تزریق و نداشته
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به دارو است لازم جهت همین به ميباشد
تدریجتزریقشودکهاینکارمعمولا6-5شب
از و ساعت( ۸-۱۲ مدت به بار )هر درهفته
درمانهاي ميشود. انجام جلدي زیر طریق
قرص یا اسیدفولیک تجویز شامل دیگر
تحت بایستي داروها بقیه و بوده C ویتامین
یا طحال برداشتن گردد. مصرف پزشک نظر
اسپلنکتوميدرصورتيکهنیازبیماربهتزریق
کیلوگرم هر ازاء به سيسي ۲40 از خون
انجام شود بیشتر یکسال در بدن وزن
قطع براي دلیلي و قطعي درمان که ميشود
بیمار واکسیناسیون نميباشد. خون تزریق
عادي برنامه طبق ماژور تالاسمي به مبتلا
حاضر حال در است. الزامي واکسیناسیون
تنهادرمانقطعيبیمارانپیوندمغزاستخوان
استکهدرشرایطخاصيقابلانجامميباشد.
برادري یا خواهر بیمار فرد که این جمله از
داشتهباشدکهازلحاظHLAباويسازگاري

لازمراداشتهباشد.
پیوند زیاد هزینههاي بر علاوه مهم: تذکر
زیاد هم عمل این مخاطرات استخوان مغز
استازجمله:ردپیوندوعوارضآنوبازگشت

بیماريباشدتبیشتر.

تالاسمي  بتا  بروز  از  پیشگیري  راه هاي 
ماژور

جلوگیري پیشگیري، براي اقدام بهترین
این به نیل براي و بیماراست تولدکودک از

هدفباید:
۱.آگاهيجامعهنسبتبهبیماريتالاسمي

افزایشیابد.
۲.افرادمبتلابهبیماريتالاسميشناسایي
یکدیگر با ازدواج از حتيالامکان و شده

خودداريکنند.
ازدواجدوفرددارايتالاسمي 3.درصورت
جلوگیري بهمنظور یکدیگر، با ناقل( مینور)
ازتولدفرزندمبتلابهتالاسميماژور)بیمار(،
گیرد صورت خانواده، تنظیم مشاوره باید
خانواده تنظیم برنامه پوشش تحت نیز و
ریسک کاهش خاطر به همچنین قرارگیرند،
حاملگي،سعيشودکهازیکيازوسایلمطمئن
نورپلنت- )توبکتومي- بارداري از پیشگیري
استفاده ) D.M.P.A آمپول گذاشتنI.U.D و

کنند.
4.درصورتتمایلدوفرددارايتالاسمي
مشاوره باید فرزند داشتن به )ناقل( مینور
آنها جهت (P.N.D) تولد از قبل تشخیص

انجامگیرد.
خصوص در شده مشاوره ناقل زوجین .5
ژنتیک مشاوره مراکز از یکي به P.N.D
چهارم ماه از قبل ( شوند. ارجاع پزشکي

بارداري(

ماژور تالاسمي تشخیص با نهایت در .6
)بیمار(دردورانجنینيدرصورتامکانتولد
سقط )بیمار( ماژور تالاسمي به مبتلا فرزند

صورتميگیرد.
بروز از پیشگیري برنامه اجرایي روند .7

مواردجدیدتالاسمي:
اینبرنامهباهدفکاهشبروزمواردجدید
تالاسمی،طراحيگردیدهاستویکيازارکان
اساسيآنآموزشميباشدلذاباتوجهبهآنکه
یکيازمهمترینراههايپیشگیريازابتلابه
بیماريتالاسميماژور)بیمار(بالابردنسطح
عموم آگاهي ارتقاء ميباشد، جامعه آگاهي
آستانه در گروههاي و جوانان ویژه به مردم
ازدواج)دانشجویان-سربازانودانشآموزانو
و حساسیت از ازدواج( آستانه در افراد سایر

اهمیتویژهايبرخورداراست.
هدفازآموزشدربرنامهکشوريتالاسمي
ایناستکهافراددرآستانهازدواجپیشازهر
گونهاقداميازقبیل:تدارکمراسمازدواج-
خواستگاري-دعوتفامیل-برپایيجشنو
انجام جهت و... عقد صیغه نمودن جاري یا
مراجعه ازدواج از پیش تالاسمي آزمایشات
مراکز به هنگام به مراجعه بهعبارتي نمایند.
مشاورهتالاسميداشتهباشندودراینمرحله
در تالاسمي ژن نظر از آزمایشات یکسري

زوجینبهعملآمده:
نفر(سالم دو )هر ۱.درصورتيکهزوجین
مرکز در و بوده بلامانع آنها ازدواج باشند
جهت ازدواج گواهي برگه تالاسمي مشاوره

آنهاصادرخواهدشد.
داوطلب زوجین از یکي درصورتيکه .۲
)ناقل( مینور تالاسمي مرد( یا )زن ازدواج
فرزند تولد عدم به توجه با باشند داشته
آنها ازدواج )بیمار( ماژور تالاسمي به مبتلا
تالاسمي مشاوره مرکز در و بوده خطرناک
خواهد صادر آنها جهت ازدواج گواهي برگه

شد.
ازدواج داوطلب زوجین که صورتي در .3
داشته )ناقل( مینور تالاسمي نفر( دو )هر
باشندباتوجهبهاحتمالتولدفرزندمبتلابه
آنهاخطرناک ازدواج )بیمار( ماژور تالاسمي
بودهودرمرکزمشاورهتالاسميتحتمشاوره
منصرف یکدیگر با ازدواج از تا گرفته قرار

شوند.
درمشاورهاطلاعاتلازمبهمراجعین)زوجین
ناقلشناسایيشده(دادهشدهواتخاذتصمیم
در بود. خواهد آنها خود عهده به نهایي
در تا ميکند تلاش تالاسمي مشاوره واقعیت
اتخاذتصمیمنهایيبهمراجعینکمکنماید،
تاباشناختکافيبهانتخاباصليدستیابند.
درطولبرگزاريجلساتمشاورهزوجینناقل
تالاسمي)ویامواردمشکوکنهایي(بایدچک

لیستفرایندمشاوره)باتوجهبهدستورالعمل
تکمیل آنها جهت تالاسمي( برنامه اجرایي
خواهد اتفاق زیر حالات از یکي نهایت در و

افتاد:
ناقل زوجین حالت این در انصراف: .۱
تولد خطر میزان از کامل آگاهي با تالاسمي
فرزندتالاسمیک،تصمیمبهانصرافازازدواج

بایکدیگرميگیرند.
ناقل زوجین اینحالت در ازدواج: .۲
تولد خطر میزان از کامل آگاهي با تالاسمي
یکدیگر با ازدواج به تصمیم تالاسمیک فرزند
مراتب است لازم مرحله این در ميگیرند.
سریعاازطریقمرکزمشاورهتالاسميبهمرکز
بهداشتشهرستانوسپسبهمرکزبهداشتي
تالاسمي ناقل زوجین سکونت محل درماني
خانواده تنظیم مشاوره تحت تا شود گزارش
قراربگیرند.سپسبااستفادهازوسایلمطمئن
پیشگیريازبارداريازتولدفرزندتالاسمیک
زوجین تمایل صورت در و نموده جلوگیري
باید فرزند داشتن به شده شناسایي ناقل
)P.N.D( تولد از تحتمشاورهتشخیصقبل
قرارگرفتهوقبلازماهچهارمبارداريبهیکي
در و ارجاع پزشکي ژنتیک مشاوره مراکز از
به نسبت جنین در بیماري تشخیص صورت

سقط،اقدامخواهدشد.
3.تحتمشاوره:دراینحالتزوجینناقل
تصمیم هنوز مشاوره جلسات طي تالاسمي
با ازدواج یا و انصراف بهمنظور را خود نهایي
یکدیگراتخاذنکردهاندوهمچنانزیرپوشش
قرار نهایي تصمیمگیري اتخاذ جهت مشاوره
است، مشاوره جلسات ادامه به نیاز و داشته
درنهایتیکيازدوپروسهانصرافویاازدواج

اتفاقخواهدافتاد.

تالاسمي  ناقل  زوج هاي  به  توصیه هایي 
مینور

یکدیگر با ازدواج از امکان صورت در .۱
خوددارينمایند.

پیشگیري منظور به ازدواج صورت در .۲
از پیشگیري مطمئن وسایل از بارداري از

باردارياستفادهنمایند.
3.درصورتتمایلبهفرزندقبلازهرگونه
شهرستان تالاسمي مشاوره مرکز به اقدامي
لازم اطلاعات و مراجعه خود سکونت محل
(P.N.D) ازتولد رادرخصوصتشخیصقبل

دریافتنمایند.
نظر زیر مربوطه آزمایشات انجام با .4
در پزشکي ژنتیک مراکز مجرب متخصصین
صورتماژور)بیمار(بودنجنینآنراسقط

u نمایند.
منبع: دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی، 

درمانی کرمانشاه 
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ارائه ژن اصلاح برای روشی محققان
DNA بهقیچیکردن نیاز کردندکهدرآن
نوعی باکمک ژن اصلاح سامانه این نیست.

میشود. بدن وارد زیستسازگار نانوذرات
بخشی است لازم ژنها، ویرایش در
بههم دوباره و شده بریده DNA رشته از
محققان اخیر یافتههای اما شود. متصل
نشان ملون کارنجی دانشگاه و یال دانشگاه
بریدن به نیاز بدون میتوان که میدهد
 DNA،ویرایشژنانجامداد.اینگروهروی
کار )PANs( اسیدنوکلئیکپپتیدی نوعی
برای و است سنتزی مولکولی که میکنند
پژوهشگران است. استفاده قابل ژن ویرایش
به اقدام ماده، این از استفاده با پروژه این
که جهشی کردند، DNA در جهش رفع
است. بتا-تالاسمی خونی اختلالات مسئول
در نهتنها ماده این روی شده انجام آزمون
موشهای روی بلکه سلولی کشت محیط

انجامشدهاست. نیز زنده
با مقالهای قالب در پروژه این نتایج
 In Vivo Correction of Anaemia in عنوان
 β-Thalassemic Mice by γPNA-Mediated
Gene Editing with Nanoparticle Delivery
درنشریهNatureCommunicationمنتشر

شدهاست.
روش این که دارد تاکید مقاله این
،CRISPER ژن اصلاح سامانه برخلاف

•  در این روش برخلاف 
سامانه اصلاح ژن CRISPER، نیاز 
به قیچی کردن DNA نیست در 
عوض، دارای بخشی است که 
 DNA را باز کرده تا DNA رشته
دهنده به آن متصل شود و 
سپس اصلاح ژن صورت گیرد.

عوض، در ندارد DNA کردن قیچی به نیاز
باز را DNA رشته که است بخشی دارای
شود متصل آن به دهنده DNA تا کرده
از یکی میشود. انجام ژن اصلاح سپس و
اثراتجانبی اینروشآناستکه مزایای

میرسد. حداقل به آن در ناخواسته
که کردند عنوان مقاله این نویسندگان
در سهگانه ساختار ایجاد باعث سامانه این
میشود بنیادی سلول روی گاما موقعیت
کهاینموضوعموجبویرایشژندرسطح
شدهاست. آزمایشگاهی موشهای در بالا
DNA و PAN حاوی نانوذرات گروه، این
تالاسمی بیماری دارای موشی به را دهنده
به موفق نهایت در و کردند تزریق انسان

اینموشهاشدند. در ژنها اصلاح
ساختاری سهگانه، ساختار از منظور
ایجاد PAN-DNA-PAN آن در که است
PAN اتصال با ساختار این که میشود
ساختار این میآید. بوجود هدف DNA به
نوعی به و شده ژن اصلاح موجب سهگانه

میکند. کاتالیز را ژن اصلاح فرآیند
نانوذراتبهعنوانسامانه از دراینپروژه
حاوی که شدهاست استفاده PAN رهایش
نانوذرات است. نیز دهنده DNA رشته
سطح هستند. زیستسازگار استفاده مورد
پلیاتیلنپوشاندهشدهو باگروههای PAN

u درعینحالقابلانحلالدرآبهستند.
نانو  فناوری  توسعه  ویژه  ستاد   : منبع 
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foodsupplementمکملغذاییکهبهآن
گفته نیز nutritional supplement یا
میشود.عبارتاستازفراوردهایکهبهمنظور
موادی و شود استفاده غذایی رژیم تکمیل
نظیرویتامینها،موادمعدنی،فیبر،اسیدهای
در است ممکن که آمینه اسیدهای یا چرب
باشند فراموششده افراد معمول غذایی رژیم
تامین را نشوند دریافت کافی بهمقدار یا و
میکنند.مکملهاممکناستبهشکلقرص،
کپسول،پودریامایعتهیهشوند.مکملغذایی
میتواندبهصورتعصاره،متابولیتویاترکیب
فراوردههایمختلفباشد.بهعبارتدیگراینها
روزانه غذایی رژیم در باید که هستند موادی
دریافتکنیمولیممکناستایندریافتنقص
داشتهباشدوازطریقمکملهامیخواهیماین

نقصراجبرانکنیم.

•سServing size چیست؟
مادهخوراکی ازیک ازمقداری عبارتاست
و میشود سرو معمول بهطور که نوشیدنی یا
معمولارویLableموادغذاییدرجمیشود.

محتوای غذایی مکمل یک روی اگر یعنی
یک در مقدار آن شده نوشته آن ویتامین
Serving .اگر است موجود serving size
اینمعنیاستکه به sizeیککپسولاست
اگر ولی داراست را مذکور مقدار کپسول یک
حاوی کپسول تا ۲ یعنی است کپسول تا ۲
روی شرکتها برخی گاهی است. مقدار آن
نه متأسفانه و میدهند مانور Serving size
داروسازمتوجهمیشودنهبیمار.لذامثلًاپیش
از ارزانتر عددش ۱00 فراوردهای که میآید
به این و فراوردهایاستکه60کپسولدارد
علتایناستکهازفراوردهایکه۱00کپسول
داردباید۲کپسولمصرفشودودرنهایتبه
نفعبیماراستکهازفراوردهدوماستفادهشود.

 :Daily Value •
که است مغذی ماده مقدار serving ماده
daily درصد یک مصرف از متوسط فرد یک
valueازیکمادهغذاییبهدستمیآورد.که
اگرعدد۱5%برایکلسیمرانشاندهد،آنگاه
Aغذاییدریافتمیکند.سریالlabelنشان

مقدارزیادیفیبردارد.
سریالBمقداراندکیفیبردارد.

شما که است غذایی ماده فیبر اگر
A محصول کنید مصرف بیشتر میخواهید

انتخاببهتریبرایشماست.
عرضه  مختلف  صورت  چند  به  مکمل ها 

می شود:  
•فرآوردههایحاویویتامینومینرال

•موادطبیعی
•روغنهایطبیعی

•  مکمل غذاییفرآورده ای است که 
به منظور تکمیل رژیم غذایی استفاده 
شود و موادی نظیر ویتامین ها ، مواد 

معدنی، فیبر، اسیدهای چرب یا 
اسیدهای آمینه که ممکن است در 
رژیم غذایی معمول افراد فراموش 

شده باشند و یا به مقدار کافی 
دریافت نشوند را تامین می کند.  

•فرآوردههایحاویآمینواسیدهاومشتقاتآنها
•آنزیمبااثراتشناختهشدهفیزیولوژیک

که هستند فرآوردههایی  پروبیوتیکها: •
میکروارگانیسمهای از مشخصی مقدار حاوی
خورده که هستند غیربیماریزا و غیرمهاجم
میشودوفلوردستگاهگوارشرابههممیزنند
و تنظیممیکنند ماست نظر مد وطوریکه

یکسریفوایدرابرایبیماردارند.

 :A کمبود ویتامین
در بینایی کاهش شامل کمبود نشانههای
شب،گزروفتامی)خشکشدنچشم(دردرجات
میتواند درمان عدم صورت در که مختلف
کراتینه و پوست خشکی باشد. برگشتناپذیر
شدنپوستوسلولهایمجاریتنفسیوسایر
ارگانهاکهمیتواندمجاریتنفسیوتناسلی–

ادراریرامستعدعفونتنماید.

:D3 کمبود ویتامین
و کلسیم ناکافی جذب به منجر میتواند
هایپوفسفاتمی، هایپوکلسمی، روده، از فسفات
و هایپرپاراتیروئیدیسم ،D3 ویتامین کمبود

افزایشفعالیتالکالینفسفاتازشود.
منجر میتواند استخوان شدن دمیندالیزه
در استئومالسی و کودکان در راشیتیسم به

بزرگسالانگردد.
•موارد مصرف:

•نوزادانکهدرمعرضکمتابشآفتابقراردارند.
•بارداری

•شیردهی)بهویژهمتولدینپائیز(
•سالمندان

•افرادباپوستتیره
کافی آفتاب تابش معرض در که افرادی •

قرارندارند
•بیمارانیکهدچارسوءجذبهستندمانند
مبتلایانبیماریکرون،سیستیکفیبروزییو

کولیت
•گیاهخواران

فقدان ویتامین D3 می تواند باعث بروز:
•پوکیاستخوان

•بیماریهایقلبیعروقی
•سرطان

•دیابتوضعفسیستمایمنی

روی:
روییکمادهمعدنیکممقدارضروریاست
کهبهصورتنمکهایمختلفیهمچوناکساید،

کلراید،اکسایدوسولفاتموجودمیباشد.
•واحد:

)mg(مقدارموردنیازرویبرحسبمیلیگرم
بیانمیشود.
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مقادیرموردنیازتوصیهشده،روزانهبرحسب
سنبهشرحذیلمیباشد:

ازبدوتولدتا6ماهگی:3میلیگرم
از7ماهگیتا۱۲ماهگی:5میلیگرم

از۱تا۱0سالگی:۱0میلیگرم
بالاتراز۱۱سالگی:۱5میلیگرم

•منابع غذایی:
رویدرتمامموادغذاییحیوانیوگیاهیکه
منابع دارد. وجود باشند، پروتئین منبعخوب

غنیآنعبارتنداز:
صدف،گوشت،تخممرغ،حبوبات،بادامزمینی،

موادغذاییلبنیوسبزیهایسبزتیره.
میوههاوسایرسبزیهامقداراندکیازاین

عنصردارند.
•عملکرد:

از بعضی هنوز که دارد زیادی اعمال روی
آنهاشناختهنشدهاست.درتعدادزیادیآنزیم

)بالغبر۲00(شرکتدارد.
رویبرایسنتزRNAوDNAوپروتئینها
ضروریاست.دررشدوتکاملطبیعی،التیام
روی وجود دارد. دخالت جنسی بلوغ و زخم
طبیعی پاسخهای سلول، دیواره ساختمان در
ایمنیحسچشاییلازماست.درصورتنبود
ویتامین فقر از نشانههایی روی، کافی میزان
رهاشدن در روی زیرا نماید بروز میتواند A

ویتامینAازکبدنقشدارد.
•کمبود روی:

عبارتند روی کمبود از بالینی نشانههای
روانی، اختلالات پوستی، التهاب الوپسی، از
کاهشوزن،عفونتهایراجعه،هایپوگنودیسم
التیامزخم،کندشدن درمردانوکندشدن

رشدوتغییردرحسچشایی.
•موارد مصرف:

و خوراکی فرم از استفاده زخم، بهبود •
موضعیرویمیتوانددربهبودزخموکاهش

عفونتموثرباشد.
افراد در روی مصرف بیاشتهاییعصبی، •
به را وزن افزایش بیاشتهاییعصبی به مبتلا

دنبالداشتهاست.
همچنینشواهدینیزبرایاثربخشیروی
ناباروریمردان،رفعسرماخوردگی،تقویت در

درمان و بدنی توان افزایش ایمنی، سیستم
هایپرپلازیخوشخیمپروستاتوجوددارد.

• عوارض جانبی:
۲00 از بیش ( حاد مسمومیت نشانههای
میلیگرمدرروز(شاملعلائمگوارشیهمچون
تحریکودردمعده،تهوعواستفراغواسهال
وعوارضعصبیهمچونسرگیجهوبیقراری.
50 از )بیش مکمل مدت طولانی مصرف
کمبود به منجر میتواند روزانه( میلیگرم
مس،آهنوافزایشدوزروزانهبهبیشاز۱50
HDLمیلیگرممیتواندباکاهشسطحسرمی
نقصسیستمایمنیوآسیبمعدههمراهباشد.

• تداخلات:
•سفالکسین:رویمیتواندجذبسفالکسین
بنابراینتوصیهمیشودمصرف راکاهشدهد
مصرف از پس ساعت 3 حداقل روی مکمل

سفالکسینباشد.
و تتراسایکلین خانواده بیوتیکهای آنتی •
با داروها این فلوروکینولونها:مصرفهمزمان
رویمنجربهکاهشجذباینداروهامیگردد.
•پنیسیلامین:کاهشجذبپنیسیلامین
ماده دو این جذب کاهش آهن: و مس •

معدنیبامصرفهمزمانروی)مقادیربالا(
•فولیکاسید:کاهشجذبروی

• مصرف در بارداری و شیردهی:
Cگروه

کلسیم:  
و ضروری معدنی ماده یک کلسیم
فراوانترینکاتیوندربدنانساناست.میزان
بهشرح مختلف نمکهای در عنصری کلسیم

ذیلمیباشد:
• واحد: 

)mg(مقدارموردنیازرویبرحسبمیلیگرم
بیانمیشود.مقادیرموردنیازروزانهتوصیهشده

روزانهبرحسبسنبهشرحذیلمیباشد:
ازبدوتولدتا6ماهگی:۲00میلیگرم

از7ماهگیتا۱۲ماهگی:۲60میلیگرم
از۱تا3سالگی:700میلیگرم

از4تا۸سالگی:۱000میلیگرم

از9تا۱۸سالگی:۱300میلیگرم
از۱9تا50سالگی:۱000میلیگرم

۱000  : مردان در بالا به سالگی 5۱ از
میلیگرم

از5۱سالگیبابالادرزنان:۱۲00میلیگرم
• منابع غذایی:

دارای لبنی محصولات و شیر شک بدون
بیشترینمقدارکلسیمهستند.

و کلم مانند تیره سبز برگدار سبزیهای
شلغممنابعخوبیازکلسیممیباشند.ماهیها
همچونشاهماهی،سالمون،وساردینازدیگر
استخوان اینکه بهشرط هستند کلسیم منابع
نیز آجیل و حبوبات شود، مصرف نیز آنها

حاویکلسیمهستند.
• عملکرد:

دندانها و استخوانها در ساختمانی نقش
در کلسیم %99 بهطوریکه مینماید ایفا
سن تا استخوان تراکم دارد. قرار استخوانها
3۱سالگیافزایشپیدامیکندوازآنبهبعد
در کاهش این که مینماید، کاهش به شروع
همچنین مییابد. بیشتری سرعت یائسه زنان
خون، انعقاد سلولی فعالیتهای برای کلسیم
انقباضعضلات،انتقالپیامعصبیوفعالسازی

آنزیمهاضروریاست.
• کمبود کلسیم:

به درطولانیمدتمیتواند کلسیم کمبود
ابتلا ریسک افزایش و استخوانی توده کاهش
بهپوکیاستخواندرسنینبالاترمنجرگردد.
برخیگروههانیازبهمصرفبیشترمکملهای
مانندکودکان،سالمندان، دارند حاویکلسیم

زنانیائسه،بارداروشیردهوگیاهخواران
• موارد مصرف:

در مهمی نقش کلسیم استخوان: پوکی  •
به مینماید ایفا استخوان پوکی از پیشگیری
D ویتامین با هنگامیکه یائسه زنان در ویژه

مصرفمیگردد.
•همچنینشواهدینیزبراثربخشیکلسیم
درسرطانهایکلونوپروستات،کاهشفشار
PMSخون،درمانچاقی،برطرفکردنعلائم
وکاهشریسکپراکلامسیدرزنانبارداروجود

دارد.
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• موارد احتیاط:
•هایپرکلسمی

•هایپرکسیاوریا
•بیمارانباسابقهسنگهایکلیوی

• عوارض جانبی:
یبوست، نفخ، همچون گوارشی عوارض •

تهوعواستفراغ
و  سردرد همچون عصبی عوارض •

هایپوفسفاتمی
• تداخلات:

•آنتیاسیدها:جذبکلسیمراکاهشمیدهند.
•بیفسفناتها:کلسیمجذبآنهاراکاهش

میدهد)۲ساعتفاصلهمصرف(
•کورتیکواستروئیدها:کاهشسطحسرمی

کلسیم
•دیورتیکهایلوپ:افزایشدفعکلسیم

۲( کینولونها جذب کاهش کینولونها: •
ساعتفاصله(

•تتراسایکلینها:کاهشجذبتتراسایکلینها
)۲ساعتفاصله(

•دیورتیکهایتیازید:کاهشدفعکلسیم
اثرات تیروئیدی:مصرفکلسیم داروهای •
درمانیفرآوردههایتیروئیدیراکاهشمیدهد

)حداقل4ساعتفاصلهمصرف(
•آهن:کلسیمکربناتجذبآهنراکاهش

میدهد:)۲ساعتفاصله(
•ویتامینD:افزایشجذبکلسیم

ساعت ۲( فلوراید جذب کاهش فلوراید: •
فاصله(

آهن :  
میباشد. کممقدار معدنی مواد جزء آهن
به مختلف نمکهای در عنصری آهن میزان

شرحذیلمیباشد:
•واحد:

)mg(مقدارموردنیازرویبرحسبمیلیگرم
بیانمیشود.

مقادیرموردنیازروزانهتوصیهشدهبرحسب
سن،بهشرحذیلمیباشد:

ازبدوتولدتا6ماهگی:0/۲7میلیگرم
از7ماهگیتا۱۲ماهگی:۱۱میلیگرم

از۱تا3سالگی:7میلیگرم
از4تا۸سالگی:۱0میلیگرم
از9تا۱3سالگی:۸میلیگرم

از۱4تا۱۸سالگیمردان:۱۱میلیگرم
از۱4تا۱۸سالگیزنان:۱5میلیگرم
از۱9تا50سالگیمردان:۸میلیگرم
از۱9تا50سالگیزنان:۱۸میلیگرم

بالای50سال:۸میلیگرم
زنانباردار:۲7میلیگرم
زنانشیرده:9میلیگرم

• منابع غذایی:
بیشترینمقدارآهندرفراوردههایگوشتی،
حبوباتوسبزیهایسبزتیرهوجوددارد.لازم
بهذکراستتمامآهنموجوددرمادهغذایی

گیاهیغیرهماست.
• عملکرد:

میوگلوبین هموگلوبین، از جزئی آهن
متابولیکی فرایندهای در مهم آنزیمهای و
همچونانتقالوذخیرهسازیاکسیژن،زنجیره
انتقالالکترونسنتزDNAومتابولیسمکاتکول

آمینهامیباشد.
• کمبود آهن:

آهن فقر کمخونی به منجر آهن کمبود
میکروسیستیکهایپوکرومیکمیگردد.نشانهها
نفس تنگی ضعف، خستگی، شامل علائم و
کودکان در میباشد. قلب ضربان افزایش و

میتواندبهاختلالاترفتاریمنجرشود.
• موارد مصرف:

•پیشگیریودرمانآنمیناشیازفقرآهن.
و پیشگیری در مصرفی عنصری آهن میزان
درمانآنمیناشیازفقرآهنبهشرحذیلاست:
تا۲میلیگرمآهن روزانه۱  پیشگیری: •
عنصریبهازایهرکیلوگرموزنبدنبهصورت

خوراکیحداکثر۱5میلیگرمدرروز
•درمانآنمیضعیفتامتوسط:روزانه3
میلیگرمآهنعنصریبهازایهرکیلوگرموزن

بدندرسهدوزمنقسمبهصورتخوراکی
•درمانآنمیشدید:روزانه4تا6میلیگرم
آهنعنصریبهازایهرکیلوگرموزنبدندر

سهدوزمنقسمبهصورتخوراکی
لازمبهذکراستبرایگروههایخاصمانند
باردار، زنان سال، 4 تا 6 کودکان و نوزادان
مصرف وگیاهخواران قاعدگی دوران در زنان

مکملهایحاویآهنتوصیهشدهاست.

• موارد احتیاط:
آهن دارای که افرادی در آهن مکملهای
مازادهستندمانندبیمارانتالاسمیومبتلایان
است. ممنوع هموسیروز و هموکروماتوز به
همچنینبیمارانمبتلابهبیماریهایگوارشی
التهابی بیماریهای و گوارشی زخم جمله از

روده
• عوارض جانبی:

تحریک سبب میتواند آهن مکملهای
اسهال و یبوست و استفراغ تهوع، گوارشی،
)بهویژهدربیمارانمبتلابهIBD(تغییررنگ

دندانهادرمصرففرممایع.
• تداخلات:

•آنتیاسید:میتواندمنجربهکاهشجذب
آهنشود.

آهن با فسفناتها:مصرفهمزمان بیس •
این سرمی سطح کاهش به منجر میتواند

داروهاگردد.
•لووتیروکسین:مصرفآهنمیتواندمنجر
گردد. لووتیروکسین سرمی سطح کاهش به

)حداقل4ساعتبعد(
•متیلدوپا:آهنسطحسرمیمتیلدوپارا

کاهشمیدهد.
•پنیسیلامین:مصرفآهنمیتواندجذب

اینداروراکاهشدهد.
•فلوروکینولونهاوتتراسایکلینها:مصرف
را آنتیبیوتیک این جذب آهن مکملهای

کاهشمیدهد.
را آهن جذب میتواند کربنات: کلسیم •

کاهشدهد)۲ساعتفاصله(
را مس سطح آهن بالای مقادیر مس: •

کاهشمیدهد.
راکاهش •منگنز:مصرفآهنجذبآن

میدهد.
•روی:کاهشجذبآهن

به نیاز آهن بالای مقادیر :E ویتامین •
ویتامینEراافزایشمیدهد.

چای، حبوبات، همزمان مصرف همچنین
فیبر،تخممرغوشیرباعثکاهشجذبآهن

میگردد.
• مصرف در بارداری و شیردهی:

اشکالی شده توصیه محدوده در مصرف
u.ندارد

منبع: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی ایران
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عدم دسترسی به دارو
 یکی از علت های مرگ

200 میلیون نفر در دنیا تالاسمی دارند

وضعیت مراکز درمانی تالاسمی نامناسب است
میثمرمضانیرئیسهیئتمدیرهانجمنتالاسمیایران۲6فروردینبه
ایسناگفت:۲0مرکزدرتهرانبرایدرمانبیمارانتالاسمیوجوددارد
به۸00 نزدیک ماه در اما است، نفر مراکزحدود400 این کهظرفیت
بیمارراپذیرشمیکنند.اینمراکزوضعیتخوبیندارند.نکتهاینجاست
کهوضعیتمراکزدرمانتالاسمیدرشهرستانهایدورافتادهتاایناندازه
اسفناکنیستامابیمارانتهرانیبرایتزریقخونممکناستدربخش
شیمیدرمانیوراهروهایمراکزدرمانیبستریشوند.رمضانیازفوت۸5
نفرازبیمارانتالاسمیدرسال96بهدلیلعوارضبیماریخبردادهکه
البته یکیازعواملمرگآنهادسترسیسختبهدارویخارجیبوده.
بهدنبالاینانتقاد،کارشناسهموفیلی-تالاسمیادارهبیمارانخاصوزارت
تهرانهیچ راضیهحنطوشزادهگفت:در داد.دکتر توضیحاتی بهداشت
مرکزینداریمکهبالای۲50بیمارظرفیتداشتهباشد.تنهامرکزتالاسمی
بزرگسالان،ظفراستکهظرفیتپذیرش350بیمارراداردواصلًامرکز
و۸00 باشد داشته بیمار پذیرش برای نداریمکه400ظرفیت دیگری
تعداد دارد. تالاسمی تهرانهم۱4مرکز استان پذیرشکند.کل بیمار
بیمارانتالاسمی۱۸00بیماراستکهدراین۱4مرکزخدماتلازمرا
دریافتمیکنند.حنطوشزادهاضافهکردهبود:قراراستمراکزیرابهعنوان
مراکزجدیدتالاسمیدربیمارستانامامخمینی)ره(،بیمارستانبهارلوو...
راهاندازیکنیم.همچنینپیشنهاددادیمکهدربیمارستانبقیهاللههمیک
بخشتالاسمیبهمابدهند.بنابراینبهدنبالافزایشمراکزتالاسمیدر

استانتهرانهستیم.

تالاسمی در مازندران کم شده، در سیستان و بلوچستان زیاد
میثمرمضانیرئیسهیئتمدیرهانجمنتالاسمیایران،درباره
میزانتراکمبیمارانتالاسمیدرایرانهمگفته:حدود۱۸00
استان  میکنند. زندگی تهران در تالاسمی به مبتلا بیمار
داشت، را تالاسمی بیمار بیشترین درگذشته که مازندران
بهدلیلغربالگریوپیشگیری،آمارتولدبااینبیماریدراین
استانکاهشیافتهاماسالگذشته۱۸0نوزادمبتلابهتالاسمی
درسیستانوبلوچستانمتولدشدهکهاینموضوعنیازبهآموزش

رادرآنمنطقهنشانمیدهد؛چوندرایناستانخانوادههابهدلیل
مباحثسنتیوفرهنگی،بحثپیشگیریرابهسختی

تالاسمی یک واژه یونانی است که از دو کلمه »تالاسا« به معنی دریا و »امی« به معنی خون ساخته شده 
بیماری مادرزادی  نام کم خونی شناخته می شود. تالاسمی یک  با  که در لغت نامه مرسوم در بین ما بیشتر 
است که به ارث می رسد. اولین بار دکتر کولی که یک دانشمند آمریکایی بود در سال  1925 آن را شناسایی 
کرد. نوع شدید این بیماری )ماژور( و خفیف آن )مینور( است. کسانی که نوع مینور را دارند، زندگی عادی و 
طبیعی را می گذرانند اما فقط در زمان ازدواج باید مراقب باشند تا با فردی که ازدواج می کنند این بیماری 
را نداشته باشد. تالاسمی حدود 200 میلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا کرده و از شایع ترین بیماری های 
ارثی در ایران است. هجدهمین روز از اردیبهشت  به نام این بیماری ثبت شده، که در ادامه نگاهی داشته ایم 

به وضعیت این بیماری و بیمارانش در ایران از خلال خبرها.

بااینبیماریدرایناستان میپذیرندوسیاستهایپیشگیریازتولد
نتوانستهموفقباشد.مدیرگروهبیماریهایغیرواگیردانشگاهعلومپزشکی
زاهدانهمدراینبارهعنوانکرده:هزارو56۲بیمارمبتلابهتالاسمیدر
اما رایگاناست، انتقالخونآنها اگرچه استانخوندریافتمیکنند.
خانوادهدارایفرزندانبااینبیمارمشقتزیادیبرایرفتوآمدواسکان
داردوبیمارهمرنجزیادیازاینبیماریمتحملمیشود.مجیدسرتیپیاز
شناساییهزارو۸0۱زوجناقلقطعیتالاسمیمینوردراستانخبردادهکه
بهآنهامشاورهژنتیکومشاورهقبلازازدواجارائهشدهکهدراینمشاورهها
بهآنهاآموزشدادهمیشودکهیاباهمازدواجنکنندیادرصورتازدواج
اقدامهاییانجامشودکهازتولدکودکمبتلابهتالاسمیماژورجلوگیری
شود.سرتیپیدربارهوضعیتداروهاهمگفته:اینبیمارانداروهایزیادی
برایپیشگیریازعوارضتزریقخونمصرفمیکنندامابهدلیلتزریقهای
خونمکررعوارضیدربدنآنهاایجادمیشودکهازجملهآنهانفوذآهن

دربعضیقسمتهایبدنمثلکبدوایجادرسوباست.

انجمن تالاسمی ایران، بهبود درمان و کیفیت زندگی 
انجمنتالاسمیایرانیکسازمانمردمنهاداستکهباهدفبهبودروند
درمانیوکیفیتزندگیافرادیکهتالاسمیدارند،کارخودرا۲0سالپیش
آغازکردهاست.اینانجمنبهدوطریقدرآمدداردکهیکیکمکهاییاست
کهبهطورمستقیمازخیرینونیکوکارانجامعهجمعآوریمیشود
با مشترک بهطور تالاسمی انجمن که است پروژههایی دیگری و
سازمانهایدولتیوغیردولتیاجرامیکند.کسانیهمکهعلاقهمند
باشندبهاینانجمنواعضایآنکمکرسانیکنند،باتماسبا
اینانجمن/http://iranianthalassemia.irمیتوانندسهمیدر
تهیهدارووبهبودکیفیتزندگیگروهیازجامعهداشتهباشند

کهبامشکلاتکمی؛دستبهگریباننیستند.
کمکهایمردمیدرچهارگروهزیرتقسیممیشود.

-تهیهتجهیزاتپزشکیموردنیازبیماران.
-پرداختهزینهدرمانیبیمارانخارجازپوششبیمهها.
-هزینهبرنامههایآموزشیوپیشگیریازتولدفرزند

مبتلابهتالاسمی.
جهت نیازمند بیماران موقت اسکان هزینه پرداخت - 

u.درمانکهبهتهرانمراجعهمینمایند
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تازه های دارو، علم و تکنولوژی

از پشه کشی تا ایمپلنت مغزی

داروی انگل، پشه ها را می کشد
که دارویی از استفاده با کنیایی محققان
را انسان خون است؛ انگلها با مبارزه برای
گزارش به میکنند. کشنده پشهها برای
یک )ivermectin( ایورمکتین تکتایمز،
انگلهایی با مبارزه برای توسعهیافته داروی
استکهبیماری"کوریرودخانه"و"پیلپایی"
این به کنیایی محققان و میکند درمان را
میتواند؛ دارو این  که بردهاند پی موضوع
در کند. مسموم پشهها برای را انسان خون
مالاریا به مبتلا بیماران شامل که آزمایشی
نمونههای از که پشههایی از درصد 97 بود،
ایورمکتین  حاوی که شرکتکنندگان خون
میرفتند. بین از بودند؛ کرده تغذیه بود،
گفته: مطالعه این پژوهشگر اسمیت" "منو
بود حقیقت این نتیجه، هیجانانگیزترین
خون دارو، مصرف از پس ماه یک حتی که
پشهها کشتن به قادر هنوز مصرفکنندگان

بود.
از پشهها اما نباشد باورکردنی شاید
محسوب جهان حیوانات مرگبارترین
ویروسهایی حامل آنها میشوند.
زیکا، نظیر بیماریهایی سبب که هستند
و چیکونگونیا و زرد تب ،)Dengue(دنگ
ارقام میشوند. سال در نفر میلیونها مرگ
که میدهد نشان جهانی بهداشت سازمان
مرگ باعث ۲0۱5 درسال تنهایی به مالاریا
43۸هزارنفرشدهاست.اینگزارشدرمجله
بیماریهایعفونیLancetچاپشدهاست.

درمان سکته مغزی با دارو و فیزیوتراپی
آزمایش در ژاپنی محققان از گروهی
جدیدی داروی میمونها و موشها روی
فیزیوتراپی کنار در که کردند شناسایی را
به میشود. مغزی سکته آثار بهبود موجب
گزارشپایگاهخبریمدیکالساینسآمریکا،

اثر در اکسیژن کمبود بهدلیل مغزی سکته
رخ خونی رگهای پارگی یا شدن مسدود
ترمیمسلولهایعصبی به قادر میدهد.مغز
که فیزیوتراپی از استفاده با اما نیست؛ مرده
سلولهای از برخی مجدد اتصال منجربه
مغز کارآیی از بخشی میتوان میشود، سالم
محققان بهتازگی اما آورد. بهدست مجدداً را
دارویجدیدیراشناساییکردندکهموجب
مغز در سلولها مجدد اتصال فرآیند بهبود
فرد حرکتی عملکردهای نتیجه در و شده
دارو این میدهد. بهبود را سکته به مبتلا
آنرا تأثیر و است )edonerpic maleate(
مورد موشها روی فیزیوتراپی با همراه

آزمایشقراردادند.
عملکردهای شد معلوم آزمایش این در
بههمراه را دارو که موشهایی حرکتی
باسایر مقایسه در کردند دریافت فیزیوتراپی
در است. داشته چشمگیری بهبود موشها
مرحلهبعدمحققانایندارورارویمیمونها
مشابهیدست نتایج به و کردند آزمایش نیز
مقدمات محققان حاضر حال در یافتند.
انسان روی را دارو این بالینی آزمایشهای
آزمایشها این در امیدوارند و میکنند آماده
تحقیقات این گزارش برسند. مثبتی نتایج به

درنشریهScienceمنتشرشدهاست.

ایمپلنت مغزی ساخته شد
مغزی ایمپلنت ساخت به موفق محققان
شدهاندکهامکاندسترسیبهمحتوایحافظه
بیمار،تقویتآنوبهیادآوریمجددخاطرات
دیلی ساینس گزارش به میکند. فراهم را
آزمایشهای انجام از پس محققان آمریکا،
را مغزی ایمپلنتهای حیوانات، روی اولیه
مورد داوطلب بیمار چند حافظه بهبود برای
از بخشی بهعنوان قبلًا قراردادند. استفاده
از داوطلبان صرع بیماری درمان فرآیند

و بود شده استفاده مغزی ایمپلنتهای
بهبود موجب جدید ایمپلنتهای از استفاده
چشمگیرحافظهکوتاهمدتوبلندمدتاین

افرادشد.
ایمپلنتهایجدید،قادرندچنینالگوهایی
راتشخیصوبهمغزبیمارارسالکنندتااورا

دریادآوریخاطراتیاریکنند.
 Neural نشریه در تحقیق این گزارش

Engineeringمنتشرشدهاست.

سلول های شنوایی ترمیم می شوند
محققانراهکارجدیدیراابداعکردندکهبا
استفادهازآنسلولهایشنوایی،گوشمیانی
اسوشیتدپرس، گزارش به میکنند. ترمیم را
افزایش و زیاد سروصدای از حاصل ناشنوایی
بین ارتباط رفتن بین از بهدلیل سن،
مویی سلولهای به موسوم حسی گیرندههای
ونورونهاییکهلرزشاینسلولهارابهمغز
منتقلمیکنند،ایجادمیشود.اینسلولهاو
بهطور که دارند قرار میانی گوش در نورونها
مستمرمایعیدرونآنجریاندارد.درنتیجه
بازیابی و سلولها ترمیم برای که دارویی هر
این توسط گیرد، قرار استفاده مورد شنوایی

مایعشستهشدهوازبینمیرود.
محققاندانشگاههارواردباهمکاریدانشگاه
که ساختند را مولکولی جنوبی کالیفرنیای
را bisphosphonate و 7,8DHF ماده دو
7,8DHF ماده میکند. ترکیب یکدیگر با
عملکرد و توسعه برای که است پروتئینی
درحالیکه است ضروری نورونها سیستم
استخوانهامیچسبد. به bisphosphonate 
باوجوداینکهاینشیوههنوزدرمراحلاولیه
گام اینطریق، از که معتقدند است،محققان

بزرگیدرمسیردرستبرداشتهاند.
نشریه در تحقیق این کامل گزارش
u.منتشرشدهاستBioconjugate Chemistry
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فروردین ماه،   18 ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
شرکت  های  عامل  مدیران  میزبان   ،1397 نوروز  فرارسیدن  به مناسبت 
صنعت  در  فعال  سندیکاهای  مدیره  هیئت  اعضای  عضو،  داروسازی 
و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  مسئولان  و  داروسازی 

سازمان غذا و دارو بود.
این دیدار که از ساعت 19 در سالن گلزار هتل بین   المللی لاله برگزار 
شد، فرصتی فراهم کرد تا فعالان صنعت داروسازی کشور در سالی که با 
نامیده   ایرانی"  کالای   " از  حمایت  سال  رهبری،  معظم  مقام  رهبر  تأکید 
بازارهای  گسترش  و  کیفیت  با  تولید  برای  را  خود  عزم  است،  شده 

صادراتی جزم کنند. 
به ویژه این که حاضران در این جمع صمیمانه متفق القول اظهار کردند: 
101شرکت  با عضویت  ایران  انسانی  داروهای  سندیکای صاحبان صنایع 
تولیدی ، 22 شرکت عضو وابسته، 14 شرکت صادراتی و 8 شرکت پخش 
دارو که از سال 1384به عنوان بازوی اجرایی سازمان غذا و دارو مسئولیت 
است،  بوده  را عهده دار  بهبود کیفیت  و  داروهای داخل  تولید  ساماندهی 
در این سال وظیفه ای خطیر بر دوش دارد. در این میان، گفت و گوی برخی 

بود. نگرانی که  از آینده صنعت  از نگرانی آن ها  از مدیران عامل حاکی 
بیش تر به سیاست های ناشی از تغییرات نرخ ارز برمی گشت و این سوال را 
ایجاد کرده بود که اگر روند به همین منوال پیش رود، آیا تولیدکنندگان 

می توانند مانند گذشته به فعالیت های خود ادامه دهند؟

حضور مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش و سازمان غذا 
و دارو در جمع مسئولین

و  غذا  سازمان  مخدر  مواد  و  دارو  اداره  مدیرکل  برندگی  اکبر  دکتر 
اداره کل فرآورده های طبیعی، سنتی  دارو، دکتر مهناز خانوی سرپرست 
و مکمل سازمان غذا و دارو، دکتر محسن اسدی لاری قائم مقام وزیر در 
رهبر  دکتر  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بین الملل  امور 
مژدهی آذر رییس سابق انجمن داروسازان ایران و رییس و  اعضای هئیت 
مدیره سندیکاهای فعال در حوزه دارو از جمله چهره های شاخصی بودند 
که کنار هم جمع شدند تا فارغ از مسائل خرد و کلان پیش آمده  صنعت، 
با یک دیگر به گفت و  گو بپردازند؛ با این درک که امروز راه حل نجات 

صنعت نه مقابل یک دیگر ایستادن؛ بلکه هم دلی و هم زبانی است.

گزارشدیدارنوروزیسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران:
هم دلی و هم زبانی در سال حمایت از کالای ایران

ش
ار

گز
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با امید در سال حمایت از کالای ایرانی کنار هم هستیم
رییس  شیبانی  احمد  دکتر  مراسم،  از  دوساعت  از گذشت حدود  پس 
ایراد  برای  ایران  انسانی  داروهای  سندیکای صاحبان صنایع  مدیره  هیئت 
امروز  تاکید کرد،  مراسم  این  ابتدای  در  او  بر روی سن رفت؛  سخنرانی 
روز دیدار صاحبان صنعت است تا فارغ از هر مشکلی کنار هم جمع شوند 

و سخنرانی طولانی در این مراسم جایی ندارد.
گذشته  سال  در  که  مشکلاتی  به  کوتاه  اشاره ای  با  شیبانی  دکتر 
گریبان گیر صنعت داروسازی کشور بود و فعالیت را برای تولیدکنندگان 
امیدوارم  بیان کرد:  یاد کرد و  از سال 97  امیداوری  با  بود،  دشوار کرده 
امسال که سال "حمایت از کالای ایرانی" است، با همکاری هم بتوانیم به 

اهداف مورد نظر برسیم.
مخدر  مواد  و  دارو  اداره  مدیرکل  برندگی  اکبر  دکتر  از  دعوت  با  او 
به  برندگی  دکتر  تا  داد،  پایان  خود  سخنرانی  به  دارو  و  غذا  سازمان 
به سخنرانی و خوش آمدگویی  دارو  و  ریاست سازمان غذا  از  نمایندگی 
مخدر  مواد  و  دارو  اداره  مدیر کل  بپردازد.  داروسازی  فعالان صنعت  به 
ضمن  بود،  خانواده  همین  جزو  گذشته،  سال  تا  که  دارو  و  غذا  سازمان 

از  کرد:  بیان  صمیمیانه ای،  جمع  چنین  در  حضور  از  خرسندی  ابراز 
نزدیک شاهد نظارت و سخت گیری تولیدکنندگان برای تولید با کیفیت 
داروهای ایرانی بودم و در سال حمایت از کالای ایرانی کنار شما هستیم 

تا محصول با کیفیت  تری به دست مردم برسانیم.

تقدیر از سه پیشکسوت صنعت داروسازی کشور
در پایان، سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران به رسم ادب 
فعالان  بیش تر  گفت  اطمینان  با  می توان  که  هرساله،  نوروزی  دیدار  در 
داروسازی کشور کنار هم جمع هستند، از پیشکسوتان این حوزه  تقدیر 

به عمل آورد. 
نیز، با حضور دکتر احمد شیبانی رییس هیئت مدیره سندیکای  امسال 
رییس  کبریایی زاده  عباس  دکتر  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
رهبر  دکتر  و  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای 
مشایخی،  دکتر  کشور،  داروسازی  صنعت  قدیمی  فعالان  از  مژدهی آذر 
ارزشمندشان  فعالیت های  پاس  به  کریمی  دکتر  و  آشتیانی  سپاسی  آقای 

u.در عرصه صنعت  داروسازی تقدیر شدند
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رییس مرکز تحقیقات اقتصاد و مدیریت دارو، دانشگاه علوم پزشکی تهران عنوان کرد: 
آقای رییس جمهور! صنعت ملی دارو در روزهای احتضار است

دکتر حسن روحانی رئیس جمهور، اولین دیدار سال خود را به بازدید 
از آزمایشگاه مرجع شرکت داروسازی تهران شیمی اختصاص داد.

امسال،  این که  از  امیدواری  اظهار  این دیدار رییس جمهور ضمن  در 
مثبت  پیشرفت های  باشد و شاهد تحول و  برای همه مردم  پربرکتی  سال 
در  رشد  و  جوانان  برای  اشتغال  و  اقتصاد  در  رونق  مردم،  زندگی  در 
اشاره  دارو  صادرات  اهمیت  به  باشیم  فرهنگی  و  اجتماعی  عرصه های 
به  ایران  تولید  داروهای  است که  مهم  بسیار  کرد. دکتر روحانی گفت: 
توان صادرات  وقتی یک محصول  درواقع  و  دیگر کشورها صادر شود 

پیدا می کند، یعنی در مسیر درست رقابتی قرار دارد. 
از یک  بازدید رئیس جمهوری  به  با اشاره  دکتر عباس کبریایی زاده 
شرکت داروسازی در ایام نوروز، در گفت و گویی اختصاصی با روابط 
وضعیت  به  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی 
 97 اشاره کرد و گفت: رئیس جمهوری سال  صنعت داروسازی کشور 
با  ملاقات  هم چنین  و  شیمی  تهران  داروسازی  شرکت  از  بازدید  با  را 
تعدادی از مدیران کشور آغاز کردند. این اقدام شایسته را به فال نیک 
و  مشکلات  از  رفت  برون  سال   ، 1397 سال  می کنیم  آرزو  و  می گیریم 

موانعی باشد که در پیش روی صنعت داروسازی کشور قرار دارد.

آینده صنعت دارو با واقعیت های موجود هم خوانی ندارد
وی افزود: فرمایشات رئیس جمهوری در این بازدید گواه بر این است 
که تصورشان این است که صنعت داروسازی ایران صنعتی است سودده 

مطلوب  کارآمدی  دارای  عملیاتی  و  مالی  زمینه های  تمام  در  و  روان  و 
است و تنها باید با ارتقای توانمندی های کیفی، خود را به استانداردهای 
بیاندیشد.  فرامنطقه ای  و  منطقه ای  بازارهای  تسخیر  به  و  رسانده  جهانی 
به سر  احتضار خود  روزهای  در  ملی  این صنعت  که  است  در حالی  این 

می برد. 
شرکت های  از  یکی  از  بازدید  در  جمهوری  رئیس  می رفت  انتظار 
از  دولتی  مراجع  نه  و  مستقل  مراجع  از  گزارشی  کشور  داروسازی 
وضعیت صنعت داروسازی کشور دریافت می نمود تا اظهار نظرشان در 
مورد این صنعت و آینده پیش روی آن با واقعیت های موجود هم خوانی 

باشد. داشته  بیش تری 
اول صنعت داروسازی کشور  تاکید کرد: مشکل  دکتر کبریایی زاده 
بلکه  نیست،  از مرزها  بیرون  با رقبای خارجی در  در حال حاضر رقابت 
در  رقابت  برای  ناتوان  را  ما  صنعت  آنچه  است.  نهفته  مرزها  درون  در 
روش  و  ساختار  در  ریشه  است،  کرده  منطقه ای  و  جهانی  بازارهای 

دارد. مدیریت 
وی افزود: دیوان سالاری دولت یکی از مهم ترین موانع رشد و توسعه 
کشور  این  در  دولت  حجم  گراست،  توسعه  ژاپن  اگر  است.  کشور 
ژاپن یک  در حالی که جمعیت  است،  ایران  از  برابر کم تر   ۶ به  نزدیک 
و نیم  برابر ایران است. این در حالی است که چنان چه تعداد شاغلین در 
شرکت ها و نهادهای عمومی وابسته به دولت نیز به این آمار اضافه شود 

بیش تر خواهد شد. فاجعه  عمق 
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مشکلاتی که دولت به صنعت دارو تحمیل می کند
ادامه  جمهوری،  رئیس  دادن  قرار  مخاطب  با  زاده  کبریایی  دکتر 
از  »حمایت  سال  که   1397 سال  در  دارند  انتظار  صنعت  صاحبان  داد: 
این دیوان  از زبان رئیس جمهوری بشنوند که شما  ایرانی« است  کالای 
نهادهای دولتی کاهش خواهید  را در  را درهم خواهید شکست و فساد 
در بخش  فساد  هیچ کشوری  در  کنید  باور  رئیس جمهوری  داد. جناب 
خصوصی و تجارت مردمی اگر هم وجود داشته باشد، نهادینه نمی شود. 
و  نهادینه  رانت  و  فساد  که  است  دولت  دیوانی  و  متمرکز  اقتصاد  در 

نابودکننده یک کشور و ملت می شود.
است  شرایطی  سخت ترین  با  مواجه  ما  داروسازی  صنعت  گفت:  وی 
که بخش عمده ای از آن از سوی دولت تحمیل شده است. دولت آگاه 
افزوده  ارزش  مالیات  پرداخت  به  مکلف  داروسازی  صنعت  که  است 
آگاه  دولت  ندارد،  را  آن  دریافت  اجازه  لکن  است،  دارو  اجزای  بابت 
است که وصول مطالبات در صنعت داروسازی که در کم تر از یک دهه 
قبل حدود ۶0 تا 80 روز بود در پایان سال 139۶به  بیش از 3۶0 روز و 

در برخی از شرکت ها به بیش از 400 روز رسیده است.
رئیس  داشتند  انتظار  صنعت  صاحبان  افزود:  کبریایی زاده  دکتر 
به  رو  صنعت  مشکلات  حل  برای  مؤثر  و  عاجل  دستورات  جمهوری 
حاکم  واقعیت های  از  دور  به  انتظاراتی  این که  نه  نماید  صادر  احتضار 
بر این صنعت را که بیش تر رویکردی شعاری دارد مطرح کند. شایسته 
ایران  در  داروسازی  مالی صنعت  هزینه های  باشند که  آگاه  ایشان  است 
 1۵ بیش از  به  امروز  است  بوده  درصد   3 از  کم تر  قبل  دهه  در یک  که 

درصد رسیده است.
علوم  دانشگاه  دارو،  مدیریت  و  اقتصاد  تحقیقات  مرکز  رییس 
رقابت  حال  در  ما  داروسازی  صنعت  کرد:  خاطرنشان  تهران  پزشکی 
مشکلات  آن ها  از  هیچ کدام  که  است  هندی  و  چینی  شرکت های  با 
دوره  اداری،  فساد  کمرشکن،  ملی  هزینه های  دولت،  دیوان سالاری 
که  کالایی  به  ارزش افزوده  مالیات  روزه،   400 مطالبات  بازپرداخت 

دولت خریدار آن است و... را ندارند. 

سهم صنعت دارو در ارتقای شاخصی های سلامت
گفت:  جمهوری،  رئیس  قراردادن  مخاطب  با  زاده  کبریایی  دکتر 
واردات  به  وابستگی  که  است  بوده  ایران صنعتی  در  داروسازی  صنعت 
بوده است را در دوران  80 درصد  الی   7۵ انقلاب  از  دارو که در پیش 
درصد   3 از  به کم تر  هم اکنون  و  درصد   20 از  به کم تر  تحمیلی  جنگ 
رسانده است. این صنعت که دارای پشتوانه علمی، فن آوری و خود باوری 
ارتقای شاخص های سلامت  بهبود و  ارکان  از مهم ترین  ملی است یکی 
عفونی  بیماری های  در  ایران  شاخص های  بهبود  است.  بوده  ایران  در 
پیوند  دیابت،  عروق،  و  قلب  بیماری های  و...(،  سل  واگیر)پنومونی،  و 
و  بدیل  بی  داخل  تولید  داروهای  نقش  موارد  این  تمام  در  و...،  اعضا 
بوده   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان  نشست های  تمام  در  زدنی  مثال 
دولت ها  همواره  گذشته  سال های  طی  که  است  در حالی  این  هست.  و 
وارداتی  داروهای  متوجه  را  یارانه ها  عمده  بخش  فعلی  دولت  جمله  از 

نموده اند و به بهانه کاهش پرداخت از جیب مردم حمایت های یارانه ای 
را متوجه داروهای وارداتی کرده است.

عمر  طول  افزایش  و  سلامت  شاخص های  ارتقای  تاثیر  افزود:  وی 
داخلی  داروسازی  صنعت  محصولات  از  ناشی  فایده  هزینه  و  ایرانیان 
افزایش  در  داخلی  صنایع  تاثیر  و  نبوده  قیاس  قابل  وارداتی  داروهای  با 
طول عمر ایرانیان و امید به زندگی امری انکار ناپذیر و قابل توجه بوده 

است.

اختلاف قیمت داروی ایرانی و خارجی
ایرانی  داروی  واحد  یک  قیمت  اختلاف  گفت:  زاده  کبریایی  دکتر 
شده  ایران  وارد  که  مشابه  یا کشورهای  هند  از  وارداتی  داروی  یک  با 
تولید، حمایت های  برای  ارزان  پول  مزایای کشورش)ازجمله  تمام  از  و 
300 درصد  بوده حداقل  برخوردار  مالیاتی، حمایت های صادراتی و...( 
ژنریک  داروی  از  برابر   3 حداقل  ایرانی  داروی  یک  به عبارتی  است. 
مدیریت  مرهون  این  و  است  رسیده  مردم  دست  به  ارزان تر  وارداتی 
مقایسه  این  بوده است. چنان چه  این صنعت  علمی و فن آورانه صاحبان 
از  بیش  به  اختلاف  دهیم،  انجام  آمریکایی  و  اروپایی  داروی  با یک  را 

۵00 تا 1400 درصد می رسد.
تولید  توسط صنایع داخلی  دارویی که  97 درصد  افزود: چنانچه  وی 
امروز  آن چه  برابر   ۵ تا   3 باید  کند،  وارد  بود  ناچار  دولت  را  می شود 
اطمینانی  این که  به علاوه  می پرداخت.  می  کند،  پرداخت  دارو  بابت 
وجود ندارد که کیفیت داروهای وارداتی از این منابع متفرقه آسیایی و 
اروپای شرقی قابل اتکا باشد. صنعت داروسازی در ایران از نظر وسعت 
فن آوری از جمله کشورهای پیشرو در دنیا است. توان تولید مواد اولیه 
قدمت  با  سازی  واکسن  صنعت  پیشرفته،  بیوتکنولوژی  صنعت  دارویی، 

بیش از 80 سال و...، از ویژگی های صنعت دارویی کشور است.

انتظار صنعت دارو از رئیس جمهوری
از  »حمایت  سال  آغاز  در  می رفت  انتظار  گفت:  زاده  کبریایی  دکتر 
داروسازی  صنعت  صاحبان  به  خطاب  جمهوری  رئیس  ایرانی«،  کالای 
داده ام، آگاهم  قرار  تحقیق  مورد  را  کشور، می گفت که مشکلات شما 
باید هزینه های  تولید خود  برای حفظ حیات خود و حفظ توان  که شما 

ش
ار

گز



68
خبرنامه 20

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

من  و  باشد  منصفانه  شما  کالاهای  قیمت گذاری  یابد.  کاهش  تان  مالی 
تعطیل  است  دو سال  که  را  دارو  قیمت گذاری  کمیسیون  می دهم  قول 
توسعه  برای  ندهد.  زیان  داروهای شما  اجازه دهم حداقل  و  فعال  شده، 
است حمایت های  برای کشور  امنیتی  عظیم  پشتوانه  که  ملی  این صنعت 
طریق  از  و  دولت  به عنوان  وقتی  شوم.  قائل  ارزی(  و  )ریالی  تسهیلاتی 
بیمارستان های دولتی بدهی معوقه بیش از یک سال به شما دارم مطالبات 

مالیاتی را به تأخیر می اندازم و یا این که دستور می دهم، تهاتر کنند.
علوم  دانشگاه  داروی  مدیریت  و  اقتصاد  تحقیقات  مرکز  رئیس 
پزشکی تهران، ادامه داد: آقای روحانی باید بدانند که بیش از 70 درصد 
خرید  دولتی  بیمارستان های  و  بیمه گر  سازمان های  را  تولیدی  داروهای 
می کنند، و چنان چه دولت منابع داروها را به موقع پرداخت نکند، تاخیر 
مواجه  مشکل  با  را  تولیدی  شرکت های  اول  درجه  در  بیمه ها  پرداخت 
بیمه ها  دارویی  بخش  مطالبات  مدیریت  سازمان  بنابراین،  کرد.  خواهد 

را در اولویت قرار دهد.
اقتصاد  سال  آن که  به رغم   9۶ سال  طول  در  گفت:  زاده  کبریایی 
به  ناچار  داروسازی  شرکت های  از  بسیاری  بود  اشتغال زایی  و  مقاومتی 
اتفاق  نیرو  ریزش  بلکه  نداشتیم  اشتغال زایی  تنها  نه  و  شدند  نیرو  تعدیل 
انسانی  نیروی  از صنعتی همانند صنعت داروسازی که  نیرو  افتاد. ریزش 
و  صنعت  آن  برای  چندان  دو  خسارت  است  آن  ارزشمند  سرمایه  آن 

است. کشور 
وی با مخاطب قرار دادن رئیس جمهوری، بر انتظار دست اندرکاران 
انتظار  افزود:  و  کرد  اشاره  روحانی  آقای  از  کشور  در  دارو  تولید 
موانع  به  توجه  با  که  است  این   رئیس جمهوری،  از  دارو  تولیدکنندگان 
و مشکلات داخلی و مشکلاتی که کشور با دیگر کشورها دارد، دستور 
دهد به ازای هر یک میلیون دلار صادرات دارو، سه برابر آن تسهیلات 
با توسعه صادرات، فشارهای مالی  بتوانند  تا  ریالی و ارزی ارزان بدهند 

که در داخل تحمیل می شود را کم تر کنید.
دارو  تولید  انتظارات دست اندرکاران  به  ادامه  زاده در  دکتر کبریایی 
تولیدات  بیش ترین  گفت:  و  کرد  اشاره  روحانی  آقای  از  کشور  در 
برای  بزرگی  افتخار  که  می افتد  اتفاق  داروسازی  حوزه  در  بنیان  دانش 
تا  را که  یارانه ای  می رود حمایت های  انتظار  رو،  همین  از  است.  کشور 
دیروز به شرکت های خارجی و وارداتی می دادیم به شرکت های داخلی 
روحانی  آقای  از  داروسازی  صنعت  انتظار  افزود:  وی  دهند.  تخصیص 
 97 که  داروسازی  صنعت  که  باشند  واقف  نکته  این  به  که  است  این 
درصد نیاز کشور را تأمین می کند، فقط 770 میلیون دلار ارز بری دارد 
ارز  دلار  میلیارد  یک  از  بیش  می شود  واردات  که  درصدی   3 آن  و 
رقابت  قابل  کیفیت  نظیر  کلی  بهانه های  با  ندهند  اجازه  لذا،  دارد.  بری 
جهانی و... زمینه برای واردات فراهم شود. دکتر کبریایی زاده با عنوان 
مراحل  باید  ایران  در  دارویی  مولکول  یک  تولید  برای  که  مطلب  این 
سخت و طولانی اخذ مجوز از وزارت بهداشت را طی نماید، ادامه داد: 
ندهند  اجازه  که  است  این  روحانی  آقای  از  داروسازی  صنعت  انتظار 
دارویی که از وزارت بهداشت مجوز تولید و عرضه دریافت کرده است 
مورد تخریب و هجمه قرار گیرد. وی گفت: انتظار صنعت داروسازی از 

با کلمات و عبارات کلی و  این است که اجازه ندهد  رئیس جمهوری، 
غیر مستند، اعتبار و جایگاه این صنعت ملی مخدوش و مورد هجمه قرار 
گیرد. دکتر کبریایی زاده تاکید کرد: وقتی سازمان غذا و دارو کیفیت 
قرار  تایید  و  سنجش  مورد  بین المللی  استانداردهای  با  مطابق  را  دارویی 
شرکت های  بلندگوی  ندارند  اجازه  مدیران  از  هیچ کدام  است  داده 
اعتبار صنعت  با طرح موضوعاتی غیر مستند در رسانه ها  خارجی شده و 
گزارشی  چنان چه  دارند  وظیفه  آن ها  دهند.  قرار  خدشه  مورد  را  ملی 
مقررات  و  رویه ها  مطابق  می کنند  دریافت  دارویی  کیفیت  در خصوص 
بین المللی در آزمایشگاه های فنی خود گزارش واصله را مورد رسیدگی 
ایرانی  داروی  یک  بین  تفاوتی  هیچ  و  کنند  اتخاذ  تصمیم  و  داده  قرار 
اقتصاد و مدیریت داروی  قائل نشوند. رئیس مرکز تحقیقات  با خارجی 
تاکنون  داروسازی  اگر صنعت  داد:  ادامه  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
بخش  بگیرد  را  و...   FDA ،EMEAنظیر بین المللی  تاییدیه های  نتوانسته 
دیگر  بخش  و  است  بین الملل  مخدوش  روابط  دلیل  به  آن  از  عمده ای 

آن متوجه عوامل داخلی از جمله ساختار سرمایه در این صنعت است.

بازار مکاره واردات مکمل ها 
دکتر کبریایی زاده با طرح این موضوع که بیش از ۶0 درصد صنعت 
دارو به وسیله نهادهای عمومی اداره می شود که ساختار آن ها بهره وری 
بازارهای جهانی را ندارد، افزود: در  و کارآمدی لازم برای حضور در 
رژیمی-  مکمل های  تمام  تولید  توان  ایران  داروسازی  که صنعت  حالی 
محصولات  این  واردات  مکاره  بازار  دارد،  را  جامعه  نیاز  مورد  غذایی 
عرصه را بر این صنعت ملی تنگ کرده است. لذا، انتظار می رود، رئیس 
از کشورهایی که هرگز  این محصولات  اجازه ندهد واردات  جمهوری 
کشور  ملی  صنعت  به  جعلی  برندهای  و  نام ها  با  نبوده اند  ما  دوست 
همانند  داروسازی  صنعت  اظهارداشت:  پایان  در  وی  برساند.  آسیب 
از  ناشی  سود  ندارد.  مطلوبی  سرمایه  بازگشت  دیگر  صنایع  از  بسیاری 
سرمایه گذاری در این صنعت از بهره بانکی پایین تر است. لذا، می بایست 
با اصلاح ساختار قیمت گذاری، قرار دادن بازار در اختیار صنعت، پرهیز 
به  نسبت  کیفیتی  مزیت  هیچ  که  شرکت هایی  به  کشور  بازار  سپردن  از 
ایران  تولید داخل ندارند و...، میدان تجارت را برای سرمایه گذاری در 

u.پر سود و جذاب کنند
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حضور  مقدمات  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
فعالان داروسازی و خانواده آنان را در سی و ششمین جشنواره جهانی 

فراهم کرد. فیلم فجر 
سی و ششمین جشنواره جهانی فیلم فجر از تاریخ 30 فروردین لغایت 
سینمای  دو  در  خارجی  و  ایرانی  روز  فیلم های  نمایش  با  اردیبهشت   8
اقدامات حایز  از  برگزار شد و یکی  فلسطین و پردیس سینمایی چارسو 
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  توسط  که  اهمیتی 
مدیران  از  دعوت  پیاپی صورت گرفت؛  سال  دومین  برای  ایران  انسانی 
بهداشت،  وزارت  سندیکا،  این  عضو  داروسازی  شرکت های  عامل 
درمان و آموزش پزشکی، سازمان غذاو دارو و سندیکای تولیدکنندگان 
تماشای  خانواده هایشان جهت  همراه  به  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های 

فیلم های این دوره از جشنواره بود.
کارکنان،  مدیران،  سوی  از  توجه  قابل  استقبال  با  که  دعوت  این 
اجرایی  ستاد  تا  شد  باعث  بود؛  همراه  سلامت  حوزه  مسئولین  و  فعالین 
سی و ششمین جشنواره جهانی فیلم فجر اقدام به اختصاص سانسی ویژه 
مدیران  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  اعضای  برای 
صاحبان  سندیکای  است  گفتنی  کند.  دارو  و  غذا  سازمان  کارکنان  و 
نمایش  برای  فیلم هایی  تا  کرد  تلاش   ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
در  منظور  به همین  است.  داروسازی  صنعت  با  مرتبط  که  کند  انتخاب 
به  میلی گرم"    150" خارجی   فیلم  شده،  داده  نمایش  به  فیلم های  میان 

پیشنهاد داده شد. فعالان صنعت داروسازی کشور 

بههمتسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران:
اعضای سندیکا و فعالان صنعت مهمان سی و ششمین جشنواره جهانی فیلم فجر شدند
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رابطه ای  که  است  ریه  متخصص  پزشک  یک  روایت گر  فیلم  این 
مستقیم بین مرگ مشکوک چند نفر و یک داروی معتبر کشف می کند. 
فراشون،  ایرن  زندگی  برای کشف حقیقت می جنگد. قصه  تنهایی  به  او 
کسی که ماجرای مدیاتور را در بیمارستانی در برست فرانسه افشا کرد؛ 
توسط  میلی گرم«  »مدیاتور1۵0  عنوان  تحت  که  است  کتابی  اساس  بر 
جشنواره  ششمین  و  سی  مخاطبان  است.   شده  تألیف  فراشون  ایرن 
به دعوت روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع  فیلم فجر که  جهانی 
ایران، مهمان این جشنواره جهانی بودند؛ همگی ضمن  انسانی  داروهای 
فرهنگی  اقدام  این  جهانی،  رویداد  این  در  حضور  از  خرسندی  ابزار 
بتوانند  که  کردند  امیدواری  اظهار  و  دانسته  شایسته  بسیار  را  سندیکا 

u.باشند فعالیت هایی  چنین  استمرار  شاهد 
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سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

برای اولین بار به همت کمیته علمی – پژوهشی سندیکا برگزار می شود:
 )AHU( بر طراحی سیستم های هوارسان  "مروری  آموزشی  دوره 
راهنماهای  اساس  بر  داروسازی  صنایع  در   )HVAC( هواساز  و 

بین   المللی"
هوارسان  سیستم  های  طراحی  بر  "مروری  روزه  دو   آموزشی  دوره 
راهنماهای  اساس  بر  داروسازی  صنایع  در   )HVAC( هواساز  و   )AHU(
بین المللی WHO, EU, PIC/S & ISO به همت کمیته علمی – پژوهشی 
اردیبهشت ماه   2۵ و   24 ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 

سال جاری در شرکت کارخانجات داروپخش برگزار می شود.
هم زمان با برگزاری این دوره آموزشی که برای اولین بار است توسط 
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  پژوهشی  علمی  کمیته 
در  هواساز  و  هوارسان  سیستم های  جانبی  نمایشگاه  می شود،  برگزار 

شرکت کارخانجات داروپخش برگزار می شود.
برای اولین بار است که سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
ضمن برگزاری دوره آموزشی و ارایه مطالب تئوری، اقدام به  برگزاری 

نمایشگاه مرتبط کرده است.
دوره  این  علمی  دبیران  کنعانی  معصومه  دکتر  و  مهرآمیزی  علی  دکتر 
فنی-  مدیران  کارخانه،  مدیران  عامل،  مدیران  و  روزه  دو  آموزشی 
مهندسی، مدیران پروژه، مسئولین فنی و مدیران تضمین کیفیت مخاطبان 
 )AHU( برگزاری دوره آموزشی"مروری بر طراحی سیستم های هوارسان
بین الملل  راهنماهای  اساس  بر  داروسازی  صنایع  در   )HVAC(هواساز و 

هستند.
طراحی  نیاز جهت  مورد  استانداردهای  و  تمیز  فضای  یا  اتاق/  تعریف 
تمیز  فضاهای  یا  اتاق ها/  پایش  و  کلاس بندی  چگونگی  آن،  ایجاد  و 

خبرهای ماه

ارگانیسم  میکرو  اساس  بر  غیراستریل(  و  استریل  دارویی  )فرآورده های 
و  اپراتورها  دارویی،  فرآورده  کیفیت  از  محافظت  راستای  در  ذره  و 
محیط زیست، کلیات طراحی سیستم های هواساز و اجزاء آن )مانند جنس 
انواع دمپرها و...(  فیلترها، کویل های سرمایشی و گرمایشی،  نوع  یونیت، 
کانال های  انواع  پرخطر،  و  غیراستریل  استریل،  دارویی  فرآورده های  در 
دیفوزرهای  یا  دریچه ها  انواع  شکل(،  و  جنس  لحاظ  )از  استفاده  مورد 
جنس،  لحاظ  )از  تمیز  فضاهای  اتاق ها/یا  به  خروجی  و  ورودی  هوای 
اول  روز  در  که  هستند  عناوینی  از  هوارسان  سیستم  در  کاربرد(  و  شکل 
این دوره آموزشی ضمن برگزاری پانل پرسش و پاسخ به آن ها پرداخته 

خواهد شد. 
 ISO علاوه بر این، چگونگی استانداردسازی سیستم هواساز بر اساس 
پایش  و  اتوماسیون جهت کنترل  بر عملکرد سیستم های  14۶44، مروری 
(BMS, EMS) و چگونگی معتبرسازی آن ها، مدیریت و  اتاق های تمیز 
یک پارچگی داده ها )Data integrity( در سیستم های داروئی با رویکرد 
هواساز  سیستم های  کیفیت  احراز  و  هواساز  سیستم های  کیفیت  احراز 
پژوهشی  علمی-  کمیته  نظر  مورد  سرفصل های  دیگر  تمیز  اتاق های  و 
نظر  تبادل  و  برای بحث  ایران  انسانی  داروهای  سندیکای صاحبان صنایع 
سیستم های  طراحی  بر  "مروری  آموزشی  دوره  پایانی  روز  در  که  است 
اساس  بر  داروسازی  صنایع  در    )HVAC( هواساز  و   )AHU( هوارسان 

راهنماهای بین المللی" به آن ها پرداخته خواهد شد.

تا پایان اردیبهشت ماه تمدید شد
آخرین مهلت ارسال اطلاعات شرکت های داروسازی عضو برای چاپ 

کتاب جامع تولیدکنندگان فرآورده های دارویی انسانی ایران
ایران"  انسانی  دارویی  فرآورده های  تولیدکنندگان  "جامع  کتاب 
به  و  تدوین   ،2018 ایران فارما  بین المللی  نمایشگاه  برگزاری  با  هم زمان 

روزرسانی می شود.
جامع  کتاب  تدوین  از  خارجی  و  داخلی  شرکت های  استقبال  از  پس 
تولیدکنندگان فرآورده های دارویی انسانی ایران و توزیع آن در سه دوره 
نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما(، سندیکای صاحبان 
از  دوره  چهارمین  با  هم زمان  دارد  نظر  در  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
برگزاری این رویداد بزرگ دارویی، اقدام به چاپ مجدد این کتاب کند.

عضو  داروسازی  شرکت های  کلیه  است،  ضروری  اساس  همین  بر 
سندیکا تا پایان اردیبهشت ماه 1397، اطلاعات مورد نظر را که در سایت 
دبیرخانه  به  است،  شده  درج    syndipharma.org نشانی  به  سندیکا 

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران ارسال کنند. 
کتاب جامع تولیدکنندگان فرآورده های دارویی انسانی راهنمای جامعی 
پیشنهاد  با  کتاب  این  است.  ایران  کشور  دارویی  صنعت  شناخت  برای 
یک پارچه سازی  جهت  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
تولیدکننده و عضو سندیکا توسط مؤسسه  اطلاعات دارویی شرکت های 

رسایش گردآوری و به چاپ می رسد.
شرکت های  دارویی  اطلاعات  عرضه ی  کتاب،  این  انتشار  از  هدف   
صنعت  برای  جدید  بازارهای  تا  است  بین المللی  عرصه ی  در  ایرانی 
این کتاب،  در  فراهم گردد.  فرصت های صادراتی  و  دارو کشور کشف 
سال  شامل  که  دارو  تولیدکننده  و  سندیکا  عضو  شرکت های  اطلاعات 
تأسیس و چگونگی شکل گیری شرکت، سهام داران، سرمایه کلی شرکت، 
اطلاعات مواد اولیه داروها، کشورهای هدف صادرات و اطلاعات تماس 
تصاویر شرکت های  انضمام  به  و  فارسی  و  انگلیسی  زبان  دو  به  می شود، 

u.داروسازی به چاپ می رسد
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اعتیاد، جرم یا بیماري؟!
نگاهی به  نکته های جامعه شناسی و پزشکی فیلم دارکوب به کارگردانی بهروز شعیبي

نوعنگاهبهاعتیادومعتادباعبورازفیلترزمان،کلیشههاوظهوراشکال
جدید؛باتحلیلهايروانشناسيمتفاوتومدرندرافکارعموميمواجهشد
تاجایيکهامروزاعتیادنهبهعنوانیکجرمبلکهبهعنوانیکبیماريومعتاد
بهعنوانیککیس)نمونه(بیمارموردبررسيودرمانومراقبتهايپساز
ترکقرارميگیرد.هرچندامروزهمکماکاندرفیلمهاوسریالهامعتادان
کلیشهايواعتیادکلیشهايدیدهميشوندامابهتدریجایننوعنگاهجدیدو
طبعاًرویکردمدرنبهآندرفیلمهاوفیلمنامههاوطبعاًکاراکترهاينمایشي

دیدهشد.

ترسیم چهره اي باورپذیر از اعتیاد
یکيازفیلمهایيکهدرسيوششمینجشنوارهفجرواجدایننگاهجدید
بهاعتیادبهمثابهیکبیماريبود؛فیلم"دارکوب"بهروزشعیبياست.فیلمي
کهبرايبازيدرنقشبازیگرزنمعتاد،سیمرغبلورینبهترینبازیگررابراي

سارابهراميبههمراهداشت.
راستاي در ایراني، آزیتا و ترابنژاد حسین نویسندگي به "دارکوب"
دغدغهمندياجتماعيبهروزشعیبيکهدرفیلمهايقبليخودنیزمضامیني
همچونقصاصرااززوایايمتفاوتموردتحلیلدراماتیکقرارداد،تلاش
ميکندخوانشيمتمایزازمثلثعاشقانهبربستراعتیادزنانداشتهباشد.
فیلميکهبخصوصازوجهدراماتیزهکردنرئالیسموبسترسازيبرايهموار
کردنمسیربازگشتیکزنمعتادازسقوطقطعي،موفقعملميکند.فیلم

اعتیاد به عنوان معضلي جاري و ریشه دار در جامعه که از مظاهر زندگي مدرن شهري نیز مي تواند به 
شمار رود، در طول دهه ها ظهور و بروزي متفاوت در عرصه درام و فیلم هاي سینماي ایران داشته است. 
طبعاً نوع نگاه به این معضل در هر مقطع زماني متأثر از نوع نگاه عمومي جامعه با عبور از فیلتر جهان بیني 
خاص فیلم سازان بوده، اما جادوي سینما در رنگ آمیزي دراماتیک اعتیاد براي ایجاد حس همدلي و همراهي 
مخاطب بي تأثیر نبوده است. همان طور که کاراکتر معتاد فیلم "گوزن ها" با بازي به یاد ماندني بهروز وثوقي 
از نقش هاي ماندگار سینماي ایران محسوب مي شود که در جهان فیلم هم کلیدي ترین جملات قصار را بر 

زبان مي آورد.

باورودبهلایههايدرونيزندگيپنهانزنانمعتادوگرفتارکهبابحرانهاي
اساسيمواجههستند،بهترسیمچهرهايباورپذیرازناگزیريآنهاازروي
آوردنبهاعتیادميپردازدودرانتهامادرانگيرابهعنوانتنهاپیشبرندهبراي

انجامغیرممکنيهمچونترکاعتیاد،بهنمایشميگذارد.

رویکرد مدرن به پرداخت خاکستري کاراکترها
درفیلمبامواجههدوزنروبروهستیمکههریکمدعيمادريکردنبراي
یکطفلهستند؛درحاليکهمادراصليمعتادومادرجدیدسالماست.نکته
مهمدرشخصیتپردازيایندوزن،رویکردمدرنبهپرداختخاکستري
کاراکترهاوپرهیزازنگاهسیاهوسفیدبهآدمهااستکهاینامکانرادر
طولدرامفراهمکردهتامواجههایندوزنفراترازکلیشههايدستوپا
گیر،مواجههدوجنسمادرباشدکهیکيبهواسطهاعتیادمدرنازجایگاه
مادرانهخوددورشدهاست.نوعنگاهبهاعتیادمدرنیعنيشیشهکههمراه
باخودعوارضوتبعاتمتفاوتهمدرظاهروفیزیککاراکتر،همدربروز
رفتارهايعصبيوغیرقابلپیشبینيداردوهمچنینعارضهعمومياعتیاد
کهغروروعزتنفسفردمعتادراازبینميبرد،ازمظاهرياستکهکمک
کردهکاراکترمهسابابازيسارابهراميتبدیلبهمعتادينمونهواردرکنار
ایرانشود.ایننگاهمدرنبهاعتیاد معدودمعتادانزنماندگارسینماي
مانعازمانوراغراقشدهرويعواملکلیشهايکهسرمنشأابتلابهاینبیماري
هستند،شدهاست.همانطورکهدرفیلمهمتنهااشارهايگذرابهیکبرادر
متعصبوخشنکافياستکهبدانیمقصهتلخاعتیادمهساازچهنقطهاي
شروعشده...بعدهمبادروغمهسابهشوهرشبعدازازدواجادامهپیداکرده
ونهایتاًپسازتولدبچهوترسمهساازاینکهباشیردادنطفلخودشرا
بهکشتنداده،منجربهترکزندگيوبازگشتدوبارهاوبهاعتیادشدهاست.
درواقعهمینترسهايمتواليتلنبارشدهبردوشمهسااستکهاورادر
سراشیبيسقوطپیشبردهوحالادرشرایطمواجههدوبارهباشوهرسابق
واحیايدوبارهحسمادرانگياستکهیکزنمعتادبهشیشهاسترادر
مسیرتغییرخودوتغییرمسیردرامقرارميدهد.هرچنددرعمقاینزندگي
پلشتواردرشلتر)پناهگاه(،مهساتلاشميکندغفلتهاوازدستدادنهاي
خودرابهواسطهکمکبهدوستمعتادباردارشبراينگهداريبچه،بهنوعي
جبرانکندومانعازسقطیافروشبچهشود.اینهاکدهایياستمستعد
کهکمکميکندتابهواسطهامکانيکهمادرجدیدبهمهسابهواسطهنوع
نگاهبهمعتادبهمثابهیکبیمارميدهد،اوخودرابازیابيکندتابتواندامکان
حضوردرعرضزندگيدخترشراداشتهباشدهرچندنميتوانددرطول

u.زندگياوراهمراهيکند

سحر عصر آزاد
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OTC مخفف که over-the-counter روی(
میشود گفته داروهایی به است پیشخوان(
بدون آنها فروش به مجاز داروخانهها که
البته و نادرست تصور هستند. پزشک نسخه
زیانباریکهبرخیازمردمدربارهدارویبدون
نسخهدارندبیضرربودن،بیخطربودنومجاز
بودنمصرفخودسرانهوباریبههرجهتاین
داروهای جامع »دستنامه کتاب داروهاست.
بدوننسخه فارما،داروهای ایران ایران: رسمی
)ژنریکگیاهی(«میتواندپاسخیباشدبهنیاز
مبرمجامعهبهیکمرجععلمیمتقنوجامع
زبانی با را نسخه بدون داروهای اطلاعات که
قرار مردم اختیار در مناسب ادبیاتی و ساده
دارویی، فرآوردههای مختلف اشکال میدهد.
انواعفرآوردههایضدسرفهوفرآوردههایضد
تهوعواستفراغ،انواعویتامینهاوفرآوردههای
است کتاب این مطالب از برخی و... گیاهی
www.teimourzadeh.com

پوشش ویژه اتاق تمیز

نویسنده:ویلیامویت
مترجم:علیاصغرصفریفرد

انتشارات:افروز
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:۱395
تعدادصفحه:64

قطع:رقعی
شروعاستفادهازپوششبرایکاهشریزش
ذراتوباکتریها،بهبیمارستانهادرپایانقرن
شد، معلوم که میگردد باز میلادی نوزدهم
لباسجراحاندرهنگاممعاینهزخمهایعفونی
بیمارانبهچرکحاویخونوباکتریآلودهو
هنگاممراجعهبهاتاقعملآلودگیبهزخمهای
سایربیمارانمنتقلشدهاست.بههمینمنظور
حین در بیماران زخم از پیشگیری برای
جراحی،ازگانهاولباسهایاستریلاستفاده
میشودکهپوشیدنآنمنجربهکاهشآلودگی
میگردد.ترجمهکتاب»پوششویژهاتاقتمیز«
بهکارکنانبیمارستانوسایرمراکزدرمانیکمک
میکندتااستاندارداتاقهایعملرارعایتکرده
کهآلودگیناشیازجراحیوعفونتکاهشیابد.
منابعوراههایانتشارذراتخنثیمعلقدرهوا،
در معلق میکروبهای انتشار راههای و منابع
آمادهسازی فرآیند و تمیز لباسهای انواع هوا،
و... آنها تعویض تناوب و تمیز اتاق لباسهای
ازجملهمباحثیهستندکهدرکتاب»پوشش

ویژهاتاقتمیز«بهآنهاپرداختهشدهاست.
www.afroozbook.ir
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Quality Control and Health Efficiency Evaluation of Supplements

Dr. Hedayat Hosseini
President of the National Nutritional and Food Research Institute and Scientific Secretary of the 
6th Conference on Food and Dietary Supplements 

“The current status of food and nutrition supplement production in Iran is desirable and 
since the current year has been names “year of supporting domestic products”, more 
attention to different kinds of food, dietary and sport supplements is necessary. Food 

supplements produced in Iran enjoy excellent standards and technical and hygienic conditions. Therefore, 
the main goal of the Conference on Food and Dietary Supplements is to exchange views and transfer 
scientific data among professionals and manufacturers. This platform has been provided to enhance food 
supplement production through presenting manufacturers with up to date information.”

Diagnostic Equipment Increase Treatment Expenses

Dr. Iraj Fazel
 hairman of the Iranian Association of Surgeons

“At the moment, there is no need for sending patients for treatment abroad. But at the same 
time, the use of diagnostic equipment has witnessed a rising trend. Iran probably has the highest 
number of diagnostic equipment. This has caused treatment expanses to increase radically.” 

Lack of Sport Supplements among Pharmacy Studies
 

Dr. Mustafa Mousavi
Member of the Policy-Making Committee at the 6th Conference on Food and Dietary Supplements

“Establishing specialized pharmacies is one of the ways to decrease damages in 
supplements, but there is a great need for infrastructures. That is because academic lessons 
in pharmacy has doesn’t have enough material on sport supplements. In fact, the pharmacists’ 

society is less familiar with sport supplements, and they do need to know the needs of athletes for supplement 
and get to know the demands by taking specialized courses. They can be much more effective by taking 
courses in fitness supplements. On the other hand, establishing specialized pharmacies for supplements must 
be facilitated so that it will have economic justification.”

Medical Publishers and Books to be Organized
Dr. Farhad Teymourzade
Editor-in-Chief of Teimourzadeh Publications

“It has been years since the formation of medical books publishers association has been 
a concern among the professionals of this field. But since group activities, especially in 
organizations where common interests are sidelined by conflict of interests is very difficult. 
We have been deprived of this act up until today. But what led to undergoing this though more 

than anything else was the belief that synergy among professionals of medical sciences is of great significance 
and it should have happened in any possible way.”

Management Structure and Method, Main Issue of Pharmaceutical Industries 
Dr. Abbas Kebriaeizade
Chairman of the Pharmaceutical Economy and Management Center, Tehran University of Medicine

The main issue with our pharmaceutical industry at the present is not the competition 
with our peers abroad, it is rather domestic. What has made our industry fail to compete 
in global and regional markets is rooted in the management structure and methods. The 
bureaucratic government is one of the main challenges that our country faces in the 

attempt to grow and develop. If Japan is developmental, it is because of the fact that their government is 6 
times smaller than that of Iran; whereas their population is 1.5 times bigger than Iran. Adding the number 
of employees in government-owned public companies and institutes, the disaster will become more visible.
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50 Percent of the Domestic Demand for Pharmaceuticals Supplied
 by Domestic Production

Dr. Sayed Hassan Hashemi
Minister of Health and Medical Education

“Currently, half of the domestic demand for pharmaceuticals is supplied 100 percent 
domestically and the remaining can also be produced in the country. Furthermore, if the 
needed restrictions were to be assigned and advantages were considered for exports, we 

will be able to compensate for the unused capacities of the pharmaceutical industry. It should be mentioned 
that a part of this falling back in the pharmaceutical industry capacities, is the fact that it is an old industry. 
Therefore, the national pharmaceutical industry needs to be evolved so that it could find its place in the 
world, a part of this goal relays of course on political relations.”

Death by Supplements made out of Fluorescent Lamp Powder

Dr. Mahnaz Khanavi 
Head Responsible at the Office of Natural and Supplementary Products of IFDA

“There is great risk in sport supplements. Our researches show that there is a large 
number of sport supplements in packages without printing, most of which are produced 

in unregistered sites, out of broken fluorescent lamp powder. Manufacturers of these products put broken 
fluorescent lamp powder instead of keratin. Therefore, we are witnessing a rising trend in sudden deaths, 
mostly due to heart attacks.”

Need for Prompt, Honest and Correct Reconsideration

Dr. Farzin Halabchi
Head of Sport Medicine Department, Tehran University of Medicine

“According to the reports of the IFDA, at least 10-12 percent of the annual sales statistics 
of nutrition and sport supplements every year, are categorized as smuggled products with 
an estimated value of 18,000 billion IRR. A good portion of these products lack the health 

and originality hologram and are sometimes produced in unregistered and illegal sites. Therefore, in many 
cases, the athlete uses supplements to increase efficiency, not knowing that the product is fake, which later 
leads to symptoms.”

No Organic Meat or Chicken 

Payam Mohebbi
Chairman of the Iranian Veterinary Association

“There is no manufacturer in Iran that manufactures organic animal protein such as 
red meat or chicken and we are still concerned about producing healthy products. I also 
believe that in spite of the Organic Food Association’s claim of producing organic honey, 

it is highly unlikely that this product is produced organically in Iran.”

Headlines
Food & Drug Magazine in May 2018
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ساعت  در  ریشتر   7.3 بزرگی  به  زلزله ای   96 آبان   21 یکشنبه 
سرپل  مرکزیت  با  را  کرمانشاه  استان  از  گسترده ای  بخش های   21:40
ذهاب لرزاند. در این حادثه صدها نفر جان باختند و هزاران نفر از مردم 

عزیزمان زخمی شدند.
هوای سرد و یخ زده، بازماندگان بهت زده را می آزارد. کودکان و 
افراد سالخورده درمعرض بیش ترین آسیب  پذیری قرار دارند و بسیاری از 

خانواده ها از تداوم پس لرزه های بی امان  وحشت کرده اند.
از آن جا که سمت و سوی فعالیت های "گروه نوارتیس" همواره در 
راستای بهبود و سلامتی مردم قرار دارد، در این فاجعه نیز وظیفه خود 
مختلف  اقشار  و  سازمان ها  سایر  دولتی،  نهادهای  با  هم گام  تا  دانستیم 
مصدومین  و  بازماندگان  یاری  به  است،  مقدور  که  آن چه  هر  با  مردم، 
شد  اعزام  بازار(  به  دسترسی  و  انسانی  منابع  )شامل  تیم  یک  بشتابیم. 
براساس  بررسی کند. مطالعه  را  یاری طلبان  به  نحوه کمک  بهترین  تا  
نظرات اخذ شده از محدوده های آسیب دیده و هم چنین مقامات دولتی 

حمایت از بازماندگان زلزله با تمام صمیمیت
 و آن چه مقدور بود 

براساس  انجام شد.  در کرمانشاه(  دولتی  دفاتر  و  احمر  ایران )هلال  در 
مشاوره های دریافتی، بهترین مساعدت از سوی نوارتیس، خرید و استقرار 
"واحد های پیش ساخته" برای جایگزینی با چادرهای موجود است که در 
نقاط زلزله زده مستقر شده و مردم از بی پناهی در آن سکنی گزیده اند. 

سناریوهای  و  جمع آوری  زلزله  وقوع  محل  از  میدانی  اطلاعات 
پیشنهادی در راستای نحوه یاری رسانی تقدیم مدیر گروه نوارتیس در 
و  مرکزی  دفتر  با  گروه  مدیر  مذاکره  پی  در  آن،  متعاقب  گردید.  ایران 
تأکید بر نیاز فوری برای ارائه کمک، هم گام با سایر سازمان های دولتی 
و خصوصی و هم چنین حمایت های ارائه شده مردمی، "گروه نوارتیس" 
این امر  نیاز اختصاص داد و  بودجه ای را برای مشارکت در منابع مورد 
منجر به خرید 52 واحد پیش ساخته تحت نظارت تیم مستقر در نوارتیس 
ایران گردید. تیم مستقر پس از آن اقدام به ارسال و استقرار واحدهای 
مسکونی موقت در چندین روستای نزدیک به شهر جوانرود، در منطقه 

کوهستانی بازان، با کمک مقامات محلی نمودند.
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گذشت ایام، هم دردی مان را متوقف نساخت
غرب ایران  ۱6  دی ۱3۹6 بعدازظهر: 

قابل حمل در منطقه جوانرود تحویل  اطاقک های  آخرین محموله 
مجریان شده و پروژه تکمیل گردید.

• افشین آذرمنش ؛ مدیر منابع انسانی ساندوز و عضو تیم مستقر 
یاد  به  را  دهنده ای  تکان  لحظه  روستاها،  از  اولیه  بازدید  هنگام  در 
تا  "امیدوارم  می گوید  و  نشسته  چادری  در  تنها  پیرمردی  که  می آورد 
تحویل  پیش ساخته  واحد  اولین  بمانم".  زنده  کمک ها  رسیدن  زمان 

خانواده آن پیرمرد مضطرب شد. افشین می گوید:  
"خوشحالم در تیم اعزامی نوارتیس هر آن چه از دست مان ساخته 
بود در راستای حفظ روحیه امید به زندگی، تقدیم حضور مردم استان 

کردیم" کرمانشاه 
• هومن سودمند؛ مدیر دسترسی به بازار ساندوز؛ از مشاهداتش 
داده  از دست  را  بارداری که همسرش  بانوی  "شرایط  چنین می گوید: 
چادر  میان  در  دورافتاده  جایی  در  می کرد.  متأثر  را  انسانی  هر  بود، 
تاب می آورد. هر  زده   بهت  را  توان فرسا  و  سرمای  بود  یافته  اسکان 
طور بود یکی از خانه های پیش ساخته را به او تحویل دادیم و از خدا 

برایش طاقت و تسکین آرزو کردیم."
تیم  عضو  و  گروه  انسانی  منابع  مدیر  افسریان؛  علیرضا   •
مساعدت  نیت  از  وقتی  رفتیم،  که  جایی  می گوید: "هر  چنین  مستقر 
در  "شما  می گفتند  می شد.  قدردانی  ما  از  می شدند  مطلع  یاری مان  و 
و  از سرما  را  ما  بچه های  و  خانواده  و  کردید  ما کمک  به  این شرایط 

بی پناهی نجات دادید. فقط می توانیم  از شما تشکر کنیم و برای شما، 
شرکت شما و خانواده های شما دعا کنیم". 

• جورجی فیلیپوویچ؛ مدیرعامل گروه و مدیر منطقه ای ایران: 
شرکت  یک  بعنوان  ایران  در  به واسطه حضورمان  که  "خوشحالیم 
زده کرمانشاه حاضر شدیم و طی  زلزله  در منطقه  ملیتی،  داروئی چند 
تأثرانگیز  حادثه  این  بازماندگان  به  محلی  مقامات  با  نزدیک  هم کاری 
گروه  حمایتی،  اقدام  این  در  کنم  یادآوری  دارد  جا  رساندیم.  یاری 
ساندوز  آنکولوژی،  نوارتیس  فارما،  نووارتیس  شامل  نووارتیس  دارویی 
آرزو  تسکین  و  صبر  بازماندگان  برای  و  کرده  مشارکت  نیز  آلکون  و 

" کردند.
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