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خبرنامه 22 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
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در نشست اعضای سندیکای صاحبان صنایع دارویی ایران با معاون وزیر بهداشت مطرح شد

مسائل دارویی امروز، ریشه در سیاست خارجی و تحریم ها ندارد

در ابتـدای ایـن جلسـه دکتر مرتضـی خیرآبـادی، عضو هیئـت مدیره 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران بـا بیـان اینکـه بـا 
برگـزاری چنیـن جلسـاتی همـواره سـندیکا سـعی داشـته بـه مسـائل 
حقوقـی، مـادی و معنوی شـرکت های داروسـازی، در عرصه های مختلف 
بپـردازد و زمینه سـاز رفـع موانـع باشـد؛ گفـت: پاسـتور جملـه ای دارد 
مبنـی براینکـه در مسـیر هدفت از مشـکلات نهراس! این جملـه می تواند 
امـروز کـه در آسـتانه آزمایشـی دیگر قـرار گرفته ایم، سـرلوحه ما باشـد. 
درسـت اسـت کـه مشـکلات زیـاد اسـت امـا در ایـن راه، نبایـد نشـاط 
دائمـی در زندگـی را از یـاد ببریـم و به جـای پیـدا کـردن راه حـل بـا 

سـخنان نیـش دار زبـان بـه حـرف بـاز کنیم.
دکتـر خیرآبـادی در ادامـه از دکتـر احمد شـیبانی، رییس سـندیکای 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران خواسـت تـا به عنـوان اولیـن 
سـخنران و کسـی کـه مدیریـت ایـن جلسـه را برعهـده دارد؛ در جایـگاه 

شـود. حاضر 

بدترین شرایط دارویی را تجربه می کنیم 
ــل  ــته به دلی ــاه گذش ــی م ــه در ط ــان اینک ــا بی ــیبانی ب ــر ش دکت
ــدیم،  ــرو ش ــا روب ــا آن ه ــت دارو ب ــه در صنع ــکلاتی ک ــلات و مش معض
ــا  ــائل را ب ــتیم و مس ــت داش ــر بهداش ــا وزی ــدار ب ــه دی ــه س ــک ب نزدی
ایشــان مطــرح کردیــم؛ گفــت: دوســتان وزارت بهداشــت بــه ایــن بــاور 
رســیده اند کــه وضعیــت واقعــی دارو چیســت، عنــوان داشــت: در جلســه 
آخــری کــه بــا شــخص وزیــر داشــتیم؛ خوشــبختانه ایشــان بــه صراحــت 
اعــلام کردنــد؛ یکــی از اصلی تریــن مشــکلات حــوزه بهداشــت؛ مســائل 

مربــوط بــه دارو اســت.
ایـن مقـام مسـئول همچنیـن بـه جلسـه ها و دیدارهـای هفتگـی و 
روزانـه بـا دکتـر اصغـری اشـاره و ادامه داد: بحث هـا و نتایج گرفته شـده 
ایـن دیدارهـا بـه کمیته هـای مختلـف انتقـال داده شـده اند و درحالی که 
سـندیکا در اصـل یـک نهاد مردم نهاد(NGO) به حسـاب می آیـد، اما در 
ایـن برهـه نیز همچـون برهه های حسـاس دیگر، تمام تـلاش و همکاری 

خـود را بـا وزارت بهداشـت در رفع مشـکلات دارد.

دکتـر شـیبانی بـا تاکیـد بـر ایـن موضوع کـه در حـال حاضـر صنعت 
دارویـی کشـور بـا مشـکلات زیـادی روبـرو اسـت؛ اظهـار داشـت: من از 
همـه مشـکلات بـا اطـلاع هسـتم امـا بایـد خویشـتندار و بـه فکـر حـل 
مسـائل باشـیم و ایـن حـرف مـن از تجربـه 43 سـال کار در حوزه هـای 
مختلـف وزارت بهداشـت و درمان اسـت؛ هرچند قبـول دارم وضعیتی که 

در آن هسـتیم یکـی از بدتریـن شـرایط اسـت.

بیشتر مسائل دارویی، ریشه در سیاست خارجی ندارد
رییـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران، مسـائل 
مالـی و اقتصـادی، گردش مالی و مسـائل مربوط به نقدینگـی را از جمله 
مسـائلی دانسـت کـه ربطـی بـه تحریم هـا و سیاسـت خارجـی ندارنـد و 

به واسـطه تصحیـح قیمـت و بیمـه قابـل حل هسـتند.
وی قیمـت دارو را ناتـوان در پاسـخگویی به مسـائل صنعت برشـمرد و 
گفـت: دارو بـا تمام کالاهای دیگر حتی کالاهای اساسـی فـرق دارد؛ دارو 
یـک کالای حیاتـی اسـت کـه برخـلاف کالاهـای دیگـر قابـل جایگزینی 
نیسـت. مـا می توانیـم به جـای برنـج بـه مـردم بگوییـم قـوت دیگـری 
داشـته باشـند اما به جای مثـلا داروی آنتـی بیوتیک، جایگزینـی ندرایم.
دکتـر شـیبانی صنعـت دارو را پس از انقلاب اسـلامی، صنعتی باورمند 
بـه توانایی هـای خـود دانسـت تـا جایی کـه در زمـان جنـگ 10 کارخانه 

جدیـد هم در همان دوران تاسـیس شـد.
تعطیلـی  بـه  نسـبت  می توانیـم  چگونـه  پرسـید:  مسـئولین  از  وی 
کارخانه هـای دارویـی و بیکار شـدن نیروها، بی تفاوت باشـیم در حالی که 

بـرای صنعـت دارو زحمت هـای بسـیاری کشـیده شـده اسـت.

صنعت دارو تنها 2 میلیارد دلار، ارز لازم دارد
وی میـزان ارز لازم بـرای ایـن صنعـت را حـدود 2 میلیـارد دلار اعلام 
کـرد کـه رقم چنان بزرگی نیسـت که دولت از عهـده آن برنیاد و توضیح 
داد: یکـی از مشـکلات جدیـدی که با آن روبرو شـده ایم؛ بروکراسـی های 
اداری و بدتـر از آن دخالـت وزارت صنایـع در ایـن حـوزه اسـت که واقعا 
جـای تعجـب دارد کـه اولا این اجازه به ایـن وزارتخانه داده شـده و دوما 
ایـن وزارتخانـه تعییـن می کنـد چـه مـاده  دارویـی نیـاز اسـت و یـا نه؟! 

رونـدی کـه تـا به حال مـن در هیـچ دوره ای بـا آن مواجهه نشـده بودم.
دکتـر شـیبانی تفـاوت میـزان ارز را کـه چهـار هـزار و دویسـت اعلام 
می شـود امـا چهـار هـزار و چهارصد اسـت، از دیگر مشـکلات فعالان این 

صنعـت در ایـن روزها برشـمرد.
شـیبانی بـا بیـان اینکـه تصمیم گیری هـای فـوری می تواند بـه صنعت 
دارو ضربه هـای مهلکـی را وارد کنـد؛ اظهـار داشـت: بـا همه ایـن احوال 
مشـکلات قابـل حـل اسـت اگـر همه بـر این بـاور باشـیم و بـا همفکری 

تصمیم گیری هـای درسـت داشـته باشـیم.

مشکلات امروز نتیجه بی توجهی هاست نه تحریم ها!
دکتـر مهـدی پیرصالحـی، مدیرعامـل شـرکت کارخانجـات داروپخش 
هـم در ایـن جلسـه با بیـان اینکه صحبت از مسـائل دارویی امروز بسـیار 

با  روز یکشنبه 14 مردادماه، در محل شرکت داروپخش، اعضای سندیکای صاحبان صنایع دارویی ایران 
معاون وزیر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و رییس سازمان غذا و دارو، مدیرکل دارو و مواد مخدر 
سازمان غذا و دارو و همچنین نمایندگانی از بانک ها دیدار داشتند و به طرح و تبادل نظر درباره مسائل 

دارویی، سیاست گذاری ها و برنامه های پیش رو پرداختند.
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سـخت اسـت و خبرهایـی کـه منتشـر می شـود همـه اهالـی صنعـت 
دارو خصوصـا تولیدکننـدگان را جـان بـه لـب کرده اسـت؛ گفـت: آنقدر 
مسـئله داریـم؛ کـه نمی دانـم از کجا بایـد دربـاره آن ها حـرف بزنم. همه 
می گوینـد وضعیـت امروز کشـور در حالت جنگـی قـرار دارد، درحالی که 
نمی شـود،  دیـده  برخوردهـا  و  سیاسـت گذاری ها  در  آرایشـی  چنیـن 
هیـچ کاری بـا فوریـت انجـام نمی شـود و هنـوز در انتظـار دسـتور و رفع 
مشـکلاتی هسـتیم کـه امـروز بـه نقطـه بحـران رسـیده اند، اما دو سـال 

اسـت که مـا، دادمـان بلند اسـت.
امـروز  کـرد:  اضافـه  داروپخـش  کارخانجـات  شـرکت  مدیرعامـل 
می گوینـد به دلیـل تحریم هـا بـا بحـران روبـرو هسـتیم امـا مشـکلات 

امـروز مـا بـه دو سـال قبـل بـاز می گـردد کـه تحریمـی نبـود.
وی قیمـت بسـیار کـم داروی داخلـی را زمین زننـده ایـن صنعـت و 
تولیدکننـدگان دانسـت و گفـت: چـرا دارویـی را کـه تولیـد می کنیم در 
لیسـت داروهـای وارداتـی قـرار می دهیـد و تولید کننـده داخلـی را بـه 

زمیـن می زنیـد؟
 مدیرعامـل شـرکت کارخانجـات داروپخـش عنـوان داشـت: داروهای 
حمایـت  را  ایرانـی  داروی  امـا  می کنیـم  وارد  را  هنـدی  بی کیفیـت 
نمی کنیـم. قیمت هـا غیرمنطقـی اسـت و ایـن بـاور را نداریـم کـه در 
بحـران نمی تـوان دارو تولیـد کـرد.  دکتـر پیرصالحـی گفـت: چرا سـهم 
واردات را روی سـایت نمی گذاریـد تـا همـه شـرکت ها آن را ببینـد و 
تنهـا و به طـور خصوصـی بـه شـرکت های وارد کننـده سهمشـان را اعلام 
می کنیـد؟ چـرا شفاف سـازی ندارید و اهالی ایـن صنعت را دربـاره آینده 
و برنامه ریزی هـا بی اطـلاع می گذاریـد؟ مگـر نمی گوییـد بـا آمریـکا در 
جنـگ هسـتیم پـس چـرا هنـوز مکمـل آمریکایی وارد کشـور می شـود؟

ما سربازان وزارت بهداشت هستیم
رییـس  نایـب  کبریایـی زاده،  عبـاس  دکتـر  نشسـت  ایـن  ادامـه  در 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران دربـاره مشـکلات 
دارویـی کشـور گفت: شـرایط حسـاس اسـت اما در سـازمان غـذا و دارو 
آرایـش شـرایط اضطـرار دیـده نمی شـود. دکتـر کبریایـی زاده بـا بیـان 
اینکـه حـل بیش از 70 درصد از  مسـایل دارویی کشـور به دسـت همین 
افـرادی اسـت کـه امـروز در جلسـه حضـور دارنـد و از فعالیـن بـا تجربه 
صنعـت دارو هسـتند ؛ گفـت: مـا همـه همـکاران دکتـر اصغری هسـتیم 
و مثـل یـک سـرباز می توانیـم در کنـار ایشـان و وزارت بهداشـت باشـیم 
و بـه حـل مشـکلات بپردازیـم چنانچـه در تمـام ایـن سـال ها هـم تمام 
تلاشـمان اول از همـه در رفـع مشـکلات دارویـی و بیمـاران کشـورمان 
بـوده اسـت و بعـد حـل مسـایل صنعـت دارو کـه در ایـن سـال ها بـا آن 

درگیر شـده اسـت.

داروها در گمرک مانده اند
دکتـر محمدرضا زرگـرزاده، رییس کمیته قوانین و مقررات سـندیکای 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران هم از دیگر کسـانی بـود که به 

طرح مسـائل و مشـکلات دارویی پرداخت.
دکتـر زرگـرزاده گفت: مسـئله امروز مـا تامین دارو اسـت و درحالی که 
مـدام حـرف از اطمینـان و اعتمـاد زده می شـود اما اهتمامی بـرای تولید 

ندارد. وجود 
رییـس کمیتـه قوانیـن و مقررات سـندیکای صاحبان صنایـع داروهای 
انسـانی، از حاضرین در این جلسـه خواسـت اگر مسـئولی از شما دارویی 
را خواسـت کـه در بـازار نبـود؛ ایـن موضـوع را صریحـا بگوییـد و دارو را 

بـرای آن فـرد پیـدا نکنید تا مشـکلات مـردم را لمـس کنند.
وی همچنیـن بـا بیـان ایـن مطلـب که شـرایط جنگی اسـت امـا اتاق 
عملیات و بحران سـاخته نشـده اسـت؛ ادامه داد: متاسـفانه ستاد بحرانی 
داریـم که کسـانی در آن عضو هسـتند که خود بحران سـاز مسـائل امروز 

مـا در صنعت دارو هسـتند.
زرگـرزاده همچنیـن به داروهایی اشـاره کرد که امروز دچار کمبودشـان 

هسـتیم درحالی که 4 ماه اسـت مواد اولیه شـان در گمـرک مانده اند.
عـدم تخصیـص ارز، جلوگیـری از تولیـد دارو و به جـای آن وارد کردن 
همـان دارو، عـدم تخصیـص ارز و نبـود کاغـذ از دیگـر مشـکلاتی بود که 

دکتـر زرگرزاده به آن اشـاره داشـت.
تهـران شـیمی هـم  داروسـازی  مهرآمیـزی مدیرعامـل  علـی  دکتـر 
بـا انتقـاد از نحـوه افزایـش قیمـت دارو و اینکـه نمی تواننـد پاسـخگوی 
هزینه هـا باشـند؛ گفـت: اگـر نتوانیـم بـر روی قیمـت، توافـق درسـت 
داشـته باشـیم و بـا شـجاعت در ایـن زمینـه اعمـال نظـر کنیـم، در طی 
سـه یـا چهـار مـاه آینـده بـا کمبـود دارو مواجـه می شـویم و نمی توانیم 

حتـی 20 درصـد از داروهـا را تولیـد کنیـم.

نگرانی تامین ارز برای دارو را نداریم
در ایـن نشسـت نماینده هایـی از بانک هـا هـم حضـور داشـتند و بـه 
سـوالات ارزی حاضریـن پاسـخ دادند. علایـی، مدیر امـور بین الملل بانک 
پارسـیان بـا اشـاره به این مطلـب که چندیـن برابر گله های شـرکت های 
دارویـی را بانک هـا، از بانـک مرکـزی دارند و بخشـنامه صادر کـردن، راه 
حـل مشـکلات نیسـت؛ گفـت: در بانک هـا سـتاد بحـران تشـکیل شـده 
اسـت و بـا اینکه هنـوز دقیقـا نمی دانیم چه مـوارد تحریمی شـامل حال 
مـا می شـود و آیـا سـوئیفت قطـع می شـود یا نـه؛ اما بـرای مسـئله دارو 
چـاره ای اندیشـیده شـده کـه منابـع ارزی از فـروش گاز به ترکیـه تامین 
شـود کـه کمتریـن تهدید در مـوردش وجـود دارد و احتمال قطع شـدن 

آن بسـیار کم اسـت. 
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علایـی، مدیـر امـور بین الملـل بانک پارسـیان همچنین گفت: همیشـه 
بزرگتریـن مشـکل صنعت دارو؛ نقدینگی بوده اسـت و مـا بانک ها، منابعی 
انـدک در خـارج از کشـور داریـم که به بانـک مرکزی پیشـنهاد داده  ایم از 
طریـق هالـک )منابـع مالـی( را گرفته بـه ایتالیا ببریـم و بعـد از 4 نوامبر 
– زمـان اجرایـی شـدن تحریم هـا- آن ها را به کشـورهایی ببریـم که با ما 

کار می کننـد و ایـن ارز را بـه دارو اختصـاص بدهیم.
سـیدمجید هدایـت زاده رضوی، مشـاور تام الختیار وزیـر، در حوزه ارزی 
کشـور هـم تصریح کـرد: برای تامیـن ارز دارو؛ ارز حاصـل از فروش گاز به 
ترکیـه در نظـر گرفتـه شـده که احتمال قطع شـدن آن بسـیار کم اسـت 

و میـزان آن 3 و نیـم میلیارد دلار اسـت، که پاسـخگوی نیازها اسـت.

راه برون رفت از مشکلات حمایت از تولیدکننده داخلی 
در ادامـه ایـن نشسـت، دکتر اکبـر برندگی، کـه در آن زمـان مدیرکل 
دارو و مـواد مخـدر سـازمان غـذا و دارو بـود؛ بـه همـراه همـکاران خـود 

بـرای پاسـخگویی بـه اعضـای سـندیکا در جایگاه حاضر شـدند.
وی بـا بیـان اینکـه از خداونـد کمـک می خواهیـم کـه از ایـن جنـگ 
نابرابـر، رو سـفید بیـرون بیاییـم؛ گفـت: شـخصا بـر ایـن بـاور و اعتقـاد 
هسـتم کـه بـرای بـرون رفـت از مشـکل تحریـم هیـچ راهـی به جـز این 
نیسـت کـه در عرصـه تولیـد داخلـی فعـال باشـیم و از تولیدکننـدگان 
حمایـت کنیـم، برای همیـن اگـر در کنـار صنعت گرانمان نباشـیم، واقعا 

جایـگاه ما کجاسـت؟!
معـاون توسـعه مدیریـت و منابـع سـازمان؛ بـا بیـان اینکـه شـش ماه 
طـی شـده ابتـدای سـال را بسـیار پـرکار بـرای این سـازمان دانسـت که 
حتـی یـک روز تعطیـل هـم در روزهای کاری خـود نداشـته؛ گفت: عدم 
تثبیـت نـرخ ارز، مشـکلات بسـیاری را ایجـاد کـرد و از طرفـی اجـازه 
ندادنـد کـه بـه یک بـاره افزایـش قیمـت 12 درصـدی را اعمـال کنیـم؛ 

بـرای همیـن در مرحلـه اول افزایش قیمـت 9 درصدی را داشـتیم و بعد 
افزایـش قیمـت اصلی اعمال شـد که این مسـئله برای صنعت مشـکلاتی 

را بوجـود آورد، کـه بـه آن آگاهـی داریم. 
دکتـر اکبـر برندگـی از تولیدکننـدگان دارو خواسـت تـا حتمـا بحـث 
رولینـگ را جـدی بگیرنـد و عنوان داشـت: ما تمام سـعی مان را  می کنیم 
تـا پیش بینی هـای سـه مـاه آینـده دربـاره دارو را داشـته باشـیم و اعلام 
کنیـم کـه چـه مـوادی نیـاز اسـت زودتـر وارد شـود و چـه داروهایی در 

چرخـه تولیـد قـرار بگیرد.
 مدیـرکل دارو و مـواد مخدر سـازمان غـذا و دارو؛ همچنین از تسـریع 
بخـش،  ایـن  بـه  و درخواسـت های رسـیده  نامه هـا  پیگیـری  رونـد  در 
خبـر داد و دربـاره برچسـب های " تی تـک و شناسـنامه اصالـت" اظهـار 
داشـت: مـن در ایـن زمینـه تصمیم گیرنده نیسـتم امـا با اینکـه می دانم 
مشـکلاتی وجـود دارد، بـه مزایـای ایـن برچسـب ها کـه مهمترین شـان 

جلوگیـری از قاچـاق اسـت، واقف هسـتم.
دکتـر اکبر برندگی از سـندیکا خواسـت تـا با برگزاری جلسـات درباره 
چگونگـی افزایـش قیمت هـا تصمیم گیـری و ایـن سـازمان را در جریـان 

قـرار دهد.
وی در پایـان ضمـن اینکـه از همکاران حاضر در جلسـه خود خواسـت 
تـا بـه سـوال های همـه افـراد حاضـر در جلسـه پاسـخ دهند؛ گفـت: اگر 
ایـن جنـگ واقعـا یـک جنـگ اسـت مـا نمی توانیم پنجـه به صـورت هم 
بکشـیم و بایـد بـا تمـام توان زیـر بال هـم را بگیریـم و همه مـا باید این 
بـاور را داشـته باشـیم که هیچ سـازمانی نمی توانـد به تنهایـی و در انزوا، 

عملکرد درسـتی داشـته باشد.
گفتنـی اسـت اعـلام شـده اسـت کـه جلسـات سـندیکای صاحبـان 
صنایـع دارویـی ایـران، به صـورت ماهیانـه و یـا حداکثـر دو مـاه یک بار و 

u.مرتـب، به دلیـل شـرایط حسـاس کنونـی، برگـزار خواهـد شـد
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معاون وزیر بهداشت خبر داد: 
شـرکت ها بـدون تخصیـص ارز، 80 درصد از موجـودی گمرک را 

ترخیـص کنند
دکتـر غلامرضـا اصغـری، معـاون وزیـر بهداشـت و رییـس سـازمان 
غـذا و دارو، طـی نامـه ای از کلیـه شـرکت های تولیدکننـده و واردکننده 
ملزومـات دارویـی خواسـت تـا در خصـوص ترخیـص اقـلام از گمرکات، 

کنند. تسـریع 
بـه گـزارش روابـط عمومـی سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
انسـانی ایـران، در متـن ایـن نامـه آمـده اسـت »با توجـه به اینکـه اقلام 
زیـادی از داروهـا و مـواد اولیه انسـانی و یـا تجهیزات پزشـکی در گمرک 
منتظـر تخصیـص ارز می باشـند و از طرفـی ایـن اقلام در کشـور کمیاب 
شـده، بـا توجـه بـه هماهنگـی به عمـل آمده مـا بیـن گمـرک جمهوری 
اسـلامی ایـران، سـازمان غـذا و دارو و بانـک مرکـزی جمهوری اسـلامی 
ایـران، شـرکت ها می تواننـد بـدون نیـاز بـه تخصیـص ارز، میـزان 80 
درصـد از موجـودی گمـرک را ترخیـص و مابقـی اقلام در گمـرک را بعد 

از طـی مراحـل تخصیـص و تامیـن ارز، ترخیـص نماینـد.
در بخشـی از ایـن نامـه تاکیـد شـده »کمـاکان ترخیـص بـا حداقـل 
اسـناد از تسـهیلات جـاری در گمـرک و قابـل اسـتفاده توسـط صنایـع 

دارویـی اسـت.«

رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
تولید دارو، مشکل مالی و ارزی دارد

دکتـر احمـد شـیبانی رییـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
انسـانی ایـران، طـی نامـه ای بـه دکتـر غلامرضـا اصغـری معـاون وزیر و 
رییس سـازمان غذا و دارو، خواسـتار تسـهیل در امور اجرایی و مراجعات 

و پشـتیبانی تامیـن کنندگان دارو شـد.

دکتـر شـیبانی عنوان داشـته: علیرغم تلاش و زحمـات و پیگیری های 
مجدانـه شـما و همـکاران جهـت حـل و رفـع مشـکلات تـدارکات دارو 
به ویـژه در عرصـه صنعت و تولید، متاسـفانه تامین و عرضـه دارو کماکان 
بـا مشـکلات مالـی، اقتصـادی و ارزی مواجه اسـت و روزهای سـخت تری 

نیـز در پیش خواهد داشـت.
وی در ادامـه آورده اسـت: جهـت عبـور از این مشـکلات نیـاز مبرم به 
همـکاری، تـلاش، هماهنگـی و انسـجام مضاعـف بین دسـت انـدرکاران 
حـوزه دارو به ویـژه تسـهیل در امـور اجرایـی و مراجعـات و پشـتیبانی 
تامین کننـدگان دارو، الزامـی اسـت و طبـق اطـلاع و انعـکاس مدیـران 
عامـل شـرکت های داروسـازی بـه ایـن سـندیکا، با اسـتقرار میـز خدمت 
و جلوگیـری از حضـور مدیـران و مراجعیـن شـرکت های داروسـازی در 
سـازمان، موجـب تاخیـر در انجـام درخواسـت ها و نیازهـای شـرکت های 

داروسـازی شـده و مشـکلاتی را ایجـاد نموده اسـت.
دکتر شـیبانی این موضوع را موجب نارضایتی شـرکت های داروسـازی 
دانسـته و اضافه کرده اسـت: از شـما خواهشـمندیم؛ دسـتور فرمایید در 
تصمیـم اتخـاذ شـده تجدیـد نظـر و تسـهیلات لازم در خصـوص انجـام 
نیازهـا و درخواسـت شـرکت های داروسـازی بـا عنایـت بـه مشـکلات 

موجـود فراهـم گردد.

دکتر غلامرضا اخوان فرید:
صدا و سیما لیست واردات را اصلاح کند

شـرکت داروسـازی »رها«، در نامه ای خطاب به ریاسـت سـازمان صدا 
و سـیما، خواسـتار اصلاح لیسـت واردات این شـرکت شـد، که پیش تر از 
جانـب بانـک مرکـزی منتشـر و در بخش های خبـری صدا و سـیما مورد 

اطلاع رسـانی قـرار گرفت.
اخـوان  غلامرضـا  دکتـر  سـندیکا،  عمومـی  روابـط  گـزارش  بـه 
انتشـار لیسـت  از  فریـد، مدیرعامـل شـرکت داروسـازی »رهـا«، پـس 
اطلاع رسـانی  و  مرکـزی  بانـک  جانـب  از  دولتـی  ارز  دریافت کننـدگان 
لیسـت واردات شـرکت های مذکـور از جانـب بخش هـای خبری سـازمان 
صـدا و سـیما، در نامـه ای خطـاب بـه دکتـر عبدالعلـی علـی عسـگری، 
ریاسـت سـازمان صدا و سـیما، خواستار اصلاح این لیسـت در بخش های 

شـد. خبری 
در متن نامه وی گفته  شـده: »این شـرکت داروسـازی، جزء واحدهای 
مصرف کننـده ارز دولتـی اسـت، امـا محـل مصـرف ایـن واحد به اشـتباه 
ورود دسـتگاه بخارشـوی، عنـوان شـده اسـت. ایـن در حالیسـت که این 
شـرکت صرفـاً یـک واحـد داروسـازی تولیـدی اسـت و ارز اخـذ شـده به 
منظـور تأمیـن بسـته بندی فرآورده هـای داروئـی مورد مصـرف در درمان 

u».بیماری هـای تنفسـی و ضـد آلرژیک، اسـتفاده می شـود
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کارگاه آموزش تخصصی آشنایی با نحوه تهیه CTD محصول نهایی

کارگاه آمـوزش تخصصـی »آشـنایی بـا نحـوه تهیـه CTD محصـول نهایـی و آخرین تغییـرات آن« پانزدهـم مـرداد، در محل مرکز آزمایشـگاه های 
کنتـرل غـذا ودارو، بـا حضـور دکتـر پیـام سـیفی مدیرعامل شـرکت داروسـازی ابوریحان و دکتر زهره شـاهرودی، کارشـناس مسـئول واحـد مطالعه 

و بررسـی سـازمان غذا و دارو، برگزار شـد. 
در این نشست نزدیک به 40 نماینده از شرکت های دارویی حضور داشتند و  با کلیت CTD آشنا شدند.

همچنیـن در انتهـای ایـن جلسـه بـا حضـور دکتر مریم پایان، پرسـش و پاسـخ هایی انجام شـد، که به رفـع ابهامات شـرکت ها و آشـنایی با نظرات 
u .کارشناسـان، مشـکلات و بررسـی اختلاف سـلیقه ها، پرداخته شـد. همچنین اعلام شـد این کارگاه ادامه پیدا خواهد کرد
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محمدبن زکریای رازی پزشک و شیمی دان مشهور ایرانی را بی شک می توان یکی از پیشگامان در علم پزشکی دانست که به  اهمیت 
درمان بیماری به وسیله غذا واقف بود. اهمیت این مسئله برای رازی تا آنجاست که آثار متعددی را به این موضوع اختصاص داده است. طب 
" الملوکی فی علاج الامراض کلها بالاغذیه " از جمله این کتاب ها است که هدف از نگارش آن را نویسنده درمان بیماری با غذا تا جایی که 

امکان دارد، دانسته است. 
همچنین مقصود از نگارش " رساله فی ان الحمیه المفرطه و المبادره الی الادویه و التقلیل من الاغذیه لایحفظ الصحه بل یجلب الامراض 
" نیز در درمان و معالجه بیمار با غذا بوده است. این کتاب به افراط در گرسنگی و استفاده بیش از حد از دارو و کم غذا خوردن می پردازد، 

که نه تنها سبب سلامتی نمی شود، بلکه به بدن ضرر رسانده و زمینه ساز بیماری می شود. 
اثر دیگر رازی با عنوان " منافع الاغذیه و دفع مضارها و یا دفع مضار الاغذیه"درباره غذا و آشامیدنی هاست. که یکی از مهمترین کتاب ها در 
علم داروشناسی است که رازی علاوه بر بیان خواص و زیان های غذا در معالجه بیماری، روش دفع ضرر غذا به وسیله غذاهای دیگر یا داروهای 
بسیار ساده را در آن شرح داده است. در دیباچه این کتاب آمده است:"هدف ما شناساندن موادی است که مصرف آن سودمند و یا زیان بخش 
است" در مطالب این کتاب، پرهیز و دستورهای غذایی بر مواد دارویی ترجیح داده شده و تا آنجا که امکان دارد توصیه شده به جای غذا از 
دارو استفاده شود. به این ترتیب این اثر راهنمای مفیدی است برای افرادی که در مواردی به طبیب دسترسی ندارند و در واقع این کتاب را 

می توان راهنمایی برای درمان بیماری با رژیم ساده غذایی به شمار آورد. 
کتاب "اطعمه المرضی" عنوان دیگر اثر رازی است که در آن به جنبه دارویی غذاهایی که برای بیمار فایده دارد، اشاره کرده است. در 
حقیقت این کتاب رژیم غذایی متناسب برای حال بیماران است، زیرا به نوشته رازی، تاثیر نیروی غذا بر بیمار مانند " توشه برای مسافر است، 
بنابراین طبیب باید دقت داشته باشد که نیروی بیمار از بین نرود" علاوه بر این، بخش هایی از "الحاوی" رازی به اهمیت و رعایت اصول تغذیه 

و ورزش در سلامت و بهبود بیماران اختصاص یافته است.
همچنین  با بررسی آثار رازی می توان پی برد که پایه اطلاعات او در داروشناسی آثار جالینوس و ماسویه بوده است. رازی به نقل از 
جالینوس، افرادی را که در گروه داروشناسان جای می گیرند، چنین برمی شمرد : فروشندگان داروها و مواد خوش بو کننده، تهیه کنندگان 
داروها از راه پختن و جوشانیدن مواد دارویی، کسانی که به کار بستن زخم و جراحات می پردازند، دست اندرکاران مالش اندام های بیمار یا 
مالیدن دارو بر بدن بیمار، کسانی که بیماران را تنقیه می کنند، رگ زنان و حجامت گران، و کسانی که به شکافتن زخم ها و تاول ها و درمان 

آن ها می پردازند.
به عقیده رازی، آشنایی با دانش داروسازی برای پزشک بنیادی نبوده، اما آن را از شروط ضروری و معیار و آزمونی برای توانایی و مهارت 
پزشکی دانسته است. تأکید رازی به ضرورت آگاهی پزشک به علم داروسازی و داروشناسی بدین جهت است که وی بتواند با یک دارو، 

بیماری های بسیاری را درمان و در صورت نا دسترسی به دارو از دیگر مواد دسترس استفاده نماید.
بر این اساس از دقت در دست نوشته های پزشکی رازی به این نتیجه خواهیم رسید که وی نخستین پزشکی است که در درمان بیماران 
روش تجربی و بالینی داشته است. در بسیاری از یادداشت های علمی وی، نکته هایی هست که تاریخ داروسازی و پزشکی را دگرگون کرده 
است، چنانکه او داروشناسی و داروسازی را در طب، از نظر تاثیر آن بر بیماری و بدن آدمی و از نظر وظایف الاعضاء، وارد کرده است. از نظر او 
با اختلاف عرض جغرافیایی سرزمین ها، مزاج، عادات اخلاق، طبیعت دارو و غذا نیز تغییر می کند. روش درمانی رازی ساده و بر مبنای پرهیز 
غذایی بود، چنانکه به پزشکان توصیه کرده است: » باید در تجویز دارو شتاب نورزید، بلکه به تدبیر باید عمل کرد«. به باور او، بیماری را تا 
حد ممکن باید با مایعات و غذا درمان کرد. او سعادت طبیب را در آن می دانست که بیمار را بدون استفاده از دارو و تنها با غذا مداوا کند و 

u .از تجویز دارو به ویژه داروهای مرکب پرهیز نماید

رابطه شفابخش
 غذا و دارو

نگاهی به اندیشه "رازی" درباره ارتباط علم پزشکی و داروسازی
به مناسبت روز ملی داروساز و پزشک 

محبوبه فرخنده زاده و مصطفی گوهری فخرآباد، استادیار دانشگاه فردوسی مشهد
10
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بـا  تفاوت هایـی  چـه  امسـال  فارمـای  ایـران  نمایشـگاه   •
دارد؟  گذشـته  سـال  نمایشـگاه های 

یکـی از تفاوت هـای نمایشـگاه امسـال بـا سـال های گذشـته، وجـود 
اپلیکیشـن ام -فارمـا اسـت. راه انـدازی ایـن اپلیکیشـن، ابتـدا توسـط یک 
کارگـروه متشـکل از متخصصـان حوزه IT با مدیران موسسـه رسـایش در 
اسـفند 1396 شـروع شـد. هدف ما از تولید این اپلیکیشـن، سرویس دهی 
بیشـتر و بهتـر بـرای شـرکت کنندگان در نمایشـگاه ایـران فارمـا بـود. 
اپلیکشـن ام- فارمـا، خدمـات نمایشـگاهی را بـه شـرکت کنندگان ارائـه 
می دهـد، باعـث نظـم بیشـتر می شـود و شـرایط برگـزاری میتینـگ بیـن 
شـرکت کنندگان خارجـی و داخلـی را فراهـم مـی آورد. همچنیـن ایـن 
اپلیکیشـن بـه معرفـی خدماتـی کـه شـرکت های دارویـی و حوزه هـای 
وابسـته دارنـد نیز می پـردازد و درواقع یـک راهنمای بـزرگ از محصولات، 
فعالیت هـا و وجـوه تمایـز شـرکت های دارویـی نسـبت به یکدیگـر، فراهم 
می کنـد. در ایـن اپلیکیشـن، حتـی فضایـی بـرای دانشـجوهای مرتبـط 
بـا حـوزه صنعـت دارو، در نظـر گرفتـه شـده اسـت تـا بتواننـد بـرای پیدا 
کـردن شـغل مـورد نظـر خـود بـه ایـن اپلیکیشـن مراجعـه کننـد و برای 

شـرکت هایی کـه درخواسـت اسـتخدام نیـرو دارنـد، رزومـه بفرسـتند.

• تـا کنـون چنیـن سیسـتمی را در بخـش نمایشـگاهی ایران 
داشـته ایم؟

به جد می توانم بگویم در هیچ کدام از نمایشگاه های داخلی و بین المللی، 
حتی در کشورهای توسعه یافته، چنین اپلیکیشنی با این میزان از خدمات 
وجود نداشته است. نمایشگاه های دارویی یا حوزه تجهیزات پزشکی گاهی 

سارا جمال آبادی: چهارمین دوره نمایشگاه ایران فارما، دارو و صنایع وابسته 2018، 24 تا 26 سپتامبر)دوم 
تا چهارم مهرماه( برگزار می شود. همزمان با این نمایشگاه مانند سال گذشته، نمایشگاه کتب تخصصی علوم 
ایران  پزشکی، دارویی )دانشگاهی( و نمایشگاه رسانه های سلامت  محور هم برگزار خواهد شد. نمایشگاه 
فارما در چشم اندازی که برای آن دیده شده به زودی یکی از مهمترین قطب های نمایشگاه دارویی و صنایع 
وابسته خاورمیانه در جهان خواهد شد. در این زمینه با لیلا چگینی مدیر نمایشگاه ایران فارما؛ گفت و گویی 

داشته ایم که می خوانید:

اپلیکیشن هایی با خدمات بسیار محدودتر از اپلیکیشن ام -فارما داشته اند، 
اما اصلا قابل قیاس با این اپلیکیشن نیستند. 

• بخشـی هـم بـه نـام ادد- فارمـا در ایـن نمایشـگاه داریـد. 
دربـاره ایـن بخـش هـم توضیـح می دهیـد؟

ادد- فارمـا در واقـع در حـوزه تبلیغـات دارویی فعالیت می کند و سـعی 
دارد در حـوزه بسـته بندی و تبلیغات حوزه سـلامت و غیـره که خلأ آن در 
صنعـت داروسـازی حـس می شـود، کمک کننـده باشـد. نمایشـگاه به طور 
عمـوم فضایـی اسـت کـه شـرکت ها در آن مشـارکت می کننـد و در واقـع 
تنهـا بخشـی از آن بـه حـوزه مارکتینـگ اختصـاص می یابـد، امـا بخـش 
بزرگ تـر آن بحـث برندینـگ و فراتـر از آن، اهـداف بلندمـدت چندسـاله 

بـرای کمپانی هـای مختلفـی اسـت کـه در آن حضـور دارند. 
یکی از مهمترین اهدافی که افراد در نمایشگاه ها شرکت می کنند، توسعه 
فعالیت های خود در صنعت مرتبط با حوزه فعالیت شان است. مثلا شرکتی 
که صرفا در بخش مواد اولیه کار می کند، ممکن است بعد از مدتی تصمیم 
بگیرد که در بخش تجهیزات فعالیت داشته باشد یا تصمیم به تولید محصول 
برنامه  این  در  که  خارجی  و  ایرانی  شرکت های  همین طور  بگیرد.  نهایی 
مشارکت می کنند، به افق ها و چشم اندازهای چند ساله فکر می کنند که 
چطور می توانند یک طراحی شراکت در این جا داشته باشند تا بتوانند بر 
اساس این طراحی شراکت، فعالیت گسترده واردات و صادرات را انجام بدهند. 
به عقیده بنده، نمایشـگاه مهمترین فضا و بسـتری اسـت کـه ما بتوانیم 
برنـد خـود را مانـدگار کنیـم و محـال اسـت کـه شـما بتوانیـد در صنعتی 

پابرجـا بمانیـد ولـی در حوزه نمایشـگاهی آن شـرکت نکنید. 

نگاهمان به ایران فارما 
از ابتدا جهانی بوده است

گفت و گو با لیلا چگینی، مدیر نمایشگاه ایران فارما 2018 
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• چـرا؟ خصوصـا در شـرایط اقتصـادی امـروز بـاز هـم فکـر 
دارد؟ بحـث ضـرورت  ایـن  می کنیـد 

چـون ایـن موضـوع 3 دلیـل اصلـی دارد. اولیـن دلیـل ایـن  اسـت که 
اگـر شـما در نمایشـگاه شـرکت نکنیـد، رقبـا شـما را فرامـوش می کنند. 
دلیـل دوم ایـن اسـت که، ویزیتـوری که به نمایشـگاه تخصصـی می آید، 
گـروه هـدف مشـخص ما محسـوب می شـود که درصـورت عدم شـرکت  
از طرفـی  از دسـت می دهیـم.  ایـن گـروه هـدف را  در نمایشـگاه، مـا 
نمایشـگاه ایـران فارمـا، بزرگترین رخداد دارویی اسـت کـه در خاورمیانه 
برگـزار می شـود. در ایـن نمایشـگاه، متخصصـان، پزشـکان و داروسـازان 
شـرکت می کننـد و اگـر کمپانی هایـی کـه در ایـن حـوزه فعالیـت دارند، 
در چنیـن نمایشـگاهی شـرکت نکننـد، حتمـا بخشـی از گـروه هـدف 
خـود را از دسـت می دهنـد و در واقـع هـم بیـن رقبـا و هـم در میـان 
بـازار هـدف نادیـده گرفتـه می شـوند. سـومین دلیـل هـم این کـه عـدم 
حضـور در نمایشـگاه های تخصصـی نمی توانـد بازخوردهـای لازم را بـه 
مـا بدهـد. وقتـی که شـما در نمایشـگاه حضور داشـته باشـید، می توانید 
از یـک صنعـت بازخـورد مناسـب خـود را بگیریـد. معمـولا در چنیـن 
نمایشـگاه هایی دولـت، دانشـگاه و صنعـت در کنـار هـم قـرار می گیرنـد 
کـه شـما نمی توانیـد جای دیگری این سـه قطـب مهم و قدرتمنـد را در 
کنـار یکدیگـر و در ایـن سـطح ببینید. بـه اعتقاد بنـده، ما در نمایشـگاه 
بنابرایـن،  داریـم.  را  حضورمـان  تثبیـت  ممکـن،  مـدل  ارزان تریـن  بـا 
شـرکت هایی کـه چنیـن نمایشـگاه هایی را به دلیل هزینه هـای آن نادیده 
می گیرنـد، اشـتباه بزرگـی مرتکـب می شـوند و شـانس های بزرگـی را از 
دسـت می دهنـد و در نهایـت ضـرر این عـدم حضور بـرای آن ها، بیشـتر 
از سـودش خواهـد بـود. مـا در هـر نـوع از مدل هـای تبلیغاتـی شـهری، 
تلویزیونـی، زیرزمینـی، کاغـذی و مجازی مجبور هسـتیم کـه هزینه های 
سرسـام آوری را نسـبت به حضور در نمایشـگاه پرداخت کنیم و در نهایت 
مطمئـن هـم نمی شـویم کـه آیـا گـروه هـدف مشـخص مـا ایـن تبلیـغ 
مـا را می بیننـد یـا نـه! ایـن در حالـی اسـت کـه در مدل هـای تخصصی 
نمایشـگاهی، شـرکت ها می تواننـد بـا کمتریـن هزینـه، بیشـترین میزان 

گروه هدف خود را مشاهده کنند.  

در  انسـانی  داروهـای  نقـش سـندیکای صاحبـان صنایـع   •
برگـزاری چنیـن رویـدادی چگونـه بـوده اسـت؟

همـان طـور که می دانید سـندیکا برگزار کننده نمایشـگاه بـزرگ ایران 
فارمـا اسـت و از نظـر مـا ) موسسـه رسـایش( همـکاری بـا ایـن سـندیکا 
یکـی از بهتریـن تجربیـات در ایـن سـال ها بوده اسـت چرا که سـندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسـانی یکی از شـفاف ترین سـندیکاهای کشـور 
اسـت؛ عـلاوه بـر اهمیتـی که بـه موضـوع دارو در داخـل کشـور می دهد؛ 
همـواره نگاهـی کامـلا جهانـی و مبنـی بر توسـعه بـه صنعت دارو داشـته 
اسـت.از ایـن رو ایـران فارمـا نـه تنهـا یکـی از مهم تریـن پروژه هـای ما به 
شـمار مـی رود کـه یکـی از لـذت بخش ترین های آنهـا هم هسـت. فعالین 

ایـن سـندیکا  افـرادی هسـتند کـه نه تنهـا نگاهی یـک بعدی بـه صنعت 
و مقولـه دارو ندارنـد کـه افـرادی آگاه در زمینـه آکادمیک، بـازار، صنعت، 
توسـعه و ... هسـتند و دیدچند جانبه فعالان سـندیکا بسـیار یاریگر ما در 

تـداوم و تکامـل و هرچـه بهتـر برگزار شـدن ایـران فارما بوده اسـت.

• همزمـان بـا این نمایشـگاه، هفتمین همایش ملی طلای سـبز 
هـم برگـزار می شـود که سـال گذشـته با اصفهـان فارمـا برگزار 

شـد؛ در این مورد هـم توضیـح می دهید؟
هفتمین همایش ملی طلای سبز اتفاق مهمی است. همانطور که گفتید؛ 
سال گذشته، این رخداد همزمان با برگزاری اصفهان فارما در اصفهان انجام 
گرفت اما هفتمین دوره آن برای اولین بار است که همزمان  با ایران فارما 
برگزار می شود. ما در سالی که مشکلات اقتصادی فراوانی دامن گیر جامعه 
شده است و صنعت دارو هم به طور حتم از آن مبرا نبوده، به این نتیجه 
رسیدیم که با توجه به استقبالی که همیشه از طلای سبز وجود داشته، 
هفتمین دوره طلای سبز را همزمان و یکپارچه با ایران فارما برگزار کنیم 
تا شرکت های تولیدکننده داروهای گیاهی مجبور نشوند در هر دو برنامه 
شرکت کنند. از طرف دیگر،  ما هیچ گاه نمی توانیم این میزان از شرکت کننده 
که حدود 30 هزار بازدیدکننده تخصصی هستند را در یک همایش داشته 
باشیم. در نتیجه، ما این فرصت را مغتنم شمردیم تا این فرصت بازدید 30 
هزار نفری را برای صنعت داروی گیاهی که بسیار صنعت مهم و البته گاها 
مغفولی در جامعه است هم، فراهم کنیم، زیرا بخشی از خودکفایی ملی در 

صنعت داروی گیاهی ما متبلور می شود. 

• ایران فارما تنها حوزه داروهای شیمیایی را شامل نمی شود؟
خیـر؛ ایـران فارمـا، هـم حـوزه شـیمیایی و هـم حـوزه گیاهـی را دارد، 
بنابرایـن تمامـی شـرکت های تولیدکننـده دارو در داخل کشـور می توانند 
در آن شـرکت کننـد. در واقـع، ایران فارما مادر تمام رویدادهایی اسـت که 
در حوزه دارویی در کشـور برگزار می شـود. بنابرایـن، رویدادهای تخصصی 
هـم می تواننـد در آن شـرکت کننـد. ایران فارما بسـتری اسـت که صنعت 
می توانـد از بالاتریـن پتانسـیل ممکـن، بـا کمتریـن هزینه اسـتفاده کند. 
همچنیـن سـندیکای صاحبـان صنایـع دارویـی کـه برگـزار کننـده ایران 
فارمـا اسـت و حمایت هـا و تلاش هـای بـی شـائبه ای را بـا دبیرخانـه ایران 
فارمـا داشـته؛ یـک کارگروه آموزشـی دارد کـه در این کارگـروه بحث های 
علمـی دنبال می شـود و از رویدادهـای حوزه دارو یا برگـزاری همایش های 

حـوزه سـلامت در ایـران فارما، به شـدت اسـتقبال می شـود. 

• تور بازدید دانشجویی هم مانند سال های قبل برگزار می شود؟
بلـه و تـور بازدیـد از کمپانی هـای دارویـی را هـم داریـم تا دانشـجویان 
بتواننـد ایـن صنعـت را از نزدیـک لمـس کننـد چراکـه، تا علم بـا صنعت 

گـره نخـورد، خروجی مناسـبی نخواهد داشـت. 

بالاترین  از  می تواند  صنعت  که  است  بستری  فارما  ایران 
همچنین  کند.  استفاده  هزینه  کم ترین  با  ممکن،  پتانسیل 
ایران  کننده  برگزار  که  دارویی  صنایع  صاحبان  سندیکای 
با  را  بی شائبه ای  تلاش های  و  حمایت ها  و  است  فارما 
دبیرخانه ایران فارما داشته؛ یک کارگروه آموزشی دارد که در 
این کارگروه بحث های علمی دنبال می شود و از رویدادهای 
حوزه دارو یا برگزاری همایش های حوزه سلامت در ایران 

فارما استقبال می کند.
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• میـزان اسـتقبال کشـورهای خارجی بـا توجه بـه تحریم ها و 
وضعیت سیاسـت خارجـی چگونه بوده اسـت؟

امسـال، اسـتقبال گسـترده ای از کشـورهای خارجی داریـم و امیدواریم 
بـا توجـه به برنامه هـای جانبـی ای که داریـم، نمایشـگاه پربارتری نسـبت 
به سـال گذشـته داشـته باشـیم. ما با اعتماد بـه نفس کاملی کـه برگرفته 
از صنعـت داروی کشـورمان اسـت می گوییـم کـه در شـرایط فعلـی کـه 
نمایشـگاه های مختلـف بـا کمتریـن تـوان به دلیـل وضعیـت اقتصـادی و 
اشـکالات موجود برگزار می شـوند، نمایشـگاه ایران فارما تنها نمایشـگاهی 
اسـت کـه اقتـدار خـود را نسـبت بـه سـال گذشـته، کامـلا حفـظ کـرده 
اسـت و دلیـل عمـده آن به تـلاش مضاعـف تولیدکنندگان دارو در کشـور 
برمی گـردد کـه بیـش از پیـش در شـرایط کنونـی تـلاش می کننـد تا این 
صنعـت را بـه خودکفایی کامل برسـانند و همچنین  فعالیت شـبانه روزی 
دبیرخانـه هـم تاثیرگذار بوده که در نمایشـگاه های مختلف خـارج و داخل 

ایـران حضور فعال داشـته اسـت.

• درصـد مشـارکت خارجی در این نمایشـگاه را تـا چه میزانی 
می زنید؟ تخمیـن 

بـا توجـه به مشـکلاتی که در اثـر تحریم هـای آمریکا داشـتیم، وضعیت 
برخـی از کشـورهایی کـه تاکنـون با مـا همـکاری می کردند، یـا به صورت 
اسـتندبای مانـده اسـت و یـا آن هـا ترجیـح داده انـد کـه مشـارکت خـود 
را محدودتـر و در مـواردی، قطـع کننـد. بـا ایـن حـال، مـا بـا بازاریابـی و 
اطلاع رسـانی ای کـه در سـطح بین المللی انجـام داده ایم، توانسـتیم نه تنها 
مشـارکت کشـورهای خارجـی را کمتـر از سـال گذشـته نداشـته باشـیم، 

بلکـه تاکنـون، شـاهد حداقـل 15 درصـد افزایـش مشـارکت بوده ایم. 

• دورنمای شما از نمایشگاه ایران فارما چیست؟
بایـد یـک توضیـح بدهـم. یـک نمایشـگاه تخصصـی خیلـی معـروف 
در حـوزه دارویـی باعنـوان CPHI در جهـان وجـود دارد کـه در طـول 
سـال، چندیـن نوبـت در نقـاط مختلـف دنیـا برگزار می شـود. متاسـفانه 
صاحبـان شـرکت UBM کـه برگزارکننـده CPHI هسـتند بـا مشـارکت 
ایرانی هـا در ایـن نمایشـگاه مخالف هسـتند و اجـازه حضـور ایرانی ها در 
ایـن نمایشـگاه را نمی دهنـد و ایـن، بزرگترین انگیزه ای بـود که برگزاری 
هرچـه قوی تـر نمایشـگاهی ماننـد CPHI را در ایـران  داشـته باشـیم. 
 CPHI از ایـن رو، حـدود 1 سـال و نیـم مطالعـــات تطبیقـی در حـوزه
انجـام دادیــــم، در CPHI هـای مختلف دنیـا به عنوان ویزیتور شـرکت 
کردیـم و سـعی کردیـم کـه نقـاط قـوت آن هـا را شناسـایی کنیـم. هـر 
سـال هـم کـه نمایشـگاه ایـران فارمـا را برگـزار می کنیـم، سـعی داریـم 
تـا ایـن نمایشـگاه بـا روند بهتری نسـبت به سـال گذشـته برگزار شـود. 
سـال اول، نمایشـگاه ایـران فارمـا، بین المللـی نبـود امـا از سـال دوم که 
موسسـه رسـایش برگزاری این نمایشـگاه را برعهده گرفـت، نگاهی کاملا 
بین المللـی بـه ایـران فارمـا داشـت و در سـال اول فعالیـت خـود حـدود 
94 و در سـال دوم هـم حـدود 196 کمپانـی خارجی را به این نمایشـگاه 
آوردیـم. امسـال هـم موسسـه رسـایش امیـدوار اسـت که بیـش از 200 
کمپانی خارجی را در ایران فارما داشـته باشـد. سـال گذشـته حدود 35 
کشـور جهـان در ایـران فارما مشـارکت داشـتند و امیدواریم تـا این رقم، 
هـر سـال افزایـش پیـدا کند. نـگاه و چشـم انداز ما بـه آینده ایـران فارما 
ایـن اسـت کـه ایـن نمایشـگاه، بزرگترین اتفـاق در آسـیا باشـد. تاکنون 
ایـران فارمـا بزرگتریـن ایونـت در حـوزه دارو در خاورمیانـه بوده اسـت و 
حتـی CPHI هـم دیگـر در ترکیه برگزار نمی شـود. هرچند کـه در زمان 
برگـزاری CPHI در ترکیـه هـم، CPHI ترکیـه بسـیار کوچکتـر از ایران 
فارمـا بـود. مـا امیدواریم کـه بتوانیم در آینده، جذب مشـارکت بیشـتری 
از کشـورهای مختلـف در سراسـر جهـان داشـته باشـیم و خارجی هـا را 

بـا تـوان صنعـت ملی مـان در حـوزه داروسـازی آشـنا کنیم. زیـرا صنعت 
داروسـازی، یکـی از توانمندتریـن صنایـع در کشـور اسـت و امـروز و در 
سـال خودکفایـی ملـی، مهمتریـن نمـود ایـن خودکفایـی ملـی، همیـن 
صنعت داروسـازی و نمایشـگاه ایران فارما اسـت که مشـابه آن در صنایع 
دیگـر دیـده نمی شـود. جالب اسـت بدانید که بیـش از 96 تـا 97 درصد 
از میـزان داروی مصرفـی کشـور در داخـل ایـران تامیـن می شـود. با این 
حسـاب، می تـوان خودکفایی نزدیـک به 100درصدی صنعت داروسـازی 

را از اهـداف ایـن برنامه دانسـت.

• فکـر می کنیـد برگـزاری ایـن نمایشـگاه چـه تغییـری در 
دیـدگاه کشـورهای دیگـر، در حـوزه دارو و صنعـت دارد؟

حـوزه  در  توانمنـد  کشـور  یـک  به عنـوان  را  ایـران  می خواهیـم  مـا 
داروسـازی بـه تمـام دنیـا معرفـی کنیـم. همان طـور کـه می دانیـد، یکـی 
از اهـداف ایـران فارمـا، افزایـش صادرات به کشـورهای مختلفی اسـت که 

نیـاز بـه محصـولات مـا دارند. 

• در زمینه انتقال تکنولوژی، ایران فارما چه میزان تاثیرگذار است؟
یکـی از دیگـر اهـداف نمایشـگاه ایـران فارمـا ایـن اسـت کـه هرسـال، 
بهتـر از سـال گذشـته بتواند انتقـال تکنولوژی از خـارج به داخـل ایران را 
داشـته باشـد. این نمایشـگاه، نمایشـگاهی اسـت که شـرکت های خارجی 
فقـط بـه شـرط اینکـه بتواننـد مـواد اولیـه یـا تجهیـزات داروسـازی برای 
مـا بیاورنـد، می تواننـد در آن شـرکت کننـد و هیـچ شـرکت خارجـی که 

محصـول تمام شـده دارد، اجـازه ورود بـه ایـران فارمـا را نـدارد. 

• به عنـوان سـوال آخـر؛ همـکاری دولـت بـا ایـران فارمـا که 
می توانـد یکـی از نمودهای قـدرت در زمینه صنعت و دارو باشـد 

بـه چه صورتـی بوده اسـت؟
وزارت بهداشـت و سـازمان غذا و دارو  از دور دوم ایران فارما که موسسه 
رسـایش برگزاری آن را برعهده گرفت،  با برگزاری این نمایشـگاه همکاری 
داشـته و به عنـوان حامـی معنـوی در کنـار مـا بوده اسـت. اما یـک نقدی 
کـه بـه بخـش بین الملـل وزارت بهداشـت وارد می دانیـم، ایـن اسـت کـه 
همچیـن نمایشـگاهی بـا این پتانسـیل و عظمت در حال برگزاری سـالیانه 
در هفتـه آخـر سـپتامبر در مصلـی تهران اسـت و باید مشـارکت دولت در 
ایـن نمایشـگاه به صـورت بسـیار گسـترده تری باشـد؛ یعنی در ایـن تاریخ، 
اتاق های بازرگانی، سـازمان توسـعه صنایع تجارت،  سـازمان صنعت معدن 
تجـارت، دفاتـر مشـترک ایـران بـا کشـورهای دیگـر، وزارت امـور خارجه، 
بخـش بین الملـل وزارت بهداشـت و بخش بین الملل سـازمان غـذا و دارو، 
برنامـه ای بـرای دعـوت و حضـور هیئت هـای تجـاری و مقامـات خارجـی 
داشـته باشـند، زیرا ایـران فارما می تواند به مناسـبات گسـترده اقتصادی–

u .تجـاری در سـطح بین المللـی کمک شـایانی نماید
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با مرور خبرهای حوزه دارو، به نظر می رسد خبرهای بد چند ماه اخیر 
را  بیماران  و  شده  پررنگ تر  بد،  خبرهای  سایر  کنار  در  دارو،  حوزه  در 
این مشکل دست و پنچه  با  نگران تر کرده است. در واقع آن ها همیشه 
نرم کرده اند و حالا پس از کمی آسوده  خیالی منتج از برجام، برگشتن به 
شرایط پر استرس گذشته سخت تر خواهد بود. در این گزارش خبرهای 
اول 97 را  به ویژه چند ماه  به کمبود دارو در 2-1 سال اخیر و  مربوط 

مرور کرده ایم.

تیر ۹5: تاثیر منفی سامانه الکترونیکی و تاخیر در ترخیص دارو!
در تاریخ 25 تیر 95، با انتشار اخبار کمبود یک ماهه بعضی داروهای 
بیماران خاص و پیوند کلیه، دلیل اصلی این وضعیت، تاخیر در ترخیص 
داروها از گمرک اعلام شد. رییس سازمان غذا و دارو، مسائل مختلف را 
الکترونیکی گمرکی و مشکلات  عامل این مشکل دانست. سامانه جدید 
بیماران  برای  داروهای جایگزین  توزیع  دیناروند  بود.  آن ها  از  یکی  فنی 
خود  است  »ممکن  گفت:  و  کرد  عنوان  عوامل  این  از  یکی  را  پیوندی 
»سرتیکان« نباشد و برند دارو گیر نیاید اما نوع ژنریک و تولید داخلی 

آن موجود است.«

آذر ۹5: افزایش میانگین کمبود دارویی!
آذرماه 95 دکتر دیناروند- معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا 
و دارو وقت- میانگین کمبود دارو را 32 قلم اعلام کرد. او گفت: »سال 
امسال،  اول  ماه  در شش  اما  داشتیم  دارو  کمبود  قلم   28.5 حدود   94

کمبودها بیشتر شده است. او با بیان اینکه وضعیت کمبود دارو در سه 
سال اخیر تغییر چندانی نداشته است، گفت: »کمبودهای دارویی همواره 
وجود داشته اما مدیریت این اقلام مهم است که در حال حاضر وضعیت 

بدی نسبت به گذشته نداریم.«

دی ۹5: تغییر وضعیت دارو از قرمز به سفید
دارویی  اعلام شد، وضعیت  برجام  توافق  از  بار پس  اولین  دی ماه 95 
از  پس  روز  چند  دیناروند  رسول  است.  رسیده  سفید  به  قرمز  از  کشور 
سالگرد اجرای برجام، از تحولات این بخش گفت: »پس از برجام، برخی 
ایران را طی کرده اند و کاهش  اولیه سرمایه گذاری در  شرکت ها مراحل 

هزینه نقل و انتقال، قیمت نهایی دارو را نیز کم کرده است.« 
به  دارو-  حوزه  کارشناسان  از  -یکی  هادی پور  محمود   زمان  همان 
کرد،  کشور  دارویی  بازار  به  زیادی  کمک  »برجام  گفت:  قانون  روزنامه 
در  ولی  شد.  مرتفع  دارویی  کمبود  و  گرفت  رونق  نیز  کارخانه ها  تولید 
زمینه سیاست های کلی با مشکل روبروییم. پس از برجام فرصت بیشتری 
در زمینه سرمایه گذاری دارو داشتیم که متاسفانه در بعضی بخش ها به 

آن توجه نشده است.«

اسفند ۹5: پایان ناخوش ۹5 برای بیماران هموفیلی
و  شد  منتشر  اسفندماه   ،95 سال  دارویی  خبرهای  آخرین  از  یکی 
مدیرعامل کانون هموفیلی ایران از نبود داروی بیماران هموفیلی خبر داد. 
احمد قویدل از رئیس سازمان غذا و دارو خواست، این مسئله به صورت 

نگرانی های دارویی 
واقعیت است یا جنگ روانی؟

زهره صدری نژاد: مشکلات اقتصادی چند ماه اخیر و افزایش قیمت  ناشی از گرانی ارز، بیش از هر چیز، 
تن بیماران را لرزانده است. گران، کمیاب و نایاب شدن دارو چیزی نیست که بتوان بر آن چشم پوشید یا 
به راحتی با آن کنار آمد؛ با این حال شاید تعجب کنید اگر بدانید خبرهای بد مرتبط با دارو مختص این دوره 
نگرانی های  به دارو مرتبط است،  بودن  شان  زنده  یا کسانی که  بیماران خاص  مقاطع مختلف  و در  نیست 
دارویی داشته اند. این مشکلات در تمام سال های تحریم و حتی پس از برجام وجود داشته و تنها در بعضی 
سیستم  به  حتی  کشور،  ارز  بر  آن  مستقیم  اثر  و  تحریم  به  فقط  نه  دارو  مسئله  است.  شده  کم تر  مقاطع 

اقتصادی و روابط بین تولیدکننده، داروخانه، بیمارستان و بیمه ها مرتبط است.

گزارشی از وضعیت دارو در دو سال اخیر 
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جدی بررسی شود؛ خصوصا که درطول سال 1395 چند بار با کمبود دارو 
مواجه بوده اند. او یکی از دلایل مشکل در تامین فاکتور 9 را، انحصار در 
این حوزه معرفی نمود و از کار بعضی شرکت های پخش و تداوم مشکلات 
استان های  دارو در  این  قویدل گفت: »کمبود  نیز گلایه کرد.  بیمه ها  با 
عواقب  غیرمنتظره  اتفاقات  وقوع  درصورت  و  است  شده  جدی  مختلف 

وخیمی برای بیماران دارد.« 

خرداد ۹6: تداوم خبرهای بد دارویی در سال ۹6
خرداد ماه 96 رییس انجمن داروسازان، از کمبود یک ماهه برخی اقلام 
دارویی خبر داد و گفت: " کمبود »دیگوکسین« -یکی از داروهای ضروری 
مژدهی آذر،  رهبر  شود".  مشکل ساز  آینده  در  می تواند  قلبی-  بیماران 
مشابه  که  داروهایی  واردات  بود  »قرار  گفت:  کمبودها  چرایی  درمورد 
داخلی  داروهای  برخی  حالا  ولی  شود،  محدود  یا  ممنوع  دارند  داخلی 
هم کمیاب شده اند!«، اما تاکید کرد: »اکثر داروهایی که کمیاب شده اند، 
داروخانه های  در  دیگوکسین هم هنوز  و  نمی زند  بیمار  به  آسیب جدی 

دولتی موجود است.«

دی ۹6: هشدار درباره بحران امسال در سال گذشته
بحران  خطر  درباره  بهداشت  کمیسیون  اعضای  از  یکی   ،96 ماه  دی  
کمبود دارو و تجهیزات پزشکی در سال 97 هشدار داد و بر لزوم پرداخت 
یعقوب  کرد.  تاکید  پزشکی  ملزومات  و  دارویی  شرکت های  مطالبات 
نداشتن  به دلیل  و  دارند  بودجه  کسری  »بیمارستان ها  گفت:  شیویاری 
مراکز  این  نتیجه،  در  و  بدهکارند  تولیدی  واحدهای  به  کافی  نقدینگی 
هم برای تامین مواد اولیه مشکل نقدینگی دارند. اگر این وضعیت ادامه 
با کمبود دارو  یابد کارخانه های داروسازی با خطر ورشکستگی و کشور 
»اقتصاد  کرد:  تصریح  میانه  نماینده  شد.«  خواهد  مواجه  تجهیزات  و 
با کمبود  اگر  داروخانه ها به دلیل بدهی بیمه ها دچار مشکل شده است. 
پرداخت  برای  که  هستند  دولتمردان  اصلی  مقصر  شویم،  مواجه  دارو 

مطالبات تولیدکننده چاره اندیشی نکرده اند.«

خرداد ۹7: کمبود نقدینگی، مقصر اصلی کمبود دارو!
برخلاف وعده ها، هشدارهای نگران کننده سال گذشته، در سال جاری 
درباره کمبود  دارو  و  غذا  سازمان  ماه 97، سخنگوی  عملی شد! خرداد 
نقدینگی در حوزه دارو گفت: »تاخیر برخی بیمه ها در پرداخت مطالبات 
به یک سال می رسد. با ادامه این روند ممکن است بعضی از تولیدکنندگان 
و در  تامین کنند  را  تولیدشان  داروها و خطوط  اولیه همه  مواد  نتوانند 
بدهی  پرداخت  جهانپور،  شویم.«  مشکل  دچار  تولیدی  موارد  برخی 
شرکت های بیمه را روش اصلی پیشگیری عنوان کرد، اما گفت: »کمبود 
بروز پیدا می کند و  به صورت مقطعی  بازارهای دنیا  تقریبا در تمام  دارو 

همیشه به معنی بحران نیست.«

تیر ۹7: سامانه ای برای پیگیری تخلف ها
با اوج گیری قیمت دلار و انتشار خبر گرانی بعضی داروها، سوم تیرماه 
کیانوش جهانپور، از امکان دسترسی مردم به قیمت مصوب تمام داروها 
در  داروخانه ها  دارویی  اقلام  تمام  مصوب  قیمت  و  »فهرست  داد:  خبر 

نشانی اینترنتی http://irc.fda.gov.ir/nfi  قابل بازیابی است.«
مشکل  رفع  برای  دولت  مصوبه   6 جهانپور  کیانوش  هم  بعد  روز  نه 

داروهای وارداتی را اعلام کرد که بعضی از آن ها عبارت بودند از:
اعتباری تسهیلات ریالی و ارزی شرکت های دارویی و  افزایش حد   •

تجهیزات پزشکی در بانک ها به اندازه ٪۳۰ بیش از اعتبار سال 1396 
• لغو محدودیت ذی نفع واحد و اشخاص مرتبط در نظام بانکی برای 

شرکت های متعلق به گروه های دارویی دولتی و نهادهای عمومی 

و  دارو  مدت دار  اسنادی  اعتبارات  حساب  تسویه  سررسید  افزایش   •
تجهیزات پزشکی از 6ماه به 9ماه

وزیر  تعهد  -با  وارداتی  ترخیص محموله های  برای  به گمرک  اجازه   •
بهداشت- با کپی یا حداقل اسناد

امرداد ۹7: چرخه کمبودها به تالاسمی رسید
نهم امرداد ماه، گزارشی از نگرانی  در مورد داروهای تالاسمی منتشر شد. 
میثم رمضانی -عضو هیئت مدیره انجمن تالاسمی- از وضعیت دسترسی 
این بیماران به داروهایشان انتقاد کرد و گفت: »میزان دارویی که در حال 
حاضر توزیع می شود جوابگوی نیاز بیماران نیست و آن ها را دچار مشکل 
کرده است.« در عین حال وزیر بهداشت از برخی تولیدکنندگان داخلی 
گلایه کرد و آن ها را در این وضعیت مقصر دانست و گفت در حالی که 
این شرکت  ها  از داروهای داخلی را مصوب کرده است،  مجلس استفاده 
تولید را متوقف کرده و خواستار افزایش قیمت شده اند؛ به همین دلیل در 

تولید و توزیع داروهای ایرانی هم دچار مشکل شده ایم.

مرداد ۹7: کمبود جدی نداریم، ذخیره ها را افزایش می دهیم
لخته شدن  از  پیشگیری  -داروی  »وارفارین«  کمبود  امرداد  سیزدهم 
خون - برای بیماران قلبی نگران  کننده شد. غلامرضا اصغری در حاشیه 
کنگره داروسازی بالینی گفت: »کمبود وارفارین در برخی بیمارستان ها 
به  علت مشکلات نقدینگی است که به دلیل مطالبه از بیمه ها نمی توانند 
دارو را نقدی بخرند.« او تاکید کرد وارفارین کمیاب شده است ولی هنوز 
نایاب نیست و ادامه داد: »در کل میزان و روش توزیع بعضی داروها تغییر 
کرده است. در واقع با توجه به مشکلات احتمالی ماه های آینده، تصمیم 
گرفته ایم میزان ذخیره سازی داروها یا مواد اولیه به 1 تا 1.5 سال برسد.«

مرداد ۹7: اخطار برای حل مشکل توزیع!
پانزدهم امرداد خبر اخطار به دو شرکت پخش دارو- به دلیل تعلل در 
احتکار،  نیز درمورد  بقیه شرکت ها  به  منتشر شد.  داروها-  برخی  توزیع 
داده شد.  توزیع، هشدار  و  تامین  در  تعلل  هرگونه  یا  ارائه  عدم  اختفاء، 
برای تخلفات حوزه سلامت  از مردم خواست  این خبر  اعلام  با  جهانپور 

به ویژه دارویی با سامانه 190 وزارت بهداشت تماس بگیرند.

مرداد ۹7: ارتباط خبرهای بد دارویی و جنگ روانی
در پایان و در آخرین اخبار رسیده در هفدهم امرداد، غلامرضا اصغری، 
در نشست خبری روز خبرنگار، درباره توزیع نشدن داروی برخی بیماران 
که  است  دلیل  این  به  از کمبودها  »بخشی  مثل هموفیلی گفت:  خاص 
داروخانه نمی تواند اقلام را نقدی بخرد. در حالی که طبق روال معمول باید 
برای خرید دارو چک سه ماهه و حتی شش ماهه ارائه شود. از طرف دیگر 
سوبسید داروهای بیماران خاص خیلی بالاست. داروخانه باید این مبلغ 
را از بیمه بگیرد و پولش را به شرکت پخش بپردازد. ولی به دلیل تاخیر 

بیمه ها در پرداخت مطالبات، داروخانه بدهکار و پولش بلوکه می شود.«
توضیح رییس سازمان غذا و دارو درباره دلیل تاخیر در انتشار فهرست 
دریافت کنندگان ارز دولتی در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی این بود که 
این  امیدواری کرد  اظهار  ادامه دارد و  بانک مرکزی  و  با گمرک  مکاتبه 
اطلاعات زودتر منتشر شود. اصغری تاکید کرد: »با وجود کمبود برخی 
گرانی  و  کمبود  درباره  زیاد خبرها  انتشار  تالاسمی ،  و  داروهای سرطان 

دارو، جنگ روانی  است.«
در حال حاضر نگرانی ها وجود دارد؛ دلگرمی ها هم وجود دارد؛ از طرفی 
تولیدکنندگان داخلی اعلام آمادگی برای تولید دارو می کنند و از طرفی 
 .... و  نیست  ایمن  توزیع  را دلسرد می کند؛ چرخه  واردات، آن ها  اسامی 

u.همچنان فراز و فرودها ادامه دارد
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و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های  کل  اداره  مدیرکل  خانوی،  مهناز  دکتر 
مکمل سازمان غذا و دارو، با بیان این مطلب که اصلی ترین ویژگی هفتمین 
گیاهان  حوزه  فعالین  چالش های  و  مسائل  سبز،  طلای  همایش  از  دوره 
دارویی و فرآورده های طبیعی است؛ گفت: تجربه موفق برگزاری همایش 
طلای سبز سال گذشته همزمان با اصفهان فارما این دید را برای ما بوجود 
آورد که برگزاری همایش در کنار بخش صنعت تا چه حد می تواند اثرگذاری 

آن را بیشتر و فضای موجود را تخصصی تر کند.

داروسـازان، متخصصیـن داروهـای گیاهـی، صاحبـان صنایـع و 
سـرمایه گذاران و عمـوم علاقمنـدان، مخاطبـان هفتمین همایش  

سـبز طلای 
دکتر خانوی با اشاره به این مطلب که همایش طلای سبز، رویکردی 
آکادمی، دانشگاهی و علمی دارد و همچون دوره های قبل برای آن امتیاز 
بازآموزی در نظر گرفته شده است؛ اظهار داشت: با وجود اینکه این بخش 
برای ما بسیار مهم بوده است اما الگوی نمایشگاه موفق ایران فارما که نه 
تنها داروسازان بلکه سایر متخصصین، صاحبان صنایع، سرمایه گذاران و ... 
در آن شرکت می کنند؛ به ما این انگیزه را داده است تا همچون نمایشگاه 
ایران فارما، فضایی را فراهم بیاوریم تا همه متخصصان و علاقمندان بتوانند 

از برنامه های این همایش و نمایشگاه بهره مند گردند. 
در ادامه مدیرکل اداره کل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان 
غذا و دارو، دکتر افتخاری را به عنوان یکی از کسانی که تمام هماهنگی های 

بخش علمی را برعهده خواهد داشت؛ معرفی کردند.

اقتصاد، موضوع کلیدی 
هفتمین همایش ملی 

طلای سبز
خانوی،  مهناز  دکتر  حضور  با  سبز  طلای  ملی  همایش  هفتمین  گذاری،  سیاست  شورای  نشست  اولین 
مدیرکل اداره فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو که سمت دبیر علمی هفتمین همایش 
ملی طلای سبز را نیز دارد؛ روز دوشنبه 22 مرداد، در محل سازمان غذا و دارو با حضور جمعی از اعضای 

شورای سیاست گذاری برگزار شد.

اولین نشست شورای سیاست گذاری هفتمین همایش ملی طلای سبز برگزار شد

وی گنجاندن بحث های اقتصادی در میان سخنرانی ها و مقالات را بسیار 
مهم برشمرد و ادامه داد: من معتقد هستم تحریم ها می توانند به فرصتی 
برای تولیدکنندگان داخلی تبدیل شوند. به طور مثال تولیدکنندگان داخلی 
می توانند روی بحث بسته بندی که همیشه محصولات داخلی درمورد آن 
مشکل داشته اند؛ کار کنند و نمایش درست تری از محصولات خود ارائه دهند. 
دکتر مهناز خانوی گروه هدف همایش را به غیر از فعالین عرصه گیاهان 
دارویی، پزشکان، صاحبان صنایع و مهندسین رشته های مختلف دانست که 
نگاه اقتصادی به این رویداد دارند که اتفاقا بسیار لازم و ضروری است و 

خلاء آن درک می شود.
به  توجه  و  گیاهی  فرآورده های  کشاورزی،  اقتصاد  از  بودن  مطلع  وی 
جایگاه گیاهان بومی را از دیگر محورهای مهمی دانست که باید در هفتمین 
همایش ملی طلای سبز مورد توجه قرار گیرند و حمایت از تولید ملی و 
کارآفرینی در حوزه فرآورده های طبیعی، شناسایی موانع تولید فرآورده های 
ارائه  طبیعی،  فرآورده های  صادرات  افزایش  راهکارهای  ارائه  طبیعی، 
ارائه  فرآورده های طبیعی،  مالکیت معنوی در  از حق  راهکارهای حمایت 
افزایش اثرگذاری رسانه ها در معرفی جایگاه واقعی فرآورده های طبیعی را، 

از اهداف هفتمین همایش طلای سبز عنوان کرد.
در این جلسه  لیلا چگینی، دبیر اجرایی دبیرخانه دائمی طلای سبز و 
و دکتر  دلنوازی  افتخاری، دکتر  میراب زاده، دکتر  مهران  همچنین دکتر 

خسروی هم حضور داشتند.
گفتنی است هفتمین دوره همزمان با نمایشگاه بزرگ ایران فارما 2018 

u.از 2 تا 4 مهر، در شبستان مصلی امام خمینی )ره( برگزار می شود
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قانون سازمان 
دامپزشکی کهنه است

گزارشی از بیستمین کنگره دامپزشکی ایران و اولین 
نمایشگاه تخصصی دامپزشکی و تکنولوژی نوین

)ایران وت(

امسال بیستمین کنگره دامپزشکی ایران در حالی برگزار شد، که اولین نمایشگاه 
تخصصی دامپزشکی و تکنولوژی نوین)ایران وت( هم در دل آن گنجانده شده 
و  متخصصان  از  بسیاری  گفته  به  که  روشن  دورنمایی  با  مهم  نمایشگاهی  بود. 
نمایشگاه های مهم در خاورمیانه  از  یکی  به  آینده  اساتید می تواند در سال های 
نوین  فناوری های  و  اطلاعات  تبادل  برای  مناسب  بستری  تنها  نه  و  شود  تبدیل 
را فراهم آورد، که رونق بازار را در این بخش برای صنعت گران، تولیدکنندگان 
برای  مناسبی  رقابتی  فضای  تا  شود  موجب  و  آورد  فراهم  صادرکنندگان  و 

تولیدکنندگان داخلی ایجاد شود.
در این کنگره سه روزه بحث های بسیاری در ارتباط با فضای امروز دامپزشکی 
تعدد  و  دانشگاه ها  علمی  وضعیت  هستند،  کهنه  بسیار  که  آن  قوانین  ایران، 
دانشجویان، مشکلات دامپروران، صنعتگران و ... مطرح شد که در پرونده ویژه 

این شماره نگاهی به آن ها داشته ایم. 
اولین  و  ایران  بیستمین کنگره دامپزشکی  اجرای  گفتنی است موسسه رسایش، 

نمایشگاه ایران وت را عهده دار بود.
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دانش دامپزشکی ایران در منطقه حرف اول را می زند
در ابتدای مراسم که اجرای آن را محمد نظری بر عهده داشت؛ رییس 
جامعه دامپزشکی ایران با بیان اینکه دانش دامپزشکی ایران در منطقه 
حرف اول را می زند؛ اظهار داشت: جامعه دامپزشکان ایران قدیمی ترین 
اولین   1332 سال  و  گرفته  شکل   1321 سال  که  است،  ایران  صنف 
نیز در  اولین هیات مدیره آن  و  به رسمیت شناخته شده  اساسنامه آن 

همین سال معرفی شده است. 
وی افزود: کنگره های دامپزشکی عمدتا محلی برای تبادل نظر علمی 
دامپزشکی  جامعه  بوده اند.  دامپزشکی  جهانی  کنگره های  از  اقتباس  و 
به   را  علمی اش  کمیته های  خود  فعالیت  سال   های  طول  در  تدریج  به 
کنگره های  از  بسیاری  چراکه  است؛  کرده  تبدیل  تخصصی،  انجمن های 
زمان  مرور  به  و  داشته اند  ریشه  دامپزشکی  کنگره  در  ابتدا  در  امروزی 
تنها  به عنوان  دامپزشکی  جامعه  و  شده  پررنگ تر  کنگره،  مسائل صنفی 
نهادی که انتخابات دارد و در عضویت آن هیچ محدودیتی وجود ندارد، 
خانه اول همه دامپزشکان ایران است. وی ادامه داد: امسال شکل گیری 
نمایشگاه ایران وت را شاهد هستیم و امیدواریم اساسی باشد، برای اینکه 

تمام امکانات و دانش صنفی در این محل تجمیع شود.

ایران وت، سنت شکنی در حوزه دامپزشکی 
دکتر خضری عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
دیگر سخنران این مراسم، با بیان این مطلب که، هرجا احساس کرده ام در 
حوزه قانونی می توانم به نفع جامعه دامپزشکی گام بردارم، از هیچ تلاشی 
صرف نظر نکرده ام؛ اظهار داشت: علیرغم اینکه حقوق جامعه دامپزشکی 
گاهی نادیده گرفته می شود، اما امید است شاهد بروز و ظهور حمایت از 
این حق در جامعه اسلامی مان باشیم. وی برگزاری نمایشگاه بین المللی 

ایران وت در این سطح را یک سنت شکنی و شایسته تقدیر دانست.

متاسفیم که دامپزشکی از رشته  پزشکی خارج شد
داد:  ادامه  اسلامی  مجلس شورای  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
بیش از 1800 بیماری مشترک بین انسان و دام وجود دارد و جای تاسف 

دامپزشکی باید
 در دل رشته
 پزشکی باشد

بیستمین کنگره دامپزشکی و نخستین نمایشگاه تخصصی دامپزشکی و تکنولوژی های نوین »ایران وت«، با 
شعار »حامی تولید ملی، نمود خودباوری و سلامت غذایی«، دوشنبه یکم مرداد ماه، در شبستان مصلای امام 
خمینی)ره(، آغاز به کار کرد. در افتتاحیه این مراسم، دکتر پیام محبی، رییس جامعه دامپزشکان ایران، علیرضا 
شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو  خضری،  رسول  دامپزشکی،  سازمان  رییس  رفیعی پور، 
اسلامی، محمدرضا تابش، رییس فراکسیون محیط زیست و توسعه پایدار مجلس، محمدرضا صفری، رییس 
سازمان نظام دامپزشکی کشور، دکتر شاپوررضا شجاعی دبیر کنگره، دکتر یوسف داوودی، عضوکمیسیون 
آب و منابع طبیعی مجلس، به سخنرانی پرداختند. همچنین مراسم نکوداشت دکتر سید محمدمهدی کیایی، 

چهره پیشکسوت و سرشناس جامعه دامپزشکی، برگزار و از ایشان تقدیر به عمل آمد.

گزارش مراسم افتتاحیه بیستمین کنگره 
دامپزشکی ایران و اولین نمایشگاه تخصصی 
دامپزشکی و تکنولوژی های نوین )ایران وت(

است که در دهه 60 با دو شاخه شدن آموزش، دامپزشکی جزء رشته های 
وزارت  و  علوم  وزارت  همکاری  با  درحالی که  است،  نشده  دیده  پزشکی 

بهداشت، دامپزشکی می تواند در دل حوزه پزشکی تعریف شود. 

صنعت دام می تواند در چاه های نفت را ببندد
این  سخنران  دیگر  دامپزشکی  سازمان  رییس  رفیعی پور،  علیرضا   
مراسم، حضور فرهیختگان دامپزشکی در کنگره را نشان از اهمیت این 
کنگره بیست ساله دانست و عنوان داشت: در شرایط حساس کنونی جا 
دارد که در چنین برنامه هایی از هر سه قوه مهمان داشته باشیم و بتوانیم 

تصمیماتی بگیریم که به نفع ملت باشد. 
دکتر علیرضا رفیعی پور، بیان راه حل را بسیار مهم تر از طرح مشکلاتی 
دانست که همه از آن مطلع هستند و اظهار داشت: اگر این کنگره 365 
روز ادامه پیدا کند، می توانیم عین 365 روز، از مشکلات بگوییم، اما بهتر 
آن است که راهکار بدهیم و مشکلات را رفع کنیم. وی به وجود آمدن 
امنیت غذایی را منوط به تشکیل بازار هدف برای تولیدکننده ای دانست 
که نگرانی برای بازار فروش ندارد، چراکه هم بازار دارد و هم دامپزشکی 
سازمان  رییس  رفیعی پور  علیرضا  است.  کرده  تایید  را  محصولش 
دامپزشکی، صنعت دام را صنعت پویا در کشور دانست که می تواند درب 

چاه های نفت را ببندد.

اهمیت توسعه پایدار در شرایط مصرف گرایی امروز
در ادامه این مراسم، محمدرضا تابش، رییس فراکسیون محیط زیست 
بسیار  ایران  و  جهان  در  را  دامپزشکان  نقش  مجلس،  پایدار  توسعه  و 
و  دام، طیور  بهداشت  ارتقاء  با  دامپزشکان همواره  و گفت:  دانست  مهم 
و  روستاییان  و سلامت  ایمنی  و  بهداشت  در  زیادی  بسیار  نقش  آبزیان 

شهرنشینان، داشته اند.
وی موضوع اصلی روز جهانی دامپزشکی را که با هدف افزایش آگاهی 
عمومی درباره نقش دامپزشکان در جهان انتخاب شده، موجب شناسایی 
هرچه بیشتر این رشته دانست و گفت: در شرایط فعلی که با مصرف گرایی 
به  توجه  باید  ما  کارهای  از  بسیاری  سرلوحه  هستیم؛  روبرو  افزون  روز 
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پایداری و توسعه باشد و زمینه اشتغال را در همه زمینه های مورد نیاز 
جامعه فراهم کند.

نیاز به برنامه جامعی برای نجات صنعت دامپروری داریم 
دیگر  و  کشور  دامپزشکی  نظام  سازمان  رییس  صفری،  محمدرضا 
بزرگان  از  رحیمیان  دکتر  گرامیداشت  ضمن  نیز  مراسم  این  سخنران 
رشته دامپزشکی گفت: در سال 1343 کمبود دامپزشک داشتیم؛ در سال 
1345 کمبود مراکز آموزشی، و اتفاق عجیب این است که هنوز بعد از 
50 سال، بحث اصلی ما آموزش از نظر کیفی است و هنوز نتوانسته ایم 
را  دامپزشکان  فعالیت  دایره  وی  کنیم.  مدیریت  و  حل  را  موضوع  این 
سال   8 در  که  برود  یادمان  نباید  داشت:  عنوان  و  دانست  وسیع  بسیار 
جنگ؛ چه کسانی بودند که سلامت غذا را تامین و تضمین کردند. رییس 
سازمان نظام دامپزشکی کشور خواستار صلاحیت سنجی و تعطیلی مراکز 
بی کاربرد شد و ادامه داد: اقتصاد دامپروری دچار چالش جدی شده است، 
برنامه  به  نیاز  و  است  کشاورزی  کمیسیون  از  فراتر  آن  مسائل  که حل 

جامعی برای نجات این صنعت داریم.

حمایت از تولید ملی در کنگره بیستم
دکتر شاپوررضا شجاعی، دبیر علمی کنگره هم با اشاره به این مطلب 
نمایشگاه  آینده شاهد  و در  راه است  ابتدای  ایران وت در  نمایشگاه  که 
بسیار مهمتری خواهیم بود؛ حمایت از تولید ملی را یکی از رویکردهای 

مهم این دوره دانست.
دکتر شاپوررضا شجاعی گفت: نزدیکی صنعت و دانشگاه )که نماد آن 
نمایشگاه ایران وت است(، ارائه مقالات و بردن کنگره به سمت و سوی 
یک کنگره تخصصی، از جمله اهداف دوره بیستم است. وی با بیان این 
مطلب که برای اولین بار در کنگره دامپزشکی، 33 سخنرانی در حوزه های 
انجام  امیدواریم بحث و تبادل  نظرهای  مهم گنجانده شده است؛ گفت: 

گرفته، منتهی به یک تحول جدی در حوزه دامپزشکی شود. 

مردم پول ندارند گوشت بخورند
دکتر یوسف داوودی عضو کمیسیون آب و منابع طبیعی مجلس هم با 
بیان این مطلب که دامپزشکان آسیب پذیرترین مشاغل را دارند و بسیاری از 
آن ها به دلیل سفرهای بسیار زیاد در معرض تصادف و آسیب های جدی قرار 
می گیرند؛ گفت: ما و همکارانمان در مجلس تلاش شبانه روزی می کنیم 

تا بتوانیم از این قشر زحمتکش، حمایت حقوقی و قانونی به عمل بیاوریم.
دکتر یوسف داوودی اظهار داشت: خوشبختانه در طی دو سال گذشته 

نقش دامپزشکی در کل کشور بیشتر مشخص شده و در این شرایط که 
به جنگ عریان اقتصادی، کشیده شده ایم، لازم است تا توجه بیشتری به 
فعالین این صنعت داشته باشیم. دکتر داوودی با انتقاد از شرایط اقتصادی 
حاضر، میزان سرانه مصرف گوشت در ایران را بسیار کم دانست و گفت: 
مردم کشور ما پول ندارند که گوشت بخرند و خود من در این چند ماهه 
منابع  و  این وضعیت شده ام. عضوکمیسیون آب  بدتر شدن  اخیر شاهد 
طبیعی مجلس، مدیریت طولانی و ثابت در وزارت جهاد و کشاورزی را 
و در  به مرگ خاک  اشتباه دانست، که منجر  سبب سیاست گذاری های 

نهایت نبود علوفه و دام شده است.

دکتر کیایی ذهنی ثروتمند، اخلاقی زیبا
مراسم بزرگداشت دکتر سید محمدمهدی کیایی از پیشکسوتان عرصه 
هدایایی  آن  طی  و  بود  افتتاحیه  مراسم  بخش های  دیگر  از  دامپزشکی 
از طرف جامعه دامپزشکان، سازمان دامپزشکی، موسسه رازی، دانشکده 

دامپزشکی دانشگاه تهران، موسسه رویان و ... به ایشان اهدا شد.
دکتر ایرج نوروزیان درباره دکتر کیایی که او را دوست چندین ساله و 
هم قطار وفادارش نامید؛ گفت: اگر بخواهم خیلی کوتاه مهدی )دکتر سید 
محمدمهدی کیایی( را معرفی کنم؛ باید بگویم او دوست خیلی خوب با 
ذهنی ثروتمند و اخلاقی بسیار زیبا است و نیم قرن از دوستی ما و از 
زمانی که در مهرماه وارد کلاس شدیم و همدیگر را شناختیم؛ می گذرد. 
او همیشه کسوت علمی بودن را حفظ کرد و همیشه اخلاق را چاشنی 

اعمال و گفتار و کردارش می نمود.
دکتر نوروزیان ادامه داد: زمانی که شرایط دشواری در دانشکده بود، او 
یکی از معدود اساتیدی بود که اجازه نداد فضای علمی دانشگاه آسیب 
زیادی ببیند و من هیچ گاه، لحظاتی را که با فروتنی و تواضع با ناآگاهی ها 

برخورد می کردند؛ از یاد نمی برم.
دکتر سید محمدمهدی کیایی، ضمن تشکر از کسانی که این مراسم 
بودم؛  شاهدش  من  و  گفتید  که  مطالبی  گفت:  بودند؛  دیده  تدارک  را 
شرمنده ام کرد، چراکه اظهار لطف شما بزرگواران است؛ اما هرچه انجام 
دادم، وظیفه و عشق  من بود و کاری که از دستم بر می آمد، و اگر نتیجه ای 
بزرگمهری،  دکتر  چون  دوستانی  و  همکاران  همراهی  به دلیل  داشتیم 
فقیهی، صفاریان و دیگر همکاران بوده، که باهم چون یک گروه ارکستر 

کار می کردیم و بیشترین لذت را از همنشینی آن ها می بردم.
در پایان از موسسه رازی و شرکت داروسازی رویان، دو حامی اصلی 
بیستمین کنگره دامپزشکی ایران و اولین نمایشگاه ایران وت هم تقدیر 

u.به عمل آمد
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قانون سازمان دامپزشکی
 47 سال است تغییر نکرده!

گزارشی از پنل های برگزار شده در بیستمین 
کنگره دامپزشکی ایران

به  نسبت  توانست  تخصصی  پانل های  و  سخنرانی ها  تعداد  نظر  از  ایران  دامپزشکی  کنگره  بیستمین 
دوره های قبل رکورد بزند، تا جایی که بیش از 30 سخنران در این دوره از کنگره حضور داشتند و به ایراد 
از 30 پانل هم در دو نوبت صبح و عصر برگزار شد که مورد توجه بسیاری از  سخنرانی پرداختند و بیش 

فعالین این حوزه قرار گرفت. گزیده ای از مطالبی که در این پانل ها مطرح شد در ادامه می آید. 

در  دامپزشکان  نقش  و  دامپزشکی  وضعیت  شناسی  آسیب  پانل 
سلامت و توسعه 

چرا از نمونه های موفق جهانی الگو نمی گیریم؟!
دکتر شاپوررضا شجاعی، دبیر علمی بیستمین کنگره دامپزشکی ایران در 
پانل» آسیب شناسی وضعیت دامپزشکی و نقش دامپزشکان در سلامت و 
توسعه« که ریاست آن را دکتر علیرضا صفاریان، رییس اسبق سازمان های 
تقابل های  اینکه  بیان  با  داشت،  عهده  به  دامپزشکی،  نظام  و  دامپزشکی 
عملکردی بین سازمان های دامپزشکی و نظام دامپزشکی باید برطرف شود 
از  و همکاری جای آن را بگیرد؛ گفت: همه می دانیم مشکلات متعددی 
جمله وضع نامناسب اشتغال و فقدان امنیت شغلی،  مشکلات اقتصادی و 
دستمزدهای کم در اغلب بخش های جامعه وجود دارد و این مشکلات در 
بخش خصوصی دامپزشکی، به طور برجسته و به وضوح دیده می شود. از 
طرف دیگر مشکلات ساختاری، بودجه ای و پرسنلی و نقص قوانین، گریبان 
بخش دولتی  را گرفته است. این وضعیت باعث شده است که هیچکدام 
در شرایط مطلوب نبوده و دامپزشکان در هر دو بخش ناراضی باشند و در 
یک سیکل معیوب قرار بگیریم، به طوریکه همه در حال انتقاد یا گلایه و 

اعتراض باشیم.
نظام  و  دامپزشکی  سازمان های  مبنایی  تقابل های  داد:   ادامه  وی 
که  است  تقابل هایی  و  اختلاف ها  منظور  شود.  برطرف  باید  دامپزشکی 
برمبنای تفکر تضاد منافع یا تزاحم منافع شکل گرفته است، وگرنه اختلاف 
نظر کارشناسی در ساختارهای نظام مند و کشورهای توسعه یافته، منجر 
به پیشرفت آن ها شده است، چرا که شیوه نامه های حصول تفاهم و نظام 

تصمیم گیری محکمی وجود دارد.
دکتر شجاعی با طرح این سوال که آیا بین سازمان دامپزشکی به عنوان 
ساختار دولتی و سازمان نظام دامپزشکی به عنوان متولی بخش خصوصی، 

تقابلی وجود دارد یا نه؛ گفت: به نظر من و خیلی از همکاران، این تقابل 
وجود دارد و دلیل این تقابل ها، تضاد منافع یا تحدید قدرت و محدود شدن 
اختیارات است؛ چراکه ساختار دولتی می خواهد مقتدر باشد و اختیارات 
کامل داشته باشد. شجاعی اظهار کرد: زمانی که بانیان امر مدیران کارکشته 
قدیمی هستند، طبیعتاً  یک تفکر دولتی تزریق می شود؛ ناخواسته ساختاری 
که قرار بوده متولی بخش غیر دولتی باشد در ساختار و نظام تصمیم گیری 

خود دولتی می شود.
دکتـر شـجاعی، عـدم الگوگیـری از نمونه هـای موفق جهانـی را از دیگر 
مشـکلات موجـود دانسـت و توضیـح داد: سـال 1376 کـه برای تاسـیس 
سـازمان نظام دامپزشـکی اقدامات شـروع شـد، به صورت طبیعـی مدیران 
دولتـی بـه خاطـر دغدغه ها و مشـغله های اجرایـی، فرصت مناسـبی برای 
تدویـن سـاختار مطلـوب نداشـتند و ایـن نقیصـه هـم خـود را در تدویـن 
قانون سـازمان نظام دامپزشـکی و هم در شـکل گیری تشـکیلات سـاختار 

و ارکان آن نشـان داد.
اینکه  بدون  نشان کرد:  ایران همچنین خاطر  دامپزشکان  دبیر جامعه 
بخواهم براساس مسائل شخصی یا مبتنی بر اتفاقات گذشته اظهار عقیده 
رییس  که  کنیم  تعریف  ساختاری  بیاییم  اگر  که  کنیم  قبول  باید  کنم، 
دستگاه پاسخگو نباشد و هیچ مکانیزمی برای سوأل و استیضاح او وجود 
نداشته باشد، قانون گذاران بیشتر مقصر هستند تا رییس آن دستگاه؛ زیرا 
به طور طبیعی مدیران ایرانی، دوست دارند فرصت و امکانی برای نقد آزادانه 

علیه شان وجود نداشته باشد و موقعیتشان کمتر تهدید شود.
دبیر جامعه دامپزشکان ایران عنوان کرد: قانون سازمان دامپزشکی که از 
سال 1350مصوب شده است و 47 سال از آن می گذرد، هیچ تغییری نکرده 
است. ما هم به جای اینکه منتظر بمانیم و بگوییم سازمان نظام دامپزشکی 
یا سازمان دامپزشکی برای اصلاح قانون اقدام کنید، باید همت کنیم و خود 
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دامپزشکان بخش خصوصی، به دنبال اصلاح قوانین دو مجموعه برویم، در 
غیر اینصورت شاید 20 سال دیگر این وضعیت ادامه پیدا کند.

بهداشتی و  پانل، دکتر علی صفر ماکنعلی )معاون  این  اعضای  از دیگر 
)معاون  بهمن جاوید لامعی  دکتر  دامپزشکی کشور(،  پیشگیری سازمان 
برنامه ریزی و پشتیبانی سازمان نظام دامپزشکی جمهوری اسلامی ایران(، 
دکتر جمال الدین جاویدی )معاون اسبق سازمان دامپزشکی( و دکتر پیام 

محبی )رییس جامعه دامپزشکان( بودند.

پانل تحقیق و توسعه و نقش آن در صنعت داروسازی دامپزشکی و 
گیاهان دارویی 

داروهای انسانی و دامی در گمرک مانده اند
ــش آن در  ــعه و نق ــق و توس ــل تحقی ــبی در پان ــد محتس ــر مجی دکت
صنعــت داروســازی دامپزشــکی و گیاهــان دارویــی طــی ســخنرانی تحــت 
عنــوان » چالش هــای پیــش رو در صنعــت داروهــای دامپزشــکی« عنــوان 
ــود  ــت وج ــن صنع ــاغلان ای ــاماندهی ش ــرای س ــکلی ب ــچ تش ــرد: هی ک

ــا در حــال طــی کــردن روال دیگــری اســت.  ــدارد، در حالی کــه دنی ن
دکتر محتسبی گفت: در دهه 1970، عمر بازار یک محصول 10 سال بود 
تا پیک رشد و توسعه را طی کند، اما با تحولات بزرگ صنعت داروسازی در 

حال حاضر مدت زمان آن به دو سال کاهش پیدا کرده است.
وی با بیان اینکه آمار، مهمترین ابزاری است که یک شرکت باید داشته 
باشد تا بتواند درباره تولیدات خود تصمیم گیری کند؛ نبود آمار شفاف را 

موجب شکست دانست.
دکتر مجید محتسبی با بیان اینکه در دهه اول)انقلاب( حدود 5 کارخانه 
داروی دامی داشتیم، این تعداد در دهه دوم به 20 و در دهه سوم به 30 و 
در دهه چهارم به 110 کارخانه تولید داروی دامی رسید، که مجوز تولید و 
فعالیت داشتند؛ رشد و توسعه در بخش داروهای دامی را رقم قابل توجهی 

دانست که می تواند نشانگر سهم بزرگ ایران در تولید داروی دامی باشد.
وی یکی از مهمترین چالش های صنعت داروهای دامپزشکی را نقدینگی 
و عدم ثبات نرخ ارز عنوان کرد و ادامه داد: به دلیل ثابت نبودن نرخ ارز، 
شرکت های بسیاری نتوانسته اند، نتیجه های مناسب را بگیرند و سردرگمی 
به وجود آمده، باعث شده تا میلیون ها دلار مواد اولیه در بخش داروهای 
و  تاریخ ساخت  آن ها  در حالی که همه  بماند،  در گمرک  دامی  و  انسانی 

انقضاء دارند.

پانل بهداشت و بیماری های طیور
هیچ واکسن ۱00 درصدی وجود ندارد

با  پانل بهداشت و بیماری های طیور به ریاست دکتر علی پوربخش و 
حضور دکتر سیدعلی غفوری، دکتر پیام حقیقی خوشخو، دکتر جمشید 
رزمیار و دکتر امیرعلی امیری، برگزار شد. این نشست با مطرح شدن مسئله 
واکسیناسیون جوجه ها آغاز شد که به تحقیقی پرداخته شده که در شهر 

شیراز انجام گرفته است. همچنین به اهمیت واکسن های تولید شده در 
موسسه رازی اشاره شد، که توانسته اند توانمندی و مقاومت بالایی را در 

جوجه ها ایجاد کنند.
                                  

پانل بیماری های داخلی دام بزرگ
سایه تب برفکی کم نشده!

در پانل بیماری های داخلی دام بزرگ به ریاست دکتر علیرضا شقایق، 
بر اهمیت توجه به تب برفکی و اثرات آن بر دام ها تاکید شد. کارشناسان 
این بخش، تب برفکی را با این توضیح که همچنان سایه سنگینش بر سر 
دام هاست و می تواند تلفات بسیاری بگیرد؛ بیماری ادامه دار، در صورت عدم 

ریشه کنی کامل، دانستند.

پانل حقوق و رفاه حیوانات و اخلاق در دامپزشکی
کلاس اخلاق دامپزشکی؛ شلوغ ترین کلاس دانشگاه 

پانل حقوق و رفاه حیوانات و اخلاق در دامپزشکی که با استقبال بسیار 
زیاد روبرو شد و دکتر رضا عمانی سامانی ریاست آن را برعهده داشت؛ با 
بیان این موضوع که در طول تاریخ استفاده های زیادی از حیوانات برای تهیه 
غذا، رفت و آمد، نگهبانی، تفریح و کار و ... شده است؛ به مباحث اخلاقی 

مطرح شده از دیدگاه های مختلف در این زمینه اختصاص یافت.
دکتر رضا عمانی سامانی با بیان این مطلب که حیوان را به عنوان فاعل 
عنوان  بگیرد،  برعهده  را  خودش  کار  مسئولیت  که  نمی شناسیم  اخلاقی 
داشت: نمی توان به این بهانه از موضوع اخلاق در زمینه رفتار با حیوانات 
صرفه نظر کرد؛ حتی در پژوهش ها هم که از حیوانات استفاده می شود، 
تاکید شده است، با رعایت اصول اخلاقی و در حدی که می توان و لازم 
است، آزمایش های ضروری روی آن ها انجام بگیرد و به طور مثال گفته شده، 
اگر آزمایشی را می توانید با 199 موش انجام دهید نباید این آزمایش را با 

200 موش انجام دهید.
و  دامپزشکی  اخلاق  دروس  اینکه  بیان  با  هم  هوشمند  احسان  دکتر 
حقوق حیوانات، بدون اینکه اجباری داشته باشند و بدون حضور و غیاب 
در دانشگاه ها برگزار می شوند، اظهار داشت: این کلاس ها بیشترین تعداد 
از شلوغ ترین کلاس های دانشگاه است، که  و  را دارد  دانشجو و علاقمند 

اهمیت این بحث را از نظر افراد مختلف و جوانان می رساند.
پانل دامپزشکی حیات وحش

عضو کمیته اخلاق پزشکی شوید!
یکی دیگر از پانل های مورد توجه در بیستمین کنگره دامپزشکی؛ پانل 
دامپزشکی حیات وحش بود. این پانل با ریاست دکتر زهرا خرمی برگزار 
شد و در آن به موضوعاتی چون دامپزشکی و مدیریت حیات وحش؛ گزارش 
رخداد ولولوس روده کوچک در یک راس مارال یا گوزن قرمز و بررسی اثر 

ترامادول، روی زمان بیهوشی مطرح شد.
در این پانل دکتر پیام محبی، رییس کنگره بیستم با بیان اینکه موارد 
باید 9  نیست؛ گفت: چرا  کاربردی  دامپزشکی  دانشکده های  در  آموزشی 
از ما یاد  انگل شناسی بگذرانیم در حالی که به طور مثال هیچ کدام  واحد 
از  بعد  تازه  و  بگذاریم  حیوانی  دهان  در  چگونه  را  قرصی  که  نمی گیریم 
فارغ التحصیلی باید خودمان شروع به آموزش کنیم؟ دکتر محبی با اشاره به 
مبحث اقتصادی در این رشته، از دانشجویان و دامپزشکان تازه کار خواست 
تا اقتصادشان را خودشان اداره کنند و وابسته به جایی نباشند. وی ادامه 
داد: خودتان باید سطح کار و توانایی تان را بالا بکشید و منتظر اتفاق های 

بیرونی نباشید. 
در این جلسه همچنین از حاضرین خواسته شد تا حتما عضو کمیته 
تازه تاسیس اخلاق پزشکی شوند تا بتوانند گام های موثری را در این زمینه 

u.بردارند
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اولین نمایشگاه ایران وت، به عنوان نقطه درخشان بیستمین کنگره دامپزشکی شناخته 
منطقه  خلاء  آینده  در  که  دارد  همراه  به  خود  با  را  امید  این  که  نمایشگاهی  شد. 
خاورمیانه را در ارتباط با نداشتن نمایشگاهی همه جانبه، در حوزه دامپزشکی پوشش 
u.دهد و بتواند متخصصین، دامپزشکان، اهالی علم و صنعت را در کنار هم جمع کند

نمایشگاه ایران وت، امید دامپزشکی خاورمیانه
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دکتر غلامرضا اصغری با اظهار امیدواری از اینکه با کمک خبرنگاران 
با  ایجاد کنند که مردم  را  بگذارنند و شرایطی  را  روزهای سخت کشور 
این روزها را پشت سر بگذارند؛  بتوانند  مشکلات کمتر و آرامش بیشتر 
اقتصادی  مشکلات  و  تحریم ها  در  می تواند  که  مواردی  از  یکی  گفت: 
تاثیرگذار باشد، وضعیت اجتماعی و روانی جامعه است و همه تلاش ما این 
است که تا جای ممکن با تلاش و کار شبانه روزی شرایطی را فراهم کنیم 
که نیازهای مردم در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی تامین شود و شاهد 

مشکلات کمتری در این حوزه ها باشیم. 
وی ادامه داد: متاسفانه امروز کاری که به ویژه در فضای مجازی انجام 
این شرایط  در  است.  در حوزه های مختلف  روانی  ایجاد جنگ  می شود، 
به  درست  اطلاعات  فضاسازی دشمن،  این  با  مقابله  برای  باید،  رسانه ها 
ارائه دهند. بر همین اساس امیدواریم همه ما با تلاش و کوشش  مردم 

بتوانیم نقش و وظیفه مان را در سطح ملی و سازمانی انجام دهیم.

در جست و جوی اسامی دریافت کنندگان ارز دولتی 
رییس سازمان غذا و دارو درباره تاخیر در انتشار فهرست دریافت کنندگان 
ارز دولتی در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی گفت: من مشتاقم که بتوانیم 
اطلاعات شرکت هایی را که در بخش دارو و تجهیزات پزشکی، ارز دولتی 
دریافت کرده اند، داشته باشیم و بدانیم که این شرکت ها چه میزان ارز 
دریافت کرده اند و آیا محصولات شان را وارد و تولید کرده اند یا خیر؟ بر 
همین اساس منتظر این اطلاعات هستیم و با بانک مرکزی هم مکاتباتی 
وزارت  به  را  اطلاعات  این  اعلام کرد که  بانک مرکزی  داده ایم.  انجام  را 
اقتصاد داده و وزارت اقتصاد هم اطلاعات این شرکت ها را به گمرک داده 
است تا گمرک بررسی کند که کدامیک از آن ها ارز گرفته و کالاها را وارد 
تا هر چه  با رییس گمرک صحبت کردم  این رابطه شخصا  کرده اند. در 
سریع تر این اطلاعات را به ما ارائه دهند و امیدواریم زودتر این اطلاعات 

منتشر شود.

اگر شرکت 
تولیدکننده
 به هر دلیل

 تولید نکند؛ دارو 
واردمی کنیم! 

تحریم های دارویی، کمبود دارو، مشکلات داروهای  به پرسش هایی درباره  و دارو  رییس سازمان غذا 
بود،  برگزار شده  به مناسبت روز خبرنگار  بازار دارویی در کشور، در نشستی که  بیماران خاص، وضعیت 

پاسخ داد.

رییس سازمان غذا و دارو در نشست روز خبرنگار:

دکتر اصغری همچنین درباره سهم عوامل داخلی در مشکلات ایجاد 
شده، اظهارکرد: عمده کاری که دشمن تاکنون انجام داده این است که، 
قبل از آغاز تحریم ها آن ها را اعلام کرده و گفته اند که ما چنین و چنان 
می کنیم. این بحث ها به نوعی شروع جنگ روانی بود بنابراین تحریم ها 
فقط اقتصادی نیستند، بلکه جنبه روانی هم دارند. عمده مشکلات ما تاثیر 
همین جنگ روانی بود. از طرفی آمریکایی ها با تک تک شرکت های طرف 
قرارداد ما به صورت حضوری یا تلفنی تماس گرفتند. به عنوان مثال یک 
شرکت هندی را تهدید کردند که اگر به ایران دارو دهید، با شما معامله 
از  و  بود  این شروع شده  از  پیش  روانی  بنابراین عملا جنگ  نمی کنیم، 
طرفی مذاکرات آمریکایی ها با شرکت های دارویی و تجهیزاتی نیز وجود 
داشت. به طوری که برخی اعلام کردند که ما نمی توانیم مستقیما با شما 

کار کنیم و باید راه های واسطه ای ایجاد شود.
طرف  کشورهای  با  را  مذاکراتی  مرتبا  ما  البته  اینکه  بیان  با  اصغری 
 ... و  آلمانی ها  هندی ها،  فرانسوی ها،  چینی ها،  ترک ها،  از  اعم  قرارداد 
داشتیم؛ گفت: هم ما به این مناطق سفر کردیم و هم آن ها به ایران آمدند 
تا از بروز مشکلات پیشگیری شود. بر همین اساس تفاهمات و تمهیدات 
لازم حتی برای تحریم های پیش رو که در آبان ماه قرار است اجرا شود، 
انفجار و شهید  تحریم، مجروح،  بدانیم که جنگ  باید  است.  انجام شده 
ندارد اما مشکلات دیگری به دنبال دارد. به هر حال جنگ هزینه دارد و 

هزینه های جنگ اقتصادی هم متفاوت است.

برخورد با عدم توزیع داروی بیماران خاص
رییس سازمان غذا و دارو، درباره عدم توزیع داروی برخی بیماران خاص 
مانند هموفیلی ها در برخی استان های کشور از سوی شرکت های توزیع 
این گزارش ها را دریافت کرده ایم. بخشی  کننده دارو، اظهارکرد: ما هم 
از این کمبودها به این دلیل است که داروخانه نمی تواند اقلام را نقدی 
بخرد و شرکت های پخش می گویند ما دارو را نقدی می فروشیم. این در 
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از شرکت های  دارو  برای خرید  که  است  این  معمول  روال  که  حالیست 
پخش چک سه ماهه و حتی شش ماهه به شرکت ها ارائه شود.

اصغری اضافه کرد: داروهای بیماران خاص داروهای گران قیمتی است 
و دولت هم به آن ها سوبسید زیادی می دهد. به عنوان مثال یک داروی 
چند میلیونی برای بیماران خاص چند هزار تومان در می آید اما داروخانه 
باید این چند میلیون را از بیمه بگیرد و پولش را به شرکت پخش بپردازد. 
در عین حال این داروها حاشیه سودشان هم کم و در حدود پنج درصد 
داروخانه ها،  مطالبات  پرداخت  در  بیمه ها  تاخیر  به دلیل  حال  است. 
داروخانه بدهکار و پولش بلوکه می شود چراکه بیمه پول را دیر می پردازد 
از  چک  با  را  دارو  می تواند  و  می یابد  کاهش  داروخانه  خرید  قدرت  و 
توزیع کنندگان بخرد، این در حالیست که اکنون برخی شرکت های توزیع 
کننده می گویند ما دارو را نقدی می فروشیم. این موضوع به ما گزارش 
شد و با آن برخورد کردیم. همچنین داروهایی را که در شرکت های پخش 
با شرایط نامناسب بودند، گرفتیم و آن ها را به شرکت پخشی دادیم که 

شرایط مناسب تری داشت.
وی تاکید کرد:  هیچ کدام از این مسائل منجر به این نشد که دارو به دست 
بیمار نرسد، البته در بخش هایی به شکل کمبود ظاهر شد اما بعد از دریافت 

گزارشات آن، سازمان غذا و دارو مداخله کرد و مشکل برطرف شد.

40 قلم کمبود دارویی داشتیم؛ الان 60 قلم
دارویی کشور  ذخایر  و وضعیت  دارویی  میزان کمبودهای  درباره  وی 
اذعان داشت: به شکل معمول همیشه بین 30 تا 40 قلم کمبود دارویی 
وجود دارد، ذخیره دارویی کشور نیز به صورت نرمال، هشت ماهه است. 
حال اگر این میزان ذخیره به چهار ماه برسد ما علت آن را بررسی می کنیم. 
برای حل این مشکل نیز به شکل عام داروهایی که میزان ذخایرشان به 
چهار ماه برسد به صورت عمومی توزیع نمی شود بلکه به صورت خاص در 
داروخانه های دولتی و منتخب توزیع می شوند چراکه در این داروخانه ها 
می توان آن ها را به صورت کنترل شده، توزیع کرد تا دارو به دست بیمار 
واقعی برسد، چراکه وقتی دارویی دچار کمبود می شود اگر آن را مانند 
گذشته به طور عام توزیع کنیم، ممکن است به دست دیگرانی برسد که 

می خواهند دارو را گران تر بفروشند.
دکتر اصغری با اشاره به اینکه اگر ذخایر دارویی به زیر دو ماه برسند، 

تا مجددا  را جبران کنیم  باید سریعا آن  و  وضعیت خطرناک تر می شود 
میزان ذخایر به هشت ماه برسد؛ گفت: در حال حاضر میزان کمبودهای 
دارویی در کشور از 30 تا 40 قلم به 50 تا 60 قلم کمبود رسیده، البته 
از آنجایی که برخی از این داروها حیاتی هستند کمبود، بیشتر خودش 
را نشان می دهد. بخشی از نگرانی ها هم به دلیل بحث های روانی و التهابی 

است که در جامعه ایجاد شده است.
وی با بیان اینکه از طرفی برخی بیماران مزمن به دلیل همین نگرانی ها، 
بیش از حد نیاز ماهانه خود دارو می گیرند، گفت: این اقدام نیز منجر به 
ایجاد کمبود در برخی داروها می شود و ما مجبوریم توزیع آن داروها را 

محدود کنیم.
دارویی  ذخایر  زمان  مدت  افزایش  درباره  دارو  و  غذا  سازمان  رییس 
به ویژه  داروها  برای همه  دارو  و  اقدام در سازمان غذا  این  کشور، گفت: 
داروهای تولید داخل، آغاز شده تا میزان ذخیره دارویی کشور را از هشت 
ماه به یک و نیم تا دو سال برسانیم. بخشی از شرکت ها این کار را آغاز 
کرده اند. در داروهای وارداتی هم سهمیه های سفارشی بیشتر شده است 

تا ذخایر کشور را برای نیمه دوم سال افزایش دهیم.
اینکه، چرا به  بر  رییس سازمان غذا و دارو در پاسخ به سوالی مبنی 
محض ایجاد کمبود دارویی، به سمت واردات می روید، گفت:  اولویت اول 
ما در کشور، تامین بازار دارویی است. اگر شرکت تولیدکننده دارویی، به 
هر دلیل تولید نکند و موجودی دارو به زیر چهار ماه برسد، برای تامین 
بازار به سمت واردات می رویم و بعد مشکل شرکت تولیدکننده را حل 
می کنیم. شرکت های تولیدکننده داخلی باید برنامه تولیدشان را در یک 
سامانه وارد کنند و اگر مشکلی داشته باشند و آن را در سامانه ذکر نکنند، 
بی تردید تصور ما بر آن خواهد بود که آن ها تولید را ادامه می دهند و در 
این صورت دستمان را در پوست گردو می گذارند و با کمبود دارو در بازار 

مواجه می شویم.
اصغری ادامه داد: به هر حال در این کشور وزارت صنعت وجود دارد که 
متولی صنایع است، اما ما متولی صنعت داروسازی نیستیم؛ بلکه متولی 
تامین دارو و سلامت مردم هستیم. البته در جایی که بتوانیم به صنایع 
دارویی هم کمک می کنیم. در شرایط موجود آرایش جنگی گرفتن به این 
معنی نیست که چفیه بندازیم و حرکات نمایشی انجام دهیم. بلکه باید در 
u.عمل برنامه ریزی کرده و با حفظ آرامش مان به مردم هم آرامش دهیم
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چکیده
سابقه و هدف: تنوع محصولات دارویی، توسعه روز افزون محصولات جدید در حوزه دارو و هزینه های سنگین در بخش بازاریابی دارویی 
ایجاب می کند که بنگاه های اقتصادی در حوزه های خاص و محصولات مرتبط و سبد تعریف شده در بازار حضور پیدا کنند تا نه تنها از 
هزینه های سرسام آور بازاریابی بکاهند بلکه در هدف گیری بازار، شناخت مشتری و تحلیل رقبا به سرعت و دقت عمل نمایند. در این راستا 

در صدد هستیم که بازار داروهای قلبی و عروقی را به عنوان یکی از بخش های مهم بازار دارویی در طی 15 سال مورد بررسی قرار دهیم. 
مواد و روش بررسی: تحقیق به روش توصیفی انجام گرفت، آمار فروش ریالی و عددی 49 عدد از داروهای قلبی و عروقی در طی 15 سال 
با استفاده از داده های آماری ثبت شده در آمارنامه رسمی کشور با روش سری زمانی استخراج شد. سپس برای پیش بینی وضعیت مصرف هر 
کدام از دسته های دارویی در آینده از روش رگرسیون خطی استفاده گردید. در مرحله بعد نوع و درجه رابطه بین متغیرهای مورد بررسی در 

مطالعه با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون تعیین شد.
یافته ها: دو گروه بتابلاکرها و نیترات ها از گروه داروهای قلبی و مهارکننده تجمع پلاکتی و استاتین ها از گروه داروهای عروقی بیشترین 
میزان مصرف را در بین سایر داروها داشتند. در گروه داروهای قلبی، در 10 سال آینده مصرف داروهای لیزینوپریل، کارودیلول، متوپرولول، 
آملودیپین، نیتروگلیسرین، لیدوکائین و پروپافنون سالانه به ترتیب 5/97، 6/37، 6/08، 5/62، 3/70، 5/42 و 5/51 درصد افزایش و مصرف 
داروی قلبی ایزوسورباید دی نیترات سالانه، 5/25 درصدکاهش می یابد. در گروه داروهای عروقی در طی 10 سال آینده، مصرف داروهای 
وارفارین، آسپرین، کلوپیدوگرل، آتورواستاتین، جم فیبروزیل و هپارین سالانه به ترتیب 3/99، 4/1، 6/37، 6/21، 3/7 و 4/21 درصد افزایش 
و مصرف داروهای عروقی دی پیریدامول و نیکوتینیک اسید به ترتیب 4/32 درصد و 1/09 درصد کاهش می یابد. همچنین بین میانه سنی 
و مجموع فروش عددی داروهای قلبی، داروهای عروقی و مجموع داروهای قلبی و عروقی رابطه مثبت با میزان همبستگی به ترتیب 0/976، 
0/979 و 0/976 با ضریب اطمینان 95 % وجود داشت و بین تولید ناخالصی داخلی و هیچ کدام از 3 متغیر نام برده شده رابطه معنی داری 

وجود نداشت.
نتیجه گیری: با توجه به میزان مصرف 4 دسته دارویی بتابلاکرها، نیترات ها، مهارکننده های تجمع پلاکتی و استاتین ها، بهتر است 

شرکت های دارویی میزان توجه خود را بیشتر معطوف این 4 دسته دارویی نمایند.
واژگان کلیدی: داروهای قلبی و عروقی، پیش بینی، مدل سری زمانی 

۱. مقدمه
عرصه فشرده رقابتی بازار دارویی دنیا، پیشی گرفتن عرضه به تقاضا و دخالت فاکتورهای متعدد موثر در فروش داروها، ایجاب می کند که 
بنگاه های اقتصادی در حوزه های خاص و محصولات مرتبط و سبد تعریف شده در بازار حضور پیدا کنند تا نه تنها از هزینه های سرسام آور 
بازاریابی بکاهند بلکه در هدف گیری بازار، شناخت مشتری و تحلیل رقبا به سرعت و دقت عمل نمایند. در این راستا جهت ورود به هر بخش 
از بازار دارویی نیازمند تحلیل علمی و پیش بینی مصرف آن در آینده هستیم. پیش بینی عبارت است از گمان با محاسبات درباره رویدادهایی 
که ممکن است در آینده به وقوع بپیوندند تا بتوان بر اساس آن ها برنامه ریزی نمود)1(. پیش بینی نمودن تحول هر بخش از بازار در دوره 
زمانی و تعیین سطح فروش آینده شرکت، جهت دستیابی به اهداف شرکت در یک بازار بالقوه مورد نیاز است. پروسه پیش بینی با ارزیابی 
کلی محیط بازار آغاز می گردد)2( و این موضوع به تخمین بازار بالقوه کمک می نماید و در صورتی که قوانین، سیاست ها و یا دیگر فاکتورهای 
تاثیرگذار هماهنگ باشند، تخمین درست منجر می شود که اندازه بازار به حداکثر خود برسد)3،2(. مطالعات زیادی در این زمینه در صنعت 
داروسازی انجام گرفته است. در مطالعه ای که در سال 2015 انجام شد، دقت پیش بینی هزینه های دارویی در بیمارستان های غیر فدرال و 
کلینیک های ارائه شده توسط مجله آمریکایی نظام سلامت داروسازی و مراکز خدمات درمانی و دارویی، مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج مطالعه 
نشان داد که پیش بینی های ارائه شده توسط مجله آمریکایی نظام سلامت داروسازی در مقایسه با سایر مراکز منتشرکننده دارای اعتبار 
بالایی می باشد)4(. مطالعه دیگری توسط Remuzat  و همکارانش در سال 2014 انجام شده است. در این مطالعه، روشی جهت پیش بینی 
هزینه های دارویی ارائه شده است که بتواند تغییرات سیاست ها و شبهات حوزه سلامت را در بر گیرد. این روش مستقل از اطلاعات گذشته 

بوده و می تواند تصمیم گیری ها در مورد آینده صنعت داروسازی را پشتیبانی کند)5(.
یکی از بخش های بسیار مهم بازارهای دارویی شامل بازار داروهای قلبی – عروقی است. هر ساله نزدیک به 32 میلیون مورد سکته قلبی 

تحلیل روند مصرف و پیش بینی آینده بازار داروهای
قلبی - عروقی در ایران

مهدی محمدزاده4،1 ، پگاه رسولی2، طیبه قاری4،3 *

1. گروه اقتصاد و مدیریت دارو، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2. دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

3. گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران
4. مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو و درمان، تهران، ایران
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و مغزی در دنیا رخ می دهد که باعث مرگ بیش از 17 میلیون نفر می شود که سهم بیماری های قلبی – عروقی از موارد مرگ و میر بیش 
از 48 درصد است)7،6(. کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نبوده و هر ساله تعداد زیادی از افراد جامعه به دلیل این مشکلات شانس زندگی 
خود را از دست می دهند. اولین علت مرگ در کشور با 39/3 درصد کل مرگ ها، ناشی از بیماری های قلبی – عروقی است. از این میزان 19/5 
درصد مربوط به سکته قلبی، 9/3 درصد مربوط به سکته مغزی، 3/1 درصد مربوط به فشار خون بالا و مابقی مربوط به سایر بیماری های 

قلبی – عروقی است)8(.
بیماری های قلبی – عروقی معمولا مزمن بوده و نیاز به مصرف طولانی مدت دارو جهت کنترل علایم و کاهش مرگ و میر دارند. شناخت 
داروهای قلبی عروقی با توجه به حجم مصرف و اهمیت درمان این بیماری ها نیاز اساسی پزشکان و سایر افراد می باشد. در این مطالعه در نظر 
داریم روند مصرف داروهای قلبی عروقی به تفکیک نوع و دسته دارویی و اندیکاسیون، در مدت 15 سال گذشته بررسی و وضعیت بازار هر 
کدام از آن ها را برای آینده پیش بینی کنیم. انتظار داریم نتیجه این تحقیق مورد استفاده شرکت های داروسازی فعال در ایران یا سایر کشورها 

که به بازار دارویی ایران تمایل دارند قرار گرفته و در توسعه خطوط در حوزه ها و گروه های کالایی به آن ها کمک کند.  

مواد و روش ها
 این تحقیق در صدد بررسی، تشخیص و تعیین مدل خطی مربوط به رابطه بین چندین عامل مربوط به پیش بینی آینده بازار داروهای 
قلبی – عروقی در ایران و همچنین تعیین خط مشی آینده و ارائه راهکار مناسب پیش بینی بازار دارویی با هدف کمک به سرمایه گذاران و 
فعالان حوزه دارویی می باشد. نوع مطالعه توصیفی بوده و ابزار این تحقیق، بررسی آرشیوها و مراجع ثبت داده است. متغیرهای اصلی این تحقیق 

شامل میزان فروش عددی، میزان فروش ریالی و میانه سنی می باشد. از جمله محدودیت های این مطالعه به موارد زیر می توان اشاره نمود :
1. صعوبت در دسترسی به اطلاعات آرشیوی ارگان های دولتی.
2. قابل دسترس نبودن و به روز نبودن آمارنامه دارویی کشور.

3. عدم ثبت میزان بروز و شیوع بیماری های قلبی – عروقی یا در کل بیماری های غیر واگیردار.
4. نبودن اطلاعات مربوط به Post Marketing یا مصرف بعد از بازاریابی به منظور رصد مصرف داروهای قلبی – عروقی تا منزل بیماران.

5. محدودیت های جغرافیایی طرح در ایران به جهت نبودن امکانات برای دسترسی به امکانات جهانی
6. فقدان مشاهدات میدانی جهت پیش بینی تغییرات هرم سنی جمعیت و تاثیر آن بر مصرف داروهای قلبی – عروقی.

آمار فروش ریالی و عددی 49 عدد از داروهای قلبی و عروقی )انتخاب شده از گروه های مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین، 
مهارکننده رسپتورآنژیوتانسین، بتابلاکرها، آنتی آدرنرژیک های مرکزی، وازودیلاتورهای محیطی، مهارکننده های کانال کلسیمی، نیترات ها، آنتی 
آریتمی ها، گلیکوزیدها، کاتکول آمین ها، فیبرات ها، استاتین ها، مهارکننده های جذب کلسترول، مهارکننده های تجمع پلاکتی، ترومبولیتیک ها( 
در طی 15 سال ) از سال 1379 تا 1393( با استفاده از داده های آماری ثبت شده در آمارنامه رسمی کشور با روش سری زمانی استخراج شد. به 
علت حجم زیاد داده ها و تعداد زیاد داروهای مورد بررسی، تمام داده ها نشان داده نشده است. از گروه  داروهای قلبی 8 دارو و از گروه داروهای 
عروقی نیز 8 دارو به صورت تصادفی انتخاب شده و در نهایت به روند مصرف سالانه داروها به طور جداگانه پرداخته شد. سپس برای پیش بینی 
وضعیت مصرف سالانه داروها به طور جداگانه پرداخته شد. سپس برای پیش بینی وضعیت مصرف هر کدام از دسته های دارویی در آینده از روش 
رگرسیون خطی استفاده شد. در مرحله بعد نوع و درجه رابطه بین متغیرهای مورد بررسی در مطالعه با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

تعیین شد. برای تجزیه و تحلیل استنباطی داده های تحقیق از نرم افزار Excel 2016  و SPSS 23 استفاده شد.

یافته ها
 ارائه مدل سری زمانی داروهای قلبی:

نمودار نقطه ای )سری زمانی( میزان فروش 4 داروی قلبی لیزینوپریل، کارودیلول، متوپرولول و آملودیپین در شکل 1 نشان داده شده 
است. همان گونه که در شکل مشاهده می شود، نمودار داده ها دارای روند خطی بوده و رابطه رگرسیونی آن در ذیل خط مذکور نمایش داده 
شده است. در این رابطه محور  Yها میزان فروش عددی و محور X ها، زمان می باشد. از رابطه بدست آمده همچنین می توان برای پیش بینی 
زمان های آتی مقدار متغیر نیز استفاده نمود. مطابق با معادلات بالا، در 10 سال آینده مصرف داروهای لیزینوپریل، کارودیلول، متوپرولول و 

آملودیپین سالانه به ترتیب 5/97 درصد، 6/37 درصد، 6/08 درصد و 5/62 درصد افزایش می یابد. 
همچنین به منظور بررسی برازش مدل های رگرسیونی، ابتدا آزمون فیشر انجام گرفت و سطح معنی داری تست فیشر بررسی شد و سپس 

سطح معنی داری ضرایب هم مورد بررسی قرار گرفت. در هر دو مورد سطح معنی داری زیر 0/05 بدست آمد.
همچنین نمودار نقطه ای )سری زمانی( برای میزان فروش 4 داروی قلبی نیتروگلیسیرین، ایزوسورباید دی نیترات، لیدوکائین و پروپافنون 
در شکل 2 نشان داده شده است. همان گونه که در شکل مشاهده می شود، نمودار داده ها دارای روند خطی بوده و رابطه رگرسیونی آن در 
ذیل خط مذکور نمایش داده شده است. در این رابطه محور Yها میزان فروش عددی و محورX ها زمان می باشد. از رابطه بدست آمده می توان 
برای پیش بینی زمان های آتی مقدار متغیر نیز استفاده نمود. مطابق با معادلات بالا، در 10 سال آینده مصرف داروهای قلبی نیتروگلیسیرین، 
لیدوکائین و پروپافنون سالانه به ترتیب 3/70 درصد، 5/42 درصد، 5/51 درصد افزایش و مصرف داروی قلبی ایزوسورباید دی نیترات سالانه، 
5/52 درصد کاهش می یابد. همچنین به منظور بررسی برازش مدل های رگرسیونی، ابتدا آزمون فیشر انجام گرفت و سطح معنی داری تست 

فیشر بررسی شد و سپس سطح معنی داری ضرایب هم مورد بررسی قرار گرفت. در هر دو مورد سطح معنی داری زیر 0/05 بدست آمد. 

مقایسه روند مصرف عددی گروه های درمانی داروهای قلبی طی 15 سال گذشته:  
مقایسه مصرف گروه های درمانی داروهای قلبی طی 15 سال گذشته در شکل 3 نشان داده شده است. همان طور که مشاهده می شود، دو 
گروه بتابلاکرها و نیترات ها جزء پرمصرف ترین گروه داروهای قلبی هستند. جهت بررسی رابطه بین گروه های دارویی بتابلاکر و نیترات ها، 
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آزمون ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. نتایج نشان داد که سطح معنی داری به دست آمده کمتر از آلفای تحقیق )0/05( می باشد. پس 
با اطمینان 95 درصد می توانیم بگوییم که از نظر آماری بین روند مصرف داروهای این 2 گروه پر فروش رابطه مثبت و معنی داری برقرار 

می باشد.

ارائه مدل سری زمانی داروهای عروقی: 
نمودار نقطه ای )سری زمانی( برای میزان فروش 4 داروی عروقی آتورواستاتین، جم فیبروزیل، نیکوتینیک اسید و هپارین در شکل 4 
نشان داده شده است. همان گونه که در شکل مشاهده می شود، نمودار داده ها دارای روند خطی می باشد و رابطه رگرسیونی آن در ذیل خط 
مذکور نمایش داده شده است. در این رابطه محور Yها میزان فروش عددی و محور  Xها زمان می باشد. مطابق معادلات بدست آمده، در 10 
سال آینده مصرف داروهای عروقی آتورواستاتین، جم فیبروزیل و هپارین سالانه به ترتیب 6/21 درصد، 3/7 درصد و 4/21 درصد افزایش و 
مصرف داروی عروقی نیکوتینیک اسید سالانه 1/09 درصد کاهش می یابد. همچنین به منظور بررسی برازش مدل های رگرسیونی، ابتدا آزمون 
فیشر انجام گرفت و سطح معنی داری تست فیشر بررسی شد و سپس سطح معنی داری ضرایب هم مورد بررسی قرار گرفت. در هر دو مورد 

سطح معنی داری زیر 0/05 بدست آمد.
نمودار نقطه ای )سری زمانی( برای میزان فروش 4 داروی عروقی وارفارین، آسپرین، کلوپیدوگرل و دی پیریدامول در شکل 5 نشان داده 
شده است. همان گونه که مشاهده می شود، نمودار داده ها دارای روند خطی بوده و رابطه رگرسیونی آن در ذیل خط مذکور نمایش داده شده 
است. در این رابطه محور  Yها میزان فروش عددی و محور X ها زمان می باشد. مطابق معادلات بدست آمده، در10 سال آینده مصرف داروهای 
عروقی وارفارین، آسپرین، کلوپیدوگرل سالانه به ترتیب 3/99 درصد، 4/1 درصد و 6/37 درصد افزایش و مصرف داروی عروقی دی پیریدامول 
4/32 درصد کاهش می یابد. همچنین به منظور بررسی برازش مدل های رگرسیونی، ابتدا آزمون فیشر انجام گرفت و سطح معنی داری تست 

فیشر بررسی شد و سپس سطح معنی داری ضرایب هم مورد بررسی قرار گرفت. در هر دو مورد سطح معنی داری زیر 0/05 بدست آمد.

مقایسه روند مصرف عددی گروه های درمانی داروهای عروقی طی 15 سال گذشته:  
مقایسه روند مصرف گروه های دارویی عروقی در شکل 6 نشان داده شده است. همان طور که مشاهده می شود، دو گروه مهارکننده های 
تجمع پلاکتی و استاتین ها جزء پرمصرف ترین گروه های درمانی داروهای عروقی هستند. جهت بررسی رابطه بین مصرف داروهای گروه های 
مهارکننده تجمع پلاکتی و استاتین ها، آزمون ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. نتایج به دست آمده در جدول 1 آورده شده است. نتایج 

نشان می دهد که سطح معنی داری به دست آمده، کمتر از آلفای تحقیق )0/05( می باشد. 
پس با اطمینان 95 درصد می توانیم بگوییم که از نظر آماری بین روند مصرف این 2 گروه پر فروش رابطه مثبت و معنی داری برقرار 

می باشد.

معادله مجموع فروش عددی داروهای قلبی و عروقی:
همچنین معادله بررسی روند مصرف داروهای قلبی و عروقی به صورت معادلات 1 و 2 بدست آمد:  

   Y= 1.15*108X+2.29 *1011  )1 معادله (
   Y= 1.38*108X+2.75 *1011  )2 معادله (

تحلیل رابطه رگرسیونی مجموع فروش عددی داروهای قلبی و عروقی و میانه سنی:
تحلیل رگرسیونی رابطه مجموع فروش عددی داروهای قلبی و عروقی با میانه سنی در شکل 7 نشان داده شده است. همان گونه که 

مشاهده می شود، با افزایش میانه سنی جمعیت، مصرف داروهای قلبی و عروقی نیز افزایش می یابد. 
نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای سنجش میزان و نوع رابطه بین فروش عددی داروهای قلبی و عروقی و میانه سنی در جدول 
2 بیان شده است. همان طور که در جدول مشاهده می شود، بین میانه سنی و مجموع فروش عددی داروهای قلبی، داروهای عروقی و مجموع 

داروهای قلبی و عروقی رابطه مثبت با میزان همبستگی به ترتیب 0/976، 0/979و 0/976 و ضریب اطمینان 95 % وجود دارد.

تحلیل رابطه رگرسیونی مجموع فروش ریالی داروهای قلبی و عروقی و تولید ناخالصی داخلی:   
جهت بررسی رابطه بین فروش ریالی داروهای قلبی و عروقی آزمون ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. نتایج آزمون در جدول 3 بیان 
شده است. همانطور که ملاحظه می شود مقدار ضریب همبستگی بدست آمده بین تولید ناخالص داخلی و مجموع فروش ریالی داروهای 
قلبی، عروقی و قلبی و عروقی به ترتیب 0/154، 0/336 و 0/155 با سطح معنی داری بیشتر از آلفای تحقیق بود. پس با اطمینان 95 درصد 
می توانیم نتیجه بگیریم که از نظر آماری بین تولید ناخالصی داخلی و هیچ کدام از 3 متغیر نام برده شده، رابطه معنی داری وجود ندارد و 

به علاوه همبستگی هم وجود ندارد.

تحلیل روند مصرف داروها با قیمت ثابت: 
در نهایت، روند مجموع فروش ریالی داروهای قلبی و عروقی با کسر تورم از سال 1380 تا سال 1393 در جدول 4 بیان شده است. 
همان طور که در جدول مشاهده می شود، میزان فروش ریالی داروهای قلبی تا سال 1387 افزایش، در سال 1387 کاهش و مجددا روند رو 
به افزایشی تا سال 1392 نسبت به سال قبل داشته است. در مورد فروش داروهای عروقی، در سال 1381 کاهش و بعد از آن تا سال 89 

افزایش در فروش ریالی این داروها نسبت به سال قبل داشته ایم.
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بحث
مطالعات زیادی در زمینه پیش بینی در صنعت داروسازی انجام گرفته است. در مطالعه ای که در سال 2010 توسط Feig و همکارانش 
انجام گرفت، آینده بازار داروهای ضد فشار خون مورد پیش بینی قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد که میزان ابتلا به اضافه وزن، دیابت و 
همچنین سالمند شدن جمعیت باعث افزایش تقاضا برای تولید مولکول های جدید ضد فشارخون شده است)9(. در مطالعه دیگری که توسط  
Wettermark  در سال 2010 انجام شد، هزینه های دارویی سوئد در سال های 2010 و 2011 پیش بینی شد. در این مطالعه با استفاده از 
روش گذشته نگر، میزان فروش دارو در بیمارستان ها، پرداخت های مستقیم مردم و سهم پرداختی سیستم های حمایتی مورد بررسی قرار 
گرفت. با تحلیل و رگرسیون خطی پیش بینی شد که هزینه های بخش سلامت در حوزه های دارویی در سال 2010، 2 % و در سال 2011، 4 
% افزایش خواهند داشت)10(. برای بررسی بودجه بندی هزینه های دارویی بیماران سرطانی در کشور آلمان، مطالعه ای در سال 2014 توسط 

Schoch و همکارانش انجام شد و هزینه تقریبی بیماران سرپایی مبتلا به سرطان برای 2016 پیش بینی شد)11(. 
نتایج این تحقیق نشان داد که از دسته داروهای قلبی دو گروه بتابلاکرها و نیترات ها و از دسته داروهای عروقی مهارکننده های تجمع 
پلاکتی و استاتین ها بیشترین میزان مصرف را به خود اختصاص داده اند. در بررسی عوامل تاثیرگذار بر فروش عددی داروهای قلبی و 
عروقی، نتایج نشان داد که بین مصرف عددی داروهای قلبی و عروقی و میانه سنی رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. از جمله فاکتورهای 
تعیین کننده در ایجاد بیماری های قلبی و عروقی عوامل محیطی، عوامل عفونی و عوامل انسانی مانند سن و جنس می باشد. در این میان، 
افزایش سن جمعیت و سالمند شدن مهمترین فاکتور تاثیرگذار در مصرف داروها به خصوص داروهای قلبی و عروقی است)12،5(. طبق نتایج 
بدست آمده، متناسب با سالمند شدن جمعیت، مصرف داروهای قلبی و عروقی افزایش می یابد. مطالعات زیادی در زمینه بررسی افزایش سن 
بر میزان مصرف داروها وجود دارد. بسیاری از مطالعات نشان داده اند که با افزایش سن میزان مصرف داروها افزایش پیدا می کند)15-13(. در 
مطالعه ای که توسط Elseviers و همکارانش انجام شد، تاثیر افزایش سن میزان بر مصرف عددی داروهای قلبی و عروقی مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که بین افزایش سن و مصرف داروها رابطه غیرخطی برقرار است. به این معنی که تا سن 74 سالگی، با افزایش 
سن میزان مصرف عددی داروها افزایش و بعد از آن کاهش پیدا می کند)16(. همچنین در مطالعه ای که توسط Fukawa و همکارانش انجام 
شد، نشان داده شده است که هزینه سلامت بعد از گروه های سنی 89 - 85 سال به ازای هر فرد کاهش پیدا می کند)17(. همان طور که ذکر 
شد، نتایج مطالعه ما هم نشان دهنده افزایش مصرف داروهای قلب و عروقی با افزایش سن می باشد. لذا با توجه به حرکت شکم هرم سنی 
جمعیت ایران به سمت سنین بالا و نزدیکی آن به سنین بالای50 سال، پیش بینی می شود داروهای قلبی و عروقی به عنوان راهبردی ترین 
نیازهای نظام سلامت در آینده شناخته شوند. البته بررسی روند مصرف تک تک داروها و یا گروه های درمانی در این مطالعه نشان می دهد 
نیاز جامعه به داروهای قلبی و عروقی به موازات سالمند شدن جمعیت متناسب با هم رشد نمی کند و همان گونه که یافته های پژوهش نشان 
می دهد بعضی داروها روند رشد نسبتا ثابتی را طی می کند، ولی بعضی از آن ها دارای مدل مشخصی نمی باشند و بعضی هم کاهش می یابند. 
این موضوع در مورد گروه های دارویی نیز صادق است و سالمندی جمعیت دلیلی بر افزایش موزون همه گروه های دارویی نیست و شرکت ها 
باید میزان توجه خود را به گروه های دارویی مختلف به تدریج تغییر دهند و به عبارت دیگر چرخه عمر محصولات و گروه های دارویی متناسب 
با رشد سنی جمعیت تاثیر متفاوتی می پذیرد. از جمله دیگر فاکتورهای مورد بررسی در این مطالعه، تولید ناخالص داخلی است. این فاکتور 
به عنوان افزایش دهنده قدرت پرداخت بیماران مورد بررسی قرار گرفته و یافته ها نشان می دهد قدرت پرداخت مردم یا از تولید ناخالص 
دارویی متاثر نمی شود و یا اینکه توان پرداخت در میزان مصرف داروهای قلبی و عروقی کشنده نیست. به عبارت دیگر تمایل به پرداخت از 
تولید ناخالص داخلی سرانه مستقل می باشد و بیمارها داروهای مورد نیاز خود را تامین می کنند. البته پیشنهاد می شود حد عام تاثیر درآمد 

در تمایل به پرداخت در مطالعه جداگانه ای انجام شود. 

نتیجه گیری
در این مطالعه، بازار داروهای قلبی و عروقی را به عنوان یکی از بخش های مهم بازار دارویی در طی 15 سال مورد بررسی قرار دادیم. نتایج 
مطالعه ما نشان داد که دو گروه بتابلاکرها و نیترات ها از گروه داروهای قلبی و مهارکننده تجمع پلاکتی و استاتین ها از گروه داروهای عروقی 
بیشترین میزان مصرف را در بین سایر داروها دارند. همچنین بین میانه سنی و مجموع فروش عددی داروهای قلبی، داروهای عروقی و 

u.مجموع داروهای قلبی و عروقی رابطه مثبت وجود دارد
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چکیده 
عفونت هپاتیت C یکي از اصلی ترین مشکلات بهداشتي جهان است. دو سوم جمعیت جهان یعني حدود 170 میلیون نفر به عفونت مزمن 
هپاتیت C مبتلا هستند و هر ساله هزینه های فراواني صرف تشخیص و درمان این بیماری مي شود. ویروس هپاتیت C  ویروسي با تمایل به 
ایجاد عفونت های مزمن )70 تا 80 درصد موارد( است که در فاز انتهایي به سیروز یا سرطان کبد منجر مي گردد. به دلیل وجود جهش های 
فراوان در ژنوم این ویروس، امکان تولید واکسني موثر برای پیشگیری از ابتلا به این عفونت وجود نداشته است. امروزه استفاده از نانوذرات 
در تشخیص و درمان هپاتیت C به دلیل کمتر بودن عوارض جانبي و همچنین کمک این ذرات به دارو رساني موثر به بافت هدف توسعه پیدا 
کرده است. این نانو ذرات به دو دسته آلي و غیر آلي تقسیم شده و با اثر مستقیم یا غیر مستقیم خود موجب درمان یا جلوگیری از پیشرفت 

بیماری می شوند. 
جمع آوری منابع معتبر برای نگارش این مقاله مروری با موضوع نانو ذرات در تشخیص و درمان عفونت هپاتیتC ، از طریق پایگاه های 
علمي اطلاعاتي مانند Google Scholar و PubMed،  Scopus انجام گرفت. لازم به ذکر است که محدودیت زماني برای جستجوی 
مقالات در هیچ کدام از پایگاه های اطلاعاتي در نظر گرفته نشد. ورود مقالات به مطالعه از طریق جستجوی کلمات کلیدی و معیار، استفاده از 
نانو ذرات مختلف در امر تشخیص یا درمان عفونت هپاتیت C بوده است. لازم به ذکر است که داده های ورودی به صورت کمي مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفتند. 
بیشترین نانو ذرات آلي استفاده شده به این منظور نانو ذرات لیپیدی و بیشترین نانو ذرات غیر آلي استفاده شده نانو ذرات مغناطیسي 
(γ-Fe2O3 و Fe3O4)، طلا و مس بوده اند. هدف از این مقاله بررسي مروری انواع نانو ذرات در تشخیص و درمان عفونت هپاتیت C مي باشد.

 C کلمات کلیدی:  تشخیص، درمان، نانوذره، ویروس هپاتیت

مقدمه
تا دهه 1980 میلادی ویروس های هپاتیت نوع A و B تنها انواع شناخته شده از خانواده ویروس های هپاتیت بودند و انواع دیگر با عنوان 
هپاتیت های غیر A و غیر B در نظر گرفتند)1، 2(. ویروس هپاتیت C در سال 1989 و متعاقب آن ویروس های هپاتیت D  یا دلتا و هپاتیت 
E شناسایي شدند)1(. این ویروس دارای ژنوتیپ های مختلف است که فراواني شیوع آن ها در جوامع مختلف متفاوت مي باشد)3(. ویروس 
هپاتیت C ویروسي با تمایل به ایجاد عفونت های مزمن است که در انتها منجر به سیروز یا سرطان کبد می شود)6-4(. علایم ابتلا به این 
عفونت جز در فاز پیشرفته آن مشاهده نشده و در صورت عدم درمان، باعث فوت بیمار مي گردد)7(. در گذشته اساس درمان عفونت هپاتیت 
C استفاده از اینترفرون و ریباویرین بوده است که به دلایلي چون عوارض جانبي متعدد استفاده از آن محدود شده است)6، 8، 9(. امروزه با 
پیشرفت علم نانوتکنولوژی مي توان از نانو ذرات مختلف مانند نانو ذرات آلي و غیر آلي در امر تشخیص و درمان این بیماری استفاده کرد. در 

این مقاله سعي شده است تعدادی از نانو ذرات دخیل در تشخیص و درمان این عفونت بررسي شوند.

روش کار
آغاز این مطالعه مروری به صورت جمع آوری اطلاعات از پایگاه های معتبر علمي نظیر Google Scholar وPubMed، Scopus انجام شد 
که این جستجو بر اساس کلمات کلیدی از جمله هپاتیت C ، نانو ذرات، تشخیص هپاتیت C و درمان هپاتیت C صورت گرفت. جستجوی 
مقالات در انواع پایگاه های علمي بدون محدودیت زماني و با استفاده از مقالات معتبر چاپ شده در داخل و خارج از ایران انجام شد. معیار ورود 
مقالات و داده ها، مطالعه در زمینه استفاده از انواع نانو ذرات فلزی و غیر فلزی مختلف در امر تشخیص و درمان عفونت هپاتیت C بوده است. 

 :C 1. ویروس هپاتیت
ویروس هپاتیت C ویروسي با ژنوم RNA تک رشته، سنس مثبت و عضو خانواده فلاوی ویریده (Flaviviridae) و از جنس هپاسي ویروس 

( Hepacivirus ) مي باشد. طول ژنوم ویروس حدود 9/6kb بوده و دارای یک قالب باز خواندن است (12 – 10 ،6).

 :C 1.1.  ژنوتیپ های ویروس هپاتیت

C نانو ذرات در تشخیص و درمان عفونت هپاتیت

به مناسبت روز جهانی هپاتیت
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 این ویروس بر اساس شباهت های فیلوژنیک و توالي های ژنومي به 7 ژنوتیپ،50 ساب تیپ و میلیارد ها شبه گونه تقسیم مي شود. تفاوت 
توالي در ژنوم های مختلف مي تواند تا 30 درصد باشد. پاسخ به درمان و طول دوره درماني در ژنوتیپ های مختلف ویروس متفاوت است. پاسخ 

درماني هپاتیت C، ژنوتیپ 1b، به خوبي ژنوتیپ های 1 و 3 نیست)1، 3(. 

:C 1.2. اپیدمیولوژی ویروس هپاتیت
توزیع ژنوتیپي هپاتیت C در جوامع مختلف بسیار متنوع است. ژنوتیپ 1 شایع ترین ژنوتیپ و مسئول 46/2 درصد از تمام عفونت هاست و 
بعد از آن ژنوتیپ 3 بیشترین شیوع را دارد )30/1 %( ) 13،6(. ژنوتیپ های 1 و2 و 3 و 6 شایع ترین ژنوتیپ ها در آسیا هستند)9(. در انگلستان 
50 % بیماران دارای ژنوتیپ 1، در ایالات متحده آمریکا 56/7 % دارای ژنوتیپ 1a,%17 ژنوتیپ 1b,%11.4 ژنوتیپ 2b در شیلي 46% 
ژنوتیپ 1b، در چین %52 ژنوتیپ 2 و %29 ژنوتیپ 3 را دارند. در ایران ژنوتیپ های 1 و 3 شایع ترین ژنوتیپ های هپاتیت C مي باشند که 

به ترتیب دارای فراواني شیوع 55/8 % و 28/8 % هستند)1(.

 :C 1.3 . بیماری زایی ویروس هپاتیت
ویروس هپاتیت C ویروسي با تمایل به ایجاد عفونت های مزمن است که مي تواند در انتها به سیروز کبدی یا سرطان کبد منجر شود )4، 
10، 14(. 3-2 % افراد در دنیا مبتلا به عفونت با هپاتیت C هستند که هر ساله 350 هزار تا 500 هزار نفر از آن ها فوت مي شوند)6، -15 17(. 
سرطان کبد سالانه در نیم میلیون نفر در دنیا تشخیص داده مي شود. این سرطان پنجمین سرطان شایع در مردان و هفتمین سرطان 
شایع در زنان گزارش شده است. ابتلا به هپاتیت C در 80 - 90 % بیماران مبتلا به سرطان کبد در ژاپن، 44 -60 % در ایتالیا و 30 - 50 
% در آفریقا مشاهده شده است. شیوع هپاتیت C در افراد بعد از رایج شدن آزمایش خون افراد اهداکننده خون بعد از دهه 1980 بسیار 

کاهش یافت.
سرطان کبد مي تواند در اثر عوامل مختلفي چون ویروس های هپاتیت و یا تکثیر بیش از اندازه سلول ها )که منجر به ایجاد خطا در 
همانندسازی ژنوم سلول مي شود( ایجاد شود. سرطان کبد معمولا بیماری تهاجمي است که بعد از ظهور اولین علائم )که عمده ترین آن ها 
زردی مي باشد( مي تواند کشنده باشد. البته درمان ها در این مرحله از بیماری معمولا محدود و کم اثر هستند)7(. ابتلا به هپاتیت C به 
دو صورت حاد و مزمن وجود دارد که عفونت های مزمن 50 تا 80 درصد موارد را تشکیل داده و در انتها به سیروز یا سرطان کبد منجر 

مي شوند)4، 14(. 
اصلي ترین ریسک فاکتورهای ابتلا به سرطان کبد، شامل عفونت با ویروس هپاتیت C و ویروس هپاتیتB ، بیماری کبدی ایجاد شده در 

اثر مصرف الکل، تماس با افلاتوکسین ها و کبد چرب غیر الکلي هستند)7(. 

1.4. راه های انتقال: 
از اصلي ترین راه های انتقال این بیماری استفاده از سرنگ های مشترک توسط معتادان تزریقي و همچنین اقدامات پزشکي مثل انتقال خون 

و به مقدار کمتر، رابطه جنسي ، انتقال عمودی)از مادر به جنین(، انواع تاتو و .... مي باشد)18(. 

 :C 1.5. داروهای هپاتیت
درمان هایي که در گذشته برای عفونت هپاتیت C توصیه مي شدند ترکیبي از پگ اینترفرون آلفا و ریباویرین بوده اند)6، 8، 9(. طي 
سال های اخیر درمان هپاتیت C دچار تغییرات اساسي شده است. داروهای ضدّ ویروسي با اثر مستقیم مثل مهارکننده های پروتئاز )بوسپرویر 
یا تلاپرویر در 2011( موجب ایجاد انقلابي در درمان هپاتیت C شدند. درمان های سه گانه ترکیبي ، باعث افزایش بیش از 70 درصد نسبت 
پاسخ ویروسي در ژنوتیپ 1 شدند. نسل اول مهارکننده های پروتئاز، سیمپرویر و یک آنالوگ نوکلئوتیدی، سوفسوبوویر در سال 2013 مورد 
تایید FDA و در سال 2014 توسط اروپا برای درمان هپاتیت C تایید شدند. تعداد دیگری از داروهای ضد ویروسي با اثر مستقیم و عوامل 
هدف قرار دهنده میزبان، در مراحل مختلف کار آزمایي بالیني قرار دارند)8(. اما بیشتر درمان ها به دلیل عوارض جانبي، مقاومت ویروس به 

دارو و عدم توانایي دارو در جلوگیری از ایجاد سرطان کبد توسط ویروس، مناسب نبوده اند)3، 19(. 

1.6. واکسن: 
 با توجه به ناکار آمدی درمان و شیوع و کشندگي بالای این ویروس کشف واکسني پیشگیری کننده و یا درماني بسیار حائز اهمیت است. 
اما مطالعات راجع به واکسن ویروس هپاتیت C در دو دهه گذشته با چالش های متفاوتي مواجه بوده است. از جمله دانش ناکافي در مورد 

چگونگي پاسخ ایمني ذاتي علیه ویروس هپاتیتC ، باعث شده تا محدودیت هایي در تولید واکسن هایي با اساس سلول های T ایجاد شود.
علاوه بر این جهش های ژنتیکي فراوان خصوصاً در گلیکوپروتئین های E1 و E2 در تولید ایمونوژن های گسترده و قوی اختلال ایجاد کرده 

است. نبود مدل حیواني مناسب نیز یکي دیگر از چالش های پیش رو در تولید واکسن هپاتیت C می باشد)6-8(. 
با این حال پیشرفت هایي در تولید واکسن های پیشگیری یا درمان کننده ایجاد شده است که حاصل آن ها تولید مطالعاتي واکسن های 
 C واکسن ها و حامل های ویروسي بیان کننده ژن های ویروس هپاتیت DNA ،پپتیدی، واکسن های پروتئیني نوترکیب، ذرات شبه ویروسي

می باشد)6(.

1.7. تشخیص:
به طور کلي دو نوع تست آزمایشگاهي رایج برای تشخیص ویروس هپاتیت C وجود دارد : آنزیم ایمونواسي که برای تشخیص وجود 
آنتي بادی علیه ویروس هپاتیت C به کار مي رود و واکنش زنجیره ای پلیمراز که مي توان ذرات ویروسي را در خون افراد تشخیص دهد 
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و نشان دهنده عفونت فعال است)20(. در این حالت گاهي عفونت مزمن به پایداری ویروس هپاتیت C در خون فرد بیش از 6 ماه اطلاق 
مي گردد)21(. اصلي ترین روش تشخیصي برای این ویروس بر اساس آزمایشات سرولوژی و تشخیص ایمونوگلوبولین G علیه ویروس هپاتیت 
C و همچنین استفاده از روش های ایمونواسي، ایمونوبلات اسي و به تازگي، ایمونوکروماتوگرافي است که روش های اخیر تفاوتي بین عفونت 

فعال یا از بین رفته هپاتیت C ایجاد نمي کنند)22(. 

 :C 2. نانوتکنولوژی و هپاتیت
با گسترش علم نانوتکنولوژی در دهه گذشته فرصت های بسیاری برای کشف خواص تشخیصي و درماني نانوذرات ایجاد شده است . 
نانوتکنولوژی علم تولید و به کارگیری فیزیکي، شیمیایي و بیولوژیک اتم یا مولکول هایي با سایز 1 تا 20 نانومتر است که در قرن 21 کشف 
شد)23، 24(. این مواد دارای خواصي متمایز از مواد دیگر هستند که شامل نسبت سطح به حجم زیاد و فعالیت بالای شیمیایي )که باعث 
بروز اثرات مغناطیسي، الکتریکي و قابل مشاهده مي شود ( مي باشند. در سال های اخیر توجه زیادی به نانو ذرات مهندسي شده در زمینه های 
متعدد از جمله محافظت محیط )اصلاح خاک، هوا و آب( و پزشکي )بیو سنسورها، تصویر برداری و دارورساني( شده است. علاوه بر این ارتباط 
زیست شناسي مولکولي و پزشکي با نانوتکنولوژی موجب تولید ساختارهای نانو با قابلیت تعامل با سیستم های بیولوژیکي شده است. برای 
مثال حامل های نانو مثل بخار سیلیکا (SiO2)، تیتانیوم دی اکسید (TiO2) و نانو ذرات مغناطیسي (γ-Fe2O3  و Fe3O4) به دلیل توانایي 

بالا در گرایش به هدف، استفاده های زیادی در دارو رساني داشته اند)24 - 26(. 
از نانو ذرات نجیب مثل طلا، نقره و پلاتین و همچنین از نانو ذرات مغناطیسي مثل کبالت، نیکل، آهن و ترکیبات آن ها در مواردی همچون 
درمان بیماری های ویروسي و سرطان استفاده مي شود. علاوه بر این خصوصاً از نانو ذرات مغناطیسي به دلیل سازگاری زیستي بالای آن ها 
در بدن، استفاده های درماني متعددی شده است. فعالیت زیستي نانو ذرات مهندسي شده در داخل و خارج از بدن، باعث به کارگیری آن ها 
در زمینه هایي مانند درمان های هایپر ترمي و تصویر برداری رزونانس مغناطیسي شده است )27(. البته در استفاده از نانو ذرات برای اهداف 
درماني باید به دوز موثر برای عملکرد بالیني و دوز ایجاد کننده اثرات جانبي مضر دقت کرد. علاوه بر این نشان داده شده است که نانو ذرات 
کاتیونیک مي تواند موجب همولیز و ایجاد لخته خون شود. در حالي که نانو ذرات آنیوني تقریبا غیر سمي و بي خطر هستند. همچنین 
بعضي نانو ذرات مانند SiO2 می توانند تولید گونه های اکسیژن فعال و استرس اکسیداتیو را القا کنند. استرس اکسیداتیو مي توان در پاتوژنز 

بیماری هایي چون پارکینسون و آلزایمر نقش داشته باشد)26(.
نانو ذرات مورد استفاده در امر تشخیص و درمان بیماری ها را مي توان به دو دسته آلي و غیر آلي تقسیم نمود. نانو ذرات آلي مانند: نانوذرات 

آلبومین، نانو ذرات کیتوزان، نانو ذرات لیپیدی و...
نانو ذرات غیر آلي اغلب نانو ذرات فلزی هستند. مانند : نانو ذرات مغناطیسي، نانو ذرات مس، طلا، نقره و ...

3. تشخیص عفونت هپاتیت C با استفاده از نانوذرات:
تاکنون نقش نانو ذرات متعددی در تشخیص و درمان عفونت هپاتیت C مشخص شده است. به دنبال نیاز برای مشخص شدن وجود 
سکانس های ژنومي ویروس در فرد مبتلا، روشي کشف شد که در آن نانو ذرات طلا با توجه به دارا بودن خواص غیر خطي نوری مي تواند در 
سنجش کمي RNA ویروس هپاتیت C با حد تشخیصي بسیار خوبي )80 پیکومول( و اختصاصیت قابل قبول به کار روند)28(. همچنین 
نانو  از نقاط کوانتومي چند رنگ CdTe و  با استفاده   B و هپاتیت C الکترو کمي لومینسانس برای تشخیص ویروس هپاتیت از روش 
 ،C ر0/082پیکومول در لیتر و برای ویروس هپاتیت ،Bذرات طلا، استفاده می شود. در شرایط ایده آل حد تشخیصي برای ویروس هپاتیت
ر0/082پیکومول در لیتر بوده و سنسور DNA دارای اختصاصیت، حساسیت، پایداری و تکرار پذیری مناسب مي باشد. این سنسور برای 
تشخیص  RNA هدف ویروس هپاتیت C و  DNAهدف ویروس هپاتیت B در انسان به کار مي رود و نتایج حاصل از آن رضایت بخش 

ارزیابي شده است)29(. 
در روشي دیگر، با استفاده از نانو ذرات کاتیوني طلا و نانو ذرات مغناطیسي، RNA ویروس هپاتیت C در سرم بیماران تشخیص داده 
می شود. در این روش RNA ویروس با استفاده از نانو ذرات مغناطیسي دارای الیگونوکلئوتیدهای مختص RNA ویروس هپاتیت C، استخراج 
مي شود. RNA استخراج شده در حضور نانو ذرات طلا با الیگونوکلئوتید مختص خود واکنش مي دهند. نانو ذرات طلا به ستون فسفات های 
RNA متصل شده و تجمع حاصل از آن ها موجب تغییر رنگ محلول از قرمز به آبي مي شود. در عدم حضور RNA هدف رنگ محلول قرمز 
باقي مي ماند)30(. این رنگ قرمز حاصل از نانو ذرات طلا به دلیل خاصیتي در این ذرات به نام رزونانس سطحي پلاسمون است)31(. این 
روش ساده و مقرون به صرف بوده و از آن مي توان برای تشخیص سریع RNA ویروس هپاتیت C در سرم استفاده کرد)30(. زمان مورد نیاز 

برای این آزمایش حدود 30 دقیقه است و با استفاده از این روش نیازی به دستگاه ترمال سایکلر نمی باشد)31(. 
 C ویروس هپاتیت cDNA با استفاده از نانو ذرات وجود دارد، استفاده از پروب های C روش دیگری که برای تشخیص عفونت هپاتیت
و یا DNA ویروس هپاتیت B با جنس نانو ذرات طلا است. در این روش مي توان RNA ویروس هپاتیت C و یا DNA ویروس هپاتیت 
B را از سرم بیماران مبتلا به عفونت هم زمان هپاتیت C و هپاتیت B با استفاده از میکروسکوپ الکتروني عبوری )گذاره(، تشخیص داد. 
الیگونوکلئوتیدهای تغییر داده شده الکانتیول با نانو ذرات طلا پیوند کووالان تشکیل مي دهند تا پروب هایی برای RNA ویروس هپاتیت C یا 
DNA ویروس هپاتیت B ایجاد کنند. هنگامي که این پروب ها با نمونه سرم بیمار حاوی ویروس هپاتیت C و ویروس هپاتیت B مجاور شود، 
مي توان با استفاده از میکروسکوپ الکتروني عبوری، نانو ذرات متصل شده با تجمع شبکه مانند آن ها را مشاهده نمود. تشخیص عفونت هم 

زمان ویروس هپاتیت C و ویروس هپاتیت B با این روش بسیار کارآمد، حساس و اختصاصي مي باشد)32(. 

4. درمان HCV با استفاده از نانو ذرات:
استفاده از نانو ذرات باعث کشف راه های تشخیصي و درماني جدید خصوصاً در حوزه انتقال دارو به ارگان هدف شده است. در این بخش 
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به معرفي و بیان نقش تعدادی از نانو ذرات دخیل در درمان بیماری هپاتیت C چه به صورت مستقیم و چه غیر مستقیم مي پردازیم: 
همان طور که گفته شد در گذشته درمان اصلي برای عفونت هپاتیت C استفاده از اینترفرون آلفا همراه با ریباویرین بوده است)33(. اما به 
دلایلي چون عوارض جانبي و .... استفاده از آن محدود گشت )3(. امروز یکي از درمان های کشف شده استفاده از ذرات پلي اتیلن گلایکول 
متصل شده به اینترفرون آلفا است.البته این ذرات برای اتصال به هدف غیر اختصاصي هستند . در پژوهشي به جای این ماده از سیستمي 
با اختصاصیت و اثر بخشي طولاني متشکل از اینترفرون آلفا و نانو ذرات طلا و هیالورونیک اسید، استفاده شد. این ماده دارای اثر ماندگاری 
طولاني مدت در بافت هدف است. به طوری که در بررسي های انجام شده کمپلکس (HA-AuNPs/IFN α) هفت روز بعد از تزریق در بافت 
کبد مـوش وجود داشت. اما بعد از این بازه زماني پگ اینترون و اینترفرون آلفا در کبد مــوش مشاهـده نشد. علاوه بر این، کمپلکــس 
(HA-AuNPs/IFN α) به طور قابل ملاحظه ای بیان '5,'2 الیگوادنیلات سنتتاز را که به منظور پاسخ ایمني علیه عفونت ویروسي وجود دارد 
افزایش داد که این افزایش بیان، بسیار بیشتر از هنگامي بود که تزریق INF α و Peg-intron به تنهایي انجام شده بود. همچنین در مقایسه 
با هم، کمپلکسHA-AuNPs/IFN α به صورت موثرتری باعث درمان سیستماتیک هپاتیت C شده است)34(. این سیستم می تواند موجب 

کاهش سمیت دارو روی ریه ها نیز شود)19(. 
در پژوهشي دیگر از نانو ذرات مس در محیط کشت سلولي Huh7.5 که دارای ویروس هپاتیت C بود استفاده شد تا اثرات ضدّ ویروسي 
آن بررسي شود. این ذرات به طور قابل توجهي در غلظت غیر سمي باعث کاهش خاصیت عفونت زایي این ویروس مي شوند. نانو ذرات مس 
از اتصال ویروس و ورود ذرات شبه ویروسي ویروس هپاتیت C در ژنوتیپ های 1b، 1a و 2a جلوگیری مي کند. اما تاثیری بر همانندسازی 
آن ندارد. بنابراین یافته ها، نانو ذرات مس در غلظت استاندارد، مي تواند برای درمان بیماران مبتلا به عفونت هپاتیت C مزمن مورد استفاده 

قرارگیرند)35(.
 DNAzyme برد.  نام  را   DNAzyme با  آن ها  کردن  همراه  مي توان   C هپاتیت  عفونت  درمان  در  مغناطیسي  ذرات  نانو  خواص  از 
الیگونوکلئوتیدی درماني است که موجب شکاف برداری mRNA در سکانس های خاص و در نتیجه خاموش شدن یک ژن خاص مي شود. 
چالش اصلي در استفاده از این الیگونوکلئوتید، رساندن آن به سلول یا بافت مورد نظر است. برای این منظور مي توان  از نانو ذرات خصوصاً نانو 
ذرات مغناطیسي استفاده کرد. به منظور درمان عفونت هپاتیت DNAzyme,C ژن NS3 ) کدکننده هلیکاز و پروتئاز را که برای همانندسازی 
ویروس ضروری است( را جدا مي کند. همراه کردن DNAzyme با نانو ذرات در محیط درون تني نیز امکان پذیر است. این ذرات در بافت 

کبد و به طور مشخص در هپاتوسیت ها انباشته مي شوند)36(. 
ذرات مداخله گر RNA نیز مي تواند در درمان عفونت هپاتیت C مورد استفاده قرار گیرند. در این روش هدف تولید حاملي غیر ویروسي 
بر پایه نانو ذرات جامد لیپیدی و ذرات مداخله گر برای مهار جایگاه داخلي ورود ریبوزوم در ویروس هپاتیت C بوده است. تمام وکتورها در 

اندازه های نانو و با شارژ سطحي مثبت تهیه شدند. ورود این ذرات به داخل سلول به سرعت و به صورت موثری انجام مي شود)37(. 
همچنین با کمک نانو ذرات لیپیدی درماني جدید برای مبتلایان به عفونت هم زمان هپاتیت C و ویروس نقص ایمني انسان در نظر گرفته 
شده است. حدود چهار تا پنج میلیون نفر در دنیا مبتلا به عفونت هم زمان این ویروس ها هستند. استفاده از داروهای ضدّ رتروویروس ها باعث 
ایجاد سمیت برای سلول های کبدی و در نتیجه پیشرفت عفونت هپاتیت C و بیماری کبدی مي شود.  همچنین درمان ها بر پایه اینترفرون 
تنها بر حدود 50 % افراد موثر است و ایجاد عوارضي مانند بیماری های اتو ایمني و عصبي رواني مي کند. به منظور رفع این مشکل به تازگي 
کشف شده است که مي توان از آنالوگ پپتید C5A مشتق شده از پروتئین NS5A ویروس هپاتیت C که دارای اثر ضدّ ویروسي است در این 
بیماران استفاده کرد. این ذرات پپتیدی در اندازه نانو بوده )35 نانومتر(، در مقابل pH فیزیولوژیک بدن پایدار است و در شرایط برون تني 

اثرات ضدّ ویروسي علیه هپاتیت C و HIV از خود بروز داده است )38(.

نتیجه گیری
همان گونه که گفته شد، هپاتیت C به دلایل مختلف از جمله جمعیت بالای افراد مبتلا  به آن، نبود واکسن مناسب در پیشگیری از ابتلای 
افراد به این ویروس و مشکلات درماني بیماران، یکي از اصلي ترین معضلات بهداشتي در جهان به شمار مي رود. راه های درماني استفاده شده 
برای بیماران تا به امروز به میزان کافي کارآمد و ایمن نبوده و بیشتر افراد از آثار جانبي مضر دارو یا تاثیر اندک آن بر روند بیماری خود گله مند 

بوده اند. در نتیجه نیاز به تولید داروهایي با تاثیرگذاری قابل توجه و مهمتر از آن، سطح ایمني قابل قبول بیش از پیش احساس مي شود. 
مي دانیم که بسیاری از نانو ذرات موجود در طبیعت، به مقادیر مختلف در بدن انسان نیز وجود دارند. بنابراین استفاده از این مواد

برای درمان عفونت هپاتیت C چه به صورت مستقیم )مانند نانوذرات مس( و چه به صورت غیر مستقیم )کمک در دارورساني موثر به بافت 
هدف(، مناسب بوده است.

تا به امروز آزمایشات متعددی بر نانو ذرات مختلف انجام گرفته تا میزان سمیت آن ها و همچنین قابلیت انتقال مواد دارویي )مثل پگ 
اینترفرون، ریباویرین و...( برای درمان عفونت هپاتیت C بررسي گردد.

با توجه به نتایج به دست آمده، یکي از بهترین نانو ذرات در زمینه تشخیص این عفونت، نانو ذرات طلا بوده است. در صورت استفاده از 
دوز مناسب این نانو ذره، هیچ گونه سمیتي بر سلول ها و بافت های مختلف بدن اعمال نمی شود. علاوه بر این نانو ذرات طلا به دلیل دارا بودن 
خاصیت رزونانس پلاسمون سطحي، در صورت اتصال به ژنوم هدف و تجمع، موجب تغییر رنگ محلول نمونه، از قرمز به آبي مي شوند. سپس 
با استفاده از روش رنگ سنجي مي توان  به وجود یا عدم وجود ژنوم ویروس در نمونه بیمار پي برد. زمان مورد نیاز برای انجام این آزمایش 

بسیار کوتاه بوده و علاوه بر آن به دلیل استفاده از مقادیر اندک این نانو ذره در این روش، آزمایش یاد شده مقرون به صرفه خواهد بود.  
همان طور که گفته شد در امر درمان نیز استفاده از نانو ذرات بسیار کمک کننده بوده است. با توجه به نتایج به دست آمده، از جمله 
بهترین نانــوذرات استفاده شده برای درمان مبتلایان به عفونت هپاتیت C، نانــو ذرات با خاصیت سوپــرمغناطیسي از جمله نانــوذرات 
آهن (γ-Fe2O3 و Fe3O4) هستند. چرا که این ذرات با توجه به خاصیت یاد شده دارورساني قابل توجهي به بافت مورد نظر انجام مي دهند. 
همچنین آهن یکي از مواد معدني اصلي در بدن است. بنابراین از سازگاری زیستي بالاتری در مقایسه با دیگر نانو ذرات برخوردارند. نانو ذرات 
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آهن بعد از ایفای نقش خود، مي تواند در بدن به عنوان ذخیره آهن تجمع کنند. البته همچنین تولید داروهایي بر پایه نانو ذرات آلي مانند نانو 
ذرات لیپیدی، نانو ذرات آلبومین و ... روش درماني دیگری است که با توجه به حضور طبیعي این مواد در بدن انسان، سطح ایمني بالاتری 

در رابطه با ایجاد عوارض جانبي ایجاد خواهند کرد.
به طور کلي امروز استفاده از نانوذرات مختلف در تشخیص و درمان بیماری ها، خصوصاً عفونت های هپاتیتي، در حال گسترش مي باشد. 

u.هنگام استفاده از داروهایي بر پایه این نانوذرات، مانیتورینگ ذخایر آهن بدن بیمار ضروری است
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لمس یک  با  می تواند  نوزاد  که  است  دلیل  این 
تاول یا زخم بر روی سینه، دهان یا ناحیۀ دیگری 
از بدن شما، به این ویروس آلوده شده و دچار 
عفونت های جدی گردد، زیرا سیستم ایمنی بدن 
آن ها هنوز در حال رشد بوده و کامل نشده است 
ابتلا به این عفونت در نوزادان زیر چهار ماه،  و 
می تواند کشنده باشد، پس بسیار ضروری است 
شما  پزشک  که  لازم  احتیاط های  رعایت  با  که 
و پزشک کودکتان به شما می دهند به نوزادتان 
شیر بدهید و اگر هر مشکلی در این زمینه دارید 
با پزشک خود یا پزشک کودکتان مشورت کنید.

ویروس  انتفال  از  جلوگیری  راهکارهای 
تبخال به نوزاد در شیردهی

برای جلوگیری از انتقال این ویروس، همیشه 
از پوست  ناحیۀ مبتلایی  در طول شیردهی هر 
تا  بپوشانید  تمیز  لباس  پوشیدن  با  را  بدنتان 
پوست بدن کودک با آن ناحیه تماس پیدا نکند. 
یک  به  زدن  دست  یا  رفتن  دستشویی  از  پس 

باعث  معمولاً  که  است  ویروسی  یک،  نوعِ  تبخال 
می تواند  اما  می شود،  دهان  اطراف  در  تاول  یا  زخم 
تاول های مشابهی در هر جایی بالاتر از کمر نیز ایجاد 
است،  ویروس  یک  هم  باز  که  دو  نوع  تبخال  کند. 
تناسلی  ناحیۀ  در  تاول  یا  خم  ایجاد  باعث  معمولاً 
از طریق  نیز می تواند  تبخالی  نوع  دو  هر  و  می شود 
تماس پوستی منتقل شود. در این مطلب می توانید 
با امکان شیردهی به نوزاد، در صورت ابتلای مادر به 
تبخال و راهکارهای جلوگیری از انتقال ویروس تبخال 

به نوزاد در دوران شیردهی، آشنا شوید.
در این مقاله مطالعه می کنید:

• امکان شیردهی در صورت ابتلا به تبخال
ویروس  انتقال  از  جلوگیری  راهکارهای   •

تبخال به نوزاد در شیردهی

امکان شیردهی در صورت ابتلا به تبخال
منتقل  مادر  شیر  طریق  از  تبخال  ویروس 
مراقبت های  رعایت  با  باید  شما  ولی  نمی شود، 
لازم به نوزادتان شیر بدهید. رعایت مراقبت ها به 

انواع هپاتیت که تمامی کبد را مبتلا می کنند، 
باعث بروز علائمی می شوند که در طیف خفیف 
هپاتیت  که  آنجا  از  و  می گیرند  قرار  شدید  تا 
برخی  است  ممکن  است،  ویروسی  عفونت  یک 
از مادران در صورت مبتلا بودن به یکی از انواع 
هپاتیت ها، در مورد انتقال بیماری از طریق شیر 
این مطلب  در  باشند.  نگران  نوزاد،  به  خودشان 
به  ابتلا  در صورت  امکان شیردهی  با  می توانید 

انواع هپاتیت B ، A و C آشنا شوید. 

امکان شیردهی در صورت ابتلا به هپاتیت
لازم است بدانید که در صورت ابتلا به هپاتیت، 
حتماً باید شیردهی را، تحت نظر پزشک انجام دهید. 
برخی از انواع هپاتیت و امکان شیردهی در صورت 

ابتلا به هر کدام از آن ها، شامل موارد زیر است:  
هپاتیت A: یک بیماری کوتاه  مدت با علائم 
خفیفی مثل کاهش اشتها، تب، خستگی و حالت 
آلوده،  از طریق مدفوع  بیماری  این  تهوع است. 
مادر  از طریق شیر   A منتقل می شود. هپاتیت

شیردهی در صورت
ابتلا به تبخال یا هرپس   

شیردهی در صورت
ابتلا به هپاتیت 

منتقل نمی شود و می توان آن را با گاماگلوبولین، 
دارویی که مصرف آن در دوران شیردهی بی خطر 
است، درمان کرد. این درمان حتماً لازم است زیر 

نظر پزشک انجام شود.
می توانـد  هپاتیـت  نـوع  ایـن   :B هپاتیـت 
علائمـی مثـل کاهـش اشـتها، تـب، خسـتگی 
امـا  باشـد کـه شـبیه  داشـته  تهـوع  و حالـت 
طولانی تـر از هپاتیت A اسـت. ایـن نوع هپاتیت 
بـه وسـیله تمـاس با بـزاق، مخاط، خون و سـایر 
مایعـات بـدن و رابطـۀ جنسـی انتقـال می یابـد. 
وجـود هپاتیـت B در شـیر مـادر یافـت شـده 
اسـت، امـا از آنجـا کـه کودک بـه احتمـال زیاد 
در دوران بـارداری یـا هنـگام زایمـان در معرض 
ایـن ویـروس قـرار گرفتـه و بـه احتمـال زیـاد 
هنـگام تولـد در برابر آن واکسـینه شـده اسـت، 
محققـان می گویند که مـادران مبتـلا می توانند 
از همـان آغـاز بـا خیـال راحت شـیردهی کنند. 
نـوزاد متولـد شـده از یک مادر آلـوده به هپاتیت 
B، یـک ایمنوگلوبولیـن ضـد هپاتیـت دریافـت 

https://madarsho.com/postpartum/breastfeeding-
problems/nursing-special-cases/breastfeeding-
and-herpes

namnak.com/.p34396

زخم در هر جایی از بدنتان، دست هایتان را کاملًا 
نیز  کودک  گرفتن  آغوش  در  از  قبل  و  بشویید 
نیز  دادن  و هنگام شیر  بشویید  را  دستان خود 
یک حوله یا پتوی تمیز روی پای خود بیندازید.

تاول  خود  دهان  اطراف  در  یا  لب  روی  اگر 
زده اید نیز، تا زمانی که زخم به طور کامل ناپدید 
نشده است، به  هیچ وجه کودک خود را نبوسید 
و اجازه ندهید که کودک با دهان، بینی، دست 
روی  تاول  خود،  بدن  از  دیگری  قسمت  هر  یا 
پوست شما را لمس کند. اگر هم روی سینه و 
در قسمتی نزدیک به نوک سینه تبخال زده اید، 
نشده  برطرف  کامل  به طور  تاول  که  زمانی  تا 
و  ندهید  شیر  نوزاد  به  سینه  آن  از  فعلًا  است، 
لازم است که برای حفظ تعادل و ثبات شیردهی، 
با دست یا شیردوش بدوشید  شیر آن سینه را 
و دور بریزید. در طول این مدت تا زمان بهبود 
تاول، ممکن است نیاز داشته باشید که علاوه بر 
شیر خود، از شیر خشک به عنوان مکمل غذایی 
نیز استفاده کنید و یادتان نرود که شما همچنان 
می توانید به شیردهی از سینۀ سالم ادامه دهید.

داروهای  است  ممکن  شما  پزشک  همچنین 
با  مبارزه  برای  را  آسیکلوویر  مانند  ضدویروس 
عفونت تبخال و جلوگیری از بروز آن در آینده 
تجویز کند. هرچند این داروها به طورکلی برای 
استفاده در دوران شیردهی ایمن تلقی می شود، 
مورد  در  خود  کودک  پزشک  با  است  بهتر  اما 
u.مصرف آن ها در دوران شیردهی مشورت کنید

می کنـد و غیـر از آن لازم اسـت در بـدو تولـد و 
دوبـاره بیـن یـک تـا دو ماه پـس از تولـد و پس 
از آن نیـز در شـش ماهگـی، به طـور کامـل در 
برابـر این ویروس واکسـینه شـود. نـوزاد باید در 
سـن 9 تا 18 ماهگی، با درخواسـت پزشـک و از 
طریـق آزمایش خون بررسـی شـود، تـا مطمئن 

شـوید کـه بـه ویـروس آلوده نیسـت.
هپاتیـت C: ایـن بیمـاری اغلـب بـا عفونـت 
شـبیه  علائمـی  بـا  آزاردهنـده  امـا  خفیـف، 
 C هپاتیـت  می شـود.  شـروع  سـرماخوردگی 
از راه خـون، چیزهایـی مثـل سـوزن آلـوده یـا از 
طریـق تمـاس جنسـی منتقل می شـود. بـه نظر 
نمی رسـد کـه هپاتیـت C از طریـق شـیر مـادر 
انتقـال یابـد، اما محققان توصیـه می کنند که اگر 
مادران شـیرده دچـار ترک خوردگی یـا خونریزی 
نوک سـینه شـوند، لازم است شـیردهی را موقتا،ً 
متوقـف کنند، زیرا هپاتیـت C می تواند از طریق 
خـون نـوک سـینۀ مـادر بـه نـوزاد منتقل شـود.

پس تا زمان التیام زخم باید شیر خود را پمپ 
کنید و دور بریزید و نوزاد را در طول این مدت 
عارضه  این  علائم  کنید.  تغذیه  خشک  شیر  با 
زیادی  احساس خستگی  دچار  را  می تواند شما 
کند، تا جایی که مایل به توقف شیردهی باشید، 
اما پزشکان توصیه می کنند که به شیردهی ادامه 
دوشیدن  به  نسبت  شیردهی  همچنین  دهید. 
شیر، نیاز به تلاش کمتری دارد و توقف شیردهی 

u.تأثیری در رفع خستگی شما ندارد
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سبک زندگی و تغذیه نادرست تاثیر زیادی بر 
احساس ضعف، خستگی و خواب آلودگی در بدن 
می گذارد. اگر دائما به این حالات دچار می شوید، 
خود  تغذیه ای  رایج  عادات  تغییر  به  است  بهتر 
و  بدترین  از  به 6 مورد  این بخش  بپردازید. در 
رایج ترین عادات غلط تغذیه ای مرتبط با خستگی 

و ضعف بدن اشاره می کنیم.
برای  بدن  واکنش  نوعی  مداوم،  خستگی 
ذخیره انرژی در مواقعی است که انرژی لازم و 

مورد نیازش را دریافت نمی  کند.
در این میان عادت های غلط غذایی به خستگی 
دامن می زند و باعث می شود شما انرژی کمتری 

در طول روز داشته باشید:

کاهش مصرف کربوهیدرات ها
و  ساده  کربوهیدرات های  که  است  درست 
را  دیابت  به  ابتلا  خطر  شده،  پردازش  قندهای 
افزایش می دهند ولی صرف نظر کردن از مصرف 
تمام کربوهیدرات ها نیز، منجر به احساس خستگی 
و خواب آلودگی می شود. یک رژیم غذایی موفق 
باید حاوی کربوهیدرات های پیچیده و غنی از فیبر 
شکر  و  آرد  مانند  ساده  کربوهیدرات های  باشد. 
سفید، باعث افزایش سریع قند در خون می شوند. 
این افزایش سریع قند، همان لحظه احساس 
خوبی را به ما می بخشد اما پس از مدت کوتاهی، 
و خستگی  آمده  پایین  دوباره  قند خون  میزان 
بیشتری را احساس می کنیم؛ اما کربوهیدرات های 
غذایی خاصی هستند  فیبرهای  دارای  پیچیده، 
که افزایش سریع قند خون را کاهش می دهند 
و در حفظ انرژی بالای بدن بسیار موثرند. بهتر 
است از برنج و غلات سبوس دار، کوینولا، بلغور و 

نان سبوس دار استفاده کنید. 

پرهیز از مصرف صبحانه
شما ممکن است این عادت را داشته باشید که 
هر روز با نوشیدن یک فنجان قهوه، خانه را ترک 
کنید و این کار باعث احساس خواب آلودگی در 
اواسط روز و اواخر بعد از ظهر خواهد شد. یک 
ایده خوب، ارزیابی وضعیت تغذیه شما در هنگام 
باید حاوی مواد  صبح است. یک صبحانه مفید 
پروتئینی و کربوهیدرات های پیچیده برای تعادل 
قند خون و ثبات انرژی در تمام طول روز باشد. 

چنین رژیمی بر سیستم گوارشی سنگین نبوده، 
به آرامی هضم می شود، سطح قند خون را حفظ 

کرده و در عین حال سیر کننده است. 

حذف وعده های غذایی
خیلی از افرادی که برنامه های کاهش وزن را 
از رژیم  دنبال می کنند، تصمیم به قطع کالری 
مایو هشدار  غذایی می گیرند. محققان کلینیک 
می دهند که گرسنه ماندن بیش از 4 ساعت بین 
وعده های غذایی منجر به افت قند خون و احساس 
فرسودگی و خستگی می شود. در عوض یک رژیم 
غذایی سالم همراه با در نظرگرفتن میان وعده ها 
و خوراکی های سرپایی مفید از جمله میوه ها و 
سبزیجات فیبردار، از ایده های کاهش وزن موفق 

با داشتن ذخیره انرژی در بدن است. 

تکیه بیش از حد به قهوه
شاداب تر  صبحی  داشتن  برای  اگرچه  قهوه 
اما اگر مصرف آن  و دور از سستی، مفید است 
اثر  به ویژه در هنگام بعد از ظهر نیز ادامه یابد، 
معکوس روی خستگی خواهد داشت. پس سعی 
کنید به جای اضافه کردن قهوه به منوی   بعد از 
انرژی  نوشیدنی های حاوی  و  مواد غذایی  ظهر، 

بیشتر و سالم تر را در نظر بگیرید.

اجتناب کامل از گوشت قرمز
اینکه می گویند مصرف همه چیز باید در حد 
صدق  هم  قرمز  گوشت  مورد  در  باشد،  اعتدال 
به طور  آن  مصرف  از  اینکه  از  قبل  و  می کند 
که  بدانید  را  نکته  این  باید  کنید،  پرهیز  کامل 
گوشت قرمز منبع بسیار مفید از آهن است؛ ماده 
به کاهش  بدن منجر  آن در  معدنی که کمبود 
اکسیژن رسانی به خون و ایجاد خستگی و ضعف 
می شود. مصرف گوشت قرمز را برای دو بار در 

هفته در رژیم غذایی تان در نظر بگیرید.

اجتناب کامل از مصرف مواد قندی
قند  آشکار  و  پنهان  منابع  از  باید  که  البته 
حتی در مواد غذایی بسته  بندی شده و منجمد 
پرهیز کرد، اما اجتناب کامل از مواد قندی حتی 
کاهش  به  منجر  طبیعی  قند  حاوی  میوه های 
u.سطح انرژی و تجربه خستگی و ضعف می شود
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ــل  ــاره واکســن زگی ــد درب ــه بای آنچــه ک
ــد ــیل بدانی ــلی گارداس تناس

گارداســیل واکســنی بــرای پیشــگیری از 
 HPV ســرطان دهانــه رحــم، توســط ویــروس

اســت !

(Gardasil)  گارداسیل
  ســاخت شــرکت دارویــی مــرک انــد 
ــواد  ــد اداره م ــورد تأیی ــن واکســن م ــو، اولی ک
ــکا،  ــده آمری ــالات متح ــی ای ــی و داروی غذای
بــرای پیشــگیری از ســرطان گــردن رحــم 
عامــل  انســانی،  پاپیلــوم  ویــروس  اســت. 
ایجــاد ســرطان گــردن رحــم اســت. واکســن 
گارداســیل، از آلــوده شــدن فــرد بــه ویــروس 
پاپیلومــای انســانی و در نتیجــه ابتــلا بــه 
ــد. ــری می کن ــم جلوگی ــه رح ــرطان دهان س

واکســن گارداســیل به منظــور پیشــگیری از 
ــواع 6، 11،  ــط ان ــه توس ــر ک ــای زی بیماری ه
16، 18 ویــروس پاپیلومــای انســانی ایجــاد 
توصیــه  آقایــان  و  خانم هــا  در  می شــود، 

می گــردد:
ــرطان های  ــرطانی و س ــش س ــات پی ضایع
دهانــه رحــم، مقعــد، واژن، فــرج و زگیل هــای 

تناســلی
ــی  ــا 9 ال ــن در خانم ه ــق واکس ــن تزری س

45 ســال می باشــد.
ســن تزریــق واکســن در آقایــان 9 الــی 26 

ــد. ــال می باش س
پیشـگیری  به منظـور  گارداسـیل  واکسـن 
HPV علیـه 4 نـوع شـایع 6، 11،  از عفونـت 
16، 18 می باشـد و عفونـت موجـود را درمـان 

. نمی کنـد

ویروس HPV چیست؟
HPV  یــک عفونــت منتقلــه جنســی اســت 
زگیل هــای  ایجــاد  باعــث  می توانــد  کــه 
تناســلی و ســرطان دهانــه رحــم شــود. مــردان 
ــه  ــروس را در رابط ــن وی ــد ای ــان می توانن و زن
ــروس نقــش  ــن وی ــد . ای جنســی منتقــل کنن
مهمــی در ابتــلا بــه ســرطان های دیگــر از 
جملــه ســرطان های ولــو، واژن، آلــت تناســلی 

ــو دارد. ــد و گل ــرد، مقع م
ــود  ــلی وج ــل تناس ــرای زگی ــن ب دو واکس
دارد: Cervarix و Gardasil ، ایــن واکســن ها 
ــد؛  ــت می کن ــوع HPV  محافظ ــدن را از 4 ن ب

)6، 11، 16 و 18(.
از ایــن ویــروس بیــش از 200 گونــه در دنیــا 
کشــف شــده اســت، کــه بیــش از 30 نــوع آن 
ــه  ــوده ب ــرد آل ــق رابطــه جنســی و از ف از طری
ــوع  ــود. بعضــی از ن ــل می ش ــالم منتق ــرد س ف
ــه  ــا HPV از جمل ــلی ی ــل تناس ــروس زگی وی
نــوع 16 و 18 نــوع پرخطــر شــناخته شــده اند 
دهانــه  ســرطان های  درصــد   75 عامــل  و 
رحــم خانم  هــا می باشــند. از نظــر شــدت 

ــل تناســلی  شــیوع بیماری هــای جنســی: زگی
ــا  ــه جنســی در دنی شــایع ترین بیمــاری منتقل

اســت.
ویــروس HPV هــم بــرای زنــان و هــم 

مــردان قابــل انتقــال اســت.
ــا ســرطان  ــای تناســلی متأســفانه ب زگیل ه
ــناخته  ــاط ش ــا ارتب ــم در خانم ه ــردن رح گ
ــه  شــده ای دارد؛ حتــی در بدخیمی هــای ناحی
تناســلی مردانــه نیــز ردپــای ویروس هــای 
ــت.  ــده اس ــه ش ــلی یافت ــل تناس ــل زگی عام
 HPV ویــروس عامــل زگیــل تناســلی از دســته
مســتمر  مطالعــات  خوشــبختانه  می باشــد. 
واکســن های  تولیــد  بــه  منجــر  محققــان 
ــت.  ــده اس ــلی ش ــل تناس ــه زگی ــری علی مؤث
ــده  ــناخته ش ــر ش ــن مؤث ــوع واکس ــلا دو ن فع
ــد. اســت کــه در مطالعــات اولیــه مؤثــر بوده ان

واکســن گارداســیل بایــد در ســه دز تزریــق 
شــود. دز دوم بــه فاصلــه 2 مــاه و دز ســوم بــه 
فاصلــه 6 مــاه از واکســن اول تزریــق می شــود 
. تزریــق در عضلــه بــازو انجــام می شــود و 
بهتــر اســت توســط پزشــک انجــام شــود. 
ســرگیجه، غــش، درد و تــورم در محــل تزریــق 
ــاد  ــکلی ایج ــه مش ــود ک ــده می ش ــی دی گاه

نمی کنــد.

جلوگیری  توانائی  آیا  گارداسیل،  واکسن 
برای همه انواع زگیل تناسلی را دارد؟

خیــر، واکســن گارداســیل بیشــترین نقــش 
زگیــل   18 و   16 نــوع  از  جلوگیــری  در  را 
ــرطان های  ــد س ــل 75 درص ــه عام ــلی ک تناس
گــردن رحــم هســتند و همچنیــن نــوع 6 و 11 
ــلی  ــای تناس ــد زگیل ه ــل 90 درص ــه عام ک

ــتند، دارد.  هس

آیا زدن واکسن گارداسیل، برای افرادی که 
مبتلا به زگیل تناسلی هستند مفید است؟

خیــر، زدن واکســن تنهــا بــرای زنــان ســالم 
و کســانی کــه هنــوز بــه ایــن زگیل هــا مبتــلا 

ــد اســت. نشــده اند، مفی
ــی وی  ــروس اچ پ ــپ وی ــش از 159 تای بی
وجــود دارد و فقــط ویروس هایــی کــه پرخطــر 
ــد  ــد و می توانن ــه بررســی دارن ــاز ب هســتند نی
باعــث ایجــاد ســرطان تناســلی شــوند. توصیــه 
ــا در دوره  ــل از ازدواج ی ــران قب ــود دخت می ش
دبیرســتان ایــن واکســن را تزریــق کننــد. 
ــد  ــل باش ــه زگی ــلا ب ــی مبت ــر کس ــی اگ حت
بــاز هــم از تزریــق واکســن ســود خواهــد 
ــک  ــر، ی ــای صف ــد در ماه ه ــن بای ــرد. واکس ب
ــد اولیــن دوره  ــق شــود. می توانی و شــش تزری
ــه پــس از  ــای بعــد را ب را تزریــق کنیــد و دوت

ــد.  ــول کنی ــان موک زایم

آیا واکسن گارداسیل مورد تایید است؟
ایــن واکســن توســط ســازمان غــذا و داروی 

ف واکسن گارداسیل
موارد مصر

ض آن
و عوار
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ــان 26-9 ســاله  ــرای اســتفاده در زن ــکا ب آمری
ــم،  ــه رح ــرطان دهان ــری از س ــرای جلوگی ب
واژن و ولــو زگیــل تناســلی و ســرطان مقعــد و 
همچنیــن بــرای مــردان 9 تــا 26 ســاله، بــرای 
ــرطان  ــلی و س ــای تناس ــگیری از زگیل ه پیش

مقعــد مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت .
واکســن گارداســیل معمــولا قبــل از ســنین 
ــی  ــت جنس ــروع فعالی ــل از ش ــی و قب نوجوان
توصیــه می شــود، ایــن واکســن در ســال1980 
کشــف شــد. به عــلاوه محافظــت ایــن واکســن 
 90% مســبب  HPV6-11 کــه  ویــروس  از 
از  را  فــرد  هســتند،  تناســلی  زگیل هــای 
زگیل هــای تناســلی شــایع نیــز محافظــت 
ــط   ــیل توس ــال 2012 گارداس ــد. در س می کن

ــد . ــد ش FDAتائی
بعضــی  در   ،16 تیــپ  مخصوصــا   HPV
ســرطان های ســر و گــردن رحــم نیــز دخالــت 
دارد. واکســن گارداســیل در زنــان 27-45 
ســاله هــم بــی خطــر اســت و ممکــن اســت در 
پیشــگیری از زگیــل تناســلی موثــر باشــد امــا 
در پیشــگیری از ســرطان دهانــه رحــم در ایــن 

ــر نیســت . گــروه ســنی موث

طــرز اســتفاده از واکســن گارداســیل 
ــت؟ ــه اس چگون

واکسن گارداسیل
در  و  عضلانــی  به صــورت  واکســن  ایــن 
ســه نوبــت و در هــر 2 مــاه یــک بــار بایــد بــا 

ــردد. ــق گ ــک تزری ــز پزش تجوی

بهترین زمان استفاده از واکسن گارداسیل 
برای خانم ها چه زمانی است؟

ــن در  ــروع واکس ــرای ش ــان ب ــن زم بهتری
ــل از شــروع تمــاس جنســی و در  ــا قب خانم ه
فواصــل ســنی بیــن 27 - 9 ســالگی می باشــد.

آیا بیمه هزینه واکسن گارداسیل را پرداخت 
می کند؟

خیر. هزینه این واکسن در تعهد شرکت های 
بیمه نمی باشد.

عوارض واکسن گارداسیل کدامند؟
و حساسیت  تزریق  محل  التهاب  لرز،  و  تب 
عمومی در بدن که در موارد نادر اتفاق می افتد. 
. تب،  : شایعترین عارضه سردرد است  عوارض 
تورم،  تزریق،  ناحیه  در  درد  سرگیجه،  تهوع، 
ربع  در  خود  به  آسیب  و  کردن  غش  خارش، 
ساعت اولیه وجود دارد. معمولا 15 دقیقه پس 
از انجام واکسن، فرد را نگه می دارند چون امکان 
ممکن  واکسن  در  موجود  مخمر  به  حساسیت 
خانم های  در  شود.  شدید  آلرژی  سبب  است 
باردار تزریق ممنوع است. همچنین کودکان زیر 
9سال و افرادی که ضعف سیستم ایمنی دارند 

ممنوعیت دارد 
اثر این واکسن و مدت زمانی که فرد  تداوم 
را حفاظت می کند هنوز کاملا مشخص نیست. 
گارداسیل از همه انواع سرطان های دهانه رحم 
بدانیم  است  مهم  بنابراین  نمی کند.  پیشگیری 
که زنان باید چک آپ )پاپ اسمیر( و غربالگری 
انجام دهند. گارداسیل  را  نظر سرطان رحم  از 

و....  مقعد  رحم،  سرطان های  درمان  به عنوان 
کاربرد ندارد .

آیا زدن واکسن با توجه به اینکه از 
پروتئین HPV درست شده است، باعث 

آلودگی می شود؟
خیــر، چــون واکســن تنهــا از پروتئیــن 
ــدارد  ــروس ســاخته شــده و هســته آن را ن وی

باعــث آلودگــی نمی شــود.

چه کسانی نباید از واکسن گارداسیل 
استفاده کنند؟

1. زنان شیرده
2. زنان حامله

3. افراد دارای ضعف سیستم ایمنی
تزریــق  بــا  رابطــه  در  توصیه هــا  امــا  و 

گارداســیل واکســن 
ــرای  ــن ب ــق واکس ــع تزری ــن موق 1. بهتری
ــاس  ــل از تم ــال و قب ــن 24 - 9 س ــان بی زن

ــت. ــی اس جنس
ــتم  ــک سیس ــن، تحری ــر واکس ــا اث 2. تنه
ایمنــی زنــان غیــر آلــوده و جلوگیــری از ایجــاد 
ــری  ــه جلوگی ــت ن ــم اس ــه رح ــرطان دهان س

ــروس ــه وی ــی ب ــده از آلودگ کنن
ــک  ــر پزش ــا نظ ــاً ب ــد حتم ــن بای 3. واکس

ــود. ــز ش تجوی
در صــورت  واکســن  تزریــق  از  پــس   .4
حساســیت شــدید و تــورم غیــر طبیعــی 
u.ــد ــه نمایی ــتان مراجع ــه بیمارس ــل، ب مح

گردآوری: مجله اینترنتی دلگرم
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رونق  و  توسعه  حال  در  شدیدا  دارو  صنعت 
است و دارو جزء محصولات پر مصرف در ایران 
است، به طوریکه متوسط مصرف سرانه هر ایرانی 
سالانه 380 عدد دارو است که باعث شده ایران 
از لحاظ مصرف دارو جزء ده کشور نخست دنیا 

باشد.
محصولات  تولیدی  قیمت  اینکه  به  توجه  با 
داخلی در مقایسه با نمونه های خارجی، پایین تر 
است و صنعت داروسازی ایران 96 درصد از سهم 
داروی مصرفی کشور را در اختیار دارد و رقیب 
یک  ولی  ندارد،  وجود  چندان  خارجی،  جدی 
تکنولوژی  نیازمند  سری داروها وجود دارند که 

بالایی بوده و در حال حاضر وارداتی هستند.
داخلی  شرکت های  هم  اینکه  برای  بنابراین 
از دست ندهند و شرکت های  مشتریان خود را 
خارجی هم با توجه به تهدیدهایی مانند نوسان 
قیمت دلار، ورود داروهای قاچاق و . . . مشتریان 
معرفی،  که  هست  لازم  کنند،  پیدا  را  خود 
تبلیغات  و  بازاریابی  موثر،  اطلاع رسانی های 

هدفمندی انجام شود.
محدودیت های  به دلیل  دارویی  شرکت های 
زیاد تبلیغات در دنیای واقعی و فضای مجازی، راه 
دشواری را برای اطلاع رسانی محصولاتشان باید 
طی کنند . از طرفی بازاریابی محصولات دارویی 
همانند بازاریابی هر کالا یا خدمت دیگر، دارای 
مسیرهای اختصاصی خود است که این موضوع 
چون با سلامت مشتریان سروکار دارد، حساسیت 

بیشتری را به همراه دارد.
یکی از موثرترین راه هایی که می تواند به شما 
در راه رسیدن به این مهم کمک کند، استفاده از 

بازاریابی دیجیتال یا دیجیتال مارکتینگ است.
امروزه دیجیتال مارکتینگ در بین عموم جامعه، 
این  که  است  برخوردار  بالایی  بسیار  اهمیت  از 
اهمیت نه تنها به دلیل رشد سریع آن، بلکه به دلیل 
وابستگی کاملی است که کسب و کارها به بازاریابی 
دیجیتال در آینده نزدیک، دارند، به طوریکه تمام 
اشکال بازاریابی سنتی در شکلی جدید و مطابق با 

بازاریابی دیجیتال کار خواهند کرد.
به آمار زیر دقت کنید:

• ٪84  متخصصان صنایع مختلف از اینترنت 
برای پیدا کردن تجهیزات و سرویس های مورد 

نیازشان استفاده می کنند.
• ٪74  متخصصان صنایع تولیدی، از اینترنت 
تولیدات  مقابل  در  خود  تولیدات  مقایسه  برای 

رقبایشان استفاده می کنند.
B2B 90 از خریداران٪ •

(business-to-business)فروش محصول یا 
خدمات یک شرکت به شرکت دیگر(   جستجوی 

خود را از گوگل آغاز کرده اند.
می کنند  ادعا  بیماران  از  درصد  • حدود 41 
که شبکه های مجازی بر چگونگی انتخاب مراکز 

درمانیشان تاثیر دارند.
• حدود 77 درصد از افراد برای جست و جوی 
دیجیتال  فضای  و  اینترنت  از  اطلاعات سلامت 

ی روشن 
ی دیجیتال، فردا

بازاریاب
ی

ی داروی
ت ها

شرک

ی شود
ی م

ی داروی
ت ها

ط شرک
ث سقو

ی دیجیتال باع
ی از اصول بازاریاب

ناآگاه
استفاده می کنند.

تنها  روزنامه ها،  زمانی  که  همانطور  بنابراین 
از گذشت چند سال  منبع اطلاعات بودند، بعد 
بیشتر مردم از رادیو اطلاعات می گرفتند و بعد از 
آن تلویزیون، رسانه اصلی پر مخاطب برای مردم 
رسانه های  و  اجتماعی  شبکه های  امروزه  بود، 
دیجیتال، جهان را فتح کرده اند و به بیانی دیگر 

ما وارد عصر دیجیتال شده ایم. 
جز  چاره ای  مختلف  شرکت های  و  برندها 
مگر  ندارند  تغییرات  این  با  همراهی  و  پذیرش 
حوزه  در  سرمایه گذاری  عدم  با  بخواهند  آن که 
از  شاهد  و  افتاده  عقب  رقبایشان  از  دیجیتال 
مشتریانشان  جذب  و  هدف  بازار  دادن  دست 
که  رقبایی  باشند.  رقیب  کمپانی های  توسط 
برنامه های مدونی برای بازاریابی دیجیتال دارند و 

اهمیت فضای دیجیتال را درک می کنند.
بازاریابان  منتشر شده،  آمار  طبق جدیدترین 
صنعت دارو در سرتاسر دنیا سالانه حدود یک و 
نیم میلیارد دلار در حوزه دیجیتال برای تبلیغات 
نشان  خود  مسئله  همین  که  می کنند  صرف 
فضای  در  صنعت  این  بازاریابان  ماندن  عقب  از 
 227 رقم  با  مقایسه  در  چراکه  دارد،  دیجیتال 
بسیار  سهم  دیجیتال،  تبلیغات  کل  میلیاردی 

ناچیزی را به خود اختصاص داده است. 
به نظر می رسد ویژگی هایی مانند بازدهی بالا، 
هزینه پایین تبلیغات، انعطاف پذیری بالا و قابلیت 
اندازه گیری دقیق نتایج در فضای دیجیتال، این 
اطمینان خاطر را به مدیران بازاریابی شرکت ها 
به  را  ابزار  این  بتوانند  راحتی  به  که  است  داده 
جایگزین  دیجیتال  دنیای  ابزارهای  سایر  همراه 

ابزارهای تبلیغاتی سنتی کنند.
ما در این مطلب 3 مولفه حیاتی تبلیغات در 
شرایط فعلی بازار را برای عقب نماندن از رقبا، باقی 
اعتماد مصرف کنندگان،  و جلب  بازار  در  ماندن 
ذکر کرده ایم که در ادامه می توانید این مولفه ها 

را مشاهده نمایید:

 ۱. رسانه مناسب
انتخاب رسانه اثربخش یکی از مشکل ترین و 
سازمان ها  در  که  است  تصمیماتی  حیاتی ترین 

اتخاذ می شود.
رسانه اثربخش باید بتواند ویژگی های محصول 
اصلی  مخاطب  و  مصرف کننده  به  را  خدمت  یا 
آن محصول، یا خدمت به صورت مستقیم انتقال 
مناسب،  به طور  را  بازاریابی  و  فروش  پیام  دهد، 
به گونه ای در مخاطبان، درونی  اثربخش  و  موثر 
کند که آنان را به عکس العمل مورد انتظار، وادار 

سازد.
گروه  براساس  سازمان  هر  اینکه  به  توجه  با 
رسانه،  انتخاب  مورد  در  خود  مشتریان  هدف 
اثربخشی  نوع  میان  این  در  می گیرد  تصمیم 
نیز ممکن است  تبلیغاتی  از رسانه های  هر یک 

متفاوت باشد. 
 تلویزیون از دیرباز جزء محبوب ترین رسانه ها 
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نزد مردم بوده است چراکه در اکثر خانه ها یافت 
اما  می کنند،  استفاده  آن  از  همگان  و  می شود 
رسانه های  و  اینترنت  ظهور  با  می رسد  نظر  به 
هوشمند،  گوشی های  نهایت  در  و  دیجیتال 
تلویزیون به تدریج جایگاه خود را از دست رفته 
می بیند حالا دیگر رسانه های دیجیتال در صدر 
رسانه های دنیا نشسته اند. روند افول تبلیغات در 
تلویزیون در نزد مردم به خوبی مشخص است . 
کافی است به شکل زیر که مقایسه ای بین میزان 
استفاده روزانه مردم از تلویزیون و اینترنت است، 

دقت کنیم : 
 Zenith توسط  اخیرا  اطلاعاتی که  اساس  بر 
بین  روزانه  مصرف  شکاف  است،  شده  منتشر 
دو سال گذشته 30  در  که  اینترنت  و  تلوزیون 
دقیقه کاهش  به 7  در سال 2018  بود،  دقیقه 
یافته است که نشان از افزایش مقبولیت فضای 
با  مقایسه  در  جامعه  عموم  بین  در  دیجیتال 

تلویزیون دارد.
از سوی دیگر از سال 2016، میزان تبلیغات 
هزینه شده در فضای دیجیتال نیز از تلویزیون 
پیشی گرفته است. درآمد تبلیغات دیجیتال در 
سال 2015 حدود 167 میلیارد دلار و در سال 
2017 میلادی بیش  از 227 میلیارد دلار بوده 
رشد  با  عدد  این  که  می شود  پیش بینی   است. 
46 درصدی در چهار سال آتی، در سال 2021 
از  نشان  که  برسد  دلار  میلیارد  حدود 332  به 
محبوبیت بیشتر فضای دیجیتال در بین صنایع 

مختلف برای سرمایه گذاری تبلیغاتی است.
 رشد سرسام آور رسانه های دیجیتال را می توان 
در سبک زندگی و نحوه رفتار مردم در شبکه های 

اجتماعی نیز مشاهده نمود:
• پست های شبکه های اجتماعی تا 78 درصد 

روی خرید تاثیرگذار است.
• مطالب شبکه های اجتماعی تا 85 درصد به 

تغییر رفتار انسان ها منجر می شود.
• 44 درصد بازاریابان مشتری های خود را از 

توئیتر بدست می آورند.
ویدیوهای  از  موبایل  ترافیک  درصد   50  •

یوتیوب است.
• 21 درصد از پست های پربازدید پینترست 

سبب خرید آن محصول می شود.
لینکدیـن  از  اشـخاصی کـه  از  • 64 درصـد 
بازدیـد می کنند به سـایت شـرکت شـما مراجعه 

کرد. خواهنـد 
می کنند  ادعا  بیماران  از  درصد  • حدود 41 
انتخاب  چگونگی  بر  مجازی  شبکه های  که 

تامین کنندگان سلامتشان تاثیر دارند.
کاغذی،  روزنامه های  قدیمی  نسل  بی تردید 
کتاب ها، روش های ارتباطی، تلویزیون و رادیو رو 
به زوال می روند و کسانی که با اشراف بر این امر، 
گوشی های  و  اینترنت  روزافزون  رشد  با  همگام 
شجاعت  کمال  در  و  کرده اند  حرکت  هوشمند 
استقبال  دیجیتال  عصر  جدید  فرصت های  از 

نموده اند، برنده این میدان خواهند بود. 

 2. کانتنت مارکتینگ
محتوا پادشاه است اما محتوایی که برای آن 
می  ماند  پادشاهی  مثل  نگیرد،  صورت  بازاریابی 
که تاج بر سر ندارد. این پادشاه بی تاج توضیح 
بازاریابی محتوا  یا کانتنت مارکتینگ را توجیه 

می کند.
بازاریابی محتوا، یک رویکرد استراتژیک برای 
بازاریابی است که روی تولید و توزیع محتوای با 
ارزش تمرکز دارد. متاسفانه حوزه درمان در زمینه 
برای عموم جامعه،  موثر  و  تولید محتوای غنی 
می توانید  روش  این  با  شما  دارد.  جدی  ضعف 
یک مخاطب از پیش تعریف شده را جذب و او 
فرد  بعد  مرحله  در  و  کنید  حفظ  خود  کنار  را 
به  راهکارهایی  به واسطه  را  و حفظ شده  جذب 

یک مشتری سودآور تبدیل کنید.
به آمار زیر دقت کنید:

معتقد  تولیدکنندگان  بازاریاب های    30٪  •
محتوا  بازاریابی  از  موثری  به صورت  که  هستند 

استفاده می کنند.
اعلام  تولیدکنندگان  بازاریاب های   53٪  •

کرده اند که در 12 ماه آینده هزینه کردن روی 
مارکتینگ محتوا را افزایش خواهند داد.

• ٪21 تولیدکنندگان B2B سازمان خودشان 
مارکتینگ  در  تاثیرگذار  خیلی  یا  تاثیرگذار  را 

محتوا رتبه بندی کرده اند.
بازاریابی محتوا یک فرآیند  با توجه به اینکه 
بلند مدت است ولی نتایج به دست آمده از آن، 
بازاریابی  استراتژی  پایدار و لحاظ کردن آن در 
کسب وکارمان، بسیار ضروری است. در بازاریابی 
محتوا تمرکز اصلی روی ایجاد رسانه برای برند 
را  دیگران  رسانه های  اینکه  نه  است،  خودمان 

اجاره کنیم و بابت آن ها هزینه بپردازیم.
امروزه تبلیغات بدون هدف و برنامه، به دلایلی 
چند  برای  توجه  جلب  بالا،  هزینه های  مانند 
لحظه کوتاه، ایجاد مزاحمت به جای ایجاد مطلبی 
ارزشمند و . . . اثرگذاری خود را در بین عموم 
نیست.  کارساز  چندان  و  داده  دست  از  جامعه 
اینکه چه چیزی می تواند برای مشتریانتان ارزش 
یا  کالا  و  ماموریت  برند،  به  بستگی  کند،  خلق 
خدمات شما دارد، اما تولیدکنندگان محتوا باید 
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و  ایجاد حس کیفیت  و  ارتباط  ایجاد  در جهت 
پایداری روابط تلاش کنند. هدف از نشر محتوا 
نباید صرفا تحریک افراد با بازدید از وب سایتتان 
کنار  در  بلکه  باشد  مشتری  به  آن ها  تبدیل  و 
آن باید آن ها را وادار کنید که محتوایتان را در 
در  و  بگذارند  اشتراک  به  اجتماعی  شبکه های 
نتیجه به دوستان و دنبال کنندگان آن ها دست 

یابید و آن ها را تبدیل به مشتریانتان کنید.
باید  محتوا  بازاریابی  استراتژی  تدوین  برای 
پس از تعیین دقیق اهداف و شناسایی مخاطبین 
هدف، درباره موضوع تصمیم گیری کرده و سپس 
اقدام به نشر محتوا کنیم و پس از آن نتایج ناشی 
از انتشار محتوا را بررسی کرده و در صورت لزوم 

اصلاح کنیم.
محتواهایی  شده  گفته  استراتژی  طبق  اگر 
و  پادکست  اینفوگرافی،  مانند مقالات، ویدیوها، 
. . . انتشار یابد شاهد این نتایج عالی خواهیم بود:

• ایجاد جایگاه ذهنی برند در مخاطب
• اعتمادسازی برای مشتریان

• استفاده دیگران از مطالبتان و لینک دادن به 
شما به عنوان منبع

و  مقاله خوب  با یک  • جذب مشتری حتی 
موثر

seo افزایش طبیعی ترافیک سایت و بهبود •

 3. سئو
بازاریابی  تلاش های  بنای  سنگ  جستجو، 

محتوا و بازاریابی دیجیتال است.
این  دنبال  به  دارویی  شرکت های  همیشه 
هستند که بهترین مخاطبان خود را پیدا کنند 
به  کاربران هدف خود  پتانسیل  از  استفاده  با  و 
راهکار  اما  یابند.  دست  نظرشان  مورد  موفقیت 
شما  خدمات  به  که  کاربرانی  چگونه  چیست؟ 
نیاز دارند، وب سایت شما را پیدا کنند؟ چگونه 
در  کاربران  جستجوی  نتایج  در  می توانید  شما 
اول  صفحه  در  گوگل  نظیر  جستجو  موتورهای 

نتایج سرچ دیده شوید؟  
پر واضح است که وب سایت سازمان دریچه 
ورود کاربران به سازمان شما و در واقع قلب کسب 
و کار شماست. داشتن یک وب سایت می تواند به 
شما در انجام بسیاری از استراتژی های بازاریابی 
مختلف برای رشد و توسعه تجارتتان کمک کند. 
با  و  خلاقانه  زیبا،  سایت  یک  داشتن  صرفا  اما 

امکانات عالی به تنهایی کافی نیست.
اطلاعاتی  می خواهند  وقتی  مردم  امروزه   
درباره محصول یا خدماتی بدست آورند، کالایی 
دیگر  بسیاری  و  کنند  تفریح  کنند،  خریداری 
انجام  جستجو  موتورهای  طریق  از  کارها،  از 
می دهند. موتورهای جستجو آنچنان بین مردم 
نام  به  موضوعی  که  کرده  پیدا  بالایی  مقبولیت 
ZMOT به وجود آمده است. ZMOT می گوید 
یا  محصول  هر  خرید  و  انتخاب  برای  مردم 
خدمتی، برای دریافت اطلاعات لازم قبل از اینکه 
مراجعه  منبعی  هر  به  و  دهند  انجام  کاری  هر 

کنند، در اینترنت جستجو می کنند و هیچ منبعی 
را بهتر و صادق تر از گوگل نمی دانند.

از سویی دیگر، افراد زمانی که در گوگل سرچ 
خصوص  به  )و  اول  صفحه  نتایج  به  می کنند، 
رتبه های اول تا سوم( اعتماد بیشتری می کنند 
و آن ها را سازمان ها و برندهایی معتبرتر در نظر 

می گیرند.
به چند آمار دقت کنید:

طریق  از  سایت ها،  وب  بینندگان   87٪  •
موتورهای جستجو وارد آن وب سایت شده اند. 

موتورهای  به وسیله  آنلاین،  معاملات   73٪  •
جستجو آغاز می شود.

• 3/5 بیلیون وب سایت، با هم در حال رقابت 
که  است  این  واقعیت  اما  هستند،  پول  سر  بر 
کسری از یک درصد این سایت ها، به صفحه اول 

موتورهای جستجو راه می یابند.
بنابراین قرار گرفتن نام سایت شما در رتبه های 
بالا در صفحات نتایج موتور های جستجو، بسیار 
ارزشمند است و لازم است هر کاری انجام دهید تا 
وب سایتتان در جستجوی کلمات کلیدی مرتبط، 
رتبه بالاتری به دست آورد تا در نهایت ترافیک 
مناسب و هدفمندی پیدا کند. بدین منظور لازم 
است یک برنامه استراتژی بهینه سازی موتورهای 

جستجو یا سئو )SEO(  طرح ریزی کنید.
 Search از  برگرفته   SEO سئو  کلمه 
Engine Optimization به معنای بهینه سازی 
شامل  و  است  جستجو  موتورهای  برای  سایت 
افرادی  به  می شود  باعث  که  است  تکنیک های 
از طریق  یا خدمات شما  به دنبال محصول  که 
موتورهای جستجو مانند بینگ و یاهو و گوگل 

هستند، معرفی شوید. 
چون سئو سایت به موتورهای جستجو مثل 
مناسب ترین  و  بهترین  تا  می کند  کمک  گوگل 
نتایج را به کاربران نمایش دهد و همان چیزی 
به   را در اختیار کاربران قرار می دهند که آن ها 
با  مقایسه  در  دلیل  همین  به  هستند،  دنبالش 
به  بیشتری  اعتماد  مشتریان  اینترنتی  تبلیغات 
سایت شما خواهند داشت و امکان جذب و تبدیل 

بازدیدکنندگان به مشتری بسیار بالا است . 
این امر ارزش سئو را دو چندان خواهد کرد 

به طوری که:
بالاتر  پیشنهاد  پنج  از  یکی  کاربران  اکثر   •
و  انتخاب می کنند  نتایج جستجو  در صفحه  را 
هرچه در این رتبه بندی بالاتر باشید، در نتیجه 
بازدیدکننده و مشتری بیشتری، خواهید داشت.

• ٪47 از بازاریابان دیجیتال معتقدند که سئو 
یکی از موثرترین تاکتیک های بازاریابی است.

• ٪14 از کل بودجه بازاریابی به موضوع بازاریابی 
از طریق موتورهای جستجو اختصاص دارد.

شبکه های  در  سایت  ترویج  باعث  سئو   •
اجتماعی می شود. در واقع افرادی که سایت شما 
را از طریق موتورهای جستجو کشف می کنند به 
احتمال زیاد آن را در فیس بوک، توییتر، گوگل 
دوستان  با  اجتماعی  شبکه های  دیگر  و  پلاس 

خود به اشتراک می گذارند.
• ٪14.6 بازدیدکننده هایی که از طریق سئو، 
وارد سایت شدند، تبدیل به مشتری می شوند در 
 1.7٪ خارجی  بازاریابی  برای  عدد  این  حالی که 

است.
موقت  تاثیری  که  اینترنتی  تبلیغات  برخلاف 
کننده  بازدید  کنید،  تبلیغ  زمانی که  )تا  دارد 
خواهید داشت و پس از توقف، ناگهان بازدید نیز 
متوقف خواهد شد(، تاثیر SEO دائمی و پایدار 
است. البته ماندن در رنک های بالای گوگل نیز 
نیازمند تلاش و برنامه می باشد ولی زمانی که به 
این جایگاه برسید، دستیابی رقبا به شما بسیار 

دشوار خواهد بود.

نتیجه گیری:
بازاریابـی یـک راه طولانـی را از سـالیان پیش 
طـی کرده اسـت و هـم اکنون حضـور در فضای 
دیجیتـال مارکتینـگ بیـش از هر زمـان دیگری 
جذابیـت پیـدا کـرده اسـت. البتـه شـرکت های 
دارویـی به دلیـل محدودیت هـای زیـاد تبلیغات 
در دنیـای واقعـی و فضای مجازی، راه دشـواری 
را بـرای اطلاع رسـانی محصولاتشـان بایـد طـی 
کننـد. بـا توجـه بـه اینکـه بعضـی از شـرکت ها 
هنـوز بـه صـورت سـنتی بـه گسـترش روابـط 
تجـاری اعتقـاد دارنـد امـا بایـد بداننـد کـه بـا 
دسـت  از  را  زیـادی  فرصت هـای  روش،  ایـن 
خواهنـد داد و بـرای طولانـی مـدت ارزش آن 
وقـت و انـرژی را ندارد. بنابراین لازم اسـت برای 
مانـدن در بـازار پـر رقابـت امـروز، از جدیدترین 
روش هـای بازاریابـی اسـتفاده نمایند و پیوسـته 
و  قدیمـی  مشـتریان  بـا  ارتبـاط  فعالیت هـای 

جـذب مشـتریان جدیـد را بـه روز نماینـد.
به دلیل  مارکتینگ  دیجیتال  امروزه  چون 
وابستگی کسب و کارها به آن در آینده نزدیک، 
بالایی  بسیار  اهمیت  از  جامعه  عموم  بین  در 
زودتر  چه  هر  که  است  لازم  است،  برخوردار 
بنا  شرکت ها  در  دیجیتال  بازاریابی  زیربنای 
نهاده شده و با به روزرسانی مستمر و استفاده از 
قابلیت های زیاد و متنوع موجود در آن ها، هر چه 
سریع تر خود را با روند رو به پیشرفت روش های 
بازاریابی و روابط عمومی سایر شرکت های معتبر 
همراه کنند و در رقابت با آن ها، حداقل سهم بازار 

خود را از دست ندهند. 
برای  جدا  دپارتمانی  باید  یا  وجود  این  با 
بازاریابی دیجیتال تشکیل شود و شرکت ها خود 
با استخدام پرسنل مجرب آن را انجام دهند یا 
از شرکت های  و  کرده  سپاری  برون  را  کار  این 
حوزه  با  کافی  آشنایی  که  حوزه  این  در  مطرح 
درمان و دارو را دارند، استفاده نمایند، که با توجه 
به اینکه در روش اول هزینه بالایی صرف می شود 
و زمان جواب دهی طولانی تر می شود، استفاده از 
آژانس های بازاریابی دیجیتال آشنا با حوزه دارو 

u.منطقی تر به نظر می رسد
منابع: سایت های اینترنتی
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چرا بی حسی در دندانپزشکی انجام  
می  شود؟

از بیمـاران بـه هنـگام  از آنجـا کـه برخـی 
و  تـرس  دچـار  دندانپزشـکی  بـه  مراجعـه 
اسـترس  می  شـوند و گاهي اوقـات حتي ممکن 
اسـت عصبـی شـده و از انجـام مراحـل درمـان 
بـی حسـی ضـرورت   لـذا  نماینـد،  جلوگیـری 

می  یابـد.

تاثیر بی حسی
در درمـان لثه و دندان، به واسـطه بی حسـی 
کـه اغلـب به صـورت موضعـی انجـام  می  شـود، 
درد حس نخواهد شـد و از این رو دندانپزشـک 
بـه راحتـی بـه کار خـود مشـغول می  شـود. بی 
حسـی بـا دو روش موضعـي و تزریقـي انجـام  
می  شـود؛ روش موضعـی تنهـا زمانـی اسـتفاده  
می گـردد کـه دندانپزشـک قصـد دارد قسـمت 
کوچکـی از ناحیـه دنـدان را تحـت درمـان قرار 
دهـد. ایـن کار به واسـطه اسـپری، مایـع و یـا 
ژل صـورت  می  گیـرد.   همچنیـن تزریـق مایـع 
بـی حسـی از طریـق یـک سـوزن بـه لثـه فرد 
وارد شـده و به وسـیله یـک سـوآپ در محـل 
بـی  روش  در  مي شـود.  مالیـده  نظـر  مـورد 
حسـی تزریقـی کـه بـرای درمان هـای اساسـی 
اسـتفاده   می  شـود، ایـن تزریـق در فـک بالا در 
محـل نزدیـک بـه ناحیـه مـورد درمـان وارد و 
بـرای فـک پایین در ناحیـه انتهایی فـک، براي 
ایجـاد بـلاک عصبـي، مـاده بـی حسـی تزریق 

می گـردد. 

بی حس کننده
کننـده  حـس  بـی  داروهـای  کلـی  به طـور 
بـه دو گـروه  لثـه، در دندانپزشـکی  و  دنـدان 

می شـوند: تقسـیم  اصلـی 
• گـروه اول، داروهایی هسـتند کـه در آن ها 
از مـاده بی حـس کننـده لیدوکایین بـه همراه 
آدرنالین اسـتفاده شـده اسـت. آدرنالیـن باعث 

ی
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پز
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می شـود عـروق خونـی در ناحیه ای کـه آمپول 
بـی حسـی تزریـق شـده اسـت، تنـگ شـده و 
لیدوکاییـن همـان جـا در  بـی حسـی  داروی 
کنـار عصـب دنـدان مانـده و دنـدان را بـرای 
مـدت طولانـی بی حـس کنـد. آدرنالیـن باعث 
بنابرایـن  می شـود،  نیـز  قلـب  تپـش  افزایـش 
دارنـد،  عروقـی  قلبـی  بیمـاری  کـه  افـرادی 
به دلیـل تپـش قلـب نبایـد از ایـن نـوع داروی 

بـی حسـی اسـتفاده کننـد.
بنــدی،  دســته  ایــن  در  دوم  گــروه   •
داروهایــی هســتند کــه فاقــد آدرنالیــن بــوده، 
ــد  ــری دارن ــاه مدت ت ــر کوت ــن گرچــه اث بنابرای
ولــی افــرادی کــه بیمــاری قلبــی و یــا تپــش 
قلــب بالایــی دارنــد، بایــد از ایــن دارو اســتفاده 
ــد،  ــه ای داری ــاری زمین ــما بیم ــر ش ــد، اگ کنن
حتمــا آن را بــا دندانپزشــکان در میــان بگذارید 
ــان  ــب را برای ت ــی مناس ــی حس ــا داروی ب ت

ــد. ــق کن تزری

اپی  نفرین در داروهای بی حس کننده
اپی  نفریـن )شناخته شـده به عنـوان آدرنالین( 
اسـت.  عصبـی  انتقال دهنـده  و  هورمـون  یـک 
آدرنالیـن باعـث افزایـش ضربـان قلـب، انقباض 
در  و  شـده  هوایـی  راه هـای  انبسـاط  و  عـروق 
بـروز واکنـش جنـگ و گریـز سیسـتم عصبـی 
سـمپاتیک مؤثـر اسـت. این هورمـون معمولا در 
مواقعـی کـه فـرد هیجان بـالا را تجربـه می کند 

در بـدن ترشـح می شـود.
وقتی داروی بی حسـی دندانپزشـکی به شما 
تزریـق می شـود، بـدن سـریعا تـلاش می کند با 
افزایـش جریـان خـون بـه آن ناحیـه، آسـیب 
را ترمیـم کنـد، بنابرایـن می توانـد داروی بـی 
حسـی را کـه به عنوان مـاده خارجی شناسـایی 
کـرده اسـت، از محـل دور کنـد. اگر این پاسـخ 
محافظـت کننـده بـدن، مـاده بـی حسـی را از 
محـل تزریـق دور کنـد، دهانتـان مـدت زیادی 
بـی حـس نمی مانـد و دچـار درد مربـوط بـه 
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سـال  صـد  می شـوید.  دندانپزشـکی  کارهـای 
پیـش ایـن امـر مشـکل بزرگـی در اسـتفاده از 
داروهای بی حسـی محسـوب می شـد. در سال 
1897 مـردی بـه نـام ابـل، آدرنالیـن را کشـف 
به عنـوان  آدرنالیـن  از   1903 سـال  در  کـرد. 
شـریان بنـد، اسـتفاده شـد تـا ماده بی حسـی 

مـدت بیشـتری باقـی بماند.
بـه   1 کـم  بسـیار  غلظـت  در  اپی  نفریـن  از 
10000 اسـتفاده می شـود. ممکـن اسـت ایـن 
دوز بـه نظـر ضعیـف برسـد اما مشـخص شـده 
اسـت کـه حتـی رقیـق شـده آن بـا نسـبت 1 
بـه 200000 نیـز خـواص مفیـد اپی  نفریـن را 
دارد. در حالـی کـه عـوارض آن در حـد کمینه 
اسـت. اپی نفریـن کـه به عنـوان تنـگ کننـده 
می شـود،  شـناخته   (vasoconstrictor) رگ 
یـا  باعـث می شـود رگ هـای خونـی منقبـض 
کوچکتـر شـوند کـه این امـر کمک شـایانی به 

می کنـد. دندانپزشـکان 

چرا داروی بی حسی دندان دارای 
اپی نفرین است؟

دندانپزشـک  بـه  روش  سـه  بـه  اپی نفریـن 
می نمایـد: کمـک 

1. مـاده بـی حسـی آهسـته و تدریجی تر در 
بـدن جـذب می شـود، چـون جریـان خـون بـه 
محـل تزریـق کاهـش یافتـه اسـت. از آنجایـی 
کـه جریـان خـون کاهش یافتـه، خطـر اور دوز 

ناشـی از بـی حسـی بـه حداقل می رسـد.
2. از آنجایـی کـه جریـان خـون کـم شـده 
اسـت، بـی حسـی در اطـراف عصب مـورد نظر، 
مدت بیشـتری باقـی می ماند و به دندانپزشـک 
امـکان می دهـد مدت بیشـتری بتوانـد با همان 
دوز بی حسـی کار کند. همچنین ممکن اسـت 
تـا چنـد سـاعت پـس از تـرک مطـب، تاثیر بی 
حسـی بـر شـما باقـی بمانـد کـه البتـه گاهـی 
ناخوشـایند  عارضـه ای  اسـت  ممکـن  اوقـات 

. شد با
3. بـا تزریـق بـی حسـی حـاوی اپی نفریـن، 
خونریـزی در محـل عمل بـه حداقل می رسـد. 
جراحـی  عمـل  دندانپزشـک  صورتی کـه  در 
پیچیده تـری انجـام می دهـد کـه بافت لثـه نیز 
در آن درگیـر اسـت، ایـن خاصیت عالی اسـت، 
چـون اگـر خونریـزی زیـاد باشـد دندانپزشـک 

نمی توانـد بافت هـا را بـه خوبـی ببینـد.

چند نوع آمپول بی حسی در دندانپزشکی 
داریم و تفاوت آن ها در چیست؟

در  دندانپزشـکی  بی حسـی  آمپول هـای 
فشـار  مـاده رگ  نیـز  و  بی حسـی  مـاده  نـوع 
دارنـد.  تفـاوت  هـم  بـا  )وازوکانسـتریکتور( 
انـواع مـواد بی حسـی آمپـول دندانپزشـکی که 
در کشـور مـا وجـود دارد شـامل حداقـل پنـج 
نـوع مـاده بی حسـی و دو نـوع مـاده رگ فشـار 
اسـت که تفاوت عمـده آن ها در قـدرت و زمان 

اسـت. دارو  اثربخشـی 
چـرا پـس از تزریق بی حسـی در فـک پایین 
احسـاس می کنیـم فـک و دهانمـان سـنگین 
شـده، اما در فـک بالا چنین احساسـی نداریم؟

اسـتخوان فـک بـالا سـاختار اسـفنجی دارد. 
بـه همین سـبب ماده بی حسـی پـس از تزریق 
بـه سـادگی از ضخامـت اسـتخوان می گـذرد و 
دنـدان و نواحـی مجـاور را بی حـس می کنـد. 
امـا اسـتخوان فـک پاییـن سـاختار متراکم تری 
دارد و مـاده بی حسـی بـه سـختی از ضخامـت 
آن می گـذرد و روی دنـدان اثر می گـذارد. پس 
بـا وارد کـردن  دندانپزشـک مجبــــور اسـت 
سـوزن بـه نقطـه ای در داخـل و انتهـای فـک 
کنـد.  بی حـس  را  فــک  تنـه عصبـی  پاییـن، 
به همیـن دلیـل عـلاوه بـر دنـدان مـورد نظـر و 
بافـت اطـراف، نیمـی از صـورت که توسـط آن 
رشـته عصبـی، عصب دهـی می شـوند هـم بـی 

حـس می شـود.

محل تزریق آمپول بی حسی
بـرای تزریـق داروی بـی حسـی در دهـان، 
نقاط مشـخصی وجـود دارد که اعصـاب مربوط 
بـه فـک، لثـه و دندان هـای شـما از ایـن نقـاط 
عبـور می کننـد. معمـولا بـرای بی حـس کردن 
دندان هـای فـک بالا، آمپـول بی حسـی در لثه 
مجـاور همـان دنـدان و یا بـه اصطـلاح در پای 
همـان دنـدان تزریـق می شـود ولـی اگـر قـرار 
آسـیای  دندان هـای  روی  دندانپزشـک  باشـد 
فـک پاییـن شـما کار کنـد، ناحیـه درون لـپ 
شـما )اعصـاب اصلـی فک پاییـن از ایـن ناحیه 
عبـور می کننـد( را بـی حـس خواهـد کـرد. بـا 
ایـن تزریـق، ایـن اعصـاب بـی حـس خواهنـد 
شـد. بـرای کار کـردن روی دندان های آسـیای 
کوچـک، عصـب چانه بـی حس می شـود و فرد 
حـس می کنـد کـه چانـه اش بـی حـس شـده 

ست. ا
گاهـی لازم اسـت بـرای بـی حسـی کامـل 
کانال هـای  در  حسـی  بـی  آمپـول  دنـدان، 
خـود دنـدان تزریـق شـود، کـه ایـن کار هنگام 
عصب کشـی دنـدان انجـام خواهـد شـد. گاهی 
لازم اسـت داروی بـی حسـی درون الیـاف نگـه 
دارنـده دنـدان تزریـق شـود. ایـن نـوع تزریـق 
دردنـاک اسـت ولـی در مـواردی که دنـدان به 
سـختی بـی حـس می شـود، کامـلا کاربـردی 
داروی  اثـر  مانـدن  باقـی  زمـان  مـدت  اسـت. 
حسـی  بـی  مـاده  نـوع  اسـاس  بـر  بی حسـی 
متفـاوت اسـت. برخـی از داروهـای بـی حسـی 
دندانپزشـکی اثـری کوتـاه مـدت و برخـی اثـر 
بـی  داروهـای  معمـولا  دارنـد.  بلندمدت تـری 
حسـی ظـرف 1/5 سـاعت اثرشـان کـم کـم از 

بیـن مـی رود.
در انتهـا نکتـه قابـل توجـه ایـن اسـت کـه 
مراقـب باشـید تـا زمان رفـع کامل بی حسـی، 

u.نگیریـد گاز  را  زبان تـان 

صنعتـی  دانشـگاه  نـوآوری  مرکـز  محققـان 
خواجـه نصیرالدیـن طوسـی موفـق بـه تولیـد و 
تجاری سـازی نانـو پودرهای اسـتخوانی با کاربرد 
در حوزه هـای ارتوپـدی و دندانپزشـکی شـدند.
تولیـد  طـرح(،  )مجـری  مرادجـو  مسـعود 
پودرهـای اسـتخوانی سـنتیک را از زمینه هـای 
از  یکـی  گفـت:  و  بـرد  نـام  خـود  تحقیقاتـی 
محصولاتـی کـه در همـه اعمـال جراحـی فـک 
و  ایمپلنـت  کاشـت  در  همچنیـن  صـورت،  و 
ارتوپـدی از آن اسـتفاده های وسـیعی می شـود، 
پودرهـای اسـتخوانی اسـت کـه در کنـار فلزات، 

شـد. خواهـد  بهره بـرداری  آن  از 
مرادجـو بـا تاکیـد بـر اینکـه ایـن پودرهـا از 
دو منبـع "اهدایـی" از انسـان و "سـنتز" تولیـد 
می شـود، یـادآور شـد: پـودر اسـتخوانی اهدایی 
از انسـان در ایـران نداریـم؛ انتقـال بیمـاری از 
فـرد دهنـده به فـرد گیرنده از دیگـر چالش های 
اسـتفاده از منبـع اهدایی اسـت، یکـی از دلایلی 
که موجب شـد شـیوه اهدایی در تولید پودرهای 
اسـتخوانی کنـار گذاشـته شـود، بیماری هایـی 
اسـت که توسـط افـراد دهنده بـه افـراد گیرنده 
منتقل می شـود. بیماری سـرطان مغز اسـتخوان 
از جملـه ایـن بیماری ها اسـت که احتمـال بروز 
سـرطان در فـرد گیرنـده وجـود دارد، از ایـن رو 
از سـال های گذشـته ایـن روش در دنیـا کنـار 

گذاشـته شـده است.
مجـری طـرح بـا تاکید بـر اینکـه در محصول 
تولیدی ما از روش سـنتزی اسـتفاده شـد، اظهار 
از پـودر کلسـیم اکسـاید و  بـا اسـتفاده  کـرد: 
کلسـیم فسـفات از طریق روش خاصـی به پودر 

اسـتخوانی تبدیـل می شـود.
بـه گفتـه ایـن محقـق، همه ایـن مراحـل در 
اتـاق تمیـز و بـر اسـاس اسـتانداردهای خاصـی 
کـه از سـوی وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش 

پزشـکی اعـلام می شـود، انجـام خواهـد  شـد.
سـنتزی  پـودر  تولیـد  روش  بیـان  بـا  وی 
اسـتخوان، ادامه داد: روش مورد اسـتفاده در این 
تحقیـق روش سـنتزی محلولـی اسـت، بـه این 
معنـا که در فـاز محلولـی موادی طبـق پروتکل 
خاصـی بـه یکدیگر اضافه شـدند. محلـول بودن 
ایـن ترکیـب باعـث می شـود کـه مـواد در ابعاد 

نانومتر شکسـته شـوند.
آنجایی کـه  از  افـزود:  بـاره  ایـن  در  مرادجـو 
ایـن محلـول در 1000 تـا 1500 دور RPM بـه 
هـم زده می شـود، شکسـته شـدن مولکول هـا، 
در ابعـاد نانومتـر و تبدیـل شـدن آن هـا بـه نانو 

کریسـتال ها را بـه دنبـال دارد. 
وی بـا بیـان اینکـه در ایـن طـرح بـه نانـو 
هیدروکسـید رسـیدیم، گفـت: پودر تولید شـده 
قابـل  ارتوپـدی  و  دندانپزشـکی  حوزه هـای  در 

u.اسـت اسـتفاده 

تولید نانو پودرهای استخوانی با 
کاربرد در دندانپزشکی و ارتوپدی
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پزشـکی  حـوزه   دغدغه هـای  از  یکـی 
جایگزیـن  طبیعـی  روش هـای  به کارگیـری 
داروها اسـت. گجت سـلامتی PainPod روشی 
داروهـای  به جـای  درد  کاهـش  بـرای  طبیعـی 

اسـت.  کـرده  ارائـه  درد  و ضـد  مسـکن 

گجت پوشیدنی painpod جایگزین داروهای 
مسکن و ضد درد

افرادی که درد شدیدی داشته باشند، همواره 
گجت  با  می کنند.  شکایت  خود  وضعیت  از 
نیاز  بدون   ،PainPod پوشیدنی  و  سلامتی 
شدت  می توان  درد،  ضد  و  مُسکن  داروهای  به 
سازمان  .تاییدیه    PainPod داد  کاهش  را  درد 
غذا و داروی آمریکا (FDA) را دارد. این گجت 
فناوری  و  جریان ها  میکرو  از  ترکیبی  اساس  بر 
زیست پزشکی و علم عصب شناسی کار می کند. 
سامانه   درک  توانایی  پزشکی،  زیست  فناوری 
و  درد  مدیریت  چگونگی  بدن،  محیطی  عصبی 
افزایش سرعت بهبود درد را، دارد. سامانه  عصبی 
محیطی بخشی از دستگاه عصبی است که خارج 
از مغز و نخاع قرار دارد. سامانه  عصبی محیطی، 
شبکه گسترده ای از رشته های عصبی نخاعی و 
مغزی است که به مغز و نخاع متصل بوده و مسیر 
ارتباطی بین دستگاه عصبی مرکزی و بقیه بدن 
است که با تحریک های عصبی فعالیت های بدن 

را تنظیم می کند.

پالس هـای  بـدن،  محیطـی  عصبـی  سـامانه  
الکتریکـی را از مغـز و نخـاع منتقـل می کنـد. 
سـیگنال های الکتریکـی با الگوهـای مختلفی در 
طـول شـبکه  عصبی بدن سـفر می کننـد. الگوی 
سـیگنال های الکتریکـی تغییرهـای بیولوژیکـی 
را نشـان می دهنـد. اسـاس  بـدن  و شـیمیایی 
قلـب  مصنوعـی  ضربان سـاز  دسـتگاه های  کار 
   (defibrillator)و الکتروشـوک (pacemaker)
نیـز سـیگنال های الکتریکـی هسـتند. دسـتگاه 
سـیگنال های  ارسـال   PainPod درد  کاهـش 
درد بـه مغـز را مسـدود می کنـد. ایـن گجـت 
جایگزین مناسـبی برای داروهای مُسـکن است، 
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زیـرا ایـن داروهـا دارای عوارض جانبی بسـیاری 
هسـتند. همچنیـن به طـور همزمـان، پالس های 
و  ماهیچه هـا  از  را   (bio-pulse) زیسـتی 
بافت هـای بـدن عبـور می دهد تا سـامانه  جریان 
بـا تحریـک سیسـتم  را تحریـک کنـد.  خـون 
جریـان خـون، گـردش خـون بهبـود می یابـد و 
در نتیجـه رونـد بهبـود طبیعـی بدن را سـرعت 
می بخشـد. سـیگنال های الکتریکـی تولید شـده 
توسـط PainPod، انقبـاض ماهیچه های بدن را 

تقلیـد می کنـد.
در  را   PainPod اسـت گجـت  کافـی  تنهـا 
محـل درد قـرار دهیـد تـا درد کاهـش یابـد و 
بپردازیـد.  خـود  روزمـره   کارهـای  بـه  دوبـاره 
حرفـه ای،  ورزش  زمینه هـای  در  گجـت  ایـن 
فیزیوتراپی و توانبخشـی کاربردهای زیادی دارد. 
افـزون بـر کاهـش درد، ایـن گجت بـرای بهبود 
عملکـرد عضـلات کاربر در فعالیت هـای فیزیکی 
و افزایـش سـرعت ترمیـم پس از آسـیب دیدگی 

و عمـل جراحـی بـه کار مـی رود.

گجت پوشیدنی PainPod برای چه کسانی 
کاربرد دارد؟

• افـرادی کـه در کمر، گـردن، کتف ها، پاها و 
دسـت های خـود درد حاد یا مزمـن دارند.

افـرادی کـه درد مزمـن در آن هـا بـرای مدت 
طولانـی ادامـه داشـته و همچنیـن بـه داروهای 
کاهـش درد مقـاوم هسـتند. )درد حـاد دردی 

اسـت کـه از آسـیب بافتـی نتیجـه می شـود(. 
نوروپاتیـک  و  عصبـی  درد  کـه  افـرادی   •
(Nerve Pain) دارنـد. درد عصبـی از آسـیب 
به سـامانه  عصبـی ماننـد طناب نخاعـی، نتیجه 

می شـود.
• زنـان بـاردار و مادرانـی کـه تـازه زایمـان 

باشـند. کـرده 
• بیماران پس از آسیب دیدگی و عمل جراحی

• ورزشکاران حرفه ای

گجت سلامت PainPod را چه کسانی نباید 
استفاده کنند؟

دسـتگاه پوشـیدنی PainPod یـک دسـتگاه 
پزشـکی اسـت و بـا توجـه به نظـر پزشـک باید 

شود. اسـتفاده 
افرادی که :

یـا  قلـب  مصنوعـی  ضربان سـازهای  از   •
هـر نـوع دسـتگاه الکتریکـی کاشـتنی در بـدن 

می کننـد اسـتفاده 
حلزونـی  کاشـت  الکترونیکـی  پروتـز   •
دارنـد خـود  گـوش  در   (cochlear implant)

• در کمتـر از 37 هفتگی دوران بارداری خود 
هستند

• مشکل شدید قلبی دارند
• بیماری صرع و یا سابقه  تشنج دارند

• سرطان دارند
u.استفاده کنند PainPod نباید از
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ی، امکان ویژه
پ سه بعد

چا
ی

ت پزشک
ی تجهیزا

برا

فنــاوری   (3DP) ســه بعدی  پرینــت 
ــرای  ــیاری ب ــات بس ــه امکان ــت ک ــی اس نوین
تولیدکننــدگان تجهیــزات پزشــکی فراهــم 
ــدی  ــش تولی ــه افزای ــت. 3DP پروس ــرده اس ک
اســت کــه امــکان ســاخت اشــیاء ســخت ســه 
ــدازه ای  ــکل و ان ــر ش ــه ه ــاً ب ــدی را تقریب بع

می کنــد.  فراهــم 
 ،3D ــت ــف پرین ــیوه های مختل ــان ش از می
شــیوه مدل ســازی بــا اســتفاده از رســوب ذوب 
شــده (FDM) بــه دلیــل ســادگی، مقــرون بــه 
ــرون  ــته های ب ــتفاده از رش ــودن و اس ــه ب صرف
رانــده شــده پلیمــری، تاکنــون بیشــترین 
داشــته  پزشــکی  تجهیــزات  در  را  کاربــرد 
ــر رشــته ای  ــی پرینت ــه مصرف ــواد اولی اســت. م
از جنــس ترموپلاســتیک اســت کــه تــا دمــای 
خــم شــدگی، حــرارت داده می شــود، و ســپس 
صفحــه  یــک  روی  لایــه  لایــه  به صــورت 
ــده  ــرون ران ــر بی ــه پرینت ــده، از دهان ــه ش تعبی
ــری  ــتم جهت گی ــک سیس ــط ی ــود )توس می ش
ــه  ــه تعبی ــپس صفح ــای X-Y(. س ــر مداره ب
شــده تــا ســطحی کــه از پیــش تعییــن شــده، 
پاییــن آورده می شــود و ایــن پروســه تــا زمــان 
ــر  ــورد نظ ــه بعدی م ــیء س ــدن ش ــاخته ش س
ادامــه می یابــد. 3DP بــه شــیوه FDM در 
ــت،  ــی چــون مهندســی باف ــای مختلف زمینه ه
ســاخت داربســت و ســاخت فرمولاســیون های 
تزریــق دهانــی دارو مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
اســت. نرم افــزار پرینتــر، فایــل دیجیتــال ورودی 
را بــه لایه هــای مختلــف تقســیم می کنــد، کــه 
بعــد از آن، تبدیــل بــه دســتورالعمل هایی بــرای 

ســاخت اشــیاء، توســط پرینتــر ســه بعدی 
ــه بعدی  ــی س ــک ش ــد ی ــرای تولی ــوند. ب می ش
ــق  ــوان از طری ــال را می ت ــل دیجیت ــد، فای جدی
نرم افزارهــای طراحــی کامپیوتــری ســاخت 
همچنیــن بــرای کپــی کــردن از شــی موجــود، 
از اســکن ســه بعدی اســتفاده می شــود. اســکن 
ــاز  ــی و بی نی ــاوری غیرلمس ــک فن ــه بعدی ی س
ــال،  ــورت دیجیت ــه به ص ــت ک ــب اس ــه تخری ب
اســکنر  یــک  به وســیله  را  اشــیاء  شــکل 
ســه بعدی و نــور لیــزری کــه اطلاعــات فواصــل 
ــت  ــرده، ثب ــت ک ــف دریاف ــطوح مختل را از س
ــاد  ــرای ایج ــات ب ــن اطلاع ــد. ســپس ای می کن
ابرهایــی از دیتــای نقاطــی از ســطح شــی، 
مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد. بنابرایــن، 
ــت  ــرای ثب ــی ب ــه بعدی راه ــزری س ــکن لی اس
ــاخت  ــرای س ــیاء ب ــق اش ــکل دقی ــدازه و ش ان
اثرگــذاری  اســت.  آن هــا  ســه بعدی  مــدل 
ترکیــب پرینــت ســه بعدی و اســکن ســه بعدی 
بــرای تولیــد ماســک  و بخیــه  ضدآکنــه، پیــش 
از ایــن نیــز گــزارش شــده اســت، در حالی کــه 
اســتفاده از شــیوه پرینــت FDM، به دلیــل 
پروســه گرمادهــی هنــگام پرینــت کــردن، 
کاهــش قابل توجــه اثرگــذاری میــان داروهــا را 

ــی داشــته اســت. در پ
ترکیب پرینت سـه بعدی و اسـکن سـه بعدی، 
با اسـتفاده از تولید تجهیـزات مختص هر بیمار، 
و گسـترش این امکان از طریـق اعمال به صورت 
خـاص بـرای پوشـش زخم هـا، که تمرکـز اصلی 
ایـن فناوری اسـت، می توانـد انقلابـی در درمان 

u.آورد پدید 
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ارائه  برای  داروسازی  قوی  صنعت  اینکه  بیان  با  صدری  امیر  دکتر 
فعالیت های خود و اثبات جایگاهی که دارد، ملزم به ایجاد ارتباط بیشتری 
با رسانه هاست؛ عنوان داشت: فعالان صنعت داروسازی نتوانسته آن طور 
صنعت  و  عام  به طور  صنعت  کند.  همسو  خود  با  را  رسانه ها  باید  که 
داروسازی به طور خاص در ایران کمترین بودجه را برای اطلاع رسانی و 
قوانین، استقلال و  به  اتفاق  این  بخش فرهنگ سازی اختصاص داده که 
اقتصاد رسانه هم ضربه وارد کرده و پای روابط ناسالم را به آن باز کرده 
است که این روابط ناسالم باعث از دست رفتن رسالت رسانه و همچنین 

ریزش مخاطبان آن شده و می شود. 
بین متضرر می شود،  این  در  اضافه می کند: صنعت هم  دکتر صدری 
چون نه خود می تواند رسانه مستقل و تاثیرگذار داشته باشد و از طرفی 
قدرت لازم را نیز از رسانه های دیگر گرفته است. در بخش ها و حوزه های 
به طور مثال در  تعاملات مناسب تری وجود دارد.  و  دیگر، حداقل روابط 
چند صنعت شاخص ما مثل صنعت نفت، رسانه های تخصصی تر و روابط 
مناسب تری وجود دارد که می توانند صنعت را پشتیبانی کنند. در صنعت 
و  نیفتاده  اتفاق  این  است،  اصلی  از صنایع  یکی  اتفاقا  اما که  داروسازی 
متاسفانه ارزش و جایگاه رسانه برای مدیران این حوزه، آن طور که باید 

جا نیفتاده است.
وی بـا اشـاره بـه ایـن مطلـب کـه نمایشـگاه بـزرگ ایـران فارمـا همه 
دسـت اندرکاران داروی ایـران را دور هـم جمع می کند و فرصت مناسـبی 
برای آشـتی صنعت داروسـازی و رسـانه را فراهم می آورد؛ اظهار داشـت: 
زندگـی انسـان ها ماننـد چرخـه ای بـه هـم پیوسـته اسـت. هـر کـس بر 
اسـاس نیازهـا و نـوع زندگـی خـود، چیدمانـی دارد و کارهـا را تفکیـک 
کـرده و ابـزار مختلـف را بـه کار می گیـرد تـا زندگـی روزمـره را سـپری 
کنـد. ایـن مسـئله در زندگـی اجتماعـی، اقتصـاد و فرهنـگ نیـز وجـود 
دارد. همـه ایـن مـوارد تبدیـل بـه بازوهـای محرکی می شـوند تـا در این 
مسـیر حرکتـی صـورت گیـرد و کارها بـه بهترین شـکل انجام شـود. در 
حـال حاضـر نیز صنعت داروسـازی و به طـور کلی بحث درمـان در ایران، 
جـدا از هویـت، بازوهایـی دارد تا محصولات تولیدی خود را توسـط آن ها 
بـه دسـت مـردم برسـاند. در عین حـال باید یـک نوع فرهنـگ در جامعه 
عمومـی و متخصصیـن وجـود داشـته باشـد تـا از ایـن مـوارد اسـتفاده 

ایران فارما محل آشتی 
صنعت و رسانه

پدیده مظفری: مصلای تهران از روز دوم تا چهارم مهرماه سال جاری، میزبان برگزاری چهارمین نمایشگاه 
نمایشگاهی که جزء معدود رویدادهای بزرگی است که در دل  )ایران فارما( است،  دارو و صنایع وابسته 
نمایشگاه  و دومین  پزشکی  نمایشگاه تخصصی کتب علوم  نیز رقم می زد: سومین  را  اتفاقی فرهنگی  خود، 

رسانه های سلامت محور.
در همین ارتباط با دکتر امیر صدری روزنامه نگار و از اعضای شورای سیاست گذاری سومین نمایشگاه 
که  داشته ایم  گویی  و  گفت  محور،  سلامت  رسانه های  نمایشگاه  دومین  و  پزشکی  علوم  کتب  تخصصی 

می خوانید:

عضو شورای سیاست گذاری سومین نمایشگاه تخصصی کتب علوم پزشکی و
دومین نمایشگاه رسانه های سلامت محور

عنوان می کند:

کننـد. مسـیر فرهنگ سـازی یـا تولیـد علـم توسـط همیـن بخش هـای 
آکادمیـک میسـر می شـود، لذا می تـوان گفت رابطـه تنگاتنگـی بین این 
مـوارد وجود دارد. آموزش دانشـجویی، آموزش عمومـی، آموزش فرهنگ 
عمومـی و ... چرخه هـای مختلـف ایـن راه اسـت. برخـی از ایـن مـوارد 
توسـط دانشـگاه ها و مراکـز علمی، برخی توسـط بخش رسـانه و بخشـی 

نیـز توسـط انتشـارات، کتـاب و منابع علمـی، تامین می شـود. 

امروز بیشترین اطلاعات را مردم از فضای مجازی می گیرند
این عضو شورای سیاست گذاری سومین نمایشگاه تخصصی کتب علوم 
پزشکی و دومین نمایشگاه رسانه های سلامت محور درباره اهمیت نشریات 
اطلاع رسانی  زمینه  در  داشتند:  عنوان  سلامت،  اطلاع رسانی  زمینه  در 
همواره حرف اول را انسان ها می زنند، کما اینکه در چرخه های ارتباطی 
همیشه پزشک، پرستار، بهیار یا بهورز مستقر در روستا اطلاعات لازم را به 
افراد می دادند. اما در یک دوره ای شاهد بودیم که منبع اصلی اطلاع رسانی 
و  ایران  پزشکی  اول  تاریخ  در  بودند.  مکتوب  رسانه های  انسان،  از  بعد 
ابتدای پزشکی مدرن، روزنامه های کشور نقش خیلی موثری در این زمینه 
داشتند. آن زمان وزارت بهداشت که قصد انجام هر نوع اطلاع رسانی را 
به مردم  ترتیب که مثلا  بدین  انجام می داد.  روزنامه ها  از طریق  داشت، 
اطلاع می داد فلان بیماری در کجا شایع شده است. از آنجاکه روزنامه ها 
هم  شهرستان ها  به  کوتاه  مدتی  از  بعد  می چرخیده،  مردم  دست  در 
می رسیده و افراد باسوادی مانند بهورز و ... آن را می خواندند و به مردم 

اطلاع رسانی می کردند.
و  فراگیر  تلویزیون  زمانی که  و  روند  این  ادامه  در  می کند:  اضافه  وی 
تبدیل به رسانه اصلی در حوزه های مختلف شد، نقش اصلی حوزه فرهنگ 
را این رسانه بر عهده گرفت. اگرچه به هر یک از این رسانه ها نقدهایی وارد 
است، اما در کل رسانه های اصلی بودند. در حال حاضر هم فضای مجازی 
پیشی گرفته، تا جایی که امروز مردم بیشترین میزان اطلاعات را از فضای 

مجازی به دست می آورند.

هنوز نتوانسته ایم خبرنگار حوزه سلامت تربیت کنیم
دکتر امیر صدری درباره ضعف های موجود در حوزه رسانه های سلامت 
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ورود  به شکل تخصصی  این حوزه هیچ گاه  در  ما  متاسفانه  محور گفت: 
هستیم.  تخصصی  رسانه های  و  مطبوعات  فاقد  گفت  می توان  و  نکردیم 
البته رسانه هایی در این حوزه کار کرده اند، اما می توانستند خیلی بهتر از 
این باشند. با اینکه خبرنگار تخصصی ورزشی، خبرنگار تخصصی سینما 
حوزه  خبرنگار  نتوانسته ایم  هنوز  اما  داریم،  ادبیات  تخصصی  خبرنگار  و 

سلامت تربیت کنیم. 
بتواند  که  نمایشگاهی  هنوز  که  مطلب  این  به  اشاره  با  وی همچنین 
پزشکان را دور هم جمع کند،  نداریم، اظهار داشت: چند نمایشگاه شاخص 
آوردگاه  نمایشگاه دارویی داریم که  و  نمایشگاه تجهیزات پزشکی  مانند 
ایران فارما می توان گفت که  اما درباره  افراد درگیر در این حوزه است، 
گردهمایی  بزرگترین  به  شدن  تبدیل  حال  در  مرور  به  نمایشگاه  این 
که  نباشد-  جایگاه  آن  در  شاید  امروز  -هرچند  است  خاورمیانه  دارویی 
همه دست اندرکاران داروی ایران را دور هم جمع می کند و این رویداد 
انعکاس درخوری  باید  اتفاق می افتد،  بار  بزرگ که در سال یک  و  مهم 

داشته باشد.
دکتر صدری افزود: این نمایشگاه فرصتی برای عرضه محصولات است 
و هر فردی که می خواهد بداند در یک سال اخیر در حوزه دارویی ایران 
چه اتفاقی افتاده است، باید از این نمایشگاه دیدن کند. یکی دیگر از موارد 

مورد توجه این نمایشگاه، جامعه خاص مسئولین و 
باعث می شود  نمایشگاه  این  سیاست گذاران است. 
و  سیاست گذاری  حوزه  در  مختلف  افراد  که 
سرمایه گذاری با رویارویی باهم، پتانسیل ها و نقاط 
ضعف  را ببینند و برای آن راهکار ارائه دهند. به طور 
مثال اگر ایران فارما بتواند 200 مسئول و نماینده 
صنعت  مشکلات  و  بیاورد  نمایشگاه  به  را  مجلس 
بخش  مدیران  و  کند  مطرح  را  ایران  داروسازی 
دولتی را جذب و با آن ها صحبت کند و نشان دهد 
که این کلیت صنعت داروسازی ایران است، بسیار 

سودمند خواهد بود.

ما در ایران گاهی چرخ را دوباره کشف می کنیم
این  در  دانشجویان  حضور  درباره  صدری  دکتر 
نمایشگاه چنین توضیح داد: از آنجاکه دانشجویان 
می کنند،  بازدید  نمایشگاه  این  از  نیز  داروسازی 
از سیاست های نمایشگاه در چند سال اخیر  یکی 
نیز  اخیر  دو سال  یکی  در  است.  بوده  کتاب  ارائه 
تصمیم گرفته شده که رسانه ها هم حضور داشته 
حال  در  چراکه  است  خوبی  تصمیم  این  باشند. 
حاضر رسانه های ما و خصوصا رسانه های سنتی به 
نمایشگاه  و  هستند  مشکل  دچار  اقتصادی  لحاظ 
اصلی سرمایه  به صاحبان  که  است  فرصت خوبی 
رسانه  حوزه  در  کاستی هایی  چه  که  دهد  نشان 
وجود دارد و می توان از آن ها چه استفاده هایی کرد. 
اتفاق نامبارک این است که ما در ایران گاهی اوقات 
بخشی  هر  یعنی  می کنیم.  کشف  مجددا  را  چرخ 
که شروع به کار کرده و بعد برای تبلیغ و معرفی، 
احتیاج به رسانه دارد، خودش تصمیم می گیرد که 
وجود  رسانه ها  صورتی که  در  بیندازد،  راه  رسانه 
را  محتوا  انتقال  شرایط  و  توزیع  مراکز  و  داشته 
اطلاع  من  که  آنجا  تا  غربی  کشورهای  در  دارند. 
وظایف  حیطه  آنجا  در  نیست.  اینگونه  فضا  دارم، 
و مسئولیت های رسانه و صنعت، مشخص و نحوه 
نه  این شکل  به  است.  معلوم  نیز  کدام  هر  تعامل 
استقلال رسانه از دست می رود و نه صنعت، دچار دوباره  کاری می شود. 

زمان نمایشگاه بهترین زمان برای دانشجویان
یا  خوشبختانه  داشت:  عنوان  نیز  کتاب  بخش  درباره  صدری  دکتر 
بدبختانه هنوز در ایران قانون کپی رایت، اجرا نمی شود و به همین دلیل 
دسترسی  دنیا  روز  کتاب های  تمام  به  سریع  و  راحت  خیلی  می توانیم 
این  و  نداریم  مشکلی  کتاب  در  علمی  منابع  لحاظ  از  ما  باشیم.  داشته 
زمان  که  بود. خصوصا  خواهد  دانشجویان  برای  خوبی  فرصت  نمایشگاه 
لذا  است.  ترم جدید  با شروع  و همزمان  مناسب  نیز  نمایشگاه  برگزاری 
دانشجویان می توانند از این فرصت استفاده کرده و کتاب های مورد نیاز 
نیز  ویژه  تخفیفات  و  کتاب  خرید  یارانه  اختصاص  کنند.  تهیه  را  خود 
می تواند بهترین فرصت برای دانشجویان باشد. البته در این میان مراکز 
داروسازی نیز اگر همت لازم را داشته باشند، می توانند بهره ببرند. چون 
که  ما  پزشکان  متاسفانه  باشد.  پویا  باید  داروسازی  صنعت  حال  هر  به 
نمایشگاه  نمی گیرند.  را  جدید  منابع  می شوند،  متخصص  حوزه  یک  در 
تا علم  باشد  به منزله فرصتی  نیز  برای مراکز و صنایع دارویی  می تواند 

u .خود را به روز کنند
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مهندس شـادمهر راسـتین دبیر اجرایی و عضو شـورای سیاست گذاری 
»سـومین نمایشـگاه تخصصـی کتـب علـوم پزشـکی و دومین نمایشـگاه 
رسـانه های سـلامت محـور« ضمـن بیـان ایـن مطلـب در گفـت و گویی 
کـه بـا ایشـان داشـتیم درباره ایـن بخش جانبـی و فرهنگی از نمایشـگاه 
بـزرگ ایـران فارمـا و اهـداف و برنامه هـای ایـن دوره توضیحاتـی دادنـد 
کـه می خوانیـد. نمایشـگاهی کـه یکی از دسـتاوردهای مهم آن در سـال 
گذشـته تهیـه پیش نویـس تشـکیل »انجمـن فرهنگـی ناشـران کتـاب 

علـوم پزشـکی دانشـگاهی« بود.
گفتنـی اسـت امسـال در این نمایشـگاه عـلاوه بر فعالین حـوزه کتاب و 
رسـانه؛ بخش های تبلیغـات، چاپ و بسـته بندی، رسـانه های چندمنظوره، 
رسـانه های دیجیتالـی، نرم افزارهـا و اسـتارتاپ ها و... هـم حضـور فعـال 

خواهند داشـت. 

• نمایشـگاه تخصصـی کتب علوم پزشـکی دو دوره را پشـت 
سـر گذاشـته اسـت. دسـتاوردهای این دوره ها چه بوده اسـت؟
بزرگتریـن دسـتاورد ایـن دو دوره، اسـتقبال دانشـجویان بـوده اسـت 
کـه در نتیجـه خریدهایـی که داشـته اند، میـزان تخفیف و میـزان اعتبار 

خریـد ریالـی برای آن ها در دوره سـوم بیشـتر شـده اسـت. 
دسـتاورد دیگـر بـه وجـود آمـدن فضای مناسـب برای ناشـران اسـت، 
کـه می تواننـد بـه سـاده ترین شـکل بـا مخاطـب اصلـی خـود ارتبـاط 

ایران فارما حامی بزرگترین 
نمایشگاه کتاب های علوم پزشکی 

ندا احمدلو: با توجه به اینکه ایران فارما، جامع ترین رویداد حوزه داروسازی و سلامت است؛ قاعدتا پل 
بین  ارتباط  برای  مناسبی  فضای  می تواند  و  می شود  محسوب  سلامت  و  پزشکی  داروسازی،  بین  ارتباطی 
دانشجویان و مراکز آموزشی، بهداشتی، درمانی و آموزش عالی فراهم کند؛ در عین حال که کتب تخصصی  
آن ها را تامین می سازد. چنین مطالعاتی در این حوزه منجر به برگزاری نمایشگاه تخصصی حوزه پزشکی و 
دارویی شد که همراه با ایران فارما برگزار می شود و ما امیدواریم این نمایشگاه در آینده نزدیک بتواند در 

سطح کشوری نیز به طور فصلی کار کند.

گفت و گو با دبیر اجرایی سومین نمایشگاه تخصصی کتب علوم پزشکی و دارویی و 
دومین نمایشگاه رسانه های سلامت محور

نمایشـگاه  در  تخصصـی  ناشـران  مشـکلات  از  یکـی  چراکـه  بگیرنـد، 
بین المللـی کتـاب کـه هـر سـال برگزار می شـود، ایـن بوده کـه مخاطب 
تخصصـی آن هـا، در میـان ازدحـام مخاطبـان عمومـی نشـریات عمومی، 

گـم می شـدند.
غیـر از بحـث ازدحـام و رفت وآمـد، مناسـبات اقتصـادی )در فضاهـای 
نمایشـگاه عمومـی(، قابلیـت اجرا و کنتـرل ندارد. یعنـی اینکه اگر همین 
تخفیـف در نمایشـگاه عمومـی اعمـال شـود، خیلـی معلوم نیسـت که به 
مخاطـب اصلـی برسـد یا نه و شناسـایی کسـانی که تخلـف می کنند هم 

به راحتـی ممکن نیسـت.

• امـا به هر حـال نمایشـگاه های تخصصـی خیلـی محدودتر 
از نمایشـگاه های عمومـی برگزار می شـوند.

قاعدتـا همیـن طـور اسـت امـا مخاطـب خـاص خودشـان را دارنـد و 
اثربخشـی آن هـا هـم خیلـی بیشـتر از نمایشـگاه عمومـی کتـاب اسـت. 

• بـه غیـر از تخصیص و کنتـرل در تخفیف سوبسـید، تخفیف 
ناشـران و بـن دانشـجویی، در زمینـه ارائه کتاب هـای تخصصی 

خصوصـا خارجی چه پیشـرفتی داشـته اید؟
نوعی  به  ما  دیگر  حوزه های  همه  مثل  تخصصی  کتاب های  حوزه  در 
افست  کتاب های  که  کسانی  بودیم.  مواجه  غیرقانونی  رفتار  یا  قاچاق  با 
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چاپ می کردند یا کتاب های تاریخ گذشته را به نمایشگاه می آوردند. اما در 
این نمایشگاه عملا این  موارد وجود ندارد. در نمایشگاه عمومی، ناشران 
کتاب های تخصصی- که خارجی هم نبودند- از فضای به هم ریخته و نبود 
عرضه  را  خودشان  کتاب های  و  می کردند  استفاده  تخصصی  نمایشگاه 
می کردند و با تخفیف های بالا می فروختند. به غیر از این مورد؛ خریداران 
عمده ای بودند که می توانستند از دانشگاه و مراکز عالی معرفی نامه بگیرند، 
تا کتاب خانه های مراکز دانشگاهی و مراکز آموزش عالی را تجهیز کنند، 
اما در عمل  مسئولین خرید، بدون نیازسنجی دانشجوها خرید می کردند. 
تا جایی که این اواخر ما شاهد شکایت های زیادی بودیم که کتا بخانه های 
تایید استادها می رسد و  تخصصی دانشگاه ها کتاب خریده اند ولی نه به 
و  محدودتر  فضای  وقتی  اما  می گیرد.  قرار  دانشجوها  استقبال  مورد  نه 
تخصصی تری باشد، کنترل و نتیجه بخشی هم بیشتر می شود. بنابراین، در 
سال گذشته ما شاهد این بودیم که این نوع رفتارها- که مثلا یک مسئول 
خرید بیاید و کتاب های انباری بلااستفاده را خریداری کند- اتفاق نیفتد، 
بلکه خود دانشجو با تورهای دانشجویی که تسهیلاتش به وسیله نمایشگاه 
ایران فارما به وجود آمده، شخصا ثبت نام کرده و حضوری کتاب های مورد 

نیاز را انتخاب و خریداری کند.

• همکاری و حمایت وزارت ارشاد چگونه بوده است؟
وزارت ارشـاد و خصوصا دکتر مهرشـاد کاظمی، معاونـت امور فرهنگی 
و رسـانه ای، حمایت هـای خوبـی کـرده اسـت، چراکه به صـورت عملیاتی 
دیده انـد، عمـلا این شـیوه از نمایشـگاه الگوی مناسـبی شـده اسـت و در 
آینـده نمایشـگاه تخصصـی کتـاب، مثـل مهندسـی یـا علوم انسـانی هم 

امـکان برگـزاری جـدای از نمایشـگاه عمومی کتـاب را دارند.

• کتاب های کنکوری هم در این نمایشگاه عرضه می شود؟
بـه هیچ وجـه. اتفاقا یکـی دیگر از مشـکلات نمایشـگاه های بین المللی، 
ایـن اسـت کـه بیـن ناشـران فعـال و ناشـرانی کـه کتاب هـای اصطلاحـا 
کنکـوری چـاپ می کننـد، تفاوتـی وجـود نـدارد و عمـلا بـرای اینکـه 
نمایشـگاه ها رونـق داشـته باشـند، کتاب هایـی کـه خریـدار زیـاد دارند- 
ماننـد کتاب هـای تسـت کنکـور در مقاطـع کارشناسـی ارشـد و دکتـرا 
- را بـه نمایشـگاه می آورنـد و می فروشـند. در حالی کـه محـدود کـردن 
نمایشـگاه کتـاب ایران فارمـا بـرای ایـن اسـت کـه چنیـن ناشـرانی بـه 
نمایشـگاه نیایند. ناشـرانی که اصطلاحا در حوزه علمی نیسـتند، بلکه در 
حوزه سـنجش هسـتند و امکان فروش کتاب هایشـان را در جاهای دیگر 
دارنـد و نبایـد تسـهیلات و امکاناتی کـه ایران فارما و وزارت ارشـاد ایجاد 

کـرده، باعـث شـود کـه آن ها هـم از ایـن موقعیـت بهره بـرداری کنند.

این نمایشگاه می تواند در طرح درس و انتخاب رشته های 
و  داروسازی  پزشکی،  حوزه  دانشجویان  تخصصی 
بقیه  که  کند. همچنین علاقه مند هستیم  پیراپزشکی کمک 
رشته های پزشکی که قاعدتا به حوزه دارو ارتباط مستقیم 
ندارند، مانند دندانپزشکی، فیزیوتراپی، رادیولوژی و... را هم 
نمایشگاه  بزرگترین  حامی  فارما  ایران  عملا  و  کنیم  جذب 

کتب علوم پزشکی و دارویی کشور باشد
• بنابرایـن، هیئـت اجرایـی، فیلترینـگ قـوی داشـته و بـه 

نوعـی گزینـه ای عمـل کـرده اسـت؟
بلـه، بـرای اینکـه بهره بـرداری دانشـجویان از تسـهیلات و خدمـات 

بیشـتر  شـود.

• ناشران با این موضوع چگونه برخورد کرده اند؟
جالب این است که خود ناشران پیشنهاد فیلتر کردن را می دهند.

چـه  اینکـه  بـر  مبنـی  دانشـجویان  از  هـم  نظرسـنجی   •
اسـت؟ گرفتـه  انجـام  دارنـد؛  نیـاز  را  کتاب هایـی 

بلـه، دقیقـا، دانشـجویان در نظرخواهی ها خواسـتار کتاب هـای 2016 
بـه بعـد؛ کتاب هـای مورد تاییـد اعضای هیئت علمی دانشـگاه خودشـان 
و کتاب هایـی هسـتند کـه آن هـا را بـا دسـتاوردهای حـوزه پزشـکی و 
سـوی  از  را  کتاب هایـی  درخواسـت  حتـی  مـا  کنـد.  آشـنا  دارویـی، 
دانشـجویان داشـتیم کـه طـرح درسـی اش هنـوز در ایـران نیسـت، ولی 
آن هـا می خواهنـد کـه بـه ایـن مباحـث دسترسـی داشـته باشـند، مثل 
دیجیتـال هلتـز، دیجیتـال در حـوزه سـلامت، اپلیکیشـن های سـلامت، 
نانـو و خودمراقبتـی )نه خود درمانـی(؛ مواردی بسـیار تخصصی در علوم 
پزشـکی و پیراپزشـکی، کـه مـورد درخواسـت بسـیار دانشـجویان بـوده، 
همینطـور اینکه کتاب هـای مرجع 2018 از دانشـگاه معتبر خارجی وارد 
ایـران شـود و ایـن نشـان می دهـد که ایـن نمایشـگاه حتـی می تواند در 
طـرح درس و انتخـاب رشـته های تخصصـی دانشـجویان حوزه پزشـکی، 
علاقه منـد  مـا  همچنیـن  کنـد.  کمـک  هـم  پیراپزشـکی  و  داروسـازی 
هسـتیم کـه بقیـه رشـته های پزشـکی که قاعدتـا بـه حـوزه دارو ارتباط 
مسـتقیم ندارنـد، مانند دندانپزشـکی، فیزیوتراپـی، رادیولـوژی و... را هم 
جـذب کنیـم و عمـلا ایـران فارمـا در آینده حامـی بزرگ ترین نمایشـگاه 

u.پزشـکی کشـور باشد
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دارو و عوارض ناشناخته
از جملـه ایـن ملاحظـات؛ اول آنکـه دارو بسـی بیـش از آن چیـزی 
کـه فکـر می شـود، عـوارض ناخواسـته و ناشـناخته دارد و فرهنـگ خود 
تجویـزی و عـدم مصرف منطقـی دارو، جامعه ای ناسـالم را پدید می آورد.

توضیح دقیق؛ نشان مسئولیت پذیری
 دوم آنکـه تجویـز منطقـی دارو و توضیـح دادن دقیـق دربـاره نحـوه 
مصـرف آن نیـز، نشـانگر مسـئولیت پذیری پزشـکان و تعهـد حرفـه ای 

ایشـان اسـت، کـه در بسـیاری مـوارد صـورت نمی گیـرد.

پایبندی به اخلاق، پدال گاز برای حرکت
 سـوم آنکـه پایبنـدی بـه اخـلاق داروسـازی کـه سـال پیش منشـور 
آن در کشـور تدویـن شـد- از طـرف داروخانه هـا و شـرکت های تولیـدی 
و وارداتـی و نیـز شـرکت های پخـش دارو، بـا توجـه بـه فضـای فعلـی 
اقتصـادی مـا، نـه تنها بـه درد بیماران می خـورد بلکه صنعت داروسـازی 

را نیـز ارتقـاء می دهـد.
در صورتی کـه در مقابـل آن، پافشـاری بـه بهانه های اقتصـادی صورت 

با درد صبر کن 
که دوا می فرستمت!

اخلاق پزشکی در جهان

سلامت  حوزه  بی جان  عنصر  جاندارترین  شاید  دارو،  نمازی:  حمیدرضا  دکتر 
ممتاز  جایگاه  است  کرده  برقرار  دارو  با  هزاره ها  طی  در  بشر  که  نسبتی  باشد. 
حیث،  این  از  دارو  خصوص  در  اخلاقی  ملاحظات  است.  داده  دارو  به  متمایزی  و 
حساس است و بر همه حوزه  سلامت، سایه می اندازد که در ادامه به آن ها اشاره 

خواهیم داشت.

چرا در شرایط بحرانی باید اصول اخلاقی را رعایت کنیم؟

می گیـرد، و ایـن در حالیسـت کـه اخـلاق، ترمـز فعالیت هـای اقتصـادی 
یـک بنـگاه اقتصادی نیسـت، بلکه مزیتی رقابتی و اسـتراتژیک به شـمار 

می رود.
بزرگتریـن  بـزرگ صنعتـی در دنیـا  از شـرکت های  امـروزه بسـیاری 
سرمایه شـان را نـه ثـروت نقـدی و غیـر نقدی شـان، بلکـه اعتمـاد مـردم 
می داننـد. در شـرایط بحرانـی و کمبود دارو، آنکـه اخلاقی تر عمل می کند، 

گویـا حضـور و توفیـق طولانی تـر خـود در صنعـت را بیمـه کـرده اسـت.
آن شـرکت داروسـازی کـه از کیفیـت مـواد اولیـه دارویی خـود کوتاه 
نمی آیـد، وارد کننـده ای کـه تقاضـای بیجـا در بـازار ایجـاد نمی کنـد، 
داروخانـه ای کـه میـان دارو و لـوازم آرایشـی درشـرایط خریـد، فـرق 
می گذارد، شـرکت پخشـی که ترازوی کیفیت را در خرید از شـرکت های 
واردکننـده و تولیدکننـده لحـاظ می کنـد، ممکـن اسـت در کوتـاه مدت 
سـود کمتـری کند، اما در بـازه زمانـی طولانی تری؛ موفق تـر و ماندگارتر 

بود.  خواهـد 
پـس لازم اسـت، درنـگ کنیم. مـردم رفتارهای اخلاقـی و غیر اخلاقی 
در صنعـت و از جملـه صنعـت سـلامت را خوب می فهمنـد و آنکه اعتماد 

u.مردم را از دسـت دهد؛ یقینا ورشکسـت خواهد شـد

اولین اصول اخلاق پزشکی فرمول کومیتیس آرشیاتوروم در قرن پنجم و در سلطنت اسُتروژوتیس شاه تئودوریس به چاپ رسیده  است. در قرون 
وسطی و اوایل عصر جدید، این حوزه مدیون پزشک مسلمان اسحاق بن علی رهاوی )نویسنده کتاب اعمال و رفتار یک پزشک؛ اولین کتاب اختصاصی 
اخلاق پزشکی( و محمدبن زکریای رازی )در غرب به رازی شهرت یافته( همین طور اندیشمندان یهود از قبیل موسی بن میمون، متفکرین کلیسای 
کاتولیک، مانند تامس آکویناس و تحلیل های مورد گرایانه از الهیات اخلاقی کاتولیک، بوده است. این سنت فکری در اخلاق پزشکی کاتولیک، اسلامی 
و یهود ادامه پیدا کرده است. در قرن های 18و 19 اخلاق پزشکی به عنوان یک گفتمان خودآگاهانه تر پدیدار شد. در انگلستان توماس پرسیوال که یک 
پزشک و محقق بود، اولین کد اخلاق پزشکی مدرن را تهیه کرد. او در سال 1794 رساله حاوی کد را تنظیم کرد و در سال 1803 یک نسخه اصلاح 
شده و تعمیم یافته از آن را به نگارش درآورد، که در این نسخه اصطلاحات و عبارات "اصول اخلاق پزشکی" و "فقه پزشکی" را مطرح نمود. با این 
حال افرادی هستند و این برداشت را دارند که راهکارهای توماس پرسیوال که مرتبط با مشاوره های پزشکی هستند، به شدت حافظ شهرت پزشکان 
خانواده است. جفری برلنت یکی از چنین منتقدانی است. در سال 1815 قانون داروسازان و داروفروشان توسط مجلس انگلستان تأیید و تصویب شد. 
این قانون دوره کارآموزی اجباری و تعیین صلاحیت رسمی را برای داروسازان تحت مجوز انجمن داروسازان تعیین کرده است. این مرحله آغاز مقررات 
حرفه پزشکی در کشور انگلستان بوده است. در سال 1847 انجمن پزشکی آمریکا اولین کد اخلاقی آن را پذیرفت و بخش عمده ای از آن را بر اساس 
فعالیت ها و تحقیقات پرسیوال پایه گذاری کرد. در قرن بیستم اما یک نگاه متمایز، توسط اندیشمندانی مثل جوزف فلچر مطرح شده است. اکثر مباحث 
مربوط به اصول اخلاق پزشکی در دهه 1960و1970 بر اساس نظریه های آزادی خواهانه و عدالت گرایانه، تغییر و تحول چشمگیر و عمده ای پیدا کردند 

u.و به طور عمده ای به شکل اصول اخلاق زیستی تغییر شکل یافتند
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»خانه ایرانی درمان« بخش های مختلفی دارد مثل: اتاق دندانپزشکی، 
آموزشی  رده های  برگزاری  و  بازی  اتاق  گفتاردرمانی،  اتاق  معاینات،  اتاق 
برای کودکان و داوطلبان. همه  اعضاء، پزشکان و دندانپزشکان خانه ایرانی 
مردمی  کمک های  با  درمانی  هزینه های  و  هستند  داوطلب  افراد  درمان، 

تامین می شود.
فعالیت هایی که در این مراکز انجام می شود، شامل ویزیت رایگان کودکان 
و خانواده های آن ها، غربالگری، خدمات دندانپزشکی کودکان، گفتاردرمانی، 
کاردرمانی، مددکاری و... است. تیم های پزشکی به مناطق محروم و حاشیه 
که امکان استقرار وجود ندارد، اعزام می شوند و این خدمات را انجام می دهند.
و  می شوند  حاضر  ایرانی  خانه  در  هفتگی  به صورت  داوطلب  پزشکان 
از  یکی  شاید  اما  می کنند،  معاینه  رایگان  به صورت  را  مادران  و  کودکان 
برگزاری  باشد.  آن  آموزشی  بخش  مراکز،  این  فعالیت های  مهمترین 
ایدز،  از  پیشگیری  اولیه،  بهداشت  )رعایت  مختلف  آموزشی  کارگاه های 
با  آشنایی  گفتاردرمانی،  و…(،  بلوغ  بهداشت  کودک آزاری،  از  پیشگیری 
از  نیز  و...  خودمراقبتی  روش های  محروم،  مناطق  در  شایع  بیماری های 

فعالیت های خانه های درمان است.
سارا رضایی -یکی از اعضای خانه درمان جمعیت- در گفتگو با ماهنامه 
مجموعه  آن  دارویی  نیازهای  و  خانه  این  فعالیت های  درباره  دارو،  و  غذا 

توضیح داد، که می خوانید:

• اگر بخواهید نیازهای درمانی جمعیت را بشمارید، کدام  مورد شماره 
یک خواهد بود؟

یکی از مهمترین نیازهای ما، حوزه دندانپزشکی است. اگر به دندان ها 
رسیدگی نشود و پوسیدگی زیاد باشد، می تواند باعث اعتیاد بچه ها شود. 
خانواده بسیاری از این بچه ّ ها اعتیاد دارند و گاهی برای آرام شدن دندان  درد 
بچه، از ماده مخدر استفاده می کنند. پزشکان داوطلب هر ماه به خانه های 

یک دندان  درد ساده
 باعث اعتیاد کودکان خیابانی 

زهره صدری نژاد: »جمعیت دانشجویی امام علی« مجموعه شناخته  شده ای برای بعضی از ایرانی هاست. این 
مجموعه مستقل و مردمی، فعالیت خود را از سال 1378 آغاز کرده است و فعالیت اصلی آن حمایت از کودکان 
کار و خیابان، کودکان محروم از تحصیل، کودکان بدسرپرست و بی سرپرست، کودکان بزه کار، کودکان دچار 
بیماری های خاص، کودکان آسیب دیده از فقر و... است. »خانه های درمان ایرانی«، یکی از زیرمجموعه های این 
جمعیت هستند که تمرکز فعالیت شان بر سلامت و تامین نیازهای درمانی کودکان زیر پوشش و حتی خانواده های 

آن هاست.

درمان می آیند و معاینه و درمان را انجام می دهند ولی تامین مواد لازم برای 
جمعیت سخت است. هزینه های دندانپزشکی همیشه بالا بوده و در شرایط 
فعلی هم بالاتر رفته اند و طبیعتا مشکل ما هم بیشتر شده است. بنابراین 

یکی از نیازهای عمده ما، وسایل و مواد دندانپزشکی است.

• در زمینه دارویی، بیشترین نیاز شما چیست؟
می توانم بگویم ما همیشه به همه داروها نیاز داریم، از انواع درمانی گرفته 
تا قرص و شربت های مکمل. بیشتر این بچه ها به دلیل سوءتغذیه و نخوردن 
غذاهای مفید، کمبودهای مختلف دارند و سعی می کنیم انواع مکمل های غذایی 
و تقویتی را در اختیارشان بگذاریم. داروهای ساده ای مثل انواع مسکن، قرص 

سرماخوردگی، آنتی بیوتیک ها و داروهای تخصصی و خاص، نیاز ما هستند.

• بنابراین برای بیماری های خاص مشکل شما بیشتر است؟
بله، هرچه داروها گران تر یا دسترسی به آن ها سخت تر باشد، تامین آن 
برای ما چالش بیشتری دارد. گاهی اوقات وقتی یکی از اعضای زیر پوشش 
به درمان و دارو نیاز فوری داشته باشد و روش های معمول پاسخگوی نیاز 
نباشد، در صفحات اجتماعی جمعیت فراخوان می دهیم، درباره بیماری و 
موارد لازم توضیح می دهیم تا هزینه لازم جمع آوری شود. مواردی مثل نیاز 

به عمل جراحی فوری، خرید پروتز و... 

• روش کمک و همیاری با جمعیت چیست؟
بعضی افراد به صورت نقدی و با هر میزان از توانایی به ما کمک می کنند، 
نفر خدمات  به 5-10  ماه  اعلام می کنند که هر  ولی مراکز درمانی مثلا 
فیزیوتراپی،  آزمایشگاهی،  خدمات  شامل  می تواند  که  می دهند  رایگان 
ویزیت و... باشد. پزشکان و دندانپزشکان و همه افراد مرتبط با این رشته هم 

u.می توانند به ما کمک کنند

گزارشی درباره »خانه های درمان ایرانی« که از کودکان کار حمایت درمانی می کند
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از  است،  شده  گزارش  جعلی  داروهای  از  گسترده ای  طیف  امروزه 
داروهای گران  قیمت، انواع سرطان تا محصولات بسیار ارزان برای درمان 
ساده یک درد. داروهایی که به طرق مختلفی در بازارهای خیابانی غیر 
قانونی، از طریق وب سایت های غیر قانونی و ...  خرید و فروش می شوند، 
تا جایی که تخمین زده شده %10  محصولات پزشکی در کشورهای کم 

درآمد و متوسط درآمد؛ غیراستاندارد و یا جعلی هستند. 

شناسایی یک محصول غیر استاندارد یا جعلی 
محصول  با  یکسان  ظاهری  تقریبا  تقلبی،  دارویی  محصولات  برخی 
واقعی دارند و تشخیص محصول اصلی و جعلی آن بسیار دشوار است؛ با 

این حال راه هایی برای شناسایی وجود دارد، از جمله: 
• بررسی شرایط بسته بندی، اشتباهات املایی یا خطاهای دستوری

• چک کردن تاریخ تولید و تاریخ انقضاء و اطمینان از تشابه در همه 
جزئیات در بسته بندی بیرونی و داخلی محصول 

• حصول اطمینان از اینکه دارو به نظر اصلی است، رنگ آمیزی نشده، 
تخریب نشده و یا بوی غیر معمولی ندارد

متخصصان  سایر  یا  پزشک  داروساز،  به  فوری  رجوع  و  مشاوره   •
مراقبت های بهداشتی )اگر موردی مشکوک در خصوص کارایی یا عوارض 

مشاهده شد(. 
• گزارش محصولات پزشکی مشکوک به اداره تنظیم مقررات دارویی 

محصولات غیر استاندارد و جعلی پزشکی و اینترنت 
داروفروشی  طریق  از  قاچاق  و  کمیاب  دارو های  فروش  عمده  زمانی، 
صورت  اینترنتی  سایت های  طریق  از  اتفاق  این  اکنون  اما  بود،  خیابانی 
می گیرد و بیشتر داروهای قاچاق از طریق این سایت ها عرضه و در محل 

به مشتری تحویل می شود.
وب سایت های غیرقانونی، پلت فورم های رسانه های اجتماعی و برنامه ها 
مستقیم  به صورت  می توانند  نیز  هوشمند  گوشی های  اپلیکیشن های  و 

فرخ ده بزرگی: محصولات غیراستاندارد و جعلی ممکن است به بیماران آسیب برساند و درمان بیماران 
را نیز با مشکل مواجه نماید، اعتماد به داروها، شرکت های دارویی و سیستم های بهداشتی را نیز از بین ببرد 
و شاید باورکردنی نباشد، اما می تواند بسیاری از کشورها را تحت تاثیر خودش قرار دهد. در ادامه درباره 
درحالی که  باشید،  نکرده  دقت  آن ها  به  به حال  تا  شاید  که  خواند،  خواهید  را  جالبی  اطلاعات  موضوع  این 

دانستن شان ضروری و اساسی است. 

هنگام  رسانند.  فروش  به  و  تبلیغ  را  جعلی  و  استاندارد  غیر  محصولات 
دریافت محصولات پزشکی از منابع غیرمجاز و غیرقانونی، خطرات ناشی 
از ناسالمی این محصولات توسط مصرف کنندگان نیز، به طور قابل توجهی 

افزایش می یابد. 
برای همین نسبت به موارد زیر به افراد جامعه هشدار داده و ایشان را 

بیشتر آگاه می نماییم:
• ایمیل های تبلیغاتی دارویی

• فقدان اعتبار و برچسب های اعتباری 
• اشتباهات املایی و دستور زبانی در بسته بندی های داروها

• وب سایت های فروش دارو 
• محصولاتی که به صورت مشکوک از طریق سایت ها، با قیمت پایین 

تبلیغ می شوند.

تقلب دارویی سخت نیست!
محصولات دارویی جعلی در بسیاری از کشورهای مختلف و در تمام 
عملیات  از  اغلب  رسانه ها  و  کشورها  از  بسیاری  می شود.  تولید  مناطق 
گزارش  جعلی  و  استاندارد  غیر  محصولات  تولیدکنندگان  علیه  موفق 
ارائه می دهند. برخی گزارش ها مقیاس های بزرگ جعل و تقلب را برملا 

می سازند و دیگران به عملیات کوچک خیابانی اشاره دارند. 
باید توجه کرد که در حال حاضر تقلب در حوزه دارو سخت نیست؛ 
تنها یک  بلکه  وارد یک کشور کنند،  از مرز،  را  دارو  نیست  چراکه لازم 
عرضه  را  تقلبی  داروهای  و  داده  تغییر  را  مشابه  داروهای  لیبل  پرینت، 
مسیرهای  از  را  اصل  داروی  قاچاقچی  یک  زمانی که  حتی  می کند. 
صعب العبور با گرما و بدون زنجیره سرد با خودش به کشور می آورد، به 
اصطلاح دارو می شکند و با ناخالصی به دست مردم می رسد و دارویی غیر 

استاندارد خواهد بود.
تخصصی،  تجهیزات  کوره،  دارویی،  آلات  ماشین  داشتن  اختیار  در  با 
مواد تشکیل دهنده و امکانات بسته بندی، تقلب و جعل دارویی نیز امری 

روی جعبه دارو
 غلط املایی دارد!

محصولات دارویی غیر استاندارد و جعلی را چگونه بشناسیم؟
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و  متخلفین  جیب  به  را  سرشاری  سود  می تواند  که  بود،  خواهد  ساده 
اندازد؛ امری که  جاعلان سرریز نموده و سلامت یک جامعه را به خطر 
همه کشورها از آمریکای شمالی و اروپا تا جنوب صحرای آفریقا و جنوب 
شرقی آسیا و آمریکای لاتین را مورد آسیب قرار داده است و مکانی را 
امن باقی نگذاشته است، با آنکه در گذشته تنها کشورهای در حال توسعه 
و کم درآمد را قربانیان این امر می دانستند، ولی امروزه یک مسئله برای 

تمام کشورها محسوب می شود.
با افزایش چشمگیر دسترسی به اینترنت، کسانی که در زمینه تولید، 
می کنند،  فعالیت  جعلی  و  غیراستاندارد  محصولات  عرضه  و  توزیع 
راه های نفوذ به بازار جهانی را به سرعت یافتند؛ امری که از طریق خود 
مصرف کنندگان و انجمن های کسب و کار، گسترش عظیمی یافته است.

فرهنگ خودمراقبتی و مصرف خودسرانه دارو منجر به ظهور هزاران 
وب سایت غیرقانونی شده است، که دسترسی گسترده ای به داروهای غیر 
استاندارد و جعلی را ارائه می دهد، مسئله ای که در کشورهای با درآمد کم 
و متوسط سبب شده سیستم های بهداشتی ضعیف و غیرقابل انعطاف، بار 

بزرگ محصولات غیر استاندارد و جعلی را تحمل کنند.
گفتنی است محصولات دارویی غیر استاندارد و جعلی و ایمن عمدتأ 
در شرایطی توزیع می شود که دسترسی محدودی به داروهای با کیفیت 
فنی  توان  و  اشتباه  با سیاست گذاری های  بیماران  و  دارد  وجود  ایمن  و 

ضعیف، با چالش های درمانی مواجه هستند.
برآورد می شود که %10 از محصول پزشکی در کشورهای کمتر توسعه 

یافته غیر استاندارد و یا جعلی است.

WHO  چه می کند؟
مکانیسم کشور های عضو WHO یک پلت فرم جهانی است، که شامل 
است.  جعلی  و  استاندارد  غیر  محصولات  به  پاسخگویی  جهت  اقداماتی 
به  دسترسی  افزایش  و  عمومی  حفاظت سلامت  به منظور  مکانیسم  این 
محصولات ارزان قیمت، ایمن، کارآمد و با کیفیت، از طریق همکاری موثر 
بین کشورهای عضو و سازمان جهانی بهداشت، برای جلوگیری و کنترل 

محصولات غیر استاندارد و جعلی دارو ایجاد شد. 
در سال 2013، سیستم بازرسی و نظارت جهانی WHO، برای تشویق 
استاندارد و جعلی محصولات پزشکی  کشورها جهت گزارش موارد غیر 
در یک فرآیند ساختاری و سیستماتیک، همچنین برای کمک به توسعه، 
پشتیبانی  که  سیستمی  کرد.  اندازی  راه  را  معتبر  و  دقیق  ارزیابی  یک 
فنی در موارد اضطراری را فراهم می کند، حوادث بهداشتی بین کشورها 
پزشکی  محصول  به  مربوط  مسائل  می دهد،  پیوند  را  مختلف  مناطق  و 
WHO را بررسی می کند و مستندات معتبری را جمع آوری می کند، که 
شامل دامنه، مقیاس و آسیب ناشی از محصولات غیر استاندارد و جعلی 
و شناسایی آسیب پذیری و نقاط ضعفی که در مواجه با آن صورت گرفته، 

است.
همچنین از ماه نوامبر سال 2017، سازمان بهداشت جهانی 20 هشدار 
جدی را در زمینه تولید داروی غیر استاندارد صادر کرده است و بیش 
از 100 مورد پشتیبانی فنی را درخصوص نظارت و بازرسی، انجام داده 
است. به غیر از این موارد، یک شبکه جهانی، بیش از 550 کارمند نظارتی 
را در 141 کشور عضو، آموزش داده تا محصولات پزشکی غیر استاندارد و 
جعلی را به سیستم بازرسی و نظارت جهانی WHO گزارش دهد. سازمان 
نیز،  دارو  تولیدکننده  بین المللی  بزرگ  آژانس   18 با  همچنین    WHO

همکاری دارد.
تا  می دهد  را  اجازه  این  یافته،  ساختار  گزارش دهی  سیستم  این 
و  شود  داده  دارویی  هشدارهای  و  اضطراری  موارد  به  سریع  پاسخ هایی 
آن ها مورد بررسی جدی قرار گیرند. همچنین این سیستم تجزیه و تحلیل 
آسیب پذیری ها  هستند،  خطر  معرض  در  بیشتر  که  پزشکی  محصولات 
و  مقررات  و  آموزش  به  توجه  لزوم  بهداشتی،  سیستم های  و ضعف های 

u.استانداردها را تسهیل می کند

Refrence:http://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/substandard-and-falsified-medical-products

فرهنگ خودمراقبتی و مصرف خودسرانه دارو منجر به ظهور 
دسترسی  که  است،  شده  غیرقانونی  وب سایت  هزاران 
ارائه  را،  جعلی  و  استاندارد  غیر  داروهای  به  گسترده ای 
می دهد، امری که در کشورهایی با درآمد کم و متوسط سبب 
شده، سیستم های بهداشتی ضعیف و غیرقابل انعطاف، بار 

بزرگ محصولات غیر استاندارد و جعلی را تحمل کنند.
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دایر  مختلف  پاویون  پنج  در  نمایشگاه  این  دوره های گذشته،  همچون 
خواهد بود؛ که عبارتند از: CPhI مختص مواد دارویی؛ FDF شامل تمام 
تامین کنندگان خدمات   ICSE دارو؛  تقاضای  و  زنجیره عرضه  بخش های 
و  دارویی  بسته بندی    InnoPack تولید مشترک؛  و  دارویی  برون سپاری 

P-MEC ماشین آلات، تکنولوژی و تجهیزات دارویی.
از  بعد  و  جهان،  در  نمایشگاهی  فصل های  پرالتهاب ترین  از  یکی  در 
تعطیلات تابستانی، هفته اول سپتامبر، شاهد حضور حدود 250 غرفه دار، 
4000 بازدیدکننده و 80 سمینار در این نمایشگاه، خواهد بود. با وجود 
تبلیغات گسترده صورت گرفته برای این رویداد، پلان های منتشر شده از 
دبیرخانه این نمایشگاه، نشان از کاهش قابل توجه مشارکت کنندگان دارد.

پیش از شروع این رویداد، دبیرخانه این نمایشگاه گزارشی از وضعیت 
مالی و پیش بینی های متخصصان از سرنوشت دارو و صنایع وابسته در این 
منطقه منتشر کرد که در ادامه بخش هایی از این گزارش را بررسی می کنیم.

ارزش مالی بازار دارویی خاورمیانه و شمال آفریقا:  2 درصد از حجم 
کل بازار صنایع دارویی جهان 

مناطق  بکرترین  از  یکی  آفریقا(،  شمال  و  )خاورمیانه   MENA منطقه 
این  پتانسیل های  از  است.  دارویی  صنایع  در  سرمایه گذاری  برای  جهان 
منطقه می توان جهت فروش و تاسیس کارخانه های تولیدی صنایع دارو 
استفاده کرد. تعدادی از شرکت های دارویی بین المللی سرمایه گذاری های 
خود در منطقه را از سال ها پیش آغاز کرده اند. با توجه به غیرقابل  پیش بینی 
بودن بازخورد انتخاب های استراتژیک شرکت ها، تحقیق و بررسی این بازار 

پیش از ورود به آن امری حیاتی است.
ارزش مالی بازار دارویی خاورمیانه و شمال آفریقا در سال 2016 برابر با 
36 میلیارد دلار بوده است. این رقم شامل 2 درصد از حجم کل بازار صنایع 
دارویی جهان است. با سن امید به زندگی 73 سال، و نرخ افزایش جمعیت 
2 درصد، پیش بینی می شود تا سال 2022، حجم بازار دارویی منطقه به 
رقمی معادل 41/5 میلیارد دلار برسد. همچنین، پیش بینی می شود این 
منطقه در سال های آتی رشدی برابر10 درصد داشته باشد. این در حالی 
است که نرخ رشد جهانی بازار دارو بین 4 تا 6 درصد پیش بینی شده است. 
حتی قدرت های جدید و در حال پیشرفت دارو مانند برزیل و چین، نرخ 

رشد پایین تری به خود اختصاص داده اند.
با توجه به افزایش سن امید به زندگی، افزایش جمعیت و تغییر الگوی 
منطقه  این  به  ورود  به  اقدام  متعددی  منطقه، شرکت های  در  بیماری ها 
کرده اند. همچنین، نسبت پایین مصارف درمانی و دارویی از درآمد ناخالص 

 ریزش قابل توجه 
مشارکت کنندگان

رسول سعدونی: نمایشگاه CPhI خاورمیانه و آفریقا، از دوم تا پنجم سپتامبر)12 تا 14 شهریور(، در محل 
استانبول،  نمایشگاه  افول  با  شد.  خواهد  برگزار  عربی  متحده  امارات  ابوظبی،  نمایشگاه های  ملی  شرکت 
به عنوان پایتخت خاورمیانه ای CPhI ، به دلیل افت های پی در پی طی دوره های گذشته در تعداد غرفه داران 
 ،CPhI و بازدیدکنندگان، و عدم ثبات سیاسی-اقتصادی ترکیه طی سال های اخیر، برگزارکننده نمایشگاه های

تصمیم به برگزاری این دوره در ابوظبی امارات گرفتند.

تغییر محل برگزاری نمایشگاه از استانبول به ابوظبی، اعتبار این رویداد را باز خواهد گرداند؟!

ملی کشورهای این منطقه )حدود 6 درصد( به جذابیت های منطقه برای 
شرکت های بزرگ و چندملیتی افزوده است.

طریق  از  دارویی  مصارف  از  درصد   85 تامین  سعودی:  عربستان 
واردات 

است.  متفاوت  بسیار  منطقه  این  کشورهای  در  دارو  صنعت  دورنمای 
بالا،  بسیار  مالی  قدرت  به  توجه  با  سعودی،  عربستان  در  مثال  به عنوان 
تامین  واردات  از طریق  دارویی  مصارف  از  درصد  فرهنگی، 85  مسائل  و 
می شود. در مقابل، مصر با 90 درصد تولید داخلی، بازار بسیار بزرگتری 

برای محصولات ژنریک دارد. 
اقتصاد دارویی تعدادی از کشورهای منطقه، مستقیماً تحت تاثیر، عدم 
ثبات سیاسی است که از میان آن ها می توان به یمن، سوریه، بحرین و ... 
اشاره کرد. با این وجود، پیش بینی می شود با رسیدن شرایط به ثبات نسبی، 
کسب و کارهای دارویی، رونق دوباره ای در این مناطق خواهد گرفت. تجربه 
چنین رونقی در دهه گذشته در مناطقی چون ساهارا، غنا و نیجریه رخ داد.
متخصصین، آینده این صنعت در منطقه را، در گرو افزایش تعداد افراد 
دارای بیمه خصوصی، رشد و پیشرفت توریسم درمانی، افزایش تولید داخلی 

و همچنین دسترسی بهتر به داروهای جدید، پیش بینی می کنند.

واردات یا تولید داخلی مسئله این است
وضعیت نامتقارن اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و درمانی کشورهای این 
منطقه، آن را تبدیل به فضای متنوعی برای صنایع داروسازی نموده است. هر 
چند تمایل حکومت های منطقه در افزایش مصرف تولیدات داخلی و ژنریک، 
مسیرهای  یافتن  اما  است،  مشهود  درمانی-دارویی  سیاست های کلان  در 
ورود به بازارهای مقاوم نیز توسط شرکت های بزرگ باز شده است. از میان 
این شرکت ها می توان به نووونوردیسک و سانوفی اشاره کرد که با تاسیس 

کارخانه های خود در منطقه، تلاش در حفظ و گسترش بازار خود دارند. 
همچنین، افزایش تمایل به برگزاری رویدادهای اقتصادی مرتبط با صنعت 
شرایط  دارند،  داخلی  تولیدات  گسترش  سیاست  که  کشورهایی  در  دارو 

سرمایه گذاری مناسبی را در آینده به شرکت های بین المللی نوید می دهد.
بنابراین و با توجه به شرایط کلی، افزایش جمعیت و سن امید به زندگی 
که منجر به افزایش تقاضا خواهد شد، می توان اوضاع آینده این صنعت در 

u .منطقه را بسیار روشن پیش بینی نمود
منبع:

CPhI pharma Insights
MENA Pharmaceutical Industry: Background and Future projections.
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در تعریف عبارت اختصاری HIS با دو تعبیر مواجه می شویم. برخی آن  
را مخفف health information system می دانند که به معنای "سیستم 
 hospital information را  آن  دیگر  برخی  و  است   " سلامت  اطلاعات 
اگر  اما  است.   " بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  معنای"  به  که   system
بخواهیم تعریفی جامع تر را در نظر بگیریم؛ اصطلاح اول پذیرفتنی تر است.

 ساده ترین تعریف برای تله فارماسی؛ انجام کلیه فرآیندهای  خدمات 
دارویی بین پزشک داروساز و بیمار با شرط وجود فاصله جغرافیایی بین 
به وسیله  این روش  باعث تسریع در خدمات می شود. در  آن ها است که 
راه های  سایر  و  کنفرانس  ویدئو  ماهواره ای، سیستم  اینترنت، شبکه های 
پزشک  به  بیمار  یک  درباره  پزشکی  تشخیص های  آزمایشات،  ارتباطی 
مربوطه در نقاط مختلف جهان، ارسال می گردد و با او در مورد چگونگی 

درمان مشورت می شود.

اینترنت و تغییرات علم پزشکی
اینترنت و گسترش آن، تغییرات زیادی را در علم و صنعت  پیدایش 
و  نبوده  است  قاعده مستثنی  این  از  نیز  ایجاد کرده  است، علم پزشکی 
اینترنت علاوه بر تأثیراتی که در پیشرفت خود آن داشته ، در بهبود ارائه 
آمدن  بوجود  از  پس  است.  داشته  بسزایی  تأثیرات  نیز  پزشکی  خدمات 
کامپیوتر و پیشرفت آن و پس از آن سیستم های اطلاع رسانی پیشرفته 

نگاهی به پیوندهای جدید 
علم با دنیای پزشکی 

فرخ ده بزرگی: در عصر حاضر اکثر علوم، وابستگی خود را به حوزه آی تی احساس می کنند. علم پزشکی 
نیز از این قانون مستثنی نیست؛ هرچند به نظر می رسد این دو رشته کاملا از یکدیگر جدا هستند و باید 
به گونه ای غیرمستقیم آن ها را به یکدیگر پیوند داد. در این میان مدیریت تکنولوژی به عنوان یک علم میان 
ایفا می کند. آنچه در ادامه می خوانید؛ به شما اطلاعاتی درباره ادبیات تله  رشته ای نقش پیوند دهنده را 
HIS می دهد. همچنین به کاربردها و مشکلات این دانش پرداخته  فارماسی و سیستم اطلاعات سلامت یا 
می شود؛ درنهایت هم تحقیقی در راستای آسیب شناسی انتقال این دانش انجام گرفته که می تواند زمینه ساز 

بستری مناسب برای علاقمندان به این حوزه باشد.

با تله فارماسی جغرافیای سلامت نامحدود می شود

از قبیل "شبکه های کامپیوتری و جهانی شدن اینترنت،" کاربران به این 
فکر افتادند که از این سیستم ها برای اطلاع رسانی به سود خود استفاده 
کنند. در این میان بخش های درمانی نیز به این فکر افتادند تا از طریق 
بخش  این  چون  دهند؛  ارائه  مردم  کلیه  به  را  بهتری  خدمات  اینترنت 
خدمات  ارائه  و  الکترونیک  سلامت  دارد.  عهده  بر  را  وظیفه  مهمترین 
بهداشتی یکی از زمینه های علم و فناوری است که دارای رشدی فزاینده 
در زمینه "بهداشتی-درمانی" در جهان است. در واقع سلامت الکترونیک، 
از  ترکیبی  استفاده  به  نیاز  آن  توصیف  برای  که  است  جدید  واژه  یک 
فناوری اطلاعات و ارتباطات الکترونیکی در بخش سلامت و درمان داریم. 
و  بهداشتی، تشخیصی  مراقبت های  در  تازه ای  الکترونیک روش  سلامت 
درمانی است که با فرآیندهای الکترونیکی و ارتباطی پشتیبانی می شود. 
است  مهندسی"  و  پزشکی  "علوم  میان  ارتباطی  پل  الکترونیک  سلامت 
ارتقاء سطح سلامت  برای  امکانات مهندسی  از  و در آن جامعه پزشکی 

جامعه استفاده می کند.

چگونه درمان، مرزهای جغرافیایی را طی می کند؟
تله فارماسی (Tele- Pharmacy) عبارت از کاربرد ابزار ارتباط از راه 
دور برای ارائه خدمات دارویی توسط متخصصین، بدون در نظر گرفتن 
فواصل جغرافیایی است. در این روش یک پایانه ارتباطی در محل حضور 
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متخصص و یک پایانه در داروخانه منطقه مورد نظر ایجاد می شود که هر 
دو پایانه دارای مانیتور تلویزیونی بوده و از طریق اینترنت به هم مرتبط 
می شوند. در این روش حضور، تنها یک تکنسین دارویی آموزش دیده در 
ابزار مذکور، قادر  داروخانه کافیست، چراکه متخصص داروساز از طریق 
به برقراری ارتباط با محل مورد نظر، تکنسین دارویی و حتی بیمار است.
برای  اینترنت  یا  از طریق فکس  تکنسین  این روش نسخه توسط  در 
نسخه،  تایید  و  بررسی  از  پس  متخصص  و  می شود  ارسال  متخصص 
دستورات لازم را به تکنسین داده و در صورت لزوم از طریق مانیتور با 

بیمار ملاقات کرده و او را در مورد نحوه مصرف دارو راهنمایی می کند. 
نکته مهم: مسئول فنی حذف نمی شود

تهیه اقلام دارویی نسخه شده توسط پزشک مستلزم توجه به نکاتی بسیار 
مهم برای بیمار است که شامل بررسی و تایید نسخه توسط مسئول فنی 
داروخانه )دکتر داروساز( و تایید تناسب دارو با شرایط بیمار، بررسی تداخلات 
دارویی بین اقلام نسخه شده و راهنمایی بیمار در مورد نحوه مصرف دارو 

بوده که از وظایف مهم و کاملا تخصصی مسئول فنی داروخانه است.
این ویژگی مهم از یک طرف عامل کاهش خطاهای پزشکی و عوارض 
به واسطه  درمان  بیشتر  اثربخشی  ضامن  طرفی  از  و  داروها  سوءمصرف 
نسخه  بدون  که  داروهایی  مورد  در  حتی  و  داروست  صحیح  مصرف 
پزشک عرضه می شوند، تایید مسئول فنی داروخانه در انتخاب به جا و 
بی خطر دارو بسیار موثر است، برای همین بیماران باید هنگام مراجعه به 
داروخانه، برای دریافت نسخه خود از حضور فیزیکی مسئول فنی و نظارت 

حضوری اش بر روند تحویل دارو مطمئن شوند.
سیستم  معضلات  از  یکی  محروم  و  دورافتاده  مناطق  از  بسیاری  در 
اینگونه  در  زندگی  و  مداوم  حضور  به  داروسازان  رغبت  عدم  سلامت، 
مکان هاست. این مناطق، اکثرا دچار کمبود نیروهای متخصص و مجرب 
بوده و اغلب توسط نیروهای طرحی که پس از اتمام دوره خدمت خود به 
شهرهایشان باز می گردند، پوشش داده می شوند که با سیستم تله فارماسی 

این مشکل قابل حل شده است.

خدمات دارویی از راه دور
خدمات دارویی از راه دور دارای کاربرد متنوع و فن آوری وسیعی است 
در جامعه می تواند صورت  فرد  تندرستی  و  افزایش صحت  به منظور  که 

پذیرد که در پایان به صورت فهرست وار به آن ها نگاه می کنیم.
• در تله فارماسی انتقال داده هایی چون عکس های پزشکی، گزارش های 
دوجانبه سمعی و بصری، گزارش های پزشکی بیمار، استخراج داده ها از 
مراکز پزشکی )شامل اطلاعات ضروری( و فرستادن آن ها به صورت فایل 

صورت می گیرد. 
• همچنین تله فارماسی در دنیای امروز شامل برهم کنش دو سیستم 
فرستادن  داروساز،  و  پزشک  تخصص های  و  بیمار  بین  بصری  سمعی- 
داده های مربوط به بیمار از منزل به کلینیک یا داروخانه و انتقال فایل 

ساده ترین تعریف برای تله فارماسی؛ انجام کلیه فرآیندهای 
خدمات دارویی بین پزشک داروساز و بیمار، با شرط وجود 
در  تسریع  باعث  که  است  آن ها  بین  جغرافیایی  فاصله 
خدمات می شود. در این روش به وسیله اینترنت، شبکه های 
ماهواره ای، سیستم ویدئو کنفرانس و سایر راه های ارتباطی، 
آزمایشات، تشخیص های پزشکی درباره یک بیمار به پزشک 
مربوطه در نقاط مختلف جهان، ارسال می گردد و با او در مورد 

چگونگی درمان مشورت می شود.

مربوط به داده های پزشکی بیمار است.
ارتباط میان  بهبود  بردن کیفیت درمان،  بالا  با هدف  تله  فارماسی   •
مراکز پزشکی، بهینه سازی دسترسی به متخصصان، کاهش نیاز به سفر 
)حمل و نقل( بیماران و کاهش هزینه های درمانی به کار گرفته می شود. 
در  جنگ ها،  و  طبیعی  بلایای  زمان  در  می توان  فارماسی  تله  از 
موقعیت توسعه بهداشت در نقاط صعب العبور، توسعه بهداشت در مناطق 
هوایی،  پروازهای  مزمن،  بیماری های  کنترل  دارویی،  از خدمات  محروم 
و  مشاوره  و  پیگیری  کنترل،  درمان،  تشخیص،  دریایی،  مسافرت های 

آموزش ارائه کنندگان خدمت به مردم، استفاده کرد.
همچنین این تکنولوژی می تواند، منابع اطلاعاتی پزشکی شامل انواع 

بانک های اطلاعاتی و پایگاه های داده های پزشکی را پوشش دهد.

اصطلاحی گسترده، امکانات متعدد
از  بهره گیری  بر  ناظر  گسترده،  اصطلاحی  تله فارماسی،  رو  این  از   
با  است.  بیماران  به  دارویی  خدمات  ارائه  جهت  در  مجازی  بسترهای 
ارائه دهندگان  اختیار  در  تله فارماسی  که  متعددی  امکانات  از  بهره گیری 
نسخ  و  پزشکی  سوابق  بررسی  در  تسریع  می دهد،  قرار  دارویی  خدمات 
کاملًا  مکانی  موقعیت  دو  در  بیمار  و  داروساز  که  شرایطی  در  بیماران 

متفاوت حضور دارند، به راحتی میسر می شود.
ویسکانسین  ایالت  در  واقع   Froedtert & MCW بهداشتی  شبکه 
ارائه  نحوه  است؛  دارویی  خدمات  ارایه  در  تحول  این  پیشگام  آمریکا، 

خدمات مزبور به ترتیب زیر خواهد بود:
در   )on-site  محل همان  )در  داروخانه  تکنیسین  توسط  نسخه   .1

سامانه بارگذاری می شود.
برای  آن  تصاویر  و  پیچیده شده  داروخانه  تکنیسین  توسط  نسخه   .2

داروساز در محل دیگر off-site ( ارسال می گردد.
بازخورد  و  واقع شده  داروساز  بررسی  پیچیده  شده مورد  داروهای   .3

مربوطه به تکنیسین ارسال خواهد شد.
یکدیگر  با  ویدئو-چت  به صورت  لزوم  صورت  در  داروساز  و  بیمار   .4

ارتباط حاصل می کنند.

مزایا تله فارسی 
دور  مناطق  ساکنین  برای  سلامت  خدمات  دسترسی  آوردن  فراهم 

افتاده و کمتر برخوردار
• در اختیار گزاردن مشاوره های تخصصی و فوق تخصصی برای کادر 

درمان شاغل در مناطق اقماری
در  محدودیت  دچار  بیماران  مانیتورنیگ  و  مراقبت  امکان  ایجاد   •

دسترسی به خدمات سلامت و دارویی
• کاهش هزینه های مراجعه متعدد )کاهش سفر( به مراکز 

• کاهش خطا و بالابردن سرعت مشاوره
• بهره مندی آموزش دانشجویان داروسازی

• بهره گیری از بانک اطلاعات بیماران جهت برررسی روند بهبود بیماری
• بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی 

در کنار مزایایی که گفتیم ارائه خدمات دارویی از راه دور، تله فارمسی، 
همانند همه فناوی های جدید، در راه فراهم آوردن بستری لازم، برای 
از  که  است  مواجه  موانعی  با  کاربرها  وسیع  دسترسی  و  شدن  همگانی 
به  نیاز  فارمسی،  تله  فناوری  با  افراد  آشنایی  به عدم  آن جمله می توان 
تجهیزات،  بودن هزینه  بالا  و  الکترونیکی  و  فنی  پیچیده  زیرساخت های 
روش های حفظ امنیت اطلاعات، نیاز به روش های قانونی، جهت پیگیری 
خطاها و سهل انگاري هاي پزشکی از راه دور، مسائل مربوط به شرکت های 
بیمه و ترس برخی از پزشکان داروساز، در بروز خطاهای پزشکی از این 

u.روش اشاره کرد
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طراحی دارو با استفاده از فناوری ماشین
محققان موسسـه فناوری ماساچوسـت موفق 
بـه ابـداع یک مـدل طراحـی دارو شـده اند که با 
اسـتفاده از فنـاوری یادگیـری ماشـین می تواند 

مولکول هـای درمانـی تولیـد کند. 
شـیمی دان ها بـا هـدف ایجـاد یـک درمـان 
جدیـد بـرای یـک بیمـاری یـا علامـت خـاص، 
و  می دهنـد  تغییـر  و  می سـازند  را  مولکول هـا 
دیگـر مواقـع هـم بـرای بهبـود یـک دارو که در 
حـال حاضـر وجـود دارد، تـلاش می کننـد. امـا 
دانـش  و  را می طلبـد  زیـادی  زمـان  کار،  ایـن 
بسـیار تخصصی نیـز نیـاز دارد و معمولا منتهی 
بـه دارویی می شـود که کارایـی لازم را ندارد. اما 
محققان موسسـه فناوری ماساچوست)MIT( در 
حـال اسـتفاده از فناوری یادگیری ماشـین برای 
خـودکار کـردن ایـن فرآینـد هسـتند. ونگونـگ 
جیـن، دانشـجوی دکتـرای علـوم کامپیوتـر و 
آزمایشـگاه هـوش مصنوعی این موسسـه گفت: 
انگیـزه مـا از ایـن کار، جایگزیـن کـردن رونـد 
اصـلاح ناکارآمد انسـان در طراحـی مولکول ها با 
طراحـی خـودکار و قابـل اطمینـان مولکول های 
تولیـدی اسـت. تیـم تحقیقاتـی مـدل یادگیری 
ماشـین خود را با 250 هـزار گراف مولکولی، که 
اساسـاً تصویـر دقیق سـاختار مولکولی هسـتند، 
آمـوزش داده اسـت. سـپس محققـان بـه مـدل 
مولکول هـای  کـه  رسـیدند  مولکولـی  طراحـی 
پایـه را بـرای سـاختن مولکول هـای جدیـد بـا 
می گرفـت.  خدمـت  بـه  بهبودیافتـه،  خـواص 
محققـان دریافتنـد کـه مـدل آن هـا، قـادر بـه 
تکمیـل موثرتـر ایـن وظایـف نسـبت بـه سـایر 
سیسـتم های طراحـی شـده بـرای اتوماسـیون 
فرآینـد طراحـی دارو اسـت. محققـان می گویند 
هنـگام تولیـد مولکول هـای جدیـد، هـر کـدام 
از مدل هـای ایجـاد شـده معتبـر اسـت و ایـن 
بسـیار مهـم اسـت، زیـرا مولکول هـای نامعتبـر، 
اصلی تریـن مشـکل دیگـر سیسـتم های طراحی 
خـودکار دارو هسـتند و بالاتریـن نـرخ اعتبـار تا 

کنـون، 43/5 درصـد بـوده اسـت.
محققـان در ادامـه، ایـن مـدل را روی دیگـر 
خـواص دارویـی آزمایـش خواهنـد کـرد و برای 
ایجـاد یـک مـدل تـلاش می کننـد کـه بتواند با 

مقـدار محـدودی از داده هـا کار کنـد.

بین المللـی  کنفرانـس  در  پژوهـش،  ایـن 
شـد. خواهـد  ارائـه  ماشـین  یادگیـری 

واکسن موفقیت آمیز ایدز
ایدز  برای  واکسنی  دانشگاهی  محققان 
ساخته اند که آزمایش های اولیه آن روی انسان 
موفقیت آمیز بوده است. این یکی از 5 واکسنی 

است که تا این مرحله از آزمایش رسیده است.
محققـان  از  گروهـی  انگجـت،  گـزارش  بـه 
بیمـاری  کنتـرل  مسـیر  در  هـاروارد  دانشـگاه 
ایـدز بـه پیشـرفت های مهمـی دسـت یافته اند. 
آن هـا یـک واکسـن چندسـویه سـاخته اند کـه 
آزمایش هـای اولیـه آن در انسـان موفقیت آمیـز 
بـوده اسـت. تمـام شـرکت کنندگان در آزمایش 
کردنـد حداقـل  دریافـت  را  واکسـن  ایـن  کـه 
خـود  از  را   HIV ضـد  ایمنـی  واکنـش  نوعـی 
نشـان دادنـد. از سـوی دیگـر حداقـل80 درصد 

از  شـرکت کنندگان واکنش هـای پیشـرفته تری 
خـود نشـان دادنـد. همچنیـن محققـان متوجه 
شـده اند ایـن واکسـن 67 درصـد میمون هـای 
rhesus را در برابـر ضعف هـای ایمنی محافظت 
کـرد. ایـن آمار نشـان می دهـد  واکسـن مذکور 
احتمـالا در برابـر HIV نیـز موثـر اسـت. مرحله 
بعـد، آزمایـش ایـن واکسـن روی 2600 زن در 
جنـوب آفریقـا اسـت. آن هـا در خطـر ابتـلا بـه 
ایـدز قـرار دارنـد. ایـن فقط یکـی از 5 واکسـنی 
اسـت کـه تاکنـون تـا ایـن مرحلـه از آزمایـش 
امیـد  دانشـمندان  بـه هرحـال  اسـت.  رسـیده 
زیـادی بـه موفقیـت ایـن واکسـن دارنـد. ایـن 
روی  کـه  قبلـی  تلاش هـای  برخـلاف  پـروژه 
متمرکـز    HIVویـروس از  خاصـی  سـویه های 
بودنـد، اکنـون موزائیکـی از سـویه های مختلـف 
اسـت. در صـورت موفقیت آمیـز بودن، پزشـکان 
می تواننـد آن را در مقیـاس وسـیع به کار گیرند. 
ایـن درحالـی اسـت کـه واکسـن های پیشـین 
فقـط بـرای جمعیـت کوچکـی کارآمـد بودنـد.

سیستم عصبی مصنوعی
محققـان دانشـگاه اسـتنفورد و دانشـگاه ملی 
سـئول یـک سیسـتم عصبـی حسـی مصنوعـی 
لمـس  حـس  بالقـوه  به طـور  می توانـد  کـه  را 
ایجـاد  مصنوعـی  اندام هـای  و  ربات هـا  در  را 
کنـد، توسـعه داده انـد. به گـزارش چاینـا دیلی، 

محققـان یـک مـدار عصبـی حسـی مصنوعـی 
توسـعه داده انـد کـه می توانـد درون اندام هـای 
مصنوعـی و رباتیک نـرم (soft robotics) تعبیه 
شـود. رباتیـک نـرم، نمونـه خاصـی از رباتیـک 
اسـت که از مواد بسـیار مشـابه آنچه که در بدن 
موجـودات زنـده اسـت، ربات سـاخته می شـود. 
مـدار عصبـی مصنوعـی شـامل سـه جزء اسـت. 
جـز نخسـت آن، یـک سنسـور لمسـی اسـت 
شناسـایی  را  کوچـک  نیروهـای  می توانـد  کـه 
کنـد، یـک نـورون انعطـاف پذیـر الکترونیکـی 
دریافـت  را  لمسـی  حسـگر  سـیگنال های  کـه 
می کنـد و در نهایـت یـک ترانزیسـتور مصنوعی 
سـیناپتیک اسـت کـه همانند سـیناپس انسـان 

طراحـی شـده اسـت.
محققـان گفتنـد فنـاوری عصـب مصنوعـی 
بایـد توسـعه پیـدا کنـد و آن هـا امیدوارنـد کـه 
بتواننـد شـبکه های حسـگر مصنوعی کـه دارای 

قابلیت هـای بیشـتر اسـت را توسـعه دهنـد.

نابینایان کم می شوند
شـرکت هـوش مصنوعـی گـوگل موسـوم به 
"دیپ ماینـد"  نوعـی سیسـتم هـوش مصنوعـی 
 50 از  از  بیـش  می توانـد  کـه  کـرده  طراحـی 
اسـکن  بررسـی  بـا  تنهـا  را  چشـمی  بیمـاری 

دهـد. تشـخیص  شـبکیه  سـه بعدی 
بیزینس اینسـایدر،  ایسـنا  گـزارش  بـه 
همـکاری  بـا  را  پژوهـش  ایـن  "دیپ ماینـد"، 
بیمارسـتان چشـم "مورفیلدز"  لندن انجام داده 
اسـت. ایـن شـرکت در نظـر دارد بـا تمرکـز بـر 
هـوش مصنوعـی، همـه مـواردی کـه می تواننـد 
منجـر بـه بـروز بیماری هـای خطرنـاک چشـم 
بـرای  پیشـنهاداتی  و  دهـد  تشـخیص  شـوند، 
انتخـاب مناسـب ترین نـوع درمـان بـه  بیماران 
ارایـه کنـد تا بـا اسـتفاده از این سیسـتم، تعداد 
افـرادی کـه بینایـی خـود را از دسـت می دهند، 

u.کاهـش خواهـد یافـت
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با  رازی،  دکتر اسحاق، رییس موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی 
انواع  به  نیاز  تحریم  زمان  در  کشور  اصلی  نیازهای  از  یکی  اینکه  بیان 
واکسن ها در حوزه پزشکی و دامپزشکی است، گفت: »در دوران تحریم، 
واردات انواع فرآورده های حوزه دامپزشکی مانند سایر حوزه ها کمی دشوار 

و جایگاه ویژه موسسه رازی در این زمان برجسته تر می شود«. 

7 واکسن از ۹ واکسن اجباری را تولید می کنیم
نیاز  اجباری  به 9 واکسن  ما  اینکه در حوزه پزشکی،  به  اشاره  با  وی 
نیاز به  از آن ها را تولید و  داریم که خوشبختانه موسسه رازی، 7 مورد 
واردات شان را برطرف می کند، اظهار کرد: »در حوزه دامپزشکی هم ما 
و  دارند  آزاد  فروش  آن ها  از  سری  یک  که  داریم  نیاز  واکسن  سری   2
موسسه قبل از تحریم ها نیز آن ها را تولید می کرد. یک سری دیگر از این 
دامپزشکی کشور می دهیم.  به سازمان  به طور مستقیم  را هم  واکسن ها 
برفکی  تب  واکسن  مورد  در  جز  که  کنیم  ادعا  می توانیم  این حساب،  با 
این  تمام واکسن های  تولید  رازی ظرفیت  در حوزه دامپزشکی، موسسه 
حوزه در داخل کشور را دارد تا نیاز به واردات آن ها در دوران تحریم را 
برطرف کند. در مورد واکسن تب برفکی، ما ظرفیت تولید کافی نداریم 
و به همین دلیل هم در حال تعامل با یک شرکت خصوصی برای افزایش 
ظرفیت تولید تب برفکی هستیم تا بتوانیم نیاز به این واکسن را هم در 
از طریق  اینکه در سال 1395 توانستیم  تامین کنیم؛ کما  داخل کشور 
تب  واکسن  واردات  از  را  کشور  خصوصی،  شرکت های  با  تعامل  همین 

برفکی بی نیاز کنیم«. 
دکتر اسحاق یادآور شد که موسسه رازی در حوزه طیور، حدود 13 تا 

گمرک و
 بانک مرکزی

 همکاری کنند 
تحریم ها 

بی اثر می شود

موسسه واکسن و سرم سازی رازی، حدود 94 سال فعالیت در حوزه تولید واکسن و سرم دارد. نزدیک 
به 30 درصد از تولیدات این موسسه، مصارف پزشکی دارند و حدود70 درصد از تولیدات آن هم مربوط 
به دام و طیور است. موسسه رازی، همیشه آماده تعامل با دامپزشکان و تمامی صنایع مرتبط با دامپزشکی 
بوده است تا بتواند با درک بیشتر نیازهای موجود در این رشته، کمک شایانی به رفع نیازهای دارویی در 
زمینه دامپزشکی در کشور کند. با دکتر علی اسحاقی، رییس موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، 
که خبر می دهد »برای گذر از دوران تحریم، ظرفیت های تولیدی موسسه شان را بالا می برند« گفت و گویی 

داشتیم، که می خوانید:

دکتر علی اسحاقی ، رییس موسسه تحقیقات 
واکسن و سرم سازی رازی:

14 فرآورده مختلف و ظرفیت تولید بسیار بالایی دارد، ولی از آن جایی که 
داخلی  ظرفیت های  همه  از  دارد،  وجود  آزاد  واردات  طیور  زمینه  در 
افزایش  و  قیمت دلار  نوسانات  که  است  درحالی  این  نمی شود.  استفاده 
قیمت نهایی محصولات وارداتی، احتمالا این بازار را با چالش هایی مواجه 
این  با  اندازه ای  تا  تولیدمان  ظرفیت  افزایش  با  می توانیم  ما  که  می کند 

چالش ها مقابله کنیم. 

مواد اولیه داشته باشیم؛ تحریم موضوع مهمی نیست
وی در ادامه به این نکته هم اشاره کرد، که اگر در زمان تحریم ها مواد 
گمرک،  مانند  مربوطه  سازمان های  همکاری  با  موسسه  نیاز  مورد  اولیه 
بانک مرکزی و سازمان دامپزشکی فراهم شود، موسسه می تواند شرایط 
واکسن و سرم های  تولید  و در حوزه  بگذارد  را پشت سر  سخت تحریم 
به گفته  انجام دهد.  و گسترده تری  بهتر  اقدامات  و طیور،  دام  مخصوص 
دکتر اسحاقی، موسسه رازی مواد اولیه مورد نیاز برای تولید محصولات 

خود تا 2 سال آینده را دارد. 
پایان  در  رازی،  سرم سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه  رییس 
صحبت های خود اعلام کرد: »از آن جایی که تامین مواد اولیه به افزایش 
نقدینگی برای واردات آن ها نیاز دارد، بنابراین باز هم تاکید می کنم که 
همکاری نهادهای وابسته به این موضوع با موسسه ما، از اهمیت بسیار 
تا کنون  است که خوشبختانه  به ذکر  البته لازم  است.  برخوردار  بالایی 
تسهیل  و  اولیه  مواد  واردات  برای  باید  که  نهادهایی  و  سازمان ها  همه 
موسسه  با  خوبی  بسیار  همکاری  می کرده اند،  کمک  ما  به  تولیدات  امر 
u .»داشته اند که ما امیدواریم این همکاری همچنان ادامه داشته باشد
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ریاضی در فارماکوکینتیک، رژیم های دور مکرر، 
و  وریدی  سریع  تجویز  بخشی،  چند  مدل های 
حذف دارو، کلیرانس و کلیرانس کیوی و...( است.

در این کتاب، مفاهیم فارماکوکینتیک به کمک 
انواع مختلفی از سوالات، تمرین ها و مسائل حل 

شده و حل نشده به سادگی بیان شده است.
www.teimourzadeh.com

فرهنگ جامع پزشکی

با نظارت دکتر سیدعلی حائری روحانی 
دکتر  رجبی،  محمدطاهر  دکتر  مترجمان: 
نژاد  ابراهیم  محبوبه  دکتر  و  رجبی  محمدباقر 

شیروانی
انتشارات: اندیشه رفیع

سال انتشار: 1396
زبان نگارش: فارسی و انگلیسی

تعداد صفحه: 1024

کاربردی  علمی  اصطلاحات  و  واژه ها  تعداد 
در پزشکی و سایر علوم زیستی و بهداشت، در 
حال افزایش است و هر پیشرفتی که در یکی از 
شاخه های علوم تجربی حاصل می شود، واژگان 
را گسترش می دهد. کتاب »فرهنگ  نیاز  مورد 
جامع پزشکی« اغلب واژه ها و عبارات مورد نیاز 
علوم  رشته های  سایر  و  بهداشت  پزشکی،  در 
به  آن ها  توضیح  که  نحوی  به  دارد؛  را  زیستی 
و  قواعد  از  بسیاری  به  فهم،  قابل  و  زبان ساده 
دانشجویان  و  می کند  اشاره  علمی  روش های 
وابسته  حوزه های  و  پزشکی  علوم  اساتید  و 
می توانند با مراجعه سریع به این کتاب، مفهوم 

مورد نظر خود را بیابند.
در  پزشکی،  جامع  فرهنگ  کتاب  مترجمان 
برخی موارد، معادل های فارسی واژه هایی را که 
کم و بیش همه دانش پژوهان درباره آن ها اتفاق 
نظر دارند، ذکر کرده و در سایر موارد با تعریف 
واژه  انتخاب  از  اصطلاحات  معنای  و  مفهوم 

خاصی به عنوان معادل فارسی پرهیز کرده اند.
www.andishe-rafi.com

اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری

نویسنده: مهندس احمد هاشمی اصل
انتشارات: خسروی

زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1396
تعداد صفحه: 368

میزان  تعیین کننده  تنهایی  به  بحران ها 
خسارات نیستند، بلکه سرمایه های جانبی و مالی 
نیز در معرض خطر بحران هستند و همچنین 
آسیب پذیری این سرمایه ها در مجموع می تواند، 
عمق فاجعه و خسارات را مشخص نماید. بنابراین 
جهت سامان دهی بعد از بحران و کاهش اثرات آن 
باید سازمان های مختلف، هماهنگی های کامل و 
تمهیدات ضروری اتخاذ نمایند که اطلاع رسانی 
در شرایط قبل از بحران، مخصوصاً در شهرهای 
بزرگ نمونه ای از این قبیل هماهنگی ها است و 
امکان آمادگی عمومی را مهیا می کند، همچنین 
در زمان بحران امکان آرایه تصمیمات مدیریتی 
و انتقال آن ها را به شهروندان فراهم می نماید که 
با تدوین کتاب های مختلف، تصویر، عکس، فیلم 
و سایر منابع اطلاع رسانی در این زمینه، می توان 
اقدامات  »کتاب  داد.  انجام  را  لازم  اقدامات 
بهداشتی در شرایط اضطراری« شامل اطلاعات 
دانشجویان  برای  و  است  زمینه  این  در  مناسب 
رشته های مختلف علوم پزشکی، فنی و مهندسی، 
سازمان و ارگان های دولتی فعال در شرایط بحران 

و مدیریت پس از آن، توصیه می شود.
www.khosravipub.com
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داروهای ژنریک ایران با اقدامات پرستاری 
و مراقبت

تألیف و ترجمه: پوران سامی
با  انتشارات: بشری، مرکز نشر علوم پزشکی 

همکاری تحفه
سال انتشار: 1395

تعداد صفحه: 1420
اقدامات  با  ایران  ژنریک  »داروهای  کتاب 
پرستاری و مراقبت« که با بهره مندی از آخرین 
انجام شده در دنیا، تدوین  یافته ها و تحقیقات 
داروهای  لیست  شامل  است،  شده  نگاشته  و 
ژنریک به ترتیب حروف الفبا است. این اطلاعات 
در قالبی هماهنگ ارائه شده و این هماهنگی، 
سبب سهولت دسترسی خواننده به مطالب مورد 

نظر می شود. 
اقدامات  با  ایران  ژنریک  داروهای  کتاب  در 
رسیده  دهم  چاپ  به  که  مراقبت  و  پرستاری 
است در مورد هریک از داروها، به ترتیب مفاد 

زیر را می خوانیم:
 نام ژنریک و نام تجاری دارو، طبقه دارویی، 
طبقه درمانی، اشکال دارویی، فارماکوکینتیک و 
مکانیسم های اثر دارو، موارد استفاده دوز دارویی 
و روش مصرف موارد منع مصرف و احتیاط ها، 
تداخل  زیان آور،  واکنش های  و  جانبی  عوارض 
در  مصرف  آزمایشگاهی،  ملاحظات  دارویی، 
دوران بارداری و شیردهی، مداخلات پرستاری، 
ارزیابی عملکرد دارو و آموزش بیمار و خانواده.

همچنین در ویراست جدید این کتاب، چهار 
رسمی  فهرست  در  شده  ثبت  دارویی  فهرست 

کشور به رشته تحریر درآمده که شامل:
 1( تغییرات فهرست داروهای ایران

2( داروهای اضافه شده به فهرست رسمی
3( داروهای حذف شده از فهرست رسمی

4( فهرست داروهای خاص است.
www.mspc.ir

قرص ها، شربت ها، مواد سمی داروها چگونه 
عمل می کنند

ــل  ــتون، گی ــام اس ــرور ویلی ــندگان: ت نویس
ــون دارلینگت

مترجم: دکتر علی شهرکی
ویراستار: دکتر غلامرضا سپهری

انتشارات: افروز
زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1393
تعداد صفحه: 539

زمینه  می کنند«  عمل  چگونه  »داروها  کتاب 
افزایش آگاهی خوانندگان درباره داروها و چگونگی 
اثر آن ها را فراهم می کند و نگارش آن به صورتی 
است که نکات مبهم و پیچیده را برطرف می سازد. 
همچنین ترس و وحشتی که برای بعضی افراد به 
همراه استفاده از داروهای معمول و متعارف وجود 

دارد را از بین می برد.
این کتاب، یک درسنامه پزشکی و یا راهنمایی 
بلکه  نیست،  بیماری ها و طبابت  برای تشخیص 
کتابی است که بسیاری از روش های اصلی ایجاد 
با  مقابله  برای  داروها  که  مسیرهایی  و  بیماری 
پروسه های ایجاد بیماری به کار می برند را توضیح 
می دهد. کاملًا قابل درک است که هدف بیماران 
برای مصرف تعداد زیادی از قرص ها، کپسول ها، 
شیاف ها، پمادها و داروهای تزریقی که پزشک شان 

تجویز می کند، چه خواهد بود. 
اغلب اوقات، بیماران به دلیل عدم اعتماد کافی، 
جزئیات کامل بیماری خود را در اختیار پزشک 
قرار نمی دهند. در این موارد بهترین روش آن  است 
که پزشکان درباره داروهایی که تجویز می کنند به 
بیماران توضیح داده و متعاقباً بیماران هم سوالاتی 
که باعث نگرانی آن ها درباره درمانشان می شود را 
بپرسند. این سوالات ممکن است به این صورت 
باشد که این داروها چگونه عمل می کند؟ آیا داروها 
منجر به درمان بیماری می شوند؟ و به عنوان مثال 

اثرات جانبی داروها چیست؟

www.afroozbook.ir

مفردات طب ایرانی

آزادبخت،  محمد  دکتر  نویسندگان:  گروه 
دکتر امیر سعید حسینی و دکتر علی داوودی

انتشارات: ارجمند
زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1397
تعداد صفحه: 424

براساس  ایرانی«  طب  »مفردات  کتاب 
جمله  از  ایران  سنتی  طب  مرجع  کتاب های 
سینا،  ابن  قانون  رازی،  المنصوری  و  الحاوی 
بدیعی  اختیارات  جرجانی،  خرمشاهی  ذخیره 
مخزن الادویه  به ویژه  و  عطار  زین الدین  حاج 
از کتاب های  استفاده  با  نیز  و  عقیلی خراسانی 
راهنمایی  با  که  پژوهش هایی  و  مدرن  پزشکی 
مؤلف انجام و منتشر گردیده، نگاشته شده است. 
شامل:  کتاب  این  هفت گانه  فصول 
ایرانی،  طب  بر  مؤثر  ایرانی  غیر  مفردنویسان 
آموزش  سیر   ،13 قرن  تا  ایرانی  مفردنویسان 
مفردات طب ایرانی از قرن 13 هجری قمری تا 
کنون، گذری بر مبانی مفردات در طب ایرانی، 
مفردات  و  حیوانی  مفردات  گیاهی،  مفردات 

معدنی است.
مفردات  معرفی  کتاب  این  در  اصلی  بحث 
معرفی  نخست  بخش  در  که  است  ایرانی  طب 
نام  علمی،  نام  سنتی،  نام  دارویی،  مفرده   هر 
کاربردهای  برخی  دارو،  طبیعت  اصلی،  مؤثره 
اصلی، تصویر گیاه و تصویر اندام مؤثره دارویی 
ارائه شده و سپس به اختصار کاربردها در طب 
تأییدشده،  کاربردهای  اصلی،  ترکیبات  سنتی، 
ملاحظات مصرف شامل مضرات، مصلحات، بدل 
بیان  دارو،  مصرف  معمول  میزان  نهایت  در  و 

شده است.

www.arjmandpub.com



66

IRANPHARMA, Biggest Supporter for Pharmaceutical, Medical-Academic Book Fair

Executive Secretary of the 3rd Pharmaceutical, Medical-Academic Book Fair and 2nd 
Exhibition on Health-Oriented Media

IRANPHARMA EXPO is the most comprehensive event in the pharmaceutical and health sector 
and a connecting bridge between pharmacy, medicine and health and can provide a good platform 
for creating connections between students and educational, hygiene, health-care and higher 

education centers. On the other hand, it will help them provide their specialized text books. Such studies in this sector 
lead to holding this specialized event for pharmaceutical and medical text books, which is now organized adjacent to 
IRANPHARMA EXPO.

The Healing Relation of Food and Drug

Muhammad ibn Zakariya al-Razi was a well-known pioneering Iranian physician and chemist 
who was aware of the importance of treating illnesses with food. The importance of this issue for 
Razi is to the point that he has written about it in several of his works. In many of his scientific 
writings, there are points that have altered the history of pharmacy and medicine. He has also 
attributed significance to pharmacology and pharmacy in medicine, in terms of their impact on the 

disease, the human body and the organs’ responsibilities. 

mPharma in IRANPHARMA EXPO 2018

mPharma Application gives expo services to all participants, helps provide better order and 
provides conditions for scheduling meetings between national and international participants. Also, 
this application introduces services of pharmaceutical companies and is basically a comprehensive 
guide for the companies’ products, activities and differences with each other. In this application, 
there is a platform for students that are related to the pharmaceutical sector and they can refer to 

this application for job hunting and send CVs to hiring companies. None of the domestic or international exhibitions, 
even in developed countries, have not used an application with this amount of services. Even CPhI’s applications 
provide more limited services than mPharma.

Biggest Veterinary Exhibition in the Middle East

The International Veterinary Exhibition and Modern Technologies (IranVet) is an important event 
that will become a trademark in veterinary events in the region and provide a good platform for 
technology transfer. The first edition of this exhibition was held concurrent with the 20th Veterinary 
Congress on July 23-25, 2018, in Tehran.

Reporting Non-Standard and Unauthentic Medical Products to WHO

In 2013, the global inspection and supervision department of WHO, in order to encourage 
countries to report non-standard and unauthentic medical products in a structural and systematic 
process, and also in an attempt to help improve the situation, developed an accurate and valid 
evaluation method. Furthermore, starting from November 2017, the World Health Organization 
has issued 20 strict warnings regarding the manufacturing of non-standard pharmaceuticals and 

provided technical support regarding supervision and inspection in more than 100 instances.
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US Began the Psychological War before the Sanctions

Dr. Qolamreza Asqari
Chairman of the Iranian Food and Drug Administration

Prior to the implementation of the sanctions, the US raged a psychological warfare and 
contacted all our business partners in person or through telephone conversations. For instance, 
they threatened an Indian company that if they sell us pharmaceuticals, the Americans will 
not do business with them. Therefore, the war had already begun when sanctions were 

finally imposed. On the other hand, the Americans had begun negotiations with pharmaceutical and equipment 
companies. Some companies even announced that they would not be able to do business with us anymore, 
unless a mediating way was established. We had regular negotiations with countries that we did business with, 
including China, Turkey, France, India, Germany, etc. and travelled there, and they travelled to Iran to prevent 
such issues. Therefore, agreements and arrangements have already been done for the sanctions that are going 
to be imposed.

Sanctions as Opportunities for Iranian Manufacturers

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

The US sanctions can turn into opportunities for Iranian manufacturers. Especially in herbal 
medicine and natural products in which Iran has a lot of potentials. Exporting herbal products 
and more focused attention on the economic sector will definitely be among our main goals.

CPhI Middle East and North Africa: Considerable Drop in Participants

CPhI Middle East and North Africa will be held on September 2-4, 2018 in Abu Dhabi National 
Exhibition Company, UAE. With the downfall of CPhI Istanbul as the previous capital of CPhI 
in the MENA region, due to several drawbacks in the numbers of participants in past editions, 
and the economic-political instability in the past few years, the organizers have decided to hold 
this year’s event in Abu Dhabi, UAE. This exhibition will be held in five different pavilions which 
are CPhI, for pharmaceutical ingredients, FDF, for all the aspects of the pharmaceuticals 

supply chain, ICSE, for outsourcing service providers and joint manufacturing, InnoPack, for pharmaceutical 
packaging and P-MEC for pharmaceutical machinery, technology and equipment. In one of the most anticipated 
trade fair seasons in the world and following summer holidays, the first week of September will witness about 250 
exhibitors, 4000 visitors and 80 seminars in this exhibition. Despite the vast promotional activities done for this 
event, the released floor plans indicate an evident drop in participants.

200 Foreign Companies in IRANPHARMA EXPO 2018

Leila Chegini
IRANPHARMA EXPO Manager

In IRANPHARMA EXPO 2016, about 94 companies, and in 2017, 196 companies 
participated in the event. This year, this number has reached upwards of 200. Last year, about 
35 countries participated in IRANPHARMA EXPO, and we hope to reach higher numbers 
every year. Our vision for the future of IRANPHARMA EXPO is to make it the biggest event 

in Asia. So far, we have managed to become the biggest in the MENA region. Even CPhI has cancelled its show 
in Turkey, where it was smaller in scale than IRANPHARMA EXPO. We do hope to achieve higher number of 
participants in future and bring as many international companies to Iran as possible to introduce the capacities of 
our pharmaceutical sector, which is among the most powerful industries in Iran, with more than 97 percent of the 
national pharmaceutical demand is provided domestically, and only a minor share is imported. Considering this 
figures, the 100 percent self-sufficiency in pharmaceuticals can be regarded as one of IRANPHARMA EXPO’s 
major goals.

Headlines
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ام فارما، دستیار
 الکترونیکی 

توانمند  صنعت دارو
در سال های اخیر تحول دیجیتال(Digital Transformation)  کسب وکارهای سنتی را در نوردیده است و مدل جدیدی 
از تجربه مشتری، فرآیندهای عملیاتی و مدل تجاری را برای آنان فراهم کرده است. موسسه رسایش نیز با توجه به 
برگزاری رویدادهای  و  بازاریابی صنعت داروسازی کشور  ایده پردازی و مشارکت در  اصلی خود در زمینه  مأموریت 
ابزارهای مبتنی بر فناوری اطلاعات و  از  با بهره گیری  تا  تخصصی این حوزه در داخل و خارج کشور بر آن شده است 
ارتباطات تجربه منحصر به فردی برای کلیه مخاطبین خود ایجاد نماید. این تجربه یک محصول نرم افزاری شامل طیف 
ارائه دهندگان خدمات و کلیه  تولیدکنندگان، واردکنندگان،  تلفن همراه است که  بر بستر  از خدمات آنلاین  متنوعی 
کنشگران زیست بوم دارو را در رویدادهای تخصصی مرتبط، مخاطب خود قرار خواهد داد. به همین دلیل در نام گذاری 

این اپلیکیشن تلفن همراه از ترکیب ام (m as mobile) و فارما(Pharma)  استفاده شده است.

رونمایی از محصول نرم افزاری که تولیدکنندگان 
واردکنندگان، ارائه دهندگان خدمات و کلیه کنشگران 

زیست بوم دارو را به یکدیگر مرتبط می کند

زیرساخت های ام فارما 
خوشبختانه زیرساخت فنی محصول از جمله پلتفرم توسعه اپَ، پیمانه های 
ابری ذخیره سازی و پردازش و  ارائه خدمات، پیکربندی فضای  نرم افزاری 
کلیه واسط های برنامه نویسی نرم افزاری توسط تیم فناوری اطلاعات رسایش، 
طراحی گردیده است. علاوه بر اینکه تیم تولید محتوا نیز به صورت همزمان 
اقدام به جمع آوری اطلاعات شرکت های فعال در حوزه دارو و سایر اقلام 
داده ای مورد نیاز جهت نمایش در اپلیکیشن نموده و خوشبختانه توسعه 
ام فارما  اطلاعاتی  بانک  پیاده سازی  و  طراحی  و  سرویس دهنده  نرم افزاری 
به منظور مدیریت محتوا، ساختار و امنیت اپلیکیشن به پایان رسیده است و 
سرویس گیرنده نیز طراحی واسط کاربری، تجربه کاربری و توسعه پیمانه های 
اپ انجام شده است و تیم فنی در حال چینش نهایی پیمانه های نرم افزاری 

سمت سرویس گیرنده و آزمون عملکرد نرم افزار است.

امکانات و خدمات ام فارما 
امکاناتی را که ام فارما فراهم می آورد؛ می توان بر اساس جامعه ذی نفعان 
به سه گروه اصلی تقسیم کرد. اولین گروه از خدمات مربوط به شرکت هایی 
این  می کنند.  فعالیت  کشور  دارویی  زیست بوم  در  نحوی  به  که  است 
از  دارو  واردکننده  یا  می کنند،  تولید  دارو  کشور  داخل  در  یا  شرکت ها 
خارج هستند و یا به ارائه خدماتی می پردازند که با صنعت دارو در ارتباط 
است. ام فارما در گام نخست این شرکت ها را معرفی می کند و به آن ها 
امکان می دهد تا با بهره گیری از خواص یک شبکه اجتماعی تخصصی دارو 
که در اپ پیش بینی شده است، اطلاعات خود را برای عموم به اشتراک 
بگذارند. قدم بعدی معرفی محصولات و خدمات این شرکت ها از طریق 
یک بستر آنلاین بازاریابی است، بدین معنی که هر محصول یا خدمت در 
 (QR) ام فارما دارای پروفایل الکترونیکی با قابلیت اسکن کد پاسخ سریع
بوده و این کد بر روی کلیه محصولات و اقلام تبلیغاتی شرکت ها قابل 
چاپ است. شرکت ها همچنین می توانند رویدادهای تخصصی خود را بر 
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روی بستر ام فارما تعریف کرده و برای هر رویداد اقدام به ثبت نام آنلاین 
متقاضیان بنمایند. فرآیند ثبت نام و پذیرش متقاضیان این رویدادها در 
قالب های متنوع از قبیل کارگاه آموزشی، سمینار، کنفرانس، رونمایی و 
نظایر آن کاملًا به صورت آنلاین و الکترونیکی انجام خواهد پذیرفت. یکی 
دیگر از خدمات ام فارما فراهم نمودن امکان ارائه آنلاین وقت ملاقات با 
رویدادهای  برگزاری  حاشیه  در  به ویژه  متقاضیان  به  شرکت  نمایندگان 
تخصصی است. با این خدمت یک دستیار الکترونیکی وقت ملاقات های 
کاری یک شرکت را مدیریت و پیغام های یادآوری را برای نماینده شرکت 
ارسال می کند. همچنین شرکت ها می توانند از امکانات متنوع دیگری از 
جمله نمایش اخبار شرکت، دسترسی به باشگاه مشتریان ام فارما جهت 
تبلیغات و بازاریابی، جانمایی غرفه شرکت در نمایشگاه ها بر روی نقشه 
الکترونیکی و دریافت خدمات نمایشگاهی به صورت آنلاین استفاده کنند.

ام فارما و ثبت نام بازدیدکنندگان
و  دارو  حوزه  حقیقی  فعالان  ام فارما  مخاطبین  از  گروه  دومین 
را  گروه  این  ام فارما  هستند.  تخصصی  نمایشگاه های  از  بازدیدکنندگان 
کاربر  هر  تعریف می کند.  پروفایل  برای هر کدام یک  و  ثبت نام می کند 
از آن، در  با استفاده  بازدیدکننده یک کد پاسخ سریع دریافت نموده و 
ورودی کلیه نمایشگاه ها یا رخدادهای جانبی پذیرش می شود. با توجه به 
دارا بودن قابلیت شبکه اجتماعی، کاربر ام فارما در خصوص هر کدام از 
شرکت ها، محصولات، خدمات یا رویدادها می تواند اظهارنظر کرده، کامنت 
ثبت نماید، آن را پسند کند یا در سایر شبکه های اجتماعی به اشتراک 
بگذارد. امکان استفاده از نقشه آنلاین نمایشگاه ها و ثبت نام در رویدادهای 

جانبی، از سایر امکانات ام فارما برای این دسته از کاربران است.
همچنین ام فارما به گروه سوم که برگزارکنندگان و مدیران رویدادها 
هستند نیز امکاناتی اختصاص داده است. درج راهنمای جامع شرکت ها، 
و  باشگاه مشتریان  با  ارتباط  برقراری  دارو،  اطلاعات حوزه  و  اخبار  درج 

تهیه گزارشات جامع مدیریتی از جمله این خدمات است.

رونمایی از ام فارما
با توجه به اینکه گردهمایی شرکت های مشارکت کننده در ایران فارما 
2018، چهارم شهریور در سالن همایش های دانشگاه شهید بهشتی برگزار 
ام فارما  اپ  از  گردهمایی  این  حاشیه  در  رسایش  موسسه  شد،  خواهد 
است  توانسته  رسایش  محتوایی  تیم  خوشبختانه  کرد.  خواهد  رونمایی 
اطلاعات تعداد قابل توجهی از شرکت های فعال در نمایشگاه ایران فارما 
چنانچه شرکت ها،  کند.  وارد  ام فارما  اطلاعاتی  بانک  در  و  را جمع آوری 
موسسات و سایر شخصیت های حقوقی حوزه دارو فارغ از اینکه در ایران 
فارما حضور دارند یا خیر، تمایل داشته باشند اطلاعات مربوط به شرکت، 
بگنجانند،  ام فارما  در  را  خود  رویدادهای  و  اخبار  خدمات،  محصولات، 
ثبت  را  خود  درخواست   mpharma.ir وبسایت  به  مراجعه  با  می توانند 
نمایند. کارشناسان رسایش در اسرع وقت با آن ها تماس گرفته و کلیه 
اطلاعات مورد درخواست را بر اساس شرایط و ضوابط موسسه در ام فارما 
دو  هر  دریافت  که  است  ضروری  هم  نکته  این  ذکر  کرد.  خواهند  وارد 
نیمه  از   mpharma.ir وبسایت  از طریق  ام فارما   android و   ios نسخه 

شهریورماه امکان پذیر خواهد بود.

ام فارما مرز ندارد 
با سایر  این اپ در مقایسه  نقاط قوت  از  باشید که یکی  توجه داشته 
نرم افزارهای همراهی که در این بخش فعالیت می کنند، ارائه همزمان هر 
دو نسخه انگلیسی فارسی آن بر هر دو بستر ios و android است. با توجه 
به اینکه تمامی اطلاعات محتوایی و خدمات آنلاین ام فارما به زبان انگلیسی 
هم در دسترس کاربران است، علاقه مندان و فعالان خارجی که صنعت 

داروی کشور را دنبال می کنند، می توانند بخشی از جامعه هدف ام فارما 
باشند. آشنایی با شرکت های ایرانی، برقراری ارتباط آنلاین و بهر ه گیری از 
محصولات و خدمات تخصصی آن ها از جمله خدمات ام فارما به این گروه 
مشارکت  ضمن  داخلی  شرکت های  مقابل،  نقطه  در  است.  مخاطبین  از 
در نمایشگاه های تخصصی صنعت دارو در خارج از کشور امکان بازاریابی 

آنلاین و بدون واسطه از طریق ام فارما را در اختیار خواهند داشت.

ام فارما توسعه پیدا می کند
چشم انداز نهایی رسایش بسط و توسعه خدمات هوشمند حوزه دارو بر 
بستر تلفن همراه، از طریق اپ ام فارما است. اولین محک جدی بهره برداری 
از ام فارما، نمایشگاه بین المللی ایران فارما 2018 است که هفته اول مهر در 
مصلی تهران برگزار خواهد شد. ما تمام تلاش خود را به کار خواهیم بست 
تا در زمان باقیمانده، علاوه بر اینکه از قابلیت های عملکردی این نرم افزار 
اطمینان حاصل کنیم، همزمان کمپینی برای معرفی این اپ به جامعه 
مخاطبین خود راه اندازی نماییم. در حال حاضر مشغول امکان سنجی و 
مطالعه خدماتی هستیم که قابلیت اضافه شدن به اپ در نسخه های بعدی 
را دارند و با توجه به بازخوردی که پس از برگزاری ایران فارما 2018 از 
کاربران، در خصوص نحوه ارائه خدمات دریافت می کنیم، در مورد نحوه 

توسعه اپ تصمیم خواهیم گرفت.
















