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در مراسم همیاری داروسازان به سیل زدگان مطرح شد:خ

ضرورت همدلی برای رفع مشکلات سال 98

مراسـم همیاری داروسـازان به سـیل زدگان 
همـت  بـه   - ایـران  مختلـف  اسـتان های 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایـران و بـا مشـارکت انجمـن تولیدکننـدگان 
و صادرکننـدگان محصـولات بیوتکنولـوژی 
تولیدکننـدگان  سـندیکای  ایـران،  پزشـکی 
مکمل هـای رژیمـی غذایـی ایـران و با حضور 
مسـئولان سـازمان غذا و دارو و مدیـران عامل 
در  فروردیـن   18 داروسـازی-  شـرکت های 
هتـل لالـه تهـران برگـزار شـد. ایـن مراسـم، 
همزمـان با نشسـت نـوروزی فعـالان دارو بود.
دکتـر مهـدی پیرصالحـی، رئیـس سـازمان 
از  کـرد:  بیـان  مراسـم  ایـن  در  دارو  و  غـذا 
شـرکت های توزیـع کـه در تعطیـات نـوروز 
تشـکر  بودنـد،  فعـال  سـیل زده  مناطـق  در 
توجـه  دوسـتان  سـیل،  بحـث  در  می کنـم. 
اسـتان های  بیشـتر  امـروز  کـه  باشـند  داشـته 
کشـور درگیـر این مشـکل شـده اند. همین امر 
اسـت. کـرده  مشـکل  دچـار  را  امداد رسـانی 
مشـکات،  ایـن  به رغـم  داد:  ادامـه  وی 
تجهیـزات  و  دارو  حـوزه  در  خوشـبختانه 
تاکنـون هیـچ کمبـودی نداشـته ایم، هرچنـد 
پراکندگـی  به دلیـل  اسـتان ها  از  برخـی  کـه 
جمعیتـی بـا مشـکل دسترسـی مواجـه هسـتند 
در  موجـود  بیمارسـتان های  تمـام  در  امـا 
ایجـاد  صحرایـی  بیمارسـتان های  و  شـهرها 

اسـت. موجـود  تجهیـزات  و  دارو  شـده 
کـرد:  بیـان  دارو  و  غـذا  سـازمان  رییـس 
یکـی از مشـکاتی کـه در مناطـق سـیل زده 
وجـود دارد ایـن اسـت کـه بسـیاری از مـردم 
نـه دفترچـه بیمـه دارند و نـه پول بـرای خرید 
از  بسـیاری  راسـتا در  – کـه در همیـن  دارو 
ایـن مناطـق دارو به صـورت رایگان به دسـت 

می رسـد. مـردم 

دکتـر پیرصالحـی، گفـت: امیدواریـم همه 
دوسـتان بـا تمـام تـاش وارد صحنـه شـوند. 
همـه ما باید بـه این مسـئولیت اجتماعی توجه 
بـه  داشـته باشـیم و هـر طـور کـه می توانیـم 
سـیل زدگان کمـک کنیـم. مـن فکـر می کنم 
به رغـم اینکـه سـیل بـرای مـا یـک بلیه اسـت 
امـا می توانـد یـک فرصـت هـم باشـد. اگر ما 
بـه خودمـان رحـم کنیـم حتمـا خدا هـم به ما 

رحـم خواهـد کرد.
خیلـی  شـرایط  در  مـردم  داد:  ادامـه  وی 
فرصـت  می کنـم  فکـر  دارنـد.  قـرار  سـختی 
بـه  هـم  بـا  سـندیکاها  کـه  اسـت  مناسـبی 
نتیجه گیری مشـترکی برسـند. امـروز در نحوه 
جمـع آوری کمک هـا در مناطـق سـیل زده بـا 
مشـکاتی روبه رو هسـتیم. فکـر می کنم اگر 
دوسـتان ما در سـندیکاها و اتحادیه هـا بتوانند 
خیریـه ای را تشـکیل دهنـد و از طریـق هیأت 
جمـع آوری  بـه  نسـبت  خیریـه  ایـن  امنـای 
کمک هـا اقـدام نماینـد، اقـدام مثبتـی خواهد 

بود. 
مـورد  در  دارو  و  غـذا  سـازمان  رئیـس 
فعالیت هـای دارویی در سـال 98، اعام کرد: 
بـا توجـه بـه اینکـه مقام معظـم رهبری امسـال 
کرده انـد،  نام گـذاری  تولیـد  رونـق  سـال  را 
مـن بـه همـه دوسـتان اطمینـان می دهـم کـه 
سـال  در  دارو  و  غـذا  سـازمان  برنامـه  تمـام 
جدیـد بـرای کمـک بـه بحـث تولیـد و رونق 

تولیـد خواهـد بـود. 
دکتـر پیرصالحـی، گفـت: از همـه مدیران 
تفویـض  بحـث  امسـال  کـه  خواسـته ام  کل 
اختیـار را جـدی بگیرند. سـندیکاهای مرتبط 
نیـز هـر پیشـنهادی از نظـر ایمنـی و سـامت 
در  مـا  بـا  می تواننـد  دارنـد  مکمـل  و  دارو 
میـان بگذارنـد. سـعی می کنیـم بـا همفکـری 

خود دوسـتان ایـن قبیل موضوعـات را نیز در 
دسـتور کار قـرار دهیـم. 

در ایـن مراسـم دکتر احمد شـیبانی، رئیس 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی 
مجموعـه  افتخـارات  از  کـرد:  بیـان  ایـران، 
یکسـانی  و  یکدلـی  همیـن  کشـور  دارویـی 
شـاهدش  جلسـه  ایـن  در  امـروز  کـه  اسـت 
بـا  بـود  متفـاوت   98 سـال  شـروع  هسـتیم. 
سـیل  حادثـه  متاسـفانه  و  گذشـته  سـال های 
و آسـیبی کـه بـه هموطنـان مـا رسـید همـه را 
لطـف  بـه  امیدواریـم  کـرد.  آزرده  و  متاثـر 
الهـی و تـاش همـکاران، مشـکات هرچـه 

شـود.  برطـرف  سـریع تر 
همیـاری  بـا  امیدواریـم  داد:  ادامـه  وی 
یکدیگـر بتوانیـم به مردم آسـیب دیده کمک 
کنیـم و بـا همدلـی و تـاش – مشـکاتی که 
را  آمـده  به وجـود  سـیل زده  اسـتان های  در 
و  آقـای دکتـر خیرآبـادی  نماییـم.  برطـرف 
مـورد  در  را  مـا تاش هایـی  دیگـر دوسـتان 
کـه  دارنـد  نظـر  در  سـیل زدگان  بـه  کمـک 
از شـما هـم دعـوت می کنیـم تـا در صـورت 

تمایـل بـه ایـن موضـوع کمـک کنیـد. 
دکتـر شـیبانی گفـت: انجمـن داروسـازان 
را  تاش هایـی  هـم  خویـی  دکتـر  و  تهـران 
بـرای کمـک بـه سـیل زدگان انجـام داده انـد 
آن هـا  بـه  دوسـتان  کـه  کرده انـد  دعـوت  و 
بپیوندنـد. انشـاء الله خداوند کمـک کند تا هر 
چـه زودتـر ایـن آسـیبی کـه بـه مردم رسـیده 

شـود.  رفع 
وی ادامـه داد: امسـال امیدواریـم همه چیز 
بهتـر باشـد امـا طبیعتـا همگـی بایـد بـار دیگر 
آمـاده باشـیم و کمربندهـا را محکـم ببندیـم. 
بـرای  برکتـی  پـر  سـال  امسـال  امیدواریـم 

خانـواده داروی ایـران باشـد. 
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گفت و گو با دکتر اخوان فریدخ

رونق تولید در گرو ثبات بازار است
شرکت  مدیرعامل  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عضو  فرید،  اخوان  غلامرضا  دکتر 

داروسازی رها اصفهان است. با او گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در ادامه می خوانید.

ارزیابی شما از فعالیت های دارویی در سال گذشته )1397( 
چیست؟

سـال بسـیار سـختی بـود ولـی چنـد مزیـت داشـت. اول اینکـه- بـا 
توجـه بـه فرمان رهبری مبنی بر حمایـت از کالای ایرانی و جلوگیری 
از واردات محصـولات مشـابه تولیـد داخـل – شـرکت هایی که توان 
تولیـد داشـتند و می توانسـتند جبـران داروهای وارداتـی را بکنند – به 

میـدان آمدنـد کـه از ایـن جهت بـه عقیده مـن نکته مثبتـی بود.
سـال گذشـته مشـکات نقدینگـی نسـبت بـه سـال 96 کمتـر بـود 
امـا به دلیـل تغییـرات نـرخ ارز و در پـی آن نقـدی شـدن همـه چیـز، 
مشـکاتی به وجـود آمـد. مـا بایـد بـرای مـواد بسـته بندی، تمـام مبلغ 
را پیـش پرداخـت می کردیـم. از ایـن جهت سـال سـختی به حسـاب 
می آمـد. مشـکات ارزی و تحریم هـای آمریکا علیه کشـور ما سـبب 
شـد کـه نتوانیـم برخی از اقـام را به موقـع تامین کنیم. بـا اینکه در 6 
ماهـه دوم، تامیـن ارز بهتـر از 6 مـاه نخسـت بـود امـا بـا توجه به بسـته 
شـدن کانال هـای اروپـا مشـکاتی بـرای مـا به وجـود آمـد. همانطور 
کـه می دانیـد سـهمی از مـواد اولیـه مـا از اروپـا تامین می شـود. هنوز 
هـم تـا بـه امـروز فرجـی حاصـل نشـده کـه البتـه امیدواریـم دولـت 
بتوانـد کاری بکنـد و ایـن کانـال مالـی کـه بنـا هسـت میـان ایـران و 
اروپـا راه انـدازی شـود بـه نحوی برقرار گردد که سـریع تر مشـکات 

را برطـرف نماید.

شما هم به تک نرخی شدن ارز معتقد هستید؟
مـن به عنـوان تولیدکننـده بـا تـک نرخـی شـدن ارز موافق هسـتم. 
انجـام هزینه هـا بـه نـرخ آزاد پـس از مدتـی سـبب می شـود کـه مـا 
نتوانیـم  و  اقـدام کـرده  نوسـازی شـرکت هایمان  بـه  نسـبت  نتوانیـم 
بهسـازی کنیـم. بعضـا می بینیـم کـه بـرای خریـد یـا جایگزینـی یـک 
دسـتگاه جدیـد – یـک شـرکت بـا مشـکل مواجه اسـت به ایـن دلیل 
کـه درآمـدش سوبسـیدی اسـت. ما بایـد به صـورت روزمـره خود را 
نـگاه داریـم و بـا ایـن شـرایط در زمینـه توسـعه و ایجـاد واحدهـای 
جدیـد و ارتقـاء GMP ناتـوان می شـویم. چنـد نرخـی بـودن ارز در 
دراز مـدت بـه هیچ وجـه به نفـع صنعت داروسـازی نیسـت. البته تک 
نرخـی شـدن هـم مشـکاتی دارد. بـا توجـه به اینکـه یـک مرتبه نرخ 
دوبرابـر یـا حتـی چندبرابـر می شـود، بـاز با مشـکل کمبـود نقدینگی 
مواجـه می شـویم. در ایـن شـرایط لازم اسـت کـه نقدینگـی بزرگـی 
بـه صنعـت داروسـازی کشـور تزریـق شـود کـه خـب چنیـن منبعـی 
تولیدکننـده  شـرکت های  نـه  و  دارنـد  اختیـار  در  بانک هـا  نـه  را 

سودسرشـاری دارنـد کـه بخواهنـد خـود را وفـق بدهنـد.
مـا در  نیسـت.  ارز موضـوع جدیـدی  نرخـی شـدن  بحـث تـک 
سـال های گذشـته شـرایطی داشـتیم کـه ارز به صـورت تـک نرخـی 
درآمـد امـا تفـاوت آن زمـان بـا امـروز ایـن بـود کـه مـا طـرح تحول 
سـامت را نداشـتیم. بـا توجـه بـه اینکه طـرح تحول سـامت، دولت 

را موظـف می کنـد 80 درصـد دارو را تامیـن کنـد – بودجـه کافـی 
بـرای دولـت باقـی نمی مانـد کـه بخواهـد بـه صنعـت کمـک کنـد. 
همچنیـن در آن زمـان کـه ارز تـک نرخـی شـد مـا ماننـد امـروز بـا 
بـازار  بـه  نبودیـم. در آن زمـان تـک نرخـی شـدن  تحریـم مواجـه 
ثبـات بخشـید. تولیدکننـده می دانسـت کـه تـا 6 مـاه آینـده وضعیـت 
تامیـن مـواد اولیـه بـه چه صـورت اسـت. الان متاسـفانه ایـن موضوع 

نیسـت. امکان پذیـر 

قیمت گذاری در حوزه دارو را چگونه ارزیابی می کنید؟
خـدا را شـکر قیمت گذاری طی ماه های گذشـته بهتر شـده اسـت. 
بـا افزایـش نـرخ دلار و دسـتمزد و مـواد اولیـه – اگـر قیمت هـا تـا 
حـدودی اصـاح نمی شـد، یقیـن بدانیـد مـا امروز بـا کمبود بسـیاری 
از اقـام در بـازار مواجـه بودیـم. خوشـبختانه بـا واقع نگری نسـبت به 
قیمـت داروهـا – بسـیاری از اقـام از ضرردهـی خـارج شـدند. بعضا 
حتـی از سـود مناسـبی نیـز برخـوردار شـدند. البتـه بـا افزایـش جدید 
نـرخ دسـتمزد مـا بـا چالش هایـی در مـورد قیمـت تمام شـده مواجـه 
خواهیـم شـد و ایـن احتمـال وجـود دارد کـه یک سـری از داروهـا 
ضـررده شـوند. تـا دیر نشـده در همین ماه هـای اول باید بررسـی هایی 

صـورت بگیـرد تـا شـرکت های تولیدکننـده متضرر نشـوند.

اتاق بازرگانی در اصلاح صنعت چه نقشی ایفا می کند؟
قطعـا اتـاق بازرگانـی یکـی از وظایفـش ایـن اسـت کـه نسـبت به 
اصـاح قوانیـن طـرح بدهـد. قانـون نیـز وزرا را موظـف کـرده کـه 
بـه طرح هـای اتـاق بازرگانـی جـواب بدهنـد. وزرا موظـف هسـتند 
طرح هـا را بررسـی کننـد، مطالعـه کننـد و اگـر لازم شـد در هیـأت 

دولـت مطـرح کننـد. 

به عنوان تولیدکننده اصلی ترین چالشی که با آن رو به رو 
هستید، چیست؟

بـا توجـه بـه اینکـه رهبری امسـال را سـال رونـق تولیـد نام گذاری 
کرده انـد. بایـد کاری کنیـم کـه بـازار بـرای تولیدکننده ها ثبـات پیدا 
کنـد. به رغـم تحریم هایـی کـه وجـود دارد بـه عقیـده من بسـیاری از 
چالش هـا، درون مـرزی اسـت. چالش هایـی کـه می شـود آن هـا را 
رفـع کـرد. اولیـن موضـوع قاچـاق اسـت. دومیـن موضـوع واردات 
داروهـای مشـابه تولیـد داخلـی اسـت. مـا بایـد خط مشـی دولـت و 
نظـام را روی ایـن موضوعـات تثبیـت کنیـم. مـا توانمندی هـای قابـل 
دانـش  و  تکنولـوژی  و  تولیـد  نظـر  از  امـروزه  مـا  داریـم.  توجهـی 
فنـی کـم نداریـم. هـر اقامـی کـه بخواهیـم را می توانیـم به راحتـی 

به صـورت ملـی تولیـد کنیـم.
بحـث سـوم بحـث بانک هاسـت و تحریـم بانک ها. وقتـی به بانک 
مراجعـه می کنیـم، می گویـد پـول شـما را بـه بانـک مرکـزی داده ایم 
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خ و ارز خریده ایـم – تـا ارز از خـارج برنگـردد و بـه بانـک مرکـزی ندهیـم – نمی توانیـم پـول شـما را پرداخـت کنیـم. ایـن فشـار مضاعفـی بـه 
تولیدکننـده اسـت. ظاهـرا دیـواری کوتاه تـر از تولیـد در ایـن کشـور پیدا نمی شـود. چـرا تولیدکننـده باید این فشـار مضاعـف را تحمل کند؟ 

مشـخصا این هـا مشـکات داخلی هسـتند.
موضـوع بعـد در مـورد واردات اقـام حسـاس اسـت. مـا محصولـی تولیـد می کنیـم که بـا جان مـردم سـر و کار دارد. مـا باید بتوانیـم مواد 
مـورد نیـاز را بـدون انتقـال ارز، وارد کشـور کنیـم. مـا یک مشـکل مان ارز اسـت که مشـکل عمده ای هم هسـت. اما بسـیاری از مـوارد جزئی 

هسـت کـه در کنـار هـم، تبدیـل بـه یک چالـش بزرگ برای صنعت داروسـازی شـده اسـت.

دکتـر محمـود نجفـی عـرب، عضـو 
صنایـع،  بازرگانـی  اتـاق  نماینـدگان  هیـأت 
معادن و کشـاورزی تهران و عضو سـندیکای 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران در 
و  غـذا  نشـریه  بـا  اختصاصـی  گفت و گـوی 
دارو – فعالیت هـای دارویـی در سـال 97 را 
اینطـور ارزیابـی کـرد: سـال گذشـته فعالیـت 
در حـوزه دارو نسـبتا بـد نبـود و نتیجه آن هم 
آسایشـی بـود کـه در حوزه درمان کشـور در 

بخـش دارو دیـده می شـد.
ایـن نشـان دهنده شـرایط مثبـت دارو بـود. 
کمبودهـای جزئـی هـم در ایـن فضـا وجـود 
داشـت کـه آن هـم می توانـد طبیعـی باشـد. 
تغییـری هـم کـه در وزارت بهداشـت اتفـاق 
افتـاد و آقـای دکتـر نمکی تشـریف آوردند، 
داروی کشـور  بـرای  مثبتـی  تغییـر  هـم  ایـن 
بـه حسـاب می آیـد. بالاخـره ایشـان اشـراف 

مناسـبی را بـر حـوزه دارو دارنـد.
تولیـد  وضعیـت  اینکـه  بـرای  تاش هـا 
بـود.  خوبـی  تاش هـای  ببخشـیم،  بهبـود  را 
فضـای  در  کـه  را  شـکننده  رقابت هـای 
در  داشـت،  وجـود  همیشـه  تولیدکننـدگان 

بودیـم. شـاهد  کمتـر  گذشـته  سـال 
)مشــــروح ایـن گفت و گـو را در شـماره 

40 ام بخوانیـد(

عضـو  حامدی فـر،  هالـه  دکتـر 
گفت و گویـی  در  تهـران  بازرگانـی  اتـاق 
اختصاصی با نشـریه غـذا و دارو، فعالیت های 
ارزیابـی  اینطـور  را  سـال 1397  در  دارویـی 
کـرد: بـا اینکه در سـال 97 شـرایط سـختی بر 
اقتصـاد کشـور حاکـم بـود امـا صنعـت دارو 
توانسـت پتانسـیل های خـودش را بـار دیگـر 
و  بانکـی  تحریم هـای  به رغـم  دهـد.  نشـان 
بـالا رفتـن قیمـت ارز، مـا اجـازه ندادیـم کـه 
و  کنـد  تهدیـد  را  کشـور  دارویـی،  کمبـود 
ایـن کار بـه سـختی انجـام شـد. بـه ایـن دلیل 
کـه ارز 4200 تومانـی تنهـا بـه اقـام خـاص 
تولیـد  بـرای  مـا  می گرفـت.  تعلـق  دارویـی 
دارو بـه خیلـی چیزهـای دیگـر نیـاز داریـم. 
در داروهـای شـیمیایی مـا بـه بسـته بندی نیـاز 
داریـم که ارز 4200 تومانـی به آن اختصاص 
بیوتکنولـوژی  صنعـت  در  نمی کنـد.  پیـدا 
دارویـی وضعیـت مـا مشـکل تر هـم هسـت. 
بـه ایـن خاطر کـه محیط های کشـت متفاوتی 
داریـم کـه این هـا همـه بـا ارز نیمایـی تامیـن 
بـه  سیاسـت  هـم  دیگـر  طـرف  از  می شـود. 
بـر  دارو  قیمـت  افزایـش  نبـود کـه  گونـه ای 
ایـن اسـاس صورت بگیـرد. به هر حـال وقتی 
وارد تجـارت دارو می شـویم – چه واردات و 
چـه تولیـد – الزامـات و ادبیات فـرق می کند. 
نمی شـود تنهـا بـه سـود و بنگاه شـخصی نگاه 
کـرد. به هـر حال ما بـه بیماران متعهد هسـتیم 
بنابرایـن  ادامـه دهیـم.  را  تولیـد  و مجبوریـم 
مـن عقیـده دارم کـه با توجـه به این شـرایط، 
عملکـرد صنعـت دارو در سـال 97 شـاهکار 
بـود. )مشـروح ایـن گفت وگـو را در شـماره 

ام بخوانیـد(  40

دکتـر ناصـر ریاحـی، رئیـس اتحادیـه 
گفت وگـوی  در  دارو  واردکننـدگان 
 – دارو  و  غـذا  نشـریه  بـا  اختصاصـی 
را   1397 سـال  در  دارویـی  فعالیت هـای 
این طـور ارزیابـی کـرد: سـال خیلـی سـختی 
بـرای صنعـت داروسـازی بـود. همانطـور که 
می دانیـد، اوایـل سـال، نـرخ ارز تغییـر کرد و 
اعتبـاری آورده  از شـرکت ها کالای  برخـی 
بودنـد و بر اسـاس زمـان ترخیص، کالایشـان 
را فروختـه بودنـد – چـه تولیدکننـده و چـه 
واردکننـده. خـب هیـچ کاری هـم نشـد برای 
نتوانسـتیم  اینکـه  دلیـل  دهیـم.  انجـام  آن هـا 
بدهـی اش  بـود کـه دولـت  ایـن  بخریـم  ارز 
باعـث  این هـا  جمیـع  بـود.  نـداده  مـا  بـه  را 
هیچ گونـه  بخوریـم.  زیـادی  لطمه هـای  شـد 
پیـدا  ادامـه  هـم  نشـد. کمـاکان  هـم جبـران 
دکتـر  سـال  اواخـر  خوشـبختانه  البتـه  کـرد. 
پیرصالحـی و دکتـر عبـده زاده وارد سـازمان 
طـرف  از  دو  هـر  کـه  شـدند  دارو  و  غـذا 
صنعـت آمـده بودند و به خوبـی موضوعات و 
چالش هـا را می شـناختند. حضـور ایـن افـراد 
موجـب شـده اصاحاتـی صـورت بگیـرد اما 
نبـود.  خوبـی  سـال   97 سـال  عنـوان  به هیـچ 
)مشـروح ایـن گفت وگـو را در شـماره 40 ام 

بخوانیـد(



8

 2
و9

 2
8 

ـه
ــ

ام
رن

ــ
بـ

خ

اقدام سازمان غذا و دارو برای کمبود 
کالاهای حساس

ایجاد دپوی سلامت در 
استان های سیل زده

به  فراخوانی  طی  دارو  و  غذا  سازمان 
شرکت های حوزه سامت در ایران خواستار 
ایجاد دپوی کالاهای سامت برای کمک به 
سیل زدگان استان های مختلف ایران شد. این 
تولیدکننده  شرکت های  به  خطاب  فراخوان 
پزشکی،  تجهیزات  دارویی،  واردکننده  و 
خشک  شیر  آشامیدنی،  )غذایی،  ملزومات 
سراسری  پخش  شرکت های  بهداشتی(،  و 
سامت محور و کلیه سندیکاها و انجمن های 
دارویی، تجهیزات پزشکی و بهداشتی است. 
دکتر  امضای  به  که  فراخوان  این  در 
پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو رسیده 
با  آغازش  که  سالی  در  شده:  عنوان  است، 
بارش رحمت الهی توام بود و نوید روزهای 
جاری  و  بارش ها  ادامه  می داد،  را  شادابی 
شدن سیل در برخی نقاط کشور از بین رفتن 
معیشتی  و  بهداشتی  زیرساختی  تاسیسات 
است.  داشته  دنبال  به  را  ایران  بزرگ  ملت 
و  وظایف  تقویت  به منظور  است  شایسته  لذا 
انسان دوستانه خود  مسئولیت های اجتماعی و 
برای  و سامتی  دارویی  بهداشتی،  در حوزه 
با گرفتاری های اخیر، دست در  افراد درگیر 
دست هم به کمک بپاخیزیم و تسکینی برای 

التیام دل رنج دیده آنان باشیم.
آمده  فراخوان  این  از  دیگر  جایی  در 
و  کارکنان  که  ایثاری  و  گذشت  از  است: 
تعطیات  طی  سراسری  پخش  شرکت های 
داشته اند،  دارویی  نیاز  تامین  بابت  نوروز 
توسعه  و  ادامه  با  است  امید  و  نموده  تشکر 
حادثه  این  ابعاد  استمرار  از  خدمت رسانی 

دست  به  را  دستان مان  گرمای  و  کاسته 
انتظار  راستا،  همین  در  نماییم.  منتقل  آنان 
می رود تا زمان بهبود وضعیت و بازگشت به 
زندگی عادی هم وطنان آسیب دیده،  شرایط 
و  ملزومات  دارویی،  احتمالی  کسری های 
تجهیزات دارویی و پزشکی، مواد بهداشتی، 
واکسن ها  و  شیرخشک  آشامیدنی،  غذایی، 
با ایجاد  ... را جبران نموده و حسب مورد  و 
سراسری  پخش  شعب  در  مناسب  دپوی 
مورد تایید، نسبت به تامین نیازها اقدام شود. 
سازمان،  این  به  اقدامات  نتایج  اطاع رسانی 

مزید امتنان خواهد بود.

از سوی معاونت امور دارو و مواد تحت 
کنترل سازمان غذا و دارو صورت 

گرفت
تمدید پروانه های در دست 

اقدام شرکت های تولیدکننده 
دارو

اهمیـت انجـام مطالعـه هـم ارزی زیسـتی و 
اولویـت دسترسـی مردم بـه دارو و جلوگیری 
از کمبـود دارویـی موجـب شـد تـا معاونـت 
سـازمان  کنتـرل  تحـت  مـواد  و  دارو  امـور 
غـذا و دارو، بـه مـدت یک سـال پروانه هایـی 

کـه در دسـت اقـدام هسـتند را تمدیـد کنـد. 
مدیـرکل  عبـده زاده،  دکتـر  نامـه  متـن  در 
امـور دارو و مـواد تحـت کنتـرل بـه مدیـران 
دارویـی  تولیدکننـده  شـرکت های  عامـل 
بخشـنامه  بـه  اسـت: عطـف  آمـده  ایـران  در 
مبنـی  / 665 مـورخ 95/4/30  شـماره 7300 
مطالعـه  انجـام  فرصـت یک سـاله جهـت  بـر 
پروانـه،  تمدیـد  جهـت  زیسـتی  هـم ارزی 
اولویـت  بـه  توجـه  بـا  می رسـاند  اطـاع  بـه 
دسترسـی مردم بـه دارو و به منظور پیشـگیری 
کلیـه  کشـور،  در  دارو  کمبـود  نـوع  هـر  از 
مطالعـات  کارهـای  کـه  صـادره  پروانه هـای 
بیواکی والانسـی آن هـا انجـام نشـده و یـا در 
دسـت اقـدام اسـت بـه مـدت یک سـال دیگر 

تمدیـد شـد.  

اعلام آمادگی پاکستان برای 
همکاری های صادراتی با ایران در 

حوزه دارو
پیشنهاد آماده سازی لیست 

داروهای صادراتی
انجمن  دبیر  کاظمعلی،  محمدرضا  دکتر 
محصولات  صادرکنندکان  و  تولیدکنندگان 
به  نامه ای  طی  ایران،  پزشکی  بیوتکنولوژی 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
ایران اعام کرد، نمایندگان بازرگانی برخی 
دارند،  نظر  در  پاکستانی  شرکت های  از 
جهت آشنایی با تولیدکنندگان دارو به قصد 
صادرات به آن کشور، از ایران بازدید نمایند. 
در همین راستا از عاقمندان به ایجاد روابط 
اعام  با  تا  شده  دعوت   پاکستان  با  تجاری 
حضور  به   نسبت  صادراتی  داروهای  لیست 
آمادگی  اعام  پاکستان  دارویی  بازار  در 
کنند. در این نامه آمده است که شرکت های 
تولیدکننده می توانند لیست خود را تا تاریخ 
انجمن  دبیرخانه  به   1398 اردیبهشت  یکم 
محصولات  صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان 
بیـــوتکنولوژی ایــــران، به آدرس ایمیـــل:   

 Info@sembio.ir  ارسال نمایند. 
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خ صنعت داروسازی در سال سخت 98

حداکثر توان در کیفیت
حداقل افزایش در قیمت

سال  چهلمین  در  داروسازی  صنعت  توانمندی های  همایش  در 
انقاب اسامی که با حضور دکتر پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و 
دارو برگزار شد، موضوعات مختلفی مورد بحث قرار گرفت، از جمله 
قیمت گذاری دارو، تعامل سازمان با رسانه ها،  ممنوعیت واردات برای 
داروهای مشابه تولید داخل، تغییرات سهم ارز داروهای وارداتی برای 
سال آینده، بایدها و نبایدهای انتشار آمارنامه دارویی، تجویز پزشکان 
خارج از فارماکوپه، کیفیت تولید داروهای ایرانی، توافق نامه ایران با 

اتحادیه اروپا و اثرات آن بر حجم بازار داخلی.
دکتر پیرصالحی در مورد قیمت گذاری دارو، بیان کرد: قانون گذار، 
قیمت گذاری دارو را به سازمان غذا و دارو محول کرده است. در این 
میان سازمان باید بیماران و مصرف کنندگان را مد نظر قرار دهد. خب 
همانطور که می دانید یکی از بزرگترین مصرف کنندگان، خود سازمان 
غذا و دارو بوده و دولت بزرگترین خریدار دارو است. از طرف دیگر 

باید تولیدکنندگان را مد نظر قرار بدهد.
وی ادامه داد: ما باید در پی این باشیم که تعادلی میان این دو بخش 
ایجاد کنیم. با گفتن اینکه قیمت دارو افزایش پیدا نخواهد کرد، باعث 
می شویم صنعت دارو نتواند خودش را احیاء کند و در نتیجه صنعت 
دارو از بین خواهد رفت. با از بین رفتن این صنعت، هزینه های بسیار 

زیادی را باید متحمل شویم صرفا برای اینکه داروها را تامین کنیم. 
با فعالان صنعت داروسازی  پیرصالحی، گفت: ما در جلساتی که 
داشتیم از آن ها خواهش کردیم در سال 98 – که سال راحتی برای 
با سازمان غذا و دارو صورت گیرد که  تعامل  این   – بود  ما نخواهد 
کمترین افزایش قیمت را داشته باشند، به نوعی که شرکت ها بتوانند به 
کار خودشان ادامه دهند و بار زیادی را به نظام سامت کشور و بیماران 

تحمیل نکنند.
وی در مورد کمیسیون قیمت، توضیح داد: این کمیسیون چندین ماه 
است که کارش را مجددا شروع کرده و در حال بررسی داروهاست. 
زیان ده  داروهایی که  باشد. حتما  زیان ده  دارویی  هیچ  نداریم  دوست 
هستند، باید اصاح قیمت شوند اما از طرف دیگر افزایش قیمت ما در 

حدی نباشد که به بیماران و نظام سامت کشور فشار مضاعف ایجاد شود. 
این موضوع را کمیسیون قیمت دارد با تعامل با صنعت بررسی می کند.

نمی خواهیم دارو موضوع رسانه ای شود
رئیس سازمان غذا و دارو در مورد تعامل با رسانه ها، گفت: به واقع 
قصد داریم در مورد دارو صحبت کنیم اما نه به این شکل که دارو 
سیبل رسانه ای شود. این تمایل ما نیست که دارو را در صدر اخبار نگاه 
نیازی به پرسش  داریم. نگاه اصلی ما تامین دارو است به نحوی که 
پاسخ ندهیم.  به سوالات  نیست که  به آن معنا  این  اما  نباشد  پاسخ  و 
این وظیفه ما هست که اطاع رسانی کنیم و در همین راستا تعامل را با 

رسانه ها بیشتر خواهیم کرد. 
دکتر پیرصالحی، در مورد واردات داروهای مشابه تولید داخل، بیان 
کرد: قسمتی از داروهای ما که امروز واردات دارد، داروهایی هستند 
و شروطی  با شرط  البته  که  است  موجود  آن  داخل  تولید  مشابه  که 
وارد می شوند. اگر یک کارخانه داروسازی ما، الزاما دارویی را تولید 
می کند، ما نیامده ایم به سرعت واردات مشابه آن را قطع کنیم چون 
ترجیح می دهیم کانال های متعددی برای تامین دارو داشته باشیم. اما 
دارویی داریم که 22 تولیدکننده در کشور دارد و هیچ وقت هم این 
برای  دلیلی  موارد،  این  در  نشده اند.  کمبود  یا  مشکل  دچار  داروها 
واردات نمی بینیم. امروز کشور در شرایطی نیست که برای داروهای 
این  ما  شرط  کند.  هزینه  نداریم،  مشکلی  آن ها  تامین  در  که  برندی 
است که دارویی تامین بشود. هر دارویی که احساس بکنیم تولیدکننده 
داخلی نمی تواند تامین کند، حتما از طریق راه های وارداتی برای تامین 

آن اقدام می کنیم.
وی در مورد واردات داروهای بیماری های خاص، بیان کرد: برخی 
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از بیماری های خاص هست که واردات داروهای آن ادامه پیدا می کند، 
ولی ورود عمده داروهای مشابه تولید داخل قطع می شود.  

وارداتی،  داروهای  ارز  سهم  مورد  در  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
ارزی  تولیدی،  داروهای  و  وارداتی  داروهای  بحث  در  ما  کرد:  بیان 
را سالانه مصرف می کردیم که حدود 600 تا 700 میلیون دلار برای 
برای  هم  دلار  میلیون   1300 تا   1200 و  بود  داخل  تولید  داروهای 
داروهای وارداتی. قطعا ما با قطع واردات داروهای مشابه تولید داخل، 
حدود 150 تا 200 میلیون دلار از هزینه ها را کم می کنیم. سیاست های 
متفاوتی هم در این بخش داریم. ما دوست نداریم مردم دچار مشکل 
شوند. سناریوهای مختلفی را برای سال آینده داریم که بسته به تامین 

ارز کشور شکل خواهند گرفت. 

آمار به ما روشنایی می دهد
دکتر پیرصالحی در مورد انتشار آمارنامه دارویی، بیان کرد: آمارها 
برای همه مورد نیاز است، چه سیاست گذاران و چه تولیدکنندگان. ما 
نمی توانیم بدون آمار در یک اتاق تاریک تصمیم بگیریم. آمار به ما 
روشنایی می دهد، به ما می گوید که ما در چه مرحله ای هستیم. اینکه 
و  دارد  در کشور  تولیدکننده  ما 15  داروی  متوجه می شویم یک  ما 
می توانیم جلوی واردات آن را بگیریم، بر اساس همین آمارنامه است. 
می گیرد،  قرار  همه  اختیار  در  و  می شود  منتشر  آمارها  این  زمانی که 
قابلیت تحلیل به وجود می آید. شرکت های داروسازی ما -تولیدی و 
به صورت  و  باشند  داشته  مناسب تری  برنامه ریزی  وارداتی- می توانند 
نظر  از  آمارنامه  انتشار  دهند.  قرار  بررسی  مورد  را  بازار  حجم  دقیق 
ما لازم است و انجام خواهد شد ولی نوع این انتشار –که چه کسی 
متولی انتشار باشد- باید مورد بحث قرار گیرد. حتی اگر شرکت های 
خصوصی تمایل داشته باشند به این کار و بتوانند اقدام به انتشار آمارنامه 

دارویی کنند، واگذار می کنیم. 
مکمل های  و  داروها  تجویز  مورد  در  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
خارج از فارماکوپه، بیان کرد: برخی به اشتباه دارو را با مکمل اشتباه 
می گیرند. امروز ما فهرستی برای مکمل ها نداریم، البته دوستان در حال 

اگر  هستند.  سنتی  و  گیاهی  داروهای  و  مکمل ها  برای  فهرستی  تهیه 
مکملی مورد نیاز کشور باشد، وارد می شود.

امسال  داریم.  شروط  و  شرط  هم  مکمل ها  واردات  بحث  در  ما 
مکمل هایی که بیش از 3 تولیدکننده داشته باشند، جلوی واردات شان 

گرفته می شود.  

در کیفیت دارو هم جهت با نهادهای بین المللی هستیم
دکتر پیرصالحی، در مورد کیفیت داروهای تولید داخل، بیان کرد: 
به  ما ملزم  بین المللی است. همه  در بحث کیفی، ضوابطی داریم که 
پیکس  کنوانسیون  کشورهای  جزء  ما  امروز  هستیم.  آن ها  رعایت 
هستیم. بنابراین از نظر مقررات GMP پیگیر هستیم که وارد ICH شویم 
با  ما در حوزه کیفیت داریم  انجام دهیم.  را  و کارهای مقدماتی آن 
مراحلی  دارویی  هر  می شویم.  همراه  و  هم جهت  بین المللی  نهادهای 
برای  دارد که تولیدکنندگان، آن مراحل را می گذرانند. هر دارویی 
ورود به بازار، آزمایش های لازم را انجام می دهد. حتی مطالعات بالینی 
فراوانی طبق پروتکل ها انجام می شود. هیچ دارویی بدون طی کردن 
این مراحل وارد بازار نمی شود و بر همین اساس در مورد کیفیت دارو 
نگرانی خاصی نداریم. برای نمونه در مورد بیماری فشار خون، تمام نیاز 
کشور با برندهای داخلی تامین می شود. این موضوع نشان می دهد که 

داروهای ایرانی جواب گو هستند.
وی در مورد داروهای ضد سرطان نیز عنوان کرد: خوشبختانه در این 
حوزه، داروهای داخلی ما به رغم تحریم ها توانسته اند، GMP بین المللی 
ثبت شده  و  منطقه  داروها در کشورهای  این  از  بعضی  کسب کنند. 
فروش می روند و هم پزشکان و هم مصرف کنندگان از آن ها رضایت 

دارند.
رئیس سازمان غذا و دارو در بحث ارتباط با اتحادیه اروپا، عنوان 
این  است.  نگرفته  صورت  عملی  اقدام  هیچ  امروز  تا  متاسفانه  کرد: 
فرآیند نیاز به پول هایی در اروپا دارد، یعنی ما اگر در اروپا ارز داشته 
باشیم، می توانیم از این فرآیند استفاده کنیم. هنوز ما پیگیر هستیم اما 

هیچ اقدامی در زمینه دارو و غذا، نتوانسته ایم انجام دهیم. 
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2۸ فروردین- روز جهانی هموفیلی است. اگرچه این بیماری به عنوان یک اختلال نادر شناخته می شود اما راه 
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سلامت و مدیریت جناب عالی، بتوانیم گامی در راستای افزایش آگاهی مخاطبان حوزه سلامت برداریم. 
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سال 1398، سالی حساس برای صنایع مختلف حوزه سلامت به شمار می رود و به عقیده کارشناسان، سال آسانی 
نخواهد بود. با توجه به بروز سیل و آسیب های گسترده مالی و جانی، نیاز است تا تمام ارگان ها و سازمان ها با یکدلی 
و یکپارچگی، در راستای جبران کمبودها، تلاش کنند. وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، به عنوان اصلی ترین 
متولیان سلامت در ایران، اقدامات متعددی را در راستای کمبود کالاهای حساس در مناطق سیل زده انجام داده اند 
و همچنان هم دست از کار نکشیده اند. سازمان غذا و دارو همچنین در راستای جلوگیری از شایعه ها و حاشیه های 
منفی و یکپارچه کردن فعالیت های رسانه ای در حوزه سلامت، طی نامه ای به تمام فعالان حوزه سلامت، از آن ها 
نشان دهنده  دارو،  و  غذا  اقدام  این  کنند.  معرفی  سازمان  به  روابط عمومی  نماینده  به عنوان  را  نفر  یک  تا  خواسته 

حساسیت خبررسانی در حوزه سلامت است.
در این شرایط حساس باید اخبار، گزارش ها و اطلاعیه ها، هماهنگ شده و صحیح باشند و از مراجع رسمی خبر 
منتشر شوند. در بازار داغ حاشیه ها و شایعه ها، هر رسانه ای - چه رسمی و چه غیررسمی - سعی دارد با تیتری داغ، 
توجه مخاطبان را به خودش جلب کند. گاه مشاهده می کنیم که اخبار کذب، به راحتی در سرتاسر فضای مجازی 
دست به دست می شوند و مدام بیشتر و بیشتر توی دل مردم را خالی می کنند. اگرچه، واقعیت های تلخ را نیز باید 
گفت اما همت و تلاشی که صورت می گیرد نیز باید دیده شود. رسالت رسانه ها، شفافیت و افزایش آگاهی است و 

نمی توان قبول کرد که تنها به جنبه های منفی اتفاق ها نگاه کنند. 

دنیای شلوغ و پر استرس حاشیه و شایعه
در دنیای ارتباط زده امروز، هر برندی سعی دارد جایگاه خود را در بازار وسعت ببخشد و سهمی از ذهن مشتریان 
را از آن خود کند. این موضوع باعث شده با حجم عظیم و انباشته اطلاعات مواجه باشیم، اطلاعاتی که در بسیاری 

از مواقع مخاطب هیچ نیازی به آن ها ندارد و تنها ماحصل آن سردرگمی و استرس است.
در این میان فعالان رسانه ای، وظیفه ای خطیر به عهده دارند که همان اطلاع رسانی شفاف و صادقانه به مخاطب 
است تا جایی که او را از سردرگمی نجات دهد. از آن جایی که مخاطبان رسانه ای ایران، به نوعی سیاست زده هستند 
و از بحث های سیاسی دوری می کنند با فضایی مواجه می شویم که در آن هیچ حرفی از سیاست نیست. رسانه هایی 
در این میان به وجود می آیند که صرفا برای سرگرمی مخاطبان - چه از نوع خوب و چه از نوع بد- اقدام به تولید 
محتوا می کنند و خوراک شان به صورت عمده، حاشیه و شایعه است. مصداق این ادعا هزاران برند اینستاگرامی است 
که بدون هدف خاصی، صرفا با دیدگاه نقد کلی جامعه، فعالیت می کنند و در نهایت چیزی جز اطلاعات اضافی به 

خورد مخاطب نمی دهند و البته بار زیادی را بر دوش مخاطبان می گذارند. 
از سوی  آن هم  گرفته،  قرار  افترا  و  اتهام  هجوم،  مورد  بارها  که  است  حوزه هایی   از حساس ترین  یکی  سلامت، 
رسانه هایی که رسالت شان شفافیت بوده. این قبیل رسانه ها، بیشتر از آنکه راه درست را به مردم نشان دهند، آن ها را 
گمراه می کنند. خوشبختانه در سال های گذشته مسئولان سازمان غذا و دارو و سلامت کشور، به خوبی به امر رسانه 
مسلط شده اند و یکپارچگی مناسبی در فضای رسانه ای سلامت پدید آورده اند. به نظر می رسد امروز، بیشتر از آنکه 

به بلندگو و تریبون نیاز داشته باشیم، به تحلیل گر و منتقد نیازمندیم.
سازمان ها و انجمن هایی باید شکل بگیرند که علاوه بر فعالیت های علمی و تحقیقاتی در حوزه سلامت، اقدام به 
فرهنگ سازی در حوزه سلامت شهری نیز می کنند. شهر سالم بدون جامعه ای سالم شکل نمی گیرد و جامعه ای سالم 

است که افراد در آن از خردسالی به خوبی آموزش دیده اند و اصول خودمراقبتی را می دانند. 
)شیخ  الرئیس ابوعلی سینا در کتاب تدابیرالمنازل، برای پرورش صحیح خردسالان، چهار توصیه دارد: »اعتدال 
در رفتار«، »برنامه صحیح غذایی و خواب و استحمام معتدل«، »مدرسه رفتن در شش سالگی و تعلیم دیدن بدون 

u)»اجبار« و »خوردن نوشیدنی ها سالم

یادداشتی در مورد اهمیت شفافیت در فضای رسانه ای و پرهیز از حاشیه

خبر داغ سال 98
سیل همه چیز را با خود برد
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وزیر بهداشت: در سیل اخیر کمبود دارویی نداشتیم
مناطق  بررسی  جهت  ایلام  استان  به  خود  روزه  دو  سفر  جمع بندی  بهداشت، ضمن  وزیر 
سیل زده، گفت: ایران از نادر کشورهایی است که حتی یک مورد اپیدمی و بیماری های واگیردار 
گسترده به ویژه بیماری های روده ای که از نتایج سیلاب ها و آلودگی با فاضلاب است، نداشته و 

این نتیجه تلاش همکاران ما، کمک سازمان های مختلف و هوشیاری مردم است.
مناطق  وضعیت  بررسی  برای  جمهور  رئیس  دستور  با  داشت:  عنوان  نمکی،  سعید  دکتر 
سیل زده به استان ایلام سفر کردیم و خوشبختانه با همت و درایت استاندار، نیروهای مسلح، 
سازمان های مردم نهاد و همکاران ما در حوزه سلامت، کمترین آسیب جسمی و جانی به مردم 

وارد شده بود.
و  بازدید  سیمره،  سد  حاشیه  روستاهای  تا  سیروان  شهرستان  مانند  ایلام  استان  سیل زده  مختلف  مناطق  از  کرد:  اضافه  وی 
با  و  بود  لرستان  استان  به  مربوط  داشت،  قرار  رودخانه  دیگر  در سوی  که  مناطق  از  بخشی  البته  کردیم،  را سرکشی  بخش هایی 

همکاران مان در استان لرستان تماس گرفتم و وضعیت بهداشتی و درمانی آن مناطق را جویا شدم.
وی تصریح کرد: گرچه همکاران ما در استان لرستان، خدمات خوبی به روستاهای مرزی استان لرستان با ایلام ارائه می دادند اما 
از نظر نیروی انسانی خدمت رسان استان لرستان برای ارائه خدمات به مناطقی از استان ایلام نیز پیگیری های لازم را انجام دادیم اما 

در مجموع خدمت رسانی و مدیریت سیلاب در سطح استان، بسیار مطلوب بود.
وزیر بهداشت، تاکید کرد: خوشبختانه در طول سیل اخیر در استان های لرستان و ایلام، کمبود دارو در هیچ منطقه ای وجود 
خسارات  برآورد  برای  تهران  از  هیأتی  شد  قرار  و  می کنم  تقدیم  دولت  هیأت  و  جمهور  رئیس  به  را  خود  برآوردهای  و  نداشت 
زیرساخت های استان ایلام، بررسی های لازم را انجام دهند اما در دو جلسه هیأت دولت در سال جدید، بیشترین بحث را در مورد 

سیلاب ها و استان های سیل زده داشتیم.
افزود: خوشبختانه در هیأت دولت، حمایت ها و  وارده جبران خواهد شد،  از مردم، خسارات  برای حمایت  اینکه  بیان  با  نمکی 
کمک های بسیار خوبی برای مردم و اقشار آسیب دیده ناشی از سیل به تصویب رسید و برای افرادی که منازل، کشتزارها، زمین های 
کشاورزی، باغات، خودروها، واحدهای تجاری، دام ها و مزارع پرورش ماهی و لوازم منزل شان در سیل های اخیر آسیب دیده بود نیز 

مصوبات بسیار خوبی در دولت تصویب شد.
وی اضافه کرد: در جلسات آینده هیأت دولت نیز به خساراتی که به زیرساخت ها وارد شده، خواهیم پرداخت تا منابع مورد نیاز 

آن تامین و فراهم شود.
وزیر بهداشت در پایان، تصریح کرد: خوشبختانه در اعزام تیم پزشکی، ارسال دارو و مسائل بهداشتی و درمانی تا این لحظه مشکل 
عمده ای در مناطق سیل زده کشور نداشته ایم و مواردی که از برخی استان ها ممکن است گزارش شود توسط همکاران ما بلافاصله با 

امداد هوایی، قایق و شیوه های مختلف برطرف می شود.

رئیس سازمان غذا و دارو:
نظارت دقیق بر سیستم دارویی بیمارستان ها

مهدی پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو، پس از بازدید از مناطق سیل زده غرب کشور، 
اظهار کرد: طرح خرید نیمه متمرکز دارو و تجهیزات پزشکی طرحی بسیار کاربردی و مفید 
است. تا این جای طرح بسیار خوب کار شده است و امیدواریم در ادامه نیز شاهد پیشرفت و 

توسعه این فرآیند مبتکرانه باشیم.
وی به لزوم نظارت دقیق بر سیستم دارویی بیمارستان ها و مراکز درمانی تحت نظارت دانشگاه 
اشاره کرد و افزود: این نوع طرح ها و سامانه ها را باید گسترش داد. این طرح ها می تواند برای کنترل 

هزینه ها و کنترل ورود و خروج دارو و ملزومات پزشکی در مراکز درمانی بسیار کارآمد باشد.

رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشت:
راه اندازی سامانه سیمای سرطان و مصرف بهینه داروهای بیماران سرطانی

رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشت با اشاره به راه اندازی سامانه سیمای سرطان در کشور، گفت: با 
راه اندازی سامانه سیمای سرطان، تمام زنجیره ارائه خدمت سرطان از تشخیص زودهنگام تا تشخیص، درمان و مراقبت های حمایتی 

و تسکینی به یکدیگر متصل می شوند.
دکتر مهدی شادنوش،  با اشاره به برنامه ملی مدیریت سرطان، گفت: یکی از اجزای این برنامه، مدیریت بهینه منابع مربوط به 
سرطان است که یکی از مهمترین ارکان آن مصرف بهینه داروهای بیماران سرطانی است، به طوری که دارو برای بیمار به میلی گرم 

حساب شود، نه به ویال.
وی افزود: بر همین اساس سامانه ای با عنوان سامانه سیمای سرطان راه اندازی شده و همه مراکز درمان سرطان از طریق این 
سامانه با یکدیگر در ارتباط خواهند بود. از طرفی این مراکز با داروخانه های توزیع کننده داروهای سرطانی هم ارتباط داشته باشند و 
بر اساس نیاز بیمار، میزان مورد نیاز دارو به مراکز خدمات دهنده سرطان، ارائه شود. در این صورت دارو در مراکز درمانی به میلی گرم 
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برای بیماران محاسبه شده و مشخص می شود که یک بیمار چند میلی گرم دارو مصرف کرده است.
شادنوش، تاکید کرد: در صورت اجرای این طرح هم بیمار بر اساس میزان داروی مورد نیازش هزینه می کند و هم باقی مانده دارو 
البته طبق آیین نامه تاسیس و بهره برداری مراکز شیمی درمانی، این مراکز باید استانداردهای  برای بیماران دیگر مصرف می شود. 
ضوابط ساختمانی و تجهیزاتی را برای اجرای این برنامه داشته باشند. بنابراین وقتی شبکه ای یکپارچه در این زمینه ایجاد شود، یکی 

از پیامدهای مثبت اش ذخیره سازی دارو است.
وی با بیان اینکه درحال حاضر مراکز ارائه کننده خدمات سرطان، ثبت نام کرده و برخی مراکز هم برای ارائه بسته های حمایتی 
سرطان در سامانه سیمای سرطان، نام کاربری و پسورد دریافت کرده اند، ادامه داد: باید توجه کرد که امضای الکترونیک متخصصین 
سرطان که تجویزکننده دارو بوده اند، در سامانه سیمای سرطان به صورت شبکه ای قابل رویت خواهد بود؛ به طوری که نسخه نویسی 

الکترونیک را به طور خاص در حوزه سرطان اجرا می کنیم.

عضو سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران: 
۹5 درصد نیاز کشور به دارو در داخل تامین شده

دکتر محمود نجفی عرب، عضو سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با بیان اینکه تحریم ها در عمل در زمینه نقل و 
انتقالات مالی، تأمین ماشین آلات، مواد اولیه و داروهای ساخته  شده، مشکلاتی ایجاد کرده، تأخیر بیمه ها در پرداخت بدهی خود به 

شرکت های داروسازی را مشکل دیگر این صنعت عنوان کرد و از تأمین 9۵ درصد نیاز کشور به دارو در داخل خبر داد.
محمود نجفی عرب با اشاره به اینکه صنعت دارو نیز مانند بقیه صنایع به دلیل تحریم های آمریکا در زمینه نقل و انتقالات مالی 
دچار مشکلاتی است، گفت: این تحریم ها روی تأمین پول، ماشین آلات و تأمین کننده هایی که باید از آن ها مواد مورد نیاز تولید یا 

داروی ساخته شده را تهیه کنیم، سایه انداخته است.
وی با اشاره به اینکه اسماً گفته می شود که در زمینه تحریم ها برای تأمین دارو و غذا مشکلی ایجاد نشده اما در عمل مشکلات 
وجود دارد، تصریح کرد: از طرف دیگر منابع بانک مرکزی نیز عمدتاً به صورت یوآن چین است و اگر بخواهد به یورو تبدیل شود 

هزینه دیگری به شرکت ها تحمیل می کند.
به گفته نجفی عرب، مشکلات مربوط به عدم پرداخت بدهی شرکت های داروسازی از سوی بیمارستان های دولتی و بیمه ها نیز 

کماکان باقی است و تأخیر در پرداخت آن ها شرکت های داروسازی را با مشکل مواجه کرده است.
با توجه به شرایط مالی بخش های دولتی به نظر می رسد در سال جاری نیز این مشکلات ادامه داشته باشد و آثار  افزود:  وی 

نامطلوبی بر حوزه دارو و تجهیزات پزشکی کشور داشته باشد.
عضو علی البدل سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران همچنین رقم بدهی های بخش دولتی را ۶۰۰۰ تا ۷,۰۰۰ میلیارد 
تومان در حوزه دارو و در ۴۰۰۰ تا ۵,۰۰۰ میلیارد تومان در حوزه تجهیزات پزشکی عنوان کرد و گفت که این ارقام مدام بالا و 

پایین می شود.
نجفی عرب همچنین درباره میزان تأخیر در پرداخت مطالبات این واحدها، اظهار کرد: برای مثال اسفندماه سال گذشته بیمه 
سلامت و تأمین اجتماعی، بدهی شهریورماه داروخانه ها را تسویه کردند. این موضوع همچنین باعث شده داروخانه های خصوصی در 

پرداخت بدهی شرکت های پخش نیز دچار مشکل شوند.  
به گفته وی، مشکلات ناشی از دیرکرد در پرداخت بدهی ها از سوی بخش دولتی در داروخانه های دولتی بیشتر است؛ چراکه منابع 
مالی آن ها به دلیل محدودیت ها کمتر است، همچنین مطالبات خود از بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت را نیز به موقع دریافت 

نمی کنند.
عضو علی البدل سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با اشاره به اینکه این مشکلات در نهایت به شرکت های داروسازی 
و تجهیزات پزشکی منتقل می شود، تصریح کرد: اهمیت تجهیزات پزشکی کمتر از دارو نیست چراکه اگر منابع مورد نیاز این بخش 

به موقع پرداخت نشود، بسیاری از اعمال جراحی دچار مشکل خواهد شد.
نجفی عرب در ادامه با اشاره به تخصیص ۵۰۰ میلیون یورو از محل صندوق توسعه ملی و پرداخت این پول از سوی بانک مرکزی، 
گفت که حدود چهار ماه پیش بخشی از این پول به بیمه سلامت داده شد، اما اواخر اسفندماه مطالبات مجموعه مؤسسات حوزه دارو 

و تجهیزات پزشکی پرداخت شد که دلیل این تأخیر تاکنون مشخص نشده است.
وی همچنین خاطرنشان کرد که از جهت ریالی و حجمی به ترتیب ۷۰ و 9۵ درصد نیاز کشور به دارو در داخل تأمین می شود. 

رئیس اداره بازرسی فنی سازمان غذا و دارو:
50 شرکت داروسازی دارای گواهی GMP گرید A هستند

مصطفی کریمی رئیس اداره بازرسی فنی سازمان غذا و دارو، اظهار کرد: 1۲۰ شرکت داروسازی در 3۵۰ خط، محصول نهایی 
تولید می کنند. وی افزود: یکی از مدارک و مستنداتی که شرکت های صادرکننده دارو موظف هستند آن را در کشور های مقصد ارائه 
کنند، گواهی گرید A در GMP است. رئیس اداره بازرسی فنی سازمان غذا و دارو با بیان اینکه تمامی شرکت های صادرکننده دارو، 
گواهی GMP را از سازمان غذا و دارو اخذ کرده اند، عنوان کرد: نزدیک به ۵۰ شرکت داروسازی دارای گواهی GMP گرید A هستند.

وی با اشاره به الزامات اخذ گواهی GMP برای شرکت های تولیدکننده دارو، گفت: این گواهی شامل خطوط مختلف و دارو های 
u.است pic/s متفاوتی از دارو های عمومی تا دارو های پر خطر می شود و شرط صدور گواهی، انطباق شرایط تولید با گاید لاین
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تحریم و نوسان ارز سال سخت و پر 
تلاطمی برای دارو رقم زد

سال 139۷ در حالی آغاز شد که بالا 
رفتن قیمت ارز و تهدید خروج آمریکا از 
اقتصادی  فضای   139۶ اسفند  از  برجام، 
کشور را ملتهب کرده بود. روند افزایشی 
تا  کرد  پیدا  ادامه  همچنان  دلار  قیمت 
از  بازار،  کنترل  برای  دولت  هنگامی که 
امکان  کردن  محدود  و  ارز  نرخ  تثبیت 
خرید و فروش آن خبر داد؛ واردکنندگان 
قانونی  مراحل  طی  با  تولیدکنندگان  و 
می توانستند ارز دولتی بگیرند. این شرایط 
و قواعد جدید شامل حال داروسازان نیز 
شد و به رغم کمبود بعضی داروها یا مواد 
اولیه، طولانی شدن مراحل ترخیص کالا 
از گمرک نیز به مشکلات دیگر این حوزه 

اضافه شد.
راهکار دولت جلوی افزایش قیمت دلار 
را نگرفت و افزایش قیمت کالاهای مختلف 
در بازار رسمی و غیررسمی رقم خورد. اما 
دارو جزء کالاهایی نبود که اجازه افزایش 
باشد.  حوزه  دست اندرکاران  با  آن  قیمت 
همچنان  دارو،  تولید  اولیه  مواد  آنکه  با 
گرانی  اما  می شدند  وارد  دولتی  ارز  با 
با  مرتبط  اولیه  مواد  سایر  و  فویل  کاغذ، 
طبیعی  نتیجه  -که  داروها  بسته بندی 
افزایش قیمت دلار بود- تولیدکنندگان را 

با چالش بزرگی روبه رو کرد.

فروردین ۹7، نگرانی از اثر نوسانات 
ارزی بر قیمت دارو

وزارت  کل  معاون  حریرچی،  ایرج   
تلوزیونی  برنامه  یک  در  بهداشت، 
خدمات  سطح بندی  تقاضا،  ساماندهی 
تشخیصی و درمانی و تسهیل صادرات در 
حوزه دارو را بعضی از راهکارهای حمایت 
سلامت  حوزه  در  داخلی  تولیدات  از 
ارز بر  تاثیر نرخ  دانست. حریرچی درباره 
قیمت  دارو و همچنین تجهیزات پزشکی، 
به  تومان   1۰۰۰ از  دلار  »وقتی  گفت: 
ردیف  وقت  مجلس  رسید،  تومان   3۰۰۰
ارز  مابه التفاوت  به عنوان  را  جدیدی 
سال  در  و  کرد  ایجاد  وارداتی  داروهای 

برای  اعتبار  تومان  میلیارد   19۲۰ اول، 
آن در نظر گرفت؛ حال باید دید بازار ارز 
اساس  بر  تا  می رود  پیش  صورت  چه  به 
دیگر  طرف  از  شود.«  تصمیم گیری  آن 
کوتاه  خبری  در  بهداشت،  وزیر  هاشمی، 
بر  ارزی  نوسانات  تاثیر  از  پیشگیری  بر 
افزایش قیمت دارو تاکید کرد. در همین 
شرایط اقدامات درمانی برای آسیب زدگان 
تامین  و  داشت  ادامه  ذهاب  سرپل  زلزله 
از  بخشی  افراد  این  نیاز  مورد  داروهای 
اعزامی  کاروان های  پزشکی  فعالیت های 

بود.

اردیبهشت ۹7، حمایت از تولید 
داخلی برای مقابله با تحریم ها

ادامه  ارز  قیمت  نوسان  درحالی که 
شده،  پیش بینی  بودجه  در  و  داشت 
گرفته  نظر  در   38۰۰ دولتی  ارز  قیمت 
افزایش  برای  بیماران  نگرانی  و  بود  شده 
می شد،  بیشتر  آن  کمبود  یا  دارو  قیمت 
کیانوش جهانپور -سخنگوی سازمان غذا 
و دارو- وضعیت داروی کشور را مطلوب 
از  جدی  به طور  »باید  گفت:  و  دانست 
داروهای تولید داخل حمایت کنیم. برای 
پیشگیری از سوءاستفاده طرف های مقابل 
عوامل  از  و سیاسی  بین المللی  عرصه  در 
انسانی مثل دارو، حمایت از تولید داخل 

را در دستور کار خود قرار داده ایم.«
اعلام  مورد  این  در  نیز  حریرچی  ایرج 
اندیشیده  تمهیداتی که  به  »باتوجه  کرد: 
داخل  در  که  توانی  به  باتوجه  و  شده 
به  دارویی مان  وابستگی  داریم،  کشور 
و  است  اندک  بسیار  خارجی  محصولات 
خودمان  را  داروها  از  قابل توجهی  میزان 

تولید می کنیم.« 
خبر  انتشار  مصاحبه ها،  این  به رغم 
ادامه  همچنان  داروها  بعضی  کمبود 
داشت؛ داروی تالاسمی یکی از این موارد 
تالاسمی  انجمن  هیأت مدیره  عضو  و  بود 
ایران در مصاحبه با ایسنا، گفت: »داروی 
وارد  بیماران  موردنیاز  میزان  به  خارجی 
تولیدکنندگان  است  لازم  و  نمی شود 
تولید  دارو  کشور  نیاز  میزان  به  داخلی 

گزارش دارو
در سالی که گذشت
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کنند. باید این روند که بیماران به صورت 
میزان  به  یا  باشند  داشته  دارو  مقطعی 
باشد،  نداشته  وجود  دارو  آنان  موردنیاز 

خاتمه پیدا کند.«

خرداد ۹7، تاخیر بیمه ها و اثر آن بر 
خط تولید دارو

حذف  شایعه   9۷ سال  سوم  ماه 
شد،  اضافه  دیگر  خبرهای  به  دارو  ارز 
از  شایعه  این  رد  با  جهانپور  کیانوش 
و  داد  خبر  یارانه ای  ارز  بودن  پابرجا 
فهرست  در  همچنان  دارو  کرد،  تاکید 
کالاهای استراتژیک قرار دارد. او در همان 
در  بیمه ها  برخی  »تاخیر  گفت:  مصاحبه 
می رسد.  سال  یک  به  مطالبات  پرداخت 
است  ممکن  روند،  این  ادامه  صورت  در 
اولیه  مواد  نتوانند  تولیدکنندگان  بعضی 
همه داروها و خطوط تولیدشان را تامین 
در  کمبود  دچار  موارد  برخی  در  و  کنند 
در  شویم.«  داخل  تولید  داروهای  زمینه 
مکمل های  همایش  ششمین  ماه،  همین 
کنترل  هدف  با  ورزشی  رژیمی  و  غذایی 
کیفی، پایش کارایی و سلامت مکمل های 
ورزشی توسط فدراسیون پزشکی ورزشی 
اندام  پرورش  فدراسیون  همکاری  با  و 
همایش های  مرکز  در  ام   31 تا   ۲9 از 
بین المللی هتل المپیک تهران برگزار شد.

تیر ۹7، خروج داروهای سوپرمارکتی 
از پوشش بیمه ای

داروهای  بعضی  حذف  درمورد  خبری 
شد.  منتشر  بیمه ها  لیست  از  سرطانی 
و  غذا  سازمان  معاون  اخگری،  عباس 
گفت:  ایسنا،  به  رضوی،  خراسان  دارو 
معاونت  اختیارات  حیطه  در  زمینه  »این 
در  دارویی  حذف  و  نیست  دارو  و  غذا 
احتمال  است.  بیمه  عالی  شورای  اختیار 
دارد یک سری داروها از این لیست خارج 
بیمه  درحال حاضر  شود؛  اضافه  آن  به  یا 
تامین و سلامت، داروهای otc و داروهای 
پرمصرف را از لیست خارج کرده تا بتواند 
بیشتر  را  شیمی درمانی  داروهای  یارانه 
کند که در تامین و پوشش بیمه ای آن ها 

مشکلی پیش نیاید.«
علیرضا اولیایی، دبیر شورای عالی بیمه 
بدون  داروهای  خروج  مورد  در  سلامت، 
نسخه از شمول بیمه، گفت: »این داروها 
به سوپرمارکتی هم معروف هستند و پس 
کشورهای  تجربیات  مطالعه  و  بررسی  از 
عمدتا  و  پایین  هزینه  به دلیل  دیگر، 

لازم  و  دارو  هر  از  محدود  تعداد  مصرف 
نبودن ارائه نسخه، از پوشش بیمه خارج 

شده اند.«

مرداد ۹7، احتکار دارو در شرایط 
تحریم

ام اس  انجمن  مدیرعامل  بیاتی،  اصغر 
شدن  کم یاب  از  بختیاری،  و  چهارمحال 
بیماری های  با  مرتبط  داروی  قلم  شش 
رهاکین،  دپاکین،  )مثل  اعصاب  و  مغز 
و  داد  خبر  استان  این  در  و...(  ایزوکوم 
خارجی  و  ایرانی  داروهای  برخی  گرانی 
را مشکل ساز عنوان کرد و گفت: »گاهی 
داروخانه ها  بدهکاری  مثل  دلایلی  به 
در  است  ممکن  دارویی،  شرکت های  به 
توزیع دارو فاصله افتد که معمولا داروها 
ولی گاهی  بیمار می رسد  موقع دست  به 
بیمار داروی تجویزی را به مقدار کمتر از 
مصرف یک ماه دریافت می کند و پس از 

اتمام آن، مشکل وجود خواهد داشت.« 
در شرایطی که مرحله اول تحریم های 
کشف  شد،  آغاز   9۷ مرداد  از  آمریکا 
»شبنم  دخالت  و  دارو  احتکار  انبار  یک 
نعمت زاده  محمدرضا  دختر  نعمت زاده« 
تجارت-  و  معدن  صنعت،  پیشین  -وزیر 
در احتکار دارو، خبرساز شد. ارزش ریالی 
تومان  میلیارد   ۵-۶ کشف شده  داروهای 
تاریخ مصرف بخش زیادی  اعلام شد که 
از آن ها تمام شده بود. شبنم نعمت زاده در 
مصاحبه با ایسنا، یکی از شرکت های زیر 
نظر خودش را فعال پخش و توزیع دارو 
معرفی کرد و تمام اعداد و ارقام را رد کرد.

شهریور ۹7، تحریم غیرمستقیم دارو 
با محدودیت جابجایی پول

با گذشت حدود ۵ ماه از خروج آمریکا 
ظاهری  نبودن  تحریم  به رغم  و  برجام  از 
واردکنندگان  مشکلات  تشدید  با  دارو، 
مالی،  و جابجایی  اغلب گروه های کالایی 
بخش  داروخانه های  قفسه  شدن  خالی 
خصوصی از مکمل های تغذیه ای خارجی، 
شعب  تحریم  پی  در  شد.  توجه  قابل 
بانک های ایرانی، دشواری گشایش اعتبار 
برای وارد کنندگان دارو و نوسانات 8 ماهه 
که  بود  پدیده ای  آن  تبعات  و  ارز  قیمت 
مدیرکل دارویی سازمان غذا و دارو نسبت 
به بروز و گسترش آن هشدار داد. علیرضا 
شرکت  مدیرعامل  فخرآبادی،  حسنی 
دارو،  و  غذا  سازمان  پژوه  سامان سلامت 
تومانی  میلیارد   ۲۰۰۰ آمار  به  اشاره  با 

توجه  »با  گفت:  کشور،  در  دارو  قاچاق 
به آمار ۴۰۰ میلیون نسخه ای سالانه در 
کشور، حدود ۴۰ میلیون نفر داروی تقلبی 
مصرف می کنند. گاهی بعضی افراد چه در 
نمی توانند  نیز  داروخانه ها  در  چه  توزیع، 
دارو یا کالای تقلبی را تشخیص دهند و 
ممکن است به میزان بسیار کمی تخلف 
در این مکان ها نیز رخ دهد. درحال حاضر، 
بیمه  تاییدیه  که  کلیدی  داروی   3۰۰
به زودی  دارند دارای شناسه هستند ولی 
تک  تک  تا  شد  خواهد  فعال  سامانه ای 
شناسنامه دار  سلامت محور،  کالاهای 
در  داروها  بعضی  فروش  پی  در  شوند.« 
جهانپور،  کیانوش  اینترنتی،  سایت های 
را  آنلاین  به صورت  دارو  تبلیغ  و  فروش 
»تنها  تاکید کرد:  و  دانست  قانون  خلاف 
داروخانه های  دارو،  مجاز  فروش  محل 
فیزیکی و حقیقی سراسر کشور است. اگر 
روزی طبابت و ویزیت قانونی آنلاین ایجاد 
خدمات  درباره  می توان  آن  از  بعد  شود، 

دارویی و تغییر ضوابط تصمیم گرفت.«

مهر۹7، ادامه کمبود وارفارین
درحالی که نتیجه طبیعی نوسانات ارز و 
بالا رفتن قیمت مواد اولیه و بسته بندی، 
نرخ  آمدن  پایین  و  بود  دارو  شدن  گران 
تعدیل  بر  زیادی  تاثیر  نمی توانست  ارز، 
بهداشت  وزیر  باشد،  داشته  قیمت ها 
دارو،  زمینه  »در  گفت:  مورد،  این  در 
تقریبا  آن  ملزومات  و  پزشکی  تجهیزات 
قیمت  چون  نداریم،  ارز  نرخ  با  کاری 
تومان   ۴۲۰۰ که  است  مشخص  ما  ارز 
خواهد  همین  نیز  آینده  سال  تا  و  است 
انجمن  دبیر  دری،  محمدرضا  اما  بود« 
عنوان  گفت وگویی  در  تهران  داروسازان 
پیش،  چندی  ارز  نرخ  نوسانات  »با  کرد: 
قرار  یک  گروه  کالاهای  دسته  جزء  دارو 
گرفت و مواد اولیه آن با نظری که هیأت 
دولت و وزیر بهداشت داشتند، با نرخ ارز 
۴۲۰۰ تومانی تهیه می شود، اما در تهیه 
نیست،  مهم  اولیه  مواد  تامین  فقط  دارو 
باید به تامین بسته بندی، صنایع پکیج و 
سایر مواد مورد نیاز صنایع داروسازی نیز 
داروها مثل  برخی  داشت.« کمبود  توجه 
از  یکی  نیمودیپین  و  مادوپار  وارفارین، 
داروهای  بود.   9۷ پاییز  دارویی  خبرهای 
موجود به صورت سهمیه ای و محدود بین 
خانواده ها  و  می شد  توزیع  داروخانه ها 
اما  نگران سلامتی و جان بیماران بودند، 
از گمرک  ترخیص  مراحل  طولانی شدن 
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برگزاری  این شرایط می شد.  تداوم  باعث 
فارما«  »ایران  نمایشگاه  چهارمین  موفق 
تولیدکنندگان  شرکت  با  مهر   ۲-۴ از 
امام  مصلای  محل  در  خارجی  و  داخلی 
خمینی )ره(، یکی از نشانه های عزم جزم 
تولیدکنندگان برای غلبه بر شرایط تحریم 

و تامین نیازهای کشور بود.

آبان۹7، کاهش نرخ ارز
درحالی که مردم منتظر بودند با اجرایی 
سیزدهم  در  تحریم ها  دوم  مرحله  شدن 
پایین  برود؛  بالا  باز هم قیمت دلار  آبان ، 
آمدن نرخ ارز برای همه و خصوصا بیماران 
خبر خوبی بود. با این حال، تغییرات قبلی 
آن قدر زیاد بود که اختلاف قیمت داروی 
مساله  و  کند  زیاد  را  خارجی  و  داخلی 

»قاچاق معکوس« مطرح شود.
غلامرضا اصغری، رئیس سازمان غذا و 
دارو، با بیان اینکه میزان ذخایر کشور در 
حوزه دارو و مواد اولیه، بین شش ماه تا 
ماه  »حداقل شش  افزود:  است،  سال  دو 
مکانیسم های  طریق  از  تا  داریم  فرصت 
تامین  را  اولیه  مواد  و  دارو  شده،  اشاره 
انجام  بیشتری  زحمت  با  کار  این  کنیم؛ 
می شود ولی تمام تلاش ما این است که 

هیچ فشاری به بیماران منتقل نشود.«

آذر۹7، دخالت سلبریتی ها و 
شبکه های اجتماعی در حوزه دارو

در  نالوکسان  ضداعتیاد  آمپول  تبلیغ 
صفحه شخصی مهناز افشار، سر و صدا و 
بحث های زیادی در پی داشت و به احضار 
به دلیل  دادستانی  طرف  از  بازیگر  این 
شد.  منتهی  پزشکی  امور  در  مداخله 
سازمان  شکایت  خبر  جهانپور،  کیانوش 
غذا و دارو را رد کرد ولی از افراد مشهور 
و  نکرده  دخالت  زمینه  این  در  خواست 
نکنند.  ســــرگردانی  دچـار  را  جامعه 
معاون  اصغری،  غلامرضا  آذرماه  ۲1  ام 
وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو 
شرکت های  از  دولت  حمایت  به  اشاره  با 
دارویی زنجیره دارو و تامین منابع ارزی، 
این  به  دلار  میلیون   3/۵ اختصاص  از 
مرحله  اجرای  از  پس  داد.  خبر  بخش 
بیماران  نگرانی  آمریکا،  تحریم های  دوم 
انتشار  ادامه داشت؛  نیز  تامین دارو  برای 
اخباری درمورد کمبود تجهیزات پزشکی 
از  مجدد  استفاده  حتی  و  بیمارستانی  و 
نگرانی ها  این  به  مصرف،  یک بار  وسایل 
کانال های  تهییج  و  تشویق  می زد.  دامن 

عده ای  شد  باعث  اینترنتی،  و  ماهواره ای 
در ماه های پیشین به انبار دارو در منزل 
اقدام کنند، اما با تامین به موقع نیازهای 
و  داخلی  تولیدات  به وسیله  مصرف  بازار 

کاهش نگرانی ها، این روند کاهش یافت.

بهمن ۹7، تغییر وزیر بهداشت و 
امیدواری به آینده تولید دارو

حوزه  برای  مهمی  ماه   ، 9۷ بهمن 
بود.  کشور  داروی  و  درمان  بهداشت، 
سیزدهم دی  پس از تایید خبر استعفای 
نامه  متن  هاشمی،  قاضی زاده  حسن 
در  و  منتشر  نیز  بهداشت  وزیر  استعفای 
سرپرست  به عنوان  نمکی  سعید  آن  پی 
به  باتوجه  بود.  شده  معرفی  وزارتخانه 
پیشینه  داروشناسی،  مدرک  و  تحصیل 
علمی و سابقه مدیریتی دکتر نمکی، این 
خبر نویدبخش شرایط بهتری برای فعالان 
بهمن ماه،  هشتم  آنکه  تا  بود.  دارو  حوزه 
با  و  شد  معرفی  مجلس  به  نمکی  سعید 
دریافت ۲۲9 رای موافق، به صورت رسمی 
بهداشت،  وزارت  راس  در  را  خود  کار 
درمان و آموزش پزشکی آغاز کرد تا اولین 

وزیر از حوزه داروسازی باشد.

اسفند ۹7، راهکارهایی جدید برای 
کاهش مشکلات تولید دارو

»قاچاق معکوس دارو« یکی از بحث های 
مهم اسفند 9۷ بود. درحالی که بابک قطبی، 
پزشکی  علوم  دانشگاه  دارو  و  غذا  معاون 
کردستان، خروج دارو از این استان را یک 
اسفندماه،  نهم  کرد،  معرفی  تهدید جدی 
وزیر بهداشت در مصاحبه با روزنامه آرمان، 
گفت: »با توجه به کاهش ارزش پول ملی، 
ولی  است  ممکن  کالایی  نوع  هر  قاچاق 
قاچاق دارو آن قدر نیست که بتواند بازار ما 
را تحت الشعاع قرار دهد.« یازدهم اسفندماه، 
صاحبان  سندیکای  رئیس  شیبانی،  دکتر 
صنایع داروهای انسانی ایران در گفت وگو با 
ایسنا، ضمن تاکید بر لزوم واقعی شدن قیمت 
دارو در کشور، گفت: »درحال حاضر بیش از 
٪۷۰ صنایع داروسازی به بانک ها بدهکارند 
داروسازی  صنعت  به  تازه  نفسی  باید  و 
کشور بدهیم. هزینه های داروسازی از 3 تا 
٪۵ به 13 تا ٪۱۸رسیده و حداقل انتظار ما 
این است که قیمت داروها واقعی شوند.« 
مشکل داروسازان و داروخانه ها با بیمه ها در 
انجمن داروسازان نیز  صحبت های اعضای 
منعکس شد. دبیر انجمن تهران، اعلام کرد: 
»داروخانه ها قبلا آزاد بودند که هر میزان 
از هر فرآورده دارویی را برای ۶ ماه تا یک 
و  مشکلات  پی  در  اما  کنند  ذخیره  سال 
کمبودهای دارویی، حالا مجازند که ذخیره  
مژدهی،  رهبر  باشند.«  داشته  ماهه   ۲-3
ایران  داروسازان  انجمن  هیأت مدیره  عضو 
و  داد  اولتیماتوم  اجتماعی  تامین  به  نیز 
ندهد  اجازه  اجتماعی  تامین  گفت: »بیمه 
را  نسخه ها  شوند،  مجبور  داروخانه ها  که 
نقدی حساب کنند. اگر کفگیر داروخانه ها 
به ته دیگ بخورد، مجبور خواهند بود که 
نسخه های بیماران را نقدی محاسبه کنند.«

و  دستورات  نمکی،  سعید  سو،  آن   از 
اقدامات جدیدی برای اصلاح عوامل موثر بر 
تولید دارو پیش گرفت. او 1۴  ام اسفندماه، 
ضمن انتقاد از عملکرد هیأت امنای ارزی 
در زمینه واردات دارو و تجهیزات پزشکی، 
کردیم،  تکلیف  امنا  هیأت  این  »به  گفت: 
حق ندارند رقیب بخش خصوصی شوند، ما 
فقط باید تسهیل گر باشیم.« او در نشست 
نوروزی با اصحاب رسانه، تاکید کرد: »اگر 
قبول  را  ارزی  امنای  هیأت  سیاست های 
داشتم، کل مدیریت آن  را تغییر نمی دادم. 
داشتم  اعتراض  مجموعه  آن  عملکرد  به 
جمع  را  بهداشت  وزارت  در  بنگاه داری  و 

u».می کنم
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سالگرد  چهلمین  در  داروسازی  صنعت  »توانمندی  مراسم 
انقلاب اسلامی ایران« با معرفی محصولات جدید تولیدی دارویی 
کشور در چهلمین بهار انقلاب، صبح روز شنبه، یازدهم اسفند 
ماه با حضور دکتر سعید نمکی )وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی(، دکتر مهدی پیرصالحی )معاون وزیر بهداشت و رئیس 
سازمان غذا و دارو(، دکتر محمد عبده زاده )مدیرکل امور دارو 
سندیکای  )رئیس  شیبانی  احمد  دکتر  دارو(،  و  غذا  سازمان 
خانوی  مهناز  دکتر  ایران(،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
سازمان  مکمل  و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های  اداره  )مدیرکل 
غذا و دارو(، دکتر کیانوش جهانپور )مدیر روابط عمومی وزارت 
دیگر  همایش(،  علمی  )دبیر  رستگار  حسین  دکتر  بهداشت(، 
صنایع،  مدیران  مجلس،  نمایندگان  بهداشت،  وزارت  مسئولان 
صنعت  زمینه  در  فعال  انجمن های  و  سندیکاها  سازمان ها، 
داروسازی و اصحاب رسانه در مرکز همایش های بین المللی هتل 

المپیک تهران برگزار شد.

اجازه ندهید به داروی ایرانی بگویند گچ!
و  درمان  بهداشت،  وزیر  نمکی،  سعید  دکتر  مراسم،  این  در 
آموزش پزشکی، ضمن سپاسگزاری از اعضای سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، دستاوردهایی را که بعد از انقلاب 
و  ناب ترین  از   است،  داده  رخ  دارویی کشور  عرصه صنعت  در 

ارزشمندترین موفقیت های چهل سال اخیر دانست.   
پوشش  کودکان،  میر  و  مرگ  کاهش  نمکی،  سعید  دکتر 
واکسیناسیون، خدمات فراگیر بهداشتی و درمانی، توسعه آموزش 
پزشکی و ... را تنها بخشی از موفقیت های حاصل در سال های 

بعد از انقلاب دانست و اظهار داشت: در سال 13۵۷ تنها 1۴ هزار 
طبیب داشتیم و در هیچ مرکز روستایی طبیب ایرانی نبود اما 
امروز بعد از گذشت تنها چهل سال به یکی از قطب های پزشکی 

مهم تبدیل شده ایم. 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با بیان اینکه پیش 
از انقلاب تنها چند کارخانه داروسازی که آن ها هم چند ملیتی 
داروسازی،  کرد: صنعت  عنوان  داشت،  فعالیت  ایران  در  بودند، 
افتخارآورترین، صنعت ایران است که متخصصان وطن دوست و 
شریفی در آن فعالیت داشته اند، ترک کار و وطن نکرده اند و با 
بی نیاز کردند،  از دیگر کشورها  را  ما  ژنریک،  به طرح  پیوستن 

کاری که در هیچ نقطه از منطقه خاورمیانه، انجام نگرفت.
وی با یادآوری از فعالان این صنعت، خصوصا دکتر لطفی که 
در شرکت داروپخش فعالیت داشت، اذعان کرد: اولین جایی که 
از شروع مسئولیتم در فکر تغییر آن بودم، به دلیل اهمیت، سازمان 
پاکیزه دکتر  و  نازنین  بود، هرچند سپاسگزار وجود  و دارو  غذا 
اصغری بودم که یکی از داروسازان شریف ما هستند اما تغییر 
ضرورت بود و به  این دلیل در همان دقایق اولیه از جمله مواردی 
که از دکتر پیرصالحی خواستم، این بود که به هیچ وجه اجازه 
ندهید، دارویی که در داخل تولید می شود، وارد شود. درحالی که 
بودند داروهایی که شصت سال در داخل تولید می شد و همزمان 

از هند هم وارد می شد!
دولت های  مشکل  بزرگترین  داد:  ادامه  نمکی،  سعید  دکتر 
نفتی، خود دولت ها هستند. چرا در یک دولت باید، تولیدکننده 
اگر  به سران قضایی کشور گفتم،  ببینند؟! من  آزار  و صنعتگر 
نه  و  بگیرید  را  داروسازی( من  )در صنعت  دارد  مشکلی وجود 

دکتر سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مراسم
»توانمندی صنعت داروسازی در چهلمین سالگرد انقلاب اسلامی ایران« عنوان کرد:

اجازه ندهید
به داروی ایرانی بگویند گچ!
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تولیدکننده و صنعتگری که مقابل ما زانو می زند تا تولیدش را 
جلو بیاندازد، شغل ایجاد کند و به خاطر 3۰ درصدی که من به 

او به شکل اوراق می دهم به زحمت بیافتد؟!
دنیا 3۰  این مطلب که در کجای  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
درصد بهره از تولیدکننده گرفته می شود، گفت: باید از تولیدکننده 
داخلی حمایت کنیم و چرا از خود نمی پرسیم، اگر یک روز جای 
9۷ درصد داروی تولیدی با 3 درصد داروی وارداتی عوض شود، 

هزینه ها از کجا تامین خواهد شد؟!
دکتر سعید نمکی اظهار داشت: باید چرخه اقتصاد دارو اصلاح 
بهترین  ایرانی  داروی  و  پذیرد  صورت  فنی  دانش  انتقال  شود، 
قیمت را بگیرد و من به تولیدکنندگان دارو این قول را می دهم، 
دارویی که تولید می کنند از کشورهای دیگر وارد نمی شود و اگر 
دارویی را تولید کنند که امروز وارد می شود، بهترین قیمت را 

خواهند گرفت.

تقدیر از 40 دارو به ۱20 قلم رسید 
دکتر مهدی پیرصالحی )معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان 
در  داروسازی  صنعت  »توانمندی  مراسم  در  هم  دارو(  و  غذا 
ابتدا  ایران« عنوان داشت: در  انقلاب اسلامی  چهلمین سالگرد 
برنامه ریزی شده بود تا از ۴۰ قلم دارویی که از سال گذشته تا 
بهمن ماه امسال وارد بازار شده است، تقدیر به عمل آید اما تعداد 
داروهای تولید شده به اندازه ای زیاد بود که به سه دسته بندی ۴۰ 

تایی از داروها رسیدیم و از 1۲۰ قلم داروی تولیدی، تقدیر شد.
دکتر مهدی پیرصالحی، گفت: صنعت داروسازی ایران در چهل 
سال گذشته توانسته است با زحمات فعالان این عرصه در سازمان 
غذا و دارو، صنعتی افتخارآفرین باشد چنانکه ما در ابتدای انقلاب 
تنها ۲۵ درصد از نیازهای دارویی را می توانستیم برطرف کنیم اما 
هر ساله تعداد بیشتری اقلام دارویی وارد بازار شده است تا جایی 

که امروز به تولید 9۷ درصد دارو رسیده ایم.
وی با بیان این مطلب که در سال های پس از انقلاب نه تنها 
رشد تعداد کارخانه های دارویی را داشتیم که توانستیم وارد حوزه 
بایوتک و نانوتک بشویم، عنوان کرد: ما توانستیم جزء کشورهای 
تولید  ایران  در  بایوتک  داروی   ۲۲ امروز  و  باشیم  منطقه  اول 
می شود و میزان ارز بری برای واردات این داروها را به حد بسیار 
زیادی کاهش داده ایم. درحال حاضر با ۶۰۰ تا ۷۰۰ میلیون دلار 
ارز، عمده نیاز کشور در این زمینه را تامین کرده ایم درحالی که 
اگر به این حد از توانمندی نرسیده بودیم با ده برابر این ارز هم 

نمی توانستیم نیاز این حوزه را برطرف کنیم.

دکتر مهدی پیرصالحی، ادامه داد: ما اینجا جمع شده ایم تا 
کند  یاری  را  نظام سلامت  توانسته  که  باشیم  صنعتی  قدردان 
و با کنترل و کمترین افزایش قیمت ها، کل هزینه های خود را 
دارو  و  غذا  از مشکلات سازمان  یکی  قیمت گذاری  کند.  تامین 
بهترین  به  که  داشته  وجود  مسئله  این  همواره  و  است  بوده 
نحو داروها قیمت گذاری شوند. درحال حاضر نیز برای اصلاح و 
تسهیل قیمت گذاری به دنبال نهادهایی خارج از سازمان غذا و 
را  خود  داخلی  تولید  و  صنعت  حامی  چند  هر  و  هستیم  دارو 
از  تنها  به عنوان متولی کیفیت و سلامت،  اما سازمان  می دانیم 
تولید داخل حمایت نمی کند بلکه به بحث کیفیت بیش از هر 

موضوعی اهمیت می دهد. 
برای  ارائه شده  دارو، گفت: محصولات  و  رئیس سازمان غذا 
این مراسم بسیار بیشتر از این تعداد بود و به دلیل محدودیتی 
که داشتیم اجازه تقدیر از همه آن ها نبود اما حتما این برنامه 
در سال آینده ادامه خواهد داشت و این داروها مورد نظر قرار 

خواهند گرفت. 

قیمت صعودی فرآورده های دارویی نتیجه مشکلات پخش
انجمن  )دبیر  میرفخرایی  جعفر  دکتر  نشست،  ادامه  در 
مراسم  در  گیاهی(  فرآورده های  و  داروها  تولیدکنندگان 
»توانمندی صنعت داروسازی در چهلمین سالگرد انقلاب اسلامی 
است،  آرمانگرا  گیاهی  داروهای  صنعت  داشت:  عنوان  ایران« 
۲۲۰ تولیدکننده دارد اما به دلیل ضعف هایی که در بخش هایی 
موقعیت سوء  از  فروشنده ها  برخی  دارد،  از جمله پخش وجود 
استفاده می کنند و به همین دلیل هر روز شاهد قیمت صعودی 

فرآورده های دارویی هستیم.
دکتر میرفخرایی، عنوان کرد: امروز حدود ۲۲۰ تولیدکننده 
داریم و 3 هزار و اندی پروانه ساخت داروهای طبیعی و سنتی 

صادر می شود.
وی با انتقاد از شرکت های پخش و رقم های بالایی که دریافت 
می کنند، گفت: شرکت های پخش داروها، مبلغ های بسیار زیادی 
از جوانان و پژوهشگران این رشته اخذ می کنند و آن ها را از ادامه 

راه پس می زنند.
این  رفع  خواستار  دارو،  و  غذا  سازمان  از  میرفخرایی  دکتر 
کاستی ها شد و گفت: خانم دکتر مهناز خانوی با چنگ و دندان 

از فعالان این عرصه تا به امروز دفاع کرده است. 
دبیر انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های گیاهی، عدم 
وجود اعتبارات دراز مدت با بهره کم را از دیگر مشکلات برشمرد. 

باید قیمت واقعی دارو تعیین شود 
صاحبان  سندیکای  هیأت مدیره  رئیس  شیبانی،  احمد  دکتر 
ایران نیز در این نشست عنوان داشت:  انسانی  صنایع داروهای 
استفاده  باید  بهداشت  وزارت  در  نمکی  دکتر  فرصت حضور  از 
کرد، قبل از انقلاب صنعت داروسازی واردات محور بود و تنها ۷ 
کارخانه داروی تحت لیسانس تولید می کردند. در آن دوران ۲۰ 

کارخانه داشتیم که در حد یک سوله فعالیت می کردند. 
وی تاکید کرد: در دوران جنگ و تحریم توجه به توسعه و 
بزرگترین  امروزه  که  کارخانه   1۲ حدود  و  داشت  وجود  ارتقاء 

کارخانه های کشور هستند در آن دوران ساخته شدند.  
امروز 9۷ درصد  داروسازی  در صنعت   دکتر شیبانی گفت: 
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داروها با ۷۰۰ میلیون دلار تولید می شوند که این موضوع جای 
افتخار دارد، موانعی باعث شده باور به صنعت ضعیف شود.

رئیس هیأت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
واردات  برای قطع  دارو  و  غذا  از طرح سازمان  با حمایت  ایران 
صنعت  در  ما  عملیات  گردش  گفت:  داخل  تولید  داروهای 
داروسازی بیش از ۵۵۰ روز است و هزینه مالی بین سه تا پنج 

درصد بود اما امروزه به 18 درصد رسیده است.
وی گفت: باید قیمت واقعی دارو تعیین شود، برخی از جی ان 
پی های ما مشکل دارد، امکانات فیزیکی و دانشی داریم و نشان 

دادیم ظرف ۴۰ سال از صفر به این مرحله رسیدیم.

دکتر نمکی از کف بازار سلامت آمده است
دکتر عباس کبریایی زاده، عضو هیأت مدیره سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، با اظهار امیدواری از اینکه  امروز در 
وزارت بهداشت، سازمان و... مدیرانی را می بینیم که درد آشنای 
و همچنین  نمکی  دکتر  گفت:  و سلامت هستند،  دارو  صنعت 
دکتر پیرصالحی از کف بازار سلامت آمده است و انتظار می رود 

با وجود این دو فرد آگاه و متخصص، بسیاری از مشکلات این 
صنعت حل شود.  

فناوری  و  علمی  معاون  ستاری،  سورنا  دکتر  به  خطاب  وی 
از  شما  بی شائبه  حمایت  داشت:  عنوان  نیز  جمهوری  ریاست 
فعالیت  افزایش  موجب  استارتاپ ها  و  بنیان  دانش  شرکت های 

آن ها شده است.
دکتر کبریایی زاده گفت: نظام سلامت از ناکارآمدی مدیریت 

رنج می برد و نیازمند مدیران با اختیار و متمرکز است.
وی حل مشکلات حال حاضر را تنها با روش جهادی و شخصی 
افراد دانست و با انتقاد از این شیوه گفت: زمانی که دکتر روحانی 
از کارخانجات تهران شیمی دیدار کردند مواردی را طی نامه ای 

به ایشان متذکر شدم.
دکتر کبریایی زاده، ادامه داد: ما در سال 8۶ با بحران هجمه 
شرکت های واردکننده مکمل خارجی روبرو بودیم اما با تشکیل 
سندیکایی برای این مکمل ها و برنامه ریزی و توسعه موفق شدیم 

بازار مکمل را بدست بیاوریم.
عضو هیأت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، ادامه داد: ما در دوران جنگ برنامه توسعه داشتیم و باعث 
امروز  اما  باشیم  داشته  دارو  تولید  درصد،   8۰ از  بیش  شدیم 
آشفتگی استراتژیک داریم، بروکراسی تامین دارو بسیار طولانی 

است و بحث آشفتگی قیمت هم وجود دارد.
دکتر کبریایی زاده، عنوان کرد: در صنعت دارو هم متاسفانه 

می بینیم  و  هستیم  است،  غاز  همسایه  مرغ  فرهنگ  شاهد 
را  دارو  یک  مجوز  چند  با  راحت  خیلی  واردکننده  شرکت های 
رجیستر می کنند اما تولیدکننده داخلی با صدها مشکل روبرو 

می شود و حتی ارز به کالاهایی که نیازی نداریم، داده می شود.
عضو هیأت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
داریم  پول  که  اندازه  همان  به  باید  نشان ساخت:  خاطر  ایران، 
متعهد انجام کار شویم و این نقطه ضعفی بود که در دوران آقای 
ایشان  جایی که  تا  داشت  وجود  بهداشت  پیشین  وزیر  هاشمی 
وزارتخانه را با نزدیک به دو برابر بدهی که تحویل گرفته بودند، 

تحویل دادند.
وی خواستار شفاف سازی در نظام سلامت و پوشش بیمه ای 

درست و عمق بخشیدن به فناوری دارویی شد.
دکتر کبریایی زاده با تاکید بر اینکه باید روی صادرات محور 
تومانی  ارز ۴۲۰۰  دارو  می گفتند  داشت:  بیان  شود،  کار  بودن 
را شامل  دارو  از صنعت  تنها بخشی  ارز  این  اینکه  با  می گیرد، 
می شد و به طور مثال به تجهیزات تعلق نمی گرفت و قیمت داروی 

تولید را بسیار بالاتر می برد.
دکتر کبریایی زاده همچنین خواستار تأمل در زمینه اتفاق های 

شاخص بورس در زمینه صنعت دارویی شد و گفت:
صنعت  اگر  و  می زند  حرف  ما  با  بورس  شاخص  تغییرات 
به  عنوان  ما  برای  بوده،  اقبال در سرمایه گذاری  مورد  داروسازی 

تولیدکننده و حتی مصرف کننده یک هشدار است.

دشمن مشترک ما فرهنگی که واردات را به تولید ترجیح 
می دهد

دکتر سورنا ستاری، معاون علمی و فناوری ریاست جمهوری 
نیز با بیان اینکه باید اصول تولید دارو را چک کنیم و مفاهیم 
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آموزش را عوض کنیم، عنوان داشت: ما برای پژوهش، هزینه های 
زیادی داده ایم اما این پژوهش ها تاثیرگذار نبوده اند و چیز زیادی 

را عرضه نکرده اند.
چه  که  باشیم  پاسخگو  باید  ما  کرد:  عنوان  ستاری،  دکتر 
پژوهشی این همه گران تمام می شود و آیا نود و هفت درصد 

تولید از پژوهشکده ها آمده است؟
اتفاق های  گفت:  جمهوری،  ریاست  فناوری  و  علمی  معاون 
درصد  چهل  از  بیش  و  داده  رخ  گذشته  سال های  در  خوبی 

شرکت های دانش بنیان در حوزه سلامت فعالیت می کنند.
وی ادامه داد: باید بدانیم که اگر می خواهیم محصولی را به 
مردم ارائه دهیم، پژوهش باید از طریق شرکت ها صورت گیرد 
در صورتی که برای برخی از اساتید، شرکت داشتن، یک انگ به 

شمار می آید.

دکتر سورنا ستاری، معاون علمی و فناوری ریاست جمهوری، 
یکی از روش های پیوند دانشگاه و صنعت را توسعه شرکت های 
خلق  خصوصی  بخش  ماهیت  گفت:  و  دانست  شتاب دهنده 
ثروت است. ما با پول دولت نمی توانیم پولی را به بازار بیاوریم 
نمی توان  می گیرد،  دولت  از  را  پولش  تمام  که  دانشگاهی  با  و 

محصولات خوب وارد بازار کرد.
پایه  بر  را  اقتصاد  ریاست جمهوری،  فناوری  و  علمی  معاون 
دانش دانست و ادامه داد: همکاری جدید ما با سازمان غذا و دارو 
تولید حدود صد قلم دارو و مواد موثره است که اگر در این کار 

موفق باشیم، محصولات ارزبر زیادی در بازار باقی نخواهد ماند. 
دکتر سورنا ستاری، گفت: به زنجیره سلامت باید جدی توجه 
نبرد، دشمن مشترک همه ما، فرهنگی است که  یاد  از  کرد و 

واردات را به تولید ترجیح می دهد.
در این مراسم همچنین از نمایندگان نمونه صنعت داروسازی 
امور  اداره  )رئیس  صالح  برومند  سعید  دکتر  جمله  از  ایران 
تقویان )رئیس  توزیع(، دکتر ذوالفقار  داروخانه ها و شرکت های 
اداره نظارت بر زنجیره تامین دارو(، دکتر حجت الله چراغ )رئیس 
اداره  )معاون  حائری زاده  مهشید  دکتر  دارویی(،  ملزومات  اداره 
کل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل(، دکتر علیرضا حسینی 
)رئیس اداره مطالعات بالینی و مراقبت های دارویی(، دکتر آزاده 
عرفانیان )رئیس اداره مواد اولیه دارویی(، دکتر مصطفی کریمی 
)رئیس اداره بازرسی فنی(، دکتر نغمه نصر )رئیس اداره ثبت و 
صدور پروانه(، دکتر علی واشقانی فراهانی )رئیس اداره خون و 

فرآورده های بیولوژیک( و ... تقدیر به عمل آمد.
همچنین با حضور دکتر سعید نمکی )وزیر بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی(، دکتر مهدی پیرصالحی )معاون وزیر(، دکتر 
احمد شیبانی )رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
وزارت  روابط عمومی  )مدیر  جهانپور  کیانوش  دکتر  و  ایران( 
بهداشت( از نمایشگاه توانمندی صنعت داروسازی که در آن 1۲۰ 
قلم دارویی )۴۰ داروی شیمیایی، ۴۰ داروی گیاهی و طبیعی 
و ۴۰ قلم داروی بیولوژیک( که در یک سال گذشته در کشور 
تولید شدند و پروانه خود را از سازمان غذا و دارو گرفتند، بازدید 

به عمل آمد.

حضور سندیکاهای فعال در صنعت داروسازی
در نشست توانمندی های صنعت داروسازی در چهلمین سال 
تولید  انجمن  رئیس   مهبودی  فریدون  دکتر  اسلامی،  انقلاب 
کنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران 
و مهندس فرامرز اختراعی رییس سندیکای تولیدکنندگان مواد 
در  داشتند.  نیز حضور  دارویی  بسته بندی  و  دارویی  شیمیایی، 
و  پرداختند  هایشان  دغدغه  بیان  به  کدام  هر  نشست،  ابتدای 

u .مشکلات و چالش های صنعت را بازگو کردند
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مراسـم افتتاحیـه ششـمین همایـش طب سـنتی بـا حضور 
دکتـر محمـود خدادوسـت )مشـاور وزیـر و مدیـر دفتـر طـب 
ایرانـی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی(، دکتـر 
الهـام فخـاری )عضـو شـورای اسـلامی شـهر تهـران و ری و 
تجریـش(، دکتـر احمد محیـط طباطبایی )مشـاور پژوهشـگاه 
انجمـن  )دبیـر  میرفخرایـی  فرهنگـی(، دکتـر جعفـر  میـراث 
تولیدکننـدگان داروهـا و فرآورده هـای گیاهـی(، دکتر غلامرضا 
کردافشـاری )دبیـر علمـی همایش(، صبح روز سه شـنبه، هفتم 
بهمـن ماه در فرهنگسـرای شـفق برگزار شـد. آنچـه می خوانید 
مسـئولین  توسـط  کـه  اسـت  صحبت هایـی  از  مشـروحی 
حوزه هـای مختلـف دربـاره اهمیـت ایـن طـب و اسـتفاده از 

ظرفیت هـای آن ایـراد شـد.

دفتـر  مدیـر  و  وزیـر  )مشـاور  خدادوسـت  محمـود  دکتـر 
طـب ایرانـی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی( در 
مراسـم افتتاحیـه ششـمین همایش طب سـنتی ضمـن تقدیر 
و تشـکر از برگزارکننـدگان مراسـم گفـت: حضـور عضـوی از 
اعضای شـورای شـهر در این مراسـم نشـان می دهد که چنین 
نـگاه  فعالیـت اش،  سـال های  طـی  اسـت  توانسـته  همایشـی 
مسـئولان را بـه ایـن مقوله جلـب کنـد و این مسـئله موفقیت 

اسـت. بزرگی 
وی بـا بیـان اینکه طب سـنتی در نظام سـلامت باید تعریف 
درسـت و کاربـردی داشـته باشـد و توسـعه طب ایرانـی به دور 
از افـراط و تفریـط صـورت پذیرد، گفـت: اگـر می خواهیم طب 
ایرانـی و سـنتی در جامعـه توسـعه پیـدا کنـد، بایـد در نظـام 
سـلامت تعریـف شـود و بـرای رسـیدن بـه ایـن مقصـود نیـاز 
بـه پذیـرش از طـرف جامعه پزشـکی داریـم اما نبایـد فراموش 

کنیـم، افراطی گرایی هایـی کـه در خـارج از سیسـتم سـلامت 
در حـال انجـام اسـت و اثربخشـی طـب سـنتی را بزرگنمایـی 

می کنـد، بسـیار خطرناک اسـت.

افراطی گری طب سنتی را توسعه نمی دهد
مشـاور وزیـر و مدیـر دفتـر طـب ایرانـی وزارت بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی بـا تاکیـد بر ایـن مطلب کـه ادعای 
معجزه گـر بودن طب سـنتی از پایه اشـتباه اسـت، عنـوان کرد: 
عـدم افراطی گـری، یکـی از مهمتریـن اصل هـای سالم سـازی 
طب سـنتی اسـت و بایـد کتابی و مسـتدل عمل کـرد و از این 

راه بـه ایـن طب، توسـعه منطقـی داد.
دکتـر محمود خدادوسـت بـا توضیحاتی دربـاره اصول اصلی 
در طـب ایرانـی و تبیین جایـگاه مهم بیمـار در این طب گفت: 
در طـب کهـن ایرانـی، قـدر و منزلـت بیمـار بـه حدی بـود که 

حکمـای مـا بخشـی از حق العلاج را نـذر بیمـار می کردند.
دکتـر خدادوسـت، خواسـتار تنویـر افـکار عمومـی و هدایت 
مـردم در اسـتفاده از طـب سـنتی شـد و ادامه داد: فـرد محور 
بـودن و توجـه بـه تفاوت هـای فـردی )مزاجی(، اصلاح سـبک 
زندگـی و بحث هـای اخلاقی، سـه وجـه تمایز طـب ایرانی بوده 

است.
وی اصـلاح سـبک زندگـی را کـه بـه تازگی در جهـان امروز 
بـه اهمیـت آن پـی برده انـد، یکی از ریشـه ای ترین مـوارد طب 
ایرانـی دانسـت و اظهـار داشـت: مـا معتقـد هسـتیم کـه طب 
سـنتی بایـد در نظام سـلامت ادغام شـود و با همین اسـتدلال 
در صدد هسـتیم تا در برنامه ششـم توسـعه، حکمی را بگیریم 
کـه وزارت بهداشـت، خدمـات تاییدشـده ایـن طـب را در نظام 

سـلامت ادغـام کند.

دکتر محمود خدادوست، مشاور وزیر و مدیر دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی در مراسم افتتاحیه ششمین همایش طب سنتی عنوان کرد:

طب ایرانی
باید در نظام سلامت تعریف شود
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پزشکی کهن استفاده از حافظه تاریخی و جغرافیایی است 
دکتـر الهـام فخـاری )عضو شـورای اسـلامی شـهر تهـران و 
ری و تجریـش( و سـخنران بعـدی، ضمـن تقدیـر از برگـزاری 
چنیـن مراسـمی گفـت: ما بـه گـزارش منفی از وضعیـت مردم 
ایـران عـادت کرده ایـم تـا جایی کـه اگـر بخواهیـم گزاره هـای 
بـه  بگوییـم،  خـوب  وضعیـت  از  و  کنیـم  مطـرح  را  دیگـری 
کنـار  در  موضـوع  ایـن  می شـویم.  متهـم  حقایـق  پاکسـازی 
پیشـینه ایرانیـان کـه مردمانـی شـاد و نـه گله گـزار بوده انـد، 
نمی توانـد قـرار بگیـرد و کامـلا ایـن حجـم از افسـردگی و غم، 
غیرقابـل بـاور اسـت. مـردم ایرانـی هـر مـاه رویـدادی نیـک و 
متناسـب بـا طبیعـت را جشـن می گرفته اند و ایـن اخلاق جزء 

اسـت. نبوده  فرهنگشـان 

طب ایرانی به کمک مدیریت شهری بیاید
رئیس شـورای اسـلامی اسـتان تهران بـا بیان اینکه مسـائل 
شـهری از جملـه مهاجرت و انبوه سـازی به مشـکلات سـلامت 
روانـی و فیزیکـی مـردم آسـیب زده اسـت، عنوان کـرد: جامعه 
ایرانـی دچـار نوعـی بهم ریختگـی شـده و یکـی از اصلی تریـن 
راه هـای نجـات بازگشـت به میـراث گذشـته از جمله پزشـکی 
کهـن اسـت. رونـدی کـه بخـش آگاه جامعه بـرای بازسـازی و 
بـاز زنـده آفرینـی فرهنـگ خـودش پـی گرفته اسـت و یکی از 

نمودهـای آن همایـش طب سـنتی اسـت.
دکتـر الهـام فخـاری، رئیـس منطقه  تهـران سـازمان عدالت 

و آزادی ایـران اسـلامی، ادامـه داد: اگـر مدیریـت شـهری در 
سـطوح بـالا نباشـد نمی تـوان انتظـار داشـت، تـلاش فـردی 
جـواب دهـد و مـا همـه تـلاش خـود را می کنیـم تـا در نظـام 
سـلامت شـهروندی از  بخـش کهـن و موثـر پزشـکی ایرانـی 

شود. اسـتفاده 
نایب رئیس کمیسـیون فرهنگـی، اجتماعی، اخـلاق حرفه ای 
را یکـی از ویژگی هـای پزشـکی کهـن دانسـت و اضافـه کـرد: 
شـکل  بیمـار-  و  پزشـک  تعاملـی-  بسـتر  در  کهـن  پزشـکی 
می گرفتـه اسـت و می تـوان از ایـن سـرمایه اسـتفاده و آن را بـه 

زندگـی مـردم تزریـق کرد. 
وی توسـعه و ترویـج مهارت هایـی بـرای بهتـر زندگی کردن 
را در همـه حوزه هـا، راه نجات دانسـت و گفـت: اگر می خواهیم 
حتـی در زمینـه سیاسـی و اقتصـادی و فرهنگی موفق باشـیم، 

بایـد به طب سـنتی و پایه هـای آن بازگشـت کنیم.
الهـام فخـاری، رئیـس کمیته اجتماعی شـورای شـهر تهران 
بـا اشـاره بـه این مطلـب کـه در برنامه سـوم بر سـبک زندگی 
تاکیـد و بـرای بـه نتیجـه رسـیدن آن یـک بـازه زمانـی شـش 
ماهـه تعییـن شـده اسـت، اظهـار داشـت: ارتبـاط موثـر اسـت 
کـه می توانـد میراث کهن پزشـکی را در بحث سـلامت شـهری 
وارد کنـد و به واسـطه آن، چارچوب سـلامت ایرانـی در زندگی 

شـهری مردم اجرا شـود.
نایـب رئیس کمیسـیون فرهنگـی، اجتماعی، فعـالان عرصه 
طب سـنتی را از بهترین یاوران در سالم سـازی فرآیند شـهری 
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برشـمرد و گفـت: زندگـی و شـیوه سـبک زندگی در تهـران نه 
فقـط مخصـوص خـودش اسـت کـه آسـیب قابـل توجهـی بـه 
زندگـی مـردم اطـراف شـهر تهـران زده اسـت و ایـن همایـش 
فرصتـی را فراهـم می کنـد تـا بـه ایـن موضـوع نیـز بپردازیم و 

تنهـا گروه هـدف را شـهر تهـران ندانیم.
وی اسـتفاده از طـب ایرانـی را راهـی بـرای بهره بـرداری از 
حافظـه تاریخـی و جغرافیایی کهن برشـمرد و اظهـار امیدواری 
کـرد کـه با وجـود چنیـن همایشـی از این طـب، بهره بـرداری 

خوبـی انجـام گیرد.
دکتـر الهـام فخـاری، عضـو شـورای اسـلامی شـهر تهـران 
و ری و تجریـش، همچنیـن از آمادگـی کامـل شـورای شـهر 
بـرای بهره بـرداری از همایـش، اسـاتید و فعـالان ایـن حـوزه و 

همـکاری بـا آن خبـر داد.

پزشک حافظه فرهنگی تاریخی می خواهد و شناخت 
اقلیمی سرزمین

دکتـر احمـد محیـط طباطبایـی )مشـاور پژوهشـگاه میراث 
فرهنگـی( نیـز با بیـان این مطلب که طی چندین دهه گذشـته 
دچـار ایـن بحـران شـده ایم کـه فکر می کنیـم، تمام مشـکلات 
صورتی کـه  در  ماسـت،  سـرزمین  ویژگی هـای  از  ناشـی  مـا 
همیـن ویژگی هـای زیسـت محیطـی باعـث موفقیت هـای مـا 
شـده اسـت، عنـوان کـرد: در طـب ایرانـی آنچـه از همـه چیز 
مهم تـر بـوده و حتـی می تـوان گفـت از معجـزه و شـفا هـم 
اهمیـت بیشـتری داشـته، ارتبـاط پزشـک و بیمار بوده اسـت.
گذشـته  در  داد:  ادامـه  طباطبایـی،  محیـط  احمـد  دکتـر 
اهمیـت ارتبـاط بـا بیمـار بسـیار مهـم بـوده اسـت و برخـلاف 
امـروز کـه فـرد را به عنـوان بیمـاری می بیننـد، بـه هـر فـرد 
به طـور ویـژه و خـاص نـگاه می شـده و هـر بیمـار یـک مـورد 
خـاص بـرای حکیـم بـه حسـاب می آمـده و او نـه تنهـا یـک 

معالـج کـه همـراه و مـددکار نیـز بـوده اسـت.
مشـاور پژوهشـگاه میـراث فرهنگـی، گفـت: نـگاه مـوزه ای، 
نـگاه بـه آینـده اسـت و امـروزه کـه بـه مـوزه پزشـکی تهـران 
می رویـد، نـه  تنهـا با اطلاعـات روبرو می شـوید که با اسـنادی 

روبـرو هسـتید کـه بـه شـما شـناخت سـرزمینی می دهـد.
دکتـر احمـد محیـط طباطبایـی بـا تاکیـد بـر ایـن مطلـب 
کـه یـک پزشـک احتیـاح بـه حافظـه دارد و بایـد جغرافیـای 
بیمـاری سـزمین اش را بشناسـد، اظهـار داشـت: در گذشـته، 
تمـام جزئیـات شـیوه زندگـی از معماری و مسـکن تـا خوراک 

و غـذا، حکمتـی داشـت و ما را بـرای فرهنگ زندگـی در ایران 
آمـاده می کـرد. طـب ملـی و سـنتی هـم از همیـن خواسـتگاه 
برخـوردار بـود و از  حافظـه تاریخـی و جغرافیایـی مـا می آمد.

بازگشت تفکر و بینش طب سنتی
مشـاور پژوهشـگاه میـراث فرهنگـی، مهمتریـن ویژگی طب 
سـنتی را روبرویـی بـا بیمـار و نه بیمـاری دانسـت و ادامه داد: 
در گذشـته نـگاه بـه فـرد مبتـلا به بیمـاری، نگاه خـاص همان 
فـرد بـود و بـه او بـه شـکل بیمـاری نـگاه نمی کردنـد و حتـی 
درمـان هـم فکـر اصلی شـان نبـود و بـه بهتـر شـدن زندگـی 
فـرد می اندیشـیدند امـا ایـن روش و منـش در هیچ دانشـگاه و 

فضـای علمـی مطرح نمی شـود.
بـا اشـاره بـه موضـوع افسـردگی، گفـت: وقتـی آمـار  وی 
را  شـهرهایی  آن هـا  میـان  در  می کنیـم  نـگاه  را  افسـردگی 
اخیـر  سـال  چنـد  در  اقلیمی شـان  شـرایط  کـه  می یابیـم 

اسـت. گرفتـه  قـرار  تغییـر  دسـتخوش 
وی اظهـار امیـدواری کرد تا با بازگشـت تفکـر و بینش طب 

سـنتی جلوی بسـیاری از مشـکلات و معضلات گرفته شود.

خروج از اقلیم، آسیب های روانی و تغذیه ای
در پایـان ایـن نشسـت، دکتـر غلامرضـا کردافشـاری، دبیـر 
بـر  مـروری  علمـی ششـمین همایـش طـب سـنتی، ضمـن 
گفـت:  مختلـف  مناطـق  در  تغذیـه  بـودن  اقلیمـی  اهمیـت 
فرهنـگ هـر منطقه خـاص همان منطقه اسـت و خـروج از آن 
می توانـد آسـیب های روانـی و تغذیـه ای بـه افـراد و فرهنگ ها 

وارد کنـد. 
دکتـر غلامرضـا کردافشـاری، گفـت: برخـی ایـن تصـور را 
دارنـد کـه مـا تعـداد مزاج هـای محـدودی داریـم درحالی کـه 
می تـوان گفـت بـه تعـداد افـراد، بی نهایت مـزاج داریـم و طب 
ایرانـی بـه ایـن مسـئله به خوبی و درسـتی نگاه داشـته اسـت.
وی خاطـر نشـان سـاخت: اگـر نتوانیـم در جهـت سـلامتی 
خـود پیـش برویـم، نـه تنهـا سـلامت خودمـان کـه زندگـی 

می شـود. مشـکل  دچـار  هـم  اجتماعی مـان 
گیاهـان  محصـولات  جانبـی  نمایشـگاه  مراسـم،  پایـان  در 
دارویـی بـا حضـور دکتـر جعفـر میرفخرایـی )دبیـر انجمـن 
تولیدکننـدگان داروهـا و فرآورده هـای گیاهـی(، دکتـر احمـد 
محیط طباطبایی )مشـاور پژوهشـگاه میـراث فرهنگی( و دکتر 
u.غلامرضـا کردافشـاری )دبیـر علمـی همایـش(، افتتاح شـد
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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.



82 سال افتخار
ششـمین همایـش طـب سـنتی ایـران، مصـادف شـد بـا تولد 
دکتر جعفــر میـــرفخرایی، پیشکســـوت حوزه سـامت و دبیر 
انجمـن تولیدکننـدگان داروهـا و فرآورده هـای گیاهی. دکتر 
مختلـف  حوزه هـای  در  متعـددی  فعالیت هـای  میرفخرایـی، 
صنعـت سـامت داشـته اسـت و همواره بـا لبخند و امیـدواری، 
فعـالان این حـــوزه را بـه کار و تاش بیشـتر تشـویق می کند. 
)دکتــــر عزیـز مـا، در جشـن تولـدش، شـمع های 82 سـالگی 
را بـا آرزوی سـالی پـر از سـامتی بـرای جامعـه طـب سـنتی، 

کرد(. خامـوش 
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نمایشگاه بین المللی ایران 
کازمتیکا )اولین نمایشگاه 

محصولات آرایشی و 
بهداشتی( صبح روز 

جمعه، بیست و چهارم 
اسفندماه با حضور دکتر 
مهدی پیرصالحی )معاون 

وزیر بهداشت و رئیس 
سازمان غذا و دارو(، 

عبدالله کعبی )قائم مقام 
منطقه آزاد اروند(، دکتر 

عبدالعظیم بهفر )مدیرکل 
امورفرآورده های آرایشی 

و بهداشتی سازمان 
غذا و دارو(، دکتر سید 

علی موسوی )معاون 
سرمایه گذاری و توسعه 
کسب و کار منطقه آزاد 

اروند(، دکتر محمد بقایی 
)مشاور اداره کل امور 
فرآورده های آرایشی 

و بهداشتی سازمان غذا 
و دارو(، دکتر کیانوش 

جهانپور )سرپرست مرکز 
روابط عمومی و اطلاع رسانی 

وزارت بهداشت( و دکتر 
مهرشاد کاظمی )معاون 

امور فرهنگی و رسانه ای 
اداره کل فرهنگ و ارشاد 

اسلامی استان تهران(، 
دیگر مسئولان وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، انجمن های 

مرتبط، نمایندگانی از 
مجلس شورای اسلامی، 

مدیران ارشد وزارت 
بهداشت، مسئولین 

سازمان غذا و دارو، تنی 
چند از مقامات کشوری، 
مدیران سازمان منطقه 

آزاد اروند، مدیران و 
صاحبان صنایع شرکت های 
آرایشی و بهداشتی، اساتید 
دانشگاه های شهید چمران 

و دیگر چهره های برتر 
دانشگاهی و حوزه کازمتیک 
در هتل کاروانسرای منطقه 
آزاد تجاری و صنعتی اروند، 

آغاز به کار کرد. آنچه در 
ادامه می خوانید گزارش 
کاملی از این نمایشگاه و 

رویدادهای جانبی آن است.  

 ایران کازمتیکا، کمک به توسعه بازار آرایشی و بهداشتی 
بـه گـزارش دبیرخانـه نمایشـگاه بین المللی ایـران کازمتیکا، 
رئیـس  و  بهداشـت  وزیـر  معـاون  پیرصالحـی،  دکتـر مهـدی 
نمایشـگاه  اولیـن  افتتاحیـه  مراسـم  در  دارو  و  غـذا  سـازمان 
بین المللـی ایـران کازمتیـکا ضمـن تقدیـر از برگزارکننـدگان 
ایـن نمایشـگاه، گفت: بسـیار خوشـحال هسـتم که در مراسـم 
منطقـه  در  کازمتیـکا  ایـران  بین المللـی  نمایشـگاه  افتتاحیـه 
اسـت،  غیـور کشـور  جوانـان  یـادآور جان فشـانی  کـه  ارونـد 

دارم.   حضـور 
دکتـر پیرصالحـی، عنـوان داشـت: ایـن بـاور را داریـم کـه 
ایجـاد نمایشـگاه ایـران کازمتیـکا می توانـد کمـک شـایانی به 

توسـعه بـازار آرایشـی و بهداشـتی داشـته باشـد. 
رئیـس سـازمان غـذا و دارو بـا تاکیـد بـر ایـن مطلـب کـه 
آرایشـی  از فرآورده هـای صرفـا  محـدوده کازمتیـک در دنیـا 
بسـیار فراتـر رفتـه اسـت، دربـاره بـازار سـرمایه گذاری موجود 
در ایـن زمینـه، عنـوان داشـت: در زمینـه کازمتیـک در دنیـا، 

میـزان سـرمایه گذاری دو برابـر شـده اسـت کـه ایـن موضـوع 
شـامل ایـران هـم می شـود. در دنیـای امـروز سـهم محصولات 
میـزان  ایـن  از  کـه  اسـت  بـوده  دلار  میلیـارد   ۴ کازمتیـک، 
کشـور مـا سـهم بسـیار اندکـی را بـه خـود اختصـاص داده و 
ایـن درحالـی اسـت کـه موضـوع قاچـاق محصولات آرایشـی و 

بهداشـتی، سـلامت مـردم مـا را بسـیار تهدیـد می کنـد.
دکتـر پیرصالحـی، بحـث تقلـب را بسـیار مشـکل جـدی در 
ایـن زمینه دانسـت و گفت: سـازمان غذا و دارو از سـالیان قبل 
اسـتفاده از بارکـد رهگیـری و رهیابـی را ایجـاد کـرده اسـت تا 
فرآورده های آرایشـی و بهداشـتی را رصد و از گسـترش قاچاق 

جلوگیـری نماید. 
رئیـس سـازمان غـذا و دارو ضمـن مهـم خوانـدن منطقـه 
ارونـد در ایـن زمینـه اظهـار داشـت: ایـن امیـد را داریـم کـه 
نمایشـگاه بین المللـی ایـران کازمتیـکا در سـال های آینده برند 

نمایشـگاهی منطقـه در ایـن زمینـه شـود.    
در  پزشـکی،  آمـوزش  و  درمـان  بهداشـت،  وزیـر  معـاون 
و  عـراق  کشـور  بـه  ایـران  جمهـور  رئیـس  سـفر  خصـوص 
توافق هـای انجـام گرفتـه ای چـون لغـو هزینه هـای ویـزا بـرای 
طـرف ایرانـی و عراقـی، گفـت: مـا می توانیـم بـا بهره منـدی از 

شـرایط موجـود، بـازار خوبـی را بدسـت آوریـم.                 
دکتـر مهـدی پیرصالحـی، درماکازمتیـک را بسـیار مهم تـر 
گفـت:  و  برشـمرد  کازمتیـک  حـوزه  در  میـکاپ  موضـوع  از 
بـا  را  جامعـه  می توانـد سـلامت  بخـش  ایـن  بـه  بی توجهـی 
مخاطـره جـدی روبـرو کنـد در حالی کـه مـا بـا برگـزاری ایـن 
نمایشـگاه می خواهیـم بـه سـمت سـلامت جامعـه و نـه تهدید 

حرکـت کنیـم. 
وی خواسـتار تسـهیل قوانین برای تولیدکننـدگان و حمایت 

با حضور معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو افتتاح شد

اولین نمایشگاه بین المللی
ایران کازمتیکا در اروند 
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از واردات رسـمی شـد و اظهـار داشـت: بـا رعایت ایـن موارد و 
هـدف مشـترک و اصلـی سـلامت مـردم می توانیـم محصولات 

سـالم را زودتـر وارد چرخـه زندگی مـردم کنیم.          
وی، کازمتیـک را بحـث مغفولـی در بحث هـای نمایشـگاهی 
دانسـت و اضافه کرد: حتی شـاهد بودیم که در نمایشـگاه هایی 
کـه برگزار می شـود هـم فرآورده هـای قاچاق و تقلبـی به مردم 

عرضـه می کردند. 
رئیـس سـازمان غـذا و دارو در پایـان صحبت هـای خـود، 
نمایشـگاه  کـه  هسـتیم  امیـدوار  مـا  سـاخت:  نشـان  خاطـر 
بین المللـی ایـران کازمتیـکا، راهـی برای پیشـرو بـودن در این 
زمینـه را ایجـاد کنـد تـا ضمـن ایجـاد کارآفرینـی و مشـاغل 
جدیـد، اجـازه ندهیم، جایـگاه ما را در منطقه کشـورهای دیگر 

. ند بگیر

برگزاری ایران کازمتیکا دوم و سوم با اشکالات کمتر در 
منطقه اروند

مراسـم  در  ارونـد  آزاد  منطقـه  قائم مقـام  کعبـی،  عبـدالله 
افتتاحیـه نمایشـگاه بین المللـی ایـران کازمتیـکا ضمـن بیـان 
ایـن مطلـب کـه منطقـه آزاد ارونـد در طـی ایـن سـال ها، فراز 
و نشـیب های بسـیار زیـادی را پشـت سـر گذاشـته و امـروز به 
لحـاظ امکانـات در وضعیـت بهتـری قـرار گرفتـه اسـت، گفت: 
مـا بـا اعتقاد راسـخ بـه خدمت بـه مـردم هزینه هایـی با کمک 
وزارت بهداشـت در بخـش درمانی و سـاخت بیمارسـتان انجام 
نقطـه مطلوبـی رسـیده ایم کـه سـرانه  بـه  امـروز  و  داده ایـم 
درمانـی در آبـادان بـرای هـر ۵۰۰ نفـر )یـک محـل درمانـی( 

 . شد با
دکتـر سـید علی موسـوی، معـاون سـرمایه گذاری و توسـعه 
کسـب و کار منطقـه آزاد ارونـد نیز عنوان داشـت: ایـن قول را 
می دهیـم کـه دومیـن و سـومین نمایشـگاه ایـران کازمتیـکا با 
اشـکالات بسـیار کمتـری در منطقـه ارونـد، در سـال های بعـد 

برگزار شـود.
معاون سرمایه گذاری و توسعه کسب و کار منطقه آزاد اروند 
شلمچه  در  لجستیکی  ظرفیت  تن  هزار   1۲ از  بیش  ایجاد  از 
مجهزترین  از  یکی  سال ها  این  طی  در  ما  گفت:  و  داد  خبر 

آزمایشگاه های غذا و دارو را در این منطقه افتتاح کرده ایم.
وی منطقـه آزاد ارونـد را یـک منطقـه ویـژه دانسـت کـه 
همـه امکانـات حمـل و نقـل زمینـی، هوایـی، دریایـی و ... را 
دارد ضمـن اینکـه دو اتـاق بازرگانـی فعـال هم در ایـن منطقه 

دارند. فعالیـت 

دکتـر سـید علی موسـوی، سـلامت محور و زیسـت محیطی 
منطقـه  اولویت هـای  از  را  انجام گرفتـه  فعالیت هـای  بـودن 
دانسـت و از در نظـر گرفتن، بیسـت درصد محیـط )کارخانه ای 

و سـاخت و سـاز( بـه فضـای سـبز اختصاصی خبـر داد.
معـاون سـرمایه گذاری و توسـعه کسـب و کار منطقـه آزاد 
ارونـد، عنـوان کرد: ما در سـال گذشـته بیش از ۴۰ نمایشـگاه 
تخصصـی برگـزار کرده ایـم اما نمایشـگاه ایران کازمتیـکا، یکی 
از ویژه تریـن نمایشـگاه هایی اسـت کـه در سـال اخیـر برگـزار 

شـده است.

نمایشگاه ایران کازمتیکا در راستای اهداف اداره کل امور 
فرآورده های آرایشی و بهداشتی

دکتر عبدالعظیم بهفر، مدیرکل امور فرآورده های آرایشی و 
بهداشتی سازمان غذا و دارو نیز در ادامه این مراسم، عنوان کرد: 
دکتر مهدی پیرصالحی با وجود موقعیت حساس انتهای سال 
و تلاشی که در سازمان برای تامین دارو و سایر موارد دارند، 
امروز خودشان را به این همایش رساندند که این موضوع نشان 

از اهمیت برگزاری نمایشگاه ایران کازمتیکا دارد.
اهداف  راستای  در  را  کازمتیکا  ایران  نمایشگاه  بهفر،  دکتر 
و  بهداشتی سازمان غذا  و  آرایشی  فرآورده های  امور  اداره کل 
دارو دانست و ادامه داد: اداره کل امور فرآورده های آرایشی و 
بهداشتی سازمان غذا و دارو این برنامه ریزی را داشته است تا 
فرایند پرمارکتینگ در حوزه فرآورده های آرایشی و بهداشتی را 

به پست مارکتینگ حرکت دهد. 
مدیرکل امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و 
دارو، ساده کردن پروسه کسب مجوز و افزایش میزان نظارت 
از  را  دارو  و  غذا  سازمان  بهداشتی  و  آرایشی  فرآورده های  بر 
خواسته های این نهاد دانست و اضافه کرد: ایران از لحاظ دانش 
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کازمتیک در منطقه کشور اول یا دوم است و برای دنیا و منطقه 
باید هم  توان  این  از  استفاده  برای  و  داریم  گفتن  برای  حرف 
مدیران و هم فعالان برنامه ریزی کنند و زمینه ای برای کسب 

درآمد و اشتغال ایجاد کنند. 
دکتر عبدالعظیم بهفر، مبارزه گسترده با قاچاق و تقلب کالا 
را از برنامه های جدی اداره کل فرآورده های آرایشی و بهداشتی 
دانست و گفت: امروزه کالای تقلبی اهمیت بیشتری پیدا کرده 
و از همه معاونت های کل سازمان غذا و دارو خواسته ایم سطح 
را  قاچاق  را کنترل کنند و میزان وجود کالای فیک و  عرضه 

کم کنند.
سازمان  طرف  از  نامه ای  تشویق  دریافت  از  همچنین  وی 
مبارزه با قاچاق و تولید ارز به اداره کل خبر داد و عنوان کرد: 
برای  برنامه ریزی  از  نشان  اروند  در  کازمتیکا  ایران  نمایشگاه 
اهداف بالاتر و تلاش برای تولیدات صادرات محور و گسترش 

تجارت کالاهای کازمتیک به کشورهای همسایه دارد. 
مدیرکل امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و 
دارو، درباره اهمیت این نمایشگاه توضیح داد: دکتر پیرصالحی 
و دوستان در این ایام سال، برنامه کاری بسیار سنگینی دارند 
و برای مقابله با تحریم ها و حل مسئله دارو جلسات زیادی را 
برگزار می کنند اما اهمیت این نمایشگاه به اندازه ای بوده  است 

که ایشان امروز خودشان را به همایش رسانده اند.

تولید کالای حلال، مهمترین بحث نمایشگاه کازمتیکا
 در ادامه مراسم افتتاحیه، دکتر محمد بقایی، مشاور اداره کل 
امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و دارو با بیان 
این مطلب که از ابتدا مد نظرمان بود همایشی در حوزه کازمتیک 
نمایشگاه  به  تا  کرد  پیدا  گسترش  فکر  این  اما  باشیم  داشته 
بین المللی ایران کازمتیکا رسید، عنوان داشت: این نمایشگاه، نوع 
جدیدی از همایش هایی است که در کشور برگزار می شود که هم 

جنبه  بازرگانی و هم علمی را در نظر داشته است. 
مشاور اداره کل امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان 
غذا و دارو ادامه داد: نمایشگاه بین المللی ایران کازمتیک به دلیل 
توجه به مسئله فرهنگ سازی جایگاه خاصی دارد و برای آشنایی 

مردم با کالای ایمن، سالم و اصیل، شکل گرفته است. 
دکتر محمد بقایی، گفت: بدون شک آبادان و اروند از پتانسیل 
ویژه در بحث کالاهای سلامت محور در حوزه فرآورده های آرایشی 
به کشورهای منطقه و  برخوردار است و صادراتش  بهداشتی  و 

خصوصا عراق اهمیت ویژه ای دارد.
مشاور اداره کل امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان 

غذا و دارو، یکی از بحث های مهم در نمایشگاه بین المللی ایران 
کازمتیکا را تولید کالای حلال دانست که امروزه در جهان نه فقط 
مورد توجه مسلمانان که مورد توجه جوانان اروپایی است چراکه 
این تولیدات نه تنها مراحل رگولاتوری را گذرانده اند که امنیت 
و کیفیت قابل توجهی هم دارند، به همین دلیل برندهای بزرگ 
در دنیا، خط تولید محصولات حلال کازمتیک را ایجاد کرده اند. 

ایران کازمتیکا برند نمایشگاهی معتبر می شود
روابط عمومـی  کیانـوش جهانپـور، سرپرسـت مرکـز  دکتـر 
مراسـم  دیگـر سـخنرانان  از  بهداشـت  وزارت  اطلاع رسـانی  و 
افتتاحیـه بـود. وی بـا بیـان اینکـه اگـر می خواهیـم پروسـه ای 
ایجـاد شـود و بـه هدف برسـد، باید زنجیره ارزش در آن شـکل 
بگیـرد، عنـوان داشـت: نمایشـگاه بین المللـی ایـران کازمتیـکا 
در راسـتای ایجـاد یـک برنـد ملـی و نمایشـگاهی در حـوزه 
فرآورده هـای آرایشـی و بهداشـتی صـورت گرفتـه اسـت و من 
ایـن قـول را می دهـم که نمایشـگاه ایـران کازمتیـکا ظرف پنج 
سـال آینـده یکـی از برندهـای نمایشـگاهی خصوصـا در حوزه 

کالاهـای سـلامت محور، باشـد. 
دکتـر جهانپـور با اشـاره به رقم بـالای ۴۵۰ میلیـارد دلاری 
در سـال ۲۰۲۲ در بـازار کازمتیـکا این سـوال را مطرح کرد که 
جایـگاه ایـران در ایـن میان کجاسـت در حالی که سـهم زیادی 

از بـازار را مصرف کننـدگان ایرانی دارند.
وی با هشدار درباره این موضوع که دو سوم بازار فرآورده های 
آرایشی و بهداشتی، جعلی و تقلبی است، این بازار را یک بازار 
کازمتیکا  محصولات  درصد   8۰ حدود  گفت:  و  خواند  واقعی 
از پوست و مو و  امروز مربوط به محصولات مراقبت  در دنیای 
عطریات است که متاسفانه ایران جایگاه خوبی در این میان ندارد.

سرپرست مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 
نمایشگاه بین المللی ایران کازمتیکا را یک محفل سالانه علمی، 
در  کرد  امیدواری  اظهار  و  دانست  اقتصادی  و  بهداشتی  فنی، 
در  و  بگیرد  بازار  از  را  خود  سهم  بتواند،  نمایشگاه  این  آینده 
از  کازمتیکا،  ایران  بین المللی  نمایشگاه  افتتاحیه  مراسم  پایان 
با  برگزیده  شرکت های  و  نمایشگاه  برگزارکننده  شرکت های 
حضور دکتر مهدی پیرصالحی و دیگر مسئولان وزارت بهداشت 
تقدیر به عمل آمد. شرکت آریاشیک، گل تاش، پرستیژ، ماهتاب 
کیش، پاکسان، آریا کیش از جمله شرکت های مورد تقدیر بودند. 
همچنین اولین نمایشگاه بین المللی ایران کازمتیکا با حضور 
پیرصالحی  مهدی  دکتر  به دست  رسانه  اصحاب  و  مسئولین 

u.معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو( افتتاح شد(







36

ضرورت ارزآوری از طریق تولید داخلی
دکتر محمد بقایی

مشاور اداره کل فرآورده های آرایشی و بهداشتی
در دنیـای امـروز صنعـت درماکازمتیـک و بیوتکنولـوژی در هـم تنیـده اسـت و قابـل تفکیـک از یکدیگر نیسـتند و ایـن یکی از 
موضوعـات اساسـی اسـت کـه بایـد مـورد توجـه فعالان ایـن عرصه قـرار بگیـرد و در غیـر این صـورت نمی توانیـم دورنمایـی برای 
پیشـرفت در ایـن عرصـه داشـته باشـیم. عرصـه کالرکازمتیـک با وجود بازار بسـیار خـوب، از متخصصـان ایرانی خالی اسـت و بازار 
بـه شـدت احتیـاج بـه حضـور این افـراد دارد. ما تنها بالای صـد و پنجاه میلیـون دلار در سـال واردات رنگ مو در کشـور داریم که 
می توانیـم آن هـا را تولیـد کنیـم. وضعیـت در ایـن موضوع متاسـفانه بسـیار بد اسـت. ما تنهـا سـیصد تولیدکننده فعـال در عرضه 
کازمتیـک داریـم درحالی کـه ترکیـه 1۴۷۰ تولیدکننـده کازمتیـک دارد، مـا در ایـران تنهـا ده تولیدکننـده عطر و ادکلـن داریم و 
ایـن عـدد در ترکیـه بـه ۴۷۰ می رسـد چراکـه این فکـر را دارند که تولید داخلی داشـته باشـند و بـرای کشورشـان ارزآوری کنند. 

نسبت به اشتغال زایی بی توجه هستیم
دکتر حسین رستگار 

تحقیقـات  مرکـز  محققیـن  و  هیأت علمـی  عضـو 
دارو و  غـذا  آزمایشـگاهی 

آرایشی  و  بهداشتی  وسایل  پرمصرف  کشورهای  جزء  ما 
بازار موجود  توجهی نداریم، هم سلامت مردم  اما به  هستیم 
و  حوزه  این  ارزآوری  به  نسبت  هم  و  می اندازیم  خطر  به  را 
حوزه  در  تقلب  آمار  همچنین  هستیم.  بی توجه  اشتغال زایی 
چراکه  نیست  دقیقی  آمار  بهداشتی  و  آرایشی  فرآورده های 
قائل شد.  این فرآورده ها  برای قاچاق  نمی توان میزان دقیقی 
از طرفی متاسفانه همه امکانات در تهران متمرکز شده و به 
بی توجهی  اروند-  و  آبادان  مناطق-  این  پتانسیل های موجود 
شده است که امیدواریم این طرز فکر و عملکرد تغییر کند. 
کل واردات دارویی کشور حدود یک میلیارد و چهارصد دلار 
است اما این عدد در مورد، وسایل آرایشی و بهداشتی سه برابر 
است. ما در حوزه دارو، تنها پنج درصد با داروهای قاچاق روبرو 
هستیم، در مورد مکمل این عدد به بیست درصد می رسد اما 
درباره فرآورده های آرایشی و بهداشتی این عدد جهش چند 
برابری می کند و به عددی چون پنجاه تا هفتاد درصد می رسد 
و قاچاق در این حوزه تبدیل به بحث پیچیده ای شده است که 
مقابله با آن آسان نیست و بارها بازرسان این حوزه مورد تهدید قرار گرفته اند که با قاچاقچیان و فروشنده ها برخورد نکنند وگرنه 

جانشان به خطر می افتد.

حمایت از تولید و واردات قانونی در ایران کازمتیکا
فرماندار آبادان 

سید زین العابدین موسوی 
برگـزاری نمایشـگاه بین المللـی ایـران کازمتیـکا نشـان حمایـت ویـژه از شـرکت های تولیـدی و وارداتـی بـوده و بـا حمایـت از 
شـرکت های تولیـدی داخلـی و وارداتـی قانونـی می تـوان باعث ایجـاد واحدهای تولیـدی در منطقه آزاد اروند شـد کـه از مهمترین 

اتفاق هـا و برنامه هـای پیـش روی منطقه اسـت.

برندسازی در منطقه آزاد اروند با ایران کازمتیکا
دکتـر سـید یوسـف دهبان پـور، مشـاورعالی اداره کل فرآورده های آرایشـی و بهداشـتی و معـاون امور مجلس 

مرکـز ملی تحقیقـات حـلال جمهوری اسـلامی ایران
یکـی از اهـداف اصلـی بـرای برگزاری نمایشـگاه بین المللی ایـران کازمتیکا، برندسـازی نام ایـران کازمتیکا در منطقـه آزاد اروند 
بـود کـه بـا وجـود زمـان کوتاهـی که در آماده سـازی نمایشـگاه داشـتیم بـه این مقصـود رسـیده ایم اما سـال آینده با صـرف زمان 
بیشـتر بـه اهـداف گسـترده تری دسـت خواهیـم یافـت و این برنامـه  را داریم که پـس از پایان نمایشـگاه و آنالیز آن برای سـال بعد 

و برگـزاری نمایشـگاه ایـران کازمتیکا در منطقـه آزاد ارونـد برنامه ریزی کنیم.

رخدادهای نمایشگاه ایران کازمتیکا 
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اگرچه هنوز صدور 
ویزای ایران و عراق رایگان 

نشده بود اما هیأت های 
عراقی متعددی در 

نمایشگاه ایران کازمتیکا 
2019 حضور پیدا کردند. 

همچنین این نمایشگاه 
مورد توجه خانواده های 

ایرانی قرار گرفت چراکه 
یکی از بزرگترین گروه های 

مصرف کننده محصولات 
آرایشی بهداشتی و 

شوینده خانواده ها هستند. 
برندهای بزرگ و نام 

آشنایی در این نمایشگاه 
حضور داشتند، برندهایی 

که محصولات شان در 
خانه هر ایرانی دیده 
می شود. مسئولین و 

متخصصان بسیاری هم 
در این نمایشگاه حضور 

پیدا کردند که بخشی از 
گفت وگوها و خلاصه ای 
از کارگاه ها و اخبار این 

نمایشگاه را در این گزارش 
می خوانید.

کارگاه های تخصصی و ۸ امتیاز بازآموزی
از روز ۲۵ اسـفندماه کارگاه هـای علمـی نمایشـگاه ایـران کازمتیـکا آغـاز بـه کار کـرد. در ایـن کارگاه هـا مباحـث مختلفـی در 
حوزه هـای تخصصـی پوسـت و مـو مطرح شـد. مخاطبان اصلـی این کارگاه ها پزشـکان عمومی، داروسـازان و متخصصین پوسـت و 

مـو بودنـد کـه با شـرکت در کارگاه هـای ایـران کازمتیـکا از 8 امتیاز بازآمـوزی برخوردار شـدند.  
اولیـن کارگاه علمـی نمایشـگاه بین المللـی ایـران کازمتیکا با حضـور دکتر محمـد بقایی، مشـاور اداره کل فرآورده های آرایشـی 
و بهداشـتی و بـا موضـوع فرمولاسـیون فرآورده هـای آرایشـی و بهداشـتی بود. در دومیـن روز از برنامـه علمی ایـران کازمتیکا، پنج 
سـخنرانی و پنـل تخصصـی در حـوزه کازمتیـکا برگزار شـد. "بررسـی سـمیت و بیماری زایی کالاهای سـلامت محور قاچـاق و مواد 
نگهدارنـده در فرآورده هـای آرایشـی و بهداشـتی" بـا حضـور دکتـر حسـین رسـتگار، "به کارگیـری انـواع جلبک هـا و فرآورده های 
گیاهـی در محصـولات آرایشـی" بـا حضور دکتـر عبدالعظیم بهفر، "به کارگیری سـلول های بنیـادی گیاهـی در فرآورده های گیاهی 
در محصـولات آرایشـی" بـا حضـور دکتـر محمـد بقایـی و "فرآورده هـای دارویـی ضـد آفتاب و ضـد لک" بـا حضور دکتر اسـکندر 
مقیمی پـور از جملـه برنامه هـای دومیـن روز از برنامـه علمی نمایشـگاه ایران کازمتیکا بـود. همچنین کارگاه »سیسـتم های انتقالی 
نانـو در صنعـت آرایشـی و بهداشـتی« بـا حضـور دکتر عبـاس پرداختی، معاون تحقیقـات و فناوری دانشـگاه علوم پزشـکی کرمان 
در کارگاه علمی نمایشـگاه بین المللی ایران کازمتیکا برگزار شـد. کارگاه »شـیمی سـبز در فرآورده های آرایشـی و بهداشـتی« هم 

بـا حضـور دکتـر عباس پرداختـی برگـزار گردید که ایـن کارگاه ها با اسـتقبال روبرو شـدند.

بازدیدکنندگان خارجی در نمایشگاه ایران کازمتیکا
 ،)۲۰19 کازمتیکا  )ایران  وابسته  صنایع  و  شوینده  سلولزی،  بهداشتی،  آرایشی،  محصولات  بین المللی  نمایشگاه  اولین  در 
u.بازدیدکنندگان خارجی بسیاری حضور داشتند. اغلب این بازدیدکنندگان از کشورهای عراق، کویت، عمان، لبنان و سوریه بودند
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فرصت هایی  از  یکی  همایش  کرد:  بیان  کبریایی زاده،  دکتر 
مردم  به  را  تولیدکنندگان  می توانیم  آن  به واسطه  که  است 
معرفی نماییم. درحال حاضر، بیش از ۷۰۰ پزشک و متخصص 
ثبت نام  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  همایش  از  دوره  این  در 
می آورد  فراهم  را  فرصتی  این،  بر  همایش علاوه  این  کرده اند. 
دیگر  از طرف  باشند.  ارتباط  در  یکدیگر  با  پزشکان  جامعه  تا 
فرآورده های جدید  با  در همایش می توانند  شرکت های حاضر 

آشنا شوند.
نظر  از  که  اتفاق هایی  از  بسیاری  بدون شک  داد:  ادامه  وی 
بوده  همایش ها  همین  دل  از  داده،  رخ  صنعت  در  تکنولوژی 
سال  دو  مکمل طی  حوزه  در  ما  محصولات  از  بسیاری  است. 

گذشته تولید شده اند.
همایش،  محورهای  از  یکی  کرد:  عنوان  کبریایی زاده،  دکتر 
و  سرمایه گذاران  برای  مناسب  عملی  و  ذهنی  فضاهای  ایجاد 
تولیدکنندگان است به اضافه اینکه تولیدکننده ها فرصتی پیدا 
می کنند برای اینکه نظر مخاطبان و مصرف کنندگان را در مورد 

محصولات شان داشته باشند.
حوزه  در  حساس  کالاهای  تولید  حجم  خصوص  در  وی 
سلامت، گفت: قبل از انقلاب، 8۰ درصد دارو را از طریق واردات 
تامین و کمتر از ۲۰ درصد را تولید می کردیم. برنامه ریزی، همت 
و مدیریت صورت گرفت و امثال مرحوم شفیعی که بنیان گذار 
رشته های مختلف داروسازی در کشور بودند و سایر بزرگانی که 
در صنعت برنامه ریزی کردند، ما را به جایی رساندند که در دارو 

بیش از 9۷ درصد نیاز داخلی را خودمان تامین کنیم.
وی ادامه داد: ما تجربه انتقال دانش فنی به چند کشور را 
هم داشته ایم که نشان از عمق دانش و تکنولوژی ایران در حوزه 
دارو دارد. دکتر کبریایی زاده در مورد مکمل ها، بیان کرد: دنیای 
از دهه هفتاد  است.  زندگی شهرنشینی  از  برخواسته  مکمل ها 
میلادی به این طرف که الگوهای زندگی تغییرات زیادی کرد، 
صنعت تولید مکمل ها نیز روز به روز مورد توجه قرار گرفت. در 
ابتدا مربوط به اطفال بود و برای نمونه شیرخشک تولید می شد 

و بعد رفته رفته رشد پیدا کرد. 
و  غذایی  مکمل های  همایش  سیاست گذاری  شورای  رئیس 
مکمل ها  عرضه  با   8۰ دهه  میانی  سال های  در  گفت:  رژیمی، 

از طریق واردات مواجه شدیم. در آن دوره یک هجمه شدیدی 
به محصولات سنتی داخلی وارد شد و به نوعی اتفاقی افتاد که 
صنعت مکمل های ایران در محاق رفت. دوره ای بود که مصرف 
نیاز  درصد  نود  یعنی  رسید.  درصد   1۰ به  داخلی  مکمل های 

داخلی از طریق واردات تامین می شد. 
دکتر کبریایی زاده، اضافه کرد: در سال 8۷ تصمیم گرفتیم 
را  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  که 
تولید  توسعه  روی  باید  که  بود  این  ما  استراتژی  کنیم.  ایجاد 
کنیم.  سرمایه گذاری  و  برنامه ریزی  تمرکز،  کشور  در  مکمل ها 
روز  به روز با حضور مدیران جدید، سیاست گذاری ها عمیق تر و 
بهتر شد. امروز بیش از 8۰ درصد نیاز ما از  طریق تولید داخل 
با  باید  می شویم  مواجه  که  موضوعی  هر  با  ما  می شود.  تامین 
با  آینده  بدانیم که در  باید  رویکرد آینده نگارانه برخورد کنیم. 

چه درخواست ها و فضاهایی روبه رو می شویم.

سلامت اصلی ترین نگاه سازمان غذا و دارو است
دکتر مهناز خانوی، مدیرکل اداره امور فرآورده های طبیعی، 
سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو و عضو شورای سیاست گذاری 
همایش، بیان کرد: برای من مایه افتخار است که برای بار سوم 
در همایش مکمل های غذایی و رژیمی حضور دارم. نکته ای که 
وجود دارد این است که نگاه سازمان غذا و دارو در همایش ها، 
نگاهی انتفاعی نیست و ما صرفا به سلامت جامعه نگاه داریم. 
نیاز  ارائه اطلاعاتی که مورد  برای  را  این چنین  ما فرصت هایی 

جامعه است، مغتنم می دانیم. 
دکتر خانوی، عنوان کرد: سال گذشته سال خیلی خاصی در 
بحث واردات و تولید بود. آماری که امروز در دست داریم موید 
اوج تمام مسائلی که داشت، سال  این هست که سال 9۷ در 
خوبی برای تولیدکنندگان بوده است. واردات مکمل های غذایی 
با اینکه واردات مواد اولیه دو  در سال 9۷ نصف سال 9۶ بود 
برابر شد. این موضوع نشان می دهد، بسیاری از فعالان که صرفا 

واردات می کردند، وارد عرصه تولید شدند.
وی گفت: بیش از هشت هزار میلیارد ریال، فروش مکمل های 
تغذیه ای بوده است و این موضوع نشان می دهد که اگر فرآیند تولید 
به درستی شکل بگیرد، صنعت مکمل، صنعتی درآمدزا خواهد بود.

در نشست خبری هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی مطرح شد

اتفاق های بزرگ صنعت از دل 
همایش ها خلق می شوند

نشست خبری هفتمین 
همایش مکمل های غذایی 
و رژیمی- 25 فروردین 
1398 – با حضور دکتر 
عباس کبریایی زاده 
)رئیس سندیکای 
تولیدکنندگان مکمل های 
غذایی و رژیمی و رئیس 
شورای سیاست گذاری 
همایش(، دکتر مهناز 
خانوی )مدیرکل اداره 
امور فرآورده های طبیعی 
سنتی و مکمل سازمان 
غذا و دارو و عضو شورای 
سیاست گذاری همایش(، 
دکتر فرزین حلب چی 
)مدیرگروه پزشکی 
ورزشی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و دبیر 
علمی همایش(، دکتر 
جعفر میرفخرایی دبیر 
اتحادیه واردکنندگان 
مکمل های غذایی، رژیمی 
و ویتامینی و عضو شورای 
سیاست گذاری همایش( 
و دکتر شهرام شعیبی 
)سرپرست روابط عمومی 
سازمان غذا و دارو( در 
سازمان غذا و دارو برگزار 
شد.
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کیفیت،  با  تولید  به  باید  اینکه  به  اشاره  با  خانوی  دکتر 
درحال حاضر  کرد:  عنوان  باشیم،  داشته  دقیق تری  نگاه 
تولیدکننده های مکمل ها می توانند از بهترین منابع، مواد اولیه 
به نوعی سعی داریم کاری کنیم که همه  خود را تهیه کنند. 
شرکت ها به سمت بهترین کارخانه ها برای تامین مواد اولیه با 

کیفیت هدایت شوند.
اصالت  برچسب  گفت:  و  کرد  اشاره  اصالت  برچسب  به  وی 
علاوه بر وجودش، اصالتش هم باید تایید شود که راه هایی هم 
برای مطمئن شدن از برچسب وجود دارد. امسال فرآورده های 
بنابراین  هستند.  اصالت  برچسب  نصب  به  موظف  ما  تولیدی 
مورد  محصولات  اینکه  بر  علاوه  که  می خواهیم  هموطنان  از 
اصالت  به  می کنند،  تهیه  مطمئن  محل های  از  را  نیازشان 

برچسب محصولات نیز دقت کنند. 
دکتر خانوی، عنوان کرد: برای اینکه یک فرآورده قاچاق در 
سطح عرضه موفق شود و قابلیت استفاده پیدا کند، باید بحث 
تبلیغ و فروش را مد نظر قرار دهد. به عبارتی، اگر قاچاقی انجام 
بشود و تبلیغ و فروش صورت نگیرد، آن قاچاق محکوم به فناست. 

رسانه ها در معرفی برچسب اصالت همت کنند
ادامه دکتر کبریایی زاده، برچسب اصالت را یک موضوع  در 
مهم خواند و در مورد رفتارهای خطرناک مصرف کنندگان بیان 
فرآورده های  ما  مردم  این هست که  رفتار  کرد: خطرناک ترین 
کنند.  تهیه  سیاه  بازارهای  یا  قاچاق  بازار  از  را  برچسب  بدون 
خواهش داریم، رسانه ها نسبت به معرفی برچسب اصالت همت 
کنند. مردم اگر به برچسب دقت کنند، آسیب ها کمتر می شود. 
به  کسی  است  غیرممکن  دیگر  امروزه  که  انقضاء  تاریخ  مانند 
سوپرمارکت برود، محصولی بخرد و به تاریخ انقضای آن توجه 
مطمئن  محلی  از  مکمل ها  که  است  این  کار  سالم ترین  نکند. 
تهیه  محل  امن ترین  داروخانه ها  درحال حاضر،  شوند.  تهیه 
مکمل ها هستند که وزارت بهداشت نیز به خوبی فعالیت آن ها 

را رصد می کند.

تبلیغات و فروش مکمل ها در فضای مجازی ممنوع است
تولیدات  عرضه  پراکندگی  بحث  داد:  ادامه  خانوی،  دکتر 
عموم  همکاری  و  اطلاع رسانی  بحث  است.  بحث  یک  داخلی 
هر  در  تغذیه ای  مکمل های  تبلیغات  دیگر.  بحثی  نیز  جامعه 
نوع سایت تبلیغاتی ممنوع است. فروش مکمل های تغذیه ای از 
طریق سایت های مجازی ممنوع است. مکمل های تغذیه ای تنها 
از طریق سایت  داروخانه های مجاز و از طریق حضور فیزیکی در 

داروخانه های مجاز، حق فروش دارند. 

ضرورت ارتقاء دانش گروه های مختلف در حوزه مکمل ها
دبیـر علمـی هفتمیـن همایـش  فرزیـن حلب چـی،  دکتـر 
مکمل هـای غذایـی و رژیمـی، بیـان کـرد: ما سـه گـروه اصلی 
و  تولیدکننـدگان  اول گـروه  داریـم.  بـا مکمل هـا  ارتبـاط  در 
توزیع کننـدگان هسـتند کـه سـازمان غـذا و دارو روی فعالیت 

ایـن گـروه نظـارت می کننـد. 
کـه  تجویزکننده هـا  گـروه  بعـد،  گـروه  داد:  ادامـه  وی 
داروسـازان، پزشـکان و متخصصین تغذیه هسـتند و گروه سوم 
مصرف کننـدگان هسـتند کـه باید اطلاعـات خوب و بـه روز در 
اختیـار داشـته باشـند. مـا بایـد روی ارتقاء دانش هر سـه گروه 

تمرکز داشـته باشـیم.
رژیمی،  و  غذایی  مکمل های  همایش  هفتمین  علمی  دبیر 
بیان کرد: امیدواریم همایش مکمل های غذایی و رژیمی بتواند 

برای هر سه گروه مفید واقع شود.  
دکتر حلب چی، عنوان کرد: یک بحث همایش، ارتقاء دانش 
است و بحث دیگر تعامل گروه های مختلف با یکدیگر. پیشنهاد 
برند  یک  به  همایش  این  اینکه  به  توجه  با  که  است  این  من 
تبدیل شده، بیاییم فرصت را برای تبادل علمی بالاتر ببریم و 

گروه های بیشتری را درگیر کنیم. 
دکتر جعفر میرفخرایی، دبیر اتحادیه واردکنندگان مکمل های 
سیاست گذاری  شورای  عضو  و  ویتامینی  و  رژیمی  غذایی، 
این است که رسانه ها در جهت  بیان کرد: تصور من  همایش، 
و  بهداشت  حوزه  در  به ویژه   – اجتماعی  مسائل  شفاف سازی 

درمان – رسالت مهمی را بر دوش دارند. 
وی ادامه داد: اینکه امروز خبرنگاران و اهالی رسانه به حوزه 
مکمل ها توجه دارند را باید بگذاریم پای اینکه همگی متوجه 
جامعه  سلامت  به  که  حوزه ای  هر  هستند.  حوزه  این  اهمیت 
مربوط باشد، حوزه مهمی است و باید نسبت به شفاف سازی در 

آن حوزه اقدام کرد. 
در  رسانه ای  مباحث  ضرورت  به  اشاره  با  میرفخرایی  دکتر 
حوزه مکمل ها، عنوان کرد: امروزه فعالیت های رسانه ای را باید 
اهالی رسانه  و  اولویت دانست و شما خبرنگاران  نوعی یک  به 
نیز  مردم  و  است  محفوظ  خداوند  پیش  شما  اجر  که  بدانید 

فعالیت های شما را ارج می نهند.

حضور سرپرست جدید روابط عمومی سازمان 
گفتنی است که در این نشست دکتر شهرام شعیبی، به عنوان 
سخنگوي  و  روابط عمومي  سرپرست  سازمان،  رئیس  مشاور 
سازمان غذا و دارو حضور داشت. او پیش از این عضو هیأت علمی 

u.سازمان غذا و دارو بود
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حوزه مکمل های غذایی و رژیمی، یکی از توانمندی های 
ایران به حساب می آید. در گذشته ای  صنعت سلامت 
نه چندان دور، نزدیک به 90 درصد مکمل های مصرفی 
ایران، از طریق واردات تامین می شد. تلاش های بسیار 
امروز  و  گرفت  صورت  مکمل ها  صنعت  در  زیادی 
به  نیاز  این حوزه رسیده ایم که 80 درصد  به جایی در 
برای  می شود.  تامین  داخلی  تولید  طریق  از  مکمل ها 
روشن تر شدن وضعیت مکمل ها، گفت وگوهایی کوتاه 

انجام داده ایم که در ادامه می خوانید.    

مصرف نادرست مکمل،  نتیجه عملکرد منفعلانه نهادهای 
مسئول

عضو  و  اجتماعی  پزشکی  مدیرگروه  حضوری،  محمد  دکتر 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم 

»چرخه عرضه و تجویز مکمل های غذایی با مشکلات اساسی 
روبه رو بوده و دلیل اصلی این مشکل عدم ورود مراکز علمی و 
دانشگاهی به این حوزه و تدوین دستورالعمل های مرتبط است. 
داروی  و  غذا  معاونت  نظیر  نقش آفرین  مراکز  مهمترین  حتی 
مبارزه  ملی  ستاد  ورزشی،  پزشکی  فدراسیون  بهداشت،  وزارت 
با دوپینگ-)NADO(، منفعل و بی برنامه در این حیطه فعالیت 

کرده اند«. 
عضو  و  اجتماعی  پزشکی  مدیرگروه  حضوری،  محمد  دکتر 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم ضمن بیان این مطلب درباره 
هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی، عنوان کرد: سابقه 
چند ساله برگزاری همایش مکمل های غذایی و رژیمی، نشان از 
توجه و اقبال ورزشکاران و نسل جوان به مباحث و مطالب ارائه 

شده در سخنرانی و نشست های مرتبط دارد.
مصرف  که  موضوع  این  تایید  با  حضوری  محمد  دکتر 
حرفه ای  ورزش  از  جدایی ناپذیر  بخشی  به  غذایی  مکمل های 
تبدیل شده  است، درباره لزوم کنترل و نظارت در این حوزه و 

مصرف نادرست مکمل،  نتیجه 
عملکرد منفعلانه نهادهای مسئول 

ممانعت از مصرف مکمل های تقلبی یا غیراستاندارد افزود: اقبال 
ورزشکاران به مصرف این فرآورده ها موجب سوءاستفاده برخی 
تقلبی  یا  قاچاق  از محصولات  بازار سیاه  ایجاد  برای  سوداگران 
شده است. من یک سال و نیم مسئول کمیته تغذیه ورزشی در 
فدراسیون پزشکی ورزشی بوده ام، متاسفانه در طول این مدت 
موارد متعددی از مثبت شدن نتیجه آزمایش دوپینگ ورزشکاران 
دیده ام. در بعضی موارد حتی به دلیل استفاده از این محصولات 

تقلبی، آسیب های جدی به سلامتی آنان وارد شده است. 
را  مجاز  مراکز  و  داروخانه ها  از  غذایی  مکمل های  تهیه  وی 
بسیار مهم دانست و تاکید کرد که مصرف این فرآورده ها باید زیر 
نظر متخصصان مورد تایید و مجاز صورت بگیرد تا لطمه ای به 

سلامتی فرد وارد نشود. 
دکتر محمد حضوری در پایان در مورد لزوم آگاهی بخشی در 
زمینه مصرف صحیح مکمل ها و نقش متخصصان در این زمینه 
گفت: سال هاست به عنوان شخصی که در زمینه دانشگاهی فعالیت 
برای  مدونی  آموزشی  دوره های  تا  کرده ام  درخواست  می کند، 
برگزار  داروسازان  و  پزشکان  تغذیه،  متخصصان  آگاهی  افزایش 
شود، چراکه فکر می کنم از این طریق نحوه تجویز اصلاح گردد و 
ارائه مکمل و مشاوره در داروخانه نیز ارتقاء یابد اما متاسفانه هنوز 

عزمی جدی در این راستا مشاهده نشده است.

فراخوان مقاله، پوستر و امتیاز بازآموزی در همایش هفتم 
دکتر فرزین حلب چی، دبیر علمی هفتمین همایش مکمل های 

غذایی و رژیمی 

بر  رژیمی علاوه  و  " در هفتمین همایش مکمل های غذایی 
اینکه دریافت مقاله و پوستر خواهیم داشت، به شرکت کنندگان 

امتیاز بازآموزی داده می شود."
این  اعلام  دکتر فرزین حلب چی، دبیر علمی همایش ضمن 
خبر، اظهار داشت: برخلاف دوره های قبلی همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی، سیاست گذاری، کنترل کیفیت و ساخت مکمل 
به تجویز و  از آن  اما بیشتر  از موارد مطرح شده است  هرچند 
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مصرف مکمل ها خواهیم پرداخت.
دبیر علمی هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی، گفت: 
هفتمین همایش مکمل های غذایی و 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 های مطرح شده را بیشتر کنیم. 
دکتر فرزین حلب چی، با اشاره به استقبال ورزشکاران و مربیان 
از برنامه های همایش، تمرکز بر مبحث های علمی در این زمینه را 

بسیار مهم و بنیادی برشمرد.
وی در پایان عنوان کرد: با گذشت شش دوره از همایش، این 
رویداد تبدیل به برندی شناخته شده در حوزه مکمل شده است 
و به همین دلیل در نظر گرفتن مباحث کاربردی اهمیت بیشتری 

در آن پیدا کرده است.

سلامت تولید و مصرف، نقطه عطف همایش هفتم مکمل
رئیس سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران 

یا  و  مکمل  نادرست  مصرف  به علت  گذشته  سال های  "در 
مکمل های تقلبی افرادی دچار عوارض شدید و حتی مرگ های 
ناگهانی شده بودند که جلوگیری از این موضوع عزم جدی و وضع 

قوانین درست می خواهد.
تولیدکنندگان  سندیکای  )رئیس  کبریایی زاده  عباس  دکتر 
با بیان این مطلب که یکی از  ایران(  مکمل های رژیمی غذایی 
معضلات مهمی که در حوزه مکمل وجود دارد، بحث تقلب در 
آنجایی که سلامت  از  روند ساخت مکمل است، عنوان داشت: 
تولید و مصرف مکمل ها به ویژه مکمل هایی که در گروه ورزشی 
قرار می گیرند، بسیار مهم است، در این دوره از همایش برنامه ریزی 

صورت گرفته تا به آن بیشتر پرداخته شود.
تولیدکنندگان  سندیکای  رئیس  کبریایی زاده،  عباس  دکتر 
و  کارشناسان  از  دعوت  ضمن  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های 
متخصصانی که در حوزه مکمل در شهرهای مختلف ایران کار 
می کنند، گفت: با همکاری جامع است که می توان از تقلب های 
آن ها  از  برنامه ریزی  با  و  شد  مطلع  مکمل  حوزه  در  رخ داده 

جلوگیری کرد.
را دارای  دکتر عباس کبریایی زاده، حوزه مکمل های ورزشی 
چالش های بسیاری دانست که برای برون رفت از مشکلاتی که 
سلامت جامعه و به ویژه جوانان را تهدید می کند، نیازمند نظام، 

انضباط و قوانین تولید درست است.
وی با اشاره به این موارد که هنوز شاهد هستیم بسیاری از 

مکمل ها در کارگاه های زیرزمین تولید و در بسته بندی مکمل های 
شناخته شده عرضه می شوند، گفت: یکی از اهداف مهم همایش 
در این سال ها تضمین کیفیت فرآورده هایی است که اگر درست 
تهیه و مصرف شود، باعث ارتقاء شاخص های سلامت ورزشکار 
شده و یا در غیر این صورت آسیب جدی و غیرقابل جبرانی به 

ورزشکاران وارد می کند.

درصد   20 تا   ۱5 بین  در  ممنوعه  مواد  به  آلودگی  خطر 
مکمل های ورزشی

و عضو  ورزشی  پزشکی  متخصص  برقی،  توحید سیف  دکتر 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ورزشی  مکمل های  درصد   20 تا   ۱5 بین  دنیا  تمام  در 
می توانند خطر آلودگی به مواد ممنوعه را داشته باشند

دکتر توحید سیف برقی - متخصص پزشکی ورزشی و عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران- ضمن بیان این مطلب 
تا ۲۰ درصد مکمل های  بین 1۵  دنیا  تمام  گفت: می دانیم در 
ورزشی می توانند خطر آلودگی به مواد ممنوعه را داشته باشند. 
در کشور  مکمل ها  وضعیت  مورد  در  آمار مشخصی  ما  هرچند 
خودمان نداریم ولی چون روش مصرف آن ها در بیشتر کشورها 
شبیه است، طبیعتا کشور ما هم از این قاعده مستثنی نیست 
را در مواردی که تست دوپینگ  نشانه های آن   بتوانیم  و شاید 
ورزشکاران با مواد ممنوعه اعلام می شود، ببینیم. پس از مثبت 
با آزمایش هایی که در لابراتوارهای معتبر  این تست ها و  شدن 
دانشگاهی انجام می شود، شواهدی در مورد وجود آلودگی  هایی 
مثل مواد آنابولیک استروئید یا مواد محرک و آلودگی های دیگر 

نیز به دست می آید.
دکتر توحید سیف برقی درباره »هفتمین همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی« عنوان کرد: هدف گذاری همایش هفتم بر اساس 
برنامه ریزی آکادمیک و علمی بوده است و با این روش قدم به 
قدم در همایش های بعدی به اهداف خود نزدیک تر می شود. در 
همایش هفتم علاوه بر مکمل های ورزشی، در مباحث دیگر هم 
موضوعات به صورت تخصصی بررسی می شوند که در بالا بردن 

سطح آگاهی جامعه تاثیر خواهد داشت. 
این متخصص پزشکی ورزشی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در ادامه تاکید کرد: صرف برگزاری همایش برای 
رسیدن به اهداف مورد نظر کافی نیست و در حوزه آموزش جامعه 
و برای بالا بردن سطح آگاهی ورزشکاران، باید روش  و راهکارهای 
دیگری نیز داشته باشیم تا مباحث مطرح شده در این همایش ها 

به یک رفتار تبدیل شود و موثر باشد.
دکتر سیف برقی عنوان کرد مطلب که در مبحث خطر مصرف 
مکمل های تقلبی، یکی از مهمترین مسائل و حواشی مربوط به 
آلودگی مکمل  های ورزشی است و آلودگی با مواد ممنوعه خصوصا 
مواد آنابولیک های استروئید، محرک ها و هورمون ها می تواند تست 
دوپینگ بازیکن را مثبت کند. دکتر سیف برقی در پایان تاکید 
کرد: میزان آگاهی در زمینه مصرف مکمل ها کم است که شاید 
بتوانیم آن را به نقص و کوتاهی در آموزش یا آموزش ناکافی و 
نامناسب مرتبط بدانیم و باید در این زمینه اصلاحات لازم انجام 
البته باید یادآوری کنیم که این مساله مختص کشور ما  شود. 
u.نیست و در کشورهای دیگر هم شاهد چنین مشکلاتی هستیم
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طبیعی،  فرآورده های  امور  مدیرکل  خانوی،  مهناز 
با  گفت وگو  در  دارو  و  غذا  سازمان  مکمل  و  سنتی 
پزشکی  علمی  گروه  درمان  و  بهداشت  حوزه  خبرنگار 
تولید  از  حمایت  درباره  جوان،  خبرنگاران  باشگاه 
رونق  سال  در  مکمل  و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های 
تولید، اظهار کرد: مجموعا حدود هزار و 300 فرآورده 
طبیعی و 900 داروی سنتی و 4 هزار مکمل تغذیه ایرانی 
و  گرفته اند  ساخت  پروانه  فرآورده ها  این  و  داریم 

مجوز تولید و فروش در بازار کشور را دارند.

مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا 
و دارو درباره این موضوع که چه تعداد از  این فرآورده های طبیعی 
و سنتی در بازار به فروش می رسند، بیان کرد: اینکه چه تعداد از 
این محصول تولید و به فروش می رسد، بسته به شرایط تولید دارد 
و اطلاعات دقیق این مسئله را سندیکاهای مختلف جمع آوری و 
در نهایت به سازمان غذا و دارو اعلام می کنند و ما با سندیکا در 
حال تعامل هستیم تا از فرآورده های طبیعی و مکمل که تولید و 

روانه بازار می شوند، اطلاعات دقیقی به دست آوریم.
و  داروها  تولیدکننده  شرکت   ۲۰۰ اکنون  داد:  ادامه  وی 
فرآوردهای طبیعی و 1۲۰ شرکت تولیدکننده داروهای سنتی 
از  که  می کنیم  تلاش  ما  و  می کنند  فعالیت  کشور  داخل  در 
شرکت های تولیدکننده داروهای طبیعی و سنتی حمایت کنیم 
تا در سال رونق تولید، این شرکت ها تقویت شوند، رشد کنند 
و ما در این راستا از تولیدکنندگان درخواست کرده ایم که در 
سال رونق تولید آمار دقیق و درستی از تولیدات خود ارائه کنند 

تا سیاست گذاری و تصمیم گیری به درستی انجام شود.
سازمان  مکمل  و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های  امور  مدیرکل 
اینکه فهرست فرآورده های سنتی و طبیعی  با بیان  غذا و دارو 

مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی و 
مکمل سازمان غذا و دارو:

۳۰۰ فرآورده 
طبیعی

۹۰۰ داروی سنتی 
و ۴ هزار مکمل 

تغذیه ای ایرانی، 
پروانه ساخت 

گرفتند

در حال تدوین است، گفت: آئین نامه ای به منظور تدوین فهرست 
بررسی  جهت  شورایی  و  مصوب  سنتی  و  طبیعی  فرآورده های 
جلساتی  هفتگی  به صورت  شورا  این  و  شد  تشکیل  فهرست، 
پایش  و  مورد رصد  مداوم  به طور  را  فهرست  و  برگزار می کنند 

قرار می دهند.
خانوی در زمینه زمان انتشار فهرست فرآورده های طبیعی و 
مکمل، اظهار کرد: تا پایان سال 9۷ حدود ۶۰۰ فرآورده طبیعی 
و سنتی وارد فهرست شده بودند و برآورد ما در اداره کل امور 
این  دارو  و  غذا  سازمان  مکمل  و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های 
است که فکر می کنیم تا پایان تیرماه بررسی ها به اتمام برسد و 
فهرست رسمی داروهای طبیعی و سنتی را در این زمان منتشر 
از  استفاده  و  تولید  رونق  راستای  در  بزرگی  گام  این  و  کنیم 

داروهای طبیعی و سنتی محسوب می شود.
و مکمل سازمان  فرآورده های طبیعی، سنتی  امور  مدیرکل 
بیان کرد: مکمل ها  غذا و دارو در زمینه مکمل های تغذیه ای، 
فهرست  نمی توانیم  ما  نتیجه  در  و  نمی شوند  محسوب  دارو 
رسمی برای آن ها منتشر کنیم و برنامه داریم تا دایره المعارف یا 

دانش نامه مکمل های تغذیه ای را تدوین و منتشر کنیم.
سایر  به  سنتی  و  طبیعی  داروهای  صادرات  درباره  خانوی 
کشورهای جهان، اظهار کرد: ما مجوز صادرات داروهای طبیعی 
و  دارو  تولیدکننده  برای شرکت های  به 1۶ کشور  را  و سنتی 
فرآورده های طبیعی و داروهای سنتی صادر کرده ایم و داروهای 
طبیعی و سنتی به این 1۶ کشور صادر می شوند و امیدواریم در 

سال رونق تولید شاهد رشد صادرات باشند.
و مکمل سازمان  فرآورده های طبیعی، سنتی  امور  مدیرکل 
فرآورده های  تولیدکنندگان  درباره شرایط صادرات  دارو  و  غذا 
طبیعی و سنتی و اینکه آیا محدودیتی با توجه به مسائل ارزی 
دارای  که  به شرکت هایی  ما  گفت:  دارد،  وجود  صادرات  برای 
فرآورده هایی با مجوز تولید داخل هستند و منعی از نظر ارزی 
برای صادرات ندارند و به دلیل اینکه در زمینه داروهای طبیعی 

و سنتی کمبودی نداریم، مجوز صادرات خواهیم داد. 
خانوی با اشاره به آمار فرآورده های صادراتی طبیعی و سنتی 
ایرانی  سنتی  و  طبیعی  فرآورده   8۰ کرد:  اظهار  داخل،  تولید 
کشورهای  و  می شوند  صادر  اروپایی  و  همسایه  کشورهای  به 
اصلی  مقصد  شرقی  اروپای  و  افغانستان  عراق،  سوریه،  امارات 

u.فرآورده های طبیعی و سنتی تولید داخل هستند
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بـا افزایـش حجـم تقاضـا و تعـداد تامین کننـدگان کالاهـا و 
خدمـات مختلـف، شـکل گیری بسـترهای متمرکزی برای رشـد 
و بالندگـی تولیدکنندگان و تامین کنندگان و همچنین اسـتمرار 
روابـط بیـن صنایـع جهـت تامیـن مـواد اولیـه، ماشـین آلات 
روزآمـد و خدمـات مختلـف و همچنیـن ارتبـاط مسـتقیم بـا 

اسـت.  اجتناب ناپذیـر  امـری  مصرف کننـدگان، 
طـی سـال های گذشـته، مفهـوم نمایشـگاه تغییرات اساسـی 
داشـته اسـت. بـا ورود دنیای IT به نحوه اطلاع رسـانی و سـپس 
برگـزاری رویدادهـا، همـه عوامـل بـه سـوی کارآمدتـر شـدن 
نمایشـگاه ها در حرکـت هسـتند.  از  بازدیـد  تجربـه حضـور و 
نمایشـگاه هوشـمند با حذف موانع و پیچیدگی ها، تلاشـی برای 
تامیـن بالاتریـن بهـره وری از رویدادها اسـت. در نمایشـگاه های 
هوشـمند، همـه مراحـل و فعالیت هـای مرتبـط با هر رویـداد، از 
اطلاع رسـانی تـا ثبت نـام و راهنمایـی بازدیدکننده هـا، از طریق 

نرم افزارهـا و سـخت افزارهای برگزارکننـده انجـام می شـود. 
در ایـن پروسـه، هـر شـخص که بـه هر طریقـی با رویـداد در 
ارتبـاط باشـد، می توانـد تجربـه مـورد نظـر خـود را برنامه ریزی 
کنـد. مدیریت و برنامه ریـزی میان فعالیت هـای مختلف، ارتباط 
هوشـمند میـان عناصر هـر رویداد و دسترسـی آنی بـه خدمات 
مـورد نظر، از جمله خدماتی اسـت که یک نمایشـگاه هوشـمند 

می توانـد بـرای مخاطبانش رقـم بزند. 

mPharma،  گامی بلند به سوی نمایشگاه هوشمند
اپلیکیشـن ام فارما، تلاش دارد تا بسـتری هوشـمند، یکپارچه 
و خـلاق بـرای صنعـت داروی ایـران فراهـم آورد. بـا برخورداری 
از بانک هـای اطلاعاتـی گسـترده و بـه روز در کنـار اسـتفاده از 
جدیدتریـن امکانـات نرم افزارهای مشـابه بین المللی، اپلیکیشـن 
ام فارمـا رفتـه رفتـه بـه مرجـع اصلـی اطلاعـات شـرکت های 

دارویـی ایـران تبدیل می شـود. 
بـا تعـداد بـالای مخاطبـان روزمـره فضاهـای تبلیغاتـی ایـن 
اپلیکیشـن گزینه مناسـبی برای دسترسی به مخاطبان تخصصی 
و حرفـه ای در صنعـت دارو اسـت. در کنـار ویژگی هـای مختلفی 
کـه بـه عمـده مخاطبـان ام فارمـا ارائـه می شـود، هـر رویـداد و 
خدمـات ویـژه آن نیز بـه منوی این اپلیکیشـن اضافـه می گردد. 

ایران  فارمای هوشمند
بـا هـر دوره برگـزاری نمایشـگاه ایران فارمـا، اسـتقبال از این 
ارائـه خدمـات  نتیجـه،  در  پیـدا می کنـد،  افزایـش  نمایشـگاه 
بالایـی  از اهمیـت بسـیار  سـریع تر، هوشـمند تر و گسـترده تر 
بـرای برگزارکننـدگان برخـوردار می شـود. اپلیکیشـن ام فارما، با 
اسـتفاده از تجربیـات کسب شـده در حـوزه برگـزاری، در کنـار 
دانـش کارآمـد و تلاش متخصصیـن حوزه IT، به عنـوان حرکتی 
پیشـرو جهـت بهبـود تجربـه فعالیـت در صنایـع داروی ایران و 
همچنیـن افزایـش بهـره وری رویدادهـای تخصصـی پیش بینـی 

شـده بـرای صنایـع مختلـف، شـکل گرفت. 
بـا گـذر زمان، بازخوردهـای مختلفی دریافت شـد و تجربیات 
اجرایـی برگزارکننـدگان، باعـث شـد تـا رفتـه رفتـه، خدمات و 

امکانـات بیشـتر و کارآمدتـری بـه این نرم افـزار افزوده شـود.
در ایران فارما ۲۰19 نیز، اپلیکیشـن ام فارما بسـتری پویا برای 
ارائه بخشـی اساسـی از خدمات بـه غرفـه داران، بازدیدکنندگان 
و دیگـر شـرکت کنندگان ایـن رویـداد خواهـد بود. شـرکت های 
مرتبـط با نمایشـگاه که خواهان حضـور در این رویداد هسـتند، 
می تواننـد بـا مراجعه بـه این اپلیکیشـن، اطلاعات خـود را ثبت 
و بـا پـر کـردن فـرم ثبت نـام و انتخاب غرفـه مورد نظر، پروسـه 

جانمایـی خـود را به نتیجه برسـانند. 
ثبت نـام بازدیدکننـدگان ایـن نمایشـگاه نیز از طریـق ام فارما 
بـه آخریـن اخبـار و  بـر دسترسـی  صـورت می گیـرد. عـلاوه 
اطلاعیه هـا پیرامـون ایران فارمـا ۲۰19، مخاطبـان نمایشـگاه و 
اپلیکیشـن بـه اطلاعـات و محصـولات ثبت شـده شـرکت های 
حاضـر در نمایشـگاه نیـز دسترسـی خواهنـد داشـت. همچنین، 
امـکان درخواسـت و هماهنگـی جلسـات در نمایشـگاه از طریق 
اپلیکیشـن ام فارمـا و بـدون نیـاز بـه تمـاس و یا حضـور، فراهم 

است.  شـده 
علاقه منـدان بخش هـای علمـی و آکادمیـک ایـن رویـداد نیز 
می تواننـد از طریـق بخـش مربوطـه در اپلیکیشـن نسـبت بـه 
ثبت نـام در کارگاه هـا و کلاس هـای مـورد نظر خود اقـدام کنند. 
هـدف نهایـی ایـن نرم افـزار، در کنار برقـراری ارتباط هوشـمند 
بهـره وری  افزایـش  رویـداد،  ایـن  مشـارکت کنندگان  میـان 

u .صنعتگـران و علاقه منـدان صنعـت دارو اسـت

ایران فارما نمایشگاهی هوشمند

بهینه سازی در بهره وری
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تاثیر مصرف مکمل کوئرستین بر CRP و IL-6 پس از یک جلسه تمرین 
مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان
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چکیده
زمینه و هدف: فعالیت هاي شدید بدنی موجب افزایش تولید شاخص هاي التهابی می شود، که می تواند سلامت و عملکرد ورزشکاران 
را به مخاطره بیندازد. کوئرستین یک فلاونوئید با خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی است. بنابراین، مطالعه حاضر به منظور بررسی اثر 

مصرف مکمل کوئرستین بر CRP و IL-6 متعاقب یک جلسه فعالیت مقاومتی وامانده ساز صورت گرفت.   
روش کار:  این کارآزمایی بالینی دو سوکور کنترل شده با دارونما در ۲۲ مرد جوان به مدت هفت روز انجام شد. افراد به صورت تصادفی 
در یکی از دو گروه کوئرستین )1۰۰۰ میلی گرم( و دارونما )1۰۰۰ میلی گرم دکستروز( قرار گرفتند. اندازه گیری های پیکرسنجی و 
آزمایش های بیوشیمیایی خون )CRP و IL-6( در ابتدا و انتهای مطالعه انجام شد. تجزیه و تحلیل داده هاي به دست آمده با استفاده از 

آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه هاي تکراري )۲×۲( انجام و سطح معنی داري  P<0/05 منظور گردید.
یافته ها: در انتهای مطالعه در گروه دارونما غلظت CRP و IL-6 سرم نسبت به پیش آزمون افزایش معنی دار یافت )P<0/05(، ولی 
در گروه مکمل کوئرستین این تغییرات معنی دار نبود. میانگین این شاخص ها در انتهای مطالعه بین دو گروه تفاوت معناداری با یکدیگر 

.)P<0/05( داشتند
نتیجه گیري:  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که کوئرستین در پیشگیري از التهاب پس از ورزش مقاومتی وامانده ساز در مردان 

جوان موثر است.
واژه هاي کلیدي:  کوئرستین، التهاب، تمرین مقاومت وامانده ساز.

مقدمه
تمرین مقاومتی یکی از رایج ترین شکل هاي تمرین بدنی است و به فراوانی توسط افراد معمولی و ورزشکاران حرفه اي براي بهبود 
آمادگی جسمانی، بهبود اجرا، جلوگیري از آسیب ها و افزایش عضله و قدرت مورد استفاده قرار می گیرد )۲۵(. دانشکده طب ورزشی 
و موسسه قلب آمریکا تمرینات مقاومتی و قدرت را به عنوان شاخص مهم برنامه آمادگی جسمانی همه افراد جامعه در تمامی رده هاي 
سنی معرفی کرده اند )۲3(. با این حال، اجراي این تمرینات احتمال آسیب سلولی را افزایش می دهد، بارهاي مکانیکی ناشی از اجراي 
این تمرینات باعث ایجاد استرس، درد، التهاب و گاهی آسیب در عضلات در حال فعالیت و بافت همبند می شود )1۷(، به گونه اي که 
در طی فعالیت هاي ورزشی شدید به خصوص فعالیت هاي مقاومتی با وزنه به علت افزایش فشارهاي مکانیکی- متابولیکی و سرکوب 
دستگاه ایمنی، سیتوکین هاي التهابی مانند MIF-1،TNF-a ،IL-10 ،IL-6 ،IL-8 و MCP-1 افزایش می یابند. نشان داده شده است 
که بالاترین سطح این سایتوکین ها بیشترین آسیب عضلانی را در ورزشکاران به دنبال دارد )۴(. به عنوان مثال، فاتوروس و همکاران 
 TNF-a به دنبال انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی دایره اي به مدت 3۰ دقیقه در 1۷ مرد جوان سالم گزارش کردند که میزان سطوح
و IL-6 بلافاصله پس از فعالیت افزایش معنی داري می یابد )1۴(. افزایش شاخص هاي التهابی )IL-6 و CRP-hs( در بین افراد به ظاهر 
  ،CRP-hs سالم، به طور بالقوه با افزایش خطر بیماري هاي قلبی- عروقی همراه است، به طوری که افزایش مقادیر این شاخص ها به ویژه
دو تا پنج برابر خطر حوادث قلبی-  عروقی را افزایش می دهد. یکی از مهمترین آثار IL-6، تحریک تولید CRP-hs است که از کبد 
ترشح می شود. این سایتوکاین می تواند به بافت آسیب دیده، آنتی ژن هاي هسته اي و پاتوژن هاي ویژه متصل شود )۲،3۰(. با وجود این، 
با توجه به اثر تمرینات قدرتی در ایجاد آسیب های عضلانی از یک سو و ارتباط بین وقوع این گونه آسیب ها با التهاب سیستمی، به 
نظر می رسد مصرف مکمل های گیاهی ضدالتهابی در کاهش التهاب متعاقب اجرای این تمرینات و در نتیجه حفظ عملکرد و سلامت 
ورزشکاران سودمند است. به طوري که، محققین پزشکی ورزشی عنوان کرده اند با استفاده از مکمل هاي خوراکی-  تغذیه اي ضداکسایشی 
 in vitro و ضدالتهابی می توان به نحو مطلوبی از بروز پاسخ هاي التهابی ناشی از انجام تمرینات ورزشی جلوگیري کرد )۲۰(. در مطالعات
اثر ضد التهابی کوئرستین از طریق مهار انتقال NF-Kb  در سلول هایی مانند ماکروفاژها و PBMC ها اثبات شده است )۴(. کوئرستین 
به گروهی از رنگ دانه هاي گیاهی به نام فلاونوئیدها تعلق دارد که به بسیاري از میوه ها و سبزیجات رنگ می دهد و یکی از فراوان ترین 
و مهمترین ترکیبات خانواده فلاونوئیدها به شمار می رود، زیرا بیشترین خاصیت آنتی اکسیدانی را در میان سایر فلاونوئیدها دارد و حتی 
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در مقایسه با ویتامین C نیز حدود شش برابر قوي تر است )1۶،3۲(. این فلاونول در مواد غذایی از جمله سیب، پیاز، زغال اخته، شراب 
قرمز و چاي یافت می شود )1۶(. مهمترین خاصیت کوئرستین خاصیت آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی آن است که منجر به خواص مفید 
مانند خاصیت آنتی ویروسی، ضدباکتریایی و ضد سرطانی آن می گردد. تحقیقات مهم و قابل اعتماد نشان دهنده خواص مفید دیگري از 
جمله خاصیت ضدآسمی، ضد پرفشاري خون، ضد دیابت، ضد نقرس براي کوئرستین می باشد )1،1۶،3۲(. همچنین کوئرستین باعث 
خنثی شدن رادیکال هاي آزاد و کاهش تخریب و مرگ سلول ها می شود که با از بین بردن رادیکال هاي آزاد، موجب کاهش اکسیدشدن 
LDL کلسترول شده و در نتیجه منجر به کاهش LDL کلسترول و بیماري هاي قلبی می شود )3۷(. خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی 
عروقی و دیابت در میان افرادي که رژیم غذایی آن ها شامل میزان زیادي کوئرستین است، کاهش می یابد. به طوري که نتایج مطالعه اي 
در ایالات متحده آمریکا نشان داد در بزرگسالانی که رژیم غذایی آن ها سرشار از کوئرستین است CRP به میزان قابل توجهی پایین 
بود )۲۶(. با تجویز دوزهاي وریدي 1۰۰ - 1۵۰ میلی گرم کوئرستین به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در خرگوش، هیچ گونه عارضه اي 
حاصل نشد. از مطالعات حیوانی دیگر نیز هیچ مدرکی دال بر افزایش معنی دار نئوپلاسم مرتبط با تجویز خوراکی کوئرستین مشاهده 
نگردید. همچنین در مطالعات انسانی مصرف مکمل کوئرستین بدون عارضه و امن گزارش شده است )1(. با این حال، مطالعات محدود 
و متناقضی درباره تأثیرات کوئرستین بر پاسخ شاخص هاي التهابی متعاقب فعالیت هاي ورزشی وجود دارد. به عنوان مثال، در مطالعه اي 
توسط نیمان )nieman( و همکاران مکمل یاري با کوئرستین منجر به کاهش تولید سیتوکین هاي التهابی در ۶3 دونده حرفه اي ماراتون 
نشد )۲۷(. درحالی که در یک کارآزمایی بالینی دیگري )نیمان و همکاران( دو هفته مکمل یاري با کوئرستین موجب کاهش عوامل 
التهابی از جمله CRP، IL-6 وIL- 10 در دوچرخه سواران حرفه اي گردید )۲8(. بنابراین به دلیل وجود ابهامات و کم بودن بررسی ها در 
زمینه مصرف مکمل کوئرستین و از طرفی با توجه به این که فعالیت هاي مقاومتی شدید ممکن است باعث ایجاد شرایط التهاب و در پی 
آن، ایجاد آسیب و کاهش عملکرد در ورزشکاران شود و نظر به آثار سودمند احتمالی مکمل هاي غذایی براي افراد درگیر در فعالیت هاي 
شدید، این پرسش مطرح می شود که مصرف کوئرستین، چه تاثیري بر شاخص هاي التهابی پس از یک جلسه تمرین مقاومتی دارد ؟ 
بدین منظور، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر مصرف مکمل کوئرستین بر شاخص هاي التهابی CRP وIL-6  سرم متعاقب یک جلسه 

فعالیت مقاومتی در مردان جوان طراحی گردید.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر در قالب طرح نیمه تجربی دو گروهی به صورت دو سوکور و کنترل شده با دارونما با جایگزینی تصادفی انجام شد. ۲۲ 
دانشجوي رشته تربیت بدنی که هیچ نوع مکملی را قبل از اجراي مطالعه مصرف نکرده بودند و فاقد سابقه بیماری هاي کلیوي، قلبی، 
کبدي، دیابت و یا هر گونه آسیب یا مشکل جسمانی بودند به عنوان آزمودنی در این مطالعه، از بین 33 داوطلب انتخاب گردیدند )این 
موارد از طریق معاینه پزشکی و پرسشنامه محقق شد(. چند روز قبل از شروع آزمون از آزمودنی ها رضایت نامه کتبی و پرسشنامه سابقه 
ورزشی و بیماري اخذ شد. قبل از تکمیل فرم رضایت نامه، اهداف، جزئیات و همچنین نحوه اجراي پروتکل تحقیق به اطلاع آزمودنی ها 
رسید. سپس آزمودنی ها در یک جلسه جداگانه با نحوه کار با وزنه و انجام برنامه تمرینی آشنا و اندازه گیري هاي اولیه شامل قد، وزن و 
شاخص توده بدن انجام شد. علاوه بر این، قبل از اجراي مرحله اصلی تحقیق، ابتدا یک تکرار بیشینه هر فرد با استفاده از تمرینات ویژه 
در ۵ ناحیه بدن )پرس سینه، جلو بازو، سرشانه، نظام دمبل، اسکوات، پشت ران و ساق پا( با استفاده از فرمول برزیکی تعیین شد )9(.  ]) 
۰/۰۲۷8 * تعداد تکرار خستگی(- 1/۰۲۷8 [/ وزنه جابه جا شده )کیلوگرم( = یک تکرار بیشینه. سپس افراد نمونه )با توجه به داده هاي 
حاصل از پیش آزمون( با همگن سازي به روش آماري به دو گروه مکمل )تعداد: 11 نفر( و دارونما )تعداد: 11 نفر( تقسیم شدند )جدول 
1(. حجم نمونه در مطالعه حاضر با توجه به در دسترس بودن آزمودنی ها و با استناد به پیشینه تحقیقات قبلی )3۴( و بر اساس مطالعه 
پایلوت در نظر گرفته شد که با پیش فرض اولیه براي هرگروه 11 نفر بر آورد گردید، و بنا بر آن بود که درصورت مشاهده تاثیرات مثبت، 

مطالعات تکمیلی با حجم نمونه بالاتر انجام گیرد.

برنامه تمرینی
براي اجراي پروتکل تمرینی به روش دلورم، از افراد خواسته شد تا با توجه به مقادیر یک تکرار بیشینه از پیش تعیین شده در هفت 
ایستگاه )پرس سینه، جلو بازو، سرشانه، نظام دمبل، اسکوات، پشت ران و ساق پا( به تمرین بپردازند. در این روش )سیستم سبک به 
 1RM 1 فرد در یک تکرار اجرا می شود و در ست دوم ۷۰ درصدRM سنگین( ابتدا در نوبت )ست( اول، وزنه اي با مقاومت ۵۰ درصد
فرد در یک تکرار و در نهایت ست آخر نیز 1۰۰ درصد 1RM  فرد در یک تکرار انجام می گردد. فاصله استراحتی بین نوبت هاي تمرینی 
تقریباً ۶۰ تا 9۰ ثانیه و فاصله بین ست ها نیز با توجه به منابع و با توجه به این که در روش هایپرتروفی علی رغم خستگی می باید به 

تکرار حرکات ادامه داد، دو دقیقه در نظر گرفته شد )۶(.

قراداد مصرف مکمل و دارونما
افرادي که در گروه مکمل قرار داشتند روزانه ۲ کپسول ۵۰۰ میلی گرمی کوئرستین را در ۲ وعده صبح و شام به مدت ۷ روز دریافت 
کردند )روزانه 1۰۰۰ میلی گرم مکمل کوئرستین(، در حالی که در گروه دارونما نیز روزانه ۲ کپسول دکستروز تجویز شد )1۴،1۵(. 
پیش از آغاز پژوهش قوطی هاي داراي مکمل و دارونما، توسط فردي غیر از پژوهش گر علامت گذاري شدند تا عدم اطلاع پژوهشگر و 
آزمودنی ها از نوع کپسول هاي دریافتی مراعات شود. مصرف مکمل و دارونما زیر نظر همان فرد انجام گردید. مکمل و دارونما از شرکت 
سولاراي کشور آمریکا تهیه شدند. به صورت مستمر از آزمودنی ها خواسته می شد رژیم غذایی معمول خود را حفظ کنند. از آزمودنی ها 
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خواسته شد که در طول مراحل تحقیق به فعالیت روزمره خود ادامه دهند و از ایجاد هرگونه تغییر در فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی 
اجتناب نمایند.

جمع آوري نمونه گیري خونی و روش اندازه گیري
از هر آزمودنی در دو مرحله خونگیري به عمل آمد. نخستین نمونه گیري خونی در ساعت هاي نخستین صبح و در حالت ناشتا یک 
روز پیش از آغاز برنامه مصرف مکمل و دارونما )۲۴ ساعت پس از برنامه تمرینی مقاومتی( و از محل ورید پیش آرنجی بازوي راست 
همه آزمودنی ها گرفته شد و به دنبال آن، آزمودنی ها به مدت یک هفته مکمل مصرف کردند و دوباره نمونه هاي خونی دوم ۲۴ ساعت 
پس از اجراي برنامه تمرین مقاومتی )پس از دوره مکمل گیري( با همان شرایط مشابه پیش آزمون، از همه آزمودنی ها جمع آوري گردید 
)۶(. قبل از نمونه گیري خونی راهنمایی هاي لازم در خصوص موارد تاثیرگذار بر پارامترهاي مورد اندازه گیري از قبیل فعالیت بدنی، رژیم 
غذایی، بیماري و غیره را هم به صورت شفاهی و هم در قالب یک فرم راهنما از محقق دریافت کرده بودند. نمونه خونی در شرایطی از 
آزمودنی ها گرفته شد که آن ها بعد از 1۲-1۴ ساعت ناشتایی شبانه به آزمایشگاه مراجعه کرده بودند و در ۲۴ ساعت قبل از نمونه گیري، 
فعالیت شدید ورزشی نداشتند و همچنین شب قبل از جمع آوري نمونه خونی حداقل  8 ساعت خوابیده بودند. در این تحقیق اندازه گیري 
CRP-hs و IL-6توسط کیت پالتینیوم ساخت اتحادیه اروپا شرکت بیوساینس توسط دستگاه Fax State 2100 ساخت کشور آمریکا 
انجام گردید. در این مطالعه با توجه به رضایت نامه فردي آزمودنی ها و حضور داوطلبانه آن ها در پژوهش و رعایت ایمنی با نظارت 

مستقیم پژوهشگر، رعایت موارد اخلاقی در مطالعات انسانی در نظر گرفته شد.

تحلیل آماری
پس از اطمینان از توزیع طبیعی داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، براي آزمون آماري، از آزمون آماري آنالیز واریانس 
 Excel و spss19 با بهره گیري از نرم افزار )P<0/05( استفاده شد. تجزیه تحلیل داده ها در سطح معنی داري )با اندازه هاي تکراری )۲×۲

انجام گرفت.

نتایج
ویژگی هاي جسمی آزمودنی ها از جمله سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی ها به تفکیک دو گروه در جدول )1( و مقایسه 
درون گروهی و بین گروهی متغیرهاي تحقیق در دو گروه مکمل و دارونما در جدول )۲( نشان داده شده است. پس از مشخص شدن توزیع 
طبیعی داده ها و همگن بودن واریانس ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و لون، بر اساس نتایج آزمون آماري آنالیز واریانس با 
اندازه هاي تکراري )۲×۲( )جدول۲(، در غلظت CRP و IL-6 سرم در پس آزمون )۲۴ ساعت پس از تمرین مقاومتی وامانده ساز، پس از 
دوره مکمل گیری( در گروه مصرف کننده مکمل کوئرستین در مقایسه با پیش آزمون ۲۴ ساعت پس از تمرین مقاومتی وامانده ساز، پیش 
از دوره مکمل گیري( تغییر معنی داري مشاهده نشد. ولی در گروه دارونما افزایش CRP و IL-6 سرم معنی دار بود )P<0/05(. از لحاظ 

.)P<0/05( سرم در پس آزمون در گروه دارونما در مقایسه با گروه مکمل معنی دار بود IL-6 و CRP آماري افزایش غلظت

بحث و نتیجه گیري
التهابی و بروز  افزایش شاخص هاي  نتایج مطالعات پیشین، مشخص شده است که فعالیت هاي سنگین بدنی موجب  به  با توجه 
آسیب هاي عضلانی در ورزشکاران می شود )IL-6 .)۴،1۴،1۷،18 پس از تمرین شدید به میزان 1۰۰ برابر افزایش می یابد و سنتز کبدي 
CRP را تحریک می کند. انقباض شدید عضلانی و نیز آسیب عضلانی ناشی از ورزش محرک هاي اصلی پاسخ IL-6 به فعالیت بدنی شدید 
است. سپس این آسیب عضلانی موجب افزایش فرآیندهاي ترمیمی شامل ورود ماکروفاژها به عضله می گردد، که خود محرکی براي تولید 
بیشتر IL-6 می باشد )19(. با این حال، در اثر سازگاري با دوره هاي طولانی تمرین )فعالیت هاي بدنی منظم(، عوامل ایجادکننده التهاب 
و سایتوکاین هاي التهابی کاهش می یابد. یکی از یافته هاي فرعی پژوهش حاضر این بود که، یک جلسه فعالیت مقاومتی وامانده ساز باعث 
افزایش معنی دار غلظت IL- 6 و CRP به عنوان شاخص هاي اصلی التهاب سلولی، در گروه دارونما شد. نتایج مطالعه حاضر، گزارش هاي 
سایر محققان را تائید می کند )۵،۷،1۰،11،1۴(. از آن جمله، در مطالعه بیژه و همکاران، نشان داده شد سطوح پروتئین واکنشگر C- با 
حساسیت بالا )CRP-HS( پس از یک جلسه فعالیت قدرتی به طور معنی داري افزایش می یابد. این پژوهشگران اظهار داشتند که افزایش 
سطوح CRP-HS می تواند به علت تحریک کبد توسط IL-6 مشتق از بافت عضلانی باشد )۷(. کافی )Coffey( و همکاران گزارش 
کردند که یک جلسه فعالیت مقاومتی با تکرار بالا، باعث فعال سازي آبشار سیگنالینگ التهابی و در نتیجه افزایش شاخص هاي التهابی 
عضلات اسکلتی موش هاي نر می گردد )1۰(. دیوزوا و همکاران مشاهده کردند که یک جلسه فعالیت شدید و کوتاه مدت باعث افزایش 
سطوح شاخص هاي التهابی در موش هاي تمرین کرده می شود )11(. فاتوروس و همکاران به دنبال انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی 
دایره اي به مدت 3۰ دقیقه در 1۷ مرد جوان سالم گزارش کردند که میزان سطوح TNF-α و IL- 6 بلافاصله پس از فعالیت افزایش 

معنی داري می یابد )1۴(.
همچنین، بارکویلا و همکاران نیز متعاقب تحقیقی با هدف تعیین تأثیرات یک تکرار بیشینه آزمون پرس سینه بر شاخص هاي التهابی 
)پروتئین واکنشگر C، عامل نکروز دهنده تومور آلفا و اینترلوکین- ۶( در 11 آزمودنی سالم )8 مرد و 3 زن( با جمع آوری متناوب 
نمونه هاي خونی در ۴8،۲۴،1 ساعت و ۶ روز پس از فعالیت اعلام کردند که میزان فعالیت تمامی شاخص ها افزایش معنی داري در 
مقایسه با قبل از فعالیت داشت )۵(. فعالیت مقاومتی شدید، به علت دارا بودن انقباضات برونگرا و پارگی نسوج هم بند، تجمع فزاینده 
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کلسیم درون سلولی و افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفیل ها باعث فعال سازي NF-Kb )به  عنوان عامل اصلی در رونویسی 
عوامل پیش التهابی( و نهایتاً باعث بروز التهاب می شود )۷،1۰،1۴(. در مطالعه حاضر مصرف مکمل کوئرستین باعث تعدیل و جلوگیري 
از افزایش معنی دار غلظت IL- 6و CRP در گروه دوم )یعنی دریافت کننده مکمل( متعاقب یک جلسه فعالیت مقاومتی وامانده ساز 
شد. اثرات ضد التهابی کوئرستین در مطالعات in vitro به اثبات رسیده است. کوئرستین از طریق تعدیل NF-kB از تولید و بیان ژن 
سایتوکین هاي پیش التهابی جلوگیري می کند )۴،13(. در مطالعات حیوانی و بخصوص انسانی در باره اثرات مکمل کوئرستین بر التهاب 
نتایج ضد و نقیض است )3،8،1۲،1۵،۲۷،۲8،3۰،3۵( که ممکن است به دلیل تفاوت در فیزیولوژي گونه و وضعیت هاي مختلف سطوح 
التهابی، استرس اکسیداتیو، طول مدت متفاوت مداخله و دوزهاي مختلف مکمل باشد. طوري که مطالعات حیوانی به وضوح نشان داده 
اند که اثرات ضدالتهابی کوئرستین وابسته به دوز است )3۵(. با این حال در مطالعه حاضر اثر مصرف مکمل کوئرستین بر التهاب ناشی 
از فعالیت ورزشی بررسی شد. مطالعات اندکی تاثیر مصرف مکمل کوئرستین را بر پاسخ هاي التهابی متعاقب فعالیت ورزشی بررسی 
کرده اند. به عنوان مثال در یک کارآزمایی بالینی توسط نیمان و همکاران دو هفته مکمل یاري با کوئرستین موجب کاهش عوامل 
التهابی از جمله CRP، IL- 6 و IL- 10 متعاقب 3 روز فعالیت شدید )3 ساعت در روز( دوچرخه سواري شد )۲8(. در مطالعه عسگري 
و همکاران 8 هفته مصرف مکمل کوئرستین به همراه ویتامین C باعث کاهش IL- 6 و CRP در ورزشکاران غیر حرفه ای شد )۴(. در 
مطالعه فیلیپس )Phillips( و همکاران مصرف مکمل ترکیبی شامل 8۰۰ میلی گرم توکوفرول و 3۰۰ میلی گرم کوئرستین به مدت 
1۴ روز قبل از فعالیت مقاومتی برون گرا در مقایسه با دارونما به طور معنی داري از افزایش IL- 6 و CRP حتی تا 3 روز بعد از فعالیت 
برون گراي مقاومتی در مردان تمرین نکرده جلوگیري کرد )31(. در مطالعه پوندوک و همکاران تحت عنوان بررسی اثرات ترکیبی 
کوئرستین-رزوراترول )۵۰۰ میلی گرم کوئرستین و ۵۰۰ میلی گرم رزواورتول به مدت ۲1 روز( بر پاسخ هاي التهابی و عملکرد ورزشی در 
مردان غیر ورزشکار، مصرف ترکیبی این مکمل ها باعث کاهش التهاب )IL- 6 و CRP( و افزایش عملکرد ورزشی شد )33(. نتایج این 
مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. سازوکار اثر کوئرستین در کاهش سطوح مارکرهاي التهابی به طور کامل مشخص نشده 
است. اخیراً اورمنو همکاران گزارش کرده اند که کوئرستین بیان ژن سایتوکین هاي التهابی )IL- 6 و TNFα( و رونویسی IL-1B را در 
ماکروفاژهاي انسانی کشت داده شده که در آسیب هاي عضلانی ثانویه مشارکت دارند را تضعیف می کند. این محققان اعلام کرده اند که 
کوئرستین اثرات ضد التهابی خود را از طریق مهار NF-Kb اعمال می کند )۲9(. یافته هاي چند مطالعه مغایر با نتایج مطالعه حاضر است 
)۲1،۲۲،۲۴،31(. در مطالعه کونراد و همکاران که به صورت متقاطع با ۲۰ دونده انجام شد. مصرف مکمل کوئرستین )1۰۰۰ میلی گرم( 
1۵ دقیقه قبل از یک دوي ۲ ساعته شدید بر سطوح IL- 6 و CRP پلاسما متعاقب فعالیت وامانده ساز )دویدن با ۷۰ درصد حداکثر 
اکسیژن مصرفی بر روي تردمیل( نداشت. در این مطالعه دویدن شدید باعت افزایش شاخص هاي التهابی شد ولی مکمل کوئرستین در 
کاهش آن ها موثر نبود )۲۲(. طول دوره مصرف مکمل کوئرستین )یک بار و 1۵ دقیقه قبل از فعالیت و بدون دوره بارگیري در مطالعه 
کونراد در مقابل مصرف مکمل کوئرستین به مدت ۷ روز در مطالعه حاضر( می تواند عامل احتمالی ناهمسویی یافته ها باشد. بنابراین، 
احتمالاً براي موثر بودن کوئرستین بر التهاب نیاز به مصرف طولانی مدت تر آن است و احتمالاً 1۵ دقیقه، زمان کافی براي تحریک 
سازوکار ضد التهابی توسط کوئرستین نیست. در مطالعه کوین و همکاران مصرف مکمل کوئرستین )1۰۰۰میلی گرم در روز( به مدت 
۷ روز تاثیري بر نشانگرهاي آسیب عضلانی و التهاب )IL- 6 و CRP( متعاقب تمرینات مقاومتی برونگراي خم کننده هاي آرنج نداشت. 
در این مطالعه تمرین محرک کافی براي افزایش این نشانگرها نبود و کوئرستین پلاسما ۵ روز پس از آخرین روز مکمل گیري در حد 
معنی داري بالا بود )۲1(. در مطالعه دیگري توسط استون و همکاران ۲۰۰8، ۶ هفته مصرف مکمل کوئرستین )1۰۰۰ میلی گرم در روز( 
قبل از 3 روز دوچرخه سواري )روزانه 3 ساعت با ۵۷ درصد حداکثر کار( تاثیري بر ظرفیت آنتی اکسیدانی و CRP در اثر 3 روز فعالیت 
با دوچرخه در ورزشکاران نداشت )3۶(. در این مطالعه IL- 6 اندازه گیري نشده بود. پروتکل تمرینی استفاده شده در مطالعات ذکر شده 
حجم و شدت لازم را، براي تحریک تولید شاخص هاي التهابی را نداشت )۲1،3۶(. در حالی که در مطالعه حاضر تمرین باعث افزایش 
معنی دار IL- 6 و CRP در گروه دارونما شد. بنابراین احتمالاً کوئرستین نمی تواند میزان این شاخص ها را کمتر از حد فیزیولوژیک کاهش 
دهد. طوري که در طی مطالعه اي در افراد سالم که سطوح استرس اکسیداتیو و سیتوکین هاي طبیعی داشتند، دریافت کوئرستین تأثیري 
بر TNFα نداشت )8(. در مطالعه لیسا و همکاران، با هدف تاثیر مصرف مکمل کوئرستین به تنهایی )۴۵۰ میلی گرم( و در ترکیب با 
رزوراترول )1۲۰ میلی گرم رزوراترول و ۲۲۵ میلی گرم کورستین در روز به مدت ۶ روز( بر شاخص هاي التهابی پس از فعالیت ورزشی 
)یک ساعت دویدن با 8۰ درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( در ورزشکاران، شاخص هاي التهابی پس از فعالیت ورزشی به طور معنی داري 
افزایش یافت ولی مکمل کوئرستین به تنهایی و در ترکیب با رزورارتول تاثیري در جلوگیري از افزایش آن ها پس از فعالیت ورزشی 
نداشت )۲۴(. قرارداد مصرف مکمل کوئرستین )1۰۰۰میلی گرم کوئرستین در روز به مدت هفت روز در مطالعه حاضر، در مقابل ۴۵۰ 
میلی گرم در روز کوئرستین و یا ۲۲۵ میلی گرم کوئرستین در ترکیب با 1۲۰ گرم رزوراترول، به مدت ۶ روز در مطالعه لیزا و همکاران( 
می تواند از جمله دلایل احتمالی تفاوت و تضاد نتیجه مطالعه  حاضر با یافته هاي مطالعه فوق الذکر باشد. طوري که در مطالعات حیوانی 
نشان داده شد که اثر ضد التهابی کوئرستین یک اثر وابسته به دوز است )3۵(. براي دستیابی به حقایق بیشتر در زمینۀ آثار ضد التهابی 
کوئرستین در انسان احتیاج به مطالعات بیشتري می باشد. از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به حجم کم نمونه ها در هر 
گروه )اگر چه توزیع داده ها نرمال بود، اما تعداد زیاد آزمودنی ها، باعث افزایش دقت آماري و کاهش خطاهاي استاندارد می شود( و عدم 
محاسبه دریافت کوئرستین رژیم غذایی آزمودنی ها به دلیل محدودیت مالی اشاره کرد. یک محدودیت دیگر این مطالعه عدم اندازه گیري 
دیگر عوامل التهابی به خصوص IL- 8 و IL- 10 است. انجام مطالعات آتی با حجم نمونه بیشتر با دوزهاي مختلف مکمل کوئرستین به 
همراه کنترل دقیق رژیم غذایی دریافتی پیشنهاد می گردد. به طور کلی نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که یک جلسه فعالیت 
ورزشی مقاومتی باعث افزایش سطوح شاخص هاي التهابی )IL- 6 و CRP( در مردان جوان می شود. با وجود این، ۷ روز مصرف مکمل 



51

کوئرستین از افزایش این شاخص ها جلوگیري می کند. در مجموع با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر و صرف نظر از محدودیت هاي آن 
)حجم کم نمونه ها و غیره(، و با در نظر گرفتن جوانب احتیاط می توان به افراد جوان توصیه نمود که به منظور تعدیل التهاب ناشی از 

u.فعالیت هاي ورزشی از مکمل سازي کوئرستین استفاده کنند
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مکمل کافئین
و تاثیرات مثبت 

آن بر بدنسازی
آشنایی با فواید و عوارض مکمل کافئین

یک مکمل ارزان و مؤثر برای بدنسازان و ورزشکاران استقامتی 
است. کافئین در اشکال مختلفی وجود دارد و با کمال تعجب، قهوه 
بهترین شکل آن نیست. مطالعات متعدد نشان داده اند که کافئین 
بدون آب به شکل قرص در بهبود عملکرد مؤثرتر از کافئین موجود 
و  بدن  به  توجه  با  مختلف  افراد  بر  کافئین  تأثیر  است.  قهوه  در 
سیستم عصبی، وزن، جنسیت شان و عوامل متعدد دیگری متفاوت 
است. بر همین اساس دوز تاثیرگذار کافئین برای کودکان به علت 
کوچک بودن جسته شان پایین تر است. با این حال، تأثیرات کافئین 
ماده  یک  کافئین  بماند.  باقی  افراد  بدن  بر  تا 8 ساعت  می تواند 
دارویی پرمصرف و پرطرفدار در جوامع بشری بوده و می توان گفت 
که بیش از 9۰ % از افراد جامعه روزانه مقادیر مختلفی از این ماده 
محرک را استفاده می کنند. انواع مختلفی از داروهای پزشکی که 
توسط پزشک و یا بدون تجویز پزشک در جامعه مصرف می شوند، 
حاوی ماده کافئین هستند. از جمله داروهای پزشکی که حاوی 
کافئین هستند، می توان به داروهای ضد سرفه، داروهای ضد درد 
و داروهای درمان سرما خوردگی اشاره کرد. نکته جالب توجه این 
است که میزان مصرف سرانه کافئین در جوامع بشری حدوداً ۷۰ 
میلی گرم تخمین زده می شود. کافئین چیزی فراتر از یک محرک 
است. مکمل کافئین یک کمک مؤثر برای انجام تمرین بهتر است. 
بیش از ۲۰ سال پیش، جامعه علمی هزینه هنگفتی را پرداخت کرد 
تا متوجه تأثیر روانی کافئین روی تمرین شود و نتایج به وضوح 
نشان داد که این می تواند نوع برتری را تأمین کند. شما می توانید 
مکمل  مصرف  با  و  کنید  بیشتر  تمرین  در حین  را  چربی سوزی 
کافئین، عملکرد تمرین هوازی و بی هوازی خود را بهبود بخشیده و 

راندمان تمرین را بالا ببرید. 

فواید مصرف مکمل کافئین
• تحمـل و عملکـرد ورزشـکاران را تـا حـدود 3/3 درصد بهبود 
می بخشـد )در بعضـی مـوارد تـا 1۷ درصـد نیـز گـزارش شـده 

است(. 
• قدرت بدنی و توان ورزشی تا ۲۰ درصد پیشرفت می کند. 

• عملکـرد ورزشـکار در بدنسـازی شـدید و طاقت فرسـا تا ۶/۵ 
درصـد بهتر می شـود.

• عملکرد وزنه برداران تا 9/۵ درصد پیشرفت می کند. 
• خستگی عضلات و ماهیچه ها تا ۶ درصد کاهش می یابد. 

مزایای مصرف مکمل کافئین برای تمرینات ورزشی
کافئیـن مـاده ای اسـت شـیمیایی کـه در گیاهـان گوناگونی از 
جملـه قهـوه، کاکائـو، کـولا و انـواع مختلـف چـای به مقـدار زیاد 
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یافـت می شـود و مصـارف خوراکـی و پزشـکی مختلفـی دارد. در 
واقـع مـاده کافئیـن نوعـی داروی محرک قوی اسـت که اسـتفاده 
بیـش از دوز نرمـال از ایـن مـاده می توانـد باعـث بی خوابی شـود. 
از نظـر شـیمیایی کافئیـن یک آلکالوئید از دسـته گزانتین هاسـت 
کـه ویژگی هـای آن بـه تئوفیلین و تئوبرومین هم شـبیه اسـت. از 
نظـر ظاهـری، کافئیـن خالـص به شـکل پودر سـفید رنگ اسـت 
کـه مـزه تلخـی دارد. عناصـر تشـکیل دهنده کافئیـن، 3 مـاده 
هیـدروژن، نیتـروژن و اکسـیژن اسـت. مـاده کافئیـن مغز انسـان 
را تحریـک می کنـد و خلـق و خـوی را بهتـر کـرده و خسـتگی 
فیزیکـی و روانـی فرد مصرف کننـده را بر طرف می سـازد. کافئین 
در سـطح کارهـای فکـری سـاده و همچنین فعالیت هـای فیزیکی 
کـه نیـاز بـه بردبـاری دارنـد، عملکرد فـرد مصرف کننـده را بهبود 
می بخشـد. در مـورد کارهای ظریـف، مصرف کافئیـن باعث ایجاد 
اختـلال می شـود چراکـه می توانـد باعـث لـرزش دسـت شـود. از 
منابـع مهـم آنتی اکسـیدان ها، مـواد حـاوی کافئیـن ماننـد قهوه، 
کاکائـو و چـای هسـتند. ایـن مـواد از پیـری زودرس جلوگیـری 
کـرده و بـه گفته خیلی از دانشـمندان باعث کاهـش احتمال ابتلا 
بـه بیمـاری سـرطان می شـوند. مـواد کافئینـی، حاوی اسـیدهای 
چـرب و برخـی از ویتامین هـای مختلـف بـوده کـه در سـالم نگه 

داشـتن بـدن انسـان موثرند. 

برعملکردتان در تمرین خواهد  مثبتی  تاثیر  کافئین  مکمل 
داشت: 

بـا مصـرف کافئیـن، چربی سـوزی حین تمریـن افزایـش یافته، 
راندمـان تمریـن بـالا خواهـد رفـت و عملکـرد تمریـن هـوازی و 
بی هـوازی بهبـود می یابـد. کافئین، ترشـح اسـیدهای چـرب را در 
خـون افزایـش می دهـد و از چربـی بـرای سـوخت بـدن اسـتفاده 
می نمایـد. تحقیقـات نشـان داده اند کافئیـن میزان اکسیداسـیون 
چربـی را بـالا می بـرد. درصورتی کـه بـه ازای هـر یـک کیلوگـرم 
میـزان  کنیـد،  مصـرف  کافئیـن  میلی گـرم   ۵ بدن تـان،  وزن  از 

اکسیداسـیون چربـی %۵۰ بیشـتر خواهد شـد. 

عوامل  و  کرده  آسان تر  را  عضلات  انقباض  کافئین  مکمل 
عضلانی را بهبود می بخشد: 

قبل از انقباض عضلات، باید کلسیم در کنار سلول های عضلانی 
آزاد گردد. کافئین، حساسیت سلول ها و در دسترس بودن کلسیم 
را افزایش می دهد. همچنین نیروی انقباض دیافراگم را زیاد می کند. 

این موضوع منجر به تنفس راحت تر در حین تمرین خواهد شد.

مکمل کافئین باعث در دسترس قرار دادن چربی ها می شود
کافئیـن عـلاوه بـر سـوزاندن چربـی، ظرفیـت هـوازی را بهبود 
می بخشـد. در فعالیت هـای هـوازی، بـدن ذخیره فراوانـی از چربی 
را سـوزانده و ذخیـره گلیکـوژن یـا قنـد را محـدود می نمایـد. بـا 
مصـرف کافئین، اسـتفاده از چربـی به عنوان سـوخت افزایش یافته 
و میـزان کـم شـدن گلیکـوژن را کاهـش می دهـد. ایـن ویژگـی 
تمرینات تـان  آن  پـی  در  و  کاهـش خسـتگی شـده  بـه  منجـر 

می شـود. طولانی تـر 

کافئین خالص )قرص کافئین(
بـا اسـتفاده از قـرص کافئیـن، عملیـات هضـم بهتـر می گردد. 

همچنیـن در تحقیقاتـی نشـان داده شـده اسـت کـه قهوه هـای 
کافئیـن دار اثربخشـی کافئیـن خالـص را ندارنـد. قابل ذکر اسـت، 
آیـس تـی و نوشـابه، منابـع خوبـی بـرای جایگزین شـدن به جای 
مکمـل کافئیـن نیسـتند، زیـرا حاوی مقـدار زیادی شـکر و مقدار 

کمـی کافئیـن بـوده کـه بـرای عملکـرد تمرین مضر هسـتند. 

ماندگاری تاثیر کافئین بر بدن
اگر کافئین را به شکل نوشیدنی مصرف کنید، اثرات آن پس از ۵ 
دقیقه شروع می شود و پس از 3۰ دقیقه به اوج مقدار خود می رسد 
یا کپسول مصرف می کنید، زمان شروع  و  به صورت قرص  اگر  و 
تاثیرات آن به 1۵ دقیقه می رسد. معمولاً اوج اثر کافئین ۴ ساعت 
طول می کشد و با گذشت زمان، اثر آن از بین می رود. به همین 
خاطر است که مصرف کافئین نزدیک به زمان خواب توصیه نشده 

و استفاده آن باعث بی خوابی می شود. 

عوارض استفاده بیش از حد از کافئین 
• سردردهای کوتاه و گاهاً طولانی مدت 

• مشکلات و ناراحتی های معده و دستگاه گوارش
• فرد را برای مدتی عصبی و دچار دلهره می کند

• ایجاد اختلال در خوابیدن فرد 
اسـتفاده از دوزهـای بـالای کافئیـن در افـرادی کـه بـه مصرف 
آن عـادت ندارنـد، می تواند باعـث عوارض خطرناکی مانند ایسـت 
قلبـی در اثـر بالارفتـن بیش از انـدازه ضربان قلب، تشـنج و حتی 

روان پریشـی شود. 

تاثیر کافئین در زنان باردار و مادران شیرده 
بـا اینکـه رابطـه میـان مصـرف میـزان بـالای کافئیـن و ناقص 
شـدن جنیـن به اثبات نرسـیده اسـت ولـی توصیه می شـود زنان 
بـاردار در طـول مـدت بـارداری خـود از میـزان خیلـی کمتـری 
کافئیـن و یـا نوشـابه های کافئیـن دار اسـتفاده کننـد تـا بـا ایـن 
روش جلـوی آسـیب های احتمالی ناشـی از مصرف بیـش از اندازه 
کافئیـن گرفتـه شـود. همچنیـن مـادران بایـد بدانند کـه کافئین 
در شیرشـان وارد شـده و نـوزاد را تحـت تاثیـر خود قـرار می دهد.

آیا مصرف کافئین اعتیادآور است؟
مصـرف منظم و پیوسـته مـاده کافئین و یـا فرآورده های حاوی 
کافئیـن، وابسـتگی فـرد را بـه ایـن مـاده زیـاد می کنـد و قطـع 
مصـرف آن باعـث ایجـاد حـس خسـتگی و بی حوصلگـی در فـرد 
می شـود و ممکن اسـت فرد را دچار سـردرد کند. علائم ناشـی از 
قطـع مصـرف کافئیـن از 18 تا ۲۴ سـاعت پس از مصرف، شـروع 
می شـود و گاهـی وقت هـا ممکـن اسـت تـا 1 هفته طول بکشـد.

نکتـه: سـطح کافئیـن مصرفـی حـدود ۶۰ تـا 9۰ دقیقـه پـس 
از مصـرف بـه بیشـترین مقـدار ممکـن در جریان خون می رسـد، 
بنابرایـن مکمـل کافئیـن را 1 یا ۲ سـاعت قبل از شـروع تمرینات 
بدن سـازی مصـرف کنیـد. بـه یـاد داشـته باشـید کـه کافئیـن تا 
۶ سـاعت در بـدن عمـر می کنـد، بنابرایـن اگـر ۲۰۰ میلی گـرم 
کافئیـن را سـاعت ۶ عصـر بخورید،  نصف شـب و حیـن خواب در 
بدن تـان کافئیـن وجـود دارد،  طوری کـه می توانـد چرخـه خـواب 

u.معمـول شـما را بـه هـم بریزد
منبع: طیبه بیگی، )مجله اینترنتی دلگرم(
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کاربرد مکمل های غذایی
در بیماری ام.اس

در بیماری مالتیپل اسـکلروزیس (MS)، سیسـتم ایمنی به طور 
فعـال بـه میلین، پوشـش محافظ اعصـاب، در مغز و نخاع آسـیب 
می رسـاند. اکثـر درمان هـای بیمـاری MS در تلاش بـرای کاهش 
فعالیـت سیسـتم ایمنی هسـتند. جزئیات سیسـتم ایمنی بسـیار 
پیچیـده اسـت، امـا به طـور کلـی می تـوان اینگونه فرض کـرد که 
در بیمـاری MS، تحریـک سیسـتم ایمنـی خطرنـاک و تنظیـم 
کاهشـی آن موثـر اسـت. بنابرایـن، مکمل هایی که باعـث بهبود و 
یـا افزایـش عملکـرد ایمنی بـدن می شـوند، بدترین انتخـاب برای 
بیمـاران MS هسـتند. متأسـفانه تاثیـر اکثر مکمل ها بر سیسـتم 
ایمنـی، مـورد مطالعـه قـرار نگرفتـه اسـت و اسـتفاده های رایـج 
مربـوط بـه اطلاعات اندک موجود اسـت کـه تاثیـرات دقیق آن ها 
بـر سیسـتم ایمنـی، تداخـل بـا داروهـای معمـول مورد اسـتفاده 
در بیمـاران MS و عـوارض جانبـی آن هـا، باید مـورد مطالعه قرار 

بگیرد.    
مکمل هــای مــورد اســتفاده در ســه بخــش ویتامین هــا، مــواد 
ــی تقســیم می شــوند. دوز پیشــنهادی  ــان داروی ــی و گیاه معدن
ــدار مجــاز  ــر اســاس مق ــی ب ــواد معدن ــا و م ــورد ویتامین ه در م
ــتر  ــر بیش ــرف مقادی ــت و مص ــه (RDA) اس ــده روزان توصیه ش
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــی ک ــود. ویتامین های ــه نمی ش توصی
ــن  ــن D، ویتامی ــد، ویتامی ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس MS م
ــر  B6، ویتامیــن B12 و ویتامین هــای آنتی اکســیدان هســتند. ب
اســاس مطالعــات صورت گرفتــه، کمبــود ویتامیــن D در بیمــاران 
MS مشــاهده شــده اســت و مصــرف8۰۰ - ۶۰۰ واحــد ویتامیــن 
ــود.  ــه می ش ــن D3 توصی ــی ویتامی ــال آن یعن ــکل فع ــه ش D ب
بتــا کاروتــن و ویتامین هــای C و E به عنــوان ویتامین هــای 
ــی  ــوارض ناش ــود ع ــی در بهب ــرات مختلف ــیدان، تاثی آنتی اکس
 RDA ایفــا می کننــد و مصــرف آن هــا بــر اســاس MS از
ــه می شــود. ویتامیــن B6 معمــولا در مکمل هــای مولتــی  توصی
ویتامیــن مصــرف می گــردد. RDA ویتامیــنB6ر، 1/3 الــی 1/۷ 
ــد  ــت و بای ــده اس ــه ش ــر گرفت ــن در نظ ــرای بالغی ــرم ب میلی گ
ــود دارد،  ــا وج ــولا در مکمل ه ــه معم ــالای آن ک ــای ب از دوزه
ــد بی حســی، خــارش و درد  ــرا عوارضــی مانن ــرد، زی ــاب ک اجتن
ــی  ــم نورولوژیک ــن B12، علای ــود ویتامی ــراه دارد. کمب را به هم
ــه علایــم بیمــاران MS را ایجــاد می نمایــد. در صــورت  شــبیه ب
 RDA مکمــل یــاری بــا دوز ،MS وجــود کمبــود در مبتلایــان بــه
 )۲/۴( میکروگــرم بایــد مــورد مصــرف قــرار گیــرد. مــواد معدنــی 
مــورد بحــث در ایــن مقالــه کــه به عنــوان مکمــل در افــراد مبتــلا 
ــیم و روی  ــلنیوم، کلس ــامل س ــود، ش ــتفاده می ش ــه MS اس ب
ــوده و همان طــور  ــرات آنتی اکســیدان ب اســت. ســلنیوم دارای اث
 MS ــر روی ــیدان ب ــق آنتی اکس ــرات دقی ــد، اث ــاره ش ــه اش ک
نامشــخص اســت. برخــی مطالعــات اثــرات مثبــت مکمــل یــاری 
بــا ســلنیوم بــه مقــدار RDA بــرای افــراد بــالای 1۴ ســال )۵۵ 
ــای  ــه کارکرده ــه ب ــا توج ــد. ب ــاهده کرده ان ــرم( را مش میکروگ
ــان  ــتئوپروز در مبتلای ــروز اس ــر ب ــدن و خط ــم کلســیم در ب مه

بــه MS، مصــرف روزانــه 1۰۰۰ تــا 1۲۰۰ میلی گــرم بــر اســاس 
RDA توصیــه می شــود. نتایــج مطالعــات در مــورد ســطوح 
خونــی روی در افــراد مبتــلا بــه MS متناقــض اســت. بــا توجــه 
بــه اینکــه مصــرف دوز بــالای روی باعــث کمبــود مــس می شــود 
و همچنیــن تاثیــر روی بــر سیســتم ایمنــی، پیشــنهاد می شــود 
ــرم  ــتر از  11 میلی گ ــل )بیش ــورت مکم ــرف روی به ص ــه مص ک

ــان( نباشــد.   ــرای زن ــرم ب ــردان و 8 میلی گ ــرای م ب
گیاهــان دارویــی می تواننــد بــرای بدن تاثیــرات مثبتی داشــته 
باشــند امــا بایــد در مــورد عــوارض آن هــا و تداخــلات احتمالــی 
ــرد.  ــت ک ــه MS دق ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــای مصرف ــا داروه ب
متأســفانه مطالعــات کمــی بــر روی اثربخشــی گیاهــان دارویــی 
ــت  ــه به دس ــه تجرب ــر پای ــا ب ــتر ادعاه ــه و بیش ــورت پذیرفت ص
آمــده اســت. کهــن دار یــا جینگــو (Ginkgo) کــه هــزاران ســال 
ــرات  ــرد، دارای اث ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــن م ــت در چی اس
ــیدان  ــن آنتی اکس ــوده و همچنی ــی ب ــرد ذهن ــر عملک ــری ب موث
ــت،  ــده پلاک ــور فعال کنن ــار فاکت ــا مه ــود و ب ــوب می ش محس
باعــث کاهــش فعالیــت برخــی از ســلول های ایمنــی می گــردد. 
اکیناســه یــا ســرخال گل (Echinacea) بــرای کاهــش زمــان و 
ــه ارتبــاط  ــا توجــه ب علایــم ســرماخوردگی اســتفاده می شــود. ب
عفونت هــای ویروســی تنفســی بــا حمــلات شــدید MS، درمــان 
ــد.  ــده باش ــه کمک کنن ــن زمین ــد در ای ــرماخوردگی می توان س
ــی  ــتم ایمن ــک سیس ــث تحری ــرخارگل باع ــر، س ــرف دیگ از ط
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می شــود. هنــوز مطالعــات کاملــی در ایــن مــورد صــورت 
ــا چــای  ــف چــای ی ــات، عل ــر اســاس مطالع ــه اســت. ب نپذیرفت
کوهــی (St. John’s Wort) به عنــوان یــک ضــد افســردگی 
ــودن  ــرده ب ــال افس ــه احتم ــه ب ــا توج ــود و ب ــناخته می ش ش
ــد  ــت مفی ــن اس ــا آن ممک ــاری ب ــل ی ــه MS، مکم ــان ب مبتلای
باشــد. مســئله بســیار مهــم در مــورد علف چــای، تداخــلات آن با 
داروهــای مختلــف اســت و بایــد زیــر نظــر پزشــک تجویــز گــردد. 
ــتفاده  ــورد اس ــواب آور م ــوان خ ــنبل الطیب (Valerian) به عن س
ــتگی  ــواب و خس ــکلات خ ــه مش ــه ب ــا توج ــرد و ب ــرار می گی ق
ــد کمک کننــده باشــد.  ــه MS، ســنبل الطیب می توان ــان ب مبتلای
مطالعــات صورت گرفتــه در مــورد مکمــل یــاری بــا جینســینگ 
ــه  ــا توج ــه ب ــد ک ــان می ده ــیایی (Asian Ginseng) نش آس
ــرژی و  ــر اســترس، خســتگی، افزایــش ان ــه تاثیــر مثبــت آن ب ب
ــا از طــرف  ــوده ام ــد ب ــه MS، مفی ــلا ب ــاران مبت ــدرت در بیم ق
ــوده  ــم ب ــی، ک ــتم ایمن ــر سیس ــینگ ب ــرات جینس ــر تاثی دیگ
ــان  ــواهد نش ــت. ش ــخت اس ــورد س ــن م ــری در ای و نتیجه گی
می دهنــد کــه قره قــاط (Cranberry) از چســبیدن باکتــری بــه 
دســتگاه گــوارش و عفونــت آن جلوگیــری می کنــد. بــا توجــه بــه 
عــوارض زیــاد عفونــت دســتگاه گــوارش در بیمــاران MS، مکمــل 
یــاری بــا قره قــاط به صــورت قــرص و یــا شــربت ممکــن اســت، 
ــف  ــی مختل ــای غذای ــرات مکمل ه ــورد تاثی ــد. در م ــد باش مفی
ــه MS و دوز موثــر آن، نیــاز بــه مطالعــات  ــرای افــراد مبتــلا ب ب
 MS ــاران ــلاش بیم ــه ت ــا توجــه ب ــی ب بیشــتری وجــود دارد ول
ــد  ــا می توانن ــل یاری ه ــن مکم ــاری، ای ــا بیم ــه ب ــرای مقابل ب
ــز  ــی نی ــر روان ــی، از نظ ــد درمان ــرات مفی ــتن اث ــر داش ــلاوه ب ع

ــند. ــده باش ــیار کمک کنن بس

MS تغذیه در کودکان و نوجوانان مبتلا به
ناهیـد آریائیـان، دکتـرای تخصصـی تغذیه، عضـو هیئت علمی 

دانشـگاه علـوم پزشـکی ایران

گرچـه آمار جامع و دقیقی از میزان شـیوع بیمـاری در کودکان 
و نوجوانـان وجـود نـدارد امـا به نظر می رسـد حداقل حـدود ۲ % 
افـراد مبتـلا در آمریـکا، زیـر سـن 18 سـال باشـند. فاکتورهـای 
ژنتیکـی احتمـال بـروز بیمـاری را افزایـش می دهنـد. علی رغـم 
شـیوع بیشـتر ام اس در خانم هـای بالـغ نسـبت بـه آقایـان، ابتـلا 
در سـنین کودکـی و نوجوانـی، در پسـرها شـایع تر اسـت. از بیـن 
عوامـل محیطـی کـه بـه نظـر می رسـد در بـروز بیمـاری مؤثرند، 
عفونـت قبلـی بـا ویـروس EBV و نیـز کمبـود ویتامیـن D نقش 
پررنگ تـری دارنـد. درمـان حمـلات با اسـتفاده از اسـتروئیدها )با 
توجـه بـه وزن کودک( صـورت می گیـرد. می تـوان از اینترفرون ها 
در کـودکان اسـتفاده نمـود. درمـان علامتـی نیـز هماننـد بالغین 
می توانـد انجـام شـود. درمان بـا اسـتروئیدها، باعـث افزایش خطر 
فشـارخون و قندخـون بـالا و ... می گـردد کـه نیازمنـد مداخـلات 
در  اس  ام  بیمـاری  بـروز  امـکان  نیـز  چاقـی  اسـت.  تغذیه ایـی 
کـودکان و دختـران نوجـوان را افزایـش می دهـد و کاهش سـریع 
وزن و رژیم هـای غذایـی سـخت برای کـودکان و نوجوانان در حال 
رشـد، مناسـب نیسـت و کاهـش وزن بایـد زیـر نظـر متخصـص 
تغذیـه انجـام گـردد. بـرای هر فـرد، چه سـالم و چه بیمـار به ویژه 
کـودکان و نوجوانـان کـه درحـال رشـد نیز هسـتند، داشـتن یک 
تغذیه سـالم ضروری اسـت. برای داشـتن تغذیه سـالم، مـوارد زیر 

بایـد رعایـت گردد:
1( تنوع غذایی در رژیم غذایی روزانه وجود داشته باشد.

 ۲( در اسـتفاده از هیـچ مـاده غذایـی، افـراط و تفریط نشـود و 
میانـه روی در مصـرف مـواد مغذی حفظ شـود.

و  شـود  صرفه جویـی  شـیرینی ها  و  چربی هـا  مصـرف  در   )3
مصـرف نمـک محـدود گـردد.

۴( روزانـه از تمـام گروه هـای غذایی به مقـدار لازم و طبق هرم 
u.غذایی برای آن گروه سـنی، اسـتفاده شود

geneticsandpublichealth :منبع
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ضرورت
مصرف مكمل ها

دركودكان
زير 2 سال

یکـی از راهکارهـای عمـده بـرای پیشـگیری و کنتـرل کمبـود 
ریزمغذی هـا درکـودکان، مکمـل یـاری اسـت. در ایـران براسـاس 
نتایـج بررسـي هاي کشـوري انجام شـده، کمبـود آهـن و کم خوني 
ناشـي از آن در کـودکان زیـر ۲ سـال شـایع اسـت. کمبـود آهـن 
و کم خونـي ناشـي از آن بـا عـوارض متعـددي کـه بعضـا غیرقابل 
جبـران بـوده، همراه اسـت. مطالعات نشـان داده اسـت کـه اثرات 
نامطلـوب فقـر آهن در دوران جنیني و ۲ سـال اول زندگي کودک 
بـر رشـد و تکامـل مغزي قابل جبران نیسـت. اگرچـه کمبود آهن 
مي توانـد در تمـام مراحـل زندگـي سـبب کاهـش قـدرت ادراک 
دوران  در  کم خونـي  نامطلـوب  اثـرات  ولـي  شـود  یادگیـري  و 
شـیرخوارگي و اوایـل کودکـي غیرقابـل جبـران اسـت. تکامـل و 
هماهنـگ شـدن حـرکات کـودکان کم خـون بـه تاخیـر مي افتـد 
و ایـن کـودکان در مدرسـه نیـز یادگیـري کمتـري دارنـد. ضریب 
هوشـي ایـن کـودکان ۵ تا 1۰ امتیـاز کمتر از حد طبیعـي برآورد 
شـده اسـت. در کـودکان مبتلا بـه کم خوني فقر آهـن، میزان ابتلا 
بـه بیماري هـاي عفونـي بیشـتر اسـت زیرا سیسـتم ایمنـي آن ها 

قـادر بـه مبـارزه موثر بـا عوامـل بیماري زا نیسـت.
از دیگر مشکلات تغذیه ای شایع در جهان   A کمبود ویتامین
به شمار می رود. افزایش مرگ و میر در اثر بیماري به ویژه سرخک 
در کودکان مبتلا به کمبود ویتامین A، گزارش شده است و خطر 
ابتلا به بیماري هاي تنفسي و اسهالي در این کودکان ۲ تا 3 برابر 
بیشتر است. اختلال در سیستم خون سازي، کاهش رشد و افزایش 
ابتلا به بیماري ها به دلیل کاهش قدرت ایمني بدن از دیگر عوارض 
در  نیز   D ویتامین  است. کمبود   A ویتامین  پیامدهاي کمبود  و 

شیرخواري منجر به بیماري ریکتز یا راشیتیسم مي شود .
براساس دستورالعمل های وزارت بهداشت، به منظور پیشگیری و 
کنترل کمبود این ریزمغذی ها و کاهش عوارض نامطلوب آن ها بر 
سلامت کودکان، لازم است کلیه کودکان زیر ۲ سال مکمل های 
آهن، مولتی ویتامین و یاA  وD را مطابق با پروتکل های تدوین شده، 

مصرف نمایند. 

مکمل هاي موردنیاز کودکان شیرخوار
کـودکان شـیرخوار در کشـور مـا بایـد مکمـل آهـن، ویتامیـن 
روزانـه  به طـور  موجـود  دسـتور العمل هاي  براسـاس  را   D و   A
مصـرف کنند. در مورد مکمل آهن، براسـاس دسـتورالعمل وزارت 
بهداشـت بـرای کلیـه شـیرخوارانی کـه بـا وزن طبیعـی متولـد 
می شـوند )اعـم از شـیر مـادر خـوار و یا شـیر خشـک خوار( دادن 
قطـره آهـن از پایـان ۶ ماهگـی و یـا همزمـان بـا شـروع تغذیـه 

تکمیلـی تـا پایـان ۲۴ ماهگـی بـه میـزان روزانـه 1۲/۵ میلی گرم 
آهـن المنتـال توصیـه می شـود.

براي پیشگیري از کمبود ویتامین A و D در کشور ما براساس 
 A+Dبرنامه کشوری، تجویز روزانه قطره مولتی ویتامین و یا قطره
از روز 3 تا ۵ پس از تولد تا حداقل 1۲ ماهگي به میزان روزانه ۲۵ 
قطره که معادل 1۵۰۰ واحد بین المللي ویتامین A و۴۰۰ واحد 
بین المللي ویتامینD  است، باید انجام شود. استفاده از نور مستقیم 
آفتاب )نه از پشت شیشه( به مدت 1۰ دقیقه در روز نیز براي تامین 
ویتامین D، به طوری که صورت و دست و پای کودک در معرض 

آفتاب قرار گیرد، توصیه می شود.

نحوه مصرف مکمل درکودکان نارس
درمورد مکمل آهن، برای کلیه شیرخوارانی که با وزن کمتر از 
۲۵۰۰ گرم متولد می شوند )اعم از شیر مادر خوار یا شیر خشک خوار( 
از زمانی که وزن آن ها به دو برابر وزن هنگام تولد می رسد تا پایان 
۲۴ ماهگی، قطره آهن روزانه به میزان 1۲/۵میلی گرم آهن المنتال 
توصیه می شود. قطره مولتي ویتامین و یا A وD  درکودکان نارس 

مانند کودکان طبیعي از 1۵ روزه گي باید داده شود. 

شیرخشک  و  مادرخوار  شیر  درکودکان  مکمل  مصرف  آیا 
خوار متفاوت است؟

تغذیه  یا شیرخشک  و  با شیرمادر  اینکه  از  اعم  کودکان  تمام 
شوند، لازم است از مکمل های آهن، ویتامین A و D و یا مولتی 
ویتامین استفاده کنند. بعضی از مادران فکر می کنند که کودکان 
شیر خشک خوار نیازی به مکمل ندارند. درحالی که باید بدانند شیر 
خشک های موجود در بازار غنی شده نیست به عبارت دیگر، آهن، 
و مقادیری که روی  اضافه نشده است  به آن ها   D و   A ویتامین 
قوطی شیرخشک درج می شود در حقیقت همان مقادیر طبیعی در 
ترکیب شیر خشک است که نیاز بدن شیرخوار را برآورده نمی کند 
و  روزانه  به طور  و  مکمل  به صورت  ریزمغذی ها  این  است  لازم  و 
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مطابق با پروتکل های وزارت بهداشت به آن ها داده شود.

کودک  برای  روز  طول  در  مکمل  مصرف  جهت  زمانی  چه 
مناسب تر است؟

مکمل آهن را نباید همزمان با وعده شیر کودک به وی داد. زیرا 
کلسیم موجود در شیر، از جذب آهن جلوگیری می کند. بعضی از 
از دادن  تیره شدن رنگ دندان شیرخوار  از مشاهده  بعد  مادران 
قطره آهن به او خودداری می کنند. اینکار لطمه غیرقابل جبرانی به 
رشد و تکامل مغزی شیرخوار وارد کرده و در نتیجه باعث کاهش 

ضریب هوشی او می شود.
قاشق  یک  در  را  آهن  قطره  که  می شود  توصیه  مادران  به 
مرباخوری ریخته و در عقب دهان کودک بریزند و سپس مقداری 
آب به او بدهند تا از تیره شدن رنگ دندان ها جلوگیری شود. علاوه 
بر آن به مادر یادآوری شود که قطره آهن موجب تغییر رنگ مدفوع 

کودک می شود که موجب نگرانی نیست.
میوه ها و آبمیوه ها به ویژه مرکبات، موجب افزایش جذب آهن 
می شوند و می توان قطره آهن را همراه با آن ها که متناسب با سن 
کودک باشد توصیه کرد. در مورد مولتی ویتامین و یا قطره نیز پس 

از وعده شیر و یا غذای کمکی، مشکلی ایجاد نمی کند.

چرا مادران شیرده باید به مصرف مکمل ادامه دهند؟
باید  بدني خود  ذخایر  بهبود  براي  مادران  دوران شیردهي  در 
زایمان  از  تا 3 ماه پس  را  مکمل آهن و مولتي ویتامین مینرال 
ادامه دهند. ذخایر آهن مادر در دوران بارداري براي تامین آهن 
مورد نیاز جنین مصرف مي شود و خونریزي هنگام زایمان نیز به 
از دست دهي آهن بدن کمک مي کند، بنابراین براي تکمیل ذخایر 
آهن بدن لازم است مادران شیرده از مکمل آهن به میزان روزانه 
یک عدد قرص سولفات فرو مطابق با توصیه هاي وزارت بهداشت 
بارداري  استفاده نمایند. مکمل هاي ویتامین مینرال که در دوره 
مصرف آن توصیه مي شود نیز در دوره شیردهي تا 3 ماه پس از 
زایمان، روزانه یک عدد مطابق با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت 
باید مصرف شود. مصرف این مکمل ها علاوه بر تکمیل ذخایر بدن 

مادر به بهبود ترکیب شیر مادر از لحاظ ویتامین ها و املاح معدني 
مورد نیاز شیرخوار، کمک مي کند.

  مصـرف مکمل هـاي ویتامیـن و امـلاح پـس از 3 مـاه از دوره 
شـیردهي ضرورتـي نـدارد و درصورتي کـه مـادر از برنامـه غذایـي 
مناسـبي پیـروي مي کنـد و تمـام گروه هـاي غذایي اصلي شـامل 
نـان و غـلات، سـبزي ها، میوه هـا، شـیر و مـواد لبنـي و گـروه 
گوشـت و جایگزین هـاي آن بـه مقـدار کافـي در برنامـه غذایـي 
روزانـه اش گنجانـده مي شـود، نیـازي بـه مصـرف مکمـل نـدارد. 
در دوره شـیردهي نیـاز بـه کلسـیم بیشـتر از دوران دیگر اسـت و 
مـادران شـیرده بایـد روزانـه ۴-3 واحد از گـروه شـیر و موادلبني 
)ماسـت و پنیـر( مصـرف کننـد. همچنیـن ید مـورد نیاز بـدن را 
بایـد بـا مصـرف نمـک یـددار تصفیـه شـده البتـه بـه مقـدار کم 

نماید. تامیـن 
مصـرف مکمل هایـي ماننـد روي و امـگا 3 و سـایر مکمل هـا 
در دوران شـیردهي ضرورتـي نـدارد و همان طـور کـه ذکر شـد با 
یـک برنامـه غذایي درسـت مي توان نیاز بـدن به انـواع ویتامین ها 
و امـلاح را تامیـن نمـود و فقـط مکمـل آهـن و مولتـي ویتامیـن 

مینـرال در 3 مـاه اول پـس از زایمـان توصیـه مي شـود.

آیا سایر مکمل هاي موجود در بازار تاثیري بر شیرخوار دارد ؟
ویتامین  مکمل هاي  از  اگر  که  می کنند  فکر  مادران  از  بعضی 
مینرال خارجي به شیرخوار خود بدهند به رشد و سلامت شیرخوار 
معمولا  مکمل ها  این  نیست.  این طور  درحالي که  کرده اند.  کمک 
مطابق با استانداردهایي که وزارت بهداشت به لحاظ میزان ویتامین 
به ویژه A وD  )املاحي مثل آهن و روي( اعلام کرده است، نیستند. 
آن ها  خرید  براي  را  گزافی  هزینه  خانواده ها  اینکه  بر  علاوه  لذا 
مي پردازند، محصولی با مقادیر کم و نامناسب از ویتامین ها و املاح 

به کودکان شان می دهند . 
)بادام،  مغزها  انواع  از  کودک  غذایی  برنامه  در  اگر  درحالي که 
فندق، پسته، گردو( استفاده شود، این مواد مغذی سرشار از آهن، 
روی، منیزیم، فسفر، پتاسیم، تیامین، ریبوفلاوین و چربی های بلند 

زنجیره غیراشباع و امگا 3 هستند.
و  لوبیاها  انواع  آبگوشتی،  نخود  مانند،  حبوبات  انواع  همچنین 
اسیدفولیک،  آهن،  پتاسیم،  پروتئین،  از  غنی  منابع  که  عدس 

منیزیم، مس و فیبر هستند، نیاز بدن کودک را تامین مي کنند.
اسیدهای چرب DHA و EPA که کمپانی ها ادعا می کنند در 
محصولات شان به کار می برند در روغن زیتون و روغن آفتابگردان 
وجود دارد و اگر در پخت غذای کودکان از این روغن ها استفاده 

شود از بهترین و سالم ترین اسیدهای چرب برخوردار می شوند .
کودکان تا دو سالگی به جز قطره A وD  )یا مولتی ویتامین( و 
قطره یا شربت آهن به هیچ مکمل دیگری نیاز ندارند. خوشبختانه 
شرکت های ایرانی این فرآورده ها را با فرمول و مقدار صحیح به بازار 

عرضه کرده اند.
مصرف مکمل روی و امگا 3 در دوران شیردهی ضرورتی ندارد 
و  کند  پیروی  صحیح  تغذیه  اصول  از  شیرده  مادر  درصورتی که 
در برنامه غذایی روزانه، دو اصل تنوع و تعادل را رعایت نماید و 

u .گروه های غذایی اصلی را به مقدار کافی مصرف کند

منبع: دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
geneticsandpublichealth دکتر زهرا عبداللهی
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)به مناسبت روز جهانی بهداشت( 

ایمنی موادغذائی 
و بیماری های 

ناشی از غذا
در جهان

ایمنـی مـواد غذائـی از بخش هـای مهم سـلامت جامعـه بوده و 
امـروزه دولت هـا به دلیـل افزایش مشـکلات ناشـی از ایمنـی مواد 
غذائـی و بـه منظـور ارتقـاء سـطح اطلاعـات مصرف کننـدگان در 

تـلاش بـرای ارتقـاء ایمنی مـواد غذائی هسـتند.

تعریف بیماری های ناشی از غذا
بیماری هـای ناشـی از غـذا معمـولا به همـراه عوامـل عفونـت زا 
یـا مسـمومیت زایی کـه بـا بلع غذا بـه بـدن راه یافته اند در انسـان 
بـروز می کنـد. هـر فـردی می توانـد در معـرض خطـر ابتـلا بـه 

بیماری هـای ناشـی از غـذا باشـد.

شدت بیماری های ناشی از غذا
بیماری هـای ناشـی از غـذا یکـی از مشـکلات گسـترده و رو به 

رشـد در جوامـع بشـری توسـعه یافته و در حال توسـعه اسـت.
• میـزان شـیوع بیماری هـای ناشـی از غذا در جهان به سـختی 
قابـل تخمیـن زدن اسـت اما گزارشـات بیان می دارند که در سـال 
۲۰۰۵ حـدود 1/8 میلیـون نفـر بـر اثـر بیماری های اسـهالی جان 
خـود را از دسـت داده انـد که بخـش اعظمی از این مـرگ و میرها 
بـه آلودگـی غـذا و آب آشـامیدنی مربـوط بـوده اسـت. عـلاوه بـر 
آن، امـروزه اسـهال عامـل اصلـی سـوءتغذیه در اطفـال و کودکان 

می شود. محسـوب 
• در کشـورهای صنعتـی، درصـد جمعیتـی کـه از بیماری های 
ناشـی از غـذا رنـج می بـرد، هـر سـاله بیـش از 3۰ درصـد اسـت. 
بـرای مثـال، در ایـالات متحـده حـدود ۷۶ میلیـون مـورد ابتلا به 
بیماری هـای ناشـی از مـواد غذائی گزارش شـده کـه در 3۲۵۰۰۰ 
مـورد بـه بسـتری شـدن در بیمارسـتان و۵۰۰۰ مـورد بـه مـرگ 

منجـر گردیده اسـت.
• با وجودی که در کشـورهای در حال توسـعه مستندات زیادی 
در دسـت نیسـت اما شـواهد حاکی از آن اسـت که این کشـورها 
از مشـکلات شـدید ناشـی از گسـتردگی ایـن نـوع بیماری ها رنج 
می برنـد. بـرای مثـال، می تـوان از آن دسـته از بیماری هایـی کـه 
منشـاء انگلـی دارنـد، نام برد. نسـبت بـالای بیماری های اسـهالی 
در کشـورهای در حـال توسـعه، متضمـن مشـکلات اساسـی در 

ایمنی مـواد غذائی اسـت.
• اغلـب بیماری های ناشـی از غذا، بسـیار نـادر و پراکنده بوده و 
گـزارش نیـز نمی شـوند اما متاسـفانه، شـیوع این بیماری ها سـهم 
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آب فـراوان از بـدن و حتـی مـرگ منجر شـود، مگر اینکـه مایعات 
و نمک هـای از دسـت رفتـه در بـدن جبران شـود.

دیگر مشکلات ناشی از ایمنی مواد غذائی:
• سـموم طبیعـی: ماننـد مایکوتوکسـین ها، بیوتوکسـین های 
دریایـی، گلوکوزیدهـای سـیانوژنیک و توکسـین های موجـود در 
A کـه  اکراتوکسـین  و  آفلاتوکسـین ها  ماننـد  قارچ هـای سـمی 
بـه میـزان قابـل اندازه گیـری در غذاهـای اصلـی موجـود بـوده و 
مشـکلات سـلامتی ناشـی از قرارگیـری طولانی مـدت در معـرض 

ایـن قبیـل سـموم بـه نـدرت گزارش شـده اسـت.
• عوامـل نامعمـول: ماننـد عامـل مولـد بیمـاری جنـون گاوی 
)BSE( کـه عامـل مخـرب سیسـتم عصبـی در انسـان بـوده و 
مصـرف محصـولات گاوی حـاوی بافت هـای مغـزی، معمول ترین 

راه انتقـال ایـن عوامـل به انسـان اسـت.
• آلاینده هـای ارگانیـک پایدار: ترکیباتی هسـتند که در محیط 
زیسـت و بـدن انسـان جمـع می شـوند ماننـد دی اکسـین ها و 
PCB هـا )بی فنیل های پلـی کلرینه(. دی اکسـین ها، محصولات 
فرعی ناخواسـته ناشـی از بعضی از فرآیندهای صنعتی و سـوزاندن 
ضایعات هسـتند و قرار گرفتن انسـان در معـرض این آلاینده های 

ارگانیـک، آثار سـوء فراوانـی را در پی دارد.
• فلـزات: سـرب و جیـوه، عامـل آسـیب بـه سیسـتم عصبـی 
اطفـال و آلودگـی بـه آلاینـده کادمیـوم عامل آسـیب های کلیوی 
در افـراد مسـن اسـت. ایـن آلاینده هـا )و آلاینده هـای ارگانیـک 
پایـدار( ممکـن اسـت به واسـطه آب، هـوا و خـاک آلـوده، مـواد 

غذائـی را آلـوده نماینـد.
از غـذا: آلودگـی مـواد غذائـی  • هزینـه بیماری هـای ناشـی 
بـار عظیـم اجتماعـی و اقتصـادی را بـر سیسـتم های بهداشـت و 
درمـان اعمـال می کنـد. در ایـالات متحـده، بیماری های ناشـی از 
باکتری هـای بیمـاری زای اصلـی و مهـم بـه تنهائی هزینـه ای بالغ 
بـر 3۵ میلیـارد دلار را در سـال )199۷( بـر سیسـتم های دارو و 
درمـان متحمـل کـرد. بـروز مجـدد وبـا در پـرو در سـال 1991 
منجـر به افـت ۵۰۰ میلیون دلاری در صادرات سـالانه محصولات 

u.دریایـی و ماهـی در این کشـور شـد
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به سـزائی را به خود اختصاص داده اند. برای مثال، در سـال 199۴ 
شـیوع سـالمونلوزیس )عفونت ناشـی از باکتری سـالمونلا( ناشـی 
از بسـتنی آلـوده در ایـالات متحده رخ داد و حـدود ۲۲۴۰۰۰ نفر 
را مبتـلا کـرد. همچنین در سـال 1998 شـیوع هپاتیت A ناشـی 
از مصـرف صـدف آلـوده، حـدود 3۰۰۰۰۰ نفر از مـردم چین را به 

بیماری دچار سـاخت.
اهم بیماری های ناشی از غذا با منشاء میکروبی:

• سـالمونلوزیس: این بیماری مشـکل اصلی بسیاری از کشورها 
و ناشـی از باکتری سـالمونلا بوده و علائم آن شـامل تب، سـردرد، 
تهوع، اسـتفراغ، دل درد و اسـهال اسـت. مثال هائی از مواد غذائی 
که در شـیوع سـالمونلوزیس نقـش دارند، عبارتنـد از: تخم مرغ ها، 

گوشـت ماکیان )انواع گوشـت(، شـیر خام و شکلات.
• کامپیلوباکتریوزیـس: عفونتـی گسـترده حاصـل از گونه هـای 
خـاص باکتری هـای کامپیلوباکتـر بـوده و در بعضـی از کشـورها 
تعداد موارد گزارش شـده آن، بیشـتر از سـالمونلوزیس است. موارد 
عفونـت غذائـی اصـولا ناشـی از غذاهایی چون شـیر خام، گوشـت 
خـام یـا نیم پز شـده ماکیان و آب آشـامیدنی اسـت. اثرات ناشـی 
از بیمـاری کامپیلوباکتریوزیـس شـامل دردهـای شـکمی متعدد، 
تـب، تهـوع و اسـهال بوده کـه در ۲ تا 1۰ درصد از مـوارد، عفونت 
ممکـن اسـت منجر به مشـکلات مزمنـی از جمله التهـاب مفاصل 

و اختلالات در سیسـتم عصبـی گردد.
کلای  اشرشـیا   (E.Coli) باکتـری  از  ناشـی  عفونت هـای   •
انتروهمورایژیـک )عامل خونریزی در روده( مانند ای کلای ۰1۵۷ 
و لیسـتریوزیس، بیماری هـای مهـم ناشـی از غـذا هسـتند که در 
دهه هـای اخیـر پدیـدار شـده اند. بـا ایـن وجـود شـیوع آن هـا به 
نسـبت اندک بوده و شـدت اثرات و گاهی اوقات شـدت کشندگی 
ناشـی از آن هـا به ویـژه در بین اطفـال، کودکان و افراد مسـن، این 
بیماری هـا را در زمـره سـخت ترین عفونت های ناشـی از غـذا قرار 

است. داده 
• وبا : در کشـورهای در حال توسـعه یکی از مهمترین معضلات 
تهدیدکننده سـلامت اجتماعی بوده و توسـط باکتـری ویبریوکلرا 
ایجـاد می شـود. عـلاوه بر آب، مـواد غذائی مانند برنج، سـبزیجات 
و انـواع مختلفـی از غذاهـای دریایـی نیـز می تواننـد حامـل ایـن 
عامـل عفونـت زا باشـند. علائـم ایـن بیمـاری عبارتنـد از دل درد، 
اسـتفراغ و اسـهال بسـیار آبکی که ممکن اسـت به از دسـت دادن 
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روز علوم آزمایشگاهی
پاسداشت حکیم جرجانی 

»30 فروردین روزی که به خاطر پاسداشت حکیم جرجانی
روز علوم آزمایشگاهی نام گذاری شده است.«

ــان  ــلادی در جرج ــال 1۰۴۲ می ــی در س ــماعیل جرجان اس
ــرگان  ــپین )گ ــای کاس ــک دری ــران نزدی ــرقی ای ــمال ش در ش
امــروزی( متولــد شــد. در قــرن ۴، جرجــان شــهر مهمــی بــود 
ــه  ــد و شــهر ب ــا خســارات بســیاری دی ــه مغلول ه ــا حمل ــه ب ک
کلــی ویــران شــد. شــهر جدیــد یعنــی گــرگان امــروزی در کنــار 
ــی  ــل از جرجان ــده اســت. قب ــا ش ــده، بن ــران ش ــهر وی ــن ش ای
ــی  ــان عرب ــه زب ــران ب ــا در ای ــه کتاب ه ــلام، هم ــد از اس و بع
نــگارش می شــد امــا جرجانــی اولیــن کســی بــود کــه بــه زبــان 
ــکی  ــماعیل، پزش ــت. اس ــی را نوش ــیار مهم ــاب بس ــی کت فارس
ــن محمــود خدمــت  ــار شــاه خــارزم قطب الدی ــود کــه در درب ب
ــزد  می کــرد. جرجانــی مراحــل مقدماتــی تحصیــلات خــود را ن
عبدالرحمــان بــن علــی بــن ابــی صــادق شــاگرد  ابــن ســینا و 
از افــراد بــا نفــوذ سلســله خوارزمــی در شــهر نیشــابور گذرانــد. 
ــک  ــوان پزش ــود به عن ــه کار خ ــرای ادام ــی ب ــپس جرجان س
ــم  ــورد عل ــع او در م ــاب جام ــت. کت ــوارزم رف ــه خ ــار ب درب
ــوارزم  ــه خ ــاهی )گنجین ــره خوارزم ش ــوان ذخی ــکی به عن پزش
ــان  ــارف پزشــکی در زب ــن دایرت المع شــاه 111۲م(، قدیمی تری
ــز  ــی نی ــری و ترک ــان اردو، عب ــه زب ــه س ــه ب ــت ک ــی اس فارس
ــن  ــاب به همی ــن کت ــذاری ای ــت نام گ ــت. عل ــده اس ــه ش ترجم
نــام نیــز محــل زندگــی او یعنــی خــوارزم بــود. انجلــس، 
ــاهی  ــره خوارزم ش ــاب ذخی ــد: کت ــوی می گوی ــیک فرانس کش
تــا زمــان صفویــه یعنــی بعــد از ۶۰۰ ســال از تالیــف آن، 
ــاهی از 1۰  ــره خوارزم ش ــود. ذخی ــکی ب ــاب پزش ــن کت رایج تری
ــی، تشــکیل شــده اســت کــه یکــی  ــه ای طولان ــا مقدم ــد ب جل
ــدن انســان را شــرح  از اولیــن آن هــا به طــور وســیع ســاختار ب
ــان  ــا آن زم داده اســت کــه شــامل تمــام اطلاعــات آناتومــی ت
ــوده اســت. کتــاب ذخیــره خوارزم شــاهی از نظــر فصل بنــدی  ب
بســیار شــبیه بــه کتــاب قانــون ابــن ســینا اســت ولــی جرجانــی 
برخــی از جزئیــات ارائــه شــده توســط جالینــوس و ابــن ســینا را 
مــورد انتقــاد قــرار داد. بــرای نمونــه در آناتومــی عصــب بینایــی 
بــر خــلاف ابــن ســینا، نظریــه جالینــوس را قبــول دارد. در جلــد 
پنجــم، جرجانــی به طــور موشــکافانه ســه ترکیــب مایــع بــدن 
ــی  ــی و ســه ترکیب ــع بینابین ــی، مای ــع داخــل عروق ــی مای یعن
ــد.  ــی هســتند را شــرح می ده ــواد داخــل بافت ــازنده م ــه س ک
ــان را  ــی، جه ــی ایران ــکان قدیم ــه پزش ــه اینک ــه ب ــا توج  ب
متشــکل از چهــار مــاده آتــش، آب، خــاک و هــوا می دانســتند 
ــاب  ــد، کت ــاره می کردن ــا اش ــه آن ه ــود ب ــای خ و در کتاب ه
ــه  ــه ب ــا توج ــوده و ب ــتثنی نب ــون مس ــن قان ــز از ای ــره نی ذخی
ــت. ۴  ــف کرده اس ــان تعری ــرای انس ــت را ب ــون، 9 حال ــن قان ای

ــی،  ــی، مالیخولیای ــوی، صفرای ــی )دم ــا ترکیب ــاده و ۴ ت ــا س ت
ــن خــو  ــود. ای ــده آل ب ــال و ای ــم نرم ــت ه ــک حال بلغمــی( و ی
ــار فصــل  ــوا، چه ــی آب و ه ــا ســن، حت ــاوت ب ــا متف و عادت ه
ــتتایی  ــود. Trigrams هش ــای ب ــت جغرافی ــار جه ــال و چه س
چینــی در پزشــکی کــه توســط Taihao Feng اختــراع شــده 
ــده و  ــی Trigramsپیچی ــود ول ــن ب ــه ای ــبیه ب ــا حــدودی ش ت

ــود.  ــباتی ب بیشــتر محاس
جرجانــی، چندیــن جلــد از کتــاب خــود را بــه بیماری هــای 
پزشــکی اختصــاص داده بــود. در جلــد هفتــم، جرجانــی 
به طــور ظریفــی عفونت هــای پوســتی را معرفــی می کنــد 
و بــر اســاس نــوع زخــم، آن هــا را دســته بندی می کنــد. 
او همچنیــن بــرای ســلامتی پوســت، فصــل جداگانــه ای را 
شــگفت انگیر  و  فوق العــاده  بحــث  در  می گیــرد.  نظــر  در 
تومورهــا، ضایعــات را بــه دو دســته نــرم و ســخت بــه نام هــای 
ــد )کرب/کنســر(. او  ــاغیروس و ســرطان، دســته بندی می کن س
ــان بیشــتر اســت و تشــخیص  ــود کــه ســرطان در زن معتقــد ب
ــوان آن را  ــی می ت ــت و زمان ــخت اس ــه س ــل اولی آن در مراح
ــرد. او در  ــان ک ــوان آن را درم ــر نمی ت ــه دیگ ــخیص داد ک تش
ــی  ــای حیات ــرطان دور از اندام ه ــر س ــه اگ ــد ک ــه می افزای ادام
باشــد، بایــد آن را به طــور کامــل و بــا ریشــه هایش قطــع کــرد 
ــه  ــی را ک ــه ســینه  زن ــه چگون ــد ک ــح می ده ــه توضی و در ادام
ــان کــرده  ــه این صــورت درم ــود ب ــه ســرطان ســینه ب ــلا ب مبت
اســت. از کتاب هــای جرجانــی خــوف علایــی بــوده کــه اولیــن 
کتــاب راهنمایــی در مــورد پزشــکی اســت، ایــن کتــاب طــوری 
ــی، آن را در  ــان خوارزم ــربازان و جنگوی ــه س ــه همیش ــود ک ب

چکمه هــای خــود نگهــداری می کردنــد .
و  هوایــی  و  آب  جغرافیایــی،  شــرایط  تمــام  جرجانــی 
ــام  ــات تم ــا جزئی ــی خــود را ب ــج محــل زندگ ــای رای بیماری ه
ذکــر کــرده اســت. همچنیــن گفتــه شــده کــه او اولیــن کســی 
بــود کــه رابطــه گواتــر و اگزوفتالمــی را کشــف کــرد. دو کتــاب 
الاغراض الطبیــه و خفیــه )یــا خوفیــه( العــلاج، دو کتابی هســتند 
ــرده  ــره خوارزم شــاهی، خلاصه نویســی ک ــی از ذخی ــه جرجان ک
ــا  ــاب راهنم ــوان کت ــکی از آن به عن ــجویان پزش ــا دانش ــود ت ب
اســتفاده  کننــد. کتــاب ذوبدات الطــب توســط جرجانــی نوشــته 
شــده اســت کــه تاریــخ نــگارش آن معلــوم نیســت و ایــن کتــاب 
در مــورد پزشــکی و آناتومــی اســت. جرجانــی ســپس بــه مــرو، 
ــت و در  ــن ملک شــاه ســلجوقی رف پایتخــت ســلطان ســنجر ب

u.همــان جــا فــوت کــرد
منبع: دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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پیوند قلب و مراقبت های بعد از آن
پیوند قلب، یک عمل جراحی برای جایگزینی قلبی آسیب دیده یا 
بیمار با یک قلب اهداکننده سالم است. اگر قلب فردی دیگر نتواند 
به خوبی کار کند و به هیچ وجه درمان نشود، ممکن است پیوند، 
مورد نیاز باشد. پیوند قلب یک درمان است که معمولا برای افرادی 
انجام می شود که داروها یا سایر جراحی ها را امتحان کرده اند اما 

شرایط آن ها به اندازه کافی بهبود نیافته است.
درحالی که پیوند قلب یک عملیات عمده محسوب می شود اما 
شانس زنده ماندن خوب بوده و مراقبت های بعدی نیز لازم است. 
با تصمیم گیری در مورد پیوند قلب مواجه می شوید،  هنگامی که 
می دانید چه انتظاری از پروسه پیوند قلب، جراحی خود، خطرات 

بالقوه و مراقبت پیگیری دارید. 

مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی    
این داروها، فعالیت سیستم ایمنی بدن را برای جلوگیری از حمله 
به قلب اهدایی سرکوب می کنند. از آنجا که سیستم ایمنی بدن 
فرد گیرنده به احتمال زیاد، هرگز به طور کامل ارگان جدید را قبول 
نمی کند، فرد بعضی از این داروها را برای بقیه زندگی خود می گیرد.

داروهای سرکوب کننده ایمنی، ممکن است عوارض جانبی قابل 
توجهی ایجاد کند. به عنوان مثال، هنگام مصرف داروهای پس از 
پیوند، مانند کورتیکواستروئیدها، صورت فرد ممکن است گرد و پر 
شود و وزن او افزایش یابد، آکنه یا موهای صورت یا مشکلات معده 
را تجربه کند. ممکن است برخی از عوارض جانبی داروهای ایمنی 
اولین بار دارو را شروع می کند، بیشتر  بدن، هنگامی که فرد برای 
قابل توجه باشد و همچنین در طول زمان شدت آن ها کاهش یابد. 
از آنجا که سرکوب سیستم ایمنی بدن باعث می شود بدن فرد 
از عفونت بیشتر آسیب پذیر باشد، پزشک ممکن است داروهای ضد 

باکتری، ضد ویروسی و ضد قارچی نیز تجویز کند.
برخی از داروهای سرکوب کننده ایمنی بدن همچنین می توانند 
شرایط را بدتر کنند یا خطر ابتلا به بیماری ها را افزایش دهند مانند 

فشارخون بالا، کلسترول بالا، سرطان، پوکی استخوان یا دیابت. 
با گذشت زمان خطر رد، کاهش می یابد، دوز و تعداد داروهای 
ضــد پیــوند می تواند کاهــش یابد اما فـــرد به برخی از داروهای 

ایمینوساپرسیوها نیاز دارد و باید مصرف داروها را ادامه دهد.
همچنین توصیه های تیم مراقبت سلامتی را در مورد یک سبک 
تغذیه سالم  آورده و  بدنی، بدست  فعالیت  از جمله  زندگی سالم 

داشته باشد.

عوارض جانبی دارو              
از انجام عمل پیوند، برای بقیه  ایمینوساپرسیوها که فرد پس 
عمر خود به آن ها نیاز دارد، ممکن است به کلیه ها آسیب رسانده و 
سایر مشکلات را ایجاد کند. عوارض دیگر این داروها می تواند شامل 
فشارخون بالا، کلسترول بالا، دیابت و وضعیتی باشد که استخوان ها 

نازک و ضعیف می شوند )پوکی استخوان(.

سرطان
داروهای ایمینوساپرســــیوها )سرکوب کننده سیســتم ایمنی( 

همچنین می توانند خطر ابتلا به سرطان را افزایش دهند. مصرف 
این داروها می تواند فرد را در معرض خطر بیشتر سرطان پوست، 
لنفوم غیر هوچکین و دیگر تومورهای جامد قرار دهد. بررسی های 

منظم برای تشخیص توسعه سرطان ضروری است.

عفونت 
عفونت  با  مبارزه  برای  را  فرد  توانایی  ایمینوساپرسیوها 

کاهش می دهند. برخی از گیرندگان پیوند 
کنند  ایجاد  عفونتی  است  ممکن  قلب 

به  پیوند  از  پس  اولین بار  برای  که 
خطر  شوند.  بستری  بیمارستان 

عفونت با گذشت زمان کاهش 
مقدار  که  همان طور  می یابد 
داروهای ایمینوســاپرسـیوها 

تخفیف می یابد.    

و  درمان ها  داروها،  مدیریت 
یک طرح مراقبت در تمام طول 

سال
پس از پیوند قلب، داروها باید طبق 

توصیه های پزشک مصرف شود و پیروی 
از یک طرح مراقبت طول عمر، مهم است.

پزشک ممکن است، دستورالعمل های خاصی 
را در رابطه با شیوه زندگی مانند استفاده از کرم های 

ضد آفتاب، استفاده نکردن از محصولات تنباکو، ورزش، 
خوردن یک رژیم غذایی سالم و مراقبت از خطر ابتلا به عفونت 

در زندگی روزانه، توصیه کند. 
باید تمام دستورالعمل های پزشک را دنبال کرده و چنانچه علائم 

و نشانه های عوارض مشاهده شد، با پزشک مشورت شود. 
همه  در  را  آن  و  کرد  تهیه  داروها  تمام  از  لیستی  است  بهتر 
روزانه مصرف  برنامه  را طبق یک  داروها  و  زمان ها همراه داشت 
کرد. درصورتی که فرد به مراقبت های اورژانسی نیاز دارد، هر بار که 
پزشک یک داروی جدید تجویز می کند، باید این موضوع را با او 

در میان گذاشت.     

توانبخشی قلب  
برنامه های توانبخشی قلب، شامل ورزش و آموزش برای کمک به 
بهبود سلامت پس از پیوند قلب است. اعضای ستاد آموزش دیده در 
توانبخشی قلب، ممکن است پس از پیوند به تغییرات شیوه زندگی 

سالم مانند ورزش منظم و رژیم غذایی قلب کمک کنند.
ممکن است تیم پیوند توصیه کند که برنامه توانبخشی قلب، 

قبل از پیوند برای بهبود سلامت شروع شود.

حمایت عاطفی 
درمان های پزشکی جدید و داشتن استرس پیوند قلب، ممکن 
قلب  پیوند  که  افرادی  از  بسیاری  شود.  خستگی  موجب  است 
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داشته اند، چنین احساسی دارند. 
اگر فرد احساس تنش دارد، باید با پزشک خود صحبت کند. 
مراکز پیوند، اغلب گروه های پشتیبانی و منابع دیگر در جهت کمک 

به مدیریت وضعیت فرد گیرنده، فعالیت می کنند. 
با اتخاذ شیوه زندگی سالم، می توان خطر ابتلا به بیماری های 
دیابت  و  بالا  کلسترول  بالا،  فشار خون  از  و  داد  کاهش  را  قلبی 
عادی  فعالیت های  یا  کار  به  افراد می توانند  اکثر  کرد.  جلوگیری 
بازگردند و پس از یک پیوند قلب، کیفیت زندگی خود را داشته 

باشند.

گزینه های جدید دارو برای پیوند قلب
و  داروها  روی  بر  مطالعه  حال  در   Mayo Clinic محققین 
درمان ها برای افراد مبتلا به پیوند قلب هستند 
که از آن جمله می توان به داروهای جدید 
امولسیون(  سرطان  ضد  )داروهای 
قلب،  پیوند  رد  از  برای جلوگیری 

اشاره کرد. 
به  مبتلا  افراد  گذشته،  در 
کورتیکو  معمولا  قلب  پیوند 
)پردنیزون(  استــــروئیدها 
و سایر داروهای ضد التهابی 
را برای جلوگیـــــری از رد 
با  می کردند.  مصرف  پیوند 
این  حال، کورتیکو استروئیدها 
باعث عــوارض  ممکن اســـت 
افزایش  جمله  از  بسیاری  جانبی 
پوکی  و  بالا  فشارخون  دیابت،  وزن، 

استخوان شوند.
ممکن است بتوان کورتیکو استروئیدها را بعد 
که  کرد  متوقف  را  آن ها  یا  داد  کاهش  قلب  پیوند  از 
ممکن است عوارض جانبی آن ها کاهش یابد. البته هنوز باید 

سایر داروهای ضد التهاب مصرف شود.
محققان همچنان در مورد کاهش دوز داروهای ضد سرطان از 
مانند  عوارضی  calcineurin جهت کاهش  مهارکننده های  قبیل 

مشکلات عملکرد کلیه، مطالعه می کنند.   
پزشکان ممکن است برای افرادی که پیوند قلب داشته اند، یک 
کنند.   تجویز   (Rapamune) sirolimus نام  به  را  ایمنی  داروی 
گاهی دکتر توصیه می کند برخی از افراد به جای مهارکننده های 
کلسینئورین از سیرولیموس استفاده کنند. اگر با مهارکننده های 
کلسینئورین استفاده شود، دوز مهارکننده های کلسینئورین معمولاً 

کاهش می یابد یا ممکن است قطع شود.
سیرولیموس می تواند به پیشرفت مشکلات کلیه کمک کند یا 
عملکرد آن را بهبود بخشد. این دارو همچنین ممکن است، باعث 

کند شدن یا جلوگیری از پیشرفت بیماری گردد. 
سایر گزینه های داروی ایمنی بدن که در افراد مبتلا به پیوند 
 basiliximab (Simulect) از:  عبارتند  است،  یافته  افزایش  قلب 
 anti-thymocyte globulin، rabbit (thymoglobulin)،
 mycophenolate mofetil (CellCept) و mycophenolic

acid (Myfortic).

رژیم غذایی و تغذیه در پیوند قلب
پس از پیوند قلب، فرد ممکن است نیاز به تنظیم رژیم غذایی 
داشته باشد تا قلب او سالم بوده و عملکرد خوبی داشته باشد. حفظ 
وزن سالم از طریق رژیم غذایی و ورزش، می تواند به جلوگیری از 
عوارضی مانند فشارخون بالا، بیماری قلبی و دیابت کمک کند. تیم 
پیوند کلیه شامل، یک متخصص تغذیه شده که می تواند در مورد 
نیازهای تغذیه و رژیم و همچنین در مورد سوالاتی که پس از پیوند 

ایجاد می شود، پاسخ دهد.   
در  استفاده  برای  تغذیه، چندین گزینه غذای سالم  متخصص 
برنامه غذایی ارائه می دهد. توصیه های متخصص تغذیه ممکن است 

شامل موارد زیر باشد:
• خوردن مقدار زیادی میوه و سبزی در هر روز

• خوردن نان، غلات و سایر غلات دانه کامل
• نوشیدن شیر یا خوردن سایر محصولات لبنی کم چربی یا 

بدون چربی برای کمک به حفظ کلسیم کافی در بدن
• خوردن گوشت بدون چربی، مانند ماهی یا مرغ

• حفظ رژیم کم نمک
یا  اشباع شده  چربی های  مانند  ناسالم  چربی های  از  اجتناب   •

چربی های ترانس
اثر آن  با توجه به  از گریپ فروت و آب گریپ فروت  • اجتناب 
بر روی گروهی از داروهای سرکوب کننده ایمنی )مهارکننده های 

کالسینئورین(.
• اجتناب از مصرف الکل. 

• نوشیدن آب و سایر مایعات به اندازه کافی در هر روز برای 
هیدراته ماندن

• استفاده از دستورالعمل های ایمنی مواد غذایی برای کاهش 
خطر ابتلا به عفونت 

ورزش
بعد از انجام پیوند قلب، پزشک و تیم درمان ممکن است به فرد 
توصیه کنند که ورزش و فعالیت بدنی منظم زندگی اش را ادامه 
دهد تا به بهبود کلی سلامت جسمی و روانی خود برسد. ورزش 
استرس، حفظ وزن  به کنترل فشارخون، کاهش  منظم می تواند 

سالم، تقویت استخوان ها و افزایش عملکرد فیزیکی کمک کند.
تیم درمان درمانگاه نیز یک برنامه تمرینی را طراحی می کند تا 
به نیازهای فردی برسد. در توانبخشی قلب فرد برای کمک به بهبود 
استقامت، قدرت و انرژی شرکت خواهد کرد. توانبخشی قلب شامل 
آموزش و ورزش است که به فرد کمک می کند تا سلامت خود را 

بهبود بخشیده و پس از پیوند قلب، بهبود یابد.    
مانند  کردن  گرم  تمرینات  شامل  است  ممکن  تمرین  برنامه 
فعالیت های  می تواند  درمان  تیم  باشد.  کند  رفتن  راه  یا  کشش 
را  قدرتی  تمرینات  و  دوچرخه سواری  پیاده روی،  مانند  جسمانی 
به عنوان بخشی از برنامه تمرین قرار دهد. متخصصان تیم درمان 
گروه  با  است  بهتر  می کنند.  آرام  را  فرد  تمرین،  از  پس  احتمالاً 

درمان مشورت شود که چه فعالیت هایی می تواند مفید باشد.
چنانچه فرد احساس خستگی کرد، ورزش کند و اگر احساساتی 
یا سرگیجه  نامنظم  قلب  تهوع، ضربان  نفس، حالت  تنگی  مانند 
داشت ورزش را متوقف کرده و اگر علائم از بین نرفت، بلافاصله 

u.پزشک خود را در جریان بگذارد

www.foodregime.com  :منبع
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روز جهانی هموفیلی 
بـه نقـل از سـایت سـیمرغ: 1۷ آوریـل هـر سـال به عنـوان روز 
جهانـی هموفیلـی تعییـن شـده اسـت تا آگاهـی عمومی نسـبت 
بـه هموفیلـی و دیگـر اختـلالات خونـی ارثـی، افزایش پیـدا کند. 
تـلاش بـرای افزایش آگاهی نسـبت بـه این گونه بیماری ها بسـیار 
مهـم اسـت زیـرا افزایش آگاهی باعث تشـخیص بهتر و دسترسـی 

بـه مراقبت هـای لازم بـرای افـراد مبتلا می شـود. 
روز جهانـی هموفیلـی در سـال 1989 و توسـط فدراسـیون 
جهانـی هموفیلـی WFH تعییـن شـد. به احتـرام فرانک اشـنابل 
Frank Schnabel  موسـس فدراسـیون جهانـی هموفیلـی، 1۷ 
آوریـل یعنـی روز تولد وی به عنـوان روز جهانـی هموفیلی در نظر 

گرفته شـد.

هموفیلی چیست؟
هموفیلـی یـک اختـلال نـادر اسـت کـه در آن خـون به طـور 
طبیعـی لختـه نمی شـود چراکـه پروتئین هـای لخته کننـده بـه 
انـدازه کافـی در خون وجود نـدارد. اگر به هموفیلی مبتلا باشـید، 
بعـد از یـک جراحـت، بیشـتر از فـرد سـالم خونریـزی خواهیـد 
نیسـتند.  مشکل سـاز  معمـولا  کوچـک  بریدگی هـای  داشـت. 
بزرگتریـن نگرانـی مربـوط بـه خونریزی های عمیق داخلی اسـت، 
به ویـژه در زانـو، مـچ و آرنـج. خونریزی هـای داخلـی می تواننـد به 
اندام هـا و بافت هـای داخلی آسـیب زده و حتی باعث مرگ شـوند.
هموفیلـی یـک اختلال ژنتیکی و ارثی اسـت. درمـان هموفیلی 
شـامل جایگزیـن کـردن منظـم عوامـل لخته کننـده ای اسـت که 

کاهـش پیـدا کرده اند. 

نشانه های هموفیلی
نشـانه های هموفیلی در افراد مختلف یکسـان نیسـت و بستگی 
بـه سـطح عوامـل لخته کننـده خـون دارد. اگر عوامـل لخته کننده 
خـون بـه میـزان خفیفـی پاییـن باشـد، ممکـن اسـت فقـط بعد 
از جراحـی یـا آسـیب دیدگی شـدید خونریـزی کنید. اگـر کمبود 
عامـل لخته کننـده شـدید باشـد، دچـار خونریزی هـای ناگهانـی 

خواهید شـد. 

آیا بیماری هموفیلی درمان دارد؟
درمـان پیشـگیرانه هموفیلـی برای همـه بیماران رایگان اسـت 

و دولـت و سـازمان  های بیمه گـر هزینـه آن را تامیـن می  کننـد.

بهترین درمان هموفیلی، درمان پیشگیرانه است
بیمـاران  بـرای  کـه همـه کشـورها  اهـداف طلایـی  از  یکـی 
مبتـلا بـه هموفیلـی دارند، بالا بـردن کیفیـت زندگی آن هاسـت. 
تحقیقـات زیـادی روی بیمـاران و اینکـه چـه روش درمانی جلوی 
خونریز ی هـای مکـرر و عـوارض مفصلـی را می گیرد، انجـام گرفته 
کـه بهتریـن آن هـا درمـان پیشـگیرانه اسـت. ایـن درمان از سـال 
1393 در کشـور مـا نیـز بـه شـکل فعـال بـرای کـودکان کمتر از 
1۵ سـال اجـرا می شـود. گرچـه بسـیاری از بیمـاران و خانواده هـا 

هنـوز از ایـن روش درمانـی اطلاعی ندارند ولی امید هسـت با این 
روش درمانی دیگر شـاهد معلولیت ناشـی از خونریزی در بیماران 

کشـورمان نباشیم.
بیمـاران مبتـلا به هموفیلـی از بدو تولـد با کمبـود فاکتورهای 
تجربـه  را  مکـرری  خونریز ی هـای  و  هسـتند  مواجـه  انعقـادی 
می کننـد. خونریـــزی، عارضـه اســــتخوانی مفصلـــی بر جای 
می گـذارد. بیمـاران مبتلا بـه هموفیلی اصلا نبایـد دچار خونریزی 
شـوند چـون یک بـار خونریزی، حتـی درصورتی که به سـرعت هم 

درمـان شـود، زمینه سـاز تخریـب مفصل خواهد شـد.

روند تخریب مفصل در هموفیلی
گلبول هـای قرمـز، رادیـکال آزاد اکسـیژن رهـا می کننـد. ایـن 
گلبول هـای  و  می شـود  مفصـل  التهـاب  بـه  منجـر  ترکیب هـا 
سـفید بـرای کاهـش التهـاب بـه مفصـل حملـه کـرده و مـاده  ای 
آزاد می  کننـد کـه باعـث ضخامـت و برآمدگـی مفصـل می شـود. 
به دنبـال آن، عـروق متفرقـه ای شـکل می گیـرد که باعث تشـدید 
خونریزی هـای متعـدد خواهـد شـد. تکـرار التهـاب - خونریـزی، 
باعـث تخریـب مفصـل و بافـت اسـتخوانی زیـر آن و در نهایـت 
کاهـش فاصلـه مفصلـی و تخریـب کامل مفصـل و اسـتخوان و از 

کار افتـادن آن می شـود.
یک بار خونریزی هم زیاد است!   

بـرای جلوگیـری از معلولیت و از کار افتادگـی بیمار که معمولا 
از دهـه دوم بـه بعـد زندگـی اتفاق می افتـد، از همان ابتـدای تولد 
باید تمهیداتی اندیشـیده شـود چون بعد از بـروز عوارض مفصلی، 
درمـان دیگـر موثـر نخواهد بـود. حتـی تعویض مفصل هـم تغییر 
چندانـی در وضعیـت زندگـی بیمـار ایجـاد نمی کنـد. اسـتاندارد 
طلایـی کـه بـرای بیمـاران در نظـر گرفتـه شـده، ایـن اسـت که 

بیمـار اصلا خونریـزی نکند. 
به طور کلی، دو شیوه درمانی وجود دارد:

• درمـان مـوردی: یعنی همـان موقع که بیمار دچـار خونریزی 
شـد بـه او فاکتور انعقادی برسـانیم تا خونریزی قطع شـود.

• درمـان پیشـگیرانه: هـدف از درمان پیشـگیرانه این اسـت که 
اصـلا نگذاریم خونریزی اتفـاق بیفتد.

مشکلات مربوط به درمان پیشگیرانه
درمان پیشـگیرانه در کشـورهای توسـعه یافته انجام می شـود و 
بسـیار هـم موفق اسـت ولـی در بعضی از کشـورها از جملـه ایران 
تـا سـال 1393 بـا مخالفت هایی روبرو بـود. نیمه عمـر فاکتورهای 
انعقـادی بسـیار کم اسـت و بیمار بایـد فاکتورها را مـداوم دریافت 
کنـد تا سـطح آن در حداقل باقـی بماند. همچنیـن راه تزریق هم 
وریـدی اسـت و تجویـز مکـرر وریـدی در روزهـای مختلـف هفته 
بـرای بیمار دشـوار اسـت و مـورد آخر که بیشـتر از همـه اهمیت 
دارد، مصـرف زیـاد فاکتور و هزینه بالای آن اسـت امـا با همه این 
مشـکلات، همچنـان بـرای جلوگیـری از بـروز عـوارض خونریزی، 

درمان پیشـگیرانه توصیه می شـود.
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درمانی که مقرون به صرفه تر است
در بررسـی های مفصلـی که در دنیـا انجام گرفتـه، تغییراتی در 
همیـن روش پیشـگیرانه انجام شـده اسـت. در درمان پیشـگیرانه 
کلاسـیک که در کشـورهای اسـکاندیناوی انجام می شـد، محققان 
دریافتنـد کـه شـاید بـا یک بـار تزریـق در هفتـه هم بتوان سـطح 
فاکتورهـا را در حـد نسـبتا طبیعـی نگه داشـت. ایـن کار در کانادا 
نیـز انجـام شـد و موفق بـود. آن ها تصمیـم گرفتند با یـک تزریق 
در هفتـه شـروع کننـد و اگـر پاسـخ بیمار بـه درمان خـوب نبود، 
به صـورت پلکانـی دوز دارو را بـالا ببرنـد. بیمارانـی کـه هفتـه ای 
یک بـار تزریـق داشـتند، تحت نظـر گرفته شـدند. حـدود ۷۰-۶۰ 
درصـد از آن هـا بـه یـک دوز در هفتـه جـواب دادنـد و مشـکلی 
نداشـتند. بـرای بقیـه بیماران هـم ۲ بار در هفته کافـی بود. روش 
پیشـگیری پلکانی بسـیار خوب بود و هزینه تزریـق 3 بار در هفته 
را نیـز کاهـش داد امـا آلمانی هـا روش دیگـری را پیـش گرفتنـد، 
آن هـا وقتی تشـخیص می دادند کـودک مبتلا به هموفیلی اسـت، 
بلافاصلـه درمـان را آغـاز نمی کردنـد. اولیـن درمـان بعـد از اولین 
خونریـزی بـود که با دوزهای بسـیار کـم )نصـف دوز( و یک بار در 
هفتـه آغاز می شـد. هـدف آن ها از ایـن  کار، جلوگیری از تشـکیل 
بیمـاران  از مشـکلات  یکـی  زیـرا  بـود  فاکتـور  آنتی بـادی ضـد 
هموفیلـی، فعالیـت آنتی بـادی در بدن علیه فاکتورهاسـت و اینکه 
دریافـت فاکتـور بـا دوز بـالا باعـث فعال تـر شـدن آنتی بادی هـا 

علیـه فاکتورها می شـود.

درمان پیشگیرانه در ایران هم به اجرا درآمده است
کشـورهای درحـال توسـعه نیـز بـا توجـه بـه تحقیقـات انجام 
گرفتـه، تصمیـم گرفتنـد دوز دارو را در بیمـاران کـم کننـد و بـه 
یک بـار در هفتـه برسـانند. در ایـران نیـز مـا سـال ها به دنبـال 
درمـان پیشـگیرانه بودیـم و بـه وزارت بهداشـت پیشـنهاد دادیـم 
برای کودکان کمتر از 1۵ سـال درمان پیشـگیرانه مسـتمر با دوز 
کـم و پلکانـی اجـرا شـود. بعد از جلسـات مختلف انکولوژیسـت ها 
کـودکان  در  پیشـگیرانه  درمـان  سـال 1393  از  وزارتخانـه،  در 
کمتـر از 1۵ سـال در ایـران بـه شـکل عملـی درآمـد. پیش بینـی 
 B و A می کنیـم حـدود 1۵۰۰ بیمـار مبتـلا بـه هموفیلـی نـوع
داشـته باشـیم کـه تقریبـا یک سـوم از آن هـا درمان پیشـگیرانه را 
دریافـت می کننـد. البتـه بقیـه بیماران هـم هنوز توجیه نشـده اند 
و اطلاعـی از ایـن نـوع درمان ندارنـد ولی نظام درمانی قادر اسـت 

همـه بیمـاران را تحـت پوشـش قـرار دهد.

 کودکان زیر ۱5 سال بیشتر در معرض خطرند
اگـر بیمـار قبـل از 1۵ سـالگی بـه خوبـی درمـان شـده باشـد، 
عضـلات اطـراف مفصلـی اش بـه انـدازه کافـی تقویـت شـده اند. 
احتمـال  کارهایـی  چـه  کـه  می دانـد  کامـلا  بیمـار  همچنیـن 
خونریـزی را زیـاد می کنـد ولـی کـودکان مـدام در حـال دویـدن 
و زمیـن خـوردن و... هسـتند. بعـد از 1۵ سـالگی احتمال آسـیب 

کمتـر و حـوادث قابـل کنترل تـر هسـتند.

 درمان پیشگیرانه برای همه بیماران هموفیلی رایگان است
درمان پیشـگیرانه هموفیلـی برای همه بیماران رایگان اسـت و 
دولـت و سـازمان  های بیمه گر هزینـه آن را تامیـن می  کنند. نکته 
بسـیار مهم این اسـت کـه تلاش هماتولوژیسـت ها یا کارشناسـان 
اصلـی هموفیلـی در کشـور، صـرف توجیـه و قانـع کـردن وزارت 
بهداشـت بـود تا نشـان دهنـد درمان پیشـگیرانه نه تنهـا هزینه بر 
نیسـت بلکـه هزینـه را کمتـر هـم می کنـد چـون درمـان موردی 
باعـث تشـدید خونریـزی و شـدت دفعـات آن می شـود کـه بـه 
مصرف بیشـتر فاکتـور نیاز دارد. همچنین درمـان عوارض مفصلی 
فوق   العـاده پرهزینـه اسـت و از همـه مهمتـر اینکه بیمـار مبتلا به 
هموفیلـی معلول، تحویـل جامعه داده ایم. همچنیـن دوز فاکتور با 
توجـه بـه وزن بیمـار داده می شـود و یـک فـرد ۶۰ کیلوگرمی که 
دچـار خونریـزی می شـود، ده هـا برابر یـک کودک فاکتـور مصرف 

u.می کنـد
salamat.ir  :منبع
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خوراکی هایی که 
تاثیر آلودگی هوا 

را بر بدن خنثی 
می کنند 

آلودگـی هـوا امـروزه جزئی از زندگـی افراد در شـهرهای بزرگ 
شـده اسـت. سـالانه ۵  میلیون نفر در سراسـر جهان در اثر عوارض 
آلودگـی هـوا جان خود را از دسـت می دهند و عـده زیادی درگیر 
بیماری هـای ریـوی و انـواع سـرطان ها می شـوند. در شـهری مثل 
تهـران آلودگـی هـوا اگرچـه در فصل هـای سـرد سـال بـه میـزان 
محسوسـی افزایـش می یابـد و حتـی موجـب تعطیلی چنـد  روزه 
مـدارس، دانشـگاه ها و ادارات می شـود ولـی این طـور نیسـت کـه 

ایـن آلودگـی تنهـا منحصـر به فصل پاییز و زمسـتان باشـد.
وجـود انـواع و اقسـام آلاینده هـا از جمله فلزات سـنگینی چون 
سـرب و کادمیـوم در هـوای شـهرهای بـزرگ کشـور مـا محـدود 
بـه بـازه زمانـی خاصـی نیسـت. هریـک از ایـن مـواد بـه تنهایـی 
می تواننـد بـرای همـه افـراد به ویـژه کـودکان، سـالمندان و افـراد 
بیمـار خطرنـاک باشـند و لازم اسـت تا زمـان حل ایـن معضل در 
مقابـل ایـن آلودگی ها و مـواد آلاینده از خود مراقبـت کنیم. بدون 
شـک بهتریـن راه بـرای جلوگیـری از آسـیب های آلاینده های هوا 
دور بـودن و تـردد نکـردن در ایـن هـوا اسـت ولـی بـرای مـردم 
شهرنشـین که محـل زندگی آن هـا در همین آلودگی هاسـت، این 
کار به طـور کامل عملی نیسـت. پس بدون شـک، یکـی از راه های 
اساسـی مقابلـه بـا ایـن مواد سـمی، اسـتفاده از ماسـک، وسـایل 
پیشـگیری و البتـه تغذیـه سـالم و مفیـد اسـت کـه می توانـد در 

مقابـل ایـن معضـل بـزرگ کلانشـهرها، موثر واقع شـود.  
مقابلـه بـا آلودگـی هـوا بـا اسـتفاده از غـذای سـالم، یکـی از 
روش هایـی اسـت کـه در مـورد آن تحقیقـات زیـادی انجام شـده 
اسـت. نکتـه ای کـه در مـورد تغذیـه بـر همـگان آشـکار شـده، 
مـوادی  آنتی اکسـیدان ها،  اسـت.  آنتی اکسـیدان ها  از  اسـتفاده 
هسـتند کـه در برابـر رادیکال هـای آزاد از بدن مراقبـت می کنند. 
رادیکال هـای آزاد کـه آن هـا را اکسـیدان نیـز می نامنـد در هـوای 
آلـوده وجـود دارند و از عوامل ایجاد سـرطان محسـوب می شـوند. 
بنابرایـن آنتی اکسـیدان ها، خـط مقـدم دفـاع بدن در برابـر عوامل 
بیگانـه هسـتند. آنتی اکسـیدان ها بـه  میـزان زیـادی در میوه هـا و 
انـواع سـبزی ها وجـود دارنـد و بـه  راحتـی می تـوان با اسـتفاده از 

آن هـا و در مقابـل آلودگـی هـوا در امـان ماند. 
البتـه مـواد غذایـی زیـادی وجـود دارنـد کـه بـرای مقابلـه بـا 
آلودگـی می تـوان از آن هـا اسـتفاده کـرد کـه هر یـک جداگانه در 

ادامـه توضیـح داده می شـوند:

گوجه فرنگی
کـه  اسـت  لیکوپـن  زیـادی  میـزان  حـاوی  فرنگـی  گوجـه 

از  فرنگـی  گوجـه  اسـت.  مناسـب  بسـیار  بـدن  سـلامت  بـرای 
آنتی اکسـیدان هایی اسـت کـه برای پیشـگیری از انواع سـرطان ها 
کاربـرد دارد. همان گونـه کـه گفتـه شـد آنتی اکسـیدان ها بـرای 
مقابلـه با آلودگی هوا بسـیار مناسـب بـوده و نقش اساسـی دارند. 
خوشـبختانه گوجـه فرنگـی در اکثـر غذاهـای ایرانـی اسـتفاده 

می شـود و نگرانـی بـرای اسـتفاده از آن وجـود نـدارد. 

روغن زیتون
روغـن زیتـون یکـی از بهترین مـواد غذایی اسـت که اسـتفاده 
می شـود. ایـن روغـن حـاوی امـگا 9 بـوده و بـرای جلوگیـری از 
بیماری هـای قلبـی و عروقی مناسـب اسـت. روغن زیتـون موجب 
پیشـگیری از گرفتگـی عـروق شـده و می تـوان بـرای روزهایی که 

هـوا آلـوده اسـت از آن بهـره بـرد و از قلب حمایـت کرد.
روغـن زیتـون را می تـوان همـراه بـا غذاهـا و یـا سـالاد مصرف 

کرد.
 

کلم بروکلی
کلـم بروکلـی از سـبزی های برگ تیـره جذابـی بوده کـه مدتی 
اسـت در میـان ایرانیـان نیـز طرفـداران زیـادی پیـدا کـرده و در 
بسـیاری از سـالادها اسـتفاده می شـود. بروکلـی دارای مـاده ای به 
نام سـولفوفان اسـت که برای مقابله با سـرطان اسـتفاده می شـود. 
بروکلـی حـاوی ویتامیـنC  و انواع آنتی اکسـیدان ها اسـت و طعم 

دارد. مطلوبی 

بذر کتان
دانـه بـذر کتـان، دارای میـزان زیـادی فیتواسـتروژن و اسـید 
چـرب امگا 3 اسـت. فیتواسـتروژن یکـی از انواع آنتی اکسـیدان ها 
اسـت کـه بـرای مقابلـه بـا بیماری هـای ریـوی از جملـه آسـم و 
واکنش هـای آلرژیـک مناسـب اسـت. از بـذر کتـان می تـوان در 
تهیـه برخـی غذاها، سـالادها، اسـموتی ها و نوشـیدنی ها اسـتفاده 

 . کرد
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از ایـن رو امـگا 3 نیـز  می توانـد به عنـوان مقابلـه بـا آلودگـی هـوا 
اسـتفاده شـود. توصیـه می شـود بـرای تامیـن امـگا 3 مـورد نیـاز 

بـدن از ماهی هـا اسـتفاده شـود.
 

C منابع ویتامین
دلیـل اینکـه این ویتامیـن را به عنوان آخرین مورد برشـمردیم، 
ایـن اسـت که همه مـردم با ویتامینC و مزایای آن آشـنایی دارند 
و می داننـد تـا چـه حـد می توانـد در تقویـت سیسـتم ایمنی بدن 
نقـش داشـته باشـد. ایـن ویتامیـن از آنتی اکسـیدان های طبیعی 
اسـت و بـه میـزان زیـادی در مرکبات، فلفـل دلمـه ای، جعفری و 
برخـی دیگـر از میوه هـا و سـبزی ها وجـود دارد. دسترسـی به این 
ویتامیـن بسـیار آسـان اسـت و همه مـردم در فصل هـای مختلف 
از منابـع آن اسـتفاده می کننـد. ویتامین C همچنیـن برای مقابله 
بـا انـواع بیماری هـا مفیـد بـوده و خـواص آن تنهـا بـه مقابلـه بـا 

u .آلودگـی هـوا محدود نمی شـود

shiderstore.com  :منبع

آووکادو
آووکادو دارای ویتامیـن E فـراوان اسـت و از منابع غذایی مفید 
محسـوب می شـود. ویتامیـن E نیـز یکـی از آنتی اکسـیدان های 
موجـود در طبیعـت اسـت کـه بـرای پیشـگیری از بیماری هـای 

ریوی مناسـب اسـت.
آووکادو را می تـوان به صورت خام یا پخته در سـالادها اسـتفاده 

کـرد و از مزه خـوب آن لذت برد.

لبنیات       
لبنیـات حـاوی کلسـیم هسـتند و از ایـن لحاظ برای سـلامتی 
بـدن مورد نیازند. کلسـیم جـزء مواد معدنی دو  ظرفیتی اسـت که 
مـواد زیـادی بـرای جذب شـدن در بدن بـا آن در رقابت هسـتند. 
یکـی از ایـن مـواد سـرب موجـود در هـوای آلـوده اسـت. هرچـه 
میـزان بیشـتری از لبنیـات و مـواد معدنی اسـتفاده کنیـد و بدن 
از لحـاظ ایـن مـواد کمبودی نداشـته باشـد، احتمال نفـوذ عوامل 
بیگانـه ماننـد سـرب بـه بـدن کمتـر شـده و به عبارتی دیگـر بدن 

در برابـر آلودگـی مقاوم می شـود.  

مواد غذایی حاوی روی          
روی یکـی از عناصـر مهـم بدن اسـت که بعـد از آهـن، فراوانی 
زیـادی در بـدن دارد. روی نیـز ماننـد کلسـیم از مـواد معدنـی 
دو ظرفیتـی اسـت که در مقابله با سـرب و کادمیـوم موفق تر عمل 
کـرده و اجـازه نمی دهـد ایـن فلـزات سـنگین وارد بـدن شـده و 
اعمـال بـدن را مختـل کننـد. روی در مـواد غذایـی زیـادی وجود 
دارد کـه از جملـه آن هـا می تـوان بـه دانه هـا و مغزها اشـاره کرد. 

انواع ماهی ها
امـگا 3 از اسـید های چـرب ضـروری به شـمار مـی رود که بدن 
قـادر بـه سـاخت آن نیسـت و تنهـا از طریـق مـواد غذایـی نظیـر 
ماهـی و یـا مکمل هـای غذایـی به دسـت می آیـد. امـگا 3 موجـب 
تقویـت مقاومـت طبیعـی بـدن در برابـر عوامـل بیرونی می شـود. 
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آشنایی با
بیماری سل 

سل یک بیماری عفونی واگیردار است. بیماری سل از سال های 
بسیار دور وجود داشته و افراد بسیار مشهوری نیز در دنیا به این 
بیماری مبتلا شده اند. این بیماری از قدیم در کشور ما شناخته 
شده بود. در گذشته به اشتباه تصور می کردند که نفرین کسی و 

یا شدت غم و غصه، علت اصلی ابتلا به بیماری سل است. 
  (Tuberculosis)در کتاب های غربی به این بیماری توبرکولوز
و به اختصار »تی بی« )TB( گفته می شود. بیماری سل یکی از 
مهمترین بیماری های عفونی قرن حاضر است که توانائی درگیر 
سل  به  بیشتر  ریه ها  ولی  دارد  را  بدن  ارگان های  کلیه  نمودن 
بودند  معتقد  دنیا  پزشکان  همه   198۲ سال  از  می شوند.  مبتلا 
که این بیماری تا سال ۲۰۰۰، کنترل و بحث آن فقط محدود به 
کتب پزشکی خواهد بود، ولی این امید ده سال بیشتر به طول 
نیانجامد، به طوری که در سال 1993 این بیماری از طرف سازمان 
بهداشت جهانی، به عنوان یک فوریت جهانی اعلام می گردد. بروز 
از آن ها که  1۰ میلیون مورد جدید سل و درمان تنها دو سوم 
بوده، عمق  ناقص  درمان  موارد  از ۵۰ درصد  بیش  در  متأسفانه 
این  از  همه گیری  بروز  می دهد.  نشان  سال ها  این  در  را  فاجعه 
بیماری در دو دهه اخیر، دورنمای کنترل این بیماری را در آینده 
بیماری  همه گیری  ایجاد  می دهد.  نشان  مبهم  بسیار  نزدیک، 
تمام  با  را  کنونی  دارو، جهان  به  مقاوم  آن سل  متعاقب  و  ایدز 
پیشرفت های عظیم در علم پزشکی از نظر کنترل بیماری سل، 
بیش از یک قرن به عقب برگردانده است. امروزه در دنیا هر ساله 
بیش از 8 میلیون نفر به این بیماری مبتلا می شوند و تاکنون یک 
سوم مردم جهان بدون آنکه احساس بیماری کنند به میکروب 

این بیماری آلوده شده اند.

عامل بیماری سل چیست؟
میکروبی میله ای شکل )شبیه مداد( و بسیار کوچک به اندازه 
۰/۰۰۰۰۰3 متر، وارد بدن شده که تنها توسط میکروسکوپ دیده 
می شود. به این میکروب میله ای شکل »باسیل سل« می گویند. 
شناور  هوا  در  راحتی  به  است،  کوچک  بسیار  چون  باسیل سل 
می ماند. چون عامل این بیماری میکروب است، لذا ممکن است 

این بیماری از فرد بیمار به افراد سالم منتقل گردد.

علائم انواع سل کدام است؟ 
بیماری سل، خود را به هر شکل ممکن است نشان دهد. در 
دارد در تشخیص  زیادی  نسبتاً  بیماری شیوع  این  ما که  کشور 
بیماری، باید سل را در نظر داشت. بیماری سل ممکن است شبیه 
آبسه  برونشیت،  ذات الریه  نظیر  نماید  تظاهر  دیگر  بیماری های 
ریوی، سرطان و عفونت های قارچی. بیمار مبتلا به سل می تواند 
دارای علائم عمومی، ریوی یا وابسته به ارگان های دیگر بدن و یا 

ترکیبی از این موارد باشد.
 بیماری سل معمولاً علائمی را ایجاد می نماید، ولی بسیاری 
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از بیماران حتی آن هایی که بیماری پیشرفته دارند، علائم خفیف 
و آهسته ای داشته که ممکن است به طور معمول در نظر گرفته 
نشود. تعدادی از بیماران مبتلا به سل خارج ریوی نیز در حقیقت 
ممکن است بدون علامت باشند. معمولاً باید در بیماران یا افراد 
بدون علامت که علائم خفیف یا غیرواضح دارند، از طریق بررسی 
تست  مثبت  واکنش  ریه،  غیرطبیعی  رادیوگرافی  تماس،  سابقه 
سل و یا کشت مثبت میکروب سل، به بیماری پی برد. تعدادی 
از بیماران ممکن است در ابتدا برای مدت چند هفته تا چند ماه 
احساس خستگی، بی اشتهایی، کاهش وزن، ضعف عمومی، تعریق 
تب های  یا  نامنظم  قاعدگی  بدن،  فوقانی  نیمه  در  به ویژه  شبانه 
خفیف نمایند. این علائم و نشانه ها اغلب در زمان فعالیت کاری 
شدید یا استرس های هیجانی تشدید می گردند. سل در بیماران 
دیگر ممکن است به صورت یک بیماری تب دار حاد، به همراه لرز 
و علائم عمومی شبیه آنفولانزا بروز نماید. در این حالت بیماران 
عفونت  به یک  مربوط  این علائم  احساس می کنند،  زمانی که  تا 
به  می شود،  برطرف  و خودبخود  بوده  نظیر سرماخوردگی  ساده 
و  طولانی  است  ممکن  حاد،  علائم  نمی نمایند.  مراجعه  پزشک 
مزمن شوند. گاهی اوقات علائم عمومی غیراختصاصی به صورت 
تب بدون علت مشخص، تنها تظاهرات بیماری سل است. برای 
تشخیص معمولاً یک سری بررسی های تخصصی نظیر رادیوگرافی 
و تصویرنگاری های متعدد از قفسه سینه، نمونه برداری از ضایعات، 
انجام  صفاق  و  کبد  قلب،  و  ریه  پرده  ریه،  نمونه های  از  کشت 
می شود که ممکن است بیانگر نتایج غیرطبیعی باشد. در بعضی 
از مواقع نمونه برداری و کشت مغز استخوان و حتی جراحی شکم 
برای تشخیص لازم می گردد. علائم و نشانه های سل ریوی و پرده 
می شود.  آغاز  مختصر  سرفه  یک  با  همواره  مشخص  به طور  ریه 
این علامت به طور آهسته در بیش از سه هفته شدت یافته منجر 
موارد  از  برخی  در  می گردد.  چرکی  یا  چسبنده  خلط  تولید  به 
رگه های خونی در خلط وجود دارد. گاهی اوقات یک درد مبهم 
شایع  تنگی نفس  می شود.  احساس  سینه  قفسه  در  شدید  یا  و 
بیانگر درگیری شدید ریه ها، تجمع  اما معمولاً وجود آن  نیست 
مایع فراوان در فضای پرده های ریه و یا همراهی با بیماری های 
را شبیه  بیماران علائم خود  از  تعدادی  است.  دیگر  ریوی  قلبی 
علائم و نشانه های آنفولانزا و سرماخوردگی شدید نظیر سرفه های 
خلط دار، تب، لرز، درد عضلانی و تعریق، برونشیت حاد یا ذات الریه 
تجربه می نمایند. جمع شدن آب در ریه معمولاً یک طرفه است 
و ممکن است همراه درد قفسه سینه با کیفیت خردکننده باشد. 
بسیاری از بیماران مبتلا به این نوع سل که به آن سل پرده ریه 

می گویند، علائم عمومی مختصری دارند. 

علائم و نشانه های سل خارج ریوی:
1. سل غدد لنفاوی : بیماری سل ممکن است هر یک از غدد 
لنفاوی بدن را درگیر نماید. سل عدد لنفاوی گردن و فوق ترقوه 
شایع است. علائم شامل بزرگی غدد لنفاوی و یا احتمالاً خروج 
در  توده  یک  ایجاد  به دلیل  بیمار  معمولاً  است.  از ضایعه  چرک 
گردن سریعاً متوجه آن شده و جهت تشخیص مراجعه می نماید. 
جهت  شود.  دیده  است  ممکن  غدد  این  از  خودبخودی  تخلیه 
توسط  شده  کشیده  چرکی  مایع  از  می توان  تشخیص  آزمایش 
سوزن یا نمونه برداری جراحی و یا مایع تخلیه شده از محل خروج 

چرک استفاده کرد.

عفونت  نظیر  یافته هایی  دنبال  به   : تناسلی  ادراری  سل   .۲
عودکننده ادراری با کشت منفی از نظر میکروب های بیماری زای 
شایع، وجود بی دلیل خون در ادرار، تب های عودکننده بدون منشأ 
یا شواهدی در عکس کلیه ها دال بر علائم غیرطبیعی  مشخص 
از  متعددی  نواحی  اگر  به ویژه  مثانه  یا  میزراه  لگن،  لگنچه،  در 
درگیری وجود داشته باشد، باید سل ادراری تناسلی را در نظر 
برجستگی  یک  به صورت  را  بیماری  است  ممکن  مردان  گرفت. 
تسبیح مانند در مجرای برنده اسپرم در لمس، مجرای ترشحی در 
کیسه بیضه یا سفتی پروستات تجربه نمایند. در زنان ممکن است 
تظاهرات به صورت قاعدگی نامنظم یا قطع کامل آن، بیماری های 
توسط  معمول  به طور  تشخیص  باشد.  نازائی  یا  لگن  التهابی 
یا براساس  اولین ادرار صبحگاهی  از نمونه های  کشت های مکرر 
آسیب شناسی  نمونه های  از  بافت شناسی  و  کشت  آزمایش های 

به دست می آید.
3. سل استخوان و مفاصل : درگیری استخوانی معمولاً به صورت 
درد  و  تب  می شود.  دیده  استخوان  عفونت  و  مفاصل  التهاب 
موضعی در درگیری استخوان شایع است. مهره های تحتانی قفسه 
سینه و مفاصلی که وزن زیادی را تحمل می نمایند معمولاً درگیر 
می گردند. در برخی از موارد، این ضایعات در عکس برداری های 
معمولی نیز دیده نمی شود. نیمی از این بیماران سابقه درگیری 
ریوی نیز ندارند. بیماری استخوانی سل اکثراً در سنین کهولت 

دیده می شود. 
تشنج  و  سردرد  غیرطبیعی،  رفتار   : اعصاب  و  مغز  سل   .۴
خونی  انتشار  به دلیل  اکثراً  و  است  سلی  مننژیت  نشان دهنده 
ایجاد می شود. مننژیت اکثراً در نوزادان و کودکان کم سن و سال 
به صورت نخستین عارضه اولین عفونت سلی دیده شده، اما ممکن 

است در هر گروه سنی دیگر نیز رخ دهد.
۵. سل صفاق )روده بند(: سل شکمی یا صفاق خود را به صورت 
تجمع آب در محوطه شکم و تب نشان داده و گاهی اوقات در 
لمس شکم حالت خمیری شکل داشته و یا حاوی توده خواهد 

بود.
۶. سل منتشر )ارزنی(: انتشار خونی )سل ارزنی( می تواند در 
به همراه  حاد  به صورت  است  ممکن  بیماری  دهد.  رخ  سنی  هر 
تب، تنگی نفس و سیاهی انتهای دست و پا و لب ها بروز نموده 
یا به صورت یک بیماری مزمن به همراه علائم عمومی خود را  و 

نشان دهد. 

درمان بیماری سل چگونه است؟
 اگر فردی قبلًا به دلیل ابتلا به بیماری سل، داروهای ضد سل 
مصرف نکرده باشد، به مدت حداقل ۶ ماه، باید از ۴ نوع داروی 
خوراکی مخصوص درمان سل که به صورت قرص و کپسول هستند، 
با نظارت یک فرد  به راحتی  را می توان  این داروها  مصرف کند. 
و  بیمارستان  در  بستری شدن  به  نیازی  لذا  نمود.  استفاده  دیگر 
ابتلا به  یا آسایشگاه نخواهد بود. درصورتی که بیمار قبلًا به دلیل 
بیماری سل به مدت ۶ ماه داروهای ضد سل مصرف کرده باشد، 
برای او به مدت حداقل 8 ماه، ۵ نوع داروی مخصوص درمان سل 
که به صورت خوراکی و تزریق هستند، تجویز خواهد شد. ممکن 
است در ابتدا تعداد زیاد داروها که ممکن است به حدود نه تا ده 
ناراحت کننده  و  برسد، کمی غیرمنتظره  قرص و کپسول در روز 
بنظر آید، ولی این نکته را باید درنظر داشت که استفاده از تمام 
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آن ها برای بهبودی لازم بوده و تاکنون بسیاری از بیماران به راحتی 
همین تعداد دارو را روزانه مصرف کرده و بهبودی کامل یافته اند. 

اصولی را که باید در درمان دارویی بیماری سل رعایت کرد 
تا بهبودی حاصل شود، کدامند؟ 

• حتماً تمام انواع داروهای تجویز شده مصرف شود. 
• از کم و زیاد کردن خودسرانه مقدار هر یک از داروها با هر 

بهانه ای پرهیز شود.
• نظم در مصرف داروها رعایت شود و آن ها را باید به همان 

روشی که توسط مسئولین مربوطه توصیه شده مصرف کرد.
رعایت  کاملًا  است،  ماه   ۶ که حداقل  را  درمانی  دوره  طول   •
نمایید و مصرف داروها را به بهانه اینکه بهبودی حاصل شده و دیگر 
نیازی به ادامه مصرف داروها نیست، به طور خودسرانه قطع نکنید.   

    
ممکن  اتفاقی  چه  نکنیم  رعایت  را  سل  درمان  اصول  اگر 

است بیفتد؟
 اگر حتی یکی از موارد ذکر شده در بالا رعایت نشود، تعدادی 
از میکروب های سل، زنده مانده و در نقاط دوردست ریه ها پنهان 
می شوند. این میکروب های زنده، قوی تر شده و نسبت به داروهای 
این  به طوری که  می کنند.  پیدا  مقاومت  مصرف شده،  ناقص 
میکروب ها بسیار خطرناک تر و کشنده تر از میکروب های معمولی 
سل خواهند بود. این میکروب های قوی در زمان کوتاهی تکثیر 
پیدا کرده و فرد را مجدداً دچار بیماری می کنند. با این تفاوت که 
این بار فرد مبتلا به بیماری سل مقاوم به داروها شده و داروهای 
قبلی در مورد او دیگر موثر نبوده و به دلیل نبودن داروی دیگر 
ضد سل، محکوم به مرگ خواهد بود. لذا رعایت نکات فوق و عدم 
ریوی،  مسلول  بیماران  برای  به ویژه  رابطه  این  در  انگاری  سهل 
جنبه حیاتی دارد. متأسفانه این بیماران علاوه بر ابتلای مجدد، 
اطرافیان خود را به سلی مبتلا خواهند ساخت که هرگز درمان 
نمی شود. لذا مسئولیت اطرافیان بیمار، در رعایت نکات درمانی 
بیمار خود، برای حفظ سلامت ایشان نیز بسیار حائز اهمیت است. 

مسئولین جهت رعایت اصول درمانی توسط بیمارانی که 
ممکن است این نکات را رعایت نکنند، چه تمهیداتی در 

نظر گرفته اند ؟  
به حداقل  اصول  این  از  یکی  رعایت  عدم  احتمال  اینکه  برای 
بر  نظارت  برای  را  درمانی  ناظر  یک  بهداشتی  مسئولین  برسد، 
مصرف داروها، توصیه می کنند. ناظر بهداشتی درمان، زمان معینی 
به مرکز  باید  بیمار  را در روز مشخص می کند که در آن ساعت 
بهداشتی نزدیک منزل خود به طور روزانه مراجعه کرده و داروی 
خود را در مقابل این ناظر بهداشتی مصرف نماید. در برخی مواقع 
ممکن است ناظر به محل سکونت فرد آمده و داروهای همان روز 
را به بیمار داده تا در مقابل او بلع نماید. به این روش »درمان کوتاه 
مدت با نظارت مستقیم« و یا به اختصار داتس )DOTS( می گویند.

داروها  مصرف  در  باید  را  نکاتی  چه  کامل،  بهبودی  جهت 
رعایت کرد؟ 

• دستورات دارویی توصیه شده توسط پزشک و یا مسئولین 
بهداشتی به موقع و به طور مداوم اجرا شود.

• طول درمان بیماری حداقل ۶ ماه است، در این مدت داروها 

به هیچ عنوان خودسرانه قطع نشود.
مصرف  فراموشی  احتمال  کاهش  و  داروها  تعدد  خاطر  به   •
در  هم  از  ثانیه  چند  فاصله  با  داروها  کلیه  است  مناسب  آن ها، 
صبحگاه قبل از رختخواب )یک ساعت قبل از صبحانه( و یا در 
شب قبل از خوابیدن )دو ساعت بعد از شام( به همراه آب فراوان 
بلعیده شود، مگر اینکه پزشک سل و یا مسئولین بهداشتی، نحوه 

مصرف دیگری را توصیه کرده باشند.
• چون نظم در درمان بسیار حائز اهمیت بوده، مناسب است 
از  نفر  یک  داروها،  مصرف  کردن  فراموش  از  جلوگیری  جهت 
مسئولین بهداشتی، آشنایان و یا اعضاء خانواده بر مصرف و بلع دارو، 
نظارت کامل و مستقیم داشته باشد. جدول مصرف روزانه دارو را 
می توان از مرکز بهداشتی مربوطه دریافت کرد. با تکمیل خانه های 
این جدول به طور روزانه، ناظر درمان می تواند متوجه تکمیل دوره 

درمان بیمار خود شود و احتمال خطا را به حداقل برساند.
• در صورتی که فرد داروها را به تنهایی مصرف می کند، بهتر 
و  قرص  داروها،  مصرف  در  اشتباه  احتمال  کاهش  جهت  است 
کپسول مصرفی هر روز را در بسته های جداگانه قرار داده و هر 

روز یکی از بسته ها را باز و مصرف نماید.
• در صورت عدم تحمل مصرف همزمان داروها باید با پزشک 

سل و یا مسئولین بهداشتی مربوطه مشورت شود.
• در صورت بروز تهوع خفیف، می توان داروها را قبل از خواب 

مصرف کرد.
• از مصرف داروهای ضد اسید معده )آنتی اسید( نظیر شربت و 
یا قرص حاوی آلومینیوم جداً پرهیز شود. چون این داروها موجب 

می شود که داروهای ضد سل اثر خود را از دست بدهند.
• آمپول، قرص های خوراکی و یا کاشتنی پیشگیری از حاملگی 
در زمان مصرف داروهای ضد سل، اثر خود را از دست می دهند. 
دیگر  روش های  از  سل  ضد  داروهای  مصرف  حین  در  باید  لذا 
یا دستگاه داخل رحمی )آی یو دی(  پیشگیری نظیر کاندوم و 

IUD استفاده شود.
ناوارد  و  مسئول  غیر  افراد  توصیه های  به  نباید  هیچگاه   •
و  اطلاعات  تمام  کرد.  توجه  آن  درمان  و  بیماری  با  رابطه  در 
مسئولین  یا  و  سل  پزشک  از  می توان  را  لازم  راهنمایی های  یا 

بهداشتی دریافت نمود.
• جهت کمک به تقویت سیستم ایمنی بدن و تسریع بهبودی 
لبنیات  و  گوشت  نظیر  پرپروتئین  غذایی  مواد  درمان،  در حین 

بیشتر مصرف شود.

قبل از آغاز درمان چه نکاتی را باید در نظر داشت؟ 
یا  و  سل  پزشک  به  را  زیر  نکات  باید  داروها  مصرف  از  قبل 

مسئولین بهداشتی اطلاع داد:
یا  قند  بیماری  نظیر  دیگر  خاص  بیماری  سابقه  داشتن   .1
دیابت، نارسایی کلیه، بیماری های کبدی، اعتیاد به مواد مخدر، 
یا  و  شنوایی  کاهش  نقرس،  تشنج،  یا  خونی، صرع  بیماری های 
پیوند  سرطان،  ایدز،  بیماری  سل،  به  ابتلا  قبلی  سابقه  بینایی، 

اعضاء، بیماری های نقص ایمنی بدن و…
مصرف  هم اکنون  که  دیگری  داروهای  از  کاملی  لیست   .۲
می شود. )داروهای ضد سل اثر بسیاری از داروهای دیگر را کاهش 

می دهند(
3. حاملگی
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عوارض داروهای سل کدام است و در صورت بروز چه باید 
کرد؟ 

در صورت بروز هر یک از علائم زیر مصرف داروها را فوراً قطع 
مربوطه  بهداشتی  مسئولین  یا  و  سل  پزشک  به  سریعاً  و  کرده 

مراجعه شود:
1. ایجاد زردی در سفیدی چشم ها )تمام داروها قطع شود(

۲. اشکال در دیدن 
3. وزوز گوش و یا کاهش شنوایی 

داروها  )تمام  شدید  بسیار  درد شکمی  و  گیجی  استفراغ،   .۴
قطع شود(

در صورت بروز هر یک از علائم زیر، مصرف داروها را ادامه داده 
و در اسرع وقت به پزشک سل و یا مسئولین بهداشتی مربوطه 

اطلاع داده شود:  
خارش بدن، ایجاد لکه پوستی، درد مفاصل، احساس گزگز یا 
بی حسی در پاها و یا دست ها، تهوع ساده، درد مختصر در ناحیه 

معده، بی اشتهایی

نکته مهم: رنگ نارنجی ادرار و دیگر ترشحات بدن به دنبال 
مصرف کپسول ضد سل ریفامپین ایجاد شده که طبیعی بوده و 

احتیاج به مراجعه به پزشک ندارد.

جهت جلوگیری از انتقال میکروب سل به اطرافیان چه باید 
کرد؟

او  توسط  میکروب سل  باشد،  ریوی  به سل  مبتلا  فردی  اگر 
اتاق  فضای  در  کردن  صحبت  و  خنده  عطسه،  سرفه،  طریق  از 
پراکنده می شود و چنانچه مبتلا به سل غیر ریوی )خارج ریوی( 
باشد، از نظر انتقال میکروب سل و مسری بودن برای اطرافیان 

مشکلی ایجاد نخواهد شد.

واگیر  نوع  از  ریوی  سل  به  مبتلا  فردی  درصورتی که  توجه: 
از  هفته  سه  تا  دو  از  پس  معمولاً  بیماری  سرایت  قدرت  است، 
در  زیر  نکات  لذا  بین می رود،  از  دارویی ضد سل  درمان  شروع 
مورد کاهش انتقال میکروب سل از فرد مبتلا به اطرافیان، تنها 

در اوایل شروع درمان توصیه می شود : 
سایر  از  واگیردارتر  کند،  سرفه  بیشتر  بیمار  درصورتی که   •
بیماران خواهد بود. لذا توصیه می شود در محیط های بسته، کمتر 

صحبت، خنده، عطسه و یا سرفه نماید.
در  به ویژه  همواره  باید  دارویی  درمان  اول  هفته  چند  در   •
غیرکاغذی  لایه  چند  دهانی   – بینی  ماسک  از  بسته  فضاهای 

استفاده نمود.
دستمال  با  را  دهان  جلوی  عطسه  یا  و  سرفه  هنگام  باید   •

کاغذی پاکیزه پوشاند.
• خلط را باید پس از خارج کردن از دهان در پاکت یا دستمالی 
ریخته و سپس آن را سوزاند. لذا باید از انداختن خلط در معابر و 

زمین، چه در خانه و چه در بیرون، جداً خودداری نمود.
• هوای اتاق آلوده به میکروب سل حتی در زمان غیاب فرد 
باید در هر حالت  ایمنی  نکات  لذا  نیز خطر سرایت دارد.  مبتلا 

رعایت گردد.
• اتاق بیمار باید دارای رطوبت کم باشد، آفتاب گیر بوده و تهویه 

مناسب داشته باشد، به طوری که جریان هوا از داخل ساختمان به 
داخل اتاق و از داخل اتاق به فضای باز بیرون ساختمان باشد.

• نور مستقیم آفتاب در کشتن میکروب سل بسیار موثر است، 
زمان  حداکثر  که  شود  انتخاب  طوری  اتاق  می شود  توصیه  لذا 

آقتاب گیری را داشته باشد.
• البسه، ظروف غذا و در و دیوار اتاق، نقشی در انتقال میکروب 
سل ندارند لذا نیازی به جداسازی آن نبوده و آن ها را می توان 
به طور معمول نظافت و شستشو کرد ولی توصیه می شود که از 

تکاندن البسه و ملحفه بیمار قبل از شستشو خودداری شود.
• درصورت ریختن خلط بر روی سطوح اشیاء و یا کف زمین، 
مایع  یا  و  ساولن  نظیر  ضدعفونی کننده  ماده  کمی  است  بهتر 
را  آن  و  ریخته  آن  روی  بر  وایتکس(  )نظیر  البسه  سفیدکننده 

طبق معمول تمیز نمود. 
• بهتر است فرد بیمار بیشتر از حالت عادی، نظافت فردی را 

رعایت نماید.
توصیه  لذا  به عفونت سل حساس هستند،  نسبت  کودکان   •
از نزدیک شدن فرد مبتلا به آن ها و یا ورود اطفال به  می شود 

داخل اتاق بیمار، جداً جلوگیری شود. 
• درصورتی که از اطرافیان فرد مبتلا، کسی دچار سرفه طولانی 

مدت است، حتماً جهت معاینه به پزشک مراجعه نماید.
زیر شش سال در یک منزل  با کودکی  بیمار  درصورتی که   •
زندگی می کند، باید او را به مسئولین بهداشتی معرفی نموده تا 

تحت درمان دارویی پیشگیری از ابتلا به سل قرار گیرد.

هم اکنون درمان سل برای بیمار چقدر هزینه دارد؟ 
خلط،  آزمایش  تشخیص،  از  اعم  با سل  مبارزه  کلیه خدمات 
رادیوگرافی، ویزیت پزشک، دارو، پیگیری و کنترل اطرافیان بیمار 
ارائه  رایگان  به طور  بهداشتی  مراکز  طریق  از  کشور  سراسر  در 
می شود لذا بیمار هیچ گونه وجهی بابت ارائه این خدمات در طول 

u .درمان خود نمی پردازد

منبع:  مرکز مدیریت بیماری های واگیر )اداره کنترل سل و جذام(
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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داروها به داروخانه باز نمی گردند
داروی  گرفتن  تحویل  به  مجاز  عنوان  به هیچ  داروخانه ها 
دارو  خروج  محض  به  چراکه  نیستند  بیماران  از  مصرف نشده 
و  می شود  خارج  کنترل  از  دارو  نگهداری  شرایط  داروخانه،  از 
سوال  زیر  داروخانه  به  مرجوعی  داروی  سلامت  دلیل  به همین 
داروخانه،  به  دارو  بازگشت  اعلام کردن  غیرقانونی  با  است. پس 
داروخانه  از  تنها  را  خود  دارو های  که  مصرف کنندگانی  سلامت 
تهیه می کنند، حفظ خواهد شد. خبرگزاری میزان در حالی این 
خبر را منتشر کرد که پیش از این در رسانه ها اعلام شده بود، 
افراد می توانند داروهای مصرف نشده را به داروخانه ها بازگردانند 
تا از آن ها استفاده و یا معدوم شوند. اما روش صحیح کدام است؟

روش های معدوم سازی دارو های غیرقابل مصرف
گرچه دارو ها نقش موثری در درمان بسیاری از بیماری ها دارند، 
برای  نباشد ضروری است که  به آن ها  نیازی  زمانی که دیگر  ولی 
جلوگیری از خطرات احتمالی، دارو ها را به شکل مناسبی دور بریزیم.

داروها را خرد نکنید
از  کپسـول ها،  و  قرص هـا  کـردن  خـرد  بـدون  را  دارو هـا 
بسـته بندی اصلـی خـارج کنیـد و بـا مـواد ناخوشـایندی ماننـد 
تفالـه چـای مخلـوط کنید. مخلـوط را در کیسـه پلاسـتیکی در 
بسـته قـرار دهید و سـپس داخل سـطل زباله بیندازیـد. مخلوط 
حاصـل را می توانیـد همچنیـن در قوطـی حلبـی خالی یـا دیگر 
ظـروف مشـابه بریزیـد تا از نشـت دارو یا ریختن آن بـه بیرون از 

سـطل زبالـه جلوگیری شـود.

شربت ها و سوسپانسیون ها را در فاضلاب ریخته و بطری 
آن را در زباله دان بیندازید

شربت متادون که برای درمان نگهدارنده اعتیاد به مواد مخدر 
به هیچ  و  است  خطرناک  بسیار  می شود،  تجویز  پزشک  توسط 
یا  و  را در یخچال و در دسترس کودکان  این دارو  نباید  عنوان 
در ظروف مخصوص فرآورده های خوراکی و نوشیدنی مثل بطری 
نوشابه نگهداری کرد، چون به اشتباه ممکن است خورده شود و 
موارد مرگ نیز مشاهده شده است. برای انهدام، این دارو را باید 

در فاضلاب ریخت و بطری را پس از آبکشی دور انداخت.

قبل از دور انداختن بطری خالی دارو، دستور مصرف روی 
آن را مخدوش کنید

تعـداد کمی از دارو ها هسـتند که ممکن اسـت ذاتـاً خطرناک 
باشـند یـا بـا مصـرف تنهـا یـک دوز در فـردی کـه دارو بـه او 
تعلـق نـدارد، کشـنده باشـند. بـرای جلوگیـری از مصـرف ایـن 
مـواد توسـط کـودکان، حیوانـات خانگـی یـا دیگـر افـراد، بـه 
محـض اینکـه دیگـر مـورد نیـاز نباشـند بایـد سـریعاً از طریـق 
فاضـلاب دور ریختـه شـوند. ماننـد چسـب پوسـتی فنتانیـل که 
بـرای تسـکین درد مصـرف می شـود و بایـد بـه محـض خاتمـه 
مـدت مصـرف )به دلیـل اینکه ممکن اسـت چسـب هنـوز حاوی 
مقادیـر قابـل توجهـی دارو باشـد( داخل فاضلاب توالـت انداخت 

تـا از مسـمومیت اتفاقـی بـا آن جلوگیـری شـود.
چنانچـه شـرکت سـازنده دارو، روشـی را بـرای معدوم سـازی 
دارو روی بسـته بندی آن ذکـر کـرده باشـد بایـد بـر اسـاس آن 

کنید. عمـل 
دارو هـای خـود را بـه دوسـتانتان ندهیـد چراکـه پزشـک بـر 
اسـاس سـابقه بیمـاری، دارو را بـرای شـما تجویـز کرده اسـت و 
دارویـی کـه بـرای شـما موثـر بوده اسـت چه بسـا بـرای دیگری 

باشـد. خطرناک 

از داروساز سوال کنید 
اگـر راه صحیـح دور ریختـن دارو را نمی دانید از یک داروسـاز 
سـوال کنیـد و یـا بـا شـماره 19۰ داخلـی -3 شـماره ۲ تمـاس 

بگیرید.
در داخـل اسـپری دارو هـای استنشـاقی کـه جهـت درمـان 
بیماری هایـی ماننـد آسـم و بیمـاری انسـدادی ریـوی موجودند، 
مـوادی به نـام پروپلانـت وجـود دارد. این مـواد گاز هـای بی اثری 
ماننـد کلروفلوروکربـن هسـتند که به عنوان حامل دارو محسـوب 
می شـوند و آزادسـازی آن هـا منجـر به صدمـه لایـه ازون خواهد 
شـد. از سـال ۲۰13 مقرر شـده اسـت که ایـن ماده بـا ترکیبات 
در  اسـپری ها  ایـن  پوکـه  شـود.  جایگزیـن  محیـط  دوسـتدار 
صورتی کـه سـوراخ شـوند و یـا داخـل آتش و یـا کوره زباله سـوز 
قـرار گیرنـد، می تواننـد خطرنـاک باشـند. نحـوه صحیـح انهـدام 
u.ایـن پوکه هـا را از سیسـتم بازیافـت زبالـه می تـوان جویا شـد
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بازاریابی دارویی
مؤلف: مهدی محمدزاده

انتشارات: نوروزی
تعداد صفحات: ۴3۲

سال هاسـت که نظام داروسـازی کشـور، 
پیشـرفت های کمـی و کیفی سـالیانه خود 
و  مخاطبـان  بـه  آمـاری  نمایه هـای  بـا  را 
بـه  بهتـر  به عبـارت  و  خـود  مشـتریان 
بیمـاران، پزشـکان و داروسـازان به نمایش 
می گـذارد و سال هاسـت کـه تولیـد دانش 
داروسـازی کشـور، هـر سـال بهتر از سـال 
قبـل شـده و تعـداد زیـادی از نخبه تریـن 
جوانان کشـور را در کسـوت داروساز، روانه 
مقـدس  کارزار  در  خدمت رسـانی  میـدان 
سـلامت می کنـد. در کتـاب حاضـر تـلاش 
شـده تا فرآینـد بازاریابی علمـی و هدفمند 
بـا ذکـر مثال هـای عملـی و ارائـه جـداول 
یـک  قالـب  در  روشـن کننده  اشـکال  و 
اختیـار فعـالان حـوزه دارو  مجموعـه، در 
و تجهیـزات پزشـکی قـرار گیرد. بسـیاری 
و  تولیـد  رونـد  از  سـاده ای  تصـور  مـا،  از 
بیمـار  مـردم  داریـم:  دارو  یـک  بازاریابـی 
بـرای  داروهایـی  دانشـمندان  می شـوند، 
غلبـه بـر بیماری می سـازند و شـرکت های 
دادن  نشـان  بـا  بازاریاب هـا  و  داروسـازی 
بـه داروهـای  بهتـر دارو نسـبت  عملکـرد 
مشـابه، آن را می فروشـند. امـا بایـد بدانید 
به صـورت  کامـلا  رونـد  ایـن  گاهـی  کـه 
معکـوس انجـام می شـود! بـه ایـن معنـی 
داروسـازی،  دانشـمندان شـرکت های  کـه 
دارویـی می سـازند کـه اثـرات فیزیولویکی 
دارد ولـی ایـن اثـرات، چنـدان در زمینـه 
پزشـکی سـودمند نیسـتند، بـرای همیـن 
بازاریاب هـا بـه ایـن فکـر می افتنـد کـه بـا 
تبلیـغ یـک بیمـاری و برجسـته کردنـش، 
بـازاری بـرای فروش دارو دسـت و پا کنند.

 www.gisoom.com

مجموعه مباحث طلایی درباره پوست، 
مو و زیبایی

مولف: دکتر بهروز باریک بین
انتشارات: نسل نو اندیش

تعداد صفحات: ۲8۷
به منظور  کامل  مجموعه ای  کتاب  این 
از  مردم  عموم  اطلاعات  و  آگاهی  افزایش 
مبانی بهداشت پوست و مو تهیه شده است. 
کتاب مجموعه مباحثی درباره پوست، مو و 
زیبایی مناسب عموم افراد جامعه است؛ زیرا 
این کتاب  در  بیان شده  تمامی موضوعات 
تیرگی  ژل،  تزریق  بوتاکس،  تزریق  مانند 
دور چشم، تفاوت بین کرم روز و شب، ماه 
زایمان،  از  پس  مو  ریزش  آکنه،  گرفتگی، 
تمامی  استفاده  جهت   ... و  مو  سفیدی 
افرادی  همگی  برای  و  بوده  جامعه  افراد 
که علاقه مند به کسب اطلاعات در حیطه 
پوست، مو و زیبایی هستند، مناسب است. 
باریک  بهروز  دکتر  آقای  جناب  گفته  به 
بین، کتاب مجموعه مباحث طلایی درباره 
پوست، مو و زیبایی شامل مطالب مختلفی 
مانند هفته  گوناگون  نشریات  در  که  است 
مجله  و  سبز  سیب  مجله  سلامت،  نامه 
و  شده  ارائه  ایشان  توسط  ایده آل  زندگی 
افزایش  به منظور  کامل  مجموعه    یک  در 
مو  و  پوست  مبانی  از  مردم  عموم  آگاهی 
تهیه و منتشر شده است. این کتاب در ۲ 
بخش کلی پوست، مو و ناخن تهیه گردیده 
است. در این بخش مباحث مختلفی مانند 
عوارض استفاده از ریمل و کرم پودرها، تاتو، 
بوتاکس چگونه کار می کند، کرم دور چشم 
آرایش خطرناک  و شش  پوست  بخش  در 
و  مانیکور  و  ناخن  شایع  بیماری های  ابرو، 
پدیکور در بخش ناخن و مو ارائه شده است.

www.poostdoost.com

اصول کنترل استرس
مولف: ورا پیفر

مترجم: دکتر آرین ابوک
انتشارات: نسل نو اندیش

تعداد صفحات: 1۶۷
کتاب اصول کنترل استرس، اثر ورا پیفر 
قسمتی  در  است.  بوک«  »آرین  ترجمه   و 
از کتاب می خوانیم: »افراد بدگو: این افراد 
عقده  حقارت دارند و زمانی که باید در برابر 
پاسخ  بگویند،  “نه”  دیگران  درخواست 
وقتی  اشخاصی  چنین  می دهند.  مثبت 
بیان  به  قادر  دارند،  نظر  اختلاف  کسی  با 
در  به خصوص  نیستند،  خود  واقعی  عقیده  
یا  اداری  از لحاظ  مواردی که طرف مقابل 

شغلی در رتبه ای بالاتر است.
در حضور جمع رفتاری ملایم و دل پذیر 
نظرشان  مورد  شخص  وقتی  اما  دارند 
و  انتقاد  به  لب  می کند،  ترک  را  مجلس 
هر  بدگو  افراد  می گشایند.  او  از  بدگویی 
زیرا  می کنند  استرس  ایجاد  می روند،  جا 
آنان  بدگویی های  و  انتقادها  اگر  حتی 
دیگران  برای  آن  باشد، شنیدن  به حق هم 
این  شنونده  در  البته  و  است  کسل کننده 
احساس را ایجاد می کند که شاید این فرد 
پشت سر او نیز بدگویی کند. راه حل ها 1. 
که  کنید  مشخص  کاملا  بدگو  افراد  برای 
از  بدگویی  و  شایعات  شنیدن  به  علاقه ای 
را  واقعیت  این  زمانی که  تا  ندارید.  دیگران 
با  نکنید، خیال می کنند  آنان روشن  برای 
ایشان موافقید. نگران این نباشید که او با 
این کار پشت سرتان بدگویی کند. زیرا به 
احتمال زیاد بارها و بارها چنین کرده است. 
اصلاح  برای  یادآوری کنید  بدگویان  به   .۲
هر کس، باید اینها را جلوی خودش گفت 
وگرنه پشت سر کسی حرف زدن چیزی را 

عوض نخواهد کرد…«

www.charchinet.com
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Pharmaceuticals and Pharmaceutical Eequipment will not Face Shortages
Dr. Mehdi Pirsalehi
Chairman of the Iranian Food and Drug Administration

In a meeting for the pharmacists’ aid for the flood-stricken people, Dr. Pirsalehi stated that: “We 
hereby thank the distribution companies who paid visits to the flood-stricken regions during the 
Nowrouz holidays. Currently, most of the country’s provinces are dealing with flood. This has 
faced the aiding process with problems. Despite these issues, fortunately, we have not faced any 
shortages in pharmaceuticals or pharmaceutical equipment. Although in some provinces, because 
of the dispersion of population, some still face access issues, but in all city hospitals and field 
hospitals, pharmaceuticals and pharmaceutical equipment are supplied in abundance.””

We will Overcome Obstacles with Unity
Dr. Ahmad Sheibani
Chairman of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate

In a meeting for the pharmacists’ aid for the flood-stricken people, Dr. Sheibani stated that this unity 
that we witness among the pharmaceutical industry today, is among the honors of this industry. The 
beginning of this year has been different from the previous years and the damages done by the 
flood has upset all of us. We hope that with our colleagues’ efforts, the issues will be resolved as 
soon as possible. We hope to help the flood-stricken people together and solve the problems faced 
by the people from the flooded regions.

Conference is an Opportunity to Introduce
Dr. Abbas Kebriaeizadeh
Chairman of the Iranian Food and Dietary Supplements Manufacturers Syndicate

In the press conference for the 7th Conference on Food and Dietary Supplements, Dr. Kebriaeizadeh 
said that: “Conferences are among the opportunities through which we can introduce manufacturers 
to people. Currently, more than 700 physicians and experts have registered in this conference. 
Furthermore, this conference creates the opportunity for the physicians’ community to interact 
with each other. On the other hand, companies in this conference can get to know with the latest 
products. Many of the achievements in the world of technologies in this industry, has stemmed from 
these conferences. In the past two years, many high quality products have been manufactured.” 

Depot of Health and Sanitation Goods in Flood-Stricken Provinces

In a public call made for the health sector companies in Iran, the Iranian Food and Drug Administration, 
demanded the establishment of a depot for health and sanitation goods for flood-stricken provinces 
across the nation. This call was addressed to manufacturers and importers of pharmaceuticals, 
medical equipment, basic necessities (food, drinks, powdered milk and hygiene products), national 
health-related distribution companies and all pharmaceutical and medical and hygienic equipment 
syndicates and associations.
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Boosting Production

Following the tradition of naming every new Iranian year in order to set the main guidelines for 
the nation’s move towards its destination, Ayatollah Ali Khamenei, supreme leader of the Islamic 
Republic of Iran, highlighted the important issue of domestic production. This naming with regard 
to the subject of production, came after three years of similar concerns expressed by the supreme 
leader. Last year, which was one of the most severe years in terms of the pressure cast on the 
Iranian economy through sanctions, saw a boost in exports towards the last two months, February 
and March. It is expected that with the motto of “Boosting Production”, this year will witness a 
continuation of the trend.

Pharmaceutical Industries, the Most Distinctive National Industry
Dr. Saeid Namaki
Minister of Health and Medical Education

Reduction in children death rates, vaccination coverage, comprehensive health-care, 
developing medical education, etc. are some of the achievements we have had in the 
years after the 1979 revolution. In 1979, we had only 14,000 physicians and there were 
no Iranian doctors in any villages. But today, after 40 years, we have turned into one of 
the most important hubs in medicine. Before the 1979 revolution, we had only a number 
of multinational pharmaceutical companies in Iran. However, the pharmaceutical industry, 
as the most distinctive and achiever sector, with its patriot experts, have not let their nation 
down and joining the generic production movement, supplied all the needs of the domestic 

market, something that has not been done in any part of the MENA region.

Necessity for Changing Concepts of Education in the Industry
Dr. Sourena Sattari
Scientific Deputy of the President

In the Ceremony of the Capabilities of the Pharmaceutical Industries in the 40th Year of 
the Islamic Revolution, Dr. Sattari, highlighting the necessity of reviewing the pharmaceutical 
manufacturing principles and changing the concepts of education, added that: “We have spent 
a lot on researches, but they have not been beneficial. We must ask the question that why these 
researches have cost so much and is this 97 percent of domestic demand for pharmaceuticals 
that is supplied domestically produced by these research centers? During the past few years, 
good things have happened and more than 40 percent of the knowledge-based companies 

have been active in the pharmaceutical sector.”

Meeting for the Pharmacists’ aid for the Flood-Stricken People

Organized by the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate, and with the collaboration of 
the Iranian Society of Manufacturers and Exporters of Medical Biotech Products, the Iranian 
Food and Dietary Supplements Syndicate and in with the presence of authorities from the 
Iranian Food and Drug Administration IFDA and executives from pharmaceutical companies 
on April 7th, in Hotel Laleh, Tehran. This meeting was held to help prevent the shortage of 
sensitive goods in flooded regions.

H e a d l i n e s







ناصری،  محمد  سید  دکتر 
دانشگاه  از  فارغ التحصیل 
در  تهران  پزشکی  علوم 
مدیرعامل  داروسازی،  رشته 
شرکت  هیأت مدیره  عضو  و 
است.  سپهر  درمان  دارو 
 1389 سال  از  ناصری  دکتر 
بر مدیریت در  تاکنون علاوه 
داروسازی،  شرکت  چندین 
رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  دبیری  سمت 
غذایی ایران را نیز بر عهده دارد. با او گفت و گویی اختصاصی 

انجام داده ایم که در ادامه می خوانید:  

عمده فعالیت های شرکت دارو درمان سپهر چیست؟ از 
برنامه هایتان در سال ۱3۹۸ بگویید؟

خود  فعالیت   138۵ سال  از  سپهر  درمان  دارو  شرکت 
 VITANE برند  با  تغذیه ای  واردات مکمل های  را در زمینه 
آغاز کرده است. این شرکت کار خود را با تعداد محدودی 
محصول آغاز نموده ولی درحال حاضر با سبدی بیشتر از ۵۰ 
محصول با کیفیت در حال ارائه خدمات به مصرف کنندگان 

محترم است. 
با توجه به سیاست های کشور درخصوص ضرورت تولید 
محصولات در داخل کشور، این مجموعه نیز تمام توان خود 
و  گرفته  کار  به  کشور  داخل  در  محصولات  تولید  برای  را 
تعداد 8 قلم از محصولات خود را تاکنون به تولید رسانده و 
در سال جاری نیز 1۰ قلم از محصولات جدید تولیدی خود 

را به بازار عرضه خواهد نمود.   

چه میزان از منابع شرکت صرف تحقیقات می شود؟
شرکت  لیسانس  تحت  محصولات  تولید  به  توجه  با 
شرکت  توسعه  و  تحقیق  بخش  آلمان،    Vitane pharma
تقریبی در  به صورت  قرار گرفته و  از کشور  عملًا در خارج 
به  مربوط  امور  صرف  شرکت  منابع  از  درصد   1۰ حدود 

تحقیق و توسعه می گردد.

فعالیت هایی  چه  صادرات  و  آزاد  تجارت  حوزه  در 
داشته اید؟

گفت وگو با مدیرعامل شرکت دارو درمان سپهر
 مهمترین مشکل تولید، تامین مواد اولیه است

بوده  بین المللی  مجموعه  یک  شرکت  این  آنجایی که  از 
است، صادرات  دارای شعب  نیز  دنیا  در سایر کشورهای  و 
و  می گیرد  صورت  دفاتر  سایر  طریق  از  فعلًا  محصولات 
فعالیت های  فاقد  سپهر  درمان  دارو  شرکت  درحال حاضر 

صادراتی است. 

به عقیده شما بزرگترین چالش صنعت دارو و مکمل در 
حوزه تولید چیست؟

محصولات،  تولید  برای  مشکل  مهمترین  درحال حاضر 
عدم امکان تامین مواد اولیه در زمان های مناسب و مطابق 

با برنامه های تدوین شده است.

داشته اید  تاکنون  تلاش هایی  چه  شرکت  توسعه  امر  در 
موفق  حوزه  این  در  را  سپهر  درمان  دارو  میزان  چه  تا  و 

می دانید؟
هلدینگ ویتان )سهامدار اصلی شرکت دارو درمان سپهر( 
کارخانه ای  افتتاح  با  تا  است  درصدد  نزدیک  آینده ای  در 
برای تولید محصولات دارویی و مکمل خود، در توسعه سبد 
با  تولید محصولات  فنی  دانش  انتقال  و  محصولات شرکت 
اشتغال زایی،  در  و  نموده  نقش  ایفای  کشور،  به  کیفیت 
افزایش توان تولید و تحقیقات کشور، قدم های موثری را در 

راستای خدمت به جامعه بردارد.
 

را چگونه  مکمل  و  دارو  نمایشگاه های حوزه  و  رویدادها 
ارزیابی می کنید؟

همایش های مذکور سهم به سزایی در زمینه اطلاع رسانی، 
همچنین  دارد،  مصرف کنندگان  و  پزشکان  کردن  آگاه 
این  از کسانی که در  تقدیر و تشکر  برای  را  فرصت خوبی 

راستا همیشه کوشا و فعال بوده اند، فراهم می آورد.

صحبت پایانی
مورد  کشور  که  شــــرایطی  در  امیدواریم 
کشــــورهای  سوی  از  زیادی  بی مهــــری های 
متخصصین  با کمک  بتوانیم  است،  گرفته  قرار  توسعه یافته 
داخلی و مسئولین دلسوز، شرایطی را فراهم آوریم تا تمامی 
با  محصــولات  به  دسترسی  امکان  از  عزیزمان  هموطنان 

u.کیفیت برخوردار گردند



دکتر علی مزیدی، دارای مدرک دکترای داروسازی از دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و مدیرعامل شرکت داروسازی و مکمل های غذایی 
حیاتی کارن، اولین تولیدکننده مکمل های ورزشی در ایران است. او 
همچنین در پرونده خود، سابقه فعالیت به عنوان عضو هیأت علمی و 
مسئول امور دارویی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان را دارد. با دکتر 

مزیدی گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:

لطفا توضیحی درباره نوع فعالیت ها و زمینه های اصلی 
فعالیت خود بفرمایید؟

شرکت داروسازی و مکمل های غذایی حیاتی کارن، به عنوان اولین 
شرکت تولیدکننده مکمل های دارویی، غذایی، ورزشی و فرمولاهای 
انترال، فعالیت خود را از سال 1378 آغاز نموده و هم اکنون با 10 
از  از 310 نوع مکمل و فرمولای مختلف یکی  تولید و بیش  خط 
خوشنام ترین برندهای مکمل در میان محصولات داخلی و خارجی 

موجود در بازار است. 

را  تمرکز  و  توسعه  بیشترین  بخش هایی  درچه 
داشته اید؟

• توسعه در حوزه تولید دارو
تافی،  نرم، کپسول سخت، قرص،  تولید )کپسول  توسعه خطوط   •

پودر، بار و ...(
• تمرکز در تولید مکمل های متنوع 

• تمرکز درخصوص بازاریابی علمی و توزیع تخصصی محصولات

زیادی  فعالیت  هم  ورزشی  محصولات  زمینه  در 
داشته اید، در این باره توضیح دهد؟

و  قدیمی ترین   ،PNC برند  با  کارن  شرکت  ورزشی  مکمل های 
خوشنام ترین برند داخلی و با کامل ترین سبد محصولات در ایران، 
مورد تایید متخصصین در امر تغذیه ورزشی، پزشکان مشغول در حوزه 
ورزش، تیم های ملی و باشگاهی و فدراسیون های ورزشی از جمله 
فدراسیون پزشکی ورزشی است. در تولید این محصولات همواره نیاز 
جامعه ورزش، تاثیرگذاری مکمل در پژوهش های علمی و سلامت 
محصول، مد نظر مدیران شرکت کارن و از رموز موفقیت این برند 

بوده است.

درباره مواد اولیه ای که برای تولید محصولات استفاده 
می کنید، توضیح دهید.

متاسفانه هیچ یک از مواد اولیه با کیفیت قابل استفاده در مکمل ورزشی 
یا تندرستی در کشور ما تولید نمی شود و هر یک از شرکت های تولید 
مکمل بسته به رسالت، چشم انداز و ماموریت خود، مواد اولیه را از 
تامین کنندگان مختلف از سراسر جهان تامین می نمایند. خوشبختانه 
با همکاری شرکت MASS GLOBAL در کانادا  شرکت کارن 

توانسته است با تولیدکنندگان درجه یک ارتباط برقرار کرده و مواد اولیه 
مورد نیازش را از بین بهترین تامین کنندگان تهیه نماید تا در راستای 
چشم انداز شرکت که تبدیل شدن به بزرگترین تولیدکننده مکمل های 
غذایی در ایران و خاورمیانه و یکی از برترین تولیدکنندگان دارویی 

کشور با شعار شهرت به کیفیت است، گام بردارد.

چه  ورزشی   - غذایی  مکمل های  تولید  زمینه  در 
برنامه ریزی تا امروز داشته اید؟

شرکت کارن از بدو پیدایش، همکاری و کسب مشاوره از صاحب نظران 
عرصه مکمل در دانشگاه ها و فدراسیون ها را سرلوحه کار خود قرار داده 
با  نیازهای ورزشکاران حرفه ای و ملی پوش  به سوی رفع  و حرکت 
تضمین سلامت و کیفیت محصول همواره برنامه اصلی شرکت بوده 
است. هم اکنون با کامل ترین سبد مکمل ورزشی کشور، شرکت کارن 
به طور دائم در حال رصد علمی بازار مکمل در سراسر جهان است تا به 
محض آنکه اثربخشی یک مکمل مورد تایید منابع علمی قرار گرفت، 
با قرار دادن آن مکمل در سبد محصولات بتواند به ارتقاء و اعتلای 
ورزش ملی کشور کمک نموده و در مسیر مبارزه با فروش مکمل 

قاچاق و تقلبی گام بردارد.

به عنوان اولین شرکت تولیدکننده مکمل های دارویی، 
تولید  زمینه  در  اصلی  مشکلات  ورزشی،  و  غذایی 

مکمل را در چه مواردی می دانید؟
• عدم تخصیص ارز دولتی به غذای ویژه که خوشبختانه اخیرا با 

تمهیدات جدید درحال بررسی است.
• مشکلات مربوط به تخصیص و انتقال ارز جهت واردات مواد اولیه

• عدم تخصیص ارز دولتی جهت سرمایه گذاری و خرید دستگاه ها و 
ماشین آلات

• کندی روند تمدید پروانه ها که خوشبختانه با تمهیدات جدید بهبود 
یافته است.

در زمینه تولید دارو چه داروهای خاصی را در برنامه 
خود قرا داده اید؟

بعد از کسب مجوزهای لازم و تجهیزات مدرن و تولید داروهای ژنریک 
مانند ایبوپروفن، سولفاسالازین، والزارتان، پرگابالین و ارلیستات، اکنون 
برای ورود به عرصه های تخصصی تر در  شرکت تجربه های کافی 
زمینه دارو را دارد و تولید داروهای خاص یا فاقد تولیدکننده داخلی از 

اهداف عالی شرکت کارن در سال پیش رو است.

چه امکاناتی برای ارتباط با مشتریان خود دارید؟
واحد مشاوره شرکت کارن کار خود را به طور رسمی از مهر ماه سال 
1384 آغاز کرده است. این بخش در واقع با نام صدای مشاور، پل 
ارتباطی مشتریان و شرکت است. در این بخش کارشناسان تغذیه از 
راه تلفن، شبکه های اجتماعی و سایت، پاسخگوي سوالات مشتریان 
در زمینه معرفی، انتخاب و نحوه مصرف محصولات و پیشنهاد راهکار 

مناسب برای مشکلات احتمالی هستند.
سهولت  به منظور  سال 1397  در  کارن  مشتریان  باشگاه  همچنین 
مسیرهای ارتباطی با مشتریان با هدف افزایش وفاداری و رضایت 
مشتریان، آشنایی با سلایق مشتریان و ارائه جوایز افتتاح شده است. 
مشتریان کارن با عضویت در باشگاه از مزایای استفاده بهتر از خدمات 
و جوایز شرکت و نیز آشنایی با محصولات جدید بهره مند خواهند 

u.شد

گفت وگو با مدیرعامل شرکت کارن
شهرت به کیفیت است



ــکا،  ــت از آمری ــرای مدیری ــکی و دکت ــته پزش ــه رش ــری، دانش آموخت ــاد زرگ ــر فره دکت
مدیرعامــل هلدینــگ شــفا دارو اســت. بــا او گفت وگویــی اختصاصــی انجــام داده ایــم کــه در 

ــد:  ــه می خوانی ادام

عمده فعالیت های شرکت سرمایه گذاری شفا دارو چیست؟ از برنامه هایتان در سال ۱3۹۸ بگویید؟
ــت  ــور اس ــی کش ــزرگ داروی ــگ ب ــومین هلدین ــفا دارو، س ــرمایه گذاری ش ــرکت س ش
ــرکت  ــه ش ــری دارو و س ــش سراس ــرکت بخ ــک ش ــدی، ی ــرکت تولی ــکل از ۵ ش ــه متش ک
ــت.  ــی اس ــه داروی ــواد اولی ــد م ــرکت تولی ــک ش ــادرات و واردات دارو و ی ــی و ص بازرگان
ــای  ــی از قطب ه ــم دارو یک ــد ۶1۰ قل ــا تولی ــر ب ــفا دارو درحال حاض ــزرگ ش ــه ب مجموع
ــازار ســرمایه  ــا حضــور در ب ــن هلدینــگ عظیــم بورســی ب ــی کشــور به شــمار مــی رود. ای مهــم تامیــن فرآورده هــای داروی
ــم  ــت دارو فراه ــه صنع ــرمایه گذاران ب ــذب س ــرای ج ــه را ب ــد و زمین ــی می نمای ــم نقش آفرین ــادی ه ــای اقتص در حوزه ه
ــن شــده در  ــر اســاس جهت گیری هــای اســتراتژیک گــروه و نقشــه راه تدوی می کنــد. برنامه هــای ســال 1398 شــفا دارو ب
دو محــور اصلــی طراحــی شــده اســت: محــور اول بــر نقــاط قابــل بهبــود و رفــع مشــکلات فعلــی مجموعــه متمرکــز اســت 
ــولات  ــبد محص ــم و س ــعه بدهی ــه را توس ــاخت های مجموع ــد، زیرس ــتم های تولی ــاء سیس ــازی و ارتق ــا بازس ــم ب ــا بتوانی ت

ــم.  ــرار دهی ــار جامعــه ق ــن کیفیــت در اختی ــا بهتری گــروه را ب
محــور دوم فعالیــت ناظــر بــه برنامه هــای جدیــد و توســعه ای اســت کــه شــامل: توســعه محصــولات جدیــد بــا حرکــت 
بــه ســمت تولیــد داروهــای تــک و وارداتــی؛ توســعه بازارهــای صادراتــی؛ توســعه اتحادهــای اســتراتژیک بــا برندهــای صاحب 
ــام بین المللــی؛ توســعه ســرمایه های انســانی به عنــوان مهمتریــن دارایــی مجموعــه؛ توســعه کارآیــی ســازمانی به منظــور  ن
حداکثرســازی بهــره وری در کلیــه فرآیندهــا اســت. ایــن فعالیت هــا به صــورت مســتمر در شــورای سیاســت گذاری هلدینــگ 

ــردد.  ــلام می گ ــا اع ــه آن ه ــروه جهــت اجــرا ب ــوان نقشــه راه شــرکت های گ به روزرســانی می شــود و به عن
 

)تولید امری مقدس است( چقدر به این جمله باور دارید؟
ســوال بســیار خوبــی اســت، اساســاً توســعه جوامــع انســانی در ســایه تولیــد اتفــاق افتــاده اســت. تولیــد نــاب زیــر بنــای 
خلــق ارزش و ثروت آفرینــی در جامعــه اســت بــه نحــوی کــه توســعه پایــدار جوامــع در دنیــای امــروز بســتگی بــه تولیــدات 
ــر  ــه ه ــد ک ــان می کن ــادی (Economic Complexity Theory) بی ــی اقتص ــوری پیچیدگ ــان دارد. تئ ــمند و دانش بنی هوش
چــه محصــولات یــک کشــور از پیچیدگــی تکنولوژیــک برخــوردار باشــد، تولیــد ناخالــص ملــی آن کشــور پایایــی و پایــداری 
بیشــتری دارد و بالعکــس هــر چــه GDP حاصــل خام فروشــی و محصــولات ســاده باشــد، هــم ارزش افــزوده کمتــری خواهــد 
داشــت و هــم اســتمرار آن آســیب پذیری بیشــتری دارد. بنابرایــن تولیــد از ایــن جهــت کــه ضامــن توســعه پایــدار اســت 
ــی رود.  ــدس به شــمار م ــارک و مق ــری مب و موجــب کاهــش وابســتگی و رشــد شــاخص های توســعه انســانی می شــود، ام
ســال 1398 هــم توســط مقــام معظــم رهبــری ســال "رونــق تولیــد" نامیــده شــده اســت کــه بــا تحقــق آن در عمــل کشــور 

بــه ســمت توســعه همــه جانبــه خواهــد رفــت. 
به عقیده شما بزرگترین چالش صنعت داروسازی در حوزه تولید چیست؟

 مهمتریــن مشــکلات صنعــت دارو از دیــد بنــده، در چهــار دســته کلــی قابــل طبقه بنــدی اســت. مشــکلات تکنولوژیــک 
ــه از  ــاد ک ــوزه اقتص ــگاه داری. در ح ــکلات بن ــت گذاری و مش ــکلات سیاس ــاد دارو؛ مش ــوزه اقتص ــکلات ح ــی؛ مش و دانش
ــی  ــاختاری اقتصــاد مل ــه مشــکلات س ــم ب ــاره کن ــد اش ــه اول بای ــت اســت در وهل ــه روی صنع ــای روب ــن چالش ه مهمتری
ــره ارزش  ــای زنجی ــام بخش ه ــت دارو را در تم ــه صنع ــع از جمل ــه صنای ــه هم ــود ک ــورم و رک ــاخص های ت ــژه در ش به وی

گفت وگو با مدیرعامل شرکت سرمایه گذاری شفا دارو
تولید ناب زیر بنای خلق ارزش و ثروت آفرینی است



تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. تنگناهــای ناشــی از تحریم هــای ظالمانــه اســتکبار دشــواری هایی را بــر ســر راه صنعــت ایجــاد 
کــرده و چرخــه تــدارک مــواد اولیــه و ملزومــات دارویــی را بــا کنــدی و مشــکل روبــرو ســاخته اســت و بهــای تمام شــده دارو 
بــا ایــن شــرایط افزایــش یافتــه اســت و نســبت های بازدهــی و ســودآوری در بنگاه هــای داروئــی تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه 
ــان محســوب می شــود،  ــالا و دانش بنی ــوژي ب ــا تکنول ــع ب ــع داروســازي جــزء صنای ــل اینکــه صنای ــن به دلی اســت، همچنی
ورود بعضــی تجهیــزات جدیــد و قطعــات بــا صعوبــت همــراه شــده اســت. مختــل شــدن زنجیــره تامیــن و طولانــی شــدن 
ــا  فرآیندهــای آن از یک ســو و افزایــش دوره وصــول مطالبــات از مراکــز مصــرف از ســوی دیگــر، اقتصــاد صنعــت دارو را ب
مخاطــرات جــدی همــراه کــرده و شــرکت های تولیــدی را بــا کمبــود نقدینگــی و ســرمایه در گــردش روبــه رو ســاخته اســت. 
ــدی  ــع ج ــا موان ــاز ب ــورد نی ــوژی م ــاخت ها و تکنول ــانی زیرس ــرای به روزرس ــی را ب ــرکت های داروی ــوان ش ــرایط ت ــن ش ای
روبــه رو می کنــد و امــکان نوســازی خطــوط و رعایــت الزامــات GMP را در بســیاری مــوارد بــا کنــدی روبــرو می ســازد، ایــن 
عامــل خــودش باعــث از دســت رفتــن بازارهــای صادراتــی می شــود و فرآینــد توســعه بــازار را بــرای شــرکت های دارویــی 

ــد. ــل می کن کشــورمان مخت
از طــرف دیگــر اقتصــاد ضعیــف بنگاه هــای دارویــی، آن هــا را در حــوزه توســعه محصــول به ویــژه محصــولات بــا فنــاوری 
بــالا بــا مشــکلات جــدی همــراه می کنــد، هنگامی کــه امــکان توســعه بــازار و توســعه محصــول از یک ســو و عــدم توســعه 
تکنولــوژی از ســوی دیگــر از یــک بنــگاه دارویــی گرفتــه شــود، بــه مــرور زمــان ایــن بنــگاه فرســوده و قدیمــی می شــود 
و بــا یــک ســبد کوچــک مقیــاس از محصــولات ســاده دچــار افزایــش هزینه هــای اضافــی و ســربار و عقــب مانــدن از رقبــا 
می گــردد. اینجاســت کــه همــکاری بــازار ســرمایه و فعالیــن حــوزه اقتصــاد و به کارگیــری روش هــای جدیــد تامیــن مالــی 

ــه رشــد و پویایــی شــرکت های داروئــی کمــک شــایانی کنــد. ــد ب می توان
نظــام قیمت گــذاری دارو در کشــورمان از مســائل مزمــن دیگــری در صنعــت اســت کــه ضمــن ســپاس گزاری از 
ــم های  ــردن مکانیس ــه ک ــتر و عادلان ــری بیش ــد بازنگ ــه، نیازمن ــن زمین ــذا و دارو در ای ــازمان غ ــد س ــت های جدی سیاس

ــت. ــی اس ــای واردات ــوزه فرآورده ه ــم در ح ــد و ه ــوزه تولی ــم در ح ــذاری دارو ه قیمت گ

در امر توسعه تولید و صادرات چه تلاش هایی تاکنون داشته اید و تا چه میزان شفا دارو را در این حوزه موفق می دانید؟
 مجموعــه شــفا دارو در حــوزه تولیــد بــا ۵ شــرکت بــزرگ خــود ۶/۵ درصــد از تولیــد کشــور را برعهــده دارد و بــرآورد 
ــی را در بعضــی از  ــم و بی بدیل ــا نقــش مه ــه م ــه مجموع ــی از آن اســت ک ــذا و دارو حاک ــط و ســازمان غ ــای ذی رب نهاده
دســته های دارویــی ایفــا می کنــد کــه در انحصــار شــرکت های شــفا دارو اســت و از ایــن حیــث از جایــگاه بســیار حساســی 
ــواع آنتــی بیوتیک هــای کشــور توســط  در نظــام ســلامت کشــور برخــوردار اســت. به عنــوان مثــال بیــش از 8۰ درصــد ان
شــفا دارو تولیــد می شــود. مجموعــه مــا در بعضــی از اقــلام دارویــی دیگــر ماننــد اســپرهای استنشــاقی نقــش قابــل توجهــی 
دارد بنابرایــن مجموعــه در حــوزه تولیــد عملکــرد قابــل قبولــی دارد و البتــه بــا اجــرای برنامه هــای جدیــد رشــد کمــی و 

کیفــی چشــمگیری اتفــاق خواهــد افتــاد. 
ــر طــرف  ــن ب ــره تأمی ــه در حــوزه زنجی ــای ظالمان ــای ناشــی از تحریم ه ــه محدودیت ه در حــوزه صــادرات در صورتی ک
ــدارک دیده ایــم و از حیــث ارتقــاء عملکــرد صادراتــی در  ــی ت ــرای حضــور در بازارهــای جهان شــود، برنامه هــای مفصلــی ب

آینــده خبرهــای بهتــری را بــه حــوزه دارویــی کشــور تقدیــم خواهیــم کــرد. 
وضعیت سرمایه گذاری در حوزه دارو را چگونه ارزیابی می کنید؟ سرمایه گذاران تا چه میزان به این حوزه علاقمندند؟

ــرای ســرمایه گذاری برخــوردار اســت. اگــر   به طــور کلــی صنعــت دارو در میــان ســایر صنایــع از جذابیت هــای خوبــی ب
ــا وجــود  ــی در دنی ــاد مال ــدوق و نه ــچ صن ــا هی ــم تقریب ــی بیاندازی ــان ســرمایه گذاری در ســطح بین الملل ــه جری نگاهــی ب
نــدارد کــه بخشــی از پرتفــوی )ســبد ســهام( آن بــه نظــام ســلامت اختصــاص نداشــته باشــد. ایــن بخــش بــا اثــر اجتماعــی 
ــد زمینــه موفقیــت  ــوده اســت کــه می توان ــالا همــواره یکــی از مهمتریــن عرصه هــای ســرمایه گذاری ب  (social impact) ب
ــت دارو  ــودآوری صنع ــتمرار س ــی و اس ــاخص های بازده ــر ش ــد. از نظ ــا نمای ــرمایه گذاری ها مهی ــایر س ــرای س ــی ب را حت
ــا  ــور م ــت. در کش ــوده اس ــرمایه گذاران ب ــرای س ــذاب ب ــای ج ــی از عرصه ه ــد، یک ــای جدی ــا ورود تکنولوژی ه ــژه ب به وی
ــرکت های  ــود دارد، ش ــی وج ــای درمان ــام بیمه ه ــلامت و نظ ــاد س ــام اقتص ــوزه نظ ــه در ح ــاص ک ــرایط خ ــم ش علی رغ
ــر  ــع معضــلات مبتنــی ب ــا رف ــم ب ــرای ســهامداران داشــته اند. امیدواری ــی ب ــل اتکای ــی عملکــرد خــوب و قاب بورســی داروی
ــل از  ــدار حاص ــی پای ــش بازده ــش از پی ــد بی ــاهد رش ــه ش ــد ک ــت کن ــوی حرک ــه نح ــت دارو ب ــای صنع ــم چرخ ه تحری

ــیم.  ــهام باش ــش ارزش س ــم افزای ــودآوری و ه ــاخص س ــم در ش ــرمایه گذاری ها ه س

رویدادها و نمایشگاه های حوزه دارو را چگونه ارزیابی می کنید؟
ــا تحــولات و  ــی ب ــژه ای در اطلاع رســانی و آشــنایی شــرکت های داروی ــا و نمایشــگاه های حــوزه دارو، نقــش وی  رویداده
پیشــرفت های دارویــی دارنــد. هــم در ســطح داخلــی و هــم در ســطح بین المللــی صنعــت دارو، شــاهد رشــد چشــمگیر در 
ــن دارورســانی و بهبــود کیفــی فرمولاســیون ها و کثیــری از مســائل مختلــف  حوزه هــای توســعه محصــول، روش هــای نوی
هســتیم کــه برگــزاری نمایشــگاه ها و رخدادهــای حاشــیه ای آن هــا  نقــش مهمــی در آشــنایی بــا تحــولات، امــکان تمــاس 

u .ــرای شــرکت ها داشــته اســت ــا طرف هــای داخلــی و  خارجــی ب و آشــنایی ب


















































