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یادداشت دکتر عباس کبریایی زاده به مناسبت هفتمین روز درگذشت دکتر سیدمحمدتقی نوربخش
انسانی حامی محرومان، مرد قانون و مسئولی متخصص بود

تامین  سازمان  هیئت مدیره  سابق  رئیس  کبریایی زاده،  عباس  دکتر 
اجتماعی و عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، طی یادداشتی به ویژگی های شخصیتی مرحوم دکتر سیدمحمدتقی 

نوربخش پرداخت. 

انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
ایران، دکتر کبریایی زاده در این متن که به مناسبت هفتمین روز درگذشت 
سیدمحمدتقی نوربخش، نوشته شده، آورده است: از سی و سه سال قبل که 
در جهاد دانشگاهی با دکتر نوربخش آشنا شدم تا لحظه آخر عمرش بدون 
اغراق، عشق خدمت به مردم، به ویژه محرومان، وظیفه شناسی، پرتلاشی، 
مسئولیت پذیری و دیگر خصایل نیکو را در خود حفظ کرده بود. از دوران 
جنگ که مسئولانه و عاشقانه در خدمت رزمندگان جبهه های نبرد بود تا 
لحظه آخری که عمر پربرکتش را با تلاش برای آسایش و رفاه بیمه شدگان 
و مستمری بگیران تامین اجتماعی به پایان برد، این روحیه را در خود حفظ 

کرد.
دکتر کبریایی زاده عنوان کرده است: برای یادآوری پندآموز به خود و 
دیگران، خصایل نیکوی آن سید عزیز را که منتسب به خاندان اهل بیت )ع( 
بود و همواره بر این نسبت افتخار می کرد و تذکر می داد که سید آل پیامبر 
و فرزند زهرا)س(، باید تلاشش برای خدمت به مردم بیشتر از دیگران باشد، 

ویژگی های اخلاقی ایشان را در ادامه یادآور می شوم.
ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیره  عضو 
مسئولیت پذیری را یکی از ویژگی های اصلی دکتر نوربخش خوانده و در 
این یادداشت آورده است: به خاطر دارم از دوران دانشجویی و تا آخرین 
روزهای عمر پربرکتش مشتاق انجام هر کار بر زمین مانده ای بود. وقتی 
برای  داوطلبی  و  می شد  کاری صحبت  انجام  مورد  در  دوستان  در جمع 
انجام آن کار فراخوانده می شد، سید تقی نوربخش پیشقدم پذیرش انجام 
کار بود. به ویژه آن کاری که مربوط به خدمت به اقشار محروم و مستضعف 
به عنوان  امکان جذب  آنکه  بود که علی رغم  به همین خاطر  باشد.  جامعه 
عضو هیئت علمی در دانشگاه را داشت، تامین اجتماعی را به عنوان محل 
خدمت خود انتخاب کرد و همواره بر این انتخاب خود می بالید. هر بار که 

در مورد تامین اجتماعی با ایشان صحبت می کردم با عشق و علاقه خاصی 
از اینکه در خدمت کارگران و بازنشستگان است به ویژه دورانی که در یزد و 

بیمارستان فیاض بخش خدمت کرده بود، یاد می کرد. 
عنوان  و  دانسته  نوربخش  ویژگی های دکتر  از  دیگر  یکی  را  تعهد  وی 
کرده است: دکتر نوربخش در عرصه های مختلف مدیریتی، حرفه ای ) نظام 
... فعالیت کرد. وجه مشخصه ایشان، آن  پزشکی و...(، خدمات درمانی و 
بود که در هر موقعیتی کارش را با عشق و علاقه و متعهدانه انجام می داد. 
هرگز ذره ای از بی علاقگی به کاری که به آن مشغول بود، در ایشان حس 
نمی شد. به عبارتی یا کاری را قبول نمی کرد که چندین مورد شاهد بودم 
که به ایشان مسئولیتی پیشنهاد شده بود و می گفت من علاقه  و تمایلی به 
این کار ندارم ولی مسئولیتی را که می پذیرفت، به نظر من قبل از پذیرش 

مسئولیت، عشق و تعهد به انجام آن کار را درخود نهادینه می کرد. 
دکتر  مرحوم  ویژگی های  دیگر  از  را  نیت  خلوص  کبریایی زاده،  دکتر 
نوربخش دانسته و اظهار داشته است: از دیگر صفات بارز دکتر نوربخش، دل 
پاک و خلوص در نیت بود. به اعتقاد من کاری که آثارش بر دل می نشیند 
و مورد اقبال ذی نفعان قرار می گیرد، برگرفته از نیت پاک فاعل کار است. 
در مورد دکتر نوربخش این خصلت بارز بود. از همین روی بود که دکتر 
نوربخش لجاجت نداشت اگرچه در انجام کار سرسخت بود و محدودیتی 
برای انجام کار قائل نمی شد. موارد زیادی را شاهد بودم که حتی در خصوص 
موضوعی با ایشان صحبت می کردم و یادآور می شدم که بهتر است کار به  
گونه دیگری انجام شود، می گفت من اصراری بر انجام کار به روشی که 
گفته ام ندارم بلکه تاکیدم بر آن است که این کار را برای مردم انجام دهیم، 
اگر شما فکر می کنید به روشی که شما می گویید بهتر است خوب همان 
روش را دنبال می کنیم. سرسختی در انجام کار در کمال انعطاف پذیری را 

وجه مشخصه ایشان می دانم.
این عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، 
توضیح  و  کرده  عنوان  نوربخش  دکتر  ویژگی  دیگر  را  حق  از  گذشتن 
می دهد: دکترنوربخش حقوق دیگران به ویژه محرومان )مستمری بگیران، 

بازنشستگان و ...( را بر حقوق خود و حتی خانواده اش ترجیح می داد. 
درستکاری، ویژگی دیگر این مقام از دست رفته بود که دکتر کبریایی زاده 
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به آن هم اشاره کرده و آورده است: وجه مشخصه انسان های عاقبت به خیر، 
درستکاری است. تلاش داشت درستکار باشد و مراقب احوال خود بود در 
جهت اینکه عملی ناشایست نداشته باشد. به دلیل همان دل پاک و نیت 
خیرش، تصور اینکه ناراستی و نادرستی را درخود راه دهد، نداشت. وی 
همچنین در گفتار و کردارش صادق بود. در طول مدت آشنایی و همکاری با 
ایشان شاهد صحنه ای نبودم که بخواهد موضوعی که واقعیت دارد را کتمان 
کند، چهره اش همواره گویای صداقتش در گفتار و کردار بود. همچنین دکتر 
نوربخش همواره تابع قانون بود، در وقایع و رخدادهای زیادی با هم بودیم 
که حتی به ناحق، حقی از ایشان ضایع شده بود و تکیه کلامش این بود : 

»ما در هر صورت از قانون تبعیت می کنیم«. 
دیگـر  از  را  ایشـان  بـه  محولـه  کار  زمینـه  در  بـودن  متخصـص  وی 
ویژگی هـای مرحـوم دکتـر نوربخـش برشـمرده و عنـوان می کنـد: وقتـی 
در حـوزه ای مسـئولیت می پذیرفـت بـر اسـاس ماموریـت آن سـازمان و 
حیطـه کاری، دانـش خود را گسـترش مـی داد. وقتی در جهاد دانشـگاهی 
مسـئولیت داشـت به ماموریت های سـازمانش اشـراف کامل داشت و وقتی 
بـا کارشناسـان بـا تجربه تـر از خـودش صحبـت می کـرد، در بحث هـای 
تخصصـی شـرکت ها کـم نمـی آورد، بلکـه اشـراف ایشـان بـه قوانیـن و 
مقـررات تعجـب همـکاران را برمی انگیخـت. همیـن روحیـه و توانمنـدی 
را در آخریـن سـمت ایشـان در تامیـن اجتماعـی شـاهد بـودم. وقتـی در 
جلسـات هیئت مدیـره یـا هیئـت امنـاء و دیگـر شـوراهای وزارت رفـاه در 
مـورد موضوعـات کامـلا تخصصـی نظیـر قوانیـن و مقـررات کار، حقوق و 
دسـتمزد، بازنشسـتگان، مسـتمری بگیران، حوزه درمان و دارو و ... صحبت 
می کردیـم، بـدون اغـراق قامـت دکتـر نوربخـش در حوزه هـای مقـررات و 
آگاهـی بـه قوانیـن در جهـت تصمیم سـازی زبـان زد بـود. اشـراف ایشـان 
در مقـررات پیچیـده بیمـه،  گاهـی تعجـب همـکاران تامیـن اجتماعی که 
سـال ها در این بخش تجربه داشـتند را به همراه داشـت. از جنبه تخصصی 
پزشـکی و دانـش و مهـارت ایشـان نیـز در حـوزه ارتوپدی همیـن بس که 
سـال ها منتخـب متخصصـان ارتوپدی کشـور به عنـوان عضـو هیئت مدیره 
و در دوران طولانـی رئیـس انجمـن ارتوپدی کشـور بود. همچنین ایشـان 
بسـیار تحول گـرا بـود، مـرور عملکـرد ایشـان در حوزه هایی که مسـئولیت 

داشـته اسـت گـواه بـر ایـن امـر اسـت که همـواره بـه دنبـال آینـده بهتر 
بـرای ذی نفعـان سـازمان خـود بـوده اسـت. خدمـات نوآورانـه ایشـان در 
دورانـی کـه معـاون درمـان تامیـن اجتماعـی بـود، یا قائـم مقام سـازمان 
نظـام پزشـکی بـود و از همـه مهمتـر فرصت نزدیک به شـش سـاله ای که 
ایشـان مدیرعامـل سـازمان تامیـن اجتماعـی بـود، نـوآوری و تحول گرایی 
ایشـان همـواره مـورد اعتـراف کارشناسـان و ذی نفعان اسـت. اقداماتی که 
از سـال 1392 در حوزه هـای نیـروی انسـانی سـازمان، فنـاوری اطلاعات، 
فرهنـگ سـازمانی، دسترسـی آحاد جامعـه به ویژه مناطق محـروم و کمتر 
برخـوردار بـه خدمـات نظـام سـلامت، اصـلاح قوانیـن و مقـررات بیمه ای، 
چابک سـازی سـازمان، ایجاد شـفافیت سـازمان و پاسـخگو کردن آن و ... 
صـورت گرفـت مصداق هـا و معیارهایی اسـت که نـوآور و تحول گـرا بودن 

ایشـان را گواهـی می دهـد. 
دکتر کبریایی زاده، تکامل گرا بودن را دیگر شاخصه این دوست، همکار و 
همرزم قدیمی برمی شمرد و ادامه می دهد: تکامل گرایی فردی و سازمانی از 
رویکردهای بارز دکتر نوربخش بود. به وضع موجود رضایت نمی داد. از هر 
فرصتی برای تکامل خود، از نظر حرفه ای و معنوی استفاده می کرد. در عین 
روحیه جدی و سرسختی که در کار داشت، روحی بسیار لطیف و مهربان 
جهت  در  اقدامی  یا  و  می شد  خیر  کارهای  از  که صحبت  گاهی  داشت. 
یک فعالیت مذهبی و معنوی، با گشاده رویی اشتیاق خود را نشان می داد. 
همچنین دکتر نوربخش بسیار ایثارگر بود، خود و خانواده اش را از بسیاری 
از فرصت هایی که برایشان نفع شخصی داشت که آن هم حق طبیعی آن ها 
بود، مثل اوقاتی را با خانواده بودن، آخر هفته های بدون کار و.... محروم 

می کرد و همواره مشتاق خدمت به مردم بود. 
دکتر کبریایی زاده در پایان تاکید می کند: اینها دوازده خصلتی بود که به 
اختصار در وصف مرحوم دکتر سیدتقی نوربخش توانستم به یاد، عنوان کنم 
اما وقتی به ذهن تاریخی خود مراجعه می کنم، می بینم اینها حداقل هایی 
است که می توانستم در وصف این سید نیکو سرشت و نیکوکردار بگویم و 
بنویسم. خداوند روح ایشان را با اجداد طاهرینش به خصوص مادر سادات 
و  ایشان داشت، محشور  به  ویژه ای  و  ارادت خاص  حضرت زهرا)س( که 

u.اعمال و کردارش را ذخیره آخرتش قرار دهد
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در نشست بررسی وضعیت صنعت داروسازی ایران مطرح شد: 
تعطیلی کارخانه های داروسازی خبری معمولی شده!

ایران،  انسانی  داروهای  رئیس سندیکای صاحبان صنایع  شیبانی،  احمد 
از  پیش  اینکه  بیان  با  داروسازی،  صنعت  وضعیت  کارشناسی  میزگرد  در 
حدود  گفت:  بود؛  تجارت محور  و  ما  واردات محور  داروسازی  انقلاب، 
ملیتی  خارجی  چند  شرکت های  سوی  از  داخل  در  داروها  از  درصد   ۲۵
تولید می شدند و   ۷۵   درصد دیگر باز به دست همین شرکت ها از داروهای 
تولیدشده در کارخانه  های خارج از کشور به بازار ایران وارد می شد.  در 
این میان سهم کمی به شرکت های کوچک ایرانی تعلق داشت که اقلامی 

می کردند.  تولید    otc  داروهای
وی ادامه داد:  باید با صراحت گفت : صنعت داروسازی قبل از انقلاب 
ایران رونق چندانی نداشت و بعد از انقلاب، تحولات  بسیار مثبتی در این 
خلاء بزرگ رخ داد که ما باید به آن ارج بگذاریم. رسانه ها می بایست در 
این زمینه  سنگ تمام بگذارند و کم و کیف تولد و رشد پدیده ای به نام 
صنعت داروسازی کشور پس از سال ۵۷ را به  مردم منعکس کنند. اجرای 
دارویی  کشور،  نظام  شکل دهنده   عنوان  به  ژنریک  طرح  موفقیت آمیز 

اقتدار در خور تحسینی به داروسازی ایران بخشید.

دارو مهم تر از هر کالای اساسی است
دکتر احمد شیبانی، با عنوان اینکه در نظر داشتن وسع مالی مردم و اینکه 
 همه  آحاد ملت باید بتوانند به دارو و درمان دسترسی داشته باشند، گفت: 
رویکرد ژنریک گرایی، با همین هدف در صنعت  داروسازی کشور تسری 
داده شد و باعث توسعه  روزافزون این صنعت در کشورمان شد و ما را به 
۹۷ درصد،  علی رغم رشد شاخص جمعیتی  هم اکنون  موقعیتی  رساند که 

مصارف دارویی کشور را صنعت داروسازی  ایران تامین می کند. 
باقیمانده وجود  ادامه داد: دلایل مهمی پشت واردات ۳ درصد  شیبانی 
که صنعت،  قانع  می کند  را  کننده ای  قضاوت  هر  آن ها  دانستن  که  دارد، 
در  درصد   ۳ تولید  چراکه  دهد،  ادامه  فعلی  درصد   ۹۷ تولید  به  کماکان 
داخل کشور به  هیچ وجه مقرون به صرفه نبوده و هزینه های بسیار کلانی را 

ساخت.   خواهد  صنعت  متوجه 
دارو  گفت:  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رئیس 
محصولی است که در مقایسه با یک کالای اساسی، از اهمیت فوق العاده 
یک  فقدان  صورت  در  می توان  چون  همواره  است  برخوردار  بیشتری 
زمینه   دارو  در  اما  را جایگزین آن کرد  فرآورده  دیگری  اساسی،  کالای 

ندارد.  وجود  جایگزینی  این  امکان 
قند  داروهای ضد  باید  قند  بیماری  به  مبتلا  مریض  داد:  توضیح  شیبانی 
بنابراین  داشت.  بهبودی  انتظار  و  داد  مسکن  او  به  نمی  توان  کند.  مصرف 
جایگاه  سیاست  گذاری ها  و  کلان  تصمیم گیری های  در  دارو  جایگاه 
ویژه ای را از آن خود می کند. صنعت سرافراز دارو در بحرانی ترین شرایط 
درآمد  و  جمعیت  میزان  با  متناسب  مختلف،  دهه های  کشور  در  سیاسی 
تامین کرده  را  احتیاجات  دارویی  و  بود  نیازهای کشور  مردم، جوابگوی 
با مشکلات  که  می داند  نداشتیم، خدا  اگر چنین صنعت شکوفایی  است. 

نمی شد.  پا  به  دارو  با کمبود  فعلی چه  فتنه هایی که 

تعطیلی شرکت های دارویی خبری ساده شده؟!
از  تاریخچه ای  بیان  ضمن  شیبانی  احمد  دکتر  نشست  این  ادامه  در 
خشت  گذاشتیم  روی  بر  خشت  داشت:  عنوان  صنعت  این  شکل گیری 
مباهات آفرینی  موقعیت  و  بالندگی  چنین  به  ایران  داروسازی  صنعت  تا 
رسید. من ۴۲  سال در محضر همراهان دارویی شاگردی کردم و کودک 
صنعت را با همراهی و همدلی به جوانی  رساندیم. آیا هرگز به یاد دارید 
تعطیل  شده  داروسازی  از یک شرکت  مشکلات، خطی  با  رویارویی  در 
دارویی،  شرکت های  تعطیلی  که  رسیده ایم  عجیبی  شرایط  به  الان  باشد، 
نباید فرامین اتاق فرمان را پیش از صدور،  خبری معمولی  شده است.  آیا 
با اهالی صاحب تجربه صنعت دارو در میان  گذاشت. ما این صنعت را در 
بحرانی ترین شرایط جنگ ۸ ساله از گردنه های تحریم و فشار عبور  دادیم. 
مشکلات  بودم.  مواجه  مشکلات  با  نزدیک  از  وزارتخانه  در  خودم  بنده 
آن ها  را  امروز  که  مسائلی  خیلی  و  مبادلات  مالی  مشکلات  تحریم، 
دست اندرکاری  ما  زمان  در  می کنند،  فهرست  برجسته  و  ویژه  به صورت 

داشت.   هم وجود 
افتخارآفرینی  داروسازی  صنعت  در  ما  پرتلاش  گفت:  همکاران  وی 
و  تلاش ها  به  کمک  رسانه ها  با  باید  ما  شایسته   و  شریف  مردم  و  کردند 
واردات  و  وابستگی  که  توانی  کنند.  پیدا  اشراف  نشده  دیده  پشتکارهای 
را به  استقلال و خودکفایی رساند، هنوز زنده است و می تواند باز شگفتی 
دستگاه ها  لحاظ  از  چه  و  تولید  دانش  از  نظر  چه  ظرفیت  این  بیافریند. 
هم چنان وجود دارد. اما شرط مهم این است که اتاق فکری مهیا  کنند و 
صاحبان دانش و تجربه و مدیران دلسوز صنعت در تصمیم گیری ها ایفای 

باشند.  داشته  نقش 

همفکری راه حل است نه فرمان یک طرفه
شیبانی ادامه داد: صنعت داروسازی که پادگان نیست یک نفر آن بالا 
با هم فکری و  بایستند.  اعتقاد راسخ دارم  بقیه خبردار  فرمان صادر کند و 
همراهی به آسانی از تحریم های جدید هم عبور می کنیم. مشروط بر اینکه 
 ناخدای طوفان ندیده، کشتی صنعت را به کوه یخ نکوبد و آرامش صنعت 
چه  فعلی  مشکلات  نزند.  هم  بر  تصمیمات  ناشیانه  با  را  داروسازی کشور 
هستند؟ ما همواره از تحریم ها به عنوان فرصت استفاده کرده ایم.  همراهان 
به تولید یک گرم مواد  انقلاب قادر  اوایل  به یاد دارند که  قدیمی خوب 
به  داروسازی ها  نیاز  از  درصد   ۵۰ برهه  در  این  اما  نبودیم،  دارویی  اولیه 
مواد اولیه در داخل کشور رفع می شود. آیا این مصداق تبدیل  تحریم به 

نیست. فرصت 
کشور  از  کنیم.  تولید  آمپول  پوکه  نمی توانستیم  حتی  ما  افزود:  وی 
نیاز داخلی مرتفع  همسایه شیشه وارد می کردیم، ولی در حال حاضر  هم 
شده و هم تولیدات مازاد خود را صادر می کنیم. من قصد انکار مشکلات 
را ندارم ولی  توانمندی های ما در صنعت داروسازی، مانند سیلی است که 
هر سدی را ویران خواهد کرد.  این همه دانشمند و صاحبان نبوغ و پشتکار 
که در صنعت حضور دارند، کشور را در حل مشکلات دارویی  امروز و 

با حضور دکتر احمد شیبانی  بیستم آبان  "بررسی وضعیت صنعت داروسازی کشور"،  میزگرد 
هیئت مدیره  )عضو  خیرآبادی  مرتضی  ایران(،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  )رئیس 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران( برگزار شد. در این نشست به مسائل و مشکلات 
روز دارویی امروز پرداخته شد. ضمن اینکه هشدار داده شد اگر تصمیمات درست در این زمینه 
بحران  دچار  جامعه  سلامت  که  می شود  روبرو  مشکل  با  داروسازی  صنعت  تنها  نه  نشود،  گرفته 

خواهد شد.
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فردا یاری خواهند رساند. مشروط بر اینکه آن ها را در تصمیم گیری های 
مرتبط با دارو شرکت  دهیم. از آن ها نظر بخواهیم و این اظهارات ریشه در 

دانش و تجربه را محترم بشماریم. 

دســتورالعمل های پی در پی صنعت را دچار مشکل کرده
حیاتی  اقدامات  راه  سر  را  بروکراسی  غول پیکر  حلزون  گفت:  شیبانی 
و  پی  در  پی  که  ندهید.  دستورالعمل هایی  قرار  کشور  داروسازی  صنعت 
از  آفات  یکی  به  ابلاغ می شوند،  تکثیر  دفاتر روسای در حال  از  هر روز 
جدید صنعت تبدیل شده است. مواردی که گفته شد همه از سوی وزارت 
بهداشت نیست، اما  این وزارت بهداشت است که باید پاسخگو باشد، چون 
وزارتخانه  این  زیر  پرچم  را  مفیدش  و  حیاتی  فعالیت های  دارو،  صنعت 
با نگاهی به شرایط محتاج  انجام می دهد. سایر وزارتخانه ها هم می توانند 
مشکلی  عالی ترین صنایع کشور،  از  یکی  به عنوان  دارو  مساعدت  صنعت 
از مشکلاتش را حل کنند. وقتی به فوتبال و  والیبال کمک های میلیاردی 
شرکت های  داروسازی ها،  مشکلات  از  هم  گرهی  نیست  بد  می کنید، 
عرضه کننده   بحران زده،  مراکز  این  کنید.  باز  داروخانه ها  دارو  و  پخش 
به  مالی  اوضاع  با  و  امروز  هستند  مردم  جان  احیاکننده   نوشداروهای 

هستند. شرایط  تغییر  نیازمند  جدی  به طور  شده،  کشیده  استضعاف 

عمق ارزش داروسازی در داخل درک نشده!
سندیکای  هیئت مدیره  عضو  خیرآبادی،  مرتضی  نشست،  این  ادامه  در 
صنعت  در  که  ارقامی  به  اشاره  با  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
شده  عنوان  رسانه ها  در  بارها  افزود:  می شود،  جابجا  کشور  داروسازی 
است،   ۹۷   درصد از داروهای مورد نیاز کشور در داخل تولید می شود. آیا 
 کسی عمق این واقعیت را درک کرده است، اگر این درصد را در جدول 
تناسب بگذاریم، برای   ۳   درصد  باقیمانده    ۱.۴   میلیارد دلار هزینه می کنیم، 
یعنی  نصف  میلیارد دلار است،  تولید داخلی   ۴۵.۴    ارزش   ۹۷   درصد  پس 
درآمد ارزی ایران را باید روی   ۱.۴   میلیارد دلار بگذاریم تا مخارج داروی 

کشور تامین شود. آیا کسی به  این مهم عنایت دارد.

کشورهای منطقه آرزو دارند به ایران برسند
دکتر خیرآبادی، با اشاره به این مطلب که در حال حاضر، کل مبلغی که 
برای ۹۷ درصد هزینه می کنند، ۶۰۰ میلیون دلار است در حالی که حداقل 
۲۵  میلیارد دلار صرفه جویی ارزی را کسی در نظر نمی گیرد؛ گفت: اسناد 

مالی واردات داروی عراق را بررسی کنید.  هزینه های دارویی ارمنستان  یا 
به روشن شدن  از روسیه شاید  قابل طرح  ارزیابی کنید. موردی  ترکیه را 
به  پول  میلیارد دلار  ترکیه   ۲۰    به  پوتین در سفر  امسال  بحث  کمک کند. 
داروسازی های آن جا داد و از آنان خواست  توانایی خود را  از لحاظ کمی 
و کیفی حداقل به نصف بنیه تولیدی ایران برسانند.  بسیاری از شرکت های 
انتقال دانش و فن آوری خود به شرکت های روسی  ما  هم اکنون در حال 
افتخار  حس  از  آکنده  را  ایرانی  غیوری  هر  واقعیت  این  دانستن  هستند. 
می سازد که این افتخار را مدیران موفق داروسازی کشور کسب کرده اند.

وجدان اخلاقی اســت که تولید دارو را متوقف نکرده
خیرآبادی ادامه داد: چرا در چنین اوضاع نابسامانی تولید دارو متوقف 
نمی شود، چون فقط وجدان اخلاقی است. مثل کارخانه  اتومبیل سازی فلان 
نیستید که تا خبر گران شدن ارز به گوش شان رسید، فورا تولید را متوقف 
کردند تا قیمت  ها افزایش پیدا کند. ما ده ها بار به دولت گفتیم، اگر   ۱۰   
از  می کنید،   ۵   درصد آن حمایت  را  از خودروسازی  که  درصد حمایتی 
داروسازی انجام دهید، همه  مشکلات ما حل خواهد شد. کشور عراق بعد 
از جنگ، تمام داروهایش را از  سایر کشورها از  جمله ایران تهیه می کند. 
داروهای با کیفیت تولیدی ایران از راه های مختلف به کشورهای  همسایه 
برده می شود. از راه قاچاق، دزدی، از راه کردستان و هزار کوره راه دیگر 
سر از بازار همسایگان در می  آورد. خوب چرا به این صنعت محبوب بها 
نمی دهید، صنعتی که برای شما   ۷۰   هزار فرصت شغلی ایجاد  کرده است. 
ما امسال پیش بینی کردیم که ۲۷ هزار میلیارد تومان فروش  دارو در کشور 
هزار  فروش   ۲۱    دهد،  نشان  اندکی  کاهش  رقم  این  اگر  داشت؛  خواهیم 
میلیارد، حتمی است. از این مبلغ  دولت باید حداقل ۱۳ هزار میلیارد تومان 
بابت ۷۰ درصد فرانشیز به شرکت های پخش و تولیدکننده پرداخت کند، 
هزار   ۸ به  عدد  این  اجتماعی  تامین  سازمان  و  بودجه  ردیف های  در   ولی 

میلیارد تومان نمی رسد.

در حق صنعت دارو اجحاف می شود
داروسازی  صنعت  بودجه  از  انتقاد  با  همچنین  خیرآبادی،  مرتضی  دکتر 
گفت: بودجه  همه صنایع در سال گذشته افزایش داده شد، اما بودجه  فرانشیز 
دارو ثابت ماند. چگونه می شود چنین  اجحافی را در حق صنعت دارو پذیرفت؟ 
دولت بدون پشتوانه  مالی و برنامه ریزی اصولی   ۱۱.۵   میلیون نفر را  بیمه می کند 

در حالی که بودجه  دارو را در سازمان های بیمه گر ثابت نگه می دارد.
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خیرآبادی گفت: نتیجه  این شطرنج ناشیانه، بحرانی است که شاهد آن 
هستیم. آیا می دانید   ۱۱   ماه تعویق در پس دادن طلب  پخش و کارخانه ها 
را  خود  بدهکاری  می خواهند  که  هم  وقتی  است.  ورشکستگی  تحمیل 
بپردازند به جای  پول، اوراقی با سررسیدهای طولانی   ۱۶   ،   ۱۸   یا   ۲۴   ماهه 
میلیارد  در  ازای   ۱۲    از شرکت ها  یکی  به  قبل  می دهند. چندی  طلبکار  به 
تومان طلب قطعی،    ۱۴/۲ میلیارد اوراق مدت دار دادند. چون  کارخانه نیاز 
میلیارد  با ضرر در بورس   ۱۰    را  اوراق  به پول  داشت مجبور شد  شدیدی 
تمام و کمال  این  اجحاف،  بفروشد.  مدارک مجاب کننده   میلیون  و   ۱۰۰   
در دسترس است. دوازده میلیارد تومان پول بعد از   ۱۱   ماه به اوراق تبدیل 
شد و ۱۰  میلیارد به شرکت رسید.  آیا این نحوه  برخورد مالی با کسی که 
به دنبال مشقات بسیار، داروی بیماران را تولید  می کند، می تواند وی را به 

فعالیت ضروری و حیاتی اش دلگرم سازد. ادامه  

دولت حاضر نیســت پول اختلاف ارز دارو را بپردازد
وی افزود: سال گذشته شرکت های دارویی با هزینه یورو ۳۵۰۰ تومانی 
دارو، مواد اولیه  وارد کرده و در اختیار بیماران قرار دادند و امسال باید با 
یورو ۵۲۰۰ تومانی پول فروشنده  خارجی را پرداخت  کنند دولت حاضر 
اختلاف  این  حالی که  در  بپردازد.  را  دارو  ارز  اختلاف  پول  حتی  نیست 
پرداخت  و  محاسبه  کشاورزی  بخش  یا  و  تجهیزات  پزشکی  با  را  قیمت 
می کند؛ ولی تا نوبت به دارو می رسد، انگار ما هیچ حقی  نداریم. تحمیل 
وقتی  دارد.  اجحاف  به جز  معنایی  چه  دارو  صنعت  به  تبعیض هایی  چنین 
می کنیم،  منعقد  قرارداد  اجتماعی  تامین  بیمه  یا  سازمان  سلامت  بیمه  با 
با  جریمه مواجه خواهید  اگر   ۲   روز نسخه را دیر تحویل دهید  می گویند 
شد اما وقتی   ۱۱   ماه در پرداخت بدهکاری خود تاخیر می کند، این صنعت 

است که  باید از حق خود بگذرد. 

همه رییس صنعت داروسازی هستند
خیرآبادی یکی دیگر از مشکلات صنعت داروسازی در کشور را عدم 
که  سازمانی  و  اداره  هر  داشت:  اظهار  و  دانست  واحد  وجود  فرماندهی 
معلوم می شود که  ایشان هم  و  آورده  در  از جیب  می رسد حکمی  ما  به 

یکی از روسای جدید ما شده اند. ما در شرایط یک جنگ دارویی قرار 
ایجاد شود  ویژه  فرماندهی  بیماران یک  باید  برای  این شرایط  در  داریم. 
گمرکی،  زمینه های  تمامی  در  را  واردات  و  تولید  اختیارات  تمامی  که 
ارزی و تجاری بر عهده گیرد که خدای ناکرده خللی در سیستم درمانی 
کشور ایجاد نشود. چندی پیش  در نمایشگاه جهانی مادرید متوجه شدیم، 
از  ترس  دلیل  به  دارو  اولیه   ماده  تولیدکننده   شرکت های  از  بسیاری 
هم  پیش تزریق  از  سرنگ های  عرضه   به  حاضر  حتی  بانکی  تحریم های 
مواد  و  دارو  مشکل  برای حل  تجارت  توسعه   و  سازمان  نیستند. گمرک 
که  شرکت  هایی  تا  کنند  اتخاذ  واردات  برای  را  خاصی  لاین  باید  اولیه 
قرار  بیمار  اختیار  در  و  تولید  دارو  رسمی،  قیمت گذاری  طبق  مجبورند 

نشوند. مشکل  دچار  دهند، 
تعیین  تازه  تکلیف  ما یک  برای  ابلاغیه  یک  با  هر  روز  داد:  ادامه  وی 
ما  برای  و  مداوم  یک نفس  کرده  تغییر  ارز  نرخ  که  هنگامی  از  می کنند. 
برنامه  جدید ارسال کردند. وقتی هم که برخی آن را اجرا می کنند، با قانون 

بدهند. تاوان  باید  تازه تر روبرو می  شوند و 
دکتر خیرآبادی با بیان اینکه چرا دولت خودش را جای ما نمی گذارد، 
عنوان کرد: این افرادی که  با شرایط شما می سوزند و می سازند، درخور 
پیوسته مورد تهدید قرار می  گیرند، هر  دریافت مدال هستند. در حالی که 
روز باید در صف بانک ها بایستند. در هزارتوی گمرک سرگردان شوند، 
ترخیص  را  کالا  این  و  وضع  شده  تازه  قانون  می گویند  آن ها  به  چراکه 
نمی کنیم و وقتی از راه چاره می پرسیم؛ معلوم می شود باید برویم کفش 

بپوشیم.   آهنین 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیره  عضو  این 
ایران، در پایان ضمن تاکید بر این مطلب که فعالان صنعت داروسازی 
است  ماه  گفت:  چندین  باشد،  صنعت  این  حامی  دارند  توقع  دولت  از 
کارخانجات  و  است  شده  جدی  مشکل  دچار  ماشین آلات  ارز  که 
ریالی  برابر  دو  میزان  به  ناگهان  نمی توانند  نقدینگی  نداشتن  به علت 
و  تولید  رسمی  قیمت  با  را  دارو  و  بخرند  ماشین آلات  نیما  ارز  یعنی 
دولت  درست  و  سریع  تصمیم  معضل  این  که  کنند؛  عرضه  به  بیماران 

u.می طلبد را 
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ش
ار

گز
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در واکنش به گزارش گاردین درباره کمبود دارو گفت: 

داروی بیماران خاص نه تنها تولید می شود که بخشی از داروهای تولیدی صادر 
نیز می شوند

اما  نیستند  بی مشکل  سرطانی  و  خاص  بیماران  داروهای  حال حاضر  "در 
جایگزین شدن داروهای مشابه تولیدی و یا تولید همان داروها، اجازه نمی دهد 

مشکل چندانی برای مردم در مورد داروهایی که نیاز دارند، پیش بیاید."
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
ایران، دکتر احمد شیبانی، رییس سندیکا، در واکنش به گزارشی که چندی 
پیش در روزنامه گاردین در رابطه با کمبود داروهای بیماران خاص و ... به 
چاپ رسیده بود و برخی از افراد از جمله رییس کانون هموفیلی ایران در 
این رابطه اظهار نگرانی کرده و اعلام کرده بودند در صورتی که موجودی 
در  خونی  اختلال  دارای  بیمار   ۱۲.۰۰۰ سلامتی  شود،  تمام  کشور  داروی 
ایران در معرض خطر جدی قرار خواهد گرفت؛ گفت: حتما باید صدای ما 

سندیکای  مقررات  و  قوانین  کمیته  رییس  زرگرزاده،  محمدرضا  دکتر 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در واکنش به خبر پیشنهاد چینی ها برای 
زمینه ای در  منطقه آزاد چابهار گفت: سرمایه گذاری در هر  دارو در  تولید 
کشور مغتنم است اما این مسئله منوط به این می شود که روی سرمایه گذاری 

در زمینه تولید دارو تحقیق شده باشد و با برنامه ریزی انجام بگیرد.
آبان ماه امسال، مدیرعامل سازمان منطقه آزاد چابهار از پیشنهاد چینی ها 
برای تولید دارو در این منطقه با هدف توزیع و مصرف در کشورهای مسلمان 
با برند حلال خبر داد. عبدالرحیم کردی با اشاره به درخواست چینی ها مبنی بر 
فعالیت در منطقه آزاد چابهار به منظور تولید دارو برای مصرف در کشورهای 
مسلمان و منطقه  با برند حلال، اظهار کرد: چینی ها پیشنهادی را در ارتباط با 
تولید دارو به جهت عرضه به کشورهای منطقه ای و اسلامی ارائه کرده اند که 
این پیشنهاد در دست بررسی است و یکی از موضوعاتی است که می تواند 
زمینه  همکاری های مناسبی را فراهم کند. در همان زمان سخنگوی سازمان 
غذا و دارو در واکنش به این موضوع گفت: هر کشوری که بخواهد در ایران 
به صورت تولید مشترک در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی اقدام کند، باید بر 
اساس ضوابط فنی و قانونی سازمان غذا و دارو پیش رود و موضوع تولید دارو 
در ایران جزء موارد همکاری هایی بوده که با سازمان منطقه آزاد چابهار مطرح 
شده و در این زمینه به طور اخص با سازمان غذا و دارو صحبتی نشده است 
درحالی که اگر بخواهد هرگونه سرمایه گذاری چه از سوی چینی ها و چه سایر 
کشورها، داخل کشورمان در این حوزه به صورت تولید مشترک انجام شود، 

در مورد تحریم دارویی ایران به گوش مردم جهان برسد چراکه ظالم ترین 
افراد هم این اجازه را به خود نمی دهند که دارورسانی را به بیماران متوقف 
کنند در حالی که آمریکا با سیاست های خود و تحریم های جدید دسترسی 

به دارو را مختل کرده است.
دکتر احمد شیبانی، عنوان داشت: علی رغم تحریم های آمریکا و ادعایی 
که آن ها بر عدم تحریم دارو دارند، دارو به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم 
تحریم است چراکه برخی از شرکت ها به دلیل ترس از تحریم های آمریکا، 
برای  مانعی  برخی که  و  نمی دهند  ما  دارویی  به شرکت های  را  اولیه  مواد 
بانکی  تحریم های  به دلیل  ما  ندارند،  دارو  فروش  یا  و  اولیه  مواد  ارسال 

نمی توانیم از آن ها خرید کنیم.
این  از  ما  تحریم،  تجربه  سال های  طول  در  حال  این  با  داد:  ادامه  وی 
به  آن ها  تبدیل  و  توانایی ها  از  استفاده  برای  عاملی  به عنوان  مشکلات 
که  نداریم  را  ادعا  این  اینکه  با  حال حاضر  در  و  کرده ایم  استفاده  فرصت 
با  بگوییم  می توانیم  اما  نیستند  بی مشکل  سرطانی  و  داروهای خاص  تولید 
تولید همان داروها در داخل  یا  و  تولیدی  جایگزین شدن داروهای مشابه 

اجازه نمی دهیم مشکل چندانی برای بیماران پیش بیاید.
هم  خاص  بیماران  داروهای  با  رابطه  در  اختصاصا  شیبانی  احمد  دکتر 
داخلی  تولید  تنها  نه  خاص  بیماری های  داروهای  مورد  در  داشت:  اظهار 

داریم که بخشی از داروهای تولیدی صادر نیز می شوند.
ایران همچنین درباره  انسانی  رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
تولید داروهای مرتبط با بیماران سرطانی اذعان داشت: برخی از داروهای 
پروژه هایی  و  است  ایران  داخل  در  تولید  در حال  به سرطان  مبتلا  بیماران 
داریم که داروهای شیمی درمانی و ... را تا دو سال آینده در ایران تولید 

u.کنیم

 باید بر اساس ضوابط فنی و قانونی سازمان غذا و دارو باشد. 
در همین زمینه، رییس کمیته قوانین و مقررات سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران، طی گفت و گویی با اشاره به این مطلب که چینی ها 
دارند  عالی و شرکت هایی  بسیار  دارند که  نیز شرکت هایی  دارو  در حوزه 
که بسیار ضعیف عمل می کنند و باید کاملا مشخص شود شرکت چینی که 
انتظار  نمی توان  عنوان کرد:  دارد؛  سابقه ای  تولید کند، چه  دارو  می خواهد 
وضعیت  ورق  کشور،  در  خارجی  دارویی  شرکت های  حضور  با  داشت 

دارویی برگردد و ساماندهی این وضعیت نیاز به برنامه ریزی دارد.
وی با بیان اینکه پیش از این نیز شرکت های دارویی اعلام حضور در ایران 
را داشته اند اما تا به حال شرکت های بسیار کمی بوده اند که صفر تا صد یک 
پروژه را به انجام رسانده باشند و عمدتا کار را نیمه تمام رها کرده اند؛ اظهار 
داشت: امیدوارم اگر هم قرار است در زمینه تولید دارو کاری انجام شود، با 
مطالعه و نیازسنجی باشد چراکه عدم آگاهی کامل این اجازه را به شرکت های 
خارجی می دهد که تنها از بازار ایران استفاده کنند، بدون اینکه تولید فعال یا 

انتقال تکنولوژی صورت بگیرد.
دکتر زرگرزاده، مشخص شدن این موضوع که هدف شرکت های دارویی 
خارجی برای حضور در ایران چیست و قرار است چه دارویی را با چه هدف 
و جبران چه نیازی تولید کنند، بسیار مهم دانست و گفت: در غیر این صورت 
تنها مورد سوءاستفاده شرکت های خارجی قرار می گیریم و سلامت مردم را 

u .نیز با چالش روبرو می کنیم

علی رغم حضور شرکت های دارویی خارجی، وضعیت دارویی ایران عوض نمی شود 
ورق دارو  برنمی گردد
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غلامرضا اخوان فرید، نایب رییس دوم سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، اعلام کرد: 
مواد بسته بندی دارو 80 درصد گران شده!

تاکید  آن  بر  تحریم  از  و خصوصا پس  پیش  که  مسائلی  از  یکی 
)وزیر  هاشمی  دکتر  که  است  ایرانی«  داروی  از  »حمایت  شده 
و  غذا  سازمان  رئیس  و  وزیر  )معاون  اصغری  دکتر  و  بهداشت( 
انتقادهایی  همیشه  حال  این  با  کرده اند،  اشاره  آن  به  بارها  دارو( 
از طرف تولیدکنندگان دارو وجود داشته که نشان از عدم حمایت 
به عنوان  شما  واضح  به طور  است.  بوده  نادرست  سیاست های  و 
عرصه  در  که سال هاست  و کسی  اصلی سندیکا  اعضای  از  یکی 
تولید دارو فعالیت دارید، خواستار چه نوع حمایتی از تولیدکنندگان 
هستید که یا انجام نشده و یا به صورت کامل و اصولی نبوده است؟

زمانی  از  و  قبل  سال  یک  از  غیر   - گذشته  سال های  طول  در  متاسفانه 
است-  قرار گرفته  اصغری  دکتر  به عهده  دارو  و  غذا  سازمان  مدیریت  که 
درمورد  به ویژه  نگرفت،  صورت  دارو  داخلی  صنعت  از  لازم  حمایت های 
داروهایی که مشابه داخلی داشته اند و مدت ها به وفور و با امتیاز بیشتر وارد 

کشور می شدند. من یکی از کسانی هستم که کار زیادی در این زمینه انجام 
دادم و از طریق مصاحبه و مکاتبه در مجامع مختلف به این مسئله معترض 
بودم. اعتراضم این بود که چرا به فرآورده هایی اجازه واردات داده می شود 
که در داخل و به دست متخصصان خودمان تولید می گردند؟ این محصولات 
وارداتی با قیمت بالا عرضه می شد که همین قیمت، قدرت تبلیغات و بازاریابی 
بالایی هم به آن ها می داد. در حالی که شرکت های ایرانی با سود کم به مراتب 
توانایی کم تری داشته و قدرت رقابت با شرکت های خارجی را نداشتند. یکی 
از شرکت هایی که در این زمینه دچار ضرر و زیان شد، شرکت »رها« بود. 
شرکت ما در تولید داروهای جدید فعال است، خصوصا مواردی که برندهای 
قول های  می شناسند.  را  آن ها  مردم  و  دارد  در کشور وجود  مشابه  خارجی 
شفاهی به ما داده می شد که برای تولید فرآورده های مشابه انواع خارجی )آن 
هم برای اولین بار در کشور( از شما حمایت می کنیم اما وقتی دارو تولید شد 
و به بازار آمد، نه تنها جلوی واردات موارد مشابه خارجی گرفته نشد حتی 
جایی که  تا  نگرفت  صورت  نیز  می شد  ما  از  باید  که  حداقلی  حمایت های 
مجبور به امحای فرآورده های مان شدیم. در این زمینه ضرر و زیان قابل توجهی 
داشتیم و اسناد آن در شرکت موجود است؛ درحالی که تصورمان این بود که 
با ورودمان به بازار و به دلیل صرفه جویی مالی که نسبت به انواع خارجی دارد 
و قیمت های بسیار مناسب تولیدات ما، حمایت خواهیم شد که  متاسفانه این 
اتفاق نیفتاد. اما خوشبختانه با تغییراتی که در سازمان غذا و دارو به وجود آمد 
و با نگرش متفاوتی که در مدیریت جدید بود و حمایتی که از صنعت داروی 
داخلی مقارن با فرمان رهبری برای حمایت از کالای ایرانی شد، امروز نسبت 
به سال های قبل که داروهای خارجی بدون سقف و محدودیت وارد می شد، 
تا حدی جلوگیری شده و ما توانسته ایم در تولید چند قلم دارو   نیاز صد در 

"متاسفانه در طول سال های گذشته – غیر از یک سال قبل و از زمانی که مدیریت سازمان غذا 
و دارو به عهده دکتر اصغری قرار گرفت- حمایت های لازم از صنعت داخلی دارو صورت نگرفت، 
به ویژه درمورد داروهایی که مشابه داخلی داشته اند و مدت ها به وفور و با امتیاز بیشتر وارد کشور 
می شدند. من یکی از کسانی هستم که کار زیادی در این زمینه انجام دادم و از طریق مصاحبه و 
مکاتبه در مجامع مختلف به این مسئله معترض بودم و اعتراضم این بود که چرا به فرآورده هایی 
به   " می گردند؟  تولید  خودمان  متخصصان  به دست  و  داخل  در  که  می شود  داده  واردات  اجازه 
گزارش روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، دکتر غلامرضا اخوان فرید 
)نایب رییس دوم سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و مدیرعامل شرکت داروسازی 
رها( ضمن بیان مطلب فوق در گفت وگویی به تشریح وضعیت تولید دارو و مشکلات پیش روی این 
عرصه پرداخت. مشکلاتی که نه تنها تولیدکننده دارو را در شرایط امروز ایران مورد آسیب قرار 
می دهد که در نهایت با سلامت جامعه هم بازی خطرناکی خواهد کرد. آنچه در ادامه می خوانید 

مشروح این گفت وگو است.

اوایل سال قرار بود بیشتر از ۹ تا ۱۲ درصد افزایش قیمت 
نداشته باشیم؛ در صورتی که بعد از بررسی های سندیکا و 
ارز،  اعلام شد؛  دارو  و  غذا  به سازمان  نظرات،  جمع بندی 
۲۷ درصد گران شده است، حقوق به طور متوسط ۲۰ درصد 
بالا رفته است، قیمت مواد بسته بندی حدود ۸۰ درصد )مثل 
و  رفته  بالا  و...(  پلی اتیلن  پلاستیکی،  ظروف  جعبه،  مقوا، 
مواد جانبی هم که با ارز نیمایی خریده می شود و بعضی از 
آن ها اگر داخلی باشند، بیش از ۱۰۰ درصد افزایش قیمت 

داشته اند.

گو
  و 

ت
گف
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صدی کشور را برآورده کنیم که اگر این حمایت ها نبود و اگر این اتفاق 
نیفتاده بود، با توجه به محدودیت های ارزی که در زمینه واردات اروپا داریم، 
الان در مضیقه بعضی داروهای مهم )مثل صرع، تشنج و...( قرار می گرفتیم. اما 
حمایت از کالای ایرانی و محدودیت واردات، باعث شده ما با قدرت بیشتری 
به کارمان ادامه دهیم و نگذاریم نبود داروهای وارداتی مشکل و خلائی در 

بازار ایجاد کند.

پس این حمایت ها در حال انجام است و مفید نیز واقع شده است؟
بله که دو عامل اصلی داشته است، عامل اول، تغییر مدیریت سازمان غذا و 

دارو و عامل دوم هم بحث تحریم ها و فرمان رهبری بوده است.

این  مهم  مباحث  از  یکی  که  است  دارو  قیمت گذاری  دیگر  مسئله 
روزهاست. از یک طرف تولیدکننده به قیمت واقعی نیاز دارد تا کارش 
به صرفه باشد و از طرف دیگر اخبار مرتبط با قیمت دارو، برای مردم 
نگران کننده است که به چه سمتی خواهد رفت. شما چه پیشنهاد و 
راهکاری دارید که هم خودتان به عنوان تولیدکننده متضرر نشوید و 

هم مردم زیرفشار قرار نگیرند و نگران قیمت دارو نباشند؟
نیاز دارد، لازم است پیرو صحبت های  پاسخ به این سوال به یک مقدمه 
انتقال  قبلی این موضوع را بگویم که مردم تصور نکنند ما در کل مخالف 
تکنولوژی و دانش جدید یا برندهای خارجی هستیم و نقدی هم اگر داریم به 
این دلیل است که قبلا داروهای خارجی به صورت فله ای وارد، داخل کشور 
بسته بندی و تحت عنوان تولیدی به بازار تزریق می شد که ما با این سیاست 
مخالف بوده و مبارزه کردیم و خوشبختانه طی بخشنامه ای قرار شد در سال 
۱۳۹۸ چه بسته بندی اولیه و چه بسته بندی ثانویه جزء واردات به حساب  آید. 
تعرفه  مزایای  کلیه  از  و  بود  واردات  جزء  اولیه  بسته بندی  قبلا  حالی که  در 
استفاده می کرد. سندیکا پیشنهادی به سازمان غذا و دارو داد که اگر قیمت 
برندهای خارجی را ۱۰۰ بگیریم و کسی بخواهد تولید برند  ژنریک داشته 
باشد، حداقل برای اولین بار ۶۰ تا ۷۰ درصد قیمت برندهای اصلی به  تشویق 
محققان، پژوهشگران و کسانی که در این حوزه خلاقیتی به خرج می دهند و 
دارویی تولید می کنند، تعلق گیرد و اگر کسانی خواستند غیر از برند اصلی، 
محصولی را وارد کنند، قیمت برند ژنریک خارجی و داخلی یکسان باشد. 
در واقع برای برند ژنریک خارجی در مقایسه با داخلی امتیازی در نظر گرفته 
نشود. اما در مورد قیمت گذاری و در ادامه این بحث، قیمت داروهای داخلی 
معمولی برمبنای قیمت تمام شده است و حاشیه سود متعارفی دارد تا صنعت 
هزینه های  کند،  حفظ  را  استانداردهایش  کند،  تامین  را  هزینه هایش  بتواند 

نوسازی اش را بپردازد و بتواند خودش را به روز نگاه دارد.

اما چنین اتفاقی نمی افتد که تولیدکنندگان نسبت به قیمت گذاری 
دارو اعتراض دارند؟

تا حدودی خیر چون الان در شرایط خاصی قرار داریم. سیاست کلی نظام 
درمان و وزارت بهداشت این است که فقط به مواد اولیه، ارز دولتی داده شود. 
ارز دولتی بخشی از هزینه های تمام شده است، اما تولیدکنندگان مسائل مختلفی 
مثل افزایش قیمت مواد بسته بندی، قطعات الکتریکی، انرژی، مواد جانبی و 
حتی حقوق و مزایا را دارند که در نظر گرفته نمی شود. بنابراین آنچه الان در 
سازمان و کمیسیون غذا و دارو مطرح می شود این است که اوایل سال قرار 
بود بیشتر از ۹ تا ۱۲ درصد، افزایش قیمت نداشته باشیم، در صورتی که بعد از 
بررسی های سندیکا و جمع بندی نظرات، به سازمان غذا و دارو اعلام شد، ارز 
۲۷ درصد گران شده است، حقوق به طور متوسط ۲۰ درصد بالا رفته است، 
قیمت مواد بسته بندی حدود ۸۰ درصد )مثل مقوا، جعبه، ظروف پلاستیکی، 
پلی اتیلن و...( بالا رفته و مواد جانبی هم که با ارز نیمایی خریده می شود و 

بعضی از آن ها اگر داخلی باشند، بیش از ۱۰۰ درصد افزایش قیمت داشته اند.

با این شرایط، چه کاری باید کرد؟ آیا شرکت های تولیدکننده با این 
وضعیت نابسامان نقدینگی می توانند دارو را با ضرر تولید کنند؟

مسلما چنین توانی ندارند، شرکت دارویی چه دولتی و چه خصوصی، یک 
بنگاه اقتصادی هستند و اگر سود نبرند و درآمدشان تامین کننده هزینه هایشان 
نباشد، قطعا زمین می خورند. از همه مهمتر صنعت داروسازی، صنعتی است 
را  پیدا  کند و اگر چشم مان  بهبود  ارتقاء و  باید مرتبا  استانداردهای آن  که 
ببندیم و بخواهیم این مسائل را نادیده بگیریم، کیفیت دارو لطمه می خورد و 

سلامت بیماران را تحت الشعاع قرار می دهد.

این موارد، به کمیسیون قیمت گذاری اعلام شده است؟
بله، به همین دلیل پس از آنکه اوایل سال، کمیسیون قیمت گذاری سازمان 
غذا و دارو برمبنای همان ۹ تا ۱۲ درصد افزایش قیمت را اعلام کرد، کم کم 
شاید  شرکت  یک  می شود.  بیشتر  کمبودها  روز  به  روز  که  شدند  متوجه 
بتواند درصد کمی از داروهایش را با ضرر و زیان تولید کند و داروهای 
تا حدودی پوشش دهد، ولی  ندارند  را که سود  سود ده، زیان داروهایی 
همراه  زیان  و  ضرر  با  محصولات  از  توجهی  قابل  درصد  تولید  اگر  قطعا 
و  غذا  سازمان  می رسد  نظر  به  و   نیست  امکان پذیر  رویه  این  ادامه  باشد، 
دارو به این نتیجه رسیده که باید دوباره درمورد قیمت ها تجدید نظر کند 
و اگر این کار انجام نشود، قطعا آن گروهی که بیش و پیش از همه آسیب 
بیماران خواهند بود و بعد از آن صنعت ضرر  می بیند، مصرف کنندگان و 

کرده و حتی فلج می شود.

در بحث کیفیت دارو و حمایت از صنعت، شکی نیست اما از طرفی 
نگرانی مردم از قیمت ها هم وجود دارد. قیمت دارو قرار است تا 

چه حد بالا برود؟
خوشبختانه بحث قیمت گذاری همواره در سازمان غذا و دارو مطرح بوده 
و هست. بیمه ها و سازمان حمایت از مصرف کننده حضور دارند و این طور 
ارز  دارو،  چند  هر  باشد.  خاص  گروه  یک  دست  قیمت گذاری  که  نیست 
دولتی می گیرد ولی این امتیاز شامل حال بسیاری محصولات دیگر چه در 
زمینه صنایع غذایی یا خودروسازی و... نیز می شود. به دلیل همین نظارت روی 
قیمت گذاری ها بوده که همواره مراعات حال مصرف کننده و بیمه ها مد نظر 
قرار گرفته و  نسبت به تمام محصولات دیگر افزایش قیمت دارو به مراتب 
کمتر بوده است. بنابراین اگر افزایش قیمتی هم باشد، در حد معمول است 
که هم سود متعارفی برای صنعت داشته باشد و هم از مصرف کننده و بیماران 

u.حمایت شود

خصوصا  است،  فعال  جدید  داروهای  تولید  در  ما  شرکت 
دارد  وجود  کشور  در  مشابه  خارجی  برندهای  که  مواردی 
داده  ما  به  شفاهی  قول های  می شناسند.  را  آن ها  مردم  و 
می شد که برای تولید فرآورده های مشابه انواع خارجی )آن 
اما  از شما حمایت می کنیم.  بار در کشور(  اولین  برای  هم 
واردات  جلوی  نه تنها  آمد،  بازار  به  و  تولید شد  دارو  وقتی 
موارد مشابه خارجی گرفته نشد، حتی حمایت های حداقلی 
که باید از ما می شد، صورت نگرفت تاجایی که مجبور به 

امحای فرآورده های مان شدیم.
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نگاهی به دوره های کمیته علمی- پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
طراحی سیستم های هوارسان و هواساز، نحوه تهیه CTD محصول نهایی و 

کارگاه های ایران فارما 2018

 (HVAC) و هواساز (AHU) مروری بر طراحی سیستم های هوارسان
در صنایع داروسازی براساس راهنماهای بین المللی

زمان : 24 اردیبهشت 1397
مکان: شرکت کارخانجات داروپخش

اولین دوره آموزشی دو  روزه "مروری بر طراحی سیستم  های هوارسان 
راهنماهای  اساس  بر  داروسازی  صنایع  در   (HVAC) هواساز  و   (AHU)
بین المللی WHO, EU, PIC/S & ISO به همت کمیته علمی – پژوهشی 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران ۲۴ و ۲۵ اردیبهشت ماه سال 

جاری در شرکت کارخانجات داروپخش برگزار شد.
سیستم های  جانبی  نمایشگاه  آموزشی  دوره  این  برگزاری  با  همزمان 
هوارسان و هواساز نیز در شرکت کارخانجات داروپخش برگزار می شود. 

دوره  این  در 
آموزشی که بیش از ۱۰۰ نفر از کارشناسان و مسئولین فنی ثبت نام کرده بودند. تعریف اتاق/ یا 
فضای تمیز و استانداردهای مورد نیاز جهت طراحی و ایجاد آن، چگونگی کلاس بندی و پایش 
اتاق ها/ یا فضاهای تمیز )فراورده های دارویی استریل و غیراستریل( بر اساس میکرو ارگانیسم و 
ذره در راستای محافظت از کیفیت فرآورده دارویی، اپراتورها و محیط زیست، کلیات طراحی 
سیستم های هواساز و اجزاء آن )مانند جنس یونیت، نوع فیلترها، کویل های سرمایشی و گرمایشی، 
انواع کانال های مورد  استریل، غیراستریل و پرخطر،  انواع دمپرها و...( در فرآورده های دارویی 
به  خروجی  و  ورودی  هوای  دیفوزرهای  یا  دریچه ها  انواع  شکل(،  و  جنس  لحاظ  )از  استفاده 
اتاق ها/یا فضاهای تمیز )از لحاظ جنس، شکل و کاربرد( در سیستم هوارسان از عناوینی بودند که 

در روز اول این دوره آموزشی ضمن برگزاری پانل پرسش و پاسخ به آن ها پرداخته شد. 
بر  مروری   ،ISO 14644 اساس  بر  هواساز  سیستم  استانداردسازی  چگونگی  این،  بر  علاوه 
عملکرد سیستم های اتوماسیون جهت کنترل و پایش اتاق های تمیز (BMS, EMS) و چگونگی 
با  داروئی  سیستم های  در   (Data integrity) داده ها  یکپارچگی  و  مدیریت  آن ها،  معتبرسازی 
تمیز  اتاق های  و  هواساز  سیستم های  کیفیت  احراز  و  هواساز  سیستم های  کیفیت  احراز  رویکرد 
انسانی  دیگر سرفصل های مورد نظر کمیته علمی- پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
بر طراحی سیستم  "مروری  پایانی دوره آموزشی  بود که در روز  نظر  تبادل  و  برای بحث  ایران 
های هوارسان (AHU) و هواساز (HVAC)  در صنایع داروسازی بر اساس راهنماهای بین المللی" 
مورد بررسی قرار گرفت. دکتر علی مهرآمیزی و دکتر معصومه کنعانی، دبیران علمی این رویداد 

تخصصی بودند.

از این شماره به بعد، در این بخش، به معرفی کمیته های مختلف سندیکا خواهیم پرداخت. به 
این منظور از اعضای کمیته های مختلف درخواست داریم مطالب مورد نظرشان را با ما درمیان 

بگذارند و در معرفی فعالیت های کمیته ها ما را یاری کنند.

با هدف برقراری ارتباط متقابل میان اعضای هیئت مدیره دوره ششم و اعضای زیر مجموعه 
اعضای  هفتگی  جلسه  سومین  از  پس  بلافاصله  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
هیئت مدیره دوره ششم، کمیته های تخصصی این دوره تشکیل و هریک از اعضای هیئت مدیره 
کبریایی زاده   عباس  دکتر  اساس،  این  بر  شدند.  کمیته ها  این  از  یکی  اجرایی  اقدامات  عهده دار 
نائب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، رئیس کمیته علمی- پژوهشی را به 
عهده گرفت. جلسات این کمیته به صورت مرتب و به صورت دوهفتگی یا ماهانه تشکیل می شود. 
علمی-  کمیته  اقدامات  مهمترین  از  یکی  داروسازی  ویژه صنعت  آموزشی  برگزاری سمینارهای 
تخصصی  آموزش  هدف  با  که  است  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  پژوهشی 
ادامه آمده است شرح  ارتقاء وضعیت صنعت داروسازی برگزار می شود.  آن چه در  و  فعالان 
که  فعالیتی  است.  شده  برگزار   97 سال  در  کمیته  این  توسط  که  است  دوره های  از  گزیده ای 

مستمر و تا پایان سال جاری نیز ادامه خواهد داشت.

ش
ار
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آشنایی با نحوه تهیه CTD محصول نهایی و آخرین تغییرات آن 
زمان: 15 مرداد 97

مکان: مرکز آزمایشگاه های کنترل غذا ودارو

کارگاه آموزش تخصصی »آشنایی با نحوه تهیه CTD محصول نهایی و 
تسلط همکاران جهت جمع آوری  بردن  بالا  با هدف  آن«  تغییرات  آخرین 
در  پرونده  بررسی  زمان  کاهش  و  تغییرات  آخرین  بر  منطبق   CTD
سازمان،پانزدهم مرداد، در محل مرکز آزمایشگاه های کنترل غذا ودارو، با 
حضور دکتر پیام سیفی مدیرعامل شرکت داروسازی ابوریحان و دکتر زهره 
دارو،  و  غذا  سازمان  بررسی  و  مطالعه  واحد  مسئول  کارشناس  شاهرودی، 
دارویی  شرکت های  از  نماینده   ۴۰ به  نزدیک  نشست  این  در  شد.  برگزار 

حضور داشتند و  با کلیت CTD آشنا شدند.
همچنین در انتهای این جلسه با حضور دکتر مریم پایان، پرسش و پاسخ هایی انجام شد، که به رفع ابهامات شرکت ها و آشنایی با نظرات کارشناسان، 

مشکلات و بررسی اختلاف سلیقه ها، پرداخته شد.

دوره های آموزشی/ کارگاه ها و نشست های ایران فارما ۲۰۱۸
زمان 2 تا 4 مهر ماه 1397

مکان : نمایشگاه ایران فارما

از سایر نمایشگاه های تخصصی  ایران فارما را متمایز  آنچه که نمایشگاه 
در  که  نمایشگاهی  است.  نمایشگاه  این  بودن  محور  رویداد  است،  نموده 
چهارمین سال برگزاری خود به بالندگی رسیده بود و نه تنها اهداف و چشم 
انداز های اقتصادی را برای خود متصور است بلکه اهداف علمی، فرهنگی 
ایران فارما  با جدیت دنبال می کرد. کارگاه هاي آموزشي  نیز  و آموزشی را 
ایجاد  براي  شده  تعیین  پیش  از  و  مشخص  هدف   با  که  بودند  دوره هایي 
به همت کمیته  مهارت ها و تحصیل آموزش طراحي شد. کارگاه هایی که 
علمی پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، اداره ارشاد 
ایجاد  برگزار شد و   انجمن هاي علمي و صنفی  تهران و  اسلامی شهرستان 

ارتباط صحیح بین مطالب آموزشی و موضوع نمایشگاه  موجب شد که  مخاطبان از زماني که براي آموزش مي  گذارند لذت ببرند.

فرصتی طلایی برای توسعه 
 این کارگاه های آموزشی فرصت های طلایی برای توسعه، رشد و آگاهی را به بازدیدکنندگان نمایشگاه بین المللی ایران   فارما ۲۰۱۸ ارائه داد.

ارتقاء سطح آگاهی شرکت کنندگان در  با هدف  برگزار شد. کارگاه هایی که  ایران فارما،  نمایشگاه  ۵۲ نشست، کارگاه و دوره تخصصی، در طول 
چهارمین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته از جدیدترین اطلاعات، قوانین و مقررات و فناوری های صنعت دارویی کشور برگزار شد.

این نشست ها و کارگاه ها فرصتی را در اختیار شرکت ها و موسسه های شرکت کننده و بازدیدکنندگان این نمایشگاه قرار داد تا با آخرین نوآوری ها و 
تازه های علمی در حوزه صنعت دارو آشنا شوند. دوره هایی که پس از رایزنی با کارشناسان و متخصصان این عرصه، انتخاب و نهایی شده بود.گفتنی است 
برای شرکت کنندگان در این دوره ها گواهی معتبر از سوی کمیته علمی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی صادر شد. همچنین به لحاظ کمیت و 
کیفیت در برنامه ریزی این دوره از برپایی کارگاه های ایران فارما نسبت به ادوار گذشته این نمایشگاه رشد و توسعه داشته است ) ۶۷ درصد رشد کمی 

مطابق با آمار و ۷۸ درصد رشد کیفی مطابق با نظرسنجی از مخاطبین(

ش
ار

گز
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سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

سخنگوی سازمان غذا و دارو:
توزیع و فروش خارج از برنامه سلسپت ممنوع است

کیانوش جهانپور سخنگوی سازمان غذا و دارو درباره ممنوعیت فروش 
تجویز  پیوندی ها  جمله  از  خاص  بیماران  در  که  سلسپت  داروی  توزیع  و 

داد. توضیح  می شود، 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
ایران؛ کیانوش جهانپور سخنگوی سازمان غذا و دارو درباره  خبر ممنوعیت 
توزیع و فروش داروی سلسپت (CellCept) گفت: فروش داروی سلسپت 
ممنوع نیست بلکه توزیع و فروش آن خارج از برنامه سازمان غذا و دارو 

است. ممنوع 
بیماران خاص  داروی  زمره  در  اینکه سلسپت  به دلیل  وی تصریح کرد: 
قرار دارد و برای بیماران پیوند کبد، کلیه و قلب تجویز می شود، از اهمیت 

بالایی برخوردار است به همین دلیل فروش آزاد آن ممنوع شده است.
جهانپور اظهار کرد: اعمال محدودیت برای توزیع داروها در برخی موارد 
اتفاق می افتد تا بتوانیم فروش و عرضه دارو را کنترل کنیم و بعضا فروش 

و عرضه به برخی داروخانه ها که دسترسی خوبی دارند، محدود می شود.

مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل:
 Pcc برخورد با توزیع کنندگان داروی

طی  کنترل  تحت  مواد  و  دارو  امور  مدیرکل  عبدزاده،  محمد  دکتر 
توزیع  ممنوعیت  از  دارو،  توزیع کننده  به مدیر عاملان شرکت های  نامه ای 
داروی pcc خبر داد. به گزارش روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع 
توزیع  ثانوی  اطلاع  تا  اینکه  بیان  با  عبدزاده  دکتر  ایران،  انسانی  داروهای 
داروی PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATED خارج 
از برنامه و تایید این اداره کل است؛ عنوان داشته است، در صورت توزیع 

با شرکت پخش برخورد خواهد شد. این دارو طبق قوانین و ضوابط 

با حضور 5 شرکت دانش بنیان برگزار شد
پاویون ایران در نمایشگاه اکسپوفارم مونیخ

دانش  با حضور ۵ شرکت  مونیخ  اکسپوفارم  نمایشگاه  در  ایران  پاویون 
برگزار شد. فناوری  با حمایت %۷۰ معاونت علمی و  بنیان 

انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
بزرگترین  از  یکی   (Expopharm) مونیخ  داروسازی  نمایشگاه  ایران؛ 
سالیانه  نمایشگاه  این  اروپاست.  در  داروسازی  تجاری  نمایشگاه های 
در  غرفه دار   ۵۰۰ و  تجاری  بازدیدکننده   ۲۷۰۰۰ از  بیش  و  شده  برگزار 
کنفرانس  مونیخ شامل چندین  داروسازی  نمایشگاه  می کنند.  آن شرکت 
می شود،  تجارت  و  کار  و  کسب  مکان های  و  ویژه  رویدادهای  کلیدی، 
و  دارویی(  علوم  و  داروسازی  جهانی  )کنگره   FIP آن ها  مهمترین  که 
آلمان،  داروسازان  برای  سال  مرکزی  سیاسی  گردهمایی   ،ABDA
خریداران  و  تولیدکنندگان  بزرگترین  بین المللی،  گردهمایی  این  هستند. 
جمع  خود  گرد  جهان  سرتاسر  از  را  داروسازان  همچنین  و  عمده فروش 
شکل  بخش  این  به  که  را  سبک هایی  و  نوآوری ها  آخرین  و  می کند 

می دهد. ارائه  را  می دهند 
نزد  بالایی  اعتبار  از   CPhI نمایشگاه  از  بعد  اکسپوفارم  نمایشگاه 
مهم  نکته  این  ذکر  البته  دارد.  دارو  سازندگان  و  دارویی  شرکت های 
کدام  هر  که  شده  باعث  نمایشگاه  دو  این  میان  اساسی  تفاوت  که  است 
نمایشگاه ها،  همزمان  وجود  با  و  باشند  داشته  را  خود  خاص  مخاطبان 
بالایی  میزان  به  را  خود  مخاطبان  تخصصی  به صورت  نمایشگاه  دو  هر 
ارتباط  ایجاد  برای  پلتفرم  یک  واقع  در   CPhI نمایشگاه  نمایند.  جذب 
مواد  تولیدکننده  شرکت های  ویژه  به  و  دارو  تولیدکننده  شرکت های  با 
به همین لحاظ بخش  یا تجهیزات دارویی و خدمات مرتبط است.  موثره 
تولیدکننده  شرکت های  را  نمایشگاه  این  بازدیدکنندگان  از  اعظمی 
CPhI در  نمایشگاه  بازرگانی تشکیل می دهند.  نه شرکت های  دارویی و 
واقع فضایی است تا تولیدکنندگان دارویی بتوانند مواد اولیه و تجهیزات 
موردنظر خود را از غرفه داران تهیه نمایند. این درحالی است که نمایشگاه 
ExpoPharm یک فضای بازرگانی و تجاری برای یافتن تامین کنندگان 

است. نهایی  دارویی  فرآروده های  و  داروها  توزیع کنندگان  و 

معاون تشکل های اتاق ایران:
پنجاه و دومین نمایشگاه بین المللی الجزایر برگزار می شود

به گزارش روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
اتاق  نادر سیف؛ معاون تشکل های  الجزایر در تهران؛  از سفارت  نقل  به  و 
ایران از روسای تشکل های وابسته به اتاق ایران خواسته است، جهت کسب 
الکترونیکی  پست  با  نمایشگاه  این  در  با شرکت  رابطه  در  بیشتر  اطلاعات 
fia2019@SafeX.dZ تماس گرفته و یا به تارنمای این رویداد به نشانی 

نمایند. مراجعه   www.fia.Safex.dZ
این نمایشگاه از ۲۸ خرداد تا ۲ تیرماه سال ۱۳۹۸ در الجزیره پایتخت این 

کشور برگزار می شود.
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سبک زندگی
 یک انتخاب نیست

 یک مسئولیت اجتماعی است
در حال حاضـر هزینـه سـلامت فـردی در ایـران رو بـه افزایـش اسـت و بیمه هـای دولتـی و خصوصـی تـوان پرداخـت ایـن هزینـه را 
ندارنـد. از طرفـی، هرچقـدر نـرخ ارز بالاتـر رود، خدمـات عمومـی در حـوزه بهداشـت، تامیـن دارو و مواد اولیـه گران تر می شـود. با این 

اوصـاف چاره کار در چیسـت؟
به نظر می رسد، بازنگری به مفهوم سلامت، سلامت فردی، درمان، دارو با رویکرد مسئولیت اجتماعی چاره کار باشد. 

سـلامت بـه معنـی حـذف تمـام بیماری هـا نیسـت چراکـه اگـر این امـر محـال نیـز امکان پذیـر باشـد، بسـیاری از بیماری هـا پس از 
مرحلـه ابتـلا یـا امـکان درمـان ندارنـد و یـا اگـر هـم درمان شـوند، موقتـی بوده و بازگشـت بـه سـلامت کامـل را غیرممکـن می کنند. 
بنابرایـن به جـای آنکـه بـرای رسـیدن بـه سـلامت، بیماری هـا را کشـف کنیـم و برایشـان دارو و روش درمـان تجویـز کنیـم شـاید بهتر 

باشـد مفهـوم سـلامت را در »سـالم بـودن« جسـتجو کنیم. 
بنابـر گـزارش علمـی پژوهشـگاه های مـدرن و کلینیک هـای تحقیقاتـی »سـالم بـودن« بـرای انسـان، حفـظ تعـادل اسـت. تعـادل 
و تنظیـم ارگانیسـم بـدن و سیسـتم های دفاعـی، مهمتریـن دلیـل سـالم بـودن فـرد محسـوب می شـود. بنابرایـن راز سـلامت، همانـا 
پیشـگیری و سـالم زیسـتن اسـت و زندگـی بر اسـاس قواعد »سـالم بـودن« انتخاب هـا، مصرف ها و صرفه جویـی در تولیـد غیرمصرفی و 
بازتولیـد آن هاسـت. چنیـن رفتـاری دیگر یک سـبک زندگی فردی برای سـالم بودن محسـوب نمی شـود بلکـه با توجه به زیسـتگاه های 
شـهری و اجتماعـی کـه در آنجـا بـه سـر می بریـم، یـک مسـئولیت اجتماعی قلمداد شـده و نـه تنها یـک فرد یا گـروه که همـه جامعه 

زیسـتی موظـف هسـتند، قوانیـن حفـظ تعـادل فردی-گروهـی، جسـمی – روحـی و ارگانیکـی – طبیعی را به جـا آورند.
نکتـه اینجاسـت کـه مصرف گرایـی، اصلی تریـن بیماری دوران ماسـت، بـدون نیاز، مصـرف می کنیم. دچـار عارضه می شـویم و دوباره 
مصـرف می کنیـم تـا عـوارض مصـرف اولیـه را تعدیل کنیـم، غافـل از آنکه یادمان رفته سـالم بـودن را فرامـوش کرده ایم، از پیشـگیری 
دور شـده ایم و فقـط می خواهیـم مصـرف کنیـم تـا بیمار نشـویم. ایـن بحران وقتـی حادتر می شـود که در حـوزه »دارو« ایرانیـان از حد 
مجـاز مصـرف منطقـی عبـور کرده انـد و تمامـی نهادهـای دولتـی و مردمـی کـه نگـران سـلامتی جامعـه هسـتند، هشـدار می دهند که 

رویکـرد تجویـز به سـمت مصـرف منطقـی دارو بایـد تغییر کند.
از طرفـی تحریم هـای اخیـر به ویـژه در حـوزه دارو، هشـداری بود بـرای ایرانیان که دیگـر نمی توانند ماننـد نیم قرن گذشـته به مقوله 

سـلامت با نـگاه مصرف گرایانه بـه زندگی شـان ادامه دهند.
سـبک زندگـی مصرف گرایانـه، از انسـان ها یـک ربـات خریـد بدون نیاز می سـازد کـه هر انتخـاب، تصمیم و کنـش این افـراد تنها در 
جهـت تولیـد مـوارد غیرضـروری و داشـتن ذهنیـت مصـرف بـرای مصرف اسـت. در چنیـن جامعه ای، دسـت یابی به سـلامت بـا تعریف 
واقعـی آن فاصلـه پیـدا می کنـد و بـه امری برای رسـیدن سـرانه مصرف نمـک، چربی و مـواد نگهدارنـده غذایی به توهم سـلامتی منجر 
می شـود و چـاره ای نمی مانـد کـه در یـک اقـدام همگانـی و پرشـور، تمامـی نهادهایـی کـه دغدغه سـالم بودن و سـالم زیسـتن را دارند 
از وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی گرفتـه تـا وزارت فرهنگ و ارشـاد اسـلامی و سـازمان های مـردم  نهاد و خیریـه یا مجامع 

u.دانشـگاهی، صنفـی و کارآفرینـی مردم را به مسـئولیت اجتماعی سـالم زیسـتن، دعـوت کنند

18
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پنجمین دوره با رونمایی از پوستر آغاز شد
رونمایی از پوستر نمایشگاه بین المللی ایران فارما 2019 که سال آینده دوم تا چهارم مهرماه  در مصلای امام خمینی )ره( برگزار می شود، عصر 
دوشنبه نوزدهم آذر ماه در ساختمان وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی برگزار شد. یک روز بعد از پایان این مراسم -که گزارش کامل آن را در این بخش 
می خوانید- سایت برای متقاضیان شرکت در نمایشگاه بین المللی ایران فارما 2019 باز شد. میزان استقبال علی رغم وجود مشکلات اقتصادی داخلی 
و سیاسی خارجی، از حد انتظار، خارج بود. تا جایی که تنها با گذشت چهار روز کاری بعد از باز شدن سایت ایران فارما، 160 شرکت داخلی ثبت نام و 

40 شرکت خارجی برای حضور در ایران فارما 2019 اعلام آمادگی کردند.
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با حضور وزیر بهداشت صورت گرفت:
رونمایی 6 محصول دانش بنیان در حوزه دارو 

شش محصول دانش بنیان در حوزه دارو در مراسمی با حضور وزیر بهداشت رونمایی شد. این شش محصول شامل 
ماده اولیه دارویی سپفووسبویر و ماده اولیه داروی داکلاتاسویر دی هیدروکلرید از شرکت دارویی خورشید کادوس 
برای داروی هپاتیت C، شربت غلیظ طبیعی حاوی ژل رویال سلطنتی عسل خالص طبی و عصاره میوه عناب بدون 
مواد نگهدارنده شرکت تحقیق و توسعه دایا دارو برای تقویت و افزایش سیستم ایمنی و رفع خستگی و درمان سرطان، 
ساینوژل با حجم 2 میلی لیتر حاوی 32 گرم هیالورونیک اسید تزریق داخل مفصلی و ویسکور با حجم 5/2 میلی لیتر 
حاوی 50 گرم و هیالورونیک اسید تزریق داخل مفصلی شرکت دانش بنیان نیکان طب کیمیا برای ترزیق در مفاصل 
و پانسمان پیشرفته ترمیم زخم با ساختار شبیه پوست انسان شرکت دانش بنیان طبا زیست پلیمر برای درمان زخم 

بستر است.

سخنگوی وزارت بهداشت:
توطئه آمریکایی ها درباره دارو نقش بر آب شد

دکتر ایرج حریرچی، سخنگوی وزارت بهداشت با بیان اینکه توطئه های آمریکایی ها در حوزه دارو را نقش بر آب 
کردیم، در نشست خبری گفت: به صراحت می گویم که خیلی از کشورها علاقه دارند که خطوط ارتباطی در حوزه 
دارو ایجاد شود، اما از طریق رسمی هنوز خطی ایجاد نشده است. این به   دلیل دروغگویی و دشمنی آمریکایی هاست 
که به ظاهر می گویند دارو مشمول تحریم نیست، اما جالب است که طرف  آمریکایی به یکی از کشورها اعلام کرده 
که شما می توانید به ایران دارو دهید اما باید تضمین کنید که این دارو در اختیار افرادی که تحریم شده اند، قرار 
نمی گیرد. اینها دشمنی خودشان را اعمال می کنند، اما به وضوح اعلام می کنم که در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
اکثر توطئه هایشان را نقش بر آب کرده ایم، به طوری که میزان کمبود مواد اولیه دارویی به شرایط معمول که کمتر از 

یک درصد اقلام دارویی موجود است، بازگشته است.

رییس سازمان غذا و دارو:
6۰۰ صفحه تبلیغات دارو بسته شده اند

دکتر غلامرضا اصغری، رییس سازمان غذا و دارو، درباره فروش دارو از طریق صفحه های مجازی که ادعا می کنند 
"با مجوز وزارت بهداشت این داروها عرضه می شود" گفت: هیچ کدام از صفحات مجازی، مجوزی از وزارت بهداشت 
ندارند و سازمان غذا و دارو، بیش از 600 صفحه تبلیغاتی را از ابتدای سال با همکاری پلیس فتا بسته است. دکتر 
اصغری با بیان اینکه هیچ کدام از این داروها مورد تأیید غذا و دارو نیست، هشدار داد: این داروها قلابی و بی اثر بوده 
و ممکن است جان افراد را به خطر بیاندازند، از این رو افراد به هیچ  وجه نباید از این داروها استفاده کنند، قطعا این 

یک کار شیادانه است که در فضای مجازی اتفاق می افتد.
اصغری تصریح کرد: بازرسان سازمان غذا و دارو به محض اینکه از وجود این صفحات مطلع شوند، به کمک پلیس 
فتا سایت را می بندند، پلیس آگاهی برخی از این باندها را گرفته و زندانی کرده است اما متأسفانه باز هم آن ها به 
راحتی در این مکان ها فعالیت می کنند و اطلاعات غلط در اختیار مردم می گذارند، دقیقا مانند موادفروشی که گوشه 

پارک ها مواد مخدر می فروشد.
وی گفت: مردم به هیچ عنوان نباید به این داروها اعتماد کنند، مواردی را دیده ایم که بیمار پس از خرید این 
داروها از تقلبی بودن آن ها مطلع شده است، به عنوان مثال آمپولی خریداری کرده که در آن آمپول تنها آب ریخته 
شده است و هیچ موادی ندارد، حتی برخی از داروها را در شرایط نامناسب تهیه می کنند که مشکلات زیادی برای 

فرد به همراه دارد.

رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
نگران 5۰۰ میلیون یورو اختصاص یافته به مطالبات شرکت های دارویی هستیم

دکتر احمد شیبانی، رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، با عنوان این مطلب که شنیده ایم قرار 
است در توزیع این پول، اتفاقاتی بیافتد، گفت: قرار است این پول برای ارتقاء صنعت دارو و تجهیزات پزشکی اختصاص 
یابد تا بخشی از مشکلات صنعت حل شود و نظر رهبری این است که با این پول، صنعت داخلی سرپا بایستد و اگر 
این پول غیر از این محل خرج شود، مشکلات پابرجا خواهد ماند. شیبانی با انتقاد از واگذاری این پول به سازمان بیمه 
سلامت، عنوان کرد: بیمه سلامت به عنوان خریدار خدمت، مشکلات زیادی دارد که می تواند شائبه توزیع نادرست 

این پول را در اذهان ایجاد کند.
دکتر شیبانی با اشاره به وجود تشکل ها و انجمن های مربوطه در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی، افزود: پیشنهاد ما 
این بود که با همکاری سازمان غذا و دارو، سازمان برنامه و بودجه، انجمن ها و تشکل ها، کمیته ای برای نظارت بر روند 

توزیع این پول تشکیل شود و این کار سختی نیست که نتوان انجام داد.
رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، تاکید کرد: در هر حال، هنوز که پولی پرداخت نشده است 

و ما نگران مسیر پرداخت 500 میلیون یورو به شرکت های دارویی و تجهیزات پزشکی هستیم.

اخــــــــبار مــــــــاه



21

سخنگوی سازمان غذا و دارو:
سلبریتی ها در درمان دخالت نکنند!

دکتر کیانوش جهانپور، سخنگوی سازمان غذا و دارو در واکنش به اظهارنظر مهناز افشار مبنی بر مصرف داروی 
داروی  و  است  اشتباه  اظهارات  این  گفت: سراسر  مواد،  از سوء مصرف  ناشی  مرگ  از  جلوگیری  برای  "نالوکسان" 

"نالوکسان" دارویی است که حتما باید با تجویز پزشک تهیه شود.
دکتر جهانپور، عنوان کرد: اظهارات این بازیگر صحت ندارد و کسی غیر از صاحبان حرف پزشکی، حق اظهارنظر 
در حوزه سلامت و درمان را ندارد. متاسفانه در کشور ما ظاهرا افراد هنگامی که اشتغالات دیگرشان کمتر می شود، 
فورا به اظهارنظر در حوزه پزشکی و طب مبادرت می کنند که این کار فقط موجب بروز مشکلات برای مردم می شود 

و می تواند پیامدهایی را برای مردم به دنبال داشته باشد.
وی تاکید کرد: هیچ آمپول و فرآورده تزریقی در دنیا نیست که بدون تجویز پزشک مصرف شود. داروی "نالوکسان" 
دارویی است که کاملا باید با تجویز پزشک تهیه شود و هیچ داروخانه ای حق ندارد بدون نسخه پزشک این دارو را در 
اختیار قرار دهد. همچنین این دارو، در اورژانس پیش بیمارستانی، اورژانس بیمارستانی، اتاق عمل و ریکاوری های اتاق 

عمل با تجویز پزشک و تحت نظر افراد آموزش دیده و متخصص و تحت مانیتورینگ استفاده می شود.

مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت:
همکاری ایران و برزیل در حوزه تجهیزات پزشکی

دکتر رضا مسائلی، مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت با اشاره به تفاهم نامه همکاری بین 
ایران و برزیل در حوزه تجهیزات پزشکی، گفت: این تفاهم نامه فروردین ماه امسال، امضاء و مقرر شد که همکاری های 
مشترک بین وزارت بهداشت ایران و آژانس نظارت بر محصولات سلامت محور برزیل (ANVISA) گسترش یابد. 
مفاد تفاهم نامه، تقویت همکاری های دو کشور در حوزه محصولات سلامت محور با تعامل بیشتر دو سازمان ایران و 

برزیل بود.
مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت با اشاره به سابقه 100 ساله تولید تجهیزات پزشکی 
در برزیل، یادآور شد: این کشور 220 میلیون نفر جمعیت دارد و هشتمین اقتصاد قدرتمند دنیا است و با توجه به 
جغرافیای این کشور و قرار گرفتن در منطقه آمریکای لاتین، بسیاری از محصولات تولید شده توسط شرکت های 
برزیلی، دارای تاییدیه FDA  آمریکا است و این کشور از اولین کشورهای تولیدکننده مواد اولیه استیل های ضد زنگ 

پزشکی در دنیا محسوب می شود. 
دکتر رضا مسائلی، تصریح کرد: بعد از انعقاد تفاهم نامه دو کشور، هیئتی از برزیل به کشورمان سفر کردند تا توسعه 
صادرات تجهیزات پزشکی و سرمایه گذاری مشترک در ایران مورد بحث و بررسی قرار گیرد. خوشبختانه این هیئت 
برزیلی، از نزدیک توانمندی های تولید تجهیزات پزشکی در ایران را مشاهده کردند و با روند و فرآیندهای رگولاتوری 

تجهیزات پزشکی در ایران آشنا شدند که تاثیر مثبتی در سطح روابط مشترک داشت. 

رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشت: 
بسته حمایتی وزارت بهداشت برای ۱3۱ هزار بیمار خاص و صعب العلاج

دکتر مهدی شادنوش، رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشت از ابلاغ بسته حمایتی برای 
131هزار بیمار خاص و صعب العلاج خبر داد و گفت: بسته حمایتی وزارت بهداشت، بیماری های تالاسمی، هموفیلی، 
دیالیز خونی، دیالیز صفاقی، ام اس، (EB)پروانه ای، MPS، پیوند کلیه، پیوند کبد، پیوند قلب، پیوند پانکراس، پیوند 

روده و پیوند ریه را تحت پوشش قرار می دهد.
دکتر مهدی شادنوش گفت: طبق وعده ای که از قبل به بیماران خاص و صعب العلاج کشور داده شده، بسته حمایتی 
از این بیماران در این مرکز تدوین و توسط معاونت درمان به دانشگاه ها ابلاغ شد و از دهم آذرماه امسال، قابلیت 
اجرایی پیدا کرده است. در این بسته، حفاظت مالی بیماران خاص و صعب العلاج در برابر هزینه های بالای این بیماران 

که مشکلات زیادی را برای خانواده آن ها می تواند به وجود آورد، در نظر گرفته شده است.
است، شامل خدمات  بیماران خاص و صعب العلاج دیده شده  برای  بسته  این  در  اضافه کرد: خدماتی که  وی 

تشخیصی، درمانی، دارویی و توانبخشی است.
شادنوش یادآور شد: تامین داروی این بیماران براساس برنامه مجلس شورای اسلامی با تاکید و اولویت بر مصرف 
داروهای تولید داخل است و اگر دارویی تولید مشابه داخلی نداشته باشد، مطابق قانون از این بیماران حمایت های 
لازم صورت می گیرد. همچنین داروهای مورد نیاز این بیماران باید در مراکز ارائه خدمت تامین شود و طبق قانون 
کلی طرح تحول نظام سلامت باید از هرگونه ارجاع بیمار به خارج از بیمارستان پیشگیری شود. همچنین خدمات 
دندانپزشکی برای کلیه بیماران خاص و صعب العلاج در این بسته تعریف شده است و طبق آن باید به این بیماران 

خدمت ارائه شود.
شادنوش تاکید کرد: در این بسته تمام خدمات بیماران خاص، رایگان بوده و تنها در پیوندها فرانشیزی که از قبل 
هم وجود داشت، دریافت می شود و طی هفته های آتی بسته حمایتی بیماران SMA نیز تکمیل و ابلاغ خواهد شد که 

امیدواریم به واسطه آن بتوانیم اندکی از دغدغه های خانواده آن ها را کاهش دهیم. 

اخــــــــبار مــــــــاه
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مرتضی خیر آبادی، عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع  دکتر 
داروهای انسانی ایران که اجرای این برنامه را برعهده داشت، دکتر احمد 
شیبانی را نماد مقاومت داروسازان ایرانی در برابر تحریم ها برشمرد و تولید 
97 درصدی دارو را یک موفقیت بزرگ اما ناشناخته دانست، همچنین از 

اصحاب رسانه حاضر در جلسه، خواستار انعکاس این موفقیت بزرگ شد.

علی رغم تحریم، حضور بین المللی در ایران فارما جدی بود
رییس سندیکای صاحبان  شیبانی،  احمد  دکتر  نشست،  این  ادامه  در 
از  خیلی  تحریم ها  علی رغم  اینکه  بیان  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
شرکت ها در نمایشگاه بین المللی ایران فارما 2018 شرکت داشته اند، گفت: 
دارو با جان انسان ها گره خورده است و ما این امید را داریم که بتوانیم از 

تحریم ها همچون سال های گذشته عبور کنیم و نزد مردم سربلند باشیم. 
دکتر شیبانی، نمایشگاه ایران فارما را پیشانی فعالیت های دارویی کشور 
دانست و ادامه داد: اگر صنعت داروسازی و تولید 97 درصدی دارو نبود، این 

روزها در زمان تحریم در شرایط بسیار سختی قرار می گرفتیم.
وی ادامه داد: نمایشگاه چهارم ایران فارما با حضور 500 شرکت داخلی 
و خارجی برگزار شد و علی رغم تحریم، 140 شرکت خارجی حضور فعال 
داشتند که این مهم نشان از عدم تاثیرگذاری تحریم های آمریکا بوده است. 
دکتر احمد شیبانی همچنین از بازدید بیش از 30 هزار نفر از نمایشگاه 
امام  از مسئولان مصلای  باید  میان  این  در  و گفت:  داد  فارما خبر  ایران 
خمینی هم تشکر و قدردانی کنم که این نمایشگاه برگزار شد بدون اینکه 

کوچکترین بی نظمی یا مشکلی در آن به وجود آید.

اعلام آمادگی اروپایی ها برای شرکت در ایران فارما ۲۰۱۹
به  اشاره  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
برگزاری دو پاویون هند و چین در نمایشگاه چهارم گفت: دو کشور چین 
یکی  و  دارند  داروسازی  ایران در صنعت  با  را  بیشترین همکاری  و هند، 

مراسم رونمایی از پوستر ایران فارما 2019، با حضور رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، 
معاون فرهنگی و رسانه ای اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی، مدیرکل فرهنگ و ارشاد اسلامی، مدیرکل 
روابط عمومی و سخنگوی سازمان غذا و دارو، مشاور امور فرهنگی مصلای امام خمینی، مدیر روابط عمومی 
مصلا، اعضای هیئت مدیره سندیکا، دکتر جعفر میرفخرایی، مدیرعاملان و نمایندگان شرکت های دارویی، 

عصر دوشنبه نوزدهم آبان ماه در ساختمان وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی برگزار شد.

رونمایی از پوستر ایران فارما 2019  

با حضور اعضای سندیکا، مدیرکل و معاون فرهنگی 
ارشاد، سخنگوی سازمان غذا و دارو و مشاور فرهنگی 

مصلای امام خمینی انجام گرفت 

رضایت  اعلام  فارما 2018،  ایران  اختتامیه  مراسم  در  اتفاق های خوب  از 
اعلام  و  نمایشگاه  این  در  اروپایی ها  به ویژه  نمایندگان کشورهای مختلف 
آمادگی آن ها برای حضور در ایران فارما 2019 بود. دکتر شیبانی همچنین 
حضور 6 هیئت رسمی، ادرای و تجاری از کشورهای اروپایی را از دیگر موارد 
مهم نمایشگاه چهارم ایران فارما دانست و اضافه کرد: امسال 35 هزار متر 

فضا داشتیم که امیدواریم این فضای نمایشگاهی سال آینده بیشتر شود .

ایران فارما یک CPhI مهم منطقه
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در ادامه با بیان 
اینکه صنعت داروسازی توانسته در عرضه دارو، بسیار موفق باشد، نمایشگاه 
ایران فارما را محلی برای اطلاع رسانی درباره این موفقیت به دنیا برشمرد 
و گفت: از هر پنج قاره در نمایشگاه ایران فارما شرکت کرده بودند و این 

حضور، نمایشگاه ایران فارما را به یک CPhI مهم تبدیل کرده است.
دکتر احمد شیبانی در پایان صحبت های خود خواستار انعکاس اخبار 
دارویی ایران شد و گفت: در سال 1357 برای دارو، 570 میلیون دلار ارز 
لازم داشتیم و اگر امروز تولید دارو و طرح ژنتیک را نداشتیم با این وضعیت 
ارز و افزایش جمعیت به هیچ وجه نمی توانستیم دارو را تامین کنیم و با 

مشکلاتی به مراتب بیش از این ها درگیر بودیم.

نمایشگاه کتاب ایران فارما الگوی نمایشگاه های تخصصی دیگر
دکتر مهرشاد کاظمی، معاون فرهنگی و رسانه ای اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامی نیز در ادامه نشست با بیان اینکه سازمان ها و نهادهای مختلفی در 
برگزاری نمایشگاه ایران فارما و نمایشگاه تخصصی کتاب همراهی کرده اند، 
گفت: نمایشگاه کتاب ایران فارما یکی از تخصصی ترین نمایشگاه هایی است 
که وزارت ارشاد برگزار می کند و مورد تایید مسئولین وزارت ارشاد است و 
موفقیت آن باعث شده تا این نمایشگاه، الگویی برای برگزاری نمایشگاه های 

تخصصی در زمینه های دیگر قرار گیرد.
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نمایشگاه کتاب ایران فارما در تقویم نمایشگاهی
میزان  اسلامی،  ارشاد  و  فرهنگ  کل  اداره  رسانه ای  و  فرهنگی  معاون 
امسال  دانست و گفت:  برابر سال گذشته  را سه  نمایشگاه چهارم  فروش 
189 میلیون تومان از یارانه کتاب استفاده شد. دیگر اتفاق خوبی که برای 
نمایشگاه افتاد این بود که نمایشگاه کتاب ایران فارما در تقویم نمایشگاهی 
کشور ثبت شده و این موضع باعث می شود در گرفتن تسهیلات و بودجه 

بتوانیم راحت تر عمل کنیم.
دکتر کاظمی ضمن تقدیر از حضور رسانه های سلامت محور نیز اظهار 
داشت: نمایشگاه رسانه های سلامت محور، با توجه به همه مشکلاتی که 
بود، برگزار شد و هر دو نمایشگاه کتاب و رسانه توانستند به خوبی با بخش 

صنعت ارتباط برقرار کرده و باب گفت وگو را با یکدیگر باز کنند. 
)برگزارکننده  از موسسه رسایش  تقدیر  دکتر کاظمی همچنین ضمن 
نمایشگاه ایران فارما( رونمایی از پوستر این رویداد را در بیش از 10 ماه 

مانده به نمایشگاه بعدی نشان از یک کار تخصصی و با برنامه دانست.
در ادامه این نشست، تفاهم نامه ای بین سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی منعقد شد. این تفاهم نامه به 
موضوع چهارمین نمایشگاه کتاب و سومین نمایشگاه رسانه های سلامت 

محور می پرداخت.

ایران فارما برند دارویی و ایران، هاب داروسازی منطقه شود
و  عمومی  روابط  مدیرکل  جهانپور،  کیانوش  دکتر  نشست  ادامه  در 

سخنگوی سازمان غذا و دارو نیز عنوان داشت: هر اتفاقی که برای صنعت 
داروسازی افتاده در دوران سختی ها بوده است و صنعت داروسازی با ثبت 
تجاربی که کسب کرده، می تواند بحث مدیریت دانش در این 40 سال را به 

دیگران هم انتقال دهد.
دکتر جهانپور با اشاره به این مطلب که در صنعت داروسازی، تغییر نسلی 
پیدا شده است، گفت: امیدواریم شاهد این موضوع باشیم که ایران فارما به 

یک برند دارویی مهم تبدیل و ایران، هاب داروسازی منطقه شود.

جشن پیروزی ما، ختم فعالیت های خصمانه غرب
محمد بنیادی، مشاور امور فرهنگی مصلای امام خمینی نیز ضمن تقدیر 
از این رویداد بزرگ دارویی، گفت: ما این حرکت جمعی و هم افزایی را ارج 
فقط می خواهد  نه  نظام،  پیشانی  به عنوان  امام خمینی  می نهیم. مصلای 
محلی برای برگزاری نماز باشد بلکه قطب برنامه های فرهنگی، اجتماعی، 
تفریحی، اقتصادی و نظامی نیز هست و از این حرکت بزرگ قدردانی کرده 

و نهایت همکاری را با برگزار کنندگان خواهد داشت.
خود  پایان صحبت های  در  خمینی  امام  مصلای  فرهنگی  امور  مشاور 
گفت: امیدواریم جشن پیروزی ما، ختم فعالیت های خصمانه غرب باشد که 

علیه جمهوری اسلامی و ملت ما ایستاده اند.
از  فارما 2019،  ایران  پوستر  از  رونمایی  ضمن  نشست،  این  پایان  در 
برگزیدگان مسابقه فارما فریم که در زمان نمایشگاه ایران فارما برگزار شده 

u.بود، فعالیت دانشجویی نمایشگاه و خبرنگاران نیز تقدیر به عمل آمد

تقدیر از برگزیدگان مسابقه عکاسی فارمافریم
دبیرخانـه چهارمیـن نمایشـگاه بینالمللی ایران فارما، اولین مسـابقه عکاسـی با عنـوان »فارما فریم« را در نمایشـگاه ایران فارمـا به منظور جلب 
مشـارکت عمومـی در نحـوه برگـزاری، اعتـلای کیفـی رویدادهای این نمایشـگاه و همچنین تشـویق و ترغیـب بازدیدکنندگان و غرفهـداران به 
ثبـت اتفاق هـای ایـن رویـداد، برگزار نمـود. موضوعات اعلام شـده: غرفه سـازی، چیدمـان، مشـتری مداری، اطلاع رسـانی، بهترین قاب عکاسـی، 
عکـس گروهـی و ... بـود کـه از تعـداد عکس هـای زیادی که به دبیرخانه  رسـیدند، 184 قطعه عکـس انتخاب و در مرحلـه دوم ده نفر به عنوان 
برنـده معرفـی شـدند. النـاز ایزدیـار، مهسـا متعبـد و محسـن دهقانی بـه ترتیب برگزیـدگان اول تا سـوم این بخـش بودند. همچنین مقرر شـد 

در پنجمیـن دوره نمایشـگاه ایـران فارمـا، مسـابقه عکس فارما فریـم گسـترده تر و در بخش های مختلف برگزار شـود.

تقدیر از برگزیدگان اصحاب رسانه و خبر
ایـران فارمـا 2018 نسـبت بـه ادوار گذشـته، رشـد گسـترده ای در بخـش پوشـش خبری داشـت و ایـن نمایشـگاه بین المللی در رسـانه های 
مختلـف داخلـی و خارجـی انعکاس بسـیاری داشـت، به همین دلیـل و به علت پاسداشـت از فعالیت خبرنـگاران این عرصه، تقدیر شـد. علیرضا 

مـرادی )اخبـار تـی وی(، هانیـه جلیل نـژاد )باشـگاه خبرنـگاران( و محمدحسـین جهان پناه )همشـهری( از جمله این افـراد بودند.
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290 روز مانده به ایران فارما 2019
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گزارش تصویری رونمایی از پوستر 
ایران فارما 2019

این نشست با حضور رییس سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، معاون فرهنگی 
و رسانه ای اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی، 
مدیرکل  اسلامی،  ارشاد  و  فرهنگ  مدیرکل 
دارو،  و  غذا  سازمان  سخنگوی  و  عمومی  روابط 
خمینی،  امام  مصلای  فرهنگی  امور  مشاور 
هیئت مدیره  اعضای  مصلا،  عمومی  روابط  مدیر 
شد  برگزار  میرفخرایی  جعفر  دکتر  و  سندیکا 
و ضمن رونمایی از پوستر ایران فارما 2019، 
فعالان  فارما فریم،  مسابقه  برگزیدگان  از 
دانشجویی نمایشگاه و خبرنگاران تقدیر به عمل 
آمد. همچنین در این مراسم حامیان اصلی ایران 
فارما، مدیران شرکت های دارویی و نمایندگان 
آنها در کنار ناشران برگزیده سومین نمایشگاه 
رسانه های  مدیرمسئولان  فارما،  ایران  کتاب 
محور  رسانه های سلامت  نمایشگاه  دومین  برتر 
ایران فارما قرار گرفتند، که این موضوع نشان 
یک  حد  در  بزرگ  نمایشگاه  این  گسترش  از 

رویداد مهم اقتصادی،فرهنگی و اجتماعی بود.
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نماینده برنامه جهانی غذا در ایران: ۸۰ میلیون نفر در جهان 
گرسنه اند!

در ابتدای کنفرانس که با پخش کلیپی درباره فعالیت برنامه جهانی غذا 
همراه بود، نگار گرامی )نماینده برنامه جهانی غذا در ایران( با بیان اینکه، 
اما  نکرده است  ایجاد  زیادی  با وجودیکه سر و صدای  برنامه جهانی غذا 
بزرگترین آژانس بشردوستانه سازمان ملل به حساب می آید؛ گفت: هدف 
اصلی برنامه جهانی غذا به صفر رساندن گرسنگی در جهان تا سال 2030 

است.
این  مورد حمایت  که  را  امروز  در جهان  تعداد گرسنگان  گرامی،  نگار 
آژانس قرار می گیرد، 80 میلیون نفر اعلام کرد و هدف این نشست را جلب 

مشارکت جمعی شرکت هایی عنوان کرد که در این نشست حضور دارند.
گرامی گفت: معضل گرسنگی خیلی دور از همه ما نیست و با اینکه ما 
ایرانیها همواره به عنوان افرادی خیر شناخته شده ایم اما اگر کمک هایمان 
جنبه مشارکتی و هدفمند به خود نگیرند، نمی توان به صورت سازمان یافته 

و موثر به افراد نیازمند کمک رساند.
نماینده برنامه جهانی غذا در ایران با اظهار امیدواری از اینکه با برگزاری 
این  بتوانیم جرقه  بین المللی  و  با کارشناسان داخلی  جلسات هم اندیشی 
همکاری را روشن و بتوانیم مسئولیت اجتماعیمان را به شکل درستی ایفا 
کنیم؛ افزود: برنامه جهانی غذا نمی خواهد بحث آکادمیک داشته باشد و 
به دنبال کارهای عملیاتی در کشورها با توجه به پتانسیل های موجود است.

سفیر کره جنوبی در ایران: گرسنگی، کره دهه 5۰ را ویران کرد
ریو جئونگ هیون، سفیر کره جنوبی، سخنران بعدی این مراسم بود. وی 
با تاکید بر اینکه شرکت های کره ای با وجود تحریم های جدید می خواهند 

با ایران همکاری داشته باشند، گفت: معضل گرسنگی در دهه 50، کشور 
کره را با ویرانی روبرو کرده بود اما در حال حاضر و تنها با گذشت 6 دهه، با 

کمک دیگر کشورها، دیگر با معضل گرسنگی روبرو نیستیم.
سفیر کره جنوبی ادامه داد: وظیفه همه ماست تا برای اینکه دنیا را جای 
بهتری برای زندگی کنیم، تلاش کرده و در این راه باید بدانیم، تلاش های 
تنها  نه  و  باشد  موثر  بسیار  بین کشورها میتواند  دیپلماتیک  و  فرهنگی 
با معضلات جهانی چون گرسنگی  به روابط بین کشورها کمک کند که 

جنگیده و آن ها را ریشه کن کند.
جئونگ هیون، با بیان اینکه سرمایه گذارهایی موفق هستند که تمایل 
بیشتری به مسائل اخلاقی از خود نشان دهند، عنوان داشت: همواره در 
نظر گرفتن مسائل اخلاقی و انسانی توانسته است روابط دیپلماتیک بین 

کشورها را تعالی بخشد.
سفیر جمهوری کره با اشاره به این مطلب که دو کشور ایران و کره در 
طی این سال ها روابط بسیار خوبی با یکدیگر داشته اند؛ گفت: شرکت های 
کره ای بسیار علاقمند هستند تا علی رغم تحریمها، حضورشان را در ایران 
حفظ کنند و روابط و اهداف فرهنگیشان را ادامه دهند و روابط دیپلماتیک 

با ایران داشته باشند.
جئونگ هیون، ایران و کره را دو دوست قدیمی خواند که روابط معناداری 

با یکدیگر دارند و در طی دهه ها، همراهان خوبی با یکدیگر بوده اند.
از  یکی  را  در جهان  گرسنگی  معضل  خود،  ادامه صحبتهای  در  وی 
مسئله  به  رسیدگی  داد:  ادامه  و  دانست  پیش رو  چالش های  مهمترین 
سوءتغذیه که میلیون ها نفر را در دنیا درگیر خود کرده است، به تنهایی 
با  باید  دولت ها  و  شود  حل  نمی تواند  بشردوستانه  سازمان های  توسط  و 

همکاری یکدیگر بتوانند نقش گسترده و مهمی در این زمینه ایفا کنند.

"کنفرانس مسئولیت اجتماعی شرکت ها" با هدف مشارکت بخش خصوصی در ایران در راستای به صفر 
رساندن گرسنگی به میزبانی جمهوری کره، برگزار شد. در این مراسم ویژه که صبح روز دوشنبه 14 آبان ماه 
در محل هتل اسپیناس با حضور نگار گرامی )نماینده برنامه جهانی غذا در ایران(، ریو جئونگ هیون )سفیر 
کره در ایران(، الیز بیجون )سرپرست مشارکت بخش خصوصی منطقه ای برنامه جهانی غذا برای خاورمیانه، 
آفریقای شمالی، آسیای مرکزی و اروپای شرقی( برپا شد؛ بر از بین بردن معضل گرسنگی در جهان تا سال 

2030 تاکید شد.

امروز 80 میلیون گرسنه
 در جهان داریم!

نماینده برنامه جهانی غذا در ایران عنوان کرد:
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که  را  خصوصی  شرکت های  از  دولت ها  حمایت  جنوبی،  کره  سفیر 
بسیار  باشند،  داشته  همکاری  گرسنگی  با  مبارزه  زمینه  در  می خواهند 
این شرکت ها  از  با حمایت همه جانبه  باید  و گفت: دولت ها  دانست  مهم 
به آن ها کمک کنند تا در این فضای مشارکتی باقی بمانند و همکاری های 

خصوصی شان را با این نهادها ادامه دهند.
وی پاسخگو بودن به امکاناتی را که کشورها برای همدیگر فراهم می کنند، 
ادامه دهنده چرخه کمک و رفع مسائل جهانی دانست و از مردم کشور کره 
جنوبی به عنوان کسانی نام برد که قدردان کمکهای بشر دوستانه هستند 
و فعالیت امروزشان نشانگر این روحیه بوده و بی پاسخ نگذاشتن کمکهایی 

است که روزی به آن ها شده است.

سرپرست مشارکت بخش خصوصی منطقه ای برنامه جهانی غذا: 
همه ما می توانیم گرسنگی را تجربه کنیم!

الیز بیجون )سرپرست مشارکت بخش خصوصی منطقه ای برنامه جهانی 
غذا برای خاورمیانه، آفریقای شمالی، آسیای مرکزی و اروپای شرقی( دیگر 
سخنران این مراسم بود. بیجون با عنوان این مطلب که همه ما می توانیم 
در عین ناباوری در موقعیتی قرار بگیریم که گرسنگی را تجربه کنیم؛ گفت: 
حق همه مردم است که دسترسی به غذا داشته باشند تا بتوانند زندگی 
فعالی را برای خود رقم بزنند و این بسیار ناعادلانه است که بسیاری از ما 
دسترسی به غذای سالم داریم در حالی که در دنیا افراد بسیاری از جمله 

کودکان گرسنه باشند.
سرپرست مشارکت بخش خصوصی منطقه ای برنامه جهانی غذا که برای 
اولین بار و به واسطه برنامه جهانی غذا در تهران حضور پیدا کرده بود، اهمیت 
حضور در بخش های بومی و استفاده از نیروهای فعال در همین مناطق 
را بسیار مهم دانست و توضیح داد: برنامه جهانی غذا، بزرگترین سازمان 
بشردوستانه جهان است در حالی که این موضوع خیلی مورد تبلیغات قرار 

نمی گیرد.
وی که در حضور نمایندگان بیش از 200 شرکت خصوصی و از جمله 
نمایندگانی از وزارت بهداشت صحبت می کرد، به نقش فعال و مهم شرکت های 
خصوصی در مبارزه با معضل گرسنگی اشاره کرد و ادامه داد: با در نظر گرفتن 
اهداف تجاری خوب و در عین حال کمک کننده، می توانیم متحول کننده 

زندگی ها باشیم و این یکی از اهداف اصلی برنامه جهانی غذا است.
الیزا بیجون، برنامه جهانی غذا را دارای دو بخش برنامه های بلند مدت 

برنامه  گفت:  و  کرد  معرفی  مدت  کوتاه  و 
جهانی غذا، بازوی کمکی سازمان ملل است 
و در برنامه های کوتاه مدت خود به کسانی 
که در جنگ، بحران های غذایی و بلاهای 
کمک رسانی  اند،  شده  گرفتار  طبیعی 

می کند.
بیجون مردم کشور یمن را در حال حاضر 
از جمله کسانی دانست که به دلیل شرایط 
جنگی در معرض گرسنگی قرار گرفته اند. 
یمن  در  حال حاضر،  در  کرد:  عنوان  وی 
برنامه  غذایی  پوشش  مورد  نفر  میلیون   8
افزایش  به  رو  تعداد  این  که  بوده  غذایی 
سوری،  میلیون   4 تعداد  همچنین  است. 
برنامه جهانی غذا هستند و  مورد حمایت 
در کل 80 میلیون نفر از 80 کشور جهان 

مورد حمایت ما قرار دارند.
خصوصی  بخش  مشارکت  سرپرست 
منطقه ای برنامه جهانی غذا، با بیان اینکه 
این آژانس هیچگونه بودجه مشخصی ندارد 

ما  فعالیت دارد؛ گفت:  به واسطه حمایت های مردمی و خصوصی  تنها  و 
این تعداد 90  از  حدود 16 هزار کارمند در اقصی نقاط جهان داریم که 

درصد آن ها بومی مناطق هستند.
او با بیان اینکه ما تنها غذا برای رفع گرسنگی به مردم نمی دهیم، عنوان 
داشت: اولویت اصلی ما در برنامه هایمان حفظ کرامت انسانی افراد است و 
به همین دلیل در صدد هستیم تا آن ها را برای زندگی توانمند سازیم و با 
حمایت های خود زیرساخت یک زندگی سالم را برای آن ها فراهم آوریم که 

البته پیش شرط آن عدم گرسنگی است.
الیزا بیجون، با بیان اینکه تمرکز برنامه جهانی غذا بر روی زنان و کودکان 
به عنوان اقشار آسیب پذیرتر است، گفت: همه شما می توانید در برنامه های ما 
با هر میزان بودجه و روشی که انتخاب می کنید، مشارکت داشته و نه تنها 
مسئولیت اجتماعی خود را ایفا کنید که بستری را فراهم کرده تا نام خود را 

در عرصه بین المللی مورد شناخت دیگران قرار دهید.
سرپرست بخش خصوصی منطقه ای برنامه جهانی غذا در ایران، تاکید 

کرد با مشارکت شرکت ها می توان گرسنگی را در جهان به صفر رساند.

سرپرست واحد ارتباطات برنامه جهانی غذا در ایران:
ما خیریه نیستیم!

در ادامه این نشست، دارا دربندی، سرپرست واحد ارتباطات برنامه جهانی 
غذا در ایران نیز با تاکید بر این مطلب که برنامه جهانی غذا، یک خیریه 
نیست و یک سازمان بشردوستانه است؛ گفت: خیریه کارکردی شبیه به 
قلک دارد که یک فرد پول می ریزد و دیگری استفاده می کند در حالی که 
فعالیت ما فضایی را فراهم می کند تا هر دو طرف در یک بازی برد – برد 

مشارکت داشته باشند.
که  شرکت هایی  به  را  مشتری ها  وفاداری  و  مشارکت  میزان  دربندی 
فعالیت خیرخواهانه داشته اند، بسیار بیشتر دانست و گفت: تحقیقات نشان 
داده که اگر شما فعالیت خیرخواهانه داشته باشید حتی اگر کالایتان را با 
قیمت بالاتر ارائه دهید، مشتری ها از محصول شما استقبال می کنند چراکه 

می دانند با شما در فعالیت های خیرخواهانه شریک شده اند.
وی این مشارکت را دارای نتایج بسیاری از جمله پیدا کردن بعد بین المللی 
برای شرکت های حامی دانست و اضافه کرد: هر کدام از شما می توانید با 
هر رقمی که در نظر می گیرید، در برنامه جهانی مشارکت داشته باشید و 
باید بدانید بقای ما وابسته به کمک هایی است که دریافت میکنیم و بدون 
این کمک ها حتی یک روز و به یک نفر در 
جهان نمی توانیم کمک رسانی داشته باشیم.

خانواده های  سرپرست  زنان  از  حمایت 
وام  دادن  و  دختران  آموزش  آسیب پذیر، 
کار شخصی خود  بتوانند  افراد  اینکه  برای 
را راه اندازی کنند و به افرادی شاغل تبدیل 
شوند، از دیگر کارهایی بود که دارا دربندی 
به آن ها اشاره کرد که توسط برنامه جهانی 

غذا در ایران انجام گرفته است.
این نشست شرکت های حامی  پایان  در 
و همچنین افراد حاضر به طرح این سوال 
پرداختند که چطور می توانند با این آژانس 

جهانی همکاری داشته باشند.
مسئولیت  کنفرانس  است،  گفتنی 
بخش  )مشارکت  شرکت ها  اجتماعی 
صفر  به  راستای  در  ایران  در  خصوصی 
رساندن گرسنگی( توسط برنامه جهانی غذا 
در ایران و با همکاری سفارت کره جنوبی در 

u.تهران برگزار شد
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مکمل دارو نیست و کمبودش به ما ربطی ندارد
دکتر حریرچی، در نشست خبری که در آبان ماه در وزارت بهداشت 
برگزار شد، با بیان اینکه در حال حاضر، بازار دارو و تجهیزات پزشکی به 
شرایط عادی و مشابه سال های 94 و 95 رسیده است، در پاسخ به کبود 
اقلام دارویی و همچنین تجهیزات پزشکی عنوان کرد: برخی از اقلامی که 
به عنوان کمبود مطرح شده، جزء مکمل ها هستند و بارها تاکید شده طبق 
قانون، مکمل ها دارو نیستند و مصرف آن ها در اکثر مواقع ضرورتی ندارد، 
بنابراین مردم منابع مالی خود را برای خرید کالایی غیر ضروری هزینه 

نکنند.
معاون کل وزارت بهداشت همچنین خبر داد: با توجه به برنامه ریزی های 
وزارت بهداشت و حمایت های دولت از 3/5 میلیارد دلاری که برای تامین 
دارو و ملزومات پزشکی، لازم است، 3 میلیارد دلار تاکنون، تخصیص پیدا 
کرده است و در نتیجه توانستیم اقدامات مغرضانه دشمنان را که سلامت 

مردم را نشانه گرفته بود، کنترل کنیم.
داروهای  که  موضوع  این  بر  تاکید  ضمن  بهداشت  وزارت  سخنگوی   
تولید داخل، کیفیت خوبی دارند و مردم از این بابت آسوده خاطر باشند و 
پول خود را برای خرید داروهایی که قاچاق بوده و کیفیت مناسبی ندارند، 
صرف نکنند؛ گفت: طبق قانون مکلف هستیم که مشابه خارجی داروهایی 

که تولید داخل دارند، وارد کشور نشوند.
حریرچی همچنین بر اهمیت جلوگیری از تخلفات پزشکی و تعرفه ای 

»مردم در مورد دارو نگران نباشند. در مورد داروی وارفارین نیاز چهار ماه را در بازار توزیع کرده ایم، اما 
در عرض یک هفته تمام شد چراکه مردم از بیم کمبود دارو، بیش از مقدار مصرف خود خریداری کردند.« 
این ها گفته های معاون کل وزارت بهداشت، دکتر ایرج حریرچی است که وضعیت دارویی امروز را امن و 
مشکلات پیش آمده در کمبود برخی از اقلام دارویی را نشان از ترس ایجاد شده در بین مردم و تهیه داروی 
بیش از حد نیاز می داند. در گزارشی که می خوانید نگاهی داشته ایم به گفته های مسئولین وزارت بهداشت 

و درمان، درباره وضعیت دارو و کمبود اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی که این روزها شاهد آن هستیم.

علت کمبود دارو
 واکاوی شود

مسئولین وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو
درباره کمبود دارو چه می گویند؟

تاکید کرده و ادامه داد: اکثر همکاران و بیمارستان ها این موضوع را رعایت 
از  پرداختی که خارج  اعلام می کنم که هرگونه  به صراحت  اما  می کنند 
صندوق بیمارستان یا فاکتور داروخانه و درمانگاه باشد، غیرقانونی بوده و 

تخلف محسوب می شود.
 وی اعزام بیمار به خارج از بیمارستان اعم از بیمارستان های دولتی، 
خصوصی، تامین اجتماعی، نیروهای مسلح و خیریه را به هر دلیل ممنوع 
اعلام کرد و گفت: مردم هرگونه تخلف در این زمینه را به سامانه 190 
گزارش دهند. همچنین افراد می توانند از طریق سامانه 190 از موجودی 

داروها در داروخانه اطلاعات کسب کنند.  

عرضه داروهای خاص در داروخانه های خاص
داشت:  اظهار  نیز  خاص  داروهای  برخی  توزیع  درباره  حریرچی   
به دلیل نیاز به کنترل بیشتر داروها، برخی از داروهای خاص در بعضی از 
داروخانه های دولتی و بزرگ که نظارت بهتری در آن ها صورت می گیرد، 
توزیع می شود. اگرچه می دانیم که شاید مراجعه به این داروخانه ها برای 
تهیه کنند،  داروخانه محل،  از  را  دارو  نتوانند  و آن ها  باشد  مردم سخت 
اما خواهش ما این است که آن ها نیز ما را همراهی کنند تا این دوران را 
به خوبی سپری کنیم و کمبودهای دارویی را در مقطع کنونی کنترل کنیم.
 سخنگوی وزارت بهداشت همچنین از مردم خواسته بود تا برای تشکیل 
پرونده الکترونیک سلامت، به مراکز بهداشتی درمانی دولتی مراجعه کنند.
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افراد  از  نفر  از 72 میلیون     به گفته حریرچی، در حال حاضر، بیش 
جامعه اطلاعات اولیه خود را برای تشکیل پرونده الکترونیک ثبت کرده اند 
و بیش از 52 میلیون نفر نیز حداقل یک خدمت از طریق پرونده الکترونیک 

سلامت، دریافت کرده اند.

کمبود دارو تنها در 3۰ قلم بود
مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو نیز با اشاره به 
اینکه تعداد اقلام فهرست کمبود دارویی در آبان ماه به کمتر از 30 قلم 
رسید، عنوان داشت: با اقدامات صورت گرفته، وضعیت دارو به نقطه قابل 
قبولی رسیده و کمبود در مورد داروهایی که مشابه تولید داخل ندارند، 

موردی است.
بر  تحریم  آثار  بررسی  آموزشی"  کارگاه  در  که  عبده زاده  محمد  دکتر 
با اشاره  دارو و تجهیزات پزشکی، فرصت ها و چالش ها" سخن می گفت؛ 
به اینکه پیگیری های بین المللی در حوزه تحریم دارو و تجهیزات پزشکی 
ارجح است، عنوان داشت: علی رغم ادعای آمریکا مبنی بر عدم تحریم دارو 
و تجهیزات پزشکی، در یکی از بندهای مصوبه کنگره آمریکا، وارد کردن 
حداکثر فشار به مردم ایران ذکر شده است که ایجاد مشکل در دسترسی به 
کالاهای اساسی و دارو، از جمله اقدامات آمریکا در این راستا است. بنابراین 

اگر در بخش بین الملل فعال نباشیم، مردم دچار مشکل خواهند شد.
عبده زاده، با بیان اینکه در سه ماه گذشته، روزهای سختی به ویژه در 
حوزه تامین مواد اولیه دارو داشتیم، ادامه داد: ذخایر برخی داروهای مورد 
نیاز کشور در وضعیت مطلوبی نبود، اما خوشبختانه با کمک تولیدکنندگان، 
واردکنندگان، انجمن ها، سندیکاها و تمامی ذی نفعان این حوزه، برای تمام 

داروها، برنامه تولید و واردات تدوین شد. 

وارفارین توزیع کردیم؛ اما نیست!
گزارش  براساس  داشت:  اظهار  دارو،  و  غذا  دارو سازمان  امور  مدیرکل 
ماه  در  داروها  کمبود  میزان  کشور،  سراسر  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
گذشته به کمتر از 20 تا 30 قلم )داروهایی که مشابه تولید داخل ندارند( 
رسید، در حال حاضر نیز به جز کمبودهای موردی، مشکل جدی در تامین 

دارو وجود ندارد. 
وی با اشاره به اینکه قسمت عمده ارز مورد نیاز دارو تخصیص یافته و 
حتی به حساب ذی نفعان واریز شده است، گفت: کل ارز دارو و تجهیزات 
ضروری 3/5 میلیارد دلار بوده که 3 میلیارد دلار آن تخصیص پیدا کرده 

است.
اقدامات  و  شده  اندیشیده  تمهیدات  با  عبده زاده،  دکتر  گفته  به   
کشورها  برخی  در  دارو  مالی  مبادلات  برای  حال حاضر  در  صورت گرفته، 
مشکلی وجود ندارد و امیدواریم مشکلات ایجاد شده در چین نیز به زودی 
با مشکلی  دارو  تولید  در حوزه  موارد حداقل  این  احتساب  با  حل شود، 

مواجه نخواهیم بود.
وی با تاکید بر لزوم نظارت بیشتر دانشگاه های علوم پزشکی بر دارو، 
عنوان کرد: برای مثال 16 میلیون وارفارین در شهریور و مهر، به اندازه نیاز 
4 ماه کشور توزیع شده است، اما با این حال براساس اعلام سامانه 190، 
بیشترین تماس ها کماکان مربوط به این دارو است، بنابراین باید نظارت بر 

توزیع دارو دقیق تر دنبال شود. 

 مدیرکل دارو سازمان غذا و دارو، خاطرنشان کرد: در حال حاضر، تامین 
دارو از حالت کمبود نسبی خارج شده، اما برخی موارد کمبود هنوز به طور 

کامل رفع نشده است که با جدیت در دستور کار قرار دارد.

علت کمبود دارو؛ واکاوی شود؟!
بشیر خالقی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، اما در آذر ماه 
امسال درباره وضعیت کمبود دارو در کشور گفت: کسری دارو در کشور با 
توجه به اینکه نرخ ارز دولتی برای تامین دارو اختصاص یافته است، منطقی 
نیست زیرا تمهیداتی از چندماه گذشته در نظر گرفته شده است، بنابراین 

اگر کسری دارو در بازار وجود دارد باید علت آن واکاوی شود.
وی با بیان اینکه تنها درد کسری دارو را بیمار و همراهان آن به نحو 
در  بزرگی  مشکلات  می تواند  دارو،  کمبود  زیرا  می کنند  درک  مطلوب 
راستای درمان کامل بیمار ایجاد کند؛ عنوان داشت: تامین و تهیه دارو باید 
در اولویت اساسی دولت یازدهم قرار گیرد و این در حالی است که وزارت 
بهداشت و درمان، می بایست تمهیداتی اتخاذ کند، که گرانی داروهای آزاد 
نیز بر دوش بیماران نباشد و به نوعی از طریق تعامل با بیمه این معضلات 

را برطرف کند.
تمهیدات  با  باید  آزاد  داروهای  گرانی  اینکه  بر  تاکید  با  خالقی،  بشیر 
اقتصادی متوقف شود زیرا این نوع گرانی داروهای آزاد، مسیر سوء استفاده 
را در بازار دارویی کشور باز می کند؛ تصریح کرد: گرانی داروهای آزاد با 
اقتصاد بیماران همخوانی ندارد و کسری دارو با تخصیص ارز دولتی معنایی 

ندارد، بنابراین بیماران نباید با معضل کسری دارو روبرو باشند.
طبق این گفته ها و اظهار نظرها، کمبود دارو در بازار وجود دارد اما منوط 
محدودی  اقلام  شامل  تنها  کمبود،  این  اینکه  یکی  است،  موضوع  دو  به 
می شود و دیگر اینکه ترس حاکم بر فضای دارویی خصوصا درباره داروهایی 
که باید به صورت طولانی مدت مصرف شوند، باعث شده تا خرید این داروها 
به صورت غیر منطقی باشد و باعث انبار کردن آن ها شود. در حالی که دارو 
شباهتی به اقلام بهداشتی و غذایی ندارد و تاریخ محدود نگهداری آن و 
همچنین فضایی که باید در آن قرار گیرد، موجب می شود تا نه تنها انبار 
به خطر  را  دارو  که سلامت  کند  بحران  دچار  را  مصرف  بازار  آن  کردن 
بیاندازد. این موضوع نه تنها تلاش و برنامه ریزی مسئولین را می طلبد که 
فرهنگ سازی و آگاهی بخشی مردم نیز در پیشگیری از این موضوع بسیار 

u.اهمیت دارد

۱6 میلیون وارفارین در شهریور و مهر به اندازه نیاز 4 ماه 
اعلام  براساس  حال،  این  با  اما  است،  توزیع شده  کشور 
سامانه ۱۹۰ بیشترین تماس ها کماکان مربوط به این دارو 
دنبال  دقیق تر  دارو  توزیع  بر  نظارت  باید  بنابراین  است، 

شود.
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دکتر هاله حامدی فر مدیرعامل شرکت سیناژن با بیان این که مسئولان 
و خود ما اگر بحران هم ندیده باشیم، فیلم جنگی که دیده ایم و مشاهده 
در  و  می دهد  هم  جواب  بعضا  و  می کند  ریسک  یکی  که چطور  کردیم 
مدل  هفته  هر  گفت:  ندارد،  وجود  این  از  غیر  هم  چاره ای  حاضر  حال 
باید مجددا  و  تغییر می کند  وزارت صنعت  ثبت سفارش  کار در سامانه 
فرآیند ثبت سفارش را از ابتدا طی کنیم درحالی که در شرایط کنونی این 

تغییرات و کارها ضروری نیست و نباید به این شکل انجام شود.
در گمرک می ماند چون گمرک می خواهد  کالای من  داد:  ادامه  وی 
مطمئن شود پول طرف مقابل را پرداخت کرده ام تا اجازه ترخیص دهد. 
شرایط  در  چرا  دزدیده ام،  را  محصول  این  من  اصلا  کنید،  فرض  شما 
تحریمی و بحرانی کنونی این گونه با ما برخورد می کنید. شاید ما آنقدر 
مقابل  طرف  از  را  کالا  پرداخت،  بدون  بتوانیم  که  باشیم  داشته  اعتبار 

دریافت کنیم، این موضوع به گمرک چه ارتباطی دارد؟
می رسد  نظر  به  که  مطلب  این  بیان  با  سیناژن  شرکت  مدیرعامل 
درک  را  کنونی  بحرانی  و  تحریمی  شرایط  هنوز  دولتی  مدیران  برخی 
نکرده اند؛ اظهار داشت: در بین همه صنایع، من به شخصه ندیدم بدنه هیچ 
صنعتی مثل صنعت دارو اینقدر تحت فشار قرار داشته باشد، درحالی که 
مثل  نمی توانیم  و  است  سلامت  جابجایی  واقع  در  و  دارو  تولید  ما  کار 
با  چراکه  کنیم  رها  را  آن  بتوانیم  نیست  ممکن  و  باشیم  کامیون داران 

سلامت مردم سروکار داریم.
تاکید  اما  دانست  گذران  را شرایطی  تحریم ها  فر،  هاله حامدی  دکتر 
کرد، این شرایط مثل هر جنگی است که یک سری قربانی و تلفات دارد 

اما باید تلاش کنیم که تلفات را به حداقل برسانیم.
دانشجویان  شما  به  من  گفت:  نشست  در  حاضر  دانشجویان  به  وی 
توصیه می کنم که اگر در داروسازی می خواهید روی موضوع خاصی کار 

نشست دارو و تحریم در تالار رازی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه تهران در بیست 
و هفتم آبان ماه با حضور دکتر هاله حامدی فر، مدیرعامل شرکت سیناژن و دکتر علی مهرآمیزی، مدیرعامل 
شرکت داروسازی تهران شیمی برگزار شد. در این نشست دکتر هاله حامدی فر، با بیان اینکه اگر قرار است 
در زمینه تحریم دارو، ستاد بحرانی تشکیل شود؛ گفت: ستاد بحران یک سری خصوصیات دارد. یکی اینکه 
نفر فکر کرده، ریسک می کند و سپس گروه آن را عملیاتی  بلکه یک  برای خودش فکر نمی کند  هرکسی 

می کند اما متاسفانه هم اکنون قدرت ریسک کردن در مدیران وجود ندارد.

صنعت دارو باید از
 فلاکت قیمتی خارج شود!

در نشست "دارو و تحریم" عنوان شد: 

کنید، ابتدا باید تابوی قیمت نازل داروی تولید داخل را بشکنید چراکه 
ضامن آینده شغلی و ارزآوری برای کشور، شکستن این تابو است و این 

کار یک کار فرهنگی طولانی مدت می خواهد.
دکتر حامدی فر، ضعف صنعت داروسازی را ناشی از قیمت نازل آن 
دانست و اظهار داشت: هم اکنون پزشک و بیمار معتقدند، داخل داروی 
تولید داخلی، به دلیل ارزانی آن گچ است و از طرفی به دلیل قیمت های 
پایین، امکان کار روی ارتقاء GMP کارخانه ها وجود ندارد و با کوچکترین 

نوسان نرخ ارز، کمر صنعت دارو می شکند.
حامدی فر، با انتقاد از اینکه قیمت هر چیزی در کشور بجز دارو تغییر 
دارو  قیمت  که  دارد  وجود  تابو  این  کشور  در  هم اکنون  گفت:  می کند؛ 
تولید  داروی  به  که  شاهدیم  بعضا حتی  و  بخورد  تکان  نیست  قرار  کلا 
داخل، مجوز افزایش قیمت نداده اند اما همان دارو را با 10 برابر قیمت 
وارد کرده اند. این معضل باعث شده صنعت داروسازی توان بازاریابی قوی 
نداشته باشد و کالاهای وارداتی با بسته بندی شیک و بازاریابی بهتر، تاج 

سر می شود چراکه قیمت مناسب و درستی به آن داده اند.

تابو وجود دارد که قیمت دارو کلا  هم اکنون در کشور این 
قرار نیست تکان بخورد و بعضا حتی شاهدیم که به داروی 
تولید داخل مجوز افزایش قیمت نداده اند اما همان دارو را با 
۱۰ برابر قیمت وارد کرده اند. این معضل باعث شده صنعت 
کالاهای  و  باشد  نداشته  قوی  بازاریابی  توان  داروسازی 
سر  تاج  بهتر،  بازاریابی  و  شیک  بسته بندی  با  وارداتی 

می شود چرا چون قیمت مناسب و درستی به آن داده اند.
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غیر از افکار مریض، هیچ کس از 
تحریم و جنگ استقبال نمی کند!

پایین  قیمت  فرهنگ  تغییر  خواستار  دارویی؛  شرکت  مدیرعامل  این 
دارو شد و اظهار داشت: آنقدر قیمت داروی تولید داخل پایین است که 
برای داروخانه فروش آن، به صرفه نیست و صنعت دارو باید از این فلاکت 

قیمتی خارج شود.

بدون برنامه، با تحریم نمی توان مقابله کرد
علی مهرآمیزی، مدیرعامل شرکت داروسازی تهران شیمی که در این 
این مطلب که »ما تجربه مدیریت شرایط  بیان  با  نشست حضور داشت 
تحریمی را داریم اما به نظر می رسد در حال حاضر برنامه مدون و مشخصی 
با سناریوهای مختلف به خوبی از سوی برنامه ریزان تدوین نشده است.« 
گفت: اثر تحریم روی دارو بیشتر و متفاوت تر از سایر محصولات است و 
اولیه  بیشتر است، چراکه مواد  این کالا  تنوع تحریم هم حتی در مورد 

مورد نیاز در تولید یک دارو بسیار متنوع است.
مهرآمیزی با عنوان اینکه ما تجربه مدیریت شرایط تحریمی را داریم اما 
به نظر می رسد در حال حاضر برنامه مدون و مشخصی با سناریوهای مختلف 
به خوبی از سوی برنامه ریزان تدوین نشده و یا بازیگران این برنامه ها مشخص 
نیستند؛ گفت: ما به عنوان یک شرکت داروسازی در سطح بنگاهی تلاش 
کردیم، برنامه ای برای مدیریت شرایط تحریمی داشته باشیم و بتوانیم برای 
150 محصول تولیدی مان نیاز بازار را تامین کنیم، ضمن اینکه به داروهای 

دکتر حسن قاضی زاده هاشمی، وزیر بهداشت در مراسم رونمایی از 6 
محصول دارویی دانش بنیان که در ساختمان مرکزی وزارت بهداشت برگزار 
شد، با بیان اینکه خودباوری و استفاده از فرصت ها در زمان تحریم باید انجام 
با  شود، گفت: استفاده از جوانان و دانشمندان کشورمان به نوعی مقابله 
تحریم ها است که این کار با شعار، اجرایی نمی شود و باید به آن عمل کنیم.
هاشمی تأکید کرد: تحریم ها را محکوم می کنیم، تحریم به نوعی جنگ و 
حمله است و منافع یک ملت را به خطر می اندازد. تحریم در حوزه پزشکی، 
سلامت انسان  را به خطر می اندازد و بیشتر جنبه انسانی دارد. آمریکا و هم 
پیمانانش در منطقه ادعا می کنند که دارو و تجهیزات پزشکی تحریم نیست 
اما این ادعا دروغ است. آمریکایی ها ادعا می کنند که در زمینه دارویی ما 
هیچ  گذشته  ماه  یک  در طول  اما  نکرده ایم  اعمال  را  تحریمی  هیچ گونه 

شرکت دارویی قادر نبوده است تبادل مالی با سایر کشورها داشته باشد.

پرمصرف و مهم اولویت بیشتری برای تولید داده ایم. 

تحریم اثر دارد 
درستی  ندارد، حرف  اثر  تحریم  بگوییم  اینکه  مهرآمیزی گفت:  دکتر 
اثرات  مدیریت درست  با  می توان  اما  است  موثر  تحریم ها  نیست چراکه 

منفی آن را به حداقل رساند.
وی ادامه داد: باید در شرایط کنونی اطلاعات درستی به بیماران ارائه 
شود و از برخی نگرانی های آن ها درخصوص کمبود دارو کاسته شود اما 
متاسفانه اطلاعات جامعی در دست مدیران وجود ندارد و شجاعت لازم 
برای تصمیم گیری در شرایط بحرانی و چشم پوشی از برخی موارد، وجود 

ندارد.
درباره  و  شد  مدیرانش  برنامه ریزی  با  عملکرد  خواستار  مهرآمیزی 
عملکرد مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو گفت: 
دکتر عبده زاده شجاعت لازم را داشته و اطلاعات خوبی هم دارد اما شاید 

دستش باز نیست و برای همین، کار زیادی نمی توانند انجام دهند.
درنظر  قیمت های  از  انتقاد  با  نیز  دارو  قیمت  درباره  مهرآمیزی،  علی 
فاکتور  ریال  به  که  کالایی  تنها  هم اکنون  داشت:  عنوان  شده،  گرفته 
می گویند  ما  به  هم  آخر  در  تازه  و  است  دارو  می زنند،  مهر  و  می شود 

u!گران فروشی می کنید

وزیر بهداشت گفت: بارها گفته ام حرف از تحریم در قرن 21، یک شوخی  
بیش نیست آن هم برای کشوری که حداقل از 15 همسایه برخوردار است، 
به غیر از افکار مریض و بیمار هیچ کس از تحریم و جنگ استقبال نمی کند.

دکتر ایرج حریرچی نیز در نشست خبری وزارت بهداشت در پاسخ به 
اولین سالی  امسال  سوالی درباره تورم حوزه سلامت در سال 97، گفت: 
است که در هشت ماه نخست سال، تورم حوزه سلامت به طرز معنی داری 
از تورم عمومی جامعه کمتر بوده است که این موضوع اثر خود را در تورم 
نتیجه سیاست گذاری  و  نشان داده است  نقطه و سالانه  به  نقطه  ماهانه، 
وزارت بهداشت و همکاری جامعه پزشکی و مراکز ارائه کننده خدمت بوده 
است. این نتیجه حاصل سیاست هایی بوده که در چگونگی تعیین تعرفه و 

خدمات اتفاق افتاده است.
سوئیس  سفیر  پیشنهاد  درباره  سوالی  به  پاسخ  در  اما  حریرچی  دکتر 
مبنی بر ایجاد مسیرهای مالی جدید برای انجام مبادلات در حوزه سلامت، 
گفت: برخی از دوستان خارجی چنین مطالبی را اعلام کرده اند. به صراحت 
می گویم که خیلی از کشورها علاقه دارند که خطوط ارتباطی در این حوزه 
ایجاد شود، اما از طریق رسمی هنوز خطی ایجاد نشده است. این به دلیل 
دروغگویی و دشمنی آمریکایی هاست که به ظاهر می گویند دارو مشمول 
تحریم نیست، اما جالب است که طرف  آمریکایی به یکی از کشورها اعلام 
کرده که شما می توانید به ایران دارو دهید اما باید تضمین کنید که این 
دشمنی  اینها  نمی گیرد.  قرار  شده اند،  تحریم  که  افرادی  اختیار  در  دارو 
خودشان را اعمال می کنند، اما به وضوح اعلام می کنم که در حوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی، اکثر توطئه هایشان را نقش بر آب کرده ایم به طوری که 
میزان کمبود مواد اولیه دارویی به شرایط معمول که کمتر از یک درصد 

u.اقلام دارویی موجود است، بازگشته است
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نیویورک تایمز: خطر بحران کمبود دارو در ایران
نیویـورک تایمـز در گزارشـی بـه قلـم نیلو تبریـزی، با اشـاره به خروج 
یک جانبـه ایـالات متحده آمریکا از توافق هسـته ای با ایران، در گزارشـی 
تحـت عنـوان »بـا تشـدید تحریم هـا، نگرانـی ایرانیان نسـبت بـه کمبود 
اقـلام دارویـی افزایـش پیـدا می کنـد«، طـی مصاحبـه بـا دیپلمات هـا و 
جوانـان ایرانـی، ابعـاد مختلـف این اتفـاق و تاثیـر آن بر زندگـی مردم را 

مـورد بررسـی قـرار می دهد.
یکـی از افـراد مـورد مصاحبـه در ایـن گـزارش جوانـی سـاکن تهـران 
اسـت که بـرای تامین قرص دیازوکسـید پـدرش که با سـرطان پانکراس 
دسـت و پنجـه نـرم می کنـد، بـا مشـکلات متعددی مواجه شـده اسـت. 
دیازوکسـید از اقـلام وارداتـی اسـت کـه تامین آن تـا چند مـاه پیش، به 
آسـانی و بـا مراجعـه به چنـد داروخانه امکان پذیـر بود. اما بـا زمزمه های 
شـروع تحریم هـا، و اعـلام تاریـخ بازگشتشـان، بیمـار موفـق بـه تهیه آن 
نشـده اسـت. ایـن امـر سـبب شـده کـه مجبـور بـه کاهش مصرف شـود 
و ایـن کاهـش اجبـاری، عواقـب مختلفـی را به دنبال داشـته اسـت. برای 
کنتـرل میـزان انسـولین، جلوگیـری از تشـنج و پیشـگیری از رفتـن بـه 

کمـا، ایـن بیمـار به صـورت شـبانه روزی می بایسـت تحـت نظر باشـد.
در ایـن گـزارش می خوانیـم: محدودیت هـای شـدید بانکـی و خطـر 
تحریم هـای ثانویـه بـرای شـرکت هایی کـه بـه هـر نحـوی بـا ایـران در 
ارتبـاط هسـتند، فعالیـت شـرکت های دارویـی بین المللـی در ایـران را 
عمـلًا غیرممکـن کـرده اسـت. ایـن در حالی اسـت کـه مسـئولین دولت 
ترامـپ عنـوان کرده انـد کـه تحریم هـای جدیـد مـوارد بشردوسـتانه را 
شـامل نمی شـوند و تسـهیلاتی بـرای تامیـن ایـن محصـولات اندیشـیده 

است.  شـده 

رسول سعدونی: با از سرگیری تحریم های آمریکا علیه ایران، توجه رسانه های جهان، به ابعاد مختلف این 
اتفاق و تاثیرات آن بر زندگی مردم عادی جلب شده است. از مهمترین و بحث  برانگیزترین ابعاد این اتفاق، 
تاثیر تحریم ها بر روند تامین دارو و محصولات مورد نیاز پزشکی است که تحت گروه اقلام بشردوستانه 
دسته بندی می شوند. اعلام بازگشت تحریم ها و مشخص شدن حجم و ابعادشان منجر به اشارات مستقیم 
سیاست مداران و صاحب نظران و همچنین اظهار نظر مسئولین نهادهای بین المللی نیز شده است. با اهمیت 
بازگشت تحریم ها  از  ایران پس  افکار عمومی جهان به سرنوشت مردم  اتفاق،  این  انسانی  پیدا کردن بعد 
کریستین  و  المانیتور  تایمز،  نیویورک  اختصاصی  گزارش های  از  خلاصه ای  ادامه،  در  است.  شده  معطوف 

ساینس مانیتور را در این باره مرور می کنیم. 

کشتن با تفنگ
 یا نرساندن غذا و دارو؟

رسانه های بین المللی درباره تاثیرات تحریم های 
جدید آمریکا بر وضعیت دارو در ایران می گویند

ژرار آرو، نماینـده فرانسـه در سـازمان ملـل در ایـن  بـاره می گویـد: 
»واقعیـت ایـن اسـت کـه بانک هـا از تحریم هـا، وحشـت زده هسـتند و 
نمی خواهنـد هیچ گونـه ارتباطـی بـا ایـران داشـته باشـند. بنابراین، خطر 
اساسـی در ایـن اسـت کـه طی چنـد مـاه آینـده، کمبـود دارو تبدیل به 

نگرانـی بزرگـی در ایران شـود.«
با شروع برنامه فشار حداکثری دولت ترامپ به اقتصاد ایران، مسیرهای 
محدود روابط بانکی ایران نیز رفته رفته مسدود شده اند. یکی از واردکنندگان 
ایران که نخواسته نامش فاش شود، عنوان کرده است که  عمده دارو به 
قابلیت  دارای  بانک های  اعلام  انتظار  در  او  آمریکایی  و  اروپایی  مشتریان 
مراوده تجاری با ایران هستند تا بتوانند فعالیت خود را بدون خطر مواجهه 

با جریمه های مالی بین المللی از سر بگیرند.

سختی تامین مواد موثره داروهای بیماران روانپزشکی 
چنـدی پیـش، حدود 200 متخصص سـلامت روان، نامه سرگشـاده ای 
از  یکـی  کردنـد.  منتشـر  پزشـکی  و  دارویـی  مسـئولین  بـه  خطـاب 
امضاءکننـدگان ایـن نامـه، دکتر امیرحسـین جلالی، روانپزشـکی سـاکن 
تهـران اسـت کـه در مصاحبـه با خبرنـگار نیویـورک تایمز گفـت: »حتی 
بخشـی از تولیـدات داخلـی کـه نیاز به مـاده موثـره وارداتی دارنـد نیز با 
کمبودهـای مختلفـی مواجـه شـده اند.« وی افزود که تغییـر روند مصرف 
داروی بیمـاران به ویـژه بیمارانـی کـه از مشـکلات روانـی و بیماری هـای 
مزمـن رنـج می برنـد، بسـیار مشـکل اسـت. یافتن درمـان موثـر می تواند 
بسـیار سـخت باشـد و حتـی جایگزیـن کـردن دارو بـا محصولـی دارای 
مـواد شـیمیایی هم خانـواده آن نیـز می توانـد بیمـار را دچـار مشـکلات 

کند. عدیـده ای 
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یکـی دیگـر از مصاحبه شـوندگان، زنـی مبتـلا بـه بیمـاری ام اس بـود 
کـه عنـوان کـرد، چنـدی پیـش آخریـن قـرص اورلپـت خـود را مصرف 
کـرده و طی سـه ماه گذشـته موفق بـه یافتن آن و یا داروهـای جایگزین 
نشـده اسـت. این عامل سـبب شـده کـه امکان ادامـه کار و حتـی تمرکز 
را از دسـت بدهد. پس از سـه ماه جسـتجو و سـختی های کمبود داروی 
اورلپـت کـه غالبـاً بـرای بیمـاران مبتـلا بـه فلـج و بیماری هـای عصبـی 
تجویـز می شـود، وی موفـق شـد جایگزیـن ایرانـی ایـن دارو را تامیـن 
کنـد کـه فاقـد تاثیرگـذاری نمونـه آلمانـی آن اسـت. ایـن بیمـار مبتـلا 
بـه ام اس می گویـد: »در حال حاضـر داروی ایرانـی را مصـرف می کنـم 
کـه باعـث سـردرد و مشـکلات بینایی شـده اسـت. نمونه آلمانـی همین 
دارو باعـث سـردرد نمی شـد، تمرکـزم را افزایـش مـی داد و تاثیـری روی 

نداشـت.« بینایی ام 
باتمانقلیـچ، محقـق رسـانه بـورس و بـازار، معتقـد اسـت کـه دولـت 
ترامـپ می توانسـت بـا اعلام شـرایط ویـژه بـرای شـرکت های دارویی که 
بـا ایـران همـکاری می کننـد وضعیـت را بهبـود بخشـد. وی بـا اشـاره به 
سـخنان مایـک پمپئـو، وزیـر امورخارجـه آمریـکا افـزود: »تاکنـون هیچ 
اشـاره کاربـردی و مشـخصی از پمپئـو نداشـتیم. همـه سـخنان وی یـا 
انعکاس دهنـده درگیری هـای داخلـی دولـت ترامـپ هسـتند و یـا عـدم 

آگاهـی از اتفاقاتـی کـه در جریـان اسـت.«

کریستین ساینس مانیتور: چه افرادی مورد هدف تحریم ها قرار 
می گیرند؟

ایـران  مانیتـور در گزارشـی تحـت عنـوان »در  کریسـتین سـاینس 
تحریم هـای آمریـکا بیـش از پیـش احسـاس می شـوند« بـه قلم اسـکات 
پیترسـن، ایـن سـوال را مطـرح کرده کـه تحریم هـا چه کسـانی را هدف 
قـرار می دهنـد. همچنیـن بـا وجـود اعـلام معافیـت اقـلام بشردوسـتانه 
از  رسـانه،  ایـن  بـا  گفتگـو  در  محـک،  خیریـه  موسسـه  تحریم هـا،  از 
بانکـی گفتـه اسـت.  سـختی های تامیـن دارو به دلیـل محدودیت هـای 
یکـی از واضح تریـن نشـانه های تاثیـرات تحریم هـای جدیـد آمریـکا 
خیریه هـای  بزرگتریـن  از  محـک،  مسـئولین  اضطـراب  در  می تـوان  را 
کـودکان مبتـلا به سـرطان، مشـاهده کرد. ایـن خیریه بودجه  سـالانه ای 
حـدود 60 میلیـون دلار دارد و 17.500 بیمـار مبتـلا بـه سـرطان در 
سراسـر کشـور از پوشـش رایـگان خدمـات ایـن مجموعـه بهـره می برند. 
بـا ایـن وجـود، مسـئولین محـک عمیقاً نگـران تامیـن داروهای اساسـی 
هسـتند کـه بـا توقـف همـکاری شـرکت ها و بانک هـای بین المللـی بـا 
واردکننـدگان ایرانـی، امـکان واردات آن ها با مشـکل مواجه شـده اسـت.
در حالی کـه طبـق اعـلام دولـت آمریـکا، محصـولات بشردوسـتانه از 
تحریم هـای آمریکایـی معـاف هسـتند، محدودیت هـای سـنگین بانکـی 
گذاشـته اند.  محصـولات  ایـن  سـتد  و  داد  بـر  را  منفـی  تاثیـر  همـان 
مسـئولین ایـن خیریـه عنـوان می کننـد که با وجـود صدور مجـوز خاص 
بـرای جابه جایـی کمک هـای مالـی بـه موسسـه محـک، بانک هایـی کـه 
پیـش از ایـن به صـورت متـداول با ایـن مجموعـه همـکاری می کردند، از 

ایـن کار سـر بـاز می زننـد. 

بـا وجـود واردات مصـرف یـک سـال برخـی از داروها، موجـودی چهار 
داروی بـه خصـوص کـه تاریـخ مصـرف کوتاهـی دارنـد و امـکان انبـار 
کردنشـان وجـود نداشـت، بـه پایـان رسـیده اسـت. شـرکت های دارویی 
و بانک هـای بین المللـی نیـز کمکـی نمی کننـد، چراکـه از جریمه هـای 
سـنگین دولـت آمریـکا هـراس دارنـد. مدیر ارشـد اجرایی محـک عنوان 
می کنـد: »واقعیـت ایـن اسـت کـه هیـچ شـرکت و هیـچ بانکـی حاضـر 
نیسـت هیچ گونـه فعالیتـی کـه بـه ایـران ارتبـاط داشـته باشـد را انجـام 
دهـد چراکـه از عواقـب آن اطلاعـی ندارنـد. می توانیـد از طراحـان ایـن 

تحریم هـا بپرسـید کـه چـاره مـا چیسـت؟«
بـا خـروج ترامـپ از برجـام، کشـورهای اروپایی، روسـیه و چیـن ابراز 
مخالفـت کـرده و همگـی عنـوان کردنـد بـرای کاهـش تاثیـر تحریم هـا 
تلاششـان را انجـام خواهنـد داد تا ایران متعهـد به ایـن توافق نامه بماند. 

المانیتور: پیروی از معافیت های اقلام بشردوستانه غیرممکن 
است

ویرجینیـا  ایـران،  مسـائل  کارشـناس  قلـم  بـه  دیگـر  گزارشـی  در 
پیِترومارچـی کـه در المانیتـور منتشـر شـد، تاثیـرات بازگشـت تحریم ها 
بـر زندگـی مـردم عـادی ایـران در تامیـن داروهـای اساسـی و اقـلام 
پزشـکی مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن گـزارش، تحـت عنوان 
»ضربـه مجـدد تحریم هـا به بیمـاران ایرانـی«، خبرنـگار المانیتور سـراغ 

تعـدادی از بیمـاران رفتـه اسـت. 
یـک دانشـجوی دختـر مصرف کننـده وارفاریـن )یـک داروی انعقـاد 
خـون کـه تولیدکننـده اصلـی آن در کشـور فنلانـد اسـت( از تجربـه 
جسـتجوی خـود می گوید کـه متصـدی یکـی از داروخانه های تهـران به 
او گفتـه اسـت کـه ظرف امـروز و فردا مایحتـاج خود را تهیـه کند چراکه 
طـی روزهـای آتـی، تهیـه آن غیرممکن خواهد شـد. تنها طـی چند ماه، 

قیمـت ایـن دارو بـا سـقوط ارزش ریال، سـه برابر شـد. 
رئیـس جمهـور آمریـکا، دونالد ترامپ، با انتشـار تصویری بـا المان های 
بصـری یک سـریال پرطرفدار در توییتـر، دنبال کنند گان خود را سـرگرم 
کـرده و بازگشـت مـوج دوم تحریم هـا را اعـلام کـرد. این در حالی اسـت 
کـه میلیون هـا ایرانـی تحـت تاثیر مسـتقیم این اقدامـات قـرار گرفته اند. 
ایـن تحریم هـا کـه از میانـه آبـان از سـر گرفته شـد، بـار مضاعفـی روی 

اقتصـاد نابسـمان ایران وارد کرده اسـت.
روی کاغـذ، محصـولات بشردوسـتانه ای چـون غـذا، دارو و تجهیـزات 
در  وجـود،  ایـن  بـا  هسـتند.  مصـون  آمریـکا  تحریم هـای  از  پزشـکی 
عمـل محدودیت هـای آمریـکا در نقـل و انتقـالات بانکـی میـان ایـران و 
بانک هـای خارجـی چنان سـخت هسـتند که عمـلًا اعمـال معافیت اقلام 
بشردوسـتانه کاری غیرممکـن اسـت. بـه بیـان دیگـر، حتـی زمانـی کـه 
شـرکت هایی مایـل به فـروش داروهـای ضروری بـه ایران باشـند، امکان 
تامیـن حمایـت بانکـی وجـود نـدارد. دلیـل اصلـی ایـن وضعیـت، مقـرر 
کـردن جریمه های بسـیار سـنگین برای کسـانی اسـت کـه از تحریم های 

ثانویـه آمریـکا تخطـی کنند.
ایـران دارای صنعـت دارویـی پویایـی اسـت، تولیدکننـدگان داخلـی 
توانایـی تولیـد 96 درصـد محصـولات مـورد نیـاز جمعیـت 80 میلیونـی 
ایـران را دارنـد. با این وجـود، عباس کبریایی زاده، نایب رئیس سـندیکای 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران می گویـد کـه نیمـی از مـواد 
موثـره اولیـه ایـن تولیـدات، وارداتی هسـتند. ایـن امر باعث می شـود که 
تولیدکننـدگان داخلـی نیـز تحـت فشـار محدودیت هـای بین المللی قرار 
بگیرنـد. همچنیـن 4 درصـد دارویـی کـه تولیدکننـدگان ایرانـی توانایی 
از  می بایسـت  کـه  هسـتند  تخصصـی  داروهـای  ندارنـد،  را  تولیدشـان 

تولیدکننـدگان خارجـی تامیـن و وارد کشـور شـوند.
یـک محقـق پزشـکی سـاکن تهران کـه نخواسـت هویتش فاش شـود 

و  داد  و  تحریم ها  به  مربوط  مسائل  پژوهش گران  از  یکی 
در  ترامپ  دولت  می کند،  اذعان  بشردوستانه  اقلام  ستد 
ایران،  با  اقلام بشردوستانه  برای داد و ستد  صدور مجوز 
شرکت ها  به  مجوزها  این  می کند.  عمل  کارشکنانه  و  کند 
اجازه داد و ستد با ایران و دیگر کشورهایی را که آمریکا 
آن ها را تحت عنوان حامی تروریسم وارد لیست سیاه کرده 

است، نمی دهد.
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بـه خبرنـگار المانیتـور دربـاره تامین داروهـای وارداتی گفـت: »داروهای 
بیماری هـای خـاص و مزمـن غالبـاً وارداتی هسـتند و به دلیـل تحریم ها، 
دارنـد،  داخلـی  مشـابه  کـه  داروهایـی  تامیـن  بـرای  حمایتـی  دولـت 
نمی کنـد. مـردم عـادی چـاره ای جـز مراجعـه بـه بـازار سـیاه ندارنـد، 

جایی کـه قیمت هـا بـا سـرعت بالایـی رو بـه افزایـش اسـت.«
امـا قیمت هـای نجومـی تنهـا نگرانـی ایرانی هـا نیسـت. نایـاب شـدن 
داروهـای خارجـی در داروخانه هـا مسـتقیماً سـبب افزایـش داروهـای 
تقلبـی و تاریـخ گذشـته و در نتیجه افزایش نگرانی  بیماران شـده اسـت. 
در ایـن میـان، تفـاوت کیفیـت و اثرگـذاری داروهای خارجـی و داروهای 

مشـابه تولیـد داخـل نیز مطرح اسـت.
مطالعـات  مرکـز  مدیـر  و  موسـس  مقـدم،  روشـنایی  بابـک  دکتـر 
روانشـناختی تهـران در مصاحبـه بـا المانیتـور می گویـد: »شـیفت کردن 
می توانـد  داخـل  سـاخت  داروهـای  یـا  و  دیگـر  داروهـای  سـمت  بـه 
خطرنـاک باشـد. واقعیـت این اسـت کـه بسـیاری از این داروهـا کیفیت 
مشـابهی ندارنـد. تعـدادی از بیمـاران مـن در حال حاضـر بـا تاثیـرات 

جانبـی داروهـای جایگزیـن دسـت و پنجـه نـرم می کننـد.«
سـخنگوی وزارت بهداشـت، فروردیـن امسـال عنـوان کـرد کـه 57 
قلـم تجهیـزات پزشـکی از مـوارد کمیاب اعلام شـده  اسـت. اما پزشـکان 

اقتصاد  به  ترامپ  دولت  حداکثری  فشار  برنامه  شروع  با 
ایران، مسیرهای محدود روابط بانکی ایران نیز رفته رفته 
مسدود شده اند. یکی از واردکنندگان عمده دارو به ایران که 
نخواسته نامش فاش شود، عنوان کرده است که مشتریان 
دارای  بانک های  اعلام  انتظار  در  او  آمریکایی  و  اروپایی 
قابلیت مراوده تجاری با ایران هستند تا بتوانند فعالیت خود 
را بدون خطر مواجهه با جریمه های مالی بین المللی از سر 

بگیرند. 

نگراننـد ایـن رقـم افزایـش داشـته باشـد، چراکـه طـی دوره پیشـین 
تحریم هـا و بـه گـزارش سـازمان غـذا و دارو، حـدود 350 دارو شـامل 
کمبـود شـدند. در تحقیقی که در سـال 2013 و دو سـال پیـش از توافق 
هسـته ای توسـط مرکز تحقیقاتی ویلسـون منتشـر شـد، پیش بینی شـد 
کـه صـادرات محصـولات دارویـی از آمریـکا و اروپـا حـدود یـک سـوم 

یابد. کاهـش 
وزیـر امـور خارجـه آمریـکا، مایـک پمپئـو، بارهـا تاکیـد کـرده کـه 
»تحریم هـا و فشـارهای اقتصـادی مـا متوجـه حکومـت ایران اسـت، و نه 
مـردم ایـران«. ایـن در حالی اسـت کـه تحریـم بانک خصوصی پارسـیان 
کـه تامین کننـده بخـش زیـادی از نقـل و انتقـالات مالی مرتبـط با اقلام 

بشردوسـتانه بـود، در تضـاد بـا این گفته اسـت.
یـک مـاه پیـش از خـروج ترامـپ از توافـق هسـته ای بـا ایـران، دکتر 
مجیـد آراسـته، رییـس انجمن تالاسـمی ایـران، اعـلام کرد هفـت بیمار 
به دلیـل داروهـای بی کیفیـت و کمبود تجهیزات پزشـکی فـوت کرده اند. 
مصرف کننـده  نفـر   12.000 ایـران،  در  تالاسـمی  بیمـار   18.000 از 
داروهـای وارداتـی هسـتند. آراسـته، پیـش از ایـن عنـوان کـرده بود که 
وقتـی طـی چنـد مـاه آینـده موجـودی ایـن داروها تمـام شـود، زندگی 

ایـن افـراد در خطـر خواهـد بود.
در گزارشـی کـه برایـان هـوک، نماینـده ویـژه آمریـکا در امـور ایران، 
منتشـر کـرد، آمریـکا را از مسـئولیت وضعیـت موجـود مبـری دانسـت. 
هـوک بـه خبرنـگاران گفت: »مسـئولیت معرفی مسـیرهای امـن، ایالات 
متحـده آمریـکا نیسـت. مـا نقش خـود را در اجـازه به فـروش محصولات 
بشردوسـتانه انجـام داده ایـم. ایـن بانک هـا هسـتند کـه بـه نظـام بانکی 

ایـران اعتمـاد ندارنـد. این مشـکل ایران اسـت.«
در پایـان ایـن گـزارش آمـده اسـت، مـردم ایـران با مشـکلی اساسـی 
مواجـه هسـتند. یـک طـراح سـاکن تهـران بـه المانیتـور گفت کـه برای 
تامیـن داروهـای موردنیـاز شـیمی درمانی مادربزرگـش با مشـکل مواجه 
اسـت. وی ادامـه داد: »چـه تفاوتـی وجـود دارد بیـن اینکـه کسـی را 
u»بکشـیم و یـا بـا جلوگیـری از رسـاندن دارو و غـذا بگذاریـم بمیـرد؟



37

نوسانات ارزی، تغییراتی را در زمینه تصمیم گیری ها برای 
این  نتیجه  اما  کرد،  ایجاد  پزشکی  و تجهیزات  دارو  حوزه 
است که در شرایط کنونی سامانه های هوشمندی از سوی 
وزارت بهداشت و درمان طراحی شده است که بر اساس 
اطلاعات مندرج در آن با اطمینان قابل توجهی تخصیص ارز 

صورت می گیرد.

محمد نعیم امینی فر، نماینده مردم ایرانشهر در مجلس شورای اسلامی، با 
بیان اینکه در شرایط جدیدی که در کشور ایجاد شده، حساسیت کمیسیون 
روزافزون شده است، گفت: ما جلسات متعددی با وزیر بهداشت، ریاست 
مجلس شورای اسلامی، رئیس بانک مرکزی و معاونت های مختلف وزارت 
بهداشت و درمان برگزار کردیم و مهمترین هدف از برگزاری این جلسات 
این بوده که نیازهای دارویی و تجهیزات پزشکی یک ساله به طرز مناسبی از 

بعُد نقدینگی و تخصیص ارز تامین شود.

6۲۰ میلیون دلار برای واردات مورد نیاز است
وی تصریح کرد: هم اکنون 90 درصد داروهای مورد نیاز در داخل کشور 
تولید می شود، اما حداقل مبلغ 620 میلیون دلار برای واردات مورد نیاز 
است، بنابراین در نهایت به این نتیجه رسیدیم که با ذخیره سازی استراتژیک 
باید حدود 5/3 میلیارد دلار به حوزه دارو و تجهیزات پزشکی اختصاص 

پیدا کند.
امینی فرد اظهار کرد: نوسانات ارزی، تغییراتی را در زمینه تصمیم گیری ها 
برای حوزه دارو و تجهیزات پزشکی ایجاد کرد، اما نتیجه این است که در 
درمان  و  بهداشت  وزارت  سوی  از  هوشمندی  سامانه های  کنونی  شرایط 
اطمینان  با  آن  در  مندرج  اطلاعات  اساس  بر  که  است  شده  طراحی 

قابل توجهی تخصیص ارز صورت می گیرد.

نقصان ثابت نگه داشتن تعرفه ها در بخش خصوصی 
مکانیزم های  مورد  در  لازم  توضیحات  نشست،  این  در  افزود:  وی 
طراحی شده برای شفاف سازی به ویژه در ارتباط با تخصیص ارز، ارائه شد 

با مسئولان حوزه دارو، درمان و تجهیزات  اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 
تا به بررسی  پزشکی کشور روز سیزدهم آبان ماه، در محل اداره  کل تجهیزات پزشکی، جلسه ای داشتند 
وضعیت دارو و تجهیزات پزشکی در زمان تحریم بپردازند. در این نشست، معاون درمان وزارت بهداشت، 

معاون غذا و دارو و رئیس سازمان غذا و دارو نیز حضور داشتند.

داروها در گروه یک
 تخصیص ارز 4200 تومانی 

در هم اندیشی مسئولان سلامت برای
رفع مشکلات حوزه دارو مطرح شد:

ضمن اینکه مشخص شد داروها معمولا در گروه یک تخصیص ارز 4200 
تومانی قرار دارند که مراکز دولتی در این رده قرار می گیرند و تجهیزات 

پزشکی بخش خصوصی در گروه دو قرار می گیرد.
این نماینده مردم در مجلس دهم، یادآورشد: البته اینکه ما تعرفه ها را 
در بخش خصوصی هم ثابت نگه داشته ایم، یک نقصان است و افزایش 2 
تا 5/2 برابری نرخ تجهیزات پزشکی قطعا در روند سرمایه گذاری، مشارکت 

بخش خصوصی و کیفیت ارائه خدمات این بخش صدمه وارد خواهد کرد.
عضو هیئت رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
تاکید کرد: به نظر می رسد باید هم در کمیسیون بهداشت و درمان مجلس و 
هم وزارت بهداشت و درمان برای رفع مشکلات تامین منابع مورد نیاز بخش 
خصوصی، تدبیری بیندیشیم یا حداقل  انبساطی در تعرفه ها ایجاد کنیم یا 

به نحوی تخصیص ارز مناسبی را برای این بخش درنظر بگیریم.

وزیر نباید کفش آهنی بپوشد!
پیش از این جلسه در شهریور ماه جاری، رئیس مجلس شورای اسلامی 
از درخواست رئیس کمیسیون بهداشت مجلس بر ضرورت تشکیل نشست 
هم اندیشی مسئولان مربوطه به منظور رفع مشکلات حوزه سلامت خبر داده بود. 
علی لاریجانی عنوان کرده بود: حدود 95 درصد داروهای مورد نیاز کشور 
در داخل تولید می شود و اگر همین رویکرد را در تجهیزات پزشکی به نتیجه 
برسانیم و در این زمینه به شرکت های دانش بنیان اعتماد کنیم، قطعاً رشد 
خواهند کرد، بنابراین در این زمینه امکان گشایش فراهم است و بستگی به 
رویکرد ما دارد کما اینکه در زمان جنگ هم این گونه بود که ابتدا مشکلاتی 
دیگر  از سوی  بود،  گرفته  را دشمن  جایی که سرزمین هایمان  تا  داشتیم 
به دلیل استفاده از ساز و کار کلاسیک، موفق نبودیم و بعد از ابتکارات جدید 
و پیوستن مردم به جنگ، کار جنس دیگری پیدا کرد و شاهد فتوحاتی 

بودیم کما اینکه خرمشهر آزاد شد.
لاریجانی با اشاره به مشکلات بدهی به بیمارستان ها و داروخانه ها از آن 
به عنوان اشکالی مهم نام برده و اضافه کرد: باید به گونه ای تصمیم گیری 
شود که بودجه های تعیین شده، تخصیص یابد و این روند همراه با اعمال 
برای  نباید  اقدام درستی نیست و وزیر بهداشت  این  نباشد. چراکه  شاقه 
دستیابی به این میزان اعتبارات، کفش آهنی بپوشد همچنین برای سال 

u.آینده نیز نیاز به ابتکارات جدید وجود دارد
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دکتر کوثری با بیان اینکه مشکل مهم وزرشکاران و مردمی که فعالیت 
بدنی را به صورت حرفه ای ادامه می دهند، دسترسی نداشتن راحت و مستقیم 
به کارشناسان ورزشی و سلامتی است، گفت: عدم ارتباط مستقیم بین این 
افراد و قهرمانان رشته های ورزشی و نبودن امکان کسب تجربه، راهنمایی 
و اطلاعات، نبود فضا و محیط هایی است که افراد بتوانند به راحتی کنار هم 
قرار بگیرند و از تجربه های یکدیگر استفاده کنند تا ورزش را علمی تر و با 
آسیب کمتر پیش ببرند و با توجه به تمام این موارد برگزاری سمپوزیوم ها، 

نمایشگاه ها و همایش هایی از این دست، بسیار کمک کننده خواهد بود.
عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام جمهوری اسلامی 
ایران درباره نوع ارتباط دانشگاه با برگزاری این سمپوزیوم نیز توضیح داد: 
در چنین سمپوزیوم و نمایشگاهی نه تنها یک متخصص، بلکه متخصصان 
به  می شوند،  حاضر  گوناگون،  تحقیقات  و  متفاوت  گرایش های  با  زیادی 
قهرمانان  دیگر  طرف  از  و  می دهند  پاسخ  ورزشکاران  و  مربیان  سوالات 
ورزشی نیز حضور دارند و این موضوع باعث می شود تا فاصله زیادی که بین 

علم و تجربه وجود دارد، کمتر شود. 
از نظر  وی ادامه داد: نتیجه این سمپوزیوم این خواهد بود، فردی که 
علمی اطلاعات دارد، می داند مطالعات و تحقیقاتش را به کدام سمت، سوق 
دهد و این موضوع برای خود کارشناسان هم موثر است چراکه اگر دانش و 
اطلاعات ما فقط در لابراتوار و آزمایشگاه تولید شده، باقی بماند و کاربردی 
نشود، ثمره زیادی برای جامعه و خودمان در بر نخواهد داشت. از طرف 
دیگر فرد قهرمان یا کسی که ورزش را به صورت تجربی و حرفه ای ادامه 
می دهد، با علم روز و اطلاعات جدید آشنا می شود و با آسیب کمتری به 

هدفش می رسد.
دکتر الیاس کوثری، در پاسخ به این سوال که سمپوزیوم در این دوره هایی 
که برگزار شده، تا چه حد توانسته با مخاطب مورد هدف خود ارتباط برقرار 
و  برندهای ورزشی  این ورزش، موضوع  مباحث مهم  از  یکی  کند، گفت: 

برندهای  موضوع  وابسته،  تجهیزات  و  ورزشی  مکمل های  سمپوزیوم  سومین  در  مهم  مباحث  از  "یکی 
و  معرفی  به خوبی  آن ها  از  بسیاری  متاسفانه  که  است  داخلی  مطرح  تولیدکنندگان  و  ورزشی  مکمل های 
شناخته نشده اند و به همین دلیل بسیاری از مردم دنبال مکمل ها و برندهایی می روند که اطمینان و اطلاعات 

کافی از آن ها ندارند و یا محصولاتی را استفاده می کنند که میزان اثرگذاری آن ها اثبات نشده است."
در آستانه برگزاری "سومین سمپوزیوم مکمل های ورزشی و تجهیزات وابسته" دکتر الیاس کوثری، عضو 
کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام جمهوری اسلامی ایران، در گفت وگویی به اهمیت برگزاری 

این دوره، ارتباط فضای دانشگاهی با سمپوزیوم و نقشی که در آگاه سازی فضای جامعه دارد، پرداخت.

برندهای خوب  
مکمل و تولیدکنندگان مطرح را 

نمی شناسیم!

عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش 
اندام در آستانه سومین سمپوزیوم مکمل های 

ورزشی و تجهیزات وابسته، عنوان کرد:

تولیدکنندگان داخلی مطرح است که متاسفانه بسیاری از آن ها به خوبی 
معرفی و شناخته نشده اند. به همین دلیل بسیاری از مردم دنبال مکمل ها و 
برندهایی می روند که اطمینان و اطلاعات کافی از آن ها ندارند یا محصولاتی 
را استفاده می کنند که میزان اثرگذاری آن ها اثبات نشده است. به همین 

دلیل من این موضوع را برای سخنرانی انتخاب کرده ام.
تنوع  نظر  از  نه  ما  که  است  موضوع  این  دانستن  مهم  داد:  ادامه  وی 
اقتصادی،  و  از نظر مالی  نه  و  امکانات داریم  و  توانایی  محصولات آن قدر 
و  کنیم  صرف  را  زیادی  هزینه  بتوانیم  که  است  خوب  آنقدر  شرایط مان 
بنابراین از نظر علمی، سلامتی و اقتصادی برای ما مقرون به صرفه نیست 
که بسیاری از مکمل ها را تهیه و استفاده کنیم و تازه بعد از آسیب هایی که 

متوجه مان می شود، درباره آن ها تحقیق کنیم.
دکتر الیاس کوثری، عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش 
ورزشی  فضای  آگاه سازی  ضرورت  درباره  ایران،  اسلامی  جمهوری  اندام 
)به ویژه بدنسازی و پرورش اندام( گفت: همان طور که در تمرین های ورزشی 
و بدنسازی دنبال این هستیم که بهترین حرکت را برای تقویت و عضله سازی 
انتخاب کنیم، در تغذیه هم غذایی را انتخاب می کنیم که بهترین اثر را روی 
بدن داشته باشد، درباره استفاده از مکمل  ها هم باید، سراغ مکملی برویم که 
از اثرگذاری آن مطمئن باشیم تا به سلامت مان آسیب نزنیم و آن را به خطر 

نیندازیم، در عین حال که پول مان را دور نریزیم. 
اهداف  از  یکی  را  کارآمد  و  سالم  مکمل های  معرفی  پایان،  در  وی 
سمپوزیوم دانست و گفت: سعی داریم مباحثی را مطرح کنیم که بعد از 
سمپوزیوم، فردی که به مکمل نیاز دارد، بداند چه مکملی برایش مفید، 
کمک کننده و از نظر اقتصادی به صرفه است، همچنین شرکت واردکننده 
یا تولیدکننده داخلی هم شناختی از سمت و سوی بازار بدست آورد، به 
نتیجه مطلوب تری برسد و مکمل  تولیدی اش را با قیمت کمتر در اختیار 

u.مصرف کننده قرار دهد
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دکتر مصطفی موسوی، استاد دانشگاه و عضو کمیته آموزش فدراسیون 
بدنسازی و پرورش اندام، با بیان اینکه برگزاری چنین دوره های آموزشی 
باعث ارتقاء سطح علمی مربیان و دانشجویان در حوزه تناسب اندام خواهد 
ارتقاء  بر  تاثیر مستقیمی  این بخش،  به سلامتی  شد، گفت: قطعا توجه 
سطح سلامتی جامعه و کاهش هزینه های درمان در سطح کلان خواهد 
داشت. از آنجا که بالا بودن سطح سلامت اقشار مختلف یکی از نکات مهم 
و موثر در سلامت کل هر جامعه است، در برگزاری سمپوزیوم این نکته 
نیز در نظر گرفته می شود و برای دستیابی به هدف سلامت افراد جامعه 

موثر خواهد بود.
این استاد دانشگاه و عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش 
دوره های  از  مخاطبان  خوب  استقبال   به  توجه  با  داشت:  عنوان  اندام 
توجه  مورد  و  بوده  موفق  سمپوزیوم  این  که  بگوییم  می توانیم  پیشین، 
دانشجویان قرار گرفته است. البته این نکته را هم باید در نظر بگیریم که 
اگر برگزاری دوره ها استمرار داشته باشد، تاثیر و نتیجه آن بیشتر خواهد 
با آن سر و  به صورت مستقیم  به ویژه در حوزه هایی که ورزشکاران  بود؛ 
کار دارند، مثلا برگزاری همزمان دوره های عملی در بخش های گوناگون 
سمپوزیوم؛ همچنین می توانیم آموزش دقیق تری در زمینه تربیت مربی 

داشته باشیم.
و  ورزشی  مکان های  روزافزون  توسعه  به  توجه  با  داد:  ادامه  وی 
که  کنیم  برآورد  می توانیم  در کشور،  بدنسازی  تعداد سالن های  افزایش 
در  حال  این  با  است.  سالم تر  زندگی  سمت  به  حرکت  حال  در  جامعه 
به ویژه در زمینه  ایجاد خواهد شد،  نیز  بیشتر  امکان آسیب  این فضاها، 
مصرف مکمل های ورزشی، احتمال خطا و آسیب ورزشکاران بالاست. ارائه 
اطلاعات به ورزشکاران مختلف در ارتقاء سطح سلامت این افراد در سنین 
مختلف موثر خواهد بود و برگزاری چنین سمپوزیوم هایی می تواند تا حد 

زیادی از چنین آسیب هایی در ورزش حرفه ای جلوگیری کند.

سلامت مکمل های ورزشی یکی از دغدغه های جامعه ورزش است، خصوصا که خیلی افراد از مکمل های 
استاندارد استفاده نمی کنند یا اگر انواع سالم آن را تهیه نمایند، درباره نوع و میزان مصرف، اطلاعات کافی 
بین  مکمل ها  مصرف  آموزش  و  اطلاع رسانی  راه های  از  یکی  ورزشی  مکمل های  پایش  سمپوزیوم  ندارند. 
ورزشکاران است. سومین دوره آن با عنوان »سمپوزیوم مکمل های ورزشی و تجهیزات وابسته« و با هدف 
بهترین ترکیب بدنی«  به  به منظور دستیابی  »شناسایی مکمل های غذایی و ورزشی کارآمد و تحلیل آن ها 
ششم و هفتم دی ماه در مجموعه ورزشی انقلاب تهران برگزار خواهد شد. در مصاحبه ای با دکتر مصطفی 
موسوی )استاد دانشگاه و عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام( درباره اهمیت و تاثیر 

این سمپوزیوم گفتو گویی داشته ایم که می خوانید.

انتخاب و
 استفاده مکمل ها
 دچار افراط و تفریط شده!

دکتر مصطفی موسوی، عضو کمیته آموزش
فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام در آستانه
سمپوزیوم مکمل های ورزشی و تجهیزات وابسته
عنوان کرد:

دکتر مصطفی موسوی درباره ارتباط دانشگاه با برگزاری این سمپوزیوم 
ارتقاء سطح  تا به امروز دانشگاه سهم ویژه ای در  عنوان کرد: از گذشته 
این  از طرف دیگر  علمی دانشجویان در حوزه های مختلف داشته است. 
علوم  ورزشی،  تغذیه  زمینه  در  مختلف  گرایش های  ایجاد  با  علمی  نهاد 
در  را  آگاهی  و  دانش  سطح  گوناگون  سمینارهای  برپایی  نیز  و  تربیتی 
دانشگاه ها  حال حاضر  در  خوشبختانه  است.  داده  افزایش  حوزه ها  این 
با  می کنند،  حمایت  سمپوزیوم  این  از  غیرمستقیم  و  مستقیم  به صورت 
این حال ضرورت ایجاد و برقراری تبادل و تعامل بیشتر بین دانشگاه ها، 

فدراسیون ها و موسسات آموزشی بیش از پیش حس می شود.  
دارد،  سمپوزیوم  این  در  که  سخنرانی  موضوع  درباره  موسوی  دکتر 
مکمل های  زمینه  در  مشاهدات خودم  و  سابقه  به عنوان،  توجه  با  گفت: 
ورزشی، فکر می کنم بسیاری از ورزشکاران در انتخاب و استفاده از این 
محصولات دچار افراط یا تفریط شده اند. بنابراین همیشه لزوم بررسی و 
است.  داشته  وجود  تمرینی،  مختلف  فازهای  در  رایج  مکمل های  آنالیز 
افراد شرکت کننده، اطلاعات و آگاهی داده  به  به همین دلیل لازم است 
شود تا انتخاب های درست و دقیق تری داشته باشند. رسیدن به این هدف 
می تواند از آسیب ورزشکاران جلوگیری کند و در عین حال باعث کاهش 
هزینه  های آنان شود. از طرف دیگر مصرف هوشمندانه و صحیح مکمل  ها 
اوج  در  به ویژه  و   ورزش  در حین  عملکرد حداکثری  به  دستیابی  برای 

فعالیت، موثر است.    
وی در پایان یکی از راهکارها برای پیشگیری از تاثیر منفی تحریم ها 
را  ورزشکاران  سلامت  به ویژه  و  مکمل ها  بازار  بر  اقتصادی  شریط  و 
اختصاص ارز برای تهیه مکمل های سالم و  سرعت بخشی به روند ثبت 
و واردات مکمل های اروپایی دانست و گفت: باید فضای مناسبی فراهم 
شود تا کشورهایی که در تولید مکمل های استاندارد پیشرو هستند، برای 

u.سرمایه گذاری و تولید در کشور خودمان اقدام نمایند
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رییـس مرکـز مدیریـت بیماری هـای واگیـر وزارت بهداشـت، بـا بیـان 
اینکـه مـوارد ابتـلا به ایـدز در خاورمیانـه و شـمال آفریقا از مرز هشـدار 
گذشـته اسـت، در عیـن حـال از ادغـام خدمـات پیشـگیری، درمـان و 

مراقبـت HIV در نظـام خدمـات بهداشـتی اولیـه )PHC( خبـر داد.
دکتـر محمدمهـدی گویـا، بـا بیـان اینکه ابتلا بـه HIV در بسـیاری از 
کشـورها کاهش یافته اسـت اما در 50 کشـور شـاهد افزایش مـوارد ابتلا 
بـه ایـن بیمـاری بوده ایـم، گفـت: در منطقـه خاورمیانـه و شـمال آفریقا 
مـوارد ابتـلا بـه ایـدز از مرز هشـدار عبـور کرده اسـت و در ایـن میان به 
وضعیـت نوجوانـان و جوانـان کـه بیشـتر در معرض خطر هسـتند، کمتر 

توجه شـده اسـت.

پیوست ایران به اعتراف پیشگیری از اچ آی وی
رییـس مرکـز مدیریـت بیماری هـای واگیر ادامـه داد: بر اسـاس همین 
آمارهـا مـا بـه سـازمان جهانی بهداشـت متعهد شـده ایم که بـه هدف 90 
درصـد، تـا سـال 2020 برسـیم. در همین راسـتا به اعتراف پیشـگیری از 
اچ آی وی پیوسـتیم و معتقدیـم کـه می توانیـم پرچمـدار ایـن اعتراف در 
ایـن منطقـه خاورمیانـه باشـیم. همچنیـن تصمیـم گرفتیم که هـر چقدر 
تحت تاثیر تحریم و کشـمکش های سیاسـی قرار بگیریم، تسـلیم نشـویم 
و اقدامـات خـود را انجـام دهیم. در همین راسـتا برنامه کشـوری ترسـیم 

کردیـم، اجراهـای سـاختاری داشـتیم و سـرمایه گذاری را افزایش دادیم.

"با وجود اینکه پیشرفت هایی در کنترل ابتلا به ایدز صورت گرفته، اما این پیشرفت ها کند بوده و در 
تحریم  تاثیر  تحت  چنانچه  و  دیگر هستند  به کشورهای  وابسته  چراکه  است،  از کشورها شکننده  بسیاری 
این  مثال  برای  بود.  خواهند  اثرگذار  نیز  ایدز  با  مبارزه  برنامه  روی  گیرند،  قرار  سیاسی  کشمکش های  یا 
اوکراین مشاهده کرد. آنچه خواندید گفته های دکتر محمدمهدی گویا  شکنندگی ها را می توان در کشور 
اول  در  ساله  هر  که  روزی  است.  ایدز  جهانی  روز  همایش  در  واگیر(  بیماری های  مدیریت  مرکز  )رییس 
وخامت  درحالی که  و  است  شده  نام گذاری  ایدز،   ِ سرخ  نام  به  جهان  سراسر  در  ماه(  آذر  )دهم  دسامبر 
حال آگاهی درباره این بیماری مثل روزهای اول شناسایی این بیماری نیست اما همچنان این بیماری نیازمند 

نیز هست. و سیاسی  اقتصادی  اجتماعی،  که  بهداشتی  تنها  نه  فعالیت های گسترده 

20 میلیون نفر در دنیا 
نمی دانند ایدز دارند! 

گزارش ها و گفته ها در روز جهانی ایدز خبرهای خوشی درباره
این بیماری قابل پیشگیری نداشتند

دکتـر محمدمهـدی گویـا، بـا بیـان اینکـه دنیـا ثابـت کرده اسـت که 
پیشـگیری از HIV بـدون برنامـه کاهـش آسـیب، امـکان نـدارد، اظهـار 
داشـت: بـرای رسـیدن بـه اهـداف پیشـگیری، برنامـه کاهـش آسـیب را 
ارتقـاء کیفـی و برنامـه testing را به صـورت همه جانبـه ارتقـاء داده ایـم. 
همچنیـن نـه تنهـا جمعیـت پرخطر، بلکه مناطـق پرخطر نیـز در ابتلا به 
ایـدز نقـش دارنـد. بـر اسـاس مطالعـات دقیق، در تلاشـیم کـه از مناطق 
اسـتان ها، محل هـای در معـرض خطـر را بیشـتر تحـت نظـر قـرار دهیم. 
570 هـزار مـادر بـاردار نیـز تسـت شـدند و البتـه ایـن کار آسـان نبود و 
در ایـن بیـن تنهـا دو کـودک مبتـلا بـه HIV در 80 میلیـون جمعیـت 
شناسـایی شـدند کـه آن هـم به دلیـل دیـر مراجعه کـردن خود مـادران 

بود.
رییـس مرکـز مدیریـت بیماری هـای واگیـر وزارت بهداشـت، چهـار 
کشـوری را کـه بـه هـدف پیشـگیری از حـذف انتقـال اچ آی وی از مادر 
بـه فرزنـد دسـت یافتنـد، دارای جمعیت زیـر 5 میلیون دانسـت و اضافه 
کـرد: تنهـا کشـوری که بـالای پنج میلیـون جمعیـت دارد، تایلند اسـت.

سخت ترین راه  کنترل اچ آی وی مربوط به اعتیاد تزریقی
ایـن مقـام مسـئول بـا بیـان اینکـه بـا اتـکا بـه سـرمایه های ملـی، 
 HIV برنامه هایـی به صـورت سیسـتماتیک انجـام دادیـم و نـرخ شـیوع
در زنـان تن فـروش و معتـادان تزریقـی را کاهـش دادیـم، گفـت: حـدود 
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20 مرکـز به صـورت سیسـتماتیک بـه ایـن زنـان سـرویس می دادنـد. 
همچنیـن یکی از سـخت ترین راه هـای کنتـرل اچ آی وی در دنیا مربوط 
بـه اعتیـاد تزریقـی اسـت. تحقـق تمـام برنامه های مـا به واسـطه کاهش 

آسـیب بوده اسـت.
گویـا اظهـار کـرد: اطـلاع از وضعیت ابتـلا و افزایش پوشـش درمان از 
مهمتریـن اهداف پیشـگیری اسـت. مهمترین ابزار این آگاهـی،  آزمایش 
اسـت، اگـر آزمایـش هدفمند باشـد ما را بـه هدف خود می رسـاند. دانش 
و آگاهـی قـدرت ما اسـت. مصداق دانـش در مـورد HIV، آگاهی از میزان 

ابتـلا، پوشـش درمان و پایش Viral load اسـت.
وی بـا بیـان اینکـه آخریـن گـزارش سـازمان ملـل نشـان می دهد 75 
درصـد از مبتلایـان بـه HIV در دنیـا از ابتـلای خـود آگاهـی دارنـد و 
نزدیـک بـه 20 میلیـون نفـر نمی دانند که مبتـلا به این عفونت هسـتند، 
افـزود: ایـن میزان در شـمال آفریقـا و منطقه خاورمیانـه، 34 درصد و در 
کشـور ما 41 درصد اسـت. در شـمال آفریقا و خاورمیانه پوشـش درمان، 
53 درصـد و در کشـور مـا 58 درصـد اسـت و مـا اصـلا از ایـن موضـوع 

راضی نیسـتیم.
گویـا در ادامـه صحبت هایـش گفـت: بـرای شناسـایی افـراد مبتـلا به 
اچ آی وی، انجـام مشـاوره و آزمایـش لازم اسـت. مـا برای انجام مشـاوره 
و آزمایـش پنـج اصـل مهـم را در نظـر گرفتیـم؛ هرگز بـدون رضایت فرد 
بـرای او آزمایشـی انجـام ندهیـم، محرمانـه بودن انجـام آزمایـش و ارائه 
پاسـخ آن را به طـور کامـل رعایـت کنیـم، هرگز بـدون مشـاوره، آزمایش 
انجـام ندهیـم، نتایـج تسـت مثبـت را هـر چه سـریع تر با انجـام آزمایش 
تاییدکننـده، رد یـا قبـول کنیـم. فـرد شناسـایی شـده را بـه خدمـات 

پیشـگیری، درمـان و مراقبـت، ارتبـاط دهیم.

ادغام پیشگیری، درمان و مراقبت اچ آی وی در نظام خدمات 
بهداشتی اولیه

وی دربـاره اقداماتی که از سـال گذشـته تاکنون بـرای کنترل و درمان 
اچ آی وی انجـام شـده، گفـت: مـا خدمات پیشـگیری، درمـان و مراقبت 
اچ آی وی را در نظـام خدمـات بهداشـتی اولیـه )PHC( خـود ادغـام 
کردیـم. آخریـن مراحل فنی آن نیز طی شـده اسـت. امکانات دسترسـی 
بـه آزمایـش را بـا روش هـای خودمان فراهـم کردیم. کلیـه امکانات وصل 
آزمایـش سـریع بـه خدمـات آزمایشـی تاییدکننـده و برنامه پیشـگیری، 

مراقبـت و درمان را در سراسـر کشـور ایجـاد کردیم.
وی ادامـه داد: درمان هـای جدیـد را بـه درمـان اسـتاندارد کشـوری 
 Viral ماننـد سـال های گذشـته اضافـه کردیـم. امکانات انجـام آزمایـش
load  را در کشـور فراهـم کردیـم. برنامـه کاهش آسـیب را از نظر کیفی 

دادیم. ارتقـاء 
گویـا، دربـاره انجـام "تسـت سـریع" و "سـلف تسـت" گفـت: تجربـه 
جهانی نشـان داده اسـت که تشـخیص زودهنـگامHIV ، اولیـن گام برای 
تـداوم بقـای فرد مبتلا، مراقبت، درمان و در سـطح کلان خودپیشـگیری 

و کنترل HIV اسـت.
وی در پایـان افـزود: مـردم می تواننـد از این تسـت در مراکـزی غیر از 
مراکـز بهداشـتی و درمانـی اسـتفاده کنند. انجـام این تسـت عمدتا برای 
افـرادی اسـت که امـکان مراجعه به مراکز درمانی بهداشـتی و دسترسـی 
بـه انجـام آزمایـش را ندارنـد و همچنیـن کسـانی که دسترسـی به آن ها 
بـرای مـا دشـوار اسـت. بـرای انجـام این تسـت، تحمیلـی وجود نـدارد و 

انجام آن، نیازمند مشـاوره درسـت اسـت.  

افراد مبتلا به ایدز از وضعیت خود اطلاع ندارند 
محمـد شـریعتمداری )وزیـر تعـاون، کار و رفاه اجتماعی( به مناسـبت 
سـی امین سـالگرد نام گـذاری روز جهانـی ایـدز، طـی یادداشـتی عنـوان 

کـرد: امسـال در سـی امین سـالگرد نام گـذاری روز جهانـی ایـدز، تـم 
وضعیـت خـودت را بـدان"Know your status"  به عنوان شـعار انتخاب 
شـده اسـت. واقعیت این اسـت که در ایران نیز مثل سـایر کشـورها یکی 
از چالش هـای مهـم مقابلـه بـا ایـدز ایـن اسـت کـه افـراد مبتلا بـه ایدز 
از وضعیـت خـود اطـلاع ندارنـد. البتـه بایـد اشـاره کـرد کـه برآوردهای 
جهانـی نشـان می دهـد، حـدود 9میلیون و چهارصـد هزار نفر از کسـانی 
کـه بـا ویـروس HIV زندگـی می کننـد از وضعیت خـود مطلع نیسـتند.

محمـد شـریعتمداری ادامـه داد: بـر ایـن اسـاس همانگونـه کـه در 
"چهارمیـن برنامـه اسـتراتژیک ملی کنتـرل عفونـت اچ ای وی جمهوری 
اسـلامی ایـران" ذکـر شـده اسـت، مداخله هـای هدفمنـد و موثـر بـرای 
انجـام تسـت اچ ای وی، یـک اقـدام ضروری اسـت که تحقق ایـن امر نیز 
مسـتلزم آگاهی سـازی عمومـی و انگیزه زایـی بـوده و همچنیـن نیازمنـد 
افزایـش دسترسـی به تسـت اسـت.  نکتـه ای دیگر کـه در خصـوص ایدز 
نگران کننـده اسـت، همـان چیـزی بوده کـه در برنامـه اسـتراتژیک ملی 
به آن اشـاره شـده اسـت: "امکان در پیـش بودن موج چهـارم انتقال ایدز 
کـه تلفیـق مـوج دوم و موج سـوم اسـت یعنی انتقـال همزمـان از طریق 
سـرنگ آلـوده و روابط جنسـی پرخطـر. »عمیقاً بر این بـاورم که موفقیت 
در برنامه هـای ملـی کنتـرل ایـدز بـه جـز از مسـیر انسـجام و هماهنگی 
بیـن دسـتگاه های ذی ربـط از یکسـو و مشـارکت همـه فعـالان مدنـی و 
افـراد بـا دانـش در ایـن حـوزه از سـویی دیگـر، امکان پذیر نخواهـد بود. 
بایـد سیاسـت گذاری مشـارکتی بـه معنـای واقعـی اجرایی شـود. به ویژه 
در حـوزه مسـائلی نظیـر ایـدز کـه شـاخص های اپیدمیولوژیـک نظیـر 
درصـد زنـان در مـوارد تشـخیص داده شـده، رونـد درصد انتقـال و روند 

درصـد سـنی، نگران کننـده اسـت و بایـد یـک عزم ملـی ایجاد شـود."
وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی بــا اشــاره بــه ایــن موضــوع کــه 
ــود،  ــای موج ــردن تابوه ــن ب ــی ، از بی ــرای انگ زدای ــی ب ــزم مل ــد ع بای
ــه عمــوم مــردم، بسترســازی  آمــوزش پیشــگیری و مراقبــت از خــود ب
ــد، ایفــای  ــن حــوزه فعالیــت می کنن ــی کــه در ای ــت از نهادهای و حمای
ــر  ــه ب ــع ک ــای مرج ــی گروه ه ــود و همراه ــف خ ــش و وظای ــق نق دقی
جامعــه مخاطــب خــود بــه شــدت مؤثرنــد، شــکل گیــرد؛ عنوان داشــت: 
بایــد بخش هــای مختلــف دولــت و ســایر نهادهــای حکومتــی، نهادهــای 
مدنــی، کنشــگران رســانه ای، احــزاب سیاســی، دانشــگاهیان، روحانیــون، 
ــی  ــدز یعن ــا ای ــه ب ــال خــود را در مســیر مقابل همــه و همــه نقــش فع
ــر  ــوان وزی ــم.  به عن ــت، انجــام دهی ــداوا، مراقبــت و حمای پیشــگیری، م
تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، ضمــن تعهــد بــه حمایــت از فعــالان مدنی 
ــا در سیاســت گذاری  ــرای مشــارکت ســاختارمند آن ه و زمینه ســازی ب
در ایــن حــوزه، تــلاش خواهــم کــرد کــه در نهادهــای تصمیم گیرنــده، 
بیــش از پیــش در خصــوص ضرورت هــا و الزامــات موفقیــت در کنتــرل 
ــه  ــان ب ــم. از مشــکلات و انتظــارات مبتلای و کاهــش ایــدز ســخن بگوی
ــاس  ــان احس ــد مبتلای ــدم بای ــه معتق ــم زد چراک ــرف خواه ــدز ح ای
ــا  ــه انتظــارات آن ه ــد و همدلان ــا را می بینن ــه مســئولان آن ه ــد ک کنن

را می شــنوند. 
وی در پایـان افـزود: دسـتگاه ها و معاونت هـای تابعـه وزارت تعـاون، 
کار و رفـاه اجتماعـی کـه در برنامه اسـتراتژیک ملی، کنتـرل وظایفی در 
حوزه هـای بیمـه ای، حمایـت معیشـتی، آموزش هـای  فنـی و حرفـه ای و 
خدمـات اشـتغال زایی، بـر عهده دارند در کنار سـازمان بهزیسـتی کشـور 
که در مواردی نظیر آموزش و اطلاع رسـانی، پیشـگیری از انتقال تزریقی 
و کاهش آسـیب، پیشـگیری از انتقال جنسـی، حمایت و توانمندی دارای 
مسـئولیت هسـتند، موظـف خواهنـد شـد که اقدامـات خـود را به صورت 
ادواری بـه مـردم گـزارش دهنـد و در اجرای سیاسـت های خود بـا ارتقاء 
رویکـرد علمـی و سیاسـتی از ظرفیـت کنشـگران مدنـی، بیـش از پیش 

u.شـوند بهره مند 
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تعریف شما از پزشکی اجتماعی چیست؟
رشته تخصصی »پزشکی اجتماعی« در دنیا با نام های دیگری مثل طب 
 (Community Medicine, Preventive عمومی  سلامت  و  پیشگیری 
از  یکی  و  می شود  شناخته  نیز   Medicine and Public Health)
رشته های تخصصی و کلیدی در حفظ سلامت جامعه و ارتقاء آن به شمار 
می رود. در یک جمله می توانیم بگوییم، وظیفه دانش آموختگان این رشته 
تلاش در جهت پیشگیری از بروز هر چیزی است که مغایر با سلامتی فرد 
باشد. هدف و تاکید اصلی پزشکی اجتماعی، پیشگیری از بروز بیماری ها و 
رخدادهای نامطلوب سلامتی در افراد جامعه است. در عین حال این رشته 
را که  و سیاسی  اقتصادی، زیست محیطی  اجتماعی،  رویکردهای  تمامی 
ممکن است به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامتی شهروندان تأثیرگذار 
باشند، شامل می شود. هر جامعه ای که بخواهد، ارتقاء سلامت شهروندان 
اجتماعی«  »پزشکی  متخصصان  دانش  به  دهد،  قرار  خود  سرلوحه  را 
پیشگیری  شامل  حوزهایی  است،  نیازمند  شدت  به  حوزه ها  تمامی  در 
تأمین  اولویت ها، سیاست گذاری،  تعیین  تمامی سطوح،  در  بیماری ها  از 
منابع، مدیریت منابع، انتخاب استراتژی ها، پیاده سازی و اجرای برنامه ها، 
ارائه مراقبت های سلامتی، تحلیل، پایش و ارزشیابی  و نحوه مدیریت و 

هر یک از اقدامات.

باتوجه به اینکه »پزشکی اجتماعی« مواردی مثل طب پیشگیری و 
سلامت عمومی را شامل می شود، آیا تفاوت خاصی بین عناوین یا 

عملکرد این رشته ها وجود دارد؟
جایگاه هایی  در  اجتماعی«  »پزشکی  رشته  دانش آموختگان  واقع  در 
ارتقاء سلامت مشغول می شوند. هدف و  و  مثل کلینیک های پیشگیری 

زهره صدری نژاد: رشته »پزشکی اجتماعی« اولین بار در دهه پنجاه در دانشگاه شیراز راه اندازی اما پس 
از چند دوره پذیرش دستیار، سال 1357 متوقف شد. پس از انقلاب و با راه اندازی شبکه بهداشت و درمان، 
مسئولان این برنامه پیشنهاد کردند که متخصصانی برای مدیریت برنامه های سلامت و مراکز بهداشتی، 
تربیت شوند و بدین ترتیب، پذیرش دانشجو در این رشته از سر گرفته شد. با گذشت بیش از 30 سال از 
راه اندازی و بازنگری »پزشکی اجتماعی« هنوز این رشته و دانش آموختگان آن جایگاه اصلی خود را در کشور 
نیافته اند. در آستانه برگزاری دومین کنگره »پزشکی اجتماعی« با دکتر »علی پاشا میثمی« -رییس انجمن 
علمی پزشکی اجتماعی ایران و رییس دومین کنگره »پزشکی اجتماعی«  - درباره اهمیت این رشته، دلایل 

محجور ماندن آن و محورهای دومین کنگره، گفتگو کردیم.

جایگاه پیشگیری 
در نظام سلامت 
پررنگ نیست

علی پاشا میثمی، رییس انجمن علمی 
پزشکی اجتماعی ایران: 

وظیفه آن ها، پیشگیری از بروز بیماری ها در افراد به ظاهر سالم جامعه، 
از  پیشگیری  عین حال،  در  آن هاست.  خانواده های  و  بیماران  همراهان 
از  است.  افراد  کار همین  از  بخشی  نیز  بیمار  افراد  در  بیماری  پیشرفت 
سوی دیگر متخصصان حوزه »پزشکی اجتماعی« می توانند تهیه و تدوین 
اتخاذ سیاست های هزینه ای  و  به منظور تدوین  شواهد و مستندات لازم 

اثربخش در حوزه های مختلف مرتبط با سلامت را برعهده بگیرند.
لازم اسـت بـه ایـن واقعیـت  مهـم توجـه کنیـم کـه در تمامـی جوامع، 
ارائـه شـده در نظـام سـلامت حداکثـر می توانـد  مراقبت هـای درمانـی 
یـک چهـارم عوامـل تأثیرگـذار بـر سـلامت جامعـه را کنترل کنـد. نیمی 
از ایـن مـوارد، جـزء عوامـل تعیین کننـده اجتماعـی سـلامت هسـتند که 
دانش آموختـگان رشـته »پزشـکی اجتماعـی« بـرای مدیریـت آن هـا در 
حـوزه سـلامت، مهارت هـای لازم را می آموزنـد. بنابرایـن عرصـه فعالیـت 
و تاثیرگـذاری ایـن متخصصـان در راسـتای ارتقـاء سـلامت جامعـه خیلی 
گسـترده اسـت و از مراقبت هـای پیشـگیرانه فـردی تـا ارائه سیاسـت های 
سـلامتی در سـطح کلان را شـامل می شـود، در واقـع همـان مفاهیم طب 

پیشـگیری و سـلامت عمومـی را بیـان می کننـد.
نکتـه مهـم دیگـر در ایـن رشـته تخصصـی، بررسـی جامـع و همـه 
جانبـه موضوعـات و بـه بیـان دیگـر، نـگاه کل نگـر به مسـائل موجـود در 
نظـام سـلامت اسـت. به عنـوان مثـال در تأمیـن هزینه هـای مراقبت های 
سـلامتی، پرداخـت یارانه و پوشـش بیمـه ای جزء نکات کلیدی هسـتند. 
در ظاهـر، کاهـش پرداخـت از جیـب بیمـاران، یـک اقـدام بسـیار مفیـد 
در کاهـش بـار هزینه هـای درمـان بـرای بیماران محسـوب می شـود، اما 
ظرایـف و نـکات بسـیار مهمـی در مدیریـت هزینه هـا وجـود دارد کـه 
اگـر در نظـر گرفتـه نشـود، چنـان بـار هزینه هـای بخـش بیمـه و بخش 
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دولتـی را افزایـش خواهـد داد کـه می توانـد بـه سـادگی، بیمه هـا را در 
آسـتانه ورشکسـتگی قـرار دهـد. به طـور مثـال، تغییـر الگـوی دریافـت 
مراقبت هـای سـلامتی، مراقبت هـای القایـی، مراقبت هـای غیرضـروری و 
ارائـه مراقبـت بـدون سـطح بندی و بـدون تبعیـت از شـواهد تأییدکننده 
هزینـه اثربخشـی مراقبت هـا، یقینا بار هزینه ها را به شـکل سرسـام آوری 
افزایـش خواهـد داد. تاکنـون نیـز توجـه ناکافـی بـه ایـن مـوارد و نتایج 

منفـی ناشـی از آن در طـرح تحول سـلامت مشـاهده شـده اسـت.

دلیل ناشناخته ماندن یا حداقل، کمتر شناخته شدن این رشته در 
ایران چیست؟

تقریباً تمام تأکید و تلاش در نظام سلامت کشورمان متمرکز بر درمان 
و رشته های درمانی تخصصی و فوق تخصصی است و رسیدن به این هدف 
و پوشش خدمات در بیمارستا ن های تخصصی و فوق تخصصی با تأمین 
نگرش  تعیین  در  بالینی  گروه های  سهم  است.  همراه  گزاف  هزینه های 
دانشجویان پزشکی در مقابل تلاش های اساتید رشته »پزشکی اجتماعی« 
رشته های  به  دانشجویان  بیشتر  گرایش  دلیل  به همین  است.  غالب 
تخصصی و فوق تخصصی درمانی است و تعداد کمی در رشته های مرتبط 

با پیشگیری و مراقبت های کم هزینه فعال می شوند. 
متاسفانه جایگاه پیشگیری در نظام سلامت چندان پررنگ نیست و با 
وجود عرصه گسترده برای فعالیت دانش آموختگان »پزشکی اجتماعی« 
و اثرگذاری آن، محدودیت های جدی در تأمین منابع، تعریف جایگاه ها 
و به کارگماری این نیروهای تخصصی در نظام سلامت، وجود داشته و 

اعمال شده است.

این موضوع )شناخت و استفاده کم جامعه از پزشکی اجتماعی( چه 
هزینه  هایی برای ما داشته است؟

همان طور که تاکید کردم کم هزینه ترین، اثربخش ترین و کارآمدترین 
بروز  از  پیشگیری  مداخلات  در هر جامعه،  ارتقاء سلامتی  در  مداخلات 
بیماری هاست. مادامی که این رویکردها مورد کم توجهی و کم لطفی قرار 
گیرند، بروز بیشتر بیماری ها، منجر به از کارافتادگی بیشتر و زودهنگام 
نیروی مولد در جامعه می شود که خودش از دست رفتن منابع و درآمد 
محسوب می شود. علاوه بر این، تشخیص، درمان و بازتوانی موارد بیماری 
جامعه  مردم  آحاد  و  بیمه  سلامت،  نظام  بر  را  بسیاری  هزینه های  نیز 
در  یا  سلامتی  زمان  در  کم هزینه  و  ساده  رویکردهای  می کند.  تحمیل 
شروع مراحل اولیه بیماری با هزینه ای بسیار ناچیز و تأثیری بسیار بیشتر، 
پیامدهای سلامتی را تضمین خواهند کرد و در مولدتر شدن اقتصاد کشور 
بیش از گذشته، نقش خواهند داشت. کم توجهی به این مقوله از هر جهت 

زیان بار است.

فراگیر شدن این شاخه پزشکی چقدر موثر و مفید خواهد بود؟
حفظ و ارتقاء سلامتی افراد جامعه و محیط زیست یکی از ارکان اساسی 
در اقتصاد سبز (Green Economy) است. این سرمایه گذاری در حوزه 
سلامت، ارزش افزوده بسیار بالایی در درآمد ناخالص ملی هر کشور به 
و  پیشگیری  سلامت،  اجتماعی  عوامل  به  توجه  داشت.  خواهد  همراه 
کنترل بیماری ها، در رشد همه  ابعاد اقتصادی و اجتماعی جامعه، نقش 
کلیدی و راهبردی دارد. لذا به کارگیری دانش تخصصی فارغ التحصیلان 
این رشته و مهارت های آن ها به خوبی می تواند در مسیر توسعه، کمک و 

حامی همه دولت ها باشد. 

در حال حاضر نگاه مسئولان به این حوزه و نوع شناخت آن ها به 
پزشکی اجتماعی چگونه است؟

متأسـفانه کارکردهـا، مهارت هـا و دانـش مرتبـط با این رشـته تخصصی 

برای برخی از مسـئولان حوزه سـلامت، روشـن نیسـت. رویکردهای موجود 
در فلسـفه پزشـکی اجتماعـی، متفاوت اسـت و تعارض آشـکاری بـا منافع 
و اهـداف بعضـی از گروه هـای تخصصی درمانـی دارد که طبیعتا در کسـب 
درآمـد آن ّ هـا اثـر منفـی خواهـد داشـت. پزشـکی اجتماعـی، پیاده سـازی 
رویکردهـای صحیـح و ارائـه مراقبت هـای سـلامتی را ضـروری می دانـد. 
بـا ایـن حـال به دلیـل سـاختار موجـود در نظـام سـلامت کشـور، چنیـن 
اسـتنباطی مبنـای تصمیم گیری نبوده و رویکردهـای درمانی، مبنای اصلی 
محسـوب می شـود کـه همچنـان هزینه های بسـیاری را بـه جامعه تحمیل 
می کنـد و طبیعتـا در مـوارد مشـخصی، نگرش هـا بـه پزشـکی اجتماعـی 
مثبـت نیسـت. امیدواریـم با تـلاش بیشـتر همـکاران، ارائه دسـت آوردها و 
اسـتفاده از فرصـت کنگـره پیـش رو، نقش راهبـردی این رشـته تخصصی، 

بیـش از پیـش بـرای گروه های تصمیم سـاز آشـکار شـود.

در آستانه دومین کنگره پزشکی اجتماعی هستیم، این دوره با چه 
اهداف متفاوتی نسبت به دوره اول برگزار خواهد شد؟

بیماری های غیرواگیر در کشور ما تدوین و  سند پیشگیری و کنترل 
استراتژی های لازم برای دستیابی به اهداف این برنامه مشخص شده است. 
با توجه به گذشت چند سال از تصویب این سند، لازم است برخی مسائل 
یادآوری  دست آوردها،  مرور  مثل:  مواردی  شوند،  بررسی  آن  با  مرتبط 
برای  اثربخش  و هزینه  بازآموزی مداخلات سودمند  اهداف،  و  راهبردها 
گروه های مختلف ارائه کننده مداخلات پیشگیرانه. پوشش و بررسی همین 

موارد بخشی از اهداف اصلی کنگره دوم است.

کنگره  دومین  محورهای  به عنوان  اعلام شده  موارد  انتخاب  دلیل 
چیست؟

اقتصادی  وضعیت  آن  رأس  در  که  بر سلامتی  مؤثر  اجتماعی  عوامل 
و اجتماعی قرار دارد و به عنوان مهمترین بخش در پیشگیری و کنترل 
افراد  سلامتی  وضعیت  از  نیمی  تعیین کننده  غیرواگیر،  بیماری های 
جامعه  مد نظر هستند. در راستای تحقق اهداف مرتبط با کنترل عوامل 
اجتماعی مؤثر بر سلامتی، مسئولیت اجتماعی و شفافیت سازمانی جزء 
ارکان کلیدی است که از محورهای دیگر این کنگره هستند. در راستای 
پیشگیری از هر بیماری، توجه به عوامل خطر و شناسائی روند تغییرات 
و نتیجه مداخلات بر این روند نیز جزء موارد کلیدی محسوب می شود 
که محور دیگر این کنگره نیز هست. به منظور تغییر روند عوامل خطر، 
رویکردهای  که  شود  نهادینه  باید  سلامت  نظام  ساختار  در  مداخلات 
موجود در نظام سلامت و پزشک خانواده در این مهم به عنوان محور دیگر 

در کنگره بحث خواهد شد.
در تحلیـل نتایـج مداخـلات، مطالعـه بـار بیماری ها و نتایـج اقتصادی 
مترتـب بـر پیامدهـا از ابزارهـای کلیدی اسـت کـه در محور دیگـر مورد 
بحـث قـرار خواهـد گرفـت. این محورهـا می تواننـد مجموعـه اطلاعات و 
توانمندی هـای لازم جهـت اجـرای کامـل اسـتراتژی های پیشـگیری و 
کنتـرل بیماری هـای غیرواگیـر را متناسـب با شـرایط موجود در کشـور، 

به مخاطبـان ارائـه نماید.

نتیجه  در  موثر  چقدر  را  موضوعات  این  بر  کنگره  دومین  تمرکز 
نهایی و به ویژه معرفی این رشته می دانید؟

گروه های  تمامی  از  مختلف  همکاران  بالای  مشارکت  با  امیدواریم 
مرتبط، انجمن علمی پزشکی اجتماعی بتواند مجددا در معرفی نقشه راه 
به تصمیم سازان و متخصصان مختلف ازجمله همکاران متخصص پزشکی 
اجتماعی و دیگر گروه های ارائه دهنده مراقبت های سلامتی بپردازد و به 
ارتقاء سلامت در کشور پوشش داده  از اهداف کلان  این ترتیب بخشی 
u .شود. این موضوع همان رسالت رشته تخصصی پزشکی اجتماعی است
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مدت ها پیش این ذهنیت بین بیشتر هم سن و سالان من -که با سختی 
مدرک دانشگاهی گرفتند- وجود داشت که مدرک برایشان اشتغال ایجاد 
می کند و با گرفتن آن می توانند جایی استخدام شوند، سابقه و درآمدی 
داشته باشند و زندگی خود را بچرخانند. اما نسل جدید به تدریج به این 
نتیجه می رسند که دیگر آن مدرک برای به دست آوردن شغل کافی نیست 
به   و  دارد  و داوطلب وجود  فارغ التحصیل  زیادی  تعداد  برای هر شغلی  و 
اصطلاح دست زیاد شده است؛ به همین دلیل فکر می کنند خودمان باید به 

فکر خودمان باشیم و بتوانیم گلیم مان را از آب بیرون بکشیم.

اهداف مراکز رشد کدامند؟
دولت از قدیم زیرساخت هایی برای اشتغال ایجاد و برایشان هزینه کرده 
است ولی کم کم به این نتیجه می رسد که آن ها را در اختیار فارغ التحصیلان 
که  بود  این  رشد  مرکز  در  ما  نیت  دارند.  تخصصی  که  بگذارد  کسانی  و 
فضای کارآفرینی و اشتغال را بین دانشجویان و مخاطبان اصلی کسب و کار 
دانش بنیان بیاوریم و طبیعتا خیل عظیمی از فارغ التحصیلانی که هر سال 
وارد جامعه می شوند، این نیاز را ایجاد می کنند. در واقع لازم است تسهیلات 
ارزان قیمت و قطعا نه رایگان در اختیار کسانی قرار گیرد که می توانند برای 
خودشان و دیگران اشتغال ایجاد کنند، اما تا الان در مرکز رشد کمتر به این 

اهداف رسیده ایم که چند دلیل دارد.
یکی از دلایل عدم دستیابی به نتیجه مطلوب این بود که مسئله و موضوع 
ابتدا در جایی مطرح شد که به گوش افراد اصلی و گروه هدف نرسید بلکه 
به گوش کسانی رسید که از قبل شغل و جایگاه ثابتی داشتند و به همین 
خاطر انگیزه لازم را برای اینکه وارد مرکز رشد شوند، نداشتند. مثلا بعضی 
از اساتید دانشگاه، شرکت هایی تاسیس و کاری را شروع کردند ولی انگیزه 
لازم برای آنکه فعالیت شان را به هدف نهایی برسانند، نداشتند و در پایان 

صحرا بختیاری: »مرکز رشد فناوری های دارویی در دنشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی« یکی از سه مرکز 
رشد کشور است که با هدف جذب و حمایت نخبگان و ایده پردازان حوزه دارویی و پزشکی، فعالیت می کند. 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به عنوان سازمان مؤسس و هیئت امنای دانشگاه، اداره این مرکز را به 
عهده دارند. دکتر سیدعباس طباطبایی )رییس مرکز رشد فناوری های دارویی( یکی از سخنرانان رویداد 
اهداف مراکز رشد و دلایل موفق  و  بود که درباره وظایف  »فردای داروسازی؛ شرکت های دانش بنیان« 
نبودن این مراکز نیمه دولتی در ابتدای فعالیت خود، صحبت و تاکید کرد که باید دانشجویان و فارغ التحصیلان 
به جای اساتید جذب این مراکز شوند چراکه انگیزه بالاتری برای فعالیت و پیشرفت دارند. آنچه در ادامه 

می خوانید، گزیده صحبت های دکتر سیدعباس طباطبایی است.

دانشجویان باید خودشان
 به فکر خودشان باشند!

رییس مرکز رشد فناوری های دارویی:

خروجی شرکت های وابسته به مرکز رشد، بسیار کم است. به گواه آماری که 
مشاوران ما تهیه کرده اند در ایران خروجی مراکز رشد بسیار پایین است و 

فقط نزدیک ٪۲ آن ها می توانند در بازار دوام بیاورند.
در حالی که ما در این مراکز از هر ایده و پیشنهادی استقبال می کنیم و 

در مراکز رشد از هر ایده و پیشنهادی استقبال می کنیم و 
انگیزه  نمی دهیم ولی کسانی می توانند  به کسی  رد  جواب 
کافی داشته باشند که واقعا به دنبال اشتغال و تولید ثروت 
این  وارد  ابتدا  در  که  از کسانی  بسیاری  متاسفانه  هستند؛ 
کار  نتیجه  و  نداشتند  را  لازم  شرط  این  شدند،  مراکز 
برایشان خیلی مهم نبود. در واقع هدف ما تحقق پیدا نکرد 
چون این فضای اشتغال هنوز بین دانشجویان نیامده و به 
چنین  که  خوشحالیم  امروز  اما  است.  نشده  معرفی  آن ها 
ایجاد  دستوری-  نه  و   - خودجوش  به صورت  تشکل هایی 
معرفی  دانشجویان  به  را  رشد  مراکز  فضای  و  می شود 
به  دانشجویان  می دهد  نشان  فعالیت هایی  چنین  می کند. 
این نتیجه رسیده اند که باید خودشان به فکر آینده باشند 
همیشه  نمی توانیم  واقع  در  نیست.  فکرشان  به  کسی  و 
و  بگیرند  را  ما  دست  که  باشیم  داشته  انتظار  دیگران  از 

برای مان کاری کنند، باید به فکر خودمان باشیم.
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جواب رد به کسی نمی دهیم ولی کسانی می توانند انگیزه کافی داشته باشند 
که واقعا به دنبال اشتغال و تولید ثروت هستند. متاسفانه بسیاری از کسانی 
که در ابتدا وارد این مراکز شدند این شرط لازم را نداشتند و نتیجه کار 
برایشان خیلی مهم نبود. در واقع هدف ما تحقق پیدا نکرد چون این فضای 
اشتغال هنوز بین دانشجویان نیامده و به آن ها معرفی نشده است. خوشحالم 
که چنین تشکل هایی به صورت خودجوش - و نه دستوری- ایجاد می شود 
و فضای مراکز رشد را به دانشجویان معرفی می کند. چنین فعالیت هایی 
نشان می دهد دانشجویان به این نتیجه رسیده اند که باید خودشان به فکر 
آینده باشند و کسی به فکرشان نیست. در واقع نمی توانیم همیشه از دیگران 
انتظار داشته باشیم که دست ما را بگیرند و برای مان کاری کنند، باید به 

فکر خودمان باشیم.

وظایف مراکز رشد کدامند؟
ایده، اولین مسئله لازم برای شروع کسب و کار جدید است ولی کافی 
نیست و هر ایده ای منجر به تولید اشتغال و ثروت نمی شود. فاصله زیادی 
از ایده تا بازار و موفقیت وجود دارد که باید پر شود. خیلی از افراد به دلیل 
را که در ذهنشان  ایده ای  امکانات و سرمایه، سراغش نمی روند،  نداشتن 
در  می کنند.  بازنده حس  را  و خودشان  نکرده  پیگیری  است،  زده  جرقه 
صورتی که اگر با بسیاری از این ایده ها درست و منطقی برخورد شود، موفق 

خواهند شد که وارد بازار شده و ثروت و اشتغال ایجاد کنند.
وظیفه مراکز رشد، کمک به همین افراد است که انگیزه کافی و ایده خوب 
دارند و می خواهند وارد بازار شوند ولی راه آن  را بلد نیستند. ما می خواهیم 
به آن ها نشان دهیم و کمک شان کنیم. در مراکز رشد بعضی  را  راه  این 
تسهیلات ارزان قیمت را در اختیار کسانی قرار می دهیم که ایده های خوبی 
دارند. روش مراکز این طور نیست که تسهیلات کاملا رایگان باشد چون باعث 
کاهش انگیزه و تلاش افراد می شود، ما هزینه ورود به بازار را برای این افراد 
کم می کنیم و حتی اگر هم بتوانیم  آن  را به صفر نمی رسانیم چون هزینه 
و سرمایه ای که خود فرد می گذارد، باعث می شود کارش را جدی بگیرد، در 

حالی که اگر این جدیت را نداشته باشد، کار به نتیجه نخواهد رسید.
دفتر کار، آزمایشگاه و در کنار آن امکان استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی 
ارزان را در اختیار ایدهپردازان می گذاریم و سعی می کنیم با مشاوره های 
بازاریابی و امکان سنجی کمک کنیم تا فرد طرح خودش را بررسی کرده 
و بداند که آیا به نتیجه می رسد یا خیر. در واقع نمی خواهیم فرد وقت و 
سرمایه اش را هدر بدهد و به همین خاطر در ابتدای کار برای این مطالعات 
نتیجه  این  به  متخصص  افراد  راهنمایی  با  وقتی  و  می کنیم  کمک شان 

رسیدند که طرح شان بازار دارد و می تواند سود ده باشد، پیگیر آن شوند.

کمک مرکز رشد به تامین تسهیلات و سرمایه گذار
اولین نیاز شرکت های نوپا، آشنایی با فضای کسب و کار است. بسیاری از 
کسانی که به این مرکز می آمدند حتی نمی دانستند چطور پروپوزال مرتبط 
را بنویسند و فکر می کردند پروپوزال، یک طرح تحقیقاتی شبیه کارهای 
دانشگاهی است در صورتی که پروپوزال های کاری با انواع تحقیقاتی کاملا 
متفاوت است. بعد از اینکه یک طرح تحقیقاتی به نتیجه رسید و معلوم شد 
عملی هست یا خیر، کار مرکز رشد شروع می شود تا کمک کند این پروژه 

عملیاتی به بازار برسد.
یکی دیگر از نکات مهم برای ورود به بازار، داشتن سرمایه است. در مرحله 
بازار  به  ورود  مرحله  در  اما  است  ما ساده  برای  تامین هزینه ها  تحقیقاتی 
حتی اگر بخواهیم از وام های بانکی استفاده کنیم، از عهده ما خارج است 
و نمی توانیم آن  را بپردازیم. ولی در مراکز رشد با کسانی ارتباط داریم که 
حاضرند سرمایه گذاری پرخطر انجام دهند. از طرفی آن ها برای ایده هزینه 
صرف نکرده و روی طرحی سرمایه گذاری می کنند که تا حدی پخته و تضمین 
شده باشد. زمانی ایده برای سرمایه گذار جذاب است که بررسی و عملی شده 
باشد. طبیعتا سرمایه گذار نیز این کار را به خاطر خودش انجام می دهد و وقتی 

حس کند که می تواند برایش بازدهی خوبی داشته باشد، اقدام می کند.
به همین دلیل حضور در مرکز رشد و برگزاری ایونت ها، این امکان را به 
افراد می دهد تا بتوانند ایده خود را عرضه کنند، حرف هایشان شنیده شود 
و از امکان سرمایه گذاری روی طرح شان استفاده کنند. همچنین درهای 
این مرکز به روی دانشجویان باز است، هم برای شنیدن ایده ها و هم برای 
بررسی آن ها. لازم نیست نگران لو رفتن ایده  هایشان باشند چون راهکارهای 
قانونی برای حفظ حق و حقوق افراد پیش بینی شده و این موضوع را نیز 

u.در نظر گرفته اند

مرکز رشد و برگزاری ایونت ها این امکان را به افراد می دهد 
تا بتوانند ایده خود را عرضه کنند، حرف هایشان شنیده شود 
کنند.  استفاده  طرح شان  روی  سرمایه گذاری  امکان  از  و 
است،  باز  دانشجویان  روی  به  مرکز  این  درهای  همچنین 
لازم  آن ها.  بررسی  برای  هم  و  ایده ها  شنیدن  برای  هم 
نیست نگران لو رفتن ایده  هایشان باشند چون راهکارهای 
قانونی برای حفظ حق و حقوق افراد پیش بینی شده و این 

موضوع را نیز در نظر گرفته اند.
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به مناسبت 10 آذر، روز جهانی ایدز

مبارزه با ایدز، از ایمن سازی  تا واکسن
آزمایــش واکســن HIV در فــاز انســانی، نتایــج امیدوارکننــده ای را نشــان داده اســت، چراکــه احتمــالا می توانــد از ســرایت چندیــن 
ــمندان،  ــی از دانش ــم بین الملل ــک تی ــل از MedicalXpress، ی ــه نق ــپوتنیک، ب ــزارش اس ــه گ ــد. ب ــری کن ــروس جلوگی ــه وی گون
آزمایش هــای کلینیکــی گســترده ای از واکســن جدیــد Ad26 را کــه بــرای مبــارزه علیــه ویــروس نقــص ایمنــی بــدن ســاخته شــده 
اســت، بــر روی بیــش از 400 فــرد بزرگســال، انجــام دادنــد. در ایــن بخــش، عــلاوه بــر مقــالات علمــی و گزارش هــا، دربــاره ایمنســازی 

ــا ایــدز می خوانیــم. و کشــف روش جدیــد مقابلــه ب



چکیده
هدف:

کراتین یکی از مهمترین و متداول ترین مکمل های مورد استفاده ورزشکاران است؛ اگرچه مکانیسم های مولکولی تاثیر آن و آثار جانبی 
آن کمتر شناخته شده است. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مکمل سازی مونوهیدرات کراتین بر فعالیت آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات 

دهیدروژناز پس از یک جلسه ورزش شدید در دختران ورزشکار انجام شد.

مواد و روش ها
سی دختر دانشجوی ورزشکار از طریق تست 7 مرحله ای بروس انتخاب شدند و به شیوه تصادفی به دو گروه تجربی )مکمل سازی کراتین/7 
روز: n =15( و کنترل )دارونما :  n =15( تقسیم شدند. از همه افراد رضایت نامه کتبی اخذ شد. سپس برای اندازه گیری کراتین کیناز و لاکتات 

دهیدروژناز، خون گیری از آزمودنی ها در شرایط قبل از مکمل سازی و 24 ساعت پس از آزمون ورزشی کانینگهام انجام شد.

یافته ها:
در شرایط پایه )پیش آزمون(،  تفاوت معنی داری در سطوح کراتین کیناز )p = 0/621( و لاکتات دهیدروژناز)p = 0/852( بین دو 
گروه مشاهده نشد. در گروه تجربی، تفاوت معنی داری در سطوح کراتین کیناز )p  = 0/214( و لاکتات دهیدروژناز )p  = 0/325( بین دو 

 .)p > %5 (وضعیت پیش و پس آزمون مشاهده نشد. همه متغیرها در گروه کنترل تغییر نکردند

نتیجه گیری:
مکمل سازی کراتین مونوهیدرات،  تاثیر معنی داری بر فعالیت آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از یک تست ورزشی 

در دختران ورزشکار نداشت.     

کلیدواژه ها : کراتین مونوهیدرات، آسیب سلولی، ورزش شدید، مکمل سازی.

مقدمه
عضلات اسکلتی، بافت اصلی درگیر در فعالیت های بدنی هستند؛ بنابراین بررسی تغییرات و آسیب های وارده بر این بافت طی فعالیت های 
از عوامل  بهبود عملکرد و اجرای ورزشی در هنگام مسابقه  افزایش و  برای  از ورزشکاران  ورزشی گوناگون اهمیت زیادی دارد. بسیاری 
کمک کننده بی شماری مثل تمرینات اختصاصی، تغذیه و مکمل های ورزشی استفاده می کنند. استفاده از مکمل های ورزشی در جوامع 
امروزی گسترش زیادی پیدا کرده است. بسیاری از مکمل ها تاثیر روانی روی افراد دارند و بعضی از مکمل ها مانند کراتین – که در تمرینات 
و مسابقات از آن استفاده می شود – احتمالا می توانند با به تاخیر انداختن خستگی و افزایش تحمل لاکتات، سرعت عملکرد ورزشی را 
بهبود بخشند. کراتین ترکیبی از دسته ترکیبات پروتئینی است که از 3 آمینواسید متیونین، آرژنین و گلیسین تشکیل می شود. این ماده 
در بدن به صورت ترکیب فسفاته )کراتین فسفات( درآمده و به عنوان یکی از منابع ذخیره انرژی به ویژه در فعالیت ها و ورزش های سرعتی و 
انفجاری به کار می رود. بیشتر ذخیره کراتین در ماهیچه های اسکلتی قرار دارد )1،2(. در حال حاضر، سالیان متمادی است که این ترکیب 
به عنوان مکمل در ورزش های مختلف به کار می رود و مطالعات سالیان اخیر نشانگر آن است که مصرف مکمل کراتین می تواند موجب 
افزایش میزان و محتوای کراتین موجود در عضلات شود. البته بر اساس برخی مطالعات دیگر پس از مصرف این مکمل، افزایشی در توان 
ورزشی ورزشکاران مشاهده نشد)4،3(. هم زمان با وقوع استرس اکسیداتیو، دستگاه ضداکسایشی بدن نیز فعال تر می شود و استفاده از 
برخی مکمل های آنتی اکسیدانی به منظور تعدیل فشار اکسایشی حاصله ، فعالیت دستگاه ضداکسایشی بدن را کاهش می دهد. متعاقب فشار 
اکسایشی، آسیب های سلولی اتفاق می افتد که با شاخص هایی همچون کراتین کیناز )CK( و لاکتات دهیدروژناز )LDH( اندازه گیری می شود. 
از طرفی، این کاهش عملکرد سلولی با کاهش عملکرد بدن همراه است. در این راستا به نظر می رسد استفاده از مکمل های ضداکسایشی 
یکی از راهکارهای موثر برای افزایش عملکرد بدن است. آسیب عضلانی ممکن است در پاسخ به کشش )انفباض های اسنتریک( و تحریکات 
گوناگون دیگر ناشی از فعالیت ورزشی خسته کننده ایجاد شود که در تحقیقات گذشته نشان داده شده است)5(. در مطالعات زیادی از 
شاخص کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناژ به عنوان شاخص های ارزیابی آسیب سلول استفاده شده است)7،6(. لین تنگ با بررسی و مقایسه 

تأثیر مصرف مکمّل کراتین بر فعالیت
آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 
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موش های تمرین کرده ) دویدن روی تردمیل با % 70 حداکثر اکسیژن مصرفی( و تمرین نکرده، افزایش معنی دار مقادیر کراتین کیناز، لاکتات 
دهیدرژناز، لاکتات و اسیداوریک را در تمرین کرده ها نشان داد)7(. سانچیک و همکاران اظهار کردند پس از فعالیت ورزشی شامل 45 دقیقه 
دویدن در سرازیری با شدت % 75 حداکثر اکسیژن مصرفی به مدت 12 هفته در هر دو گروه، مقادیر مالون دی آلدئید )MDA( و کراتین 
کیناز آزمودنی های جوان و مسن افزایش یافت)8(. نظریات ضدونقیضی در رابطه با آثار مکمل سازی کراتین مونوهیدرات بر شاخص های 
سلامتی افراد وجود دارد. برخی مطالعات در این زمینه، هیچ خطری را بر سلامتی افراد گزارش نکرده اند. برای مثال، کوک و همکاران نشان 
دادند با مکمل سازی کراتین مونوهیدرات، میزان آنزیم کراتین کیناز کاهش معنی دار می یابد)9(. روسن و همکاران نشان دادند با مکمل سازی 
کراتین هیچ یک از شاخص های سرمی آسیب سلولی )کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز( افزایش نمی یابد)10(. پرو پزوکی و همکاران گزارش 
کردند مکمل سازی کراتین اثر معنی دار بر شاخص های آسیب سلولی )کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز( نداشت)11(؛ در حالی که آتشک و 
همکاران گزارش کردند مکمل سازی کراتین همراه با تمرین مقاومتی بر فعالیت کراتین کیناز تاثیر معنی دار خواهد داشت)12(. آسیب های 
عضلانی ناشی از ورزش پس از مقاومت با شدت بالا و ورزش استقامتی رخ می دهد)14،13(. سوسا و همکاران در مطالعه ای رژیم مکمل درمانی 
را برای تمرینات با آسیب عضلانی توصیه کردند و نشان دادند استفاده از مکمل های غذایی یک راهکار برای کاهش آسیب های عضلانی ناشی 
از ورزش است)15(. نتایج مطالعات نشان داد آثار ارگوژنیک کراتین برای بهبود اجرای ورزشی مثل توان انفجاری عضلانی به خوبی شناخته 
شده است)17،16(. مطالعات دیگر گزارش کردند کراتین، آسیب های عضلانی بعد از ورزش شدید و سنگین را کاهش نمی دهد)3(. با این 
حال، برخی مطالعات نشان داد مصرف کراتین در آسیب های عضلانی ناشی از ورزش مفید نبود)18،3(. به طور مشابه، مک کینون و همکاران 
گزارش کردند مصرف کراتین با دوز بارگیری 40 گرم، دو وعده در روز، به مدت 5 روز، با دوره نگهداری 10 گرم، دو وعده در روز و به مدت 5 
روز هیچ تاثیری در آسیب های عضلانی ناشی از ورزش نداشت)3(. این نتایج متضاد ممکن است تا حدودی ناشی از تفاوت در پروتکل ورزش 
باشد که در مطالعات ذکر شده است. با وجود این در مطالعه ای مروری که در آن آثار تنظیمی کراتین روی آسیب عضله با اطلاعات منتخب از 
علوم پایه و مطالعات پیشنهاد می کنند مصرف کراتین آسیب عضله را از طریق کاهش پاسخ های التهابی و استرس اکسیداتیو کاهش می دهد 
و کراتین شاید از طریق رژیم مکمل برای جلوگیری از آسیب عضله و تسهیل در بازگشت به حال اولیه پس از فعالیت شدید مفید باشد. با 
این حال، مکانیسم های متعدد نحوه جلوگیری از آسیب عضلانی ناشی از ورزش باید در مطالعات آینده به خوبی بررسی شود)19(. دی انتونا و 
همکاران در مطالعه ای بیان کردند کراتین به طور طبیعی عناصر شیمیایی داخلی که در کلیه، پانکراس و کبد از متیونین، گلیسین و آرژنین 
سنتز می شود را تولید می کند و به داخل خون می ریزد. سطوح بالای کراتین در گوشت و ماهی یافت می شود)20(. لوسیانو و همکاران در 
مطالعه ای پیشنهاد کردند مکمل کراتین، استرس اکسیداتیو و التهاب را بعد از انقباض اکسنتریک کاهش نمی دهد)21(. با توجه به نتایج 
متناقض مطالعاتی که تاثیر مصرف مکمل کراتین بر روی شاخص های آسیب سلولی را بررسی کرده اند و عدم قطعیت در مورد وقوع آسیب 
عضلانی و آثار احتمالی مکمل سازی بر اثر شدت و مدت تمرین در دیگر شیوه های فعالیت ورزشی به همراه مکمل سازی کراتین، هدف از این 
مطالعه بررسی تاثیر مصرف مکمل کراتین بر فعالیت آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از یک جلسه ورزش شدید در دختران 

ورزشکار است تا بدین وسیله نقش این مکمل سازی بر فعالیت شاخص های آسیب های سلولی مشخص شود.

مواد و روش ها: 
جامعه آماری این مطالعه نیمه تجربی دوسوکور را دانشجویان دختر ورزشکار در دامنه سنی 3 ±21 سال و وزن 13 ±62 کیلوگرم تشکیل 
دادند که با آزمون ورزشی 7 مرحله ای بروس انتخاب شدند. آنان به شیوه تصادفی در دو گروه تجربی )مکمل سازی کراتین مونوهیدرات : 15 
= n( و کنترل )دارونما : n  =15( قرار گرفتند. همه افراد، ورزشکار و غیر سیگاری بودند. در طول 6 ماه گذشته از دارو و مکمل های غذایی 
و رژیم غذایی خاصی استفاده نکرده بودند و نوسان وزن آنان در طول 6 ماه گذشته کمتر از یک کیلوگرم بود. افرادی که سابقه بیماری های 
مزمن نظیر بیماری های قلبی – عروقی، صرع، دیابت، آسم و سایر بیماری های متابولیکی داشتند. از شرکت در مطالعه منع شدند. همچنین 

داشتن مشکلات حرکتی یا ناهنجاری های ارتوپدی از معیارهای خروج از مطالعه بود. همه آزمودنی ها فرم رضایت نامه را تکمیل کردند.

شاخص های آنتروپومتریکی:
قد و وزن افراد، بدون کفش و با کمترین پوشش اندازه گیری شد. یک نفر با ابزار اندازه گیری مشترک، شاخص های آنتروپومتریکی را 
اندازه گیری کرد. برای اندازه گیری وزن بدن از ترازوی سکا با دقت 0/5 کیلوگرم و برای اندازه گیری قد از قدسنج دیواری با دقت خطای کمتر 

از 0/5 سانتی متر استفاده شد. شاخص توده بدن با مجذور قد به وزن بدن محاسبه شد. 

آزمون ورزشی و اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی:
پس از اندازه گیری شاخص های تن سنجی، تمام افراد متعاقب 10 تا 12 ساعت گرسنگی شبانه در حالت ناشتا بین ساعت های 8 تا 9 
صبح در آزمایشگاه خون حضور یافتند. پس از 15 دقیقه استراحت جهت اندازه گیری سطوح پایه فعالیت آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات 
دهیدروژناز، 5 میلی لیتر خون از ورید بازویی آنان گرفته شد. نمونه خون ها جهت جداسازی سرم برای مدت یک دقیقه با سرعت 2000 دور 

بر دقیقه سانتریفیوژ شد و تا زمان اندازه گیری متغیرها در دمای 76- درجه سانتی گراد نگهداری شد.
افراد گروه تجربی مکمل کراتین مونوهیدرات را برای مدت 7 روز و افراد گروه کنترل در طول این مدت پودر نشاسته را به عنوان دارونما 
مصرف کردند. پس از اتمام دوره مکمل سازی، هر دو گروه، آزمون ورزشی وامانده ساز کانینگهام را اجرا کردند و 24 ساعت متعاقب آن با 
هدف اندازه گیری میزان فعالیت کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز از آنان خون گیری مجدد )ناشتا( شد. به آزمودنی ها تاکید شد در فاصله 

24 ساعت قبل از اجرای آزمون، از فعالیت فیزیکی شدید خودداری کنند.
کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز به روش اسپکتروفتومتریک با دستگاه اتوآنالایزر هیتاچی مدل 902، ساخت کشور ژاپن، و با کیت 

شرکت پارس آزمون تهران اندازه گیری شد.

روش های آماری:
مقایسه های آماری در محیط نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام شد. جهت اطمینان از توزیع طبیعی داده ها از آزمون کولموگروف – اسمیرنوف 
استفاده شد. جهت مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه از آزمون آماری تی مستقل استفاده شد. تفاضل بین پیش و پس آزمون ها در دو گروه 
با آزمون تی مستقل مقایسه شد. جهت تعیین سطح تغییرات درون گروهی از آزمون تی همبسته استفاده شد. سطح معناداری (P<%5) بود.
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یافته ها 
بر پایه یافته های حاصل از مطالعه، تفاوت معنی داری در شاخص های آنتروپومتریکی بین دو گروه کنترل و تجربی در وضعیت پیش آزمون 
مشاهده نشد (ρ>0/05) )جدول 1(. همچنین نتایج حاصل از آزمون تی مستقل آشکار نمود که تفاوت معنی داری در فعالیت کراتین کیناز 

و لاکتات دهیدروژناز در وضعیت پیش آزمون بین دو گروه وجود ندارد)جدول 2(.
یافته های حاصل از مطالعه تفاوت معنی داری را در دلتای کراتین کیناز بین دو گروه نشان نداد (P=0/183). به عبارتی، مکمل سازی 
کراتین، فعالیت کراتین کیناز را نسبت به گروه کنترل دستخوش تغییر معنی داری نمی کند. یافته های حاصل از مطالعه تفاوت معنی داری را 
در دلتای لاکتات دهیدروژناز بین دو گروه نشان نداد (P=0/227). به عبارتی، مکمل سازی کراتین، فعالیت لاکتات دهیدروژناز را نسبت به 
گروه کنترل دستخوش تغییر معنی داری نمی کند )جدول 2(. از طرفی، مقایسه پس آزمون ها توسط آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت 

معنی داری در کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز بین دو گروه وجود ندارد )جدول 2(.

بحث 
نتایج این تحقیق نشان داد یک دوره مکمل گیری کراتین تاثیر معنی داری بر فعالیت کراتین کیناز و فعالیت لاکتات دهیدروژناز نسبت به گروه 
کنترل نداشت. در مطالعات نشان داده شد اجرای فعالیت های ورزشی به ویژه فعالیت های ورزشی اسنتریک، با آسیب های عضلانی همراه است 
)8،7،6،5(. در این مطالعه، مکمل سازی کراتین فعالیت کراتین کیناز را نسبت به گروه کنترل دستخوش تغییر معنی دار نکرد؛ این یافته پژوهشی 
با بعضی از مطالعات همسوست )3، 11، 18، 21(. بنابراین می توان گفت کراتین احتمالا بر تثبیت غشای سلول عضلانی تاثیر مثبت نداشته و 
نمی تواند از نفوذپذیری بیشتر آن در اثر ورزش جلوگیری کند؛ این یافته با برخی مطالعات همسو نیست. به طور مثال، در برخی مطالعات آمده 
است با مکمل سازی کراتین مونوهیدرات، میزان آنزیم کراتین کیناز کاهش معنی دار می یابد)9( یا در مطالعه ای دیگر مشخص شد با مکمل سازی 
کراتین هیچ یک از شاخص های سرمی آسیب سلولی )کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز( افزایش نمی یابد)10(. همچنین آتشک و همکاران 
گزارش کردند مکمل سازی کراتین همراه با تمرین مقاومتی تاثیر معنی داری بر فعالیت کراتین کیناز خواهد داشت )12(. بنابراین کراتین 
احتمالا با افزایش پایداری غشاء از نشر آنزیم ها به بیرون از غشای سلول ممانعت می کند؛ به این معنی که بارگیری و مصرف کراتین احتمالا 
می تواند از افزایش میزان فعالیت آنزیم کراتین کیناز جلوگیری کند. این یافته ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. علت احتمالی آن ممکن 
است تفاوت در شیوه مکمل سازی کراتین یا پروتکل تمرینی باشد. در هرحال، مصرف مکمل کراتین بر میزان تغییرات فعالیت آنزیم کراتین 
کیناز معنی دار نبود. دلیل آن احتمالا به محدودیت های تحقیق مربوط باشد. با توجه به اینکه در تحقیق حاضر میزان فعالیت کراتین کیناز کل 

سرمی، ملاک ارزیابی بود محدودیت این پژوهش عدم اندازه گیری ایزوآنزیم های کراتین کیناز است. لذا به انجام مطالعات بیشتر، نیاز است.
در این مطالعه مکمل سازی کراتین سطوح لاکتات دهیدروژناز را نسبت به گروه کنترل دستخوش تغییر معنی دار نکرد. این یافته پژوهشی 
با برخی از مطالعات همخوانی دارد )3، 11، 18، 21(. بنابراین مصرف کراتین بر میزان فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز تاثیر معنی دار نداشت. 
مطالعات دیگر نیز عدم تاثیر مصرف کراتین و فعالیت های ورزشی را بر میزان فعالیت لاکتات دهیدروژناز گزارش کردند. به طور مثال، در 
مطالعه راوسن تحت عنوان »اثرات مکمل کراتین بر شاخص های تخریب عضله پس از ورزش برون گرای شدید روی 23 نفر آزمودنی جوان«. 
میزان آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز به طور معنی داری افزایش یافت)18(. به علاوه مشخص شد که اوج فعالیت این آنزیم در 
سرم، 8 ساعت بعد از فعالیت ورزشی است. در همین راستا در مطالعه حاضر، خون گیری و اندازه گیری فعالیت انزیم لاکتات دهیدروژناز 24 
ساعت بعد از فعالیت وامانده ساز بود. بنابراین، این گونه فعالیت ها احتمالا موجب پارگی سارکولم و افزایش نفوذپذیری آن می شود که نهایتا 
ترشح آنزیم لاکتات دهیدروژناز به درون خون را بیشتر می کند. احتمالا کراتین بر تثبیت غشای سلول عضلانی تاثیر مثبتی ندارد و نمی تواند 
از افزایش میزان فعالیت لاکتات دهیدروژناز در اثر ورزش جلوگیری کند. در نتیجه، میزان ترشح آنزیم به درون خون پس از ورزش کاهش 
نمی یابد )3، 11، 18(. نتایج مطالعه حاضر با برخی مطالعات همخوانی ندارد )9، 10، 12، 19(. بر اساس این مطالعات کراتین احتمالا با 
افزایش پایداری غشاء از ترشح بیشتر آنزیم ها به بیرون از غشای سلول ممانعت می کند؛ به این معنی که مصرف کراتین، احتمالا می تواند 
از افزایش میزان فعالیت آنزیم جلوگیری کند. علت این تناقض ممکن است ناشی از اختلاف شیوه مصرف کراتین و نوع تمرین ورزشی یا 
جنسیت آزمودنی ها در این مطالعه با مطالعات دیگر باشد. برخی دیگر از محدودیت های مطالعه حاضر، عدم کنترل فعالیت های جسمانی افراد 

و احتمالا جنسیت نمونه ها از لحاظ مشارکت همه  جانبه و عدم کنترل میزان استراحت، خواب و تغذیه افراد بود.

نتیجه گیری          
به طور کلی با توجه به مطالعات صورت گرفته در زمینه مکمل کراتین مونوهیدرات مشخص می شود این مکمل روی توده بدنی ورزشکاران 
و سطح اجرای آنان آثار مثبت دارد؛ اما این نتایج مثبت به گروه خاصی از افراد قابل تعمیم است. تحقیقات اندکی در این حوزه انجام شده 
است؛ بنابراین اظهارنظرها د این مورد قطعی نیست و ممکن است در آینده تغییر کند. با در نظر گرفتن همه جوانب موضوع، تاکنون در 
تحقیقات، آثار جانبی برای مکمل کراتین مونوهیدرات یافت نشده است. اگرچه همان طور که قبلا گفته شد این تحقیقات، محدودیت هایی 
داشته اند و برای نتیجه گیری قطعی باید پژوهش های بیشتری انجام شود. در مجموع، این مطالعه نشان داد مکمل سازی کراتین مونوهیدرات 

u.بر فعالیت آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از یک تست ورزشی شدید در دختران ورزشکار، تاثیر معنی دار نداشت
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چکیده
هدف:

یکی از پیامدهای مهم اجرای فعالیت های ورزشی شدید، بروز التهاب سیستمی است که منجر به افُت عملکرد و بروز پاسخ های مرحله حاد 
التهاب می شود. احتمالاً مصرف مکمل های  تقویت کننده سیستم ایمنی، می تواند بر بهبود این اختلالات اثرگذار باشد. 

پژوهش حاضر اثر یک جلسه فعالیت شدید روی تردمیل به دنبال مکمل سازی کوتاه مدت گلوتامین بر سطوح خونی گلوکز، انسولین، 
hs-CRP، فیبرینوژن، گلبول های  سفید و سطح لاکتات خون در 19 مرد جوان ورزشکار را مورد ارزیابی قرار داده است.

روش شناسی:
آزمودنی ها با روش نمونه گیری تصادفی به دو گروه گلوتامین )تعداد 9 نفر؛ سن:0/8 ±21/1 سال؛ وزن: 6/2 ±68/9 کیلوگرم( و دارونما 
)تعداد 10 نفر؛ سن: 0/6 ±20/9 سال؛ وزن: 6/8 ±66/9 کیلوگرم( تقسیم شدند. گروه گلوتامین 16 گرم گلوتامین را با 50 گرم ساکاروز )شکر 
معمولی( مخلوط کرده و همراه 1/5 گرم آبلیمو در 300 میلی لیتر  آب مصرف کردند. گروه دارونما نیز به ازای هر نفر 300 میلی لیتر  آب 
حاوی 5 درصد ساکاروز و 0/15 درصد آبلیمو به آن افزوده شده بود مصرف کردند. پس از 15 دقیقه استراحت آزمودنی ها به روش دوسوکور 

محلول گلوتامین و دارونما را مصرف و پس از 1 ساعت استراحت، فعالیت وامانده ساز بروس را انجام دادند.

یافته ها:
بین مقادیر hs-CRP در گروه گلوتامین نسبت به دارونما بلافاصله بعد از فعالیت و یک ساعت بعد از فعالیت نسبت به قبل از فعالیت تفاوت 
معنی داری مشاهده نشد. مقادیر گلوکز، انسولین و فیبرینوژن خون بلافاصله پس از فعالیت بین دو گروه تفاوت معنی دار و نسبت به قبل از 
فعالیت افزایش معنی داری نشان داد (P<0/05). مقادیر گلبول های  سفید خون مشابه با سطوح لاکتات، بلافاصله پس از فعالیت نسبت به 

.(P<0/05) پیش از آن در دو گروه تغییر معنی دار و در همین مرحله بین دو گروه تفاوت معنی داری را نشان داد

نتیجه گیری:
به نظر می رسد مصرف گلوتامین پیش از فعالیت ورزشی شدید از افزایش hs-CRP سرم پس از فعالیت جلوگیری کرده اما نتوانسته مانع 
از افزایش فیبرینوژن شود. به طور  کلی مصرف مکمل گلوتامین احتمالاً موجب کاهش مهمترین شاخص مرحله حاد التهاب یعنی CRP پس 

از یک وهله فعالیت شدید می شود.
واژگان کلیدی: دویدن شدید، hs-CRP، گلوتامین، فیبرینوژن.

مقدمه
عوامل خطرزای گوناگونی در ابتلای به بیماری های قلبی عروقی به خصوص آتروسکلروز نقش دارند که در این بین نیمرخ نامطلوب 
لیپیدهای خونی، پرفشار خونی، دیابت نوع 2، فعالیت بدنی اندک، اختلال در تحمل گلوکز و همچنین افزایش شاخص های التهابی از 
جمله پروتئین واکنشگر C(CRP) و فیبرینوژن از اهمیت زیادی برخوردار هستند. این دو شاخص از گلیکوپروتئین های محلول در پلاسما 
هستند و به دنبال آسیب بافتی، عفونت و واکنش های  حاد وارد عمل می شوند. فرآیند افزایش این عوامل التهاب نام دارد که به دو شکل 
حاد و مزمن عمل می کند. سایتوکاین CRP به عنوان یک پروتئین مرحله حاد التهاب است که به همراه فیبرینوژن در واکنش های التهابی 
عروق کرونری در روند ابتلای به آتروسکلروز نقش دارند)1(. آزاد شدن برخی سایتوکاین ها به عنوان عوامل تنظیم کننده کلی و موثر در 
 CRP و فیبرینوژن از کبد می شوند )2(. افزایش مقدار پایه CRP سبب تحریک در تولید و ترشح IL-6  و  IL-1 پاسخ های التهابی مانند
سرم و فیبرینوژن پلاسما از عوامل هشدار دهنده مستقل و قوی خطرات بیماری های  قلبی عروقی معرفی شده اند )3(. افزایش CRP باعث 
افزایش دو تا پنج برابری خطر بیماری سرخرگ کرونری می گردد. CRP و به ویژه شکل حساس آن (hs-CRP) که یکی از دقیق ترین 
شاخص های التهابی و پیشگوی مستقل بیماری های قلبی عروقی است )4(، با مقاومت به انسولین و دیابت نوع 2 ارتباط مستقیمی دارد 
)5( و با اتصال به فسفولیپیدهای سلول های آسیب دیده و افزایش مصرف این سلول ها به وسیله ماکروفاژها در سرعت ابتلا به آترواسکلروز 
موثر است )6(. فیبرینوژن نیز که در فرآیندهای انعقادی و آسیب اندوتلیوم نقش دارد، تحت تأثیر القای IL-6 توسط سلول های کبدی 
سنتز می شود )2(. هنگام بروز التهاب که سطوح IL-6 و CRP پلاسما افزایش می یابد، سطوح فیبرینوژن نیز زیاد می شود )7(. بروز التهاب 
حاد یکی از پیامدهای اجرای فعالیت های بدنی با شدت بالاست؛ به ویژه فعالیت هایی که به صورت یک وهله ای اجرا می شوند )8(. یکی از 
راهکارهای عمده به منظور کاهش فرآیند التهاب و آثار نامطلوب ناشی از فعالیت های شدید و وامانده ساز حاد و تأمین منابع انرژی مورد 

اثر مکمل سازی  حاد گلوتامین بر التهاب ناشی از فعالیت 
ورزشی شدید در مردان جوان ورزشکار
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نیاز در اینگونه فعالیت ها، استفاده از مکمل های  غذایی است که در این بین مکمل اسید آمینه گلوتامین به عنوان منبع انرژی سلول های 
ایمنی و یک عامل تقویت کننده مکانیزم های ضد التهابی، مورد توجه ورزشکاران قرار دارد )10، 9(. یکی از دلایل مصرف این مکمل این 
است که سطح گلوتامین خون اغلب در شرایط استرس زا مانند گرسنگی یا تمرین بدنی شدید به صورت چشمگیری کاهش می یابد. در 
این مواقع احتمال تضعیف دستگاه ایمنی بیشتر شده و نیاز به گلوتامین افزایش می یابد. به نظر می رسد چنانچه منابع گلوتامین بدن 
آثار مثبتی بر عملکرد ایمنی و پاسخهای التهابی دارد. گزارش شده گلوتامین با  به صورت مکمل پیش از فعالیت تامین شود، احتمالاً 
کاهش در تولید سایتوکاین های پیش التهابی )11( و hs-CRP )12( در کاهش تولید عوامل التهابی موثر است؛  این در حالی است که 
آکرستروم و همکاران )13( گزارش کردند مصرف گلوتامین تأثیری بر مقدار CRP خون دوندگان پس از یک دوی ماراتن ندارد. به هر 
حال، تاکنون میزان اثر و سازوکار دقیق تأثیر مصرف گلوتامین بر کاهش التهاب مشخص نشده است؛ اما، برخی پژوهشگران بر این باورند 
که گلوتامین با غیرفعال سازی مسیر پیام رسانی عامل هسته ای کاپا بی و آنزیم نیتریک اکساید سنتاز )14( به طور  غیر مستقیم از افزایش

hs-CRP)15(، جلوگیری می کند؛ این در حالی است که در اغلب پژوهش ها اشاره شده که بروز التهاب و ضعف کارکرد دستگاه ایمنی در 
ورزشکارانی که تمرینات ورزشی سنگین و طولانی مدت انجام می دهند ممکن است ناشی از تخلیه مکرر ذخایر گلوتامین بدن باشد )10(. 
در مراحل اولیه تمرین شدید و وامانده ساز، کاهش منابع انرژی از جمله گلوکز خون و گلیکوژن عضلانی نیز اتفاق می افتد که در افُت 
عملکرد نقش دارد )20(. در این زمان دستگاه بی هوازی یا لاکتات شروع به تولید اسیدلاکتیک می کند. تجمع اسیدلاکتیک در عضلات 
فعال در نهایت منجر به حالت اسیدوز در داخل و اطراف سلول های عضلانی می شود. اسیدوز به جدار سلول عضلانی آسیب زده و باعث 
نشت مواد به داخل خون می گردد که پیامد آن بروز التهاب و افزایش شاخص های التهابی در خون است. در این شرایط برای بازسازی 
مجدد منابع انرژی و کاهش شاخص های التهابی، نیازمند یک دوره بازسازی است که به آن ریکاوری اطلاق می شود )14(. در این حالت 
بدن با یک بازسازی سریع علاوه بر موارد فوق، مقدار لاکتات دفعی را افزایش و بدن را از حالت اسیدوز خارج می کند. یکی از عواملی که 
می تواند در تسریع روند ریکاوری اثر گذار باشد، احتمالاً افزایش سطوح خونی گلوتامین پلاسما است که در کاهش التهاب و بهبود عملکرد 
ایمنی اثر گذار است )14(. با توجه به تأثیر التهاب در بروز تغییرات نامطلوب در دستگاه ایمنی به ویژه پس از فعالیت های شدید، پژوهش 
حاضر با هدف ارزیابی اثر یک جلسه تمرین بدنی شدید به دنبال مکمل سازی  کوتاه مدت گلوتامین بر سطوح hs-CRP، فیبرینوژن، 

گلبول های  سفید و سطح لاکتات خون انجام شد.

روش پژوهش
آزمودنی ها و روند اجرا:  از بین افرادی که از طریق اطلاعیه تحقیق ورزشی به صورت داوطلبانه اعلام آمادگی کرده بودند، تعداد 19 
مرد ورزشکار که حداقل سابقه بیش از سه سال شرکت منظم در فعالیت های ورزشی را داشتند، انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. پس 
از ارزیابی های اولیه برای انتخاب آزمودنی ها، به شیوه انتخاب تصادفی ساده در دو گروه گلوتامین )9 نفر( و دارونما )10 نفر( تقسیم بندی 
شدند. آزمودنی ها سابقه ورزشی در رشته های مختلف با ماهیت هوازی را داشتند و حداقل سه روز در هفته و هر جلسه 60 دقیقه فعالیت 
بدنی منظم انجام می دادند. هیچ یک از آن ها مشکل و آسیب جسمی و فیزیولوژیک نداشتند. شاخص توده بدن آزمودنی ها پایینتر از 
25 بود؛ بر اساس محاسبۀ کالری مصرفی سه وعدۀ غذایی در سه روز قبل از فعالیت و مطابق با توده بدنی هر نفر، مقدار و نوع کالری 
مصرفی روز قبل و روز آزمونگیری تجویز شد. آزمودنی ها سه روز قبل از فعالیت هیچگونه دارویی مصرف نکرده و فعالیت بدنی انجام 
ندادند. آزمودنی ها حداقل به مدت 3 ماه از داروها یا مکمل های اثرگذار بر نتایج پژوهش شامل انواع ویتامین ها یا هورمون ها و داروهای 
ضدالتهابی یا تقویت کننده عملکرد ایمنی و آنتی اکسیدانی استفاده نمی کردند. در جلسه هماهنگی، پس از تشریح روند کار و آگاهی از 
فواید و خطرات احتمالی و تکمیل فرم رضایت نامه و پرسشنامه آمادگی شرکت در فعالیت های ورزشی (PAR-Q) ترکیب بدن آزمودنی ها 
اندازه گیری شد. شاخص توده بدن (BMI)، توده چربی، دور کمر به لگن (WHR) و درصد چربی با روش مقاومت بیوالکتریک به وسیلۀ 

دستگاه )InBody 0/3  ساخت کُره جنوبی( اندازه گیری شد. 
اندازه گیری  برای  ایزوپروپانول %70،  الکل  به  پنبه آغشته  با  تمیز کردن محل خونگیری  از  اندازه گیری شاخص های خونی: پس 
متغیرهای پژوهش، مقدار 10 میلی لیتر خون از سیاهرگ بازویی هر فرد گرفته و بلافاصله درون لوله های و نوجکت با درپوش بنفش 
محتوی EDTA ریخته شد. نمونه ها ابتدا به مدت 15 دقیقه در دمای اتاق قرار گرفت و سپس در دمای 4 درجه سانتی گراد ، با سرعت 
rpm 3000 و به مدت 20 دقیقه سانتریفیوژ شده و پس از ته نشین شدن سلول های خونی و پیش از انعقاد، پلاسما و پس از انعقاد، سرم 
جداسازی و برای اندازه گیری های بعدی در دمای 80- درجه سانتی گراد فریز شدند. برای دقت بیشتر، اندازه گیری ها در دو نوبت انجام 
شد. فیبرینوژن پلاسما با کیت ویژۀ فیبرینوژن ساخت شرکت ایرانی مهسایاران و با استفاده از دستگاه hs-CRP ،sysmex با کیت انسانی 
Diagnostics Biochem ساخت کشور کانادا به وسیلۀ دستگاه Flexor full analyze  و مقادیر لاکتات با کیت انسانی ساخت شرکت 

zellbio آلمان با استفاده از دستگاه Flexor full analyze مورد اندازه گیری قرار گرفت. 
فعالیت ورزشی شدید: پس از ورود به آزمایشگاه ورزشی، ابتدا آزمودنی ها 15 دقیقه استراحت کردند. سپس نمونه گیری اول انجام 
شد. پس از آن هر کدام از آزمودنی ها با توجه به تقسیم بندی گروه ها، محلول گلوتامین و دارونما را که درون بطری های یک شکل و 
 myProteinیک رنگ بود، نوشیدند. مصرف گلوتامین و دارونما به شیوه دوسوکور بود. گروه گلوتامین 16 گرم گلوتامین ساخت شرکت
USA، را با 50 گرم ساکاروز )شکر معمولی( مخلوط کرده و همراه 1/5 گرم آبلیمو در 300 میلی لیتر  آب مصرف کردند. گروه دارونما 
نیز به ازای هر نفر 300 میلی لیتر  محلول 5 درصد ساکاروز یعنی 300 میلی لیتر آبی که در آن 5 درصد ساکاروز و 0/15 درصد آبلیمو 
افزوده شده بود مصرف کردند. بعد از 1 ساعت استراحت، آزمودنی ها شروع به فعالیت شدید روی تردمیل کردند و بلافاصله بعد از پایان 
فعالیت و رسیدن به خستگی، نمونه گیری دوم و پس از یک ساعت استراحت )ریکاوری( نمونه گیری سوم انجام شد. فعالیت ورزشی 
شدید شامل یک مرحله اجرای پروتکل بروس بود که روی تردمیل اجرا می شد. فعالیت وامانده ساز بروس، شامل مراحل 3 دقیقه ای بود 
که شیب مرحلۀ اول 10 درصد و پس از آن به ازای هر مرحله، 2 درصد به شیب دستگاه افزوده می شد )20( . هنگام اجرای این فعالیت، 
میزان تحمل فشار برای رسیدن به خستگی کامل با مقیاس درک فشار بورگ مورد اندازه گیری قرار گرفت. به آزمودنی ها توصیه شد تا 
آنجا که می توانند به فعالیت روی تردمیل ادامه دهند تا زمانی که ادامۀ فعالیت امکان پذیر نبود و به سر حد خستگی می رسیدند )شکل 

1(. در پایان فعالیت، با محاسبه زمان طی شده، مقدار VO2max آزمودنی ها محاسبه شد.
با   ANOVA آزمون  از  و  اندازه گیری  مختلف  مراحل  در  گروه ها  مقایسه  منظور  به  مستقل   t آزمون  از  آماری:  تحلیل  و  تجزیه 
اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی برای ارزیابی تغییرات در سه مرحله اندازه گیری استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از 
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نرم افزار spss نسخه 16 در سطح معنی داری 0/05 انجام شد. 

یافته های پژوهش
در جدول 1 مشخصات فردی ترکیب بدن و VO2max آزمودنی ها ارائه شده است . نتایج نشان داد تفاوت معنی داری بین متغیرها در دو 

گروه وجود نداشته است. 
مرحله  در  گروه  دو  هر  در   hs-CRP مقادیر خونی  بین  داد،  نشان  مکرر  اندازه گیری های  با   ANOVA و  مستقل   t آزمون های  نتایج 

دوم)بلافاصله بعد فعالیت(، نسبت به قبل از فعالیت تغییر معنی داری وجود نداشت؛ تفاوت بین دو گروه نیز معنی دار نبود )شکل 2(. 
 .(P<0/05) شکل 3 نشان می دهد در مقادیر فیبرینوژن پلاسما در مرحله دوم بین گروه گلوتامین و دارونما تفاوت معنی داری مشاهده شد
یافته ها نشان داد در هر دو گروه در مرحله دوم، مقادیر فیبرینوژن نسبت به مرحله اول افزایش یافت؛ همچنین در هر دو گروه در مرحله سوم 

 .(P<0/05) نسبت به مرحله دوم کاهش معنی داری مشاهده شد
یافته ها نشان می دهد در سطوح لاکتات خون )شکل 4( و همچنین در مقادیر گلبول های سفید خون )شکل 5( در مرحله دوم بین دو گروه 
تفاوت معنی داری وجود داشت (P<0/05). در ارزیابی تغییرات سه مرحله، نتایج نشان داد مقادیر گلبول های  سفید خون در گروه گلوتامین 
در مرحله دوم نسبت به مرحله اول به طور  معنی داری افزایش یافته بود (P<0/05)، اما نسبت به مرحله سوم تفاوت معنی داری وجود نداشت.

بحث و نتیجه گیری
بعد از اجرای یک وهله فعالیت ورزشی شدید روی تردمیل تغییر و تفاوت معنی داری در سطوح سرمی hs-CRP آزمودنی ها در دو گروه 
گلوتامین و دارونما مشاهده نشد. این یافته نشان داد که مصرف کوتاه مدت گلوتامین توانسته مانع از افزایش مقادیر hs-CRP پس از فعالیت 
شدید و در مرحله ریکاوری پس از آن شود. نتایج این مطالعه با تحقیقات مییر و همکاران )21(، فنگ و همکاران )22(،  چارچ و همکاران 
)16(، استافر و همکاران )23( که افزایش در مقادیر hs-CRP را متعاقب اجرای فعالیت وامانده ساز نشان داده بودند مغایرت دارد. بر این 
اساس به نظر می رسد مکمل سازی گلوتامین احتمالا می تواند بر عملکرد ایمنی و پاسخ التهابی اثرگذار باشد. همچنین شارهاگ و همکاران 
)24( در تحقیق خود روی ورزشکاران مختلف نتیجه گرفتند که فعالیت وامانده ساز می تواند باعث افزایش در مقادیر hs-CRP شود. یکی از 
دلایل این مغایرت، می تواند مربوط به مصرف مکمل گلوتامین باشد. گزارش های پژوهشی مختلفی نشان داده اند که مقدار hs-CRP تا شش 
ساعت پس از التهاب حاد افزایش پیدا کرده و به تدریج به مقدار اولیه بر می گردد )25(. نتایج این مطالعه با یافته های ترتیبیان و آزادپور 
نیز متناقض است )26(. آن ها گزارش کردند که بلافاصله بعد از تمرین هوازی مقادیر hs-CRP خون به طور معنی داری افزایش یافت )26(. 
همچنین بیژه و همکاران گزارش کردند که hs-CRP سرم پس از تمرین قدرتی در گروه تجربی افزایش معنی داری یافته بود )28(. استدلال 
این است که این تغییرات احتمالاً به علت تحریک کبد توسط اینترکولین 6- مشتق از بافت عضلانی باشد که به عنوان سیگنالی برای تحریک 
لیپولیز و گلیکوژنولیز عمل می کند )28(. اسپیروپولوس و همکاران در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که مقادیر CRP در این افراد پس از 
مسابقه دوی مارتن نسبت به پیش از آن افزایش معنی داری یافته بود )27(. محققان دیگری نیز به این نتیجه رسیدند که hs-CRP خون در 
مردان غیرفعال پس از یک جلسه تمرین وامانده ساز هوازی به طور  معنی داری افزایش پیدا می کند )29(. یافته های پژوهش حاضر با گزارش 
جعفری و همکاران همخوانی دارد. آن ها نشان دادند که افزایش hs-CRP در اثر اجرای فعالیت ورزشی شدید، در گروه گلوتامین معنی دار 
نبود؛ در حالی که در گروه کنترل افزایش این شاخص معنی دار بود. آن ها عنوان کردند با توجه به افزایش کمتر hs-CRP گروه گلوتامین در 
مقایسه با گروه کنترل می توان بیان کرد که احتمالاً مصرف گلوتامین می تواند در تعدیل hs-CRP یا التهاب موثر باشد )21(. مطالعاتی که 
برای تعیین اثر تمرینات ورزشی بر سیستم ایمنی انجام شده اند  نشان می دهند، فعالیت بدنی آثار متناقضی را بر سلول ها و سیستم ایمنی 
برجای می گذارد؛ بدین معنا که تمرین با شدت متوسط، موجب ارتقاء پاسخ های ایمنی می شوند؛ در حالی که فعالیت های ورزشی شدید و 
وامانده ساز پیامدهای سرکوب کنندگی دستگاه ایمنی بدن دارند )30(. بر این اساس و با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد چنانچه 
تمرینات شدید بدنی کوتاه مدت پس از مصرف گلوتامین اجرا شوند، احتمالاً می توانند این اثر سرکوب کنندگی دستگاه ایمنی فعالیت ورزشی 
شدید را تا حدودی کاهش و عملکرد این دستگاه به ویژه اثر گلبول های  سفید خون، به عنوان اولین سد دفاعی بدن را بهبود بخشند. همچنین 
مطالعاتی که رابطه بین آسیب عضلانی ناشی از تمرینات ورزشی، آغاز واکنش آبشاری سایتوکاین های التهابی و سرکوب سیستم ایمنی را 
مورد بررسی قرار داده اند، این موضوع را مورد تأیید قرار می دهند. نشان داده شده که فعالیت ورزشی شدید موجب بروز آسیب بافتی، تولید 
هورمون های استرسی و تغییر در کارکرد و کیفیت سلول های مختلف دفاعی می شود. این تغییرات تحت تأثیر فاکتورهای عصبی - هورمونی 
مانند کاتکولامین ها، هورمون رشد، کورتیزول، بتا اندورفین، و هورمون های جنسی قرار دارند )30(. در اثر اجرای فعالیت های بدنی شدید، 
بافت های عضلانی آسیب می بینند که پیامد آن معیوب شدن توانایی التیام بخشی و کاهش عملکرد دفاعی بدن در برابر التهاب است که 
توانایی اجرای تمرین و مسابقه را کاهش می دهد )31(. رود و همکاران گزارش کردند مصرف مکمل گلوتامین روی دستگاه ایمنی تأثیری 
نداشته و تضعیف این دستگاه پس از تمرینات شدید نمی تواند در اثر کاهش مقادیر گلوتامین خون باشد )9(. از طرفی کوفیر و همکاران بیان 
کردند که گلوتامین با کاهش تولید سایتوکاین های پیش التهابی می تواند در کاهش التهاب موثر باشد )11(. به  طور کلی می توان عنوان کرد 
که سطح hs-CRP بلافاصله و حتی تا 24 ساعت پس از اتمام فعالیت ورزشی شدید و یک جلسه ای افزایش می یابد که دلیل آن ممکن است 
پاسخ التهابی به آسیب های عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی باشد )32(. اما با گذشت زمان و ریکاوری لازم، سطح hs-CRP کاهش پیدا 
می کند که یکی از دلایل آن از بین رفتن پاسخ التهابی در اثر آسیب های ناشی از فعالیت بدنی است )32(. با توجه به این دلایل می توان اظهار 
داشت که افزایش مقدار hs-CRP پس از یک جلسه فعالیت وامانده ساز در مطالعه حاضر به عنوان پاسخی طبیعی به روند افزایش التهاب در 
بافت های مختلف بدن قابل انتظار بود؛ اما این موضوع که تغییرات این متغیر در سه مرحله اندازه گیری معنی دار نبود احتمالاً به دلیل تأثیر 
مصرف گلوتامین بوده است. بنابراین عدم تغییر این متغیر از روند طبیعی ترشح آن پیروی می کند که می تواند با بروز التهاب همراه داشته 
باشد. هرچند گزارش شده این اسید آمینه می تواند از افزایش نامطلوب hs-CRP جلوگیری کند )15(. آکرستروم و همکاران )10( نیز عنوان 
کردند که مصرف گلوتامین تأثیری بر hs-CRP دوندگان ماراتن ندارد. اگرچه در بیشتر پژوهش های قبلی اشاره شده که بروز التهاب و ضعف 
کارکرد دستگاه ایمنی در ورزشکاران شرکت کننده در تمرینات ورزشی سنگین و طولانی مدت ممکن است ناشی از تخلیه مکرر ذخایر باشد 
)13(. در تئوری به نظر می رسد که پائین بودن سطح گلوتامین می تواند اثر منفی بر سیستم ایمنی بدن می گذارد. با این وجود در مطالعه ای 
که اخیراً انجام شده است، گزارش شده مکمل گلوتامین هیچ تأثیری بر متابولیسم لنفوسیت ها در موش های آزمایشگاهی ورزیده نداشت 
)33(. به طور کلی، فعالیت های شدید و طاقت فرسا سطوح گلوتامین پلاسما را کاهش می دهند و از آنجا که این موضوع عامل مهمی در 
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تخریب پاسخ سلول های ایمنی در مواجهه با التهاب است، به نظر می رسد گلوتامین مکمل بسیار مناسبی برای جلوگیری از تأثیر فعالیت های 
ورزشی شدید بر دستگاه ایمنی باشد )34،35(. نوشولم پیشنهاد کرد کاهش در دسترس بودن گلوتامین در سلول های ایمنی ممکن است 
عاملی کلیدی در تغییرات دستگاه ایمنی ورزشکاران باشد )36(. نتایج این تحقیق همچنین درباره فیبرینوژن پلاسما نشان داد در مرحله 
دوم بین دو گروه گلوتامین و دارونما تفاوت وجود داشت. اما در سایر مراحل این تفاوت معنی دار نبود. این موضوع نشان می دهد که مصرف 
کوتاه مدت گلوتامین نتوانسته مانع از افزایش مقادیر فیبرینوژن پس از فعالیت بدنی وامانده ساز شود. با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه 
حاضر و سایر گزارش های پژوهشی می توان نتیجه گرفت که مصرف مکمل گلوتامین احتمالاً در بهبود عملکرد ایمنی و تعدیل شاخص های 

u.التهابی پس از یک وهله فعالیت شدید فزاینده اثرگذار است
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چکیده
مقدمه:

اختلال طیف اتیسم یکي از اختلالات جدي در زمینۀ رشد است که معمولاً قبل از سه سالگي تشخیص داده شده است. هرچند علایم و 
شدت آن در افراد مختلف، متفاوت است، همۀ انواع اتیسم بر توانایي برقراري ارتباط با دیگران تأثیر مي گذارد. تغییرات مرتبط با بلوغ ناچیز 
مغز در رشد اتیسم مؤثر هستند. تعداد کودکان مبتلا به اتیسم در حال رشد است. هرچند درمان قطعي براي اتیسم وجود ندارد، اما درمان 
جدي و به موقع اتیسم تغییرات بزرگي در زندگي کودکان مبتلا به این بیماري ایجاد مي کند. اتیسم موجب اختلال در رفتارهاي اجتماعي و 
مهارت هاي ارتباطي مي شود. کودکان و بزرگسالان مبتلا به اتیسم در ارتباطات کلامي و غیرکلامي و همچنین در فعالیت هاي سرگرم کننده 

داراي مشکل هستند.

نتیجه گیری
در این مقاله مروري به اهمیت مسئلۀ اتیسم، تعریف، علایم و تشخیص و نیز سیر تحولي آن  مي پردازیم و برنامۀ جامع راهبردهاي مداخلۀ 

درماني ارائه می شود.
کلید واژه ها: اختلال طیف اتیسم، ارتباطات، درمان

مقدمه
اختلال طیف اتیسم (ASD)، حداقل با تاخیر یا کارکرد ناهنجار در یکی از حوزه های تعامل اجتماعی، زبان مورد استفاده در ارتباطات 
اجتماعی و بازی تخیلی و نمادین ظهور می یابد. کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در دنیای درون خود زندگی می کند و از آنجا که برقراری 
ارتباطات مناسب اجتماعی نیازمند دریافت و پردازش صحیح اطلاعات حسی و اتخاذ رفتار مقتضی، مبتنی بر این اطلاعات است، در این دنیای 
درونی شده، ارتباط وی با دنیای بیرون قطع می شود و نقصان دریافت و ادراک محرکات حسی خارجی، فرآیند یادگیری و ارتباطات مناسب 
اجتماعی وی را مختل می کند. در سال 2010 در آمریکا آمار کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، یک نفر از هر 110 نفر اعلام شده است. 

در ایران، میزان شیوع طیف اتیسم را 95/2 در 10 هزار نفر گزارش کرده اند)1(.
  تا اواسط قرن بیستم میلادي، هیچ نامي براي اختلالي که هم اکنون تحت عنوان اختلال اتیسم یا درخودماندگي شناخته می شود، وجود 
نداشت. در اواسط قرن بیستم یعني سال 1943، دکتر لئو کانر در بیمارستان هاپیکنز، یک گروه 11 نفري از کودکان را مورد مطالعه قرار 
داد که داراي ویژگی هایی چون تنهایي، درخودماندگي، ناتواني در ارائه ژست های بدني خاص و قابل انتظار، تأخیرات تحولي، تکرار یا پژواک 
کلام، وارونگي ضمیر، یکنواختي صدا و کلام، حافظه طوطی وار و عالي، رفتارهای کلیشه ای، اصرار بر یکنواختي محیط و ممانعت از تغییر 
در آن، تماس چشمي ضعیف، رابطۀ غیرطبیعي با دیگران، تصاویر و اشیاء بی جان بودند. هرچند که در آن سال ها کانر، به این کودکان 
برچسب اتیسم یا درخودماندگي را داد اما تا سال های 1980 میلادي، این کودکان در طبقۀ عقب ماندگی ذهني و یا اسکیزوفرني کودکي 
جاي  می گرفتند.  بعدها مشخص شد)2(، گرچه این اختلال می تواند با اسکیزوفرنی کودکی باشد اما دو پدیده مجزا از یکدیگر هستند. در 
سال های آینده، محققین چندین نوع اختلال دیگر را که هرکدام در یکسري علایم، و نشانگان شبیه اتیسم بودند، ارائه دادند نظیر آسپرگر  
سندروم رت، اختلال فروپاشندۀ دوران کودکي و اختلال اتیسم که به گونه ای دیگر مشخص نشده است)3(. در واقع، تمامي محققین با توجه 
به تغییرات علایم و وجود علایم شبیه به هم و نیز با توجه به اینکه، این اختلال ها، تمامي جنبه های تحولي کودک یعني جنبه های شناختي، 
ادراکي، عاطفي، رفتاري، زباني، ارتباطي، اجتماعي و بازي را درگیر می کنند، به آن ها اختلالات فراگیر تحولي، اختلالات نافذ رشدي و نیز 

اخیراً اختلال های طیف اتیسم می گویند)4(. 

پاتوفیزیولوژی اتیسم
به نظر می رسد اتیسم از عواملی رشدی ناشی می شود که بر همه یا بسیاری از سیستم های عملکردی مغز اثر گذاشته و روند رشد و تحول 
مغز را دچار تغییر می نمایند. مطالعات نوروآناتومیک قویاً حکایت از آن دارد که تغییر یا اختلال در رشد مغز مبتلایان به اتیسم، در هفته های 
اول بارداری شروع می شود. ظاهراً این تغییرات رشدی، حوادثی پاتولوژیک در مغز پدید می آورند که مغز را به شدت تحت تأثیر عوامل محیطی 
قرار می دهد. با توجه به اینکه اغلب مطالعاتی که پس از مرگ مبتلایان به اتیسم روی مغز آن ها صورت گرفته به مواردی مربوط می شود 
که اتیسم با عقب ماندگی ذهنی همراه بوده است نتیجه گیری قطعی از این مطالعات دشوار است. با آنکه می دانیم وزن و حجم مغز کودکان 
اوتیستیک بیشتر از همتایان سالم ایشان است. ولی اساس سلولی و مولکولی این رشدِ بیش از اندازه شناخته شده نیست)5(. فرضیاتی در 

زمینۀ ساختار مغز مبتلایان به اتیسم مطرح می باشد که به طور خلاصه به برخی اشاره می نماییم )نمودار 1(. 
تعاملات میان سیستم ایمنی و سیستم عصبی از همان مراحل اولیۀ رشد جنینی آغاز می شود و رشد عصبی موفقیت آمیز، به پاسخ متعادل 
سیستم ایمنی بدن بستگی دارد. این احتمال وجود دارد که فعالیت غیرعادی سیستم ایمنی در طی مراحل حساس رشد عصبی به بروز 

اختلال طیف اتیسم از تشخیص تا درمان
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شکل هایی از اختلال  طیف اتیسم بینجامد. چندین ناهنجاری نوروترانسمیتری در مبتلایان به اتیسم تشخیص داده شده که مهمترین آن ها 
افزایش سطح خونی سروتونین است. برخی یافته ها هم از افزایش هورمون های رشد و برخی از کاهش فاکتورهای رشد حکایت دارد. نظریۀ 
دیگری که در باب مشکلات عصب شناختی در اتیسم مطرح است، نظریۀ سیستم نورون های آینه ای است. مطابق این نظریه، اختلال در تحول 
سیستم نورون های آینه ای، به اشکال در توانایی تقلید می انجامد و در نهایت به پدید آمدن اشکالات ارتباطی و اجتماعی منجر می گردد. یافتۀ 
دیگری که در مطالعات سیستم عصبی کودکان مبتلا به اتیسم حاصل شده است به ارتباطات شبکه های عصبی درگیر در پردازش های عاطفی 
و اجتماعی مربوط می شود. به طور مثال، در جدیدترین مطالعه در این باره در تصویربرداری مغزی از مبتلایان به اختلال طیف اتیسم، الگوی 

خاصی از سیگنال ها در قشر سینگولیت مشاهده شد که متفاوت از الگوی طبیعی عملکرد این بخش از قشر است)5(. 

تعریف و علایم اختلالات طیف اتیسم
اصلاحیۀ جدید قانون آموزش افراد داراي ناتواني (IDEA) تعریف اتیسم را به شرح زیر ارائه داده است. اتیسم، نوعي ناتواني تحولي است 
که به طور چشمگیري در ارتباط کلامي و غیرکلامي و تعامل اجتماعي تأثیر می گذارد و معمولاً پیش از 3 سالگي پدید می آید. این ناتواني، 
در عملکرد تحصیلي کودک تأثیر منفي می گذارد و دیگر ویژگی های آن شامل:  فعالیت های تکراري و حرکات کلیشه ای، مقاومت در برابر 
تغییرات محیط یا تغییر در روال عادي زندگي روزمره و تجربه های حسي غیرطبیعي)5( است. نکته این است که اگر عملکرد تحصیلي کودک 
به دلیل آشفتگي هیجاني آسیب دیده باشد، از اصطلاح اتیسم استفاده نمی شود؛ اما در تعاریف جدید؛ امروزه به اتیسم، اختلال آسپرگر، سندروم 
رت، اختلال فروپاشنده دوران کودکي و اختلال فراگیر تحولي که به گونه ای دیگر مشخص نشده است، اختلالات طیف اتیسم گفته می شود 
و منظور این است که در تعریف، تمامي این کودکان از خصوصیات اصلي مانند نقص در ارتباط اجتماعي، وجود رفتارها، علائق و فعالیت های 
کلیشه ای، محدود و تکراري و نیز نقص در مهارت های کلامي رنج می برند. افزوده شدن اصطاح »طیف« در تعریف مذکور، به این موضوع 

اشاره دارد که علایم این اختلال  بسته به شدت آن ها، سطح تحولي و سن تقویمی بسیار متغیر هستند )6(.

(DSM-5) علایم اختلال طیف اتیسم طبق نسخة پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
الف:  فرد به طور دایم در موقعیت های مختلف، در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی مشکل دارد و این موضوع را معیارهای زیر نشان 

می دهند:
  1. فرد در تقابل اجتماعی -هیجانی نقص دارد. نقص در تعامل اجتماعی -هیجانی متقابل یک پیوستار است که از نزدیک شدن به دیگران 
به صورت غیرعادی و عدم مصاحبت نوبتی شروع می شود، از علاقۀ اندک به اشتراک گذاشتن علایق، هیجان ها و عواطف خود و واکنش نه 
چندان زیاد و مناسب به علایق، هیجان ها و عواطف دیگران عبور می کند و به بی اعتنایی کامل به تعامل اجتماعی و پیش قدم شدن در آن 

خاتمه می یابد.
2. فرد در رفتارهای ارتباطی غیرکلامی که برای تعامل اجتماعی ضرورت دارد، نقص دارند. نقص در رفتارهای ارتباطی غیرکلامی یک 
پیوستار است که از ضعف فرد در ادغام روش های ارتباطی کلامی و غیرکلامی شروع می شود، از ناهنجاری در تماس چشمی و زبان بدن، یا 
نقص در درک روش های غیرکلامی و استفاده از آن ها عبور می کند و به فقدان کامل حالات هیجانی صورت یا ژست های بدنی خاتمه می یابد. 
3. فرد در ایجاد، حفظ و درک روابط میان فردی نقص دارد. نقص در ایجاد و حفظ روابط میان فردی یک پیوستار است که از دشواری در 
تنظیم رفتار برای مطابقت داشتن با موقعیت های اجتماعی مختلف شروع می شود، از دشواری در بازی های تخیلی با دیگران و دوست پیدا 

کردن عبور می کند و به عدم علاقۀ ظاهری به مردم خاتمه می یابد. )به نظر می رسد که فرد به دیگران علاقه ندارد(.

ب:  مجموعه ای از رفتارها، علایق و فعالیت های محدود و تکراری که حداقل دو مورد از موارد زیر آن را نشان می دهند:   
1. فرد حرکات فیزیکی کلیشه ای و تکراری دارد، یا از اشیا همیشه به یک شکل استفاده می کند )مثلًا حرکات کلیشه ای ساده، اکولالیا (

تکرار گفتار)، استفاده تکراری از اشیاء یا عبارات(.
2. فرد به شدت پایبند روتین است. رفتارهای کلامی و غیرکلامی او نظم و ترتیب خاصی دارند و به شدت در مقابل تغییر مقاومت نشان 
می دهند )مثلا : حرکات فیزیکی با نظم و ترتیب خاص، پافشاری بر یک مسیر همیشگی، پافشاری بر یک غذای همیشگی، سؤالات پی درپی 

و تکراری یا ناراحتی شدید در مقابل کوچکترین تغییرات(.
3. فرد علایقی بسیار محدود و ثابت دارد که از لحاظ شدت یا میزان توجه غیرعادی هستند )مثلًا دلبستگی شدید به اشیای غیرمعمولی، 

یا اشتغال ذهنی در مورد موضوعات غیرعادی، دایرۀ علایق فرد بسیار محدود است، یا علایقش را اصلا تغییر نمی دهد(. 
4. واکنش افراطی یا تفریطی در مقابل محرک های حسی یا علاقۀ غیرمعمولی به بعضی جنبه های حسی محیط )مثل:  فرد ظاهراً به درد /

گرما /سرما بی تفاوت است، به بعضی صداها یا بافت های اشیا واکنش خصمانه نشان می دهد، بعضی اشیاء را به طور افراطی بو یا لمس می کند، 
به بعضی نورها یا اشیای چرخان علاقۀ بسیار شدیدی نشان می دهد(.

از  الزام های اجتماعی  بیاید که  باشند )هرچند ممکن است فقط زمانی به چشم  نوزادی و خردسالی حضور داشته  باید در  ج: علایم 
توانایی های محدود فرد فراتر می روند، یا ممکن است راهبردهایي که فرد در دوره های بعدی زندگی یاد گرفته است آن ها را پنهان کنند(.

د:  علایم در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر زمینه های عملکردی مهم اختلال ایجاد می کنند.
و: معلولیت ذهنی یا تأخیر رشدی کلی نمی تواند علت بهتری برای این علایم باشد.

توجه: افرادی که طبق معیارهای DSM-IV مبتلا به اختلال اتیستیک، اختلال آسپرگر یا اختلال رشدی فراگیر نامشخص شناخته شده اند، 
اکنون باید مبتلا به اختلال طیف اتیسم تشخیص گذاری شوند. افرادی که در ارتباط اجتماعی نقص های شدید دارند، اما علایم آن ها معیارهای 

لازم برای اختلال طیف اتیسم را برآورده نمی کنند، باید برای اختلال ارتباط اجتماعی معاینه شوند.

تشخیص اتیسم
براي تشخیص این بیماری هیچ آزمون پزشکی وجود ندارد. برای تشخیص اتیسم در یک کودک باید رفتار، ارتباط و سطح رشد ذهنی 
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کودک به دقت بررسی شود. از آنجایی که بعضی از علایم این بیماری با بعضی از بیماری های دیگر مشترک است ممکن است متخصصان 
آزمایش ها و آزمون های پزشکی متفاوتی را برای کودک تجویز کنند تا از وجود یا عدم وجود مشکلات دیگر در کودک مطمئن شوند. با یک 
بررسی کوتاه در یک جلسه ممکن نیست که بتوان به طور قطع وجود اتیسم را در کودکی ثابت کرد. مشاهدات والدین و بررسی کامل مراحل 
رشد کودک از الزامات تشخیص اتیسم در یک کودک است. در نگاه اول ممکن است کودک اتیستیک به نظر عقب مانده ذهنی، دارای اختلال 
رفتاری، دارای مشکل شنوایی و یا دارای رفتارهای عجیب به نظر برسد. البته ممکن است تمام این علایم در یک کودک اتیستیک وجود 
داشته باشند که این امر خود باعث مشکل تر شدن تشخیص می شود. اتیسم یک بیماری روانی نیست. کودکان اتیستیک قابل درمان هستند 
و نباید از آن ها قطع امید شود و نیز بهتر است بدانید که هیچ عامل روانی شناخته نشده است که باعث بروز اتیسم در کودکان شود. به هر 
حال در ابتدای امر بایستی معاینه دقیق و کاملی از کودک به عمل آید زیرا به این ترتیب می توان یک برنامه مناسب و دقیق برای کمک به 

کودک اتیستیک و درمان او تهیه کرد)7(.

روش های تشخیص    
علایم و نشانه های اتیسم ممکن است در زمان نوزادی بروز کنند و شاید هم این اتفاق نیافتد ولی نشانه های این بیماری حتما بین 24 
ماهگی الی 6 سالگی خود را نشان خواهند داد. یک دکتر متخصص بایستی یک سری سئوالات مشخص و دقیقی در رابطه با چگونگی رشد 

جسمی و ذهنی کودک تهیه کرده و جواب  آن ها را از طریق والدین و مشاهدات دقیق به دست آورد. 
انجمن ملی پرورش و سلامت کودکان در آمریکا این پنج سوال اولیه را برای یک معاینه از کودک اتیستیک تهیه کرده است:

1. آیا کودک شما تا قبل از 12 ماهگی صداسازی و نجوا داشته است؟
2. آیا کودک شما تا قبل از 12 ماهگی از اشاره، اداها و یا گرفتن دست دیگران و همین طور بای بای کردن استفاده کرده است؟ 

3. آیا کودک شما تا قبل از 16 ماهگی از کلمات تنها استفاده کرده است؟
4. آیا کودک تا قبل از 24 ماهگی از ترکیب دو کلمه استفاده کرده است؟

5. کودک هیچ کدام از مهارت های کلامی و اجتماعی خود را از دست داده است؟ در صورت جواب منفی به چهار سوال اول و جواب مثبت 
به سوال آخر احتمال وجود اتیسم در کودک داده می شود)8(. البته باز هم یادآوری می شود که برای تشخیص قطعی، نیاز به بررسی های 
بسیار دقیق و جامعی است که باید توسط افراد متخصص و آگاه صورت بگیرد. برای یک بررسی دقیق و کامل یک کودک مظنون به اتیسم 
بایستی توسط متخصص اطفال، روانشناس، مشاور آموزش و یادگیری کودکان، متخصص اعصاب، متخصص گفتاردرمانی و سایر متخصصان 

در زمینه اتیسم معاینه شود. 

 مشاوره با متخصصان:
اگر کودک از طرف شما و یا دکتر مخصوص خود، مظنون به اتیسم باشد به هر حال بایستی توسط شخصی که در زمینه اتیسم تخصص 
دارد معاینه دقیق شود. ممکن است این فرد یک روانشناس، روانپزشک و یا یک متخصص رشد اطفال باشد. گاهی ممکن است برای یک 
تشخیص دقیق و درمان به یک تیم متخصص نیاز شود این تیم می تواند از افراد : متخصص رشد در اطفال، روانپزشک کودک، روانشناس 

کودک، کاردرمان، گفتار درمان و مشاور خانواده تشکیل شود)9(. 

عوامل خطرساز ابتلا به اتیسم   
همه کودکان از هر نژاد و یا ملیتی ممکن است دچار بیماری اتیسم شوند، اما عواملی خاص که در ادامه گفته می شود، می تواند خطر این 

بیماری را افزایش دهد، این عوامل شامل: 
جنسیت کودک – پسرها چهار تا پنج برابر بیشتر در خطر ابتلا به بیماری اتیسم هستند.

سابقه خانوادگی – در خانواده هایی که یک کودک مبتلا به اتیسم وجود دارد، خطر اینکه کودکی دیگر با این بیماری داشته باشند بیشتر 
است. همچنین خیلی غیرمعمول نیست که پدر و مادر و یا سایر اقوام نزدیک کودک مبتلا به اتیسم، در ارتباط با دیگران و ... مشکلاتی 

داشته باشند.
سایر اختلالات – کودکانی که بیماری خاصی دارند بیشتر از کودکان سالم در خطر ابتلا به بیماری اتیسم هستند.

سن والدین – ممکن است بین سن والدین و ابتلای کودک به اتیسم رابطه ای وجود داشته باشد. اعتقاد بر این است که فرزندان والدین 
بزرگسال بیشتر از دیگران در خطر ابتلا به این بیماری هستند. با این حال تحقیقات بیشتری در این رابطه مورد نیاز است )9(.

مداخلات درمانی، توان بخشی و آموزشی
از آنجایی که اتیسم یک طیف از بیماری های مشابه است، نمی توان گفت که یک درمان خاص برای همۀ این طیف ممکن است مؤثر باشد. 
ولی به هر حال متخصصان و خانواده ها به این نتیجه رسیده اند که با استفاده از چند روش درمانی یا ترکیبی از آن ها، می توان به کودکان 
اتیستیک کمک کرد تا رفتارهای اختلالی آن ها بهتر شود و عملکرد کلی آن ها پیشرفت کند. این ترکیب درمانی ممکن است ترکیبی از 

روش های روانشناسی و دارویی باشد.

:(ABA) مداخله تحلیل رفتار کاربردی
شامل راهبردهاي مختلفی مثلًا استفاده از تقویت و پاداش برای رفتار مثبت و جداسازی کودک از محیط، در مواقع بروز رفتار منفی است. 
این راهکارها برای افزایش رفتارهای مناسب مثل ایجاد ارتباط کلامی و ایجاد روابط اجتماعی استفاده می شود. این راهبرد برای کم کردن 

مشکلات رفتاری کودک مثل بیش فعالی یا خودآزاری هم استفاده می شود)10، 9(.

تیچ
در روش تیچ سعی بر این است، به جای اینکه به کودک یک مهارت و توانایی خاص آموزش داده شود، به کودک مهارت هایی آموزش داده 

شود تا بتواند محیط اطراف خود و رفتارهای اطرافیان خود را بهتر درک کند.
این کار از طریق تطبیق محیط زندگی کودک با وی صورت می گیرد. مراحل اجرای این روش به اختصار در ذیل ذکر شده است:
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1. بهبود سازگاری از طریق آموزش مهارت ها به کودک و تغییر محیط زندگی وی
2. همکاری کردن خانواده

3. ارزیابی کودک برای درمان انفرادی
4. آموزش سازمان یافته

فلورتایم
روش فلورتایم شباهت زیادی با بازی درمانی دارد و در آن سعی بر این است که ارتباط کودک با یک فرد دیگر از طریق برنامه های دقیق 
بازی، بیشتر و مؤثرتر شود. این روش شامل شش مرحله است که در آن طی مراحلی، کودک از یک بزرگتر تقلید می کند و چگونگی رفتار 

را فرا می گیرد)11(.
1. علاقه مندی به نور و صدا

2. توانایی در برقراری ارتباط با مردم
3. توانایی انتخاب کردن از بین اشیاء

4. توانایی در اشاره های پیچیده کردن و فهمیدن اشاره های دیگران و حل مشکلات
5. توانایی بیان کردن نظر و عقیده

6. توانایی برقراری ارتباط بین اظهارنظر و اجرای آن

روش داستان های اجتماعی
در روش داستان های اجتماعی، مهارت های اجتماعی به کودکان اتیستیک آموزش داده می شود تا از این طریق توانایی درک احساسات 
و منظور و برنامه های دیگران را داشته باشند)12(. در این روش، داستان بر اساس یک موقعیت خاص با اطلاعات فراوان تهیه شده است. به 
کودک کمک می شود تا از طریق گوش کردن به آن بفهمد چه جواب یا عکس العمل مناسبی باید از خود نشان دهد. این داستان ها معمولاً 

از 3 جزء تشکیل شده اند :     
1. اطلاعاتی دربارۀ افراد داستان و مکان و اجزای آن.

2. احساسات و افکار شخصیت ها.
3. داستان؛ جواب ها و عکس العمل های مناسبی که باید وجود داشته باشند.

:(PECS) سیستم نظام تبادل تصویری
این روش بر ارتباط و آموزش معنی  دار، تأکید می کند، چون اعتقاد بر این است که یک چیز معنی دار، در فرد انگیزه به وجود می آورد. این 
روش به عنوان یک بستۀ آموزشی جایگزین و کمکی برای افراد دارای اختلالات طیف اتیسم ارائه شد تا با استفاده از آن به برقراری ارتباط 
اقدام کنند. این برنامه برگرفته از دیدگاهی رفتاری است و در آغاز به فرد آموزش می دهدتا با استفاده از تصویر و با مبادلۀ آن بتواند خوراکی 

یا اسباب بازی دلخواه خود را به دست آورد. در این روش، برای هر شیئی یک نماد تصویری جایگزین شده است)13(.

برنامة آموزشی سان رایز: 
در روش سان رایز، »والدین« درمانگران اصلی و شکل دهنده به برنامۀ آموزشی هستند. در این برنامه، به والدین آموخته می شود که به 
کودک خود عشق بورزند و به او احترام بگذارند و او را »آنچنان که هست« بپذیرند تا از طریق این پذیرش، کودک خود را به برقراری رابطه های 

دوجانبه در محیط آرامش بخش خانه تشویق کنند)14(.

یکپارچگی حسی
بسیاری از کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، از نقص و بدعملکردی حسی رنج می برند. بدین معنی که همه و یا تعدادی از 5 حس 
آن ها نمی تواند به اطلاعات مورد نیاز برای تفکر و پردازش صحیح دست یابند تا بر اساس آن متوجه شوند چه چیزی را می شنوند، می چشند، 
احساس و یا لمس می کنند. در واقع، در این کودکان، داده های حسی که از طریق گیرنده های حسی از محیط دریافت می شوند، به درستی 
در مغز پردازش و ادراک نمی شوند و رفتارهای خاص آن ها مثل جیغ کشیدن، قشقرق به راه انداختن، به دور خود چرخیدن و پیچ و تاب 
خوردن ناشی از همین مسئله عدم یکپارچگی حسی است)15(. در واقع، کودکان اتیستیک، از این حرکات و رفتارها برای سازش با محیط 
پیرامون خود استفاده می کنند. روش یکپارچگی حسی برای اولین بار به منظور حل مشکلات کودکان مبتلا به اختلال های یادگیری بوده  است 
تا کودک بتواند در محیطش توازن و تعادل برقرار نماید. این درمان کمک می کند تا کودک تعادلی بین درون داده های دریافتی که بر اساس 
آن ها می تواند یاد بگیرد و پاسخ صحیح به محرک ها بدهد، برقرار نماید. در درمان های مربوط به یکپارچگی حسی، به سیستم های حسی 
لامسه، عمقی و حس دهلیزی )وستیبولار( اهمیت زیادی داده می شود زیرا حس لامسه که گیرنده های آن در پوست وجود دارند، کمک 
می کنند تا فرد از درد، فشار، گرما و سرما آگاه شود. حس عمقی که گیرنده های آن در مفاصل و عضلات هستند، به درک حرکت مفاصل 
و بدن کمک می کند و درک وضعیت بدن و یا اجزاء بدن در فضا را ایجاد می نماید. در واقع، به کمک حس عمقی، فرد می تواند جهت گیری 
فضایی بدن و یا اجزاء آن در فضا، سرعت حرکات، مقدار نیروی عضلانی و سرعت کشش عضله را تعیین کند و به خاطر وجود حس دهلیزی 
است که در تاریکی و با چشمان بسته هم می توانیم تشخیص دهیم اعضای بدنمان کجا هستند و آن ها را لمس کنیم در غیر این صورت باید 
برای تشخیص مکان اعضایمان به آن ها نگاه می کردیم و مثلًا  اگر می خواستیم پایمان را لمس کنیم ابتدا باید به آن نگاه می کردیم سپس به 
کمک چشممان دستمان را به سمتش هدایت می کردیم هم در شکل دهی معنای دنیا و پدیده ها در ذهن ما مؤثر است. اگر هر کدام از این 
حواس درست کار نکنند )یا اصلًا کار نکنند( درک ما از دنیا درک ناقصی است و به همان نسبت واکنش ما به پدیده های جهان هم واکنش 
نامناسبی خواهد بود)16(. بر اساس مطالعات انجام گرفته در زمینه یکپارچگی حسی، کودکان اتیسم در این سه سیستم حسی بیشترین 
مشکل را دارند و این سیستم ها در آن ها یکپارچه نیست. بسیاری از این کودکان دچار مشکلاتی چون کند حسی و یا تند حسی هستند. 
برنامه های یکپارچگی حسی در قالب ماساژهای لمسی، حرکات تعادلی منظم و ریتمیک روی تاپ، توپ درمانی و الاکلنگ می تواند به کودک 

کمک کند تا بهتر از این اطلاعات حسی بهره مند شود)17(.
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درمان های رژیمی و دارویی
بر کاهش علایم رفتاری نظیر تحریک پذیری، بیش فعالی، تهاجم و سایر  اوتیسم  به اختلالات  به طور معمول دارودرمانی در مبتلایان 
رفتارهای خود آزارنده که بر توانایی کودک در یادگیری و محیط خانوادگی آن ها تأثیرگذارند، متمرکز است. درصدی از مبتلایان به اوتیسم 
که رفتارهای تهاجمی از خود نشان می دهند، هنوز مورد بررسی قرار نگرفته اند. هرچند، یک مطالعه نشان داده است نزدیک به 20 درصد 
از مبتلایان اختلال تکاملی فراگیر غیراختصاصی، تحریک پذیری متوسط تا شدید را تجربه می کنند. هم اکنون فقط دو داروی مورد تأیید 
سازمان غذا و داروی آمریکا برای درمان تحریک پذیری مرتبط با اوتیسم وجود دارد. این دو دارو، یعنی ریسپریدون و آریپیپرازول، هر دو در 

گروه داروهای آنتی  سایکوتیک آتیپیک قرار دارند و با بلوک گیرنده های پس سیناپسی دوپامین و سروتونین اثر می کنند)17(.

ریسپریدون: این دارو در اکتبر 2006 میلادی از سوی سازمان غذا و داروی آمریکا برای درمان تحریک پذیری مرتبط با اوتیسم در 
کودکان و نوجوانان 5 تا 16 سال مورد تأیید قرار گرفت. آنتی  سایکوتیک آتیپیک ریسپریدون هر دو گیرنده های دوپامینرژیک و سروتونینی 
را آنتاگونیزه می کند. البته گرایش آن به گیرنده های سروتونین بیشتر است. تصمیم گیری برای تأیید ریسپریدون در درمان اوتیسم پس از 
انتشار چند مطالعۀ کلیدی در این زمینه صورت گرفت. یکی از این مطالعات شامل بررسی 8 هفته ای تصادفی بود که با یک دورۀ درمانی 4 
ماهه و سپس فاز قطع درمان 2 ماهه ادامه یافت. در مرحله اول درمان، 101 کودک 5 تا 17 ساله به طور تصادفی تحت درمان با ریسپریدون 
یا دارونما قرار گرفته بودند. ریسپریدون با دوز 0/25 میلی گرم شب هنگام برای بیماران با وزن کمتر از 20 کیلوگرم و 0/5 میلی گرم برای 
بیماران با وزن بالا یا برابر 20 کیلوگرم تجویز شد. نتایج مطالعات کاهش 56 درصدی در میزان تحریک پذیری دریافت کنندگان ریسپریدون در 
مقایسه با کاهش 14 درصدی این علامت در دریافت کنندگان دارونما را نشان دادند. شایع ترین عوارض جانبی گزارش شده در این مطالعات 

شامل: افزایش اشتها، احتقان بینی، ضعف، استفراغ، افزایش وزن و یبوست بودند)18(. 

برای درمان  را  آریپیپرازول  بالینی تصادفی، سازمان غذا و داروی آمریکا  از دو مطالعۀ  نوامبر 2009 میلادی، پس  آریپیپرازول: در 
تحریک پذیری مرتبط با اختلالات اوتیسم در بیماران 6 تا 17 سال مورد تأیید قرار داد. اولین مطالعه با شرکت 218 بیمار 6 تا 17 ساله بود 

که به طور کاملا تصادفی تحت درمان با دارونما یا 5، 10 یا 15 میلی گرم آریپیپرازول روزانه برای مدت 8 هفته بودند.
نتایج این مطالعه نشان داد دریافت کنندگان آریپیپرازول کاهش به طور متوسط 13 درصدی در علایم در مقایسه با کاهش 8 درصدی در 
دریافت کنندگان دارونما نشان دادند. 84 درصد از بیماران هم طی مطالعه حداقل یک عارضۀ جانبی گزارش کردند. عوارض جانبی گزارش 
شده از جمله خواب آلودگی، ضعف، افزایش اشتها، سردرد، علایم اکستراپیرامیدال و افزایش وزن، خفیف تا متوسط بودند. در مطالعۀ دوم که 
دوز آریپیپرازول متغیر بود، 98 بیمار شرکت داشتند. این بیماران هم بین 6 تا 17 سال سن داشتند و طول دورۀ مطالعه در این گروه هم 8 
هفته بود. هر چند نتایج به دست آمده از این مطالعه نیز رضایت بخش بود اما همچنان مطالعات بیشتری برای اطمینان از اثربخشی و ایمنی 

آریپیپرازول مورد نیاز است)18(. 
همچنین مشاهده شده است که تغییرات رژیم غذایی و افزودن برخی ویتامین ها و مواد معدنی می تواند در بهبود بعضی از اختلالات اتیسم، 
مؤثر باشد. در طی ده سال گذشته تحقیقات زیادی در این باره انجام شده است. نتایج برخی از آ ن ها حاکی از این است که افزودن ویتامین هایی 
مانند ب 6 و ب 12 می تواند در بهبود عملکرد سیستم گوارشی و آلرژی ها و رفتارهای کودک تأثیر مثبت داشته باشد)18( و همچنین حذف 
برخی مواد مانند گلوتن و کازئین از رژیم غذایی کودک نیز مؤثر است. البته تمامی تحقیق ها و بررسی ها، این مطلب را به صورت علمی و 
قطعی ثابت نمی کنند. تعدادی از داروهای بیماری های دیگر وجود دارند که دربارۀ بعضی از کودکان اتیستیک اثرات مثبت نشان داده اند. 
این داروها معمولاً در درمان بیش فعالی و اختلالات توجه و نگرانی در کودکان اتیستیک موثر بوده اند)19(. در اصل می توان گفت هدف از 
استفادۀ دارو در کودکان اتیستیک، کاهش رفتارهای اختلالی برای استفادۀ بهتر و بیشتر کودک از جلسات درمانی است. نمی توان به طور 
نظری مشخص کرد که کدام روش درمانی درست است. دربارۀ هر ناتوانی، باید تصمیم های خاصی گرفته شود و به گزینه هاي شدت اختلال، 
رفتارهای شخص، پذیرش اجتماعی روش های درمانی از نظر معلمان و والدین و وضعیت محیطی توجه شود. اتیسم طیف گسترده ای دارد و 

با رفتارهای گوناگونی همراه است؛ بنابراین نمی توان فقط با استفاده از یک رویکرد، نشانه های اتیسم را کاهش داد)20(.

نتیجه گیری
در این مقاله به بررسی مسئلۀ اتیسم، تعاریف، عوامل مؤثر و سیر تحولی و طبقه بندی مداخله ها و راهبردهای توانبخشی، آموزشی و درمانی 
آن پرداخته شد. آنچه اهمیت دارد، توجه به این نکته است که در بحث مداخله های درمانی، با توجه به اینکه بنابر پژوهش ها و مطالعات 
انجام گرفته، اکثر این کودکان به محرک های حسی بهتر از محر ک های انسانی واکنش نشان می دهند، خوب است بسیاری از مداخله هایی 
که به آن ها اشاره گردید، به صورت ترکیبی به کاربرده شوند. مثلًا  برای بهبود ارتباط و توجه کودک، می توان روش هاي یکپارچگی حسی و 
دارودرمانی را با هم ترکیب نمود تا وضعیت شناختی - ادراکی کودک بهبود پیدا کرده و ارتباط بهتری نیز با سایرین برقرار نماید. روش های 
درمانی برای اتیسم به وجود آمده است که به کودکان اتیستیک کمک می کند تا توانایی های خود را افزایش بدهند و حتی برخی نیز توانسته اند 
با کمک این شیوه های درمان اتیسم به بهبودی کامل برسند. این رو یکردهای درمان علاوه بر اینکه کمک می کنند تا رفتارهای اختلالی 
کودک کم شوند، همچنین کارهای استقلالی را نیز به کودک می آموزند تا کودک بتواند به طور مستقل نیازهای خود را برآورده و به تدریج 
به یک زندگی عادی برسد)21(. نکتۀ مهم دیگر اینکه بهتر است مداخله های مذکور حتی الامکان خانواده محور باشند؛ یعنی خانواده به ویژه 
والدین، در جلسات آموزشی، روش ها را فراگرفته و در منزل انجام دهند تا به نتایج مطلوب تری در زمینۀ بهبود علایم دست یابند. نکتۀ آخر؛ 
علی رغم مطالعات و پژوهش های انجام شده، هنوز درمان قطعی در زمینۀ اتیسم و اختلال های طیف اتیسم، به دست نیامده و تمام مداخله های 

u.موجود، صرفاً در زمینۀ بهبود علایم است
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چکیده
زمینه و هدف:

با اینکه تأمین امنیت غذایي پایدار یک دغدغه ملي و فراملي مي باشد، اما هنوز روش هاي مختلفي براي اندازه گیری آن وجود دارد. این 
مطالعه با هدف تبیین یک مدل مفهومي با قابلیت سنجش همه ابعاد امنیت غذایی در کشور طراحي شده است.

روش و مواد:
این مطالعه به صورت کیفی و در سه مرحله انجام شد. ابتدا مدل هاي مفهومي در زمینه امنیت غذا و تغذیه بررسي شدند، سپس از 
کارشناسان تغذیه معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور و نیز کارشناسان دفتري بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی به صورت هدفمند نظرخواهي شد و در نهایت براي ارائه یک مدل مفهومي با در نظر گرفتن همه ابعاد مؤثر جلسه بحث 

گروهی متمرکز با حضور کارشناسان مسئول تغذیه دانشگاه ها و خبرگان تشکیل شد. 

 یافته ها:
در این الگو که به منظور نشان دادن عوامل مؤثر بر تغذیه و امنیت غذایي طراحي شده است، »سفره خانوار« تحت تأثیر عوامل کلان 

)فرهنگی( و عوامل خرد )عادات غذایی و شیوه زندگی( می باشد و شاخص های آنتروپومتریک و ریزمغذی ها متأثر از »سفره خانوار« است.

نتیجه گیری:
این مدل مفهومی می تواند در توصیف وضعیت، تحلیل علل و عوامل، برنامه ریزی و سیاست گذاری عرصه غذا و تغذیه کاربرد داشته باشد. 

همچنین به منظور تعیین سهم و نقش هر یک از دستگاه های متولی می تواند به کار گرفته شود.

مقدمه
امنیت غذا و تغذیه زمانی حاصل می شود که همه افراد در همه زمان ها مقدار کافی و با کیفیت از غذاهای متنوع با محتوای مواد مغذی 
و ایمن برای تامین احتیاجات رژیم غذایی مصرف کنند و یک زندگی فعال و سالم توام با بهداشت محیط، سلامت و مراقبت مکفی داشته 
باشند)1(. افرادی که به طور مزمن ناامن غذایی هستند هم اکنون زیر آستانه امنیت غذایی زندگی می کنند و افرادی که بالقوه ناامن غذایی 
هستند در مرز ناامنی هستند. هرچند که امروز ناامن نیستند اما در آینده به احتمال زیاد ناامنی غذایی خواهند داشت)2(. شیوع ناامني 
غذایي در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته بین شش تا %73 می باشد)3-5(. در نقشه جهاني امنیت غذایي منتشر شده در سال 
2008 کشور ایران جزء مناطق پرخطر قرار گرفته است در این نقشه تقسیم بندي کشورها در طیف بسیار پرخطر، پرخطر، با خطر متوسط 
و کم خطر بوده است. در مطالعه کشوری سمپات)6( هفت استان در وضعیت ناامن )خوزستان، کرمان، ایام و بوشهر( تا بسیار ناامن 
)هرمزگان، کهگیلویه و بویراحمد، سیستان و بلوچستان( قرار دارند. در مطالعه شرفخاني و همکاران )7( نیز که در شمال غرب ایران انجام 
شد 59/4 % خانواده ها ناامن بودند. قرار گرفتن تقریباً نصف استان هاي کشور در طیف نسبتاً ناامن غذایي تا بسیار ناامن غذایي هشداري 
براي بهبود وضعیت امنیت غذایي کشور آن هم با رعایت عدالت در دسترسي و بهره مندي خانوارها است. ناامني غذایي بر وضعیت فیزیکي، 
اجتماعي و رواني جامعه اثرگذار است)8(. بنابراین امنیت غذا و تغذیه فراتر از تأمین غذا بوده و تأمین آن، تضمین کننده سلامت جامعه 
است. از سوی دیگر در اسناد بالادستی کشور با اشاره به ابعاد امنیت غذایی آن را یکی از الویت ها در نظر گرفته است. از جمله این اسناد 
می توان به اصل سه بند 12 قانون اساسی)9( در برطرف نمودن هرنوع محرومیت در زمینه تغذیه و نیز سند چشم انداز 1404 )10( به 
برخورداری از امنیت غذایی اشاره نمود. از عوامل مهم و مؤثر بر وضعیت امنیت غذایي یک جامعه نظام مدیریت امنیت غذایي آن است 
که سیستم رصد )هشدار دهنده( و نظام پاسخ دهي، تحقیقات کاربردي، ارزیابي و مداخله سریع در بحران و نیروي انساني متخصص را 
شامل می شود)11(. اما از مقیاس هاي مختلفي در بررسي هاي میزان ناامني غذایي خانواده استفاده می شود)12-18( و بنابراین مقایسه 
داده ها در مطالعات مختلف به راحتي امکان پذیر نمی  باشد. وجود چارچوب و مدل براي تعیین و تغییر نتایج نامطلوب با تجزیه و تحلیل 
فعالیت ها مفید است. با توجه به اینکه تأمین امنیت غذایي از اهداف راهبردي و سند چشم انداز 20 ساله کشور می باشد، نیاز به یک 
مدل مفهومي جامع تغذیه و امنیت غذایي در کشور وجود دارد تا علاوه بر در نظر گرفتن تمامي جنبه هاي مؤثر بر امنیت غذایي کشور 
براي سیاست گذاران و محققین در همسان سازي مقیا س ها در جهت سیاست گذاري و برنامه ریزي راهبر باشد. همچنین با وجود یک مدل 

کارآمد مي توان استراتژي هایي براي کاهش آسیب پذیري تعیین کرد.

مدل مفهومي امنیت غذا و تغذیه در ایران
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روش و مواد
این مطالعه به صورت کیفي و در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول مرور کلیه داده های ثانوي منتشر شده در ارتباط با تغذیه و امنیت 
غذایي براي توصیف وضعیت فعلي و روند آن در یک دهه گذشته بررسی شد. این مستندات شامل گزارش هاي سالانه دفتر، گزارش پایش 
و ارزشیابی برنامه ها، اسناد بالادستي مرتبط با تغذیه و امنیت غذایي، مستندات طرح های راهبردی قبلی و مستند برنامه های موجود و 
گزارش هاي تحقیقاتي و آمارهای جمع آوري شده بود. همچنین گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت، بانک جهاني، برنامه هاي تغذیه و امنیت 
غذایي قاره اروپا و آفریقا، سازمان بین المللي غذا انتخاب، مطالعه و تلخیص شد تا به عنوان راهنمایي براي تدوین مدل مفهومي به کار گرفته 
شود. پس از بررسي متون، با بررسي تجربه سایر کشورها در ایجاد سامانه و مدل هاي مختلف پایش امنیت غذا و تغذیه، مدل مفهومي پایش 
امنیت غذا و تغذیه و زیرساخت هاي آن تعیین گردید. همزمان از کارشناسان ستادي و استاني بهبود تغذیه جامعه نظرخواهي شد. انتخاب 
کارشناسان به صورت نمونه گیري هدفمند انجام شد. منطق و قدرت انتخاب کارشناسان تغذیه براي تعیین مدل مفهومي بستگي به میزان 
اطلاعات آن ها بر اساس سئوال مطالعه در تعیین عوامل مؤثر بر امنیت غذا و تغذیه کشور داشت و در مرحله سوم براي ارائه یک مدل مفهومي 
با در نظر گرفتن همه ابعاد مؤثر جلسه بحث متمرکز با حضور کارشناسان مسئول تغذیه دانشگاه ها و خبرگان )جدول شماره 1( به صورت 

یک روزه تشکیل شد.
با استفاده از داد ه های جمع آوری شده وضعیت موجود از نظر شاخص های تغذیه ای و امنیت غذایی، روند آن ها، قوت و ضعف های نظام 

مدیریت تغذیه و امنیت غذایی کشور و تحلیل برنامه های موجود و عوامل مؤثر بر وضعیت فعلی تغذیه و امنیت غذایی جمع آوری شد.

یافته ها
براي تعریف مدل مفهومي علل و عوامل مؤثر بر وضعیت فعلي تغذیه و امنیت غذایي و مداخلات در سه سطح تأمین پایدار غذا، ایمني 
غذایي و تغذیه تهیه گردید)19(. در این الگو که به منظور نشان دادن عوامل مؤثر بر تغذیه و امنیت غذایي طراحي شده است، در مجموع 
»سبد غذایي« که به محیط خانواده آورده می شود با عوامل کلان )فرهنگی( و خرد )عادات غذایي، شیوه زندگي( در ارتباط بوده و با توجه به 

وضعیت سلامت محیط خانوار و افراد درون خانه »سفره خانوار« را شکل مي دهد. 
شاخص هاي پیامد: براي بررسي شاخص هاي پیامد کوتاه قدي تغذیه ای )متوسط و شدید، کمتر از دو انحراف معیار از میانه قد براي 
سن جمعیت مرجع(، کم وزني )متوسط و شدید، کمتر از دو انحراف معیار از میانه وزن براي قد جمعیت مرجع( و توده بدني )لاغري، اضافه 
وزن و چاقی( در نظر گرفته شده است. میزان آهن، ید، ویتامین A، کلسیم و ویتامین D براي بررسي وضعیت ریزمغذي هاي شاخص پیامد 

در نظر گرفته شد)20(. 
وضعیت ریزمغذی های کشور در سال 1385  منتشر شد. در این بررسی وضعیت کم خونی، روی، ویتامین A و D نشان داد که بیشترین 
میزان شیوع کم خونی در کودکان 23-15 ماهه و سپس زنان باردار دیده می شود. کمبود روی یکی دیگر از مشکلات ریزمغذی ها بود و همه 
زنان و مردان  مورد بررسی در شهر و روستا از حدود 20 تا حدود 40 % با کمبود آن مواجه بودند. کمبود ویتامین A به ویژه در زنان باردار با 
شیوع بالاتری دیده شد و بررسی کمبود ویتامین D در زنان باردار پنج ماهه در کل کشور 37/3 % ارزیابی گردید)21(. همچنین در چهارمین 
پایش ملی بررسی دریافت ید، نتایج برخی استان ها نگران کننده بود)22(. از آنجایی که کاهش دریافت ید در خانم های باردار و شیرده می تواند 
پیامدهای نامطلوبی برای جنین و نوزاد داشته باشد)23(. باید به میزان دریافت این ریزمغذی نیز توجه شود. در نتیجه بهبود وضعیت ریز 
مغذي ها و نیاز به ایجاد نظام پایش و ارزشیابی غذا و تغذیه و اطمینان از سیری سلولی و سلامت تغذیه ای جامعه به عنوان پیامدها در مدل 

مفهومی امنیت غذا و تغذیه کشور در نظر گرفته شدند.
دسترسي فیزیکي: دسترسي فیزیکي به توانایي تهیه نوع، میزان کیفیت و مقدار غذاي مورد نیاز اشاره دارد. دسترسي فیزیکي تحت تأثیر 
عوامل مختلف تولید محلي، ذخیره، فرآوري، توزیع، حمل و نقل، محل خرید و غني سازي قرار مي گیرد. تولید بیانگر میزان و نوع غذاهاي 
مصرفي به صورت محلي و داخلي است. نحوه ذخیره سازي، میزان دسترسي غذا در زمان هاي مختلف و مقدار را تعیین می کند. فرآوري غذا 
نوع و فرم غذاي در دسترس، توزیع، نحوه انتقال فیزیکي، شکل توزیع و زمان مصرف، حمل و نقل تعیین کننده مقدار فراهمي غذا از طریق 
داد و ستد، خرید یا وام را به غیر از تولید محلي نشان می دهد. سطح درآمد، قدرت خرید، روابط اجتماعي، آداب و رسوم، مهاجرت، سن و 

جنس افراد جامعه، بازار، شرایط تجارت، ارزش پول و یارانه ها بر داد و ستد مؤثرند.
دسترسي اقتصادي: قدرت خرید خانوار یا جامعه به قیمت غذا وابسته است. افزایش قیمت غذا باعث کاهش تنوع و کیفیت تغذیه ای 
رژیم غذایي می شود و براي بسیاري از افراد جامعه به خصوص دهک هاي پایین درآمدي مقدار غذا را هم تحت تأثیر قرار مي  دهد. سیاست هاي 

قیمت گذاري، درآمد، یارانه ها و سطح رفاه میزان دسترسي اقتصادي را تغییر می دهند.
ایمني غذا:  ایمني غذایي به خطرات مواد شیمیایي اضافه شده حین تولید، فرآوري، بسته بندی، و بیماری هاي ناشي از غذا مانند سالمونلا 
اشاره می کند. تعیین کننده هاي اصلي شامل استانداردها و قوانین تولید غذا، فرآوري و بسته بندی است. علاوه بر انواع آلودگي ها و بهداشت 

محیط، محیط زیست نیز از طریق زمین هاي کشاورزي و تولید محلي نیز بر ایمني غذایي تأثیرگذار است.
سواد تغذیه اي: آموزش و سطح سواد تغذیه ای بر نحوه پخت و آماده سازی غذا مؤثر بوده و میزان ارزش تغذیه ای غذا را مشخص می کند. 
سواد تغذیه ای بستگي به میزان سواد و سطح آموزش، تبلیغات و بازاریابي دارد. تبلیغات و رسانه ها نوع و مقدار غذا، افراد جامعه و انتخاب آن ها 
را هدف قرار می دهد. بازاریابي که از سویي بر توزیع اثرگذار است خود تحت تأثیر سواد تغذیه ای افراد جامعه می باشد. سواد تغذیه ای علاوه بر 
انتخاب سبد غذایي، بر سفره خانوار نیز تأثیرگذار است. دسترسي فیزیکي و اقتصادي، ایمني غذا، سواد تغذیه ای و عوامل تعیین کننده آن ها 
بر انتخاب سبد غذایي مؤثر است اما آنچه سفره خانوار را شکل می دهد نتیجه فرهنگ، عادات غذایي، شیوه زندگي و سواد تغذیه ای است. 
فرهنگ و ارزش ها میزان تقاضا را براي انواع خاصي از غذاها تعیین می کند. اعتقادات مذهبي، طعم ها، عادات و شیوه زندگي )مثلًا شهرنشیني 
و شاغل بودن زنان( سفره خانوار را تغییر می دهد. همچنین فرهنگ ابعاد مصرف غذا مثلًا خوردن غذا با اعضاي خانواده یا غذاهاي خاص در 
مراسم و اعیاد مهم را نیز شامل می شود. در برخي مناطق خوردن غذاهاي محلي یک ارزش محسوب می شود. درک دید جامعه و روابط خانوار 
همچون فرهنگ در مدل مفهومي جاي گرفته است. وضعیت سلامت بر پیامدهاي تغذیه ای و سفره خانوار تأثیر مي گذارد. وضعیت سلامت 
میزان بهره وري از غذا و نیازهاي متفاوت به مواد مغذي، میزان کالري و پروتئین را نشان می دهد. چگونگي ارائه خدمات سلامت و یا بهداشت 

آب بر وضعیت سلامت مؤثر بوده و میزان دسترسي از سفره و پیامدهاي تغذیه اي را تغییر می دهد.
عوامل محیطي: بسیاري از تغییرات محیطي اثرات مستقیم بر تولید غذا دارد، هرچند که پیامدهاي آن بر امنیت غذایي ممکن است 
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غیرمستقیم باشد. به طور مثال تغییرات محیط زیست، تولید محصولات داخلي و در نتیجه دسترسي، توزیع و تبادلات آن را تغییر می دهد.
در مدل مطالعه حاضر به بازارهاي بین المللي در عوامل محیطي مشخصاً اشاره شده است چون احتمال آسیب پذیري پایدار در کشورهایي 
که به بازارهاي غذایي بین المللي متکي هستند، وجود دارد. ابعاد مؤثر در امنیت غذایي تحت تأثیر عوامل و ظرفیت هاي کشورهاست. براي 
رسیدن به امنیت غذا و تغذیه سیاست ها، برنامه ها و چارچوب قانوني کشور باید مورد بررسي قرار گیرند. وضعیت اقتصادي ازجمله عوامل 
محیطي می باشد که از طریق دسترسي اقتصادي و همچنین صادرات، واردات و قیمت جهاني غذا بر امنیت غذایي تأثیر مي گذارد. عامل 

فناوري نیز به دلیل تأثیر بر تسریع و تسهیل نمودن فرآیندها و کنترل د قیق و سریع موانع در مدل اهمیت دارد.

بحث
غذا یک »موضوع راهبردي« است که تحت تأثیر هر شش عامل بیروني شامل:  سیاسي، اقتصادي، اجتماعي، فن آوري، بین المللي و 
اکوسیستم می باشد. در مدل مفهومي امنیت غذا و تغذیه برآیند چهار بعد اثرگذار دسترسي فیزیکي، دسترسي اقتصادي، ایمني غذایي و 
سواد تغذیه ای، سبد غذایي را شکل داده که با تأثیر فرهنگ، عادات غذایي و شیوه زندگي و در نظر داشتن سواد تغذیه ای، سفر خانوار یعني 
"آنچه خورده می شود" تعیین مي گردد. وضعیت سلامت افراد میزان بهره برداري از غذا را نشان مي دهد و آنچه ماحصل امنیت تغذیه ای است 

از طریق شاخص هاي پیامد قابل اندازه گیري می باشد.
بیشتر مدل ها مانند 52( FANAT ،)24( FIVIMS(، IFPRI )62( از مدل سوء تغذیه کودکان یونیسف )72( استفاده کردند اما در این 
مدل از قالب سازمان جهاني بهداشت استفاده شده است. دلیل استفاده از مدل یونیسف تأثیرپذیري وضعیت تغذیه ای افراد به علت سطوح 
مختلف سوء تغذیه می باشد. این سطوح به سه قسمت علل سریع و فوري، زمینه و پایه تقسیم مي شوند هر چند که این مدل بر وضعیت تغذیه 
کودکان تمرکز دارد اما براي گروه هاي سني مختلف نیز قابل استفاده می باشد. علل سریع در سطح فردي می باشد. اما با درنظر گرفتن عوامل 
فوق فاکتورهاي دیگري مانند عادات و رفتارها، تبلیغات و فاکتورهاي رواني همچون فرآیندهاي ذکر شده در سطوح مختلف تأثیرگذارند. 
سازمان جهاني بهداشت )91( علاوه بر در نظر گرفتن فاکتورهاي پایه، زمینه و عوامل تعیین کننده اجتماعي را نیز مورد توجه قرار داده است، 
چراکه نابرابري حتي در سطح خانوار یکسان نیست. این مدل نشان دهنده تداخلات ساختار با وضعیت اجتماعي و سیاسي است. به همین دلیل 
از مدل WHO استفاده شد. در مدل مفهومي Sobal و همکاران )18( از منابع طبیعي و اجتماعي به تولیدکنندگان سپس مصرف کنندگان 
)و بالعکس( و در نهایت تغذیه )و بالعکس( و سلامتي رسیده است. در این مدل محیط بیوفیزیک و اجتماعي در دو سطح جداگانه تفکیک 
شده اند که مي توانند بر منابع و مصرف کنندگان تأثیرگذارند. در نماي دوم از مدل مفهومي مطالعه Sobal سیستم غذا و تغذیه در ارتباط با 
دولت، سیستم مراقبت سلامت، حمل و نقل، اقتصاد، محیط طبیعي و فرهنگ ترسیم شده است. اما در مدل مطالعه حاضر سعي شده است 

همه ابعاد امنیت غذا و تغذیه در یک مدل گنجانده شود.
در مدل مفهومي سامانه ملي پایش امنیت غذا و تغذیه چهار بعد کشاورزي- اقلیمي، اقتصادي-اجتماعي، جمعیتي و بهداشتي، تغذیه و 
امنیت غذایي در نظر گرفته شده است. در مقایسه مدل مفهومي مطالعه حاضر ابعاد غذا و تغذیه، ارتباط آن با سبدغذایي و سفره خانوار نشان 
داده شده و شاخص پیامد براي ارزشیابي وضعیت امنیت غذایي تعریف شده است، همچنین امنیت غذا و تغذیه در سه سطح خانوار، ملي و 
بین المللي مطرح شده که براي اندازه گیري آن در هر سطح، از ابعاد و شاخص  هاي متفاوتي استفاده می شود. در سطح خانوار مصرف، تحت 
شرایط اقتصادي همچون دستمزد، اشتغال و قیمت ها به طور مستقیم بررسي می شود. در سطح ملي مي توان با استفاده از ابزارهایي مانند 
میزان تولید در برابر نیاز، ظرفیت واردات مواد غذایي، مواد مغذي موجود در سطح کلان، ترکیب غذاي کشور و روند تغییرات آن در طول 
زمان، قیمت ها و میزان تغییرات آن اندازه گیري کرد. سرانه عرضه کالري، پروتئین، چربي و تولید، واردات موادغذایي، کمک هاي غذایي، سرانه 
تولید ناخالص داخلي و ملي و نرخ رشد آن از معیارهاي سنجش امنیت غذایي در سطح فراملي مي باشد که در مقالات )28 و 29( نیز به 
آن ها اشاره شده است. مدل هاي مفهومي در مطالعات مختلف، متفاوت تعریف شده است. مثلًا در یک نمونه مدل مفهومي از محیط سیستم 
غذایي شروع مي شود که وضعیت سلامت، محیط بیوفیزیک، محیط اجتماعي اقتصادي، سیاسي، خصوصیات دموگرافیک بر سیستم غذایي 
شامل منابع طبیعي، تولیدات، انتقال ذخیر هسازي و داد و ستد، مصرف و سلامت و تغذیه تأثیر مي گذارد و تغییرات در محیط سیستم غذا 
باعث پیامدهایي در سطح محیط زیست، اجتماعي اقتصادي و وضعیت سلامت و تغذیه مي شود که تقریباً مشابه با مدل مطالعه حاضر است 
با این تفاوت که در مدل ما تأکید بیشتري بر وضعیت تغذیه اي شده است و شاخص هاي پیامد در نتیجه سفره خانوار تعریف شده اند)30(. 
در مقاله مروري Renzaho و همکاران )31( به اهمیت نقش فرهنگ در امنیت غذایي و نادیده گرفته شدن آن اشاره مي شود، هرچند که 
باید براي رسیدن به امنیت غذایي بر فرهنگ مربوطه تمرکز و توجه شود. اما در مطالعه حاضر به این بعد به صورت مشخص اشاره مي شود 

که بر سفره خانوار اثرگذار است.
Hammond و همکاران در مقاله خود کاربرد نظریه سیستمي و بین بخشي را براي بهبود امنیت غذا و تغذیه تشریح کرده اند، در 
این مطالعه چهاردسته عوامل اثرگذار در ناامني غذا و تغذیه معرفي شده اند.)32( عوامل کلان:  سیاست هاي بازار، مالکیت زمین و ابزار، 
سیاست هاي تولید، هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي، عوامل زراعي: از مرحله تولید موادخام، نگهداري، تبدیل، بسته بندي، زنجیره تأمین )حمل 
و نقل، توزیع و مصرف(، عوامل سلامتي: اختلال فیزیولوژیک و بیماري ها، آب و خوراک سالم و عوامل زیست محیطي: تغییرات جوي، رشد 
جمعیت، توسعه اقتصادي، شهرنشیني، مهاجرت، تغییرات اکوسیستم. در مدل مطالعه حاضر علاوه بر عوامل فوق سواد تغذیه ای را به عنوان 

عامل مؤثر بر انتخاب سبد غذایي خانوار در نظر گرفته است.
در مدل UCFA )33( که مدل مفهومي عملیاتي براي امنیت غذا و تغذیه و بحران غذا در جهان را مطرح کرده دو هدف تعیین شده 
است که شامل تأمین نیازهاي سریع جمعیت آسیب پذیر و تحکیم امنیت غذایی و تغذیه جهان در دراز مدت می باشد. تفاوت عمده این 
مدل با مدل مفهومي این مطالعه بعد آن از نظر جهاني و کشوري است. مدل UCFA در راستاي هدف کلي توسعه هزاره در ریشه کني فقر 
و گرسنگي طراحي شده است هرچند که پیامدهاي آن در کشور و منطقه نیز قابل بررسي است. مدل مطالعه انجام شده اگرچه در سطح 
کشوري است اما در نظر گرفتن سیستم رصد و هشداردهنده و نظام پاسخ دهي، ارزیابي و مداخله سریع در بحران این مزیت مقایسه را با 

مدل جهاني UCFA فراهم مي کند.
مفیدترین مدل هاي مفهومي سیستم غذا را به صورت زنجیرهاي از فعالیت ها از تولید)زمین( تا مصرف)سفره( با تأکید بر فرآوري، بازاریابي 
و تغییرات حاصل از آن ها ترسیم مي کند )34-36(. در مدل هاي مفهومي کمتر اشاره مستقیمي به انتخاب سبد و سفره خانوار مي شود )37 و 
38( این در حالي است که با وجود تمام شرایط امنیت غذایي در صورتي که سبد به گونه مطلوب تهیه نشده و در سفره گنجانده نشود عملًا 
امنیت غذا و تغذیه میسر نخواهد شد. هرچند که مدل مطالعه حاضر با نظر کارشناسان و خبرگان تعریف شده است اما نیاز به استفاده از آن 
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در مطالعات تجربي وجود دارد باید توجه داشت که همه گام ها یا روش ها در مدل ها و چارچوب هاي تعریف شده با یکدیگر مساوي نخواهند 
بود و بستگي به هدف و موضوع انتخابي محقق دارد.

نتیجه گیری
این مدل مفهومي مي تواند راهگشاي تحقیقات علمي و کاربردي امنیت غذایي کشور باشد و نتایج آن براي سیاست گذاران عرصه غذا و 
تغذیه قابل استفاده است. با دانستن سهم هریک از عوامل مؤثر بر امنیت غذا و تغذیه و تأثیر آن بر شاخص هاي پیامد مي توان استراتژي ها و 
برنامه هاي منطبق با الویت ها را در دستور کار قرار داده تا به امنیت غذایي پایدار دست یافت. به همین دلیل بهتر است براي بررسي کاربرد و 

u.اثربخشي مدل مفهومي فوق، مطالعات امنیت غذایي در آینده با به کارگیري ابعاد این مدل صورت گیرد
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بزرگسالان مبتلا به عفونت HIV در مقایسه با افراد سالم ممکن است به دنبال مواجهه با بیماری های قابل پیشگیری به وسیله واکسن، در 
معرض خطر عفونت به میزان بیشتر یا ابتلا به بیماری شدیدتر باشند. در نتیجه ممکن است آستانه توصیه به ایمن سازی نسبت به جمعیت 
عمومی، پایین تر باشد. پاسخ به واکسیناسیون در افراد مبتلا به عفونت HIV اغلب کمتر از حد مطلوب است و این افراد ممکن است از دوزهای 
بالاتر یا دفعات بیشتر واکسیناسیون بهره ببرند. به علاوه با توجه به میزان کمتر پاسخ و دوام کمتر اثر واکسن ممکن است بعد از واکسیناسیون 

برای تعیین سطح آنتی بادی و بررسی نیاز به دوز یادآوری و کنترل مکرر آزمایش های سرولوژیک لازم باشد.
بی زیانی واکسیناسیون یکی از مهمترین مسائل است. واکسن های غیر فعال را می توان در افراد مبتلا به عفونت HIV با اطمینان خاطر 
استفاده کرد. به طور کلی واکسن های زنده در عفونت HIV منع مصرف دارند. با این حال بازسازی ایمنی ناشی از ART احتمال خطر عوارض 
نامطلوب را کاهش داده و در بعضی موارد نسبت خطر به فایده به نفع واکسیناسیون تغییر یافته است. مثال های مهمی از واکسن های زنده 

که می توان در افراد مبتلا به عفونت HIV با احتیاط استفاده کرد عبارتند از سرخک، اوریون و سرخجه )MMR( و واریسلا.

HIV اصول کلی ایمن سازی در بزرگسالان مبتلا به
• در افراد مبتلا به عفونت علامت دار HIV یا CD4< 200 cell/ml نباید واکسن های زنده تجویز شوند. در صورت لزوم بعد از بازسازی 

ایمنی واکسیناسیون باید مجدداً مدنظر قرار گیرد.
• افراد خانواده و سایر نزدیکان افراد مبتلا به عفونت HIV و مبتلا به نقص ایمنی شدید نباید واکسن پولیوی خوراکی و واکسن های 

آنفلونزای داخل بینی را دریافت کنند اما می توانند واکسن MMR و واریسلا را استفاده کنند. 
• افراد بدون علامت مبتلا به HIV با تعداد CD4 بالاتر از cell/ml 500 – 400 معمولاً واجد صلاحیت کافی ایمنی در نظر گرفته می شوند 
در حالی که افراد با تعداد CD4 بین 200 و cell/ml 500 – 400 دارای نقص ایمنی محدود به حساب می آیند. در حالی که می دانیم در افراد 
درمان شده با سابقه بیماری علامت دار و افت شمارش سلول CD4 ممکن است بازسازی ایمنی ناکامل باشد، ولی معمولاً توصیه می شود که 
شمارش فعلی CD4 را می توان برای دسته بندی افراد مبتلا به عفونت HIV به کار برد. زمانی که براساس سطح نوسازی ایمنی، نگرانی از 
بی زیانی واکسن باعث محدودیت استفاده از واکسن شود توصیه می شود که حداقل به مدت سه ماه قبل از اقدام به واکسیناسیون شمارش 

سلول CD4 به طور ثابت بالاتر از سطح آستانه قرار داشته باشد.
• صرف نظر از شمارش سلولی CD4، موارد ممنوعیت استفاده از واکسن های زنده که در جمعیت عمومی مورد استفاده قرار می گیرد، در 

افراد مبتلا به عفونت HIV نیز کاربرد دارند )مانند کورتیکوتراپی، شیمی درمانی ایمونوساپرسیو، پیوند اعضای توپر، پیوند سلول بنیادی(.
• به طور کلی توصیه می شود که واکسیناسیون در افراد دارای CD4 کمتر از cell/ml 200 در صورت لزوم و بی زیانی واکسن، انجام شود 

و در صورت ضرورت بعد از نوسازی ایمنی تکرار شود.
• افزایش گذرا در مقدار HIV RNA در پلاسما بعد از تجویز چندین واکسن گزارش شده است.

جنبه های عملی ایمن سازی و موارد ممنوعیت عمومی
• واکسن های زنده را می توان همزمان در نقاط مختلف یا با فاصله زمانی 4 هفته تجویز نمود. زمانی که چند واکسن هم زمان تجویز 
می شوند باید از نقاط جداگانه برای تزریق استفاده شود. اگر واکسن ها در یک اندام تزریق شوند نقاط تزریق حداقل باید 2/5 سانتی متر جدا 

از یکدیگر باشند.
• واکسن های زنده حداقل باید 14 روز قبل یا سه ماه بعداز استفاده از فرآورده های خونی حاوی آنتی بادی، تزریق شوند. زیرا ممکن است 

آنتی بادی های اکتسابی پاسیو با پاسخ به واکسن تداخل داشته باشند.
• به عنوان یک قانون کلی، در افراد دارای سابقه قبلی واکنش شدید یا آلرژی به واکسن یا اجزای آن، این واکسن ها ممنوعیت دارند. به علاوه 

افراد مبتلا به بیماری های حاد همراه با تب شدید یا متوسط معمولاً تا بهبود علائم نباید واکسینه شوند. 
• واکسن های غیرفعال در صورت وجود خطر قابل توجه عفونت ممکن است در بارداری استفاده شوند. واکسن های زنده در بارداری 
ممنوعیت دارند ولی در بسیاری از موارد، خطر فرضی برای جنین در حال رشد بسیار اندک است. با این حال رجوع به نظر متخصصین امر 

در این موارد توصیه می گردد.
• BCG Vaccine: خطر واکسن BCG در شیرخواران مبتلا به عفونت HIV از منافع آن بیشتر است. توصیه می شود تا روشن شدن 

وضعیت HIV در شیرخوار واکسیناسیون به تاخیر بیافتد و در صورت اثبات عفونت با HIV از تزریق واکسن خوداری شود.
افراد دارای سابقه  IPV دریافت کنند.  نوبت  پنج  با  باید یک دوره واکسیناسیون   HIV به عفونت  Polio Vaccine: کودکان مبتلا   •
نوبتی  پنج  دوره  تکمیل  برای  قبلی،  دریافتی  واکسن  نوع  و  نوبت  آخرین  از  را،  صرف نظر   IPV بقیه دوزهای  باید  ناکامل  واکسیناسیون 

واکسیناسیون دریافت نمایند. 
u.توصیه می شود IPV که در معرض خطر پولیوویروس قرار دارند مجموعه اولیه HIV برای بزرگسالان غیر واکسینه مبتلا به عفونت •

HIV/AIDS منبع: مجموعه دستورالعمل های مراقبت و درمان
)مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(

دستورالعمل ایمن سازی در مبتلایان به ایدز
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درمان  برای  را  تازه ای  روش  پژوهشگران 
آن  قالب  در  که  کرده اند  ابداع  ایدز  بیماری 
می توان ویروس عامل این بیماری را برای ماه ها 
مخفی کرد تا کنترل و مدیریت آن ساده تر شود.

درمان  برای  را  تازه ای  روش  پژوهشگران   
آن  قالب  در  که  کرده اند  ابداع  ایدز  بیماری 
می توان ویروس عامل این بیماری را برای ماه ها 
مخفی کرد تا کنترل و مدیریت آن ساده تر شود.

آخر  تا  را  مبتلا  افراد  که  است  بیماری  ایدز   
عمر درگیر می کند و در شرایطی که هیچ درمان 
پزشکان  ندارد،  وجود  بیماری  این  برای  قطعی 
اچ آی وی  ویروس  و کنترل  مهار  بر روی  فعلا 

کشف روش جدید مقابله با ایدز
متمرکز شده اند.

تولید  ایدز  درمان  برای  فعلا  که  داروهایی 
شده اند باید به طور مرتب مصرف شوند و در غیر 
به  ابتلا  از  ناشی  مرگ  در خطر  فرد  این صورت 

انواع بیماری ها قرار می گیرد.
بادی  آنتی  نوع  دو  شناسایی  تازگی  به  اما 
شده اند  یافت  افراد  برخی  بدن  در  که  طبیعی 
شانس مخفی کردن بیماری اچ آی وی و مهار 

ویروس آن را افزایش داده است.
آنتی بادی های یادشده در بدن افرادی کشف 
شده اند که جسم آن ها در مقایسه با دیگر افراد 
از خود در  برای دفاع  توانایی بیشتری  از  مبتلا 

دو  این  است.  بوده  برخوردار  وی،  آی  اچ  برابر 
آنتی بادی که توسط پژوهشگران دانشگاه راکفلر 
نام  و 10-1074   3BNC117شناسایی شده اند
دارند و به سیستم ایمنی بدن کمک می کنند تا 
با عفونت ها به شکلی قوی تر مقابله کنند و برخی 
پروتئین های مضر موجود در روی سطح ویروس 
اچ آی وی را هدف بگیرند. قرار است داروهای 
آنتی بادی  دو  این  ترکیب  با  ایدز  ضد  جدید 
انجام برخی آزمایش های  از  تولید شوند و پس 
درمانی  روش  این  تکمیل  نحوه  مورد  در  اولیه 

u.تصمیم گیری شود
http://cterc.sbmu.ac.ir :منبع

نتایج  انسانی،  فاز  در   HIV واکسن  آزمایش 
چراکه  است،  داده  نشان  را  امیدوارکننده ای 
احتمالا می تواند از سرایت چندین گونه ویروس 

جلوگیری کند.
از  نقل  به  اسپوتنیک،  گزارش  به 
از  بین المللی  تیم  یک   ،MedicalXpress
گسترده ای  کلینیکی  آزمایش های  دانشمندان، 
از واکسن جدید Ad26 را که برای مبارزه علیه 
ویروس نقص ایمنی بدن ساخته شده است، بر 

روی بیش از 400 فرد بزرگسال، انجام دادند. 
نتایج آزمایش ها، پاسخ ایمنی پایدار بدن علیه 
کرد.  تایید  را  دارو  این  بودن  بی خطر  و  ویروس 
واکسن،  این  حال حاضر،  در  که  می شود  گفته 
یگانه داروی موثر در میان داروهای آزمایش شده 

به شمار می رود. 
 393 از  بیش  روی  بر  واکسن  این  آزمایش 
از  ساله   50 تا   18 سنین  بین  سالم  کاملا  فرد 
12 کلینیک در مناطق مختلف: آفریقای جنوبی 
و شرقی، تایلند و ایالات متحده امریکا، انجام شد. 
آزمایش در دو مرحله شامل، مرحله بی خطر 
صورت  واکسن،  تزریق  اندازه  و  واکسن  بودن 
به  به طور تصادفی  تمام شرکت کنندگان  گرفت. 
8 گروه تقسیم شدند. این آزمایش به گونه غیر 
نه  و  نه شرکت کنندگان  یعنی  اجرا شد،  روشن 
سازمان دهندگان تا پایان آزمایش، نمی دانستند 
و  می کنند  دریافت  را  واکسن  گروه  کدام  که 

کدام یک نه. 

موثرترین واکسن مبارزه با ایدز
ساخته شد

نتایج آزمایش، امن بودن واکسن Ad26 را به 
اثبات رساند زیرا داوطلبان فقط در محل تزریق 
احساس درد کردند. اگرچه پژوهش های زیادی 
و  اچ آی وی  ویروس  مورد  در  جهان  سرتاسر  در 
بیماری  یا درمان  از آن  راه های مؤثر پیشگیری 
راه های  به  رسیدن  تا  اما  است  جریان  در  ایدز 
مانده است.  نامشخصی  نهایی، زمان  و  اثربخش 

با این حال می توان به آینده امیدوار باقی ماند. 
تاکنون  که  است  واکسنی  پنج  از  یکی  این 
اما  برسد،  انسانی  آزمایش  مرحله  به  توانسته 

هیچ کدام از آن ها به اندازه کافی موثر نبودند.
با این حال، یک انگیزه قوی برای موفقیت این 
گذشته  تلاش های  برخلاف  دارد.  وجود  واکسن 
اچ.آی.وی  از  خاصی  گونه های  روی  بر  تنها  که 
"واکسن  یک  واکسن  این  بود،  شده  متمرکز 
موزاییکی" است، بدین معنی که برای جلوگیری 
از چندین گونه ویروس و در تلاش برای ایجاد 

یک داروی جهانی طراحی شده است.
اگر اثربخشی این واکسن اثبات شود، پزشکان 
تجویز  گسترده  مقیاس  در  را  واکسن  می توانند 
کنند، چراکه واکسن های گذشته، حتی اگر دارای 
اثربخشی مناسبی بودند، فقط برای جمعیت های 
کوچک کارایی داشتند.بعید به نظر می رسد که 
این واکسن یک راه حل جامع باشد، اما اگر همه 
یک سلاح  است  ممکن  برود،  پیش  چیز خوب 

u.قابل توجه در برابر اچ.آی.وی باشد
 https://af.sputniknews.com :منبع
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از  بیشتر  زندانیان  عادی،  آدم های  میان  در 
دارند.  قرار  هپاتیت  معرض  در  دیگری  هرکس 
دلایل ابتلا به هپاتیت را بشناسید. دکتر محمد 
اظهار  هپاتیت  بیماری  درخصوص  گویا،  مهدی 
داشت: هپاتیت های ویروسی، دو گروه بسیار بزرگ 
هستند که یک گروه از آن ها )هپاتیت A و E(، از 
طریق آب و موادغذایی آلوده منتقل می شوند و 
گروه دیگر )B،C وD( که فراوانی بیشتری دارند، 
از طریق تزریقات با سرنگ آلوده و تماس جنسی 
هپاتیت های  درخصوص  گویا  می شوند.  منتقل 
تماس  و  خون  تزریقات،  طریق  از  که  ویروسی 
مهمترین  کرد:  عنوان  می شود،  منتقل  جنسی 
نوع هپاتیت که از طریق تزریقات و تماس جنسی 

انتقال پیدا می کند، هپاتیت B و C است.
بیماری  به  مبتلایان  آمار  درخصوص  وی 
ناقلین  هپاتیت در جهان، گفت: در دنیا، تعداد 
بالغ بر 248 میلیون   ،B مزمن ویروس هپاتیت
نفر و تعداد مبتلایان به هپاتیت C نیز بالغ بر 71 
میلیون نفر برآورد شده است و هر ساله حدود 
600 هزار در اثر هپاتیت B و 700 هزار نفر در 

اثر هپاتیت C، جان خود را از دست می دهند.
رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت، اظهار داشت: تا حدود سه سال پیش، 
روند افزایش بیماری و مرگ ناشی از هپاتیت ها 
در دنیا رو به افزایش بود، اما از حدود سه سال 
پیش تاکنون با تحولاتی که در عرصه شناخت 
بیماری صورت گرفته است و  روش های درمان 
دریچه  جدید،  درمانی  و  تشخیصی  روش های 
دیگری برای نظام سلامت در کشورها در مواجهه 
باز شد. در حال حاضر، هپاتیت  بیماری  این  با 
C به یک بیماری کاملا قابل درمان تبدیل شده 
است و انواع مزمن هپاتیتB نیز با داروهای جدید 
و در نتیجه مراقبت و درمان در سال های طولانی، 
قابل کنترل است. گویا، درخصوص راه های انتقال 
بیماری هپاتیت، تصریح کرد: این بیماری عمدتا 
عدم  آلوده،  سرنگ  کودک،  به  مادر  طریق  از 
غربالگری خون و فرآوره های خونی )در بعضی از 
کشورها(، تجهیزات دندانپزشکی آلوده، استفاده 
از وسایل آرایشی آلوده در آرایشگاه ها مانند تیغ 
ریش تراشی، انتقال از طریق زباله های عفونی و 
فرد دیگری  به  پرخطر،  رفتارهای جنسی 
انتقال پیدا می کند. وی اظهار داشت: 
جمهوری اسلامی ایران، برنامه 
هپاتیت های  حذف 
تهیه  را  ویروسی 
کرده و با رویکردی 
بخش  که  جامع 
واکسیناسیون  به  آن  اصلی 
)در  پرخطر  و گروه های  هپاتیت  Bدر کودکان 
بهداشتی  بخش های  در  که  افرادی  اول،  درجه 
و درمانی کار می کنند و با بیمار سروکار دارند، 
افرادی که مشاغل خاص دارند، مانند آرایشگرها، 

رفتارهای  که  افرادی  و  زندانیان  آزمایشگاهیان، 
این  بعدی  پرخطر دارند( اختصاص دارد و قدم 
برنامه، به آموزش و اطلاع رسانی به مردم و کسب 
از  چطور  اینکه  برای  مردم  توسط  کافی  دانش 
خود مراقبت کنند، ارتباط دارد. گام سوم، برنامه 
غربالگری افرادی است که بیشتر در معرض خطر 
ابتلاء به بیماری قرار دارند و بالاخره گام چهارم 

نیز، درمان بیماران است. 
رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت، بیان کرد: درحال حاضر بیماری که به 
هپاتیت Cمبتلا است، می تواند با پروسه درمانی 
3 ماهه بهبودی کامل به دست آورد، اما فردی 
که مبتلا به هپاتیت B است، چنانچه تحت درمان 
قرار گیرد، باید تا پایان عمرش درمان های فعلی 
به طور صحیح  این درمان ها  اگر  ادامه دهد و  را 
برای  عمر طبیعی  داشتن  امکان  پیگیری شود، 
مانند  بیماری  عوارض  به  و  دارد  وجود  بیمار 

نارسایی کبد و سرطان کبد، مبتلا نخواهد شد.
گویا، با بیان اینکه عزم جدی وزارت بهداشت 
سال1410  تا  ویروسی  هپاتیت های  حذف  بر 
در  ایران  اسلامی  جمهوری  داد:  ادامه  است، 
نام  که  استراتژی  چهار  از  استفاده  با  دارد،  نظر 
برده شد، تا سال 1400، موارد جدید ابتلای به 
عفونت هپاتیت را %30، و مرگ و میر ناشی از این 

بیماری را نیز، به %10 کاهش دهد.
وی با بیان اینکه با برنامه واکسیناسیون، راه 
انتقال مادر به کودک بسته شده است، تصریح 
 ،B هپاتیت  بیماری  انتقال  راه  شایع ترین  کرد: 
انتقال از مادر به کودک است، لذا واکسیناسیون 
سهم عمده ای در کاهش آن دارد. درحال حاضر 
افرادی که به هپاتیت B مبتلا می شوند، بیشتر 
جزء گروه های دارای رفتارهای پرخطر هستند.    
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
در  هپاتیت  به  ابتلا  آمار  درخصوص  بهداشت، 
ایران گفت: در حال حاضر شیوع هپاتیت B در 
ایران به کمتر از 1/5 % و شیوع هپاتیت C نیز به 
کمتر از نیم درصد رسیده است و جزء کشورهای 

با شیوع پایین هستیم.
وی با بیان اینکه برنامه کشوری هپاتیت تهیه 
شده است، افزود: برنامه دیده وری در معتادان و 
زنان دارای رفتارهای پرخطر، دیده وری هپاتیت 
هپاتیت  مشاوره  مراکز  اندازی  راه   زندانیان،  در 
غربالگری  کشور،  پزشکی  علوم  دانشگاه های  در 
داروها،  بیمه ای  پوشش  باردار،  زنان  در  هپاتیت 
هپاتیت های  حذف  برنامه  پیش نویس  تدوین 
نظام شبکه  برنامه هپاتیت در  ادغام  و  ویروسی 
بهداشتی کشور، از جمله اقداماتی است که توسط 

وزارت بهداشت، درحال انجام و پیگیری است.
گویا تصریح کرد: وزارت بهداشت از سال گذشته، 
برنامه حذف هپاتیت را آغاز کرده و بیماریابی و 
درمان رایگان بیماری هپاتیت Cنیز با مشارکت 
مرکز تحقیقات بیماری های کبد و گوارش دانشگاه 
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سخنگوی سازمان انتقال خون اعلام کرد: از ابتدای مهر ماه سال 97، طرح ملی پیشگیری و واکسیناسیون اهداکنندگان مستمر خون در مقابل 
هپاتیت B در سراسر کشور اجرا می شود.

دکتر بشیر حاجی بیگی، عنوان کرد: اهداکنندگان مستمر خون که پیش از اول فروردین سال 68 متولد شده باشند، از اول مهرماه سال جاری تا 
ابتدای اسفند ماه فرصت دارند تا با مراجعه به نزدیکترین مرکز اهدای خون شهر محل سکونت خود، معرفی نامه واکسیناسیون دریافت کنند و با 
مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه، واکسن هپاتیت B مورد تایید وزارت بهداشت را به طور رایگان در سه نوبت دریافت کنند و همچنین 

جمعیت هدف این طرح ملی، گروه سنی 29 سال به بالا هستند.
وی افزود: با توجه به تفاهم نامه ای که میان سازمان انتقال خون ایران و مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت منعقد شد، برای رسیدن 
به خطر صفر انتقال بیماری های منتقله از طریق خون و فرآورده های آن، واکسیناسیون اهداکنندگان مستمر خون علیه عفونت هپاتیت B انجام 
می شود. در فاز اول این طرح مقرر است که در پنج ماه از تاریخ اول مهرماه سال جاری تا ابتدای اسفندماه سال 97، مراکز مختلف انتقال خون با تکریم 
اهداکنندگان در تمام ساعات کاری مراکز، خدمات واکسیناسیون را ارائه دهند. حاجی بیگی افزود: در عین حال، کارتی با عنوان کارت واکسیناسیون، 
ویژه اهداکنندگان مستمر خون طراحی شده که پس از انجام واکسیناسیون به اهداکنندگان گروه هدف در ادارات کل انتقال خون سراسر کشور، ارائه 

می شود. همچنین بعد از پایان کار این کمپین، ارزیابی های لازم برای بررسی نتایج این اقدام در سطح استان ها انجام خواهد شد.
سخنگوی سازمان انتقال خون، تولید واکسن نوترکیب هپاتیت B را در ایران فرصت مناسبی برای واکسیناسیون افراد جامعه دانست که می تواند 
زمینه ریشه کنی این بیماری را در جامعه فراهم کند. همچنین در صورت واکسیناسیون عمومی می توانیم امکان انتقال هپاتیت B از طریق خون را 

در کشور به صفر برسانیم و آن را تضمین کنیم.
حاجی بیگی در پایان اظهار داشت: این واکسن هپاتیت B، در سه نوبت، یک بار در زمان مراجعه، زمان دوم یک ماه پس از مراجعه نوبت اول و 

زمان سوم، 6 ماه پس از مراجعه نوبت اول و به طور دقیق بر اساس تاریخ های مقرر در محل بازو انجام می شود.
وی افزود: ما برنامه آزمایش و غربالگری اهداکنندگان بار اولی را هم اجرا می کنیم که این برنامه هم می تواند خطر صفر هپاتیت در انتقال خون 
را تضمین کند و تامین واکسن مورد نیاز آن که به رایگان به اهداکنندگان خون تزریق می شود، بر عهده مرکز مدیریت بیماری ها است و کارایی 

u.واکسن ها نیز پایش می شود
منبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

آغاز طرح ملی پیشگیری از هپاتیت B در 
اهداءکنندگان مستمر خون از اول مهر

علوم پزشکی تهران، در زندان ها انجام می شود. وی 
با بیان اینکه این برنامه در استان های گلستان و 
البرز نیز برای زندانیان به طور آزمایشی آغاز شده 
است، یادآور شد: زندانیان بیش از بقیه در معرض 
سال  در  لذا  دارند،  قرار  هپاتیت  به  ابتلا  خطر 
گذشته، با کمک سازمان زندان ها، واکسیناسیون 
هپاتیت Bرا در تمام زندان های کشور، برای افراد 
انجام دادیم و حدود 130 هزار  تا 40 ساله   25

زندانی در سه نوبت واکسینه شدند.
بیماری  میر  و  مرگ  آمار  درخصوص  وی 
هپاتیت در ایران گفت : طبق آخرین اطلاعات، 
در سال 94 افرادی که در اثر هپاتیت مزمن یا 
عوارض آن )نارسایی کبد و سرطان کبد( جان 
از  که  بودند  نفر  دادند، 6449  از دست  را  خود 
همان سال با شروع برنامه درمانی هپاتیت، آمار 
اینکه  بیان  با  گویا،  یافت.  کاهش  میر  و  مرگ 
امکان ابتلا به بیماری هپاتیت در تمام گروه های 
سنی وجود دارد، عنوان کرد: افرادی که در سنین 
جوانی قرار دارند، بیشترین فراوانی را در ابتلا به 
بیماری هپاتیت دارند و شایع ترین راه انتقال این 

تماس های  و  آلوده  سرنگ  و  تزریقات  بیماری 
بیماری های  مدیریت  مرکز  رییس  است.  شغلی 
واگیر وزارت بهداشت، در مورد مقایسه بیماری 
ایدز و هپاتیت، عنوان کرد: در مورد بیماری ایدز، 
راه های  دارد، چراکه  بیشتری وجود  نگرانی های 
طرفی،  از  اما  داشته،  زیادی  اهمیت  آن  انتقال 
شانس اینکه یک فرد با تزریق آلوده به هپاتیت 
مبتلا شود، بیشتر است. به عبارت دیگر، تزریق 
را بیش  به هپاتیت  ابتلا  آلوده شانس  با سرنگ 
اینکه،  به  اشاره  با  وی،  می کند.  فراهم  ایدز  از 
بیماری ایدز پرعارضه تر بوده و درمان دشوارتر و 
پرهزینه تری دارد، گفت: فقط درصدی از افرادی 
عوارض  دچار  می شوند،  مبتلا  هپاتیت  به  که 
ایدز  به ویروس  اما فردی که  بیماری می شوند، 
دچار می شود، در طول زمان به فاز مزمن بیماری، 
مبتلا خواهد شد و در صورت عدم درمان، عوارض 

بیماری برای آن ها محتمل الوقوع است.  
هپاتیت  تشخیصی  آزمایش های  گفت:  گویا 
مدرن ترین  و  است  موجود  کشور  سراسر  در 
بوده  موجود  کشور  در  تشخیصی  دستگاه های 

تمام  ندارد.  این جهت وجود  از  و هیچ مشکلی 
مورد  کشور  در  که  خونی  محصولات  و  خون ها 
بررسی  هپاتیت  نظر  از  می گیرد،  قرار  استفاده 
می شوند و خون سالم به بیماران تزریق می شود. 
برنامه  کشور،  خون  انتقال  سازمان  همکاری  با 
بالغ  که  خون  مستمر  دهندگان  واکسیناسیون 
علیه  کشور،  کل  در  است،  نفر  هزار   500 بر 
ویروس هپاتیت B، در سال 97 انجام می شود. 
در این راستا نیز تفاهم نامه ای بین مرکز مدیریت 
سازمان  و  بهداشت  وزارت  واگیر  بیماری های 

انتقال خون کشور، منعقد شده است.
بیان  هپاتیت،  بیماری  علائم  درخصوص  وی 
و  است  متفاوت  هپاتیت،  بیماری  علائم  کرد: 
به خصوص در هپاتیتC، علامت  اکثر موارد  در 
ظاهری ایجاد نمی شود، اما افرادی که دچار علائم 
بیماری می شوند، بیماری شان با علائمی همچون 
زیر  و  زردی چشم  استفراغ،  تهوع،  تب خفیف، 
زبان، ادرار تیره رنگ، خونریزی از بینی و لثه و 

u .علائم عصبی، بروز پیدا می کند
منبع: بهداشت نیوز
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 به گزارش بهداشت نیوز، خودمراقبتی، گام اول 
سلامت است. گام اول سلامت، همین است که ما 
یاد بگیریم، خودمان از خودمان مراقبت کنیم. بین 
65 تا 85 درصد از مراقبت هایی که به سلامت ما 
منجر می شود، محصول همین خودمراقبتی است؛ 
یعنی فعالیت هایی که خود یا خانواده مان برای حفظ 
یا ارتقاء سلامت مان، پیشگیری از ابتلا به بیماری، 
درمان بیماری یا کاهش عوارض آن انجام می دهیم.

خودمراقبتی یعنی چه
عملی  و  است  سلامت  اول  گام  خودمراقبتی، 
است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توان 
خود، به عنوان یک منبع استفاده می کند تا »به طور 

مستقل« از سلامت خود مراقبت کند.
منظور از »به طور مستقل« تصمیم گیری دربارۀ 
خود و با اتکا به خود است. البته این تصمیم گیری 
تخصصی  کمک  کسب  و  مشورت  شامل  می تواند 
چه  متخصص،  )چه  دیگران  از  غیرتخصصی  یا 
خودمراقبتی،  اگرچه  باشد.  نیز  غیرمتخصص( 
و  حفظ  تأمین،  برای  مردم  که  است  فعالیتی 
ارتقاء سلامت خود انجام می دهند، ولی گاهی این 
مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، 
هم محلی ها و همشهریان آن ها نیز گسترش می یابد. 
به هرحال، در تعریف خودمراقبتی، پنج ویژگی زیر 

مستتر است :
• رفتاری است داوطلبانه

• فعالیتی است آموخته شده
حفظ  برای  همگانی  است  مسئولیتی  و  حق   •

سلامت خود، خانواده و نزدیکان
• بخشی است از مراقبت های نوزادان، کودکان، 

نوجوانان و سالمندان
خودمراقبتی  به  قادر  که  بزرگسالانی   •
بهداشتی  مراقبت های  دریافت  نیازمند  نیستند، 
بهداشتی  یا  اجتماعی  خدمات  ارائه دهندگان  از 

خواهند بود.

مزایای خودمراقبتی
• انرژی ما را تجدید می کند.

• استرس ما را کاهش می دهد.     
• چشم اندازی نو و احساسی مثبت، برای زندگی 

به ما می بخشد.
• احساس شادی، آرامش و صلح را در ما ایجاد 

می کند.
در جسم خود  تندرستی  و  احساس سلامت   •

می کنیم.
• اعتماد به نفس و عزت نفس ما را افزایش می دهد.

را  ما  موفقیت  انگیزه  و  زندگی  شوق  و  شور   •
افزایش می دهد.

انواع خودمراقبتی
بیشتر انسان ها قسمت عمده جوانی خود را در 

سلامت کامل سپری می کنند، اما همۀ ما گهگاه به 
بیماری های خفیف و گذرا مبتلا می شویم، گاهی 
از بیماری های حاد رنج می بریم و گاهی در دوران 
میانسالی و سالمندی، با بیماری های مزمن دست و 

پنجه نرم می کنیم.   
بیماری  و  سلامت  طیف  تمام  در  خودمراقبتی 
در  بهداشتی  مراقبت های  و  می کند  پیدا  معنی 
طیفی قرار می گیرند که دامنه اش از خودمراقبتی 
روزانه(  منظم  زدن  مسواک  )مثل  100درصد 
جراحی  )مثل  100درصد  حرفه ای  مراقبت  تا 
ناخوشی های  از  بخشی  است.  متغیر  اعصاب(، 
حاد،  بیماری های  و  مزمن  بیماری های  جزئی، 
نیازمند مراقبت های پزشکی حرفه ای است و هدف 
خودمراقبتی، این است که بخش حرفه ای مراقبت 

از این بیماری ها را به حداقل برساند.    
کلی،  گروه  در 4  می توان  را  انواع خودمراقبتی 

طبقه بندی کرد
1. خودمراقبتی برای حفظ سلامت

2.خودمراقبتی در بیماری های جزئی
3. خودمراقبتی در بیماری های مزمن      

4. خودمراقبتی در بیماری های حاد

خودمراقبتی برای حفظ سلامت
مطالعه ای در سال 1382 نشان داد که بخش عمده 
سال های از دست رفته عمر در کشور ما، به سبب 
مرگ زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماری های 
روانی و اختلالات رفتاری و همچنین بیماری های قلبی 
است. کاهش بار این بیماری ها قطعا مستلزم ارتقاء 
سطح آگاهی مردم و تغییر رفتار سلامت آن هاست. 
منبع اطلاعات بیشتر مردم درحوزه سلامت، معمولا 
نشریات، اینترنت و تلویزیون است؛ این در حالی است 
که متاسفانه فقط کسر کوچکی از این اطلاعات، مستند 

و قابل اعتمادند.

خودمراقبتی در بیماری های جزئی
بیماری های  را،  بیماری ها  از  عمده ای  بخش 
جزئی تشکیل می دهند، بیماری هایی که در مدتی 
با درمان های خانگی ساده،  یا  کوتاه، بدون درمان 

داد  نشان  انگلستان  در  مطالعه ای  می یابند.  بهبود 
و  پزشکان  به  مراجعات  از  درصد   20 حدود  که، 
مراکز درمانی، مربوط به همین بیماری های جزئی 
است، در حالی که بخش عمده ای از این بیماری ها 

توسط خود مردم قابل مراقبت است.   
طبق آمار شبکه سلامت انگلستان، نزدیک به دو 
سوم مشاوره های پزشکان عمومی که منجر به تجویز 
دارو می شود، بدون دارو یا با استفاده از داروهای بی 
نیاز از نسخۀ پزشک، قابل درمان است. توصیه های 
را  مردم  می تواند  مواردی،  چنین  در  خودمراقبتی 
توانمند کند تا به طور مناسبی مشکل خود را حل 
کنند.  اجتناب  دارو  دریافت غیرضروری  از  و  کنند 
آموزش همگانی سلامت و ارائه منابع اطلاعاتی قابل 
ناخوشی های جزئی،  در  برای خودمراقبتی  اعتماد، 
مراجعات  از  پنجم  یک  جلوی  کم  دست  می تواند 
پزشکی بی مورد را بگیرد. در انگلستان، تنها از این 
منظر سالانه مبلغ 96 میلیارد دلار در نظام سلامت، 
صرفه جویی های  آن،  به  اگر  که  شده،  صرفه جویی 
ناشی از عدم نیاز به غیبت از کار و کاهش هزینه های 
حمل و نقل را هم اضافه کنیم، صرفه جویی نهایی، 

بسیار بزرگتر خواهد بود.

خودمراقبتی در بیماری های مزمن
چالش اصلی نظام های سلامت دنیا در قرن بیست 
اپیدمی  امروزه،  است.  مزمن  بیماری های  یکم،  و 
درصد   60 مسئول  مزمن،  غیرواگیر  بیماری های 
مراجعات  درصد  است. 80  جهان  در  میر  و  مرگ 
سرپایی در انگلستان و 75 درصد هزینه های نظام 
سلامت در آمریکا، مرتبط با بیماری های مزمن است.
در  خدمات  بالای  حجم  به  پاسخ گویی  امروزه 
برای  کلیدی  اولویتی  مزمن،  بیماری های  مراقبت 
از  حمایت  و  می شود  محسوب  سلامت،  بخش 
خودمراقبتی در بیماری های مزمن، جزئی اساسی 
که  است  داده  نشان  پژوهش ها  است.  کار  این  از 
 40 می تواند  مزمن،  بیماری های  در  خودمراقبتی 
درصد   17 عمومی،  پزشکان  به  مراجعات  درصد 
درصد   50 و  متخصص  پزشکان  به  مراجعات 
مراجعه به مراکز اورژانس را کاهش دهد. همچنین 
»بستری  موارد  از  یک  هر  می تواند  خودمراقبتی 
بیمارستانی« و »روزهای غیبت از کار« را به میزان 
بیمار  یک  می شود  گفته  دهد.  کاهش  درصد   50
مبتلا به دیابت، به طور متوسط در طول یک سال، 
حدود 3 ساعت با یک متخصص بهداشتی در تماس 
از  استفاده  با  را  باقیمانده  ساعت   8757 و  است 
همان توصیه هایی که در آن 3 ساعت فراگرفته یا با 
u .استفاده از مهارت های خودمراقبتی، می گذراند
منبع : بهداشت نیوز

چگونه با خودمراقبتی
سلامتی خود راتضمین کنیم؟
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سینما، آموزش، رشد
انتقال مفاهیم بوده است. در این میان نقش مدیوم سینما به دلیل جذابیت و تعداد مخاطبانی که دارد،  فرهنگ همیشه پلی برای ساده شدن 
از این امر دارد. جشنواره بینالمللی فیلم رشد چهل و  پررنگ تر از دیگر رسانهها بوده است. شکلگیری جشنوارههای مختلف موضوعی هم نشان 
پنجمین دوره آن برگزار شد؛ جشنوارهای دیرپا که مخصوص دانشآموزان است. فیلمهایی با محوریت آموزش در آن نمایش داده میشوند و به رقابت 
با هم میپردازند.در این بخش گزارشی از این رویداد را با هم مرور خواهیم کرد؛ ضمن اینکه نگاهی به فیلمی با موضوع ایدز ، تازهترین کشفیات حوزه 

غذا و دارو و همچنین معرفی یک دوره آموزشی تخصصی داروسازی و ... داریم.
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بعـد از اکـران فیلـم سـینمایی »پشـت دیـوار سـکوت« دکتـر مهـدی 
نـوروزی، مدیـر امور هنـری و فوق برنامه فرهنگی دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهـران، گفت: هر چقدر بیشـتر نسـبت بـه ارتقاء آگاهی و سـلامت جامعه، 
برنامه ریـزی شـود، بیشـتر نیز تأثیرگـذار خواهد بـود و بایسـتی بتوانیم از 
هوشـمندی و رشـد ویروس ها جلوگیری کنیم. خیلی خوشـحالم که آقای 
مسـعود جعفـری جوزانی، کارگردان سـینمای ایـران نیز با هنر خودشـان 
بـر روی موضـوع ایدز کار کردند و این حرکت ایشـان باعث شـد که تابوی 

ایـدز شکسـته شـده و همچنین ما یـک گام به جلـو برداریم.  
دکتـر مهـدی نوروزی، سـاخت فیلم سـینمایی »پشـت دیوار سـکوت« 
را در حـوزه اجتماعی شـدن سـلامت، حائـز اهمیـت دانسـت و ادامـه داد: 
همـکاری هنرمنـدان و بخش هـای علمـی و مؤسسـاتی همچـون انجمـن 
احیـاء ارزش هـا، باعث پدید آمـدن گفتمان در جامعه و سـلامت اجتماعی 
واقعـاً  و  بیاییـم  بیـرون  بـه  از دانشـگاه ها  مـا می خواهیـم  اسـت.  شـده 
به دنبـال اجتماعی شـدن سـلامت هسـتیم چـون بحـث پیشـگیری، یـک 

اصـل عمومـی بـرای ریشـه کن کـردن بیماری هـا اسـت.

کتمان حقیقت خدمت نیست
در ادامـه مسـعود جعفـری جوزانـی، کارگردان »پشـت دیوار سـکوت« 
بـا اشـاره بـه این مطلـب که ایـن فیلم بـر اسـاس زندگی و خاطـرات یک 
مـددکار سـاخته شـده اسـت، گفت: جوانان صـادق و عاشـقی، مثل همین 
خانـم صالحـی )مـددکار مـورد اشـاره( همـواره در بزنـگاه تاریـخ بـه داد 
ایـران و ایرانـی رسـیده اند و ایـن همـان راز بـزرگ پایـداری و مانـدگاری 
ایـن جاودانـه خـاک مقدس اسـت. اما بـه مـوازات و همدوشـی این تلاش 
سـازنده و پـر فـروغ، ایـن واقعیـت تلـخ هـم وجـود دارد کـه گروهـی از 

مـا بـه دلایـل نـه چنـدان قابـل توجیـه، روی صندلی هـای حامـل قدرت 
خطر آفریـن  گاهـی  و  بیهـوده  تصمیم هـای  مـردم  بـرای  و  می نشـینیم 
می گیریـم یعنـی بـا نادیـده  گرفتـن دیگـران و اصالـت دادن بـه اندیشـه 
خـود، فکـر می کنیـم اگـر حقیقـت را کتمـان کنیـم، خدمـت کرده ایـم و 
ایـن عمـل، موجب سـالم ماندن جامعه می شـود. به نظرم تفاوت سـینما و 
هنرمندان با بیشـتر سیاسـتمداران در همین نگرش و جمله نهفته اسـت، 
کـه کار بیشـتر سیاسـتمداران کتمان حقیقـت، ولی کار هنرمندان افشـاء 
و تابانـدن نـور بـه حقیقـت و قـراردادن آن در مظـان افکار عمومی اسـت.

هیولاهای خیالی، زاییده ذهن خرافاتی 
کارگردان »پشـت دیوار سـکوت« با اشـاره به اینکه گذشـته نشانگر این 
واقعیـت اسـت کـه کتمان حقیقـت، جهـل و تاریکـی و خرافـات به همراه 
دارد چراکـه آدم جاهـل و خرافاتـی از هر پدیده ناشـناخته، هیولا درسـت 
می کنـد، عنـوان کرد: ایـن هیولاهای خیالـی، زاییده ذهـن خرافاتی بیمار 
اسـت. جهـل، ترس به وجـود مـی آورد. آدم جاهل، از هر چیزی می ترسـد. 
امـا آدم هـای دانـا و دانشـمند و آدم عاقـل، هـر پدیـده ترسـناکی را زیـر 
میکروسـکوپ قـرار می دهـد، اطرافـش را می سـنجد و برایـش چـاره ای 
می اندیشـد و از آن پلکانـی بـه وراء و تکامـل انسـان برمـی دارد. در نتیجه، 
علـم پدیـد می آیـد. من بـاور دارم انسـان بر هر چیـزی در ایـن عالم، فائق 
خواهـد آمد، حقیقـت، علم و پدیدآوردنده افکارنوین اسـت و خوشـبختانه 

مـن ایـن واقعیـت را دیـده ام و هیچ نگرانـی ندارم.    

تابوی ایدز را شکستیم
مسـعود جعفـری جوزانـی دربـاره تجربه خودش در سـاخت ایـن فیلم، 

پشت دیوار سکوت، فیلمی به کارگردانی مسعود جعفری جوزانی است که فیلمنامه اش را کارگردان به همراه 
دخترش سحر جعفری  جوزانی نوشته است. این فیلم که به موضوع بیماری ایدز می پردازد، در روز جهانی ایدز 
)دهم آذرماه( در دانشگاه علوم پزشکی نمایش داده شد. جوزانی در این نشست به تفاوت نگاه سینماگران 
و هنرمندان با سیاستمداران اشاره کرد و گفت: کار سیاستمداران کتمان حقیقت، ولی کار هنرمندان افشاء و 

تاباندن نور به حقیقت است. در ادامه گزارشی از این نشست را می خوانید:

ایدز، پشت دیوار سکوت 
مسعود جعفری جوزانی از آخرین ساخته اش درباره ایدز گفت
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گفـت: چـون در حـوزه بیمـاری ایدز با چشـمان خـود دیدم کـه در داخل 
ایـران، جوان هایـی هسـتند کـه بـا همـه وجودشـان داوطلـب شـده اند تا 
آن را ریشـه کن کننـد و بیمـاران را بـه زندگـی اجتماعـی برگرداننـد، این 
موضـوع برایـم بسـیار شـیرین و جـذاب بـود، به ویـژه وقتـی دریافتـم که 

بیشـتر ایـن داوطلبان، زنـان دلاور وطنم هسـتند.
وی ادامـه داد: آن هـا کسـانی بودنـد کـه بـدون تـرس بـه خانـه ایـن 
بیمـاران رفـت و آمـد می کننـد. طبیعـی اسـت که امثـال من تحـت تأثیر 
ایـن همـه خلـوص و شـهامت مـددکاران، قرار می گیرنـد. کاری کـه ما در 
سـینما انجـام می دهیـم همیـن اسـت. وقتـی  به حقیقتـی پـی می بریم، 
همـه تـلاش و کوشـش خود را بـکار می گیریم تا آن را آشـکار کنیم یعنی 
به جـای پنهـان کاری، درد را به مردم نشـان دهیم. کار ما سـبب می شـود 
کـه سـلول های فعـال جامعه، کنشـگران و کسـانی کـه به دنبـال حقیقت 
هسـتند، خودشـان بقیـه کارهـا را پیش ببرند. ما با سـاخت »پشـت دیوار 
سـکوت« در جامعـه تابوی ایدز را شکسـتیم و نشـان دادیم کـه هر تابویی 

بـه  راحتی شکسـته می شـود.
    

ترس از ایدز به دلیل ناآگاهی است
در بخـش دیگـری از ایـن برنامـه، سـحر جعفـری جوزانـی، نویسـنده و 
بازیگـر فیلـم سـینمایی »پشـت دیـوار سـکوت« گفـت: موضـوع اصلـی و 
درسـی کـه مـن از ایـن کار گرفتـم، این اسـت که هنـوز هسـتند جوان ها 
و زنـان کنشـگری مثـل خانـم صالحی که من نقش ایشـان را بـازی کردم 
و ایشـان ایـن نقـش را زندگـی کرده انـد یعنـی دیدم کـه او و دوسـتان، از 
صمیـم قلـب و بـا خلـوص نیت بـه بیمارانی کـه ایـدز داشـتند، در نهایت 

شـجاعت کمـک می کردند.   
وی همچنیـن گفـت: تـرس معقـول، چیـز بـدی نیسـت، اگـر انسـان 
نترسـد هیچوقـت بـه دنبـال کشـف چیـزی نمـی رود. مـا از چیـزی کـه 
آگاهـی نداریـم، می ترسـیم و وقتی  آگاهی پیـدا کردیم، ترسـمان می ریزد 
و آن موقـع اسـت کـه می توانیـم بـا آن روبرو شـویم و آن را کشـف کنیم. 
مـن وقتی کـه متوجه شـدم، رفت و آمد و نشسـت و برخاسـت بـا یک مبتلا 
بـه ایـدز بـه این سـادگی مـن را مبتـلا نمی کنـد، پـس می توانم بـا او کار 
کنـم و بـا او حـرف بزنـم. می توانـم بـه او امید بـه زندگی بدهـم، آن وقت 
اسـت کـه »سـی.دی. 4« خونش بـالا می رود و امیـد به زندگـی  در او زیاد 
می شـود. امیـد در بیمـار مبتـلا به ایـدز باعث می شـود به زندگـی برگردد 
و انگیـزه کار و تـلاش در جهـت بهبـود کیفیـت زیسـتن و حتـی ازدواج و 

تشـکیل خانـواده ای پر نشـاط، پیـدا کند. 

تلخی با مزه رستگاری
در بخـش دیگـری از این برنامه، دکتـر محمدهادی کریمـی، کارگردان 
بـا اشـاره بـه روز جهانـی ایـدز دربـاره فیلم "پشـت دیـوار سـکوت" گفت: 
امـروز کـه روز جهانـی ایـدز اسـت، خیلـی خوشـحالم کـه در کنـار شـما 
همـکاران خـودم حضـور دارم و بـرای بیسـتمین بـار فیلمی را با اشـتیاق 
دیـدم و بـه تماشـای آن نشسـتم. »پشـت دیـوار سـکوت« فقـط فیلمـی 
دربـاره بیمـاری ایـدز نیسـت، دربـاره تمام دیوارهای سـکوتی اسـت که ما 
بیـن خودمـان و بسـیاری از چیزها قـرار داده ایم. راجع به تک تک مسـائلی 
اسـت کـه آن هـا را تابو فرض کـرده و بایکـوت خبری می کنیـم. همچنین 
در مـورد آن هـا، بحـث و اطلاع رسـانی نمی کنیـم. حتـی فراتـر از این هـا، 
تمـام ترس هایـی اسـت کـه به شـکل فوبیا یـا ترس هـای مرضـی، ممکن 

اسـت در ذهـن جامعه وجود داشـته باشـد. 
دکتـر محمد هـادی کریمـی ادامـه داد: »پشـت دیـوار سـکوت« کـه 
مـن اسـم آن را دیـوار بیـم می گـذارم، بایسـتی بـه هـر حـال بشـکند و 
تـا زمانی کـه ایـن اتفـاق نیافتـد، مـا بـه آن سـوی دیـوار نمی رویـم و تـا 
بـه آن سـوی دیـوار نرویـم، رهایـی و رسـتگاری با مـا نخواهد بـود. خیلی 

خوشـحالم کـه درباره بیمـاری ایدز، فیلمی توسـط آقای جعفـری جوزانی 
سـاخته شـده کـه مشـحون از وقایع بسـیار تلخ اسـت، اما ایـن تلخی مثل 
یـک طعـم و مـزه آمده اسـت و مـا در پایان، با یک رسـتگاری و پـرواز و با 

یـک پالایـش روحـی بـا پـرده نقـره ای، خداحافظـی می کنیم.
ایـن کارگـردان و فیلمنامه نویـس سـینما افـزود: بـه نظـر مـن فقـط از 
یـک اسـتاد مسـلم سـینما برمی آیـد کـه بتوانـد در 90 دقیقـه تلخی های 
پی درپـی کـه در جامعه وجـود دارد را خیلی عریان و واقعی بازسـازی کند 
تـا جایی کـه مـا خیلی خوب تشـخیص ندهیم کـه کجای فیلـم واقعی بود 
و کجا مسـتند و کجا بازسـازی شـده بـود و در پایان نیز بـا این حس تمام 

شـود کـه من ایـن دیـوار را خواهم شکسـت و رشـد خواهم کرد.

برای پول درآوردن، لودگی نکردیم
در ادامـه این نشسـت، فتح الله جعفری جوزانـی، تهیه کننده و همچنین 
بازیگـر فیلـم سـینمایی »پشـت دیـوار سـکوت« دربـاره سـاخت ایـن اثر 
گفـت: خوشـحالم در شـرایطی کـه ویـروس غریبی بـه جـان فرهنگ این 
مملکـت افتـاده اسـت، در موقعیتی کـه صرفا پول درآوردن و دسـت به هر 
لودگـی زدن برای اینکه یک فیلم فروش بیشـتری داشـته باشـد، ما سـعی 
کرده ایـم بخشـی از وظیفـه ای کـه در مقابـل جامعه بـر گردن داشـتیم را 

کنیم. ادا 
فتـح الله جعفـری جوزانـی، تهیه کننـده بـا اشـاره بـه ایـن مطلـب کـه 
در سـال 1376 حـدود 20 سـال پیـش، در یکـی از قسـمت های سـریال 
»آژانـس دوسـتی« اولیـن کسـی بـوده کـه بـه بیمـاری ایـدز پرداختـه، 
اظهـار داشـت: بـا وجـود اینکه طـی 20 سـال گذشـته، این سـریال بارها 
از شـبکه های مختلـف بازپخـش شـده، قسـمت مربـوط بـه ایـدز را دیگر 
پخـش نکردنـد و ظاهـرا در صـدا و سـیما به جـای پیشـرفت در این مدت، 

پسـرفت کرده ایـم.
همچنیـن در پایـان ایـن مراسـم، انجمـن علمی دانشـجویان پزشـکی، 
مدیریـت امـور هنـری و فـوق برنامـه دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، بـا 
اهـدای لـوح تقدیـر و هدایایـی از مسـعود جعفـری جوزانـی، کارگـردان 

u.پشـت دیـوار سـکوت« و عوامـل ایـن فیلـم تقدیـر کردنـد«
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فیلم های آموزشی صرف جواب نمی دهد
برجسته  و  پیشکسوت  فیلمنامه نویس  و  کارگردان  فروزش،  ابراهیم 
سینمای ایران که سابقه کاری شان به کانون پرورش فکری می رسد، دلیل 
دادن  است،  دانش آموزان  ویژه  که  را  رشد  برگزاری جشنواره هایی چون 

اطلاعات درست آموزشی به آن ها دانست. 
فروزش با بیان اینکه باید از فیلم های کودک و نوجوان حمایت کرده 
برای  این واقعیت را قبول کنیم که ساخت فیلم و برگزاری جشنواره  و 
این رده سنی هزینه دارد، گفت: دولت باید از سینمای کودک و نوجوان 
حمایت کند چون بخش خصوصی به دلیل عدم سوددهی به این سینما 
وارد نمی شود. اگر این حمایت ها از طرف دولت نباشد باید فاتحه سینمای 

کودک و نوجوان را بخوانیم.
کودک  گروه  برای  موثر  باشند،  آموزشی  صرفا  که  را  فیلم هایی  وی 
قالب  در  باید  آموزشی  خوب  فیلم های  داد:  ادامه  و  ندانست  نوجوان  و 
قصه های جذاب به بچه ها آموزش داده شود تا آن ها نیز درک بهتری از 

موضوع داشته باشند و هم اینکه از فیلم ها استقبال کنند.
و  کودک  آموزشی  سینمای  نگرفتن  جدی   نتیجه  فروزش،  ابراهیم 
نوجوان را به نوعی فراموشی سینمای کودک دانست و گفت: کشورهایی 
هستند که با تکنولوژی های جدید می توانند جذابیت های خاص به فیلم ها 
هر  در  اینکه  داشتن  نظر  در  با  بکشانند.  سینما  به  را  بچه ها  و  بدهند 
خانه ای، با داشتن تکنولوژی های مدرن، دنیای مجازی، ماهواره و امکانات 
دکمه ای  زدن  با  آسانی  به  و  می نشینند  نوجوانان  و  کودکان  پیشرفته، 
تنگاتنگی  و  سخت  خیلی  رقابت  یک  بنابراین  می بینند  را  فیلم هایشان 

وجود دارد که ما می بایست از نظر محتوا، ساختار و همچنین از نظر فرم، 
به جایی برسیم که بتوانیم رقابت کنیم و قدرت آن را داشته باشیم که 

مخاطب کودک را جذب کنیم. 

فرهنگ توران خانم را به مدارس ببریم!
یکی از فیلم های مهمی که در جشنواره بین المللی فیلم رشد نمایش 
خانم"ساخته  "توران  فیلم  گرفت،  قرار  بررسی  و  نقد  مورد  و  شد  داده 
رخشان بنی اعتماد و مجتبی میرتهماسب بود. فیلم که به شخصیت توران 
میرهادی می پرداخت، کسی که سیستم آموزشی ایران را متحول کرد و 
در سال های آخر، زندگی خود را صرف نوشتن و جمع آوری فرهنگ نامه 

کودکان و نوجوانان کرد.
رخشـان بنی اعتماد، کارگردان فیلم "توران خانم" در جلسـه پرسـش 
و پاسـخ ایـن فیلـم با اشـاره به این مطلب کـه آموزش و پـرورش نیازمند 
می توانـد  جشـنواره هایی  چنیـن  برگـزاری  و  اسـت  اصـلاح  و  ترمیـم 
قدم  هایـی را در ایـن زمینـه بـردارد، گفـت: برخـی از فیلم هایـی که برای 
نمایـش دانـش آمـوزان انتخـاب می شـوند اصلا مناسـب آنان نیسـت اما 
فیلم هایـی چـون فیلم های پـروژه "کارسـتان" که امروز نمایـش آن ها در 
اروپـا و آمریـکا با اسـتقبال روبرو شـده، در کشـور خودمان بـا بی توجهی 

مسـئولان مواجه می شـود.
بنـی اعتماد، خواسـتار باز شـدن درهای مـدارس بـه روی فرهنگ نامه 
ارزشـمندی شـد که "تـوران میرهـادی" و همکارانش عمرشـان را در راه 
آن گذاشـتند تـا مرجعـی بـرای کـودکان و نوجوانـان ایرانی باشـد. کاری 

چهل و هشتمین جشنواره بین المللی فیلم رشد از 25 آبان تا 2 آذر در محل سینما فلسطین برگزار شد. در 
این جشنواره که یکی از قدیمی ترین جشنواره های فرهنگی کشور محسوب می شود، فیلم های بسیاری در چهار 
گروه کوتاه، بلند، مستند و پویانمایی برای دو گروه کودک و نوجوان و بزرگسال به نمایش در آمدند. در حاشیه 
جشنواره و برنامه نمایش ها اما نشست ها و گفت وگو هایی مهم برگزار شد که نه تنها بر اهمیت استفاده از 
رسانه سینما در امر آموزش تاکید داشتند که بر توجه به موضوعات مطرح شده در فیلم ها نیز به عنوان شمایلی 
از جامعه نیز صحه گذاشتند. آنچه می خوانید گوشه ای از این بحث ها و گفته هایی است که در جشنواره چهل و 

هشتم فیلم رشد، گفته و شنیده شد.

وقتی می گوییم 
ازدواج زودهنگام ممنوع
برای مان  دست نمی زنند!

نگاهی به چهل و هشتمین جشنواره بین المللی فیلم رشد
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کـه متاسـفانه تـا بـه امروز بـا بی توجهی روبرو شـده اسـت.
نـوش آفریـن انصـاری همـکار "تـوران میرهـادی" نیز در این نشسـت 
بـا تاکیـد بـر ایـن مطلـب کـه در کنـار کتاب هـای درسـی برای سـاخت 
انسـان های توانمنـد، نیـاز داریـم کـه آن هـا را با ادبیـات و مفهـوم آزادی 
آشـنا کنیـم، گفـت: تـوران میرهادی، نویسـنده کتاب درسـی نیـز بودند 
امـا همیشـه عقیـده داشـتند در کنـار قیدهای موجـود، آزادی اسـت که 
انسـان را می سـازد و بـرای همیـن این وجـه را در کتابخانه هـا می دیدند، 
بهشـتی کـه بـه کـودک آزادی می دهـد تـا خـودش و موضـوع مـورد 

علاقـه اش را پیـدا کند.

سینما و حرف زدن از مسائلی که در کتاب نیست
حسین قناعت، کارگردانی که در کارنامه کاری خود فیلم های بسیاری 
برای کودکان ساخته و امسال با فیلم "من و تپلی" در جشنواره فیلم رشد 
حاضر شده بود، درباره تاثیرگذاری سینما بر دانش آموزان در گفت وگویی 
عنوان کرد: سینما امروز تاثیرگذارترین رسانه در جهان است و همچنین 
وزارت  دارند.  ارتباط  آن  با  دانش آموزان  که  است  رسانه ای  بزرگترین 
آموزش و پرورش باید نیاز سینما در آموزش را بیش از این احساس کند 
و از سینما برای تدریس درس ها و مسائل آموزشی کودکان و نوجوانان 

بهره ببرد. 
 حسین قناعت با اشاره به این مطلب که باید زمینه ای فراهم شود تا 
دانش آموزان بتوانند در سینما فیلم های مربوط به کودکان و نوجوانان را 
ببینند، گفت: بایستی مثل زنگ تاریخ، ریاضی و ورزش، زنگ سینما هم 
در مدارس داشته باشیم تا هم بچه ها با سینما آشنا شوند و هم موضوعاتی 
مانند انسانیت و مسائل اخلاقی را که از طریق کتاب نمی توان به آن ها 

آموزش داد، به واسطه فیلم های سینمایی آموزش دهیم. 
می شود،  ساخته  دنیا  تمام  در  که  فیلم هایی  همه  در  داد:  ادامه  وی 
که  آموزشی  مسائل  می توان  می گیرد.  قرار  توجه  مورد  اخلاقی  مسائل 
سینمایی  فیلم  طریق  از  را  است  خارج  نوجوانان  و  کودکان  حوصله  از 
و در قالب داستان به آن ها آموزش داد و باید در مسائل آموزشی برای 
کودکان از شعارزدگی پرهیز کنیم و با نمایش درست، آن ها را درگیر این 
موضوعات کنیم و بدانیم سینما می تواند برای بچه ها دغدغه مندی ایجاد 
کند و ذهن کنجکاو آن ها را درگیر کرده و بچه ها را به تفکر در مورد هر 

مسئله ای وادار کند. 

 زنگی به نام سینما
یکی دیگر از کارگردانان حاضر در جشنواره، پوران درخشنده بود که 
اینکه  بیان  با  داده شد. درخشنده  نمایش  او هم  دودی  زیر سقف  فیلم 
کودک و نوجوان از خاستگاهی به اسم »خانواده« می آید، خانواده ای که 
باید مسیر و بستر رشد و آگاهی را فراهم کند و تاثیر اصلی را بر آینده 
فرزندانش می گذارد، گفت: لازم است در مدارس زنگی به اسم زنگ سینما 
تا  به کودکان بدهیم  برای دیدن فیلم در جمع  باشیم و فرصتی  داشته 

همراه با یکدیگر فیلم را ببینند و به محتوای آن فکر کنند.

فیلم ساختن کیارستمی برای کودکان با عین و شین و قاف
آموزشی  و  فرهنگی  معاون  و  سینما  کارگردان  پوراسماعیلی،  سعید 
داوران جشنواره  اعضای هیئت  از  که  نیز  ایران  انجمن سینمای جوانان 
بود، در نشست بررسی فیلم های آموزشی عباس کیارستمی، گفت: ممکن 
است موضوعی، دغدغه، علاقه و مبحث مورد مطالعه یک فیلمساز باشد که 
در نتیجه یک اثر هنری همچون فیلم های عباس کیارستمی خلق می شود 
که همه آن ها کارکرد آموزشی مطلوبی دارند. از فیلمی مثل »مشق شب« 
گرفته که موضوع و معضلات کودکان است و بزرگترها و سیستمی مثل 
دوست  »خانه  مثل  فیلمی  تا  کند  توجه  آن  به  باید  پرورش  و  آموزش 

را  چیزی  نمی خواهد  اصلا  و  است  هنری  کاملا  فیلمی  که  کجاست؟« 
به صورت مستقیم آموزش دهد.

سعید پوراسماعیلی درباره اینکه چقدر می توان از سینما برای تفهیم 
مسائلی کمک گرفت که درباره آن ها نمی توان با کلام و کتاب به کودکان 
آموزش داد، گفت: اگر موضوع کاملا مشخصی برای آموزش به کودکان 
داریم همچون آزار جنسی که امروزه با توجه به مسائل روز جامعه، موضوع 
جدی و مهمی است، در ابتدا باید مرز ممیزی آن را رد کنیم و این نکته 
را در نظر بگیریم که برای این موضوع، دیگر خط ممنوعه ای وجود ندارد، 
زیرا در حال حاضر جامعه نیاز دارد که والدین بدانند باید این قبیل مسائل 
برای  فیلم  است  قرار  اگر  همچنین  دهند.  آموزش  خود  فرزندان  به  را 
کودکان به نمایش درآید، او باید به زبان خیلی ساده یاد بگیرد که چگونه 
از خودش مراقبت کند یا اگر دچار مشکلی شد یا خطری او را تهدید کرد، 

به چه کسانی مراجعه کند.

ازدواج زودهنگام در جشنواره فیلم رشد
و  نقد  نشست های  جشنواره،  مخاطب  پر  و  مهم  بخش های  از  یکی 
بررسی مجموعه فیلم هایی بود که با یک موضوع و در یک گروه به نمایش 
در می آمدند. یکی از این نشست ها به موضوع »ازدواج های زود هنگام« 
دفتر  )مدیرکل  گرامی زادگان  اشرف  نشست،  این  در  داشت.  اختصاص 
حقوقی معاونت امور زنان و خانواده( و پروانه سلحشوری )نماینده مجلس 
شورای اسلامی( حضور داشتند. پروانه سلحشوری، نماینده مجلس شورای 
اسلامی با اشاره به اینکه امروز جامعه روی مسائل کودکان حساس شده 
و آشنایی با این مسائل و دغدغه مند کردن جامعه نسبت به این اتفاق ها، 
می تواند توسعه دهنده فرهنگ باشد، گفت: ازدواج کودکان تنها مختص 
اینکه  با  و  دارد  وجود  نیز  دیگر  آسیایی  کشورهای  در  و  نیست  ایران 
راهکارهای قانونی درباره جلوگیری ازدواج کودکان وجود دارد، این اتفاق 
می افتد چراکه زیرساخت هایی را برای جلوگیری از این کار می خواهد که 

هنوز به وجود نیامده است.
پروانه سلحشوری، نماینده مجلس با اشاره به فیلم هندی و هرمز که 
ازدواج زودهنگام می پرداخت، گفت: ما همواره فکر می کنیم  به موضوع 
در ازدواج زودرس، تنها دختر است که آسیب می بیند در حالی که فیلم 
هندی و هرمز نه تنها موقعیت دختر را نشان می داد که قربانی شدن پسر 

را نیز با ازدواج زودهنگام، به خوبی به تصویر  کشید.
سلحشوری با بیان اینکه وقتی در مخالفت با ازدواج زودهنگام حرف 
می شود،  صحبت  ما  مورد  در  وابستگی  انگ های  از  سرعت  به  می زنیم، 
گفت: ازدواج زیر 13 سال برای دختران و زیر 18 سال برای پسران مطلقا 
ممنوع است و حالا که می خواهیم این سن را بالاتر ببریم با مخالفت های 
بسیاری روبرو شده ایم و این طرح هنوز به صحن مجلس راه نیافته است.

وی خواستار فشار اجتماعی به مجلس برای تصویب طرح هایی شد که 
به آسیب های اجتماعی می پردازد و گفت: مردم با قدرت خود می توانند 
نمایندگان مجلس را با مسائلی مواجهه کنند که مورد پذیرش بسیاری 

از آن ها نیست. 
اشرف گرامی زادگان، مدیرکل دفتر حقوقی معاونت امور زنان و خانواده 
نیز با بیان اینکه بسیاری از مردان مجلس و حتی برخی زنان نماینده به 
مسائل زنان رای نمی دهند چراکه به نفع آن ها نیست، گفت: زمانی که ما 
می گوییم ازدواج دختران نباید زیر سن 13 سال صورت بگیرد برای ما 

کف نمی زنند.
مدیرکل دفتر حقوقی معاونت امور زنان و خانواده، علت اصلی ازدواج 
خانواده ها  آموزش  و  آگاهی  عدم  و  شرایط  سنت،  را  کودکان  زودهنگام 
دانست و گفت: باید این سوال مهم را بپرسیم که طی این سال ها چقدر 
دولت توانسته است به مردم آموزش بدهد که ازدواج زودهنگام می تواند 

u.چه آسیب هایی را به دختر و پسر و خانواده وارد کند
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حال حاضر توسط یک شرکت خریداری شده تا 
برای بسته بندی محصولات از آن استفاده شود. 
اشراقی، کارشناس ستاد ویژه توسعه فناوری نانو، 
درباره حجم فروش این محصول، گفت: براساس 
مستربچ  سالانه  فروش  شده،  انجام  توافق های 
مربوط به این نوع کیسه پلاستیکی، بیش از 70 
تن در سال خواهد بود. دامنه کاربرد این کیسه ها 
تنها به بسته بندی محصولات پروتئینی محدود 
زباله ،  کیسه های  برای  می توان  آن  از  و  نبوده، 
نیز  غذاخوری  ظروف  و  بیمارستانی  کیسه های 

استفاده کرد.

داروهای افسردگی برای آلزایمر
دریافتند،  جدید  مطالعه  یک  در  متخصصان 
داروهای افسردگی می توانند نه تنها برای درمان 
افسردگی تجویز شوند، بلکه در درمان زوال عقل 
نیز اثربخش هستند. طبق اعلام انجمن آلزایمر 
آمریکا، از میان هر 10 فرد 65 سال به بالا، یک 
نفر به بیماری آلزایمر، که نوعی از زوال عقل به 
از  با  اختلال،  این  است.  دچار  می آید،  حساب 
و داشتن مشکل در  رفتن قدرت حافظه  دست 
انجام فعالیت های روزمره شناخته می شود. علاوه 
افراد مبتلا به آلزایمر اغلب با مشکلات  بر این، 
هستند.  درگیر  افسردگی  به ویژه  روان،  سلامت 
مصرف  است  ممکن  پزشکان  اساس،  همین  بر 
که   ،)SSRI( سروتونین  بازجذب  بازدارنده های 
نوعی داروی افسردگی است را، به بیماران مبتلا 
به زوال عقل توصیه کنند. به تازگی گروهی از 
پیدا  دست  مکانیزمی  به  کانادایی  متخصصان 
کردند که نشان می دهد، رشد توده های مرتبط 
با زوال عقل را در مغز متوقف می کند. به گفته 
برای  می تواند،  آمده  بدست  یافته های  محققان، 
از  این گروه  از  آلزایمر، که  بیماری  به  مبتلایان 
داروها مصرف می کنند، امیدبخش باشد. محققان 
کانادایی اظهار داشتند: این یافته ها نه تنها تاکید 
به  مبتلا  بیماران  برای  دارو  این  فواید  کننده 
افسردگی و آلزایمر است، بلکه می تواند به روند 
کشف و تولید داروهای درمانی این دو بیماری در 

u .آینده، کمک کند

ربات مهربان با سالمندان
مهندسان "کالج ترینیتی دوبلین" در کنفرانس 
" Maker Faire Rome 2018" از یک ربات که 
برای کمک به سالمندان ساخته شده، رونمایی 
کردند. رباتی که مهندسان توسعه داده اند، استیو 
امور و  انجام  نام دارد و برای تسهیل   )Stevie(
کمک به سالمندان و افراد ناتوان، طراحی  شده 
ویژگی های  با  ربات صمیمی،  استیو، یک  است. 
انسانی است. او به طور مستقل، برخی از امور را 
انجام داده و برخی امور دیگر را،  تحت کنترل 
وظایف  اولین  از  برخی  می دهد.  انجام  انسان 
استیو، انجام کارهای معمول خانه های سالمندان 
و مراقبت ویژه از آنان است. سرپرست این پروژه، 
قابل  چالش های  با  سالمندان،  خانه های  گفت: 
ملاحظه ای، مواجه است، مخصوصا در طول شب 
که تعداد پرستاران کم است. این ربات می تواند، 
این  که  دهد،  انجام  را  معمولی  وظیفه  چندین 
عمل، باعث بهبود کارایی و کاهش قابل ملاحظه 
استیو 2 دست  می شود.  کاربران  بر  وارده  فشار 
افرادی که  با  تکان دادن سر می تواند  با  و  دارد 
برقرار کند. صداها،  ارتباط  در اطرافش هستند، 
این ربات  به  چراغ ها، حالات چهره و زبان بدن 
که  مختلفی  موقعیت های  با  تا  می کند  کمک 
برقرار  ارتباط  شود،  روبرو  آن  با  است  ممکن 
استیو  باشد.  پاسخگو  مناسب  به طور  و  کرده 
به سنسورهای عمقی و  متحرک است و مجهز 
تعبیه  آن  درون  که  دوربین هایی  است.  لمسی 
شده، او را قادر می سازد تا با محیط اطراف خود 
هوشمندانه ارتباط برقرار کند. این ربات، مجهز به 
 Wi-Fiپردازنده های هوشمند، اتصال بیسیم مانند

و بلوتوث نیز است. 
خانگی  لوازم  به  می تواند،  همچنین  استیو 
هوشمند متصل شده و بر دمای اتاق، نظارت کند 
و کاربر را از تغییرات دما مطلع  سازد. این ربات تا 

سال 2021 به بازار عرضه می شود.

داروهای گیاهی انسانی و دامی ایران در 
اوگاندا و کنیا

راه اندازی  با  ایرانی،  بنیان  دانش  شرکت  دو 
دامی،  و  انسانی  گیاهی  داروهای  تولید  خط 
محصولات ایرانی را در آفریقا به تولید می رسانند. 
شرکت  مدیرعامل  ذبیحی،  دکترحجت الله 
در  گیاهی،  داروهای  تولیدکننده  دانش بنیان 
کنیا  و  اوگاندا  با  که  تفاهم نامه هایی  خصوص 
منعقد شده است، گفت: موفق شدیم قراردادی به 
میزان پنج میلیون دلار با کنیا، و دو میلیون دلار 
با کشور اوگاندا، در راستای تولید داروهای گیاهی 
ایرانی، منعقد کنیم و در آینده نزدیک، سه خط 
تولیدی مربوط به تولید پماد، شربت و کپسول و 
دو خط تولیدی برای محصولات دامی در کنیا و 

اوگاندا، ایجاد خواهد شد.

هوش مصنوعی و تشخیص سرطان سینه
در  را  نفر  میلیون  نیم  سالانه  سینه،  سرطان 
ولی  می کشاند،  مرگ  کام  به  جهان،  سراسر 
دیه  در سن   Naval Medical محققان شرکت
گو با همکاری گوگل، الگوریتم هوش مصنوعی 
جدیدی را ابداع کرده اند، که به طور خودکار قادر 
تومورهای  به  آلوده  لنفاوی  غدد  شناسایی  به 

سرطانی است. 
 Lymph Node این سیستم هوش مصنوعی
Assistant یا LYNA نام دارد و در بررسی های 
با دقت 99 درصد، احتمال  توانسته  انجام شده 

ابتلای افراد به سرطان سینه را پیش بینی کند.
سیستم یادشده با جمع آوری اطلاعات انبوهی 
از زنان مبتلا به سرطان سینه و تحلیل داده های 
برای تشخیص دقیق  به آن ها چارچوبی  مربوط 
مدل  یک  بر  مبتنی  و  کرده  ابداع  مشکل  این 
به  موسوم  تصاویر  درک  و  شناسایی  باز  منبع 
Inception-v۳ است که حداقل دقت آن 78.1 
درصد است. قرار است بعد از انجام بررسی های 
به طور  مصنوعی  هوش  سیستم  این  از  نهایی، 
بیماری  به  افراد  ابتلای  تشخیص  برای  عملی 

سرطان سینه، استفاده شود.

نانو و ماندگاری بیشتر محصولات پروتئینی 
یک شرکت با استفاده از کیسه های پلاستیکی 
دارای خواص آنتی باکتریال، ماندگاری محصولات 
افزایش  معمول  زمان  برابر  دو  تا  را،  پروتئینی 
فناوری  از  استفاده  با  کیسه ها  این  است.  داده 
شده اند  برخوردار  باکتریال  آنتی  خواص  از  نانو، 
و می توانند ماندگاری محصولات پروتئینی را، از 
سه روز به 6 روز افزایش  دهند. این محصول، در 

ربات مهربان با سالمند
داروی افسردگی برای آلزایمر
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 معرفی کتاب

فارماکولوژی پایه و بالینی کاتزونگ
)جلد اول(

تالیف : برترام جی، کاتزونگ
الهام  دکتر  سبحانیان،  دکتر خسرو   : ترجمه 
فخارزاده نائینی، دکتر مینا فتحی کازرونی، دکتر 

صدیقه حسنی 
زیر نظر : دکتر بیژن جهانگیری

انتشارات : ارجمند
زبان نگارش : فارسی
سال انتشار : 1397
تعداد صفحه : 768 

»فارماکولوژی  مکرر  چاپ های  اصلی  هدف 
جامع  کتاب  یک  تالیف  به  رسیدن  کاتزونگ« 
تجربه 35  و  بوده  فارماکولوژی  رشته  کلاسیک 
ساله نویسندگان شاهد توفیق ایشان در رسیدن 

به این هدف است.
معنی  بدین  جامع،  است  مجموعه ای  کتاب 
فارماکولوژی است  تمام فصول  برگیرنده  که در 
و  در سرفصل ابتدایی و نیز در هر فصل به طور 
مستقل، مبانی و اصول فارماکولوژی آورده شده و 
سپس داروهای اصلی هر فصل و متعاقبا اطلاعات 
فارماکولوژی بالینی داروها شرح داده شده است. 
ترتیب عرضه فصول مختلف از یک روند و منطق 
فصل  هر  استقلال  ولی  کرده  تبعیت  کلاسیک 
آموزشی  احتیاجات  که  نحوی  به  شده  حفظ 
خواننده تک فصل های متفاوت، به خوبی برآورده 
فصول،  استقلال  حفظ  دیگر  مزیت  می شود. 
سهولت استفاده از مطالب مربوط به هر فصل در 

مورد آموزش به روش INTEGRATED است.
www.arjmandpub.com 

اصول مشاوره و آموزش بیمار )با رویکرد 
مراقبت های دارویی(

مولفان : دکتر خیراله غلامی، دکتر محمدرضا 
جوادی، دکتر مژده محمدی

انتشارات : آبادیس طب
زبان نگارش : فارسی 

سال انتشار : 1396
تعداد صفحه : 270

امروزه کتاب های مختلف و اینترنت اطلاعات 
فراوان پزشکی و دارویی را در میان اقشار جامعه 
گسترش داده و زبان پزشکی را ساده نموده اند. 
به  نسبت  بیماران  گفت:  می توان  دیگر  بیان  به 
گذشته دسترسی بیشتری به اطلاعات دارند اما 
به هر حال عده ای از بیماران همچنان توصیه های 
غافل  آن ها  از  یا  و  کرده  فراموش  را  شده  ارائه 
به وی  بیمار شامل کمک  به  آموزش  می شوند. 
و  مهارت ها،  یادگیری  اطلاعات،  کسب  جهت 
قادر  بیمار  ترتیب  این  به  و  نگرش هاست  تغییر 
نموده،  مدیریت  را  موجود  شرایط  بود  خواهد 
از عهده تاثیرات ناشی از بیماری و تغییر نقش 
خود در زندگی برآید، از بروز بیماری، عوارض و 
ناتوانی های ناشی از برخی بیماری ها، پیشگیری 
نموده، تغییرات سبک زندگی را اعمال نماید، و 
رژیم های درمانی پیچیده را مدیریت کند. تمرکز 
بر نیازهای هر فرد در آموزش به بیمار به کادر 
درمان کمک می نماید تا نگرانی ها، حمایت ها و 
توانایی های  و  تمایلات  راه  سر  بر  موجود  موانع 
بیمار جهت وارد نمودن اطلاعات به زندگی اش 
به  آموزش  گفت:  می توان  واقع  در  دریابند.  را 
بیمار یک برنامه سازمان یافته و منظم است که 
جهت مهیا نمودن بیماران با اطلاعات و تسهیل 

u.یادگیری آن ها به کار می رود
www.abadisteb.ir  

راهنمای کاربردی تزریق فیلرهای پوستی

دکتر  منصوری،  پروین  دکتر   : ترجمه  گروه 
سید مهدی طبایی، دکتر معصومه روحانی نسب، 
دکتر زهرا عزیزیان، دکتر هدی برنجی اردستانی 

انتشارات : اندیشه رفیع 
زبان نگارش : فارسی
سال انتشار : 1395
تعداد صفحه : 200

بافت  جایگزینی  و  بهبود  برای  فیلرها  کاربرد 
نرم از سال 1893 توسط Neuber شروع شد و 
در اواسط قرن بیستم با کاربرد سیلیکون شکوفا 
به  و  گاوی  معرفی کلاژن  با  آن  از  گردید. پس 
هیالورونیک  اسید  و  غیرگاوی  آن کلاژن  دنبال 
در اوایل قرن بیست و یکم، انقلابی در این زمینه 

به وجود آمد.
بازار فیلرهای درمال در تمام دنیا به سرعت 
درمال،  فیلرهای  نهایی  است. هدف  رشد  به  رو 
محو  پوستی،  چروک های  و  چین  کردن  صاف 
فرورفتگی ها  برای  حجم دهی  اسکارها،  نمودن 
و گودی ها، ترمیم ناهمواری ها و شلی پوست و 
نمای  با  پوست  درجه ای   360 برگشت  بالاخره 
جوان و بازسازی شده است. به منظور دسترسی 
متخصصین  که  دارد  مطلوب، ضرورت  نتایج  به 
پوست و زیبایی، با مشخصات فیلرهای موجود، 
کاربردهای آن ها، موارد منع استفاده، مشکلات و 
فواید موجود و راهکارهای برطرف سازی عوارض 

ذاتی فیلرها، آشنایی دقیق داشته باشند.
این کتاب برای کسب دانش بیشتر و به عنوان 
دانش   برای  فیلرها  کاربرد  عملی،  راهنمای  یک 

پژوهان و متخصصین، تدوین شده است.
www.andisherafi.com

books@fdmag.ir
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China, Constant and Diverse Presence

IRANPHARMA EXPO 2018 hosted the official Chinese 
pavilion. In a space of approximately 400 m2, 25 Chinese 
pharmaceutical manufacturers in different sector were 
present. The diversity of their activities, from API to 
equipment, machinery, packaging, biotechnology, 
distribution, trading, etc. was notable. A general look at 
the visit rate of the Chinese pavilion, indicates their rate of 
satisfaction with the exhibition. According to polls, almost 
all companies expressed their desire for participating in 
IRANPHARMA EXPO 2019.
Wan Ting, one of the executives present at the pavilion, 
described the general atmosphere of international 
businesses operating in the Iranian pharmaceutical 
industries and said that: “Despite international sanctions 
and difficult economic conditions, IRANPHARMA EXPO 

2018 was a step forward in comparison with last year’s edition. We are receiving a large number of visitors from international 
companies.” He then explained the reasons for his continuing presence in the Iranian market despite difficulties and said 
that: “With regard to the amount of investment returns, the strategic importance of this market, and the commitment we feel 
toward our clients in Iran, finding the right path for active participation in the market becomes easier. Industries that have 
attained bigger shares in the Iranian market through constant activities, will not lose this opportunity easily. This has led 
IRANPHARMA EXPO to be a rendezvous for revisiting old friends in Iran, as well as a place for expanding the business 
scope, and meeting industrialists who have just begun their work in Iran.”

IRANPHARMA EXPO, Major Event Hosting Diverse Pharmaceutical Sectors

A good number of pharmaceutical companies from 
across the world have participated in IRANPHARMA 
EXPO 2018. Peter Emile Iverson, a manager at a 
pharmaceutical information technology firm from the 
Scandinavian region was among the participants of this 
exhibition. Experiencing his first visit to Iran, he described 
his experience and said that: “IRANPHARMA EXPO is 
a major event held in a beautiful venue, hosting diverse 
pharmaceutical sectors.” Applauding the exhibition 
organization, Iverson mentioned the IT domain as one 
of the sectors in the pharmaceutical industries of Iran as 
one with great potentials for growth and development. 
Despite difficulties and complications of being in Iran, 
Iverson expressed his hope for participating in future 
editions of IRANPHARMA EXPO.

Countries of the Region Wish and Hope for Reaching the Iranian Pharmaceutical Industries Status

Dr. Morteza Kheirabadi, Member of the Iranian Pharmaceutical Industries
When we go through the financial documents and paper work for their imports of pharmaceuticals or take 
a look at the pharmaceutical expenses of Armenia or Turkey, we can take pride in the pharmaceutical 
industries in Iran and we can see that all countries of the region are wishing and hoping to reach our 
status in pharmaceutical industries. In his recent visit to Turkey, the Russian president Vladimir Putin, 
gave $ 20 billion to the Turkish pharmaceutical industries and asked them to reach half the potential of 
the Iranian industries in terms of quality and quantity. Many of our companies are currently transferring 
their know-how and technology to Russian companies. Knowing this fact, will make any Iranian proud, a 

pride made available by the successful pharmaceutical managers and executives in Iran.companies on Monday afternoon, 
December 10th, at the ministry of culture and Islamic Guidance.
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IRANPHARMA EXPO 2019 Poster Unveiled

The IRANPHARMA EXPO 2019 Poster Unveiling Ceremony was held in the presence of the head of 
the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate, deputy of culture and media at the general office of 
culture and Islamic guidance, general manager of the culture and Islamic guidance organization, general 
manager of the Iranian Food and Drug Administration, cultural consultant to Imam Khomeini Musalla, 
public relations manager of Imam Khomeini Musalla, board members of the Iranian Pharmaceutical 
Industries Syndicate, Dr. Jafar Mirfakhraei and CEOs and representatives from pharmaceutical 
companies on Monday afternoon, December 10th, at the ministry of culture and Islamic Guidance.

Drugs are Sanctioned for Iranians

Dr. Ahmad Sheibani, Chairman of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate in Reaction to 
The Guardian’s Report on Pharmaceutical Shortage
Despite the American sanctions and their claims of not sanctioning the drugs, pharmaceutical items 
are directly or indirectly sanctioned, as some of the companies are reluctant to sell us API in fear of the 
Americans’ sanctions and some others that are not prohibited from sending or selling drugs to Iran, but 
we are unable to purchase pharmaceuticals from them because of banking sanctions.
However, during the years that we have been sanctioned, we have used these problems as means 

to use the potentials and turning them into opportunities and currently, although we are not claiming that we are not facing 
problems in providing special drugs and cancer treatment, we can claim that by replacing them with similar options, or 
manufacturing their counterparts domestically, we will prevent serious problems happening our patients.

IRANPHARMA EXPO is a Symbol of Iran’s Capabilities

Dr. Ahmad Sheibani, chairman of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate
pointing out the participation of two official pavilions of China and India in IRANPHARMA EXPO 
2018 stated that: “China and India have had the most collaboration with the Iranian pharmaceutical 
industries and one of the best parts of the closing ceremony for IRANPHARMA EXPO 2018 
was when different companies from different countries, especially Europeans expressed their 
satisfaction with this exhibition and announced their readiness for taking part in IRANPHARMA 
EXPO 2019, despite sanctions. Dr. Sheibani also mentioned the visit by 6 official political and 
commercial envoys from European countries as one of the most important highlights of this 

year’s edition of the exhibition.

IRANPHARMA EXPO 2019 Pre-Registration and Stand Booking Begins

Pre-registration and stand booking for IRANPHARMA EXPO 2019 has begun. All companies that are willing to 
take part in this major pharmaceutical event can log into the expo website at www.iranpharmaexpo.com and do 
their registration. IRANPHARMA EXPO 2019 will be held on September 24-26, 2019, in Imam Khomeini Musalla 
of Tehran, Iran.

The American’s Plot against the Pharmaceutical Industry Defeated

Dr. Iraj Harirchi, Spokesperson for the Ministry of Health and Medical Education
Many countries are interested in creating hotlines in the pharmaceutical sector, but until now, we are 
yet to establish an official line of connection. This is because of the enmity of the US, which apparently 
claims that the pharmaceutical industry is exempt from the sanctions. However, the claim demanded 
from one of the countries as a condition to guarantee that the drugs will not be delivered to those 
who were sanctioned. They have explicitly showed their enmity, but I can clearly declare that in the 
pharmaceutical sector and in medical equipment we have been able to defeat their plots, in a way 
that the shortage in API has been reduced to the normal condition, which is less than 1 percent of the 

available pharmaceutical items.

Headlines
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I R A N P H A R M A  E X P O
IRANPHARMA EXPO which will be held in its 5th edition on September 24-26 2019, has in its team different 
executive and exhibition departments that contribute to its success. IRANPHARMA EXPO is not merely a 
pharmaceutical exhibition, it is an event of various aspects, a pharmaceutical, industrial and cultural event. 
The executive committee of IRANPHARMA EXPO encompasses the four departments of executive secretariat, 
registration department, expo services department and international affairs department. Also, book fair, media 
exhibition, student tours, workshops and roundtables are among its subsidiary events. 

Book Fair and Media Exhibition
Two of the most important sections of the 

past few editions of IRANPHARMA EXPO which 
has increased its cultural poignancy, are the 
Pharmaceutical and Medical-Academic Book Fair 
and the Exhibition on Health-Oriented Media. 
These pharmaceutical events are organized with 
the support and help of the ministry of culture and 
Islamic guidance and the general office of culture 
and Islamic guidance in Tehran, concurrent 
with IRANPHARMA EXPO. The success of these 
sections has led to the incorporation of this event 
in the Iranian events calendar.

Workshops and Roundtables
Student tours are among the most important 

events in IRANPHARMA EXPO, during which 
the students visit different parts of the 
exhibition and get to meet the professionals 
of the sector. They can also take part in job 
opportunity workshops and get to know 
the basics and principles of presenting their 
capabilities to the professionals in this sector. 
They are guided to present their professional 
and academic CVs to major domestic and 
international companies and take part in 
workshops for free.

Student Tour
Registration dept. works under the 

secretariat and throughout the year, and with 
the announcement of the registration dates 
for IRANPHARMA EXPO, begins its activity. 
Since IRANPHARMA EXPO is a specialized 
event, only professionals and those active in 
the field will be allowed to register

info@iranpharmaexpo.com
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Executive Committee
This committee, which encompasses the 

departments of registration, public relations, 
advertisement and international affairs, is 
responsible for releasing the latest news from 
the exhibition and supervising the registration 
of all companies. In fact, this committee, 
does all the expo-related activities from the 
beginning to the end and throughout the year, 
it is responsive towards companies and those 
interested in taking part in the exhibition in 
any way or form.

Expo Services Department
This department is responsible for 

delivering services related to exhibitors with 
the aim of meeting international exhibition 
standards in providing top quality services. 
Required arrangements for erecting booths 
and beginning activity, booth allocation and 
providing for the requirements in medical 
equipment are among the responsibilities 
done in this department.

Registration Department
Registration dept. works under the 

secretariat and throughout the year, and with 
the announcement of the registration dates 
for IRANPHARMA EXPO, begins its activity. 
Since IRANPHARMA EXPO is a specialized 
event, only professionals and those active in 
the field will be allowed to register
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تجارت نوین
 در گرو آموزش نوین

هدف از تشکیل این مرکز، توسعه توانایی ها و مهارت های مدیران 
و فعالان حوزه سلامت است

داروسازان،  از  که  نیازسنجی  و  تحقیقات  نظرسنجی،  از  رسابورد پس 
پزشکان، صاحبان کسب و کار، مسئولین فنی و دانشجویان علوم پزشکی 
و دارویی انجام داده است، موضوع های مورد نیاز و به روز را استخراج کرده 
و برگزاری دوره های آموزشی کوتاه مدت را به عنوان روش اجرایی خود در 
سال آغازین فعالیت، برگزیده است، موضوعاتی که بر رشد کسب و کار و 
یا اتخاذ تصمیمات راهبردی به ویژه در شرایط کنونی کشور برای فعالان 

حوزه سلامت اثرگذار است.

چرا موسسه  رسابورد؟
صنایع  نیاز  از  برآمده  تجربه   و  دانش  بر  رسابورد  موسسه   کار  اساس 
استوار است، با تکیه بر شبکه ای از متخصصان، با شناسایی نیازهای بازار، 
محتواهای کاربردی را در قالب دوره های آموزشی طراحی و اجرا می کنیم. 
نتیجه  این رویکرد، انتقال هم زمان دانش و تجربه بر اساس نیازهای واقعی 
به شیوه ای موثر و کاربردی آموزش  را  بازارکار است. ما دانش آکادمیک 
می دهیم تا مهارت  شما را با اصول و مفاهیم رایج در صنایع کامل کنیم.

چرا دوره های کوتاه مدت؟
امروز مشغله های مختلف باعث شده بسیاری از افراد وقت کافی برای 
جستجو، یافتن و مطالعه مباحث مورد علاقه و نیاز خود را نداشته باشند 
و در پی فراگیری مواد آموزشی در کمترین زمان ممکن هستند. همچنین 
یادگیری  امروز،  دانش محور  کسب و کار  دنیای  حیاتی  ملزومات  جمله  از 
مباحثی است که دارای کاربرد ضروری در صنعت و بازار است. دوره های 
فراگیری  قصد  که  است  کسانی  ویژه  رسابورد  تخصصی  و  مدت  کوتاه 
مهارت های علمی و کاربردی خاص را داشته ولی وقت کافی برای حضور 

رسابورد به عنوان مرکز آموزش های تخصصی حوزه سلامت در مهر ماه 1397 آغاز به فعالیت کرده است. هدف 
انتقال دانش و افزایش  از تشکیل این مرکز، توسعه توانایی های مدیران و کارشناسان، ارائه آموزش های ویژه مهارتی، 

توانمندی و مهارت های حوزه بهداشت و سلامت است.

در دوره های بلندمدت و یا مطالعه منابع گسترده را ندارند. دانش پذیر با 
ثبت نام در این دوره ها می تواند به صورت فشرده مطالب اصلی و کاربردی 

را در کوتاه مدت و با هزینه ای کم بیاموزد. 

برگزاری دوره به درخواست سازمان ها
با  دارند  تمایل  که  سازمان هایی  برای  رسابورد،  مدت  کوتاه  دوره های 
توجه به استراتژی هایشان، پرسنل خود را با صرف زمان و هزینه ای معقول 
به فنون و روش های مورد نیاز تجهیز کنند، بسیار مفید است و رسابورد 

بنا بر درخواست سازمان ها، دوره های مورد نظر آن ها را برگزار می کند.

اساتید رسابورد
مختلف  حوزه های  برجسته  و  مطرح  مشاور  از  بهره گیری  با  رسابورد 
می کند،  انتخاب  اساتید  بهترین  میان  از  را  خود  اساتید  کنکور  دانش 
اساتیدی که از نظر علمی و تجربی در حوزه کاری خود سرآمد هستند تا 
حداکثر رضایت شرکت کنندگان هر دوره  که از مأموریت های این موسسه 

است، کسب شود. 

اعطای گواهینامه معتبر:
یکی از ویژگی های بارز موسسه آموزشی رسابورد، اعطای مدارک معتبر 
برای دانش پذیران دوره های آموزشی و مهارتی موسسه است که پس از 
فراگیری مطالب آموزشی، گواهینامه آموزشی این مؤسسه صادر می شود. 
این گواهینامه صرفاً به دانش پذیرانی که در این دوره ها شرکت می کنند، 
اعطا می شود و برای افرادی که در این دوره ها حضور نداشته باشند، صادر 

نمی شود.






































