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خبرنامه 21 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

ش
ار

گز
دکتراحمدشیبانی:

سندیکا در سال حمایت از تولید داخلی به حمایت دولتی نیاز دارد 

دکتــراحمــدشــیبانیرییــسســندیکایصاحبــانصنایــعداروهــای
انســانیایــرانازتوانایــیصنعــتداروســازیایــرانبــرایدســتیابیبــه
موفقیتهــایبــزرگحتــیدرزمــانمواجهــهبــاتحریــمهــاخبــرداد.
پــسازآنکــهدونالــدترامــپرییــسجمهــورآمریــکابرجــامرازیــر
ــانی ــژهکس ــردموبهوی ــرایم ــیاریب ــایبس ــت،نگرانیه ــاگذاش پ
ــیب ــوزهدارو،آس ــی،درح ــایقبل ــهدردورهتحریمه ــدک ــشآم پی
ــی ــدگانداخل ــهتولیدکنن ــتک ــندرحالیس ــد.ای ــدهبودن ــیاردی بس
دارووفعالیــنایــنعرصــهبــاتاییــدمشــکلاتموجــوددرایــنزمینــه
همــوارهاذعــانداشــتهاندکــهدرصــورتاتخــاذسیاســتهایدرســت
ــرایــنمشــکلاتفایــق ــوانب ازطــرفمســئولیندرایــنحــوزهمیت

آمــد.
دکتــراحمــدشــیبانیرییــسســندیکایصاحبــانصنایــعداروهــای
انســانیایــران،تیرمــاهدرآییــنرونمایــیازداروینوربیــونکــهتوســط
یکــیازشــرکتهایدارویــیاســتانالبــرزتولیــدشــدهبــود؛بــااظهــار
ــی ــامداروی ــتنظ ــالاصــلاحوضعی ــال97،س ــهس ــدواریازاینک امی
ــا ــرب ــایاخی ــت:درماهه ــد؛گف ــئولینباش ــتمس ــاحمای ــورب کش
ــایداروســازیمواجــهشــدهایم، ــدبرخــیواحده ــیخــطتولی تعطیل
امــادرصنعــتداروبــاورداریــمکــههــمامکانــاتوهــمتواندســتیابی
بــهموفقیتهــایبــزرگراداریــم،امیــدوارمکــهمســئولانعالــیهــم
ــاد ــوراعتم ــتدرکش ــنصنع ــالانای ــهفع ــندوب ــاوربرس ــنب ــهای ب

کننــد.

ــا ــران،ب ــانیای ــایانس ــعداروه ــانصنای ــندیکایصاحب ــسس ریی
ــازمانی ــرونس ــازیب ــتداروس ــائلصنع ــیاریازمس ــهبس ــاناینک بی
اســت،عنــوانداشــته:تــازمانــیکــهمســئولانکشــورمتوجــهشــرایط
ــتو ــنصنع ــالانای ــکلاتفع ــوند،مش ــورنش ــوبدارویکش نامطل

ــود. ــرفنمیش ــوربرط ــیکش ــئولانداروی مس
دکتــراحمــدشــیبانیدرنمایشــگاهاصفهــانفارمــانیــزکــهبهمــن
مــاهســالگذشــتهدراصفهــانبرگــزارشــد؛مشــکلاتیراکــهدرســال
96،گریبانگیــرصنعــتداروســازیکشــورشــد،مشــکلاتیتجربهنشــده
ــازی ــتراتژیکداروس ــتاس ــت.ویصنع ــگدانس ــیدردورانجن حت
ــت ــیتوانس ــگتحمیل ــالجن ــهدردوران8س ــتک ــیدانس راصنعت
ــل ــالبهدلی ــنح ــاای ــد،ب ــظکن ــورراحف ــتکش ــتقلالوامنی اس
ــرو ــیروب ــانبحران ــاچن ــرب سیاســتهاینادرســت،درســالهایاخی
ــار ــهاحتض ــردهایروب ــهم ــتراب ــنصنع ــدای ــیبای ــهگاه ــدک ش

تشــبیهکــرد،کــهنیازمنــدمعجــزهاســت.
ــلاش ــدت ــازیرانیازمن ــتراتژیکداروس ــتاس ــیبانیصنع ــرش دکت
ــانو ــت،درم ــئولانوزارتبهداش ــژهمس ــالانبهوی ــهفع ــیهم جمع
آمــوزشپزشــکیوســازمانغــذاودارودانســتهبــودواعــلامآمادگــی
ــکلات ــلمش ــرایح ــمب ــاریهمکاران ــای ــاروب ــاافتخ ــود:ب ــردهب ک
صنعــتپشــتبــهپشــتایــندونهــاداجرایــیکشــورمیایســتیمبــه
ایــنامیــدکــهصنعــتداروســازیکشــوررابــهجایــگاهواقعــیخــود

u.ــم بازگردانی
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درتقویـمملـیکشـور10تیرمـاه»روزصنعـتومعـدن«نامگـذاری
شـدهاسـت.ایـنروز،فرصـتمناسـبیفراهمکـردهتافعـالاناقتصادی
بهویـژهدرحـوزهصنایـعومعـادنبـهبیـانمسـائلخـودبپردازنـد.در
شـرایطکنونـیبـاخـروجآمریـکاازبرجـامکـهبرخـیصنعتگـرانآن
نامیدهانـد،بخـشخصوصـیسـعیدارد اقتصـادی« رادوره»خفقـان
دولـترامتوجـهظرفیتهـایاقتصـادیومنافعـیکنـد،کـهاینبخش

میتوانـدبـرایتوسـعهکشـورداشـتهباشـد.

گذشـتهبهرغـم سـال چنـد طـی اقتصـادی، فعـالان اعتقـاد بـه
درخواسـتهایمکـرربخـشخصوصـیدراصلاحامـورداخلـیازجمله
اصـلاحنظـامپولـیوبانکی،تأمیـناجتماعی،قانـونکار،نظـاممالیاتی،
مبـارزهپیشـگیرانهبـاپدیـدهقاچـاق،چابکسـازیدولتومیـداندادن
بـهبخـشخصوصی،پیشـرفتهامتناسـببارشـداقتصادیکشـورهای
همتـراز،نبـودهاسـت.آنهـامعتقدنـدکـهتـداومایننـگاهواینمسـیر
درنظـامتولیـدیکشـور،صنایعتولیـدیراباچالشمواجهکردهاسـت.
صنعتگـرانبـرایـنباورنـدکـهشـرایطفعلـیکهبـااعمـالتحریمها
ایجـادشـده،درچندسـالگذشـتههمتجربهشـدهاسـت؛هـرچنددر
آنزمـانهـمماننـدامروز،سیاسـتونقشـهراهواحـدیدرپیشگرفته
نشـد،امـااگرشـرایطداخلیکشـوروسیاسـتهایداخلیروبـهبهبود
باشـد،همـگامبـاافزایـشنـرخارزوکاهـشارزشپولملـی،میتوانبا

افزایـشصـادرات،توسـعهاقتصادیکشـوررارقمزد.
صنعـتداروسـازیهـمماننـددیگـرصنایـعازایـنقاعـدهمسـتثنی
نیسـت.فعـالانایـنصنعـتباوردارنـدکهصنعتداروسـازیکشـوردر
حـالحاضـردرشـرایطبحرانـیبـهسـرمیبـرد.شـرایطیکهچهبسـا

دردورانجنـگهـمتجربهنشـدهبـودواگرمسـئولینهرچهسـریعتر
فکـریبـهحـالایـنصنعتنکنند،مشـخصنیسـتچـهبلاییبرسـر
صنعـتاسـتراتژیکداروسـازیکـهدردورانجنگوتحریمهاتوانسـت
اسـتقلالوامنیـتکشـورراحفـظکنـد،بیایـد.صنعتیکهدلسـوزانو
فعـالاناقتصـادی،بیـمآنرادارنـد،گرفتارهمانبلاییشـودکهصنعت

نسـاجیبـهآندچارشـد.

داروسازی، سودآورترین صنعت دنیا
صنعـتداروسـازیدردنیـابهعنـوانسـودآورترینصنایـعشـناخته
شـدهاسـت.افزایـشدائمـیسـنامیـدبـهزندگـیبهعنـوانمهمترین
شـاخصتوسـعهیافتگیجوامـعدرامـرسـلامت،بیانگـرتوجـهروزافزون
مـردمدنیـابـهمقولـهسـلامتوبـازارروبهرشـددائمیاینکالااسـت.
درفهرسـتشـرکتهایبرتـردنیـانیـزهموارهتعـدادیازشـرکتهای

ایـنگـروهدررتبههـایاولیـهقـراردارند.
موضـوعتحقیـقوتوسـعهدرایـنصنعتبسـیارحائزاهمیـتبودهو
بـهنحـویکـهاینصنعتبیشـتریننسـبتهزینههایتحقیقوتوسـعه

بهفروشراداراسـت.
بـااینوجـود،بنابراظهاراتدکتـرمحمدرضاشانهسـاز،رئیسانجمن
علمـیداروسـازانایـران،اقتصـادضعیـفداروسـازیوعـدمحمایـت
دولـت،باعـثشـدهکـهبسـیاریازمسـئولانردهبـالایشـرکتهای

داروسـازیجهـان،جوانـانایرانیباشـند.
وجـودپتانسـیلهایمتعـدددرایـنصنعـتازجملهامـکانصادرات
وحضـورشـرکتهایصاحـبتکنولـوژیوحمایـتدولـتوفراگیرتـر
ایـنصنعـتراشـایانتوجـهجـدی و... شـدنپوشـشهایبیمـهای

ش
ار

گز

گزارشخبرنامهسندیکابهمناسبتروزملیصنعتومعدن
ضرورت رفع موانع تولید صنعت داروسازی کشور
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اعمال  با  که  فعلی  شرایط  که  باورند  این  بر  صنعتگران 
تحریم ها ایجاد شده، در چند سال گذشته هم تجربه شده 
است؛ هر چند در آن زمان هم مانند امروز، سیاست و نقشه 
راه واحدی در پیش گرفته نشد اما اگر شرایط داخلی کشور و 
سیاست های داخلی رو به بهبود باشد، همگام با افزایش نرخ 
افزایش صادرات،  با  ارز و کاهش ارزش پول ملی می توان 

توسعه اقتصادی کشور را رقم زد

ری
خب

د 
دا

وی
ر

نمـودهاسـتودردورانـیکهاعمـالتحریمها
ازسـویآمریـکا،کاهـشفـروشنفـتکشـور
رابـههمـراهدارد،ایـنصنعـتاسـتراتژیک،
جایگزیـنمناسـبیبـرایصـادراتغیرنفتـی
خواهـدبـود.بـهشـرطاینکـهبنابـرخواسـت
از صرفنظـر داروسـازی، صنعـت فعـالان
تغییـراتبیرونـیکـهغیرقابلکنترلاسـت،با
اعمـالوحـدتوایجـادیکپارچگـیدرمیـان
مسـئولین،تهدیـداتواردبـرایـنصنعـترا

کرد. رفـع
درهمیـنراسـتا،دکتـرهالـهحامدیفرکه
خـودازصنعتگـرانوکارآفرینـانایـنحـوزه
محسـوبمیشـود،معتقـداسـت:مهمتریـن
مانـعدرحـالحاضـر،تغییـراتمـداوموعدم
اقتصـادی فعـال یـک کـه اسـت شـفافیتی
وصنعتگـردرجریـانروندهـا،بـاآنمواجـه
اسـت،متأسـفانهشـاهدیم،قوانیـنروزبهروز
عـوضمیشـود.یـکصنعتگـرحـقداردکـه
بدانـدسرنوشـتتصمیمگیـریبـرایخـودش

ورقیبـشبـهچـهشـکلپیـشخواهـدرفـت.درسـتاسـتکـهبرخی
مشـکلاتناشـیازتغییـراتبیرونـیوجـودداردومعمـولاهـمغیرقابل
کنتـرلهسـتندامـاحداقـلمیتوانیمتغییـراتدرونیراثابـتوکنترل

. کنیم

تصمیم گیری های سلیقه ای دولت، مشکل صنعتگران 
دکتـرحامدیفـرکـهمنتقدسیاسـتهاوتصمیمگیریهایسـلیقهای
دولـتاسـت،دربـارهاینمسـئلهاینطوربیـانمیکند:دربرخـیموارد
شـاهدیمکـهتصمیمگیریهـایدولتـیکامـلاسـلیقهایاسـت.بـرای
نمونـه،تحریـمونـرخارزدسـتخودماننیسـت،اماروالثبتسـفارش
محصـولبهعنوانیکمصداق،ازتفسـیرهایمتفاوتوسـلیقهایاسـت
کـهتقریبـاهفتـهاییکبـارعوضمیشـود.ایـنتغییـراولویتهـااصلا
بـهنفـعصنعتگـرنیسـت.گاهـیبـهگونـهایعمـلمیشـودکـههیـچ
تناسـبیبـاشـرایطحاکمنـدارد.اینیـکاصلمدیریتیاسـتکهوقتی
مجموعـهایدچـاربحـرانشـده،زمـانتغییـرآنمجموعـهنیسـت.در
بحـثکلانهـمایـنشـرایطصدقمیکنـد.امـروزرویکـردصنعتگران،
بحرانـیاسـت،امـاایننـگاهدردولـتوجودنـداردومتاسـفانهاقداماتی
صـورتمیگیـردکـهدسـتوپـایافـرادیکـهمیتوانندکمـککنند،

بسـتهترمیشـود.
زمانیکـهبرجـامهـمپـابرجـابـود،تحریمهایبانکیسـرجـایخود
بودنـد.امـروزکـهگفتهمیشـودبنگاههایکوچکومتوسـطقراراسـت

جایگزینشـرکتهایبزرگاروپایی
شـوند،ایـنسـوالبـرایصنعتگران
وجـودداردکـهتبـادلاتبانکـیقرار

اسـتبهچهشـکلمیسـرشـود؟

 دولت به تعهدات خود پایبند 
باشد

دکتـرمحمودنجفیعـرب،رئیس
اتـاق سـلامت اقتصـاد کمیسـیون
پیشکسـوت و فعـال دیگـر تهـران،

صنعـتداروسـازیکشـورهـمبـاورداردکـه
کشـورقبـلاشـرایطتحریمهـاراتجربـهکرده
راهـی میتواننـد اقتصـادی فعـالان و اسـت
بـرایبـرونرفتازمشـکلفعلی،پیـداکنند.
بـهشـرطاینکـهبـهبخـشخصوصـیمیـدان

دادهشـود.
ویدرتازهتریـنمصاحبـهخـودبـاپایـگاه
بیـانکـرد:درحـال بازرگانـی اتـاق خبـری
حاضـرعمـدهمشـکلاتمـادرعـدماجـرای
تعهـداتدولـتخلاصـهمیشـود.درصنعـت
فعالیـت بـه مشـغول بنـده کـه داروسـازی
هسـتم،متاسفانهشـاهدیمعمدهشـرکتهای
یـا پایـدار، منابـع نبـود بهدلیـل داروسـازی
متوقـفشـدهاندیـادرحـالتوقـففعالیـت
داروسـازی صنعـت جایـگاه هسـتند. خـود
کشـورطی27سـالگذشـته،دربورساوراق
بهـادار،وضعیـتخوبـیداشـتهاسـتواقبال
مـردمهـمبـرخـلافامـروز،مطلـوببـوده
اسـت.قبـلاهمشـرایطتحریـموجودداشـته
وراهـیبـرایبـرونرفـتازاینمشـکلپیداشـدهاسـتامـامهمترین
مشـکلدرداخـلکشـوراسـت.درصنعـتمـا،مهمتریـنچالـشبـا
نهادهایـیچـونوزارتبهداشـت،گمـرک،بانکهاو...اسـت.مشـکلاتی
کـهحـلآنبـاکمکبخـشخصوصیکـهدرگیرکسـبوکاراسـتبه
راحتـی،شـدنیاسـتامـااینموضـوعبهکلـینادیـدهگرفتهمیشـود.
بـراینمونـهبخـشخصوصیدرشـرایطیکهبهواسـطهتغییراتناشـی
ازنـرخارزبـهوجـودآمـد،پـسازانجـامیـککارتحقیقاتـی،اقـدامبه
تهیـهبسـتهپیشـنهادیبهمنظـورمحدودیتهـایارزیکردامـانهتنها
بـهایـنپیشـنهاداتارائـهشـدهازطـرفبخشخصوصـی،توجهنشـد،
بلکـهدیدیـمحـدوددومـاهبعـد،دولتاقدامبـههمانکاریکـردکهاز

طـرفبخـشخصوصـیانجـامشـدهبود.

بخش خصوصی می تواند تحریم ها را خنثی کند
شـرایطایجـادشـدهبـهواسـطهخـروجآمریـکاازبرجـاموتغییـردر
ارزشپـولملـیکشـوروتجربـهدیگرکشـورهاکهمشـابهایـنوضعیت
راداشـتند،حاکـیازآناسـتکـهدرایـنوضعیـت،بهمـوازاتکاهش
واردات،فرصـتبسـیارمناسـبیبـرایصـادراتوصادرکننـدگانفراهم
خواهـدشـد.نکتـهایکـهدکتـراسـحاقجهانگیـری،معـاوناولرئیس
جمهـوریدرهمایـشروزملـیصنعـتومعـدننیـزبـرآناذعـان
وتاکیـدکـرد،بخـشخصوصـیبایـدواردمیـدانشـودوایـنبخـش

میتوانـدتحریمهـاراخنثـیکنـد.
بـهنظرمیرسـددرشـرایطفعلی
داخـل در رفـعخودتحریمیهـا بـا
کشـور،میتوانشـاهدارتقاءصنایع
باشـیم. توسـعه و کشـور تولیـدی
بخـش بـه بـاور اینکـه شـرط بـه
ازطرفـی تقویـتشـود. خصوصـی
بخـشخصوصـینیـزبـااعتقـادبـه
ظرفیتهـایخـود،موجباتتوسـعه
را )داروسـازی( صنعـت ارتقـاء و

u.فراهـمکنـد
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جلسهبررسیرفعمشکلاتارزیباحضوردکترغلامرضااصغری)رئیسسازمانغذاودارو(،دکتراکبربرندگی)مدیرکلادارهدارووموادتحت
کنترلسازمانغذاودارو(،دکترشعبانیازبانکمرکزی،مدیرانعاملشرکتهایداروسازی،اعضایهیئتمدیرهسندیکایصاحبانصنایعداروهای
انسانیایران،اتحادیهواردکنندگاندارو،انجمنشرکتهایصنعتپخش،سندیکایمواداولیهو...بعدازظهرروزچهارشنبه30خرداد،درسالن
رازیدانشکدهداروسازیدانشگاهتهران،برگزارشد.حاضراندرایننشستبهبیانمهمترینمشکلاتخودکهبهدلیلسیاستهایجدیدارزیدولت

u.بهوجودآمدهاست،پرداختند

جلسه بررسی رفع مشکلات ارزی با حضور رئیس سازمان غذا و دارو 

بهشرکتهایتولیدکنندهوواردکنندهداروتا3مردادوقتدادهشد

ثبت و به روزرسانی اطلاعات در سامانه رولینگ

دکتراکبربرندگیمدیرکلدارووموادتحتکنترلسازمانغذاودارو،
ازمدیرعاملانکلیهشرکتهایتولیدکنندهوواردکنندهداروخواستتادر
اسرعوقتنسبتبهوروددادههاوبهروزرسانیاطلاعاتدرسامانهپیشبینی

وتعهدات)سامانهرولینگ(اقدامنمایند.
مدیرکلدارووموادتحتکنترلسازمانغذاودارو،طیایننامه،اظهار
داشتهاست:باتوجهبهاهمیتوضرورتمسئلهپایشبازارداروییکشور
وبهجهتپیشگیریازبروزکمبودهایداروییواختلالدرتأمیننیازهای
دارویی،کلیهشرکتهایتولیدکنندهوواردکنندهدارودرخصوصاعلام
موجودیوبرنامهتأمینفرآوردههاییکهIRCمعتبروثبتشدهدرایناداره

کلدارند؛ازطریقسامانهرولینگاقدامنمایند.
دسترسیجهتاعمالتغییراتدرسامانهمذکور،از13تیرتا3مرداد
مقدوراستوعدمدرجدادههاواصلاحاطلاعاتدرسامانهپیشبینیو
تعهدات)سامانهرولینگ(بهمنزلهعدمتعهدشرکتدرتأمینفرآوردههای
داروییموردنیازکشورتلقیواعلامشدهاست؛شرکتهاییکهاطلاعات
خودرادرمهلتمقرربهروزرسانینکنندیااطلاعاتنادرستوناقصثبت

 u.نمایندتااطلاعثانویبهدرخواستهایشانرسیدگینخواهدشد
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درجریانیکسانسازینرخارز،هیأتاقتصادیدولتمقررکرد،ارزمورد
نیازبرایوارداتبهنرخرسمیوازطریقسامانهنیماتخصیصدادهشود
امادرادامهابهاماتیدرموردمیزانارزتخصیصدادهشدهوگیرندگانآنها
مطرحشدکهدرنهایتدستوررئیسجمهوربرایانتشاراسامیگیرندگان
ارزرسمیرادرپیداشت.پسازآنکهبانکمرکزیاسامیواردکنندگانی
کهبهآنهاارزدولتیتخصیصدادهشدهرامنتشرکرد،سروصدایبسیاری
از برخی اسامی میان این در پاشد. به فعالانبخشخصوصی ازسوی
شرکتهایداروسازیدیدهمیشودکهگفتهشدهباارزدولتی،کالاهای

غیرمتفرقهمانندبخارشوی،واردمیکنند.
پسازیکسانسازینرخارزدر21فروردینسالجاری،هیأتاقتصادی
دولتمقررکردارزموردنیازبرایتقاضاهایارزی،ازطریقسامانهنیماو
بانرخرسمیتخصیصدادهشود،اماازهمانابتداابهاماتیدرموردمیزان

تخصیصهاوهمچنیندریافتکنندگانارزدولتیوجودداشت.
از داشتندسهمی ادعا واردکنندگانبخشخصوصی اینوضعیت، در
تخصیصارزدولتینداشتهانددرحالیکهدولتمدعیبودارقامکلانیارز
رابهوارداتتخصیصدادهاستازاینرو،انتشاراسامیگیرندگانارزرا
خواستارشدند.رئیسجمهوردرهمایشسراسریقوهقضاییهصراحتاًبه
وزرایصنعت،اقتصادورئیسکلبانکمرکزیدستورداد،اسامیمربوطبه
تخصیصارزدولتیبهوارداترامنتشرکنندتامردمبدانندچهمقدارارزبه
چهکسانیوبرایوارداتچهکالاییاختصاصیافتهاست.روزیکشنبه10
تیر،اینفهرستمنتشرشد.براساساینفهرستدرمیان1482شرکت
دریافتکنندهارزدولتینشانمیدهدکهتعدادیازشرکتهایداروسازی

ارز4200تومانیرابهمنظوروارداتبخارشوی،دریافتکردهاند.
شرکتداروسازیجابرابنحیانسهامیعام587/071یوروارزدولتی
دریافتکردهتابخاروشوریواردکشورکند.شرکتداروسازیرهااصفهان
نیز172/654یوروگرفتهونامشدرفهرستواردکنندگانبخارشویقرار
گرفتهاست.شرکتداروییبهبانشیمی38/090یوروازبانکمرکزیو

13/727یوروازسامانهنیماارزدریافتوبخارشویواردکردهاست.
بلافاصلهپسازآنکهاینفهرستموجباعتراضبرخیازفعالانشد،
درمانمجلسشورای و بهداشت امینیفردعضوکمیسیون نعیم محمد
اسلامیاعلامکرد:شرکتهایدارویینمیتوانندباارزدولتیاقلامغیردارویی

شرکتهایداروسازیبهتخلفاتارزیاعلامشدهازسویبانکمرکزیواکنشنشاندادند
هیچ وارداتی خارج از تولید صورت نگرفته است

واردکنند.ویهمچنیندرمجلسشورایاسلامیگفت:شرکتهایدارویی
کهدرلیستسازمانغذاوداروقراردارند،موظفاند،فقطداروباارزدولتی
واردکنندواینشرکتهانمیتوانندباارزدولتیاقلامغیرداروییواردکنند.
همچنینشرکتهایواردکنندهتجهیزاتپزشکینیزموظفهستند،فقط

تجهیزاتپزشکیواردکنند.

شرکت های دارویی که ارز دولتی گرفتند، پاسخگو باشند 
منوچهرجمالیدبیرکمیسیونبهداشتودرمانمجلسشورایاسلامی
همشرکتهایداروییراملزمبهپاسخگوییدانستواعلامکرد:هرشرکت،
نهاد،سازمان،شخصحقیقیوحقوقیکهبنابهرفعنیازمردم،ارزدولتی
دریافتکردند،موظفبهپاسخگوییهستندکهاینارزراصرفچهکالایی
کردهاند.بهعنوانمثالشرکتداروییکهبادریافتارزدولتیمسئولیت
رفعکمبودهایداروییکشوررابرعهدهداشتهاست،بایدنوعدارو،تعدادو

چگونگیتهیهداروراارائهکند.
کیانوشجهانپورسخنگویسازمانغذاودارو،بهعنوانیکیازسازمانهای
تاثیرگذاردرتدوینسیاستهایداروییوامورمربوطبهصنایعداروسازی،در
بیانیهایاعلامکرد:ازآنجاکهسفارشارزداروازطریقاینسازمانبهبانک
مرکزیاعلاممیشودوتخصیصوتامینارزوگشایشاعتبارهابرعهده
بانکمرکزیاست،قاعدتااطلاعاتدقیقونهاییدراینزمینهدراختیار
بانکمرکزیخواهدبودوازانتشارشفافنامشرکتهایدریافتکنندهارزو

میزانارزتامینشده،قطعاًاستقبالمیکنیم.

اشتباه در سامانه بانک مرکزی 
باادامهگمانهزنیهادرخصوصتخلفشرکتهایداروسازی،دوشرکت
داروسازیجابرابنحیانوشرکتداروسازیرهادرنامهایخطاببهولیالله
با اینشرکتها اسامی انتشار به بانکمرکزی،نسبت سیف،رئیسکل
عناوینکالاهاییخارجازتولیداتاینشرکتهایداروسازیواکنشنشان

دادند.
براساسمستنداتارائهشدهازسویایندوشرکتداروسازی،اسامی
کالاهایواردشدهبهاشتباهدرسامانهبانکمرکزیقیدشدهاستوهیچ

u.وارداتیکهخارجاززنجیرهتولیدباشد،صورتنگرفتهاست

ش
ار

گز



خبرهای خوبی 
در راه است

پس از سی شماره انتشار مداوم

نشریه»غذاودارو«بعدازگذشتپنجسالازفعالیتخودوانتشارسیشمارهمستمر)فصلنامه-ماهنامه(توانستهجایگاهمعتبریدر
میاننشریاتتخصصیسلامتمحور،بدستآورد.

اینامرمحققنمیشد،مگرباجلباعتمادمخاطبانکهشاملمدیران،اساتید،محققان،دانشجویانوبخصوصکارآفریناندرحوزهدارو،
درمانپزشکی،تجهیزاتپزشکی،تجارت،تغذیه،مواداولیه،مکملهایورزشیوغذاییو....میشدند.

امااعتماددردایرهایتخصصیبهاینوسعتوتنوع،باچهروشیبدستمیآید؟اولیناقدامنشریه»غذاودارو«تشکیلتیمتحقیق
وارزیابیکارشناسانهمطالببود.درگامبعدی،تشکیلجلساتمشورتیبااساتیدمطرححوزهدارووسلامتوکارشناسانحوزهرسانهاز

سویدیگرباعثشد،قبلازانتشاراولینشمارهنشریهاهدافوچشماندازهامشخصومدونشود.
ازطرفیتیماجرایینشریهغذاوداروباانتشارویژهنامههاوبولتنهایهمایشهاونمایشگاههایتخصصیحوزههایمربوطه،توانمندی
تحریریه،بازرگانیوبهویژهتوزیعخودرامحکزدهوباتحقیقوبررسیوجمعآوریاطلاعاتوبازخوردهاتوانستند،بهترینروشانتشاربا

توزیعهدفمندراسرلوحهفعالیتنشریهغذاوداروقراردهند.
ازدیگررسالتهایمطبوعاتینشریه»غذاودارو«،حمایترسانهایازرویدادهایعلمیودانشگاهیاست،کهباموضوعسلامت،بهداشت،

درمانوبهویژهدارو،ارتباطمستقیمداشتهاند.
دراینراستاازششهمایشونمایشگاهطلایسبز،ششهمایشونمایشگاهمکملهایغذاییورژیمی،ششهمایشطبسنتی،
سهنمایشگاهایرانفارما،دودورهتخصصیWTO،یکدورههمایشونمایشگاهاصفهانفارما،یکدورههمایشمسئولینفنیتجهیزات
وملزوماتپزشکیکشور،یکنمایشگاهودورهآموزشیطراحیسیستمهایهوارسانوهواسازدرصنایعداروسازی،یکدورههمایش
پروبیوتیکوغذاهایفراسودمند،پاویونجمهوریاسلامیایراندرنمایشگاهفارماتکروسیه،نمایشگاهCPhI2017فرانکفورتآلمان،
CPhI2018شانگهایوهمچنینCPhIبمبئی،استانبولومادریدودودورهنمایشگاهکتابهایتخصصیپزشکیوعلومدارویی،بهعنوان

حامیرسانهای،پشتیبانیکردهاست.
همچنیندرچهارچوبرسالتهایحمایتازطرحهایدانشجویی،نشریه»غذاودارو«حامیبرپاییتوردانشجوییدرنمایشگاهایران

فارماوهمچنیننمایشگاهکتابهایتخصصیپزشکیوعلومدارویینیزبودهاست.
شایانذکراست،نشریهغذاوداروامینوپلارتباطی»سندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانی«استکهعهدهدارروابطعمومیاین

نهادوانتشاردهندهخبرنامهسندیکااست.
اینوظیفهتنهادرحیطهنشروبازنشرمطالبمرتبطعملنمیکند،بلکهآموزشنمایندگانروابطعمومیشرکتهایوابستهبهسندیکا
وهمچنینتهیهبولتنهایویژه،جهتارائهبهکمیسیونهایمختلفازدیگرمسئولیتهایبخشروابطعمومیسندیکااست،کهنشریه

غذاودارو،بهعنوانپشتیبانرسانهایآننهاد،محسوبمیشود.
اماآنچهنشریهغذاوداروبهآنمفتخراست،ایجادشبکههدفمندتوزیعنشریهاستکهبراساسدیتابیسصدهزارعضوازمیانپزشکان،
داروسازان،مدیران،صاحبانصنایع،داروخانهداران،اعضایانجمنها،سندیکاهاوبهویژهفارغالتحصیلاندستهبندیوارسالمیشود.این
سیستمتوزیع،جدایازپخشمعینوبرنامهریزیشدهدرنمایشگاههاوکنفرانسهایعلمیدرزمینههایبهداشتوسلامتودارواست.
هنگامیکهنشریه»غذاودارو«آغازبهکارکرد،ضرورتایجادحلقهاتصالبیندانشگاه،صنعتودولتدربحثدارو،مکملوتغذیه
احساسمیشداماامروزنشریهغذاودارووظیفهخودمیدانددرامرکارآفرینی،حمایتازکالایداخلیوبخصوصاشتغالزایی،رویکرد

مناسبیانتخابکردهوباپشتوانهمقالاتعلمیوپوششخبریبهاینمهمنایلآید.
بااینحالنشریه»غذاودارو«بانگاهبهآیندهازفضایمجازیورسانههایدیجیتالیغافلنیستوبامالکیتوکاربریکاملرسانههای

u.اینترنتیبهزودیشاهدحضورنشریه»غذاودارو«درتمامیحوزههایخبریهستیم.خبرهایخوبیدرراهاست
10



11

سلامت بیش از
70 درصد مکمل ها مورد تاییدنیست! 

گزارش مراسم افتتاحیه 
ششمین دوره همایش مکمل های غذایی و رژیمی

هفت سال قبل اطمینانی به نیمی از مکمل ها نبود
و غذایی مکملهای همایش ایجاد اولیه فکر درباره دکترکبریاییزاده
تولیدکنندگان سندیکای مدیره هیات در قبل سال هفت گفت: رژیمی
مکملودرحالیایدهبرگزاریهمایشمکملهایغذاییورژیمیمطرح
شدکهنسبتبهکیفیت،کاراییوسلامتبیشازنیمیازمکملهادر
کشوراطمینانیوجودنداشتوزنجیرهتامینمکملبسیارنامطمئنبود.

رییسسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذاییایرانبااشاره
بهنشستیکهدرسال1389درترکیهبرگزارشد،اظهارداشت:دراین
نشستزمانیکهصحبتازتولیدمکملهاوتوسعهزنجیرهمکملهاشد،
مسئولینکشورترکیهازهراسخودبرایورودبهاینحوزهگفتندچراکه
باورداشتند،درزنجیرهتامینمکملهابایدازابتدارویکیفیتنظارت
داشتواگروارداتیانجاممیگیردبایدازمجاریقابلتعقیبوکنترل

باشدورعایتاینمواردبسیارپیچیدهوسختاست.
دکترکبریاییزادهاحرازکیفیتمکملهاراامریآسانندانستچراکه
درتولیدآنهادایرهگستردهایازترکیباتمختلفچوناملاحوعصارههای
گیاهیوغیرگیاهی،دریاییودربدترینحالت)همانطورکهبارهاعنوان
شده(افزودنیهایغیرمجازیاستفادهمیشودکهبهراحتیقابلشناسایی

نیستند.

آقای دکتر اصغری، ما نگران سلامت جوانان هستیم!
ویادامهداد:سندیکادرسال87تشکیلشدودرهمانسالتصمیم
برگزار ترویجموضوعسلامت باهدف زنجیرهای گرفتهشدهمایشهای
شودکهبهلطفخدابسیاردراینزمینهموفقبودیمویکیازنمودهایش

همینهمایشاست.
رییسسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذاییایرانبااشاره
گروههای و شیرده و باردار زنان مکمل، مصرفکنندگان بزرگ گروه به
ازسلامتزنجیرهمکملهامطمئن اگر آسیبپذیریچوناطفالگفت:

نباشیم،آسیبهایبسیاریرادرآیندهشاهدخواهیمبود.
دکترکبریاییزادههمایشهایبرگزارشدهدراین6سالرادارایشعار
واهدافمشخصیچونسندروممتابولیک،مکملهایموردمصرفمادر
وکودکوهمچنینمکملهایورزشیدانستوخطاببهدکتراصغری
معاونوزیربهداشت،درمانوآموزشپزشکیورییسسازمانغذاودارو
گفت:آقایدکترماازنحوهتولید،توزیعومصرفمکملهایورزشیدر
میانجواناننگرانهستیمچراکهبیشاز70درصدمکملهایمصرفی،

سلامتشانموردتاییدنیست.
ایراندر رییسسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذایی
که مختلف سازمانهای از انتقاد ضمن صحبتهایش از دیگر بخشی

سندیکای  کبریایی زاده)رییس  عباس  دکتر  حضور  با  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  همایش  ششمین 
و  تغذیه ای  تحقیقات  انستیتو  ایران(، دکتر هدایت حسینی) رییس  و غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
صنایع غذایی کشور و دبیر علمی همایش(، دکتر محمود خدادوست)رییس مرکزتحقیقات پزشکی قانونی( 
و دکتر غلامرضا اصغـری) معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رییس سازمان غذا و دارو( و 
جمعی دیگر از مسئولین، پزشکان، متخصصان تغذیه، مربیان ورزشی و علاقمندان که در اولین ساعت های روز 

به کار کرد. المپیک تهران، گرد هم آمده بودند؛ آغاز  سه شنبه 29 خرداد، در سالن همایش هتل 
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اهتمامیبرایساماندهیومشارکتدررفعمشکلاتاینحوزهندارند؛
این ارگانهاییاستکهبسیارمیتوانددر از گفت:وزارتورزشیکی
گذشته برخلاف اخیر سالهای در خوشبختانه و کند ایفا نقش زمینه
حضوربیشتریداشتهوفعالیتوهمکاریگستردهتریانجامدادهاست.
فدراسیون رییس نوروزی) غلامرضا دکتر اینکه بیان با وی
شورای اعضای از دوپینگ( با مبارزه ستاد دبیرکل و ورزشی پزشکی
سیاستگذاریاینهمایشبودهاندوبهدلیلسفرکاریدرمراسمحضور
ندارندازهمکاریهایدکترملکمحمدیکهدرافتتاحیهحضورداشتند،

قدردانیکرد.
دکترکبریاییزادهعرضهمکملدرپستویباشگاههاوصندوقعقب
ماشینهاراشایستهنظامسلامتندانستوگفت:احزارسلامتوکارایی
و تولید تا مواد تهیه از زنجیره، طول تمام در باید ورزشی مکملهای
عرضهصورتبگیردوایناطمینانبایدوجودداشتهباشدکهتامینکننده

ازموادوفرآیندهایمعتبردرتولیدمکملاستفادهکردهاست.
ایراندر رییسسندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذایی
ادامهازتوجهوزارتبهداشتدراینزمینهتشکروعنوانکرد:اگرنگاهی
زیرساخت دید، خواهیم بیاندازیم، مقرارت تنظیم تاریخی سلسله به
قوانینوساماندهیمکملدرسال1378گذاشتهشدهاستودراین
راستاجایتقدیرازتلاشهایدکتردیناروندوجودداردکهبرایسامان
ساختارها،کارهایارزندهایراانجامدادندوامروزهمدرسازمانغذاو
دارو،دکترخانویاینوظیفهبزرگرابرعهدهدارندوبهخوبیدراین

زمینهفعالیتمیکنند.
درپایانهمایشانازدکترجعفرمیرفخراییباعنوانجوانِپیرِدیرنام
بردکهمشوقاصلیسندیکابرایشروعکاردرزمینهمکملهابودهاست.
اصلی ستون بهعنوان کشاورز سیدعلی دکتر از همچنین وی
برای که مراسمی به توجه با و برد نام ترویجی و علمی همایشهای
بزرگداشتزندهیادمرحومتقیخانیباحضورخانوادهاشدرنظرگرفته
شدهبود،گفت:بسیاربرایمنسختاستکهازایشانباعنوانمرحوم
یادکنمچراکهایشانهموارهاززمانیکهمادانشجوبودیممانندیک

پدردرکنارمابود.
دکترکبریاییزادهتوضیحداد:درابتداکهمیخواستیمچنینفضایی
رابرایمکملهافراهمکنیم،دکترتقیخانیخودشرادرگیرنکرداما
اینکهبحث بهویژه پیداکردند، بیشتریکه فعالیتوشناخت باشروع
مکملهایورزشیوسلامتشانبرایایشانمهمبود؛شخصاپیشدکتر
گودرزی-وزیرورزشوقت-رفتندواینموضوعرامطرحوتلاشبسیار
همواره، تقیخانی دکتر دادند. انجام ورزشی مکملهای ساماندهی در
همراهیخوببرایمابودندودرشکلگیریساختارونظاممکملبسیار

تاثیرگذاریداشتندتازنجیرهسالمیبراینظاممکملشکلبگیرد.
ایران، غذایی و رژیمی مکملهای تولیدکنندگان سندیکای رییس 
موسسهرسایشرایکیدیگرازمشوقهایبرگزاریاینهمایشدانست
این برنامههای ادامه در شرکتکنندگان همه کرد، امیدواری اظهار و
همایشسهروزهبهنتایجبسیارخوبومثمرثمریدرزمینهمکملهای

غذاییورژیمیبرسند.

مکمل های  پایش  و  کیفیت  کنترل  همایش:  ششمین  دستورکار 
داخلی

دکترهدایتحسینی)رییسانستیتوتحقیقاتتغذیهایوصنایعغذایی
افتتاحیهششمین مراسم دومینسخنران همایش( علمی دبیر و کشور

همایشمکملهایغذاییورژیمیبود.
دکترحسینیضمنخوشامدگویی،گزارشیازروندشکلگیریبخش

علمیششمینهمایشمکملهابهحاضران،ارائهداد.
دبیرعلمیهمایشتوجهاصلیدرایندورهرا»کنترلکیفیتوپایش
مکملها«دانستوعنوانکرد:طبقبیانمقاممعظمرهبری،امسالسال
توجهبهکالایایرانیاستوازاینروتوجهبهکنترلکیفیتوپایش
مکملهایداخلیدردستورششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی

قرارگرفتهاست.
دبیرعلمیششمیندورهازهمایشمکملهایغذاییورژیمیتغییردر
سبکزندگیرایکیازدلایلروآوردنمردمبهمصرفمکملهابرشمردو
گفت:ازآنجاییکهدرحالحاضر96درصدازباربیماریها،بهبیماریهای
غیرواگیراختصاصدارد؛توجهبهمصرفمکملهادردنیاوایرانافزایش

یافتهاستومیزاناهمیتآنبسیارمتحولشدهاست.
دکترهدایتحسینییکیازاهدافاصلیایندورهازهمایشرا،انتقال

اطلاعاتروزدرارتباطبامکملهایغذاییورژیمیبرشمرد.
ویعنوانداشت:پایشواثربخشیمکملهایکیازمباحثمطرحشده
درایندورهخواهدبودچراکهمکملهاازموادبسیارزیادومتنوعیکه
میتواندبهطورهمزمانمنابعحیوانی،گیاهیودریاییداشتهباشند؛تهیه
میشود.برایهمیننیازاستاززمانتهیهتاوقتیکهبهدستمصرفکننده
میرسند،موادموثرهآنهاوهمچنینبرچسبهایشانموردبررسیوآنالیز

جدیقراربگیرد.
ازبرگزاریجلساتمتعدددرشورای دکترهدایتحسینیهمچنین
سیاستگذاریهمایشبرایانتخابموضوعاتایندورهخبردادتابدین
نحوموضوعهاییانتخابشوندکهدربارهعلمروزمکملهااستومیتواند
کار وکسانیکهدرحوزهکنترلکیفیت، دانشجویان برایمتخصصان،

میکنند،مفیدواقعشود.
ویهمچنینبرگزاریپنلسیاستگذاریدرحوزهمکملدراولینروز
همایشمکملهایغذاییورژیمیرایکیازمهمترینپنلهایاینرویداد

پستوی باشگاه و صندوق عقب ماشین محل عرضه مکمل و 
شایسته نظام سلامت نیست
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دانستکهباحضورمدیرانعالیرتبهدولتیبرگزارمیشود.
هدایتحسینیهمچنینازبرگزاریسمپوزیومورزشیبرایورزشکاران
دراینهمایشخبردادوگفت:بایدحوزهتجویزراتخصصیکنیموبا
آگاهسازیجوانانوورزشکارانتجویزومصرفمکملازطریقپیشنهادهای
سینهبهسینهوخودتجویزیراتاجاییکهمیتوانیمبهحداقلبرسانیمو

اینکارهمتویژهورزشکارانومربیانرامیطلبد.
دبیرعلمیششمیندورههمایشمکملهایغذاییورژیمیاظهارامیدواری
کرد،تبادلاطلاعاتبهشکلبهینهدراینهمایش،منجربهارتقاءکیفی

مکملها،پایشوسلامتوانتقالاطلاعاتبهروز،بهشرکتکنندگانباشد.
هم و مردم عام گروه در هم باید گفت: حسینی هدایت دکتر
از سوءاستفاده و کنیم فرهنگسازی حرفهای و خاص مصرفکنندگان

مکملهارابهحداقلبرسانیم.

مکمل ها حلقه مفقوده در مباحث ورزشی 
درادامـهایـنمراسـمدکتـرتـورجملکمحمـدی)دبیـرفدراسـیون
پزشـکیورزشـیورییسکمیتهپزشـکیفدراسـیونکشـتی(رویسـن،
حاضـروبـاتشـکرازبرگزارکننـدگانایـنرویدادمهـموتاثیرگـذاراظهار
امیـدواریکـردتادردورههایبعدهمکاریبیشـتریبیـنوزارتورزشو

وزارتبهداشـت،درمـانوآمـوزشپزشـکی،صـورتبگیرد.
نوروزی)رییـس تـورجملکمحمـدیگفـت:دکتـرغلامرضـا دکتـر
فدراسـیونپزشـکیورزشـی(درحـالحاضـردرسـریلانکاودرمجمعـی
هسـتندکـهبـهموضـوعدوپینـگمیپـردازدوبـرایهمیـننتوانسـتند
درافتتاحیـهایـنمراسـمکـهبرایشـاناهمیتنیزداشـت؛حضورداشـته

شند. با
مباحـث مفقـودهدر راحلقـه بحـثمکملهـا دکتـرملکمحمـدی
ورزشـیکشـوردانسـتوادامـهداد:مـنحدودیکدههاسـتکـهباتیم
ملـیکشـتیبهعنـوانرییسکمیتهپزشـکیفدراسـیون،کارمیکنمواز
نزدیـکشـاهدایـنموضوعهسـتمکهبحـثمکملهایسـالموبیخطر
تـاچـهحدناشـناختهودرعیـنحالضـروریوحیاتیبرایورزشـکاران

است.
ویبـااشـارهبـهایـنمطلـبکـهدربرخیموارددرسـتوغلـطبودن
مصـرفیـکمکمـلازنظـردوپینـگ،راهرفتـنرویلبهتیغ،بهحسـاب
میآیـد؛اظهـارداشـت:خـودماهـمدرمواردیجدایازمسـئلهسـلامت

مکمـل،بهطـورقطـعبهیـکورزشـکارنمیتوانیـمبگوییمایـنمکملاز
نظـردوپینـگمـوردتاییداسـتیانه.

دبیـرفدراسـیونپزشـکیورزشـی،تعییـنسـازوکارقانونـیبـرای
مکملهـارایکـیازضروریتریـنمـوارددرایـنحـوزهبرشـمردوگفت:
اشـکالاینجاسـتکـهقانـونبالادسـتیخاصـیبـرایپیگیـریمکملها
نداریـموبـاکسـیکـهازداخـلوسـایلویـاماشـینشمکمـلبیـرون
مـیآوردومیفروشـد،نمیتوانیـمبرخـوردکنیـم؛درحالیکـهدردنیـا

سـازوکارمشـخصیدرایـنمـواردوجـوددارد.
ویعـدمهماهنگـیبیـنارگانـیرایکـیدیگـرازنقاطضعـفدراین
حوزهبرشـمردوادامهداد:وزیرورزشوفدارسـیون،بهسـهمخودنهایت
تـلاشخـودرامیکنـدوامیدواریـمدرآینـدهنزدیـک،سـازوکارهـای

بهتـریرادرحـوزهمکملشـاهدباشـیم.

روحیه ورزشی دکتر تقی خانی فراموش نشدنی است 
یاددکترمحمدتقیخانی، افتتاحیه،بزرگداشتزنده ادامهمراسم در
استاددانشکدهعلومپزشکیدانشگاهتربیتمدرسباحضوردخترایشان
ونمایشکلیپیدربارهفعالیتهاوخصلتهایایشانبرگزارشد؛همچنین
دکتر مرحوم خدمات از سپاسگزاری برای و یادبود رسم به هدیهای
تقیخانیباحضوردکترغلامرضااصغری،دکترعباسکبریاییزاده،دکتر
هدایتحسینیودکترجعفرمیرفخرایی،بهدخترایشاناهداگردید.این

مراسمباتشویقپرشورحاضرانبرگزارشد.
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 300باشگاه به دلیل توزیع مکمل پلمپ شدند
)معاون احمدی عبدالحمید دکتر بزرگداشت، مراسم پایان از پس
حاضر سن، روی جوانان( و ورزش وزارت پژوهش و آموزش فرهنگی،
داشته،همایش کهوجود پشتکاری اینکه از ابرازخوشحالی با وی شد.
مکملهایغذاییورژیمیرابهششمیندورهخودرساندهاست؛گفت:قبل
ازهرچیزمنهمبهنوبهخودمیخواهمازاستادگرانقدروفرهیخته»محمد
تقیخانی«یادیکنم.ایشانحقبزرگیبرگردنجامعهعلمیوورزشی
کشوردارند.شخصیتفردیواخلاقیدکتربرایهمهماالگوونمونهبود؛
ضمناینکهروحیهورزشیایشانهموارهمدنظرماستوازیادنمیبریم
کهدکتربدونهیچپیرایهوچشمداشتیدرحوزهورزشوسلامتجامعه
تاچهحدتاثیرگذاربودندودرعیناینکهجامعهورزشیازخدماتایشان
بهرهمندبود؛ارتباطصمیمیونزدیکیباورزشکارانداشتندومتأسفمکه

دکترتقیخانیراخیلیزودازدستدادیم.
را برایورزش بهتردرجامعه ایجادفضای احمدی عبدالحمید دکتر
ازدغدغههایویژهوزارتورزشوجواناندانستوادامهداد:اینوظیفه
برعهدههمهمااستتابهموضوعسلامتغذاییومکملاهمیتبدهیم.
همچنینسلامتمحیطوباشگاههایورزشیبسیاربایدموردتوجهقرار
گیردتااگرمحصولیارائهمیشودباسلامتمغایرتینداشتهباشدوبرای

مصرفکنندهاتفاقبدیرارقمنزند.
ویبحثمکملهایغذاییوورزشیرایکیازموضوعاتموردتوجهدر
اینسالهابرشمردواظهارداشت:دربرخیورزشگاههامکملهاییعرضهو
توزیعمیشوندکهمشکلاتومخاطراتزیادیرابرایبرخیبهوجودآوردهاند.
دکتراحمدیبابیاناینکهطیچندسالگذشتهاهتمامجدیوجود
داشتهتابهوضعیتباشگاههارسیدگیوساماندهیشود،ازفعالیت21هزار
باشگاهورزشیخبردادکهبخشزیادیازآنهادرحوزهبدنسازیوپرورش

اندامفعالیتمیکنند.
ویاضافهکرد:طبقآماریکهداریمدرسال92و93حدود50درصد
ازباشگاههافاقدمجوزبودندامادرطیچهارسالگذشتهمجوزدارشدهو
تحتنظارتقرارگرفتهاندوتنها5درصدازآنهامجوزندارند.درسال96
بابازرسیهایدورهایکهبهجددردستورکاروزارتبهداشتوجوانان
بودبابسیاریازباشگاههابرخوردشدو300باشگاهبهدلیلارائهوتوزیع
مکمل،پلمپشدندچراکهطبققانوندرهیچباشگاهورزشیوبههیچ
عنوانمکملینبایدتوزیعیابهفروشبرسدوبهغیرازجعبهکمکهای
اولیه،هیچدارویینبایدبهافراددادهشودوبرایهمینبرخوردخیلیجدی

درصورتمشاهده،انجاممیشود.
به گفت: جوانان و ورزش وزارت پژوهش و آموزش فرهنگی، معاون
دستوروزیرورزش،کمیتهنظارتبرسلامتوزارتورزشتشکیلشده
تابهموضوعسلامت،نظارتجدیوکاملداشتهباشدوتخلفاتیکهدر
جهتسلامتافرادرخمیدهد،بهجددنبالشودتافضاییامنوخالیاز

مخاطرهدرباشگاههایورزشیداشتهباشیم.
ویدرپایان،مهمتریننکتهبحثمکملهاراعدمآگاهیوضعفآگاهی
دانستوادامهداد:آموزشواطلاعرسانیبایدجزءمهمترینموضوعهای

مکملهایورزشیباشدودراینرابطههرچقدرجامعهراآگاهوخطرهای
موجودراگوشزدکنیم،زمینهاستفادهمطلوبازمکملهارافراهمآوردهایم

ودرمقابلآسیبهایاستفادهسوءازآنهاراگرفتهایم.

گیاهی بودن به معنای سلامت کامل محصول نیست
دکترمحمودخدادوست)مشاوروزیربهداشت،درمانوآموزشپزشکی
ورییسمرکزتحقیقاتپزشکیقانونی(دیگرسخنرانمراسمافتتاحیهبود.
دکترخدادوستبابیاناینکهرویکردجهانیبهسمتاستفادهازطب
یا اعلامشوددارو اینکه افرادصرف از رفتهاست؛گفت:بسیاری سنتی
مکملیگیاهیاست،اسیرتبلیغاتاغواگرایانهشدهودرمعرضآسیبهایی
از قابلجبراناست.ویاستفاده قرارمیگیرندکهدربرخیمواردغیر
مکملراتنهامنوطبهتجویزتوسطمتخصصانوپزشکاندانستوازعدم

آموزشدرمانگرانبرایحوزهمکملانتقادکرد.
دارویی گیاه هر : داشت اظهار قانونی پزشکی تحقیقات مرکز رییس
سادهاینیزبایدباتجویزپزشکویامتخصصاستفادهشودچراکهترکیب
دارویگیاهیباموارددیگرمیتواندمشکلاتزیادیرابرایفردبهوجود
بیاورد؛حالاحسابکنیدچگونهمیتوانمکملراباآنترکیبپیچیدهای

کهدارد،بدونتجویزپزشکاستفادهکرد.
دکترخدادوستبهاهمیتسازمانجهانیبهداشتبهاستفادهازگیاهان
داروییومکملاشارهوعنوانکرد:بهدلیلاستفادهنادرستازمکملها
اینکه اضافه به است، واردشده افراد به وغیرعمدی آسیبهایشدید
متأسفانهدراینحوزه،درمانگرانآموزشخوبیندیدهاندونوعادیدهشده،

مبانیدرمانگریواخلاقیرارعایتنکردهوازآنعبورمیکنند.
رییسمرکزتحقیقاتپزشکیقانونیاستفادهازهرمحصولمکملو
اینکهذکرشودگیاهیاست-نیازمندمستنداتوشواهد داروییرا-ولو

علمیکافیبرایاستفادهبرشمردوگفت:
مردمبایدبداننددارویترکاعتیاد،کاهشوافزایشوزن،مکملهای
...صددرصدگیاهینداریموفریبمکملهاو افزایندهمیلجنسیو

داروهاییبابرچسبغیراستانداردرانخورند.
دکترغلامرضااصغری)معاونوزیربهداشت،درمانوآموزشپزشکیو
رییسسازمانغذاودارو(همدرپایانمراسمافتتاحیهضمنسخنرانی
کوتاهیکهداشتند،ابرازامیدواریکردنداینهمایشسهروزهبتواندبه
ارتقاءکیفیمحصولاتمکملکمککندوهمچنیناطلاعاتوآگاهی
ارزندهایبهتمامیکسانیکهبااینحوزهدرگیرهستند،بهویژهورزشکاران

u.ومربیانبدهد

احزار سلامت و کارایی مکمل های ورزشی باید در تمام طول 
زنجیره، از تهیه مواد تا تولید و عرضه صورت بگیرد و این 
و  مواد  از  تأمین کننده،  که  باشد  داشته  وجود  باید  اطمینان 

فرآیندهای معتبر، در تولید مکمل استفاده کرده است.
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درادامهمراسمافتتاحیهششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی،کلیپیدربارهزندگیوفعالیتهایدکترسیدعلیکشاورزنمایشدادهشد.
دکترسیدعلیکشاورزدرسال1331درروستایدهنوازمنطقه»ریگستان«ازتوابعشهر»زواره«درشهرستان»اردستان«استان»اصفهان«متولد
شد.تحصیلاتابتداییرادرروستاهایهمجوارزادگاهش)روستايمعینآبادونیرآباد(،سیکلاولتحصیلاتمتوسطهرادرشهرزوارهوسیکلدومرا
دردبیرستان»صدوق«شهر»قم«گذراند.درسال1349موفقبهاخذمدرک»دیپلم«شد.بهدلیلعلاقهبهوطن،تعصباتمذهبیوزندگیدرجوار
پدرومادرش،درسال1358،تنهاپنجروزپسازدفاعازپایاننامهدکترایخودازفرانسهبهایرانبازگشت.دکترکشاورزپسازاستخدامدردانشگاه
تهران،سمتهایيچونریاست»مرکزآموزشوتحقیقاتبهداشتيکرمان«وابستهبهدانشگاهتهران،معاونتآموزشيدانشکدهبهداشت،مدیریتدفتر
ارزیابيمعاونتآموزشيدانشگاهعلومپزشکيتهرانرابرعهدهداشت.درسال1377بهدرجهاستادينائلشدودرهمانسال،کتاب»تغذیهوبهداشت
عمومی«ويبهعنوانکتاببرترسالبرگزیدهشد.همچنینبهمدت12سالبهعنوانمدیر»گروهتغذیهوبیوشیميدانشگاهعلومپزشکيتهران«انجام
وظیفهنمود.ایناستادبرجستهازبدوایجادبوردتخصصيتغذیهدروزارتبهداشتیعنيحدود26سالبهعنواندبیراینبوردفعالیتدارد.دکترکشاورز

بیشاز100مقالهعلميبهزبانفارسي،انگلیسيوفرانسويداردو12کتابدرحوزهتغذیه،تألیفوترجمهنمودهاست.
ازایناستادگرانقدرحوزهتغذیهتقدیربهعملآمد.همچنینباحضوردکترکبریاییزادهودکترهدایتحسینی،لوحیادبودیبهدکترکشاورزکه

u.پنجدورهدبیریهمایشرابرعهدهداشتند؛تقدیمشد

دبیر پنج دوره همایش مکمل
تقدیر از دکتر محمدعلی کشاورز
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مکمل 
تیغی با دو لبه

 سلامت یا آسیب؟!

رییس سندیکای تولیدکنندگان مکمل های 
رژیمی و غذایی ایران:

دکتـرعبـاسکبریایـیزادهبـابیـاناینکـهبـازارجهانـیمکمـلو
رویکردهـایتنظیـممقـرراتدرحـوزهتولیـدومصـرفمکمـلمتحول
شـدهوامـروزهشـکلیبسـیارعلمـیبـهخـودگرفتهاسـت؛گفـت:نیاز
جامعـهامـروزانسـانیبـهمکملموجبشـدهاسـتتـادردنیـاوبهویژه
کشـورهایپیشـرفتهبـهتکنولوژیتولیـدمکملها،اهمیتشـایانیداده

. شود
رییـسسـندیکایتولیدکننـدگانمکملهـایرژیمیوغذایـیایران،
بـهدغدغههـایعلمـیموجـوددرحـوزهمکمـلاشـارهکـردوگفـت:
تاثیـرمکملهـادرتقویـتارگانهـایبـدنبـهتاییـدرسـیدهاسـتو
بههمیـنعلـتمولتـیویتامینهایجنرالـی)عمومی(برایافـرادعادی
تولیـدمیشـود،امـابـاهمـهاینمـواردنمیتـوانگفـتهمهافـرادباید
وضـروریاسـتکـهمکمـلمصـرفکننـدوبایـددرمصـرفمکمـل
رویکـردیعلمـیودرسـتوجودداشـتهباشـدوبـرایهمیناسـتکه
مکملهـایمختلـفوبراسـاسدسـتهبندیهایگوناگونتولیـدومورد

تجویـزقـرارمیگیرند.
رادرعیـنحـالکـه دکتـرعبـاسکبریایـیزاده،مصـرفمکمـل
میتوانـدآسـیبزاباشـد؛سـلامتیبخشهمدانسـتوادامـهداد:مکمل

بایـدبـراسـاسنـوعنیـازافـرادمختلـفسـاختهوتجویـزشـود.
وینظـامتولیـدوعرضـهمکمـل
و سـاماندهی نیازمنـد ایـران در را
تدویـنمقـرراتدانسـت،درحالیکه
ایـننظـمدردنیـادارایتاریخچـه

بسـیارطولانـیاسـت.
دکتـرعباسکبریایـیزاده،رییس

سـندیکایتولیدکننـدگانمکملهـایرژیمـیوغذایـیایـران،بحـث
علمـیوتکنولوژیـکرادرتولیـدوعرضـهمکمـلبسـیارمهـمارزیابـی
کـردواظهارداشـت:متوسـطرشـددارودربازاربینالمللـی،عددیبین
3تـا4درصـداسـتامـادربـازارجهانـیمکمـلایـنعـددبـهدوبرابر
میرسـدتـاجاییکـهرشـدآن6/2درصـدتـا7درصـد،اعلاممیشـود.
رییـسسـندیکایتولیدکننـدگانمکملهـایرژیمیوغذایـیایران،
سـهمایـراندربـازارجهانـیدارورا،دارایتفـاوتزیادبادیگرکشـورها
مکملهـا صنعـت پیشـرفت صـورت در داشـت عنـوان وی دانسـت.
میتـواندربـازارجهانـیفضـایمناسـبیبـرایبـازارمکمـلایرانـیبه
وجـودآوردوباعـثبـالابـردنکیفیـتمکملدربـازارداخلیهمشـد.
ویبـهرابطـهمسـتقیمبینمصـرفمکملهاورشـداقتصادیاشـاره
کـردوگفـت:درسـالهایاخیـرمصـرفمکمـل،رونـدروبـهرشـدی
داشـتهاسـت،چراکـهتمایـلبـهمصـرفمکملدرافـرادمختلفبسـیار
دیـدهمیشـود؛بهویـژهاینکـهجمعیـتدنیابهسـمتپیرشـدنمیرود

ونیـازبـهمصـرفمکمـلدراینگـروهضروریاسـت.
دکتـرکبریایـیزادهدرپایان،بیشـترینمیزانمصـرفمکملدرایران
رامختـصگروههـایآسـیبپذیر،جوانـانونوجوانـان،زنـانبـاردارو
شـیردهوهمچنینورزشـکاراندانسـتوگفت:بینسطحمصرفمکمل
ومیـزانآمـوزش،رابطهمسـتقیمی
وجـودداردتـاجاییکـهاعلامشـده
اسـت،کسانیکهبیشـتراز12سال
تحصیـلاتداشـتهاند،46/9درصـد
مصـرفمکمـلدرآنهـاازدیگـران

u.بیشـتربودهاسـت

دکتر عباس کبریایی زاده رییس سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی و غذایی ایران، در اولین روز از 
برگزاری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی، سخنرانی تحت عنوان » بازار جهانی مکمل و رویکردهای 

تنظیم مقررات در حوزه تولید و مصرف مکمل ها« داشتند.

بین سطح مصرف مکمل و میزان آموزش، رابطه مستقیمی 
وجود دارد تا جایی که اعلام شده است، کسانی که بیشتر از 
۱2 سال تحصیلات داشته اند؛ 46/۹ درصد مصرف مکمل در 

آن ها از دیگران بیشتر بوده است.
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دکتـرجعفرمیرفخرایـی)دبیراتحادیهواردکننـدگانمکملهایغذایی،
رژیمـیوویتامینـیوعضـوشـورایسیاسـتگذاریهمایـش(درابتـدای
ایـنپنـلبابیـاناینکهخدمتگـذاریمهمتریناصلبرایکسـانیاسـت
کهعاشـقسـرزمینخودهسـتندواینروشـیبـودهکـهویدرطیهمه
اینسـالهامدنظرداشـتهاسـت؛گفـت:برایهرداروسـازیافتخاراسـت
کـهدرزمینـهورزشـیهـمفعالیتکنـدومنهمایـنافتخارراداشـتهام
کـهتنهاپشـتمیزنشـین،نباشـموبهشـماهـمتوصیهمیکنمبهپشـت

میزنشـینیعـادتنکنیدوهموارهگرهگشـایکارمردمباشـید.

ارگان های دولتی، تشکل ها را جدی نمی گیرند
درادامـهدکتـرسـیدمحمدناصـری)دبیـرسـندیکایتولیدکننـدگان
مکملهـایرژیمـیغذاییایـران،عضوشـورایسیاسـتگذاریهمایش(
بـابیـاناینکـههرزمانکـهمیخواهیمازمشـکلاتصحبـتکنیم،باعث
اعتـراضارگانهـایمختلـفمیشـود،درحالیکهتنهاهدفماسـعیدر
بهبـودروندیاسـتکهدرحالطیشـدناسـت؛گفت:جایـگاهمکملتا
چنـدسـالپیـشدردنیـاوایـرانازهیچثباتیبرخـوردارنبودامـابعداز
گذشـتاینسـالهاشـاهدهسـتیمکـهمکملهـادردنیایامـروزحدود
90درصـدبـهثبـاتجایـگاهدسـتپیـداکردهانـداماایـنآمـاردرمورد

ایـرانتنهابـه65درصدمیرسـد.
دبیـرسـندیکایتولیدکننـدگانمکملهایرژیمیغذایـیایرانوعضو
شـورایسیاسـتگذاریهمایـشعـدمثبـاتجایـگاهمکمـلدرایـرانرا
موجـبایجـادمشـکلاتبسـیاردرزمینهتولیـدوعرضهمکملدانسـتو
عنـوانکـرد:بخشـیازضوابـطوتقسـیمبندیمکملهـادرسـازمانغذا

پنل تخصصی »بررسی چالش های موجود در زمینه تولید و واردات مکمل های غذایی و رژیمی« با حضور دکتر 
مهدی احمدی نیا)نایب رییس اتحادیه واردکنندگان مکمل های غذایی  رژیمی و ویتامینی( به عنوان رییس پنل 
و عضو شورای  ویتامینی  و  رژیمی  مکمل های غذایی،  واردکنندگان  اتحادیه  )دبیر  میرفخرایی  جعفر  و دکتر 
سیاست گذاری همایش(، دکتر سید محمد ناصری )دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی 
لیوار(  شرکت  مدیره  هیئت  ) رییس  قلن بر  امیر  مهندس  و  همایش(  سیاست گذاری  شورای  عضو  ایران، 

به عنوان اعضای پنل، در اولین روز از همایش در ساعت 15 در سالن همایش هتل المپیک برگزار شد.

وداروابهـامداردکـهازدکتـرمهنـازخانـوی،مدیـرکلادارهفرآوردههای
طبیعی،سـنتیومکملسـازمانغذاودارو،خواسـتهایمضوابطمکملها

راشفافسـازیودراختیـارشـرکتهاقـراربدهند.
ویبابیاناینکهبهنظرمیرسدبرخیازضوابطبرایسازمانغذاو
داروشفافاستامابرایما-تولیدکننده-شفافنیستونیازبهتوضیح
دارد؛اظهارداشت:فرهنگمصرفکالایخارجیدرکشورباعثشدهکه
مردماعتمادیبهکالایداخلینداشتهباشندتاجاییکهمکملغیرقانونی

خارجیرابهمکملاستانداردوشناسنامهدارایرانیترجیحمیدهند.
دکتـرسـیدمحمدناصریبااظهارامیدواریازاینکـهکارخانههایتولید
مکملدرکشـورزیادشـوندواختصاصادراینحوزهفعالیتکنند؛گفت:
حوزههـایدولتـی،تشـکلهاراواردبـازیوفعالیتهایشـاننمیکننداما
وزارتبهداشـتاززمـاندکتـرجمشـیدیوخانـمدکتـرخانـویبسـیار
همـکاریخوبـیرابـامـاداشـتهاندوکمـکگرفتـنازظرفیتتشـکلها

صنعت مکمل در ایران 
ضعف شدید آماری و 
اطلاعاتی دارد

پنل تخصصی بررسی چالش های موجود 
در زمینه تولید و واردات مکمل های غذایی، 
رژیمی و ورزشی
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باعـثشـده،هـموضعیـتدرایـنتشـکلهابهبـودپیـداکنـدوهـمبار
وظایـفسـازمانوحوزههـایدولتی،کمشـود.

ایـنعضـوشـورایسیاسـتگذاریهمایـشبـابیـاناینکـهنیـازبـه
تغییـرنـگاهنظارتـیموجـودداریم؛گفـت:درحـالحاضرحیطـهنظارت
بـرمسـتنداتسـطحعرضـهوتوزیـعکالادربـازارمحـدودشـدهاسـتو
اگـرکیفیـتمحصولاتخوبنباشـند؛جمـعآوریمیشـوند؛درحالیکه
لازماسـتایـندایـرهنظارتـیاززمـانتولیـدمکمـل،نظـارتخـودرابر

محصـولاتانجـامبدهد.

نادیده گرفتن فعالین در زمان سیاست گذاری
مهنـدسامیـرقلنبـر،رییـسهیئـتمدیرهشـرکتلیوارکـهبهعنوان
سـومینسـخنرانایـنپانـلحاضـرشـدهبـود؛نادیـدهگرفتـنفعالیـن
حوزههـایمختلـفدرزمـانسیاسـتگذاریراصدمـهزنندهتریـنعامل

بـهشـرکتهایتولیدکنندهدانسـت.
ویبـااشـارهبـهایـنمطلـبکـهتوجـهمسـئولینوصاحبـانکسـب
وکاربـهاشـتغالجوانـانوزندگـیسـالممنتهـیمیشـود؛عنـوانکرد:
شفافسـازیلوایـحوقوانینوتشـویقشـرکتهایتولیدکننـده،میتواند

نجاتبخـششـرایطکنونیباشـد.
مهنـدسامیـرقلنبـر،دربارهمشـکلاتموجـوددربخشگمـرککالا
هـماظهـارداشـت:گمـرکداروهاخـارجازحیطـهفعالیتونظـارتغذا
ودارواسـتومتأسـفانهاولینجاییاسـتکهصاحبکسـبوکارمورد
اتهـامقـرارمیگیـرد،چراکـهسیاسـتگذاریهایگمـرکباسـازمانغذا
ودارو،فاصلـهبسـیارزیـادیداردوگمـرکبیتوجـهبـهشـرایطکشـور،

حداکثـرمالیـاتراازواردکننـدهمیخواهد.
ویبـابیـانایـنمطلبکهادارهگمرکحسـینسـبتبهکسـبوکار
نـدارد؛گفـت:بررسـیبسـیاریازپروندههایمـادرگمرک،بیـشازیک
سـالزمـانمیبـردوایـنوضعیـتدربـارهکالاهایـیچـونداروومکمل

منطقـینیسـتودرهیچکجـایدنیاوجـودندارد.

زمانی که آمار دادیم، یعنی کیفیت داریم
رییـسهیئـتمدیرهشـرکتلیـوار،وارداتوتولیـدرادوبالصنعت
داروسـازیدانسـتوهـرنـوعانحصاریراکـهدرایـندوحیطهصورت
بگیـرد،نادرسـتوموجـبسـاختمحصولـیبیکیفیـتچـونپرایـد
دانسـتکـهتنهااسـمشتغییـرمیکندوبهطـورمثالمیگوینـد:پراید

2018،درحالیکـههیـچتفاوتـیبـاپرایدهـایدیگـرندارد!
مهنـدسقلنبـرگفـت:زمانـیمیتوانیـمادعـایداشـتنکیفیـتدر
مـوردمکملهـایتولیـدداخلراداشـتهباشـیمکـهدراینزمینـهآمار
ارائـهبدهیـموپیـامروشـنمـنبـهسـازمانغـذاوداروایـناسـتکه
مـاقطعـاآمادگـیایـنموضـوعراداریـمتـاکارگزارسیاسـتهایشـما
باشـیمودسـتانمانبـهسـمتشماسـت،بهشـرطیکـهمـارادریابیدو

اجـازهحضـوربدهید.

تا سال ۸0 شناختی نسبت به مکمل نبود
اتحادیـه رییـس نایـب احمدینیـا، مهـدی دکتـر جلسـه، ایـن در
واردکننـدگانمکملهـایغذایـیرژیمـیوویتامینـیکهریاسـتپنلرا
برعهـدهداشـتدربارهشـکلگیریصنعتمکملهـایتغذیـهایدرایران
وجهانگفت:تاقبلازسـال80شـناختینسـبتبهحوزهمکملوجود
نداشـتامـابـاتلاشهـایانجامگرفتـهدرطیزمـانکوتاهـی،اینحوزه

شـناختهشـدوتوسـعهپیداکرد.
احمدینیـاوارداتمکملهـارایکـیدیگـرازگامهایـیدانسـتکهدر
مراحـلاولیـهباعـثشـناختمکملهـادرداخـلکشـورودرمرحلهبعد

تولیـدمکملهـایمشـابهوباکیفیتشـد.
ویسـرعترشـدحجمبـازارمکملدرجهانرا8درصـداعلامواظهار
داشـت:متأسـفانهدربـارهصنعـتمکملدرایـرانباضعفشـدیدآماری

واطلاعاتیروبروهسـتیم.

سیاست های انقباضی، ضررهای انبساطی
نایبرییساتحادیهواردکنندگانمکملهایغذاییرژیمیوویتامینی
همچنینوارداتمکملدرسال2013رادرحدود120تا140میلیوندلار
دانستوگفت:سرعترشدمکملهادرجهان8درصدبودهاستامااین
میزاندرایرانرقمیمنفیدارددرحالیکهمایکدرصدجمعیتجهانرا
داریموحداکثرظرفیتبازارمانیکونیممیلیارددلارمصرفداخلیاست.
دکترمهدیاحمدینیابابیاناینکهتوجهبهاهمیتمکملهادرارتقاء
سلامتمردمکاملامشهوداست؛گفت:تنهابیماراننیازمندمصرفمکمل
نیستندوایجادسیاستهایانقباضیموجبزیانهایفراوانیاستکههم
بهمردموهمبهصنعتمکملواردشدهومیشود؛بنابراینهمهاجزای

صنعتنیازمندحمایتوبرنامهریزیاست.
احمدینیااهمیتوارداتراپایهایدانستواظهارداشت:هموارهنیازبه
وارداتمحصولاتمختلفداریمواینکهیکقسمتازصنعترابرایقوت

بخشیدنبهبخشدیگرتضعیفکنیم،راهکاریهوشمندانهنیست.
ویبازارمکملداخلیراباتوجهبهگروهمصرفکننده،بسیارکمومحدود
برشمردوادامهداد:باایجادممنوعیتدربازاروارداتنمیتوانبخشتولید
داخلیراحمایتکردچراکههیچگاهحذفبخشیازبازاربهبخشدیگر

کمکنکردهاست.
دکترمهدیاحمدینیاهمچنینممنوعیتواردات50قلمکالاراکهگفته
میشودباهدایتسندیکایواردکنندگان،صورتگرفته؛اقدامیمفیدندانست
وتوضیحداد:اینکهچنینسیاستیدرموردکالاییچونمکملاعمالمیشود
کههنوزنیازبهارتقاءکیفیتداردتابتواندازبازارسهمخواهیکند،تصمیم
درستینیست،چراکهمردمهممثلمااگرمحصولیتحتلیسانسباشدآن

راخریداریمیکنندواگرتحتلیسانسنباشد؛استقبالیازآننمیکنند.
ویدرپایان،شرکتهایواردکنندهمکملرادرحالورشکستگیدانست
وتاکیدکرد:وارداتجزئیازصنعتاستونبودشدرطولانیمدت،به
بازارتولیدضربهمیزندواگرمیخواهیممشکلیراحلکنیم،نبایدصورت

u.مسئلهراپاککنیم
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دکترفرزادکبارفر،بابیاناینکهعمدهترکیباتیکهدرمکملهاوجود
داردآنابولیکهاهستندومیتوانندرویلیبل-اسامیشان-درجشودو
یانشود؛گفت:اینیکیازموضوعاتیاستکهموجبمثبتشدنتست
دوپینگورزشکارانمیشوداماهمچنینمیتوانددستاویزیبرایآندسته
ازورزشکارانیباشدکهخطاییبهعمدکردهاند،تستدوپینگشانمثبت

شدهومیخواهندایناقدامشانراگردنمکملبیاندازند.
اینکه بیان با عضوهیئتعلمیدانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی،
گاهیبررویشناسنامهمکملنشانیازمادهممنوعهنبودهامامکملها
آلودههستند؛عنوانداشت:یکیازمشکلاتاساسی،درجنشدنترکیبات
موجوددرمکملاستکهمیتواندورزشکارانرادوپینگیکند.ورزشکاری
کهرویبستهمکملنام200ترکیبمجازرامیخوانداماازدویستو
نیامدهبیخبراستوهمینعاملموجب نامآنرویلیبل یکمینکه

دوپینگیشدناومیشود.

دوز مصرفی می تواند ورزشکار را دوپینگی کند
بادوپینگ،میزاندوزمصرفی عضوکمیتهپزشکیستادملیمبارزه
یکمکملراازدیگرعواملیدانستکهمیتواندیکفردرادوپینگیکند.
ویتوضیحداد:برخیورزشکارانبهمیزانیازیکمکملاستفادهمیکنند
کهدوزمصرفیباعثدوپینگیشدنشانمیشودونهمکملیکهاستفاده
کردهاند.همچنینترکیباتگستردهمورداستفادهدرمکملهمباعثشده
تاسازمانجهانیمبارزهبادوپینگدراینقضیهورودنکند؛چراکههرروز
یکسریترکیباتجدیدبهمکملهااضافهمیشودونمیتواندهمهراتحت

کنترلخودداشتهباشد.
دکترفرزادکبارفر،همچنینبهمکملهاییاشارهکردکهدرکارگاههای
زیرزمینیساختهمیشوندودربستهبندیهایکاملامشابهنمونهاصلقرار
میگیرندوشناختشانمشکلاستامامیتوانبابررسیشناسنامهآنهابه

اصلیاغیراصلبودنشانپیبرد.
ویهمچنینبهسازوکارمکملهاییاشارهکردکهترکیباتممنوعه
مورد و باشد کرده فردمصرف که زمانیمشخصمیشود تنها و دارند
تستدوپینگقراربگیرد.اینترکیباتدرآزمایشگاهکهموردبررسیقرار

میگیرند،عاملممنوعهرانشاننمیدهند.

تغییر اسم ترکیبات ممنوعه 
دکترکبارفرازآلودگیوتستمثبتدوپینگسهورزشکاربامکملهایی

کهسیبوترامینداشتهاند،خبردادواضافهکرد:سیبوترامینکهبرایضد
استچراکه استکهممنوعه ترکیباتی از یکی استفادهمیشود، چاقی

موجبهیجانزدگیورزشکاروتغییرعملکردشمیشود.
عضوکمیتهپزشکیستادملیمبارزهبادوپینگ،تغییراسمترکیبات
ازشگردهایبرخیشرکتهایساخت رایکیدیگر لیبل ممنوعهروی
مکمل)غیرقانونی(برشمردکهبابهاشتباهانداختنورزشکارباعثمثبت

شدنتستدوپینگاومیشوند.
اسامی بتواند ورزشکار باشیمیک داشته انتظار اینکه اضافهکرد: وی
تنهایکشیمیستدریک و انتظاربیجاییاست باهمتطبیقدهد را

آزمایشگاهتخصصیاستکهمیتواندچنینمواردیراتشخیصبدهد.
اینعضوهیئتعلمیدانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی،بهترکیباتی
هماشارهکردکهبهتازگیتهیهشدهاندونهتنهاسلامتفردرابهخطر

میاندازندکهرقابتراازحالتعادلانهخارجمیکنند.

کافئین در لیست مانیتورینگ
لیست جزء کافئین، مثل انرژی افزایش ترکیبات گفت: کبارفر دکتر
ممنوعهنیستندامادرلیستمانیتورینگقراردارندواگرازیکحدی
بالاترباشند،دوپینگبهحسابمیآیند.حتیدیدهشدهبرخیافرادپودر
خالصکافئینرااستفادهمیکنندکهیکقاشقچایخوریازآنمعادل
28فنجانقهوهاستواثریچوننوشابههایانرژیزاداردوموجباثرات
شدیدقلبیوعروقیدرفردمیشود؛حتیاگرسابقهبیماریداشتهباشند؛

میتواندمرگخاموشرابرایفردرقمبزند.

ورزشکار مسئول همه اتفاق ها است  
عضوکمیتهپزشکیستادملیمبارزهبادوپینگ،بابیاناینکهکارخانهها
موظفهستند،ترکیباتوموادتشکیلدهندهمکملهاییراکهرویلیبل
میآورند،اثباتکنند؛گفت:اینموضوعدرحالیستکهآنهاوظیفهای
ندارندتابرایسازماننظارتیاثباتکنند،موادممنوعهدرمکملندارند
کنترل آزمایشگاه توسط و است اختیاری حاضر حال در موضوع این و

دوپینگ،انجاممیگیرد.
تنظیم و ریگولیشن "راهحل اینسوالکه پایانضمنطرح در وی
چیست؟"گفت:پاسخمیتواندمایًوسکنندهباشدچراکهراهحلصددر
صدیوجودنداردوورزشکارمسئولهمهاتفاقهاییاستکهبرایاشرخ

u.میدهدومیتواندتستدوپینگاورامثبتکند

نام ترکیبات ممنوعه
 را تغییر می دهند

عضو کمیته پزشکی ستاد ملی مبارزه با 
دوپینگ درباره شگردهای شرکت های 
ساخت مکمل تقلبی :

دکتر فرزاد کبارفر، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و عضو کمیته پزشکی ستاد ملی 
مبارزه با دوپینگ، در دومین روز از ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی سخنرانی تحت عنوان »نحوه 

کنترل کیفی مکمل های ورزشی« داشت.
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25 درصد مردم از 
مکمل استفاده 

می کنند

دکتر فرزین حلب چی مدیرگروه پزشکی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران:

دکتـرحلبچـیدرابتـدابـابیـاناینکـهپیشبینـیمیشـوددرسـال
2022میـزانمصـرفمکمـلبـهعـدد45میلیـارددلاربرسـد؛گفـت:
درحالیکـهبـاداشـتنیـکرژیـموتغذیـهصحیـحامـکانرسـیدنبـه
پرفورمنـس)اجـرا(مطلـوب،وجـوددارداماآمارنشـانمیدهـداینتفکر
نـهتنهـادرمیـانجوانـانومردممعمولیکـهدرمیانورزشـکارانوعده
زیـادیازمربیـانوجـودنداردتـاجاییکه40تا80درصدازورزشـکاران
حرفـهایوحـدود25درصـدازعامـهمـردمازمکمـلاسـتفادهمیکنند.
ازمکمـلدرصورتـیوجـود اسـتفاده ایـنفرهنـگ داد: ادامـه وی
داردکـهدرورزشحرفـهایوغیـرحرفـهایبـاتغذیـهورعایـترژیـم
صحیـح،میتـوانبـهحـدمطلوبـیازعملکـردوپرفورمنـسدسـتپیدا
کـردامـافقـطموضوعمصرفمکملنیسـتبلکـهمیزانونحوهاسـتفاده
مکملهاسـتتاجاییکهشـاهدهسـتیم،حدود10مکملراورزشـکاران

بهطـورهمزمـانمصـرفمیکننـد.

تجویز مکمل باید بنا به ضرورت صورت بگیرد
دکترحلبچیدرادامهضمنطبقهبندیمکملهاواشارهبهگروههای
مکملکهموردتاییدوتوجهمتخصصاناست،گفت:تجویزمکملبایدبا
دقتوبنابهضرورتصورتگیردچراکهعوارضکبدی،قلبوعروقیکه

اینمکملهامیتوانندایجادکنند؛قابلچشمپوشینیست.
تغییرات به تهران، پزشکی علوم دانشگاه ورزشی پزشکی مدیرگروه
نامناسبدرچربیهاومرگناگهانیبراثرمصرفاشتباهمکملاشارهو
اظهارداشت:عوارضبرخیازمکملهابهبودپیدانمیکندواستفادهاز
گروهیازآنهابادوزهایبالاوغیرمتعارفدرردههایسنیرشد،میتواند

مشکلاتاستخوانیشدید،پرخاشگری،اعتیادو...ایجادکند.

مکمل سالم، دوز مصرف اشتباه و صدمه جبران ناپذیر
ویهمچنیـنازمثبـتشـدنتسـتدوپینـگبرخیازورزشـکاراندر
سـالهایاخیـربـراثـراسـتفادهازمکمـلآلـودهخبـردادواضافـهکرد:
دربسـیاریازمـوارد،ترکیـبمکمـلنیسـتکـهباعـثعـوارضشـدید
میشـود؛بلکـهدوزیکـهتوسـطفـرداسـتفادهمیشـود،سـلامتاوراتا

حـدمـرگ،تهدیـدمیکند.

از سخنرانان دومین  یکی  تهران(  دکتر فرزین حلب چی )مدیرگروه پزشکی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی 
روز از ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی بود که به موضوع »مکمل های ورزشی غیرمجاز، عوارض 

و خطر دوپینگ ناخواسته« پرداخت.

دکتـرحلبچـییکیازراههایتشـخیصمکملتقلبـیازغیرتقلبیرا
داشـتنلیبـلانگلیسـیعنـوانکـردوگفت:خیلـیازمکملهـایقاچاق
لیبـلانگلیسـیندارنـدوخیلـیازمکملهایـیهمکهسـفارشمیدهید
تـاازخـارجکشـوربـرایشـمابیاورنـد؛سلامتشـانتاییـدشـدهنیسـت
چراکهمثلامکملروسـیاسـتوشـمااصـلانمیدانیـدمحتویاتمکمل
چیسـتوبرگـهراهنمایـیهمبـهزبانیکهقابلفهمباشـد؛وجـودندارد.
ویتاکیـدکـرد:تنهـابایـدازمکملهایـیاسـتفادهکـردکـهمـوردتایید
سـازمانغـذاوداروباشـندوفریـبتبلیغـاتمکملهایـیرانخـوردکـه

قیمـتارزانـیدارنـد؛چراکهریسـکتقلبیبـودندرآنهابالاسـت.

رقابت منفی شرکت ها؛ دوپینگ ورزشکارها
دکتـرحلبچـیوجودرقابـتمنفیبینبرخـیازشـرکتهاراموجب
اضافـهکـردنمـوادیبـهمکملدانسـتکـهدرکوتـاهمدتاثربخشـیرا

زیـادمیکننـدامـادرطولانیمدت،آسـیبزاهسـتند.
مدیرگـروهپزشـکیورزشـیدانشـگاهعلومپزشـکیتهرانبابیـاناین
مطلـبکـههیـچمکمـلورزشـیFDAاپـرووی)تاییـدشـده(نداریـم؛
گفـت:آژانـسجهانـیمبـارزهبـادوپینـگ)WADA(بهطـورکامـلخود
ورزشـکاررامسـئولاتفاقهایـیمیدانـدکـهبـرایاودرزمینـهاسـتفاده
ازمکمـلودوپینـگرخمیدهـد.ویاضافـهکـرد:برخـیازورزشـکاران
فکـرمیکننـددرمکملترکیـبداروییوجـودندارددرحالیکـهدرهمه
مکملهـاچنیـنترکیباتـیموجـوداسـتکـهگاهـیرویبرچسـبها
عنـواننمیشـودوبـرایهمیـنمیتواندیـکورزشـکاررادوپینگیکند.
ــالاشــارهکــرد ــهدوواژهنچــرالوهرب دکتــرحلبچــیهمچنیــنب
ــرایمکملهاســتودربســیاریاز ــیب ــعارهایتبلیغ ــهش ــهازجمل ک
ــنموضــوع ــهای ــااشــارهب ــانب ــدنیســت.ویدرپای ــوردتایی ــواردم م
ــوند ــهش ــرکتهاییتهی ــهوش ــدازداروخان ــابای ــامکمله ــهحتم ک
ــیاز ــهرویگروه ــهایک ــت:مطالع ــد؛گف ــیدارن ــرلکیف ــهکنت ک
ــا ــت،تنه ــاندادهاس ــه،نش ــامگرفت ــتیگیرهاانج ــتهاوکش فوتبالیس
ــه ــدامب ــصاق ــکومتخص ــاورهپزش ــامش ــرادب ــناف ــدازای 10درص
مصــرفمکمــلمیکننــدوباقــیمــواردازدوســتانومربیــانوافــرادی

u.ــد ــورتمیگیرن ــد،مش ــگاهمیرون ــهباش ــاب ــاآنه ــهب ک
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مکملی که به
 فوتبالیست می دهید

 با والیبالیست
 فرق دارد!

دکترزهراعلیزادهکهریاستپنلرابرعهدهداشت؛بابیاناینکهبهعنوان
کادرپزشکیبایدمکملهاییراتوصیهکنیمکهبیس)زمینه(آنهامناسب
مکملهای بدانیم، باید چیز هر از پیش گفت: باشد؛ ورزشکاران برای
تاثیرگذارچهمکملهاییهستندواصلامابهعنوانشخصتجویزکننده؛

چهتاثیراتیراازمکملهاانتظارداریم.
دکترعلیزادهمکملهایتجویزشدهبراییکفردفوتبالیسترابافردی
کهوالیبالبازیمیکند،متفاوتازهمدانستوخاطرنشانکرد:حتیدر
اینموردلازماستاطلاعاتکافیداشتهباشیمکهآیایکبدنسازحتمابه

مکملورزشینیازداردویانیازیندارد.
عضوهیئتعلمیگروهپزشکیورزشیدانشگاهعلومپزشکیتهران،
امریمهم را تجویز از قبل همچنینتحقیقدربارهگروهبندیمکملها
برشمردوادامهداد:نمیتوانبااتکابهاطلاعاتقبلیوتنهادرعرضچند
دقیقهدربارهمکملهاوتاثیرگذاریشانبهاطمینانرسیدوحتمانیازبه

کسباطلاعاتجدیدوبهروزداریم.
دکترهالهدادگستر)عضوهیئتعلمیگروهپزشکیورزشیدانشگاه
اینکه بیان با پنل در اعضایشرکتکننده دیگر از ایران( پزشکی علوم
مکملمعجزهنمیکندوتنهابرصدمهایآخرعملکردافرادوورزشکاران
میتواندتاثیربگذارد؛گفت:اینواقعیتدرحالیوجودداردکهبسیاریفکر
میکنند،میتوانندانتظارمعجزهازمکملهاداشتهباشندوبهواسطهآنها

موفقیتبدستآورند.
درادامهدکتردادگستردربارهاثراتمکملهایمختلفبهبحثوتبادل
بردنحس بین از باعث را کافئین پرداخت.ویمکمل باحاضران نظر
برایورزشکارانی را خستگیدربدنورزشکاردانستومکملکراتین
مثل راندی چند ورزشهای و رزمی ورزشهای در که دانست مناسب

کشتی،فعالیتدارند.
آلانین بتا مکمل کرد: توصیه وی
برایافرادزیر18سالاستفادهنشود
وتجویزآنحدود25تا30گرمدر
در چراکه باشد روز 5 زمان مدت
صورتاستفادهبیشتر،بهکلیهآسیب

میرساند.

حضور  با  که  بود  چهارشنبه  روز  پنل  دومین  ورزشی،  مکمل های  صحیح  و  منطقی  تجویز  تخصصی  پنل 
هاله  دکتر  تهران(،  پزشکی  علوم  دانشگاه  ورزشی  پزشکی  گروه  علمی  هیئت  )عضو  علیزاده  زهرا  دکتر 
دادگستر)عضو هیئت علمی گروه پزشکی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران( و دکتر توحید سیف برقی 
پزشکی فدراسیون  کمیته  رییس  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  ورزشی  پزشکی  علمی گروه  )عضو هیئت 

فوتبال( برگزار شد.

دکتردادگسترهمچنینازنگرانیهایموجودبراثراستفادهنادرستاز
مکملهاییخبرداد،کهبرکلیهوقلبافراداثراتبسیارمخربیمیگذارند.
ویهمچنینآبلبویخامراباعثافزایشقطرمویرگهاومناسببرای
عملکرداستقامتیورزشکاراندانستوبیکربناتراازجملهمواردیمعرفی
کردکهمیتوانداحساسخستگیراکمکند.دکتردادگسترهشدارداد:
الکارنیتینبرخلافتبلیغاتوتوصیهافرادغیرمتخصصیکچربیسوز
نیستومیتوانددرصورتمصرفاشتباهاثراتمخربیبربدنداشتهباشد.

زمان، مکان و علایق ورزشکار را در تجویز مکمل در نظر بگیرید
دکترتوحیدسیفبرقی)عضوهیئتعلمیگروهپزشکیورزشیدانشگاه
ازدیگر فوتبال( فدراسیون پزشکی رییسکمیته و تهران پزشکی علوم
اعضایاینپنل؛زمان،مکانوعلایقورزشکارراازمهمترینفاکتورهایی

دانستکهدرتجویزوتوصیهمکملبایددرنظرگرفتهشود.
دکترسیفبرقیگفت:مهماستکهمسابقهورزشیکهتیمشمادارد
دروسطروزباشدویاعصروبنابرزمانبایدبرنامهریزیکنیدونهتنها
وعدههایغذاییراتنظیمکنیدکهمکملرادرصورتنیازازنظرنوعو

زمانودوزتغییردهید.
ویادامهداد:اینکهمحلورزشومسابقاتچهآبوهواییداردمهماستو
اگردرنظرگرفتهنشود،آسیبهایشدرحدآسیبهایفیزیکیوروانیاست.
رییسکمیتهپزشکیفدراسیونفوتبال،ازبررسیتغذیهومکملهای
در وجامجهانی2018 روسیه به ورود از قبل فوتبالیستها نیاز مورد
کارگروهیتخصصیخبردادواضافهکرد:ماهمیشهاکیداتوصیهکردهایم
مکملهایکربوهیدراتیدرحینمسابقهاستفادهشود؛چراکهنهتنهااز
عفونتهایویروسیجلوگیریمیکند،بلکهباعثکاهشاحساسخستگی،
گرسنگیوضعفشدهوبرایزمانریکاوریبعدازمسابقهنیزمفیداست.
دکتـرسـیفبرقی،میـزاناهمیت
مکمـلومـوادغذایـیونوشـیدنی
راکـهبیـندونیمـهبـهبازیکنهـا
و توصیههـا حـد در میشـود، داده
ایـنزمـان، تاکتیکهـایمربـیدر

u دانسـت. طلایـی

مکمل معجزه نمی کند و تنها بر صدم های آخر عملکرد افراد 
و ورزشکاران می تواند تاثیر بگذارد؛ اما بسیاری فکر می کنند 
می توانند انتظار معجزه از مکمل ها داشته باشند و به واسطه 

آن ها، موفقیت بدست آورند.

گزارش پنل تخصصی

 تجویز منطقی و صحیح مکمل های ورزشی
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دراینپنلدکترکشاورزبابیاناینکهفردسالمنیازیبهمصرفمکمل
باشد،میتوانمکمل اومختلشده بهدلایلیشرایطبدنی اگر اما ندارد
تجویزکرد؛گفت:همهگروههایسنیدرایرانکمبودویتامینDدارندو
اینموضوعبرخلافصحبتهاییکهمیشودربطیبهنوعپوششوداشتن
حجابدرایراننداردچراکهآزمایشهانشانداده،مردانایرانیهمکمبود

ویتامینDدارند.
ویبابیاناینکهحدود75تا80درصدافرادچاق،دارایکبدچربهستند؛
گفت:حتیرژیمغذایینادرستمابیماریهایافرادیراکهدارایاضافهوزن
هستندتغییردادهوهمهاینمواردبهعلتسبکاشتباهزندگیوتغذیهایاست.
اینمتخصصباتجربهتغذیه،مصرفمکملدرمیانمردموحتیبرخی
فکر بسیاری جاییکه تا دانست اشتباه باورهای به آلوده را متخصصین
میکنندمصرفمکملبرایهمهمجازاستومیتوانداثراتمثبتیداشته
باشد،درحالیکهتجویزومصرفمکملبایدبادرکضرورتانجامبگیرد.

دکترسیدعلیکشاورزتوضیحاتیدربارهنوعتغذیهزناندرزمانبارداری
وشیردهیدادواضافهکرد:شیربسیاریازمادران،ویتامینDکافیندارد

وبههمینعلتازروزپانزدهمبهنوازدانبایداینویتامیندادهشود.
اینعضوشورایسیاستگذاریششمینهمایشمکملهایغذاییو
رژیمی،85درصدازکودکانونوجوانانو80درصدازبزرگسالانرادارای
کمبودویتامیندانستوبههمینعلتچکاپفردیراضروریقلمدادکرد.
ایران در خانمها میشنویمحجاب موارد برخی در اینکه بیان با وی
باعثشدهتاآنهاکمبودویتامینDپیداکننددرحالیکهکمبوداین
ویتامیندرمردانایرانیباعثردایناظهارنظرمیشود؛گفت:شهرنشینی
وآپارتماننشینیوکمتحرکیباعثشدهمردمماچاقشوندتاجاییکه40
سالپیشبهاینحد،مرضیبهنامچاقینداشتیم-یابسیارکمداشتیم-و
خبریازدیابتوسرطاننبود؛اماامروزمیبینیمبسیاریازافراددرسنین

مختلفدچارچنینمواردیشدهاند.
دکترکشاورزتغذیهنامتعادلراعاملبسیاریازبیماریهابرشمردوگفت:
تازمانیکهبهاصولتغذیهایدرستبازنگردیم،باهمینمشکلاتدرگیر
هستیموبهبیماریهایبیشتریدچارمیشویم.ویجامعهامروزرادچار

نامناسبدچارگرسنگی بهدلیلتغذیه سیریشکمیدانستدرحالیکه
سلولیشدهایمونیازمندیمتاازمکملبرایکاهشاینکمبوداستفادهکنیم.
درادامهاینپنلدکترکشاورزبهموضوعمکملهادرارتباطباورزشکاران
پرداختواظهارداشت:همهورزشکارانداراییکوضعیتجسمیوروحی
نیستندوبرایهمینهمنمیتوانیکمکملبهآنهاتجویزکرد؛بهطور
مثالکسیکهدوندهاستحدود4برابربیشترازماانرژیمصرفمیکند
وبههمینعلتاحتیاجبهویتامینبیشتریحتینسبتبهدیگرورزشکاران
دارد.همچنینبرخلافباورعام،ورزشکاراندرزمانکاهشوزننیزبهطور
قطعاحتیاجبهمکملدارندتابتوانندرژیمخودراحفظوکاهشوزنپیدا
کنند.اینموضوعدرطولمسابقاتهمبهخاطرفشارزیادجسمیوروانی

کهبهآنهاواردمیشود،وجوددارد.
دکترکشاورزبابیاناینکهمدتطولانیدربارهتغذیهورزشکارانحرفهای
کارکردهاست؛گفت:تجربههایممنرابهایننتیجهرساندکهحتمادر
زمانتمرینهایسنگین،ویتامینهاوخصوصاBکمپلکسومولتیویتامین
بهورزشکاردادهشودومصرفمکملاز48ساعتتایکهفتهبعدازپایان

مسابقات،ادامهپیداکند.
عضوشورایسیاستگذاریششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی
همچنینمکملهایغذاییورژیمیرابرایبرخیبیمارانبسیارضروریو
درحکمیکدارویحیاتیدانستوگفت:اینانتظارراداریمکهمسئولین
امر،شرایطبیماررادرنظربگیرندوبرخیازمکملهایضروریرازیر

پوششبیمهبیاورند.
درادامهدکترفؤادعسجدینیزمصرفمکملرابهشرطرعایتمیزان
ودرزمانلازم،مفیدمعرفیکردوگفت:وقتیتوصیهرژیمیبههرفردو
خصوصاورزشکارانمیکنیم،مهمترینفاکتور،بالانسانرژیاستکهباید

درنظرگرفتهورعایتشود.
ویبهاهمیتومصرفمیزانآبلازمدربدنورزشکاراناشارهومهمترین
شناسهبرایاندازهگیریرارنگادرارعنوانکردوگفت:شمامیتوانیدخودتان
رابارنگادرارتانمانیتورکنیدوهرچهاینرنگبهسمتزردبرود،مشخص

u.میشودکهمیزانمصرفآبدربدنشماکمبودهاست

جامعه امروز 
دچار 

سیری شکمی شده!

پنل تخصصی شیوه های صحیح مصرف و اثربخشی مکمل های غذایی و رژیمی، عصر چهارشنبه با حضور 
دکتر سیدعلی کشاورز )مدیرگروه تغذیه بالینی دانشکده تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و عضو شورای سیاست گذاری ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی( و همچنین  دکتر فؤاد عسجدی، 

برگزار شد.

گزارش پنل تخصصی شیوه های صحیح مصرف و

 اثربخشی مکمل های غذایی و رژیمی
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اخلاق مداری
 ترمز فعالیت 
اقتصادی نیست

دکتر حمیدرضا نمازی کسب بازارموفق اقتصادی را 

در گرو رعایت اخلاق دانست

ترمز تنها نه اخلاق برخی، تصور برخلاف اینکه بیان با نمازی دکتر
هم پیشرفت و سالم رقابت ایجاد موجب بلکه نیست اقتصادی فعالیت
میشود؛گفت:امروزهدردنیاصاحبانصنایعتوانستهاندبامتعهدبودنبه

امراخلاقبازارهایخوبیرابهدستآوردند.
تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق گروه علمی هیئت عضو
توانسته اینمطلبکهاخلاقدرزمانبحرانهایبزرگ به ضمناشاره
اروپاییوآمریکارانجاتدهد؛گفت:اخلاقو اقتصادیکشورهای بازار
اخلاقمداریدردنیایامروزاقتصادیوارتباطیتبدیلبهمزیترقابتی
بزرگی شرکتهای میبینیم جاییکه تا است شده بیشتر فروش برای
هستندکهرویمحصولاتخودآرمهاییچوننشانیونیسفرامیزنند
کهنشانازحمایتآنهاازسازمانهاییاستکهدردنیابهدنبالصلحو
آرامشهستندوبهاینطریقتمرکزوحساسیتخودرابراصولاخلاقی

وانسانینشانمیدهند.
دکترنمازیدرعینحالکهدارابودنچنیننشانوپیشزمینهذهنی
برایمخاطبومشتریرامفیدجهتحضوردربازاراقتصادیدانست؛
بر سوارشدن کرد: اضافه و برد نام نیز دولبه بهعنوانشمشیری آن از
موضوعاتیکهبرایمردمحساسیتاخلاقیایجادمیکندوبهواسطهآن
شرکتهامیتوانندتبلیغاتموثرتریداشتهباشند،درصورتایجادخطا،
ضرریچندینبرابربهبارخواهدآوردونهتنهایکشرکتکهبسیاریرا

زیرسوالمیبردوبرایگروهگستردهایایجادشکوتردیدمیکند.

اعتماد مهمتر از محصول
دکترحمیدرضانمازیعضوهیئتعلمیگروهاخلاقپزشکیدانشگاه
بهدست را دارویی شرکت یک دستاورد بزرگترین تهران، پزشکی علوم
آوردن»اعتماد«برشمردوگفت:اگردرستعملنکنیم،چیزیکهدر
کلتخریبمیشود؛اعتماداستکهبزرگتریندستاوردیکشرکتدارویی
اعتمادی بلکه نیست ما،محصول اصلیترینسرمایه بدانیم باید و است
استکهطیسالهابهدستآوردهایمواگربههرعلتیازدستبرود،دیگر

بازگرداندنآنآساننیست.

با  دکتر حمیدرضا نمازی عضو هیئت علمی گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سخنرانی 
موضوع »اخلاق در تجویز و مصرف منطقی مکمل ها« در ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی، رعایت 

اصول اخلاقی را یکی از عامل های اصلی برای موفقیت در بازار اقتصادی عنوان کرد.

در علم تبلیغات و بازاریابی عقب افتاده ایم
دکترنمازی،باانتقادازاینکهامرمهمبازاریابیبهموضوعیپیشپاافتاده
تبدیلشدهاست،گفت:دربارهنحوهتبلیغاتوبازاریابیکهیکیازعلوم
مهمامروزدردنیااست،نهتنهاپیشرفتینداشتهایمکهبسیارهمعقب
افتادهایمودرراستایاستفادهازظرفیتهایاینعلم،نهفقطتوانمندسازی
نکردهایم،کههرکسیدرهررشتهایتحصیلکرده، ومهارتی نیرویی
بهعلتپیدانکردنشغلویادربرخیمواردعلاقمندی،جذببازاریابی
شدهوتنهادراینحدعلمداشتهکهبروشوریرابهدیگراندادهوازآنها

بخواهد،آنرابخوانندوباشرکتموردنظرارتباطبرقرارکنند.
ویتقویتوتربیتافرادمتخصصیراکهبتوانندازعلمتبلیغاتدرست
موارد بسیاری داد: ادامه و دانست مهم بسیار موضوعی کنند، استفاده
درشرکتهایمختلف اینبخش در آموزش برای ازمن که پیشآمده
دعوتشدهوجمعیتیکهدرمقابلمنقرارگرفتهاندنهتنهاتحصیلات

مرتبطنداشتهاند،بلکهسوادشاندرحدسیکلبودهاست.

همواره باید حرفه ای گری را انتخاب کنیم
از را، بیمار،سودرسانیوعدالت اتونومی به احترام نمازی، حمیدرضا
مهمترینفاکتورهاییدانستکهرعایتآنهاازسویهمهکسانیکهبه

نوعیباموضوعسلامتدرگیرهستند؛الزامیاست.
اطمینان آن اثربخشی و تولیدمیکنیم که بهمکملی اگر ویگفت:
نداشتهباشیموآنراتبلیغواشاعهدهیمبایدبدانیمصددرصدکاری
غیراخلاقیانجامدادهایم.اگرهممحصولیتولیدمیکنیمکهپیشخودمان
میگوییمسودندارداماضررهمندارد،بایدبدانیمبازهماصولاخلاقیرا

زیرپاگذاشتهایم،چراکهشأنونیازبیماررادرنظرنگرفتهایم.
دکترنمازیدرپایانبابیاناینمطلبکهاگرمدیکالیزیشنراجدی
و مصلحت و خواست بین گفت: میبیند؛ ضرر مکمل حوزه نگیرید؛
حرفهایگری؛هموارهبایدحرفهایگریراانتخابکنیمهمچنانکهدردنیا
درتولیدمکملهاسودرسانیاصلاستونهقناعتکردنبهاینموضوع

u.کهاینمحصولبهدیگرانضررینمیرساند
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ارزانی
 اصلی ترین عامل استفاده از 

مکمل تقلبی!

در سمپوزیوم یک روزه »پایش سلامت مکمل های ورزشی« عنوان شد:

با  مرتبط  موضوعات  بررسی  هدف  با  ورزشی«  مکمل های  سلامت  »پایش  یک روزه  سمپوزیوم 
با ششمین همایش  ورزشکاران همزمان  و  مربیان  ویژه  ورزشی  مکمل های  منطقی  و مصرف  تجویز 
این  برگزار شد. در  تهران  المپیک  بین المللی هتل  و رژیمی در مرکز همایش های  مکمل های غذایی 
ستاد  )کارشناس  احمدخانی ها  رضا  دکتر  بود؛  شده  روبرو  زیادی  بسیار  استقبال  با  که  سمپوزیوم 
علمی  هیئت  عضو  و  اجتماعی  پزشکی  )مدیرگروه  حضوری  محمد  دکتر  دوپینگ(،  با  مبارزه  ملی 
الیاس کوثری )عضو کمیته  دانشگاه علوم پزشکی قم و عضو شورای سیاست گذاری همایش(، دکتر 
عضو  و  دانشگاه  )مدرس  موسوی  مصطفی  دکتر  اندام(،  پرورش  و  بدنسازی  فدراسیون  آموزش 
کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام( و امید صالحیان )مدرس دانشگاه، عضو کمیته 
و  )معاون غذا  حاجی محمودی  منان  اندام(، دکتر  پرورش  و  بدنسازی  و داوری فدراسیون  آموزش 
دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو شورای سیاست گذاری(، دکتر محمود خدادوست )مشاور 
وزیر بهداشت و رییس مرکز تحقیقات پزشکی قانونی کشور(، دکتر مریم اخگری )عضو هیئت علمی 

سازمان پزشکی قانونی کشور( و جمعی دیگر از اساتید و متخصصین حضور داشتند.
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مواد غذایی هم می تواند شما را دوپینگی کند
اولین بادوپینگ، دکتررضااحمدخانیها،کارشناسستادملیمبارزه
سخنرانسمپوزیومیکروزه»پایشسلامتمکملهایورزشی«بود.وی
باعنواناینکهبیندهه60و70کمیتهالمپیکتصمیمگرفتبادوپینگ
برخوردکند؛گفت:سمتهادرکمیسیونپزشکیدرآنزمانتشریفاتینبود؛
اعضا،تحقیقاتمفصلداشتندومجموعهکارهاییکهانجامدادند،منجربه
یکدانشزمینهایشدودرنهایتبرایحدود10سال،قوانینتدوینگردید
کهطیآنورزشکارموظفبود،پروتکلیراامضاوبندهایآنرارعایتکند.
و بود ابتدایی بسیار قوانین این داد: ادامه احمدخانیها رضا دکتر
مشکلاتزیادیداشتتااینکهدرسالهای1990آنهارابهایننتیجه
رساندکهبرایاجرایاینمواردزیرساختهاموجودنیستودرنهایت
حقیقت در آژانس این شد. تشکیل دوپینگ« با مبارزه جهانی »آژانس
سازمانیشبیهیونسکوبودوکشورهایمختلفدرآنعضوبودهوهستند.
کارشناسستادملیمبارزهبادوپینگاینآژانسرادارایسازوکار
قوانین به بسیارخوبیدانستوگفت:درسطحجهانیکشورهامتعهد
آژانسهستندوهماهنگباوادا)آژانسجهانیمبارزهبادوپینگ(،بحث

دوپینگراپیشمیبرند.
گفت: ورزشکار بینالمللی ماهیت به اشاره ضمن احمدخانیها دکتر
هرچندکهدرزمانبردآنورزشکاربیشازهمهدرکشورخودشمطرح
میشودامادرسطحبینالمللیهمرکوردشثبتمیشودوبنابراینتابع

قوانینبینالمللیحاکمبایدباشد.
احمدخانیهابااشارهبهاینکهقوانینآژانسهرسالویرایشودرابتدای
ژانویهاعلامرسمیمیشود؛گفت:واداسالیانهفهرستیازموارددوپینگ
راکهمنجربهمجازاتورزشکارمیشود،اعلاممیکند.برخیازاینموارد
صرفادرزمانمسابقاتوبرخیدرتماممدتورزش،ممنوعاست.همچنین
داروهاومکملهاوموادیهستندکهورزشکاربهدلیلنیازپزشکیودرمانی

استفادهمیکندکهدراینصورتاگرتاییدشود،ممنوعیتیندارد.
کارشناسستادملیمبارزهبادوپینگمصرفالکلوماریجوآناراازجمله
مواردیدانستکهدرکشورهایدیگرممنوعیتنداردوبرخیورزشکاران
استفادهمیکنندوتنهادرزمانمسابقاتاینمواردبرایآنهاممنوعاست.
ویدرادامهبهمواردیاشارهکردکهدرتمامزمانمسابقاتممنوع
ویادرمواردخاصشاملقانونممنوعیتمیشوند.احمدخانیهاگفت:
مکملدستهاستکبرایاستفادهمدیکالتاییدنشدهاند؛موادیهستند
کهتحقیقاتبررویآنهادرحالانجاماستوممکناستدرآیندهدارو
شوند،اماالاندرهیچکشوریدارومحسوبنمیشوند.همچنینخیلی
ازمواردراداریمکهنهتاییدونهردشدهاندوورزشکارانازآنهااستفاده

میکنندوچونقانونیدرموردشاننیست،مشکلیهمندارند.
بادوپینگدربارهاستروئیدهاعنوانکرد: کارشناسستادملیمبارزه
مطالعاتتحقیقاتینشاندادهاینمکملهااثرآنابولیکدارند؛مواردیاز
آنهادربازارسیاهتهیهمیشوندودرآزمایشگاههاقابلردگیرینیستند.

آنابولیکهامیتوانندمنجربهسنترپروتئینهادربدنوحجموبزرگی
جسمانیوتنومندیشوند.گروهیازاینآنابولیکهادرپرورشداماستفاده
میشوندبرایاینکهدامرازودترپروارکنندودرصنایعگوشتازآنها
استفادهنمایندوافرادیازطریقتغذیهباایننوعگوشتهاوبدونعلمبه
اثرشانآلودهبهاینمادهمیشوندکهامکانردیابیآنوجودداردوتست
دوپینگرامثبتمیکند.همچنینهورمونهاییکهاثرآنابولیکراغیر

مستقیماعمالمیکنند،درتمامزمانهاممنوعهستند.
ویادامهداد:برخیمکملهااثرآنابولیکندارندامامیتوانندرویترشح
هورمونهایآندروژناثرگذاشتهوموجبافزایشبارآندروژنیکوآنابولیک
شوند.برایهمینبایدبدانید،هرموردیکهاستفادهشودوبارآنابولیکفرد
رابالاببرد،استفادهازآندرهرزمانی،ممنوعاست.استیمولنتهاهمجزو

لیستیهستندکهدرزمانمسابقهممنوعاست.
دکتررضااحمدخانیها،کارشناسستادملیمبارزهبادوپینگ،بااشاره
بهاینمطلبکهوجودمحرکدرهرزمانیدرنمونهورزشکارموجبمثبت
امادرزمانمسابقهممنوعیتدارد؛گفت: شدنتستدوپینگنمیشود
پروتکلیداریمکهاگرمصرفمادهاینیازپزشکیباشدوتاییدشود،باتشکیل
پروندهوتاییدآنتوسطوادا،مجازاتیاعمالنمیشود.اینراهمبهخاطر
داشتهباشیدکهگریسلولچندسالقبلموجبحفظیکیازورزشکارانتیر
وکمانماشدکهفردمذهبیبودوبرایاینکهمیخواستمراقبتکندوهر
گوشتیرانخورددرتایلندغذاییراخوردهبودکهحاویگریسلولبودهاست؛

البتهچندسالبعدگریسلولازلیستممنوعیتهابیرونآمد.
ویبااعلاماینخبرکهآزمایشگاهتست»هایژنآمینومتیلهگزان
آمین«بایددرایرانراهاندازیشود،گفت:هایژنآمینبین6ماهتا2سال
محرومیتداردوهمینمادهبودکهباعثمحرومیتتنیسورمعروفروس

)ماریاشاراپووا(شد.
به بیشتر اطلاعرسانی و کنیم آگاهسازی احمدخانیها، رضا دکتر
ورزشکارانراتنهاراهحلموجوددانستواضافهکرد:بایداینامکانرا
داشتهباشیمکهمکملهایغذاییراهمتستکنیمتاجلویدوپینگی

شدنورزشکارانرابتوانیمبگیریم.
اوبااشارهبهاینمطلبکهدرسال2018عمدهتغییراتدروادادر
در است ازمنکه17سال اگر است؛گفت: بوده نامگذاری و واژه حد
زمینهدوپینگکارمیکنم؛بپرسیدچطورمیتوانیمپایشدرستیدرباره
مکملهایغذاییداشتهباشیم؛بهشماپاسخمیدهم»تنهاراهکار،حفاظت
وارد خارج از هم اگر و است مصرف تا تولید زمان از مکمل زنجیره از
میشود،بایدموردبررسیقراربگیرد؛ضمناینکهاینآموزشگستردهرابه
همهبدهیمکهتنهاجاییکهبایدازآنمکملتهیهشود؛داروخانهاست.«

فکر می کنیم اگر برند اصلی نخریم؛ فقط حقوق دولت رعایت نشده!
پزشکی )مدیرگروه حضوری محمد دکتر سمپوزیوم این ادامه در
وعضوشورای قم پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت عضو و اجتماعی
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سیاستگذاریهمایش(سخنرانیتحتعنوان»تازههایطراحیبرنامههای
غذاییورزشکاران«داشت.

دکترحضوری،همهکشورهارادرگیرپدیدهقاچاقدانستوگفت:این
موضوعکموزیاددارد،امادرموردهمهاقلامسلامتمحوردیدهمیشود.
ادامه و کرد اعلام دلار میلیارد 25 را ایران در قاچاق بازار رقم وی
داد:عمدهنگرانیمادربارهغذاودارو،مکملهایغذایی،شیرخشکو
فرآوردههایآرایشیوبهداشتیاست.ایننگرانیامادرمیانمردمحس
نکنیم، خرید اصلی برند از اگر میکنیم فکر ما از بسیاری و نمیشود
صرفاحقوقدولترارعایتنکردیم،درحالیکهمحصولاتتقلبیاکثرادر
کارگاههایزیرمینیساختهمیشودوضرراصلیوجدیتریرابهسلامت

ماواردمیکند.
مدیرگروهپزشکیاجتماعیوعضوهیئتعلمیدانشگاهعلومپزشکی
قم،هدفاصلیوزارتبهداشتراازایجادبرچسبهایمختلف،تضمین
سلامتبرایمصرفکنندگاندانستوادامهداد:شمابااستفادهازکدهایی
کهدراینبرچسبهاآمده،میتوانیدآنهارارهگیریوازصحتوسلامت

آنهامطمئنشوید.

مکمل ها، مستعدترین فضا برای اقدامات متقلبانه 
ــی ــایبررس ــیراهکاره ــلتخصص ــمپوزیوم،پن ــهس ــهبرنام درادام
اصالــتوقاچــاقمکملهــابــاحضــوردکتــرعبــاسکبریایــیزاده،دکتــر
ــم ــرمری ــتودکت ــودخدادوس ــرمحم ــودی،دکت ــیمحم ــانحاج من

اخگــری،برگــزارشــد.
دکترعباسکبریاییزادهبااظهارخوشحالیازاستقبالزیادورزشکاراناز
اینبرنامهگفت:قانونموادخوراکیجزءقدیمیترینقوانینکشوراستکه
درسال1334وضعشدهاستوطیآنکلیهفرآوردههایمکملدرحکم
داروآوردهمیشودومجازاتهاییبرایتخلفدراینمواردتعیینشده
استوطبقآنمکملهاییکهزنانبارداروکودکاناستفادهمیکنند،اگر
مشکلیداشتهباشد،طبقگفتهقاضیمیتواندحداکثرمجازاتراداشتهو

حقتخفیفهموجودندارد.
دکترکبریاییزادهادامهداد:ازسال1300کهنظامپزشکیشکلگرفته
ومکانهایپزشکیتعریفومشخصشدهکهبایددارایمجوزباشند،
آمارهانشانمیدهد،86درصدمراجعاتبهمراکزپزشکیقانونیبودهو

تنها14درصدبهمراکزیمراجعهداشتهاندکهمجوزنداشتند.
ویادامهداد:سازمانجهانیبهداشتاعلامکرده،10درصدازدارویی
کهدراختیارمردمقرارمیگیرد،متقلبانهویافاقداملاحموردنیازاست
ویاافزودنیهایغیرقابلشناساییداردکهموجبعوارضمیشود.البته
اینآماردرمناطقمختلفبایکدیگرتفاوتداردتاجاییکهدرپاکستان50
درصدفرآوردههایداروییمتقلبانهاست؛یادرچیندربرخیمواردآمار

95درصدیدارد.
دکترعباسکبریاییزاده،بابیاناینکهبایدزنجیرهتامینسالمداشته

باشیموگرنهبابرچسباصالتنمیتوانتشخیصدادکهکالاییازصحت
کاملبرخورداراستیانه؛اضافهکرد:همانطورکهگفتهشد؛داشتناین
برچسبهاالزامابهمعنیتاییدکالانیستودربارهداروومکملتنهازمانی
میتوانگفتسلامتدارندکهزنجیرهتولیدشانسالمباشدومحلتامین

آنها،داروخانهباشد.
رییـسسـندیکایتولیدکننـدگانمکملهـایرژیمـیوغذایـیایـران
همچنیـنازبرخـوردسـختنظامپزشـکیبـاداروخانههایـیخبـردادکه
دارویغیرمجـازتوزیـعکردهانـدونـهتنهـاپروانهکارشـانلغوشدهاسـت
کـهمسـئولفنـیداروخانهوداروسـازهردوبرایهمیشـهکارخـودرااز

دسـتدادهاند.
مطلب این بر تاکید با مکمل همایش سیاستگذاری شورای رییس
کهاگرمکملورزشی،زنجیرهسالمینداشتهباشد؛همتولیدکنندهوهم
توزیعکنندهضررمیبیند؛اضافهکرد:مکملهامستعدترینفضارابرای
انجاماقداماتمتقلبانهدارندچراکهتشخیصترکیباتگستردهآنهابسیار
رادر ازمواد اینکهیکی برای یکبار تاجاییکه مشکلوهزینهبراست،
مولتیویتامینشناساییکنیم،40میلیونخرجکردیم،حالاشماحساب
کنیدوضعیتدربارهمکملهایورزشیتاچهحدنگرانکنندهتراست؛
چونبسیاریازآلایندههاراهرگزنمیتوانیمرصدکنیموازطرفینیازمند

زنجیرهدامپزشکیسالمنیزهستیم.

ارزانی علت اصلی مصرف محصولات قاچاق
درادامـهدکتـرمنانحاجـیمحمودی،معاونغذاودارودانشـگاهعلوم
پزشـکیتهـرانویکیازاعضایشـورایسیاسـتگذاریهمایـش،بابیان
اینکـهجامعـهسـالمزیربنـایتوسـعههـرکشـوراسـتویکـیازراههای
نیـلبـهاینهـدفبرخـورداریازتغذیهصحیحاسـت؛گفـت:مکملهای
غذایـیورژیمـی،فرآوردههایـیهسـتندکـهحاویمـوادمغذیبـودهکه
فقـدانویـاکمبـودیکیاچندمـادهمغذیاولیهدررژیـمغذاییراکامل
میکننـدوبـاارتقـاءعملکـردویـاپیشـگیریازاختـلالاتدسـتگاههای
مختلـفبـدن،موجبـاتافزایشسـلامترافراهممیکننـدوبرایهمین
تأمیـنمکملهـایغذایـیباکیفیـتوسـالمهموارهمسـئلهایاساسـیو

مهـمبرایمتخصصـاندراینزمینهاسـت.
معاونغذاودارودانشگاهعلومپزشکیتهرانگفت:بهموازاتآنچهگفته
تامصرف،اهمیت تولید ازفرآیند شد؛کنترلدقیقومناسبمکملها
بسیاردارد.برایهمینوبهمنظورحفظایمنیمکملهایغذاییورژیمی
الزاماتکیفیرعایتشود؛چراکهوجود باید وسلامتمصرفکنندگان،
و میشود موجب را نهایی محصول به انتقال پتانسیل آلودگی، هرگونه
کیفی بررسی بنابراین باشد؛ داشته بههمراه رامیتواند زیادی خطرات
وپایشکاراییموادغذاییومکملهایرژیمی-غذاییوورزشیامری

ضروریاست.
دکترمنانحاجیمحمودی،دررابطهبااثراتزیانبارقاچاقکالاهای
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اظهار غیرمجاز و قاچاق فرآوردههای از استفاده وخطرات سلامتمحور
سلامتمحور محصولات قاچاق روزافزون گسترش به توجه با داشت:
غیرمجازومواجههشهروندانبااینمحصولاتغیربهداشتی،مطمئناًبخشی
ازاینافراد،بامشکلاتوعوارضناشیازمصرفمحصولاتغیرمجازمواجه
شدهاندکهمتأسفانهعلتاصلیمصرفمحصولاتسلامتمحورقاچاقو

تقلبی،»ارزانی«آنهااست.
ویهمچنینافزود:مصرفمحصولاتسلامتمحورقاچاقویاتقلبی
باعثبروزعوارضینظیرحساسیت،سوزشدرمحلمصرف،کهیر،کچلی،

آکنه،عفونتوحتیکوری،صدماتکبدیوسرطانمیشود.
حاجیمحمودیدرادامهبهبرخیدیگرازپیامدهایمنفیقاچاقدر
سطحکلاناشارهکردوگفت:راهکارهایاجراییدرحمایتازکالاهای
قاچاق،تشویق و ومصرفکالاهایخارجی ورود از وجلوگیری داخلی
تبلیغات از باکیفیت،جلوگیری مصرفکنندگانبهمصرفکالایداخلی
تولیدکنندگان تشویق داخلی، رسانههای در خارجی کالاهای بیرویه
داخلیبهتولیدکالاهایباکیفیتبالابهمنظورتوسعهاقتصادمقاومتیاست.
همچنینارتقاءسطحآگاهیمردمازمضربودنمصرفکالاهایقاچاقو
تشویقمردمبهسادهزیستیوپرهیزازتجملگراییازمواردموثردیگر
استاماتاوقتیهمهمردمدراینخصوصدستبهدستهمندهند،کاری

نمیتوانازپیشبرد.
دکترحاجیمحمودیاضافهکرد:الصاقبرچسبکنترلاصالتکالابر
رویدارو،موادغذاییوآرایشیبهداشتیوارداتیضروریاستومردم
مذکور، سلامت کالای روی بر برچسب وجود بررسی از پس بایستی
پیامکی سامانه ،TTACموبایل اپلیکیشن طریق از را آن 16رقمی کد
20008822،تلفنگویای6185ویاسایتwww.ttac.irاستعلامکنندتا

ازاصالتآناطمینانیابند.
مشاهده اصالت، کنترل طرح عملکرد شیوه اساس بر یادآورشد وی
برای و نیست کافی سلامت فرآوردههای روی بر شده الصاق برچسب
تشخیصکالاهایاصیل،بایستیاطلاعاتبررویبرچسببهروشهای

پیامکی،اینترنتییانرمافزارهایمختلفتلفنهمراهاستعلامشود.

مکمل ورزشی را یک ماه بعد از شروع ورزش، مصرف کنید
داوری و آموزش کمیته وعضو دانشگاه مدرس امیدصالحیان، دکتر
این در حاضر سخنرانان از یکی اندام پرورش و بدنسازی فدراسیون

سمپوزیومبود.
دکترصالحیانبابیاناینکهتجویزمکملبایددرکنارفعالیتورزشی
باشد؛عنوانکرد:بهجدبهشمامیگویمکنارراهرفتنسادهوپیادهروی
نمیتوانمکملتجویزکردومکملورزشیرابایدیکماهبعدازشروع

فعالیتورزشیمصرفکنید.
ویدرادامهبهنحوهتاثیرگذاریکافئیندربدنپرداختوعنوانکرد:
کافئینبرتوان،قدرت،سرعتواستقامتمیتواندتاثیربگذاردکهبرخی

ازاینتاثیرگذاریهامثبتوبرخیمنفیاست.کافئینمدتزمانرسیدن
بهخستگیراافزایشمیدهد؛رویتارهایصوتیتاثیردارد؛برلیپولیز
اثرمیگذاردوموجبافزایشمتابولیسمبدنمیشود.همچنینعملکرد

ارگانهایمرتبطباتیروئیدراتغییرمیدهد.
دکترصالحیانبااشارهبهاینمطلبکهتاثیرکافئینتا8ساعتدر
بدنباقیمیماندوبایدیکساعتقبلاززمانتمرینمصرفشود؛گفت:
میزانمجازمصرفکافئینتنها200گرمدرروزاستواستفادهبیشتراز
آنموجباختلالدرخوابوسردردهممیشود.امااگردرزمانمناسب

استفادهشود،احساسدردراکمترمیکند.

مکمل معجزه نمی کند
دکترالیاسکوثری،عضوکمیتهآموزشفدراسیونبدنسازیوپرورش
اندام،ازدیگراساتیدحاضردرسمپوزیومبابیاناینکهبسیاریازافرادفکر
میکنندبامصرفمکملهامیتوانندمعجزهکننددرحالیکهبههیچوجه
استفادهازمکملبدوندرنظرگرفتنهرمغذاییتاثیرندارد؛گفت:خیلی
ازمکملهابرخلافمیزانتبلیغیکهدربارهتاثیرگذاریشانانجاممیشود؛
اثریندارندومکملیاثرگذاربرسیستمبدنیشمااست،کهکاملابدانیددر
چهزمینهایمیخواهیدازآناستفادهکنید.برایهمینمهماستازابتدا

هدفشناسیوبعدمکملدرسترامصرفکنید.
افزود: و کرد اشاره مکمل و تغذیه تمرین، اصل سه به کوثری دکتر
ژنهایشماهممیتوانندبسیاردرجوابگرفتنازمکملیکهاستفاده

میکنیدوزمانتاثیرگذاریاشموثرباشند.
اینعضوکمیتهآموزشفدراسیونبدنسازیوپرورشاندام،بهکراتینو
نحوهتاثیرگذاریآنهماشارهکردوگفت:کراتینمکملتکراریاستکه
دربارهاشآگاهسازینمیکننددرحالیکهاطلاعاتزیادیدربارهآنوجود
داردوتحقیقاتزیادیرویآنصورتگرفتهاستودرصورتاستفاده
صحیحنهمشکلگوارشیبهوجودمیآوردونهبهکلیههاآسیبمیزندو

u.جالباستبدانید،گیاهخوارهابیشترینبهرهراازکراتینمیبرند
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علمدامپزشـکیایـرانراچه
درزمینهطیوروچهدامکوچک
وبـزرگ،دارایبالاتریـنسـطح
خاورمیانـه منطقـه در علمـی
گردهماییهـای و دانسـت
در شـاغل دامپزشـکان علمـی
در فعـال و دولتـی بخشهـای
بخشخصوصینشـانازاهتمام
بـرای ایشـان جـدی و ویـژه
تضمینبهداشـتوسلامتدام،
فرآوردههـایخامدامـیونهایتا
جامعهانسـانیکشورماناستو
کنگرهدامپزشـکانایـرانکهبه
همـتجامعهدامپزشـکانایران
برپـامیگـردد،قدیمیتریـن،با
تخصصیتریـن و سـابقهترین
زمینـه ایـن در گردهمایـی

میگـردد. محسـوب
کنگـره بیسـتمین در
دامپزشـکیایـرانکـهباشـعار
»حمایـتازتولیـدملـی،نمـود
خودباوریوسـلامتغذایی«1
تـا3مردادمـاه1397درمصلی
امـامخمینـی)ره(برپـاخواهـد
شـد،همیشـهصاحبنظرانـیاز
سـازمانهای و کشـور سراسـر
تـا مرتبـطگـردهـممیآینـد
بـاارائـهمقـالاتنویـنعلمیو
بهرهگیـریازیافتههـایجدیـد

دامپزشـکانبـهنقطـهمشـترکیدرتحقـقجامعـهعـاریازبیماریهـای
دامـیوبیماریهـایمشـترکانسـانودامدسـتیابنـد.

کنگـرهدامپزشـکیایـرانهمچنیـنفرصتـیاسـت،جهتبزرگداشـت

اعضـای تلاشهـای و اقدامـات
جامعهدامپزشـکان،کـهبهعنوان
بـاقدمتـی بـزرگ NGOیـک
حـدود70سـالبـابدنـهقـوی،
توانسـتهاسـتحضورحداکثری
مدیرانتصمیمگیرنـدهدرزمینه
اقتصـادملـی،بهداشـتعمومی،
آبزیـان، و دام،طیـور بهداشـت
بیوتکنولوژیکـی، و پایـه علـوم
صنایـعداروومـوادبیولوژیکیو
...رادرقالـبایـنکنگرهداشـته

باشد.
امیـدمـیروداینکنگـرهنیز
هماننـدکنگرههـایپیشـیندر
بـه موفـق نهایـی جمعبنـدی
ارائـهراهکارهـایعلمیوعملی
بـرایحـلوفصـلمعضـلاتو
مشـکلاتفـرارویتوسـعههـر
چـهبیشـتردامپزشـکی،گـردد.
وجـود خـلاء در همچنیـن
نمایشـگاهیکههمزمـانبتواند
تکنولـوژی،صنعـت،دارو،ابزارو
لوازمودسـتگاههایدامپزشـکی
رابـهشـکلتجمیعشـده،ارائه
مثـل وابسـته صنایـع و دهـد
را و... لبنـی و غذایـی صنایـع
قـراردهـد؛ کنـارهـم در نیـز
نمایشـگاهجانبـیایـنکنگرهبا
عنـوان"ایـرانوت"بامحوریت
تکنولـوژینویـندامـیبرگـزارمیگـرددکـهبـاچشـماندازیکـهبـرای
آنمتصـورگشـتهاسـت،امیـداسـتدرسـالهایآتیبارشـدوتوسـعه
u.فیزیکـیقابلیتهـایایـنصنعـترابیـشازپیشبـهنمایشگـذارد

حمایت از تولید ملی
 نمود خودباوری و سلامت غذایی

شعار بیستمین دوره کنگره دامپزشکی ایران

محورهـایمقـالاتارسـالیبهبیسـتمینکنگرهدامپزشـکیایـران،طیفوسـیعیازموضوعاتشـاملبیماریهایعفونـیداموطیور،
بیماریهـایجانـورانحیـاتوحـش،پاتوبیولـوژیبیماریهـایدام،طیـور،آبزیـانوحیـاتوحـش،جراحـی،هوشـبریوتصویربرداری
تشـخیصیدردامپزشـکی،بیماریهـایمتابولیـکوغیرعفونـیداموطیور،گیاهـانداروییدرطـبحیوانات،اورژانسهایدامپزشـکی،
علـومدارویـی،واکسـنوفرآوردههـایبیولوژیـکدردامپزشـکی،تشـخیصهایآزمایشـگاهیدردامپزشـکی،بهداشـتخـوراکوتغذیه
مـدرندردامپزشـکی،بهداشـتوایمنـیمـوادغذایـیبـامنشـاءدامـی،علـومپایـهدردامپزشـکی،بیماریهـایزئونوتیک،بهداشـتو
بیماریهـایآبزیـانپرورشـیوزینتـی،آسیبشناسـیوضعیـتآمـوزشوحرفـهدامپزشـکیدرایـرانو...میباشـدوبیسـتمینکنگره

دامپزشـکیراازایـنحیـث،میتـوانیکـیازپربارتریـنکنگرههاعنـوانکرد.
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چکیده
دراینپژوهشکوشیدهایمیکیازمتداولترینروشهایتوزیعدرجهانراموردبررسیقراردهیم.توزیعمویرگییاسیستمتوزیع
فشردهوانبوه،امروزهبهعنوانروشیموفقدرتوزیعمحصولاتشناختهشدهاست.بهطورکلییکیازعناصرآمیختهبازاریابیکهنقش
تعیینکنندهایدرموفقیتتولیدکنندگاندربازارهایصنعتیدارد،سیستمتوزیعاست.همچنینباتوجهبهجهانیشدنورقابتیترشدن
صنایع،نیازبهسیستمتوزیعیکپارچهوهماهنگ،بیشازگذشتهاحساسمیشود.امروزهتوجهتولیدکنندگانبهمتغیرهایتاثیرگذارروی

ساختارکانالتوزیعجلبشدهومتناسبباآنبهاصلاح،روزآمدکردنوطراحیجدیدسیستمتوزیعشرکتخودمیپردازند.
شرکتهایپخشمویرگینقشاساسیدرتوزیعکالادرسراسرکشوررابرعهدهدارند.باتوجهبهموفقیتچشمگیرپخشمویرگیدر
توزیعکالابهویژهدربخشموادغذاییودارو،بهبررسیعلمیتربهمنظورتصمیمگیریبرایانتخابچنینسیستمتوزیعیاحساسمیشود.

کلمات کلیدی : بازاریابی، پخش مویرگی، کانال توزیع، بازاریابی مویرگی، سیستم توزیع، سیستم توزیع فشرده و انبوه

۱. مقدمه
بهعقیدهپیتردراکر)2001(تصوردنیایبدونبازاریابیسختاستواینزمینهدربسیاریازجنبههایزندگیماحضورموثردارد.
همچنینبهزعمپورتر)1995(حضوربلندمدتدربازاروصادراتپایداردردنیایمتحولورقابتیکنونییکیازدشوارترینچالشها

محسوبمیشودوتحققآنمستلزمبهکارگیریطیفوسیعیازعواملدریکچارچوباست)1(.
درموردرقابتکهصحبتمیشود،موضوعبازاریابیبهمیانمیآیدبهطوریکهامروزهشاهدرقابتیفشردهمیانشرکتهادرکشورهای
توسعهیافتههستیم.سوالایناستکهبازاریابی،چیست؟عدهایبراینباورندکهبازاریابییعنیتبلیغات،فروشتهاجمییازورکی،

بزرگنمایی،اغفالمخاطب،ویزیتوریوعناوینیاینچنینیکهدرحقیقتسوءتدبیریغیرمنصفانهاست.
امروزهمشکلیکهشرکتهاباآنروبروهستندکمبودکالانیست،بلکهکمبودمشتریاناست.بازاریابیبخشتولیدمشتریشرکتاست.
فعالیتاصلیبازاریابیتوجهوپرداختنمداومیکشرکتیاسازمانبهنیازهایمشتریانوتعبیروتفسیرایننیازهاقبلازانجامسایرکارها
ازجملهتولیداست،گرچهبیشترفعالیتهایبازاریابیبهمثابههدایتجریانکالاهاوخدماتازتولیدکنندهبهمصرفکنندهدرنظرگرفته

میشودامافرآیندبازاریابیباتجزیهتحلیلمشتریانحتیقبلازتولیدمحصولآغازمیشود)2(.
اینپژوهشدرموردیکیازعناصرآمیختهبازاریعنیمکانوکانالهاوسیستمتوزیعبهصورتخلاصهاطلاعاتیراجمعآوریکردهاست.

2. مبانی بازاریابی
موردقبولترینتعریفانجمنبازاریابیآمریکا،سازمانحرفهایدانشآموختگانوصاحبانبازاریابیدربارهبازاریابیچنینمیگوید:»فرآیند

برنامهریزیواجرایعملی،قمیتگذاری،ترویجوتوزیعایدهها،کالاهاوخدماتبهمنظورتامینرضایتافرادواهدافسازماناست«)3(.
میتوانمیانتعاریفبازاریابیازدودیدگاهمدیریتیواجتماعیتمایزقائلشد.تعریفبازاریابیازدیدگاهاجتماعیبدینگونهاست:
"بازاریابییکفرآینداجتماعیاستکهبدانوسیلهافرادوگروههامیتوانندازطریقتولید،عرضهومبادلهمحصولاتوخدماتارزشمندبه

آنچهموردنیازاستدستیابند".تعریفبازاریابیازدیدگاهمدیریتیبدینگونهاست:هنربهفروشرساندنمحصولات)4(.
قلباستراتژیبازاریابی،توسعهپاسخگوییبهبازاراست.بهمنظورپاسخگوییبهمشتریان،سازمانبایدمحصولراتوسعهبدهد،قیمتی
راتعیینکندکهمشتریمیخواهدپرداختکند،تعریفکندکهچهمکانیبرایمشتریراحتتراستکهمحصولراخریداریکندیابه

خدماتدسترسیپیداکندودرنهایتمحصولرابرایمشتریانتبلیغکندکهبدانندوجوددارد)5(.

2 . ۱ مفاهیم آمیخته بازار مکان
مککارتیدرسال1978آمیختهبازاریابیراتحت4Pمعرفیمیکند:محصول،قیمت،مکانوتوسعه)6(.اینها4متغیرقابلکنترلی

هستندکهشرکتبرایتعریفاستراتژیبازاریابیاشازآنهااستفادهمیکند)5(.دراینجابهPمکانوتوزیعمیپردازیم.
"مکان"بهکانالهایتوزیعمورداستفادهبرمیگرددکهمحصولرابهمشتریانمیرساند.محصولبهشدتتحتتاثیرایناستکه

سیستم توزیع و پخش مویرگی

فاطمه زرگران خوزانی*1، محسن مظلومی2

fatemehzargaran@gmail.com ،1.* نویسنده مسئول، کارشناسی ارشد مدیریت اجرایی دانشگاه علامه طباطبائی
2. کارشناسی ارشد مدیریت صنعتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد فیروزکوه
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چگونهآنراتوزیعمیکنید.برایمثال،صاحبفروشگاهخردهفروشیکوچکیاارائهدهندهخدماتبهجامعهمحلی،آخرینحلقهزنجیره
توزیعاست.کسبوکارهاییکهیکمحصولراایجادیاجمعآوریمیکنندبهدوقسمهستند:فروشمستقیمبهمصرفکنندهیافروش

بهفروشنده)7(.

3. توزیع
امروزهیکیازچالشهایاصلیمدیرانتصمیمگیریدرموردنحوهتوزیعکالاست.دومسچهواسشیلد)1994(تاکیدکردندکهتوزیع
انتقالکالاهایاقتصادیبینتولیدکنندگانومصرفکنندگاناست.کهاینمهمشاملآمادهسازی شاملتمامفعالیتهاییمربوطبه
هماهنگیمحصولاتساختهشدهباتوجهبهنوعوحجم،فضاوزماناستبهطوریکهبتوانمهلتعرضهراتعیینکرد)انجامسفارش(یا
تقاضایبرآوردشدهمیتواندباعثرضایتشود،زمانیکهتولیدبراییکبازارناشناساست)8(.توزیعنیزیکجزءکلیدیازبهاصطلاح

"زنجیرهتامین"،مدلهایخریدطراحیشدهبرایسادهکردنسیستمتوزیعباحذفکردنهزینههایمعاملاتغیرارزشافزودهاست.
برایتوزیعموثروبهحداکثررساندنسوددهیزنجیرهتامینسیستمتوزیعشرکت،بایدهردوعاملموثربودنیعنی)ارائهیکمحصولیا
خدماتدرمکانصحیح،درمقدارمناسبودرشرایطمناسب(وکارآمدبودنیعنی)تحویلدرزمانمناسبوباهزینهایمناسب(وجود

داشتهباشد)9(.

3 . ۱ اهمیت کانال های توزیع
مدیریتدرزمینهانتخابکانالتوزیعبامشکلترینمرحلهتصمیمگیریروبرومیشود.زیراکانالهایمنتخبمیتوانندبرسایرتصمیمات
مربوطبهبازاریابیاثربگذارند.دلیلدیگرایناستکهشرکتپسازاتخاذتصمیمبایدبرایمدتطولانیبهآنپایبندومتعهدبماند)4(.
عبارت"کانالتوزیع"رامیتوانباعبارت"کانالبازاریابی"جایگزینکرد."کانالبازاریابی"عبارتپیچیدهتریاستکهدرامریکاازسال
1970مورداستفادهقرارگرفت،زیراواسطههانهتنهاکسانیکهدرجریانفیزیکیمحصولازشرکتتولیدکنندهبهکاربرنهاییهستند،
بلکهآنهانقشمهمیدرانتقالمالکیتمحصولوهمچنینسایرنهادهایواسطهایدارندودرتوزیعارزشومقدارازتولیدبهمصرف

حضوردارند)8(.
همانطورکهاشارهشدکانالهایتوزیعاغلببهکمکدیگراننیازدارندتابازاریاببهبازارهدفخودبرسد.اماچراواقعایکشرکت
بهدیگراننیازداردتامحصولخودراتوزیعکند؟ممکناستبهنظربرسدکهشرکتبایدکانالهایتوزیعمحصولاتخودشرااجراکند

)انجامتمامیجنبههایتوزیع(،اماعواملبسیاریوجودداردکهشرکتراازاینکاربازمیدارد)10(.

3 . 2 انواع توزیع
شرکتهامجبورهستندکهدرموردتعدادواسطههاتصمیمبگیرند.برخیازمهمترینانواعتوزیعدربازارهایبینالمللیعبارتهستند

از:توزیعفشردهوانبوه،توزیعانتخابیوگزینشی،توزیعانحصاری)11(.
توزیعانبوهوگستردهیکاستراتژیبازاریابیاستکهدرآنشرکتازطریقرسانههایزیادیکهامکانشوجوددارد،میفروشدبهطوری
کهمصرفکنندگانتقریباهرجاییکهبروندبامحصولروبرومیشوندمثلسوپرمارکتها،داروخانهها،پمپبنزینهاومانندآن.نوشیدنیها

بهطورکلیازطریقسیستمفشردهدرهمهجاموجودهستند)12(.
انحصاریمیشوندکهتنهااجازهمیدهد توافق انحصاریوضعیتیاستکهدرآنعرضهکنندگانوتوزیعکنندگانواردیک توزیع

توزیعکنندهمحصولخاصیرابفروشد)12(.
توزیعانتخابیوگزینشیدرواقعبهنوعیتوزیعیبینتوزیعانحصاریوانبوهاستکهدرآنتنهاچندخردهفروشیکمنطقهجغرافیایی

خاصراپوششمیدهندودرآنتناسببالاتریدرطراحیوکالاهاییباویژگیهایلوکسدرنظرگرفتهشدهاست)12(.
اینگونهدستهبندیتوزیعدرواقعسطحدردسترسبودنبرایمحصولخاصیتوسطفروشندهرانشانمیدهد.سطحانتخابشدنبه
عواملیهمچونظرفیتتولید،اندازهبازارهدف،سیاستهایقیمتگذاریوارتقاءومقدارخدماتمحصولموردنیازتوسطکاربرنهایی

بستگیدارد)11(.

3 . 3 توزیع فشرده و انبوه
توزیعفشردهباقصدارائهپوششیاشباعازبازاربااستفادهازتمامیرسانههایدردسترساست.برایبسیاریازمحصولات)مانندسیگار،
آدامسو...(کلفروشبهطورمستقیمبهتعدادیازرسانههایمورداستفادهوصلمیشود.معمولاتوزیعفشردهدرجاییکهمشتریطیف
وسیعیازمارکهایقابلقبولبرایانتخابداشتهباشند،موردنیازاست.بهعبارتیدیگر،اگریکمارکدردسترسنباشد،مشتریبه

سادگیمارکدیگریراانتخابخواهدکرد)11(.
درواقعتوزیعفشردهبهموقعیتیبرمیگرددکهتولیدکنندهتلاشمیکندگستردهترینتوزیعممکنازمحصولاتوخدماتشرکترا
بدستبیاورد.توزیعانبوهتوسطشرکتهاییمورداستفادهقرارمیگیردکهخدماتومحصولاتخودرابرایمشتریانیارائهمیکنندکه

دسترسیسهلالوصولمیخواهند)13(.
توزیعفشردههنگامیبیشترمناسبخواهدبودکهوفاداریمشتریبهبرندونامتجاریکمباشد.بیشتریننیازبرایمشتریدرارتباط
بامحصولدرتوزیعانبوه،سطحسهولتوراحتیدرخریداست.دسترسیبسیاروسیعمکانیکهیکمحصولویژهایرادربردارندعامل
مهمیدرشکستیاموفقیتسیستمتوزیعانبوهاست.ازاینرو،سیستمتوزیعفشردهبهتعدادزیادیمنبعخروجیوافرادتوزیعکنندهنیاز
داردتامحصولراجابیاندازند.توزیعکنندههابهطورگستردهایدراندازه،وسعتوظرفیتمتفاوتهستند.بامعرفیوجاانداختنگستردهای
ازمحصولبهصورتمحصولیگانهیابهطورمقدماتی،تولیدکنندهبهطوراساسیباهرکسیکهمیتواند"محصولرادربازاریاقفسههای
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فروشبگذارد"تعاملبرقرارمیکنند.نتیجهاینفرآیندایناستکهبسیاریازشرکتهایخارجیمجبورمیشوندتاباشرکتهاییکه
ممکناستدرپرداختبدهیخودسرموعدمقررشکستبخورند،تجارتکنندومحصولاتخودرابهصورتتهاجمیترویجوتبلیغنکنند،

یاتقاضایسطوحبیشتریازخدماتکند)14(.
اینتوزیعشاملتمامرسانههایاحتمالیاستکهمیتواندبرایتوزیعمحصولمورداستفادهقرارگیرد.اینتوزیعبهویژهبرایمحصولاتی
همچوننوشابهکهدرآنتوزیعیکعاملکلیدیموفقیتاست،مفیدمیباشد.بهطوریکهشرکتهاینوشیدنی،محصولاتبامارکخود
راازطریقرسانههایمتعددیپخشوتوزیعمیکنندتانسبتبهدردسترسبودنآسانآنهابرایمشتریاطمینانداشتهباشند.بنابراین
ازیکطرفاینمارکهادررستورانهاوهتلهای5ستارههستندوازطرفدیگردرکیوسکهاوغرفههایبیشمارفروشنوشیدنی،
تریاهاوکافیشاپهاوحتیمغازههاوغیرهموجوداست.هررسانهوپایگاهممکنیکهانتظارمیرودمشتریازآنجادیدنکند،یکپایگاه

براینوشابهاست)11(.

4. مدیریت توزیع
دربسیاریازمواردبهطوراشتباهکلمهتوزیعوفروشبهجاییکدیگربهکاربردهمیشوند.ازآنجاییکهمعمولاایندوفعالیتبهصورت
همزمانانجاممیگیرند،بایکدیگروجهتشابهزیادیدارند.دریافتسفارشیعنیفعالیتفروشورساندنکالایسفارششدهدرمفهوم
توزیعجایمیگیرد.دربحثهایفروش،هدفیافتنروشهاوتکنیکهایافزایشفروشودربحثتوزیع،هدفیافتنروشهایکاهش

هزینهنقلوانتقالوتحویلبهموقعکالامطرحمیشود)15(.
درواقعفروشبهانهتوزیعوتوزیعنتیجهفروشاست.درسازمانهاازاصطلاح"کانالهایفروشوتوزیع"استفادهمیشودکهنشاندهنده

نقشمکملتوزیعبافروشبودهوروشهایتوزیعغالبابهروشهایفروشبستگیدارد)15(.
مدیریتتوزیعوفروشمحصولات،مجموعهگستردهایازتمامتدابیر،روشهاوابزارهاییاستکهشرکتهاوسازمانهایفروشبهمنظور
عرضهمحصولاتوخدماتخودازآنهااستفادهمیکنند.اینکانالهاممکناستکوتاهومستقیم)مانندفروشمستقیمکالاازطریق
اینترنت(ویادارایتعدادیواسطه)مانندخردهفروشانوعمدهفروشان(باشند.ماهیتاینواسطههانیزبستهبهنوعکانالفروشمتفاوت
است.فروشمحصولاتازطریقاینکانالها،هزینههایبسیاریرابرسازمانتحمیلمیکنددرحالیکهممکناستاستفادهازکانالهای
دیگر،هزینههایچندانیبههمراهنداشتهباشد.همچنیناستفادهازبرخیازاینکانالها،میزانفروشرادرمقایسهبادیگرکانالهابه
میزانبیشتریافزایشمیدهد.سازمانهاهموارهبایدکانالهایفروشوتوزیعمناسبیراباتوجهبهشرایطوامکاناتسازمانخودبیابند

وبااستفادهازآنهانسبتبهفروشمحصولاتخوداقدامنمایند.
گاهیمیاناینکانالهاناسازگاریوتعارضوجودداردوامکاناستفادهازآنهابهطورهمزمانامکانپذیرنیست.همچنیناستفادهبرخی
ازکانالهااگرچهمیزانفروشرابهحدچشمگیریافزایشخواهددادامابهدلیلتحمیلهزینههایزیاد،ممکناستدرصورتآمادهنبودن

سازمانازلحاظقدرتنقدینگی،باعثزیانوورشکستگیسازمانشود)15(.

4 . ۱ استراتژی های بازاریابی و توزیع
کانالهایتوزیعشاملعمدهفروشان،وبسایتهایتجارتالکترونیک،فروشگاهها،مشاورانونیروهایفروشمستقیمیهستندکهاز
طریقتلفن،حضوریویاهردو،فروشندگان،شبکههایخریدخانگیوخردهفروشانبهکارفروشمیپردازند.کانالتوزیعیاکانالهای
انتخابشدهمیتواندآنچهکهبقیهاستراتژیهایبازاریابیخواهندبودرادیکتهوالقاکند،بهطوریکهمیتوانندبهطورمستقیمرویخریدار
تاثیربگذارند.پسازآنتبلیغاتودیگرروشهایبازاریابیدرموردجمعیتخریدارتجدیدنظرمیشود.کسبوکارهایکوچکبامنابع
وحمایتهایمالیمحدودبایدبادقتبهتجزیهتحلیلبازاربپردازدتاکانالتوزیعیکهبرایمشتریانشبهتریناستراتعیینکند)16(.

بااینوجود،بهترینتبلیغیابازاریابیباعثفروشنمیشوداگرکهدرمحلاشتباهبهفروشگذاشتهشود.برایمثالیکشرکتکه
چوباسکیتولیدمیکندوگلسرسبدمحصولاتخودرادریکمنطقهگرمبرایفروشمیگذارد،احتمالاهیچفروشینکندچراکهدر
آنجاتقاضاییوجودندارد.کانالتوزیعبایدباخریدارانشهماهنگشود.هنگامیکهکسبوکارتعیینمیکندکهخریدارانشدرکجاوجود
دارند،بایدمطمئنباشندکهکانالهایتوزیعآنهامستقیمادرآنجاجریاندارد.بنابراینیکشرکتکوچکساختچوباسکیاحتمالا
یکفروشگاهخردهفروشیدرنزدیکیپیستاسکیافتتاحخواهدکردوباوجودفروشگاهدروسطشهرودورازمکانتفریحیمخالف
است.ممکناستبرایشرکتهایکوچکممکننباشدکهتمامکانالهایتوزیعشانرادردسترسقراربدهند،ازیکخردهفروشبهیک
فروشگاهیافروشهایمستقیم،چراکهقادربهپرداختآنهمههزینهنیستند.شرکتهایکوچکبایدبهترینکانالتوزیعیکهقادربهباز

نگهداشتنآنهادارندراانتخابکنند)16(.
بنابراینبایداستراتژیتوزیعتوجهبهراساصلیبازاروشرایطتوزیعداشتهباشدتابرایشرکتبهطورموفقیتآمیزیعملکردهوفروش
راافزایشدهد.بسیاریازشرکتهادرورودبهبازارجدیدبایدبهسرعتیادبگیرندکهتعیینبهترینکانالفروشبسیارسختترازفکر
اولیهاست.پیداکردنشرکایتوزیعخوبومدیریتآنهابهطورموفقیتآمیز،کلیدیبرایتحویلتوزیعموفقاستکهدرفروشوافزایش

موفقیتمحلیشرکتنتیجهمیشود)17(.

4 . 2 کدام کانال توزیع؟
اینمسئلهکهکدامسیستمتوزیعرابهکارگیریموازکدامشیوهبرایعرضهکالاهاوخدماتخوداستفادهنماییمبهچندینعاملبستگی
پیدامیکند.اولابهنوعکالاکهاصلاچهنوعکالاییاست؟ثانیاتاثیراینتوزیعدرسودودرآمدبنگاهودیگراینکه،اینسیستمتوزیع
چهتاثیریبرمقدارفروشوسهمبازارشرکتورفتارمشتریانومصرفکنندگاندارد.مهمترینعواملیکهرویارزیابیوانتخابسیستم
توزیعتاثیرگذارندعبارتندازنوعوساختاربازار،زیرساختهایارتباطیوتجاریکشور،سودودرآمدحاصلازفروشمحصولات،نیازهاو

34



انتظاراتمصرفکنندگان،مقدارهزینههایتوزیعکهبهقیمتکالااضافهمیشودوفاصلهمراکزتولیدتابازارمصرف)15(.
شرکتدرفرآیندانتخابکانالهایتوزیعبایدویژگیهایمتمایزواسطههایبهتریابرترراتعییننماید.علاوهبراین،انتخابکانالتوزیع
محصولاتیکفرآینددوطرفهاست،همانگونهکهشرکتیبرایتوزیعوفروشمحصولاتخودواسطههاییراانتخابمیکنند،واسطهها
همبهنوبهخود،شریکاصلی)شرکتتولیدکنندهمحصول(راانتخابمیکنند.ازسویدیگر،شرکتهایتولیدکنندهمحصولات،ازنظر

جذبواسطههایواجدالشرایطدارایتواناییهایمتفاوتهستند)4(.

5. سیستم پخش مویرگی
درنگاهاصولی،توزیعمویرگیترجمهشدهتوزیعانبوهوگستردهاست.توزیعمویرگیرساندنمحصولاتتاآخرینفروشندهاست.
مویرگها،رگهایکوچکیهستندکهوظیفهرساندنخونبهسلولهایبدنرابهعهدهدارندوباایناستعاره،نظامتوزیعمویرگیشکل

گرفتهاست)18(.
پخشوفروشمویرگیکانالیاستکهازطریقآنباحذفواسطههایاول)معمولاعمدهفروشان(،کالامستقیمابهخردهفروشانوحتی

مشتریاننهاییفروختهمیگرددوبرمبنایدوعاملاصلی"فروششخصی"و"توزیع"عملمینماید)15(.

5 . ۱ روش های توزیع مویرگی
دوروشعمدهپخشمویرگیبهصورتزیراست:

روشثبتسفارش)فروشسرد(:اینروشمناسبشرکتهاییاستکهپیشازارسالکالاتوافقاتلازمراباخریدارانجامدادهومقدار
کالایفروختهشدهورقمآنرامشخصوثبتسفارشمینمایند.اینروشازثبتسفارشمشتریدرسیستمیاثبتسفارشآنلاینآغاز

میشودودرنهایتباتسویهفاکتورمشتریوگزارشهایمربوطبهاینروشبهپایانمیرسد.
روشمبتنیبربازاریابیلحظهایمحصولاتتوسطرانندگان)فروشگرم(:اینروشمناسبشرکتهاییاستکهدرزمانتحویلکالا
مقدارقطعیفروشرامشخصمیکنند.دراینسیستمبههریکازعواملپخشدرهرمسیر،مقداریازکالاکهبهصورتتقریبیبرآورد
شدهاستدادهمیشود،سپسمسیرپخشهریکازعواملمشخصشدهوعاملفروش،درهمانمحلفروشتوافقلازمراصورتداده

وکالایموردنیازخریدارراتحویلمیدهد.

5 . 2 رشد توزیع مویرگی در محصولات مختلف
برایبسیاریازسازمانهایفروشبنابهدلایلیمانندافزایشتعدادتولیدکنندگانوواردکنندگان،رقابتیشدنبازاروعدموجودشناخت
نسبتبهتولیدکنندگانجدید،استفادهازکانالفروشمویرگیتبدیلبهیکضرورتشدهاست.منتهاهمانطورکهگفتهشد،سیستم

توزیع،قلبشرکتاستوتصمیمگیریدرمورداستراتژیتوزیع،یکیازمهمترینمسائلمدیراناست.
پیشترگفتهشدکهسیستممویرگییاهمانتوزیعانبوهبیشتربرایمحصولاتیاستکههرروزمورداستفادهمردمقرارمیگیرد.
مهمترینومعمولترینمحصولاتیکهازطریقبازاریابیمویرگیتوزیعمیشود،موادغذاییاست.تقریبادرموردهمهمحصولاتغذاییاز
آدامسوشکلاتگرفتهتامحصولاتگوشتیوپروتئینی،پخشوفروشمویرگیبهاصلیترینشیوهفروشتبدیلشدهاستبهطوریکه

سازمانهایفروشتازهتاسیس،برفروشمویرگیبهعنوانکانالفروشاصلیتاکیددارند.
درسالهایاخیر،فروشمحصولاتفرهنگیونرمافزارهایکامپیوتریبهشدتموردتوجهسازمانهایپخشوفروشمویرگیقرار
گرفتهاست.همچنیندراینسالهابهتعدادسازمانهایپخشوفروشمویرگیدرحوزهلوازمخانگیافزودهشدهاست.استفادهازکانال
فروشمویرگیدرموردفروشلوازمخانگیبرقیدرتهرانوشهرهایاصلیدرحالافزایشاست.امادرشهرستانهاهمچنانکانالهای
فروشسنتیمعمولتراست.کانالفروشمویرگیدرموردفروشکتاب،اگرچهازرواجبالاییبرخورداراست،امااکثرسازمانهایفروش،
ازنتیجهآنابرازناخرسندیکردهاند.شایددلیلآن،تعدادکممشتریان)مغازهها(بهویژهدرشهرستانهاباشد.درموردلوازمالتحریروکاغذ،
کانالفروشمویرگیسابقهطولانیندارد،اماباتوجهبهنتایجمثبتآنازرشدبالاییبرخورداراست.حوزهصنایعدستیازجملهزمینههایی
استکههنوزشاهدظهورسازمانهایفروشحرفهایدرآننیستیم.اگرچهکانالهایفروشسنتی،هنوزبهعنوانروشهایاصلیفروش
درموردپوشاکوالبسهمطرحهستند،لیکن،باتوجهبهافزایشتعدادتولیدکنندگانوواردکنندگان،رقابتدراینحوزهبهشدتافزایش
یافتهوبسیاریازتولیدکنندگانرابرآنداشتهکهازکانالهایفروشجدیدمانندکانالمویرگی،بهمنظورفروشمحصولاتخوداستفاده

نمایند)15(.

5 . 3 مزایا و معایب سیستم پخش مویرگی
توزیعمویرگیبهشرطزمینهسازیوپیادهسازیدرستآندرمرحلهتدویناستراتژیوهمخوانیآنباسایرتاکتیکهانظیرارتباطات،
قیمتگذاریو...وازهمهمهمترجذبوآموزشصحیحمنابعانسانیشایسته،مزایایفراوانیخواهدداشت.مزایایاصلیتوزیعمویرگی
شامل،جمعآوریاطلاعاتدقیقتروبهروزترازبازار،پوششبهتربازار،ارتباطگستردهبامشتریان،کاهشریسکازدستدادنمشتری،
کاهشسوختیپول،افزایشقدرتچانهزنیشرکت،کاهشاحتمالشکلگیریرقبایجدید،کاهشامکانزیرفروشی،جریاندائمی

نقدینگیوامکانتفویضاختیاربیشتربهشعباتاست)19(.

• مزایایی برای محصول
همانطورکهپیشترگفتهشد،توزیعفشردهیابهاصطلاحمویرگیبرایمحصولاتیدرنظرگرفتهمیشودکهمشتریحاضربهطیکردن
مسیربرایخریدکالانیست.همچنینتوضیحدادهشدکهامروزعلاوهبرموادغذاییومحصولاتبهداشتیدارویی،حضورسایرکالاهانیز
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پررنگشدهاست.اماحقیقتاًکداممحصولاتبرایایننوعتوزیعمفیدترهستند؟
بهتریناستفادهازتوزیعفشردهبرایمحصولاتیاستکهمردمهرروزاستفادهمیکنندوقابلجایگزینیاست.برایمثالخمیردندان
دریکشرکتساختهمیشودامامارکهایمعمولورایجآنرامیتواندرداروخانه،فروشگاهوحتیخردهفروشهاپیداکرد.بهندرتیک
مشتریبرایپیداکردنمارکمحبوبخمیردنداناشحاضراستراهخودراطولانیکندکهاینبهدلیلتوزیعانبوهوفشردهایاستکه
انجامشدهاست.دیگرمحصولاترایجیکهازتوزیعانبوهبهرهمندشدهاند،صابون،دئودرانت،موادشوینده،محصولاتبهداشتی،نوشابهو

سیگارهستند.اماایننوعتوزیعدرصنایعدستی،پوشاک،محصولاتکشاورزیوقطعاتکامپیوتریتاکنونمثمرثمرنبودهاند)20(.

• مزایایی برای تولیدکننده
شرکتیکهمحصولیتولیدمیکنددروهلهاولمزایایفراوانیازتوزیعانبوهبدستمیآورد.محصولاتونامتجاریاشدرهرجاییدیده
میشودودرهمهجادردسترسقرارداردوبهآسانیمیتواندوفادارانمحصولاتخودراپیداکند،اگرکهمشتریبداندبدونتوجهبهاینکه
جایخاصیبرایپیداکردنآنچهمیخواهندازاینمحصولبااینبرندوجوددارد.باچنینتوزیعفشردهای،مشتریبهندرتمجبورمیشود
بدونمحصولبیرونبرود(بهاینمعنیکهآنهابیشترخریدمیکنند(وبهندرتمجبورمیشوندکهبرندومارکدیگریراخریداریکنند

)بهاینمعنیکهتولیدکسبوکارخودراازدستنمیدهد()20(.

• مزایایی برای خرده فروشان
برایکسانیکهکارفروشاینمحصولاتباتوزیعفشردهرابرعهدهدارند،یعنیخردهفروشان،نیزمزایایقابلتوجهیوجوددارد.
برندهایبسیاریکهآنهاباتوجهبههرمحصولدارند،آنهارابهمجموعهایبزرگازانتخابتبدیلمیکند.دههامارکمختلفاز
خمیردندانوجوددارندواکثرآنهارامیتوانمثلادرفروشگاههایاسوپرمارکتهایبزرگپیداکرد.همینموجبافزایشرضایتمشتری

شدهوبهخردهفروشاناجازهمیدهدکهشهرتواعتبارووجههمثبتیرابامشتریانوتولیدکنندگانایجادکنند)20(.

• مزایایی برای مشتریان
ازنظریکاستراتژیبرایتوزیعهایگستردهوانبوه،مشتریانخواهاندوچیزهستند:آنهامیخواهندقادربهیافتنبرندیاسبک
محصولیکهآنهاترجیحمیدهندباشند،همچنینمیخواهندحقانتخاببزرگیداشتهباشند.اینیکتعادلمیان"منهمیشهمیتوانم
برندمحبوبمثلاخمیردندانمرادرسوپرمارکتمحلهپیداکنم"و"درسوپرمارکتمحلهحقانتخابفراوانیوجوددارد"است.مردم

خواهانهردواینمواردهستندوتوزیعمویرگیامکانداشتنهردورافراهممیآورد.
استراتژیتوزیعفشردهبهمشتریاناینامکانرامیدهدکههردوانتخابراداشتهباشندوپیداکنندآنچهراکهمیخواهندبدوناینکه
خیلیدوربشوند.مطمئنباشیدکههرمحصولدرهرجایییکمشتریداردکهآنرامصرفمیکندپسشرکتبایدبهگونهایرفتارکند
کهمشتریبتواندآنچهکهمیخواهدراهرزمانیکهخواست،پیداکند.توزیعمویرگیمیتواندبههرمحصولنامخانوادگیدادهومنافعی

همهگیرایجادکند)20(.

• معایب توزیع مویرگی )فشرده(
بهدلیلگستردهشدنساختارشرکت،علاوهبرافزایشهزینههایحملونقلوپرسنلومحیطکار،مدیریتشرکتومدیریتهزینه

آنبسیارتخصصیشدهوتجربهزیادیمیخواهد)21(.
بهعلاوه،توزیعمویرگیدرتمامیمسیرهاونقاطوجودندارد.برخیازمحلههابابافتقدیمیویاباتراکمجمعیتکمازبازارهدفتوزیع
مویرگیحذفمیشوند.برایمثالفرضکنیدکهدرمحلهایبسیاردورتریامثالیملموستردرشهرکیدورکهفقط2خردهفروشیو
سوپرمارکتداشتهباشد،بهصرفهنیستکهبرایتبلیغوتوزیعمویرگی،هزینهحملونقلرامتحملشویم.همچنیندربرخیازمحلات
بهدلیلبافتقدیمیامکانروانهکردنکامیونهایحملونقلوجودندارد.دراینموارد،خردهفروشهایاینمحلاتیامناطق،عمدتابه

عمدهفروشانبرایتهیهاجناسموردنیازمراجعهمیکنند)21(.

6. نتیجه گیری
باتوجهبهمطالعاتاندکیکهانجامشدهاست،بهنظرمیرسدسیستمپخشمویرگیآیندهدرخشانیخواهدداشتوباتوجهبهافزایش
برندهایمصرفی،شرکتیکهدراینکانالتوزیعیازقدرتبیشتریبرخوردارباشد،سهمبازاربیشتریازآنخودخواهدکرد.اگرچه
کانالهایتوزیعیمتفاوتومختلفیوجوددارد،اماشاهدچرخشبسیاریازروشهایسنتیبهسویپخشمویرگیهستیموبرخیمواقع
فروشمحصولاتیکهباورشغیرممکنبود،دراینکانالافزایشقابلتوجهیداشتهاست.باوجوداین،نیازاستکهعلاوهبرمطالعهو
بررسیبیشتر،بهمسائلدرونیاینکانالتوزیعمهمپرداختهشود.مسائلیهمچونکارشناسانفروشوحتیرانندگانیکهمحصولاترابه
دستمصرفکنندهمیرسانند.آموزشکارمندانوهمچنیناستفادهازنرمافزارهایفروشمویرگیوهمچنینحضورمشاوردرفروشگاهها
میتواننددرافزایشفروشموثرباشند.باتوجهبهسابقهطولانیایننوعتوزیعدرایرانوخارجازایران،احتمالاشاهدتغییراتیباتوجهبه
تغییراتدنیایپیچیدهامروزیخواهیمبودوبنابراینبایدآمادگیمواجهبامسائلجدیدتریدراینتوزیعباشیم.توصیهمیشودازتجربیات
شرکتهایبزرگدردنیاکهازپخشمویرگیبهعنوانمهمترینوشاهرگفروشخودبهرهمیگیرند،درسهایبیشتریبیاموزیموهمواره

u.درتدویناستراتژیهایبازاریابیوتوزیعبهمطابقتوسازگاریاینپخشمتفاوتوتقریبامتنوعتوجهبیشتریداشتهباشیم
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چکیده
دارورسانییکیازمهمترینوپیچیدهترینشاخههایداروسازیاستکهامروزهبهلطفبهکارگیریعلومدیگرگسترشچشمگیری
داشتهاست.اینپیشرفتهابهویژهدرحوزهمکانیسمهاوسیستمهایدارورسانیبسیارتاثیرگذاروراهگشااست.دراینمقالهمکانیسمهای
هدفگیریفیزیکیهمراهبانمونههاییعملیازکاربردآنازجملهاستفادهازمیدانمغناطیسی،نوروامواجفراصوت؛هدفگیریغیرفعالبا
بررسیکاربردآندردارورسانیبهبافتهایتوموریوهدفگیریفعالباتوجهبهاختصاصاتمربوطبهایننوعهدفگیریموردبررسیقرار
گرفتهاست.همچنینسیستمهایدارورسانیتوسطنانوحاملهادرکنارتوجهبهمهمترینساختارهایحاملنانوئیازجملهنانولیپوزومها،
نانوذراتلیپیدی،نانوذراتلیپیدیجامدودندریمرهاتوضیحدادهشدهاست.درپایانپیشداروهاوحاملهایسلولیوپیشرفتهایآنها

بهعنواندونمونهدیگرازسیستمهایدارورسانیتوضیحدادهشدهاست.

فعال،  هدف گیری  غیرفعال،  هدف گیری  هدفمند،  دارورسانی  سیستم های  سلولی،  حامل های  پیش داروها،  واژگان:  کلید 
هدف گیری فیزیکی، مکانیسم های دارورسانی هدفمند، نانوحامل ها.

مقدمه
دارورسانیهدفمنددراصطلاحمجموعهفعالیتهاییاستکهمنجربهتجمعموادداروییدریکمنطقهخاصازبدنمیشود.بسته
بهمحلبیماریاینفعالیتهاممکناستباعثرسیدنداروبهعضویخاص،نوعخاصیازسلولویاحتیبرخیازاندامکهایدرون
اندامکها، برروی القایعوارضجانبی بدون اثراتدرمانیدارو افزایش ازدارورسانیهدفمند استفاده باشد.اصلیترینمزیت سلولی
بافتهاویاسلولهایسالماست.ایدهاصلیدارورسانینخستینبارنزدیکبهصدسالپیشتوسطپائولارلیچ)Paul Ehrlich(بنیانگذار
»شیمیدرمانی«بابیاننظریهانقلابی»جعبههایجادویی«شکلگرفت.استدلالاودراینمفهومفرضی،اینبودکهباهدفقراردادن
گیرندههایپاتوژنهامیتوانازآسیببهبافتهایسالمجلوگیرینمود)1(.درطولاینسالهادارورسانیکمکمجایگاهخودراپیداکرده
واهمیتآنآشکارشدهاستبهطوریکهامروزهبسیاریازدانشمندانتحقیقاتخودرابهتوسعهاستراتژیهایدارورسانیهدفمندبرای
درمانبیماریهایتهدیدکنندهبشراختصاصدادهاندوچندینموردآننیزبهبازارمصرفداروواردشدهاست.ازلحاظتئوریهرسیستم
تحویلهدفمندداروبایددوویژگیداشتهباشد:1(افزایشکارآییدارودربافتبیمار،2(کاهشسمیتدارودردیگربافتهایسالم.در
عصرجدیدداروسازی،دانشهایمختلفینظیرفناورینانو،شیمیپلیمروزیستشناسیملکولیبادارورسانیهدفمندترکیبشدهاندتا

بتواننداینسیستمهاراتوسعهدهند.
بهطورکلییکسیستمدارورسانیهدفمندشاملیکدارو،یکحاملویکلیگاندهدفگذاریشدهاست.رفتاربیولوژیکحاملولیگاند
تعیینکنندهچگونگیجذب،توزیع،متابولیسموجذبسلولیاست.بههمیندلیلساختموفقیکحاملویکلیگاندهدفگذاریشده

باعثرساندنداروبهسلولهدفدرستمیشود.

مکانیسم های هدف گذاری دارو
دارورسانیهدفمندرامیتوانبااستفادهازروشهایمتفاوتازساده)استفادهموضعی(تاپیچیده)حاملهایهدفگذاریشدهاختصاصی
توسطلیگاندها(انجامداد.بهطورکلیمکانیسمهایدارورسانیبهسهدستههدفگیریفیزیکی،هدفگیریانفعالیوهدفگیریفعالتقسیم

میشوند)2(.

هدف گیری فیزیکی
هدفگیریفیزیکیتوسطنیروهایمختلفخارجینظیرمیدانمغناطیسی)3(،فراصوت)4(،نور)5(،حرارت)6(ومیدانالکتریکی)7(
بهمنظورتجمعیاپراکندهسازیعاملداروییدرمحلموردنظرانجاممیشود.بهنظرمیرسدازبیناینموارداستفادهازمیدانمغناطیسی،
نوروامواجفراصوتکاربردگستردهتریپیداکردهاستکهازاینبینمیدانمغناطیسیبهسببارزانبودنوراحتیاستفادهکاربردهای
تجاریگستردهایپیداکردهاست.اگرچهذراتحاملمغناطیسیازدهه70دردارورسانیبهکاربردهشد)8(ولیتادهه80چندانتوجهی

مروری بر مهمترین مکانیسم ها و سیستم های 
دارورسانی هدفمند

دانشگاه شهید بهشتی، پژوهشکده گیاهان و مواد اولیه دارویی، تهران، ایران
java.hz@gmail.com
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بهآننشد)9(.درسالهایاخیروباگسترشفناورینانووورودآنبهعرصهدارورسانیتحقیقاتزیادیبررویکاربردنانوذراتمغناطیسی
دردارورسانیمتمرکزشدهاست.

خصوصیاتمنحصربهفردنانوذراتمغناطیسیآنهارابهپلتفرمیجذاببرایدارورسانیهدفمندتبدیلنمودهاست.مزایاینانوذرات
مغناطیسیعبارتنداز:1(برهمکنشدوقطبیهایمغناطیسیتحتتاثیریکمیدانمغناطیسیخارجیمنجربهتجمعنانوذراتدربافت
موردنظرخواهدشد.2(موادمورداستفادهدرتولیدنانوذراتمغناطیسیمیتوانندبرایافزایشسازگاریزیستمحیطیبهینهشوند.3(
نانوذراترامیتوانبااستفادهازلیگاندهایهدفگذاریشدهاختصاصیترنمود.مهمترینوموفقتریننانوذرهایکهتابهحالاستفادهشده
استنانوذرهسوپرپارامغناطیساکسیدآهناستکهموردتائیدانجمنغذاودارویآمریکا)FDA(نیزقرارگرفتهاست.بهعنوانمثال

فروموکسیدهانانوذرهاکسیدآهنپوششدادهشدهبادکسترانباابعاد48–56نانومترهستند)10(.
دارورسانیبهواسطهامواجفراصوتنیزیکیدیگرازروشهایجدیددارورسانیاستکهازترکیبتکنولوژیفراصوتبامیکروحبابهای
حاویترکیباتداروییوتسهیلجذبسلولیبااستفادهازیکمیدانفراصوتخارجیانجاممیشود)11(.میکروحبابهاساختاریدو
لایهدارندوشاملیکهستهگازیشکل)عموماًپرفلوئوروکربنیاPFC(ویکغشاءپلیمرییالیپیدیهستند.اینذراتبهتغییرات
فشارحساسهستند)12(.هنگامیکهاینذراتدرمعرضامواجفراصوتیقرارمیگیرند،حبابهایریزیدرونغشاءآنهاتولیدمیشوند
وکمکمبهتعدادآنهاافزودهمیشود.اینپدیدهکهبهحفرهزایی)Cavitation(مشهوراستادامهمییابدتاجاییکهحاملتحملافزایش
بیشترفشارداخلیرانداردودرنتیجهیاداروراازخودجدامیکنندویااینکهحاملمیترکدوداروهاآزادمیشوند.بهاینترتیبدارودر

محلمطلوبخودمورداستفادهقرارمیگیرد)13،12(.اینامربهصورتشماتیکدرشکل1بهنمایشدرآمدهاست.
دارورسانیهدفمندتوسطنورنیزبهدلیلغیرتهاجمیبودنوامکانکنترلازراهدورفضاییوزمانیموردتوجهزیادیواقعشدهاست.در
طیچندسالگذشتهطیفوسیعیازسیستمهایحساسبهمنظوردستیابیبهداروییکهدرپاسخبهطولموجمشخصیازنور)فرابنفش،
مرئییامادونقرمزنزدیک(رهایشیابد،گسترشیافتهاست.ازطرفیاستراتژیهایزیادیبرایرهشیکبارهویاچندبارهداروبراساس

ساختارهایحساسبهنورمتصلشدهبهنانوذراتتدوینشدهاست.
مهمترینعیباینروشمحدودبودنعمقنفوذنوربهبدناستیعنیازاینروشتنهادربافتهاییمیتواناستفادهنمودکهامکان
تابشمستقیماینامواجبررویناحیهتحتمداوا)مانندپوستوچشم(فراهمباشد.لازمبهذکراستکهدربرخیمواقعاینمحدودیت
بااستفادهازموادیکهبهطولموجهایبالاتریحساسهستندویابهرهبرداریازتکنولوژیهایدوفوتونیواستفادهازلیزرمادونقرمز
نزدیکقابلرفعاست.استفادهازلیزرمادونقرمزنزدیکبرایمصارفکلینیکیبسیارمناسبتراستچراکهایننوعتابشعلاوهبرعمق
نفوذبالاترباعثکاهشپراشاشعهوکمشدناحتمالآسیببافتیمیگردد.ازطرفیتبدیلشدنامواجمادونقرمزبهحرارتبهروند
آزادسازیداروکمکخواهدکرد.بهعنوانمثالدوکسوروبیسین)doxorubicin(بارگیریشدهدرنانوکرههایتوخالیطلاهنگامیکهدر
معرضتابش808نانومترقرارمیگیرندباعثافزایشفعالیتضدسرطانیوکاهشسمیتسیستماتیکنسبتبهدارویآزادمیگردند.
تبدیلتابشبهحرارتبهواسطهتابشمادونقرمزنزدیک)شکل2(باعثرهایشسریعترترکیبهایداروییگیرانداختهشدهباعث

دِهیبریدازیسونرشتههایدئوکسیریبونوکلئیکاسیدیمتصلشدهبهنانومیلههایطلامیشوند)14(.

هدف گیری غیرفعال
هدفگیریغیرفعالزمانیاستکهبافتموردنظرویژگیهایفیزیولوژیکیمنحصربهفردینسبتبهسایربافتهاداشتهباشدکه
براساسآنبتوانشرایطیرقمزدکهمنجربهتجمعانتخابیدارودربافتگردد.نانوسیستمهاقادربهاستفادهازویژگیهایساختاریبافت
تومور،برایهدفگیریغیرفعالهستند.هنگامیکهحجمتومور2میلیمترمکعبیابیشترمیرسد،دچارمحدودیتنفوذپذیریمیگردد.
اینمحدودیت،بررویقابلیتجذبغذا،موادزائدواکسیژنرسانیبهسلولها،اثرمیگذارد.بافتتوموریبهمنظورغلبهبراینمشکل،
فرآیندرگزاییراشروعمیکند.ازویژگیهایاینپدیده،میتوانبهناهنجاریدرغشایپایه،فقدانپریستهایپوششدهندهاندوتلیال
ودرنتیجهشکلگیریرگهاینشتکنندهحاویمنافذوپنجرههایبهاندازهبین100تا1200نانومتراشارهکرد.اندازهمنافذباتوجهبه
نوعتومورمتفاوتاست.بهعلاوهبهدلیلفقدانسیستملنفاتیککارآمددربافتتوموری،فشارمیانبافتیدرمرکزتومورهابیشترازمحیط
اطرافاست.اینافزایشفشارداخلی،موجبایجادجریانروبهبیرونسیالمیانبافتیمیگرددودرنتیجهانتشارداروبهمرکزتوموررا
کاهشمیدهد.مشخصشدهاستکهبافتتوموریقادراستپروتئینهایپلاسمارابهدامبیاندازدوازمحصولاتحاصلازتجزیهآنها
 (Enhanced»جهترشدخوداستفادهکند.متداولتریننمونههدفگیریغیرفعالدرمانتومورباویژگی»افزایشنفوذپذیریونگهداری
Permeation Retention(اینویژگیبرپایهدوخصوصیتبافتتوموریاست:1(چینشسلولهایاندوتلیالمویرگدربافتبدخیم،
نامنظمترازبافتهایسالماستونفوذپذیریبالاترینسبتبهماکرومولکولهادارد.2(عدموجودتخلیهلنفاویدربسترتومورمنجربه
گیرافتادندارودراینناحیهمیشود)شکل-3الف(.درنتیجهبااتصالدارویشیمیدرمانیبهپلیمریاحاملمناسبمیتوانتجمعدارو

دربافتهدفرابهمیزان10–100برابرنسبتبهدارویآزادافزایشداد)15(.
علاوهبراینشیوه،روشهایدیگرینیزبرایهدفگیریغیرفعالوجوددارد.روشهاییمانندهدفگیریغیرفعالآنزیمی)دراثرتبدیل
فرمغیرفعالداروبهفرمفعالدراثرحضوریکآنزیمخاص(،اسیدیتهمحیط)رهشدارودراثرتفاوتشرایطpHدربافتمورددرمان(،
تفاوتدمایی)باتوجهبهشرایطدماییبافتموردنظر(وروشهایدیگریکهبهاختصاصاتبافتتحتدرمانوابستهاست،انجاممیشود
)16(.نکتهجالبتوجهدرموردهمهاینگزینهها،ارتباطبسیارنزدیکاینویژگیهابادرمانتومورهایسرطانیاستچراکهبافتهای

سرطانیعمدتابهدلیلتقسیمسلولیزیاداختصاصاتزیادیدراینزمینههادارند.

هدف گیری فعال
پیشرفتهترینرویکردهدفگیریدردارورسانیهدفگیریفعالاستکهبااتصالمولکولهایهدفگیرندهبهسامانههایدارورسانی
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امکانپذیرشدهاست.دراینروشمیتواندارورابهصورتکاملااختصاصیبهبافتمورددرمان،اندامکهایدرونسلولیویامولکولهای
اختصاصیمنتقلکرد.بهطورکلیدراینمکانیسمحاملهایدارویی)لیگاندها(نظیرآنتیبادیهایاقطعاتمونوکلونال،پپتیدها،اسیدهای
نوکلئیک)آپتامرها(ویامولکولهایکوچک)مانندقندهاواسیدهایفولیک(رابهسمتگیرندههاهدایتمیکنند)شکل-3ب(وبیشتر

دردرمانتومورهایاولیهایکههنوزمتاستازنکردهاند،موردتوجهاست)4(.
ازبیناینلیگاندهاآنتیبادیهایمونوکلونالاولینوکارآمدترینگروهمولکولهایهدفگیرندههستندکهقابلیتاتصالبهآنتیژنهای
اختصاصیتوموررادارند.توسعهآنتیبادیهایضدسرطاندرگروشناساییآنتیژنهایمناسباست.آنتیژنیبرایاینکارمناسباست
کهدرسطحهمهسلولهایسرطانیبیانمیشود،امادرسطحسلولهایسالموجودندارد.بهعنوانمثالآنتیبادیtrastuzumabدر
درمانسرطانسینهاستفادهمیشودوبهگیرندهHer2متصلمیشودوبیانبالایی)حدود-3020درصد(درزنانمبتلابهسرطانسینه

نشانمیدهد)18،17(.

سیستم های دارورسانی هدفمند
مطالعاتبالینیوپیشبالینیاخیرنشاندادهکهسیستمدارورسانیهدفمندراهفوقالعادهایبرایدرمانبیماریهایمختلفتهدیدکننده

زندگیاست.دارورسانیهوشمندبهدستههایذیلتقسیممیشود:

1. حامل های با مقیاس نانو
درسالهایاخیرشاهدرشدبیسابقهایدرزمینهتحقیقاتوکاربردهاینانوفناوریبهویژهدردرمانسرطانهستیم.دارورسانیبااستفاده
ازنانوحاملهابهعلتقطربسیاراندکآنها)1000–10نانومتر(بسیارمطلوباستوکمکشایانیبهبهبودبهرهوریدرمانتوسط
داروهایانکپسوله)encapsulated(مینماید.درسالهایاخیرساختارهاینانومتریزیادیبااهدافدارورسانیبررسیوتولیدشدهاندکه
درادامهچندنمونهازمهمترینساختارهاییکهدرابعادنانومتریبهعنوانحاملمورداستفادهقرارمیگیرندبررسیمیشوند،اینساختارها

عبارتنداز:نانولیپوزومها،نانوذراتپلیمری،نانوذراتلیپیدیجامدودندریمرها.

نانولیپوزوم
ازکنارهمقرارگرفتنمولکولهایلیپیدی،درمحلولآبیحاصل نانوساختارهایخودتشکیلشوندهایهستندکه نانولیپوزومها،
میشوند.مولکلولهایچربیدوستفسفولیپید،بهگونهایدرکنارهمقرارمیگیرندکه،گروههایآبگریزشانبهسمتداخلکره
وگروههایآبدوستشانبهسمتخارجکرهجهتگیریکردهباشد.بهاینترتیبیکغشایکرویدولایهتشکیلمیشود.ایننحوه

جهتگیری،امکانبارگیریداروهایآبدوستدرهسته،وداروهایآبگریزدرپوستهلیپوزومهاراامکانپذیرمیسازد.
امروزهایننانوساختارهابهعنوانحاملهایدارو،ژنوهمچنینمدلسازیغشاهایسلولیچهدرحیوانوچهدرانسانمورداستفاده
قرارمیگیرد.تواناییایننانوساختارهادرکپسولهنمودنمقدارزیاددارو،بهحداقلرساندنعوارضجانبیناخواسته،اثربخشیبالاو
سمیتپایینتوانستهعلاقهمحققینرابهایننانوساختارجلبکند.علاوهبراینازدیگرمزایاینانولیپوزومهامیتوانبهسهولتتولیددر
حجمهایصنعتی،کیفیتعالیساخت،تنوعدراندازهذرهای،ترکیبشیمیاییوبارالکتریکیاشارهکرد.لیپوزومهادارایدامنهاندازهذرهای
گستردهایهستندکهشاملماکرولیپوزومهایبااندازهمیکرونیتالیپوزومهایبااندازهنانومیشود.درصنعتداروسازیعمدتاازنانولیپوزوم
)لیپوزومهایبااندازهکمتراز200نانومتر(استفادهمیشود.اینلیپوزومهاقادرخواهندبودبهراحتیازانواعسدهاوموانعپیشرویشان
MyocetبانامتجاریZeneusازجملهسدهایخونیعبورکنند)19(.بهعنوانمثالدارویدوکسوروبیسنلیپوزومیکهتوسطشرکت

تولیدمیشود،یکیازمهمترینداروهایدرمانکنندهسرطانمتاستازدهندهسینهاست.

نانوذرات پلیمری
نانوذراتپلیمریبهعنوانحاملهایداروییهمازپلیمرهایزیستتخریبپذیروهمازانواعغیرزیستتخریبپذیرساختهمیشوند.در
سالهایاخیر،نوعزیستتخریبپذیرآنهابهسببتواناییدررهشملایمدارو،امکانبارگذاریمقادیربالایموادداروییوجلوگیریاز

تخریبداروتوجهقابلملاحظهایرابهعنوانسیستمهایبالقوهمناسببرایدارورسانیبهخوداختصاصدادهاند.
دراینسیستم،داروهمبهصورتبهدامافتادهویااتصالیافتهتوسطپیوندکووالانسیبهماتریسپلیمریبارگذاریمیشوند.علاوهبر
ایننانوذراتپلیمریبهمنظوربهبودکیفیتسطحکهمیتواندباعثافزایشکاراییجذبداروییشودنیزبهکاربردهمیشوند.پلیاتیلن

گلایکولهایاصلاحشدهبهطورگستردهایدرنانوذراتپلیمریبهمنظوربهبودپخشزیستیمورداستفادهقرارمیگیرند)20(.
بهطورکلیپلیمرهایمورداستفادهدرتهیهاینساختارهابهدودسته:1(پلیمرهایطبیعیمانندکیتوزان،آلبومینوهپارینو2(
پلیمرهایسنتزیمانندN-(2-هیدروکسیپیریل(-متآکریلآمیدکوپلیمر)HPMA(،پلیلاکتیکاسید)PLA(،پلی_L_گلوتامیک
اسید)PGA(وپلی)لاکتیک-کو-گلیکولیکاسید()PLGA(تقسیممیشوند)21(.البتهباتوجهبهاهمیتزیستتخریبپذیریوایمنی
ترجیحاازپلیمرهایطبیعیبرایرساندنطیفوسیعیازداروها)ازماکروملکولهاتاملکولهایکوچک(استفادهمیشود.بهعنواننمونه
آلبومیندرتهیهنانوحاملبرایپاکلیتاکسول(Abraxane: Bioscience, Los Angeles, CA Abraxis)بهمنظورافزایشحلالیتو

بهبودرسانشداروبهسلولهایسرطانیمورداستفادهقرارگرفتهاست)23،22(.

نانوذرات لیپیدی جامد
نانوذراتلیپیدیجامد)SLN(ساختارهاییکلوئیدیهستندکهمیتوانآنهاراباکمکامولسیونسازیتهیهنمودوبااستفادهاز
نیروهایمکانیکیمانندانرژیفراصوتوهموژنایزربهاندازهزیرمیکرومتررسانند.اینسیستمهاباجایگزینیفازروغنیامولسیونw/oبا
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یکروغنجامدیامخلوطیازروغنهایجامد،یعنیمخلوطیازذراتماتریکسلیپیدیکهدردمایاتاقودربدنجامدمیباشند،تشکیل
میشوند.نانوذراتلیپیدیجامداز0/1تا30درصدچربیجامدکهدرفازمایعپراکندهشدهاستتشکیلمیشودودرصورتلزوماز0/5
تا5درصدسورفکتانتنیزدرتهیهآناستفادهمیگردد.میانگینذراتSLNمحدودهایبین40تا1000نانومتررادربرمیگیرد.مطالعات
نشاندادهکهویژگیهایفیزیکوشیمیاییوپایداریداروهاییکهدرSLNبارگیریشدهاندوابستهبهخواصداروهاواجزاءبهکاررفتهدر

آنمیباشد)24(.
اینساختارهاتواناییحملداروهاوموادفعالرادرقسمتلیپیدیخوددارندکههمینامرموجبمحافظتمادهموردنظرازآسیبهای
محیطیمیشود.درنتیجهاینطیفازنانوذراتمیتواننددرحملداروهاوطولانینمودناثربخشیآنهامورداستفادهقرارگیرند)25(.
دارورسانیتوسطنانوذراتلیپیدیجامدبهعواملمختلفیمانندراهتجویزنمونهها،نوعلیپیدومادهفعالمورداستفادهونیزنوعتعامل
بدنباذراتبستگیدارد.مهمترینآنزیمیکهدربدنبراینساختارهااثرمیگذاردلیپاز)lipase(است.سرعتتخریبلیپیدهایمختلف
بااینآنزیممتفاوتاست.بهطورمثالهرچهطولزنجیرهلیپیدیطولانیترباشد،اثرآنزیمدرتخریبآنآهستهترخواهدبود.درحضور

برخیازامولسیونکنندههانیزسرعتتخریبکممیشودوامولسیونکنندهبهعنوانمحافظلیپیدعملمینماید)26(.

دندریمرها
دندریمرهاخانوادهایازپلیمرهاییسهبعدیودرابعادنانوهستندکهدرمحلول،باساختارکرویفشردهمشخصمیشوند.بهجای
دندریمرواژهمولکولهایآبشارینیزاستفادهمیشدامابهترینواژههمان"دندریمر"است.بااینکهمیتوانمنشاءدندریمرهاراپلیمرهای
خطیوسپسپلیمرهایمنشعبدانست،اماویژگیهایساختاریشگفتانگیزدندریمرهاوماکرومولکولهایباشاخههایزیاد،کاملابا
ویژگیهایپلیمرهایسنتیمتفاوتاست.باوجوداستفادهپلیمرهادرسیستمهایدارورسانی،دندریمرهادرمقایسهباآنهاحائزمنافع
بیشتریهستند.آنهاچندپاشیدگی)polydispersity(محدودوابعادیدرحدنانومتردارندکهموجبعبورآسانترازسدهایبیولوژیکی
میشود.دندریمرهامیتوانندمولکولهایمیهمانرابهوسیلهگیرندههایموجوددرسطحخودحملویادرونحفراتموجوددربین

شاخههاکپسولهکنند)27(.
برخلافپلیمرهایخطی،دندریمرهاماکرومولکولهاییهستندکهازیکهستهمنشعبمیشوندوهمهانشعاباتدرنهایتبهیکهسته
مرکزیمیرسند.درساختدندریمرهااندازهوجرممولکولیآنهابهطوردقیققابلکنترلاست.حضورتعدادزیادیانشعابانتهاییموجب
افزایشانحلالپذیریواختلاطپذیریوواکنشپذیریدندریمرهامیشود.انحلالپذیریدندریمرهابهشدتتحتتاثیرطبیعتگروههای
سطحیقرارداردبرایمثالوجودگروههایآبدوستباعثمیشودکهدندریمرهادرحلالهایقطبیمحلولباشندوگروههایانتهایی
آبگریزموجبانحلالپذیریبیشتردندریمرهادرحلالهایغیرقطبیمیشود.اهمیتدندریمرهادراینجامشخصمیشودکهتاثیرگذاری
درمانیهرداروییبهانحلالپذیریخوبآندرمحیطآبیبدنوابستهاست.تعدادزیادیازموادباخاصیتدرمانیقویموجوداندامابهدلیل
نامحلولبودن،برایاهدافدرمانیمورداستفادهقرارنمیگیرند.دندریمرهایمحلولدرآبقابلیتاتصالبهمولکولهایآبگریزباخواص
ضدقارچییاضدباکتریاییرادارند.احتمالآزادسازیدارویمتصلشدهبراثرتماسباموجوداتزندهموردهدفوجودداردوبنابرایناین

کمپلکسهابهعنوانسیستمهایتحویلدهندهدارولحاظمیشوند)28(.

2. پیش داروهای هدفمند
تبدیلمیشوند. فعالشان بهشکل فیزیولوژیکخاص بایکسد ازمواجه بعد بیولوژیکغیرفعالیهستندکه ترکیبات پیشداروها
پیشداروهاباهدفبهبودپارامترهایینظیرکاهشعوارض،حلالیت،پایداری،زیستتخریبپذیری،سمیت،متابولیسمسیستمیایجاد
شدهاند.درسالهایاخیرگروهیازپیشداروها،بهنامپیشداروهایهدفمندموردتوجهبسیاریقرارگرفتهاند.بهطورکلییکپیشداروی
هدفمندحاوییکدارویوالدیامشتقاتآن،یکپیوندقابلشکستندراثرفعالیتشیمیایییاآنزیمی)مانندآمیدواستر(،یکاسپیسر
قابلشکستنآنزیمییاشیمیاییویکساختارهدفگذارهستند.انتخابدرستپیوندشکستنیوساختارهدفگذارنقشتعیینکنندهای

درساختپیشدارویهدفمنددارد.پیوندهایشکستنیکهمعمولادرساختپیشداروهااستفادهمیشوندعبارتنداز:
آمیدها،استرها،پیوندهایدیسولفیدیوفسفاتاسترهاکهازمیانآنهااستروآمیدکاربردبیشتریپیداکردهاست.پیونداستری
معمولاتوسطآنزیماسترازکهپراکنشزیادیدربدنداردشکستهمیشود.اینمشکلپایداریرامیتوانباجایگزینیکربوکسیلاسترها

یافسفاتاسترهاباکرباماتاسترهاحلنمود)29(.
پیوندهایقابلشکستندیگرماننداکسیمها/ایمینهاوپیوندغیرقابلشکستنتیواترهستندکهدرساختپیشداروهایهدفمندکاربرد
دارند.انتخابلینکربستگیبهکاربردپیشدارودارد.بهعنواننمونهپیونددیسولفیدمعمولابرایهدفقراردادنبافتسرطانیمورد
استفادهقرارمیگیردزیراگلوتاتیونموجوددرایننوعبافتهاباعثشکستهشدناینپیوندمیشود.بهطورمشابهپیوندهایحساسبه
اسیدهیدرازونباعثآزادشدنداروهادرونساختارهایاندوزومیکهpHپاییناست،میشود.یکیازمتداولترینداروهابرایرفعالتهاب
دستگاهفوقانی،التهابحادسینوسها،التهابنایونایژه،خروسکوکنترلسرفههایخشکناشیازگلودردخفیفوتحریکناشیاز
سرماخوردگیبهصورتقرص،شربتوقطرهخوراکیاستفادهمیشودکهطیمتابولیسمدربدنبهشکلدکستروفاندرمیآید)31،30(.

3. حامل های سلولی
بهعنوان بنیادی وسلولهای دندریت نوتروفیلها،سلولهای اریتروسیتها، ماکروفاژها، مونوسیتها، نظیر اخیراسلولهایمختلفی
حاملهایداروییجدیدمورداستفادهقرارمیگیرند.سیستمهایدارورسانیسلولیدارایمزایایمتعددیازقبیلسازگاریزیستمحیطی،
کاهشایمنیزایی،نیمهعمرطولانیوکنترلشدهوهدفمندیذاتیبهسویسلولهایملتهب،مجروحوسلولهایسرطانیاست.
سلولهایتکهستهایمانندسلولهایدندریت،مونوسیتهاوماکروفاژهاتمایلزیادیبهبلعیدنموادخارجیوجمعآوریسلولهای
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آسیبدیده،ملتهبوسرطانیدارند.سیتوکینازهایرهاشدهازاینقسمتهایآسیبدیدهبهویژهدرشرایطکمبوداکسیژنباعثجذب
مونوسیتهاوماکروفاژهامیگردد.همچنیناینسلولهامیتوانندازموانعنفوذناپذیریمانندسدخونیمغزیعبورکنند.بنابرایناین
سلولهابرایدارورسانیهدفمندوبهمنظوربهبودوافزایشاثریکداروبدونالقایواکنشهایایمنیبسیارمناسبهستند.بهطورمعمول
سلولهابهسهطریقمیتواننددرزمینهدارورسانیبهکاربردهشوند.درروشاولموادداروییبهصورتتروجانبهدرونسلولهاواردشده
وبهمحلآسیبرساندهمیشوند.نشاندنملکولهایداروییبررویسطحسلولوآزادشدنآنپسازرسیدنبهبافتآسیبدیدهروش
دوماستورویکردسومبااستفادهازسلولهایاصلاحژنتیکیشدهبهعنوانکارخانههایبیولوژیکاستکهدرمحلآسیبپروتئینهای

درمانیآزادمیکنند)33،32(.
علیرغمآنچهدرمورددارورسانیتوسطسلولهاگفتهشده،اینروشهنوزهمباچالشهایمتعددیروبهرواست.نخستینچالش،
واردشدنمقدارکافیموادداروییبهسلولمیزبانبدونتخریبدرمحیطداخلیآناست.دوم،مواددارویینسبتبهسلولمیزبانایجاد
سمیتنکنندودرنهایتمنتشرشدندارودرجایگاهدرستبهچالشیمهمبدلشدهاست.اولینودومچالشباانکپسولهکردنداروها
دروننانوذراتیکهبهدروناینسلولهاواردمیشوندقابلحلاستالبتهواردکردنداروهابهنانوحاملهاآنهاراکاملاازآسیبمحافظت
نمیکندامامیتواندکارآییبارگذاریراافزایشدهد.امادرحالحاضرراهحلعملیومناسبیبرایچالشسومارائهنشدهاستمگردر

بعضیمواردخاصکهذکرآندراینمجالامکانپذیرنیست)34(.

بحث و نتیجه گیری
باتوجهبهآنچهگفتهشده،آشناییبامکانیسمهایدارورسانیوسیستمهایآن،اهمیتبسیارزیادیدرطرحریزیپژوهشهایبنیادیو
ارائهنظریاتعلمیدربابتوسعهروشهاینویندارورسانیدارد.درنظرداشتنمکانیسمهایمتفاوتدارورسانینقشبیبدیلیدرتعیین
کارآییدارودارد.درحوزههدفگیریفیزیکیگسترشروشهایمتفاوتکنترلخارجیداروهاباکمکگیریازدانشهایفیزیکیوایجاد
ارتباطبینساختارهایداروییوعواملکمکدهندهخارجینقشبهسزاییدرهدایتورهشداروایفامینماید.درهدفگیریغیرفعال
اهمیتبررسیاختصاصاتبافتیبهویژهدربافتهایآسیبدیدهکاملاآشکاراستچراکهبهنظرمیرسددراختیارداشتنایناختصاصات
کمکشایانیبهبهبودروشهایدارورسانیخواهدنمود.درزمینههدفگیریفعالنیزکشفلیگاندهایهدفگذارمشخصوفراهمآوری

شرایطرهشآنهادرمنطقهمناسبکمکشایانیبهبهبودکیفیتدارورسانیازخودنشاندادهاست.
بررسیچگونگیگسترشسیستمهایدارورسانیچندنکتهراآشکارمیسازد.نخستآنکهدراینمسیرنیازمندارتباطتنگاتنگبین
رشتههایمختلفعلمیهستیم.دومآنکه،برایطرحریزیطرحهایتوسعهدهندهدارورسانیهدفمندنیازمستمریبهرصدمجموعه
فعالیتهایمرتبطبااینحوزهوالگوگیریازآنهااحساسمیشودچراکهایندستاوردهایعلمیعلاوهبربهبودنگرشبهسامانههای
دارورسانیدرامرتبدیلمستقیمایدههابهطرحهایبنیادیوکاربردیبسیارپرکاربردند.سوم،بهنظرمیرسدرشدگرایشسیستمهای
دارورسانیبهسمتحاملهایسلولیورفعچالشهایآناحتمالامهمترینرهنشانرسیدنبهداروهایاختصاصیوپرکاربرداستو
دستکمازلحاظتئوریخلاقانهترینوپرامیدترینروشدارورسانیخواهدبودولیبههرصورت،همانطورکهپیشازایننیزبهآناشاره
شدهاسترهیافتنهاییآنهابهسویالگوهایبهینهدارورسانیمستلزمکوششهایبسیاربهویژهبرایرفعنواقصسیستماتیکآناست

u.وبهاعتباربسیاربالااحتمالادرآیندهکوششهایمتمرکزیدراینزمینهانگیزهدهندهمحققانخواهدشد
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چکیده
هموفیلیAیکبیماریوابستهبهXمغلوباستکهبهدلیلنقصدرفاکتورانعقادیVIIIایجادمیشود.واژگونیاینترون22توسط
روشهایسادرنبلاتوLong Distance-PCRواخیراًتوسطInverse Shifting-PCRشناساییشدهاست.هدفازانجاماینمطالعه،
بررسیروشجدیدIS-PCRبهمنظورشناساییجهششایعInversion-22وبررسیمیزانهمراهیپلیمورفیسمC/Tدراینترون19در
بیمارانهموفیلشدیدوافرادکنترلبرایشناختهاپلوتایپهامیباشد.بهاینمنظور40مردهموفیلشدیدغیرخویشاوندو40فردسالم
برایاینآزمایشانتخابشدند.نتایجآزمایشIS-PCRنشاندادکه17نفراز40بیمارهموفیلشدید)0/42درصد(دارایواژگونیدر
اینترون22هستند.نتایجبهدستآمدهازهمراهیپلیمورفیسمC/TنشاندادکههیچگونههمراهیبرایپلیمورفیسمC/Tبینجمعیت
بیماروکنترلوجودندارد.اینکهایننتایجمیتواندبهعنوانروشهایتشخیصیاستفادهشودیانه،نیازبهبررسیبیشتروتوالییابیقطعه
تکثیرشدهموتانت،تنظیمشرایطPCRویاطراحیآغازگرهایجدیددارد.IS-PCRروشیقدرتمندوکمهزینهاستکهمدتزمان

آزمایشراکاهشمیدهدومیتواندجایگزینخوبیبرایروشهایقبلیباشد.

   IS-PCR ،22 واژگونی در اینترون ،A هموفیلی ،FVIII واژ ه های کلیدی: پلی مورفیسم، ژن

هموفیلیA(HA: OMIM 306700)یانقصدرفاکتورVIIIانعقادیرایجترینشکلناهنجاریخونیاستکهیکدرهر5000مردو
یکدرهر10000زنرخمیدهد.( Hedner et al. 2000)اینبیمارییکاختلالوابستهبهXمغلوباستکهتوسطموتاسیوندرژن
فاکتورVIII(FVIII) ایجادمیشود(Renault et al. 2007).ژنFVIII،تنهاژنمرتبطباهموفیلیA،درانتهایدوربازویبلندکروموزم
PCRکهتوسطFVIIIیکیازمارکرهایرایجدرژن.(Husain 2009)ژنومیرادربرمیگیردDNAقرارداردو186کیلوبازازX(Xq28)
وبرشباآنزیمشناساییشد،مارکرHindIIIدراینترون19(G/A) بود(Graham et al. 1990).کروموزومXشاملسهکپیازF8Aاست
کهیکیازآنهادراینترون22(int-22h-1)ودوتایدیگر( int-22h-3 و int-22h-2)نزدیکتلومروبافاصلهحدودkb 500بالادست
منطقهشروعرونویسیژنFVIIIقراردارند.(Freije and Schlessinger 1992).جهشواژگونیاینترون22درژنFVIII،معمولاًاز
طریقنوترکیبیدرونکروموزومیبینتوالیواقعدراینترون22(int-22h-1)ویکیازکپیهایاینتوالی(int-22h-2یاint-22h-3)رخ
میدهد(Antonarakis et al.1995).هدفازانجاماینمطالعهبررسیروشIS-PCRبرایشناساییجهششایعواژگونیاینترون22

وبررسیهمراهیمارکرپلیمورفیسمC/Tدراینترون19درجمعیتنرمالوبیمارهموفیلشدیدمیباشد.
نمونهگیریاز40مردهموفیلشدیدغیرخویشاوندودارایپروندهثبتشدههموفیلیدربیمارستانمحمدکرمانشاهیشهرستان
کرمانشاهانجامشدواز40نمونهDNAافرادمذکرغیرخویشاوندبومیبهعنوانکنترلاستفادهشد.10-5میلیلیترازخونمحیطی
.(Miller et al. 1998)باروشفنل-کلروفرمصورتگرفتDNAریختهشد.استخراجEDTAبیمارگرفتهودرداخلیکفالکونحاوی
برایتجزیهوتحلیلاینترون22ازروشذکرشدهدرتحقیقاتRossetti et al. (2011)استفادهشد.ابتداDNAژنومیکبهصورتحلقوی
DNAانجامگرفت.برایتهیه(Canada  Fermentase)رویآنانجامگرفت.هضمآنزیمیتوسطکیتIS-PCRدرآوردهشد،سپس
حلقوی3μg – 0/5 ازDNAژنومیهمراهبا20μl-16آبدوبارتقطیرو2μl-0/5 ازBclIدردمایC°55بهمدت5-4ساعتدربن
ماریقرارگرفت.سپسقطعاتDNAهضمشدهتوسطآنزیمBclIباآنزیمT4-DNA LigaseبهیکدیگرنزدیکشدندوDNAحلقوی
تشکیـــلشــد.دراینمرحلهاز50ng – 10 ازDNAخطـــی،50μl آبدوبارتقطیــر،پنــجواحـــدT4 DNA ligaseو 5μl از
10X T4 DNA ligase bufferاستفادهشد.محصولرویژلآگارزیکدرصدالکتروفورزونتایجقابلقبولیمشاهدهشد.ازDNAحاصل

بهعنوانالگوبرایانجامPCRاستفادهشد.
واکنشIS-PCRبااستفادهازمواداولیهطبقپروتکلارائهشدهتوسط)Roozafzay et al)2013.باآغازگرهایIDوIUآغازگرهای
نرمال،2Uو3Uآغازگرهایموتانت)جدول1(،دردستگاهترموسایکلرگرادیانتمدلapplied biosystems(AB)انجامشد.درادامه،
توالیهایتکثیرشدهدرIS-PCRتوالییابیشدند.موادواردشدهدرواکنشPCRبرایبررسیمارکرC/Tدراینترون19شامل2تا4
میکرولیترDNAژنومی،یکمیکرولیترازآغازگرهایرفتوبرگشت)شرکتMetabion،جدول1(،2/5میکرولیترمخلوطdNTP)شرکت
KBC(،دومیکرولیترMgCL2، 2/5میکرولیتربافر10Xو0/2میکرولیترآنزیمTaq DNAپلیمراز)سیناژن،ایران(،16تا18میکرولیتر
آبدوبارتقطیردرحجمنهایی25میکرولیتربود.تعیینژنوتیپهایموردنظربهروشچندشکلیطولیقطعههضمشده)RFLP(صورت
گرفت.بهمنظورتعیینژنوتیپهایموردنظر،محصولPCRدرمعرضاثرآنزیمHindIIIقرارگرفت.دراینمرحلهیکمیکرولیترازآنزیم

Hind III بررسی واژگونی اینترون 22 و مارکر
در اینترون 19 ژن فاکتور VIII انعقادی
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HindIII،دومیکرولیتربافرR،سهمیکرولیترآبدوبارتقطیراستریلو20میکرولیترازمحصولPCRاستفادهشد.نتیجهحاصلپساز
الکتروفورزرویژلآگارزبراساسوجودیاعدموجودتوالیاختصاصیبرشآنزیم،کهمنجربهالگویمتفاوتباندهارویژلمیشود،برای
تعیینژنوتیپهرنمونهمورداستفادهقرارگرفتوبااستفادهازرگرسیونلجستیک،Odd RatioوP-valueبرایهرژنوتیپسنجیدهشد.
،PCRحلقویودرنهایتانجامDNAجهتتجزیهوتحلیلاینترون22،پسازانجاممراحلبرشژنومباآنزیموتهیهIS-PCRدرواکنش
قطعاتتکثیرشدهرویژل1/5درصدالکتروفورزبارگذاریشدندطولقطعاتتکثیرشدهباآغازگرهاینرمال(ID ,IU)حدود700bp و
طولقطعهتکثیرشدهباآغازگرهایموتانت(ID،2U، 3U)حدود450bp مشاهدهشد.قطعهدارای700bp طولدرسایتNCBIهمتراز
شدومشاهدهشدکهتوالیتکثیرشده700bp باتوالیتکثیرشدهبرایآغازگرهایIDوIUمطابقتداشت،اماقطعه700bp حدود200
نوکلئوتیدبزرگترازتوالیموردانتظاربهدستآمد.پسازبررسیدراطرافتوالیتکثیرشدهمشخصشدکهبرشژنومتوسطBclIواتصال
قطعاتبرشخوردهباآنزیمT4-DNA Ligaseبهدرستیصورتگرفتهودرنتیجه،محصولاتبهدستآمدهازلحاظصحتتکثیرتوالی
موردنظرمشکلینداشتهوتنهادارای200bp اضافهبرایاتصالقطعهصحیحمیباشد.میانبیمارانهموفیلشدیدموردمطالعه،17
بیمار)0/42درصد(واژگونیاینترون22رانشاندادند.واکنشPCRبرایبررسیپلیمورفیسمC/Tدراینترون19انجامگرفت.محصول

تکثیرشدهباآغازگرهایرفتوبرگشتبرایاینپلیمورفیسم،693bp طولداشت.
پسازهضممحصولPCRباآنزیمHindIIIبرایتعیینژنوتیپهرنمونهوباتوجهبهتوالیجایگاهشناساییآنزیمژنوتیپهرنمونه
تعیینشد)شکل2(.محصولPCRباطول693bp دارایدوجایگاهبرشبود،جایگاهبرشاولدرژنومهمهافرادوجودداشتاماجایگاه
برشدومبهصورتپلیمورفیسمC/Tبود(AAGYTT).باهضممحصولPCR،قطعه461bp درهمهنمونههادیدهشد.برایافرادیکه
فقطهمینجایگاهبرشراداشتندقطعههای461bp و232bp حاصلشداماافرادیکهداراینوکلئوتیدCبودند،جایگاهبرشدومبرای

آنزیمرانیزفراهمکردهوقطعه232bp بهدوقطعه152bp و80bp برشخورد.
درجمعیتکنترلفراوانیC=29%وT=11%ودرجمعیتبیمارفراوانیC=27%وT=13%محاسبهشد.فراوانیموردانتظارتحت
فرضاستقلالبافراوانیمشاهدهشده،تفاوتچندانینداشت،بنابراینپذیرشفرضاستقلالفرضیمنطقیاست.برایتاییدایننتیجه

مقدارآمارهکایدومحاسبهشدواینفرضرادرسطحپنجدرصدموردآزمونقرارداد.
مشاهدهشدکهمقدارآمارهکایدوکم)0/238(بودهومقدارp-valueبیشتراز0/05است)0/626(.بنابراینفرضاستقلالدومتغیردر
سطحپنجدرصدپذیرفتهمیشود.درادامهنسبتORهاوفاصلهاطمینانبرایآنها)CI(بهمنظورتاییدنتایجبخشقبلیمحاسبهشدکه
مقدارORبرابربا1/27،ومیزانCIبرابر1/197و0/720-بهدستآمدند.رگرسیونلجستیکبااستفادهازنرمافزارSPSSمحاسبهشد
کهنتایجمعنیداریحاصلنشدند(p-value=0.633)درمطالعهحاضر17نفراز40بیمارهموفیلشدیدموردبررسی)0/42درصد(دارای
 (Chorba et al. 2001; Bagnall et al. 2005  واژگونیاینترون22بودندکهاینمیزاندرمطابقتبامطالعاتانجامشدهقبلیمیباشد؛
Bagnall et al. 2005.(درمصرمیزانواژگونیاینترون22بااستفادهازIS-PCRروی30بیمارهموفیلبررسیشدهکههفتنفراز13نفر
هموفیلشدید)23درصد(دارایواژگونیاینترون22بودند.مطالعهحاضرنشانداددرصدبالاتریازافرادهموفیلشدیدموردمطالعه)42/0
درصد(ازجمعیتایرانینسبتبهجمعیتمصریدارایواژگونیاینترون22هستند(Abou-Elew et al.2011).درایراندرسال2011روش

IS–PCRوLD-PCR برروی20فردهموفیلشدیدوبرایشناساییواژگونیاینترون22انجامگرفت.
 (Mousavi et al.دربینایرانیانمیباشدInv22بودندکهنشاندهندهشیوعبالایجهشInv22دارای)14نفراز20نفر)63درصد
(2011.همچنین30فردهموفیلیشدیدازاصفهانبرایشناساییواژگونیاینترون22و1بااستفادهازروشIS-PCRموردآزمایشقرار
گرفتندکه12نفردارایواژگونینوعیکدراینترون22و2نفردارایواژگونیدراینترونیکبودهاند.(Roozafzay et al. 2013)درصد
واژگونیاینترون22دربیمارانهموفیلشدیدازجمعیتکرمانشاهدرمطالعهحاضر)0/42درصد(،بااختلافپنجدرصدتاییدکنندهنتایج
حاصلازبررسیبیمارانهموفیلشدیددراصفهان)0/47درصد(میباشد،ولیباتوجهبهبررسیانجامشدهدرکلکشوروقومیتهایمختلف،
اختلافیبهمیزان21درصدبیننتایجحاصلدیدهمیشودکهمیتوانآنرابهاختلافهایژنتیکیاقوامونژادهایمختلفدرسرتاسرایران

نسبتداد.باافزایشتعدادبیمارانهموفیلشدیدموردمطالعهدرآزمایشهایبعدیمیتوانایناختلافرادقیقترمطالعهکرد.
باتوجهبهمحدودیتهایروشهایتعیینمستقیمنواقصمولکولیدربیمارانهموفیلوامکاناتآزمایشگاههایژنتیکسطحکشور
استفادهازروشPCR-RFLPبهصرفهوعملیمیباشدواستفادهازمارکرهایچندشکلی HindIIIبرایبررسیاحتمالناقلبودندر
خانوادههایهموفیلتوصیهمیشود(Hashemi et al. 2010).یکیازاهدافاینمطالعهبررسیهمراهیبینچندشکلیC/Tدرافراد
بیمارهموفیلیوجامعهسالمباروشPCR-RFLPبودکهازآنمیتوانبرایتشکیلهاپلوتایپجمعیتیاستفادهکرد.مطالعاتمشابهتا
کنوندرجاییثبتنشدهاند(Kogan et al. 1987).درمطالعهایکهدرایرانانجامشدهفراوانیهایبهدستآمدهمتفاوتبایافتههای
اینمطالعهبودند( T=0.52 و C=0.48)درواقعفراوانیآللیچندشکلیTبیشترازCبودهاست.درصدهتروزیگوسیتیموردانتظارحدود
50درصداست.بهدلیلاینکهجمعیتایرانازنژادهایمختلفبازمینهژنتیکیمتنوعتشکیلشدهاست،بنابراینبهدستآوردناطلاعات
کافیراجعبهواریانتهایژنتیکیدرمناطقمختلفبرایبهحصولبهتشخیصناقلینهموفیلیوانجاماقداماتپیشگیرانهقبلازتولد

.(Azimifar et al.2006)ارزشمنداست
اینمطالعهدرراستایشناساییروشهایممکنبرایشناساییناقلینهموفیلیوانجامتشخیصهایقبلازتولدپایهگذاریشدهاست.
اینکهنتایجحاضرمیتوانندبهعنوانروشهایتشخیصیاستفادهشوند،نیازبهبررسیبیشتربرایتوالییابیقطعهتکثیرشدهموتانتو
تنظیمشرایطPCRویاطراحیآغازگرهایجدیددارد.همچنینباتوجهبهدرصدهتروزیگوسیتیموردانتظاردرجمعیتمیتوانازمارکر
HindIIIدرمطالعاتپیوستگیبرایشناساییافرادناقلدرخانوادههایدارایسابقههموفیلیبهرهبردکهشرطاولیهبرایاستفادهازاین

u.مارکرهاوجودمادرهتروزیگوتبرایردیابیآللمعیوبمیباشد
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شکل-2الکتروفورزمحصولاتPCRپلیمورفیسماینترون
19پسازهضمباآنزیمHindIIIبررویژلآگاروزسهدرصد؛
مرد ،3 چاهک ،C (negative) همیزیگوت مرد ،1 چاهک

100bp ladder،2چاهک،T (positive)همیزیگوت

PCRدر از الکتروفورزمحصولاتبهدستآمده شکل-1
روشIS-PCRبررویژلآگاروز1/5درصد.

NپرایمرنرمالوMپرایمرموتانتبرایهرنمونهاست
100 bp1وچاهک2مارکر KBچاهکشماره1مارکر
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پژوهشگراندانشگاهآزاداسلامیواحدعلوم
و بهشتی شهید پزشکی علوم تهران، دارویی
سازمانغذاودارودرتحقیقاتخودتوانستهاند
ازروشیساده،سریع،کمهزینهوبادقتبالا
جهتشناساییواندازهگیریمقادیراندکدارو
این در ببرند. بهره ادرار و نمونههایخون در
روشازنانوجاذبهایگرافنیبرایآمادهسازی
نمونههااستفادهشدهاستکهنیازبهبهرهبردن
بالا وظرفیت باسرعت ازدستگاهسانتریفیوژ
مقیاس در تحقیقات این میکند. مرتفع را

آزمایشگاهیصورتگرفتهاست.
مایعات در دارو اندک مقادیر تعیین
بیولوژیکی)پلاسما،سرمخونوادرار(یکیاز
مراحل در اهمیت پر و توجه مورد موضوعات
در دارو عملکرد تأثیر بررسی و اندازهگیری
بدناست.یکیازمراحلمهمطیاینفرآیند،
آمادهسازیمحلولآزمایشاست.ازروشهای
معمولبرایآمادهسازینمونهها،میتوانروش
فاز استخراج و )LLE( مایع مایع- استخراج
عموماً روشها این برد. نام را )SPE( جامد
بالایی نیازمندمصرف و گرانقیمت،وقتگیر
ازحلالهایآلیسمیهستند.بههمیندلیل
محققانهموارهبهدنبالدستیابیبهروشهای
منظور این برای مؤثر و حساس آزمایشی

بودهاند.
بهگفتهیاسرپاشائی-کارشناسارشدشیمی
علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه از دارویی
داروییتهران-عموماًآمادهسازینمونه،شامل
با ازمحیطهایی آنالیت استخراجوغنیسازی
پایهپیچیدهاست.اماازآنجاییکهاینمایعات
و هستند پیچیدهای ساختار دارای بیولوژیکی
آنالیزمستقیمداروبهدلیلعدمانتخابپذیری،
ازیک امکانپذیرنیست،لذاسنتزواستفاده
امری نمونهها، خالصسازی برای مؤثر جاذب

ضروریبهنظرمیرسد.
پاشائیدرادامهافزود:»باتوجهبهمطالبذکر
شده،دراینتحقیقازنانوکامپوزیتهایگرافن
استخراج، برای پارامغناطیس، سوپر اکسید
پیشتغلیظوتعیینمقادیربسیاراندک)درحد
آلفا آنتاگونیستهایگیرنده داروهای نانوگرم(
(alpha-adrenergic antagonist)آدرنرژیک
ازنمونههایبیولوژیکیاستفادهشد.اینداروها
پروستات هایپرپلازی بیماری درمان جهت

استفادهمیشود«.
فرد به منحصر ویژگی محقق، این گفته به
به طرح این در که مغناطیسی اکسید گرافن
است گردیده سنتز شده، اصلاح اشباع روش
بالای قابلیت جذب، بالای ظرفیت شامل:
سریع جداسازی بهویژه آن از مجدد استفاده
میدان یک ایجاد با محیط از آن راحت و

مغناطیسیاست.
رفتهجهت کار به روش توضیح در پاشائی

تعیین مقادیر اندک دارو در 
مایعات بیولوژیکی )پلاسما، سرم 
خون و ادرار( یکی از موضوعات 
مورد توجه و پر اهمیت در مراحل 
اندازه گیری و بررسی تأثیر 
عملکرد دارو در بدن است.

آمادهسازینمونههادراینطرحوویژگیهای
مؤثر راههای از یکی « کرد: عنوان آن ممتاز
جامد فاز استخراج روش نمونهها، آمادهسازی
پراکنده(d-SPE)است.مانیزازایننانوجاذب
برایخالصسازینمونههایبیولوژیکی،بهعنوان
استخراجفازجامدپراکندهاستفادهکردیم.در
اینروشبرخلافروشهایمعمول،نانوجاذب
ستونهای در شدن پک بهجای شده طراحی
نمونه محلول در قیمت، گران و پیچیده
یک توسط جاذب سپس و میشود پراکنده
میدانمغناطیسیخارجیازمحلولنمونهجدا
بنابراینصرفهجوییدرهزینههایکی میشود.
ازمهمتریندستاوردهایاینروشخواهدبود.
سانتریفیوژ، از استفاده عدم بهدلیل همچنین
تغلیظ پیش و جداسازی صرف کمتری زمان
متوالی تکرار بار 4 از پس طرفی از میشود.
عملیاتجذب-واجذب،میزاناستخراجدارو
امکان نشاندهنده که ندارد چندانی تغییر
و محیطی زیست آلودگی کاهش بازیافت،
افت بدون نانوجاذب، این از دوباره استفاده

کیفیتاست.
کم مصرف بالا، تغلیظ فاکتورهای سادگی،
نمونه، مصرفی حجم و سمی آلی حلالهای
ظرفیتراندمانبالا،دقت،صحتوتکرارپذیری
باروشهایمختلف امکانترکیب وهمچنین
محسوب روش این مزایای دیگر از دستگاهی

میشود.
بر افزون میتوان نانوجاذب این از البته
مقادیر تغلیظ پیش و جداسازی استخراج،
برای بیولوژیک، مایعات در داروها انواع اندک
معدنی و آلی ترکیبات جداسازی و جذب
صنعتی، پسابهای )مانند آلایندهها حذف
رنگهاوآفتکشها(ازنمونههایآبمحیطی
از شده خارج آبهای تصفیه در همچنین و
این در نمود. استفاده داروسازی، کارخانههای
از نانوجاذب سنتز درستی اثبات برای طرح
تبدیل طیفسنج ،(XRD) ایکس پرتو تفرق
میکروسکوپ ،(FT-IR) قرمز مادون فوریه
پراش طیفسنج ،(SEM) روبشی الکترونی
مغناطیسسنج ،(EDX) ایکس پرتو انرژی
اندازهگیری دستگاه و (VSM) ارتعاشی نمونه
پتانسیلزتا(Zeta-potential analyzer)بهره

u.گرفتهشد

پاشائی- یاسر تلاشهای حاصل تحقیقات این *
اسلامی آزاد دانشگاه از دارویی شیمی ارشد کارشناس
بیدکرپه- قربانی فاطمه تهران-دکتر واحدعلومدارویی
عضوهیأتعلمیدانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی-و
و غذا سازمان علمی هیأت عضو شکرچی- مریم دکتر

دارو-است.



48

مقدمه:
بهداشتی عمده و اصلی مشکلات از یکی
و انسان بین انتقال قابل بیماریهای کشور
نظیر بیماریهایی شیوع از میباشد. حیوانات
کانونهای توسعه و )سالک( لیشمانیوزجلدی
از ناشی بحرانهای تا گرفته کشور در آن
–کنگو، بیماریتبوخونریزیدهندهکریمه
آنفولانزای نیز و ریفت دره تب ورود خطر
نظیر بیماریهایی دیرپای استقرار و پرندگان
کیستهیداتیک،تبمالتوهاریکهبهدلیل
آنها ایجادکننده متعدد عوامل پیچیدگی
انسانیمطرح برایجامعه بهعنوانیکتهدید
میباشندوکنترلآنهابههمکاریومشارکت
تمامیبخشهاوحوزههایمختلفنیازخواهد
داشت.بنابراینلزومهوشیاریوآگاهیجامعه
ازخطراتناشیازاینبیماریهاوراههایانتقال
تاثیرهمکاری آنهاوهمچنینتبییناهمیت
این با مبارزه و کنترل در مختلف بخشهای
است.مهمترین اهمیت حائز بسیار بیماریها
انسان بین انتقال قابل بیماریهای کنترل راه
وحیوانافزایشآگاهیودانشوعملکردآحاد
جامعهبهویژهافراددرمعرضخطر،دربارهاین
بین بخشی بین همکاری بهبود  و بیماریها
وزارت دامپزشکی، سازمان بهداشت، وزارت
جهادکشاورزیوسایرنهادهایذیربطاست.


تاریخچه:

در اولینبار ،)Zoonosis( زئونوز واژه
به )80-1875( ویرشو رادولف توسط 1888
حیوان و انسان بین انتقال قابل بیماریهای
اطلاقگردیدوآنهاراتحتعنوانبیماریهای
و انسانها بین انتقال قابل واگیردار، عفونی
حیواناتتعریفکرد.اینواژه،ازZoioیونانی
nosos علاوه به "حیوانات" معنی به Zooیا
یونانیبهمعنی"بیماری"ساختهشدهاست.

که است بیماری زئونوز، وبستر، فرهنگ در
مهرهدار حیوانات طریق از انسان به میتواند

منتقلشود.
است بیماری زئونوز، اکسفورد، فرهنگ در
کهمیتواندبهانسانهاازحیواناتمنتقلشود.

برایمثال:
1(بیماریخوابآفریقایشرقی،بهوسیله
ایجادمیشود، بروسیرودئزنسیس تریپانوزوما
یکبیماریقابلانتقالبینانسانوحیوانبا
از سمی، تک در گسترده حیوانی مخزن یک

جملهحیواناتمسابقهاست.
بهعنوان اکنون جهانگیر، آنفلوانزای )2
حیوان و انسان بین انتقال قابل بیماری یک
گرفته قرار توجه مورد کنی، ریشه غیرقابل
است،همچنینمجموعهسؤالاتیوجودداردکه

SARSوMERSیکزئونوزاست.
را وحشی پرندگان که زئونوزها سایر )3

درگیرمیکنندنیز،اهمیتبرجستهایبهعنوان
مسائلبیماریبدستآوردهاند.


تعریف:

یا انسان بین انتقال قابل بیماریهای
که هستند بیماریهایی یا عفونتها حیوان،
بهطورمستقیمیاغیرمستقیمبینحیواناتو
از یا آلوده غذایی مواد راهمصرف از انسانها،
طریقتماسباحیواناتآلوده،منتقلمیشوند.
نشانههای از انسانها در بیماریها این شدت
حیات، تهدیدکننده شرایط تا خفیف بالینی

متغیراست.
تشریح را فرآیندی )Zoonosis( زئونوزها
عفونی بیماری یک آن طریق از که مینماید
از ناقل( بهعنوان اوقات )برخی گونهها بین
بهحیوانات انسانها از یا انسانها به حیوانات

منتقلمیشود.
سال در )WHO( بهداشت جهانی سازمان
1959اعلامکرد،بیماریهایقابلانتقالبین
انسانوحیوان،بیماریهاوعفونتهاییهستند
و مهرهدار حیوانات بین طبیعی شکل به که

انسانمنتقلمیشوند.
بیماریهایقابلانتقالبینانسانوحیوان،
انگلی آلودگیهای و عفونتها بیماریها،
هستندکهبینانسانوسایرحیواناتمهرهدار
در بالعکس یا و اهلی( و شده اهلی )وحشی،
تعریف این میشوند. منتقل طبیعی شرایط
و توکسینها مانند غیرعفونی عوامل شامل

سمومنیزمیشود؛
1(بهجزءتوکسینهاییکهتوسطحیوانات

مهرهدارمنتقلمیشوند.
2(بهجزءبیماریهاییکهبهطورآزمایشگاهی

منتقلمیشوند.
حیوانات توسط بیماریهاییکه جزء به )3
بیماریزا عوامل بهعنوانحامل غذایی مواد یا

منتقلمیشوندمانندهپاتیتAوبستنی
4(بهجزءبیماریهاییکهازطریقیکبندپا
وتنهاازانسانبهانسان،منتقلمیشوند،مانند

مالاریا،تبدانگوتبزرد
برای که بیماریهایی جزء به معمولا )5
حیواناتوانسانهامشترکاستمانندعفونت

کلوستریدیایی


عنوان تحت بیماریها از گروهی نامگذاری
حرفهای مسئولیت یک ایجاد باعث زئونوزها،
سایر و دامپزشکان و پزشکان بین مشترک
متخصصینبهویژهبیولوژیستهاشدهکهزمینه
همکاریدرتحقیقاتوکنترلاینبیماریهارا
آورده فراهم عمومی، بهداشت تامین بهمنظور

است.
از که داد نشان سیستماتیک بررسی یک
برای شده شناخته بیماریزای عامل 1415

ی قابل انتقال 
ی ها

ی بر بیمار
مرور

)Zoonosis( بین انسان و حیوان

به بهانه برگزاری بیستمین 
کنگره دامپزشکی ایران و اولین 

نمایشگاه تخصصی دامپزشکی و 
تکنولوژی های نوین )ایران وت(
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جزء آنها عامل( 868( درصد 61 انسانها،
حیوان و انسان بین انتقال قابل بیماریهای
هستند.همچنیننکتهمهمایناستکهبیش
از70درصدبیماریهاینوپدید،زئونوزهستند
فعالیت مخزن میزبان بهعنوان حیوانات که

مینمایند.
تماميعواملبیولوژیکگروهAبیوتروریسم
B & C گروه عوامل اکثر و مورد یک بهجز
بین انتقال قابل بیماریهای بیوتروریسم،جزء
بهگسترش باتوجه انسانوحیواناتهستند.
تهدیداتزیستیدرسطحمنطقه،دامپزشکان
نقشمهمیدرشناسایی،کنترل،رفعآلودگی
ومبارزهبابیماریهایقابلانتقالبینحیوانو
انسانوتشریحاقداماتپیشگیریازبیماریها

درسطحجهان،ایفامینمایند.


راه های انتشار و انتقال بیماری های زئونوز:
احتمالانتقالبیماریهایقابلانتقالانسان
حیوانات، با شغلی تماسهای طریق از دام و
زندگیدرمجاورتآنها،انتقالازطریقحمله
حیواناتبهانسان،استفادهازفرآوردههایدامو
طیور،تماسبامحیطهایآلوده،مصرفآبو
موادغذاییآلودهوغیرهوجوددارد.مهمترین
بین بیماریها این انتشار و انتقال راههای
حیواناتوانسانرامیتوانمواردزیربرشمرد،

ازجمله:
مولد حیوانات و انسان بین تماس .1 
غذائيمانندحیواناتزندهازجملهکشاورزان،
خانوادههاي و دامداري کارگران دامپروران،
واسطههاي دامپزشکان، دامداريها، در ساکن
خریدوفروشحیوانات،کارکنانکشتارگاههاو
غیرهباحیواناتکشتارشده،قصابها،کارکنان
کارکنان غذائي، مواد بستهبندي شرکتهاي
آزمایشگاههاوتماميمصرفکنندگانغذاهایی

بامنشاءدامي
دست حیوانات و انسان بین تماس .2
خانواده افراد تمامي  مانند خانگی و آموز
دامپزشکي، حرف شاغلین کودکان، بهویژه

پروشدهندگانوفروشندگانوغیره
وحشي حیوانات و انسان بین تماس .3
زیست، محیط کارگران و کارکنان جمله از
جنگلي نواحي کارگران صیادان، شکارچیان،
وکوهستاني،کارکنانوکارگرانباغوحشها،
)بهویژه وحشي دستآموز حیوانات نگهداري

کودکان(وغیره
4.وارداتوصادراتحیواناتزنده،غذاهایي
فرآوردههاي و )گوشت حیواني منشاء با
لبني،تخممرغ(، فرآوردههاي و گوشتي،شیر
حیواني منشاء با غیرخوراکي استحصالات
(وکالاهاو )پشم،پوست،روده،شاخوغیره
)لوازم حیواني مواد از شده تهیه فرآوريهاي

آرایشيوغیره(وغیره.

تقسیم بندی زئونوزها:
بیماریهایقابلانتقالبینانسانوحیوان
برحسبروابطعاملعفونیبیماریزا،میزبانو
دستههای به آنها بالینی نشانههای و مخزن

زیرطبقهبندیشدهاند:
 1( عامل بیماری زا:

•نوععامل،بیماریهایویروسی،ریکتزیایی،
باکتریایی،قارچیوانگلی)تکیاختهای،کرمی

وبامنشاءبندپائی(
•شدتابتلایمیزبان

،C.fetusابتلایانسانبهکمپیلوباکتریوزبا•
نادروبسیارخفیفاستاماباایجادسقطجنین
دامی،ازنظربهداشتیواقتصادیدرداممهم
مسمومیتهای در C.jejuni مقابل، در است.
حیوانات در بیماری از بیشتر انسان، غذایی

اهمیتدارند.
با (Q fever ) کیو تب به انسان ابتلای •
عوارضبالینیشدیدهمراهاست،امادرحیوانات

اهمیتبهداشتیواقتصادیچندانیندارد.


2( سیر تکامل یا تکثیر عامل بیماری زا 
در بدن میزبان

یا   (Orthozoonoses) اورتوزئونوزها 
:(Direct Zoonoses) زئونوز های مستقیم

یک )فقط مهرهدار – میزبانی تک زئونوز •
میزبانمهرهدار(

یک از بیماریزا عامل مستقیم انتقال •
مهرهدار میزبان یک به بیمار مهرهدار میزبان
یا بیمار، با مستقیم تماس طریق از حساس

تماسبایکناقلبیجانیاانتقالمکانیکی
•بدونتغییر،تکاملیاتکثیرعاملبیماریزا
در بیماری عامل حیات چرخه تداوم •

طبیعتفقطدربدنیکگونهمهرهدار

•برایمثالهاری،تریشینوزوبروسلوز
(Cyclozoonoses )زئونوزهایچرخهای•

•زئونوزدویاچندمیزبانی–مهرهدار–بیش
ازیکمیزبانمهرهدار

•درچرخهانتقالبیماریدویاچندمیزبان
مهرهدارنقشدارند

•عاملبیماریزادربدنیکمیزبانمهرهدار
تغییرپیداکردهتابتواندبرایمیزبانمهرهدار

دیگر،بیماریزاباشد.
•درچرخهحیاتبیماریغیرازانسانیکیا

دومیزبانمهرهداردیگردخالتدارند.
میزبان بیماریزا عامل حیات چرخه در •

بیمهره،نقشندارد.
برایمثال:

•کیستهیداتید؛سگبهگوسفندوبلعکس
وسگبهانسان

و انسان به گاو ساژیناتا(؛ )تنیا تنیازیس •
انسانبهگاو

یا   (Metazoonoses) متازئونوزها 
:(Pherozoonoses) فئروزئونوزها

غیره میزبان یک و مهرهدار میزبان یک •
مهرهدار

مکانیکی حفظ چرخه در بیماریهاییکه •
خودهمبهمهرهدارانوهمبهبیمهرگاننیاز

دارندتاچرخهانتقالآنها،تکمیلشود.
خود، حیات تداوم برای بیماریزا عامل •
بهیکمیزبان برمیزانمهرهدارحداقل علاوه

بیمهرهنیز،نیازدارد.
میزبان به انتقال از قبل بیماریزا عامل •
مهرهداربایدمدتزمانیازمراحلسیرتکاملی
خودرادربدنمیزبانبیمهره،بندپایانیمانند

پشهوشپش،بگذراند.

چرخه کیست هیداتید
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برایمثال:
به گوسفند و گاو )کپلک(؛ فاسیولیازیس •

حلزون)میزبانواسط(وحلزونبهانسان
طاعون، تریپانوزوماها، آربوویروسها، •

شیستوزوماهاولیشمانیاها
(WNV)ویروسنیلغربی•

:(Saprozoonoses)ساپروزئونوزها•
•یکمیزبانمهرهدارویکمخزنیامحیط

غیرحیوانی
•عاملبیماریزامرحلهایازرشدوتکامل
مانندخاک،آب، ازبدنمیزبان راخارج خود
گیاهانوغذاها،محیطغیرحیوانیوبیجان

(non-animal site)بایدبگذراند.
برایمثال:

•هیستوپلاسموزدرانواعقارچها
•لاروهایمهاجراحشاییدرخاک

•برخیکچلیهادرخاک
•لیستریوزدرشیر)لیستریامنوسیتوژنز(

تشدید میزبان یک و مخزن میزبان یک •
کنندهلازماست

•مانندلوپینگایل
•حیواناتوحشی–مخزن

•کنه–میزبانواسط
•گاووگوسفند–میزبانتشدیدکننده

•کنه–میزبانواسط
•انسان–میزباننهایی


)نگهداری  بیماری ها  طبیعی  مخازن   )3
و  مهره دار  حیوانات  بدن  در  عفونت  عامل 

انسان(
آنتروپوزئونوزها 

:(Anthropozoonoses)
•بیماریهایحیوانیکهازحیواناتبیمارو

آلودهبهانسانمنتقلمیشود.
از طبیعی بهطور که انسان، عفونتهای •
میزبانهایمهرهداریکهوظیفهحفظمکانیکی
عفونترادارند،(maintenance host)کسب

مینماید.
منشاء و عفونت مخزن مهرهدار حیوانات •

آلودگیبرایانسان
بروسلوز، زخم، سیاه هاری، مانند •

اکینوکوکوز،تریشینوزوغیره
•انسانمیزبانبنبستاستیعنینمیتواند

مخزنعفونتبرایسایرمیزبانهاباشد.
نیست، بیولوژیک قطع انتقال مانع البته •
یعنی است. فرهنگی و اجتماعی مانع بلکه
یا دفن با هیداتیک، کیست به مبتلا انسان
انتقال مانع مرگ، از پس آن جسد سوزندان
اینصورت غیر در میشود، سگ به بیماری
بیماری، به یاشغالحساس میتواندبهکفتار
باخوردنجسدانسانبیماردفننشده)بومیان

آفریقایشرقی(،منتقلشود.

زئوآنتروپونوزها 
:(Zooanthroponoses)

و بیمار انسان از که انسانی بیماریهای •
آلوده،بهحیوانمنتقلمیشود.

بهطور که مهرهدار حیوانات عفونتهای •
طبیعیازانسانکسبمینمایندوانسانتنها
 (maintenanceوظیفهحفظمکانیکیعفونت

(hostرابهعهدهدارد.
•انسانمخزنعفونت،برایحیواناتمهرهدار

است.
•تعداداینبیماریهاچندانزیادنیست.

•بهعلتعدمشناساییسیرطبیعیبرخی
ازبیماریهایعفونی،هنوزنقشاساسیانسان
به انسان از انتقال قابل بیماریهای انتشار در

حیوان،کاملاروشننشدهاست.
برایمثال:

آنتامبا خونی، اسهال آمیب انتقال •
دفع )بدون سگ به انسان از هیستولیتیکا
کیستانگلوتنهادفعشکلتروفوزوئیتانگل(
سگها، به انسان از انسانی سل انتقال •

گربههاومیمونها

•انتقالسرخکازانسان)اطفال(بهمیمون

:(Amphixonosis) آمفیکسونوزیس
•بیماریهاییکهانسانهاوحیواناترامبتلا
مینمایدومیتواندهمازانسانبهحیوانوهم

ازحیوانبهانسان،منتقلشود.
و انسان بین انتقال قابل عفونتهای •
مهرهدارانیکهمیتوانندانسانیاحیوانباشند
عهده به را عفونت مکانیکی حفظ وظیفه که

دارند.
•انسانوحیواناتمهرهدار،میتوانندمخزن

عفونتباشند.
از و انسان به حیوان از سویه دو انتقال •

انسانبهحیوان،وجوددارد.
برایمثال:

•انتقالدوسویهبینانسانوسگ
•عفونتاستافیلوکوککوآگولازمثبت

منطقه در احشایی لیشمانیوز یا آزار کالا •
مدیترانهوچین

•انتقالدوسویهبینانسانوبوزینه
•شیستوزومامانسونیدرآفریقایغربی
•شیستوزماژاپونیکوموتریپانوزماکروزی
•انتقالدوسویهبینانسانوپریماتها

•سرخک
•شیگلا

•مایکوباکتریوم
•انتقالدوسویهبینانسانوراسوها

•آنفلوانزا

:(Euzoonoses) زئونوزهای اجباری
•بیماریهاییکهانسان،یکمیزباناجباری

عاملعفونیاست.
•انسانمیزبانقطعیوحیوانمیزبانواسط

مشابهزندگیانگلیاست.
برایمثال،تنیاسولیومویاتنیاساژیناتا


)انسان  میزبان  در  بالینی  نشانه های   )4

یا حیوانی(
:(Cryptozoonoses) کریپتوزئونوزها •
حیوان، و انسان بین انتقال قابل بیماریهای
کهتنهابهشکلعفونت،بدوننشانهبالینیدر
حیواناتوانسانها،وجوددارند.ماننداورنیتوز
بیماریدر و یاپسیتاکوز،عفونتدرحیوانات
انسانوایبولا/ویروسریستونایبولا،عفونت

درانسانوبیماریدرحیوانات.
(Aniso- آنیزوسیمپتوماتیک زئونوزهای •
قابل بیماری :Symptomatic Zoonoses)
انتقالبینانسانوحیوانکهنشانههایبالینی
آندرانسانهاوحیواناتمتفاوتهستند.مانند

تبکیووسیاهزخم.
(Iso-ایزوسیمپتوماتیک زئونوزهای •
بیماریهای :Symptomatic Zoonoses)

چرخه انتقال ویروس نیل غربی
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نشانههای وحیوانکه انسان بین انتقال قابل
انسانهاوحیواناتمشابهاست. بالینیآندر

مانندهاریوسل.
:(Phanerozoonoses) فانئروزئونوزها •
بیماریهایقابلانتقالبینانسانوحیوانکه
انسانها،مشاهده و آندرحیوانات نشانههای

میشود.


کنترل  )برای  مخزن  حیوانات  گروه   )5
بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان 

ارزشمند است(
بینحیواناتوحشی •عفونتهایمشترک
 (Wild Animal-Man shared انسان و

Infections )
•افراددرمعرضخطر:

صیادان، شکارچیان، مستقیم؛ تماس •
جنگلبانان، محیطبانان، ماهیگیران،

گردشگرانوکوهنوردان
کارکنان و کارگران غیرمستقیم؛ تماس •
باغوحش، بازدیدکنندگان محققان، باغوحش،
حیوانات صاحبان وحش، حیات فروشندگان

(Exotic)دستآموزاناگزوتیک
اهلی حیوانات بین مشترک عفونتهای •
 (Domesticated Animal-Manشدهوانسان

shared Infections)
و اهلی بینحیوانات •عفونتهایمشترک
 (Domestic Animal-Man shared انسان

Infections)
حیوانات بین مشترک عفونتهای •
 (Pet Animal-Man انسان و دستآموز

shared Infections)
حیوانات بین مشترک عفونتهای •
 (Food Animal-Manتولیدکنندهغذاوانسان

shared Infections)


همه گیری های  پویا شناسی   )6
بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان
شروع حیوانات در همهگیریها اغلب، •
انسانی جمعیتهای به سپس و شد خواهند
ریفت، دره تب هاری، مانند مییابند انتشار

انسفالیتویروسیاسب،طاعونوغیره.
بهطورهمزمان اوقات،همهگیریها برخی •
یک با هنگامیکه حیوانات، و انسانها در
اتفاق شوند، مواجهه )اندمیک( مشابه منبع
لیستریوز، مانندسیاهزخم،سالمونلوز، میافتد.

کوکسیدیوایدومایکوزوغیره
•درمواردنادر،همهگیریهااولدرانسانها
مانند میشوند مشاهده حیوانات در سپس و
ویروسنیلغربیدرآمریکادرانسانهاوسپس

دراسبها،سرخکدرگروههایپریماتها.
و انسان بین انتقال قابل بیماری اگریک •
نیابدبهعنوان انتشار انسان به انسان از حیوان

نامیده (Self-limited) شونده محدود خود
بنبست یک معمولا انسان یعنی، میشود

(Cul-de-sac)اپیدمیولوژیکاست.
و انسان بین انتقال قابل بیماری اگریک •
منتقل بهحیوانات انسان از برگشت با حیوان
،(Reversible)برگشتپذیر عنوان تحت شود،

نامیدهمیشود.


بین  انتقال  قابل  بیماری های  اهمیت   )7
انسان و حیوان

:(Public Health )ازنظربهداشتعمومی
•بیماریهایزئونوزازمنظربهداشتعمومی
مهمهستند،زیراتعداد،فراوانیوشدتآنها

درانسانزیاداست.
•تعداد:بیشاز150یا183بیماریزئونوز

•فراوانی:
بسیاری در زئونوز بیماریهای برخی -
مانند دارند وجود زیستگاهها و محیطها از

سالمونلوز
محدود جغرافیایی منطقه به برخی -

میشوندمانندطاعونوتبزرد
-برخیبسیارمحدودهستندمانندابولا.

•شدت:
-بسیارشدیدمانندهپاتیتB،ابولاوهاری

-شدیدمانندطاعون،هانتاویروس
خراش بیماری گاوی، آبله مانند خفیف -

پنجهگربه
جهانی بهداشت سازمان ،1988 سال در •
که فردی میلیون 54 بین در که داد گزارش
درسالفوتکردند،25درصدازآنهابهعلت

بیماریهایعفونیفوتکردند.
•میلیونهاموردسالمونلوزدرسراسرجهان
جهانی بهداشت سازمان ،2001 سال در •
2671مورد)شامل175مرگ(طاعوندر14

کشورراگزارشداد.
در زئونوز بیماریهای سرمی بررسی •

جمعیتروستاییدرانگلستان)1991-96(
-کلامیدیا،79/6درصد
-تبQ، 27/3درصد

-توکسوپلاسموز،50/2درصد
-هانتاویروس،4/7درصد

خراش بیماری )عامل لا هنسه بارتونلا -
پنجهگربه(،2درصد

•ازنظرآثاراقتصادی:
-بیماریهاوعفونتهایمنتقلهازراهغذا،

درآمریکا،1/5تا2/7میلیارددلار
-توکسوپلاسموزانسانی،درآمریکا،بیشاز

400میلیوندلاردرسال
آمریکا، در گربه، پنجه خراش بیماری -
میلیون 12 باخسارت سال در مورد 22000

دلار
-سیستیسرکوزخوکی،164میلیوندلار

درآمریکایلاتین
-سلگاویدرسراسرجهان،خسارتیبیش

از1/5میلیارددلار
•گزشحیوانیوهاری

-1تا3میلیونگزارش،90تا270میلیون
هزینههایپزشکی

-18000موردهاریپسازگزشسالانهدر
آمریکاباهزینهبیشاز9میلیوندلار

•ازنظرآثارقانونیوحقوقیبرایسازمانهای
مسئولودامپزشکان:

دلار میلیار یک آمریکا، بیمه شرکتهای -
سال در سگ گزیدگی مسئولیت ادعای برای

1996پرداختکردند.
ایالتی کشاورزی بیمه ،1997 درسال -
از11000 بیش استکه داده آمریکاگزارش
ادعایگزیدگیسگوبیشاز80میلیوندلار

خسارتپرداختکردهاست.
شکایت برای آمریکا دامپزشکی خدمات -
طوطی از پسیتاکوز به کودکان ابتلا از ناشی
هزار 150 از بیش ،(Cockatiel) استرالیایی

دلارخسارتپرداختکردهاست.
شکایت برای آمریکا دامپزشکی خدمات -
به مبتلا ولگرد گربههای با مواجهه از ناشی
هاریکهبرایافرادپیادهمشکلایجادکردند،

بیشاز100هزاردلارپرداختکردهاند.

(Reservoir ) 8( مخازن
بیجان شئ یا جاندار یک مخزن، یک •
 (ecological زیست محیط سازوارههای یا
یادرونآنیکعاملعفونی برروی niche)
معمولازندهمیماندوبنابراین،اغلبیکمنبع

عفونتبرایعاملبیماریزااست.
مثال برای مکانیسمها یا اشیاء حیوانات، •
عبورهایاپاساژهایموفقدرجمعیتگیرنده،

کهادامهحیاتعاملعفونیرااجازهمیدهد.
برایمثال:

•موشصحراییبرایلپتوسپیروز
•خاکبرایسیاهزخم

تب ویروس برای کنهها و وحشی خوک •
خوکیآفریقایی

•روباههابرایهاری

9( منبع عفونت
:(Source of infection)

محیط سازوارههای یا اشیاء حیوانات، •
زیست،کهمنشاءانتقالیکبیماریاست.

نیز مخزن جنبه شامل اوقات برخی •
که است (Milieu) بومگاه یا میزبان میشود.
بقاءعاملعفونیبرایمنشاءانتقالبیماریرا

اجازهمیدهد.
چهاردستهبندیدارد:

•میزبانزنده
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•حاملینبیمار
•حاملینقبلازبروزنشانهبالینی

•حاملیندورهنقاهت
•ناقلینبدونعلامتوسالم

•لاشهیاجسد
•فرآوردههایحیوانی

•محیط

:(Vector) 10( ناقلین
•یکارگانیسمزنده،اغلببندپایانکهیک
بهحیوان آلوده ازیکحیوان را عفونی عامل
آئدس و زرد تب مینمایند، منتقل حساس

اجیپتی
یا معنیگسترده،هرچیزیکهحمل به •
میسازد. ممکن را عفونی عامل یک انتقال
هستند زنده ارگانیسمهای ویژه معمولا
انتقالاشیاءبیجانتوسط درحالیکهحملو

حامل(Vehicle)انجاممیشود.

11( حاملین:
•اشیاء،موادیهستندکهبهعنوانمیانجی
گیرنده، میزبان یک و آلوده میزبان یک بین

عملمینمایند.
•گاهیاوقاتشاملیکارگانیسمزندهغیر

گیرندهنیزمیشود.

بیماری های  مقایسه ای  تحلیل   )12
عفونی در حیوان و انسان

•محدودیتها
•عواملعفونیممکناست

حیوان و انسان در متفاوتی بیماریزایی •
داشتهباشند.

•گرایشبهانداممتفاوتیداشتهباشند.
•حساسیتآنهاممکناستمتفاوتباشد.

•دزتلقیحبالادرمقابلدزتلقیحپائین
•روشهایانتقالممکناستمتفاوتباشد.


بین  انتقال  قابل  بیماری های  و  اندام  پیوند 

:(xenozoonoses) انسان و حیوان
انسان به اندامحیوان یا بافت سلول، پیوند
(Xenotransplantation) غیرخودی پیوند را
نزدیکمحتمل آینده در احتمالا که مینامند
همراه به میتواند مهم پیامد دو که میشود،

داشتهباشد:
1(انتقالیکعاملزئونوزبهانسانگیرنده
حیوان در فعال غیر یا خاموش بهشکل که

دهنده،درزمانمرگیاپیوند،وجوددارد.
2(سدهایدفاعیبیندوگونهشکستهشده،

یکعفونتجدیدایجادمیشود.
بیماریزای عامل یک با گیرنده فرد )3
عضو دریافت از پس کوتاهی مدت زئونوز،
پیوندیمواجههمیشودکهاغلبکشندهاست.

بین  راه غذا  از  انتقال  قابل  بیماری های  
انسان و حیوانات کدام هستند؟

بیماریهایقابلانتقالبینانسانوحیوان
آب و غذا مصرف بهوسیله غذا، راه از منتقله
شربآلودهبهمیکروارگانیسمهایبیماریزا،از
و ویروسها آنها، توکسین و باکتریها جمله
انگلهاوپریونها،ایجادمیشوند.آنهابهبدن
میشوند وارد رودهای معدی مجاری طریق از
ایجاد بخش این در را، بیماری نشانه اولین و
بهطور میکروارگانیسمها از بسیاری مینمایند.
معمول،دررودهحیواناتتولیدکنندهغذاسالم،
یافتمیشوند.خطرآلودگیازمزرعهتاسفره
این کنترل و پیشگیری بنابراین دارد، وجود
ضروری غذایی، زنجیره سرتاسر در بیماریها
است.اینبیماریهایکتهدیدبهداشتعمومی
گستردهومهمهستند؛سالانهمواردزیادیدر
واقعی تعداد اما گزارشمیشود و ثبت انسان
آناحتمالابیشترازمواردگزارششدهاستکه
ارتباطمستقیمیبهاستقراروپیادهسازینظام
غذایی، مسمومیتهای و بیماریها مراقبت
انتقال قابل عفونتهای متداولترین دارد.
راهغذا،کمپیلوباکتر، از انسانوحیوانات بین
محافظت برای است. بوتولیسم و سالمونلا
یک باید بیماریها این از مصرفکنندگان از
رویکردجامعوفراگیرایمنیغذاییدرسرتاسر
زنجیرهغذاییازمزرعهتاسفره،اتخاذشود.این
رویکردشاملهردوروشارزیابیخطر،شامل
جمعآوریاطلاعات،تحلیلدادهها،توصیههاو

مدیریتخطرمیشود.


بین  آب،  از طریق  انتقال  قابل  بیماری های 
 (Water Borne Zoonotic حیوان  و  انسان  

Diseases)
بین انتقال قابل بیماریهای محیطی انتقال
انسانوحیوانوارتباطانتقالعواملبیماریزای
وحش، حیات حیوانات بین آب، راه از منتقله
مزرعهواهلیوجمعیتانسانیوجوددارد.انسان
ممکناستبیماریهایمنتقلهازراهآبرااز
حیواناتبانوشیدنآبشربیاپسازآلودگی
منابعومخازنآبباموادعفونیبهویژهمدفوع
)انسانیاحیوانات(یاهنگامطیمراحلچرخه
در واسط، میزبانهای در عواملعفونی زندگی

یکمحیطآبی،کسبنماید.
بیماریهایباکتریاییقابلانتقالازطریقآب
بینانسانوحیوان،شاملکامپیلوباکتر،اشریشیا
شیگلاها، سالمونلاها، ،)VTEC ویژه )به کلی

لپتوسپیراها،ویبریوهاولژیونلاهامیباشند.
قابل ویروسی عفونتهای و بیماریها علل
انسانوحیوانشامل بین ازطریقآب انتقال
در روتاویروسها و بالغین در نوروویروسها
در گاستروآنتریت باعث که هستند کودکان
سراسرجهانمیشوند.هردویاینویروسهااز

طریقآبآلودهمنتقلمیشوند.آستروویروسها،
در میتوانند انتروویروسها و آدونوویروسها
محیط،برایدورهطولانیباقیبمانندوهمهدر

آبآلودهبهمدفوع،تشخیصدادهشدهاند.
انتقال قابل انگلی آلودگیهای و بیماریها
شامل حیوان و انسان بین آب طریق از
چرخه با ارگانیسمها از متفاوتی شکلهای
زندگیپیچیدهمیشوند.تکیاختههایژیاردیا
همهگیریهای با دو هر کریپتوسپوریدیوم و
دارند. ارتباط آب، راه از منتقله بیماری اصلی
توکسوپلاسماگوندینیزممکناستازطریقآب
منتقلشود.کرمهایدرانکوکولوسمدیننسیس،
شیستوزوماهاوفاسیولاها)کپلکها(نیزمیتوانند

ازطریقآبمنتقلشوند.
بین انتقال قابل بیماریزای عوامل سایر
انسانوحیوانازطریقآبشاملآیروموناسها،
آنتروباکترها،کلبسیلا،یرسیناها،میکوباکتریومها،
و تنیاها کلی، بالانتیدیوم میکروسپوریاها،

اکینوکوکوسها،گانتوستوماوپریونهامیشوند.
و ژیاردیا کریپتوسپوریدیوم، یاختههای تک
توکسوپلاسماگوندیوباکتریهایکمپیلوباکتر،
و (VTEC) وروسیتوتوکسین کلی اشریشیا
سالمونلا،ازطریقمدفوعمیزبانهایآلودهازجمله
حیواناتمزرعهیااهلیویاوحشیدفعمیشود.
محیطآبیازمیزبانهایواسطبسیاریازکرمها
و فاسیلاها و شیستوزماها دراکونکلوس، مانند

ویروسآنفلوانزایپرندگان،پشتیبانیمینمایند.
لختهسازی، روشهای با آب کامل درمان
این از بسیاری کلرزنی، و تصفیه)فیلتراسیون(
اگرچه کرد. خواهد کنترل را بیماریزا عوامل
مقاوم کلرزنی به یاختهها، تک کیستهای
هستندوممکناستگیاهانمرحلهتصفیهآب
راباشکستمواجههنمایند.اگرکلرزنیناکافی
باشدیاانجامنشود،عواملبیماریزایباکتریایی
از بسیاری شد. نخواهند کنترل ویروسی، و
جمعیتهایانسانیبهآبشربباکیفیتبالا

بهویژهدرمناطقگرمسیری،دسترسیندارند.
برای بیماریها این خطر عوامل
مصرفکنندگانچندعاملیاستوشاملمیزبان،
میشود. محیطی عوامل و بیماریزا عوامل
روشهایارزیابیعواملخطرمنجربهپیشگیری
وکنترلاینبیماریهامیشود.اصلاحروشهای
درمانوتصفیهآبضروریاست.پیشرفتهای
آزمایشگاهیباراهبردهاینمونهبرداریوپایش
و جداسازی شناسایی، روشهای و مستمر
درک باعث بیماریزا، عوامل هویت تشخیص
بهتریازبیماریهایقابلانتقالازطریقآب،

بینانسانوحیوان،خواهدشد.


بیماری های نوپدید قابل انتقال بین انسان 
 (Emerging and Re-emerging حیوان  و 

zoonoses)
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جدید کاملا یا تازگی به بیماریهاییکه
جزئی بهطور یا شدهاند، داده تشخیص
شناخته قبلا بیماریهاییکه یا تکاملیافتهاند،
افزایشیدرمیزانبروزیاگسترش اما شدهاند
(geographical host) جغرافیایی حوزه در
دادهاند نشان تازگی به ناقلین از گسترهای یا
قبلا بیماری که جدیدی گونه یا مکان در یا
ناشناختهاتفاقافتادهاسترا،میگویند.دلایل
و انسان بین انتقال قابل نوپدید بیماریهای

حیوان،عبارتنداز:
1(تغییراتآبوهوایی

2(حساسیتانسانبهعفونت
3(تشدیدروشهایکشاورزی

4(تغییراتصنعتغذا
5(جنگوقطحی

6(استفادهگستردهازآنتیبیوتیکها
7(تجارتگوشتحیواناتوحشیازجمله
آفریقا دشت و جنگی مناطق وحش حیات
سایر و شامپانزهها گوریلها، میمونها، مانند
پریماتها،جوجهتیغی،مورچهخوار،خفاشهای

میوهخوار،فیل،بزکوهی،کروکودیلوغیره
8(سفرهایبینالمللیوجهانیبیشاز698

(WTO)2000میلیوننفردرسال
80 تا 70 از بیش کارگران، مهاجرت )9

(ILO)2001میلیوننفردرسال
از بیش بیخانمان، یا پناهنده افراد )10

(UNHCR)2002میلیوننفردرسال
11(مهاجرتهایثبتنشده،بیشاز10تا

(ILO)200015میلیوننفردرسال
12(قربانیانترافیکیمهاجرت،بیشاز0/7

(IOM)2001میلیوننفردرسال
13(افزایشجمعیتجهان)حدود7میلیارد

نفر(
14(افزایشتماسانسانهاباحیواناتآلوده

15(مهاجرتبهویژهدراطرافشهرها
به نقطه یک از سفر روزهای کاهش )16
نقطهدیگرجهان،از350روزدرسال1850
تاکمترازیکروز،ازسال1950تاکنون)با

هواپیما،اتومبیلوکشتی(
عفونی عوامل انتشار سرعت افزایش )17

جدید،ازطریقپروازهایبینالمللی
•درسال2000،تعداد27میلیونآمریکایی

باهواپیماسفرکردند
14 ریکتزیایی، نقطهای تب بروز میزان •

مورددرمیلیوننفرمسافربهآفریقا
•درسال2000،تنها540000نفرآمریکایی
)حدود2درصدجمعیت(بهآفریقاسفرکردند.
در راکی کوه نقطهای تب بروز میزان •

آمریکا،تنها2مورددرمیلیونجمعیت
محصولات منطقهای و جهانی تجارت )18
سال در مثال برای ( دامپروری و کشاورزی

2000،پنجبرابرسال1950(

19(وارداتحیواناتزنده
همهگیری مانند جهانی، تهدیدات )20
،2000 سال در اکو رقابت در لپتوسپریوز،
نفر( آمریکا)10 بیماری انتقال باعث مالزی
فرانسه)هر استرالیا، کانادا، نفر(، 9( ،انگلستان
کدام4نفر(،برزیلواروگوئه)هرکدامیکنفر(


انتقال  کاهش  یا  و  جلوگیری  راهبردهای 
و  انسان  بین  انتقال  قابل  بیماری های 

حیوانات:
قابل بیماريهاي به ابتلا برايکاهشخطر
شامل اقداماتي حیوانات، و انسان بین انتقال
رعایتبهداشتفردي،تمیزکردنوضدعفونی
حشرات کنترل حیوانات، نگهداري محل
واکسیناسیون منظم انجام بیماري، حامل
منظم مراقبت دارویی، پیشگیریهای و
وسایل از استفاده پزشکی، وحتی دامپزشکي
غیره، و آنها با تماس هنگام فردی حفاظت
حائزاهمیتاستامادرکلمیتوانبهموارد
زیر،درجهتکاهشباربیماریهایقابلانتقال
بینانسانوحیواناتمواردزیررانیزبرشمرد:
1(ارتقاءفرهنگواصولپرورش،نگهداری
ومراقبتازحیواناتخانگیدرکشور،دربین
صاحبان و فروشندگان  بهویژه جامعه، آحاد

آنهادرکشور،حائزاهمیتاست.
2(بهرسمیتشناختنحوزهسلامتواحد
(One Health)وتقویتهمکاریطبانسانی،
و کنترل منظور به زیست محیط و حیوانی
انسان بین انتقال قابل بیماریهای با مبارزه
بازپدید وحیوان،بهویژهبیماریهاینوپدیدو
بهعنوانتهدیدجهانی،یکیازاولیتهایکشور
همکاریهای و مشارکت رویکرد باشد. باید
سازمان ،(FAO) کشاورزی و غذا سازمان
جهانی سازمان ،(WHO) جهانی بهداشت
تجارت سازمان و (OIE) حیوانات بهداشت
جهانی(WTO)،جهتمقابلهباتداخلحیوان،
توسعه کشور سطح در زیستبومها، و انسان
سلامت مفهوم جهان، سراسر در شود. داده
رسیدگی برای دامپزشکی، محوریت با واحد
بهمسائلیمانندایمنی،امنیتودفاعغذایی،
مقاومتضدمیکروبی،تغییراتآبوهواییو
تروریسم، با مبارزه و حیوانات و انسان پیوند

ترویجدادهشدهاست.
3(سرشماريجمعیتحیواناتخانگي)اهلي
سرشماري در ایران، آمار مرکز شده(: اهلی و
روستایی، و شهري خانوارهاي خود، دورهاي
نوعجمعیتحیواناتخانگي و تعداد وضعیت

را،موردسوالقراردهد.
سلامت مسئول سازمانهای سطح در )4
کشور،نظاممراقبتازبیماریهایقابلانتقال
بینانسانوحیوانات،بهطورموثروکاراتشکیل
از اینگونه شیوع و بروز موارد و است نشده

بیماریهادرکشور،بهطوریکپارچهومنظمدر
مراکزبهداشتیودرمانیپزشکیودامپزشکی

ثبت،گزارشدهیوپیگیرینمیشود.
با : 5(تقویتهمکاریپزشکودامپزشک
توجهبهاینکهتوزیع،تنوعوشدتمواردبالینی
حیوان و انسان بین انتقال قابل بیماریهای
بهعنوانسلاحهای آنها از استفاده ظرفیت و
بیولوژیکومخاطراتآنهادربهداشتعمومی
ارتباط در همکاری این است، اهمیت حائز
زنان سالمندان، جمله از خاص گروههای با
افراد و زیر5سال وکودکان نوزادان و باردار
تضعیفکننده و مزمن بیماریهای به مبتلا
سیستمایمنیکهحیواناتدستآموزنگهداری

مینمایند،بسیارمهماست.
روشهای و مخزن و میزبان شناسایی )6
و انسان بین انتقال قابل عفونتهای انتقال
حیوانات،روشهایکنترل،پیشگیریودرمان
و ملی راهبردهای تدوین با بیماریها، این
استقرارنظاممراقبتازبیماریهایقابلانتقال
بینانسانوحیوانقدیمی،نوپدیدوبازپدید،

ضروریبهنظرمیرسد.
ایمني و بهداشت برنامه اجراي و تدوین )7
احتمال درباره اطلاعات، ارائه جهت شغلي،
خطرابتلابهبیماريمنتقلهازحیوانبهانسان،
بالقوه خطرات سایر و فردي بهداشت رعایت
تماسباحیوانات،بهافراديکهباحیواناتدر
پرورش را آنها یا ميکنند کار آزمایشگاهها
یامراکزفروشنگهداري ميدهند،یادرمنزل
در شاغل افراد کلیه است. ضروري ميکنند،
مراکزنگهداري،پرورشوآزمایشگاههايحیواني،
بایددراینبرنامهبراياطمینانازمراقبتهاي

پزشکيمناسب،ثبتنامنمایند.
8(افزایشنظارتبرمراکزپرورش،توزیعو
فروشووارداترسمیوقاچاقحیواناتخانگی،
بهویژهحیواناتغیربومیواگزوتیک،درسطح
خانگی، توزیع شبکه گسترش البته که کشور،

ایننظارترابامشکلمواجهکردهاست.
قابل بیماریهای درباره باید پزشکان )9
انتقالبینانسانوحیوان،بهخانوادههامشاوره
بیماریها، این درباره خانوادهها یا و دهند
بیماران، یا و نمایند گفتگو دامپزشکان با
به خانگی، حیوانات نگهداری آموزش برای
هنگام باید پزشکان کنند. مراجعه دامپزشکان
نگهداری مورد در بیمار، از حال شرح اخذ
با تماس یا و منزل در دستآموز حیوانات
نیاز صورت در و نمایند سئوال حیوانات، این
راهنماییهایلازمراارائهووضعیتبیماریرا

u.پایشوپیگیرینمایند
(DVM-MPH)دکترسیدشهراممیرزمانی*

نیروی درمان و امداد بهداشت، اداره بهداشت معاون
دریاییراهبردیآجا

(ss.mirzamani@gmail.com)
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فنیل کتونوریا )PKU( چیست؟
نوعـیبیمـاریژنتیکی-متابولیکـیاتوزومال
غیرجنسـی( کروموزومهـای بـه )وابسـته
ژنـی جهـش حاصـل اختـلال ایـن اسـت؛
اسـتکـهسـاختیـکآنزیـم)فنیـلکتونوریا
هیدروکسـیلاز(رادرکنتـرلدارد.ایـنآنزیـم
اسـیدآمینهفنیلآلانیـنراکـهبـهفراوانـیدر
شـیرمادریافتمیشـود،بهاسـیدآمینهدیگری

میکنـد. تبدیـل )تیروزیـن(
افـراددارایژنوتیپهـایPPوPpتوانایـی
تولیـدایـنآنزیـمرادارنـد؛امـاکـودکفنیـل
کتونوریـابـااحتمال%25نتیجـهازدواجدوفرد

بـاژنوتیپPpاسـت.
درنـوزادPKU،بنـابـهدلایـلگفتـهشـده،
ایـنآنزیـموجودنـدارد،درنتیجـه،دربدوتولد
وشـیرخوارگیاسـیدآمینهفنیلآلانیـندربدن
فـردتجزیـهنمیگـرددومقادیـرزیـادیازاین
مـادهشـیمیاییخطرنـاکدربدنفردانباشـته
میشـود،انباشـتفنیلآلانیـندرخونوسـایر
مایعـاتبـدن،موجـبصدمـاتوآسـیبهای
جبرانناپذیـریبـهبافتهـایبـدنبهویـژهمغز

میگـردد.
تولـد ابتـدای فنیـلکتونوریـا،در کـودکان
ظاهـراًشـبیهبـهکودکانسـالمهسـتندوهیچ
علائمـیرادربـدوتولـدنشـاننمیدهنـدامـا
اثـراتاینبیماریخیلیزودبـاصدماتجبران
ناپذیـرشهویـدامیگـردد؛آنهنـگامکهدیگر
خیلـیدیـرشـدهاسـتوبـرایایـنکـودکان
هیـچکارینمیتـوانانجـامداد؛کـودکفنیـل
کتونوریـا،دراثـرتجمعمادهسـمیفنیلآلانین
هـرماهحـدود4نمرهازهوشـبهر)IQ(خودرا

ازدسـتمیدهـد.
ماحصـلاختلالفنیلکتونوریـا،عقبماندگی
ناهنجاریهـای برخـی و ذهنـی شـدید غالبـاً
دیگـر)بیشفعالـی،اختـلالاتگفتـاری،تشـنج
و...(اسـت.کـهبابالارفتنسـنکودک،آشـکار
میشـوند.رنِـجابتـلایاینبیماریحـدود1در
10000اسـت،امـادرایـرانایـننـرخحدود1

در8000اسـت.

(p.k.u) بیماری فنیل کتونوریا
و کشـف کولینـگ توسـط اولینبـار بـرای
بهعنـوانیـکاختـلالسـوختوسـازموروثی،
معرفـیگردیـد.ایـنبیمـاریازطریـقژنهای
والدیـن از معمولـی کروموزومهـای و مغلـوب
بـروز بـهکـودک،منتقـلمیشـودوموجـب
عقبماندگـینسـبتاًشـدیدمیگـردد.درایـن
بیمـاری،اسـیدآمینهفنیلآلانیـنکـهدرمـواد
چربـی،زیـادیافتمیشـود،دچارعدمسـوخت
وسـازشـدهومقدارآندرخونافزایشمییابد.
درشـرایططبیعـیمقـداریازفنیلآلانیـنبـا
دخالـتآنزیمهـایمربوطـهبهتیروزیـنتبدیل
میشـودومقـدارینیزبـهاسـیدفنیلپیرویک
تبدیـلشـدهوازطریـقادراردفـعمیگـردد؛

اسـیدآمینه ،p.k.u بـه مبتـلا افـراد در ولـی
و تبدیـلنمیشـود تیروزیـن بـه فنیلآلانیـن
یـابهصـورتناقـصتبدیـلمیشـودوازطرفی
مقـداراسـیدفنیلپیرویـکبالارفتـهوازادرار
دفـعمیشـود.افزایـشتدریجـیفنیلآلانیـن
درخـونورسـوبتدریجـیآن،موجبآسـیب
تدریجـیبـهمغـزمیشـود.ازطریـقآزمایـش
ادراروخـون،میتـواناینبیماریراتشـخیص
داد؛یعنـیبـااندازهگیـریمقـدارفنیلآلانیـن
درخـون،تشـخیصمقـداراسـیدفنیلپیرویک
دفعشـدهازادراروهمچنیـنآزمایشکلرآهن

میتـوانبـهایـنبیمـاریپـیبرد.

علائم دردوران نوزادی:
اسـیدآمینه ورود بهدنبـال 1(اسـتفراغ
فنیلآلانیـنمخصوصـاًبعدازخوردنشـیرمادر
2(ناراحتیهایـینظیـراگزمـاوجوشهـای

کی چر
3(بویبیشازحدادرارنوزاد

4(اگـرکهنـهبچـهرازیـرآفتـاببیاندازیـد،
بچههـای در ولـی میکنـد، تغییـر آن رنـگ
مبتـلابـهp.k.u،کهنـهرنـگارغوانـیبـهخود

میگیـرد.

علائم بعد از 5 یا 6 سالگی:
1(دندانهـایپیـش،بیـشازحـدبـزرگ

شـدهوبیـنآنهـافاصلـهمیافتـد.
2(جمجمهبهاندازهکافیرشدنمیکند.

مـو رنـگ و آبـی معمـولاً رنـگچشـم )3
اسـت. طلایـی یـا خرمایـی

4(اختـلالتکلـموبیقـراریدرایـنافـراد
زیـاددیـدهمیشـود.

5(عقبماندگـیخفیـفومتوسـطبـودهو
معمـولاًبـاحمـلاتصـرعهمـراهاسـت.

فنیلآلانیـنیـکاسـیدآمینهضرورياسـت
کـهازطریـقمـوادغذائـيواردبـدنميشـود.
تنهاقسـمتکوچکـيازفنیلآلانیـنموجوددر
بـدنبـرايسـاختپروتئینهـابـهکارمـيرود.
بقیـهازطریـقهیدروکسیلاسـیونآنزیماتیـک
تبدیـلبهتیروزینميشـود.تیروزینپیشسـاز
و آمینهـا کاتکـول تیروئیـدي، هورمونهـاي

اسـت. ملاتونین
بهوسـیله فنیلآلانیـن هیدروکسیلاسـیون
آنزیـمفنیلآلانیـنهیدروکسـیلازکـهدرکبـد
سـاختهميشـود،صورتميگیـرد.بـرايانجام
بیوپتریـن هیـدرو تتـرا حضـور واکنـش ایـن
ضـرورياسـت.اگـرفنیلآلانینبهدلیـلنقایص
آنزیمـي،تبدیـلبـهتیروزیـننشـودازطریـق
مسـیردیگـري،تبدیـلبـهسـایرمتابولیتهـا
مانندپیرویکاسـیدشـدهوسـرانجامازکلیهها

دفـعخواهدشـد.
اکثـرافـرادمبتـلابـههیپـرفنیـلآلانینمي
PAH آنزیـم در نقـص دچـار )99-90%(

ت؟
PK( چیس

U
فنیل کتونوریا )

برای اولین بار توسط کولینگ کشف 
و به عنوان یک اختلال سوخت و 

ساز موروثی، معرفی گردید. این 
بیماری از طریق ژن های مغلوب و 
کروموزوم های معمولی از والدین 

به کودک، منتقل می شود و موجب 
بروز عقب ماندگی نسبتاً شدید 

می گردد.



55

هسـتند.ایـننقـصآنزیمـيبهصـورتاتـوزوم
مغلـوبمنتقـلشـدهودر1:10000افراددیده
ميشـود.درصـورتوجـودفعالیـتخفیـفاین
آنزیـمافزایـشسـطحفنیلآلانیـندرگـردش
خونمشـاهدهميشـوداماسـطحمتابولیتهاي
آنهـابهحدينیسـتکهدرادرارترشـحشـود
 (Non-PKU Hyperphenylalaninemia).
PAH فعالیـت ،PKU کلاسـیک شـکل در
وجـودنـداردوغلظـتفنیـلپیرویکاسـیددر
ادراربـالااسـت.درمواردنادرشـیرخوارانمبتلا
PKUبـهنـوعخاصـيازفنیـلکتونـوريبنـام
بدخیـمهسـتندکـهناشـيازنقصدرسـنتزو

متابولیسـمBH4ميباشـد.
افزایشسـطحفنیلآلانیـنوکاهشتیروزین
باعـثتغییراتمتابولیسـميميشـودکهمنجر

بـهایجـادعلائمزیرخواهدشـد:
بهدلیلکاهشتیروزینسنتزملاتونینکاهش
مبتلا، کودکان پوست بنابراین یافت. خواهد
روشن آنان موهاي بوده، اگزمائي و رنگپریده
مثل متابولیتهائي حضور بهعلت ميباشد.
بويمخصوصي آنها ادرار اسید، فنیلپیرویک
دارد.یافتههايبافتشناسيدرمیلینزدائيبافت

عصبيناشيازمواردزیراست:
اثـراتسـميفنیلپیرویـکوفنیللاکتیـک
اسـیدبـربافـتعصبـي،کمبـودتیروزیـنبراي
سـاختپیشسـازهايعصبـيمثـلتیرامیـن
وکاتکـولآمینهـا،سـطحبـالايفنیلآلانیـن،
سـنتزدیگـرنوروترانسـمیترهامثـلسـروتونین
رامهـارميکنـد،متابولیسـمانـرژيسـلولهابا
کاهـشسـنتزهورمونهـايتیروئیـديکاهش
ميیابـدوسـطحبـالايفنیلآلانیـنبـاانتقـال
تداخـل عصبـي بافـت بهداخـل آمینواسـیدها

ميکنـد.

علائم کلینیکي:
نیسـت. کشـنده ،PKU کلاسـیک شـکل
حیـات، اول هفتههـاي در مبتـلا کـودکان
عقبماندگـي آن از پـس ندارنـد. علائمـي
ذهنـيآشـکارخواهـدشـد.گاهياوقـاتوجود
اگزمـا،پوسـتروشـنوبـويمخصـوصادرار
منجـربـهتشـخیصميشـود.بهدلیـلتاخیـر
درظهـورعلائـمکلینیکـي،انجـامآزمایشـات
غربالگـري(Screening)جهـتارزیابيسـطح
فنیلآلانیـنازاهمیـتزیـاديبرخورداراسـت.
ازتغییـراتعصبـيتنهابهوسـیلهرعایـترژیم
غذائـيموثـرکـهبایـدهرچـهسـریعترپـساز
ميشـود. جلوگیـري گـردد، آغـاز تشـخیص
شـیرخوارانيکهبیمـاريآنهاناشـيازاختلال
درسـنتزیـامتابولیسـمBH4اسـت)%2(،دچار
نـوعپیشرونـدهوکشـندهبیمـاريميشـوند.
 Non-PKU نـوع بـه مبتـلا افـراد
هوشـي بهـره داراي Phenylalaninemia
طبیعيهسـتند.تشـخیصاینبیماريدرافراد
حاملـه،بسـیارمهـماسـتزیـراسـطحبـالاي
فنیلآلانیـندرگـردشخـونمـادر،جنیـنرا

ميدهـد. قـرار تاثیـر تحـت

تشخیص آزمایشگاهي:
در کـه GUTHRIE ماننـد روشهائـي
میشـده اسـتفاده تشـخیص بـراي گذشـته
و آزمایـش انجـام طولانـي زمـان بهعلـت
حساسـیتکـمآنهـاکنـارگذاشـتهشـدهاند.
فنیلآلانیـن کل ،PKU غربالگـري آزمـون در
بالاتـر مـوارد و ميشـود اندازهگیـري خـون
ازطبیعـيبایـدبـاروشHPLCتائیـدشـوند.
مقادیـر4mg/dl -2حـدطبیعـيتـاهیپرفنیل
 Non-PKUآلانینميرانشـانميدهد.درنـوع

فنیلآلانیـن مقـدار Phenylalaninemia
10mg/dl-2اسـت.درنوعخفیفPKUغلظت
آن20mg/dl-10ودرنـوعکلاسـیکبیـشاز

اسـت. 20mg/dl
نمونـهخـونبایـددرروزدومتـاپنجـمتولد
جمـعآوريشـود.نـوزادبایـدبـارژیـمغذائـي
غنـيازپروتئیـنبـهمـدتحداقـل48سـاعت
تغذیـهشـود.جمـعآورينمونـهدرروزاولتولد

جـوابمنفـيکاذبخواهـدداد.

درمان:
در غذائـي رژیـم از فنیلآلانیـن حـذف
درمـانPKUبسـیارموثراسـتوهـرزمانکه
بیمـاريتشـخیصدادهشـد،بایـداعمالشـود.
ایـندرمـانبایـدحداقـلتـادهـهاولزندگـي
کـهمینرالیزاسـیونسـلولهايعصبـيکامـل
از یابـد.اگرچـهدرمـانپـس ادامـه ميشـود،
صدمـهدیـدنسـلولهايعصبـي،عقبماندگي
ذهنـيایجـادشـدهرابرنخواهـدگردانـدولـي
کنتـرل را رفتـاري ناهنجاريهـاي از بعضـي
خواهـدکـرد.درمـانزنـانحاملـهازاهمیـت
بـالاي سـطح زیـرا اسـت، برخـوردار بالائـي
فنیلآلانیـندرخـونمادررشـدجنینراتحت

تاثیـرقـرارميدهـد.
خـودایـنبیمـاریدرمـانقطعـینـدارداما
هنـگامتشـخیصبـارژیمهـایغذایـیخـاص
میتـوانتـاحدزیادیازاینعـوارضجلوگیری
کـرد.همانگونـهکـهگفتهشـد،راهدرمـاناین
بیماریاسـتفادهازشـیرهایبـدونفنیلآلانین
در فنیلآلانیـن بـاحـذف عبارتـی بـه اسـت.
بـروز از میتـوان افـراد، ایـن غذایـی برنامـه

u.صدمـاتیـادشـدهجلوگیریکـرد



56

ناشران تخصصی بیشتر در
 ایران فارما 2018

معاون امور فرهنگی و رسانه ای اداره کل فرهنگ و ارشاد 

اسلامی استان تهران، از استقبال بسیار زیاد ناشران تخصصی 

برای حضور در سومین نمایشگاه کتاب های تخصصی علوم 

دارویی، پزشکی و دانشگاهی خبر می دهد

نمایشگاه کتاب ایران فارما پیوند صنعت به علم
دکترمهرشادکاظمیبابیاناینکهسیاستاصلیبرگزارینمایشگاه
مهم بخش دو پیوند فارما، ایران نمایشگاه در رسانه و کتاب تخصصی
صنعتوفرهنگاستکهبدونهمنمیتوانندحیاتفعالانهایداشته
باشند؛گفت:برگزارینمایشگاهکتابورسانهدرکنارنمایشگاهبزرگی
کهبهصنعتداروباحضورشرکتهایمهمداخلیوخارجیداروسازی،
میپردازد،دراینسالهابسیارمورداستقبالهمهجانبهقرارگرفتهاست
تاجاییکهماناشرانیداشتهایمکهبهمامیگفتندایننمایشگاهباعث
شدهتاآنهاشرکتدرایننمایشگاهراجایگزینشرکتدرنمایشگاههای

عمومیکنند؛چراکهدراینفضابامخاطبانتخصصیروبروشدهاند.
دکترکاظمیهمچنینشناساییمخاطبدربرگزاریهرنمایشگاهی
را،یکیازمهمترینگامهاییدانستکهبایدبرداشتهشودوادامهداد:
باتوجهبهشناختنقاطضعفوقوتنمایشگاهکتابورسانه،دردو
نمایشگاهقبلیایرانفارما،دربرنامهریزیهایمانتاحدودیتغییرایجاد
کردهایموطیجلساتمتعدددرسالجاری،راهکارهاییارائهشدهتا
نمایشگاهکتابورسانه،بهنحوبهتریبرگزارشودوبادرسهاییکهاز
دونمایشگاهگذشتهگرفتهایم،نتیجههایبهتریدرایننمایشگاهداشته

باشیم.
دکترکاظمینمایشگاهایرانفارماراجزءمعدودنمایشگاههاییدانست
داشت: اظهار و گرفته قرار نظر مد آن در فرهنگ و پیوندصنعت که
ناشرها، طرف از استقبال مورد حدی به قبلی دورههای نمایشگاههای
اساتیدودانشجویاندانشگاهدررشتههایپزشکی،داروییو...قرارگرفت،
ماحصل دارویی« و پزشکی ناشران »انجمن جد به بگویم میتوانم که

همیننمایشگاهبود.
ویاستقبالازایننمایشگاهراتاحدیدانستکهناشرانحوزههای
تخصصیبهشدتمتقاضیوپیگیربرگزارینمایشگاهدرسالهایآینده

تشکیل انجمن ناشران کتاب علوم پزشکی، یکی از دستاوردهای نمایشگاه کتاب و رسانه ایران فارما 2017 
بود. کمتر از دو ماه به برگزاری نمایشگاه ایران فارما باقی مانده است، یکی از بزرگترین و مهمترین نمایشگاه 
دارویی در ایران و خاورمیانه که از دومین دوره خود در راستای امر مهم پیوستن فرهنگ و صنعت به یکدیگر، 
اقدام به برگزاری نمایشگاه تخصصی کتاب و رسانه نیز کرده است. نمایشگاهی که دکتر مهرشاد کاظمی، 
معاون امور فرهنگی و رسانه ای اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان تهران، اهمیت و تاثیرگذاری آن را تا 
حدی می داند که باعث شده در ادامه آن، انجمن ناشران کتاب علوم پزشکی تشکیل شده و شروع به کار کند.

و  فرهنگی  امور  معاون  کاظمی،  مهرشاد  با  تخصصی  نمایشگاه  این  برگزاری  آستانه  در  و  بهانه  به همین 
نمایشگاه  سومین  سیاست گذاری  شورای  رییس  تهران،  استان  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  کل  اداره  رسانه ای 
کتاب های تخصصی علوم دارویی، پزشکی و دانشگاهی و رییس دومین نمایشگاه رسانه های تخصصی سلامت 

محور، گفت و گویی داشته ایم، که می خوانید.

هستندوحتیبرخیازآنهاابرازکردهاندکهدرنمایشگاهعمومیکتاب،
این در اما نمیکنند برگزارمیشودشرکت اردیبهشتهرسال در که

نمایشگاهمیخواهندحضورداشتهباشند.
بهتری، فضای دارای را کتاب تخصصی نمایشگاههای کاظمی دکتر
داد: ادامه و کرد توصیف ناشر و مخاطب بین ارتباط برقراری جهت
نمایشگاهتخصصیموجبمیشودمخاطبوناشرخیلیسادهترهمدیگر
راپیداکنندونهتنهاایناتفاقمیافتد،کهبخشصنعتهمبافرهنگ

ارتباطبیشترومداومتریپیدامیکند.
ویهمچنیندربارهبنهاییکهدرسالهایگذشتهعرضهمیشدو
میزانآنهادرنمایشگاهسالجاریعنوانکرد:دردوسالگذشتهوزارت
ارشادبودجهایرابرایدریافتبن،اختصاصدادهبود،کهامسالهمبا
توجهبهمکاتباتیکهداشتهایم،اینموضوعادامهپیدامیکندووزارتخانه
ومعاونتفرهنگیوزارتفرهنگوارشاداسلامیمتقبلخواهدشد،مثل
دوسالگذشتهاینکارراانجامدهدوخدماتارزندهایرابهعلاقمندان

ودانشجویانارائهدهد.
دکترکاظمیمیزانبنسال95را50میلیونتومانومیزانبنسال
96را100میلیونتوماناعلامکردوخبرداد:سعیمیکنیمامسالاین

میزانافزایشپیداکندتابهرهبرداریبیشتریازنمایشگاهشود.
کتابهایتخصصی نمایشگاه رییسشورایسیاستگذاریسومین 
ناشران تعداد افزایش از همچنین دانشگاهی، و پزشکی دارویی، علوم
امسال نمایشگاه در گفت: و داد خبر امسال نمایشگاه در شهرستانی
همچونسالگذشتهکه8ناشرخارجیحضورداشتند،میزبانناشران

مهمیازدیگرکشورهاخواهیمبود.
سومیننمایشگاهکتابهایتخصصیعلومداروییوپزشکیدانشگاهی
واولیننمایشگاهرسانههایسلامتمحورهمزمانبانمایشگاهبینالمللی
u.ایرانفارما2018،از2تا4مهرامسالدرمصلایتهرانبرگزارمیشود
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نشـریه»غـذاودارو«همـوارهبـرآنبـودهتـابهعنـوانیـکحلقـهارتباطـیموثـربیـنبخشهـای
سیاسـتگذاری،تولیـد،صـادرات،وارداتوتوزیـعازیـکطـرفومتخصصـان،فـنآوران،کارشناسـان،
اسـاتیدودانشـجویانازطـرفدیگـرعمـلکنـدوموجـبپیونـددوبخشحیاتـیعلموصنعتباشـد.
گـروههدفـیکـهدرایـنسـالهابـراینشـریهدرنظرگرفتهشـدهاسـت،شـاملمدیـران،محققینو
علاقمنـدانجـدیسـلامتودرمـانوبهویژهکسـانیهسـتندکهحـوزهغـذاودارورادنبـالمیکنند؛به
همینمنظورنشـریه»غذاودارو«دررویدادهایمختلفسـلامتمحور،پزشـکیوداروییحضورفعالو
مسـتمرداشـتهاسـتتابتواندزمینـهفعالیتهایخـودرابهجمعیـتبزرگتریازمخاطبـانمعرفیکند.
همچنیـنازآنجاییکههرنشـریهورسـانهای،تولـدوادامهحیاتشوامدارانعـکاسصدایبخشهای
مختلفـیاسـتکـهخـودرانماینـدهآنهـامیدانـد؛نشـریه»غـذاودارو«همعـلاوهبراینکهسـعیدر
اطلاعرسـانیوبـهتصویـرکشـیدنچالشهـایموجـودخصوصـادرزمینـهداروییکشـورراداشـته،بر

آنبـودهاسـتتـابـابیـاندیدگاههایمتخصصـانامـر،راهکارهایمناسـبراارائهوپیشـنهاددهد.
و نمایشـگاهها از مسـتمر گزارشهـای دارو، و غـذا حـوزه در خبـری مهـم رویدادهـای بازتـاب
همایشهـایمرتبـط،درنظـرگرفتـنبخـشاختصاصـیبـرایدرجمقـالاتوگزارشهـایعلمـیو
همچنیـنبخـشفرهنگـیوهنـری،تلاشـیدرراسـتایبالابـردنمیـزانکاربـردیبـودنمجلـهبرای

طیـفگسـتردهتریازمخاطبـاندرایـنسـالهابـودهاسـت.
امـروزدرسـیامینشـمارهنشـریه»غـذاودارو«امیـدداریمکـهبتوانیـمدرانجامتعهداترسـانهای
خـوددرقبـالمخاطبـانکـهبخـشبزرگـیازآنهـافعـالانبخـشعلمـیوصنعتیهسـتند؛بـااراده

u.بیشـترگامبرداریم

ایستادن روی پله 30
چهار سال مداوم از انتشار نشریه »غذا و دارو« گذشت

نشریه »غذا و دارو« که در ابتدای راه به صورت ویژه نامه و بعد فصلنامه منتشر 
خود  شماره  سی امین  به  شد؛  تبدیل  ماهنامه  یک  به   1393 سال  خرداد  از  و  شد 

رسیده است. 
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پـروژه»دیـوار47«بـردیوارهایـیازاصلیترینخیابانهایشـهرهای
هـراسـتاناجـرامیشـدکـهسـهویژگـیاصلـیداشـتند؛بـرِخیابـان
اصلـیبودنـد،درمنطقـهپـرتـرددودرمنطقـهخـوبشهرنشـینقـرار

بودند. گرفتـه
تمـام نصـب میشـود، انجـام دیوارهـا ایـن روی بـر کـه کارهایـی
کوتـاه، داسـتانهای نوشـتن نقاشـی، ترسـیم دستسـاز، محصـولات
خطاطـیوطراحـیافـرادسـندرومداونبررویآناسـتوازآنجاییکه
ایـندیوارهـایـکپـروژهموقتینبـودهوبـرایهمیشـهایـندیوارهابه
افـرادسـندرومداونوفعالیتهایشـاناختصـاصمییابـددرحقیقـت
جایـگاهومکانـینـوبـرایبـهنمایـشدرآوردنتمامـیتوانمندیهـای
افـرادسـندرومداونکهازسـویقشـرعظیمـیازجامعه»عقـبمانده«

تلقـیمیشـوند؛اسـت.
دیوارهـای47دراسـتانگیـلان،سـمنان،کرمـان،فـارسودرشـهر
قـم،آبـاده،زنجـان،قزویـن،شهرسـتانسـیرجانو...همبرپاشدهاسـت.
دیـوار47توجـهبسـیاریرابـهخودجلبکـردهوالبتهتلاشبسـیار
دکتـرعبـاسزادهموجـبشـدتـاتنهـابـههمیـندیـوارارزشـمند47
قناعـتنشـودوبرنامههـایزیـادیازجملـهتـدارکتیمهـایورزشـی

مختلـفبـرایبچههـایسـندرومداونصـورتبگیـرد.
امـامتوجـهشـدیممتاسـفانهبـهدلیلکـمکاریهـایصـورتگرفته
روز»سـندورمداون«ازتقویـمیونیسـفحـذفشـدهبـودهکـهالبتـهبا

روز سندروم داون
 به دلیل کم کاری ها

 و بی توجهی ها 
در آستانه
 حذف از

 تقویم بود

اهالی دیوار 47 روزشان را بازگرداندند

اگر به روز سی ام تیر در تقویم نگاهی بیاندازید، می بینید این روز به  نام روز »عقب ماندگی ذهنی« نام 
گرفته است. روزی برای یادآوری کسانی که می توانند و حق دارند تا مطابق با سطح توانایی که دارند –و 
البته کمک هایی که برای هر جامعه ای و دولتی تعریف شده تا به اقشار خاص اش برساند- زندگی سالم و 
راحت تری داشته باشند. در آستانه این روز تصمیم داشتیم تا با دکتر آزاده عباس زاده یکی از افرادی که در 
سال های اخیر برای کودکان سندروم داون تلاش بسیاری کرده است؛ گفت و گویی داشته باشیم.کسی که 
مبتکر دیوار 47 در شهرهای مختلف ایران بود. دیواری که به واسطه آن کودکان و نوجوانان مبتلا به سندروم 
داون، با نقاشی ها و نوشتن حرف هایشان به شهروندان بسیاری از شهرهای کوچک و بزرگ ایران می گفتند 
بزرگشان  اما  و آرزوهای ساده  از خواسته ها  این دیوار  دارند؛ آن ها روی  زندگی  و حق  توان  که آن ها هم 

می نوشتند. 

تلاشهـایبسـیاردوبـارهبـهتقویـمبرگردانـدهخواهـدشـد.درادامهاز
زبـاندکتـرآزادهعبـاسزاده،دربـارهایـناتفـاقمیخوانید.

روز ما را به رسمیت بشناسید!
تاریخانسـانی،هموارهدرمقاطعحسـاسخود،بهواسـطهپاسداشتها
بـهیادسـپردهمیشـودکـهدرسـادهترینشـکلخـود،اهرمـیایمنو
محتـرمبرایحفـظونگاهداریارزشهایاندوختهشـدهجامعهبشـری
اسـت.امسـالدر21مـارس،روزجهانـیسـندرومداون،بنیادکشـوری
نمایندگـی از رونـدیمسـالمتآمیز،  سـندرومداوندیـوار47،طـی
سـازمانجهانـییونیسـفدرایـران،درخواسـتتبریـکوبـهرسـمیت
شـناختنایـنروزمهمراداشـتکـهمتاسـفانهاینروندمسـالمتآمیز
بـاپاسـخیغیـرازایـنروبـرووموجـبتعجـبشـدیدمـردِمهمـراهو

حامیـانهمیشـگیافرادسـندرمداونشـد.
بـههمیـنعلـتتـلاشکردیمتابـاکمکمـردمباوجدانکشـورمان
درطـولسـهمـاهگذشـتهوطییکرونـدتقریبـاهرروزه،درخواسـت
واعتـراضخـودرابهصورتهـایمختلـف؛درقالـبپیامهـایمختلـف
وبـاارائـهارسـالفیلـموعکـسبـامحتـوایمربوطهبـهدفتریونیسـف
ایـرانمطـرحکنیـمامـانهتنهـاجوابـینگرفتیمکـهدرکمالتاسـفو
حیـرت،متوجـهشـدیمکـهدرتقویممناسـبتهایویـژهدفترسـازمان
ملـلمتحـددرایـران،روزجهانـیسـندرومداونبهصـورتکلـیوجود
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نـدارد!ایـندرحالـیبودکـهدرتقویـممذکـورروزهایجهانـیمربوط
بـهسـرطان،اتیسـم،روزجهانـیشـعروحتـیروزبینالمللیموسـیقی

جـازثبتشـدهبود.

تبریکی که گفته نشد
ایـناعتراضهـاوجـودداشـتتـااینکـهدراواسـطایـنرونـد90
روزهودراوایـلاردیبهشـتمـاهبـامیانجیگـریوزارتامـورخارجـه
ودسـتورشـخصدکتـرظریـف،وزیـرامـورخارجـه،مبنیبررسـیدگی
بـهدرخواسـتهایمـردموحامیـان،ایـنرونـدبـهملاقـاتودیـداربـا
ریاسـتادارهکلبینالملـلمحیـطزیسـتوتوسـعهپایـداردروزارت
امـورخارجـه،آقـایموسـویمنجـرشـدکـهخوشـبختانهطـییـک
نشسـتصمیمـیودوسـتانهکـهبـاحضـورخانوادههـایسـندرمداون
وفرشـتههایدوسـتداشـتنیسـندرمداونصـورتگرفـت،قـراربـر
ایـنشـدطییـکجلسـهگفتگـویوزارتامـورخارجـهبامدیـرعامل
دفتـریونیسـفدرایـران-دکتـرویلپارکـس-رایزنیهـایلازمانجامو

بررسـیهایمربوطـهصـورتبگیـرد.
درنهایـتتصمیـمگرفتـهشـد،پـسازیـکتاخیرحدودیـکماهو
نیمـه،روزجهانـیافـرادسـندرمداونطـییکبیانیهرسـمیازسـوی
دفتـریونیسـفایـرانپـاسداشـتهشـودوبهنوعـی،ایـنروزجهانیبه
رسـمیتشـناختهشـود؛اماایـناتفـاقهرگزنیافتـادوعجیبتـراینکه
درهمیـنحیـنودرکشـاکشهمینروزهـابودکـه2روزمهمجهانی
دیگـر،یعنـیروزهـایجهانـیبهداشـتوروزجهانـیاتیسـمازسـوی
دفتـریونیسـفایـران،هـرکـدام2بـارمـوردگرامیداشـتقـرارگرفـت
کـهازیـکطـرفموجـبخوشـحالیبـودوازطـرفدیگـرمعناییجز

نداشـت. تبعیض
پـسازطـیایـنرونـد،رایزنیهایـیبـامسـئولانبهزیسـتیانجـام
دادیـمکـهمنجـربـهایـنشـدکـهایـنسـازماننامـهایرابـهدفتـر
یونیسـفدرایـرانبنویسـدوازآنهـابخواهـدایـنروزرابـهتقویـم
یونیسـفبرگردانـد.نامـهایکـهدکتـرحسـیننحوینـژاد،معـاونامور
توانبخشـیبهزیسـتی،بـهنماینـدگانیونیسـفدرایـراننوشـتندواز

آنهـاخواسـتندتـاایـنروزرابـهتقویـمبرگردانـد.
درمتــننامــه،معــاونامــورتوانبخشــیســازمانبهزیســتیخطــاب
ــود: ــدهب ــرانآم ــفدرای ــریونیس ــئولدفت ــی،مس ــلپارکس ــهوی ب
ــوان ــهعن ــورب ــتیکش ــازمانبهزیس ــتحضریدس ــهمس ــهک »همانگون
ــوری ــتدرجمه ــراددارایمعلولی ــهاف ــتب ــهخدم ــیارائ ــامتول تنه
اســلامیایــرانهمیشــهودرهــرشــرایطیپیگیــرمطالبــاتواســتیفای
انســانی، افــراددرچهارچــوباهــدافتعریفشــده ایــن حقــوق
ســازمانیوبینالمللــیازجملــهبرنامــهاقــدامتوانبخشــیکنوانســیون
ــتاز ــعحمای ــونجام ــت،قان ــراددارایمعلولی ــوقاف ــیحق بینالملل
حقــوقافــراددارایمعلولیــتجمهــوریاســلامیایــرانو...اســت.در
ایــنراســتاازیکســوایــنســازماندرجهــتارتقــاءآگاهــیجامعــه

ــتگامبرداشــتهو ــراددارایمعلولی ــایاف ــوردتوانمندیه هــدفدرم
ازســویدیگــردرتســهیلفراینــداجتماعیشــدنوتلفیــقاجتماعــی
ــزاننیــز ــراددارایمعلولیــتومشــارکتاجتماعــیفعــالایــنعزی اف
ــزدر ــینی ــادبینالملل ــاداردآننه ــهج ــتهک ــریداش ــاتموث اقدام
ــهآن ــهازجمل ــدک ــهیمباش ــابقس ــاکمافیالس ــنگامه ــداومای ت
تعییــن و معلولیــت دارای افــراد ویــژه مناســبتهای پاسداشــت
روزهــایخــاصمرتبــطاســت.ازایــنروبــاتوجــهبــهمکاتبــاتمکــرر
یکــیازانجمنهــایفعــالدرحــوزهحقــوقمعلــولان)موسســهدیــوار
ــیســندرومداونمــورخ21مــارسدر 47(درخصــوصدرجروزجهان
تقویــممناســبتهاییونیســفطبــقروالســالهایگذشــتهواجــرای
تشــریفاتمرســومایــنروزتوســطآننهــادمحتــرم،خواهشــمنداســت
ــیســندرومداوناقــدام ــاعنــوانروزجهان ــهدرجایــنروزب نســبتب
ــم ــهتقوی ــنروزب ــابازگشــتای ــهموجــبشــدت ــننام ــد.«ای فرمایی

مجــددارقــمبخــورد.

روزی که ثبت می شود، حقی که به رسمیت شناخته می شود
امـاچـراثبتایـنروزهاوگرامیداشـتآنهامهماسـتوچرااهمیت
داردکـهازطریـقیونیسـفایـنکارانجامبگیرد؟بایدیادآورشـوم؛طبق
تعریـفشـرحوظایـفاولیهیونیسـف،دفاتراینسـازماندرسراسـردنیا
ایـنوظیفـهرابرعهـدهدارنـدکـهدرراسـتایبرقـراریهرچهبیشـترو
بهتـرعدالـتاجتماعـیوبرابریحقوقانسـانیتلاشکنندواینسـوالی
بـودکـهمـادرطـیایـنمـدتمـدامازخانـممهتـابکرامتی)بازیگـر(
کـهسـفیرصلـحوحسـننیـتیونیسـفبودنـدوهمچنیندکتـر»ویل
پارکـس«مدیرعامـلیونیسـفدرایـرانجنـابپرسیدیم.گذشـتهازاین
داشـتنروزیدرتقویـمحـقمبتلایـانبهسـندرومداوناسـت،اینروز
باعـثمیشـوددرکنـارتمـامفعالیتهایـیکـهدرطـولسـالانجـام
میگیـرد،حقـوقآنهـابیشـتربـهرسـمیتشـناختهشـودوجایـگاهو
وضعیـتآنهـابهتـردیـدهشـودوموجـببرنامهریزیهـایبهترشـود.

چرا سفیرِ ما از خود ِ ما نباشد؟
امـادرکنـاربرگردانـدنروزجهانیسـندرومداونبهتقویمیونیسـف،
ایدههـایزیـادیهـممطـرحکردیـم،ازجملـهایـنکـهچراسـفیرهای
یونیسـفنبایـدازبیـنافـرادمبتـلابـهسـندرومداونانتخـابشـوند؟
زمینـه در کـه وسـازمانهایجهانـی یونیسـف بـه را ایـده ایـن مـا
سـندرومداوندرکشـورهایمختلـففعالیـتمیکننـد؛ارائـهمیدهیم
ومیخواهیـمبـهجـایتوجـهصـرفبـهسـلبریتیها،کـهممکناسـت
نتواننـدازعهـدهمسـئولیتیکـهبرعهدهشـانگذاشـتهمیشـودبرآیند،
افرادیبابیشـترینحسـننیت،سـفیرانیونیسـفشـوندوچهکسـانی
بهتـرازافـرادیکـهمبتـلابـهسـندرومداونهسـتندکـهبیشـترین

u.حسـننیترادرمـوردخودشـانووضعیتشـاندارنـد

قرار بر این شده بود پس از یک تاخیر حدود یک ماه و نیمه، 
روز جهانی افراد سندروم داون طی یک بیانیه رسمی از سوی 
دفتر یونیسف ایران پاس داشته شود و به نوعی، این روز 
جهانی به رسمیت شناخته شود؛ اما این اتفاق هرگز نیافتاد و 
عجیب تر اینکه در همین حین و در کشاکش همین روزها بود 
که 2 روز مهم جهانی دیگر، یعنی روزهای جهانی بهداشت 
و روز جهانی اتیسم از سوی دفتر یونیسف ایران، هر کدام 
از یک طرف موجب  بار مورد گرامیداشت قرار گرفت که   2

خوشحالی بود و از طرف دیگر معنایی جز تبعیض نداشت.
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فرهنگ دارویی خانواده

نویسندهومترجم:دکترسیدمهردادمظفر
انتشارات:ابنسینا،آبژ،اندیشهآور

سالانتشار:1395
زباننگارش:فارسی
تعدادصفحه:1072

سعی خانواده« دارویی فرهنگ « کتاب در
نحوه و معرفی جدید داروهای است، شده
همچنین و شود داده شرح آنها عملکرد
یا میشود داده تشخیص مضر که داروهایی
اطلاع به هستند، همراه بسیاری عوارض با
برخی در که کتاب این برسد. خوانندگان
مستند منبع بهعنوان مقالات و آموزشگاهها
ضمیمه 4 و بخش 8 شامل میشود؛ استفاده
استکهمفاهیمداروشناسی،نگاهیبهاعضای
الفبا(، حروف )برحسب دارویی اطلاعات بدن،
مشابه، عملکرد با دارویی بزرگ گروههای
جایگزین، طب معدنی، مواد و ویتامینها
داروهاینیروزادرورزشودارووسفر،ازجمله

اینبخشهاهستند.
در ممنوع داروهای از بعضی همچنین
داروهای داروهایمجازدرشیردهی، بارداری،
برای غیرمجازدرشیردهی،داروهایممنوعه
فاویسم،داروهایممنوعهدر به بیمارانمبتلا
آسموکمکهایاولیهضروریقبلازرسیدن
اورژانس،برخیازمواردیهستندکهدرضمایم

اینکتاببهآنپرداختهمیشود.

www.ebnesinapress.com

درسنامه جامع درمان شناسی

دکتر غلامی، الله خلیل دکتر نویسندگان:
مجتبیمجتهدزادهوگروهیازنویسندگان

ویراستار:دکترساراموسوی
انتشارات:آبادیسطب

زباننگارش:فارسی
سالانتشار:1396
تعدادصفحه:748

کتاب»درسنامهجامعدرمانشناسی«شامل
رویکردی با که است فصل 115 و بخش 17
تدوین موجود امکانات بر منطبق و کاربردی
نیاز احساس دنیال به کتاب این است. شده
جامعهدرمانیکشوربهمنبعیمستقلومتمرکز
متخصصین مجموعه توسط دارودرمانی، بر
بالینیایران،بهرشتهتحریردرآمده داروسازی
بااستفادهازآن تامجموعهتیمدرمانبتوانند

بهترینراهکاردرمانیراانتخابنمایند.
کتابدرسنامهجامعدرمانشناسیکهدردو
ازآخرین بابهرهمندی جلدمنتشرشدهاست،
منابعمعتبرداروسازیبالینیوهمچنینآخرین
گایدلاینهایدرمانی،مقالاتروز،تدوینودر
ضمن تا است شده تلاش آن مطالب نگارش
راههای پاتوژنز، شایع، بیماریهای معرفی
تشخیصوتظاهراتبالینی،روشهایدرمانیبا
تمرکزبردرمانهایداروییبهتفصیلموردبحث
ومزایاومضراتداروهایمؤثر،نحوهعملکرد،
عوارضجانبیونحوهپایشدرمان،بهجزئیات

بیانشود.

 www.abadisteb.ir

دارودرمانی و تغذیه 

نویسنده:دکترمهرانملکی
انتشارات:مانی

سالانتشار:1394
زباننگارش:فارسی
تعدادصفحه:372

امروزهبهرهگیریازروشهایدرمانی-دارویی
ابزارهای از یکی بهعنوان بیماریها کنترل در
درمان پایش میآید. بهشمار پزشکان اصلی
دارو مصرف میزان کنترل بر علاوه بیماران
بررسی و نظارت آن، از ناشی عوارضجانبی و
دقیقیرادرتداخلهایناشیازمصرفهمزمان
مکملها و گیاهی فرآوردههای غذاها، و داروها
میطلبد.بهواقعاثربخشیداروهادربدنبدون
با آنها مصرف همزمانی اثرات گرفتن نظر در

تغذیهبیمار،امکانپذیرنیست.
در مطالبی تغذیه« و »دارودرمانی کتاب
خصوصآشناییباویتامینها،آشناییبااملاح،
اسیدهایچرب،اسیدهایآمینهوسایرموادمورد

استفادهدرتولیدمکملهاشاملمیشود.
بررسی برای موجود جدولهای همچنین
مکملهایغذاییبرحسبمحتویاتیکهدرمتن
و داروها تداخلات شناسایی سبب آمده، کتاب
موادخوراکیشدهوتوصیههایلازمبرایکنترل
وجود است. داده ارائه را، مصرف همزمانی این
کتاب در تغذیهای توصیههای بهنام مجموعهای
دارودرمانیوتغذیه،میتواندراهنمایمناسبیبرای

ارائهبهبیماراندرکنارتوصیههایدارویی،باشد.

 www.idenovin.com

 معرفی کتاب
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پژوهشگرانمطالعهایکهدرابتدایمطلببهآناشارهشد،درتوجیهنتایج
بهدسـتآمده،برضعفمنابعمطالعاتیمعتبردرخصوصآخرینفرآوردههای
ورزشـیوعـدمتوجـهجدیداروسـازانبهارائـهمشـاورههایلازمدرخصوص

تجویزونحوهصحیحمصرفمکملهایورزشـی،اشـارهداشـتهاند.
بههمیـندلیـلوبـرمبنایایـننیازمهـم،"اولیندورهتخصصـیآموزش
مکملهـایورزشـی"بـههمتسـندیکایتولیدکنندگانمکملهـایرژیمی
وغذایـیایـران،مرکزتحقیقاتمدیریتواقتصاددارودانشـگاهعلومپزشـکی
تهرانوباهمکاریادارهکلفرآوردههایطبیعی،سـنتیومکملسـازمانغذا
وداروومعاونتغذاودارودانشـگاهتهران،ویژهداروسـازانومتخصصاندارویی

کشـور،برگزارخواهدشد.
ایندورهآموزشـیبهمتخصصینداروسـازیوپزشـکیورزشیاینامکانرا
میدهـدتـاآگاهیهـایلازمرابهمربیانوورزشـکارانحرفهای،جهتانتخاب
واسـتفادهصحیـحازمکملهایمناسـب،ارائـهنماینـد.دانشآموختگانپس
ازطـیایـندوره،قـادرخواهنـدبـودبرنامههایـیاختصاصیبرایرشـتههای
مختلـفورزشـیوبـهتبـعآنارگونومـیویژهبـرایهـرورزشـکارراطراحی

نمایند.

مهمترین رسالت داروسازان، اطمینان از سلامت دارو و مکمل  
دکتـرعبـاسکبریایـیزاده)رییسسـندیکایتولیدکننـدگانمکملهای
رژیمـیوغذایـیایـران(بـاعنـواناینمطلـبکهیکـیازمهمترینرسـالت
داروسـازانطبـققانـون،اطمینانحاصـلکردنازسـلامتوکارایـیداروهاو
مکملهـااسـت؛گفـت:سـلامتمکملهـااعـمازمکملهایـیکـهگروههای
مختلفـیچونسـالمندان،کـودکانویاورزشـکارانمصـرفمیکنندبااینکه
ازاهمیـتشـایانتوجهـیبرخورداراسـت،امـادرایرانبابزرگترینمشـکلات

روبرواسـت.

دوره تخصصی آموزش 
مکمل های ورزشی 

ویژه داروسازان

با تلاش سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی و غذایی ایران برگزار می شود 

 (JRPP: Journal of Research in Pharmacy پژوهش در حرفه  داروسازی  مجله  پژوهشی در  به تازگی 
(Practice منتشر شد ه است که از دانش ناکافی داروسازان داروخانه ها، در خصوص مکمل های ورزشی پرده 
انجام  با بررسی های به عمل آمده که در قالب یک تحلیل پرسشنامه ای  از پژوهشگران،  بر می دارد. جمعی 
گرفته  است، به این نتیجه دست یافته اند که دانش داروسازان در خصوص مکمل های ورزشی در دنیا از 
حد مورد انتظار پایین تر بوده  است. این درحالی است که به اقتضای شرایط و نیازهای جدید جوامع، خصوصاً 
روبرو هستیم؛  مکمل های ورزشی  از  استفاده  به  عامه مردم  فزاینده  گرایش  با  که  ایران  کشورهایی چون 
ارتقاء و اصلاح دوره های آموزش داروسازی ضرورت بسیار پیدا کرده است. ضرورتی که موجب شکل گیری 

»دوره تخصصی آموزش مکمل های ورزشی ویژه داروسازان« شده است؛ که در ادامه به آن می پردازیم.

ویادامـهداد:متأسـفانهیکـیازمشـکلاتیکـهدرایـراندرخصـوص
مکملهـایورزشـیوجـوددارد،محـلتوزیعایـنفرآوردههااسـتکهعمدتاً
مسـیرهاینامطمئنیچونتوزیعوانتـیوزیرپلهایاسـتوداروخانهها،نقش

کمـیدرفرآینـدتوزیـعدارند.
دکتـرکبریایـیزادهیـکدلیـلعمـدهایـناتفـاقراعـدمآمـوزشکافـی
داروسـازاندراینزمینهدانسـتواظهارداشـت:هدفدورهآموزشـیرسـابرد،
بالابردناطلاعاتداروسـازاندرزمینهترکیبات،سـازوکار،کاربردها،سـلامت
واحـرازکیفیـتمکملهـاوبهطـورکلیهرآنچیزیاسـتکـهدرخصوص

مکملهـایورزشـیلازماسـتمـوردتوجهقـرارگیرد.
رییسسـندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذاییایران،ایندوره
راحاصـلیـککارمشـترکوگروهیمیاندانشـگاهعلومپزشـکیتهـراندر
قالبمرکزتحقیقاتمدیریتواقتصاددارو،معاونتغذاودارودانشـگاهتهران،
اسـاتیددانشـکدههایتغذیهورژیمشناسیبرشـمردوتوضیحداد:حامیاصلی
ومرتبطایندوره،سـندیکایتولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذاییایران
اسـت.همچنیـنطبـقتوافقـاتصورتگرفته،مؤسسـهرسـایشبـاتوجهبه
سـابقهبرگزاریهمایشوسـمینارهایتخصصی،اجرایاینرویدادراعهدهدار

بود. خواهد
ویدربـارهزمـانآغـازجلسـاتآموزشـیگفت:ایـندورهازاواخرشـهریور
1397بهصـورتهفتگـیآغـازمیشـودو60سـاعتآموزشـیدرقالـب20

هفتهراشـاملمیشـود.
درپایـاندکتـرکبریایـیزادهدرپاسـخبـهایـنسـوالکـهآیادانشـجویان
داروسـازینیزامکانشـرکتدراینبرنامهرادارند؛اظهارداشـت:مخاطباناین
دورهمتخصصانعلومداروییهسـتندودانشـجویانداروسـازینیزدرصورتی
کهبیشاز180واحدراگذراندهباشـند؛میتوانندازمزایایحضوردرایندوره

u.آموزشـی،بهرهمندشوند
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ایران فارما             در جهان

معرفی نمایشگاه ایران فارما 2018 به فعالان صنعت دارو از رویدادهای مهم 

دارویی که تابستان امسال برگزار می شود

 ایران فارما در نمایشگاه CPhI شانگهای
نمایشگاهCPhIشانگهایچینیکرویدادمهمدرچینوسراسرآسیااست.ایننمایشگاه،یکپلتفرمبرایخریدارانمحلی،منطقهای،بینالمللی
وتولیدکنندگانوتامینکنندگانکسبوکاروپژوهشوتوسعهدرصنایعداروییوبهداشتیاستکهدرآنبیشاز33000کارشناسداروییمحلی

وبینالمللیاز119کشور،دانشخودراعرضهکردند.
دبیرخانهنمایشگاهایرانفارما،بههمراهنمایندهخوددرچینودراینرویدادکه30خردادتایکمتیرماهبود؛حضورپیداکرد.دیدارهاومعرفی
نمایشگاهایرانفارما،درطولهفتهدارویچیندرایننمایشگاهانجامگرفتوبابازخوردبسیارخوبیازسویشرکتهایچینیوبینالمللیروبروشد.

نمایشگاهشانگهای،با2500غرفهوبیشاز40هزاربازدیدکننده،یکیازبزرگترینرویدادهایصنعتداروسازیدرسطحجهاناست.

در حالی که کمتر از 3 ماه به برگزاری نمایشگاه ایران فارما 2018 )چهارمین نمایشگاه دارو و صنایع وابسته( 
کمپین  است؛  مانده  باقی  خواهد شد،  برگزار  تهران  )ره(  خمینی  امام  بزرگ  مهر، در مصلای   4 تا   2 از  که 
اطلاع رسانی این نمایشگاه به طور فعالانه  در رویدادهای مختلف دارویی تابستان جهت پروموشن و معرفی، 

حضور پیدا کرده است که در ادامه به صورت خلاصه به معرفی این رویدادها پرداخته ایم. 
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ایران فارما در ششمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی
گذشتهازنمایشگاهمهمCPhIشانگهایوهمچنینایرانهلث،ششمینهمایشونمایشگاهمکملهایغذاییورژیمینیزمیزبانغرفهنمایشگاه
ایرانفارما2018بود.دبیرخانهنمایشگاهایرانفارما2018،باحضوردراینرویدادکهباانعکاسواستقبالبسیارزیادروبروشد؛آخریناطلاعاتو
جزئیاتمرتبطرا،بهشرکتکنندگانوبازدیدکنندگاناینهمایشوهمچنیننمایشگاهجانبیآنارائهداد.ششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی
از29تا31خرداد،درمرکزنمایشگاههایبینالمللیهتلالمپیکتهران،دایربود.غرفهایرانفارمادرششمینهمایشمکملهایغذاییورژیمی،
موردبازدیدشخصیتهاوافرادمختلفقرارگرفت.دکترغلامرضانوروزی)رییسفدراسیونپزشکیورزشی(،دکترعباسکبریاییزاده)رییسسندیکای
تولیدکنندگانمکملهایرژیمیوغذاییایران(،دکترهدایتحسینی)رییسانستیتوتحقیقاتتغذیهایوصنایعغذاییکشور(،دکترمحمودخدادوست
)رییسمرکزتحقیقاتپزشکیقانونی(،دکترالیاسکوثری)عضوکمیتهآموزشفدراسیونبدنسازیوپرورشاندام(،دکترمصطفیموسوی)مدرس
دانشگاهوعضوکمیتهآموزشفدراسیونبدنسازیوپرورشاندام(وجمعیدیگرازمسئولین،پزشکان،متخصصانتغذیه،مربیانورزشیواساتیداز

جملهبازدیدکنندگانبودند.

ایران فارما در نمایشگاه ایران هلث
درزمینهرویدادهایداخلی،بیستویکمیندورهنمایشگاهایرانهلث،از29خردادتا1تیر،درمحلنمایشگاههایبینالمللیتهرانبرگزارشد.این
نمایشگاه،کهمیزبانحدود400شرکتفعالدرزمینههایمختلفبود،یکیازباسابقهترینرویدادهایمرتبطباصنعتسلامتدرایرانومنطقهاست.
درایندورهازنمایشگاهنیز،ایرانفارماحضوریپررنگداشتومیزبانبازدیدکنندگانوشرکتکنندگانایننمایشگاهجهتمعرفی،جذببازدیدکننده

u.وجانماییشرکتهایمختلفبود
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Our Society is Plagued with Abdominal Fullness

Dr. Sayed Ali Keshavarz
Department Manager at the Clinical Nutrition and Dietology Faculty of Tehran University of 
Medical Sciences

Dr. Keshavarz stated that today the society is suffering from abdominal fullness, while it is 
suffering from cellular hunger due to inappropriate diets and we need to take supplements to 

make up for the shortages. Many believe that taking supplements is allowed for every one and can have good 
impacts. This is while prescribing and taking supplements must be done after understanding the necessity. Even 
for athletes, as all athletes do not have the same physical and mental status. Therefore, a single supplement 
cannot be prescribed to all of them. For instance, a runner consumes 4 times more energy than us and therefore, 
requires higher amounts of vitamins, even in comparison with other professional athletes. Also, in contrast with 
the common belief, athletes need supplements even during their weight loss diets so as to stay within their diet 
and lose the amount of weight that they want. This is also true about the course of competitions as well, because 
of the high physical and mental pressure they undergo.

Supplement Importations in 2017 at $140 Million

Dr. Mehdi Ahmadinia
Vice Chairman of the Food, Dietary and Vitamin Importers Association

Supplements imports in 2017 was somewhere between 120 to 140 million dollars and the 
consumption growth rate was about 8 percent, while the trend is down in Iran. This is while Iran 
has 1 percent of the population of the world and the maximum market capacity is about $1.5 
billion. Supplements are not only needed by the sick. In this situation, spastic policies lead to 

several damages to the people and the supplements industry. Therefore, all sections of this industry require support 
and planning.

 

%40-80 of Professional Athletes take Supplements

Dr. Farzin Halabchi
Department Manager of Sports Medicine in Tehran University of Medical Sciences

While having a correct diet and nutrition leads to a desirable performance, this vision is 
not only not seen among the youth and the people, but also among the athletes and great 
number of coaches. This goes on to the point that 40 to 80 percent of professional athletes 

and 25 percent of the people consume supplements.

Ethics do not Limit Economic Ventures

Dr. Hamidreza Namazi
Faculty Member at the Medical Ethics Department of Tehran University of Medical Sciences

In contrast with some people’s beliefs, not only ethics is not a limit imposed on economic 
ventures, but it also creates health competitions and advancement. Industrialists across 
the world have been able to attain good markets through commitment to ethics. In times of 
crisis, ethics has been able to save European and American countries. In today’s economic 

and connective scene, ethics has turned into a competitive advantage for higher sales. Major corporations use 
the logos such as UNICEF to show their support of organizations that seek peace and they display their focus 
and sensitivity towards ethical and human principles through these endeavors.
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+2,000 Visitors Visit the 6th Conference on Food and Dietary Supplements

The 6th Conference on Food and Dietary Supplements was held with more than 2,000 
visitors, 60 exhibitors, importers and manufacturers of food, dietary and sport supplements 
and 7 sport companies in June 19-21, 2018 in the International Conference Center of Olympic 
Hotel in Tehran by Rasayesh Institution. Furthermore, more than 1000 general practitioners, 
nutrition experts, pharmacists and other clinical professionals, etc. were able to receive their 
CEPs by attending this conference. Five specialized panels and about 10 related speeches 

with subjects revolving around food and dietary supplements, were among the programs of this edition of the 
conference.

IRANPHARMA EXPO’s Active Presence in Global Events

The promotion campaign of IRANPHARMA EXPO 2018 was actively present in different 
pharmaceutical events of the summer to promote and introduce the exhibition, with less than 
3 months away from the exhibition. CPhI Shanghai in China, the 21st Iran Health Exhibition 
and the 6th Conference on Food and Dietary Supplements were among these events. In 
these exhibitions, the competitive advantages of the fourth edition of IRANPHARMA EXPO 
were presented to all participating companies and amid their satisfaction with the third edition 

of this event, the companies expressed their support for the need of constancy in this growing trend of this 
pharmaceutical event.

%86 of the Total References were to the Medical Jurisprudence Center

Dr. Abbas Kebriaeizade
Chairman of the Iranian Dietary Supplements Manufacturers Syndicate

Since 1921, the year when the Medical Jurisprudence was established and medical service 
centers were defined and designated and required to have permits, statistics show that 86 
percent of the references were made to medical jurisprudences and only 14 percent referred to 

centers that did not have the required permits. The World Health Organization WHO has also stated that 10 percent 
of the medicine that is supplied for the consumers is fake or lacks the needed ingredients or has unidentifiable 
additives which lead to side effects. These numbers differ from one country with another. Pakistan, for instance, has 
a 50 percent rate of fake medicine. Some statistics suggest that this number is 95 for China.

More Books in IRANPHARMA EXPO 2018 

Dr. Mehrshad Kazemi
Deputy of Cultural and Media Affairs of the General Office of Culture and Islamic Guidance 

Organization of Tehran
The main policy in holding the specialized exhibitions on book and media in 

IRANPHARMA EXPO is to connect the two important sections of industry and culture, 
which cannot have an active dynamic life and operation without each other. Holding book and media 
exhibitions, adjacent to IRANPHARMA EXPO 2018, which revolves around the pharmaceutical and related 
industries, amidst the presence of preeminent domestic and international pharmaceutical companies, has 
been attracting the attention of domestic and international publishers, to attend this exhibition in order 
to present their books to the largest gathering place for their specialized target audiences of pharmacy 
students and business professionals. 

Headlines



• 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،مسئلهاولدرموردمحدودیتبیشتر
قیمتگذاریآنهاستکهاینمسئلهممکناستباعثشودشرکتهانتوانندمواداولیهباکیفیتمناسبتأمیننمایندوازمواداولیهباقیمتو
کیفیتنسبتاًپایینتراستفادهکنند،بههمیندلیلاثربخشیمحصولکمترخواهدشد.مسئلهدوممسئلهخطوطتولیدکارخانههاستکهفاقد
GMPاستکهآنهمبهنوبهخودمیتوانددرکیفیتواثربخشیمحصولمؤثرباشد.مسئلهآخروسومهم،مسئلهکیفیتبستهبندیمحصولات

استکهدرمقایسهبامحصولاتتولیدیکشورهایمعتبرازجملهآلمان،آمریکاوانگلستان،غالباًازکیفیتپایینتریبرخورداراست.

• این روند در سال های اخیر چه تغییراتی در دیدگاه مردم داشته است؟
دلایلیکهبرایسؤالقبلبرشمردمعلتیشدهاستتامردمبیشتربهمصرفداروهایخارجیروبیاورندووقتیوارداتاینمحصولاتکمتر
شود،احتمالمیرودمردمازمبادیغیرمعمولونامتعارفبرایتهیهآنهااقدامنمایندکهبهاحتمالقویسلامتمردمرابهخطرمیاندازد.

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

بسترمناسبیبرخوردارنبودهومشکلاتوکمبودهایفراوانیبرسرراهوجودداردکهبرطرفشود.

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

داروباشندانجامگیردونهمجاریغیرقانونیوشبکههاییکهموردتائیدنیستند.

• با توجه به برگزاری ششمین همایش مکمل های غذایی، 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
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