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در نشست »بررسی راهکارهای نقل و انتقال ارز مواد اولیه« مطرح شد:خ

ثبت سفارش را با یوآن و روپیه انجام دهید
اولیه، عصر روز شنبه، شانزدهم دی ماه 1397 در سالن  ارز مواد  انتقال  و  نقل  بررسی راهکارهای  نشست 
اجتماعات شرکت داروپخش برگزار شد. در این نشست که به دعوت دکتر محمد عبده زاده )مدیرکل امور دارو 
و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو( صورت گرفته بود، دکتر مهدی پیرصالحی )مدیرعامل وقت داروپخش(، 
شاپور کرمخانی )نماینده گمرک فرودگاه امام خمینی )ره((، علی خنده رو )معاون مالی پشتیبانی اداره کل خارجه 
بانک کشاورزی( و با حضور بیش از دویست نفر از مدیران بازرگانی و نمایندگان شرکت های تولیدکننده دارو و 

مواد اولیه همراه بود. در ادامه مشروحی از آنچه را که مطرح شد، می خوانید.

نقل و انتقال پول سخت تر شده
دکتــر مهــدی پیرصالحــی، رییــس ســازمان 
غــذا و دارو و مدیرعامــل وقــت شــرکت 
شــرایط  در  اینکــه  بیــان  بــا  داروپخــش 
از  ســخت تر  پــول  انتقــال  و  نقــل  امــروز 
ــه  ــا اینک ــت: ب ــت، گف ــده اس ــی ش ــر زمان ه
وزارت بهداشــت در زمینــه نقــل و انتقــال 
پــول کمــک زیــادی کــرده و خصوصــا ایــن 
ــده زاده  ــر عب ــور دکت ــان حض ــی از زم همراه
ــکلات بســیار  ــان مش ــا همچن ــده، ام ــتر ش بیش
ــه داریــم کــه  ــاد و پیچیــده ای در ایــن زمین زی
ــوند. ــع ش ــات مرتف ــن جلس ــا ای ــم ب امیدواری

در ادامــه نشســت، دکتــر محمــد عبــده زاده 

ــرل  ــت کنت ــواد تح ــور دارو و م ــرکل ام )مدی
از تشــکیل  ســازمان غــذا و دارو(، هــدف 
بــه روز شــدن مــوارد  چنیــن جلســه ای را 
ــای  ــاره کاره ــانی درب ــوب و آگاهی رس مص
ــمرد  ــی برش ــش بازرگان ــه در بخ ــام گرفت انج
و ضمــن اعــلام ایــن خبــر کــه در وزارت 
ــل و  ــاره نق ــیاری درب ــات بس ــت جلس بهداش
انتقــال ارز بــا بانک هــای عامــل برگــزار شــده 
ــرکت ها  ــی ش ــش بازرگان ــت: بخ ــت، گف اس
ــد  ــدت )بع ــن م ــات بســیاری را طــی ای مکاتب
و  داشــته اند  مــا  بــا  تحریم هــا(  زمــان  از 
بــا  سوال هایشــان را مطــرح کرده انــد کــه 
ــه  ــخ ب ــن پاس ــاتی ضم ــن جلس ــزاری چنی برگ
ــادی  ــا حــد زی ــم ت ــن ســوال ها، ســعی داری ای
مکاتبــات  و  موجــود  ســردرگمی های  از 

غیرضــروری جلوگیــری به عمــل آوریــم.
ــدواری  ــده زاده ضمــن اظهــار امی ــر عب دکت
ثبــت  و  نقدینگــی  مســئله  حــل  بــرای 
ــش  ــه پی ــه هفت ــرد: س ــوان ک ــفارش ها، عن س
بهداشــت(  وقــت  )وزیــر  هاشــمی  دکتــر 
ســفری بــه دهلــی داشــتند و توافقاتــی در 
زمینــه مــواد اولیــه دارو و تجهیــزات پزشــکی 

انجــام گرفــت.
شــرکت های  بازرگانــی  مدیــران  از  وی 
ــواد  ــن م ــه تامی ــا در زمین ــت ت ــی خواس داروی

هنــگام  در  اولیــه  تجهیــزات  و  دارو  اولیــه 
ثبــت ســفارش از واحــد پولــی همــان کشــور 

ــد. ــتفاده کنن اس
مدیــرکل امــور دارو و مــواد تحــت کنتــرل 
ســازمان غــذا و دارو، گفــت: اگــر بــا کشــور 
ثبــت ســفارش  هنــد کار می کنیــد حتمــا 
از  بــا کشــور چیــن  از طریــق روپیــه و  را 
ــکلات  ــا مش ــا ب ــد ت ــام دهی ــوآن انج ــق ی طری

ــوید. ــرو نش ــی( روب )تحریم
ــام  ــات انج ــده زاده، توافق ــد عب ــر محم دکت
گرفتــه در ارتبــاط بــا تامیــن مــواد اولیــه در هند 
را نویدبخــش ســرعت بیشــتر تامیــن مــواد اولیه 
دانســت و اظهــار داشــت: ایــران بیشــترین میزان 
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خ تامیــن مــواد اولیــه را از دو کشــور هنــد و چیــن 
دارد و از آنجایی کــه مشــکلی بــا ایــن کشــورها 
نداریــم، شــرکت ها نیــز در زمینــه همــکاری بــا 

ایــن کشــورها محدودیتــی ندارنــد. 
مدیــرکل امــور دارو و مــواد تحــت کنتــرل 
ســازمان غــذا و دارو بــا انتقــاد صریــح از 
ــي از  ــی برخ ــش بازرگان ــد بخ ــرد کن عملک
بــا  دارو گفــت:  تولیدکننــده  شــرکت های 
ــوزه  ــائل در ح ــیاری از مس ــه بس ــود اینک وج
ــود،  ــا داده می ش ــی اعــلام و راهکاره بازرگان
ــده  ــرکت های تولیدکنن ــی ش ــش بازرگان بخ
بســیار کنــد عمــل می کننــد و مسائل شــان 
ایــن موضــوع  نمی کننــد کــه  پیگیــری  را 
ــی کــه در وزارت  باعــث می شــود فعالیت های
ــیند  ــر ننش ــه ثم ــرد، ب ــام می گی ــت انج بهداش
و در آینــده تولیــد دارو بــا مشــکل روبــرو 
شــود و در مرحلــه اول مــردم و بعــد خــود 

شــرکت ها آســیب ببیننــد.
مدیــرکل امــور دارو و مــواد تحــت کنتــرل 
پیگیــری  خواســتار  دارو،  و  غــذا  ســازمان 
بانک هــای  طریــق  از  شــرکت ها  جــدی 
عامــل و وزارت بهداشــت شــد و تاکیــد کــرد 
اگــر خودتــان پیگیــر کارتــان نشــوید، مطمئــن 
ــه تعویــق می افتــد. باشــید درخواســت هایتان ب

ابلاغ مصوبه نقل و انتقالات یورویی
مدیــرکل امــور دارو و مــواد تحــت کنتــرل 
ســازمان غــذا و دارو، درباره نقــل و انتقال پول 
یورویــی اتحادیــه اروپــا گفــت: هفتــه گذشــته 
ــور  ــا حض ــت، ب ــم وزارت بهداش ــتاد تحری س
دکتــر هاشــمی )وزیــر وقــت بهداشــت( و 
ــر عبدالناصــر همتــی )رییــس کل بانــک  دکت
مرکــزی(، توافق هایــی درمــورد حــوزه اروپــا 
ــه تصویــب رســید کــه  ــه ای ب داشــت و مصوب
دســتورالعمل اجرایــی آن ابــلاغ خواهــد شــد.

روابط با کونلون بانک چین
نماینـده بانـک مرکـزی نیـز کـه در جلسـه 
بررسـی راهکارهـای نقـل و انتقـال ارز حضور 
داشـت بـا اشـاره بـه مشـکلات به وجـود آمده 
بعـد از تحریم های جدیـد آمریکا علیـه ایران، 
دوبـاره وضـع  تحریم هـای  زمانی کـه  گفـت: 
کشـورهای  بـا  همـکاری  وضعیـت  شـدند، 
مختلـف تغییـر پیـدا کـرد، امـا بانـک مرکزی 
همـواره بـه دنبـال راه هـای جدید بـرای ارتباط 

و حـل مشـکلات و موانـع اسـت.
ــد  ــور هن ــا دو کش ــکاری ب ــاره هم وی درب
ــزاری  ــط کارگ ــت: رواب ــار داش ــن اظه و چی
مــا بــا کشــور چیــن از طریــق کونلــون بانــک 
ــی دچــار  ــن همــکاری مدت ــود کــه ای ــن ب چی
مشــکل شــد، امــا حــدود دو هفتــه اســت کــه 
ــق  ــت و از طری ــده اس ــابق ش ــد س ــط مانن رواب
روپیــه و به واســطه بانک هــای عامــل در حــال 

انجــام اســت.

هزار فقره اظهارنامه باز در گمرک 
فرودگاه امام خمینی

ــی  ــن نشســت، شــاپور کرمخان ــه ای در ادام
)نماینــده گمــرک فــرودگاه امــام خمینــی 
)ره(( ضمــن اشــاره بــه ایــن موضــوع کــه 

دربــاره بحــث تعهــدات در گمــرک امــام 
ــود دارد،  ــیت وج ــدت حساس ــه ش ــی ب خمین
ــدود  ــاری ح ــال ج ــدای س ــا از ابت ــت: ام گف
ــل  ــاز گمرکــی به دلی ــه ب ــره اظهارنام ــزار فق ه

ــم. ــاء ارز داری ــد منش ــدن ک ــه نش ارائ
ــی  ــام خمین ــرودگاه ام ــرک ف ــده گم نماین
کالاهــا  درصــدی  ترخیــص  دربــاره  )ره(، 
اظهــار داشــت: در فــرودگاه امــام خمینــی 
کــه  نداشــته ایم  گمرکــی  مــورد  هیــچ 
مســئله ای غیــر از کــد منشــاء ارز داشــته باشــد 
ــده باشــد. و در ایــن گمــرک کالای شــان مان
مدیــر حــوزه دو تجــاری گمرک فــرودگاه 
امــام، تاکیــد کــرد: شــما به عنــوان مدیرعامــل 
نمایندگانــی کــه  از  شــرکت های دارویــی 
ــات  ــد اطلاع ــتادید، بخواهی ــرک فرس ــه گم ب
کامــل و لازم را در زمینــه ترخیــص کالا ثبــت 
ــر  ــا اگ ــی م ــد گمرک ــه در واح ــد چراک کنن
مشــکل مصوبــه ای وجــود نداشــته باشــد، هیچ 

ــد. ــی نمی مان کالای
شــاپور کرمخانــی، تصریــح کــرد: اگــر 
ــوز  ــد، مج ــده باش ــفارش ش ــت س ــی ثب کالای
وزارت بهداشــت و درمــان را هــم داشــته 
باشــد بــه هیچ وجــه در گمــرگ نمی مانــد 
و بــه مرحلــه متروکــه نمی رســد، مگــر اینکــه 
ــد. ــته باش ــی داش ــث نقدینگ ــکلی در بح مش

یوکوبانک همکاری نمی کند!
پشـتیبانی  مالـی  )معـاون  خنـده رو  علـی 
اداره کل خارجـه بانـک کشـاورزی( نیـز کـه 
به عنـوان نماینده بانک کشـاورزی در نشسـت 
بررسـی راهکارهـای نقـل و انتقـال ارز مـواد 
اولیه حضور داشـت، در پاسـخ بـه انتقاد مکرر 
حاضریـن از عملکـرد بانـک پارسـیان گفـت: 
همـه  بـرای  یوکوبانـک  نکـردن  همـکاری 
بانک هـا از جملـه بانـک پارسـیان مشـکلاتی 
را به وجـود آورده اسـت. بـا وجودی که یوکو 
بانـک در مذاکـره بـا بانـک پارسـیان، قبـول 
کـرده اسـت که درصـورت عـدم پرداخت در 
زمـان مقـرر، ابطـال شـود اما وجـه )ابطالـی( را 
بـه بانـک پارسـیان و یا دیگر بانک هـای ثانویه 
نمی دهـد، بلکـه مقـرر شـده اسـت از طریـق 
بانـک غیرتحریمـی موضـوع را حـل و فصـل 
کنـد کـه ایـن موضـوع مشـکلاتی را به وجـود 

اسـت. آورده 
و  نقــل  راهکارهــای  بررســی  نشســت 
ــخ  ــش و پاس ــا پرس ــه ب ــواد اولی ــال ارز م انتق
شــرکت های  نماینــدگان  و  مدیرعامــلان 
نماینــدگان  بازرگانــی،  مدیــران  دارویــی، 
u.گمــرک و  بانک هــا ادامــه پیــدا کــرد

جناب آقاي دكتر سعيد نمكي
وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

انتخاب مدبرانه رییس محترم جمهوری با تایید قاطعانه وکلای ملت، گواه آن است که چشم های پر 
امید فراوانی به استقبال قدوم شما آمده اند. فرصت پیشِ  رو کوتاه است و مسیر پیش  پا ناهموار. 
امیدواریم که به جای شمردن روزهای باقی مانده، برای برداشتن و به مقصد رساندن این امانت، دقایق 
و لحظات ذخیره شده را به شماره بیاورید و از این گنج عظیم بهترین تحفه ها را هدیه  مردمی کنید 
که در آستانه چهلمین سالگرد انقلاب اسلامی، همچنان امید دارند که سلامت نفس، ایمان و عمل 
صالح مسئولان، کشتی به طوفان آویخته زندگی روزمره شان را به ساحل امن و آرامش برساند. بهانه  

تبریک، فرصت خوبی است که بگوییم در این تلاطم آمده ایم تا در کنار شما باشیم.

سنديكای صاحبان صنايع داروهای انسانی ايران 
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اعضای هیئت مدیره سندیکا در نشست خبرگزاری خبرآنلاین مطح کردندخ

حل مسئله دارو نیازمند یک فرماندهی مشترک!
ماه گذشته، اعضای سندیکا با حضور در نشستی که در خبرگزاری خبرآنلاین تدارک دیده بودند، به بررسی 
وضعیت موجود صنعت داروسازی در ایران، مشکلات نقل و انتقال ارز، تحریم ها، کاستی ها و بن بست ها پرداختند 
که بازتاب خوبی در رسانه ها پیدا کرد. در این نشست که با حضور محمد مهاجری )عضو شورای سیاست گذاری 
خبرآنلاین(، مریم صدرادبایی )عضو شورای سردبیری( و محمدحسین نجاتی )دبیر سرویس اجتماعی( برگزار 
شد، دکتر احمد شیبانی )رییس هیئت مدیره سندیکا(، دکتر مرتضی خیرآبادی، دکتر محمدرضا زرگرزاده، دکتر 
به طرح  ایران(  انسانی  )دبیر سندیکای صاحبان صنایع داروهای  و دکتر مهدی سلیمانجاهی  مهرداد علیمیان 
مسائل مهم و اصلی صنعت داروسازی پرداخته و به سوال ها و شائبه های موجود در زمینه تولید و کیفیت داروی 

ایرانی پاسخ گفتند. در ادامه مشروحی از گزارش این نشست را می خوانید.

انتخاب دکتر نمکی، انتخابی شایسته 
از جنس صنعت

دکتـر احمـد شـیبانی )رییـس هیئت مدیـره 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی 
ایـران( کـه ابتـدای صحبت هـای خـود را بـه 
بهداشـت  وزارت  در  جدیـد  انتصاب هـای 
اختصـاص داده بـود، عنوان کرد: دکتر سـعید 
نمکـی، فـردی از جنـس صنعـت داروسـازی 
اسـت، در ایـن حـوزه کار کـرده و با شـرایط 
آن آشناسـت. همین موضوع باعث امیدواری 
حـوزه،  ایـن  بـه  ایشـان  ورود  بـا  کـه  اسـت 
بسـیاری از مسـائلی کـه صنعت دارو بـا آن ها 
درگیـر بـوده و بعضـی مشـکلات کـه بـه هـر 
دلیـل تا الان برطرف نشـده ، حل شـود. ما هم 
در سـندیکا خـود را موظـف بـه همـکاری بـا 
دکتـر نمکـی بـرای حـل مشـکلات می دانیم.
کـه  مطلـب  ایـن  بیـان  بـا  شـیبانی  دکتـر 
تحریـم در تمـام حوزه هـا مشـکلات و تبعات 
کـرد:  عنـوان  اسـت،  کـرده  ایجـاد  زیـادی 
علی رغـم  دارو،  صنعـت  در  مـا  همـکاران 

از  مواقـع  خیلـی  در  موجـود،  سـختی های 
تحریم هـا به  عنـوان فرصتـی بـرای پیشـرفت و 
توسـعه اسـتفاده  کرده انـد. تـا جایی کـه امروز 
بیـش از 97 درصـد داروی مـورد نیـاز را در 
از  قبـل  درحالی کـه  می کنیـم  تولیـد  داخـل 
انقـلاب چیـزی به اسـم صنعت دارو به شـکل 
فعلـی نداشـتیم، بخشـی کـه در حـوزه تولیـد 
فعالیـت می کـرد یـک صنعـت وابسـته  دارو 
اداره اش  چندملیتـی  شـرکت های  و  بـود 
می  کردنـد و در بهتریـن حالـت تنهـا ٪۲۵ از 
داروهـای مصرفـی کشـور تولید داخـل بود و 
٪7۵ مابقـی از طریـق واردات تامیـن می شـد.

صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  رییـس 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران، گفـت: بعـد 
از انقـلاب، طـرح نظـام نوین دارویـی تدوین 
بـا  و  بـود  کارآمـدی  بسـیار  طـرح  کـه  شـد 
دسـت توانمنـد همـکاران داروسـاز اجرایـی 
شـد و بـه صنعت داروسـازی کمـک فراوانی 
اجرایـی  و  نهایـی  طـرح،  ایـن  اگـر  و  کـرد 
نبودیـم.  امـروز در جایـگاه فعلـی  نمی شـد، 

وجـود  بـا  گفـت:  شـیبانی،  احمـد  دکتـر 
اینکـه در چهـل سـال گذشـته شـرایط عـادی 
هجمه هـای  مـورد  همیشـه  و  نداشـته ایم 
مختلـف قـرار گرفته ایـم، امـا درحال حاضـر، 
داروی شـیمیایی  تولیدکننـده  ۱۰7 کارخانـه 
تفـاوت  نشـان دهنده  کـه  داریـم  کشـور  در 
بـه گذشـته  نسـبت  ایـن صنعـت  پیشـرفت  و 
مـوارد  ایـن  همـه  بـه  اگـر  همچنیـن  اسـت. 
فرآورده هـای  و  مکمـل  تولید کننده هـای 
طبیعـی را جمـع بزنیـم بـه عددی حـدود ۲۰۰ 

می رسـیم. فعـال  کارخانـه 
وی بـا اشـاره بـه ایـن مطلـب کـه قبـل از 
انقـلاب هیـچ مـاده اولیـه ای در داخل کشـور 
یـک  درحال حاضـر  ولـی  نمی شـد  تولیـد 
صنعـت بالادسـتی بـه اسـم مـواد اولیـه داریم 
کـه حداقـل ۵۰ درصـد مـاده اولیه مـورد نیاز 
داروسـازی کشـور را تولیـد می کنـد؛ اظهـار 
داشـت: تولیـد بعضـی مـواد اولیـه در کشـور 
صـد در صـدی اسـت و حتـی در ایـن بخـش 
خوبـی  فرصـت  کـه  داریـم  هـم  صـادرات 
بـرای ایـن صنعـت بـه حسـاب می آیـد و تنها 
وابسـتگی صنعـت دارویی مـا به مواد واسـطه 
اسـت کـه به  عنـوان پایه تولیـد مواد اولیـه نیاز 
داریـم. در واقـع از الـف تـا ی داروی کشـور 
در داخـل تولیـد نمی شـود و قـرار هم نیسـت 
کشـورهای  در  همان طورکـه  باشـد،  چنیـن 
یـک  کـه  نیسـت  این طـور  هـم  پیشـرفته 
محصـول تولیـدی مطلقـا تولید داخلی باشـد.

انتقال پول نمی توانیم انجام دهیم
دکتـر شـیبانی که بارها تاکید کرده اسـت، 
مـورد  دارو  آمریـکا،  ادعاهـای  برخـلاف 
تحریـم اسـت، توضیـح داد: همـه ما با مسـئله 
تحریـم آشـنا هسـتیم و در دوره هـای مختلف 
انقـلاب،  از  پـس  داشـته ایم.  را  آن  تجربـه 
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خ بـوده  بـا تحریـم روبـه رو  کشـور مـا همیشـه 
و فقـط شـدت آن کـم یـا زیـاد شـده اسـت. 
سـختی  دوره  جنـگ،  زمـان  مثـال،  به طـور 
را داشـتیم و سـال ۱۳9۱ هـم تحریم  هـا اوج 
گرفـت و سـخت شـد. امـا پس از یـک دوره 
کوتـاه کـه شـرایط بهتـر شـده بود، مجـددا از 
سـال گذشـته و امسـال وضعیـت تحریم هـا به 
جایـی رسـید کـه توجه و رسـیدگی بیشـتری 

دارد. لازم 
صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  رییـس 
داد:  ادامـه  ایـران،  انسـانی  داروهـای  صنایـع 
بـه  دارو  تحریـم  مشـکل  اینکـه  وجـود  بـا 
شـدت تحریـم بقیـه کالاهـا نیسـت و اغلـب 
کـه  دارنـد  آمادگـی  خارجـی  شـرکت های 
جنـس یـا مـاده اولیـه را بـه ایـران بفروشـند 
جابه جایـی  مسـئله  مشـکل،  بزرگتریـن  امـا 
و انتقـال پـول اسـت و همـه کمبودهـا نتیجـه 
همیـن موضوع اسـت و اینکـه می گویند دارو 
تحریـم نیسـت، در واقـع یـک دروغ اسـت.
دکتـر شـیبانی عنـوان کـرد: بـا گذشـت ده 
مـاه از سـال، تنهـا یـک یـا دو بانـک در چین 
و هنـد فعـال شـده اند کـه نقل و انتقـال پول از 

طریـق آن هـا ممکن اسـت. 
در  کشـور  مصرفـی  داروی   97٪ حـدود 
داخـل تامیـن می شـود و تنهـا ٪۳ دارو وارد 
داروی  درصـد  سـه  ایـن  بـرای  و  می کنیـم 
تخصصـی وارداتـی، رقمـی نزدیـک بـه یک 
میلیـارد و دویسـت میلیـون دلار ارز صـرف 
می شـود ولـی بـرای ٪97 تولیـد داخلـی تنهـا 
می گـردد. هزینـه  دلار  میلیـون   ۸۰۰ حـدود 

صنعت در مقابل تحريم ها
دست بسته نيست 

دکتـر محمدرضـا زرگـرزاده نیـز در ادامـه 
ایـن نشسـت در پاسـخ بـه سـوالی در ارتبـاط 
بـا نگرانی هـای موجـود بـرای تهیـه دارو در 
آینـده گفـت: بـا وجـود تامیـن 97 درصـدی 
بـرای  نگرانی هایـی  کشـور،  دارویـی  نیـاز 
تولیـد و عرضـه بعضی داروها وجـود دارد اما 
در ایـن سـی سـال یـاد گرفته ایـم کـه چگونه 
راه هـای جایگزیـن داشـته باشـیم تـا در مواقع 
لازم از آن هـا اسـتفاده کنیم و یکـی از آن ها، 
بنابرایـن  اسـت.  جایگزیـن  داروهـای  بحـث 
بـه زبـان عامیانـه می توانیـم بگوییـم کـه ایـن 
دست بسـته  تحریم هـا،  مقابـل  در  صنعـت 
خـودش  پـای  روی  گرفتـه  یـاد  و  نیسـت 
بایسـتد. اگـر بخواهیـم عادلانه نـگاه کنیم در 
خیلـی از مـوارد، داروی جایگزیـن هسـت و 
این طـور نیسـت کـه بیمـار بـدون دارو بمانـد 
ولـی برخی پزشـکان ترجیـح می دهند داروی 

خاصـی مصـرف شـود. 

ایجاد شائبه درمورد کیفیت داروی 
ایرانی به نفع واردات

دکتـر مرتضـی خیرآبـادی نیـز بـا بیـان این 
موضـوع کـه تولیـدات داخلـی، نجات دهنده 
بـازار داروی ایـران در دوره تحریـم اسـت، 
داروسـازی  صنعـت  از  درحالـی  گفـت: 
حمایـت کافـی انجـام نمی شـود که به واسـطه 
شـغلی  فرصـت  هـزار   ۶۰ صنعـت،  ایـن 
ایجـاد شـده اسـت و از آن گذشـته، به دلیـل 
حتـی  مـدت(  ایـن  )در  بانکـی  تحریم هـای 
جابه جـا  هـم  پـول  دلار  میلیـون   ۱۰۰ مبلـغ 
نشـده و بـا ایـن شـرایط اگـر تولیـد داخلـی 
نبـود از خودمـان نمی پرسـیدیم، مـردم  دارو 

می کردنـد؟  چـه 

داروسـازی  صنعـت  خیرآبـادی،  دکتـر 
ایـران را دارای جایگاهـی خـاص در منطقـه 
دانسـت و اظهـار داشـت: کشـور عـراق هیـچ 
کارخانـه داروسـازی ندارد، ترکیـه به تازگی 
و  کـرده  شـروع  را  حـوزه  ایـن  در  فعالیـت 
روسـیه هـم هیـچ کارخانـه ای نـدارد و وقتـی 
حجـم واردات دارویـی همیـن سـه کشـور را 
در نظـر بگیریـم و بـا کشـور خودمان مقایسـه 
تولیـدات  جایـگاه  و  اهمیـت  متوجـه  کنیـم، 

داخلـی در تامیـن نیـاز کشـور می شـویم.
وی ایجـاد شـائبه در مـورد کیفیـت داروی 
و  دانسـت  واردکننـدگان  نفـع  بـه  را  ایرانـی 
اثبـات کیفیـت داروهـای  گفـت: در جهـت 
کنیـم  اشـاره  موضـوع  ایـن  بـه  بایـد  ایرانـی 
 9۲٪ قلبـی،  بیماری هـای  درمـان  بـرای  کـه 
می شـود،  تولیـد  کشـور  داخـل  داروهـا  از 
داروهـای  بـا  ایـران  در  قلبـی  بیمـاران  تمـام 
بیماری هـای  در  و  می شـوند  درمـان  داخلـی 
داخـل  تولیـد  داروهـا   ،۸۰٪ بـالای  تنفسـی 
بیماری هـای اعصـاب و  اسـت. همچنیـن در 
روان، بـالای 9۰ درصـد داروهـا را خودمـان 
بـه  تولیـد می کنیـم و شـائبه هایی کـه راجـع 
از  می شـود  مطـرح  داخلـی  داروی  کیفیـت 
رقـم  می خواهنـد  کـه  اسـت  طـرف کسـانی 
۱/4 واردات دارو را بـه ۲۰ میلیـارد دلار قبلی 
برسـانند و به همیـن دلیل، ذهنیت مـا را درباره 

می کننـد. خـراب  ایرانـی  داروی  کیفیـت 

کل اروپا مواد اولیه را از چین و هند 
می خرد

دربـاره  نیـز  دکتـر محمدرضـا زرگـرزاده 
هنـد،  و  چیـن  از  دارو  اولیـه  مـواد  خریـد 
کیفیـت  بـودن  پاییـن  دربـاره  وقتـی  گفـت: 
داروی ایرانـی حـرف می زنیـم و این موضوع 
را بـه خریـد مـواد اولیـه از دو کشـور چیـن 
بـه  نگاهـی  بایـد  می کنیـم،  منـوط  هنـد  و 
جهـان  قدیمـی  و  مطـرح  تولیدکننـدگان 
زمانـی  ببینیـم.  را  آن هـا  شـرایط  و  بیندازیـم 
در اروپـا مـاده اولیـه صنایـع دارویـی فروخته 
می شـد و ایـن مـواد، رتبه بنـدی داشـتند امـا 
الان در کل اروپـا کارخانه هـای تولیـد دارو 
بـه تدریـج تعطیـل و بـه چیـن و هنـد منتقـل 
صاحـب  اروپایی هـای  خـود  و  شـده اند 
برنـد نیـز مـاده اولیـه را از همیـن دو کشـور 

نـد. می خر
وی بـا تاییـد این مطلب کـه در چین و هند 
هـم مـواد اولیـه رتبه بنـدی دارنـد، گفـت: در 
مراحـل تاییـد منابـع و مـواد اولیـه بـه نـکات 
شـرکت های  و  می شـود  توجـه  مختلفـی 
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ایرانـی هـم مثـل شـرکت های اروپایـی اجازه خ
ندارنـد مـواد اولیـه یـا واسـطه دارو را از هـر 

منبعـی تامیـن کننـد.
بایـد  مـا  کـرد:  عنـوان  زرگـرزاده،  دکتـر 
داشـته  پایـداری  )تسـت(  و  نمونه سـازی 
را  کلینیـکال  تسـت های  همین  طـور  باشـیم، 
انجـام دهیـم و بعـد اجـازه داریـم مـواد اولیـه 
را تهیـه و یـا بـه منبـع جدیـد شـیفت کنیـم و 
این طـور نیسـت کـه تولیدکننـده به هنـد برود 

و هـر مـاده ای را خریـداری کنـد.
دکتــر علیمیــان نیــز دربــاره بحــث کیفیــت 
و  بحــث  در  نشــان ســاخت:  دارو، خاطــر 
جدل هــای مربــوط بــه کیفیــت، می توانــم 
بگویــم کــه صنعــت دارو مظلــوم واقــع شــده  
و درحالی کــه حــوزه ســلامت، آمــاری از 
دســتاوردهای بــالای پزشــکی ارائــه می دهــد 
ــه  ــران ب ــی در ای ــه زندگ ــد ب ــد امی و می گوی
بــالای 7۰ ســال رســیده اســت، آمــار مــرگ 
بیمــاران پاییــن آمــده، مــرگ و میــر مــادران 
کــم شــده، نقــش صنعــت داروســازی در 
ــا  ــط ب ــج فق ــن نتای ــود. ای ــه نمی ش ــر گرفت نظ
نیامده انــد  به دســت  پزشــکی  توصیه هــای 
ــوده و  ــاز ب ــم نی ــان، دارو ه ــش درم و در بخ
مصــرف شــده اســت و مســلما فقــط آن ســه 
درصــد داروی وارداتــی ایــن نقــش درمانــی 

نداشــته اند. را 

به داروی ايرانی سخت می گيرند
موضـوع  بـه  کـه  نشسـت  ایـن  ادامـه  در 
دکتـر  بـود،  رسـیده  تبلیغـات  و  مارکتینـگ 
شـرکت های  گفـت:  خیرآبـادی،  مرتضـی 
هزینـه  بازاریابـی،  بـرای  ایـران  در  خارجـی 
داروهـای  قیمـت  چـون  می کننـد،  بالایـی 

امـا  تعییـن می کننـد  وارد شـده را خودشـان 
چنیـن  نمی تواننـد  داخلـی  تولیدکننـدگان 

دهنـد. انجـام  را  هزینـه ای 
داروهـای  از  بسـیاری  اینکـه  بیـان  بـا  وی 
خارجـی بـا تولیـد داخـل جایگزیـن شـده  و 
کاهش قیمت بسـیاری داشـته اما مـورد توجه 
قـرار نمی گیـرد، افـزود: وقتـی دارویـی تولید 
باشـد همـه چیـز محاسـبه می شـود و  داخـل 
بعـد از سـخت گیری های زیـاد قیمـت نهایـی 
ایـن می شـود  نتیجـه  را تصویـب می کننـد و 
نمی مانـد  باقـی  شـرکت  بـرای  پولـی  کـه 
کنـد،  فعالیـت  مارکتینـگ  زمینـه  در  تـا 
تولیـدات  بـرای  دولـت  اگـر  درصورتی کـه 
داخلـی مبلغـی را بـه مارکتینـگ و مطالعـات 
اختصـاص دهـد، ٪9۰ این موضـوع قابل حل 

اسـت. 
داد:  توضیـح  خیرآبـادی،  مرتضـی  دکتـر 
نمی خواهـم بحـث خـودرو را بـا دارو یکـی 
کنـم ولـی اگـر نمایشـگاه ماشـین بتواند یک 
لامبورگینـی بفروشـد به  اندازه ده ماشـین رانا 
سـود می کنـد و مشـابه همیـن اتفـاق در بدنـه 
سـلامت کشـور هـم می افتـد، چـه پزشـک و 
چـه داروسـاز، بـرای داروی خارجـی تبلیـغ، 
سـودهی  چـون  می کننـد  تجویـز  و  ترویـج 
بیشـتری دارد. مـورد مهـم دیگـر ایـن اسـت 
اثبـات  بـرای  تولیدکننـده  به عنـوان  مـا  کـه 
کیفیـت داروی ایرانـی، فکـت ارائـه می دهیم 
تـا  بـرای بی کیفیتـی آن فکتـی  امـا دوسـتان 

نداشـته اند. به حـال 
مطلـب  ایـن  بیـان  بـا  خیرآبـادی  دکتـر 
همـه  کیفیـت  کنتـرل  آزمایشـگاه  در  کـه 
شـرکت های داروسـازی، کتابـی هسـت کـه 
سـنجیده  آن  براسـاس  دارو  استانداردسـازی 

می شـود، اظهـار داشـت: دارو جـزء معـدود 
صنایعـی اسـت کـه قوانیـن اسـتاندارد آن در 
و...  اسـپانیا  کانـادا،  لس آنجلـس،  فیلادلفیـا، 
آن  ورژن  آخریـن  و  اسـت  ایـران  همچـون 
کیفیـت  و  دارد  وجـود  آنلایـن  به صـورت 
کنتـرل دارو براسـاس آن کنتـرل می شـود و 
تاییـد می کنـد که کیفیـت محصول امـروز ما 
بـا تمـام محصـولات مشـابه دنیـا یکی اسـت. 
سـندیکای  هیئت مدیـره  عضـو  ایـن 
ایـران،  انسـانی  داروهـای  صنایـع  صاحبـان 
به دلیـل  را  داخلـی  تولید کننـده  شـرکت های 
مشـکلات نقدینگـی، غیرقابل رقابـت با دیگر 
شـرکت های خارجـی دانسـت و اضافـه کرد: 
وقتـی یـک کالا یـا محصـول برنـد اسـت و 
سیسـتم بازاریابـی قـوی دارد، طبیعـی اسـت 
کوچـک  شـرکت  یـک  به  عنـوان  مـن  کـه 

کنـم.  رقابـت  آن  بـا  نمی توانـم 
دکتـر مرتضـی خیرآبادی گفت: پزشـکان 
مـا برگه ای به نـام A.D.R دارند که می توانند 
نتیجـه تجویـز دارو را روی آن بنویسـند. مثلا 
بنویسـند، داروی ایرانـی را بـرای ده مریـض 
تجویـز کـردم و جـواب نـداد، امـا ایـن برنـد 
تمـام  بیـن  برگـه  ایـن  بـود.  موثـر  خارجـی 
مطب هـا و بیمارسـتان های کشـور هـم توزیـع 
شـده اسـت. شـاید در مطـب جلـوی چشـم 
می تواننـد  همـه  بیمارسـتان  در  ولـی  نباشـد 
آن را ببیننـد و حتـی لازم نیسـت پزشـک آن 
 را بنویسـد، فقـط تیـک )علامـت( می زنـد و 
در ادامـه رونـد، ده داروسـاز ایـن موضـوع را 
پیگیـری و نتیجـه را اعـلام می کننـد. مسـئله 
اینجاسـت کـه تـا به حـال چنیـن گزارش هایی 
و  نشـده  داده  ارجـاع  بهداشـت  وزارت  بـه 
تنهـا  و  اسـت  نگرفتـه  صـورت  رسـیدگی 

حرف هـای نامسـتدل گفتـه شـده اسـت.
بحـث  ادامـه  در  نیـز  زرگـرزاده  دکتـر 
کیفیـت داروی ایرانـی، عنـوان کـرد: وقتـی 
سـوال  زیـر  را  ایرانـی  داروی  می خواهنـد 
ببرنـد بـه مـا می گوینـد، مـواد اولیه تـان را از 
کجـا می خریـد؟ از چین و هنـد؟ پس کیفیت 
ندارد! درحالی که اساسـا این اسـتدلال اشـتباه 
اسـت. همـه کشـورهای دنیـا مـواد اولیـه را از 
دو  ایـن  از  آمریـکا  هنـد می خرنـد،  و  چیـن 
کشـور خریـد می کنـد و محصـولات این دو 
عرضـه  مختلـف  درجه بندی هـای  بـا  کشـور 
می شـود و مـا اجـازه نداریـم یـک مـاده اولیه  
را از چیـن بخریـم، مگـر اینکـه سـرتیفیکیت 
و  آمریـکا  اروپایـی،  کشـورهای  بـه  فـروش 

کانـادا را داشـته باشـد.
شـرکت های  کـرد:  عنـوان  همچنیـن  وی 
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خ داروهای شـان  کیفیـت  ادعـای  در  خارجـی 
از مـا موثرتـر عمـل می کننـد چـون به رسـانه 
دسترسـی دارنـد، هزینـه و تبلیـغ می کننـد و 
بـر مصرف کننـده اثـر می گذارنـد. امـا مـا در 
مقالـه  نکرده ایـم،  عمـل  درسـت  زمینـه  ایـن 
فکـر  چـون  نکرده ایـم  تبلیـغ  و  ننوشـته  ایم 
جـواب  بایـد  خـودش  محصول مـان  کردیـم 
بدهـد از طرفی بعضی افراد یـا داروخانه هایی 
کـه تحـت تاثیـر تبلیغـات هسـتند یـا از جایی 
چـراغ سـبزی بـه آن هـا نشـان داده  شـده، این 

اشـاعه می دهنـد.  را  موضـوع 

صنعت دارو توان و امکان بازاریابی 
ندارد 

ایـن نشسـت  ادامـه  نیـز در  دکتـر شـیبانی 
بـا بیـان اینکـه صنعـت دارویـی مـا در رقابـت 
دارد،  قـرار  خارجـی  تولیـدات  بـا  نابرابـری 
یکـی از دلایـل مهـم آن را مسـائل اقتصـادی 
دانسـت و گفت: ما در شـرایط فعلی، گردش 
زیـاد  مطالبات مـان  نداریـم،  مناسـبی  مالـی 
اسـت و روزبـه روز نیز بیشـتر می شـود. قیمت 
داروها بسـیار محدود و سـیکل قیمت گذاری 
قیمـت  داخلـی،  محصـولات  و  اسـت  بسـته 
واقعـی ندارنـد. دلیـل آن هـم ایـن اسـت کـه 
را  بحثـی  گذشـته  سـال های  در  وزارتخانـه 
مطـرح کـرده اسـت و تولیـد و عرضـه دارو 
بر همان اسـاس پیـش مـی رود، قیمت گذاری 
 4۲۰۰ ارز  مبنـای  بـر   ۱۳97 سـال  در  دارو 
تومـان   4۲۰۰ ارز  درحالی کـه  بـوده،  تومـان 
می گیـرد  تعلـق  دارو  موثـره  مـاده  بـه  فقـط 
بـا  دیگـر  ملحقـات  و  بسـته بندی  مـواد  ولـی 
ارز نیمایـی خریـداری می شـود و این شـرایط 
باعـث می شـود کـه مـا بـا تولیـدات خارجـی 
رقابـت نابرابـری داشـته باشـیم. امـا داروهـای 
واردکننـده(  و  تولیدکننـده  )بـرای  وارداتـی 
قیمـت مناسـبی دارنـد، واردکننـده )بـا توجـه 
به سـود مناسـب ایـن داروها( بـه راحتی برای 
بازاریابـی و تبلیغـات هزینـه می کنـد ولـی مـا 
نداریـم  امکانـی  چنیـن  تولیـد  و  در صنعـت 
و  فضـا  طرفـی  از  اسـت.  بسـته  دسـتمان  و 
شـرایط داروهـای ژنریـک بـه گونه ای  اسـت 
بـرای  به راحتـی  نمی توانـد  تولیدکننـده  کـه 
محصولاتـش هزینـه کنـد. بـا توجـه بـه قانون 
و نظارتـی که وزارت بهداشـت کل دنیا روی 
محصـولات دارویـی دارد، صنعـت داخلی ما 
ولـی  می کنـد  رعایـت  را  اسـتانداردها  همـه 
همیـن رقابـت نابرابر باعث شـده که به اشـتباه 
ایـن موضـوع در بعضـی اذهـان جـا بیفتـد که 

داروی خارجـی موثرتـر اسـت.

ادامه مشکلات در صنعت دارو برای 
کشور خطرناک است

صنعـت  بـر  آن  تاثیـرات  و  تحریم هـا 
در  کـه  بـود  دیگـری  موضـوع  داروسـازی، 
نشسـت، مـورد بحـث و تحلیـل قـرار گرفت. 
مسـئله  دربـاره  خیرآبـادی  مرتضـی  دکتـر 
تحریم هـا خاطـر نشـان سـاخت: مـا تـا به حال 
سـه تحریـم را گذرانده ایـم، تحریـم اول در 
 )7۵ و   74 )سـال های  هاشـمی  آقـای  دوره 
بـود کـه سـفارت خانه ها از ایـران جمـع شـد، 
یـک تحریـم در سـال 9۲-9۱ شـروع شـد و 
تحریـم بعـدی در ایـن زمان اسـت کـه از نظر 
سـاختار داخلی خیلـی متفاوت بـا تحریم های 
قبلـی بودنـد. در آن زمـان شـرکت های مـا از 
نظـر ریالی مشـکلی نداشـتند، از لحـاظ ارزی 
مشـکل داشـتند ولـی در تحریـم فعلـی علاوه 
بر مشـکل ارزی، مشـکل نقدینگـی هم دارند 
تاجایی کـه پـول و طلـب بعضی شـرکت ها تا 
یـازده مـاه پرداخـت نشـده و این مسـئله برای 

کشـور خطرنـاک اسـت.
سـال  داشـت:  اظهـار  خیرآبـادی،  دکتـر 
گذشـته و در شـرایط تحریـم یـک شـرکت 
دارویـی خارجـی می خواسـت در ایـران دارو 
لانـچ کنـد که طـی آن دو وزیر از آن کشـور 
بـه ایـران آمدنـد، ولـی مـا وقتـی بخواهیـم به 
هـر کشـوری دارو صـادر کنیـم کشـورهای 
الان  می کشـند.  دادگاه  بـه  را  مـا  چندملیتـی 
در عـراق شـرکت های چندملیتـی کارشـناس 
عراقـی را می بیننـد و آن کارشـناس از ایـران 
عـراق،  بـه  صـادرات  بـرای  کـه  می خواهـد 
در چنیـن  بگیـرد.  را  آمریـکا   FDA تاییدیـه 
کمکـی  چـه  مـا  خارجـه  وزارت  شـرایطی 
کـرده اسـت؟ تولیدکننـده دارو در ایـران نـه 
نـه حمایـت سیاسـی،  حمایـت دولتـی دارد، 
ایرانـی  اقتصـادی، در واقـع شـرکت های  نـه 
بـا ۶۰-۵۰ نفـر پرسـنل بایـد بـا یـک شـرکت 
آمریکایـی که ۶۰-۵۰ میلیارد دلاری سـرمایه 

دارد، رقابـت کنـد. 
داد  پیشـنهاد  سـندیکا  هیئت مدیـره  عضـو 
داروی  تولیدکننـده  از  حمایـت  راسـتای  در 
بـه  مـادی  کمـک  به جـای  دولـت  ایرانـی، 
کشـورهایی چـون آفریقا و گینـه نو و ... دارو 
بدهـد و راه را بـرای شـناخت و تبلیغ دارو باز 

. کند
دکتــر محمدرضــا زرگــرزاده نیــز در ادامــه 
ایــن بحــث، صــادرات را یــک علــم دانســت 
و گفــت: اینکــه مــن شــرکت خوبــی هســتم 
و داروی باکیفیــت تولیــد می کنــم، دلیــل 

نمی شــود کــه خــودم بــازار هــم پیــدا کنــم و 
ــادرات  ــم ص ــتیبانی های لازم بتوان ــدون پش ب
نشــانه  دارو،  صــادرات  باشــم.  داشــته 
ــا کــم کاری  اســتفاده نکــردن از فرصت هــا ی
تولیدکننــده نیســت و حتــی مســئولان هــم بــه 
کــم کاری خــود اذعــان داشــته اند و یکــی از 
شــخصیت های سیاســی کشــور بــه صراحــت 
ــه  ــود کــه مــا در تمــام ایــن ســال ها ب ــه ب گفت
جــدی  به صــورت  ایــران  داروی  صنعــت 
ــرای آن نداشــتیم  ــه  ای ب ــم، برنام فکــر نکردی
و در واقــع هیــچ چشــم اندازی بــرای صنعــت 
نمی دانیــم  و  نکردیــم  برنامه ریــزی  دارو 
ســال ۱4۰۰، صنعــت دارویــی مــا کجاســت. 
ــا عنــوان ایــن مطلــب کــه صــادرات  وی ب
ــار  ــت، اظه ــد اس ــت نیازمن ــت دول ــه حمای ب
صادرکننــده  کشــورها،  همــه  در  داشــت: 
ــرد  ــدون بهــره می گی تســهیلات و وام هــای ب
در  ولــی  می شــود  زیــادی  کمک هــای  و 
وجــود  حمایت هایــی  چنیــن  مــا  کشــور 

ــدارد. ن
ادامه  در  نیز  خیرآبادی  مرتضی  دکتر 
وقتی  ما  کرد:  عنوان  دارو،  صادرات  بحث 
پاویون   می رویم،  بین المللی  نمایشگاه های  به 
می بینیم که  را  مثلا چین  مختلف  کشورهای 
حمایت  با  هم  کوچک  بسیار  شرکت های 
دولت شان در آن حضور دارند ولی ایرانی  ها 
می کنند  نمایشگاه خارجی شرکت  در  وقتی 
پیگیری  خودشان  را  کارهای شان  تمام  باید 

کنند و درگیر مسائل بسیاری شوند.
مسائل  می خواهیم  اگر  کرد:  تاکید  وی 
راه  یک  شود،  حل  ایران  در  دارو  با  مرتبط 
مشترک!  و  ثابت  فرماندهی  نداریم،  بیشتر 
و  اروپایی  کشورهای  تمام  در  که  همانطور 
وجود  مشترک  فرماندهی  زمینه  آمریکایی، 
دارد و رییس سازمان اف دی ای آمریکا برای 

همه امور مربوط به دارو تصمیم می گیرد. 

دارو تنها کالا با قیمت یکسان در 
سراسر کشور 

صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  رییـس 
نشـان  خاطـر  نیـز  ایـران  انسـانی  داروهـای 
سـاخت: دارو تنهـا کالایـی اسـت کـه قیمـت 
آن در کل کشـور از داروخانـه ای در تهـران 
تـا بیمارسـتانی در زاهـدان و مشـهد و سـایر 
شـهرها یکسـان اسـت، چـون قیمت گـذاری 
و  قانونـی  کمیسـیون  یـک  عهـده  بـه  دارو 
بـه عهـده وزارت بهداشـت و  مسـئولیت آن 
مصرف  کننـده  از  حمایـت  سـازمان  نماینـده 
اسـت و کسـی نمی توانـد دارو را گران تـر و 
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یـا ارزان تـر بفروشـد و هرچنـد ایـن قیمت هـا خ
بـرای صنعـت بـه صرفـه نیسـت ولـی از نظـر 

اسـت. پذیرفتـه شـده  اخلاقـی 
صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  رییـس 
دیگـر  مهـم  نیـاز  ایـران،  انسـانی  داروهـای 
مرکـزی  بانـک  کمـک  را  دارو  صنعـت 
بـرای شـرکت ها و  ارز  انتقـال  و  نقـل  بـرای 
انجـام  بـه  عامـل  بانک  هـای  کـردن  مکلـف 
وظایف شـان برشـمرد و گفت: ما توانسـته ایم 
موافقـت دریافـت ۵۰۰ میلیـون یـورو )بـرای 
تزریـق به صنعـت دارو( را از صندوق توسـعه 
ملـی بگیریـم کـه در ایـن حـوزه هزینه شـود. 
در همیـن صنـدوق تاکید شـده اسـت که این 
پـول بـرای حمایـت از تولیـد ملـی و صنایـع 
از  بیـش  گذشـتن  وجـود  بـا  اسـت.  داخلـی 
سـه مـاه از ایـن موافقـت تـا ایـن لحظـه اقـدام 
موثـری بـرای ورود و تزریـق پـول بـه حـوزه 

ندیده ایـم.  دارو  صنعـت 
ایـن  بـه  اشـاره  بـا  نیـز  خیرآبـادی  دکتـر 
موضـوع کـه مصـوب شـده بـود، دولـت 7۰٪ 
هزینـه دارو را از طریـق سـازمان های بیمه گـر 
نظـر  در  بودجـه  در  را  آن  و  کنـد  پرداخـت 
و  اعـداد  و  تصمیم گیری هـا  گفـت:  بگیـرد، 
بـر اسـاس وضعیـت کشـور در  نهایـی  ارقـام 

سـال ۱۳94 بوده انـد و شـرایط سـال ۱۳97 در 
ایـن تصمیـم دیـده نشـده اسـت. در واقـع نرخ 
تـورم و قیمت جدیـد دلار را بـرای اختصاص 
بودجـه بـه دارو در نظـر نگرفتـه  بودنـد. وقتـی 
پـس از اعتـراض اثبـات شـد کـه ایـن اعـداد 
اشـتباه اسـت، گفتـه شـد فعـلا بـرای جبـران 
اشـتباه ۲۰۰۰ میلیـارد تومـان بـه صنعـت دارو 
کمـک می شـود. ایـن پـول به صـورت قـرض 
تـا  بایـد  و  می شـود  داده  دارو  صنعـت  بـه 
برگردانـده شـود،  قسـط  در سـه  سـال ۱4۰۰ 
درحالی کـه ایـن مبلـغ حتی کمک هم نیسـت 
و بدهـی خـود دولـت بـه صنعـت دارو اسـت 
مـاه  بیـن 7-۱۱  تولیدکننده هـا  بعضـی  چـون 
اسـت کـه طلـب خـود را از دولـت نگرفته اند.

وی ایـن روش را یک مسـکن کوتاه مدت 
و  ریـال  بررسـی  از  پـس  افـزود:  و  دانسـت 
به دلیـل نبـودن موجـودی کافی، بعـد از اینکه 
مجـوز از دفتـر رهبری صـادر گردید، تصمیم 
گرفتـه شـد کـه ۵۰۰ میلیـون یورو بـه صنعت 
دارو اختصـاص داده شـود اما صنـدوق اعلام 
می کنـد ایـن ضمانت نامـه را قبـول نمی کنم و 
نتیجـه ایـن می شـود کـه هنـوز پـول بـه بخش 

تولید نرسـیده اسـت.

سلامت، صنعت ملی و امنيتی
دکتر خیرآبادی، عضو هیئت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، صنعت 
صنایع،  از  دیگر  بسیاری  برخلاف  را  سلامت 
یک صنعت ملی و امنیتی دانست و هشدار داد: 
کمبودهای بخش سلامت می تواند کل کشور 

و نظام را به خطر بیاندازد. 
وی ادامـه داد: مـا متوجـه شـرایط خـاص 
کشـور هسـتیم، جنگ اقتصادی را می فهمیم، 
متوجـه مشـکلات ایـن دوره تحریـم هسـتیم، 
بودجـه  می فهمیـم،  را  ترامـپ  دولـت  فشـار 
انقباضـی را می فهمیـم ولـی سـوءمدیریت و 
قبـول  قابـل  برای مـان  مدیریتـی  ضعف هـای 

مسـتقل  جزایـری  مـا  اداری  سیسـتم  نیسـت. 
می کنـد،  عمـل  ملوک الطوایفـی  و  دارد 
توسـعه  سـازمان  خـودش،  بـرای  گمـرک 
تجـارت برای خـودش، وزارت اقتصـاد برای 
تفـاوت شـرایط دارو در تحریـم  خـودش و 
فعلـی بـا دوره هـای گذشـته در همیـن اسـت. 
درحالی کـه در دوره هـای قبـل همـه چیـز در 
شـده  گذاشـته  دارو  و  غـذا  سـازمان  اختیـار 
همـه  بـرای  بهداشـت  وزیـر  دسـتور  و  بـود 
نهادهـا قابـل اجرا بـود اما الان وزیر بهداشـت 
دسـتوری می دهـد و کارشـناس گمـرک آن 

نمی پذیـرد! را 

وحدت رویه، حلقه مفقوده در 
تصمیم گیری های دارویی

رییـس کمیتـه سـندیکای صاحبـان صنایـع 
دلایـل  از  یکـی  ایـران،  انسـانی  داروهـای 
صنعـت  در  مشـکلات  آمـدن  به وجـود 
داروسـازی را عـدم هماهنگـی بیـن منابـع و 
مصـارف برشـمرد و عنـوان کـرد: بایـد ایـن 
ایـن  تـلاش کنیـم کـه  و  بپذیریـم  را  اشـتباه 
رابطـه اصـلاح شـود یـا دارو را از تعهـدات 
بیمـه خـارج کنیـم و یـا اگـر جـزء تعهـدات 
دکتـر  بپردازیـم.  را  آن   هزینـه  اسـت،  بیمـه 
زمانـی  بالاخـره  گفـت:  پایـان  در  علیمیـان 
بـه ایـن جمع بنـدی خواهنـد رسـید کـه بایـد 
بخشـی از تولیـدات از تعهـدات بیمـه خـارج 
را  شـهامتش  اسـت کسـی  پـس لازم  شـود، 
داشـته باشـد و ایـن کار را انجـام دهـد، ولـی 
و  نشـده  گرفتـه  تصمیمـی  چنیـن  وقتـی  تـا 
پولـش موجـود اسـت، بایـد پرداخـت شـود. 
ادامـه رونـد فعلـی درسـت نیسـت کـه مثـلا 
یـک داروخانـه، خردادمـاه پولـش را بگیـرد، 
بیمارسـتان مـرداد و...، بـرای اصـلاح شـرایط 
فعلـی لازم اسـت، دور باطـل چرخـش مالـی 
بیـن داروخانـه، بیمـه و شـرکت های تولیدی، 

u.شـود روز  بـه  پرداخت هـا  و  شکسـته 

 آقای دكتر فرهاد زرگری

انتصاب شایسته شما را به عنوان مدیرعامل 
سرمایه گذاری شفا دارو، تبریک عرض 

می نماییم. امیدواریم زیر سایه الطاف الهی 
در پیشبرد اهداف و وظایف محوله، موفق و 

سربلند باشید.
  

سنديكای صاحبان صنايع
داروهای انسانی ايران 

 آقای دكتر پويا فرهت

انتخاب شایسته شما را به عنوان مدیرعامل 
سرمايه گذاری دارويی تأمين  تبریک عرض نموده 
و امیدواریم با استعانت از خداوند متعال، در 

انجام رسالت و وظایف محوله، موفق
و سرافراز باشید.

سنديكای صاحبان صنايع
داروهای انسانی ايران 

جناب دكتر مهدی پيرصالحی 
بدين وسيله تبريک و تهنيت صميمانه خود را به 

مناسبت انتصاب شايسته شما به عنوان معاون وزير 
و رئيس سازمان غذا و دارو تقديم می داريم. بدون 
شک مديريت اثربخش، توانمند و تجارب برجسته 
شما، ارتقاء اهداف و پيشبرد خطی مشی سازمان 

غذا و دارو را فراهم خواهد آورد.

سنديكای صاحبان صنايع
داروهای انسانی ايران

جناب دكتر كيانوش جهانپور 
انتخاب شايسته شما را به عنوان سرپرست مركز 

روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی، تبريک عرض می نماييم. 

اميدواريم با استعانت از پروردگار بزرگ
در راستای اهداف مهم اين سازمان

موفق و مويد باشيد.

سنديكای صاحبان صنايع
داروهای انسانی ايران
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خ دکتر پیرصالحی در نشست هیئت مدیره سندیکا، نمایندگان هلدینگ های تولید دارو و مسئولان 
سازمان غذا و دارو:

صنعت تولید دارو اولویت ما است
هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و نمایندگان هلدینگ های تولید دارو در ایران 
عصر سی ام دی ماه با دو مقام مسئول از سازمان غذا و دارو، دکتر مهدی پیرصالحی، معاون وزیر و رییس سازمان 
و دکتر محمد عبده زاده، مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل، نشستی را با هدف بررسی مشکلات صنعت دارو 
در محل شرکت تهران دارو برگزار کردند. طی این نشست با تشریح برنامه های پیش روی سازمان غذا و دارو به 

پرسش های حاضران پاسخ داده و مسائل و دغدغه های شان شنیده شد. 

ــر احمــد شــیبانی  ــدای نشســت، دکت در ابت
ــه و اســاس تمــام  ــان اینکــه صنعــت، پای ــا بی ب
ــت  ــور اس ــی کش ــوزه داروی ــا در ح فعالیت ه
بقیــه  باشــد،  پویــا  و  فعــال  تولیــد  اگــر  و 
می گیــرد،  رونــق  نیــز  دارو  حوزه هــای 
ــر مهــدی پیرصالحــی را  گفــت: حضــور دکت
ــت  ــذا و دارو، فرص ــازمان غ ــه س در مجموع
ــون  ــم چ ــت می دان ــن صنع ــرای ای ــی ب مغتنم
به دلیــل ســوابق کاری در همیــن حــوزه از 

مشــکلات آن آگاهــی دارنــد.
دکتـر شـیبانی، گفـت: در طول ایـن مدت، 
و  غـذا  سـازمان  بیـن  خوبـی  خیلـی  تعامـل 
بـوده اسـت، طبیعتـا  برقـرار  بـا سـندیکا  دارو 
بـا جایگزینـی دکتـر عبـده زاده و پیرصالحـی، 
ایـن تعامـل و همـکاری بیشـتر خواهـد شـد. 
رییـس هیئت مدیـره سـندیکا، سـپردن وظیفـه 
قیمت گـذاری داروهـای اوتیسـتیکی بـه ایـن 
سـندیکا را مسـئله بسـیار مهمـی عنـوان کـرد 
و گفـت: بـا وجـود سـختی  هایی کـه ایـن کار 
داشـت، سـندیکا مـوارد لازم را تـدارک دیـد 
تـلاش  قیمت گـذاری  کمیسـیون  اعضـای  و 
کردنـد کـه ایـن کار بـه نحـو شایسـته صورت 
تـا هـم شـأن سـندیکا حفـظ شـود و  بگیـرد 
هـم انتظـارات سـازمان غـذا و دارو و قانـون 

بـرآورده شـود.
از  دیگـر  یکـی  شـیبانی،  احمـد  دکتـر 
را  دارو  و  غـذا  سـازمان  مهـم  بازخوردهـای 
بـه اعضـاء اعـلام و تاکیـد کـرد: ایـن موضوع 
طـی نامـه ای بـه مـن منعکـس شـده اسـت کـه 
تعییـن  بـرای  شـرکت ها  از  بعضـی  متاسـفانه 
قیمـت داروی خـود، آفـر می دهنـد و از تمـام 
همـکاران تقاضـا می کنـم کـه ایـن کار انجـام 
نشـود، بـا توجـه بـه اینکـه در روزهـای پایانـی 
سـال هسـتیم و بسـیاری از شـرکت ها مشـکل 
تامیـن نقدینگـی دارنـد، ایـن قضیـه می توانـد 
مشکل سـاز شـود و مـا را در موضـع دیگـری 

قـرار دهـد.

اولویت تامین داروهای بیماران 
تشـکر  بـا  نیـز  پیرصالحـی  مهـدی  دکتـر 
لطـف و محبـت همـکاران، گفـت:  ابـراز  از 
تـرک  را  سـازمان  ایـن  کـه  امیـدوارم روزی 
می کنـم، همیـن نظـرات مثبـت وجـود داشـته 

باشـد.
رییـس سـازمان غـذا و دارو، تصریـح کرد: 
سـال ۱۳97، سـال بسیار سـختی برای کشور و 
صنعت داروسـازی بود و سـال آینـده هم قطعا 
سـال راحت تـری نخواهـد بـود چـون کاهـش 
درآمـد کشـور بـه همه بخش ها و اقشـار فشـار 
ایـن  از  هـم  داروسـازی  و صنعـت  مـی آورد 

موضوع مسـتثنی نیسـت.
کارش  شـروع  دربـاره  پیرصالحـی  دکتـر 
برنامه هـای  دارو، گفـت:  و  غـذا  سـازمان  در 
نیمـه کاره ای از قبل در این سـازمان باقی  مانده 
اسـت که باید نهایی شـوند و برای سـال آینده 
نیـز باید برنامه هایی داشـته باشـیم. مـن به عنوان 
رییـس سـازمان غـذا و دارو، تاکیـد می کنـم 
فـارغ از اینکـه دارو تولیـدی یا وارداتی باشـد، 
بایـد رویکـرد و فعالیت مـان بـر ایـن مبنا باشـد 
کـه تمـام داروهـای لازم بیمـاران در دسـترس 
و قابـل خریـد باشـند. بـا توجه به تجربـه ای که 
در حـوزه دارو دارم، می دانـم کـه دسـتیابی بـه 
ایـن هـدف با هیـچ روش دیگری غیـر از راه و 
مسـیر صنعـت، محقـق نمی شـود. بایـد صنعت 
را به عنـوان ابـزاری کـه می توانـد داروی مردم 
را بـا قیمـت مناسـب در اختیارشـان بگـذارد، 

حمایـت و مراقبـت کنیـم تـا اتفاقـی نیفتـد و 
شـرایطی پیـش نیاید که دچار مشـکل شـویم.
بـه  اشـاره  بـا  رییـس سـازمان غـذا و دارو 
اقدامات انجام شـده، گفـت: از دکتر عبده زاده 
و تیم شـان خواسـته  شـده هـر کاری می تواننـد 
صـورت  لازم  پیش بینی هـای  و  دهنـد  انجـام 

گیـرد تـا شـرایط خیلـی سـخت نشـود.
پیرصالحـی بـا اشـاره به جلسـه تشکیل شـده 
همـه  گفـت:  دارو،  قیمـت  تعییـن  بـرای 
تاییـد شـد و  پیشـنهادی سـندیکا  قیمت هـای 
سـعی کردیـم بـه کارشناسـی ایـن مجموعـه 
قیمـت  کـه  آن جـا  از  کنیـم.  اتـکا  و  اعتمـاد 
می شـود،  اعـلام  دوسـتان  نظـر  براسـاس 
نظـر  در  را  جوانـب  همـه  می کنـم  خواهـش 
بگیرید. مردم هم در سـختی هسـتند و مشـکل 
دارنـد، بایـد حـد میانـه را در نظـر بگیریـم تـا 
هـم صنعـت منتفع شـود و هم فشـار زیـادی به 

نشـود.  وارد  مصرف کننـده 
بایـد  داشـت:  اظهـار  پیرصالحـی،  دکتـر 
کنیـم،  تهیـه  کیفیـت  بـا  داروی  مـردم  بـرای 
داروی وارداتـی و تولیـدی فـرق نـدارد، امـا 
از منظـر شـخصی ام می گویـم، جـز با گـذر از 
راه صنعـت، هیـچ اتفاقـی نمی افتـد و بنابرایـن 

ماسـت. اولویـت  دارو  تولیـد  صنعـت 
در ادامـه ایـن نشسـت، دکتـر محمدحسـن 
صنعـت  کـه  مطلـب  ایـن  بیـان  بـا  واصفـی 
قطعـه  ماننـد  فعلـی  شـرایط  در  داروسـازی 
یخـی در آفتـاب اسـت، گفـت: اتفاقاتـی کـه 
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در سـال های گذشـته بـه دلایـل مختلـف مثـل خ
افتـاده  کشـور  مشـکلات  یـا  سـوءمدیریت 
و  دارویـی  شـرکت های  شـده  باعـث  اسـت، 
بورسـی بـه زیان دهی برسـند و بقیـه صنایع هم 
در خطـر قـرار بگیرنـد. اگر به این مـورد توجه 
داشـته باشـیم که بیشـتر مـواد لازم بـرای تولید 
بنابرایـن  امسـال را سـال گذشـته خریده ایـم، 
موجـودی مـورد نیـاز را داشـتیم کـه توانسـتیم 
مصـرف کنیـم و بایـد از خودمـان بپرسـیم آیا 
آن چه اسـتفاده شـده، جایگزین شـده اسـت یا 
خیـر؟ اگـر نـه، شـرایط مان مثـل همـان کمبود 
بنزیـن اسـت کـه خطـر جـدی بـرای مسـافر و 

آورد.  خواهـد  به وجـود  خـودرو 
واصفـی با اعـلام اسـامی بعضـی از داروها، 
مـواد اولیـه و پایـه ای لازمـه تولیـدات دارویی 
بـه افزایـش 9۰ تـا ۲۰۰ درصـدی قیمت بعضی 
اشـاره  و...  بسـته بندی  وسـایل  جانبـی،  مـواد 
و پیشـنهاد کـرد: هـر تعـداد از ایـن مـوارد کـه 
امکان آزادسـازی قیمت برای شـان هسـت، در 
اختیـار شـرکت ها قـرار بگیـرد و سـازمان غذا 
و دارو بـرای تامیـن ارز آن هـا محـدود نشـود.

کاملا شفاف عمل کرده ایم
این مطلب  عنوان  با  دکتر محمد عبده زاده 
که از شهریورماه هر هفته جلسه قیمت گذاری 
با  سندیکا  به  شرکت ها  درخواست  و  داریم 
یک هفته تا ده روز اختلاف بررسی می شود و 
تا آخر سال با همین سیاق پیش خواهیم رفت، 
گفت: در لیست قیمتی داروهای تولیدی بخش 
تمام شده،  قیمت  به  توجه  با  اقلام  از  عمده ای 
تاکید کنم،  باید  همچنان ضررده هستند ولی 
جایزه  که  شرکت هایی  از  هیچ کدام  پرونده 
می دهند در کمیسیون مطرح نخواهد شد. در 
واقع هزینه جایزه از جیب تامین کننده می رود 
و اگر پخش هم جایزه می دهد باید تامین کننده 

مانع شود و آن را کنترل کند.
ترخیص  بحث  به  اشاره  با  عبده زاده  دکتر 
از گمرک و شرایط آن، گفت: شرکت های 
دارویی ما در وضعیتی نیستند که ثبت سفارش 
بخش  در  نه  دهند،  انجام  دلاری  میلیون   ۵۰
کل  بین  در  واردات.  بخش  در  نه  و  تولید 
شرکت های دارویی از ابتدای سال تا الان و از 
مجموع 4۱۲ شرکت فعال، فقط شش شرکت 
سال شان  کل  ارز  واردکننده  یا  تولیدکننده 
تامین شده و میزان آن بالای ۵۰ میلیون دلار 
شده  دریافت  که  ارزی  میزان  این  از  است. 
است، همه آن به کالا تبدیل و ترخیص شده 
و در پخش نشسته است که رقمی بین 7۰ تا 9۰ 
درصد را شامل می شود. یعنی در حوزه دارو 

کاملا شفاف عمل کرده ایم.
مدیـرکل امـور دارو و مـواد تحـت کنترل، 
تاکیـد کـرد: بـا توجه بـه این شـرایط در حوزه 
ثبـت سـفارش ها و بـا افزایـش ۱9۰ درصـدی، 
پیـش رفته ایـم و  در حـوزه ترخیـص خـوب 
تامیـن ارز نیـز در ایـن 9 ماهـه بیـش از سـال 
هـدف  کـه  آن جـا  از  اسـت.  بـوده  گذشـته 
مـردم  نیـاز  مـورد  داروهـای  تامیـن  اصلـی، 
اسـت تـا همیـن دیـروز، سیاسـت  گذاری کل 
داروهایـی کـه مشـابه داخلـی ندارنـد - و در 
جمع 444 قلم هسـتند- مشـخص و مقرر شـده 
ثبـت  ترخیـص،  تخصیـص،  مباحـث  اسـت. 
سـفارش و همـه مـوارد قبلـی و موجـود نیز در 
نظـر گرفتـه شـده اند تـا به عـدد دقیق نیاز سـال 

آینـده دسـت پیـدا کنیـم.
تعـــداد  و  فعلـــی  شـــرایط  عبـــده زاده، 
یـک  متناسـب  را  ورودی  درخواسـت های 
گفـت:  و  ندانسـت  ریگولاتـری  سـازمان 
کارگروهی در اداره دارو تشـکیل شـده اسـت 
تـا هـر کار و مسـئولیتی کـه به صـورت منطقی 
قابـل واگـذاری به سـندیکاها، دانشـگاه ها و... 
هسـت، انجـام شـود تـا تعـداد اربـاب رجـوع 
بـا  متناسـب  و  کـم  دارو،  و  غـذا  سـازمان 

شـود. سـازمان  ایـن  ظرفیت هـای 
کنترل،  تحت  مواد  و  دارو  امور  مدیرکل 
و  منطقی  قیمت گذاری ها،  از  بعضی  گفت: 
قابل توجیه نیست، در واقع این چنین مواردی 
از آنچه ما )سازمان غذا و دارو( با سندیکای 
مواد اولیه توافق کرده بودیم، پیروی نمی کند 
به  که  می کنیم  سعی  آینده  هفته  جلسه  در  و 
به  تا  و جمع بندی رسیده  مشترک  رویکردی 

نتیجه قابل دفاعی برسیم.
او درباره ارز ماشین آلات، گفت: نمی توانیم 
برای یک صنعت از دو نوع ارز استفاده کرده 
و بعد قیمت گذاری واحد داشته باشیم. دکتر 
هاشمی یکی دو هفته قبل از استعفا با موضوع 
صد  در  صد  ماشین آلات،  به  ارز  اختصاص 
موافقت کرده بود، اما فرصتی برای عملی شدن 

آن پیش نیامد.
عبـده زاده دربـاره بودجـه حـوزه سـلامت، 
عنـوان کـرد: متاسـفانه مجمـوع رشـد بودجـه 
حـوزه سـلامت در قانـون لایحـه بودجـه سـال 
بخـش  و  اسـت  بـوده  درصـد   9/۸ آینـده، 
زیـادی از آن هـم بـه حـوزه عمرانـی و تکمیل 
بیمارسـتان ها و کلینیک ها می رسـد. در بودجه 
جـاری تقریبا رشـدی نداریـم و برای سـازمان 
کاهـش  درصـد   4۰۰ نزدیـک  دارو،  و  غـذا 
بودجـه داریـم. بودجـه سـازمان بیمـه سـلامت 
حـدود ۱۱ درصـد افزایـش خواهد داشـت که 

حتـی بدهی هـای امسـال را بـه سـختی جبـران 
خواهـد کـرد. اقتصاددان هـا بـرای سـال آینده 
رکـود  اضافـه  بـه  تـورم  درصـد   4۵ حداقـل 
پیش بینـی می کننـد کـه باعـث می شـود قیمت 
تمـام شـده محصـولات بـه شـدت بـالا بـرود.

ایراد اداره مکمل ها، کمبود نیروی 
انسانی است

پیرصالحی درباره وضعیـت اداره مکمل ها، 
گفـت: یـک ایـراد عمـده ایـن اداره در واقـع 
سـعی  کـه  نیروسـت  کمبـود  و  آن  بیـرون 
از  بخشـی  اختیـار،  تفویـض  بـا روش  داریـم 
کارهـا پیـش بـرود و به سـازمان نظارتی تبدیل 
شـویم و از اجـرا خـارج شـویم. درواقـع ایـن 
سیاسـت گذاری هسـت که هر جا بازدیدشـده 
بایـد از ظرفیت هـا اسـتفاده و هم افزایـی شـود. 
تاکیـد داریـم کارهـا را بـه سـندیکاها تفویض 
کنیـم و خودمـان )سـازمان غـذا و دارو( نهـاد 

باشـیم. نظارتی 
برگزاری  به  دارو  و  غذا  سازمان  رییس 
تاکید  و  اشاره  داروسازان  انجمن  با  جلساتی 
داروسازان  انجمن  با  باید  سندیکا  کرد: 
خط  انجمن،  باشد.  داشته  مستقیم  همکاری 
بازار است، هر کاری که ما  مقدم همه ما در 
انجام بدهیم، آن ها می توانند برای ما هم افزایی 

داشته باشند یا کارمان را خنثی کنند. 
هیچ  افزود:  ادامه  در  بهداشت  وزیر  معاون 
نیست،  ساختگی   ۱۳9۶ سال  آمار  در  چیزی 
می تواند  دیگری  کار  هر  مثل  آمار  این  ولی 

خطاهایی داشته باشد.
سالی  اول  ماهه  هشت  آمارنامه  مبنای  بر 
۱۳97، چیزی حدود ۵-۲4 هزار دلار مصرف 
دارویی داریم که حدود ۱۰ هزار دلار آن  را 
بنابراین  بیمه ها می دهند،  را  و همان قدر  مردم 
اگر  داشت.  خواهیم  کمبود  دلار   ۵۰۰۰
پرداختی بیمه ها نیز جبران شود و این گپ به 
سختی  خیلی  سال   ،۱۳9۸ برسد،  آینده  سال 
بیاورد،  دوام  صنعت  اگر  حتی  و  بود  خواهد 
که  می رسد  نقطه ای  به  ادامه  در  متاسفانه 

u.شکست خواهد داشت

كيفيت  با  داروی  مردم  برای  بايد 
تهيه كنيم، داروی وارداتی و توليدی 
شخصی ام  منظر  از  اما  ندارد،  فرق 
راه صنعت،  از  گذر  با  جز  می گويم، 
بنابراين  و  نمی افتد  اتفاقی  هيچ 

صنعت توليد دارو اولويت ماست.
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خ دوره آموزشی آشنایی با مبانی، مراحل و قوانین دارویی برگزار شد:

عبور از ناپایداری اقتصادی
بدست آوردن بازار صادرات دارویی

با مبانی، مراحل و قوانین دارویی جهت آغاز فعالیت صادرات و مدیریت آن توسط  دوره آموزشی آشنایی 
کمیته صادرات سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، سه شنبه، چهارم دی ماه در مجموعه فرهنگی 
غدیر برگزار شد. دکتر عباس کبریایی زاده و دکتر مهرداد علیمیان از اعضای هیئت مدیره سندیکا در این دوره 

آموزشی حضور داشتند. 
عبـاس  دکتـر  دوره،  ایـن  ابتـدای  در 
عنـوان  تحـت  موضـوع  دو  بـا  کبریایـی زاده 
مبانـی  و  صادراتـی  قیمت گـذاری  »مبانـی 
ایـراد  بـه  صادراتـی«  هـدف  بـازار  انتخـاب 
سـخنرانی پرداخـت، وی بـا تاکید بـر این نکته 
کـه عـدم آگاهـی از مدیریـت پـروژه منجر به 
شکسـت می شـود، گفـت: مـا مطالعـه ای را در 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایـران انجـام دادیـم تـا ضمـن مونیتـور کـردن 
اتفاقـات این حوزه، ببینم دنیا به سـمت توسـعه 
چـه محصولاتـی مـی رود و در آینـده بـا چـه 

می شـویم. مواجـه  بیشـتر  بیماری هایـی 
صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  عضـو 
صنعـت  ایـران،  انسـانی  داروهـای  صنایـع 
فرصت هـای  از  یکـی  را  کشـور  داروسـازی 
ادامـه  و  دانسـت  کشـور  صنعـت  در  مهـم 
انسـانی  نیـروی  داروسـازی،  صنعـت  در  داد: 
تحصیل کـرده بسـیاری داریـم که تربیت شـده 
دوران جنـگ هسـتند. بـه خاطـر دارم آقـای 
هاشـمی رفسـنجانی تعدادی از اسـاتید را گرد 
هـم آورده بودنـد و از آن هـا خواسـته بودند تا 
بـا تولیـد داخلی و ملی علیـه آمریکا و انگلیس 
کـه همـه جـور سـلاحی بـه عـراق می دادنـد، 
نیروهـای  همـت  بـه  کـه  اتفاقـی  بایسـتند، 

توانمنـدی  از  حـدی  بـه  و  افتـاد  متخصـص 
عـراق  مقابـل  در  توانسـتیم  کـه  رسـیدیم 
ایسـتادگی کنیـم. عراقـی کـه ذخیـره سـلاح 
)بیولوژیـک( آن به حدی بود که می توانسـت 

پنـج بـار کـره زمیـن را آلـوده کنـد.
عرصـه  بـزرگان  کبریایـی زاده،  دکتـر 
داروسـازی را کسـانی دانسـت کـه در زمـان 
ادامـه داد: صنعـت  جنـگ تربیـت شـده اند و 
و تکنولـوژی داروسـازی رو بـه توسـعه اسـت 
دوران هایـی  از  مـا  کـه  درحالیسـت  ایـن  و 
گذشـتیم کـه تـا ایـن حـد نیـروی متخصـص 
شیمیسـت های  تعـداد  مثـال  به طـور  نداشـتیم. 
مـا کافـی نبودنـد امـا الان در زمینـه شـیمی و 
داروسـازی تعـداد زیـادی نیـروی متخصص و 
فارغ التحصیـل داریـم که باید از آن ها اسـتفاده 

کنیـم.

تعداد مقالات علمی ایران رتبه بالایی 
در جهان دارد

صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  عضـو 
صنایـع داروهـای انسـانی ایران تعـداد مقالات 
علمـی ایـران را در مقایسـه بـا مقـالات جهانی 
در حـوزه داروسـازی دارای اختلاف فاحشـی 
دانسـت و اضافـه کـرد: وضعیـت امـروز بیمـه 
مـردم به گونه ای اسـت کـه می توانیـم بگوییم 
حـدود 9۸ درصـد مـردم بیمـه هسـتند و ایـن 
موضـوع زمینـه مناسـبی را بـرای وارد کـردن 

داروهـای بیشـتری در بیمـه فراهـم می کنـد.

حرکت از درون گرایی و تولید به 
برون گرایی و صادرات 

دکتر عبـاس کبریایی زاده، عضو هیئت مدیره 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایرانـی در بخـش دیگری از صحبت هـای خود 
به مشـکلات موجـود در این عرصه اشـاره کرد 
و اظهـار داشـت: اگـر از ناپایداری هـای ارزی 
و اقتصـادی عبـور کنیـم، صنعـت داروسـازی 
برون گرایـی  بـه  درون گرایـی  از  می توانـد 

حرکـت کنـد و فرصت هـای درخشـانی را در 
بازارهـای صادراتـی بدسـت آورد.

دکتـر کبریایـی زاده بـا بیـان اینکـه دهـه 4۰ 
و ۵۰، زمـان اقیانـوس آبـی صنعت داروسـازی 
نماینـدگان  گفـت:  اسـت،  بـوده  ایـران 
دارنـد  فرصـت  )داروسـازی(  صنعـت  ایـن 
دنبـال  و  کننـد  برون گـرا  را  صنعت شـان 
فرصت هایی باشـند تـا وضعیت خودشـان را از 
فضـای اقیانـوس قرمز به آبی تغییـر دهند و این 
تغییر نیازمند حرکتی هوشـمندانه است چراکه 
بـه دسـت نمی آیـد. بـازار صادراتـی راحـت 

وی بـا طـرح ایـن سـوال کـه بـه سـمت چه 
اقیانـوس آبـی  مناطقـی برویـم کـه بـرای مـا 
می توانـد  جمـع  ایـن  داشـت:  اظهـار  باشـد، 
صنعـت داروسـازی را کـه امـروز در اقیانـوس 
قرمز مشـمئزکننده ای قرارگرفته اسـت، نجات 
دهـد. پـس بایـد از توان تـان اسـتفاده کنیـد و 
ضمـن اینکـه اقیانـوس آبـی را بـرای شـرکت 
خودتـان رقـم می زنیـد بـرای دیگران هـم این 
امـکان را به وجـود آوریـد کـه فعالیـت داشـته 
معرفـی  بـه دیگـران  از طریـق شـما  و  باشـند 
شـوند نـه اینکـه همدیگـر را رقیب هـم بدانیم 
و مشـکلاتی را به وجـود آوریـم که در صنعت 

پخـش )دارو( پیـش آمـد.

هندی ها چطور موفق شدند؟
صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  عضـو 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران بـا تاکیـد بـر 
ایـن مطلـب کـه موفقیـت صنعـت داروسـازی 
هنـد را تاجـران صـادرات رقـم زدنـد، گفـت: 
کسـانی داروی هنـدی را وارد ایـران کردنـد 
کـه تولیدکننده نبـوده و تاجر حرفـه ای بودند، 
نیازمنـد  کسـانی کـه مـا هـم بـرای پیشـرفت 

آن هـا هسـتیم.
دکتـر کبریایـی زاده، کل زنجیـره دارو در 
قـاره آفریقـا را سـاخته ۶ تـا 7 کمپانـی توزیـع 
 ۶4 از  بیـش  ایـران  در  درحالی کـه  دانسـت 

دارد. دارو وجـود  توزیـع  کمپانـی 
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حاضـر خ حـال  در  مـا  داشـت:  اظهـار  وی 
و  داریـم  داروسـازی  آبـی  حوضچه هـای 
می توانیـم بـا عملکـرد درسـت، اقیانـوس آبی 
بسـازیم. مـن در سـفری کـه چنـد سـال قبل به 
احمدآبـاد هند داشـتم از شـرکت داروسـازی 
بازدیـد کـردم کـه نـود درصـد تولیداتـش را 
صـادر می کـرد و در همـان زمـان حـدود 9۰۰ 
میلیـون دلار ارزبـری داشـت درحالی کـه کل 

ارزبـری امـروز مـا 7۰۰ میلیـون دلار اسـت!
صنعـت  ناجیـان  کبریایـی زاده،  دکتـر 
داروسـازی را کسـانی دانسـت که دانش محور 
هسـتند و در ضمـن خلاقیـت بالایـی دارنـد و 
می تواننـد راه هـای ورودی دنیـا را بـه صنعـت 
داروسـازی داخلـی و صنعت داروسـازی را به 

خـارج از کشـور معرفـی کننـد.
صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  عضـو 
هنـد  ورود  ایـران،  انسـانی  داروهـای  صنایـع 
بـه بـازار جهانـی را دارای یـک شـروع بـد امـا 
در ادامـه موفـق دانسـت و خاطـر نشـان کـرد: 
لازم اسـت هرچـه زودتـر در زمینـه صـادرات 
حرفه ای شـویم چراکه حیـات صنعت در گرو 

چنیـن اقدامـی اسـت.
این  طرح  با  کبریایی زاده  عباس  دکتر 
بازاریاب و تاجران  سوال که مهمترین وظیفه 
صادرات دارو چیست؟ اظهار داشت: مهمترین 
آبی، درک  اقیانوس  سازنده  بازاریاب  وظیفه 
اینکه  و  است  قیمت گذاری  مقوله  از  درست 
کند  عرضه  کجا  در  و  قیمتی  چه  با  را  دارو 
قیمت گذاری  مقوله  درباره  حتی  درحالی که 
و  ندارند  درست  آگاهی  افراد  از  بسیاری 
که  بهایی  از  است  عبارت  قیمت  نمی دانند 
و  کیفیت  بابت  است  حاضر  مصرف کننده 

خدماتی که می گیرد، بپردازد.
وی ادامـه داد: بایـد اصـول قیمت گـذاری 
را بـه خوبـی بیاموزیـم و بدانیـم بـا ایـن نـوع 

دنبـال چـه هدفـی هسـتیم. قیمت گـذاری 
رسـالت  مهمتریـن  کبریایـی زاده،  دکتـر 
بازاریـاب را ترسـیم اهـداف بازاریابی، تدوین 
فرصت هـا،  گرفتـن  نظـر  در  بـازار،  اصـول 
فرصت شناسـی،  ضعـف،  نقـاط  و  تهدیدهـا 
و  محصـول  تمام شـده  قیمـت  از  آگاهـی 
و  دانسـت  رقبـا  دقیـق  شـناخت  همچنیـن 
همـه  می توانـد  رقبـا  نگرفتـن  جـدی  گفـت: 

دهـد. فنـا  بـه  را  قبلـی  زحمت هـای 

تصورات ذهنی بر میزان فروش تاثیر 
دارد

دکتر عباس کبریایی زاده، عضو هیئت مدیره 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 

ایران، عامل مهم دیگر در فروش محصولات 
را تصورات ذهنی به وجود آمده در میان مردم 
دانست و اظهار داشت: بسیاری از ما فراموش 
می کنیم در ذهن مصرف کننده چه جایگاهی 
داریم و یا تا چه حد مهم است که این جایگاه 
شما  برای  مهم  این  درک  برای  شود.  ساخته 
مثالی می زنم، در کشور افغانستان سریالی پخش 
می شد که در آن مرد سریال چند همسر داشت. 
داروی  بود،  سوگلی اش  که  همسری  برای  او 
پاکستانی  داروی  دیگرش  زن  برای  و  ایرانی 
نشان دهنده  عامل،  یک  همین  و  می خرید 
جایگاه ذهنی افراد آن جامعه به داروی ایرانی 
بود و ما باید از این موضوع در بازاریابی های مان 
ذهنیت  ندیدن  آسیب  مراقب  و  کنیم  استفاده 
مصرف کننده به محصولات مان باشیم.کیفیت 
محصول، بسته بندی و ری چک )بازدید دوباره( 
و  لازم  مدیران  شخص  توسط  محصولات 

ضروری است.
آگاهی از سـطح تقاضا هـم فاکتور دیگری 
بـود کـه دکتـر کبریایـی زاده در پایـان بـه آن 

اشـاره کرد. 

جهان، صنعت داروی ما را نمی شناسد
کارشـناس  بـزاز،  زهـره  دکتـر  ادامـه  در 
اداره بازرسـی فنـی سـازمان غـذا و دارو، لیـدا 
زهـراوی  شـرکت  صـادرات  مدیـر  شـاهوار، 
و آزاده نیک نهـاد، مدیـر صـادرات شـرکت 
خوارزمـی درباره مبانی فعالیت هـای صادراتی 

طـرح موضـوع کردنـد. 
به عنـوان  شـما  گفـت:  بـزاز،  زهـره  دکتـر 
شـرکت تولیدکننـده بایـد آمـاده پذیرایـی از 
بازرسـان کشـورهای مختلـف باشـید کـه کار 
بسـیار سـنگینی اسـت و ممکـن اسـت گاهـی 

پنـج روز کاری از شـما زمـان بگیـرد.
کارشـناس اداره بازرسی فنی سازمان غذا و 
دارو ضمن توضیح دربـاره روش های متفاوت 
بازرسـی عنوان کرد: بازرسـی های متفاوت در 
حـال حاضـر تغییـر کرده اند و شـکل های یک 

دسـتی به وجود آمده اسـت.
دکتـر زهـره بـزاز، کارشـناس اداره بازرسـی 
فنی سـازمان غذا و دارو، یکی از این شـیوه های 
بازرسـی را  پی آی سی اس" معرفی کرد و ادامه 
داد: سیسـتم یـک پارچـه بازرسـی بـه موفقیـت 
شـرکت ها کمک می کنـد تا جایی که بسـیاری 
از کشـورها از جمله استرالیا از اولین هایی بودند 
"پـی آی سـی  در  کـه درخواسـت عضویـت 
اس" را داشـتند. بـه ایـن شـیوه، یـک تفاهم نامـه 
بازرسـی بین شـرکت ها و یک سیسـتم بازرسی 
یکسـان، ایجـاد و آموزش این سیسـتم یکپارچه 

بـه بازرسـان آغـاز می شـود. ایـن کار را مـا هـم 
بازرسـی های  بـه  نهایـت  در  و  داده ایـم  انجـام 
کشـورهای مختلف اعتمـاد کردیـم، کاری که 

اسـاس بازرسـی جـی ام پی هـم بود.
ایـن  روش  دربـاره  بـزاز،  زهـره  دکتـر 
عضوگیـری توضیـح داد: از زمانی کـه عضـو 
برگـزار  کـه  میتینگ هایـی  طـی  می شـوید 
می شـود، آمـوزش می بینیـد تا روش بازرسـی 
یکسـان شـود و از اختـلاف سـلیقه و تفاسـیر 

آیـد. به عمـل  جلوگیـری  مختلـف 
گذشـته  در  کـه  مـواردی  تفـاوت  بـه  وی 
حـال  در  و  شـده  آورده  گزارش هـا  در 
حاضـر اهمیتـی ندارنـد، اشـاره کـرد و گفت: 
هـدف "پـی ای سـی اس" بازرسـی درسـت و 

اسـت. اسـتاندارها  یکسان سـازی 
دکتـر بـزاز، کارشـناس اداره بازرسـی فنـی 
مشـکلات  از  یکـی  دارو،  و  غـذا  سـازمان 
بازرسـی های پی در پـی را ورود افـراد مختلف 
ریسـک  رفتـن  بـالا  و  تولیـدی  بخـش  بـه 
آلودگی برشـمرد کـه می تواند بـرای کارخانه 

باشـد. مشکل سـاز 
را  اس"  سـی  ای  "پـی  در  عضویـت  وی 
موجـب ایجاد ارتباط با دنیای بیرون و شـناخته 
شـدن شـرکت ها در دایره گسـترده تر دانسـت 
و گفـت: بـا حضـور و عضویت در ایـن نهادها 
تـازه متوجـه می شـویم چقـدر مـا خودمـان را 
از دیگـران جـدا کـرده و در سـلولی زندانـی 
شـده ایم در حالی کـه جهـان بـرای فعالیـت مـا 
محـل گسـترده ای اسـت کـه البتـه بایـد تاکید 
مطمئـن  ترس هـا  ایـن  دلایـل  از  یکـی  کنـم 
نبـودن تولیدکننده هـا از پایـداری محصـولات 

و شرکت شـان اسـت. 
کارشـناس اداره بازرسـی فنـی سـازمان غذا 
و دارو، بـا اشـاره به تعـداد تولیدکنندگان دارو 
در ایـران گفـت: عـدم ارتبـاط با دنیـای بیرون 
باعـث شـده ما هم شـناخته نشـویم درحالی که 
اولیـن گام برای موفقیت در صادرات شـناخته 
شـدن اسـت، کاری کـه شـرکت های اروپایی 
و آمریکایـی می کننـد و بـه محضـی کـه بـه 
شـرکت  بـرای  محصـول  ایـن  می گوینـد  مـا 
یقینـا خـوب  فکـر می کنیـم  اسـت،  اروپایـی 
آمریـکا  و  اروپـا  در  صورتی کـه  در  اسـت 
کیفیـت  کـه  داریـم  زیـادی  تولیدکننده هـای 

یکسـانی ندارنـد. 
بـازار  بـه  نفـوذ  بـرای  روش  بهتریـن  وی 
از دیفکت هـای موجـود  را صحبـت  جهانـی 
در کارخانه هـا دانسـت و دو کشـور آفریقـا و 
سـنگاپور را از جملـه کشـورهای موفق در این 

زمینـه برشـمرد کـه خـوب عمـل کرده انـد.
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خ دکتـر زهره بزاز، معرفی )پرزنتیشـن( خوب 
موفقیـت  عامل هـای  مهمتریـن  از  یکـی  را 
دانسـت و اضافـه کـرد: بایـد عـادت کنیـم که 
نیمـه پر لیـوان را ببینیـم درحالی که بسـیاری از 
مـا بـه گونـه ای رفتـار می کنیـم که گویـا قصد 

خودزنـی فعالیت های مـان را داریـم.

نوک پیکان صادرات بدون مشکلات 
ارزی

در ادامـه این جلسـه دکتر مهـرداد علیمیان، 
رییـس کمیتـه صـادرات سـندیکای صاحبـان 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران کـه مدیریـت 
ایـن جلسـه را برعهده داشـت، ضمـن تاکید بر 
تحـرک و تحـول شـرکت ها بـرای صـادرات 
پیـکان  نـوک  در  می خواهیـم  اگـر  گفـت: 
صـادرات قرار بگیریـم باید مشـکلات داخلی 
و خارجـی حـوزه سیاسـت را حل کنیم. ضمن 
فضـای  بـه  ورود  چگونگـی  دربـاره  اینکـه 

صادراتـی آگاه باشـیم.

آفریقا، آرام ترین اقیانوس آبی برای 
صادرات 

شـرکت  صـادرات  مدیـر  شـاهوار،  لیـدا 
را  بازاریـاب  یـک  قـدم  اولیـن  نیـز  زهـراوی 
گفـت:  و  دانسـت  هـدف  کـردن  مشـخص 
آرام تریـن اقیانـوس آبـی بـرای صـادرات مـا، 
آفریقـا اسـت و بایـد بـا طرحـی دقیـق، وارد 
صـادرات در ایـن حوزه شـویم چراکـه تجربه 
مـا خیلـی کمتـر از شـرکت های دیگـر در این 

منطقـه اسـت.
آزاده نیک نهـاد، مدیـر صـادرات شـرکت 
خوارزمی نیز سـاحل عاج را منطقه ای دانسـت 
کـه جمعیت چشـمگیری نـدارد امـا از اهمیتی 
ویـژه در صادرات برخوردار اسـت و می تواند 
هـاب ورودی برای دیگر کشـورهای آفریقای 

غربی باشـد.
مدیـر صادرات شـرکت خوارزمـی، گفت: 
قبـل از انقـلاب در سـال ۱۳۵4، سـفارت خانه 
ایـران در سـاحل عـاج تاسـیس شـد امـا بعـد 
 ۱۳7۲ سـال  در  مجـددا  و  تعطیـل  مدتـی  از 

دایـر شـد. سـفارت خانه 
وی بـا بیـان اینکـه مـا در سـاحل عاج سـفیر 
داریـم اما آن هـا در ایران سـفیر ندارند، گفت: 
جمعیـت ایـن کشـور بسـیار جـوان و زیـر 4۰ 
سـال اسـت، سـرانه بهداشـت برای هر نفر ۱۸7 
دلار تعییـن شـده اسـت و نرخ امید بـه زندگی 
 WTO بالاتر از ۵۳ سـال اسـت. همچنین عضو
)واردات(  محدودیـت  و  بـوده  آزاد  بـازار  و 
درصـد   ۱۰ تنهـا  و  نـدارد  خارجـی  داروی 

داروهـای مـورد نیـازش را تولیـد و مابقـی را 
می کنـد. وارد 

آزاده نیک نهـاد، مدیـر صـادرات شـرکت 
خوارزمـی بـا بیان اینکه در سـال ۲۰۱7، سـهم 
فرانسـه در وارد کـردن دارو به این کشـور کم 
گفـت:  می شـود،  بیشـتر  هندوسـتان  سـهم  و 
بـرای صـادرات دارو نه تنها باید شـرکت شـما 
ثبـت شـود که بایـد مجـوز حمل هـم بگیرید. 
همچنیـن لیسـت داروهای ضروری در سـایت 
وزارت بهداشـت سـاحل عـاج موجود اسـت.

نیک نهـاد، فرانسـه زبان بودن این کشـور را 
یکـی از مشـکلات ارتباطـی با آن دانسـت که 
هنـد را از عرصـه رقابـت دور کـرده اسـت و 
اضافـه کـرد: مکانیزم قیمت گذاری در سـاحل 
عـاج  به صورت رقابتی اسـت امـا چهار کالای 
ضـروری را دولـت کنتـرل می کند کـه دارو و 

کتـب درسـی از جمله آن ها اسـت.
شـرکت  صـادرات  مدیـر  نیک نهـاد،  آزاده 
خوارزمـی افـزود: مـدت ثبـت دارو، ۳ تـا ۶ مـاه 
طول می کشـد اما شـرکت نیازی به ثبـت ندارد.
وی هزینـه ثبـت دارو در داخـل و خـارج 
بازرس هـا  هزینـه  تفـاوت  به دلیـل  را  آفریقـا 
سـال های  در  گفـت:  و  دانسـت  متفـاوت 
گذشـته، مهمتریـن اقـلام صـادر شـده از ایران 
بـه سـاحل عـاج، وازلیـن گریـن دارویـی بوده 

اسـت.
نمایشـگاه ها  در  حضـور  نیک نهـاد،  آزاده 
و دوره هـا را بـرای معرفـی عملکـرد شـرکت، 

دانسـت. مهم 

به دلیل مشکلات مالی و بانکی طرح 
صندوق تهاتر را داده ایم

دکتـر  دعـوت  بـه  و  بخـش  ایـن  از  بعـد 

سـال  کـه ۱۲  میرمحمـد صادقـی  و  علیمیـان 
خزانـه دار اتـاق مشـترک ایـران و آفریقـا بوده 
اسـت، دربـاره داد و سـتد بـا آفریقـا اطلاعاتی 

بـه حاضـران داد. را 
میرمحمـد صادقی گفت: به دلیل مشـکلات 
مالـی و بانکـی شـورای ایـران و آفریقـا، طرح 
صنـدوق تهاتـر را داده ایم و منتظر تصویب آن 
هسـتیم و در صـورت تصویـب، شـرکت هایی 
بـا آفریقـا دارنـد، می تواننـد  کـه داد و سـتد 
مبالغ شـان را به صورت تهاتـری دریافت کنند.
بـه  بـا اشـاره  مدیرعامـل شـرکت فارسـین 
موجـود  مشـکلات  به دلیـل  کـه  مطلـب  ایـن 
نتوانسـتیم در کشـورهای آفریقایـی نفوذ کنیم 
و مبـادلات بـا الجزایـر را بـه روش صنـدوق 
طرحـی  مـا  گفـت:  داده ایـم،  انجـام  تهاتـری 
را از طریـق سـندیکا بـه اتـاق بازرگانـی ایـران 
و آفریقـا دادیـم، ایـن طـرح مبنـی بـر ایجـاد 
کنسرسـیون متشـکل از شـرکت های دارویـی 
بـود کـه بنـا بـه دلایلـی تشـکیل نشـد امـا بـا 
درخواسـت مجـدد دکتـر علیمیـان تصمیـم بر 
بـا شـرکت ها صحبـت  ایـن شـده اسـت کـه 

کـرده و مشـکلات را رفـع کنیـم.
در پایـان این نشسـت، شیخ السـلامی، معاون 
توسـعه بازار سـیناژن نیـز با بیان ایـن مطلب که 
ایـن شـرکت، مقدمات صـادرات به روسـیه را 
فراهم آورده اسـت، درباره بازار روسـیه گفت: 
روسـیه بـازار جذابـی دارد و همه شـرکت های 
بـه شـکل تولیدکننـده در آن  بـزرگ جهـان 
حضـور دارنـد. این کشـور ۸۰ درصـد واردات 
را از اتحادیـه اروپـا انجام می دهـد و ۸۶ درصد 
سـهم داروهـای ژنریـک در آن اسـت کـه 4۰ 
درصـد آن وارداتـی اسـت. همچنیـن پروسـه 

u .رجیسـتر در آن خیلـی طولانی نیسـت
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در نشست هیئت مدیره سندیکا با رییس سازمان غذا و دارو مطرح شد:خ

قانون انتقال ارز، تهدیدی بزرگ 
برای صنعت داروسازی کشور

رئیس اداره امور داروخانه ها و شرکت های پخش سازمان غذا و دارو:

مطالبات داروخانه ها با پنج ماه تاخیر پرداخت می شود

"صنعت داروسازی در زمینه نقل و انتقال ارز 
باید مورد استثنا قرار گیرد و این اجازه را داشته 
باشد که درصدی از نیازهای صنعت را بدون 
انتقال ارز وارد کند تا در تولید فرآورده های 

دارویی خللی ایجاد نشود." 
صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیره 
مهدی  دکتر  با  ایران  انسانی  داروهای 
داروی  و  غذا  سازمان  رییس  پیرصالحی، 
پزشکی،  و آموزش  بهداشت، درمان  وزارت 
ماه،  دی  سوم  و  بیست  یکشنبه،  روز  صبح 
این  در  داشتند.  نشست  سازمان  این  محل  در 
نشست که اولین دیدار هیئت مدیره سندیکا با 
رییس سازمان غذا و دارو بعد از انتصاب ایشان 
بهداشت،  وزارت  جدید  سرپرست  سوی  از 
درمان و آموزش پزشکی بود، موارد بسیاری 
از جمله مشکلات موجود در زمینه نقل و انتقال 

ارز در صنعت داروسازی مطرح شد.
اعضای  از  اخوان فرید  غلامرضا  دکتر 
هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران، درباره این نشست عنوان داشت: 
صاحبان  سندیکای  هیئت مدیره  اعضای 
مقایسه  ضمن  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع 

تحریم های سال 9۱ با تحریم های حال حاضر 
به طرح مشکلات موجود پرداخت. ما مطرح 
کردیم، تحریمی که در سال 9۱ وجود داشت 
با تحریم کنونی متفاوت بود، تحریم های سال 
بین المللی بود، در صورتی که تحریم های   9۱
اعمال  آمریکا  طرف  از  فقط  حاضر  حال 
می شود و هرچند تحریم های حال حاضر فقط 
این تهدیدها سبب  اما  از طرف آمریکا است 
شده، کشورهای دیگر در ارتباطات اقتصادی 
با ایران به موانع و مشکلاتی برخورد کنند که 
همین امر در بسیاری موارد مانع از ایجاد ارتباط 

با ایران خواهد شد. 
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران گفت : با وجود همه این 
مسائل، صنعت داروسازی ایران درحال حاضر 
با مشکلی مواجه است که در تحریم های قبلی 
با آن روبرو نبود. در دوره قبلی تحریم ها، این 
قطعات  از  یکسری  که  داشت  وجود  امکان 
فیزیکی و مواد اولیه مورد نیاز بدون انتقال ارز 
وارد کشور شده و در گمرک ترخیص شود 
در حالی که اکنون ترخیص قطعات فیزیکی یا 

مواد اولیه بدون انتقال ارز ممنوع است.

رئیس اداره امور داروخانه ها و شرکت های 
که  کرد  تایید  دارو،  و  غذا  سازمان  پخش 
مطالبات داروخانه ها با پنج ماه تأخیر از سوی 

بیمه ها پرداخت می شود.
مالی  وضعیت  به  اشاره  با  برومند،  سعید 
و  تیر  مطالبات  اخیراً  است:  گفته  داروخانه ها، 
پرداخت  شده  بیمه  سوی  از  داروخانه ها  مرداد 
است و عملا پرداختی به آن ها با حداقل ۵ ماه 
پرداخت  در  تأخیر  می گیرد.  صورت  تأخیر 
مطالبات داروخانه ها توسط بیمه ها، باعث ایجاد 
فشار از سوی شرکت های پخش به داروخانه ها 
شده است، چنین مسائلی داروخانه ها را با مشکل 
مالی مواجه کرده است. برومند با اشاره به اینکه 

وی ادامه داد: به طور مثال، اگر یک واحد 
یا یک  فیزیکی  قطعه  به یک  نیاز  داروسازی 
بسیاری  زمان  باید  باشد  داشته  استاندارد  ماده 
را هدر دهد و با توجه به اینکه بانک مرکزی 
نیز ارزی صادر نمی کند، باید ماه ها وقت تلف 
خط  خوابیدن  باعث  موضوع  این  که  کنیم 
نمی شود  داده  اجازه  زیرا  می شود  دارو  تولید 
که بدون انتقال ارز قطعه ای وارد کشور شود. 
این در حالی است که در دوره قبل تحریم ها 
مورد،  این  نداشت.  وجود  محدودیت ها  این 
و  داروسازی  صنعت  که  است  بزرگی  خطر 
فرآورده های دارویی کشور را تهدید می کند 
پیرصالحی،  با دکتر  را  اعضای سندیکا آن  و 

رییس سازمان غذا و دارو مطرح کردند.
فعالان  داشت:  اظهار  اخوان فرید،  دکتر 
صنعت دارویی کشور، خواستار هشدار جدی 
چراکه  شدند  خصوص  این  در  مسئولین  به 
مسئولین کشوری، هیئت دولت و بانک مرکزی 
باید به این مشکل واقف باشند تا در آینده و در 
را  داروسازی  صنعت  آن،  حل  عدم  صورت 

مورد بازخواست قرار ندهند.
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران در پایان خاطر نشان کرد: 
به نظر ما، صنعت داروسازی در زمینه انتقال ارز 
باید مورد استثنا قرار گیرد و این اجازه را داشته 
بدون  را  نیازهای صنعت  از  تا درصدی  باشد 
انتقال ارز وارد کند تا خدای ناکرده در تولید 
فرآورده های دارویی خللی ایجاد نشود و مردم 

u.متضرر نشوند

برای جلوگیری از بروز بحران در داروخانه ها 
داد:  ادامه  شود،  پرداخت  آن ها  مطالبات  باید 
انسولین  قلم  نظیر  اقلامی  تأمین  مثال  به عنوان  
که قیمت  بالایی دارند برای داروخانه ها سخت 
شده است و قادر به تأمین آن نیستند، در نتیجه 
مشکل  ایجاد  باعث  داروخانه ها،  مالی  بحران 
برای بیماران می شود. بر اساس قرارداد، بیمه ها 
نسخ  تحویل  از  پس  بلافاصله  هستند  مکلف 
داروخانه ها به بیمه ها، ۶۰ درصد مبلغ را پرداخت 
و پس از بررسی نسخ، 4۰ درصد مابقی را تا ۲ 
ماه دیگر تسویه کنند اما عملا پرداخت مطالبات 
صورت  تأخیر  ماه  پنج  حداقل  با  داروخانه ها 

u.می گیرد
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خ دکتر اخوان، عضو کمیته قیمت گذاری دارو: 

قیمت داروهای otc شرکت هایی که 
جایزه دارویی می دهند، بالا نمی رود!

»در ســندیکا، کمیســیون نظــارت بــر بــازار 
و قیمت گــذاری داروهــای "او تــی ســی"، 
قیمــت داروهــای شــرکت های متخلفــی را 
ــرده و  ــالا نب ــد، ب ــی می دهن ــز داروی کــه جوای

نمی کنــد«. اصــلاح 
بیــان  ضمــن  اخــوان،  غلامرضــا  دکتــر 
ایــن مطلــب، درخصــوص نحــوه برخــورد بــا 
ــی  ــز داروی ــه جوای ــف ک ــرکت های متخل ش
می دهنــد، گفــت: تنهــا شــرکت هایی کــه 
تعهــد بدهنــد از تخریــب همــکاران و بــه هــم 
ــد و شــیوه ای  ــازار دارو خــودداری کنن زدن ب
پیــش بگیرنــد کــه باقــی شــرکت ها در پیــش 
قیمت گــذاری  داروهای شــان  گرفته انــد، 

می شــوند.
ــد  ــت بای ــد کــرد: رقاب ــر اخــوان، تاکی دکت
ــا  علمــی، اصولــی و اخلاقــی باشــد و صرفــا ب
ــه  ــد ب ــی خــود و ســایر شــرکت ها نبای خودزن
ضــرر و زیــان صنعــت داروســازی و کیفیــت 

ــرد. ــی کار ک ــای داروی فرآورده ه
وی یــادآور شــد: در ســال های گذشــته، 
ــه ای کــه برخــی  به دلیــل خودزنــی غیرمنصفان
ــای  ــد و تخفیف ه ــدگان انجــام دادن تولیدکنن
عرضــه  داروخانه هــا  بــه  کــه  بی رویــه ای 
ــل توجهــی از صنعــت کــه  ــد، ســود قاب  کردن
بایــد صــرف توســعه صنعــت داروســازی 

می شــد از صنعــت خــارج شــده اســت.
سـندیکای  قیمت گـذاری  کمیتـه  عضـو 
صاحبـان صنایع داروهای انسـانی ایران، عنوان 
ناخواسـته  یـا  خواسـته  درحال حاضـر  کـرد: 
به دلیـل کاهـش نقدینگی که در شـرکت های 
تولیدکننـده دارو وجـود دارد، امکان تخفیف 
دادن کـم شـده اسـت امـا تخفیفـات دارویـی 

همچنـان در بـازار دارویـی وجـود دارد.
دربــاره  اخــوان،  غلامرضــا  دکتــر 
قیمت گــذاری کلــی داروهــای تولیــد داخــل، 
نحــوی  بــه  بایــد  قیمت گــذاری  گفــت: 
ــده  ــوق تولیدکنن ــق و حق ــم ح ــه ه ــد ک باش
و شــرکت های توزیــع و هــم داروخانه هــا 
تامیــن شــود. در واقــع فعالیت هــا بایــد طــوری 
باشــد کــه همگــی از یــک ســود مناســب 
ــا هیچ یــک از شــرکت ها  برخــوردار باشــند ت
ــوند. ــان نش ــرر و زی ــار ض ــا دچ و داروخانه ه

عضــو کمیتــه قیمت گــذاری ســندیکای 
ــا  ــران ب ــع داروهــای انســانی ای ــان صنای صاحب
ــوارد،  ــیاری م ــه در بس ــب ک ــن مطل ــان ای بی
مشــکل نقدینگــی بــه صنعــت داروســازی 
ــت  ــت: وزارت بهداش ــت، گف ــه زده اس ضرب
تولیدکننــده،  ســود  حاشــیه  میــزان  بایــد 
شــرکت پخــش و داروخانــه را بــه نحــوی 
ــرکت های  ــا ش ــه ی ــه داروخان ــد ک ــن کن تعیی
ــن از همدیگــر  ــاز گرفت ــال امتی ــه دنب پخــش ب

و از تولیدکننــدگان نباشــند. 
پخــش  شــرکت های  کــرد:  تاکیــد  وی 
وزارت  کــه  مبلغــی  بــه  درحال حاضــر 
ــع و  ــد، قان ــن می کن ــان تعیی ــت برای ش بهداش

راضــی نیســتند.
داروی  قیمت گــذاری  کمیتــه  عضــو 
داروســازی  صنایــع  صاحبــان  ســندیکای 
ایــران، یکــی از دلایــل بــروز مشــکلات ایــن 
ــح داد:  ــت و توضی ــی دانس ــوزه را ارز دولت ح
می گیــرد  دولتــی  ارز  داروســازی  صنعــت 
ــه  ــد ک ــلاش می کنن ــه ت ــی ک ــی واحدهای ول
ــد از ارز  ــده برس ــت مصرف کنن ــه دس دارو ب
ــا ارز  ــای ب ــد و درآمده ــتفاده می کنن آزاد اس

ــا  ــای ب ــوی هزینه ه ــد جوابگ ــی نمی توان دولت
ــاد موجــود از اول ســال  ــورم زی ــا ت ارز آزاد ی

ــد. ــور باش ــال، در کش ــه ح ــا ب ت
یکــی  کــرد:  تصریــح  اخــوان  دکتــر 
شــود،  اندیشــیده  بایــد  کــه  کارهایــی  از 
اســت  آزاد  ارز  بــا  دارو  قیمت گــذاری 
امــا بــا ایــن کار قیمــت دارو بــه مراتــب و 
به طــور ناگهانــی بــالا رفتــه و بــه بیمه هــا و 

می آیــد. فشــار  مصرف کننــده 
در  دلیـل  به همیـن  کـرد:  تاکیـد  وی 
شـود،  بازنگـری  بایـد  قیمت گـذاری 
دارو  تامیـن  بتواننـد  داروخانه هـا  به طوری کـه 
کنند، سـود متعارفی بگیرند، بتوانند جوابگوی 
هزینه هـای خـود باشـند و شـرکت های پخش 

باشـند. راضـی  نیـز  تولیدکننـده  و 
دکتــر اخــوان در پایــان، در پاســخ بــه ایــن 
ســوال کــه درحال حاضــر چنــد درصــد از 
شــرکت های تولیدکننــده همچنــان بــا درنظــر 
گرفتــن جوایــز دارویــی کار می کننــد، گفت: 
انجــام  ایــن کار را  نــدرت شــرکت ها  بــه 
می دهنــد و بــه نســبت ســال قبــل خیلــی 
ایــن موضــوع کــم شــده اســت. در واقــع 
شــرکت هایی کــه نتوانســته اند پــا بــه پــای 
رقبــای خــود نــوآوری و خلاقیــت داشــته 
باشــند و بــه دنبــال داروهــای جدیــد نرفته انــد 
و در تولیــد همــان داروهــای قبــل جــا زده انــد، 
بیشــتر اقــدام بــه ایــن کار می کننــد. زیــرا 
به دلیــل نداشــتن نــوآوری و خلاقیــت و از 
ــظ  ــرای حف ــدد ب ــای متع ــود رقب ــی وج طرف
در  می زننــد.  کار  ایــن  بــه  دســت  بــازار 
ــه نفــع آن هــا و  ــه ب صورتی کــه ایــن موضــع ن
نــه بــه ضــرر رقبــا اســت، ایــن امــر تنهــا بــازار 
را خــراب کــرده و در نهایــت منجــر بــه از بیــن 
ــه  ــذا ب ــود. ل ــا می ش ــت فرآورده ه ــن کیفی رفت
نظــر می رســد ایــن شــرکت ها اگــر بخواهنــد 
جایگاهــی  و  بماننــد  دارویــی  بــازار  در 
ــوآوری  ــز ن ــاره ای ج ــچ چ ــند، هی ــته باش داش
و ســاخت داروهــای جدیــد و بــا کیفیــت 

u.نخواهنــد داشــت
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انتشارات مطالب نشریه غذا و دارو با ذکر منبع بلامانع است.

صاحب امتیاز: مؤسسه رساگفتمان صنعت بینش
مدیر مسئول: لیلا چگینی

مشاوران علمی: دکتر جعفر میرفخرایی، دکتر احمد شیبانی 
دکتر عباس کبریایی زاده، دکتر غلام رضا اخوان فرید

دکتر مهرداد علیمیان، دکتر مرتضی خیرآبادی
دکتر محمد رضا زرگرزاده، دکتر مهدی سلیمانجاهی 

جناب دكتر سعيد نمكي
وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

انتخاب شايسته جناب عالی را با حداكثر رای نمايندگان مجلس، به عنوان وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در شرايط حساس كنونی كه 
جامعه نيازمند اتخاذ سياست های درست و تصميم گيری های اصولی است، تبريک عرض می نماييم و سپاسگزار خدای منان هستيم كه در اين 
برهه شخصيت متخصص، توانمند و دلسوزی چون شما را در كنار خانواده بزرگ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی قرار داده است.
 اميد داريم، زير سايه الطاف الهی بتوانيد همچون ديگر عرصه های فعاليت تان خدمتگزار شايسته ای برای مردم ايران زمين باشيد و دوره  
روشنی را در عرصه سلامت مردم و همچنين وزارت بهداشت به يادگار بگذاريد.

 نشريه غذا و دارو 

جناب دكتر مهدی پيرصالحی 
بدين وسيله تبريک و تهنيت صميمانه خود را به مناسبت انتصاب شايسته شما به عنوان معاون وزير و رئيس سازمان غذا و دارو تقديم می داريم. 
بدون شک مديريت اثربخش، توانمند و تجارب برجسته شما، ارتقاء اهداف و خطی مشی سازمان غذا و دارو را فراهم خواهد آورد.

 نشريه غذا و دارو 

جناب دكتر كيانوش جهانپور 

انتخاب شايسته شما را به عنوان سرپرست مركز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، تبريک عرض 
می نماييم. اميدواريم با استعانت از پروردگار بزرگ در راستای اهداف مهم اين سازمان موفق و مويد باشيد.

 نشريه غذا و دارو 

آقای دكتر پويا فرهت
انتخاب شايسته جناب عالی را به عنوان مديرعامل سرمايه گذاری 
دارويی تأمين تبريک عرض می نماييم. اميدواريم با استعانت از خداوند 
متعال در انجام رسالت و وظايف محوله، موفق و سرافراز باشيد.

 نشريه غذا و دارو 

آقای دكتر فرهاد زرگری
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بلا عنلوان شلدن این موضلوع که طی مراسلم »توانمنلدی صنعت داروسلازی در چهلمین سلالگرد انقللاب« یکصد 
و بیسلت قللم دارویلی کله تنهلا در ملدت زملان یکسلال گذشلته بلرای اولین بلار در ایلران تولیلد شلده اند، معرفی و 
از شلرکت های تولیدکننلده آن هلا تجلیلل بله عملل می آیلد، اولیلن نکتله ای کله بله ذهلن متبلادر می شلود، میلزان 

توانمنلدی و شلکوفایی صنعلت داروسلازی اسلت که پیشلینه 80 سلاله دارد.
صنعتلی کله در منطقله، یکه تلاز اسلت و فراتلر از آن می توانلد به رقابت با کشلورهایی بپلردازد که از نظلر صنعت و 

اقتصلاد نزدیک به ایران هسلتند.
املا آنچله بسلیار مهم می نمایلد، آگاهی به این موضوع اسلت که جایگاه املروز صنعت دارو، نتیجله فعالیت متمرکز 
در زمینله تولیلد، فلروش، تجلارت و همچنیلن پشلتوانه محکلم علملی و دانشلگاهی در رشلته های مختللف از جمله، 

شلیمی، فیزیلک، ریاضیات و پزشلکی اسلت کله در پیوند باهم توانسلته اند چنیلن موفقیتی را رقلم بزنند.
نکتله دیگلر ایلن اسلت کله در دو دهله اخیلر با وجلود تملام مشلکلات، بخش هایلی چلون صلادرات، مارکتینگ و 
برندسلازی بلا فعالیلت خود به رشلد صنعلت دارو و معرفلی محصولات، کمک شلایانی کرده انلد و با معرفلی فناوری و 

نوآوری هلای انجام گرفتله، فضلای فعالیلت را املن و پایدارتلر کرده اند.
امنیلت و پایلداری کله بایلد از دوره دانشلجویی شلروع شلود، بلا ورود به بلازار کار ادامه پیلدا کند و بله تولیدکننده 

برسلد، تولیدکننلده ای کله در نهایلت می تواند از اعضای سلندیکا شلود.
... و ایلن موضلوع دقیقلا اتفاقلی اسلت کله در ایلن سلال ها شلاهد آن بوده ایلم و باعلث شلده اسلت تلا سلندیکای 
صاحبلان صنایلع داروهلای انسلانی ایلران به  دلیلل عملکلرد خلود، ملورد حمایلت سلازمان غلذا و دارو قرار گیلرد، در 
بحث هلای اقتصلادی و نرخ گلذاری حضلور فعال داشلته باشلد و در ادامه به جریانی ختم شلود  که به راحتی مراسلمی 
چلون توانمنلدی صنعلت داروسلازی در چهلمیلن سلالگرد انقللاب کله می توانسلت سلبقه دولتلی بله خلود بگیرد و 
به عنلوان توانمنلدی صرفلا دولتلی مطرح شلود، در خواسلتگاه اولیه خلود و در میان خلود صاحبان صنایلع و کارکنان 

و بله نلام خود آن هلا برگزار شلود.
از ایلن رو اسلت کله می تلوان نتیجله گرفلت، نه تنها یکلی از مهمترین دسلتاوردهای 40 سلال بعلد از انقلاب اقلام 
ارزشلمند دارویلی اسلت کله همکاری مناسلب بین یک سلازمان دولتی، یلک نهاد مدنی به عنوان سلندیکا و دانشلگاه 

به عنلوان مبلدع تجلارت و صنعت اسلت کله چرخه موثر صنعت، دولت و دانشلگاه را شلکل داده اسلت.
املا همان طلور کله پیلش از این بله نقش فعال مارکتینگ و تاثیر آن اشلاره شلد، انتظلار می  رود این دیدگاه روشلن 
ادامله پیلدا کنلد و معرفلی محصلولات دارویلی، توانمندی هلای موجلود و ظرفیت هلای ایجاد شلده تنها بله یک برهه 
خلاص معطلوف نشلود بلکه در طی سلال با معرفلی و تبلیغات محصولات دارویلی از طرف دولت به روند اعتمادسلازی 
کملک شلود تلا ضملن اینکله برندسلازی صلورت می گیلرد، جلای حلقه گمشلده اعتملاد به محصلولات داخللی بین 

u.تولیدکننلده، پزشلک و بیمار پر شلود

با حمایت از داروی ایرانی، جای حلقه مفقوده اعتماد را پر کنیم

حمایت دارویی برای تمام فصول
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اميدواری با انتخاب مسئولينی از جنس صنعت داروسازی
دکتر احمد شیبانی

رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
هستند،  آشنا  دارو  صنعت  مسائل  با  که  مسئولینی  انتخاب 
می تواند بسیار مفید و نجات دهنده برای صنعتی باشد که این روزها 
با مشکلات بسیاری درگیر است. چنین انتخاب های درستی در این 
زمان حساس، می تواند سرعت انجام کارهای ضروری را که به تعویق 
افتاده است، افزایش دهد. دکتر سعید نمکی که به عنوان سرپرست 
وزارتخانه انتخاب شده اند، نه تنها با حوزه دارو آشنایی کاملی دارند 
که خودشان مردی از جنس صنعت هستند و این موضوع باعث 
می شود تا نیاز به طرح بسیاری از مسائل نباشد، چراکه ایشان کاملا 

به این صنعت و ضعف ها و توانمندی هایش احاطه دارند. 
همچنین انتخاب دکتر مهدی پیرصالحی، به عنوان معاون وزیر 
و همچنین رییس سازمان غذا و دارو و حضور ایشان در وزارتخانه 
فرصت بسیار مناسبی را برای اهالی این صنعت فراهم می آورد تا 
تصمیم ها و کارهای نیمه تمام را به دست توانمند ایشان به سرانجام 

رسانند. 

تغيير وزير بهداشت و سرپرستی جديد، اميدی تازه برای 
صنعت داروی ايران

دکتر محمدحسن واصفی
عضو کمیته کنترل قیمت سندیکای صاحبان صنایع داروهای 

انسانی ایران
تغییرات انجام گرفته در وزارت بهداشت را برای صنعت داروسازی 
مثبت تلقی می کنیم چون تا به حال چنین هم گرایی با آشنایی 
گسترده نسبت به این صنعت در مسئولان انتخابی وجود نداشته 
و همیشه وزیر از جنس دیگری بوده و در سازمان غذا و دارو و 
دیگر بخش ها نیز نوسانات مدیریتی وجود داشته است اما با انتخاب 
به  امیدواریم  که  می شود  دیده  هم گرایی  یک  جدید  انتصاب  و 

هم افزایی نیز ختم شود.
وزارتخانه در بخش سلامت، مسئولیت های گسترده و گوناگونی 
دارد ولی از آن جا که مسئولیت این نهاد در حوزه دارو، تامین داروی 
مورد نیاز مردم است و با توجه به سهم عمده ای که صنعت داخلی 
در فراهم کردن داروی کشور دارد،  اولین و مهمترین مسئله ای که 
باید به آن پرداخته شود، تخصیص و تامین ارز لازم برای صنعت 
داروسازی است. اگر این کار عملی شود، بخش قابل توجهی از 

مسئولیت های درجه یک وزارتخانه انجام شده است. 
مسئله بعدی که باید در مدیریت جدید به آن توجه شود، بحث 
بازگشت منابع ناشی از فروش دارو، یعنی کوتاه کردن دوره و زمان 

وصول مطالبات تولیدکنندگان است.
وزارتخانه  باید از روش  های قانونی و کانال های خودش استفاده 
نماید و این مدت زمان را که متاسفانه در طول دو سه سال اخیر 
دائما در حال افزایش بوده است، در درجه اول متوقف نماید و بعد به 

فعالان صنعت داروسازی از بیم ها و امیدهای شان با انتصابات جدید
در وزارت بهداشت می گویند

بازگشت هویت داروی ایرانی
عقب بگردد و کاهش دهد. اگر این دو اقدام عملی شود، نکته بعدی 
بحث قیمت متناسب با نرخ ارز است. یعنی اگر تمام ارز مورد نیاز 
صنعت دارو با دلار 4۲00 تومان تامین شود، مسئله افزایش قیمت 
فقط به اقلامی محدود خواهد شد که وزارتخانه در آن ها نقشی 
ندارد، مثل بسیاری از لوازم بسته بندی، مواد اولیه یا جانبی که در 
داخل تولید می شود ولی ارز دولتی نمی گیرد و خودشان قیمت آن 
را تعیین می کنند. اگر برای این موارد هم ارز اختصاص پیدا کند، 
موضوع کنترل یا اصلاح قیمت تا حدی حاشیه ای تر می شود یا 

درجه اهمیت کم تری پیدا می کند.
اما از طرفی می دانیم برای تامین مواردی مثل جعبه، بروشور، 
لیبل، چسب و... امکان پشتیبانی ارزی به وسیله وزارتخانه وجود 
ندارد و این موارد با توجه به نرخ ارز آزاد، گران می شود، حتی مواد 
موثر و جانبی )مثلا قیمت وازلین مورد نیاز پمادها از ابتدای سال 
تاکنون سه برابر شده است(، تولیدکننده را زیرفشار قرار می دهد... 
بنابراین لزوم اصلاح قیمت همواره وجود خواهد داشت. هر چقدر 
سهم وزارتخانه برای پشتیبانی ها و کنترل ها بیشتر شود، به همان 
نسبت هم موضوع افزایش قیمت یا مقدار آن به شکل درست و 

منطقی ، ضرورت بیشتری خواهد داشت.
هویت صنعت داروسازی کشور بعد از انقلاب و در طول سی 
سال اخیر با عملکرد مثبت این صنعت برای تامین نیازهای دارویی 
کشور به اثبات رسیده است. بنابراین کاری که وزارتخانه می تواند 
انجام دهد، این است که فرصت را برای فعالیت بیشتر صنعت دارو 
فراهم کند و از جمله آنکه به صورت مشخص در مواردی که صنعت 
به روزآمدی و نوسازی نیاز دارد، آن را یاری نماید. صنعت داروسازی 
ما عمری بین 30 تا 50 سال دارد و طبیعتا با گذشت این مدت 
طولانی باید با سرمایه گذاری های لازم، به روز و نوسازی شود. وقتی 
پارامتر قیمت کنترل شده است و طبق قانون، وزرات بهداشت باید 
این کار را انجام دهد، طبیعتا مسئولیت این بخش و پشتیبانی 
نوسازی نیز به عهده خود وزرات قرار می گیرد. در غیر این صورت 
با نرخ و قیمت های فعلی تقریبا هیچ کارخانه ای نمی تواند خودش 
را به روز کند. وقتی تولیدکننده نتواند سیستم خود را نوسازی و 
روزآمد کند، هویت اش در خطر قرار می گیرد و طبیعتا با وضعیت 
فعلی، سودآوری شرکت های داروسازی نیز به شدت در مخاطره 
است و هر چه جلوتر می رویم این خطر بیشتر احساس می شود. 
در چنین شرایطی حداکثر کاری که صنعت داروسازی می تواند 
بکند، حفظ وضع موجود است و حفظ این وضع، هیچ گاه برای هیچ 
صنعتی به صلاح نیست. چنین موقعیتی به نوعی شبیه آدمی است 
که در محدودیت مالی قرار گرفته و فقط سعی می کند شکم خود را 
سیر نگه دارد و چه بسا برای زنده ماندن ناچار شود دست به دزدی 
بزند. هویتی که صنعت داروی کشور در سی سال اخیر کسب کرده 
است با چنین شرایطی در خطر قرار می گیرد و وزارتخانه باید به 
آن توجه ویژه داشته باشد. ممکن است مسئولان بگویند در بودجه 
سال ۱3۹8 نمی توانیم چنین اقدامی انجام دهیم و در این صورت 

بعد از استعفای دکتر
حسن هاشمی و انتخاب 

دکتر سعید نمکی
به عنوان سرپرست

وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، 

انتصاب های جدید دیگری 
نیز در وزارتخانه و

همچنین سازمان
غذا و دارو اتفاق افتاد که 
بخش صنعت داروسازی 

را که در این سال ها با 
مشکلات عدیده مواجه 

بوده است
با امیدهای تازه ای روبرو 

کرد. در آستانه این 
تغییرات گفت و گویی 
داشتیم با فعالان این
عرصه در ارتباط با 
خواسته ها و نقطه 

نظرات شان درباره
تغییرات مسئولین  

وزارتخانه که در ادامه 
می خوانید.

زهره صدری نژاد
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باید راهکار عملی برای تامین نیاز ریالی این صنعت پیش بینی کنند 
تا از این طریق، ارز مورد نیاز با قیمت آزاد تامین شود و صنعت 
خودش را به روز نماید. این موضوع و روش عملی آن باید یک 
جریان مداوم باشد، نه اینکه به صورت مقطعی و کوتاه مدت به آن 

پرداخته شود.

منابع و مصارف مالی را به درستی تعيين كنيد
دکتر مهرداد علیمیان

رییس کمیته سندیکای صادرات
دکتر سعید نمکی به تمام بخش ها و حوزه های مرتبط با دارو، 
اشراف کامل دارند و از ایشان این توقع و انتظار وجود دارد که موارد 
و مسائل مرتبط با حلقه تولید دارو در کشور بیشتر مورد توجه قرار 

گیرد و اتکای ما بیش از پیش به تولید داخل باشد.
اگر قرار بود سهم ۹۷ درصدی تولید داخل برای نیازهای دارویی، 
از خارج تامین شود، هزینه های گزافی برای کشور ایجاد می کرد. 
در حالی که می دانیم تلاش شبانه روزی برای حل مشکلات دارویی 
کشور در حال انجام است و امیدواریم موارد فوری و مهم زودتر 
به سرانجام برسد. دوستانی که قبلا در وزارت بهداشت مسئولیت 
داشتند، حداکثر تلاش خود را کردند تا مجموعه بهداشت و درمان 
کشور حرکت پویایی داشته باشد. طبیعتا مشکلات و موانعی نیز در 
این مسیر وجود داشت که بخشی از آن  را حل کردند ولی بخشی 

هم حل نشده باقی ماند.
در همین دوره، طرح بزرگی به نام »طرح نظام نوین سلامت« 
پیشنهاد شد و آغاز به کار کرد که فی نفسه طرح بسیار خوبی بود 
مشکلات  شد.  همراه  چالش  هایی  و  مشکلات  با  آن  اجرای  ولی 
مرتبط با اجرا هنوز باقی مانده اند و نیاز است به آن ها پرداخته شده 
و اصلاح شوند تا این طرح همچنان پویایی خود را داشته باشد، به 
حرکتش ادامه دهد و نتایج مثبتی که از ابتدا برای آن در نظر گرفته 

و پیش بینی شده بود، حاصل شوند و به دست بیایند.
حلقه های مفقوده زیادی در اجرای طرح نظام سلامت داریم که 
این طرح را شبیه جزایر جدا افتاده کرده که به یکدیگر راهی ندارند، 

بنابراین ضروری است که این جزایر به هم متصل شوند تا بتوانیم 
حداکثر بهره برداری لازم را از این طرح داشته باشیم. از آن جایی که 
مسائل و مشکلات مرتبط با تحریم ها نیز به موارد قبل اضافه شد، 
حتی بخش هایی از این طرح اجرایی و عملی نشده اند. وقتی درباره 
طرح نظام نوین سلامت حرف می زنیم، انتظار داریم که از ابتدا تا 
انتهای آن در یک زنجیره پیوسته قرار گیرد و شرط اول زنجیره این 
است که برای هر ایرانی یک شناسنامه بهداشتی الکترونیک -که 
پیش نیاز این طرح است- آماده، قابل رویت و در دسترس باشد. در 
این شناسنامه، نسخه الکترونیک که از طرف پزشک صادر می شود، 
باید براساس سوابق موجود در همین شناسنامه بهداشتی باشد، 
سپس پزشک به موسساتی که سرویس ها و خدمات پزشکی دارند 
–مثل رادیولوژی، داروخانه، آزمایشگاه و...- متصل شود و بعد از آن 
نسخه یا تجویز برای فرآیندهای درمانی به این مراکز ارسال گردد، 
یعنی این شناسنامه و زنجیره تا بخش های بستری و بیمارستان نیز 

انتقال پیدا کند.
ما در بخش صنعت دارو و در سامانه، این موارد را رعایت می کنیم 
ولی حلقه اتصال آن در داروخانه مفقود است. بنابراین مشتری یا 
مصرف کننده می تواند از قابلیت ردیابی دارو استفاده کند ولی اتصال 
سامانه کل داروخانه ها به جی تک، کامل نیست و احتمال دارد این 
نقص و عدم اتصال در بخش  های درمانی دیگر نیز وجود داشته 
باشد. بنابراین لازم است همه این حلقه ها به هم وصل شوند تا 
بتوانیم منابع و مصارف را به دقت کنترل کنیم و بدانیم مسیر 
درستی را طی می کند یا سوء مصرف، مشکل جانبی یا اشتباهی در 

فرآیند درمانی وجود دارد.
نوین  نظام  طرح  مشکلات،  از  مجموعه ای  به دلیل  متاسفانه 
سلامت به ثمر ننشست و معضلاتی هست که تیم جدید باید به 

آن ها بپردازد و حل آن ها جزء مسئولیت های اصلی قرار گیرد.
من ضمن آرزوی موفقیت برای افرادی که اخیرا مسئولیت های 
وزارت بهداشت را پذیرفته اند، امیدوارم با تغییراتی که صورت گرفته، 
منابع و مصارف این طرح، به درستی تعریف شوند و اجرای آن در 
مسیر درستی قرار گیرد تا نواقص نیز حل و رفع شوند. در طرح 

دکتر سعید نمکی، معاون 
امور علمی، فرهنگی و 
اجتماعی سازمان برنامه 
و بودجه بوده است. وی 
دکترای ایمونولوژی پزشکی 
داشته و عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی است.
در سال 1394 به سمت 
معاونت امور اجتماعی 
و عمومی در سازمان 
مدیریت، منصوب شد و به 
گفته خودش 25 سال پیش 
از این معاون
بهداشتی وزیر بهداشت 
بوده است.
همچنین پیش از معاونت 
در سازمان برنامه و بودجه، 
معاون محیط  طبیعی
سازمان محیط  زیست 
بوده است. ایشان همچنین 
امضاءکننده تفاهم نامه 
نقشه درمان ایران 1404 
میان وزارت بهداشت و 
سازمان برنامه و بودجه 
بوده که بر اساس این 
تفاهم نامه در راستای 
افزایش عدالت جغرافیای 
مقرر شد که تفاوت میان 
استان ها و تفاوت درون 
استان ها با توزیع
تخت های جدید به میزان 
حداقل 25 درصد
کاهش یابد.
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قبلی، منابع و مصارف به خوبی هماهنگ نشده بود و به همین 
دلیل، هزینه هایی برای صنعت دارو داشت و پس از اجرای طرح، 
آن هزینه ها و مطالبات به صورت کامل برگشت داده نشد، یعنی 
بیمارستان ها و مراکز درمانی خریدهایی داشتند که باید هزینه را 
به شرکت های پخش می پرداختند تا از آن طریق در اختیار صنعت 
بعضی  در  دیگر،  از طرف  نیفتاد.  اتفاق  این  اما  بگیرد،  قرار  دارو 
موارد اندک نیز سوءعملکردهایی وجود داشت که باعث افزایش 
هزینه های این طرح شد، مثلا بیماری که شاید به دو بار سونوگرافی 
نیاز نداشت یا انجام ام ارآی برایش ضروری نبود با تجویز اشتباه 
این کار را انجام داد. چنین مواردی منابع و مصارفی بود که باید 
پیش بینی می شد اما مدتی بعد از اجرای طرح مشخص شد که باید 
کنترل شوند. طبیعتا با این روش تاخیر و ناهماهنگی در یک بازه 
زمانی، هزینه های سنگینی بر دوش نظام سلامت گذاشته شد و 
بدهی های چند صد میلیارد تومانی ایجاد کرد که بخش عمده آن 

هنوز پرداخت نشده   است.
اما دکتر سعید نمکی، به عنوان کسی که خودش داروساز است، 
مدتی در این صنعت فعال بوده و بعد از آن نیز در مدیریت های 
کلان کشور نقش داشته  است. نکته مهم دیگر درباره ایشان این 
بر  بودجه،  و  برنامه  معاونت  در  حضور  سابقه  به دلیل  که  است 
مبحث منابع و مصارف اشراف دارد. بنابراین امیدواریم نگاه کامل و 
تخصصی نیز در اجرای طرح نظام نوین سلامت داشته باشند و در 
ادامه اجرا نیز به گونه ای عمل شود که با توجه به آن چه در توان مان 
است، عمل کنیم و از هزینه های اضافی جلوگیری شود. در واقع اگر 
از ابتدا نیز بر مبنای تعاریف درستی عمل شده بود و برای این طرح 
با شتاب زدگی  اولیه و بدون وجود منابع مشخص و درست، هزینه 

نشده بود به مشکلات فعلی برنمی خوردیم.
مورد دیگر، تخصیص کامل ارز به بخش های مختلف صنعت 
بود  ابتدا هم در مورد آن قول داده شده  از  داروسازی است که 
بازه  ولی عملی نشد، در واقع قرار است ما پیشاپیش برای یک 
زمانی طولانی تری، نه برای نیاز سه یا شش ماه آمادگی پیدا کنیم، 
بنابراین تامین ارز نیز باید با همین نگاه انجام می شد که خوشبختانه 

در زمان مدیریت قبلی نیز صورت گرفت ولی در مورد تخصیص 
و اجرای آن از طریق بانک مرکزی و بانک های عامل، مشکلات 

عدیده ای داشتیم و داریم که باید به سرعت حل شوند.
لازم است که بتوانیم به راحتی و در کمترین زمان ممکن مرحله 
نهایی کنیم و  را  انجام دهیم و خریدهای لازم  را  انتقال  و  نقل 
خودمان را آماده تر کنیم، خصوصا که ممکن است دوره دیگری از 

تحریم را نیز پیش رو داشته باشیم.
دیده  خوبی  به  که  داروسازی  صنعت  مهم  نیازهای  از  یکی 
و پیش بینی نشده، مسئله تجهیزات و ماشین آلات مورد نیاز در 
این صنعت است. ما فقط برای بخشی از نیازها )یعنی مواد اولیه 
و جانبی( ارز دولتی دریافت می کنیم و برای مابقی ملزومات، ارز 
نیمایی می گیریم که آن هم به موقع تخصیص داده نمی شود. این 
شرایط برای تولید ما مشکل ساز شده است. درحالی که ماشین آلات 
و تجهیزات خطوط تولید به مرور زمان فرسوده می شود و بخش 
آن  برای  باید  که  دارد  نیاز  تعمیر  و  تعویض  به  آن  از  عمده ای 
صنعت  اولویت  الان  آن چه  باشیم.  داشته  بلندمدت  پیش بینی 
لوازم یدکی فوریتی  داروست، تخصیص بودجه ای برای تامین و 
است تا به شرایطی نرسیم که همه موجودی را مصرف کنیم و در 

وضعیت بحرانی قرار بگیریم.
در سال های اخیر، تامین بخش عمده نیازهای دارویی کشور 
از طریق تولید داخلی بوده است، همچنین با توجه به مشکلات و 
مسائلی که وجود دارد تکیه بر این تولیدات بیشتر خواهد شد که 
این وضعیت رسالت تولیدکنندگان داخلی را سنگین تر می کند و 

مسئولیت بیشتری بر عهده آنان خواهد گذاشت.
با تمامی این مشکلات و موارد موجود، همه همکاران در حوزه 
تولید دارو سعی کرده اند که به موقع عمل کنند و نیازهای دارویی 
کشور را برطرف نمایند. در واقع ما –به عنوان تولیدکننده- در این 
مدت کم نگذاشته ایم و اگر مشکل یا نقصی هم هست، خارج از 
اختیار و توان ماست و به بحث های کلان بودجه و نحوه نقل و 
انتقالات مالی برمی گردد. به همین دلیل، اگر این نواقص حل شود، 
u.ما نیز برای گذشتن از تحریم ها آمادگی لازم را خواهیم داشت

دکتر مهدی پیرصالحی با 
مدرک دکترای حرفه ای 

داروسازی از دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران، از سال 
1395 تاکنون، مدیرعامل و 
عضو هیئت مدیره شرکت 

کارخانجات داروپخش 
بوده است. وی همچنین 

سوابقی چون معاون طرح 
و برنامه سازمان غذا و 

دارو، مدیرکل نظارت و 
ارزیابی دارو و مواد مخدر 
سازمان غذا و دارو، عضو 

هیئت مدیره شرکت ایران 
دارو، عضو هیئت مدیره و 

مدیرعامل شرکت البرز 
دارو، عضو هیئت مدیره 

گسترش بازرگانی 
داروپخش، مدیر دارویی 

تامین اجتماعی استان تهران 
عضو هیئت مدیره انجمن 

داروسازان تهران، عضو 
هیئت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای 

انسانی ایران، عضو 
هیئت مدیره سندیکای 

تولیدکنندگان مکمل های 
رژیمی غذایی ایران، عضو 

شورای سیاست گذاری 
دارویی کشور، عضو شورای 

فن آوری سلامت و عضو 
هیئت مدیره شرکت 

تعاونی کارکنان سازمان غذا 
و دارو را در کارنامه کاری 

خود دارد.
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نمایندگان مجلس با اکثریت آرا  رای اعتماد دادند:
دكتر سعيد نمكی، وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكی شد

نماینلدگان مجللس در جلسله علنلی روز دوشلنبه، پانزدهلم بهمن، بعد از اسلتماع نظلرات موافقان و 
مخالفلان و برنامه هلای وزیلر پیشلنهادی بهداشلت، درمان و آموزش پزشلکی بلا ۲۲۹  رای موافق، ۲5 

 رای مخاللف و 4 رای ممتنلع از مجملوع ۲5۹  نماینلده حاضلر به سلعید نمکی، رأی اعتملاد دادند.
دکتلر حسلن روحانلی، دربلاره دکتر نمکی عنوان داشلت: وزیر بهداشلت بایلد فردی ذی الفنلون بوده 
و از بخش هلای دیگلر هلم اطلاع داشلته باشلد. ملن در صحبت هایی که بلا آقای دکتر نمکی داشلتم، 
متوجه شلدم ایشلان از تجربه بسلیار خوبلی در این حوزه برخوردار اسلت و انصافاً بله همه بخش هایی 
کله وزیلر بایلد بله آن ها توجله کنلد، توجله دارد. حضلور در جهاد سلازندگی تا میلدان جنلگ، اداره 
دانشلگاه، حضور در فرهنگسلتان، معاونت وزارت بهداشلت، درمان و آموزش پزشلکی و حضور در بخش داروسلازی نیز از جمله سلوابق 

و تجربیات وزیر پیشلنهادی اسلت.
محمدحسلین فرهنگلی و حسلین مقصلودی، نماینلدگان تبریلز و سلبزوار، به عنوان مخاللف و مهدی فرشلادان، علی نوبخلت، علیرضا 

سللیمی و سلاداتی نلژاد نماینلدگان سلنندج، تهران، محللات و کاشلان، به عنلوان موافق وزیر صحبلت کردند.
پزشلکیان، رئیلس جلسله بلا آرزوی توفیلق بلرای نمکی و تبریک بله او، ابراز امیلدواری کرد در مسلئولیت جدید بتوانلد قوانین مصوب 

را بلا قلدرت و جسلارت ادامله دهد و خدمتگزار مردم باشلد.
.

مدیرکل امور دارو سازمان غذا و دارو:
سه ماه قبل از توقف توليد دارو اطلاع رسانی كنيد 

دکتلر محملد عبلده زاده، مدیلرکل املور دارو سلازمان غلذا و دارو، طی نامله ای از توقلف تولید برخی 
ملواد دارویلی خبلر داد و خطلاب به شلرکت ها اظهار کرد:  سله ماه قبلل از توقف تولید، اطلاع رسلانی 

کنیلد وگرنله عواقلب کمبود دارو در کشلور بر عهلده آن شلرکت خواهد بود.
 وی در ایلن ملورد نامله را بله شلرکت های دارویلی ابلاغ کرده اسلت که در مشلروح نامله، این چنین 
آملده اسلت: بلا توجله به بررسلی های به عملل آمده و گزارشلات واصلله، اخیلرا برخی از شلرکت های 
تولیدکننلده ملواد اولیله دارویی، بلدون هیچ گونه اطلاع رسلانی قبلی، تولیلد برخی از ملواد اولیه خود 
را متوقلف نملوده کله ایلن املر در شلرایط فعلی منجر بله کمبود های شلدید در بلازار دارویی کشلور 
و علدم املکان تامیلن به موقلع دارو می گلردد، للذا بدین وسلیله اعللام ملی دارد درصلورت تصمیم به علدم تولید هلر یک از ملواد اولیه، 
آن شلرکت مقتضلی اسلت موضلوع را طلی یلک نامه رسلمی از 3 ملاه قبل به ایلن اداره کل اعلام داشلته تلا امکان تامیلن به موقع آن 
توسلط شلرکت های داروسلازی فراهم گردد. بدیهی اسلت درصورت عدم اطلاع رسلانی به موقع، عواقب ناشلی از کمبود دارو در کشلور 

به عهلده آن شلرکت بلوده و همچنیلن نلام ملاده اولیه مورد نظلر از کتاب مقلررات صلادرات و واردات حذف خواهد شلد.

رییس فراکسیون غذا و داروی مجلس خواستار شد:
نظارت كافی بر نحوه توزيع منابع به دانشگاه های علوم پزشكی

رییلس فراکسلیون غذا و داروی مجلس شلورای اسللامی، تاکید کلرد که نظارت کافی بلر نحوه توزیع 
منابلع بله دانشلگاه های عللوم پزشلکی جهلت پرداخلت مطالبلات شلرکت های دارویلی و تجهیلزات 

پزشلکی تشلدید شلود چلون نبود نظلارت باعث افزایلش روزافزون مطالبات شلده اسلت.
همایلون هاشلمی، وزارت بهداشلت را از جملله وزارتخانه های مهم بلا ماموریت ویژه مرتبط با مسلائل 
اجتماعلی به خصلوص در حوزه سللامت دانسلت و گفت: عملده فعالیت ها و خدمات وزارت بهداشلت، 
اثلرات مسلتقیمی بلر آحلاد ملردم دارد کله اگلر نظلارت کافی بلر نحلوه ارائه  خدملات وجود نداشلته 

باشلد، منجلر بله علدم رضایت ملردم و به جای گذاشلتن اثلرات نامطلوب می شلود.
وی خاطلر نشلان کلرد: بعلد از اجلرای طلرح تحلول، پیش بینلی می شلد کله هزینه هلای وزارت بهداشلت، درملان و آموزش پزشلکی 
افزایلش پیلدا کنلد کله همیلن اتفلاق هلم افتلاد. با وجلود اینکه ایلن طرح مربلوط به دو سله دهه گذشلته بود وللی باید اجرا می شلد 

کله به دلیلل علدم برآوردهلای ماللی مناسلب در مقاطعلی با مشلکلات مالی مواجه شلد.
رییلس فراکسلیون غلذا و داروی مجللس شلورای اسللامی، ادامه داد: بعد از کنار رفتن وزیر بهداشلت و سرپرسلتی آقلای نمکی بر این 
وزارتخانله انتظلار ملی رود کله بله وظایلف ذاتلی خود عملل کند چلون در حال حاضلر بدهی های مربلوط به ایلن وزارتخانله به ویژه در 
صنعلت دارو مشلهود اسلت، آن هلم صنعلت دارو کله بایلد چرخلش مالی به روزی داشلته باشلد. متاسلفانه عملق بدهی هلای دولت و 
بیمه هلا بله بخش هلای مختللف دارویلی اعلم از بازرگانی، پخلش و داروخانه به بیش از دو سلال می رسلد کله رقم قابل توجهی اسلت.

هاشلمی ادامله داد: بلا توجله به این وضعیلت و تجربه آقای نمکی در سلازمان برنامله و بودجه انتظار می رود که شلاهد حمایت معنوی 
و ملادی از کادر درمانلی جهلت ارائله  خدملات مطللوب به مردم باشلیم چون کادر درمانی مدتی اسلت نتوانسلته مطالبات خلود را اعم 

از کارانله و اضافله کار دریافت کند.



25

سخنگوی وزارت بهداشت خبر داد:
درخواست 34 درصدی دارو بدون نسخه پزشک 

سلخنگوی وزارت بهداشلت بلا اشلاره به اینکه طی 5 سلال اخیلر، 34 درصد مراجعات بله داروخانه ها 
شلامل افلرادی بلوده که بلدون مراجعه به پزشلک بلرای دریافلت دارو اقلدام کرده اند، گفلت: کیفیت 

خدملات سللامت در بخلش دولتلی بهتر یلا برابر بخش خصوصی اسلت.
دکتللر ایللرج حریرچللی در همایللش دریچلله ای بلله فللردای نظللام سلللامت ایللران بللا رویکللرد ایرانللی 
اسلللامی پیشللرفت، اظهللار داشللت: در کشللور مللا ۹8/۷ بیمارانللی کلله نیللاز بلله مراجعلله خدمللت 
دارنللد در بخللش دولتللی و خصوصللی، خدمللات عادلانلله دریافللت می کننللد و البتلله فقللرا مراجعلله 

کمتللری بللرای بسللتری داشللتند. 
وی افلزود: در 5 سلال اخیلر، 34 درصلد مراجعلات بله داروخانه هلا بیملاران یلا همراهلان آن هلا بوده انلد کله بلدون نسلخه پزشلک، 
درخواسلت دریافلت دارو داشلتند و اکنلون نگرانیلم اگلر خدملات قیملت مناسلب نداشلته باشلد در شلرایط تحریمی افراد به پزشلک 

مراجعله نکننلد و بلدون نسلخه جهلت دریافلت دارو اقلدام کنند.
سلخنگوی وزارت بهداشلت بلا اشلاره بله اینکله طی سلال های گذشلته پرداختی از جیلب مردم در حوزه سللامت کاهش چشلمگیری 
داشلته،  گفلت:  البتله در زمینله کاهلش هزینه های کمرشلکن بله اندازه کاهلش پرداختی ها موفلق نبوده ایم و این مسلئله ناشلی از دو 

فاکتلور اتفاقلات داخل حلوزه و وضعیت عمومی اقتصاد کشلور اسلت.
وی بیلان داشلت:  بیلش از 4 میلیلون و ۲00 هلزار نفلر در کشلور با یک ریلال پرداخت در حوزه سللامت فقیر می شلوند و این موضوع 
در بررسلی ها ملورد توجله قلرار دارد. همچنیلن بایلد توجله داشلت کله عمل هلای زیبایلی همچلون جراحی بینلی یا رفع پف چشلم، 

افلراد را بلا هزینه های کمرشلکن مواجله می کند.

معاونت اقتصادی بانک مرکزی:
تخصيص ارز حمايتی، مانع افزايش شتاب زده قيمت دارو

پیمان قربانی، معاون اقتصادی بانک مرکزی، گفت: تخصیص ارز حمایتی به کالاهای اساسی و دارو 
توانسته است تا حدود زیادی از افزایش شتابان قیمت این قبیل کالاها که سهم بالاتری از سبد مصرفی 

دهک های پایین درآمدی را به خود اختصاص می دهند، جلوگیری کند.
 طی گزارش معاونت اقتصادی بانک مرکزی که در آن میزان تأثیر ارز حمایتی به کالا های اساسی در 
دو سطح شاخص بهای تولیدکننده و شاخص بهای کالا ها و خدمات مصرفی در مناطق شهری کشور، 
مورد بررسی قرار گرفته، بیانگر آن است که تخصیص ارز حمایتی به کالا های اساسی و دارو بر اساس 
تصویب نامه شماره ت 55633 هل مورخ ۱3۹۷/05/۱6 هیئت وزیران، توانسته است تا حدود زیادی از 
افزایش شتابان قیمت این قبیل کالا ها که سهم بالاتری از سبد مصرفی دهک های پایین درآمدی را به خود اختصاص می دهد، جلوگیری 
کند، به نحوی که افزایش شاخص بهای این کالا ها در ۹ ماهه امسال به شکل معنی داری در مقایسه با کالا های غیرمشمول کمتر بوده است.

به منظور بررسی میزان اثرگذاری سیاست مزبور، کالا های مورد نظر در شاخص بهای کالا ها و خدمات مصرفی و شاخص بهای تولیدکننده 
به دو گروه »کالا هایی که به صورت مستقیم از ارز حمایتی برخوردار هستند« و »کالا هایی که به صورت غیرمستقیم از ارز حمایتی 
برخوردار هستند« تقسیم شده اند. نتایج بررسی ها نشان می دهد که شاخص بهای اقلام مشمول ارز حمایتی )اقلام مستقیم و غیرمستقیم( 
در شاخص تولیدکننده در آذر ماه سال ۱3۹۷ نسبت به اسفندماه سال گذشته 38/3 درصد افزایش یافته است که در مقایسه با افزایش 

6۱/۷ درصدی قیمت اقلام کالایی غیرمشمول نرخ ارز حمایتی در سبد شاخص بهای تولیدکننده در سطح پایین تری قرار دارد.

با حضور مسئولان وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو برگزار می شود:
آيين تجليل از توانمندی های صنعت داروسازی

یکصد و بیست قلم داروی موثر که طی یک سال گذشته در ایران تولید شده اند، معرفی و از شرکت های 
تولیدکننده ملزومات دارویی، تولیدکننده مواد اولیه و... تجلیل می شود.

این مراسم که پیشتر قرار بود پانزدهم بهمن ماه در مرکز همایش های بین المللی دانشگاه شهید بهشتی 
برگزار شود و به دلیل همزمانی با جلسه رای اعتماد مجلس شورای اسلامی برای معرفی وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی به تعویق افتاده بود، روز یکشنبه ۲8 بهمن ماه سال جاری از ساعت ۹ تا ۱۲ 
در مرکز همایش هاي بین المللي هتل المپیک تهران برگزار خواهد شد.آیین تجلیل از توانمندی های 
صنعت داروسازی در راستای معرفی ظرفیت ها و توانمندی های صنعت داروسازی کشور را سازمان غذا 
و دارو با همکاری سندیکاها و انجمن های مرتبط، همزمان با چهلمین سالگرد پیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی ایران، تدارک دیده 
است. در این مراسم، محصولاتی که از بهمن ماه سال ۱3۹6 تا دی ماه سال ۱3۹۷ برای نخستین بار در کشور تولید شده  اند، محصولات 
تجاری شده و نوین شرکت های تولیدکننده ملزومات دارویی، شرکت های تولیدکننده دارو، مواد اولیه، شرکت های تولیدکننده مکمل و 
فرآورده های بیولوژیک، طبیعی و سنتی، معرفی و از مدیران این شرکت ها تجلیل می شود. این مراسم با حضور دکتر سعید نمکی - وزیر 
u.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-، دکتر مهدی پیرصالحی - رییس سازمان غذا و دارو-  و دیگر مسئولان کشور، همراه خواهد بود
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اخیللر،  در سللال های  به ویللژه  در کشللور،  دارو  صنعللت 
تحللول و موفقیللت چشللمگیری داشللته اسللت و هم اکنللون 
تنهللا حللدود 3 درصللد از مصللرف داخلللی،  وارد می شللود. بعللد 
از انقلللاب اسلللامی، صنعللت تولیللد مللواد اولیلله دارویللی و 
لللوازم بسللته بندی دارو بلله تدریللج رونللق گرفللت بلله گونلله ای 
کلله در حللال حاضللر حللدود 55 درصللد از مللواد اولیلله دارویللی 
در داخللل تولیللد می شللود و بیللش از ۹5 درصللد مللواد و 
لللوازم بسللته بندی در داخللل تولیللد و نیللاز شللرکت های 
داروسللازی را تأمیللن می کنللد. در حللال حاضللر، ۹۷ درصللد از 
داروهللای مللورد نیللاز کشللور از نظللر عللددی در داخللل تهیلله 

با حضور مسئولان وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، برگزار می شود:

رویدادی برای صنعت داروسازی در 
چهلمین سالگرد انقلاب    

قبل از انقلاب اسلامی حدود 
25 درصد، از داروهای 
مصرفی کشور در داخل 
تولید می شد که به وسیله 
شرکت های چند ملیتی، 
به صورت تحت لیسانس 
تولید بودند و تعداد 
محدودی شرکت های 
داروسازی داخلی وجود 
داشت که سهم مهمی در 
تولید نداشتند در واقع قبل 
از انقلاب اسلامی، تأمین 
داروی کشور، واردات محور 
بود و در آن سال ها، مواد 
اولیه دارو و مواد و لوازم 
بسته بندی، 100 درصد 
وارداتی بودند. استقلال یکی 
از اشعار انقلاب اسلامی بود 
و با توجه به اینکه دارو یک 
کالای استراتژیک محسوب 
می شود، توجه ویژه  و تلاش 
زیادی برای خودکفایی در 
تولید آن صورت گرفت 
تا این خودکفایی در حد 
ممکن بیشتر و وابستگی 
کمتر شود. صنعت دارویی 
کشور نیز در سال های پس 
از انقلاب اسلامی شاهد 
رشد و پیشرفت های 
قابل ملاحظه ای بوده که 
مرهون تلاش پژوهشگران، 
متخصصان و فعالان این 
حوزه است.

می شللود و حللدود 3 درصللد به صللورت داروی سللاخته شللده 
می شللود. وارد 

دوران طلايی صنعت داروسازی
پیشللرفت های چشللمگیر صنعللت داروسللازی در ایللران، 
پللس از پیللروزی انقلللاب تاکنون ایللران را در مسللیر خودکفایی 
قللرار داده اسللت. بللا نگاهللی ویللژه بلله پیشللرفت های دارویللی 
کشللور در سللال های گذشللته، بلله جللرأت می تللوان دهلله 
اخیللر را دوره ای طلایللی در تاریللخ دارویللی ایللران لقللب داد 
تللا جایی کلله براسللاس آمارهللای وزارت بهداشللت، درمللان و 
آمللوزش پزشللکی، ایللران در حللوزه تولیللد داروهللای نوترکیللب 
در رده هفتللم جهللان قللرار دارد و در تولیللد کلللی دارو در 

سللکوی ۱0 کشللور برتللر دنیللا ایسللتاده اسللت.

حمايت وزارت بهداشت از صنعت داروسازی 
خوشللبختانه سیاسللت های وزارت بهداشللت و سللازمان غللذا 
و دارو طللی سللال های اخیللر و به ویللژه در راسللتای حمایللت از 
تولیللد و صنعللت داروسللازی تدوین شللده و ایللن سیاسللت ها 
بایللد اداملله پیللدا کنللد، در ایللن راسللتا سللازمان غللذا و دارو 
بللا همللکاری سللندیکای صاحبللان صنایللع داروهللای انسللانی 
ایللران، سللندیکای تولیدکننللدگان مللواد دارویللی، شللیمیایی 
و بسللته بندی دارویللی، انجمللن تولیدکننللدگان داروهللا و 
فرآورده هللای گیاهللان دارویللی، سللندیکای تولیدکننللدگان 
مکمل هللای رژیمللی غذایللی ایللران و انجمللن تولیدکننللدگان 
و صادرکننللدگان محصللولات بیوتکنولللوژی پزشللکی ایللران و 
سللایر انجمن هللای مرتبللط در نظللر دارد در راسللتای معرفللی 
ظرفیت هللا و توانمندی هللای صنعللت داروسللازی کشللور، 
همزمللان بللا چهلمیللن سللالگرد پیللروزی شللکوهمند انقلللاب 
اسلللامی ایللران بلله ارائلله مانللور و نمایللش قللدرت علمللی و 
توانمنللدی صنایللع دارویللی کشللور بپللردازد. طللی ایللن برناملله 
می شللود،  برگللزار  بهمن مللاه  از  روز  پانزدهمیللن  در  کلله 
محصللولات تجاری شللده و نویللن شللرکت های تولیدکننللده 
مللواد  مکمللل،  و  سللنتی  طبیعللی،  فرآورده هللای  دارو، 
اولیلله، ملزومللات دارویللی و فرآورده هللای بیولوژیللک کلله از 
بهمن مللاه سللال ۹6 تللا دی مللاه سللال ۹۷ بللرای اولین بللار در 

داخللل کشللور تولیللد شللده اند، معرفللی می شللوند.
ایللن مراسللم بللا حضللور دکتللر  سللعید نمکللی )سرپرسللت 
وزارت بهداشللت، درمللان و آمللوزش پزشللکی(، دکتللر سللورنا 
سللتاری )معللاون علمللی و فنللاوری ریاسللت جمهللوری و 
رئیللس بنیللاد ملللی نخبللگان( و دکتللر مهللدی پیرصالحللی 

u.رئیللس سللازمان غللذا و دارو برگللزار می شللود
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دکتر فرزین حلب چی، دبیر علمی هفتمین همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی با بیان اینکه دوره هفتم همایش تمرکز بیشتری 
و  غذایی  مکمل های  همایش  گفت:  دارد،  علمی  مبحث های  بر 
رژیمی سه مخاطب اصلی داروساز، پزشک و متخصصان تغذیه را 
دارد که در این دوره سعی کرده ایم مباحثی متفاوت از دوره های 

قبل را انتخاب و جذابیت بحث را بیشتر کنیم.
دکتر حلب چی، عنوان کرد: با گذشت شش دوره از همایش، 
این رویداد تبدیل به برندی شناخته شده در حوزه مکمل شده 
است و در نظر گرفتن مباحث کاربردی اهمیت بیشتری دارد. با 
وارد حوزه سیاست گذاری  کمتر  گرفته ایم،  تصمیم  دیدگاه  این 
مکمل، کنترل کیفیت و ساخت مکمل شویم و بیشتر بر مباحث 

تجویز و مصرف بر اساس نیازها متمرکز شویم.
با  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  همایش  هفتمین  علمی  دبیر 
همایش  برنامه های  از  مربیان  و  ورزشکاران  استقبال  به  اشاره 
عنوان داشت: این دوره فراخوان مقاله و پوستر خواهیم داشت و 

امتیاز بازآموزی هم در نظر گرفته ایم.

مكمل های تقلبی را در همايش جدی بگيريم
تولیدکنندگان  سندیکای  )رییس  کبریایی زاده  عباس  دکتر 
مکمل های رژیمی غذایی ایران( نیز یکی از موارد مهمی را که در 
حوزه مکمل وجود دارد، بحث تقلب در ساخت مکمل دانست و 

خواستار دقت نظر این دوره بر این موارد شد. 
با  گذشته  سال های  در  گفت:  کبریایی زاده،  عباس  دکتر 
به علت مصرف  که  بودیم  روبرو  افراد  از  نمونه های وحشتناکی 
و  شدید  عوارض  دچار  تقلبی  مکمل های  یا  و  مکمل  نادرست 
مرگ های ناگهانی شده بودند، بنابراین اهمیت پرداختن به این 

موضوع در همایش هفتم، بسیار مهم است.

در اولین نشست شورای سیاست گذاری
هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی عنوان شد:

همایش مکمل های غذایی و رژیمی 
یک برند شده است 

اولین نشست شورای 
سیاست گذاری هفتمین 

همایش مکمل های غذایی 
و رژیمی با حضور دکتر 

عباس کبریایی زاده )رییس 
سندیکای تولیدکنندگان 

مکمل های رژیمی 
غذایی ایران(، دکتر 

فرزین حلب چی )معاون 
دانشجویی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران(، دکتر 
جعفر میرفخرایی )دبیر 

اتحادیه واردکنندگان 
مکمل های غذایی و رژیمی 

و ویتامینی(، دکتر حسین 
رضازاده )رییس دانشکده 
طب ایرانی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران(، دکتر 
توحید سیف برقی )عضو 

هیئت علمی گروه پزشکی 
ورزشی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران( و دکتر منان 
حاجی محمودی )معاون 

غذا و دارو دانشگاه علوم 
پزشکی تهران( در محل 

معاونت دانشجویی
فرهنگی دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران، صبح روز 

سه شنبه، یازدهم دی ماه 
در محل سازمان

غذا و دارو برگزار شد.

غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  رییس 
ایران همچنین خواستار حضور کارشناسان شهرهای مختلف در 

زمینه تقلب های رخ داده در حوزه مکمل شد.

برچسب اصالت تقلبی داريم 
دکتلر منلان حاجی محملودی )معاون غلذا و دارو دانشلگاه علوم 
پزشلکی تهران( نیز بلا تایید این موارد، درباره برچسلب های تقلبی 
اصاللت عنوان کلرد: برچسلب اصاللت می تواند نشلان دهنده تایید 
یلک محصول باشلد اما متاسلفانه ملوارد تقلبی همین برچسلب ها 
از برچسلب ها کله بلرای  نیلز تولیلد شلد تلا جایی کله برخلی 
محصلولات دیگلر گرفتله شلده بودند بلرای مکمل هلای غیرمجاز 
اسلتفاده می شلدند و با اسلتعلام گرفتلن از آن ها با این پیلام روبرو 

می شلدیم که "قبلا اسلتعلام شلده اسلت".
دکتر حاجی محمودی این پیام را نشانگر عدم تایید محصول 
چنین  شناخت،  عدم  به دلیل  عادی  مردم  حالی که  در  دانست 

استباطی را ندارند و آن محصول را مصرف می کنند.
وی همچنین بر نقش رابطین سلامت بر اشاعه مباحث مکمل 

در میان جامعه تاکید کرد.
پزشکی  گروه  هیئت علمی  )عضو  سیف برقی  توحید  دکتر 
آموزش خانواده ها  بر  نیز  تهران(  پزشکی  علوم  دانشگاه  ورزشی 
در زمینه مکمل تاکید کرد و گفت: اشاعه مصرف مکمل و اخبار 
نگران کننده ای که خانواده ها در معرض آن قرار می گیرند، باید 
در این دوره مد نظر قرار بگیرد و آموزش ها به گونه ای باشد که 

آگاهی جامعه را بالا ببرد.
گفتنی است، هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی، 
چهار تا ششم اردیبهشت ماه سال ۱3۹8 در مرکز همایش های 

u.بین المللی هتل المپیک تهران برگزار می شود
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همایش مکمل های
غذایی و رژیمی
رویدادی است که با 
گردهمایی داروسازان 
پزشکان و متخصصان 
تغذیه، پزشکی ورزشی از 
سال 1392 تاکنون
به صورت سالانه توسط 
مؤسسه رسایش و 
با حمایت سندیکای 
تولیدکنندگان مکمل های 
رژیمی، غذایی ایران با 
هدف تجویز و مصرف 
منطقی مکمل ها و پایش 
سلامت مکمل ها برگزار 
شده است.
این همایش در دوره های 
مختلف از حمایت 
سازمان ها و نهادهایی 
همچون سازمان غذا و 
دارو، دفتر بهبود تغذیه 
وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، وزارت 
ورزش و جوانان، انجمن 
متخصصین علوم دارویی، 
اتحادیه واردکنندگان 
مکمل های رژیمی، غذایی، 
ویتامینی، انستیتو تحقیقات 
تغذیه ای و صنایع غذایی 
کشور و دانشگاه های 
علوم پزشکی و دارویی 
بهره مند بوده است. در 
ادامه ضمن مروری بر 
شش دوره گذشته، نگاهی 
داریم به هفتمین دوره 
همایش مکمل های غذایی 
و رژیمی که چهارم تا ششم 
اردیبهشت سال آینده 
برگزار می شود.

در  دارویلی  و  رژیملی  غذایلی،  مکمل هلای  نقلش  بررسلی 
زندگلی سلالم، بررسلی چگونگی حفلظ و ارتقاء سللامت جامعه 
از طریلق تولیلد و عرضله مکمل هلای موثلر، بررسلی چگونگلی 
تأمیلن نیازهلا در حلوزه مکمل هلای غذایلی، رژیملی و دارویلی 
مکمل هلای  صنعلت  و  محصلول  توسلعه  آتلی،  سلال های  در 
غذایلی، رژیملی و دارویلی، ایجلاد انسلجام و هماهنگلی بیلن 
راسلتای  در  توزیع کننلدگان  و  واردکننلدگان  تولیدکننلدگان، 
اهلداف نظلام سللامت، مشلارکت گروهلی در تصمیم سلازی ها 
و  رژیملی  غذایلی،  مکمل هلای  حلوزه  در  تصمیم گیری هلا  و 
بلرای  خاورمیانله  منطقله  در  بلازار  موقعیلت  ارتقلاء  دارویلی، 
جللب هلر چله بیشلتر سلرمایه گذاری علملی، فنلی و اقتصادی 
مکمل هلای  از  اسلتفاده  و  فرهنگ سلازی  خارجلی،  و  داخللی 
غذایلی، رژیملی و دارویلی در کشلور، مشلارکت بیشلتر دوللت 
و سلازمان های مرتبلط به منظلور گسلترش حمایلت از تولیلد و 
واردات مکمل هلای غذایلی، رژیملی و دارویلی، طلرح مسلائل و 
مشلکلات و پیشلنهاد راه حل های اجرایلی از جمله اهداف کلان 

همایلش مکمل هلای غذایلی و رژیملی اسلت. 
در سلطح اهلداف خلرد، شلورای سیاسلت گذاری، هر سلال با 
انتخلاب یلک عنوان فرعلی برای همایش سلعی بر ارائله آخرین 
دسلتاوردها و تحقیقلات در حلوزه مکمل هلای غذایلی و رژیمی 

دارد.
در همایلش اول کله ۲0 تلا ۲۲ شلهریور ۱3۹۲ برگلزار شلد، 
ملورد  افلق ۱404  در  رژیملی  و  غذایلی  مکمل هلای  بررسلی 
بررسلی قلرار گرفلت. در همایلش دوم کله در تاریلخ ۲8 تلا 30 
خلرداد ۱3۹3 بلود بله تجویلز و مصلرف منطقلی مکمل هلای 
ورزشلی پرداختله شلد و در سلومین همایلش کله ۲8 تلا 30 
ملرداد ۱3۹4 بلود، سللامت مکمل هلای ورزشلی ملورد توجله 
قلرار گرفلت. همایلش چهلارم کله 8 تلا ۱0 خلرداد ۱3۹5 بود، 
موضلوع متفاوت تلری داشلت و تمرکلز روی مکمل هلای ملورد 
مصلرف "زن، ملادر و کلودک" بلود، همایلش پنجلم کله ۲6 تلا 
۲8 اردیبهشلت ۱3۹6 برگزار شلد، کاربرد مکمل ها در سلندروم 
متابولیلک ملورد نظلر بود و  نهایتلا در همایش ششلم که ۲۹ تا 
3۱ خردادملاه ۱3۹۷ برگزار شلد، کنترل کیفلی و پایش کارایی 

و سللامت ایلن مکمل هلا ملورد بررسلی قلرار گرفت.

همچنیلن با توجله به اهمیلت مکمل های ورزشلی و ضرورت 
پرداختلن به نحلوه تأمین و عرضه این نلوع مکمل ها و همچنین 
تقاضلای زیلاد بلرای مصلرف خودسلرانه مکمل هلای ورزشلی و 

نگاهی به برگزاری شش دوره همایش مکمل های غذای و رژیمی

فراخــــــوان مقالـــــه علمــــی در ایــــــــــــــــــــــــــــــن دوره همایش
عوارض ناشلی از سلوءمصرف های آن، از دوره پنجم، سلمپوزیوم 
مکمل هلای ورزشلی بلا همکاری فدراسلیون پزشلکی ورزشلی و 
فدراسلیون بدنسلازی و پلرورش انلدام با هلدف افزایلش آگاهی 
ورزشلکاران و مربیلان درخصلوص مصلرف منطقلی مکمل هلا 

به صلورت مسلتقل در روز سلوم همایلش برگزار شلد. 
نمایشلگاه  برگلزاری  همایلش،  ایلن  ویژگی هلای  جملله  از 
خلوب  اسلتقبال  بلا  سلاله  هلر  کله  اسلت  جانبلی  تخصصلی 
و  غذایلی  مکمل هلای  واردکننلده  و  تولیدکننلده  شلرکت های 

رژیملی مواجله شلده اسلت. 

هفتمين همايش مكمل های غذايی، رژيمی
هفتمیلن همایلش مکمل هلای غذایلی، رژیملی در تاریلخ 4 
تلا 6 اردیبهشلت ۹8 در مرکلز همایش هلای بین الملللی هتلل 

المپیلک تهلران برگلزار می شلود.
دبیرخانله دائملی همایلش، در پی اسلتقبالی که از این شلش 
دوره شلده، در نظلر دارد هفتمیلن همایلش مکمل هلای غذایی 
و رژیملی را بلا نلگاه ویلژه بله مصلرف منطقلی ایلن مکمل هلا 
در گروه هلای خلاص و اهلداف مختللف، بلا حمایلت و هملکاری 
سلندیکای تولیدکننلدگان مکمل  هلای رژیملی غذایلی ایلران، 
سلازمان غذا و دارو، انجمن پزشلکی ورزشلی، انستیتو تحقیقات 
تغذیله ای و صنایلع غذایلی کشلور و سلایر گروه هلای مرتبلط 

نماید.  برگلزار 
از طرفلی، بلا توجله بله اهمیلت معرفلی مکمل های ورزشلی 
سلالم و ترویلج مصلرف منطقلی آن هلا در جامعله ورزشلی بلا 
شلکل گیری سلمپوزیوم یلک روزه مکمل  هلای ورزشلی همزمان 
بلا هفتمیلن همایلش مکمل هلای غذایلی و رژیملی بله مباحث 

مرتبلط بلا ایلن مکمل هلا نیلز پرداختله می شلود.
اثلر  یافته هلای علملی در خصلوص  بررسلی ملرور آخریلن 
بخشلی مکمل هلا، بررسلی نقلش مکمل هلای غذایلی و رژیملی 
در گروه هلای سلنی خلاص، تبییلن نقلش مکمل هلای غذایلی 
پایلش سللامت  بیماری هلا،  و رژیملی در مدیریلت و کنتلرل 
ارزیابلی  ورزشلی،  و  رژیملی  و  غذایلی  و کیفیلت مکمل هلای 
نقلش  بررسلی  ورزشلکاران،  عملکلرد  در  مکمل هلا  اثربخشلی 
چالش هلای  وزن،  مدیریلت  در  رژیملی  و  غذایلی  مکمل هلای 
ملوردی در صنعلت مکمل هلای غذایلی و رژیملی و ورزشلی در 
چرخله واردات، تولیلد، توزیلع و مصلرف و کاربلرد مکمل هلای 
همایلش  هفتمیلن  اهلداف  مهمتریلن  از  گیاهلی  و  طبیعلی 

u.بلود مکمل هلای غذایلی، رژیملی خواهلد 
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نگاهی به برگزاری شش دوره همایش مکمل های غذای و رژیمی

فراخــــــوان مقالـــــه علمــــی در ایــــــــــــــــــــــــــــــن دوره همایش

علاقمندان می توانند چکیده مقالات خود را 
نشانی  به  در سایت  مندرج  طبق دستورالعمل 
محورهای  حول   www.supplementgold.ir
به   1398 فروردین ماه   15 تاریخ  تا  همایش 
نمایند. ارسال  همایش  این  دائمی  دبیرخانه 

مسئولين هفتمين همايش مكمل های غذايی و رژيمی

• دکتلر عبلاس کبریایی زاده )رییس شلورای سیاسلت گذاری 
و رییس سلندیکای تولیدکنندگان مکمل هلای غذایی و رژیمی(

اداره املور فرآورده هلای  • دکتلر مهنلاز خانلوی )مدیلرکل 
طبیعلی، سلنتی و مکملل سلازمان غلذا و دارو(

• دکتلر عبدالحمیلد احملدی )معلاون محترم املور فرهنگی، 
آموزشلی و پژوهلش وزارت ورزش و جوانلان(

• دکتلر فرزیلن حلبچلی )دبیلر علملی همایلش و مدیرگروه 
پزشلکی ورزشلی دانشلگاه عللوم پزشلکی تهران(

واردکننلدگان  اتحادیله  )رییلس  شلکوهی  حسلن  دکتلر   •
ویتامینلی( و  رژیملی  غذایلی،  مکمل هلای 

واردکننلدگان  اتحادیله  )دبیلر  میرفخرایلی  دکتلر جعفلر   •
ویتامینلی( و  رژیملی  غذایلی،  مکمل هلای 

• دکتر سلیدعلی کشلاورز )مدیرگروه تغذیه بالینی دانشلکده 
تغذیه و رژیم شناسلی دانشلگاه علوم پزشلکی تهران(

• دکتلر بهلرام دارایی )مدیرکل آزمایشلگاه های مرجع کنترل 
غذا و دارو و تجهیزات پزشلکی(

• دکتلر منلان حاجلی محمودی )معلاون غذا و دارو دانشلگاه 
تهران( پزشلکی  علوم 

تولیدکننلدگان  ناصلری )دبیلر سلندیکای  • دکتلر محملد 
رژیملی( و  غذایلی  مکمل هلای 

• دکتلر محملد حضلوری )مدیرگلروه پزشلکی اجتماعلی و 
عضلو هیئت علملی دانشلگاه عللوم پزشلکی قلم(

• دکتلر الهلام طلاچیلان )عضلو هیئت علملی گلروه اطفلال 
دانشلکده پزشلکی دانشلگاه تهلران(

• دکتلر زهلرا علیلزاده )عضلو هیئت علملی گلروه پزشلکی 
ورزشلی دانشلگاه تهلران(

• دکتلر توحید سلیف برقی )عضو هیئت علمی گروه پزشلکی 
ورزشلی دانشگاه تهران(

برنامه های همايش
۱. ارائه مقالات علمی

۲. ارائه سخنرانی های کلیدی
3. برگزاری پانل تخصصی

4. ارائه امتیاز بازآموزی
5. انتشارCD مقالات

6. برپایی نمایشگاه جانبی
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سومین سمپوزیوم 
مکمل های ورزشی و 
تجهیزات وابسته

در تاریخ 6 و 7 دی ماه 
97 در مجموعه فرهنگی 
ورزشی غدیر، برگزار شد. 
به گزارش روابط عمومی 
موسسه رسایش
دبیرخانه سومین
 سمپوزیوم مکمل های 
ورزشی و تجهیزات 
وابسته، در اولین روز از 
این سمینار دو روزه که 
با استقبال ورزشکاران و 
مربیان روبرو شد، دکتر 
سیدمحمدصادق هاشمی 
ضمن آنالیز مکمل های 
ورزشی به دوره بندی
آن ها پرداخت.

دکتلر سلیدمحمدصادق هاشلمی، عضلو کمیتله تخصصلی 
بدنسلازی و پلرورش انلدام ایلران و مسلئول کمیتله آملوزش 
هیئلت بدنسلازی و پرورش اندام اسلتان تهران بلا بیان اینکه ۹0 
درصلد از ادعاهلای شلرکت های تبلیغ کننلده مکمل هلا مبنلای 
درسلتی ندارنلد، عنلوان کلرد: بیشلترین بلازار داغ مکمل هلا در 
باشلگاه ها ایجلاد می شلود تلا جایی کله اگلر ورزشلکاری کله بله 
مقلام قهرمانی رسلیده، داخل یک شیشله نوشلابه مکمل ریخته 
و قبل از مسلابقه بخورد، از فردا شلاهد اسلتفاده زیاد این نوشلابه 
هسلتیم بدون اینکه به پیشلینه ورزشلکار، فاکتورهلای ژنتیکی، 
تمرینلی و ممارسلتی اش اهمیلت بدهنلد و اصللا بداننلد ایلن 

نوشلیدنی چله ملوادی در خود داشلته اسلت.

يک سوم مكمل هايی كه چک شده بودند، استروئيد 
داشتند

دانست  مواردی  دیگر  از  را  صنعتی  بازاریابی  هاشمی،  دکتر 
و  است  شده  ورزشکاران  میان  در  مکمل ها  اشاعه  موجب  که 
گفت: سازمان اف دی ای آمریکا که مورد قبول دنیا است همه 
اگر  تنها  و  نمی دهد  قرار  بررسی  مورد  را  تولیدشده  مکمل های 

خلاف ادعای یک مکمل ثابت شود، آن ها را بررسی می کند.
مسلئول کمیتله آملوزش هیئلت بدنسلازی و پلرورش انلدام 
اسلتان تهلران بلا اشلاره بله ایلن مطللب کله ما بله ظاهلر اندام 
ورزشلکار توجله ویلژه ای داریلم، گفت: مربیلان باید ورزشلکاران 
را بلا شلیوه های درسلت علملی و رژیم مناسلب پلرورش دهند، 
ضملن اینکله بایلد دقلت داشلته باشلیم نحلوه این عملکلرد در 
زنلان و ملردان به دلیلل تفاوت هلای فیزیوللوژی متفلاوت اسلت.

در سومین سمپوزیوم مکمل های ورزشی و تجهیزات وابسته مطرح شد:

ادعای مکمل ها 90% حقیقت ندارد!
دکتلر هاشلمی بله عواملل محدود کننلده و متفلاوت پرورش 
اندام در زنان اشلاره کرد و گفت: تستوسلترون کمتر، تار عضلانی 
کمتلر و ... نلوع بدنسلازی را در زنلان و همچنیلن عملکرد آن ها 
را در ورزش متفلاوت می  کنلد تلا جایی کله اسلتعداد خانم هلا در 

رشلته های مقاومتی بیشلتر از مردان اسلت. 
عضلو کمیتله تخصصی پلرورش اندام، تاریلخ معرفی مکمل ها 
را در آمریلکا، سلال ۱۹۹4 اعللام کرد و بله تفاوت های قوانین در 

کشلور آمریکا و ایران نسلبت به مکمل هلا پرداخت.
دکتلر محمدصلادق هاشلمی بلا اشلاره بله ایلن موضلوع کله 
مصلرف  دربلاره  سلختی  قوانیلن  ایلران،  برخللاف  آمریلکا  در 
اسلتروئیدها وجود دارد و تحقیقاتی در سلال ۲0۱3 نشلان داده، 
یلک سلوم مکمل هایلی کله چلک شلده اند، دارای اسلتروئید 
بودنلد، اظهلار داشلت: ۷0 درصد ورزشلکاران آمریکایلی در حال 
مصلرف مکملل هسلتند و بلا اینکله اهمیت و للزوم اسلتفاده از 
مکمل هلا بلرای ورزشلکاران ثابت شلده اسلت اما بایلد مکمل ها 

به صلورت درسلت مصلرف شلوند.
وی ادامله داد: در آمریلکا 50 هزار نوع مکمل غذایی می بینید 
املا اینهلا در بعضلی از ملوارد، تفاوت هلای بسلیار کملی دارند و 
تنهلا برخلی از آن هلا، ملواد افزودنلی دارند کله به ایلن بهانه نام 

گرفته اند. دیگلری 

سرب در مكمل های چينی 
عضلو کمیتله تخصصلی بدنسلازی و پلرورش انلدام ایلران در 
بحلث للزوم توجله به کیفیلت مکمل هلا، توضیلح داد: تحقیقات 
سلال ۲0۱5 نشلان داده کله خیللی از مکمل های چینلی دارای 

سیما روشن
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ملواد آللوده و سلمی مثلل سلرب بوده انلد. همچنیلن بعضلی از 
کله  داشلته اند  ملاده خطرناکلی  کوهیلل«  »ملک  محصلولات 

موجلب کلوری و آسلیب کبدی شلده  اسلت.
دکتر هاشلمی، اضافه کرد: مشلکلات کبدی ناشی از مکمل ها 
در دهه اخیر، سله برابر شلده اسلت که در این میان مکمل های 

پلرورش اندام سلهم زیلادی در بین این مکمل ها داشلته اند.

مكمل، جايگزين غذا نيست
در دومیلن روز از ایلن سلمپوزیوم، دکتلر مصطفلی موسلوی، 
ملدرس دانشلگاه و عضلو کمیتله آملوزش فدراسلیون پلرورش 
انلدام بلا اشلاره بله اینکله شلرکت های تبلیغ کننلده مکملل تلا 
جایی کله بتواننلد بله  دنبلال ایلن هدف هسلتند کله مربیلان را 
بله سلمتی ببرنلد کله ورزشلکاران را تشلویق به مصلرف مکمل 
و جایگزینلی آن هلا بلا ملواد غذایی کننلد، گفت: در بسلیاری از 
ملوارد، ایلن میلزان مصلرف مکملل هیچ گونله ضرورتی نداشلته 
و بلدن ورزشلکار بله بخشلی از آن هلا احتیلاج نلدارد و مقلداری 
زیلادی از ایلن مکمل هلا به طور طبیعلی در بدن تولید می شلود. 
ایلن عضلو کمیتله آملوزش فدراسلیون پلرورش انلدام اضافه 
کلرد: مربیلان بایلد بلدون مکملل و یلا بلا حداقل مکملل همراه 
با برنامه های درسلت، ورزشلکاران را به اهدافشلان برسلانند و به 
بهتریلن نحلو لایف اسلتایل )سلبک زندگی( افلراد را با تناسلب 
انلدام و فیتنلس تغییلر دهنلد و نله اینکله آن هلا را بله سلمت 

مصلرف دارو و مکملل ببرند.
 

افراد را به سقف ژنتيكی خودشان برسانيد
دکتلر مصطفلی موسلوی اضافله کلرد: شلما به عنلوان مربلی 
بایلد هلر فلردی )چه ورزشلکار باشلد و چه نباشلد( را به سلقف 
ژنتیکلی خلودش برسلانید. همه افلراد توانایلی یکسلانی ندارند، 
یکلی قهرملان باشلگاه خودش اسلت، دیگری شلهرش و دیگری 
جهلان و ایلن بلاور کله بلا تللاش می تلوان ظرفیلت یک فلرد را 

چندیلن برابلر کلرد، یک فکر اشلتباه اسلت. 
ایلن ملدرس دانشلگاه و عضلو کمیتله آملوزش فدراسلیون 
پلرورش انلدام، ادامله داد: پژوهشلگران دربلاره زملان مصلرف 
مکمل هلا، تحقیقلات زیلادی انجلام داده انلد و در تجویلز مکمل 
بایلد بله ایلن موضلوع دقلت زیلادی داشلته باشلید، در غیلر 
تنهلا  و  نمی رسلید  می خواهیلد،  کله  نتایجلی  بله  این صلورت 

هزینه هلا می شلوید.  و هدررفلت  انلرژی  موجلب صلرف 
وی گفلت: در اسلتفاده از مکمل ها دلایلل مختلفی وجود دارد 
از جملله تامیلن انلرژی، بهبلود عملکرد ورزشلی و حتلی برخی 
بلرای همرنگلی بلا گلروه ورزشلی کله در آن قلرار گرفته انلد از 
مکملل اسلتفاده می کننلد. شلرکت های تولیدکننلده مکمل نیز 
بله دلایل تجلاری و اقتصلادی، تا جایی کله بتواننلد به دنبال این 
هلدف هسلتند که مربیلان را به سلمتی ببرند که ورزشلکاران را 
تشلویق بله مصلرف مکمل ها کننلد در حالی کله در بسلیاری از 
ملوارد ایلن میزان مصلرف هیچ گونله ضرورتی ندارد تلا جایی که 
حلدود 80 درصلد مکمل هلا، تاثیلری در حجم و چربی سلوزی و 

... نداشلته و تنهلا جنبه تبلیغاتلی دارند. 

بدون دليل مكمل مصرف نكنيد
دکتلر مصطفلی موسلوی، ملدرس دانشلگاه و عضلو کمیتله 

آملوزش فدراسلیون پلرورش انلدام در ادامله بله نقلد و بررسلی 
مکمل هلای اصلی ملورد مصرف ورزشلکاران از جملله گلوتامین 
یلک  به عنلوان  گاهلی  را  گلوتامیلن  داد:  توضیلح  و  پرداخلت 
تولیلد  بلدن  در  البتله  کله  می شناسلند  اسلیدآمینه ضلروری 
گلوتامیلن  گلرم،  تلا ۲5  باللغ ۱5  فلرد  یلک  بلدن  می شلود. 
می سلازد املا در برخلی شلرایط ایلن میزان کلم می شلود و باید 
ملورد مصلرف قلرار گیلرد. همچنیلن غالبلا در بحث بدنسلازی، 
وقتلی بایلد مصرف شلود کله فرد در حلال وزن کم کردن اسلت 
و تلوده عضلانی اکتسلابی بالایی دارد اما در باقلی موارد، مصرف 

آن ضلرورت چندانلی نلدارد. 

اثرات جانبی مصرف مكمل را در نظر بگيريد
دکتلر مصطفلی موسلوی، ملدرس دانشلگاه بلا تاکید بلر این 
موضلوع کله مربیلان باید بداننلد، حجم عضلانی ورزشلکار با چه 
چیلزی سلاخته شلده اسلت و آیلا این عضلله با ورزش به دسلت 
آملده یلا دارو و مکملل، همچنیلن ورزشلکار بلا چله روشلی بله 
ایلن میلزان از حجلم عضلانلی رسلیده اسلت، گفت: بایلد اثرات 
جانبلی )سلاید افکلت( مصلرف مکملل را هلم در نظلر بگیرید و 
همین طور دوز مصرف مکمل را باید به نسلبت سلطح ورزشلکار 

مشلخص کنید. 
دکتلر موسلوی بلا تاکیلد بلر اینکه برخلی از افلراد نیلازی به 
مصلرف مکملل ندارنلد، توضیلح داد: برخلی خانم هلا که سلابقه 
تمرینلی دو سلال بله بلالا دارند، بلی ام آی اسلتاندارد داشلته و 
می خواهنلد رژیم چربی سلوز بگیرنلد، بدون اینکله دچار ریزش 
عضلله شلوند، بله  هیلچ مکمللی احتیلاج ندارنلد و تنها بلا رژیم 

غذایلی اسلت کله می تواننلد به ایلن هدف برسلند.

مشكلات كبدی ناشی از مكمل ها در دهه اخير، سه 
برابر شده است كه در اين ميان مكمل های پرورش 

اندام، سهم زيادی در بين اين مكمل ها داشته اند.
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 نـود و نـه درصـد هورمون هـا در جنـگ جهانـی دوم 
شدند درسـت 

عضلو کمیتله آملوزش فدراسلیون پلرورش انلدام بلا تاکید بر 
اینکله رژیم هلای کات را در میلان افلراد مبتدی، تسلری ندهید، 
گفلت: نلود و نه درصلد هورمون ها در جنگ جهانی دوم درسلت 
شلدند، وقتی که می خواسلتند زملان بهبودی افلراد، کاهش پیدا 

 . کند
دکتلر موسلوی، ادامله داد: در شلیر، پروتئیلن وِی و کازییلن 
هسلت و به همین دلیل نوع شلیر مصرفی هملواره مورد تبلیغات 
شلرکت های تولیدکننلده مکملل، قلرار می گیلرد. در گذشلته، 
آبلی کله از تبدیلل شلیر بله پنیلر بدسلت می آملد، دور ریختله 
می شلد املا ایلن روزهلا از آن، وِی کنسلانتره تولیلد می شلود 
چراکله مشلخص شلده به چه میلزان این ماده ارزشلمند اسلت. 
ایلن مدرس دانشلگاه گفلت: روی بسلته بندی برخی مکمل ها 
نوشلته شلده »وِی صد در صد« که نشلان دهنده، نبلود پروتئین 

کنسلانتره در آن است.  
وی شللناخت نللوع پروتئیللن مکمل هللا را مهللم دانسللت امللا 
مهم تللر از آن را تشللخیص ایللن مللورد دانسللت کلله بدانیللم چلله 
کسللی بایللد چلله مکملللی بللا چلله نللوع پروتئینللی مصللرف کند. 
دکتللر موسللوی، عنللوان کللرد: کازییللن را بایللد قبللل از خواب 
مصللرف کللرد، ایللن مکمللل مخصللوص افللراد حرفلله ای و نیملله 
حرفلله ای اسللت کلله حجللم عضلانللی زیللادی دارنللد و بهتللر 
اسللت در زمللان ریللکاوری )بازتوانللی( اسللتفاده شللود. دربللاره 
»وی« نیللز گفللت: زمللان مصللرف آن قبللل از صبحانلله و بعللد 
تمریللن اسللت و سللرعت جللذب آن حللدود 45 دقیقلله تللا یللک 

سللاعت اسللت. 
عضلو کمیتله آملوزش فدراسلیون پلرورش انلدام با اشلاره به 
ایلن مطللب کله معملولا ورزشلکاران در فیتنلس، حجلم و یلا 
چربی سلوزی و کات هسلتند، اظهلار داشلت: کات بلرای فلردی 

اسلت کله بلادی فلت اش را می خواهد کلم کند اما چربی سلوزی 
بلرای کسلی اسلت کله اضافله وزن دارد و به همیلن دلیلل کات 
بایلد بعلد از مرحله چربی سلوزی انجام شلود. همچنیلن در کات 
نیلاز بله وِی هسلت اما در چربی سلوزی مصرف آن دلیللی ندارد. 

اسـراف در مصـرف مكمـل موجـب آسـيب فيزيكـی و 
اقتصـادی 

دکتلر موسلوی، میلزان مصلرف پروتئیلن در افلراد ورزشلکار 
را دو برابلر فلرد علادی دانسلت و گفلت: در مورد ورزشلکارهای 
حرفله ای نمی تلوان بله راحتلی دربلاره ایلن موضلوع اظهلار نظر 
کلرد، چراکله ورزش حرفله ای هملواره با آسلیب همراه بلوده به 
ایلن دلیلل که بلرای ورزشلکار حرفه ای مسلابقه مهم اسلت ولی 
بلرای ورزشلکاران و ملردم عادی لایف اسلتایل )سلبک زندگی( 

دارد. اهمیت 
دکتلر مصطفلی موسلوی، ملدرس دانشلگاه و عضلو کمیتله 
وی  اینکله  بلر  تاکیلد  بلا  انلدام  پلرورش  فدراسلیون  آملوزش 
و کازییلن را در مرحلله اول بایلد بلا اسلتفاده از تغذیله تامیلن 
کلرد، بیلان داشلت: میلزان مصلرف کازییلن و وِی وابسلته بله 
فاکتورهایلی چلون وزن بلدن، سلابقه تمرینلی، رژیلم غذایلی و 
فلاز تمریلن اسلت. همچنیلن شلما به عنلوان یلک مربلی بایلد 
تلا جایی کله می توانیلد تللاش کنیلد افلراد را در سلفره غذایلی 
خودشلان، خصوصلا در بحث تناسلب انلدام نگاه داریلد. موضوع 

بعلدی توجله بله پیشلینه مصلرف مکملل در افلراد اسلت. 
در ادامله ایلن نشسلت، دکتلر مصطفلی موسلوی، ملدرس 
دانشلگاه و عضو کمیته آموزش فدراسلیون پرورش انلدام، درباره 
مکملل بلی سلی ای ای BCAA که بلا دو هدف تامین سلوخت 
جهلت جلوگیلری از ریلزش عضله و بازسلازی و ریکاوری اسلت، 

داد.  توضیح 
عضلو کمیتله آملوزش فدراسلیون پلرورش انلدام در پایلان، 
اسلراف در مصلرف مکمل را موجب آسلیب فیزیکلی و اقتصادی 
دانسلت و گفلت: بدنسلازی عاللی تنهلا با مصرف مکمل بدسلت 

نمی آیلد و به طلور حتلم نیازمنلد رژیلم غذایی درسلت اسلت. 
»مکمل هلای  روزه  دو  سلمپوزیوم  پایلان  در  اسلت  گفتنلی 
ورزشلی و تجهیلزات وابسلته« گواهینامله آموزشلی کله معادل 
50 امتیلاز آملوزش مربیگلری بلود، بله شلرکت کنندگان تعللق 

u.گرفلت

مربيان بايد بدون مكمل و يا با حداقل مكمل همراه 
اهدافشان  به  را  ورزشكاران  درست،  برنامه های  با 
برسانند و به بهترين نحو لايف استايل )سبک زندگی( 
افراد را با تناسب اندام و فيتنس تغيير دهند و نه اينكه 

آن ها را به سمت مصرف دارو و مكمل ببرند.
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کشلورهای دیگر بله ایران آمده انلد و با صنعلت داروهای گیاهی 
و فرآورده هلای طبیعلی روبلرو شلده اند، از اینکله چلرا در دنیلا 

کمتلر شلناخته شلده هسلتیم، تعجلب کرده انلد.
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، صنعت داروهای گیاهی را دارای رشد بسیار خوب در داخل 
کشور دانست و اضافه کرد: در هشتمین همایش طلای سبز و 
به ویژه در بخش مقالات لازم است به ارزیابی جایگاه اقتصادی و 

اجتماعی داروهای گیاهی در دنیا بپردازیم.
دکتلر عباس کبریایی زاده، بحث اقتصلاد را در زمینه داروهای 
گیاهلی، دارای اهمیلت بسلیاری دانسلت و گفلت: پلول بسلیار 
زیلادی در بخلش عطاری هلا در حلال جلا بله جایلی اسلت کله 
نشلان دهنده بلاور ملردم بله این بخش اسلت و بایلد در همایش 

هشلتم هم بله آن توجه شلود.
وی همچنین خواسلتار دقت ویژه به سله سلطح پیشلگیری، 
تشلخیص و درملان داروهای گیاهلی و فرآورده هلای طبیعی در 

بخش مقالات شلد.
در ادامله ایلن نشسلت محورهلای مقلالات هشلتمین دوره و 

برنامه هلای همایلش ملورد بحلث و بررسلی قلرار گرفلت.
گفتنلی اسلت، هشلتمین همایلش طللای سلبز از ۱۹ تا ۲۱ 
تیرملاه سلال ۱3۹8 در مرکلز همایش هلای بین الملللی هتلل 

u.المپیلک تهلران برگلزار می شلود

فرآورده های  توليدكننده  شركت های  گذشته  سال 
اين  و  رفته اند  صادرات  سمت  به  دارويی  و  طبيعی 
موضوع بسيار خوشحال كننده است و نشان می دهد 

بايد از اين بخش حمايت بيشتری به عمل آوريم.

جلسه شورای 
سیاست گذاری

 هشتمین همایش
طلای سبز، عصر یکشنبه 

نهم دی ماه در
سازمان غذا و دارو

برگزار شد. در این جلسه 
دکتر مهناز خانوی، دکتر 

عباس کبریایی زاده، دکتر 
محمود فلامرزیان، دکتر 
اسماعیلی، دکتر عصاره، 

دکتر بصیریان، دکتر 
دباغیان و نمایندگانی

از بخش صنعت
حضور داشتند.

دکتلر مهنلاز خانلوی، مدیلرکل اداره فرآورده هلای طبیعلی، 
سلنتی و مکملل سلازمان غلذا و دارو با بیلان اینکه شلش ماه تا 
برگلزاری ایلن همایش فرصت باقی اسلت، به تشلریح محورهای 

پیشلنهادی مقلالات و برنامه هلای همایلش پیلش رو پرداخت.
دکتر خانوی با بیان اینکه سال گذشته شعار همایش در ارتباط 
با فرصت ها و تهدیدهای تحریم ها بود، گفت: امسال هم شرایط 
ما تغییری نسبت به سال گذشته از نظر تحریم نداشته و حتی 
به  نگاهی  با  اساس هنوز هم  این  بر  و  سخت تر هم شده است 

وضعیت جامعه باید به این مقوله دقت داشته باشیم.

شركت های توليدكننده فرآورده های طبيعی به سمت 
صادرات رفته اند

مدیلرکل اداره فرآورده های طبیعی، سلنتی و مکمل سلازمان 
تولیدکننلده  شلرکت های  گذشلته  سلال  گفلت:  دارو،  و  غلذا 
فرآورده هلای طبیعلی و دارویلی بله سلمت صلادرات رفته انلد و 
این موضوع بسلیار خوشلحال کننده اسلت و نشلان می دهد باید 
از ایلن بخلش حمایت بیشلتری به عمل آوریلم. به همین منظور، 
فرآورده هلای  و  گیاهلی  داروهلای  بازرگانلی  و  اقتصلاد  بحلث 

طبیعلی در محورهلای مقلالات گنجانده شلده اسلت. 

ظرفيت زياد اما ناشناخته در حوزه داروهای گياهی
دکتر عباس کبریایی زاده، عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان 
جایگاه  اهمیت  به  اشاره  با  نیز  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
فرآورده های گیاهی و داروهای طبیعی عنوان کرد: باید به بحث 
صادرات در این زمینه اهمیت ویژه بدهیم چراکه ظرفیت لازم را 

داریم اما نیازمند به فعالیت بین المللی بیشتری هستیم.
از  کله  کارشناسلانی  بارهلا  داد:  ادامله  کبریایلی زاده،  دکتلر 

مدیرکل اداره فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل
سازمان غذا و دارو خبر داد:

شرکت های تولیدکننده 
داروهــــای گیاهــــی 

به سمت صادرات رفته اند
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سازمان غذا و دارو برای 
اولین بار در ایران از یک 
نمایشگاه محصولات صنایع 
آرایشی، بهداشتی حمایت 
می کند تا هم کالای حلال 
و اصیل به دست مردم 
برسد و هم با اتخاذ روش 
نوینی به ارائه محصولات 
با کیفیت ایرانی کمک 
شایانی به صادرات کشور 
شود. نمایشگاه بین المللی 
ایران  کازمتیکا از 24 تا 28 
اسفندماه سال جاری در 
منطقه آزاد تجاری و صنعتی 
اروند برگزار خواهد شد 
که در ادامه درباره آن 
می خوانید:

اطلاعات  تبادل  برای  مرکزی  نمایشگاه  امروز،  جهان  در 
آخرین  صنعت،  و  علم  نوآوری های  آخرین  به  دست یابی  و 
جهانی،  سطح  در  رقابتی  قیمت های  کیفی،  استانداردهای 
از  همچنین  می شود.  معرفی  تکنولوژی  و  اقتصادی  ایده های 
جمله  از  صنعت  یک  مختلف  عوامل  نمایشگاه ها  در  آنجایی که 
تولیدکننده، توزیع کننده، مصرف کننده و ... در یک زمان و مکان 
مناسب گردهم می آ یند و به عنوان یک ابزار تبلیغی پویا شناخته 
می شوند و تأثیر بسیاری در به نمایش گذاشتن توانمندی ها و 
ظرفیت های یک صنعت دارند، در همین راستا برای اولین بار در 
ایران، نمایشگاه ایران کازمتیکا )فرآورده های آرایشی و بهداشتی، 
شوینده، سلولزی و صنایع وابسته( با هدف معرفی توانمندی های 
این صنعت، معرفی محصولات مجاز، سالم  سازی زنجیره تأمین و 
ارائه راهکارهای مبارزه با قاچاق، با حمایت و همکاری سازمان غذا 
و دارو، سایر انجمن ها و سندیکاهای مرتبط و با شعار " اصل بر 

اصالت است" برگزار خواهد شد.

ايران دومين مصرف كننده محصولات بهداشتی و آرايشی 
ایران رتبه دوم مصرف محصولات صنایع آرایشی و بهداشتی 
را در جهان دارد و این موضوع –فرای از نکات منفی- نشان از 
یک بازار مناسب و در عین حال پتانسیل های علمی و توانمندی 

تولیدی موجود کشور را در این حوزه دارد.
اما با این وجود تا به حال نمایشگاه یکپارچه و منسجمی در 
صنایع آرایشی و بهداشتی با تمرکز بر صنعت و با محور آموزش و 
ترویج فرهنگ درست مصرف، شکل نگرفته و برگزار نشده است.

در این میان کارشناسان معتقدند، سونامی قاچاق و تقلب، آثار 
مخربی بر محصولات آرایشی، بهداشتی داشته است و این امر 
منجر به کاهش سهم تولیدکنندگان ایراني از بازار داخلي، ایجاد 
خسارات جبران ناپذیر به واردکنندگان و عرضه محصولات ناسالم 

و بی کیفیت به مصرف کنندگان شده است.
 با این پیش زمینه، برگزاری نمایشگاه و رویدادی تخصصی در 
حوزه محصولات آرایشی و بهداشتی، شوینده، سلولزی و صنایع 
وابسته، فرصت مناسبی را برای پرداختن به موضوعات و مسائل 

این حوزه فراهم می آورد.

چرا در منطقه آزاد اروند؟
برگزار  اروند  آزد  منطقه  در  کازمتیکا  بین المللی  نمایشگاه 
بزرگترین منطقه  اروند،  انتخاب چیست؟  این  اما علت  می شود 
آزاد تجاری و صنعتی کشور است و نیاز به دریافت روادید ندارد، 
همچنین یکی از مقاصد گردشگری مهم با ریسک سرمایه گذاری 
پایین است، پیش بینی می شود بیش از 8 میلیون بازدیدکننده 

اولین نمایشگاه بین المللی کازمتیکا با شعار اصل بر اصالت برگزار می شود

آرایشی، بهداشتی، حلال، منطقه 
آزاد و راه های جدید مبارزه با قاچاق 

در ایران کازمتیکا
و  مالیاتی  تخفیف های  شامل  همچنین  باشد،  داشته  نوروزی 
گمرکی است و امکان مشارکت شرکت های خارجی و نیز امکان 

فعالیت بانک های بین المللی وجود دارد.
منطقه اروند، از حمل و نقل ترکیبی برخوردار است، موقعیت 
در  استراتژیکی  و  ترانزیتی  کانال های  نقش  و  جغرافیایی  ویژه 

تلاقی مسیرهای تجارتی نیز آن را ویژه کرده است.
امکان سرمایه گذاری و فعالیت اقتصادی در حوزه های مختلف 
با  کم  فاصله  عالی،  آموزش  و  گردشگری  بازرگانی،  صنعتی، 
کشورهای همجوار از جمله عراق که از بزرگترین مصرف کنندگان 
به کشورهای  منطقه  نزدیکی  آرایشی محسوب می شوند،  لوازم 
آسیای میانه به میزان حداقل 80 کیلومتر نسبت به سایر مناطق 

آزاد از دیگر ویژگی های منطقه آزاد تجاری است.

مزايای رقابتی نمايشگاه ايران كازمتيكا
نمایشگاه بین المللی کازمتیکا، مجوز فروش محصولات آرایشی، 
بهداشتی و شوینده را دارد، از حمایت سازمان ها و سندیکاهای 
مرتبط چون سازمان غذا و دارو، انجمن صنایع شوینده، بهداشتی 
 ... و  ایران  بهداشتی  سلولزی  صنایع  انجمن  و  ایران  آرایشی  و 

برخوردار است.
رونلد معرفلی آن به صورتی اسلت کله می تواند برای اسلتقبال 
و  کنلد  جریان سلازی  تخصصلی،  و  عموملی  بازدیدکننلدگان 
نمایشلگاهی همه جانبله بلا طیلف گسلترده ای از متخصصلان، 
تولیدکننلدگان و مصرف کننلدگان بلوده کله املکان ملاقلات بلا 
صلادرات  توسلعه  همسلایه جهلت  کشلورهای  سلرمایه گذاران 
و برپایلی نشسلت های عموملی و تخصصلی مرتبلط بلا موضلوع 
و  صاحب نظلران  بلا  مشلورت  و  تعاملل  املکان  نمایشلگاه، 
مدیلران شلرکت های  بلا   B2B مذاکلره  املکان  و  متخصصلان 

پیشلرو را فراهلم ملی آورد. 
و  عمومی  نشست های  برگزاری  کلیدی،  سخنرانی های  ارائه 
پانل های تخصصی و ارائه امتیاز بازآموزی در نمایشگاه از جمله 
مواردی است که آن را از شکل یک نمایشگاه صرف بیرون آورده 

و به یک رویداد چندجانبه تبدیل می کند.
همچنین گروه های کالایی نمایشگاه شامل، محصولات آرایشی 
خدمات  و  محصولات  پاک کننده،  و  شوینده  مواد  بهداشتی،  و 
مراقبتی از پوست و مو، محصولات و تجهیزات بهداشت و زیبایی 
ناخن، عطرها و خوش بوکننده ها، تجهیزات سالن زیبایی، تجهیزات 
بهداشت و سلامت بدن، محصولات طبیعی و ارگانیک، مکمل های 
ویتامینی و مواد معدنی، فناوری اطلاعات و نرم افزارهای آرایشی 
بهداشتی، بسته بندی و مواد اولیه، محصولات و خدمات بهداشتی 

u.و تناسب اندام و محصولات و خدمات ضد پیری می شود



35

طی چهل سال گذشته، 
به ویژه با تشدید 

مخالفت ها و تندتر شدن 
مواضع سیاسی بین المللی، 

کشور ما شاهد ریزش 
تدریجی حضور فعالان 

صنایع بین المللی به ویژه 
افراد اروپایی و کاهش 
رغبت آن ها به حضور 
فعالانه در بخش های 

مختلف اقتصادی، از جمله 
صنعت های استراتژیک 

بوده است. با این وجود، 
تعدادی از این صنایع با در 

نظر گرفتن جذابیت ها 
و سودآوری بازار دارو و 

بخش های وابسته به آن در 
ایران، همچنین با پذیرفتن 

نقش تعیین کننده ایران، 
به عنوان کانون جمعیتی 
مصرف کنندگان دارو، 

در کنار منابع، امکانات و 
زیرساخت های پیشرفته 

کشور در قیاس با 
کشورهای همسایه، تصمیم 

به ادامه حضور خود در 
بازار ایران را گرفته اند. با 
توجه به محدودیت های 

موجود در تامین مواد 
اولیه و ماشین آلاتی که 

امکان خرید آن ها از 
کشورهای دیگر فراهم 

شده است، رویدادهای 
تخصصی دارویی چون 
ایران فارما، با جامعیت 

و سطح بین المللی خود، 
فضایی مناسب برای حضور 

فعالانه صنایع بین المللی و 
گسترش نفوذ آن ها در 

بازارِ در حال توسعه کشور، 
محسوب می شود. در ادامه 

بخش هایی از صحبت های 
صنعتگران بین المللی حاضر 
در دوره های 2016، 2017 و 
2018 نمایشگاه بین المللی 
ایران  فارما و اهمیت این 

نمایشگاه را از دیدگاه آن ها 
می خوانید

محدوديت ها مانع حضور در ايران نيست
سوفی پریلا شارلز/ بوکار/ فرانسه – مشارکت کننده در 

نمایشگاه ایران فارما سال های 2016 و 2017
از اینکه بازار ایران درها را به سمت مشارکت کنندگان خارجی 
به  با توجه  باور داریم که  و  باز می کند، بسیار خرسند هستیم 
تجربه بیش از ۱00 سال فعالیت در سطوح بین المللی، می توانیم 
کمک شایانی به تکمیل صنعت داروسازی ایران بکنیم. این مسئله 
این  در  ایران، هنوز هم  در  پیچیده حضور  با وجود شرایط  که 
کشور فعال هستیم، نشان دهنده این است که فعالیت ما تا به 

امروز حرفه ای و حساب شده انجام شده است.

بازار دارويی ايران خوش آتيه است
فبتک/ سید محی الدین/ هندوستان – مشارکت کننده 

در نمایشگاه سال های 2016، 2017 و 2018
ملا بله ایلران، به عنلوان بلازاری خوش آتیله در منطقله نلگاه 
می کنیلم. تقاضلا بلرای پشلتیبانی فنلی و تامیلن ماشلین آلات، 
پیوسلته رو به رشلد اسلت. بلازار ایران نیلز به نوبه خود سلهمی 
از ایلن صنعلت پویا و بالنلده دارد و توجه و هلدف ما تلاش برای 
رشلد و توسلعه، همگام با بلازار داروی ایران اسلت. درحال حاضر 
ملا در آسلتانه شلروع فعالیلت و همکاری با چند مشلتری جدید 
در ایلران بلوده و نسلبت بله آینلده بسلیار خوش بیلن هسلتیم. 
فعالان بازار دارو و صنایع وابسلته در حال آشلنایی با ما هسلتند 

و موفلق بله جللب اعتملاد و رضایت آن ها شلده ایم.

صنعتگران بین المللی درباره نمایشگاه ایران  فارما می گویند:

دورنمای بازار دارویی ایران
روشن و مشوق برای سرمایه گذاری

ايران فارما، رويدادی موفق
ایزی فارما/ ماکو فوماگالی/ ایتالیا – مشارکت کننده در 

سال های 2016، 2017 و 2018 
درحال حاضر ما تعداد زیادی پروژه در دست کار در ایران داریم. 
خوشبختانه، نمایشگاه امسال نیز تعداد قابل توجهی بازدیدکننده 
موفقیت آمیزی  رویداد  ما  برای  لحاظ  این  از  و  داشته  تخصصی 
است. ایران بازار بسیار خوبی برای محصولات ما است و تاکنون 
موفق شده ایم، حضور خود را در این بازار تثبیت کنیم. فعالان 
صنایع  در  سرمایه گذاری  و  حضور  به  راغب  نیز  ایران  دارویی 
دارویی ایتالیا هستند. سال گذشته، تعداد زیادی از شرکت های 
ایرانی خواهان فعالیت و همکاری با مجموعه ما شدند. ما شاهد 
از همین  ایران هستیم و  بازار داروی  بالایی در  پتانسیل بسیار 
حالا تصمیم خود را نهایی کردیم و قطعاً در ایران  فارما ۲0۱۹ نیز 

حضور خواهیم داشت.

بازار دارويی ايران، بزرگ و قدرتمند در منطقه
MB Group / جین وانگ/ چین – مشارکت کننده در 

سال های 2017 و 2018 
ملا از رونلد برگلزاری ایلن دوره از نمایشلگاه، بسلیار خرسلند 
هسلتیم. امیدواریلم کله در سلال آینلده هلم در ایلن نمایشلگاه 
حضلور داشلته باشلیم و بازخوردهلای بهتلری دریافلت کنیلم 
چراکله مشلوق های کافلی را بلرای گسلترش فعالیلت در بلازار 
ایلران داریلم. بلازار دارویلی ایلران در میلان بازارهلای منطقله، 
بسلیار بلزرگ و قدرتمنلد اسلت و ملا امیدواریلم کله تحریم هلا 
بلرای همیشله برداشلته شلوند تا بلازار دارویلی ایران به رشلد و 

گسلترش خلود ادامله دهد.

بازار دارويی را آی تی رقم می زند
فارما آی تی/ پیتر امیل ایورسن/ دانمارک– 

مشارکت کننده در سال 2018 
نمایشلگاه ایران  فارما، رویدادی کامل و شلامل تمام بخش های 
مختللف صنایلع دارویی ایلران، از تجهیلزات، ماشلین آلات، مواد 
اولیله دارویلی تلا داروها بلود. تنها دو سلال از تاسلیس مجموعه 
ملا می گلذرد و از هملان ابتلدای فعالیت، طی یک تملاس اتفاقی 
از طلرف یکلی از شلرکت های دارویلی ایرانلی بلرای مشلاوره بلا 
بازار داروی ایران آشلنا شلدیم و همین اتفاق سلبب شلد نسلبت 
بله حضلور در نمایشلگاه ایلران  فارملا ۲0۱8 کنجکاو شلویم. باور 
داریلم کله با توجله به صنایلع دارویی و ارتبلاط آن ها بلا فناوری 
اطلاعلات، آینلده این صنعلت از طریق آی تی رقلم خواهد خورد. 
صنایلع دارویلی ایلران نیلز با توجله به رونلد رو به گسلترش آن، 

u.یکلی از بازارهلای هلدف ما خواهلد بود
رسول سعدونی
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وقتی وبا در تهران شیوع پیدا کرد طب ایرانی کاری از پیش 
نبرد و ناصرالدین شاه از پزشکان غربی کمک بیشتری گرفت و 
توانستند با کمک آنتی بیوتیک ها -که کشف تازه ای بودند- این 
بیماری را درمان کنند. این شرایط، قدرت و موقعیتی به آن ها 
داد که بخواهند و بتوانند حکما و طب سنتی ما غیرفعال شود تا 
اینکه سال ۱386 این طب دوباره به سیستم آموزشی برگشت. در 
حالی که چنین اتفاقی برای طب سنتی چین، هند و کشورهای 

دیگر نیفتاد و این رشته ها به صورت مداوم پیش آمدند.

چهار اصل مهم و موثر در طب ايرانی
یعنی  است  اصل  یک  ایرانی  طب  در  مدبره  طبیعت  حفظ 
در طول  از طبیعت  بخشی  به عنوان  انسان  بدن  می کند  تلاش 
درمان آسیب دیگری نبیند. اگر بخواهیم این موضوع را به کلمات 
و  ایمنی  برای حفظ سیستم  کنیم همان تلاش  تعبیر  امروزی 
سلامت عمومی بدن است تا قدرت و کارایی آن حفظ شود و اگر 

مشکلی پیش آمد، به حالت متعادل قبلی برگردد. 
اصل دوم در طب ایرانی این  است که دارو باید متناسب با فرد و 
بیماری او باشد. امروزه داروها متناسب با بیماری تعریف می شوند 
ولی در داروسازی طب ایرانی فرد اولویت است و دارویی که برای 
یک عارضه در دو نفر تجویز می شود، می تواند متفاوت باشد. در 
بیمار درنظر گرفته می شود. محیطی  فردنگر، شرایط  این طب 
که در آن زندگی می کند، روحیات و خلق و خو، شیوه زندگی و 

اصلاح آن به صورت الگویی برای درمان، مورد توجه هستند. 
فردنگر بودن طب ایرانی مبحث مهم و موثری در شیوه درمان 
است که به تازگی در پزشکی نوین هم مطرح شده است. مثلا 
در  تعریف شده اند،  نوع سردرد  در حالی که در طب جدید 3-4 
کتاب های طب ایرانی ۱6 نوع سردرد تعریف شده و متناسب با افراد، 
محیط و شرایط آن ها، درد و درمان های متفاوتی  پیش بینی شده اند.
در  می توانیم  را  ایرانی  در طب  مزاج ها  موضوع  و  سوم  اصل 
پزشکی نوین با ژنتیک تعریف کنیم، یعنی دارو باید متناسب با 

سابقه سلامتی فرد باشد.

نگاهی به ظرفیت های موجود طب سنتی که می تواند در حوزه درمان موثر باشد

درمان تحریم با طب سنتی!

دکتر مهران میراب زاده 
اردکانی- عضو
 هیئت علمی دانشکده
طب سنتی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، »اگر 
بخواهیم درباره گیاهان 
دارویی و اهمیت و جایگاه 
آن در شرایط کنونی کشور 
صحبت کنیم، ابتدا لازم 
است تعریف طب ایرانی و 
ویژگی های آن  را بشناسیم 
و سپس بدانیم که چطور 
می توانیم از آن بهره بگیریم. 
طب ایرانی در واقع یک 
مکتب است که مانند 
مکتب و طب هندی
و چینی، مفاهیم، علوم 
پایه، منابع و کتاب  های 
مشخص خود را دارد. 
این طب علی رغم سابقه 
و موفقیت های طولانی 
فقط در سال های ابتدایی 
دارالفنون جزء دروس 
این مجموعه بود. حکما 
و پزشکان اروپایی که 
در دارالفنون تدریس 
می کردند، طی سال های 
اول به طب گیاهی ایرانی 
علاقه مند بودند و آن  را 
فرا می گرفتند ولی بعد از 
تصویب قانونی در مجلس 
شورای ملی این طب از 
آموزش آکادمیک کشور 
حذف شد و یکی از دلایل 
اصلی شکست طب ایرانی 
در برابر طب نوین، حوزه 
بیماری های واگیر بود.

ویژگی های  با  متناسب  هرچند  که  است  این  چهارم  اصل 
جسمی و روانی فرد و بیماری او، فرمولی برایش تعریف  شود ولی 
باز هم هر دارویی عوارضی دارد و باید روشی پیدا کنیم که تا حد 

ممکن آن ها را کاهش دهیم.
به عنوان مثال رازی در کتاب »الحاوی« برای درمان نقرس از 
گیاهی به نام سورنجان استفاده می کرد که حاوی کلشیکوم است 
که اثرات نقرس را کاهش می دهد ولی عوارض بالایی دارد. رازی 
متوجه این نکته بوده و نوشته است باید دارو زودتر از معده خارج 

شود تا عوارض آن کم شود.
که  می کند  اضافه  دارو  به  را  زنجبیل  عصاره  دلیل  به همین 
معده  از  دارو  خروج  سرعت  می شود  باعث  آن  موثره  ترکیبات 
و روده افزایش پیدا کند. عوارض گوارشی کلشیکوم هم خیلی 
بالاست و برای کاهش آن ها موادی مثل زیره را هم به ترکیب 
اضافه می کند. این روش در بعضی مکاتب داروسازی قدیم بوده و 

امروز می تواند کمک کننده باشد.

جايگاه طب سنتی در عصر و عرصه پزشكی نوين
شاید برای خیلی افراد این سوال پیش بیاید که با توجه به 
پیشرفت علم پزشکی آیا هنوز به مکاتب طبی قدیم نیاز داریم؟ 
و  درمان  »پیشگیری،  پزشکی  علم  هدف  که  است  این  جواب 
مراقبت« است و برای دستیابی به این هدف منافاتی بین طب 
کشورها  از  بسیاری  موفق  تجربه  ندارد.  وجود  نوین  و  سنتی 
)نه تنها چین و هند، حتی آلمان و ژاپن( در زمینه طب سنتی و 
گیاهان دارویی ثابت کرده، بخش عمده ای از بار درمان برعهده 
فرآورده های گیاهی و طبیعی و بر مبنای دانش عمومی و قدیمی 
این طب، حاصل  مفاهیم  از  بسیاری  که  نکنیم  فراموش  است. 
تحقیق،  برای  مبنایی  می توانند  و  هستند  تجربه  سال  هزاران 

پژوهش و توسعه در زمینه های مرتبط باشند.
بگیریم،  بهره  ایرانی  از طب  از حوزه هایی که می توانیم  یکی 
حوزه  بیماری های غیرواگیر است که به دلیل سبک زندگی مدرن 
شیوع بالایی پیدا کرده اند. در تعریف های جدید جهانی سلامت، 

هم اكنون در كشور اين تابو وجود دارد كه قيمت دارو 
كلا قرار نيست تكان بخورد و بعضا حتی شاهديم كه 
به داروی توليد داخل مجوز افزايش قيمت نداده اند 
اما همان دارو را با ۱0 برابر قيمت وارد كرده اند. اين 
معضل باعث شده صنعت داروسازی توان بازاريابی 
قوی نداشته باشد و كالاهای وارداتی با بسته بندی 
شيک و بازاريابی بهتر، تاج سر می شود چرا چون 

قيمت مناسب و درستی به آن داده اند.

صحرا بختیاری
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مرگ قبل از ۷0 سالگی )که به دلیل حوادث نباشد( زودرس تلقی 
می شود و بیماری های غیرواگیر )مثل دیابت، بیماری های قلبی، 
عروقی، تنفسی و...( جزء دلایل اصلی مرگ و میر هستند و نقش 
استرس ها و محیط در بسیاری از این بیماری ها حتی در مواردی 
مانند دیابت و پوکی استخوان بیشتر از ژن هاست. بنابراین اصلاح 
سیستم زندگی، تغذیه مناسب، شرایط روانی و محیط زندگی فرد 
جزء اولویت ها قرار گرفته اند و همین مسئله رویکرد و توجه به 
طب  سنتی و فرآورده های گیاهی را در سراسر جهان افزایش داده 
است. شرایط فعلی فرصت مناسبی برای پرداختن به طب ایرانی 

است که تمرکز عمده آن روی پیشگیری از بیماری ها است.

نياز طب سنتی برای حركت و ارتباط با دانش روز
تاکید ما بر استفاده از طب سنتی و گیاهی نباید این شائبه را 
ایجاد کند که به دانش روز نیاز نداریم. ارتباط با سایر کشورها و 
آگاهی و استفاده از پیشرفت های پزشکی و دارویی جزء ملزومات 
کار ماست. به اعتقاد من اگر ابوعلی سینا دانشمند سال ۲0۱8 
بود، حتما در کنار پژوهش هایش از آخرین مقاله های جهانی هم 
خبر داشت، مرتب آن ها را در اینترنت می خواند و از نتایج  آن ها 
استفاده می کرد. متاسفانه بعضی از افرادی که ادعای تخصص در 
طب سنتی دارند، بسیار سخت و دگم هستند و دانش خود را به 
روز نمی کنند و حتی اگر بیماری به آن ها مراجعه کند، داروهای 

شیمیایی را قطع می کنند که روش کاملا اشتباهی است.
در عین حال باید اطلاعات  و ارتباط مان را با کشورهای دیگر به 
اشتراک بگذاریم. خیلی از مطالب و روش های طب ایرانی وام دار 
هم  دیگر  به کشورهای  تکمیل  و  تغییر  از  بعد  که  است  یونان 
گسترده شده اند. چینی ها و هندی ها هم تاثیر زیادی روی طب 
ایرانی داشته اند که باید از تمام این اطلاعات بهره ببریم و دانش 
خود را افزایش دهیم. ارتباط ما با کشورهای باسابقه و فعال حوزه 
گیاهان دارویی و طب سنتی، یکی از رموز موفقیت در این زمینه 

خواهد بود. 

تغيير رويكرد نظام سلامت از درمان محور به پيشگيرانه
و  رویکردها  در  عمده ای  تغییرات  به  ما  کشور  نظام سلامت 
سرمایه گذاری نیاز دارد. این نظام در حال حاضر مبتنی بر درمان 
بیماری  های مزمنی مانند پوکی استخوان، دیابت، فشارخون و ... 
شده است، کبد چرب بیماری شایعی در کشور است و از هر 5 نفر 
یکی مبتلا شده یا از هر 6 نفر، یک نفر دیابت دارد. در واقع بیش 

از ٪۷۰ هزینه ها در این حوزه صرف می شود و در چنین شرایطی 
پیشگیری،  مراقبت و تولید داروهای طبیعی در حوزه بیماری های 
اولویت  در  باید  که  ماست  ضروری  نیازهای  از  یکی  متابولیک، 
قرار گیرد. اگر نظام سلامت ما باید به حوزه پیشگیری برگردد، 
هزینه های کمتری را متحمل می شود و هم به نتایج مطلوب تری 
دست پیدا می کند. در این زمینه می توانیم از الگوهای موجود و 
تجربه شده کشورهای دیگر مانند اندونزی، مالزی، پاکستان، هند 
و... استفاده کنیم. یکی دیگر از امتیازات چنین تغییر رویکردی، 
بالا بردن میزان مشارکت بخش خصوصی در فعالیت های نظام 

سلامت خواهد بود.

لزوم آشنايی دانشجويان پزشكی با داروهای گياهی
در  دارویی  گیاهان  مصرف  آمدن  پایین  دلایل  از  دیگر  یکی 
ایران )به نسبت گذشته( کم بودن تعداد پزشکانی است که این 
دانشکده های  با شرایط  این مسئله  و  تجویز می کنند  را  داروها 
پزشکی مرتبط است. پیش از این، مباحث داروهای گیاهی در 
دانشکده های پزشکی تدریس نمی شد و از طرف دیگر داروها در 

مقیاس کم تولید می شدند.
از آن جا که سال ۱386 دروس مرتبط با طب سنتی و داروهای 
گیاهی به فضای آکادمیک ما برگشته اند، یکی از اتفاقات مثبت 
عمومی  پزشکان  توجه  و  علاقه مندی  افزایش  اخیر،  سال های 
به حوزه طب سنتی است. تجویز داروهای گیاهی افزایش پیدا 
کرده که با توجه به اعتقاد و اعتماد مردم به این داروها، پتانسیل 
قابل توجهی برای بالا بردن توزیع و مصرف داروهای گیاهی است. 
این اعتماد به فرآورده های طبیعی خصوصا در شرایط فعلی و با 
ارزشی  با  فرصت  می تواند  واردات،  بر  اولویت صادرات  به  توجه 
باشد. اگر به این نیازها پاسخ درستی داده شود و پتانسیل موجود 
را از دست ندهیم، می توانیم از شرایط پیش آمده و تحریم ها به 

u.نفع کشور بهره ببریم
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اميد ما آينده را خواهد ساخت
نیمللا سللپهری مدیرعامللل شللرکت دانش بنیللان نانوالونللد 
گفللت: به طللور اتفاقللی در دوره دانشللجویی شللرکت سللبحان 
مارکولللوژی را دیللده بودیللم کلله آن زمللان می گفتنللد ایللن 
شللرکت قللرار اسللت بیو-جی-ام-تللی بگیللرد و از نظللر مللا 
نکتلله خیلللی مهللم و امتیللاز بالایللی بللود و بلله لحللاظ ظاهللری 
هللم بیللن شللرکت های آن زمللان پیشللرو بللود و خللط تولیللد 
گران قیمتللی داشللت. از آن جللا کلله روی فرمللول دارویللی کار 
می کردیللم، متوجلله شللدیم در زمینلله داروهللای ضدسللرطان 
تزریقللی، محصللول نهایللی در کشللور مللا تولیللد نمی شللود. 
در مللورد تکنولللوژی ایزولاتللور کلله مبحللث ترسللناکی در 
فارماکولللوژی بلله نظللر می آمللد و مرتللب می گفتنللد ایللران 
تحریللم اسللت و نمی توانللد و... خللط را هللم درسللت راه انللدازی 
نکللرده بودنللد. دو سلله نفللر از اعضللای تیللم در زمینلله سللرچ 
خیلللی قللوی بودنللد و مللا اطلاعللات بیشللتری به دسللت آوردیللم 
و کمللی کلله گذشللت متوجلله شللدیم خیلللی از داروهللای 
ضدسللرطان بلله معنللای واقعللی در ایللران تولیللد نمی شللود 
و مللواردی هللم کلله دارویللی را رونمایللی می کردنللد –هنللوز 
هللم بعضللی داروهللا همین طورنللد- فقللط بسللته بندی آن در 
کشللور انجللام می شللد. یعنللی ویالللی وارد و لیبللل می شللد و بللا 

حضللور مسللئولان از آن رونمایللی هللم می کردنللد. 
وی ادامله داد: همله ملا بلا هزینله شلخصی بله نمایشلگاه 
سلی پی اچ آی هنلد رفتیلم در شلرایطی کله حتی نمی دانسلتیم 
بیزنلس کارت چیسلت. همسلرم برای ملان کارتی طراحلی کرد و 
بلرای هلر کلدام سلمتی گذاشلتیم، مدیر تولیلد، مدیر کیوسلی 
و... کله هیچ کلدام وجلود خارجلی نداشلت! حتلی کارت را چاپ 
نکردیلم و بلا ضخاملت بیشلتری آن را پرینلت گرفتیلم. یکلی از 
هدف هلا ی ملا ایلن بلود کله در نمایشلگاه دربلاره ایزولاتورهلا 
اطلاعلات بگیریلم. هلر روز دو نفرملان بله غرفله یلک شلرکت 
می رفتیلم، صحبلت می کردیلم و اطلاعلات می گرفتیلم، شلب 
اطلاعلات را بلا هلم ملرور و بررسلی می کردیم و روز بعلد دو نفر 
دیگلر از خودملان می رفتنلد و سلوال هایی را کله برای مان پیش 
آملده بلود، می پرسلیدند. جلوری حلرف می زدیلم کله همیلن 
فلردا می خواهیلم خریلد کنیلم وللی ملا هیلچ پوللی نداشلتیم. 
بعلد از 4-3 روز سلفر، اطلاعات ملان خیللی زیلاد شلد و پلس 
از برگشلت، جملع آوری اطلاعلات را ادامله دادیلم و آگاهلی ملا 
دربلاره ایزولاتورهلا خیللی زیاد شلد و فکلر می کردیلم در ایران 
هیچ کلس بیشلتر از ملا نمی دانلد، بنابرایلن بلا چند گلروه حرف 

زدیلم و در ایلن ملدت دنبلال سلرمایه گذار هلم بودیلم.

مراحل جذب سرمايه گذار تا توليد محصول
نیملا سلپهری بلا بیلان اینکله، خاطلرات خلوب و بدملان را 
می گویلم تلا بدانیلد ایلن کار چله پسلتی و بلندی هایلی دارد، 
ادامله داد:  ملا با سلتاد نانوی کشلور به عنوان اولین سلرمایه گذار 
کار کردیلم املا بلرای طرحی کله قرار بلود 650 میلیلون تومان 
بدهنلد، کلا ۷0 میلیلون توملان دادنلد و سلرمایه دیگلری بله 
پلروژه ملا اختصلاص ندادنلد. ایلن اتفلاق زمانلی افتلاد کله دلار 
از ۱000 توملان بله 3000 توملان رسلید و همله چیلز تعطیلل 
شلد. بلاز هلم دنبلال سلرمایه گذار رفتیلم و در نهایلت بله مراکز 
خصوصلی رسلیدم و بلا چنلد جلا صحبلت کردیلم کله یکلی  از 
آن هلا در آن زملان، بزرگتریلن واردکننلده داروهای ضدسلرطان 
کشلور بلود و بله ملا گفلت: خلط تولیلد بزنیلد وللی محصوللی 
بلرای ملا نیاوریلد. منظورشلان ایلن بود کله فضایلی رو به عنوان 
خلط تولید نشلان دهنلد و نهایتلا دارو را وارد کننلد ولی ما عزم 
جلدی داشلتیم کله نتیجه کارملان تولیلد دارو در داخل کشلور 
باشلد و به همیلن دلیل با آن شلرکت کار نکردیم و خوشلبختانه 
با مجموعه سلیناژن آشلنا شلدیم و روی کارمان سلرمایه گذاری 
کلرد. آن موقلع حلرف از اسلتارت آپ زیاد نبود و در 3-۲ جلسله 
که داشلتیم، چند سلوال عجیب و غریب پرسلیدند و تعهدهایی 
از ملا گرفتنلد. از آن جلا که می خواسلتیم حتما ایلن کار را انجام 
دهیلم، هلر چله گفتنلد، قبلول کردیلم، گفتنلد تعهلد بدهیلد، 
چشلم، چک تضمین بدهید، چشلم و... بالاخره انتهای سلال ۹۱ 
بلا سلیناژن توافق کردیم، بخشلی از سلهام خودملان را به آن ها 
دادیلم و به عنلوان سلرمایه گذار هملکاری را بلا ما شلروع کردند 
تلا سلایت تولیلد را در مرکلز رشلد دانشلگاه تهران فعلال کنیم. 

در شركت های داروسازی، داروساز خيلی كم داريم
نیمللا سللپهری بللا انتقللاد از فضللای داروسللازی کشللور 
گفللت: در شللرکت های داروسللازی، داروسللاز خیلللی کللم 
داریللم. ناچارنللد کلله مسللئول فنللی را دکتللر داروسللاز بگذارنللد، 
مدیرعامللل در شللرایط و موقعیت هللای کم شللمار و در بعضللی 
مللوارد مدیللر آزمایشللگاه نیللز از ایللن رشللته هسللتند. امللا بخللش 
زیللادی از ایللن مشللکل بلله خللود مللا برمی گللردد چللون از 
حللق نگذریللم، نسللبتا تنبللل هسللتیم. بیشللتر افللراد پللس از 
فارغ التحصیلللی در ایللن رشللته، اولیللن چیللزی کلله بلله فکرشللان 
می رسللد ایللن اسللت کلله از 8 صبللح تللا 4 بعدازظهللر جایللی 
کار کننللد. منصفانلله بگویللم، میللزان و سللختی کاری را کلله 
انجللام می دهیللم نسللبت بلله رشللته های دیگللر، حقوق مللان 
خیلللی خللوب اسللت، مثلللا اعتللراف می کنللم رشللته هایی 

در نشست »فردای داروسازی، شرکت های دانش بنیان« عنوان شد:  

انگیزه، پشتکار و نترسیدن از 
شکست، شرط لازم برای کار 

استارت آپی
شرکت داروسازی 
نانوفناوران دارویی الوند، با 
نام تجاری »نانوالوند« سال 
1390، به عنوان یک شرکت 
دانش بنیان در مرکز رشد 
فرآورده های دارویی 
دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، شروع به کار کرد و 
از اسفندماه 1391 فعالیت 
خود را برای فرمولاسیون 
و تولید فرآورده های 
دارویی با فناوری پیشرفته 
آغاز نمود. نیما سپهری 
-مدیرعامل نانوالوند- در 
نشست »فردای داروسازی، 
شرکت های دانش بنیان« 
درباره چگونگی ورود به 
عرصه داروسازی، نحوه 
آغاز کار، مشکلات و 
چالش های یک فعالیت 
استارت آپی در حوزه 
داروسازی و تاسیس 
این شرکت دانش بنیان 
صحبت کرد. سپهری از 
تجربیات خود و دوستانش 
گفت و تاکید کرد، کسانی 
می توانند به این عرصه وارد 
شوند که برای چند سال 
آمادگی کار سخت، درآمد 
کم و پستی و بلندی مسیر را 
داشته باشند.
زهره صدری نژاد
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مثللل شللیمی و مهندسللی شللیمی تلاش شللان از مللا خیلللی 
بیشللتر اسللت. مللا لیبللل دکتللر را هللم داریللم، در داروخانلله 
می نشللینیم، روزنامه مللان را می خوانیللم و از ده نفللر بلله یللک 
نفللر هللم مشللاوره می دهیللم و می گوییللم کلله خیلللی تلللاش 
می کنیللم. مللا خیلللی ناراضللی هسللتیم و غللر می زنیللم کلله 
شللرایط کشللور خللوب نیسللت و... بهتللر اسللت تکلیللف خودتللان 
را مشللخص کنیللد، اگللر تللا ایللن حللد ناراضللی هسللتید، جایللی 
برویللد کلله بلله نظرتللان بهتللر اسللت ولللی اگللر ماندیللد، سللعی 

کنیللد کلله هرجایللی هسللتید آدم هللای تاثیرگللذاری باشللید.

20 داروی ضدسرطان در كشور توليد می كنيم 
نانوالونلد، بلا ذکلر ایلن  مدیرعاملل شلرکت دانلش بنیلان 
 80٪ دنیلا  در  کله  اسلت  داده  نشلان  مطالعلات  کله  مطللب 
اسلتارت آ پ ها محکلوم بله شکسلت هسلتند، گفلت: در کشلور 
ملا میلزان موفقیت هلا خیلی کمتر و شکسلت ها بیشلتر اسلت. 
لزوملا این طلور نیسلت کله ایلده  ای داشلته باشلید و دور هلم 
جملع شلوید، کار کنیلد و حتملا موفق شلوید. شلما می توانید 
عضلو یلک تیلم موفلق باشلید. سلپهری گفلت: این طلور نبلود 
کله از روز اول، ایلده خلاص و عجیبلی داشلته باشلیم وللی در 
عملل ایده هلا و راهکارهلای جدیلدی بله ذهن ملان رسلید. ملا 
کار عجیلب و غریبلی نکردیلم، اگر الان ۲0 داروی ضدسلرطان 
در کشلور تولیلد می کنیلم، دلیللش این نبلود کله لزوما خاص 
و متفلاوت بودیلم یلا دانلش خیللی بیشلتری از بقیله افلراد 
مشلغول در ایلن صنعلت داشلتیم. دانلش و تجربله بسلیاری از 
آن هلا بیشلتر بلود  ولی ملا انگیزه و میلل به یادگیری بیشلتری 

کردیلم  سلعی  و  گرفتیلم  درس  اشلتباهات مان  از  داشلتیم. 
کارهلای بهتلری انجلام دهیلم. شلاید یکلی از انگیزه هلای ملن 
کله باعلث موفقیتلم شلد ایلن بلود کله ملادرم را در ۱4-۱3 
سلالگی بلر اثلر بیملاری سلرطان از دسلت دادم. هرچنلد آن 
زملان بیماریلش دیر مشلخص شلد وللی داروی پکسلوترن هم 
در کشلور ملا وجلود نداشلت و خیللی دیلر بله او رسلید. وقتی 
ایلن دارو در خلط تولیلد ملا بله نتیجله رسلید، می توانسلتم 
بگویلم الان بلرای ملادرم کاری کلرده ام، خصوصلا که همیشله 
می خواسلت ملن خلوب درس بخوانلم. در گلروه ما چنلد نفر از 
بچه هلا عزیلزی را بر اثر سلرطان از دسلت داده بودنلد و همین 
انگیزه شلان را قلوی می کلرد. اینکله بتوانلی دارو را بله دسلت 

ملردم برسلانی، حلس خیللی خوبی اسلت. 
نیمللا سللپهری در پایللان سللخنانش یللادآوری کللرد: ایللن 
اتفاقللات در بللازه سللال های ۹۱-8۹ و یللک دوره سلله سللاله 
اتفللاق افتللاد.  بللرای چنیللن کاری بایللد قیللد خیلللی چیزهللا را 
بزنیللد، آن زمللان ماهللی ۱00 هزارتومللان از نوشللتن کتللاب بلله 
دسللت مللی آوردم و دوسللتانم از کار داروخانه، ماهللی 300-400 
می گرفتنللد. مسللئله ایللن اسللت کلله بخواهیللد کار راحت تللر 
انجللام دهیللد یللا آینده نگللری داشللته باشللید. در جمع ما کسللی 
نیسللت کلله آن مللدت در روشللنایی روز، خانلله رفتلله باشللد، حالا 
هللم در بهتریللن و سللریع ترین حالللت، سللاعت 8-۷ شللب بلله 
خانلله می رویللم. اگللر کسللی می خواهللد و می توانللد این طللور 
کار کنللد، اگللر فکللر می کنیللد آمادگللی حجللم زیللاد کار را 
داریللد و حاضریللد سللختی آن را تحمللل کنیللد تللا روزی بلله 

u.نتیجلله متفاوتللی برسللید، وارد ایللن حللوزه شللوید
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امیرحسین کارآگاه، یکی از 
سخنرانان رویداد
»فردای داروسازی، 
شرکت های دانش بنیان« 
بود. او درباره شرایط 
اولیه و پایه یک ایده برای 
معرفی به پرسیس ژن، 
مراحل و روند بررسی 
و سنجش ایده در این 
شتاب دهنده، شرایط 
ادامه کار، امکانات و 
تجهیزات و در نهایت 
مراحل خروج شرکت 
از پرسیس ژن و اتمام 
همکاری، توضیح داد. 
آنچه می خوانید مشروح 
گفته های او در این
رویداد بود.

ايران، صادركننده تكنولوژی بيوتک در منطقه
در زمینله بیوتلک، تولیدکننده های فعالی در کشلور داریم که 
سلیناژن، آریلوژن، آریا تینلاژن و ... از جمله آن ها هسلتند. البته 
شلرکت های زیسلت و دانلش و نیلز فرآورده های نوترکیلب، وارد 
ایلن عرصله شلده و ۹50 میلیلون دلار صرفه جویلی ارزی اتفاق 
افتاده اسلت. اولین بار اسلت که این اتفاق در صنعت داروسلازی 
ایران افتاده که شلرکت سلیناژن و آریوژن توانسلته اند جی ام دی 
اروپلا را کسلب کننلد و ورود بله اتحادیه اروپا، دسلتاورد بسلیار 
بزرگلی اسلت. واردات ملا در این حلوزه حدود یک میلیلارد دلار 
اسلت و اگلر این ۹50 میلیلارد دلار تولید نمی شلد یعنی واردات 
ملا تقریبلا به دو برابر می رسلید. ٪40 صادرات دارویی کشلور در 

ایلن حوزه اسلت و اهمیت پیلدا می کند.

شتاب دهنده های حوزه بيوتک 
در دنیلا شلتاب دهنده های کسلب و کار پلس از مراکلز رشلد 
قلرار دارنلد تلا شلرکت های اسلتارت آپ را بلرای ورود بله بلازار، 
توانمنلد کننلد. شلتاب دهنده های کسلب و کار، سلاختارهایی 
هسلتند کله حلرف و ایلده را بله محصلول تبدیلل می کننلد. 
ایده هلا ارزیابلی می شلوند و بله ایده پلرداز کملک می کننلد تلا 
بدانلد آیلا آنچله می گویلد، واقعا خوب اسلت؟ می شلود روی آن 
سلرمایه گذاری کلرد؟ می تلوان سلرمایه گذار را متقاعلد کلرد که 
روی آن کار کنلد یلا خیلر؟ کار ملا چیسلت؟ تفاوتلی کله ملا با 
دنیلا داریلم، ایلن اسلت کله در ایلران این  مرحلله را قبلل و بعد 
از مراکلز رشلد اجلرا می کنیلم. بله خاطلر قوانینی کله در مراکز 
رشلد اسلت، نیلاز داریم که آن یلک ریال را به چنلد ریال تبدیل 

کنیلم تلا اجلازه دهند کله دوسلتان وارد مراکز رشلد شلوند. 

روند بررسی و پردازش ايده در پرسيس ژن
در  ملا  و  شلد  افتتلاح   ۱3۹5 مهرملاه  در  ژن«  »پرسلیس 
دوسلالگی آن هسلتیم، حوزه هلای فعالیلت آن داروهای زیسلت 
فنلاوری، فرآورده های مشلتق از پلاسلما، واکسلن های انسلانی و 
داروهلای گیاهلی اسلت و فعالیت ملا در چهار شلعبه ادامه دارد، 
دو شلعبه در تهلران و کلرج که در تهلران در حوزه واکسلن های 
انسلانی و گیاهلان دارویلی فعالیلت جدیلدی را آغلاز کرده ایم و 
روی آن هلا متمرکلز شلده ایم و شلعبه های تبریلز و شلیراز کله 
از حلدود یلک ملاه دیگلر کار خلود را آغلاز و در حلوزه گیاهلان 

دارویلی کار خواهنلد کرد.
در پرسلیس ژن، روی پروژه هایلی کار می کنیلم کله مشلابه 
قرملز  خلط  موضلوع  ایلن  و  باشلند  نداشلته  داخللی  تولیلد 
ماسلت. اگلر در حلوزه داروهلای زیسلتی، گیاهلی یا واکسلن ها 
و... محصوللی در کشلور تولیلد می شلود، طبیعتلا فعالیلت ما در 
پرسلیس ژن، بلاری را از روی دوش کشلور برنملی دارد. بنابراین 

در نشست "فردای داروسازی شرکت های دانش بنیان" مطرح شد:  

صنعت دانش بنیان
نگاه تازه می خواهد 

محصلول تولیلدی، مشلابه داخللی نلدارد و بایلد اولویت یلا نیاز 
کشلور باشلد. مطالعلات بلازار نیلز برای ما بسلیار مهم اسلت. در 
پرسلیس ژن از دوسلتانی که می آیند حتما پروپوزال و اطلاعات 
بلازار می خواهیلم و برای مان مهم اسلت کله اگر ایلده ای دارند و 
فکلر می کننلد خوب اسلت، درباره بلازارش تحقیق کرده باشلند 
و بداننلد فلروش احتماللی محصول چقدر اسلت؟ وارداتلی دارد 

یلا نه؟

نیازهای تیم فناور برای ورود به شتاب دهنده
پرسیس ژن

اولیلن مرحلله، ارسلال پروپوزاللی اسلت که فرمتی مشلخص 
دارد و حتملا بایلد حلاوی اطلاعلات بازار بلوده و وجله تمایز آن 
بلا داروهلای موجود، مشلخص باشلد. تیلم داوری به طلور دقیق 
و کاملل، تملام جنبه هلای فنلی و تجلاری را می سلنجد و پلس 
از تاییلد اولیله، یلک دوره پیش شلتاب دهی داریم که بلازه ای دو 
تلا چهلار ماهله اسلت و تیلم سلنجیده می شلود. در ایلن ملدت 
بررسلی می کنیلم، آیلا تیملی کله بله ملا مراجعله کلرده، فکلر 
می کنلد این جلا هملان دانشلگاه و پایان نامله اسلت ؟ می خواهد 
یلک روز بیایلد، سله روز نیایلد، یلک هفتله بیایلد، سله هفتله 
نیایلد... یلا خیلر؟ آیلا فرد یلا تیم واقعا جدی اسلت کله کار را به 
سلرانجام برسلاند؟ تیم ایده پرداز کاملا ارزیابی شلده و در نهایت 
در  لازم  زیرسلاخت های  و  می شلود  شلتاب دهندگی  دوره  وارد 
اختیارشلان قلرار می گیلرد. منتلور کنارشلان اسلت و آموزش ها 

هلم داده می شلود تلا بله محصلول نهایی برسلیم.
در بلازه ۲4-۱۲ ماهله کله تیلم دانش محلور پیلش ماسلت، 
حقلوق آن ملدت با خودش اسلت و آیتم های مصرفلی اش را هم 
بایلد خلودش بیلاورد. یعنلی ما سلمپل می دهیم و سرسلمپلر با 
خلود تیم اسلت. برای ایلن هزینه ها هلم تسلهیلات ارزان قمیت 
در اختیارشلان می گذاریلم کله در واقع معاونت فناوری ریاسلت 
جمهلوری ایلن کار را انجلام می دهلد وللی چلک و سلفته را از 
خلود شلما می گیلرد و در موعلد هم سلراغ خودتلان می آید که 

ایلن وام ارزان قیملت با بهلره پاییلن را برگردانید.
در پایلان براسلاس همیلن آورده طرفیلن و توانمندی هلای 
آن هلا در حلوزه فنلی، از فلروش تکنوللوژی بله قلدر و سلهمی 
خواهیلم داشلت و بلا هلم به توافلق و قلراردادی می رسلیم. تیم 
فنلاور بله شلتاب دهنده آملده، ایلن فعالیت هلا انجام می شلود و 
بعلد از ۱۲ ملاه بله یلک سلینگل سلل می رسلیم و می خواهیلم 
آن  را بفروشلیم. 50-50، 40-60، ۷0-30، بلا هلم درصدی را از 
فلروش آن تکنوللوژی توافلق می کنیلم. پس در طلول مدتی که 
تیلم فناور در شلتاب دهنده هسلتند، هیلچ هزینه ای بابلت اجاره 

دسلتگاه، سلاختمان و... از آن هلا گرفته نمی شلود. 
شلتاب دهنده ملا ایلن ریسلک پذیری را دارد کله اگلر پلروژه 
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بله سلرانجام نرسلید، ملواد و تجهیلزات خلودش را در بعضلی 
قسلمت ها، زیرسلاخت، پرسلنل، آملوزش و ... امتحلان کرده که 
البتله بلا مکانیزم هایلی کله داریلم نمی گذاریم چنیلن نتیجه ای 

شلود. ایجاد 
وقتلی تیلم بخواهد از شلتاب دهنده خلارج شلود، روزی داریم 
کله اصطلاحلا Demo day  گفتله می شلود، به تملام صنایع در 
حلوزه ای کله آن محصلول کار شلده، فراخوان می زنیلم و اطلاع 
می دهیلم کله ایلن محصلول بلا ایلن ویژگی هلا آملاده اسلت و 
چه کسلانی خواسلتار خرید آن هستند و پیشلنهادهای دریافتی 

می شود. بررسلی 

تفاوت شتاب دهنده  پرسيس  ژن و مركز رشد 
ملا سله تفلاوت اصللی بلا مرکلز رشلد داریم کله اولیلن آن ها 
حضلور منتورهلا در کنلار تیلم ایده پلرداز اسلت. وقتلی در مرکز 
رشلد بله دکتر طباطبایلی یا به دکتلر خویی در دانشلگاه تهران 
مراجعله کنید، با شلما قلراردادی می بندند و اگر ایده را مناسلب 
بداننلد، می گوینلد پنلج سلال ایلن فضلا در اختیلار شلما و مثلا 
ماهلی یلا سلالی آ توملان اجلاره اسلت و اینقلدر رویالتلی بایلد 
بپردازیلد و ملا دیگلر کاری نداریم که شلما به تولید رسلیدی یا 
نله، فروختلی یا نله، این اجاره باید پرداخت شلود. اگلر بخواهید، 
خدماتلی هسلت و می توانیلد آن را بگیریلد، مثلل مشلاوره، ولی 
ملا در پرسلیس ژن، منتلور و اسلاتید راهنمایی داریلم که بالای 
سلر تیلم هسلتند و کار آن هلا را رصلد می کننلد تلا فعالیلت به 

سلرانجام برسد.
حضور و مشلارکت مشلاوران و متخصصلان در فرآیند تحقیق 
و توسلعه تیلم فنلاور یکلی از ارکان کار ماسلت و کارشناسلان 
تلا پایلان پلروژه در کنلار تیم هسلتند. بسلیاری از دوسلتانی که 
بله ملا مراجعله می کننلد در آزمایشلگاه دانشلگاه بلا خیللی از 
تجهیلزات کار نکرده انلد و روش کار آن را نمی دانند. کارشناسلان 
ملا حتلی در شلیفت های شلب هملراه تیلم هسلتند و بله آن ها 

کملک می کننلد.
پرسلیس ژن خلودش را متعهلد می دانلد کله سلرمایه گذار 
را جلذب کنلد و مدل هلای متنوعلی در مشلارکت حتلی بعلد از 

شلتاب دهی دارد. نکتله  مهملی کله به ویژه در شلتاب دهنده های 
خدماتلی وجلود دارد ایلن اسلت کله از آن تیلم فنلاور یلا آن 
شلرکت اسلتارت آپی کله ایجاد می شلود، سلهام برمی دارنلد. اما 
پرسلیس ژن هیچ گونله سلهامی را از شلرکت ها برنملی دارد، نله 
در مدیریت شلان دخاللت می کنلد و نله درمسلائل ماللی آن هلا.

توانمندسازی گروه ايده پرداز برای دوام در بازار كار
بایلد ایلن   موضلوع کله همله چیلز رایلگان اسلت، از ذهن ما 
بیلرون بلرود.  اسلاس کار بلا ملا بر این اسلت کله تیلم ایده پرداز 
و فنلاور چله چیلزی ملی آورد و شلتاب دهنده چله چیلزی ارائه 
می دهلد؟ فلرض کنیلم سله نفلر از دانشلگاه شلهید بهشلتی، 
تهلران یلا آزاد آمده انلد، شلتاب دهنده پرسلیس ژن زیرسلاخت 
و همله تجهیلزات لازم را در اختیارشلان می گلذارد. آملوزش و 
منتورشلیپ رکن اساسلی شلتاب دهنده اسلت، یک یلا چند نفر 
مثلل اسلتاد راهنملا هلم در کنار گلروه ایده پرداز هسلتند و قدم 
بله قلدم فعالیت شلان را رصد می کننلد که آیا در مسلیر تحقیق 

و توسلعه قلرار دارند یلا در مسلیر تولید؟
دلیللش ایلن اسلت که ملا تحقیلق و توسلعه بلرای تحقیق و 
توسلعه و آر-انلد-دی برای آر-انلد-دی نمی خواهیم. ملا آر-اند-

دی بلرای تولیلد می خواهیلم. منتورهلای ما کسلانی کله تجربه 
دانشلگاه و صنعت دارند، مسلیری را ترسلیم می کنند تا آر-اند-

دی گلروه ایده پلرداز بله تولید ختم شلود.

راحت طلب شده ايم
امیرحسلین کارگاه در پایلان بلا نمایلش اسللایدی پلس از 
معرفلی تعلدادی از شلرکت هایی که سلال گذشلته در پرسلیس 
ژن بوده انلد، در ایلن ملورد بیشلتر توضیلح داد و گفلت: بایلد 
بی تعلارف بگویلم کله متاسلفانه کملی راحت طللب شلده ایم و 
دنبلال ایلن هسلتیم کله زود پول دار شلویم. ایلن رویکلرد برای 
را  بایلد هملان داروخانله  کار دانش بنیلان جلواب نمی دهلد و 
بلا تملام غرغرهایلش، تحملل کنیلم. املا اگلر می خواهیلم فعل 
»خواسلتن« را صلرف کنیلم، تلوان کار شلبانه روزی و سلخت را 

u .داریلم، می توانیلم وارد ایلن حلوزه شلویم
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مقایسه اثر ضد تکثیري عصاره هیدروالکلی دارچین 
(Cinnamonum zeylanicum) با داروي سیکلوفسفامید

A459 بر روي سلول هاي سرطانی
طيبه محمدي:  استاديار، گروه زيست شناسی، دانشكده علوم، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران و 

مركز تحقيقات سلول هاي بنيادي و فناوری ترانسژنيک، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران
الهام حويزي:  استاديار، گروه زيست شناسی، دانشكده علوم، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران و 

مركز تحقيقات سلول هاي بنيادي و فناوري ترانسژنيک، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران
t.mohammadi@scu.ac.ir :)پست الكترونيک )*نويسنده مسئول

چكيده
زمینه و هدف: سرطان ریه علت بیشترین مرگ و میر ناشی از سرطان در جهان است. با وجود تلاش هاي فراوان، تاکنون داروي ایده آلی 
براي درمان سرطان یافت نشده است. دارچین حاوي ترکیبات آنتی اکسیدان قوي است. در این مطالعه، اثر کشندگی عصاره هیدروالکلی 

دارچین روي سلول هاي سرطانی ریه رده A459 با سیکلوفسفامید مقایسه شد.
روش کار: عصاره دارچین با دستگاه سوکسله تهیه گردید. سلول هاي A459 کشت و سپس به مدت ۱، 3 و 5 روز، با غلظت های 
0/0۱، 0/۱، ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر دارچین و سیکلوفسفامید تیمار شدند. در روزهاي معین پس از تیمار، بقاء و مورفولوژي 
سلول ها ارزیابی شد. همچنین بیان ژن هاي درگیر در آپوپتوز همچون Bcl-2, Bax، Bad با روش qRT_PCR مورد ارزیابی قرار گرفت. 
داده ها به روش آماري آنالیز واریانس یکطرفه و پس آزمون توکی آنالیز شدند. سطح معنی دار بودن تفاوت ها P<0/05 در نظر گرفته شد. 
یافته ها: مقایسه درصد بقاء سلولی در گروه هاي تیمار شده نشان داد که اثر کشندگی دارچین در غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم 
 .(P<0/05)بر میلی لیتر در روز پنجم تقریبا با سیکلوفسفامید یکسان است ولی در سایر غلظت ها و روزها کمتر از سیکلوفسفامید بود
همچنین، نتایج مولکولی نشان داد که عصاره دارچین در غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر می تواند سبب افزایش بیان ژن هاي 

.(P<0/05)گردد Bcl-2 و کاهش بیان ژن Bad، Bax
نتیجه گیري:  عصاره هیدروالکلی دارچین قادر است آپوپتوز را به صورت وابسته به دوز و زمان در سلول هاي A459 القاء کند و با 

افزایش غلظت، با سیکلوفسفامید مشابه است.
کلیدواژه ها: دارچین، آپوپتوز، A459، سیکلوفسفامید، آنتی اکسیدان

مقدمه
سرطان ریه یا کارسینوماي برونکوژنیک دومین سرطان شناخته شده در جهان است که بیشترین میزان مرگ و میر ناشی از سرطان 
در مردان را باعث می شود )۱(. منشاء این سرطان بافت پوششی مجاري هوایی است با این حال در ریه انواع دیگر سرطان با منشاء سلولی 
متفاوت و یا انتشار یافته از سایر اعضاي بدن نیز وجود دارد ولی آنچه که به عنوان سرطان ریه معروف است کارسینوماي برونکوژنیک 
است )۲(. دلیل اصلی سرطان ریه جهش در بیان ژن هاست. پروتئین سرکوبگر تومور یکی از پروتئین هایی است که در سرطان ریه نقش 
دارد و با اتصال به DNA باعث مهار رشد سلول و مسدود کردن ورود به سیکل سلولی می شود و از آسیب به DNA جلوگیري می کند. 
جهش در ژن این پروتئین باعث افزایش بیان آن شده که به رشد بی رویه سلول، آسیب DNA و سرطانی شدن سلول منجر می شود 

به طوري که حدود ۷0 درصد سرطان ریه به علت جهش در بیان این پروتئین است )3(.
در حال حاضر جراحی، شیمی درمانی، ایمنی درمانی و اشعه درمانی درمان هاي رایج براي سرطان ریه هستند. یکی از مشکلات 
درمان شیمیایی سرطان، مسئله مقاومت دارویی سلول هاي سرطانی است که روند درمان را مشکل می سازد و جستجو براي داروهاي 
ضد سرطان جدید را ضروري می سازد. همچنین، عوارض جانبی داروهاي شیمیایی ضد سرطان عامل محدودکننده دیگري براي استفاده 
آن ها در درمان سرطان است. سیکلوفسفامید دارویی است که در درمان انواع سرطان استفاده می شود )4(. سیکلوفسفامید با ایجاد اتصال 
بین دو رشته DNA و شکست DNA و RNA و مهار ساخت پروتئین باعث مرگ سلولی می شود )5(. این دارو به موازات اثرات مفیدي 
که روي سلول هاي سرطانی دارد با القاء استرس اکسیداتیو روي سلول هاي طبیعی درحال تقسیم بدن به ویژه آن هایی که سرعت تقسیم 
بالایی دارند از جمله سلول هاي مغز استخوان، روده و بیضه اثرات جانبی توکسیک نیز دارد )6(. در موش نشان داده شده است که 
سیکلوفسفامید با افزایش مالون دي آلدئید و کاهش دفاع آنتی اکسیدانی، باعث القاء استرس اکسیداتیو در کبد موش می شود )4(. یکی از 
متابولیت هاي فعال سیکلوفسفامید آکرولئین است که با تداخل در سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی بافت ها و تولید مقادیر زیاد رادیکال هاي 
آزاد اکسیژن خواص جهش زا دارد. بر همین اساس قرار گرفتن در معرض سیکلوفسفامید تولید رادیکال هاي آزاد را افزایش داده و آسیب 

ناشی از این دارو به مکانیسم ایجاد استرس اکسیداتیو توسط آن برمی گردد )۷(.
با توجه به مشکلات موجود در رابطه با استفاده از داروهاي شیمیایی براي درمان سرطان، توجه محققین به سمت ایجاد داروهاي 
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جدید براي درمان انواع سرطان معطوف شده است. یک گروه از این داروها، داروهاي گیاهی هستند که به واسطه اثرات جانبی کمتر 
مورد توجه محققین فعال در زمینه درمان سرطان هستند. سیناموموم زیلانیکوم (Cinnamomum zeilanicum) یا دارچین، گیاه 
بومی سریلانکا و هندوستان است که از قدیمی ترین و پرمصرفترین گیاهان ادویه اي و دارویی در جهان از جمله ایران محسوب می شود. 
دارچین در طب سنتی براي تقویت قلب، معده و روده، کلیه، حافظه، نیروي جنسی، درمان کم خونی و دردهاي عضلانی به طور وسیعی 
استفاده شده است. امروزه اثرات آرام بخشی، کاهندگی قند، چربی و فشارخون، کاهندگی تب، اثر ضدمیکروبی، تقویت کنندگی سیستم 
ایمنی و ترمیم کنندگی زخم آن نیز گزارش شده است. این گیاه داراي خاصیت آنتی اکسیدانی قوي است که به سبب وجود ترکیباتی 
چون سینامالدئید، اپی کاتشین، پلی فنول A و ویتامین ث است. گزارش شده است که ترکیبات آنتی اکسیدان موجود در عصاره هاي 
الکلی دارچین می توانند اکسیژن هاي واکنش پذیر مانند آنیون هاي سوپراکسید و رادیکال هاي هیدروکسیل و سایر رادیکال هاي آزاد را 
در آزمایشگاه از بین ببرند و در برابر آسیب هاي شیمیایی از سلول محافظت کنند. از سوي دیگر، مصرف دارچین به عنوان ادویه به دلیل 
خاصیت آنتی اکسیدانی قوي که دارد از اکسیداسیون مواد آلی در بدن جلوگیري می کند و میزان رادیکال هاي آزاد را کاهش می دهد )8(. 
دارچین داراي اثر ضدسرطانی نیز هست و از جمله مکانیسم هاي ضد سرطانی آن، القاء آپوپتوز در سلول هاي سرطانی می باشد )۹(. از 
آنجایی که سلول هاي سرطانی به آپوپتوز مقاوم هستند، یک روش مؤثر براي تولید داروهاي ضد سرطان جدید از بین بردن انتخابی آن ها 
 A459 با تحریک مسیر آپوپتوز است. از این رو، هدف این مطالعه بررسی اثر عصاره هیدروالکلی دارچین روي مرگ سلول هاي سرطانی

و مقایسه آن با سیکلوفسفامید است.

روش كار
این مطالعه از نوع تجربی بوده که در آزمایشگاه تحقیقاتی کشت سلول گروه زیست شناسی دانشکده علوم دانشگاه شهید چمران اهواز 
روي سلول هاي سرطانی ریه انسان رده A459 انجام شد. دوز سیکلوفسفامید و عصاره هیدروالکلی دارچین و مدت زمان تیمار سلول ها 
متغیرهاي مورد مطالعه بودند و بر اساس الگوي استاندارد، باید حداقل سه چاهک براي هر کدام از غلظت هاي دو دارو در گروه هاي 
کنترل و آزمایش در هر روز تهیه شود و مورد ارزیابی قرار گیرد. در مطالعه حاضر براي هر دوز در هر روز شش چاهک در نظرگرفته شد.
تهیه عصاره هیدروالکلی دارچین : پوست ساقه درخت دارچین از عطاري معتبرخریداري و پس از تایید توسط کارشناس مربوط، با 
دستگاه آسیاب برقی پودر شد. عصاره گیري به کمک دستگاه سوکسله و حلال اتانول ۷0 درصد انجام شد. به این منظور، 50 گرم از پودر 
تهیه شده دارچین داخل کاغذ صافی و درون فلاسک دستگاه قرار گرفت. سپس 300 میلی لیتر اتانول ۷0 درصد در فلاسک دستگاه 
ریخته و درجه حرارت دستگاه بر اساس نقطه جوش حلال تنظیم و عصاره گیري به مدت ۱۲ ساعت انجام شد. براي این که عصاره 
به دست آمده غلیظ شود و حلال حذف شود به مدت ۲ ساعت در روتاري قرار گرفت. پس از خشک شدن عصاره، ۱ گرم از آن وزن و در 

فسفات بافرسالین حل شد. سپس غلظت هاي لازم از آن تهیه گردید.
آماده سازي محلول هاي دارویی:  ابتدا براي تهیه غلظت هاي 0/0۱، 0/۱، ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر از سیکلوفسفامید و دارچین 
مقدار لازم از آن ها براي هر غلظت، در فسفات بافرسالین حل و سپس با محیط کشت به حجم مورد نظر رسانده شد و پس از فیلتر 

نمودن با کمک فیلتر سرسرنگی، در دماي C 4⁰ تا زمان استفاده نگهداري شدند. 
کشت و پاساژ سلولی: رده سلولی A459 از موسسه پاستور تهران خریداري و در محیط کشت DMEM-F12 (Gibco, USA) حاوی 
(Gibco, USA % 10 FBS) کشت و در انکوباتور )شرکت سینا، ایران( با  CO2%5,۹5% رطوبت و دماي C 37⁰ نگهداري شد. زمانی 
که تراکم سلول ها در فلاسک به 80 درصد رسید، پاساژ سلولی انجام شد و سلول ها با تعداد تقریبی cell/cm2 104×1 در پلیت ۹6 
چاهکی محتوي محیط معمول کشت شدند. ۲4 ساعت بعد، سلول ها با غلظت هاي مختلف سیکلوفسفامید و دارچین تیمار و در زمان های 
۱، 3 و 5 روز بقای سلول ها ارزیابی شد. لازم به ذکر است که تعویض محیط یک روز در میان انجام شد و در مورد زمان هاي 3 و 5 روز 

بعد از تعویض محیط، مجددا دارو اضافه گردید.
ارزیابی بقاء سلولی: میزان بقاي سلول هاي تیمار شده با غلظت هاي مختلف دو دارو در این مطالعه، با استفاده از روش MTT ارزیابی 

شد. براي انجام این آزمون از غلظت MTT 5mg/ml(Sigma,USA) به صورت زیر استفاده شد.
سلول هاي سرطانی A459 تحت تاثیر غلظت هاي مختلف سیکلوفسفامید و دارچین به عنوان گروه آزمایش و سلول هاي بدون تیمار 
به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. ۱، 3 و 5 روز بعد از کشت سلول ها در پلیت ۹6 چاهکی تست MTT انجام شد، به این صورت که 
 DMEM 100 محیطμl در زمان هاي مورد نظر، پس از کشت سلول ها در پلیت هاي ۹6 چاهکی، محیط کشت خارج و به هر خانه حدود
حاوی 10μl از محلول MTT اضافه شد و به مدت 4-3 ساعت در دماي C 37⁰ انکوبه و سپس محلول MTT خارج و به هر چاهک 
 DMSO (Merck, USA, %100)100μl اضافه شد و در نهایت با استفاده از دستگاه میکروپلیت ریدر)آلمان ،Biotek) جذب نوري 

نمونه ها در طول موج 5۷0 نانومتر خوانده شد. 
استخراج RNA و انجامqRT-PCR: در مطالعه حاضر، الگوي بیان mRNA ژن هاي مورد نظر براي غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم بر 
میلی لیتر عصاره دارچین و سیکلوفسفامید با استفاده از qRT-PCR انجام شد. براي استخراج RNA سلول ها با استفاده از QIAzol لیز 
شدند سپس عصاره لیز شده سلولی در کلروفورم به مدت ۱5 دقیقه با دور ۱۲ هزار rpm در 4 درجه سانتیگراد سانتریفیوژ گردید و 
با ایزوپروپانول شستشو و با شرایط ذکر شده مجددا سانتریفیوژ شدند. ماحصل را در اتانول حل کرده و به مدت 8 دقیقه با دور ۷500 
 Transcription Kit  TaqMan Reverse از cDNA حاصل در اب حل گردید. براي سنتز RNA سانتریفیوژ و سپس خشک و rpm
)کیاژن، ژاپن( استفاده شد. براي این منظور 1μg از RNA تخلیص شده با پرایمر راندوم هگزامر، dNTP mixture و مخلوط به مدت 
5 دقیقه در دماي C 65⁰ انکوبه شد و پس از اتمام زمان به سرعت روي یخ منتقل شد و سپس بافر، پروتئین مهارکننده ریبونوکلئاز و 
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  master mix سنتز شده با ۱0 میکرولیتر از cDNA آنزیم اضافه شد و دستگاه ترموسایکلر قرار داده شد. براي هر نمونه 40 نانوگرم از
Power SYBER Green )کیاژن، ژاپن( و 0/5 میکرولیتر از هر پرایمر )جدول ۱( مخلوط گشت. Ct هر نمونه با استفاده از نرم افزار 
StepOne محاسبه و نرمالیزاسیون با استفاده از ژن کنترل GAPDH انجام گرفت و هر آزمایش سه بار تکرار گردید. توالی ژن ها از 
 Gene runner استخراج شد و پرایمرهاي مستقیم و معکوس با استفاده از نرم افزارهاي Http: // www. ncbi.nlm. nih.gov سایت

(version3) و primer express (version3.05) طراحی شدند. 
جهت آنالیز آماري داده هاي به دست آمده، از نسخه ۱8 نرم افزار SPSS Armonk, NY, USA( ,IBM SPSS) و آزمون آماري 
(ANOVA) استفاده شد. نمودارها با کمک نرم افزار Microsoft Excel 2013 ( ,.Redmond, WA, USA Microsoft Corp)  رسم 

و تفاوت ها در سطح p<0/05 معنی دار در نظر گرفته شد. 

يافته ها
مورفولوژي سلولی:  سلول هاي سرطانی رده A459 با کمک میکروسکوپ اینورت مشاهده و بررسی شدند و مشخص شد که در 
غلظت هاي مختلف دارچین در مقایسه با گروه کنترل، مورفولوژي سلول ها دستخوش تغییرات مشخصی شد که کاهش قابل توجه حجم 
سلول ها، کروي شدن و گرانوله شدن آن ها از جمله تغییرات مشاهده شده بود که با افزایش دوز و زمان تیمار این تغییرات برجسته تر 

هم شدند )تصویر ۱(. 
بقاء سلولی: مقایسه درصد زنده ماندن سلول ها با روش MTT نشان داد که درصد بقاء سلول هاي سرطانی A459 تیمار شده با 
غلظت هاي مختلف سیکلوفسفامید در روزهاي مورد آزمایش به طور معنی داري نسبت به نمونه کنترل کاهش یافت(p<0/05). همچنین 
مشاهدات در مورد غلظت هاي مورد آزمایش دارچین در مقایسه با گروه کنترل نشان داد که غلظت 0/0۱ میلی گرم بر میلی لیتر دارچین 
در روزهاي اول و سوم روي سلول هاي A459  اثر کشندگی نداشت، اما در غلظت هاي 0/۱، ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر در هر سه روز، 

(p<0/05).در مقایسه با نمونه کنترل اثر کشندگی معنی داري داشت A459 روي سلول هاي
به علاوه نتایج نشان داد که اثر کشندگی دارچین روي سلول هاي سرطانی A459 در روزهاي اول و سوم در همه غلظت ها کمتراز 
سیکلوفسفامید بود(p<0/05)، درحالی که در روز پنجم اثر کشندگی دارچین در غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر با گروه 
سیکلوفسفامید تفاوت نداشت (P>0/05). با این حال، درصد زنده بودن سلول ها در گروه هاي تیمار شده با غلظت هاي 0/0۱ و 0/۱ 

میلی گرم بر میلی لیتر دارچین در روز پنجم همچنان بیشتر از گروه سیکلوفسفامید بود (P>0/05) )تصویر ۲(. 
بیان  mRNA مارکرهاي آپوپتوز در سلول هاي تیمار شده با استفاده از: qRT-PCR نتایج حاصل از qRT-PCR براي سلول هاي 
A459 تیمار شده با غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر عصاره دارچین و سیکلوفسفامید نشان دهنده افزایش معنی دار بیان ژن هاي 
 mRNA همچنین نتایج بیان این ژن ها در سطح .(p<0/05) در مقایسه با نمونه کنترل بودند Bcl-2 و کاهش معنی دار ژن Bad، Bax
نشان داد که تفاوت معنی داري بین غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر عصاره دارچین در مقایسه با غلظت هاي ۱ و ۱0 میلی گرم 

بر میلی لیتر سیکلوفسفامید در روز پنجم وجود نداشت )تصویر 3(.

بحث و نتيجه گيري
بسیاري از گیاهان داراي خاصیت آنتی اکسیدانی هستند که در فعالیت هاي ضد بدخیمی و ضد جهش زایی سلولی نقش دارند. از 
آنجایی که پیشرفت سرطان ارتباط بسیار نزدیکی با استرس اکسیداتیو دارد، ترکیباتی که خاصیت آنتی اکسیدانی داشته باشند، می توانند 
اثر ضد بدخیمی داشته باشند )۱0(. دارچین ادویه اي گیاهی است که داراي مصارف متعدد غذایی و دارویی است و به عنوان یک 

آنتی اکسیدان قوي مورد توجه است.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عصاره هیدروالکلی دارچین توانست در دوزهاي بالا میزان مرگ سلولی را در سلولهاي سرطانی ریه 
افزایش دهد به طوري که اثر آن در دوزهاي ۱ و ۱0 میلی گرم بر میلی لیتر با اثر سیکلوفسفامید قابل مقایسه بود. نکته مورد توجه دیگر 
در این مطالعه وابستگی اثر کشندگی عصاره هیدروالکلی دارچین به دوز و زمان تیمار بود. به طوري که با افزایش دوز و همچنین زمان 

تیمار میزان کشندگی آن افزایش یافت.
القاء فعال آپوپتوز به صورت اختصاصی در سرطان راهکاري جالب توجه براي درمان بسیاري از سرطان هاست. آپوپتوز مسیري است 
که طی آن سلول هاي یک موجود چند سلولی در پاسخ به انواعی از محرک ها دستخوش خود تخریبی می شوند که این فرآیند به طور 
ژنتیکی کنترل و از قبل برنامه ریزي می شود و زمانی که تعداد سلول ها از حد طبیعی زیادتر شود آن ها را حذف می کند، یا فرآیندي 
است که به عنوان پاسخ فوري به دنبال آسیب ناشی از تشعشع، عفونت ویروسی یا رشد نابه جاي سلول ها در اثر فعال شدن انکوژن ها عمل 
می کند )۱۱(. پروتئین هاي خانواده Bcl-2 مولکلول هاي ضد آپوپتوزي فاکتور بقا هستند که در مسیر مرگ سلولی عامل داخل سلولی 
مهمی هستند. از اعضاء این خانواده، ژن Bcl-2 مهارکننده آپوپتوز است در حالی که ژن هاي Bad و Bax القاءکننده آپوپتوز هستند 
)۱۲(. مطالعه حاضر نشان داد که عصاره دارچین با غلظت بالا همانند سیکلوفسفامید میزان بیان ژن Bcl-2 را کاهش داد در حالی که 

بیان ژن های Bad و Bax را در سلول هاي سرطانی ریه افزایش داد و با این مکانیسم روي سلول هاي سرطانی اثر کشندگی داشت.
در مطالعه اي مشابه، کوون و همکاران ۲0۱0 با بررسی اثر عصاره آبی دارچین روي سلول هاي توموري در آزمایشگاه اعلام کردند که 
دارچین با افزایش بیان مولکول هاي پیش آپوپتوزي، مرگ فعال سلولی را در سلول هاي توموري القاء کرد و ژن هاي مهارکننده مسیر 

آپوپتوزي را مهار کرد )۹(. 
بر اساس مطالعه انجام شده توسط کوپیکار و همکارانش، عصاره آبی دارچین قادر است با افزایش سیگنالینگ کلسیم داخل سلولی و 
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کاهش پتانسیل غشاء میتوکندري باعث القاء آپوپتوز در سلول هاي سرطان گردن شود و به صورت وابسته به دوز کینتیک رشد سلول ها را 
تغییر دهد و بیان انکوپروتئین Her 2 را کاهش داد )۱3(. وارالاکشیمی و همکاران )۲0۱4( نیز عصاره متانولی دارچین را روي سلول هاي 

سرطانی کبد انسان رده HepG2 اثر دادند و اعلام نمودند که عصاره، آپوپتوز را در این سلول ها بعد از ۲4 ساعت القاء کرد )۱4(.
ترکیبات آنتی اکسیدان زیادي در دارچین وجود دارد که بیشترین درصد در بین آن ها مربوط به سینامالدئید است. در مطالعات 
مختلف اثرات ضدتکثیري و پیش آپوپتوزي آن روي رده هاي مختلف سلولی گزارش شده است. به عنوان مثال، لی و همکاران )۲0۱6( 
در مطالعه اي بیان کردند که سینامالدئید میزان تکثیر سلول هاي سرطانی کولورکتال انسان را به صورت وابسته به دوز و زمان کاهش داد 
که علت آن را تنظیم بیان ژن هاي مسئول آپوپتوز، تهاجم و چسبندگی سلولی از طریق مهار مسیر سیگنالینگ PI3K/AKT دانستند. 
AKT و p-AKT در بافت هاي سرطانی در مقادیر زیادي نسبت به بافت هاي سالم بیان می شوند که نه تنها باعث تغییر بدخیم سلولی 
می شود بلکه باعث مهاجرت، چسبندگی و تخریب ماتریکس خارج سلولی نیز می شود. از این رو مسیر PI3K/AKT هدفی بالقوه براي 
درمان سرطان است. ترکیباتی که ژن هاي مربوط به این مسیر را مهار می کنند و مانع از فعال شدن مولکول هاي آنتی آپوپتوزي می شوند 
 CB403 و آپوپتوز سلولی را تحریک می کنند براي درمان سرطان امیدوارکننده هستند )۱5(، در مطالعه دیگري نشان داده شده است
که ترکیبی مشتق شده از سینامالدئید است از طریق توقف چرخه سلولی در فاز G2/M، وي تومورهاي کولون و پستان اثر ضدتوموري 
دارد )۱6(. با این حال، سینگ و همکاران )۲00۹( اثر سمیت سلولی عصاره آبی دارچین )سیناموموم زیلانیکوم( را با سینامالدئید تجاري 
روي لاین هاي سلولی مختلف مقایسه کردند و نشان دادند که عصاره در مقایسه با سینامالدئید اثر مهارکنندگی قابل توجهی روي اکثر 

سلول هاي سرطانی دارد و آن را به عنوان یک داروي شیمی درمانی پیشنهاد نمودند )۱۷(. 
به علاوه، کوون و همکارانش در مطالعه خود اعلام کردند که عصاره دارچین در مقایسه با داروي ضد سرطان داکسوروبیسین اثرات 
مفیدتري دارد چون در عین حال که روي سلول هاي سرطانی اثر ضد توموري دارد روي سلول هاي سالم اثر سمی ندارد در حالی که 
داکسوروبیسین روي سلول هاي سالم هم اثر سمی دارد و این یک مزیت مهم براي دارچین است که به عنوان داروي ضد سرطان استفاده 

شود )۹(.
در مطالعات مشابه دیگر، اثرات کشندگی سلولی و آنتی اکسیدانی عصاره هاي گیاهان مختلف روي سلول هاي سرطانی مختلف بررسی 
شده است. از جمله، افسار و همکاران اثر عصاره hydaspica  Acacia را روي رشد و سیگنالینگ سلول هاي سرطانی پروستات و 
پستان بررسی کردند. عصاره این گیاه حاوي چهار ترکیب پلی فنولی فعال بود و توانست به صورت وابسته به دوز رشد سلول هاي سرطانی 
پروستات را مهار کند. همچنین بقاء و رشد کلونی سلول ها را نیز مهار کرد و باعث القا آپوپتوز در آن ها شد. این عصاره از یک طرف بیان 

مولکول هاي ضد آپوپتوزي را مهار کرد و از سوي دیگر باعث افزایش بیان مولکول هاي آپوپتوزي شد )۱8(. 
رامان و همکارن عصاره گیاه گرمسیري origanoids  Lippia را روي سلول هاي سرطانی پستان و سلول هاي سالم پستان بررسی 
کردند و نشان دادند که عصاره قادر بود بقاء سلول ها را به صورت وابسته به دوز کاهش دهد که به صورت معنی داري بیشتر از اثر آن روي 

سلول هاي سالم پستان بود. عصاره چرخه سلولی را در مرحله G0/G1متوقف کرد و آپوپتوز را القا نمود )۱۹(. 
 رابینسون و همکارن فعالیت سیتوتوکسیک و آنتی اکسیدان عصاره Tecoma stans علیه رده سلول سرطانی ریه A459 بررسی 
کردند و اعلام نمودند که عصاره در غلظت هاي بالا فعالیت آنتی اکسیدان بیشتري در مقایسه با ال آسکوربیک اسید داشت و مرگ سلولی 

را به صورت وابسته به دوز افزایش داد )۲0(. 
با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، می توان چنین نتیجه گیري کرد که تیمار سلول هاي سرطانی با عصاره هیدروالکلی 
دارچین به صورت وابسته به دوز و زمان، درصد بقاء آن ها را کاهش داد و باعث القاء مرگ سلولی در آن ها شد. از این رو، در مقایسه با 
سیکلوفسفامید که یک داروي ضد سرطان رایج است، دارچین به عنوان یک داروي گیاهی با عوارض جانبی اندک، می تواند به عنوان 
دارویی مناسب و ایمن براي درمان سرطان مطرح باشد. با این حال لازم است مطالعات بیشتري براي روشن ساختن مکانیسم عمل و 

u.ترکیبات فعال اصلی دارچین براي القاء مرگ سلولی در سلول هاي سرطانی صورت گیرد
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تداخل خوراکی های گیاهی با داروها
در بلاور بسلیاری از ملردم اسلتفاده از گیاهلان دارویلی، یکی از 
بی عارضه تریلن روش هلا بلرای تسلکین درد هلا و درملان بسلیاری 
از بیماری هاسلت در حالی کله ایلن بلاور چنلدان درسلت نیسلت.

اگلر چه مصلرف برخی از گیاهلان دارویی نظیر نعناع، آویشلن، 
رزملاری و بسلیاری از ایلن گیاهلان در زندگلی روزملره همه ما به 
یلک علادت تبدیل شلده اما گاهی برخلی از ما پا را فراتر گذاشلته 
و بلا ترکیلب برخلی از گیاهلان دارویلی، دارویی را تهیله می کنیم 
و بلدون توجله به نوع طبلع، ملزاج و احیانا اختلال دارویلی از این 

ترکیب هلای دارویلی مصلرف می کنیم. 
آنچله را کله می خوانیلد، برخلی از ترکیب هلای گیاهلی بلوده 
کله بهتلر اسلت بلا مجلوز متخصلص طلب سلنتی مصرف شلود. 
بر اسلاس گزارشلی که در سلال ۲0۱0 توسلط محققلان کلینیک 
مایلو منتشلر شلده، مصلرف ۲5 درصلد محصلولات و ترکیب های 
گیاهلی موجلود در بلازار می توانلد برای بیملاران قلبلی خطرناک 
باشلد. برخلی از ترکیب هلای گیاهلان دارویلی کله در ادامله ایلن 
مطللب می خوانیلد از جملله ترکیب هایلی اسلت که ممکن اسلت 
اختلال هایلی را بلرای بیملاران مبتلا بله بیماری قلبی یا نارسلایی 

قلبلی به وجلود آورد.

 برای بيماران قلبی ممنوع
 سلیر یکلی از اعضلای خانلواده پیلاز اسلت کله عللاوه بلر آنکه 
آن را به صلورت خلام یلا پختله مصرف می کنیلم، می توانیلم آن را 
در قاللب محصلولات مختلفلی مانند روغن، عصلاره و قرص نیز در 
برخلی از فروشلگاه های محصلولات گیاهلی و عطاری ها مشلاهده 
کنیلم. بسلیاری از ملردم از حب های سلیر یا این محصلولات برای 
کاهلش کلسلترول و کنترل فشلارخون اسلتفاده می کنند. گروهی 
هلم از ایلن محصولات به عنلوان رقیق کننلده خون بلرای مقابله با 

بیملاری تصلب  شلرائین اسلتفاده می کنند.
تهیله می شلود،  از سلیر  یلا محصولاتلی کله   مصلرف سلیر 
می توانلد در افلرادی کله مصلرف وارفاریلن دارنلد یلا بله اختللال 
در ریتلم قللب مبتللا هسلتند یلا تجربه حمله قلبی را پشلت سلر 
گذاشلتند، خطراتلی را به هملراه داشلته باشلد و اختلالاتلی در 

عملکلرد ایلن عضلو ایجلاد کند.

 اگر وارفارين می خوريد ...
 بسلیاری از افلراد میانسلال از زنجبیلل به صلورت خوراکلی و 
موضعلی برای کاهش درد های مفصلی و اسلتخوانی خود اسلتفاده 
می کننلد. زنجبیلل نله تنهلا به صلورت تلازه مصرف می شلود بلکه 
در قاللب کپسلول نیز در دسلترس مردم قلرار دارد. این گیاه علاوه 
بلر تسلکین درد و درملان برخی از اختللالات و درد های مفصلی و 
عضلانلی در درملان برخی از بیماری های دسلتگاه گلوارش به ویژه 
معلده موثر اسلت و می تواند تسلکینی مناسلب برای بهبلود تهوع، 

اسلهال و دل درد باشد.
املا نکتله مهلم ایلن اسلت کله سلالمندان و میانسلالان کله 
گلروه بزرگلی از مصرف کننلدگان زنجبیلل در جهان هسلتند باید 

مراقلب باشلند که مصلرف همزمان زنجبیلل با برخلی از دارو های 
بیماری هلای قلبلی موجلب از بیلن رفتلن خلواص و اثلر دارو های 
شلیمیایی یلا موجلب بلروز اختللال در رونلد درملان می شلود. 
به عنلوان مثلال مصلرف زنجبیلل در شلرایطی کله بیملار داروی 
وارفاریلن دریافلت می کنلد، احتملال خونریلزی ناشلی از مصلرف 

ایلن دارو را افزایلش می دهلد.

 زغال اخته را با كدام دارو نخوريم
زغلال اختله از جملله میوه هایی اسلت که تازه و خشلک شلده 
آن مقبلول پیلر و جوان اسلت. ملردم زیادی علاوه بر خلوردن این 
میلوه تلرش و خوش ملزه از کپسلول های آن برای بهبلود برخی از 
بیماری هلا اسلتفاده می کننلد. تحقیقات زیادی نشلان می دهد که 
مصلرف زغلال اختله نه تنها به بهبلود جریان خلون در بدن کمک 
می کنلد بلکله بله بهبود وضعیت رگ های واریسلی، رفع خسلتگی 
چشلم، گلر گرفتگی هلای زنانله و حتلی درمان اسلهال نیز بسلیار 
موثلر اسلت املا مسلئله ای که نباید نسلبت بله آن غفلت داشلت، 
تداخلل دارویلی اسلت کله زغلال اخته بلا برخلی از دارو هلا ایجاد 
می کنلد. اگرچله مصلرف زغلال اختله در بیملاران قلبی بله بهبود 
جریلان خلون در بدن ایلن افراد کملک می کند، املا درصورتی که 
آن هلا از قرص هلای ضلد لخته شلدن خلون مصلرف کننلد، اثلر 
دارویلی ایلن قرص ها را خنثلی کرده و احتمال خونریزی ناشلی از 

مصلرف ایلن قرص هلا را نیلز افزایلش می دهد.

 اگر آسپيرين مصرف می كنيد
 جینکلو یکلی از گیاهلان دارویلی اسلت کله مصلرف دمنلوش 
و برگ هلای خشلک آن در قاللب کپسلول های گیاهلی در میلان 
برخلی از ملردم رایج اسلت. ایلن گیاه بیلش از هر چیز بلر تقویت 
حافظله و بهبود آن و پیشلگیری از ابتلا به بیملاری آلزایمر و زوال 
عقلل موثلر اسلت و می توانلد بروز ایلن بیملاری را کنتلرل و مهار 
کنلد. املا برخلی از درمانگلران از ایلن گیاه بلرای درملان برخی از 
اختلالات ناشلی از ابتلا به آسلم و برخی از بیماری های تنفسلی و 
کاهلش درد پلا به دلیلل کاهلش میزان جریلان خلون در این عضو 
تجویلز می کننلد. املا نکتله ای کله در ایلن زمینله نبایلد فراموش 
کلرد ایلن اسلت که تحقیقلات نشلان می دهد، مصلرف ایلن دارو، 
مشلتقات و گونه هلای آن، افزایش خطر و احتملال خونریزی را در 
افلرادی کله آسلپیرین و وارفاریلن مصلرف می کنند، بلالا می برد.

 آلوورا و كاهش ميزان پتاسيم خون
یکلی دیگلر از گیاهلان دارویلی کله مصلرف آن، ایلن روز ها در 
میلان خانواده هلای زیلادی بلاب شلده، گیلاه آللوورا اسلت. ایلن 
گیلاه کله املروزه محصلولات خوراکلی و موضعی مختلفلی مانند 
ژلله، نوشلیدنی پاللپ دار، آبمیلوه و انلواع لوسلیون ها و مرهم ها بر 
پایله آن سلاخته می شلود به عنلوان یکلی از طبیعی تریلن دارو هلا 
بلرای بهبلود رونلد درمان برخلی از بیماری هلا مثل دیابت، آسلم، 
آرتروز و صرع شلناخته شلده اسلت. اما مصرف آلوورا در کنار این 
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خلواص درمانلی بلرای برخلی از بیملاران و افلراد خلاص عوارضی 
نیلز به هملراه دارد.

بلرای نمونله مصلرف آللوورا می توانلد منجلر بله افلت سلطح 
پتاسلیم خلون شلود، بنابرایلن در شلرایطی کله فلردی بلا زمینه 
قبللی در مصلرف ایلن گیلاه دارویی زیلاده روی کند، ممکن اسلت 
مشلکلاتی ماننلد آریتملی و اختللال در عملکلرد قللب را تجربله 
کنلد، ضملن آنکه گیاه آلو ورا در شلرایطی که با داروی دیگوسلین 
کله بیملاران مبتللا بله بیملاری قلبلی مصلرف می کنند، خلورده 

شلود، تاثیلر درمانلی ایلن دارو را از بیلن می بلرد.

آب گريپ فروت مانع اثر استاتين
 افلراد زیلادی از آب گریپ فلروت تلازه یلا عصاره فرآوری شلده 
آن به منظور هلای مختللف ماننلد ارتقلاء وضعیلت سللامت خلود، 
بهبلود عملکلرد قلب و همین طلور کاهش وزن اسلتفاده می کنند، 
در حالی کله تحقیقلات نشلان می دهلد عصلاره به دسلت آملده از 
گریپ فلروت به دلیلل داشلتن آنزیم هایلی، مانلع از جلذب برخلی 
دارو هلا از جملله اسلتاتین و برخلی از دارو هایلی شلده که موجب 
درملان انسلداد کانال هلای کلسلیم در بدن می شلود و اثلر درمانی 

ایلن دارو هلا را از بیلن می برد.

 خطر اختلال كبدی
گیلاه اکیناسله از جملله گیاهانلی اسلت کله نله تنها بلرگ آن 
خاصیلت درمانلی دارد بلکله ریشله آن نیلز به عنلوان یلک داروی 
طبیعلی ملورد اسلتفاده درمانگلران شلیوه های طبیعلی درملان، 
قلرار می گیلرد. ایلن گیلاه عللاوه بلر آنکه به صلورت سلنتی مورد 
اسلتفاده خوراکلی دارد، محصولاتلی مانند چای، دمنلوش، آبمیوه 
و کپسلول های گیاهلی نیلز از آن تهیله می شلود کله بله گفتله 
درمانگلران شلیوه های طبیعلی درملان بلرای پیشلگیری و درمان 
سلرماخوردگی و آنفلوآنلزا موثر اسلت، ضمن آنکه سیسلتم ایمنی 

بلدن را نیلز تقویلت می کنلد.
 بلا ایلن وجلود در تحقیقلات مایوکلینیلک مشخلللص شلده، 
درصورتی کله ایلن گیلاه یلا محصلولات و مشلتقات آن به صلورت 
همزملان بلا دارو هایلی نظیلر اسلتاتین، نیاسلین و فیبرات هلا کله 
همگلی بلرای کاهلش و کنتلرل میلزان کلسلترول بلدن تجویلز 
می شلوند، مصلرف شلوند خطر بروز آسلیب ها و اختللالات کبدی 

را بلالا می برنلد.

 شيرين بيان و افزايش فشارخون 
 در آشلپزخانه بسلیاری از خانه هلای ایرانی ریشله شلیرین بیان 
یافلت می شلود. ایلن گلروه از شلیرین بیان بلرای کاهلش درد های 
معلده و در برخلی ملوارد، جهلت بهبلود درد و خشلونت گللو 
اسلتفاده می کننلد. ایلن گیلاه دارویلی عللاوه بلر آنکله بله شلیوه 
کپسلول های  به صلورت  می گیلرد،  قلرار  اسلتفاده  ملورد  سلنتی 
گیاهلی نیلز برای درملان برخلی از بیماری ها و اختللالات مصرف 
می شلود، همچنیلن برای درملان زخم معده و اختلالات گوارشلی 
و نیلز درملان برونشلیت و بهبلود برخلی از بیماری های ویروسلی 

اسلت.  موثر 
 بلا تماملی این خواص خوب، ریشله شلیرین بیان عوارضی دارد 
کله مصلرف آن بله همله افلراد توصیله نمی شلود. مصلرف ریشله 
شلیرین بیان در افلرادی کله مبتلا به فشلارخون هسلتند و داروی 

فشلارخون مصلرف می کننلد، توصیله نمی شلود چراکله مصلرف 
شلیرین بیان موجلب افزایلش فشلارخون می گلردد.

 آلفا آلفا
 گیلاه آلفلا آلفلا یکلی دیگلر از گیاهلان دارویلی اسلت کله نله 
تنهلا به صلورت طبیعی اسلتفاده درمانی دارد بلکه نوع خشلک آن 
در قاللب کپسلول ها و قرص هایلی به صلورت مکملل یلا دارو برای 
درملان برخلی بیماری هلا مورد اسلتفاده قرار می گیلرد. درمانگران 
شلیوه های طبیعلی درملان از این گیاه بلرای درمان کلسلترول بد 

می کنند. اسلتفاده 
 آن هلا بلا تجویلز ایلن گیلاه به بیملار کملک می کنند تلا بدون 
نیلاز بله مصلرف داروی شلیمیایی، میلزان کلسلترول بلد خلون 
خلود را کنتلرل و آن را کاهلش دهلد. یکلی دیگر از خلواص گیاه 
آلفلا  آلفلا کله آن را در نلگاه درمانگران سلنتی ارزشلمند می کند، 
کاهلش پلاک هایی اسلت کله در بیملاری تصلب  شلرائین موجب 
تشلدید بیملاری می شلود. بلا ایلن وجلود، مصلرف ایلن گیلاه نیز 
باید با حساسلیت ها و مشلاوره متخصص طب سلنتی انجام شلود 
چراکله مصلرف بی رویله و بلدون مجوز ایلن گیاه در شلرایطی که 
بیملار مبتلا بله بیماری های قلبلی بلوده و داروی وارفارین مصرف 
می کنلد، موجلب افزایلش خطلر خونریلزی ناشلی از مصلرف این 

دارو می شلود.

كوهوش سياه و احتمال بروز آسيب كبدی
 کوهوش سلیاه، گیاهی اسلت که بومی آسلیا نیسلت و بیشلتر 
در کشلور های شلمالی قلاره آمریلکا رشلد می کنلد. ایلن گیلاه دو 
نلوع متفلاوت دارد و بله نام های کوهوش سلیاه و سلفید شلناخته 
می شلود. اگرچله ممکلن اسلت دسترسلی ملردم سلرزمین های 
تلازه  و  طبیعلی  به صلورت  گیلاه  ایلن  بله  ایلران  مثلل  شلرقی 
امکان پذیلر نباشلد املا قطعلا دسترسلی بله کپسلول هایی کله از 
بلرگ و ریشله ایلن گیلاه تهیله می شلود یلا به صلورت مکملل در 
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فروشلگاه های گیاهلان دارویلی عرضه می شلود، امکان پذیر اسلت. 
 درمانگلران شلیوه های طبیعلی درملان از گیلاه کوهوش سلیاه 
بلرای تخفیلف و تسلکین علائلم و نشلانه های یائسلگی در زنلان 
اسلتفاده می کننلد. در آزمایش هلای مختلفلی مشلخص شلده که 
مصلرف نلوع سلیاه این گیاه می توانلد میزان گر گرفتگلی و تعریق 
شلبانه را در زنانلی کله در آسلتانه یائسلگی قلرار دارنلد، کنتلرل 
کلرده و کاهلش دهلد. علاوه بلر این ویژگلی، گیاه کوهوش سلیاه 
در تسلکین درد هلای مفصللی و عضلانلی توصیه شلده اسلت، اما 
بایلد توجله داشلت که مصلرف ایلن گیاه یلا کپسلول های مکمل 
آن، بهتلر اسلت بلا تجویلز پزشلک و متخصلص طلب سلنتی و 
مشلاوره بلا پزشلک فلرد صلورت گیلرد چراکه مصلرف ایلن گیاه 
دارویلی در کنلار دارو هلای شلیمیایی ماننلد اسلتاتین ها موجلب 
کاهلش تاثیرگلذاری دارو شلده و احتمال بروز آسلیب های کبدی 

را نیلز به هملراه دارد.

چای سبز و كاهش اثر داروی بيمار قلبی
 مصرف چای سلبز در میان افراد زیادی در سراسلر جهان رایج 
اسلت. برخلی آن را به عنلوان یلک دمنلوش پرخاصیلت در برنامه 
غذایلی خلود قلرار می دهنلد و گروهلی از عصلاره و کپسلول تهیه 
شلده از آن بلرای کاهلش وزن اسلتفاده می کننلد املا بلر اسلاس 
آنچله متخصصلان شلیوه های طبیعلی درملان می گوینلد، چلای 
سلبز عللاوه بر اثری کله در کنترل وزن و افزایش متابولیسلم بدن 
دارد، می توانلد بله کاهلش کلسلترول، پیشلگیری از بروز سلرطان 
و همین طلور افزایلش سلطح هوشلیاری ذهنلی کملک کنلد. املا 
نکتله ای کله نبایلد آن را فراموش کرد، این اسلت کله همین گروه 
از متخصصلان هشلدار می دهنلد کله چلای سلبز به دلیلل اینکله 
حلاوی مقلدار قابلل ملاحظله ای ویتامیلن k اسلت، می توانلد اثلر 
دارویلی وارفاریلن را خنثلی کلرده و از بیلن ببلرد، بنابرایلن بایلد 
توجله داشلت افرادی کله از داروی وارفارین بلرای کنترل و درمان 
بیملاری قلبی شلان اسلتفاده می کننلد بایلد از مصرف چای سلبز 

پرهیلز کنند. 

تداخل دارويی با داروی بيماری قند
 تخلم شلنبلیله از زمان های بسلیار دور به دلیل خلواص درمانی 
معجزه آسلا، ملورد اسلتفاده قلرار می گرفلت. مصری هلای باسلتان 
از تخلم شلنبلیله بلرای درملان مشلکلات گوارشلی خلود بهلره 
می بردنلد. املروزه نیلز متخصصلان شلیوه های طبیعلی، مصلرف 
تخلم شلنبلیله را بلرای درملان بسلیاری از اختللالات دسلتگاه 
گوارشلی به ویلژه معلده و روده و همین طلور کنتلرل کلسلترول 
خلون، مفیلد می داننلد. تخم شلنبلیله همچنین بله زنانی که پس 
از بارداری با فقدان شلیر رو به رو می شلوند نیز پیشلنهاد می شلود 
املا بله خانم هلا و آقایانلی کله به بیملاری دیابلت یلا بیماری های 
قلبلی مبتللا هسلتند، توصیله می شلود تلا در شلرایطی کله برای 
درمان شلان دارو اسلتفاده می کننلد از مصلرف تخلم شلنبلیله یلا 
محصلولات دارویلی کله بلا آن تهیله می شلود، خلودداری کنند.  

 تشديد انقباضات عضله قلب با زالزالک
 زالزاللک یکلی دیگلر از میوه هایلی اسلت کله خلواص درمانلی 
آن  از  درملان  طبیعلی  شلیوه های  درمانگلران  و  دارد  فراوانلی 
بلرای درملان برخلی از بیماری هلا ماننلد بیماری هلای قلبلی و 

اختلال هلای قلبلی اسلتفاده می کنند. زاللزاک که به صلورت میوه 
تلازه، میلوه خشلک، دمنلوش و محصلولات دیگلر در بسلیاری از 
فروشلگاه های عرضله محصلولات گیاهلی و طبیعلی، قابلل تهیله 
اسلت عللاوه بلر اینکله می تواند خلواص درمانی داشلته باشلد در 
برخلی ملوارد ممکن اسلت، رونلد درملان بیماری ها را دچلار وقفه 
کنلد. تحقیقلی کله روی بیملاران مبتللا بله بیملاری قلبلی که با 
انقباض هلای عضلله قللب هملراه بلود، انجلام شلد، نشلان داد که 
مصلرف زالزاللک بلدون تجویلز پزشلک و به صلورت خودسلرانه 

موجلب بلروز نتایلج منفلی در رونلد درمان شلده اسلت.

 جنسينگ و افزايش فشارخون
 جنسلینگ، یکی از گیاهان بسلیار معروفی اسلت که بسلیاری 
از مردم چین، آن را نسلل به نسلل در خانواده های شلان نگهداری 
می کننلد و از خلواص کم نظیلر آن بلرای افزایلش طلول عملر و 
حفلظ سللامت اسلتفاده می کننلد. آوازه ایلن گیلاه موجب شلده 
اسلت تا ملردم بسلیاری از کشلور های شلرقی و حتی کشلور های 
اروپایلی و آمریکایلی، تمایلل زیلادی بله اسلتفاده از جنسلینگ یا 
محصلولات تولیدشلده از آن داشلته باشلند. ایلن گیلاه عللاوه بلر 
آنکله بله افزایلش انلرژی و ذخیلره آن در بلدن کملک می کنلد، 
می توانلد سیسلتم ایمنلی بلدن را تقویلت کنلد و تاثیلر زیلادی 
در کنتلرل فشلار خلون و میلزان کلسلترول خلون داشلته باشلد. 
بسلیاری از درمانگلران شلیوه های درمانلی طلب سلنتی چیلن از 
ایلن گیلاه بلرای درمان بیملاران خود اسلتفاده کلرده و مصرف آن 

را بله میانسلالان توصیله می کننلد.
 املا نکتله ای که نبایلد از آن غفللت کرد، این اسلت که مصرف 
بیلش از انلدازه و بلدون مجوز پزشلک غالبا بلرای مصرف کنندگان 
جنسلینگ دردسرسلاز می شلود چراکله مصلرف بی قاعلده از ایلن 
گیلاه، خلود می توانلد عامللی بلرای افزایلش فشلارخون باشلد. از 
طرفلی اسلتفاده از گیلاه جنسلینگ یا محصولات مشلتق شلده از 
آن در افلرادی کله به دلیلل بیماری هلای قلبلی، داروی وارفاریلن 
مصلرف می کننلد، موجلب بی اثری وارفارین شلده و رونلد درمانی 

u.آن هلا را دچلار مشلکل می کند
https://behdasht.news :منبع
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در  خشک کن ها(  چرک  عموم  اصطلاح  )در  بیوتیک ها  آنتی 
آنتی  تجویزی هستند.  داروهای  بیشترین  امروزی،  داروهای  بین 
بیوتیک ها از طریق کشتن میکروب ها یا توقف تکثیر آن ها با عوامل 
بیماری زا مقابله می کنند. پنی سیلین، اولین آنتی بیوتیکی بود که 
امروزه متجاوز  از محیط کشت کپک کشف شد.  به طور تصادفی 
از ۱00 آنتی بیوتیک مختلف وجود دارد که پزشک برای درمان 
آن ها  از  حیات  تهدیدکننده  عفونت های  تا  کوچک  ناراحتی های 
استفاده می کند، اما اگر نابجا مصرف شوند، بسیار خطرناک خواهند 
بیوتیک ها،  آنتی  نابجای  و  بجا  مصرف  اهمیت  شناخت  با  بود. 

می توان به سلامتی خود و خانواده کمک کرد.
انواع گسترده ای از  با  هرچند برخی آنتی بیوتیک ها در مقابله 
عفونت ها مؤثر هستند ولی مهم است که بدانیم هر آنتی بیوتیکی 
تمام عفونت ها را نمی تواند درمان کند بلکه علیه عفونت هایی کار 
می کند که توسط باکتری ها، قارچ ها و انگل های بیماری زا به وجود 
آمده باشند و در برابر بیماری های ویروسی مانند سرماخوردگی و 
مواقع  این  در  می توان  که  کاری  بهترین  ندارند.  تاثیری  آنفولانزا 
انجام داد این است که اجازه داد سرماخوردگی و آنفولانزا، دوره 
خود را که گاهاً ۲ هفته ممکن است طول بکشد، طی کند و فقط 
علایم را تسکین داد و درصورتی که بیماری طی ۲ هفته بدتر شد 
یا شروع به بهبود نکرد جهت بررسی بیشتر به پزشک مراجعه کرد.
به عنوان مثال، بیماری های زیر در اکثر موارد علت ویروسی دارند:
• سرماخوردگی )گرفتگی بینی، گلودرد، عطسه، سرفه، سردرد(

• آنفولانزا )تب، لرز، بدن درد، سردرد، گلودرد، سرفه خشک(
• خیلی از سرفه ها

• برونشیت حاد )سرفه و تب( در بسیاری موارد توسط ویروس ها 
ایجاد می شود.

• فارنژیت )گلودرد( نیمی از این موارد توسط ویروس ها ایجاد 
می شود.

• گاستروانتریت های ویروسی )اسهال و ...(
و بیماری های زیر در بیشتر مواقع علت باکتریایی دارند:

• عفونت های گوش: آنتی بیوتیک ها در بیشتر ولی نه در کل 
عفونت های گوش موثر هستند.

• عفونت های شدید سینوس ها )که ۲ هفته یا بیشتر طول بکشد.(
• گلودرد استرپتوکوکی

• عفونت ادراری
تنها پزشک است که می تواند از بین انواع مختلف آنتی بیوتیک ها، 
آنتی بیوتیک مؤثر بر بیماری را تشخیص دهد. به طور مثال اگر فردی 
به عفونت گوش دچار شود، پزشک تشخیص می دهد که کدام نوع 
از باکتری ها اغلب می تواند باعث عفونت گوش شود. اگر عفونتی 
باشد که بتواند توسط گونه های مختلفی از باکتری ها ایجاد شود یا 

مصرف خودسرانه 
آنتی بیوتیک و 

عواقب آن

توسط باکتری هایی به وجود آید که قابل پیش بینی نباشد که به چه 
آنتی بیوتیکی حساس است، آزمایشگاه نمونه هایی از خون، ادرار 
یا نسج فرد بیمار را می گیرد و از طریق تکنیک های خاصی مثل 
رنگ آمیزی یا کشت به تشخیص باکتری های ایجادکننده عفونت و 
یا تعیین حساسیت آن ها به آنتی بیوتیک ها کمک می کند. عوامل 
مؤثر دیگر در انتخاب آنتی بیوتیک از طرف پزشک، اطلاع از سابقه 
حساسیت بیمار به یک آنتی بیوتیک خاص، قیمت دارو، زمان بندی 
دوز دارو، عوارض عمومی دارو، سن بیمار، بقیه داروهایی که فرد 
دریافت می کند و محل اکتساب عفونت در جامعه است، مثلًا اینکه 
آیا بیمار در خانه سالمندان زندگی می کند یا خیر، زیرا باکتری های 

متفاوتی در این گونه محیط ها می توانند عامل بیماری باشند.
استفاده از آنتی بیوتیک ها در بیماری های ویروسی:

• نه عفونت را درمان می کند.
• نه مانع از سرایت بیماری می شود.

• نه حال بیمار را بهتر می کند.
• ممکن است عوارض جانبی خطرناک داشته باشد.

• باعث گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی می شود.
 

مقاومت آنتی بيوتيكی چيست؟
آنتی بیوتیک ها از طریق مقابله با عوامل بیماری زا باعث بقای 
باکتری ها آنقدر قوی می شوند که  از  اما بعضی  زندگی می شوند، 
می توانند مقابل این داروها مقاومت کنند و در نتیجه داروها به خوبی 
عمل نکنند، این یعنی مقاومت آنتی بیوتیکی. در این صورت انواع 
قوی تر باکتری ها کشته یا متوقف نمی شوند بلکه می مانند، رشد 
می کنند و گسترش می یابند. این بار دیگر باکتری ها سخت تر کشته 

یا متوقف می شوند.
بهداشتی  معضلات  مهمترین  از  یکی  بیوتیکی،  آنتی  مقاومت 
جامعه امروز است. این مسئله به طور آشکار باعث خطر برای افرادی 
می شود که عفونت ساده ای داشته و در صورت درمان تحت نظارت 
نابجای       مصرف  با  اما  یابند  بهبود  به خوبی  می توانستند  پزشک 
آنتی بیوتیک در دفعات قبل باعث بی اثر شدن این داروها شده اند.

این خواهد  نتیجه  بگذارد،  تاثیر  نتواند  بیوتیک  آنتی  زمانی که 
بود که :

• بیماری طولانی تر می شود.

• بیماری پیچیده تر می شود.
• مراجعه متعدد به پزشک یا حضور طولانی در بیمارستان را به 

دنبال خواهد داشت.
• نیاز به داروهای گران تر و سمی تر خواهد بود.

• چه بسا عفونت های مقاوم می تواند منجر به مرگ شود.
 بیماران تنها کسانی نیستند که از این نتیجه رنج می برند بلکه 
مقاوم  باکتری های  خورد.  خواهند  ضربه  نیز  جامعه  سالم  افراد 
اعضای خانواده، همکلاسی ها و همکاران گسترش  بین  به سرعت 
خواهند یافت و سلامت افراد جامعه با گونه بیماری زای جدیدی 

که به سختی و با هزینه زیاد درمان می شود، تهدید خواهد شد.
گونه هایی از انواع باکتری هایی که به آنتی بیوتیک مقاوم شده اند، 
شامل انواع ایجادکننده عفونت های پوستی، مننژیت، بیماری های 
مثل  تنفسی  دستگاه  عفونت های  و  جنسی  راه  از  انتقال  قابل 

ذات الریه و نیز فارنژیت یا گلودرد چرکی هستند.
بنابراین:

استفاده بیش از حد یا نادرست از آنتی بیوتیک ها یعنی مشارکت 
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در گسترش مقامت در باکتری ها
برای مقابله با این پدیده :

• در صورت داشتن بیماری ویروسی از پزشک، تقاضای آنتی 
بیوتیک نکنید و پزشک را برای تجویز آنتی بیوتیک تحت فشار 

قرار ندهید.
• دوره درمان را حتی در صورت بهبودی کامل کنید، در غیر 
از بین نمی روند و باکتری های  این صورت باکتری ها به طور کامل 
باقیمانده باعث عفونت مجدد می شوند که ممکن است این بار مقاوم 

شده و دیگر به آنتی بیوتیک ها جواب ندهند.
• داروهای باقیمانده را دور بریزید و برای روز مبادا ذخیره نکنید، 
زیرا آنتی بیوتیک تجویزی روی همان عفونت بخصوص مؤثر بوده و 

صرفاً برای شما در آن ایام تجویز شده است.
• دارو را در ساعات معین شده توسط پزشک یا داروساز مصرف 
کنید. آنتی بیوتیک زمانی مؤثر خواهد بود که به طور منظم مصرف 

شود.
حتی  نکنید  پیشنهاد  دیگران  به  را  خود  بیوتیک های  آنتی   •
اگر علایم شما یکسان باشد، زیرا ممکن است برای بیماری آن ها 
مناسب نباشد. دریافت داروی اشتباه، ممکن است درمان صحیح را 

به تاخیر بیندازد و باکتری ها در این فاصله تکثیر پیدا کنند.
یا  پزشک  با  بیوتیک ها  آنتی  صحیح  مصرف  نحوه  مورد  در   •
را  آن ها  جذب  می تواند  نادرست  مصرف  کنید.  مشورت  داروساز 

تحت تاثیر قرار داده و باعث کاهش یا حذف اثر آن ها شود.
• در صورت فراموش کردن دوز مصرفی یا اشتباه در مصرف، با 

پزشک یا داروساز مشاوره کنید. 
زمانی که آنتی بیوتیک به درستی مصرف شود، بهترین کار برای 

سلامت فرد، خانواده و اطرافیان انجام می شود.
نکاتی را که در موقع دریافت آنتی بیوتیک باید دانست :

• چه عوارضی دارد؟
• برای پیشگیری از عوارض جانبی چه کار می توان کرد؟

• بهترین زمان مصرف دارو چیست؟ پس از غذا یا با معده خالی؟
مثل  ما  دیگر مصرفی  داروی  با  نظر  مورد  بیوتیک  آنتی  آیا   •

داروی جلوگیری از بارداری تداخل دارد؟
امکان  الکل  یا  غذا  دیگر،  داروهای  با  مصرف  صورت  در  آیا   •

واکنش های ناخواسته وجود دارد؟
• بهترین شرایط نگهداری آنتی بیوتیک چیست؟

از  می توان  را  بیوتیک  آنتی  پودرهای  آماده سازی  روش   •
داروساز پرسید.

 هنگام مراجعه به پزشک باید او را در جریان مسائل زیر قرار داد:
• حساسیت به داروها یا غذاها

• رژیم غذایی بخصوصی که فرد بیمار دارد.
• بارداری و یا شیردهی

• داروهایی که توسط بیمار مصرف می شود.
• مکمل های گیاهی که فرد بیمار در حال حاضر مصرف می کند.

یا  فاویسم  جمله  از  مبتلاست  آن  به  که  بیماری هایی  سایر   •
کم خونی داسی شکل 

 
عوارض جانبی آنتی بيوتيک ها:

عمدتاً شامل ناراحتی های ملایم گوارشی، تهوع، اسهال یا مدفوع 
نرم است. بعضی آنتی بیوتیک ها ممکن است باعث حساسیت به 

نور آفتاب شوند.

درصورت داشتن عوارض زیر با پزشک تماس بگیرید:
استفراغ، اسهال آبکی شدید، دردهای شکمی شدید، پلاک های 
تناسلی  ناحیه   ( واژن  خارش  یا  ترشح  وجود  زبان،  روی  سفید 

خانم ها(

واكنش های حساسيتی:
بعضی افراد به برخی از گروه های آنتی بیوتیک  )عمدتاً گروه پنی 
سیلین ها( حساسیت دارند، در این صورت پزشک در صورت آگاهی، 
آنتی بیوتیک آن گروه را تجویز نخواهد کرد. علائم حساسیت شامل 
جوش های ریز قرمز، خارش، کهیر، ورم لب، صورت، زبان و موارد 

شدیدتر مثل سختی در تنفس و کاهش فشار خون است.
در خانم ها، علاوه بر موارد فوق باید به نکات زیر توجه شود:

• ممکن است مصرف آنتی بیوتیک منجر به عفونت قارچی واژن 
داروها،  این  مصرف  اثر  در  که  است  این  مسئله،  این  علت  شود، 
باکتری های معمول که در واژن زندگی می کنند، کشته می شوند 
و در نتیجه قارچ به سرعت رشد می کند. علائم آن شامل یکی یا 
بیشتر از این حالت هاست: خارش، سوزش، درد در زمان نزدیکی 

و ترشحات واژن
• آنتی بیوتیک ممکن است باعث شود تاثیر قرص های خوراکی 
جلوگیری از بارداری کم شود، چه بسا در طول دوره درمان با آنتی 
بیوتیک، استفاده ازروش های دیگر ضد بارداری لازم باشد که در 

این موارد باید با داروساز یا پزشک مشورت کرد.
• درخانم های باردار، بعضی آنتی بیوتیک ها می توانند از جفت 

عبور کنند و به جنین صدمه برسانند.
پزشک باید از تمام مسائل فوق آگاه باشد.

نکات بهداشتی برای پیشگیری نسبی از ابتلا به عفونت ها :
• دست ها را باید به دقت با آب و صابون شست به ویژه قبل از 
خوردن غذا، بعد از توالت و تماس با مدفوع )مثل تعویض کهنه بچه(
• برای جلوگیری از عفونت های غذایی باید میوه و سبزیجات را 

به دقت شست و گوشت و تخم مرغ را کامل پخت.
را  لازم  واکسن های  تمام  خانواده،  به همراه  باید  شخص  هر   •

دریافت کرده و یادآورهای آن  را به موقع تزریق نماید.
پرهیز  حتی الامکان  دیگران  با  بیمار  فرد  نزدیک  تماس  از   •

u.شود
منبع: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان
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برخی از عادت های نامناسب حین خوردن دارو باعث می شود که 
کارایی و تأثیر دارو از بین برود و همچنین عوارض جانبی آن بیشتر 
شود. آموزش با هدف ارتقاء آگاهی مردم درخصوص مشاوره دارویی 
به عنوان یکی از راهکارهای تاثیرگذار در ترویج و مصرف منطقی 

دارو حائز اهمیت است. 
دارو یکی از مهمترین ابزارها در اکثر مداخلات پزشکی است که 
استفاده صحیح، موثر و سالم از آن متضمن درمان مناسب و ارتقاء 
سلامت بیماران خواهد بود. تجویز دارو برای بیمار تحت تاثیر عوامل 
متعددی چون پزشک داروساز، ارتباطات متقابل پزشک و بیمار، بستر 
اجتماعی حاکم بر محیط و منطقه، قیمت دارو و شرایط اقتصادی 
لزوم مشاوره دارویی  از سوی دیگر  بیمه و… است.  بیمار، قوانین 

پزشک با بیمار امروزه به عنوان یک نیاز آموزشی احساس می شود.
آموزش با هدف ارتقاء آگاهی مردم درخصوص مشاوره دارویی 
به عنوان یکی از راهکارهای تاثیرگذار در ترویج و مصرف منطقی 
دارو حائز اهمیت است. همچنین آموزش و فرهنگ سازی در زمینه 
مصرف دارو، می تواند ضمن بهبود سبک زندگی و فرهنگ عمومی، 

زمینه ساز رشد بیشتر و استفاده بهینه از آن شود.
متاسفانه مصرف خودسرانه دارو در کشور ایران، رو به افزایش 
مناسب  شیوه  افراد  موارد،  از  بسیاری  در  دیگر  سوی  از  و  است 
استفاده از داروها را نمی دانند به همین دلیل ما در زیر، به نکات 

مهم درخصوص مصرف صحیح دارو اشاره می کنیم:
اگر پزشک معالجتان دارویی تجویز کرده است که باید بین غذا 
مصرف کنید، حتما علت پزشکی دارد پس آن دارو را طبق دستور 

پزشک بین غذا استفاده کنید.
که  دارید  عادت  دارو  مصرف  هنگام  ناخواسته،  یا  اگر خواسته 
قرص تان را له کنید یا اینکه آن را با یک لیوان نوشابه میل کنید، 

بدانید با این کار، مانع از اثر صحیح دارو بر بدن خود می شوید.
برخی از عادت های نامناسب حین خوردن دارو باعث می شود که 
کارایی و تأثیر دارو از بین برود و همچنین عوارض جانبی آن بیشتر 

شود. به چند نمونه از عادت های نامناسب اشاره می کنیم:
 

قبل از خوردن قرص آن را نكوبيد
بسته به نوع قرص تأثیر کوبیدن و له کردن آن فرق می کند. له 
کردن برخی از قرص ها روی خاصیت و اثرگذاری آن ها، تأثیر منفی 
دارد. پوشش یک دارو متناسب با نوع هضم آن انتخاب می شود. له 
کردن آن می تواند به بروز عوارض جانبی از یک معده درد ساده تا 

زخم معده و بی اثری قرص منجر شود.

قرص را بعد از غذا نخوريد
اگر پزشک معالجتان دارویی تجویز کرده است که باید بین غذا 
مصرف کنید، بی دلیل نیست. این کار برای کاهش خطر عوارض 
جانبی دارو است. زمانی که دارویی مصرف می کنید، امکان دارد که 
به مخاط معده بچسبد و باعث بروز مشکلاتی شود. برای مقابله با 
بروز چنین مشکلاتی، لازم است که دستور مصرف دارو را رعایت و 

آن را بین غذا مصرف کنید. 

قبل از خوردن كپسول محتويات آن را بيرون نريزيدخوددرمانی ممنوع!
باز کردن کپسول و حل کردن پودر آن در آب به هیچ  عنوان 
توصیه نمی شود. شکل ژلاتینی کپسول ها نقش مهمی در شیوه  
آزاد شدن محتویات آن در بدن دارد. بدون کپسول، پودر داخل آن 
بی واسطه وارد معده می شود و این خطر وجود دارد که با ترشحات 
معده در آمیخته و فاسد شود. در نتیجه امکان دارد اثر دارو کاهش 

پیدا کند.

داروی تان را با آب های گازدار يا نوشابه نخوريد
کنید.  مصرف  نوشیدنی  و  مایع  هر  با  را  دارو  نباید  که  بدانید 
بهترین نوشیدنی برای مصرف دارو، آب است. به خاطر اینکه یک 

مایع خنثی است.
گازدار  نوشیدنی های  جزء  نوشابه ها  که  باشید  داشته  توجه 
افزایش حالت  هستند. حل شدن دارو در این نوشیدنی ها، باعث 
اسیدی آن می شود. همچنین نوشابه ها، حاوی میزان زیادی قند 

نیز هستند که برای افراد دیابتی توصیه نمی شود.

قبل از پايان درمان مصرف آن را قطع  نكنيد
آنژین،  )سرماخوردگی،  بیماری  حین  می آید  پیش  گاهی 
...( احساس بهبودی می کنید و قبل از اینکه مقدار  سینوزیت یا 
داروهای تجویزی تمام شود، آن ها را کنار می گذارید. توجه داشته 

باشید که نمی شود این کار را درخصوص تمام داروها انجام داد.
در مورد برخی از داروها مانند داروهای تسکین دهنده  سردرد، 
تب بر یا ضدالتهاب ها، می توانید با دیدن تسکین علائم بیماری و 
بهبودی، مصرف آن ها را قطع کنید اما هیچ وقت سعی نکنید که 
مصرف آنتی بیوتیک ها را نصفه رها کنید. این داروها جزء داروهایی 
هستند که حتماً باید تا آخر مصرف شوند. چون ضدعفونی کننده 
هستند و هدف از مصرف آن ها از بین بردن باکتری هاست. زمانی که 
در مصرف آن ها وقفه ایجاد می کنید و سپس مصرف آن ها را از سر 
می گیرید، تأثیر آن ها را از بین برده اید و بدنتان نسبت به اثر آن ها 

مقاوم می شود.
اگر می خواهید از داروهای بدون نسخه استفاده کنید، بد نیست 

به موارد زیر نگاهی داشته باشید:

1. به پزشک خود بگویید چه داروهایی مصرف می کنید.
این مسئله به پزشک شما کمک می کند تا دیدگاه بهتری نسبت 
به تاریخچه پزشکی شما پیدا کند. فایده این قضیه پرهیز پزشک 
از تجویز داروهایی است که ممکن است با داروهای دیگر تداخل 
اثر داشته باشند، بخصوص اگر شما همزمان توسط چند پزشک 

مختلف تحت درمان باشید.
در این موارد هم برای شما و هم برای پزشک، لازم است که 
درباره داروهای تجویز و مصرف شده اطلاعات مورد نیاز را رد و 

بدل کنید.

2. برنامه مصرف داروها را بنویسید.
در یک برگه، تعداد و مقدار داروهای مصرفی خود در شبانه روز 

را بنویسید. سعی کنید همه چیز دقیقا مشخص باشد.
در این برگه، عوارض جانبی شایع و روش نگهداری هر دارو را نیز 
از روی بروشور مشخصات دارو، یادداشت کنید. البته اغلب داروها را 

باید در محیط خشک و خنک و به دور از یخ زدگی نگهداری کرد.
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برای  آشپزخانه  و  حمام  رایج،  تصور  خلاف  بر  اینکه  جالب 
نگهداری داروها محیط مناسبی نیستند چراکه حرارت و رطوبت 

می تواند باعث فساد داروها و کاهش تأثیر آن ها شود.

3. پرهیز آگاهانه
به همین  و  دارد  تداخل  داروها  برخی  اثر  با  گریپ فروت  آب 
مثلا  باشد،  مضر  می تواند  هم،  با  آن ها  همزمان  مصرف  دلیل 
مصرف همزمان داروهای ضدکلسترول از خانواده استاتین ها )مثل 
لواستاتین و آتروواستاتین(، با آب گریپ فروت تداخل ایجاد می کند.

مصرف  و  سنگین  بارهای  کردن  بلند  کافئین،  و  الکل  مصرف 
درصورت  ایبوپروفن  و  استامینوفن  قبیل  از  مسکن  داروهای 

همزمانی با مصرف برخی داروها، می تواند خطرناک باشد.
حتما با پزشک خود رو راست باشید و دستورات او را برای پرهیز 

از برخی غذاها، داروها و فعالیت های مضر، رعایت کنید.

4. داروهای تان را با کسی شریک نشوید.
را مصرف  دارو  از یک  بیمار می توانند دقیقا مقدار مساوی  دو 
از آن ها کمی خواب آلود می شود و دومی به  نفر  کنند، ولی یک 

کُما می رود.
نحوه عملکرد دارو در بدن، از فردی به فرد دیگر متفاوت است. 
دارو برای هر فرد به طور اختصاصی تجویز می شود، بنابراین هرگز 
داروی خود را با کسی شریک نشوید و از داروی افراد دیگر استفاده 
باشد. اگر هم  نکنید، چون ممکن است عوارض مرگباری داشته 
عوارضی بروز نکند، مطمئنا تأثیر درمانی دارو به طرز چشمگیری 

کم خواهد شد.

۵. صبور باشید.
داروهای مختلف از راه های متفاوتی در بدن تأثیر خود را اعمال 
می کنند. برخی از داروها بلافاصله بعد از مصرف جذب شده و خیلی 
سریع تأثیر خود را نشان می دهند اما تعداد دیگری از داروها دیرتر 

تأثیر می کنند و بیمار دیرتر متوجه بهبود بیماری خود می شود.
شاید خیلی از بیماران فکر کنند که به جای صبر کردن، باید دوز 
)مقدار( دارو را بیشتر کنند تا دارو سریع تر اثر کند. بیمار باید بداند 
که برخی از داروها دیرتر اثر می کنند و باید حتما برای دریافت 

بهترین نتیجه درمانی، کمی صبور باشند.

6. داروهای تاریخ مصرف گذشته را دور بریزید.
نگه  داروها  جعبه  در  را  گذشته  مصرف  تاریخ  داروهای  هرگز 
را  تردید آن  بدون  دارو،  تاریخ مصرف  انقضاء  به محض  و  ندارید 

دور بریزید.
برخی از داروها بعد از گذشت تاریخ مصرف، به دلیل واکنش های 

شیمیایی می توانند باعث مسمومیت بیمار شوند.

7. داروها را در تاریکی مصرف نکنید.
اگر نور محیط آنقدر کم است که نمی توانید برچسب روی دارو 
را بخوانید، دارو را مصرف نکنید، به ویژه اگر همه داروها را در یک 
محل نگهداری می کنید. در چنین شرایطی احتمال اشتباه داروها با 
هم بسیار زیاد است، مثلا ممکن است به جای ۲ عدد استامینوفن، ۲ 
عدد از داروی دیگری مصرف شود که عوارض خطرناکی را به دنبال 

خواهد داشت. 

8. قرص را نجوید، نشکنید و خرد نکنید.
بزرگ بودن برخی از قرص ها، بیمار را به فکر شکستن یا خرد 
کردن قرص می اندازد تا مصرف آن راحت تر باشد، اما همین کار 
باعث می شود تا بخشی از دارو سریع تر از بخش های دیگر جذب 
شود و طبعا تأثیر دارو دچار اختلال خواهد شد. حتی احتمال دارد 

وضعیتی شبیه دوز بیش از حد دارو ایجاد شود.

9. لیست داروهای خود را همراه داشته باشید
مقدار  و  نام  از  فهرستی  می کنید،  زیادی مصرف  داروهای  اگر 
مصرف آن ها را در جیب خود داشته باشید تا اگر احیانا بیرون از 
منزل دچار یک وضعیت اورژانسی شدید، بتوانید به تیم پزشکی 
درباره داروهایی که مصرف می کنید، توضیح دهید. چنین فهرستی 
در ملاقات با پزشک نیز مفید خواهد بود چون بدین ترتیب، دیگر 

نام و دوز داروهای مصرفی را فراموش نخواهید کرد.

10. بیشتر، همیشه بهتر نیست.
بعضی وقت ها که خیلی بدحال هستید، شاید استفاده از مقدار 
بیشتر دارو شما را وسوسه کند، اما به یاد داشته باشید که این کار 
مفید نبوده و حتی در برخی موارد خطرناک خواهد بود. به این نکته 
مهم توجه داشته باشید که بسیاری از اوقات، بدحالی و ضعف شما 

به دلیل استرس یا تغذیه نادرست است.
در چنین شرایطی شاید بهبود تغذیه و موقعیت روحی و ذهنی، 
مفیدتر از مصرف انواع و اقسام قرص و دارو باشد، بنابراین همواره 

در اولین گزینه به سراغ دارو نروید.
اگر هم وضعیت بیماری شما به گونه ای است که باید از داروهای 
خاصی استفاده کنید، بهترین کار مشورت با پزشک است. اما اگر 
امکان چنین مشورتی وجود ندارد و شما درباره مقدار دارو اطمینان 

u.دارید، دوز دارو را بیشتر نکنید
http://www.bartarinha.ir : منبع
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است  آن ها  بین  در  شایع  بیماری  یک  کودکان  سرماخوردگی 
که خوشبختانه درصورت رعایت برخی موارد، تهدید چندانی برای 

کودک محسوب نمی شود. 
سرماخوردگی یک بیماری به شدت رایج در اطفال است. داشتن 
سیستم ایمنی حساس و عدم مواجهه کودک با میکروارگانیسم های 
زیاد در طول زندگی از جمله مهمترین علل ابتلای کودکان بیش 
از سایرین به این بیماری محسوب می شود. به تدریج و با افزایش 
سن، کودک با عوامل بیماری زای بیشتری در تعامل قرار می گیرد 
بیماری های  قبیل  این  و  سرماخوردگی  دچار  کمتر  درنتیجه  و 

ویروسی می شود.

عامل سرماخوردگی كودكان چيست؟
بیش از ۲00 نوع ویروس مختلف باعث بروز سرماخوردگی در 
انسان می شوند. در بین تمام ویروس ها، راینوویروس ها شایع ترین 

کودک  زمانی که  هستند.  سرماخوردگی  به  انسان  ابتلای  عامل 
از  با ویروس ها سرماخورده است، نمی توانید  آلوده شدن  به  علت 
آنتی بیوتیک ها )که در مبارزه با باکتری ها نقش دارند( برای درمان 

او کمک بگیرید.
به طور کلی باید گفت که خوشبختانه بجز نوزادان و کودکانی 
که مبتلا به بیماری خاصی هستند )و به همین دلیل دچار نقص 
سیستم ایمنی می شوند(، سرماخوردگی در سایر کودکان خطرناک 
نبوده و معمولا بدون هیچ درمان خاصی پس از سپری کردن 4 تا 

۱0 روز، خود به خود از بین می رود.

نشانه های سرماخوردگی كودكان چيست؟
آن  از  بعد  و  ناخوشی  عمومی  با حس  کودکان  سرماخوردگی 
احساس ناراحتی در گلو و سپس گلودرد شروع می شود. در ابتدا 
گلودرد کودک به علت تجمع مخاط در گلو است ولی بعد از گذشت 

مدت کوتاهی، مخاط از پشت بینی به سمت گلو می رود.
با ادامه   سرماخوردگی و در روز های بعدی، علائمی چون مخاط 
اوقات(،  )بعضی  تب  خستگی،  احساس  عطسه،  بینی،  در  آبکی 

گلودرد و سرفه نیز در کودک مشاهده می شود.
برونش  لوله های  گلو،  سینوس ها،  اغلب  سرماخوردگی  ویروس 
)نایژه( و گوش های کودک را تحت تأثیر قرار می دهد. حتی گاهی 
می تواند علائمی مانند اسهال و استفراغ را نیز در کودک ایجاد کند. 
اوایل سرماخوردگی، کودک کمی بدخلق شده و از سردرد و  در 
احساس پرُی شکایت می کند. این قبیل علائم به علت آزاد شدن 
برخی سایتوکاین های التهابی و اینترفرون ها و … است. در ادامه 

مخاط خارج شده از بینی کودک تیره و غلیظ تر می شود.

از خوددرمانی سرماخوردگی كودكان بپرهيزيد
از دارو دادن بدون مشورت با پزشک متخصص کودکان شدیدا 
خودداری کنید! زیرا هرچند استفاده از داروهای بدون نسخه به 
گفته  به  اما  می کند،  کمک  کودکان  سرماخوردگی  علائم  بهبود 
محققان و پزشکان، این داروها می توانند خطرهای جدی به ویژه 
در  مصرف شان  دلیل  به همین  کنند.  ایجاد  شیرخواران  برای 
شیرخواران و کودکان زیر ۲ سال به هیچ عنوان توصیه نمی شود. 
از این داروها در کودکان بالای ۲ سال هم  حتی درباره استفاده 
اختلاف نظر وجود دارد. این داروها در برخی موارد، به گفته سازمان 
غذا و دارو آمریکا دارای عوارض جانبی مانند افزایش ضربان قلب 

و تشنج هستند.
به طور کلی، توصیه اکید ما به ویژه درمورد کودکان این است که 
دارو را بدون نسخه پزشک مصرف نکنند چراکه استفاده همزمان 
از داروهایی که از یک خانواده هستند، می  تواند خطرات جدی در 
همه افراد ایجاد کند. اهمیت این موضوع در کودکان چندین برابر 
است و از آن جایی که عموم مردم به این دسته های دارویی واقف 
نیستند لذا توصیه می کنیم که بدون نسخه، دارویی مصرف نشود.

کردیم،  اشاره  موضوع  این  به  مطلب  ابتدای  در  که  همان طور 
استفاده  باکتریایی  عفونت های  با  مبارزه  برای  آنتی بیوتیک ها 
می شوند اما بر ویروس هایی که باعث ابتلا به سرماخوردگی می شوند، 
هیچ گونه تاثیری ندارند، بنابراین اگر کودک تان سرماخورده است، 
مصرف آنتی بیوتیک هیچ کمکی به او نخواهد کرد فقط با استفاده 
از آنتی بیوتیک بدون مورد، در دوران کودکی، احتمال مقاومت در 

برابر آنتی بیوتیک ها را در آینده بیشتر می کنید.

سرماخوردگی 
کودکان را با 

خوددرمانی
بدتر نکنید
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البته داروهای مسکن مانند استامینوفن یا ایبوپروفن به کاهش 
کمک  کودک  در  سردرد  یا  گلودرد  شدت  شدن  کمتر  و  تب 
می کنند. اگر کودک تان خیلی بی تابی می کند و ترجیح می دهید 
که از مسکن استفاده کنید، حتما این موضوع را با پزشک معالج 
درمیان بگذارید و از او بخواهید که دوز درمانی مناسب کودک تان 

را تجویز کند.
دقت کنید که طبق آخرین اطلاعیه سازمان غذا و دارو آمریکا، 
استفاده از آسپرین در افراد زیر ۱8 سال ممنوع است زیرا این دارو 
می تواند یک عارضه نادر ولی بسیار خطرناک به نام نشانگان ری را 

برای فرد ایجاد کند.
در واقع، برای سرماخوردگی کودکان درمان قطعی وجود ندارد 
اما انجام برخی اقدامات کمک می کند تا کودک احساس بهتری 

داشته باشد. در ادامه به این موارد اشاره می کنیم.
استفاده فراوان از مایعات:  مانند آب، آبمیوه و سوپ می توانند به 

نرم کردن خلط  کودک کمک کنند و دفع خلط را راحت تر کنند.
را تشویق کنید سرفه کند:  سرفه کردن سبب خارج  کودک 
شدن خلط از راه های هوایی می شود. اگر کودک تان سخت سرفه 
می کند یا برای سرفه کردن به کمک نیاز دارد، او را روی پایتان 
و  کنید  خم  جلو  سمت  به  درجه   30 حدود  را  بدنش  بنشانید، 
به آرامی به پشتش ضربه بزنید و کمی او را نوازش کنید تا استرسی 
که در این شرایط بر وی غلبه می کند از او دور شود. برای کودکان 

کوچک تر، از فینگیر استفاده کنید.
تنفسی  راه های  ترتیب  این  به  استفاده کنید:  بخور  از دستگاه 
اتاق  در  بخور سرد  دستگاه  یک  می توانید  دارید.  نگه   مرطوب  را 
کودک قرار دهید. دقت کنید که برای پیشگیری از رشد قارچ ها، 
آب دستگاه را هر روز تعویض و طبق دستورالعمل سازنده، دستگاه 

را تمیز کنید. بخار حمام گرم هم کمک کننده خواهد بود.
و  خلط ها  آمدن  بیرون  به  قطره  این  بینی:  قطره  از  استفاده 

ترشحات بینی و در نتیجه تنفس بهتر کودک کمک می کند.
احساس  گلودرد  دهید.  تسکین  را  کودک  گلودرد  کنید  سعی 
بسیار ناخوشایندی را برای کودک به همراه دارد. به همین منظور 
این منظور در کودکان  این مورد را حل کنید. برای  سعی کنید 
یا  سفت  آبنبات  یک  مکیدن  یا  نمک  آب  غرغره  سال   4 بالای 

آبنبات های سرماخوردگی مسمر ثمر است.
عسل هم خاصیت ضد سرفه دارد. برای کودکان ۲ تا 5 سال، 
قاشق   ۱ سال،   ۱۱ تا   6 کودکان  برای  چا ی خوری،  قاشق  نصف 
چای خوری و برای کودکان بالای ۱۲ سال، از ۲ قاشق چای خوری 
عسل در آب جوش استفاده کنید. لطفا به این موضوع دقت کنید 
که با توجه به خطر مسمومیت غذایی نادر اما بسیار خطرناک و 
کشنده بوتولیسم در نوزادان، هرگز به کودکان زیر یک سال عسل 

ندهید.
سرماخودگی،  در  اصلی  درمان های  از  یکی  کافی:  استراحت 
استراحت کافی است. بنابراین کودک تان را به این امر تشویق کنید 

و او را از رفتن به مهدکودک یا مدرسه بازدارید. 

چگونه از ابتلای كودكان به سرماخوردگی جلوگيری كنيم
یکی از راه های اصلی در آلوده کردن کودکان، تماس با اجسامی 
بوده که قبلا فرد بیمار آن را لمس کرده است. این وسایل شامل 
دستگیره  در، نرده  راه پله، کتاب، خودکار، وسایل بازی در پارک ها، 
دسته  بازی و کیبورد کامپیوتر و موارد مشابه هستند. دلیل این 

چندین  تا  می تواند  سرماخوردگی  ویروس  که  است  آن  موضوع، 
ساعت روی این وسیله ها زنده بماند و سپس از طریق تماس کودک 
دیگر با این وسایل به بدن وی منتقل شده و سبب بیماری او شود.
در نتیجه، شستن دست های کودک بهترین راه برای پیشگیری 
از ابتلا به سرماخوردگی است. به طور کلی، برای کاهش خطر ابتلای 
کودک به انواع بیماری های انگلی، عفونی و ویروسی به او بیاموزید 
بعد از دستشویی، قبل از صرف غذا و بعد از بازی در خانه یا مدرسه 
دست های خود را با آب و مواد شوینده بشوید. لازم به ذکر است که 
دست ها باید حداقل به مدت ۲0 ثانیه با آب گرم و صابون شسته 

شوند تا میکروب ها از بین بروند.
مراقب  شد،  مبتلا  سرماخوردگی  به  کودک تان  اگر  همچنین 
باشید تا دیگران را بیمار نکند. برای این منظور از او بخواهید در 
خانه استراحت کند و او را از رفتن به مهدکودک یا مدرسه منع 
به  را  عمومی  و  بهداشت شخصی  اولیه  اصول  کنید  کنید. سعی 
هنگام عطسه، جلوی  که  بگویید  او  به  مثلا  بیاموزید،  کودک تان 
اگر  و  کند  تمیز  را  خود  بینی  دستمال  با  بگیرد،  را  خود  دهان 
این  به  کند.  عطسه  لباسش  آستین  جلوی  در  نداشت،  دستمال 
ترتیب، شیوع بیماری ها در جامعه ای که کودکان بیشتری در آن 
هستند یعنی مهدکودک ها، مدارس، مراکز نگهداری کودک، مراکز 

u.بازی کودک و ... کاهش پیدا می کند
www.drdr.ir :منبع 
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پژوهشگران دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی گرگان با 
ماست  غنی سازی  به  موفق  نانوریزپوشانی،  فناوری  از  بهره گیری 
شده،  انجام  صنعت  در  آن  از  بخشی  که  پژوهش  این  در  شدند. 

ترکیبات مفید برگ درخت زیتون به ماست اضافه شده  است.
املروزه بلا توجه به کیفیت ملواد غذایی و افزایلش آگاهی مردم 
در اسلتفاده از ملواد غذایی سلالم بلا ارزش غذایی بلالا، تقاضا برای 
تولیلد محصلولات غذایلی به طلور قابل ملاحظله ای تغییلر یافتله 
اسلت. مصرف کننلدگان بله غذا هایلی تمایلل دارنلد کله عللاوه بر 
رفلع نیلاز گرسلنگی و تأمین ملواد مغلذی و ضروری بدن، سلبب 
پیشلگیری از بیماری هلا و بهبلود وضعیلت سللامت جسلمی و 
ذهنی آن ها شلوند. در این راسلتا غنی سلازی ملواد غذایی و تولید 

غذاهلای فراسلودمند نقش بسلیار مهملی را ایفلا می کند.
دکتلر سلیدمهدی جعفلری، عضلو هیئت علملی دانشلگاه علوم 
کشلاورزی و منابلع طبیعلی گلرگان، از ضایعات گیاهلان به عنوان 
ملوادی بی مصلرف و گاهلی مضلر بلرای محیلط  زیسلت یلاد کرد 
و افلزود: »محصلولات جانبلی گیاهلان خوراکلی از جملله بلرگ 
درخلت زیتلون از دیربلاز به عنلوان ملوادی بی مصلرف شلناخته 
شلده اند، املا ایلن محصلولات گاهلی حلاوی ترکیبلات مفیلدی 
هسلتند کله می تلوان آن ها را اسلتخراج کلرده و اسلتفاده کرد. در 
طلرح حاضلر ما با نانوانکپسلوله کلردن ترکیبات مفیلد موجود در 
بلرگ درخت زیتلون به منظور غنی سلازی و افزایلش ارزش غذایی 

ماسلت اسلتفاده کرده ایلم«.
وی ادامله داد: »اسلتفاده از ملواد ارزان قیمت به عنوان ماده  اولیه 
جهلت اسلتخراج ترکیبلات فنوللی دارای خاصیلت ضد سلرطانی 
موجلب شلده تا محصلول نهایی، یعنی ماسلت غنی سلازی شلده، 

تفلاوت قیملت چندانی با ماسلت معمولی نداشلته باشلد.«
برخی ترکیبات مفید موجود در گیاهان، ترکیبات خوش طعمی 
نیستند و اضافه شدن آن ها به مواد غذایی جهت غنی سازی موجب 
نانوریزپوشانی  کاهش کیفیت محصولات غذایی می شود. فناوری 
باعث می شود  نانویی،  ترکیبات در کپسول های  این  دادن  قرار  با 
از  حاضر  طرح  در  نشود.  حس  ترکیبات  این  نامناسب  طعم  که 
نانولیپوزوم ها به عنوان کپسول های حاوی ترکیبات فنولی استفاده 
شده  است. بدین منظور، ابتدا نانوذرات لیپوزومی سنتز و خواص 
آن ها از جمله اندازه ذرات، پایداری و بار سطحی، مورد ارزیابی قرار 
گرفت. سپس ترکیبات فنولی استخراج شده از برگ درخت زیتون 
شده اند.  ماست  وارد  و  بارگذاری  لیپوزومی  نانوحامل های  درون 
فعالیت  لحاظ  به  شده  غنی سازی  ماست  نمونه های  نهایت  در 

آنتی اکسیدانی، رنگ، اسیدیته و طعم بررسی شده اند.

نتایلج حاکلی از آن اسلت کله اندازه  نانوذرات سلنتز شلده بین 
۲5 تا ۱58 نانومتر متغیر اسلت. همچنین بازدهی انکپسولاسلیون 

۷0/۷ تلا 88/۲ درصد گزارش شلده  اسلت.
ایلن تحقیقلات حاصلل تلاش هلای دکتلر سلیدمهدی جعفری 
)عضلو هیئت علملی(، امیدرضلا حسلینی )دانش آموختله مقطلع 
کارشناسلی ارشلد( و ایملان کاتوزیان )دانشلجوی مقطلع دکترای 
دانشلگاه علوم کشلاورزی و منابع طبیعی گرگان( اسلت. نتایج این 
  Journal of Agricultural and Food Chemistry کار در مجلله
وابسلته بله انجملن شلیمی آمریکا بلا ضریلب تأثیلر 3.4۱۲ )جلد 
u.66، سلال ۲0۱8، صفحات ۹۲3۱ تا ۹۲40( منتشلر شده  است
منبع: ستاد ویژه توسعه فناوری نانو

تولید ماست 
فراسودمند

با طعم 
فناوری نانو!
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آثـار جانبـی، صلاحيت هـای پزشـكی و درمانـی در نظام 
سـودمحور درمان پزشـكی

کارگردان: استیون سودربرگ 
سال تولید: 2013

تریللر روانشناسلانه سلودربرگ، بلا بلازی رونلی مارا، جلود لا، 
کاتریلن زتاجونلز و چانینلگ تیِتلوم، روایت گلر تصویلری تیلره 
از جاه طلبی هلای فلرد، در ارتبلاط بلا مراکلز قلدرت درمانلی، در 
کنلار مناسلبات آللوده، میلان ایلن مراکلز و رانلت علمی اسلت. 
همسلر امیللی، مارتیلن، پلس از 4 سلال از زنلدان آزاد می شلود 
کله ایلن اتفلاق بلا اقلدام بله خودکشلی امیللی همراه می شلود. 
در ایلن بیلن، جاناتلان، روانشلناس تعیین شلده بلرای درملان 
امیللی، بلا مشلورت روانشلناس پیشلین امیللی، داروی جدیدی 
بلرای درملان او پیشلنهاد می کنلد. املا ایلن داروی جدید منجر 
بله خواب گلردی امیللی شلده کله در نهایلت، در یکلی از ایلن 
شلب گردی ها، امیللی همسلرش را بلا چاقلو از پا در ملی آورد. با 
روشلن شلدن جوانلب مختلف ایلن پرونلده، جاناتان بلا حقیقت 
ادعاهلای امیللی مواجله شلده و بلا اسلتفاده از مسلیری قانونلی 

انتقلام خلود را می گیلرد. 
آثلار جانبلی، فیلمی درباره سوءاسلتفاده های ممکلن از قدرت 
و صلاحیت هلای پزشلکی و درمانلی در نظلام سلودمحور درمان 
پزشلکی اسلت. سلودربرگ بلا پرداخلت دقیلق نقلش قلدرت 
در روابلط انسلانی و حرفله ای، درام خلود را بلر اسلاس نلگاه 
سلاده انگارانه بله پایه هلای نامطمئلن روانشناسلی و همچنیلن 
پذیلرش بی چلون و چلرای صلاحیلت نظام هلای درمانی بنلا می کند. او بلا تلفیق دنیلای جاه طلبی های فلردی با گفتملان حاکم بر 
صنایلع بلزرگ دارویلی و همچنیلن حضلور موثر نقش آفرینلان کوچکتری که با اسلتفاده غیرمسلئولانه از جایگاه حرفله ای و قانونی 
خلود، راه را بلرای جابه جایلی این سلودهای کلان و نامشلروع هملوار می کنند، تیرگی مناسلبات آلوده این صنعلت را بازگو می کند.

آثلار جانبلی، آشلکارا وام دار درام هلای روانشناسلانه و دلهلره آور بزرگانلی چلون هیچکاک، هلم در متن و سلاختار فیلمنامه و هم 
در اجلرا اسلت. اجلرای کم نقلص، بازی هلای درگیرکننلده، خصوصلاً توسلط رونلی ملارا و موفقیلت سلودربرگ در ایجلاد تعلیلق و 
گره گشلایی های درسلت، ایلن فیللم را تبدیلل بله اثلری مهلم و قابلل توجله درباره مثللث بیملار، درمان گلر و شلرکت های دارویی 

کرده اسلت.

اتاق پسر، تراژدی افسردگی

کارگردان: نانی مورتی 
سال تولید: 2001

اتلاق پسلر، دراملی خانوادگلی، بلا بلازی نانی مورتلی و لارا مورانته اسلت که داسلتان آن در شلهری کوچک در ایتالیلا می گذرد. 
جیووانلی، بلا بلازی مورتلی، روانشناسلی اسلت که همراه با همسلر، پسلر و دختلر خود زندگلی آراملی دارد تا اینکه طلی حادثه ای 
هنلگام غواصلی، پسلر هفلده سلاله ایلن خانلواده غلرق می شلود. جیووانلی که تلا این لحظله، هملواره ندای منطلق و درملان برای 
مراجعلان خلود بلود، دیگلر توانایلی تمرکلز بر شلغل خلود را ندارد و بله سلختی می تواند پروسله سلوگواری را از سلر بگذراند. این 
خانلواده، رفته رفته شلاهد رسلوخ سلایه سلنگین افسلردگی و عدم اشلتیاق بله زندگی در زندگی خود می شلوند و تللاش می کنند 

نگاهی به جنبه های پزشکی، روانشناسی و درمانی سه فیلم
آثار جانبی، اتاق پسر و شما جک را نمی شناسید 

صلاحیت پزشکی، تراژدی افسردگی
و اخلاق اتانازی

منطق صحیح روایی، نقش 
مهمی در ایجاد جذابیت، 
گیرایی و تاثیرگذاری آثار 
سینمایی دارد. چراکه دنیای 
عموماً کوچک و شخصی 
فیلم ها را به واقعیت های 
موجود در جهان پیوند 
داده و باعث ایجاد 
همذات پنداری در مخاطب 
می شود. در این میان، 
آثار متعددی به بهانه های 
مختلفی چون ایجاد تنش، 
گره گشایی از نقاط کور 
داستان، عمق بخشیدن 
به ارتباطات و تعمیم 
دادن داستان یک فرد به 
یک نظام کلی، به تصویر 
کشیدن مناسبات مربوط 
به بیمار-پزشک، درمان و 
صنایع دارویی را دستمایه 
درام خود قرار می دهند. 
این تلاش برای عمق 
دادن به همذات پنداری 
شکل گرفته با مخاطب، 
بعضاً موجب شکل گیری 
سوالات مهمی برای 
شاغلین حرفه ای می شود 
که دنیای فیلم با آن سر و 
کار دارد. با این پیش زمینه، 
به معرفی سه فیلم آثار 
جانبی، اتاق پسر و شما جک 
را نمی شناسید، پرداخته ایم، 
که در ادامه می خوانید.
رسول سعدونی
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در کنلار هلم، کورسلوی امیدی بلرای مقابله بلا آن بیابند.
اتلاق پسلر، روایتگلر تلاش هلای یلک خانلواده بلرای کنلار 
آملدن بلا یک تلراژدی بزرگ اسلت. مورتلی، کارگلردان و بازیگر 
نقلش اصللی فیلم، بلا دسلتمایه قلرار دادن موضلوع و موقعیتی 
انسلانی، روایتلی بله ظاهلر سلاده از روزمرگی هلای سلوگواری و 
بزنگاه هلای حسلی- عاطفلی تعیین کننلده در دوران سلوگ در 
خانلواده ای متوسلط را ارائله می دهلد. او با به  کارگیلری جزئیات 
دقیلق از اتفاقلات و موقعیت هلای گریزناپذیلر پلس از تلراژدی، 
موفلق می شلود تصویلری واقعلی را از رودررویلی یلک خانلواده 
بلا سلوگواری و افسلردگی جمعلی بله نمایلش بگلذارد. انتخاب 
شلهری کوچلک، قاب های بی تکللف، جنس رنلگ و تصویر فیلم 
و بلازی بازیگلران فیللم در تمهیلدی هوشلمندانه، هلر کلدام به 
نوبله خلود، منجر به نزدیک تر شلدن فضای داسلتان بلا واقعیت 
و در نتیجله، تاثیرگلذاری هلر چله بیشلتر ایلن درام انسلانی 
می شلود. اتلاق پسلر در اکلران اول خلود در جشلنواره کلن، بلا 
تحسلین هملگان مواجله شلده و موفلق به کسلب نخلل طلای 

این جشلنواره شلد.

شما جک را نمی شناسيد و اخلاق ِ اتانازی

کارگردان: بری لوینسون 
سال تولید:  2010

فیلم تلوزیونی شلما جک را نمی شناسلید، بر اسلاس زندگی دکتر جک کاورکیان، متخصص تشلخیص پزشلکی آمریکایی، ملقب 
بله دکتلر ملرگ، تنهلا یک سلال پیلش از مرگ وی سلاخته شلد. کاورکیلان، از نخسلتین پزشلکانی بود کله به صورت علنی مسلئله 
اخلاقلی اتانلازی )کملک بله ملرگ خودخواسلته بیملاران لاعلاج و یلا تحت فشلار بیماری های مزملن( پرداخلت. او، سلال ها پیش از 
مطلرح شلدن پرونلده قضایلی خلود، در نشلریات تخصصی پزشلکی به شلرح پیشلنهادهایی پیرامون تغییلرات اساسلی در قانون های 
مرتبلط بلا اتانلازی، از جملله در ملورد زندانیلان محکلوم بله اعلدام کلرده بلود. از سلال های پایانی دهله ۱۹80 تلا زمان دسلتگیری، 
کاورکیلان، بلا طراحلی دسلتگاه هایی اقلدام بله ارائله کملک و 
مشلاوره موفلق بله ۱30 بیماری کرد که خواسلتار پایلان دادن به 
زندگلی خود بودند. دکتر کاورکیان، سلرانجام در سلال ۱۹۹۹، به 
جلرم هملکاری در قتل یکلی از بیماران خود به نلام توماس یوک، 
دسلتگیر و محاکمه شلد. وی پس از گذشلت 8 سلال از حکم ۲5 
سلاله خلود، بلا ضمانلت علدم تجویز اتانلازی و یلا حضلور در هر 

گونله پروسله منتلج به خودکشلی از زندان آزاد شلد. 
شلما جلک را نمی شناسلید، داسلتان زندگلی حرفله ای جک 
تلا  را  او  بیملاران  اتانلازی  پرونده هلای  اولیلن  از  کاورکیلان، 
دسلتگیری و آزادی وی در سلال ۲008 بله تصویلر می کشلد. 
در ایلن فیللم کاورکیلان، با بازی درخشلان آل پاچینو، به شلکل 
پزشلکی دلسلوز و واقع بیلن تصویلر شلده کله مصرانله بله آنچه 
بلاور دارد، عملل می کنلد. تلا اینکله در ماجلرای توملاس یلوک 
کله به بیملاری ALS دچلار بلود و توانایی به کارگیری دسلتگاه 
اتانلازی کاورکیلان را نداشلت، راسلاً اقلدام بله کملک در قتلل 
بیملارش می کنلد و این املر موجب اتهام، دسلتگیری و محاکمه 
پایانلی کاورکیلان می شلود. بلری لوینسلون، کارگلردان فیلم در 
بله نمایلش گذاشلتن نقلش، اهمیلت خواسلت و اراده بیملار و 
طلرح کلردن مسلئله اخللاق در اتانلازی، موفلق عملل می کند. 
پاچینلو بلرای بلازی در ایلن فیللم، موفق بله کسلب جایزه های 
املی و گللدن گلوب برای بهتریلن بازیگر نقلش اول مرد در یک 

u.فیللم تلویزیونی شلد
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تاریخچله باغ هلای گیاه شناسلی جهلان به قلرن ۱8 میلادی 
گیاهلان  از  بزرگلی  گروه هلای  باغ هلا  ایلن  در  می گلردد.  بلاز 
زنلده و منابلع حیاتلی ارزشلمندی بلرای حفاظلت از گیاهلان، 
کشلاورزی، جنگللداری و باغبانلی وجلود دارند. املروزه در دنیا 
حلدود 4 میلیلون گیلاه زنلده در ایلن باغ هلا زندگلی می کنند. 
بزرگتریلن بلاغ گیاه شناسلی، بلاغ گیاه شناسلی سللطنتی کیلو 
(Kew, the Royal Botanic Gardens) در انگلسلتان اسلت 
کله در آن حلدود ۲5 هلزار گونله گیاهلی یعنلی چیلزی در 
حلدود ۱0 درصلد از کل گیاهلان دنیلا، در آن کشلت می شلود 
و از ایلن تعلداد ۲/۷00 گونله را اتحادیله جهانلی حفاظلت از 
طبیعلت و منابلع طبیعلی )آی یو سلی ان( در رده تهدیدپذیلر 
قلرار داده اسلت. بلا توجله بله اهمیت باغ هلای گیاه شناسلی از 
ایلن شلماره سلعی داریلم تلا بله معرفلی آن هلا در کشلورهای 
مختللف بپردازیلم و ایلن سلسلله مطاللب را بلا کشلور روسلیه 
شلروع کرده ایلم، کشلوری کله 80 بلاغ گیاه شناسلی دارد کله 
از ایلن تعلداد  5 بلاغ گیاه شناسلی در مسلکو قلرار گرفته انلد. 
همچنیلن بلاغ گیاه شناسلی آکادملی عللوم مسلکو، بزرگتریلن 

بلاغ گیاه شناسلی دنیلا محسلوب می شلود.
پیلش از آنکله بله کشلور روسلیه برسلیم، بد نیسلت مروری 
داشلته باشلیم بلر اهمیلت باغ هلای گیاه شناسلی و همچنیلن 
مهمتریلن باغ هایلی کله در جاهلای مختللف دنیا وجلود دارند. 
پلروژه  ملدرن،  گیاه شناسلی  باغ هلای  جالب تریلن  از  یکلی 
موسلوم بله علدن در جنوب  غربی انگلسلتان اسلت و بیش از 5 
هلزار گونله گیاهلی دارد کله از نظلر اقتصلادی  اهمیلت دارند. 
گیاهلان ایلن مجموعله در یکسلری گلخانه های عظیلم گنبدی 

شلکل نگهلداری می شلوند. 

كشت گونه های نادر در باغ های گياه شناسی
باغ هلای گیاه شناسلی معملولا تمرکزشلان را بر روی کشلت 
گونه هلای نلادر و در معلرض خطلر می گذارنلد و به طلور خاص 
در ملورد برخی از انلواع گیاهی کاملا تخصصلی عمل می کنند. 
از  برنامه هلای حفاظلت  باغ هلای گیاه شناسلی در  از  بسلیاری 
گیاهلان، به ویلژه معرفی مجلدد گیاهان نلادر و در معرض خطر 

باغ های گیاه شناسی محلی برای حفاظت از 
گونه های نادر و در خطر گیاهان 

روسیه مهد 
باغ های 

گیاه شناسی
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انقلراض در طبیعلت و نیز احیاء اکوسیسلتم های تخریب  شلده، 
حضلوری موثر و پررنلگ دارند.

کارکنلان باغ های گیاه شناسلی موظف هسلتند کله گیاهان، 
پراکنلش آن هلا و وضعیلت حفاظتی شلان را تشلخیص دهنلد. 
توانایلی  ایلن  گیاه شناسلی  باغ هلای  املروز  ایلن،  بلر  عللاوه 
را دارنلد کله مباحلث حفاظتلی را هلر سلاله بله حلدود ۲00 
باغ هلای  طبیعتلا  دهنلد.  آملوزش  بازدیدکننلده،  میلیلون 
گیاه شناسلی جهانلی کله ابعلاد و مقیلاس عملکلرد بزرگتلری 
داشلته، مسلئولیت حفاظلت باللغ بر ۷00 بلاغ گیاه شناسلی را 

برعهلده دارنلد.

 3 هزار گونه در معرض تهديد 
اولویلت برنامله باغ هلای گیلاه شناسلی، ایجلاد یلک پایلگاه 
داده جهانلی بلرای هماهنگلی مجموعله فعالیت ها و شناسلایی 
گونه هلای مهملی اسلت کله در مجموعه هلای حاضلر به دلیلل 
املکان  محیلط،  نبلودن  مناسلب  و  اطلاعلات  نبلودن  کافلی 
نمایلش ندارنلد یلا از کلکسلیون های موجود به هلر دلیل غایب 
هسلتند. یکلی از ایلن پروژه هلا شلامل ایجاد یلک پایلگاه داده 
آنلایلن اسلت کله از طریلق آن می تلوان باللغ بلر 5۷5 هلزار 
گونله و واریتله مختللف، باغ های گیاه شناسلی را ملورد ارزیابی 
قلرار داد و بله نلام گونله ملورد نظر رسلید. نکتله مهلم و البته 
تللخ ایلن اسلت کله از این تعلداد در حلدود 3 هلزار گونه جزء 

گونه هلای نلادر و یلا در معلرض تهدیلد  هسلتند.

باغ گياه شناسی آكادمی علوم مسكو؛ بزرگترين باغ 
گياه شناسی دنيا 

 بلاغ گیاه شناسلی آکادملی عللوم مسلکو، یکلی از بزرگترین 
باغ هلای گیاه شناسلی در دنیلا اسلت. ایلن باغ در سلال ۱۹45 
افتتلاح شلده و ۲۱ هلزار گونله از گیاهلان را دارد کله بسلیاری 
از آن هلا بوملی روسلیه هسلتند. یکلی از ویژگی هلای ایلن بلاغ 
طبقه بنلدی گیاهلان مطابلق بلا ناحیله جغرافیایی آن ها اسلت. 

بلاغ گیاه شناسلی آکادملی عللوم 360 هکتار اسلت.
بلاغ گیاه شناسلی آکادملی عللوم، درسلت در وسلط مسلکو 
واقلع شلده اسلت. در ایلن بلاغ، آزمایش هلای زیادی هلم روی 
گونه هلا و زیرگونه هلای ارزشلمند جدیلد صلورت می گیلرد و 
تحقیقلات زیلادی بلر روی معرفلی و پلرورش گیاهلان انجلام 
می شلود، بلرای همیلن اسلت کله صدهلا گیلاه از دیگلر قاره ها 

نیلز در ایلن بلاغ پلرورش می یابنلد.
تاریخچله ای طولانلی در گیاه شناسلی دارد و در  بلاغ  ایلن 
قلرن ۱۷ در نزدیکلی آن، باغلی پلر از گیاهلان دارویی درسلت 
شلد تلا درمانلی بلرای انلواع بیماری هلا باشلد. ایلن بلاغ که به 
بلاغ اپتکارسلکی معلروف اسلت، بعدهلا بلرای انجلام کارهلای 
تحقیقاتلی بیشلتر بله دانشلگاه مسلکو بخشلیده شلد و املروز 
یکلی دیگلر از باغ هلای گیاه شناسلی شلهر مسلکو اسلت و در 
اصلل، نمایشلگاهی با حلدود ۲5 هزار گونله از گیاهان گوناگون 
اسلت کله از نقاط مختللف دنیا جملع آوری شلده اند، همچنین 

یلک آزمایشلگاه تحقیقاتلی و علملی هلم دارد. 
بلاغ رز، جنلگل بلوط، گلخانله ای با بیش از 5 هلزار مترمربع 
و بلاغ ژاپنلی از بخش هلای مختللف بلاغ گیاه شناسلی آکادمی 

علوم مسلکو است.

باغ گياه شناسی سن پترزبورگ، باغی برای كشت 
گياهان دارويی

بلاغ  بله  معلروف  پترزبلورگ،  سلن  گیاه شناسلی  بلاغ 
گرفتله  قلرار  پتروگلراد  قسلمت  در  کوملاروف  گیاه شناسلی 
و متعللق بله موسسله گیاه شناسلی روسلیه اسلت. ایلن بلاغ 
بوتانیلکال یلا گیاه شناسلی کشلور  باغ هلای  از قدیمی تریلن 
دسلتور  بله  سلال ۱۷۱4  کله  می آیلد  بله حسلاب  روسلیه 
پتلر کبیلر به عنلوان یلک بلاغ بلرای کشلت گیاهلان دارویلی 
پایه گلذاری و بله زودی بله مرکلز تحقیقلات باغبانلی تبدیلل 
شلد. بلاغ گیاه شناسلی سلن پترزبلورگ در ابتلدا تنهلا بلر 
تولیلد گیاهلان دارویلی متمرکلز بلود املا طوللی نکشلید که 
نهال هلا و دانه هلای گیاهلی نلادر و کمیلاب گلخانله ای نیلز 
در آن کشلت شلد. بیشلتر مناظلر بلاغ دارای سلبک طراحی 
انگلیسلی هسلتند، گیاهان روسلی در محوطه باز باغ پرورش 
می یابنلد و دیگلر گونه هلای گرمسلیری و نیمه گرمسلیری در 
گلخانله رشلد و نملو پیلدا می کننلد. همچنین تپه هلای آلپ 
گیاهلان سلرزمین  از  گونه هایلی خلاص  میزبلان  بلاغ،  ایلن 

قفقلاز، مدیترانله و آسلیا اسلت.
مجموعله ای  دارای  پترزبلورگ  سلن  گیاه شناسلی  بلاغ 
ژاپنلی،  و  چینلی  گیاهلان  سلرخس ها،  انلواع  از  گسلترده 
نخل هلا، بامبوهلا و ارکیده هلای زیبا اسلت. در فصل تابسلتان 
نیلوفرهلای غلول پیکلری در اسلتخر بلاغ دیده می شلوند که 
بعضلی از آن هلا وزن 60 کیلوگرملی و طلول بلرگ ۲ متلری 
دارنلد. هلر سلاله در ملاه مله درب هلای ایلن بلاغ به صلورت 
اختصاصلی بلرای نمایلش گل هلای شلب بلو  تلا نیمه هلای 

شلب باز اسلت.
طلی جنلگ جهانلی دوم آسلیب های زیلادی بله ایلن بلاغ 
وارد آملد، صدماتلی کله منجلر بله نابلودی گونه هلای بکلر و 
دسلت نخورده آن نظیلر نخل هلا، سلرخس ها و کاکتوس هلا 
شلد. املا در دوران محاصلره لنینگلراد بلا توجله بله کمبلود 
بلرای مجموعله گیاهلان  تغذیله و آب کافلی، خوشلبختانه 
اتفاقلی نیفتلاد و هیلچ  گونله ای ملورد تعلرض و نابلودی قرار 
نگرفلت. بعلد از جنلگ جهانلی، بلار دیگر بلاغ به مرکلز انجام 

تحقیقلات گسلترده تبدیل شلد.

باغ گياه شناسی سوچی، باغ موزه طبيعت
دیدنی هلای  مشلهورترین  از  سلوچی  گیاه شناسلی  بلاغ 
روسلیه اسلت. باغلی 4۹ هکتلاری کله بیلش از ۱800 گونله 
روسلیه  جاذبه هلای  مهمتریلن  از  یکلی  بله  و  دارد  گیاهلی 
و سلوچی تبدیلل شلده اسلت. بله ایلن بلاغ، ملوزه طبیعلت 
می گوینلد بله این دلیلل که از نظلر تنوع گیاهان گرمسلیری 
در  گونه هلا  دیگلر  و  زینتلی  گیاهلان  نیمه گرمسلیری،  و 
سلطح جهلان باغلی منحصلر بله فلرد اسلت. ایلن باغ بله باغ 
گیاه شناسلی دنداریلوم شلهرت دارد که از ریشله ای یونانی به 
معنلای مجموعله درختلان گرفتله شلده اسلت. دریاچه هایی 
بلا آبشلارهای کوچک، چشلم اندازهای فوق العاده کوهسلتانی، 
مناظلر دریایلی، نمایشلگاه های گل و گیلاه، تراملوای برقلی، 
بلاغ پرنلدگان، آکواریوم هلای پلر از ماهلی عجیلب و غریلب 
اقیانوس هلا و حیلات وحشلی دیدنلی، ایلن بلاغ را بله باغلی 

u .مهلم تبدیل کلرده اسلت
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معملاری و طراحلی می توانلد عامللی شلفابخش در فرآینلد 
درملان بیملاران باشلد، معملاری شلفابخش بایسلتی فعالانله و 
به طلور موثلری در کاهلش اسلترس بیملار یلا همراهلان وی 
نقلش داشلته باشلد. نلور روز، رنلگ و طراحلی داخللی ملدرن 
می شلود.  بیملاران  در  امیلد  و  مثبلت  انگیلزه  ایجلاد  سلبب 
طراحلی داروخانله نیازمنلد رعایلت نکاتلی اسلت کله در ایجاد 
محیطلی دلنشلین برای ایلن فضاهای بهداشلتی، موثلر خواهد 
بلود. هلدف از طراحلی داخللی و معملاری مناسلب داروخانه و 
دراگ  اسلتورها، تللاش ملداوم بلرای ایجاد فضایلی راحت و در 
دسلترس بلرای آسلایش بیملاران، کاربلران و همچنیلن بهبود 
کارایلی و گلردش کاری متعادل بلرای ارتقاء عملکلرد کارکنان 
اسلت. در واقع گاهلی الگوهایی از طراحلی در فضاهای مختلف 
دائملا تکرار می شلوند و بلا وجودی کله عملکرد مناسلبی ایجاد 
نمی کننلد در قلملرو گذشلته، ادامله می یابنلد کله می تواننلد 
بلا تغییلر در سیسلتم های طراحلی و بلا افلزودن راهکارهلای 
کاربلردی توسلط معملاران، به صورتلی تخصصی و هوشلمندانه 

تصحیلح و بهبلود یابند.   

فارماسی يا دراگ استور؟
داروخانه هلا مکانلی بلرای عرضله دارو هسلتند کله گاهلی 
 (Drugstore) و گاهلی دراگ اسلتور (Pharmacy) فارماسلی
نلوع  کلملات،  ایلن  در  اصللی  تفلاوت  می شلوند.  نامیلده 
محصولاتلی اسلت کله در آن هلا ارائله می شلود. فارماسلی بله 
سلبکی از داروخانله اطلاق می شلود که در آن فقلط دارو توزیع 
می شلود اما دراگ اسلتورها علاوه بلر دارو، محصولات آرایشلی، 
بهداشلتی، کمک هلای اولیله و ملواردی از ایلن دسلت را نیلز 
عرضله می نماینلد. در طول سلالیان اخیر، حرفله داروخانه داری 
از لحلاظ ارائله خدمات حرفله ای به طور قابل توجهی گسلترش 
یافتله اسلت و در حا ل حاضلر به عنلوان یلک حرفله مهلم در 
سیسلتم درمان و مراقبت های بهداشلتی، شلناخته شلده است.
در طراحلی داروخانله اگلر کارکنان به طور ملداوم در برخورد 
بلا یکدیگلر باشلند و نیلاز بله حرکلت بیشلتر و رفت و آمدهلای 
پرتداخلل بلا دیگلر کارکنلان داشلته باشلند و یلا بلرای یافتلن 
داروهلا، دچار مشلکل شلده و دسترسلی بله قفسله ها و داروها 
نیلاز بله خلم شلدن بیلش از حد و یلا نردبان هلای بلند داشلته 
باشلد، نشلان می دهنلد داروخانه نیلاز به طراحی مجدد داشلته 

و اگلر لازم باشلد، همله چیز بایسلتی تغییلر کند.
مطالعلات و تحقیقلات متعلددی نشلان داده انلد کله تقریبلا 
نیملی از اشلتباهات دارویلی درنتیجله حلواس پرتی و یلا وقفه 
در کار داروخانه هلا بلوده و ایلن مشلکلی اسلت کله می تواند از 
طریلق طراحلی مناسلب داروخانله کاهلش و بله صفلر برسلد. 
طراحلی متناسلب فضای داروخانه هلا به دلیل اهمیلت و ارتباط 

طراحی داروخانه ها، عاملی موثر در موفقیت داروخانه و حتی بهبود بیماران است

بیمار، فضا، داروخانه ارگونومیک 

معماری انسان گرایانه و 
شفابخش داروخانه ها 
می تواند در کاهش
استرس و نگرانی بیمار یا 
همراهان، نقش مهمی را 
ایفا کند. نتایج تحقیقات 
نشان می دهد که طراحی 
فضاهای درمانی ازجمله 
محیط داروخانه ها
به کمک فاکتورهای 
زیبایی شناسی در فرآیند 
درمان مؤثر است.
از طرفی پژوهش های 
متعدد حاکی از این است
که تقریبا نیمی از 
اشتباهات دارویی
درنتیجه حواس پرتی و یا 
محیط شلوغ داروخانه ها 
بوده و این مشکلی است
که می تواند از طریق 
طراحی مناسب داروخانه، 
کاهش و به صفر برسد، 
موردی که کمتر در احداث 
داروخانه ها به آن توجه 
می شود.
در مطلبی که در ادامه 
می خوانید به این موضوع 
پرداخته شده است.

بلا جلان بیملاران از اولویلت بالایلی برخلوردار بوده و بایسلتی 
بله درسلتی سلاماندهی شلوند. از سلوی دیگلر به دلیلل اینکله 
مراجعه کننلدگان بله داروخانله ممکن اسلت از اقشلار درگیر با 
بیملاری و یلا همراهلان بیملار باشلند کله به دلیل فشلار روحی 
و تغییلرات خلقلی ناشلی از اسلترس، نیازمند توجه بیشلتر در 
طراحلی و تسلریع رونلد فعالیت هلا و خدمات رسلانی هسلتند.

بايد و نبايدهای طراحی داروخانه برای عملكرد موثرتر 
الف( برای سیرکولاسلیون فضایی مناسلب در طراحی داخلی 
داروخانله، بهتلر اسلت کانتلر ورودی و ارتبلاط با مشلتریان که 
شلامل سیسلتم های کامپیوتلری، تلفن هلا و فضلای انتظلار و 
ازدحلام بیماران اسلت، از قسلمت تحویل و ارائه داروها توسلط 
داروسلاز به صلورت مجلزا در نظلر گرفته شلوند. به ایلن ترتیب 
بلا  موثرتلری  ارتبلاط  می تواننلد  کارمنلدان  ورود،  حیلن  در 
مشلتریان برقلرار کلرده و بلا دقت بالاتلری مدارک و نسلخه ها 
را بررسلی نماینلد. ایلن املر بله داروسلاز اجلازه می دهلد کله 
مهمتریلن کارهلا را انجلام داده و بلدون حواس پرتلی، دارو را 
بلدون وقفله حاصلل از تداخل فعالیت هلا، آماده و در دسلترس 
بیملاران قلرار دهلد. بنابرایلن تفکیلک فضایلی و مجلزا نمودن 
حوزه هلای خدمات رسلانی از اولویت هلای طراحلی اسلت کله 
موجلب تمرکلز بیشلتر جهلت خدمت رسلانی و جلوگیلری از 
ازدحلام و نارضایتلی از اشلتباهات دارویلی بلا افزایلش سلرعت 

پاسلخگویی بله بیملاران می شلود.

قفسله ها،  چیدملان  و  داروخانله  پللان  طراحلی  بلرای  ب( 
منابلع و تجهیلزات ملورد نیلاز را در دسلترس قلرار دهیلد و به 
تداخلل حرکتلی افراد بلرای اسلتفاده چند نفر به طلور همزمان 
از قفسله ها توجله نمایید، این کار سلرعت را بالا بلرده و تمرکز 

را بلرای ارائله و یافتلن داروی ملورد نظلر بیشلتر خواهد کرد.
ج( در طراحلی تماملی قسلمت های داروخانله شلامل میلز، 
کانترهلای پذیلرش و یا تحویلل دارو و حتلی ویترین های لوازم 
بهداشلتی و آرایشلی و همچنیلن قفسله داروهلای موجلود در 
داروخانله، توجله به مقیلاس انسلانی و ارگونومی الزامی اسلت. 
زیلرا اگلر ارتفلاع قفسله ها و یلا میزهلا مناسلب نباشلد قطعلا 
تعاملل مطلوبلی بیلن مشلتریان و کارمنلدان شلکل نگرفتله و 

آسلایش فیزیکلی را از افلراد سللب می نمایلد.

د( فراملوش نکنیلد کله قسلمت راحتلی را جهلت نشسلتن 
کاربرانلی کله در حلال انتظلار طولانلی  بلرای دریافلت نسلخه 
یلا دارو هسلتند بلا مبلملان مناسلب طراحلی کنیلد و یلا در 
صلورت املکان برای ارائله قهوه و یا سلایر نوشلیدنی ها، فضایی 
سلازماندهی شلده و آرام بلرای انتظلار ایجلاد نماییلد تلا هلم 

فرخ ده بزرگی
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زملان انتظلار بلرای بیملاران کاهلش یافتله و هلم کارایلی و 
عملکلرد حاصلل بلا ایجلاد آراملش و رضایلت افزایلش یابلد.

ه( هنگامی کله مشلتریان بله داروخانله راه می یابنلد، ممکن 
اسلت چیلز خاصلی در ذهن داشلته باشلند، مانند نسلخه ای پر 
از دارو، املا ایلن بلدان معنلا نیسلت کله راه هایلی بلرای خرید 
بیشلتر وجلود نلدارد. پللان و طراحلی اولیله داروخانه بایسلتی 
دسترسلی افلراد را بله قسلمت های مختللف مهیلا سلازد کله 
هلم از نظلر بصلری،  دیلدن محصلولات را ممکن سلاخته و هم 
نمایلد. ورودی و  به ویلژه در دراگ اسلتورها آسلان  را  خریلد 
سیرکولاسلیون فضلا بایسلتی بتوانلد کاربلران را بله درسلتی و 
بلا برنامه ریزی مناسلب بله حوزه هلای مربوطله راهنمایی کند. 
بهتلر اسلت پذیلرش و صنلدوق قسلمت داروهلا و محصلولات 
آرایشلی بهداشلتی مجلزا باشلند تلا در پروسله انتظلار طولانی 

ملدت داروهلا قلرار نگیرند.

و( در طراحلی عللاوه بلر قفسله های پشلت میزهلای کانتلر 
اطلاع رسلانی  بلرای  قسلمت هایی  و  اسلتندها  از  می توانیلد 
محصلولات جدید و ارائه بروشلورها در بخشلی مجلزا از رفت و 
آمدهلا اسلتفاده کنیلد تلا بدین صورت عللاوه بر اطلاع رسلانی، 

ترافیلک انسلانی را بله سلمتی دیگلر هدایلت نمایید.
ز( در طراحلی داخللی داروخانه با دکوربندی مناسلب سلعی 
کنیلد فضلا را گلرم، دوسلتانه و آرامش بخلش بلرای بیملاران و 
همراهلان آن هلا ارائله نماییلد و بیلش از هلر چیز توجله کنید 
کله در احسلاس ایجلاد شلده در کاربلر، پاکی و اسلتریل بودن 
فضلا از نکاتلی اسلت که در مکان های درمانی بهداشلتی بسلیار 
تاثیرگلذار اسلت. بلرای پاکیزگلی و عملکرد مناسلب از مبلمان 
نورپلردازی  و  تهویله  کلف،  پوشلش  انعطاف پذیلر،  و  راحلت 

مناسلب اسلتفاده نمایید.

بلرای  داروخانله  فضلای  متناسلب  طراحلی  جهلت  ح( 
رعایلت اسلتانداردهای ارگونوملی و طراحلی داخللی از معملار 
و متخصصیلن ایلن حلوزه کملک گرفتله شلود و بلا توجله بله 
گلردش فعالیت هلا از ابتلدای ورود و پذیرش نسلخه تلا تحویل 
اقللام ملورد نیلاز، سلعی کنیلد راهکارهایلی را بلرای افزایلش 
بهلره وری، راحتلی و قابلیلت دسترسلی آسلان بلرای کاربلران 

فراهلم نماییلد.

در نهایلت اینکله، اجلرای اعملال مذکلور بلا ایلن بایدهلا و 
داروخانله  طراحلی  بهبلود  بلرای  خوبلی  بسلیار  راه  نبایدهلا، 
خواهلد بلود و توجله داشلته باشلید کله بکارگیری ایلن اصول 
نله تنهلا باعلث افزایلش بهلره وری، راحتلی و ارتقلاء قابلیلت 
ایجلاد  را  دسترسلی می شلود کله فضایلی مشلتری پسلندتر 
می کنلد. طراحلی و معملاری داروخانه هلا موضوع بعدی اسلت 
کله بسلیار اهمیلت دارد و نمونه های مهم و کاربلردی آن را در 

می خوانیلد. ادامله 

داروخانه مدرن بروكلين نيويورک: رنگ فيروزه ای، رنگی 
آرامش بخش برای اتاق انتظار داروساز 

طراحلی داروخانله مدرن کله در نیویورک قرار دارد، توسلط 
بلا  آن هلا  اسلت،  شلده  انجلام   Sergio Mannino اسلتودیو 
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بهره گیلری از کاشلی هایی بلا طلرح گرافیکلی در کنلار کانتری 
از جنلس بتلن و مبلمان های منحنی شلکل چرملی، فضایی به 
وجلود آورده انلد کله متعللق به یلک برنلد تامین اقللام دارویی 
نسلخه های پزشلکی بلرای بیملاران به صورت آنلاین اسلت. این 
اسلتودیو طراحلی، پلروژه ایلن داروخانله را در بروکلیلن بلرای 
برنلد Medly انجلام داده اسلت. Medly اپلیکیشلنی اسلت که 
بلرای سلهولت و ارائله خدملات بهتلر بله شلهروندان نیویورکی 
در جهلت سلفارش آنلایلن تهیله نسلخه های دارویلی، طراحی 

شلده است.
مبلملان اسلتفاده شلده بلرای فضلای انتظلار ایلن داروخانه، 
چرملی و بله رنگ سلبز تیلره بوده که براسلاس گفتله طراحان 
پلروژه، متاثلر از آثلار طلراح ژاپنی قرن بیسلتم، شلیرو کوراماتا 
اسلت. هلر یلک از نشلیمن های ایلن مبلملان، بلرای 4 نفلر 
طراحی شلده اسلت و در هر طلرف دو نفر می توانند بنشلینند. 
نلوع طراحلی ایلن نشلیمن ها به گونله ای اسلت کله مشلتریان 

داروخانله را بله گفتملان و معاشلرت تشلویق می کنلد.

داروخانه Zware Jongens  بلژيک: نور سفيد و ايجاد 
حس دعوت كنندگی 

داروخانله Jongens Zware، یلک فضلای سلنتی را بلرای 
ایجلاد ایلن فضلای گلرم در بلژیلک طراحلی نملوده اسلت کله 
شلامل یلک ایسلتگاه رفلع تشلنگی و محیطلی ضدعفونلی بلا 

عنلوان "جزیلره آزاد" اسلت.
چشلم انداز ایلن داروخانله کله در شلهر فلینلی قلرار گرفته، 
ایجلاد فضایلی اسلت کله مشلتریان در گذرانلدن وقلت خلود، 

احسلاس مثبلت کنند.
ایلن داروخانله گفتله اسلت "در اکثلر داروخانه هلا،  طلراح 
انلرژی منفی بیشلتر از مثبت وجلود دارد و تعامل اغلب بسلیار 
سلخت بوده و از فضاهای کلیشله ای در طراحی اسلتفاده شلده 
اسلت و ملردم ترجیلح می دهنلد کله هلر چله سلریع تر محیط 

داروخانله را تلرک کنند".
جزیلره  یلک  اطلراف  در  طراحلی   ،Zware داروخانله  در 
متمرکلز شلده اسلت و مشلتریان می تواننلد آزادانله در اطراف 
گلردش کننلد و اگلر بخواهنلد در کنلار داروسلاز بایسلتند و 

مشلاوره دریافلت کننلد.

داروخانه فوجی در ژاپن: شعار"آرامش و مهربانی" در 
طراحی داخلی 

دیوارهلای بیرونلی بللوط و مبلمان اکوسلتیک، یلک محیط 
آرام را بلرای بیملاران در داخلل ایلن داروخانله در توکیو ایجاد 
 )Hiroyuki Ogawaکلرده که توسلط معملاران ژاپنلی )گلروه
طراحلی شلده اسلت. ایلن داروخانله به عنلوان یلک درمانلگاه 
بلرای افلراد معتلاد بله داروهلای تجویلزی اسلت و همچنیلن 

مقادیلر کملی از داروهلای بلدون نسلخه را ارائله می دهلد.
هسلتند  سلالمندان  داروخانله،  ایلن  مشلتریان  اکثریلت 
بنابرایلن تیلم معملاری، فضایلی با سلبک "خانه ژاپنی سلنتی" 
را طراحلی کلرده اسلت. برای ایجلاد فضایی که القاگر احسلاس 
آراملش و مهربانلی باشلد، از نلور بلالا کله در فرهنلگ ژاپلن، 
خاصیلت شلفابخش دارد، اسلتفاده شلده اسلت. همچنیلن از 
پانلل بلا چلوب بلوط بلرای دیلوار و پایه میلز پذیرش اسلتفاده 

شلده و بقیله دیوارهلا و سلقف به رنگ کرم هسلتند کله باعث 
می شلود "احسلاس پاکیزگلی" در مخاطب ایجاد شلود. مبل ها، 
میزهلای چوبلی و صندلی هلا در منطقله انتظلار نیلز بلا بقیله 

مجموعه در تناسلب اسلت.

داروخانه Taiwan's Molecure؛ تصويری جديد از 
داروخانه تخصصی

از  تلفیقلی  بلا   Taiwan's Molecure داروخانله  طراحلی 
سلبک مدرن و سلنتی ارائه شلده تا تصویری جدیلد از طراحی 
یلک داروخانله تخصصی داروسلازی را بله نمایش بگلذارد. این 
پلروژه توسلط گلروه معملاری Waterfrom طراحلی شلده و 
شلکل جدیلدی از یلک ملکان درمانلی را ارائله کلرده اسلت. 
ویژگی هلای مهلم طراحلی داخللی ایلن داروخانله بلا توجله به 
سبک سلازی بصلری فضلا توسلط المان هلای کاربلردی و ایجاد 
و  شیشله ای  قفسله های  گرفته انلد.  شلکل  سلرزندگی،  حلس 
پایه هلا از جنس مس و سلازه های سلبک سلفید رنگ هسلتند 

کله وسلایل و داروهلا را در فضلای معلقلی قلرار داده انلد. 
داروخانه Taiwan's Molecure، دارای ۱۲0 مترمربع زیربنا 
اسلت. قلرار دادن یلک میز آزمایشلگاهی در مرکز فضلا به جای 
کانترهلای قدیملی و پر کلردن برخی میزها با پوشلش گیاهی، 
فضلای پلر جنلب و جلوش و زنلده ای را خلق کرده اسلت. تمام 
میزهلا و صندلی هلا از چوب طبیعی سلاخته شلده اند تا ارتباط 
بهتر و گرم تری با عموم داشلته باشلد. تعبیه قفسله های سلاده 
مسلی و ادغلام پوشلش گیاهلی در قسلمت بالایلی قفسله ها، 
سلعی داشلته فضایلی بلا پوشلش طبیعی ایجلاد کند تلا کمی 
از ویژگی هلای تخصصلی داروسلازی بکاهلد. پشلت قفسله ها، 
سلنگ های قللوه ای کوچکلی بلرای زیباسلازی در نظلر گرفتله 
شلده و بطری هلای قهلوه ای رنلگ از معلدود عناصلر سلنتی 

u.به شلمار می رونلد

منابع:
•https://blog.shelvingdesignsystems.com/8-dos-
and-donts-of-pharmacy-design
•https://www.dezeen.com/2014/04/25/fuji-
pharmacy-hiroyuki-ogawa-architects-japa/
•https://www.dezeen.com/2018/03/12/medly-
pharmacy-sergio-mannino-studio-prescription-
application-brooklyn-new-york-usa/
•https://www.dezeen.com/2017/08/01/waterfrom-
subverts-clinical-pharmacy-stereotype-with-
molecure-interior-taiwan/
•https://www.dezeen.com/2017/01/17/zware-
jongens-design-open-plan-welcoming-belgium-
pharmacy-interiors-medical/



67

راهنمای جامع تزريق/ داروهای شيمی 
درمانی

تالیف: دکتر ملوک حاجی بابایی
دکتر طاهر انتظاری ملکی

انتشارات: تیمورزاده- نشر طبیب
زبان نگارش: فارسی

سال انتشار: پاییز ۱3۹0
تعداد صفحه: ۱۱4  

»راهنمای  کتاب  در  مولفان  گفته  به 
درمانی«  شیمی  داروهای  تزریق  جامع 
ارائه  این زمینه  آخرین اطلاعات علمی در 
شده است تا از سویی به اثر بخشی دارو و از 
سوی دیگر کاهش عوارض داروهای تزریقی 

درمانی کمک کند.
دارو  کتاب،  این  پیشگفتار  بخش  در 
در  تنها هنگامی که  که  معرفی شده  سمی 
اساس  بر  و  شده  کنترل  و  معین  شرایط 
رود،  کار  به  منطقی  و  صحیح  روش های 
می تواند نتایج موثر و مطلوبی در پیشگیری 

و درمان بیماری ها داشته باشد.
شلیمی  داروهلای  دربلاره  همچنیلن 
آن هلا  بله  اختصاصلا  کتلاب  کله  درمانلی 
داروهلای  ورود  می خوانیلم:  می پلردازد، 
جدیلد بله عرصله شلیمی درمانلی نظیلر 
تحلولات  مونوکلونلال  بادی هلای  آنتلی 
مهملی را در پروتکل هلای شلیمی درمانلی 
ایلن  به کارگیلری  و  تجویلز  نحلوه  و 
داروهلا ایجلاد کلرده اسلت. کتلاب حاضلر 
اساسلی ترین اطلاعلات و نلکات مربلوط به 
فرآورده هلای  درسلت  به کارگیلری  نحلوه 
تزریقی ضد سلرطان را در اختیار همکاران 

می دهلد. قلرار  کشلور  پزشلکی  جامعله 
در ایلن کتلاب داروها با اسلامی تجاری، 
تزریقلی  اشلکال  و  درمانلی  طبقه بنلدی 
معرفلی و شلرایط نگهداری و پایداری شلان 

نیلز عنلوان می شلود.

www.teimourzadeh.com

تغذيه )رژيم درمانی در بيماری ها(
ترجمه و تلخیص: زهرا یاری

انتشارات: خسروی
زبان نگارش: فارسی 

سال انتشار: ۱3۹6
تعداد صفحه ۲۹4

پراهمیت تریلن  از  یکلی  تغذیله،  عللم 
در  آن  نقلش  کله  اسلت  روز  علم هلای 
اسلت  شلده  باعلث  درملان  و  پیشلگیری 
تلا جلزء یکلی از پرگرایش تریلن رشلته ها 
بلرای دانشلجویان باشلد. مجموعله تغذیله 
که به ویراسلت سلوم رسلیده اسلت، شامل 
سله جللد می شلود کله در جللد اول آن، 
تغذیله اساسلی و ارزیابلی تغذیله ای، جللد 
دوم، تغذیله بلرای سللامت و تندرسلتی و 
دوران هلای زندگلی و در جللد سلوم، رژیم 
درمانلی در بیماری هلا بلا ایلن توضیلح که 
ملروری سلریع و جاملع بلر منابلع معرفلی 

شلده دارد، مطلرح شلده اسلت.
آلرژی و عدم تحمل غذایی، تغذیه درمانی 
فوقانی،  گوارش  دستگاه  اختلالات  در 
تغذیه درمانی در اختلالات دستگاه گوارش 
کبدی،  بیماری های  در  تغذیه  تحتانی، 
تغذیه درمانی در دیابت ملیتوس، تغذیه در 
اختلالات تیروئید، آدرنال و سایر اختلالات 
اندوکرین، تغذیه درمانی در کم خونی، تغذیه 
بیماری های  در  تغذیه  عروق،  و  قلب  در 
ریوی، تغذیه در بیماری های کلیوی، دیالیز، 
ایدز،  در  رژیم درمانی  سرطان،  در  تغذیه 
تغذیه  متابولیک،  استرس  در  تغذیه درمانی 
در اختلالات متابولیک، تغذیه در اختلالات 
بیماری های  در  تغذیه درمانی  رماتیسمی، 
عصبی، تغذیه در اختلالات روانی، نوزادان 
ژنتیکی  اختلالات  در  تغذیه درمانی  نارس، 
از  تکاملی  ناتوانی  در  تغذیه  و  متابولیک 

جمله سرفصل های اصلی این کتاب است.

www.khosravipub.ir

نسخه خوانی گام به گام
تالیف: دکتر مهران ملکی 

انتشارات: مانی
زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: ۱3۹6
تعداد صفحه: ۱۹3

کله  گام  بله  گام  نسلخه خوانی  کتلاب 
هملراه با یک سلی دی عرضه شلده اسلت 
و بله چلاپ دوم نیلز رسلیده، بلر مبنلای 
آملوزش  و  خلط  کارشناسلی  روش هلای 
زبان هلای خارجی طراحی شلده اسلت. در 
ایلن کتلاب با طلرح تمریناتی سلعی شلده 
اسلت، مراحلل یادگیلری به صلورت گام به 
گام طراحی شلود و نهایتا با کسلب مهارت 
لازم و دریافلت اطلاعلات کافلی نسلخه ها 

به صلورت کارشناسلی خوانلده شلوند.
حسلب  بلر  داروهلا،  کتلاب  ایلن  در 
گلروه درمانلی کله بله نوعلی نشلان دهنده 
آن  در  داروخانله  در  کله  اسلت  قفسله ای 
ردیلف قلرار می گیلرد، طبقه بنلدی شلده 

اسلت.
بلا مطالعله هلر بخلش ابتلدا نلام داروها 
درسلت  خوانلدن  می شلود،  داده  آملوزش 
آن هلا، دوزهلا و ... نیلز در مراحلل بعلدی 
داروهلای  تنهلا  البتله  می گیلرد.  قلرار 

گرفته انلد. قلرار  توجله  ملورد  پرمصلرف 
ابداعلی  تکنیلک  چهلار  کتلاب،  موللف 
هلم در خوانلدن نسلخه ها ارائله داده کله 
دارویلی،"  سلیلاب  "تکنیلک  از  عبارتنلد 
نسلخه خوانی،"  تجربلی  نلکات  "تکنیلک 
"روش  و  نسلخه خوانی"  تجمیلع  "روش 

پراکندگلی". درصلد 
لوح فشلرده ایلن کتاب نیز حلاوی فایل 
دارویلی،  گروه هلای  تمرینلی،  نسلخه های 
تمرینات سلیلاب دارو، نام تجاری، اشلکال 

دارویلی و دوز داروها اسلت.

www.idenovin.com
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We Manufacture API

Dr. Mehrdad Alimian, Chairman of the Export Committee at the Iranian Pharmaceutical Industries 
Syndicate
Currently, we are manufacturing the API domestically, but we also supply for some of the demand 
through international markets. In producing the drugs, we do need intermediate API which is basic 
for the production, but our sole demand, in monetary terms, is not for API. At the moment, 50 
percent of the API demanded is supplied by the 50 domestic companies manufacturing API, which 
account for an important portion of the chemical industry in Iran and one of the good news in the 
Iranian pharmaceutical sector is this good collaboration between the chemists and pharmacists. 

Iranian Pharmaceutical Industries’ Special Position in the Region

Dr. Morteza Kheirabadi, Board Member at the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate
The Iranian pharmaceutical industries have a special position in the region. Iraq does not have any 
pharmaceutical factories. Turkey has recently began its activity in this sector. And Russia does 
not have any important pharmaceutical companies. Considering the volume of the imports of only 
these three countries, and comparing them to Iran, we will be aware of the importance and position 
of domestic production in supplying for the domestic demands. The Iranian products are saving the 
pharmaceutical market from the dread of sanctions. Because of this industry, sixty thousand job 
opportunities have been made through this industry. Ninety-two percent of the medications used 

for treating heart diseases are manufactured domestically. All patients with heart diseases are treated with Iran-made 
medications and in respiratory diseases, more than eighty percent of the medications are produced in Iran. Also, in 
neurological diseases, more than ninety percent of the medications are manufactured domestically.

FDA Does not Analyze all Supplements

Dr. Seyyed Mohammad Sadeq Hashemi, Member of the Iranian Body-Building and Fitness 
Committee and Head of the Education Committee at Tehran Province Body-Building and Fitness 
Guild
The American FDA which is accepted across the world as a reference does not analyze all the 
supplements and will only examine one which has something proven against its claims.
Ninety percent of the companies advertising supplements are not scientific and only function as 
boosters of the supplements market in gymnasiums. It has reached a status where if an athlete who 
has become champion, pours the supplement in a bottle and drink it before the match, starting from 

the day after, the sales of that bottle, regardless of the athlete’s history, genetic, practicing and exercise factors, and even 
the ingredients of the supplement, will soar.

Exporting Iranian Herbal Medicine

Dr. Mahnaz Khanavi, General Manager at the Office of Natural, Traditional and Supplementary 
Products at the Iranian Food and Drug Administration IFDA
Ever since last year, Iranian manufacturers of natural pharmaceutical products have made an effort 
for exporting their products as we currently have the capabilities for exporting and can undergo 
expansive international activities in this sector. Our support for these manufacturers is in all aspect 
and next year will be an important year for exports in this sector.
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Dr. Saeid Namaki to Replace Dr. Hassan Qazizade Hashemi

Following President Rouhani’s mandate and appreciating the honest efforts made by Dr. Qazizade 
Hashemi, Dr. Saeid Namaki was appointed as the administrator of the ministry of health and 
medical education and was introduced as candidate for ministry to the National Islamic Assembly. 
Receiving the absolute majority of the PM's votes on February 4th, he became the minister of 
health and medical education. Thanking Dr. Seyyed Hassan Qazizade Hashemi for his tireless 
efforts as the minister of health and medical education during the past two governments, especially 
in implementing and operating with the Health Evolution Plan, President Rouhani accepted his 
resignation and had appointed Namaki as the administrator for the ministry.

Difficulties in Transferring Money Means Sanctioning Drug

Dr. Ahmad Sheibani, Chairman of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate 
Iran has witnessed different periods of sanctions. After the 1979 Revolution, our country has been 
facing sanctions and only the severity has been subject to change. During the Iran-Iraq war, we 
had a rough time and in 2012, sanctions soared and everything became more difficult. Then after 
a short while which saw better conditions, the sanctions intensified ever since last year. Although 
the problem with the sanctions on drugs is not as severe as the sanctions on other goods and most 
foreign companies are willing to sell their products or API to Iran, but the major problem is the issue 
of transferring the money in these exchanges and all current shortages are results of this. Saying 

that drugs are not sanctioned is in fact a lie.

Dr. Mehdi Pirsalehi Became Deputy Minister and Chairman of the Iranian   
Food and Drug Administration

Dr. Saeid Namaki, administrator of the ministry of health and medical education mandated 
Dr. Mehdi Pirsalehi to be deputy minister and chairman of the Iranian Food and Drug 
Administration. Dr. Pirsalehi is the CEO of Darou Pakhsh Co., from the subdivisions of 
TPICO, an affiliate of the Social Security Organization and has the experience of managing 
the general office of drugs and narcotics in the Iranian Food and Drug Administration and 
also has been a deputy of plan and programming in the IFDA under Dr. Rasoul Dinarvand.

40th Anniversary of the 1979 Revolution, Capabilities of the 
Pharmaceutical Industries and Introducing  120 Iranian Drugs

The ceremony “Capabilities of the Pharmaceutical Industry in the 40th Anniversary of 
the 1979 Revolution” is due to be held on this February 17th, and in this event, 120 new 
pharmaceutical products manufactured during the past year for the first time in Iran will be 
put on display and introduced and their manufacturers will be celebrated.
Dr. Saeid Namaki, administrator of the ministry of health and medical education, Dr. Sourena 
Sattari, deputy president of science and technology and chairman of the National Elites 
Foundation and Dr. Mehdi Pirsalehi, chairman of the Iranian Food and Drug Administration 
IFDA, will attend this event.

This event will be held with the collaboration of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate, the Syndicate 
of Manufacturers of Pharmaceutical, Chemical and Packaging Products, Association of Manufacturers of 
Pharmaceuticals and Natural Pharmaceutical Products, the Syndicate of Manufacturers of Dietary and Food 
Supplements and the Association of National Manufacturers and Exporters of Medical Biotechnology Products. 
.
























