






دفتـر مرکزی: تهـران، خیابـان ولی عصـر، توانیـر،  خیابان 
نظامـی گنجـوی، خیابان پیونـد، خیابان حماسـی، پلاک 26
تلفن: 6-۸۸203۸45                   نمابر: ۸۸۱۹۸520

تحریریه
دبیر تحریریه: ساراجمالآبادی
ویراستار و تحریریه علمی: رانامحمدی
تحریریه: شفقضرغامی
تحقیق و ترجمه:رسولسعدونی،فرخدهبزرگی

مقالات علمی
سرپرست:اکرماظهری
معرفی کتاب: فریدهفرهادی

گرافیک و نشر
مدیر هنری: مهدینعمتی
 سرپرست گرافیک: الهامهرازفر
عکس: امینسروری،افراشهباززاده

امور مالی
مدیر مالی: مهردادحضرتی
همکاران مالی:مهکامهکامی،مریمقربانی،مریمنظریان

سرپرست بازاریابی:مهساعباسی
امور نمایشگاه:محمدرضااسماعیلی
توزیع:مهدیفخرآور
امور توزیع:فرشادقادری،عباسپارسامنش،حسینیعقوبی
فناوری اطلاعات: عبدالسلامعزیزی،اردشیرشیرزادیان،پگاهحبیبی
همکاران این شماره: نرگسقربانعلی،آزادثابتیپور،مهدیهصنوبری،فرنازمحمودی

لیتوگرافی، چاپ و صحافی:چاپنقشرنگخجستگان

روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران: 
مؤسسه رسایش: ۸۸203۸45
امور مشترکین: ۸۸۸7۱22۸
مسئول روابط عمومی: شفق ضرغامی
scientific@fdmag.ir :مقالات علمی
it@fdmag.ir :امور سایت
intl@fdmag.ir :امور بین الملل
books@fdmag.ir :معرفی کتاب
@fdmag :کانال تلگرام ماهنامه
انتشار و توزیع: مؤسسه رسایش

ماهنامه تخصصی حوزه دارو، تغذیه، بهداشت و سلامت / فارسی - انگلیسی
شماره 29 • سال ششم • خرداد 97

تیراژ: 12000 نسخه - قیمت: 70000 ریال - توزیع سراسری
انتشارات مطالب نشریه غذا و دارو با ذکر منبع بلامانع است.

یادداشت نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 2
نگذارید مکمل تقلبی جان فرزندان مان را بگیرد  3

نابسامانی در وضعیت مکمل های ورزشی 4
مکمل های داخلی قابل رقابت با مکمل های خارجی 7

محیط سوداگرانه حاکم بر تأمین و عرضه مکمل های رژیمی 7
گفت و گو با رییس فدراسیون پزشکی ورزشی 8

بازار مکمل مناسب برای سرمایه گذاری 9
ایجاد نظام جامع شناسایی، کنترل و پایش مکمل های غذایی 10

مرگ، پنهان در پشت رنگ و بسته بندی 11
گفت و گو با دبیر علمی دوره آموزشی هوارسان و هواساز 12

بیش از %50 صنعت داروسازی علوم مهندسی است 13
نمایش پیوند صنعت و داروسازی 14

ایران فارما، قطب صنعت داروی خاورمیانه می شود 16
گفت و گو با رییس بیستمین کنگره دامپزشکی ایران 18

یادداشت دکتر فریبرز معطر درباره داروی ایرانی 20
اخبار ماه 21

مقالات علمی
تأثیر مصرف مکمل بتاآلانین بر پاسخ لاکتات سرم و استقامت عضلانی در پرورش کاران مرد 24

بررسی مروری علل شیوع مصرف خودسرانه دارو در میان عامه مردم کشور ایران  30
تأثیر مکمل زنجبیل بر سطوح آنزیم هاي کبدي و میزان استئاتوز و فیبروز کبدي

در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 35

گزارش علمی
هفت گرایش که علم ژنتیک را در آینده شکل می دهد 41

اهدای خون ریسک سرطان را کم می کند 43
اهمیت و فوائد زایمان طبیعی 45

وضعیت پیچیده داروهای پیوند اعضاء 47
پیشکسوتان: دکتر حسنیه تاجرزاده 48

گزارشی از کافه دانتیسم: ترحم ممنوع! 50

خبرنامه سندیکا 52

فیلم خانه: نگاهی به فیلم آشنایی با لیلا 59
فیلم خانه: یادداشت دکتر حامد محمدی کنگرانی درباره فیلم خفگی 60

تازه های علمی: از ایمپلنت مغزی تا ساعت هوشمند ورزشکاری 61
دخانیات قلب را می شکند! 63

معرفی کتاب 66

بخش انگلیسی 69 

صاحب امتیاز: مؤسسهرساگفتمانصنعتبینش
سردبیر: مهندسشادمهرراستین
مدیر مسئول: لیلاچگینی
مشاوران علمی: دکترجعفرمیرفخرایی
دکتراحمدشیبانی،دکترعباسکبریاییزاده،دکترغلامرضااخوانفرید،دکترمهرداد
علیمیان،دکترمرتضیخیرآبادی،دکترمحمدرضازرگرزاده،دکترمهدیسلیمانجاهی

خانم دکتر هاله حامدی فر
مدیرعامل محترم شرکت داروسازی سیناژن

اعطای گواهی »حلال« این نشان توانمندی و دانش محوری در توسعه صادرات 
محصولات بیولوژیک را خدمت شما و همکارانتان در شرکت داروسازی سیناژن؛ 

تبریک می گوییم.
موسسه رسایش



ــتدر ــهرقاب ــدب ــامیتوان ــهتنه ــین ــیورژیم ــایغذای ــشمکمله ــونهمای ــیچ ــزاریهمایشهای برگ
بــازارتولیــدوعرضــهمکملهــابیانجامــدوباعــثایجــادشــورواشــتیاقدرتولیدکننــدگانداخلــیشــود،کــه
ــوزه، ــنح ــولاتای ــهمحص ــیب ــتبخش ــوزهکیفی ــادرح ــگاهمکمله ــیجای ــاییومعرف ــاشناس ــدب میتوان

ــردارد. ــزرگواساســیب گامهــایب
امــابــاوجــوداهمیتــیکــهحــوزهمکمــلدراشــتغالزایی،ایجــادبــازاررقابتــیوبــهوجــودآوردنفضــای
کیفــیمحصــولاتدارد؛بــانوعــینــاآگاهــیوبیخبــریازطــرفخریــدارانایــنمحصــولات،روبــروهســتیم.
ــان ــرایجوان ــامــواردیکــهدیــدهوشــنیدهایموحــوادثواتفاقهایــیکــهبویــژهب متاســفانهبایــدبگویــمب
درمصــرفمکملهــایتقلبــیرخدادهاســت،فضــایهوشــیارانهاینســبتبــهایــنمحصــولاتوجــودنــدارد.
ــدونمیداننــدمکملهــایتاییــدشــدهرا ــیندارن ــاندرایــنزمینــهآگاهــیچندان مــردموخصوصــاجوان
ازکجــابایــدتهیــهکننــد.ایــننــاآگاهــیتــاحــدیاســتکــهدرمصــرفمکمــلنیــز،ایــنشــناختراندارنــد
کــهمصــرفمکملهــایغذایــیورژیمــیوورزشــیبایــدبــاتجویــزپزشــکحتمــاصــورتگیــرد.ایــنفضــای
بــددرحالــیوجــودداردکــهمیــزانمصــرفمکمــلدرجامعــهمــاازمتوســطمصــرفجهانــیدرســالجــاری
بیشــتربــودهاســت.مســئولانهنــوزهیــچبرنامــهاطلاعرســانیوآگاهــیبخشــیجامــعومدونــیبــرایســلامت

جامعــهوبویــژهقشــرجــوانوورزشــکار،ندارنــد.
بــهایــنمــوارداضافــهکنیــد،دسترســیبــهمکملهــابســیاربســیارســادهوآســانشــدهاســتوهــرفــردی
ــا میتوانــددرکمتریــنزمــان،بــهمکمــلدســتپیــداکنــدامــاچــهمکملــی؟آیــامکملــیمــوردتاییــدوب

اســتاندارد؟جــوابمنفــیاســتوبــازهــماهمیــتســاماندهیدرایــنحــوزهرانشــانمیدهــد.
مــنبهعنــواننایــبرئیــسکمیســیونبهداشــتودرمــانمجلــسپیشــنهادمیکنــم،نهادهــایمســئولو
برنامهریــزقبــلازبرداشــتنهــرگامــی،اطلاعرســانیدرمــوردمصــرفمکملهــارا،دراولویــتخــوددرایــن
همایــشقــراردهنــدوبــهافــکارعمومــیپاســخگوباشــند؛علیالخصــوصجوانــانوورزشــکارانکــهاســتفاده

بیشــتریازمکملهــادارنــدودرمعــرضآســیببیشــترینیــزمیتواننــدباشــند.
یکــیدیگــرازکارهایــیکــهمیتــوانوبایــدانجــامداد؛برندســازیوشناســنامهدارکــردنمکملهــااســت،
تــاازایــنطریــقمصرفکننــدهبدانــدواقعــاچــهمکملــیوبــاچــهخواصــی،ســاختهشــدهازچــهترکیباتــی

ــد. ــتفادهمیکن رااس
امــانــهتنهــاایــنکارصــورتنمیگیــردکــهبــاتبلیغــاتاغراقآمیــز،مکملهایــیبیشناســنامهدردســت
ــت ــهدرحــدمعجــزهاســتوذرهایحقیق ــوانمیشــودک ــاعن ــرایآنه ــردوخواصــیب ــرارمیگی ــردمق م

نــدارد.
مســئلهدیگــرایــناســتکــهمکملهــاازمجــاری،فضاهــایعلمــیوقانونــیازجملــهفدراســیونپزشــکی
ــای ــویمصرفه ــقجل ــنطری ــردوازای ــراربگی ــکارانق ــاورزش ــانوخصوص ــارجوان ــددراختی ــیبای ورزش
خودســرانهوبیرویــهگرفتــهشــودوبــهســلامتمــردمآســیبنرســد.بــاایــنراهــکارمیتــوانامیــدواربــود،

فضــایجامعــهدررابطــهبــاچگونگــیمصــرفمکمــل،بهبــودپیــداکنــد.
ــیهــم ــرقانون ــکانورودمکملهــایغی ــد،ام ــهتحریمهــایجدی ــاتوجــهب ــم،ب ــداشــارهکن ــانبای درپای
وجــودداردکــهبایــدبــازهــمبــامعرفــیبرندهــایمناســبوشناســنامهدارکــردنباقــیبرندهــا،ازآســیبهای

u.احتمالــیپیــشروجلوگیــریکــرد

جوانان درباره مصرف 
مکمل آگاهی ندارند

محمد حسین قربانی 
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این آگاهی را به  به پدر و مادرها  هشدار می دهم که حتماً 
فرزندانتان بدهید که انتخاب درست داشته باشند.آن ها را از 
رفتن به باشگاه و ورزشگاه منع نکنید اما همراهی شان کنید و 
درباره خطرهایی که مکمل های تقلبی و غیرقانونی می توانند 

داشته باشند، آگاهشان سازید.

نگذارید
 مکمل تقلبی

 جان فرزندان مان 
را بگیرد

زهره حمیدی از مسئولین می خواهد جلوی 
مکمل های تقلبی و غیرقانونی را بگیرند

درسـالهایاخیـرجوانانبسـیاریبـراثراسـتفادهنادرسـتازمکمل
ویـااسـتفادهازمکملهـایتقلبـی،جـانخودراازدسـتدادهانـدویابا
آسـیبهایبسـیارجـدیروبـروشـدهاند.بسـیاریازاینافـرادکبدخود
راازدسـتدادهاند،برخـیدچـارشـکوعـدهایهـمهمانطورکـهگفته

شـد،دچارمـرگناگهانیشـدهاند.
زهـرهحمیـدی*یکـیازمادرانیاسـتکهفرزنـدخودرابراثراسـتفاده
نادرسـتازمکمـلازدسـتدادهاسـتوبـااینکـهبیـشاز8سـالازاین
واقعـهتلـخمیگـذرد،اثرایـناتفاقناگواروشـکآورهمچنـاندرزندگی

باقیاسـت. آنها
و حمیـدی زهـره متأسـفانه امـا
و مـادر آخریـن و اولیـن پسـرش،
پسـرینیسـتندکـهدردامچنیـن
مصیبتیگرفتارمیشـوندوهمچنان
از مکملهـا مصـرف در ناآگاهـی
طـرفوالدیـنوجوانـانوالبتهعدم
پیگیریتوسـطمسـئولینباعثشده
تـاخبرهـایبسـیارتلخـیرادراین

زمینـهبشـنویم.درگفتوگویـیکـهبازهـرهحمیدیدربـارهایناتفاق
داشـتیماوبـهجوانـانوخانوادههـاتوصیـهمیکنـدکـهحتمـاًدرمورد
اسـتفادهازمکملهـابـاآگاهـیعمـلکننـدوهمچنیـنازمسـئولان
میخواهـدتـامسـئولانهودلسـوزانهازچنیـناتفاقهایـیجلوگیـری

. کنند
حامـدمثـلخیلـیازجوانهـایهمسـنوسـالشبـهفکـرسـلامت
وتناسـباندامبـود.ورزشمیکـردوبـهباشـگاهمیرفـت.مدتـیکـه
گذشـتشـروعکـردبهاسـتفادهازداروهایـیکهدرکلاسهایبدنسـازی
بـهاوپیشـنهاددادهبودنـد.مـنوپـدرشباایـنکاراومخالـفبودیماما

جوانهـابـهحـرفآدمگـوشنمیدهنـد.یـکروزکـهسـرفیلمبـرداری
فیلمـیدراهـوازبـودمبهمنخبـردادندکهایـناتفاقبـرایحامدافتاده
اسـت.هیچوقـتفرامـوشنمیکنـمچطـورمسـیر16سـاعتهاهـوازبـه
تهـرانراآمـدم.مسـیریکـهانگارهیچوقـتقرارنبـودتمامشـود.زمانی
رسـیدموحامـدرادربغـلمـنگذاشـتندکـهحامـددیگرجاننداشـت.

گفتنـدایسـتقلبیکردهاسـت.
مـناینجـاازجوانهـامیخواهـمکـهاگـرهمدوسـتدارنددررشـته
پـرورشانـدامکارکنند؛حتماًزیرنظرپزشـکباشـند؛حتمـاًمکملهایی
رااسـتفادهکننـدکـهمجـوزقانونـی
داردوازداروخانههـاگرفتهانـدوبـه
جوانـیخودشـانوبهزندگـیپدرو

مـادرواطرافیانشـانرحـمکنند.
هشـدار هـم مادرهـا و پـدر بـه
ایـنآگاهـیرا میدهـمکـهحتمـاً
بـهفرزندانتـانبدهیـدکـهانتخـاب
از را آنهـا باشـند. داشـته درسـت
رفتـنبـهباشـگاهوورزشـگاهمنـع
نکنیـدامـاهمراهیشـانکنیـدودربـارهخطرهاییکهمکملهـایتقلبی

سـازید. آگاهشـان باشـند، داشـته میتواننـد غیرقانونـی و
ورود جلـوی دلسـوزانه و مسـئولانه کـه میخواهـم مسـئولین از
مکملهـایغیرقانونـیوتقلبیرابگیرندونظارتبیشـتریبرورزشـگاهها
داشـتهباشـند؛مـرگجوانهایـیکـهبـااینخـوندلبـزرگمیشـوند،
کمهزینـهایبـرایخانـوادهوجامعـهبرنداشـتهاسـت،پـسبیتفـاوت

u.بهسـلامتآنهـانباشـیم

*زهرهحمیدی،بازیگرسینماوتلویزیون
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نابســامانی در
 وضعیت 

مکمل های ورزشی 

در نشست خبری ششمین همایش 
مکمل های غذایی و رژیمی ایران

 مطرح شد

درابتدایایننشستدکترعباسکبریاییزادهضمنتشکرازهمراهی
وحضورفعالانهدکترمهنازخانوی)مدیرکلادارهفرآوردههایطبیعی،
سنتیومکملسازمانغذاودارو(گفت:بحثمصرفمکملهادردنیا
روندروبهرشدیداشتهودلیلبسیارمشخصآنهمگسترشگروههای
نیازمندبهمکملدردنیاوخصوصاًکشورهاییاستکهامیدبهزندگیدر

آنهاروبهافزایشاست.
دکترکبریاییزادهبااشارهبهاینمطلبکهایرانهمازجملهکشورهایی
استکهشاخصامیدبهزندگیدرآنافزایشداشتهاستواینشاخص
درزنانبه78سالودرمردانایرانیبه76سالرسیدهاست؛عنوانکرد:
درطی40سالگذشتهامیدبهزندگیوطولعمردرحدود33تا34

درصدافزایشداشتهاست.
رییسسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیغذاییایران،افزایش
امیدبهزندگیراازطرفیموجبرشدگروهسالمنداندانستکهطبعاًبه

استفادهازمکملهایغذاییورژیمینیازبیشتریدارند.
ویزنانباردار،مادرانشیرده،نوزادان،کودکانواطفالراباتوجهبه
نرختولدبالای1درصددرایران،ازدیگرگروههاییمعرفیکردکهمیزان
قابلتوجهیازافرادیراتشکیلمیدهندکهنیازبهمکملهایغذاییدارند.

صادرات مکمل و بدست آوردن بازار منطقه، دورنمای سندیکا
دکترکبریاییزادهباتأکیدبراثرگذاریمکملهادربهبودفراینددرمان
اظهارداشت:سندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیغذاییاز7سال
پیشتلاشکردهتاباپایهگذاریهمایشیعلمی،آخرینیافتههادرزمینه
مکملهارابهجامعهارائهدهد،کهاینهدفگذاریتاششمینهمایشهم
ادامهپیداکرده،چنانچهدرششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی
یافتههایعلمیجدیددرزمینهتولید ارائه بر ایران،همچنانتمرکزما

مکملهایرژیمیوغذاییاست.
تولیدمکملهایغذاییورژیمیرا ویاستقلالوعدموابستگیدر
یکیدیگرازاهدافمهمدربرگزاریاینهمایشدانستوعنوانکرد:در
سالهایقبلبازارمکمل)ایرانی(سهمیکمتراز30درصددرتولیدات
صنایعداخلیداشتاماباکمکهایوزارتبهداشتدرزمینهزیرساختها
وسیاستگذاریهاییکهبهموجبآنهاازتولیداتداخلیحمایتصورت

روبرو داخلی، تولیدمکملهای در وکیفی ارتقاءکمی با امروزه گرفت،
هستیمومیتوانیمبگوییماینتواناییراداریمکهبهنحویعملکنیمتا

نیازجامعهرادرحوزهمکمل،کاملًاپوششدهیم.
دورنماهایسندیکای مهمترین از یکی را کبریاییزادهصادرات دکتر
تولیدکنندگانمکملهایرژیمیغذاییایرانبرشمردوگفت:درحالحاضر
میتوانیمبهسمتصادراتمحوریدرحوزهمکملهاوبهدستآوردن
بازارمنطقهدرگاماولحرکتکنیمچراکهتوانستهایمنیازهایداخلیرادر
اینحوزهبهنحوخوبیتأمینومکملهایموردنیازرابابالاترینکیفیت

بهمردمعرضهکنیم.

مکمل های ورزشی نابسامان ترین وضعیت را دارند
ایران، غذایی رژیمی مکملهای تولیدکنندگان سندیکای رییس
مکملهایورزشیراازدیگرموضوعاتمهمدرایندورهازهمایشدانست.
کبریاییزادهبابیاناینکهمخاطبانایندستهازمکملها)مکملهای
نوجوانان،جوانانوگروهیهستندکهدرسنرشدقرار ورزشی(عموماً
دارند،اینحوزهازمکملهارایکیازنابسامانترینحوزههایمکملدر
بازارکشوراعلامکردوادامهداد:متأسفانهمکملهایورزشیبهشکلبسیار
نامطمئنیدراختیارورزشکارانقرارمیگیرند،بهنحویکهدرتولیدآنهااز
ترکیباتبسیارمختلفومتفاوتیاستفادهمیشودکهبخشبزرگیازاین

ترکیباتفرآوردههایشیمیاییوداروهایتقلبیهستند.
ویتوضیحداد:اینمکملهایغیرقانونیمیتواننداثراتدلخواهرابرای
لاغری، یا و عضله ساخت باعث مثال بهطور کنند، ایجاد ورزشکار یک
و طولانیمدت در درحالیکه شوند تمرکز قدرت افزایش و بیخوابی
حتیدرهمانزمانکوتاهمیتوانندبسیارخطرآفرینباشندوجوانانو

ورزشکارانراباخطرمرگروبروکنند.
دکترکبریاییزادهازوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیبهجد
خواستکهباتولیداینگونهازمکملهابرخوردومیزاننظارتشانرابر

روندتولیدوعرضهافزایشدهند.
ایران، غذایی رژیمی مکملهای تولیدکنندگان سندیکای رییس
بستهبندیهایبسیارشکیلرایکیازمواردیدانستکهمیتواندذهن

مصرفکنندهراازتقلبیبودناینمحصولهادورکند.

نشست خبری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی ایران با حضور دکتر عباس کبریایی زاده )رییس 
اداره فرآورده های   )مدیرکل  خانوی  مهناز  ایران(، دکتر  رژیمی غذایی  تولیدکنندگان مکمل های  سندیکای 
طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو(، دکتر هدایت حسینی )دبیر علمی ششمین همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی و رییس انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور( و دکتر جعفر میرفخرایی )دبیر 
با  دارو  و  غذا  سازمان  در  اردیبهشت   26 چهارشنبه  دارویی(،  گیاهی  فرآورده های   تولیدکنندگان  انجمن 

حضور جمعی از اصحاب رسانه برگزار شد.
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ویادامهداد:برخیازاینمتخلفانبستههایاینمکملهاراازخود
شرکتخریداریمیکنندوبستهبندیهاتاحدیفریبندهاستکهحتماً

نظارتدقیقسازمانرابرتشخیصتقلبیبودن،میطلبد.
نیازبهکنترلبازارمکملهاموضوعدیگریبودکهدکترکبریاییزادهبه

آناشارهکرد.
دکتر خصوصاً جوانان و ورزش وزارت همراهی از تقدیر ضمن وی
نوروزی)رئیسفدراسیونپزشکیورزشی(وعلیمرادی)رییسفدراسیون
وزنهبرداریایران(درششمیندورهازهمایشمکملهایغذاییورژیمی
ایران،اظهارداشت:متأسفانهدردورههایقبلیهمایش،حضورمؤثروزارت
ورزشوجوانانراباخودماننداشتیمامادرایندورهوباحضوردکتر
غلامرضانوروزی،رئیسفدراسیونپزشکیورزشیکهیکسمیناریکروزه
رادرزمینهمکملهایورزشیبرعهدهگرفتهاند؛امیدوارهستیمبتوانیمدر
آموزشبهمربیان،تبیینوآگاهیرسانیدرزمینهاستفادهازمکملهای

ورزشی،گامهایاثربخشیرابرداریم.
مکملهای همایش تداوم با کرد، امیدواری اظهار کبریاییزاده دکتر
غذاییورژیمیایران،سلامتمصرفکنندگان،اعتمادبهمکملهایداخلی
اشتغالزاییبسیاری اینبخشکهموجب وهمچنینسرمایهگذاریدر

برایجوانانمیشود،ارتقاءبیابد.

مکمل های داخلی قابل رقابت با مکمل های خارجی 
فرآوردههای اداره )مدیرکل خانوی مهناز دکتر نشست این ادامه در
طبیعی،سنتیومکملسازمانغذاودارو(،بااظهارخوشحالیازاینکه
خبرنگاراناینحوزهازسلامتراافرادیجوانتشکیلمیدهندکهمیتوانند
مطالبرابازبانینزدیکبهزبانگروههدفاصلیهمایش)جوانان(انتقال
دهند؛گفت:درحوزهفرآوردههاومکملهایداخلی،سازمانغذاودارو
اززمانتأسیسکارخانه،تولیدویاوارداتمادهاولیه،تهیهفرمولاسیونو

عرضهنظارتهایشراانجاممیدهد.
کشور در داخل تولید مکملهای اکثر خوشبختانه داد: ادامه خانوی
از چیزی قطعاً و بوده خارجی نوع با رقابت قابل و کیفیت بالاترین با

فرآوردههایمشابهخارجی،کمندارند.
نامنظارتفنی،درسازمانغذا به راهاندازیواحدی از ویهمچنین
ازطریقنمونهبرداری اینواحدنظارتهایشرا وداروخبردادوگفت:
ازسطحعرضهانجاممیدهد.چنانچهفرآوردهتولیدداخلیدراینحوزه
به ورود مجوز باشد، مناسب کمیت و کیفیت نظر از که باشیم داشته

محصولوارداتیرا،نخواهیمداد.
خانویاعلامکرد:درحالحاضر40فرآوردهکهمشابهتولیدداخلیشان،
ازنظرکیفتوکمیتبالااست،اجازهوارداتندارندوبهزودی۲0فرآورده

دیگربهاینلیستاضافهمیشود.

واردات فرآورده های  مکمل آمریکایی ممنوع شد
مدیرکلادارهفرآوردههایطبیعی،سنتیومکملسازمانغذاودارو،
همچنینازممنوعیتورودکلیهفرآوردههایمکملهایتغذیهایتولید
آمریکابهکشورخبردادوگفت:وارداتکلیهفرآوردههایمکملکهدر
کشورآمریکاتولیدمیشوند،بهکشورممنوعشدهواینفرآوردههادیگردر

ایرانقابلثبتنیستند.
خانویاظهارداشت:فرآوردههاییکهپیشازاینثبتشدهومجوزورود

دارندفقطتاپایانسال۹7بهآنهااجازهوارداتدادهمیشود.
ویکلفرآوردههایمکملتغذیهایراکهازآمریکاواردکشورمیشدند؛
بررسیهای با کرد: عنوان و دانست شرکت 30 از فرآورده 300 حدود
انجامشدهمشخصشداینفرآوردههادراروپانیزتولیدمیشوندوبرخی
آنهاییکه بنابراین نیزهستند. تولیدداخلی فرآوردههای آنهاجزو از
تولیدداخلیدارند،وارداسامی40موردی)ممنوعیتورود(شدندوسایر

مکملهانیزازمنابعاروپاییتأمینخواهندشد.
خانویدربارهمیزانمصرفمکملدرکشورگفت:ازنظرعددی،میزان
مصرفمکملهایتولیدداخلدرکشور،حدود60درصداستکهمردم
قیمتیکمتراز۲0درصدهزینهمشابهخارجیشانرامیپردازند،بهاین
معناکهمردم60درصدمصرفمکملشانراباکمتراز۲0درصدهزینه

مکملخارجیتأمینمیکنندکهامیدواریماینمیزانافزایشیابد.

برچسب ها نشانه تقلبی بودن یا نبودن
از خارج فضاهایی در که ورزشی مکملهای مصرف به اشاره با وی
فضاهایاستانداردتولیدیابهصورتقاچاقواردمیشوند،بااظهارتأسف
گفت:اینفرآوردههادرفضاهایکارگاهیوزیرپلههاتولیدمیشوند،اما
دربستهبندیهایبسیارشکیلدرسطحعرضه،توزیعمیشوند.البتهما
تاحدیمیتوانیمبانظارتدرسطحعرضه،آنهاراکنترلکنیم،اماکار
اصلیبرعهدهمردماست؛مردمبایدحتماًبهبرچسبهایزردرنگیکه
رویمکملهایخارجیزدهشده،دقتکنندوبداننداگرمکملیبرچسب

اصالتندارد،نبایدآنرامصرفکنند.



8

داروخانه ها محل امن خرید مکمل های ورزشی 
دکترخانویبابیاناینکهبسیاریازگروهمخاطبمکملهایورزشی،
در مجاز ورزشی مکملهای گفت: هستند، کشور آیندهسازان و جوانان
طریق از باید مکملها تأمین و تهیه بنابراین دارند؛ وجود داروخانهها
داروخانهانجامشودوبایدتوجهکردکهفرآوردههایفاقدمجوزبههیچ

عنوانمصرفنشوند.
ویادامهداد:سازمانغذاوداروبابسیاریازنهادهایمرتبطبااین
حوزههمکاریداردوامکانشناساییاینفرآوردههاوجودخواهدداشتاما
بایدبدانیمحتیممکناستدربسیاریازموارد،مکملتقلبینباشد،اما
درشرایطغیرمجازنگهداریشودکهدراینصورتاینمکملدربهترین
اماگاهیتبدیلبهترکیباتمضریشدهکهمیتواند حالتبیاثراست

آسیبزاباشد.

نداشتن برچسب نشان قاچاق
اینکهطبقبرنامههایسازمانغذاودارو،فرآوردههای بابیان خانوی
تولیدداخلنیزبرچسبگذاریمیشوند،گفت:درحالحاضرفرآوردههای

تولیدداخلدارایسیبسبزسلامتوکد16رقمیهستند.
مدیرکلادارهفرآوردههایطبیعی،سنتیومکملسازمانغذاودارو
درپاسخبهسؤالیدربارهامکانفروشمکملهایخارجیبدونبرچسب
قانون اصالتعنوانکرد:فرآوردهومکملخارجیبدونبرچسب،طبق
نبایددرداروخانههاعرضهشودچراکهقاچاقمحسوبمیشوندواگرچنین

محصولیدرداروخانهدیدهشود،آنداروخانهبایدپاسخگوباشد.
دکترخانویدربارهنظارتبرفروشمکملهادرباشگاههاوفروشگاههای
ورزشیگفت:وزارتبهداشتدرحیطهداروخانههامیتواندبهتنهاییوارد
شود.امادرصنوفدیگرنمیتواندبهصورتواحدورودداشتهباشدمگر
اینکهباصنفمربوطههمکاریداشتهباشد.برهمیناساسوزارتبهداشت
اعلامکردهچنانچهفروشمکملهایورزشیدرمحلهایغیرمجازباشد،
بایدطبققانونباآنبرخوردصورتبگیردوسازمانتعزیراتورودکردهو

باکمکصنف،بانهادمتخلفبرخوردشود.

توزیع مکمل های تغذیه ای ورزشی فقط در داروخانه 
مدیرکلادارهفرآوردههایطبیعی،سنتیومکملسازمانغذاوداروبا
اشارهبهاینمطلبکهدرچرخهتوزیعمکملهایتغذیهایورزشیوغیره
بههیچعنوانفروشگاهورزشی،باشگاهویاعطاریموردنظرنبودهوشرکت
پخشکنندهبایداینمحصولاترابهداروخانههابفروشد؛درغیراینصورت
اقدامیغیرقانونیانجامداده؛گفت:برآوردتخمینیماازمجموعاطلاعات
سازمانغذاوداروواتحادیهواردکنندگاننشانمیدهد،حدود1۲درصد
ازوارداتاینفرآوردههاازسطحعرضهبهعنوانفرآوردهقاچاقاستکه

البتهاینآماررسمینیست.
خانویادامهداد:درسالگذشتهسازمانغذاودارو،بهارزش6میلیارد
تومانفرآوردهقاچاقاعمازفرآوردههایمکملویافرآوردههایگیاهیرا
درسطحعرضه،جمعآوریکردامابایدتوجهداشتکهحجمریالیبازار

مکملها1300میلیاردریالاستکهازاینمیان۵00تا600میلیاردش
تولیدداخلاست.

بیماران مکملهای بیمهای پوشش درباره سؤالی به پاسخ در خانوی
فهرست در که میشود اعمال فرآوردههایی برای بیمهای پوشش گفت:
داروهایرسمیکشورقرارداشتهباشنداماکمیتهایدرسازمانغذاودارو
وجودداردکهمکملهاراازنظر»هزینه-اثربخشی«بررسیمیکندو
اگرنیازباشد،آنرابهفهرستداروییکشورواردمیکنداماتاکنونهیچ
مکملیدرفهرستداروییکشورواردنشدهاستوبرایپیشگیری،درمان
وتشخیصبیماری،مکملینداریمونمیتوانانتظاریبرایبیمهشدن

آنهاداشت.

قاچاق، معضل مکمل های ورزشی
درادامهایننشستدکترهدایتحسینی)دبیرعلمیششمینهمایش
مکملهایغذاییورژیمیورییسانستیتوتحقیقاتتغذیهای(بااشاره
بهاینکههدفایندورهازهمایش،ایجادبستریمناسببرایاطلاعاز
آخریندستاوردهایعلمیاست؛گفت:باتوجهبهضرورتسلامتمکملها
وافزایشسرانهمصرفمکملهاکهتحتتأثیرعواملیچونتغییرسبک
)که واگیر غیر بیماریهایی از زندگی،پیشگیری عادات تغییر زندگی،
7۵درصدباربیماریهارابهخوداختصاصمیدهد(و...بودهاست،این

همایشرابرگزارمیکنیم.
اینمطلبکهموضوعهمایشامسال باعنوان دکترهدایتحسینی
»کنترلکیفیوپایشکاراییوسلامتمکملها«است،گفت:محورهای
اینهمایششاملنظارتبرمقرراتکنترلکیفیمکملها،راههایبهبود
کیفیتوراههایجدیدوکمهزینهکنترلکیفیتمکملها،اصولومبانی
منطقیمصرفمکملها،تداخلاتداروییوغذاییدرمکملهاوپایش

سلامتمکملهادرچرخهتوزیع،تولیدومصرفاست.
از رژیمیهمچنین و دبیرعلمیششمینهمایشمکملهایغذایی
برگزارییکسمپوزیمبهعنوانپایشسلامتمکملهادرششمیندوره
ازاینهمایشخبردادکهدرطیآن،درخصوصدوپینگوسوءمصرف

مکملها،مطالبیارائهخواهدشد.
هدایتحسینییکیازمعضلاتدرحوزهمکملهایورزشیرابحث
قاچاقدانستوگفت:قاچاقمکملهامیتواندبهسلامتمصرفکنندگان
آسیبجدیبرساندوامیدواریمبتوانیمطیاینهمایشراهحلیبرای

پیشگیریازاینموضوعباهمکارینهادهایدیگرارائهدهیم.
همچنیندرپایاناینجلسهدکترعباسکبریاییزاده)رییسسندیکای
سه از تقدیر برنامه از ایران( غذایی رژیمی مکملهای تولیدکنندگان
پیشکسوتعرصهتولیدفرآوردههایداروییمکمل،تجویزومصرفمکملو
همچنینورزشکارانیکهبدونمصرفمکملمقامکسبکردهاند،خبرداد.
خانواده حضور با و ویژه برنامهای در که داشت عنوان همچنین وی
زندهیاد»دکترمحمدتقیخانی«ازایشانقدردانیخواهدشد.همچنین
ششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی،۲۹تا31خرداددرمرکز

u.همایشهایبینالمللیهتلالمپیکتهرانبرگزارمیشود



امروزهخوشبختانهبیشترمکملهایتولیدداخلدرکشوربابالاترینکیفیتوقابلرقابتبانوعخارجیتولیدمیشودوهمینامرسببشدهاست،
وارداتفرآوردههایمشابهازاولویتبررسیبرخوردارنباشد.

وارداتوعرضه تولید، بازاروساماندهی نوعفرآوردههادر این اثربخشی و ازکیفیت،سلامت بامنشأداخلی،اطمینان ارتقایجایگاهمکملها
مکملهایتغذیهایوهمچنینحمایتمناسبازتولیداتداخلیدرچارچوبسیاستهایکلینظامسلامتواقتصادمقاومتی،هموارهازمهمترین

اولویتهایسازمانغذاوداروبودهاست.
ازاینرونظارتبرتولیدوتوزیعصحیحمکملهایتغذیهایازجملهمکملهایورزشی،ازسیاستهایسازماناست.همچنینپایشکاراییو
سلامتمکملها،ازمرحلهتهیهتاتوزیعومصرفآن،اهمیتفوقالعادهایدارد،چراکهفرآوردههایفاقدکنترلونظارت،نهتنهاسودمندنخواهند
بود،بلکهعوارضجبرانناپذیرینیزخواهندداشت،خصوصاًکهگروهمخاطبومصرفکنندگاناینمکملها،اغلبجوانانوآیندهسازانکشورهستند.
کلیهاینفرآیندهادرراستایارتقایسلامتجامعهوایجاددسترسیمناسبوصحیحبهاینفرآوردههامیباشد،خصوصاًبهمنظورکاهشتوزیعو

ورودفرآوردههاییاستکهبهصورتقاچاقواردکشورمیشوندویااقلامتقلبیکهنافیجدیسلامتجامعه،خصوصاًجوانانهستند.
ششمیندورهازهمایشمکملهایغذاییورژیمی،امسالبهمبحثکنترلکیفیتوپایشکاراییمکملهاخواهدپرداختومحورهایاینهمایش
شاملنظارتبرمقرراتکنترلکیفیمکملها،راههایبهبودکیفیت،راههایجدیدوکمهزینهکنترلکیفیتمکملها،اصولومبانیمنطقیمصرف
مکملها،تداخلاتداروییوغذاییدرمکملهاوپایشسلامتمکملهادرچرخهتوزیع،تولیدومصرفاست،کهامیداستدرزمینهآگاهیبخشی

u.مؤثرافتدوبابرنامهریزی،فرهنگسازیودانش،درراستایمرتفعساختنچالشهاومسائلمرتبطبامکملها،گامبرداشت

مکمل های داخلی قابل رقابت
 با مکمل های خارجی

دکتر مهناز خانوی
• عضو شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی

•مدیرکل اداره امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو

محیط سوداگرانه حاکم بر تامین و 
عرضه مکمل های رژیمی 

قبلی همایش پنج در گذاشتیم. پشتسر ایران در غذایی – رژیمی مکملهای علمی فرهنگسازیمصرف درحیطه را مستمر همایش پنج
بامشارکتوهمدلیفعالانونهادهایمحترماجراییتوفیقحاصلشدکهزمینهتوجهعلمیجامعهپزشکیکشوراعمازپزشکان،داروسازان،
متخصصانتغذیه،پرستارانو...بهاینحیطهمهمفراهمگردد.چالشیکهدرسالهاینهچنداندورباآنروبروبودیم،محیطسوداگرانهایبود
کهحاکمبرتامینوعرضهمکملهایرژیمیدرکشوربود.برگزارینشستهایمستمردراینحیطهباهدایتسندیکایتولیدکنندگانمکملهای
رژیمی-غذاییایرانومشارکتفعالودوستانهادارهکلمکملهاوفرآوردههایطبیعیسازمانغذاودارو،اتحادیهواردکنندگانمکملها،اساتید
محترمرشتههایتخصصیمربوطهومدیریتاجراییوحرفهایموسسهرسایش،جریانیهوشمندانهرادرجهتمنطقیکردنزنجیرهتامینتا
مصرفمکملهایرژیمی-غذاییدرایرانرقمزدهاست.همایشششمدرادامههمایشهایقبلیوباهدفترویجراههایتامینومصرفمنطقی
مکملها،درروزهای۲۹تا31خردادماه13۹7باحضورجامعهپزشکیوورزشیکشوروباسخنرانیاساتیدبرجستهکشوروبرخیمدعوانخارجی،
برگزارخواهدشد.دراینهمایش،علاوهبرتمرکزبرارائهسخنرانیهاوکارگاههاییدرزمینهراههایتامینومصرفمنطقیمکملها،درقالب
سمپوزیومیکروزه،فرهنگسازیتامینومصرفمکملهایورزشیبهطورخاصموردتوجه،قرارگرفتهاست.دراینراستا،وزارتمحترمورزشو
جوانانوبهخصوصفدراسیونپزشکیجمهوریاسلامیایران،همتوهمکاریویژهایرامبذولداشتهاندتابهیاریخداوندشاهدبهبودهرچهبهتر
زنجیرهتامینومصرفمکملهایورزشیدرکشورباشیم.زنجیرهتامین،عرضهومصرفمکملهایورزشیدرایران،وضعیتناخوشایندیدارد.از
نابسامانیهادرفهرستمکملهایورزشیکشورگرفتهکهنیازمندتوجهیعلمیوحرفهایاستتافرآیندتامین،توزیع،عرضهومصرفمکملهای
ورزشیکهنیازمندفرهنگسازیعلمیاست.درهمایشششمتلاششدهاستبامشارکتکلیهذینفعان،اینراهرامصممترودرجهتمنافع
مصرفکنندههایاینفرآوردهها،ادامهدهیم.لازممیدانمازمشارکتوهمکاریشایستهکلیهعواملفعالدرسیاستگذاریواجرایهمایش،تقدیر

u.وسپاسداشتهباشم

دکتر عباس کبریایی زاده
رییس شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی
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تأثیر برجام
 بر کیفیت و 

قیمت مکمل ها 

 رییس فدراسیون پزشکی ورزشی درباره  ششمین همایش 

مکمل ها و فرصت مناسب فراهم شده برای تولیدکنندگان داخلی 

می گوید

ایـنعضـوشـورایسیاسـتگذاریششـمینهمایـشمکملهـای
بـاسـتادخبـریششـمین درگفتوگویـی ایـران رژیمـی و غذایـی
بحـث اینکـه بیـان بـا ایـران رژیمـی و همایـشمکملهـایغذایـی
برجـاممیتوانـدبـررونـدوارداتمکملهـاتأثیـربگـذارد،گفـت:ایـن
برهـهاززمـانبهتریـنفرصـتبرایبـازارمکملهـایداخلیاسـتاما
تولیدکننـدگانمکملهـایداخلـیبایـدبتواننـدبـاارائـهمکملهایـی
باکیفیـتازایـنامـکاناسـتفادهودرمیـانمصرفکننـدگانکسـب
اعتمـادکننـدواینشـیوهوجودنداشـتهباشـدکهافرادمـدتکوتاهی
ازمکملهـایایرانـیاسـتفادهکننـدامـابـهدلیـلجـوابنگرفتـناز

آنهـادوبـارهبـهسـمتمکملهـایخارجـیبرونـد.
رئیـسفدراسـیونپزشـکیورزشـیجمهوریاسـلامیایـرانبابیان
اینکـهدرمـوردمکملهـایخارجـی،بحـثترنسـفرهـمبایـدبـادقت
انجـامشـود،بـهنقـشتلویزیـوندرپیـداشـدندیـدگاهمنفینسـبت

بـهمکملهـایداخلـیاشـارهکرد.
ویگفـت:دربسـیاریمـوارد،تلویزیـونبرنامههایـیرانمایشداده
اسـتکـهطـیآنهـاگزارشهایـیازسـاختمکملهـایداخلـیدر
ایـن فضاهـایغیرمجـازوزیرزمینـیپخششـدهاسـتکـههرچنـد
موضوعهـاغیرواقعـینیسـتندامـاتمـاممکملهـایداخلیهـمبهاین
شـیوهتولیـدنمیشـوندوحتـیدرمـواردزیـادیمکملهـایقاچـاق

دچارمشـکلهسـتند.
دکتـرنـوروزیهمچنیـنبـااشـارهبـهایـنمطلـبکـهبسـیاریاز
ازمکملهـایخارجـیاسـتفادهمیکننـد، ورزشـکاراندرحالحاضـر
اسـت ممکـن کـه موقعیتهایـی و تحریمهـا دلیـل بـه داد: هشـدار
پیـشبیایـد،ایـناحتمـالوجـودداردکـهنهتنهـاقاچـاقمکمـلزیاد
وقیمتهـاسرسـامآورشـودکـهمکملهایـیعرضهشـوندکـهکیفیت

مناسـبرانداشـتهباشـند؛حتیازترکیباتغیرمجازدرآنهااسـتفاده
شـدهباشـدبنابرایـنبایـدتوجـهبیشـتریدرمـوردتهیـهمکملهـا
صـورتبگیـردودرایـنموقعیـتمیتـوانگفـتتهیـهمکملهـای
تولیـدداخـلکـهدرمکانهـایمعتبر)داروخانههـا(عرضـهمیشـوند،

اطمینـانبیشـتریرابـههمـراهدارد.
رییسفدراسـیونپزشـکیورزشـیجمهوریاسـلامیایـران،حضور
ورزشـکارانومربیـانرادرایـنهمایـشبسـیارمفیـدارزیابـیکـرد
لحـاظ از میتوانـد همایـش ایـن در ورزشـکاران شـرکت گفـت: و
دانشافزایـیوشـناختدارویـیبـهایـنقشـر،کمـکبسـیارشـایانی
کنـد؛درحالیکـهنـهوقـتبسـیارزیـادیازآنهـاخواهـدگرفـتونه

زمـانوانـرژیکـهمانـعازحضـورآنهـا،درایـنرویـدادشـود.
ویادامـهداد:بحثهایـیدرایـنهمایـشعنـوانخواهـدشـدکـه
برندهـای مطمئنـاًدرشـناختمکملهـا،میـزانمصـرف،آسـیبها،
کـه چـرا میکنـد، کمـک جوانـان و ورزشـکاران بـه ... و معتبـر
بحثهـایبسـیارپیچیـدهاینیسـتندوبـازبـانقابلدرکبـرایهمه،

بیـانخواهنـدشـد.
ششـمینهمایـشمکملهـایغذایـیورژیمی،۲۹تـا31خرداد،در
u.مرکـزهمایشهـایبینالمللـیهتـلالمپیکتهـرانبرگزارمیشـود

همایش  »ششمین  ایران،  اسلامی  جمهوری  ورزشی  پزشکی  فدراسیون  رئیس  نوروزی  غلامرضا  دکتر 
مکمل های غذایی و رژیمی ایران« را فرصت مناسبی برای شناخت و ارایه مکمل های تولید داخل دانست.

پیش  است  ممکن  که  موقعیت هایی  و  تحریم ها  دلیل  به 
بیاید، این احتمال وجود دارد که نه تنها قاچاق مکمل زیاد 
و قیمت ها سرسام آور شود بلکه مکمل هایی عرضه شوند 
ترکیبات  از  حتی  باشند؛  نداشته  را  مناسب  کیفیت  که 

باشد. استفاده  شده  آن ها  در  غیرمجاز 
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بازار مکمل
 بازاری مناسب 

برای سرمایه گذاری

دکتر مهدی پیرصالحی عضو هیئت مدیره سندیکای 

تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران:

امادرایرانامروز،بهموازاترشدمصرفمکملهایغذاییوباتوجه
بهفرهنگایجادشدهبرایمصرفمکملها،مکملهایورزشیهمبازار
بسیارداغتریپیداکردهاندواینموضوعآنهارابهشمشیردولبهای
تبدیلکردهاستونهتنهامیزاناستفادهازمکملهاکهنوعتولیدآنها
جایبحثبسیاریرافراهمآوردهاستوباعثشدهدرخبرهابسیاراز
ترکیباتعجیبوتولیدمتقلبانهمکملهایورزشیخصوصاًدرخارج

ازفضایداروخانهها،بشنویم.
درهمینزمینهبادکترمهدیپیرصالحی)عضوهیئتمدیرهسندیکای
دو همایش حاشیه در ایران( غذایی رژیمی مکملهای تولیدکنندگان
روزههواسازودرآستانهبرگزاریششمینهمایشمکملهایغذاییو

رژیمی،گفتوگوییکردیمکهمیخوانید.

مصرف مکمل ها امری اجتناب ناپذیر 
رژیمی مکملهای تولیدکنندگان سندیکای هیئتمدیره عضو این
باوجود کرد: عنوان مکملها مصرف اهمیت به اشاره با ایران غذایی
وضعیتتغذیهایکهدرحالحاضروجوددارد،نیازبهمصرفمکملها
امامتأسفانهآنچهدرحالحاضروجوددارد امریاجتنابناپذیراست
ومشکلآفرینشدهاست،اینموضوعاستکهبازارمکملهابهبازار
بایدساماندهیشودتامصرفکنندگان شلوغوآشفتهایتبدیلشدهو

رابامشکلاتجدیدرزمینهسلامتروبرونکند.
از و گوناگون مکملهای اینکه به اشاره با پیرصالحی مهدی دکتر
برای رقابت امکان تا باشد بازاروجودداشته بایددر برندهایمختلف
مکملهایی باید اساس برهمین داد: ادامه فراهمشود؛ بهتر محصول
بازاروجود ازبرندهایمختلفدر اثربخشیآنهاثابتشدهاست، که
داشتهباشدتامردمبتوانندبهراحتیبهآنهادسترسیپیداکنندواز

میانآنهادستبهانتخاببزنند.
عضوهیئتمدیرهسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیغذایی
عرصه در تخصصی نمایشگاههای برگزاری اهمیت خصوص در ایران
مکملهاگفت:نمایشگاههایتخصصیکمکمیکندتامصرفکنندگان
بامکملهاونحوهمصرفآنهاآشناشوندوازطرفیتولیدکنندگانیا
واردکنندگانبابررسیشرایطبازار،اینامکانراداشتهباشندتابتوانند

بازاررامنسجمترکنند.

کنترل بازار مکمل های ورزشی 
دکترپیرصالحیهمچنینبابیانایننکتهکهنبایدازمصرفمکملهای
ورزشیتوسطورزشکارانغفلتورزیدچراکهآنهامصرفکنندگاناصلی
مکملهای بهویژه مکمل، بازار کرد: تصریح ورزشیهستند، مکملهای
ورزشیبرایمدتزیادیتحتکنترلنبودهوهرمکملیازهرشرکتی
کهارادهحضوردربازارراداشت،بهراحتیواردکشورشدهاستکهاین

موضوعآسیبهایبسیاریرابههمراهداشتهاست.
ویادامهداد:اینروالمتأسفانهموجبشد،بهدلیلمصرفغیرمجاز
ونبوداثربخشیموردنظر،بیماریهایمختلفیدرافرادبهوجودبیایدو

حتیموجبمرگدربرخیمواردشود.
دکترپیرصالحیبااشارهبهاینمطلبکهتقاضایمصرفمکملهای
ورزشیدرعرصهورزش،بیشترازگروههایدیگرمصرفکنندهمکمل
باید حتماً مکملها این درخواست گستردگی دلیل به گفت: است؛
کنترلبیشتریبرروندتولیدوعرضهآنهااعمالشودوتنهابرندهایی
به آنها، اثربخشی اثبات بر دال مستندی مدارک که شوند مصرف

سازمانغذاوداروارائهشدهاست.
عضوهیئتمدیرهسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیغذایی
ایرانهمچنینتأکیدکرد:بازارمکملها،بازاربزرگیاستکهمیتواند
سودمندباشد،امامتأسفانهبخشرسمیمابرخلافبخشغیررسمی،

ازاینبازارغفلتکردهاست.

سرمایه گذاری خوب در بازار مکمل
بیان مکملها، بازار از خود چشمانداز توضیح در پیرصالحی دکتر
کرد:خوشبختانهسرمایهگذاریبسیارخوبیازلحاظتولیدانجامشده
است.امروزکارخانههایتولیدیما،مکملهاییتولیدمیکنندکههم

ازلحاظتولیدوهمازنظربستهبندی،بسیارمطلوباست.
از ما تولیدی مکملهای اولیه منابع کرد: اضافه پایان در وی
معتبرترینمنابعاست.همچنینبرخلافگذشته،بستهبندیمحصولات
با و برابریمیکند مشابهخارجی بستهبندیمحصولات با ما امروزی
بازار اینظرفیتدرکشوروجودداردکه اطمینانمیتوانمبگویمکه
تولیدات از مکملها-چهمکملهایورزشیوچهمکملهایغذایی-

u.داخلیباشند

در کشورهایی که میزان امید به زندگی رو به افزایش است و طبعاً درصد افراد سالمند بالاتر می رود 
نیز، نیاز به مصرف آن ها نه یک امر اختیاری که به یک ضرورت تبدیل می شود. از طرفی با توجه به اثبات 
به  ویژه ای  توجه  اخیر  فرآیند درمان، در سال های  بهبود  و  بیماری های مزمن  در  مکمل  اثربخشی مصرف 

مصرف مکمل ها در بیماران خاص صورت گرفته است.
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ــواد ــی،م ــاتگیاه ــاملترکیب ــیش ــیفرآوردههای ــایغذای مکمله
ــواع ــران ــی)نظی ــاتغذای ــاترکیب ــلاح(وی ــاوام ــذی)ویتامینه مغ
آمینواســیدها(راشــاملمیشــوند.ایــنفرآوردههــااگرچــهبــرای
تشــخیصویــادرمــانقابــلاســتفادهنمیباشــند،امــاامــروزهبســیاری
ازافــرادجامعــه)دربرخــیمطالعــاتتــاحــدودنیمــیازافــرادجامعــه(
ــا ــلامتیوی ــایس ــرایارتق ــاب ــنفرآوردهه ــرفای ــهمص ــلب تمای
کاهــشعــوارضبیماریهــادارنــد.درچنیــنشــرایطیوبــاتوجــهبــه
ــلامتی ــتس ــه،میبایس ــادجامع ــدگانوآح ــرشمصرفکنن ــوعنگ ن
ــرل ــتکنت ــه،تح ــطحعرض ــهودرس ــلازعرض ــاقب ــنفرآوردهه ای

مســتمروپایــش،قــرارگیــرد.
پایــشســلامتیــکفــرآورده،فرآینــدیاســتمســتمرکــهشــامل
ــه(، ــواداولی ــزاتوم ــاملتجهی ــد)ش ــاتتولی ــدالزام ــیوتایی بازبین
ــهدر ــنعرض ــلودرحی ــدهقب ــدش ــولتولی ــیمحص ــرلکیف کنت
بــازارمصــرفوتاییــداثربخشــی،کارایــیولــزوممصــرفآندرســطح
عرضــهمیباشــد.همانطــورکــهمشــخصاســتبــرایپایــشجامــعو
کامــل،دســتگاههایمختلــفونهادهــاینظارتــیدولتــیونیــزتجویــز
منطقــیتوســطمتخصصیــنعلــومپزشــکی،ازالزامــاتاساســیدرایــن

ــد. ــدمیباش فرآین
متاسـفانهدرسـالیاناخیـربـاافزایـشاقبـالعمومـیبـهمصـرف
مکملهـایغذایـی،سوءاسـتفادهبرخـیافرادسـودجووغیـرمتخصص،
موجـببـروزمشـکلاتیدرسـطوحعرضـهویـاتولیـدایـنفرآوردههای
سـلامتمحـورشـدهاندوایـندرحالیاسـتکههنـوزفرآینـدجامعی
بـرایپایـشسـلامتوتاییـدکارآییواثربخشـیایـنفرآوردههاتدوین
نشـدهاسـت.اگرچـهدرکشـورمـااطلاعاتدقیقـیازمشـکلاتمرتبط
بـامصـرفبیرویـهیـابـدونتجویزمتخصـصدرافـرادمختلـفجامعه
وجـودنـدارد،امـابـراسـاسیـکمطالعـهدرایـالاتمتحـدهمشـخص

شـدکـهبیشـترمشـکلاتمرتبـطبـامکملهـایغذایـی)7۲درصـد(
درمحصولاتـیبـاادعـایافزایـشانـرژیویـاکاهـشوزن،گـزارش
شـدهوبیشـترگـروهسـنی۲0-3۵سـالبـهعوارضـی)کـهشـایعترین
آنهـاشـاملتپـشوضربـانقلبودردقفسـهسـینهبودهاسـت(دچار

.)1( شـدهاند
بــراســاسمــواردفــوق،وجــودیــکنظــامجامــعبــرایشناســایی،
ــی ــوانمحصولات ــیبهعن ــایغذای ــلامتمکمله ــشس ــرلوپای کنت
ــخه ــنونس ــزمتخصصی ــدونتجوی ــدب ــدگانمیتوانن ــهمصرفکنن ک
معتبــر،آنهــاراازداروخانههــا)یــاســایرمراکــزنامعتبــر(تهیــهکننــد،

ــهنظــرمیرســد. امــریضــروریوالزامــیب
ــا، ــرهمکمله ــتگذاریکنگ ــورایسیاس ــلدرش ــندلی ــههمی ب
ــرایششــمیندورهایــنکنگــره،محوریــت»کنتــرلکیفــی،پایــش ب
ــا ــدت ــهش ــرگرفت ــی«درنظ ــایغذای ــلامتمکمله ــیوس کارآی
عــلاوهبــرهمفکــریمتخصصیــنعرصههــایمختلــفســلامتی،
ــا ــبب ــهمناس ــکمداخل ــامی ــزومانج ــهل ــرمب ــئولینمحت ــرمس نظ
هــدفبهســازیوارتقــایوضعیــتتولیــد،عرضــهوپایــشاثربخشــی
مکملهــایغذایــیدرکشــورجلــبگــردد.امیــداســتایــنهمایــش
علمــی،بتوانــدهمچــوندورههــایقبلــی،درارائــهآخریــنیافتههــای
ــش ــرایافزای ــی،ب ــنگبنای ــودهوس ــقب ــان،موف ــهمخاطب ــیب علم
ــودوسالمســازی ــرایبهب ــادب ــردمنه ــیوم ــایدولت تعامــلاتنهاده

u.ــردد ــادگ ــیایج ــایغذای ــازارمکمله ب

1. Geller AI, Shehab N, Weidle NJ, Lovegrove MC, 
Wolpert BJ, Timbo BB, et al. Emergency department visits 
for adverse events related to dietary supplements. New 
England Journal of Medicine. 2015;373(16):1531-40.

ایجاد نظام جامع 
 شناسایی

کنترل و پایش 
مکمل های

 غذایی  

دکتر محمد حضوری، عضو شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی و مدیر 
گروه پزشکی اجتماعی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم با بیان اینکه پایش سلامت یک فرآورده، 

فرآیندی است مستمر ، درباره مکمل های غذایی و پایش آن ها توضیحاتی داد.

دکتر محمد حضوری

عضو شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های: غذایی و رژیمی
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مــــــرگ
 پنهان در

 پشت رنگ و 
بسته بندی 

عضو هیئت علمی سازمان نظام پزشکی قانونی کشور، تحریم ها 

را باعث رونق گرفتن بازار مکمل های تقلبی دانست.

دام مرگ مکمل های تقلبی
ــرایتخصصــیسمشناســیوداروشناســی ــهدکت ــریک ــراخگ دکت
ازدانشــگاهعلــومپزشــکیتهــرانرادارد؛شــبکههایمجــازیو
کانالهــایماهــوارهایراازجملــهمجراهایــیدانســتکــهبســیاریاز
مــردموجوانــانبــاکســباطلاعــاتازآنهــاومحصولاتــیکــهتبلیــغ

میکننــد،خــودرادرداممــرگمیاندازنــد.
ــیکشــور ــکیقانون ــامپزش ــازماننظ ــیس ــتعلم ــنعضــوهیئ ای
ضمــنهشــداردربــارهاینکــهمبــارزهوفیلترکــردنهمــهایــن
مکملهــاکاربســیارســختیاســت؛گفــت:دربســیاریازمــوارددیــده
ــه ــامیشــودک ــیادع ــغمیشــود؛اثرات ــهتبلی ــیک ــرایکالای شــدهب
میتوانــدبــرایبســیاریازجوانــانهیجانانگیــزوترغیبکننــده
ــودودر ــیش ــدبررس ــابای ــقمآنه ــتوس ــهصح ــد،درحالیک باش

ــاکــذباســت. ــنادعاه ــواردای ــیم خیل

داروی اصل پشت در ِبسته، داروی تقلبی در کف بازار
ــز ــدنی ــهوضــعتحریمهــایجدی ــاتوجــهب ــماخگــریب ــرمری دکت
عنــوانداشــت:زمانیکــهدارویاورجینــالازمبــادیقانونــیوارد

نشــود،فضایــیبــرایمحصــولاتقاچــاقفراهــممیآیــد.ایــنموضــوع
ــازارمکملهــاراهــمتحــتتأثیــرقــراردهــد،بهنحویکــه ــدب میتوان
داروهایــیبــهمشــتریعرضــهشــوندکــهیــاازمبــدأدارایمشــکلدر
ــیدر ــدهاند،تغییرات ــورش ــهواردکش ــازمانیک ــدوی ــاتبودهان ترکیب
آنهــابــهوجــودآمــدهاســتکــهدیگــریــکداروویــامکمــلمــورد
تائیــدســازمانغــذاودارونیســتندودارویتقلبــیمحســوبمیشــوند

کــهنهتنهــاتهدیدکننــدهســلامتفــردکــهحیــاتاوهســتند.
عضــوهیــاتعلمــیســازماننظــامپزشــکیقانونــیکشــور،
ــات ــدنصدم ــدآم ــبپدی ــیراموج ــیوغیرقانون ــایتقلب مکمله
ــرقلبــیوعروقــیشــدیدیبرشــمردکــهمــرگبســیاری جبرانناپذی

ــت. ــمزدهاس رارق

گیاهی بودن به معنای بی خطر بودن نیست
ــه ــدک ــوررادارن ــنتص ــردمای ــدهایازم ــهع ــاناینک ــابی ویب
ــد ــرکتتولی ــهش ــیک ــولوادعای ــکمحص ــودنی ــیب ــرفگیاه ص
ــت:در ــرد؛گف ــرفک ــوانآنرامص ــد،میت ــدهمیکن ــاپخشکنن ی
ــته ــودداش ــدوج ــیمیتوان ــمترکیبات ــیه ــایگیاه ــنداروه همی
باشــد،کــهخطــرازکارافتــادنعضــوویــامــرگرابــههمــراهبیــاورد،
ــر ــده ــدومیتوانن ــرارنگرفتهان ــوردبررســیق ــام ــنداروه ــهای چراک

ــند. ــتهباش ــودداش ــازیرادرخ ــبغیرمج ــوعترکی ن
ــاً ــهدقیق ــبک ــنمطل ــهای ــارهب ــااش ــانب ــریدرپای ــراخگ دکت
ــل ــیوغیرقاب ــدأتقلب ــاازمب ــنداروه ــرد،ای ــخصک ــوانمش نمیت
تائیــدبودهانــدویــاپــسازورودبــهکشــوردرترکیباتشــانتغییراتــی
ــرایلاغــریاز ــودهاســتکــهفــردب رخداده؛عنــوانکــرد:مــواردیب
یــکداروویــامکمــلاســتفادهکــردهامــاصدمــاتغیرقابــلجبرانــی
ــن ــدای ــاًبای ــنحتم ــت؛بنابرای ــدهاس ــیاوواردش ــتمبدن ــهسیس ب
ــای ــهعلامته ــوندوب ــهش ــرتهی ــایمعتب ــولاتازداروخانهه محص

u.ــود ــهش ــا،توج ــذاودارورویآنه ــازمانغ س

زمانی که داروی اورجینال از مبادی قانونی وارد نشود، فضایی 
برای محصولات قاچاق فراهم می آید. این موضوع می تواند 
بازار مکمل ها را هم تحت تأثیر قرار دهد، به نحوی که داروهایی 
به مشتری عرضه شوند که یا از مبدأ دارای مشکل در ترکیبات 
بوده اند و یا زمانی که وارد کشور شده اند، تغییراتی در آن ها 
به وجود آمده است که دیگر یک دارو و یا مکمل مورد تائید 
سازمان غذا و دارو نیستند و داروی تقلبی محسوب می شوند 

که نه تنها تهدیدکننده سلامت فرد، که  حیات او هستند.

دکتر مریم اخگری، عضو هیئت علمی سازمان نظام پزشکی قانونی کشور و یکی از اعضای پانل تخصصی 
راهکارهای بررسی اصالت و قاچاق مکمل ها در ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی، با عنوان اینکه 
هیچ  گفت  می توان  که  است،  ناقص  و  کم  اطلاعاتشان  به قدری  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  درباره  مردم 
و  دیگر  طرف  از  مردم  آگاهی سازی  عدم  ازیک طرف,  اطلاعات  نداشتن  داشت:  عنوان  ندارند؛  اطلاعاتی 
تبلیغات پر زرق  و برق مکمل ها، از سویی دیگر باعث شده تا افراد بسیاری به سمت استفاده از این مکمل ها 

کشیده شوند، بدون اینکه بدانند چه خطرات جدی آن ها را تهدید می کند.
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حمایت از
 تجهیزات داروسازی، 
ارتقـــاء در صنعت 
داروســـــازی

دکتر علی مهرآمیزی

 دبیر علمی دوره آموزشی هوا رسان و هوا ساز:

جای خالی دوره هواساز
مدیرعاملشرکتداروسازیتهرانشیمیکهکارخانهشانامسالمورد
تولید قرارگرفتوطیآنخط بازدیدحسنروحانی،رئیسجمهوری
جامداتوآزمایشگاهمرجعداروسازیآنافتتاحشد؛بااشارهبهاستقبال
نمایشگاه همچنین و آموزشی دوره این در مشارکتکنندگان خوب
جانبیکهدرحاشیهآنبرپاشدهبود،بیانکرد:مخاطبانایندوره،از
همکارانشاغلدرواحدتضمینکیفیت،مهندسیوپروژهشرکتهای
داروسازیوبعضاًمدیرانارشدشرکتهایداروسازیبودند،کهباجدیت

درسخنرانیهاوکارگاههاشرکتداشتند.
و پرسش و جلسهها در حاضران خوب مشارکت : داد ادامه وی
پاسخهاییکهانجاممیگرفت،نشانمیداد،چنینبرنامهایبسیارمورد
نیازبودهاستوهمچنینمسائلیکهمطرحشدهبود،مسائلروزیبودند

کهبرایمخاطبانمناسبوجایسؤالداشتهاند.

احراز کیفیت، اصل مورد توجه شرکت های داروسازی 
دکترعلیمهرآمیزی،مدیرعاملداروسازیتهرانشیمیودبیرعلمی
و )AHU( رسان هوا سیستمهای طراحی بر »مروری آموزشی دوره
هواساز«توضیحداد:باتوجهبهاینکه،تولیددارودرفضاهایتمیزانجام
باید داروسازی، کارخانههای از درصد حداقل۵0 درحالحاضر میشود،

فضاهایتمیزباشد.
بحثهای و رسانی هوا جدید سیستمهای شناخت داد: ادامه وی
مرتبطبهاحرازکیفیتبایدموردتوجهشرکتهایداروسازیقرارگیرد؛
صنایع صاحبان سندیکای پژوهشی علمی- کمیته در دلیل، همین به
داروهایانسانیایرانمقررشد،ایندورهآموزشیبرایگروههایهدف

برگزارشود.
مدیرعاملداروسازیتهرانشیمیبااشارهبهاینمطلبکهامروزدر
با داشت: اظهار میزند؛ را اول حرف ارتباطات نوین، کارهای و کسب

هم هوارسان سیستمهای سازندگان استقبال شاهد دوره این برگزاری
بودیمکهدرنمایشگاهجانبیایندورهآموزشیحضورفعالداشتند.

این از حمایت با داروسازی صنعت گفت: ادامه در مهرآمیزی دکتر
تجهیزاتاستکهارتقاءپیدامیکندوبرگزاریچنینرویدادیمیتواند،
همهذینفعانیکصنعتراگردهمآورد،تابدینوسیلهتبادلاطلاعات
صورتگیرد.همچنیناینفرصتبرایمصرفکنندگانفراهممیشودتا
بتواننددربینمحصولاتمقایسهانجامدهندوبهترینانتخابراداشته

باشند.

سیاست گذاران دارویی و برنامه مشخص برای زمان بحران
رسان هوا سیستمهای طراحی بر مروری آموزشی دوره علمی دبیر
تحولات به اشاره با داروسازی، صنایع در )HVAC( هواساز و )AHU(
سیاسیاخیروتأثیرآندراقتصادوصنایع،گفت:امیدوارمرویدادهای
سیاسیجهانی،تأثیریبراقتصادکشوروبهویژهصنعتداروسازینداشته
و نهادها همه تا میطلبد شده، ایجاد تغییرات و موضوع این اما باشد
سیاستگذارانداروییبرنامهمشخصیبرایمواجهباچنینرویدادهایی

داشتهباشند.
دکترمهرآمیزیدرپایانخاطرنشانکرد:مردمکشورنشاندادهاندهر
وقتکهارادهکنند؛میتوانندکارهایبزرگیراانجامدهند.صنعتدارو
ارتقایخطوطتولیدی، هماگربتواندیکپارچهبراهدافخودازجمله
کیفیتوصادراتمتمرکزشود،میتواندگامهایبزرگیرادراینعرصه
بردارد،بااینپیششرطکهسیاستگذارانهمبادرنظرگرفتنمشکلات
موجودوآگاهیکاملازشرایط،ازآنهاحمایتکنندکهدراینصورت

بدونشک،آیندهخوبیدرانتظارصنعتداروسازیخواهدبود.
)AHU(و  رسان هوا سیستمهای طراحی بر مروری آموزشی دوره
ماهسال اردیبهشت و۲۵ داروسازی۲4 درصنایع )HVAC ( هواساز

u.جاریدرشرکتکارخانههایداروپخشبرگزارشد

تهران شیمی و دبیر علمی دوره آموزشی »مروری  دکتر علی مهرآمیزی، مدیرعامل داروسازی 
بر طراحی سیستم های هوا رسان )AHU( و هواساز« در حاشیه این برنامه که 24 و 25 اردیبهشت ماه 
سال جاری، در شرکت کارخانه های داروپخش برگزار شد، با بیان این مطلب گفت: مردم کشور ما 
انجام دهند. صنعت دارو هم اگر  اراده کنند؛ می توانند کارهای بزرگی  نشان داده اند هر وقت که 
بتواند به صورت یکپارچه بر اهداف خود از جمله ارتقای خطوط تولیدی، کیفیت و صادرات متمرکز 
شود و از طرفی سیاست گذاران نیز، آن ها را حمایت کنند، بدون شک آینده خوبی در انتظار صنعت 

داروسازی خواهد بود و نگرانی چندانی وجود نخواهد داشت.
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بیش از 50%
صنعت داروسازی
علوم مهندسی است

دکترعباس کبریایی زاده 

رییس کمیته علمی - پژوهشی

 سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسان ایران:

دکتــرکبریایــیزادهبــااشــارهبــهتنــوعماشــینآلاتودســتگاههای
ــازی ــتداروس ــرد:درصنع ــوانک ــازیعن ــتداروس ــروزدرصنع ام
ــه ــودک ــتفادهمیش ــیاس ــیارمتنوع ــتگاههایبس ــینآلاتودس ماش
ــوژی،مکانیــک،الکترونیــکو...در ــهمتال ــومازجمل ــهایازعل مجموع
ــامو ــتوتم ــورتدرس ــازیبهص ــاکارداروس ــدت ــتمیکنن آندخال

کمــالانجــامگیــرد.

هوایی عاری از پاتوژن و نان پاتوژن
نایــبرییــسســندیکایصاحبــانصنایــعداروهــایانســانی
ایــران،محیطهایــیراکــهکارداروســازیدرآنانجــاممیگیــرد،
محیطهــایبســیارتخصصــیبرشــمردکــهازطراحــیتــاتجهیــزاتو
ــهمیشــود، ــهکارگرفت ــهگوشــهآنب ــیکــهدرگوشــهب تمــاماجزای

ــرد. ــرارگی ــیق ــرلکیف ــوردکنت ــدم بای
ــن ــیازمهمتری ــوارایک ــرله ــدوکنت ــیزاده،تولی ــرکبریای دکت
ــهداد: ــمردوادام ــازیبرش ــتداروس ــردرصنع ــوردنظ ــایم بخشه
هوایــیکــهدرصنعــتداروســازیاســتفادهمیشــود؛هوایــیاســتکــه
بایــدپــاکوعــاریازمیکــروارگانیســمهایپاتــوژن)بیمــاریزا(باشــد.
حتــیحساســیتایــنهــواتــاحــدیاســتکــهمیکــروارگانیســمهای
ــن ــد.همچنی ــتهباش ــورداش ــاحض ــددرفض ــوژن«نمیتوان »نانپات
انــدازهوتعــدادذراتمعلــقدرهــوا،اهمیــتویــژهایپیــدامیکنــدو
بــههمیــندلیــلکلاسبنــدیاتاقهــارادرصنعــتداروســازیداریــم،

ــد. ــهخودشــاناختصــاصمیدهن ــیراب کــهبحــثمفصل

ویهمچنیــنافــزود:ایــنبحثهــاعمومــاًدرعلــوممهندســی
وطراحــیاتاقهایــیمطــرحاســت،کــهدرکارداروســازیوبــه
ــرار ــیکــهمیخواهیــمتولیــدکنیــم،مــورداســتفادهق تناســبداروی
ــهدر ــوادیک ــسم ــا،جن ــوعاتاقه ــلن ــندلی ــههمی ــد.ب میگیرن
ــوا ــاله ــایانتق ــاوکاناله ــسفیلتره ــتفادهمیشــود،جن ــااس اتاقه
وجنــسونــوعدســتگاههاییکــهدرتولیــداســتفادهمیشــود،بســیار

ــورداهمیــتهســتند. م
دکتــرکبریایــیزاده،بــاتأکیــدمجــدددرارتبــاطبــابحــثهــوادر
صنعــتداروســازیگفــت:بایــدتوجــهبســیارزیــادیبــههوایــیداشــته
باشــیمکــهازاتاقهــایداروســازیخــارجمیشــوندوهمچنیــنبایــد

دقیقــاًبدانیــمبــاآنهــاچــهبایــدبکنیــم.

استقبال علاقه مندان، برنامه ریزی جدی تر
ــوا ــتگاههاوارده ــندس ــقای ــهازطری ــیراک ــتهوای ویمدیری
ــاعــدممدیریــتآنهــا،در میشــوند،بســیارمهــمدانســت،چراکــهب

ــود. ــادمیش ــاکایج ــایخطرن ــتآلودگیه ــطزیس محی
ــی- ــهعلم ــسکمیت ــیزاده،ریی ــاسکبریای ــرعب ــاندکت درپای
ــا ــران،ب ــانیای ــایانس ــعداروه ــانصنای ــندیکایصاحب ــیس پژوهش
ــده ــندورهش ــهای ــهب ــادیک ــیارزی ــهبس ــحالیازتوج ــارخوش اظه
ودرطــیآنســؤالوبحثهــایبســیاریمطــرحوپاســخداده
ــوا ــرطراحــیدســتگاههایه ــروریب ــشم ــت:همای شــدهاســت؛گف
رســانوهواســازدرصنایــعداروســازی،اولیــنقــدمدرتبییــنعلــوم
ــانداد ــتقبالنش ــزاناس ــودومی ــازیب ــتداروس ــیدرصنع مهندس
ــزی ــربرنامهری ــورتجدیت ــدی،بهص ــایبع ــرایدورهه ــدب ــهبای ک

ــم. ــلکنی وعم
ــوا ــتمهایه ــیسیس ــرطراح ــروریب ــیدوروزه»م دورهآموزش
ــت ــازی«،بیس ــعداروس ــاز)HVAC(درصنای ــان)AHU(وهواس رس
ــور ــاحض ــاریوب ــالج ــتماهس ــماردیبهش ــتوپنج ــاروبیس وچه
ــزار ــایداروپخــشبرگ ــرکتکارخانهه ــوزه،درش ــنح متخصصــانای

u.شــد

اگر علم داروسازی را به دو بخش اصلی تقسیم کنیم؛ کمتر 
دانشکده ها  در  که  است  چیزی  داروسازی  علم  از   50% از 
آموزش داده می شود و بیش از 50 درصد آن علم مهندسی 
است و از دیزاین اولیه )کانسپچوال دیزاین( گرفته تا مراحل 

ریز عملیاتی این موضوع مصداق دارد.

دکتر عباس کبریایی زاده؛ رییس کمیته علمی - پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسان ایران 
در حاشیه دوره آموزشی دو روزه » مروری بر طراحی سیستم  های هوا رسان )AHU( و هواساز )HVAC( در 
صنایع داروسازی«، ضمن عنوان این مطلب گفت: ما در صنعت داروسازی با فیزیک ذرات سر و کار داریم 
و بنابراین علم فیزیک ذرات بسیار برای ما مهم است، همچنین بحث انرژی تبادل شده بین ذرات، از دیگر 
موضوعات مهمی است که به آن پرداخته می شود و بنابراین علم فیزیک ذرات، اهمیت بیشتری  برای ما 

پیدا می کند.
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نمایش پیوند 
صنعت و 

داروسازی

گزارشی از نمایشگاه جانبی و دوره آموزشی 

مروری بر سیستم های هوا رسان و هواساز در صنایع داروسازی 

اهمیت برگزاری نمایشگاه
مقـرراتوالزامـاتخاصصنعتدارو،طراحیوسـاختکارخانههای
دارویـی،ایـنصنعـترامتمایـزازسـایرصنایـعکـردهاسـت.قوانیـن
مرتبـطبـاسـاخت،ایمنـیوملاحظاتمحیطـیدرصنایـعدیگرکمتر
بـودهوگسـترهوسـیعیازاختیـاراتراازطراحـیتـاسـاختکارخانه

دراختیـارطـراحقـرارمیدهد.
طراحانومدیرانصنایعداروییعلاوهبرآگاهبودنازمواردگفتهشده
بایدمقرراتبیشتریرادرطراحی،فرآیندساختوتولیدمحصولنهاییو
همچنینتائیداعتبار)validation(،فرآیندهاوفعالیتهارالحاظکنندتا

ایمنیوسلامتهمهذینفعانموردتوجهقراربگیرد.
صنایـعدارویـی،غذایـیوبهداشـتیازجملـهصنایعـیهسـتندکـه
سیسـتمتهویـهمطبـوعودسـتگاههواسـازنقـشمؤثـریدرتولیـد

باکیفیـتواسـتانداردمحصولاتشـانداشـتهوحتـیبـرایـناسـاس
تمیـزگواهینامههـای اتاقهـای بهکاررفتـهشـدهدر بـههواسـازهای
بینالمللـیویـژهایجهـتکنتـرلکیفیـتفضـایتولیـدمحصـولات
مربوطـهدادهمیشـود.سـندیکایصاحبـانصنایـعداروهـایانسـانی
ایـرانبـادرکاهمیـتدسـتگاههایهوارسـانوهواسـازدرصنایـع
داروسـازیاقـدامبـهبرگـزاریدورهآموزشـی"مـروریبـرطراحـی
صنایـع در )HVAC( هواسـاز و )AHU( هوارسـان سیسـتمهای
داروسـازیبراسـاسراهنماهـایبینالمللـی"درشـرکتکارخانههـای
داروپخـشکـرد.درایـندورهآموزشـیکـهحـدود1۵0نفـرثبتنام
کـردهبودنـد؛عناویـنتعریـفاتـاق/یـافضـایتمیـزواسـتانداردهای
و کلاسبنـدی چگونگـی آن، ایجـاد و طراحـی جهـت نیـاز مـورد
پایـشاتاقهـا/یـافضاهـایتمیـز)فرآوردههـایدارویـیاسـتریلو
غیراسـتریل(بـراسـاسمیکـروارگانیسـموذرهدرراسـتایمحافظت
ازکیفیـتفـرآوردهدارویـی،اپراتورهـاومحیطزیسـت،کلیاتطراحی
سیسـتمهایهواسـازواجـزاءآن)ماننـدجنـسیونیـت،نـوعفیلترها،
کوپلهـایسرمایشـیوگرمایشـی،انـواعدمپرهـاو...(درفرآوردههای
مـورد کانالهـای انـواع و پرخطـر و غیراسـتریل اسـتریل، دارویـی
اسـتفاده)ازلحـاظجنـسوشـکل(،انـواعدریچههـایـادیفوزرهـای
لحـاظ )از تمیـز فضاهـای اتاقها/یـا بـه خروجـی و ورودی هـوای
جنـس،شـکلوکاربـرد(درسیسـتمهوارسـانبحـثوبررسـیشـد.
ایـندورهآموزشـیو نـکاتحائـزاهمیـتدربرگـزاری از یکـی
درمقایسـهبـادیگـردورههـایآموزشـیسـندیکایصاحبـانصنایـع
داروهـایانسـانیایـران،حضورسـخنرانانخارجـیوبرپایینمایشـگاه

جانبـیهمزمـانبـود.

راهنماهای  اساس  بر  داروسازی  و هواساز در صنایع  بر سیستم های هوا رسان  »مروری  آموزشی  دوره 
بین المللی« توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 24 و 25 اردیبهشت برگزار و برای اولین 
برپا شد. آنچه در  این رویداد  نمایشگاه جانبی تخصصی هم در حاشیه  با یک دوره آموزشی،  بار هم زمان 
ادامه می خوانید گزارشی است از این نمایشگاه که نشان داد ظرفیت ادامه و گسترش را دارد و می تواند به 

نمایشگاهی تخصصی که موردتوجه و نیاز است؛ تبدیل شود.
ارائه  به  که  بود  خارجی  و  داخلی  شناخته شده  شرکت های  میزبان  داروپخش  کارخانه های  شرکت 
دوره  این  شرکت کنندگان  پرداختند.  داروسازی  صنایع  در  هواساز  و  هوا رسان  دستگاه های  به رورزترین 
بودند  فنی شرکت های داروسازی  و مسئولین  ارشد  که عمدتاً مدیرعاملان شرکت ها، مدیران  آموزشی 
دستگاه های  عملکرد  مشاهده  با  نمایشگاه،  در  حاضر  شرکت های  هدف  مخاطبان  اصلی ترین  به عنوان 
حاضر در فضای نمایشگاه، به مرور مطالب آموخته شده از استادان در دوره آموزشی و همچنین آشنایی با 

دستگاه های جدید پرداختند.
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شـرکتکارخانههـایداروپخـشمیزبانشـرکتهایشـناختهشـده
داخلـیوخارجـیبودکـهبهارائـهبهرورزتریندسـتگاههایهوارسـان
وهواسـازدرصنایـعداروسـازیپرداختندوشـرکتکنندگانایندوره
آموزشـیکـهعمدتاًمدیرعاملانشـرکتها،مدیرانارشـدومسـئولین
مخاطبـان اصلیتریـن بهعنـوان بودنـد داروسـازی شـرکتهای فنـی
هـدفشـرکتهایحاضـردرنمایشـگاه،بـامشـاهدهمسـتقیمعملکرد
دسـتگاههایحاضـردرفضـاینمایشـگاه،بهمـرورمطالبآموختهشـده

ازاسـتاداندردورهآموزشـیپرداختند.
بـهگفتـهدکترعبـاسکبریایـیزادهرییسکمیتهعلمی–پژوهشـی
سـندیکایصاحبـانصنایـعداروهـایانسـانیایـران،دوره»مـروری
بـرطراحـیدسـتگاههایهوارسـانوهواسـازدرصنایـعداروسـازی«
اولیـنقـدمدرتبییـنعلـوممهندسـیدرصنعـتداروسـازیبـودهو
مشـارکتشـرکتهایفعـالدرایـندورهوهمچنیـنثبتکننـدگان
دورهآموزشـینشـاندادکـهبایـدبـرایدورههـایبعـدیبرنامهریزی

جدیتـریصـورتبگیـرد.

شرکت های فعال
لیـروک،آرتـاصنعـتگاتـا،آرویـنپژوهـاننـور،مهندسـیحصیـن
سـازان،آشـناتـک،نیماتهویـهآرا،شـیمیدارویمیخـکوهوایناب
بـارانهشـتشـرکتفعـالمشـارکتکنندهدرنمایشـگاهجانـیایـن
دورهآموزشـیبودنـدکـهدرفضایـیحـدود۲00مترمربـع،آخریـن
اسـتقبال مـورد و کردنـد معرفـی را خـود تجهیـزات و دسـتگاهها

قـرارگرفتنـد. آموزشـی شـرکتکنندگانحاضـردردوره
بنـابـرگفتـهمشـارکتکنندگانحاضـردرنمایشـگاهجانبـی،برپایی
کـه تخصصـی آموزشـی دوره یـک بـا همزمـان نمایشـگاهی چنیـن
ثبتکننـدگانآنهـمازکارشناسـانومتخصصانهسـتند،اینمزیترا
بـرایآنـانبههمراهداشـتتـاباعرضهمحصـولاتخودبـرایمخاطبان
بـهمعنـایواقعـیبـهاهـدافخـود)معرفـیوزمینهسـازیبـرایارایه(
بپردازنـد،چراکـهدسـتگاههاوتجهیـزاتصنایـعداروسـازیخـودحوزه
کـه میشـود محسـوب داروسـازی صنعـت در مسـتقلی و تخصصـی

u.نیازمنـدبرپایـینمایشـگاههایمختـصبـهایـنعرصـههسـتند
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صنعتداروییایرانازجملهکلیدیترینوراهبردیترینصنایعکشور
استکهگسترشتوانمندیهاوقابلیتهادراینحوزهوخودکفاییدر
زنجیرهارزشآن)تحقیقوتوسعه،تولیدمواداولیهدارویی،تولیداقلام
وفرآوردههاینهایی(توانستهاست،موقعیتوجایگاهکشوررادرمنطقه
بتوانگفت بهجرأت ارتقاءبخشد.شاید بینالمللی ودرسطحمجامع
هیچگروهیازداروهارانمیتوانیافتکهدرایرانتولیدنداشتهباشد
دارو، گسترده صادرات بهسمت داخلی بازارهای از رفتن فرا امروزه و
در مثبت تراز به رسیدن است. دستیافتی هدف یک که رویا یک نه
صنعتداروسازیبهاینمعنیکهارزموردنیازصنعتداروسازیازطریق
صادراتداروتامینشود،هدفغاییصنعتداروسازیاست،کهاگررخ

دهد،میتوانارزیابیموفقوکاملیازصنعتداروسازیکشورداشت.

توانمندی دارویی در ایران
تاامروز۹6درصدحجم توانمندیصنعتداروییکشورموجبشده
بازارداروییکشوررا،داروهایایرانیتشکیلدهند.ازلحاظارزشریالی
نیز،71درصدبازارداروییتولیدداخلاست.ارزشبازارداروییکشور
نیزدر1۵سالگذشتههموارهرشدداشته،ارزشیکهاکنونبه۲0هزار
آفریقا، وشمال منطقهخاورمیانه است.کشورهای میلیارددلاررسیده
کنار در ایران اینکشورها، میان در دارند. میلیاردجمعیت نیم حدود
ترکیهبافاصله،بزرگترینصنایعداروییرادارندوازلحاظکاملبودن
چرخهتحقیقات،تولید،عرضهوپشتیبانی،ایرانازشرایطمطلوبیبرای

تبدیلشدنبههابِ)مرکز(منطقهایبرخورداراست.

پیشرفت های خوب در تربیت نیروی انسانی
داروساز، متخصص انسانی نیروی تربیت در نیز خوبی پیشرفتهای
دانشفنیوعلمیوشرکتهاینوظهوردانشبنیاندرصنعتداروسازی

ایران فارما
 قطب  صنعت داروی 
خاورمیانه می شود

گزارشی از بزرگترین نمایشگاه بین المللی داروی ایران که  

نویدبخش داشتن یک قطب لجستیکی- تجاری دارو در 

آینده ای نزدیک  و در خاورمیانه است

صنعت داروسازی به دلیل اثرگذاری بر سلامت انسان ها و جوامع بشری، همواره از مهمترین ارکان نظام 
سلامت در دنیا بوده است. امروزه این صنعت به عنوان یکی از صنایع کلیدی و استراتژیک در جهان مطرح 
است و برخورداری از سطح بالای توانمندی در این بخش، به منزله توسعه یافتگی کشورها، محسوب می شود.
براساس گزارش فورچون در سال  2012، صنعت جهانی دارو، پس از حوزه نفت و پتروشیمی و بالاتر از 
صنایعی همچون مواد غذایی، مخابرات، انرژی و...، سودآورترین صنعت در میان حوزه های مختلف صنعتی 
در سطح جهان محسوب می شود. در سال 2016 نیز از نظر سودآوری در میان صنایع مختلف در دنیا، صنعت 
دارو در زمینه داروهای ژنریک رتبه نخست و در زمینه داروهای تجاری رتبه چهارم را کسب کرده است، 
علاوه بر این ها صنعت دارویی با نرخ بازگشت سرمایه متوسط 18 درصد، از جمله بالاترین و با ثبات ترین  
صنایع، محسوب می شود، موضوعی که توجه تمامی سرمایه گذاران بازار سرمایه را به خود جلب کرده است.

صورتگرفتهاست.بیشاز60درصدمواداولیهداروییدرشرکتهای
مواداولیهوشیمیاییداخلکشورتولیدمیشوندوپایینبودنقیمت
تمامشدهدارویایرانینسبتبهقیمتدارودربازارهایداروییدنیاو
حفظکیفیتواستانداردهایداروکهدراغلبمواردقابلرقابتبامشابه

خارجیاست،ازدیگرنقاطقوتصنعتداروییکشوراست.
تمامیاینمزایاوقابلیتهاسببمیگرددکهایرانراجهتتبدیلبه

هابداروسازی،درمنطقهخاورمیانهوغربآسیامحقدانست.
تبدیلشدنبههابلجستیکیبینالمللیومنطقهای،یکیازمهمترین
راهبردهایتجاریکشورهاطیسالیاناخیردررشدوتوسعهاقتصادی
بهمعنیمحلتمرکزو تعریفلغتنامهای بودهاست.کلمههابطبق
تجمعفعالیتهاییکمنطقهیایکشبکهوسیعتراست.بطورکلیاگر
هابرایکنقشیایکصفتبراییکمکانتصورکنیم،دراینصورت
درابعادکلانوملی،ازیکسونقشیککشور،بهعنوانهابتجاری/
لجستیکی،درتجارتبینالمللوازسویدیگرنقاطیازداخلآنکشور

بهعنوانهابتجارتداخلی،قابلبررسیخواهدبود.
هاب بهیک تبدیل را آن براییککشور، ویژگیها از مجموعهای
تجاری/لجستیکیدرسطحمنطقهاییابینالمللیمیکند.سابقهدیرینه
بازرگانیولجستیک،موهبتهایخدادادیوموقعیتژئوپلیتیک،خود
در گرفتن قرار بنامند. لجستیکی کشوری را ایران تا است شده باعث
مسیرپنجکریدوراصلیترانزیتوحملونقلبینالمللی،امکاناستفاده
وبکارگیریهمهروشهایپنجگانهحملونقل)اعماز:جادهای،ریلی،
هوایی،دریاییوخطوطلوله(،داشتنساحلآبیومرزخشکیگسترده،
بین قرارگرفتن پتانسیل بنادریکه آزاد،داشتن بهآبهای دسترسی
دهبندربزرگلجستیکیدنیاراداراهستند،وسعتزیادوبازارمصرف
وسیعکشور،دسترسیبهکشورهایزیاددرشعاعمشخصجغرافیایی،
وجودارتباطکالاییزیادبینکشورهایاطرافایرانکهترانزیتآنها
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ازایران)درصورتفراهمبودنشرایطمساویباسایرمسیرهایرقیب(
همبهلحاظزمانوهمهزینهمقرونبهصرفهترمیباشد؛همهوهمه
بیانگرمزیتهایلجستیکیفوقالعادهوحتیمنحصربفردایرانمیباشد.
امـابهطـورحتـممزیـتجغرافیایـی،تنهـاراهدسـتیابیبـههدفیبه
نـام»هـابتجاری«نیسـتوبایدشـرایطدیگـریدرکنارایـنمزیتها
فراهـمشـود،ازایـنروبـرایاینکـهایـرانبـههـابمنطقـهایتبدیـل
شـود،ابتـدابایـدزیرسـاختهایایـنامـررادرکشـورفراهـمکـردتـا
مشـکلاتموجـوددرامـرتجـارتنیـزحـلشـود.پـسلازماسـتبـه

سـوالاتکلیـدیدرایـنخصـوصپاسـخدادازجملـه:
•بـرایتوسـعهصادرات،بایدشـناختدرسـتیازبازارداروییکشـور

داشـت،اینکـهنقاطضعـفوقوتبازارداروییکشـورکجاسـت؟
•آیـاکارخانههـایداروسـازیکشـورظرفیـتتولیـددارودرحجـم

زیـادوبـاتکنولـوژیبـالارادارنـد؟
•وضعیتفعلینقدینگیکارخانههایداروسازیکشور،بهچهشکلاست؟
•چالشهـایپیـشرویصنعـتداروسـازیجهتورودبـهبازارهای

جهانیچیسـت؟
•آیـاشـرکتهایدارویـی،گامهـایاساسـیرادرزمینـهبرندسـازی

جهانـیبرداشـتهاند؟

ایران فارما فرصت نمایش بالندگی توان دارویی کشور
توسط فارما(، )ایران وابسته صنایع و دارو بینالمللی نمایشگاه
وزارت همکاری با و ایران انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای
مشارکت با و دارو و غذا سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
شرکتهایداروسازی،انجمنهاوسندیکاهاوسایرنهادهایمرتبط،سه

دورهخودراپشتسرمیگذاردودرآستانه4سالگیاست.
نمایشگاهیکهباآنکهعمرطولانیازحیاتآننمیگذرد،بههمت
فعالترین و سابقهترین با که ایران انسانی داروهای صنایع سندیکای
سندیکادرمیانصنایعداروییایراناستوباروابطخوبیکهبانهادهای
دیگر و مختلف کشورهای دارویی مراجع حکومتی، و دولتی مختلف
سندیکاهادارد،امکانجذبحداکثریصنایعداروییرافراهممیآورد.

فراهمسازیفضایگفتگووارتباطچهرهبهچهرهباشرکتهایفعال
اطلاعرسانی تعامل، فضاهای ایجاد و دارو درصنعت خارجی و داخلی
وابسته،معرفی ازآخرینتحولاتودستاوردهایصنعتدارووصنایع
توانمندیهایشرکتهابهمنظورافزایشصادراتدررویدادهایگوناگون،
انتقالدانش ایجادبسترلازمجهت بازارهایجدیدو با امکانآشنایی
فنی،معرفیمحصولاتوتکنولوژیهاینوین،فرصتجذبسرمایهگذار
دیجیتال، و هدفمند رسانههای گسترده پوشش بیمه، خدمات ارائه و
۵00 از بیش مشارکت تجربه، انتقال و آموزشی کارگاه دهها برگزاری

شرکتداخلیوخارجیوبازدید30هزارمتخصصداخلیوخارجی،
تنهابرخیازویژگیهاینمایشگاهبینالمللیدارووصنایعوابستهاست.
نمایشـگاهایرانفارمادرسـالهایاخیربسـتریمناسـبرابهمنظور
توزیـع، تولیـد، درحوزههـای دارویـی توانمندیهـایصنایـع معرفـی
تجهیـزات،مهندسـی،تولیـدتحـتلیسـانسدرداخلیاخـارجمرزهای
دارو عرضـه و رگولاتـوری، بالینـی، کارآزماییهـای مشـاوره، کشـور،
فراهـمآوردهاسـتوازعلائـماثربخـشبـودنایـننمایشـگاه،میتـوان
ازتعـدادعقـدقراردادهـایجدیـدمرتبـطبـابـازارکسـبوکاراعـماز
سـرمایهگذاریداخلـیوخارجـی،صـادرات،انتقـالدانشفنـیو...نام
بـرد؛ازایـنروایـرانفارمـافرصتـیطلاییبـرایصنعتدارومحسـوب

میشـود.
محـور، صنعـت دانشمحـور- نمایشـگاهی عنـوان بـه فارمـا ایـران
فرصتهـایلازمراجهـتنمایـشتـواندارویـیایـراندرزمینههـای
علمـیوفنـیبهسـایرکشـورهافراهمخواهـدنمودوموقعیتمناسـبی
جهـتتبدیـلایـرانبههـابتجـاریمنطقـهخاورمیانهوشـمالآفریقا

بود. خواهـد
ایـنموضـوعرابـاتاکیـدبـرایـننکتـهبـهپایـانمیرسـانیمکـه
تبدیـلشـدنایرانبـههابلجسـتیکی/تجاریمنطقـهدرزمینهدارویی
قطعـأمیتوانـدبـهعنـوانیـکاهـرمبسـیارقـویپیشـگیرانهدرمقابل
تحریمهـایغیرمنصفانـهبینالمللـیوکشـورهایغربـی،عمـلنمایـد.
چراکـهوقتـیایرانشـاهراهارتباطیوهـابتجاریخیلیازکشـورهای
دنیـاباشـدوتعامـلاتتجـاریفیمابیـنایـنکشـورهاازبسـترایـران
صـورتپذیـرد،قـدرمسـلمهمیـنکشـورهادرقبـالاعمـالوتصویب
تحریمهـایاقتصـادیعلیهایـران،موضـعمخالفخواهنـدگرفت.بدون
شـک،درصـورتتبدیـلشـدنایـرانبـههـابلجسـتیکیبینالمللی،
دیگـرحـذفکـردنایـرانازصحنـهتجـارتبینالمللامـریغیرممکن
خواهـدبـودوایـرانقـدرتچانهزنـیبالایـیدرصحنههـایبینالمللـی

داشـت. خواهد

اتفاق های مهم ایران فارما 20۱۸
در هندوستان دارویی انجمن بزرگترین )فارمکسیل( میدانید آیا •
چهارمیننمایشگاهایرانفارمابا160مترمربعفضاینمایشگاهیحضور

خواهدداشت؟
•آیامیدانیدتاکنونبیشازهشتاددرصدازفضاینمایشگاهایران
فارماجانماییشدهاستوپیشبینیمیشودتااواسطتیرماه،تمامفضای

نمایشگاهجانماییگردد؟
• آیامیدانیدایرانفارما۲018،آغازهمکاریباسهنمایندگیعامل

uدرسهکشورایتالیا،هندوچینخواهدبود؟
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 ایران وت
 حامی تولید ملی 

و نمود
 خودباوری

 رییس جامعه دامپزشکان ایران و رییس بیستمین کنگره 

دامپزشکی ایران در آستانه بیستمین کنگره دامپزشکی ایران، 

عنوان کرد

این  بیان  با  ایران،  کنگره دامپزشکی  بیستمین  و رییس  ایران  جامعه دامپزشکان  پیام محبی رییس  دکتر 
مطلب گفت: کشور از عدم وجود یک نمایشگاه اختصاصی برای صنعت دامپزشکی، رنج می برد؛ این در حالی 
بود که هم زمان با کنگره دامپزشکی، همواره نمایشگاه جانبی در سالن همایش های رازی که گنجایش بیش 
از 1200 نفر را برای افتتاحیه داشت، برگزار می شد؛ اما امسال نمایشگاه را به مصلی انتقال دادیم تا از فضای 

نمایشگاهی بزرگتر و تخصصی تری برخوردار شویم.

دکتـرمحبـیبـاعنـواناینکـهدرطیسـال،نمایشـگاههایبسـیاری
تحـتعناویـنداموطیـورونمایشـگاههایتخصصـیجانبـیدیگـری
درکشـوربرپـامیشـود،امـاهیچکـدامازایـننمایشـگاهها،تخصصـی

دامپزشـکاننیسـتند؛اظهـارداشـت:در
نبـودیکنمایشـگاهتخصصی،بسـیاری
ازهمـکارانمـابهنمایشـگاهداموطیور
میرفتنـد،کمـااینکـه،بـرایخـودمن
پـر دامپزشـکی، در درمـان نقـش کـه
رنگتـراسـت؛هیچوقتانگیـزهایبرای
رفتـنبـهنمایشـگاهداموطیـوروجـود
نداشـت؛چراکـهدسـتاوردخاصـیکـه
مـورداسـتفادهمـاباشـد،ارائهنمیشـد
دارویـی غرفههـای از تنهـا نهایتـاً و
ایـن و کنیـم بازدیـد میتوانسـتیم،
امـکانبـرایمـاوجـودنداشـتکـهبـا
آشـنا دامپزشـکی، دسـتاوردهای تمـام
بایـد مـا از بسـیاری بنابرایـن شـویم.
درکنگرههـایمختلفـیمثـلجراحـی،
رادیولـوژی،دامبـزرگ،کوچـک،علـوم
از تـا میکردیـم شـرکت ... و درمانـی
بـرای را، ناقصـی اطلاعـات هرکـدام

کارمـانجمـعآوریکنیـم.
ایـران دامپزشـکان جامعـه رییـس
عنـوانداشـت:خـأچنیننمایشـگاهی
نمایشـگاهی میشـد، احسـاس بسـیار
کههمزمـان،تکنولـوژی،صنعـت،دارو،

ابـزارولـوازمودسـتگاههایدامپزشـکیرابـهشـکلتجمیعشـده،ارائه
دهـدوصنایـعوابسـتهمثـلصنایـعغذایـیولبنـیو...هـمبتواننـددر
کنـارآنقـراربگیرنـد؛مهمتـرازهمـهاینکـهدامپزشـک،آنشـخصی
باشـدکـهبتوانددربـارهبودنیـانبودن
اسـتفاده یـا دسـتگاه، و وسـیله یـک
کـردنیـاعـدماسـتفادهازآن،اظهـار

نظـرتخصصـیکنـد.
دکتـرمحبییکیازاهـدافایندوره
راپـررنگکـردننقشنمایشـگاهاعلام
واظهـارامیـدواریکـرد،ایننمایشـگاه

بهطورسـالیانهبرگزارشـود.
ویدربـارهنقـشکنگـرهدامپزشـکی
ایـرانگفـت:کنگـرهبـهسـمتیمیرود
کـهمسـایلمدیریتـی،صنفـی،مالـیو
دارایـیرادردسـتورکارداشـتهباشـد
ومقالاتـیراکـهبـهدبیرخانـهارسـال
میشـودومیتوانـدتأثیرگـذاریخاصی

داشـتهباشـد،معرفـیکند.

در  پیشـرو  رازی،  سرم سـازی 
سرم سـازی  و  واکسـن  صـادرات 
علـم همچنیـن محبـی پیـام دکتـر
زمینـه در چـه را ایـران دامپزشـکی
بـزرگ، و کوچـک دام چـه و طیـور
در علمـی سـطح بالاتریـن دارای
منطقـهخاورمیانـهدانسـتوبـااشـاره
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سرمسـازی و واکسـن تحقیقـات "موسسـه بـه
کشـورهای بـه پیـش سـال 40 از کـه رازی"
منطقـهوحتیفلسـطیناشـغالی،صـادراتانجام
سـالها از اینکـه بـا داشـت: عنـوان مـیداده؛
پیـشتمـاممنطقـهتوسـطدارووواکسـنهای
ایرانـیپوشـشدادهمیشـده،جامعهدامپزشـکی
کشـورهای همـه از علمـی لحـاظ از ایـران
بـوده قویتـر خلیجفـارس، حاشـیه و همسـایه
وپیشـرفتقابـلتوجهـیهـمداشـته،امـاتـابه
امـروزجایـگاه)رویـداد(خاصـیبـرایارتبـاطبا
کشـورهایمجـاورنداشـتهونتوانسـتهبهعنـوان
رفرنس)منبـع(دیگـرکشـورهامطـرحشـود،تـا

را بتواننـد؛محصولاتشـان کشـورهایخارجـیحداقـلسـالییکبـار
درایـرانارائـهدهنـدوکانکشـنهای)مجـاریارتباطـی(خودشـانرا
جـذبوازصنعـتدامپزشـکیودامپـروریقـویایران،اسـتفادهکنند.
ضمـناینکـهمـاهـمنتوانسـتیممحصولاتمـانرابهخوبـیارائـهکنیم

بشناسـند. را مـا ظرفیتهـای بازدیدکننـدگان تـا

نمایشگاه قوی دامپزشکی در منطقه نداشتیم
ایشـانضمـنتأکیـدبراهمیـتبرگـزارینمایشـگاهتخصصـیایران
وتگفـت:تـابـهامـروزدرمنطقـهخاورمیانـه،نمایشـگاهقـویازنظـر
تکنولـوژیوصنعـتدامپزشـکینداشـتیموحداقلمـنبهعنوانرییس
جامعـهدامپزشـکانهیچکـدامازنمایشـگاههاییراکـهدرآنهاشـرکت
داشـتمدرزمینـهکاریخودمـانراضیکننـدهوکامـلندیـدموایـن

همـاننقطـهخلائـیاسـتکـهازآنرنـجمیبردیم.
رییسجامعهدامپزشـکانایرانبابیاناینکهبسـیاریازدامپزشـکان
بـرایطبابـتبـهکشـورهایمنطقـهمیرونـد؛اظهـارامیـدواریکـرد؛
از یکـی بتوانـد؛ خـود کار ادامـه بـا وت ایـران تخصصـی نمایشـگاه
مرجعهـایمنطقـهدربعُـدبینالملـلشـودوبازارهایجدیـدیرابرای
صنایـع،داروهـاوعلـمدامپزشـکیدرکشـورهایحاشـیهخلیجفارسو

کشـورهایهمسـایهبـهوجودبیـاورد.
دکتـرمحبـیایننمایشـگاهرانمـودخودبـاوری،توانایـیوبزرگترین

حامـیتولیـدملیدرکشـوردرزمینهدامپزشـکی
دانسـتوبـااشـارهبـهایـنمطلـبکـهکنگـره
دارد؛ قدمـت سـال 70 بـه نزدیـک دامپزشـکی
گفـت:اگـردرحـالحاضـر،بـابیسـتمیندوره
روبروهسـتیمبهعلتسـالهاییاسـتکـهایران
درگیـرجنـگبـودهودرسـالهاییهمبهشـکل
دوسـالیکبـاربرگـزارمیشـده،درحالیکـهدر
گذشـته،تنهـاکنگرهدرکشـوربـودهوعالیترین
مـیداده پیـام آن افتتـاح بـرای کشـوری مقـام

ست. ا
دکتـرمحبـیبابیـاناینکهجامعهدامپزشـکان
در دامپزشـکان نماینـدهجامعـهجهانـی ایـران،
داخـلکشـوراسـتوهمـوارهسـعیکـردهپـلارتباطـیبیـنفضـای
داخـلوخـارجباشـد؛گفت:بعـدازانقـلابوباشـکلگیریانجمنهای
تخصصـی،جامعـهدامپزشـکانبیشـترنقـشصنفـیگرفـت،امـاکنگره
همچنـانادامـهداشـت؛امـااخیـراًبهدلیـلاینکـهکنگرههایبسـیاری
درحـالبرگزاریاسـت،جامعهدامپزشـکانایـنتمایـلراپیداکردهکه

بحثهـایعلمـیرابـهسـمتمـواردتخصصـیببرد.

بزرگترین گردهمایی دامپزشکان سراسر کشور 
رییـسبیسـتمینکنگـرهدامپزشـکیایران،ایـنکنگـرهرابزرگترین
گردهمایـیدامپزشـکانسراسـرکشـورمعرفـیکـردوعنـوانداشـت:
طبـقآمارهـایاعـلامشـدهدرهـرکنگـرهایکـهبرگـزارمیشـد،تنها
بیـشاز۲هـزاربازدیدکننـدهتخصصـیودامپزشـکداشـتیم،کـهرقم

اسـت. بالایی
دکتـرمحبـیبـااعـلامایـنخبـرکـهامسـال،تغییـراتاساسـیدر
برنامههـایبیسـتمینکنگـرهدامپزشـکیایـرانایجـادشـده؛گفـت:در
نظـرداریـمکنگـرهبیـشازهمیشـهبـهصنـفوصنعـتدامپزشـکی

شـود. نزدیک
قابلذکراسـت،بیسـتمینکنگرهدامپزشـکیایرانواولیننمایشـگاه
تخصصـیایـرانوت،یکـمتـاسـوممردادمـاهامسـالدرمصـلایامـام

برگزارمیشـود. خمینـی)ره(
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باور به 
داروی ایرانی را 
تقویت کنیم

دکتر فریبرز معطر:

در زمینه فرمولاسیون و عرضه داروهای جدید موفق بوده ایم
برخـلافعقیـدهبسـیاریازنظـرمـنسـال۹6،سـالبسـیارموفقی
بـرایصنایـعدارویـیازلحـاظمسـئلهتولیـدبودهاسـت.خوشـبختانه
تولیـد گیاهـی داروهـای کـه دارویـی،چـهشـرکتهایی شـرکتهای
میکردنـدوچـهشـرکتهاییکـهداروهایشـیمیاییتولیـدمیکردند؛
درزمینـهفرمولاسـیونوعرضـهداروهـایجدیـدبسـیارموفـقبودنـد؛
خصوصـاًشـرکتهاتوانسـتندداروهـایشـیمیاییراکـهازتیـراژبالایی
برخـوردارهسـتندهـمتولیدکنندکهجایامیدواریوشـادیبسـیاری
دارد؛امـامشـکلیکـهدرسـالگذشـتهدرگیـرآنبودیم،مسـائلمالی
شـرکتهابـود.بـاتوجـهبـهاینکـهبعضـیازشـرکتهایبیمهگـذار
موفـقنشـدندبدهیهـایخودشـانرابـهداروخانههـاپرداخـتکنندو
داروخانههـاوفروشـندههایعمـدههمنتوانسـتندتعهداتشـانرابهموقع
انجـامدهنـد،بـرایکارخانههـامشـکلاتزیـادیپیـشآمد.ایـنراهم
نبایـدفرامـوشکنیـمکـهکمابیـشتحریـموتحریمهـایبانکـیهـم
وجـوددارنـدوبسـیاریازکارخانههـایدارویـیمجبـوربودنـد-والبتـه
هسـتند-کـهکلپـولمـادهاولیـهراابتـدابپردازنـدوبعـدکهمـوادبه
دستشـانرسـید،بـهتولیـدداروبپردازنـدکـهایـنموضـوعهمشـامل
گذشـتزمـانمیشـودواینکـهمدتـیطـولمیکشـدتـادارویـیوارد

بـازارشـود،بـهفـروشبرسـدونهایتـاسـرمایهبازگرداندهشـود.

چتر حمایتی وزارت بهداشت بسته نشد
خوشـبختانهوزارتبهداشـتچتـرحمایتـیاشرارویکارخانههـای
دارویـیقـراردادهاسـتوجـزمسـائلمالـیکهاشـارهکـردم،درزمینه
گیاهـی داروهـای تولیـد بخـش در نداشـتیم. مشـکلی وزارتخانـهای
وشـیمیاییهمـکارانمـاموفـقبودنـدوجـزسـهدرصـدازداروهـای
فوقتخصصـیکـهواردمیکردیـم،باقـیمـوارد،سـاختداخـلبودندو
حتـیامروزشـاهداینحرکتهسـتیمکـهرویداروهـایتخصصیضد

سـرطانهـمدرداخـلکشـور،کارمیشـود.

تولید داروی ایرانی پیشرفت می کند
مـنآینـدهصنایـعدارویـیرابـاوجـودهمهمشـکلاتبسـیارروشـن
میبینـموامیـدوارهسـتمکـهحتـیهمـاندودرصـدازداروهایـیکـه
ساختشـانامـروزبرایمـانمیسـرنیسـتویـاسـختاسـتوبـهصرفـه
نیسـت،بـهزودیوبـاکمـکوزارتبهداشـتوهمـکارنسختکوشـمان
انجـامبگیـرد.بـههـرحـالوقتـیصحبـتازمشـکلاتومحدودیتهای
امـروزمیشـودنبایـدفرامـوشکنیمکـهزمانیمـاتنهاحدود4شـرکت
تولیدکننـدهگیاهـاندارویـیداشـتیمولـیالان136واحـدتولیدکننـده
داروهـایگیاهـیداریـمکـهواقعـادرایـنزمینـهپیشـرفتایرانبسـیار
خـوببـودهوتوانسـتهایمبـهکشـورهایهمسـایههـمصـادراتموفقـی
داشـتهباشـیم.ایننکتهراهـمبایدبگویمکهواقعـاآرزومیکنمهمکاران
عزیـزپزشـکباوربیشـتریبهداروهـایتولیدخـودماپیداکننـد.باوری
کـهشـایددرنـزدبرخـیکمرنگشـدهاسـت؛درحالیکـهالانکشـورما
درتولیـدداروبسـیارپیشـرفتکـردهاسـت،کیفیتدارویداخلیبسـیار
خـوباسـتوتنهـابرخـیازداروهـایمکمـلواردمیشـوندکـهآنهم
برخـیعلاقهمنـدبـهتوصیـهونسخهشـانهسـتندامـانمیداننـدبـااین

عملکـرد،بزرگتریـنصدمـهرابـهصنعـتدارویـیایـرانمیزنند.

فرهنگ سازی دارویی انجام دهیم
موضـوع بگیـرد، انجـام بایـد کـه سیاسـتگذاریهایی از جـدای
فرهنگسـازی،بسـیارمهماسـت.خودمـنتحصیلکردهآلمانهسـتمو
تـازمانـیکـهآنجـابـودمامکاننداشـت،ببینـمیکنفـرآلمانـی،تولید
داخلـیکشـورخـودشرابـهکشـوردیگرترجیـحبدهـد.بنابرایـن،این
موضوعـیاسـتکهبافرهنگسـازیمیتـوانرویآنکارکـردتاجایی
کـهابتـداایـنبـاوردرپزشـکانمابهوجـودبیایدکـهمیتواننـدداروی
ایرانی-چـهگیاهـیوچـهشـیمیایی-راتوصیـهکننـدودرمرحلـهبعد
ایـنبـاوربـهمـردممنتقـلشـودکـهدارویتولیـدداخـلرابـهنمونـه

u.خارجـیترجیـحندهند

دکتر فریبرز معطر، مدیر مرکز تحقیق و توسعه شرکت داروسازی گیاهی گل دارو، در طی این سال ها 
ادامه  از آن ها گذشته است. آنچه در  و  را در زمینه صنعت داروسازی دیده  بلندی های بسیاری  و  پستی 
تمام  وجود  با  را  داروسازی  عرصه  برخی،  دید  برخلاف  که  است  ایشان  با  گویی  و  حاصل گفت  می خوانید؛ 

مشکلات دارای آینده ای روشن می بیند.
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رشد صادرات دارویی سه برابر شده 
دکترسـیدحسـنهاشـمیدرحاشـیهبازدیدازمرکـزهدایتعملیات
فوریتهـایپزشـکیوسـامانه1۹0بـااشـارهبهاینکـهفعالیتهایخوبی
درحـوزهصنعتوتجهیزاتپزشـکیانجامشـدهاسـت،گفـت:۵0درصد
ازدارویمـوردنیـازکشـور،ازمـواداولیـهواشـکالدارویـیکامـلابومـی
اسـتو۹6درصـدازدارویکشـورراخودمـانتولیدمیکنیـم.مادهاولیه

باقیمانـدهایـنمیـزانتولیـددارودرکشـورازخارجواردمیشـود.
وزیـربهداشـتبـابیـاناینکـه30تـا3۵درصـدازتجهیزاتپزشـکی
بومـیوتولیـدداخلـیهسـتند،اظهـارکـرد:اگـرمیخواهیـمتولیـدات
خودمـانرامحـکبزنیـمبایـدبـهمیزانصـادراتتوجـهکنیـموببینیم
چـهبخشـیازتولیـداتداخلـیمابـهبازارهـایبینالمللیراهپیـداکرده
اسـت.خوشـبختانهدربخـشدارویـیتوفیقـاتخوبیداشـتهایمورشـد

صـادراتدارویـیدردولـتیازدهـمودوازدهـمسـهبرابرشـدهاسـت.

200 هزار لیتر پلاسمای خون صرف ساخت دارو شد 
مدیرعامـلسـازمانانتقـالخـون،ازصـرف۲00هزارلیترپلاسـمای
خـونمـازادبـرمصـرفکشـور،بـرایسـاختداروخبـرداد.علـیاکبر
پورفتـحاللهگفـت:سـاختدارویمشـتقازپلاسـمایخـونمـازادبـر
مصـرفداخلـی،حـدود17میلیـوندلارصرفهجویـیارزیبرایکشـور
داشـتهاسـتواولویـتایـنسـازماندرسـالجـاری،تولیـد400هزار

لیتـرپلاسـمایمـازادبـرمصـرفاسـتتـابخـشعمـدهنیـازدارویـی
مشـتقازپلاسـمایکشـورتامینشـود.

ویهمچنینعنوانکرد:پایگاهانتقالخونمهاباد،استانداردهایاروپایی
برایصادراتپلاسمایخونجهتساختداروهایمشتقازپلاسمارا

کسبکردهاست.

دارو به خاطر ارز گران نشده!
کیانـوشجهانپور،مدیرکلروابطعمومیسـازمانغـذاودارو،افزایش
قیمـتداروبـهویـژهداروهایبیمـارانخـاصرابهدلیلنوسـاناتقیمت
ارزتکذیـبکـردواظهـارداشـت:افزایـشقیمـتدارو،بهدنبالنوسـانات
اخیـرقیمـتارز،صحتنـداردوهرگونـهتغییرقیمتیبهروالگذشـتهو

طبـقمصوبـاتکمیسـیونقیمتگذاریانجامشـدهوخواهدشـد.
کمیسـیون قیمتگـذاری، تابـع دارو، قیمـت افـزود: جهانپـور
قیمتگـذاریسـازمانغذاودارواسـتوبـههمیندلیل،بـازارنمیتواند
قیمـتداروراتعییـنکنـد،قیمتهـاوهرگونـهتغییـرات،متعلـقبـه
مصوباتقبلیکمیسـیونقیمتگذاریاسـتوارتباطیبانوسـاناتارزی
اخیـرنـداردوسـاختوورودداروهـایفعلـیموجـوددربـازارنیـز،قبل
ازتحـولاتاقتصـادیاخیـربـودهاسـت.چنانچـههـرهفتـهوهـرمـاه"
کمیسـیونقیمتگذاریسـازمانغذاودارو"بادرنظـرگرفتنمتغیرهای
گوناگـون،همچـونهزینـهتولیـد،نـرخحقـوقودسـتمزدونـرخارزو...
درخواسـتهایقبلـیتغییـرقیمتازسـویواردکنندهویـاتولیدکننده

را،بررسـیوقیمتگـذاریمیکنـد.

افزایش ۱0 برابری صادرات تجهیزات پزشکی 
مدیـرکلتجهیـزاتپزشـکیوزارتبهداشـت،بـابیـاناینکـهوزارت
حـوزه در بهخصـوص ایرانـی، کالای از حمایـت راسـتای در بهداشـت
دارد، اجـرا دردسـت مختلفـی برنامههـای پزشـکی، تجهیـزات و دارو
گفـت:صـادراتتجهیـزاتپزشـکیدرسـال۹7،دهبرابرافزایـشخواهد
یافـت.دکتـررضـامسـائلیتصریـحکرد:طیسـفریکهاسـفندماهسـال
گذشـتهبههمـراهوزیـربهداشـتبـهاتحادیـهاروپـاداشـتیم،موضـوع
فعالیـتسـازمانهایگواهیدهندهاسـتانداردهایاتحادیهاروپـادرایران،
پیگیـریشـد.درسـال۹7نیزبحـثتوسـعهوارتقایتجهیزاتپزشـکی
براسـاساسـتانداردهایبینالمللـیواروپاییپایهگذاریشـدهودرسـال
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جدیـدشـاهدتحـولبنیادیندرنظـامارزیابـیوکنترلکیفـیتجهیزات
پزشـکیدرکشـورخواهیـمبـود.ویادامـهداد:وزارتبهداشـتمصمـم
اسـت،توسـعهصادراتتجهیزاتپزشـکیرادنبالکندوبرهمیناسـاس
رویارتقـایکیفیتواخذاسـتانداردهایبینالمللـیمخصوصاازاتحادیه
اروپـاکهزمینهتوسـعهصـادراتوثبتآندرکشـورهایمنطقهرافراهم

میکنـد،تاکیـددارد.

امکان تولید واکسن HPV داخل کشور وجود دارد 
رییـسانسـتیتوپاسـتورایـرانباتاکیـدبراینکـهامکانتولیدواکسـن
HPVداخـلکشـوروجـوددارد،گفـت:درحـالحاضردانشـمندانایرانی
رویاینواکسـنکارمیکنندوپیشـرفتهایخوبیحاصلشـدهاسـت،

بنابرایـندرایـنحـوزهدرنقطهصفرنیسـتیم.
HPVبـهگـزارشایسـنا،دکترعلیرضـابیگلری،دربـارهتولیدواکسـن
)زگیـلتناسـلی(گفـت:امـکانتولیـدواکسـنHPVداخلکشـوروجود
داردوبایـدبراسـاسنیازسـنجیها،گروههایـیکـهدراولویـتبیشـتری
قـراردارنـد،شناسـاییشـوند.ویبابیاناینکهواکسـنHPVگراناسـت
ووارداتآنهزینههـایزیـادیرادربـردارد،اظهارکـرد:بـااعـلامنتایـج
نیازسـنجیدرکشـوراقـدامبهسـاختوتولیداینواکسـندربـازهزمانی
سـهتـاپنـجسـالخواهیـمکـرد.رییسانسـتیتوپاسـتورایـرانبـابیان
اینکـهتکنولوژیسـاختواکسـنهاپیچیـدهوزمانبراسـت،تصریحکرد:
انسـتیتوپاسـتوربـاعنایـتبـهعـددیکـهبراسـاسنیازسـنجیهااعلام
میشـود،رویتولیـدواکسـنسـرمایهگذاریمیکند.بیگلـریدرخصوص
آثـارتولیدواکسـنHPVدرکشـوراظهارکرد:وقتیواکسـنهاتولیدملی
باشـند،نیـازبـهوارداتآنهـانیسـتبنابرایـنباتولیـدهرواکسـن،یک
قـدمبـهخودکفایـیدرحوزهتولیـدواکسـننزدیکترمیشـویموامکان
بـروزبحـرانبرایتهیهواکسـندرسـایهاعمـالتحریمهاازبیـنمیرود،
چراکـهواکسـنهاتوسـطکشـورهایمحـدودیسـاختهمیشـوندوبازار
محـدودینیـزدارنـد.زمانیکـهواکسـنتولیـدداخـلباشـد،بـازارمورد
اطمینانـیرادراختیـارداریـمکـهاینامـکانرافراهممیکندتاواکسـن

همیشـهدردسـترسباشد.
ویبـابیـاناینکهتولیـدملی،بارهزینـهایکمتریرابههمـراهخواهد
داشـت،اظهـارکـرد:زمانیکـهدانـشفنـیتولیـدواکسـنیرادراختیـار
داشـتهباشـیمویـکواکسـنبهمجموعهواکسـنهاافـزودهشـود،توانایی
تولیـدواکسـنهایجدیـدرانیـزکسـبخواهیمکـرد،چراکـهتکنولوژی
سـاختاغلـبواکسـنهامشـترکاسـتوهمینموضـوعباعثمیشـود
دانـشفنیدانشـمندانکشـوردرزمینهتولیدواکسـنافزایـشپیداکند،
زیراتولیدواکسـنیکپروسـهابتکارینیسـتوتولیدیکواکسـن،زمینه

تولیـدواکسـنهایبعـدیرافراهـممیکند.

مصمم به حمایت از کالای باکیفیت ایرانی هستیم
رییسروابطعمومیانجمنداروسازانایرانگفت:موفقیتدرحمایتاز
کالاهایایرانی،نیازمندائتلافمیانتشکلهایصنفیوتخصصیاستوبا
تشکیلجلساتسهجانبهمیانسازمانغذاودارو،انجمنصنایعآرایشی
وبهداشتیوانجمنداروسازان،میتوانیمبهگرهگشاییازناهماهنگیها،

امیدوارباشیم.
تولیدکنندگان انجمن درحاشیهجلسهمشترک دکترحمیدخیری،
محصولاتشوینده،آرایشی-بهداشتیوانجمنداروسازانایرانومدیرکل
ادارهآرایشیوبهداشتیسازمانغذاودارو،درتشریحاینجلسهاظهار
داشت:فرآوردههایبهداشتیوآرایشی،سهمقابلتوجهیازسبدخرید
خانوادههاراتشکیلمیدهندوباتوجهبهکیفیتمناسبیکهمحصولات
مردم، به فرآوردهها این معرفی به نسبت دارد ضرورت دارند، داخلی

تلاشهایبیشتریصورتپذیرد.

ویباتاکیدبرایننکتهکهمصممبهحمایتازکالایباکیفیتایرانی
است مناسب بسترسازی نیازمند هدف این به دستیابی افزود: هستیم،
باهمکاری باید اینپتانسیلدراختیاریکمرکزواحدقرارنداردو که
وهمراهیتشکلهایمتعددبهسویاینهدفگامبرداشت.ویافزود:
ساختارانجمنداروسازانایرانبهشکلیاستکهصرفابرداروتمرکزندارد،

بلکهبهمسئلهصنعتوتولیدنیزمعطوفاست.
استراتژی اگر که رسیدیم هدف این به جلسه این در داد: ادامه وی
وارتباطمشترکیبیناینسهمرکزوجودداشتهباشد،میتوانباارائه
تولیداتایرانیدرویترینوقفسهداروخانهها،بهمعرفیدرستایندسته

ازمحصولاتبهمردم،موفقترعملکنیم.
گفت: داخلی محصولات توسعه روی پیش موانع درخصوص خیری
و فنی دانش باشد. تعامل و ارتباط در دنیا با باید ایرانی تولیدکننده
مشتری، صدای شنیدن برندسازی، بازاریابی، نظیر مختلف مهارتهای
مدلسازیبرایارائهخدماتمشاورهایودههاموضوعدیگررادرسطح
جهانیهضمکندوبهکارگیرد؛ضمناینکهمواداولیهبرخیکالاها،ناگزیر
تواناییجوانان از باید اینخصوص در که تهیهمیشود ازخارجکشور

دانشمندوبااراده،بهرهبرداریکرد.

صنایع دارویی به خاطر ارز نباید دچار مشکلات حاد شود
رسـولخضری،بااشـارهبهاینکهسـندیکاهایداروسـازیکشورتاکنون
جلسـاتبسـیاریبـرایرفعمشـکلاتاینحـوزهبافراکسـیونغـذاودارو
درمجلـس،برگزارکردند،اظهارداشـت:مشـکلاتعدیـدهایبهجهتنبود
نقدینگـیلازموعـدمتعییـنتکلیـفبدهـیبیمههـابـهحـوزهدارووجود
دارد،زیـرامـواداولیـهبرخـیداروهابـاارزبهکشـورواردمیشـود؛بنابراین
آمادهسـازیداروهـایمـوردنیـاز،مسـتلزمتامیـننقدینگـیلازمبـرای

شـرکتهایداروییاسـت.
ویافـزود:درطـیروزهایاخیروزارتبهداشـت،مبلغـیرابابتطلب
شـرکتهایتولیـد،پخـشوتوزیـعدارویـیدرنظـرگرفتهاسـت،امااین
مبلـغمیـزانقابـلقبولـیبـرایحلمشـکلاتسیسـتمدارویینیسـت؛
بنابرایـناگـربهدنبالحمایـتازکالایایرانیوتولیداتداخلیهسـتیم،

بایـدحمایتهـاازسیسـتمداروییکشـورقاطعانهباشـد.

دو بخشنامه مرتبط با واردات مواد اولیه دارویی لغو شد
براساسآخریننامهارسالشدهازطرفادارهکلاموردارووموادتحت
کنترلسازمانغذاودارو،دوبخشنامه66۵/1۲۲۲88و110۹۲0/66۵
مورخ۵/8/۹۵و۵/۹/۹6تااطلاعثانویتعلیقووارداتمواداولیهدارویی
یا SMF و CTD همراه به شرکت فنی مسئول گزارش ارائه با صرفا
تاییدیههایمعتبربینالمللیامکانپذیرخواهدبود.هدفازتعلیقایندو
u.بخشنامه،تامینبهموقعمواداولیهداروییدرکشورعنوانشدهاست
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چکیده
سابقه و هدف

شواهدکمیدربارهتأثیرمصرفمکملبتاآلانینبرعملکرددرفعالیتهايکوتاهمدتوشدیدوجوددارد.هدفازپژوهشحاضر،
بررسیتأثیرمصرفمکملبتاآلانینبرپاسخلاکتاتسرمواستقامتعضلانیدرپرورشاندامکارانمرداستانکرمانشاهبود.

مواد و روش ها
بدینمنظورتعداد۲0ورزشکارپرورشاندامبامیانگینسنی87 ± 21/1سال،وزن1/32 ± 77/24کیلوگرم،قد176/75±1/82 
متروشاخصتودهبدنی1/02 ± 22/85کیلوگرمبرمترمربعبهصورتداوطلبانهانتخابشدندودریکطرحدوسوکور،بهدو
باردرروز گروهمکمل)10(ودارونما)10(تقسیمشدند.گروهمکمل3گرمبتاآلانینوگروهدارونما3گرمپودردکستروز،دو

وبهمدت۲1روزمصرفنمودند.قبلوبعدازمکملگیري،شاخصهايلاکتاتسرمواستقامتعضلانیاندازهگیريشدند.
خونگیريازآزمودنیهاقبلوبعدازدریافتمکملودارونماصورتگرفت.جهتتجزیهوتحلیلدادههاباآزمونtمستقلو

وابسته،اختلافهايایجادشدهدردوگروهموردمقایسهقرارگرفتوسطحمعنیداريp<0/0۵ درنظرگرفتهشد.

یافته ها
نتایجنشاندادکهاستقامتعضلانیبالاتنه(p=0/023)واستقامتعضلانیپایینتنه(p=0/027)درگروهبتاآلانیندرمقایسه
باگروهدارونمابهطورمعنیدارافزایشیافتهاست.درمتغیرلاکتاتدرگروهبتاآلانیندرمقایسهباگروهدارونماتغییرمعنیداري

(p=0/92) نگردید مشاهده

نتیجه گیري
مصرفمکملبتاآلانین)3گرمدرروز(باعثافزایشمعنیداريدراستقامتعضلانیگردیداماکاهشمعنیداريدرلاکتات

سرممشاهدهنگردیدواینممکناستاثراتسودمنديدرخستگیعضلانیداشتهباشد.
اندام کاران مرد واژگان کلیدي: مکمل بتاآلانین، لاکتات سرم، دارونما، استقامت عضلانی، پرورش 

مقدمه 
درسالهاياخیرمحققانسعیدربهبودعملکردجسمانیازراههايمختلفداشتند.درهمینراستا،مشاهدهمیشودکهمحققان
بهدنبالراهیبرايکاهشتجمعسوختوسازيلاکتاتدرطولفعالیتبدنیوکاهشمیزانخستگیعضلانیورزشکارانبودند.
خستگی،واماندگیوقادرنبودنبهادامهکارچهدرزندگیروزمرهوچهدرفعالیتهايورزشیمسئلهاياستکههرفرديباآنمواجه
میشود.خستگی،مهمترینعاملدرعدمتواناییفردبرايعملکردبهتر،بهویژهدردورههايکوتاهمدتباشدتزیاداست،کهبهطور
معمولموجبمحدودیتعملکردورزشکارمیشود.بهتأخیرانداختنخستگی،پیشگیريازآنورفعآنپسازوقوعراشایدبتوان
مهمترینهدفورزشکارانومربیانبهشمارآورد.بسیاريازورزشکارانازراهبردهايغذاییازقبیلمکملهايغذاییکهعلاوهبرمؤثر
بودن،بیخطرومجازهستند،برايبهتأخیرانداختنخستگییاافزایشعملکرداستفادهمیکنند.)1(افزایشآگاهیدراینبارهکهتغذیه
میتوانددردستیابیبهکاراییمطلوببدنینقشارزشمنديایفاکند،باعثگسترشعلاقهبهتعاملمیانتغذیهوفعالیتبدنیشده
است.)۲(امروزهمصرفمکملهايغذاییدرورزشگستردهاستوکمترورزشکاريرامیتواندیدکهدرمراحلتمرینورزشیخود
یکیاچندمکملغذاییراآزمایشنکردهباشد،دراینمیاناسیدآمینههارایجترینمکملهايتغذیهايهستندکهتوسطورزشکاران
برايبهبودکاراییورزشیمصرفمیشوند)3(.بتاآلانینیکاسیدآمینهغیرضرورياستکهدرکبدبهعنوانیکمتابولیتنهاییاز

تأثیر مصرف مکمل بتاآلانین بر پاسخ لاکتات سرم و 
استقامت عضلانی در پرورش کاران مرد

علی جمشیدي حسین آبادي 1، ناصر بهپور 2، مسعود جمشیدي حسین آبادي 3، صادق یوسفی 4

1. نویسنده مسئول :کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازي کرمانشاه، 
ali_jamshidi56@yahoo.com : کرمانشاه، ایران.  پست الکترونیک

2. استادیار گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازي کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.
3. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازي کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.
4. دانشجوي کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلام آباد غرب،

کرمانشاه ،ایران.
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احیايبازهايآلینیتروژنداراوراسیلوتیمینسنتزمیشود.گوشتمنبعاصلیرژیمغذاییبتاآلانینبهحسابمیآیدوبابالاترین
غلظتهادرگوشتمرغوبوقلمونیافتمیشود)4(.بتاآلانیندرترکیببااسیدآمینهضروريهیستیدینباعثتشکیلکارنوزیندر
سلولعضلانیمیشود)۵،6(.درطولتمرینکوتاهمدتباشدتبالا،تجمعدرونعضلانیچندینمتابولیت،ازقبیلآدنوزیندي
فسفات،فسفاتغیرآلی،لاکتات،ویونهايهیدروژناتفاقمیافتد.چندینفاکتوروجودداردکهنقشکلیديدرخستگیعضلانیدر
تمرینباشدتبالابازيمیکنند.بعضیازتئوريهايمعمولشاملقطعاتصالعصبیعضلانی؛کاهشدرآزادسازيکلسیموبازجذب
کلسیم)منجربهمهارانقباضعضلانی(؛تخلیهذخایرسوختیازقبیلATP؛تولیدرادیکالهايآزادناشیازفشاراکسایشیاکسیداتیو؛
وتجمعمتابولیتهاییازقبیلیونهایهیدروژن،کارنوزیننشاندادهشدهکهیکنقشدرهریکازاینمکانیسمهايپیشنهادشده
برايخستگیبازيمیکندنشاندادهشدهبتاآلانینمقادیرکارنوزینعضلهراافزایشمیدهدکهمیتواندبهعنوانیکبافربرايکاهش
اسیدیتهدرعضلاتفعالدرطولتمرینباشدتبالاعملکند)7(.بههمیندلیلبتاآلانینبهطوروسیعیبهعنوانیکمکملتغذیهاي
برايبهبودعملکردتمرینیباشدتبالااستفادهمیشود)8،۹(.اسیدلاکتیکیکیازفراوردههايحاصلازدگرگشتقندهادریاختههاي
انسانبودهودرpHبدناسیدلاکتیکبهشکلیونیآنیعنیلاکتاتوجوددارد)10(.بهطورکلیورزششدیدوسنگینمنجربهافزایش
تولیدلاکتاتمیشود)11(.غلظتهايبالاياسیدلاکتیکمنجربهافزایشیونهیدروژن)تبدیلاسیدلاکتیکبهلاکتاتویونهیدروژن(
ودرنتیجهکاهشpH،اسیدوز،کاهشنیرويتولیدشدهدرعضلاتودرنهایتسببخستگیعضلاتمیگردد)1۲،13(.کاهشpHاز
،pHطریقمهارآنزیمفسفوفروکتوکینازودرنتیجهمهارگلیکولیزسببکاهشنیرويتولیديدرعضلاتمیشود)14(.همچنینکاهش
میتواندسببکاهشرهاسازيیونکلسیمازشبکهسارکوپلاسمیکومیلترکیبیآنباتروپونینشود)1۵(واینگونهسبباختلالدر
عملکردعضلانی،تواناستقامتیودرنهایتمنجربهبروزخستگیشود)16(.نشاندادهشدهکهبتاآلانینمیتواندتأثیراتسودمندي
رويمتغیرهايعملکردورزشیازقبیلظرفیتدوچرخهسواري)17(،آستانهتهویهای،زمانتاواماندگیداشتهباشد)18(.غیاثوندو
همکاران)۲01۲(تاثیرمصرف۲گرمبتاآلانیندرروزبهمدت6هفتهبرزمانرسیدنتاواماندگیوغلظتهايلاکتاترابررسیکردند
وکاهشمعنیداريدرزمانرسیدنتاواماندگیوغلظتهايلاکتاترامشاهدهکردند)1۹(.درمطالعهدیگر4هفتهمکملسازي
بتاآلانینعملکرداستقامتیزیربیشینهرابهوسیلهبهتأخیرانداختنOBLAبالابرد)Zoeller.)۲0وهمکارانتاثیرمصرفمکمل
Kendrick)۲1(بتاآلانینبرعملکرداستقامتیرابررسیکردندوافزایشمعنیداردرتوانبهدستآمدهدرآستانهلاکتاتنشاندادند
وهمکارانتأثیر10هفتهتمرینمقاومتیترکیببامصرفمکملبتاآلانینبراستقامتعضلانی)تکرارتاخستگی(رابررسیکردند
وتفاوتمعنیداريبینگروهدارونماومکملمشاهدهنکردند)8(.مطالعهدیگرنشاندادکهمکملسازيبابتاآلانینوکراتینعملکرد
دوچرخهسواريرابهبودبخشید)زمانرسیدنبهخستگی()18(.Benوهمکاران)۲011(تأثیرمعنیداريدرمقادیرلاکتاتخونبعد
ازمصرفمکملبتاآلانیندربازیکنانفوتبالوکشتیگیرانمشاهدهنکردند)۲۲(.باتوجهبهاینکهمصرفبتاآلانینمیتواندمحتوي
کارنوزینعضلهاسکلتیراافزایشدهدوافزایشغلظتهايکارنوزیندرعضلهباعثتغییرظرفیتبافريمیشودوبنابراینمیتواند
عملکردراتحتتأثیرقراردهد)۲3(.بعلاوهتعداديازمطالعاتنشاندادهاندکهکارنوزینمیتواندبهعنوانیکحسگرکلسیمیبراي
سارکومرهادرعضلهعملکند)۲۵،۲4(وازخستگیجلوگیريکند)۲6(.مطالعاتکمیدررابطهباتأثیرمکملبتاآلانینبرعملکرد
فیزیکیوسطحاسیدلاکتیکدرورزشکارانانجامشدهاستونتایجاینمطالعاتضدونقیضبودهاندهمچنیننشاندادهشدهاست
کهورزشکاراندرگیردرورزشهايباشدتبالاازقبیلبدنسازانغلظتهايکارنوزیندرونعضلانیبیشتريدرمقایسهباورزشکاران
دیگریاغیرورزشکاراندارند)۲7(.برایناساسوبهمنظوردستیابیبهدیدگاههايروشنتردراینزمینه،مطالعهحاضرباتأثیرمصرف

مکملبتاآلانینبرپاسخلاکتاتسرمواستقامتعضلانیدرپرورشاندامکارانمردبهاجرادرآمد.

مواد و روش ها
روشتحقیقنیمهتجربیودرقالبیکطرحدوسوکوراجراشد.جامعهآمارياینپژوهش،کلیهپرورشاندامکارانباشگاههاي
کرمانشاهباحداقلیکوحداکثرسهسالسابقهفعالیتبودند.ازبینآنها۲0نفرازسهباشگاهمختلفبهصورتداوطلبانهانتخاب
شدند.دراینمطالعهپسازانتخابوتشریحشرایطآزمونوهدفازتحقیق،آزمودنیهابرگهرضایتنامهکتبیشرکتدرآزمونرا
امضاءکردندوبامعیارهايزیرواردمطالعهشدند:عدممصرفمکملبتاآلانین،عدممشکلپزشکییابیماریهایسوختوسازي،
و عمومی مشخصات ورزشی. مکملهاي سایر و سیگار استعمال عدم بدنسازي، باشگاه یک در داشتن عضویت دارو، مصرف عدم
اطلاعاتمربوطبهمتغیرهايتنسنجیشاملقد،وزنوشاخصتودهبدنیکلیهافرادثبتشد.همهآزمودنیهاسالمبودندوبهوسیله
پرسشنامهسلامتکلیارزیابیشدند.آزمودنیهادرحالیکهبرنامهتمریناتمعمولخودراانجاممیدادندازآنهاخواستهشدکهاز
مصرفبتاآلانینیاهرمکملغذاییدیگرحداقلسهماهقبلازشروعمطالعهپرهیزکنند.همچنینازآنهاخواستهشدکهدرروزقبل
ازاجرايآزمونهاازمصرفقهوهوفعالیتشدیدبدنیپرهیزکنندورژیمغذاییمعمولخودرادرطولاجرايپژوهشحفظکنند.
بتاآلانینکهبهصورتقرصهايهزارمیلیگرمیمحصولشرکتolimp،ساختکشورلهستانمیباشدبهصورتپودردرآوردهشدو
درداخلکپسولهاي۵00میلیگرمیقرارگرفت.کپسولهايدارونمانیزازهمانجنس،شکلورنگانتخابشدندودرداخلآنها
پودردکستروزریختهشد.مقدارمصرفبتاآلانینودارونما)3گرمدرروز(کهبهصورتدودوز1۵0میلیگرمیهمراهباصبحانهو
ناهارمصرفشد.همهاندازهگیريهاقبلازشروعمکملسازی)pre(وبعدازمداخله)post(انجامشد.قبلوبهدنبالمکملسازي،
آزمودنیهاآزموناستقامتعضلانی)تکرارتامرزواماندگی(دردوحرکتپرسسینهوپرسپاراانجامدادند.اجرايآزمونبرايهمه
آزمودنیهادریکروزویکمکانوهمانساعتانجامشد،تاشرایطآزمونبرايهمهآزمودنیهایکسانباشدوعاملزمانومکان

درنتایجمطالعهتأثیرنداشتهباشد.
تستتمرینی:ازآزمودنیهاخواستهشدهدرساعت۵بعدازظهردرمحلآزمونحاضرشوندوپسازتشریحشرایطآزمونبلافاصله
ازآزمودنیهاآزمونتمرینمقاومتیپرسسینهوپرسپاباوزنهمشخصشدهانجامشدوبلافاصله،اولینمرحلهخونگیريبهعملآمد
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.بعدازاینمرحلهازخونگیري،آزمودنیهابهدوگروه10نفرههمگنمکملودارونمابراساسویژگیهايآنتروپومتریک،میزانلاکتات
واستقامتعضلانیتقسیمشدند.کپسولهايحاويبتاآلانینیادارونمابهمیزانتعیینشده)3گرمدرروز(بههرآزمودنیبرايمصرف
دریکدوره۲1روزهدادهشدودرروز۲1بعدازمصرفکپسولهاوبلافاصلهپسازآزمونمقاومتیدومینمرحلهخونگیريازآنها
بهعملآمد.نمونههايخونیبرايتعیینلاکتاتسرمقبلوبعدازمصرفمکملودارونماگرفتهشد.ازهرآزمودنی۲بارخونگیريبه
عملآمددرهربارخونگیري،حدود6میلیلیترخونازوریدبازوییسمتراستگرفتهشد.سپسنمونههايخونیدرداخلدستگاه
سانتریفیوژبادور3000بهمدت1۵دقیقهقرارگرفتندوبعدازجداسازيسرم،جهتتعیینمقدارلاکتاتمورداستفادهقرارگرفت.

(SEPPIM S,A,S)محصولشرکتLACTATEلاکتاتسرمبهروشآنزیماتیک–کالریمتریکتوسطکیت
ساختکشورفرانسهموردسنجشقرارگرفت.آزمونمقاومتیدرپژوهشحاضربهصورتیبودکهآزمودنیهاقبلازاجرايتمرینبه
10دقیقهگرمکردنکهشاملدوينرموحرکاتکششیبودپرداختند.سپستمرینمقاومتیکهشاملحرکاتپرسسینهوپرسپا
درسهستباشدت70-7۵درصدیکتکراربیشینهتارسیدنبهواماندگیاختیاريانجامدادند.استراحتبینستها۹0ثانیهوبین
حرکات3دقیقهبود.جهتبهدستآوردنیکتکراربیشینهوآشناییآزمودنیهابابرنامهتمرینی،7۲ساعتپیشازشروعپروتکل

تمرینی،آزمودنیهابهسالنبدنسازيدعوتشدهوتستیکتکراربیشینه)1RM(آنهاارزیابیوثبتشد.
روشتجزیهوتحلیلآماري:ازآماراستنباطینظیرآزمونtمستقل(Independent  t-test)برايمقایسهتغییراتمیانگینهادر
بینگروههاوازآزمونtوابسته(paired  t-test)همبرايمقایسهمقادیرپیشآزمونوپسآزموناستفادهشد.دادههابهصورت
میانگین±انحرافاستانداردگزارششدهوبرايتجزیهوتحلیلآنهاازنرمافزارSPSS۲0بهرهبرداريگردید.برايآزمونهايآماري

سطحمعنیداريp<0/0۵ درنظرگرفتهشد.

یافته ها
گروه دو میان معنیداري اختلاف میشود مشاهده که همانطور است. شده ارائه )1 )جدول در آزمودنیها فردي مشخصات
بالا نتایجعضلانی) . بودهاند tگروههمگن استقامت آزمون آزمودنیهايدومستقلدر بنابراین ندارد. دارونماوجود و بتاآلانین
تنه،پایینتنه(نشاندادکهاستقامتعضلانیدرگروهبتاآلانیندرمقایسهباگروهدارونمابهطورمعنیداریافزایشیافتهاست

 (p=0/027 ,t=2/4) (p=0/023 ,t=-2/49)
امـادرمتغیـرلاکتـاتکاهـشمعنـیداریمشـاهدهنگردیـد(p=0/92 ,t=0/093).عـلاوهبـرمقایسـهشـاخصهادرگـروه
بتاآلانیـنودارونمـابـاآزمـونtمسـتقل،تغییـراتدرونگروهـیبـاآزمـونtوابسـتهنیـزارزیابـیگردیـد.بـرایـناسـاس،در
مقایسـهمقادیـرپیـشآزمـونبـاپـسآزمـونگـروهبتاآلانیـندرمتغیـراسـتقامتعضلانـی)بـالاتنـه،پاییـنتنـه(،افزایـش
معنـیداریمشـاهدهگردیـد(p=0/001 ,t=-1/83)(p=0/00 ,t=-9/77).درحالیکـهدرگـروهدارونمـاتغییـرمعنـیداريبهدسـتنیامد
(p=0/11 ,t=-1/76)(p=0/26 ,t=-1/77).درمتغیـرلاکتـاتتغییـراتدرونگروهـیدرگـروهبتاآلانیـن(p=0/32 ,t=1/04)ودر

گـروهدارونمـا(p=0/59 ,t=0/55)تغییـرمعنـیداريمشـاهدهنشـد)جـداول۲و3(.

بحث
Kendrickنتایجمطالعهحاضرنشاندادمصرفبتاآلانینموجبافزایشمعنیداریدراستقامتعضلانیمیشود.نتایجحاضربایافته
وهمکاران)۲008(همخوانیندارد)8(.ازدلایلعدمهمخوانیاینمطالعهبانتایجپژوهشحاضرمیتوانبهتفاوتنوعآزمودنیها،نوع

آزمونها)یاپروتکلهایتمرینی(،دوزمصرفیومدتزمانمکملدهیآناشارهکرد.
باتوجهبهاینکهتحقیقاتدیگريدراینزمینهیافتنشدمقالهحاضرمیتواندمؤثرباشدولیبرايتعمیمنتایجازایندست،نیاز
بهبررسیهايبیشترمیباشد..Kendrickوهمکاران)۲008(تأثیر10هفتهتمرینمقاومتیترکیببامصرف6/4گرمدرروزمکمل
بتاآلانینبراستقامتعضلانی)تکرارتاخستگی(حرکتجلوبازودردانشجویانتربیتبدنیبررسیکردندوتفاوتمعنیداريرابین
گروهدارونماومکملمشاهدهنکردند.اینمحققاندریافتندتستاستقامتعضلانیبهکاررفتهدراینتحقیق،تنهاموردياستکه
بهاحتمالزیادتحتتاثیرافزایشظرفیتبافري+Hقرارگرفتهاستوممکناستکهزمانتحتکششبهاندازهکافیبرايتولید
تجمعمعنیدار+Hطولانینباشد،همچنینممکناستکهتأثیرتمرینبرروياجرابیشترازنتیجهتغییراتبافريبودهاستوبنابراین
هرگونهتأثیرنیروزاییمکملبتاآلانینراپوشاندهاست)8(.Zoellerوهمکاران)۲007(تأثیرات۲8روزمصرفمکملبتاآلانینروي
عملکرداستقامتیرابررسیکردندوافزایشمعنیداردرتوانبهدستآمدهدرآستانهلاکتاتنشاندادند.جالبترینتوضیحبراياین
نتایج،محیطاسیديکمتردرداخلسلولهايعضلانیبهعلتیکظرفیتبافريبیشتراستکهبهآزمودنیهااجازهمیدهدیکبرونده
توانیبالاتربایکغلظتلاکتاتکمتربهدستآورند)۲1(.Stoutوهمکاران)۲007(افزایشمعنیداردرزمانرسیدنتاواماندگیبا
مصرفبتاآلانیندرطولیکتستتمرینیفزایندهرويدوچرخهکارسنجمشاهدهکردند.ایننتیجهمیتواندبهوسیلهبخشبیهوازي
مشاهدهشدهدرمراحلپایانیتستتمرینیکهممکناستدلیلیبرايبهبودظرفیتبافريدرونعضلانیباشدتوجیهشود)18(.
مطالعاتقبلینشاندادندکهمکملسازيبتاآلانینمقادیرکارنوزینعضلهراافزایشمیدهد،آستانهبیهوازيرابالامیبردوخستگیرا
بهتأخیرمیاندازد)۲8(.کارنوزینعملکردتمرینراباافزایشظرفیتبافريعضله،افزایشآزادسازيکلسیموبهبودحساسیتتروپونین
cبهیونکلسیمدرتارهايعضلانیافزایشمیدهد)۲۹(علاوهبراینمطالعاتهمچنیننشاندادندکهاسیدوزعضلهدرشروعخستگی
درطولتمرینشدیدسهیمباشد.افزایشغلظتکارنوزینبهطورتئوریکیظرفیتبافريدرونسلولیراافزایشمیدهدبنابراینشروع
خستگیرابهتأخیرمیاندازداینمیتواندنقشارگوژنیکیمکملبتاآلانینبررويتمرینکهباعثتشکیل+Hواسیدوزعضلانیشده
استراتوجیهکند)30(.ازطرفدیگر،پژوهشحاضرنشاندادکهمصرفبتاآلانینموجبتغییرمعنیداردرلاکتاتخوننشداین
بهدلیلاینکهآنهانیزاز یافتهبانتایجبنوهمکاران)۲011(وHoffmanوهمکاران)۲008(همخوانیدارد)۲۲،31(احتمالاً
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دوزمصرفیمکملوشدتتمرینمشابهاستفادهکردهاند.بااینحال،نتایجمادرموردلاکتاتبانتایجغیاثوندوهمکاران)۲01۲(و
BachalوShori (2013) همخوانیندارد)1۹،3۲(.ازدلایلاینعدمهمخوانیمیتوانبهنحوهانجامآزمونهایاپروتکلهايورزشی،
مدتزمانمکملدهی،نمونههايموردبررسیودوزمکملاستفادهشده؛اشارهکرد.نشاندادهشدهاستمکملسازيبتاآلانینسبب
بهبوددرظرفیتبافري+Hدرونسلولیشودوسببدفعبیشترلاکتاتازعضلاتدرگیرمیشود)7(.امادرمطالعهحاضرچنینچیزي
مشاهدهنشد.مطالعاتکمیدررابطهباتأثیرمکملبتاآلانینبرعملکردجسمانیوسطحاسیدلاکتیکخوندرورزشکارانانجامشده
استواندکگزارشهايموجودباهم،همخوانیندارند.Benوهمکاران)۲011(،تأثیرمصرف4گرمدرروزمکملبتاآلانینبر
سطوحلاکتاتدربازیکنانفوتبالوکشتیگیراندانشگاهیبعدازدویدنشاتل300یاردبررسیکردندوتأثیرمعنیداريدرسطوح
لاکتاتخونبعدازمصرفمکملودارونمامشاهدهنکردند.درفوتبالیستهاافزایشجزئیدرلاکتاتدرگروهمکملودارونمامشاهده
شد.درکشتیگیرانکاهشجزئیدرگروهمکملودارونمامشاهدهگردید.اینمحققانگزارشکردندورزشکارانیکهمکملمصرف
کردندزمانهايشاتل300یاردسریعترينسبتبهورزشکارانیکهمکملمصرفنکردند،داشتنددرحالیکهشدتتمرینوارزشهاي
لاکتاتنسبیمشابهايداشتند،اینممکناستنشاندهندهاینباشدکهبتاآلانینتواناییورزشکاررابرايدفعکارآمدتراسیدلاکتیک
یاتحملسطوحبالاياسیدلاکتیکرابهمدتطولانیتربهبودمیبخشدبنابراینبهورزشکاراناجازهمیدهدکهدریکشدتنسبی
مشابهبالاتربرايیکدورهزمانیطولانیترتمرینکند)۲۲(.غیاثوندوهمکاران)۲01۲(تاثیرمصرف۲گرمبتاآلانیندرروزبهمدت
6هفتهبرغلظتهايلاکتاتدریکتستتمرینیدرجهبنديشدهرويدوچرخهکارسنجدردانشجویانتربیتبدنیمردرابررسی
کردندوکاهشمعنیداريدرغلظتهايلاکتاترامشاهدهکردند،علتتأثیرمکملبتاآلانینبرتغییراتسطحاسیدلاکتیکخوندر
مطالعهمذکورچنینبیانشدهکهنمونههايخونیبهفاصلهدودقیقهبعدازانجامتستجمعآوريشدهاند)1۹(.درحالیکهدرمطالعه
حاضرنمونههايخونیهنگامخستگیکامل)واماندگی(جمعآوريشدند.مطالعاتنشاندادندکهمکملسازيبتاآلانینظرفیتهاي
کاروغلظتهاياوجلاکتاتخونرابواسطهافزایشدربافريپروتونبالاترمیبرد)۲3(.Hoffmanوهمکاران)۲008(بیانکردندکه
مکملبتاآلانینممکننیستعملکردراتحتتأثیرقراردهدمگراینکهشدتومدتتمرینسطوحبالايلاکتاتخونراتحریککند.
آنهاهمچنینافزایشهادرحجمتمرینوبهطورمعنیدارياحساساتذهنیپایینترخستگیدرطول60ثانیهتمرینبیشینهگزارش
کردند.یافتههايآنهاازاینایدهحمایتمیکندکهمکملبتاآلانینممکناستتحتشرایطتولیدلاکتاتبالامؤثرترینباشد)31(.به
طورمشابهThienen  Vanوهمکاران)۲00۹(بهبودهايمعنیداردرعملکرددويسرعت30ثانیهبعدازیکمسابقهدوچرخهسواري
جادهشبیهسازيشده110دقیقهايبامصرفبتاآلانینمشاهدهکردند،اینمحققانپیشنهادمیکنندکهافزایشدرکارنوزینکهباعث
کاهشخستگیمیشودفقطبهخاطرظرفیتبافریشاننیستبلکههمچنینبهوسیلهتواناییشاندربهبودحساسیتمیوفیبریلهابه
کلسیممیباشد)۹(.درحالیکهتولیدلاکتاتبهخاطرتجمع+Hنیست،محیطمتابولیکیکهسببکاهشPHمیشودتولیدلاکتاترا
نیزافزایشمیدهد)33(.تشکیللاکتاتنشانهخوبیبرايشرایطیاستکهاسیدوزمتابولیکیراتحریکمیکند)14(.همانطوريکه
نشاندادهشدتوسطVan Thienenوهمکاران)۲00۹(کهظرفیتبافريافزایشیافتهبایستیتولیدانرژيگلیکولیتیکراافزایش
دهدومنجربهافزایشکلیدرتولیدلاکتاتشود.بااینوجود،اینتحقیقاتتغییرمعنیداريدرغلظتهايلاکتاتخونکهبهدنبال
دوچرخهسواريسرعت30ثانیهايدرنتیجهیکآزمون110دقیقهايبامصرفبتاآلانینبوجودآمدهرانشانندادند)Derave.)۹و
همکاران)۲007(نتوانستندیکاختلافدرغلظتهايلاکتات۹0و180ثانیهبعداز400متردویدنبرايگروهبتاآلانیندرمقایسه
ازیکساعتمصرفبرلاکتاتخون بتاآلانینبعد تأثیر8گرممکمل  Shori (2013)وBachal باگروهدارونمانشاندهند)34(.
وزنهبردارانمردرابررسیکردندوتفاوتمعنیداريبینگروهمکملودارونمارادرلاکتاتخونمشاهدهکردند)3۲(.علتناهمخوانی
اینمطالعهباتحقیقحاضردردوزمصرفی،زمانمصرفونوعآزمودنیمیباشد.درتحقیقمااحتمالاًاگرمکملبادوزبالاترومدت
زمانطولانیترمصرفمیشد،کاهشمعنیداردرلاکتاتخونمشاهدهمیگردید.برایناساس،میتوانگفتکهمکملبتاآلانیندر
ورزشهايسنگینوکوتاهمدتمیتواندسببکاهشغلظتاسیدلاکتیکخونشدهوبرخستگیتأثیربگذارد.یافتههايحاصلاز
اینپژوهشنشاندادکهمصرفمکملبتاآلانین)3گرمدرروز(بدونتأثیرمعنیداربرپاسخلاکتاتسرمموجبافزایشمعنیدار،در
استقامتعضلانیمیشود؛لذابهورزشکارانتوصیهمیشودبرايایجادپاسخمناسبومطلوبتر،ضمنتأکیدبرانتخابدوزهايبالاتر،

u.مکملبتاآلانینبهمدتطولانیتريمصرفشودتاورزشکاران،بتوانندازاثراتمفیداحتمالیآنبهرهمندگردند
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چکیده
مقدمه

امروزهمصرفبیرویهدارووبهطورکلیخوددرمانیازجملهبزرگترینمشکلاتبهداشتی،اقتصادیواجتماعیجامعهمحسوب
میشودبهگونهایکهبررسیهانشانمیدهندمیزانتجویزداروهاباجمعیّتکشورووضعیتاپیدمیولوژیکبیماریهاهمخوانینداردو
تلاشهايصورتگرفتهبراياصلاحاینالگوازموفقیتچندانيبرخوردارنبودهونظامدارویيکشورهمچنانبامشکلمصرفبيرویه
وخودسرانهداروروبرواست.لذادرشرایطفعلی،شناختعللمصرفخودسرانهدارووارائهراهکاربرایکاهشوکنترلآن،ازاهمیت

خاصیبرخوردارمیباشد.

روش کار 
نظیر وکتابخانهایِمعتبر الکترونیکی منابع ازجستجودر مقالهو۲0کتاب،حاصل بررسی100 با بهروشمروری مقالهحاضر

Pubmed،Scopus،GoogleScholar،Wos،DOA،OSDتدوینشدهاست.

یافته ها
تحقیقاتبیانگرآناستکهاغلبخانوادههایایرانیبهصورتروزانهمصرفکنندهداروهستندوبراساسگزارشهايمنتشرشده،
مسکنها،قطرههايچشمیوآنتیبیوتیکهابهترتیببیشترینمیزانمصرفخودسرانهدارورابهخوداختصاصمیدهند.مصرف
خودسرانهداروعللمتنوعیرادربرمیگیرد،عواملینظیرنگهداريدارودرمنزل،اعتقادبهبیخطربودنمصرفخودسرانهداروها،
نداشتنفرصتکافیجهتمراجعهبهپزشکبرايرفعمشکل،تحویلداروبدونتجویزپزشکتوسطداروخانهها،بیاعتماديبهکیفیت

دارووترجیحدادنداروهايخارجیبهایرانیازعواملمهممصرفخودسرانهداروهامیباشد.

نتیجه گیری
واقعیتآناستکهفلسفهمصرفخودسرانهداروبیشازآنکهباخصوصیاتافرادمصرفکنندهدارومرتبطباشدباروشارائهو
نمایشمشکلاتبهداشتيودسترسيبهمراقبتهايبهداشتيمرتبطاستوعوامليخارجازارادهفرد،برانجاماینعملدخالتدارد؛
کاهشدسترسیافرادبهداروازطریقنظارتمداومبرامرتوزیعدارودرداروخانه،افزایشآگاهیپزشکاندررابطهباتجویزمنطقی
داروها،افزایشکیفیتداروهایتولیدداخلیوتدوینبرنامههایآموزشیموثرجهتافزایشآگاهيوارتقاءنگرشوعملکردافرادبا

استفادهازروشهاووسایلآموزشيمختلفمیتوانددرزمینهمنطقیکردنمصرفداروهادرکشورراهگشاباشد.

واژه هاي کلیدي
مصرف خودسرانه دارو، خوددرمانی، راهکار

مقدمه
مصرفِدارو،جزییاساسیاززنجیرهدرمانبیماریهامحسوبمیشود)1(،امّادیداجتماعیبهطورمعمول،فقطجنبهبیخطریو
شفابخشیآنرادرنظرمیگیرد،درحالیکهدرمتونپزشکی،دارورابهمشابهتیغدولبهایتصوّرمیکنندکهیکلبهآنمتوجهعوامل

بررسی مروری علل شیوع مصرف خودسرانه دارو 
در میان عامه مردم کشور ایران

1. گروه اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران
2. مرکز تحقیقات ایمنولوژی، گروه ایمنی شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

3. گروه بیهوشی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران
*نویسنده مسئول:  نوید کلانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران

navidkalani@ymail.com

رویا ارشادپور 1، هادی زارع مرزونی 2، نوید کلانی 3*

32



بیماریزابودهولبهدیگرشبهعلّتعدمآگاهیازمصرفصحیحآن،جانانسانراموردتهدیدقرارمیدهد)۲(.بررسیهایمختلف
نشانمیدهدکهمیزانتجویزداروهاباجمعیّتکشورووضعیتاپیدمیولوژیکبیماریهاهمخوانیندارد،کهاینامرناشیازخوددرمانی
یامصرفخودسرانهدارودرجامعهمیباشد)3(.خوددرمانیبهعنوانمعمولیترینشکلخودمراقبتی)4(،میتواندازطریقمصرفیک
دارویصنعتییادستساز،دستیابیبهداروهابدونتجویزمتخصص)۵(،استفادهازداروهایتجویزشدهقبلیدرمواردمشابه)6(،تقسیم
داروهایتجویزشدهبراییکنفربیناعضایخانوادهوآشنایان،استفادهازداروهایاضافیباقیماندهدرمنزل)۵(،خودداریازعمل
کردنبهتجویزدارویاصلی،چهازراهمصرفاضافیدارو،بدونتجویزپزشکیاعدممصرفداروبهطورکامل،انجامشود)7(.ایرانیکی
ازبزرگترینکشورهایمصرفکنندهآنتیبیوتیکدرجهاناستوفرهنگغلطخوددرمانیوعدماعتقادبهدرمانبدونتجویزداروو
تجویزاقلامزیادداروتوسطپزشکانبهویژهپزشکانعمومی،درزمرهعواملیاستکهبهاینمشکلدامنمیزند)8(.براساسبرآورد
سازمانبهداشتجهانی40درصدهزینههایدرمانیصرفدارومیشودومصرفنادرستدارویکمعضلجهانیاست)۹(براساس
اعلاموزارتبهداشتایراننیز،فروشکلدارودرسال1388،بیشاز۲6.478میلیاردعددبودهاستکهبااحتسابجمعیت،هر
ایرانیبهطورمتوسط683عدددارومصرفکردهاست.علاوهبرآنتخمینزدهمیشودکه83.3%مردمایران،بهصورتخودسرانهدارو
مصرفمیکنند)۵(.مصرفخودسرانهداروهاباعثشدهاستکهعواملیمانندمقاومتباکتریاییدرآنتیبیوتیکها،عدمدرمانبهینه،
مسمومیتهایناخواستهوحتیعمدی،اختلالدربازاردارویی،هدررفتنهزینهوافزایشسرانهمالیمصرفدارو،آثارجانبیوعوارض
ناخواستهافزایشپیداکند)10و11و1۲و13(همچنینآمارواطّلاعاتگویاياینواقعیتاستکهعلّتبسیاريازبیماريهايکبدي
وکلیويمصرفبیشازحدداروهااست)14و1۵و16(.بادرنظرگرفتنمواردفوق،توجهبهعوارضناشيازمصرفخودسرانهداروها
درافرادجامعهازاهمیتزیاديبرخورداراست.بحثِمصرفِداروامریاستکهباکلّیهجوانبفرهنگی،اجتماعی،اقتصادیواعتقادی
مردمدرارتباطاست)17(.متاسفانهدرکشورهایدرحالتوسعه،استفادهنادرستازداروهاریشهایدیرینهدارد،بهطوریکهاعتقادبه
مضرنبودنوهمچنینمصرفبیرویهداروهایگیاهییاسنتیمیتواندریشهدرعواملفرهنگیواجتماعیاکثرکشورهایدرحال
توسعهداشتهباشد)6(امروزهبسیاريازمردمعلاوهبرمواردتجویزداروتوسطپزشک،خودنیزمستقیمابهداروخانههامراجعهنمودهوبر
حسبتشخیصخود،کهاغلبنیزغلطمیباشد،برايپیشگیری،درمانواحیاناتقویتبدن،داروهايمختلفراتهیهومصرفميکنند
)18و1۹(مصرفدارودرکشورفاقدالگويصحیحاستوتلاشهايصورتگرفتهبراياصلاحاینالگوازموفقیتچندانيبرخوردار
نبودهونظامدارویيکشورهمچنانبامشکلمصرفبيرویهوخودسرانهداروروبرواست.بااینشرایطشناختعللخوددرمانیوارائه
راهکاربرایکاهشآن،ازاهمیتخاصیبرخوردارمیباشد.لذاهدفتحقیقحاضرشناساییعواملدخیلدرمصرفخودسرانهداروو

ارائهراهکارهایاحتمالیجهتکاهشمصرفخودسرانهدارودرعامهمردمقرارگرفت.

روش  کار
پژوهـشحاضـرتوسـطجســـتجودرمیـان100عنـوانمقالـهمرتبـطبـاموضـوعمـوردنظـــرازپایگاههـایاطلاعاتـیشـــامل
Pubmed ، Scopus، Google Scholar، Wos، DOA، OSDانجـامگردیـدهاسـت.جسـتجوبـدوندرنظـرگرفتـنمحدودیـت
زمانـیانجـامگرفـت.جسـتجودرسـایتهایفارسـیبهکلیـدواژه:مصـرفخودسـرانهدارووخوددرمانـیودرموتورهایجسـتجوگر
انگلیسـیبـاکلیـدواژگان:self-medication, self curingبـود.مقـالاتدرصـورتمرتبـطبـودنوبرخـورداریازشـواهدواطّلاعات
کافـیواردمطالعـهشـد.ازمجمـوع100مقالـه،۵۵مقالهمورداسـتفادهقـرارگرفت.مصرفخودسـرانهدارودربینعامـهمردم،الگوی
ناصحیـحمصـرفدرکشـورهایدرحـالتوسـعهوعلـلمصرفناصحیحداروبـهعنوانمعیارهـایورودبهمطالعهدرنظرگرفتهشـدند.
سـپسمطالـببـهسـهدسـتهمصـرفدارو،دلایلمصـرفخودسـرانهدارووارائهراهکارهادسـتهبندیشـدوموردتحلیلقـرارگرفت.

فته ها یا
مصرفبیرویهوبهطورکلیمصرفخودسرانهداروهاوخوددرمانیازجملهبزرگترینمشکلاتاجتماعی،بهداشتیواقتصاديجوامع
تاخیر مجدد، سوءاستفاده خطر مانند متعددي عوارض ميتواند دارو خودسرانه مصرف میباشد)۲(. ایران جمله از )۲0( مختلف
احتماليدردرمانیکبیماريجدي،مخفيشدننشانههایيازیکبیماريشدیدوتداخلبادیگرداروهايمصرفيتوسطفردرابه
دنبالداشتهباشد)۲1و۲۲(.لذامصرفصحیحومنطقيدارویکيازاهدافوبرنامههايسازمانجهانيبهداشتوبهتبعآنوزارت
بهداشتدرمانوآموزشپزشکیمیباشد)1۹(.مصرفخودسرانهداروعللمختلفیرادربرمیگیرد،نتایجمروربرمقالاتمختلفیکه
دراینزمینهانجامشدهاستبیانگرآناستکهخوددرمانیدرایرانبسیارشایعاستواغلبخانوادههابهطورروزانهمصرفکننده
داروهستند.بهطوريکهبراساسگزارشهايمنتشرشده،مسکنها،قطرههايچشمیوآنتیبیوتیکهابهترتیببیشترینمیزان
مصرفخودسرانهدارورابهخوداختصاصمیدهند.آنتیبیوتیکهابهعلتنوعتاثیرداروییکهدارند،مهمترینداروهاییهستندکهبه
شیوهغیرمنطقیوخودسرانهدرکشورمصرفمیشوند)۲3و۲4(همچنینعواملیچوننگهداريدارودرمنزل،اعتقادبهبیخطربودن
مصرفخودسرانهداروها،نداشتنفرصتکافیجهتمراجعهبهپزشکبرايرفعمشکلوتحویلداروتوسطداروخانههابدونتجویز
پزشکنیزازدیگرعواملمهممصرفخودسرانهداروبودهاست)۲8،۲7،۲6،۲۵و۲۹(.همچنینمطالعاتمختلفعواملمتعددي
مانندعدموقتکافي)30(درمانعلامتيتوسطپزشکوبياهمیتفرضشدنمشکلازسويبیمار)1(جديتلقينشدنبیماري
وترسازدرمان)31(درمانعلامتيکردنبیماريها،مهمتلقينشدنبیماريوگرانيویزیتپزشکان)1(تجربهداشتندردرمان
بیماريها،عدمدسترسيبهپزشکبخاطرفقرماليوگرانبودنویزیتپزشکان،تحتپوششبیمهدرمانينبودن،عدماطلاعصحیحاز
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اثراتداروهاوهمچنینعدماعتمادبهطبابتپزشکان)3۲(عدماحساسنیازجهتمراجعهبهپزشک)33و34و3۵(ترسوخجالت
ازمعایناتپزشکي،شلوغيمطبپزشکانیامراکزدرماني،رابهعنوانعواملمرتبطباخوددرمانیذکرکردهاند)۲۲(.بهنظرمیرسد
ارزانبودندارونیزدرمصرفبیرویهآنتاثیرگذاراست)۲4(.ازطرفیبیاعتماديبهکیفیتداروازدیگرعواملمصرفغیرمنطقی
داروبودهاستچراکهبیمارتصورمیکنددارويقويتریاگرانتر،دردرمانبیماري،بهتراثرمیکندوعوارضکمتريدارد)۲4و۲7(
مطالعاتنشانمیدهندکهمصرفخودسرانهدارودرمیاندانشجویانرشتههایغیرپزشکیبیشترازپزشکیاست)۲4(وهمچنین
میانگینامتیازنگرشوعملکردخودسرانهدارودرپسرانبیشترازدخترانمیباشد.درمطالعهکلمنزکیتسنیزمصرفخودسرانهدارو
دردانشجویانرشتهغیربهداشتیبیشتربودومصرفدارودردانشجویانرشتهبهداشتیدرسطوحاولیهبیشترازدانشجویانسالهاي
بالاتربود)36(والبتهبیشترینامتیازنگرشدانشجویاندرارتباطباعواملمصرفخودسرانهدارومربوطبهدانشجویانپرستاري
است.علاوهبراینمطالعاتبیانگرآناستکهخودمصرفيدارودرکسانيکهمبتلابهبعضيازبیماريهايخاصهستندبیشتراست
ومعتاداندارویي)کسانيکهباکوچکتریناحساسناراحتيوناخوشيدارومصرفمینمایند(مصرفخودسرانهبیشتريدارند)37(.
نتایجمطالعاتیکهارتباطالگويمصرفچنددارویيبامتغیرهايجنس،سن،میزانتحصیلات،شغلووضعیتماليراموردبررسي
قراردادهاندنشانمیدهدکهاینالگوباسن،میزانتحصیلاتووضعیتماليارتباطداردچنانکهبیشترینمیزانمصرفچنددارویيدر
گروهسنی6۵-74سالوباسطحسوادراهنمایيوکمترمشاهدهشدهاستوهمچنیندرنمونههاییباوضعیتماليمتوسطمصرف

چنددارویيکمتردیدهميشود)38(.

نتیجه گیری و  بحث 
مصرفنابجايداروبهجهتعوارضجانبي،خطرات،مرگومیروهمچنینهزینههايبسیارسنگینآندربودجهدارویيدولتها،
شرکتهايبیمهوجمعیتعموميمردمازمسائلمهمجوامعبهحسابميآید)17(.درخصوصاهمیتاینموضوعبایددانستکه
درکشورمابخشاعظمیازمنابعبهداشتيدرمانيصرفتهیهوتدارکداروهاياساسيموردنیازجامعهميشودوباوجودآنکهتامین
اعتباراتمالي،تهیهوتولیدفرآوردههايدارویيازاولویتهاياصليبرنامهمراقبتاولیهبهداشتيودرمانياست،امابهدلیلمشکلاتيکه
درتجویزدارووفرهنگمصرفدارووجودداردجامعهبیماراناغلباوقاتبامشکلتهیهدارويموردنیازخودمواجههستند)1۹و3۹(.
نتایجمروربرمطالعاتمختلفنشانمیدهدکهعواملمتعددیدرگرایشافرادبهخوددرمانینقشدارند؛نگهداريدارودرمنزل،اعتقاد
بهبیخطربودنمصرفخودسرانهداروها،تجربهداشتندردرمانبیماريها،ازعواملبسیارمهممصرفخودسرانهداروبهشمارمیآیند.به
نظرمیرسدشناسایيوتحلیلعللمصرفخودسرانهدارودربینگروههايمختلفجامعهجهتکاهشبروزخوددرمانیومشکلاتناشی
ازآنبسیارحائزاهمیتميباشد)۲۲(.یکیازعللمهمومؤثردرمصرفخودسرانهداروکهدربیشترمطالعاتبرآنتاکیدشدهاست،فروش
داروبدوننسخهپزشکاست.مطالعهانجامشدهتوسطحیدرنژاد)40(،توکلي)۲۲(درایرانوبررسيانجامشدهتوسطیکگروهتحقیقاتي
آمریکايلاتین)41(،موتولادرایتالیا)4۲(،یوهلکدرآلمان)43(،بونردرآمریکا)44(،نیفسيدرآمریکا)4۵(،فریسدرجورجیايآمریکا
)46(،براونتونوردرایالتميسيسيپيآمریکا)47(وپرشوپيامدرانگلستان)48(همهنشاندادهاندکهیکيازدلایلمصرف
خودسرانهدارو،فروشداروبدونتجویزپزشکتوسطداروخانههااست)37(.علاوهبراین،نداشتنفرصتکافیجهتمراجعهبهپزشکنیز
ازفاکتورهایمهمخوددرمانیبهشمارمیرود،چنانکهمطالعهتوکلی)38(درمردمشهرتهرانودوبررسيدیگرنیزبهاینموضوعپرداخته
وآنرادلایلمهممصرفخودسرانهدارودانستهاند)44و46(.علاوهبرایننتایجمطالعهمروریمانشانمیدهدکهبیاعتماديبهکیفیت
داروازدیگرعواملمصرفغیرمنطقیدارواست.دربسیاریازمواردترجیحدادنداروهايخارجیبهایرانیچهباهدفخوددرمانیوچه
بااهدافدیگرینظیرنقشتقویتیومکملبودنآنباعثمصرفخودسرانهدارومیشود.عدمدسترسيبهپزشکبخاطرفقرماليوگران
بودنویزیتپزشکاننیزمیتوانددرگرایشبهخوددرمانینقشداشتهباشد.درتحقیقیکهتوسطگوسآ.پروندرسال۲006انجام
گرفت،مشخصشدکهخوددرمانیدرمکزیکارتباطیمعنادارباوضعیتاقتصادیجامعهوفقداندسترسیبهافرادمتخصصمراقبت
سلامتدارد)4۹(.باتوجهبهاهمیتمسئلهودرراستايیافتههاياینپژوهشمیبایستبهطرحراهکارهایمناسبوعملیاتیپرداخت.
ارائهبرنامههايآموزشيمناسببهطورمدونوگستردهدربیناقشارمختلفجامعهدرخصوصعوارضجديناشيازمصرفخودسرانه
دارومیتواندبهعنوانیکیازفاکتورهایموثردرکاهشمیزانمصرفخودسرانهباشد.بسیاریازمردمتصورمیکنندمصرفداروهايبدون
نسخهیاOTCبدونعارضهنمیباشددرحالیکهاحتمالبروزتداخلاتومسمومیتهايداروییوهمهمشکلاتمنتسببهداروهاينیازمند
نسخه،شاملدستهداروهایOTCنیزمیشود.لذاآشناییهرچهبیشترعموممردمدربارهاینداروهابااستفادهازروشهايگوناگون
اطلاعرسانیامريلازمواجتنابناپذیراست)31(.راهنماییدرموردمصرفداروتوسطدکترداروسازمیتواندبهمیزانچشمگیریباعث
کاهشمیزانتعرفهپزشکیوخوددرمانیشود)۵0(.درآمریکا،برایجلوگیریازخوددرمانیروشهایمختلفیرااجراکردهاندکهازآن
جمله،میتوانبهبالابردندانشمردمنسبتبهپیامدهایخوددرمانی،آموزشپزشکانوداروسازاندرزمینهتجویزصحیحداروهاومشاوره
بامصرفکنندگانداروهاوتهیهبروشورهاوکاتالوگهادرسطحزیاداشارهکرد)1۲و۵1(همچنیننتایجمطالعاتمرویمانشانمیدهد
کهعدماعتقادبهدرمانپزشکدربیندانشجویانغیرپزشکینسبتبهدانشجویانپزشکیبالاتربودهونیازمندبررسیبیشترعللوانجام
مداخلاتلازممیباشد)37(.قابلذکراستکهشایعبودنمصرفخودسرانهدارودربیناقشارتحصیلکردهدانشگاهیمیتواندباعثرواج
مصرفخودسرانهدارووخوددرمانیدرمیانمردمعاديگردد،چراکهاحتمالالگوبرداريازاینافراددرسطحجامعهبیشترازسایراقشار
جامعهاست.لذالازماستبرنامههاییدرسطحدانشگاههادرزمینهبرگزاريکارگاههاوگفتمانهايعلمیطراحیشودتاقشرتحصیلکرده
بهاینباوربرسندکهمصرفخودسرانهدارومیتواندعوارضجبرانناپذیريبهدنبالداشتهباشد)37(.همچنینافزایشکیفیتداروهاي
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چکیده 
سابقه و هدف 

بیماريکبدچربغیرالکلییکیازشایعتریناختلالاتکبديدرجهاناست.پاتوژنزاینبیماريباچاقیومقاومتبهانسولینمرتبط
میباشد.باتوجهبهوجودشواهديازاثربخشیمکملزنجبیلبرعواملخطرمرتبطبااینبیماري،اینمطالعهباهدفبررسیاثرمکمل

زنجبیلبرسطوحآنزیمهايکبديومیزاناستئاتوزوفیبروزکبديبیمارانمبتلابهکبدچربغیرالکلیانجامشد.

مواد و روش ها
دراینکارآزماییبالینیدوسوکور،۵0بیمارمبتلابهکبدچربغیرالکلیبهطورتصادفیبهدوگروهتقسیمشدهوبهمدت1۲هفته
تحتمکملیاريبا۲گرمزنجبیلویادارونماقرارگرفتند.تمامیبیماراندرطولدورهمداخله،توصیههايتغذیهايوفعالیتبدنی
دریافتکردند.سطوحآنزیمهايکبدي،میزاناستئاتوزوفیبروزکبديوشاخصهايتنسنجیدرابتداوانتهايمطالعهبرايتمام

بیماراناندازهگیريشد.آنالیزدادههابااستفادهازنسخه۲0نرمافزارآماريspssصورتگرفت.

یافته ها
۲3نفردرگروهمداخلهو۲1نفردرگروهکنترلموفقبهاتماممداخلهشدند.تفاوتمعنیداريدرمتغیرهايزمینهايدرابتداي
مطالعهبیندوگروهدیدهنشد.بعداز1۲هفتهمداخلهسطوحآنزیمهايکبديآلانینآمینوترانسفراز،گاماگلوتامیلترانسفرازونیز
میزاناستئاتوزکبديدرگروهدریافتکنندهمکملزنجبیلنسبتبهدارونمابهطورمعنیداريکاهشیافت(p<0/001)،اماتفاوت

(p=0/886 و p=0/39):میزانکاهشفیبروزکبديوآسپارتاتآمینوترانسفرازبیندوگروهمعنیدارنبود.بهترتیب

نتیجه گیري
نتایجحاصلازاینپژوهشنشاندادزنجبیلمیتواندروشدرمانیجدیديدراصلاحکبدچربغیرالکلیبهشمارآید.

واژگان کلیدي
بیماري کبد چرب غیرالکلی، زنجبیل، آنزیم هاي کبدي، استئاتوز و فیبروز کبدي



مقدمه
بیماريکبدچربغیرالکلییکیازشایعتریناختلالاتمزمنکبديدرجهاناستکهبیشترافرادچاق،بیتحرکومبتلایانبه
دیابتنوعدورادرگیرمیکند)1(.اینبیماريازطریقسطوحافزایشیافتهتريگلیسرید،آنزیمهايکبدي،برخیبیومارکرهايالتهابی
ومیزاناستئاتوزکبديتوصیفمیشود)۲(.بیماريکبدچربغیرالکلیشاملطیفگستردهايازاختلالاتکبديازاستئاتوزساده
تافیبروزوسیروزکبديمیباشدکهدرصورتعدمدرمان،میتواندنهایتاًبهسرطانسلولهايکبديومرگمنجرشود.کبدچرب
غیرالکلیمعمولاًبهدنبالاختلالاتسندروممتابولیکمانندچاقی،مقاومتبهانسولین،پرفشاريخون،دیسلیپیدمیواختلالدر
سوختوسازچربیظاهرمیشودومیتواندخطرمرگناشیازبیماريهايقلبیعروقیراافزایشدهد)3،4(.آمارابتلايجهانی
بهاینبیماريدرمطالعاتمختلفبین۵تا۲0درصددرافرادسالموبیشاز40درصددرافرادچاقوبیمارانمبتلابهدیابتنوعدو

تأثیر مکمل زنجبیل بر سطوح آنزیم هاي کبدي و میزان 
استئاتوز و فیبروز کبدي در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر 

الکلی: کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور

مهران رحیملو1، زهرا یاري 2، آزیتا حکمت دوست 3، سید موید علویان 4، سید علی کشاورز5

1. دانش آموخته کارشناسی ارشد علوم تغذیه، دانشکده تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران
2. دانش آموخته کارشناسی ارشد علوم تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران
3. دانشیار گروه تغذیه بالینی، انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی، تهران، ایران
4.استاد مرکز تحقیقات گوارش و کبد بیمارستان بقیه الله، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران

5. نویسنده مسئول: استاد گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشکده تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، پست الکترونیکی 
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گزارششدهاست)۵،6(.پاتوژنزکبدچربغیرالکلیارتباطنزدیکیباچاقیومقاومتبهانسولیندارد.چاقیومقاومتبهانسولین
سببافزایشلیپولیزدربافتچربیوسرازیرشدناسیدهايچربآزادبهسمتکبدشدهوزمینهرابرايافزایشالتهابدرکبدفراهم
میکند)7(.همچنینبخشدیگريازپاتوژنزاینبیماريحاصلاختلالدرعملکردمیتوکندرياستکهبهدنبالآناسترساکسیداتیو،
سطوحسایتوکینهاوعواملپیشالتهابیافزایشمییابدکهزمینهرابرايآسیببافتکبدفراهممیکنند)8(.باوجوداینکههنوز
درمانقطعیبرايایناختلالیافتنشدهاست،محققانترکیبیازرژیمغذاییمناسبوفعالیتبدنیرابرايپیشگیريودرماناین
آنپیشنهادکردهاند)۹(.مطالعاتگذشتهنشاندادهاستکهرژیمهايحاويمنابعآنتیاکسیدانوعواملضدالتهابمانندترکیبات

فعالموجوددربرخیگیاهانداروییمیتوانددردرمانکبدچربغیرالکلیمؤثرباشد)10(.
زنجبیلکهریشهگیاهZingiber officinaleمیباشدیکیازپرکاربردترینادویههايمورداستفادهدرکشورهايمختلفاست)11(.
آسم و لثه التهاب عصبی، بیماريهاي روماتیسم، مانند مختلفی اختلالات درمان زنجبیلجهت مختلف، کشورهاي سنتی درطب
استفادهداروییداشتهاست)1۲(.مطالعاتپیشیننشاندهندهاثراتسودمندزنجبیلوترکیباتفعالآندربهبودریسکفاکتورهاي
بیماريهايمزمنمانند،دیابت،سندروممتابولیکوبرخیسرطانهابودهاست)13،14(.بخشیازپاتوژنزبیماريکبدچربغیرالکلی
مرتبطباتشدیدمسیرهايالتهابیوافزایشسطوحبیومارهايالتهابیمانندTNF-αمیباشدکهزمینهآسیبوفیبروزهشدنکبدرا
فراهممیکند)۲(.نتایجچندینمطالعهنشاندادهاستعصارهگیاهزنجبیلدرسطحسلولیقادربهتعدیلپاسخهايایمنیتشدیدکننده
پروسهالتهابمیباشد.اجزافعالاینگیاهدارايفعالیتآنتیاکسیدانیبودهواثراتیمشابهداروهايضدالتهابغیراستروئیدياعمال

میکنندوازطریقمهارمسیرهايسیکلواکسیژنازولیپواکسیژنازسببتوقفمتابولیسمآراشیدونیکاسیدمیشوند)1۵(.
درسالهاياخیرمطالعاتیکهرويبیمارانمبتلابهدیابتنوعدووهیپرلیپیدمیانجامشدنشاندادکهزنجبیلقادربهکاهشمقاومت

بهانسولینوسطحسرمیتریگلیسریداستکهازعواملخطراصلیدرایجادبیماريکبدچربغیرالکلیبهشمارمیآیند)16،17(.
باتوجهبهعدممطالعهکارآزماییبالینیتصادفیدرزمینهبررسیاثرمکملزنجبیلدربیمارانمبتلابهNAFLDوباتوجهبهاثرات
فراوانزنجبیلدرپیشگیريودرمانریسکفاکتورهايمرتبطبااینبیماري،برآنشدیمتامطالعهحاضررابهمنظوربررسیاثرمکمل
زنجبیلبرسطوحآنزیمهايکبديومیزاناستئاتوزوفیبروزکبديدربیمارانمبتلابهNAFLDبهصورتکارآزماییبالینیتصادفی

دوسوکورانجامدهیم.

مواد و روش ها
افرادشرکتکنندهدراینطرحازبینبیمارانمردوزنباسنبیشتراز18سالکهبهکلینیککبدوگوارشبیمارستانبقیهالله
مراجعهکردهبودند،انتخابشدند.معیارهايورودبهمطالعهشاملوجودشواهديازاستئاتوزدرفیبرواسکنکبديدرزمانشروع
مطالعه،عدمابتلابهبیماريهايمزمنکبديمانندانواعمختلفهپاتیت،بیماريهايمزمنصفراوي،دیابتملیتوس،سرطان،اختلالات
ارثیمؤثربروضعیتکبد)بیماريهايذخیرهايآهن،مسو...(،کمکاريتیروئیددرماننشده،بیماريهايخودایمنی،عدممصرف
قرصهايهپاتوتوکسیکمانندفنیتوئینآموکسیفنولیتیوم،عدممصرفداروهايمؤثربرسطوحقندوچربیخون،عدماستفاده
ازمکملهايمولتیویتامینمینرالونیزمکملویتامینE،ویتامینD،مکملهايتهیهشدهازعصارهگیاهخارمریممانندلیورگل
(livergol)،عدمانجامعملجراحیکاهشوزندریکسالگذشتهیارژیمهايسختکاهشوزندرسهماهگذشته،بارداروشیرده
نبودنوعدممصرفالکلبود.BMIشرکتکنندگاندرمحدوده۲4تاkg/m236قرارداشت.باردارشدندرطولمداخله،کاهشوزن
بیشاز10%وزناولیه،عدممصرفبیشاز10%مکملهايتجویزشدهدرهربارپیگیريویاعدمتمایلبهادامههمکاريمنجربه

خروجازمطالعهشد.
باتوجهبهمطالعهMalaguarneraوهمکاران)18(کهحجمنمونهآندرهرگروه10نفروواریانسمتغیرALTدوگروهمطالعه
34و۲3بودهونیزبادرنظرگرفتنخطاينوعاول(α=0/05)وخطاينوعدوم(β=20)تعدادنمونهدرهرگروه۲0نفرانتخابشد

کهبادرنظرگرفتنمیزان۲0%ریزش،حجمنمونهدرهرگروه۲۵نفرتخمینزدهشد.
دراینمطالعهازبیمارانمبتلابهکبدچربغیرالکلیکهدارايمعیارهايورودبهمطالعهبودهوتمایلبههمکاريداشتند،دعوت
شدتادرپژوهششرکتکنند.ابتداتوضیحاتکاملدرارتباطبااهداف،فوایدوعوارضجانبیاحتمالیپژوهشکهتوسطکمیتهاخلاق
دانشگاهعلومپزشکیتهرانتصویبشدهبود،بهتمامیشرکتکنندگانارائهشدوازشرکتکنندگانیکهتمایلبهحضوردرمطالعه
داشتند،رضایتنامهآگاهانهدریافتشد.ازبین78نفربیماريکهدراینطرحثبتنامکردندنهایتاًبادرنظرگرفتنمعیارهايورود
بهمطالعه۵0نفرانتخابشدند.درطولفرایندمداخلهدونفرازگروهمداخلهوچهارنفرازگروهکنترلخارجشدهونهایتا44ًنفر

واردآنالیزنهاییشدند.
.فرایند شدند توزیع کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی صورت به چرب کبد شدت و جنس سن، اساس بر شرکتکنندگان
تصادفیسازيتوسطمتخصصآمارانجامشدهوافرادشرکتکننده،مجریانطرحونیزکارمندانشاغلدرکلینیککاملًانسبتبه
گروهمداخلهوکنترلبیاطلاع)کور(بودند.درشروعمطالعه)هفتهصفر(پرسشنامهاطلاعاتعمومیبرايتمامیبیمارانتکمیلشد.
بیماراندرگروهمداخلهروزانه4عددکپسول۵00میلیگرمیزنجبیل)1۹()ساختشرکتداروییگیاهانسبززندگی،ایران(وبیماران
درگروهکنترلروزانه4عددکپسول۵00میلیگرمیکپسولدارونما)نشاسته(دریافتکردندکهازنظرظاهريکاملًامشابهمکمل
زنجبیلبود.بهبیمارانتوضیحدادهشدهبودروزانهدوعددکپسولرایکساعتپسازمصرفصبحانهودوکپسولدیگررایکساعت
پسازمصرفشام،برايمدت1۲هفتهمصرفکنند.درشروعمطالعه،بهتمامبیمارانبرايمدت3هفتهمکملدادهشدودرهردوره

مراجعهبیمارسريجدیدمکملبهآنهادادهشد.
بیماراندرهردوگروهتوصیهبهرعایتیکرژیمغذاییتعدیلیافتهوفعالیتفیزیکیطبقراهنماییهايمنتشرشدهبرايافراد
داراياضافهوزنوچاقتوسط  North American Association for the Study of Obesity و NIHشدند)۲0(.برطبقاینتوصیه
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توزیعموادمغذيبهنحويبودکهکمتراز30%انرژيازچربیها،10%ازاسیدهايچرباشباع(SFAs),% 15 ،ازاسیدهايچرببا
یکپیونددوگانه)MUFAs(و۵%ازاسیدهايچربباچندپیونددوگانه (PUFAs),%18-%15 درصدانرژيازپروتئینهاو۵۵-۵۲
درصدانرژیازکربوهیدراتهاتأمینشود.همچنینمیزاندریافتکلسترولرژیمیکمتراز300میلیگرمدرروزوافزایشدریافت
فیبربهمیزان۲0تا30گرمدرروزتوصیهشد.تمامیبیمارانتوصیهبهانجامورزشحداقلسهباردرهفتهوهرباربهمیزانحداقل

30دقیقهشدند.
شاخصهايآنتروپومتریکشاملوزن،قد،دورکمرودورباسندرابتداوانتهايمطالعهبرايتمامیشرکتکنندگانانجامگرفت.
نمایهتودهبدنی)BMI(برايبیمارانازتقسیموزن)کیلوگرم(برمجذورقد)مترمربع(ونسبتدورکمربهدورباسن)WHR(ازطریق
تقسیمدورکمربهدورباسنمحاسبهشد.بهمنظورکاهشخطاياندازهگیري،کلیهاندازهگیريهاتوسطیکفردصورتپذیرفت.
جهتارزیابیمیزاندریافتخوراکبهتمامیبیمارانپرسشنامهسهروزثبتغذاییدادهشدهوازآنهاخواستهشدکهدریافتسهروز

غذايخود،شاملدوروزکاريویکروزتعطیلدریکهفتهراگزارشکنند.
جهتانجامتستهايبیوشیمیاییازتمامیبیمارانبارعایت10تا1۲ساعتناشتاییدرهفتهصفروهفته1۲)ابتداوانتهاي
آنزیمهايکبديشامل .غلظت اندازهگیريشدند مطالعه(نمونهخوندریافتشد.تمامیتستهايبیوشیمیاییدریکآزمایشگاه
(Parsazmun Co., Tehran, Iran)بااستفادهازکیتشرکتپارسآزمون)Colorimetry(باروشرنگسنجیGGTوALT،AST

انجامشد.
میزاناستئاتوزوفیبروزکبديدربیمارانبااستفادهازالاستوگرافیاولتراسونیکدرابتداوانتهايمطالعهاندازهگیريشد.نتایجفیبروز
CAP (Controlled Attenuation Parameter)ازتست استئاتوز بررسی براي دادهمیشود. )KPa(گزارش بهصورتکیلوپاسکال
دستگاهفایبرواسکناستفادهشدهکهنتایجبهصورتدسیبلبرمتر(dB/m)گزارشمیشود.اینتکنیکبهآسانیوبهطورغیر

تهاجمیمتوسطمیزانسختیکبدرااندازهمیگیرد.
میزانفعالیتفیزیکیبیماراننیزبااستفادهازپرسشنامهMETدرابتداوانتهايمطالعهاندازهگیريشد.

روش تجزیه و تحلیل آماري
اطلاعاتبهدستآمدهازپرسشنامههايیادآمد۲4ساعتهبااستفادهازنرمافزارتغذیهايN4(Nutritionist-4)موردتجزیهوتحلیل
قرارگرفت.نرمالبودنتوزیعدادههابااستفادهآزمونکولموگروف-اسمیرنوفموردارزیابیقرارگرفت.مقایسهمیانگینمتغیرهاي
مخدوشکنندهکمیبیندوگروهباآزمونStudent’s t-testبررسیگردید.مقایسهمیانگینمتغیرهايکمیدرهرگروهبااستفاده
ازآزمونPaired t-testصورتپذیرفت.جهتازبینبردناثراتفاکتورهايمخدوشکنندهازآزمونANCOVAاستفادهشد.دراین
پژوهشمقدارP-valueکمتراز0/0۵ازنظرآماريمعنیداردرنظرگرفتهشد.دادههابهصورتمیانگین)±انحرافمعیار(وفراوانی
)درصد(بهترتیببرايمتغیرهايکمینشاندادهشدهاست.تجزیهوتحلیلآماريدادههابااستفادهازنرمافزارآماريSPSSنسخه

۲0انجامپذیرفت.
اجراياینتحقیقباهزینهدانشگاهعلومپزشکیتهرانوباکداخلاق142458اجراگردید.اینپژوهشدرمرکزثبتکارآزمایی

بالینیآمریکاباشمارهNCT02535195ثبتشدهاست.

یافته ها
ازبینافرادثبتنامکنندهدرمطالعهپنجاهنفردارايمعیارهايورودبهمطالعهبودند.درطولفرایندمداخلهدونفرازگروهمداخله
بهدلیلعدمتمایلبهادامههمکاريوچهارنفرازگروهکنترل)دونفربهدلیلمهاجرتودونفربهدلیلعدمتمایلبهادامههمکاري(
ازمطالعهخارجشدندو44نفرشامل۲3نفردرگروهمداخلهو۲1نفردرگروهکنترلواردآنالیزنهاییشدند.مشخصاتدموگرافیک

وبالینیبیماراندرجدول1خلاصهشدهاست.
88%ازبیمارانشرکتکنندهدرمطالعه،1۲هفتهمداخلهراباموفقیتبهپایانرساندند.هیچتفاوتمعنیداريبین،شاخصهاي
امگا6(، امگا3و ،cویتامین،E D،ویتامین انرژي،سلنیم،ویتامین BMIودریافتهايتغذیهای)میزاندریافت دموگرافیک،وزن،
ALTفعالیتفیزیکیونیزدرجهاستئاتوزوفیبروزکبديبیندوگروهدرشروعمطالعهدیدهنشد.اماتفاوتسطحسرمیآنزیمکبدي

درشروعمطالعهبیندوگروهمعنیداربود.
اثر مکمل زنجبیل بر سطوح آنزیم هاي کبدي:سطحسرمیآنزیمکبديALTبهعنوانپیامداولیهمطالعهدرهردوگروهمداخله
وکنترلکاهشمعنیدارينسبتبهشروعمطالعهداشت،امااینکاهشدرگروهدریافتکنندهزنجبیلدرمقایسهباگروهدریافت
کنندهدارونمابیشتربود(p<0/001))جدول۲(،همچنینتغییراتاینشاخصبعدازتعدیلکردننتایجنسبتبهمتغیرهايانرژي،
فعالیتفیزیکی،WHRوBMIهمچنانمعنیدارباقیماند.درپایانمطالعه،سطوحسرمیآنزیمهايکبديASTوGGTهمدر
گروهدریافتکنندهمکملوهمدرگروهکنترلبهطورمعنیدارينسبتبهابتدايمطالعهکاهشیافت.بعدازتعدیلنتایجنسبتبه
متغیرهايمخدوشگرسطحآنزیمGGTدرگروهدریافتکنندهمکملنسبتبهگروهکنترلکاهشبیشترومعنیدارترينشانداد
ولیاینتفاوتبیندوگروهبرايآنزیمکبدیASTمعنیدارنبود.درانتهاياینمطالعهمکملیاريبازنجبیلدرمقایسهبادارونما
سببکاهشمعنیداريدرسطحآنزیمهايکبديALTوGGTشداماسطحسرمیASTتفاوتمعنیداريبیندوگروهنشاننداد.

اثر مکمل زنجبیل بر میزان استئاتوز و فیبروز کبدي:میانگین±انحرافمعیارمیزاناستئاتوزوفیبروزکبديدربیمارانمبتلا
بهکبدچربغیرالکلیبیندوگروهموردبررسی،قبلوپسازپژوهشدرجدول3نشاندادهشدهاست.درانتهاي1۲هفتهمطالعه
بهبوديمعنیداريدراکثرسطوحشاخصاستئاتوزوفیبروزکبديدرهردوگروهدریافتکنندهمکملزنجبیلودارونمامشاهدهشد.
درگروهدریافتکنندهمکملزنجبیلمیزاناستئاتوزکبديدرمقایسهباگروهکنترلقبلوبعدازتعدیلنتایجنسبتبهمتغیرهاي
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.(p<0/001)کاهشبیشترومعنیدارترينشاندادBMIوWHR،انرژي،فعالیتفیزیکی
.(p=0/39 )بااینوجودتفاوتمیزانتغییراتفیبروزکبديدرگروهمداخلهوکنترلمعنیدارنبود

بحث
باتوجهبهشواهدموجود،اینمطالعهاولینکارآزماییبالینیتصادفیکنترلشدهدوسوکوراستکهاثرزنجبیلراهمراهبامداخله
شیوهزندگی)رژیمغذاییوتوصیههايورزشی(برآنزیمهايکبدي،استئاتوزوفیبروزکبديدربیمارانمبتلابهکبدچربغیرالکلی
بررسیکردهاست.درپژوهشحاضرمصرفروزانه۲گرممکملزنجبیلبهمدت1۲هفتهسببکاهشمعنیداريدرسطوحآنزیمهاي

کبديALTوGGTونیزاستئاتوزکبديشد.
پژوهشهايپیشینکهاثرمکملزنجبیلرادرنمونههايحیوانیویابیماراندیابتیوافراددارايسندروممتابولیکبررسیکردهاند،
مکانیسمهايمختلفیبراياثراتسودمندزنجبیلعنواننمودند.درمطالعهدیگرعبدالعظیموهمکاراننشاندادنددررتهايدچار
آسیبکبديتجویزعصارهزنجبیلسببکاهشمعنیداريدرسطوحآنزیمهايکبديAST،ALT،آلکالینفسفاتاز(ALP )وآرژینازشد.
همچنینبرپایهنتایجاینمطالعهترکیباتفعالموجوددرزنجبیلقادربهکاهشسطوحاسترساکسیداتیوواعمالاثراتآنتیاکسیدانی
میباشد)۲1(.مکانیسمدقیقایناثراتمحافظتیهنوزبهطورکاملمشخصنشدهاست،بااینوجودمحققاندرمطالعاتمختلفعلل
متعدديرابیانکردهاند.مقاومتبهانسولینیکیازریسکفاکتورهايمهمدرپاتوژنزکبدچربغیرالکلیمیباشد.شیدفروهمکاران
درسال۲01۵گزارشکردندکهمصرفمکملزنجبیلسببکاهششاخصهايمرتبطبامقاومتبهانسولینمیشود)17(.انسولین
نقشهايمختلفیدرسوختوسازبدنازجملهاکسیداسیوناسیدهايچربومتابولیسمکربوهیدراتهاایفامیکند.درمقاومتبه
انسولین،عواملمختلفیسببفعالشدنلیپولیزوسرازیرشدناسیدهايچرببهسمتکبدمیشودکهزمینهرابرايایجاداستئاتوز
وآسیبکبديفراهممیکند.مطالعهدیگريکهتوسطمظفريوهمکارانانجامگرفتنشاندادکهمصرفروزانه3گرممکملزنجبیل

برايمدت8هفتهسببکاهشمعنیداريدرسطوحقندخونناشتاومقاومتبهانسولینشد)۲۲(.
دراینمطالعهماموفقشدیمنشاندهیمکهدریافتمکملزنجبیلدرمقایسهباگروهکنترلمنجربهکاهشمیزاناستئاتوزکبدي
میشود.ایننتایجهمسوبامطالعاتپیشیناست.البتهمطالعاتانسانیدراینزمینهانجامنشدهاستومطالعاتحیوانیانجامشده

نیزدررابطهبااثرعصارهزنجبیلمیباشد.
بعدازتعدیلبرايمتغیرهايمخدوشگر،استئاتوزکبديدرگروهدریافتکنندهمکملزنجبیلکاهشبیشترومعنیدارينسبتبه
گروهکنترلنشانداددرحالیکهفیبروزکبديتفاوتمعنیداريبیندوگروهنشاننداد.مکانیسمایجاداستئاتوزوفیبروزکبديشامل
مجموعهايازاختلالاتمیباشدکهدرنهایتسببافزایشالتهابکبديوبهدنبالآنفعالسازيسلولهاياستلاتکبديشدهواین
سلولهازمینهرابرايفیبروزکبديفراهممیکنند.مطالعاتحیوانیکهباهدفبررسیتأثیرعصارهزنجبیلبررويمسیرهايآسیب
کبديانجامشدنشاندادهاستکهترکیباتفعالموجوددرزنجبیلسببتقویتسیستمهايدفاعآنتیاکسیدانیمانندگلوتاتیون
پراکسیداز،گلوتاتیونSترانسفرازوکاهشمحصولاتحاصلازاکسیداسیوناسیدهايچربمانندمالونديآلدهیدومیزاناستئاتوز
کبديمیشود)۲3،۲4(،همچنینبرخیمطالعاتحیوانینشاندادهاستکهزنجبیلقادربهکاهشمیزاننکروزوفیبروزسلولهاي
 PCNA ژن آنتی هستهاي سلول تکثیر فاکتور روي بر اثر است بیانشده محافظتی اثر این براي که مکانیسمی . میباشد کبدي
(  Proliferating cell nuclear antigen)میباشد.آنتیژنPCNAیکپروتئینهستهايمیباشدکهدرتنظیمفرایندتکثیرسلولی
نقشدارد.دراختلالاتآسیبکبديمانندکبدچربغیرالکلیوبهویژهسیروزکبديمیزانبیانPCNAافزایشمییابدکهنهایتاً
سببافزایشبیشازحدوبدونکنترلتکثیربافتیجهتجایگزینیبابافتآسیبدیدهشدهوسببپیشرفتفیبروزکبديمیشود.
درمانبازنجبیلسببکاهشمیزانبیانفاکتورPCNAشدهوازتشدیدفرایندفیبروزکبديجلوگیريمیکند)۲۵(.درپژوهش
حاضرکاهشمعنیداريدرمیزانفیبروزکبديدرگروهدریافتکنندهمکملزنجبیلنسبتبهگروهدارونمامشاهدهنشد.یکیازعلل
احتمالیبراياینموضوعدورهکوتاهمداخلهمیباشد.بهنظرمیرسدبیشترمداخلاتداروییومکملهاجهتاعمالتأثیرمعنیداربر

سطوحفیبروزکبدينیازمندحداقلدورهمداخله6ماههمیباشند.
یکیازمحدودیتهاياینمطالعهعدماستفادهازروشبیوپسیکبديجهتتشخیصکبدچرببود.باتوجهبهتهاجمیبودنروش
فوقمحققاندراینپروژهقادربهاستفادهازآننبودند،بااینوجودمطالعاتمختلفیبهحساسیتودقتبالايدستگاهفیبرواسکن
درتشخیصسفتیکبداشارهکردهاند)۲6(.همچنینبهنظرمیرسدجهتبررسیبرخیپارامترهايمرتبطباکبدچربمانندفیبروز
کبدينیازبهمدتمداخلهطولانیترمیباشد.تاکنونهیچمطالعهانسانیاثرمکملزنجبیلرادربیماريکبدچرببررسینکرده
استوپژوهشحاضربراياولینبارنشاندادمکملیاريبامکملزنجبیلبعداز1۲هفتهسببکاهشمعنیداريدرسطوحبرخی

پارامترهايمرتبطباکبدچربمیشود.
درمجموعاینکارآزماییبالینیکنترلداردوسوکورنشاندادکهمکملزنجبیلسببافزایشاثربخشیمداخلهدرشیوهزندگی
)تعدیلرژیمغذاییوفعالیتبدنی(درمقایسهبامداخلهدرشیوهزندگیبهتنهاییمیشود.ازآنجاکهاینمطالعهاولینکارآزمایی
بالینیدرارتباطبااثرمکملزنجبیلبرکبدچربغیرالکلیبودپیشنهادمیشود،مطالعاتیباحجمنمونهبالاترودورهمداخلهطولانیتر
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ژنتیکـی تحقیقـات رو پیـش درسـال های
راه گشـایچالش هایسـلامتجهانـیخواهند
بـود.بـاپیشـرفتتکنولـوژیتوالـییابـیژنی،
هزینـهانجامتسـت هاکاهشیافتـهومقرونبه
صرفـهشـدهاسـت.پیشـرفت هایجالـبتوجه
فارماکوژنومیـک، قبیـل از ژنتیـک تکنولـوژی
شـده  شخصی سـازی ژنتیکـی تســت های
(direct  to consumer genomic testing)
وفنـاوریدیوایـسقابلپوشـش،بـهگردآوری
مجموعـهعظیمـیازداده هـایذخیـرهشـده،

منجـرمیشـود.
 in-memory تکنولـوژی از اسـتفاده
computing)درایـنتکنولـوژیبیشـتردیتـا
دیسـک بجـای میشـود ذخیـره ram روی
و آنالیـز امـکان محققـان بـه کـه حافظـه(
اسـتفادهازدیتاهـایژنتیکـیرادرمسـیرهای
جدیـددادهاسـت،بـهتغییراتخـارقالعاده ای
شـد. خواهـد منجـر سـلامت مراقب هـای در
بعضـیازایـنتغییـراتهـماکنـوندرحـال
،DNAانجـامهسـتندماننـدظهـورتسـت های
تسـت یـک عنـوان بـه مایـع بافت بـرداری
غربالگـریغیرتهاجمیجهتتشـخیصسـریع
تحـولدرتکنیک هـایژندرمانـی سـرطان،
ازقبیـلCRISPR-Cas9،ممکـناسـتبـه
زودیروش هـاینوینـیجهـتاصـلاحژن هـا
بـرایدرمـانبیماری هـاینـادرژنتیکـیارائـه

. هد د
پروژه هـای از قابـلتوجهـی امـروزهشـمار
ژنومـیعظیمی،درحالاجراهسـتند.دراینجا
بـهبررسـیهفـتگرایـشعمـدهکـهدرحوزه
ژنومیـکدربازارهایسـلامتوعلومزیسـتی،

شـکلمی گیرنـد،می پردازیـم.

کاری  جریان  با  ژنومی  داده های  ادغام 
بالینی 

بهداشـتی مراقبت هـای بین المللـی جامعـه
فاصلـه کـردن متوقـف جهـت تحقیقاتـی و
میـانتحقیقـاتتحلیلـیوتشـخیصودرمان
ژنومـی داده هـای تـا می کنـد تـلاش بالینـی
در بـرد. بـکار بالینـی کارهـای درجریـان را
حـالحاضـراسـتفادهازداده هـایژنتیکـیدر
اسـت. نوظهـور امـری بالینـی، مراقبت هـای
درحالی کـهمراکـزبالینـیعمـدهازقبیلمرکز
مراقبت هـایدرمانـیاسـتنفوردوبسـیاریاز
مراکـزتحقیقاتیسـرطان،ازداده هـایژنتیکی
می برنـد، بهـره درمـان شخصی سـازی بـرای
عمومـی مراکـز در داده هـا ایـن از اسـتفاده

خدمـاتسـلامت،متـداولنیسـت.
اثربخشـی از ارزشـمندی نمونه هـای
آگاهـی افزایـش باعـث ژنتیـک، تسـت های
بیمـارانوپزشـکانوهمچنینتغییراتمثبتی
ایـنحـوزه،درسـال۲017شـدهاسـت. در

•  جامعه بین المللی مراقبت های 
بهداشتی و تحقیقاتی جهت متوقف 
کردن فاصله میان تحقیقات 
تحلیلی و تشخیص و درمان بالینی 
تلاش می کند تا داده های ژنومی 
را در جریان کارهای بالینی بکار 
برد. در حال حاضر استفاده از 
داده های ژنتیکی در مراقبت های 
بالینی، امری نوظهور است.

یکـیازنمونه هـایمعـروفکاربـردداده هـای
ژنومیـکجهـشژنBRCAدرآنجلینـاجولی
بـودکـهدرانتهامنجربهجلوگیـریازجراحی
مجـددبرداشـتنبافـتسـینهشـد.براسـاس
مطالعـاتژنتیکـی،ریسـکابتـلابـهسـرطان
سـینهدرزنـانبـاجهش هـایخطرنـاکیکـی
ازدوژنBRCA1وBRCA2،بیـشاز۵برابـر
واحتمـالابتـلابـهسـرطانتخمـدان،بیشاز

30برابـراسـت.
باتوجـهبـهاینکـهمحققـانارتبـاطزیـادی
بیماری هـا بـه ابتـلا احتمـال و ژنتیـک بیـن
یافتند،اسـتفادهازداده هایژنومیدرسیسـتم
درمـانومداخـلاتبالینـیرواجخواهـدیافت.
خلاءهـایاطلاعاتـیبیـنپزشـکانومحققـان
برطرفشـدهوداده هادرمسـیرییکپارچهدر
جهـتدرمـانمناسـب،اسـتفادهخواهندشـد.
بـرایمثـالاگـرپزشـکی،دارویـیخـاص،
درمـوردیـکبیمـاریحاصـلازجهش هـای
ژنتیکـیتجویـزکنـد،کـهمنجـربـهعـوارض
ناخواسـتهداروییشـود،ازاینموضـوعآگاهی

مییابـد.

فارماکوژنومیک درحال گسترش  
بـه بخشـیدن سـرعت بـرای دیگـر حـوزه
فارماکوژنومیـک ،۲017 سـال در تغییـرات
اسـت.اززمانـیکهپزشـکانشـروعبـهتجویز
داروبـرایبیمـارانکردنـد،متوجـهشـدندکه
متابولیسـمدارودربیمـارانمختلـفمتفـاوت

است.
تاثیـر دربـاره مطالعـه فارماکوژنومیـک،
تفاوت هـایژنتیکـیدرچگونگـیپاسـخ افـراد
گوناگـونبـهداروسـتکـهیکـیازنشـانه های
اهمیـتبـالایژنتیـک،درتصمیم گیری هـای

بالینـیمی باشـد.
محققـانچندصدژنراکهرویمتابولیسـم
و کردنـد شناسـایی هسـتند، اثرگـذار دارو
همچنـاندرحـالشناسـاییباقـیتوالیهـای
کمپانی هـای ۲017 سـال در هسـتند. ژنـی
بیشـتریتسـت هایژنتیکـیمتابولیسـممحور
راعرضـهکردنـدوقیمـتاینتسـت هاکاهش

یافت.
کمیتـهپیاده سـازیفارماکوژنتیـکبالینـی،
گایلدلاین هـایتجویـزبـرایافرادیبـاتنظیم
و رادرژن هـایمشـخص متفـاوت بیـانژن
موثـردرمتابولیسـمدارو،منتشـرکردهاسـت.
بـاهزینهمناسـبآزمون هـایمتابولیسـمدارو
بـرپایـهژنتیـک،یـکپزشـکمیتوانـددرصد
متابولیسـمدسـتهمشـخصیازداروهـاازقبیل
و سـرطان ها در اسـتفاده مـورد داروهـای
مبتلایـانبـهویروسHIV،دربیمـارانمختلف

رابسـنجد.
فارماکوژنومیـک، تسـت های پیشـرفت بـا
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پزشـکاندیگـرنمی تواننـدیـکدارورابـرای
بـا پزشـکان کننـد. تجویـز بیمـاران همـه
بـر دارو بـهتجویـز بـالامی تواننـد بهـره وری
سـن، قبیـل از فـردی تفاوت هـای اسـاس
جنـس،قومیتوفاکتورهـایژنتیکیبپردازند.
همچنیـنبرنامه هـایدارودرمانـیتهیهشـده
بـهکاهـشهدررفـتمنابـعوعـوارضدارویی
اجـازه پزشـکان بـه و کـرده کمـک منفـی
میدهـدتـادرمـانمناسـب تریراپیشگیرند،
بنابراینسـطحخدماتپزشـکیارتقاءمی یابد.

ظهور تکنیک های پیشرفته ویرایش ژنوم
تکنیـک CRISPR-Cas9بـانتایـجدقیـق
ومقـرونبـهصرفـه،یـکتحـولدرحیطـه
ویرایـشژنمیباشـدکـهدرحـالگسـترش
آپ هـای اسـتارت و آزمایشـگاه ها طریـق از
بیوتکنولوژیجهانیسـت.اینتکنیکپتانسـیل
بالایـیدرزمینه هـایگوناگـونازجملهعرضه
غـذایبهتـردرکشـاورزیتـااصـلاحجهـش

خـاصدرژنـومانسـاندارد.

غربالگری غیرتهاجمی سرطان 
یکـیدیگـرازروش هایمشـاهدهشـدهبرای
مبـارزهبـابیماری هادرسـال۲017تسـتهای
بیوپسـیمایعDNA)تسـتتشـخیصسـرطان
براسـاسنمونـهخونبیمار(اسـت.ازآنجاییکه
سـلولهایسـرطانیدرحـالمـرگقطعاتـیاز
DNAخـودرادرداخـلخـونمی ریزنـد،ایـن
نـوعازتسـتهابـهتشـخیصسـریعسـرطان
می انجامـد.درچینبیمارسـتان هایتحقیقاتی،
تسـتها ایـن بـرروی گسـترده ای مطالعـات
DNAاثبـاتکننـدآنالیـز انجـاممی دهنـدتـا
سـلولهایسـرطانیمیتوانـدبـهعنـوانیـک
تسـتتشـخیصیبرایبیماریهایـیمثلتومور

کبـدیوکارسـینومایحنجـره،عمـلکند.
جـای بـه آینـده در کـه اسـت امیـد
بافت هـای نمونه بـرداری  و عکس بـرداری 
در مایـع بایوپسـی مهاجـم،
ی ی هـا تصمیم گیر

مربـوطبـهدرمـانسـرطانوحتـیتشـخیص
عکس بـرداری بـا هنـوز کـه تومورهایـی
شـود. اسـتفاده نشـدند، داده تشـخیص

ژنومـی تسـتهای بـا مقایسـه در
کامل)تعییـنتوالـیژنتیکـیبیمار(،بایوپسـی
مایـعزیـرمجموعـهخاصـیازتسـتهارادر
بـرمی گیـرد.اینابـزارممکـناسـتدرآینده
بـرایتشـخیصسـریعنـوعسـرطانومیـزان

باشـد. داشـته کاربـرد آن پیشـرفت

شخصی سازی تست های ژنتیکی 
بـا گذشـته از بیـش پزشـکان درحالی کـه
تسـت هایژنتیکـیدرارتباطهسـتند،بیماران
نیزدرآگاهیبخشـیتاثیرگذارند.شـرکت های
زیادیدرحالارایهتسـتهایژنتیکیهسـتند.
کمپانی هایـیازقبیـلand me 23کـهارایـه
دهنـدهتسـتهایژنتیکـیشـخصیهسـتند،
بـهمـردماجـازهمیدهـد،آرایشژن هایشـانرا
بداننـد.ایـنکمپانـیتسـتیتهیـهکردهاسـت
کـهشـامل6۵گـزارشژنتیکـیازویژگیهای
قومیتـی،شـخصیتیماننـدبویایـی،چشـایی،
مغلـوب الل هـای داشـتن شـجاعت، میـزان
ژنتیکـیازقبیـلفیبـروزسیسـتیک،کمخونی
داسـیشـکلوازدسـتدادنشـنواییبهطور

اسـت. ارثی
ایـنکمپانـیبـرایفهـمبهتـرتسـتهای
خـود مشـتریان بـه آن نتیجـه و ژنتیکـی

میدهـد. ژنتیکـی مشـاوره پیشـنهاد
درحـالحاضـرشـرکت هاتنهـاتسـتهای
ارایـه را بیماریهـا بـه مربـوط ژنتیکـی
قبیـل از کمپانی هایـــی نمی دهنـــد.
مخاطـی DNA تسـتهای ، ancestry.com
از راکـهمتشـکل فـرد نـژادهـر دارنـدکـه
۲6قومیـتمختلـفاسـتوهمچنیـنروابـط
فامیلـیدورراکشـفمیکنـد.ایـنکمپانـی
ادعـامیکنـدکـهبزرگتریـنبانـکاطلاعاتـی

دارد. را نفـر میلیـون دو از ژنـی

رشد برنامههای غربالگری ژنتیکی
تقریبـا اخیـر 10سـال درطـی

هـر کـه اسـت شـده امکانپذیـر
فرزنـدتازهبـهدنیاآمـده ایدارای
دسـته بندی ژنتیکـی اطلاعـات

شـدهباشـدودربانک هایاطلاعاتی
ازقبیـلEMRذخیـرهشـود.درآینـده

نـهچنـداندوربرنامه هـایتعیین

توالـیژنتیکـیدرنوزادانمتولدنشـده)جنین(
انتظـار مـادران از . بـود خواهـد امکانپذیـر
ژنتیکـی تسـتهای انجـام بـا کـه مـی رود
غیرتهاجمیبرایتشـخیصاختـلالاتژنتیکی
مثـلسـندرمداون،بـهپزشـککمـککنند.
counsyl قبیـل از وارد تـازه کمپانی هـای
تکنولوژیهایـی از اسـتفاده بـا natera و
و داده انجـام را تسـتها ایـن می تواننـد
نتایـجرابـهپزشـکارایـهدهنـد.پـسوالدین
می تواننـدازاینکـهجنیـنآن هـامسـتعدکدام
اختـلالاتژنتیکـیاسـتومی توانـدمنجربه

بیمـاریشـود،آگاهـییابنـد.
ایـنتسـتهاتوسـطاکثـربیمه هـاپوشـش
دسـترس تر قابـل آینـده در و دادهمی شـوند

خواهنـدبـود.
زمینـه در غربالگـری جدیـد روش هـای
فارماکوژنومیـکدر۵تا10سـالآینـدهاتفـاق
خواهـدافتـاد.کشـفایـنمـوردکـهکـودک
چـهداروهایـیرامیتوانـدمتابولیـزهکنـد،به
متخصصیـناطفـالبرایتجویـزبهتـرداروها،
تصمیم گیـری بـرای و کـرد خواهـد کمـک
درمـوردپروسـهدرمان،موثـرخواهدبـود.این
اطلاعـاتپزشـکیمیتوانددرپروندهپزشـکی
و ثبـتگردیـده متولـدشـده تـازه کـودکان
در آگاهانه تـری تصمیم گیری هـای بـه منجـر

طـولزندگـیبیمـارشـود.

ادغام جریان های داده ای جدید
اسـت ممکـن جمعیـت سـلامت مدیریـت
داده هـایحاصـلازتجزیـهتحلیل هایعمومی
رابـهعنـوانداده هـایجدیـددرنظـربگیـرد،
بـهطـورمثالداده هـایژنتیکیرابـاداده های
بالینـیهمسـومی کننـدتاتصویریروشـنیاز

وضعیـتسـلامتبیمارداشـتهباشـند.

هدفمندکردن و شخصی سازی مراقبت های 
سلامت 

بـاافزایـشاطلاعـاتحاصـلازتسـتهای
ژنتیکـیمحققـان،پزشـکانوحتـیبیمـاران
ژنتیکـی فاکتورهـای تاثیـر از بهتـری درک
بیمـاری و سـلامت وضعیـت بـرروی
ژن بـه مربـوط ابزارهـای دارنـد.
قبیـل از داده، جریان هـای تراپـی
سـلامت سـمت بـه فارماکوژنومیـک
عمومـیجامعـهدرحرکـتهسـتند.بـا
اسـتفادهازداده هـایآمـاریجامعـه
پزشـکیقادرخواهدبـوددرمان هایی
بـادقـتوکارآیـیبهتـریرابـرای
بیمـارانارایـهدهـدکـهمنجـربـهبهبود

u.شـد خواهـد زندگـی کیفیـت
مترجم:فاطمهپورحاتمی
Source: © Stiggdriver/iStock
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بانیتخیرخواهانه، افرادزیادیهستندکه
خونخودرابدونهیچچشمداشتیبهدیگران
هدیهمیکنند.اینکاراهدایدوبارهزندگیبه
برای هم فوایدی البته و است دیگر فرد یک
در مطلب این در دارد. بر در اهداکننده فرد
خصوصاهدایخون،شرایط،فوایدوملاحظات

آنبیشترصحبتمیکنیم.
درمردادسال13۵3هجریشمسی،سازمان
بخشیدن سامان هدف با ایران خون انتقال
ترویج منظور به و آشفتهخونرسانی بهوضع
فرهنگاهدا،تهیهوتامینخونوفرآوردههای
رفع برای رایگان و مطمئن و سالم خونی
به مبتلایان خصوص به نیازمند، بیماران نیاز
از بهوجودآمد. تالاسمی،هموفیلیولوسمی
سازمان این تأسیس سالروز بعد، به تاریخ آن
درنهممردادماهدرایرانبهعنوانروزاهدای
همین به نیز مطلب این شد. نامگذاری خون

مناسبتتهیهشدهاست.
خونازگلبولها،پلاکتهاوپلاسماتشکیل
شدهاست.تاامروزباوجودپیشرفتهایعلمی
انسان خون برای جایگزینی هم هنوز حاصل
که است مشخص بنابراین است. نشده کشف
حیات آن بدون و است ارزشی با مایع خون
این که است گفتنی میافتد. خطر به بشری
مایعرابیشازسههفتهنمیتواننگهداشت.
تصادفات افزایش دلیل به امروزه متاسفانه
رانندگی،جنگ،انواعبیماریهاوغیرهنیازبه
به نیاز بنابراین است. یافته افزایش نیز خون

اهدایخوننیزبیشترشدهاست.

خون مایع حیات بشر
قلبدرهرضربان،خونرادرداخلرگهای
سلولها مصرف به و انداخته جریان به ما
میرساند.خونازدوبخشاصلییعنیپلاسما
است.پلاسما وسلولهایخونیتشکیلشده
املاح، آب، حاوی که است رنگ زرد مایعی

هورمونهاوویتامینهامیباشد.

خون منظم اهدای میدهد نشان تحقیقات
خطرابتلابهبیماریهایقلبیعروقیوسکته

قلبیوهمچنینسرطانراکاهشمیدهد.
قرمز، گلبولهای از نیز ما سلولهایخونی
گلبولهایسفیدوپلاکتهاتشکیلمیشوند.
گلبولهایقرمزوظیفهاکسیژنرسانیوتبادل
گلبولهای دارند. عهده بر را تنفسی گازهای
برابر در ما بدن از و بوده بدن سربازان سفید
هجومبیماریهایمحافظتمیکنند.پلاکتها
نقش خونریزی کنترل و خون انعقاد در نیز
دنیا در نفر سه هر از که بدانید باید دارند.
و خون به خویش، زندگی طول در نفر یک

فرآوردههایآننیازپیدامیکند.

چه کسانی می توانند خون بدهند؟
افرادبین18تا60سالمیتوانندخوناهدا
کنندواهداکنندههایدائمینیزمیتوانندتا6۵

سالگیبهاینکارانساندوستانهادامهدهند.

در چه فاصله زمانی؟
افرادیکهمشکلسلامتیندارند،میتوانندبا
فاصلههشتهفتهخوناهداکنند،یعنیاینکه
باید8هفته اهدایخون نوبت دو بین فاصله
دو از بعد میتواند کننده اهدا واقع در باشد.
ماهبرایاهدایمجددمراجعهکند.آقایانچهار
باردرسالوخانمهاسهباردرسالمیتوانند

خوناهداکنند.

چه کسانی نمی توانند خون بدهند؟
زنانباردار،خانمهاتاششماهبعداززایمان،
که افرادی داشتهاند، جنین سقط که زنانی
که افرادی دارند، جنسی پرخطر رفتارهای
هستند، مبتلا مسری جنسی بیماریهای به
CیاBمعتادانتزریقی،افرادیکهبههپاتیت
مبتلاهستند،افرادیکهحجامت،آندوسکوپی،
و انگشت در سرنگ رفتن فرو چاقوخوردگی،
غیرهداشتهاند،افرادیکهعملپیوندعضوانجام
دادهاند،افرادیکهبهتازگیجراحیداشتهاندو
یاداروهایخاصیمصرفمیکنند،افرادیکهبه
تازگیخالکوبی)تاتو(یاپیرسینگانجامدادهاندو
افرادیکهدریکسالاخیربهخارجازکشورو
یامناطقمالاریاخیزسفرکردهاندنمیتوانندخون

اهداکنندوبایدتماماینمواردرااطلاعدهند.
وزن کیلوگرم ۵0 حداقل باید کننده اهدا
داشتهباشد؛بنابراینافرادلاغراندامنبایدخون
فشار به مبتلایان که است گفتنی کنند. •  به عقیده محققان گرفتن خون اهدا

از بدن باعث می شود که بدن 
تولید سلول های خونی را افزایش 
دهد. از طرف دیگر می تواند با 
کاهش ذخیره آهن بالا که باعث 
ابتلا به بیماری های قلبی و برخی 
از انواع سرطان ها می شود، به 
پیشگیری از آن کمک کند.
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و تشنج دیابت، خون، پرفشاری پایین، خون
کمخونینیزواجدشرایطاهدایخوننیستند.

انواع اهدای خون
سهنوعاهدایخونوجوددارد.اهدایخون
کاملکهرایجتریننوعاهدامحسوبمیشود.در
گرفته خون میلیلیتر ۵00 حدود صورت این
معادل10درصدحجمکلیخون میشودکه
است.سپسفرآوردههایخونییعنیپلاکتها،
پلاسماوگلبولهایقرمزخونازآنجدامیشود.
7۵0 برداشت شامل نیز پلاسما اهدای
به دیگر ترکیبات و بوده پلاسما میلیلیتر
اهداکنندهپسدادهمیشود.دراهدایپلاکتنیز
6۵0میلیگرمپلاکتبرداشتمیشودکهمعادل
ششبرابربیشازیکاهدایخونکاملاست.


فواید اهدای خون برای اهداکننده

قرار معاینه مورد فرد خون، گرفتن از قبل
وضعیت از میتواند صورت این در میگیرد.
عمومیسلامتیخودومیزانبرخیترکیبات
و پلاکتها قرمز، گلبولهای مانند خود خون
روش یک خون اهدای شود. خبر با پلاسما
به بردن پی برای اتفاقی آزمایشی و مجانی
مانند بیماریها برخی وجود احتمال
جنسی بیماریهای هپاتیت،
است. ایدز بویژه و
نمیتوان شک بدون

بدونصرفهزینه،چنیناطلاعاتیازوضعیت
سلامتیخودداشت.

اهدای خون و تمیزتر شدن خون
منظم تجدید باعث خون مرتب اهدای
خونمیشودوبهاینترتیبازابتلابهبرخی
فرد اهدا هر در میشود. جلوگیری بیماریها
میدهد. دست از آهن میلیگرم ۲۵0 حدود
بنابرایناگرکسیکمخونیدارد،بایدازاهدای
ذخیره که افرادی اما کند. خودداری خون
آهنبالاییدارندمیتوانندبااهدایخوناین
به ابتلا از و کرده کنترل را غیرعادی میزان
سرطانها انواع از برخی و قلبی بیماریهای

مانندلوسمیدرامانباشند.
فشارخونهستند مشکل دچار که افرادی
به اقدام پزشک صلاحدید و نظر تحت باید
اهدایخونکنند.اگرپزشکتشخیصاهدای
خوندهد،اینعملمیتواندبرایپیشگیریاز

سکتهمغزینیزمناسبباشد.

اهدای خون و پیشگیری از خطر ابتلا به دیابت
دو نوع دیابت به ابتلا خطر خون، اهدای
کم میدهد. کاهش را تحرکی کم به مربوط
افزایشمقاومتسلولهانسبت تحرکی،باعث

بهانسولینمیشود.

اهدای خون و کاهش خطر سکته قلبی
محققانفنلاندیتاثیراهدایخونمنظمیعنی
حداقلدوباردرسالراموردبررسیقراردادند.
 American Medicalاینپژوهشکهدر نتایج
Associationبهچاپرسیدهاستنشانمیدهد
اهدایمنظمخونخطرابتلابهبیماریهایقلبی
عروقیوسکتهقلبیوهمچنینسرطانراکاهش

میدهد.
اگرآنتیبیوتیکمصرفمیکنید،بعد
ازیکوقفهدهروزهپسازاتمامداروها،

نسبتبهاهدایخوناقدامکنید.
اهدای کردند مشاهده محققان
کاهش با خون
آهن میزان
به خون

کاهشسکتهقلبیکمکمیکند.آهنزیاددر
خطر و شده خون غلظت افزایش باعث خون

سکتهرابالامیبرد.

اهدای خون و پیشگیری از ابتلا به سرطان
که میدهد نشان جدید بررسیهای نتایج
اهدایخونخطریبرایسلامتینداردوحتی
احتمالابتلابهسرطانراکاهشمیدهد.نتایج
 Journal of the National در که پژوهشی
است رسیده چاپ به Cancer Association
خون مرتب طور به که افرادی میدهد نشان
میدهندکمتردرمعرضسرطانومرگومیر
ناشیازآنقرارمیگیرند.درواقعتاثیرمثبت

اینکاربرعوارضمنفیآنمیچربد.
بهعقیدهمحققانگرفتنخونازبدنباعث
را خونی سلولهای تولید بدن که میشود
باکاهش ازطرفدیگرمیتواند افزایشدهد.
بیماریهای به ابتلا باعث که بالا آهن ذخیره
به میشود، سرطانها انواع از برخی و قلبی
پیشگیریازآنکمککند.محققانبابررسی
ارتباطبیناهدایخونوسرطانبهایننتیجه
رسیدندکهاهداکنندههایدائمیمردکمتردر
بزرگ،معده،کبدو معرضسرطانریه،روده
البتهبهعقیدهمحققان حنجرهقرارمیگیرند.
نیازبهبررسیهایتکمیلیوجودداردوبایددر

هرزمینهایبااحتیاطعملکرد.

قبل از اهدای خون
شبقبلازاهدایخونراباآرامشسپری
کردهوخوببخوابید.غذایمناسبیمیلکنید
مصرف از دهید. افزایش را مایعات مصرف و
چای، قهوه، مانند دار کافئین نوشیدنیهای
نوشابههاوغیرهکهادرارآورهستند،بپرهیزید.از
مصرفغذاهایسنگینوپرچرببپرهیزید،چون

نتیجهآزمایشاتراتحتتاثیرقرارمیدهند.
مصرفالکلقبلوبعدازاهدایخونممنوع
است.قبلازاهدایخوننیزیکلیوانآبمیل
کنیدتابدنتانهیدراتهشود.مصرفموادغذایی
عدس، جگر، قرمز، گوشت مانند آهن حاوی
زردآلوی و کشمش مغزها، و دانهها لوبیاها،

خشکوغیرهبرایاهداکنندههامناسباست.
مرکز پزشک به دارید، را مشکلات این اگر

انتقالخوناطلاعدهید
ریوی، بیماریهای دیابت، کمخونی، اگر
یابهبیماریهای کلیوی،کبدیوقلبیدارید
بدخیم،بیماریهایخونریزیدهنده،اختلالات
انعقادخون،صرع،تشنج،بیماریهایاعصابو
روانوزردیمبتلاهستیدویادچاربیماریهای
عفونیمانندآنفلوانزا،سرماخوردگی،تبمالت،
انتقال مرکز پزشک حتما غیرههستید و سل

خونرادرجریانقراردهید.
حتما میکنید، مصرف خاصی داروی اگر
u.اطلاعاتکاملیازآنبهپزشکارائهدهید
منبع:          فاطمهحلوایی-بخشسلامتتبیان
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•  بزرگ ترین فایده زایمان طبیعی 
کاهش مرگ مادر است. زیرا جراحی 
سزارین مانند تمام جراحی ها داراي 
خطر مرگ ناشی از عوامل بیهوشی 
گزارش شده است، به طوري که 
نسبت مرگ و میر در سزارین 7 برابر 
زایمان طبیعی است .

کاهش  طبیعی  زایمان  فایده  بزرگترین 
مرگ مادر است.  زیرا...

فواید پزشکی:
1-پیشگیريازخطرمرگ:بزرگترینفایده
زیرا است. مادر مرگ کاهش طبیعی زایمان
جراحیسزارینمانندتمامجراحیهادارايخطر
مرگناشیازعواملبیهوشیگزارششدهاست،
بهطوريکهنسبتمرگومیردرسزارین7برابر

زایمانطبیعیاست.
واقع در عفونت: خطر از پیشگیري -۲
شایعترینانواععفونتپسازجراحیسزارین،
عفونترحم،عفونتمحلزخمجراحیوعفونت
مثانهاستولیدرزایمانطبیعیعفونترحمبه

ندرتدیدهمیشود.
3-پیشگیرياز)ازدستدادنخون(:بهطور
ازدست زایمانطبیعی در که متوسط،خونی
میرودحدود700-۵00میلیلیتراستودر
دست از انتخابی سزارین در که خونی مقابل

میرودحدود1000میلیلیتراست.
4-پیشگیريازآسیبدیدندستگاهادراري:
درزایمانطبیعیاحتمالآسیبدیدنبهمثانه

بسیارکماست.
پارگی  روده: دیدن آسیب از پیشگیري -۵
وانسدادروده،عارضهجانبیشایعهرجراحی
استکهبرايمجاريدستگاهگوارشمشکلساز
استزیرادراینوضعیتحرکترودههاکندویا
درمواردنادرمتوقفشدهومحتویاترودهداخل

آنباقیمیماند.
6-پیشگیريازلختهشدنخوندرپاها:این
سیاهرگ داخل خون آن در که است حالتی
لختهمیشودومعمولترینمحلتشکیللخته،
از پس آن ایجاد خطر است. پا سیاهرگهاي
طبیعی زایمان برابــــر ده سزارین، جراحی

است.
)برداشتن هیسترکتومی از پیشگیري -7
شود تکرار اگر بهخصوص سزارین عمل رحم(:
دربرخیمواردموجبچسبندگیجفتبهعمق
دیوارههايرحممیشودکهدراینمواردمجبور

بهدرآوردنرحممیشوند.

فواید روانی:
زایمان در توانایی از خوشایند احساس  •

طبیعی
• احساسمشارکتدرزایمانودرکنحوه

تولدنوزاد
اتفاقات بر بودن حاکم و تسلط احساس  •

حینزایمان
پیوند و فوري ارتباط برقراري احساس  •

احساسیبانوزادپسازوضعحمل
• احساسرضایتازپذیرفتنمسئولیتهاي

مادرانهومراقبتازنوزاد

فواید زایمان طبیعی براي نوزاد:
شیر با طبیعی تغذیه فواید که آنجا از -1
مادرانی براي سزارین است، توجه مورد مادر
کهمایلندنوزادشانراباشیرخودتغذیهکنند
زایمان که زنانی اغلب شد. خواهد مشکلساز
نوزاد، تولد از پس بلافاصله میکنند طبیعی
تغذیهباشیرخودراآغازمیکنندوشیردهی
آغاز تاخیر با میشوند سزارین که زنانی در

میگردد.
جانبی عارضه خطرناکترین از یکی -۲
است، نارسی نوزاد، براي سزارین جراحی
اصطلاحنارسیعموماًبرايشرحدادنوضعیت
نوزاديبهکارمیرودکهبهدلیلانتخابزمان
نادرستزمانسزارین،نارسبهدنیاآمدهاست.
براي بیمارستانها اغلب در هم هنوز -3
صورت عمومی بیهوشی سزارین جراحی
براي رفته بهکار داروي متأسفانه و میگیرد
نوزاد بدن به جفت طریق از مادر بیهوشی
میرسد.دراینصورتگاهینوزادلمسوفاقد

واکنشهايلازمبهدنیامیآید.
4-یکیدیگرازعوارضیکهبهنظرمیآیدبر
اثرسزاریندرنوزادبروزکندفقدانایجادفشار
حالت این در است، تنفسی دستگاه روي بر
کامل طور به نوزاد، ریه اعماق از مایع تخلیه
صورتنمیگیرد.بههمیندلیلبروزمشکلات
تنفسیدرنوزادانیکهبهروشسزارینبهدنیا
بیشتر طبیعی زایمان با مقایسه در آمدهاند

است.
آیامیدانیدکهاینیکباورغلطاستکهاگر
نوزادبهروشسزارینمتولدشودباعثکاهش
چون . میشود او بر وارده آسیبهاي میزان
میان در دنیا، در شده انجام تحقیقات نتایج
و باروشهايطبیعی نوزادانیکه از دوگروه
سزارینمتولدشدهاند،نشاندادهکهباافزایش
سزاریناینآسیبهانظیرمیزانفلجهابهویژه

فلجمغزيکاهشنیافتهاست.
آیامیدانیدکهدانشمندانبراینباورندعمل
سزارینمیتواندافسردگیبعداززایمانرادر
ثابت تاکنون میدانید آیا کند. بیشتر مادران
نشدهاستکهافزایشهوشوسطحایمنیبه
نوعزایمانمرتبطاستواینیکباورغلطاست
کهکودکانیکهبهروشسزارینمتولدمیشوند
. هستند طبیعی زایمان متولدین از باهوشتر
آیامیدانیدیکیازعمدهتریندلیلیکهباعث
میشود باردار مادران در زایمان درد تشدید
زایمان فرایند از باردار مادر اضطراب و ترس
است.باروشهايمختلفمیتوانایندردرادر
آموزشهاي ازجمله: داد باردارکاهش مادران
لازموکافیدرطولدورانبارداری،آگاهیمادر
باردارازفرایندزایمان،انجامتمرینهايورزشی
مناسبدرطولدورهبارداري،تمریناتتنفسی؛

انجامزایمانبدوندردو...



48

    آیا می دانید که ...
• اینیکباورغلطاستکهباانتخابسزارین،
هیچگونهدردومشکلیراتحملنخواهندکردو
ایندرحالیاستکهدردوعارضهپسازانجام

سزارینایجادخواهدشد.
• درکشورماسزارینتبدیلبهاقدامیتجملی
ولوکسشدهاستوانجامزایمانبهاینروش
برايمادراناعتبارمیآوردبدونآنکهبهعوارض

آنفکرکنندواینیکباورغلطاست.
به بازگشت توانایی و بستريشدن مدت  •
طبیعی زایمان از بعد روزمره و عادي کارهاي
خیلیکمترازسزاریناستومادرانیکهزایمان
ملحق خود خانواده به زودتر داشتهاند طبیعی

میشوند.
در داشتهاند طبیعی زایمان که مادرانی  •
دادنآغوزبهنوزادخودموفقترهستندچراکه
خوردنآغوزیاکلسترومبهعنواناولینواکسن

برايکودکمنافعبسیاريدارد.
انجام با مادران طبیعی، زایمان از پس  •
اززمانی بهمراتبسریعتر ورزشهايمناسب،
کهسزارینمیشوند،میتوانندتناسباندامخود

رابدستآورند.
• متولدینبازایمانطبیعیزودترآغوشگرم
عاطفی قوي رابطه یک و احساس را مادرشان
برقرارمیشودکهدرتکامل میانمادرونوزاد
مهم بسیار آینده در نوزاد رفتاري و احساسی

است.

توصیه هاي ما به مادران باردار:
را طبیعی زایمان از بیمورد هراس و ترس
ازخوددورکنید.براياطمینانازسیرطبیعی
حاملگیوتأمینسلامتیخودونوزادتانوبه
منظورکسباطلاعاتبیشتردرموردحاملگی
وزایمانوحلمشکلاتخود،بهافرادمجربو
آموزشدیدهدرمراکزبهداشتیدرمانیمراجعه
کنید.آنهاقادرخواهندبودشماراراهنمائی

کنند.
مانند پیشرفته تکنیکهاي از استفاده
ارزیابیوضعیتجنینومادر براي سونوگرافی
پزشک توصیه طبق لذا است، ضروري گاهی

حتماًآنراانجامدهید.
بهپزشکیامامايخوداعتمادکنیدوبهاو
زایمانشماتصمیم نحوه اجازهدهیددرمورد
بگیرد.هرگزبهدلیلترسازدردزایمانکهیک
زایمانطبیعی به را امرطبیعیاست،سزارین

u.ترجیحندهید
گردآوري: سرورمظهري،سیماسورسوري
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پیوند اعضا جدید است!
پیونداعضااتفاقجدیدیدرجهانوایراناستودرکشورمادرچند
دههاخیرپیشرفتهایخوبیداشتهاستتاجاییکهاهدایعضوقانونیو

موردتاییدعلمپزشکیازفردزندهوجسدهمانجامگرفتهاست.
ایـندرحالیسـتکـهشـیوعبـالاوروبهافزایـشبیماریهـایمزمن
همچـونفشـارخون،بیمـاریقنـد)دیابت(،چاقـیوبیماریهـایکلیوی
نیـازبـهپیونـدرادرسـالهایآینـدهبـهمراتـببالاتـرخواهدبـردوباید
بـابرنامهریزیهـایمنسـجموهدفمنـدبـرایچنیـنوضعیتـیآمادگـی

داشـت.امـادرواقعیـتودرفضـایامـروزوضعیتچگونهاسـت؟
بهگزارشایسنا،هزینهپیوندعضوبرایبیمارانوبهویژهبیمارستانها
بسیاربالااست.دراینمیان،شرایطبیمارانشهرستانینگرانکنندهتربه

نظرمیرسد؛چراکهتعدادمراکزپیونددرکشورانگشتشماراست.
دکتـربابـکشـریفکاشـانی،مسـئولبخـشپیونـدقلببیمارسـتان
مسـیحدانشـوریدراینبـارهمیگویـد:دربحـثپیونـدقلب،بایـدبدانیم
دربـارهبیمارانـیصحبـتمیکنیـمکهیـکبیماریپیشـرفتهوکشـنده
دارنـد.آنهـابسـیاربدحالهسـتندوقبل،بعـدودرحینپیونـدنیازبه
حمایتهـایدرمانـیواجتماعـیدارنـد.مهمتریـنمسـالهدرپیوندقلب
ایـناسـتکـههنـوزعلیرغـمتمـامتلاشهایـیکـهدرسـطوحمختلف
بـرایبهبـودوضعیتپیوندقلبشـدهاسـت،همچنـانسـازمانیراندارد
کـهازآنحمایـتکنـد.علیرغـماینکـهایـراندرپیونـدکبـدوکلیـه
پیشـرفتزیادیداشـتهاسـت،اماسـایرپیوندهادرایرانمظلومهسـتند.
زمانـیکـههمانامکانـاتاندکپیونـدرادرنظـرمیگیریـم،میبینیمبه
پیونـدکلیـهوکبـدبیشـتررسـیدگیمیشـود.پیوندهـایدیگـراولراه

هسـتندومشـکلاتآنهـازیاداسـت.
ویدربـارههزینـهآزمایشهـاوداروهـایقبلوبعدازپیونـدهمعنوان
میکنـد:هزینههـابسـیارزیـاداسـت،چـونایـنبیمـارانتحتپوشـش
بیمـهنیسـتند،مجبـورمیشـونداینمبالـغرابپردازنـد.البتهبـاتغییراتی
کـهپیشآمده،بسـیاریازاینمشـکلاتبهبـودیافتهاسـتولیهمچنان
پیونـدگاهـیبسـیارگـرانمیشـود.دکتـرشـریفکاشـانی داروهـای
همچنیـنبهیکـیدیگرازمهمترینمشـکلاتحوزهپیونداشـارهمیکند،

وضعیت پیچیده 
داروهای 

پیوند اعضا

به مناسبت روز جهانی اهداء اعضا

نگاهی به هزینه های درمانی و دارویی کسانی که

 پیوند اعضا شده اند

بیست و چهارم خرداد روز جهانی اهدای اعضا است. روزی که برای رسیدن به آن در جهان و البته ایران 
فرهنگ سازی بسیاری صورت گرفته است. روزی که یکی)خانواده ای( جانش)جان عزیزش( را می بخشد و 
دیگری از جان رفته، جان می گیرد و می تواند زندگی با درد و سختی کمتری را بگذراند. اما وضعیت پیوند 
عضو درحال حاضر در کشور ما چگونه است؟ وضعیت دارویی کسانی که پیوند شده اند و باید تا آخرین روز 

از زندگی شان دارو مصرف کنند؛ چطور است؟

کـهتامیـنتجهیـزاتمـوردنیازاسـتوهزینهبسـیاربالایـیدارند.

همه داروها پوشش بیمه ای ندارند
مسـئلهدیگـرافـرادیکهپیونـداعضـامیشـوند،داروهایآنهااسـت
کـهلیلاسـلیمینـژاد،سرپرسـتاربخـشپیوندقلببیمارسـتانمسـیح
دانشـوریدربـارهآنمیگویـد:درحـالحاضـرفقـطپیونـدکلیـهبیمـه
شـدهاسـتوامکانـاتآنبـهعنـوانبیماریهـایخـاصتخصیـصداده
میشـود؛ولـیبـرایسـایرپیوندهـاایـنسـطحازپوشـشوجـودنـدارد.
حتـیممکـناسـتبیمارتاچنـدروزقبـلازپیونـد،بهخاطرمشـکلات
دیگـرشبتوانـدازخدماتبیمهاسـتفادهکند،امـاازروزیکهعملپیوند

راانجـاممیدهـدبـهعنـوانبیمـارآزادمحسـوبمیشـود.
سـلیمینژادهمچنیـنبهمشـکلبیمـارانپیوندیبرایتهیـهداروهای
مـوردنیازخودنیزاشـارهمیکندومیگویـد:داروATGوبرخیداروهای
ضـدقـارچوآنتیبیوتیکهـاتاسـالگذشـتهبـاهزینهبسـیاربالاییتهیه
میشـدند،امـادرحـالحاضـرتحتپوشـشبیمـهقـرارگرفتهانـد؛بااین
حـالهنـوزدرتامیـندارومشـکلداریـم.حتیجهـتتامینایـنداروها
کـهالبتـهبیمـههـمشـدهاند،ازداروخانههـایتکنسـخهایمثـلهـلال
احمـرو13آبـانو...مشـکلاتیوجـوددارد.قیمتوبرنـدداروهایمورد
نیـازپیونـددرنقـاطمختلـفکشـورمتفـاوتاسـتووضعیـتآنهنـوز

پیچیدگـیخاصخودراداردوشـفافنشـدهاسـت.

راه حل چیست؟
پیونداعضاازجملهمواردپرخرجدرنظامهایبهداشتیجهانوایران
استاماتجربهکشورهایدیگرنشانداده،سرمایهگذاریدراینزمینهدر
مقایسهبادرمانبیمارانمبتلابهنارساییعضوبسیارکمهزینهتروبرای
جامعهبهصرفهتراست.بهطورمثالهزینهپیوندکلیهومراقبتهایبعدی
آنبهمراتبازهزینههایدیالیزکمتراست.درضمنطولعمروکیفیت
زندگیاینبیمارانپیوندیبهمراتبازبیمارانپیوندنشده،بهتراست.
بنابراینباتوجهبهمحدودیتامکاناتمالی،لازماستکهسیاستگذاران

u.بهداشتیبهپیونداعضااولویتدهند
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دکتر حسنیه تاجرزاده 

از زندگی، تحصیل، کار و دنیای داروسازی می گوید

مـن1۹آبانسـال131۹درآذرشـهربهدنیاآمدم.پدرماهلآذرشـهر
ومـادرمتبریـزیبود.دوخواهـرودوبرادردارم.زمانمادرآذرشـهراصلًا
دبیرسـتاندخترانـهنبـود؛فقطیکدبیرسـتانپسـرانهبود.سـال133۲،
تحصیـلاتابتدایـیرابهپایانرسـاندم.آنسـالتابسـتانبسـیارسـخت
گذشـت.اوضـاعمملکـتبهدلیلجریانهـای۲8مردادآشـفتهبود؛بویژه
بـرایمـنکهقـراربـودجهتادامـهتحصیـلدرخانـهدایـیامدرتبریز،
بمانـم.میشـنیدمکـهپـدرومـادرمهـمنگـرانهسـتندکهمـنتنهایی
بـهتبریزبـروم،چـونپدربزرگمراضینمیشـد؛فرزندارشـدشآذرشـهر
راتـرککنـد.پدربزرگـمازبـزرگانمحـلبودنـدوخیلـیتـلاشبـرای
تأسـیسدبیرسـتاندخترانـهکردنـدولـیتلاششـانبینتیجـهبـود.در
آنسـالمـنباسـهتجدیـدی،کلاسهفتمرابهپایـانرسـاندم،امابرای
مـنکـههمیشـهرتبـهاولکلاسبودم،اتفاقخیلیسـنگینیبـود.پدرو
پدربزرگمشـدیداًدوسـتداشـتندکهمـنتحصیلاتمراادامـهدهم؛برای
همیـنمـابهتبریـزرفتیمومنبایکسـالتأخیر،دردبیرسـتانشـروع
بـهتحصیـلکردم.پدرمدوسـتداشـتدررشـتهپزشـکیادامهتحصیل
بدهـم.مـنهـمرشـتهطبیعـیراخوانـدمومرتـبرشـتههایمختلفرا
درذهنـممـرورمیکـردم،پزشـکی)متخصـصاطفـال(،دندانپزشـکی،
کشـاورزی،باستانشناسـی.هـرکـداممدتـیذهنـمرابـهخـودمشـغول
میکـردولـیکشـاورزیپابرجـابودچـونعاشـقطبیعتبـودمومحیط

زندگـیامدرایـنعلاقـهبیتأثیـرنبود.

دکتر حسنیه تاجرزاده، یکی از اساتید پیشکسوت داروسازی است که در پنجمین همایش مکمل های غذایی 
و رژیمی هم مورد تقدیر قرار گرفتند. دکتر تاجرزاده، رییس آزمایشگاه اشکال دارویی دانشکده داروسازی 
تبریز )1354-1349(، رئیس بخش بیوفارماسی و فارماکوکنتیک دانشکده داروسازی تهران )1363-1385(، 
عضو منتخب وزیر در شورای آموزش داروسازی و تخصصی )75-1367(، عضو بورد آموزش داروسازی و 
تخصصی )از1371(، عضو شورای عالی برنامه ریزی گروه پزشکی "کمیته داروسازی80-1372( "(، عضو کمیته 
ADRC، عضو کمیته سیاست گذاری پژوهش های علوم داروئی )-1375 ثبت عوارض داروها ) 1372-83 ( 
79(، عضو کمیسیون نظارت و بررسی آزمایش های بالینی)79-1375(، عضو شورای بررسی تدوین داروهای 
ایران )85-1377(، مدیر گروه فارماسیوتیکس )82-1377(، عضو کمیته ارزشیابی مدارک     فارغ التحصیلان 
خارج از کشور )از1372(، رئیس هیئت مدیره انجمن علمی بیوفارماسی و فارماکوکنتیک ایران )از1388( و ... 
نیز بوده است. در ادامه از زبان خود ایشان درباره زندگی که داشته اند و مسیری که طی کرده اند،  به نقل 

از روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران می خوانیم.

فکر می کردم اگر مریض بمیرد، من زودتر از او می میرم
علاقـهمـنازکشـاورزیبـهفیزیـکرایکـیازدبیـرانمـا،شـادروان
دکتـربیـوکالسـتیتغییـردادنـد.اماسـالیکهکنکـورمیدادمرشـته
فیزیـکدردانشسـرایعالـیبـودوحتمـاًبایـدتعهـدمیدادمکـهدبیر
آموزشوپـرورششـوم،درحالیکـهمعلمـیرادوسـتنداشـتم.بنابراین
تصمیـمگرفتـمداروسـازیبخوانـم؛چـونهـمفیزیـکوهـمشـیمی
داشـت.حتـیسـرایـنمسـئلهپـدرمبـامنیـکمـاهسرسـنگینبود،
وحـرفنمـیزدومیگفـت:"داروسـازیهمشـدرشـته؟"پدرمدوسـت
داشـتدررشـتهپزشـکیتحصیـلکنـمامـامـنپزشـکیرادوسـت
نداشـتموفکـرمیکـردماگـریـکمریـضبمیـرد،زودتـرازاومیمیرم.

اگربهعقببرگردم،دوبارهداروسازیمیخوانم
تقریبـاًدوسـالاول،ازانتخابـمناراضـیبـودم؛اکثـردروستکـراری
بـود،جزوهنویسـییـاپلیکپیبـودوازکتـابومجلههم،خبـرینبود.
شـایدبـرایهمیـناسـتکـهقسـمخوردهبـودم،اگـرببینمسـرکلاس
خـودم،کسـیجـزوهمینویسـد،صفـرمیدهـم.بارهـاآرزومیکـردم
کاشجـایاسـتادانبـادبیرانـمعـوضشـود.اسـاتیدعلـومپایـهاکثـراً
پزشـکبودنـد.ایـنجـزوهنوشـتنها،درحقیقـتدیکتـهنوشـتنبـود.
بارهـافکـرتغییـررشـتهبـهسـرمزدتـااینکـهدروسعملـیودروس
اختصاصـیشـروعشـدوشـکلداروسـازیبهخـودگرفـت،بهطوریکه

اگـربـهعقـببرگـردم،دوبـارهداروسـازیمیخوانم.

عاشـــق
 طبیعت و 

کشـاورزی
 بودم



51

تحصیل در معتبر ترین دانشکده داروسازی انگلستان
اردیبهشـت134۹اسـتادیارشدم،مسـئولیتآزمایشـگاهجالینوسیرا
هـمبـهمندادند.قرارشـد،منوسـهنفـرازهمکلاسـیهایمراکهآنها
هماسـتادیارورئیسآزمایشـگاهبودند،بهمأموریتعلمیجهتآشـنایی
بـاسیسـتمدانشـگاههایغربـیبفرسـتند.مـنازدانشـکدهداروسـازی
دانشـگاهلنـدنپذیـرشگرفتموبقیـههمکارانمبهفرانسـهرفتنـد.دقیقاً
حکـممـا،عنـوانمأموریـتعلمـیوکارآمـوزیبـود.بـهمـاگفتنـدیک
سـالآنجـابمانیـدتـاباتحصیـلاتخارجازکشـورآشـناشـوید.درطول
آنیـکسـال،درسـهچهـاردپارتمـانمختلـفکارکـردمومقـداریاز
کمبودهـایآموزشـیوپژوهشـیراتـاحـدودیجبـرانکـردم.بعـداز
مأموریـتیکسـاله،بـهفکـراخـذپذیـرشافتادیـم؛منتهـیاینبـاربرای
گرفتـنمـدرکبالاتـر.مـنمجـدداًازدانشـکدهایکـهقبلًادرانگلسـتان

بـودم،پذیـرشگرفتـموسـال13۵۵بـاردیگـرعازمانگلسـتانشـدم.
دانشـکدهداروسـازیدانشـگاهلندن،معتبرتریندانشـکدهداروسـازی
درانگلسـتانبـودامـابـااینوجودآنهاهـم،همهتجهیزاترانداشـتند.
منتهـیارتباطـاتوهمکاریهـایبیـندانشـکدهایخوبیداشـتند.هر
سـالدرتعطیـلاتتابسـتان،سـههفتـهبـهایـرانمیآمـدمکـهسـال
سـوممصـادفباجریانسـینمارکـسآبادانومـاهمبارکرمضـانبود.
مـابـااشـکافطـارمیکردیـم؛چـونتلویزیـونهرشـببعدازمراسـم
افطـار،گوشـههاییازایـناقدامددمنشـانهرانشـانمیداد.کشـورغرق

درماتـمبـودواصـلًانفهمیـدمآنسـال،تعطیلاتچگونهگذشـت.
وقتـیبـهانگلیـسبرگشـتم،باخبرشـدمکهاسـتادمقصـدرفتنبه
آمریـکارادارد؛مـنهـمدرنهایـتبـاخـودفکـرکـردمکـهچـهفرقی
میکنـدمـناینجـاباشـمیـادرآمریکاوقتـیدرهرحالازکشـورمدور
هسـتم؛بنابرایـنبـهآمریـکارفتـم.درایـنمـدتبـاهمسـرم،کورش
مهرتـاشکهایشـانهـمعضـوهیئتعلمیدانشـگاهعلامـهطباطبائیو
دانشـجویPh.Dبودند؛ازدواجکردم.درسـتیکماهبعدازازدواجمان
بـهعلـتشـروعجنگتحمیلیوقطعارسـالارزدانشـجویی،ایشـانبه

وطـنبرگشـتند،درحالیکـههنـوزتحصیلاتـشتمامنشـدهبود.
بعـدازآنهـمجریـانتسـخیرسـفارتآمریـکاوگروگانگیریپیش
آمـد.وقتـیبـهسـفارتمراجعهکـردم،متوجهشـدم،ویزایمباطلشـده
وآنهـاهـمگفتنـدبـهایرانیانیویـزامیدهیمکـهیابیمارهسـتندویا

بهصـورتدانشـجوییدرآمریـکاتحصیـلمیکنند.
آمریـکا در کـه اسـتادم و دادم را پایاننامـهام بسـیار بـامشـکلات
بـودبـرایجلسـهدفـاعبـهلنـدنآمدنـد.رییـسژوریپایاننامـهمـن،
پروفسـوربارلـیازدانشـگاهبرادفـوردبـود؛درشـروعجلسـهیکسـری
سـؤالاتیازانقـلابواسـلاموازکارمدرایـرانپرسـیدند؛وقتـیگفتـم
کارمدردانشـگاهاسـت،لبخندیزدوگفتدانشـگاههاکهبسـتهاسـت
ازطرفـیتـویـکزنهسـتی،دربیـروننمیتوانـیکارکنـی!مـنهـم
گفتـماولاًدانشـگاههابازشـدهوهمسـرمـنیـکسـالاسـتبـهایـران
برگشـتهومـنهـمبـهزودیبرمیگـردم.اینهـااخبـاریهسـتندکـه

خـوراکرسـانههایشـمااسـت.اوهـمخندیـد.
مـنهیچوقتنخواسـتمدرانگلیـسبمانم؛چونعاشـقوجببهوجب
ایرانهسـتم.حتییکباراسـتادمکهقسـمتیازپروژههایشازسـازمان
جهانـیبهداشـتبـود،بهقصـدکمـکبهمنکهکشـورمدرحـالجنگ
بود،پیشـنهاددادکهقسـمتیازکارهایشراکهبیشـترازچهارسـاعت
درهفتـهوقـتنمیگرفـت،درمقابـلماهانـهیکصـدپونـدانجـامدهم
ولـیمـنقبـولنکـردموگفتمبـهوقت،بیشـترازپـولنیـازدارمتاهر

چـهزودتـرکارمراتمـامکنموبـهوطنموزندگـیامبرگردم.

بازگشت به ایران و اخراج از دانشگاه
بعـدازبازگشـتبهتبریـزرفتمودردانشـگاهتبریزشـروعبهتدریس

کـردم.خطـوطهوایـیتبریـزنیـزجزمناطـقجنگـیبـودوهواپیمایی
بـرایتبریـزنداشـتیمواتوبوسهـابهخوبـیحـالانبودنـد.بنابرایـندو
یـاسـههفتـهیکبـارآخرهـایهفتـهبـهتهـرانمیآمـدمویـابرعکس
همسـرمبـهتبریـزمیآمـدوایـنکاربرایـمبسـیارمشـکلبـود.بعـداز
عیـدتقاضـایانتقالـیدادم،ازروزاولمخالفتهـاشـروعشـد.تقاضـای

مأموریـتکـردمولـیموافقتنشـدوخلاصـهقبـولنکردند.
مـنهـماسـتعفادادموبهتهرانبرگشـتم.بـهاتهامغیبـتغیرموجه،
بعـدازمدتـیبـهمـنحکـماخـراجدادنـد؛یعنـیهیچکـدامازتقاضای
انتقـال،مأموریـتواسـتعفامـنمـوردقبـولواقـعنشـد.درآنزمـان
همسـرمدرطـرححـوزهودانشـگاهبـود؛نامـهایمبنـیبـراسـتفتااز
امـامبـهدفتـرامـامدادنـدوامـامبـادسـتخطخودشـاندوخـطدر
جوابنامهنوشـتند:"دراسـلاموظیفهزناطاعتازمکانشـوهراسـت،
مگـراینکـهدرعقـدذکرشـدهباشـددرغیراینصورتناشـزهمحسـوب
میشـود."نامـهبـهمهـرامـامممهوربـود.نامهراباخوشـحالیبـهتبریز
بـردم.نمیخواهـمبگویـمچـهاتفـاقوبرخـوردیبـاایـننامـهشـدکه
فقـطاشـکمـرادرآورد.بنابرایـنبـهتهرانبازگشـتموبهفکرتأسـیس

افتادم. داروخانـه
دیگـرتبریـزنمیرفتـمچونآخریـنحکمم،اخـراجازدانشـگاهتبریز
بـود.دردانشـگاهتهـراننیـزبرایرشـتهمنکسـینبودومـنبهعنوان
حقالتدریسدردانشـکدهداروسـازیدانشـگاهتهرانشـروعبـکارکردم
ضمنـاًبهعنـوانقائـممقـاممسـئولفنـیدریکـیازداروخانههایغرب
تهـرانمشـغولبـودم.همچنینبهعنـوانمشـاورعلمیداروسـازیجابر
ابـنحیـاندرزمانـیکهدکتـرخادمـی،مدیرعاملودکترشـمسالدین

طباطبائـی،مدیـرکارخانهبودنـد،کارمیکردم.
مندرراهافتادنطرحژنریکایران،نبودماماازرفتارمردمازاوضاع
دارو،خیلیچیزهایادگرفتمونیزاطلاعاتمنازکارخانهداروسازیدر
ایران،فقطچندساعتبازدیددرزماندانشجوییامبود؛شرافتوقداست
کارگرانراازنزدیکدیدم.همانزمانگویاخبربهتبریزرسیدهبودکه
منهمدردانشکدههستم،همدرکارخانهوداروخانهکهدانشگاهتبریز
اینجانب انتقال مورد در وزارتخانه حقوقی دفتر پیگیریهای جواب در
بهدانشگاهتهران،هیئتوزیراندرنامهاینوشتهبودندکهفقطدانشگاه
تهرانمیتواندازخدماتمناستفادهکند.اینشدکهدرتیرماه63حکم

دانشگاهتهرانرادریافتکردم.

عشق مادری را با شاگردانم تجربه کردم
منسال138۹بازنشستشدماماهمچنانهفتهایدوروزبهدانشگاه
میرومودربرخیجلساتوتزهایدانشجویانشرکتمیکنم.منعاشق
دانشجویانمهستم؛سرنوشتوزندگیشانبرایمنمهماست.شایدهم،
چونخودمبچهایندارم،عشقمادریرابااینهاتجربهمیکنم.جوانان
نشان تاخودی وفرصتمناسبمیخواهند یادگیریهستند ماتشنه
دهندولیآنچهامروزشاهدشهستیم،نهدرشأنکشورانقلابیمااست

ونهدرشأنجوانانفهیمونجیبما.

ناصرخسرو دغدغه دیروز، ناصرخسروها دغدغه امروز
امـروز امـا داشـتیم؛ را "ناصرخسـرو" دغدغـه روزگاری مـا
"ناصرخسـروها"دغدغهشـده.متأسـفانهمردممابیشـترطالبداروهای
خارجـیهسـتند،امـابااطمینـانمیگویمکـهدرمیاناکثـرهمکاران
همسـنوسـالمن،کسـیدارویخارجـیمصرفنمیکنـد.داروهای
ایرانـیمشـکلندارنـدوگرنـهاینهمهبـهخارجقاچـاقنمیشـد.البته
ایـنموضـوعیـکمقـدار،کملطفـیهمکارانپزشـکماهمهسـتکه
بـهبیمـاران،دارویخارجـیراتوصیـهمیکننـدکهامیـدوارماینطرز

u.فکـرتغییـرکند
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گزارشی از کافه دانتیسم 

که توسط نوجوانان سندروم دان 

و  سی پی، چرخانده می شود

حـدودچنـدهفتـهایاسـتکـهدرحوالـیمیـدانونـککافـهای
کوچـکشـروعبـهکارکردهاسـت،کافـهایدرشـلوغیشـهرکافههااما
متفـاوتچـونکسـانیکـهآنرامیگردانند،افـرادمتفاوتیهسـتند؛نه
منـویغذاهـاونوشـیدنیهایگرموسـردیکـهدارد.اسـتقبالازکافه
بهحدیاسـتکهبسـیاریازفروشـندگاناطرافراشـگفتزدهکردهو
حتـیبـهکارآنهـاهمرونقدادهاسـت.آنهـاوقتیکسـیرامیبینند
کـهسـربهاطـرافمیچرخانـدودنبالجاییاسـتکهپیدایـشنکرده؛

سـریعحـدسدرسـترامیزنند:
-»میخواهیدبریدکافه؟«

-بلهمیخواهیمبرویم»کافهدانتسیم«!
کافـهایکهنوجوانانسـندرومدانوسـیپی)فلجمغـزی(درآنکار
میکننـدوبـالبخندهـایدستپاچهشـانوادبیاتیکـهگاهکلمههایش

راپـسوپیـشمیگویند،ازشـماسـفارشمیگیرند.
نوجوانانـیکـهنهفقـطخودشـانحضـورداشـتنوفعـالبـودندر
اجتمـاعراتمریـنمیکننـدکهذهنوچشـمماراهـمتمرینمیدهند
بـهدیـدنتفاوتهـاوآدمهایمتفاوتیکهمسـتقیموغیرمسـتقیمآنها

وتوانمندیهایشـانرانادیـدهگرفتهایـمویـاپسزدهایـم.
توانمنـدیکـه"آیلیـنآگاهـی،"مدیـرومؤسـسکافهدانتیسـمدید

تفاوت داشتن، یکی از اصل های زندگی است که بسیاری از وقت ها نادیده گرفته شده؛ بسیاری وقت ها 
افراد زیادی را به کنج خلوت و افسردگی و بی پناهی کشانده درصورتی که اگر خوب به چهره این »تفاوت«، نگاه 

می شد؛ نقاط روشنی  از »بودن« را در آن ها پیدا و می شد استفاده کرد.
همواره بیماری ها یکی از خال های بزرگ متفاوت کردن جمعی از جمعی دیگر بودند؛ بیماری های ژنتیکی 
با همه  اما خوشبختانه  انگاشتنش،  اینکه »او« مثل ما نیست مهری بود بر ردکردن حضورش و نادیده  هم... 
سختی و ناهمواری راه، این تفکر به همت افرادی که اتفاقاً خودشان از این گروه»متفاوت«ها هستند، در حال 
هموار شدن است. گزارش ما را از یکی از این دست اتفاق های خوش روزگار، که در تهران رقم خورده است و 

امیدوارم به شهرهای دیگر هم کشیده شود؛ بخوانید.

ترحم ممنوع! 

وجـدیاشگرفت.
آگاهـیکـهپیـشازاینبیشـتروقتخـودراصرفآموزشموسـیقی
بـهکـودکانمبتلابهاوتیسـموسـندرومداونکـرده؛سهشـنبه،یازدهم
اردیبهشـتماه،ایـنکافـهرابعدازطیکـردنمراحلقانونـیوباکمک

وهمراهیسـازمانبهزیسـتیبهبهرهبرداریرسـاندهاسـت.
اودربـارهایـدهراهانـدازیایـنکافهدرمصاحبهباایسـناگفتـه:زمانی
کـهبـابچههـایسـندرومدانوسـیپـیکارمیکـردمبـهتواناییهای
فوقالعادهشـانپـیبـردم.مـنشـاگردانیدارمکـهدرشـهرهایبـزرگ
ومقابـل۲000نفـر،موسـیقیزنـدهاجـرامیکننـدواعتمـادبـهنفـس
بالایـیدارنـد؛بـادیـدنایـنهمـهاسـتعدادوتوانایـیآنهـاتصمیـم
گرفتـمدسـتبـهکارهـایبزرگتـریبزنـمتـاتواناییایـنافرادبیشـتر
بـهخودشـانوازهمـهمهمتـرجامعـه،ثابتشـودواسـتعدادهایآنها
شـکوفاشـود،چـراکـههنـوزفرهنـگمواجهـهباایـنبچههـادرجامعه
جـانیفتـادهومـردمبـادیـدهترحمبـهآنهانـگاهمیکننـد،درحالیکه

آنهـابـههیچوجـهدوسـتندارند؛مـوردترحـمقـرارگیرند.
درابتـداقـراربودهاسـت؛اینکافـهبا10نفرازکودکانسـندرومدان
وسـیپـیشـروعبـهکارکنداماتعدادبچههایمشـتاقبـهکاردرکافه
خصوصـاًبعـدازراهانـدازیواینکـهمادروپدرهـامحیـطآنرادیدهاند،
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بـهحـدیزیادبودهاسـتکهتعدادشـانبه3۵نفرنیز،رسـیدهاسـت.
ایـنکافهچیهـایکوچـکتحتآمـوزشحرفـهایهـمقرارگرفتهاند
واگـردرطـولهفتـهچنـدبـاریبـهایـنکافـهسـربزنیـد،میبینیـد
بچههـاتغییـرمیکننـدوشـیفتبندیهسـتند.کسـانیکـهبـهسـن
قانونـیکاررسـیدهاندالبتـهازاعضـایثابتانـدودیگـرانتنهـازمانیرا
بـهشـکلفراغـتدرلباسـیشـبیهاعضـایاصلـیمیگذراننـد.نواختن

موسـیقیهـمتوسـطخـودایـنبچههـاانجاممیشـود.
درآمـدایـنکافـهکهتحـتحمایـتوهمراهـیبهزیسـتیراهاندازی
شـده،صـرفخـودایـنبچههـامیشـودویـکخـطقرمـزجـدیهـم

دارد"ترحـمممنـوع!"
پـدرومادرهـایکارکنـانکافـهدانتسـیمدربعضـیروزهـابـهکمک
آنهـامیآینـدیـادربیـرونکافـهمنتظرشـانمیشـوند.حضـوربچهها
درجامعـه،آنهـمبهاینشـکلمفیدوخـارجازچارچوبهایتحمیلی،

بـرایآنهابسـیارامیدبخشاسـت.
پـدریکـیازبچههایـیکـهدرکافـهکارمیکند،دربارهتأسـیسکافه
دانتسـیممیگویـد:اولبـاشـکبهچنیـناتفاقینگاهکـردموفقطفکر

کـردمچیـزیدرحـدیکسـرگرمیوبرنامهکوتاهمدتاسـتامـاازروز
افتتاحیـهمـدامدارمبـهایـنموضـوعفکـرمیکنمکـهچطـورمیتوانم
خـودمـنهـم،نقشـیدرکارآفرینـیایـنبچههاداشـتهباشـمکـهاگر

توانمندتـرازخیلـیازمانباشـند،ناتوانترنیسـتند.

کافه ای کوچک بر بلندای امیدی روشن
بـااینکـهشـروعبهکارکافهدانتیسـمباشـورواشـتیاقفـراوانمردم
وهمچنیـنانعـکاسخبـریدررسـانههاهمراهبـود،اماپـیگرفتناین
فعالیـتوریشـهدادنایـنجوانـهبـهحمایـتجـدیمردمینیـازدارد
کـهآنرافرامـوشنمیکننـدونهفقـطبـراینوشـیدنچایـیگـرمویا
شـربتبهارنارنجـیخنـکبـهایـنکافـهپـامیگذارنـدکـهمیخواهند
حامـیکارآفرینـیتوانیـابازایندسـتوگروهـیازجامعهباشـندکه
یقینـاًحقزیسـتنبـهمثابههمـهرادارند.حامـیفکرهـاوآدمهاییکه
حضـوردرجامعـهرانـهفقطحـقخودشـانمیدانند،کهحـقهمهآن
کسـانیمیداننـدکـهمیتواننـدبسـیارچهـرهایمتفاوتترازماداشـته

u.باشـند.بنابرایـن"کافهدانتیسـم"رافرامـوشنکنیم
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تشکلهایصنعتداروبارییسسازمانغذاودارو،سخنگویوزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکیورییسکمیسیون
بهداشتودرمانمجلسدیدارکردند

مهمترین دغدغه فعالان صنعت داروسازی: قیمت نه نقدینگی! ش
ار

گز

نمایندگانتشکلهایفعالدرحوزهدارو،سهشنبه۲۵اردیبهشتدر
نشستیبادکترعلینوبختحقیقی)رییسکمیسیونبهداشتودرمان
مجلسشورایاسلامی(،دیداروبهبیانمهمترینمشکلاتفعلیصنعت

داروسازیدرکشورپرداختند.
مجلس درمان و بهداشت کمیسیون ریاست بر علاوه دیدار این در
شورایاسلامی،دکترغلامرضااصغری)رییسسازمانغذاودارو(،دکتر
و پزشکی( آموزش و بهداشت،درمان وزارت ایرجحریرچی)سخنگوی
همچنیننمایندگانکمیسیونهایویژهمجلسشورایاسلامیازجمله

کارگروهحمایتازتولیدملیحاضربودند.

صنعتداروسازیکشوردرحالزمینگیرشدناست«؛جملهایکه
بهکراتدرچندسالگذشتهازسویفعالانومسئولینصنعتداروسازی
تأمینکننده که داروسازی استراتژیک صنعت میشود. شنیده کشور،
بیشاز۹7درصدازنیازمصرفیمردماست،امروزبهدلیلحجمسنگین
شده گرفتار بحرانی به دولت، حمایت عدم و تولیدکنندگان مطالبات
تجربه هم جنگ زمان در حتی صنعت این فعالان گفته به که است
نگیرد، صورت وضعیت این برای جدی اقدامی اگر بنابراین بود. نشده
بایدمنتظرآسیبهایجبرانناپذیریباشیمکهبامتضررشدنمردمو

تحمیلهزینههایسنگینبرایدولتهمراهاست.
صاحبان سندیکای ششم دوره هیئتمدیره آمدن کار روی زمان از
صنایعداروهایانسانیایران،دیدارحضوریبامسئولینوتصمیمگیران
درحوزهسلامتباهدفبیاندغدغههاومشکلاتبهعنوانیکسیاست،
موردتوجهاعضاقرارگرفتهاست.باهمینهدف،جلساتداخلیمتعددی
و رئیس سندیکا، عضو داروسازی شرکتهای عامل مدیران حضور با

معاونانسازمانغذاودارو،برگزارشد.

کمیته ویژه  با حضور تشکل های فعال حوزه دارو
داروسازیکشوروهمانطورکهدکتر اعتقادپیشکسوتانصنعت به
محمودنجفیعربدردیدارنوروزیسندیکایصاحبانصنایعداروهای
انسانیایراندرسال۹6خاطرنشانکردهبود،صنعتداروسازیامروز

بیشازهرزماندیگرینیازمندوفاقوهمدلیاست.
بنابراینتوصیه،بههمتسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانی
ازجمله دارو درحوزه فعال تشکلهای باحضور ویژهای کمیته ایران،
دارویی، مواد تولیدکنندگان سندیکای دارو، واردکنندگان اتحادیه
انجمن ایران، پخش صنعت انجمن دارویی، بستهبندی و شیمیایی
و پزشکی بیوتکنولوژی محصولات صادرکنندگان و تولیدکنندگان

سندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیغذاییایران،تشکیلشد.
از یکی میزبانی به فصلی بهصورت که کمیته این جلسات بر علاوه
ازسالگذشتهشاهدبرگزاریجلسات تشکلهایفعال،برگزارمیشود،
حضوریبامسئولینردهبالایحوزهبهداشتودرمانهستیم.اسفندماه
سال13۹6،باپیگیریهایسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران،
تشکلهایفعالدرحوزهداروباوزیربهداشت،درمانوآموزشپزشکیدیدار
کردندوپسازگذشتیکماهازآغازسالجدید،نمایندگانتشکلهای
فعالدرحوزهدارودردیداریحضوریبادکترعلینوبختحقیقی)رئیس
گروهبهداشتودرمانمجلسشورایاسلامی(،بهبیانمهمترینمشکلات
ریاست بر علاوه که دیداری پرداختند. کشور داروسازی صنعت فعلی
کمیسیونبهداشتودرمانمجلسشورایاسلامی،دکترغلامرضااصغری
)رییسسازمانغذا(،دکترایرجحریرچی)سخنگویوزارتبهداشت،درمان
وآموزشپزشکی(وهمچنیننمایندگانکمیسیونهایویژهمجلسشورای

اسلامیازجملهکارگروهحمایتازتولیدملیحاضربودند.

سخت تر از این سال ها را پشت سر گذرانده ایم
همه از تشکر با دارو( و غذا سازمان )رییس اصغری غلامرضا دکتر
و مکمل آرایشی، و بهداشتی اولیه، مواد داروسازی، صنعت در فعالان
این گفت:صبوری داشتند، اینجلسهحضور در که پزشکی تجهیزات
فعالان،همبهماوهمبهمردم،کمککردهاستتابتوانیمعلیرغماوضاع
سختاقتصادیکهوجوددارد،بهفعالیتادامهدهیمومنمعتقدهستم
صنعتداروسازی،سختترازاینشرایطراپشتسرگذاشتهاستوقطعاً

میتوانیمبامدیریت،کاریکنیمتامردمکمترآسیبببینند.
رییسسازمانغذاوداروبابیاناینموضوعکهمهمتریندغدغهفعالان
است، نقدینگی بحث بلکه قیمت، موضوع نه کشور، داروسازی صنعت
توضیحداد:امروزنقدینگیبیشترینفشاررابهسیستمداروسازیکشور
واردکردهاست.همانطورکهاطلاعدارید،هیئتوزیرانمقررکردهبود
قیمتدارووتجهیزاتپزشکی۵درصد)براساسنرختورم(افزایشیابد،

کهباهمراهیوزارتبهداشت،اینرقمبه۹درصد،افزایشیافت.
داشت: عنوان خود ادامهصحبتهای در دارو، و غذا سازمان رییس

مشکلیبرایتأمینداروبانرخارز4۲00تومانیوجودندارد.

نمایندگان مسئول حمایت از کالای ایرانی
دکتراصغریهمچنینبااشارهبهشعارامسال،تأکیدکرد:بدونشک
درسال"حمایتازکالایایرانی"،سیاستمابادیگرسالهافرقخواهد
داشت.بههمیندلیلگلههایبسیاریدربحثواردات،مکملهاو...وجود
دارد.امامنمیپرسموپاسخمیدهمکهمسئولیتحمایتازشعارواهداف

اینسالبردوششمانمایندگاناستکهامروزاینجاحضوردارید.
اقتصادی،سود دلیلشرایط به که کرد:میدانیم اظهار اوهمچنین
بسیاریازشرکتهاکمشدهاست.اماشرایطکنونیکشورایجابمیکند

کههمهدراینوضعیت،بایکدیگرهمراهیکنیم.

گردش مالی و اقتصادی دارو مختل شده 
دکتراحمدشیبانی)رییسسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانی
داروسازی صنعت فعالان درحالحاضر که مشکلاتی به اشاره با ایران(
کشورباآنمواجههستند،ایجادخللدرگردشمالیواقتصادصنعت
داروسازیرادرصدراینمشکلاتدانستونسبتبهخطرتعدیلمنابع

انسانیدرصنعت،هشدارداد.
ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای رییس اعتقاد به
معوقاتمعوقصنعتداروسازیازدهسالپیشتاکنوناز60روزبه
400روزرسیدهوهمینموضوعمشکلاتبسیاریرابرایفعالانصنعت

ایجادکردهاست.
ویپیشازاینگفتهبود"دراینشرایط،صنعتاستراتژیکداروسازی
نیازمندتلاشجمعیهمهفعالانبهویژهمسئولانوزارتبهداشت،درمان
داروست.سندیکایصاحبانصنایع و غذا وسازمان پزشکی آموزش و
داروهایانسانیایراننیزدرهمهشرایطباتأکیدایندونهادبرنقش
سندیکابهعنوانبازویاجراییسازمانغذاودارودرتصمیمگیریهای
حل برای افتخار با و است کرده آمادگی اعلام دارو، صنعت با مرتبط
مشکلاتصنعت،پشتبهپشتایندونهاداجراییکشور،میایستد.به
اینامیدکهصنعتداروسازیکشوررابهجایگاهواقعیخودبازگرداند.
امانبایدفراموشکردکهاصلاحاینوضعیتوتوسعهبازارهایصادراتی
باحمایتمسئولین،بهویژهمسئولینوزارتبهداشت،درمانوآموزش

پزشکی،مقدوراست."
همچنینافزایشقیمتمواداولیه،غیرواقعیبودنقیمتهاوارزش
سندیکای توسط که بود مواردی جمله از داروسازی درصنعت افزوده
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کمیسیون رییس با نشست در ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان
بهداشتودرمانمجلسشورایاسلامی،مطرحشد.

فشار آسیب های داخلی بیشتر از تحریم های خارجی
اتاق سلامت اقتصاد کمیسیون )رییس عرب نجفی محمود دکتر
بازرگانی،صنایع،معادنوکشاورزیایران(نیزکهدراینجلسهحضور
داشت،بیانکرد:آنقدرکهآسیبهادرداخلکشورزیاداست،تحریمها
فشارنمیآورد.متأسفانهبیشترینآسیبراازپیچیدگیهاییکهدرداخل

کشوروجوددارد،میبینیم.
بهاعتقادرییسکمیسیوناقتصادسلامتاتاقبازرگانی،صنایع،معادن
وکشاورزیایران،ابتدابایدمشکلاتداخلیراحلکنیموبعدبهفکر
حلمشکلاتبیرونیباشیم.ویهمچنینپیشنهادکردتامابهتفاوتها

درحوزهدارووتجهیزاتپزشکی،جبرانشود.

اوراق حوزه بهداشت و درمان، فاجعه است
سیدابراهیمهاشمیبهنمایندگیازهیئتمدیرهانجمنصنعتپخش
ایرانبیانکرد:بهیقین،اگرامروزبرایصنعتداروسازیکشورفکری
نکنیم،روزیافسوسخواهیمخوردکهچرامیتوانستیمکاریکنیماما

نکردیم.
تنها پخش، شرکتهای مطالبات حاضر حال در داد: ادامه هاشمی
ازدانشگاههایعلومپزشکی،۲47۵میلیاردتوماناستکهدرمقایسه
بااسفندسالگذشته،300میلیاردتومانبهصورتاوراقپرداختشده

است؛درحالحاضررقمبدهیمعادلشهریورماهسالگذشتهاست.

ویتأکیدکرد:اوراقبرایحوزهبهداشتودرمانفاجعهاست.چون
بهصورتمیانگینباید۲۵درصدزیرقیمتدربازارنقدکنیموهیچکس
از خیلی میبینیم امروز این بر علاوه نمیپذیرند. را اوراق مشتریان از
شرکتهافقطبرایاینکهاموراتخودرابگذرانندوضرربیشترینکنند،

اقدامبهنقداوراقپرداختیمیکنند.

با فروش املاک، اموراتمان را می گذرانیم
نشست این در نیز دارو( واردکنندگان اتحادیه )رییس ریاحی ناصر
را درد این باید کسی چه نمیدانیم که است این دردمان همه گفت:
درمانکندومتأسفانهفعالانداروسازیهمیشهازسویمسئولینتنها
حجم و ارز نرخ تغییرات به توجه با بگیرید، نظر در گذاشتهشدهاند.
کار و بپردازیم را خود بدهیهای میتوانیم چگونه بدهیها، سنگین

بهجاییرسیدهاستکهبافروشاملاکاموراتمانرامیگذرانیم.

متحد باشیم تا بازنده نباشیم
و درمان بهداشت، وزارت )سخنگوی حریرچی ایرج دکتر پایان، در
بهکشتیدرحالحرکت داروسازی تشبیهصنعت با پزشکی( آموزش
این کردن سوراخ برای که حرکتی هر گفت: میلیونی، 80 جمعیت با
این از که است قرار اگر بود. خواهد همه ضرر به شود، انجام کشتی
اگر اینصورت غیر در باشیم. متحد هم با همه باید کنیم، گذر برهه
پزشک،تولیدکننده،واردکنندهیاصادرکننده،بخواهدبهفکرخودباشد،
قطعاًشکستخواهیمخورد.بهویژهاینکهعزمجدیدردولتبرایحل

u.مشکلاتفعلی،وجوددارد
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عضویت ایران در سازمان جهانی تجارت، صنایع تولیدی را نجات می دهد؟
برآورد حضور ایران در سازمان جهانی تجارت، پس از برجام
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برجام از آمریکا خروج برای ترامپ، تصمیم از ماه یک به نزدیک
میگذرد.دراینمیانهرچنداتحادیهاروپاتضمینهایلازمبرایبقاء
درایرانوماندگاریبهتعهداتبرجامرادادهاستاماتجربههایگذشته
کردن پیدا برای اقتصادی، فعالان و اقتصاددانان برخی تا شده موجب
در مطرحنشده قدیمی کاستیهای به دورانجدید، از گذر راهحلهای
اقتصاددانان، این از برخی سوی از که کاستیهایی بپردازند؛ برجام،

بهعنوانجایخالیهایتضمینیدربرجام،نگریستهمیشود.

اگر ایران عضو سازمان WTO بود؟!
سازمان ایرانعضو اگر که معتقدند اقتصاددانان برخی میان این در
به را ایران نمیتوانست بینالمللی معاهدههای از هیچیک بود، WTO
راحتیازگردونهاقتصادی،خارجکند.موضوعیکهبهنظرمیرسداگرچه
کاستیهایاقتصادیرابهرخمیکشداماخبرازراهکاریمیدهدکه
درصورتپیگیریآن،میتوانکشورراازسایرتصمیمهایخلقالساعه
برخیابرقدرتهایغربی،مصونداشت.البتهنیمنگاهیبهتاریخورود
ایرانبهWTOخودنشاندهندهنگاههایبازدارندهبرخیکشورهابرای
اینسازمانبودهاست،هرچندطیسالهایگذشتهدر به ایران ورود
داخلنیزتلاشهایبیشتریبرایورودبهاینسازمانانجامشدامابه
دلیلنوعنگاهمنفیایکهدرسالهایقبلبرایپیوستنبهاینسازمان
ایران درداخلکشورمطرحبود،اینتلاشهاهمآنچنانموفقنشدو
همچنانتنهابایدعضوناظرسازمانتجارتجهانیباشدونهعضودائم

آن،کهازمصونیتهایخاصاقتصادی،بهرهگیرد.
ایرانبهسازمانتجارت بارورود ازسال1۹۹۵تا۲014،آمریکا۲3
جهانیراوتوکردهاست.بهسببحقوتوییکهاینکشورازعضویت
درسازمانتجارتجهانیبهدستآوردهاست،هرزمانکهموضوعورود
کشوربهاینسازمانمطرحشده،آمریکابهبهانههایمختلف،مانعورود

ایرانبهاینسازمانشدهاست.

سنگ اندازی خارجی، خط فکری داخلی
نیز درکنارسنگاندازیهایآمریکادراینخصوص،درداخلکشور
متاسفانهبرخیدولتهابهسببخطفکریایکهداشتهاندباورودکشور
بهبازارهایجهانیمشکلداشتهوآنرامناسبشرایطکشور،نمیدیدهاند.
ازدیدگاهاینافراداگرقراراستکشوردربازارهایبینالمللیحضوریابد،
بایدزیرساختهایلازمراداراباشدوچونکشورنتوانستهاستدراین
زمینهپیشرفتچشمگیریداشتهباشد،نمیتوانبهمنتفعشدنازمزایای

ورودبهاینسازمان،مطمئنبود.
عضویتایراندراینسازمانمیتواندبهسبببهبودروابطبینالمللیو
درصدرآنروابطتجاریبینالمللی،نقشتعیینکنندهایدروضعیتکشور

درسطحجهانی،ایجادکندوشعاعدایرهاختیاراتکشورهارادراعمال
تحریمهاومحدودیتهاکوچکوکوچکترکند.

آمریکاازشرایطکنونیایرانونیازاوبهعضویتدرسازمانتجارت
جهانی،آگاهاست،اینرامیتواندرمخالفتهایپیدرپیکهباورودکشور
بهسازمانWTOازطرفآمریکادردورههایمختلفاعمالشدهاست،
نظارهکرد.باتماماینتفاسیر،اگرقراربرانجامبرجامدومیباشد،دیپلماسی
اقتصادیکشوربایدتمرکزبیشتریبرورودبهاینسازمانداشتهودرکنار

سایردرخواستهایخود،هدفازبرجامراورودبهاینسازمانقراردهد.
بهخاطرفضایمتشنججهانیوطرزفکرنادرستیکهنسبتبهدولت
ایرانوسوگیریهایآندرجهانبهواسطهجوسازیهایآمریکاوجود
مسلم آنچه اما دانست. قطعی را پیشنهاد این پذیرش نمیتوان دارد،
است،ایناستکهنمیتوانازاهمیتالحاقبهاینسازمانبرایکشور
چشمپوشیدوصرفابهاقداماتیکهبهسببحضورآمریکادراینسازمان

نافرجامماندهوخواهدماند،بسندهکرد.

WTO  و تجارت آزاد
تاثیرگـذاری بـر کـه بـود اقتصاددانهایـی اولیـن از اسـمیت آدام
تجـارتآزادبـررشـدوتوسـعهاقتصـادیتاکیـدداشـت.ازدیـدگاهاین
اقتصـاددان،توزیـعبهینـه،عوامـلتولیداسـتکـهازکانالتجـارتآزاد
میتوانـدکشـوررادرمسـیردسـتیابیبـهرشـداقتصـادیبـالا،هدایت
کنـد.ازطرفـیبـالابودندرجـهبازتجاریبهسـببدسـتیابیبهدانش
وفناوریهـایپیشـرفتهوهمچنیـنتقویـتسـرمایهگذاریخارجـیدر
کشـورنیـز،نبایـدنادیـدهگرفتـهشـود.دراشـارهبـهمشـکلاتمربـوط
بـهدریافـتنکـردنتکنولـوژیوفناوریهـاینویـن،همیـنبـسکـه
زعفـرانتولیـدایـرانبـهسـببضعـفدرسیسـتمبسـتهبندیداخلـی،
درسـایرکشـورهاییچـوناسـپانیاو...بایـدمراحـلآخرتولیـدرا،خود
طـیکنـدومهرسـاختاسـپانیابـررویآنبخـورد.ایندرحالیاسـت
کـهاعمـالمحدویتهـابـرورودسـرمایههایخارجـیبـهکشـورنیزبه
نوعـی،تجـارتآزادوورودسـرمایههایخارجـیرا،مختـلکردهاسـت.

مزیت عضویت در سازمان تجارت جهانی 
ازکاهشتعرفههاییکدیگرسودمیبرندو کشورهایعضوسازمان،
باکاهشتعرفههایخودمحصولاترابهسایر ناچارند کشورهایعضو
کشورهاییکهباآنهاتوافقنامهتجاریدارند،صادرکنند.هرچهپیش
میرویمبهسببمنفعتهایتجارتآزاد،کشورهایعضواینسازمان،
بیشترازقبلقویوتأثیرگذاردراقتصادخواهندشدواینفعالیتهای
اقتصادی،کشورهایغیرعضورابامحدودیتهایبیشتریمواجهمیکند
مزایا این از استفاده بیشترکشورهاجهت تمایل به امرمنجر وهمین



57
خبرنامه 21 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

ش
ار

گز

میباشد.ازطرفیکشورهاییکهمایلبهحضوردراینسازمانبودهاندیا
هماکنونباقوانینحاکمبراینسازمانفعالیتمیکنندبهدنبالاستفاده
ازتجارتآزادوبازبودنتجاری،برایتقویتصادراتخودهستند،که
بهسبببهبوددرروابطتجاریخودبتوانندازکانالافزایشدرسطح
صادرات،بهسودآوریبرسند.طبقپژوهشهایانجامشدهدراینزمینه،
کشورهایجهانسومیکهبدونپیشبینیسیاستهایتجاریمناسب
عضویت کشور، صادرات توسعه برای داخلی امکانات و منابع تجهیز و
دراینسازمانراپذیرفتهاند،نتوانستهاندبهاهدافخوددستیابند.از
طرفیعضونبودنیککشوردرحالتوسعهدرسازمانتجارتجهانی،
بهمعنیمصونماندناینکشورازروندپیشرفتهایجهانینیستواین
فرآیندکهباوقفهایهمراهخواهدبود،کشورهایغیرعضورانیزمنتفع
میکند.آنچهدراینمیانهویدااست،نیازبهنوعیهزینه-فایدهبرای

اتخاذتصمیماست.

WTO برآورد حضور ایران در
نتیجهیکپژوهشمعتبردراینزمینهنشانمیدهدکهالحاقبهاین
سازمان،موجبافزایشدرآمدملیبهمیزانیکمتراز0/۵درصدخواهد
شدکهحدوددوپنجماینمیزانبهامتیازاتحاصلازدسترسیبهبازارهای
و کل سرمایهگذاری بر الحاق این آثار طرفی از است. مربوط صادراتی
همچنینمصرفخصوصی،باتوجهبهنوعسیاستهایاتخاذیدراینمورد،
متفاوتخواهدبود.دراینپژوهشکهباعنوان»سازمانتجارتجهانیو
الزاماتآندراقتصادایران«ازسویرضااکبریان،عضوهیاتعلمیدانشگاه
شیرازانجامشده،آمدهاستکهاخذامتیازدسترسیبهبازارهایتجاری
بهتنهاییمیتواندموجبافزایش71درصدیدرصادراتغیرنفتیایران
شود.باتوجهبهوضعیتنهچندانمناسببسیاریازکارخانههاوصنایع
درکشور،اگرقراربرالحاقایرانبهسازمانتجارتجهانیباشد،بایدقبل

ازهراقدامیاستراتژیمشخصیرابرایبهرهبرداریهرچهبیشترازاین
بخشهااتخاذکرد.ایندرحالیاستکهبهسببجهانیشدنمیتواندر
بهبودوارتقایصنایعنوپا،رشدخوبیداشت.ازطرفیکالاهایتولیدداخل
بایدقدرترقابتپذیریوحضوردربازارهایبینالمللیراداشتهباشند،که
باتوجهبهضعفهاوکمبودهایمربوطبهبخشتولیدوصنعتداخلی،
دستیابیبهآن،کارسادهاینخواهدبود.همچنینبحثهایمربوطبهبازار
خریدنیزدراینمیانمطرحاست،کالاییکهقراراستدرسطحبینالملل

بهفروشبرسد،بایدبازارهدفخودراداشتهباشد.

بهبود سیاست های داخلی
اگـرقـراراسـترشـدوتوسـعهاقتصـادیکشـورهدفگـذاریشـود
وافزایشـیدرسـطحصـادراتغیرنفتـیکشـوردیـدهشـود،درکنـار
تـلاشبـرایالحـاقبـهWTO،بایـدچشـمبـهموقعیتبیرونیکشـور
داشـتونـگاهخـودرابـهبـازارداخلـیمتمرکزتـرکـرد.ارتقـایسـطح
صـادراتغیرنفتـیکشـورقبـلازآنکـهدرسـایهعضویـتدرسـازمان
تجـارتجهانـینایلشـود،منوطبهصـادراتنفتـیوچگونگیمدیریت
درآمدهـاینفتـیاسـت.افزایـشدرارزشپـولداخلـیمیتوانـدبـه
منزلـهسوبسـیدیباشـدبـرایبخـشوارداتومالیاتـیبـرایبخـش
صـادراتوهمیـنعامـلموجـبمیشـودکـهسـایرسیاسـتهایایـن
حـوزهدراولویتهـایبعـدیقـرارگیرنـد.درکنـارمـواردذکـرشـده،
برخـیبـراینباورنـدکهورودبـهبازارهـایبینالمللیبهخاطـرواردات
برخـیکالاهـایبـاکیفیـت،فرصـترویکارآمـدنوجانگرفتـنرااز
نمونههـایمشـابهداخلـیمیگیـرد؛بـهنقـدازایندیـدگاهبایـدگفت،
اگـربتـوانبـهواسـطهجهانیشـدن،ظرفیتصنایـعداخلیراسـنجید،
اتفاقـاًایـنرخـدادمیتواندتأثیـرمثبتیبراقتصادداخلیداشـتهباشـد،
چراکـهبهتـراسـتحمایـتازصنایـعکمبـازدهمتوقـفشـودومنابـع
مالـیکـهتاکنـونبـهآناختصاصیافتـهاسـتدراختیـاروارداتـیقرار
u.ملـزمبهاجـرایآنخواهیمبود،WTOگیـردکـهبهسـببتعهدات
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گزارشدورهآموزشی"مروریبرطراحیسیستمهایهوارسانوهواسازدرصنایعداروسازی"گز
کیفیت به فرهنگ تبدیل شود

استانداردهای و تمیز فضای یا اتاق تعریف
چگونگی آن، ایجاد و طراحی جهت نیاز مورد
تمیز فضاهای یا اتاقها پایش و کلاسبندی
بر غیراستریل( و استریل دارویی )فرآوردههای
اساسمیکروارگانیسموذرهدرراستایمحافظت
محیط و اپراتورها دارویی، فرآورده کیفیت از
زیست،کلیاتطراحیسیستمهایهواسازواجزاء
کوپلهای فیلترها، نوع یونیت، جنس )مانند آن
در و...( دمپرها انواع گرمایشی، و سرمایشی
فرآوردههایداروییاستریل،غیراستریلوپرخطر،
و جنس لحاظ )از استفاده مورد کانالهای انواع
شکل(،انواعدریچههایادیفوزرهایهوایورودی
لحاظ )از تمیز فضاهای یا اتاقها به خروجی و
رسان، هوا سیستم در کاربرد( و شکل جنس،
چگونگیاستانداردسازیسیستمهواسازبراساس
سیستمهای عملکرد بر مروری ،ISO 14644

اتوماسیونجهتکنترلوپایشاتاقهایتمیز(BMS, EMS)وچگونگی
در (Data integrity) دادهها یکپارچگی و مدیریت آنها، معتبرسازی
سیستمهایداروئیبارویکرداحرازکیفیتسیستمهایهواسازواحراز
کیفیتسیستمهایهواسازواتاقهایتمیز،دیگرسرفصلهایموردنظر
کمیتهعلمی-پژوهشیسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران

برایبحثوتبادلنظردرایندورهآموزشیدوروزهبودند.
علاوهبراینپانلهاییهمبرگزارشدکهدرطیآنافرادبهپرسشو
پاسخبایکدیگروتبادلنظرمیپرداختند.آنچهدرادامهمیآیدمشروحی
ازنشستها،کارگاههاوپنلهایایندورهآموزشیاستکهباحضورو

مدیریتدکترعلیمهرآمیزیدبیرعلمیاینسمیناربرگزارشد.

رسالت ما بهبود بیماران است
دکترزهرهبزازکهاولینسخنرانایننشستتخصصیبود،باحضور
دوره این علمی دبیران کنعانی معصومه دکتر و مهرآمیزی علی دکتر
استانداردهایمورد و تمیز یافضای اتاق/ توضیح»تعریف به آموزشی،

نیازجهتطراحیوایجادآن«پرداخت.
اوبحثخودرابااینتوضیحآغازکرد:تلاش
در که است این کشور داروسازی فعالانصنعت
زمانمناسب،دارویموردنیازبیمارانتهیهشود.
با دارویی تا دارد وجود ابتدا از نظارت بنابراین،
کیفیتواستاندارد،تهیهشود.امامتاسفانهگاهی
شاهدیمکهعلیرغمکنترلونظارتیکهوجود
دارد،شکایاتبسیاریازکیفیتیکدارومیشود.
دکتربزازپسازاینمقدمهتاکیدمیکندکه
بایدانقلابیدرروشهایمانایجادکنیموکیفیت
بهفرهنگتبدیلشود.اینکیفیتدرگروفعالیت
سازمانیافتههمهافرادیاستکهدرتولیدنهایی
باشیدکه محصولدخیلهستند.درنظرداشته
کارخانهداروسازیمانندیکپازلمیماندکهاگر
میتوانیم بگیرد، قرار هم کنار آن اجزای همه

نتایجمثبتیراشاهدباشیم.
اوسپستوضیحاتخودرابهGMPاختصاص
دادهوگفت:امروزشرکتهایداروسازینیازمند
پیشرفت با این بر علاوه هستند. مانیتورینگ

داروسازی،سیستمGMPنیزتغییرکردهاست.
رعایت انسانی منابع کنترل با را GMP روزی
هماهنگیها این درحالحاضر اما میکردیم،

درکارخانههایداروسازیدقیقترشدهاست.
،GMPدکتربزازدرادامهبیانکرد:اساسکار
هم PIC/S در است. آلودگی از محصول حفظ
تولید، در الزامات از یکی که است شده تاکید
خصوصیاتموادیاستکهتولیدمیکنیم.موادی
به میشود. زیست محیط آلودگی موجب که
خروجی، سیستمهای در باید حتما دلیل همین

تدابیرفیلترینگدرنظرگرفتهشود.
دکتربزازصنایعداروییرانیازمنداستانداردهای
استانداردهای کردن عنوان با و دانست پیشرفته
موجوددراینزمینهچونGMP)استانداردهای
موادغذاییکهتوسطموسسههایبینالمللیمانند
FAOوWHOتدوینمیشوند.(گفت:کسیکه
پروانهمحصولیکهگرفتهوهمچنین بایدطبق تولیدکنندهدارواست
دادههایکلینیکالعملکندوعلیرغمهمهمواردیکهوجودداردبیمار

رادرمعرضریسکهای)خطر(احتمالیقرارندهد.
دکتربزاز،کارومدیریتدرکارخانهداروسازیرابیشباهتبهرهبری
ارکسترسمفونیکندانستواظهارداشت:همانطورکهیکرهبرارکستر
تشخیصمیدهد ساز و نت آنهمه میان در را نت بودنیک اشتباه

مدیریتوکنترلکیفیدرکارخانههاهمبایدبههمینشیوهباشد.
ویهمچنینبعضیازداروهاهمچونآنتیبیوتیکها،برخیهورمونها
وموادآرایشیوگیاهیو...راازجملهمواردیدانستکهنیازمندتولید

درفضایمتفاوتیهستند.
از باید که آن، اهمیت و کیفیت موضوع بر تاکید با پایان در بزاز
برای ویژگی اصلیترین را فاکتور این شود، رعایت قدمها ابتداییترین

حضوردربازارصادراتدنیادانست.
سخنران دومین و آموزشی دوره دبیرعلمی کنعانی معصومه دکتر
کرد: بیان داروسازی درصنعت هوا و آب اهمیت بر تاکید با اول، روز
سیستمهایآبسازوهواسازازمهمترینسیستمهایصنعتداروسازی
دو این راهاندازی و نصب هنگام در و هستند

سیستم،بایداستانداردهایلازمرالحاظکرد.
براساستوضیحاتدکترکنعانی،دوراهنمای
ISO14644-3وPIC/Sازمهمترینراهنماهای
برای نظر، مورد استانداردهای در نظر، مورد
طراحیسیستمهایهوارسانوهواسازهستند؛

هرچندبایدازایزوهایدیگرینیزاستفادهکرد.
دبیرعلمیدورهآموزشی»مروریبرطراحی
صنایع در هواساز و رسان هوا سیستمهای
داروسازی«،درخصوصمهمترینمواردیکهباید
اتاقتمیزواحرازکیفیتموردتوجه درطراحی
قراربگیرد،گفت:طراحیاتاقتمیزوفرآیندهای
تولید،ازجملهمهمتریناینموارداست؛چوناگر
بهترینسیستمهوارسانهمنصبکنیم،امااگر
طراحیبهشکلمناسبیصورتنگیردیافرآیند
کارآمدی انتظار نمیتوان نباشد، مناسب تولید
و انتخابدستگاهها در باید این بر داشت.علاوه
دقت میکنند، آلودگی ایجاد که آلاتی ماشین
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کرد.زیرااینعاملمهمی،درتعییننوععملکرداست.
بهاعتقاددکترکنعانی،پرسنلونوعرفتارباسیستمهایهوارسان،
دیگر از سودمندی و بستهبندی اولیه، مواد تامینکنندگان انتخاب
مهمترینمواردیهستندکهبایددرطراحیاتاقتمیزواحرازکیفیت
موردتوجهباشد.علاوهبراینمیتوانبهمواردیچونذراتزندهوغیر

زنده،فشار،دماورطوبتنیز،اشارهکرد.
اوهمچنینبهیکیدیگرازمهمترینبحثهایموجوددرسیستمهای
Classificationو Qualification:هوارسانوهواسازاشارهوبیانکرد
کهیکیازمهمترینموضوعاتدرایننوعسیستمهاست،گاهیبهجای
مجموعه زیر Classification حالیکه در میشوند. گرفته اشتباه هم

Qualificationبودهوهست.
دکترکنعانیدرادامهتوضیحداد:مااتاقتمیزرابراساستجربهایکه
مطالعهکردیم،پایشمیکنیمودرحینبررسیبایددقتزیادیبهخرج
دهیم،چوننمیتوانیمدرمسائلعلمیتساهلوتاملکنیم.درصنعت

داروسازیهمابتداپایشمیکنیم،سپساحرازکیفیت.
اوهمچنیناظهارکرد:متاسفانهدر۹/۹۹درصدمواقع،احرازکیفیت
بهدرستیانجامنمیشودواینبهمعنیسختگیرینیست،بلکهبهمعنای

مدیریتریسکاست.

اگر GMP اصلاح نشود، به کشورهای همسایه هم صادر نخواهیم کرد
دکترکنعانیدرپایانارائهخود،باتاکیدبرGMPوضروتاصلاح
آنتاکیدکرد:اگرGMPرااصلاحنکنیم،نمیتوانیمدارورابهکشورهای

همسایهصادرکنیم.

طراحی سیستم های هواساز  و انواع کانال ها
کلیاتطراحیسیستمهایهواسازواجزایآندرفرآوردههایدارویی
استریل،غیراستریلوپرخطروهمچنینانواعکانالهایمورداستفادهدر
سیستمهوارسان،دوپانلدیگریبودندکهدربخشدوموعصرگاهی

اینروزباحضور»میروسلاوتونوسکی«برگزارشد.
فیلترها، نوع یونیت؛ جنس درباره توضیحاتی ضمن کارشناس این
کوپلهایسرمایشیوگرمایشیانواعدمپرهاو...دربخشاولصحبتهای

خودبهسوالهایافرادحاضردرسالندربارهاینموضوعاتپاسخگفت.
دربخشدومهمکههمچنانباسوالهایبسیاریهمراهشدهبود؛
»میروسلاوتونوسکی«دربارهجنسوشکلانواعکانالهایمورداستفاده،
انواعدریچههاودیفیوزنهایهوایورودیوخروجیبهاتاقهاوفضاهای

تمیزدرسیستمهوارسان،ایرادسخنرانیکرد.
آرامشراجدیبگیرید

دومینروزازدورهآموزشی»مروریبرطراحیسیستمهایهوارسان
در تونوسکی« »میروسلاو سخنرانی با داروسازی« صنایع در هواساز و

VDI60۲۲ارتباطباچگونگیاستانداردسازیسیستمهواسازبراساس
آغازشدودرادامهپنل،مروریبرعملکردسیستمهایاتوماسیونجهت
حضور با آنها معتبرسازی چگونگی و تمیز اتاقهای پایش و کنترل

مهندسمهرابشهداییبرگزارشد.
و دما کنترل با ارتباط در کلی اصول به ابتدا در شهدایی مهندس
به اینکه اتوماسیونپرداختضمن رطوبت،هوشمندسازیسیستمهای
اهمیتسرعتهواونورهایطبیعیموجود،کهدربرخیمواردمشکلاتی

رابوجودمیآوردند،اشارهکرد.
بر میتوانند تمیز اتاقهای در که را متغیرهایی شهدایی مهندس
BMSمورد دانستکهدر بسیارمتعدد بگذارند اثر کیفیتمحصولات

توجهقرارمیگیرد.
اشاره نیز سیستمها در گرفتن آپ بک زیاد بسیار اهمیت به وی
داشتوموضوعدمارایکیازاصلیترینموضوعاتدرمحورآرامشدر
کلینینگرومهادانستوتاکیدکرد:بایدبحثآرامشافرادیراکهدر
آنمحیطکارمیکنند،حتماتحتنظربگیریم.همچنینبرخلافاین
تصورکههرچقدردمابالابرود،رطوبتکممیشود،عملکنیموتعادل

دماورطوبتراحفظکنیم.
رشد کنترلکننده عوامل از یکی را، رطوبت و دما حفظ شهدایی
باکتریها،قارچهاوویروسهادراتاقهایتمیزمعرفیکردوادامهداد:
اگرمیزانCO2درمحیطبیشترازحدمجازباشد،برعملکردافرادی
کهدرآنمحیطکارمیکنند،تاثیربیشتریخواهدگذاشت.بههمین
دلیلبایدبهسنسورهایمحیطیبسیاراهمیتبدهیموفکرنکنیمبحث
دو هر به و نیست اهمیتی حائز مسئله خیلی )راحتی( COMFORT

جنبهفیزیکیوروانیاینفاکتوراهمیتبدهیم.
مهندسشهداییدرپایاندربارهراههایکاهشرطوبتوبارحرارتی،

توضیحاتیداد.

یکپارچگی؛ کلید موفقیت صنعت داروسازی
درادامهدومینروزنیز،کارگاهموردکاویباتمرکزبربررسیمراحل
اجتماعات سالن در هواساز سیستمهای نیاز مورد استانداردهای اخذ
داروپخش،برگزارشدکهدراینکارگاهمهندسعمادقهرمانیان،حضور

داشت.
رویکرد با دارویی سیستمهای در دادهها یکپارچگی و مدیریت پنل
احرازکیفیتسیستمهایهواسازباحضورمهندستفرشی،برگزارشد.

چنین آمدن بوجود از تشکر ضمن کارگاه این در تفرشی مهندس
فضاییبرایتبادلاطلاعاتروزوتخصصی،درزمینهسیستمهایدارویی
عنوانکرد:بسیارمهماستکهاگریکصنعتمیخواهدموفقباشد،
انتقال باعث سمینارهایی چنین برگزاری شک بدون و باشد یکپارچه

u.آگاهیویکپارچگیخواهدشد



60
خبرنامه 21

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

ری
خب

ش 
ار

همزمانبابرگزارینمایشگاهایرانفارما۲018تشکیلمیشودگز
کارگروه مشترک سندیکا و دانشجویان

سندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانباهدفتقویتارتباط
میانصنعتودانشجویان،همزمانبابرگزاریچهارمیندورهازنمایشگاه
بینالمللیدارووصنایعوابستهاقدامبهتشکیلکارگروهمشترکمیاناین

سندیکاودانشجویانرشتهداروسازیسراسرکشورکردهاست.
ارتباطدانشگاهوصنعتدرکشوردارایسابقهایبرابرباعمردانشگاه
درایراندارد.امابهرغمتوافقعمومیبرضرورتواهمیتاینمهم،هنوز

رابطهسیستماتیکومنسجمیوجودندارد.
در مباحثی مطالعه به معتقدند صنعت، فضای از گلهمند دانشجویان
دانشگاههامشغولهستندکهچندانربطیبهآیندهشغلیآنانندارد.ازطرف
دیگر،فعالانصنعتباتوجهبهنیازضروریبهآموزشوتحقیقات،چنین
اظهارمیکنندکهفضایدانشگاهی،مستقلازنیازهایصنعتعملمیکند.
هدف گروههای مهمترین بهعنوان دانشجویان اما فضایی چنین در
شناساییشدهدرسهدورهنمایشگاهبینالمللیایرانفارما،اینفرصترا
پیداکردندتادرقالبتورهایدانشجوییازآخریندستاوردهایصنعت
بازدیدکردهودرموردآیندهشغلیخود،بهدورنمایی داروسازیکشور

واقعیدستپیداکنند.
درهمینراستا،سندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانبااین
باورکهتقویتارتباطمیانفضایدانشگاهیوصنعتوتبادلتجربیات،
مشارکت به ویژهای توجه شد، خواهد داروسازی صنعت ارتقای باعث

دانشجویاندرمهمترینرویدادداروییکشورداشتهاست.
توسعه بر ،1404 چشمانداز سند در که است درحالی موضوع این
دانشبنیانایران،بارعایتمشخصاتیچوناستفادهبهینهازعلمونوآوری
ونیزتعاملسازندهمیانتمامنهادهایموجوددرحوزههایعلومپایه،علوم

ارزشیومعرفتیوعلومکاربردیتأکیدشدهاست.
علاوهبراین،درسیاستهایکلیبرنامهپنجمتوسعه،درسرفصلامور
علمی–فناوریاینسیاستها»بند7«،تحولدرنظامآموزشعالیو
پژوهشیتاییدوبرارتباطمؤثربیندانشگاههاومراکزپژوهشیباصنعت
وبخشهایمربوطبهجامعهودستیابیبهفناوریهایپیشرفتهموردنیاز

تأکیدشدهاست.
درحالیکهحدودسهماهبهبرگزارینمایشگاهبینالمللیایرانفارما
۲018باقیماندهاست،سندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانبه
همتکمیتهعلمی-پژوهشیاینسندیکااقدامبهتشکیلکارگروهمشترک
میاناینسندیکاودانشجویانرشتهداروسازیبااینرویکردکردهاست

کهازظرفیتهایدانشجوییدرراهپیشبرداهدافصنعتیاستفادهشود.

نمایشگاه ایران فارما، رویداد علمی و صنعتی
اولینجلسهکارگروهسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانو
دانشجویانداروسازیسراسرکشور،شنبه،۵خردادباحضوردکترعباس
صنایع صاحبان سندیکای پژوهشی – علمی کمیته )رییس کبریاییزاده
داروهایانسانیایران(درساختمانجدیددانشکدهداروسازیتهرانبرگزارشد.
دکترکبریاییزادهدرابتدایاینجلسهباتأکیدبرنقشدانشجویاندر
پیشبرداهدافصنعتداروسازیبیانکرد:زمانیکهمقررشدنمایشگاه
ایرانفارما۲016بعدازیکسالوقفهمجدداًبرگزارشود،یکیازمهمترین
اهدافبرگزارکنندگانومجریایننمایشگاه،نهفقطبرپایینمایشگاهی
تمامی تا بود همهجانبه رویدادی بلکه که بود غرفه تعدادی با سنتی
ذینفعانصنعتداروسازیکشوردرایننمایشگاهگردهمآیندوازتبادل

دانشوتجربیاتمنتفعشوند.
ویهمچنینتأکیدکرد:دانشجویانامروزاینپتانسیلرادارندتاخوددر
سالهایآیندهازبرگزارکنندگاننمایشگاهایرانفارماباشندوسیاستهای

ایننمایشگاهراتدوینکنند.

حمایت از پایان نامه های دانشجویی؛ مهمترین تقاضای دانشجویان
درادامهدانشجویانحاضردراینجلسهبابیاناینمطلبکهمهمترین
خواستهآنانازفعالانصنعت،حمایتازپایاننامههایدانشجوییومقالات
علمیآناناستتافرصتیبرایارائهنتایجدرمحافلعلمیفراهمشود،
مهمتریندلیلحضورخودرادرنمایشگاهایرانفارماودیداربانمایندگان
صنعت،تبادلتجربهدانستندتابهاینواسطهبتوانندهمبهفعالانصنعت
ایدههایتازهرامنتقلکنندوهمازتجربیاتوایدههایآنهااستفادهکنند.
ایجاداتاقهایفکردانشجوییدرخصوصبرگزاریدورههایآموزشی
همزمانبانمایشگاهبینالمللیایرانفارماوضرورتسنجیدرخصوص
برگزاریاینرویدادهاازدیگرمباحثیبودکهباحضوررییسکمیتهعلمی
پژوهشیسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایران،بهآنپرداختهو
مقررشدتادانشجویاندرتعیینسرفصلهایایندورههایآموزشینقش

فعالیداشتهباشند.
نمایشگاهبینالمللیایرانفارما۲018از۲تا4مهرماهسالجاری،در

u.مصلیامامخمینی)ره(تهرانبرگزارمیشود
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سیگار
 یا لیلا؟

نگاهی به فیلم"  آشنایی با لیلا"
به بهانه روز جهانی ترک دخانیات

سحر عصرآزاد

نـادرایدهپـردازیـکشـرکتتبلیغاتيولیلاتسِـتریکشـرکتتولید
عطـراسـت.نـادربـراسـاسیـکحـسشـخصيسـیگاررالازمـهبروز
خلاقیـتوایدهپـردازيخـودمیدانـدکـهحسـيفراگیـروباورپذیـر
بیـنافـرادسـیگارياسـت.لیلاهـمبهواسـطهشـغلششـامهایقويو
مخالفـتسرسـختبـاسـیگارداردکهاینهـمملموسومنطقياسـت.
شـغل انتخـاب در شـده تـلاش هرچنـد اولیـه چینـش ایـن در
کاراکترهـاياصلـي،آشـناییزداییانجامشـودومـواردکمتـریـاتجربه
نشـدهدرفیلمهـایسـینمایي،موردتوجـهقـراربگیرنـدکـهتازگـيو
بداعـتداشـتهباشـند،امـانوعنـگاهورویکردبـهموضوعکامـلًارئالو

ملمـوسوبـربسـتريباورپذیـرجاریشـدهاسـت.

کشمکشی ملموس برای مخاطب
درواقـعاعتیـادبـهسـیگاربهعنـوانیـکگرایـشعموميبراسـاس
طراحـيتضـاددرچینـشنیازهـايدراماتیـککاراکترهـا،بـهشـکلي
ظریـفدراماتیـزهشـدهتابروجـهملمـوسوفراگیرآنسـایهنیاندازد.
بـههمیـنواسـطهمایههـایغیرواقعـیوچیـدهشـدهایکـهممکـن
ذهنیـات بـر تکیـه بـا بزننـد، لطمـه کار رئالیسـتی وجـه بـه اسـت
کاراکتـريکـهایدهپـردازاسـتوذهنيتخیلگـردارد،تلطیفشـدهو

باورپذیـرازکاردرآمـدهاسـت.
نمونـهبرجسـتهآنهـمطراحـيموقعیتآشـنایينـادرولیلادریک
روزبرفـي،سـرتقاطـعخیابـانآنهـمبهواسـطهتشـابهماشـینهای
فولکـسمـدلقدیميوخاصشـاناسـت.درواقـعاینجرقـهدراماتیک
وچیـدهشـده،بـهتلطیفشـدهترینشـکلممکـنطراحیشـدهتـابـا

لحـنوبیـانکلـيفیلم،تضـادآزاردهنـدهایپیـدانکند.
مطرح سیگار ترک را نادر با ازدواج شرط لیلا وقتي مقدمه این با
میکند؛تلاشمردبرايمواجههبااینموقعیتوقرارگرفتندرمسیر
انتخابيسخت،آغازمیشود.بهگفتهبهترایندوراهيکهنادربهواسطه
چیدماندراماتیکقصه)دوراهيسیگاروعشقیاسیگارولیلا(درآن
قرارگرفته،باخوانشهايمختلفدرمیانافرادجامعهباسنینوطبقات
اجتماعيوشغلهایمختلفقابلتعمیماستوهمینوجهموقعیت،او

راتبدیلبهکشمکشيملموسومبتلابهبرايمخاطبمیکند.

اولین تجربه کارگرداني فیلم بلند عادل یراقي از دانش آموختگان مکتب  با لیلا"  "آشنایي  فیلم سینمایی 
عباس کیارستمي است. فیلم سازی که این شانس ویژه را پیدا کرد تا بر اساس طرحي از استاد و فیلم نامه ای 
سیگار،  ترک  یعني  روان شناختی  موضوعي  به  پرداختن  جهت  به  فیلم  بسازد.  را  اثرش  نخستین  مشترک، 
به مثابه یک عادت مضر و دراماتیزه کردن آن بر بستر قصه ای که با روان، درون و تنهایي آدم ها سروکار 

دارد، حائز اهمیت است. به همین جهت انتخاب شغل کاراکترهاي اصلي، از نکات کلیدي و ویژه آن است. 

نـادردرتـلاشبـرايپايبنـديبـهشـرطلیلا،دسـتبههـرکاري
میزنـدوحتـيخـودرابـهکلینیـکترکسـیگارمیسـپاردتـابتواند
بـهشـکلاصولـيآنراکنـاربگـذاردوشـایدانتخابهرفردسـیگاري
بـرايتـرکنباشـد.کاريکهنشـانازمصمـمبودناوبـرايترکودر
واقـعقـويبـودننیـازدراماتیـکاوبـرايرسـیدنبـهلیـلا،درمقابل

نیـازاوبـهایدهپـردازيوحفـظشـغلبهواسـطهسـیگاردارد.

مواجهه فیلم ساز با سیگار
امـادرموقعیتـيدیگـرایـنتصمیـمدچـارلغزشهایـیمیشـودو
تردیدهـابهتدریـجراهبـازمیکننـدتـاجایـيکـهنـادردرشـبقبـل
ازازدواجوتـلاشبـرايپـاکمانـدن،نیمهشـببـهخیابـانمیزنـدو
درشـرایطيدورازذهـندرتـلاشبـرايروشـنکردنآخرینسـیگار

قبـلازفردااسـت!
مهمتریـننکتـهفیلـم"آشـنایيبـالیـلا"نـوعمواجهـهفیلمسـازبـا
عنصـرسـیگاربهعنـواننمادونشـانهتلطیفشـدهایازنیازهاوعادات
شـخصيافـراداسـتکهدرروابطمشـترکانسـاني)نهلزومـاًعاطفي(،
میتوانـددچـارخدشـهشـود.عاداتـيکـهخـوبنیسـتندوچهبسـا
آسـیبزنندهباشـند؛امـابههرحـالمتعلـقبههـرفردوانتخاباوسـت
وحـالافـردبـرايحفظدیگري،برسـردوراهـيانتخابقـرارمیگیرد

کـهماحصـلآنانتخـابتنهایـيیاجمعاسـت.
درواقـعفیلـم،مخاطـبرابـرسـرایـندوراهيقـرارمیدهـدکهآیا
لازمـهبـودندرکنـاریکانسـاندیگـر،دورشـدنازخـودوعاداتو
نیازهـايفـردياسـت؛هرچنـدمضر؟اگـرامکانـيایجادکنیـمکههر
فـرديخـودواقعـياشدریـکرابطـهباشـدونامـشرارابطهانسـاني
بگذاریـم،پـسآنچـهتـاقبـلازاینوجودداشـته،چـهنامـيمیتواند

داشـتهباشـد؛رابطـهتحمیليوفرمایشـي؟
بـهایـنترتیباسـتکـهابعـادروانشـناختیفیلمازعـادتمضري
بـا مواجهـه در را آدمهـا و رفتـه فراتـر کشـیدن، سـیگار همچـون
خودشـاندرزندگـيانفـراديوجمعـيقـرارمیدهـدوبـهشـکلي
روانکاوانـهجامعـه،قوانیـنوچارچوبهـارافراتـرازجنـسوکیفیـت
u ومحدودههایشـانمـوردتحلیـلوآسیبشناسـیقـرارمیدهـد.
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تجویز ترانیل 
سیپرومین 

منسوخ در فیلم 
خفگی

نگاهی پزشکی و دارویی به آخرین ساخته فریدون جیرانی

بااینوجودواتفاقهاییکهدرسینمایایرانوجهانمیافتد،انجام
ایناشتباههاازسویبرخیازکارگردانها،بعیدبهنظرمیرسدچراکه
بنابرحرفهایبودنآنهاتوقعمیرودکهحداقلبارعایتاولیناصول
به میکنند، اشاره آنها به فیلم در که مواردی پایهایترین دانستن و

منطقیترشدندرامخودکمککنند.
یکیازاینافراد،فریدونجیرانیاست.آخرینساختهجیرانی،"خفگی"
تریلریجناییاستوداستانازاینجاشروعمیشودکهنسیم)پردیس
احمدیه(دربیمارستانروانپزشکیبستریمیشود.همسراو)نویدمحمد
زاده(باصحرامشرقی)النازشاکردوست(پرستاربیمارستانروانپزشکی،
آشنامیشود.درادامهظاهراًرابطهعاطفیبینآنهاشکلمیگیردودر
طیآنهمسرصحراازپرستاربرایوخیمنشاندادنوضعیتروانیاو
درخواستهاییمیکند.همهاینمواردنشاندهندهاهمیتموضوعپزشکی
وروانپزشکیدرفیلمنامهوداستانیاستکهکارگردانآنراانتخابکرده
است.اماازفردحرفهایدرسینماایرانیعنیفریدونجیرانیتوقعمیرود
کهدرحینپیشبردداستان،هنگامنوشتنفیلمنامه،مشاورهپزشکیبا

دوستاناینحوزهداشتهباشد.امادرادامهچهمیشود؟
بار علت به سالهاست که تیمارستان کلمه بردن کار به از گذشته
منفیوتوهینآمیزبودنآنمنسوخشدهواستفادهنمیشود،دراینفیلم
و توجیههنری کلمهشنیدهمیشود،درحالیکههیچ این بارها و بارها
سینماییقابلقبولیبرایناصراروجودندارد.اماموردمهمتردرصحنههای
ابتداییفیلماتفاقمیافتد.درفیلمصحبتازتزریقداروییبهنام"ترانیل
سیپرومین"بهنسیممیشودکهنشانمیدهددراینموردازیکپزشک
ازداروهایمنسوخ ایندارویکی متخصصنظرخواهیشده،درحالیکه
شدهایاستکهمنبهعنوانیکروانپزشکومتخصصاعصابوروان،
باسابقه10سالکارحرفهای،ازآناستفادهنکردهاموحتینشنیدهامکه
همکارانپزشکدیگرهم،ازآناستفادهکنند.حتیمیتوانمبگویماحتمال

وجودایندارودربازارایران،بهعلتپرعارضهبودن،بسیارکماست.

داشته انتخاب، این برای دلیلی باید نویس فیلمنامه و کارگردان اما
باشندکهدرادامهداستانمیبینیمنهتنهادلیلیندارندکههمینروندرا
ادامهمیدهندواشتباههایعلمی–پزشکی،بزرگتروبیشترمیشوند؛تا
جاییکهقراراستصحرابنابهدرخواستمسعود،بیمارینسیمرابسیار
وخیمگزارشکندواوازاصطلاح"دیستایمیا"و"سیکلوتایمیا"استفاده
سؤالبرانگیز و جذاب مخاطب برای میتواند که اصطلاحهایی میکند.
مواردچهمشکلات این که کند ایجاد او درذهن را اینسؤال و باشد
در حتی اصطلاح دو این درحالیکه آورد؟ وجود به میتواند را بزرگی
افرادیکجامعه از بسیاری و نیستند روانپزشکیهم اختلالهای زمره
اینویژگیهایخلقیرادارندوبههیچوجهنیازیبهبستریشدنوحتی
درمانداروییندارندوکارگردانوفیلمنامهنویسکهمیخواهندبیماری
روانپزشکیرابسترداستانخودکنند؛میتوانستندبااندکپرسوجویی
بهاینآگاهیبرسندکه"دیستایمیا"بهمعنایکجخلقیادواریافرادی
است،کهمعمولاًدرطولزندگیخلقیعبوسوغمگیندارندو"سیکلو
خلق زندگی طول در که است افرادی ادواری خلق معنای به تایمیا"
متغییریدارندوگاهیغمگینوگاهیشادهستند؛بدوناینکهکارشان

بهبستریشدنبکشد.
اماچراایناشتباههابایدپیشبیایدوقتیکهبهسادگیوبدوناینکه
برده نام دیگری داروهای از آید،میشود وارد فیلم داستان به ضربهای
تایمی" "دیس یا "سیکلوتایمی" بهجای یا دارد پزشکی توجیه شودکه
ازتشخیصنزدیکبهفضایفیلمچون"اختلالدوقطبی"یا"اسکیزو

افکتیو"استفادهمیشد،کهکاملًاعلمیوقابلتوجیهبود؟
آیادرستبودناینموارداختلالیدرروندفیلمنامهبهوجودمیآوردیا
فیلمهاومجموعههاییکهدرسینمایجهانوحتیایرانبارعایتاصول
علمیوپزشکیساختهمیشوندازجذابیتشانکمشدهیابالعکستبدیل
بهتجربههایموفقیشدهاندوتوانستهاندبهکارهایارزشمندوماندگار

u!تبدیلشوند؟

سال ها پیش، نقدی در مورد رعایت اصول علمی و پزشکی در سینما و تلویزیون ایران و جهان خواندم که دقت فیلم 
"فراری" ساخته "اندرو دیویس" در سال  1993  را با سریال "روزگار جوانی" ساخته " شاپور قریب" و  "اصغر توسلی" 

مقایسه کرده بود.
را  بیمار  رادیولوژی  عکس  فراری،  پزشک  فورد"،  "هریسون  نفس گیر،  و  پر هیجان  صحنه  یک  در  فراری  فیلم  در 
یا دوم  اول  اما در سریال روزگار جوانی دانشجوی سال  می بیند و در حین فرار، تشخیص و نظر کاملًا علمی می دهد 
پزشکی که فقط دروس عمومی و تک و توک اختصاصی را به صورت تئوری خوانده، جان بیماری را با عملیات احیا ) تنفس  
و ماساژ قلبی و ریوی( نجات می دهد و افتخار می کند که یک پزشک است! نمونه هایی از این  دست در سینمای ایران 
و جهان و همچنین تلویزیون زیاد است تا جایی که هنوز هم شاهد این طنز بزرگ هستیم که شوک الکتریکی را از روی 

لباس)!( به افراد می دهند.

حامد محمدی کنگرانی
روانپزشک
عضو کمیته روان درمانی
)دبیر بخش خانواده درمانی( و کمیته رسانه انجمن روانپزشکان ایران
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متفورمین عامل کمک کننده به ترک سیگار
سیگارکشیدنعاملعمدهمرگومیرهای
قابلپیشگیریاستومطالعاتنشانمیدهد
کهدرمغزافرادیکهتصمیمبهترکاینعادت
دارند،تغییراتیایجادمیشودکهمیتواندعامل
رویآوردنبسیاریازآنهابهسیگارکشیدن

دوبارهشود.
در آمریکا هاپکینز جان دانشگاه محققان
مطالعهموشهامتوجهشدندکهمیتوانداروی
عامل یک بهعنوان را متفورمین ارزانقیمت
تجویز افرادی به سیگار ترک به کمککننده

کردکهبرایترکاینعادتتلاشمیکنند.
محققانموشهارابه۲گروهتقسیمکردند
وبرایمدتدوهفتهبهیکگروهنیکوتینو
بهگروهدیگرمحلولآبنمکدادند.آنهاقبل
ازتوقفمصرفنیکوتینبهموشهامتفورمین
سایر یا و اضطراب نوع هیچ محققان دادند؛
اثراتمنفیترکسیگاردراینموشهامشاهده
بروز از متفورمین متوجهشدند، آنها نکردند.
رفتارهایاضطرابناشیازترکنیکوتینبهطور

کاملپیشگیریمیکند.
میتواند متفورمین که معتقدند محققان
گذاشتن برجای بدون را نیکوتین ترک علائم
توازن خوردن هم به از ناشی جانبی عوارض

گلوکزخوندرمانکند.
آنهادراینمطالعهجدیددرصددفعالکردن
با فعالشده کیناز پروتئین به معروف آنزیمی
AMPیاAMPKبرآمدندکهبهدنبالاستعمال
مزمننیکوتینفعالمیشودامادرجریانترک

نیکوتینازفعالیتمیافتد.
متفورمین که دادهاند نشان قبلی مطالعات
جهان سراسر در نفر میلیون 1۲0 تقریباً که
این فعالسازی رامصرفمیکنند،موجب آن

آنزیمهامیشود.

درمان سرطان ریه با ایمپلنت مغزی
توانستند حیوانی آزمایشهای در محققان
اغلبانواعسرطانریهرابااستفادهازترکیب۲

دارویموجوددربازاردرمانکنند.
بهگزارشساینسدیلی،یکیازاینداروها
)EGFR( اپیدرمال رشد فاکتور گیرندههای
را )TNF( توموری نکروز فاکتور دیگری و
از سرطان استفاده مانع و میدهد قرار هدف
اینفاکتورمیشود.اینداروهاازنوعداروهای

از ایمپلنت مغزی تا ساعت 
هوشمند ورزشکاری

در را خاصی مولکولهای و هستند هدفمند
میدهند. قرار تأثیر تحت سرطانی سلولهای
بههمینعلتدرمقایسهباداروهایشیمیایی
متداولدردرمانسرطانکهعلاوهبرسلولهای
سرطانیبهبافتهایسالمنیزآسیبمیزنند،

اثراتجانبیاندکیدارند.
نشریه در تحقیقات این کامل گزارش

Clinical Investigationمنتشرشدهاست.

هیدروژلی علیه درد مفاصل ملتهب
بهساختهیدروژلیشدهاند محققانموفق
کهبهمفاصلملتهبتزریقمیشودوبهمحض
عودآرتریتالتهابیوتشدیدعلایم،دارویلازم

درمحلموردنظرآزادمیشود.
مطالعات ساینس، مدیکال گزارش به
محققاندانشگاهبریگهاموبیمارستانزناندر
آرتریت عودکننده انواع میدهد، نشان آمریکا
گزینهمناسبیبرایدرمانهستندوباهمین
به که ساختهاند جدیدی هیدروژل رویکرد
مفاصلملتهبتزریقمیشود.هیدورژلمادهای
نرموانعطافپذیراستکهداروهایمناسببا
آنترکیبمیشودوبهمحلموردنظرتزریق
به که است این در روش این مزیت میشود.
محضعودبیماریوتشدیدعلایم،داروتوسط
هیدروژلآزادمیشودوعلایمکاهشمییابد.

 Nature نشریه در مطالعه این
Communicationsمنتشرشدهاست.

داروی آسم و درمان اختلال شناختی
محققاندانشکدهپزشکی،دانشگاهتمپلیک
راهبرایدرمانبیماریزوالعقلارائهدادهاند.
آنهابرایاولینباردریکمدلحیوانینشان
" tau pathology"دادندکهمیتوانندعملکرد
بیماران مغز در ناحیه مهمترین و دومین که
یک با تنها را، است آلزایمر بیماری به مبتلا

داروتغییردهند.

بهنقلازمدیکالاکسپرس،معکوسکردن
یادگیری در اختلال و حافظه اختلال روند
فضایییکیازاهدافاصلیدرزمینهتحقیقات
اکنون اینحال، با است. دمانس یا عقل زوال
محققاندرحالبررسینقشخاصمسیرهای
سلولیدرپیشرفتبیماریزوالعقلهستند.

محققارشداینمطالعهواستادداروشناسی
ومیکروبیولوژیدانشگاهتمپلگفتند:مانشان
دادیمکهمیتوانیمبعدازابتلابهبیماری،تنها
بایکدرماندارویی،موشهایمبتلابهزوال

عقلرادرمانکنیم.
مولکولهای اینکه کشف از پس محققان
)leukotrienes( لکوترین بهعنوان که التهابی
بابیماریزوالعقلمرتبط شناختهمیشوند،
هستند؛بسیارشگفتزدهشدندوآزمایشهای
سپس کردند. آغاز موشها روی بر را خود
که شد داده  "zileuton"قرص موشها به
آنزیم کردن مسدود با که است دارویی
lipoxygenase-5،ازتشکیلمولکوللکوترین

جلوگیریمیکند.
پسازگذشت16هفتهازدرمان،محققانبر
رویحیواناتآزمایش"maze"رابرایارزیابی
آنها یادگیری فضایی حافظه و حافظهکاری
انجامدادند.درمقایسهباحیواناتدرماننشده،
موشهاییکهدارویzileutonرادریافتکرده
بهتر آزمایشات در توجهی قابل بهطور بودند،
نشاندهنده آنها فوقالعاده عملکرد بودند.

درماناختلالحافظهبود.
اینمطالعهمحققانراشگفتزدهترکرد،به
درحالحاضر، zileuton داروی که دلیل این
توسطادارهغذاوداروبرایدرمانآسمتایید

شدهاست.
           "Molecular مجله در مطالعه این

"Neurobiologyمنتشرشد.

ساعت هوشمند برای ورزشکاران
طراحی مچی ساعت فنلاندی، شرکت یک
بودن روشن وجود با آن باتری عمر که کرده
باقیمیماند.بهگزارش تا1۲0ساعت GPS
"سیستم به مجهز ساعتهای دیجیتالترندز،
عمر اما هستند کارآمد ،"(GPS)موقعیتیاب
میکند. ناامید را کاربران آنها، باتریهای
در یا سفر هنگام در کاربران، درحالیکه
باشند مجهز ساعتی به باید ماراتن، دو طول
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کهنیازیبهشارژمجددنداشتهباشد.شرکت
"سانتو(Suunto)"درفنلاند،باطراحیساعت
.در دهد پاسخ نیاز این به دارد سعی سانتو۹
سانتو۹،ازباتریهایهوشمنداستفادهشدهکه
عمرآنهاباروشنبودنردیابGPSتا1۲0
یک ویژگیهای که محصول این است. ساعت
خوبی انتخاب دارد، را اصلی هوشمند ساعت
سانتو باتری است. حرفهای ورزشکاران برای
۹،سهحالتتعریفشده"عملکرد،استقامتو
تا1۲0 به۲۵ را آن داردکهعمر فوقالعاده"
یادآور ساعت، این بهعلاوه، میرساند. ساعت
را کاربر تا دارد باتری شارژ برای هوشمندی
باتریبرایاستفادهبعدی ازشارژبودنکامل

مطلعکند.
باتریهوشمند،بهالگوریتممنحصربهفرد" 
که است مجهز سانتو شرکت FusedTrack"
مسافت، دقیق تعیین و ردیابی بهبود برای
GPS دادههای با را حرکتی حسگر دادههای

ترکیبمیکند.
اپلیکیشن با میتواند هوشمند ساعت این
سانتومطابقتیابدواینتطابق،امکانذخیرهو
تحلیلدادهوهمچنینبهاشتراکگذاشتنآن

بادیگرانرا،فراهممیکند.
عمر طول افزایش برای ،۹ سانتو اگرچه
باتریطراحیشدهاماویژگیهایجامعباتری
هوشمندازجملهردیابیخواب،تماسوپیام،
قطبنما،فشارسنجوبیشاز80حالتمتفاوت
برای هم ،۹ سانتو دارد. بر در هم را ورزشی
دوندگانوهمبرایشناگرانقابلاستفادهاست
ناملایم فضاهای در که طراحیشده وطوری
نیز، تاعمق100متریآب و ازمنزل بیرون

دواممیآورد.
شرکتسانتوبهزودیاینساعتراباقیمت

600دلاربهبازارعرضهمیکند.

سامانه ای هوشمند برای کودکان اوتیسم
طراحـی بـه موفـق کشـورمان محققـان
سـامانهایهوشـمندبـرایتوانبخشـیکـودکان

اوتیسـمشـدند. بـه مبتـلا
علـی دکتـر مهـر، خبرگـزاری گـزارش بـه
فنـاوری بکارگیـری طـرح مجـری مقـداری
رباتیـکوسـامانههایهوشـمنددرتوانبخشـی
افـرادمبتـلابـهبیمـاریاوتیسـم،اظهـارکـرد:
هـدفازانجـامایـنپژوهـش،اسـتفادهعملـی

ازرباتهـایانسـاننمایواقعـیومجـازیدر
مداخـلاتبالینـیوتدویـنآیتمهـایدرمانـی
مناسـبدرقالـببازیهـایآموزشـی-درمانی
درجهـتارتقـایمهارتهـایتقلیـدی،توجـه
اشـتراکیواجتماعـیکودکانمبتلابهاوتیسـم

ست. ا
تأثیـر بررسـی بـه طـرح ایـن گفـت: وی
هوشـمند سـامانههای و رباتیـک فناوریهـای
و توانبخشـی در درمانگـر دسـتیار بهعنـوان
آمـوزشکـودکانمبتـلابـهاوتیسـم،بهعنـوان
ایـن  بکارگیرنـده گروههـای اولیـن از یکـی

میپـردازد. ایـران، در فنـاوری
افـزود: پژوهشـی طـرح ایـن مجـری
عـدم برخـلاف اوتیسـم بـه مبتـلا کـودکان
کـودکان بـا ارتبـاط برقـراری در تواناییشـان
همسـنخـود،معمـولاًبـهصـورتطبیعـیبـا
و رباتهـا و میشـوند درگیـر تکنولوژیهـا
سـامانههایواقعیـتمجـازیازجملـهبارزترین
بـه نسـبت کـه هسـتند، تکنولوژیهـا ایـن
کمتحـرک، و غیرهوشـمند اسـباببازیهای
جذابتـروتوانمندتـربـودهودرعیـنحـالاز
انسـانهاوسـایرموجـوداتاجتماعـیبهعنوان
منابعایجادسـردرگمیواسـترسبرایکودکان

دارنـد. اوتیسـم،پیچیدگـیکمتـری طیـف
ویخاطـرنشـانکـرد:درایـنطـرحابتـدا
واقعیـت رباتیـک، تکنولـوژی سـه مقبولیـت
کـودکان روی تبلـت همچنیـن و مجـازی
اوتیسـتیکمـوردمطالعهقرارگرفـتونتایجبه
دسـتآمدهدراینپژوهـش،حاکیازمقبولیت
واقعـی،6۵درصـدی رباتهـای 70درصـدی
درصـدی 100 و مجـازی واقعیـت رباتهـای
بـازیاندرویـدیدراولیـنتعامـلایـنکودکان

بـاچنیـنوسـایلیاسـت.
مقـداریاضافـهکـرد:درادامـهاجـرایایـن
نـوع ایـنسـه از یـک بـاکمـکهـر برنامـه
آموزشـی- بازیهـای و سـناریوها فنـاوری،
مهارتهـای بـر تکیـه بـا مختلفـی درمانـی
تقلیـدیوتوجـهاشـتراکیدرحـوزهرباتیـک
وسیسـتمهایواقعیـتمجـازیتدویـنشـدو
درقالـببرنامههـایمداخـلاتبالینیجلسـات
خـطپایه،آمـوزشوپیگیـریبـررویتعدادی

آزمودنـیمبتـلابـهاوتیسـمانجـامشـد.
مجـریطـرحبکارگیـریفنـاوریرباتیـکو
سـامانههایهوشـمنددرتوانبخشـیافرادمبتلا
بـهاوتیسـمدرکشـورضمـنبیـانایـنمطلب
ادامـهداد:نتایـجتحلیلهـایاولیـه،نشـاناز
ارتقـایمهارتهایاجتماعیوکاهشنشـانگان
اوتیسـمدرآزمودنیهاداردوهمچنینمشـاهده
ایـن نیـز مجـازی واقعیـت فنـاوری کـه شـد
ظرفیـتراداردتـابهعنـوانیـکابـزارمناسـب
طیـف کـودکان توانبخشـی و آمـوزش بـرای
»اوتیسـم«بهخصـوصکـودکانباعمکلـردبالا،

مـورداسـتفادهقـرارگیرد.
بـهگفتـهایـنمحقـقعلـومشـناختینتایج
و اجتماعـی رباتیـک حـوزه در پژوهشهـا
شـناختینشـاندهندهآناسـتکهبااسـتفاده
ازایـنحـوزهمیتـوانرونـدآمـوزشودرمـان
افرادبانیازهایویژهدرسـطحکشـورراسـرعت
بخشـیدوهزینههـایتحمیلـیبـرجامعـهرا،

کاهـشداد.

دارویی برای کمک به حافظه فضانوردان
تشعشعاتکیهانیازعواملمهمتهدیدکننده
در بهخصوص و میشوند محسوب فضانوردان
ماموریتهایفضاییطولانیمیتواندموجباز

دسترفتنحافظهآنانشوند.
بر علاوه تشعشعات این انگجت، از نقل به
تاثیرات افراد،میتوانند بهحافظه زدن آسیب
غیرقابلجبرانیبراعصابمغزیافرادبگذارند؛
مشکل این حل برای محققان تازگی به اما
پژوهشگران اند. یافته مناسبی قرصهای
با که دارویی میگویند کالیفرنیا دانشگاه
کردهاند، تولید Plexxikon شرکت همکاری
میتواندمشکلاتایجادشدهدرحافظهافرادبه
دنبالتابشتشعشعاتکیهانیرا،برطرفکند.
نشان موشها روی بر دارو این آزمایش
ازآنموجبمصونسازی میدهدکهاستفاده
از میتوان حتی و شده عصبی سلولهای
دارویمذکوربرایبازسازیسلولهاواتصالات
امر همین کرد. استفاده آسیبدیده عصبی
اثر در شده ایجاد التهابات که میشود باعث
کارکردهای در اختلال به یادشده، تشعشعات

حافظهانسانمنجرنشود.
حافظه اختلالات که است این مهم نکته
تابش معرض در قرارگرفتن دنبال به انسان
و است بلندمدت معمولا کیهانی اشعههای
بهعنوانمثال،درموردموشهایتحتبررسی
استفاده اما است. انجامیده طول به ماه، سه
این تا میشود باعث یادشده قرصهای از
مشکلاتهمبهسرعتبرطرفشوند.باتوجه
به فضانورد فرستادن برای ناسا برنامهریزی به
سطحکرهمریخ،حلاینمشکلمهم،ضروری
بودهاست.انتظارمیروددرآیندهازقرصهای
نیز آلزایمر بیماری اثرات کاهش برای مذکور

u.استفادهشود
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دخانیات 
قلب را می شکند!

شعار سال 2018 سازمان بهداشت جهانی

بیماریهایقلبی–عروقی،بیشترازسایرعواملباعثمرگآدمهادر
سراسرجهانمیشود.بهغیرازمصرفدخانیات،قرارگرفتندرمعرض
دوددستدومهمبهحدود1۲درصدازکلمرگومیربیمارانقلبیکمک
 CVDمیکند.مصرفدخانیات،پسازفشارخونبالا،دومینعلتاصلی
Cardiovascular disease)بیماریقلبی-عروقی(است،علیرغمتأثیر
مخربشناختهشدهدخانیاتبرسلامتقلبودردسترسبودنراهحلهایی
برایکاهشمرگومیرمرتبطبابیماری،اغلبمردمبهاینواقعیتکهیکی

ازعللاصلیبیماریهایقلبی–عروقی،دخانیاتاست،آگاهنیستند.

حقایق کلیدی درباره دخانیات
1.دخانیاتنیمیازمصرفکنندگانخودرامیکشد.

۲.دخانیاتهرسالهبیشاز7میلیوننفررامیکشد.بیشاز6میلیون
نفرازاینمرگومیرهابهعلتمصرفمستقیمدخانیاتاست،درحالیکه
حدود8۹0هزارنفرنیزبهدلیلدرمعرضدودقرارگرفتنازقربانیان

دخانیاتهستند.
کشورهای در جهان سیگاری میلیارد 1/1 از درصد 80 حدود .3

کمدرآمدومتوسطدرآمد،هستند.

علت اصلی مرگ، بیماری و فقر 
اپیدمیتنفسییکیازبزرگترینتهدیداتبهداشتعمومیاستکه
جهانتابهحالباآنمواجهبودهاستودرسال،بیشاز7میلیوننفر
علتمصرف به مرگومیرها این از نفر میلیون 6 از بیش دارد. قربانی
غیر افراد از نفر هزار 8۹0 حدود درحالیکه است دخانیات مستقیم
سیگاریبهدلیلدرمعرضدودقرارگرفتن،ازقربانیاندخانیاتهستند.
جهان دخانیات مصرفکنندگان میلیارد 1/1 از درصد 80 حدود
بار که جایی دارند، سکونت درآمد، متوسط و کمدرآمد کشورهای در
بیماریهایمرتبطبادخانیاتومرگ،سنگینتراست.مصرفکنندگان
میکنند محروم درآمد از را خود خانوادههای مداوم بهطور دخانیات،
چراکهبارهزینهمراقبتهایبهداشتیافزایشپیدامیکندواینموضوع

مانعیجهترشداقتصادیخانوادهمیشود.
دربعضیازکشورهابرایتأمیندرآمدخانواده،کودکانخانوادههای
فقیر،درکشتگیاهاندخانیمشغولبهکارهستند.اینکودکانبهویژه
درمعرضابتلایبه"بیماریتوتونوتنباکوسبز"هستندکهناشیاز

برگهایمرطوب به زدن ازطریقدست و است گیاهان این نیکوتین
توتونجذبپوستمیشود.

دود دست دوم  قربانی می گیرد
دیگر و دفاتر پیادهروها، رستورانها، و کافهها در که دستدوم دود
فضاهایمحصورویاعمومیاستنشاقمیشودنیزسالیانهعاملقربانی
هزاراننفراست.بیشاز4000موادشیمیاییدردودسیگاروجوددارد
کهحداقل۲۵0موردآنبسیارخطرناکهستندوبیشاز۵0مورداز

آنهاعلتایجادسرطانهستند.
– قلبی جدی بیماریهای باعث دوم، دست دود بزرگسالان در •

عروقی،تنفسیوسرطانریهمیشود.
•درنوزادان،مرگناگهانیراباعثمیشود.

•درزنانباردار،باعثوزنکمنوزادهنگامتولدوزایمانزودرسمیشود.
•تقریباًنیمیازکودکانهموارههوایآلودهشدهتوسطدوددخانیات

رادرمکانهایعمومیتنفسمیکنند.
•دوددستدومباعثمرگزودرسبیشاز8۹0،000نفردرسالمیشود.
•درسال۲8،۲004درصدازمرگومیرکودکان،مربوطبهاستنشاق

دوددستدومدخانیاتبودهاست.

سیگاری ها درباره سیگار چیزی نمی دانند
مطالعاتنشانمیدهدکهتعدادکمیازافراددرمعرضخطر،دخانیات
در سال۲00۹ در که بررسیهایی بهعنوانمثال، میدانند؛ آن علت را
ازسیگاریها تنها38درصد انجامشده،نشاندهندهآناستکه چین
میدانستندکهسیگارکشیدنباعثبیماریهایقلبی-عروقیمیشود
وتنها۲7درصدازاینافرادمیدانستندکهیکیازدلایلسکتهمغزی،
مصرفدخانیاتاست.افرادسیگاریکهازخطراتمصرفدخانیاتآگاه
هستند،بیشترتمایلبهترکدارند؛مشاورهودارودرمانی،بیشازدوبرابر

ترکتوسطخودفرد،احتمالموفقیتدارد.

هشدارهای گرافیکی راهگشاست
هشدارهایگرافیکیکهحاویپیامیدرخصوصپیامدهایسوءمصرف
دخانیاتهستند،میتواننددرکاهشتعدادکودکانیکهسیگارمیکشند

وافزایشترککنندگانسیگار،بسیاراثرگذارباشند.

روز  قلب،  جهانی  فدراسیون  جمله  از  آن،  شرکای  و  جهانی  بهداشت  سازمان  مه،   31 تاریخ  در  هرسال 
جهانی بدون دخانیات )WNTD( را به منظور نشان دادن خطرات بهداشتی و دیگر خطرات مربوط به مصرف 
دخانیات و حمایت از سیاست های مؤثر برای کاهش مصرف دخانیات، نام گذاری می کنند. در سال 2018، روز 
 " TOBACCO BREAKS جهانی بدون تنباکو، بر روی ارتباط مهم بین دخانیات و بیماری های قلبی، تحت موضوع
بیماری های  و  دخانیات  بین  ارتباط  در  آگاهی  افزایش  کمپین  این  هدف  کرد.  خواهد  تمرکز   HEARTS""
به  ابتلا  برای کاهش خطر  و مردم می توانند  اقداماتی است، که دولت ها  بررسی  قلبی عروقی و همچنین 
بیماری های قلبی انجام دهند. شعار امسال فرصتی برای تقویت تعهد و تقویت جامعه قلبی عروقی، در راه 

مبارزه با دخانیات خواهد بود.
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تناسباندام حفظ چون پیامهایی با میتوانند گرافیکی هشدارهای
از اجتناب و خانه داخل در کشیدن سیگار پیامدهای سیگاریها، غیر
سیگارکشیدندرکنارکودکان،بسیاریازافرادیراکهدخانیاتمصرف

میکنند؛متقاعدبهترکسازند.
مطالعاتانجامشدهپسازاجرایهشدارهایتصویریدربرزیل،کانادا،
سنگاپوروتایلندنشانمیدهدکههشدارهایتصویریبهطورقابلتوجهی
میشود.78 دخانیات مصرف آسیبهای از مردم آگاهی افزایش باعث
کشوردنیا،که47درصدجمعیتجهانراتشکیلمیدهند،بهترینراه

برایترکسیگارراهشدارهایتصویریدانستهاند.

ممنوعیت تبلیغات، کاهش مصرف دخانیات 
ممنوعیتتبلیغاتسیگاروسایردخانیاتمیتواندسوءمصرفدخانیات
راکاهشدهد.ممنوعیتجامعدرخصوصتبلیغاتوحمایتازمصرف
دخانیات،میتواندسوءمصرفدخانیاترابهطورمتوسط،حدود7درصد
کاهشدهد،درحالیکهدربرخیازکشورهامیزانمصرفآنراتا16درصد،
کاهشمیدهد.امافقط37کشور،که1۵درصدازجمعیتجهانراتشکیل

میدهند،بهطورکاملانواعتبلیغاتوحمایتمالیراممنوعکردهاند.

مالیات و کاهش مصرف دخانیات 
مالیاتبهعنواناهرمیقویوراهیمقرونبهصرفه،برایکاهشمصرف
بهگونهای مالیات افزایش فقراست. و جوانان میان در بهویژه دخانیات،
کهباعثافزایشقیمت10درصدیسیگارشود،مصرفموادمخدردر
کشورهاییبادرآمدبالارا،تقریبا4ًدرصدودرکشورهاییبادرآمدکمو

متوسط،۵درصدکاهشمیدهد.
که است، اقدامی دخانی، مواد و تنباکو برای بالا مالیات اینحال، با
جهان، جمعیت از درصد 10 و کشور 3۲ فقط میشود. اجرا بهندرت
مالیاتبرمحصولاتدخانیاتراوضعکردهاند.براساساطلاعاتموجود،
بهطورمتوسطدرکلجهان،درآمدمالیاتمحصولاتکشاورزیبهطور

متوسط،۲۵0برابربیشترازدخانیاتاست.

توقف تجارت غیرقانونی دخانیات 
تجارتغیرقانونیمحصولاتدخانی،نگرانیهایبهداشتی،اقتصادیو
امنیتیرادرسراسرجهانبهوجودآوردهاست.بازارغیرقانونیمصرف
دخانیاتتوسطگروههایمختلفی،پشتیبانیمیشود،ازخردهفروشانو
شبکههایجناییسازمانیافتهگرفتهتاقاچاقچیانانسان،ازبازیگراناین

تجارتقانونیهستند.
دولتها برای گستردهای منافع به منجر غیرقانونی تجارت کنترل
میشود،اینراهکاریاستکهکشورهایزیادیبرآناتفاقنظردارند،
درآمد و کاهش را مخدر مواد مصرف از ناشی مرگومیر که راهکاری
محصولات غیرقانونی تجارت توقف میدهد. افزایش را دولت مالیاتی
با است. قابلدستیابی که بوده کشورها از بسیاری اولویت دخانی،
اینحالبرایانجاماینکار،نیازبهبهبودسیستمهایمدیریتمالیاتو
همکاریهایبینالمللیاست.پروتکلWHTCجهتجلوگیریازتجارت
و دخانیات مصرف کاهش برای ،)ITP(دخانیات محصولات غیرقانونی

پیامدهایبهداشتیواقتصادیآناست.
درحالیکهحمایتعمومیازاقدامعلیهتجارتغیرقانونی،اعلامشده
است،رفتارصنفیصنایعدخانیات،بسیارمتفاوتاست.اسنادمنتشرشده،
نشانمیدهدکهتجارتغیرقانونیصنعتدخانیاتدرسطحجهانیرو
نشانمیدهدکه ازکشورها بسیاری تجربه است.همچنین افزایش به
کنترلتجارتغیرقانونیاگرباافزایشمالیاتوقیمتدخانیاتنیزهمراه
گردد،منجربهافزایشدرآمدمالیاتیوکاهشمصرفدخانیاتمیشود.
پیادهسازیواجرایاقداماتشدیدبرایکنترلتجارتغیرقانونی،موجب
افزایشاثربخشیمالیات،کاهشسوءمصرفدخانیاتوپیامدهایمطلوب

بهداشتیواقتصادیآنمیشود.

راهکار WHO چیست؟
WHOمتعهدبهجنبشسراسری»مبارزهبامصرفدخانیات«است.
کنوانسیونWHOبرایکنترلدخانیاتFCTC WHOدرفوریه۲00۵
بهاجرادرآمدوامروزهبیشاز181طرفمتعهد)بیشاز۹0درصد

جمعیتجهان(دارد.
محسوب عمومی، سلامت ارتقاء در عطفی نقطه  FCTC WHO
میشود.اینمعاهدهمبتنیبرشواهدیاستازحقمردمکهبردستیابی
بهبالاتریناستانداردهایسلامت،تأکیددارد،همچنینابعادقانونیرابرای

همکاریهایبینالمللیحوزهسلامتفراهممیکند.
کنترل برای مقرونبهصرفه و عملی یکراه WHO ،۲008 سال در
داد. ارائه MPOWER معیارهای عنوان با اجرایی مقیاس در دخانیات

معیارهای6گانهMPOWERعبارتبودنداز:
•جمعآوریاطلاعاتدورهایموثق،اتخاذسیاستهایپیشگیریاز

دخانیاتواستفادهازموادمخدر
•حفاظتازمردمدرمقابلاستنشاقناخواستهوتحمیلیدودمواددخانی

•ارائهخدماتترکسیگاربهسیگاریهایمایلبهترک
•آگاهیبخشیعمومیوهشداردرموردخطراتاستعمالمواددخانی

•ممنوعیتتبلیغاتوحمایتازسیگاروسایردخانیات
•افزایشمالیاتبردخانیات

برای انجامشده پیشرفتهای مورد در بیشتر جزئیات کسب جهت
مجموعه به میتوانید نیز جهانی سطح در دخانیات با مبارزه اقدامات

گزارشهایسازمانبهداشتجهانیمراجعهکنید.

مزایای بهداشتی و درمانی ترک سیگار 
بلندمدت و ببریمکهمزایایسلامتیفوری یاد از نباید را نکته این
برایترکسیگار،برایهمهافرادسیگاریوجودداردودرصورتترک،
تغییرهایمفیدیدرزمینهسلامتافرادرخخواهددادکهافراددرتمام
سنیندرصورتترکسیگار،میتوانندازمزایایآنسودببرند،ازجمله:

•۲0دقیقهبعدازترک،ضربانقلبوفشارخونکاهشمییابد.
بهحد درعرض1۲ساعت،سطحمونوکسیدکربندرخونشما  •

طبیعیمیرسد.
ریهشما وعملکرد افزایش بعد،گردشخونشما تا1۲هفته ۲•

بهبودمییابد.
•1تا۹ماهبعد،سرفهوتنگینفسشماکاهشپیدامیکند.

•1سالبعدازترکسیگار،خطرابتلابهبیماریهایقلبی–عروقی،
بهنصفمیرسد.

زمان نصف به ریه سرطان به ابتلا خطر ترک، از پس سال 10 •
سیگاریبودنمیرسدوخطرابتلابهسرطاندهان،گلو،مری،مثانه،

دهانهرحموپانکراسکاهشمییابد.
•1۵سالبعدازترک،خطرابتلابهبیماریقلبی–عروقی،مشابه

فردیغیرسیگاریاست.
همچنینتحقیقاتترکسیگاردرمقایسهباکسانیکهبهمصرفآن

ادامهمیدهند؛نشاندادهاست:
•افراددرحدود30سالگی:افزایش10سالهامیدبهزندگیدارند.

•افراددرحدود40سالگی:امیدبهزندگیشان۹سالافزایشمییابد.
•افراددرحدود۵0سالگی:6سالامیدبهزندگیپیدامیکنند.

•افراددرحدود60سال:افزایش3سالهامیدبهزندگیداشتهاند.
•افرادیکهبعدازحملهقلبیسیگارراترککردند،احتمالشانس

ابتلابهحملهقلبیدرآنها٪۵0کاهشداشتهاست.
خطر کاهش باعث سیگار ترک که میکنیم اضافه هم را نکته این
ابتلابهبسیاریازبیماریهایاستنشاقدوددستدومدرکودکان،مانند

بیماریهایتنفسی)همچونآسم(وعفونتگوشمیشود.
کاهشاحتمالاختلالاتجنسی،ناباروری،زایمانزودرس،نوزادانکم

u.وزنهنگامتولدوسقطجنیننیزازدیگرمزایایترکسیگاراست
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راهنمای خدمات بالینی داروسازان

گروهنویسندگان:دکترخیرالهغلامی،دکتر
محمدرضاجوادیودکترمعصومهنوری

انتشارات:آبادیسطب
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:13۹6
تعدادصفحه:۲63

قطع:وزیری
بیمارستان در شاغل داروسازان آنجاییکه از
ارائهشده افزایشکیفیتخدمات نقشمهمیدر
خطاها از پیشگیری در میتوانند دارند، بیمار به
اثرگذار بیمار امنیت و سلامت میزان بالابردن و
و پزشک میان ارتباط در بیمار طرفی از باشند.
استانداردهای مطابق بود. خواهد ذینفع داروساز
روزدنیا،توزیعومصرفداروبرایبیمارانبستری
کنترل و نظارت تحت باید درمانی مراکز در
چون مواردی تا باشد دیده آموزش داروسازان
از ناشی حساسیتهای بررسی دارویی، تداخلات
وگزارشعوارض ثبت استفادهداروهاوهمچنین
نظام نگاه امروزه پذیرد. صورت درستی به داروها
ودرهمین است بیمارمحورشده دنیا سلامتدر
راستاخدماتومراقبتهایداروییدربیمارستان
این که است شده چشمگیری تحولات دچار
خارج سنتی وضعیت از را داروساز نقش تحولات
کتاب است. داده تغییر را بیماران انتظارات و
۲8 شامل داروسازان« بالینی خدمات »راهنمای
میکند؛ تلاش که است ضمائم و منابع فصل،
علاقهمند داروسازان نیاز مورد اطلاعات مهمترین
بهصورت بیمارستانی، عرصه در خدمات ارائه به
در همچنین گیرد. قرار آنها اختیار در کاربردی
فصولمختلفاینکتاب،مثالهایمتنوعدرقالب
مشاورهمطرحشدهکهبابررسیشرایطبیمار،قدم
بهقدمنحوهپاسخگوییبهمشاورههاآموزشداده

شدهاست.
www.abadisteb.ir

عصب روان داروها

نویسنده:پورانسامی
ترجمه:پورانسامی

انتشارات:بشری
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:13۹6
تعدادصفحه:۲۲4

قطع:پالتویی
اطلاعات شامل داروها« روان کتاب»عصب
عصب حوزه در استفاده مورد داروهای کلیه
آخرین اساس بر روانپزشکی و روانشناسی
برای که است پژوهشی و علمی یافتههای
در دانشجویان بهویژه کشور علمی جامعه
رشتههایمرتبطازجملهروانشناسیبالینیو
روانشناسیسلامتتألیفشدهاستومطالب
علمی تحقیقات نتایج تازهترین از برگرفته آن
منطبق اطلاعات مکرر بهروزرسانی حاصل و
این برفهرسترسمیداروییکشوراست.در
کتاب،عصبروانداروهایموجوددرفهرست
توضیح الفبا حروف برحسب ایران ژنریک
و ژنریک نام دارو هر درباره که دادهشدهاند
درمانی، طبقه دارویی، طبقه دارو، تجارت نام
اشکالدارویی،موارداستفادهدوزدارویی،روش
مصرف،ملاحظاتآزمایشگاهی،تداخلدارویی

وآموزشبیماروخانوادهآوردهشدهاست.
ابتدای در مهم واژههای ترجمه همچنین
سهولت برای داروها« روان »عصب کتاب

خوانندهضمیمهشدهاست.
www.mspc.ir

نسخه نویسی و داروشناسی در مامایی

نویسنده:نرجسخاتوندادخواه
انتشارات:ایدهنوین
زباننگارش:فارسی
سالانتشار:13۹6
تعدادصفحه:168

قطع:جیبی
کتاب»نسخهنویسیوداروشناسیدرمامایی«
کمبود به مامایی دانشجویان نیاز به توجه با
ژنریک داروهای و نسخهنویسی جامع منبع
آن عناوین از بخشی و تألیفشده اختصاصی
شاملآنمیفقرآهندربارداری،اندومترویوز،
افسردگیدربارداری،اختلالخوابدربارداری

است.
از داروها مصرف تأثیرات کتاب این در
مرحلهمصرفتاعوارضجانبیپسازمصرف
نمونه بهعنوان قرارگرفتهاستکه موردبرسی
مکانیسماثردارویجنتامایسیناینگونهگزارش
شدهاستکه:بااتصالبهسابیونیتریبوزومی
درسلولهایباکتریاییسببمداخلهدرفرآیند
کد شدن خوانده در خطا و پروتئین سنتز
ژنتیکیشدهودرنهایتسببمرگباکتریایی
حضور در دارو اثرات  همچنین شد. خواهد
افزایش نوروماسکولار، دپلاریزان غیر بلوکرها

مییابد.
www.idenovin.com

 معرفی کتاب



69

تغذیه اساسی و ارزیابی تغذیه ای

ترجمهوتلخیص:دکترزهرایاری
انتشارات:خسروی

زباننگارش:فارسی
سالانتشار:13۹6
تعدادصفحه:۲88

قطع:پالتویی
در آن اهمیت و تغذیه علم سریع پیشرفت
گرایش موجب بیماریها، درمان و پیشگیری
روزافزوندانشجویانبرایورودبهاینعلمشده
استودسترسیبهمنابعجامعوکاملومرورسریع
کتابهایتخصصیرشتهعلومتغذیهورژیمدرمانی

ازدغدغههایدانشجویاناینرشتهاست.
»تغذیه سهجلدی مجموعه ازآنجاییکه
اساسیوارزیابیتغذیهای«،»تغذیهبرایسلامت
و »تغذیه و زندگی« دورانهای و تندرستی و
رژیمدرمانیدربیماریها«کهخلاصهمفهومیاز
آخرینویرایشمنابعمعرفیشدهازسویوزارت
از تکمیلی مطالب با همراه درمان، و بهداشت
در شده تلاش است، Human NutriTION
اینکتاببابهرهگیریازساختارقبلیکتابها،
با کاربردی و جدید مطالب شیواتر، بهگونهای
بخشهای از پرهیز با و منسجم و روان نثری

غیرضروری،ارائهشود.
تغذیهای« ارزیابی و اساسی »تغذیه کتاب
و انتقال جذب، هضم، ازجمله فصل ۹ شامل
دفعموادغذایی،انرژی،التهابوپاتوفیزیولوژی
ژنومیک آنالیزرژیمغذایی، بیماریهایمزمن،
و اسید تعادل و الکترولیتها و آب تغذیهای،
عملکردی، و فیزیکی بیوشیمیایی، ارزیابی باز،
متابولیسم و مغذی مواد و غذا دارو- تداخلات
آنهااستکهدربخشیازاینکتابمیخوانیم:
افزایش را ROS میتواند شدید و زیاد ورزش
دهدکهسببآسیباکسیداتیوبهساختارسلول
میشود.توصیههایکنونیبرفعالیتمنقطعدر

روزباشدتکمتامتوسط،تأکیددارد.

www.khosravipub.com

کالری شمار

نویسنده:نگاربلورفروشان
انتشارات:تیمورزاده)باهمکارینشرطبیب(

سالانتشار:13۹4
زباننگارش:فارسی

تعدادصفحه:7۲
قطع:پالتویی

دردنیایامروز،نقشتغذیهورژیمهایغذایی
بهترین و قرارگرفته توجه مورد پیش بیشاز
محاسبه اندام، بهتناسب رسیدن برای روش
میزانکالریدریافتیروزانهوهمچنیناستفاده
سبزیها، )میوهها، غذایی گروههای تمامی از
گوشتی گروههای انواع چربیها، انواع لبنیات،
»کالریشمار« کتاب است. نشاستهای( مواد و
انرژی مقدار محاسبه زمینه در مفید اطلاعاتی
و افزایش کاهش، جهت بدن روزانه نیاز مورد
ثابتنگهداشتنوزنرادراختیارمخاطبقرار

میدهد.
بانگاهیگذرابهاطلاعاتاینکتاب،میتوان
مقدارکالریانواعموادغذاییومتعاقباًمجموع
آورد. دست به را روزانه مصرفی کالری مقدار
انرژی میزان ایدهآل، وزن محاسبه راهنمای
موردنیازبدن،انواعرژیمهایغذایی،توصیههای
تغذیهایلازمدرانواعبیماریهاومقاطعسنی

ازجملهمطالباینکتاباست.
از جدولهایی شامل شمار« »کالری کتاب
قبیلمیزانپروتئینموردنیاز،مصرفکالریدر
انواعفعالیتها،کالریانواعلبنیات،کالریانواع
... میوهوجدولکالریانواعشیرینیودسرو
بودهوبرایعلاقهمنداندرتمامگروههایسنی،

قابلاستفادهاست.

www.teimourzadeh.com

داروهای رایج روان پزشکی

نویسنده:دکترماهیارآذر،دکترسیمانوحی
انتشارات:ارجمند

ویرایش:3
زباننگارشفارسی
تاریخچاپ:13۹7

تعدادصفحات:31۲
قطع:پالتویی

دراینکتابکهیکیازموفقترینکتابهای
و چاپ تجدید و بوده اخیر سالهای دارویی
نکات ویرایشهایمکررشده،سعیشدهکلیه
داروهای و روانپزشکی داروهای درشت و ریز
جزییترین با تخصصی رشته این با مرتبط

اطلاعاتدراختیارخوانندهقرارگیرد.
کتاببهشکلیطراحیگردیدهکهراحتتر
قابلحملواستفادهتوسطهمکارانودستیاران
باشد.اینمجموعهباتوجهبهکلیهکتبمرجعو
آخرینچاپهایآنها،موردتجدیدنظروچاپ

جدیدقرارگرفت.
هیئتعلمی اعضاء از و روانپزشک مؤلفان
دانشگاهبودهکهدرسابقهعلمیآنهابیشاز
بیستکتابروانپزشکیوترجمههایمتعددی

دراینرشتهبهچشممیخورد.

www.teimourzadeh.com
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Dr. Mohammad Hozouri
Member of the Policy-Committee of the 6th Conference on Food and Dietary Supplements

Unfortunately, in the past few years and with the increase in public liking to the consumption 
of food supplements, the misuse of mercantilists and non-professionals has led to the arising 

of issues in different levels of supply or manufacturing of these health based products. This is while there is still 
no comprehensive system for evaluating the safety and confirming the efficiency and effectiveness of these 
products. According to the above mentioned items, setting a comprehensive system for identifying, controlling 
and evaluating the health of food supplements as products whose consumers are able to purchase them without 
prescription from pharmacies, drugstores, or other illegal centers, is a vital and necessary measure to be taken.

Death by Supplements, Hidden behind the Colors

Dr. Maryam Akhgari
Member of the Islamic Republic of Iran Medical Council

When original medications do not enter the country through legal ports, there will be a space left 
for trafficking. This can also affect the supplements market in a way that the pharmaceuticals that 

are supplied to the patients or have problems at their ingredients, or were altered when they have entered the country, 
are no longer a drug and are not certified by the Iranian Food and Drug Administration and therefore, are deemed illegal 
products, not only risking the health, but also the lives of their consumers. 

 What if Iran was a Member of WTO?

It has been a month since Trump has decided to step out of the Nuclear Deal with Iran. 
Now although the European Union has already given the necessary guarantees for staying 
in Iran and complying with the terms of the Nuclear Deal, previous experiences has led some 
economists and industrialists to try and find solutions to move forward to a new era and 
resolve the issues that were not mentioned in the JCPOA, holes that are regarded by many 
as missing guarantees for the deal. Some believe that if Iran was a member of WTO, none of 

the international agreements could have easily been refuted to draw Iran outside of the international economy. 
This surfaces several economic shortcomings but also tells of a solution, that if followed and resolved, the 
consequences of sudden decisions by western superpowers will be avoided. On the other hand, an overview 
of what has happened on Iran’s path to enter the WTO, shows the deterring approaches of some countries for 
Iran’s entry to this organization. Although the attempts have become more serious in the past few years, but the 
non-constructive approach for entering this organization on this side of the border, they remained futile and Iran 
still is only an observer government and not a member, enjoying special economical exemptions.

IRANPHARMA EXPO to Become Middle East’s Pharmaceutical Hub

IRANPHARMA EXPO, organized by the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate and 
with the collaboration of the ministry of health and medical education and the Iranian Food 
and Drug Administration, and with the help of pharmaceutical companies, associations, 
syndicates and other related institutions has finished its 3rd edition and is on the verge of 
its 4th edition. IRANPHARMA EXPO in the past few years has become a great platform 
for introducing the potentials of pharmaceutical industries in manufacturing, distributing, 

equipping, engineering and licensed manufacturing inside and outside the county, consultations, clinical tests, 
regulations and supplying the pharmaceuticals. Among the signs of the effectiveness of this exhibition the 
number of new contracts related to the market, including domestic and international ventures, exports and 
technical knowledge transfer can be mentioned. Therefore, IRANPHARMA EXPO is a great opportunity for the 
pharmaceutical industry. This exhibition will be held on September 24-26, 2018.
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Domestic Supplements, Competitive with Foreign Products

Dr. Mahnaz Khanavi
General Manager at the Office of Natural, Traditional and Supplementary Products of the 
Iranian Food and Drug Administration

Today, fortunately, most of the domestic supplements are manufactured with the highest 
quality and are compatible to their non-Iranian counterparts. This has led the import of these products not to 
be a priority. The improvement in the state of supplements that are made within the country, assurance of 
their quality, health and effectiveness of these products in the market and in organizing the manufacturing, 
importing and supplying nutritional supplements, and also appropriate support of domestic products in the 
general framework of the health system and resistive economy has always been priorities within the Iranian 
Food and Drug Administration. 

There was a Prevailing Mercantilist Atmosphere in Dietary Supplements Providing 
and Supply

Dr. Abbas Kebriaeizade
Chairman of the 6th Conference on Food and Dietary Policy Committee

The challenge we were faced with was the mercantilist atmosphere that prevailed in 
providing and supplying dietary supplements within the country. Holding constant meetings 

in this regard, with the help and guidance of the Iranian Dietary and Food Supplements Manufacturers Syndicate 
and the active and friendly collaboration between the general office of Supplements and Natural Products at 
the Iranian Food and Drug Administration, Supplements Import Association, professors of related fields and the 
professional executive management of Rasayesh Institution has created an intelligent trend in rationalizing the 
supply to consumption chain for dietary and food supplements in Iran. 

6th Conference on Food and Dietary Supplements, Great Opportunity for Obtaining 
the Trust of the Consumers to Domestic Products

Dr. Qolamreza Norouzi
Chairman of the Sports Medicine Federation 

Because of the sanctions and the situations that might occur, there is a chance that not only 
the supplement trafficking and the prices would soar, but also the supplied supplements will 

lack proper quality, and even have illegal components. But this period of time is the best opportunity for domestic 
supplements. Domestic supplements manufacturers must be able to gain the trust of consumers and use this 
opportunity by supplying the market with high quality products and avoid the situation where people use Iranian 
supplements for a short while and then shift to non-Iranian products because they do not get the desired outcomes.

Supplements Market, a Good Market for Investments 

Dr. Mehdi Pirsalehi
Board Member at the Iranian Food and Dietary Supplements Manufacturers Syndicate 

Fortunately, there has been great investments on manufacturing. Today, our factories 
are producing supplements that comply with high standards, both in their production 

and their packaging. The source ingredients of our produced supplements are among the most credited. 
Also, in contrast with what was happening back in the days, our current products packaging equals their 
foreign counterparts in quality and I can say that there is this potential in the country that the sport and food 
supplements market in Iran can be supplied by domestic products.

Headlines



• شما به عنوان یکی از قدیمی ترین افراد فعال در این صنعت، تفاوت سطح فعالیت شرکت هایی مانند شما با شرکت های 
مشابه از دیگر کشورهای پیشرو را تا چه حد ارزیابی می کنید؟ آیا تفاوت زیادی وجود دارد و یا در برخی موارد از لحاظ 

فناوری پیشروتر هستیم یا خیر؟
مسـلماًتفاوتهایـیدرامـکاندسترسـیبـهتکنولوژیهـایروزدردنیـابهدلایلکلانسیاسـیواقتصـادیوجوددارد
امـامجموعـهلیـروکاقدامـاتگسـتردهایرادرزمینـهبالابـردنکیفیتخدمـاتومحصـولاتخوددرزمینـهطراحیو
سـاختپروژههـایدارویـی،اتاقهـایتمیـزوتجهیـزاتوابسـتهانجـامدادهاسـت،تـاایـنفاصلـهرابـاتکیهبـرتخصص
منابـعانسـانیموجـوددرمجموعـهودسـتیابیبـهتکنولوژیهـایبرتـرازکانالهـایمختلـفکاهـشدهد.بـاتلاشهای
صورتگرفتـهدرمهـرمـاهسـال13۹۵بهعنـواناولیـنوتنهـاشـرکتدانشبنیـاندرزمینـهطراحيوسـاختاتاقهاي
تمیـزبـاتکنولـوژيبـالاموفقبـهاخـذتأییدیهکارگروهتشـخیصصلاحیـتوارزیابـيشـرکتهايدانشبنیـانمعاونت
علمـيوفنـاوريریاسـتجمهـوريشـدیم.نکتـهمهـمآنکهقدرتوتـوانمهندسـیمادرزمینـهطراحیفضاهـایتمیز
وپروژههـایدارویـیبـرایکارشناسـانمعاونـتعلمـیوفناوریریاسـتجمهوریبسـیارجالـبتوجهبودواینشـایداز
معـدوددفعاتـیاسـتکـهبنـدهشـاهداهمیـتدادنبهبخـشنرمافـزاریومهندسـیکاربـودمودراینبخـشمیتوان
گفـتبـاشـرکتهایمعتبـرخارجیفعـالدرایـنزمینهرقابـتتنگاتنگیداریـم.درمهرماهسـال13۹4بهعنـواناولین
وتنهـادارنـدهپروانـهبهرهبـرداريسـاختاتاقهـايتمیـزدرکشـورموفقبـهاخـذپروانـهبهرهبـرداريازوزارتصنعت،
معـدنوتجـارتشـدیمکـهدرایـنزمینـهنیزکدشناسـایيمحصـولاتاقتمیـزازطریـقپیگیريهايخودلیـروکوبا
تشـکیلپرونـدهمحصـولاتدروزارتصنعـت،معـدنوتجـارتبراياولینباردرکشـورایجـادگردیدوتاقبـلازآنکلًا

محصولـیدرزمینـهاتاقهـاتمیـزوتجهیـزاتوابسـتهدرنظـامصنعتکشـورثبتنشـدهبود.
درسـال1387بـرپایـهتجربیـاتبسـیارقبلـيدرزمینـهطراحـيوسـاختاتاقهـايتمیزمجموعـهتولیـديرابراي
تولیـدسیسـتمهايمـدولاراتاقهـايتمیـزوتولیـدهواسـازهايهایژنیـکدرشـهرکصنعتـيالبـرزاسـتانقزویـن
راهانـدازينمودیـمودرادامـهوبـرايگسـترشفعالیتهـا،بـالابـردنحجـمتولیـدونیـزبـالابـردنکیفیتتولیـداتبا
،CNCخم،CNCسـاختمجموعـهکارخانـهمـدرنومجهـزبـهماشـینآلاتروزدنیـامانندماشـینهايبـرشلیـزري
خـطرنـگکـورهای،نـرمافزارهایمهندسـیپیشـرفتهدرشـهرکصنعتيکاسـپین۲)آبیـک(طيسـال13۹3موفقبه
راهانـدازيواحـدتولیـديجدیـدخـودشـدیم.بـااخـذپروانـهبهرهبـرداريدرزمینهتولیـداتاقهـايتمیزتاکنـونباعث
حجـمصرفـهجویـيارزيقابـلتوجـهواشـتغالزایيبیـشاز70نفـربـهصورتمسـتقیموبیـشاز۲00نفـربهصورت

غیرمسـتقیمشـدهایم.
بـاتوجـهبـهطراحـيوسـاختبیـشاز80درصـدقطعـاتوتجهیـزاتاصلـيدرزمینـهسـاختاتاقهـايتمیـز
 (Hygienicعليالخصـوصاتاقهـايتمیـزدارویيمثلسیسـتمهايهـايمادولاراتاقهـايتمیز،هواسـازهايبهداشـتي
(Air Handling Units،پـسباکسهـا،فیلتـرباکسهـايهپـا،لامینـارفلوهـا،دریچههـايخـاص،درهـاوپنجرههـاوبـا
بکارگیـريدانـشروزدرایـنزمینـهتاکنـونموفـقبـهاخذتأییدیهتسـتسیسـتممادولاراتاقهـايتمیزبـرايمقاومت

دربرابـرحریـقبرمبناياسـتانداردهاي

شرکت لیروک در سال 1384  تأسیس شده است و در حال حاضر سیزدهمین سال فعالیت خود را در 
زمینه طراحی و ساخت اتاق های تمیز، پشت سر می گذارد. تمرکز اصلی شرکت لیروک در برآورده کردن 
بوده  تمیز  اتاق های  با  مرتبط  تجهیزات  تولید  و  ساخت  مدیریت  نیز  و  پروژه ها  مهندسی  بخش  نیازهای 
است که منجر به تأسیس واحد تولیدی پیشرفته شرکت لیروک در سال 1387  شد . در پروژه های اخیر 
 GMP انجام شده از سوی مجموعه لیروک شاهد دریافت گواهینامه های معتبر بین المللی در تطابق با اصول
از مراکز معتبر و همچنین موفقیت در تولیدات مشترک با شرکت های چند ملیتی تولیدکننده دارو و انجام 
با آقای مهندس عماد قهرمانیان، موسس و  "لیروک"  با شرکت  صادرات هستیم، که برای آشنایی بیشتر 

مدیر عامل این مجموعه گفت و گوی کوتاهی داشته ایم که می خوانید:

قدرت رقابت با
شرکت های خارجی را داریم



DIN EN14۵0۹وDIN EN13۵01ازیکـیازآزمایشـگاههایمعتبـرتسـتحریـقمصالـحسـاختمانیآلمانبهنام
MPAدرشـهرDresdenآلمـانشـدهایم،درزمینـهسـاختتجهیـزاتتهویـهمطبـوعخاصوهواسـازهايبهداشـتيبا
مجموعـهبینالمللـيوبسـیارمعتبـرTUV SUDکشـورآلمـانعقـدقراردادکـرده،نمونهمـوردنیازبرايانجامتسـتها
ارسـالشـدوموفـقبـهاخذگواهـیتطابقمحصـولباالزامـاتاسـتانداردDIN EN 1886شـدیم.درادامهنیزدسـتگاه
TUV SUDدرهمـانمجموعـهVDI60۲۲وDIN EN130۵3هواسـازسـاختایـنشـرکت،مطابـقاسـتانداردهای
آلمـاندرحـالتسـتاسـتکـهامیدواریـمبـزودیگواهـیتطابـقاینمحصـولمهمباسـایراسـتانداردهایمورداشـاره
نیـزدریافـتگـردد.شـایانذکراسـتدرزمینهفراهـمآوردنمسـتنداتلازمبرايهموارسـازيفرآینـدQualificationو
Validationمجموعههایيکهتوسـطاینشـرکتطراحيوسـاختهميشـودنیز،امکاناتبسـیاريرافراهمکردهاسـت.
مجموعـهموفقیتهـاکـهشـرحمختصـریازآنگفتـهشـد،فاصلـهمـابـامجموعههـایمعتبـرخارجـیدرایـنزمینهرا

بسـیارکاهـشدادهاسـتودرنقاطـیمیتـوانگفـتازنظـرنـوعخدماتحتـیجلوتـرازآنهاحرکـتمیکنیم.

• با توجه به اهمیت تولید ملی؛ فکر می کنید در زمینه کاری شما برای تحقق هر چه بیشتر این هدف نیاز به چه اقدام و 
زیرساخت هایی وجود دارد ؟

بایـدگفـتمشـکلاتدرایـنبخـشبسـیاروریشـهدارنـدوهمـهمـاکمابیـشبهایـنمشـکلاتواقفهسـتیم.بنده
پیشـرفتاقتصـادوصنعـتیـککشـوررامرهونهمکاریتنگاتنگوشـفافسـهضلعیـکمثلثمیدانـم.،تولیدکننده
اعـمازتولیدکننـدگانمحصـولیـاخدمـات،مصرفکننـدهودرنهایـتحکومـت.ازترتیبـیکـهدرطـرحهریـکازاین

ارکانآوردهاممنظـورخاصـیرادنبـالمیکنم.
اولیـنومهمتریـنرکـنپیشـرفتصنعـتواقتصـاد،عزیـزانتولیدکنندههسـتند.منبهایـنحرفاعتقادراسـخدارم
کـهچنانچـهبـرپایـهاصـولصحیـحکاروکسـبودانـشکافیوتـلاشبیدریغدرهـرعرصهایکـهقـدمبرداریدموفق
خواهیـدبـود.مشـکلاتدرتمامـیدورانزندگـیبشـرهمـوارهبـوده،همیشـهنیـزخواهـدبـود.چـارهایبـهجـزهدایت
کشـتیهایکوچـکوبزرگمـاندردریـایگاهطوفانـیوگاهآرامایـنعرصـهنداریـم.درغیراینصورتسـکوندردریای
لایتناهـیمـاراازپـادرخواهـدآورد.پـسبایـدبـابرنامهریـزیوتکیـهبـردانشومهـارتکافـی،تلاطمهـاراپیشبینی
کنیـموچـهدردریـایآراموچـهطوفانـیمسـیرخـودرابـرایرسـیدنبـهمقصـد،کـههمانچرخـشمداموسـریعتر
چـرخاقتصـادکشـوراسـتطـیکنیم.هموارهنـگاهنوآورانـهوخلاقبرایایجـادفرصتهایتولیدیبیشـتروتـازهوارائه
کیفیـتبـالایخدمـاتومحصـولاتداشـتهباشـیم.تعهدبـهتولیدبـاکیفیـتونوآورانهرمزپایداریدرشـرایطسـخت
وچرخـشاقتصـادخـردوکلانکشـوراسـت.لـذابهدوسـتانوهمـکارانخـودمدراینعرصـهتوصیهمیکنـممتعهدانه

بـهدنبـالارائـهتولیـداتوخدماتباکیفیـتونوآورانهباشـند.
چنانچـهتولیدکننـدگانبـانـگاهمثبـتوکارا،تولیـداتوخدمـاتبـاکیفیتخـودراباقیمتمناسـب،تأکیـدمیکنم
مناسـبنـهصرفـاًارزان،بـهبازارهـایمختلـفروانداشـتند،حـالوظیفـهمصرفکننـدگاناسـتکـهحتمـاًبااسـتفاده
ازتواناییهـایتولیدکننـدگانمتعهـدوخـلاق،اقـلامبـاکیفیـتآنهـارابـانگاهـیمتعصبانهخریـداریکننـدوآنهارا
درچرخـشصنعـتواقتصـادکشـورهمراهـیکننـد.حتـیفراتـرازآن،اگـربهعنـوانمصرفکننـدهدرشـرایطمشـابه
مجبـوربـهانتخـاببیـنجنـسبـاکیفیـتایرانیویـکجنسبـاکیفیتتـرخارجیشـدندوتعهـدارتقاءکیفیـترادر
تولیدکننـدهایرانـیاحسـاسکردنـد،بـاکمـیاغمـاضجنسبـاکیفیتایرانـیراتهیـهومورداسـتفادهقراردهنـدتابه
تولیدکننـدهداخلـیفرصـتاصـلاحوپیشـرفتدادهباشـند.تعصـبدراسـتفادهازکالایتولیـدداخـلوالبتـهکالایبـا
کیفیـت،یکـیازارکاناصـلاحچرخـهاقتصـادیکشـوراسـت.ازکارفرمایـانوفعالاندرایـنعرصهخصوصاًشـرکتهای
داروسـازیبهعنـوانمشـتریاننهایـیخدمـاتتقاضـادارم،حتمـاًازمحصـولاتوخدمـاتبـاکیفیـتداخلـیبـهجـای
محصـولاتخارجـیاسـتفادهنماینـدتـازمینـهپیشـرفتبیشـتریبرایشـرکتهایداخلـیکـهدرنهایتخـودآنهااز

ایـنموضـوعمنتفـعخواهندشـد،فراهـمآید.
والبتـهحکومـت.چنانچـهدوضلـعاولایـنمثلـثعـزمخـودرابـرایایجـادایـنارتبـاطجـزمنمودند،حـالوظیفه
اصلـیحکومـت،تسـهیلدرایـنامراسـت.درارتباطبامشـکلاتموجوددرنهادهـایدولتیوحکومتیبرایتسـهیلدر
ایـنبخـشمثنویهـامیتـواننگاشـت،امـابههـرتقدیر،رفـعمعضلاتسیاسـیواقتصـادیکلانکـهدرتعامـلمثبت
وسـازندهبـاسـایرکشـورهایجهـاننهفتـهاسـت،اعتقادبـهاقتصـادآزادوعملینمـودنآننـهدرحرفبلکـهدرعمل،
خصوصیسـازیاقتصـاد،اصـلاحنظـامورفـعمشـکلاتبانکی،اصلاحنظـاممالیاتیکشـوربهنفـعتولیدکننـدگانوالبته
درجهـتتضعیـفویـاحذفسـوداگران،قائلشـدنتسـهیلاتبرایخریـدخدماتومحصـولاتداخلیبـاکیفیتبرای
مصرفکننـدگانواقداماتـیازایـندسـت،حتمـاًمیتوانـدمفیـدباشـدوبـهپایـداریواسـتحکامارتبـاطتولیدکننـدهو

مصرفکننـده،کمـکنماید.



• چه درصدی از محصولات شرکت نیما تهویه تابلوهای کنترل هوشمند دارند؟
بهصورت شرکت این دارد. صنعت این در گستردهای بسیار دامنه کنترل، سیستم بحث
گاهاً مینماید. ارائه هواساز دستگاه همراه به را کنترل و برق تابلو تامین پیشنهاد اختیاری
درپروژهموضوعکنترلوهوشمندسازیبهصورتکلیتوسطکارفرماانجامشدهاستکهدر
اینحالتدربرگیرندههواسازنیزخواهدبود.اماچنانچهتامینآنبرعهدهشرکتنیماتهویه
باشد،سیستمیکاملشاملPLCوتمامیسنسورهابهمنظوراتوماسیونکلیدستگاههمچون
تثبیتمیزانهوادهی،آلارمگرفتگیفیلترها،تنظیممیزانسرمایش-گرمایش،مانیتورینگاز

راهدورو...قابلعرضهخواهدبود.

• خدمات پس از فروشی که ارائه می دهید شامل چه موارد ویژه و خاصی هستند؟
خدماتاینشرکتازمرحلهطراحیاولیه،جانمایینقشهومحاسباتظرفیتتاحمل،نصب،
دمونتاژومونتاژمجدددرمحلوراهاندازیوتحویلراشاملمیباشد.مباحثیهمچونارائه
Solutionهایاجراییجهتحلمشکلاتپروژه،همچونمحدودیتهایمحلنصبو...نیز

توسطتیمفنیاینشرکتوباهمکاریعواملمربوطهامکانپذیراست.

به  توجه  با  و  می کند  همکاری  خارجی هم  با شرکت  های  اینکه شرکت شما  به  توجه  با   •
تجربه طولانی مدت کاری که در این زمینه داشته اید، تا چه حد فکر می کنید در این سال ها 

به استقلال و تولید ملی نزدیک تر شده ایم؟
ایتالیا حتی و چین هند، ترکیه،  همچون کشورهایی از وارداتی دستگاههای که آنجا از
مشخصاتخیلیبارزومتمایزنسبتبهتولیداتداخلیباکیفیتندارند،باحمایتخریداران
حتیتا%100نیزاینصنعتقابلمستقلوملیشدناست.ضمناینکهارائهخدماتبعضاًدر
برندهایخارجیبههیچعنوانشایستهنبودهوفقطمنافعفروششاملحالفروشندهخواهد
بودوخریداربازیچهدستنمایندگانبرندمیشود.بهاینموارد،مشکلاتبهرهبردارناشیاز

دستبهدستشدننمایندگیرانیز،اضافهنمایید.

• بن بست های موجود در این رابطه را چه مواردی می دانید؟
عدمدرکمتقابلوبعضاًعدموجودزبانمشترک،عدمبرخوردشایستهباتولیداتداخلیدر
مقایسهباتولیداتدرجهچندمصرفاًخارجی،عدموجودشرایطرقابتی،عدموجودیکمرجع
صحیحومشترکجهتمقایسهپیشنهاداتبهمنظوردستیابیبهسیستمیباجزئیاتوکیفیت

یکسانوقیمتصحیح.

به دلیل عدم حضور موسسات استاندارد معتبر و مشهور بین المللی در ایران و 
اسلامی  جمهوری  استاندارد  موسسه  در  مدون  و  مشابه  سرفصل  نبودن  همچنین 
ایران، بحث استانداردسازی، عملًا فاقد معنی واقعی بوده و صرفاً گاهی محدود به 
سلیقه ممیز مربوطه، خریدار و کارشناس وی و یا سازنده شده است. درحالی که 
شرکت نیما تهویه، اقدام به اخذ کلیه استانداردهای معتبر مربوطه و موجود هم چون  

CE , GMP , ISO 10002 , ISO 14001 , ISO 18001 , ISO 9001 نموده است.
مهندس آرش شهیم مدیر فروش شرکت »نیما تهویه« ضمن عنوان این مطلب، 
در گفت و گویی به سوال هایی در ارتباط با سیستم کنترل و خدمات اختصاصی که 

این شرکت انجام می دهد؛ پاسخ می گویند

می توانیم 100 درصد 
مستقل شویم



• درزمینه استانداردسازی، شرکت »دارو درمان سپهر« چه کارهایی را انجام داده است؟
شرکتدارودرمانسپهرسعیکردهاست،اصولپیکش(PIC/S)رادراینراستامعیارخودقراردهدودراینزمینهگامهایمثبتیرابردارد.

• ارتباط با فضای دانشگاهی و اکادمیک چگونه است؟
خوشبختانهشرکتدارودرمانسپهرتوانستهدراینزمینهقدمهایمثبتیرابرایکمکبهپیشبرداهدافعلمیوتسهیلتحقیقاتدانشجویان
بردارد.ازجملهاینتحقیقاتمیتوانبهبررسیاثرمکملاسیدآلفالیپوئیکبرسطوحسرمیآنزیمفسفولیپازA2وابستهبهلیپوپروتئین،در
دانشکدهتغذیهورژیمدرمانیدانشگاهتهراناشارهکردکهبهمدیریتاجراییدکترسعیدحسینیدرحالانجاماستوشرکتما،محصولآلفا
لیپوئیکاسیداینتحقیقرادراختیاردانشگاهقراردادهاست.ازجملهتحقیقاتدیگریکهدرحالمذاکرهاست،تحقیقروییکیازمحصولات

ویتانبانامMagvyte 500استکهاینتحقیقدرمرکزتحقیقاتعلوماعصابدانشگاهعلومپزشکیقم،دردستاقداماست.

• وضعیت داروهای تولید داخل به نسبت تولیدهای خارجی را چگونه ارزیابی می کنید؟
داروهایتولیدداخلممکناستازچندجهتوضعیتمتفاوتینسبتبهداروهایخارجیداشتهباشند،مسئلهاولدرموردمحدودیتبیشترقیمتگذاری
آنهاستکهاینمسئلهممکناستباعثشودشرکتهانتوانندمواداولیهباکیفیتمناسبتأمیننمایندوازمواداولیهباقیمتوکیفیتنسبتاًپایینتراستفاده
کنند،بههمیندلیلاثربخشیمحصولکمترخواهدشد.مسئلهدوممسئلهخطوطتولیدکارخانههاستکهفاقدGMPاستکهآنهمبهنوبهخودمیتوانددر
کیفیتواثربخشیمحصولمؤثرباشد.مسئلهآخروسومهم،مسئلهکیفیتبستهبندیمحصولاتاستکهدرمقایسهبامحصولاتتولیدیکشورهایمعتبر

ازجملهآلمان،آمریکاوانگلستان،غالباًازکیفیتپایینتریبرخورداراست.

• این روند در سال های اخیر چه تغییراتی در دیدگاه مردم داشته است؟
تیمعلمیدرR&Dلیوارشاملدوپزشک،یکمتخصصفارماسیوتیکسویکداروسازهستندکهبهصورتمستمربامراکزپژوهشیدانشگاهیداخلوخارج
درارتباطهستند.همچنیندرمطالعاتعلمیازدانشجویاننخبهبهصورتپروژهایاستفادهمیشود.درحالحاضرمجموعهلیواردارای۲70نفرپرسنلبامیانگین
سنی37سالاست،که۵4نفرزیر30سالهستند.همچنیندراینمیان1۲۲نفردارایمدرکلیسانسوفوقلیسانسو۲1نفردارایدکترایحرفهایو

تخصصیهستند.

• وضعیت تولید مکمل های داخلی را چگونه می بینید؟
باتوجهبهمشکلاتیکهدرزمینهتولیدداخلوجودداردودرجوابسؤالهایقبلیبهآناشارهشددرحالحاضرتولیدمکملهایداخلیازبسترمناسبی

برخوردارنبودهومشکلاتوکمبودهایفراوانیبرسرراهوجودداردکهبرطرفشود.

• به نظر شما برای آگاهی سازی مردم خصوصاً درزمینه مکمل ها چه کارهایی باید انجام گیرد؟
درمورداطلاعرسانیمردم،فقطبایستیازطریقراهکارهایقانونی)نشریات،رسانههاوبروشورها(ومجازکهموردتائیدسازمانمحترمغذاوداروباشندانجام

گیردونهمجاریغیرقانونیوشبکههاییکهموردتائیدنیستند.

• با توجه به اینکه در آستانه برگزاری ششمین همایش مکمل های غذایی هستیم، نقش این رویداد را چگونه ارزیابی می کنید؟
اینرویدادنقشبسیارمهمیدرمعرفیمحصولاتباکیفیتبهمخاطبینبهویژهپزشکانوداروسازاندارد.

داروهای تولید داخل ممکن است از چند جهت وضعیت متفاوتی نسبت به داروهای خارجی داشته باشند، مسئله اول در مورد 
محدودیت بیشتر قیمت گذاری آن هاست که این مسئله ممکن است باعث شود شرکت ها نتوانند مواد اولیه با کیفیت مناسب 

تأمین نمایند و از مواد اولیه با قیمت و کیفیت نسبتاً پایین تر استفاده کنند، به همین دلیل اثربخشی محصول کمتر خواهد شد.
دکتر مرتضی بهرامی، مدیرعامل شرکت »دارو درمان سپهر« از بدو تأسیس این شرکت در سال 1384 همراه این شرکت 
بوده اند و با تلاش های فراوان خود موفق به ثبت، واردات و همچنین تولید محصولات با کیفیت برند وی تان VITANE در ایران 
دانشگاهی،  فضای  با  صنعت  ارتباط  درباره  خواندید،  ایرانی،  داروی  وضعیت  درباره  ابتدا  در  که  مطلبی  بیان  ضمن  او  شده اند. 

مشکلات موجود در صنعت دارو و مکمل های داخلی هم توضیحاتی داده اند که در ادامه می خوانید.

داروی ایرانی خوب با بسته بندی بد



• مهمترین مشکلات شرکت هایی که مثل شما در زمینه مکمل های دارویی و تغذیه ای فعالیت می کنند؛ در حال حاضر چیست؟
یکیازمشکلاتاساسیایناستکهجایگاهدقیقمکملها،درتوسعهسلامتکشورتبییننشدهوبرایآنسیاستگذارینشدهوهنوزهمبهعنوانکالای
لوکسبهآنهانگاهمیشود.درمقاطعزمانیمختلف،باتوجهبهشرایطاقتصادیوتحریمی،بامکملهاگاهمثلداروبرخوردمیشودوگاهمانندغذا.ایننوسان
سیاستهایانقباضیوگاهانبساطیموجبمیشود،تامین،ثباتنداشتهباشدودرنتیجهآنتوسعهپایداربازارمکمل،رشدسطحاگاهیجامعهورشدصنعت
هماهنگبااستانداردهایجهانیصورتنمیپذیرد.همچنیندرموردمحصولاتگیاهی)دارویطبیعی(سیاستهایجاری،کهالبتهبهمنظورحمایتازتولید
داخلاجرامیشوند،مانعتوسعهکیفیاینبازارپرپتانسیلهستند.هرچندایندستهمحصولاترشدنسبتاخوبیدرکشورداشتهاند،امامادامیکهازبازارجهانی

وصادراتغافلشویم،بیشاز80درصدپتانسیلفعلیاینصنعترانادیدهگرفتهایم.

• نقش استانداردسازی را در بدست آوردن بازار با توجه به موجود بودن محصولات خارجی در این زمینه چگونه می بینید؟
درتولید،استانداردسازییکبایدحرفهایاست.همانطورکهواردکنندههاملزمبهارائهگواهیGMPتولیدکنندهخارجیخودهستند،تولیدکنندههایداخلی
نیزباسرعتدرحالارتقایکیفیمنطبقبااستانداردهایبینالمللیصنعتهستند.هرسهشرکتمجموعۀلیوار،مشتملبرتولیدی،بازرگانیوپخشسراسری
داروییدارایگواهیISO 9001:2008هستند.شرکتتولیدیلیواربایکخطبستهبندیازسال13۹۲فعالیتخودراآغازکردهوگواهیGMPخطرااز
سازمانغذاودارودریافتکردهاست.درحالحاضرنیزدرحالساختخطتولیدجامداتمکملمیباشدوباهدفاخذEU-GMPدرحالمذاکرهباشرکتهای
اروپاییبرایطراحیواجرامیباشد.تجربهدیگرمجموعهلیوار،مربوطبهاستانداردسازیدرمرحلهتوزیعوعرضهمیباشد.شرکتپخشلیواربرایدومینباراز

سویسازمانغذاودارو،بهعنوانسومینپخشنمونهکشوریشناختهشدهاست.

• آگاه سازی جامعه و خصوصا قشر جوان را در زمینه استفاده از مکمل ها، درحال حاضر در چه سطحی ارزیابی می کنید؟
بسیارنابالغانه!درواقعجامعهدراینکهازکجامیتواناطلاعاتصحیحدریافتکردوبهچهمنابعیمیتواناعتمادنمود،دچارسردرگمیجدیشدهاست.در
دنیااینهاعمدتاشاملبرخیمنابعمعتبردیجیتالشناختهشدهوداروخانههاهستند.علتاصلیهمایناستکهمامسیرصحیحاطلاعرسانیرابستهایم؛یعنی
همانطورکهدرخصوصداروهاتبلیغاتمستقیمبهمصرفکنندهمجازنمیباشد،درموردمکملهانیزاینمحدودیتاعمالشدهاست؛درنتیجهآگاهیپایین
موجبشدههرادعایغیرعلمیباورپذیرگردد.درحالحاضرشاهدتبلیغاتازطریقمجاریغیرقانونیهستیمکهغالبانیزحاویادعاهایکاذبوگمراهکننده
میباشند.درحالیکهدردنیامعرفیمستقیممکملهابهمصرفکنندهعرفاستووسیلهاصلیآگاهیبخشیبهجامعهاست.پیشنهادمیشود،مسئولینامرضمن
تعریفمجاریقانونیبرایارتباطتامینکنندهومصرفکننده،بانظارتبرصحتمحتوایتبلیغاتوادعایمطرحشده،موجباتانتقالاطلاعاتصحیحبهجامعه

رافراهمآورند.

• رابطه تان با فضاهای آکادمیک و دانشگاه ها چگونه است؟ و در زمینه جذب نیروهای جوان و مستعد چه کارهایی صورت گرفته است؟
تیمعلمیدرR&Dلیوارشاملدوپزشک،یکمتخصصفارماسیوتیکسویکداروسازهستندکهبهصورتمستمربامراکزپژوهشیدانشگاهیداخلوخارج
درارتباطهستند.همچنیندرمطالعاتعلمیازدانشجویاننخبهبهصورتپروژهایاستفادهمیشود.درحالحاضرمجموعهلیواردارای۲70نفرپرسنلبامیانگین
سنی37سالاست،که۵4نفرزیر30سالهستند.همچنیندراینمیان1۲۲نفردارایمدرکلیسانسوفوقلیسانسو۲1نفردارایدکترایحرفهایو

تخصصیهستند.

• با توجه به اینکه ششمین همایش مکمل های غذایی را پیش رو داریم فکر می کنید چالش های موجود در این زمینه چه مواردی است؟
یکیازچالشهایاساسیتبیینجایگاهمکملدرپیشگیریوکمکبهدرمانبسیاریازبیماریهاستازجملهبیماریهایفراگیرماننددیابتکهمرگخاموش
است،وبیماریهایصعبالعلاج.ایننگاه،نوعیآیندهنگریاست،کهباتوسعهکاربردعلمیمکملها،بهکاهشآسیبپذیریکشورازناحیهتأمینداروهای
بیماریهایمربوطه،درشرایطخاصاقتصادیوتحریمیکمکنماید.برایاینکهزیربنایلازمجهتچنینتغییرنگرشیبهجایگاهمکملفراهمآید،بهتراست
پژوهشهایبومیدرسطحبالاتروعلمیتریانجامشود.یکراهکار،ورودمعاونتعلمیوفناوریریاستجمهوریبهاینحوزهاستتاایندستمطالعاتتوسط

نخبگانودرغالبطرحهایملیوراهبردیانجامپذیردودرنهایتبهتبیینسیاستیبومی،درستوپایدارکهلازمهتوسعههرصنعتیمیباشد،منجرگردد.

مجموعه شرکت های لیوار با هدف تامین و بهبود استانداردهای بهداشت و سلامت گروه های مختلف جامعه از طریق واردات، 
تولید، بازاریابی و پخش کالاهای سلامت محور و نیز ایجاد اشتغال پایدار، بنا نهاده شده و برای تامین و ارایه بیش از 200 قلم کالای 
ساخت کشورهای آمریکا، کانادا و اسپانیا به بازار کشور، در این مجموعه فعالیت دارند. یکی از زمینه هایی که شرکت لیوار در آن 
فعالیت جدی دارد؛ مکمل های غذایی است درحالی که رییس هیئت مدیره مجموعه شرکت های لیوار »مهندس امیر قلن« یکی از 
مشکلات اصلی شان را در زمینه مکمل ها می داند چراکه سیاست گذاری درستی برای آن انجام نشده است. در ادامه گفت و گوی 

ما را با ایشان می خوانید: 

چالش پیش رو؛ غذایی یا دارویی؟


























