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گزارش مجمع فوق‌العاده و مجمع عمومی سالیانه سندیکا
به‌جای توسعه صنعت داروسازی، درگیر مطالبات شدیم

سندیکای  رییس  شیبانی،  احمد  دکتر  مجمع،‌  نشست  این  ابتدای  در 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، به ارائه گزارش عملکرد سندیکا در 
سال ۹۶ پرداخت، که مورد تایید بازرس قانونی سندیکا و همچنین نماینده 
اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی ایران حاضر در نشست، قرار گرفت. 
از بیان  ایران، پیش  انسانی  رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
توضیحات خود درباره اقدامات صورت گرفته از سوی هیئت مدیره فعلی 
این سندیکا، گفت: متاسفانه صنعت داروسازی کشور طی ماه‌های گذشته، 
دوره بسیار سختی را از نظر عملکرد سپری کرده است. به‌عنوان شخصی که 
بیش از ۴۰ سال است که در این صنعت مشغول به فعالیت هستم، اعتقاد 

دارم، که صنعت داروسازی تاکنون تجربه چنین دورانی را نداشته است.

سخت‌ترین دوران صنعتی که روی پای خودش ایستاده
را  این صنعت داروسازی در سال ۹۱، دوره بحران  از  افزود: پیش  وی 
سپری کرده است و فعالان صنعت داروسازی کشور عمیقا باور دارند که 
این دوران هم سپری خواهد شد. اما احساسی که در بدنه صنعت داروسازی 
وجود دارد، این است که مسئولان ما نمی‌خواهند در نظام سلامت به این 

باور برسند، که جایگاه صنعت داروسازی کجاست.  
به اعتقاد دکتر شیبانی، وضعیتی که امروز صنعت داروسازی گرفتار آن 
شده است، حتی در زمان جنگ هم تجربه نشده بود. به‌طوری‌که در همان 
زمان نیز علاوه بر تأمین دارو، چندین کارخانه داروسازی ساخته شد. اما 

امروز این صنعت درگیر مشکلاتی شده، که بخش مهمی از این مشکلات 
ناشی از واقعی نبودن قیمت داروهای تولید داخل است.  

براساس توضیحات ارائه شده از سوی دکتر شیبانی، سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، در دوره فعلی تلاش کرده است تا با برگزاری 
جلسات متعدد با وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین تشکل‌های 

دارویی، مستقیما مشکلات فعالان صنعت داروسازی را پیگیری کند.

باید به فکر توسعه باشیم، اما درگیر مطالبات هستیم
وی تأکید کرد: پیش از آنکه مشکلات بیشتری گریبان‌گیر جامعه شود، 
باید فکری کرد. متأسفانه امروز صنعت داروسازی بیش از آنکه به فکر توسعه 
باشد، درگیر مطالبات شده و همین امر مدیران را گرفتار روزمرگی کرده 
است.  به اعتقاد وی، تعدیل قیمت و پرداخت مطالبات صنعت داروسازی، 
دو راه اساسی، برای حل مشکلات صنعت است، که سندیکا از سال گذشته 
طی دیدارهای مختلف و نامه‌نگاری‌های متعدد، خواستار توجه به این دو 

راه حل بوده است. 
دکتر شیبانی تأکید کرد: در طول فعالیت صنعت داوسازی کشور، سابقه 
نداشته است که خط تولیدی متوقف شود. اما مشکل امروز صنایع داروسازی 

در حال‌حاضر، تأمین برخی مواد اولیه برای ادامه فعالیت است. 
بر  تأکید  با  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
ضرورت صادرات و اقدامات انجام شده از سوی کارگروه صادرات سندیکا 

مجمع فوق‌العاده سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، با هدف اصلاح برخی مفاد 
اساسنامه این سندیکا، در بعدازظهر دومین روز از نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما 2018، برگزار 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  در  عضویت  شرایط  قانون  اصلاح  شد. 
تأیید حاضران در نشست مقرر  با  از مهمترین موضوعات اساسنامه سندیکا بود، که  ایران، یکی 
یا  مدیره  هیئت  عضو  باید  اینکه  بر  علاوه  سندیکا،  مدیره  هیئت  در  عضویت  متقاضیان  تا  شد، 
مدیرعامل یکی از شرکت‌های داروسازی باشند، این عنوان را در روزنامه رسمی یا آگهی نیز، به 
ثبت برسانند. علاوه بر این مقرر شد، تا داوطلبان عضویت در هیئت مدیره سندیکای صاحبان 
ارائه  به  مشخص  زمانی  محدوده  در  رأی‌گیری،  زمان  از  قبل  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع 

برنامه‌های خود بپردازند. در ادامه گزارش کاملی از این جلسه را می‌خوانید:  
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گفت: مشارکت در تدوین برنامه توسعه صادرات دارو با همکاری سازمان غذا 
و دارو و همچنین مشارکت در کارگروه مشترک میان سازمان غذا و دارو و 
سازمان توسعه تجارت، از مهمترین اقداماتی است که در سندیکا با هدف 

توسعه صادرات انجام شده است و در حال پیگیری است. 

قیمت واقعی بر اساس قیمت تمام‌شده محصولات وجود ندارد
مقایسه  در  دارو  بحران صنعت  که  موضوع  این  بیان  با  شیبانی،  دکتر 
با سال گذشته شدت بیشتری گرفته است؛ گفت: هر صنعتی یک بنگاه 
اقتصادی است که باید چرخش به نحوی بچرخد، اما وقتی قیمت واقعی بر 
اساس قیمت تمام‌شده محصولات وجود ندارد، چطور می‌توان انتظار داشت 
که صنایع بتوانند فعالیت داشته باشند؟ سال گذشته هزینه‌هایی که صرف 
تولید محصولات نهایی می‌شد، به این شکل بالا نبود. تنها در یک مورد از 
مواد اولیه که تولید داخل هم هست، با 100 درصد افزایش قیمت مواجه 
شده‌ایم. وی با بیان این موضوع که تخصیص ارز 4200 تومانی برای دارو 
تولیدکنندگان دیگر  نیست که  این معنی  به  دارو،  بر  برخی مواد مؤثر  و 
در تولید دارو و محصول نهایی مشکلی نخواهند داشت؛ افزود: بسته‌بندی 
دارو و دیگر مواد کمکی و جانبی با ارز آزاد تأمین می‌شود و همین اقلام با 
توجه به افزایش قیمتی که داشته‌اند، قیمت نهایی دارو را افزایش داده‌اند. 
به‌عنوان مثال، تولید آنتی‌بیوتیک زمانی انجام می‌شود که کپسول آن نیز 
تأمین شود. مقوا برای بسته‌بندی محصولات نیز، جزء ملزومات تولید دارو 
به حساب می‌آید که باید افزایش قیمت این نوع کالاها را نیز در هزینه تمام 

شده دارو در نظر گرفت.

انتقاد از عملکرد کمیسیون قیمت‌گذاری دارو
که  بود  نکاتی  دیگر  از  دارو،  قیمت‌گذاری  عملکرد کمیسیون  از  انتقاد 
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، با اشاره به آن گفت: 
متأسفانه به‌رغم جلسات متعدد، هنوز این کمیسیون عملکرد قابل توجه‌ای 
ندارد و به‌رغم تاکیدی که از سوی وزیر بهداشت، مبنی بر تعامل و واگذاری 
نحوه قیمت‌گذاری داروهای او‌تی‌سی به سندیکا شده، اما هنوز این حرف در 

عمل اجرایی نشده است.

سندیکا، پشتیبان فعالان صنعت داروسازی است
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در ادامه با تأکید 
بر این نکته، که نقطه ‌نظرات اعضای این سندیکا نقش حائز اهمیتی در 
افزود: حمایت شما  فعالیت‌های دارویی و پیگیری مطالبات صنعت دارد، 

فعالان صنعت داروسازی باعث خواهد شد تا از مشکلات عبور کنیم.
وی از کلیه مدیران عامل حاضر در نشست خواست تا در هم‌فکری با 
سندیکا از نکته‌ای دریغ نکنند و همراه با اعضای هیئت مدیره سندیکای 
قدم  مشکلات صنعت،  برای حل  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 

بردارند.      

تا رسیدن به نتیجه، نباید از مطالبه‌گری دست کشید
به‌عنوان  که  دارو،  سینا  شرکت  مدیرعامل  واصفی،  محمدحسن  دکتر 
پیشکسوت صنعت دارو، هدایت این نشست را بر عهده داشت، گفت: سال 
انتخاب اعضای جدید هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع  با  گذشته 
داروهای انسانی ایران، یکی از مهمترین مسائل مورد توجه این سندیکا، 
بحث مطالبات بود و امروز به نمایندگی از فعالان صنعت داروسازی کشور 
تأکید می‌کنم، تا زمانی‌که بحث مطالبات به نتیجه نرسیده است، نباید از 

مطالبه‌گری دست کشید.
وی تأکید کرد: هم فعالان صنعت داروسازی کشور و هم اعضای هیئت 
مدیره سندیکا، هر دو یک خانواده هستند که به‌خوبی نقاط قوت و ضعف 
یکدیگر را می‌شناسند. به استنباط من صنعت داروسازی، دوران حادتری را 

در مقایسه با سال‌های گذشته سپری می‌کند.
به اعتقاد دکتر واصفی، وضعیت فعلی صنعت داروسازی مشابه تکه یخی 
است که زیر تابش نور آفتاب قرار دارد و آهسته آهسته در حال آب شدن 
است. تدریجی آب شدن این صنعت باعث شده، تا حساسیتی برای مسئولان 
ایجاد نشود و آن‌ها نسبت به مشکلات صنعت، اقدام جدی انجام ندهند.    

کشور،  داروسازی  صنعت  سرباری  هزینه‌های  افزایش  بر  تأکید  با  وی 
خواهان تعدیل قیمت‌گذاری داروهای تولیدی شد. هم‌چنین دکتر واصفی 
تأکید کرد: به اعتقاد من راهکار برون رفت از مشکل فعلی، »یکسان‌سازی« 

u.نرخ ارز است
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نگاهی به عملکرد و چشم‌انداز سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در برگزاری نمایشگاه ایران فارما 2018
مشکل اصلی صنعت داروسازی تحریم‌ها نیست؛ سیاست‌های داخلی است

هر چند خروج آمریکا از برجام و شروع مجدد تحریم‌های این کشور علیه 
ایران باعث شد تا برخی از شرکت‌های بزرگ خارجی و داخلی امکان حضور 
در نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما امسال را پیدا نکنند، اما حضور ۲۴ غرفه از 
کشورهای اروپایی در چهارمین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته و 
برپایی پاویون دارویی دو کشور بزرگ چین و هند نشان داد که ایران فارما 
جایگاه خود را در تقویم نمایشگاه جهانی به ثبت رسانده‌ است و شرکت‌های 
مطرح، فرصت مشارکت در این نمایشگاه بین‌المللی را از خود دریغ نمی‌کنند.

به اعتقاد فعالان صنعت دارویی حاضر در نمایشگاه، »تولید ملی؛ صادرات 
جهانی« که به‌عنوان شعار امسال این نمایشگاه اعلام شده است، گویای اهمیت 
برگزاری نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته در داخل و خارج است. 
نکته‌ای که از سوی مشارکت‌کنندگان داخلی و خارجی حاضر در نمایشگاه 
نیز تأکید شد و به عقیده آنان با برگزاری نمایشگاه بین‌المللی، قطعا این فرصت 
فراهم خواهد شد تا صادرات تولیدات دارویی کشور رونق یابد. چون کارکرد 

نمایشگاه جز تحقق این هدف نیست.

رشد ۱۲ درصدی نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما در مقایسه با 
سال قبل

نفر  هزار  از۳۰  بیش  مجموعا   ،2018 فارما  ایران  بین‌المللی  نمایشگاه  در 
متخصص داخلی و خارجی از نمایشگاه بازدید داشتند. ضمن اینکه با هدف 
مشارکت مستقیم دانشجویان در این نمایشگاه، با برپایی 12 تور دانشجویی از 

دانشگاه‌های سراسری تهران، اصفهان و دانشگاه آزاد و علوم تحقیقات، در 
طول ۳ روز برگزاری نمایشگاه، بیش از ۲ هزار دانشجو در حوزه سلامت و 

دارو از این نمایشگاه بازدید انجام دادند.
برپایی بیش از 52 کارگاه آموزشی و‌موردکاوی به همت کمیته علمی‌- 
تهران،  دانشگاه  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  سندیکای صاحبان  پژوهشی 
همایش  هفتمین  دبیرخانه  تهران،  استان  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  اداره کل 
طلای سبز و پوشش رسانه‌ای بیش از ۱۰ هزار منبع خبری، حاکی از رشد ۱۲ 
درصدی نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما ۲۰۱۸ در مقایسه با سال گذشته است.

ایران فارما ۲۰۱۸، میزبان اولین تکنولوژی دارویی 
از  رونمایی  گذشته،  سال‌های  با  امسال  نمایشگاه  تفاوت‌های  از  یکی 
از  پیش  سال   ۱ حدود  از  اپلیکیشن،  این  راه‌اندازی  بود.  ام‌فارما  اپلیکیشن 
برگزاری نمایشگاه، ابتدا توسط یک کارگروه متشکل از متخصصان حوزه 
IT شروع شد. هدف از تولید این اپلیکیشن، سرویس‌دهی بیشتر و بهتر برای 
شرکت‌کنندگان در نمایشگاه ایران فارما بود. اپلیکیشن ام‌فارما که خدمات 
نمایشگاهی را به شرکت‌کنندگان ارائه می‌داد، باعث نظم بیشتر در برگزاری 

جلسات B2B  میان شرکت‌کنندگان داخلی و خارجی شد.
و  دارویی  شرکت‌های  که  خدماتی  معرفی  به  اپلیکیشن،  این  همچنین 
از  بزرگ  راهنمای  یک  واقع،  در  و  می‌پردازد  نیز  دارند  وابسته  حوزه‌های 
محصولات، فعالیت‌ها و وجوه تمایز شرکت‌های دارویی را نسبت به یکدیگر، 

چهارمین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته از دوم تا چهارم مهر در مصلی امام خمینی)ره( 
برگزار شد، تا بار دیگر توانمندی‌های کشور در تولید و تأمین دارو به نمایش گذاشته شود. بیش 
از ۳۶۰ شرکت داخلی و ۱۴۰ شرکت خارجی با حضور در چهارمین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع 
نمایشگاهی که  پرداختند.  به عرضه آخرین دستاوردهای دارویی خود  )ایران‌فارما ۲۰۱۸(،  وابسته 
برای سومین سال پیاپی تلاش کرد تا پیونددهنده صنعت، فرهنگ و دانشگاه باشد، امسال میزبان 
۲۲ ناشر داخلی و ۲ نماینده ناشران خارجی، در سومین نمایشگاه تخصصی کتاب‌های علوم دارویی، 
در  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  این،  بر  علاوه  بود.  نیز  دانشگاهی  پزشکی- 
راستای تحقق اهداف خود مبنی برگردهم آوردن کلیه ذی‌نفعان صنعت داروسازی کشور، اقدام به 
برپایی »دومین نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور«، »هفتمین همایش طلای سبز« )با هدف معرفی 
توانمندی‌های کشور در وارد شدن به بازار داروهای طبیعی(، کارگاه‌‌‌های آموزشی و موردکاوی ویژه 
متخصصین دارویی، صاحبان سرمایه، دانشجویان، داروسازان و مهندسان فعال در صنعت دارو، کرد. 
رویدادهایی که به گفته مشارکت‌کنندگان در نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما ۲۰۱۸، این نمایشگاه را 

از سایر نمایشگاه‌های دارویی و تجهیزات دارویی که سالانه برگزار می‌شود، متمایز می‌کند.
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فراهم می‌کند. در این اپلیکیشن، حتی فضایی برای دانشجوهای مرتبط با حوزه 
صنعت دارو، در نظر گرفته شده است، تا بتوانند برای پیدا کردن شغل مورد 
نظر خود به این اپلیکیشن مراجعه کنند و برای شرکت‌هایی که درخواست 

استخدام نیرو دارند، رزومه بفرستند.

نمایندگان مجلس رکورددار بازدید از نمایشگاه  ایران فارما ۲۰۱۸
مراسم افتتاحیه چهارمین نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما، علاوه بر حضور 
مجلس  رییس  نایب  پزشکیان  مسعود  میزبان  دارو،  و  غذا  سازمان  مسئولان 
انسانی  نیز بود. اعضای سندیکای صاحبان صنایع داروهای  شورای اسلامی 
ایران و فعالان صنعت داروسازی که طی برگزاری جلسات متعدد با اعضای 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، مشکلات صنعت داروسازی را، به گوش 
اعضای هیئت رییسه مجلس رسانده بودند، با دعوت از پزشکیان در نمایشگاه 
شاهد  نزدیک  از  او  تا  شد  فراهم  فرصت  این  فارما ۲۰۱۸،  ایران  بین‌المللی 

دستاوردهای صنعت داروسازی کشور باشد.
پزشکیان که بعد از سخنرانی در مراسم افتتاحیه، تک تک از کلیه غرفه‌های 
داخلی و خارجی نمایشگاه بازدید کرد، در جمع خبرنگاران اظهار داشت: 
»خوشحال هستم که امسال این فرصت را پیدا کردم که بتوانم در نمایشگاه 
توانمندی‌های  نزدیک  از  تا  کنم،  پیدا  حضور   2018 ایران‌فارما  بین‌المللی 
صنعت داروسازی را ببینم و به نمایندگی از دیگر نمایندگان مجلس هم اعلام 
می‌کنم که هر کاری خواهیم کرد تا صنعت داروسازی بیش از این درگیر 

مشکلات نشود.«
اما مسعود پزشکیان، نایب رییس مجلس شورای اسلامی، تنها نماینده مردم 
نبود که از نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما ۲۰۱۸ بازدید کرد. در طول ۳ روز 
برگزاری نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما ۲۰۱۸، ستاد اجرایی این نمایشگاه، 
میزبان دیگر نمایندگان مجلس از جمله مرتضی خاتمی و محمد نعیم امین 
عابدی  علی  حیدر  مجلس،  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رییس  نایب  فرد، 
قاضی‌زاده  امیرحسین  سید  مجلس،  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  اعضای  از  هاشمی  همایون  و  هاشمی 
بودند، که با حضور در نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما و بازدید از غرفه‌های 

موجود در نمایشگاه، به گفت‌وگو با صاحبان صنعت داروسازی پرداختند.
ایران فارما،  بین‌المللی  با ستاد خبری نمایشگاه  نمایندگان، در گفت‌وگو 
متفق‌القول اعلام کردند : »این نمایشگاه در شرایط فعلی که دشمن می‌خواهد 
ما را نا امید سازد، حرکتی موفق و نشانه امید و بالندگی است و ما خودمان را 
موظف می‌دانیم در کنار فعالان این حوزه باشیم، چراکه اقتصاد صنعت دارو 

به حمایت نیاز دارد و نمی‌توانیم مشکلات آن‌ را منکر شویم، اما از کنارش به 
سلامت عبور خواهیم کرد.«

آن‌ها همچنین به فعالان صنعت داروسازی قول دادند تا مهمترین مشکلات 
این صنعت را که در حال‌حاضر » تزریق نقدینگی« و »اصلاح مالیات« است، از 

طرف مجلس پیگیری و حل نمایند.

ثبت بیش از ۲۰ عنوان برنامه ویدویی در آپارات
ستاد خبری نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما ۲۰۱۸، علاوه بر تهیه و تدوین 
بولتن روزانه نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما، با دعوت از چهره‌های مطرح در 
غرفه »گفت‌وگوی حضوری« این ستاد، به ضبط ویدویی مصاحبه‌های انجام 
شده و ثبت در سرویس اشتراک ویدیویی )آپارات( پرداخت. علاوه بر این، 
کلیه رویدادهای جانبی نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما نیز ضبط و در این شبکه 
تلویزیونی با هدف دسترسی علاقه‌مندان، به ثبت رسیده است. ضمن اینکه 
در طول برگزاری نمایشگاه و به درخواست متخصصانی که امکان بازدید از 
نمایشگاه را نداشتند، تلاش شد تا مهمترین کارگاه‌ها و برنامه‌های نمایشگاه 
بین‌المللی ایران‌فارما، از طریق امکانات شبکه اجتماعی » اینستاگرام« ارائه شود. 

داروسازان گرفتار تحریم‌های داخلی
مجموع گفت‌وگوهای ستاد خبری نمایشگاه، با فعالان صنعت داروسازی، 
در طول ۳ روز برگزاری، حاکی از این موضوع است که »صنعت داروسازی، با 
وجود در اختیار داشتن سهم 97 درصدی از داروی مصرفی کشور، با مشکلات 
متعددی در مسیر تولید مواجه است. با اعمال تحریم‌ها، پدیده‌ افزایش قیمت‌ها 

و کمبود دارو، به دو معضل اصلی این حوزه تبدیل‌شده‌ است.«
به غیر از مشکلات ناشی از فشارهای بین‌المللی، مسائل داخلی، نظیر بدهی 

بیمه‌ها به داروسازان نیز، به دشواری‌های این صنعت افزوده است. 
عدم پرداخت مطالبات، نبود نقدینگی، دعوای وزارت بهداشت با بیمه‌ها و 
مشکلات ارزی، شرایط سختی را در این صنعت ایجاد کرده است، که به گفته 
محمود نجفی عرب، عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 

انسانی ایران، دود این بحران به چشم بیماران و مردم خواهد رفت.    
ما تحریم‌ها  اصلی  اذعان کردند: مشکل  استراتژیک،  این صنعت  فعالان 
نیست و هنوز تحریم‌ها اثر جدی بر صنعت داروسازی کشور نگذاشته‌ است، 
مشکل اصلی در داخل کشور بوده، که اقتصاد سلامت را دچار چالش کرده 
است. ضمن اینکه همگی ابراز امیداوری کردند، صنعت دارو که از گردنه‌های 

u.قبلی تحریم نیز عبور کرده است
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دکتر محمد عبده‌زاده، مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل، طی نامه‌ای به کلیه شرکت‌های توزیعی، تولیدی و وارداتی دارو، عنوان کرد: با توجه به 
بررسی‌های به‌عمل آمده و گزارشات متعدد معاونت‌های غذا و داروی دانشگاه‌های علوم پزشکی، نحوه توزیع و عرضه اقلام دارویی، در برخی موارد منجر به 
اختلال در زنجیره تأمین گردیده، به نحوی که نهایتا مشکل دسترسی متوازن بیماران به دارو را فراهم نموده است، لذا مقتضی است موارد ذیل به دقت 

مورد اجرا قرار گیرد.
مورد اول: 

فروش نقدی دارو از سوی شرکت‌های پخش به داروخانه‌ها، و تعیین مهلت پرداخت فاکتورهای خرید در دوره‌های کوتاه مدت )کمتر از یک‌ماه( ممنوع 
بوده و این مورد باید در قرارداد شرکت‌های تأمین‌کننده )تولیدی/ وارداتی( با شرکت‌های توزیعی لحاظ گردد.

مورد دوم:
شرکت‌های پخش، مجاز به فروش داروهای کمیاب/ سهمیه‌ای، به ازای خرید اجباری از سایر داروهای غیر ضرور، نبوده و مقتضی است، از انجام انواع 
روش بسته‌های فروش جلوگیری به‌عمل آید. )بدیهی است که ارائه گزارش توزیع سراسری داروهای کمبود به تفکیک استان‌ها، توسط شرکت‌های پخش 

الزامی است(
مورد سوم:

مراجعه منظم ویزیتورهای شرکت‌های توزیع در سطح داروخانه‌ها و رعایت ضرایب و سهمیه‌بندی اعلامی از سوی معاونت‌های غذا و دارو، الزامی بوده 
و لازم است معاونت‌های غذا و داروی دانشگاه‌های سراسر کشور و ستاد توزیع دارو با نظارت دقیق بر اجرای این موضوع، با خریدهای حجمی و نامتعارف، 

برخورد نمایند. بدیهی است، مسئولیت فروش غیرمتعارف دارو به داروخانه‌ها، با مدیران شعب شرکت‌های پخش خواهد بود.       
مورد چهارم: با عنایت به اینکه، یکی از دلایل کمبود دارو، توزیع توسط شرکت‌هایی است که شعب کافی ندارند، تحویل داروهایی که در لیست کمبود 
اعلام شده‌اند، به شرکت‌های پخش دارویی که فاقد شعب کافی در سراسر کشور بوده و پوشش صد درصدی ندارند، ممنوع بوده و مسئولیت حسن انجام 
این بند، بر عهده شرکت‌های تأمین‌کننده می‌باشد. بدیهی است شرکت‌های تأمین‌کننده قبل از تحویل داروهای کمبود به شرکت‌های پخش، بایستی 

u.مراتب را با این اداره کل هماهنگ نمایند

ــل،  ــط بین‌المل ــل و اداره کل رواب ــور بین‌المل ــت ام ــه مدیری ــی نام ط
ــع  ــان صنای ــندیکای صاحب ــر س ــلیمانجاهی )دبی ــدی س ــر مه ــه دکت ب
داروهــای انســانی ایــران( اعــام شــد: در پاســخ بــه نامــه شــماره 97/882 
مــورخ 97/7/1، در مــورد معرفــی بانــک، جهــت نقــل و انتقــالات مالــی 
ــق  ــه از طری ــال وج ــاند، انتق ــتحضار می‌رس ــه اس ــورهای CIS، ب در کش
ــس و  ــویاز، میربیزن ــیه )پرامس ــور روس ــک در کش ــن بان ــزاران ای کارگ
ــک،  ــن بان ــق ای ــوردی از طری ــتعلام م ــه اس ــروط ب ــکپیتال(، مش ترنس

u.امکان‌پذیــر اســت

انتخابات بازرس قانونی سندیکا، در دومین روز از نمایشگاه ایران فارما، با حضور هیئت مدیره و اعضای سندیکا، در جلسه »مجمع عمومی سالیانه 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران«، برگزار شد. طی این مراسم »حسن ریاحی«، با 37 رأی، برای دومین بار، به‌عنوان بازرس اصلی 

u.سندیکا و »فرهاد شایقی« به‌عنوان  بازرس علی‌البدل، انتخاب شدند

دستورالعمل توزیع و عرضه اقلام دارویی اعلام شد

CIS نقل و انتقالات مالی در کشورهای

بازرس قانونی سندیکا انتخاب شد
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پیش‌بینی اینکه در آینده نزدیک، حوزه سالمت در دو بخش پیشـگیری و خوددرمانی، گسـترش عمومی داشـته باشـد، باعث شـده 
تـا توجـه مدیـران بـه بخـش فضـای مجـازی، دیجیتـال و اپلیکیشـن، بیشـتر شـود؛ چراکه نـه تنها بخـش خصوصـی، که اسـتارتاپ‌ها، 
کارآفرینـان و شـرکت‌های دانـش بنیـان را درگیـر می‌کنـد و باعـث می‌شـود مـردم به‌صـورت شـخصی، ناظـر و مراقـب سالمت خـود 
باشـند و از ایـن طریـق تصدی‌گـری دولـت، کـم می‌شـود. در راسـتای همیـن هـدف ماه گذشـته یکـی از مهمتریـن جشـنواره‌های این 

حـوزه برپا شـد؛ جشـنواره رسـانه‌های دیجیتال سالمت.
هـدف  ایـن جشـنواره کـه در محـل سـالن همایش‌های رازی دانشـگاه علوم پزشـکی ایران بـود، اسـتفاده از ظرفیت بالای رسـانه‌های 
دیجیتـال، در ارتقـاء سـواد سالمت جامعـه و جریان‌سـازی و بسترسـازی بـرای تولیـد و توسـعه محتـوای دیجیتـال سالمت و با شـعار 

"رسـانه‌های دیجیتـال، نبـض اجتماعـی شـدن سالمت" اعلام شـده بود.
در همیـن راسـتا، اپلیکیشـن ام‌فارمـا نیـز که یـک محصـول نرم‌افزاری شـامل طیف متنوعـی از خدمات آنلاین بر بسـتر تلفـن همراه 
اسـت و تولیدکننـدگان، واردکننـدگان، ارائه‌دهنـدگان خدمـات و کلیه‌کنشـگران زیسـت‌بوم دارو را در رویدادهـای تخصصـی مرتبـط، 
مخاطـب خـود قـرار می‌دهـد و از آن در نمایشـگاه ایـران فارمـا 2018 رونمایـی شـده بود؛ با حضور در نمایشـگاه توانسـت، مـورد توجه 
بسـیاری قـرار گیـرد. این اپلیکیشـن، بـرای گروهـی از بازدیدکنندگان جشـنواره رسـانه‌های دیجیتال سالمت، نصب و بـه آن‌ها معرفی 

شـد. همچنیـن غرفـه "ام‌فارمـا" مـورد بازدید شـخص وزیر بهداشـت، دکتر سیدحسـن قاضی‌زاده هاشـمی، قـرار گرفت.
در ایـن جشـنواره، طبـق نظرخواهـی صورت‌گرفتـه از افـراد دربـاره ایـن اپلیکیشـن، نکتـه‌ای که مـورد تایید قـرار گرفـت، مزیت‌های 
رقابتـی ام‌فارمـا، نسـبت بـه دیگـر اپلیکیشـن‌های ایـن حـوزه بود. به‌طـور مثـال، یکی از بخش‌هـای مهـم ام‌فارما کـه مورد تأکیـد افراد 
هـم قـرار گرفـت، سـامانه ثبت‌نـام و مدیریت کسـب حداکثر بازآموزی در سـال اسـت، کـه با این دو خدمـات پیش‌بینی می‌شـود، بخش 
گسـترده‌ای از پزشـکان، فارغ‌التحصیالن و داروسـازان بتواننـد نیازهـای خـود را بـرای بازآموزی و حضـور در همایش‌ها و نمایشـگاه‌های 

مرتبط، برطرف سـازند.
همچنین از آنجایی‌که ام‌فارما، اپلیکیشـن تخصصی رویدادهای سالمت، پزشـکی و تجهیزات پزشـکی اسـت که اطلاعات گسـترده‌ای 
از نمایشـگاه دارویـی ایـران فارمـا، همایـش طلای سـبز، همایش مکمل‌های غذایـی و رژیمی، شـرکت‌های دارویی و سـندیکای صاحبان 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران و ... را دارد؛ نظـرات کاربـران تخصصـی، مـورد ثبـت قرار گرفت تـا به خدمـات این اپلیکیشـن در آینده 

نزدیک اضافه شـود.
نکتـه قابـل توجـه دیگـری کـه حضـور اپلیکیشـن ام‌فارمـا در جشـنواره رسـانه‌های دیجیتال سالمت بـا خود بـه همراه داشـت؛ این 
بـود کـه  ام‌فارمـا توانسـت نـه تنهـا در کنـار دیگر اپلیکیشـن‌های تخصصـی این حوزه قـرار بگیرد، کـه در رقابت بـا آن‌ها رتبـه خوبی از 
طـرف بازدیدکننده‌هـا، بدسـت آورد. همچنیـن گواهینامـه حضـور در ایـن نمایشـگاه بـرای ام‌فارما، تأییدی بـر کیفیت و خدمات‌رسـانی 

u.این اپلیکیشـن، در حوزه سالمت اسـت

کیفیت در خدمات‌رسانی 
ام‌فارما در جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت

8
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ایران فارما 2018
چهارمین نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما، سومین نمایشگاه کتب علوم پزشکی، دارویی)دانشگاهی(، دومین نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور و 
هفتمین همایش طلای سبز، در مهرماه برگزار شد. رویدادی بزرگ در حوزه دارو، که تنها نگاهی به صنعت نداشت، به بخش‌های مختلف از جمله 
فرهنگی نیز پرداخته بود. در بخش بین‌المللی این نمایشگاه، با وجود شرایط حساس بین‌المللی، تهدیدها و تحریم‌های کشور آمریکا، بیش از 140 
شرکت خارجی از 24 کشور اروپایی، نه تنها در این نمایشگاه حاضر شدند، که اعلام آمادگی کردند در نمایشگاه سال آینده هم مشارکت خواهند داشت.

با توجه به اهمیت این موضوع، در پرونده این ماه، به نمایشگاه ایران فارما، کارگاه‌هایی که در آن برگزار شد، بخش بین‌المللی، هفتمین همایش 
طلای سبز، نمایشگاه کتاب و همچنین اتفاق‌های جانبی اما مهم، پرداخته‌ایم؛ که در ادامه می‌خوانید.
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مدیره  هیئت  )رییس  شیبانی  احمد  دکتر  افتتاحیه،  مراسم  ابتدای 
نمایشگاه(،  رییس  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
شرکت‌های  سفرای  دارو،  عرصه  فعالان  گسترده  حضور  از  تشکر  ضمن 
تروریستی  حرکت  از  انزجار  ابراز  و  بهداشت  وزارت  مسئولین  خارجی، 
صورت‌گرفته در اهواز، گفت: چهارمین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما، به 
لطف خداوند با شکوه‌تر از نمایشگاه‌های قبلی برگزار خواهد شد و در این 
دوره همراهی دو وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فرهنگ و 

ارشاد اسلامی، و همچنین سازمان غذا و دارو را، با خود داریم. 

مشارکت 100 تشکل و انجمن داروسازی فعال در ایران‌فارما 
2018

انجمن داروسازی فعال در  اینکه 100 تشکل و  بیان  با  دکتر شیبانی 
حوزه سلامت هم در نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما حضور دارند؛ فضای 
نمایشگاهی این دوره را 35 هزار متر مربع اعلام کرد. رییس هیئت مدیره 

حضور  از  همچنین  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
360 شرکت داخلی فعال در حوزه دارو، خبر داد و اظهار داشت: باید از 
شرکت‌های داخلی که با وجود همه مشکلات، از این نمایشگاه با حضور 

خود حمایت کرده‌اند، بسیار قدردانی کنم. 
وی ادامه داد: در نمایشگاه ایران فارما 2018، 140 شرکت خارجی از 
24 کشور اروپایی حضور دارند، که در همین جا مفتخر به دیدار سفیران 

این کشورها و نمایندگانشان هستیم.
در  هند  و  چین  کشور  دو  پاویون  برپایی  از  همچنین  شیبانی  دکتر 
نمایشگاه خبر داد و یکی از مشخصه‌های اصلی این نمایشگاه را، حضور 

20 شرکت دانش بنیان دانست. 
رییس نمایشگاه ایران‌فارما 2018، برگزاری همزمان سومین نمایشگاه 
رسانه‌های  نمایشگاه  دومین  و  دارویی)دانشگاهی(  پزشکی،  علوم  کتب 
ایران‌فارما،  نمایشگاه  با  را  و هفتمین همایش طلای سبز  سلامت محور 
بسیار مهم و ارزنده شمرد و عنوان داشت: باعث افتخار ماست که در این 

ایران فارما
 نمایشگاه اول دارویی  در خاورمیانه

گزارش مراسم افتتاحیه ایران فارما 2018 

صحرا بختیاری: چهارمین رویداد بین‌المللی ایران‌فارما، با حضور دکتر غلامرضا اصغری )معاون وزیر بهداشت 
و رییس سازمان غذا و دارو(، دکتر احمد شیبانی )رییس هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران و رییس نمایشگاه(، دکتر مسعود پزشکیان )نایب رییس مجلس شورای اسلامی(، محمد سلطانی‌فر )معاون 
امور مطبوعاتی وزارت ارشاد(، مسئولین، سفرای کشورهای مختلف و جمع گسترده‌ای از مدیران شرکت‌های 

دارویی و بازدیدکنندگان ایرانی و خارجی، روز دوشنبه، دوم مهرماه آغاز به کار کرد.
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نمایشگاه، شاهد ارائه دستاوردهای فرهنگی در حوزه سلامت و همچنین 
فرآورده‌های گیاهی و دارویی‌مان هستیم.

دانست  جانبه  همه  رویداد  یک  را  ایران‌فارما  نمایشگاه  شیبانی  دکتر 
خاورمیانه  در  ایران‌فارما  نمایشگاه  بگوییم  می‌توانیم  جرأت  به  گفت:  و 
برگزار  منطقه  کشورهای  دیگر  در  که  نمایشگاه‌‌هایی  و  است  بی‌نظیر 
را  نمایشگاه  این  وی  ندارند.  را  نظیر  کم  رویداد  این  کیفیت  می‌شوند، 
اضافه  و  دانست  ایران  داروسازی  صنعت  عزت  و  توانمندی‌ها  از  نشانی 
برگزار می‌شود که دچار تصمیمات غلط و  نمایشگاه  این  کرد: در حالی 

ناجوانمردانه استکبار جهانی و در رأس آن‌ها، آمریکا شده‌ایم. 
دکتر شیبانی گفت: پیام نمایشگاه ایران‌فارما ۲۰۱۸، برای جهانیان و 
مردم عزیز کشور این است که گرچه سردمداران تحریم‌ها ادعا می‌کنند 
دارو تحریم نیست، اما از همین جا به شما می‌گوییم، این حرف یک دروغ 
است و دارو و غذا و کالاهای مهم، همواره در طول تاریخ و در جنگ‌ها 
از محدودیت‌ها و تحریم‌ها، دور نبوده است و در همین ماه‌های گذشته، 
با کشور ما، در زمینه دارو و  برخی شرکت‌ها که رابطه ۴۰ تا ۵۰ ساله 
مواد اولیه داشته‌اند، به صراحت گفته‌اند که دیگر حتی یک گرم دارو هم 

به ایران نمی‌دهند.
رییس هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، 
امروز  ایران، که  از صنعت ۷0 ساله دارویی  نمایندگی  به  ادامه داد: من 
بیش از ۱۰ کارخانه تولید دارو و 20 شرکت دانش بنیان در زمینه تولید 
دارو دارد، اعلام می‌‌کنم، به‌رغم همه مشکلات و تحریم‌ها ما از بحران دارو 
سازندگی  و  پیشرفت  برای  فرصتی  به  را  تحریم‌ها  این  و  می‌‌کنیم  عبور‌ 

تبدیل می‌کنیم.
دکتر شیبانی، با بیان این مطلب که ۹۷ درصد از داروها در داخل تولید 
می‌شوند، اظهار داشت: برای مردم این پیام را داریم که با حمایت مسئولین، 
جای هیچ نگرانی در تأمین و عرضه دارو وجود ندارد و خودکفایی بیشتر 
و  توسعه  نمی‌خواهند  که  کسانی  به  خواهد ‌بود  پاسخی  زمینه  این  در 

پیشرفت ما را ببینند. 

آمریکا با تحریم دارویی، به جنگ مردم ما آمده است
مجلس  رییس  )نایب  پزشکیان  مسعود  دکتر  مراسم،  این  ادامه  در 
شورای اسلامی(، در جایگاه سخنرانی حاضر و ضمن محکوم کردن حمله 
جانباختگان،  خانواده‌های  با  همدردی  و  اهواز  در  تروریستی  وحشیانه 
گفت: هر سازمانی باید چشم‌انداز خود را داشته باشد تا بر اساس همان 
عمل کند و ما باید خودمان را قضاوت کنیم که آیا حرف ما با عمل‌مان 
یکی است؟ در صنعت داروسازی کجا بوده‌‌ایم و الان کجا هستیم و قرار 

است به کجا برسیم؟
پزشکیان افزود: در شرایط فعلی به‌واسطه مشکلاتی که کشور آمریکا 
به اسم »دموکراسی« برای ما ایجاد کرده است، درگیر مشکلات بسیاری 
که  اینجاست  جالب  و  هستیم  مردم  نیاز  مورد  داروی  تامین  در  به‌ویژه 
اما  است.  ایران  دولت  بلکه  نیست  مردم  ما  هدف  می‌گویند،  دشمنان 

شاهدیم آن‌ها با دارو به جنگ مردم رفته‌اند.
وی گفت: کسانی از تحریم‌ها ضرر می‌کنند که عملا ربطی به سیاست 

ندارند، در حالی‌که نباید پاسخ به درد مردم را سیاسی کنیم.
فعلی،  شرایط  در  کرد:  تاکید  اسلامی،  شورای  مجلس  رییس  نایب 
وظیفه صنعتگران و به‌ویژه دانشگاهیان این است که با تمام قوا تهدیدهای 
پیش‌روی را به فرصت تبدیل کرده، چراکه تحریم‌های گذشته یادمان داد 
که چگونه نیازهای مردم را تامین کنیم و از تحریم‌های الان هم باید یاد 

بگیریم که وابستگی به خارج از کشور را کم کنیم و خودکفا شویم.
پزشکیان خطاب به تولیدکنندگان حاضر در نشست، گفت: با تمام نیرو 
باید از ظرفیت‌های صنعت داروسازی، برای تامین داروی مورد نیاز مردم 

استفاده کرد و نیازهای اساسی مردم را در بحران‌ها رفع کنیم.
وی با انتقاد از عملکرد دولت، در پرداخت مطالبات تولیدکنندگان دارو، 
گفت: دولت چرا کاری کرده است، که امروز حجم مطالبات تولیدکنندگان 
به 3500 میلیارد تومان برسد، به‌رغم اینکه از اهمیت دارو و مشکلاتی که 

کمبود آن می‌تواند ایجاد کند، آگاه است.
از  قوا  همه  امروز  کرد:  تاکید  اسلامی،  شورای  مجلس  رییس  نایب 
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مجلس و دولت گرفته تا قوه قضاییه باید دست به دست هم دهند تا نیاز 
دارویی مردم، به موقع برطرف شود و من به‌عنوان نماینده اعضای مجلس 
تاکید می‌کنم که در این شرایط، تولیدکنندگان را تنها نخواهیم گذاشت.

وزارت بهداشت، بر سایت‌های سلامت محور نظارت کند
فارما،  ایران  بین‌المللی  نمایشگاه  افتتاحیه، چهارمین  مراسم  ادامه  در 
ضمن  هم  ارشاد(  وزارت  مطبوعاتی  امور  )معاون  سلطانی‌فر  محمد 
محکومیت حمله تروریستی که در اهواز انجام گرفت، درباره بخش کتاب 
ناشر در حوزه کتاب،  از ۳۳  امسال  ایران‌فارما، گفت:  نمایشگاه  رسانه  و 
توسط معاونت فرهنگی وزارت ارشاد، برای حضور در این نمایشگاه دعوت 
به عمل آمد و میزان ۱۰۰ میلیون تومان هم به‌عنوان بن خرید کتاب برای 
دانشجویان، در نظر گرفته شد. وی با بیان اینکه، ۳۰ درصد از تخفیف با 
بن خرید کتاب و ۲۰ درصد هم توسط ناشران حاضر در نمایشگاه، ارائه 
می‌شود، گفت: سال گذشته که نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور، شکل 
گرفت، مشارکت ۸ نشریه سلات محور را در نمایشگاه داشتیم و امسال 

بیش از 50 رسانه سلامت محور، در نمایشگاه حضور دارند.
محمد سلطانی‌فر، با بیان این مطلب که وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، 
به سرعت، به نشریات تخصصی حوزه سلامت مجوز می‌دهد، گفت: سیاست 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، حمایت از پایگاه‌های خبری حوزه سلامت 
محور است و به درخواست کسانی که مجوز برای نشریات و پایگاه‌های 

خبری با مضمون سلامت می‌خواهند، به سرعت رسیدگی می‌کند. 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  همکاری  خواستار  همچنین  سلطانی‌فر، 
و  سایت‌ها شد  این  محتوای  و  مطالب  بر  نظارت  برای  پزشکی،  آموزش 
به  که  دسترسی  امکان  به‌دلیل  مردم  از  بسیاری  متأسفانه  کرد:  عنوان 
فضای مجازی دارند، از مطالب پزشکی این سایت‌ها استفاده نموده و آن 
را جایگزین مراجعه به پزشک می‌کنند، به‌همین دلیل باید در این مسیر، 

نظارت وزارت بهداشت را داشته باشیم.

تولید ملی دارو با نمونه خارجی برابری می‌کند
و  غذا  سازمان  رییس  و  بهداشت  وزیر  )معاون  اصغری  غلامرضا  دکتر 

دارو(، دیگر سخنران این مراسم، ضمن تشکر از حضور و همراهی دکتر 
مسعود پزشکیان، نایب رییس مجلس شورای اسلامی، گفت: معتقدیم که 
برابری می‌کند و در شرایطی  نمونه‌های خارجی  با  تولیدات ملی کشور، 
که کشور به‌دلیل تحریم‌ها، در تامین مواد اولیه مشکل دارد، اما جامعه 
پزشکی، پیش از این‌هم در دوران جنگ، نشان داده است که نیاز کشور 
را به هر طریقی تأمین خواهد کرد. دکتر اصغری، ضمن تشکر از حضور 
و  نهاد  مردم  سازمان‌های  دیگر،  کشورهای  از  دارو  صنعت  نمایندگان 
شرکت‌های دارویی داخلی، گفت: صنعت دارویی کشور ما به حدی رسیده 
است، که مورد افتخار ما است و می‌تواند نیازهای دارویی مردم را جبران 
کند. وی، تحریم‌ها را موجب توانمندسازی بیشتر صنعت دارویی دانست و 
گفت: مشکل نقدینگی که در مورد دارو وجود دارد و شرکت‌های دارویی را 
دچار آسیب کرده است، با پیگیری‌های صورت گرفته، مرتفع خواهد شد.  
معاون وزیر بهداشت، همچنین خواستار کمک و حمایت شرکت‌های 
مهم و توانمند داروسازی به شرکت‌های دیگر شد و عنوان داشت: دولت 
وظیفه دارد تا مشکلات این بخش را حل کند، اما در این شرایط ما هم 
باید به یکدیگر کمک کنیم تا صنعت داروسازی و مردم با مشکل روبرو 

نشوند.
دکتر اصغری، فعالان صنعت دارو را تنها خواستار مطالبات به حقشان 
با تاخیر  دانست و گفت: اگر چرخه نقدینگی کار کند و پول به صنعت 
به دست مردم  انتظار داشت که دارو  تزریق شود، نمی‌توان  زیاد،  بسیار 
درباره  ماه،  آبان  فراسیدن  از  پیش  تا  کرد،  امیدواری  اظهار  وی  برسد. 
نقدینگی )حوزه دارو( تصمیم‌گیری و ارز در نظر گرفته، تخصیص داده 

شود تا تولیدکنندگان بتوانند، مواد اولیه را وارد کنند.
بین  خوبی  بسیار  همکاری  اینکه  بیان  با  دارو،  و  غذا  سازمان  رییس 
و  اولیه  مواد  تولیدکنندگان  جمله  از  دارو،  حوزه  در  مختلف  بخش‌های 
تولیدکنندگان دارو، وجود دارد، گفت: باید شرایط فعلی کشور را درک 
کنیم و دولت، مجلس و قوه قضاییه با کنار هم قرار گرفتن، کمک کنند، 

تا مردم دچار کمبود دارویی نشوند.
بین‌المللی  نمایشگاه  ربان  بریدن  با  و  افتتاحیه  مراسم  پایان  در   
u .ایران‌فارما، این نمایشگاه، کار خود را برای چهارمین دوره آغاز کرد
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احمد مسجد جامعی، عضو شورای اسلامی شهر تهران:
ایران‌فارما، صدای اعتراض به تحریم دارویی

امتیاز ایران‌فارما، این است که یک نمایشگاه صرف نیست و با اضافه شدن بخش رسانه و کتاب، کارایی آن بیشتر 
و مؤثرتر شده است. قرارگیری صنعت در کنار پژوهش و بخش کتاب، و همراهی آن با رسانه، اتفاق مبارکی است که 
امیدواریم ادامه پیدا کند. از طرف دیگر، حضور ناشران با حمایت وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و تخفیف ۵۰ درصدی 

کتاب‌ها، کمک بزرگی به جامعه مخاطب و دانشجویان رشته‌های مرتبط است. 
در بخش‌های مختلف اعلام شد، که %۹۷ نیاز دارویی کشور در بخش داخلی تهیه و تولید می‌شود. فارغ از اینکه 
بخواهیم بر این حرف صحه بگذاریم یا خیر، فعالیت‌های ترویجی، آن‌ را باور پذیر می‌کند؛ این موضوع بر عهده بخش 
نمایشگاه  حال  عین  در  می‌آید.  نظر  به  ضروری  گفته‌هایتان  از  دفاع  برای  آن،  فعالیت  که  است  نمایشگاه  رسانه‌ای 
ایران‌فارما می‌تواند صدای اعتراضی به شرایط موجود هم باشد. اعتراض به اینکه چرا کشور ما باید تحریم دارویی شود؟ 

حتی حضور همین تعداد شرکت‌های خارجی نیز می‌تواند این اعتراض را بهتر منعکس سازد.

دکتر مسعود پزشکیان، نایب رییس مجلس شورای اسلامی:
برای توسعه صنعت داروسازی، همه کار خواهیم کرد

کسری اعتباراتی که در حوزه سلامت وجود دارد، ارتباطی با اعمال تحریم‌ها ندارد و با اینکه دارو و تجهیزات پزشکی در 
لیست تحریم‌ها نیست، اما به‌طور غیرمستقیم تحت تاثیر این موضوع قرار می‌گیرد. با این حال در پی بروز تحریم‌ها ممکن 
است حمل و نقل دریایی و جابجایی ارز با مشکل مواجه شود، بنابراین این موضوع بر روند تأمین دارو و تجهیزات پزشکی 
وارداتی هم، اثرگذار خواهد بود. خوشحال هستم که امسال این فرصت را پیدا کردم که بتوانم در نمایشگاه بین‌المللی 
ایران‌فارما 2018، حضور پیدا کنم تا از نزدیک توانمندی‌های صنعت داروسازی را ببینم و به نمایندگی از دیگر نمایندگان 

مجلس هم اعلام می‌کنم که هر کاری خواهیم کرد تا صنعت داروسازی بیش از این درگیر مشکلات نشود.

دکتر غلامرضا اصغری، رییس سازمان غذا و دارو: 
تحقق صادرات، مهمترین هدف برگزاری ایران‌فارما 

افکنده شده است، کمک  بر کشور  ایران‌فارما 2018، در شرایطی که سایه تحریم‌ها  نمایشگاه بین‌المللی  برگزاری 
بسیاری می‌کند تا ظرفیت این صنعت برای همگان نمایانده شود. ضمن اینکه، برگزاری نمایشگاهی این چنینی، فرصت 
را برای تبادل تجربیات مشارکت‌کنندگان حاضر در نمایشگاه فراهم خواهد کرد و صنعتی مانند داروسازی که دارای 
قابلیت‌های متنوع است، در نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما می‌تواند، این ظرفیت را برای دیگران هم به اشتراک بگذارد. 
»تولید ملی؛ صادرات جهانی« که به‌عنوان شعار امسال این نمایشگاه اعلام شده است، گویای اهمیت برگزاری نمایشگاه 
بین‌المللی دارو و صنایع وابسته، در داخل و خارج است و قطعا این فرصت فراهم خواهد شد تا صادرات تولیدات دارویی 

کشور رونق یابد. چون کارکرد نمایشگاه جز تحقق این هدف نخواهد بود.

دکتر اکبر برندگی، معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان غذا و دارو:
صنعت داروسازی، چاره‌ای جز صادرات ندارد

و  برجام  از  آمریکا  خروج  با  که  فعلی  وضعیت  در  وابسته،  صنایع  و  دارو  بین‌المللی  نمایشگاه  چهارمین  برگزاری 
یک‌جانبه‌گرایی این کشور در فضای بین‌المللی همراه شده است، می‌تواند نقش حائز اهمیتی در توسعه صادرات کشور 
ایفا کند. هر چند نباید از این نکته غافل شد، که صادرات دارو هم تحت تاثیر تحریم‌ها خواهد بود، اما معتقدم، امروز 
برگزاری این نمایشگاه، به‌عنوان نمادی از توانمندی‌های کشور است. درست است که در شرایط تحریم‌ها، اولویت اول 
وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، تهیه داروهای مورد نیاز داخل است، اما نباید فراموش کنیم که مانند تحریم‌های 
قبل قطعا این دوران را می‌توانیم پشت سر بگذاریم. بدون شک پس از گذراندن این دوره، شکوفایی صنعت را تجربه 
این  برگزاری  با  ایران  انسانی  اهمیت است، که سندیکای صاحبان صنایع داروهای  نکته حائز  این  خواهیم کرد. ذکر 
نمایشگاه به‌ویژه امسال، پایه‌ریزی دقیقی برای توسعه صادرات در سال آینده و سال‌های آتی، خواهد کرد. چون کشور 

ما، راهی جز صادرات نخواهد داشت، زیرا ظرفیت تولید داخل 3 برابر بیش از نیاز داخل است. 
شرکت‌هایی که امسال در نمایشگاه ایران فارما حضور دارند و قطعا از دو سال گذشته برگزاری این رویداد هم در 

جریان جزئیات نمایشگاه قرار گرفته‌اند، منجر به این خواهد شد تا بتوانیم تحریم‌های پیشرو را، دور بزنیم

ایران‌فارما، از نگاه مسئولین و کارشناسان
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دکتر محمود خدادوست، مشاور وزیر و مدیرکل دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:
تحریم، فرصتی برای گفت‌و‌گو درباره گیاهان دارویی

نبودن  مانند، هماهنگ  دیگر  در جاهای  می‌توانیم  را  گیاهی  داروهای  تولید  نکردن صنعت  پیشرفت  ایراد  و  دلیل 
دستگاه‌ها و وزار‌تخانه‌های مختلف هم ببینیم. ما همیشه گفته‌ایم که کشت و مصرف در بخش گیاهان دارویی هدفمند 
نیست ولی تا پیش از این برای تغییر رویکردها، اقدام عملی صورت نگرفته بود. چه بسا تحریم‌های پیش رو این اجبار و 

فرصت را ایجاد کرد، تا مسئولان وزارتخانه‌ها بالاخره سر یک میز بنشینند و در این مورد با هم حرف بزنند.
به‌صورت  کشاورزی،  و  جهاد  وزارت  که  است  این  گیاهی،  داروی  تولیدکننده‌های  برای  امیدبخش  نکات  از  یکی 
خواسته  شرکت‌ها  این  از  دارو  و  غذا  سازمان  و  می‌کند  تأمین  را  دارویی  گیاهان  که  کرد  اعلام  کتبی  و  رسمی 
نیازهایشان را اعلام کنند، تا برای آن‌ها برنامه‌ریزی و اقدام شود. از طرف دیگر ممنوعیت واردات اسانس و عصاره، 

جزء اتفاقاتی است که فرصت مناسبی را برای این گروه فراهم کرده است.
همایش طلای سبز در هفت سال گذشته با عزم راسخ دست‌اندرکاران، برگزار شده و در دو سال اخیر اتصال آن 
زمینه  در  پیشرفت  بعدی  پله  است.  کرده  ایجاد  بیشتر  پیشرفت  برای  را  فارما، شرایط  ایران  نمایشگاه  و  به صنعت 
تولیدات گیاهی، توسعه آموزه‌های طب سنتی و ایرانی است، که در برنامه ششم، وزارت بهداشت مکلف شد خدمات 

طب سنتی را در نظام سلامت، نه فقط به‌دلیل تحریم‌ها، بلکه به‌عنوان یک تکلیف قانونی، ادغام کند.
و  پیشگیری  برمبنای  بیشتر  رویکردش  اینکه  و  است  بودن  ایرانی »سلامت‌محور«  مهم طب  ویژگی‌های  از  یکی 
ارتقاء سطح سلامت جامعه می‌باشد. از همین رو باید آموزه‌های آن‌ را به‌صورت ضابطه‌مند و منطقی در نظام سلامت، 

ادغام کنیم.
درحال حاضر نظام آموزش پزشکی رایج ما، به تبعیت از نظام پزشکی غربی، بیمارمحور و بیماری‌محور است؛ یعنی 

پزشک بر مبنای بیماری، آموزش دیده و »بهداشت و پیشگیری« فقط در حد شعار باقی مانده است.
داده  بیماری مثلا سردرد، تشخیص  معاینه و شرح حال، علت یک  براساس  نظام تجویزمحوری، حتی  در چنین 
نمی‌شود و با وجود دریافت شرح حال، بیشتر پزشکان بدون ام‌آر‌آی و آزمایش‌های پرهزینه، جرأت تجویز ندارند، که 

این روش هزینه درمان، سلامت و بیمار را بالا می‌برد.
وقتی مبنای تشخیص براساس تجهیزات پاراکلینیکی باشد، فشار زیادی به اقتصاد و بیمار وارد می‌شود.

تشخیص  برای  جورجانی،  اسماعیل  سید  رویکرد  از  ایرانی،  طب  در  تشخیص  روش  به  اشاره  ضمن  خدادوست 
خانوادگی(،  سابقه  و  روانی  شرایط  بدنی،  فعالیت  بیداری،  و  خواب  محیط،  )برمبنای  پیش  سال   ۸۰۰ در  بیماری 

به‌عنوان یکی از بهترین روش‌‌های تشخیص یاد کرد، که در پزشکی نوین هم تأیید شده است

دکتر مهدی پیرصالحی، مدیرعامل شرکت کارخانجات داروپخش:
مسئولان داخلی هم توانمندی‌های صنعت داروسازی کشور را ببینند

صنعت داروسازی، عملکرد خود را با تولید بیش از 97 درصد از نیازهای مصرفی مردم، به همه نشان داده است و 
برگزاری این نمایشگاه نیز، مهر تاییدی بر قدرت صنعت داروسازی است. امسال با نگاهی که به اسامی شرکت‌های 
حاضر در نمایشگاه داشتم، متوجه شدم، شرکت‌های خارجی بسیار خوبی در این دوره شرکت کرده‌اند. علاوه بر این، 
برخی کشورها در قالب پاویون در نمایشگاه شرکت کرده‌اند، که به نظر من باید حضور آن‌ها را در شرایط فعلی مغتنم 
دانست. اما متأسفانه یکی از مهمترین چالش‌هایی که صنعت داروسازی کشور امروز درگیر آن است، عدم حمایت 
مسئولان و غفلت آنان از ظرفیت‌هایی است که صنعت داروسازی کشور، به‌عنوان یک صنعت استراتژیک، می‌تواند 
در اقتصاد سلامت کشور ایفا کند. تولیدکنندگان و صنعتگران دارو از پتانسیل‌های صنعت دارو کاملا مطلع هستند و 
امروز هم اینجا جمع شده‌اند. منتهی کسانی که باید حضور داشته باشند تا از نزدیک با مزایای این صنعت و مشکلاتی 
که فعالان صنعت داروسازی با آن مواجه هستند، آشنا شوند، غایبین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما 2018، هستند.

ژواعو ژوزه کورته رئال، سفیر پرتغال:

زنجیره تأمین صنعت داروسازی ایران در همه حوزه‌ها حائز اهمیت است
به  مشغول  پرتغال،  سفیر  به‌عنوان  که  مدتی  در  است.  بسیار خوبی  پتانسیل‌های  دارای  ایران،  داروسازی  صنعت 
صنعت  توسعه  برای  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مداوم  پیگیری‌های  شاهد  هستم،  فعالیت 
داروسازی به خارج از مرزهای کشور ایران هستم. از زمانی هم که فعالیت شرکت‌های داروسازی پرتغالی با شرکت‌های 
دارویی ایران آغاز شده، هم ظرفیت صنعت داروسازی ایران و هم جدیتی که سندیکا در پیگیری دارد، بسیار حائز 

اهمیت است.
نکته قابل توجهی هم که با حضور در این نمایشگاه و مشاهده غرفه‌های حاضر دریافت کردم، زنجیره کامل صنعت 

داروسازی ایران در تمامی حوزه‌هاست، که برای هر سرمایه‌گذار خارجی دارای اهمیت است.
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محمدباقر ضیا، رییس انجمن داروسازان ایران:
ایران فارما، فرصتی برای کاهش تأثیر تحریم‌ها

به‌دلیل تحریم‌ها، ما در شرایط ورود به بحران هستیم و با آنکه زمان کمی داریم، ولی هنوز فرصت برای پیشگیری 
هست. به نظر من وضعیت فعلی، بیشتر تحت تأثیر سیاست‌‌ها و تصمیم‌گیری‌های اشتباه داخلی است، و نمی‌توانیم 
سیستم  تعرفه‌ها،  و  مارژین‌ها  به  نکردن  توجه  ارز،  تخصیص  قیمت‌گذاری،  بدانیم.  تحریم‌ها  مستقیم  نتیجه  را  آن‌ 
بوروکراسی اداری و ترخیص نشدن به موقع مواد اولیه، بعضی از مواردی هستند که باعث شده‌اند، وضعیت دارویی 

نگران‌کننده شود.
اجرایی  و  مانده‌ا‌ند  کاغذ  روی  فقط  دستورها  این  ولی  داریم،  مشکلات  رفع  برای  را  رییس‌جمهور  دستورهای  ما 
نمی‌شوند. در این میان نمایشگاه ایران‌فارما، فرصت خوبی برای شرکت‌های داروسازی کشور است؛ چراکه نمایشگاه‌ها، 
همیشه محل عرضه هستند و در هر شرایطی کمک کننده‌اند. ایران‌فارما، باعث ارتقاء سطح خدمات و سلامت می‌شود 
نیز  و  یکدیگر  نهایی  محصولات  داروسازی،  صنعت  با  تولیدکننده  شرکت‌های  بیشتر  آشنایی  برای  خوبی  فرصت  و 
رابطه  به  می‌تواند  ایران‌فارما  و  کنیم  کم  تحریم‌ها  تاثیر  از  شکل  هر  به  می‌خواهیم  ما  می‌شوند.  داخلی  تولیدات 

شرکت‌های داخلی با تولید‌کنندگان خارجی کمک ‌کند.

دکتر حمیدرضا ادراکی، مدیرعامل انجمن بیماری‌‌های نادر:
ایران‌فارما و امید به ورود داروهای بیماری‌های نادر

داخلی  تولیدات  جزء  داروها  این  هستند.  کمیاب  حال  عین  در  و  گران  خیلی  ما،  بیماران  نیاز  مورد  داروهای 
با شرکت‌های واردکننده  ایران‌فارما، این فرصت را در اختیار ما قرار می‌دهد که  نیستند و همه‌شان وارد می‌شوند. 
از  دیگر  یکی  شود.  ساده‌تر  داروها  توزیع  و  کردن  وارد  آن‌ها  کمک  به  و  سازیم  برقرار  ارتباط  دارو،  توزیع‌کننده  و 
امیدواریم  ما  است.  مسئولان  با  مستقیم  گفت‌وگوی  و  ارتباط  می‌کند،  فراهم  ایران‌فارما،  نمایشگاه  که  فرصت‌هایی 
در این نمایشگاه بتوانیم با مسئولان حوزه‌های مختلف دارویی ارتباط برقرار کنیم و چه بسا مجوزهایی بگیریم، که 
داروها بدون واسطه، وارد کشور شوند و با قیمت تمام شده کمتری، به دست مصرف‌کننده برسند. در عین حال لازم 

است، دولت خود را موظف بداند که پوشش بیمه‌ای کاملی، در اختیار این بیماران قرار دهد.

دکتر مصطفی کریمی، رئیس اداره بازرسی فنی سازمان غذا و دارو: 
صنعت داروسازی، تحریم‌ها را خنثی کرد

چهارمین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما، نشان‌دهنده توانمندی کشور ایران، در حوزه صنعت دارو است؛ با توجه 
به اینکه 120 شرکت داروسازی داخلی ما به این توانایی رسیده‌اند، که 97 درصد از داروهای مورد نیازمان را تولید 
نمایشگاه  این  هستیم،  مواجه  آمریکا  ظالمانه  و  جانبه  یک  تحریم‌های  با  ما  که  شرایطی  در  درست  آن‌هم  کنند، 
و  قرار دهیم  از کشور،  و خارج  داخل  دید  در معرض  را  توانمندی‌هایمان  که  قرار می‌دهد  ما  اختیار  در  را  فرصتی 
نشان دهیم که چطور با تکیه‌ بر توان داخلی خودمان، تحریم‌ها را خنثی کردیم. بسیاری از بازدیدکنندگان نمایشگاه 
ایران‌فارما، مردم عادی هستند، درحالی‌که 400 شرکت دارویی که در زمینه‌های مختلف محصولات خودشان را به 
نبود و کمبود دارو، خنثی شود.  تبلیغات منفی  از  ناشی  روانی  اثر  تا  فراهم می‌کنند  را  نمایش گذاشته‌اند، فرصتی 
همچنین جایگاه این نمایشگاه در عرصه بین‌الملل، بسیار مهم است و درحال حاضر شرکت‌های دارویی خارجی از 
کشورهای هند، چین، اروپا و ... در این نمایشگاه شرکت دارند و خود آن‌ها از نزدیک می‌توانند، به‌عنوان نمایندگان 

کشورهایشان تولیدات و توانمندی‌های صنعت داروسازی ما را ببینند و در دنیا انعکاس دهند.

مهندس فرهاد شایقی، پیشکسوت صنعت داروسازی:
دولت اجازه فعالیت مستقل را به صنعت دارو بدهد

اگر می‌خواهیم صنعت داروسازی کشور پیشرفت کند، دولت باید اجازه دهد، فعالان صنعت داروسازی و سندیکا، 
بیجای خود  با دخالت  بیندیشند. درحالی‌که سال‌هاست، دولت  را  با صنعت داروسازی  خود، ساز و کارهای مرتبط 
به  دولت  از  داروسازی  مطالبات صنعت  به‌طوری‌که، حجم  است،  کرده  درست  مشکل  فعالان  برای  این صنعت،  در 

میلیاردها تومان رسیده است.
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پیدا  را  خاصی  نقطه‌های  بتوانید  یعنی  درست،  روش  با  محتوا  تولید 
و  خبررسانی  بخش  در  ما  اصلی  فعالیت  متأسفانه  اما  کنید.  برجسته  و 
میکروفن  پشت  مسئولی  یا  مقام  که  است  شکل  این  به  اطلاع‌رسانی 
می‌نشیند و بقیه می‌نویسند. مثلا بسیاری از مصرف‌کنندگان دارویی کشور، 
تفاوت داروهای مختلف را می‌دانند یا دست کم با مصرف آن، متوجه تفاوت 
اثر آن‌ها شده‌اند. وقتی هم پزشک، دارو را برایشان تجویز می‌کند، سراغ 
این  که  است  روابط عمومی  وظیفه  تولیدات یک شرکت خاص می‌روند. 
تفاوت‌ها را پیدا و در انعکاسی‌های خبری و تبلیغی شرکت، برجسته‌شان 

کند. ولی کدام روابط عمومی از این امتیاز بهره برده است؟ هیچ‌‌کدام!
وی ادامه داد: یک شعار کاربردی در رسانه‌‌ها و حتی تبلیغات دنیای امروز 
وجود دارد: »داستان بگو و محصول‌ات را بفروش«. از ۶ هزارسال پیش که 
بشر نقاشی روی دیوارها را آغاز کرد، قصه‌گویی شرط موفقیت بوده و هنوز 
هم هست و به‌همین دلیل در عرصه رقابت دنیای مدرن، محتوا خیلی بیشتر 

از تبلیغات، کاربرد و تأثیر دارد.

99 درصد تیترهای صنعت داروسازی، تکراری است
با  اخیر  در سه سال  ما  داروسازی  داشت: صنعت  عنوان  دکتر صدری 
بحران روبه‌رو بوده و در این مدت %۹۹ تیترها این است: »کارد به استخوان 
صنعت دارویی ایران رسید!«، هیچ‌کدام از شرکت‌ها نتوانستند داستان خوبی 

استارت‌اپ  ولی یک  نظر مخاطب جلب شود.  که  بگویند  از شرایط خود 
آمریکایی با روشی متفاوت توانست، توجه‌‌ها را به خودش جلب کند. وقتی 
با مشکل مالی روبه‌رو شد، تصویری از فهرست ۳۴ فرد که تعدیل نیرو شده 
بودند، منتشر کرد. تصویری که وضعیت این شرکت را مشخص کرد و در 
عین حال تعهدی به نیروهای سابقش بود. کدام شرکت دارویی ما چنین 

روشی داشته است؟ هیچ‌کدام. این نقطه ضعف به ضرر خودش است.
عضو شورای سیاست‌گذاری کتاب ایران‌فارما، ادامه داد: صنعت دارویی 
ایران، سومین یا چهارمین صنعت اصلی و اولین صنعت استراتژیک کشور 
بخش  خودرو  صنعت  درحالی‌که  بگیرد،  را  حقش  نمی‌تواند  ولی  است، 
تصمیم‌گیری دولت را تکان می‌دهد. مردم به خودرو نیاز دارند ولی دارو 
داروسازی  آ‌ن‌ها مرتبط است و شرکت‌های  زندگی  و  و مرگ  با سلامتی 
نتوانسته‌اند با توجه به این نیاز مهم، تأثیری در حد شرکت‌های خودروسازی 

داشته باشند، که این تفاوت با نوع انعکاس مطالب ارتباط تنگاتنگ دارد.
دکتر صدری اظهار داشت: نوشتن یک هنر تلفیقی است که هنرهای 
دیگر را شامل می‌شود. بهترین و تاثیرگذارترین داستان‌های جهان، آن‌هایی 
از  با یکی  را پیدا و  از شما، یک‌جای قصه، خودتان  هستند که هر کدام 
شخصیت‌ها، هم‌ذات‌پنداری کنید. در عرصه خبرنویسی و محتوا، تمایز و 
تفاوت، برتری ایجاد می‌کند. در این نمایشگاه ۱۳۴ شرکت حضور دارند 
دارو  بگویید  شاید  باشد.  متفاوت  قصه  آن ۱۳۴  خروجی  باید  بنابراین  و 

داستان‌ات را بگــــو
 محصول ات را  بفــــروش!

در پانل خبرنویسی و تولید محتوا برای رسانه‌‌های نوشتاری و دیجیتالی مطرح شد:

زهره صدری نژاد: پانل »خبرنویسی و تولید محتوا برای رسانه‌‌های نوشتاری و دیجیتالی«، در روز دوم این 
نمایشگاه برگزار شد. دکتر امیر صدری، دکتر احسان رضایی و دکتر حمیدرضا نمازی، سه نفر از پزشکان 
کتاب  سیاست‌گذاری  شورای  )عضو  صدری  امیر  دکتر  بودند.  پانل  این  سخنرانان  رسانه  عرصه  در  فعال 
ایران‌فارما(، به‌عنوان اولین سخنران، درباره تغییرات بنیادین در روش خبرنویسی مدرن و لزوم اعمال آن 
در رسانه‌های سلامت‌محور، گفت: در کشور ما غلبه »سیستم دولتی« و »عرضه بیش از تقاضا«، باعث شده 
بحث تولید محتوا هم مثل خیلی بخش‌های دیگر، در حوزه‌های مختلف و از جمله حوزه سلامت، در حد انجام 
کار باقی بماند و به‌صورت حرفه‌‌ای به آن پرداخته نشود، ولی نمی‌توانیم با این رویه تا آخر پیش برویم و 

زمانه وادارمان خواهد کرد به‌شکل تخصصی به این موضوع بپردازیم.
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کنونی به‌سختی اجرا می‌شود. اخلاقی عمل کردن، ترمز اقتصاد هم هست و 
این رویکرد نه تنها در داروسازی که در سایر صنایع هم وجود دارد. بسیاری 
از مدیران فکر می‌کنند دور زدن قانون و اخلاق به نفعشان بوده و رقابت 

اصلی در حاشیه رفتن و دور زدن اخلاق است.
او در ادامه درباره رویکرد سطحی به اخلاق، گفت: بعضی موارد اخلاق فقط 
یک مسئله تزیینی است، یعنی در و دیوار شرکت‌مان پر از شعارهای اخلاقی 
اعتبارنامه و  است، ولی هیچ‌کدام را رعایت نمی‌کنیم. دوست داریم چند 
گواهی‌نامه هم بگیریم، فلان دارو را برای مناطق اولیه بفرستیم و... ولی همه 
این‌ها فقط در سطح است و در نهایت موقع تولید، ماده اولیه را با کمترین 

کیفیت انتخاب می‌کنیم و ماده بسته‌بندی چینی نامرغوب می‌خریم و...
امتیاز  به‌عنوان یک  اخلاق،  از  استفاده  که  این مطلب  بر  تأکید  با  وی 
تبلیغی و بازاریابی است؛ اظهار داشت: حتی اگر خودمان اخلاقی نباشیم، 
اگر  از آن‌ فردی که اخلاقی‌تر است، خرید کنیم، حتی  ترجیح می‌دهیم 
کمی بیشتر هزینه کنیم و به این رویکرد »رشنال ریسک« می‌گویند که 
این پیش‌فرض بزرگ انسان‌شناختی و روان‌شناختی در مارکتینگ است که 

به‌مرور بر مارکتینگ ناب و خالص سیطره می‌اندازد.
دکتر نمازی گفت: زمانی مصرف‌کنندگان به محصول وفادار بودند که این 
احساس جای خودش را به سرعت، جذابیت و تنوع داد و این پیش‌فرض که 
حتی افراد غیراخلاقی جذب اخلاق می‌شوند، باعث می‌شود که شرکت‌ها، 
بیش از آن‌چه فرض می‌شود، به اخلاق روی بیاورند. مثلا در فراخوان‌های 
تویوتا، یک وجهه اخلاقی بودن و دغدغه مشتری است ولی نکته مهم دیگر، 
بهره‌برداری اقتصادی از اعتماد مشتری است که فروش تخت تویوتا را به 

شکل قابل توجهی بالا می‌کشد.
وی استفاده از برندهای پاک در کنار لوگو را یک روش دیگر اخلاقی و در 
عین حال تبلیغی دانست که استفاده از این لوگوها باعث پیشرفت فروش 

محصولات می‌شود.
دکتر نمازی با اشاره به این مطلب، که ممکن است با این روش پول‌شویی 
چنین  سراغ  می‌دهند،  ترجیح  مردم  حال  هر  به  اما  بیافتد،  اتفاق  هم 
محصولاتی بروند؛ گفت: همه ملاحظات وقتی درست است که اصیل باشد، 
وقتی می‌توانم از اخلاق استفاده کنم، که مناسبات درون‌سازمانی درست 
باشد؛ من نمی‌توانم فقط ویترین زیبا بچینم، ولی پشت صحنه بهم‌ریخته 
و  مشکل  پرسنل  بین  باشم،  نداشته  درون‌سازمانی  حرمت  باشم،  داشته 
اختلاف باشد، روی نام تاریخی سوار شوم ولی اصل قصه را فراموش کنم... 
نسبتی که من با خودم برقرار می‌کنم، مهمتر از نسبتی است که با بیرون و 
مشتری، برقرار می‌کنم، چراکه قرار نیست از اخلاق استفاده ابزاری کنیم و 

اگر استفاده‌کننده واقعا خوب و اخلاق‌مدار نباشد، افت خواهد کرد.
وی هم‌چنین سادگی را، یکی از ارکان اخلاق حرفه‌ای و سازمانی به‌طور 
عام برشمرد و گفت: وقتی درباره دارو جوری می‌نویسم که استاد ادبیات 
فارسی هم به سختی آن ‌را می‌فهمد، نباید انتظار جلب مشتری را داشته 
باشم. بنابراین لازم است تا حد ممکن همه چیز را ساده کنیم، خصوصا 
u.هنگام توضیح دادن عوارض دارو به بیمار، نباید این اصل را از یاد ببریم

از  ولی  نیست،  ساده  آن  برای  قصه‌گویی  و  است  آماری  و  سخت  دنیای 
تا صنعت  دنیای کامپیوتر که فقط صفر و یک است، محدودتر نیست و 
دارو محتوای خوب تولید نکند، نمی‌تواند حق خودش را از سیستم اداری 

کشور بگیرد.  
ویژگی‌های حوزه  از  یکی  داد:  توضیح  پایان صحبت‌های خود،  در  وی 
دارو، شرایط ظاهری و شیک بودن افراد مرتبط است. در هیچ نمایشگاهی 
این همه آدم اتوکشیده نمی‌بینید، ولی آیا در حوزه تولید محتوا، چنین 
انعکاسی دارید و یک ویترین زیبا ارائه شده است؟ صنعتی که تولیدکننده 
و تجویزکننده یونیک است، ولی ویترین آن به‌دلیل جدی نگرفتن محتوا، 
می‌لنگد. ویترینی که درحال حاضر این صنعت را معرفی می‌کند، در شأن 

آن نیست.  

تأثیر داستان و روایت خیلی بیشتر از فیلم است
دکتر احسان رضایی، در ادامه صحبت‌های دکتر صدری، درباره تغییر 
روش خبرنویسی بر اهمیت توجه به داستان‌گویی برای موفقیت در عرصه 
روزنامه‌نگاری، گفت:  در روزنامه‌نگاری مدرن، چیزی به اسم گزارش نداریم، 
داستان گفته و نوشته می‌شود. ما از صبح تا شب در محاصره داستان هستیم 

و این موضوع دلیل علمی و پزشکی استفاده از داستان است.
است،  جدید  پزشکی،  در  هنوز  که  عصب‌شناسی،  مطالعات  براساس 
اعصاب آیینه‌ای، نقش مهمی در یادگیری، احساسات و تأثیرپذیری انسان 
دارند. براساس تحقیقات انجام‌شده، تاثیر داستان و روایت، خیلی بیشتر از 

فیلم و در حد تجربه شخصی است. 
وی عنوان داشت: اگر بخواهیم ساده‌ترین تعریف را از داستان ارائه دهیم، 
می‌توانیم بگوییم: »اتفاق‌هایی که برای یک نفر می‌افتد.« بیش از هر چیزی 
توجه ما به داستان افراد جلب می‌شود. با آنکه آنتی‌بیوتیک‌های زیادی وجود 
دارد، ولی پنی‌سیلین به‌عنوان معروف‌ترین آنتی‌بیوتیک در ذهن ماست، 
چون دانستن داستان کشف فلمینگ را شنیده‌ایم. اغلب داروها یک داستان 
کشف دارند، اینکه از کجا شروع شده و چطور به محصول نهایی رسیده‌اند، 

ولی کسی داستان‌شان را روایت نمی‌کند.
دکتر رضایی اضافه کرد: یک نفر می‌تواند کاشف دارو، مدیر خط تولید، 
پزشک داروساز، مصرف‌کننده، کسی که دارو را مصرف نکرده و... باشد؛ ‌همه 
این‌ها قصه دارند و می‌توانند روایت جذابی باشند و در خبرنویسی و تبلیغات 

شرکت‌ها استفاده شوند.   

در و دیوار شرکت‌مان پر از شعارهای اخلاقی است که هیچ‌کدام را 
رعایت نمی‌کنیم

سخنران پایانی پانل، دکتر حمیدرضا نمازی بود که به موضوع »اخلاق در 
حوزه داروسازی« پرداخت. 

داروسازی  صنعت  ترمز  به‌نوعی  اخلاق،  ایران،  در  گفت:  نمازی  دکتر 
انتخاب  پایان،  به  رو  مصرفش  تاریخ  که  دارویی  ریختن  بیرون  ماست، 
بسته‌بندی مناسب و... بخشی از اخلاق حرفه‌ایست، که خصوصا در شرایط 

دکتر امیرصدریدکتر حمیدرضا نمازی
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بر  تأکید  با  کبریایی‌زاده،  دکتر  دانشجویی،  پاسخ  و  پرسش  پانل  در 
از همان دوران  اهمیت مهارت آموزی در دانشگاه، عنوان کرد: معمولا 
کودکی تلاش می‌شود تا آموزش در کودکان نهادینه شود، اما همیشه 
هم فعالان حوزه آموزش و هم اقتصاددانان، بر این موضوع تأکید دارند 
که چرا آموزش و پرورش از عرصه تربیت فاصله گرفته است و هزینه‌های 
هنگفتی صرف این موضوع می‌شود تا کودکان مطالبی را بیاموزند، که 

هیچ ربطی به مهارت‌هایشان ندارد.
است  منوال  همین  به  وضع  هم  داروسازی  رشته  در  داد:  ادامه  وی 
یادگرفتن  را صرف  اینکه وقت خود  به جای  و دانشجویان ما متأسفانه 
است  دلیل  به‌همین  فرمول‌ها می‌گذرانند.  یادگیری  به  کنند،  مهارت‌ها 
با  و  ندارند  درستی  آگاهی  خود  وظایف  از  ما  داروسازان  بیشتر  که 
اطمینان 70 درصد، داروسازان به وظایف شغلی خود واقف نیستند. در 
حالی‌که وظیفه اصلی داروساز، به‌ویژه در داروخانه‌ها، مراقبت از کیفیت 

داروهایی است که در قفسه داروخانه‌ها موجود است.
صنایع  صاحبان  سندیکای  پژوهشی  علمی-  کمیته  رییس  اعتقاد  به 
زنجیره  معنای  از  باید درک درستی  داروسازان  ایران،  انسانی  داروهای 
رشته  آموزشی  سرفصل‌های  اینکه  به‌رغم  و  باشند  داشته  دارو  تأمین 
است،  یکی  پیشرفته،  کشورهای  دیگر  با  ما  کشور  در  داروسازی 
یک  صرفا  ایران،  در  داروسازی  رشته‌های  فارغ‌التحصیل‌های  اما 
نمی‌توانند  چندان  عمل  در  که  هستند  عمق  کم  »دایره‌المعارف« 

دانسته‌های خود را به‌کار گیرند.

حرکت نظام آموزشی، به‌سوی دانشگاه‌های نسل سوم و چهارم
در ادامه دکتر حمید اکبری قائم مقام معاونت آموزشی وزارت بهداشت 

نیز، با تأکید بر این موضوع که نظام آموزشی در کشور  نیازمند اصلاح 
زیرساخت‌هاست، گفت: از1 میلیون متقاضی ورود به دانشگاه‌ها، حدود 
650 هزار نفر، تمایل دارند تا در رشته‌های پزشکی مشغول به تحصیل 
شوند و همین موضوع، فشار روانی را به جامعه تحمیل می‌کند که اگر 
کسی نتوانست در دانشگاه‌های پزشکی صندلی پزشکی را تصاحب کند، 

آیا او می‌تواند در دیگر رشته‌ها صاحب تخصص شود ؟ 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  هدف  کرد:  تصریح  ادامه  در  وی 
پزشکی، حرکت به سوی دانشگاه‌های نسل سوم و چهارم است و امیدواریم 

تا نظام آموزشی از تولید صرف مقاله و آموزش صرف، خارج شود.
کاربرد  دارد،  اهمیت  آنچه  فعلی،  شرایط  در  اکبری،  دکتر  گفته  به 
حساب  به  قدرت  که  بود  دانش  گذشته،  در  حالی‌که  در  است،  قدرت 

می‌آمد.     
گفتنی است، حضور دانشجویان رشته‌های داروسازی و علوم پزشکی 
با  را  خود  خواسته‌های  آن‌ها  تا  کرد  فراهم  را  فرصتی  پانل،  این  در 
نمایندگان سندیکا و همچنین وزارت بهداشت، درمیان بگذارند.  حذف 
مواردی  مهمترین  از  پایان‌نامه‌ها،  کردن  کاربردی  بر  تأکید  و  کنکور 
بود، که دانشجویان به آن‌ها اشاره کرده و خواستار بازنگری در قوانین 

موجود شدند.

در کارگاه برندینگ در صنعت دارو تاکید شد
اساس برندینگ، تمایز است

نمایشگاه  از  روز  دومین  در  دارو«،  صنعت  در  »برندینگ  کارگاه 
بین‌المللی ایران‌فارما 2018، برگزار شد. دکتر امیرعلی شیرازی و دکتر 
بهروز ناصرالمعمار، سخنرانان کارگاه آموزشی برندینگ در صنعت دارو، 

زهرا نجفی: برگزاری پانل پرسش و پاسخ دانشجویی، با حضور دکتر عباس کبریایی‌زاده، نایب رییس و 
رییس کمیته علمی پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و دکتر حمید اکبری، قائم مقام 
معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، یکی از مهمترین رویدادهای جانبی دومین روز 
داروسازی  دانشجویان رشته  از سوی  استقبال گسترده  با  که  بود،  ایران‌فارما 2018  بین‌المللی  نمایشگاه  از 

دانشگاه البرز و همچنین تهران، برگزار شد.

پایان نامه های داروسازی 
کاربردی شوند

در پانل پرسش و پاسخ دانشجویی مطرح شد: 
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بودند که به بحث و بررسی درباره اهمیت برندینگ در صنایع و به‌طور 
ویژه در صنعت دارو، پرداختند. 

در این کارگاه تاکید شد، که آنچه مهم است، درک اهمیت »تکنیک 
برند« است و باید میان دو مفهوم تصویر برند و هویت برند، تفاوت قائل 
شد. بر همین اساس، صفاتی که به محض شنیدن نام کالا یا خدمات، 
یا  لوگو  مانند  مواردی  و  برند«  »تصویر  بیان می‌شود،  دیگران  از طرف 
تگ‌لاین، »هویت برند« را تشکیل می‌دهند. از طرفی ممکن است برخی 
برند  یا خدمات،  بودن یک محصول  لوکس  یا  کمیابی  که  کنند،  تصور 
تلقی می‌شود. در حالی‌که اساس برندینگ »تمایز« است و آنچه اهمیت 

دارد.

 در پانل نقش استارت‌آپ‌ها در صنعت داروسازی، مطرح شد:
خودتان را با وضعیت امروز شرکت‌های  بزرگ دارویی مقایسه 

نکنید
از  روز  سومین  در  داروسازی،  صنعت  در  استارت‌آپ‌ها  نقش  پانل 

نمایشگاه ایرا‌فارما ۲۰۱۸، برگزار شد.
سخنرانان این پانل، دکتر شهریار امیدوار، دکتر نیما سپهری و دکتر 
در حوزه  کار  شرایط شروع  کارآفرینی،  درباره  که  بودند  فروغی  هومن 
حاضران  سوالات  به  و  کردند  و... صحبت  مرتبط  استارت‌آپ‌های  دارو، 

پاسخ دادند.
و  کار  شروع  زمینه  در  خودش  تجربیات  از  امیدوار،  شهریار  دکتر 
تأسیس شرکت صحبت کرد و گفت : من هنگام شروع، تصویر روشنی 
از کارم نداشتم و تمام قوانین مرتبط را مانند یک جزوه امتحانی حفظ 
کردم، ولی کسانی که در شرایط فعلی می‌خواهند کاری را شروع کنند، 

به منابع زیادی دسترسی دارند و چند گام جلوتر هستند. 
امیدوار، با اشاره به عادت و رویکرد ایرانیان به کارهای انفرادی، ادامه 
داد: ما به‌طور تاریخی بیشتر اوقات ترجیح داده‌ایم هرگز به یک موفقیت 
نرسیم، اما شراکتی هم نداشته باشیم و آن‌را همراه با دیگران به دست 
نیاوریم؛ ولی لازم است، این رویکرد تغییر کند و باور کنیم که موفقیت 
در کار، خیلی مهمتر از سهم در کار است. نیروی انسانی و کار گروهی، 
برای پیشرفت در هر فعالیت استارت‌اپی، ضروری است. یک نکته مهم 
افراد موفق، مثلا صاحب یک شرکت  امروز  با  را  این است که خودتان 

بزرگ دارویی، مقایسه نکنید، سی سال قبل و شروع کار او را بدانید و 
در نظر بگیرید. 

 دکتر هومن فروغی، با اشاره به بخشی از صحبت‌های دکتر امیدوار 
تأکید کرد: راه دانشمند یا استاد شدن، با مسیر صنعت بسیار متفاوت 
برای  بودن،  تمام‌وقت  و  دارد  متفاوتی  ویژگی‌های  و  معیارها  است، 
موفقیت در استارت‌آپ‌ها ضروری است. وقتی می‌خواهید وارد بازار کار 
شوید، باید افقی، طولانی‌تر از ۵ سال و ۱۰ سال، برای خودتان تعریف 
کنید. معمولا یک کار خوب که رشد می‌کند، بعد از ۲۰ سال به نهایت 
اوج می‌رسد، بعد ثابت می‌ماند و کم‌کم افت می‌کند. کمتر شرکتی بعد 

از ۵۰ سال، در اوج باقی مانده است. 
فروغی، نگرانی برای دزدیده شدن ایده را، نادرست عنوان کرد، چون 
به اعتقاد او، تقریبا هیچ ایده جدیدی در ایران نداریم و بیشتر کارهایی 
ما  انجام شده‌اند و در کشور  که شروع می‌شود، قبلا در کشور دیگری 
از  تعداد  چه  گفت:  سخنانش،  ادامه  در  سپهری  شده‌اند.  ایرانی  فقط 
ولی  هیچ‌کدام.  شاید  هستند؟  جهان  در  اولین  ایرانی،  استارت‌آپ‌های 
بسیاری  در  هنوز  و  دارد  فعالیت  و  کار  برای  فضای خیلی خوبی  ایران 
زمینه‌‌ها، بکر است. ایده‌پردازها زیادند، اما اجراکننده خوب نداریم، مهم 
حتی  برساند.  سرانجام  به  و  کند  اجرا  به‌خوبی  را  ایده  که  است  کسی 
باید بدانید اجرایش ساده نیست، همه  وقتی کار، به ظاهر ساده است، 
انگیزه اجرایی کردن آن ‌را ندارند. اگر کارتان را درست، عمیق، علمی و 

حرفه‌ای انجام دهید، با این ویژگی‌ها، حتما موفق می‌شوید.
را،  دانشجویی  دوره  متنوع  و  متفاوت  تجربیات  سپهری،  نیما  دکتر 
تجربیات  به  توجه  با  گفت:  و  کرد  تعریف  آینده  شغلی  مسیر  روشن‌گر 
خودم، توصیه‌ می‌کنم در این دوران به همه علاقه‌تان بپردازید و در دوره 
تا می‌توانید، تجربه‌های متفاوت داشته باشید. هر کاری که امکانش را 
دارید، امتحان کنید. لازم نیست که در همه کارها زمینه درسی داشته 
باشید و با افراد مختلف آشنا شوید تا به شما نگاه، ایده و حتی شناخت 
بدهد. هم‌چنین وقتی به مرحله پایان‌نامه رسیدید، اگر می‌خواهید وارد 
زمینه  این  در  انتخاب کنید که  را  استادی  ترجیحا  تولیدی شوید،  کار 
کار کرده باشد. در یک پایان‌نامه خوب، خیلی چیزها یاد می‌گیرید، به 

شرط آنکه وقت بگذارید و درست پیش بروید.
همه  نیست  لازم  کرد:  توصیه  مخاطبان  به  ادامه  در  سپهری 
اول  از  را  چیز  همه  نباید  لزوما  و  باشند  جدید  کار  یک  شروع‌کننده 
یا  باشید،  موفق  تیم  یک  از  موفقی  عضو  می‌توانید  شما  کنید،  ایجاد 
به‌عنوان شریک، همکار یا نیروی تأثیرگذار باشید. خیلی از دانشجویان 
نمی‌شوند، چون  موفق  ولی  کنند  از صفر شروع  را  می‌خواهند شرکتی 
ارزیابی درستی از کار ندارند، اما وقتی عضوی از یک تیم موفق باشید، 

سرعت‌تان بالاتر می‌رود.

حوزه  در  تخصصی  محتوای  تولید  و  جدید  رسانه‌های  شناخت  کارگاه 
سلامت، برگزار شد.

از نحوه ارائه خود به دیگری تا ارائه تصویر عینی قابل اعتماد
با حضور  حوزه سلامت،  در  محتوا  تولید  و  جدید  رسانه‌های  شناخت 
مهندس شادمهر راستین، مشاور تبلیغات و برندینگ و دکتر امیر صدری، 
عضو شورای سیاست‌گذاری نمایشگاه‌ کتاب‌های تخصصی علوم دارویی و 
پزشکی، در دومین روز از نمایشگاه بین‌المللی ایران فارما 2018، بررسی 
شد. دکتر امیر صدری، در این کارگاه بیان کرد: تا دو سال آینده بیش از 
۴۰ درصد کل هزینه‌های تبلیغات در جهان، صرف تبلیغ در فضای مجازی 
می‌شود و از تبلیغ در تلویزیون پیشی می‌گیرد. بر همین اساس شناخت 
رسانه‌های گروهی، رسانه آنالوگ و همچنین رسانه‌هایی که در آینده به 
وجود می‌آید، از مهمترین ضروریاتی است که کارشناسان تولید محتوا باید 
به آن‌ها توجه داشته باشند و به‌عنوان وظیفه اصلی خود در نظر بگیرند.  دکتر عباس کبریایی‌زاده
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ارائه تصویر عینی قابل اعتماد، هویت بصری  ارائه خود به دیگری،  نحوه 
یکپارچه، مزیت رقابتی و نگاه مشترک به بازار، از مهمترین سرفصل‌هایی 

بود که در این کارگاه به آن پرداخته شد.

کارگاه نقش صنعت در ایجاد و گسترش دانشگاه‌های نسل سوم، برگزار شد
ایجاد و گسترش دانشگاه‌های نسل سوم، در  کارگاه نقش صنعت در 
روز چهارشنبه، 4 مهرماه در چهارمین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما، با 
حضور دکتر علیرضا وطن‌آرا، دکتر علی مهرآمیزی و دکتر لقمان فیروزپور 

برگزار شد.
به گزارش ستاد خبری چهارمین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما، دکتر 
درباره  تهران،  داروسازی  دانشکده  علمی  هیئت  عضو  وطن‌آرا،  علیرضا 
دانشگاه‌های نسل سوم، گفت: امروز در آموزش داروسازی، با این چالش 
مواجه هستیم، که داروسازی را باید به کدام سمت هدایت کنیم. چراکه 
ما درحال حاضر 16 هزار نفر داروساز فعال داریم و می‌توانیم ادعا کنیم، 

هم‌اکنون هیچ‌کدام از فارغ‌التحصیلان این رشته، بیکار نیستند. 
او عنوان کرد: اما در 24 دانشکده داروسازی و چهار پردیس بین‌الملل 
پزشکی درحال حاضر حدود 14 هزار دانشجو در حال تحصیل هستند 
و آن‌ها قرار است داروسازانی باشند، که طی 5 سال آینده، به جمعیت 
داروسازان کشور اضافه می‌شوند. بنابراین تا سال 1404، که مبنای بسیاری 
از برنامه‌ریزی‌های کلان کشور است، تعداد داروسازان فارغ‌التحصیل ما از 

حد نیاز کشور فراتر می‌رود. 
برنامه  درخصوص  تهران،  داروسازی  دانشکده  علمی  هیئت  عضو 
آموزش  شورای  دبیرخانه  گفت:  داروسازی،  آموزش  شورای  دبیرخانه 
آموزش  مورد  در  تصمیم‌گیرنده،  مرجع  به‌عنوان  تخصصی  و  داروسازی 
داروسازی، دغدغه‌هایی دارد، ما در سال، 1500 نفر پذیرش دانشجو در 
را  ظرفیت  این  تا  دارد  سعی  دبیرخانه  و  داریم  داروسازی  دانشگاه‌های 
کاهش دهد. اما فشارهایی خارج از وزارتخانه، نمی‌گذارد تا این ظرفیت‌ها 

را کاهش دهیم. 
او عنوان کرد: بحث دانشگاه‌های نسل سوم، بیش از اینکه نیاز دانشگاه 
ما  اگر  است.  داروسازی  آینده  و  هویت  به  نیاز  مسئله  باشد،  صنعت  و 
تفکرات،  در  باید  داریم،  نگه  امروز  تراز  در  را  داروسازی  هنوز  بخواهیم 
آموزش و تولید تغییر ایجاد کنیم. ما ادعا می‌کنیم، تا امروز داروساز بیکار 
نداریم. این اتفاق خوبی است. اما برای آینده داروسازی کشور نیاز داریم 
که داروسازان کارآفرین تربیت کنیم. داروسازی که می‌تواند برای خودش 

شغل ایجاد کند.
داروسازی  مدیرعامل  مهرآمیزی،  علی  دکتر  نشست،  این  ادامه  در   
تهران شیمی، درباره دانشگاه‌های نسل سوم، گفت: وقتی ما به دانشگاه 
نگاه می‌کنیم، همه را به دنبال آموختن می‌بینیم. اما اگر به اصل آموختن 
نگاه کنیم، متوجه می‌شویم که مدیریت آموختن هم، بخش دیگری است 

که باید مورد توجه قرار گیرد. 
او ادامه داد: وظیفه دانشگاه‌های ماست که اطلاعات و مدیریت آموختن 

را در ذهن دانشجویان ایجاد کند تا دانشجو پس از آن به عملکرد برسد. 
چون ما در صنعت، به کسانی نیاز داریم که غیر از بهره‌مندی از اطلاعات، 
نتایج  به  تا  باشند  داشته  هم  درستی  عملکرد  دانش،  مدیریت  و  دانش 

درستی برسند. 
گفت:  افزوده  ارزش  به  اشاره  با  شیمی،  تهران  داروسازی  مدیرعامل 
ما باید کارهایی انجام دهیم، که ارزشی ایجاد کند. درحال حاضر ما در 
اول  از  را  چرخ  نمی‌کند  سعی  کسی  دیگر  که  می‌کنیم  زندگی  دورانی 
اختراع کند. ما باید ارتباطات، ذهن تحلیل‌گر، توانایی حل مسئله، درک 

شرایط کار و مبادلات صنعت را بدانیم. 
دکتر لقمان فیروزپور، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات طراحی توسعه 
شکاف  دلایل  پارسیان،  دارویی  دانش‌بنیان  شرکت  مدیرعامل  و  دارو 
دانشگاه و صنعت دارویی کشور را در چند مورد توضیح داد: تفاوت سطح 
دانش در دانشگاه و صنعت، عدم آشنایی کامل عمده دانشگاهیان با تبدیل 
نوع  معنوی،  مالکیت  اصول حفظ  متقابل،  اعتماد  فناوری، عدم  و  دانش 

مالکیت صنایع دارویی و ... .

جلسه هلدینگ‌های بزرگ داروسازی، با حضور مدیرکل امور دارو، برگزار شد: 
مقابله با تحریم‌ها و تبادل اطلاعات برای پیشرفت صنعت 

داروسازی  
مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، در جلسه 
هلدینگ‌های بزرگ داروسازی کشور با موضوع نحوه مقابله با تحریم‌ها و 
تبادل اطلاعات برای پیشرفت صنعت داروسازی، در چهارمین نمایشگاه 

بین‌المللی ایران‌فارما، حضور پیدا کرد.
مشکلات  درخصوص  مسائلی  جلسه  این  در  عبده‌زاده،  محمد  دکتر 
تحریم‌ها و تاثیرات آن‌ها برصنعت داروسازی، پیگیری‌های وزیر بهداشت، 
را  جریان  حال  در  اقدامات  و  زمینه  این  در  پزشکی  آموزش  و  درمان 
متقابلا  و  کرد  مطرح  کشور،  داروسازی  بزرگ  هلدینگ‌های  صاحبان  با 
را  خودشان  مسائل  و  مشکلات  داروسازی،  بزرگ  هلدینگ‌های  مدیران 
میان  در  دارو،  و  غذا  کنترل سازمان  تحت  مواد  و  دارو  امور  مدیرکل  با 

u.گذاشتند

به اعتقاد رییس کمیته علمی- پژوهشی سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، داروسازان باید درک درستی 
از معنای زنجیره تامین دارو، داشته باشند و به رغم اینکه 
با  ما  کشور  در  داروسازی  رشته  آموزشی  سرفصل‌های 
دیگر کشورهای پیشرفته یکی است، اما فارغ‌التحصیل‌های 
رشته‌های داروسازی در ایران، صرفا یک »دایره المعارف« 
کم عمق هستند که در عمل چندان نمی‌توانند دانسته‌های 

خود را به‌کار گیرند.

دکتر بهروز ناصرالمعماردکتر امیرعلی شیرازی
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چالش تحریم‌ها و محدودیت‌ها در برابر صنایع دارویی
با تشدید محدودیت‌های اقتصادی و از سرگیری تحریم‌ها، چندین شرکت‌ 
بین‌المللی دارویی برای حضور در نمایشگاه و نهایی کردن روندهای مالی 
و بانکی با مشکلات اساسی مواجه شده و در نهایت، تصمیم به عدم حضور 
در این رویداد گرفتند. با این وجود، تعداد قابل توجهی از شرکت‌های بزرگ 
دارویی که پیش از این هم در بازار داروی ایران، حضور فعال و گسترده‌ای 
داشتند، با برنامه‌های مدون در غرفه‌های خود حضور پیدا کردند تا جایگاه 
دهند.  منطقه گسترش  و  ایران  در  را  فعالیت‌های خود  و  تثبیت  را  خود 
در ایران‌‌فارما 2018، پاویون‌های کشورهای هند و چین به‌صورت رسمی 
همکاری خود را با نمایشگاه ایران‌فارما، آغاز کرده و چهره‌ای نو به بخش 
بین‌الملل نمایشگاه دادند. در این میان، حضور نهاد دولتی فارمکسیل از 

هند، با توجه به شرایط سیاسی- اقتصادی موجود، اتفاقی قابل توجه بود. 

هندوستان، شریک متعهد صنایع دارویی ایران
با قدرت گرفتن جریان جدید سیاسی در هند، پس از انتخابات سراسری 
را شاهد  تغییرات کلانی  این کشور در حوزه دارو،  سال 2014، مدیریت 
بوده است. حضور فعال شرکت‌های هندی، طی چند سال اخیر، و تغییر 

ماهیت فعالیت آن‌ها، از صنایع خرد و کم‌بازده دارویی، به تولید ماشین‌آلات، 
خطوط تولید و ورود به حوزه‌های نانو و بیوتکنولوژی، دوران جدیدی را در 
صنایع دارویی هند، رقم زده است. با اهمیت پیدا کردن پیشرفت و توسعه 
در این صنعت، نهادهای حمایتی دولتی و نیمه دولتی در صدد برآمدند تا 
ظرفیت‌های این صنعت پرسود را به حداکثر برسانند. پیش‌بینی می‌شود 

تمام  علی‌رغم  بود.  ایران‌فارما  هفته  نخستین  برگزاری  شاهد  امسال  مهر  اول  هفته  سعدونی:  رسول 
پیچیدگی‌ها و دشواری‌های حاصل از شرایط سخت اقتصادی، نمایشگاه ایران‌فارما، گسترده‌تر و منسجم‌تر 
از دوره‌های پیشین، فعالیت خود را با جلسه‌ای تحت عنوان Communication Pharma، در تلاش برای آموزش 
و تقویت حوزه روابط عمومی صنایع دارو، 31 شهریور ماه، آغاز کرد. طی این جلسه، مدیران روابط عمومی 
شرکت‌های دارویی و صنایع وابسته، در مصلی بزرگ امام خمینی )ره(، محل برگزاری نمایشگاه ایران‌‌فارما، 
گرد هم آمدند تا با بهره‌گیری از تجربیات اعضای سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، و همچنین 
برگزارکننده این رویداد، بیشترین بهره‌وری را از این فرصت داشته باشند. با آماده‌سازی فضای نمایشگاه، 
35 هزار متر مربع در اختیار صنایع دارویی ایران، منطقه و جهان قرار گرفت تا آخرین محصولات و خدمات 
خود را به نمایش گذاشته، و زمینه فعالیت‌های گسترده اقتصادی-علمی را در ایران و خاورمیانه فراهم کنند. 

تحریم ایران
بن بست حضور

 در ایران فارما نیست

نگاهی به بخش بین‌المللی نمایشگاه ایران فارما 2018
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تا سال 2020 و با تحقق گردش مالی سالانه 55 میلیارد دلار، هندوستان 
تبدیل به ششمین قدرت داروسازی در جهان شود. 

در این میان، فارمکسیل )انجمن حمایت از صادرات دارویی هندوستان( 
دولت  صنعت  و  تجارت  وزارت  نظارت  تحت  و  زیرمجموعه  به‌عنوان  که 
هندوستان فعالیت می‌کند، با چهارده سال سابقه، بزرگترین انجمن دارویی 
این کشور به‌شمار می‌رود، که بیش از 4300 عضو دارد و تبدیل به یکی 
کشور  این  کلان  و  بلندمدت  اهداف  پیشبرد  برای  اساسی  حلقه‌های  از 
بود، که  ایران  نهاد در  این  ایران‌فارما 2018، نخستین تجربه  شده است. 
با بازخوردهای مثبتی از سوی صنایع دارویی هند، مواجه شد. صبح روز 
اول نمایشگاه، پاویون رسمی هند، میزبان جناب آقای سوراب کومار، سفیر 
هندوستان در ایران بود. آقای کومار پاویون هند را به‌صورت رسمی افتتاح 
کرده و بر تداوم و تقویت روابط ایران و هندوستان، به‌ویژه در صنایع دارویی، 

تأکید کردند.

چین، حضور مداوم و متنوع
ایران‌فارما 2018، میزبان پاویون رسمی کشور چین نیز بود. در فضایی 
به مساحت حدود 400 متر، 25 شرکت از صنایع دارویی چین در تمامی 
این  توجه  قابل  نکات  از  کردند.  پیدا  حضور  نمایشگاه،  این  در  حوزه‌ها، 
تا  اولیه  مواد  از  آن‌ها،  فعالیت  نوع  تنوع  به  می‌توان  شرکت‌ها،  مجموعه 
تجهیزات، ماشین‌آلات، بسته‌بندی، بیوتکنولوژی، توزیع، بازرگانی و ... اشاره 
کرد. همچنین بیش از 80 درصد شرکت‌های حاضر در این پاویون، نخستین 
حضور خود در ایران و نمایشگاه‌ ایران‌فارما را تجربه می‌کردند. نگاهی اجمالی 
به میزان بازدید و استقبال از آن‌ها در روزهای نمایشگاه، گواهی روشن بر 
میزان رضایتمندی آنان از نمایشگاه بود. طی نظرسنجی‌های صورت گرفته 
ابراز  ایران‌‌فارما 2019،  در  مجدد  برای حضور  تمام شرکت‌ها  تقریباً  نیز، 

تمایل کردند. 
بر فعالیت  پاویون چین، فضای حاکم  از مدیران حاضر در  وان تینگ، 
وجود  »با  کرد:  توصیف  چنین  را،  ایران  در  بین‌المللی  دارویی  صنایع 
تحریم‌های بین‌المللی و شرایط سخت اقتصادی، ایران‌‌فارما 2018، قدمی 
از  تعداد زیادی  بود و ما شاهد حضور  به سال گذشته  به جلو نسبت  رو 
ادامه  از دلایل  بین‌المللی هستیم«. وی همچنین  نمایندگان شرکت‌های 
حضور خود و همتایانش در بازار ایران، علی‌رغم پیچیدگی‌ها گفت و افزود: 
»با در نظر گرفتن میزان بازگشت سرمایه، اهمیت استراتژیک این بازار و 
تعهد به مشتریان خود در ایران، یافتن مسیر مناسب برای حضور فعال در 
این بازار، ساده‌تر خواهد بود. صنایعی که سهم قابل توجهی از بازار ایران را 
با فعالیت مستمر در این بازار به‌دست آورده‌اند، به این سادگی حاضر به از 
دست دادن این موقعیت نمی‌شوند و این امر سبب شده تا نمایشگاه ایران 
‌فارما، در کنار مکانی برای گسترش کسب و کار، به محلی برای تجدید دیدار 
با دوستان و فعالان قدیمی این حوزه در ایران، و آشنایی با صنعت‌گرانی که 

به تازگی کار خود را در این کشور آغاز کرده‌اند، تبدیل شود.«

مسیر رو به جلو برای صنایع دارویی ایران
در کنار پاویون‌های رسمی، تعدادی از شرکت‌های دارویی از اقصی نقاط 
امیل  پیتر  پیدا کردند.  ایران‌‌فارما 2018، حضور  نمایشگاه  نیز، در  جهان 
ایورسن، مدیر شرکتی در حوزه فناوری اطلاعات صنایع دارویی، از منطقه 
اسکاندیناوی، از حاضران در این نمایشگاه بود. وی که نخستین حضورش را 
در ایران تجربه می‌کرد، آن را این چنین توصیف کرد: »ایران ‌فارما نمایشگاه 
بزرگی است که در محلی زیبا برگزار می‌شود و میزبان بخش‌های متنوع 
از  ایورسن،  نمایشگاه،  برگزاری  نحوه  از  تمجید  با  است.«  دارویی  صنایع 
فناوری اطلاعات، به‌عنوان یکی از شاخه‌های صنایع دارویی ایران نام برد، 
که با توجه به جایگاه آن در ادامه حیات این صنعت، دارای پتانسیل بسیار 
بالایی برای رشد و گسترش است. با وجود سختی‌ها و پیچیدگی‌های حضور 
در ایران، ایورسن برای حضور مجدد در نمایشگاه ایران‌فارما در سال‌های 

آتی ابراز امیدواری کرد.

ایران ‌فارما 2019، امید به آینده
مراسم اختتامیه نمایشگاه، بعدازظهر سومین روز ایران‌‌فارما، و با حضور 
دارویی،  شرکت‌های  نمایندگان  و  مسئولین  مدیران،  مجلس،  نمایندگان 
برگزار شد. در این مراسم، آمار و ارقام رسمی این نمایشگاه، توسط دکتر 
شیبانی، ریاست سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، گزارش 
در  و خارجی  داخلی  از 500 شرکت  بیش  آمار،  این  داده شد، که طبق 
ایران‌فارما 2018، حضور پیدا کردند. همچنین، بیش از 30.000 بازدیدکننده 
تخصصی در این رویداد شرکت داشتند که رقم قابل توجهی‌ است. در ادامه 
این مراسم، تعدادی از مدیران شرکت‌های خارجی حاضر در نمایشگاه از 
کشورهای ایتالیا، سوئیس، آلمان، چین و هند، برای دقایقی روی سن آمده، 
و با معرفی مجموعه خود، بر لزوم ادامه حضور و فعالیت در بازار داروی ایران، 
تأکید کردند. در پایان این مراسم، تاریخ برگزاری نمایشگاه در سال آینده 
نیز، اعلام شد. ایران‌فارما 2019، از 24 تا 26 سپتامبر 2019، در مصلی 

u..بزرگ امام خمینی )ره(، میزبان صنایع دارویی ایران خواهد بود
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تورهای بازدید دانشجویی ایران‌فارمای 2018، با رشد چشمگیر نسبت 
از  نفر(   2000( بازدید  تور   15 از  بیش  و  شد  برگزار  گذشته  ادوار  به 
دانشکده‌های علوم پزشکی سراسر کشور )دانشکده علوم پزشکی تهران، 
ایران، شهید بهشتی، اصفهان، تبریز، شیراز، کرمان، اهواز و آزاد اسلامی 
قلهک، کرج، آمل( در این نمایشگاه بزرگ و رویدادهای جانبی آن، حضور 

پیدا کردند.
مختلفی  رویدادهای  ایران‌فارما، همچون چتری،  نمایشگاه  چهارمین   
و  دارویی  پزشکی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه  از جمله سومین 

پیوند دانشجویان
 با صنعت داروسازی

تورهای دانشجویی در چهارمین نمایشگاه ایران فارما، پر بارتر از هر سال برگزار شد

دانشگاهی، دومین نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور، هفتمین همایش 
طلای سبز، کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی، نمایشگاه عکس حوزه سلامت 
و ... را زیر پوشش خود قرارداده بود و این یکپارچگی اتفاقات و رویدادهای 
حوزه دارویی، فرصت مناسبی را برای مخاطبان خویش فراهم ساخت، تا 

به دستاوردهای ارزشمندی دست یابند. 
دانشجویان  بین  تنگاتنگ  ارتباط  زمینه  نمودن  فراهم  است،  گفتنی 
رشته‌های داروسازی با صنایع و شرکت‌های بزرگ دارویی، از مهمترین 

u.اهداف تورهای دانشجویی ایران‌فارما بود
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امور  اداره  مدیرکل  خانوی،  مهناز  دکتر  افتتاحیه،  مراسم  ابتدای  در 
فرآورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو و دبیرعلمی هفتمین 
همایش طلای سبز، ضمن تشریح فرصت‌ها و تهدیدها در تولید داروهای 
طبیعی، با توجه به وضعیت حاکم در فضای داخلی و بین‌المللی، گفت: در 
وضعیت فعلی، بیش از هر زمان دیگری، به همکاری تولیدکنندگان گیاهان 
دارویی و فرآورده‌هایی طبیعی با سازمان غذا و دارو، نیاز داریم، اما متأسفانه 
نامه‌‌نگاری‌های  این موضوع است و به‌رغم  اتفاق می‌افتد، خلاف  آنچه که 
برای دریافت اطلاعات  تولیدی،  با شرکت‌های  متعدد سازمان غذا و دارو 

مورد نیاز تولیدشان، تولیدکنندگان، از دادن این اطلاعات سر باز می‌زنند. 
به‌طوری‌که تنها 7 شرکت، پاسخ نامه ما را دادند.

از  اطلاعاتی،  یا  آمار  هرگونه  دریافت  از  هدف  کرد:  تأکید  خانوی 
امور  جریان  به  بخشیدن  سرعت  برای  صرفا  دارو،  و  غذا  سازمان  سوی 
جریان  در  دارو،  و  غذا  سازمان  داخل  در  که  است  تصمیم‌گیری‌هایی  و 
است و انتظار می‌رود همان‌طور که ما به شرکت‌های تولیدکننده اعتماد 
داریم، آن‌ها هم به سازمان غذا و دارو و اطلاعاتی که از سوی این سازمان 

درخواست می‌شود، اعتماد کنند. 
وی افزود: در همین‌جا تأکید می‌کنم، که اطلاعات دریافت شده، هیچ 

آثار سویی برای تولیدکنندگان نخواهد داشت.
گیاهان  صنعت  برای  راه«  »نقشه  تدوین  ضرورت  خانوی،  اعتقاد  به 
قرار  کار  کجای  بدانیم  تا  است  ضروری  طبیعی،  فرآورده‌های  و  دارویی 

داریم و قرار است در ادامه مسیر به کجا برویم.

فضا برای صادرات گیاهان دارویی 
و فرآورده‌های طبیعی

 فراهم شده است

در مراسم افتتاحیه هفتمین همایش طلای سبز عنوان شد

بخش  از  کشور  دارویی  نیاز   ۲۰% ششم،  برنامه  براساس 
داروهای گیاهی تامین می‌شود و لازم است دست‌اندرکاران 
به  میزان  این  تا  ببرند،  بالا  را  تولیداتشان  کمیت  و  کیفیت 

بهترین شکل تامین شود.

شفق ضرغامی: مراسم افتتاحیه هفتمین همایش ملی طلای سبز، امسال همزمان با نمایشگاه ایران فارما 
و با تفاوت چند ساعت از شروع بزرگترین نمایشگاه دارویی کشور، برگزار شد. همزمانی که بسیاری آن را 

نویدبخش اتفاق‌های تازه‌ای برای این بخش از صنعت دارویی ایران می‌دانستند.
دکتر مهناز خانوی )مدیرکل اداره امور فرآورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو و دبیرعلمی 
همایش(، دکتر احمد شیبانی )رییس نمایشگاه ایران فارما و سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران(، 
دکتر جعفر میرفخرایی، دکتر سیدعلی کشاورز، دکتر مهران میراب‌زاده اردکانی و دکتر فاطمه فرجادمند، 

از اعضای شورای سیاست‌گذاری همایش طلای سبز، در این مراسم حضور داشتند.
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ایران، فرهنگ غنی استفاده از داروی گیاهی را دارد
دبیرعلمی هفتمین همایش طلای سبز، ضمن اشاره به ساختار اداره 
کل فرآورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو تصریح کرد: 
سابقه مصرف طولانی مدت گیاهان دارویی در کشور و فرهنگ غنی این 
عرصه، دسترسی آسان به گیاهان دارویی و فرآورده‌های طبیعی، به‌دلیل 
گیاهان  صنعت  قوت  نقاط  مهمترین  جمله  از  داخلی،  گسترده  تولید 
دارویی و فرآورده‌های طبیعی در کشور است، که فرصت مناسبی را برای 

دست‌اندرکاران این عرصه فراهم کرده است.        
خانوی با تأکید بر آموزش و تربیت نیروی انسانی متخصص در عرصه 
در  واحدی  هیچ  متاسفانه  گفت:  طبیعی  فرآورده‌های  و  دارویی  گیاهان 
دانشگاه‌ها برای تربیت نیروی انسانی متخصص، در نظر گرفته نشده است و 
به تازگی قرار است واحدهایی به‌صورت مجازی برای متقاضیان ارائه شود.

جزیره‌ای عمل می‌کنیم
و  سنتی  طبیعی،  فرآورده‌های  امور  اداره  مدیرکل  خانوی  مهناز  دکتر 
بزرگترین  بیان کرد:  ادامه سخنرانی خود  در  دارو،  و  مکمل سازمان غذا 
است،  شده  آن  دچار  دارویی  گیاهان  صنعت  حاضر  درحال  که  ضعفی 
جزیره‌ای عمل کردن نهادهایی است، که به نحوی در صنعت گیاهان دارویی 
و فرآورده‌های طبیعی ذی‌نفع محسوب می‌شوند، اما بدون اطلاع و جدا از 
همدیگر برنامه‌ریزی و اجرا می‌کنند. به‌همین دلیل است که سازمان‌ها و 

نهادها، از دادن اطلاعات دقیق و برنامه‌ریزی مناسب عاجز هستند.

 جهش صادراتی گیاهان دارویی و فرآورده‌های طبیعی
که  نکته  این  بر  تأکید  با  سبز،  طلای  همایش  هفتمین  دبیرعلمی 
و  صادرات  برای  مناسبی  فرصت  ارز،  نرخ  بالارفتن  با  فعلی،  شرایط  در 
صادرکنندگان فراهم شده است، گفت: در همین چند وقت اخیر می‌بینیم 
که تمایل کشورهای همسایه به فرآورده‌های تولید داخل ایران، بیش از 

دارویی  گیاهان  بزرگترین ضعفی که درحال حاضر صنعت 
دچار آن شده است، جزیره‌ای عمل کردن نهادهایی است، 
فرآورده‌های  و  دارویی  گیاهان  صنعت  در  نحوی  به  که 
طبیعی ذی‌نفع محسوب می‌شوند؛ اما بدون اطلاع و جدا از 
همدیگر برنامه‌ریزی و اجرا می‌کنند. به‌همین دلیل است که 
برنامه‌ریزی  و  از دادن اطلاعات دقیق  نهادها  و  سازمان‌ها 

مناسب، عاجز هستند.

فعالان  و  تولیدکنندگان  بازارهای جدیدی پیش روی  و  است  قبل شده 
این عرصه، باز شده است، که لازمه ورود به این بازارها افزایش کیفیت 

محصولات تولیدی است.
وی خطاب به تولیدکنندگان گفت: اگر کیفیت محصولات تولیدی شما 
بالا باشد، می‌توان این تضمین را ایجاد کرد که بازارهای صادراتی کشف 
و حفظ خواهد شد، اما اگر محصولات تولیدی از کیفیت بالایی برخوردار 
از دست می‌دهید،  را  بازارهای هدف  این فقط شما نیستید که  نباشند، 

بلکه حیثیت کل کشور است، که به مخاطره می‌افتد.
دکتر خانوی، همچنین از تدوین فهرست رسمی فرآورده‌ها و داروهای 
صدور  دارویی،  گیاهان  دسته‌بندی  ضابطه  صدور  گیاهی،  و  سنتی 
ضابطه فروش فرآورده‌های طبیعی سلامت محور و همچنین آموزش به 
سازمان‌های غذا و داروی استانی، با هدف تسریع تفویض اختیار به ادارات 

متناظر، خبر داد. 

%۲۰ نیاز دارویی کشور، از بخش داروهای گیاهی تأمین می‌شود 
در ادامه این مراسم، دکتر جعفر میرفخرایی - دبیر هفتمین همایش 
طلای سبز، ضمن تسلیت به خانواده‌های جانباختگان حادثه تروریستی 
این همایش  به شعار  آیه »فبشر عبادالذین یستمعون...«  قرائت  با  اهواز 
اشاره کرد و گفت: عده‌ای می‌خواهند، همه کشورهای دنیا را به زیر یوغ 
خود بکشند؛ ولی ما می‌خواهیم جزء آن‌ها نباشیم و این تحریم را، فرصتی 

برای تبدیل، به صرف فعل خواستن، برای خودمان بکنیم. 
و  کرده‌  تجربه  را  ساله  هشت  جنگ  ما  داد:  ادامه  میرفخرایی  دکتر 
روزهایی را دیده‌ایم که حتی در سفره ایرانیان غذای کافی نبود و مطمئنا 

شرایط سخت فعلی را هم، با موفقیت پشت سر خواهیم گذاشت.
دبیر هفتمین همایش ملی طلای سبز، در ادامه، ضمن خوشامدگویی 
گیاهان  کارخانه‌های  تأسیس  پیشکسوتان  و  بانیان  درمورد  حاضران،  به 
دارویی گفت: ما تولید گیاهان دارویی در ایران را با پنج کارخانه شروع 

کردیم و درحال حاضر، ۱۹۰ تولیدکننده گیاهی داریم.
از  کشور  دارویی  نیاز   ۲۰% ششم،  برنامه  براساس  داشت:  اظهار  وی 
بخش داروهای گیاهی تأمین می‌شود و لازم است دست‌اندرکاران کیفیت 
و کمیت تولیداتشان را بالا ببرند تا این میزان به بهترین شکل تأمین شود.

کرد  تشکر  مسئولان  یاری‌  و  همکاری‌  از  پایان  در  میرفخرایی  دکتر 
پایداری  به  کامل  نیت  حسن  با  دارو،  و  غذا  سازمان  مسئولان  گفت:  و 
نیز  صنعت  این  دست‌اندرکاران  می‌کنند.  کمک  صنعت  این  پویایی  و 
می‌پذیرند.  باز  روی  با  را  منطقی  انتقاد  هر  و  انتقادپذیری هستند  افراد 
ما آمادگی داریم تا از نظرات، انتقادات و پیشنهادات دیگران، برای ارتقاء 

u.تولید گیاهان دارویی، استفاده نماییم
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طالی سـبز، عنـوان همایشـی اسـت، کـه بـا هـدف بررسـی جایـگاه 
گیاهـان دارویـی و فرآورده‌هـای طبیعـی و سـنتی در حـوزه سالمت 
کشـور، از سـال 91 تاکنـون، توسـط موسسـه رسـایش و بـا همـکاری 
و  درمـان  بهداشـت،  وزارت  ایرانـی،  دفتـر طـب  دارو،  و  غـذا  سـازمان 
آموزش پزشـکی، سـتاد توسـعه علـوم و فنـاوری گیاهـان دارویی و طب 
سـنتی، انجمـن تولیدکنندگان فرآورده‌هـای گیاهان دارویی، همه سـاله 

برگزار شـده اسـت.

موفقیت در اصفهان فارما؛ ادامه در ایران‌فارما
برگـزاری ششـمین همایـش طالی سـبز، همزمـان  تجربـه موفـق 
بـا اصفهان‌فارمـا )نمایشـگاه دارو و صنایـع وابسـته اسـتان اصفهـان(، 
فرصـت مناسـبی را بـرای بـه نمایـش گذاشـتن توانمنـدی و پتانسـیل 
صنعـت داروهـای گیاهـی و فرآورده‌هـای طبیعـی ایـران، در کنار سـایر 
حوزه‌هـای صنعـت فراهـم کـرد، از این رو دسـت‌اندرکاران برگـزاری این 
رویـداد ملـی، هفتمیـن دوره از سلسـله همایش‌هـای طالی سـبز را، 
همزمـان بـا چهارمیـن نمایشـگاه دارو و صنایـع وابسـته )ایران‌فارمـا(، 
بـا هـدف بررسـی مسـائل و چالش‌هـای فعالین حـوزه داروهـای گیاهی 
و فرآورده‌هـای طبیعـی و ایجـاد بسـتری به‌منظـور تغییـر تهدیدهـای 
ناشـی از تحریم‌هـا بـه فرصت‌هـای طلایـی تولیدکننـدگان ایـن حـوزه، 

نمودند. برگـزار 
دکتـر مهنـاز خانوی )مدیـرکل اداره امور فرآورده‌های طبیعی، سـنتی 
و مکمـل سـازمان غـذا و دارو، دبیـر علمـی همایـش(، دکتـر محمـود 
خدادوسـت )مشـاور وزیـر و مدیرکل دفتر طـب ایرانی وزارت بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی، عضو شـورای سیاسـت‌گذاری(، دکتـر جعفر 
میرفخرایـی )دبیـر انجمن تولیدکننـدگان داروهـا و فرآورده‌های گیاهان 
دارویـی، عضو شـورای سیاسـت‌گذاری(، دکتر محمدحسـن عصاره )دبیر 
سـتاد توسـعه علـوم و فنـاوری گیاهـان دارویـی و طـب سـنتی معاونت 

زنده کردن اقتصاد  فرآورده‌های 
طبیعی و  داروهای گیاهی

هفتمین همایش طلای سبز، در دل ایران فارما برگزار شد

هفتمین همایش طلای سبز با هدف حمایت از تولید ملی و کارآفرینی در حوزه فرآورده‌های طبیعی و 
سنتی، شناسایی موانع پیش‌روی صنایع فرآورده‌های طبیعی و سنتی، راهکارهای افزایش صادرات فرآورده‌های 
طبیعی و سنتی، راهکارهای حمایتی از حق مالکیت معنوی در فرآورده‌های طبیعی و سنتی و افزایش اثرگذاری 
ارائه مقالات علمی، سخنرانی‌های  رسانه‌ها در معرفی جایگاه واقعی فرآورده‌های طبیعی و سنتی، در قالب 
کلیدی و برگزاری پانل‌های تخصصی، از 2 تا 4 مهرماه امسال همزمان و هم‌مکان با نمایشگاه ایران فارما 2018، 

برگزار شد. در ادامه گزارشی از این همایش و اتفاق‌های این دوره را مرور می‌کنیم.

علمـی و فنـاوری ریاسـت جمهـوری، عضـو شـورای سیاسـت‌گذاری(، 
دکتـر بهـرام دارایـی )مدیـرکل مرکـز آزمایشـگاه‌های مرجـع کنتـرل 
غـذا و دارو و تجهیـزات پزشـکی، عضـو شـورای سیاسـت‌گذاری(، دکتـر 
فاطمـه فرجادمنـد )مشـاور مدیـرکل اداره امـور فرآورده‌هـای طبیعـی، 
سـنتی و مکمـل سـازمان غـذا و دارو، عضـو شـورای سیاسـت‌گذاری(، 
دکتـر محمـود فلامرزیـان )مدیرعامـل شـرکت گل دارو، عضـو شـورای 
فارماکوگنـوزی،  افتخـاری )متخصـص  سیاسـت‌گذاری(، دکتـر مهدیـه 
اردکانـی  میـراب‌زاده  مهـران  دکتـر  سیاسـت‌گذاری(،  شـورای  عضـو 
)عضـو هیئـت‌ علمـی دانشـکده طـب سـنتی دانشـگاه علـوم پزشـکی 
تهـران، عضـو شـورای سیاسـت‌گذاری(، دکتـر نفیسـه خسـروی دهقـی 
)رییس دانشـکده داروسـازی دانشـگاه علوم پزشـکی البرز، عضو شـورای 
سیاسـت‌گذاری( و دکتـر محمدرضا دلنـوازی )رییـس اداره فرآورده‌های 
طبیعـی، سـنتی و مکمـل معاونـت غـذا و دارو دانشـگاه علـوم پزشـکی 
سیاسـت  شـورای  اعضـای  از  سیاسـت‌گذاری(  شـورای  عضـو  تهـران، 

گـذاری ایـن همایـش بودند.

 بررسـی وضعیت روز داروهای طبیعی و فرآورده‌های گیاهی
و  فرصت‌هـا  مباحثـی چـون  همایـش،  ایـن  کلیـدی  سـخنرانی‌های 
تهدیدهـا در تولیـد داروهـای طبیعـی، تحریـم، فرصتـی بـرای توسـعه 
اسـتفاده از ظرفیـت طـب ایرانـی و فرآورده‌هـای طبیعـی و فرصت‌هـای 
اقتصـادی داروسـازی طـب ایرانـی در شـرایط کنونـی را، مـورد بحـث و 
بررسـی قـرار داده، تـا نشـان دهند که سیاسـت‌گذاران این امـر، به دقت 
شـرایط کنونـی ایـن صنعـت را مـورد واکاوی قـرار داده‌اند و چشـم امید 
بـه آینـده ایـن صنعـت دارنـد. اعطـای امتیـاز بازآمـوزی ویژه پزشـکان، 
داروسـازان و برگـزاری نمایشـگاه‌ جانبـی، از  دیگـر برنامه‌هـای اصلـی 

همایـش طالی سـبز بود. 

همزمانی با ایران فارما و مخاطبان گسترده‌تر
ایـران فارمـا  ایـن نمایشـگاه، بـا توجـه بـه همزمانـی بـا نمایشـگاه 
)دارو و صنایـع وابسـته(که به‌عنـوان بزرگتریـن نمایشـگاه دسـتاوردهای 
و  بازدیدکننـدگان  می‌شـود-  محسـوب  دارو  تولیدکننـده  شـرکت‌های 

مخاطبـان بسـیاری داشـت.    
همایـش و نمایشـگاه طالی سـبز، در طول سـه روز برگزاری، شـاهد 
حـوزه  سیاسـت‌گذاران  و  تصمیم‌گیـران  مسـئولان،  بازدیـد  و  حضـور 
داروهـای گیاهـی بـود و امیـد اسـت در سـال‌های آتـی نیز، بـا توجه به 

u.اسـتقبال پرشـور مخاطبـان از ایـن رویـداد ملـی، تـداوم یابد

می‌داد،  ارزشمند  و  خاص  وجهه‌ای  جشنواره  این  به  آنچه 
طرف  از  بسیار  درخواست‌های  وجود  با  که  بود،  نکته  این 
اپلیکیشن‌های موجود، تنها گروهی از آن‌ها به این جشنواره 
راه پیدا کردند، که مورد تایید قرار گرفتند. این اپلیکیشن‌ها 
در حوزه  و خدمات‌رسانی لازم  بودند  کامل  کاربری  نظر  از 

سلامت را داشتند.
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دکتـر میـراب‌زاده، بـا بیـان اینکـه وقتـی می‌خواهیـم دربـاره اهمیـت 
گیاهـان دارویـی و تولیـدات ایـن حـوزه توضیـح دهیـم، ابتـدا بایـد این 
نکتـه را یـادآوری کنیـم که در بسـیاری از مـوارد، گیاهان، پایـه‌ای برای 
سـاخت داروهـای صنعتـی هسـتند؛ گفت: سـازمان WHO، حـدود ۲۵۹ 
داروی اساسـی را معرفـی کـرده اسـت، کـه نزدیـک بـه %۲۵ آن‌هـا پایه 
گیاهـی دارنـد، و جالـب اسـت بدانیـم، بـا وجـود سـابقه طب سـنتی در 
کشـور مـا، آمـار مصـرف گیاهـان دارویـی بـرای هر فـرد در ایـران، ۴۰۰ 

گـرم، در اروپـا، ۹۰۰ گـرم و در آمریـکا، ۲۵۰۰ گـرم در سـال اسـت.
وی بـا بیـان اینکـه، درحـال حاضـر اسـتفاده از گیاهـان دارویـی در 
زمینه‌هـای مختلفـی ماننـد محصـولات بهداشـتی، آرایشـی، مکمل‌هـا و 
درمانـی بیـش از ۱۰۰۰ میلیـارد دلار، چرخـش مالـی دارد؛ اضافـه کرد: 
ایـن رقـم، فقط مربـوط به گیاهـان دارویـی و محصولات فرآوری‌شـده از 
آن‌هـا اسـت و ارزش تجـارت گیاهـان دارویـی بیـن کشـورها )که شـامل 
مکمل‌هـا، فرآورده‌هـا و... نمی‌شـود(، ۱۲۴ میلیـارد دلار اسـت، کـه ایـن 

عـدد با نسـبت ثابتـی در حـال افزایش اسـت.
دکتـر میـراب‌زاده گفـت: سـهم ایـران در ایـن تجـارت بـزرگ جهانی، 
بسـیار انـدک اسـت و گـردش مالی مرتبـط با گیاهـان دارویی ایـران، در 
عطاری‌هـا صـورت می‌گیـرد و براسـاس آمـار، بیـش از ده هـزار عطـاری 

در ایـران، بـا گردش مالـی بیـش از ۱۰۰۰ میلیارد تومان، فعال هسـتند. 
حتـی اگـر بگوییـم فعالیـت ایـن مراکز فقـط در زمینـه گیاهـان دارویی 
نیسـت، ولـی از آنجاکـه تعـداد داروخانه‌هـا و عطاری‌هـا برابـری می‌کند، 
ایـن موضـوع نشـان‌دهنده تقاضـا و نیـاز مـردم اسـت. در واقـع به‌‌جـای 
آنکـه بـه حذف‌شـان فکـر کنیـم، باید بـر نظارت دقیـق و درسـت تمرکز 

باشیم. داشـته 

کشت گیاهان دارویی، فرصتی برای کشاورزی در دوره کم‌آبی
سیاسـت‌گذاری  شـورای  عضـو  اردکانـی،  میـراب‌زاده  مهـران  دکتـر 
طالی سـبز، بـا بیـان ایـن مـورد کـه درحـال حاضـر، %۷۵ اسـتفاده ما 
از گیاهـان دارویـی، برداشـت از طبیعـت اسـت کـه به‌دلیـل روش‌هـای 
غیراصولـی، آسـیب زیـادی ایجـاد کـرده اسـت؛ افـزود: اگـر بخواهیـم 
صادرات بیشـتری داشـته باشـیم، باید سـریع‌تر این روند را تغییر دهیم. 
در حالی‌کـه تغذیـه، یکـی از مباحـث مهم و اهـداف اصلی در کشـاورزی 
اسـت، ولـی بعضـی کشـورها به‌دلیـل شـرایط زیسـت‌محیطی و کم‌آبـی 
مجبورنـد اولویت‌هـای کشـاورزی خـود را تغییـر دهند، و ایـران هم یکی 
از آن‌هاسـت. بـا توجـه بـه مصـرف زیـاد آب در بسـیاری از محصـولات 
کشـاورزی خوراکـی، کشـت گیاهـان دارویـی کـه مصـرف آب کمتـر و 

 استفاده از گیاهان دارویی بیش از 
دلار، چرخش مالی دارد ۱۰۰۰ میلیارد   

در پانل فرصت‌های اقتصادی در حوزه داروسازی، مطرح شد

بدون شک تحریم‌ها برای هر کشوری، یک تهدید جدی به حساب می‌آید، ولی از سوی دیگر، چاره‌ای 
و درمان،  پزشکی  حالی‌که  نداریم. در  منفی آن‌ها  اثرات  کاهش  برای  یافتن روش‌هایی  و  ادامه مسیر  جز 
یکی از حوزه‌های آسیب‌پذیر و در خطر است، بخش دارو می‌تواند عملکرد متفاوتی نیز داشته باشد و نه 
تنها از تحریم آسیب نبیند، بلکه از آن به‌عنوان فرصت، بهره‌مند شود. پیشینه دیرینه ایران در طب سنتی 
و تولید داروهای گیاهی و در عین حال شرایط اقلیمی و تنوع گیاهی این سرزمین، امکان تولید و صادرات 
اختیار ما گذاشته است. دکتر مهران میراب‌زاده  را، در  بهداشتی و آرایشی گیاهی  فرآورده‌های دارویی، 
»فرصت‌های  پانل  در  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  سنتی  طب  دانشکده  علمی  هیئت  عضو  اردکانی، 

این موضوع را بررسی کرد. اقتصادی در حوزه داروسازی«، در هفتمین همایش طلای سبز، 
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ارزش افـزوده بالاتـری دارنـد، برای کشـور ما به صرفه اسـت. ایـن تغییر، 
فرصت مناسـبی برای کشـاورزی و روسـتاهایی اسـت که به‌دلیل مشـکل 

کم‌آبـی در حـال خالـی شـدن از سـکنه هسـتند.
وی ادامـه داد: در واقـع حـوزه گیاهـان دارویـی، پتانسـیل بالایـی در 
زمینـه اقتصـادی و ارزش افـزوده دارد و می‌توانیـم بـا مـردم دورتریـن 
نقـاط کشـور، تعامـل داشـته باشـیم، همچنیـن از آن‌هـا خدمـت بگیریم 
و بـه آن‌هـا خدمت‌رسـانی کنیـم، تـا از ایـن ارزش افـزوده بهـره ببرنـد. 
لازم اسـت کشـاورزان اسـتان‌های مختلـف، متناسـب بـا اقلیم و شـرایط 
الگـوی  بـذر،  تامیـن  زمینـه  در  و  شـوند  هدایـت  خـود  هوایـی  و  آب 
کشـت و تضمیـن خریـد، حمایت‌هـای لازم را داشـته باشـند. معمـولا 
کشـاورزان جـوان، تمایل بیشـتری بـرای چنین تغییری دارنـد، ولی یکی 
از مشـکلات و موانـع بـزرگ، خرده‌مالکـی اسـت. زمین‌هـای کشـاورزی 
تقسیم‌شـده، وسـعت کافـی ندارنـد و همین مسـئله مانع اقتصـادی برای 
کشـت گیاهـان دارویـی اسـت. بـا تبلیغـات و آگاهی‌بخشـی، کشـاورزان 
بیشـتری بـه آن روی خواهنـد آورد و ایـن محدودیت برداشـته می‌شـود. 
بـا وجـود همین شـرایط در بعضی اسـتان‌ها، کشـاورزان به سـمت تولید 
به‌دسـت  هـم  بیشـتری  افـزوده  ارزش  و  آورده‌  روی  دارویـی،  گیاهـان 
آورده‌انـد. در عیـن حـال لازم اسـت نـوع و میـزان کشـت ایـن گیاهـان 
مختلـف نیـز، مدیریـت شـود، مثال میـزان کشـت به‌لیمـو در سـال‌های 
اخیـر آن‌قـدر زیـاد شـد، کـه بـا وجـود تـورم و بـالا رفتـن قیمت‌هـا، نه 
تنهـا افزایـش قیمـت نداشـته‌ایم، بلکـه افـت و کاهش صـد درصدی هم 

اتفـاق افتاده اسـت.

ظرفیت‌های ویژه گیاهان دارویی در ایران
در ادامـه دکتـر میـراب‌زاده، بـا اشـاره بـه ایـن مطلـب کـه در جهـان 
حـدود ۷۲۰۰۰ نـوع گیاهـان کاربـردی شـناخته شـده‌اند، کـه ۸۰۰۰ 
گونـه آن در ایـران وجـود دارد و از ایـن تعـداد ۲۳۰۰ گونـه، دارویـی 
هسـتند؛ گفـت: بخـش زیـادی از ایـن گیاهـان، مختـص سـرزمین مـا 
هسـتند، به‌عنـوان مثـال ۱۲ گونـه آویشـن داریم، کـه آویشـن کهگیلویه 
و بویراحمـد، از نظـر ترکیبـات، کامال بـا آویشـن اسـتان فـارس متفاوت 
اسـت. بعضـی از ایـن گیاهان کشـور، کمتر شـناخته شـده‌اند، مثال قارچ 
ترافـل، سـال‌ها به‌صـورت خام‌فروشـی صادر می‌شـد. سـالی ۴-۳ میلیون 
دلار بـه امـارات صادرات داشـتیم و آن‌جـا با تغییر و فـرآوری و با ۳۰-۴۰ 
میلیـون دلار ارزش افزوده، به فرانسـه فرسـتاده می‌شـد، سـپس فرانسـه 
میلیـون  معـادل۳۰۰-۴۰۰  افـزوده‌ای  ارزش  بعـدی،  فرآوری‌هـای  بـا 
دلار، به‌دسـت مـی‌آورد. خوشـبختانه در سـال‌های اخیـر منابـع طبیعـی، 
خام‌فروشـی ایـن قـارچ را ممنـوع کـرد. هم‌چنیـن می‌توانیم گیـاه رازیانه 
را مثـال بزنیـم، کـه یکـی از ادویه‌هـای پرمصـرف جهانـی اسـت، ولی در 
کشـور مـا با وجود رشـد انـواع مختلف ایـن گیاه، اسـتفاده زیـادی ندارد. 
متاسـفانه رازیانـه ایـران به‌صـورت خام‌فروشـی صـادر می‌شـود و حتـی 
در  حالی‌کـه  در  می‌کننـد.  صـادر  و  می‌خرنـد  آن ‌را  پاکسـتانی  دلالان 
بعضـی از کشـورها مثـل کانـادا و آلمـان، مـاده مؤثـره گیـاه مهم اسـت و 
اگـر ایـن موضـوع را در نظر داشـته باشـیم، می‌توانیم صـادرات زیادی به 
ایـن کشـورها داشـته باشـیم. در مجمـوع ضـروری اسـت کـه مزیت‌های 
گیاهـان دارویـی ایـران را بشناسـیم و تمام مواد را با فـرآوری صادر کنیم. 

ضعف در تکنولوژی و کاهش صادرات داروهای گیاهی   
دکتـر میـراب‌زاده، دربـاره نحـوه بسـته‌بندی محصـولات و گیاهـان 
دارویـی در ایـران نیـز اظهـار داشـت: در ایران شـرکت‌های خـوب زیادی 
در زمینـه تولیـد محصـولات دارویی گیاهـی فعالیت می‌کننـد، ولی یکی 
از نقـاط مهـم ضعـف مـا، نداشـتن تکنولـوژی فـرآوری اولیـه و ثانویـه و 
همچنیـن بسـته‌بندی مطلـوب اسـت، کـه تعـداد کمـی از شـرکت‌ها از 

چنیـن امکانـی برخوردارند. مثلا سـهم صـادرات و ارزش افـزوده زعفران 
برای کشـور اسـپانیا، بیش از %۸۵، ولی سـهم تولیدش، %۱۵-۱۰ اسـت، 
چـون بخـش عمـده زعفـران را به‌صـورت خـام از ایـران تامیـن می‌کند. 
در حالی‌کـه سـهم اصلـی صـادرات گیاهی مـا از زعفران بـوده و به میزان 
۱۴ میلیون دلار اسـت، با توجه به خشکسـالی‌ها و مسـتعد بودن، کشـور 
می‌توانـد کشـت وسـیع‌تری داشـته باشـد و اگـر پـس از فـرآوری صـادر 

شـود، قطعـا ارزش افزوده بیشـتری خواهد داشـت.   
وی در ادامـه ایـن توضیـح، دربـاره گل محمـدی که عملا خام‌فروشـی 
اسـت.  گلاب  شـکل  بـه  فقـط  گیـاه  ایـن  صـادرات  گفـت:  می‌شـود؛ 
گلاب‌گیـری بـه روش فعلـی، یعنـی اسـراف و از بین رفتن بخـش زیادی 
از مـاده مؤثـره گیـاه. هـر چنـد گل محمـدی ایران بـرای اسـانس و عطر 
مناسـب نیسـت، ولـی مـواد آرایشـی و بهداشـتی زیـادی از آن به دسـت 
می‌آیـد، کـه به‌دلیـل نداشـتن امکانات لازم و بهـره نگرفتـن از تکنولوژی 
نویـن، ایـن مزایـا را هـم از دسـت می‌دهیـم. در ایـن زمینـه همـکاری 
بـا شـرکت‌های خارجـی و کشـورهای پیشـرفته بایـد در اولویـت باشـد؛ 
بسـیاری از شـرکت‌های خارجـی بـرای تولیـد و تنـوع داروهایشـان بـه 
سـرزمین‌هایی مثـل ایـران نیـاز دارنـد. بـا توجـه بـه تفـاوت نـرخ ارز و 
میزان دسـتمزدها، شـرایط کشـور برای سـرمایه‌گذاری خارجـی مطلوب 
اسـت. در واقـع مـا می‌توانیـم از ایـن فرصت، هم بـرای افزایـش صادرات 
و ارزش افـزوده بیشـتر بهـره بگیریـم و هـم بـرای جـذب سـرمایه‌گذاری 

خارجی.
وی یکـی دیگـر از مشـکلات صنعـت داروی گیاهـی ایـران را که مانع 
صـادرات می‌شـود، مسـئله ضدعفونـی فرآورده‌هـا برشـمرد و گفـت: در 
ایـران هنـوز بـرای ضدعفونـی از اشـعه گامـا اسـتفاده می‌کنیـم و همین 
تکنولـوژی هـم فقـط در یـزد، تهـران و تبریـز، انجام می‌شـود. مـا هنگام 
عرضـه محصـول موظـف هسـتیم کـه روش ضدعفونـی را اعالم کنیـم، 
ولـی بسـیاری از کشـورها آن‌ را نمی‌پذیرنـد، و حتـی اگـر بپذیرنـد بایـد 
بـا اسـتانداردهای ویـژه‌ای باشـد کـه بـا چـه اشـعه‌ای، چـه دوزی و در 
چـه شـرایطی انجـام شـده اسـت. در همین منطقـه، ترکیـه از روش‌های 
جدیدتـری مثـل تکنولـوژی دمایـی و فشـاری اسـتفاده می‌کنـد کـه اثر 
مثبتـی روی صادراتـش دارد. در شـرایط کنونـی و بـا توجـه بـه اهمیـت 
افزایـش صـادرات، لازم اسـت تولیدکننـدگان مـا نیـز، بـه تکنولوژی‌های 

u.دیگـر مجهز شـوند

دکتر مهران میراب‌زاده اردکانی
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دکتر محمود خدادوست، مشاور وزیر و مدیرکل دفتر طب ایرانی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه، همیشه گفته‌ایم کشت 
و مصرف در بخش گیاهان دارویی، هدفمند نیست؛ اظهار داشت: با وجود 
روشن بودن این موضوع، هنوز برای تغییر رویکردها، اقدام عملی صورت 
نگرفته است و چه بسا تحریم‌های پیش رو، این اجبار و فرصت را ایجاد کند 
تا مسئولان وزارتخانه‌ها، بالاخره سر یک میز بنشینند و در این مورد با هم 

حرف بزنند و گام‌های موثری را بردارند.
دکتر خدادوست گفت: یکی از نکات امیدبخش برای تولیدکننده‌های داروی 
گیاهی، این است که، وزارت جهاد و کشاورزی به‌صورت رسمی و کتبی اعلام 
کرد که می‌تواند گیاهان دارویی را تامین کند و در راستای همین موضوع 
سازمان غذا و دارو، از این شرکت‌ها خواسته است که نیازهایشان را اعلام 
کنند، تا برای آن‌ها برنامه‌ریزی و اقدام شود. از طرف دیگر ممنوعیت واردات 
اسانس و عصاره، جزء اتفاقاتی است که فرصت مناسبی را برای این گروه 
فراهم کرده است. عضو شورای سیاست‌گذاری طلای سبز، در ادامه گفت: 
همایش طلای سبز، در هفت سال گذشته، با عزم راسخ دست‌اندرکاران، 
برگزار شده و در دو سال اخیر، اتصال آن به صنعت و نمایشگاه »ایران فارما«، 

شرایط را برای پیشرفت بیشتر داخلی و خارجی ایجاد کرده است.

توسعه آموزه‌های طب سنتی و ایرانی، پیشرفت تولیدات گیاهی 
وی پله بعدی پیشرفت در زمینه تولیدات گیاهی را، توسعه آموزه‌های طب 
سنتی و ایرانی دانست، که طی آن »وزارت بهداشت« در برنامه ششم مکلف 
شده، خدمات طب سنتی را در نظام سلامت ادغام کند؛ دکتر خدادوست 
بلکه به‌عنوان یک تکلیف  علت این سیاست را نه فقط به‌دلیل تحریم‌ها، 

همایش طلای سبز،  پله‌ای برای 
پیشرفت گیاهان دارویی

دکتر محمود خدادوست؛ مشاور وزیر و مدیرکل دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر محمود خدادوست، مشاور وزیر و مدیرکل دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، با حضور در نمایشگاه ایران فارما و هفتمین همایش طلای سبز، درباره گیاهان دارویی و فرآورده‌های 
گیاهی، گفت: دلیل و ایراد پیشرفت نکردن صنعت تولید داروهای گیاهی را می‌توانیم، در هماهنگ نبودن 

دستگاه‌ها و وزارتخانه‌های مختلف هم ببینیم. 

قانونی مهم برشمرد. 
آن  بودن  »سلامت‌محور«  را  ایرانی  طب  مهم  ویژگی‌های  از  یکی  وی 
دانست و ادامه داد: طب ایرانی رویکردش بیشتر برمبنای پیشگیری و ارتقاء 
سطح سلامت جامعه است، و از همین رو باید آموزه‌های آن ‌را به‌صورت 
ضابطه‌مند و منطقی در نظام سلامت ادغام، و از آن‌ها استفاده بهینه ببریم.

بهداشت و پیشگیری، در حد شعار باقی مانده
دکتر خدادوست گفت: در حال‌حاضر نظام آموزش پزشکی رایج ما، به 
تبعیت از نظام پزشکی غربی، بیمارمحور و بیماری‌محور است؛ یعنی پزشک 
بر مبنای بیماری آموزش دیده و »بهداشت و پیشگیری« فقط در حد شعار 
باقی مانده است. در چنین نظام تجویزمحوری، حتی براساس معاینه و شرح 
با وجود  بیماری، مثلا سردرد، تشخیص داده نمی‌شود و  حال، علت یک 
دریافت شرح حال، بیشتر پزشکان بدون ام‌آر‌آی و آزمایش‌های پرهزینه، 
جرأت تجویز ندارند، که این روش‌ها نه تنها موثر نیستند، بلکه هزینه درمان 
و بیمار را بالا می‌برند. دکتر خدادوست ادامه داد: وقتی مبنای تشخیص 
براساس تجهیزات پاراکلینیکی باشد، فشار زیادی به اقتصاد و بیمار وارد 
می‌شود و نتیجه موثری هم ندارد و در برخی موارد، به قطع درمان منجر 
می‌شود. وی در پایان ضمن اشاره به روش‌های تشخیص در طب ایرانی، از 
رویکرد سیداسماعیل جورجانی، برای تشخیص بیماری )بر مبنای محیط، 
خواب و بیداری، فعالیت بدنی، شرایط روانی و سابقه خانوادگی(، در ۸۰۰ 
سال پیش، به‌عنوان یکی از بهترین روش‌‌های تشخیص یاد کرد و گفت: این 
روش در پزشکی نوین نیز تایید شده است، اما به‌دلیل عدم آگاهی، استفاده 

u.چندانی از آن نمی‌شود
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طی نمایشگاه نمایشگاه کتاب‌های تخصصی، اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامی، مطابق با شرح وظایف خود در حوزه کتاب و کتاب‌خوانی، همچون 
سه سال گذشته، با همراهی نهاهای مختلف ازجمله، معاونت فرهنگی وزارت 
فرهنگ و ارشاد اسلامی، سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و 

همچنین موسسه خانه کتاب، اقدام به برگزاری این نمایشگاه کرد. 

تخصصی بودن و استقبال بیشتر
نمایشـگاه تخصصـی کتاب‌هـای علـوم پزشـکی، دارویـی و دانشـگاهی 
ایران‌فارما، امسـال همچون سـال‌های گذشـته، با اسـتقبال ناشـران روبرو 
شـد. ناشـرانی کـه اعتقـاد داشـتند، تخصصی بـودن فضای نمایشـگاه، به 
آن‌هـا کمـک می‌کنـد تـا کتاب‌هایشـان را بهتـر و در مسـیری کوتاه‌تـر، 
بـه دسـت مخاطبان تخصصـی برسـانند، تا جایی‌کـه در پایان نمایشـگاه 
ایران‌فارمـا و توسـط دکتـر احمـد شـیبانی، رییـس نمایشـگاه ایران‌فارما، 
اعلام شـد، امسـال، سـه برابر سال گذشـته از نمایشـگاه کتاب ایران‌فارما، 
کتـاب خریـداری شـده اسـت، در حالی‌کـه مشـکلات اقتصادی ناشـران، 
بسـیار بیشـتر از سـال‌های قبل شـده بود و حتی سـبد بودجه خریداران 

کتـاب کـه بیشـتر دانشـجویان بودند نیـز، کوچک شـده بود. 

زمان خوب نمایشگاه کتاب ایران‌فارما
در این مهم - اسـتقبال از نمایشـگاه- زمان نمایشـگاه نیز بسـیار مهم 
بـود، چراکـه همزمـان بـا بازگشـایی دانشـگاه‌ها کلید خـورده بـود و این 
امـکان را بـه دانشـجویان مـی‌داد که در آسـتانه سـال جدیـد، کتاب‌های 

مـورد نیاز خـود را تهیـه کنند.

نگاهی به نمایشگاه کتاب و رسانه ایران فارما 2018

نمایشگاه  و  بار  سومین  برای  دانشگاهی،  و  دارویی  پزشکی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه  امسال 
رسانه‌های سلامت محور، برای دومین بار، در بطن نمایشگاه ایران‌فارما، با هدف تاکید بر تاثیر پیوند صنعت، 

فرهنگ و دانشگاه، برگزار شد.

تخفیف 50 درصدی کتاب
در نظـر گرفتـن 30 درصـد یارانه خرید کتاب، از سـوی وزارت فرهنگ 
و ارشـاد اسالمی و 20 درصـد تخفیفـی کـه خـود ناشـران قائـل شـده 
بودنـد؛ یکـی دیگـر از عوامل اسـتقبال از نمایشـگاه کتـاب ایران‌فارما، در 

سـال جـاری بود.
در طـی این نمایشـگاه به دانشـجویان مقطع دکتـرا، 300 هزار تومان،‌ 
دانشـجویان مقطـع کار‌شناسی‌ارشـد و کارشناسـی نیـز هـر کـدام مبلـغ 
200 و 100 هـزار تومـان، یارانـه تعلـق گرفـت تـا جایی‌کـه دانشـجویان 
می‌توانسـتند، کتاب‌هـای خـود را بـا تخفیـف 50 درصـدی تهیـه کنند. 
حضور 22 ناشـر داخلی و دو نماینده ناشـران خارجی در این نمایشـگاه، 
نقطـه قـوت دیگـر ایـن رویـداد فرهنگـی بـود، کـه در شبسـتان مصلـی، 
میزبـان بازدید‌کننـدگان بـود و اتفاق ویـژه‌ای را رقم مـی‌زد و آن همگامی 
بخـش فرهنـگ با صنعت بـود، که در مـوارد محدود نمایشـگاهی در ایران 
اتفـاق می‌افتـد، و در بسـیاری مواقـع در عین حـال که ایـن دو بخش باید 
بـه همدیگـر پیوسـته باشـند، امـا چـون جزیره‌های جـدا، عمـل می‌کنند.  
همچنیـن در روزهای نمایشـگاه ایران فارما، دو هزار دانشـجو از شـهرهای 
مختلـف در قالـب تور‌هـای بازدیـد، در نمایشـگاه حضـور پیـدا کردنـد و  
ضمـن بازدیـد از نمایشـگاه، ایـن امـکان را پیـدا کردند تا کتاب‌هـای مورد 
نیـاز خـود را نیـز تهیـه کننـد. نکتـه قابـل توجـه دیگر ایـن دوره، سـطح 
کتاب‌هایـی بـود کـه عرضـه شـد. در نمایشـگاه کتاب‌های تخصصـی علوم 
پزشـکی، دارویـی و دانشـگاهی تنهـا کتاب‌هـای منتشـر شـده سـال‌های 
2016 تـا 2018 مجـاز بـه ارائـه بودنـد و جایـی بـرای عرضـه کتاب‌هـای 

u.کمـک آموزشـی و یا افسـت نبود

سه برابر سال گذشته  از نمایشگاه کتاب  
ایران فارما،  کتاب  خریداری شد



بازار دارایی فکری )بورس ایده( 
زمزمه‌های تشکیل بازار دارایی فکری، به‌عنوان یکی از بازارهای نوظهور 
فرابورس ایران، از سال 1391 و درست زمانی شکل گرفت که تنوع بخشی 
به ابزارهای مالی و ضرورت نوآوری در ابزارها و خدمات، به‌عنوان اهداف 

استراتژیک فرابورس، مطرح و عملیاتی شدن آن مورد تأکید واقع شد.

ضرورتی به نام حفاظت ازحقوق مالکیت فکری
بر اساس تعاریف کلی ارائه شده، ایده، عبارت است از هرگونه اندیشه 
ایجاد یک محصول، روش و یا مدیریت  یا  و چارچوب ذهنی، برای خلق 
نیـز  ایده  دارنـده  و  باشد  داشته  را  شدن  مکتوب  قابلیت  که  فرآیندها، 
حقوقــی دارد کـه به‌عنوان حقــوق مالکیت فکری مورد توجه قرار گرفته 
است. بد نیست بدانید که کنوانسیون تأسیس سازمان جهانی مالکیت فکری 
را  مالکیت فکری   ،)WIPO( مالکیت فکری  از آن سازمان جهانی  و پس 
نمایش‌های  هنری،  و  ادبی  آثار  چون  مواردی  با  مرتبط  حقوق  شامل 
اختراعات در  رادیویی،  برنامه‌های  و  بازیگر، صدای ضبط شده  هنرمندان 
کلیه زمینه‌های فعالیت انسان، کشفیات علمی، طراحی‌های صنعتی، علائم 
تجاری، علائم خدمـاتی، نام‌های تجــاری و عناوین، حمایت در برابر رقابت 
نامطلوب، و سایر حقوقی که ناشی از فعالیت فکری در قلمرو صنعتی، علمی، 

ادبی و هنری است، می‌داند.
با این حال و به‌صورت کلی، حقوق مالکیت فکری، حقوقی است که به 
صاحب آن اجازه می‌دهد از منافع و شکل خاصی از فعالیت یا فکر انسان 
منحصرا استفاده کند. حقوقی که دارای ارزش اقتصادی و داد و ستد است 
ولی موضـوع آن‌ها، شیء معین مادی نیست و این حقوق در واقع به فعالیت 
و اثر فکری انسان معطوف می‌شود. حقوق مالکیت فکری، به حقوق مالکیت 
ادبی و هنری )موضوع »کنوانسیون برن« و سایر کنوانسیون‌های مرتبط( 
و حقوق مالکیت صنعتی )موضوع »کنوانسیون پاریس« و کنوانسیون‌ها و 

موافقت‌نامه‌های مرتبط(، تقسیم شده است.

اوراق بهادار مبتنی بر دارایی فکری، چیست؟
 اوراق بهادار مبتنی بر دارایی فکری را می‌توان به‌صورت زیر طبقه‌بندی 

کرد:
• حق ثبت اختراع: حقی انحصاری است که در قبال اختراع ثبت شده، 

به مخترع یا نماینده قانونی او اعطا می‌شود.
• علائم تجاری: نشانه شاخصی است که معرف کالاها یا خدمات معین 

ایجاد شده توسط شخص یا شرکت خاصی است. 
• طرح‌های صنعتی: طرح صنعتی جنبه تزئینی یا زیبایی‌شناسی کالا را 

گزارشی از غرفه‌ای که مورد استقبال پژوهشگران و طراحان قرار گرفت

�فرخ ده بزرگی: غرفه ایده بازار در راستای اجرای مفاد بند "د" ماده 17 قانون برنامه پنجم توسعه جمهوری 
اسلامی ایران و حمایت از ایجاد و توسعه بورس ایده و بازار فناوری، به‌منظور استفاده از ظرفیت‌های علمی 
در جهت پاسخگویی به نیاز بخش‌های صنعت دارویی کشور، در چهارمین نمایشگاه دارو و صنایع وابسته )ایران 
فارما 2018(، برای نخستین بار، برپا شد. این غرفه که با حمایت کمیته علمی- پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران برپا شد، توانست طی سه روز از برگزاری نمایشگاه ایران فارما 2018، مورد استقبال 
پژوهشگران، طراحان، مخترعین و صاحبان ایده، واقع شود، همچنین با هماهنگی‌های به‌عمل آمده، به زودی 
ده‌ها ایده پژوهشی در معرض دید سرمایه‌گذاران ریسک‌پذیر، قرار خواهد گرفت. در ادامه نگاهی داشته‌ایم 

به ادبیات بازار دارایی فکری )بورس ایده(، که حلقه ارتباط علم و صنعت محسوب می‌شود.

ایده بازار؛حلقه ارتباط علم و صنعت

نشان می‌دهد. طرح می‌تواند شامل خصوصیات سه بعدی مثل شکل کالا یا 
خصوصیات دوبعدی مانند الگوها، خطوط و رنگ باشد.

• حق انحصاری اثر: عبارت از حقوق اعطا شده به پدیدآورندگان آثار و 
طرح ها است.

و  بنیادی  تحقیق  صنعتی،  مالکیت  ارقام،  انواع  شامل  موارد:  سایر   •
کاربردی، اختراعات و غیره.

بازار دارایی فکری در شبکه تبادل فناوری کشور
كشور  فناوري  تبادل  شبكه  در  جديد  ساختاري  فكري،  دارايي  بازار 
ماليكت فكري در فضايي  و مبادله مصاديق  با هدف عرضه  مي‌باشد، كه 
بازار،  اين  در  است.  گرديده  طرح‌ريزي  كارآمد،  و  تخصصي  شفاف، 
گواهينامه‌هاي ثبت ‌اختراع، علائم تجاري، طرح‌هاي صنعتي و غيره، بعد 
از طي فرآيندي مشتمل بر فعاليت‌هايي همچون ارزيابي فني، تهيه طرح 
تجاري، ارزش‌گذاري/ قيمت‌گذاري، بازاريابي و غيره و نهايتاً با تایيد كميته 
عرضه، آگهي گرديده و مورد معامله قرار مي‌گيرد. اين بازار در سطح كلان، 
سازمان  رياست جمهوري،  فناوري  و  علمي  معاونت  تعامل  و  همكاري  با 
بورس اوراق بهادار، سازمان ثبت اسناد و املاك كشور، و در سطح اجرايي 
با همكاري شركت فرابورس ايران، پارك فناوري پرديس و سازمان ماليكت 
صنعتي، مورد طراحي و بهره‌برداري قرار گرفته است. با توجه به گشايش 
اين  و رشد  توسعه  براي  از مهمترين موضوعات  دارايي فكري، كيي  بازار 
بازار، كاهش‌ريس‌كهای آن، براي عوامل و بازيگران مختلف بازار مي‌باشد، 
همچنین كيي از مهمترين اين ريس‌كها، قابليت و صلاحيت فني طرح ارائه 
شده، براي مبادله در بازار و كاهش ريسك خريد طرح‌هاي بدون صلاحيت 

فني و كاركردي، براي خريداران است. 
با تعامل صورت‌گرفته بين معاونت علمي و فناوري رياست ‌جمهوري و 
سازمان بورس اوراق بهادار، ارزيابي صلاحيت فني طرح‌هاي متقاضي، براي 
عرضه از طريق پارك فناوري پرديس، به ‌نمايندگي معاونت علمي و فناوري 

u.رياست‌ جمهوري، انجام مي‌شود
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رییـس هیئـت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایـران، بـا بیـان اینکـه ایـن نمایشـگاه توانسـت فرصتـی را فراهـم آورد تا 
صـدای مـا بـه گـوش مسـئولان برسـد، عنـوان کـرد: دکتـر پزشـکیان و 
دیـروز  اسالمی،  نماینـدگان مجلـس شـورای  از  توجهـی  قابـل  تعـداد 
جلسـه‌ای را در مجلـس، جهـت پیگیـری مسـائل دارویـی گذاشـتند و 
ایـن موضـوع نشـانگر اثـرات ایـن نمایشـگاه اسـت. وی میـزان کتاب‌های 
خریداری شـده از نمایشـگاه ایران‌فارما را، سـه برابر بیشـتر از کتاب‌هایی 
دانسـت که سـال گذشـته خریداری شـده بودنـد و گفت: امسـال بیش از 

10 هـزار عنـوان خبـری دربـاره نمایشـگاه، مخابره شـد. 
دکتـر شـیبانی، اظهـار داشـت: مـا همیشـه در طـول این سـال‌ها ثابت 
کردیـم کـه تحریم‌هـا را بـه فرصـت تبدیـل کرده‌ایـم. به‌همیـن لحـاظ، 
اگرچـه مدعیـان دموکراسـی مطـرح می‌کننـد کـه غـذا و دارو، شـامل 
تحریـم نمی‌شـود، امـا دروغ می‌گوینـد. آن‌هـا دارو را وارد تحریم کرده‌اند، 
ولـی مـا در ایـن زمینـه محکـم ایسـتاده‌ایم و امیدواریـم مردم مـا نگرانی 
در زمینـه کمبـود دارو نداشـته باشـند. رییس سـندیکای صاحبان صنایع 

در مراسـم اختتامیـه کـه اجـرای آن را دکتـر محمـد نظـری بـر عهده 
داشـت، پـس از پخش سـرود جمهوری اسالمی و آیاتی چنـد از کلام الله 
مجیـد، دکتر شـیبانی، رییس چهارمین نمایشـگاه بین‌المللـی ایران‌فارما، 

به ایـراد سـخنرانی پرداخت.
دکتـر احمـد شـیبانی، ضمـن خیرمقـدم بـه مهمانـان عنـوان داشـت: 
تشـکر و قدردانـی داریـم از همـه شـرکت‌های حاضـر در ایـن نمایشـگاه، 
کـه رخـدادی ارزشـمند و مهـم در صنعـت داروسـازی بـه شـمار می‌آید. 
وی بـا بیـان اینکـه شـرکت‌های خارجـی در ایـن شـرایط به‌صـورت 
خیلـی فعـال مشـارکت داشـتند، گفـت: مـا شـاهد حضـور 140 شـرکت 
خارجـی و 360 شـرکت داخلـی بودیـم، کـه در مجموع 500 شـرکت در 
ایـن نمایشـگاه حضـور داشـتند، و جـای بسـی خوشـحالی اسـت، چراکه 

خبـر از موفقیتـی بـزرگ را در ایـن زمـان می‌دهـد.
دکتـر شـیبانی، اظهـار داشـت: نمایشـگاه مـا با شـعار تولید ملـی، نگاه 
جهانـی و توسـعه پایـدار، شـروع شـد. امیـدوارم ایـن شـعار در صنعـت 
داروسـازی تأثیرگـذار باشـد. در این نمایشـگاه افـراد و نهادهای بسـیاری 
همـراه مـا بودنـد، که بایـد از آن‌ها تشـکر کنم. ما ایـن افتخار را داشـتیم 
کـه در کنـار ایـن نمایشـگاه، نمایشـگاه کتـاب حوزه سالمت نیـز حضور 

داشـته باشـد و ایـن بخـش یکـی از مکمل‌هـای نمایشـگاه بود.

ایران فارما 2018، رشد 12 درصدی مشارکت را داشت
دکتر احمد شیبانی، گفت: در این نمایشگاه، ۲۴ کشور از سراسر دنیا 
حضور داشتند. دو پاویون مربوط به کشور هند و چین داشتیم و بیش از دو 
هزار دانشجو در حوزه سلامت و دارو، از این نمایشگاه بازدید انجام دادند. 
همچنین کارگاه‌های آموزشی در این نمایشگاه برگزار کردیم. بیش از 30 
بازدید کردند و رشد 12 درصدی مشارکت را  این نمایشگاه  از  نفر  هزار 

داشتیم، که این موضوع نشان‌دهنده، اهمیت این رویداد است. 

در چهارمین نمایشگاه ایران‌فارما، ۲۴ کشـــور از سراسر 
دنیا حضور داشتند. دو پاویون مربوط به کشــور هند و چین 
داشتیم و بیش از دو هزار دانشجو در حوزه سلامت و دارو، 
از این نمایشــگاه بازدید انجام دادند. همچنین کارگاه‌های 
 30 از  بیــش  کردیم.  برگزار  نمایشگاه  این  در  آموزشی 
هزار نفر از این نمایشگاه بازدید کردند و رشد 12 درصدی 
مشارکت را داشــتیم، که این موضوع نشان‌دهنده اهمیت 

این رویداد است.

اختتامیه چهارمین نمایشگاه ایران‌فارما، سومین نمایشگاه کتاب ایران‌فارما و دومین نمایشگاه رسانه‌های 
سلامت محور، هفتمین همایش طلای سبز، عصر چهارشنبه، چهارم مهرماه در شبستان مصلای امام خمینی)ره(، 
با حضور دکتر احمد شیبانی )رییس نمایشگاه ایران‌فارما و رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
هاشمی  همایون  دکتر  اجتماعی(،  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  )سرپرست  بندپی  محسنی  انوشیروان  ایران(، 
)رییس فراکسیون غذا و دارو مجلس شورای اسلامی(، ناهید خداکرمی )عضو شورای شهر تهران( و اعضای 

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، مهمانان خارجی و ایرانی ... برگزار شد. 

2019به سوی ایــران فارما                                                                                                                                                                                                                                                            
در مراسم اختتامیه ایران فارما 2018 مطرح شد:
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بین‌المللـی  نمایشـگاه  از پنجمیـن  ایـران، همچنیـن  انسـانی  داروهـای 
ایران‌فارمـا خبـر داد، کـه سـال آینده در همیـن تاریخ و زمـان در مصلای 

تهـران برگـزار خواهد شـد.
وی در پایـان از اعضـای هیئـت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع 
داروهـای انسـانی ایـران و برگزارکننـدگان ایـن نمایشـگاه، لیال چگینـی 
)مدیـر نمایشـگاه(، مهنـدس شـادمهر راسـتین )مدیر اجرایی( و موسسـه 

رسـایش، قدردانـی انجـام داد.

رییس فراکسیون غذا و دارو مجلس شورای اسلامی: ایران‌فارما، 
نشانه امید و بالندگی 

در ادامـه ایـن مراسـم، دکتر همایون هاشـمی، رییس فراکسـیون غذا و 
دارو مجلـس شـورای اسالمی، در محل سـخنرانی حاضر، و بـا بیان اینکه 
مجلـس حمایت‌کننده صنعت پرافتخار داروسـازی اسـت، ضمن تشـکر از 
تمـام فعـالان حـوزه داروسـازی و به‌ویـژه صاحبـان صنعت، گفـت: آن‌چه 
مـا در دسـت داریـم، حاصل زحمات چهل سـاله افراد بسـیاری اسـت که 

همـه آن‌ها دیگـر بین ما نیسـتند.
دشـمن  کـه  فعلـی  شـرایط  در  نمایشـگاه،  ایـن  داشـت:  اظهـار  وی 
می‌خواهـد مـا را ناامیـد سـازد، حرکتـی موفـق و نشـانه امیـد و بالندگی 
اسـت، و مـا خودمـان را موظـف می‌دانیـم کـه در کنـار فعالان ایـن حوزه 
باشـیم، چراکـه اقتصـاد صنعـت دارو بـه حمایـت نیـاز دارد و نمی‌توانیـم 
مشـکلات آن‌ را منکـر شـویم، امـا از کنـارش بـه سالمت عبـور خواهیـم 

. کرد
هاشـمی دربـاره دو قول مجلس به داروسـازان، گفت: مـورد اول، تزریق 
نقدینگـی بـه ایـن بخـش بـود و دیگـر بحـث مالیـات، کـه هنـوز اتفـاق 
نیفتـاده اسـت، ولـی دنبـال آن هسـتیم. امسـال بحـث هزینه تمام‌شـده، 
موضوعـی اسـت، کـه در کنـار دولـت آن‌ را پیگیـری می‌کنیـم تـا صنعت 

دارو پایـدار باقـی بماند.
رییس فراکسـیون غذا و دارو مجلس شـورای اسالمی، نقطه مشـترک 
ایـن روزهـا را، جنـگ مشـترک بـا کسـانی مطـرح کـرد کـه نمی‌خواهند 
اقتصـاد، پیشـرفت کنـد و از صاحبـان صنایـع و کارخانـه خواسـت، تـا در 

پرداخـت حقوق کارگـران، کوتاهـی نکنند.
دکتـر هاشـمی، از تشـکیل گـروه سـه نفـره، بـرای پیگیـری مسـتقیم 
مطالبـات و مشـکلات داروسـازی و همـکاری مسـتقیم آن‌هـا با سـازمان 
غـذا و دارو، خبـر داد و اظهـار امیـدواری کـرد، سراشـیبی‌های موجود در 

ایـن حـوزه، حل شـوند.

نمایندگان شرکت‌های دارویی خارجی: می‌خواهیم با ایران رابطه 
داشته باشیم

در بخش بعدی، از تعدادی نمایندگان شـرکت‌های خارجی از کشـورهای 
ایتالیـا، هنـد، چیـن، پرتغـال و ... خواسـته شـد، تـا تجربـه خـود را از ایـن 
نمایشـگاه، بـا حضـار بـه اشـتراک بگذارنـد. ایـن نماینـدگان، ضمـن ابـراز 
رضایـت از حضـور در نمایشـگاه، از اینکه ایران دارای چنیـن صنعت دارویی 
بـا پیشـینه قوی اسـت، بـرای حضور دوبـاره در این نمایشـگاه ابـراز آمادگی 
کردنـد. آن‌هـا ایـن نمایشـگاه را یک نمایشـگاه کامل برای نمایـش و عرضه 
محصـولات دارویـی دانسـتند و ابراز کردند : با اینکه در زمان بسـیار سـخت 
تحریم‌هـا می‌خواهیـم با ایران رابطه داشـته باشـیم، اما حتمـا راه حلی برای 
ایـن ارتبـاط پیـدا خواهیم کـرد. آن‌ها ابـراز امیـدواری کردند، با حل شـدن 

مشـکلات، بتواننـد روابـط جدی‌تری با ایران داشـته باشـند.

سرپرست وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی: بعد از نفت، صنعت 
دارو، بیشترین سوددهی را داشته

انوشـیروان محسـنی بندپـی )سرپرسـت وزارت تعـاون، کار و رفـاه 

ما همیشه در طول این سال‌ها ثابت کردیم، که تحریم‌ها را 
مدعیان  اگرچه  لحاظ،  به‌همین  کرده‌ایم.  تبدیل  فرصت  به 
تحریم  شامل  دارو،  و  غذا  که  می‌کنند  مطرح  دموکراسی 
تحریم  وارد  را  دارو  آن‌ها  می‌گویند.  دروغ  اما  نمی‌شود، 
کرده‌اند، اما فعالان عرصه داروسازی نیز در این زمینه استوار 
ایستاده‌اند و امیدواریم مردم ما نگرانی در زمینه کمبود دارو 

نداشته باشند.

نمایشـگاه  چهارمیـن  برگزارکننـدگان  از  تشـکر  ضمـن  اجتماعـی(، 
ایـن  خـوب  ویژگی‌هـای  از  یکـی  گفـت:  ایران‌فارمـا،  بین‌المللـی 
نمایشـگاه، برگـزاری نمایشـگاه کتـاب و نمایشـگاه رسـانه‌های سالمت 
محـور در کنـارش اسـت. همانطـور کـه مـا در تولیـد دارو بـه دنبـال 
زنجیـره دارو هسـتیم کـه همه عوامل آن را در کنار هم داشـته باشـیم؛ 
برگـزاری ایـن نمایشـگاه‌ها نیـز تکمیل‌کننـده ایـن فرآیند اسـت، و باید 
در کنـار توجـه بـه صنعـت دارو، بـه بالابردن دانـش مصرف‌کننـده دارو 

کنیم. توجـه  نیـز، 
وی ادامـه داد: عواملـی کـه می‌تواننـد در نظـام ارائـه خدمات سالمت، 
کمـک کننـد، نیـروی پزشـکی، تجهیـزات پزشـکی و دارو هسـتند. دارو 
جایـگاه ویـژه‌ای در ایـن نظـام دارد. بـه جرأت پیشـرفت در ایـن صنعت، 
یکـی از دسـتاوردهای انقلاب اسالمی اسـت؛ پیشـرفت در زمینـه تربیت 
نیـروی متخصـص پزشـک، تامین و تولیـد داروهای مورد مصرف کشـور و 
جلوگیـری از اعـزام بیمـاران بـه خارج از کشـور. اگـر امـروز می‌گوییم که 
امیـد بـه زندگـی در زنـان، به 76 سـال و در مردان، به 73 سـال، رسـیده 
اسـت، ایـن ادعـا بـه خاطـر پیشـرفت این حوزه اسـت. شـاید مـا در ابعاد 

دیگر چنین دسـتاوردی نداشـته باشـیم.
انوشـیروان محسـنی بندپـی، با بیـان اینکه حـوزه صنعـت دارو، قدمت 
و تاریـخ دیرینـه‌ای دارد، گفـت: بیـش از هفتـاد سـال اسـت، کـه ایـن 
صنعـت در ایـران در حال فعالیت اسـت و شـاید بعد از نفـت، صنعت دارو، 
بیشـترین سـوددهی را داشـته باشـد. در ایـن چنـد سـال که نـگاه دولت 
و مجلـس بـه صنعـت دارو، نـگاه حمایتـی بوده اسـت، این صنعـت تکانی 

خـورده اسـت. هـر چند کـه هنوز بـه نقطـه مورد نظـر نرسـیده‌ایم.    
وی ادامـه داد: مـن به‌عنـوان کسـی کـه در حـوزه سالمت کار کـردم، 
می‌خواهـم نکاتـی را دربـاره تغییـر نـگاه بـه ایـن صنعت، بـا شـما در میان 
بگـذارم. اول اینکـه سـهم‌بری تحقیـق، توسـعه و نـوآوری و بـه اصطالح 
کارهایـی کـه در حـوزه پژوهش انجام می‌شـود، در صنعت داروسـازی کمتر 
مـورد توجـه قـرار می‌گیرد. صاحبـان صنعت بایـد در این زمینـه پیش قدم 

شـوند، تـا سـهم ایـن بخش بیشـتر شـود. مـا هـم باید کمـک کنیم.
سرپرسـت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، اظهار داشـت: دوم اینکه، 
مـا هنـوز در بهینه‌سـازی خـط ماشـینی و ارتقـاء بخشـیدن بـه تولیدات 
خودمـان، عقـب هسـتیم و بایـد بیشـتر در ایـن زمینـه تالش کنیـم. ما 
در تولیـد و ترویـج شـرکت‌های دانـش بنیـان، بسـیار کار کرده‌ایـم، امـا 
راه طولانی‌تـری در پیـش داریـم. وی در پایـان خاطرنشـان سـاخت : در 
شـرایط تحریـم، مـا بایـد روی ایـن صنعـت بیشـتر کار کنیم؛ چـون ما با 
کسـی )ترامـپ( مواجـه هسـتیم که بـه لحاظ روحـی، ثبات نـدارد. دولت 
و مجلـس در تالش هسـتند تـا مشـکلات را برطـرف کرده و شـرایطی را 
فراهـم کننـد، کـه نسـبت به تامیـن مواد اولیه، مشـکلی نداشـته باشـیم. 

ولـی مـا هـم باید تالش خودمـان را انجـام دهیم.
در پایـان ایـن مراسـم از شـرکت‌های دارویـی حمایت‌کننده نمایشـگاه 

u.ایران‌فارمـا 2018، تقدیـر ویـژه به‌عمـل آمد
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ایران‌فارما
بازتاب یک رویداد ملی

بازتاب برگزاری ایران‌فارما، امسال گستردگی بیشتری نسبت به سال‌های قبل داشت، تا جایی‌که اعلام 
شد، تنها در روزهای برگزاری نمایشگاه‌، بیش از 10 هزار عنوان خبر مخابره شد. این بازتاب گسترده، در 
زمانی‌که تیغ تحریم‌ها، آرامش و آسایش اجتماعی و اقتصادی بسیاری را دستخوش خود قرار داده بود، 
نقش گسترده‌ای در تغییر دیدگاه‌ها و همچنین روشن شدن این حقیقت داشت که در عین حال که گفته 
می‌شود دارو، تحریم نیست، اما این واقعیت تلخ وجود دارد. البته در کنار آن، این روشنایی نیز وجود داشت 
که صنعت داروسازی ایران، پتانسیل تولید بیش از 96 درصد نیاز دارویی را دارد. آنچه می‌بینید، تنها گوشه 
مطبوعات  و  پایگاه‌ها  خبری،  سایت‌های  دیجیتال،  و  نوشتاری  رسانه‌های  در  شده  منتشر  اخبار  از  کوچکی 

است.
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از  جدای   ،2018 ایران‌فارما  نمایشگاه  برگزاری  طی  در 
مصلی،  در  شده  واقع  نمایشگاهی  فضای  خبری،  مراسم 
گزارش  در  بود.  مختلفی  رویدادهای  و  افراد  میزبان 
اتفاق‌های  و  افراد  رویدادها،  این  می‌بینید،  که  تصویری 

جانبی و حاشیه‌ای، به تصویر کشیده شده‌اند.

ایران فارما 
 در قاب دوربین 
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کاترین اشتون : دارو را براي مردم ايران تحريم نكرديم!
وزیر بهداشت : تحریم‌های سیاسی، مانع فرستادن پول و خرید دارو است!

کاترین اشتون، مسئول وقت سياست خارجي اتحاديه اروپا، بهمن ماه سال 1391، اعلام کرد، ما دارو را براي مردم ايران تحريم نكرديم؛ وی دولت ايران 
را متهم كرد كه اقدام به وارد كردن دارو نميك‌ند. درحالی‌که یک ماه بعد از این ادعا، نيويور‌كتايمز، روزنامه معتبر آمریکایی، در كي گزارش تحقيقي، به 
تأثير تحريم‌ها بر واردات داروها به ايران، پرداخت. براساس این گزارش، واردات دارويي ايران از آمركيا و كشورهاي اروپايي، بين سال 2011 تا 2012، حدود 
30درصد كاهش يافته و همچنان هم رو به كاهش است. این واقعیت را وزیر بهداشت در سال 94 و در یکی از سخنرانی‌هایش پیش از نماز جمعه، دروغ 
خواند. دکتر هاشمی گفت: در سال ۹۱، به‌دلیل تحریم‌ها، کمبود شدید دارویی وجود داشت. آن‌ها )آمریکا( دروغ مي‌گفتند كه دارو و تجهيزات پزشكي 
تحريم نيست؛ درعين اينكه داروها به ظاهر تحريم نبودند، اما به‌دليل مشكلات مالي براي فرستادن پول و واردات مجوزهاي لازم در اين حوزه، عملا ظلم 
زيادي به مردم شد. نکته جالب تر اینکه، دکتر هاشمی زمان آغاز این تحریم‌ها را سال 85 اعلام کرد و گفت: نخستين زمزمه تأثير تحريم‌ها بر حوزه دارو و 
درمان، اواخر سال 86 به گوش رسيد. البته كمبودها با مديريت مسئولان خيلي خودشان را نشان ندادند تا اينكه با شدت گرفتن تحريم‌ها و مصرف شدن 

ذخاير دارويي كشور در سال 90، كمبودها جدي شد. اين كمبودها در مورد بيماري‌هاي خاص و ازجمله سرطان، اثرگذارتر بود. 

ریيس وقت سازمان نظام پزشكي: به تحريم‌هاي دارويي پایان دهید!
دبيركل سازمان ملل: گزارش دهید، دارو تحریم است!

شهاب‌الدين صدر، ریيس وقت سازمان نظام پزشكي، در همان زمان، نامه‌اي به دبيركل سازمان ملل نوشت و خواستار پايان دادن به تحريم‌هاي دارويي 
ايران شد. بان كي مون، 45روز بعد، در پاسخ به اين نامه، از دکتر صدر خواست جزئيات اثرات تحريم‌ها بر سلامت مردم ايران را به سازمان ملل متحد 
گزارش دهد. شهاب‌الدين صدر، در نامه دوم خود با لحن تندتري بانك‌ي مون را مورد خطاب قرار داد و وي را متهم به نامه‌نگاري‌هاي طولاني و وقتك‌شي 

"گرچه مدعیان دموکراسی مطرح می‌کنند، غذا و دارو شامل تحریم نمی‌شود، اما دروغ می‌گویند. آن‌ها 
دارو را وارد دایره تحریم کرده‌اند. "دکتر احمد شیبانی،تنها فردی نبود که از تحریم دارویی )و غذایی( ایران، 
توسط دولت آمریکا، می‌گفت. واقعیتی که همواره مورد تکذیب سیاستمداران آمریکایی قرار می‌گیرد. به‌ویژه 
اینکه، آن‌ها ادعا می‌کنند، پس از برجام این اتفاق صورت نگرفته و نخواهد گرفت، درحالی‌که در داخل کشور، 
بسیاری از مسئولین، سیاستمداران و فعالان حوزه دارو، نه تنها این موضوع را منوط به دوران پس از برجام 
می‌دانند، که همواره ایران را در طی این سال‌ها، مورد تحریم غیرانسانی در این دو زمینه به‌شمار می‌آورند، که 
یقینا بیماران و سالمندان و مردم عادی، اولین کسانی هستند که از آن ضربه می‌بینند. در ادامه نگاهی داشته‌ایم 
به مسئله تحریم، که ازدیدگاه‌های مختلف بیان شده است و نشان از تضادی شدید بین واقعیت و آنچه ادعا 

می‌شود، دارد.

گزارشی درباره تحریم غیرانسانی غذا و دارو که برخلاف معاهدات بین‌المللی است

تحریم دارویی ایران
 واقعیتی که آمریکا انکار می‌کند
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كرد. وي در اين نامه نوشته بود: بخش عمده‌اي از مواد اوليه داروهاي مورد نياز بسياري از كشورهاي دنيا ازجمله ايران، از تعداد معدودي كشورهاي 
توليدك‌ننده اين مواد، تأمين مي‌شود. تحريم‌هاي ‌كيجانبه غرب درخصوص مواداوليه دارويي، شركت‌هاي توليد دارو را با مشكلات جدي روبه‌رو كرده است.

اعتراض شخصیت‌ها: آقای بانکی‌مون! مردم ایران تاوان تحریم را می‌دهند
در همان سال تعدادي از شخصيت‌هاي سياسي، ادبي، هنري و پزشكي، با امضاي كارت پستال »اعتراض مردمي« به تحريم‌ داروها و تبعات آن در درمان 
بيماران و بازار دارويي كشور، انتقاد كردند. مخاطب اين اعتراض، دبيركل سازمان ملل بود. در بخشي از اين نامه آمده بود: جناب آقاي بانك‌ي‌‌مون، ما 
مي‌دانيم در هيچ سندي، سطري نیز درباره تحريم‌ دارويي نوشته نشده، اما به اذعان نماينده‌هاي پارلمان اروپا، تحريم‌ بان‌كهاي ايران و عدم ‌امكان مبادله‌ 

پول، ورود دارو به ايران را با سختي‌هاي بسياري همراه كرده و اينك مردم كشور من، تاوان آن را مي‌دهند.

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس: در جنگ هم دارو تحریم نمی‌شود!
این اعتراضات در حالی صورت گرفت، که در داخل و خارج از کشور، تأکید بر این موضوع می‌شد که طبق کنوانسیون‌های جهانی، دارو به‌عنوان محصول 
استراتژیک، در لیست تحریم‌ها قرار نمی‌گیرد. محمدحسین قربانی، عضو هیئت رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، در زمان بازگشت تحریم‌های 
دارویی ایران، با اشاره به این مطلب در مصاحبه‌ای عنوان کرد: درکنوانسیون‌های بین‌المللی، حتی در بدترین شرایط همچون جنگ، بسیاری از اقلام 
و محصولات استراتژیک، اعم از دارو شامل تحریم‌ها نمی‌شود. هر چند ما واردات دارو از آمریکا نداریم و ۸۵ درصد اقلام دارویی، در داخل کشور تولید 
می‌شود، اما ۱۵ درصد نیاز به واردات از قبیل داروی بیماری‌های صعب‌العلاج مثل برخی سرطان‌ها و بیماری‌های خاص، از کشورهای اروپایی، وجود دارد.

وزیر بهداشت: زیاد درباره تحریم دارو سوال نکنید!
با شنیده شدن زمزمه بازگشت دوباره تحریم‌ها و زیرپا گذاشتن برجام توسط آمریکا، در شهریور امسال، وزیر بهداشت در حاشیه نشست هیئت دولت، در 
خصوص وضعیت واردات داروهای مربوط به بیماری‌های خاص، به خبرنگاران که نگران از تکرار دوباره وضعیت تحریم داروها بودند؛ گفت : زیاد درباره تحریم 
دارو سوال نکنید، یکی دوبار پرسیدید و پاسخ دادیم؛ تلاش می‌شود اتفاقی نیافتد. دکتر هاشمی، موضوع دارو و تجهیزات پزشکی را که کالایی حیاتی است، 
جزء مواردی دانست که تحریم‌کنندگان از آن برای تحریک مردم استفاده می‌کنند. دکتر هاشمی، درباره وضعیت واردات داروهای مربوط به بیماری‌های 
خاص نیز گفت: برای دارو، الان مشکلی نیست، اما به این معنا نیست که در آینده هم مشکلی نخواهیم داشت. باید علاج واقعه را، قبل از وقوع بکنیم، برای 
همین، همه دستگاه‌های مختلف داریم کار می‌کنیم، ولی مطمئن باشید، یکی از حوزه‌هایی که از طریق آن - به مردم- فشار می‌آورند، حوزه‌هایی است که 
مردم دردشان می‌آید. وزیر بهداشت درباره اینکه در ماه‌های آینده مشکلی در زمینه دارو وجود خواهد داشت و یا نه؛ پاسخ داده بود: خیلی وقت‌ها، تکرار 

یک سوال باعث اضطراب می‌شود؛ اگر دائم از من بپرسید حالت خوب است به من تلقین می‌شود که نکند حالم خوب نیست!

وزیر امور خارجه: دارو، استثنای تحریم که آمریکا رعایت نمی‌کند
 شهریورماه امسال، دکتر ظریف، وزیر امور خارجه نیز، با بیان اینکه، حوزه دارویی از استثناهای تحریم‌های آمریکا است، این موضوع را هم مثل باقی 
حرف‌های آمریکا، شعاری صرف دانست. وزیر امور خارجه، با بیان اینکه اقدامات آمریکا در حوزه تحریم دارویی ظالمانه است، گفت: با کمک و همکاری دو 
وزارتخانه امورخارجه و بهداشت، می‌توانیم در حوزه سلامت، وضعیتی ایجاد کنیم که علاوه بر معرفی کشور در سطح منطقه و جهان، به تأمین مایحتاج 

دارویی مردم و ارتقاء وضعیت معیشتی آن‌ها نیز کمک کند، تا از این مرحله نیز با آرامش، عزت و سربلندی عبور کنیم. 

بیانیه سازمان‌های مردمی: کودکان و بیماران خاص، اولین قربانیان تحریم دارو
اول مهرماه امسال نیز، تعداد زیادی از سازمان‌های غیردولتی ایران، با انتشار بیانیه‌ای، اقدام یک‌جانبه دولت ایالات متحده آمریکا را در اعمال تحریم‌های 
همه جانبه علیه ایران، نقض مسلم حقوق بشر و حقوق اساسی ملت ایران دانستند. آن‌ها در این بیانیه آورده‌اند: تحریم دارویی، حملاتی است که اولین 
قربانیانش را از بین کودکان، سالخوردگان و مبتلایان به انواع بیماری‌های دیردرمان و سایر گروه‌های آسیب‌پذیر، می‌گیرد و همه این موارد و گفته‌ها در 
عرصه‌های سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، نشان از آن دارد، که تحریم دارویی یک واقعیت تلخ است که نیاز به آگاه‌سازی مجامع بشری دارد، پیش 

از آنکه بسیاری از جمله بیماران و سالخوردگان را قربانی خود کند.

دادگاه لاهه، به نفع ایران حکم داد
در جلسه دادگاه لاهه، رییس دادگاه اعلام کرد : آمریکا برای خروج از توافق هسته‌ای و احیای بخشی از محدودیت‌ها از جمله لغو مجوز واردات از ایران 
و مبادلات مالی با این کشور، می‌تواند برخی از حقوق ایران در پیمان مودت را محدود کند. دیوان معتقد است که صلاحیت رسیدگی به این پرونده را 
داراست؛ اظهارات شفاهی آمریکا مبنی بر اینکه واشنگتن تلاش می‌کند تحریم‌ها آثار منفی انسانی بر ایران نداشته باشد را »ناکافی« می‌دانیم. به عقیده 
دیوان همچنان چنین ریسکی وجود دارد.رییس دادگاه همچنین اعلام کرد : دیوان معتقد است که بر اساس تعهدات مطرح در پیمان مودت، آمریکا باید به 
نحو مقتضی محدودیت‌های اعمال شده در زمینه اقلام دارویی، بشر دوستانه، هوانوردی و کشاورزی بر اساس تصمیم 8 می 2018 علیه ایران را رفع کند.

بر اساس چند پیمان مودت ایران و آمریکا، طرفین از اعمال محدودیت تجاری و مالی بر یکدیگر منع شده‌اند.

مایک پامپئو: دارو تحریم نیست!
در آبان ماه نیز، بعد از شروع دور جدید تحریم‌ها، به‌طور رسمی، مایک پامپئو، وزیر امور خارجه آمریکا، در مصاحبه‌ای مدعی شد که هیچ‌کدام از 
تحریم‌های آمریکا باعث قطع صادرات دارو و محصولات کشاورزی به ایران نشده و زندگی شهروندان را تحت تاثیر قرار نخواهد داد. این درحالیست که 

u .بسیاری از افراد، تحریم‌های مالی و بانکی را تا حدی گسترده می‌دانند که موجب اخلال در تهیه دارو خواهد شد
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دکتر غلامرضا اصغری، رییس سازمان غذا و دارو، نسبت به سوء 
تغذیه ناشی از چاقی و اضافه وزن و الگوهای غذایی ناسالم 

هشدار داد.
گرسنگی در جهان رو به افزایش است

 ۲۴ روز  پیام  در  دارو،  و  غذا  سازمان  رییس  اصغری،  غلامرضا  دکتر 
مهرماه)۱۶ اکتبر(، روز جهانی غذا، عنوان داشته است: روز جهانی غذا در 
سال ۲۰۱۸ در حالی با شعار »تلاش برای دستیابی به گرسنگی صفر« 
کماکان  که  دارد  آن  از  گزارش‌های جهانی حکایت  که  برگزار می‌شود، 
میزان گرسنگی در سطح جهان، رو به افزایش است و جامعه بشری در 
نفر  میلیارد  یک  به  قریب  مزمن  سوءتغذیه  شاهد  یکم،  و  بیست  قرن 
و  اقلیمی  تغییرات  از  ناشی  هوایی  و  آب  شرایط  است. جنگ‌ها،  انسان 
زیست محیطی، حکمرانی نامطلوب، رکود اقتصادی، خوی استکباری و 
استثماری قدرت‌های جهانی و نظام سرمایه‌داری، سیاست‌های ناعادلانه 
و  ملی  تصمیم‌سازی‌های  در  عدالت  عنصر  به  توجهی  کم  و  اقتصادی 
بین‌المللی، مسیر پیشرفت در نبرد علیه گرسنگی و سوءتغذیه را، با مانع 
افزوده و زحمات و تلاش‌های فعالان و  مواجه ساخته‌ و بر رنج آدمیان 
دست‌اندرکاران حوزه غذا و سلامت را دوچندان کرده است. دکتر اصغری 
معضل دیگر را، سوءتغذیه ناشی از چاقی، اضافه وزن و الگوهای غذایی 
ناسالم دانسته، که سلامت بیش از ۲ میلیارد نفر را در سراسر جهان در 

معرض خطر قرار داده است.  

سخنگوی سازمان غذا و دارو خبر داد:
عمل خلاف فروش دارو در سوپرمارکت‌های 

شمال تهران
سخنگوی سازمان غذا و دارو، نسبت به عرضه داروهای بدون نسخه و 
حتی برخی از داروهای اعصاب و روان در برخی سوپرمارکت‌ها هشدار داد.

دکتر کیانوش جهانپور گفت: متاسفانه در برخی سوپرمارکت‌ها به‌ویژه 
در محله‌هایی که از نظر تمکن مالی بالاترند، شاهد چنین مبحثی هستیم؛ 
چنین اقداماتی خلاف است و با خاطیان برخورد قضایی می‌شود. عرضه 
هرگونه دارو در مکانی غیر از داروخانه خلاف بوده و دارویی که در این 
مراکز عرضه شود، قاچاق محسوب می‌گردد. گزارش‌هایی داشته‌ایم مبنی 
بر اینکه برخی سوپرمارکت‌ها به‌ویژه در شمال تهران، یکسری داروهای

OTC )بدون نسخه(،بعضی مسکن‌ها و برخی از ویتامین‌ها را می‌فروشند، 

از نظر سازمان غذا و دارو چنین کاری خلاف است.
برخی  در  آرام‌بخش  و  اعصاب  داروهای  عرضه  به  اشاره  با  وی 
خلاف  قطعا  هم  داروها  از  نوع  این  عرضه  گفت:  نیز  سوپرمارکت‌ها 
است؛ چراکه این نوع از داروها سوءمصرف هم دارند و اصلا با داروهای 
سوپرمارکتی  که  می‌شود  مشاهده  بعضا  نیستند.  مقایسه  قابل   ،OTC
مولتی‌ویتامین می‌فروشد که دارویی بدون نسخه است. از طرفی برخی 
داروخانه  و  می‌شوند  محسوب  مکمل  و  نبوده  دارو  ویتامین‌ها،  این  از 
هم آن‌ها را بدون نسخه عرضه می‌کند. این درحالی‌ است که داروهای 
اگر  حتی  قطعا  و  نسخه‌اند  نیازمند   ... و  اعصاب  خواب‌آور،  آرام‌بخش، 
داروخانه، آن‌ها را بدون نسخه دهد، مرتکب خلاف شده است، چه برسد 

به اینکه در سوپرمارکت عرضه شوند.
سوء‌مصرف  آرام‌بخش  و  اعصاب  داروهای  اینکه  به  اشاره  با  جهانپور 
جز  هرجایی  در  داروها  این  ارائه  کرد:  تاکید  آورند،  اعتیاد  و  داشته 
نسخه، چنین  با  باید  داروخانه هم  است. در عین حال  داروخانه خلاف 

داروهایی را عرضه کند.
نمی‌توانیم  ما  متأسفانه  اینکه،  بیان  با  دارو،  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
می‌کنند،  عرضه  را  داروهایی  بعضا  که  سوپرمارکت‌هایی  و  عطاری‌ها  بر 
چنین  که  مواردی  در  البته  گفت:  کنیم؛  نظارت  مستقیم  به‌صورت 
دستگاه‌های  و  است  شده  برخورد  خاطیان  با  شده،  کشف  تخلفاتی 
به دستگاه قضایی داده‌اند. در برخی سوپرمارکت‌ها،  را  پرونده  ذی‌ربط، 
به‌ویژه در محله‌هایی که از نظر تمکن مالی بالاترند، بعضا می‌بینیم که 
در کنار برخی مولتی‌ویتامین‌ها و مکمل‌ها، برخی داروهای OTC و حتی 
حتی  و  برخورد  آن‌ها  با  و  است  خلاف  که  می‌شود  عرضه   ،OTC غیر 

برخوردهای قضایی، می‌شود.

حتی داروخانه هم نمی‌تواند به‌صورت اینترنتی دارو بفروشد
دارو،  مجاز  عرضه  محل  تنها  اینکه  بر  مجدد  تأکید  با  جهانپور 
تخلف  هم  اینترنتی  به‌صورت  دارو  فروش  حتی  و  هستند  داروخانه‌ها 
محسوب می‌شود، ادامه داد: حتی داروخانه‌های مجاز هم نمی‌توانند دارو 
دارد.  وجود  تخلفات  این  متاسفانه  البته  بفروشند.  اینترنتی  به‌صورت  را 
این زمینه را، به  به‌طوری‌که، به‌عنوان مثال، این هفته، چند پرونده در 

دستگاه قضایی ارجاع دادیم.
از  برخی  نیز گفت:  تخلفات  این  و شناسایی  نظارت  نحوه  درباره  وی 
این تخلفات که در فضای مجازی رخ می‌دهند، با هماهنگی پلیس فتا، 
به  دارو،  و  غذا  سازمان  طریق  از  یا  و  فتا  پلیس  طریق  از  و  شناسایی 
مرجع قضایی معرفی می‌شوند. از طرفی سوپرمارکت‌هایی هم که محل 
طریق  از  یا  و  مردمی  گزارش‌های  توسط  باشند،  دارو  عرضه  غیرمجاز 
بازرسان سازمان و یا بازرسان بهداشت محیط دانشگاه‌های علوم پزشکی، 

شناسایی و به سیستم قضایی ارجاع می‌شوند.
باید توجه شود که حتی داروخانه هم نمی‌تواند  جهانپور تأکید کرد: 
به‌صورت اینترنتی دارو بفروشد. البته داروخانه‌ها می‌توانند فرآورده‌هایی 
چون مکمل یا فرآورده‌های آرایشی - بهداشتی را البته به شرط داشتن 
تأکید  بنابراین  بفروشند.  به‌صورت مجازی  دارو،  و  از سازمان غذا  مجوز 

از افزایش گرسنگی در جهان تا

سند کسب و کار دیجیتال سلامت
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می‌کنم که هیچ داروخانه‌ای حق فروش دارو به‌صورت مجازی را ندارد 
و دارو فقط در داروخانه باید عرضه شود. داروخانه تنها راه قانونی عرضه 

دارو است.    

رییس انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور: 
کمبود ویتامین D، کلسیم و آهن به‌دلیل 

کمبود ریزمغذی‌ها
اینکه  بیان  با  انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور،  رییس 
اضافه وزن، چاقی و به دنبال آن بیماری‌های غیر واگیر یکی از مشکلات 
اساسی حوزه غذا، تغذیه و نظام سلامت است؛ گفت: به‌دلیل عدم پیروی 
از الگوهای غذایی سالم و تغذیه‌ای، کمبود ریزمغذی‌ها از جمله کمبود 
ویتامینD، کلسیم و آهن نیز در کشور شیوع گســترده‌ای دارد. دکتر 
هدایت حســــینی ادامه داد: شــــعار روز جهــــانی غذا با عنــــوان
our actions are ourfuture "ا2018 اقدامات ما آینده را می‌سازد" بر 
اقدامات مؤثر و همکاری سازنده برای بهبود وضعیت غذا و تغذیه، تأکید 

دارد و خواستار ریشه کنی گرسنگی از جهان، تا سال ۱۴۱۰ است.
حسینی خاطر نشان کرد: ترویج و توسعه مصرف الگوهای غذایی سالم 
و تغذیه‌ای مبتنی بر غذاهای سنتی، بومی ایرانی و ارتقاء سواد تغذیه‌ای 
شامل  تغذیه‌ای،  خطر  عوامل  مصرف  کاهش  در  جامعه،  آحاد  کاربردی 
به مصرف  ترانس، نمک و توجه  قندهای ساده، چربی، اسیدهای چرب 
بیشتر غذاهای فراسودمند، میوه و سبزی‌ها می‌تواند، سبب بهبود وضع 
اهمیت  و  نقش  آنکه  ایرانی شود. ضمن  تغذیه جامعه  و  غذا  در  موجود 
تغییر شیوه زندگی و تحرک روزانه بیشتر را نیز نباید در این خصوص 

از یاد برد.  

 
دبیر انجمن داروسازان ایران:

پرداختی‌های بیمه سلامت به داروخانه‌ها، به 
روز است

 ۹۷ خرداد  تا  داروخانه‌ها،  به  سلامت  بیمه  سازمان  پرداختی‌های 
انجام شده و در این ماه-مهر- نیز پرداخت تیر ۹۷ انجام می‌شود. دکتر 
سیدمهدی سجادی، درباره پرداختی سازمان بیمه سلامت به داروخانه‌ها، 
گفت: پرداختی‌های بیمه سلامت، تا خرداد ماه ۹۷ انجام شده و در این 
ماه نیز پرداخت تیر ۹۷ انجام می‌شود. وی افزود: پرداختی‌های سازمان 
البته آخرین پرداختی  بیمه سلامت به داروخانه‌ها، تقریبا به روز است. 

سازمان تأمین اجتماعی به داروخانه‌ها، مربوط به فروردین ۹۷ است. دبیر 
انجمن داروسازان ایران، اضافه کرد: بدهی سازمان بیمه سلامت، از سال 
گذشته به داروخانه‌ها پرداخت شده و روابط عمومی انجمن داروسازان 

ایران نیز، این موضوع را اعلام کرده است.

معاون اجتماعی وزارت بهداشت:
رونمایی از سند حمایت از کسب‌ و کارهای 

نوپای دیجیتال سلامت
سند حمایت از کسب‌وکارهای نوپای دیجیتال، به‌منظور حمایت از این 
کسب‌وکارها، در جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت رونمایی می‌شود.

دکتر سیدمحمدهادی ایازی، در توضیح سند حمایت از کسب‌وکارهای 
عالی  برگزاری جلسه شورای  به  توجه  با  داشت:  اظهار  دیجیتال،  نوپای 
وزارت  و  جمهوری  ریاست  علمی  معاونت  گذشته،  سال  در  سلامت 
بهداشت، مکلف شده‌اند تا به فعالیت در حوزه توسعه اکوسیستم سلامت 
دیجیتال بپردازند، به این منظور با امضای تفاهم‌نامه بین وزارت بهداشت 
نام  با  بهداشت  وزارت  در  کمیته‌ای  ریاست جمهوری،  علمی  معاونت  و 
کارگروه توسعه کسب‌وکارهای نوپای دیجیتال سلامت تشکیل، و پس از 
برگزاری جلسات متوالی قرار شد، تا بسته‌ای حمایتی برای کسب‌وکارهای 
بسته که در جشنواره رسانه‌های دیجیتال  این  در  تهیه شود.  دیجیتال 
سلامت رونمایی می‌شود، نقش هر دستگاه و چگونگی حمایت آن‌ها از 
با شتاب‌دهنده‌ها و صندوق‌های  تعامل  و  استارتاپ‌ها، چگونگی حمایت 
نوپا  کسب‌وکارهای  توسعه  زمینه‌های  سایر  و  خطرپذیر  سرمایه‌گذاری 

مشخص می‌گردد.   
کرد:  بیان  نوپا،  کسب‌وکارهای  از  حمایت  اهمیت  به  اشاره  با  ایازی 
کارگروه کسب‌وکارهای نوپای دیجیتال سلامت، به دنبال برنامه‌ای برای 
برای  بستر  ایجاد  و  استارتاپ حوزه سلامت  به ۱۰۰  نزدیک  از  حمایت 
توسعه استارتاپ‌های جدید است و تلاش می‌کند تا با ایجاد موجی علمی 
و فرهنگی، در راستای ارائه خدمات بیشتر به مردم، از طریق ظرفیت‌های 

سلامت دیجیتال، حرکت کند.
ریاست  به  سلامت،  دیجیتال  رسانه‌های  جشنواره  نخستین 
سیدمحمدهادی ایازی و دبیری امیرحسین اسدی، به‌عنوان دبیر علمی 
و محمدعلی حجازی، به‌عنوان دبیر اجرایی، با شعار رسانه‌های دیجیتال، 
نبض اجتماعی شدن سلامت، توسط موسسه آوای هنر سلامت از سوی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ۲۵ و ۲۶ مهرماه سال جاری، 

u.برگزار می‌شود
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دنیای پزشکی با "نانودارو" قدرتمندتر می‌شود
نانودارو، یکی از شاخه‌های نانوتکنولوژی است، که با استفاده از آن می‌توان، ابزاری قدرتمند و پرکاربرد، در زمینه پزشکی و تحقیقاتی، ساخت. علاوه 
بر ساخت ابزار، علم نانودارو، به ساختارهای مواد و داروها نیز مربوط می‌شود و در زیرشاخه‌های خود به درمان بیماری‌های خاص و جراحی‌های حساس 
و حرفه‌ای نیز، می‌پردازد. در بخش دانش این شماره، ضمن خواندن مطلبی کامل درباره نانوفناوری و نانوداروهای تجاری‌ شده، می‌توانید درباره راه‌های 

پیشگیری از پوکی استخوان، کاردرمانی، درمان بیماران مبتلا به تنگی شریان کلیه به روش اندوواسکولار و ... نیز، بخوانید.



چکیده
مقدمه:

تنگي شریان کلیه (RAS )شایع‌ترین علت پرفشاری ثانویه خون مي‌باشد. علی‌رغم درمان‌های گسترده تهاجمي و اندوواسكولر، سودمندیشان 
نسبت به درمان دارویي زیر سئوال مي‌باشد. در مواردی، تعبیه استنت در بیماران RAS با منشاء آترواسكلروزیس مفید است، مانند بیماران 

با آسُیب ثانویه قلبي، فشارخون مقاوم و نفروپاتي ایسكمیک.

معرفی بیمار
بیمار اول در این مطالعه تنگي دو طرفه شریان کلیه داشت )سمت چپ 100 % و سمت راست 90 % (که تظاهرش با آسیب قلبي، 
فشارخون مقاوم و نفروپاتي ایسكمیک بود. بیمار دوم و سوم تنگي یک طرفه شریان کلیه به‌همراه فشارخون مقاوم و بدخیم داشتند. در هر 

سه بیمار با تعبیه استنت در یک شریان کلیه، بهبودی قابل توجهي حاصل شد و فشارهای بیماران با دو تا سه دارو کاملًا کنترل شد.

نتیجه‌گیری
تعبیه استنت در موارد خاص RAS مي‌تواند به‌عنوان روش درماني سودمند ولي کم خطر مدنظر باشد.

)کلمات کلیدی: آنژیوپلاستي کلیوی، پر فشاری خون، درگیری عروق کلیوی(

مقدمه
تنگي شرایین کلیه (RAS) مي‌تواند در شریان اصلي یا شاخه‌ها رخ دهد و دو عامل مهم آن آترواسكلروزیس و دیسپلازی  فیبروماسكولر 
مي‌باشد. RAS مي‌تواند باعث بروز پر فشاری خون و یا آسیب بافت کلیه )نفروپاتی( شود، که تحت عنوان سندروم عروقي کلیوی شناخته 
مي‌شود. در ضمن RAS در زمینه آترواسكلروزیس باعث پیش آگهي بدتر قلبي عروقي خواهد بود. همچنین اگرچه RAS مسئول کمتر 
از 3 % از موارد نارسایي مزمن کلیه (ESRD) مي‌باشد ولي با برطرف کردن تنگي عروق کلیوی احتمال برگشت نارسایي کلیه وجود دارد. 
شایع‌ترین علت پرفشاری ثانویه خون RAS مي‌باشد. برای ایجاد پرفشاری خون باید حداقل 80 % تنگي در قطر شریان کلیوی ایجاد شود)1(. 
سرنخ‌های بالیني به نفع تشخیص RAS در یک بیمار با پرفشاری خون شامل شروع در سن بیشتر از 55 سال، پرفشارخون بدخیم یا 
مقاوم )بخصوص اگر از قبل با درمان بخوبي کنترل شده بوده است(، افزایش سریع کراتینین خون در طي چند ماه یا زودتر، ادم ریه سریع 
و ناگهاني بدون علت قلبي(Flash pulmonary edema)، اختلاف سایز کلیه‌ها بیشتر از 1/5 سانتي‌متر در سونوگرافي و همچنین درگیری 

متعدد در عروق قلبي یا تعبیه عروق محیطي.
ادم ریه Flash و ناگهاني به‌صورت کلاسیک با تنگي دو طرفه و قابل توجه عروق کلیوی همراهي دارد.  بخصوص اگر عملكرد بطن چپ 

در اکوکاردیوگرافي قابل بستری باشد)1(. 
افزایش ناگهاني فشارخون به‌صورت افزایش فشارخون در حد 220/130 یا بالاتر به همراه آسیب ارگان‌های انتهایي )شامل مغز، قلب، کلیه، 
رتین عروق خوني( دیده می‌شود. به همین خاطر تظاهرات این بیماری مي‌تواند به‌صورت انسفالوپاتي مغزی، خونریزی مغزی، نارسایي حاد 

کلیه، ادم ریه، ایسكمي یا سكته قلبي یا خونریزی ته چشم خود را نشان دهد.
پرفشاری مقاوم به‌صورت پر فشاری خون غیرقابل کنترل با سه دارو یا فشارخوني که حداقل با 4 دارو )که یكي از آن‌ها دیورتیک باشد( 
کنترل نشود. پرفشاری خون مقاوم در بیماران با پرفشاری ثانویه خون شایع‌تر است و با پیش آگهي بدتر قلبي عروقي و کلیوی همراه 

مي‌باشد)1(. 
در افراد با فشارخون بالا که احتمال RAS بالاست مي‌توان از سونوگرافي کالرداپلر برای غربالگری استفاده کرد )که تنگي‌های بالای 60 
% را نشان مي‌دهد( ولي روش‌های دقیق‌تر تشخیصي شامل CT Angiography و MR Angiography است که حساسیت و ویژگي بالای 

تشخیصي دارند)2(. 
استاندارد طلایي تشخیص استفاده از آنژیوگرافي تهاجمي مي‌باشد. بر این اساس تنگي‌های شریان کلیوی به سه دسته خفیف )زیر 50 %(، 
متوسط )50 - 70 %( و شدید )بالای 70 %( قطر رگ تقسیم‌بندی می‌شود. هر چند این‌گونه تقسیم‌بندی به تنهایي دقت کافي برای تعیین 

ضایعات مهم از نظر همودینامكي را ندارد.
ضایعات قابل توجه از نظر همودینامیک شامل تنگی بالای%70 ≤0قطر رگ و یا تنگی‌های 70-50 % یكي از موارد زیر مي‌باشد:
قطر رگ به‌همراه اختلاف فشاری بیشتر از 10mmHg  در فشار متوسط شریاني یا بیشتر از  20mmHg در فشار سیستولیک

شریاني در دو طرف تنگي و یا نسبت فشار بعد از تنگي به فشار آئورت(Renal pd/pa)  کمتر از 80 % باشد)3(. 

درمان بیماران مبتلا به تنگی شریان کلیه به روش 
اندوواسکولار:  گزارش موارد

رامین خامنه باقری 1، مصطفی احمدی

1 . مرکز تحقیقات پیشگیری آترواسكلروز، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایران
مشهد- دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي، مرکز تحقیقات پیشگیری آترواسكلروز

Email : rkb.ma.95@gmail.com
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با اینحال هر چند RAS نسبتاً شایع است ولي تعیین اینكه این بیماری عامل برگشت‌پذیری بروز فشار خون است، کار دشواری مي‌باشد)4(
 

معرفی بیمار
بیمار اول آقایي 42 ساله بودند با سابقه مصرف زیاد دخانیات و سوءمصرف مواد مخدر که با درد قفسه سینه، فشارخون بالا و غیرقابل 
کنترل )240/130mmHg( و افزایش میزان کراتینین خون )Cr =4.1( بستری شد. آنزیم‌های قلبي هم افزایش یافتند. بیمار تحت درمان 
تزریقي با نیتروگلیسرین با دوز بالا و فوروزماید قرار گرفته ولي پاسخ درماني حاصل نشد. در بررسي سونوگرافي کالر داپلر تنگي شدید شرایین 
کلیه دو طرف گزارش شد. با تشخیص سكته حاد قلبي بدون صعود قطعه ST و کریز پر فشاری خون، بیمار تحت آنژیوگرافي اورژانس شرایین 
کرونر و شرایین کلیوی قرار گرفت. عروق کرونر طبیعي بودند ولي شریان کلیوی سمت چپ انسداد کامل داشت و هیچگونه جریان خوني 

هم از عروق جانبي وجود نداشت )شکل 1(.
 شریان کلیوی سمت راست تنگي در حد 95 % قطر رگ در قسمت ابتدایي آن داشت )شکل2 - الف(. بنابراین بیمار تحت مداخله 
اورژانس و تعبیه استنت کلیوی )mm 6-21( در شریان کلیوی راست قرار گرفت )شکل 2 - ب(. طي مدت 24 ساعت فشارهای بیمار در 
حد 160/100 کنترل شد. پس از حدود یک هفته، فشار بیمار با سه دسته دارویي شامل بلوک کننده‌های کلسیم  ) آملودیپین 5mg دو بار 
در روز (و دیورتیک )فوروزماید 40mg دو بار در روز( به‌همراه 50 میلي‌گرم هیدروکلروتیازید در حد 140/85 کنترل گردید. در آزمایشات 

سریال کراتینین، سیر کاهش‌یابنده داشت به‌طوریكه پس از 13 روز به 1/5 رسید. 
بیمار دوم آقایي 52 ساله است که با پر فشاری خون مقاوم به درمان مراجعه کرده است. به‌طوریكه علي‌رغم مصرف داروهای ضد فشار خون، 
فشار بیمار کمتر از 160/100 نگردیده بوده است.  بیمار سابقه دیابت و مصرف شدید سیگار را داشتند. بیمار حملات مكرر کریز فشارخون را 
در طي 5 سال اخیر داشتند که چندین بار هم به‌صورت انسفالوپاتي هایپرتنسیو بوده است. در آخرین نوبت بستری بیمار با فشار 240/140 و 
با تنگی نفس به اورژانس مراجعه داشته‌اند. بیمار تحت درمان تزریقي داخل وریدی نیتروگلیسرین قرار گرفت )با دوز 100mg( ولي با کاهش 

دوز یا قطع آن فشار مجدداً افزایش می‌یافت. 
در سونوگرافي کالرداپلر از شرایین رنال، تنگي شدید شریان در کلیه چپ گزارش شد. این در حالي است که سایز کلیه‌های دو طرف در 

حد قابل قبول بود. کراتینین و GFR بیمار به ترتیب در حدmg/dl  1/5 و 60 بود.
با توجه به عدم کنترل فشار خون با کاهش دوز دارو تزریق نیتروگلیسرین تصمیم به انجام مداخله زودرس برای بیمار گرفته شد.

لذا آنژیوگرافي انتخابي شرایین کلیوی انجام شد که شریان کلیوی راست تنگي قابل توجهي نداشت ولي شریان کلیه چپ تنگي قابل توجه 
)90 %( در ناحیه ابتدایي شریان داشت و پس از آن هم اتساع مشاهده مي‌شد)شكل3 - الف(. لذا اقدام به تعبیه استنت18 * 6 میلي‌متری از 
دهانه شریان کلیه چپ شد )شكل3 - ب(. پس از انجام موفق این مداخله فشار بیمار کاهش یافت و نیتروگلیسرین وریدی کاهش دوز داده 
شد و سپس قطع شد. بیمار با درمان سه داروی با فشار خون در حد 130/80 مرخص شد. در بررسي دوره‌ای تا 12 ماه بیمار کریز هایپرتنشن 

نداشت و در بررسي 24 ساعته فشارخون فشار ایشان در حد طبیعي باقي مانده بود.
بیمار سوم آقایي 45 ساله دارای فشار خون مقاوم به درمان از چند سال قبل علي‌رغم درمان روزانه با 10 میلي‌گرم آملودیپین و 75 
میلي‌گرم متوپرولول و 1 میلی‌گرم پرازوسین و 75 میلي‌گرم کاپتوپریل و با سابقه 5 بار حملات گذرا ایسكمي مغزی )TIA( از 16 سال قبل 
بود. بیمار 2 سال گذشته به علت خونریزی خفیف مغزی )ICH( دچار همي پارزی موقتي سمت چپ گردیده بود که با توجه به بهبود همي 

پارزی و نوار مغز طبیعي با دستور دارویي مرخص مي‌شود.
یک سال قبل با شكایت دیس ارتری و فشارخون کنترل نشده در بخش نورولوژی بستری شده که در MRI نمایي شبیه بیماری‌های 

دمیلیزان دیده می‌شود که البته در نهایت با تشخیص بیماری عروقي در زمینه فشارخون کنترل نشده مرخص مي‌شود.
آخرین بار با شكایت حملات سرگیجه و عدم تعادل و فشار خون بالا و با تشخیص TIA ورتبروبازیلار در 5 ماه قبل از مراجعه اخیر، در 
اورژانس اعصاب بستری می‌شوند. در سي تي اسكن مغز ایشان شواهد درگیری عروق کوچک مغز مشهود بود که با توصیه به پیگیری درمان 
فشار خون مرخص مي‌گردند. بیمار تحت بررسي علل پرفشاری خون قرار مي‌گیرد که در سونوگرافي داپلر عروق کلیه تنگي شدید شریان 
کلیوی چپ گزارش می‌گردد. سپس جهت ایشان اسكن کاپتوپریل کلیه‌ها انجام می‌شود که اندازه هر دو کلیه کاهش یافته بود و عملكرد 

کلیه راست و چپ به‌ترتیب در حد 30 و 70 % بود. کراتینین بیمار در حد mg/dl 1/7 وGFR معادل با 55 % داشت.
در اکوکاردیوگرافي هیپرتروفي شدید بطن چپ مشهود بود )ضخامت سپتوم بین بطني در حد 22 میلي‌متر(. 

بیمار تحت آنژیوگرافي قرار گرفت که تنگي شدید در حد % در شریان کلیه چپ تایید شد )شكل4 - الف( و بنابراین استنت 7-21 میلي‌متر 
در این رگ تعبیه شد )شكل -4 ب(. پس از آن فشار خون بیمار با دو دارو )آملودیپین و کاپتوپریل( به‌خوبي کنترل شد.

بحث
مطالعات متعدد و همچنین یک متاآنالیز اخیر بر شش کارآزمایي بزرگ کنترل شده تصادفي )RCT( نشان داد که ایمني و اثربخشي تعبیه 
استنت در شریان کلیوی را در مقابل درمان دارویي کامل در بیماران RAS از لحاظ کنترل پرفشاری خون یا کاهش پیشرفت ایسكمي کلیوی 
برتری قابل توجهي ندارد.  با این وجود بسیاری از افراد متخصص و خبره معتقدند که ضعف در طراحي این کارآزمایی‌های بالیني و همچنین 

انتخاب بیمار، شدت ضایعات عروقي و حجم نمونه، باعث ایجاد محدودیت در بكارگیری نتایج این مطالعات شده است)3(. 
به‌عنوان مثال در کارآزمایي )Angiography and STenting for Renal Artery Lesion. :ASTRAL( که بزرگترین کارآزمایي در این 
زمینه با 806 بیماری مي‌باشد. فقط 40 % بیماران تنگي شریان کلیه در حد 50 % تا 70 % داشتند و بیماران پرخطر )مانند ادم ریه ناگهاني 
 CORAL و شدید(که بیشترین سود را از تعبیه استنت مي‌برند از این مطالعه حذف شده بودند. جدیدترین مطالعه در این زمینه کارآزمایي
می‌باشد که 947 بیمار با RAS و پرفشاری خون )با فشارخون سیستولیک بالای 155mmHg یا دریافت بیش از 2 داروی ضد پرفشاری 
خون( انجام شده است. در این مطالعه میزان تنگي شریان کلیه بین  80 %- 99 % بوده است یا بین60 % - 80 % به همراه اختلاف فشاری 
در دو طرف تنگي به میزان 20mmHg . بر اساس این مطالعه بین درمان دارویي مناسب )OMT( و تعبیه استنت در بیماران اختلاف آماری 
قابل توجهي از نظر مرگ قلبي عروقي یا کلیوی، سكته مغزی، سكته قلبي، بستری مكرر بخاطر نارسایي قلبي و همچنین نارسایي پیشرونده 

کلیوی وجود نداشته است. با این وجود در این مطالعه بیماران با شكست دارویي و بسیاری از بیماران پرخطر بررسي نشده‌اند)4(.   
بنابراین در مجموع بسیاری از بیماران وجود دارند که نحوه درمان آن‌ها طبق مطالعات انجام شده تاکنون نامشخص است.

بنابراین افراد خبره از انجمن قلب آمریكا در سال 2014، نقشه راهي را مشخص کردند که در آن بیماران از نظر نمای بالیني به سه دسته 
از نظر نیاز به تعبیه استنت تقسیم مي‌شوند که در )جدول 1( نمایش داده مي‌شوند. 
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شکل1 - انسداد کامل دهانه شریان 
کلیه چپ )بیماراول(

شکل2 - شریان کلیه راست در بیمار اول، )الف(: تنگی قابل توجه در قسمت ابتدایی،
)ب( برطرف شدن تنگی پس از تعبیه استنت

بیمار اول طبق این تقسیم‌بندی هم آسیب قلبي )ادم ریه Flash، سكته قلبي بدون صعود قطعه ST(NSTEMI)  و هم فشارخون مقاوم و 
بدخیم و هم ایسكمي کلیوی )افزایش Cr به 4/5( داشتند. در ضمن تنگي عروق کلیوی به‌صورت دو طرفه و شدید بود. بنابراین در مجموع 

 .)Iبیمار جزء گروه مناسب برای تعبیه استنت بودند )کلاس
 بیمار دوم هم به‌دلیل چندین نوبت انسفالوپاتي هیپرتانسیو )که آسیب مغز به‌عنوان آسُیب اندام‌های انتهایي محسوب مي‌شود( از موارد 
پرفشاری بدخیم خون تلقي مي‌گردد و علاوه بر آن فشارخون بیمار با سه دارو هم کنترل نشده بود و لذا ایشان هم در گروه اول درماني 

.)IIa طبقه‌بندی مي‌شوند و از درمان با تعبیه استنت سود مي‌برند )کلاس
بیمار سوم هم مشابه بیمار دوم کاندید تعبیه استنت گردید، با این تفاوت که با توجه به سابقه یک نوبت خونریزی خفیف مغزی بیمار 

 .)IIa پرخطرتری محسوب مي‌شوند )کلاس
ریسک عوارض تعبیه استنت کمتر از 2 % است و شایع‌ترین عوارض شامل عوارض مربوط به محل ورود به شریان فمورال )هماتوم، 
سودوآنوریسم، فیستول شریاني وریدی و ترمبوز وریدهای عمقي( مي‌باشد. عوارض با شیوع کمتر شامل هماتوم خلف صفاقي، دایسكشن 

آئورت، آمبولي آتروم، انفارکتوس کلیوی و نارسایي کلیه ناشي از ماده حاجب مي‌باشد)4(.
بیمار اول و دوم عارضه قابل توجهي نداشتند. بیمار سوم دچار افزایش کراتينین تا حد 2/4mg/dl  شد که با هیدراتاسیون کامل به مدت 

4 روز، کراتینین ظرف 5 روز به حد اولیه برگشت نمود. 
در طي بررسي‌های دوره‌ای بیماران پس از تعبیه استنت )که بین 3 تا 12 ماه از عمل آن‌ها گذشته بود( فشارخون بیماران با 2 یا 3 

دارو کنترل شده باقي مانده بود و میزان کراتينین بین 1/5 -1/1در بیماران متفاوت بود. 
بیماران حداقل یک ماه و حداکثر 6 ماه داروی آنتي پلاکت دوگانه )آسپرین 80mg/dl وکلوپیدوگرل 75mg/dl (دریافت مي‌کردند و پس 

از آن آسپرین را به مدت طولاني دریافت می‌کنند.
در نهایت تعبیه استنت در موارد مشخصي از RAS را مي‌توان به‌عنوان یک روش درماني کمكي بسیار موثر و در عین حال کم خطر 

مدنظر قرار داد.

نتیجه‌گیری
تعبیه استنت در موارد خاص RAS همچون بیماران با آسُیب قلبي ناشي از آن، فشارخون مقاوم و غیرقابل کنترل و همچنین نفروپاتي 

u.ایسكمیک، مي‌تواند به‌عنوان روش درماني سودمند و کم خطر مدنظر باشد

References
1. Victor RG, Libby P. Systemic Hypertension. In: Mann DL, Zipes D, Libby P. Management. 10th ed. Braunwald's 
Heart Disease A Textbook Of Cardiovascular Medicine, Elsevier Saunders; 2015.p. 953-975. 

2. Parikh SA, Shishehbor MH, Gray BH, White CJ, Jaff MR. SCAI expert consensus statement for renal artery 
stenting appropriate use. Catheter Cardiovasc Interv 2014; 84:1163-1171.

3. Jennings CG, Houston JG, Severn A, Bell S, Mackenzie IS, Macdonald TM. Renal artery stenosis-when to 
screen, what to stent? Curr Atheroscler Rep 2014; 16:416.

4. Mark PB, Schiffrin EL, Jennings GL, Dominiczak AF, Wang JG, De Buyzere M, et al. Renovascular hypertension: 
to stent or not to stent? Hypertension 2014; 64:1165-1168.

46



شکل 3 - شریان کلیه چپ در بیمار دوم، )الف(: تنگی قابل توجه در قسمت ابتدایی، )ب( برطرف شدن تنگی پس از تعبیه استنت

شکل 4 - شریان کلیه چپ در بیمار سوم، )الف(: تنگی قابل توجه در قسمت ابتدایی، )ب( برطرف شدن تنگی پس از تعبیه استنت

جدول 1 - تقسیم بندی بیماران با تنگی شریان کلیه براساس نمای بالینی از نظر نیاز به تعبیه استنت2
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چکیده
مقدمه:

اغلب افراد سالمند به مشکلات مربوط به حافظه و یادگیری دچار می‌شوند. رویکردهای مختلفی برای بهبود حافظه مطرح شده است که 
طبّ مکمّل و استفاده از گیاهان دارویی یکی از آن‌هاست. هدف این مطالعه بررسی تأثیر عصارۀ کندر و بادرنجبویه به‌صورت مکمّل بر حافظۀ 

سالمندان است.

مواد و روش‌ها:
پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینیِ تصادفی با طرح موازیِ دو سو کور است که بر روی70 سالمند مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر 
کاشان در سال 1395 انجام شد. از تمام افراد، رضایت نامۀ آگاهانه دریافت شد. گروه مداخله ترکیب گیاهی کندر و بادرنجبویه و گروه 
کنترل، دارونما را به مدت یک ماه مصرف کردند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه‌های جمعیت شناختی و مقیاس حافظۀ وکسلر بررسی 

شد. داده‌ها با استفاده از آزمون کای اسکوئر، آزمون تی مستقل و آزمون تی زوجی با نرم افزار SPSS نسخۀ 13 تجزیه و تحلیل شد. 

 یافته‌ها:
 (p>5%) اختلاف معنی‌داری بین دو گروه از نظر اطلاعات زمینه‌ای )سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و میزان تحصیلات( وجود نداشت
پس از مصرف ترکیب گیاهی کندر و بادرنجبویه، اختلاف معنی‌داری در حافظۀ کلی به میزان40/22 ±227/58 در مقابل 27/61 194/36±  
p=0/002 در دو زیر مقیاس حافظه فوری به میزان 20/51 ±102/38 در مقابل 15/71 ±85/45 و در شنیداری فوری به میزان 12/88 ± 

48/25 در مقابل6/55 ±34 بین دو گروه مشاهده شد.

نتیجه‌گیری:
ترکیب گیاهی کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ سالمندان تأثیر مثبت داشت. پیشنهاد می‌شود برای بهبود حافظه در سنین بالا از این ترکیب 

گیاهی استفاده شود.

کلیدواژه‌ها:
کندر؛ بادرنجبویه؛ حافظه؛ سالمندی.

مقدمه
در سال‌های اخیر جمعیت سالمندان در سراسر جهان رو به افزایش است)1(. پیش‌بینی می‌شود تعداد سالمندان تا سال 2050 به 82 
میلیون نفر و نرخ سالمندی به % 37/5 خواهد رسید)2( در حالی‌که این نسبت در سال  2005، % 17 بوده است )3(. این روند افزایشی در 

بسیاری از کشورها از جمله ایران مشاهده می‌شود؛ این نرخ در ایران بیش از  % 7 است)1(. 
سالمندی منجر به تغییرات روانشناختی، اجتماعی و روانی می‌شود)3( و اغلب با تغییرات عملکردی و ساختاری در سیستم عصبی مرکزی 

همراه است. اختلالات حافظه و از دست دادن آن، در حال حاضر دو موضوع نگران‌کننده برای سالمندان است)4(.
کمبود حافظه با میزان بروز سالانه 21/5 - 71/3 در هر 1000 سال در سالمندان است. شیوع زوال عقل در سالمندان بین 1 تا 2 درصد 
در سال است)5(. توصیه‌ها و تکنیکه‌های جدیدی برای تقویت حافظه و پیشگیری از کاهش آن از جمله در سنین بالا پیشنهاد شده است؛ 

به‌طورکلی دو رویکرد برای بهبود حافظه به کار می‌رود: رویکرد دارویی و رویکرد غیرِدارویی. 
باتوجه به اینکه درمان‌های دارویی در همۀ موارد موثر بوده‌اند و ممکن است عوارض جانبی بیشتری داشته باشند و باعث مصرف طولانی 
مدت دارو شوند، امروزه استفاده از طبّ مکمّل و محصولات گیاهی به‌عنوان درمان غیرِدارویی از محبوبیت زیادی برخوردار شده است)6(. در 

بررسی تأثیر عصارۀ کندر و بادرنجبویه به‌صورت مکمّل بر 
حافظۀ سالمندان

محمد آقاجانی 1 و 2*، محسن تقی‌زاده 3، فرزانه مقامی نژاد 4، ملیحه رحمانی 5
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طبّ سنتی ایران، نسخه‌هایی از مصرف بادرنجبویه برای بهبود حافظه وجود دارد)5(. بادرنجبویه یکی از قدیمی‌ترین گیاهان دارویی است. از 
رایج‌ترین خواص درمانی آن می‌توان به خواص آرام بخشی، آنتی اکسیدان و ضدِالتهاب اشاره کرد. در قدیم از بادرنجبویه به‌عنوان تقویت‌کنندۀ 
حواس و ذهن استفاده می‌شده است)7(. از عصارۀ کندر نیز سال‌ها برای درمان ورم مفاصل، التیام زخم‌ها و تقویت سیستم هورمون زنانه 
استفاده شده است. با توجه به مطالعات گذشته، کندر می‌تواند آثار مثبتی بر پرورش مغز و احتمال تشکیل دندریت‌ها و اکسون‌ها و بهبود 

ارتباط بین آن‌ها داشته باشد)8(. 
برخی مطالعات آثار افزایش دهندۀ حافظه در اثر عصارۀ گیاه بادرنجبویه یا کندر را در مدل‌های حیوانی تأیید کرده‌اند)12-9(. مطالعۀ 

محبوبی نشان داد ترکیب دو عصاره منجر به بهبود حافظه در مدل حیوانی می‌شود)6(. 
با توجه به افزایش تعداد سالمندان و اهمیت اختلال حافظه در سنین بالا، اثربخشی و ایمن بودن کندر و بادرنجبویه بر اساس مطالعات 
پیشین و تأکید طبّ سنتی و فقدان مطالعۀ انسانی در این زمینه، این مطالعه جهت بررسی تأثیر قرص کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ سالمندان 

طراحی و اجرا شد.

مواد و روش‌ها
طرح تحقیق: پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفیِ ساده با طرح موازی دو سو کور است که در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان با کد 94013 تصویب شد. نمونه‌های این پژوهش شامل سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی - درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان طی مردادماه تا شهریورماه سال 1394 بود. حجم نمونه بر اساس مطالعۀ قبلی )13( با فرمول زیر، جهت مطالعات کارآزمایی بالینی 
محاسبه شد s1 = 10, s2 = 10 and d= 7, α= 0.05, β = 0/80 با توجه به فرمول، حجم نمونه برابر 60 نفر محاسبه شد و با پیش‌بینی 

ریزش احتمالی، تعداد نمونه‌ها 70 نفر در نظر گرفته شد.
معیارهای ورود سالمندان به مطالعه شامل این موارد بود: قرار داشتن در محدودۀ سنی 60 تا 75 سال،  اعلام رضایت برای شرکت در 
مطالعه، تسلط به زبان فارسی، هوشیاری کامل، نداشتن بیماری شناخته‌شدۀ روانشناختی و آلزایمر، نداشتن مشکلات ارتباطی و سابقۀ 

حساسیت به داروهای گیاهی.
معیار خروج نمونه‌ها از مطالعه نیز شامل عدم مصرف منظم قرص‌ها )حداقل دو دوز متوالی( و بروز عوارض جانبی مثل سردرد، تهوع، 

استفراغ و مشکلات گوارشی بود.
اهداف پژوهش به تمام سالمندان توضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه به وسیلۀ آنان تکمیل شد و بر مشارکت داوطلبانه و حق خروج 

آنان از مطالعه در هر زمان، تأکید شد. همچنین به آنان اطمینان داده شد که اسامی و اطلاعات شخصیشان محرمانه خواهد ماند.
روش نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی چندمرحله ای بود. ابتدا کاشان به 4 منطقۀ شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شد. سپس لیست مراکز 
بهداشتی - درمانی در هر منطقه استخراج شد و از هر منطقه یک مرکز به‌طور تصادفی انتخاب شد؛ بنابراین چهار مرکز انتخاب شد. لیست 
اسامی سالمندان این مراکز دریافت شد و 30 نفر به‌طور تصادفی از هر مرکز طبقه‌بندی شدند. در شروع مطالعه، همکار پژوهشگر، در مورد 
روند مطالعه به سالمندان توضیح داد و موافقت آن‌ها را با استفاده از فرم رضایت آگاهانه جلب کرد. همچنین در مورد قرص‌ها، سودمندی و 

عوارض جانبی آن‌ها به نمونه‌ها توضیح داد. سپس افرادی که ملاک‌های ورود را داشتند انتخاب شدند.
این مطالعه به‌صورت دو سو کور انجام شد؛ به این صورت  که آزمودنی‌ها و کمک پژوهشگر از نوع درمان اطلاع نداشتند. همکار پژوهشگر 
)روان شناس( مقیاس حافظۀ وکسلر را با مصاحبه در اتاق دیگر به‌طور جداگانه و با رعایت راهبردهای حفظ حریم خصوصی تکمیل کرد. 
سپس سالمندان واجدِ شرایط با استفاده از تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه مداخله )35 نفر( و کنترل )35 نفر( تقسیم شدند. تخصیص 

تصادفی بلوکی، با چهار بلو ، به وسیلۀ پژوهشگر اول انجام شد و یک کد به هر سالمند اختصاص یافت.
ابتدا قرص‌ها از مرکز تحقیقات گیاهان دارویی باریجْ اسانس کاشان تهیه شد. قرص و دارونما هر دو از نظر بسته بندی و ظاهر و اندازه، 
یکسان بودند. هر دو نوع قرص به‌وسیلۀ واحد فرمولاسیون به دو دسته تقسیم شدند و در طول مطالعه، تنها این واحد اطلاع داشت که کدام 
بسته حاوی مادۀ موثر و کدام یک حاوی دارونماست. این کدها در پایان مطالعه رمزگشایی شدند. همکار پژوهشگر که در جریان نوع قرص‌ها 
و نحوۀ قرارگیری افراد در گروه مداخله و کنترل نبود، بسته‌ها را بر اساس شماره و کد به سالمندان تحویل داد و نحوۀ مصرف قرص‌ها )دو 
قرص در شبانه روز:  یک عدد صبح و یک عدد شب( را توضیح داد. قرص‌های مورد نیاز برای یک ماه )60 عدد( به سالمندان تحویل داده 
شد. برای پیگیری مصرف قرص‌ها، هر هفته با سالمندان تماس گرفته شد. درنهایت، آزمون WMS-R بعد از یک ماه دوباره به وسیلۀ روان 

شناس برای هر دو گروه اجرا شد.
عصاره‌های گیاهی و تجزیه و تحلیل فیزیکوشیمیایی: گل بادرنجبویه از مزرعۀ تحقیقاتی مرکز تحقیقات گیاهان دارویی باریجْ اسانس 
کاشان در مردادماه 1391 جمع‌آوری شد. نمونۀ آزمایشی به‌وسیلۀ دکتر مظفریان در موسسه تحقیقات جنگل‌ها و مراتع تهران بررسی شد 
و با شمارۀ 166/1 در مجموعۀ گیاهان دارویی خشک مرکز تحقیقات باریجْ اسانس کاشان نگهداری شد. عصارۀ صمغ کندر )شماره 10017 
BS( از درمان‌های طبیعی خصوصی به‌طور محدود تهیه شد. رزمارینیک اسید و عصارۀ یونجه با روش HPLC مشخص شد. مقداری از کل 

اسیدهای کندر، 11- کتو-باسولیک اسید و استیل -11 کتو باسولیک اسید به‌وسیلۀ منحنی کالیبراسیون تعیین شد. 
ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل دو بخش بود.  بخش اول شامل سوالات جمعیت‌ شناختی )سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و 

شغل( و بخش دوم شامل نسخۀ تجدید نظر شدۀ مقیاس حافظۀ وکسلر بود.
مقیاس حافظۀ وکسلر)WMS-R( به‌عنوان جایگزینی برای مقیاس حافظۀ اصلی ارائه شده است. ویژگی‌های مثبت بسیاری در مورد این 

مقیاس ذکر شده است؛ ازجمله: 
پایگاه هنجاری گسترده‌تری نسبت به مقیاس حافظۀ وکسلر اصلی دارد و خرده مقیاس‌هایی شامل حافظۀ فضایی بینایی و شکلی و 
همچنین روش‌های یادآوری تأخیری برای تکالیف دیداری و کلامی به‌منظور ارزیابی ویژگی‌های مخالف حافظه به آن اضافه شده است)14(.

این نسخه از آزمون، خرده مقیاس‌ها و نمرات مرکب را که عملکرد حافظه و توجه را با استفاده از محرک‌های دیداری و شنیداری اندازه 
می‌گیرد فراهم می‌آورد. در حال حاضر، هشت مقیاس اولیۀ شنیداریِ فوری )کلامی(دیداریِ فوری )بینایی(، حافظۀ فوری، شنیداریِ تأخیری، 
دیداریِ تأخیری، ادراک شنیداریِ تأخیری، حافظۀ عمومی )فقط نمرۀ خرده مقیاس‌های تأخیری( و حافظۀ کاری وجود دارد. در این مطالعه، 
خرده مقیاس‌های شنیداریِ فوری)حافظه منطقی I + تداعی زوج‌های بینایی I ( دیداری فوری)صوت‌ها I + تصاویر خانواده I( و حافظه کاری 

)توالی حرف – عدد + فراخنای ارقام( سنجیده شده است. حافظه کلی شامل جمع نمرات خرده مقیاس‌های مذکور است.
دامنه نمره کل WMS-R . تا 455 است و نمره خرده مقیاس‌ها شامل شنیداری فوری 0 تا 73، دیداری فوری 0 تا 112، حافظه فوری 

0 تا 185 و حافظه کاری 0 تا 85 است. میانگین نمره بالاتر در خرده مقیاس‌ها و نمره کلی، نشان دهنده نمره حافظه بیشتر است )14(.
اعتبار نسخه فارسی WMS-R به‌وسیله اورنگی و همکاران سنجیده شده و پایانی آن با استفاده از آلفای کرون‌باخ، 0/98 برآورد شده 

است)15(.
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تحلیل داده‌ها
تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم افزار spss نسخه 13 انجام شد. برای تعیین نرمال بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف -اسمیرنوف استفاده 
شد. آمار توصیفی مثل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد محاسبه شد. متغیرهای طبقه‌ای با استفاده از آزمون دقیق فیشر و کای دو 

تحلیل شد. از آزمون تی زوجی برای مقایسۀ درون‌گروهی متغیرهای کمّی استفاده شد وp<5%  معنی‌دار تلقی شد.

یافته‌ها 
تعداد ریزش نمونه‌ها در دو گروه مداخله و کنترل 17 نفر بود. در گروه مداخله 2 نفر به‌دلیل عوارض جانبی )مشکلات گوارشی و حساسیت( 
2 نفر به‌دلیل عدم ادامه درمان از مطالعه خارج شدند. در گروه کنترل نیز، ریزش2 نفر به‌دلیل عوارض جانبی و ریزش 11 نفر به‌دلیل عدم 

تمایل برای ادامۀ مطالعه بود. نهایتا داده‌های حاصل شده از 53 نفر، مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت )شکل شمارۀ 1(. 
 میانگین سنی گروه مداخله 6/1 ±67/54 و گروه کنترل6/33 ±66/22 بود. حدود % 66/3 شرکت‌کنندگان در گروه مداخله و % 72/2 از 
نمونه‌ها در گروه کنترل، مونث بودند. نتایج نشان داد که دو گروه از نظر ویژگی‌های دموگرافیک شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح 

تحصیلات و شغل تفاوت معناداری نداشتند) p> %5 ( ) جدول شماره 1(.
نتایج به‌دست آمده از آزمون تی مستقل، تفاوت معنی‌داری را در شروع مطالعه بین میانگین نمرات حافظۀ کلی و خرده مقیاس‌های حافظه 
شامل حافظۀ شنیداری فوری، حافظه فوری و حافظه کاری در دو گروه نشان نداد ) p<5% ( )جدول شماره 2(. در حالی‌که بعد از مداخله 
تفاوت معنی‌داری بین دو گروه در حافظه شنیداری فوری )p = 0/0001(، حافظه فوری  )p = 0/002( و حافظه کلی )p = 0/002( مشاهده 

شد )جدول شماره 3(.
آزمون تی زوجی بیانگر تأثیر معنادار استفاده از قرص کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ کلی و تمام خرده مقیاس‌های گروه مداخله در قبل و 

بعد از مداخله بود) p = 0/0001(. )جدول شماره 4(.

بحث 
هدف این مطالعه بررسی تأثیر عصارۀ کندر و بادرنجبویه به‌صورت مکمّل بر حافظۀ سالمندان بود. بر اساس تجزیه و تحلیل آماری 
داده‌ها، قبل از مداخله در دو گروه، تفاوت معنی‌داری در نمرۀ حافظۀ سالمندان دیده نشد؛ ولی بعد از مداخله میانگین نمرات حافظۀ کل و 

زیرمقیاس‌های حافظۀ دیداری و فوریِ گروه مصرف کنندۀ قرص‌های کندر و بادرنجبویه افزایش یافت.
با افزایش سن، احتمال افزایش حافظه از بین می‌رود و در حدود % 40 از سالمندان اختلال حافظۀ مربوط به سن را تجربه می‌کنند)5(. 
با افزایش سن انتظار می‌رود اختلالات شناختی و آلزایمر به‌طور قابل توجهی افزایش یابد)16(؛ بنابراین جلوگیری از هرگونه عارضه در این 

سن بسیار حائز اهمیت است.
مطالعات قبلی تأثیر بادرنجبویه و کندر را به‌صورت جداگانه بر حافظه بررسی کرده بودند و هیچ مطالعه‌ای تأثیر این دو گیاه را به‌صورت 
ترکیبی بررسی نکرده بود. همسو با مطالعۀ ما، جلیلی و همکاران)7( در مطالعۀ خود با هدف » بررسی تأثیر کندر بر حافظۀ موش‌های دارای 
اختلالات حافظه« گزارش کردند که کندر بر حافظه و افزایش توانایی یادگیری تأثیر مثبت دارد. در چندین مطالعۀ دیگر نیز بر افزایش و 
تقویت حافظه بعد از مصرف کندر تأکید شده است )18،17،10(. کندر به‌عنوان یک ارتقاءدهندۀ حافظه و پیشگیری‌کننده از آلزایمر نیز 
شناخته شده است )19(. با توجه به مطالعات داروشناسی، کندر حاوی موادی است که به حفظ و نگهداری حافظه کمک می‌کنند)20(. 
نتایج مطالعات زیادی که در مورد بادرنجبویه و تأثیر آن بر حافظه انجام شده است نشان داد که این گیاه باعث بهبود حافظۀ طولانی مدت 
می‌شود)21،12،11(. آخوندزاده و همکاران، اثربخشی بادرنجبویه را بر آلزایمر خفیف تا متوسط بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 

بادرنجبویه دارای گیرنده‌های استیلکولین سیستم عصبی مرکزی است که باعث می‌شود خلق و عملکرد شناختی بهبود یابد)3(. 
یافته‌های این مطالعه نشان داد که تجویز کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ کاری و دیداریِ فوری تأثیری نداشته است. حافظۀ کاری با ظرفیت 
شناختی و موفقیت تحصیلی افراد در ارتباط است)22(. سالمندان در این مطالعه بی سواد بودند یا تحصیلات ابتدایی داشتند؛ این مسئله 

شاید دلیل عدم پیشرفت حافظۀ کاری در آنان باشد.
نتایج مطالعۀ ما با مطالعۀ محبوبی که به بررسی تأثیر مصرف کندر و بادرنجبویه به‌صورت ترکیبی در مدل حیوانی پرداخته بود، هم 
راستاست)6(. نتایج مطالعۀ محبوبی نشان داد که بعد از مصرف کندر و بادرنجبویه افزایش چشمگیری در حافظه به وجود می‌آید و باعث 
پیشگیری از کاهش حافظه می‌شود. مکانیسمی که باعث می‌شود کندر تأثیر مثبت بر حافظه داشته باشد ممکن است در نتیجۀ گسترش 
فعل و انفعالات با میانجی‌های التهابی، انتقال دهنده‌های عصبی یا مسیر کیناژ پروتئین در مغز باشد)18(. بادرنجبویه نیز دارای خاصیت آنتی 
کولین استرازی است. در مطالعات زیادی، اثر مثبت سیستم کولینرژیک بر افزایش حافظه به اثبات رسیده است )12، 23(. بدین ترتیب، 
بادرنجبویه می‌تواند از طریق تأثیر بر سیستم کولینرژیک بر حافظه موثر باشد. محدودیت‌های پژوهش حاضر شامل کم بودن زمان مطالعه، 
حجم نمونۀ کم و نبود دورۀ پیگیری برای بررسی حافظۀ سالمندان بود؛ بنابراین نمونه‌گیری با حجم نمونۀ بیشتر، در زمان طولانی‌تر و دورۀ 
پیگیری بیشتر توصیه می‌شود. باتوجه به نتایج به‌دست آمده در مورد مکانیسم‌های مختلف کندر و بادرنجبویه برای ارتقاء حافظه و بهبود 

توانایی یادگیری، امکان استفادۀ ترکیبی از آن‌ها وجود دارد.

نتیجه‌گیری
یافته‌های این مطالعه حاکی از آن است که عصارۀ کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ کلی، حافظۀ شنیداریِ فوری، حافظه دیداریِ فوری و 
حافظۀ کاری سالمندان موثر است؛ بنابراین، استفاده از این ترکیب برای بهبود حافظه و یادگیری سالمندان توصیه می‌شود. مطالعه حاضر در 
یک نمونۀ کوچک انجام شد؛ لذا مطالعات بیشتر با حجم نمونۀ بیشتر پیشنهاد می‌شود. باتوجه به محدودیت زمانی، مطالعۀ حاضر فاقد دورۀ 
پیگیری بود؛ بنابراین تکرار مطالعات مشابه در سالمندان با دوره‌های پیگیری دو، چهار و شش ماه پس از مصرف داروها پیشنهاد می‌شود. 
همچنین پیشنهاد می‌شود این مطالعه بر روی سالمندان دارای اختلال شناختی هم انجام شود و در آینده کارآزمایی‌های تصادفی کنترل 

u.شده دیگری همچون مطالعات متقاطع و فاکتوریل نیز انجام شود

50



References:
1. Masoudi Alavi N, Safa A, Abedzadeh-Kalahroudi M. Dependency in activities of daily living following limb 
trauma in elderly referred to shahid beheshti hospital, kashan-iran in 2013. Archives of trauma research. 
2014;3(3):20608.
2. de Rezende LF, Rey-Lopez JP, Matsudo VK, do Carmo Luiz O. Sedentary behavior and health outcomes 
among older adults: a systematic review. BMC public health. 2014;14(1):333.
3. Akhoondzadeh G, Jalalmanesh S, Hojjati H. Effect of reminiscence on cognitive status and memory of 
the elderly people. Iranian journal of psychiatry and behavioral sciences.2014;8(3):75-80. [Persian]
4. Canivet A, Albinet CT, André N, Pylouster J, Rodríguez-Ballesteros M, Kitzis A, et al. Effects of BDNF 
polymorphism and physical activity on episodic memory in the elderly: a cross sectional study. European 
Review of Aging and Physical Activity. 2015;12(1):15.
5. Eshkoor SA, Hamid TA, Mun CY, Ng CK. Mild cognitive impairment and its management in older people. 
Clinical interventions in aging. 2015;10:687-93.
6. Mahboubi M, Taghizadeh M, Talaei SA, Takht Firozeh SM, Rashidi AA, Tamtaji OR. Combined Adminis-
tration of Melissa officinalis and Boswellia serrata Extracts in an Animal Model of Memory. Iranian journal 
of psychiatry and behavioral sciences. 2016;10(3):681.
7. Jalili C, Salahshoor MR, Moradi S, Pourmotabbed A, Motaghi M. The therapeutic effect of the aqueous 
extract of boswellia serrata on the learning deficit in kindled rats. International journal of preventive medi-
cine. 2014;5(5):563.
8. Catanzaro D, Rancan S, Orso G, Dall'Acqua S, Brun P, Giron MC, et al. Boswellia serrata Preserves 
Intestinal Epithelial Barrier from Oxidative and Inflammatory Damage. PloS one. 2015;10(5):e0125375.
9. Joukar S, Asadipour H. Evaluation of Melissa officinalis (Lemon Balm) Effects on Heart Electrical Sys-
tem. Research in cardiovascular medicine. 2015;4(2):27013.
10. Hosseini-Sharifabad M, Kamali-Ardakani R, Hosseini-Sharifabad A.Beneficial effect of Boswellia ser-
rate gum resin on spatial learning and the dendritic tree of dentate gyrus granule cells in aged rats. Avicen-
na journal of phytomedicine. 2016;6(2):189-97.
11. Ozarowski M, Mikolajczak PL, Piasecka A, Kachlicki P, Kujawski R, Bogacz A, et al. Influence of the 
Melissa officinalis Leaf Extract on Long-Term Memory in Scopolamine Animal Model with Assessment of 
Mechanism of Action. Evidence-based complementary and alternative medicine. 2016:9729818.
12. Akbarzadeh M, Dehghani M,Moshfeghy Z, Emamghoreishi M,Tavakoli P, Zare N. Effect of Melissa offic-
inalis Capsule on the Intensity of Premenstrual Syndrome Symptoms in High School Girl Students. Nursing 
and midwifery studies. 2015;4(2):27001.[Persian]
13. Archier P, Vieillescazes C. Characterisation of various geographical origin incense based on chemical 
criteria. Analusis. 2000;28: 233-237.
14. Franzen MD, Wilhelm KL, Haut MW. The factor structure of the Wechsler Memory Scale-Revised and 
several brief neuropsychological screening instruments in recently detoxified substance abusers. Archives 
of clinical neuropsychology.1995;10(3):193-204.
15. Orangi M, Atefvahid M, Ashayeri H. Standardization of the revised Wechsler memory scale in Shiraz. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2002;7(4):56-66. [Persian]
16. Vigil FA. Prevention of long-term memory loss after retrieval by an endogenous CaMKII inhibitor. Sci 
Rep.2017;7(1):4040.
17. Hosseini M, Hadjzadeh MA, Derakhshan M, Havakhah S, Rassouli FB, Rakhshandeh H, et al. The ben-
eficial effects of olibanum on memory deficit induced by hypothyroidism in adult rats tested in Morris water 
maze. Archives of pharmacal research. 2010;33(3):463-8.
18. Mahmoudi A, Hosseini-Sharifabad A, Monsef-Esfahani HR, Yazdinejad AR, Khanavi M, Roghani A, et 
al. Evaluation of systemic administration of Boswellia papyrifera extracts on spatial memory retention in 
male rats. Journal of natural medicines. 2011;65(3-4):519-25.
19. Rainer E. Use of Frankincense (olibanum) in the treatment of Alzhimer disease. Chemical Abstracts 
Service. 1996;135:1327-94.
20. Krüger P, Daneshfar R, Eckert GP, Klein J, Volmer DA, Bahr U, et al. Metabolism of boswellic acids in 
vitro and in vivo. Drug Metabolism and Disposition. 2008;36(6):1135-42.
21. Bayat M, Azami Tameh A, Hossein Ghahremani M, Akbari M, Mehr SE, Khanavi M, et al. Neuro-
protective properties of Melissa officinalis after hypoxic-ischemic injury both in vitro and in vivo. Daru. 
2012;20(1):42.
22. Waris O, Soveri A, Laine M.Transfer after Working Memory Updating Training. PloS one. 
2015;10(9):138734.
23. Akhondzadeh S, Noroozian M, Mohammadi M, Ohadinia S, Jamshidi AH, Khani M. Melissa officinalis 
extract in the treatment of patients with mild to moderate Alzheimer's disease: a double blind, randomised, 
placebo controlled trial. Journal of neurology, neurosurgery, and psychiatry. 2003;74(7):863-6.

51



52



کار درمانی چیست ؟
و کار درمان‌ها چه کاری انجام می‌دهند ؟ 

توان‌بخشی  و  بهداشتی  حرفه  یک  درمانی  کار 
است. درمانگران شغلی، با افرادی در سنین مختلف 
یا  اجتماعی  رشدی،  جسمی،  مشکلات  به‌دلیل  که 
عاطفی، برای رسیدن به یک زندگی مستقل، مولد و 
رضایت‌بخش، نیازمند به کمک‌های تخصصی هستند، 
کار می‌کنند. کار درمان‌ها، از "مشاغل" خودمراقبتی 
افزایش  برای  فراغت،  اوقات  فعالیت‌های  بازی/  و 
استقلال، توسعه و یا جلوگیری از معلولیت استفاده 
این  به  رسیدن  برای  شغلی  درمانگران  می‌کنند. 
اهداف، ممکن است وظیفه یا محیط را تطبیق دهند. 

علم شغلی چیست ؟ 
اطلاعات  که  است  جدید  رشته  یک  شغلی،  علم 
علمی پایه را در مورد "مشاغل" یا فعالیت‌هایی که 
فراهم  می‌کنند،  حمایت  درمانی  کار  تمرین‌های  از 
فعالیت‌ها  که  می‌پردازد  این  به  علم شغلی  می‌کند. 
می‌کنند،  برآورده  را  و جوامع  افراد  نیازهای  چگونه 
و به زندگی معنا و هدف می‌بخشند؛ و اینکه چگونه 
متفاوت  الگوهای  و  فرد  در  را  تغییراتی  فعالیت‌ها، 
جامعه  کاربرد  مشابه  این  می‌کنند.  ایجاد  شغلی 
شناسی، در کار اجتماعی و زیست‌شناسی در پزشکی 

است.

آیا کار درمانی مانند درمان فیزیوتراپی 
است ؟

افراد  به  نیستند. یک درمانگر شغلی  نه، آن‌ها یکی 
سالمند(  بزرگسالان  تا  نوزادان  )از  سنین  همه  در 
که دارای بیماری یا ناتوانی هستند، کمک می‌کند، 
معنی‌دار  و  مهم  آن‌ها  برای  که  اموری  انجام،  به  تا 
است، مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، فعالیت‌های 
از طریق  بپردازند. درمانگران شغلی،  مدرسه و کار، 
فرد  مهارت‌های  وظیفه،  محیط،  در  تغییر  ایجاد 
نیازمند و یا هر چیزی که ممکن است توانایی‌های 
می‌کنند.  کمک  افراد  به  کند،  محدود  را  شخص 
همچنین دارای دانش لازم هستند برای آموزش به 

افرادی که بیماری
 روانی یا مشکلات عاطفی از جمله

 افسردگی و یا استرس دارند.

کار درمان‌ها، کجا مشغول به کارند؟ 
درمانگران شغلی در جاهای مختلفی کار
 می‌کنند که می‌تواند شامل بیمارستان‌ها،

 مراکز توانبخشی، تسهیلات
پرستاری، خانه‌های سلامت،

کلینیک‌های سرپایی،

ت ؟
یس

 چ
ی

مان
در

ار 
ک

تمرینات خصوصی، مدرسه‌ها، سازمان‌های
خصوصی، صنعت و ارگان‌های

برنامه‌ کاری،  به  بازگشت  مانند محل‌های  اجتماعی 
زندان‌ها و جوامع باشد. هر ساله، به تعداد مکان‌های 

مختلف برای کار درمان‌ها، افزوده می‌شود. 

چشم‌انداز شغلی و انتظارات حقوق و 
دستمزد درمانگران شغلی، چیست ؟

خوب  شغلی،  درمانگران  برای  آینده  چشم‌انداز 
که  می‌کند  پیش‌بینی  کارگری  آمار  اداره  است. 
استخدام کار درمان‌ها، از سال 2012 تا سال 2022، 
از  سریع‌تر  بسیار  که  باشد،  داشته  رشد  درصد   29
کار  است.  مشاغل  تمام  برای  استخدام  میانگین 
افراد  برای  درمان  از  مهمی  بخش  درمانی هم‌چنان 
مانند  مختلف  معلولیت‌های  و  بیماری  به  مبتلا 
بیماری آلزایمر، فلج مغزی، اوتیسم یا از دست دادن 

یک عضو است.
متوسط  دستمزد  کارگران،  آمار  دفتر  آمار  طبق 
برای درمانگران شغلی 75،400 دلار است. در ایالات 
متحده، اختلافات منطقه‌ای  و تنوع سیستمی وجود 

دارد.

چه کسی باید کار درمانی را مطالعه کند ؟
کار درمانی یک شغل شگفت انگیز و چالشی است 
مشکلات،  حل  راه  و  خلاقیت  کردن  ترکیب  با  که 
یک  زندگی  در  معنی‌دار  و  عملی  تغییرات  توانایی 
فرد را، ایجاد می‌کند. یک درمانگر شغلی، از دانش 
خود، تفکر انتقادی و مهارت‌های دستی، برای کمک 
از آنجایی‌که درمانگران  به دیگران استفاده می‌کند. 
مهارت‌های  دارند،  سروکار  افراد  با  شدت  به  شغلی 
و  علاقه  ارتباطی،  مهارت‌های  مانند  خوب  شخصی 
تعهد به خدمت یا کمک به دیگران و هم‌چنین علاقه 
به علوم اجتماعی و زیست‌شناسی نیز می‌تواند  مفید 

u.باشد
 Reference : ITHACA college
«Department of  OT»
                            مترجم: رانا محمدی   
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ذات‌الریـه یـا سـینه پهلـو، یکـی از بیماری‌هـای 
شـایعی اسـت، کـه بر اثـر عفونـت ناشـی از ویروس 
و یـا باکتـری بوجـود می‌آیـد، کـه در دو دسـته بـه 

جریـان خواهنـد درآمد.

 Pneumonia علائم و درمان‌های بیماری
)ذات‌الریه(

درمـان ذات‌الریـه، بـه نـوع ذات‌الریه‌ای کـه بیمار 
ممکن اسـت داشـته باشد، بسـتگی دارد. برای انجام 
ایـن کار، پزشـک بایـد مجموعـه‌ای از عوامـل مهـم 
را در نظـر بگیـرد تـا مناسـب‌ترین روش درمـان را 
تعییـن کنـد. در میـان ایـن عوامـل، علائـم و سـن 

بیمـار وجـود دارد. 

انواع ذات‌الریه را می‌توان به دو دسته اصلی 
تقسیم کرد:

ذات‌الریه اکتسابی از جامعه
بیمـاران می‌تواننـد ذات‌الریه حاصـل از جامعه را، 

در محیط‌هـای روزمره خـود بگیرند.

ذات‌الریه اکتسابی از بیمارستان
ایـن نـوع ذات‌الریـه، بـه بیمارانـی کـه در هنگام 
دارنـد،  ذات‌الریـه  بیمارسـتان،  در  شـدن  بسـتری 
اشـاره می‌کنـد. ایـن مـوارد بیشـتر جـدی هسـتند، 
چـون ایـن تنهـا بیماری نیسـت کـه نیاز بـه درمان 
دارد . به‌عبـارت دیگـر، این مسـئله به مشـکل دیگر 
تبدیـل می‌شـود. عفونت‌هـای باکتریایی هسـتند که 
در بیمارسـتان وجـود دارند. آن‌ها نسـبت به افرادی 
کـه بیمار هسـتند، یـا در حال بهبـود از بیماری‌های 
به‌همیـن دلیـل،  دیگـر هسـتند، بسـیار مقاوم‌انـد. 

درمـان ذات‌الریه بیمارسـتان، بسـیار دشـوار اسـت.
همـه انـواع ذات‌الریـه می‌توانـد به عفونـت منجر 
شـود، کـه در آن عفونـت، بـه جریـان خون سـرایت 
می‌کنـد. بیماران سـالمندی کـه مبتلا بـه ذات‌الریه 
هسـتند، یـا بیمارانـی کـه سیسـتم ایمنـی ضعیـف 
دارنـد، چنانچـه به ایـن مـورد عفونت، دچار شـوند، 
منجـر بـه مرگ‌شـان خواهـد شـد. ریسـک درمـان 
براسـاس هـر مـورد، بـا توجـه بـه نیازهـای خـاص 

خـود، بسـیار مهم اسـت.  
مناسـب‌ترین فـرد بـرای تعییـن بهتریـن درمـان 

بیمار، پزشـک اسـت.

انواع بیماری ذات‌الریه   
چه چیزی موجب ذات‌الریه می‌شود؟

ذات‌الریـه می‌توانـد منجـر بـه عفونـت باکتریایی، 
ویروسـی یا قارچی شـود. با توجه به علت، پزشـکان 

می‌تواننـد درمان یا سـایر مـوارد را تعییـن کنند. 

برای درک درمان، سه دلیل آسیب‌شناسی 
را بررسی می‌کنیم:

بارزتریـن نمونـه این نـوع ذات‌الریه، زمانی اسـت 
کـه از ویروسـی مانند آنفولانـزا یا آبله مرغان ناشـی 

. می‌شود

ذات‌الریه باکتریایی شامل موارد زیر است: 
• باکتری گرم منفی

• استافیلوکوکوس
• هموفیلوس آنفولانزا

• کلبسیلا پنومونیه
• اشریشیا کلی

• سودوموناس آئروژینوزا 
در گـروه باکتـری، انـواع غیـر معمـول نیـز وجود 
انـواع غیـر معمـول ذات‌الریـه، در مقایسـه  دارنـد. 
بـا مـوارد عـادی، کندتـر رشـد می‌کننـد. آن‌هـا بـه 
راحتـی در تصاویر بالینی تشـخیص داده نمی‌شـوند 
و عوامـل ایجـاد شـده بـه ذات‌الریـه آن‌هـا، کم‌تـر 

هسـتند.  رایج 
 

 درمان بیماری ذات‌الریه
باکتری‌هایـی کـه باعـث ذات‌الریـه غیـر معمـول 

: می‌شـوند، عبارتنـد از 
• لژیونلا پنوموفیلا

• مایکو پلاسما
• کلامیدوفیلاپنومونیه

• ذات‌الریه قارچی
ارگانیسم‌های قارچی  از  این نوع ذات‌الریه، ناشی 
است.  جیرووسی  پنوموسیستیس  یا  کاندیدا  نظیر 
این نوع ذات‌الریه، در بیماران با سیستم‌های ایمنی 
ضعیف، رایج‌تر است. برای مثال، این بیماری ممکن 
است بیمارانی با ویروس اچ آی وی )ویروس انسانی( 

یا ایدز )نقص کاستی اکتسابی( را درگیر کند.

ت‌الریه
ص تا درمان ذا

از تشخی
ش‌ها

ی‌ترین و موثرترین رو
با قطع
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درمان ذات‌الریه 
به‌طـور کلـی، درمـان ذات‌الریـه شـامل مصـرف 
آنتی‌بیوتیـک اسـت. بسـته بـه اینکـه چـه چیـزی 
باعـث عفونـت شـده، خصوصیـات و وضعیـت کلـی 
ویـژه‌ای  آنتی‌بیوتیـک  پزشـکان  بیمـار،  سالمت 
تجویـز می‌کننـد و یـا می‌تواننـد ترکیبـی از چنـد 

آنتـی بیوتیـک را انتخـاب کننـد. 

ذات‌الریه پنوموکوک و درمان
پنومونیـه  گـروه،  ایـن  در  ذات‌الریـه  شـایع‌ترین 
اسـت. بـرای معالجـه ایـن مـورد بعضی از پزشـکان، 
آموکسـی سـیلین تجویـز می‌کننـد . بـا ایـن حـال، 
احتمـال زیـاد مقاومـت در برابـر ایـن آنتی‌بیوتیـک 

وجـود دارد.
اگـر بـدن مقاومت نشـان دهـد، درمـان می‌تواند 

انـواع دیگـری از داروها را شـامل شـود:
سفوروکسـیم،  کلیندامیسـین،  سفالوسـپورین، 

اریترومایسـین
واکسـن بـرای ذات‌الریه اسـترپتو کوکـوس وجود 
دارد. هـدف حفـظ کودکان و افراد بالاتر از 50 سـال 
اسـت. بـا ایـن حـال، از ذات‌الریـه ناشـی از عوامـل 
بـالا  در  شـده  ذکـر  مـوارد  ماننـد  دیگـر،  مسـبب 

نمی‌کنـد. جلوگیـری 
  

بیماری شایع ذات‌الریه
ذات‌الریه استافیلوکوک و درمان

در بین انواع ذات‌الریه، علت اصلی استافیلوکوکوس 
اورئوس بوده و درمان این نوع بیماری، پنی‌سیلین است.

در میان انواع پنی‌سیلین موجود :
• فلوکلوگزاسیلین

• سفالوسـپورین، حاوی سـفالوتین و سـفامندول 
ست ا

• کلینداماسـین، تأثیـر زیـادی روی 90 درصد از 
باکتـری دارد گونه‌های 

ذات‌الریه باکتری گرم منفی و درمان
در گـروه باکتری‌هـای گـرم منفـی، علـل اصلـی 

ذات‌الریـه عبارتنـد از:
• هموفیلوس آنفولانزا

• کلبسیلا پنومونیه

• اشریشیا کلی
• سودوموناس آئروژینوزا

علت ذات‌الریه و داروهای آن
آن‌هـا  از  کـدام  هـر  بـرای  مذکـور  درمان‌هـای 

از: عبارتنـد 
• هموفیلوس آنفولانزا

وجـود  آنفولانـزا  هموفیلـوس  بـرای  واکسـن   
دارد. به‌عنـوان اقـدام پیشـگیرانه، بـه همـه کودکان 
دارو  کننـد.  دریافـت  را  واکسـن  توصیـه می‌شـود، 
انتخابـی کوتریموکسـازول بـوده کـه آنتی‌بیوتیـک 
اسـت، تری‌متوپریـم و کوتریموکسـازول را ترکیـب 
از:  عبارتنـد  دیگـر  آنتی‌بیوتیک‌هـای  می‌کننـد. 
سفالوسـپورین بـرای گرم - منفی، آموکسی‌سـیلین، 

فلوروکویینولـون. و  آزیترومایسـین 
•کلبسیلا پنومونیه

برابر  در  بتالاکتامایز  به‌دلیل  باکتری  این 
حال،  این  با  است،  مقاوم  آموکسی‌سیلین 
نسبت به آمینوگلیکوزید و سفالوسپورین بسیار 

حساس است.
•اشریشیا کولی

هدف  را  باکتری  این  که  ذات‌الریه  درمان 
بیمار،  شدن  بستری  نیازمند  می‌دهد،  قرار 
برای کمک تنفسی است. این حمایت می‌تواند 
موارد،  این  در  کند.  تأمین  را  کافی  اکسیژن 
پزشکان سفالوسپورین و فلوروکویینولون مانند 
سفدینیر، سفتیبوتن، سفیکسیم و سفپودوکسیم 

را انتخاب می‌کنند.
•سودوموناس آئروژینوزا

مورد،  این  برای  موثر  درمان  ایجاد  به‌منظور 
پزشکان به نمونه‌برداری نیاز دارند و باید درمان 
را از نتایج جدا کنند. این باکتری در برابر انواع 

مختلف آنتی‌بیوتیک‌ها، مقاوم است.

ذات‌الریه در کودکان
درمان ذات‌الریه معمول

ذات‌الریه لژیونلاپنوموفیلا 
مبـارزه  لژیونال،  بـا  کـه  انتخابـی  داروی  ایـن 
می‌کند، اریترومایسـین اسـت، اگر این مشکل جدی 

باشـد، ریفامپیـن به اریترومایسـین ملحق می‌شـود. 
گزینه‌هـای دیگـر ممکن اسـت سیپروفلوکساسـین، 
آزیترومایسـین یـا دیگـر داروهایی باشـد که توسـط 

متخصصـان پزشـکی انتخـاب شـده‌اند.
کـه  بیمارانـی  بیشـتر  پنومونیـه:  مایکوپلاسـما 
می‌تواننـد  شـده‌اند،  آلـوده  باکتـری  ایـن  توسـط 
بـدون درمـان، بر ایـن عفونت غلبه کننـد . در موارد 
قبلـی، آنتی‌بیوتیـک گزینـه اریترومایسـین اسـت . 

از موارد زیر نیز استفاده می‌شود:    
تتراسایکلین، آزیترومایسین، کلاریترومایسین
درمان دارویی برای سرفه و بیماری ذات‌الریه

ذات‌الریه کلامیدوفیلا پنومونیه
ایـن باکتـری معمـولا بـه مـواردی کـه نیـاز بـه 
می‌شـود.  منجـر  باشـد،  داشـته  شـدن  بسـتری 
درمان‌هـا معمـولا شـامل مصـرف داکسی‌سـایکلین، 
بـه  مبتال  بیمـاران  از  مـواردی  اسـتثنای  بـه 
بیماری‌هـای مزمـن مرتبـط بـا حمالت قلبـی یـا 

اسـت. دیگـر  مشـکلات 
نـوع  ایـن  در  اغلـب  کـه  دیگـری  داروهـای 
عفونـت مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیرنـد، عبارتنـد از 
اریترومایسـین و تتراسـایکلین. درمـان معمـولا بـه 

می‌کشـد. طـول  روز   21 تـا   10 مـدت 

درمان ذات‌الریه ویروسی
وقتـی نتایـج درمـان ذات‌الریه ماننـد یک ویروس 
شـکل می‌گیـرد، داروهـای ضـد ویروسـی هم‌چـون 
اسـکوویر، بـرای درمـان بیماری‌هـای ریه کـه از تب 
خـال تناسـلی، یـا آبلـه مرغـان مشـتق می‌شـوند، 

توصیـه می‌شـود.
ذات‌الریـه ناشـی از سـیتومگالوویروس را می‌توان 
حـال،  ایـن  بـا  کـرد.  درمـان  سـیکلوویر،  گان  بـا 
مشـاهده نشـده اسـت که در درمـان بیمـاران مبتلا 

بـه ایـدز، مؤثر باشـد.
باکتریایـی  عفونت‌هـای  بـه  بیمـاران،  از  برخـی 
مبتال هسـتند کـه نیـاز بـه درمـان بـا آنتی‌بیوتیک 
دارنـد. اگـر بیمـار مبتال به عفونت ویروسـی باشـد، 
توصیـه می‌شـود که آن‌ها، تـب، کاهش درد، سـرفه 

و درمـان ذات‌الریـه را بگذراننـد.
در ایـن حالـت، پزشـکان داروهای ضـد قارچی را 

تجویـز می‌کننـد، مانند:
Amphotericin B •

Fluconazole •
Itraconazole •
Flucytosine •

تأثیـرات  بـه  اسـت منجـر  داروهـا ممکـن  ایـن 
زیـان‌آور شـوند. چنانچه بیمـاران هر کـدام از موارد 
زیـر را تجربـه کننـد، بایـد بـه پزشـک خـود اطلاع 

دهنـد :
• افزایش حساسیت به نور خورشید )به خصوص 

چشم‌ها(
• تب

• خارش و قرمزی پوست
• سرماخوردگی

• اسهال
uاستفراغ •

منبع: بخش بهداشت و سلامت نمناک
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مسمومیت، به مجموعه واکنش‌هایی گفته می‌شود 
سم‌های  سلامتی،  مضر  مواد  با  آلودگی  از  بعد  که 
تولید شده برخی میکروارگانیسم‌ها و یا افزایش مقدار 
یک ماده معمول در بدن، اتفاق می‌افتد. ریشه لغوی 
intoxication از کلمه یونانی Toxicon، به معنای 

ماده شیمیایی مضر، گرفته شده است.

عوامل مسمومیت‌زا
عوامل مسمومیت‌زا می‌توانند باکتری‌ها، ویروس‌ها، 
برخی انگل‌ها، فلزات خاص و مواد پرتوزا باشند. این 
آلودگی‌ها می‌توانند همچنین در انسان ایجاد بیماری 
عفونی کنند و یا اینکه فقط تحت تاثیر سموم مترشحه 
مواقع  بعضی  در  گردد.  ایجاد  مسمومیت  آن‌ها، 
مسمومیت‌ها و عفونت‌ها می‌توانند تواما ایجاد گردند. 
مسمومیت‌های   Park وHarrigan نظریه  طبق 
ایجاد شده توسط میکروارگانیسم‌ها به مراتب بیشتر 

از مسمومیت‌های شیمیایی، اتفاق می‌افتند.
در ایالات متحده آمریکا، بین سال‌های ۱۹۷۷ تا 
همگی  که  شده،  ثبت  اپیدمی   ۹۵۴ حدود   ۱۹۸۱

به‌علت مصرف غذای آلوده ایجاد شده‌اند. 
در  حتی  و  سوم  جهان  کشورهای  در  متأسفانه، 
بسیاری از ممالک اروپایی، آمار دقیقی از اپیدمی‌ها و 
به‌ویژه تعداد انواع مسمومیت‌ها و بیماری‌های ناشی 

از مصرف غذای آلوده، در دسترس نیست.
جهانی  سازمان  کارشناسان  بدانیم،  نیست  بد 
بهداشت اعلام کردند که تعدادی از نوزادان شیرخوار 
و اطفال زیر پنج سال در ۱۹۸۰، در اثر اسهال‌های 

ناشی از مسمومیت، جان خود را از دست داده‌اند. 

انواع مسمومیت
مسمومیت غذایی

و  مسمومیت‌ها  وقوع  اخیر،  سال‌های  طی 
بیماری‌های میکروبی ناشی از غذا، نه‌تنها در کشورهای 
در حال توسعه، بلکه در کشورهای توسعه یافته نیز که 
از استانداردهای بهداشتی بالایی برخوردارند، به نحو 

چشمگیری افزایش یافته است.
این نوع مسمومیت‌ها، از عمده بیماری‌های جوامع 
طبق  می‌رود.  به‌شمار  جهان،  مختلف  کشورهای 
مطالعات انجام شده، همه ساله بیش از هزار میلیون 
مورد اسـهال حاد، در بیــن بچه‌های زیر پنج سال در 
          ممالک آفریقا، آسیا  
)به استثنای چین( و 
آمریکای لاتین، اتفاق 
به  که  می‌افتد 
مرگ بیش از پنج 
میلیون نفر منجر     
       می‌شود، 
    در حالی‌که 
    موارد واقعی 
  مسمومیت‌های 
غذایی، ۱۰ تا ۱۰۰ 
موارد  از  بیشتر  برابر 

ت
انواع مسمومی

دیگر، گزارش شده است. 
عامل  به‌عنوان  گذشته،  در  میکروب‌ها  از  بسیاری 
مسمومیت غذایی محسوب نمی‌شدند، اما اخیراً تحت 
نوظهور  یا  پنهان  بیماری‌زای  میکروب‌های  عنوان 
ایجاد  در  میکروب‌ها  این  اهمیت  شده‌اند،  شناسایی 
مسمومیت غذایی، روز به روز بیشتر می‌شود، به‌‌ویژه 
اینکه برخی از آن‌ها قادرند، تحت شرایط یخچالی و 
در محیط با اکسیژن کم، زنده مانده و رشد کنند و 
برخی نیز حتی با تعداد اندک، قادر به ایجاد بیماری 
هستند، که این مورد زنگ خطری جدی، برای سلامت 

مصرف‌کنندگان مواد غذایی است.

عوامل ایجاد مسمومیت 
میکروب‌ها مسئول بخش عمده‌ای از مسمومیت‌های 
غذایی هستند، هرچند که در این میان نباید آلودگی 
غذا با انواع مواد افزودنی، فلزات سنگین )مانند سرب، 
دفع  سموم  باقی‌مانده  کادمیوم(،  و  جیوه  آرسنیک، 
آفات نباتی و همچنین سایر مواد سمی‌ که در مراحل 
تولید، نگهداری و فرآوری غذا ایجاد می‌شوند )مانند 

نیتروزامین و آفلاتوکسین( را، از نظر دور داشت.
غذاهای مسموم‌کننده معمولاً بو یا مزه ناخوشایندی 
ندارند، اما پس از مصرف، علائم بالینی بسیار حادی 

ایجاد می‌کنند.
میکروب‌هایی که مواد غذایی را آلوده می‌کنند، با 
چشم غیرمسلح دیده نمی‌شوند، اما همین موجودات 
زنده میکروسکوپی، تحت شرایط خاصی می‌توانند با 
تولید سموم ویژه‌ای در مواد غذایی، مسمومیت‌های 
بسیار خطرناکی ایجاد کنند، که برخی از آن‌ها  می‌تواند 
مسمومیت‌ها  این  اغلب  که  هرچند  باشد،  کشنده 

معمولاً ظرف ۲۴ ساعت، برطرف می‌شوند.
کلستریدیوم  بوتولینوم،  کلستریدیوم  سالمونلاها، 
کلی،  اشریشیا  طلائی،  استافیلوکوک  پرفرنژنس، 
جمله  از  سرئوس  باسیلوس  و  یرسینیا  شیگلا، 
ایجاد  در  معمول،  به‌طور  که  هستند،  باکتری‌هایی 
مقایسه  در  دارند.  نقش  غذایی  مسمومیت‌های  انواع 
بیماری‌های  ایجاد  در  ویروس‌ها  نقش  باکتری‌ها،  با 
غذایی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است، که شاید 
برای  تکنیکی  مشکلات  به  مربوط  آن،  عمده  دلیل 
جداسازی ویروس‌ها از مواد غذایی و کشت آن‌ها باشد. 
مواد  در  رشد  به  قادر  نیز،  تک‌یاخته‌ای  انگل‌های 
مدت  به  می‌تواند  آن‌ها  کیست  ولی  نیستند  غذایی 
طولانی در غذا به حیات خود ادامه دهد که از میان 
آن‌ها می‌توان به آمیب آنتاموبا هیستولیتیکا، ژیاردیا 
و کریپتوسپوریدیوم اشاره کرد. حضور قارچ‌ها نیز در 
مواد غذایی از نظر تولید مواد سمی‌ موسوم به مایکو 

توکسین‌ها، حائز اهمیت است. 

مسمومیت با سالمونلا
به‌وسیله  که  است  عفونتی  نام  سالمونلوزیس، 
باکتری سالمونلا ایجاد می‌شود. از جمله مواد غذایی 
که این نوع مسمومیت در اثر مصرف آن‌ها دیده شده 
است، عبارتند از: گوشت، مرغ، تخم‌مرغ، ماهی دودی 

و شیر خشک.
به گفته کارشناسان بهداشت مواد غذایی، احتمال 
آلودگی غذاهایی که پروتئین بالایی دارند )مانند شیر 
و صدف خوراکی( با گونه خاصی از این باکتری، به نام 
سالمونلا تیفی )عامل تب تیفوئید( بسیار محتمل است. 
قبل  که  پخته‌ای،  غذاهای  مصرف  از  پس  هم‌چنین 
یا سرد مصرف  از مصرف مجدد، خوب گرم نشده‌اند 
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شده‌اند، ممکن است این نوع مسمومیت بروز نماید. 
به گفته پزشکان، علائم و نشانه‌های این مسمومیت، 
با تأخیر ظاهر می‌شود و ممکن است ۱۲ تا ۲۴ ساعت 
بعد از مصرف غذای آلوده، علائم در فرد مسموم، بروز 
تب،  شامل  مسمومیت  این  نشانه‌های  و  علائم  کند. 
خستگی، سردرد، تهوع، استفراغ، اسهال آبکی شدید، 

ضعف، درد شکم و کم شدن آب بدن است.

مسمومیت با کلستریدیوم بوتولینوم
شدید  غذایی  مسمومیت‌های  جمله  از  بوتولیسم 
و کشنده است، و توسط سم حاصل از کلستریدیوم 
ایجاد  است،  بی‌هوازی  باکتری  یک  که  بوتولینوم، 
فرآورده‌های  در  است  ممکن  باکتری  این  می‌شود. 
تهیه  غلط  به‌صورت  که  خانگی  غذاهای  و  غذایی 
نامناسب  و  بهداشتی  غیر  شرایط  در  یا  و  شده‌اند 

نگهداری می‌شوند، ایجاد شود.
و  داروها  اطلاع‌رسانی  مرکزی  ستاد  گزارش  به 
سموم وزارت بهداشت، برخی از مواد غذایی که این 
نوع مسمومیت در اثر مصرف آن‌ها دیده شده است، 
عبارتند از: سوسیس، کالباس، کنسرو ماهی، کنسرو 
ذرت، کنسرو لوبیا، کشک خانگی و عسل خام خالص 
)بوتولیسم نوزادان(. به‌همین دلیل است که پزشکان 
مؤکداً به مادران نوزادان زیر یک سال توصیه می‌کنند، 

که به آن‌ها عسل ندهند.
کشنده  اغلب  ولی  است،  نادر  اگرچه  بوتولیسم 
است. علائم و نشانه‌های این مسمومیت با تأخیر ظاهر 
می‌شود، یعنی ممکن است ۱۲ تا ۲۴ ساعت بعد از 

مصرف غذای آلوده، علائم در فرد مسموم بروز کند.
دید،  تاری  شامل  بوتولیسم  نشانه‌های  و  علائم 
دوبینی، افتادگی پلک فوقانی، عدم توانایی حرکتی، 
اختلال تکلم، لکنت زبان، سختی بلع و خشکی و درد 
گلو است. سایر علائم می‌تواند به‌صورت خشکی دهان، 

یبوست، بند آمدن ادرار )احتباس ادراری(، بروز کند.
بیمار معمولاً هوشیار و بدون تب می‌باشد. مهم‌ترین 
این مسمومیت، تجویز سریع »ضد  اقدام درمانی در 
سم« در مراکز درمانی است که در صورت عدم درمان، 
ممکن است فرد مسموم در اثر فلج تنفسی، فوت کند.

مسمومیت با استافیلوکوک طلایی
به گفته بسیاری از کارشناسان، این نوع مسمومیت 
علت  است.  سالمونلوزیس شایع  اندازه  به  نیز  غذایی 
اصلی این مسمومیت، تولید نوعی سم روده‌ای توسط 

گروه خاصی از باکتری استافیلوکوک طلائی است. 
بررسی‌های انجام شده نشان داد، که مصرف شیر 
این  بروز  علت  مهم‌ترین  آلوده،  خوراکی‌های  سایر  و 
تماس  اثر  در  می‌تواند  غذا  آلودگی  است.  بیماری 
به میکروب  آلوده  افراد  بینی، گلو و دست  ترشحات 
ایجاد شود و به‌همین دلیل، افرادی که در زمینه تهیه 
و تولید مواد غذایی فعالیت می‌کنند، باید دارای کارت 
از  پس  غذایی  مواد  چون  باشند،  سلامت  بهداشتی 
پختن و در حین برش یا خرد کردن می‌تواند به این 

باکتری آلوده شود.
آبگوشت،  سس‌ها،  مرغ،  و  گوشت  فرآورده‌های 
شیر،  ماهی،  سالاد  کرم‌دار،  یا  خامه‌ای  شیرینی‌های 
پروتئینی  محتوای  با  غذاهایی  کلی  به‌طور  و  پنیر 
با  مسمومیت  که  هستند  غذایی  مواد  جمله  از  بالا، 

استافیلوکوک طلایی در آن‌ها گزارش شده است.
از:  عبارتند  مسمومیت  این  نشانه‌های  و  علائم 
در  که  اسهال،  و  شکمی‌  دردهای  ناگهانی،  استفراغ 

موارد حاد ممکن است خون و بلغم در مدفوع ظاهر 
شود. در این نوع مسمومیت بر خلاف نوع سالمونلایی، 

تب نادر بوده و مرگ کمتر روی می‌دهد.

مسمومیت‌های ناشی از مواد دارویی و 
شیمیایی

امکان  که  غذاها،  در  شده  یافت  خارجی  مواد 
به  محدود  فقط  نماید،  مسمومیت  ایجاد  دارد 
سموم  و  بیولوژیک  عوامل  سایر  و  میکروارگانیسم‌ها 
مترشحه از آن‌ها نمی‌شود، بلکه انواع مواد شیمیایی 
و داروهایی که به نوعی مواد غذایی را آلوده می‌کنند 

نیز، می‌توانند ایجاد مسمومیت کنند.   
که  مسمومیت‌ها  دسته  این  از  حاصل  عوارض 
مدت  دراز  در  اغلب  هستند،  غذایی  مواد  از  ناشی 
تظاهر می‌یابند و با استعمال و کاربرد داروها و مواد 
در  خود  عمر  کل  در  انسان  اینکه  امکان  شیمیایی، 

معرض مسمومیت قرار بگیرد، امکان‌پذیر می‌باشد.
آنتی  انواع  این داروها و مواد شیمیایی مثل  اکثر 
یا  و  کوکسیدیوستاتیک  مثل  داروهایی  بیوتیک، 
تیرئوستاتیک، برخی هورمون‌ها، داروهای آرام‌بخش، 
انسان  مورد مصرف  دام‌های  به  به طریقی،  هر کدام 
آن‌ها  توسط  غذایی  مکمل  به‌عنوان  یا  شده،  تزریق 
مصرف می‌شود، که بقایای این‌ها در انسان می‌توانند 
یا  و  آلرژی‌زا  تراتوژن،  حتی  یا  و  موتاژن  سرطان‌زا، 

مسموم‌کننده باشند. 
به‌عنوان مثال، داروهای تیرئوستاتیک، به‌علت پایین 
آوردن میزان فعالیت غده تیروئید، مانع سوخت و ساز 
کامل در بدن دام‌ها شده و وزن آن‌ها بالا می‌رود، ولی 
همین باعث شده، کیفیت گوشت این دام‌ها پایین آمده 
و ضمنا سریع فاسد شوند. به‌همین خاطر، استفاده از 
این داروها، در کشورهایی مثل آلمان، ممنوع است و 

صرفا جهت درمان به‌کار برده می‌شوند.

مسمومیت ناشی از فلزات سمی
حیات  جهت  آهن،  مثل  سنگین  فلزات  برخی 
در  سرب،  مثل  بقیه  حالی‌که  در  می‌باشند.  ضروری 
همه ارگانیسم‌ها وجود دارند، اما هیچ هدف بیولوژیک 
سودمندی را دنبال نمی‌کنند. فلزات سنگین موجود 
ارگانیسم‌های  برای  خطری  جیوه،  مثل  محیط  در 

جاندار محسوب می‌شوند.
بعضی از قدیمی‌ترین بیماری‌های انسان را می‌توان 
توسعه  با  رابطه  در  فلزات سنگین،  با  مسمومیت  به 
از آن‌ها نسبت داد.  استفاده  فلزات، تصفیه و  معادن 
حتی با وجود شناخت فعلی از خطرات فلزات سنگین، 
میزان وقوع مسمومیت در حد قابل ملاحظه‌ای باقی 
مانده و نیاز به اقدامات پیشگیری‌کننده و درمان موثر 

همچنان احساس می‌شود.   
می‌دهد،  روی  فلزات،  با  مسمومیت  هنگامی‌که 
مولکول‌های شلات‌کننده، تجویز می‌شوند، تا با اتصال 
به فلز، رفع آن از بدن تسهیل گردد. به‌عنوان مثال، 
مسمومیت ناشی از تترااتیل سرب یا تترامتیل سرب، 
که در برخی از انواع بنزین‌ها، به‌عنوان ضربه‌گیر به‌کار 
تنفس،  و  گوارش  پوست،  طریق  از  می‌شود،  گرفته 
و  کبد  به‌ویژه  نرم  بافت‌های  در  و  شده  بدن  جذب 
موجب  و  می‌گردد  توزیع  مرکزی،  اعصاب  دستگاه 
بی‌خوابی، توهمات، هذیان، لرزش و تشنج می‌شود و 

در آخر، ممکن است سبب مرگ شود .
امروزه با افزایش مصرف بنزین فاقد سرب، این نوع 

مسمومیت نیز رو به کاهش است.

مسمومیت ناشی از مواد دفع آفات و 
حشره‌کش‌ها

محصولات  میزان  افزایش  هدف  با  مواد  این 
کشاورزی بکار برده می‌شود. اما در کنار مزایای استفاده 
از این مواد، معایبی نیز وجود دارد، که مهمترین آن‌ها 
باقیماندن این سموم در علوفه و بدن دام‌های مختلف 
و در نهایت انسان است. مصرف علوفه توسط دام‌ها، 
می‌گردد.  آن‌ها  گوشت  و  شیر  شدن  آلوده  موجب 
تعیین حد مجاز آلودگی به مواد دفع آفات و ارزشیابی 
آن، کاری دشوار و مستلزم انجام آزمایش‌های متعدد 

است.
برخی از این‌ها تحت تاثیر باران، نور آفتاب، تغییرات 
فیزیکوشیمیایی و آنزیماتیک، دائما در حال تغییراند. 
به‌همین دلیل، در ارزشیابی، باید مواد حد واسط را هم 
در نظر گرفت که برای اینکار نیز از مواد رادیواکتیو 

استفاده می‌کنند.

مسمومیت ناشی از مواد پرتوزا
حاوی  دامی،  و  گیاهی  منشأ  با  غذایی  مواد  کلیه 
عناصر طبیعی‌اند، اما پخش مواد پرتوزا در محیط و 
انتقال آن به گیاهان و دام‌ها، راهی را برای آلوده‌سازی 
که  می‌کند،  باز  پرتوزا،  مواد  این  توسط  انسان  بدن 
بالای  یونیزاسیون  قدرت  به‌علت  پرتوزا،  مواد  این 
خود، موجب اختلالاتی در ساختار مولکولی و اعمال 
انهدام  شده،  بدن  بافت‌های  و  سلول‌ها  فیزیولوژیک 
و  مخاطی  خونریزی‌های  سرطانی،  تومورهای  بافتی، 
می‌گردند.  سبب  را  دیگر  جانبی  عوارض  از  بسیاری 
وجود هر کدام از این اختلالات، ممکن است به ایجاد 

مسمومیت نیز بیانجامد.

علائم مسمومیت
بر حسب نوع مسمومیت علائم نیز فرق می‌کند. 

مواد  با  مسمومیت  )در  کما  یا  آلودگی  خواب 
مخدر(، شکم درد، استفراغ و اسهال )در مسمومیت با 
تحریک‌کنندگان روده‌ای(،‌ افزایش بزاق دهان، انقباض 
با  مسمومیت  )در  چشم‌ها  مردمک  شدن  کوچک  و 
)در  دهان  و  لب  اطراف  سوختگی  حشره‌کش‌ها(، 
مسمومیت با مواد سفیدکننده(، اسپاسم‌های عضلانی 
)در مسمومیت با استریکنین(، تشنج )در مسمومیت با 
محرک‌های سیستم عصبی(، ریزش عرق و تند شدن 
صورتی  اعصاب(،  داروهای  با  مسمومیت  )در  تنفس 
شدن رنگ پوست )در مسمومیت با منوکسید کربن(، 
تاول‌های پوستی )در مسمومیت با منوکسیدکربن و 

داروهای ضد افسردگی(. 

اقدامات اساسی
شده  مسمومیت  باعث  ماده‌ای  چه  کنید  تحقیق 
است. اگر نشانه‌هایی از سوختگی اطراف دهان بود، به 

آهستگی به او، یک لیوان آب یا شیر بدهید.
در  را  او  هوشیار،  چه  باشد،  بیهوش  چه  مصدوم 

وضعیت ریکاوری )شکم به طرف زمین( قرار بدهید.
با  همراه  را  بوده  آن  در  سمی  ماده  که  ظروفی 

مصدوم به بیمارستان ببرید.
هیچگاه تلاش نکنید فرد مسموم، استفراغ کند.

اگر بیهوش شده است، هنگام تنفس مصنوعی، 
مطمئن شوید که دهان او از مواد سمی پاک شده، در 

u.غیر این‌صورت از بینی تنفس مصنوعی بدهید
منبع: پارسی طب
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و  ابزارها  مواد،  تولید  توانمندی  نانوتکنولوژی، 
در  کنترل  گرفتن  دست  در  با  جدید  سیستم‌های 
سطوح مولکولی، اتمی و استفاده از خواص است که 
در آن سطوح ظاهر می‌شود. از همین تعریف ساده 
نانوتکنولوژی یک رشته جدید نیست،  برمی‌آید که 
بلکه رویکردی جدید در تمام رشته‌هاست. استفاده 
پتروشیمی،  این فن‌آوری در کلیه علوم پزشکی،  از 
علوم مواد، صنایع دفاعی، الکترونیک، کامپیوترهای 
کوانتومی و غیره، باعث شده که تحقیقات در زمینه 
صنعتی،  و  علمی  اصلی  چالش  یک  به‌عنوان  نانو، 

پیش روی جهانیان باشد.    
صنايع داروسازي از مدت‌ها قبل، به ساخت ذرات 
ريز مشغول بوده‌اند. پروفسور بوکتون، طي سخنراني 
كه در كنفرانس علوم دارويي انگلستان )BPC( انجام 
داد، ادعا نمود كه فناوري نانو در داروسازي، اصطلاح 
تازه به كار گرفته شده‌اي، براي فناوري توليد ذرات 
اندازه مكيروني )particles Micro( است، كه  در 
چه  پس  می‌شدند.  ساخته  و  تهيه  قبل،  سال‌ها  از 
چيزي در اين بين جديد خواهد بود؟ به عقيده مدير 
و  دستيابي  انگليس،  نانو  فناوري  موسسه  اجرايي 
ساخت دستگاه‌هاي آناليز پيشرفته و ابداع روش‌هاي 
آناليز نوين، سبب مي‌شود تا ما بتوانيم رفتار مواد را 
از اين رهگذر  به دقت مورد شناسايي قرار دهيم و 

بتوانيم، آن‌ها را با ظرافت خاصي دستكاري كنيم. 

نانودارو چیست ؟
نانودارو، یکی از شاخه‌های نانوتکنولوژی است که 
با استفاده از آن می‌توان ابزار قدرتمند و پراستفاده‌ای 
بر  علاوه  ساخت.  تحقیقاتی  و  پزشکی  زمینه  در 
و  مواد  ساختارهای  به  نانودارو،  علم  ابزار،  ساخت 
زیرشاخه‌های خود  در  و  مربوط می‌شود  نیز  داروها 
به درمان بیماری‌های خاص و جراحی‌های حساس و 
حرفه‌ای نیز، می‌پردازد. البته استفاده نانودارو، به این 
شکل نیست که این علم به‌صورت مستقیم در تولید 
و ساخت خود دارو نقش داشته باشد، بلکه در نحوه 
پخش شدن آن در بدن تاثیر دارد و این کار داروها 
پزشکان  عمل،  این  اساس  بر  می‌دهد.  افزایش  را 
می‌توانند دارو را به نقطه‌ای برسانند، که بدن به آن 
نیاز دارد، نه اینکه از راه‌های دیگر مثل معده، قسمتی 
همین  از  برسانند.  آسیب‌دیده  بخش  به  را  آن  از 
قابلیت، برای درمان بیشتر سرطان‌ها استفاده شده 
است. به‌واسطه دانش نانودارو، محققان می‌توانند با 
این  را درمان کنند.  انواع سرطان  یک روش خاص 
این‌صورت  به  کامل  جزئیات  بدون  خاص،  روش 
سلول‌های  داروها  بدن،  به  دارو  تزریق  با  که  است 
از  مانع  و  می‌کنند  جمع  نقطه  یک  در  را  سرطانی 
مدتی،  از  بعد  و  می‌شوند  دیگر  نقاط  به  آن  انتشار 
سلول‌های سرطانی در همان محل کشته می‌شوند و 
بدون اینکه سرطان به محل دیگری سرایت کند، از 
بین می‌رود. در حال‌حاضر از این روش برای درمان 

تومورهای مختلف، استفاده می‌شود.     
از،  است  عبارت  )نانو(،  نوين  دارورساني  سيستم 
كنترل  دوز  با  و  معين  زمان  كي  در  دارو  رساندن 
نحو  به  كار  اين  خاص؛  دارويي  اهداف  به  شده، 
چشمگيري ايمن‌تر و بسيار مؤثرتر از پخش دارو در 
تمام بدن است. كيي از مشكلاتي كه وجود دارد اين 
پراكنده  و  كوچك  بسيار  بدن  در  اهداف  كه،  است 
را  ناخواسته  عوارض  نوين،  دارورساني  مي‌باشند. 
كاهش مي‌دهد و دوزهاي كمتري را مصرف ميك‌ند. 

ت،
ی از آینده نیس

ی بخش
نانوتکنولوژ

ت 
همه آینده اس

بهره  اجازه  مي‌تواند،  نوين  دارورساني  از  استفاده 
بردن از روش‌هاي جديد درماني را به ما بدهد، مثلًا 
استفاده از داروهايي كه غير از مورد مصرف، بسيار 
سمي است. سيستم‌هاي دارورساني براي اينكه قادر 
به رساندن دوز مورد نياز دارو در زمان معين به سطح 
هدف باشند، از سيستم‌هاي طراحي شده نانومتري 
فعال يا غيرفعال، استفاده ميك‌نند، پس بايد اين‌گونه 
گفت که عبور از گذرگاه نانوتكنولوژي، براي رسيدن 

به اهداف نهايي دارورساني، الزامي است.    
فناوري نانو، در زمينه تشخيص ساده بيماري‌ها، 
تصويربرداري‌ها و برآورد سريع از كارايي مصرف دارو 
در افراد نيز، كاربردهايي دارد. به‌طوركلي اين فناوري 
استفاده  داروها،  كاشت  مصنوعي،  اعضاي  توليد  در 
آزمايش‌هاي  كنترل  در  فردي  تشخيص‌هاي  از 
كاربرد  نوين،  داروسازي  و  تشخيصي  و  درون‌تني 
دارد. درخصوص آخرين مواردي كه اشاره شد، يعني 
مانيتورينگ تشخيصي و داروسازي، اين فناوري قادر 
كاشتن  از  تا پس  بسازد  را  داروهايي  ریز‌ابزار  است، 
آن در بدن و كمك آن، سطح خوني مواد بيولوژكي 
درون بدن، دائما تحت كنترل باشد و در صورت نياز، 

مقداري دارو آزاد و ارائه شود.  
به‌منظور  دارورساني  و  آزادسازي  روش‌هاي  ساير 
نيز  آن‌ها  جانبي  اثرات  كاهش  و  دارو  تاثير  افزايش 
به‌طور  مي‌باشند.  تحقيق  مورد  كه  دارند،  وجود 
نور،  تابش  تحت  كه  پوشش‌هايي،  كاربرد  مثال، 
خاص  داروهاي  كاربرد  براي  و  مي‌شوند  فعال 
اين  از  مي‌شوند،  گرفته  كار  به  استخوان‌ها  در 
نوع  به‌علت  عمدتا  داروها،  نوع  اين  هستند.  موارد 
در  و  باقي مي‌مانند  غيرمحلول  آن‌ها،  دادن  پوشش 
استخوان‌ها جذب مي‌شوند. اين پوشش‌ها پس از قرار 
گرفتن در معرض نور و تابش، به فرم محلول درآمده 
و اجازه مي‌دهند تا دارو به محل اثر خود رسيده و 
ذرات  روي  بر  همچنين  تحقيقات  اين  نمايد.  تاثير 
مغناطيسي كه به كمك آن بتوان داروها را به محل 
اصلي هدايت نمود نيز، انجام می‌شوند. پوشش ذرات 
غير نانو با پليمرهايي نظير پلي اتيلن گلكيول نيز، از 
مواردي است كه به كمك آن، داروها را مي‌توان به 
محل اصلي هدايت نمود. اين روش سبب می‌شود تا 
اختصاصات دارو تغيير ننمايد و دارو از متابوليسم در 
كبد، در امان باقي بماند. اين راه دارورساني نيز، به 
زودي جهت درمان، در دسترس قرار خواهد گرفت. 
در  نانو،  فناوري  است  ممكن  امروزه  آنكه  علي‌رغم 
مقايسه با علوم رايج و كاربردي، بيشتر از كي عبارت 
باب روز، جلب توجه نكند، اما نبايد از توانمندي‌هاي 

آتي آن، غفلت كرد.

  (Biopharmaceutics)داروشناسي بيولوژكي
 (Drug Delivery)رسانش دارويي

تكن‌كيهاي  از  وسيعي  گستره  نانوتكنولوژي، 
جديد، در زمينه رسانش دارويي را مهيا كرده است. 
دارويي  رسانش  بهينه‌سازي  روش‌ها،  اين  مزيت 
داروها  از  بايد  باشد،  موثر  درمان  اينكه  براي  است. 
در طي رسيدن به محل مورد نظر در بدن محافظت 
شود. يعني بايد به‌ گونه‌اي از دارو محافظت شود تا 
خواص بيولوژكي و شيميايي آن تغيير نكند. برخي 
از داروها بسيار سمي هستند و مي‌توانند باعث ايجاد 
در  داروها  اين  اگر  و  شوند  ناگواري  جانبي  اثرات 
درماني  اثرات  مي‌توانند  شوند،  تجزيه  رسانش  طي 
پيش  چالش‌هاي  و  رسانش  زمان  دهند.  كاهش  را 
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به  توجه  با  واقع  در  است.  متفاوت  بسيار  آن  روي 
اينكه دارو در كجا جذب شود )براي مثال روده بزرگ 
بر  و   )small intestine( كوچك  روده   ،)colon(
چه نوع مكانيزم دفاع طبيعي بايد غلبه شود، زمان 
دارورساني و چالش‌هاي مربوط به آن، تغيير ميك‌ند. 
قبلا براي رسيدن كي دارو به محل مورد نظر، نياز 
شود  آزاد  بدن  در  معين  كي سرعت  با  دارو  تا  بود 
آزاد مي‌شد،  به سرعت  دارو  اگر  واقع شود.  مؤثر  تا 
ممكن نبود كه به‌طور كامل جذب شود يا اين مسئله 
ممكن بود باعث سوزش بخش‌هاي دستگاه گوارش 
بايد  مانند معده و روده شود. سيستم رسانش دارو 
به‌طور مؤثر سرعت جذب، توزيع، متابوليسم و دفع 
به‌علاوه  كند.  تنظيم  را  بدن  در  مواد  ديگر  و  دارو 
سيستم رســانــش دارو بــايــد اجــازه دهــد تـا 
دارو بـه گيـرنـده‌هـاي هـدفـش بچسبـد و بـر روي 
سيگنال‌هاي گيرنده تاثير گذاشته و پس از آن مانند 
ساير داروها، عمل كرده و باعث بهبود بيماري ‌شود.

داراي  همچنين  دارو  رسانش  سيستم‌هاي 
و  استفاده  مورد  مواد  نوع  در  شديدي  محدوديت 
روش‌هاي توليد دارند. مواد مورد استفاده در رسانش 
دارويي بايد با بدن ســازگــار بــوده و بـه آسـانـي 
بـه دارو مـتـصـل شونـد و قـابـلـيـت جـذب دوبـاره 
زيـسـتـي )bioresorbable( داشته باشند. توليد 
و  نرود  بين  از  دارو  كه  انتخاب شود  به‌گونه‌اي  بايد 
نانوتكنولوژي  باشد.  به صرفه  نيز  اقتصادي  لحاظ  از 
مي‌تواند، راه حل‌هاي رسانش دارويي جديدي را ارائه 
كند كه عبارتند از دارورساني كپسولي و حامل‌هاي 

دارويي فانکشنال.

 Drug(دارورسانی كپسولي
)Encapsulation

رسانش  سيستم‌هاي  در  اصلي  گروه‌هاي  از  كيي 
دارويي، موادي هستند كه داروها را در داخل خود 
كپسول  به‌صورت  مواد  اين  واقع  در  ميك‌ند.  حفظ 
بدن محافظت  از  عبور  داروها، در طي  از  و  درآمده 
ميك‌نند. مواد مورد استفاده در دارورسانی كپسولي 
شامل ليپوزوم‌ها )Liposomes( و پليمرها )مانند 
 Lactide-( گلكيوليد  لاكتيد-ك‌و-  و  آكتيد‌ها  پلي 
ذرات  به‌عنوان  كه  هستند،   )co – Glycolide
اين  مي‌شوند.  استفاده  مكيروسكوپكي  مقياس  در 
مي‌شوند  ايجاد  دارو  دور  در  كپسول  به‌صورت  مواد 
نفوذ  كپسول  جداره  ميان  از  دارو  كه  همين‌طور  و 
ايجاد  دارورسانی  براي  مناسب  زمـان  ميك‌ند، 
مي‌شود. همين‌طور كه دارو‌ها از داخل كپسول آزاد 
مي‌شود، مواد كپسولي نيز فرسايش يافته و در بدن 

از ميان مي‌رود.
اندازه  با  ذرات  نانو  از  كپسولي  مواد  هنگامیك‌ه 
1-100 نانومتر ساخته شود، )به جاي اينكه از مواد بـا 
ذرات بـزرگتر)میکرو ذرات( استفاده شود(، خـواص 
متفاوتي ايجاد مي‌شود. در واقع نانو ذرات سطح ويژه 
دارنـد  كـوچـ‌كتـري  تخلخل‌هاي  اندازه  و  وسيع‌تر 
ساختاري  خواص  و  بهتر  انحلالي  خـواص  داراي  و 
متفاوتي هستند. اين خواص موجب مي‌شود تا پديده 

نفوذ و خواص فرسايشي كپسول‌ها، بهبود يابد. 
از  ديگري  انواع  پليمرها،  و  ليپوزوم‌ها  بر  علاوه 
دارورسانی  سـيـسـتـم‌هـاي  بـراي  نانــوذرات 
سيليس،  مانند  موادي  می‌شوند.  استفاده  كپسولي 
داراي  آپاتيت(،  )هيـدوركسـي  فسفـات  كلسيـم 

خواص عالي در مقياس نانو هستند كه اين خواص 
بسيار بهتر از خواص آن‌ها در مقياس مكيـرو اسـت. 
سـيـسـتـم‌هاي  براي  بالقوه  به‌صورت  مواد  ايـن 
دارورسانی بـيـان شـده در بـالا مـنـاسـب‌تر هستند. 
Advectus Life Science، در حال توسعه كي 
اين  است.  ذرات  نانو  پايه  بر  دارو  رسانش  سيستم 
درمان  براي  سيستم  اين  از  دارد،  قصد  سازمان 
سـيـسـتــم،  اين  در  گيرد.  بهره  مغزي  تومورهاي 
دوكـسـروبـيـسـيـن  تـومـور  ضــد  داروي 
ذرات  نـــــانــــو  بـــــه   )doxorubicin(
سـيــانــواكــريـلات  بــــوتــيــــل  پــلــــي 
و  مي‌چسبد   )poly Butyl Cyano Acrybte(
پوشش‌دهي   )polysorbate(  80 سوربات  پلي  با 
بـه  وريـدي  به‌صورت  حاصله  داروي  مي‌شود. 
خون  جريان  به‌وسيله  و  شده  تزريق  مـبـتلا  فـرد 
آپـــــولــــي   ،80 سوربات  پلي  ميك‌ند.  گردش 
پــــلاســمــــاي  پــــروتــئــيــــن‌هــــاي 
كــرده  جــذب  را   )apoliporoteins( خــــون 
انتقال ميي‌ابند.  به‌وسيله جريان خون چربي‌ها  كـه 
شبيه  استتاري  اثر  كي  تا  مي‌شود  باعث  ماده  اين 
دارو  اجازه مي‌دهد  ايجاد كند، كه   LDL كلسترول 
 )blood - brain barrier( دفاعي  موانع  ميان  از 

عبور كند.

حامل‌هاي دارويي فانکشنال
 functional( فانکشنال  دارويي  حامل‌هاي 
سيستم‌هاي  از  ديگري  گروه   ،)Drug Carriers
كرده  ارائه  نانوتكنولوژي  كه  هستند  دارو  رسانش 
است و در زمينه نانو مواد، داروها را به مكـان‌هـاي 
داراي  سيستم‌ها،  اين  ميك‌نند.  حمل  مقصـدشان، 
را  معيني  نانوساختار‌هاي  هستند.  مفيدي  خواص 
مي‌توان تحت كنترل قرار داد و آن‌ها را به داروها، 
يا  و   )targeting molecule( هدف  ملكول‌هاي 
كي عامل تصويربرداري )Imaging agent( متصل 
سلول‌هاي  جذب  ساختارها  نانو  اين  سپس  كرد. 
وظيفه  باشد،  نياز  كه  زماني  در  و  مي‌شوند  خاص 

نانو  نانويي،  اندازه  به خاطر  انجام مي‌دهند.  را  خود 
زيرا  دارند،  را  سلول‌ها  به  ورود  قابليت  ساختارها، 
كه  شوند  سلول‌ها  وارد  راحتي  به  مي‌توانند  موادي 
نانو  از  برخي  باشند.  نانومتر  صد  زير  آن‌ها  اندازه 
ساختارهايي كه براي اين منظور استفاده مي‌شوند، 

عبارتند از :   
)fullerenes(  فلرن‌ها •

)dendrimers( دندريمرها •
)nanoshells( نانوشل‌ها •

فلرن‌ها، كره‌هاي تو خالي طبيعي هستند كه كي 
كربن  اتـم  شصت  از  بيش  از  و  دارند  قطر  نانومتر 
رسانش  فورم  پلت  كي  فلرن‌ها  شده‌اند.  ساخته 
دارويي بسيار عالي ايجاد ميك‌نند. در واقع فلرن‌ها 
به خاطر داشتن ساختار تو خالي بسيار مورد توجه 
فلرن‌ها  اين  به  مي‌تواند  دارويي  عامل  كه  هستند 

متصل شود و با آن حركت كند.
 c-sixty در حال توسعه كي پلت فورم رسانش 
سيستـم  اين  در  كه  است،  فلرن‌ها  پايه  بر  دارويي 
هدف،  عوامل  ديگر  و  آنتي‌بادي‌ها  به  را  فلـرن‌هـا 
متصل ميك‌نند. تعدادي از سيستـم‌هـاي رسـانـش 
c-sixty سـاختـه شـده‌انـد  به‌وسيله  دارويـي كـه 
نشانه‌دار  : ساختارهاي شيمي درماني  از  عبـارت‌اند 
 decorated chemotherafeutic( فلرن  با 
فلرني  داروهاي  راديو   ،constructs fullerone)
و   )fullerene - radiopharmaceuticals(
 fullerene -( سيستم‌هاي ليپوسوم بر پايه فلرن‌ها
سيستم‌هاي  اين   ،)based liposome system
رسانش دارويي، باكي‌سام )Buckysomes( ناميده 
از  يا  دارو  تك  كي  از  يا  روش‌ها  اين  در  مي‌شوند. 
تريكب چند دارو استفاده مي‌شود. C- sixty، چند 
در  فـلــرن‌هــا،  فورم  پلت  تكنولوژي  پايه  بر  دارو 
ايـدز   ،)cancer( سـرطـان  درمــان  زمـيـنــه 
 neuro -( عصبـي  اختـلالات  و   )HIV/AIDS(

degenerative disorders(، ساخته است.
داربست‌هاي  به‌عنوان  كه  ديـگري  نانوداروي 
رسانش دارويي استفاده مي‌شود، دندريمرها هستند. 
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پليمري است كه توسط  ماده كي مولكول  نانو  اين 
 Dendritic از   )Don Tomalia( توماليا  دان 
محققاني  شد.  كشف   Nanotechnologies
دانشگاه  از   )games Backer( بكير  مانند جيمز 
هستند.  دندريمر‌ها  از  استفاده  حال  در  ميشيگان 
استفاده در  مورد  ژنـتـكيي  مواد  مواد،  اين  از  آن‌ها 
تخريب  براي  را،  سلولي  داخل  درماني  روش‌هاي 
تدافعي(،  واكنش‌هاي  )بدون  سرطاني  تومورهاي 
و  دندريمرها  كوچك  اندازه  خاطر  به  مي‌سازند. 
سـاخـتـار‌هـاي شـاخه‌دار آن‌ها، واكنش تدافعي در 
بدن اتفاق نمي‌افتد. دندريمرها را مي‌توان به‌گونه‌اي 
اثر  در  آن‌ها  به  شده  متصل  تريكبات  كه  ساخت 
شيميايي  واكنش  كي  يا  مولكول  كي  با  برخورد 

خاص، آزاد شوند.
مي‌گويند،  نانوشل  آن  به  كه  توخالي  كره  كي 
از  است.  شده  ساخته   Nanospectra به‌وسيله 
اين شل براي دارورسانی مي‌توان استفاده كرد. اين 
تشيكل  طلا  جنس  از  خارجي  لايه  كي  از  نانوشل 
شده است كه لايه‌هاي داخلي آن به‌وسيله سيلكيار 
)sio2( و دارو پوشانده مي‌شوند. به‌عنوان كي نتيجه 
بايد گفت : هنگاميك‌ه نانوشل‌ها در كنار كي ناحيه 
آن  به  و  مي‌گيرند  قرار  توموري  سلول  مانند  هدف 
آنتي  مي‌تواند  نانوشل  بتابد،  قرمز  مادون  نور  ناحيه 

بادي‌هاي خاص آن تومور را آزاد كند.  

داروسازي به كمك فناوري نانو
چندمنظوره،  علمي  پديده  كي  نانوتكنولوژي، 
شامل ساخت و استفاده از مواد، ابزارها و سيستم‌ها 
در مقياس نانو است، در واقع به معناي علم دستيابي 
به زيرساخت‌هاي پديده‌ها و استفاده از سيستم‌هايي 
امروزه  است.  جديد  عملكرد  با  مولكولي  سطح  در 
كرده  رسوخ  بسياري  زمينه‌هاي  در  نانوتكنولوژي 
داروسازي است  بتوان گفت مهمترين آن  كه شايد 

و منجر به وجودآمدن دارورساني نوين شده است.
اميدهاي  درمان،  روند  بهبود  در  دارورساني 
به  مي‌توان  جمله  از  كه  است  كرده  ايجاد  بسياري 
اشاره  صعب‌العلاج،  بيماري‌هاي  در  آن  كاربردهاي 
كرد. دارورسانـي نــويـن، مـوفقيـت‌هـاي چشمگيـر 
خود را مديون نانو ذرات است، كه نانو ذرات نيز به 

نوبه خود مديون خصوصياتي چون موارد زیر است:
1. ظرفيت بالا براي حمل دارو

2. سطح فعال بسيار وسيع براي واكنش
3. كوچکي مناسب براي عبور از سطوح خوني

4.  قابليت تجمع در بافت هدف
5. سميت پايين

‌صــنــعــــت داروســـازي از نــقـطــه نـظــر 
دارورسـانــي، تـاكـنــون از طـريــق فـنـاوري نانو، 
بـه دسـتــاوردهـــاي چـشـمـگـيـــري رسـيــده 
اســت. در سيسـتم دارويي قديم به علـت غيرواقعي 
بـودن دز دارويـي، از لحـاظ مقدار نياز بـراي درمان، 
گـــــوارش،  دســتــگـــــاه  در  آن  از  بسـياري 
گــــردش خــــون و بافت‌هـاي واسـط بـه هـدر 
مي‌رفـت تـا مقـدار مـورد نظر بـه سـلول‌هاي هدف 
برسد، همچنین اين داروهــــاي جــــذب شـــده 
در طـــول مـسـيـــر، ايـجـــاد عــوارض جانبـي 
و  ديابتـي  بيماري‌هـاي  در  مثـال  به‌طـور  كـرده، 
بسـياري  عـوارض  و  مـو  ريـزش  باعـث  ســرطان، 
دردنـاك  باعـث  مكـرر،  تزريـق  همین‌طـور  شـده، 
شـدن بافت‌هـا شـده كـه بـراي بيمـار، غيـر قابـل 

تحمل اســــت؛ اما فــناوري نانو در دارورسـاني راه 
اسـت. انديشـيده  حل‌هايـي 

با دز  زمان معين  دارو، در كي  واقع رساندن  در 
باعث كاهش عوارض  به اهداف خاص،  كنترل شده 
جانبي، درمان سريع‌تر و اختصاصي براي هر كي از 
كاهش  را  مصرفي  دزهاي  شيوه  اين  می‌شود.  افراد 
براي  بيماران  گرمي  دل  باعث  مي‌تواند  و  مي‌دهد 

ادامه رژيم مصرف دارويي صحيح شود.  

بازار جهانی نانوداروها
و  زيتسي  ولعم  در  ونانذرات  ابزار  ومندار هصلاخ 
دارواسزي نيب اسلاهي 2010 ات 2017 هب رقار زري 

اتس. ادعاد هب ويليمن دلار اتس. 

Revenues in this category do not include 
the cose of imaging instruments or free 
paid to physicians, clinics or hospitals for 
imaging and analysis.

هعسوت  انفوري زيتسي،  ونانذرات در  ابزار يناهج 
بر17/5  غلاب   ،2011 اسل  در  داروريناس  و  دارو 
ايليمرد دلار وبد، هك در اسل 2012 هب غلبم 21/6 
ومجمع  يمرود  ااظتنر  رديس.  وخاده  دلار،  ايليمرد 
ارزش ابزار در اسل 2017، سپ از ردش 5 هلاس، رنخ 
ردش بكرم هنلااس )CAGR( هب زيمان %19/9، هب 

غلبم 53/5 ايليمرد دلار دسرب.
از  داروريناس  اهمتسيسي  ابزار  يمرود،  ااظتنر 
اب رنخ  ارزش 11/3 ايليمرد دلاري در اسل 2012، 
ردش بكرم هنلااس )CAGR( هب زيمان %22/2، هب 

30/9 ايليمرد دلار در اسل 2017 دسرب.
ااظتنر يمرود، هعسوت دارو و ويسلاومرفن از 9/4 
بكرم  ردش  رنخ  اب   ،2012 اسل  در  دلار  ايليمرد 
هنلااس )CAGR( هب زيمان %16/9، هب 20/5ايليمرد 

دلار در اسل 2017 دسرب. 
دارو‌های  از  بسیاری  اخیر،  سال‌های  در 
مبتنی بر فناوری نانو، مراحل تحقیق ‌و ‌توسعه 
مصرف  بازارهای  روانه  و  گذاشته  پشت‌سر  را 

شده‌اند.
 

نگاهی آماری بر وضعیت کشور‌های جهان 
در زمینه تولید داروهای مبتنی بر فناوری 

نانو
بخش   ۴ در  نانوپزشکی،  محصولات  کلی  به‌طور 
و  بیوسنسور  دارورسانی،  بافت،  مهندسی  اصلی 
بخش  در  هستند.  بررسی  قابل  نانوبیوتکنولوژی، 
دارویی، ۳۶۰ محصول، توسط ۱۵ کشور تولیدکننده 
تعداد  و  اسامی  که  دارد،  وجود  جهان  در  دارو 
است.  آمده   ۱ شماره  جدول  در  آنان  محصولات 
همچنین این داروها در جدول شماره ۲ طبقه‌بندی 

u .شده‌اند

جدول شماره ۱ – کشور‌های تولید‌کننده دارو‌های 
مبتنی بر فناوری نانو از ابتدا تاکنون

جدول شماره2 - طبقه‌بندی دارو‌های 
تجاری‌شده در حوزه فناوری نانو

تعدادنوع دارو
‎45عامل ضدسرطان
‎ 36داروی مسکن

27اینترفرون  ضد سرطان
19داروهای ضد التهابی

‎19آنتی آریتمیک
‎ 16پادبند

‎ 14بی حس‌کننده
10عامل غدد درون ریز متابولیک

12داروی ضد سرطان
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افشـین اسـتوار )رئیـس مرکـز تحقیقـات پوکـی 
در  تهـران(،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اسـتخوان 
گفتگویـی بـا خبرگـزاری مهـر، در اتبـاط بـا پوکـی 
اسـتخوان اظهـار داشـت: ۵۰ درصـد از افـرادی کـه 
دچار شکسـتگی ناشـی از پوکی اسـتخوان می‌شـوند، 
بـرای راه رفتـن نیـاز بـه کمـک خواهنـد داشـت و 
متاسـفانه ۲۰ درصـد از ایـن افـراد، ظرف یک سـال، 
ممکن اسـت جـان خود را از دسـت بدهنـد، بنابراین 
در صورتی‌کـه بـه پوکـی اسـتخوان توجـه نکنیـم، با 

چنیـن پیامدهـای جـدی، روبـرو خواهیـم شـد. 
 وی تصریـح کـرد: پوکی اسـتخوان، بیماری اسـت 
کـه بـا افزایـش سـن، در افـراد دیـده می‌شـود و در 
نتیجـه آن، تراکـم اسـتخوانی کاهـش پیـدا کـرده و 
اسـتخوان، مسـتعد شکسـتگی می‌شـود، امـا پوکـی 
اسـتخوان، هیـچ علائمـی نـدارد و از ایـن رو بـه آن، 
بنابرایـن  می‌شـود.  گفتـه  نیـز  خامـوش  بیمـاری 
لازم اسـت کـه بتوانیـم پوکـی اسـتخوان را، قبـل از 
وقـوع شکسـتگی تشـخیص داده و بـا درمـان آن، از 
پوکـی،  از  ناشـی  اسـتخوان  شکسـتگی  پیامدهـای 

پیشـگیری کنیـم.
 رئیـس مرکـز تحقیقات پوکی اسـتخوان دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران، با اشـاره بـه رایج بـودن پوکی 
ایـن  کـرد:  خاطرنشـان  بـالا،  سـنین  در  اسـتخوان 
بیمـاری به‌ویـژه در سـنین بعـد از یائسـگی در زنان، 
جـدی و مهـم اسـت، امـا زمینه‌های آن ممکن اسـت 

در سـنین پایین‌تـر فراهـم شـود.
 اسـتوار، از فعالیـت بدنی ناکافی، تغذیه نامناسـب، 
به‌ویـژه مصـرف ناکافـی مـواد غذایی حاوی کلسـیم، 
ویتامیـن دی و پروتئیـن، مصـرف سـیگار و الـکل، 
به‌عنـوان برخـی از عوامـل ایجادکننده خطـر پوکی و 
شکسـتگی ناشـی از پوکی اسـتخوان یاد کرد و گفت: 
پوکـی اسـتخوان بـا تغییـر سـبک زندگـی و کاهـش 
عوامـل خطرسـاز، قابـل پیشـگیری بـوده و بـا درمان 
و دارو نیـز، قابـل بهبودی اسـت و خوشـبختانه دارو و 
درمان‌هـای موثـری برای پوکی اسـتخوان وجود دارد. 
مدیـرکل دفتـر مدیریـت بیماری‌هـای غیرواگیـر 
وزارت بهداشـت، درخصـوص وضعیـت شـیوع پوکـی 
اسـتخوان، اظهـار داشـت: مطالعـات زیـادی در مورد 
شـیوع پوکـی اسـتخوان در جهـان و کشـور انجـام 
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شـده، امـا آمارهـا براسـاس سـنین، جوامـع و مناطق 
مختلـف و حتی از نظر اسـتخوان نیز، متفاوت اسـت. 
وی تاکید کرد: بیشـترین شـیوع پوکی اسـتخوان، 
از  در مهره‌هـا و سـتون فقـرات اسـت و در برخـی 
گروه‌هـای سـنی بـالا، حتـی تـا ۸۰ درصـد پوکـی 
اسـتخوان و کمبـود تـوده اسـتخوانی نیـز، گـزارش 
شـده اسـت، اما پوکـی اسـتخوان در سـتون فقرات و 
زنان بعد از سـنین یائسـگی، حدود ۴۰ درصد شـیوع 
دارد و در مـواردی ماننـد گـردن و اسـتخوان ران نیز، 

۱۰ درصـد، گزارش شـده اسـت.
 اسـتوار، اضافـه کرد: براسـاس مطالعه مـوردی در 
کشـور، شـیوع پوکی اسـتخوان در سـنین بزرگسالی، 

۱۷ درصـد گزارش شـده اسـت.
 رییـس مرکز تحقیقات پوکی اسـتخوان دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران، یـادآور شـد: اگـر بـرای فـرد 
بیشـتر از ۵۰ سـال، یک بار شکسـتگی اسـتخوان رخ 
دهـد، حتما باید پیگیری شـود که آیا این شکسـتگی 
به‌ویـژه وقتـی شکسـتگی بـا ضربه کـم اتفـاق بیفتد، 

ناشـی از پوکـی اسـتخوان بوده اسـت یـا خیر.
 وی تصریـح کـرد: ۵۰ درصـد از موارد شکسـتگی 
اسـتخوان در سـنین بالا، به دنبال شکسـتگی اول رخ 
می‌دهـد و شکسـتگی اول می‌توانـد علامتـی باشـد، 
بـرای شکسـتگی‌های بعـدی کـه ممکـن اسـت در 
اسـتخوان لگـن اتفـاق بیفتـد، و نبایـد فرامـوش کرد 
کـه ۲۰ درصـد از شکسـتگی‌های لگـن نیـز ممکـن 

اسـت، منجـر بـه مـرگ و میر شـود.
 مدیـرکل دفتـر مدیریـت بیماری‌هـای غیرواگیـر 
وزارت بهداشـت، درخصـوص داروهـای موجـود برای 
درمـان پوکـی اسـتخوان، گفـت: خوشـبختانه بـرای 
درمـان پوکـی اسـتخوان، داروهـای موثری در کشـور 
از ۵۰ سـال  بـه هـر فـرد بیشـتر  امـا  وجـود دارد، 
توصیـه می‌کنیـم کـه اسـتخوان‌های خـود را از نظـر 
پوکـی اسـتخوان، بررسـی و در صـورت وجـود پوکی 
اسـتخوان، بـا نظـر پزشـک، اقـدام بـه درمـان ایـن 
بیمـاری کنـد. البتـه اشـکالی کـه در رونـد درمانـی 
ایـن بیمـاری وجـود دارد، طولانـی مـدت بـودن آن 
اسـت و چـون علامتـی از بهبودی و یا بیمـاری ظاهر 
نمی‌شـود، ممکـن اسـت فـرد، بعـد از مدتـی مصرف 
u.ایـن داروهـا را قطـع کنـد و درمـان کامـل نشـود
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نایب رئیس کمیته ملی بیماری‌های غیرواگیر، با 
دیابت  تخصصی  کلینیک‌های  راه‌اندازی  اینکه  بیان 
است،  پیگیری  در حال  دیابت،  ملی  کارگروه  توسط 
کشور،  بهداشتی  هزینه‌های  درصد   9 حدود  گفت: 

هزینه بیماری دیابت است.  
باقر لاریجانی، نایب رییس کمیته ملی بیماری‌های 
تخصصی  کلینیک‌های  کشوری  کارگاه  در  غیرواگیر 
پیشگیری  ملی  کمیته  راه‌اندازی  به  اشاره  با  دیابت، 
و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و همکاری‌های صورت 
گرفته در قالب این کمیته در سطح وزارت بهداشت 
و همچنین سایر نهادهای مرتبط، گفت : سند ملی 
کنترل بیماری‌های غیر واگیر در کشور تدوین شده و 
درحال حاضر برنامه مدونی در کشور برای پیشگیری 

از این بیماری‌ها وجود دارد.   
وی با اشاره به اهداف این سند، اظهار داشت : ثابت 
نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی یکی از اهداف 
این سند است که در کارگروه دیابت در دست پیگیری 

است. 
باید  دیابت  بیماری  اینکه  بر  تاکید  با  لاریجانی 
جدی گرفته شود، تصریح کرد: بیماری‌های غیرواگیر، 
باعث 80 درصد مرگ و 53 درصد بار بیماری‌ها در 
دنیا هستند و در این بین، دیابت، شایع‌ترین بیماری 
به‌طوری که در سال 2017،  متابولیک در دنیاست. 
از  را  اثر دیابت در دنیا جان خود  بر  نفر،  4 میلیون 
بیماری‌های  ملی  کمیته  رییس  نایب  داده‌اند.  دست 
غیرواگیر، گفت: روند ابتلای افراد به دیابت در دنیا، رو 
به افزایش است. در سال 2017 حدود 450 میلیون 
بیمار دیابتی در دنیا داشتیم و تخمین زده شده که 
در سال 2045 حدود 630 میلیون بیمار دیابتی در 

جهان، خواهیم داشت.
نقاط  در  دیابت  بیماری  بالای  هزینه‌های  از  وی 
افزود: حدود 9 درصد  و  مختلف جهان سخن گفت 
از هزینه‌های بهداشتی در ایران صرف بیماری دیابت 

می‌شود.
لاریجانی، با بیان اینکه کارگروه ملی دیابت در ذیل 
کمیته ملی بیماری‌های غیرواگیر تشکیل شده است، 
گفت: این کارگروه، برنامه‌های ویژه‌ای را برای کنترل 
بیماری دیابت و عوارض ناشی از آن در کشور پیگیری 

می‌کند.
غیرواگیر،  بیماری‌های  ملی  کمیته  رییس  نایب 
تدوین چارچوب ملی ارائه خدمت در بیماری دیابت 
را یکی از اقدامات این کارگروه ذکر کرد و بیان کرد: 
برنامه‌ریزی برای آموزش‌های عمومی و تخصصی در 
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پیگیری  و  ثبت دیابت  نظام  راه‌اندازی  زمینه دیابت، 
برای گسترش راه‌اندازی کلینیک‌های ویژه دیابت، از 
انجام شده  این کارگروه  برنامه‌هایی است که توسط 

است.    
وی در زمینه عوارض بیماری دیابت و اثرات آن بر 
سلامت افراد، اظهار داشت: در چارچوب ملی خدمات 
این  شیوع  افزایش  از  جلوگیری  بر  علاوه  دیابت، 
بیماری، هدف این است که خدمات مناسبی به افراد 

مبتلا، ارائه و از عوارض این بیماری، جلوگیری شود.
کلینیک‌های  راه‌اندازی  اینکه  بیان  با  لاریجانی، 
ویژه دیابت، برنامه‌ای است که می‌تواند ضمن کنترل 
این بیماری، خدمات مناسبی به بیماران ارائه نماید، 
گفت: دو برنامه گسترش نظام ثبت دیابت و گسترش 
کنترل  کارگروه  طریق  از  دیابت،  ویژه  کلینیک‌های 
وزارت  در  ذی‌ربط  معاونت‌های  همکاری  با  و  دیابت 

بهداشت، پیگیری می‌شود.    
ملی  سطح  در  پشتیبان  مطالعات  انجام  از  وی   
دیابت  جمله  از  غیرواگیر،  بیماری‌های  درخصوص 
خبر داد و گفت : براساس مطالعه  STEPS که با 
دانشگاه  متابولیسم  و  غدد  علوم  پژوهشگاه  همکاری 
استان‌های  نیاز  گرفته،  صورت  تهران،  پزشکی  علوم 
مختلف کشور، به کلینیک‌های ویژه دیابت و همچنین 
این  راه‌اندازی  برای  لازم  زیرساخت‌های  و  ملزومات 

کلینیک‌ها، محاسبه شده است.
غیرواگیر،  بیماری‌های  ملی  کمیته  رییس  نایب 
مراقبت،  کیفیت  بیمه،  پوشش  دیابت،  ثبت  نظارت، 
را،  دیابت  شیوع  افزایش  با  مقابله  و  درمان  پوشش 
دیابت  تخصصی  کلینیک‌های  راه‌اندازی  اهداف  از 
این  راه‌اندازی  ذکر کرد و عنوان داشت: بدون شک، 
کلینیک‌ها در کشور می‌تواند، نقش بسزایی در کنترل 

بیماری دیابت داشته باشد.     
وی، با تأکید بر اینکه به زودی آیین نامه راه‌اندازی 
پزشکی کشور،  علوم  دانشگاه‌های  به  کلینیک‌ها  این 
ابلاغ می‌شود، گفت: مناطق آمایشی می‌توانند، نقش 
و  دیابت  ویژه  کلینیک‌های  توسعه  در  چشمگیری 

راه‌اندازی آن در دانشگاه‌های منطقه، داشته باشند. 
جامعی  اطلاعات  کرد:  خاطرنشان  لاریجانی 
درخصوص بیماری دیابت، در اختیار مدیران استانی 
قرار گرفته و امیدواریم مسئولین دانشگاه‌ها با جلب 
همکاری سایر نهادها در استان، بتوانند در راه‌اندازی 
کنترل  برای  برنامه‌ریزی  و  دیابت  ویژه  کلینیک‌های 

u .این بیماری، مشارکت کنند
منبع : سلامت نیوز
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دنیای سلامت، دیجیتالی می‌شود
برگزاری نخستین جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت، یکی دیگر از اتفاق‌های ماه مهر بود. جشنواره‌ای، که با وجود درخواست‌های بسیار از طرف 
اپلیکیشن‌های موجود برای حضور در آن، تنها گروهی موفق به شرکت در آن جشنواره شدند، که مورد تایید قرار گرفتند؛ این اپلیکیشن‌ها از نظر 
کاربری کامل بوده و خدمات‌رسانی لازم را در حوزه سلامت، داشتند. در بخش علم و فرهنگ، گزارشی درباره این رویداد می‌خوانید؛ ضمن اینکه به 

بخش تازه‌های علم ایران و جهان نگاهی داشته‌ایم؛ معرفی چند کتاب و همچنین نقد مستند مهم نیش دارو نیز، از دیگر مطالب است.
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در این نمایشگاه، پروموترهای اپلیکیشن ام‌فارما، با حضوری همه جانبه 
و مستمر، به ارائه خدمات و نصب اپلیکیشن برای متقاضیان پرداختند و در 
نظرخواهی‌ها، رتبه قابل قبولی از بازدیدکنندگان نمایشگاه، دریافت داشته، 
همچنین با حضور دکتر هاشمی )وزیر بهداشت(، دکتر ایازی )رییس جشنواره( 
و آقای امیرحسین اسدی )دبیر جشنواره( در غرفه ام‌فارما، توضیحات لازم 
درخصوص کارآمدی ام‌فارما ارائه شده و این اپلیکیشن برای هیئت همراه 
با  داوطلبان  برپایی جشنواره،  طول  در  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  و  نصب 
تخصص‌های مختلف از خدمات ام‌فارما بهره‌مند شدند. بخش‌های مختلفی 
که برای این جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت در نظر گرفته شده بود، 
رایانه‌ای"،"وب  همراه"،"نرم‌افزارهای  رایانه‌ای"،"تلفن  "بازی‌های  از  عبارت 
الکترونیک  و خدمات  آموزشی"،"سرویس‌ها  اطلاع‌رسانی،  وبلاگ  و  سایت 
سلامت"و"هنرهای  هوشمند  اجتماعی"،"سامانه‌های  سلامت"،"شبکه‌های 
دیجیتال"بودند. علاوه بر این موارد،"شتاب‌دهنده برتر سلامت"،"دانشگاه‌ها، 
سازمان‌های مردم نهاد و دستگاه‌های برتر در حوزه تولید رسانه‌های دیجیتال 
سلامت"،"شرکت برتر در حوزه تولید رسانه‌های دیجیتال"،"استارت‌آپ برتر 
دیجیتال"و"بخش  رسانه‌های  با  مرتبط  پژوهش‌های  و  سلامت"،"مقالات 
فروش  دیگر  در کشورهای  توانسته‌اند  که  ایرانی  دیجیتال  )آثار  بین‌الملل 
داشته باشد("نیز، به‌عنوان بخش‌های جنبی این جشنواره تعریف شده بودند.
نکته  این  ارزشمند می‌داد،  این جشنواره وجهه‌ای خاص و  به  آنچه  اما 
بود، که با وجود درخواست‌های بسیار از طرف اپلیکیشن‌های موجود، تنها 
گروهی از آن‌ها به این جشنواره راه پیدا کردند، که مورد تایید قرار گرفتند. 
این اپلیکیشن‌ها از نظر کاربری کامل بودند و خدمات‌رسانی لازم در حوزه 
آثار و خدمات  این جشنواره تمامی  این اساس، در  بر  سلامت را داشتند. 
مرتبط با تامین، حفظ و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 

مورد پذیرش قرار گرفتند.

همچنین در این نمایشگاه، بیشتر شرکت‌ها از تبلیغات در حوزه دیجیتال، 
استفاده و بخش محدودی از بروشور و کاتالوگ کاغذی استفاده کرده بودند، 

که امید حرکت به یک نمایشگاه سبز- حامی محیط زیست- را داشت.
این  امیرحسین اسدی، دبیر جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت، در 
و  داد  خبر  سلامت،  شتاب‌دهی  و  نوآوری  مرکز  راه‌اندازی  از  جشنواره، 
گفت: طبق برنامه‌ریزی‌های صورت‌گرفته، این مرکز تا اواسط مهر ماه سال 
جاری، به‌منظور ارائه خدماتی چون "خدمات منتورینگ و مشاوره"، "تامین 
سرمایه اولیه"، "تامین بازار" و "همکاری در اخذ برخی از مجوزهای قانونی"، 
که  هستیم  درصدد  مرکز  این  راه‌اندازی  با  همچنین  می‌شود.  راه‌اندازی 
بتوانیم، حداقل تا پایان سال در زمینه برگزاری 30 استارت‌آپ حوزه سلامت 
دیجیتال، سرمایه‌گذاری کنیم. دبیر جشنواره سلامت، یکی از بازخوردهای 
بهداشت،  وزیر  معاون درمان  بابایی،  را، نشست دکتر جان  مهم جشنواره 
با استارتآپ‌های سلامت دانست و خبر از راه‌اندازی شتاب‌دهنده تخصصی 
سلامت را، در روزهای پیش‌رو داد. وی اظهار امیدواری کرد، سال آینده به 

جای ۱۶۰۰ اثر، ۱۶ هزار اثر به جشنواره رسیده باشد. 
سیدمحمدهادی ایازی، معاون اجتماعی وزیر بهداشت و رئیس جشنواره 
نیز، با اشاره به این مطلب که، حمایت‌های لازم از استارت‌آپ‌های سلامت، 
تاکنون صورت نگرفته و نظام سلامت در این حوزه دچار نوعی عقب‌ماندگی 
بود؛ گفت: به نظر می‌رسد اقدامات جدی در این حوزه باید صورت می‌گرفت. 
در حال‌حاضر اپلیکیشن‌هایی داریم، که به نوبت‌دهی بیماران و سامانه‌ای 
برای اسکان‌ همراهان بیماران وجود دارد، که بسیار موثر است. بعد از این 
این  در  داشت.  خواهیم  را  سلامت  شتاب‌دهی  مرکز  راه‌اندازی  جشنواره، 
خصوص، تفاهم‌نامه‌ای با معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، امضا شد. 
امیدواریم با ورود این نهادها، در این حوزه حمایت‌های لازم صورت گیرد و 

u.در مورد استارت‌آپ‌ها نیز نقش حمایتی خود را ایفا کنند

نخستین جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت، 25 و 26 مهرماه، در سالن همایش‌های رازی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران، با هدف استفاده از ظرفیت بالای رسانه‌های دیجیتال، در ارتقاء سواد سلامت جامعه و جریان‌سازی 
و بسترسازی برای تولید و توسعه محتوای دیجیتال سلامت و با شعار "رسانه‌های دیجیتال، نبض اجتماعی شدن 

سلامت" برگزار شد.

عقب ماندگی نظام سلامت
 از حمایت استارت‌آپ‌ها

در نخستین جشنواره رسانه‌های دیجیتال سلامت عنوان شد
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منوچهر انور درباره ساخت این فیلم می‌گوید: اگرچه من فارغ‌التحصیل 
هنرهای دراماتیک از انگلیس بودم، اما تا آن موقع فیلم نساخته بودم ولی 
فیلم‌سازی برایم حسرت و آرزو بود. به‌همین‌ دلیل دوست داشتم سخت‌ترین 
کار را انجام دهم. سخت‌ترین کار همین مؤسسه رازی بود، چون هیچکس 
نمی‌توانست با موضوع کارشان ارتباط برقرار کند، ولی من معتقد بودم، حتی 
موش و خوکچه و خرگوش هم به اندازه بقیه چیزهایی که برای‌مان ارزشمند 

است، ارزش ساخت فیلم را دارند.
در نشست نقد و تحلیل این فیلم، رامتین شهبازی)منتقد(، با بیان اینکه 
فیلم نیش‌دارو فراتر از مستند معمولی سینما است؛ گفت: آن چیزی که آقای 
منوچهر انور، در این فیلم دستاویز خود قرار داده، یک نوع مکاشفه بین انسان 
و طبیعت است و اینکه انسان چطور می‌تواند طبیعت را در اختیار بگیرد. این 
وجه اسطوره‌ای فیلم، کاملا نمایان است. آقای انور برای تهیه این مستند رفت 
و آمدهای بیشماری داشت و فضا را کاملا درک کرده بود. شاید در نیش‌دارو 
تنها شاهد فیلمی در مورد سرم‌سازی باشیم، ولی آنقدر نیش‌دارو به ما حس 
منتقل می‌کند، که اشیاء موجود در آن‌ها، حتی شاعرانه مورد استفاده قرار 
گرفته‌اند. این فیلم برای چند دهه پیش است، ولی هنوز هم می‌توان با آن 

ارتباط داشت. 
شهبازی، درباره نسبت حوزه سلامت با فیلم‌ها نیز گفت: تا به‌حال روی 
حوزه روانکاوی تاکید بیشتری شده است. در حوزه روانکاوی، استفاده از مقوله 
روایت‌شناسی، امری بسیار مهم است. یعنی یک روانکاو، علاوه بر اینکه باید 
دانش روانکاوی و روان‌شناسی داشته باشد، باید روایت‌شناسی را هم بشناسد. 
ما نیاز داریم بین محافل آکادمیک هنری و علمی، ارتباطی را برقرار کنیم و 
حتی اگر قرار است یک فیلم سفارشی بسازیم، به‌عنوان یک سفارش‌دهنده 

راوی  بتوانیم  سفارش‌گیرنده،  به‌عنوان  و  می‌خواهیم  چه  که  بدانیم  واقعا 
هنرمندی باشیم. دو طرف باید به یک شناخت واحد برسند، تا آثار موفق‌تری 
داشته باشیم. علم یک مبحث میان‌رشته‌ای‌ است و ما نمی‌توانیم هنر را پیش 
ببریم، مگر اینکه به حوزه علم هم تا حدی اشراف داشته باشیم. سلامت یک 
حوزه بسیار گسترده است و غیرممکن است فیلمی بسازیم و مقوله سلامت 
را در آن جای ندهیم. خیلی از آثار هنری حتی به‌طور ناخودآگاه به حوزه 

سلامت می‌پردازند. 
دکتر کیانوش جهان‌پور، سخنگوی سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت 
نیز با اشاره به این مطلب که فیلم نیش‌دارو در سال 43 تصویربرداری شد 
و یک سفارش روابط‌عمومی مربوط به دهه چهل است؛ عنوان داشت: من 
مدیر روابط عمومی سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت، در دهه 90 هستم 
و می‌توانم بگویم، اگر بخواهم شبیه این فیلم را در حال حاضر سفارش دهم، 
کسی موفق به ساخت آن نشود. این فیلم علی‌رغم همه محدودیت‌های موجود 
در آن زمان، بسیار کم‌نظیر است. هم‌اکنون ما با وجود همه تکنولوژی‌ها، هیچ 
نگاه هنری در حوزه سفارش‌های روابط‌عمومی‌ها نمی‌بینیم. خروجی تمام 
فیلم‌ها از این حیث، فاقد هنر بوده و جای سوال است که چرا ما این نگاه‌ها 

را از دست دادیم؟
 در پایان، دکتر حاجی‌محمودی، معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران نیز، با تاثیرگذار بودن این فیلم، درباره مقوله علمی فیلم، عنوان داشت: 
این فیلم، پروژه ساخت واکسن را بسیار ساده نشان داد، در عین حال که 
از  می‌توان  اثر،  یک  کردن  جاودانه‌  برای  یعنی  این  بود.  تاثیرگذار  بسیار 
ساده‌ترین ابزارها استفاده کرد. ابزارهای موجود در این فیلم بسیار قدیمی و 
u.ساده بود، ولی تأثیرگذاری آن شاید از فیلم‌های امروزی بسیار بیشتر باشد

مستند»نیش دارو«، به کارگردانی»منوچهر انور«، درباره شرکت سرم‌سازی رازی است که فعالیت خود را 
در سال ۱۳۰۳، تحت نظارت وزارت کشاورزی وقت، با تحقیقاتی پیرامون راه‌های مبارزه با بیماری طاعون گاوی، 
شروع کرد و امروز به‌عنوان یکی از قدیمی‌ترین و معتبرترین مراکز علمی و تحقیقاتی کشور شناخته می‌شود. 
این فیلم در اصل برای معرفی مؤسسه سرم‌سازی رازی، ساخته شد، اما به اعتقاد صاحب‌نظران، از این موضوع 
سفارشی، یکی از درخشان‌ترین آثار مستند تاریخ سینمای ایران ساخته شد. مستند»نیش دارو« در جشنواره 
سلامت امسال هم نمایش داده شد و مورد توجه بسیاری قرار گرفت . در ادامه نگاهی به این مستند داشته‌ایم.

نیش دارو مکاشفه 
بین انسان و طبیعت

نگاهی به مستندی به کارگردانی منوچهر انور، درباره کارخانه سرم‌سازی رازی
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 معرفی کتاب

اصطلاحات و اختصارات ضروری در مامایی و 
بیمار‌ی‌های زنان

مولفان : مهدیس نافع، نسیم خادمی، دکتر هرمز 
حداد لاریجانی

نظارت : دکتر فاطمه ناهیدی 
انتشارات : اندیشه رفیع
زبان نگارش : فارسی 

سال انتشار : 1397
تعداد صفحه : 190

دانشجویان مامایی از ابتدای تحصیل در این 
رشته با حجم زیادی از اصطلاحات و اختصارات 
تخصصی مواجه می‌شوند. لذا داشتن مجموعه‌ای 
کافی  جامعیت  از  کم،  عین حجم  در  که  مفید 
برخوردار باشد، دغدغه‌ای مهم برای دانشجویان 
است. در این کتاب، تلاش شده است، با توجه به 
نیازی که از سوی دانش‌پژوهان و دانش‌آموختگان 
این حرفه تشخیص داده شده، فهم اصطلاحات و 
اختصارات مامایی و زنان با نگارش ساده و استفاده 
از تصاویر آموزشی آسان گردد. سایر دانشجویان 
این  از  می‌توانند  به‌خوبی  نیز  پزشکی  گروه‌های 

کتاب بهره‌مند گردند.
شامل  ترتیب  به  کتاب  این  فصل‌های 
اصطلاحات  مامایی،  در  کاربردی  اصطلاحات 
در  رایج  اختصارات  زنان،  بیماری‌های  در  رایج 
زنان،  بیماری‌های  در  رایج  اختصارات  مامایی، 
پزشکی،  در  نیاز  مورد  اصطلاحات  ضمایم، 
پزشکی،  پرونده‌های  در  کاربردی  اختصارات 
اصطلاحات  مهمترین  آزمایشگاهی،  اختصارات 
رایج و کاربردی در بخش‌های بالینی پزشکی و 

رفلکس‌های نوزادی است. 
www.andishe-rafi.com

دارودرمانی بیماری‌های قلبی - عروقی

گروه نویسندگان : دکتر حسین خلیلی، دکتر 
آزیتا حاج حسین طلاساز، دکتر زهرا قلیچ خان

انتشارات : ارجمند
زبان نگارش : فارسی
سال انتشار : 1396
تعداد صفحه : 228 

بیماری‌های قلبی - عروقی، از شایع‌ترین علل 
مرگ و میر در کشور ما محسوب می‌شود. چاقی، 
بی‌تحرکی و مصرف دخانیات، از مهمترین عوامل 
زمینه‌ساز این بیماری‌ها، در جوامع امروزی است. 
جدای از اقدامات پیشگیری‌کننده که اساسی 
بوده، تشخیص سریع و شروع مداخلات درمانی 
این  از  ناشی  میر  و  مر‌گ‌  کاهش  در  مناسب 
بیماری‌ها نیز، بسیار با اهمیت است. این مجموعه، 
ویرایش دوم کتاب دارودرمانی بیماری‌های قلبی 
- عروقی است. در فصل اول این کتاب، به مرور 
بیماری‌های  درمان  در  استفاده  مورد  داروهای 
فصول  در  است.  شده  پرداخته  عروقی،   - قلبی 
بعدی کتاب، دارودرمانی بیماری‌های شایع قلبی 
- عروقی شامل اختلالات لیپید، پرفشار خونی، 
قلبی،  نارسایی  قلب،  ایسکمیک  بیماری‌های 
اختلالات ریتم و ترومبو آمبولی مورد بحث قرار 
گرفته است. ضمن معرفی کوتاه فیزیوپاتولوژی 
بر روی  و اصول تشخیصی، تمرکز اصلی کتاب 
راهنماهای  آخرین  اساس  بر  دارودرمانی  نکات 
دارودرمانی است. همچنین سعی شده است که 
در قالب معرفی بیمار و نسخه‌نویسی، فراگیری 

مطالب برای فراگیران تسهیل شود.  
www.arjmandpub.com

تداخلات دارویی خطرناک

گروه ترجمه : دکتر علی حقیقت‌پسند آستانه، 
فاطمه غفاری، فاطمه شیرین‌کام 

انتشارات : بشری با همکاری تحفه
زبان نگارش : فارسی
سال انتشار : 1395
تعداد صفحه : 816 

آگاهی از تداخلات دارویی خطرناک و آمادگی 
در  چه  کار،  محیط  در  آن،  با  برخورد  برای 
بیمارستان و کلینیک و چه در آموزش و انتقال 

به دیگران، اهمیت به‌سزایی دارد.
کتاب »تداخلات دارویی خطرناک«، مرجعی 
به  و  است  استفاده  قابل  آسانی  به  که  است، 
تداخل  هزاران  از  تا  می‌کند  کمک  خوانندگان 
دارویی ناخواسته، به سرعت و به سهولت هرچه 

بیشتر، پرهیز نمایند.
با  که  کسانی  به‌ویژه  پزشکی،  حرفه  شاغلین 
نزدیک‌تر  ارتباط  بیماران،  دارویی  درمان‌های 
تنوع  به  توجه  با  می‌بایست  دارند،  و مستقیم‌تر 
به‌  را  خود  دانستنی‌های  هم  داروها،  روزافزون 
روز نگه دارند و هم برای برخورد صحیح با وقوع 

تداخلات خطرناک، آماده باشند.
تداخلات  از  مجموعه‌ای  حاوی  کتاب  این 
و  خلاصه  به‌صورت  که  است،  خطرناک  دارویی 
مختصر و مفید، جمع‌آوری و تنظیم شده است و 
به‌خاطر حجم نه چندان زیاد خود و قابل حمل 
کاری،  مختلف  محیط‌های  در  می‌تواند  بودن، 
مطب‌ها،  بیمارستان‌ها،  بخش‌های  همچون 

u.اورژانس‌ها و ... مورد استفاده قرار گیرد
www.boshrapub.com



Exports, IRANPHARMA EXPO’s Main Goal

Dr. Qolamreza Asqari, Chairman of the Iranian Food and Drug Administration
Holding IRANPHARMA EXPO 2018 while sanctions are shadowing the country’s economy 
helps in demonstrating this industry’s capacity. Not only does the organization of an exhibition 
like this provide the opportunity for exchanging experiences with those present at the event, an 
industry like pharmaceuticals can share its potentials in a platform like this.

Iranian Pharmaceutical Industry Providing Cycle is Important in All Sectors

Joao Jose Corte Real, Portuguese Ambassador to Iran
The Iranian pharmaceutical industries have great potentials. Ever since I have become the 
ambassador, we are witnessing the progressive activities of the Iranian Pharmaceutical Industries 
Syndicate for expanding their activities beyond borders. Also, since the beginning of cooperation 
between the Portuguese and Iranian pharmaceutical companies, the capability of the Iranian 
pharmaceutical industry, and the syndicate’s insistence has gained more significance.
The other important point I came to know after visiting this exhibition and the booths, is the 
Iranian industries’ full circle of production in all sectors, which is of great importance for foreign 
investors.

IRANPHARMA EXPO is a Symbol of Iran’s Capabilities

Dr. Akbar Borandegi, Deputy of Developing Management and Resources of the Iranian Food and 
Drug Administration
Holding the 4th IRANPHARMA EXPO in the current situation where America has pulled out 
of the nuclear deal and is singlehandedly cutting all ties in the international domain, can play 
an important role in expanding national exports. But we must also heed the fact that exporting 
pharmaceuticals will also be affected by the sanctions. But I believe that holding this exhibition is 
a symbol of national potentials. It is true that during sanctions, the priority in the health ministry 
and the IFDA is to provide for the domestic demands, but we must not forget how we can move 

past these sanctions as we did before. Undoubtedly, following this period, we will see the flourishing of this industry.

IRANPHARMA EXPO, the Voice of Objection to Pharmaceutical Sanctions

Ahmad Masjed Jame’ei, Member of Tehran City Council
IRANPHARMA EXPO can be a cry of objection against the status quo. Objecting the fact that 
why should our country face pharmaceutical sanctions? The participation of this number of 
international companies can better reflect this objection. IRANPHARMA EXPO’s potential is in 
the fact that it is not merely an exhibition, but an event that by adding the sections of media and 
books, has gained more efficiency.

We will work towards expanding pharmaceutical industries

Dr. Masoud Pezeshkian, 1st Deputy of Iran Islamic Consultative Assembly
Although medicine and pharmaceutical equipment are not mentioned in the list of the sanctions, 
but are indirectly affected by it. Also, with the implementation of sanctions, maritime transportation 
and banking relations will face problems; therefore, it will affect the providing of imported 
pharmaceuticals and pharmaceutical equipment. As a representative of other members of the 
parliament, I would like to announce that we will do our best to prevent the pharmaceutical 
industry from facing any more problems.
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قوی‌ترین تأمین‌کننده مواد اولیه، اقلام 
بسته‌بندی و ماشین‌آلات در صنعت 

داروسازی هستیم.

خدمت‌رسانی به تولید کنندگان ایرانی

گفت‌وگو با بهرام صباحی، مدیرعامل شرکت بازرگانی صباحی

SERVING IRANIAN MANUFACTURERS

بهرام صباحی هستم که در خانواده‌ای بازرگان بزرگ شده‌ام، همواره به اسم و اعتبار پدرم 
و  تبدیل شده است  برند  به یک  ایشان در صنعت  نام  ویژه‌ای داشتم که  توجه  )ناصر صباحی(، 
هدف اصلی من گسترش کسب و کار خانوادگی‌ام بود که با بیش از صد سال تجربه طی سه نسل 
سالگی،  سن26  در  درست  است.  بوده  ایرانی  تولیدکنندگان  به  خدمت‌رسانی  حال  در  متوالی، 
بزرگترین و موثرترین تصمیم زندگی را گرفتم و از شغل مناسب و فضای خوبی که در کالیفرنیا در 
اختیار داشتم، چشم پوشیدم و برای کار به ایران مهاجرت کردم، تا درکنار پدرم فعالیت کنم. در 

این راه همراهی برادرم )بهمن صباحی(، باعث پیدایش انگیزه دوچندان در من شد.
مختلف  بخش‌های  در  فعال  شرکت‌هایی  مجموعه  از  متشکل  گروه‌تجاری،  یک  صباحی  گروه 
بازرگانی،  نمایندگی،  اخذ  از طریق شرکت‌های زیر‌مجموعه خود در زمینه‌های  صنعتی است که 
تولید و مهندسی در بخش‌های مختلف صنعتی فعالیت دارد. این شرکت تاکنون موفق به اجرای 
64 پروژه کلید در دست شده، که از این تعداد، 4 پروژه در صنعت داروسازی، 2پروژه در صنعت 
مشتقات نشاسته از قبیل شربت گلوکز و فروکتوز، 17 پروژه تولید خوراک دام و طیور، 11 پروژه 
تولید خوراک آبزیان، 2 پروژه کنسانتره دام و طیور، 2 پروژه فول فت سویا، 1 پروژه پلاستیک‌های 
زیست تخریب‌پذیر، 9 پروژه کشتارگاه صنعتی طیور، 3پروژه مرغداری صنعتی، 11 پروژه سیلوهای 
فلزی نگهداری غلات و دانه‌های روغنی و 2 پروژه روغن‌کشی از دانه‌های روغنی بوده است. بنا 
به گفته بهرام صباحی، مدیرعامل شرکت بازرگانی صباحی، این شرکت دارای بالغ بر 2100 مشتری 

وفادار است .در ادامه گفت‌و‌گوی ایشان را می‌خوانید.

اصلی‌ترین فعالیت شما در این سال‌ها روی چه بخشی از صنعت متمرکز بوده است؟
شرکت بازرگانی صباحی، تاسیس سال 1359 و شرکت مهندسی صباحی تهران، تاسیس سال 1384، شرکت‌های مکمل و همسویی 
هستند، که از طریق تأمین‌کنندگان خوشنام، معروف و منحصر به فرد، راهکارهای منسجم و جامعی به تولیدکنندگان ایرانی ارائه می‌دهند. 
گروه صباحی با بیش از صد سال تجربه و سابقه فعالیت تجاری، طی سه نسل متوالی، با تأمین محصولاتِ با کیفیت و ارائه خدمات ارزنده، 
به واحدهای تولیدی کشورمان در حال خدمت‌رسانی است. شرکت‌های زیرمجموعه گروه ما، نماینده انحصاری تأمین‌کنندگان درجه یک 
خارجی در زمینه تأمین مواد اولیه، اقلام بسته بندی، تجهیزات و ماشین‌آلات، انتقال تکنولوژی و ساخت پروژه‌های کلید در دست هستند.

اخیرا چه فعالیت‌هایی در حوزه کاری گروه صباحی تعریف گردیده است؟
به‌واسطه تعامل گسترده‌ای که با گذشت 40 سال بین شرکت‌های گروه صباحی و صنایع مختلف به‌وجود آمد، نه تنها نیازهای صنایع 



کشور برای خدمات ما شناسایی شده است، بلکه فرصتی نیز فراهم شد تا بتوانیم این خدمات را در راستای اهداف ملی به‌ویژه اجرای 
پروژه‌های کلید در دست در حوزه صنایع دانش بنیان گسترش دهیم.

با حمایتی که دولت از صنایع دانش بنیان به‌عمل آورده و نیز میلی که هلدینگ‌های بزرگ و سرمایه‌گذاران برای تولید محصولات 
نوین دارند، ما را بر آن داشت تا همکاری خودمان را با صاحبان بنام فناوری‌های آسیایی و اروپایی گسترش دهیم و در کنار عرضه 
خطوط تولید، مهندسی فرآیند و تأمین تکنولوژی خطوط برخی محصولات دانش بنیان را که تا به امروز در ایران تولید نگردیده‌اند، مهیا 
نموده‌ایم. با توجه به تعریف برخی صنایع دانش بنیان به‌عنوان سرمایه‌گذاری‌های خطرپذیر، مهندسی صباحی تهران، طرح‌های فنی و 
توجیهی جذاب جهت سرمایه‌گذاری را نیز در کنار ارائه خدمات فوق به سرمایه‌گذاران محترم عرضه می‌کند. اخیرا نیز گروه ما با احداث و 
راه‌اندازی اولین پروژه تولید قند مایع بر پایه فروکتوز در ایران )شرکت فرآوری فروکتوز ناب(، توانایی خود را در ارائه خدمات و مهندسی 

پروژه‌های دانش بنیان اعلام داشته است.
این خدمات حوزه‌های بالادستی و پایین دستی صنایع بیوزیستی و زیست فناوری را در بر گرفته که محوریت آن در بخش‌های غذایی، 

دارویی، صنایع تخمیری و شیمیایی است.

اختصاصا برای تامین مواد اولیه و اقلام بسته‌بندی چه برنامه‌ریزی‌هایی داشته‌اید و به چه موفقیت‌هایی دست یافته‌اید؟
همانگونه که پیشتر گفته شد، یکی از فعالیت‌های گروه صباحی علاوه بر تأمین ماشین‌آلات و مواد اولیه، فراهم کردن اقلام و ملزومات 
بسته‌بندی است، که در این خصوص شرکت ما قوی‌ترین منبع تأمین‌کننده فیلم و فویل‌های بسته‌بندی مورد نیاز تمام صنایع به‌ویژه 
صنعت داروسازی است. علاوه بر فیلم‌های بسته‌بندی، سایر اقلام بسته‌بندی نظیر پوکه‌های خالی کپسول )گیاهی و ژلاتین(، تیوپ‌های 

خالی و ماشین‌آلات بسته‌بندی نظیر دستگاه بلیسترینگ و کارتوتینگ نیز از عمده‌ترین محصولات سبد کالای ما است.

وضعیت کنونی بازار و آینده صنعتی که در آن فعالیت دارید را، چگونه ارزیابی می‌کنید؟
خطرهای اصلی که صنعتگران ما را در حال‌حاضر تهدید می‌کند، به دو دسته تقسیم‌بندی می‌شوند: نخست خطرات فرامنطقه‌ای نظیر 
تحریم و دوم تهدیدات داخلی نظیر کمبود نقدینگی، که شرایط را برای صنعتگر مشکل می‌کند. با توجه به مشکلات پیش رو، وظیفه 
دشواری در پیش داریم و لازمه بقاء در این عرصه را مواجهه با ناملایمات راه و پوشیدن کفش آهنین می‌دانیم. البته با حمایت واحدهای 
u.سازمان غذا و دارو، دوستان داروساز و همکاران مستعد و سخت‌کوشم، راه برای پیشرفت هرچه بیشتر گروه صباحی، هموارتر می‌گردد



در رابطه با خدماتی که به مشتریان ارائه می‌نمایید، توضیح دهید؟
مانند  کیفی،  بالای  سطح  خدمات  ارائه  ما،  شرکت  اصلی  فعالیت 
آنالیز  تجهیزات  برای  کالیبراسیون  صلاحیت‌سنجی(IQ,OQ,PQ) و 
خدمات  همچنین  ما  است.  آزمایشگاه  عمومی  تجهیزات  و  دستگاهی 
فرآیند  )به‌عنوان مثال  فرآیندها   (Validation) مانند معتبرسازی  ویژه‌ای 
استریلیزاسیون( احراز صلاحیت هواسازها و معتبرسازی اتاق‌های تمیز را 

نیز به شرکت‌های داروسازی، ارائه می‌دهیم.

آیا شرکت شما فعالیت‌های آموزشی و مشاوره هم ارائه می‌دهد؟
بله، بنا به نوع درخواست مشتریان هم در محل مشتری و هم در محل 
انواع  مانند  آنالیز  دستگاه‌های  عملی  و  تئوری  آموزشی  دوره‌های  شرکت 
عمومی  دوره‌های  اسپکتروسکوپی،  و   (HPLC, GC, …) کروماتوگرافی 

کالیبراسیون و نگهداری تجهیزات آزمایشگاهی را برگزار می‌کنیم. 

فعالیت خود  شرکت شما دارای چه مجوزهایی در زمینه حوزه 
است و این مجوزها از چه مراجعی اخذ شده‌اند؟

شرکت ما در زمینه کالیبراسیون و احراز صلاحیت تجهیزات آزمایشگاهی، 
ایران  صلاحیت  تایید  ملی  مرکز  از   ISO/IEC 17025 مجوز دارای 
انطباق  از  برای حصول اطمینان شرکت‌های داروسازی  است و همچنین 
فعالیت‌های این شرکت با الزامات و نیازهای صنایع دارویی، مجوز فعالیت 
به‌عنوان آزمایشگاه همکار در زمینه کالیبراسیون تجهیزات اندازه‌گیری را، 
از سازمان غذا و دارو اخذ نموده است. شرکت ما همچنین نماینده رسمی 
احراز صلاحیت خدمات  ارائه خدمات  شرکتV-KIT انگلستان، در زمینه 

کروماتوگرافی می‌باشد. 

در زمینه کالیبراسیون تجهیزات عمومی، چه کارهایی را انجام 
داده‌اید؟

کالیبراسیون کمیت‌های جرم، حجم، دما، رطوبت، pH، هدایت و تجهیزات 
تیتراتورهای  اتوکلاو،  فریزر،  انکوباتور، یخچال،  آون،  قبیل  از  آزمایشگاهی 
پتانسیومتر و کارل فیشر، پلاریمتر، رفرکتومتر، کلیه ظروف شیشه‌ای، ترازو 

و باسکول و ...، در اسکوپ کاری این شرکت است.

برای صلاحیت‌سنجی دستگاه‌ها، چه خدماتی را ارائه می‌دهید؟
در یک تعریف ساده، احراز صلاحیت به‌عنوان یک برنامه مستند تعریف 

جامع‌ترین آزمایشگاه کشور در زمینه
کالیبراسیون تجهیزات آنالیز دستگاهی را داریم

دکتر محمد بابایی، مدیر ارشد و مسئول فنی شرکت آرمان شیمی سنج عنوان کرد

شرکت آرمان شیمی سنج در سال 1390 تأسیس گردید و با توجه به تجربه و تخصص مؤسسین خود، به ارائه خدمات 
آموزشی و پژوهشی در زمینه تجهیزات آنالیز دستگاهی )کروماتوگرافی و اسپکتروسکوپی( مبادرت ورزید. برگزاری 
دوره‌های آموزشی متعدد به‌صورت درون سازمانی و برون سازمانی، و همچنین اجرای چندین پروژه صنعتی در زمینه 
روش‌های نوین آنالیز آنلاین در خطوط تولید از سوابق آموزشی و پژوهشی این شرکت در سال‌های اول تاسیس است. در 
سال 1394 با اخذ مجوز  ISIRI-ISO/IEC 17025از مرکز ملی تأیید صلاحیت، در زمینه کالیبراسیون تجهیزات کروماتوگرافی و 
همچنین مجوز فعالیت از سازمان غذا و دارو، بخش خدمات کالیبراسیون و احراز صلاحیت را راه‌اندازی نمود و با توجه به 
تسلط کامل به این دستگاه‌ها، توانست در مدت زمان کوتاهی اعتماد شرکت‌های داروسازی را، به‌عنوان مصرف‌کنندگان 

عمده این خدمات جلب نموده و در سال اول به بیش از 80 شرکت داروسازی، خدمات ارائه نماید. 
در گفت‌و‌گویی که با دکتر محمد بابایی، مدیر ارشد و مسئول فنی شرکت آرمان شیمی سنج، داشتیم، به توضیحات 

بیشتری درباره فعالیت‌های این شرکت و خدماتی که به مشتریان ارائه می‌دهند، پرداختند، که می‌خوانید:

دستگاه،  یک  که  می‌کند  فراهم  را  اطمینان  از  بالایی  که سطح  می‌شود 
ابزار یا سیستم خاص، یک نتیجه را مطابق معیارهای پذیرش و الزامات از 
پیش تعیین‌شده ایجاد می‌کند. احراز صلاحیت (Qualification) به‌همراه 
کیفی  بالای  سطح  روش‌های  عنوان  تحت   (Validation) معتبرسازی 
امروزه  که  می‌رود،  به‌شمار   GMP اساسی  مفاهیم  از  و  شده  طبقه‌بندی 
به‌عنوان  بهداشتی،   – آرایشی  و  دارویی  صنایع  در  گسترده‌ای  به‌صورت 
استاندارد تولید با کیفیت شناخته می‌شود. با توجه به این موضوع و با هدف 
پاسخگویی به نیاز مشتریان به این خدمات کیفی سطح بالا، این شرکت 
اقدام به فراهم‌سازی بسترهای علمی، مطالعاتی مورد نیاز در بخش تحقیق 
و توسعه خود نمود و با آماده‌سازی بسترهای مورد نیاز و خرید تجهیزات 
مناسب ارائه خدمات در این حوزه، موفق به اجرای پروژه‌های متعددی در 

این زمینه، برای شرکت‌های بزرگ داروسازی در سراسر کشور گردید.

چه مشاوره‌هایی به مشتریان خود ارائه می‌دهید؟
این شرکت به پشتوانه تسلط کامل تئوری و عملی بخش فنی و به‌عنوان 
جامع‌ترین آزمایشگاه کشور در ارائه خدمات کالیبراسیون تجهیزات آنالیز 
نیاز  با  مناسب  کالیبراسیون  نوع خدمات  انتخاب  در  می‌تواند  دستگاهی، 
کنترل  و  بهتر دستگاه  کاربری  نگهداری دستگاه‌ها،  و  تعمیر  و  مشتریان 
ایشان  در خدمت  رایگان،  مشاوره‌های  ارائه  با  دستگاه‌ها  تنظیم  و  میانی 
باشد. این نکته را هم اضافه کنم که شرکت ما کیفیت محور است و کلیه 
فعالیت‌های شرکت از لحاظ کیفیت تضمین می‌شود، حتی پس از انجام کار 

u.نیز در کنار مشتریان هستیم
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و  آزمایشگاهی  کالیبراسیون  زمینه  در  فعالیت‌تان  درباره  لطفا 
خدماتی که ارائه می‌دهید، توضیح دهید؟

نقشه  و  هویت  احراز  و  کالیبراسیون  خدمات  زمینه  در  شرکت،  این   
دمایی، برای شرکت‌های داروسازی و صنعت‌های دیگر، فعالیت می‌نماید، 
پارامترهای  این شرکت  است.  ایران  در  انحصاری   GLP گواهینامه  دارای 
کالیبراسیون که خارج از کشور انجام می‌گرفته را، در ایران ایجاد نموده 
است. پارتیکل کانتر مایع، هوا، Air Sampler و Flow hood و تست‌های 
 ،WHO نقشه دمایی را بر اساس استانداردهای .(classification) اتاق تمیز
تست هودها، تست‌های هواساز و آبساز و TOC، به‌صورت حرفه‌ای در ایران 

انجام می‌دهد. 
 شرکت از زمان تاسیس تا امروز، چه تفاوت و پیشرفت‌هایی را 

داشته است؟
اوراسیا  دوم  رتبه   ,NACI ,GLP,ISO 9001 استاندارد زمینه  در   
با حمایت آزمایشگاه غذا و دارو و شرکت‌های  این شرکت  )ارمنستان( و 
داروسازی، از بین 22 نفر نماینده WHO ، یکی از آن‌ها مربوط به شرکت 

بهسا، تنها نماینده ایرانی است.

انجام خدمات کالیبراسیون
احراز هویت و نقشه دمایی

گفت‌وگو با مهندس فرزاد پرند، مدیرعامل شرکت مهندسی بهینه سنجش آزما و مشاور سازمان غذا و دارو

برای  دمایی  نقشه  و  هویت  احراز  و  کالیبراسیون  خدمات  زمینه  در  آزما،  سنجش  بهینه  شرکت 
شرکت‌های داروسازی و صنعت‌های دیگر، فعالیت می‌نماید، دارای گواهینامه GLP انحصاری در ایران 
است. این شرکت پارامترهای کالیبراسیون که خارج از کشور انجام می‌گرفته را، در ایران ایجاد نموده 
است. پارتیکل کانتر مایع، هوا، Air Sampler  و Flow hood و تست‌های اتاق تمیز (classification). نقشه 
دمایی را بر اساس استانداردهایWHO ، تست هودها، تست‌های هواساز و آبساز و TOC، به‌صورت 
حرفه‌ای در ایران انجام می‌دهد. در ادامه گفت‌وگوی ما را با مهندس فرزاد پرند، مدیرعامل شرکت 

مهندسی بهینه سنجش آزما می‌خوانید:

در زمینه استانداردسازی به چه موفقیت‌هایی رسیده‌اید و چه 
مدارکی را کسب کرده‌اید؟

 Roche ,merck این شرکت بیش از 20 ممیزی از شرکت‌های مطرح 
نوارتیس، بایر آلمان را با موفقیت گذرانده است.

چه خدماتی را در این زمینه به مشتریان خود ارائه می‌دهید؟
دستورالعمل‌ها و پروتکل‌های این شرکت به راحتی ممیزی‌های GMP را 

برای شرکت‌ها آسان نموده است.
تقریباٌ بیش از %75 شرکت‌های داروسازی، مربوط به این مجموعه است، 
مانند سیناژن، آریوژن، اکترو، اکتورکو، نوانوردیسک، عبیدی، تهران شیمی، 

تهران دارو، روناک دارو، بهستان تولید، داروسازی مداوا، شفا دارو و. ...
چه پروژه‌های تازه‌ای را در دست اجرا دارید؟

تا پایان سال، نمایندگی کشورهای گرجستان و ارمنستان، افتتاح خواهد 
و  کشورها  به  خدمات  که  می‌کنیم  افتخار  ایرانی  یک  به‌عنوان  ما  و  شد 
داروسازی‌های هند، گرجستان، مالزی و .... داده‌ایم، که هند جزء 5 کشور 
برتر در خصوص داروهای انکولوژی است. این موفقیت را مدیون شرکت‌های 

u.داروسازی و حمایت‌های آن‌ها هستیم
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شرکت مهندسی زیستی آروکو، با توجه به نیاز صنایع دارویی و آرایشی بهداشتی کشور به صنایع زیست فناوری از سال 1392 شروع به فعالیت کرده است.
شرکت آروکو استانداردهای کیفی  بسیاری مانند OHSAS18001 -2007 و ISO 9001-2015 در سال‌های گذشته دریافت  و پیاده‌سازی نموده است.

در سال جاری شرکت آروکو، موفق به دریافت گواهی CE برای محصولات صادراتی و داخلی خود شد. 
این شرکت در تولید محصولات و طراحی آن‌ها الزامات GMP و استاندارد ASME-BPE را به‌صورت کامل مدنظر قرار می دهد. 

SAT (Site Acceptance Test) همچنین این شرکت براساس قوانین واستانداردهای ملی و جهانی و  در جهت رضایت کامل مشتریان خود، تمامی مراحل
 و FAT (Factory Acceptance Test)  محصولات را به انضمام مستندات و پرونده‌های جامع و کامل معتبرسازی در اختیارشان قرار می‌دهیم .

 
محصولات و خدمات قابل ارائه: 

• طراحی و ساخت انواع مخازن استیل ثابت و متحرك )تک جداره، دو جداره و سه جداره(
• طراحی و ساخت سیستم‌هاي بیورآکتور
• طراحی و ساخت سیستم‌هاي فرمانتور

 (Blending container)طراحی و ساخت مخازن میکس پودر •
• طراحی و ساخت ستون‌هاي کروماتوگرافی

 (Filtration Skid, Depth filtration system, TFF System, Nutche Filter)طراحی و ساخت سیستم فیلتراسیون •
 (CIP Station, CIP Recirculation Pump) CIPطراحی و ساخت سیستم‌هاي •

 (SIP Station) SIPطراحی و ساخت سیستم‌هاي •
 (Pure steam generators) PSG طراحی و ساخت دستگاه •

Pass Box طراحی و ساخت انواع •
• طراحی و ساخت انواع ملزومات استیل )میز کار استیل، جاکفشی استیل، کمد استیل، صندلی استیل کلین رومی و... (

• طراحی لوله‌کشی استیل و اجرای آن (piping) و لوپ‌های رفت و برگشت با تکنولوژی جوشکاري اوربیتال به‌همراه انجام بروسکوپی برای انواع سیالات 
مانند هوای فشرده، گازها، آب، CIP، بخار تمیز و .... از فعالیت‌های دیگر این شرکت است.

•  مشاوره، تغییر و ارتقاء و نوسازی سیستم‌های لوپ WFI موجود جهت رسیدن به استاندارد وزارت بهداشت ایران

از آنجایی‌که صافی سطح (Roughness) در سطوحی که در تماس با محصول می‌باشند، بسیار مهم است، بدین منظور بخشی به نام الکتروپولیش را در 
u.مجموعه آروکو راه‌اندازی کردیم که از این نظر نیز، خودکفا شده تا بتوانیم نیازهای مشتریان را برطرف نماییم

شرکت آروکو چه خدماتی به 
مشتریان خود ارائه می‌دهد؟

راه‌اندازی بخش الکتروپولیش در مجموعه دانش بنیان آروکو
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از ابتدای تاسیس شرکت تا امروز، در زمینه تولید مواد اولیه دارویی، چه فعالیت‌هایی توسط شرکت شما انجام گرفته است؟
اخذ موافقت اصولی پانزده پلت دارویی و اخذ موافقت اصولی 22 مکمل و صنعتی کردن و اخذ کد IRC هشت محصول دارویی و روند صنعتی کردن و 

اخذ کد IRC 22 مکمل دارویی 

 در زمینه تکنولوژی و دستگاه‌ها، این شرکت دارای چه امتیازاتی است؟
شرکت تدبیر دارو سلامت، تکنولوژی تولید شصت محصول از پلت‌های دارویی و مکمل را دارا است و واحد تحقیقات این شرکت قادر است پلت‌های 
جدید را فرموله و صنعتی نماید. در زمینه دستگاه‌های آزمایشگاهی از بهترین برندهای دستگاهی استفاده شده است و دستگاه‌های تولید نیز از بهترین 

برندهای صنایع دارویی دنیا استفاده شده که دستگاه‌ها به‌صورت تاچ )Touch( بدون دخالت اپراتور عمل می‌کنند.

چه استانداردها و گواهی‌نامه‌هایی را در زمینه مواد اولیه دارو دارید؟
اخذ استاندارد GMP از سازمان غذا و دارو را در زمینه مواد اولیه کسب کرده‌ایم.

 از نظر قیمت مواد اولیه تولید شده به چه صورت هستند؟
مواد اولیه دارو از لحاظ قیمت با هند قابل رقابت است و پلت‌های مکمل با توجه به شرایط حال‌حاضر 30 درصد از قیمت هند پایین‌تر است.

 با توجه به بحث تحریم‌ها، صنعت داروسازی ایران را تا چه حد توانمند در زمینه تولید دارو می‌دانید؟
صنعت دارویی ایران در صورت حمایت دولت، می‌تواند بخش عمده‌ای از نیازهای دارویی ایران را تامین کند و بیشترین سرمایه‌گذاری دولت معطوف به 

شرکت‌های تولید مواد اولیه و تحقیقات دارویی باید متمرکز گردد.

چالش‌هایی که در حوزه کاری خود با آن روبرو هستید و نیازمند توجه سیاست‌گذاری‌هاست، چه مواردی است؟
اگر بخواهیم به‌صورت گزینه‌ای به آن‌ها اشاره داشته باشم؛ باید بگویم:

1. تامین نقدینگی شرکت‌های دارویی 
2. تسهیل روند تخصیص ارز برای ورود مواد اولیه 

3. تسهیل بررسی پرونده‌ها و اخذ مجوز سازمان غذا و دارو 
4. حمایت از ساخت مواد حد واسط در داخل کشور

5. تسهیل روند صادرات دارو و مواد اولیه
u.چالش‌های حوزه ما هستند که نیازمند توجه و پیگیری‌اند

مواد اولیه تولیدی ما
30 درصد از هند ارزان‌تر است

مهندس محمد حقیقی، مدیرعامل تدبیر دارو:

شركت تدبیر دارو سلامت )تدس(، سال 92 در ادره ثبت شركت‌ها به شکل سهامی خاص ثبت 
گرديد . پس از اخذ مجوزهای لازم، از نیمه دوم سال ۱۳۹۳، پروژه ساخت، نصب ماشین آلات تولید 
و تجهيز آزمایشگاه‌ها و اداری آغاز و در نیمه اول بهمن ماه سال ۱۳۹۴ به بهره‌برداری رسید. مجموعه 
تولید مواد اولیه دارویی تدس، كي توليدكننده متخصص پلت‌های دارویی است که ماموريت آن، بهبود 
مستمر يكفيت محصولات، خدمات و کاهش قیمت است، تا به اين وسيله به نيازهاي مشتريان خود پاسخ 

دهد. گفت‌و‌گوی ما را با مهندس محمد حقیقی، مدیرعامل تدبیر دارو، در ادامه می‌خوانید:





در  جایگاهی  چنین  به  تا  کرد  طی  را  روندی  چه  شما  شرکت 
زمینه شرکت دانش بنیان رسید؟

شرکت میم دارو، 25 سال سابقه تحقیق و توسعه در حوزه‌ فعالیت‌های 
خود، نظیر تولید دارو، ایجاد سیستم‌های پشتیبان، ایجاد کلینیک درمانی 

و ایجاد زیرساخت‌های مبتنی بر تحقیق و توسعه، داشته است. 
در  میگرن  درمان‌کننده  داروهای  تولیدکننده  اولین  به‌عنوان 

ایران، تا چه حد محصولات شما شناخته شده است؟
شناخت  بوده،  کلینیکال  داروی  به‌عنوان  چون  میگری‌هیل،  محصول 
و خانواده‌هایشان  کلینیک  بیماران  فقط  و  است  بوده  آن کم  از  بیماران 
از میگری هیل شناخت داشتند، اما در مورد داروی میگرن کات، دامنه 
دارند  داروخانه‌هایی  کشور،  استان‌های  تمام  و  دارد  وجود  وسیع‌تری 
بازار شده و جامعه  که حاوی دارو است؛ در طی ۸ ماهی که دارو وارد 
معناداری از کشور با دارو آشنا شده‌اند و روندی که تا پایان 97 در نظر 
گرفته شده، این است که ٪50 داروخانه‌های کشور، با میگرن کات آشنا 

شوند.
وضعیت آزمایشگاهی و خطوط تولید شما چگونه است؟

هدف ما درمان میگرن است
گفت‌وگو با دکتر رضا رمضانی خورشید دوست، مدیرعامل شرکت میم دارو: 

شرکت دانش بنیان میم دارو، با هدف مطالعه بر روی روش‌های درمان میگرن و 
تولید داروی درمان‌کننده بیماری میگرن، راه‌اندازی شد و پس از سال‌ها مطالعه و تحقیق، 
به جایگاه کنونی خود دست یافته است. در حال‌حاضر شرکت میم دارو، به‌عنوان اولین 
تولیدکننده داروهای درمان‌کننده میگرن، توانسته بیماری میگرن را مغلوب توان علمی 
تولید  و خطوط  پیشرفته  آزمایشگاه‌های  با داشتن  میم دارو،  ایرانی سازد.  دانشمندان 
و تحقیق در حوزه داروهای  با تجربه، در حال مطالعه  و  توانمند  و پرسنل  صنعتی دارو 
طبیعت‌محور بوده و چندین داروی طبیعت‌محور در  خصوص میگرن، آلرژی و سرطان 
را در مراحل مختلف کارآزمایی بالینی و پیش‌تولید صنعتی داشته و به‌زودی روانه بازار 
خواهد ساخت. مدیرعامل این شرکت، دکتر رضا رمضانی خورشید دوست است که 
درمان  برای  را  مختلفی  راه‌های  رمضانی،  دکتر  داشتند.  میگرن  هم،  ایشان  خود  اتفاقا 
امتحان کردند تا با همکاری و تجربه و تخصص داروسازهای ایرانی، به فرمولاسیون داروی 
درمان میگرن رسیدند. گفت‌وگوی ما را با ایشان، که هدف اصلی از تأسیس این شرکت 

را درمان میگرن می‌دانند، چراکه میگرن جز ۱۰ بیماری ناتوان‌کننده دنیاست؛ می‌خوانید:

آزمایشگاه  و  فارماکوگنوزی  آزمایشگاه  اصلی  آزمایشگاه  عدد  دو 
میکروب‌شناسی عمومی، در بخش تحقیق و توسعه هلدینگ   میم دارو، 
این‌ها  قراردارد.  تولید  در خط  کیفی  کنترل  آزمایشگاه  نیز  و  دارد  قرار 
آزمایشگاه‌های فعالی هستند که در جهت تولید نمونه‌های آزمایشگاهی، 
برای ارسال به آزمایشگاه رفرنس قرار دارند. خطوط تولیدی دارو جامدات 

بوده و تولید قراردادی هستند.
داروهای طبیعت‌محور در زنجیره داروهای شما قرار دارند؟

اساس زنجیره داروهای شرکت میم دارو، مبتنی بر دانش طبیعت محور 
و گیاهان دارویی است که تلفیق دانش مدرن و دانش طب ایرانی است.

چه اهدافی را در آینده پیگیری می‌کنید و در زمینه تولید چه 
داروهایی، می‌خواهید فعالیت داشته باشید؟

در  مدرن  طب  رویکرد  که  است  بیماری‌هایی  انتخاب  کلی،  هدف 
برخورد با آن ناتوان است و در طب ایرانی ما، این دانش و تجربه درمان 
با  محصولی  ایجاد  مدرن،  پزشکی  و  قدما  دانش  تلفیق  و  داشته  وجود 

استانداردهای جهانی کرده است.
داروهای بعدی برای آلرژی، ترمیم زخم، تیمار سرطان و دیابت می‌باشد 
که در حال‌حاضر مطالعات آزمایشگاهی و مطالعات پیش از مطالعه بالینی، 

در حال انجام است. 
برنامه‌ریزی  هم  صادرات  برای  خود  توسعه  برنامه‌های  در  آیا 

شده است؟
برای دارو تمام مسیرهای استاندارد داخلی انجام شده و مجوزها گرفته 
شده است و در حال‌حاضر چند کشور به‌عنوان کشور هدف قرار گرفته 
اول  الویت   . است  شده  انجام  آن‌ها  با  صادرات  برای  مذاکرات  و  است 
کشورهای خاورمیانه است و الویت دوم کشورهای حوزه  CIS و در گام 
سوم هم با توجه به اینکه پیگیری‌های مجوز CE در حال پیگیری است، 

صادرات اروپا را خواهیم داشت.
انجام  را  کارهایی  چه  بسته‌بندی،  و  استانداردسازی  زمینه  در 

داده‌اید؟
در حوزه بسته‌بندی هم کلیه تیم‌های مورد نظر، تمامی استانداردهای 

u.بین‌المللی لازم را دارند
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در زمینه راه‌اندازی اتاق تمیز در این سال‌ها به چه موفقیت‌هایی 
دست پیدا کرده‌اید؟

از مطرح‌ترین شرکت‌های فعال  شرکت آرتا صنعت گاتا، توانسته یکی 
در عرصه اتاق‌های تمیز باشد و حجم قابل توجهی از پروژه‌ها را به خود 
اختصاص دهد. این شرکت همواره جهت جلب رضایت مشتریان خود نسبت 
به ارتقاء سطح تکنولوژی ساخت اتاق‌های تمیز، پیشگام بوده و بسته به 
سفارش مشتری از محصولاتی با استانداردهای روز دنیا استفاده می‌نماید. 
به‌دلیل مشکلات  دنیا  روز  تکنولوژی  به  دسترسی  در  تفاوت‌هایی  مسلما 
کادر  از  بهره‌گیری  با  شرکت  این  لیکن  دارد،  وجود  اقتصادی  و  سیاسی 
متخصص و استفاده از تکنولوژی روز دنیا، سعی در بالابردن کیفیت خدمات 
و محصولات خود نموده است. چنانچه در پروژه‌های اخیر اجرا شده توسط 
این شرکت، شاهد اخذ گواهینامه‌های معتبر در تطابق با اصول GMP توسط 
کارفرمایان بوده‌ایم. در حال‌حاضر، کلیه تجهیزات اتاق تمیز اعم از درب اتاق 
تمیز، پنجره اتاق تمیز، پس باکس و پس ترو، سیستم اینترلاک الکتریکی، 
کمد، بنچ و کف شور استلس استیل اتاق تمیز، چراغ‌های مخصوص اتاق 
تمیز، درب ،FAST ROLL UP تابلو و ادوات کنترل و مانیتورینگ، انواع 
کانال گرد یا چهارگوش، ساعت و تلفن اتاق تمیز و ...  در این شرکت ساخته 
کیفیت  با  محصولات  ارائه  در صورت  است  ذکر  شایان  می‌گردد.  ارائه  یا 
و قیمت مناسب، محصولات داخلی کاملا می‌توانند جایگزین محصولات 
را  نوآوری  و  کیفیت  همواره  گاتا،  صنعت  آرتا  شرکت  و  گردند  خارجی 
سرلوحه کار خود قرار داده و امید دارد در آینده بتواند در منطقه با رقبای 

خارجی خود رقابت نماید.
این شرکت امکان تولیدات سفارشی را تا چه حد دارد؟ 

شرکت آرتا صنعت گاتا، با توجه به دارا بودن کارخانه تولیدی برای هر 
پروژه، بسته به سفارش مشتری، کاملا به‌صورت اختصاصی، قابلیت ساخت 
و اجرا دارد. به‌ویژه در مورد ساخت درب و پنجره مخصوص اتاق‌های تمیز 
که طبق درخواست کارفرما و با بهترین و مرغوب‌ترین مواد به‌طور سفارشی، 

ساخته می‌شوند.
خدمات خاصی که شرکت شما به مشتریان ارائه می‌دهد شامل 
از شرکت‌های  را  کاری‌تان می‌شود که شما  زمینه  در  مواردی  چه 

دیگر متفاوت می‌کند؟
نقطه قوت و شهرت شرکت آرتا صنعت گاتا، کیفیت ساخت، توان تامین 

 ارتقاء تکنولوژی ساخت اتاق‌های تمیز
گفت‌وگو با مهندس فواد نوروزی زارع، موسس و مدیرعامل آرتا صنعت گاتا

شرکت آرتا صنعت گاتا، در سال 1392 تأسیس شده است. تمرکز اصلی شرکت بر انجام کلیه خدمات فنی 
و مهندسی، مشاوره و طراحی، ارائه انواع تجهیزات، اجرا و راه‌اندازی اتاق تمیز است. در این راستا با بهره‌گیری از 
تکنولوژی روز دنیا و پرسنل مجرب و تیم تخصصی و با داشتن کارخانه تولیدی و همکاری با شرکت‌های معتبر دنیا 
به‌صورت انحصاری خدمات خود را ارائه می‌نماید. برای آشنایی بیشتر با شرکت "آرتا صنعت گاتا" با آقای مهندس 

فواد نوروزی زارع، موسس و مدیرعامل این مجموعه گفت‌وگویی داشته‌ایم؛ که می‌خوانید:

اقلام با عنایت به ساخت و تامین کلیه اقلام در کارخانه این شرکت و یا 
تامین به‌صورت انحصاری و بدون واسطه، توان اجرایی بسیار بالا با توجه 
به دارا بودن کادر تخصصی بالای هشتاد نفر، اتمام پروژه‌ها در زمان‌بندی 
مشخص و تعیین شده، تعهد و مسئولیت‌پذیری بالا است، که این امر کاملا 
شرکت آرتا صنعت گاتا را از دیگر شرکت‌ها، متفاوت ساخته و شعار این 

شرکت است. 
در زمینه خدمات تست، چه امکاناتی را در اختیار مشتری قرار 

می‌دهد؟
شرکت آرتا صنعت گاتا، مجموعه کاملی از ابزار و دستگاه‌های اندازه‌گیری 
را در اختیار داشته و توانایی‌های لازم را جهت ارائه کلیه خدمات مرتبط 
با معتبرسازی (Validation) و احراز کیفیت (Qualification) و تست‌های 
اتاق تمیز از جمله : اندازه‌گیری حجم هوای ورودی و خروجی به کمک هود 
Accubalance مدل TSI آمریکا، تست اندازه‌گیری نشتی و یکپارچگی 
فیلترها و فیلتر باکس و شمارش تعداد ذرات پارتیکل موجود در اتاق‌های 
  Light house Solair 3100  و Lightتمیز به کمک پارتیکل کانتر مدل
 house Pro Scanner جهت اسکن سطح فیلتر ساخت آمریکا، ابزارهای 
اندازه‌گیری شدت نور، سرعت هوا، شدت صوت و اندازه‌گیری CFM هوا 
به‌صورت دو پکیج مختلف از مدل‌ها KIMO و TESTO ساخت فرانسه، را 
دارا است. هدف از انجام این تست‌ها، اطمینان از انطباق پارامترهای اتاق 

تمیز با طراحی و استانداردهای مربوطه است.
ارتباط شرکت آرتا صنعت گاتا با شرکت‌های خارجی چگونه است؟

شرکت ما برای تکمیل اقلام اختصاصی موثر بر کیفیت پروژه‌های خود، 
اقدام به اخذ نمایندگی انحصاری از برترین برندهای دنیا در زمینه تجهیزات 
اصلی اتاق تمیز نموده، که به شرح زیر است: • شرکت Ulpatek ترکیه 
 Bag in/Bag تولیدکننده انواع فیلترهای صنعتی، هود لامینار و سیستم
  out • شرکت Ulpadust  ترکیه تولیدکننده انواع دستگاه‌های غبارگیر 
Dust Collector و مجهز به  Bag in/Bag out • شرکت Ventas ترکیه 
سازنده انواع هواسازهای هایژنیک و چیلر • شرکت Otto Chemie آلمان 
تولیدکننده انواع چسب‌های سیلیکون و مخصوص اتاق‌های تمیز  • شرکت

 PVCایتالیا تولیدکننده انواع پروفیل‌های کرو، اتصالات و بامپر  MPM
همچنین با داشتن نیروی متخصص در چین، قابلیت ارائه کلیه اقلام 

u.اتاق‌های تمیز و پانل‌های مادولار به‌صورت  سفارشی را داریم
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ــت را  ــترین فعالی ــی، بیش ــکی و داروی ــای پزش ــه زمینه‌ه ــال‌ها، در چ ــن س ــی ای در ط
داشــته‌اید؟

ــه  ــدی، در زمین ــتگاه‌های تولی ــی دس ــت عال ــکال و کیفی ــت آنالیتی ــل ماهی ــا به‌دلی ــده م ــت عم فعالی
ــوده اســت. کنتــرل کیفــی و آنالیــز در مراکــز تحقیقاتــی، دانشــگاهی و نیــز در شــرکت‌های داروســازی ب

آیا مشابه خارجی محصولات شما هم در بازار وجود دارد؟	
بلــه، در واقــع مــا بــا تولیــد دســتگاه‌های کارل فیشــر تیتراتــور و HPLC، انحصــار شــرکت‌های خارجــی 

ــازار شکســته‌ایم. را در ب

از نظر جنبه رقابتی محصولات شما با آن‌ها چه تفاوت‌هایی دارد؟
از لحــاظ کیفــی دســتگاه‌های مــا بــا بهتریــن محصــولات اروپایــی و آمریکایــی قابــل مقایســه هســتند و 
در عیــن حــال خدمــات پــس از فــروش مــا از هــر نظــر، به‌ویــژه از لحــاظ تامیــن ســریع و مطمئــن قطعــات 

یدکــی و آموزش‌هــای جامــع کاربــران، برتــری آشــکاری نســبت بــه رقبــای خارجــی دارد.

از نظر خدمات پس از فروش برای مشتریان خود چه امکاناتی را در نظر گرفته‌اید؟
آمــوزش کار بــا دســتگاه‌ها بــه نحــو رضایت‌بخشــی انجــام می‌گیــرد و عــاوه بــر آن، گارانتــی 
ــرویس‌های دوره‌ای ارزان  ــی، س ــات یدک ــه قطع ــی ب ــرعت دسترس ــهولت و س ــول، س ــر از معم طولانی‌ت

ــم. ــتور کار داری ــده را در دس ــاص و پیچی ــای خ ــام کاربرده ــرای انج ــران ب ــه کارب ــک ب ــت و کم قیم

ــق  ــی موف ــازار داخل ــه ب ــم در زمین ــد ه ــما بتوانن ــد ش ــرکت‌هایی مانن ــه ش ــرای اینک ب
ــه  ــا چ ــود و ی ــته ش ــد برداش ــی بای ــه موانع ــد چ ــر می‌کنی ــی، فک ــم خارج ــند و ه باش

بگیــرد؟ انجــام  زمینه‌ســازی‌هایی 
ــه خدمــات پــس از  ــا آن بایــد ب ــا کیفیــت و همــگام ب نخســتین قــدم، عبــارت اســت از تولیــد کالای ب
ــه  ــوان ب ــر، می‌ت ــات موث ــان از تبلیغ ــری همزم ــا بهره‌گی ــن کار و ب ــا ای ــد. ب ــام ورزی ــوب اهتم ــروش مطل ف
موفقیــت در بــازار داخلــی مطمئــن بــود. بــرای موفقیــت در بــازار خارجــی، عــاوه بــر ایــن مــوارد، بایــد بــه 
تبلیــغ گســترده‌تر و ایجــاد یــک شــبکه از فروشــندگان بومــی در قالــب شــرکت‌های همــکار در کشــورها 

u.و بازارهــای هــدف مبــادرت ورزیــد

انحصار شرکت‌های خارجی را
در بازار شکسته‌ایم

کوروش کرباسیان، مدیرعامل شرکت کیان شارژ دانش:

شرکت کیان شار دانش، از سال 1388  با مطالعه بر روی ساخت دستگاه کارل فیشر 
تیتراتور، کار خود را آغاز کرده است. این شرکت در 9 سال گذشته، ضمن ارتقاء کیفی 
دستگاه کارل فیشر، موفق به طراحی و ساخت چند دستگاه دیگر، از جمله نخستین سیستم 
کوروش  با  را  ما  گفت‌و‌گوی  است.  شده   Danchrom HPLC تجاری  نام  با  ایرانی   HPLC

کرباسیان )مدیرعامل این مجموعه( می‌خوانید:
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