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گفت و گو با دکتر شهرام شعیبیخ

تامین به موقع ارز 
95درصد مشکلات دارویی را حل خواهد کرد

دکتر شهرام شعیبی، دارای مدرک دکترای داروسازی و Ph.D مواد غذایی است. وی علاوه بر سال ها فعالیت در 
سازمان غذا و دارو و عضویت در هیأت علمی سازمان غذا و دارو، در سال جاری به عنوان سرپرست روابط عمومی 
گفت و گویی  در سال 1398  سازمان  این  برنامه های  مورد  در  دکتر شعیبی  با  منصوب شد.  دارو  و  غذا  سازمان 

اختصاصی انجام داده ایم که در ادامه می خوانید.

از برنامه هـای بخـش روابط عمومی سـازمان غـذا و دارو در 
سـال 1398 بگویید.

دارو  و  غذا  سازمان  روابط عمومی  در  به  تازگی  که  برنامه هایی 
است.  فرهنگ سازی  و  اطلاع رسانی  حوزه  در  غالبا  کرده ایم،  آغاز 
انجام  عمومی  کارهای  که  نهادهایی  و  دستگاه ها  با  تازگی  به  ما 
یا حتی سازمان هواپیمایی،  و  مثل شهرداری، صدا و سیما  می دهند 
کارهای مشترکی را در حوزه فرهنگ سازی در بخش غذا و دارو، 

هدف گذاری کرده ایم.    
مصرف منطقی داروها، انتخاب فرآورده غذایی صحیح، برخورد 
با کالاهای قاچاق و پیشگیری از خرید آن ها، جزء برنامه ریزی های 
بخش  به عنوان  آنجایی که  از  اما  است  دارو  و  غذا  سازمان  اصلی 
به  ما  نیز جزء وظایف  امور دیگری  فعالیت می کنیم،  روابط عمومی 
حساب می آید مانند ارتباط با رسانه ها و خبرسازی که سعی ما این 
است که بتوانیم در جهت ایجاد فضای مثبت و آرام در حوزه غذا و 

دارو گام های ارزشمندی برداریم.

نقش روابط عمومی سـازمان غـذا و دارو برای اعتمادسـازی 
مـردم و ایجاد فرهنـگ مصرف داروی ایرانی چیسـت؟

با  بهداشت  نمکی، وزیر محترم  همان طور که مستحضرید، دکتر 
مخالف  می شوند،  تولید  ایران  در  آن  مشابه  که  داروهایی  واردات 
البته  نیز اجازه ورود این داروها صادر نمی شود.  به تازگی  هستند و 
با هر کیفیتی اجازه  ایرانی  به این معنا نیست که داروی  این تصمیم 

تولید داشته باشد. 
اینکه داروی ایرانی کیفیت ندارد، نظر درستی نیست. از آنجایی که 
فروش داروی خارجی، دریافتی نقدی بالاتری نسبت به داروی ایرانی 
دارد ممکن است باعث شود تا برخی از فروشندگان و بازاریاب ها در 
حوزه دارو به این تبلیغات منفی که داروی خارجی با کیفیت تر است، 
دامن بزنند. حال اینکه اگر درست به موضوع و بحث قیمت ها نگاه 
کنند، متوجه می شوند که بالاتر بودن قیمت داروی خارجی، دلیلی بر 

سودمندتر بودن آن نیست.

ارزان تـر بـودن داروی ایرانـی چقـدر در به وجـود آمـدن 
ایـن فضـای منفـی اثر گذاشـته اسـت؟

ارزان بودن داروی ایرانی دلیل بر بی کیفیت بودن آن نیست. به دلیل 
مراتب  به  قیمتش  می گیرد،  تعلق  ایرانی  داروی  به  که  سوبسیدهایی 
پایین تر از داروی خارجی است. این نکته نیز گفتنی است که ما امروز 

در ایران با قاچاق معکوس روبه رو هستیم یعنی داروی ایرانی تولید 
از مرزها می رود. این موضوع نشان می دهد  داخل، به سمت خارج 

اتفاقاً داروی ایرانی از کیفیت قابل قبولی برخوردار است.

داروخانه ها  به  داروسازی  شرکت های  که  جایزه هایی  بحث 
می دهند را چگونه ارزیابی می کنید؟

این موضوع درحال حاضر به مراتب کم رنگ تر از قبل شده است. 
شاید نزدیک به چند سال پیش این مسئله بیشتر به چشم می خورد که 
شرکت های تولید یا توزیع دارو، جایزه هایی را به داروخانه ها می دادند 
این موضوع صورت گرفته و درحال حاضر هیچ  با  اما برخوردهایی 

شرکتی این کار را نمی کند. 

واگذاری قیمت گذاری داروهای OTC به سندیکا چه مسیری 
را طی کرده است؟

به  فعالیت  این  آنجایی که  از  است.  قانونی  مسیر  یک  مسیر،  این 
نوعی یک فعالیت صنفی است، طبق اصل 44 قانون اساسی که باید 
برون سپاری شود، این وظیفه نیز به صنف خودش واگذار شده است. 
از طرف دیگر نظارت خوبی بر این حوزه صورت می گیرد. دارو در 
قیمت سازمان غذا و  قیمت گذاری می شود و در کمیسیون  سندیکا 
احساس شود  یا  باشد  داشته  اگر مشکلی وجود  تایید می شود.  دارو 
که در حق مصرف کننده اجحاف صورت می گیرد، از آن جلوگیری 

می شود.    

ارزیابـی شـما از وضعیت نقدینگـی شـرکت های دارویی و 
موضوعـات مرتبط با ارز چیسـت؟

سازمان غذا و دارو از نظر مدیریتی و برنامه ریزی در حوزه ارز و 
نقدینگی در سال جاری، اهداف مشخصی را دنبال می کند. مشکلی 
ارز  و  نقدینگی  که  است  این  می خورد  چشم  به  حوزه  این  در  که 
که  است  کرده  مشخص  مصوبات  نمی شود.  داده  تخصیص  به موقع 
این مقدار نقدینگی و این مقدار ارز برای واردات و تولید دارو در 
ارز  مقدار  این  است که  این  مهم  اما موضوع  است  نظر گرفته شده 
اطمینان  به شما  بیفتد،  اتفاق  این  اگر  برسد.  به-موقع  تخصیص یافته، 
می دهم که 95 درصد مشکلات دارویی حل خواهد شد اما اگر در 
قراردادها و خریدها عقب  نرسد،  ما  به دست  ارز  این  زمان درست 
می افتد و همین دلیلی می شود برای اینکه در حوزه تولید و تامین دارو 

u .دچار مشکل شویم
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خ گفت وگو با دکتر غلامرضا اخوان فرید

توسعه بدون پژوهش و فناوری شدنی نیست
او  با  ایران است.  انسانی  اخوان فرید، عضو هیأت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای  دکتر غلامرضا 
جدید  آیین نامه  از  همچنین  او  پرداختیم.  گفت وگو  به  جاری  سال  در  ایران  داروسازی  صنعت  وضعیت  درباره 
سندیکا درباره ممنوعیت جایزه دادن شرکت های تولیدکننده و توزیع کننده به داروخانه ها گفت. دکتر اخوان 
فرید معتقد است، جایزه دادن هیچ کمکی به توسعه نمی کند و این طور نشان می دهد که داروی تولید داخلی، 
بی کیفیت است. او می گوید بهتر است شرکت ها، هزینه جایزه ها را صرف تحقیقات و پژوهش کنند چون توسعه 

بدون پژوهش و فناوری، شدنی نیست. این گفت وگو را در ادامه بخوانید.

به عقیده شـما مشـکلات صنعت داروسـازی تا چـه میزان 
از تحریم ها نشـأت گرفته اسـت؟

است.  بررسی  قابل  دیدگاه  دو  از  موضوع  این  می کنم  فکر 
ما، سبب شد  علیه کشور  آمریکا  دولت  ظالمانه  تحریم های  اگرچه 
به  نیز  را  مزیت هایی  اما  ببینیم  فراوانی  آسیب های  اقتصادی  نظر  از 
همراه داشت. یکی از این مزیت ها، این بود که واحدهای تولیدی، 
در  و  کردند  مضاعف  همت  محققان  و  پژوهشگران  کارآفرینان، 

جهت رفع کمبودها، گام های ارزشمندی برداشتند.
خوشبختانه در صنعت داروسازی ایران، اتفاق های مثبتی رخ داده 
مشابه  داروهایی که  واردات  زیادی جلوی  تا حدود  توانستیم  است 
تولید داخل بودند را بگیریم. سازمان غذا و دارو همیشه نگران این 
موضوع بود اما امروز با تلاش های فراوانی که در میان تولیدکنندگان 

داخلی صورت گرفته، دیگر این نگرانی وجود ندارد. 

ارتباط های درون صنفی صنعت داروسازی را چگونه ارزیابی 
می کنید؟

با حضور سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران به عنوان 
با  مرتبط  حلقه های  و  نهادها  شرکت ها،  تنظیم کننده،  سازمان  یک 
نیز  رونقی  اگر  هستند.  ارتباط  در  یکدیگر  با  به خوبی  دارو  صنعت 
ارتباط مناسبی است  به دلیل  در صنعت داروسازی مشاهده می شود، 
مختلف  بخش های  دارند.  یکدیگر  با  مختلف صنعت  حلقه های  که 
صنعت داروسازی باید با یکدیگر در ارتباطی مستمر و پایدار به سر 
بیمار در  و  داروساز  با پزشک،  تولیدکننده  اگر یک شرکت  ببرند. 
ارتباط نباشد، نمی تواند متوجه شود فرآورده ای که تولید می کند تا 
تولیدکننده در درجه  باکیفیت است. ذی نفعان شرکت های  چه حد 
اول، پزشکان هستند چون آن ها هستند که دارو را برای بیمار تجویز 

می کنند. آن ها باید متقاعد شوند که داروی ایرانی با کیفیت است. 
شرکت های داروسازی چند کار را باید در اولویت قرار دهند. اول 
اینکه همواره دارای نوآوری باشند و سعی کنند به جای اینکه سهم 
بیشتری از بازار را با جایزه دادن به دست آورند، واحدهای خود را 
مجهز به R & D کنند و روی داروهایی با مولکول های جدید کار 
کنند. این موضوع سبب می شود که بار علمی محققانشان افزایش پیدا 
کند و راه توسعه واقعی را پیدا کنند. به نظر من توسعه بدون پژوهش 

و فناوری شدنی نیست. 

در مورد آیین نامه جدید سندیکا در مورد ممنوعیت جایزه 

دادن شرکت های داروسازی به داروخانه ها بگویید.
شرکت های  آمده،  به عمل  که  بررسی هایی  و  محاسبات  طی 
داروسازی در سال 1395 و 1396 بیش از هزار و سیصد میلیارد تومان، 
جایزه داده اند. این پول تقریبا معادل سودی بوده است که شرکت های 
می تواند  شود،  کم  هزینه ها  این  اگر  آورده اند.  به دست  داروسازی 
اثرات  همه  از  اول  جوایز،  شود.  داروسازی  صنعت  توسعه  صرف 
مخربی در جامعه پزشکان، داروسازان و بیماران خواهد داشت؛ چراکه 
مصرف کنندگان،  داروخانه ها و حتی پزشکان ممکن است این تصور 
را داشته باشند که دارو، کیفیت لازم را نداشته که تولیدکننده مجبور 

شده برای فروش آن اقدام به دادن جایزه کند. 
ندهیم، ممکن  قرار  را درباره کنترل جوایز مدنظر  ما سیاستی  اگر 
است به سال های گذشته برگردیم. ما باید به سمتی حرکت کنیم که 
بتوانیم یک صنعت مترقی، پویا، با کیفیت و به روز داشته باشیم. بنابراین 
ما در کمیته نظارت بر بازار سندیکا، عملکرد شرکت های داروسازی را 
رصد می کنیم. از طریق بازرس های شرکت های پخش و تولیدکننده ها 
می توانیم کنترل مناسبی روی این حوزه داشته باشیم. امیدواریم حرکت 
و  تحریم ها  حذف  در  زودتر  چه  هر  بتوانیم  که  باشد  طوری  کشور 
برطرف ساختن مشکلاتی که در خصوص تامین ارز و کمبود نقدینگی 
وجود دارد، موفق باشیم. امیدواریم شرایطی پدید آید که شرکت های 

داروسازی مجبور به خودزنی و جایزه دادن نشوند.

نمایشـگاه دارو و صنایـع وابسـته )ایران فارمـا( را چگونه 
می کنید؟ ارزیابـی 

ایران فارما، نمایشگاهی است که به واقع با شکوه برگزار می شود و 
واحدهای تولیدی با علاقه خاصی در این رویداد مشارکت می کنند. 
بدون شک انتظارات بزرگی می توان از این رویداد داشت اما بیشتر 
از هر چیزی، امیدوارم بعُد فرامرزی ایران فارما بیشتر از گذشته باشد. 
به کشورهای همجوار طوری  را  نمایشگاه  این  بتوانیم  نحوی که  به 
و  دارویی  فرآورده های  صادرکننده های  حضور  که  کنیم  معرفی 
با  من  عقیده  به  شود.  رنگ تر  پر  و  بیشتر  ایران،  در  دارو  خریداران 
این نگاه برون مرزی، می توانیم بهره برداری بیشتری از این نمایشگاه 
داشته باشیم. انتظار دیگری هم داریم؛ اینکه خانواده دارویی ایران، 
فراتر از تولیدکننده های داروها، در این رویداد مشارکت کنند. صنایع 
بسته بندی، فعالان مواد اولیه و حلقه های دیگر صنعت داروسازی نیز 
این  به وسعت  تا هر روز  باشند  نمایشگاه حضور داشته  این  باید در 

u .رویداد افزوده شود
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رنج صادرات دارو و تاب آوریِ صادرکنندگان
در  است.  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  صادرات  کمیته  رئیس  علیمیان،  مهرداد  دکتر 
حاشیه برپایی نخستین کارگروه کشورهای عربی و خاورمیانه که در دفتر سندیکا تشکیل شده بود، گفت وگویی 
با او انجام دادیم. دکتر علیمیان از نتایج مذاکره با مسئولان بانک مرکزی برای سهولت صادرات دارو گفت و از 
ادامه فعالیت شرکت های تولیدکننده و صادرکننده دارو در این شرایط، ابراز خشنودی کرد. این گفت وگو را در 

ادامه می خوانید:

آقـای دکتـر علیمیـان، در گفت وگویـی کـه بـه تازگـی 
شـرکت های  بـرای  ارز  تخصیـص  مشـکلات  از  داشـتید 
تولیدکننـده و صادرکننـده دارو گفته ایـد. این مشـکلات 
به صـورت مـوردی کدامنـد و ارزیابـی شـما از جلسـه ای 
کـه بـا مسـئولان بانـک مرکزی بـرای اصـلاح و حـل این 

مشـکلات برگـزار شـد، چیسـت؟
برگـزاری جلسـه با مسـئولان بانک مرکزی به درخواسـت سـندیکا 
انجـام شـد. در ایـن جلسـه آقـای غلامرضا پناهـی، سرپرسـت معاونت 
ارزی بانـک مرکـزی به همـراه مسـئولان دوایـر مختلـف ایـن بانـک 
شـرکت های  اعضـای  از  تـن   10 ایـن،  بـر  عـلاوه  داشـتند.  حضـور 
خـود  بـه  را  دارو  صـادرات  میـزان  بیشـترین  کـه  دارو  صادرکننـده 
اختصـاص داده انـد در ایـن جلسـه حضـور یافتنـد و سـوالات خـود را 
مطـرح کردنـد. ارزیابـی مـن از ایـن جلسـه، حمایـت و همدلـی بانک 
ایـن مسـئولان  ایـن شرکت هاسـت.  از صـادرات داروهـای  مرکـزی 
تمـام  متعـدد،  بخشـنامه های  و  دسـتورالعمل ها  وجـود  علی رغـم 
تلاش شـان را بـه کار گرفتند تا بـه صادرکننـدگان دارو کمک کرده و 
فرآیند صادرات را تسـهیل کنند. نوع برخورد و پاسـخگویی مسـئولان 

حاضـر در جلسـه حـاوی ایـن پیـام بـود. 

مشکلاتی که شرکت های تولیدکننده و صادرکننده دارو در 
حوزه تخصیص ارز دارند، کدامند؟

  فرآینـد تخصیـص ارز بـه صنایع مختلف، به گـردش ارزی بانک 
بـر اسـاس اولویت هـای موجـود  ایـن کار  بـر می گـردد و  مرکـزی 
انجـام می شـود. ممکـن اسـت به یک یـا دو قلم دارو ظرف سـه روز، 
ارز تخصیـص یابـد امـا دربـاره داروی دیگـری کـه کمبـود آن در 
بـازار محسـوس نیسـت، 10 روزه ارز اختصـاص بدهنـد. این موضوع 
بـه فعالیت هایـی کـه در حـوزه دارو در داخـل کشـور انجام می شـود 
نیـز بسـتگی دارد. به طـور کلـی، تخصیـص ارز در درجـه نخسـت بـر 
تامیـن داروی داخلـی اسـتوار اسـت. بعـد از ایـن مرحلـه اسـت کـه 
می تـوان بـه صـادرات هـم فکـر کـرد. دیـدگاه سـازمان غـذا و دارو 
به عنـوان متولـی تامیـن داروی داخـل کشـور اینگونه اسـت. حال اگر 
تولیدکننـده دارو بتوانـد در کنـار ایـن کار، صـادرات هـم انجام دهد 
کـه چـه بهتـر. ایـن نکتـه را هـم یـادآوری کنـم کـه طبیعـت فعالیـت 
سـازمان غـذا و دارو، صـادرات دارو نیسـت بلکه کمـک به صادرات 
داروسـت. بنابرایـن بـا سـبد ارزی کـه بانـک مرکـزی تعییـن کـرده 
حرکـت می کنـد. اگـر فراوانـی ارز وجـود داشـت، می تـوان توقعات 
را هـم افزایـش داد امـا در زمان محدودیت ارز حق به جانب سـازمان 

غـذا و داروسـت تـا کمبـود داخـل را تامیـن کند.

تصور شما از انگیزه شرکت های داخلی برای صادرات دارو 
در این شرایط سخت چیست؟ 

فرامـوش نکنیـد زمانی که اقلیم کردسـتان بسـته شـد، بـازاری را که 
سـال ها بـرای آن فعالیـت کـرده بودیم از دسـت دادیـم. مصرف کننده 
وقتی در بازار کمبود داروی شـما را احسـاس کند، از رقیب تان خرید 
می کنـد. او از شـما به عنـوان تامین کننـده دارو ناامیـد می شـود. در ایـن 
هنـگام خریـدار، خوشـحال اسـت کـه یـک شـرکت دارویـی دیگـر 
داروی مـورد نیـازش را تامیـن کـرده اسـت. حالا اگر شـما بعـد از رفع 
محدودیت هـا دوبـاره به بازار برگردید و از او انتظار خرید دارو داشـته 
باشـید، بی فایـده اسـت. او می گویـد آن روز کـه بـه داروی شـرکت 
تـو نیـاز داشـتم، غایـب بـودی در حالی کـه رقیـب ات بـود، هسـت و 
خواهـد بـود. بنابرایـن ترجیـح می دهـم از رقیـب تـو خریـد کنـم. پس 
شـما هـر چـه زیرسـاخت داشـتید، یک شـبه از دسـت داده ایـد. اکنون 
بایـد دوبـاره وقت بگذاریـد و هزینه کنید تا اطمینان خریـدار را دوباره 

جلـب کنیـد. جلـب این اطمینـان، انـرژی مضاعـف می طلبد.
تعریـف  مشـتری  دارنـد  اصـرار  داخلـی  صادرکننـدگان  و  تولیـد 
شـده خـود را حفـظ کنند. مسـئولان سـازمان غـذا و دارو هـم با درک 
متقابـل، نهایـت همـکاری را انجـام می دهنـد. بایـد در نظـر گرفـت در 
شـرایط اعمـال تحریم هـا، آن هـا هـم محدودیت هـای قابـل توجهـی 
دارنـد. نکتـه مهـم در بـازار صـادرات، تـداوم حضور و حفـظ کیفیت 
اسـت. مصرف کننـدگان هـر تـداوم و حضـوری را قبـول نمی کننـد 
بلکـه بایـد از نظـر کیفی هم آن هـا را، راضـی نگه داشـت. این کیفیت 
بـه زیرسـاخت های داخلـی تولیـد دارو برمی گـردد. به عبـارت دیگـر، 
صـادرات بـر دوش تولیـد داخل سـوار اسـت. شـما نمی توانیـد بگویید 
مـن یـک بنـگاه صادراتـی هسـتم  ولـی زیرسـاخت های مـن از جـای 

دیگـری تامیـن می شـود.  

با این همـه کمیته صادرات سـندیکا اوایل اردیبهشـت ماه 
امسـال به عنـوان فعال تریـن کمیته سـندیکا انتخـاب و از 

آن تقدیر شـد.
همیـن که شـرکت ها در این شـرایط سـخت، مشـغول فعالیت تولید 
و صـادرات دارو هسـتند، بهتریـن اتفـاق ممکـن اسـت البته ایـن را هم 
اضافـه کنـم کـه از لطـف دوسـتان بـرای انتخـاب کمیتـه صـادرات 
به عنـوان کمیتـه فعـال سـندیکا متشـکرم و از نظـر مـن بقیـه کمیته ها از 
u .جملـه کمیتـه آمـوزش هـم فعالیت هـای چشـمگیری داشـته اند
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خ دکتر عباس کبریایی زاده از دستاوردهای سفر پرتغال می گوید

باورشان نمی شد صنعت داروسازی ایران
تا به این اندازه رشد کرده باشد

فدراسیون  عضو  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رئیس  نایب  کبریایی زاده،  عباس  دکتر 
اقتصاد سلامت ایران و رئیس هیأت مدیره شرکت داروسازی باران است. او در اردیبهشت ماه سال جاری به عنوان 
نماینده سندیکا و نماینده گروه دارویی داکفا، در نشست مشترک با مسئولان سلامت و مدیران دارویی پرتغال، 
حضور داشت. این نشست با هدف ایجاد ارتباط میان شرکت های داروسازی ایران و پرتغال صورت گرفته بود. با 

دکتر کبریایی زاده درباره دستاوردهای این سفر گفت وگو کردیم که در ادامه می خوانید:

دکتـر کبریایـی زاده بـه ملاقاتش بـا ژوائو ژوزه کورته رئال، سـفیر 
نمایشـگاه  چهارمیـن  در  اقتصـادی اش  کاردار  میگوئـل،  و  پرتغـال 
بین المللـی ایـران فارمـا اشـاره کـرد و گفـت: پـس از ایـران فارمـای 
97 نشسـت مشـترکی را بـا سـفیر پرتغـال و آقـای میگوئـل، کاردار 
ایشـان در سـفارت پرتغـال برگـزار کردیـم و نهایتـاً بـه جمع بنـدی 
رسـیدیم کـه نشسـت مشـترک صنایـع دارویـی ایـران و پرتغـال در 

اردیبهشـت ماه در شـهر لیسـبون برپـا شـود.
دکتـر کبریایـی زاده، ادامـه داد: فراخوانـی از طـرف سـندیکا برای 
شـرکت ها ارسـال شـد تـا هر کـدام کـه تمایل دارنـد در این نشسـت 
حضـور پیـدا کننـد. از طـرف ایـران برخـی از شـرکت های صاحـب 
تکنولـوژی همچـون سـینا ژن، زیسـت دارو، دانـش و داکفـا حضـور 
ایـن  بـود در  قـرار  نیـز  از شـرکت های دیگـر  پیـدا کردنـد. برخـی 
نشسـت حضور داشـته باشـند اما متاسـفانه به دلایلی صورت نگرفت.
وی گفـت: از طرف پرتغال هم 5 شـرکت داروسـازی مهم حضور 
داشـتند. نشسـت در سـازمان سـرمایه گذاری های خارجـی پرتغـال در 
وزارت خارجـه برگـزار شـد. اسـتقبال خیلـی خوبـی کـرده بودنـد و 
یـک فرصـت ارزشـمند برای مـان به وجود آمـد که ما بتوانیم پتانسـیل 

صنعـت داروسـازی ایـران را به طـرف پرتغالی معرفـی کنیم. 
دکتـر کبریایـی زاده، افـزود: نمایشـگاه ایـران فارمـا معرفـی شـد 
بـرای  ایـران  دارویـی  بـازار  در  کـه  فرصت هایـی  بـه  همین طـور  و 
همکاری هـای مشـترک با طرف هـای پرتغالی وجود داشـت پرداخته 
شـد. نایـب رئیـس سـندیکای صاحبان صنایـع داروهای انسـانی ایران 
بیـان کـرد: در صحبت هـای اولیـه بـاور نمی کردنـد داروی ایـران تـا 
ایـن حـد رشـد کـرده باشـد. دکتـر کبریایـی زاده، اضافه کـرد: وقتی 
وارد بحث هـای دوجانبـه بین شـرکت ها شـدیم دیدیم کـه زمینه های 
بسـیار خـوب همـکاری بیـن 2 طـرف فراهـم هسـت. حضـور دکتـر 
عبداللهـی نیـز بازتـاب بسـیار خوبـی داشـت. ایشـان یـک شـرکت 
شـتاب دهنده IT در حـوزه سـلامت ایجـاد کرده انـد و ایـن حـوزه را 
می شناسـند و بـه خوبـی نیـز توانمندی هـای ایـران در ایـن حـوزه را 

می کردنـد.  معرفـی 
دکتـر کبریایـی زاده دربـاره شـیوه برگزاری نشسـت ها، بیـان کرد: 
بـه مذاکـرات رو در روی شـرکت ها  بعدازظهـر نشسـت را عمدتـاً 
داشـتند.  خوبـی  بسـیار  مذاکـرات  هـم  بـا  شـرکت ها  می پرداختیـم. 
بـرای روز 30 آوریـل بازدید از یکی از شـرکت های بـزرگ پرتغالی 
بـرای شـرکت ها پیش بینـی شـده بود. مـن و دکتـر عبداللهـی به همراه 

چنـد تـا از دوسـتان بـه شـرکت مدیریـت IT بخـش دارویـی رفتیـم 
کـه نشسـت بسـیار خوبـی بـود و مـن مطمئنـم کـه انشـاءالله در آینده 

همکاری هـای بسـیار خوبـی بیـن مـا صـورت خواهـد گرفـت.

وعده دیدار با پرتغالی ها در ایران فارما
حضور پاویون دارویی پرتغال در ایران فارما 2019

نایـب رئیـس سـندیکای صاحبـان صنایع داروهـای انسـانی ایران با 
اشـاره بـه اینکـه تبـادل اطلاعـات خیلـی خوبـی بیـن ایـران و پرتغـال 
انجـام شـد، گفـت: مهمتریـن دسـتاورد ایـن سـفر ایـن بـود کـه قـرار 
شـد پاویـون دارویـی پرتغـال در ایـران فارمـای 2019 برگـزار شـود. 
بـه عقیـده مـن شـرکت های دارویـی پرتغـال مشـارکت خیلـی جدی 

داشـت. خواهند 
و  ایـران  دارویـی  روابـط  پیشـینه  مـورد  در  کبریایـی زاده  دکتـر 
پرتغـال، عنـوان کـرد: قبـل از ایـن رابطه هـای دارویی ایران بـا پرتغال 
مثـل  داشـتیم  مـوردی  همکاری هـای  سـابقه  نبـود.  خـوب  خیلـی 
شـرکت داروپخـش کـه بـا شـرکت سـیپان پرتغـال ارتباطاتـی داشـته 
اسـت یـا واردات یـک سـری مـواد اولیـه از پرتغـال. اخیـراً برخـی 
از شـرکت های واردکننـده مکمـل از پرتغـال واردات داشـتند ولـی 

خیلـی وسـیع نبـوده اسـت.
نظـر کـه  ایـن  از  بـود  فرصـت خوبـی  پرتغـال  وی گفـت: سـفر 
توانسـتیم بـا کشـوری کـه خیلـی درگیـر حواشـی سیاسـی نیسـت، 
منجـر  ارتباطـات  ایـن  امیدواریـم  کنیـم.  برقـرار  تجـاری  ارتبـاط 
طریـق  از  ایرانـی  شـرکت های  تجـاری  فعالیت هـای  از  برخـی  بـه 
بانک هـای پرتغـال شـود کـه البتـه ایـن موضـوع، از مـواردی هسـت 

می شـود. دنبـال  کـه 
دکتـر کبریایی زاده در مورد سـفرهای دیگـر، گفت: صحبت هایی 
در خصـوص بلاروس شـده اسـت امـا درحال حاضـر مهمترین هدف 
مـا پرتغـال اسـت و امیدواریـم در ایـران فارمـا شـاهد حضـور فعـال 
شـرکت های داروسـازی پرتغالـی باشـیم چراکه ایـران فارمـا را پیش 
از ایـن تنهـا در مختصـات ایـران می دیدیـم امـا اکنـون ایـران فارمـا 
یـک رویـداد بـزرگ منطقه ای شـده اسـت. اکنـون کشـورهایی مثل 
چیـن، هند و دیگر کشـورهای منطقـه به عنوان یک رخداد ارزشـمند 
بـه ایـران فارمـا نـگاه می کننـد. حتـی کشـورهای اروپایی نیـز بیش از 
دوره هـای قبـل مشـتاق حضـور در این رویداد شـده اند. فکـر می کنم 

u .آینـده درخشـانی در انتظـار ایران فارما اسـت
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گزارش نشست خبری سندیکا در خبرگزاری برناخ

داروی ایرانی و مکندگی کشورهای همجوار

تهران،  اتاق  اقتصاد سلامت  اعضای کمیسیون  نشست هم اندیشی 
و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  سندیکای صاحبان  کمیته صادرات 
)ایران  وابسته  صنایع  و  دارو  بین المللی  نمایشگاه  برگزاری  شورای 
این  شد.  برگزار  برنا  خبرگزاری  در  جاری  سال  خردادماه  فارما(، 
تمام گمانه زنی ها  به  پایان دادن  با هدف  و  به همت سندیکا  نشست 

درباره کیفیت نازلِ داروی تولید داخل، برگزار شد. 
به گزارش نشریه تخصصی غذا و دارو و به نقل از روابط عمومی 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، خبرگزاری برنا در 
روز سه شنبه، بیست و یکم خرداد ماه 1398، میزبان سه نفر از اعضای 
حوزه سلامت و داروی کشور شد تا دغدغه های مصرف کنندگان را 
به این اعضا منتقل کرده و باب گفت وگو را درباره تحولات جدیدی 

که در حوزه دارو رخ داده، باز کند. 
در ایـن نشسـت، دکتـر محمـود نجفـی عـرب )رئیـس کمیسـیون 
اقتصـاد سـلامت اتـاق تهـران(، دکتـر مهـرداد علیمیان )رئیـس کمیته 
صـادرات سـندیکای صاحبـان داروهـای انسـانی( و شـادمهر راسـتین 
دارویـی  تخصصـی-  صنایـع  نمایشـگاه  برگـزاری  شـورای  )عضـو 
ایـران( )ایـران فارمـا( بـه تبـادل نظـر در حـوزه تولیـد دارو در داخـل 

کشـور پرداختنـد. 
داروهای  کیفیت  میزان  همچون  مسائلی  گزارش،  این  براساس 
میزان  افزایش  مصرف کنندگان،  پرسش های  بر  تمرکز  با  داخلی 
تخصیص  چگونگی  انقلاب،  پیروزی  از  پس  داخلی  داروی  تولید 

لزوم  به کشورهای مقصد،  تولید داروهای داخل و صادرات  به  ارز 
فرهنگ سازی برای استفاده از داروی داخلی، ضعف سیستم دارویی 
نوسازی  لزوم  دارو،  صادرات  و  تولید  بر  تحریم ها  تاثیر  کشور، 
و  بحث  مورد  دارو،  صنعت  استهلاک  عوامل  و  تولید  تجهیزات 

بررسی کارشناسان حاضر در نشست قرار گرفت.
گستردگی  بر  تاکید  با  نشست،  این  در  حاضر  متخصصان 
دستاوردهای تولید داروی داخلی پس از پیروزی انقلاب اسلامی از 
 97 رقم  به  رسیدن  و  کشور  داخل  در  دارو  تولیدکنندگان  پشتکار 

درصد تولید داخلی ابراز خشنودی کردند.
فعالیت خود  به سابقه مستمر  اشاره  با  نجفی عرب   دکتر محمود 
در حوزه دارو در کشور، ابتدای سخنان خود به این نکته اشاره کرد 
این  بر  باید  از تحقق دستاوردهای چشمگیر در حوزه دارو  که پس 
آینده  به دست آورده ایم و در  تاکنون چه  تمرکز کنیم که  موضوع 
استناد  به  داخل  در  دارو  تولید  میزان  آوریم.  بدست  چه  است  قرار 
سخنان دکتر نجفی عرب، پیش از وقوع انقلاب، 22 درصد بوده و 

طی چهل سال به 97 تا 98 درصد رسیده است.
داروسازی  حوزه  در  مثبتی  دستاورد  را  جهش  این  عرب  نجفی 
خواند و گفت: هیچ کالایی تاکنون نتوانسته در حوزه کمّی و کیفی 
چنین توسعه ای را تجربه کند. او خاطرنشان کرد، ایران در این حوزه 
کرده  عمل  پیشرفته تر  ترکیه  همچون  خود  دوره  هم  کشورهای  از 

است.
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 سوال همیشگی، کیفیت داروی داخل با مشابه خارجی 
برابری می کند؟ 

پرسش مکرری که بارها از زبان مصرف کنندگان، درباره کیفیت 
نشست  در  محور گفت وگوی حضار  شنیده شده،  داخلی  داروهای 
بود. دکتر محمود نجفی عرب، گفت: بسنده کردن به ادعای اثبات 
نشده درباره کیفیت داروی داخل، کار صحیحی نیست چراکه دارو 
و  شده  اعمال  آن  بر  دقیق  نظارت  که  است  کالاهایی  معدود  جزء 
استانداردها به صورت متقن در مورد آن اجرا می شود. همانطور که 
بهتر  بوده،  اثبات کیفیت آن  و  تایید  به  وابسته  دارو،  توزیع  و  تولید 
است مدعیان بی کیفیت بودن داروی تولید داخل نیز به صورت علمی 

ادعای خود را ثابت کنند. 
برخی  در  دارو  کیفیت  عدم  بحث  شدن  مطرح  شد،  یادآور  وی 
موارد، محصول تبلیغات مخربی است که درباره داروهای تولید ایران 
بهتر است، سندیکای صاحبان صنایع  بر آنکه  انجام می شود. علاوه 
داروهای انسانی ایران در مسیر آگاه سازی مصرف کننده از افزایش 

کیفیت داروهای تولید داخل قدمی بردارد. 
رئیس کمیته صادرات سندیکای صاحبان  علیمیان،  مهرداد  دکتر 
داروی  چشمگیر  کیفیت  بر  تاکید  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
مدنظر  داخلی  داروی  بازارگذاری  فرآیند  اگر  گفت:  داخل،  تولید 
تولید  به مرحله  از ورود  قبل  قرار بگیرد، مشخص می شود که دارو 
کیفی  کنترل  و  تجزیه  نمونه سازی،  کند.  طی  را  مراحلی  باید  انبوه 
توسط آزمایشگاه کنترل غذا و دارو سازمان غذا و دارو انجام شده و 

پس از طی این مراحل، پروانه تولید دارو صادر می شود.    
وی ادامه داد: پس از تولید دارو، محصول مجددا کنترل شده و 
بنابراین نخستین مدعی  به آن داده می شود.  بارگذاری  اجازه  سپس 
کیفیت داروی تولید داخل، سازمان غذا و داروست که به عنوان نهاد 

متولی سلامت، پیگیر حفظ کیفیت داروهای تولید شده است.
دکتر علیمیان ضمن اشاره به اینکه ایران در فرآیند سلامت، شاخص 
بهداشت و درمان و افزایش امید به زندگی، رشد قابل توجهی داشته 
است، گفت: زنجیره ای از کادر درمان، پزشک و خدمات بهداشتی و 
درمانی عامل این رخداد بوده اند و معقول نیست اگر تصور کنیم این 

پیشرفت بدون استفاده از داروهای تولید داخل، حاصل شده است.
دکتـر نجفـی عـرب در ادامـه صحبت هـای دکتـر علیمیـان بـه ایـن 
نکتـه اشـاره کرد کـه مصرف کننده عادی نمی توانـد در مورد کیفیت 
داروی مصرفـی تشـخیص تخصصـی بدهد، این کار توسـط پزشـک 
بی کیفیتـی  مدعـی  کـه  پزشـکانی  از  وی  می شـود.  انجـام  مربوطـه 
برخـی داروهـای داخلـی شـده اند، درخواسـت کـرد موضـوع را بـه 
شـرکت های تولیدکننـده دارو منتقـل کننـد و پیگیری را تا مشـخص 

شـدن نتیجـه ادامـه دهند. 
تولید  داروهای  کیفیت  داشت:  بیان  ادامه،  در  عرب  نجفی  دکتر 
مثل  کشورهایی  وارد  قاچاق  به صورت  که  است  حدی  به  داخل 
اعتراض  مورد  بودن،  محرز  وجود  با  مسئله  این  می شود.  افغانستان 
افغانستان،  مربوطه  مسئولان  و  نگرفته  قرار  واکنش کشور مذکور  و 
درباره  آن،  متناسب  قیمت  و  ایرانی  داروی  مناسب  کیفیت  به دلیل 

قاچاق این داروها به کشورشان اغماض هم می کنند.    

مشکل فروش داروی ایرانی در کشورهای همجوار
شادمهر راستین )عضو شورای برگزاری نمایشگاه تخصصی دارو 
و صنایع وابسته ایران فارما( در ادامه سخنان دکتر نجفی عرب، ضمن 

تاکید بر کیفت قابل توجه داروهای تولید داخل، گفت: بعد از اعمال 
تحریم ها، فروش داروهای ایرانی در برخی کشورهای همجوار دچار 

مشکلاتی شده است. 
وی با اشاره به اینکه برگشت ارز حاصل از فروش دارو در عراق 
اضافه  است،  ایجاد کرده  زیادی  تحریم ها، مشکلات  اعمال  از  پس 
مشکل  هم  داخلی  داروی  صادرات  برای  دولتی  حمایت های  کرد: 
فروش  بازارهای  بهترین  است  ممکن  شرایط  این  در  است.  دیگری 

داروهای تولید داخل از دست بروند. 
شادمهر راستین، در بخشی از سخنان خود بر لزوم فرهنگ سازی 
ارتباطات  تاثیر  و  کرد  تاکید  داخل  تولید  داروی  از  استفاده  برای 
رسانه ای و برگزاری نشست های توضیحی و توجیهی را برای تحقق 

این امر، یادآور شد. 

نبودِ تبلیغات، دردسر مضاعف
ضعف  گفت:  نشست،  این  برگزاری  میانه  در  عرب  نجفی  دکتر 
به  که  است  اطلاع رسانی  و  تبلیغات  شیوه  کشور،  دارویی  سیستم 
توسط  برندسازی  با  دنیا  در  اتفاق  این  است.  نشده  تعریف  درستی 
دارو  برای  تبلیغات  انجام  درحالی که  داده،  رخ  دارو  تولیدکنندگان 

در داخل کشور ما ممنوع است. 
در  دیگری  معضل  از  پرده  علیمیان،  دکتر  بعدی  گفته های 
دارو  فروش  فرآیند  مرور  ضمن  او  برداشت.  کشور  داروی  صنعت 
به  را  دارو  داخلی،  تولیدکنندگان  گفت:  خارجی،  کشورهای  به 
از  حاصل  ممنوعیت های  سبب  به  اما  می فروشند  دیگر  کشورهای 
این  در  می شود.  مشکل  دچار  مالی  انتقال  و  نقل  تحریم ها،  اعمال 
شرایط، سیستم مالی بین المللی با هراس از تحریم ها، وارد معاملات 
خرید دارو از ایران نخواهد شد. با این حال، راه های جایگزین توسط 

تولیدکنندگان داروهای داخلی شناسایی می شود. 
نبودن  به روز  و  قیمت ها  نبودن  واقعی  از  ادامه  در  علیمیان 
دارو  تولیدکنندگان  گفت:  و  کرد  گله  دارو  تولید  ماشین آلات 
برای نوسازی تجهیزات کارخانه ها، ارز را با قیمت مناسب دریافت 
از دور تولید  باعث فرسایش و خروج آن ها  این موضوع  نمی کنند. 

خواهد شد.
دکتـر نجفـی عـرب نیـز یادآور شـد: اگـر نتوانیـم در حـوزه تولید 
دارو بـه روز شـویم، بـه شـدت عقـب می افتیـم و سـهم واردات دارو 
بـه کشـور افزایـش پیدا می کنـد. از آنجا کـه داروها و شـیوه مصرف 
آن هـا در حـال تغییـر اسـت بایـد خودمـان را بـه روز کنیـم. صنعـت 
کارشناسـان اش  مطلـوب  دانـش  و  پشـتوانه  از  کشـور  داروسـازی 

برخـوردار اسـت. 
دکتر مهرداد علیمیان نیز ابراز خشنودی کرد که شرایط و تحولات 
اخیر، نتوانسته اند صنعت داروی کشور را متوقف کنند. او گفت: با 
وجود تحریم ها، نگاه تولیدکنندگان دارو در سال 98 و 99، رشد و 

ارتقاء این صنعت خواهد بود.
تاکید  سخنانش،  پایانی  بخش  در  عرب  نجفی  محمود  دکتر 
تا  شود  مشخص  درستی  به  باید  ایران  داروی  صنعت  بیماری  کرد: 
تاکید  پیشنهاد شود. وی  برای اصلاح و حل آن  راهکارهای عملی 
و  تولید  از  مدام  تغییرات  بروز  کشور،  گرفتاری های  از  یکی  کرد: 
توسط دستگاه های حاکمیتی  است که  انواع کسب و کار  تا  تجارت 
اعمال شده و بعد از عدم تطبیق، به صدور بخشنامه های مکرر و انجام 

u .تغییرات متعدد منجر می شود
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فرصت طلایی توسعه در لیسبون
بود.  به پرتغال  این حوزه، در ماه اخیر، سفر  اقدامات فعالان دارو و سندیکاهای فعال در  از مهمترین  یکی 
این نشست مشترک میان شرکت های دارویی ایران و نمایندگان سندیکاهای فعال در صنعت داروسازی ایران 
با شرکت های دارویی پرتغال و فعالان حوزه سلامت این کشور برگزار شد. در این نشست علاوه بر حضور دکتر 
محمد عبده زاده )نماینده سازمان غذا و دارو(، دکتر عباس کبریایی زاده )نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران، دکتر شریف زاده )رئیس دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران( و چند شرکت 
همچنین  داشتند.  حضور  نیز  تخمیر  زیست  و  ساز  سامی  کارا،  سلامت  داکفا،  سیناژن،  جمله  از  ایرانی  معتبر 
 GROUP AZEVEDOS، MEDINFAR، TECNIFAR،LAB. EDOL،LAB. BASI، برخی از شرکت های پرتغالی از جمله
لیلا چگینی  این نشست حضور داشتند. همچنین  نیز در   QUILABAN، SIDEFARMA، LAB. ATRAL، GENIBET
)مدیر نمایشگاه بین المللی ایران فارما( نیز از جمله حاضران در این نشست بود. با توجه به شرایط سخت سال 
98 و تحریم هایی که از هر سو، سمت صنایع ایران روانه می شوند، پیدا کردن کشوری که با ایران همسو باشد و 
بر خلاف تهدیدهای آمریکا، حاضر به همکاری گسترده اقتصادی و تجاری با ایران باشد، کار ساده ای نیست اما 
چرا پرتغال فرصتی مناسب برای توسعه صادرات داروی ایرانی به حساب می آید؟ برای پاسخ گفتن به این پرسش، 

لازم است به وضعیت اقتصادی پرتغال در سال های رکود مالی اروپا نگاهی داشته باشیم. 

پرتغال، یکی از کشورهایی  است که مسائل و مشکلات اقتصادی 
بدهی ها  بحران   2011 سال  در  است.  گذاشته  سر  پشت  را  فراوانی 
تمام کشورهای اتحادیه اروپا را درگیر خود کرد. در بین کشورهای 
تجربه  را  وضعیت  بدترین  پرتغال  و  یونان  ایرلند،  اروپا،  اتحادیه 
کردند و به  ناچار کمک مالی خواستند. در اوایل سال 2011، دولت 
پرتغال پس از مقاومت زیاد در مقابل وام خارجی، بالاخره مذاکرات 
متعددی را با گروه ترویکا )Troika( آغاز کرد و سرانجام توانست 
در ماه ژوئن بسته حمایتی معادل 116 میلیارد دلار را برای کشورش 
دریافت کند. )تروکیا، مجمع سه جانبه ای متشکل از کمیسیون اروپا، 

بانک مرکزی اروپا و صندوق بین المللی پول است.(
تولید  به  پرتغال  دولتی  بدهی های  نسبت   ،2011 سال  طول  در 
نسبت  که  بود  حالی  در  این  رسید.  درصد   106 به  داخلی  ناخالص 
مجاز میزان بدهی به تولید ناخالص داخلی برای اقتصاد پرتغال تنها 
60 درصد بود. بیشترین بدهی پرتغال به کشور اسپانیا، آلمان، فرانسه 
در سال 2010  این کشور  در  بیکاری  نرخ  بود. همچنین  انگلیس  و 
برابر با 11٫5 درصد بود که در سال 2011 به رقم 12٫6 درصد رسید.

مـاه مارس 2011، دولت اقلیت سوسیالیسـت به دنبال شکسـت طرح 
ریاضتـی اقتصـادی اش در پارلمـان اسـتعفاء داد. ایـن کشـور در سـال 
2013 اعـلام ورشکسـتگی مالـی کـرد. در همیـن سـال، نـرخ بیـکاری 
نیـز بـه بالاتریـن حـد خـودش یعنـی 16 درصـد رسـید. پـس از اعـلام 
ورشکسـتگی، اگرچـه انتظـار نمی رفـت ایـن کشـور بتوانـد وضعیـت 
پایـدار،  سـرمایه  ورود  تدبیـر  بـا  امـا  بخشـد  بهبـود  را  اقتصـادی اش 
توانسـت جـان تازه ای بگیـرد. تا جایی که در سـال 2014 پرتغال رسـماً 
اعـلام کـرد که از بحـران اقتصادی خارج شـده  اسـت. همچنین دولت 
میانه گـرا کـه در نوامبـر سـال 2015 بـه قـدرت رسـید، اعـلام کـرد که 
بودجـه سـال 2016 را بـدون در نظـر گرفتن ریاضت اقتصـادی تدوین 
می نمایـد. امـروزه بسـیاری از کشـورهای بـزرگ دنیـا، صنایـع خود را 

در ایـن کشـور راه انـدازی کرده انـد. 
صنایعی  و  خدمات  پایه  بر  پرتغال  کشور  اقتصاد  بیشتر  هم اکنون 

این  عمده  صنایع  است.  استوار  اتومبیل سازی  و  نرم افزار  همچون 
کشور عبارت است از ماهیگیری، مصنوعات چوب پنبه ای و ساردین. 
اگرچه هیچ صنعت دیگری در این کشور دیده نمی شود اما به صورت 
سرمایه گذاری  خوبی  به  دارد  که  ظرفیت هایی  همان  روی  خاص، 
در  که  چوب پنبه ای  عمده  قسمت  امروز  که  نحوی  به  است.  کرده 
رود  جنوب  در  که  چوب پنبه ای  درختان  از  می شود  مصرف  جهان 

تاگوس می روید، به دست می آید. 
کشور پرتغال در حوزه سلامت نیز گام های مثبتی برداشته است و به 
نوعی می توان گفت که سلامت، یکی از اولویت های اصلی رهبران و 
مدیران این کشور است. از آنجایی که صنعت داروسازی این کشور، 
فعالیت چندانی ندارد، عمده محصولات دارویی این کشور از طریق 
واردات تامین می شود. در همین راستا و با توجه به رابطه حسنه ایران 
و پرتغال طی سال های اخیر، مسئولان دارویی ایران، فرصت را غنیمت 

شمرده و به دنبال ایجاد خط تولید دارو در این کشور هستند.

گسترش روابط دارویی ایران و پرتغال 
در سفر شرکت های دارویی ایران به پرتغال و نشست مشترکی که در 
لیسبون برگزار شد، تفاهم نامه های متعددی به امضا در آمد و قرار شد 
همکاری های گسترده ای میان صنایع دارویی ایران و پرتغال صورت 
گیرد. یکی از مهمترین آن ها که به امضا در آمد، تفاهم نامه هایی میان 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشکده داروسازی لیسبون بود. 
علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  )رئیس  شریف زاده  دکتر 
دانشکده  )رئیس  کاسترو  فونسکا  ماتیلد  دکتر  و  تهران(  پزشکی 
همکاری های  گسترش  خصوص  در  لیسبون(  دانشگاه  داروسازی 
جدید  زمینه های  یافتن  برای  تلاش  و  فرهنگی  و  علمی  آکادمیک، 
مشترک،  دوره های  برگزاری  و  دانشگاه ها  بین  دانش  تبادل  جهت 
به نظر  بر می آید،  از شرایط  تفاهم نامه ای را امضا کردند. طوری که 
می رسد باید منتظر اتفاق های مثبتی در حوزه روابط ایران و پرتغال در 

u .زمینه داروسازی بود
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  AICEP (Agencia para o Investimento  e Comercio
نهادهایی است که در  از مهمترین  (Externo de Portugal یکی 
پرتغال فعالیت می کند. به عقیده کارشناسان، اقدامات این موسسه در 
راستای ایجاد فرصت سرمایه گذاری در صنایع مختلف پرتغال، دلیل 

اصلی نجات این کشور از ورشکستگی بوده است.  
سایت از  نقل  به  دارو،  و  غذا  تخصصی  نشریه  گزارش  به 
در   2002 سال  دولتی،  تجاری  موسسه  این   ،portugalglobal.pt
لیسبون پرتغال با هدف کسب  وکار عمومی تأسیس شد. این موسسه 
با حمایت از شرکت های دارویی و مواد غذایی در تجارت جهانی و 
آژانس های سرمایه گذاری، بحران اقتصادی پرتغال را تا حد زیادی 
فیلیپ  لوئیس  شرکت  این  مدیرعامل  حال حاضر  در  کرد.  برطرف 

کاسترو هنریکس است. 
AICEP، بـه  نوعـی شـبکه ای جهانی را در دسـترس مخاطبان خود 
قـرار می دهـد تـا بـه شناسـایی نـام تجـاری، محصـولات یـا خدمـات 
پرتغالـی بپردازنـد. ایـن شـرکت، قوی تریـن نیروهای سـرمایه گذاری 
خارجـی در پرتغـال را دارد و همچنیـن محیطـی تجـاری و رقابتـی 
AICEP جـزو  ایجـاد کـرده اسـت.  لیسـبون  بـرای کسـب وکار در 
شـرکت های چنـد ملیتـی اسـت کـه خدمـات تجـاری را در سراسـر 
جهـان ارائـه می دهـد و همچنین دامنـه  وسـیعی در حوزه های مختلف 
دارد از جملـه: خدمـات مالـی، مهندسـی نرم افزار، پشـتیبانی مشـتری، 
مراکـز تحقیـق و توسـعه، فرآینـد کسـب وکار و مدیریـت فرآینـد 

کسب وکار.  
این موسسه، آژانسی قابل  اعتماد است که به تشویق شرکت های 

زمینه  در  شرکت  این  می پردازد.  سرمایه گذاری  برای  خارجی 
مشتریان  می دهد.  ارائه  پشتیبانی  خدمات  و  مشاوره  سرمایه گذاری، 
این آژانس شرکت های بزرگ با گردش مالی سالیانه 75 میلیون یورو 

یا پروژه های سرمایه گذاری بیش از 25 میلیون یورو هستند. 
سرمایه گذاران  جذب  از  عبارتند  تجاری،  موسسه  این  اهداف 
محیط  ارتقاء  بین المللی،  سرمایه گذاران  از  حمایت  خارجی، 
پرتغال،  اقتصاد  توسعه  جهانی،  بازار  در  رقابت  ایجاد  کسب وکار، 
کمک به موفقیت شرکت های پرتغالی در خارج از کشور و تسهیل 

فرآیند بین المللی و فعالیت های صادراتی. 
یکی از معیارهای این آژانس ایجاد یک محیط تجاری و رقابتی 
کمک  کند.  پرتغالی  شرکت های  بین المللی  گسترش  به  که  است 
افزایش  به  بر عهده دارد، می توان  این آژانس  از مأموریت هایی که 
شرکت های  ایجاد  و  سرمایه گذاری ها  افزایش  با  شهرت  و  رقابت 
بین المللی در حوزه های مختلف و همچنین شرکت های کوچک و 

متوسط اشاره کرد. 
تمرکز  نوآوری  و  کارآیی  روی  دقیق  رویکردی  با  شرکت  این 
 AICEP Portugal دارد. این شرکت دارای شبکه گسترده خارجی
به شرکت ها  ادغام  شده و  امور خارجه  با وزارت  global است که 
به  می کند.  کمک  صادراتی  فعالیت های  یا  شدن  بین المللی  برای 
در  توسعه  ایجاد  برای  مکانیزم هایی  آژانس،  این  که  می رسد  نظر 
بخش های مختلف جمعیتی دارد و همچنین ایجاد فرصت های شغلی 
داده  قرار  در هدف گذاری خود  را  درحال  توسعه  برای کشورهای 

u .است
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خانم دکتر حامدی فر!چرا »ایلاچ«؟ پسوندی که برای 
نامگذاری کارخانه جدید در ترکیه، به سیناژن اضافه شد 

دربردارنده چه مفهومی است؟
 ایلاچ در زبان ترکی به معنای علاج و درمان است. شرکت های 

داروسازی ترکیه در دنباله  اسمشان از این واژه استفاده می کنند.

 لطفا بفرمایید شرکت سیناژن چه پروسه ای را طی کرد تا 
فعالیت های خود را در ترکیه گسترش دهد؟

مواردی  های شرکت،  فعالیت  برای گسترش  ما  که  است  طبیعی 
المللی  بین  بازار  از  ترکیه  اینکه کشور  مثلا  باشیم.  داشته  نظر  در  را 
قابل  مزیت های  تکنولوژي  انتقال  نظر  از  و  بوده  برخوردار  خوبی 
توجهی دارد مدنظر قرار گرفت. از نظر جغرافیایی هم رفت وآمد به 
این کشور، سهولت داشته و مقرون به صرفه است. دقت کنید؛ اگر 
به ترکیه صادر شود قیمت گذاری مناسبی- توسط  ایران  از  دارویی 
پایین تری  نهایی  قیمت  بنابراین مشمول  نمی شود.  ترکیه- روی آن 

خواهد شد. این رویه برای ما مقرون به صرفه نیست .اما اگر به  عنوان 
تولیدکننده داخلی در این کشور فعالیت کنیم قیمت مناسب تری به 

تولیدات ما تعلق خواهد گرفت. 

 مشکلاتی که در این پروژه  با آن مواجه شدید چه بود؟ 
پروژه سیناژن ایلاچ از سه سال پیش کلید خورد. به دلیل شرایط 
قرار گرفت.  پروژه  این  راه  بر جامعه مشکلاتی سر  اقتصادی حاکم 
با  متأسفانه  اما  نداشت  فعلی وجود  ارزی  زمان مشکلات  گرچه آن 
اتفاقهای اخیر، پروژه ما عقب افتاد و با بروز مشکلات ارزی در ارسال 
سرفصل  دیگر  طرف  از  شدیم.  مواجه  جدی  های  چالش  با  مبالغ 
را  مشکلات  این  درنهایت  اما  بود.  تعریف نشده  هم  سرمایه گذاری 
مورد  پروژه  نهایت،  در  و  دادیم  پوشش  صادرات  از  حاصل  ارز  با 

بهره برداری قرار گرفت.

گفته می شود شرکت سیناژن با وجودِ تحریم ها معکوس 
عمل نکرده بلکه رشد اقتصادی داشته. آیا این موضوع 

صحت دارد؟  
برای سیناژن، حفظ پویایی و  از ماموریت های تعریف شده  یکی 
حرکت رو به جلو شرکت است. باعث خشنودی ماست که منحنی رشد 
شرکت در زمان تحریم هم مثبت بوده. این روند- شیب مثبت منحنی 
رشد- جزو پیشینه فعالیت سیناژن است چون از زمان تاسیس شرکت و 
ورود به فاز دارویی، این حرکت رو به رشد وجود داشته و ادامه یافته. 
البته اگر بخواهیم از دریچه بازارهای صادراتی نگاه کنیم، حجم بزرگی 
با  نبودِ تحریم رشد را  از صادرات است. قطعا در  ناشی  ما  فعالیت  از 
شرایط بهتر و شیب بیشتر تجربه می کردیم اما به دلیل اعمال تحریم های 

بانکی فعالیت ما در بازارهای خارجی به شدت کاهش یافته است.

»پای داروی ایرانی برای درمان بیماری های خاص به ترکیه باز شد.« خبرِ این رخداد خوش در روزهای پایانی 
بهار امسال، مایه خشنودی دست اندرکاران حوزه سلامت کشور را فراهم کرد. اخباری که تولدِ خط تولید داروی 
ایرانی در ترکیه را نوید می داد خاطرنشان کرد که این فعالیت برای نخستین بار به همت تولیدکنندگان داخل 

انجام شده است. همان زمان نام شرکت »سیناژن« در جایگاه متولی انجام این پروژه، بر سر زبان ها افتاد.
شرکت  بزرگترین  عنوان  ایلاچ«  »سیناژن  کارخانه  خبر،  این  انتشار  از  کوتاهی  مدت  گذشت  با  حالا 
بایوفارماسوتیکال در خاورمیانه و شمال آفریقا را کسب کرده. کارخانه ای در شمال غرب کشور ترکیه که در 
شهر»چرکزکوی« از استان »تکیرداغ «افتتاح شده و شامل یک واحد تحقیق و توسعه به علاوه امکانات تولیدی 

موردنیاز برای تامین نیاز بازارهای داخلی ترکیه و بازارهای بین المللی است. 
به پشتوانه صد میلیون دلار سرمایه  ایلاچ  آنطور که مسئولان شرکت سیناژن می گویند کارخانه سیناژن 
گذاری، احداث شده و طبق برنامه قرار است به هدف صادرات سالانه صد میلیون دلار به 20 کشور جهان دست 
mAbها میلیاردها دلار  نادر و  با تولید و توسعه داروهای هایتک،  پیدا کند. پیش بینی می شود سیناژن ایلاچ 

صرفه جویی در هزینه  نظام سلامت ترکیه ایجاد کند.
به همین بهانه با دکتر هاله حامدی فر مدیرعامل و مدیر گروه دارویی شرکت داروسازی سیناژن؛ شرکتی که 

فعالیت »سیناژن ایلاچ« را کلید زده گفتگویی داشته ایم.
دکتر حامدی فر از سن 28سالگی، بعد از حضور به عنوان مشاور تضمین کیفیت شرکت سیناژن، مدیریت این 

شرکت را تا امروز عهده دار بوده. او همچنین عضو هیئت نمایندگان اتاق بازرگانی تهران است.

گفتگو با دکتر هاله حامدی فر

ردپای سیناژن در ترکیه ؛ علاج با »سیناژن ایلاچ« 
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با توجه به سهم بالای سیناژن در صادرات، چند برابر شدن 
ارزش ارز برای این شرکت فرصت محسوب نمی شود؟ 

برخی از صنایع مثل قطعه سازی می توانند بازار صادرات خود را با 
وجود مشکلات تحریم از طریق واسطه ها حفظ کنند. در حالی که 
دارد  قرار  نظارت  تحت  نهایی  تولیدکننده  همواره  دارو  صنعت  در 
نکته  این  شود.  می  انجام  تولیدکننده  با   مستقیم  طور  به  تجارت  و 
نیروی  دستمزد  ریالی،  هزینه های  اکنون  که  باشید  داشته  مدنظر  را 
انسانی، قیمت مواد اولیه بالا رفته و میزان صادرات هم نسبت به سال 
96  کاهش یافته. با این اوصاف، تحریم شرایط خوبی برای ما ایجاد 

نکرده و نمی توان آن را فرصت دانست. 

مواد اولیه سیناژن تولید داخل است یا از طریق واردات تأمین 
می شود؟ 

اکثر مواد اولیه دارویی توسط سیناژن تولید می شود ولی خطوط 
تولید ما بی نیاز از واردات نیست. با این حال، میزان ارز مصرفی در 
افزایش  موجب  و  بوده  کم  بسیار  سیناژن  محصولات  تولید  فرایند 

ارزش افزوده می شود.
خوشبختانه سیناژن با برخورداری از دانش فنی و خودکفایی قابل 
بیشتری دارد.  با شرایط تحریم آمادگی  مقابله  برای  تولید  توجه در 
قرار  تحریم ها  تأثیر  تحت  مستقیم  به صورت  سیناژن  یک کلام،  در 

نمی گیرد و آسیب پذیری کمتری نسبت به شرکت های دیگر دارد.

به نظر شما برای حمایت از تولید داروی داخلی، باید 
واردات ممنوع شود؟

 برای پاسخ به این پرسش، بهتر است از موضع دولت و سیاست گذاران 
و  باشد  ارزش افزوده  مولد  بتواند  صنعتی  اگر  کنیم.  نگاه  مسئله  به 
محصولاتی با کیفیت مشابه و قیمت پایین تر در کشور تولید کند باید از 
آن حمایت کرد. ولی اگر-در حوزه دارو  و صنایع وابسته- محصولی 
تولید شود که کیفیت آن مورد بحث بوده و فاقد قیمت رقابتی باشد 
قطعا قابل حمایت نیست. حمایت از چنین محصولی، اجحاف در حق 

سایر تولیدکنندگان و مصرف کننده است.

  من با ممنوعیت واردات مخالف هستم، در عوض با محدودیت 
واردات موافق ام. تصور می کنم اعمال محدودیت هم شروطی دارد. 
مثلا تولیدکننده باید مواردی همچون قیمت، کیفیت و تأمین محصول 
مذکور،  مورد  سه  هر  رعایت  صورت  در  باشد.  داشته  نظر  در  را 
تولیدکننده باید موردحمایت قرار گیرد. حال اگر از تولیدکننده ای 
این اصول را رعایت نکرده حمایت شود در حق مصرف کننده  که 

اجحاف شده است.

 خانم حامدی فر اغلب برای اصحاب رسانه چهره ای خبر 
ساز است. چرا؟ برای پافشاری بر نقدِ صریح، علیرغم وجود 

مخالفان این رویکردتان چه انگیزه ای دارید؟ 
متاسفانه بسیاری از افراد فعال در صنعت دارو در چند نقش فعالیت 
می کنند. به طور مثال شخصی استاد دانشگاه و همزمان مدیرعامل یک 
شرکت است درنتیجه باید بتواند در هرکدام از این حوزه ها متناسب با 
مسئولیت های محوله فعالیت کند. در غیر این صورت، باعث بروز مشکل 
می شود. تلاش من این است که عملکرد افراد را مورد ارزیابی قرار دهم 
نه شخص آنها را. این موضوع، اغلب به اشتباه تعبیر می شود. در حالیکه 
نقد من متوجه فعلی است که انجام شده فارغ از اینکه چه کسی در پسِ 
آن فعل قرارگرفته. علاوه بر این سعی می کنم شفافیت را در انجام فعالیت 

هایم اعمال کنم به طوری که هیچ گونه شبهه ای باقی نماند.
البته پذیرفتن یک زن فعال در جامعه مردسالار کنونی دشوار است 
و به همین دلیل اگر یک زن مانند  یک مرد  فعالیت کند جنجالی تر 
به نظر می رسد. از طرفی صنعت داروسازی سالیان متمادی در انحصار 
شرکت های خصولتی بوده. من به عنوان مدیر یک شرکت خصوصی 
در مقابلِ به خطر افتادن منافع بخش خصوصی در صنعت دارو عکس 
العمل نشان می دهم و قطعا این عکس العمل نسبت به مدیران موقت 
به  برخی شرکت ها  متفاوت است. چراکه مدیران  شرکت های مشابه 
دلیل برخورداری از پشتیبانی دولت، واکنش ملایم تری نشان می دهند.

عملکرد سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران را 
در این سال ها چگونه دیده اید؟



14

 3
ه 0

ــ
مـ

رنا
ــ

بـ
خ

به نظر من مطالبه گری نباید فراموش شود. سندیکاها با این هدف 
وارد  انفرادی  به صورت  عضو،  شرکت های  که  می شوند  تاسیس 
مطالبات  پیگیری  برای  را  راه  سویی،  از  نشوند.  مطالبه گری  فرایند 
صنف، فارغ از هر موضوع فرعی هموار می کنند. نظر من این است 
که اگر سندیکا برای راضی نگه داشتنِ تمام مخاطبانِ خود قدم بردارد 
با طرز  این رویکرد سندیکا  از دست می دهد.  را  ماهیت اصلی اش 
تفکر من تناقض دارد. این سندیکا باید در قدم نخست به فکر تامین 

منافع اعضای خود باشد و نه منافع کل صنعت دارویی.

آیا درباره امضاهای طلایی نظری دارید؟  
آن طور که دکتر محمدرضا شانه ساز در نشست خبری سازمان غذا 
برخورد  معنای  طلایی  امضای  کرد  اعلام  رسانه  اصحاب  با  دارو  و 
ام.  موافق  تعریفی  چنین  با  من  کند.  می  متبادر  ذهن  به  را  سلیقه ای 
خلاف  بر  تصمیم  اتخاذ  یا  فعالیت  هرگونه  انجام  خلاصه  طور  به 
ای  تلقی می شود. عده  امضای طلایی  آیین نامه های تصویب شده، 
از سرمایه گذاران کلِ دارایی خود را در صنعت دارو متمرکز کرده 
اند و در مقابل، پیش آمده که سازمان غذا و دارو- گاهی- به صورت 
و  مشخص  رویه  یک  باید  من  نظر  به  است.  کرده  عمل  سلیقه ای 
همسان وجود داشته باشد تا محدودیت ها بر اساس همین رویه)بطور 
یکسان( برای تمام شرکت ها اعمال شود. در غیر این صورت نه تنها 
تکلیف سرمایه گذاران نامعلوم است بلکه اصلِ عدالت اجتماعی هم 

خدشه دار می شود. 

و  نمایشگاه  بزرگترین  عنوان  به  »ایران فارما«  امروز 
گردهمایی دارویی در سطح منطقه شناخته می شود، همانطور 
که مستحضرید این نمایشگاه هر سال با سیاست ممنوعیت 
تخصیص غرفه به شرکت های خارجی با محصول تمام شده، 

برپا می شود. شما در جایگاه یک کارآفرین و عضو ارشد یک 
شرکت تولیدکننده داروی داخلی، حضور شرکت های تولید 
چگونه  نمایشگاه  در  را  خارجی  تمام شده  داروی های  کننده 

ارزیابی می کنید؟ 
از دو منظر می توان به این مسئله نگاه کرد. اگر ایران فارما را نمایشگاه 
دارویی در نظر بگیریم که سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
به اعضای خود برگزاریِ آن را  به عنوان یک نهاد صنفی و پاسخگو 
عهده دار شده، می توان گفت سندیکا با ورود به این بخش و اختصاص 
فضا به شرکت های خارجی تولید کننده دارو منافع خود را در معرض 

خطر قرار داده؛ دیدگاهی که لزوماً درست نیست.
 از طرفی می توان ایران فارما را یک نمایشگاه ملی دارویی دانست 
که سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی صرفاً متولی آن است. 
را  دارویی  و صنعت  بازار  بایست کل  می  نمایشگاه  این  منظر  این  از 
پوشش دهد. دیدگاهی که هدف آن حمایت از کل توانمندی ها و ارائه 
ظرفیت های دارویی کشوراست. با این دیدگاه حضور داروهای تمام 
شده خارجی نیز درست و منطقی است. ضمنا می تواند منجر به افزایش 
سرمایه گذاری این شرکت ها در ایران و شراکت با شرکت های موفق 
داخلی شود. در این صورت تمام فعالان حوزه دارو از حق شرکت در 

نمایشگاه ایران فارما برخوردار خواهند شد.

خانم دکتر حامدی فر! آیا به بازنشستگی فکر می کنید؟ 
ما  به آن فکر می کنم.  اما طبیعتاً  بینم  نزدیک نمی  بازنشستگی را 
را  لازم  های  قابلیت  از  برخوردار  مدیران  تا  تلاشیم  در  سیناژن  در 
استخدام کنیم یا نیروهای جوان و کم سابقه را جذب کرده و تحت 
آموزش قرار دهیم تا در نبودِ مدیران قبلی، سکان هدایت شرکت را 
در دست بگیرند. واقعیت امر این است که من به این مسئله هم فکر 
u .می کنم اما این که زمانِ بازنشستگی ام کِی فرا می رسد، نمی دانم

شرکت دارویی سیناژن در سال 1373 تاسیس شد. فعالیت این شرکت در ابتدا به حوزه تجهیزات پزشکی خلاصه 
می شد اما از 6 سال بعد و در سال 1379 وارد حوزه بیوتکنولوژی دارو شد. نخستین داروی تولیدی سیناژن با نام 
تجاری »سینووکس« و در سال 1385 تولید و وارد بازار شد. پیشرفتی که منجر به تحول چشمگیری در این شرکت 
شد و تعداد کارکنان آن را از 12 تنَ به 700 نفر افزایش داد. اکنون شرکت سیناژن علاوه بر فعالیت هفت شرکت 

تابع، 3500 تنَ پرسنل فعال نیز دارد. زیرمجموعه های سیناژن با نام و فعالیت های زیر شناخته می شوند: 

الوند« فعال در زمینه داروهای شیمی درمانی، شرکت  بیوتکنولوژی، شرکت »نانو  شرکت »آریوژن« فعال در زمینه 
»نانو حیات« فعال در زمینه ی داروها و مکمل های شیمیایی برای بیماری های خاص و شرکت »آروکو« فعال در زمینه 

تجهیزات صنایع دارویی است. 

با هدف فروش و  فارمد«  »ارکید  متفاوت است شرکت  تولید،  فرایند  با  بازاریابی  و  فرایند فروش  آنجا که ذات  از 
بازاریابی تأسیس شده. نام شرکت »سینا پخش« فهرست شرکت های تابع سیناژن را تکمیل می کند. این شرکت 

علاوه بر سیناژن با شرکت های دیگر در زمینه پخش، تعامل دارد.
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جناب آقای
دکتر محمدرضا شمس اردکانی 
انتصاب شایسته حضرتعالی رابه سمت 

”مشاور وزیر و مدیرکل دفتر طب ایرانی و 
مکمل وزارت بهداشت ” صمیمانه تبریک 
عرض نموده و توفیق روزافزون آنجناب را 

ازخداوند متعال خواستاریم.

نشریه غذا و دارو

جناب آقای
دکتر غلامحسین مهرعلیان 
انتصاب شایسته حضرتعالی به عنوان

” مدیرکل نظارت بر امور داروی سازمان 
غذا و دارو ” را تبریک عرض نموده  و  

موفقیت روزافزون شما را آرزومندیم.

نشریه غذا و دارو

جناب آقای
دکتر محمدرضا شانه ساز  

 انتصاب شایسته ی حضرتعالی را به عنوان 
" سرپرست سازمان غذا و دارو " تبریک 

و تهنیت عرض می نماییم. موفقیت و 
سربلندی شما را از درگاه خداوند منان 

مسئلت داریم.

نشریه غذا و دارو



بحران محیط زیستی، تحریم های همه جانبه، نوسانات قیمت کاغذ و تجهیزات وابسته به صنعت چاپ، معادلاتی 
هستند که برای پاسخ بهینه جهت بقاء یک نشریه تخصصی تنها یک راه حل باقی می گذارند؛ هوشمندسازی.

 سیستم های هوشمند، سیستم هایی هستند که فناوری پیشرفته، به روز، کارآمد و به ویژه دیجیتالی در محیط اینترنتی 
داشته و نسبت به جهان اطراف خود واکنشی توام با ادراک دارند.

سیستم های هوشمند در حوزه های تخصصی بر تعامل کاربران متخصصی بنا می شود تا تغییرات و پویایی محیط های 
کسب وکار را ایجاد کند.

امروز با نصب یک اپلیکیشن )کارافزار( ساده بر روی گوشی همراه خود، به راحتی می توانید از تمامی مطالب و منابع 
در یک نشریه استفاده کنید اما نکته حائز اهمیت، دوسویه )اینتراکتیو( بودن بخش آگهی های بازرگانی و خدمات 
مشتریان نشریات است. به عنوان مثال با نصب یک نرم افزار یا اپلیکیشن کیوآرکد خوان، از این پس شما می توانید در 
بخش آگهی ها، به کاتالوگ یا بروشور کامل هر برند یا محصول، دستیابی داشته باشید و در صورت طراحی نرم افزاری، 
امکان سفارش و حتی خرید آنلاین نیز مهیا است. از این رو، با توجه به رسالت نشریه غذا و دارو در ارائه خدمات به روز و 
کارآمد در حوزه سلامت به پزشکان، داروسازان، صاحبان صنایع تولید دارو، متخصصین تغذیه و خدمات پزشکی، اساتید، 
دانشجویان، مدیران و کارشناسان امور تجاری از شماره چهل ام این نشریه برنامه هوشمندسازی مطالب و اگهی و رپرتاژ 
آگهی های مربوط به غذا و دارو طراحی، نصب و اجرا می شود. این عملیات فن آورانه، بستر مناسبی برای شرکت های 
دانش بنیان و موسسه های خدمات اینترنتی حوزه سلامت ایجاد می کند تا بتوانند با صرف انرژی کمتر و در جهت حفظ 

محیط زیست به کسب وکار خود رونق تازه ای ببخشند.
از دیگر مزایای هوشمندسازی مطبوعات، می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1. بهینه سازی و صرفه جویی مصرف انرژی
2. فراگیری مطالب و آگهی ها در بین مخاطب های دوسویه 

3. تامین آسایش و رفاه مشتریان و کاربران
4. کاهش هزینه ها و ارائه محصولات جدید

5. قابلیت اطلاع رسانی در گروه های تخصصی بیشتر
6. به اشتراک گذاری مطالب، منابع و نقطه نظرات به صورت همزمان و آن لاین

7. ارائه کاتالوگ، بروشور و برنامه خرید آن لاین
8. ایجاد فضای امن، مناسب و نتیجه بخش برای کاربران و مشتریان

مراحل بعدی و کاربردی هوشمندسازی نشریه غذا و دارو از شماره های آتی گسترش می یابد و رونمایی کاملی از این 
محصول جدید موسسه رسایش، همزمان با پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما از 2 تا 4 مهرماه در مصلای تهران، 

صورت خواهد پذیرفت.
u .با هوشمندسازی مطبوعات، فردای سالم و اقتصادی را امروز مطالعه کنید

هوشمندسازی
از چهلمین نشریه غذا و دارو

18
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نگاهی به فعالیت فدراسیون اقتصاد سلامت ایران

دومین دوره
انتخابات هیأت مدیره برگزار شد

یکی از رخدادهای مهم اردیبهشت 98، برگزاری انتخابات دوره 
دوم هیأت مدیره فدراسیون اقتصاد سلامت ایران بود. این انتخابات 
برگزار  اقتصاد سلامت،  اردیبهشت 98( در دفتر فدراسیون   18(
دکتر  کبریایی زاده،  عباس  دکتر  عرب،  نجفی  محمود  دکتر  شد. 
حسن شکوهی، رامین فلاح، دکتر هاله حامدی فر، بهروز حاجیان 
هیأت مدیره،  اصلی  اعضای  به عنوان  بیدگلی  امیررضا  و  تهرانی 
اعضای  به عنوان  زندی  امیرحسین معینی  و دکتر  حمید مقیمی 
سلیمی  آقای  و  اصلی  بازرس  به عنوان  کمپانی  آقای  علی البدل، 

به عنوان بازرس علی البدل، معرفی شدند.    
تاسیس   ،1394 مهرماه  ایران،  سلامت  اقتصاد  فدراسیون 
رفع  برای  تشکل  معتبرترین  به عنوان  فدراسیون  این  است.  شده 
ایران  سلامت  حوزه  در  کار  و  کسب  مستمر  بهبود  و  چالش ها 

شناخته می شود و اهداف ذیل را دنبال می کند:

• دفاع از حقوق و منافع مشترک اعضا و حفظ و ارتقاء حیثیت 
حرفه ای و بهبود محیط کسب و کار آن ها. 

• توسعه هماهنگی و همکاری میان اعضا به منظور ایجاد صدای 
اصلاح  به  کمک  و  مشترک  منافع  و  حقوق  از  دفاع  برای  واحد 

قوانین و مقررات در حوزه صنعتی و اقتصادی اقتصاد سلامت. 
• توسعه مشارکت بخش خصوصی حوزه سلامت در فرآیندهای 
فضائی  و  محیط  ایجاد  و  عمومی  و سیاست گذاری  تصمیم گیری 
کاهش  برای  تلاش  و  دولت  با  همکاری  و  تعامل  برای  مناسب 

تصدی گری دولت.    
• برقراری و توسعه ارتباطات بین المللی اعضا. 

• تقویت مدیریت علمی و دانش محور در تشکل ها و بنگاه های 

اقتصادی و انجمن های علمی حوزه سلامت. 
بخش  توسط  آن  توسعه  و  سرمایه گذاری  امنیت  تقویت   •

خصوصی فعال در اقتصاد سلامت. 
فعالان  موثر  نقش  به  نسبت  جامعه  درک  ارتقاء  به  کمک   •
حوزه سلامت در تقویت و توسعه اقتصادی کشور و رفاه عمومی. 
و  مدیریت  فنی،  دانش  سرمایه،  برای جذب  لازم  اقدامات   •
نیروی انسانی ماهر خارجی، برای رشد و ارتقاء تشکل های عضو.    
ارائه خدمات حقوقی، مشورتی و آموزشی به اعضا و کمک   •
به تشکل های زیر مجموعه از لحاظ علمی و مدیریتی،  برگزاری 
دوره های آموزشی و انجام تحقیقات علمی، صنفی و تجاری مورد 
نیاز اعضا، حضور در همایش های مختلف داخلی و خارجی و تالیف 

و ترجمه مقالات علمی در زمینه موضوع فعالیت فدراسیون.
فدراسیون اقتصاد سلامت ایران، 5 مهر 1394 با حضور هومن 
حاجی پور، معاون وقت تشکل های اتاق ایران در مجمع عمومی 
هیأت مدیره  و  تأسیس  سلامت،  اقتصاد  فدراسیون  مؤسسان 
معظمی«،  »سیدمجتبی  مهبودی«،  »فریدون  شد.  انتخاب  آن 
شکوهی«،  »حسن  ریاحی«،  »ناصر  کبریایی زاده«،  »عباس 
»محمدرضا بوترابی« و »عبدالرضا یعقوب زاده« به عنوان اعضای 
اعضای  به عنوان  نقدی«  »ناصر  و  اختراعی«  »فرامرز  و  اصلی 
علی البدل اولین هیأت مدیره فدراسیون انتخاب شدند. همچنین 
رضوانی«  »حسین  و  اصلی  بازرس  به عنوان  محمدی«  »زهرا 

به عنوان بازرس علی البدل، برگزیده شدند.
روز  هر  ایران  »اقتصاد  کرد:  بیان  جلسه  این  در  حاجی پور 
به  قادر  تنهایی  به  دولت  و  است  رو به رو  عدیده ای  مشکلات  با 
کار  نیاز  تأمین  برای  رو  همین  از  و  نیست  مشکلات  این  حل 
کارشناسی با منطق درست، بخش  خصوصی را به کمک فراخوانده 
است. خوشبختانه قوانین نیز همسو با همین فضا است و قانون 
در  که  کرده  مکلف  را  دولت  کسب وکار،  محیط  مستمر  بهبود 
تصمیم گیری های اقتصادی نظر بخش  خصوصی را بگیرد و به نظر 

می رسد اکنون عرصه برای حضور بخش  خصوصی فراهم است.
نکته بسیار مهم در شرایط کنونی انسجام بخشی به تشکل هاست 
که این موضوع در ماده 5 قانون بهبود مستمر محیط کسب وکار 
مورد تأکید قرار گرفته و اتاق مکلف شده است در حوزه هایی که 
فعالیت موازی وجود دارد، اقدام به یکدست سازی و ادغام کرده و 
کثرت را به وحدت تبدیل کند تا در نهایت تشکل های تخصصی 
به عنوان  و  بالادستی خود داشته  حرکتی همگرا در تشکل های 

فدراسیون فعالیت کنند.
و  رئیس  تأکید  مورد  و  شده  آغاز  ایران  اتاق  در  حرکت  این 
هیأت رئیسه است و قصد داریم کنفدراسیون ها را افزایش دهیم 
و در این میان نخستین نکته این است که فدراسیون ها با ساختار 

u.»دولت هماهنگ بوده و صدای بخش خصوصی باشند
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ارزیابی  را چگونه  در سال 1397  دارویی  فعالیت های   •
می کنید؟

بزرگترین کاری که نظام دارویی در سال 97 انجام داد، این 
بود که توانست بر خلاف پیش بینی ها در خصوص کمبود دارو، به 
خوبی داروی کشور را تامین کند. سال 97، به رغم تغییر مدیران و 
تغییر وزیر، سالی بود که از نظر تامین دارو، ما دچار مشکل نبودیم. 

• حضور دکتر نمکی در وزارت بهداشت را چگونه ارزیابی 
می کنید؟

به نظرم هنوز برای قضاوت زود است اما با توجه به تجربه ای 
که ایشان در سازمان مدیریت و صنعت داشته اند، به نظر می آید 
تصمیم گیری های ایشان حداقل در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
آگاهانه تر خواهد بود. البته فکر می کنم طب سنتی و طب طبیعی 
نیز پررنگ تر از قبل می شود و داروهای لوکس و جدید – کمتر 

وارد کشور می شوند. 

• به عقیده شما برای آنکه بازار دارویی ایران رقابت پذیرتر 
شود، چه باید کرد؟

این  خب  که  باشد  داخلی ها  میان  رقابت  شما  منظور  اگر 
رقابت وجود دارد. از نظر شاخص های اقتصادی، وقتی می گوییم 
نباشد.  بالاتر  یک حدی  از  یک شرکت  که سهم  رقابت هست 
 6 به  نزدیک  ما،  دارویی  شرکت های  بزرگترین  درحال حاضر، 
در  را  بازار  درصد  یا 7   6 دارند.  اختیار  در  را  بازار  درصد  تا 7 
اختیار داشتن، مونوپولی)انحصار( محسوب نمی شود. اگر درصد 
شاخص های مونوپولی را در ایران بررسی کنید، متوجه می شوید 
که ایران در حوزه تولید، مونوپول نیست. افرادی که سواد کافی 
دارو  انحصار  ایران  در  می گویند  و  می کنند  شلوغ  مدام  ندارند، 
وجود دارد، درصورتی که به عقیده من برخی در این میان با شعار 
ضد انحصار، بازار را دچار هرج و مرج می کنند. یک آمار را میزان 
قرار می دهند که مثلا 80 درصد واردات یک دارویی در دستان 
5 شرکت است. به این نگاه نمی کنند که آن دارو در کل جهان 
توسط همان 5 شرکت تولید می شود. این اسمش واردات است. 
اگر می توانید، آن دارو را تولید کنید یا اگر کسی خواست تولید 
کند جلوی پایش سنگ نیندازید. اما اگر می خواهید واردات کنید 

و مجبور هستید این کار را بکنید، خب چاره ای نیست.

•به نظر شما امروز مجبوریم واردات انجام دهیم؟
دهیم.  انجام  واردات  مجبوریم  داروها  از  بعضی  مورد  در  ما 
نمی توان دور کشور را دیوار کشید مگر اینکه قبول کنیم از نظر 
در طب  اما حتی  برگردیم.  به طب سنتی  داریم  قصد  سلامت 
سنتی هم ما مجبور می شویم واردات انجام دهیم. درحال حاضر 

خیلی از مواد اولیه داروهای طبیعی ما نیز وارداتی هستند. 

گفت وگو با دکتر اکبر عبداللهی اصل

تک نرخی شدن ارز
از فساد جلوگیری می کند

تک  به  هم  شما  چیست؟  ارز  شرایط  مورد  در  نظرتان   •
نرخی شدن ارز معتقدید؟

صد در صد. به صورت کلی دو نرخی بودن یعنی مایه فساد. 
از  اما حداقل  بیاید  فشار  مردم  از  قشری  به  است  ممکن  البته 
فساد جلوگیری می شود. کسی که رانیتیدین را مثلا ورقی 100 
تومان می خریده، برایش فرق زیادی ندارد که 150 تومان بخرد. 
اما همین تغییر کوچک جلوی فساد بزرگی را می گیرد. خیلی از 
اقلام هست که ارز 4200 تومانی به آن اختصاص داده شده اما 
قیمت آن چند برابر شده است. خب مشخص است که یا ناتوانی 
ما و یا فساد موجب شکل گیری چنین وضعیتی شده است. از 

همین رو معتقدم که ارز باید تک نرخی باشد.

• قیمت گذاری همچنان برای برخی از شرکت ها به عنوان 
این مورد  در  نظر شما  یک چالش اصلی مطرح می شود. 

چیست؟
مدام  که  صنعت  فعالان  و  دوستان  از  برخی  برخلاف  من 
بحث قیمت گذاری را مطرح می کنند، معتقدم که قیمت های ما 
به صورت میانگین، کمتر از کشورهای دیگر نیست. موضوع بعد 
این است که مثلا آلپرازولام ایرانی را در کنار زاناکس قرار می دهیم 
و می گوییم ارزان است. این غلط است. آلپرازولام را از هند وارد 
کنید، ببینید ارزان است؟ در تمام دنیا داروی ژنریک یک دهم 
داروی برند است. بنابراین زمانی که ادعا می کنیم سیاست داروی 
کشور ما سیاست ژنریک است، باید قبول کنیم که یک دهم بازار 
قیمت واقعی را خواهیم داشت. در هیچ کجای دنیا قیمت تولید 
را تعیین نمی کنند. حتی در اقتصاد اسلامی، تو به عنوان حاکمیت 
نمی توانی برای تولید قیمت بگذاری بلکه باید برای خودت قیمت 
بگذاری و بگویی من به این قیمت می خرم. آقای وزارت بهداشت، 
داری. چرا  را  بیمارستان های کشور  تو درحال حاضر 80 درصد 
یک مناقصه برگزار نمی کنی؟ آن وقت می بینید، همین صنعتی 
پایین است، چند درصد زیر قیمت دارو را  که می گوید قیمت 
از شرکت ها مانند شرکت  می فروشد. فلسفه شکل گیری برخی 
سهامی دارویی کشور که از قبل از انقلاب فعالیت می کرد، همین 

بود، خرید داروی مناقصه ای برای کشور. 

• چالش اصلی صنعت دارو در سال 98 چیست؟
شخصاً فکر می کنم هر زمانی که شرایط اقتصادی کشور دچار 
بودجه  کسری  با  دولت  که  حالا  همین  مانند  می شود  اختلال 
مواجه است، ارز دو نرخی است و سیل هم مزید بر علت شده 
است، متاسفانه دخالت دولت در امور بیشتر می شود. بیشترین 
نگرانی من در سال 98 دخالت بی جای دولت است. به رغم اینکه 
سال 98 به سال رونق تولید نام گذاری شده است، امیدواریم برای 

u .رونق بیشتر، دخالت دولت کمتر شود

دکتر اکبر عبداللهی 
اصل، عضو هیئت علمی 
دانشکده داروسازی گروه 
اقتصاد و مدیریت دارو 
است. وی همچنین در 
پرونده کاری خود، سابقه 
فعالیت به عنوان مدیرکل 
اداره دارو و مواد تحت 
کنترل سازمان غذا و دارو 
را دارد. با دکتر عبداللهی 
اصل در مورد وضعیت 
دارو و چالش های سال 
98 گفت وگویی اختصاصی 
انجام داده ایم که در ادامه 
می خوانید.
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ایران  داروسازی  صنعت  فعالیت های  از  شما  ارزیابی   •
چیست؟

مجموعه دارو که ما از دور دستی بر آتش آن داریم شامل 
صنایع  انجمن  است.  تولید  قسمت  یک  می شود.  قسمت  چند 
یا  نقدینگی  کاهش  می کند.  منعکس  را  خودش  خواسته های 
ارزی،  مشکلات  دارو،  قیمت گذاری  نحوه  نقدینگی،  نبودن 
مطرح  دیگر  چیزهای  خیلی  و  منابع  انتقال  مالی،  مشکلات 
می شود. بایستی به این وجوه تولید توجه شود. در مورد توزیع 
بعضاً مشکلاتی بوده است اما توزیع نیز از این جهت که مردم را 

دچار دردسر کند، مشکل نداشته است.
اما مشکلات صنعت موجب دردسر همکاران می شود. به نظر 
من امروزه در مملکت ما این مشکل هست که بعضا افراد در کار 
یکدیگر دخالت می کنند. شاید حتی منع قانونی هم داشته باشد 
اما بحث من قانون نیست. فرض کنید آیین نامه ای را سازمان 
دارو  توزیع  به  دادن  نظم  تدوین می کند در جهت  دارو  و  غذا 
دخالت  آن  در  رقابت  شورای  طرف  آن  از  داروخانه ها،  توسط 
این  می برد.  سوال  زیر  را  آیین نامه  از  بند  دو  یکی  و  می کند 

موجب می شود که نظم بهم بخورد.
انقلاب  از  قبل  سال های  از  داروخانه ها  خود  دیگر  طرف  از 
اینکه خدمات خودش  برای  مشکل مالی دارند. یعنی داروساز 
را در داروخانه ها به ظهور برساند، هزینه های زیادی را متحمل 
را  دارویی  خدمات  که  کسی  به عنوان  را  داروساز  ما  می شود. 
تا 25درصد،  برای عرضه دارو، 5  تربیت کرده ایم.  عرضه کند، 
مارجین در نظر گرفته ایم اما برای خدمات دارو چیزی در نظر 

گرفته نشده است.
در نتیجه داروساز ما تبدیل به داروفروش شده است. این به 
مرور زمان هویت همکاران ما را زیر سوال می برد. خوشبختانه 
حضور دکتر نمکی در راس سلامت و همینطور معاونت وقت، 
شده  موجب  عبده زاده  آقای  کل  مدیریت  و  پیرصالحی  دکتر 
این  شود.  برداشته  سهولت  به  قدم  اولین  حدودی  تا  است 
همکاران اطلاع بسیار خوبی از آنچه در دارو می گذرد، دارند. ما 

با حضور این عزیزان به آینده خوشبین هستیم.
دیده  بر  علاوه  باید  دارویی  خدمات  هزینه های  من  نظر  به 
بگیرد که  قرار  قبول سیستم  مورد  این  و  قانونمند شود  شدن، 
داروساز برای ارائه خدمات نیاز به گرفتن هزینه های آن دارد. من 
انجام  با نظارت خوبی که معاونت های دارویی  اگر  فکر می کنم 
در  دارو  عرضه  با  همراه  دارویی  خدمات  پیاده شدن  می دهند، 
داروخانه ها نظام مند شود، مشکلات ما تا حد زیادی رفع می شود. 

 
داروسازی  دانشجویان  آینده شغلی  از  پیش بینی شما   •

چیست؟
درحال حاضر، سالانه بین 2 تا 3 هزار داروساز از دانشکده ها- 

گفت وگو با دکتر رهبر مژدهی آذر

داروساز ما
به داروفروش تبدیل شده

این موضوع،  فارغ التحصیل می شوند.   – داخل  و چه  چه خارج 
سازماندهی  جهت  کشور  دارویی  سیستم  برای  را  نگرانی هایی 
ایران  داروسازان  انجمن  در  ما  است.  کرده  ایجاد  دانشجویان 
پروتکلی را از نظر شغلی، معاش و نیاز کشور، تدوین کرده  و از 
سازمان غذا و دارو تقاضا کرده ایم که نشست هایی را داشته باشیم 
نیاز  داروساز  تعداد  ما چه  بیندیشیم.  تدابیری  برای 1404  که 
داریم؟ این ها را باید سازماندهی کنیم و بررسی درستی از تعداد 
دانشکده ها داشته باشیم. بدون توجه به این مسائل، در آینده با 
سیل عظیمی از داروسازان بیکار مواجه می شویم که مزاحم دولت 
خواهند شد و در نتیجه سیستم را به هم خواهند ریخت. از حالا 

بایستی برای این موضوع برنامه ریزی داشته باشیم.  

صنعت  در  امروزه  کارشناسان،  از  برخی  عقیده  به   •
داروسازی، بازار رقابتی وجود ندارد. نظر شما چیست؟

ملیتی،  چند  اسلامی، شرکت های  انقلاب شکوهمند  از  بعد 
ایران را ترک کردند و داروسازان کار را به دست گرفتند. فضا، 
فضای انقلابی بود و سعی و تلاش بر این بود که بدون دخالت 
توانستیم  ما  برسیم.  دارویی  خودکفایی  به  دیگر،  کشورهای 
این کار را انجام دهیم. چه در جنگ تحمیلی و چه در دوران 
این  از  و  کردند  تامین  را  کشور  داروی  داروسازان،  سازندگی، 

کارزار، سربلند بیرون آمدند. 
نشد،  دیده  سال ها  آن  در  که  آنچه  بنده،  شخصی  نظر  به 
موضوع رقابت بود. یکی از علت هایش این بود که واردات دارو 
را به شدت منع کردیم. به نظر من بایستی در آن دوران، یک 
تولیدات  جایی که  تا  می گرفتیم  نظر  در  واردات  برای  سقفی 
مورد خیلی  در  ما  کنند.  را هماهنگ  بتوانند خودشان  داخلی 
مورد  در  کردیم.  عمل  شکل،  همین  به  نیز  دیگر  صنایع  از 

اتومبیل سازی نیز همین کار را کردیم.
داخلی  تولیدکنندگان  واردات،  مناسب  کار  و  ساز  تدوین  با 
متوجه می شوند که اگر به کیفیت محصولات شان توجه نکنند، 
وجه  این  به  متاسفانه  می گیرد.  بازار  در  را  آن ها  جای  رقیب 
به وجود  تفکر  این  هم  هنوز  من  نظر  به  نشد.  توجهی  واردات 
محدود  بازاری  که  است  این  امروز،  غالب  تفکر  است.  نیامده 

داشته باشیم تا بتوانیم محصولات خودمان را عرضه کنیم.

• بحث تحقیقات و دانش در حوزه داروسازی را چگونه 
ارزیابی می کنید؟

درحال حاضر، پژوهش در حد صفر یا خیلی ناچیز است. طبق 
آماری که من دارم، نیم درصد درآمد یک کارخانه صرف پژوهش 
می شود. این در حالیست که شرکت های بزرگ، بخش بیشتری 
را به پژوهش اختصاص می دهند. برای نمونه سامسونگ در کره 

u .جنوبی، 20 درصد درآمدش را صرف پژوهش می کند

دکتر رهبر مژدهی آذر، 
یکی از پیشکسوتان حوزه 
داروسازی ایران بوده و 

فعالیت های بی شماری 
در صنعت داشته است. 

وی همچنین سال ها 
به عنوان رئیس انجمن 

داروسازان ایران فعالیت 
کرده و هم اکنون عضو 

هیئت مدیره انجمن 
داروسازان است.

با دکتر مژدهی آذر 
گفت وگویی اختصاصی 

انجام داده ایم که در ادامه 
می خوانید.
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• فضای رقابتی در حوزه دارو را چگونه می توان هدایت 
کرد؟

جـدی  به طـور  رقابتـی  فضـای  ژنریـک،  داروی  حـوزه  در 
نمی توانـد شـکل بگیـرد. به همین دلیـل هم بحث برنـد ژنریک 
مطرح شـده اسـت. باید فضایـی به این حـوزه اختصاص بدهیم 
به گونـه ای کـه برنـد ژنریـک بـه سـمت رقابت هـای کیفـی – 
به جـای رقابت هـای تخریبـی- هدایـت شـود. ما در حـوزه دارو 
بخش هـای مختلفـی داریـم. بخـش اول، تولیـد دارو اسـت که 
بـه تولیدکننـدگان مـواد اولیـه و بسـته بندی کشـور متصـل 
می شـود و بـا چالش هـای خـاص خـود مواجـه اسـت. البته در 
سـال گذشـته به صورت نسـبی وضعیـت تولید مـا در این حوزه 
بـد نبوده اسـت. می رسـیم بـه تولید محصـول نهایـی و پس از 
آن – داروهـای وارداتـی کشـور کـه بـه نظر می رسـد در فضای 
تولیـد دارو بـه خصـوص روی داروهـای سـنتی – نـه داروهای 
جدیـد و بایوتـک –حجم ظرفیـت تولید در کشـور افزایش پیدا 
کـرده اسـت. شـاید در برخـی از خطـوط مـا افزایش هـا حتـی 
بی رویـه صـورت گرفتـه اسـت. به طـور طبیعـی اگـر نتوانیـم 
فضـای صادراتـی مناسـبی بـرای مـازاد ظرفیـت تولیـد مهیـا 

کنیـم، آسـیب می بینیـم. 
نظام قیمت گذاری ما نظام ناکارآمدی است. هر وقت دولت 
وقت  هر  می گیرد.  را  دارو  قیمت  اصلاح  بخواهد، جلوی  دلش 
هم می خواهد، مقداری فضا را آزاد می کند. این روش درستی 

نیست.
قانون غذا و داروی ما مربوط به سال 1334 است. ما در اتاق 
و  برده ایم  جلو  را  قانون  اصلاح  پروژه  قبل  سال ها  از  بازرگانی 
قانون را نوشته ایم و پیش نویس آن نیز آماده است. من از دکتر 
پیرصالحی و دکتر عبده زاده خواسته ام که به نحوی این قانون 
را در مسیر اجرایی شدن قرار دهیم که بتوانیم اصلاحات لازم 

را انجام دهیم.
درحال حاضـر، کمیسـیون قیمت گـذاری متشـکل از 5 نفـر 
اسـت. هـر 5 نفـر بـه نحـوی از سـوی دولـت اسـت. بـه نظـر 
می رسـد ایـن کمیسـیون، کمیسـیون نادرسـتی اسـت. غیـر از 
ایـن، هـر وقـت دولـت زورش رسـیده، جلـوی قیمت گـذاری 
را گرفتـه اسـت. یعنـی نگذاشـته قیمت گـذاری انجـام شـود. 
داریـم  تولیـد  حـوزه  در  فراوانـی  مشـکلات  کلـی  به صـورت 
به خصـوص در سـال جـاری بـا توجـه بـه تحریم هـا، چالش هـا 
جدی تـر هـم خواهند شـد. فکر می کنـم اگر مـا نتوانیم حداقل 
مشـکلات داخلـی را رفـع کنیم به طـور طبیعی فشـارهایی که 
از بیـرون وارد می شـود مـا را بـا مشـکلات جدی تـری مواجـه 
خواهـد کـرد. لازم هسـت در حـوزه دارو یک بار برای همیشـه 
بنشـینیم و سـاختار دارو را نظام منـد کنیم به گونـه ای که مدام 

دچـار تغییرات نشـود. 

گفت وگو با دکتر محمود نجفی عرب

مشکل تولید، واردات نیست

 • مشکل تولید، واردات است؟
برخی از مسئولان ما اظهار می کنند مشکلات تولید مربوط 
از یک  نادرست  ارزیابی  یک  این  من  نظر  به  است،  واردات  به 
سندروم است و این ما را به راه کج خواهد کشاند. به نظر من 
مشکل تولید ما این نیست. ما در زمینه تولید آنتی بیوتیک های 
خوراکی و حتی تزریقی به هیچ عنوان واردات مشابه نداشته ایم. 
این شرکت ها یک زمانی در صدر تولیدکنندگان داروهای کشور 
بودند که این روزها در رتبه های پایین تری قرار گرفته اند. برخی 
زیاد  این مثال ها  از  رفته اند.  تا مرز ورشکستگی  از آن ها حتی 
وجود دارد. وقتی یک محصولمان 40 تولیدکننده دارد، به طور 
بازار  از  اینکه سهمی  برای  می گیرد  رقابت هایی شکل  طبیعی 
است،  محدود  بازار  که سهم  شرایطی  در  و  آورند  به دست  را 

مشکلاتی به وجود می آید که طبیعی هم هست. 

• نقش اتاق بازرگانی در توسعه اقتصاد سلامت چیست؟
حوزه  در  تهران  کشاورزی  و  معادن  صنایع،  بازرگانی،  اتاق 
قانونی، اختیارات مفصلی دارد. با بهره گیری از ظرفیت های اتاق 
می شود خیلی از چالش ها را رفع کرد. ما کمیسیونی را در اتاق 
با  اقتصاد سلامت که می تواند  نام کمیسیون  به  درست کردیم 

همکاری وزارت بهداشت، اقدامات مثبتی را انجام دهد.
یک سری بحث ها نیز در اتاق مطرح می شوند که در میان مدت 
و بلند مدت به آن ها رسیدگی می شود. برای نمونه ما دو کار را 
در اتاق پیگیری کردیم. یکی بحث قانون غذا و دارو است که در 
حدود 1000 ساعت وقت روی آن گذاشتیم و جوانب مختلف آن 

را بررسی کردیم.
یکی هم بحث خصوصی سازی در حوزه سلامت است که آن را 
هم به طور جدی پیگیری کردیم. نظرات مان را به وزارت بهداشت 

منتقل کردیم و هم اکنون نیز پیگیر آن هستیم.
بحث دیگری که ما در اتاق – در حوزه سلامت – با آن مواجه 
هستیم، این است که درحال حاضر، نزدیک به 170 پروژه ملی 
سلامت به صورت نیمه تمام باقی مانده است و بحث انتقال این 

پروژه ها از بخش دولت به بخش خصوصی است.
خوشـبختانه در ایـن حوزه همـکاری خوبی با سـازمان نظام 
پزشـکی داشـته ایم و بـه نوعـی داریم ایـن موضـوع را مدیریت 
می کنیـم. قانـون در بودجـه سـال 98 تکلیفـی را تعییـن کرده 
اسـت کـه دولـت پروژه هـای نیمه تمـام را واگذار کنـد. نزدیک 
بـه 460 هـزار میلیـارد تومـان، پـروژه نیمـه تمـام در دسـت 
دولـت اسـت. از آنجایـی کـه دولـت بـا مشـکلات اقتصـادی 
مواجـه اسـت و بودجـه عمرانـی کافـی نـدارد، به طـور طبیعـی 
نمی توانـد این پروژه ها را به سـرانجام برسـاند. در همین راسـتا 
قـرار اسـت ایـن پروژه ها بـا همـکاری اتـاق بازرگانی بـه بخش 

u .خصوصـی واگذار شـود

دکتر محمود نجفی عرب، 
عضو هیئت نمایندگان 
اتاق بازرگانی صنایع 
معادن و کشاورزی 
تهران و عضو سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران، است. با وی 
گفت وگویی اختصاصی در 
خصوص مشکلات صنعت 
داروسازی انجام داده ایم. 
دکتر نجفی عرب، اعتقاد 
دارد که قوانین حوزه 
دارو مربوط به سال 1334 
است و اصلاح آن جزء 
اصلی ترین ضروریات 
صنعت داروسازی 
است. گفت وگو با دکتر 
نجفی عرب را در ادامه 
می خوانید.
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ناصر ریاحی
عضو هیئت نمایندگان 

اتاق بازرگانی، صنایع، 
معادن و کشاورزی 

تهران و رئیس اتحادیه 
واردکنندگان دارو است. 

با وی در مورد چالش های 
صنعت داروسازی در سال 
98 گفت وگویی اختصاصی 

انجام داده ایم که در ادامه 
می خوانید.

• ارزیابی شما از فعالیت های دارویی ایران در سال 97 
چیست؟

همان طور  بود.  داروسازی  صنعت  برای  سختی  خیلی  سال 
که می دانید، اوایل سال نرخ ارز تغییر کرد و برخی از شرکت ها 
کالای اعتباری آورده بودند و بر اساس زمان ترخیص، کالای شان 
را فروخته بودند )چه تولیدکننده و چه واردکننده(. خب هیچ 
نتوانستیم  اینکه  انجام دهیم. دلیل  برای آن ها  کاری هم نشد 
بود.  نداده  ما  به  را  بدهی اش  دولت  که  بود  این  بخریم،  ارز 
هیچ طوری  بخوریم.  زیادی  لطمه های  شد  باعث  این  ها  جمیع 
هم جبران نشد. البته خوشبختانه اواخر سال دکتر پیرصالحی 
و دکتر عبده زاده، وارد سازمان غذا و دارو شدند که هر دو از 
را  چالش ها  و  موضوعات  به خوبی  و  بودند  آمده  صنعت  طرف 
صورت  اصلاحاتی  شده  موجب  افراد  این  حضور  می شناختند. 

بگیرد اما به هیچ عنوان سال 97 سال خوبی نبود.

• فکر می کنید در سال 98 چه اصلاحاتی باید در صنعت 
داروسازی صورت بگیرد؟

چیزی که به نظرم کلید تمام چالش هاست، تک نرخی شدن 
 8 -که  دارو  یک  می شود  مگر  قیمت گذاری.  البته  و  است  ارز 
نظر  به  باشد.  داشته  ثابت  قیمت  یک  دارد-  سازنده  شرکت 
و  برای خریدها  کند.  فراموش  را  قیمت گذاری  باید  دولت  من 
پوشش بیمه هایش، مناقصه برگزار کند. بیمه را هم بر اساس 
ارزان ترین قیمتی که می گیرد، تنظیم کند. قیمت گذاری فعلی 
نشود،  اگر صنعت متضرر  بین می برد حتی  از  را  دارد کیفیت 

دیگر جذابیت اقتصادی وجود ندارد. 
است.  کشور  صنایع  سبد  سر  گل  ایران،  داروی  صنعت 
تامین  در  که  است  دلیل  این  به  است  خوب  اگر  پتروشیمی 
است  خوب  اگر  غذا  صنعت  ندارد.  مشکلی  اولیه اش،  ماده  
البته صنعت غذا هم  به دلیل قدمت چند صد ساله اش هست. 
درحال حاضر مشکلاتی شبیه به مشکلات صنعت داروسازی را 
تجربه می کند. دارو با تلاش های بسیاری به این نقطه رسیده 

است اما داریم آن را نابود می کنیم.

• چه میزان از مشکلات به دلیل نبودن یک سیستم جامع 
دارویی است؟

برنامه های دارویی داریم، دو سه بار هم تدوین شده است. ما 
با تورم مقررات و آیین نامه و قانون مواجه هستیم، به نوعی که 
حتی با یکدیگر تناقض هم دارند. به نظرم باید نهادی فراقوه ای 
و  کند  بازنگری  کارشناس ها،  توسط  را  قانون  که  بگیرد  شکل 
است.  برای 1310  ما، همه  مادر  قانون های  نوشته شود.  نو  از 

گفت وگو با ناصر ریاحی

واردات هیچ وقت
مزاحم صنعت نبوده است

بر  حاکم  قانون  ورشکستگی.  قانون  تا  گرفته  تجارت  قانون  از 
دارو و غذا نیز برای سال 1334 است. همان قانون اجرا شده و 
با یکدیگر  مدام وصله هایی به آن چسبانده شده که هیچ کدام 

همخوانی ندارد.

• نقش واردات را به صورت کلی چطور ارزیابی می کنید؟
از پیشرفت هایش را مدیون واردات است.  صنعت ما بخشی 
کالا آمده، بازار پیدا کرده، شناخته شده، امتحانش را پس داده 
در  اتفاقاً  است.  شده  تولید  داخلی  به صورت  صنعت،  توسط  و 
اکثر موارد، بعد از اینکه تولید داخل صورت گرفته، واردات نیز 
قطع شده است. در حال حاضر حدود 30 درصد واردات، مشابه 
ساخت داخل دارد ولی 3/5 درصد را می شود، وارد نکرد. این 
البته بحث های فنی دارد، مثلا فراگیری درمان برخی  موضوع 
از  برخی  یا مثلا  وارداتی ها هستند  از  داروهای داخل کمتر  از 
داروها به صورت انتقال تکنولوژی، وارداتش صورت گرفته و وزیر 
به دلیل  هم  داروها  از  بخشی  است.  کرده  منعقد  را  قراردادش 
کمبود، آن هم توسط فوریتی ها وارد می شوند. در انتها 3 تا 5 
به صورت  البته  که  نکرد  وارد  که می شود  دارو می ماند  درصد، 

قاچاق وارد می شود. 
در  بلکه  نبوده  مزاحم صنعت  واردات هیچ وقت  نظر من،  به 
تولید  و  واردات  نام  به  چیزی  دنیا،  در  ما  است.  بوده  کنارش 
نداریم. یک شرکت دارویی بخشی از محصولات را تولید می کند 
میان  خطی  دنیا،  جای  هیچ  می دهد.  سفارش  را  بخشی  و 
کمپانی های  نمی گذارند.  اولیه  مواد  و  تولیدکننده  واردکننده، 
خیلی بزرگ را وقتی نگاه می کنیم، می بینیم که در ده ها جای 
این  ایران،  در  متاسفانه  اما  می کنند  تولید  به  اقدام  نیز  دیگر 

جوهای منفی علیه واردات وجود دارد.

صادرات  و  توسعه  تولید،  رونق  به  نسبت  میزان  چه   •
خوشبین هستید؟ 

به نظرم همچنان بحث قیمت مطرح است. باید اجازه بدهند، 
عراق  وزیر  نخست  با  جلسه ای  ما  تازگی  به  شود.  رقابتی  کالا 
داشتیم. برخی از دوستان در جلسه مطرح کردند که چرا عراق 
از ما محصول نمی خرد. نخست وزیر عراق هم جواب داد که بازار 
ما یک بازار رقابتی است و از جایی خرید می کنیم که به نفع 
ما باشد. ما باید کیفیت را اصلاح کنیم و بعد منتظر باشیم تا 
تاجر هر کشوری، محصول ما را بخرد. به نظرم باید اجازه بدهند 
شرکت ها، GMP خود را ارتقاء دهند تا در سطح جهانی مطرح 
باشند. در  نیاز هست درآمد کافی داشته  این کار  برای  شوند، 

u .آخر باز می رسیم به بحث قیمت گذاری
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نمایشگاه ها بهترین فرصت بازاریابی رو در رو برای شرکت های 
جهان هستند. نمایشگاه ها، امتیاز فروش، بازاریابی، تحقیق، مارک 
و سود مالی چشمگیر به شرکت هایی می دهند که آگاه به برخی 
زیربناهای مهم بازاریابی نمایشگاهی هستند. تصمیم گیرنده های 
اجرایی، به خاطر کسب اطلاعات خریدنی پیوسته به نمایشگاه ها، 
رتبه اول داده اند، از آن رو که نمایشگاه از 12 ابزار رسانه ای دیگر از 
جمله نامه نگاری مستقیم، آگهی و تبلیغ، بازاریابی تلفنی و غیره، 
پیشی می گیرد. نمایشگاه ها تنها ابزار فروش و بازاریابی هستند 
که بازدیدکننده ای را به غرفه شرکت شما در محیط فروش رو در 
رو معرفی می کنند که البته صلاحیت او قبل از برگزاری نمایشگاه 
بازدیدکننده های  بازدیدکننده ها،  این  و  است  شده  بررسی 
دعوت شده برای بودن در نمایشگاه زمان و هزینه های ارزشمند 
خود را صرف می کنند. پیتر دراکر در کتاب خود »جامعه پسا 
سرمایه داری« این عصر جدید را دوران تخصص و دانش نامیده 
است. »ما دیگر چیزی نمی سازیم و راه نمی اندازیم؛ ما از دانش 
برای دانش استفاده می کنیم.« و از آنجا که نمایشگاه ها فرصت 
جهانی  انجمن   ،UFI هستند،  هدف  این  انجام  برای  اصلی 
صنعت نمایشگاهی این استراتژی بازاریابی را تقدیم شرکت های 
نیز  نمایشگاه ها می کند و آن ها  برگزارکننده های  و  نمایشگاهی 
می توانند این اطلاعات را در اختیار شرکت کننده های خود قرار 
دهند. بیشتر داده های این تحقیق بر اساس مطالعات اولیه مرکز 
تحقیقات صنعت نمایشگاهی )CEIR(، واقع در شیکاگو، ایلینویز، 

ایالات متحده آمریکا، است.
انتخاب بهترین نمایشگاهی که مناسب فروش، بازاریابی، مارک 
یا سایر اهداف شرکت شما باشد، اولین گام برای موفقیت شما 
است. گو اینکه انتخاب دشواری است، از آنجا که هر ساله حدود 
000، 30 نمایشگاه B2B )معامله شرکت با شرکت( در جهان 
زیر  راه های  انتخاب،  فرآیند  شدن  آسان  برای  می شود،  برگزار 

پیشنهاد می شود: 
صنعتی  بخش  در  که  کنید  توجه  جهانی  نمایشگاه های  به 
مناسب شرکت شما برگزار می شوند. این نمایشگاه ها را بر اساس 
اهمیت شان در آن بخش، به همراه جذابیت محلی، ملی یا بین المللی 
اگر  برگزار شده اند؟  مثال، چه مدت  برای  کنید.  ارزیابی  آن ها، 
رقیب شما در این رویدادها غرفه دارد، نشانه خوبی است که شما 

کتاب بازاریابی موفق نمایشگاه
*باب دالمِیرِ - نامزد انجمن بین المللی مدیریت نمایشگاهی )IAEM( است 

و به عقیده بسیاری از کارشناسان، دالمیر صنعت نمایشگاه را شکل داده است. او 
نه تنها به عنوان موسس یک مجموعه مشاوره تخصصی و پایه گذار صدها رویداد 

و نمایشگاه، بلکه به عنوان یک مولف، یک تسهیل گر، یک تربیت کننده، یک مدیر 
نمایشگاه، یک معلم و یک ارتباط دهنده شناخته می شود.

نمایشگاه کامل ترین ابزار رسانه ای

71٪ شرکت ها
بدون استراتژی

وارد نمایشگاه ها
می شوند

باب دلمیر
مترجم: مریم محمدی سرشت

نیز باید در آن ها حضور داشته باشید. )جمعیت نگاری( معیارها 
شرکت کننده ها،  بازدیدکننده ها،  مورد  در  مکتوب  داده های  یا 
مطبوعات، تشریفات و غیره مخاطب خود را به دقت مطالعه کنید. 
بیوگرافی بازدیدکننده نمایشگاه، امکان بالقوه خوبی برای فروش یا 
گردآوردن مشتری های احتمالی خدمات یا محصولات، به شرکت 
شما می دهد. آیا مشتری های شما در نمایشگاه شرکت می کنند؟ 
اگر تمرکز شما روی برند کردن شرکت تان است، این معیارهای 
بازدیدکننده به شما کمک می کند که بفهمید آیا فرصت این کار 
هست یا خیر. مطمئن شوید که شرکت برگزارکننده نمایشگاه از 
شهرت مالی خوبی برخوردار است. تحقیق کنید که چه مدت در 

این حرفه فعالیت داشته است. 
هدف  کردن  مشخص  نمایشگاه،  موفقیت  برای  بعدی  گام 
برای حضور شرکت تان در نمایشگاه است. متأسفانه 71 درصد 
حضورشان  برای  استراتژی  یا  هدف  نمایشگاهی  شرکت های 
شرکت ها  از  نیمی  فقط  اینکه،  آن  از  بدتر  و  نمی کنند  تعریف 
این،  وجود  با  می کنند.  عمل  خود  مشخص  اهداف  اساس  بر 
شرکت هایی که هدف و معیار برای خود تعیین می کنند، پیوسته 
به موفقیت های بزرگی دست می یابند. با داشتن هدف، عملکرد 
استراتژی های  مانند:  جنبه ای  هر  از  نمایشگاه  در  شما  شرکت 
غرفه،  معماری  بودجه ها،  برندسازی،  برنامه ریزی های  بازاریابی، 
تکنولوژی  حمایت  مکتوب،  اطلاعات  محصولات،  گرافیک، 
این،  بر  علاوه  می شود.  مشخص  ضروری،  پرسنل  و  اطلاعات 
اهداف به پرسنل غرفه، انگیزه فروش می دهد، به ویژه اگر فروش، 
بر حسب کیفیت و کمیت تماس های پرسنل سنجیده شوند، به  
این معنا که باید اهداف شرکت تان را تبدیل به اهداف شخصی هر 
یک از پرسنل تان در نمایشگاه کنید. تحقیقات پیوسته ثابت کرده 
است که شرکت های نمایشگاهی موفق، اهداف مربوط به فروش 

u.را اولویت خود قرار داده اند
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همایش طلای سبز، یکی از نام آشناترین رویدادهایی است که در حوزه داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی برگزار می شود 
و تاکنون توانسته نظر بسیاری از مسئولان و فعالان این صنعت را به خود جلب کند. ایجاد ارتباطی میان رشته ای با بخش های 
مختلف صنعت داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی، کاری بود که این همایش انجام داد و امروز شاهد آن هستیم که متخصصان 

و دانشگاهیان این حوزه، ارتباطی دو سویه با صنعتگران ایجاد کرده اند.
امروزه کمتر کسی پیدا می شود که تاثیرگذاری همایش ها و رویدادها را در توسعه یک صنعت نادیده بگیرد. طلای سبز نیز 
توانست طی 8 سال بسیار سخت، جایگاه رویداد و اثرگذاری آن بر تصمیمات کلان در حوزه داروهای گیاهی را به حلقه های فعال 
این صنعت نشان دهد. میان رشته ای بودن این رویداد مزیتی دیگر را نیز به وجود آورده و آن ارتباط مستقیم صنعتگران و محققان 
است. این مزیت منجر به شکل گیری تیم های تحقیقاتی در شرکت ها می شود و به تولید دارو با فرمول های جدید کمک می کند. 

از همین رو، مشارکت در هشتمین همایش طلای سبز، می تواند فرصتی مغتنم برای توسعه روابط تجاری باشد.
هشتمین همایش طلای سبز با هدف بررسی جایگاه فرآورده های طبیعی و داروهای گیاهی در ارتقاء سطح سلامت جامعه 
اداره  )مدیرکل  مهناز خانوی  این همایش، دکتر  علمی  دبیر  برگزار می شود.  غیرنفتی  اقتصادی صادرات  فرصت های  افزایش  و 

فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو( و لیلا چگینی، دبیر اجرایی این همایش است. 

محورهای این همایش عبارتند از:
• تبیین جایگاه داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی در نظام سلامت کشور

• ارزیابی اقتصادی و اجتماعی داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی در ایران و جهان
• نقش فرآورده های طبیعی در کنترل و درمان بیماری ها با تمرکز بر بیماری های گوارشی

• کشت، تولید و فرآوری بذرها با تأکید بر تولید بذر و مواد اولیه استاندارد
• سیاست ها و ضوابط تولید داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی

• چالش ها و راهکارها، انتقال و بومی سازی فناوری های نوین در صنعت داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی
• فرصت های صادراتی داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی

• نقش شتاب د  هنده ها و استارت آپ ها در توسعه اقتصادی فرآورده های طبیعی
• نقش ذائقه، فرهنگ و آموزش در پذیرش فرآورده های طبیعی و پروبیوتیک ها

• فرآورده های طبیعی مورد مصرف در دام و طیور و آبزیان
• نقش  آینده پژوهی در ارتقاء کمی و کیفی فرآورده های طبیعی

• ساختاربخشی قابل نظارت در بسته بندی گیاهان دارویی و دمنوش ها

u.این همایش 19 تا 21 تیرماه سال جاری در هتل المپیک تهران برگزار می گردد

هشتمین همایش طلای سبز

همایشی در کنار صنعت
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بیـان  بـا  خانـوی  دکتـر 
ایـن مطلـب کـه اصلی تریـن 
ویژگـی همایـش طلای سـبز، 
بررسـی مسـائل و چالش های 
فعـالان حوزه گیاهـان دارویی 
و فرآورده هـای طبیعـی اسـت، گفـت: تجربـه موفـق برگـزاری 
همایـش طلای سـبز سـال گذشـته همزمان بـا ایـران فارما این 
دیـد را بـرای مـا به وجـود آورد کـه برگـزاری همایـش در کنـار 
بخـش صنعـت تـا چـه حـد می توانـد اثرگـذاری آن را بیشـتر و 

فضـای موجـود را تخصصی تـر کنـد.
به گزارش دبیرخانه دائمی همایش طلای سبز، دکتر خانوی 
رویکردی  سبز،  طلای  همایش  که  مطلب  این  به  اشاره  با 
مقاله های  دوره  این  در  و  دارد  علمی  و  دانشگاهی  آکادمی، 
بخش  این  اینکه  وجود  با  گفت:  است،  شده  پذیرفته  علمی 
برای ما بسیار مهم بوده اما الگوی نمایشگاه موفق ایران فارما 

یکتا  حسینی  دکتر   
در  را  آپ ها  استارت  فعالیت 
فرآورده های  اقتصادی  توسعه 
طبیعی موثر می داند و همایش  طلای سبز را تریبونی برای جذب 
معرفی  آپی  استارت  فعالیت های  به  شتاب دهی  و  حمایت کننده ها 
دکتر  سبز،  طلای  همایش  دائمی  دبیرخانه  گزارش  به  می کند. 
حسینی یکتا با حمایت از برگزاری نخستین رویداد استارت آپی در 
حوزه داروهای گیاهی در هشتمین همایش طلای سبز، بیان کرد: 
رویدادهای استارت آپی، فرصتی برای علاقه مندان است تا بتوانند 
ایده هایی نو و جذاب را در حوزه طب سنتی شکوفا کنند. وی گفت: 
ایجاد سرمایه گذاری در حوزه طب ایرانی و استارت آپ، بسیار مهم 
است چراکه برگزاری همایش ها در جذب سرمایه گذارها موثر خواهد 
نیازمند  مثل همایش طلای سبز،  در همایش هایی  بود. همچنین 
آموزش های استارت آپی در حوزه طب سنتی هستیم. دکتر حسینی 
توسعه  در  آپ ها  استارت  و  شتاب دهنده ها  نقش  با  رابطه  در  یکتا 
اقتصادی حوزه فرآورده های طبیعی، گفت: استارت آپ ها در اقتصاد 

گفت وگو با دکتر مهناز خانوی

ضرورت نزدیک شدن همایش و صنعت

گفت وگو با دکتر نفیسه حسینی یکتا

همایش طلای سبز، تریبون جذب 
سرمایه گذار در حوزه داروهای گیاهی

بلکه سایر متخصصان، صاحبان صنایع،  داروسازان  تنها  نه  که 
انگیزه  این  ما  به  می کنند  شرکت  آن  در   ... و  سرمایه گذاران 
را داده است تا همچون نمایشگاه ایران فارما، فضایی را فراهم 
برنامه های  از  بتوانند  علاقمندان  و  متخصصان  همه  تا  بیاوریم 
این همایش و نمایشگاه بهره مند شوند. وی گنجاندن بحث های 
اقتصادی در میان سخنرانی ها و مقالات را بسیار مهم برشمرد و 
ادامه داد: من معتقد هستم، تحریم ها می توانند به فرصتی برای 

تولیدکنندگان داخلی تبدیل شوند.
بحث  روی  می توانند  داخلی  تولیدکنندگان  مثال،  به طور 
آن مشکل  مورد  در  داخلی  که همیشه محصولات  بسته بندی 
خود  محصولات  از  درست تری  نمایش  و  کنند  کار  داشته اند، 
ارائه دهند. دکتر خانوی، گروه هدف همایش را به غیر از فعالان 
مهندسان  و  صنایع  صاحبان  پزشکان،  دارویی،  گیاهان  عرصه 
رشته های مختلف دانست که نگاه اقتصادی به این رویداد دارند 
u .و اتفاقا بسیار لازم و ضروری است و خلاء آن درک می شود

جوامع امروزی نقش مهمی را بازی می کنند. نیروی انسانی با طرح های 
خلاقانه و نوآورانه جزئی از زیرساخت های اقتصاد دانش بنیان است. 
وی ادامه داد: در هر حوزه ای می توان رویکردی دانش بنیان با استارت 
آپ ها داشت. همچنین می توان در حیطه پاسخگویی به سوالات حوزه 
طب ایرانی، گردش اقتصادی و بهره مندی از ظرفیت های آن، گامی 
بلند برداشت. بدیهی است حوزه طب گیاهی و دارویی از این مقوله 
کارآفرینی در طب  کرد:  بیان  یکتا،  نیست. دکتر حسینی  مستثنا 
سنتی بسیار مهم است چراکه باعث شکوفایی ایده های تجاری در 
این حوزه می شود. جوامع استارت آپی، دارای ایده های خلاقانه در 
خصوص تولید گیاهان دارویی و فرآورده های آن هستند و به  نوعی 
خدمات پیشگیرانه، درمانگرانه و سلامت محور بر پایه آموزه های طب 
ایرانی ارائه می دهند. حمایت از این شرکت های شتاب دهنده می تواند 

اقدامی مهم در گردش چرخ اقتصادی کشور باشد.  
هشتمین همایش طلای سبز در روزهای 19 تا 21 تیرماه سال 
جاری در مرکز همایش های بین المللی هتل المپیک تهران برگزار 

u.می شود

دکتر مهناز خانوی، مدیرکل اداره فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا 
و دارو و عضو شورای سیاست گذاری هشتمین همایش طلای سبز است. با او در 

مورد هشتمین همایش طلای سبز به گفت وگو پرداختیم.

دکتر نفیسه حسینی یکتا، معاون توسعه سلامت دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت 
او درباره فعالیت شرکت های  با  انجمن علمی طب سنتی است.  نایب رئیس  و 
شتاب دهنده در حوزه فرآورده های طبیعی و اولین دوره برگزاری این استارت 

آپ ها در هشتمین همایش طلای سبز به گفت وگو پرداختیم.
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دکتر اسحاق اسمعیلی، سرپرست گروه تدوین ضوابط و مقررات 
فرآورده های طبیعی،  اداره  و صادرات  توزیع  تولید،  بر  نظارت  و 
سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو است. با او در رابطه با هشتمین 
همایش طلای سبز به گفت وگو پرداختیم. دکتر اسمعیلی معتقد 
است که همایش طلای سبز، گذرگاهی برای حضور تولیدکنندگان 

حوزه گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی است. 
اسمعیلی،  دکتر  سبز،  طلای  همایش  دبیرخانه  گزارش  به 
به  بوده است.  گفت: جای همایش طلای سبز در کشور خالی 
دلیل ظرفیت هایی که در منطقه وجود دارد، این همایش فرصت 
مناسبی برای توسعه گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی است. 
وی افزود: ایران در این حوزه مظلوم واقع  شده است چراکه 
در بازار دنیا، فرآورده های گیاهی مستقل هستند و جایگاه بسیار 
ارزشمندی دارند. خوشبختانه در حال حاضر به این مسئله خوب 
می پردازند و هنوز هم جا برای پیشرفت داریم چراکه در کشورهای 
خارجی از علم ما استفاده می کنند. چه  بهتر که خودمان از وضع 

موجود، علم موجود و تجربه های کشورهای دیگر استفاده کنیم.
دکتـر اسـمعیلی، بیـان کـرد: برگـزاری نشسـت ها، همایش ها 
و سـمینارهای تخصصـی ماننـد یـک چهـارراه فرهنگـی و علمی 
هسـتند. همایش هـا فضایـی را مهیـا می کننـد تـا نماینـدگان 
حـوزه،  ایـن  کارگـزاران  و  مصرف کننده هـا  دانشـگاه،  صنعـت، 
همدیگـر را ملاقـات کننـد و از ایـن طریـق بتواننـد بـا ارتباطات 
مفیـد، چالش هـای ایـن حـوزه را شناسـایی کننـد و راهکارهـای 
عملـی ارائـه دهنـد. وی در خصـوص مقـررات نظـارت بـر تولید، 
توزیـع و صـادرات فرآورده هـای طبیعـی و سـنتی، گفـت: مـا در 
کشـوری زندگـی می کنیـم کـه نمی توانیـم ادعـا کنیـم هیـچ 
مشـکلی در حـوزه قوانیـن نداریم و از قضا برای جـا افتادن همین 
قوانیـن، تلاش هـای زیـادی صـورت گرفتـه اسـت. به نظـر من با 
پیشـرفت کشور، بازنگری قوانین نیز در دسـتور کار قرار می گیرد.  
دکتر اسـمعیلی با اشـاره به نقش ارزشـمند تولیدکنندگان در 
حـوزه گیاهـان دارویـی و فرآورده هـای طبیعی، بیان کـرد: یکی 
از راهکارهـای ممکـن در ایـن زمینـه، ایجاد فرصت بیشـتر برای 
تولیدکننده هـا اسـت. بایـد تـلاش شـود، فعالیـت تولیدکننده ها 
را در بیـن علاقه منـدان و حوزه هـای علمـی توسـعه دهنـد تـا 
بتواننـد در ایـن فضا، بیشـتر خدمت رسـانی کننـد. وی به علاقه 
مـردم بـه فرآورده هـای طبیعـی اشـاره کـرد و گفـت: مـردم بـه 
فرآورده هـای طبیعـی بیش تـر از داروهـای شـیمیایی، اعتمـاد 
دارنـد. بـرای همیـن در ایـن حـوزه بـه پشـتیبانی علمـی نیـاز 
داریـم. فکـر می کنـم بـا تلاش بیشـتر بـه موفقیت چشـمگیری 
دسـت خواهیـم یافت.  دکتـر اسـمعیلی، افزود: سیاسـت گذاران 
هـم بایـد ما را در این حوزه همراهی کنند. مسـئولان بالادسـتی 
بایـد در همایش هـا شـرکت کننـد و حمایـت خـود را در جهـت 

u .قـوام و پیشـرفت کار اعـلام کنند

دکتـر مریـم تاج آبادی ابراهیمـی، رئیس انجمـن پروبیوتیک 
و غذاهـای فراسـودمند ایـران و عضـو شـورای سیاسـت گذاری 
هشـتمین همایش طلای سـبز اسـت. با او دربـاره ظرفیت های 
حـوزه پروبیوتیـک و ارتبـاط آن بـا حـوزه گیاهـان دارویـی و 
تـاج  دکتـر  پرداختیـم.  گفت وگـو  بـه  طبیعـی  فرآورده هـای 
آبـادی، همایـش طـلای سـبز را زمینه سـاز رونـق فرآورده های 
فرآورده هـای  از  شـاخه ای  را  پروبیوتیـک  و  می دانـد  طبیعـی 

طبیعـی معرفـی می کنـد.
بـه گـزارش دبیرخانـه دائمـی همایـش طـلای سـبز، دکتـر 
نمایشـگاه ها  برگـزاری  اهمیـت  بـر  تاکیـد  ضمـن  تاج آبـادی 
همچـون،  نویـن  صنعت هایـی  معرفـی  در  همایش هـا  و 
فرآورده هـای دارویـی و پروبیوتیـک، عنـوان کـرد: پروبیوتیک، 
علمـی بسـیار جدید اسـت که در کشـورهای بسـیار پیشـرفته 
آغـاز شـده و کشـور مـا ایـران، هم قـدم بـا آن ها پیش مـی رود. 
وی افـزود: در حال حاضـر تولید محصـول در زمینه بیماری های 
خـاص و تولیـد محصـول جدیـد پروبیوتیـک در دسـتور کار 
سـازمان تحقیـق و توسـعه قـرار گرفته اسـت. دکتـر تاج آبادی 
در خصـوص چگونگـی اثرگـذاری محصـولات پروبیوتیک، بیان 
کـرد: پروبیوتیک هـا از طریـق جایگزینـی یـا مسـتقر شـدن در 
بخشـی از بـدن میزبـان، تغییراتـی ایجـاد می کننـد کـه باعث 
مختلـف،  بیماری هـای  مهـار  همچـون  مفیـد  اثـرات  اعمـال 
و  می شـود   ... و  ایمنـی  سیسـتم  تعدیـل  سـرطان،  کنتـرل 
همچنیـن نقـش درمانی در گـروه زنان و بیماری های گوارشـی 

دارد. 
وی ادامـه داد: پروبیوتیـک، شـاخه ای از فرآورده های طبیعی 
و گیاهـی اسـت و پروبیوتیک هـا و باکتری های موجـود در بدن 
هـر فـرد نقـش پیش بینی کننـده در بیماری هـای متابولیـک و 
به ویـژه بیماری هـای میانسـالی دارنـد و بـه درمـان بیماری هـا 
در گـروه اطفـال، زنـان و بزرگسـالان و بیماری هـای گوارشـی 

می کنند.     کمـک 
سـبز،  طـلای  همایـش  سیاسـت گذاری  شـورای  عضـو 
و غذاهـای  پروبیوتیک هـا  تولیـد صنعـت  بومی سـازی  افـزود: 
فراسـودمند در کشـور تقریبـا ده سـال سـابقه دارد و همچنین 
در ایـن زمینـه، شـبکه علمـی قدرتمنـدی در کشـور وجـود 
شـده  بومی سـازی  کامـلا  ایـران  در  پروبیوتیـک  تولیـد  دارد. 
اهمیـت  بـه  توجـه  بـا  داد:  ادامـه  تاج آبـادی،  دکتـر  اسـت. 
فرآورده هـای پروبیوتیـک، در هشـتمین همایـش طلای سـبز، 
فرآورده هـای  پذیـرش  در  آمـوزش  و  فرهنـگ  ذائقـه،  نقـش 
طبیعـی و پروبیوتیک بررسـی خواهد شـد.  هشـتمین همایش 
طـلای سـبز در روزهـای 19 تـا 21 تیرمـاه سـال جـاری در 
مرکـز همایش هـای بین المللـی  هتـل المپیـک تهـران برگـزار 

u می شـود.

گفت وگو با دکتر اسحاق اسمعیلی

همایش طلای سبز
چهــارراه

فرهنگ و علم

گفت وگو با دکتر مریم تاج آبادی

همایش طلای سبز
 زمینه ساز رونق

فرآورده های طبیعی
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ایران  نایب  رئیس جامعه دامپزشکان  امیری،  امیرعلی  دکتر 
سبز  طلای  همایش  هشتمین  سیاست گذاری  شورای  عضو  و 
داروهای  فرصت های حوزه  و  با چالش ها  رابطه  در  او  با  است. 
دامی  محصولات  تولید  در  دارویی  گیاهان  نقش  و  گیاهی 
و  داروهای گیاهی  تبیین جایگاه  پرداختیم.  به گفت وگو  سالم 
فرآورده های طبیعی مورد مصرف در دام، طیور و آبزیان یکی 
از محورهایی است که در هشتمین همایش طلای سبز مورد 

بررسی قرار خواهد گرفت .
در  امیری  دکتر  سبز،  طلای  همایش  دبیرخانه  گزارش  به 
و  دامپزشکی  در  گیاهی  داروهای  از  استفاده  لزوم  با  رابطه 
مورد  پروتئین  تأمین  به منظور  دارویی  فرآورده  تولید  افزایش 
دارویی،  فرآورده های  تولید  افزایش  کنار  در  نیاز کشور، گفت: 
باید روی بهبود کیفیت نیز تمرکز کنیم چون یکی از راهکارهای 

افزایش سلامت جامعه، بهبود کیفیت است. 
باقی مانده  مورد  در  کشورها  از  خیلی  در  افزود:  وی 
دارد.  وجود  بسیار سخت گیرانه ای  قوانین  غذایی،  فرآورده های 
و  دامی  گله های  در  آنتی بیوتیک ها  از  مدت  طولانی   استفاده 
افزایش  به شدت  را  انسان  طیور، خطر مقاومت های دارویی در 
می دهد و مصرف نادرست بیش  از اندازه در مزارع دام و طیور، 

مقاومت ها را در برابر آنتی بیوتیک ها بیشتر می کند. 
آماری که  اخیر، طبق  داد: در سال های  ادامه  امیری،  دکتر 
از مؤسسات و سازمان های مرتبط منتشر شده است، عفونت ها 
و بیماری هایی که نسبت به درمان های دارویی مقاومت نشان 

می دهند، به شدت بالا رفته است. 
وی بیان کرد: بر مبنای حجم فروش آنتی بیوتیک دامپزشکی 
از طریق گزارش های عمومی در 38 کشور، پیش بینی می شود 
 235 از  بیش   ،2030 سال  در  ما  آنتی بیوتیک های  حجم  که 
است.  موجود  متفاوت  کشورهای  در  آمار  این  باشد.  تن  هزار 
درصد   80 از  بیش  سال  یک  طی  که  می شود  زده  تخمین 

آنتی بیوتیک های دام و طیور به فروش می رسد. 
دکتر امیری، گفت: خیلی از کشورهای اروپایی مثل آلمان، 
به عنوان  که  را  آنتی بیوتیک هایی  مصرف  سوئد،  و  دانمارک 
افزودنی و محرک رشد در خوراک طیور مصرف می شد، ممنوع 
کرده اند. خیلی از این ترکیبات در ایالات متحده ممنوع نشد و 
این در حالی بود که در اتحادیه اروپا ممنوع شد. به طور کلی، 
ممانعت  رشد  هرگونه محرک  از  در سال 2006  اروپا  اتحادیه 

کرد. 
و  پرورش دهنده ها  شد،  موجب  ممنوعیت ها  این  افزود:  وی 
رشد  محرک های  از  استفاده  به جای  تولیدکننده  سازمان های 
در  کنند،  استفاده  طبیعی  داروهای  و  ترکیبات  از  شیمیایی 
به سمت داروهای  این خصوص  نتیجه شرکت های دارویی در 

گیاهی رفتند.

گفت وگو با دکتر امیرعلی امیری

تبیین جایگاه داروهای گیاهی در 
همایش طلای سبز

دکتر امیری، بیان کرد: امکان تولید داروهای گیاهی در هر 
کشوری، با توجه به گیاهان بومی آن کشور، متفاوت است. در 
اصل در هر کشوری طب سنتی، بومی سازی می شود. در کشور 
ما هم از گذشته طب بومی و گیاهی بر اساس گیاهان دارویی 
زیادی،  بسیار  حد  تا  طبیعی  فرآورده های  و  شده  بومی سازی 

جایگزین داروهای شیمیایی شده است.
وی در مورد مشکلات حوزه گیاهان دارویی در کشور، افزود: 
یکی از مشکلات ما در حوزه گیاهان دارویی این است که  هنوز 
از روش خودشان  درمان طیور  برای  ما  از شهرهای  در خیلی 
استفاده می کنند که این می تواند تأثیری عکس و متفاوت داشته 

باشد، درنتیجه مشکلاتی برای مصرف کننده ایجاد می کند. 
ورود  حوزه،  این  در  مشکل  دومین  افزود:  امیری،  دکتر 
موضوع  این  است.  کشور  به  شیمیایی  ترکیبات  و  اسانس ها 
تاثیر  تحت  را  طبیعی  فرآورده های  و  دارویی  گیاهان  صنعت 
قرار داده و باعث می شود که تولیدکننده های داخلی با مشکل 

مواجهه شوند. 
وی به تفاوت قیمت ها در حوزه گیاهان دارویی اشاره کرد و 
گفت: ترکیبات واقعی گیاهی و ترکیبات شیمیایی که از خارج 
دارند.  قیمت ها  در  چشمگیری  تفاوت  می شود،  وارد  کشور  از 
دارویی  گیاهان  قیمت  که  است  این  دیگر  مشکلات  از  یکی 
به  نسبت  باشد  شده  تولید  طبیعی  اگر  دامپزشکی،  حوزه  در 

شیمیایی، گران تر است.
عضو شورای سیاست گذاری هشتمین همایش طلای سبز با 
بیان کرد:  رویدادهای سلامت محور،  برگزاری  اهمیت  به  اشاره 
داروهای  زمینه  در  آموزش  سمینارها،  همایش ها،  برگزاری 
گیاهی، طب ایرانی و دروس شناخت داروهایی گیاهی می تواند 
شایانی  کمک  می کنند،  تحصیل  زمینه  این  در  که  کسانی  به 

کند. 
کرد  اشاره  دانش افزایی  در  همایش ها  نقش  به  امیری  دکتر 
تا  می دهد  دانش آموختگان  به  ایده ای  همایش ها  این  گفت:  و 
به صورت تخصصی در زمینه طب سنتی تحصیل کنند، متأسفانه 
از  شناختی  هیچ گونه  می شوند،  فارغ التحصیل  که  دانشجویانی 
داروهای گیاهی ندارند و این سمینارها و همایش ها باعث آگاه 

کردن، شناخت و روشن کردن قشر تحصیل کرده می شود. 
با  افراد  باشد،  بیشتر  همایش ها  این  چقدر  هر  افزود:  وی 
می کنند  پیدا  بیشتری  آشنایی  دارویی،  گیاهان  و  طب سنتی 
و این باعث بهبود شرایط فرهنگی، اقتصادی و غذایی می شود. 
همچنین تولید غذای سالم، در سایه آموزش و آگاهی از مصرف 

ترکیبات گیاهی، طبیعی و طب ایرانی است. 
هشتمین همایش طلای سبز در روزهای 19 تا 21 تیرماه 
المپیک  هتل  بین المللی  همایش های  مرکز  در  جاری  سال 

u.تهران، برگزار می شود

دکتر امیرعلی امیری
 نایب  رئیس جامعه 
دامپزشکان ایران
و عضو شورای 
سیاست گذاری هشتمین 
همایش طلای سبز 
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با  همزمان  رژیمی،  و  غذایی  مکمل های  همایش  هفتمین 
 4 ورزشی،  مکمل های  سلامت  پایش  سمپوزیوم  چهارمین 
اردیبهشت 98 آغاز به کار کرد. دکتر عباس کبریایی زاده، رئیس 
شورای سیاست گذاری همایش و رئیس سندیکای تولیدکنندگان 
مکمل های رژیمی غذایی ایران، دکتر مهناز خانوی، عضو شورای 
طبیعی،  فرآورده های  امور  مدیرکل  و  همایش  سیاست گذاری 
سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو، دکتر فرزین حلبچی، دبیر 
علوم  دانشگاه  ورزشی  پزشکی  گروه  مدیر  و  همایش  علمی 
عبدالحمید  دکتر  تهران،  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 
احمدی، عضو شورای سیاست گذاری همایش و سرپرست معاونت 
فرهنگی و توسعه ورزش همگانی وزارت ورزش و جوانان و دکتر 
جعفر میرفخرایی، عضو شورای سیاست گذاری همایش از جمله 

حاضران در مراسم افتتاحیه بودند.
تولیدکنندگان  سندیکای  رئیس  کبریایی زاده،  عباس  دکتر 
مکمل های رژیمی غذایی ایران و رئیس شورای سیاست گذاری 
همایش در مراسم افتتاحیه هفتمین همایش مکمل های غذایی 
از  دوره ای  در  توانسته ایم  که  را شکر  بیان کرد: خدا  رژیمی،  و 
تاریخ کاری بکنیم. سال 87 دیدیم که هجمه های شدیدی در 
حوزه مکمل ها وجود دارد. به این فکر افتادیم که اگر سندیکایی 
درست نکنیم، باید صنعت مکمل ها را از دست رفته بدانیم. در آن 
زمان 80 درصد بازار مکمل ها در اختیار واردات بود. همت فراوانی 
توسط پیشکسوتان این حوزه صورت گرفت و توانستیم به نقطه ای 

که امروز هستیم، برسیم. 
دانشگاه  ورزشی  پزشکی  گروه  مدیر  حلبچی،  فرزین  دکتر 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران و دبیر علمی 
همایش در مراسم افتتاحیه هفتمین همایش مکمل های غذایی 
تجارت   2024 سال  در  برآوردها  طبق  کرد:  بیان  رژیمی،  و 
که  مطالعاتی  طبق  شد.  خواهد  دلار  میلیارد   287 مکمل ها، 
در آمریکا صورت گرفته، بازار مکمل ها مسئله مهمی به حساب 
می آید. وی ادامه داد: چرخه مکمل های غذایی، 4 رکن اساسی 
بین  تعامل  برقراری  و  ارکان  این  ما روی  برنامه ریزی  دارد که 
آن  ها بوده است. تولیدکنندگان و واردکنندگان، تجویزکنندگان، 
آگاه سازی مصرف کنندگان، پایش کنترل و نظارت مکمل های 

غذایی دارویی، این ارکان هستند. 

کارنامه درخشان تولید داخلی در حوزه مکمل ها 
دکتر مهناز خانوی، مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی 
و مکمل سازمان غذا و دارو، بیان کرد: استقبالی که این دوره 
این  که  می دهد  نشان  و  است  تحسین  و  تقدیر  شایسته  شده، 
سمینار مسیر و جایگاه خود را پیدا کرده است. وی ادامه داد: 
نقش سازمان غذا و دارو در این سمینار، استفاده از شرایط موجود 
و  واردکنندگان  و  تولیدکنندگان  به هر حال، گردهمایی  است. 

گزارش افتتاحیه هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی

خلل در صنعت، مسیرهای 
غیرقانونی ایجاد می کند

بتوانیم  که  است  مناسبی  فرصت  صنعت،  مختلف  حلقه های 
فعالیت های صنعت را رویت کنیم.   

بحث حساس سلامت مکمل های ورزشی 
دکتر عبدالحمید احمدی، سرپرست معاونت فرهنگی و توسعه 
اصلی  بیان کرد: دلیل  وزارت ورزش و جوانان،  ورزش همگانی 
حضور من در این برنامه، ابراز قدردانی و تشکر از دست اندرکاران 
برگزاری این همایش است. افتخار این را داشتم که در چند دوره 
قبلی این همایش در خدمت عزیزان باشم. از این جهت که این 
برنامه به صورت مستمر برگزار می شود، جای تقدیر دارد. وی ادامه 
داد: یکی از بخش های مهم در حوزه مکمل ها، بخش ورزش است. 
ما با یک جمعیت قابل توجه ورزشی مواجه هستیم که به عنوان 
مصرف کننده مکمل ها در این عرصه حضور دارند و قریب به 23 
هزار باشگاه ورزشی وجود دارند که مخاطب و مشتری مکمل های 
ورزشی هستند. دکتر احمدی، بیان کرد: بحث مکمل های ورزشی 
برای حوزه مدیریت ورزشی کشور، بحث بسیار مهمی است. اینکه 
ما اطمینان داشته باشیم که آنچه به عنوان مکمل ورزشی، مورد 
استفاده ورزشکاران قرار می گیرد از سلامت کافی برخوردار باشد. 

تقدیر از پیشکسوتان حوزه مکمل ها
مراسم تقدیر از پیشکسوتان و فعالان حوزه مکمل ها با حضور 
دکتر عباس کبریایی زاده )رئیس شورای سیاست گذاری همایش(، 
دکتر رهبر مژدهی آذر )پیشکسوت حوزه داروسازی(، دکتر جعفر 
میرفخرایی )دبیر انجمن تأمین کنندگان فرآورده های طبیعی و 
گیاهان دارویی( و دکتر کشاورز )متخصص و پیشکسوت حوزه 
تغذیه( در هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی برگزار 
شد. دکتر مرتضی رفیعی تهرانی )پیشکسوت و استاد داروسازی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر کمال لطفی احمدی )استاد 
داروسازی و نویسنده کتاب تاریخچه صنعت داروسازی ایران( و 
مهندس احمد خارزی )عضو هیأت مدیره سندیکای تولیدکنندگان 
مکمل های غذایی و رژیمی(، افرادی بودند که در این مراسم مورد 

تقدیر قرار گرفتند. 

تقدیر از شرکت های حاضر در هفتمین همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی 

مراسم تقدیر از شرکت های فعال در حوزه مکمل ها، بخشی دیگر 
از مراسم افتتاحیه هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی بود. 
در این مراسم از شرکت های حامی این همایش تقدیر به عمل آمد. 
شرکت داروسازی کارن، شرکت سرمایه گذاری شفا دارو، شرکت 
پوراطب، شرکت دارودرمان سپهر، شرکت تدبیرکالاجم، شرکت 
لابراتوارهای رازک و شرکت مهبان دارو از جمله شرکت هایی بودند 

u .که در این بخش از مراسم مورد تقدیر قرار گرفتند
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پانل کنترل کیفیت و پایش سلامت 
مکمل های غذایی و رژیمی

سلامت  پایش  و  کیفیت  کنترل  پانل 
مکمل های غذایی و رژیمی، در اولین روز 
و  غذایی  مکمل های  همایش  هفتمین  از 
خانوی،  مهناز  دکتر  شد.  برگزار  رژیمی 
مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی 
و مکمل سازمان غذا و دارو، دکتر عباس 
کبریایی زاده، رئیس هیأت مدیره سندیکای 
غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
سیاست گذاری  شورای  رئیس  و  ایران 
به  دوست  جابری  مونا  دکتر  و  همایش 
نمایندگی از منان حاجی محمودی، معاون 
غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی تهران، سخنرانان اصلی 

این پانل بودند.
امور  مدیرکل  خانوی،  مهناز  دکتر 
مکمل  و  سنتی  طبیعی،  فرآورده های 
نه  من  قصد  گفت:  دارو،  و  غذا  سازمان 
بلکه  است  دادن  گزارش  نه  و  شعاردهی 
در  دارم  انتظار  و  شماست  با  گفت وگو 
و  تولیدکنندگان  گفت،  و  گپ  این  پس 

واردکنندگان با ما همراهی کنند.   
اداره  بخـش  چهـار  معرفـی  بـا  وی 
فرآورده هـای طبیعـی، سـنتی  امـور  کل 
گفـت:  دارو،  و  غـذا  سـازمان  مکمـل  و 

مکمل هـای  اداره  همچـون  بخش هایـی 
تغذیـه ای، اداره برنامه ریـزی، اداره نظارت 
و ارزیابـی و اداره بهبـود فرآیندهاسـت که 
شـد.  فعال تـر   97 اواخـر  در  اخیـر  اداره 
دکتـر خانـوی با اشـاره بـه اینکه سـازمان 
تجویـز،  بخـش  در  تاکنـون  دارو  و  غـذا 
مداخله ای نداشـته اسـت، گفت: ما انتظار 
داریـم با تلاش هـای موجود، شـرکت های 
در  داخلـی  فرآورده هـای  تولیدکننـده 
گفـت:  وی  شـوند.  تقویـت   99 سـال 
افزایـش سـقف تولیـد، تفویـض اختیارات 
بـه سـندیکاها و اتحادیه هـا و نظـارت بـر 
فضـای مجـازی بـرای معرفـی فرآورده ها، 
جـزء اهـداف سـازمان غـذا و داروسـت.  

و  سندیکاها  کرد:  تقاضا  خانوی،  دکتر 
برای  دارویی  غذایی-  صنایع  اتحادیه های 
حفظ حقوق اعضای شان وارد عمل شوند 
تا فعالیت در این حوزه به مجاری قانونی 
با  تعامل  از  ما  کرد:  اضافه  وی  برگردد. 
می کنیم  استقبال  ذی ربط  نهادهای  تمام 
بهترین  به  فرآورده های سلامت  امسال  تا 
شکل در اختیار مصرف کنندگان قرار گیرد. 
در  از حضار  یکی  سوال  به  پاسخ  در  وی 
همایش، درباره قاچاق فرآورده های رژیمی 
غذایی، گفت: ما یکی از نهادهایی هستیم 
فرآورده های  قاچاق  کاهش  حوزه  در  که 

بقیه سازمان های  غذایی دارویی، در کنار 
و  کودکان  و  می کنیم  فعالیت  مربوطه 
نوجوانان، بیشترین جامعه هدف هستند. 
وجود  فرآورده ها  این  مصرف کننده  اگر 
نداشته باشند، قطعا قاچاق این فرآورده ها 

هم تحت تاثیر قرار  می گیرد. 
معاونت های  داد:  ادامه  خانوی،  دکتر 
مختلف سازمان غذا و دارو خود را متولی 
می تواند  رسانه  اما  می دانند  افراد  آموزش 
باشد.  داشته  زمینه  این  در  اساسی  نقش 
برچسب  از  استفاده  امسال  گفت:  وی 
و  تولیدی  فرآورده های  تمام  برای  اصالت 
دارویی اجباری شده و این موضوع قسمت 

عمده ای از مشکلات را حل خواهد کرد.
رئیـس  کبریایـی زاده،  عبـاس  دکتـر 
تولیدکننـدگان  سـندیکای  هیأت مدیـره 
از  ایـران  غذایـی  رژیمـی  مکمل هـای 
و  تولیـدی  فرآورده هـای  بـر  ناظـران 
دارویـی تشـکر کـرد و ریشـه مشـکلات 
در ایـن حـوزه را عـدم شـفافیت دانسـت. 
کـه طـی سـال گذشـته  افـرادی  از  وی 
ارزی  آمـار  بـه شفاف سـازی اطلاعـات و 
پرداختنـد، تشـکر و ابـراز خشـنودی کرد 
کل  اداره  در  هدفمنـد  روان سـازی  کـه 
در سـال گذشـته تـا حـد زیـادی باعـث 
رفـع ابهامـات موجـود شـده اسـت. دکتر 

گزارش پانل های تخصصی هفتمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی

افزایش تولید
تفویض اختیارات و نظارت

دکتر عباس کبریایی زاده، دکتر مهناز خانوی، دکتر مونا جابری دوست
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بـر سـاماندهی هدفمنـد و  کبریایـی زاده 
تعامـل بـا نهادهـای بیرونی تاکیـد کرد و 
گفـت: اگـر نظـام رسـانه به صورت شـفاف 
و قابـل نقـد بـکار گرفته شـود، مشـکلات 
موجـود تـا حـد زیـادی برطرف می شـود. 
وی ادامـه داد: وظیفـه مـا ایـن اسـت کـه 
اصـول حکمرانـی خـوب را مـد نظـر قرار 
پایـان  در  کبریایـی زاده  دکتـر  دهیـم. 
سـخنانش، گفت: با وجود همه مشـکلات 
و تحریم هـا، مـردم کمترین دغدغـه را در 
مـورد دارو و مکمل هـا دارنـد و ایـن امـر، 
سـازمان های  تعامـل  و  تـلاش  مرهـون 

نهادهـای مربوطـه اسـت.  
دکتـر مونـا جابـری دوسـت در پانـل 
نخسـت ایـن همایـش، جایگزیـن دکتـر 
و  غـذا  معـاون  حاجی محمـودی،  منـان 
دارو از دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمات 
طـی  و  شـد  تهـران  درمانـی  بهداشـتی 
سـخنانی روی آمـار و اطلاعـات جهانـی 
غذایـی  فرآورده هـای  قاچـاق  مـورد  در 
دارویـی تمرکز کرد و گفت: بعُد سـلامتی 
و ورود فرآورده هـای قاچـاق بـرای اعضا و 
حضـار در ایـن همایش از اهمیـت ویژه ای 
برخـوردار اسـت چراکـه در مـورد این نوع 
کـه  نـدارد  وجـود  شـخصی  فرآورده هـا، 
مسـئولیت بپذیـرد. وی با تاکیـد بر اینکه 
ایـن آمـار می توانـد در مـورد فرآورده های 
ورودی بـه کشـور کمتـر از وضعیت فعلی 
باشـد، گفـت: ایـن موضوع نشـان می دهد 
تقاضـا و نیـاز به ایـن فرآورده ها در کشـور 
محصـولات  ایـن  چراکـه  دارد.  وجـود 
سـود خوبـی بـرای قاچاقچـی دارد و ایـن 
موضـوع، جذابیـت ایـن کار را بـرای ایـن 
جابـری  دکتـر  می کنـد.  بیشـتر  افـراد 
دوسـت، گفـت: اجـرای طـرح ردیابـی و 
رهگیـری از سـال 87، نظـارت بهتـری بر 
فرآورده هـای غذایـی دارویـی فراهم کرده 
و توانسـته ابـزاری هـم بـرای آگاهـی در 

اختیـار مصرف کننـده قـرار دهـد. 
این زمینه سامانه ای  داد: در  ادامه  وی 
راه  اندازی شده اما باید تمرکز بیشتری روی 
برای  مصرف کننده  آگاه سازی  و  معرفی 
استفاده از چنین سامانه ای شود. اکنون کار 
آموزش و اطلاع رسانی در مورد این سامانه 
در حال انجام است و مدارس و ایستگاه های 
برای  تلویزیونی  شبکه های  برخی  و  مترو 
فعالیت  مشغول  زمینه  این  در  آموزش 
به  اشاره  با  دوست  جابری  دکتر  هستند. 
اینکه این موضوع فراسازمانی بوده و مسئله 
فرهنگی و اجتماعی است، گفت: یک نقشه 

یک یا چندساله پاسخگوی بازدهی مدنظر 
ما نیست و ترغیب مصرف کننده به استفاده 
از این سامانه نیازمند فعالیت طولانی مدت 
آمار موجود، گفت:  به  اشاره  با  است. وی 
سامانه  از  مردم  استعلام  درحال حاضر، 
است.  درصد  سه  تنها  نظارت  کنترل 
و میزان  ارزیابی شده  بسیار کم  آمار  این 
برسد  درصد  بیست  به  باید  آن  اختلاف 
که نیازمند فرهنگ سازی است. وی یکی 
مجازی،  فضای  از  استفاده  را  روش ها  از 
آموزشی دانست  و  اینترنتی  فروشگاه های 
از نظر ما  این مرحله  به  و گفت: رسیدن 
بهتر  معتقدیم  و  می برد  زمان  سال  ده 
برنامه های کوتاه مدت و ضربتی،  با  است 
برنامه اصلی و طولانی مدت مدنظرمان را 

خدشه دار نکنیم.  

پانل تجویز و مصرف منطقی مکمل ها 
از نوزادی تا نوجوانی

پانل تجویز و مصرف منطقی مکمل ها از 
نوزادی تا نوجوانی در اولین روز از هفتمین 
همایش مکمل های غذایی و رژیمی برگزار 
شد. دکتر بهشته النگ )عضو هیأت علمی 
الهام  دکتر  بهشتی(،  شهید  دانشگاه 
هیأت علمی  عضو  و  پانل  )دبیر  طلاچیان 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
برکاتی  سیدحامد  دکتر  ایران(،  درمانی 
)دکترای تخصصی تغذیه و مدیرکل دفتر 
سلامت جمعیت، خانواده و مدارس معاونت 
بهداشت( و دکتر زهرا عبدالهی )مدیرکل 
دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی(، سخنرانان اصلی 

این پانل بودند. 
هیأت علمی  عضو  النگ،  بهشته  دکتر 
اینکه  به  اشاره  با  بهشتی  شهید  دانشگاه 
میزان  ما  کودکان  مکمل های  از  بسیاری 
شود،  اصلاح  باید  و  ندارد  را  لازم  کفایت 
که  هستند  موادی  مکمل ها  داد:  توضیح 
رژیم  تا  می شود  اضافه  غذایی  مواد  به 
غذایی انسان را تکمیل کنند. در غیر این-
گرفته،  قرار  مداوا  مورد  فردی که  صورت 
دچار کمبود می شود. وی تاکید کرد: اگر 
روش های استاندارد مصرف مکمل استفاده 
شد.  خواهد  عملی  سلامت  اقتصاد  شود، 
کمبود  اینکه  بر  تاکید  النگ ضمن  دکتر 
ویتامین »د« باید به صورت کشوری جبران 
شود، گفت: نوزادان باید ویتامین »آ.د« را 
در بدو تولد به صورت قطره دریافت کنند 
ویتامین هاست.  این  فاقد  مادر  شیر  چون 
ام   24 ماه  تا  باید  یاری  مکمل  نوع  این 

زندگی کودک اجرا شود. 
وی ادامه داد: مکمل هایی هستند که در 
ایران تولید می شوند، برخی مواد خام تولید 
وارد می شوند  از کشور  از خارج  مکمل ها 
و برخی به طور کامل وارد می شوند. دکتر 
النگ به مقایسه مکمل های داخلی با موارد 
مشابه خارجی پرداخت و گفت: مکمل های 
خارجی درصد پایین تری از ویتامین و آهن 
نوزاد می رسانند چون غذاهای  بدن  به  را 
کشورهای خارجی غنی شده اند و به همین 
مکمل های  ویتامین های  میزان  خاطر 
نیاز  مورد  استاندارد  از  پایین تر  خارجی 

نوزادان و کودکان در ایران است.  
دکتر الهام طلاچیان، دبیر پانل و عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی در این 
ضرورت  باب  در  سخنرانی  ایراد  به  پانل 
استفاده از مکمل ها در گروه سنی نوجوان 
تا  یازده  سنی  محدوده  گفت:  و  پرداخت 
21 سال دوران حساسی است که تغییرات 
جسمی، شناختی و اجتماعی در این دوران 
شکل می گیرد و نیاز به مواد مغذی در این 
زمان بیشتر است، بر همین اساس احتمال 
ابتلا به بیماری هایی مثل دیابت و چاقی در 

این دوران وجود دارد.  
این  در  نوجوانان  انرژی  محاسبه  با  وی 
نیاز  مورد  انرژی  میزان  داد:  ادامه  دوره، 
نوجوانان بر مبنای قد، سن، وزن و جنس 
متفاوت است. در این بخش از پانل، مواد 
غذایی مورد نیاز نوجوانان به کربوهیدرات و 
چربی – با حداقل میزان ترانس- و قندها و 
پروتئین ها تقسیم بندی شد و میزان درصد 
مورد نیاز آن ها توسط دکتر طلاچیان ذکر 
توصیه  غذایی  رژیم  کرد:  بیان  وی  شد، 
شده توسط کارشناسان آمریکایی بر تعادل 
و تنوع و حفظ نسبت ها تاکید کرده و به 
فیزیک بدنی نوجوانان توجه داشته است. 
سبزیجات،  غذایی،  رژیم  این  اعلام  طبق 
از  عمده ای  بخش  لبنیات  و  میوه  غلات، 
را تشکیل  این گروه سنی  نیاز  مواد مورد 

می دهند.  
حذف  داد:  هشدار  طلاچیان،  دکتر 
تحصیلی  عملکرد  روی  غذایی،  وعده های 
تاثیرگذار بوده و خطرناک است. علاوه بر 
از  باید  نیز  نوجوانان  میان وعده های  این، 
میان مواد غذایی مغذی انتخاب شود. این 
نوجوان  برای  لازم  انرژی  افزایش  به  کار 
می انجامد و نحوه انجام آن باید به نوجوانان 
اینکه  بر  تاکید  با  وی  داده شود.  آموزش 
دریافت  نیازمند  نوجوانی  دوران  در  افراد 
تعریف  به  هستند،  آهن  مشخصی  میزان 
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کم خونی فقر آهن پرداخت و گفت: توصیه 
به استفاده از مکمل آهن برای گروه های 
سنی دختران و پسران در مقاطع مختلف 
مشکل  و  سردرد  ضعف،  است.  متفاوت 
آنمی  در  که  است  نشانه هایی  از  تمرکز 

شدید بیشتر نمایان می شود.  
دکتر سیدحامد برکاتی، مدیرکل دفتر 
سلامت جمعیت، خانواده و مدارس معاونت 
بهداشت، سخنان خود را روی برنامه های 
کودکان  درباره  یاری  مکمل  کشوری 
متمرکز کرد و گفت: کمبود ویتامین های 
»آ«، »د«، روی و آهن در تمام گروه های 
سنی در کشور دیده می شود. این معضل 
در تمام استان های کشور با شدت و ضعف 
الگوی  اصلاح  داد:  ادامه  وی  دارد.  وجود 
تغذیه در گروه های سنی مختلف از جمله 
تجویز  با  باردار  زنان  و  مادران  و  کودکان 

منطقی مکمل ها لازم و ضروری است. 
دکتر برکاتی با اشاره به اینکه آنچه برای 
مادر و کودک مهم است، استفاده از مکمل ها 
در هزار روز اول تولد است، گفت : این هزار 
روز نخست، پنجره طلایی نام گرفته و دوره 
فرزندپروری و رشد مغز کودک است. اگر 
در این هزار روز موفق شویم اقدامات لازم را 
برای کودک به درستی انجام دهیم، تعامل با 
کودک آسان تر شده و آینده او بهتر ساخته 

خواهد شد.
او ضمن تاکید بر مداخلات هزار روزه در 
استفاده از مکمل ها، گفت: در این دوران، 
انجام  کودک  مغزی  رشد  از  درصد   90
کودک  جسمی  رشد  درحالی که  می شود 
در این دوران تا این حد زیاد نیست. دکتر 
دوران  در  را  مکمل ها  از  استفاده  برکاتی، 
کشوری  کمیته  مصوبه  طبق  کودکی 

وارد  هنوز  فعالیت  این  گفت:  و  دانست 
برنامه کشوری نشده اما مکمل »روی« در 
برخی از مناطق کشور به صورت رایگان به 
کودکان داده می شود. دکتر برکاتی ادامه 
از  ممزوج  مذکور،  کشوری  کمیته  داد: 
متخصصان، پزشکان فوق تخصص اطفال، 
از  و  بوده  داروسازان  و  تغذیه  کارشناسان 
می شود.  گرفته  مشورت  کارشناسان  این 
که  از کشور  مناطقی  در  کرد:  تاکید  وی 
رشد  شده،  انجام  یاری  مکمل  برنامه 
معنی داری در کودکان دیده شده  قطعی 
است. در گروه های سنی دیگری همچون 
دختران دبیرستانی، مکمل آهن با نظارت 
مربیان و آموزش دبیران زیست شناسی به 
این  اهمیت  و  می شود  داده  دانش آموزان 
می شود.  تشریح  دانش آموزان  برای  کار 
سخنانش  پایانی  بخش  در  برکاتی  دکتر 
مکمل های  از  تصاویری  ارائه  و  معرفی  با 
دارویی قابل تایید و غیرقابل تایید وزارت 
قابل  مکمل های  از  فهرستی  بهداشت، 
را  مختلف  سنی  گروه های  برای  استفاده 

تشریح کرد. 
دکتر زهرا عبدالهی، مدیرکل دفتر بهبود 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  جامعه  تغذیه 
آموزش پزشکی، سخنان خود را در این پانل 
در دو بخش ارائه کرد. وی بخش نخست 
که  کرد  آغاز  پرسش  این  با  را  سخنانش 
جهان  در  ریزمغذی ها  از  استفاده  ضرورت 
گفت:  عبدالهی،  دکتر  چیست؟  ایران  و 
کمبود ریزمغذی ها در جهان و ایران در سن 
مدرسه و میان زنان باردار دیده می شود و 
تا حدی اهمیت دارد که به آن گرسنگی 
پنهان گفته می شود. وی ادامه داد: شیوع 
از  بسیاری  در  ریزمغذی ها  کمبود  بالای 

کشورها دیده می شود و این مسئله به عنوان 
مشکل جهانی مطرح است. دکتر عبدالهی 
نام بردن از چند ریزمغذی مشخص به  با 
کمبود و اهمیت آن ها اشاره کرد و گفت: 40 
تا 75 درصد از جمعیت دنیا دچار کمبود 
ویتامین »د« و در نتیجه پوکی استخوان 
هستند. علاوه بر این، کمبود ویتامین »آ« 
به صورت جهانی شایع است، وی ادامه داد: 
از  اثر کمبود ریزمغذی ها تعداد زیادی  در 
کودکان دنیا می میرند یا دچار تولد زودرس 
می شوند. کمبود ویتامین های »آ« و »د« 
به مشکل جهانی تبدیل شده و کشورهای 
جهان با درجات خفیف، متوسط و شدید 

دچار آن هستند.
کمبود  کرد:  بیان  عبدالهی،  دکتر 
کودکان  در  آهن  و  »د«  و  »آ«  ویتامین 
و  بوده  شایع  بسیار  ایرانی  سال  پنج  زیر 
درگیر  هم  را  ساله  شش  کودکان  حتی 
اخیر،  سال های  در  آنکه  با  است.  کرده 
کمبود  در جبران  قابل ملاحظه ای  بهبود 
برخی مناطق  اما در  ریزمغذی ها داشتیم 
کم برخوردارتر، شیوع آنمی دیده می شود. 
این موضوع درباره میزان »روی« هم وجود 
روی  کمبود  داده،  نشان  مطالعات  و  دارد 
در کودکان زیر دو سال دیده شده است. 
این کمبود در برخی مناطق کشور به سی 
درصد هم رسیده که از میانگین کشوری 
بالاتر است. وی اضافه کرد: با وجودی که در 
کودکان شش ساله کمبود روی کمتر است 

اما میزان آن باز هم قابل توجه است. 
آنمی  شیوع  گفت:  عبدالهی،  دکتر 
و در پسران هم دیده  بیشتر  در دختران 
وجود  استان هایی  میان  این  در  می شود. 
دارند که به جز کمبود آهن، دچار کمبود 
همه  کرد:  تاکید  وی  هستند.  هم  روی 
بر اساس مطالعات  گروه های سنی کشور 
ویتامین  کمبود  مشکل  دچار  موجود، 
کودکان  از  موضوع  این  و  هستند  »د« 
گروه های  تا  و  شده  شروع  دوسال  زیر 
و  میانسالان  و  باردار  زنان  همچون  دیگر 
اساس  بر  چند  هر  دارد.  ادامه  سالمندان 
تنوع اقلیم این کمبودها متفاوت است اما 
برخی مناطق کشور تا 100 درصد دچار 

کمبود ریزمغذی ها هستند.     
دکتر عبدالهی، تاکید کرد: مکمل یاری 
هزینه های  که  دارد  اهمیت  جهت  آن  از 
تاثیر  و  را کاهش داده  به کشور  تحمیلی 
مخرب بر روی سیستم ایمنی، خطر مرگ 
و  جسمی  ناتوانی  و  هوشی  کم  میر،  و 
u.احتمال ابتلا به دیابت را کاهش می دهد

دکتر الهام طلاچیان، دکتر زهرا عبدالهی، دکتر حامد برکاتی
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1. دانشجوي کارشناسي ارشد تغذیه ورزشي )نویسنده مسئول(

2. دانشیار دانشگاه بین المللي امام خمیني، قزوین، ایران 
Email:nabilpour@yahoo.com *

چکیده
پیش زمینه و هدف: تمرینات ورزشي یک راهبرد درماني مؤثر، کم خطر براي افراد مبتلا به پرفشارخونی است. بر این اساس هدف 

از مطالعه حاضر بررسي تأثیر تمرینات عملکرد محیطي قلب بر ترکیب بدني و پاسخ فشارخون در افراد مبتلا به پرفشارخوني است.
مواد و روش کار: 23 مرد مبتلا به پرفشاري خون به صورت تصادفي با شاخص توده بدني 28 - 23 و با دامنه سني 38 تا 43 انتخاب 
شدند .12 نفر از آن ها به مدت 36 جلسه با سیستم عملکرد محیطي قلب مورد تمرین قرار گرفتند. همچنین 11 نفر به عنوان گروه کنترل 
انتخاب شدند. فشارخون سیستولي و دیاستولي و چین هاي پوستي و آزمون هاي برآورد قدرت یک تکرار بیشینه قبل از شروع تمرین 

و بعد از اتمام 36 جلسه اندازه گیري شد. از روش هاي آماري توصیفي و آزمون تي همبسته براي تجزیه وتحلیل اطلاعات استفاده شد.
یافته ها: یافته ها تي همبسته نشان داد بعد از 36 جلسه تمرین مقاومتي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و چین هاي پوستي 
به طور معني داري کاهش یافت (p<0/05). همچنین در پایان 36 جلسه تمرین گروه تمرین به طور معني داري در آزمون هاي یک تکرار 

بیشینه و ترکیب بدني و فشارخون سیستولیک بهتر از گروه کنترل بود. 
بحث و نتیجه گیري: با در نظر گرفت جوانب احتیاط از تمرینات مقاومتي با سیستم عملکرد محیطي قلب براي افراد مبتلا به 

پرفشارخوني براي افزایش قدرت، ترکیب بدني و همچنین درمان پرفشارخوني مي توان استفاده کرد.
کلیدواژه ها: تمرینات مقاومتي، سیستم تمریني، پرفشارخوني

مقدمه
پرفشاري خون یک اختلال قلبي- عروقي مزمن است که با افزایش مقاومت عروق ریوي مشخص شده و منجر به نارسایي بطن راست 
قلب مي شود )1(. شیوع پرفشاري خون ریوي 10 تا 15 مورد در میلیون نفر با نرخ مرگ و میر 15 درصد در سال است)2(. با وجود اینکه 
در طول دو دهه گذشته، درمان هاي دارویي هدفمند در کاهش پیشرفت بیماري و بهبود میزان بقاء در میان بیماران مبتلا به فشارخون 
ریوي مؤثر بوده است)3(. با این وجود، درمان همچنان قطعي نیست و نیاز به راهبردهاي درماني مؤثر به منظور پیشگیري از میزان 
مرگ و میر احساس مي شود. از طرفي اختلالات عضلاني مانند آتروفي عضلاني، تغییر نوع فیبر و اختلال انقباضات در بیماران مبتلا 
به پرفشارخوني بخصوص از میانسالي بسیار رایج است و ممکن است تمرینات ورزشي در بهبود تنگي نفس، خستگي و محدودیت هاي 
ورزشي به آن کمک کند)4(. اگرچه نگراني هایی در اجراي تمرینات مقاومتي به عنوان بخشي از برنامه تمریني، براي کاهش خطر ابتلا به 
بیماري قلبي عروقي در سالمندان)5( و در جمعیت هاي پرفشار وجود داشت)6( و تا همین اواخر دستورالعمل هاي درمان پرفشارخوني 
توصیه مي کردند که هرگونه فعالیت بدني باید محدود شوند زیرا ممکن است پیشرفت بیماري را تشدید کنند و خطر مرگ ناگهاني را در 
اثر حمله قلبي افزایش دهند)7(. اما از سال 2009 به بعد دستورالعمل ها مورد تجدید نظر قرار گرفتند و مشخص شد تمرینات ورزشي 
یک درمان غیر دارویي مناسب، پایدار، امن و بي خطر براي بیماران مبتلا به فشارخون و بیماري هاي مزمن انسداد ریه مي باشد)9،8(. با 
این حال نوع فعالیت ورزشي همواره مورد بحث قرار گرفته است. به طوري که وقوع کم فشارخوني پس از فعالیت هاي ورزشي هوازي اثبات 
شده است، اما وقوع آن بعد از تمرینات مقاومتي قابل بحث مي باشد)10(. اگرچه تمرینات هوازي مي توانند یک روش تمریني مفید در 
افراد پرفشارخوني محسوب شود اما مطالعات نشان داده است که میزان هایپرتروفي عضلات نه تنها در این تمرینات پایین است حتي 
گاهي آتروفي عضلاني درنتیجه تمرینات هوازي دیده شده است. بر این اساس یافتن روش تمریني که بتواند همزمان با بهبود و درمان 
پر فشارخوني موجب هایپرتروفي و افزایش قدرت در افراد پرفشارخوني شود مي توانند در ایجاد انگیزش و بهره مندي بیشتر از تمرینات 

ورزشي مثمر ثمر باشد و انگیزه بیشتري را براي ورزش ایجاد نمایید.
محققان اثر متغیرهاي مثل حجم، شدت و روش هاي تمریني را روي پاسخ هاي فشارخون پس از یک جلسه فعالیت مقاومتي بررسي 
کرده اند و کاهش)12،11(، افزایش)13( و یا عدم تغییر)15،14( در مقادیر فشارخون را پس از فعالیت مقاومتي گزارش کردند. کم 
فشارخوني پس از فعالیت ممکن است در نتیجه کاهش فعالیت عصبي سمپاتیک، برونده قلبي و مقاومت عروق محیطي و همچنین 
تغییرات در رهایي مواد فعال کننده عروق رخ دهد)16( و این پاسخ ها ممکن است به واسطه کیفیت هاي مختلف تمریني متفاوت باشند. 
نشان داده شده است که تمرینات مقاومتي با شدت پائین با دوره هاي استراحتي کوتاه بین ست ها، سفتي شریان را کاهش مي دهد و 
عملکرد عروقي را با افزایش قطر شریاني استراحتي بهبود مي بخشد)17(. علاوه بر این حجم پلاسما در رابطه با شدت درصدي از یک 
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تکرار بیشینه در وزنه برداري با توجه به تغییر مایع پلاسما از خون به فضاي بینابیني، رابط هاي مشابه با آنچه در تمرینات پویا مثل 
دوچرخه سواري دیده مي شود اتفاق مي افتد)18( ریزک و همکاران )2006( گزارش کردند که تمرینات مقاومتي باعث کاهش فشارخون 
بعد از ورزش در هر دو شدت پائین و بالا در افراد سالم همانند تمرینات هوازي مي شود)19(. از طرفي عواملي از قبیل فاصله عضلات 
اسکلتي فعال از قلب، واکنش عروقي متفاوت و نوع تارهاي عضلاني پاها و دست ها و فشارهاي همودینامیک و متابولیکي بیشتر به واسطه 
حجم توده عضلاني فعال، ممکن است بر پاسخ فشارخون پس از فعالیت ورزشي با قسمت هاي مختلف بدن تأثیرگذار باشد)20(. یکي از 
پروتکل هاي تمریني که توسط آرتور استنهاوس در سال 1940 طراحي و توسعه یافت؛ به طور خاص طراحي شده است تا بتواند جریان 
خون را در طول تمرین در سراسر بدن جریان داده و استرس را با تعویض ایستگاه ها از بالاتنه به پائین تنه و بالعکس بدون استراحت بین 
 (PHA) دو ایستگاه منتقل کند. تأثیرات مثبت استراحت فعال بین تمرینات بالاتنه و پائین تنه در طول تمرینات عملکرد محیطي قلب
در تنظیمات خودکار قلب و همچنین بر آمادگي جسماني توسط اسمسن و مازین )1978( نشان داده شده بود. یافته هاي آن ها نشان 

داد استراحت فعال در بین ایستگاه ها تأثیرات معني داري در مقایسه با استراحت غیرفعال دارد)21(. 
تحقیقات معدودي به بررسي تأثیر پروتکل عملکرد محیطي قلب بر پرفشارخوني پرداخته است و چنانچه مشخص شود این تمرینات 
مي توانند همزمان با افزایش قدرت، بهبود ترکیب بدني و هایپرتروفي عضلات منجر به کاهش پرفشارخوني در زمان استراحت شوند و 
با توجه به اینکه این بیماري از سنین میانسالي به بعد بیشتر خود را نشان مي دهد و معمولاً در این سن به همراه پرفشارخوني، پوکي 
استخوان، و سارکوپنیا نیز دیده مي شود. و با توجه به اینکه تمرینات عملکرد محیطي قلب به شکل میداني قابل اجرا مي باشند بر این 
اساس مي توانند به عنوان یک جایگزین مناسب براي تمرینات هوازي قلمداد شوند. لذا هدف از تحقیق حاضر بررسي 36 جلسه تمرین 

مقاومتي به شیوه عملکرد محیطي قلب در افراد پر فشارخوني بر ترکیب بدني و کاهش فشارخون استراحتي مي باشد.

مواد و روش ها
23 مرد مبتلا به پرفشارخوني با سابقه مصرف داروهاي پرفشارخوني با شاخص توده بدني 28 - 23 و با دامنه سني 38 تا 43 سال 
که به مرکز سلامتي تورقان مراجعه کرده بودند به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند که از این تعداد 12 نفر به عنوان گروه تمرین و 11 
نفر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. هیچ کدام از شرکت کنندگان سابقه تمرینات مقاومتي منظم را تا شش ماه قبل از شروع تحقیق 
نداشتند. به همه شرکت کنندگان برخي توصیه هاي غذایي و زمان مصرف غذاها داده شد. ویژگي هاي ترکیب بدني، قدرت و شاخص هاي 
قلبي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک از شرکت کنندگان گرفته شد. تماني آزمودني ها به صورت داوطلبانه در پروژه حضور یافتند و 
چنانچه به هر دلیلي از جمله بي علاقگي و یا افزایش خارج از کنترل فشارخون، مي توانستند از پژوهش انصراف دهند و احتمال این وجود 

داشت که توسط پزشکیار از پژوهش کنار گذاشته شوند.

مراحل پژوهش
قبل از شروع آزمون اطلاعات کافي در مورد خطرات و ناراحتي هاي احتمالي به آزمودني ها داده شد و همه آن ها رضایت نامه کتبي 
درصد  و  گرفت  قرار  ارزیابي  تحت  آزمودني ها  فشارخون  و  موردبررسي  پزشکي  کردند. سپس سوابق  تکمیل  را  پژوهش  در  شرکت 
چربي، تیپ بدني، چین هاي پوستي توسط تکنسین بین المللي پیکرشناسي با معیارهاي انجمن بین المللي ایساک با کالیپر اسلیم گاید 
اندازه گیري شد. تمامي آزمودني ها در روزهاي مجزا در چهار جلسه آشناسازي و برآورد حداکثر قدرت عضلاني حضور یافتند. همچنین 
مقادیر فشارخون سیستولي، دیاستولي و ضربان قلب قبل در زمان استراحت در دو جلسه مجزا پس از استراحت 5 دقیقه اي در وضعیت 
نشسته بر روي صندلي سه بار در هر جلسه اندازه گیري شد. در تمامي جلسات فشارخون توسط پزشکیار ورزشي و با استفاده از فشارسنج 
جیوه اي استاندارد و گوشي پزشکي )ALPK2 ساخت کشور ژاپن( و با در نظر گرفتن اولین صداي کارتکوف و پنجمین صداي کارتکوف 
به ترتیب به عنوان فشارخون سیستولي و فشارخون دیاستولي انجام مي گرفت. تمامي مراحل آزمون و تمرین در حضور پزشکیار ورزشي 

انجام شد. 

پروتکل تمریني
هر جلسه تمرین مقاومتي با 12 دقیقه گرم کردن شروع و با 5 دقیقه سرد کردن به پایان مي رسید. ترتیب ایستگاه ها به این شکل بود: 
جلو بازو ایستاده، اسکوات رو صندلي، پشت بازو سیمکش، جلو پا ماشین و پرس سرشانه هالتر؛ بعد از اتمام این پنج حرکت به مدت 1 
تا 2 دقیقه به فرد استراحت فعال داده مي شود و سپس فرد حرکات: شناي سوئدي ایستاده، پشت پا نشسته، فیله کمر، ساق پا نشسته 
و قایقي را اجرا مي کرد و بعد از اتمام به مدت 1 تا 2 دقیقه استراحت مي کرد و دوباره حرکات :نشر روبرو سیمکش، گام گذاشتن روي 
جعبه، جلو بازو میز لاري و خیاطه پا را اجرا مي کرد1 تا 2 دقیقه استراحت مي کرد و در نهایت حرکات پرس بالاي سینه هالتر، لانژ راه 
رفتني، لت از جلو، دراز و نشست معکوس در میز شیب دار و نشر جانب را انجام مي دادند. هرکدام از ایستگاه ها 15 تکرار در 2 ست انجام 
مي شدند. بار تمریني در هر ایستگاه بین 55 تا 60 درصد از یک تکرار بیشینه با استفاده از فرمول برزیسکي ]وزنه / 1/0278 - )0/0278 
× تعداد تکرارها([ تعیین شده بود. به منظور رعایت اصل اضافه بار هر دو هفته یکبار بین 2 - 5 درصد بار تمریني افزایش مي یافت. مجموع 

تعداد جلسات تمرین در طول 36 جلسه )ده هفته( انجام گرفت.

روش هاي آماري
وضعیت توزیع طبیعي داده ها )میانگین و انحراف استاندارد( با استفاده از آزمون شاپیرو - ویلک بررسي شد .داده هاي طبیعي با استفاده 
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از آزمون هاي تي همبسته در سطح معني داري 0/05 در نرم  افزار spss نسخه 22 تجزیه - تحلیل شدند.

یافته ها
مقادیر فشارخون استراحتي سیستولي و دیاستولي به طور معني داري بعد از 36 جلسه تمرین با سیستم عملکرد محیطي قلب کاهش 

یافته بود)جدول 1(. 
یافته هاي جدول 2 نشان داد که 36 جلسه تمرین به روش عملکرد محیطي قلب بر روي تمامي چین هاي پوستي و درصد چربي بدن 

تأثیرات معني دار دارد)جدول 2(.
نتایج تي مستقل نشان داد که در اکثر شاخص هاي اندازه گیري شده تفاوت معني دار در افرادي که تمرینات عملکرد محیطي را انجام 

داده اند، وجود دارد)جدول شماره 3(. 

بحث و نتیجه گیري
هدف پژوهش حاضر بررسي پاسخ فشارخون به تمرینات عملکرد محیطي قلب و ترکیب بدني در افراد مبتلا به پرفشارخونی بود. 
نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات مقاومتي با سیستم عملکرد محیطي قلب مي تواند بر روي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و 
ضربان قلب تأثیر معني داري داشته باشد. مطالعات بسیاري همسو با تحقیق حاضر نشان داده اند که تمرینات ورزشي مي تواند فشارخون 
را کاهش دهد)1(. اما مطالعات بسیار اندکي تأثیر تمرینات مقاومتي بر روي افراد مبتلا به پر فشارخوني را بررسي کرده است. رودریگرز 
و همکاران )2008( نشان دادند که اجراي تمرینات به روش سنتي و به روش  تري ست نمي تواند فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
را کاهش دهد. حرکات استفاده شده در تمرین آن ها شامل حرکت پرس سینه هالتر، کراس آور، دستگاه پروانه، دستگاه لت، قایقي 
و  زیربغل هالتر خم بودند که تمامي حرکت در گروه تري ست و تمرینات سنتي به بالاتنه و بر روي یک عضله خاص انجام مي شد؛ 
که با پروتکل تمرینات عملکرد محیطي قلب کاملًا متفاوت است. همینطور شدت )بار( استفاده شده 70 درصد یک تکرار بیشینه بود 
از مسیر  که این بار تمریني براي افراد مبتلا به پرفشارخونی مي تواند خطرآفرین باشد. همچنین سیستم انرژي در آن شدت غالباً 
بي هوازي مي باشد. تمرینات عملکرد محیطي قلب نوعي از تمرینات کل بدن محسوب مي شوند که مي توانند به حجم و چگالي عضله 
کمک کنند. پیراس و همکاران )2015( اعلام کردند تمرینات عملکرد محیطي قلب سازگاري هایي همانند تمرینات پرشدت HIIT دارد 
زیرا استرس فیزیولوژیکي مي تواند براي دوره هاي طولاني تري اعمال شود. آن ها همچنین اعلام کردند این تمرینات با شدت متوسط و 
حجم بالا علاوه بر مزایاي عملکردي براي ورزشکاران به کنترل و کاهش فشارخون سیستولیک و متوسط مي انجامد این عمل با افزایش 
پاراسمپاتیک و کاهش سمپاتیک اتفاق مي افتد)22(.  پس از تمرین با سیستم عملکرد محیطي قلب، کاهش فشارخون سیستولیک 
یک شاخص طیفي از فعالیت سمپاتیک عروقي است. در واقع ممکن است این عامل مکانیسم اتئوپاتوژنیک پایه، مشاهده کاهش فشار 
شریاني سیستولیکي و کاهش پس از ورزش مدولاسیون سمپاتیک عروقي باشد)22(. به نظر مي رسد نوسان تکرارهاي پائین از تغییرات 
فشارخون سیستولیک یک نشانگر مناسب از مدولاسیون سمپاتیک فعالیت وازوموتور باشد)23(. این پاسخ هاي اتونومیکي ممکن است 
به وسیله کنترل باروفلکس ناشي از کاهش فشارخون مشاهده شده پس از ورزش باشد)10(. همچنین نتایج اغلب مطالعات اشاره بر این 
دارند که در تمرینات مقاومتي با شدت متوسط تا بالا اگر توده عضلاني به اندازه کافي زیاد باشد، به احتمال زیاد انجام تعداد ست هاي 
زیاد منجر به وقوع هیپوتنشن مي شود)24( که این اتفاق در تمرینات عملکرد محیطي قلب به وقوع مي پیوندد. از طرفي استفاده از 
فواصل استراحتي کوتاه ممکن است منجر به افزایش تجمع متابولیت ها و یون هاي داراي اثرات اتساع دهنده )مانند نیتریک اکساید، 
پروستاگلاندین ها، آدونوزین، هیدروژن و پتاسیم( شود)25( و با توجه به اینکه در تمرینات عملکرد محیطي قلب بین 5 حرکت )10 ست( 
هیچ گونه استراحتي وجود ندارد مي توان چنین فرض کرد که افت فشارخون پس از فعالیت توسط برخي عوامل محیطي تحت تأثیر قرار 
مي گیرد و مي توان این انتظار را داشت که فعالیت مقاومتي بدون استراحت در بین حرکات منجر به کاهش بیشتري در فشارخون پس 
از فعالیت شود. مکانیسم هاي احتمالي تأثیرگذار بر افت فشارخون پس از فعالیت شامل کاهش فعالیت عصبي سمپاتیک، برون ده قلبي و 
مقاومت عروق محیطي مي باشد)26،25(. مطالعات نشان داده اند که تمرینات مقاومتي در افراد سالم منجر به بهبود فشارخون شده است. 
این اتفاق تو سط کنترل قلبي واگ و برادي کاردي اتفاق مي افتند اما سازگاري با تمرینات مقاومتي به ویژه در مورد حساسیت باروفلکس 

و تغییرپذیري ضربان قلب به طور کامل درک نشده است)27(. 
تجزیه و تحلیل پپتید ناتریورتیک پروتئین (NT-proBNP) مغز به عنوان نشانگر بیولوژیک بطن راست، به منظور پیش آگهي و نظارت 
بر درمان در بیماري پرفشاري خون استفاده مي شود. ترشح این فاکتور نشان دهنده آسیب هاي قلبي عروقي، التهاب و بازسازي بطن در 
زماني است که به دیواره بطن چپ استرس وارد مي شود)29،28(. سطوح NT-proBNP تقریباً در اکثر مطالعات انجام شده بدون تغییر 
بوده و نشان مي دهد که تمرینات ورزشي بر عملکرد قلبي تأثیر منفي نمي گذارد)8(. درواقع تمرینات کل بدن براي افراد مبتلا به بیماران 

قلبي و افراد سالم توصیه مي گردد)5(. 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان ضربان قلب استراحتي بعد از تمرینات عملکرد محیطي قلب کاهش یافت که این 
شبیه به تمرینات هوازي می باشد. در تمرینات هوازي به علت انجام فعالیت در مدت زمان بالاي سه دقیقه منجر به سازگاري هاي 
اسنتریک قلب مي شود که همسو با این تغییرات در تمرینات عملکرد محیطي قلب به علت انجام تمرینات در مدت زمان بالاي سه دقیقه 

به احتمال زیاد سازگارهایي شبیه سازگاري هاي تمرینات هوازي به وجود مي آید.
کاهش درصد چربي بدن ایجاد شده در تحقیق حاضر نیز یکي از مکانیسم هاي احتمالي کاهش فشارخون مي باشد. هرچند بررسي هاي 
انجام شده در تمامي بیماراني که کاهش وزن داشته اند کاهش فشارخون را نشان ندادند و همچنین بیماراني که به طور قطعي در آن 
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کاهش فشارخون ایجاد شده بود کاهش وزن نداشته اند)30(. با این حال این احتمال وجود دارد که همزمان با کاهش چربي، هایپرتروفي 
عضله اتفاق افتاده باشد که درمجموع کاهش وزن صورت نگرفته باشد. در تحقیق حاضر هرچند شاخص توده بدني کاهش یافت؛ اما 
این میزان کاهش معني دار نبود. با توجه به افزایش قدرت در آزمودني ها مي توان این انتظار را داشت که هایپرترفي عضله علت اصلي 
عدم کاهش وزن به طور معني دار باشد. عنوان شده است به ازاي هر یک واحد افزایش در شاخص توده بدني، خطر وقوع بیماري هاي 
قلبي- عروقي 8 درصد افزایش و در مقابل، با افزایش فعالیت جسماني به میزان یک مت، احتمال بروز بیماري هاي قلبي- عروقي 8 درصد 
کاهش مي یابد )31()30(. همچنین شواهدي وجود دارد که نشان مي دهد تمرین مقاومتي با افزایش توده خالص و کاهش درصد چربي 
بدن، ترکیب بدني را بهبود مي بخشد و موجب افزایش قدرت عضلاني مي شود)32-31(. بر این اساس افزایش توده بدون چربي که اغلب 
توسط تمرینات مقاومتي اتفاق مي افتد را مي توان به عنوان یک راهکار عملي براي افراد مبتلا به پرفشارخوني پیشنهاد کرد. همچنین 
تمرینات عملکرد محیطي قلب را با رعایت جوانب احتیاط یک جایگزین مناسب براي تمرینات هوازي در نظر گرفت. با این حال این 
تحقیق اولین تحقیقي بود که تأثیر سیستم عملکرد محیطي قلب در مردان میانسال مبتلا به پرفشارخوني را بررسي کرد، لذا مطالعات 
بیشتري در مورد تأثیر تمرین با شدت، مدت، حجم و فرکانس بر سازگاري هاي قلبي عروقي و ترکیب بدني نیاز است و به پژوهش هاي 
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در  زیـادی  اسـتفاده  عمیـق،  خـواب  همـان  یـا  هیپنوتیـزم 
عمل هـای جراحـی و برطـرف کـردن درد دارد کـه بسـتگی بـه 
شـرایط خاصـی داشـته و می توانـد خـود به عنـوان درمانـی بـرای 
بـراق و  به دنبـال زنجیـر  باشـد. »سـاعت گرد  بیماری هـا  برخـی 
زیبایـش چپ و راسـت می رود و چشـم های دختـرک آنقدر دنبال 
سـاعت مـی دود کـه دسـت آخـر سـنگین می شـود و پلک هایـش 
روی هـم می افتنـد...« ایـن صحنـه تکـراری را تا به حال هـزار بار 
در فیلم هـا و سـریال ها دیده ایـد؛ وقتـی فـرد هیپنوتیزم می شـود، 
دیگـر اختیـار دسـت خـودش نیسـت و گـوش بـه فرمـان فـردی 
اسـت که هیپنوتیزمش کرده... انگار یک آدم مسـخ شـده و اگر او 
حتـی بگوید »خـودت را به چـاه بینداز«، لحظه ای شـک نمی کند 

و همـان کار را انجـام می دهـد!
امـا آیا هیپنوتیـزم واقعا یک خواب مصنوعی اسـت که می تواند 
عقـل و منطـق فرد را زائل کنـد؟! آیا می توان بـا هیپنوتیزم فرد را 
تسـخیر کـرد و کنترل رفتارش را دسـت گرفت؟ اصـلا هیپنوتیزم 
بـه چـه دردی می خـورد؛ فقط برای یـادآوری خاطـرات دور و دراز 

یا...؟  است 
کلمـه »هیپنـوز« را از اسـم الهه خـواب یونان به نـام »هیپنوز« 
گرفته اند که چشـمانش بسـته اسـت و انگار خوابیـده و از آنجا که 
فـرد هیپنوتیـزم شـده، چشـم هایش بسـته می شـود، این اسـم را 
بـرای هیپنـوز انتخـاب کرده اند اما این اسـم بسـیار بی مسماسـت 

و باعـث مشـکلات زیادی هم شـده!      
چـون هیپنـوز اصـلا خـواب نیسـت و کسـانی کـه هیپنوتیـزم 
بیـرون  از  بعـد  عمومـا  می شـوند، 
آمـدن از این حالت ادعا می کنند 
»مـا که خواب نبودیـم!« و این 
ادعا کاملا هم درسـت اسـت، 
تنهـا شـباهتی کـه هیپنوز و 
خـواب بـه هـم دارنـد، ایـن 
اسـت کـه فـرد چشـمانش 
بسـته و صورتش آرام اسـت 
امـا فـرد هیپنوتیـزم شـده 
کاملا بیدار و هوشـیار اسـت 
و حتـی امـواج مغزی اش هم 
بـه فـردی کـه خواب اسـت 

ندارد.     شـباهت 
حالتـی  هیپنـوز  واقـع  در 
آن  در  کـه  اسـت  ذهـن  از 
فـرد بـرای مدتـی ذهـن 
نقـاد خـود را آرام 

)فـرد  هیپنوتیـزور  فـرد  جمـلات  می دهـد  اجـازه  و  می گـذارد 
و  زده  دور  را  نوعـی خودآگاهـش  بـه  هیپنوتیـزم(  انجام دهنـده 
بـه ناخودآگاهـش نفـوذ کنـد. اولیـن مرحلـه ایـن اسـت کـه فرد 
هیپنوتیـزور بتوانـد اعتمـاد فـرد هیپنوتیزم شـونده را جلـب کنـد 
بیـن  از  او را در مـورد هیپنوتیـزم  باورهـای غلـط  و ترس هـا و 
ببـرد، چـون در غیـر این صـورت شـانس هیپنوتیزم شـدن بسـیار 
کـم می شـود. مثـلا اگـر هیپنوتیـزور بـدون هیـچ توضیحـی بعد 
از بسـته شـدن چشـم های فـرد بـه او بگویـد: »تـو خوابـی و الان 
خوابـت عمیق تـر می شـود«، ممکـن اسـت ذهـن نقاد فرد سـریع 
فعـال شـود چـون او می دانـد کـه خـواب نیسـت! یـا اگـر تصـور 
فـردی از هیپنوتیـزم این باشـد کـه در این حالـت نمی تواند تکان 
بخـورد امـا متوجه شـود کـه می تواند پایـش را تکان دهـد، قاعدتا 
ذهـن نقـادش تحریـک شـده و بـا خـود تصـور می کند کـه چون 
می توانـد پایـش را تکان دهـد، پس هیپنوتیزم نشـده و حرف های 
هیپنوتیـزور بـه دردش نمی خـورد! پـس پیـش از هـر اقدامی فرد 
بایـد در مـورد هیپنوتیـزم توسـط هیپنوتیـزور کاملا توجیه شـده 

. شد با
هـر قـدر فـرد اعتمـاد بیشـتری بـه هیپنوتیزور داشـته باشـد، 
تلقین پذیـری اش افزایـش می یابـد و ایـن حالـت می توانـد بیانگـر 
»عمـق هیپنوز« باشـد. بـرای عمیق شـدن هیپنـوز و تاثیرگذاری 
بیشـتر تلقین هـا بهتـر اسـت هیپنوتیـزور کارش را بـا تلقین های 
سـاده شـروع کند تا فرد اعتمادش بیشـتر و بیشـتر شود و هیپنوز 
عمیق تـر شـود؛ در ایـن مرحلـه، کار می توانـد تا جایـی پیش برود 
کـه فـرد بـا چشـمان بـاز، چیـزی را کـه وجـود نـدارد ببینـد یـا 

برعکـس، چیـزی را کـه وجـود دارد، نبیند!   
فـردی کـه هیپنـوز عمیـق را تجربـه می کنـد، درسـت مثـل 
کسـی اسـت که غرق کتاب خواندن یا تماشـای فیلم شـده، تمام 
حواسـش معطـوف بـه هیپنوتیـزور و تلقیناتش خواهد بـود اما به 
محـض اینکه احسـاس کند در خطر اسـت، مثل وقتـی که صدای 
آژیـر آمبولانـس و ... به گوش می رسـد، به راحتـی از هیپنوز خارج 

می شـود و خـودش را نجـات می دهد. 
هیپنوتیـزم بایـد یـک بـازی بـرد - بـرد باشـد تـا ادامـه پیـدا 
فـرد  هیپنوتیـزور،  توانایـی  و  خواسـت  بـر  عـلاوه  یعنـی  کنـد، 
بـه  کار  ایـن  کـه  باشـد  معتقـد  بایـد  هـم  هیپنوتیزم شـونده 
سـلامت اش کمـک می کنـد و برایـش سـودمند اسـت، در غیـر 
اینصـورت هیپنوتیـزم هیـچ کاری از پیـش نخواهـد بـرد؛ بنابراین 
بسـیار بعیـد اسـت که بتوان فـردی را به زور هیپنوتیـزم کرد یا به 
هـر شـیوه ای از هیپنـوز سوءاسـتفاده کرد چون فـرد کاملا متوجه 
اوضـاع اسـت و می توانـد در کسـری از ثانیـه کنتـرل اوضـاع را به 

u.دسـت گیـرد

دکتر امیرهوشنگ باقری
روانپزشک و مسئول کمیته درمان انجمن هیپنوتیزم بالینی ایران

نگاهی به تاثیر هیپنوتراپی در 
درمان بیماری های روانی
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پوست با دارا بودن سطح متوسطی حدود 2 مترمربع )2٫5 یارد 
مربع(، یکی از بزرگترین اعضای بدن است. بر اساس یک مطالعه 
جدید مشاهده شده است که سلول های پوستی می توانند زخم های 
قبلی را در حافظه خود ثبت کنند و آن ها را به یاد بیاورند. این 
موضوع باعث می شود در موارد مشابه در همان بافت سلول های 
تحقیق  این  نشان دهند.  بیشتری عکس العمل  با سرعت  پوستی 
ممکن است الهام بخش روش های درمانی جدیدی برای بیماری های 

پوستی همچون اگزما پسوریازیس و حتی سرطان پوست باشد.  
متوسط  ساله،  زندگی 70  یک  زمان  مدت  در  انسان  هر  بدن 
حدود 47/5 کیلوگرم پوست دور می ریزد و هر ماه تمام پوست هر 

فرد عوض شده و نو می شود.
پوست ما به شیوه زندگی ما واکنش نشان می دهد، برای مثال، 
پوست دستان یک باغبان ضخیم شده تا حفاظت بیشتری ایجاد 
کند. در طی روند پیری، پوست چروکیده شده و خاصیت ارتجاعی 
آن کمتر می شود که این حالت می تواند در نتیجه سیگار کشیدن 
همچنین،  گردد.  تسریع  خورشید،  نور  با  حد  از  بیش  تماس  یا 
پوست می تواند رنگ خود را تغییر دهد. در برخورد مستقیم با نور 
خورشید، اپیدرم و درم ملانین بیشتری تولید می کنند، ملانین، 
رنگدانه ای است که تشعشعات مضر ماوراء بنفش را فیلتر می کند. 
افزایش ملانین باعث تیره شدن پوست می شود. مردمی که اصلیت 
آن ها متعلق به مناطقی با تابش شدید نور خورشید است، دارای 
پوست تیره تری بوده که به راحتی پوست روشن، نمی سوزد. افرادی 
که پوست روشن دارند به دلیل داشتن ملانین کمتر در پوست خود، 

نسبت به آفتاب سوختگی حساس تر هستند. 

روند رو به رشد بیماری های پوستی
وجود  و  بهداشتی  و  آرایشی  محصولات  از  نامناسب  استفاده 
رشد  به  رو  روند  با  است  شده  موجب  ایران  در  تقلبی  کالاهای 
بیماری های پوستی رو به رو باشیم. دکتر فرهاد هنجنی، رئیس 

انجمن متخصصین پوست ایران در این باره می گوید: بیماری های 
پوستی در برخی از مناطق ایران در حال شیوع است. مردم باید 
مراقب باشند، زیرا این بیماری ها در خیلی از مواقع در مراحل اولیه 

قابل تشخیص نیست. 
دکتر هنجی در مورد آرایشگاه هایی که به صورت غیرمجاز خدمات 
پوست و زیبایی ارائه می دهند نیز هشدار داده و می گوید: متاسفانه 
فعالیت های  انجام  خصوص  در  شهر  سطح  در  تبلیغات  یکسری 
زیبایی مانند تزریق ژل، بوتاکس، سولاریوم و لیزر در آرایشگاه ها 
و منازل به صورت غیرمجاز دیده می شود که خطرات زیادی برای 
مراجعه کنندگان این مراکز به همراه دارد. دستگاه ها و موادی که 
و  کم کیفیت  بی کیفیت،  معمولا  می شود  استفاده  مراکز  این  در 
ارزان هستند، همچنین افرادی که کارهای زیبایی انجام می دهند، 
آموزش ندیده اند، بدین ترتیب مراجعه کنندگان به این مراکز دچار 
سوختگی، عفونت و عوارض دیگر می شوند. لذا پیشنهاد می شود، 
شهروندان به متخصصین پوست و زیبایی مراجعه کنند تا دچار 
بیماری ها و مشکلات پوستی نشوند. هر چیزی که ارزان است دلیل 
نمی شود با کیفیت هم باشد، افراد باید مواظب باشند که برای امور 

زیبایی به کجا مراجعه می کنند.   
به عقیده دیگر کارشناسان حوزه سلامت پوست نیز ما امروز نیاز 
داریم که کالاهای با کیفیت – سالم و اصیل – را به مصرف کنندگان 
معرفی کنیم و در این میان باید فرهنگ سازی صورت گیرد تا مردم 
متوجه شوند که در مورد مصرف محصولاتی که با پوست سر و کار 
دارند باید حساسیت و دقت بالایی داشته باشند. بسیاری از کالاهای 
بی کیفیتی که ضایعه پوستی ایجاد می کنند، به صورت قاچاق وارد 
کشور شده و تقلبی هستند. از همین رو لازم است برندهای معتبر 
تامین محصولات  به  اقدام  قانونی  به صورت  و خارجی که  داخلی 

u.آرایشی و بهداشتی می کنند، معرفی شوند

www.thenakedscientists.com

گزارشی درباره اهمیت مراقبت از پوست:

سلول های پوســــتی
دارای حافظه هســــــتند
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آلــرژی زا بســیار متنوع انــد. در برخــی مناطــق،  عوامــل 
می گیــرد،  صــورت  بهــار  اوایــل  در  گیاهــان  گرده افشــانی 
ــرژی فصلــی نیــز در همــان زمــان  بنابرایــن در ایــن مناطــق، آل
ــل آب  ــق به دلی ــی مناط ــت در برخ ــن اس ــود. ممک ــاز می ش آغ
و هــوای منطقــه و نــوع گیاهــان محیــط، در پاییــز علائــم آلــرژی 
ــزش بینــی و چشــم،  ــا آبری ــب ب ــی اغل ــرژی فصل ــروز کنــد. آل ب
تنگــی نفــس، عطســه، ســرفه، قرمــزی چشــم ها، خــارش، کهیــر 

ــراه اســت.        ــر هم ــم دیگ و علائ
آلرژی در واقع عکس العمل شدید سیستم ایمنی، هنگام ورود یک 
ماده خارجی به بدن است. ورود مواد آلرژن به بدن موجب افزایش 
درون ریزی  ترشحی  ماده  هیستامین  می شود.  هیستامین  ترشح 
است که با تحریک اعصاب، پیام را در سراسر بدن منتشر کرده و 

موجب تحریک و برانگیختگی سیستم ایمنی می شود. 
تنهـا راه درمـان آلـرژی، دوری از ماده آلرژی زاسـت. درمان های 
دارویـی تنها علائـم آلرژی را کنترل کرده و درمان قطعی به شـمار 
نمی رونـد. در ادامـه ایـن مطلـب بـه ارتبـاط آلرژی هـای فصلی با 
غـذا می پردازیـم. خوب اسـت بدانید کـه بسـیاری از غذاها ممکن 
اسـت فقـط تشـدید کننده آلـرژی باشـند نـه ایجادکننـده آن، یـا 
اینکـه برعکـس برخـی مـواد غذایـی باعـث کاهـش علائـم آلرژی 

فصلی شـوند نه درمـان آن.   

غذاهایی که آلرژی را تشدید می کنند   
افـراد مبتـلا بـه آلـرژی گـرده گل هـا و گیاهـان ممکـن اسـت 
بـا مصـرف میـوه و سـبزی تـازه، دچـار خـارش و تـورم در ناحیه 
لب هـا، زبـان، گلـو و سـقف دهـان شـوند. شـدت علائـم در افـراد 

مختلـف متغیـر اسـت و معمولاً خطرناک نیسـت اما ممکن اسـت 
بـه نـدرت واکنش هـای آنافیلاکسـی )علائـم شـدید آلـرژی کـه 
می توانـد منجـر بـه مرگ گـردد( را باعث شـود. معمـولا میوه ها و 

سـبزیجات پختـه توسـط ایـن افـراد بهتـر تحمل می شـوند.   
ــرژی  ــت آل ــن اس ــه ممک ــبزی هایی ک ــوه و س ــه می از جمل
فصلــی را در ایــن افــراد تشــدید کننــد و باعــث خــارش و تــورم 
دهانــی شــوند عبارتنــد از ســیب، هویــج، کرفــس، گوجــه فرنگی، 
فنــدق، خربــزه، مــوز، گیــلاس، زردآلــو و هلــو. عــدم مصــرف یــا 
مصــرف کمتــر ایــن مــواد شــرایط بیمــار را بهبــود می بخشــد.

غذاهای ضد آلرژی
مصــرف برخــی از مــواد غذایــی باعــث تقویــت و بهبــود 
ــود. ــی می ش ــرژی فصل ــل آل ــی در مقاب ــتم ایمن ــرد سیس عملک

غذاهای پر فیبر و ماست بخورید 
طبــق یافته هــای محققــان دانشــگاه میشــیگان، حفــظ 
تعــادل میکروبــی روده، افــراد را در مقابــل آلــرژی فصلــی و آســم 
ــتگاه  ــی دس ــادل میکروب ــظ تع ــرای حف ــد. ب ــت می کن محافظ
ــبزیجات،  ــا، س ــر میوه ه ــر نظی ــی از فیب ــای غن ــوارش از غذاه گ
غــلات ســبوس دار و مغزهــا اســتفاده کنیــد. ماســت یکــی دیگــر 

ــرژی اســت.    ــه آل ــد علی ــی مفی ــواد غذای از م
مطالعـه بـر روی 120 فرد بزرگسـال توسـط محققان دانشـگاه 
کالیفرنیـا نشـان داد کـه مصـرف 180 گـرم ماسـت در روز، تعداد 
روزهایـی کـه افـراد دچـار تـب یونجـه می شـدند را کاهـش داد، 

همچنیـن ایـن افـراد علائـم آلرژیـک کمتـری را تجربـه کردند.

چای سبز بنوشید
طبــق یافته هــای محققــان ژاپنــی، چــای ســبز به دلیــل 
ــد  ــن گالات )EGCG( می توان ــی گالوکاتچی ــلات اپ ــتن متی داش
ــه آن  ــرف روزان ــذا مص ــد، ل ــته باش ــک داش ــد آلرژی ــواص ض خ

ــده اســت. ــه ش ــان توصی توســط محقق

اسیدهای چرب امُگا - 3 مصرف کنید
ــرب  ــیدهای چ ــرف اس ــه مص ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
ــی  ــالای برخــی آنت ــد ب ــر تولی ــدن را در براب ــد ب ــگا-3 می توان ام
ــد.  ــد، محافظــت نمای ــرژی را تشــدید می کنن ــی کــه آل بادی های
ــه  ــز دارد ک ــی نی ــد التهاب ــواص ض ــگا-3 خ ــن، ام ــر ای ــلاوه ب ع
شــدت علائــم آلرژیــک را کاهــش می دهــد. ماهــی به ویــژه 
u.انــواع چــرب آن، منبــع غنــی اســیدهای چــرب امــگا-3 اســت

منبع: تهران سلامت

به مناسبت هفته آلرژی

باید و نبایدهای غذایی
مبتلایان به آلرژی
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الف( فرد مبتلا باید بداند که آسم، یک بیماری مزمن است و 
ممکن است در طی زندگی او، به طور متناوب تشدید شود و نیاز 
به درمان طولانی مدت داشته باشد ولی خوشبختانه بیماری کاملا 

قابل کنترل است.
قابل  بیماری صد در صد  این  است که  این  بعدی  ب( مسئله 
درمان نیست ولی قابل کنترل است و اگر کنترل نشود و درمان 
جدی صورت نگیرد، می تواند خطرناک و حتی کشنده باشد اما اگر 
بیمار به پزشک خود اعتماد کند، دائم با پزشک در ارتباط باشد، 
بیماری خود را قبول کند و از آن نترسد )با توجه به اینکه این 
بیماری حدود 10 درصد کل افراد جامعه را در برگرفته است( کاملًا 

کنترل می شود.

راه های درمان بر سه اصل استوار است:
اول اینکه آسم و دلایل دیگری که باعث تشدید آن می شوند، به 
درستی توسط پزشک تشخیص داده شوند. چه بسا فردی، سال ها 
با تشخیص آسم تحت درمان قرار می گیرد و بعداً پزشک متوجه 
ایندرال  یا  پروپروانولول  مانند  نامناسبی  داروی  بیمار  که  می شود 
مصرف می کرده که این داروها باعث تشدید بیماری آسم می شوند و 
یا علت دیگری مانند ریفلاکس معده )ترش کردن غذا( وجود دارد.

مسئله بعدی سینوزیت است. بیمار باید حتماً از علائم سینوزیت 
آگاه باشد و در صورت وجود ترشحات پشت حلق، به پزشک خود 

گزارش دهد تا پزشک نسبت به درمان آن اقدام کند. 
با  با مواد حساسیت زا است مثل تماس  سومین مسئله تماس 

پرندگان، ادرار و مدفوع حیوانات، گرده های گل ها و گل کاری.
مسائل غیر ریوی هم می توانند باعث تنگی ریوی و بروز علائمی 
شبیه آسم شوند مانند نارسایی قلبی. حتی کم خونی می تواند باعث 

تنگی نفس شود که باید با علائم آسم افتراق داده شود.
در درمان های غیر دارویی حذف آلرژن ها در مواقع لازم به نفع 
بیمار است و اگر بیماران بتوانند از محل آلوده به یک محل سالم 

نقل مکان کنند، بسیار خوب است.
طرف  از  غذایی  هیچ  مورد  در  البته  است،  تغذیه  بعدی  مورد 
پزشک، توصیه خاصی نمی شود و فقط عنوان می شود که چنانچه 
غذایی  برنامه  از  باید  می گردد،  تشدید  مشکل  غذایی  مصرف  با 
حذف شود در نتیجه غذاهایی را که ایجاد حساسیت می کنند نباید 

مصرف کرد مانند انواع فلفل، زعفران، کرفس، انگور و خربزه. 
در درمان دارویی، داروها را به دو گروه عمده تقسیم بندی می کنند: 
گروه اول، داروهایی هستند که موقع حمله آسم باید مصرف شوند، 
مثل اسپری سالبوتامول که به وسیله آن بایستی سریعاً برونش باز شود.

را  سالبوتامول  اسپری  همیشه  بیماری  هر  که  می شود  توصیه 
همراه داشته باشد و بهتر است با وسایل کمک اسپری مصرف شوند 
و چنانچه مشکل بیمار با اسپری برطرف نشود، حتماً به بیمارستان 

مراجعه کند.

حمله  از  جلوگیری  باعث  که  هستند  داروهایی  دوم،  گروه 
خوراکی  داروهای  انوع  کورتون،  داروهای  مانند  می شوند،  آسم 
گشاد کننده برونش و اسپری های ترکیبی که اگر درست مصرف 

شوند، کم عارضه ترین انواع داروها هستند. 
در مورد اسپری باید گفت که انواع اسپری به هیچ عنوان باعث 
استفاده  به صورت صحیح  باید  ولی حتماً  نمی شوند  عادت کردن 

شوند.

عدم درمان به موقع بیماری آسم، چه عواقبی ممکن است 
داشته باشد؟

نه تنها باعث می شود که شخص معضلات اجتماعی پیدا کند 
بلکه شخصیت اجتماعی بیمار نیز تحت تأثیر قرار می گیرد و ضربه 
روحی بزرگی به بیمار وارد می شود. این بیماری باعث شده تا فرد از 

کارش غیبت کند و از نظر اقتصادی نیز دچار مشکل شود.
آسم می تواند به قلب و عروق فشار بیاورد و باعث اختلالات قلبی 

و عروقی شود و فرد را از نظر یادگیری نیز تحت تأثیر قرار دهد.

توصیه کلی شما به افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری آسم 
کدام است؟

باید سعی کنند که در معرض عفونت های ویروسی قرار نگیرند 
)یکی از راه های مقابله با عفونت ها، استفاده از واکسن آنفلوآنزاست 
آلرژن ها،  با  از تماس  تزریق شود(.  بایستی در دوران کودکی  که 
مواد محرک و آلاینده ها که زمینه حساسیت را موجب می شوند، 

پرهیز کنند. 
تنگی نفس را جدی بگیرند و از مصرف دخانیات و الکل پرهیز 
کنند و با توجه به اینکه اگر درمان آسم جدی گرفته شود، بیماری 
قابل کنترل است، با مشاهده اولین علائم آسم به پزشک مراجعه 

کنند و نسبت به درمان مناسب اقدام نمایند.
توصیه می شود که حتماً درمان را به طور مرتب ادامه دهند و 
چنانچه دارویی توسط پزشک تجویز شد، به موقع آن را مصرف 

u.کنند

منبع:  بهداشت نیوز

به مناسبت روزجهانی آسم

دو اصل مهم
درباره درمان آسم



46

مالاریا در جهان
طبـق اعـلام سـازمان بهداشـت جهانـی، بعـد از گذشـت 30 
سـال در زمینـه تولید RTS,S، اولین و تنها واکسـن پیشـگیری 

از مالاریـا عرضه شـد.
سـازمان بهداشـت جهانـی اعـلام کـرد، اولیـن و تنها واکسـن 
مالاریـا در کشـور آفریقایـی مـالاوی در قالـب بخشـی از برنامـه 
پایلـوت در راسـتای حفاظـت از صدهـا هـزار کودک زیر 5 سـال 
در مقابـل یکـی از کشـنده ترین بیماری هـای جهـان اجـرا شـد.

بعد از گذشـت 30 سـال در عرصه تولید این واکسـن، بالاخره 
RTS,S به عنـوان اولیـن و تنهـا واکسـن تولیـد شـده و اثبـات 
شـده اسـت کـه می تواند به شـکل قابـل توجهی موجـب کاهش 

مالاریـا در کودکان شـود.
در آزمایشـات بالینی مشـخص شـد کـه این واکسـن می تواند 

از چهـار مـورد از 10 مـورد ابتلاء بـه مالاریا پیشـگیری کند.
بـرای   RTS,S کـه  اسـت  آفریقایـی  کشـور  اولیـن  مـالاوی 
کـودکان 2 سـاله آن، قابـل دسـترس شـده اسـت. بـه زودی این 

واکسـن در کشـورهای غنـا و کنیـا هـم عرضـه خواهـد شـد.
طبـق گـزارش ایـن سـازمان، ایـن واکسـن می توانـد راهـکار 

جدیـدی بـرای نجـات جـان ده هـا هـزار کـودک باشـد.
اسـت  جهـان  بیماری هـای  کشـنده ترین  از  یکـی  مالاریـا 
کـه طبـق آمـار سـازمان بهداشـت جهانـی، هـر دو دقیقـه یـک 
می دهـد.  دسـت  از  بیمـاری  ایـن  به خاطـر  را  جانـش  کـودک 
اکثـر مرگ هـای ناشـی از ایـن بیمـاری در آفریقـا روی می دهـد 
کـه بیـش از 250 هـزار کـودک در سـال بـر اثـر ایـن بیمـاری 

می میرنـد.
کـودکان زیـر پنـج سـال در معـرض بیشـتر ابتـلاء بـه ایـن 
بیمـاری هسـتند. مالاریـا در جهـان سـالانه موجـب مـرگ 435 

هـزار نفـر می شـود.

از این توده خوش خیم غافل نشوید
یـک متخصـص گـوش، حلـق و بینـی گفـت: پولیپ هـا بـه 
معنـای واقعـی یـک تـوده خـوش خیـم و قابـل درمان هسـتند.
مهـدی خواجـوی، متخصص گـوش، حلـق و بینـی در رابطه با 
پولیـپ بینـی کـه یک تـورم مخاطی اسـت، اظهار کرد: منشـا این 
اختـلال در بینـی و سینوس هاسـت و مانند یک توده با بسـتن راه 

نفـس، ورودی های سـینوس های دهانـی را مسـدود خواهد کرد.
خواجـوی دربـاره علـل ایجـاد پولیپ بینـی، افزود: ایـن اختلال 
بـه التهابـات و عفونت های مزمـن داخل بینـی و قارچ های موجود 

در هـوا مربـوط می شـود که در سـینوس های حسـاس، جا خوش 
می کنـد و ممکـن اسـت با خونریزی و سـردرد همراه باشـد.

متخصـص گـوش، حلـق و بینـی بیـان کـرد: این تـوده به طور 
معمـول در آقایـان بیشـتر از خانم ها شـیوع دارد امـا در کودکان 
هـم بـه ندرت یافت می شـود، پولیـپ در تمام سـنین )به ویژه در 

دهـه سـوم و چهارم زندگـی( ممکن اسـت، رخ دهد.
وی در رابطـه بـا درمان هـای ایـن توده افـزود: پولیپ ها بسـته 
بـه علـت تـوده می تواننـد درمان هـای دارویـی داشـته باشـند؛ 
پولیپ هـا را تـا جایی کـه می تـوان بایـد بـا دارو کوچـک کـرد و 
در صـورت نتیجـه  نگرفتـن، کار به جراحی کشـیده خواهد شـد.
خواجوی ادامه داد: چاره درمان پولیپ ناشـی از سـینوس های 
حساسـیتی قارچـی، جراحـی اسـت، امـا پولیپ های حساسـیتی 
و یـا تحریکـی همـراه بـا خـود آسـم برونشـیال )تنگـی نفـس( 
هـم دارنـد کـه سـعی می شـود بـا درمـان کنتـرل شـوند زیـرا با 

جراحـی عـود خواهنـد کرد.
وی در پایـان افـزود: پولیپ هـا به معنای واقعـی توده ای خوش 
خیـم، قابـل درمـان و بی ضـرر هسـتند و مبتلایـان ماننـد فردی 

کـه آسـم دارد می تواننـد بـا آن زندگی را ادامـه دهند. 

سونامی پیرسالی در انتظار ایران
مریـم حضرتـی، معاون پرسـتاری وزارت بهداشـت با اشـاره به 
افزایش رو به رشـد جمعیت سـالمندان کشـور، بر ضرورت توجه 
بـه راهکارهـای پیشـگیرانه در مسـائلی نظیـر بیماری هـای قلبی 

تاکید کرد. عروقـی، 
حضرتـی در آییـن گشـایش یازدهمین کنگره قلـب خاورمیانه 
و چهارمیـن کنگـره مداخـلات پیچیـده قلبی با بیان اینکه رشـد 
جمعیـت در ایران به سـمت سـالمندی پیش مـی رود و 9 درصد 
از جمعیـت کشـور را سـالمندان تشـکیل می دهنـد، اظهارکـرد: 
تا سـی سـال آینـده، جمعیت کشـور با یک سـونامی سـالمندی 
 2030 سـال  در  آمـار  مطابـق  به طوری کـه  می شـود،  مواجـه 
میـلادی از هـر چهـار نفـر، یـک نفر بالای 60 سـال وجـود دارد.
ــالمندی  ــت س ــد جمعی ــرعت رش ــزود: س ــه اف وی در ادام
ــد  ــه بای ــت ک ــد اس ــه رش ــالا و رو ب ــدازه ای ب ــه ان ــران ب در ای
ــاز  ــردم را آغ ــای م ــرای پیشــگیری از بیماری ه ــات لازم ب اقدام
رشــد  می شــود  پیش بینــی  چراکــه  کــرد  برنامه ریــزی  و 
جمعیــت ســالمندی کشــور در 30 ســال آینــده بــه 22 تــا 25 
درصــد برســد و ایــن امــر نیــاز بــه مراقبــت را در جامعــه افزایش 

می دهــد.
حضرتی با اشـاره به اهمیت مراقبت و ضرورت رشـته پرسـتاری 
در 10 سـال آینـده، یکـی از دلایـل اصلـی جـذب پرسـتاران در 
ایـران و دیگـر کشـورها را همیـن امـر دانسـت و با تاکیـد بر نقش 
پرسـتاران در پیشـگیری از بیماری هـای غیرواگیـر کـه در راس 
آن، بیماری هـای قلبـی عروقـی اسـت، بیـان کـرد: در برنامه ریزی 
معاونـت پرسـتاری وزارت بهداشـت در مراقبـت از مـردم،  در سـه 

سـطح پیشـگیری، برنامه ریزی هـای لازم انجـام شـده اسـت.
معــاون پرســتاری وزارت بهداشــت در ایــن خصــوص عنــوان 

گوشه و کنار اخبار سلامت
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کــرد: ســطح نخســت بــر حضــور پرســتاران در آمــوزش و 
ــای  ــن راه ه ــه از مهمتری ــده ک ــد ش ــردم تاکی ــازی م توانمندس
در  ارشــد  پرســتاران  دوم،  ســطح  در  اســت؛  پیشــگیری 
ــک  ــوان ی ــردم به عن ــوزش م ــرای آم ــتاری ب ــای پرس کلینیک ه
ضــرورت، فعالیــت دارنــد و بــرای نمونــه بــه آمــوزش مــردم در 

چگونگــی اســتفاده از دارو می پردازنــد.   
وی اضافــه کــرد: پویــش فشــارخون بــرای 119 هــزار ایرانــی 
بــه مــدت ســه روز بــا همت پرســتاران سراســر کشــور انجام شــد 
کــه تلاشــی در همیــن راســتا بــود، ایــن برنامــه بیســت و هفتــم 
ــک  ــورت ی ــت به ص ــوی وزارت بهدش ــز از س ــت ماه نی اردیبهش
برنامــه وســیع در دســتور کار قــرار گرفتــه و اجرایــی می شــود.                     
حضرتـی بـا تاکیـد بـر اینکـه مهمتریـن نیاز بـرای بسـتری در 
منـزل به مـدت طولانی، پوشـش بیمه ای مراقبت در منزل اسـت، 
گفـت: بـرای ارائـه خدمـات در منزل، هـزار مرکز در کشـور وجود 
دارد کـه 700 مرکـز آن فعـال اسـت و پوشـش بیمـه ای در ایـن 
زمینـه شـامل پنـج بیمـاری می شـود کـه در شـورای عالـی بیمه 
سـلامت پذیرفتـه شـده و در چندیـن اسـتان از قبیـل کرمـان، 
همـدان، تهـران و یزد تحت پوشـش بیمه سـلامت قـرار می گیرد.  
معـاون پرسـتاری وزارت بهداشـت در پایـان ابـراز امیـدواری 
کـرد کـه تمـام افرادی کـه نیاز بـه دریافـت خدمـات درمانی در 

منـزل دارنـد، از پوشـش بیمـه ای برخوردار شـوند. 

مشکلات کبدی تالاسمی ها را بشناسیم
یـک فـوق تخصـص گـوارش و کبـد بـا بیـان اینکه بـا افزایش 
طـول عمر بیماران تالاسـمی، مشـکلات کبدی این بیمـاران روز 
بـه روز بیشـتر خـود را نشـان می دهـد، گفت: علت مهـم اختلال 

در آنزیم هـای کبـدی، رسـوب بیـش از حد آهن اسـت.
مویـد علویـان، افـزود: تالاسـمی یـک نـوع کم خونـی ارثـی و 
نسـبتاً شـایع اسـت که بـا تزریـق منظم خـون و مصـرف داروی 

دفع کننـده آهـن تحـت کنتـرل در می آیـد. 
حفـظ  بیمـاری  ایـن  درمـان  اسـاس  اینکـه  بیـان  بـا  وی 
هموگلوبیـن در سـطح 10 گـرم در دسـی لیتـر اسـت، گفـت: 
اختـلال در آنزیم هـای کبدی در بیماران تالاسـمی شـایع اسـت. 
یکـی از عـوارض قابـل توجه تزریق خـون در این بیمـاران به ویژه 
 C و B در گذشـته انتقـال عفونت هـای ویروسـی ماننـد هپاتیـت
بـود. بـر همین اسـاس، طبـق آمارهـای موجود در کشـور ما، 20 
تـا 30 درصـد بیمـاران تالاسـمی مبتلا بـه هپاتیت C  هسـتند.

ــاران  ــر بیم ــول عم ــش ط ــا افزای ــه ب ــان اینک ــا بی ــان ب علوی
تالاســمی، مشــکلات کبــدی ایــن بیمــاران روز بــه روز بیشــتر 
ــلال  ــم اخت ــت مه ــرد: عل ــار ک ــد، اظه ــان می ده ــود را نش خ
در آنزیم هــای کبــدی، رســوب بیــش از حــد آهــن اســت. 
خصوصــا پــس از طحال بــرداری در بیمــاران ایــن موضــوع 
ــب  ــرف مناس ــه مص ــرد ک ــه ک ــد توج ــود. بای ــدیدتر می ش ش
ــد  ــن در کب ــوب آه ــزان رس ــد از می ــفرال می توان داروی دیس
ــف  ــورت مضاع ــن به ص ــادی آه ــال زی ــن ح ــد. در عی ــم کن ک

ــد. ــدید کن ــد را تش ــت C روی کب ــرات هپاتی ــد اث می توان
وی بـا بیـان اینکـه بیمـاران تالاسـمی در معـرض خطـر ابتلا 
بـه هپاتیـت B هم هسـتند و لازم اسـت واکسیناسـیون هپاتیت 
B بـرای آنـان انجـام شـود، گفـت: امیـد اسـت تـا با وارد شـدن 
داروهـای جدیـد خوراکـی ضد ویـروس، بتـوان نزدیـک به 100 

u.درصـد بیمـاران تالاسـمی را درمـان کرد
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فرآورده های  و  خون  اداره  رئیس  واشقانی،  علی 
ریشه کنی  برنامه  گفت:  دارو،  غذاو  سازمان  بیولوژیک 
ایران  در  بهداشت  جهانی  سازمان  نظر  زیر  اطفال  فلج 
برنامه  بر  با وسواس بسیار  این سازمان  و  اجرا می شود 
ریشه کنی فلج اطفال و واکسن های تولیدی و مصرفی در 

کشورها از جمله ایران نظارت می کند.  

فلج  واکسیناسیون  برای  فراخوان  طرح  که  است  روزی  چند 
اطفال در رسانه ها و فضای مجازی به عنوان یک بحث داغ مطرح 
شده است و این موضوع حواشی نیز به دنبال داشته است و برخی 

نیز دست به انتشار شایعاتی در مورد بی کیفیتی واکسن زده اند.
تنها راه نجات از »فلج اطفال« پیشگیری از آن با واکسن است، 
راه  از  بیشتر  که  است  عفونی  بیماری  این  عامل  پولیو  ویروس 

ویروس های دهانی، مدفوع یا آب و غذای آلوده منتقل می شود.
ویروس پولیو فقط در بدن انسان می تواند به حیات خود ادامه 
دهد و سرعت رشد بالایی در روده دارد و به سیستم اعصاب بدن 
و  فلجی  را دچار  از چند ساعت، کودک  و پس  حمله ور می شود 
معلولیت می کند و از علائم آن می توان به تب، خستگی، سردرد، 

استفراغ، سفتی گردن و بدن درد اشاره کرد.
و  دارد   3 و   2  ،1 ژنی  آنتی  سروتیپ  سه  اطفال  فلج  ویروس 
است،  کودکان  فلجی  به  ابتلا  عامل  اغلب  ویروس،   1 سروتیپ 
سروتیپ 2 فلج اطفال در سال 1999 برای آخرین بار در کشور 
هند دید شد و سازمان جهانی بهداشت ریشه کنی این نوع ویروس 
را تایید کرده است، اما همچنان ویروس فلج اطفال در افغانستان، 

پاکستان و نیجریه قربانی می گیرد.
واکسن خوراکی فلج اطفال دارای ویروس زنده و ضعیف شده 
سه  خوراکی  واکسن  است.  ظرفیتی  سه  و  ظرفیتی  دو  و  بوده 
ظرفیتی فلج اطفال واکسنی است که تاکنون در بیشتر برنامه های 
ریشه کنی  سبب  نهایت  در  و  استفاده  اطفال  فلج  واکسیناسیون 

سروتیپ 2 ویروس فلج اطفال شده است.

ماجرای تزریقی شدن واکسن فلج اطفال
برنامه  در  جهان  کشور   154 دارو،  و  غذا  سازمان  گزارش  به 
ایمن سازی علیه ویروس وحشی پولیو از واکسن خوراکی استفاده 
فلج  ریشه کنی  »برنامه جهانی  از سال 1367 )1988(  می کنند، 

سازمان  و  رسید  تصویب  به  بهداشت  جهانی  مجمع  در  اطفال« 
واکسن های  که  کرد  اعلام   2016 سال  در  بهداشت   جهانی 
خوراکی سه ظرفیتی فلج اطفال باید از زنجیره سرما در همه مراکز 
واکسیناسیون و نگهداری واکسن اعم از جمع آوری، امحا و واکسن 
دو سروتیپی خوراکی 1 و 3 جایگزین آن شده و یک دوز واکسن 
تزریقی سه سروتیپی در چهار ماهگی به برنامه واکسیناسیون ایران 

اضافه شود.
سه  با  غیرفعال  ویروس   )IPV( اطفال  فلج  تزریقی  واکسن 
سروتیپ یک، دو و سه ویروس بوده و به دلیل اینکه حاوی ویروس 
غیرفعال است، خطر ابتلا به فلج اطفال ناشی از ویروس واکسن و 

ویروس مشتق را ندارد. 
در راستای طرح جهانی ریشه کنی فلج اطفال، وزارت بهداشت، 
برنامه  به   1394 ماه  شهریور  از  را  اطفال  فلج  تزریقی  واکسن 
واکسیناسیون کشوری اضافه کرد و تزریق یک نوبت واکسن در 
چهار ماهگی علاوه بر استفاده از قطره خوراکی فلج اطفال، برای 
همه کودکان اجرایی شد اما در ادامه به دلیل مشکلات تولیدکننده 
خارجی، این واکسن به دست 55 کشور از جمله ایران نرسید و 

واکسیناسیون تزریقی از مرداد 94 متوقف شد.   
محســن زهرایــی، رئیــس اداره بیماری هــای قابــل پیشــگیری 
ــکل  ــه مش ــاره ب ــا اش ــه ب ــت در ادام ــن وزارت بهداش ــا واکس ب
تولیــد واکســن تزریقــی فلــج اطفــال و تامیــن نیاز هــای 
تلاش هــای  وجــود  بــا  گفــت:  جهــان،  کشــور های  همــه 
ــت کــه  ــرار گرف ــران در گــروه 55 کشــوری ق ــه، ای صورت گرفت
نتوانســتند در ســال 94 از واکســن تزریقــی بــرای همــه کودکان 
ــدی در  ــرا واکســن های تولی ــد، زی ــتفاده کنن ــده، اس ــد ش متول
ــار کشــور هایی ماننــد افغانســتان، پاکســتان، بنــگلادش و  اختی
برخــی کشــور های آفریقایــی کــه وضعیــت بهداشــتی نامناســبی 

ــرار گرفــت. داشــتند، ق
وی افزود: البته با وجود همه کمبود ها در سال 95، برای کودکان 
استان های همجوار با کشور های افغانستان، پاکستان و همچنین 
برخی استان ها مانند استان های خراسان جنوبی، رضوی، سیستان 
کشور های  از  مهاجران  که  قم  و  کرمان  هرمزگان،  بلوچستان،  و 
افغانستان و پاکستان رفت و آمد داشتند در چهار ماهگی تزریق 

واکسن فلج اطفال انجام شد.

تزریق واکسن فلج اطفال به یک میلیون و 300 هزار کودک 
ایرانی

محمدمهدی گویا، رئیس اداره بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
درباره فراخوان واکسیناسیون تزریقی فلج اطفال، گفت: ایران در 
زمره اولین کشور هایی بود که توانست دوباره واکسن تزریقی فلج 
اطفال تهیه کند و اکنون در مرحله اول اجرای برنامه واکسیناسیون 
تزریقی فلج اطفال به کودکان متولدین سال 95 به بعد در 9 استان 

واکسن تزریق می شود.
اطفال  فلج  واکسن  آمار جمعیت کودکانی که  به  اشاره  با  وی 
برای آن ها تزریق خواهد شد، گفت: حدود یک میلیون و 300 هزار 
کودک متولد سال 95 در مرحله نخست فراخوان تزریق واکسن 
مرکزی،  یزد،  اصفهان،  فارس،  بوشهر،  استان   9 در  اطفال  فلج 
گلستان، خراسان شمالی، البرز و تهران علیه ویروس فلج اطفال 

واکسینه می شوند.
گویا درباره مرحله دوم فراخوان، گفت: پس از اتمام مرحله اول و 

همه آنچه درباره 
واکسیناسیون 

کشوری
فلج اطفال
باید بدانید
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بررسی میزان نیاز و تأمین موجودی واکسن در سال آینده، مرحله دوم 
تزریق واکسن در سایر استان های کشور، فراخوان داده خواهد شد.

کرد:  تاکید  بهداشت،  وزارت  واگیر  بیماری های  اداره  رئیس 
واکسن  تزریقی فلج اطفال به منظور تقویت ایمنی در برابر ویروس 
فلج اطفال است، در ایران کودکان 5 نوبت واکسن خوراکی دریافت 
می کنند و  دریافت یک نوبت واکسن تزریقی نیز برای کودکان در 
4 ماهگی ضروری است و از سال 1394 از واکسن تزریقی در دنیا 

و  ایران استفاده می شود.

فلج  ویروس  علیه  واکسیناسیون  شرایط  واجد   کودکان 
اطفال

فلج  تزریقی  واکسیناسیون  شرایط  واجد  کودکان  درباره  گویا 
اطفال، گفت: والدینی که فرزند آن ها متولد مرداد 95 تا مهر 97 
در 9 استان بوشهر، فارس، اصفهان، یزد، مرکزی، گلستان، خراسان 
شمالی، البرز و تهران است، با در دست داشتن شناسنامه به مراکز 
بهداشتی محل زندگی خود مراجعه کنند تا این واکسن تکمیلی 

برای کودک شان تزریق شود.
رئیس اداره بیماری های واگیر وزارت بهداشت، شایعات مبنی بر 
دیده شدن فلج اطفال را تکذیب کرد و گفت: از سال 1379 تاکنون 

حتی یک مورد فلج اطفال در کشور دیده نشده است.

واکسن های تزریقی فلج اطفال مورد تایید سازمان جهانی 
بهداشت 

به دنبال فراخوان تزریق واکسن فلج اطفال در فضای مجازی 
برخی به دنبال شایعه پراکنده درباره واکسن های فلج اطفال بودند 

و به دروغ از بی کیفیتی واکسن ها سخن می گفتند. 
برخـی  دربـاره  دارو  و  غـذا  سـازمان  بیولوژیـک  اداره  رئیـس 
شـایعات در فضـای مجـازی مبنـی بـر بی کیفیتـی واکسـن فلـج 
اطفـال مـورد اسـتفاده در ایـران، اظهارکرد: برنامه ریشـه کنی فلج 
اطفـال زیـر نظر سـازمان جهانی بهداشـت در ایران اجرا می شـود 
و این سـازمان با وسـواس بسـیار بـر برنامه ریشـه کنی فلج اطفال 
و واکسـن های تولیـدی و مصرفـی در کشـورها از جملـه ایـران 

نظـارت می کنـد. 
واشقانی، ادامه داد: برنامه ریشه کنی فلج اطفال در ایران زیر نظر 
سازمان جهانی بهداشت است و این سازمان بر واکسن های تولیدی 
نظارت دقیق دارد، همچنین واکسن تزریقی فلج اطفال برای ورود 
به کشور مراحل تایید سخت گیرانه ای دارد و پس از تایید سازمان 
جهانی بهداشت و وزارت بهداشت کشور مبدا تولیدکننده، واکسن 
در اداره بیولوژیک سازمان غذا و دارو مورد بررسی قرار می گیرد 
کیفیت  این  بر  افزون  می شود  وارد کشور  تاییدیه  اخذ  از  پس  و 
واکسن های وارداتی در آزمایشگاه کنترل سازمان غذا و دارو نیز 

مورد بررسی قرار می گیرند.  

رد چینی و بی کیفیت بودن واکسن های فلج اطفال تزریقی 
رئیـس اداره بیولوژیـک سـازمان غـذا و دارو ضمـن رد چینـی 
بـودن واکسـن های تزریقـی فلـج اطفـال در مـورد کیفیـت آن، 
گفـت: مـا دو تولیدکننـده هلندی، فرانسـوی و سـه سـایت تولید 
واکسـن در دنیـا داریـم و یکـی از تولیدکننده هـا، سـایت تولیدی 
در کشـور هنـد دارد و واکسـن ها با همان کیفیـت و تکنولوژی در 
سـایت سـوم تولید می شـوند و ما واکسـن فلج اطفال را از این دو 

تولیدکننـده خریـداری می کنیـم.

بی اثری واکسن فلج اطفال خوراکی کذب است
کیفیت  بر  تاکید  با  دارو  غذاو  سازمان  بیولوژیک  اداره  رئیس 
افغانستان و  افزود:  ما در همسایگی  واکسن خوراکی فلج اطفال، 
این  وجود  با  داریم  قرار  اطفال  فلج  کانون  دو  به عنوان  پاکستان 
شرایط توانسته ایم فلج اطفال را در ایران ریشه کن کنیم که این 
نشان از برنامه موفق ریشه کنی فلج اطفال در ایران و کیفیت بالای 
بوده  رازی  سرم سازی  موسسه  تولید  ایرانی  خوراکی  واکسن های 

است.
ایرج حریرچی، معاون کل وزارت بهداشت نیز تاکید کرد: تزریق 
نکردن واکسن نوع 2 فلج اطفال طی 2 سال گذشته هیچ اختلالی 
شایعات  به  می خواهم  مردم  از  و  نمی کند  ایجاد  نوزادان  برای  را 
منتشر شده در فضای مجازی مبنی بر اینکه واکسن خوراکی نوع 2 

فلج اطفال کارایی ندارد، اهمیت ندهند.
و  مجارستان  لهستان،  مثل  کشور هایی  در  امروزه  گفت:  وی 
همچنین کشور های غربی، واکسن نوع 2 فلج اطفال را به صورت 
تزریقی استفاده می کنند اما اینکه نوع خوراکی واکسن اثربخش 

نیست، کاملا کذب است.

پایان مرحله نخست واکسیناسیون فلج اطفال خوراکی در 
جنوب شرقی کشور

با اشاره به طرح واکسیناسیون فلج اطفال در استان های  گویا 
جنوب شرق کشور، گفت: 800 هزار کودک از تاریخ 6 تا 10 بهمن 

در این استان ها در برابر ویروس فلج اطفال واکسینه شدند.
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، گفت: 
به دلیل اینکه ایران در همسایگی 2 کانون فلج اطفال یعنی کشور 
پاکستان و افغانستان قرار دارد و اتباع این کشور ها تردد های زیادی 
به ایران دارند و خطر ورود مجدد بیماری به کشور وجود دارد، طرح 
تکمیلی واکسیناسیون خوراکی در جنوب کشور را در 2 مرحله 

u.برنامه ریزی کردیم
منبع: تهران سلامت
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بین المللی کار و  از سالگرد صد سالگی سازمان  الهام  با 
کار،  بین المللی  سازمان  جهانی  روز  کار؛  آینده  بحث در مورد 
امسال تلاش می کند تا با سرمایه 100 سال کار انجام گرفته در 
زمینه بهبود ایمنی و سلامت شغلی، ادامه این تلاش ها را از طریق 
تغییرات عمده ای مانند تکنولوژی، جمعیت شناسی، سازمان کار و 

تغییر آب وهوا مورد توجه قرار دهد.

سازمان بین المللی کار یک گزارش جهانی را در این زمینه منتشر 
خواهد کرد، داستانی 100 ساله  را در حفظ زندگی و ارتقاء محیط 
کار ایمن و سالم به اشتراک می گذارد. این گزارش تلاش می کند 
تا از پیش از آغاز فعالیت سازمان بین المللی کار در سال 1919 
تاکنون، پیشرفت ایمنی و سلامت را گزارش دهد و از طریق نقاط 
عطف عمده ای که این حوزه را تحت تأثیر قرار می دهند و بر کارکرد 
سازمان بین المللی کار تأثیرگذارند در بهبود ایمنی و سلامت در کار 
یاری رساند. مهمتر اینکه، گزارش جهانی به تغییرات در ترتیبات 
کاری، فن آوری )دیجیتالیزاسیون و فن آوری اطلاعات، کار پلاتفرم، 
تغییرات  شدن،  جهانی  جمعیت شناسی،  رباتیک(،  و  اتوماسیون 
آب و هوایی و سایر محرک هایی که بر پویایی ایمنی، سلامت و 
ماهیت مشاغل در این حوزه تأثیر می گذارند، با وجود مخاطرات و 
تغییرات متداول پایا و در حال ظهور در کشورهای در حال توسعه 

و توسعه یافته، می پردازد.
به گفت وگو،  بیشتر  افزودن عمق  برای  بین المللی کار  سازمان 
33 عنصر اصلی را از چهره های واقعی ایمنی شغلی و سلامت از 
سراسر جهان خواهد داشت که پیام ها و توصیه های فراوانی را در 
ایمنی، بهداشت شغلی و آینده کار از جنبه های مختلف تخصصی 
و عملی به اشتراک خواهند گذاشت. سالانه 78/2 میلیون کارگر به 
علت حوادث شغلی و بیماری های شغلی، 4/2 میلیون نفر مربوط به 
بیماری های شغلی، جان خود را از دست می دهند و 374 میلیون 

کارگر دیگر نیز از حوادث شغلی غیرکشنده رنج می برند.  
گذشته از این هزینه های اقتصادی، هزینه های نامشهودی نیز 
وجود دارد که به طور کامل در این ارقام دیده نشده است و شامل 
رنج بی حد و حصر انسانی ناشی از شرایط ضعیف ایمنی و سلامت 
شغلی در محیط های کاری است. این موضوع غم انگیز و نگران کننده 
است، زیرا همان طور که تحقیقات و تجارب بارها در قرن گذشته 

نشان داده است، این رنج و مشقت عمدتاً قابل پیشگیری است.
مشکلات روانشناختي، استرس مرتبط با کار و بیماری های غیر واگیر 
در بین کارگران در سراسر جهان در حال افزایش هستند در عین حال، 
بسیاری از کارگران با مخاطرات ایمني و سلامتي محیط کار به طور 
مداوم در مواجهه هستند و چیزي که اهمیت دارد این است که نباید 

این جمعیت را در دنیای کار در حال تحول، نادیده گرفت.
ایمنی و بهداشت حرفه ای در محیط  هنگامی که ما به آینده 
کار می نگریم از پیشرفت های قرن گذشته نیز خبر داریم. سازمان 

به مناسبت روزجهانی بهداشت حرفه ای و 
ایمنی- 8 اردیبهشت

ایمنی و بهداشت 
آینده کار

بین المللی کار )ILO( بر اساس مفهوم کار ایمن و سالم بنا شد و 
ایمنی و بهداشت شغلی در اصل از دلایل ایجاد آن بود. در حالی که 
واکنش این سازمان نسبت به چالش های ایمنی و بهداشت شغلی 
ارتقاء  و  اتخاذ  این حال  با  ولی  تغییر کرده است،  در طول زمان 
ابزارهای مربوط به ایمنی و بهداشت شغلی در مرکز فعالیت های 
اعلام  اساس  بر  درحال حاضر،  دارد.  قرار  کار  بین المللی  سازمان 
سازمان بین المللی کار، به طور ویژه بیش از 40 ابزار با موضوع ایمنی 

و بهداشت شغلی در ارتباط است.
یکی دیگر از ویژگی های برجسته سازمان بین المللی کار، توسعه 
بهداشت  و  ایمنی  راهنماهای  ارائه  کار،  بین المللی  آیین نامه های 
و  است  خاص  خطرات  و  اقتصادی  مختلف  بخش های  در  شغلی 
همچنین تدوین دستورالعمل های راهبردی سازمان بین المللی کار 
در خصوص سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ای در محیط 
کار و نظارت بر سلامت کارگران بوده است. به منظور ایجاد فرهنگ 
و ارتقاء ایمنی و سلامت کارگران در محیط کار، نشریات فنی متعدد 
و بسته های آموزشی ایمنی و بهداشت شغلی با هدف ایجاد فرهنگ 

پیشگیری در میان کارگران در سراسر جهان تدوین شده است.

سازمان بین المللی کار به طور خاص بیش از 40 استاندارد 
را  حرفه ای  بهداشت  و  ایمنی  درخصوص  کار  بین المللی 
تصویب کرده است. این استانداردها را می توان به صورت 

زیر طبقه بندی نمود:
• استانداردهای مرتبط با خطرات خاص نظیر )پرتوهای یونیزان، 

آزبست، سرطان شغلی و مواد شیمیایی(
نظیر  فعالیت های خاص  و  بخش ها  با  مرتبط  استانداردهای   •

)کشاورزی، ساخت و ساز و استخراج معدن(
• استانداردهای دربرگیرنده اصول کلی و پیامدها )شامل اموری 
که در ارتباط با مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ای است، بازرسی 

نیروی کار و تسهیلات رفاهی(
• استانداردهای مرتبط با اصول و قواعد پایه ای ایمنی و بهداشت 

حرفه ای
• کنوانسیون ایمنی و سلامت شغلی، 1981 )شماره 155( و 

پروتکل 2002
• کنوانسیون خدمات بهداشت حرفه ای، 1985 )شماره 161(

• چارچوب تبلیغاتی برای کنوانسیون ایمنی و سلامت شغلی، 
206 )شماره1(     
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چه چیزی حال و آینده کار را برای ایمنی و بهداشت شغلی 
حفظ می کند؟

تکنولوژی )فن آوری(: پیشرفت سریع تکنولوژی بر تمام جنبه ها 
و  کردن  روباتیک  کردن،  دیجیتالی  می گذارد.  اثر  کار  دنیای  در 
به  و  ایجاد کرده اند  نانوتکنولوژی ها در محیط کار تحولی  کاربرد 
همان میزان نگرانی های جدی را در مقوله سلامت شغلی و بهداشت 
کنترل های  افزایش  مثال،  برای  آورده اند.  به وجود  نیز  حرفه ای 
کاهش     برای  را  کارگران  کار  بر  دقیق  نظارت  فرصت  دیجیتالی  ، 
تماس های خطرناک فراهم کرده است اما به همان نسبت حریم 
خصوصی را از طریق جمع آوری و ثبت اطلاعات حساس شخصی 

کاهش داده است.     
در  دارد.  قرار  ثابت  نوسان  یک  در  کار جهانی  نیروی  آمارها:   
مناطق خاصی، جمعیت جوانان در حال گسترش بوده، درحالی که 
شکاف های  هستند.  شدن  پیر  به  رو  جمعیت  دیگر،  مناطق  در 
جنسیتی در بازار کار در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 
وجود دارد و احتمال اینکه زنان در شرایط غیراستاندارد کار کنند، 
بیشتر است. درحالی که کار در محیط خانه می تواند کارگران زن را 
از محیط های کاری خطرناک دور نگه دارد، عدم نظارت بر ایمنی 
و بهداشت حرفه ای در محیط های کاری غیررسمی می تواند باعث 
تکراری،  و  به فردی شود. در مورد کار مداوم  چالش های منحصر 
زنان در مقایسه با مردان با مشاغل مشابه، در معرض خطر بیشتری 

نسبت به ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی قرار می گیرند.  
توسعه پایدار: تغییرات آب و هوایی ناشی از فعالیت انسان، یک 
عامل محرک اصلی تحول دنیای کاری است. برای مثال، آلودگی 
هوای ناشی از معدن ذغال سنگ نه تنها به طور مستقیم بر سلامتی 
معدن کاران اثر می گذارد بلکه به طور غیرمستقیم بر سلامت کارگران 
در صنایع اطراف و نیز بر عموم مردم موثر خواهد بود، درحالی که 
افزایش مشاغل و صنایع سبز باعث توسعه جوامع با کربن پایین 
خواهد شد و ممکن است کارهای خطرناک را در بخش های سنتی 
مانند معدن کاری کاهش دهد، همچنین مشاغل سبز  ممکن است 
سبب آشکار شدن خطرات ناشناخته نظیر خطرات ناشی از تماس 

با مواد شیمیایی در بخش بازیافت گردد.   
تغییرات در سازمان کار: مطالبات جهانی شدن منجر به افزایش 
فرم های  و  کار  از حد  بیش  در ساعت های  کارکنان شاغل  تعداد 
غیراستاندارد اشتغال شده است. رشد پلتفرم اقتصاد جهانی، خطوط 
بین خانه و کار را مختل کرده است، از یک سو فشارهای ناشی از 
رفت و آمد و اعتماد به نفس را کاهش می دهد و از سوی دیگر 
باعث فشارهای روانشناختی منحصر به فرد برای کارگرانی می شود 
و  شغلی  نیازمندی های  بین  تعادل  برقراری  برای  تلاش  در  که 

مسئولیت های خانوادگی هستند. 

چگونه از چالش ها و فرصت ها مي توان به طور موثر در زمینه 
پیشرفت ایمني و سلامت شغلي استفاده کرد؟

اطلاعاتی  و سلامت شغلی:  ایمني  مخاطرات جدید  پیش بینی 
و  هوا  و  آب   تغییرات  جمعیت،  تغییر  جدید،  فناوری های  مانند 
الگوهای مختلف اشتغال و سازمان های کاری که دنیای کار را شکل 
می دهند، برای پیش بینی ایمنی و خطرات مرتبط با کار و سلامت 
بسیار حائز اهمیت هستند. پیش بینی خطرات، نخستین گام حیاتی 
برای مدیریت مؤثر آن ها و ایجاد یک فرهنگ پیشگیرانه ایمنی و 

سلامت شغلی در یک دنیای همیشه در حال تغییر است. 

شغلی،  بهداشت  و  ایمنی  پیشگیرانه  فرهنگ  یک  ایجاد  برای 
شیوه هایی وجود دارد که عبارتند از: فعال ساختن مواردی از قبیل 
پیش بینی و ارزیابی فناوری و مطالعات آینده، شناسایی قابلیت های 
بالقوه ایمنی، سلامت و توسعه اقدامات پیشگیرانه مؤثر بر ایمنی و 

بهداشت شغلی.      
چند جانبه بودن مدیریت ایمنی و سلامت شغلی: یک رویکرد 
بین رشته ای برای ایمنی و سلامت شغلی می تواند این رشته ها را در 
کنار هم قرار دهد، نظیر: قانون )سیاست عمومی و قانون اجرایی(، 
ابزار  اتوماسیون(،  و  نرم افزار  ارگونومی،  )مهندسی،  کار  طراحی 
)تکنولوژی، فناوری سلامت و حسگرها(، محیط، اثرات فیزیکی و 
اجتماعی )سلامت عمومی، تغذیه، فعالیت بدنی و آمار جمعیت(، 
طبیعت انسانی )جامعه شناسی، روانشناسی و اقتصاد(، دانش پزشکی 

و علوم اعصاب و تشکیلات کار، علاوه بر طراحی و منابع انسانی.
ایجاد رقابت در ایمني و سلامت شغلي: برای هر فردی قبل از 
ورود به دنیای کار و ادامه کار در طول زندگی یک نیاز روزافزون 
برای کسب آموزش عمومی در جریان اصلی ایمنی و سلامت شغلی 
وجود دارد. ادغام آموزش های ایمنی و سلامت شغلی در برنامه های 
آموزش عمومی و آموزش های حرفه ای ميتواند به ایجاد نسل های 
ایمن تر و سالم تر در آینده کمک کند. ترویج یادگیری دائمی در 
ایمنی و سلامت شغلی می تواند به کارگران و کارفرمایان کمک کند 
تا در مخاطرات نوظهور بهتر بدانند و در نتیجه ایمنی و سلامت 

شغلی در طول زنجیره کار و زندگی را بهبود بخشند.     
گسترش وسعت ارتباط با بهداشت عمومی: اثرات و پیامدهای 
ایمنی و بهداشت شغلی بر سلامت کل جامعه تأثیر می گذارد. اگر 
اجتماعی شناخته شود،  تعیین کننده سلامت  عامل  به عنوان  کار 
برای ارتقاء سلامت، پیشگیری و مدیریت خطرات روان شناختی، 
به  بیشتر  توجه  به  نیاز  غیرواگیر  بیماری های  و  روان  بهداشت 

ارتباطات بین ایمنی، سلامت شغلی و بهداشت عمومی دارد. 
و  ایمنی  استانداردهای  سایر  و  کار  بین المللی  استانداردهای 
سلامت شغلی: در دنیای کاری در حال تحول، ابزارهای ایمنی و 
سلامت شغلی سازمان بین المللی کار معتبر و مرتبط باقی می مانند. 
آن ها نه تنها بارها و بارها مورد بازبینی قرار گرفته اند تا اطمینان 
حاصل شود که قوی و پاسخگو به تغییر تقاضاها هستند بلکه به 
گونه ای پیش نویس شده اند تا نسبت به چالش های در حال تغییر 

ایمنی و سلامت شغلی انعطاف پذیر باشند. 
آخرین استانداردهای ایمنی و سلامت شغلی بر اهمیت توسعه 
امنیت و بهداشت ملی تأکید دارند که در آن حق برخورداری از 
یک محیط کار ایمن و سالم در تمامی سطوح مورد احترام است. 

تقویت نقش دولت ها و گسترش همکاری و مشارکت اجتماعی: 
مرکز  در  کارفرمایان  و  کارگران  دولت،  جانبه  سه  همکاری 
استانداردهای ایمنی و سلامت شغلی سازمان بین المللی کار قرار 
دارد و در آنجا گفت وگوهای اجتماعی برای رسیدگی به نگرانی های 
آینده ایمنی و بهداشت شغلی که بسیاری از آن ها هنوز ناشناخته 
تغییر  در حال  دائماً  کار  که محل  آنجا  از  است.  هستند، حیاتی 
است، نیاز به گسترش مشارکت و افزایش همکاری با شرکای دیگر 
مانند مؤسسات جامعه مدنی، سازمان های غیر دولتی و همچنین 
مؤسسات دولتی، خصوصی و دانشگاه ها در زمینه ایمنی و سلامت 

u.شغلی وجود خواهد داشت
منبع: سازمان بین المللی کار
www.occupationalhealth.ir   



1. فرصت دیدار سالانه
در دنیـای رسـانه ای و شـلوغ امـروز کـه برندها بـه راحتی به 
فراموشـی سـپرده می شـوند، به نظر می رسـد هر شـرکتی باید 
خـود را بـه ملاقات های سـالانه ملـزم کند، چه برای مشـتریان 
داخلـی و چـه مشـتریان خارجـی، چه بـرای مدیـران دولتی و 
چـه بـرای محققـان و فعـالان دانشـگاهی. شـرکت های دارویی 
حتـی بایـد در مقابـل مصرف کننده هـای اصلی که شـرکت های 
توزیـع و داروخانه هـا هسـتند نیـز پایـداری نشـان داده و خود 
را مقیـد کننـد کـه به صـورت مسـتمر در ایـن رویـداد سـالانه، 
حضـور داشـته باشـند. غرفه آرایی، تـدارک پانل هـای تخصصی 
کـه  اسـت  وظیفـه ای  مخاطبـان،  بـرای  ویـژه  برنامه هـای  و 
شـرکت ها بـه خوبـی آن را انجـام می دهنـد و این رویـداد را به 

وعـده دیـدار سـالانه بـدل می کنند. 
گاه دیـده می شـود که برخی از شـرکت ها بـدون هیچ برنامه 
خاصـی در رویدادهـا حضـور پیـدا می کننـد کـه ایـن موضـوع 
در دنیـای رقابتـی امـروز، اشـتباهی جبران نشـدنی به حسـاب 
می آیـد. ایـران فارمـا، ایـن امـکان را بـه شـرکت ها و فعـالان 
دارویـی می دهـد کـه بتواننـد فعالیت هـای خـود را گسـترش 
دهنـد. از ایـن حیـث سـاماندهی بـه فعالیت های سـالیانه، جزء 
امتیازهـای حضـور در ایـن رویـداد شـمرده می شـود. حضـور 
چهره هـای جدید مدیریتی در راس وزارت بهداشـت و سـازمان 
غـذا و دارو، امیدهـای جدیدی را در پنجمیـن دوره این رویداد 
گام هـای  مـی رود  انتظـار  جایی کـه  تـا  اسـت  آورده  به وجـود 

مثبـت و هماهنگـی در ایـران فارمـا 2019 برداشـته شـود. 

 2. فرصت مشتری مداری
و  مخاطبـان  از  دارویـی  شـرکت های  مناسـب  میزبانـی 

ایران فارما به عنوان 
بزرگترین رویداد دارویی 
در خاورمیانه، طی 4 
دوره گذشته توانسته 
مخاطبان داخلی و خارجی 
فراوانی را جذب کند 
و تاثیر بسیار مثبتی در 
مراودات دارویی ایران 
با سایر کشورها بگذارد. 
این رویداد بین المللی 
با برگزاری نمایشگاه 
تخصصی و برنامه های 
جانبی متعدد در حوزه 
دارو هم اکنون به عنوان 
یک برند معتبر بین المللی 
شناخته می شود و از 
طرفی میزبان بزرگترین 
تولیدکنندگان دارو در 
ایران است. اگر شما فعال 
حوزه دارو یا علاقمند به 
این حوزه هستید می توانید 
از جنبه های نوآورانه و 
فراگیر ایران فارما 2019 
بهره مند شده و از مزایا 
و فرصت های متنوعی که 
برای رشد و توسعه تجارت 
شما مهیا شده، برخوردار 
شوید.

مصرف کننـدگان، می توانـد مهمترین فعالیت آن ها در راسـتای 
تعهد به مشـتری و مشـتری مداری باشد. نمایشـگاه ها از دیرباز 
به عنـوان کامل تریـن ابـزار رسـانه ای، مطـرح بوده انـد و فرصت 
ارتبـاط مسـتقیم میـان تولیدکننـدگان و مصرف کننـدگان )از 
هـر نـوع و دسـته ای( را به وجـود می آوردنـد. در بسـیاری از 
فعال تریـن  نمایشـگاهی،  صنعـت  توسـعه یافته،  کشـورهای 
صنعـت بـه حسـاب می آید تنهـا به ایـن دلیل که زمینه سـاده 
و شـفافی بـرای ارتبـاط نزدیـک بـا مشـتری فراهـم می کنند و 
فعـالان و تولیدکننـدگان می تواننـد بـه خوبـی از دغدغه هـای 
مصرف کننـدگان مطلـع شـوند و بـا آن ها به صـورت رو در رو به 
گفت وگـو بپردازنـد. همچنیـن خـوب اسـت یـک برنامـه دقیق 
نظرسـنجی از جامعـه هدف خود، تدارک ببیننـد. از این حیث، 
ایـران فارمـا بـا بیـش از 20 هـزار مخاطـب متخصـص، مبنای 
مناسـبی برای یک کمپین مشـتری مدارانه محسـوب می شـود.

  3. فرصت برندسازی
حضـور  و  اسـت  برندسـازی  اصـل  مهمتریـن  پایـداری، 
شـرکت ها در ایـران فارمـا، آن هـم در شـرایط سـخت کنونـی، 
حضـور  شرکت هاسـت.  ایـن  اسـتقامت  و  دوام  نشـان دهنده 
مـداوم برندهـا در ایـران فارمـا نشـان می دهد، آن هـا به صورت 
سـالیانه بـرای ارائـه برنامه هـای کوتاه مـدت و بلندمـدت آماده 
هسـتند. شـرکت ها هـر سـال می تواننـد بـا ارائـه کاتالوگ هـا، 
کارگاه هـا،  در  مشـارکت  و  تبلیغاتـی  فیلم هـای  بروشـورها، 
نشسـت ها و پانل هـا، برنامه هـا و اهداف میان مـدت و بلندمدت 
خـود را بـه نمایش گذاشـته و بازخـورد دقیقی به  دسـت آورند. 
همچنیـن ارتبـاط نزدیک تـری بـا مخاطبـان و مشـتریان خود 
برقـرار کننـد. از طرفـی در ایـن حضـور می توانند نشـان دهند 

فر صت ها در پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما

صدای رسای صنعت دارو:
ما همچنان هستیم
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کـه هـر سـال چقـدر بـه شـعارهای تبلیغاتـی سازمانی شـان 
نزدیـک شـده اند. در شـرایط موجود کـه پایـداری به عنوان یک 
اصـل در برندسـازی شـناخته می شـود، حضور مسـتمر و فعال 
در ایـران فارمـا می توانـد چهـره ای متفـاوت از شـرکت ها بـه 

بگـذارد. نمایش 

 4. فرصت نمایش دستاوردها
ایـران فارمـا، نمایـش دستاوردهاسـت. یکـی  امـکان دیگـر 
عمومـی  نمایـش  پویـا،  تولیـدی  شـرکت های  ویژگی هـای  از 
دسـتاوردهای علمـی و فنـی در تولیـد محصـولات نوآورانـه و 
کارآمـد اسـت، به ویـژه در حـوزه R & D کـه به صورت مسـتقیم 
بـه بـازار مرتبـط اسـت. از طـرف دیگـر، نیازهـای بازار هر سـاله 
می آیـد  به وجـود  گاه حفره هـای جدیـدی  و  می کننـد  تغییـر 
کـه جـز بـا رصـد مسـتمر سـالیانه، نمی تـوان متوجـه آن شـد. 
شـرکت ها می تواننـد بـا حضـور در ایـران فارمـا، پویایـی خـود 
را نشـان دهنـد و در هماهنگـی بـا تغییـر بـازار پیشـرو باشـند. 
تحقیقـات، شـناخت بـازار، تامیـن مـواد اولیه و تولیـد محصول، 
گرفتـن مجـوز، ارائه محصول به بـازار و قیمت گـذاری در چرخه 
تولیـد و توزیـع، از جملـه اقداماتـی اسـت کـه یـک شـرکت در 
طـول سـال انجـام می دهـد. بنابراین، ایـن شـرکت ها، می توانند 
بـا شـعار »حضـور در چرخـه تولیـد« وارد ایـران فارمـا شـوند و 
گامـی مثبـت در راسـتای معرفـی توانمندی های خـود و صنعت 

داروسـازی ایـران بردارنـد.

5. فرصت ظرفیت سنجی توان داخلی و امکان سنجی صادرات
برگـزار  پنجـم  فارمـا  ایـران  در  کـه   B2B نشسـت های  در 
در  ظرفیت سـنجی  بـرای  مناسـبی  بسـیار  فرصـت  می شـود، 
صنفـی  فعـالان  و  شـرکت ها  دارد.  وجـود  صـادرات  حـوزه 
می تواننـد در ملاقات هـای رو در رو بـا شـرکت های خارجـی، 
توزیع کننـدگان منطقـه و سـرمایه گذاران بین المللـی در مـورد 
برنامه هـای مارکتینـگ و تجـارت خـود، ظرفیت سـنجی انجـام 
داده و خواسـته های نمایندگی هـای مختلـف را مـورد تحلیـل 
قـرار دهنـد. شـرکت ها می توانند سـهم فـروش را بررسـی کنند 
و بـرای صـادرات منطقـی بـا توجـه به شـرایط بحرانـی موجود، 
و  روزآمـد  اطلاعـات  طریـق  از  کننـد. همچنیـن  برنامه ریـزی 
ویـژه ای کـه در ملاقات هـای B2B به دسـت می آیـد از مرحلـه 

امکان سـنجی بـرای تولیـد و صـادرات بـه مرحلـه برنامه ریـزی 
دقیق می رسـند. ظرفیت سـنجی در فضای B2B و امکان سنجی 
بـرای صـادرات می تواند به صـورت پایلوت در ایـران فارما صورت 
گیـرد. از همیـن رو می تـوان ایـران فارمـا را نقطـه شـروع یـک 
برنامـه صادراتـی در چشـم انداز آینـده داروی کشـور تلقـی کرد. 

 6. فرصت تحکیم ارتباطات 
اصـولا هـر شـرکتی بـرای برنامه ریزی هـای خـود بـه اسـناد 
بالادسـتی نـگاه دارد کـه توسـط مدیـران دولتی اجرا می شـوند 
)ماننـد سـند 1404(. مراکز تحقیقاتی در سـوی دیگر ارتباطات 
علمـی و تخصصـی حضـور دارند و مقـالات علمـی و بازآموزی ها 
در ایـران فارمـا 2019 از طریـق ایـن مراکـز تامیـن می شـوند. 
از ایـن حیـث می تـوان ایـران فارمـا را فرصـت مناسـبی بـرای 
تحکیـم ارتباطـات میـان دانـش و صنعـت دانسـت. از طـرف 
دیگـر شـرکت ها می توانند بر اسـاس درخواسـت های مشـتریان، 
تشـخیص دهنـد که برنامه ریـزی تولیـد، توزیع و فـروش به چه 
شـکل بایـد صـورت گیـرد تا بـا کمتریـن هزینـه، نمـودار بهینه 
فـروش، صعـودی شـود. بنابرایـن شـرکت، در زنجیـره ارتباطـی 
مدیـران، دانشـگاه و مشـتریان می توانـد بـه خوبـی بـرای آینده 
خـود هدف گـذاری کنـد و پویایـی خـود را حفـظ نمایـد. ایـران 

فارمـا بـه نوعـی تجلی ایـن زنجیـره ارتباطی اسـت. 

 7. فرصت بررسی سهم بازار و آینده پژوهی
قاعدتـا مجموعـه ای از آمارهـا، تحقیقـات و داده هایـی کـه 
شـرکت ها دریافـت می کنند و همچنین بررسـی و تحلیل آن ها 
می توانـد نشـان دهد که سـهم هر شـرکتی از بازار چیسـت اما 
واقعیـت عینـی حضـور در بـازار و اینکه چـه سـهمی را از بازار 
می تـوان بـرای خـود کـرد، موضوعی اسـت کـه شـرکت ها تنها 
در نمایشـگاه ها می تواننـد متوجـه آن شـوند. نمایشـگاه ایـران 
فارمـا، بـه خوبـی نشـان می دهد، سـهمی کـه شـرکت ها دارند 
تـا چه میزان واقعی اسـت، میـزان فعالیت در برابـر رقبای بازار 
چگونـه اسـت و چقـدر می شـود بازارهـای ناشـناخته را کشـف 
و در بازارهـای فعلـی ثبـات ایجـاد کـرد. این هـا جـزء اهداف و 
فرصت هـای پنهـان نمایشـگاه ها هسـتند کـه مدیـران فـروش، 
بازاریابـی و تجـارت بـه خوبـی می تواننـد تشـخیص دهنـد و 
از آن هـا بهره بـرداری نماینـد. در بررسـی سـهم بـازار، معمـولا 
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شـرکت ها بـا شـعار آینده پژوهـی پـا بـه میـدان می گذارنـد و 
اغلـب، بازارهـای کار نشـده و بالقـوه را مورد هدف گـذاری قرار 
می دهنـد بـه نحـوی کـه زمینـه ای بـرای روابط جدیـد تجاری 
ایجـاد کننـد تـا از فرصـت مطالعاتـی بـازار بالقـوه و مشـتری 

بالفعـل بیشـترین بهـره را به دسـت آورند. 

 8. فرصت ایجاد طرح و برنامه تجاری و تبلیغاتی   
اجـرای برنامـه مقدماتـی تبلیغات و مدیا پلن در هر شـرکتی 
باید یک شـروع و پایان داشـته باشـد، بنابراین تقویـم تبلیغاتی 
هـر شـرکتی می توانـد بـر اسـاس زمان بنـدی نمایشـگاه ایـران 
فارمـا، از یـک سـال تا سـال بعد، شـکل بگیـرد به گونـه ای که 
به صـورت ملمـوس بتواننـد نتایـج را مشـاهده کننـد و تحلیـل 
درسـتی از آن ها به دسـت آورد. بسـیاری از شـرکت های بزرگ 
دنیـا مدیاپلـن(Media - plan)  یـا نقشـه رسـانه ای خـود را بر 
اسـاس زمان بنـدی رویدادهـا تعییـن می کننـد. ایـران فارمـا از 
ایـن حیـث می تواند مبـدا و مقصد یـک برنامه تبلیغاتی باشـد، 
فرصتـی مناسـب بـرای توسـعه فعالیت ها کـه نباید به سـادگی 

از کنـار آن گذشـت. فرصت هـا را از دسـت ندهید.
www.iphexpo.com ثبت نام از طریق سایت

 9. فرصت حضور رسانه ای
شـرکت های  بـرای  فارمـا  ایـران  در  کـه  دیگـری  امـکان 
فعـال  آمـده، حضـور  فراهـم  ایـن حـوزه،  فعـالان  و  دارویـی 
رسـانه های حـوزه دارو و سـلامت اسـت. در چنـد دوره از ایـن 
رویـداد تخصصـی، نمایشـگاه هایی مجـزا در حـوزه رسـانه های 
سـلامت برگـزار شـده اسـت و در پنجمیـن دوره ایـران فارمـا 
خواهنـد  پررنگـی  حضـور  سـلامت،  حـوزه  رسـانه های  نیـز 
داشـت. از همیـن رو، شـرکت ها می تواننـد، در ارتباطی نزدیک 
بـا رسـانه ها، فعالیت هـای خـود را به خوبـی معرفـی کنند و به 

جایـگاه رسـانه ای خـود اسـتحکام بخشـند.

10. برگزاری تور دانشجویی و کارگاه های تخصصی 
یکـی از مهمتریـن اتفاق هایی که در روزهـای برگزاری ایران 
فارمـا رخ می دهـد، برگزاری تور دانشـجویی اسـت. بـه گونه ای 
مختلـف  دانشـگاه های  از  داروسـازی  حـوزه  دانشـجویان  کـه 
نمایشـگاه،  ایـن  در  حاضـر  شـرکت های  غرفه هـای  از  ایـران 

بازدیـد کـرده و در کارگاه هـای علمـی ایران فارمـا، حضور پیدا 
می کننـد.

اصلی تریـن هـدف ایـن کار، آشـنا سـاختن دانشـجویان بـا 
در  بـرای حضـور  آن هـا  آماده سـازی  و  دارو  صنعتـی  فضـای 
واحدهـای تحقیقاتـی شـرکت های دارویی اسـت. دانشـجویان، 
آینـده صنعـت به شـمار می رونـد و ایـن اقـدام، نشـان می دهد، 
موضـوع  ایـن  بـه  خوبـی  بـه  فارمـا  ایـران  سیاسـت گذاران 
واقـف هسـتند. به همیـن منظـور، از حـالا زمینه هـای حضـور 

دانشـجویان را در صنعـت فراهـم می آورنـد. 

پنجمیـن نمایشـگاه بین المللـی دارو و صنایع وابسـته )ایران 
فارمـا 2019( بـا مشـارکت حداکثـری تولیدکننـدگان داخلـی 
و حمایـت سـازمان ها و نهادهـای حـوزه سـلامت، 2 تـا 4 مهـر 
u.1398 در مصـلای بـزرگ امـام خمینـی برگزار می شـود
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صنایع آرایشی و بهداشتی از بزرگترین صنایع در ایران هستند و طی 15 سال گذشته توانسته اند رشد بی سابقه ای داشته باشند، تا 
جایی که تعداد زیادی از برندهای ایرانی موفق شده اند در قلب بازارهای منطقه و خاورمیانه نفوذ کنند و محصولات خود را بفروشند. 
کارشناسان تنها رقیب نزدیک ایران در منطقه را ترکیه می دانند. البته همه اذعان می کنند: چیزی که باعث می شود ترکیه از ما پیشی 
بگیرد، معرفی و تبلیغات است )نه کیفیت(. آن ها بهتر صنایع خود را به مصرف کنندگان که همان مردم هستند، معرفی کرده اند و 
از طرفی در بازارهای خارجی بزرگی چون روسیه – با سهم بالایی - حضور دارند. متاسفانه در ایران به رغم کیفیت بالای محصولات 
آرایشی و بهداشتی و شوینده – همچنان بسیاری از مصرف کنندگان ترجیح می دهند محصولات خارجی را مصرف کنند که به نظر 
می رسد ناشی از ضعف معرفی باشد. این در حالی است که متخصصان به خوبی به کیفیت محصولات ایرانی واقف هستند. برای نمونه 
در حوزه پوست، پزشکان در 95 درصد بیماری ها محصولات ایرانی را تجویز می کنند که نشان می دهد تولیدات ما با کیفیت و کارآمد 
هستند. این موضوع در حوزه مواد شوینده نیز به وضوح دیده می شود. طبق آخرین آمار، 80 درصد محصولات شوینده مصرفی در 
ایران به صورت داخلی تولید می شوند. )شاید به چشم خیلی ها نیاید اما این حجم از تولید علاوه بر افتخارآمیز بودن، هزینه های زیادی 

را از دوش دولت برداشته است(.  
بسیاری از صنایع حوزه سلامت به همین شکل مقتدرانه در بازار داخلی حضور دارند و خدمت رسانی می کنند. صنایع آرایشی و 
بهداشتی نیز از این قاعده مستثنی نبوده و به عنوان صنایعی دانش محور در تلاش هستند تا بهتر خودشان را به مردم معرفی کنند. 
نمایشگاه به عنوان موثرترین ابزار معرفی و حلقه واسط میان مصرف کننده و تولیدکننده همواره مد نظر مسئولان قرار داشته و در 
همین راستا ایران کازمتیکا به عنوان بزرگترین گردهمایی فعالان حوزه آرایشی- بهداشتی، شوینده، سلولزی و صنایع وابسته- با 

u .حمایت سازمان غذا و دارو - در منطقه آزاد تجاری و صنعتی اروند برگزار شد

ایران کازمتیکا 2019 
بزرگترین گردهمایی تولیدکنندگان و 
تاجران محصولات آرایشی بهداشتی
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• کیفیت محصولات آرایشی و بهداشتی ایرانی را چگونه 
ارزیابی می کنید؟

باید دید که کالای  زمانی که موضوع رقابت مطرح می شود، 
صحبت  داخلی  کالای  مورد  در  داریم  ما  چیست.  جایگزین 
جلوی  که  هستیم  صدد  در  نوعی  به  و  بازار  رشد  و  می کنیم 
قاچاق را بگیریم. درحال حاضر، کالایی که با کالای ایرانی رقابت 
کیفیت،  نظر  از  قطعا  و  است  بی هویت  قاچاق  کالای  می کند، 
داخلی  تولیدات  پاسخگویی،  نظر  از  همه  از  مهمتر  و  سلامت 

نسبت به آن ها ارجحیت دارد. 
کیفیت، ترکیبی از دانش، تجربه، تجهیزات و مواد اولیه است. 
از نظر دانش، توان، زیرساخت صنعت و تجربه،  به عقیده من 
ما توانایی زیادی داریم اما بیشتر از همه چیز، جای برندینگ 

خالی است.
ما در حوزه آرایشی و بهداشتی آن طور که مثلا در صنعت 
غذا کار کرده ایم، موفق نبودیم. همان طور که می دانید در تمام 
سلامت  به  چیز  هر  از  قبل  کازمتیک  کالاهای  خریداران  دنیا 
را  کالا  کیفیت  میزان  که  می کنند. چیزی  توجه  آن  اصالت  و 

مشخص می کند.

• ارزیابی شما به صورت کلی از برگزاری نمایشگاه ایران 
کازمتیکا چیست؟

کازمتیک  صنعت  در  اخیر  سال های  در  که  رشدی  به رغم 
ایران  مانند  رویدادی  خالی  جای  همواره  اما  بودیم  شاهد 
کازمتیکا احساس می شد به خصوص با توجه به شرایط سیاسی 
و تحریم های اقتصادی. فکر می کنم ما امروز با یک بازار بسیار 
و  سرمایه گذاری  نیازمند  شدت  به  که  هستیم  روبه رو  بزرگ 

توسعه است، به نحوی که تولید افزایش پیدا کند.
در  پرمیوم  و  مدیوم  برندهای  خالی  جای  راستا  همین  در 
بر  می شود.  احساس  همواره  لیسانس  تحت  تولید  برای  ایران 
همین اساس عقیده دارم نیاز به برگزاری چنین نمایشگاه هایی 

همواره وجود دارد.

• در مورد قاچاق در حوزه کازمتیک نظرتان چیست؟ 
بازار  در  تقاضایی  چون  است  زیاد  حوزه  این  در  قاچاق 
وجود دارد که پاسخ داده نشده است یا تقاضاهایی که به دلیل 
طرفی  از  مانده اند.  بی پاسخ  اقتصادی  و  سیاسی  تحریم های 
ندارد که مصرف کننده  و مطلوبی هم وجود  مناسب  جایگزین 
بتواند از آن استفاده نماید. گذشته از این موضوعات فکر می کنم 
به  باشد. شاید  این ها  از  بیشتر  آمار قاچاق در حوزه کازمتیک 
60 تا 70 درصد هم برسد. )البته آمار رسمی 50 درصد است(

گفت وگو با دکتر مونا جابری دوست

سلامت و اصالت
بزرگترین معیارهای کیفیت

• ارزیابی شما از فعالیت های بازاریابی شرکت های داخلی 
چیست؟

شرکت های تولیدی ما در حوزه برندینگ و مارکتینگ شاید 
که  است  این  صحیح تر  البته  نکرده اند.  عمل  قدرتمند  خیلی 
اینکه  برای  دارد  زیادی  بسیار  جای  اما  کرده اند  عمل  بگوییم 
فرآورده های  حوزه  در  کنیم.  تمرکز  برندینگ  مباحث  روی 
غذا  در حوزه  نمونه  برای  و  رفته ایم  سلامت خیلی خوب جلو 
هستند.  فعالیت  به  مشغول  بزرگی  برندهای  چه  که  می بینید 
برندهای نام آشنایی که در امر صادرات پیشرو هستند. در این 
حوزه سرمایه گذاری خارجی بیشتری نیز مشاهده می شود مانند 
راه اندازی  به  اقدام  و  آمده اند  ایران  داخل  که  بزرگی  برندهای 
قدرتمند هستند  آنقدر  برندها  این حوزه  در  کرده اند.  کارخانه 
که حتی با وجود تحریم ها همچنان پابرجا هستند و به فعالیت 
ادامه می دهند. نکته ای که وجود دارد این است که در حوزه غذا 
کسی مردم را مجبور نکرده از محصولات داخلی استفاده کنند 
این  می کنند.  آن ها  از  بی نظیری  استقبال  مردم  همچنان  اما 
موضوع نشان می دهد برندهای قدرتمندی در این حوزه داریم. 
بسیار  برندهای  و  است  شکل  به همین  هم  دارو  حوزه  در 
بزرگی در ایران وجود دارد، به نحوی که 97 درصد نیاز داخل را 
تامین می کنند. البته یکی از عمده ترین دلایل این امر فعالیت 
به  سال  هر  دوران  این  طی  در  است.  متمادی  سال های  طی 
تجربه آن ها افزوده شده است. در این میان حمایت خوبی نیز 
دست  جایگاهی  چنین  به  توانسته اند  برندها  که  صورت گرفته 
پیدا کنند اما در حوزه کازمتیک شاید وضعیت کمی فرق کند. 
نمایشگاه های  و  رویدادها  برگزاری  خالی  جای  حوزه  این  در 

u .بین المللی بسیار شدید احساس می شود

دکتر مونا جابری 
دوست، مدیر نظارت بر 
فرآورده های آرایشی، 
بهداشتی، غذایی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران 
است. با وی در خصوص 
وضعیت بازار محصولات 
آرایشی و بهداشتی به 
گفت وگو پرداخته ایم. این 
مصاحبه در اولین همایش 
و نمایشگاه ایران کازمتیکا 
صورت گرفت. این رویداد 
بین المللی، اسفند 1397 
توسط موسسه رسایش 
در منطقه آزاد تجاری و 
اقتصادی اروند برگزار 
شد. گفت وگو با دکتر 
جابری دوست را در ادامه 
می خوانید
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و  آرایشی  فرآورده های  حوزه  در  ایران  توانمندی های   •
بهداشتی را چگونه ارزیابی می کنید؟

در حال حاضر، بیشترین مشکلی که ما با آن دست به گریبان 
فرمولاسیون  دانش  نظر  از  ما  است.  اولیه  مواد  تامین  هستیم، 
اینکه سودآور باشند  اولیه برای  چیزی کم نداریم، منتها مواد 
انبوه  در حجم  باید  باشند،  داشته  را  بازار  در  رقابت  قابلیت  و 
در  کارخانه ها  از  برخی  راه اندازی  جهت  به همین  شوند.  تولید 
این حوزه، صرفه اقتصادی ندارد. در مجموع می توانم بگویم که 
در منطقه خاورمیانه ما از نظر دانش فرمولاسیون فرآورده های 
کازمتیک در رتبه اول قرار داریم. خوشبختانه دبیرخانه انجمن 
مستقر  ایران  در  هم  خاورمیانه  کازمتیک  شیمی  متخصصان 
همین  )که  می دهد،  قرار  پوشش  تحت  را  کشور   14 و  هست 
نشان می دهد ما جایگاه بسیار خوبی داریم(. بنابراین ایران در 
غرب آسیا حرف اول را در صنایع آرایشی و بهداشتی می زند. 
دانشکده های داروسازی متعدد و گروه های قدرتمندی در حوزه 
شیمی داریم. اگر بتوانیم در بحث مواد اولیه یک لاین مشخص 
ورود و تایید کیفیت داشته باشیم، می توانیم محصولات بسیار با 

کیفیت تری نیز تولید کنیم و صادرات را افزایش دهیم.

بالاست.  بسیار  بهداشتی  و  آرایشی  حوزه  در  قاچاق   •
چگونه می توان این موضوع را کنترل کرد. نمایشگاه ها تا 

چه میزان در کاهش قاچاق اثرگذار هستند؟
در  مختلفی  بازیگران  و  دارد  مختلفی  وجوه  قاچاق  پدیده 
این حوزه وجود دارند، از گمرک تا نیروی انتظامی و نیروهای 
این  در  تجارت.  و  معدن  صنعت،  سازمان  و  اطلاعاتی  امنیتی 
میان وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو که نقش رگولاتوری 
دارند به تنهایی نمی توانند با موضوع قاچاق مقابله کنند. یکی 
ایران کازمتیکا  نمایشگاه هایی همچون  برگزاری  فوایدی که  از 
دارد این است که مصرف کننده با محصولات با کیفیت و معتبر 

آشنا می شود.
همیـن می توانـد بخـش بزرگـی از بـازار قاچـاق کـه ناشـی 
از خـلاء محصـولات بـا کیفیـت هسـت را جبـران کنـد. البتـه 
یـک شـرط وجـود دارد و آن اینکـه ایـن نمایشـگاه هـر سـال 
برگـزار شـود و تـداوم داشـته باشـد. همچنیـن خوب اسـت در 
مناطـق مختلفی از کشـور برگزار شـود. در آخـر تاکید می کنم 
نمایشـگاه ها بـه تنهایـی نمی تواننـد تاثیرگـذار باشـند و بایـد 

حلقه هـای فعـال نیـز مشـارکت کننـد.
در ایـران کازمتیـکا، سـازمان غـذا و دارو، مهمتریـن متولـی 
نظـارت بـر سـلامت، نقشـی اساسـی دارد و در همیـن راسـتا 
ایـران کازمتیـکا و  بـا گسـترش  امیـدواری اسـت کـه  جـای 
همـکاری بـا بخـش خصوصـی بشـود بـازار قابـل اعتمـادی را 

گفت وگو با دکتر عباس پرداختی

تامین مواد اولیه بزرگترین مشکل 
صنعت آرایشی و بهداشتی

به وجـود آورد. بـه نوعـی کـه مـردم محصـول بـا کیفیت تـری 
بیاورنـد. به دسـت  را 

• ارزیابی شما از برگزاری ایران کازمتیکا چیست؟ 
شوینده،  بهداشتی،  و  آرایشی  نمایشگاه  اولین  رویداد،  این 
سلولزی و صنایع وابسته بوده و با توجه به محل برگزاری آن 
نمایشگاه  این  اروند(، مباحث صادراتی مهمی در  آزاد  )منطقه 
این  برگزاری  برای  گردشگری  فصل  طرفی،  از  شد.  مطرح 
رویداد انتخاب شد که از این منظر، فرصت بسیار خوبی برای 
مصرف کنندگان به شمار می رفت. با توجه به اینکه در کشورهایی 
همچون امارات نیز این گونه نمایشگاه ها برگزار می شود، خیلی 
موقعیت مناسبی است که در ایران نیز چنین رویدادی برگزار 
شود. این رویداد باید رویه ثابتی داشته باشد و متولی مشخصی 

به آن نظارت کند.
در حال حاضـر، نزدیـک بـه 3 میلیارد دلار بـازار فرآورده های 
آرایشـی و بهداشـتی در ایران بوده که متاسـفانه بخشـی از آن 
نیـز به صـورت قاچـاق اسـت. بایـد روند بـه گونه ای پیـش برود 
کـه دانـش ایـن حـوزه بهتـر در کشـور شـکل بگیرد. به دسـت 
گرفتـن چنیـن بـازار بزرگـی می توانـد گام مهمـی در حـوزه 

اشـتغال محسـوب شود.

کازمتیکا  ایران  آموزشی  کارگاه های  مورد  در  نظرتان   •
چیست؟

با توجه به عناوین کارگاه ها و مدرسان بین المللی که در این 
کارگاه ها حضور داشتند، به نظر می رسد که مباحث بسیار جذابی 
در حوزه های مختلف، مطرح شده باشد. از تجهیزات سالن زیبایی 
تناسب  پیری،  ضد  محصولات  ارگانیک،  طبیعی،  محصولات  تا 
... همه جزء مواردی بودند که هم در مورد آن ها بحث  اندام و 
شد و هم در بخش نمایشگاهی، مقابل دیدگان مردم قرار گرفتند.

به نظر می رسد جنبه های مختلف حوزه کازمتیک به خوبی 
بسیار  اتفاق  علمی  کارگاه های  جهت  همین  از  و  شده  دیده 

مثبتی به شمار می رود.  

• در مورد شیمی سبز در فرآورده ها توضیح می دهید؟
دو  اما  دارد  وجود  سبز  شیمی  مورد  در  مختلفی  تعاریف 
اینکه،  اول  است.  مشترک  تعاریف  تمام  در  که  موضوع هست 
موادی که مورد استفاده قرار می گیرد، حداقل فرآوری روی آن 
انجام شده باشد و منبع آن طبیعی بوده که سازگاری بهتری 
محیط  به  را  آسیب  حداقل  اینکه  دوم  باشد.  داشته  پوست  با 
استفاده  مورد  که حلال های سمی  نظر  این  از  برساند.  زیست 

u .قرار نگیرد

دکتر عباس پرداختی، 
دارای دکترای عمومی 
داروسازی از دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد و 
مدرک Phd در رشته 

فارماسیوتیکس از دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان 

است. او همچنین یکی از 
سخنرانان سمینار آموزشی 

نمایشگاه ایران کازمتیکا 
بود. این نمایشگاه توسط 
موسسه رسایش، اسفند 

97 در منطقه آزاد تجاری 
و اقتصادی اروند برگزار 

شد. با دکتر پرداختی 
گفت وگویی اختصاصی در 
خصوص وضعیت صنعت 

کازمتیک انجام داده ایم که 
در ادامه می خوانید
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IRANPHARMA EXPO

Dr. Abbas Pardakhti

Dr. Shahram Shoeibi

Green Gold conferences

Iran is the leading power in cosmetics and hygienic products in the region. We have several 
pharmacy faculties and powerful groups in chemical sector. If we were able to establish a 
certain line of input and quality control in raw materials, we would be able to manufacture 
products with higher quality and increase exports. 

The fact that Iranian drugs are inexpensive does not mean that they are low in quality. 
The prices are low because of the subsidies that are given to the Iranian industries, which 
reduces the price. It should also be mentioned that we are facing reverse trafficking of 
Iranian pharmaceuticals as Iranian products are smuggled to other countries. This shows 
that Iranian drugs have a desirable quality.

Few people can neglect the impact of conferences and events in developing an industry. 
Green Gold conference was able to show the importance of event and its impact on major 
decisions made in the herbal medicine sector throughout the past difficult 8 years. The 
interdisciplinary nature of this event was another advantage that connected industrialists 
with researchers. This point led to the establishing of research teams and departments in 
companies and helps the production of products with new formulas. Therefore, participation 
in the 8th edition of Green Gold Conference can be regarded as a great opportunity for 
expanding business relations. 

IRANPHARMA EXPO as the biggest pharmaceutical event of the MENA Region, during its past 4 
editions, has been able to attract a good number of domestic and international audiences and leave 
a positive impact on Iran’s pharmaceutical relations with other countries. This international event, 
with several parallel programs, is now regarded as an international brand that hosts the biggest 
manufacturers of pharmaceuticals in Iran. If you are an active member of the pharmaceutical sector 
or simply interested in the industry, you can benefit from the innovative and inclusive programs of 
IRANPHARMA EXPO 2019 and enjoy the advantages and opportunities provided for growth and 
business development.
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Dr. Abbas Kebriaeizadeh

Dr. Mahmoud Najafi Arab

Dr. Abdollahi Asl

Dr. Mahnaz Khanavi

Accepting the unsupported claim that the quality of domestic products is not the right thing to 
do, as the pharmaceuticals is among the few products that are strictly observed and standards 
are observed in their production. As the production and distribution of the pharmaceuticals 
can only be done after its quality is confirmed, it is only natural to ask for proof from those 
who claim that the domestic production is not as good in quality.

At the moment, our biggest pharmaceutical companies have 6 to 7 percent of our market. 
Having 6 to 7 percent does not count as monopoly. If you investigate the factors of monopoly 
you will know that Iran is not a monopoly in terms of manufacturing. Those not well-informed 
always speak of the monopoly in Iran. Meanwhile, I believe this anti-monopoly motto disrupts 
the market. They take a statistic at the center, such as that 80 percent of the imports of 
a certain drug is controlled by 5 companies. They don’t consider the fact that the drug is 
manufactured by those 5 companies. This is called imports.

Highlighting the fact that reviewing issues and challenges of those active in herbal medicine 
and natural products sectors, Dr. Khanavi said: “The successful experience of holding Green 
Gold Conference last year, together ith IRANPHARMA EXPO, created this approach in us 
that how holding a conference next to the industry can increase its effectiveness and make 
the environment more professional.”

The Portugal trip was a great chance to connect with a country that is not busied with political 
arguments. We do hope that this collaboration will lead to economic activities of Iranian companies 
through Portuguese banks and this issue is one of our concerns.



• شرکت داروسازی گل دارو، چه برنامه ها و اهدافی را در سال 1398 دنبال می کند؟
شرکت داروسازی گل دارو در نظر دارد با برنامه ریزی هر چه بهتر، علی رغم مشکلات موجود، ضمن حفظ سطح تولید فعلی خود، 
سعی در تامین نیازهای داروئی کشور داشته باشد. علاوه بر این، با به کارگیری نیروهای متخصص و مستعد و همچنین گسترش 
فعالیت های واحد تحقیق و توسعه خود در نظر دارد، محصولات جدیدی را در گروه های درمانی مختلف در جهت خدمت هر چه 

بهتر به جامعه، عرضه نماید.

• چه اقداماتی در حوزه صادرات داروهای گیاهی انجام داده اید؟ در این زمینه، با چه موانعی روبه رو بودید؟ 
شرکت گل دارو در حال حاضر، به چند کشور منطقه ای، صادرات انجام می دهد. هم اکنون به دلیل مشکلات حاصل از تحریم و گران 
شدن ارز، صادرات با مشکلات متعددی روبرو است که تاثیر بالقوه ای در فعالیت های صادراتی این شرکت به همراه داشته است. امید 
است که مسئولان محترم با ایجاد تعاملات و مراودات بیشتر با مسئولان حوزه غذا و دارو در کشورهای منطقه، موجبات تسهیل ثبت 

و صادرات داروهای تولید ایران را فراهم نمایند و قدم مهمی در جهت گسترش صادرات داروهای گیاهی بردارند.

• به عقیده شما اصلی ترین چالش در حوزه تولید داروهای گیاهی چیست؟ چه فرصت هایی در این حوزه وجود دارد؟
اصلی ترین چالش در زمینه تولید داروهای گیاهی، تهیه مواد اولیه دارویی، بسته بندی، ملزومات دستگاهی و تامین نقدینگی مورد 
نیاز است. عدم تخصیص ارز مرجع به داروهای گیاهی، افزایش ناگهانی قیمت مواد اولیه داخلی و خارجی و کمیابی بعضی از اقلام، 
چالش بسیار زیادی در زمینه تولید داروهای گیاهی ایجاد نموده است ولی به رغم مشکلات موجود، با توجه به محدودیت هایی که در 
زمینه واردات دارو در نظر گرفته شده است، این امر فرصت خوبی در اختیار تولیدکنندگان داخلی قرار می دهد تا با عرضه محصولات 
با کیفیت و آگاه سازی گروه های مختلف مردم درخصوص شناخت بهتر از مواد طبیعی و گیاهی در جهت افزایش تولید و عرضه 

داروهای گیاهی، گام های مهمی بردارند.  

• در حوزه داروهای گیاهی، تا چه میزان، رویه ها و دستورالعمل ها، شفاف است؟  
در حال حاضر، مسئولان محترم، رویه ها و دستورالعمل های شفافی را برای ثبت و تولید داروهای گیاهی ارائه نمودند، ولی چالش 
انسانی مسئول و  نیروی  با  تولیدکنندگان داروهای گیاهی و طبیعی و درخواست های آن ها  زیاد  بسیار  تعداد  تناسب  اصلی، عدم 
تسریع   درخواست صدور  و  تسهیل  زمینه  در  مربوطه  معاونت  است که  آن  بر  امید  است.  دارو  و  غذا  در سازمان  تصمیم گیرنده 
پروانه های جدید دارویی و همچنین تمدید به موقع پروانه های تولیدی قدیمی، اقدام بسیار مهمی در جهت کمک به تولیدکنندگان 
بنماید. همچنین در شرایط حاضر، با توجه به مشکلات عدیده موجود در زمینه تولید و مواد اولیه، لازم است قانون گذاران و مجریان 

محترم، انعطاف پذیری بیشتری در نظارت بر اجرای قوانین و دستورالعمل ها داشته باشند.

• رویداد های حوزه سلامت را چطور می بینید؟ نظرتان درباره همایش طلای سبز چیست؟ 
حوزه سلامت بایستی توجه بیشتری نسبت به درمان صحیح بیماری ها در کشور داشته و در این زمینه دولت نیز باید به همراه 
شرکت های بیمه گر، نقش موثرتری داشته باشد. همایش طلای سبز می تواند نقش موثری در پیشبرد اهداف درمانی کشور داشته 
باشد و ارتباط میان صنعتگران و دست اندرکاران حرف پزشکی را تقویت نماید. از طرف دیگر شرکت مسئولین نیز در این همایش، 

کمک موثری در سیاست گذاری و تسهیل حل مشکلات صنعتگران ایفا خواهد کرد.

• سخن پایانی 
متاسفانه تورم و افزایش قیمت ها، مشکلات موجود در زمینه تهیه مواد اولیه و تامین نقدینگی را دوچندان کرده است. این موارد، 
عوامل محدودکننده مهمی در تولید و مصرف داروهای گیاهی به حساب می آیند. امید داریم با رفع موانع موجود،  فرهنگ سازی 

موثرتر و عنایت و حمایت مسئولان محترم در آینده، استفاده از داروهای گیاهی و طبیعی رشد قابل توجهی داشته باشد.    

گفت و گو با مدیرعامل شرکت داروسازی گل دارو

ضرورت توسعه
محصولات جدید در

گروه های درمانی مختلف
دکتر محمود فلامرزیان، دارای مدرک دکترای داروسازی از دانشگاه اصفهان و فوق تخصص از دانشگاه یو سی اس 
اف آمریکا، استادتمام گروه مواد دارویی دانشکده داروسازی دانشگاه اصفهان و مدیرعامل شرکت داروسازی گل 

دارو است. با او گفت و گویی انجام داده ایم که در ادامه می خوانید:



• شرکت داروسازی باریج اسانس، چه برنامه ها و اهدافی را در سال 1398 دنبال می کند؟
افزایش سبد محصولات برند باریج و پرکردن خلاء به وجود آمده در بازار داروی کشور به واسطه تحریم های یک جانبه آمریکا و 
همچنین ایجاد آگاهی برای جامعه هدف که کلیه افراد جامعه را در بر خواهد گرفت، از جمله برنامه های شرکت داروسازی باریج 

اسانس در سال 98 است.

• چه اقداماتی در حوزه صادرات داروهای گیاهی انجام داده اید؟ در این زمینه، با چه موانعی روبه رو بودید؟ 
با توجه به فرصت پیش آمده و افزایش قیمت ارزهای خارجی، مجموعه باریج اسانس تمام توان صادراتی خود را بسیج کرده است 

تا بتواند با ورود به کشورهای همسایه و توسعه بازار باعث ارز آوری برای کشور و سازمان شود.
مشکلات پیش رو برای صادرات زیاد است از ارسال کالا، انتقال ارز و ثبت محصول در کشور هدف گرفته تا جلب اعتماد مشتری 

در کشورهای دیگر از مشکلات اصلی صادرات داروهای گیاهی محسوب می شود که ما هم با آن روبرو هستیم.

• به عقیده شما اصلی ترین چالش در حوزه تولید داروهای گیاهی چیست؟ چه فرصت هایی در این حوزه وجود دارد؟
با توجه به بازار رو به رشد فرآورده های گیاهی در جهان و پتانسیل موجود در ایران، فرصتی طلایی نصیب کشورمان شده تا از 
آن به بهترین نحو ممکن استفاده کرده و حضور خود را در بازارهای جهانی بیش از پیش افزایش دهد اما با توجه به مشکلاتی که از 
جانب تحریم ها، گریبان تمامی شرکت های ایرانی را گرفته، ما نیازمند به حمایت دولت و ارگان  های مرتبط با غذا و دارو و همچنین 
دیگر ارگان های دولتی هستیم تا بتوانیم به اهداف مجموعه و رشد پیش بینی شده برای آن برسیم و در همین زمینه کمک خوبی 

برای کشور در زمینه کاهش وابستگی به اقتصاد مبتنی بر صادرات نفت، باشیم. 

• در حوزه داروهای گیاهی، تا چه میزان، رویه ها و دستورالعمل ها، شفاف است؟ 
خوشبختانه دستورالعمل ها تا حد مناسبی شفاف است.

• ظرفیت صنعت گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی را چگونه ارزیابی می کنید. تا چه میزان از این ظرفیت ، بهره برداری 
صورت گرفته است؟ 

به طور کلی، تولید و عرضه گیاهان دارویی به شکل سنتی، سابقه ای طولانی در کشور دارد و بخش صنعتی آن بسیار نوپا و جوان 
است. براساس آمار و اطلاعاتی که در اختیار داریم، سرانه مصرف در کشور تا سال 90، خیلی پایین بوده است. با توجه به بحث 
سلامتی که در جوامع مختلف و همچنین جامعه ما شکل گرفته، رویکرد و مصرف فرآورده های گیاهی، افزایش قابل توجهی داشته 
است، ضمن اینکه با فرهنگ سازی، جایگزین کردن داروهای شیمیایی با نمونه های گیاهی و سنتی، احیای طب سنتی و به کارگیری 
این گیاهان در صنعت داروسازی )به عنوان مکمل(، می توان به گسترش فعالیت های این حوزه تخصصی کمک کرد )که البته تاکنون 
اقداماتی صورت گرفته( اما با توجه به تنوع گونه های با ارزش گیاهان دارویی،  تنوع اقلیمی کشور و وجود مهارت و تجربه کافی در 

صنعت فرآوری گیاهان دارویی، به نظر من بخش ظرفیت کشور هنوز به کار گرفته نشده است. 

• رویداد های حوزه سلامت را چطور می بینید؟ نظرتان درباره همایش طلای سبز چیست؟ 
برپایی گردهمایی ها و همایش های تخصصی، عرصه مناسبی براي شناخت چالش ها، انتقال دانش و تجربه و هم افزایی دستاوردهای 
از  خود  حمایت های  با  کردیم  سعی  همیشه  زمینه،  این  در  کامل  اشراف  با  اسانس  باریج  مجموعه  در  ما  می رود.  به شمار  نوین، 
نمایشگاه های تخصصی مختلف این صنعت، شرکت داشته باشیم تا تعامل بیشتری با افراد مرتبط و تاثیرگذار در این صنعت برقرار 
کنیم. همایش طلای سبز، فرصتی برای ما و دیگر فعالان این صنعت است تا بتوانیم دانش تجربه و تولیدات خود را به دیگران عرضه 

کنیم و از تجربیات آن ها در این زمینه بهره مند گردیم.

• سخن پایانی 
ما صنعتگران نیاز به حمایت دولت و مسئولان داریم اما باید از تلاش، حرکت خود، همکاری، حمایت یکدیگر و استفاده از توان 

مدیریتی بخش خصوصی بیشترین استفاده را ببریم. 

گفت و گو با مدیرعامل شرکت داروسازی باریج اسانس

هدف، توسعه بازار دارویی و
ورود به کشورهای همسایه است

مهندس لاله حجازی، دارای مدرک کارشناسی ارشد رشته مدیریت صنعتی، مدیرعامل و عضو هیأت مدیره شرکت 
داروسازی باریج اسانس از سال 1390 است. او همچنین به عنوان عضو انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های 
گیاهی دارویی نیز فعالیت می کند. با مهندس حجازی، گفت وگویی اختصاصی انجام داده ایم که در ادامه می خوانید: 







بیسـت و هشـتم خردادمـاه »شـهرک دارویـی برکت« بـا حضور وزیر بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی در اسـتان البـرز افتتاح 
شـد. »برکـت« کـه اولیـن شـهرک دارویـی ایـران و بزرگ تریـن شـهرک دارویـی غرب آسیاسـت با سـرمایه گـذاری سـتاد اجرایی 

فرمـان حضـرت امـام به بهـره برداری رسـید.
انتقـال دانـش فنی و توسـعه علمی حوزه پزشـکی و دارویی، توسـعه صـادرات و صرفه جویـی ارزی، کاهش هزینه تمام شـده دارو 
بـرای بیمـاران، امـکان اتصـال زنجیـره دانشـگاه، صنعـت و تجـارت و تبدیل شـدن ایران بـه یکی از قطب هـای اصلـی داروی جهان 
از اهـداف افتتـاح شـهرک دارویـی برکـت اسـت و برای رسـیدن به ایـن منظور، 105 واحد تولیدی در این شـهرک سـاخته سـاخته 

خواهد شـد.
دکتـر حمیدرضـا جمشـیدی -رئیـس و عضـو هیات مدیره گـروه دارویی برکت- در ابتدای سـخنانش به تلاش خـود و همکارانش 
بـرای فراهـم کـردن و ایجـاد مکانـی مختـص داروسـازی در نزدیکی تهران اشـاره کـرد؛ فضایی کـه تعداد زیـادی از صنایـع مرتبط 
بـا فـن آوری پیشـرفته دارویـی در آن متمرکـز شـوند. او دربـاره دلیـل ایجـاد محـدوده ویـژه دارویـی گفـت: »بـا رسـیدن بـه ایـن 
هـدف، نزدیـک 3.5 میلیـارد یـورو در بخـش واردات دارو، تجهیـزات پزشـکی و مـواد اولیه صرفه جویـی ارزی خواهیم داشـت؛ چون  
شـرکت ها و تولیدکننده هـای داخلـی فعـال در شـهرک دارویـی می تواننـد ایـن نیازهـا را بـرآورده کننـد. از طـرف دیگـر وقتی یک 
سـرمایه گذار یـا کارآفریـن بخواهـد خط تولیدی راه اندازی کند، مجبور نیسـت دو سـه سـال در سیسـتم بوروکراتیک معطل شـود، 

چـون کسـی کـه این جـا زمیـن بگیـرد، از روز بعـد می توانـد عملیـات تولید را شـروع کند.«
جمشـیدی در ادامـه افـزود: »نبایـد فرامـوش کنیم پتانسـیل نیروی انسـانی ما بسـیار بالاسـت و این امـکان را به مـا می دهد که 
فرصـت خیلـی خوبـی بـرای سـرمایه گذاری خارجـی داشـته باشـیم. با اسـتفاده از ایـن امـکان در آینده نه تنهـا می توانیـم نیازهای 
دارویـی کشـور را بـرآورده کنیـم، بلکـه قـادر خواهیـم بود بخشـی از نیازهـای 400 میلیونی کشـورهای همسـایه را نیز بـا صادرات 

پوشـش دهیم.«
او دربـاره امـکان بـه صفـر رسـیدن واردات در بخش دارویی کشـور گفـت: »هدف ما این نیسـت که به طور مطلق واردات نداشـته 
باشـیم، بلکـه هـدف اصلـی ایـن اسـت که داروهـای راهبـردی و اصلی را در کشـور تولیـد کنیم. از آن جـا که علم در حال پیشـرفت 
اسـت و مرتـب داروهـای جدیـدی کشـف مـی شـود، ممکن اسـت در بعضـی داروهـا عقب تـر بمانیـم و در بعضی محصـولات پیش 
بیفتیـم. بنابرایـن نیـاز مبادلـه دوطرفـه همیشـه باقـی خواهـد ماند و تـلاش ما این اسـت کـه بیـش از میـزان واردات، بتوانیم دارو 
صـادر کنیـم و در عیـن حـال داروهـای راهبـردی کـه جمعیـت اصلـی کشـور را پوشـش می دهـد، تولیـد داخلی باشـد تا بـه دلیل 

تحریم هـا با مشـکل و کمبـود مواجه نشـویم.«
حمیدرضـا جمشـیدی معتقـد اسـت جلوگیـری از ورود داروهای خارجی، مانع رقابت نمی شـود و برعکس می توانـد روی تولیدات 
داخلـی اثـر مثبت داشـته باشـد و موضـوع را این طور توضیـح داد: »فضای حمایت از تولیـد داخلی در جذب سـرمایه گذاری خارجی 
هـم موثـر اسـت. وقتـی یـک شـرکت بـزرگ بین المللـی متوجـه شـود کـه نمی توانـد محصولاتـش را بـه ایران صـادر کنـد، ترجیح 
می دهـد خـط تولیـدش را بـه داخـل کشـور منتقـل کنـد تا این بـازار را از دسـت ندهـد، کما این کـه در بعضی کشـورها ایـن اتفاق 
افتـاده اسـت. هرچـه بیشـتر بـه تولیـد داخلـی اهمیـت بدهیم، جذب سـرمایه خارجی هم بیشـتر می شـود کـه روی فضـای رقابتی 

داخـل هم اثر مثبـت دارد.«
جمشـیدی یـادآوری کـرد: »ایـن نکتـه را هـم فرامـوش نکنیم کـه در خیلی مـوارد کیفیـت داروهای سـاخت ایران بالاسـت ولی 

بایـد در فضـای تولیـد داخلـی هـم رقابت سـالمی ایجـاد کنیم تـا کیفیت داروها ارتقای بیشـتری داشـته باشـد.«

حمایت از تولید داخلی
باعث جذب سرمایه گذار خارجی می شود



نصرالله فتحیان »مدیرعامل شهرک صنعتی دارویی برکت«، راه اندازی شهرک دارویی را اتفاق مثبتی برای صنعت داروسازی کشور و 
فعالان آن دانست و تاکید کرد که دغدغه و تمرکز دکتر محمد مخبر -رئیس ستاد اجرایی فرمان امام- برای پیشرفت کشور در حوزه 
دارویی یکی از عوامل اصلی این موفقیت بوده است. او یکی از امتیازات مثبت این شهرک را ساخت و طراحی با توجه به معیارهای زیست 
محیطی عنوان کرد و توضیح داد: »با قاطعیت می گویم که در این فضا تمام شرایط زیست محیطی در نظر گرفته و اجرا شده است. از نظر 
مصرف منابع آبی، فاضلاب، مواد اولیه استفاده شده و مکان قرارگیری و دسترسی آن به فرودگاه، اتوبان و شاهراه ها، دانشگاه ها و... موردد 
توجه بوده است. ساخت این شهرک، یک کار واقعا جهادی و از جنس فعالیت های زمان جنگ بود که این بار با همکاری نیروهای جوان 

)دو تیم فنی و مالی با میانگین سن 30 سال( ظرف کمتر از 3 سال این پروژه عظیم کلید زده، احداث و افتتاح شد.«
به گفته مدیرعامل شهرک صنعتی دارویی برکت  »از مجموع قطعات صنعتی که بیش از ٪57 کل مساحت شهرک را شامل می شود، 
تا کنون بیش از 30 هکتار آن خریداری شده است، ازشرکت های نام و نشان دار گرفته تا شرکت های خارجی سرمایه گذاری در این فضا 
را شروع کرده اند که همگی تولیدکننده دارو، تجهیزات پزشکی و مواد اولیه هستند.« او با اشاره به این موارد در ادامه تاکید کرد: »از 
آن جا که چنین شهرکی را در ترکیه، امارات و کشورهای دیگر دیده ام فکر می کنم ما از آن ها جلو هستیم و حتی شرکت های خارجی 

برای سرمایه گذاری اقدام کرده بودند که به دلیل شروع تحریم ها بعضی از آن ها متوقف شد.«
فتحیان شرایط سرمایه گذاری در شهرک دارویی برکت را دو نوع نقدی و اقساطی معرفی کرد: »اگر شرکتی بخواهد زمین را نقد بخرد، 
تقریبا هزینه تمام شده را می پردازد، اما در خرید اقساطی و دوره 4-6 ساله، یک سوم تا سه پنجم پرداخت به شکل نقدی و مابقی به 
صورت اقساط خواهد بود. شرط اصلی سرمایه گذاری و شروع کار است نه این که فقط زمین خرید و فروش شود. صد قطعه هم برای 

شرکت های دانش بنیان و با توجه به شرایط و محدودیت های این شرکت ها در نظر گرفته ایم.«
او امتیازات سرمایه گداری در شهرک دارویی را چنین برشمرد: »از آن جا که 31 مجوز برای فعالیت در این شهرک گرفته شده، در واقع 
بخشی از کار هر شرکت سرمایه گذاری انجام شده است و امکانات زیرساختی نیز با بهترین کیفیت در اختیارشان قرار می گیرد. هدف از 
تاسیس شهرک دارویی برکت این است که در یک دوره 10-15 ساله، مابقی داروهای وارداتی را در همین شهرک تولید کنیم و وابستگی 
کشور به واردات کمتر شود. ظرفیت پیش بینی شده تولید در این شهرک بیش از نیاز کشور و در حد نیاز 400 میلیون نفر است که با 

رسیدن به این سقف تولید، می توانیم بازار کشورهای منطقه را کاملا پوشش بدهیم.«
نصرالله فتحیان درمورد نظر منفی بعضی افراد درباره تاثیر و کیفیت داروهای داخلی را با یک فرهنگ غلط غالب کشور مرتبط دانست 
و گفت: »متاسفانه ما ایرانی ها در خیلی زمینه ها برای خودمان ارزش قائل نیستیم، پزشکان و جراحانی داریم که حتی در جهان نام آور 
هستند، بخشی از بدبینی به این فرهنگ غلط برمی گردد و بخشی هم به تبلیغات منفی. اگر بتوانیم با این زیرساخت های مهیا در شهرک 

دارویی، تولید داخلی را ارتقا بدهیم، حتما می توانیم این نظرات منفی را هم تغییر دهیم.«
مدیرعامل شهرک صنعتی دارویی برکت  در پایان درباره تاثیر تحریم ها بر فعالیت شهرک دارویی و محدود شدن صادرات به دلیل 
نبودن امکان نقل و انتقال  های مالی ابراز امیدواری کرد: »شرایط فعلی تحریمی برای همیشه باقی نخواهد ماند و ما از محدودیت های 

ارزی عبور خواهیم کرد و در آن مقطع مشکلی نخواهیم داشت.«


















































