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 ارائه طرح تحول نظام سلامت آغازگر راهی برای افزایش بهره وری در عرصه سلامت کشور است. این طرح زمانی ارائه و عملیاتی شد 
که کشور در دوران تحریم به سر می برد. بنابراین با محدودیت های زیادی مواجه شد. امروز که برجام تحقق یافته و تحریم ها برداشته شده، فرصت 
بسیار مناسبی در اختیار صاحبان صنایع مختلف به خصوص بخش سلامت و دارو قرار گرفته است تا طرح نو دراندازند و از فرصت های به وجودآمده 

بیش ترین بهره را ببرند.
یکی از راه های مؤثر در گسترش صنعت دارو در کشور سرمایه گذاری در این حوزه، در کنار واردات تجهیزات پیشرفته و انتقال دانش فنی روز به 
کشور است. در این زمینه لازم است دستاندرکاران صنعت دارو آخرین دستاوردهای علم و فناوری جهانی را در اختیار بگیرند. در این صورت با توجه به 

دانش فنی که در کشور وجود دارد و دسترسی به مواد اولیه امکان گسترش صنایع دارویی کشور در میان مدت امکان پذیر می شود.
نکته دیگری که می تواند به صنایع دارویی کشور برای افزایش توان و بهره وری کمک کند، صادارت دارو به خصوص به کشورهای منطقه و البته 
اروپا است. با توجه به نرخ پایین بهره بانکی کشورهای اروپایی و حضور و فعالیت شرکت های ایرانی در کشورهای مختلف اروپایی، امکان برندسازی 

و هماوردی با برندهای بزرگ جهانی برای صنایع دارویی کشور وجود دارد.
این شرایط باید هم زمان با به دست گرفتن بازار دارویی کشورهای همسایه همانند عراق،  پاکستان، افغانستان و با نیم نگاهی به بازار دارویی ترکیه 

و روسیه صورت بگیرد.
یکی از اقدام های مؤثری که توسط صاحبان صنایع دارویی کشور به صورت دقیق و هدفمند صورت نگرفته، بازاریابی بین المللی است. شناسایی 
در  حضور  فنی،  دانش  و  فن آوری  مبادله  جهانی،  بازارهای  در  پویا  و  فراگیر  حضور  برای  اقدام  دارند،  داخل  تولید  داروهای  به  نیاز  که  کشورهایی 
نمایشگاه های معتبر بین المللی، مذاکره با شرکت های چندملیتی برای قراردادن داروهای ایرانی در سبد فروش این شرکت ها می تواند یافتن و ساختن 

بازارهای هدف دارویی برای ارائه تولیدات داروهای کشور را تسهیل کند.
از سوی دیگر، لازم است این موضوع مد نظر سیاست گذاران،  مدیران اجرایی کشور و صاحبان صنایع دارویی قرار بگیرد که شرایط پسابرجام این 

فرصت مغتنم را در اختیار کشور ما قرار می دهد که برندهای بزرگ جهانی بتوانند وارد ایران شوند و شرایط رقابتی در کشور ایجاد کنند.
طی سال های گذشته بحث های زیادی صورت گرفته است که کشور به سوی خودکفایی دارویی برود و با وجود تحریم هایی که تاکنون وجود 
داشته است،  کارشناسان و متخصصان صنایع دارویی کشور خبر از تأمین 97 درصدی تولید دارو در کشور می دهند، اما باید به خاطر داشته باشیم که 

استفاده از دانش و موقعیت برندهای کنونی جهان می تواند تولید مازاد کشور را به سمت ارزآوری هدفمند سوق دهد.
حضور برندهای معتبر و موفق جهان در کشور ما، این فرصت را به صنایع دارویی کشور می دهد تا به تبادل دانش فنی و متخصص، امکان 
بهره گیری از سیستم های مالی پیشرفته، آموختن بهره وری بالا، قرارگرفتن در شرایط و موقعیت رقابت پذیری با توجه به اصول آن، شرایط ماندگاری در 
بازارهای خارجی، نحوه تدوین و به کارگیری استراتژی های کارآمد برای رقابت مؤثر، به کارگیری تنوع، نوآوری و نحوه ایجاد حقوق انحصاری بپردازد.
این موضوع اهمیت زیادی دارد که تولید، صادرات و واردات در کنار برندسازی و توجه به دانش فنی و تجهیزات پیشرفته هماهنگ با فناوری روز 
جهان باید به صورت موازی صورت بگیرد. پرداختن صرف به تولید بی آن که سرمایه گذاری برای تسهیل صادرات صورت بگیرد و قرارنگرفتن در کوران 

رقابت سخت و سنگین برندهای مختلف دارویی کیفیت داروهای ایرانی را در طولانی مدت تحت تأثیر قرار می دهد.
در کنار کیفیت دارو، موضوع بسته بندی،  تنوع سبد تولید دارو، تلاش برای ارائه داروهای نوترکیب و استراتژیک،  اهمیت توجه به تولید تجهیزات 

u.و لوازم پزشکی و بیمارستانی می تواند در افزایش توانمندی و بهره وری نظام سلامت کشور نقش قابل توجهی ایفا کند
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 طی چند سال اخیر دارو در کنار خوراک و پوشاک و مسکن جزو رده کالاهای استراتژیک قرار گرفته است. یعنی دارو با امنیت ملی ارتباط 
مستقیم دارد. زمانی که یک کشور مورد تحریم قرار می گیرد یا بحث رکود اقتصادی مطرح می شود، کشورهایی که واردکننده دارو هستند، با مسائل و 

مشکلات زیادی مواجه می شوند.
این موضوع باعث شده است برنامه ریزان و سیاست گذاران کشورهای مختلف جهان در زمینه خودکفایی دارویی گام بردارند. خودکفایی با تولید ملی 
ارتباط مستقیم دارد و در صورتی که سیاست های راهبردی و کلی یک کشور بر اساس تولید ملی برنامه ریزی شود، سرمایه آن کشور افزایش می یابد 

و امکان کارآفرینی به وجود می آید که برای قشر جوان و بی کار یک نیاز جدی است.
را  ارتباطات خود  اقتصادی استوار است. به همین خاطر وقتی قرار است کشورها  در حال حاضر سیاست های جهانی بر مسائل و موضوع های 

گسترش یا کاهش دهند نخستین موضوعی که مورد توجه قرار می گیرد، توجه به مسائل اقتصادی است.
در کشور ما موضوع توجه به اقتصادی مبتنی بر تولید ملی در تمامی عرصه ها از تولید دانش و فناوری گرفته تا مدیریت و برنامه ریزی اهمیت 
خاصی دارد و طی سه دهه اخیر همواره مورد تأکید مدیران ارشد کشور قرار گرفته است. حتی در این زمینه دو برنامه مدون ارائه شده است که افق 

1404 یکی از معتبرترین این برنامه ریزی ها است.
طی سال های اخیر به همان نسبت که امنیت و ایمنی تغذیه ای مورد توجه دولتمردان قرار گرفته است و تأکید بر تقویت بخش کشاورزی به عنوان 

راهبردی استراتژیک مد نظر قرار دارد، موضوع خودکفایی دارویی نیز اهمیت خاصی یافته است.
اکنون دارو فقط ابزاری برای سلامت بخشی جامعه نیست، بلکه موضوعی صنعتی و تجاری است که از گردش مالی بسیار بالایی برخوردار است. 
دارو در برهه های مختلف زمانی می تواند تبدیل به ابزاری سیاسی - اقتصادی شود و امنیت کشور را تهدید کند. به همین خاطر، لازم است برنامه ریزی ها 
به سمتی هدایت شود که بتوانیم از اقتصاد خودکفا برخوردار شویم. اقتصادی می تواند خودکفا باشد که بر تولید ملی تکیه داشته باشد. چنین اقتصادی 

در مهار تورم نیز موفق خواهد بود.
در حال حاضر کشور ما از سرمایه انسانی، منابع مالی و بخشی از زیرساخت های لازم برای افزایش تولید ملی در عرصه دارو برخوردار است. نکته ای 

که به آن توجه کافی صورت نگرفته است، مدیریت این منابع و امکانات است که به افزایش بهره وری و رشد اقتصادی منجر شود.
صنعت دارو، صنعتی مولد است که می تواند اقتصاد خودکفای ملی را شکوفا کند و با خود امنیت به همراه بیاورد. تولید در وهله نخست نیازمند 
دانش است. در کشور ما تعداد زیادی دانشگاه دارو سازی وجود دارد که هر سال تعداد قابل توجهی دانش آموخته در رشته داروسازی وارد جامعه می شوند. 

هم چنین تعداد زیادی استاد و صاحب نظر در عرصه داروسازی وجود دارد که دستاوردهای علمی قابل توجهی داشته اند.
از سوی دیگر، صنعت گران قابلی در کشور وجود دارند که طی چند سال اخیر توانسته اند چراغ تولید دارو در کشور را روشن نگه دارند. برای تداوم 
و شکوفایی صنعت دارو لازم است دولت با سیاست گذاری ها و برنامه ریزی هایی که انجام می دهد و با حمایت همه جانبه از بخش تولید )جای آن که 

خود را رقیب بخش خصوصی بداند( گام های مؤثری در خصوص دستیابی به خودکفایی دارویی بردارد.
افزایش دانش و مهارت تولیدکنندگان، بالابردن کیفیت داروهای تولید داخل، تشویق صنعت گران کوشا در افزایش کیفیت دارو، تعیین بسته های 
تشویقی معافیت از مالیات و ارائه تسهیلات کم بهره بانکی، تشویق پزشکان برای تجویز و ترغیب مردم برای مصرف داروهای ایرانی جزو کارهایی 

است که می تواند به شکوفایی صنعت داروسازی در کشور منجر شود.
اگر صنعتگران عرصه دارو به این باور برسند که داروی ایرانی از کیفیت و کمیت لازم برخوردار است و می تواند نقش استراتژیک خود را در عرصه 

اقتصاد ملی بازی کند، بحث صادرات به عنوان یکی از راه حل برون رفت از رکود و بازگشت سرمایه ایرانی شکل جدی تری به خود می گیرد.
لازم است دولت حمایت جدی از تولیدکنندگان و صادرکنندگان ایرانی را به نحوی انجام دهد که صادرات تبدیل به امری عادی برای صنعتگران 
داخلی شود. در حال حاضر بسیاری از کشورهای همسایه، به کشورهای همسایه شمالی ایران نیازمند داروهای کشور ما هستند. در صورتی که تسهیلات 

u.و رایزنی های لازم در این زمینه صورت بگیرد امکان افزایش تراز مالی دارویی کشور نیز فراهم می شود





13
94

ن 
هم

و ب
ی 

 د
م -

ار
چه

ل 
سا

 - 
ت

هف
 و 

ش
 ش

ره
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

7

• گفت و گو با معاون فرهنگی سازمان زیباسازی:
کمپین شهروند سالم یک ابزار رسانه ای شهری است
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روند  و  گرفته  شکل  اهدافی  چه  با  سالم  شهروند  کمپین   •
شکل گیری آن به چه صورت بوده است؟

در  شهری  مدیریت  در  ما  که  منسجمی  و  منظم  فعالیت های  از  یکی 
شهرداری انجام می دهیم، بحث تبلیغات فرهنگی است که در حدود 10 سال 
است این اتفاق های فرهنگی و تبلیغاتی در سطح شهر تهران انجام می گیرد. 
قرار  ما  اختیار  در  رسانه ای شهری  ابزار  یک  عنوان  به  فرهنگی  تبلیغات  این 
و طی  است  کارآمد  بسیار  مردم  به  اطلاع رسانی  برای  ابزار  این  است.  گرفته 

دوره های مختلف نتیجه های خوبی از آن حاصل شده است.
تبلیغات  زمینه  در  گذشته  تجربه های  اساس  بر  نیز  سالم  کمپین شهروند 
در  مردم  به  آگاهی دادن  راستای  در  و  سلامت  موضوع  با  بار  این  فرهنگی 
اولویت ها هستند.  در حوزه سلامت جزو  که  مواردی صورت گرفت  خصوص 
نظر  اساس  بر  است.  شده  تعیین  بهداشت  وزارت  سوی  از  اولویت ها  این 
آگاهی  باید بیش تر در بحث سلامت  نیاز حس شد که مردم  این  کارشناسان 

باشند. داشته 
بهداشت  وزارت  کارشناسان  توسط  بار  اولین  سالم  شهروند  کمپین  ایده 
قند،  چربی،  نمک،  آیتم   5 در  که  کردند  پیشنهاد  کارشناسان  این  مطرح شد. 
مواردی  جزو  آیتم   5 این  کند.  فعالیت  به  شروع  کمپین  این  ایدز  و  سرطان 
است که شهروندان بسیاری به آن ها مبتلا هستند. در حال حاضر بسیاری از 
مردم از بیماری هایی رنج می برند که به این موارد مرتبط است. اگر مردم در 
بیماران  تعداد  است  ممکن  باشند،  نداشته  کافی  آگاهی  مسائل  این  خصوص 
 5 آن ها،  اغلب  در  که  بیماری هایی هستند  حاضر،  حال  در  کند.  پیدا  افزایش 
آیتمی که مطرح شد دخالت دارد. بر همین اساس و در راستای فرهنگ سازی 
مصرف و اصلاح شیوه زندگی کمپین شهروند سالم کار خودش را آغاز کرده 

است.

کمپین شهروند  همانند  کمپین هایی  میزان ضرورت وجود  تا چه   •
سالم احساس می شود؟

مردم  تا  باشند  داشته  وجود  اجتماعی  حرکت های  این  باید  صددرصد 
آگاه تری داشته باشیم. برای نمونه، مردم ما جزو مردمی هستند که چند برابر 
سرانه مجاز، قند و نمک مصرف می کنند که این موضوع باعث به وجودآمدن 
سرانه  برابر   3 تا  نمک  و  قند  حاضر  حال  در  می شود.  زیادی  بیماری های 
مصرف نرمال، در ایران مصرف می شود. نمک نیز عامل اصلی فشار خون و 

سیدمجتبی موسوی معاون فرهنگی و هنر های شهری سازمان زیباسازی شهرداری تهران است. با وی 
گفت و گویی اختصاصی در مورد کمپین شهروند سالم انجام داده ایم که در زیر می خوانید:

بیماری هایی از این قبیل است. به همین دلیل آمار بیماران دیابتی و مبتلایان 
به فشار خون بالا در ایران، نگران کننده است.

در مورد چربی ها هم شرایط به همین شکل است. چربی یکی از عوامل 
چاقی، گرفتگی عروق و سکته ها به حساب می آید. در بسیاری از غذاهایی که 
موضوع  این  و  دارد  وجود  زیادی  چربی  میزان  می کنند  استفاده  مردم  امروزه 
بسیار  هزینه های  بیماری ها  درمان  داشت.  خواهد  پی  در  منفی  پیامدهایی 
تبلیغات فرهنگی  اگر روی  دارد. مسلم است که  بر  در  برای جامعه  را  زیادی 
سرمایه گذاری کنیم، از آن طرف بسیاری از هزینه های درمان کم خواهد شد.

کمپین شهروند  به  از سوی شهروندان نسبت  که  بازخوردهایی   •
سالم دریافت کردید به چه صورت بوده است؟

این کمپین سنجیده شده است  نیاز مردم در  از هر چیز  بدون شک قبل 
قرار  مردم  اختیار  در  را  صحیح  اطلاعات  بالایی،  دقت  با  جهت  همین  از  و 

داده ایم.
ما کارگاه 3 روزه گرافیک را برای طراحی بنر و بیلبورد برگزار کردیم که 
بر اساس پیام هایی که از سوی کارشناسان انتخاب شده بود طرح های بسیار 
بیش  درنهایت  که  شد  ارائه  گرافیکی  طرح   420 حدود  گرفت.  شکل  خوبی 
ترکیب  شد.  برگزیده  شهر  سطح  در  نمایش درآمدن  به  برای  طرح،   120 از 
محتوای سلامت و طرح های گرافیکی هنرمندانه ترکیب مطلوبی را به وجود 
آورد. به گونه ای که به لحاظ بصری و مضمونی جذابیت فراوانی برای مخاطب 

پدید آمد که همین امر سبب شد بازخورد خوبی داشته باشیم.
انتخاب  به گونه ای  پیام ها  را دریافت می کنند.  پیام ها  به خوبی  نیز  مردم 
را  آن ها  از طرف دیگر  و  به شهروندان هشدار می دهد  از یک سو  شده اند که 
نگران نمی کند و باعث به وجودآمدن استرس در آن ها نمی شود. درمجموع تا 

کنون مردم از این طرح استقبال کرده اند.

• با مراکز علمی نیز در ارتباط هستید؟
شکل  متخصص  افراد  حضور  با  مشورتی  جلسات  کمپین  این  برای 
پیش  را  کمپین  این  منسجمی  برنامه ریزی  با  داریم  قصد  درنهایت  می گیرد. 
نیز  می پردازند  سلامت  بحث  به  تخصصی  صورت  به  که  مراکزی  با  ببریم. 
استقبال  نیز  مردم  پیشنهادات  و  ایده ها  از  هم چنین  داشت.  خواهیم  تعامل 

u.می کنیم. امیدواریم مردم در این حرکت ما را تنها نگذارند
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• در مراسم افتتاحیه سومین همایش ملی پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند مطرح شد:
ترویج فرآورده های پروبیوتیکی ضرورتی سلامت آفرین است

• گزارش نشست مشترک صاحبان صنایع فعال در بخش سلامت ایران، آلمان و فرانسه
دوران پساتحریم فرصت استثنایی برای تحقق اهداف بخش سلامت

• نگاهی به نمایشگاه بین المللی صنایع دارویی CPhI هند:
معرفی بزرگ ترین نمایشگاه بین المللی صنایع دارویی جنوب آسیا

• طی مراسمی در انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های گیاهی:
دکتر فلامرزیان مورد تقدیر و قدردانی قرار گرفت
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مراسم افتتاحیه سومین همایش ملی پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند یک شنبه 18 بهمن 94 ساعت 8/30 صبح با 
حضور و سخنرانی دکتر مهدی خلج رییس سازمان دامپزشکی کشور، دکتر حسین رستگار مدیر کل آزمایشگاه های 
مرجع کنترل غذا و داروی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دکتر مریم تاج آبادی ابراهیمی رییس سومین 
علمی  دبیر  هاشمی  مریم  دکتر  و  ایران  فراسودمند  غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  رییس  و  پروبیوتیک  ملی  همایش 

همایش در مرکز همایش های بین المللی دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد.

دکتر مریم تاج آبادی ابراهیمی رییس سومین همایش ملی پروبیوتیک و رییس سخنرانی دکتر مهدی خلج رییس سازمان دامپزشکی کشور
انجمن پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند ایران 

بازدید دکتر مهدی خلج از غرفه غذا و دارو

مراسم افتتاحیه نمایشگاه جانبی سومین همایش ملی پروبیوتیک  و غذاهای 
فراسودمند

مراسم تقدیر از پیشکسوتان در افتتاحیه سومین همایش ملی پروبیوتیک و 
غذاهای فراسودمند

دکتر حسین رستگار مدیر کل آزمایشگاه های مرجع کنترل غذا و داروی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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نشست مشترک صاحبان صنایع فعال در بخش سلامت ایران، آلمان و فرانسه 
دوشنبه 28 دی 94 در سالن اجتماعات هتل پارسیان آزادی برگزار شد.

داود دانش جعفری نماینده وزارت بهداشت،  این نشست دکتر  ابتدای  در 
با اشاره به  درمان و آموزش پزشکی در هیئت نظارت بر سازمان های مردم نهاد 
تفاوت شاخص های سلامت ایران در مقایسه با دو کشور آلمان و فرانسه گفت: 
یکی از مهم ترین موضوعاتی که در بحث تأمین مالی سلامت در هر کشوری مورد 
توجه قرار می گیرد، چگونگی تأمین این منابع است. بر همین اساس منابع تأمین 
مالی دولت ها، پرداخت حق بیمه توسط مردم، پرداخت از جیب، پرداخت از سوی 
بیمه های تکمیلی و مؤسسه های خیریه از جمله شیوه های رایج و مرسوم تأمین 

منابع مالی است.
وی با بیان این موضوع که در کشورهای فرانسه و آلمان بودجه دولت نقش 
اندکی در تأمین منابع مالی دارد، افزود: تأمین منابع مالی در کشورهای مختلف بر 
حسب درآمد هر کشوری صورت می گیرد که بر همین اساس، در کشورهای پردرآمد 
20 درصد منابع از سوی دولت، 40 درصد از سوی بیمه ها، 15 درصد از جیب مردم 

و حدود 19 درصد از سوی بیمه های تکمیلی تأمین می شود.
نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در هیئت نظارت بر سازمان  های 
مردم نهاد خاطرنشان کرد: خوشبختانه در سال های گذشته سیاست های مطلوبی 
برای کنترل جمعیت در کشور اعمال شده است. برای نمونه، در حال حاضر با بیش 
از 70 درصد از سیاست هایی که به منظور کنترل مرگ و میر کودکان زیر 5 سال 
صورت گرفته، نتایج موفقیت آمیزی به دست آمده است که می تواند تأثیر به سزایی 
بر افزایش سطح سلامت و بهبود جامعه داشته باشد. با این وجود امید به زندگی در 
کشور با میانگین 74 سال، در مقایسه با کشورهایی همانند آلمان و فرانسه هم چنان 
پایین است و باید برنامه ریزی های دقیقی از سوی دستگاه های اجرایی صورت بگیرد 

تا به شاخص امید به زندگی کشورهای آلمان و فرانسه دست  یابیم.
وی با تأکید بر همکاری ایران، فرانسه و آلمان در حوزه سلامت اظهار داشت: 
این همکاری می تواند در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی، دسترسی به سخت افزار 
و نرم افزار، هماهنگی برای دستیابی به برنامه های توسعه بیمه، انتقال مالکیت به 

بخش خصوصی و افزایش پوشش سلامت باشد.

همکاری با فرانسه و آلمان؛ تحقق اهداف برنامه ششم توسعه
در ادامه این نشست دکتر رسول دیناروند رییس سازمان غذا و دارو با تأکید بر 
نقش مدیریتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای تولید علم و فناوری، 
ارائه خدمات پزشکی و کنترل کیفیت گفت: از جمله دیگر فعالیت های مهم این 
نهاد، حمایت از بیماران، به خصوص بیماری های خاص است. به طوری  که وزارت 
بهداشت تا کنون علاوه بر حمایتی که از سوی بیمه ها برای بیماران خاص صورت 

می گیرد، 800 میلیون دلار  به این بخش اختصاص داده شده است.
وی با بیان این که سرانه مصرف دارو در مقایسه با کشورهای آلمان و فرانسه 
پایین است، بیان کرد: این در حالی است که مصرف دارو از نظر دُز برابر با آلمان 
و فرانسه است و دوره پساتحریم فرصتی مناسب برای همکاری میان کشورهای 
ایران، آلمان و فرانسه به وجود می آورد تا علاوه بر تقویت بخش سلامت کشور، از 
واردات غیر رسمی کاسته شود. متأسفانه در حال حاضر 20 درصد از بازار سلامت 
ایران که درمجموع 10 میلیارد دلار است، به واردات غیر رسمی به خصوص در 

حوزه فرآورده های آرایشی و بهداشتی اختصاص داده شده است.
دکتر دیناروند با تأکید بر این که با اجرای طرح تحول سلامت خوشبختانه قاچاق 
کم تر شده است، توضیح داد: در بیمارستان ها امکان وجود قاچاق خیلی کم شده 
است زیرا بیمارستان ها موظف هستند فرآورده هایی را خریداری کنند که تأییدیه 
اداره کل تجهیزات پزشکی را داشته باشد. فهرست مربوط به آنها اعلام می شود. به 
همین خاطر، در این حوزه راه بر روی کالاهای مصرفی تجهیزات پزشکی قاچاق تا 
حدود زیادی بسته شده و ورود آن ها به بیمارستان ها در عمل غیر ممکن شده است.

رییس سازمان غذا و دارو در تشریح نظام سلامت کشور افزود: 60 درصد از بازار 
دارویی کشور متعلق به دستگاه های شبه دولتی است و موانع تعرفه ای دارویی در 
کشور در مقایسه با دو کشور آلمان و فرانسه بیش از 30 درصد بالا است. سهم 
تولید داخل در بازار کمّی دارویی حدود 65 درصد است و خوشبختانه در حال حاضر 

ظرفیت تولید انواع فرآورده های بیوتکنولوژی در کشور وجود دارد.
دستگاه های  برای  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در  واردات  سهم  کرد:  اعلام  وی 
پیشرفته 400 میلیون دلار و دستگاه های مصرفی 500 میلیون دلار است و  واردات 
دارو درمجموع 1 میلیارد دلار است که انتظار می رود با همکاری های دوجانبه میان 

ایران و کشورهای اروپایی بازار دارو و تجهیزات پزشکی گسترش یابد.
دکتر دیناروند خاطرنشان ساخت: در حال حاضر مجموع تخت های بیمارستانی 
کشور 96 هزار و 600 تخت است که از این تعداد 55 هزار تخت فرسوده و 33 
هزار تعداد هم در حال ساخت است که وزارت بهداشت قصد دارد تعداد تخت های 

بیمارستانی را از 1 و 7 دهم به 2 و 6 دهم به ازای هر 1000 نفر برساند.
رییس سازمان غذا و دارو تصریح کرد: امیدواریم که صاحبان سلامت دو کشور 
آلمان و فرانسه به عنوان عضوهای حساس اروپا برای همکاری با ایران قدم های 
خوبی بردارند و در شرایطی که در برنامه ششم توسعه کشور، احداث 115 هزار 
تخت بیمارستانی پیش بینی شده  است، این مهم با همکاری دو کشور محقق شود.

دکتر دیناروند با اشاره به جمعیت 80 میلیون نفری ایران، کشورمان را بازار بزرگی 
افزود:  برای سرمایه گذاری در حوزه دارویی و فرآوده های سلامت معرفی کرد و 
قوانین و مقررات در ایران، حمایت کامل از سرمایه گذاری های خارجی، به خصوص 

برای کشورهای اروپایی خواهد داشت.
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هیچ مانعی برای سرمایه گذاران خارجی وجود ندارد
در ادامه نشست مشترک صاحبان صنایع فعال در بخش سلامت ایران، آلمان 
خارجی  سرمایه گذاری های  سازمان  عامل  مدیر  احمد جمالی  دکتر  فرانسه  و 
اداره کل سرمایه گذاری های خارجی، مسئول دریافت کلیه تقاضاهای  بیان کرد: 
از  حفاظت  امور،  هدایت  سرمایه گذاری،  مجوز  صدور  سرمایه گذاری،  پذیرش 
به  مختلف  خدمات  ارائه  هم چنین  و  مصوب  طرح های  در  سرمایه گذاران  حقوق 
ارائه کمک، انجام هماهنگی و تسهیل کلیه امور مربوط  سرمایه گذاران از جمله 
به سرمایه گذاری آن ها، حتی پس از صدور مجوز سرمایه گذاری خارجی است. این 
تأمین منابع مالی  به  تأمین منابع خارجی، به صورت حرفه ای  بر  سازمان علاوه 
داخلی هم می پردازد. بر همین اساس قانون سرمایه گذاری خارجی در سال 2002 

تصویب و جایگزین قانون 1995 شد.
وی افزود: سرمایه گذاری خارجی در کشور به دو نوع مستقیم و غیر مستقیم تقسیم 
می شود و برای این دو نوع سرمایه گذاری هم هیچ نوع محدودیتی وجود ندارد و 
سرمایه گذاران می توانند به راحتی اقدام به فعالیت کنند. سرمایه گذاری در زمینه دارو 
هم از سوی شرکت های خارجی خارج از این شرایط نیست و سرمایه گذاران خارجی 

از رفتار برابر با سرمایه گذاران داخلی برخوردار هستند.
مدیر عامل سازمان سرمایه گذاری های خارجی خاطرنشان کرد: خدماتی که به 
سرمایه گذاران خارجی برای فعالیت های شان داده می شود و فرآیند پذیرش جذب 
سرمایه در کشور بسیار آسان است و مجوز شروع فعالیت 15 روز پس از ارائه مدارک 

متقاضیان به آن ها اعطا خواهد شد.

ایران جذابیت زیادی برای سرمایه گذاری خارجی  صنعت سلامت 
دارد

مهندس ابراهیم رئیسیون مشاور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
امور اقتصادی با تأکید بر سخنان گفته شده مبنی بر تسهیل پذیرش جذب سرمایه در 
بخش سلامت خاطرنشان کرد: صنعت سلامت ایران در منطقه علاوه بر اثرگذاری، 
جذابیت بسیار زیادی برای سرمایه گذاری خارجی دارد. از سوی دیگر، متولیان بخش 
سلامت بر این باورند که همکاری دوجانبه میان کشورهای آلمان، فرانسه و ایران 
در بخش سلامت، باعث همکاری دوجانبه و اثرگذار خواهد شد و برخورداری از 

جایگاه ویژه در منطقه نیازمند بهره برداری از ظرفیت های بالقوه است. به همین 
منظور، بر اساس قوانین و اسناد حاکم هیچ محدودیتی برای بهره مندی از ظرفیت 

غیر دولتی وجود ندارد.
وی از تخت های بیمارستانی به عنوان مهم ترین زیرساخت حوزه سلامت یاد کرد 
و گفت: یکی از مشکلات اساسی ما در اجرای طرح تحول نظام سلامت، کمبود 
تخت های بیمارستانی است و شاخص تخت بیمارستانی در ایران بسیار پایین تر از 

کشورهای پیشرفته و حتی برخی از کشورهای منطقه است.
مشاور وزیر بهداشت در امور اقتصادی خاطرنشان کرد: ایران در زمره کشورهایی 
است که با بهره گیری از نیروهای متخصص از جایگاه ویژه ای در منطقه برخوردار 
است و با وجود تحریم ها توانسته توان تولید دارو و تجهیزات پزشکی را در ابعاد 
انواع سرمایه گذاری  کمی و کیفی به روز کند و فضای مطمئنی را برای پذیرش 

فراهم نماید.
به گفته وی در حال حاضر شاخص تعداد تخت موجود در کشور برابر 1/36 به 
ازای هر هزار نفر است که بر اساس استراتژی وزارت بهداشت در طی برنامه ششم 

توسعه این شاخص باید به 2/6 برسد.

جذب  برای  دوباره  فرصتی  فرانسه  و  آلمان  ایران،  همکاری های 
فناوری های روز

در پایان این نشست دکتر حق بین گفت: بازار دارو با موضوع سلامت مردم ارتباط 
نزدیکی دارد و از سوی دیگر بخش عظیمی از اقتصاد کشور را درگیر خود کرده 
است. هم چنین با توجه به تحریم های جهانی که به تازگی علیه ایران شکل گرفته، 
رفته رفته شکل و شمایل یک مسئله سیاسی نیز یافته است. تحریم های اعمال شده 
بر کشورمان گرچه باعث شد تا مجموع هزینه های کشور 25 درصد افزایش یابد، اما 
باعث به وجودآمدن اندیشه های پویای سیاسی و اقتصادی شد که نتیجه آن  تمایل 

کشورهای اروپایی برای سرمایه گذاری در کشور بوده است.
وی خاطرنشان کرد: هدف این است که جایگاه از دست رفته ایران در دوران 
تحریم را در دوره پساتحریم به دست آوریم و همکاری های بین کشورهای ایران، 
آلمان و فرانسه فرصتی دوباره برای جذب فناوری های روز، تأمین مالی و مشارکت 

u.در بازار تعاملات اقتصاد خارجی است



13

13
94

ن 
هم

و ب
ی 

 د
م -

ار
چه

ل 
سا

 - 
ت

هف
 و 

ش
 ش

ره
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

تا دوازده آذر 94 )اول  CPhI ده  نمایشگاه بین المللی صنایع دارویی 
از  تعدادی  و  شد  برگزار  هند  بمبئی  شهر  در   )2015 دسامبر  سوم  تا 
در  برای شرکت  نمایشگاه  این  از  بازدید  شرکت کنندگان خارجی ضمن 

نمایشگاه ایران فارما اعلام آمادگی کردند.
پیش از هند نمایشگاه CPhI در کشورهای ژاپن، کره، روسیه، ترکیه، 
پاریس، جنوب آمریکا، جنوب غرب آسیا، اسپانیا، چین و چند کشور دیگر 
برگزار شده بود و یکی از مهم ترین رویدادهای صنعت دارو و درمان در 
در  بین المللی  نمایشگاه  این  برگزاری  شک  بدون  می آید.  شمار  به  دنیا 
غرفه دار،  از 900  بیش  و  هزار شرکت کننده  از 28  بیش  با حضور  هند 
بزرگ ترین و جامع ترین رویداد صنعت دارو و درمان در جنوب آسیا است.
یکی از مهم ترین امتیازهای برگزاری نمایشگاه بین المللی CPhI هند 
نسبت به دوره های قبل این نمایشگاه در کشورهای دیگر، تعداد بی شمار 
بازدیدکنندگان خارجی از کشورهای مختلفی از جمله انگلیس و آمریکا 
شاهد  پیش  دوره های  مانند  هم   CPhI نمایشگاه  از  دوره  این  در  بود. 
برگزاری هم زمان P-MEC Europe بودیم که به ماشین آلات، تجهیزات 

و فناوری داروسازی اختصاص یافته بود.
بخش قابل توجهی از فضای چند هزار متری این نمایشگاه به معرفی 
ترکیبات داروهاي اکتیویته، مواد شیمیایی با خلوص بالا جهت تحقیقات 
آزمایشگاهی، ترکیبات و مواد میانه اي خاص، تولیدات دارویی واسطه اي، 
آنتی اکسیدان ها، کپسول ها، پمادها، فرمولاسیون های دارویی و مواد ترقیق 
دارو، مواد داروي طبیعی و عصاره گیاهان، مواد دارویی حیوانی، تکنولوژي 
تحلیل و تشخیص دارویی و عوامل آنتی بیوتیک اختصاص داده شده  بود 
و  آرایشی  لوازم  به  محدودتر  غرفه های  با  فضا  از  کوچکی  بخش  تنها  و 

بهداشتی اختصاص یافته  بود.
اغلب غرفه داران و شرکت کنندگان در برگزاری این دوره از نمایشگاه 
به  بلکه  تولیدکننده،  عنوان  به  نه  که  بودند  هندی ها   CPhI بین المللی 
نمایشگاه  نمایندگان شرکت های خارجی سرمایه گذار در هند در  عنوان 
حضور به عمل رساندند و درباره آخرین وضعیت و دستاوردهای صنعت 

دارویی کشور به بحث و تبادل نظر پرداختند.
در هیاهوی برگزاری نمایشگاه، فرصتی فراهم شد تا نماینده مؤسسه 
رسایش با تعدادی از شرکت های حاضر در نمایشگاه از جمله نمایندگانی 
سنگاپور،  بلژیک،  دبی،  چین،  ایتالیا،  کره،  آلمان،  سویس،  کشورهای  از 
انگلیس، اندونزی، مالزی و بنگلادش به گفت وگو بپردازد و از نقطه نظرات 
آن ها برای شرکت در نمایشگاه ایران فارما جویا شود که شهریور سال 95 

در ایران برگزار می شود.

در  شرکت ها  عامل  مدیران  یا  نمایندگان  بیش تر  اساس،  همین  بر 
نمایشگاه CPhI حضور در نمایشگاه ایران فارما را منوط به برداشته شدن 
دانستند.  ایران  و  خود  کشور  میان  ارتباطی  موانع  برداشتن  و  تحریم ها 
برای نمونه، مارکو تورانی نماینده شرکت دارویی last ایتالیا حضور در این 
نمایشگاه را فرصتی طلایی برای فعالان بخش سلامت هر کشور قلمداد 
کرد و ضمن ابراز آمادگی برای حضور در نمایشگاه ایران فارما اظهار داشت: 
با  ارتباط  برای  مرکزی  عنوان  به  منطقه،  در  ایران  استراتژیک  موقعیت 
کشورهای تولیدکننده دارو فرصتی طلایی برای همکاری است تا بتوان به 

بازارهای عمده دارویی در کشور دست یافت.
هندی  ایرانی  شرکت  نماینده  دهقان پور  سیدعلی رضا  هم چنین 
 CPhI با بیان این موضوع که برگزاری نمایشگاه Hindustan Platinum
فرصتی است تا بتوان علاوه بر جذب شرکت کنندگان و بازدیدکنندگان 
گفت:  باشد،  ایران فارما  برگزاری  برای  الگویی  ایران فارما،  نمایشگاه  به 
نمایشگاه CPhI یکی از مهم ترین الگوهای برگزاری ایران فارما است و باید 
تلاش کرد تا برگزاری نمایشگاه ایران فارما از لحاظ ارزشی، مشارکتی و 

اقتصادی به CPhI تبدیل شود.
رونق  و  توسعه  برای  فرصتی  ایران فارما  نمایشگاه  این که  بیان  با  وی 
CPhI در هر شرکتی  برگزاری  اقتصادی است، خاطرنشان کرد: مراحل 
و  نام  ثبت  برای  مشابهی  روال  بین المللی  نمایشگاه  این  و  است  مشابه 
جذب مشارکت دارد و در حال حاضر  این نمایشگاه تبدیل به زنجیره ای 
برگزاری  برای  الگویی  می تواند  که  است  شده  نمایشگاه ها  برگزاری  از 

u.نمایشگاه های بین المللی ایران از جمله ایران فارما باشد
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مراسم تقدیر و بزرگداشت دکتر محمود فلامرزیان صبح سه شنبه 29 
دی 1394 در انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های گیاهان دارویی 

برگزار شد.
در این مراسم که با حضور اعضای هیئت مدیره انجمن برگزار شد، دکتر 
فرآورده های  و  داروها  تولیدکنندگان  انجمن  رییس  میرفخرایی  جعفر 
دکتر  بی شک  گفت:  فلامرزیان  دکتر  شخصیت  درباره  دارویی  گیاهان 
فلامرزیان شریف ترین، بهترین و قوی ترین فردی است که در دوره فعالیت 
خود توانست با رهنمودهای ارزنده  نوری روشن بر صنعت گیاهان دارویی 
بتاباند. بی شک این که امروز شاهدیم گیاهان دارویی و فرآورده های دارویی 
بیش از گذشته شناخته  شده و مورد قبول بیش تر جامعه پزشکان قرار 

دارد، در اثر همت و تلاش چنین فرد سخاوتمندی است.
وی با بیان این موضوع که دکتر فلامرزیان نقش مهمی در اعتمادسازی 
مصرف گیاهان دارویی داشته است، خاطرنشان کرد: از نظر مردم، طب 
سنتی و داروهای گیاهی همان است که به صورت قدیمی در عطاری ها 
عرضه می شد و اغلب آمیخته به خرافات است، اما صنعت گیاه درمانی ماده 
اختیار  در  علمی  به صورت  و  را شناسایی می کند  گیاهان  مؤثره همین 

جامعه قرار می دهد تا سلامتی در کشور ارتقا یابد.
دانشگاه  از  داروسازی  دکترای  مدرک  دارای  فلامرزیان  محمود  دکتر 
اصفهان و فوق تخصص از دانشگاه یو.سی.اس.اف. آمریکا، استاد تمام گروه 

مواد دارویی دانشکده داروسازی دانشکده اصفهان و مدیر عامل شرکت 
داروسازی گل دارو است.

شرکت گل دارو فعالیت خود را در سال 1363 با فرآوری و بسته بندی 
با  شرکت  این  محصولات  اکنون  کرد.  آغاز  خشک  گیاهی  داروهای 
بهره گیری از جدیدترین فناوری داروسازی به بازار دارویی ایران و چندین 

u.کشور آسیایی و اروپایی عرضه و صادر می شود



موضوع: خودکفایی دارویی، تضمین امنیت ملی

• به مناسبت روز جهانی سرطان:
تلاش داروسازان داخلی برای تولید بیش تر داروهای ضد سرطان

• گفت و گو با عضو هیئت رئیسه کمیسیون اقتصادی مجلس شورای اسلامی:
لزوم تجدید نظر در قوانین حوزه دارو و درمان کشور

• گفت وگو با رییس دانشگاه علوم پزشکی:
داروی خارجی درمانگر هر دردی نیست

• گفت و گو با دکتر مژدهی آذر:
درصد واردات دارو پایین اما رقم ریالی آن بالا است
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نامگذاری شده   با 16 بهمن، روز جهانی سرطان  برابر  4 فوریه  هر سال 
است. بیماری شایع در جهان که پس از بیماری های قلبی عروقی به سومین 
آینده ای  در  که  می شود  پیش بینی   و  است  تبدیل شده  کشور  در  مرگ  عامل 
نامگذاری  از  هدف  شود.  تبدیل  مرگ  علت  دومین  به  سرطان  دور  نه چندان 
و  بیماری  این  موقع  به  تشخیص  با  انسان  میلیون  چند  جان  نجات  روز  این 
مناسب  درمان  و  با سرطان  مقابله  باکیفیت  داروهای  به  مردم  دسترسی همه 
است. شعاری که تحقق آن در کشورمان با نگاه به وضعیت تولید دارو کمی 

جای تردید دارد.
به گفته مسئولان، ایران جزو کشورهای خودکفا در تولید دارو است. در 
حال حاضر نزدیک به 97 درصد از نیاز دارویی کشور در داخل تولید می شود و 
داروهای خارجی تنها 3 درصد از نیاز بازار داخل را پوشش می دهند. به روایت 
آمار و ارقام  وزارت بهداشت در سال 93، بازار دارویی ایران با تولید هزار و 
850 قلم از سه هزار قلم داروی مصرفی در کشور به 11 میلیارد تومان رسید. 
گرچه در سال های گذشته ظرفیت آموزش داروسازی در کشور گسترش یافته 
و به قول دکتر رسول دیناروند رییس سازمان غذا و دارو تلاش شده  است تا 
داروهای داخلی مشابه خارجی با کیفیت  هر چه بیش تر و قیمت ارزان تر تولید 
از  تولیدکنندگان  ناتوانی  و  داروهای خارجی  به مصرف  تمایل مردم  اما  شود، 
بزرگ ترین  از  یکی  خاص،  بیماری های  داروی  و  استراتژیک  داروهای  تولید 
دلیل  به  را  هنگفتی  هزینه  سالانه  که  است  کشور  دارویی  صنعت  مشکلات 
دولت  دوش  بر  تولید(  در  کشور  توانایی  وجود  )با  خارجی  داروهای  واردات 

می کند. تحمیل 
منوکلونال  پژوهشکده  رییس  تهرانی  جدی  محمود  دکتر  گفته  به 
پژوهشگاه ابن سینا در سال 93 فقط 145 میلیارد تومان صرف هزینه واردات 
در  این  شده  است.  سینه(  سرطان  با  مقابله  )داروی  هرسپتین  داروی  یک 
برای  مشابه  داروهای  یا  دارویی  چنین  تولید  وی  نظر  بر  بنا  که  است  حالی 

بیماری های خاص با صرف هزینه کم تر در کشور امکان پذیر است.

سبقت واردات داروهای ضد سرطان از تولید
علوم  دانشگاه  تحقیقاتی  جامع  آزمایشگاه  رییس  کبارفرد  فرزاد  دکتر 
به  فیتوشیمی  تحقیقات  مرکز  پژوهشی  معاون  و  بهشتی  شهید  پزشکی 
با دو موضوع  با سرطان  مقابله  داروهای  دارو گفت: در بحث  و  خبرنگار غذا 
متفاوت روبه رو هستیم؛ از یک سو ممکن است که دارویی در خارج از کشور 

کشف شود و از سوی دیگر این احتمال وجود دارد که این داروی کشف شده 
آن  روی  مونتاژ  عمل  ذی صلاح  مراجع  تأیید  از  پس  و  شود  وارد  ایران  به 

صورت گیرد.
مانند  بیماری خاص  یک  برای  که  داروی خاص  یک  افزود: کشف  وی 
است.  زیادی  زمان  و  نیازمند صرف هزینه  بگیرد،  قرار  استفاده  مورد  سرطان 
زمان  15 سال  داروی ضد سرطان  بعضی کشف یک  به طوری  که شاهدیم 
می برد. از آن جایی که تولید داروهای ضد سرطان نیازمند سرمایه گذاری های 
خود  به  را  داروها  نوع  این  تولید  ریسک  تولیدکننده ای  کم تر  است،  کلان 
می دهد و آن تعدادی هم که داروهایی با خاصیت ضد سرطان تولید می کنند، 
هزینه دسترسی مردم به این داروها بسیار گران تمام می شود. از طرفی دیگر، 
داروی  بر کشف یک  به هزینه هنگفتی که شرکت های سرمایه گذار  توجه  با 
جدید می کنند، عرضه آن دارو به بازار با استدلال جبران هزینه و کسب سود 

مازاد همراه است.
انحصار  در  سرطانی  داروهای  واردات  این که  بیان  با  کبارفرد  دکتر 
دلایل  جمله  از  خود  عامل  این  داشت:  اظهار  است،  محدودی  شرکت های 

دیگر بالابودن هزینه های تهیه داروهای ضد سرطان است.
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  جامع  آزمایشگاه های  رییس 
بهشتی با تأکید بر این موضوع که بهره گیری از نانوذرات برای تولید داروی 
نانوکورکومین  کرد:  تصریح  نیست،  جدیدی  چیز  شود  استفاده  سرطان  ضد 
اولین نانوداروی گیاهی ایران است که ماده مؤثر آن از زردچوبه گرفته شده، 

برای کاهش رشد و تکثیر رشد سلول های سرطانی تولید می شود.
را  آن  اثربخشی  هم  بین المللی  تحقیقات  که  نانوکورکومین  بر  علاوه 
که  است  ایرانی  داروهای  جمله  از  کرده اند، »حصا«  ثابت  درمان سرطان  در 
مشابه خارجی نداشته و برای کاهش درد و افزایش اشتها در بیماران سرطانی 
و تقویت سیستم ایمنی بدن توسط شرکت داروسازی اسوه تولید شده است.

داروهای نانو؛ دانش نوین مقابله با سرطان 
حاوی  که  می شوند  محسوب  داروسازی  نوین  سیستم های  نانوذرات 
به دلیل  را که  از مشکلاتی  آلی و معدنی است و می توانند بسیاری  ترکیبات 
برای  و عرصه جدیدی  کنند  رفع  را  می آید  وجود  به  فرد  برای  شیمی درمانی 
مقابله با سرطان بگشایند. سابقه تولید داروهایی که از این دانش نوین بهره 

u.گرفته  باشند در جهان به 5 سال می رسد 



17

13
94

ن 
هم

و ب
ی 

 د
م -

ار
چه

ل 
سا

 - 
ت

هف
 و 

ش
 ش

ره
ما

 ش
رو

 دا
ا و

غذ

• به عقیده شما صنعت داروی کشور با چه چالش هایی روبه رو است؟
فکر می کنم مهم ترین چالش در صنعت دارو نبودن توجه کافی سیاست گذاران 
و  دریابند  درستی  به  را  صنعت  این  هنوز  نتوانسته اند  متأسفانه  است.  حوزه  این 
نبودن  اگر  کنند.  برنامه ریزی  در کشور  درمانی  و  بهداشتی  برنامه های  اساس  بر 
برنامه ریزی صحیح را نادیده بگیریم هنوز بحث واردات بی رویه یکی از چالش های 
صنعت دارو به حساب می آید. امکان تولید بسیاری از دارو ها در کشور ما وجود دارد، 

اما هم چنان شاهد هستیم که واردات بی رویه دارو به ایران صورت می گیرد.

• همان طور که می دانید حدود 5 درصد از دارو های کشور از واردات 
سیاست گذاری ها  به  واردات  این  شما  عقیده  به  می شود.  تأمین 

برمی گردد یا دلایل دیگری دارد؟
بر اساس نظر کارشناسان همین 5 درصد هم در داخل کشور می تواند تولید 
شود، اما متأسفانه این دارو های وارداتی داروهایی هستند که برای بیماران نقشی 
نیازش احساس می شود و  از مواقع  برخی  از همین رو در  ایفا می کنند و  حیاتی 

نبودنش باعث ایجاد تهدید برای بیماران می شود.
در  آن ها  روی  سرمایه گذاری  و  دارو ها  این  تولید  امکان  چرا  این که  حال 
کشور فراهم نمی شود، بدون شک به سیاست های غلط برمی گردد که به صورت 
ناصحیح طراحی شده اند. هم چنین شکل گیری باند هایی که اقدام به قاچاق دارو 
می کنند نیز از دیگر مشکلات صنعت دارو به حساب می آید که این مورد به دلیل 

سیاست گذاری های نادرست و نبودن توجه برنامه ریزان رشد می کند.

• با توجه به این که برخی از دارو های وارداتی کیفیتی مشابه دارو های 
تولید داخل دارند، اما هم چنان شاهدیم که مردم به دارو های خارجی 

تمایل و اعتماد بیش تری دارند. به عقیده شما علت چیست؟
اگر بخواهیم منصفانه به این موضوع نگاه کنیم، داروهای اورجینال خارجی اگر 
با کیفیت خوب وارد شوند می توانند تأثیرگذاری بالاتری نسبت به دارو های ایرانی 
داشته باشند. این تأثیرگذاری نیز به دلیل نهادینه شدن این دارو ها و تجربه مصرف 

طولانی در کشور های خارجی به وجود آمده است.
ترجیح  افراد  از  بعضی  است  شده  ثابت  دارو ها  این  تأثیرگذاری  که  آن جا  از 
می دهند از داروهای خارجی استفاده کنند. این موضوع پابرجا می ماند تا زمانی که 
با فرهنگ سازی و بالابردن کیفیت دارو های داخلی، مردم را به مصرف داروهای 
ایرانی تشویق کنیم. این موضوع با همیاری تمام داروساز ها و سازمان های مرتبط 

قابل اجرا است.
وقتی یک داروی ایرانی نتواند تأثیرگذاری خوبی داشته باشد سبب می شود 

مردم نسبت به مصرف سایر دارو های ایرانی نیز بدگمان باشند و اعتماد نکنند.

• شعار سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی، مبنی بر »خودکفایی 
دارویی، تضمین امنیت ملی« را تا چه میزان قبول دارید و به عقیده شما 

راه های رسیدن به خودکفایی دارویی چه مواردی است؟
بدون شک خودکفایی دارویی تصویری مبهم و دور از دسترس نیست و به طور 
کامل شدنی است. ما توانسته ایم در خیلی از جنبه ها بهتر از سایر کشور ها عمل کنیم. 
این نشان دهنده توانمندی نیروی انسانی ما در ساخت دارو های مورد نیاز کشور 
است. می توان با بازنگری جدید نسبت به تولید دارو های خاص در کشور موفق بود.

فکر می کنم برای آن که بتوانیم در این حوزه به صورت خودکفا عمل کنیم لازم 
است تهدیداتی که از سوی دارو های وارداتی به کشور می رسد را کاهش دهیم. باید 
در مورد این تهدید ها مردم را آگاه کنیم و نسبت به رفع نیاز های جامعه اقدام کنیم.

متأسفانه هنوز نتوانسته ایم آثار منفی دارو های وارداتی بی کیفیت را به صورت 
کامل شناسایی کنیم. بنابراین فکر می کنم باید جلوی ورود تعداد قابل توجهی از 
دارو ها گرفته شود. ما حتی باید به صادرات دارو بیش تر از پیش فکر کنیم و در این 

زمینه تلاش کنیم.
از آن جایی که کشور ما دارای منابع طبیعی فراوانی است و هم چنین با توجه به 
رغبتی که در داروسازان برای دستیابی به قابلیت های بالا وجود دارد، امکان صادرات 
برای ایران فراهم است. از طرف دیگر، با توجه به افقی که در بحث توافقنامه ایران 
و آمریکا صورت گرفته می توانیم نسبت به سرعت بخشی به تولید با حجم بالا اقدام 

کنیم، اما شرط آن نیازسنجی است. باید به دارو و شرکت های دارویی بها بدهیم.

• به عقیده شما تا چه میزان امکان حضور شرکت های دارویی در بازار 
بورس وجود دارد؟

کند  پیدا  بورس حضور  در  دیگر می تواند  مانند صنایع  دارو هم  به هر حال 
تثبیت کند. شرکت های دارویی  را  بازار بزرگ جایگاه خودش  این  و می تواند در 
می توانند در بورس رقابتی سالم و سازنده با یکدیگر داشته باشند، اما این که در حال 
حاضر شرایط را برای این کار مهیا بدانیم فکر می کنم نیاز به بررسی بیش تری دارد. 
باید بررسی کنیم که صنعت دارویی کشور با قابلیت هایی که دارد آیا می تواند در بازار 

u.بورس حضور داشته باشد یا خیر

اقتصادی مجلس  بهارستان و عضو هیئت رییسه کمیسیون  و  نماینده مردم رباط کریم  نکو  ابراهیم 
شورای اسلامی است. با او گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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پزشکی  تجهیزات  و  دارو  و ضعف صنعت  قوت  نقاط  مهم ترین   •
اندازه  تا چه  این صنعت  در  و خودکفاشدن  قبل چیست  به  نسبت 

ممکن است؟
دوران جنگ هشت ساله عراق علیه ایران، باعث تحمیل محدودیت های 
و  رشد  دوران  انقلاب،  از  پس  اما  شد،  کشور  دارویی  صنعت  بر  بسیاری 
شکوفایی صنعت دارو آغاز شد. به طوری که از دهه 70 شاهد اکتشاف های 
تا  شد  باعث  امر  همین  هستیم.  حوزه  این  در  خودکفایی  نوعی  به  و  جدید 
سر  از  کشور  به  اولیه  مواد  تحریم  و  قطع  با  کشور  به  آسیب  خیال  گونه  هر 

بیگانگان دور شود.
 95 از  بیش  هم اکنون  تا  شد  باعث  ساله  چندین  تلاش های  این  ثمره 
غافل  نکته  این  از  نباید  اما  شود،  تأمین  داخل  در  دارو  به  کشور  نیاز  درصد 
ماند که همان 3 درصد واردات دارو هزینه ای هنگفت بر دوش دولت تحمیل 
می کند و باعث شده است تا بخش عظیمی از درآمد ارزی کشور به این بخش 
اختصاص یابد. در حال حاضر 50 درصد مواد اولیه داروهای تولیدی از خارج 
کشور تأمین می شود. لازم به یادآوری است که قبل از انقلاب تنها 20 درصد 
هم چنین  می شد.  وارد  خارج  از  بقیه  و  تولید  داخل  در  کشور  دارویی  نیاز  از 
نسبت به قبل، صادرات کنونی دارو و تجهیزات پزشکی به کشورهای همسایه 

و حاشیه خلیج فارس، بیانگر کیفیت داروهای تولیدی کشور است.
گفت  می توان  اطمینان  با  است.  متفاوت  بسیار  گذشته  با  امروز  وضعیت 
که کشور ما توان و قدرت کافی برای خودکفاشدن در صنعت دارویی کشور 
بخش  به  ویژه ای  نگاه  بودجه نویسی  در  تا  است  نیاز  حال  این  با  دارد.  را 
سلامت و دارو داشته باشیم. توجه داشته  باشیم که یکی از مهم ترین کالاهای 
استراتژیک در هر کشوری غذا و دارو است و تضمین این دو کالای اساسی 
از  یکی  متأسفانه  است.  اقتصادی  و  سیاسی  استقلال  به  دستیابی  معنی  به 
نگاه  بودجه  نوشتن  زمان  که  است  این  حاضر،  حال  در  ما  اصلی  مشکلات 
اجرا در  به  درستی  را به  البته دولت هم کم لطفی می کند و آن  دقیق نیست؛ 
نمی آورد. دولت و مجلس باید دست به دست هم دهند تا این بزرگ ترین رکن 

زندگی مردم به درستی برای شان مهیا شود.
میلیون دلار   500 میلیارد و   1 93 حدود  ارقام در سال  و  آمار  اساس  بر 

واردات دارو در کشور بود که بر اساس پیش بینی های صورت گرفته قرار شد 
تا 500 میلیون دلار کم شود که از این رقم حدود 350 میلیون دلار از واردات 
رقم  از  درصد   15 تا  شده  است  پیش بینی  هم   94 سال  در  شد.  کاسته  دارو 
 15 تا   10 بین  سال  هر  رقم  این  اگر  شود.  کم  گذشته  سال  در  شده  کاسته  

درصد کم شود، شاهد تحقق خودکفایی در تولید دارو خواهیم بود.

وارداتی  داروهای  مشابه  ایرانی  داروهای  تولید  به  توجه  با   •
است،  کم  ایرانی  داروهای  مصرف  از  مردم  استقبال  اما  خارجی، 
این امر به علت کیفیت پایین داروهای تولیدشده در داخل است یا 

فرهنگ  استفاده از مصرف داروی خارجی؟
تولید  داروهای  میان  کیفیت  مقایسه  بحث،  این  در  اهمیت  حائز  نکته 
مورد خاص چون  این  در  است که  از کشور  تولیدی خارج  داروهای  و  داخل 
داروهایی  کیفیت  تخصصی  آزمایشگاه های  در  باید  است،  بررسی  نیازمند 
متأسفانه  بگیرد.  قرار  بررسی  مورد  است  پایین  مصرف کنندگان  گفته  به  که 
پزشکان  توصیه  و  تجویز  به  توجه  جای  به  افراد  که  شده  است  دیده  گاهی 
شایعات  و  شنیده ها  اساس  بر  صرفاً  اما  ایرانی،  داروهای  از  استفاده  بر  مبنی 
ایرانی  داروی  خرید  برابر  چند  هزینه  با  خارجی  داروی  مصرف  به  موجود 
یک  مصرف نکردن  یا  مصرف  ملاک  که  داشت  توجه  باید  می آورند.  روی  
از سوی  ایرانی  افراد. کیفیت داروهای  نه گفته  دارو، پزشک متخصص است 
خارجی  داروهای  به  مردم  تمایل  حال  این  با  تأییدشده،  متخصص  پزشکان 
همه  درمانگر  خارجی  داروی  که  است  افتاده  جا  تصور  این  و  است  بیش تر 
تا فرهنگ سازی برای مصرف  بیماری است. بر همین اساس لازم است  نوع 
اموری  بر  تأکید  به جای  رسانه ها  و  بگیرد  تولیدی خودمان صورت  داروهای 
چون واردات یا صادرات به نمایش کیفیت داروی ایرانی و مقایسه آن با نمونه 

بپردازند. خارجی 
مصرف  در  مهم  مقوله های  دیگر  از  فرد  سلامت  کیفیت،  بر  علاوه 
داروهای خارجی یا ایرانی است. باید داروهای استاندارد به مردم معرفی و اگر 
با توجه به این مقوله لازم بود تا دارویی به کشور وارد شود، نباید با تعصب 

u.مانع از واردات آن شد

دکتر عبدالرحمن رستمیان عضو هیئت علمی، رییس دانشگاه علوم پزشکی، معاون سلامت و رییس 
از  پس  کشور  دارویی  صنعت  چشم انداز  درباره  گفت وگویی  وی  با  است.  بین المللی  پزشکی  دانشکده 

انقلاب انجام داده ایم که در ادامه می خوانید:
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• به عقیده شما تا چه میزان امکان تحقق شعار »خودکفایی دارویی، 
تضمین امنیت ملی« در ایران وجود دارد؟

نظام جمهوری  اهداف  از  یکی  اسلامی  انقلاب  از  پس  دارویی  خودکفایی 
اسلامی بوده و موفقیت های بزرگی هم در این زمینه حاصل شده است. امروزه 
نزدیک به 97 درصد دارو در ایران تولید می شود و درصد کمی سهم واردات است. 

البته اگرچه درصد واردات کم، اما رقم ریالی آن بالا است.
که  جهت  این  از  است.  تفسیر  و  توجیه  نیازمند  دارو  زمینه  در  خودکفایی 
در بعضی از اقلام دارو صرفه اقتصادی بر این است که آن اقلام دارویی را از 
دارند  که  پایینی  دلیل مصرف  به  دارو ها  از  بعضی  کنیم.  وارد  دیگر  کشور های 
سرمایه گذاری روی آن ها مقرون به صرفه نیست. مانند برخی از دارو های خاص 

که بهتر است آن ها را وارد کنیم.
کامل دست  خودکفایی  به  دارو  زمینه  در  که  است  خوبی  فکر  مجموع  در 
پیدا کنیم. ضمن اینکه باید به این نکته نیز توجه داشته باشیم که امروزه تمام 
کشور های دنیا به نحوی به یکدیگر وابسته هستند. کشوری نیست که در تمام 
زمینه ها خودکفا باشد. حتی کشور هایی را داریم که تولید کننده اتومبیل هستند، 
اما قطعات شان را از کشور های دیگر وارد می کنند. حتی اروپا بخشی از مواد اولیه 
برای صنعت دارویی خود را از چین تهیه می کند. بدون شک اروپا این موضوع 
را بررسی کرده و مقرون به صرفه بودن آن برای آن ها مشخص شده است که 

آن ها اقدام به واردات مواد اولیه می کنند.

• مهم ترین چالش پیش روی صنعت دارو را چه می دانید؟ 
امیدواریم تحریم ها به صورت کامل برداشته شوند چون به نظر می رسد در 
اگر تحریم ها  حال حاضر بزرگ ترین چالش ما بحث تحریم های دارویی است. 
به صورت کامل برداشته شود امکان سرمایه گذاری در ایران فراهم می شود. به 
گونه ای که فضایی آرام و اطمینان بخش برای سرمایه گذاری شرکت های خارجی 

در ایران فراهم می شود.
می کند.  نیز کمک  ما  فنی  دانش  افزایش  به  بیفتد  اتفاق  اگر  موضوع  این 
بنابراین امید ما این است که این کار صورت بگیرد. بدون شک با سیاست هایی 
که دولت اتخاذ کرده است این کار صورت خواهد گرفت. اگر فرض را بر این 
به  بیش تری  توجه  دولت  باید  باشند،  جا  بر  پا  همچنان  تحریم ها  که  بگذاریم 
صنایع دارویی داشته باشد و در راستای جلوگیری از فساد در این صنعت اقدام 

کند. همیشه افرادی ناکارآمد وجود دارند که دولت باید آن ها را شناسایی و سعی 
نماید. کند اصلاح 

وزارت  با  همراه  و  برسانند  یاری  دولت  به  باید  نیز  بیمه  ای  سازمان های 
بهداشت و سازمان غذا و دارو در جهت اصلاح سیستم های تولید دارو در کشور 
قدم بردارند. در حال حاضر تنها 2 کارخانه در بخش خصوصی وجود دارند که 
با کشور های  را  از GMP بالایی برخوردار هستند و توانسته اند تکنولوژی خود 

کنند. همراه  پیشرفته  صنعتی 
تنها وزارت بهداشت را  این است که  باید مورد توجه قرار داد  نکته ای که 
نباید متولی این امور بدانیم، بلکه سازمان های دیگر مانند وزارت صنعت، معدن و 
تجارت، گمرکات و... نیز باید در این میان به وزارت بهداشت یاری برسانند. برای 
نمونه، در بحثی مانند قاچاق دارو، سیستم نظارت و تولید باید مثل ساعت کار کند 
تا بتواند جلوی قاچاق دارو را بگیرد. همان طور که تمام اجزای یک ساعت باید 
درست کار کنند که ساعت به درستی عمل کند، سازمان های مختلف نیز باید به 

درستی کار خود را انجام دهند.

• پیش بینی شما از دوران پس از تحریم ها چیست؟
از تحریم  ها  بازتر می شود. پس  برای حضور متخصصان  فکر می کنم فضا 
افراد از هر گروه و طیفی باید حضور پیدا کنند و نباید روی قشری خاص متمرکز 
شویم. باید فضا را برای همکارانی که در خارج از کشور  هستند، باز کنیم. باید 
به گونه ای عمل کنیم که متخصصان ایرانی که به دلایل مختلف در خارج از 
کشور هستند تمایل پیدا کنند که در صنعت دارویی کشور خودشان فعالیت کنند 

و مسئولیت هایی را عهده دار شوند. فکر می کنم فضا متحول خواهد شد.
با  دارویي  حوزه  دستاندرکاران  براي  مالي  وجه  انتقال  تحریم  دوره  در 
مشکلات  این  احتمالا  شود  برداشته  تحریم ها  اگر  که  بود  مواجه  مشکلاتي 
کشورهاي  به  ایران  از  مالي  امور  انتقال  مسئله  مهم ترین  شد.  خواهد  برطرف 
دیگر و بالعکس است. اگر تحریم ها برداشته شود، راهي را که صنعت داروسازي 
ما در این دوره به سختي طي مي کرد آسان می شود و از مشکلات آن رهایي پیدا 
مي کند. یعني تامین مواد، قطعات و نوسازي کارخانجات از طریق انتقال مسائل 

مي شود. برطرف  بانکي 
اینکه  با وجود  داشتند،  داد و ستد  ایران  با  قبل  از  از کشورهایي که  خیلي 
دارو مشمول تحریم ها نبود، اما از ادامه داد و ستد پرهیز مي کردند و براي ارسال 

دکتر رهبر مژدهی آذر دارای مدرک دکترای داروسازی از دانشگاه تهران و رییس انجمن داروسازان 
ایران است و هم چنین سابقه عضویت در هیئت مدیره سازمان نظام پزشکی تهران و شورای عالی سازمان 

نظام پزشکی تهران را دارد. با وی گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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قطعات یدکي و ماشین آلات به ایران تمایلي از خود نشان نمي دادند. مجموع این 
عوامل مشکلاتي را به وجود آورده بود که امید است با رفتن تحریم ها مشکل نقل 

و انتقالات مالي نیز برطرف شود.

باید  اقدامات عملی  برنامه ریزی های کلان در صنعت دارو چه  در   •
بگیرد؟ صورت 

بدون شک همه چیز به هم متصل است و تمام فعالیت ها در جایی هم پوشانی 
دارند. تلاش یک نفر کافی نیست همه باید در کنار هم امور را به درستی مدیریت 

کنند تا یک کار بزرگ انجام شود و قدمی بزرگ برداریم.
سیستم درمان کشور ما نیز به همین شکل است. تمام اجزای این سیستم با 
هم ارتباط دارند. وقتی وزارت بهداشت کارش را درست انجام دهد، اما گمرکات 
نتواند به درستی وظیفه اش را به سرانجام برساند، مشخص است که نتیجه کار 
آن چیزی نمی شود که دنبالش هستیم. در بعضی از مواقع مشکل جزیره ای کار 

کردن سازمان ها است.
وقتی جلوی قاچاق دارو گرفته نشود، هر چه قدر هم وزارت بهداشت خوب 
کار کند باز در نهایت با یک سیستم مریض مواجه هستیم که به سختی می تواند 
حرکت کند. حتی برعکس این ماجرا هم ممکن است رخ بدهد که باز هم همان 
سیستم مریض را به وجود می آورد. زمانی که قاعده و قانون به درستی وجود دارد، 
اما برخی از سازمان ها به آن پایبند نیستند کاری نمی توان از پیش برد. در مجموع 

گمان می کنم سازمان دهی ارگان های مختلف امری ضروری است.

چرا  خارجی  و  ایرانی  دارو های  از  برخی  همسان  کیفیت  وجود  با   •
دارند؟ بیش تری  تمایل  خارجی  دارو های  مصرف  به  نسبت  مردم 

مسئله ای که باید به آن توجه کنیم این است که کیفیت حد و مرز ندارد. هر 
خوبی خوب تر دارد. این نسبت همیشه وجود دارد و نمی توان با قطعیت بگوییم 
بگوییم  نمی توانیم  ما  است.  بی کیفیت  و چه محصولی  با کیفیت  چه محصولی 
دارو های ایرانی بی کیفیت هستند. دارو های ایرانی دارای کیفیتی خاص هستند 

که در حد خودش قابل قبول است.
باید  امروز  کنیم  تولید  بی کیفیت  دارو های  انقلاب  از  پس  بود  قرار  اگر 
هزاران بار مردم از نظام دارویی ما شکایت می کردند. در حالی که فقط گاهی 
اعتراض هایی شده است که این اعتراض ها نشان دهنده بی کیفیت بودن دارو ها 
نیستند. دارو های ایرانی تا به حال آسیبی بر سلامتی مردم وارد نکرده است که 
اگر  اما  دارد،  قبولی  قابل  جایگاه  ما  دارویی  می دهد صنعت  نشان  موضوع  این 
تولید  دارو هایی  باید  شویم  وارد  دیگر  کشور های  با  رقابتی  فضای  در  بخواهیم 
کنیم که کیفیت بالاتری داشته باشند. همان طور که گفتم کیفیت حد و مرز ندارد، 
اما اگر بخواهیم کیفیت داروی ایرانی را به سطح بازار جهانی دارو برسانیم باید 

از سوی دولت صورت بگیرد. اقدامات وسیعی 
این است  ایران وجود دارد  نکته ای که در مورد مصرف داروی خارجی در 
که برخلاف محصولات دیگر که مردم خودشان انتخاب می کنند، دارو محصولی 
است که توسط پزشک توصیه و تجویز می شود. پزشک است که به بیمار می گوید 

خارجی بهتر است یا ایرانی و در این میان موضوع برند پیش می آید.
و  دارند  دارو   تولید  در  ساله  صد  چند  سابقه  پیشرفته  صنعتی  کشور های 
و  مردم  این سال ها کسب کردند،  به حسن شهرتی که طی  توجه  با  هم چنین 
تولیدات  از مواقع می بینیم  اعتماد می کنند. در بعضی  به آن ها  پزشکان بیش تر 
آن ها کیفیتی بسیار مرغوب دارد و توانسته اند در سال های متوالی ذهنیت مثبتی 
را برای مردم به جا بگذارند و این ذهنیت مثبت پشتوانه آن ها در امر تولید شده 

است.
تمایل  دارو ها  این  تجویز  به  ما  پزشکان  شده  باعث  هم  موضوع  همین 
بیش تری داشته باشند. ما در ایران بایستی با کار و فعالیت خودمان ثابت کنیم که 
کالاهای ما قابل رقابت با سایر کشور ها است. البته این مسئله به زمان احتیاج 

دارد.

• سطح آگاهی مردم را نسبت به مصرف دارو چگونه ارزیابی می کنید؟
بدون شک با یک بررسی ساده می توانیم این موضوع را درک کنیم که مردم 
از  به سطحی  باید  به صورت بی رویه و غیراصولی دارو مصرف می کنند. مردم 
آگاهی برسند که بی رویه و خودسرانه اقدام به مصرف دارو نکنند. در این زمینه 
نظرات کارشناسانه باید صادر شود و پزشکان باید در زمینه فرهنگ سازی به یاری 
وزارت بهداشت برسند و مردم را نسبت به پیامد های خطرناک مصرف بی رویه 
دارو آگاه کنند. مصرف بی رویه و خودسرانه دارو به سلامت جامعه آسیب می زند. 
می کنند  مصرف  حد  از  بیش  مردم  که  دارو هایی  از  یکی  نمونه  برای 
آنتی بیوتیک ها هستند. موضوع مصرف بی رویه آنتی بیوتیک در ایران به فرهنگ 
مصرف دارو در قبل از انقلاب برمی گردد. در آن زمان به دلیل تبلیغات گسترده 
برای مصرف دارو شاهد ترویج مصرف دارو در کشور بودیم، اما بعد از انقلاب، 
دارو و مصرف آن سامان یافت، ولی به دلیل ترویج فرهنگ مصرف آنتی بیوتیک 
تجویز  برای  پزشکان  از  بیماران  مکرر  درخواست  شاهد  همچنان  درگذشته 

هستیم. آنتی بیوتیک 
نیازمند  کشور  در  آنتی بیوتیک  مصرف  رویه  تغییر  برای  شک  بدون 
فرهنگ سازی گسترده رسانه ای هستیم. زیرا بیش تر مردم برای هر بیماری سعی 
می کنند، آنتی بیوتیک مصرف کنند که این رویه به هیچ عنوان مطلوب نیست. 
معیشت  موضوع  با  نوعی  به  آنتی بیوتیک  بی رویه  دلایل مصرف  از  دیگر  یکی 
جلب  برای  هستند  مجبور  پزشکان  از  بسیاری  چون  دارد.  ارتباط  نیز  پزشکان 

کنند. تجویز  آنتی بیوتیک  باطنی  میل  رغم  به  البته  و  بیماران  رضایت 
یکی  نسخه  به  نیاز  بدون  داروخانه ها  از سوی  آنتی بیوتیک  ارائه  همچنین 
دیگر از علت های مصرف بی رویه آنتی بیوتیک در ایران است. در این زمینه هم 

اقدامات مناسب نظارتی صورت گیرد. باید 

میزان  چه  تا  فارما  ایران  مانند  دارویی  نمایشگاه های  برگزاری   •
باشد؟ تاثیرگذار  کشور  دارویی  صنعت  کیفی  ارتقای  در  می تواند 

که  است  راه هایی  از  یکی  بین المللی  نمایشگاه های  برگزاری  شک  بدون 
فعالان صنایع دارویی در کشور های دیگر با دستاورد های دارویی ما آشنا شوند. 
ما باید نمایشگاه هایی را برپا کنیم که در سطح منطقه و جهانی باشند. در این 
u.نداریم از سایر کشور ها کم  نشان دهیم که چیزی  نمایشگاه ها می توانیم 
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• پروبیوتیک ها و مکانیسم اثر آن ها در پیشگیری و درمان بیماری های انسان

• کاربرد میوه و سبزي به عنوان محیط پایه براي تولید نوشیدني هاي پروبیوتیک غیر لبني
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مقدمه
 پروبیوتیک ها، میکروارگانیسم هاي زنده و مشخصی هستند که در صورت مصرف در انسان یا حیوان، با اثر بر روي فلور میکروبي بدن باعث اعمال 
اثرات مفید بر سلامتي میزبان مي شوند. اکثر پروبیوتیک ها متعلق به گروه بزرگي از باکتري هاي اصلي فلور میکروبي روده انسان بوده و در آن جا زندگي 
هم سفرگي بي ضرري دارند. باور موجود در مورد اثرات مفید پروبیوتیک ها، بر پایه این واقعیت قرار دارد که فلور میکروبي روده نقش محافظت کننده اي در 
برابر بیماری های مختلف از خود نشان مي دهد؛ اثر اصلي پروبیوتیک ها با تثبیت فلورمیکروبي روده مشخص مي شود. مشاهده شده است که مصرف دائم 
پروبیوتیک ها در کاهش میزان بروز بیماري هاي مختلف مؤثر است که این تأثیر در جمعیت هاي داراي خطر بالا )مانند کودکان بستري در بیمارستان، 
کودکاني که شیر مادر مصرف نمي کنند یا در شرایط محروم به سر مي برند( بارزتر است. فرآورده هاي پروبیوتیکي در بازار تجاري به اشکال قرص، 
کپسول، پودر، ماست هاي غني شده، شیر و پنیر به فروش مي رسند. اغلب پروبیوتیک هایي که تا کنون مورد مطالعه قرار گرفته اند یا در بازار موجودند، 
ایمن هستند و در هزاران نفر از افرادي که تا کنون مصرف این فرآورده ها را گزارش کرده اند، هیچ گونه عارضه جانبي آشکاري از خود نشان نداده اند.

معیارهاي انتخاب پروبیوتیک ها
پروبیوتیک ها عموماً از منابع انساني بوده و به عنوان باکتري هاي غیر بیماري زا محسوب می شوند. انتخـاب گونه هاي پروبیوتیک عمدتاً بر پایه 
سابقه تاریخي استفاده از آن ها براي مدت هاي مدید بدون داشتن عوارض جانبي مضر صورت می گیرد. سایر معیارهاي مطرح براي استفاده از گونه هاي 

باکتریایي مناسب عبارتند از:
• مقاومت و زنده ماندن در پروسه تکنولوژیک ساخت

• زنده و فعال ماندن در دستگاه گوارش که به معني مقاومت در برابر اسید معده و اسیدهاي صفراوي است
• توانایي اتصال به سلول هاي اپي تلیال روده

• توانایي آنتاگونیزه کردن پاتوژن ها از طریق تولید ترکیبات ضد باکتري، حذف رقابتي آن ها یا کاهش PH داخل کولون
• توانایي تثبیت فلور باکتریاي روده از جنبه عملي

فلور میکروبي روده
فلور میکروبي طبیعی روده، یک جزء متابولیکي فعال ولي مطالعه نشده دفاع میزبان است. فلور طبیعی، غني ترین چالش آنتي ژني را به همراه یک 
اثر تحریکي قوي براي بلوغ بافت لنفوئید وابسته به روده براي میزبان فراهم می کند. تعدادي از گونه هاي باکتریایي موجود در فلور روده، به طور بالقوه 
مضر محسوب مي شوند که علت این مسئله، توانایي بالقوه آن ها در تولید سموم، توانایي تهاجم مخاطي یا فعال سازي کارسینوژن ها و ایجاد پاسخ هاي 

التهابي است. جنس باکتریایي در فلور روده به صورت غالب موجود هستند که از آن جمله مي توان به موارد زیر اشاره کرد:
Escherchia, Bifidobacterium, Clostridium, Eubacterium, Peptococus, Fusobacterium, Peptostreptococcus,
Bacterioides, Lactobacillus, Veillonella.

باکتري هایي که داراي ویژگي هاي بهبوددهنده سلامت هستند عبارتند از:  بیفیدوباکتریا و لاکتوباسیلوس. عملکرد اصلي فلور میکروبي روده فعالیت 
متابولیک است که منجر به حفظ انرژي و مواد غذایي قابل جذب می شود. هم چنین می توان به آثار مهم تروفیک روي سلول هاي اپي تلیال روده و 
عملکرد ایمني و حفاظت میزبان در برابر هجوم میکروب هاي بیگانه نیز اشاره کرد. در بیماري هاي عفوني و شرایط التهابي، تعادل میکرواکولوژي 
روده به گونه اي تغییر مي کند که تعداد باکتري هاي داراي پتانسیل بیماري زایي افزایش یافته و واکنش سلامت بین میزبان و باکتري مختل مي شود 
روماتوئید  آرتریت  به  مي توان  بیماري ها،  این  از جمله  القا شود.  مي تواند  روده  باکتري  هاي ساکن  از  دسته  این  توسط  ایمني  پاسخ  درنتیجه یک  و 

دکتر ریحانه جاویدی )دکتر داروساز، مرکز تحقيقات بيماري های گوارش و کبد، دانشگاه علوم 
پزشکي شهيد بهشتي(

دکتر محمدرضا زالی )مرکز تحقيقات بيماري های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکي شهيد 
بهشتي(

پروبیوتیک ها و مکانیسم اثر آن ها در 
پیشگیري و درمان بیماري هاي انسان
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از  استفاده  دلیل  به  میکروبي  نرمال  فلور  که  رخ مي دهند  زماني  واژینیت  یا  ادراري  اسهال، عفونت هاي دستگاه  کرد.  اشاره  آلرژیک  بیماري هاي  و 
آنتي بیوتیک ها، دارودرماني یا سایر پروسه هاي درماني دچار اختلال شود. از جمله توانایي هاي فلور طبیعی براي محافظت میزبان در برابر جایگزیني 
نامطلوب و ناخواسته پاتوژن ها، مقاومت در برابر کولونیزه شدن پاتوژن ها است که مي تواند با مصرف آنتي بیوتیک ها یا تعدادي از پروسه  هاي درماني دیگر 
مختل شود. یک هدف مهم درمان با ترکیبات بایوتراپیوتیک، متوقف کردن تکثیر پاتوژن ها است تا بدین ترتیب فلور طبیعی دوباره مستقر شود. توانایي 

تأمین زمان مورد نیاز براي استقرار مجدد مقاومت در برابر کولونیزه شدن، مکانیسم محتمل درمان موفق با ترکیبات بایوتراپیوتیک است.

نقش پروبیوتیک ها در تغییر ترکیب و متابولیسم فلورمیکروبي روده
فلورمیکروبي روده در یک فرد غالباً ثابت است هر چند که این فلور در افراد مختلف ممکن است متفاوت باشد. با این حال تجویز پروبیوتیک ها هم 

در نوزادان تازه متولدشده و هم در بزرگسالان منجر به تغییر در پروفایل میکروبي و فعالیت هاي متابولیکي مدفوع می شود.
هر چند این تغییرات اندک است، با این حال در صورت تجویز در شرایط پاتولوژیک اکثراً براي اصلاح روند بیماري کافي است. در اغلب شرایط، 

تجویز پروبیوتیک ها منجر به افزایش تعداد بیفیدوباکتریا و لاکتوباسیلوس ها، کاهش PH مدفوع، کاهش در فعالیت آنزیم هاي باکتریایي می شود.
در نوزادان تازه متولدشده، فلور میکروبي روده با افزودن پروبیوتیک ها به فرمول هاي تغذیه اي اصلاح می شود. به دلیل وجود فلور بیفیدوباکتري 
نوزادان  با  مقایسه  در  مختلف  عفوني  بیماري هاي  برابر  در  نوزادان  این  بیش تر  مقاومت  و  می کنند  تغذیه  مادر  شیر  از  که  نوزاداني  روده  در  زیادي 
مصرف کننده شیر خشک، توجه به این مسئله جلب شد که فلوربیفیدوباکتریا را به عنوان فلور عمده روده نوزادان مصرف کننده شیر خشک ایجاد کنند. 
در یک مطالعه 7 روزه، مدفوع نوزادان تغذیه شده با یک فرمولاسیون صناعي حاوي B.bifidum با مدفوع نوزداني که فرمولاسیون صناعي مشابه ولي 
بدون بیفیدوباکتریا دریافت کرده بودند و نیز با مدفوع نوزادان مصرف کننده شیر مادر مقایسه شد. نوزادان تغذیه شده با فرمولاسیون حاوي پروبیوتیک 
و نوزادان تغذیه شده با شیر مادر، بیفیدوباکتریا در مدفوع خود داشتند در حالي که نوزادان گروه سوم این باکتري در مدفوع شان دیده نشد. ph مدفوع 
نوزادان دریافت کننده شیر مادر و نوزادان دریافت کننده شیر حاوي پروبیوتیک، 83/6 بود. در یک مطالعه دوماهه دیگر با استفاده از یک فرمولاسیون 
صناعي حاوي PH و B. bifidum مدفوع در این نوزادان و نوزادان تغذیه شده با شیر مادر یکسان بود در حالي که این PH در نوزادان گروه کنترل 

که با فرمولاسیون بدون بیفیدوباکتریا تغذیه شده بودند، به طور معنی داري بالاتر بود.

مکانیسم اثر
مکانیسم هاي پیشنهادی زیادي براي توجیه توانایی پروبیوتیک ها در محافظت میزبان در برابر اختلال گوارشي وجود دارد. مجموع کلیه فرآیندهایي 
که باکتري ها از طریق آن کونولیزه شدن )استقرار( سایر گونه هاي باکتریایي را در بدن مهار مي کنند مقاومت در برابر کولونیزه شدن نامیده می شود. 
باکتري  یک  شده اند.  شناخته  بزرگ  روده  در  پاتوژن  باکتري هاي  کولونیزه شدن  برابر  در  مقاومت  عوامل  عنوان  به  بیفیدوباکتریا  مختلف  گونه هاي 
پروبیوتیکي ممکن است پاتوژن هاي مختلف را با مکانیسم هاي متفاوتي مهار کند. تعریفي از مکانیسم های اثر پروبیوتیک ها براي حفاظت میزبان در 

برابر بیماري هاي گوارشي در زیر آمده است:
1. تولید ترکیبات مهارکننده:

پروبیوتیک ها مواد مختلفي را تولید می کنند که هم بر روي باکتري هاي گروه مثبت و هم بر روی گروه منفی ها اثر مهارکننده دارند. این ترکیبات 
مهارکننده شامل اسیدهاي آلي نظیر استات، پروپیونات و بوتیرات، H2O2 و ترکیبات باکتریوسن است. این مواد نه تنها تعداد سلول هاي زنده پاتوژن ها 
را کم می کنند، بلکه ممکن است متابولیسم باکتري ها یا تولید سموم توسط آن ها را نیز تحت تأثیر قرار دهند. تولید باکتریوسن ها یا ترکیبات پروتئیني 

توسط باکتري هاي تولیدکننده اسیدلاکتیک، با فعالیت مهارکننده ویژه علیه گونه هاي باکتریایي بیش از همه مورد بررسي قرار گرفته است.

2.رقابت براي جایگاه هاي اتصال
این مسئله  امروزه  پروبیوتیک ها است.  اثربخشي  اپي تلیال روده، یک مکانیسم دیگر  بر روي سطوح  باکتریایي  اتصال  رقابتي جایگاه هاي  مهار 
پذیرفته شده است که بسیاري از پاتوژن هاي روده اي براي استقرار در روده و ایجاد بیماري باید بتوانند به دیواره روده متصل شوند. با توجه به این مسئله، 
تعدادي از گونه هاي پروبیوتیکی به دلیل توانایي اتصال شان به سلول  هاي اپي تلیال انتخاب شده اند. در یک مطالعه پیشنهاد شده است که پروبیوتیک ها 

احتمالاً با افزایش موسین هاي روده اي از اتصال E.coli داراي پتانسیل بیماري زایي به جدار روده جلوگیري می کنند.

3. رقابت براي مواد غذایي
رقابت براي مواد غذایي به عنوان یکي از مکانیسم هاي اثر پروبیوتیک ها پیشنهاد شده است. پروبیوتیک ها احتمالاً از مواد غذایي که مورد مصرف 
 Clostridium باکتري هاي بیماري زا قرار مي گیرد، استفاده مي کنند. مطالعات آزمایشگاهي نشان می دهد که میکروارگانیسم هاي روده اي، در مقایسه با

difficile براي جذب گلوکز مونومریک، در موجود Sialic acid و N-acetyl-glucosamine کولون، کارآمدتر هستند.

4. از بین بردن گیرنده های سموم
مکانیسم فرضي که S. boulardii جانوران را علیه بیماري روده اي ناشي از C.difficile محافظت مي کند، از بین بردن گیرنده هاي سموم در 

مخاط روده است.

5. تقویت سیستم ایمني
ایمونوگلوبولین ها،  و  سیتوکاین ها  افزایش سطح  مي توان  جمله  از  که  مي گذارند  تأثیر  ایمني  روي سیستم  بر  متعددي  در سطوح  پروبیوتیک ها 
افزایش تکثیر سلول هاي مونونوکلئاز، فعال کردن ماکروفاژها، افزایش فعالیت سلول هاي Natural killer، تعدیل خودایمني و تحریک ایمني در برابر 
باکتري هاي بیماري زا و پروتوزوآها را نام برد. نشان داده شده است که تمامي سلول هاي باکتریایي، تکثیر سلول هاي ایمني را افزایش مي دهند و تولید 
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سیتوکاین هاي پیش التهابي مانند TNF-α و اینترلوکین 6 را القا مي کنند. برعکس، پروبیوتیک ها سرکوب تکثیر لنفوسیت ها و تولید سیتوکاین ها توسط 
سلول هاي T را تحت تأثیر قرار مي دهند. مهم تر از همه این که پروبیوتیک ها این اثرات مثبت را بر روي سیستم ایمنی بدون ایجاد یک پاسخ التهابي 
مضر اعمال مي کنند. پاسخ ایمني، ممکن است زماني که چند پروبیوتیک با هم مصرف شوند و به صورت سینرژیک عمل کنند، افزایش یابد. هم چنان 

که عموماً این اثر زماني که تلفیقي از لاکتوباسیلوس ها و بیفیدوباکتریا مصرف شود، دیده مي شود.

اثرات درماني
مطالعات بالیني مختلف انجام شده بر روي انسان نشان داده اند که مصرف باکتري هاي تولیدکننده اسیدلاکتیک به میزان 1011 - 109 عدد در روز، 
مي تواند میزان بروز، طول مدت و نیز شدت تعدادي از بیماري هاي دستگاه گوارش را کاهش دهد. مشاهده شده است که پروبیوتیک ها یکنواختي روده 
را حفظ می کنند و عوارض تعدادي از بیماري هاي گوارشي مانند اسهال وابسته به آنتي بیوتیک ها، بیماري هاي التهابي روده، اسهال کودکان، اسهال 
مسافرتي، عدم تحمل لاکتوز، عفونت ناشي از هلیکوباکترپیلوري، سندروم روده تحریک پذیر و بیماري روده اي ناشي از کلوستریدیوم دیفیسیل را تعدیل 
می کنند. علاوه بر آن، بررسي هاي آزمایشگاهي و بالیني مختلف نشان داده اند که پروبیوتیک ها در پیشگیري یا درمان عفونت هاي ادراري - تناسلي، 
چربي خون بالا، آلرژي و سرطان اثربخشي امیدوارکننده اي داشته اند. البته براي اثبات این آثار نیاز به انجام مطالعات علمي مشابه و بسیار دقیق شامل 

کارآزمایي هاي بالیني دوسوکور و داراي گروه کنترل، مطالعات فارماکوکینتیک و کارآزمایي هاي چندمرکزي است.

بحث و نتیجه گیري
درمان با پروبیوتیک ها بر پایه فرضیه فلور میکروبي سالم قرار دارد. استفاده از گونه هاي خاص فلور میکروبي روده انسان سالم به منظور تعدیل 
فلور میکروبي به هم ریخته آندوژن، منطق درمان پروبیوتیکي را تشکیل مي دهد. مطالعات مختلف نشان داده اند که گونه هاي پروبیوتیکي مختلف 
با هم متفاوت هستند و اثربخشی آن ها نیز تحت تأثیر ماتریکسي است که براي رساندن آن ها به روده استفاده شده است. یک پروبیوتیک ایده آل 
پروبیوتیکي است که بتواند در حین عبور از دستگاه گوارش زنده مانده به صورت دائمي در روده جایگزین شده و اثرات مفیدي را بر سلامت میزبان از 
طریق تقویت پاسخ هاي ایمني، ترشح، تولید و سنتز ترکیباتي مانند اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه، اسیدلاکتیک و باکتریوسین ها یا با مکانیسم هاي 

اثر مناسب دیگر اعمال نماید.
نتایج به دست آمده از مطالعات مختلف، شواهد روشني را دال بر اثربخشي تعدادي از پروبیوتیک ها در بیماري هاي انسان فراهم مي کنند، اما هنوز 
نیاز به تأیید و تحکیم سودبخشي بالیني آن ها است. از جمله فواید بالقوه استفاده از پروبیوتیک ها در درمان بیماري هاي مختلف مي توان با هزینه به 
نسبت کم، این واقعیت که پروبیوتیک ها میزان بروز مقاومت آنتي بیوتیکي را افزایش نمي دهند، ایمني آن ها و مکانیسم هاي متعددي که پروبیوتیک ها از 
طریق آن پاتوژن ها را مهار می کند و درنتیجه شانس توسعه مقاومت در برابر پروبیوتیک ها را کاهش مي دهند، اشاره نمود. مکانیسم اثر پروبیوتیک هاي 
مختلف باید با وضوح بیش تري شرح داده شوند تا بتوان بر اساس آن، بهترین جنس و گونه پروبیوتیکي را براي استفاده علیه یک پاتوژن خاص انتخاب 

u.نمود. هم چنین باید به سؤالات موجود در مورد دُز مصرفي و نیز طول دوره درمان و انتخاب مناسب ترین پروبیوتیک ها پاسخ داده شود
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مقدمه
ایجاد  به  منجر  بشر  زیاد  مشغله  و  تنش  است.  کرده  ایجاد  انسان ها  سلامتي  براي  زیادي  مشکلات  اخیر  اجتماعي  و  اقتصادي  پیشرفت هاي 
بیماري هایي مانند حمله قلبي، فشار خون بالا، اختلال روده اي و انواع مختلف سرطان ها شده است. یکي از راهکارهاي مؤثر در پیشگیري یا حذف این 
بیماري ها، مصرف فرآورده هاي پروبیوتیک است که در کشورهاي جهان به ویژه اروپا، آمریکا و ژاپن رواج چشمگیر یافته است، طوري که بیش از 90 
فرآورده پروبیوتیک حاوي ل.اسیدوفیلوس و ب.بیفیدوم در سرتاسر جهان تولید مي شود. در بسیاري از کشورهاي اروپایي، آفریقاي شمالي و آسیایي 
انواع گوناگوني از فرآورده هاي پروبیوتیک شامل شیرهاي تخمیري، شیرهاي تازه، ماست، دسرهاي منجمد و پنیر در حال تولید و مصرف است. در دو 
سه دهه گذشته، فرآورده هاي تجاري پروبیوتیک عرضه شده به بازار از رشد جهشي برخوردار بوده اند. طوري که فرآورده هاي پروبیوتیک را مي توان به 
شرح زیر به دو دسته تقسیم نمود: فرآورده هاي پروبیوتیک لبني مانند انواع ماست، پنیر، خامه ترش، دوغ کره، بستني، شیر خشک، نوشیدني هاي با پایه 
آب پنیر و دسرهاي لبني فرآورده هاي پروبیوتیک غیر لبني مانند غلات، شیریني ها، انواع نوشیدني ها نظیر آب میوه و ماءالشعیر (Beer)، غذاي کودک 
و فرآورده هاي گوشتي اشاره داشت. علاوه بر محصولات غذایي، فرآورده هاي دارویي پروبیوتیک به صورت قرص یا کپسول براي درمان بیماري هاي 
گوناگون نظیر عفونت هاي روده اي، انواع اسهال، عفونت دستگاه تناسلي در خانم ها، یبوست و ناسازگاري لاکتوز در دسترس است. دریافت پروبیوتیک ها 
از راه مصرف فرآورده هاي غذایي در مقایسه با سایر شیوه هاي دریافت همانند مصرف خوراکي از طریق مکمل (Supplementation) دست کم به 
سه دلیل از مقبولیت بیش تري نزد عموم برخوردار است: نخست مردم کم تر به مصرف مواد دارویي تمایل نشان مي دهند. دوم، کسب لذت از جنبه 
حسي فرآورده هاي غذایي در نظر اغلب اشخاص اجتناب ناپذیر است و سوم بافت فرآورده هاي غذایي اثر حمایت کننده بر پروبیوتیک ها )از نظر افزایش 
قابلیت زیستي( دارد. به علاوه رشد و زنده ماني پروبیوتیک ها در طول انتقال در دستگاه گوارش تحت تأثیر ویژگي هاي فیزیکي و شیمیایي حامل هاي 
غذایي است. مقاومت در برابر اسید معده و صفرا، چسبیدن به مخاط دستگاه گوارش و تولید اسید توسط پروبیوتیک ها تحت تأثیر اجزاي سازنده غذاي 

حامل پروبیوتیک ها است. بنابراین، غذاهاي پروبیوتیک نسبت به مکمل هاي حاوي آن ها از مقبولیت بیش تري برخوردارند.

دلیل انتخاب میوه و سبزي ها به عنوان محیط پایه براي تولید فرآورده هاي پروبیوتیک
 (Multiple properties) پتانسیل تغذیه اي و بیولوژیک آبمیوه و سبزي ها سبب شده است که این مواد غذایي به فرآورده هایي با خواص چندگانه
در حفظ تعادل ریززنده ها تبدیل شود. این اثرات سودمند سبب مي شود که از آب این فرآورده ها به منظور درمان بیماري هاي گوناگون استفاده شود. 
مطالعات نشان داده اند که وجود نمک هاي پتاسیم، بیوفلاوون ها (Bioflavone)، ویتامین ها و مواد قلیایي موجود در آبمیوه و سبزي ها و فقدان چربي 
در آن ها مي تواند اثرات سودمندي در پیشگیري و درمان بیماري هاي قلبي و عروقي داشته باشند. مصرف میوه و سبزي به دلیل اثر تصفیه کنندگي 
در پیشگیري از بیماري هاي کیسه صفرا و کبد اهمیت دارند. مشخص شده است اثرات سودمند میوه و سبزي با یک فرآیند بیولوژیکي مانند تخمیر 
قرار  بررسي  مورد  طبیعي  نگهداري  روش  یک  عنوان  به  را  سبزیجات  لاکتیکي  تخمیر  محققان  امروزه  که  طوري  به  است.  بهبود  قابل  لاکتیکي 
مي دهند. به علاوه برخي از میوه و سبزي ها، حاوي پریبیوتیک هایي هستند که رشد پروبیوتیک هاي خاصي را تحریک مي کنند. در تحقیقات فراواني از 
پروبیوتیک ها در محصولات لبني استفاده شده است، اما عدم تحمل لاکتوز و میزان کلسترول این نوع فرآورده ها، دو عیب عمده آن به شمار مي آیند 
که این موضوع سبب مصرف نکردن آن ها توسط بخشي از مردم شده است. بنابراین استفاده از پروبیوتیک ها در آبمیوه و سبزي ها مي تواند جایگزین 
خوبي براي گروهي از مردم با نیازهاي خاص )یعني گیاه خواران و افراد با واکنش هاي آلرژیکي به پروتئین هاي شیر( به حساب آید. تولید آبمیوه هاي 
 (Healthy juice) »پروبیوتیک به تازگی مورد توجه قرار گرفته است. به طوري که بسیاري از آن ها با نام تجاري »شیره یا عصاره سلامت بخش

عرضه مي شوند. بنابراین، آبمیوه به دلایل زیر از پتانسیل بالایي براي تبدیل شدن به محصول پروبیوتیک برخوردار است:
مصرف آن توسط طیف وسیعي از مردم

خواص حسي قابل قبول
نبود ترکیبات ناسازگار

آمنه نعمت الهي ، سارا سهراب وندي ، سيداميرمحمد مرتضویان فارساني ، ایمان برارنژاد باریکي

کاربرد میوه و سبزي
به عنوان محیط پایه براي تولید 

نوشیدني هاي پروبیوتیک غیر لبني
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معضلات اساسي افزودن پروبیوتیک ها به آب میوه و سبزي
قابلیت زنده ماني پروبیوتیک ها در آب میوه و سبزي: در تمام فرآورده هاي پروبیوتیک تعداد سلول هاي زنده پروبیوتیک در هر گرم یا میلي لیتر از 
فرآورده در لحظه مصرف، از ارزش اساسي فرآورده هاي پروبیوتیک به شمار مي آید. از این رو، شاخص یادشده تعیین کننده کارآیي سلامت بخش این 
محصولات است. بنابراین تعداد پروبیوتیک ها در فرآورده باید به اندازه کافي زیاد باشد تا پس از مصرف با توجه به نوع فرآورده، تعداد استاندارد سلول 
زنده پروبیوتیک به محیط روده راه یابد. تعداد باکتري هاي زنده مورد نیاز در زمان مصرف براي اثربخش بودن غذا بر سلامتي فرد مصرف باید حداقل  
106cfu/ml باشد. قابلیت زنده  ماني پروبیوتیک ها در نمونه هاي غذایي به مواردي مانند pH، دماي نگهداري، میزان اکسیژن، دماي گرمخانه گذاري، 
دما و زمان نگهداري یخچالي، حضور ریززنده هاي رقابت کننده و بازدارنده بستگي دارد. بنابراین نوع فرمولاسیون مواد غذایي در فعالیت و زنده ماني 
پروبیوتیک ها در مدت زمان طولاني اهمیت دارد. با توجه به این که pH اغلب آبمیوه و سبزي ها بین 2/5 تا 3/7 است و هم چنین باکتري ها نسبت 
به شرایط اسیدي حساس هستند، باید از نژادهایي استفاده شود که توان زنده ماندن در این شرایط را داشته باشند و باعث سلامت بخشي محصول و 
افزایش مدت زمان ماندگاري آن شوند. بنابراین افزودن پروبیوتیک ها به نوشیدني هاي بر پایه میوه و سبزي، به خاطر نیاز به حفاظت آن ها در برابر 
شرایط اسیدي محیط پیچیده تر از محصولات لبني است. با توجه به این که پروبیوتیک ها نسبت به شرایط محیطي یادشده حساس هستند و در طول 

مدت زمان ماندگاري قابلیت بقاي خود را از دست مي دهند، عملیاتي به شرح زیر براي افزایش بقاي آن ها به کار گرفته مي شود:

الف. ریزپوشاني (Microencapsulation) پروبیوتیک ها
ریزپوشاني کردن یکي از روش هاي بهبود قابلیت زنده ماني پروبیوتیک ها به شمار مي آید. نتایج تحقیقات نشان مي دهد ریزپوشاني پروبیوتیک ها 
در دانک (Bead)هاي آلژینات (Alginate) پوشیده شده با کیتوزان (Chitosan) سبب افزایش قابلیت زنده ماني آن ها در ماست و دستگاه گوارش 
مي شود و قابلیت حفاظت سلول ها در برابر ترکیبات بازدارنده مانند اسید و فلاونوئید در آبمیوه ها را دارد. کیتوزان یک غشاي نیمه نفوذپذیر در اطراف 

آلژینات ایجاد مي کند و سبب ایجاد یک ساختار متخلخل مي شود.
است.  و کیموتریپسین  تریپسین  کیتوزاناز،  لیزوزیم،  پپسین،  آنزیم هاي هیدرولیزکننده مثل  به  مقاوم  کیتوزان  با  پوشیده شده  آلژینات  دانک هاي 
بنابراین، پروبیوتیک ها در دستگاه گوارش زنده مي مانند و در محلهاي خاص بدن میزبان، کلني تشکیل میدهند و اثرات سودمند خود را ایجاد مي نمایند. 
مشاهدات نشان مي دهند روش هاي ریزپوشاني، علاوه بر بهبود قابلیت زنده ماني پروبیوتیک ها در آبمیوه ها مي تواند سبب بهبود بدطعمي فرآورده هم 

شود.

ب. استفاده از پریبیوتیک ها و سایر مکمل ها مانند فیبرها و ویتامین ها
پریبیوتیک ها اجزاي غذایي غیر قابل هضمي هستند که با تحریک انتخابي رشد یا فعالیت برخي از باکتري هاي روده اثرات سودمندي بر جاي 
مي گذارند و باعث بهبود سلامت میزبان مي شوند. پریبیوتیک ها عمدتاً ترکیبات الیگوساکاریدي مانند فیبرهاي محلول است که مي توانند تعداد یا فعالیت 

اسیدلاکتیک باکتري ها و بیفیدوباکتریوم ها )یعني پروبیوتیک ها( را افزایش دهند.

خواص حسي آبمیوه و سبزي پروبیوتیک
در یک تحقیق مقایسه اي بر روي ظاهر، بو، بافت و مزه آبمیوه هاي پروبیوتیک و غیر پروبیوتیک انجام شد. به این منظور، آب کشمش سیاه حاوي 
لاکتوباسیلوس پلانتاروم با آب کشمش معمولي مورد مقایسه توصیفي قرار گرفت. آبمیوه هاي پروبیوتیک بر خلاف آبمیوه هاي معمولي کشمش حاوي 
طعم هاي عطري (Perfumy)، لبني (Dairy)، ترش (Sour) و دارویي (Medicinal) بودند. اختلاف هاي حسي قابل توجهي میان آب کشمش 
پروبیوتیک و غیر پروبیوتیک وجود داشت. به علاوه ظاهر آبمیوه پروبیوتیک به طور معناداري با نوع معمولي آن اختلاف داشت؛ کدورت آن کمتر بود 
و رنگ قرمز خوني مشخصتري داشت. نتایج این مطالعه نشان داد که افراد پیر تمایل بیشتري به مصرف نوشیدني پروبیوتیک داشتند که دلیل آن به 
کاهش حساسیت شیمیایي با افزایش سن آن ها نسبت داده شد. بدین ترتیب که آنان، بدطعمي نوشیدني هاي پروبیوتیک را کم تر تشخیص دادند. از 
آن جایي که افراد پیر در طول زمان با تعداد طعم هاي بیش تري در مقایسه با جوانان برخورد کرده بودند. بنابراین خیلي کمتر تحت تأثیر ویژگي هاي 
حسي قرار گرفتند. جنس نیز در انتخاب مصرف کنندگان اثر داشت. طوري که زنان در مقایسه با مردان بیش تر به آبمیوه حاوي طعم هاي ترش تمایل 
نشان دادند. نتایج تحقیق نشان دادند با وجود سن و جنس، تمام مصرف کنندگان انتظار داشتند که آبمیوه هاي مورد استفاده، سلامتي آن ها را بهبود 
ببخشد. بنابراین درمجموع تمام مصرف کنندگان بیش ترین امتیاز را به آبمیوه هاي پروبیوتیک دادند. بیش تر تحقیقات نشان داده است پروبیوتیک ها 
سبب بدطعمي قابل توجهي مي شوند. درنتیجه نارضایتي مصرف کنندگان را به دنبال دارد. بنابراین مطالعه اي در این زمینه انجام شد و در این مطالعه، 3 
نوع آبمیوه نظیر آب پرتقال معمولي، آب پرتقال حاوي نژادهاي پروبیوتیک و آب پرتقال حاوي پروبیوتیک و مقدار کمي آبمیوه هاي گرمسیري )آناناس 
و انبه( براي تجزیه و تحلیل در اختیار مصرف کنندگان قرار گرفت و نتایج نشان دادند که آبمیوه هاي گرمسیري )آناناس و انبه( طعم و رایحه قوي ایجاد 
مي کنند و سبب مي شوند که مصرف کننده بدطعمي ناشي از پروبیوتیک ها را تشخیص ندهد. نتایج نشان داد که مصرف مکرر این دسته فرآورده ها، 
تمایل به مصرف آبمیوه هاي پروبیوتیک را افزایش مي دهد. علاوه بر آن دادن اطلاعات مربوط به سودمندبودن آبمیوه هاي پروبیوتیک سبب افزایش 
تمایل مصرف کنندگان به آبمیوه پروبیوتیک شد. بنابراین، مصرف مکرر، دادن اطلاعات مربوط به سلامت بخش بودن و پوشاندن (Masking) بدطعمي 

پروبیوتیک ها با افزودن آب انبه و آناناس، اثر مثبتي روي قابلیت پذیرش آبمیوه هاي پروبیوتیک دارد.

نوشیدني هاي پروبیوتیک بر پایه میوه و سبزي آب سبزي هاي پروبیوتیک:
در سال 2004 تحقیقي توسط Yoon و همکاران انجام شد که در آن تحقیق از نژادهاي ل.اسیدوفیلوس، ل.پلانتاروم، ل.کازئي و ل.دلبروکي 
براي تولید آب گوجه پروبیوتیک استفاده کردند و نتایج نشان داد ل.پلانتاروم نسبت به سایر گونه ها، قند را با سرعت بیش تري مصرف و درنتیجه اسید 
بیش تري تولید و موجب کاهش قابل توجه pH آب گوجه فرنگي مي شود. نتایج نیز نشان دادند که پس از 48 ساعت تخمیر آب گوجه فرنگي، تعداد 
سلول هاي زنده بیش تر از 106cfu/ml بود. این موضوع در حالي بود که نتایج آزمایشات آن ها نشان داد که پس از 4 هفته نگهداري نمونه ها در 4 درجه 
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سانتیگراد، تعداد سلول هاي زنده )به خصوص ل.اسیدوفیلوس و ل.( بیش تر  از 106cfu/ml بود. در تحقیق دیگري از چغندرهاي بزرگ با بافت سفت به 
عنوان محیط مناسب رشد پروبیوتیک ها استفاده شد. نتایج نشان داد ل.اسیدوفیلوس و ل.پلانتاروم نسبت به سایر گونه ها میزان بیش تري اسیدلاکتیک 
تولید مي کنند و مي توانند پس از 48 ساعت گرم خانه گذاري در 30 درجه سانتي گراد، pH آب چغندر تخمیرشده را از 6/3 به کم تر از 4/5 کاهش دهند. 
نیز نشان داده شد که افزایش زمان تخمیر تا 72 ساعت، نمي تواند سبب افزایش تعداد سلول هاي زنده شود. بنابراین نتایج نشان دادند اگرچه کشت هاي 
لاکتیکي در آب چغندر تخمیرشده، قابلیت بقاي خود را طي نگهداري یخچالي از دست مي دهند، اما تعداد سلول هاي زنده آن ها به جز ل.اسیدوفیلوس، 
بعد از 4 هفته هنوز تعداد 106cfu/ml در 108 - 106 باقي مي ماند. مشاهدات نشان دادند چنان چه از نژادهاي ل.پلانتاروم، ل.کازئي و ل.دلبروکي 
براي تخمیر آب کلم استفاده شود تعداد این ریززنده ها پس از 48 ساعت تخمیر در دماي 30 درجه سانتي گراد به میزان 109cfu/ml خواهد رسید نیز 
مشاهده شد. پس از 4 هفته نگهداري یخچالي آب کلم، تعداد سلول هاي زنده ل.پلانتاروم و ل.دلبروکي به ترتیب cfu/ml 10 و 107cfu/ml و 4.1 
× 5 × 4.5 بود. این موضوع در حالي بود که ل.کازئي به دلیل pH پایین و اسیدیته بالا در آب کلم تخمیرشده نتوانست زنده بماند و پس از گذشت 2 
هفته نگهداري یخچالي کاملاً از بین رفت. نتایج حاصل از آزمایشات Kun و همکاران در سال 2007 نشان داد چنان چه از نژادهاي بیفیدوباکتریوم 
براي تخمیر آب هویج استفاده شود نتایج بسیار رضایت بخش است و آب هویج محیط رشد مناسبي براي بیفیدوباکترها 6 است. این تحقیق با دو 
تعداد متفاوت اولیه 106cfu/ml و 107cfu/ml براي شروع تخمیر آب هویج استفاده شد و مشخص شد شروع تخمیر آب سبزي یا میوه ها با  غلظت 

107cfu/ml حدود سلولي سبب تسریع فرآیند تخمیر و حفظ ماهیت فرآورده مي شود.

نتیجه گیري:
از آن جا که میوه و سبزي ها حاوي مواد سودمند مانند مواد معدني، آنتي اکسیدان ها، فیبرهاي رژیمي و ویتامین ها بوده و نیز فاقد مواد حساسیت زاي 
موجود در شیر هستند، مي توانند محیط مناسبي براي تولید نوشیدني هاي غیر لبني پروبیوتیک به شمار آیند. با این وجود، قابلیت بقاي پروبیوتیک ها 
در مواد غذایي بر پایه میوه و سبزي به دلایلي نظیر اسیدي بودن محیط، وجود ترکیبات ضد میکروبي گیاهي و کمبود ترکیبات مغذي مورد نیاز رشد 
آن ها، دشوارتر از فرآورده هاي لبني است. در انتها قابل ذکر است قابلیت بقا و پایداري پروبیوتیک ها در محصولاتي مانند ماست به طور گسترده بررسي 
شده است، ولي اطلاعات کافي در مورد بقاي آن ها در محصولات غیر لبني وجود ندارد. هم چنین، افزودن پروبیوتیک ها به آب میوه و سبزي ها باعث 
بدطعمي قابل درک محصول مي شود. بنابراین، انجام پژوهش هاي بیش تر در زمینه افزایش قابلیت بقاي پروبیوتیک ها در این فرآورده ها و بهبود خواص 

u.حسي آنها ضروري است
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• نانوذرات و دارورسانی خوراکی

• مقررات و ضوابط سازمان غذا و دارو - 4
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مقدمه
دارورسانی خوراکی رایج ترین راه دارورسانی محسوب می شود، چراکه راهی غیر تهاجمی برای بیمار است. هر چند که رسیدن به غلظت درمانی 
مورد نیاز برای برخی داروها به علت محلولیت کم، پایداری کوتاه مدت و پایین بودن میزان داروی ورودی به خون با کمک روش خوراکی از مشکلات 
این روش به شمار می آید. برای رفع این مشکلات از نانوذراتی استفاده می شود که می توانند داروها را از تخریب در دستگاه گوارش حفظ نموده و آن ها 
را به محل مناسب برای درمان برسانند. نمونه هایی از این ذرات، نانوذرات پلیمری، نانوذرات لیپیدی جامد و نانوکریستال ها هستند که هر کدام می توانند 

در حالت بهینه، میزان داروی جذبی را افزایش داده و موجب بیش ترشدن زمان ماندگاری دارو و پایداری آن در دستگاه گوارش شوند.

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی،  تخصصی،  دکترای  اول،  نویسنده  پرهيزگار،  ناز  الهه 
خدمات بهداشتی درمانی استان فارس )شيراز(، دانشکده داروسازی

گلناز پرهيزگار، نویسنده دوم، دکترای تخصصی، شيمی، دانشگاه اصفهان
علوم  دانشگاه  پزشکی،  نانوفناوری  تخصصی،  دکترای  مسئول،  نویسنده  ميرزایی،  اسماعيل 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، دانشکده فناوری های نوین پزشکی

نانوذرات و دارورسانی خوراکی
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انواع نانوذرات به کاررفته در انتقال داروها از دستگاه گوارش:
(SLN) نانوذرات لیپیدی جامد

SLNها به طور گسترده برای بررسی بهبود دارورسانی داروهای کم محلول و پروتیین ها مورد سنجش قرار گرفته اند. هسته  لیپیدی آن ها می تواند از 
ترکیبات مختلف مانند مونو، دی و تری گلیسیرید، اسید چرب، استرویید و موم باشد. از این ساختار برای انتقال داروی سیکلوسپورین استفاده شده است. 
SLNهای حاوی این دارو توانسته اند اثر درمانی مناسبی را هم در خوک و هم در انسان نشان دهند. Neoral نام تجاری فرمولاسیون SLN این دارو 
است که به عنوان سرکوب کننده  سیستم ایمنی در پیوند اعضا و کولیت اولسراتیو استفاده می شود. جالب آن است که این فرمولاسیون حاوی ترکیبی 
به نام polyoxyl 40 hydrogenated castor oil است که باعث واکنش های حساسیتی شدید در تزریق وریدی می شود. اما گزارشی از بروز 
حساسیت در فرمولاسیون Neoral ارائه نشده است که این خود نشانگر مقاومت دستگاه گوارش به این ترکیب و تفاوت راه های دارورسانی می باشد.

(SNEDDS) سیستم های خودنانوامولسیون شونده برای انتقال دارو
SNEDDها معمولاً از ژلاتین یا هیدروکسی پروپیل متیل سلولز یا کپسول های سخت فرموله می شوند. این ساختارها از مخلوط های دارو، روغن 
و سورفاکتانت تهیه شده و در ادامه در تماس با مایعات فیزیولوژیک دستگاه گوارش باعث ایجاد نانوامولسیون های روغن در آب با اندازه های کوچک تر 
از 200 نانومتر خواهند شد. داروهایی که در این سیستم ها به کار می روند با توجه به آن که ناگهان با حجم فراوانی از مایع فیزیولوژیک روبه رو می شوند، 
سرعت انحلال زیادی دارند و همین امر برای انحلال داروهای چربی دوست بسیار اهمیت می یابد. فاز روغنی در این ساختارها می تواند ترکیباتی نظیر 
اولئیک اسید، مونوگلیسیریدهای کاپریلیک اسید و استرهای پروپیلن گلیکول از کاپریلیک اسید باشد که همگی باعث بهبود نفوذ داروها به دستگاه 
گوارش می شوند. این ساختارها از طریق دو مکانیسم، عبور اول کبدی کمی دارند که در برخی مقالات به آن ها اشاره شده است. اول آن که باعث مهار 

فعالیت آنزیم های حاضر در دستگاه گوارش می شوند و دوم حضور گلیسیریدهای بلندزنجیر باعث بهبود انتقال لنفاتیک آن ها می گردد.

(Nanocrystals) نانوکریستال ها
نانوکریستال ها کاملاً کریستاله هستند )گرچه گاه آمورف نیز می توانند باشند( و صرفاً حاوی دارو بوده و به صورت سوسپانسیون و یا قرص و کپسول 
فرموله می شوند. درحقیقت این ساختارها هیچ حاملی را همراه ندارند. در تماس با مایعات گوارشی، فرمولاسیون با آب ترکیب شده و نانوکریستال ها را 
 Emend و Rapamune (sirolimus) به صورت یک پودر نرم آزاد می کند. فرمولاسیون هایی که از این ساختارها در بازار دارویی وجود دارد شامل
(aprepitant) و TriCor (fenofibrate) است. یک مزیت عمده این ساختارها، عدم استفاده از سورفاکتانت ها و درنتیجه کم شدن مشکلاتی مانند 

حساسیت زایی برخی از این ترکیبات است.

نانوذرات پلیمری
این ساختارها قابلیت ایجاد نانوکپسول و نانوسفر را دارند و نحوه تهیه آن ها در مقالات پیشین ذکر شده است. در تجویز خوراکی یک ویژگی دیگر 

از این پلیمرها بیش تر مورد توجه قرار می گیرد و آن خاصیت مخاط چسب بودن برخی از پلیمرها است.
اغلب داروهای تجویزی مدت زمان کمی را در دستگاه گوارش می مانند و همین امر موجب کاهش احتمال جذب آن ها می شود. برای رفع این 
مشکل، ذرات مخاط چسب پیشنهاد شدند. در تحقیقات اولیه که بر روی این ساختارها انجام پذیرفت مشکلاتی دیده شد زیرا احتمال چسبیدن به 
سطوحی غیر از سطح گوارشی نیز وجود داشت. به همین دلیل تحقیقات بر روی این ساختارها به سمت استفاده از پلیمرهای خاص یا ساختارهای 

حساس به pH حرکت نمود.

پلیمرهای مخاط چسب
پلیمرهایی مانند پلی لاکتیک اسید  از  از بهینه سازی سطح آن ها استفاده نمود. ذرات ساخته شده  پلیمرها می توان  برای بهینه سازی مخاط  چسبی 
(PLA) و پلی لاکتیک گلایکولیک اسید (PLGA) می توانند با کمک ایجاد پیوند هیدروژنی، اتصال پلیمر به موسین، اتصالات آب گریز یا مجموعی از 

این روش ها، به مخاط اتصال یابند.
علاوه بر اتصالات آب گریز، بار الکتریکی نانوذرات هم می تواند بر مخاط چسب بودن آن ها اثر بگذارد. اگر بین سطح مثبت ذرات و بار منفی سطح 
قندهای مخاط اتصالات الکترواستاتیک ایجاد شود، افزایش جذب نیز دیده می شود. به همین دلیل سعی می شود از پلیمرهایی با بار مثبت مانند کایتوزان 

برای بهبود ورود دارو استفاده گردد.

pH سیستم های مخاط چسب حساس به
 pH از  دارد:  pHهای متفاوتی وجود  زیرا در دستگاه گوارش  توجه است  دارورسانی خوراکی مورد  بسیار در   pH تفاوت  با کمک  انتقال ذرات 
بسیار اسیدی در معده تا pH بازی در کولون و البته قسمت هایی از روده با pH نزدیک به خنثی. در یک تحقیق از پلیمرهای بر پایه آکریلیک مانند 

پلی متاکریلیک اسید استفاده گردید. این پلیمر در pH اسیدی به صورت در هم تنیده و در pH بازی به صورت متورم است.
در تحقیقی دیگر با کمک نانوذرات کایتوزان / پلی گلوتامیک اسید، داروی انسولین بارگیری شد و در موش آزمایش گردید. نتایج نشان داد که 
مصرف خوراکی این نانوذرات موجب رهاسازی آهسته دارو در pH اسیدی و آزادسازی سریع در pH بازی می شود. هم چنین، در مقایسه با تزریق 
زیرپوستی انسولین که موجب کاهش سریع قند خون می شود، نانوذرات توانستند در مدت 3 ساعت به حداکثر اثر خود برسند و درنتیجه اثر منفی کاهش 

سریع قند خون نیز از بین رفت.
هر چند آزمون های انسانی درباره نانوذرات حساس به pH هنوز کامل نشده اند اما آزمایش های انجام شده دورنمای مناسبی را برای ادامه تحقیقات 

نشان می دهد.
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سیستم های لیپیدی مخاط چسب
لیپیدها در مقادیر بسیاری در دستگاه گوارش وجود دارند، درنتیجه می توان از این سیستم ها برای دارورسانی استفاده نمود. مزیت اصلی سیستم های 
لیپیدی، افزایش محلولیت و فراهمی زیستی داروی بارگیری شده است. عیب عمده آن ها نیز ناپایداری در دستگاه گوارش در مقایسه با نانوذرات پلیمری 

است. انواع فرمولاسیون های لیپیدی شامل نانوذرات لیپیدی جامد، لیپوزوم ها و نانوامولسیون ها هستند.

مکانیسم های جذب ذرات در دستگاه گوارش
مسیر بین سلولی

از آن جا که مسیرهای بین سلولی از اتصالات محکم تشکیل شده اند و کم تر از 1 درصد سطح را تشکیل می دهند، این راه انتقال چندان اهمیتی 
ندارد. گرچه با کمک تشکیل برخی نانوذرات پلیمری مانند کایتوزان، پلی آکریلات یا نشاسته این روش ورود را بهبود داده اند. روشی که احتمال می رود 
این پلیمرها از طریق آن توانسته باشند موجب بهبود ورود داروها از مسیر بین سلولی شوند، اتصال وابسته به بار ذرات بر روی پروتیین های اتصالات 
محکم است به این صورت که بار مثبت این پلیمرها و بار منفی روی سطح غشا با هم ایجاد پیوند الکترواستاتیک نموده و موجب بهبود ورود ذرات 

می شود.
پلیمرهای تیول دار یا تیومرها یک دسته دیگر از ترکیباتی هستند که موجب بهبود ورود ذرات به سلول های گوارشی از راه بین سلولی می شوند 
و بیش تر در انتقال پروتیین ها مطرح هستند. مکانیسمی که برای عمل این پلیمرها پیش بینی شده است اثر آن ها بر مهار پروتیین تیروزین فسفاتاز و 

درنتیجه بازنمودن فاصله بین اتصالات محکم است.

مسیر اندوسیتوز یا مسیر درون سلولی
اندوسیتوز فرآیندی است که با تشکیل وزیکول های غشایی از غشای سلولی و واردکردن ترکیبات خارج سلولی به داخل سلول رخ می دهد )شکل 
3(. انتقال ذرات به این روش به عواملی مانند اندازه ذرات مورد مطالعه، آب گریز یا آب دوست بودن ذرات، مدل حیوانی که بر روی آن آزمایش انجام 

می شود و فیزیولوژی دستگاه گوارش بستگی دارد. در کل هر چه اندازه ذرات کوچک تر باشد انتقال ذرات از این راه بیش تر می شود.

 
راه های بهبود عبور ذرات از سلول های گوارشی
هدف درمانی بر روی سلول های اپیتلیال روده ای

بهبود دارورسانی با قراردادن لیگاند بر روی سطح نانوذرات روشی مناسب برای هدف درمانی است. مشهورترین این دسته از تحقیقات بهینه سازی 
سطح ذرات با کمک لکتین است. سطح انتروسیت ها وسلول های M از کربوهیدرات های خاصی پوشیده شده است که محل مناسبی برای حامل های 

دارویی می باشد. گلیکوپروتیین لکتین به این ساختارهای سطحی با مکانیسم انتخابی متصل می شود و موجب ورود دارو به سلول ها می گردد.
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استفاده از لکتین مشکلاتی را نیز به همراه دارد:
1. این مطالعات در حیوانات نتایج مختلفی را نشان می دهد و الگوی ورود با کمک لکتین متفاوت است.

2. درباره الگوی اتصالات لکتین در دستگاه گوارش انسان اطلاعات کمی وجود دارد.
3. اتصال لکتین به پرزها باعث تخریب آن ها می شود، درنتیجه استفاده از این مولکول هنوز نیاز به مطالعات بیشتری دارد ]5[.

راه های غیر انتخابی برای بهبود ورود ذرات به سلول های گوارشی
اندازه ذرات

برای بهبود جذب می توان از راه های غیر اختصاصی نیز استفاده نمود. یکی از این روش ها استفاده از اثر اندازه ذرات بر جذب است. مطالعاتی که 
با کمک نانوذرات پلی استایرن انجام شده است نشان می دهد که ذراتی با اندازه بین 50 تا 100 نانومتر نسبت به ذرات بزرگ تر جذب بهتری دارند. با 

افزایش اندازه ذرات به 500 نانومتر میزان جذب از %33 به %10 کاهش می یابد.
نتایج مشابهی برای ذرات تهیه شده از پلیمر پلی لاکتیک گلایکولیک اسید گزارش شده است. درنتیجه یکی از راه های بهبود جذب کاهش اندازه 

ذرات است.

آب گریزی و بار سطحی
به غیر از اندازه ، ویژگی های سطحی ذرات نیز بر جذب آن ها مؤثر است. جذب ذراتی که از پلیمرهای آب گریز تشکیل شده اند بیش تر از پلیمرهایی 

است که تا حدودی خاصیت آب دوستی دارند.
نانوذرات پلیمری تهیه شده از پلی استایرن که بار منفی بر سطح خود دارند کم تر از ذرات دارای بار مثبت از روده به ویژه سلول های M قابل جذب 

هستند. در عوض نانوذرات دارای بار منفی پلیمرهای پلی انیدریداسیدهای سباسیک جذب بیش تری را نشان می دهند.
در کل این نتایج نشانگر آن است که نانوذرات بدون بار یا دارای بار مثبت از پلیمر آب گریز و نانوذرات دارای بار منفی از پلیمرهای آب دوست تر 

قابلیت جذب بهتری توسط سلول های گوارشی دارند. جدول زیر نمونه هایی از تحقیقات انجام شده برای بهبود دارورسانی را نشان می دهد.

 بحث و نتیجه گیری
دارورسانی خوراکی مقبول ترین راه تجویز داروها است. بسیاری از مولکول های دارویی به طور موفقیت آمیزی با قابلیت جذب بالا از این راه منتقل 
می شوند. البته برخی از داروها هنوز برای جذب خوراکی مشکلاتی نظیر انحلال و پایداری کم دارند. ورود این داروها به داخل نانوذرات می تواند برخی 
مشکلات را رفع نماید و موجب ماندگاری و جذب بیش تر دارو در دستگاه گوارش شود. سدهای زیاد موجود در دستگاه گوارش به عنوان یک معضل در 
دارورسانی محسوب می شوند، اما نانوساختارهایی نظیر ذرات مخاط چسب نیز وجود دارند که با کمک همین سدها توانسته اند موجب بهبود دارورسانی 
شوند. با وجود پیشرفت های زیاد، دارورسانی خوراکی حیطه ای بسیار گسترده در میان انواع سیستم های دارورسانی است که هنوز نیاز به تحقیقات 

u.بیش تر در آن وجود دارد

منابع:
1. Rieux, A., Fievez, v., Garinot, M., Schneider, Y., Preat, v. Nanoparticles as Potential Oral delivery 

Systems Of Proteins and Vaccines: A Mechanistic Approach”, Journal of Controlled Release, vol. 116, pp. 
1-27, (2006)

2. Ensign, L.M, Cone, R., Hanes, j. “Oral Drug Delivery with polymeric Nanoparticles: The Gastrointestinal 
Mucus Barriers”, Advanced Drug Delivery Reviews, Vol. 64, pp. 557-570,(2012).
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کتاب »پروبیوتیک ها، اصول و کاربردها 
در صنایع غذایی، دارویی و پزشکی«

دکتر  حجازی،  محمدامین  دکتر  پدیدآورندگان: 
الناز مهدی زاده اقدم، دکتر صنم آرامی، دکتر حمیده 

محمودزاده حسینی و دکتر محمدسعید حجازی
سال چاپ: 1393
انتشارات: ستوده

اهمیت  و  نقش  شرح  به  حاضر  کتاب 
پروبیوتیک ها در سلامت و هم چنین کاربرد گسترده 
آن ها در صنایع دارویی، غذایی و پزشکی می پردازد. 
بیان کلیاتي در  با معرفي و  کتاب حاضر سعي دارد 
کاربردي  مختلف  جنبه هاي  پروبیوتیک ها  خصوص 
غذایي  صنایع  در  را  علمي  دستاوردهاي  آخرین  و 
نماید.  بررسي  پزشکي  مباحث  در  نیز  و  دارویي  و 
تاریخي  پیشینه  معرفي  ضمن  کتاب  اول  فصل  در 
کاربردهاي  عملکردي،  مکانسیم هاي  پروبیوتیک ها، 
و  جانبي  اثرات  حال  عین  در  و  درماني  و  تجاري 
کتاب  دوم  فصل  مي شود.  بررسي  آن ها  ریسک 
اختصاص به بیان روش هاي متداول و نوین مولکولي 

در غربالگري سویه هاي پروبیوتیک دارد.

کتاب »دستنامه جامع داروهای رسمی 
ایران )ایران فارما(«

پدیدآورندگان: دکتر سعید شهراز
                 دکتر طاهره غازیانی

سال چاپ: 1393
انتشارات: تیمورزاده )با همکاری نشر طبیب(

در میان گزینه های متعدد و متنوعی که امروزه 
داروها  هستند،  دسترس  در  بیماری ها  درمان  برای 
نقش اصلی و اساسی دارند و سهم عمده مداخلات 
پزشکی را به خود اختصاص می دهند. پرواضح است 
که فراهم آوردن شرایطی که داروها بتوانند بیش ترین 
آثار شفابخش و کم ترین خواص سمی را از خود نشان 
به  مشروط  و  منوط  چیز  هر  از  پیش  و  بیش  دهند 
آن ها  مصرف کنندگان  و  تجویزکنندگان  برخورداری 
مورد  در  کافی  و  لازم  دانستنی های  و  آگاهی ها  از 
قراردادن  دلیل  همین  به  است.  مصرفی  داروهای 
و  داروسازان  پزشکان،  دسترس  در  اطلاعات  این 
و  کمی  بهینه سازی  در  چشمگیری  نقش  پرستاران 

کیفی خدمات ارائه شده دارد.

کتاب »ایمنی غذایی«

انتشارات: انتشارات دانشگاه شهید بهشتی
سال چاپ: 1391

نباید  موجود،  مستندات  و  شواهد  به  توجه  با 
تردید داشت که بخشی از مواد غذایی که در دنیای 
معاصر تولید می شود کاستی هایی از نظر سلامت و 
ایمنی غذایی دارد که باید نسبت به آن حساس بود و 
واکنش مناسبی نشان داد. ویژگی برجسته این کتاب 
طرف،  دو  دیدگاه های  می شود:  آغاز  جا  همین  از 
داستان ایمنی غذایی را در قالب یک مجموعه و یک 
کتاب گرد آورده است. صرف نظر از محتوای علمی 
دیدگاه هایی  و  بوده  اعتنایی  قابل  منبع  که  کتاب 
به مدارک و  که در کتاب عرضه شده است مستند 
شواهد و مدارک است، همین که در دنیای کنونی، 
که تنگ حوصلگی و کم تحملی امکان گفت وگو را 
آرای  آوردن  است،  کرده  موارد سلب  از  بسیاری  در 
متضاد فرصتی ارزشمند است و زاویه دید تازه ای را 
به خواننده کتاب عرضه می کند تا با آگاهی بیش تری 
کتاب  متن  امتیازات  از  روبه رو شود که  این مهم  با 

ایمنی غذایی است.
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• گفت وگو با مهندس قاسمی:
فرآوری گیاهان دارویی در کشور باید گسترش یابد

• گفت وگو با دکتر مداح:
تغذیه سالم با غذای سالم تفاوت زیادی دارد

• گفت وگو با دکتر میرزایی:
رفتارهای غذایی عموم جامعه باید اصلاح شود

• گفت وگو با دکتر ایزدی:
فرآورده های طبیعی قابلیت تطابق بیش تری با پوست دارند

• گفت وگو با دکتر نیکویه:
مصرف زیاد مواد غذایی جزو رفتارهای تغذیه ای آسیب رسان است

• گفت وگو با دکتر وفا:
دوران گذار تغذیه  در کشور ما هم تغییراتی ایجاد کرده  است

• گفت وگو با دکتر نصرالله زاده:
سازمان غذا و دارو مسئول استانداردسازی سلامت مواد غذایی است

• گفت و گو با دکتر نصیری کاشانی:
تمامی محصولات ارگانیک بی عارضه نیست

• گفت وگو با دکتر احسانی:
محصولات ارگانیک ریسک ایجاد واکنش های حساسیت زا را کاهش می دهد

• گفت وگو با دکتر صادقی نیا:
فناوری استفاده از فرآورده های ارگانیک باید به روز شود

• گزارشی به مناسبت روز جهانی دیابت:
دیابت؛ بزرگ ترین اپیدمی قرن
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نیازسنجی یک اصل مهم در تولید محصول به حساب می آید. در   •
زمینه صادرات گیاهان دارویی،  داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی 

نیازسنجی با استفاده از چه شیوه هایی صورت گرفته است؟
نیازسنجی در زمینه صادرات کالا به خارج از کشور امری بسیار مهم است. 
این نیازسنجی ها باید از طریق مجاری دولت و اتاق بازرگانی صورت گیرد. اتاق 
بازرگانی می تواند نیازسنجی ها را انجام دهد و  نتایج نهایی را به صورت تفکیک شده 
ارائه دهد و آن را در اختیار تولیدکننده ها بگذارد. به این وسیله تولیدکنندگان با توجه 
به نیاز بازار کشورهای خارجی می توانند در خصوص صادرات با توجه به موجودی 

خود اقدام کنند.

• تثبیت جایگاه ایران در صادرات با توجه به وجود شرکت های باسابقه 
و  گیاهی  داروهای  صادرکننده  و  تولیدکننده  خارجی  برند  صاحب  و 

فرآورده های طبیعی در جهان چگونه میسر می شود؟
ما اتاق های بازرگانی مشترکی داریم، اما متأسفانه اصل حمایت وجود ندارد. 
یعنی اگر در اتاق های بازرگانی محصولات به دیگر کشورهای جهان و بازارهای 
ما  شوند،  دعوت  زمینه  این  در  فعالیت  برای  شرکت ها  و  معرفی  خارجی  مقصد 
)شرکت های تولید دارو( به شکل بهتری می توانیم در این زمینه فعالیت های خود را 
انجام دهیم و از فضای به وجودآمده برای صادرات استفاده کنیم. افزایش و گسترش 
صادرات به برندسازی و آشنایی مصرف کنندگان خارجی با برندهای ایرانی منجر 
می شود. متأسفانه در کشور موضوع حمایت از مصرف کننده و صنعتگر چندان شکل 
نگرفته است و شرکت ها به تنهایی عمل می کنند. در صورتی که بر اساس قاعده 

لازم است این حمایت از سوی دولت صورت گیرد.

در عرصه  دیگر  با کشورهای  اندازه  تا چه  قیمت  و  کیفیت  نظر  از   •
صادرات و جذب مشتری خارجی توان رقابت داریم؟

در خاورمیانه برند شرکت سینره از نظر قیمت،  کیفیت و بسته بندی می تواند با 
برندهای خارجی رقابت کند. محصولات این شرکت در سایر کشورها خواهان دارد 
و مورد استقبال قرار گرفته است، اما باید نکاتی که در بالا گفته شد مورد توجه قرار 

گیرد.

• با توجه به اهمیت استانداردسازی، در زمینه فرآورده ها و داروهای 

از  محصولات  این  برخورداری  بر  اندازه  چه  تا  صادراتی  گیاهی 
استانداردهای جهانی تأکید می شود؟

به طور قطع توجه به این استانداردها در کشور وجود دارد و رعایت می شود. 
زیرا تمامی کشورها از ما می خواهند که استانداردهای بین المللی را رعایت کنیم. به 
کارگیری این استانداردها در تولید محصولات صادراتی به ما توان رقابت با سایر 
محصولات را می دهد. در کشور ما نیز توجه به استاندارد نهادینه شده است و در 

واردات نیز به این استانداردها توجه می شود.

گیاهان  صادرکنندگان  روی  پیش  چالش  اصلی ترین  و  مهم ترین   •
دارویی،  داروهای گیاهی و فرآورده های گیاهی در ایران چیست؟

می توان گفت مجاری صادرات، آهسته عمل می کنند و مجوزهایی که باید 
صادر شوند دیر به دست ما می رسند. پیش از این، وزارت بازرگانی عهده دار این 
مسئولیت بود، اما این کار به گمرک واگذار شد. گمرک نیز بر موضوع صادرات 
فرآورده های طبیعی اشراف کامل ندارد. برای تسلط یافتن گمرک بر این موضوع 
برای  و  نیست  برخوردار  از سرعت لازم  کار  این  است. در حال حاضر  نیاز  زمان 
تولیدکننده ها مشکل ساز است. یعنی مدت زمانی که یک مرسوله صادراتی توسط 
شرکت به گمرک ارسال می شود تا زمانی که این مرسوله به کشور مورد نظر ارسال و 
در اختیار خریدار قرار گیرد،  مدت زمان قابل توجهی صرف می شود. زمان سپری شده 

می تواند به فرآیند صادرات لطمه بزند و نارضایتی خریدار خارجی را فراهم کند.

داروهای  و  فرآورده ها  صادرات  کلی  وضعیت  کیفی  و  کمی  نظر  از   •
گیاهی در ایران را چگونه ارزیابی می کنید؟

در  گیاهی  داروهای  و  فرآورده ها  درمجموع می توان گفت وضعیت صادرات 
ایران نامناسب و تا حدودی ضعیف است. زیرا دولت در این زمینه حمایت لازم از 
تولیدکنندگان و صنایع را انجام نمی دهد. به همین خاطر، هزینه سفرهای خارجی 
و معرفی محصولات که بر عهده خود شرکت ها است، سنگین تمام می شود. شاید 
بهتر باشد در این زمینه یارانه هایی در نظر گرفته شود. با توجه به این مسائل می بینیم 
شرکت های خارجی به کشور ما مراجعه می کنند، تا گیاهان دارویی را به صورت 
خام خریداری و پس از انتقال به کشور خودشان آن را فرآوری کنند و فرآورده های 
طبیعی را به چند برابر قیمت به ما بفروشند. در صورتی  که توان انجام این کار را در 

u.کشور خودمان داریم

شهاب قاسمی دارای مدرک مهندسی صنایع از دانشگاه آزاد اسلامی تهران و مدیر داخلی شرکت 
طبیعت زنده )سینره( است. گفت وگو با وی که پیش تر در شرکت عالی نسب فعالیت کرده است را در 

زیر می خوانید:
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پیروی  ثابتی  الگوی  از  زندگی  دوره های مختلف  در  تغذیه سالم   •
می کند یا بسته به دوران های مختلف زندگی فرد متفاوت است؟

دو  که  است  معنا  این  به  و  می کند  پیروی  ثابتی  الگوی  از  سالم  تغذیه 
برخی  به  نیاز  البته  شود.  حفظ  باید  الگو  این  در  تعادل  و  تناسب  شاخص 
بارداری،  زمان  مثل  خاص  دوران های  از  برخی  در  هم  آن  رشد،  عناصر  از 
سالمندی، بیماری و نوجوانی بیش از سایر دوران  حیات اهمیت پیدا می کند. از 
پروتیین ، کربوهیدرات ،  از درصد معینی  باید  سوی دیگر، فرد در طول زندگی 
چربی ها و دیگر مواد مغذی تغذیه کند که در قالب پنج گروه غذایی گنجانده 

شده  است.
از  خود  نیاز  مورد  انرژی  نباید  فرد  که  است  ضروری  نکته  این  به  توجه 
گروه های غذایی را بر اساس سلیقه شخصی تأمین کند. برای نمونه، فرد حق 

ندارد به منظور کنترل یا کاهش وزن، وعده شام را حذف کند.

شاهد  رژیم درمانی  و  تغذیه  کارشناسان  گفته های  برخی  در   •
تفاوت بین تغذیه سالم و غذای سالم هستیم، تفاوت بین این دو 

اصطلاح در چیست؟
اشتباه می گیرند و همین عامل  با غذای سالم  را  تغذیه سالم  افراد  برخی 
روشن ترشدن  برای  می شود.  آن ها  غذایی  الگوی  در  اختلال  ایجاد  موجب 
از این مثال بهره جست که برخی افراد  تفاوت بین این دو اصطلاح می توان 
گوشت سفید را در مقایسه با گوشت قرمز یا روغن زیتون را در مقایسه با دیگر 
از لحاظ  انواع روغن سالم تر می دانند. این در حالی است که این مواد غذایی 

تغذیه ای ارزش کم تری نسبت به دو مورد قبلی دارند.
متأسفانه در کشور ما که بیش تر افراد از اضافه وزن و چاقی رنج می برند 
و در معرض ابتلا به بیماری های مزمن هستند، تأکید بیش از اندازه بر غذای 

سالم موجب مخدوش شدن تغذیه سالم خواهد شد.
قرمز  با گوشت  مقایسه  در  ماهی  گرچه مصرف  که  باشید  داشته  نظر  در 
کم تر بر چربی خون اثر می گذارد، اما انرژی گوشت ها به هم نزدیک است و 
اگر یک فرد چاق، از مصرف20 گرم گوشت قرمز در خورشت پرهیز می کند و 
به جای آن 150 گرم گوشت مرغ مصرف می  کند، بر اضافه وزن خود خواهد 

افزود.
بنابراین نباید با گنجاندن غذاها در دو ستون خوب و بد و پرهیز از خوردن 
غذایی سالمی  الگوی  از  که  کرد  تصور  دیگر خوراک،  و مصرف  غذاها  برخی 

با در نظرگرفتن مقدار مناسب به نسبت هر فرد  پیروی می کنیم. غذای سالم 
تعیین می شود.

این تصور اشتباه است که روغن زیتون می تواند جایگزین  چرا   •
خوبی برای دیگر روغن ها باشد؟

انرژی روغن زیتون همانند سایر روغن ها است و مصرف خام آن و همراه 
با سالاد موجب اضافه وزن خواهد شد. البته بدون شک روغن زیتون جایگزین 
غذایی  مواد  برای سرخ کردن  که  است  روغن هایی  از  دسته  آن  برای  مناسبی 

نیازمند حرارت زیاد هستند. به شرطی که به صورت آرام پخت استفاده شود.

بیماری های مزمن به خاطر مصرف روغن های  با توجه به شیوع   •
مواد  از  دسته  این  برای  جایگزین  مهم ترین  ناسالم،  و  ترانس 

ناسالم چیست؟
فردی که دارای چربی خون بالا و اضافه وزن است تا زمانی که بخشی از 
اضافه وزن خود را از دست ندهد، حتی با تغییر نوع روغن خوراکی هم مشکلش 
انرژی و غذای دریافتی تعدیل  باید نوع  امر  ابتدای  بنابراین در  حل نمی شود. 

شود و سپس به فکر حذف یا تغییر نوع روغن مصرفی افتاد.

محسوب  عموم  برای  استفاده  قابل  و  سالم  چربی ها  کدام   •
می شوند؟

برخی از خانواده ها برای روغن سرخ کردنی مورد استفاده بیش ترین دقت 
استاندارد  غیر  تنقلات  خود  فرزندان  برای  راحتی  به  اما  می دهند،  خرج  به  را 

خریداری می کنند.

ما  جامعه  در  ناسالم  تغذیه  و  سوء  تغذیه  بروز  دلیل  مهم ترین   •
چیست؟

در سه دهه اخیر شاهد حذف شدن غذاهای سنتی و خانگی از سفره های 
سوء  شکل  خطرناک ترین  چاقی  و  اضافه وزن  حاضر  حال  در  هستیم.  ایرانی 
تغذیه است که تنها بخشی از آن به کم تحرکی برمی گردد. علت اصلی شیوه 
نادرست تغذیه است که در سه دهه اخیر هم زمان با تحول فرهنگی شاهد آن 
هستیم. برای نمونه، بر خلاف گذشته فرزندان غذای خانواده را تعیین می کنند 

u.و به همین دلیل بیش تر در معرض غذاهای دلخواه خود هستند

دکتر سیدمحسن مداح دارای دکترای تغذیه و رژیم درمانی از دانشگاه علوم پزشکی تهران است. با 
وی گفت وگویی درباره الگوی تغذیه سالم و غذای سالم داشته ایم که در ادامه می خوانید:
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تغذیه  به  دستیابی  و  چیست  سالم  تغذیه  یک  ویژگی  مهم ترین   •
سالم تا چه اندازه در ارتقای سطح سلامت جامعه مؤثر است؟

از دو جنبه  کمیت و کیفیت مورد توجه قرار گیرد. صرف  باید  تغذیه سالم 
نظر از مقدار، کیفیت به معنای دربرگیری تمام گروه های غذایی است. به عبارتی 
دقیق تر، به تغذیه ای سالم گفته می شود که شامل میوه و سبزیجات، نان و غلات، 

گوشت و لبنیات باشد.
صرف نظر از جنس، میزان انتخاب گروه های غذایی بر اساس سن و میزان 
فعالیت متفاوت خواهد بود. تغذیه ای که بر اساس اصول علمی و با در نظرگرفتن 
و  می شود  انسان  سلامت  تأمین  موجب  باشد،  شده  تنظیم  بدن  نیازهای  کلیه 
از این عمل شود، موجب ایجاد اختلال در عملکرد کل  در صورتی که به غیر 
سیستم های بدن می شود و باعث از دست رفتن قوای جسمی و روانی در انسان 

خواهد شد.

• برای داشتن یک تغذیه سالم تا چه اندازه باید از یک رژیم غذایی 
صحیح پیروی کرد؟

شیوه   تغییر  روش های  مهم ترین  از  یکی  سالم،  غذایی  رژیم  یک  داشتن 
این  بتواند در  اگر فردی  بیانی دقیق تر،  به  زندگی و سبک زندگی مدرن است. 
سبک زندگی، روزمرگی و شیوه های غذایی سنتی خود را تغییر دهد و بر اساس 
سبک زندگی جدید از رژیم غذایی مناسب سالمی پیروی کند، می توان اطمینان 
داد که فرد مورد نظر از تغذیه سالمی  برخوردار است و در ادامه یافتن این نوع 

تغذیه می تواند موفق عمل کند.
در شیوه جدید مورد نظر، فرد باید هرم های غذایی خود را تنظیم کند و از 
میزان دریافت چربی های اضافه بکاهد. نکته حائز اهمیت در بهره گیری از تغذیه 
سالم و به دنبال آن برخورداری از رژیم غذایی مناسب این است که فرد از مصرف 

فست فودها و نوشیدنی های گازدار خودداری کند.
در این رژیم غذایی، حذف وعده های غذایی به هیچ وجه توصیه نمی شود. 
زیرا با حذف وعده  غذایی اصلی، بدن وارد حالت تسکین و به عبارتی روزه داری 
خواهد شد که در همین حالت به همان نسبت از سوخت و ساز کالری لازم کم و 
مستعد چاقی خواهد شد. این اصطلاح در علم پزشکی »اختلال متابولیسم پایه« 

نامیده می شود.
متأسفانه مشکل بسیاری از افراد در حال حاضر همین است. بنابراین همواره 
از سوی متخصصان تغذیه توصیه می شود تا رفتار غذایی تغییر داده شود نه عادات 
غذایی. نکته حائز اهمیت دیگر، نداشتن وابستگی به یک رژیم غذایی خاص برای 
مثال گیاه خواری صرف یا میوه  خوردن است. زیرا ممکن است برخی از کمبودهای 
غذایی در این نوع از تغذیه به وجود بیاید. منظور از تنوع غذایی، گنجاندن تمامی 
وعده های غذایی است و مصرف کننده نباید کمبود یک واحد غذایی را با واحد 

دیگر جبران کند.

بر  مبتنی  الگوهای غذایی  ارائه  به شرایط زندگی مدرن،  با توجه   •
آموزه های سنتی و بومی تا چه اندازه می تواند در بهبود سلامت جامعه 

مؤثر باشد؟
از لحاظ تغذیه، الگوهای سنتی بسیار سالم به حساب می آیند. در گذشته در 
سبد خانوار غذاهای سالمی همانند آبگوشت غذای غالب به حساب می آمد. در 
عین آن که شامل ویتامین های مختلف است، غذای متنوعی به حساب می آید.  
بنابراین فرد با خوردن یک وعده غذایی، تمام آن چه را که برای حفظ سلامتی 
لازم است، به دست خواهد آورد. البته نباید از این نکته غافل شد که این الگو 
ایراد هایی هم دارد. برای نمونه، میزان چربی های حیوانی بسیار بالا بود، اما با 
جایگزین شدن فست فودها به جای غذاهای سالم گذشته، شاهد افزایش میزان 

اسیدهای چرب اشباع شده در غذای افراد و بروز بیماری های مختلف هستیم.

گسترش  بر  اندازه  چه  تا  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  مسائل   •
فرهنگ تغذیه سالم مؤثر است؟

به یقین، مسائلی که از آن نام  برده شد از جمله اقتصاد در دستیابی به امنیت 
غذایی مؤثر خواهد بود. بررسی ها نشان می دهد که اگر در خانواده ای تغذیه امن 
وجود نداشته باشد، به طور قطع دچار کمبودهایی از نظر جسمی  و روانی خواهند 
شد. در چند دهه اخیر، مداخله  های غذایی و مطالعات انجام گرفته بسیار نویدبخش 
بوده است، اما نباید این طرح ها را متوقف کرد؛ بلکه طرح ها را باید گسترش داد 

u.و از متخصصان صاحب نام در جبران کمبودها استفاده کرد

دکتر خدیجه میرزایی دارای دکترای تخصصی علوم تغذیه از دانشگاه علوم پزشکی تهران و استادیار 
گروه تغذیه جامعه دانشکده تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. گفت وگو با وی را 

در زیر می خوانید:
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• تا چه حد می توان به محصولات آرایشی و بهداشتی با برچسب گیاهی 
اعتماد کرد؟

محصولاتی که توسط شرکت های معتبر دارویی تولید می شوند و در لابراتوارهای 
معتبر هر کشوری بررسی می شوند، توسط وزارت بهداشت و درمان تأیید می شوند. 
تولیدات کشورهای غربی اگر در لابراتورهای معتبر، به خصوصFDA آمریکا تأیید شده 
باشند محصولات قابل اعتمادی هستند، اما این که هر محصول گیاهی را بدون زیان 
تلقی کنیم، کاملاً اشتباه است. برخی افراد برای درمان زگیل از سیر استفاده می کنند. این 
روش تأییدشده نیست. چون سیر می تواند واکنش های حساسیت زا روی پوست ایجاد 
کند و باعث ایجاد زخم شود. برخی افراد گیاهان مختلف را به صورت شان می زنند. در 
صورتی که همین مواد و میوه ها می تواند باعث بروز آلرژی شود. اگر مواد آرایشی گیاهی 
به صورت ارگانیک تولید شده باشد و در پروسه ساخت آن ها از کودها و آفت کش های 
شیمیایی استفاده نشده باشد، کم تر واکنش حساسیت زا و عوارض درازمدت ایجاد می کنند.

• استفاده از محصولات گیاهی در ساخت لوازم آرایشی چه قدر در سلامت 
این محصولات مؤثر است؟

فرآورده های طبیعی، آب رسانی و قابلیت تطابق بیش تری با پوست دارند. کم تر 
احتمال ایجاد آلرژی می کنند. در درازمدت برخی از محصولات گیاهی خاص می توانند 
به صورت آنتی اکسیدان عمل کنند و مانع آسیب دیدن پوست شده و پیری پوست را به 
تعویق بیندازند و بعضی از محصولات آرایشی گیاهی اروپایی کاملاً از طبیعت منشاء 

می گیرند.
با این حال، هر محصول گیاهی اگر بی رویه مصرف شود، زیان آور خواهد بود. 
به عنوان مثال، دو دسته ویتامین داریم. ویتامین های محلول در چربی و ویتامین های 
محلول در آب مثل ویتامین C و D. پیش از این تصور بر این بود که هر قدر از 
ویتامین های محلول در آب استفاده شود، ایجاد عارضه نمی کند، ولی امروزه عوارض آن 

شناخته شده است و استفاده بیش از حد این ویتامین ها می تواند زیان آور باشد.
درباره محصولات دیگر پوستی هم وضع به همین شکل است. اگر هر محصولی 

بی رویه استفاده شود می تواند مشکلات زیادی برای مصرف کننده در پی داشته باشد.

• برای این که صنایع آرایشی ایران از محصولات طبیعی و بومی بیش تر 
بهره بگیرند، چه راهکارهایی وجود دارد؟

در درجه اول باید طرحی اصولی داشته باشیم و بر مبنای آن محصولات طبیعی 

و بومی کشورمان را مشخص کنیم و در تولید محصولات آرایشی از این عناصر بهره 
بگیریم و به نظر من هر قدر این سیستم به طرف بخش خصوصی برود، نتایج بهتری 

می گیریم.

• سهم ایران از تولید محصولات آرایشی اندک است. این مسئله به دلیل 
نداشتن دانش کافی است یا فناوری لازم را نداریم؟

دانش پزشکی و داروسازی ما چیزی از کشورهای پیشرفته دنیا کم ندارد. فناوری 
فرآورده های بهداشتی و آرایشی را خیلی راحت می توان وارد یا تولید کرد. مشکل ما 

بیش تر برنامه ریزی و حمایت از تولیدکنندگان محصولات آرایشی و بهداشتی است.

• به نظر شما کیفیت محصولات آرایشی ایرانی در مقایسه با محصولات 
خارجی در چه سطحی است؟

بدون هیچ اغراقی بعضی از محصولات آرایشی ایرانی بسیار بهتر از محصولات 
خارجی هستند، ولی به دلیل بسته بندی و ظاهر شیک محصولات خارجی، مصرف کننده 
از این محصولات استقبال می کند. محصولات آرایشی باید رنگ، عطر و بسته بندی 

خوبی داشته باشد تا با استقبال مصرف کننده مواجه شود. 

• برای جلوگیری از ورود محصولات آرایشی قاچاق چه اقداماتی باید 
صورت گیرد؟

از مردم درباره قاچاق بودن  نیاز به فرهنگ سازی داریم. بسیاری  این زمینه  در 
محصولات اطلاعی ندارند و به برچسب های وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو 
توجهی نمی کنند. باید کیفیت محصولات را بالا ببریم تا مصرف کننده ها متمایل به 

استفاده از محصولات خارجی نباشند و سیستم نظارتی مان را قوی کنیم.

آرایشی معرفی شدیم.  لوازم  آمار، دومین کشور مصرف کننده  طبق   •
عوامل فرهنگی و اجتماعی چه قدر بسترساز این مسئله است؟

من وقتی به کشورهای خارجی سفر می کنم، آن جا می بینم از محصولات آرایشی 
به اندازه کشور ما استفاده نمی شود. درباره جراحی های زیبایی هم آن قدر که در کشور 
ما رواج پیدا کرده در کشورهای دیگر این طور نیست. عمل زیبایی در موارد نادر در 
کشورهای خارجی انجام می شود، اما این جا بسیار رایج است و این مسئله برمی گردد به 

u.فرهنگ جامعه ما که در این زمینه باید فرهنگ سازی صورت گیرد

دکتر مهدی ایزدی متخصص پوست و مو و دارای مدرک تخصصی پوست از دانشکده علوم پزشکی 
دانشگاه تهران است. با وی گفت وگویی درباره محصولات آرایشی و بهداشتی گیاهی انجام داده ایم که 

در زیر می خوانید:
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• چه نوع تغذیه ای عامل ایجاد یا تشدید برخی بیماری ها می شود؟
پیروی از رژیم غذایی سالم ضامن سلامت و بهبود کیفیت زندگی است. 
تمام طول  در  بلکه  نیست،  ویژه ای  و شرایط  اصول، مختص سن  این  رعایت 
زندگی و در هر سن و سالی لازم است. تغذیه سالم که می تواند از بروز بسیاری 
دارند،  بالایی  امروز شیوع  دنیای  در  که  مزمن  بیماری های  ویژه  به  بیماری ها 
پیشگیری نماید، چند اصل کلی دارد؛ اول  این که دریافت انرژی از غذا باید با 

صرف انرژی متعادل باشد.
به همین دلیل، افرادی که زندگی بی تحرکی دارند، به طبع انرژی کم تری 
جمله  از  غذایی  گروه های  تمام  از  روز  هر  باید  و  دارند  نیاز  پرتحرک  افراد  از 
میوه ها، سبزی ها، غلات، لبنیات کم چرب و گوشت ها مصرف کرده و از مصرف 

نمک، چربی های جامد و قند یا شکر باید تا حد امکان کاسته شود.
به  نیاز  مورد  مغذی  مواد  و  شده  تأمین  نیاز،  مورد  انرژی  ترتیب  این  به  
اندازه کافی به بدن خواهد رسید. در هر رژیم سالمی بر مصرف بیش تر میوه ها 
و سبزیجات، لبنیات و گوشت های سفید از جمله ماهی تأکید می شود، اما هیچ 
ماده غذایی معجزه گری وجود ندارد و هر غذای مفیدی اگر بیش از نیاز استفاده 

شود، زیان آور خواهد بود.

عمومی  سلامت  ارتقای  بر  تأثیری  چه  سالم  تغذیه  به  دستیابی   •
جامعه دارد؟

کودکان  مناسب  نمو  و  رشد  و  جامعه  سلامت  در  سالم  غذایی  الگوی 
نقش مهمی ایفا می کند و نقش بسیار مهمی در افزایش ظرفیت کاری و رشد 
در  بیماری   ایجاد  کاهش  باعث  می تواند  مناسب  تغذیه  دارد.  جامعه  اقتصادی 
افراد و به همان نسبت کاهش هزینه های اقتصادی شود که  این بیماری ها بر 

جامعه وارد می کند.

• به نظر شما آیا تغذیه بر اساس آموزه های سنتی و بومی نسبت به 
غذاهایی که امروزه مصرف آن رایج و فراگیر است، تغذیه سالم تری 

محسوب می شود؟
عقیده بر  این است که الگوی غذایی سنتی  ایران به تغذیه سالم نزدیک تر 
زندگی  محیط  و  فیزیکی  فعالیت  که  است  لازم  نکته  به  این  توجه  اما  است، 
با زندگی امروز جامعه  ایران دارد. امروزه به سبب  گذشته تفاوت های بسیاری 

شاهد  ناگزیر  دنیا،  نقاط  سایر  با  گسترده  ارتباط های  و  فناورانه  پیشرفت های 
می شود.  شامل  نیز  را  ما  غذایی  الگوی  عادت ها  هستیم.  این  متفاوتی  عادات 
دانش  و  آگاهی  که  است  مهم  این  اما  گریزناپذیرند،  تفاوت ها  از  این  بسیاری 
مردم ما به گونه ای شکل گیرد که در  این دنیا که بین محصولات غذایی متعدد 

حق انتخاب وجود دارد، بهترین ها را انتخاب کنند.

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تغذیه،  بهبود  دفتر   •
چه  باید  سالم  تغذیه  به  دستیابی  برای  دارو  و  غذا  سازمان  و 

راهکارهایی مد نظر قرار دهند؟
سلامت  متولی  اصلی  رکن  عنوان  به  بهداشت  وزارت  تغذیه  بهبود  دفتر 
طرح  جمله  از  است.  داده  انجام  را  متعددی  فعالیت های  جامعه،  تغذیه ای 
مکمل یاری با ویتامین D در برخی مدارس کشور که قرار است در کل کشور 
اجرایی شود. در سال های اخیر نیز  این دفتر با همکاری انستیتو تحقیقات تغذیه 
و صنایع غذایی کشور، طرح اجرای برنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه کشور را 
از  برنامه، جامعه  با راه اندازی  این  امید است به زودی  در دستور کار دارند که 

مزیت های گسترده آن بهره مند شود.

شایع  مشکلات  از  تغذیه  تحقیقات  انستیتو  بررسی های  طبق   •
تغذیه ای کشور کمبود کلسیم، کمبود ویتامین D و کمبود آهن است. 

دلیل  این مسئله چیست و چه طور می توان این مشکل را رفع کرد؟
ما  کشور  خاص  و  است  دنیا  تمام  در  گسترده  مشکل   D ویتامین  کمبود 
نیست. فواید بسیار زیاد  این ویتامین به ویژه در پیشگیری از بیماری های مزمن 
معطوف  ویتامین  این  به   خاصی  توجه  اخیر  سال های  در  که  است  شده  سبب 

شود.
اکنون سیاست هایی در دست بررسی است که امید می رود بتواند به کاهش 
این مشکل در کشور کمک کند. از جمله طرح غنی سازی نان های سنتی با  این 
ویتامین که در انستیتو تحقیقات تغذیه با همکاری سازمان غذا و دارو در دست 
اجرا است. اجرایی شدن این برنامه در کشور می تواند کمک شایانی به کاهش 

مشکل کمبود  این ویتامین کند.
لبنی در سطح جامعه است. سرانه  منابع  در مورد کلسیم، مشکل دریافت 
u.مصرف شیر و لبنیات در ایران بسیار کم تر از استانداردهای جهانی است

دکتر بهار نیکویه دارای مدرک دکترای علوم تغذیه از دانشگاه شهید بهشتی تهران و عضو انستیتو 
بهشتی است.  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  علمی  و عضو هیئت  و صنایع غذایی کشور  تغذیه  تحقیقات 

گفت وگو با وی را در زیر می خوانید:
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• مهم ترین ویژگی تغذیه سالم چیست؟
مهم ترین ویژگی تغذیه سالم شامل همه افراد، در گروه های مختلف سنی و 
جنسی می شود. همه گروه های سنی باید اطمینان داشته باشند که تمامی گروه های 
اصلی غذایی در برنامه روزانه آن ها قرار دارد. به دلیل این که هر کدام از مواد مغذی 
در یکی از گروه های غذایی قرار دارد و به طور طبیعی اگر یک یا چند گروه غذایی 
از برنامه روزانه حذف شود، نتیجه آن نرسیدن بخشی از مواد مغذی به بدن است. از 

همین جا می تواند موازنه بین نیاز بدن و دسترسی به مواد غذایی دچار مشکل شود.
این اتفاق می تواند مشکلات زیادی را برای فرد به همراه داشته باشد. به این ترتیب 
باید توجه داشته باشیم گروه شیر و لبنیات ساده و کم چرب، گروه نان و غلات کامل 
)منظور نان و غلاتی است که از دانه و آرد کامل تهیه شده باشند(، گروه سبزیجات و 
میوه های تازه و سالم و گروه گوشت ها که شامل انواع گوشت های کم چرب به علاوه 
پنیر، تخم مرغ و مغزدانه ها است، چهار گروه اصلی خوراکی را تشکیل می دهد که باید 

با توجه به شرایط فرد در برنامه غذایی روزانه افراد گنجانده شود.

• دستیابی به تغذیه سالم تا چه اندازه در ارتقای سلامت جامعه مؤثر 
است؟

به حتم تأثیر بسیار زیادی خواهد داشت. تغذیه به عنوان عامل محیطی تأثیرگذار، 
نه تنها بر سلامت همه افراد در گروه های سنی و جنسی گوناگون تأثیر دارد، بلکه ثابت 
شده است در طولانی مدت در سلامت افراد نقش دارد. این موضوع طی 30 تا 40 
سال گذشته به اثبات رسیده است. برای نمونه، تغذیه در دوره های بحرانی رشد مانند 
دوران جنینی، نوزادی و شیرخوارگی می تواند حتی در بروز بیماری هایی همانند قلبی 
و عروقی، سرطان، مشکلات متابولیکی )همانند دیابت( در سال های بعدی زندگی 
نقش زیادی داشته باشد. به عبارت ساده تر، کودکی که تغذیه نامناسبی در زمان جنینی 
داشته، احتمال این که در دهه 4 یا 5 زندگی دچار بیماری های قلبی و عروقی یا تنفسی 

و حتی سرطان شود، بسیار زیاد است.

بر  مبتنی  تغذیه ای  الگوهای  ارائه  زندگی مدرن،  به شرایط  باتوجه   •
آموزه های سنتی و بومی تا چه اندازه می تواند در بهبود سلامت جامعه 

مؤثر باشد؟
هر کشوری دارای تجربیاتی در ارتباط با الگوهای غذایی و سایر مسائل فرهنگ 
سلامت غذایی در طول سال های گوناگون است. کشور ما هم این تجربیات را به 

واسطه دانشمندان و گذشتگان داشته که بر علم روز هم منطبق است. برای نمونه، 
سبزی ها و میوه ها در برنامه های غذایی گذشتگان ما جای پررنگی داشته است، اما 
متأسفانه امروزه گذار تغذیه ای در کشور ما همانند سایر کشور  های دیگر اتفاق افتاده 
و سهم سبزیجات و میوه ها کم تر شده  است. در گذشته، روغن هایی که ما مصرف 
می کردیم به طور عمده روغن های مایع گیاهی بودند، ولی طی چند دهه گذشته به 
طور عمده روغن های فرآوری شده ای مورد استفاده قرار می گیرد که ترکیبات نامناسبی 
دارد و سلامت افراد را تهدید می کند. در گذشته نان و غلات که به طور کلی غذای 
اصلی مردم کشور ما بود، با سبوس بیش تری تهیه می شد و کامل تر بود. هم چنین در 
گذشته تعداد نوشیدنی ها به این اندازه متفاوت نبود و نوشابه های امروزی وجود نداشتند، 

بلکه بیش تر نوشیدنی ها آب و شربت هایی بود که به صورت طبیعی تهیه می شد.
طعم هایی که ما امروزه مصرف می کنیم، بسیار افراطی شده اند. از جمله چربی 
بسیار زیادی در فست فودها استفاده می شود. هم چنین در تولید شیرینی ها و نوشیدنی ها 
شکر زیادی مصرف می شود که در گذشته هیچ یک از این موارد وجود نداشت. نکته 
دیگر این که، در گذشته مردم ما چای و قهوه را در استکان می نوشیدند، اما امروزه 
در کم تر از لیوان مصرف نمی کنند و باعث می شود مشکلاتی همانند نارسایی های 
گوارشی، معده، روده و بیماری یبوست که خود باعث بروز سرطان کولون )روده بزرگ( 
و رکتوم در ارتباط است. بنابراین می بینیم که در گذشته و فرهنگ سنتی سالم ما 
بسیار نکات مثبتی وجود داشته  است. اگر ما رویکردهای قدیمی را در کنار دانش روز 
بتوانیم در برنامه غذایی خود ترویج کنیم، به حتم می توان از بروز بسیاری از بیماری ها 

جلوگیری کرد.

• مسائل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی تا چه اندازه بر گسترش فرهنگ 
تغذیه سالم مؤثر است؟

مسائل فرهنگی و اجتماعی یا همان گذار تغذیه ای که در گذشته داشته ایم و 
شامل فرهنگ و آداب غذایی اقوام مختلف می شود، به خاطر تأثیری که از آداب غربی 
گرفته ایم، تمامی این سنت ها و آموزه های قدیمی تغییر کرده اند. مشکل اضافه وزن به 
شکلی که امروزه با آن روبه رو هستیم، در گذشته تا این اندازه نبوده  است. زیرا میزان 
فعالیت در گذشته به خاطر مسائل محیطی و جمعیتی بسیار بهتر بوده است و مواد 
غذایی که مصرف می کردیم، ویژگی های پرچرب و پرکالری نداشتند؛ به گونه ای که 
امروزه در بسیاری از مواد غذایی وجود دارد. درنتیجه دوران گذار تغذیه ای در کشور ما 

u.هم این تغییرات را ایجاد کرده  است

دکتر محمدرضا وفا دارای تخصص تغذیه و استاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران و 
پیش از این رییس انجمن تغذیه ایران بوده است. با وی گفت وگویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر 

می خوانید:
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• مهم ترین و شایع ترین مشکلات تغذیه ای چه مواردی هستند و چه طور 
ایجاد می شوند؟

کمبود آهن در برخی از خانم ها و کمبود ویتامین D در تعداد نسبتاً زیادی از افراد 
جامعه از جمله مشکلات تغذیه ای هستند که ناشی از دریافت ناکافی این مواد مغذی 
می باشند. از طرف دیگر، چاقی و اضافه وزن دیگر مشکل تغذیه ای رایج است که با توجه 
به سبک زندگی مدرن و تغذیه نامطلوب شیوع رو به افزایشی نیز دارد. بیماری های زیادی 
هستند که با تغذیه نامناسب ارتباط دارند از جمله می توان به فشار خون بالا و دیابت نوع 2 
ناشی از وزن زیاد اشاره کرد. غذاهایی که چربی اشباع بالایی دارند و منشاء حیوانی دارند 
در تشدید برخی بیماری ها مثل بیماری قلبی مؤثر هستند و تمام توصیه های بین المللی 
مبنی بر این است که مقدار چربی غذاهایی که منشاء چربی حیوانی دارند تا حد امکان کم 

شود چون بر چربی خون و بیماری های قلبی از نوع کرونری اثرگذار هستند.

• برخی گروه های غذایی مثل سبزیجات و گیاهان همیشه به عنوان غذای 
سالم توصیه شده است. آیا رژیم غذایی که محدود به یک گروه غذایی 

شود سالم محسوب می شود؟
افراد باید در رژیم غذایی خود از همه گروه های غذایی استفاده کنند و حذف برخی 
باعث برخی  از گروه ها مانند آن چه در رژیم های گیاه خواری دیده می شود می تواند 
کمبودهای تغذیه ای شود. رژیم هایی با منشاء گیاهی به لحاظ برخی مواد مغذی کمبود 
دارند و ممکن است آهن این رژیم ها به اندازه کافی نباشد و ویتامینB12 کمی داشته 
باشد. رژیم های گیاه خواری متفاوتی وجود دارد. نوعی از این رژیم ها هستند که در آن ها از 
لبنیات هم استفاده می شود و  این رژیم ها مناسب تر هستند. ولی اگر در یک رژیم غذایی 
فقط از گیاهان استفاده شود و از لبنیات یا تخم مرغ هم استفاده نشود، یا این که در کنار 
آن از مکمل های غذایی نیز استفاده نشود، چنین رژیم هایی می توانند در بلندمدت باعث 

برخی کمبودهای تغذیه ای شوند و مناسب نیستند.

• به نظر شما با غذاهای ارزان قیمت هم می توان تغذیه سالم داشت و 
شرایط اقتصادی چه قدر در تغذیه سالم مؤثر است؟

گاهی با غذاهای ارزان می توان رژیم سالمی نیز تنظیم کرد برای نمونه اگر حبوبات 
را از منابع پروتیینی با منبع گیاهی در نظر بگیریم، می توانند جایگزین مناسبی برای گوشت 
باشند و منابعی هستند که می توانند نیازهای پروتیینی بدن را تأمین کنند و هزینه بالایی 
نداشته باشند. هم چنین در گروه میوه ها بعضی میوه  ها هستند که قیمت بالاتری دارند. 
هیچ توصیه ای مبنی بر این وجود ندارد که در تغذیه سالم فقط از میوه های گران قیمت 

استفاده شود. بلکه در تنظیم رژیم غذایی مناسب توصیه می شود که از گروه میوه ها 
استفاده شود. به نظر من، اولویت اول نوع انتخاب افراد است. می توان با انتخاب صحیح 

از گروه های غذایی تعادل تغذیه را حفظ کرد و هزینه رژیم غذایی را هم خیلی بالا نبرد.

• به نظر شما مسائل فرهنگی و اجتماعی چه قدر بر ترویج فرهنگ تغذیه 
سالم مؤثر است؟

عادت های غذایی که در فرهنگ خانواده وجود دارد، تعیین کننده نوع تغذیه است. 
کمبود مصرف یا مصرف اضافه کالری برمی گردد به سبک و عادات غذایی خانواده ها که 
ناشی از فرهنگ تغذیه خانواده ها است و حتماً عوامل فرهنگی در تغذیه مؤثر است. ذائقه 
ما نسبت به غذاها بر اساس غذاهای مصرفی ما از دوران کودکی شکل گرفته است و در 
صورتی که از همان دوران کودکی ذائقه فرزندان خانواده به سمت مصرف غذاهای ناسالم 
سوق داده شود تغییر این ذائقه در دوران بزرگسالی به مراتب دشوارتر می شود. آگاهی های 

تغذیه ای والدین، به ویژه مادر در این امر نقش ویژه ای دارد.

• نهادهای سیاست گذار همانند وزارت بهداشت و درمان و سازمان غذا و 
دارو برای دستیابی جامعه به تغذیه سالم باید چه کارهایی انجام دهند ؟

وزارت بهداشت کمیته های مربوط به این امور همانند دفتر بهبود تغذیه را تشکیل 
داده که در این زمینه فعال است که آموزش تصویری و نوشتاری ارائه می دهند. سازمان 
غذا و دارو ایمنی و سلامت مواد غذایی را کنترل می کند و مسئول استانداردبودن سلامت 

مواد غذایی است.

• آیا غذاهای سنتی و بومی ایران غذاهای سالم تری نسبت به غذاهای 
آماده هستند و می توانند در بهبود تغذیه نقش داشته باشند؟

اگر بخواهیم مقایسه کنیم غذاهای سنتی ما نسبت به فست فودها ارزش تغذیه ای 
بیش تری دارند. چون در غذاهای سنتی ما دریافت فیبر به اندازه ای نیاز روزانه افراد وجود 
دارد و بعضی از عوارض نامناسب غذاهای ناسالم را جبران می کند. اگر غذاهای سنتی 
روش طبخ درستی داشته باشند، چربی پایین تری نسبت به فست فودها دارند. البته 
غذاهایی سنتی هم هستند که میزان چربی بالایی دارند و به عنوان غذای سالم توصیه 
نمی شوند. اگر همه غذاهای سنتی را نیز سالم تلقی کنیم درست نیست. از طرف دیگر، 
بعضی از فست فودها نیز هستند که با منشاء گیاهی تهیه می شوند و چربی زیادی هم 
ندارند و البته ممکن است هزینه بالاتری داشته باشند و می توان آن را غذایی نسبتاً سالم 

u.در نظر گرفت

و عضو هیئت  تهران  از دانشگاه علوم پزشکی  تغذیه  دکتر جواد نصراله زاده دارای مدرک دکترای 
علمی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. گفت وگو با وی را در زیر می خوانید:
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• کشور ما در زمینه استفاده از مواد آرایشی یکی از پرمصرف ترین های 
دنیا است، به نظر شما علت چیست؟

اگر این آمار صحت داشته باشد، یعنی این که متأسفانه همانند بسیاری دیگر 
مصرف  ما  انجام شده،  بررسی های  طبق  نمونه،  برای  می کنیم.  اسراف  موارد  از 
فوق العاده بالایی در زمینه دارو و انرژی داریم. در این مورد هم اگر از تعادل خارج 
است  ممکن  نیستند.  عوارض جسمی  این  همیشه  دارد.  پی  در  عوارضی  شویم 
پیامدهای بدی برای خانواده به همراه داشته باشد. از جمله این که خانواده های با 
درآمد محدود، باید مبلغ مشخصی برای لوازم آرایشی هزینه کنند، اما هزینه بالای 

لوازم آرایشی به اقتصاد خانواده لطمه می زند.
برخی داروخانه داران فقط به منافع مادی فکر می کنند و اقلام آرایشی که 
مردم اصلاً نیازی به آن ها ندارند را تبلیغ می کنند تا سود بیش تری کسب کنند، 
اما استفاده بیش از حد از مواد آرایشی، عوارضی برای سلامتی، اقتصاد خانواده  و 

اقتصاد ملی به دنبال دارد و در همه ابعاد زیان آور است.

• مسائل فرهنگی و اجتماعی تا چه اندازه در مصرف بی رویه لوازم 
آرایشی تأثیرگذار است؟

چون در جامعه ما از لباس های با رنگ شاد استفاده نمی شود، زنان فقط با 
صورت خود این میل به تنوع و زیبایی را بروز می دهند و به سمت استفاده از ژل، 
بوتاکس، کرم پودر یا کرم مات کننده می روند و اگر به پزشک متخصص پوست 
دختران  گاهی  نمی شوند.  راضی  ننویسد،  را  نسخه  این  پزشک  و  کنند  مراجعه 
و دور چشم  و کرم ضد چروک  مراجعه می کنند  پوست  به متخصص  26 ساله 
می خواهند. در صورتی که در این سن به این محصولات نیازی ندارند و اگر از این 

لوازم استفاده کنند، حتی ممکن است به پوست شان آسیب برسد.

سلامت  از  می توانند  چه طور  آرایشی  لوازم  مصرف کنندگان   •
محصولاتی که مجوز دارند اطمینان حاصل کنند؟

فرض بر این است محصولات آرایشی و بهداشتی که از وزارت بهداشت مجوز 
می گیرد، توسط مسئولین وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو بررسی شده اند، 
اما روش مطمئنی وجود ندارد که به وسیله آن کیفیت همه محصولات آرایشی 
را بررسی کنیم، اما توجه به تاریخ مصرف این محصولات مهم است. اگر تاریخ 
مخدوشی دارد آن را مصرف نکنند. اگر محصول آرایشی مثل کرم دوفازشده و اول 

به صورت مایع از تیوپ خارج می شود، این کرم مشکوک است و نباید مصرف شود.
ابتدا به رنگی و در ادامه به  اگر کرم دورنگ شده باشد به این صورت که 
رنگی دیگر از تیوپ خارج شود، ممکن است تغییرات شیمیایی در آن رخ داده باشد 
که محصول را از کیفیت مطلوب خارج کرده باشد. اگر کرمی مصرف می کنند که 
احساس ناخوشایندی دارند مثل سوزش نباید از آن استفاده کنند. اگر کرمی حاوی 
ذراتی است که به طور معمول نباید در کرم وجود داشته باشد، از این کرم ها استفاده 
شود. بعضی کرم ها براده هایی دارند و باید سایشی در پوست ایجاد کنند. این کرم ها 

فرق می کند، اما به طور معمول نباید کرم حاوی ذرات ریز باشد. 

• صنایع بهداشتی و آرایشی ایران از لحاظ کیفیت محصولات تولیدی 
در چه حدی هستند؟

به نظر من این محصولات کیفیت خوبی دارند. برای کاری به خارج از کشور 
عیار  تا  می شدند  بررسی  آزمایشگاهی  در  محصولات  این  از  بعضی  بودم.  رفته 
حفاظتی آن تعیین شود و چند محصول از ایران برای تعیین SPF )عیار حفاظتی( 
آن جا بود. من صنایع بهداشتی و آرایشی ایران را صنایع قابل قبولی می دانم به 
خصوص درباره خیلی از ضد آفتاب ها توصیه من به بیماران و حتی به خانواده خودم 

مصرف محصولات ایرانی است.

• تولید محصولات آرایشی گیاهی یا ارگانیک چه قدر ضامن سلامت 
این محصولات است؟

امروزه محصولات ارگانیک طرفداران زیادی در دنیا دارد. در اروپا و آمریکا هم 
میل به استفاده از محصولات ارگانیک وجود دارد. این تصور وجود دارد که استفاده 
از محصولات شیمیایی عوارض ناخوشایندی بر جا می گذارد و محصولات ارگانیک 
استفاده  اما  برای مصرف کننده دارد،  ندارد، فوایدی هم  این که عارضه  بر  علاوه 
از محصولات شیمیایی همیشه عارضه ندارد و همیشه مواد ارگانیک بی عارضه 

نیست.
این جمله درست است که بیش تر مواد آرایشی ارگانیک کم عارضه هستند، 
ولی مشروط به این که در فرآوری این محصولات بسیاری از موارد رعایت شده 
باشد. تولیدکننده ای که ادعا می کند محصولش گیاهی است، باید بررسی شود که 
این محصول به چه شکل فرآوری شده و به چه صورت عوامل قارچی و میکروبی 

u.از آن حذف شده است. روش فرآوری محصولات ارگانیک مهم است

دکتر منصور نصیری کاشانی متخصص بیماری های پوست از دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشیار 
مرکز آموزش و پژوهش بیماری های پوست دانشگاه علوم پزشکی تهران است. گفت وگوی اختصاصی با 

وی را در زیر می خوانید:
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آرایشی  محصولات  تولید  در  ارگانیک  محصولات  از  استفاده   •
صرفه  به  مقرون  تولیدکنندگان  برای  و  امکان پذیر  اندازه  چه  تا 

است؟
و  درماتولوژی  رشته  در  است  سالی  چند  ارگانیک  محصولات  بحث 
پوست وارد شده در گذشته استفاده از این محصولات خیلی کم بود، ولی به 
استفاده  آرایشی  محصولات  کیفیت  بهترشدن  و  افراد  سلامتی  برای  تدریج 
آرایشی  و  بهداشتی  صنایع  و  درماتولوژی  رشته  در  ارگانیک  محصولات  از 
رایج شده است. در حال حاضر روند استفاده از محصولات ارگانیک در تولید 
محصولات آرایشی در حال افزایش است و 30 تا 40 درصد تولیدکننده ها از 
محصولات ارگانیک استفاده می کنند و بهره گیری از محصولات ارگانیک در 

صنایع بهداشتی و آرایشی به طور مرتب رو به افزایش است.
کارآیی و اثربخشی محصولات بحث درمانی است، اما مهم ترین نکته ای 
در  است.  آن  بی ضرربودن  و  سالم  باشد،  داشته  باید  آرایشی  محصول  که 
آلرژی زا،  نباید عوارض جانبی، حساسیت های پوستی، واکنش های  عین حال 

ریسک عوارض درازمدت و سرطان های پوستی ایجاد کند.
آلرژیک  و  حساسیت زا  واکنش های  ایجاد  ریسک  ارگانیک  محصولات 
و  بالینی  بررسی های  باید  اما  می دهد،  کاهش  بسیار  را  درازمدت  عوارض  و 
این محصولات اطمینان بیش تری  تا درباره  مطالعات بیش تری صورت گیرد 

حاصل شود و عوارض احتمالی آن در نظر گرفته شود.

گیاهان  کیفیت  بهبود  در  ارگانیک  تولید  فرآیند  شما  نظر  به   •
دارویی تا چه حد مؤثر است؟

بحث گیاهان دارویی چند سالی است در ایران گسترش یافته و استفاده 
از گیاهان دارویی در تولید لوازم بهداشتی و آرایشی خیلی زیاد رواج پیدا کرده 
این  از گیاهان دارویی هستند و  از مردم در پی استفاده  است. چون بسیاری 
تصور شایع شده که داروهای شیمیایی عوارض زیادی دارد. متأسفانه برخی 
از تولیدکنندگان گیاهان دارویی ملاحظات اخلاقی،  علمی و بالینی را در نظر 
نمی گیرند و داروهای گیاهی را به صورت غیر استاندارد و با ادعاهای عجیب 
با عناوینی که یک محصول هم زمان ضد  بازار می کنند و  و غیر واقعی وارد 

لک، ضد قرمزی و ضد جوش است، آن را معرفی می کنند.
بحث گیاهان دارویی در دنیا بحث شناخته شده ای است، اما در کشور ما 

هنوز بستر آن آماده نیست و دانش اندکی در این زمینه داریم.

از  ایران  آرایشی  و  بهداشتی  صنایع  استفاده  برای  راه هایی  چه   •
فرآورده های طبیعی و بومی وجود دارد؟

یکی از راه های مهم و اصلی آشناکردن بیش تر پزشکان و دست اندرکاران  
با علم آرایشی و گیاهان دارویی است. چون بسیاری از متخصصان واقعاً با این 
این  بتوانند  که  بوده  درستی  و  واقعی  علمی  مراجع  نه  نیستند.  آشنا  فرآورده ها 
مباحث را از آن استخراج کنند و نه در دوران تحصیل با این مباحث آشنا شده اند 
و آشنایی و اطلاع از گیاهان دارویی در حد مباحث سینه به سینه است که به افراد 

رسیده و باید جایگاه خود را بازکند.

• سهم ایران از تولید محصولات آرایشی کم تر از واردات است. به 
نظر شما دلیل این مسئله چیست؟

من فکر می کنم در سال های اخیر در تولید داخلی محصولات خوب عمل 
کرده ایم، اما دو آیتم بر این مسئله تأثیر گذار است. نخست این که دانش پایه  و مواد 
اولیه و منابع کمی داریم، ولی در سال های اخیر پیشرفت بالایی داشته ایم و این 
روند به خوبی پیش می رود و انتظار داریم که در سال های آینده بتوانیم با برندهای 
معتبر اروپایی و آمریکایی رقابت کنیم. ما تا چند سال پیش ضد آفتاب ایرانی و 
کرم های آرایشی خوبی نداشتیم، اما در حال حاضر محصولاتی متناسب با رنگ 

و پوست ایرانی ها تولید می شود که خیلی راحت تر مورد استفاده قرار می گیرد.

استفاده  زمینه  از کشورهای پرمصرف در  این که یکی  به  با توجه   •
سلامت  بر  اندازه  چه  تا  مسئله  این  هستیم،  آرایشی  اقلام  از 

مصرف کنندگان تأثیرگذار است؟
این که  برای  افراد  متأسفانه  و  هستند  تقلبی  محصولات  این  از  مقداری 
متحمل هزینه کم تری شوند، متأسفانه دچار مشکلات زیادی می شوند، ولی وقتی 
و  دولت مردان  و  دارد  وجود  مختلف  به شکل های  هم  عرضه  است  زیاد  تقاضا 
کسانی که بانی هستند، باید به شکلی این تقاضا را هدف دار کنند و به آن نظم 
بدهند تا محصولات خوبی را جایگزین برندهای خارجی کنیم. در عین حال که 

کیفیت را باید در نظر بگیریم.
و  دارد  وجود  آن  خارجی  نمونه  اما  می شود،  تولید  داخلی  محصول  گاهی 
این دو محصول تفاوت زیادی از نظر کیفیت و کارآیی دارند. این موضوع باعث 
می شود که پزشکان به تجویز محصولات خارجی روی بیاورند و مصرف کنندگان 

u.هم از محصولاتی که اثرگذاری بهتری دارند، بیش تر استقبال می کنند

دکتر امیرهوشنگ احسانی متخصص پوست و مو، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران و معاون آموزشی 
بیمارستان رازی است. با وی گفت و گویی داشتیم که در زیر می خوانید:
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• تعریفی از محصولات آرایشی ارگانیک ارائه کنید و توضیح دهید 
چگونه می توان از ارگانیک بودن محصول آرایشی مطمئن شد؟

می شود  برگزار  نمایشگاه هایی  مختلف کشور  در شهرهای  سال،   در طول 
تولید  این  فرآیند  در  یعنی  است.  ارگانیک  محصولات شان  که  می کنند  ادعا  و 
این  و   است  نشده  استفاده  اضافی  مواد  و  آفت کش ها  و  سموم  از  محصولات 
موجب  ایمنی محصول می شود. در زمان قدیم کود شیمیایی و آفت کش ها به 
از موادی برای محصولات  با ورود تکنولوژی  محصولات اضافه نمی شد، ولی 

استفاده می کنیم که از حالت ارگانیک خارج می شود.
درصد  که  هستند  محصولاتی  بهداشتی  و  آرایشی  محصولات  میان  در 
باشد و  تولید شده  ارگانیک  باشد و به صورت  ترکیبات آن گیاهی  از  عمده ای 
ادعا  که  آرایشی  مواد  باشد.  نشده  استفاده  دیگر  افزودنی های  و  آفت کش ها  از 
می شود ارگانیک هستند، به هر حال درصدی از مواد شیمیایی هم در ترکیبات 
گیاهی  مواد  از  آن  ترکیبات  از  عمده ای  درصد  باید  اما  است،  رفته  کار  به  آن 
باشد.  این مواد گیاهی می تواند روغن زیتون، روغن کرچک و موادی باشد که 

از گیاهان گرفته می شود.
که  طور  همان  و  می شود  استفاده  کرم ها  ترکیبات  در  محصولات  از  این 
می کنند  استفاده  ارگانیک  غذاهای  و  سبزیجات  و  میوه ها  از  مردم  از  تعدادی 
عده ای از مردم هم تمایل دارند که مواد آرایشی که استفاده می کنند از ترکیبات 

ارگانیک باشد.

• تولید ارگانیک تا چه اندازه در بهبود کیفیت گیاهان دارویی نقش 
دارد که در پروسه تولید لوازم آرایشی به کار می رود؟

هنوز به میزان قابل توجه مطالعات و منابع علمی که بتواند برتری ترکیبات 
ارگانیک را نسبت به ترکیبات شیمیایی ثابت کند، در کشور ما و دنیا در دست 
نیست، اما بعضی از کشورها انجمن هایی دارند مثل USDA که ارگانیک بودن 
ترکیبات آرایشی را تأیید می کند. شاید در آینده FDA آمریکا  این کار را انجام 
دهد. در کشور ما وزارت بهداشت و درمان و معاونت غذا و دارو بر  این مسئله 
نظارت می کنند. شاید در آینده با سامان دهی وجه افتراقی بین مواد آرایشی و 

ارگانیک و غیر ارگانیک  ایجاد شود.
نشان دهنده  مشخص  صورت  به  که  هستند  شواهدی  دنبال  به  پزشکان 
برتری مواد آرایشی ارگانیک نسبت به محصولات و فرآورده های غیر ارگانیک 
مواد  جای  به  طبیعی  مواد  از  که  است  ما  این  از  بسیاری  ترجیح  البته  باشد. 

این موضوع  بیش تر  آینده  استفاده کنیم. شاید مطالعات در سال های  شیمیایی 
برتری  شیمیایی  محصولات  به  نسبت  ارگانیک  محصولات  که  دهد  نشان  را 
دارند. اکنون تمایلی در شرکت های تولیدکننده  ایجاد شده است که محصولات 
آرایشی ارگانیک تولید کنند و مردم هم به خاطر آگاهی هایی که طی چند سال 
گذشته به وجود آمده است، تمایل بیش تری در استفاده از  این محصولات نشان 

می دهند.

چه  تا  آرایشی  مواد  تولید  در  ارگانیک  ترکیبات  از  استفاده  برای   •
اندازه از فناوری روز دنیا بهره مندیم؟

کشورمان  در  ارگانیک  محصولات  تولید  خصوص  در  لازم  فناوری  از  ما 
محصولات شان  تولید  در  که  هستند  شرکت هایی  حاضر،  حال  در  برخورداریم. 
از مواد گیاهی و ارگانیک به شکل مناسب و قابل قبولی استفاده می کنند. البته 
ممکن است فناوری ما همانند تکنولوژی کشورهای پیشرفته و مدرن نباشد، اما 

به هر حال این تکنولوژی در سطح قابل قبولی وجود دارد.

• کدام دسته از فرآورده های طبیعی و گیاهی در صنعت آرایشی به 
طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرد؟

آرایشی بیش تر مورد استفاده قرار  از ترکیبات در تولید محصولات  بعضی 
روغن ها  این  از  سویا.  روغن  و  جوجوبا  روغن  زیتون،  روغن  همانند  می گیرد. 
ترکیباتی به دست می آید که در محصولات آرایشی و بهداشتی به کار می رود.

• برای استفاده صنایع آرایشی و بهداشتی کشورمان از فرآورده های 
طبیعی و بومی گیاهی چه راهکاری وجود دارد؟

در  این  توجهی  قابل  تحقیقات  باید  نخست  وهله  در  می کنم  فکر  من 
زمینه به صورت علمی و صنعتی در کشور خودمان شروع شود و از این طریق 
اثربخشی و عوارض جانبی  این محصولات را بررسی نماییم. سپس درباره تولید 
محصولات ارگانیک سیاست گذاری کنیم. چون باید به این موضوع مهم توجه 
نحوه  و  بازاریابی  شرایط  مسئله  محصولات  تولید  از  بخشی  که  باشیم  داشته 
فروش آن است، ولی از نظر علمی باید در این زمینه تحقیق و بررسی جامعی 
آزمایشگاهی  مقایسه  شیمیایی  آرایشی  محصولات  ترکیبات  با  و  گیرد  صورت 
بقیه  با  مقایسه  در  که  کنیم  توجه  موضوع  این  به  سپس  شود.  انجام  دقیقی 

u.محصولات شرایط چگونه است

دکتر علی صادقی نیا متخصص پوست از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و عضو هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران است. گفت وگو با وی را در زیر می خوانید:
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بیماری دیابت به خصوص در شهرهای بزرگ مانند تهران به سرعت در حال 
افزایش است و  شمار مبتلایان به دیابت در کشور در مقایسه با 25 سال گذشته 
با  برابر شده است و هر سال 4 هزار میلیارد ریال صرف هزینه های مقابله   3

دیابت و عوارض این بیماری می شود.
مشکل در سیستم سوخت رسانی بدن را که به دلیل کمبود انسولین به وجود 
غذایی  رژیم  و  شهری  زندگی  تنش های  استرس،  می نامند.  »دیابت«  می آید 
بیماری  به  ابتلا  اصلی ترین علت های  به عنوان  وراثت  از عامل  نامناسب پس 

دیابت در کشور به شمار می رود.
آمار و ارقام حاکی از آن است که 382 میلیون نفر در جهان به دیابت مبتلا 
هستند و این تعداد تا سال 2035 به 600 میلیون نفر خواهد رسید. به عبارتی، از 
هر 10 نفر، یک نفر به این بیماری مبتلا خواهد شد. متأسفانه وضعیت دیابت در 
کشور نگران کننده است. در حال حاضر از 5 میلیون نفر از جمعیت 78 میلیونی 
کشور مبتلا به دیابت هستند و بیش از 50 درصد یعنی حدود نیمی از این افراد 
هیچ اطلاعی از بیماری دیابت خود ندارند. این بیماری خاموش در هر 6 ثانیه، 
جان یک ایرانی را می گیرد و هر سال هزینه های هنگفتی صرف درمان دیابت 

و عوارض آن می شود.
دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با 
بیان اهمیت کنترل بیماری دیابت به خصوص در کودکان و نوجوانان می گوید: 
بزرگ ترین  و  کشور  در  افراد  ناتوانی  و  مرگ  علت  مهم ترین  دیابت  امروزه 
اپیدمی قرن است که بیش ترین افزایش را نه فقط در ایران بلکه در کل جهان 

دارد.
این واقعیت تلخ که دیابت به یک اپیدمی تبدیل شده به این دلیل است که 
شمار  بلکه  هستند،  آن  درگیر  توسعه  حال  در  و  توسعه یافته  کشورهای  نه تنها 
است.  افزایش  به  رو  هم  توسعه نیافته  کشورهای  در  بیماری  این  به  مبتلایان 
برای نمونه، آمریکا از جمله کشورهای توسعه یافته ای  است که در سال 2014 
تعداد مبتلایان به بیماری دیابت بیش از 24 میلیون نفر گزارش شده است و 
گفته  می شود تا سال 2050 شمار آمریکایی های مبتلا به دیابت 2 برابر می شود. 
به  مبتلا  جمعیت  که  هستند  کشورهایی  جمله  از  هند  و  چین  آمریکا،  از  پس 

دیابت در آن بسیار بالا است.
علت  به  متأسفانه  و  نمی شناسد  جوان  و  پیر  بیماری  این  دیگر،  سوی  از 
کم تحرکی و افزایش میل به خوردن غذاهای آماده، تعداد کودکان و نوجوانان 
بر  که  گونه ای  به  است.  شده  بیش تر  هم  میانسالان  از  بیماری  این  به  مبتلا 
اساس آمار انجمن دیابت ایران میانگین شیوع دیابت در کشور به زیر 15 سال 

رسیده است.
نوامبر   14 سال  هر  جهان،  سراسر  در  دیابت  خطر  زنگ  صدادرآمدن  به  با 

فردریک  دکتر  انسولین،  کاشف  تولد  روز  با  هم زمان  که  آبان(   23 با  )برابر 
بانتینگ است، روز جهانی دیابت نام گذاری شده است تا با هدف »مراقبت در 

برابر دیابت برای همه« خطر این بیماری را به مردم جهان گوشزد کنند.
دیابت  بین المللی  فدراسیون  توسط   1991 در سال  بار  اولین  برای  روز  این 
(IDF) و سازمان بهداشت جهانی (WHO) برگزار شد. شعار روز جهانی دیابت 
از  بیماری  این  با  مرتبط  موضوع های  مهم ترین  به  تا  می کند  تغییر  سال  هر 
جمله »دیابت و هزینه های درمان بیماری«، »دیابت و حقوق بشر« و »دیابت 
فاصله سال های  در  دیابت  روز جهانی  پرداخته شود. شعار  زندگی«  شیوه های 
از  سالم  »زندگی  مقوی  و  کامل  خوردن صبحانه  بر  تأکید  با   2016 تا   2014
صبحانه آغاز می شود« انتخاب شده است. هم چنین علاوه بر شعار جهانی که به 
تمام کشورهای جهان مربوط می شود، لوگوی آبی رنگی به شکل دایره طراحی 
 (Unite for .شده است تا بیانگر اتحاد جهانی برای مقابله با این بیماری باشد

Diabetes)
در این روز برنامه های مختلفی با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و انجمن دیابت ایران برگزار می شود. برگزاری کارگاه ها و سمینارهای 
آموزش دیابت ویژه پزشکان، برگزاری کارگاه ها و سمینارهای آموزش دیابت 
علوم  دانشگا ه های  همکاری  با  تغذیه  متخصصان  و  پرستاران  پزشکان،  ویژه 
پزشکی و انجمن های تخصصی به خصوص انجمن متخصصان غدد درون ریز 
مدارس  در  دیابت  آموزش  روزه  یک  سمینارهای  برگزاری  متابولیسم،   و 
سلامت  معاونت  با  مستمر  همکاری  پرورش،  و  آموزش  وزارت  همکاری  با 
جمله  از  دیابت  روزه  یک  آموزشی  سمینار  برگزاری  جهت  تهران  شهرداری 
شاهد  سال  هر  دیابت  جهانی  روز  با  هم زمان  که  است  برنامه  هایی  مهم ترین 

برگزاری آن هستیم.
در همین راستا، برنامه های جهانی مختلفی از سوی فدراسیون جهانی دیابت 
(IDF) برای مقابله با این بیماری ارائه شده است. در سال 2013 بزرگ ترین 
قدم برای مقابله با دیابت برداشته شد و با شعار »آموزش و پیشگیری دیابت« 
بیماری  فهم خطرات جدی  برای  به جوامع محلی  اولویت کمک  تا  سعی شد 
تا به مردم کشورهای  باشد. در همین راستا، کمپین های مختلفی تشکیل شد 

مختلف از جمله هند، برزیل و آفریقا آموزش داده شود.
در  و  تدوین  دیابت  با  مقابله  برای  بلندمدتی  پروژ ه های  بود  سال  همان  از 
دستور کار فدراسیون قرار گرفته  و تلاش شده است تا هر سال یکی از اهداف 

مطرح در این پروژه محقق شود.

چرا دیابت؟!
به گزارش فدراسیون جهانی دیابت، مهم ترین عواملی که باعث بروز دیابت 
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می شود، مورد تحقیق و بررسی دانشمندان است، اما در صورتی که عضوی از 
اعضای خانواده مبتلا به این بیماری باشند، احتمالاً ابتلای فرد بسیار افزایش 

پیدا خواهد کرد.
سابقه  که  است  جهان  سراسر  در  دیابت  نوع  شایع ترین   2 نوع  دیابت 
فشار  جسمانی،  فعالیت  نداشتن  ناسالم،  غذایی  رژیم  وزن،  افزایش  خانوادگی، 
از  بارداری  دوران  در  مناسب  تغذیه  نداشتن   ،(IGT) گلوکز  تحمل  بالا،  خون 
جمله مهم ترین عوامل یا به اصطلاحی تخصصی تر Risk factors بروز دیابت 

نوع 2 در فرد است.
متأسفانه نیمی از جمعیت جهان از این نوع دیابت رنج می برند و حتی از وجود 
از  بیش  بهداشت،  از وزارت  آمار سال گذشته  اساس  بر  ندارند.  آن اطلاع هم 
90 درصد از بیماران دیابتی کشور مبتلا به دیابت نوع 2 هستند که تکرر ادرار، 
افزایش گرسنگی، تشنگی زیاد، از دست دادن وزن، احساس سوزن سوزن شدن 
و بی حسی در دست و پا، تاری دید، عفونت مکرر، استفراغ، درد معده و بهبود 
آهسته زخم از جمله مهم ترین نشانه های این بیماری است. شروع دیابت نوع 1 
معمولاً چشمگیر و ناگهانی است، اما پیچیدگی دیابت نوع 2 باعث شده است تا 

تشخیص آن جز در آزمایشگاه های تخصصی امکان پذیر نباشد.

تغییر سبک زندگی تنها راه مقابله با دیابت است
سازمان بهداشت جهانی پیش بینی می کند که در سال 2030 دیابت هفتمین 
عامل مرگ خواهد بود. چاقی و پرخوری مهم ترین علت شیوع دیابت است و 
این بیماری تنها مختص به گروه های مرفه جامعه محدود نمی شود که امکان 
دسترسی به انواع خوراک را دارند. به طوری که 80 درصد از گروه های متوسط 

و کم درآمد جامعه به این بیماری مبتلا هستند.
که  می شود  افزوده  روز  روز  به  حالی  در  دیابت  بیماری  به  مبتلایان  شمار 
)از  غذایی  غلط  آداب  از  پرهیز  و  زندگی  سبک  تغییر  با  معتقدند  متخصصان 
به  ابتلا  موارد  از  درصد   70 از  می توان  آماده(  غذاهای  بی رویه  مصرف  جمله 

دیابت جلوگیری کرد.
 lifestyle اصطلاح  کاربردن  به  با   (IDF) دیابت  جهانی  فدراسیون 
changes خاطرنشان می کند که شواهد بسیاری برای مقابله با بیماری دیابت 
)به خصوص دیابت نوع 2( وجود دارد که مهم ترین آن ها تغییر سبک زندگی 
و  آرام  جسمانی  فعالیت  و  سالم  وزن  به  دستیابی  تغییر،  این  از  منظور  است. 
یا سوء  به ویژه چاقی  آمده است که چاقی،  ادامه توضیحات  معتدل است. در 
این  با  مقابله  برای  و  است  ارتباط  در  دو  نوع  دیابت  با  مستقیم  مفرط  تغذیه 
بیماری باید افراد را از یک سو به داشتن رژیم غذایی سالم و مقوی و از سوی 
ریسک  تا  کرد  تشویق  استرس  کاهش  منظور  به  مناسب  خواب  الگوی  دیگر 

فاکتورهای دیابت کاهش پیدا کند.
اثبات  به  را  نکته  این  استرالیا  در  سیدنی  دانشگاه  محققان  دیگر،  سوی  از 
رسانده اند که سوء  تغذیه ناشی از پرخوری ارتباط مستقیمی با دیابت دارد. این 
محققان در آزمایش خود دو گروه موش را انتخاب کردند. گروه اول، در معرض 
رژیم غذایی سالم قرار داده شدند و در مقابل گروه دوم تا مدت زمانی مشخص 

با یک رژیم غذایی ناسالم تغذیه شدند که شامل مواد غذایی چرب بود.

در گزارش این مطالعه آمده است که مصرف زیاد چربی و به عبارتی سوء 
تغذیه ناشی از بیش خوری خطر ابتلا به چاقی، بیماری قلبی و عروقی و خطر 

سوخت و ساز ابتلا به دیابت را افزایش می دهد.
رابطه  و  است  رسیده  اثبات  به  هم  کشور  در  تحقیق  این  نتایج  مشابه 
مستقیمی بین مصرف زیاد مواد ناسالم و چربی های اشباع شده با خطر ابتلا به 

دیابت مشخص شده است.
در همین راستا، دکتر فریدون عزیزی رییس پژوهشکده علوم غدد درون ریز 
را  کشور  جمعیت  یک دهم  از  بیش  نفرکه  میلیون   8 می گوید:  متابولیسم  و 
تشکیل می دهند، افراد مبتلا یا در معرض دیابت محسوب می شوند که مستقیم 
به مصرف مواد قندی مربوط می شود. میزان مصرف مواد قندی و نشاسته در 
کشور ما از همه کشورهای دنیا بیش تر است. هر ایرانی هر سال 24 کیلوگرم 
شیرینی مصرف می کند. هم چنین میزان مصرف زیاد برنج در هر وعده غذایی 

خود خطر ابتلا به دیابت را افزایش می دهد.
گرچه اقدامات وزارت  بهداشت به منظور کنترل بیماری دیابت درخور توجه 
است و باعث شد تا میزان چربی های مضر کاهش و در مقابل میزان مصرف 
چربی های مفید افزایش یابد، اما مهم ترین نکته تغییر سبک زندگی است. باید 
آموزش تغذیه صحیح و افزایش تحرک از دوران مدرسه آغاز شود تا فرهنگ 

صحیح تغذیه و ورزش نسل به نسل منتقل شود.
دکتر اسدالله رجب رییس انجمن دیابت ایران هم می گوید که تنها اقدامات 
عملی برای کنترل دیابت کافی نیست و باید در راستای این اقدامات، آگاهی 
و دانش مردم را بالاتر برد تا بدانند که ممکن است در عین حال که ساز و کار 

بدن شان خوب است، اما مبتلا به دیابت باشند.
و  دارد  وجود  جامعه  افراد  تمام  برای  دیابت  به  ابتلا  احتمال  می گوید:  وی 
جهان  کشورهای  سایر  و  ایران  در  پیاپی  سال  چند  طی  انجام شده  تحقیقات 
دیابت، ضمن  بیماری  با  مرتبط  مباحث  آموزش  با  که  است  بوده  این  نشانگر 
هزینه های  و  دیابت  دیررس  و  زودرس  عوارض  از  می توان  خون  قند  کنترل 

u.هنگفت آن پیشگیری کرد

سازمان بهداشت جهانی پیش بینی می کند 
که در سال 2030 دیابت هفتمین عامل مرگ 
خواهد بود. چاقی و پرخوری مهم ترین علت 

شیوع دیابت است و این بیماری تنها مختص 
گروه های مرفه جامعه نیست که امکان 

دسترسی به انواع خوراک را دارند. اکنون ۸0 
درصد از گروه های متوسط و کم درآمد جامعه به 

این بیماری مبتلا هستند.
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خبرنامه 2
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 52

دکتر کبریایی زاده در نشست اداره کل داروی سازمان غذا و دارو
تصميمات کلان در حوزه دارو باید درست گرفته شود

ــا اتفاقاتــی کــه در صنعــت داروی کشــور رخ  طــی ســال های گذشــته ب
داد، باعــث شــد تــا بــه قولــی »صاحبخانــه بیگانــه شــود«. صنعــت دارویــی 
کشــور همیشــه در اداره کل داروی ســازمان غــذا و دارو صاحبخانــه بــود، 
ــرایط لازم  ــن ش ــر ای ــرای تغیی ــت. ب ــاده اس ــب افت ــه ای غری ــا الان به گون ام
اســت مســئولان نــگاه محبت آمیــز بــه صنعــت داروی کشــور داشــته باشــند.

ــای  ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــی س ــط عموم ــزارش رواب ــه گ ب
انســانی ایــران، نشســت بررســی فرآیندهــای جــاری اداره کل داروی 
ســازمان غــذا و دارو، صبــح یک شــنبه 4 بهمــن 94 در هتــل المپیــک تهــران 
ــارت و  ــر کل نظ ــل مدی ــر عبداللهی اص ــر اکب ــخنرانی دکت ــور و س ــا حض ب
ارزیابــی دارو و مــواد مخــدر و جمعــی از مدیــران عامــل شــرکت های 
دارویــی برگــزار شــد، دکتــر عبــاس کبریایــی زاده رییــس ســندیکای 
ــی  ــه ای این چنین ــی در جلس ــت: وقت ــران گف ــی ای ــع داروی ــان صنای صاحب
شــخصی هماننــد دکتــر منتصــری کــه همــواره رفتــاری آرام و متیــن دارد را 
ملتهــب می بینیــم، بایــد بــه خودمــان بیاییــم و ایــن ســؤال را از خــود بپرســیم 
ــه اســت؟ کــه  در حــال حاضــر صنعــت دارو ســازی کشــور کجــا را گرفت

ــور  ــی کش ــت داروی ــی در صنع ــازی منطق ــر تصمیم س ــد ب ــا تأکی وی ب
ــد،  ــی باش ــول منطق ــوب اص ــا در چارچ ــر تصمیم ه ــرد: اگ ــان ک خاطرنش
بســیاری از مشــکلاتی کــه در حــال حاضــر صنعــت دارویــی کشــور بــا آن 
مواجــه اســت، پیــش نمی آیــد تــا مجبــور باشــیم جلــوی کارشناســان بــرای 

دریافــت یــک پاســخ منطقــی قــد خــم کنیــم.
رییــس ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران بــا تأکیــد بــر 
صفــات دکتــر عبداللهــی بــه عنــوان مدیــری کارآمــد و شــنوا افــزود: ایشــان 
خیلــی خــوب شــروع کــرده و طــی همیــن مــدت کوتــاه ســعی داشــته اســت 
تــا بــر اســاس ایــن اصــل عمــل کنــد کــه هــر کــس شــنوای خوبــی اســت، 
ــه  ــه قطــع ایــن شــنیدن ب تصمیم گیــر خوبــی هــم محســوب می شــود، امــا ب
ایــن معنــا نیســت کــه بایــد بلافاصلــه پــس از اتمــام ایــن جلســه، بــر اســاس 

شــنیده ها اقــدام بــه عمــل کنــد.
ــی  ــت، کتاب ــی بهداش ــازمان جهان ــه داد: در س ــی زاده ادام ــر کبریای دکت
تألیــف شــده کــه همــواره توصیــه کــرده  اســت بــرای تضمیــن تأمیــن دارو 

ــازار  ــر ب ــود را ب ــوان خ ــت گذاران ت ــد سیاس ــف، بای ــورهای مختل در کش
داخلــی بگذارنــد و درصــدد تقویــت زیرســاخت ها برآینــد. در ایــن کتــاب 
ــت   ــم در صنع ــی ه ــر انحراف ــی اگ ــه حت ــت ک ــده  اس ــد ش ــن تأکی هم چنی
داخلــی دیــده شــد، مســئولان نبایــد بــه راحتــی حاضــر بــه تعطیلــی خطــوط 

تولیــد داخلــی باشــند.
ــان  ــور خاطرنش ــی کش ــت های داروی ــلاح سیاس ــر اص ــد ب ــا تأکی وی ب
کــرد: هــدف، تأمیــن داروی باکیفیــت بــرای مــردم از طریــق منافــع داخلــی 
اســت. هــر چنــد در ســال های گذشــته تصمیمــات غیــر منطقــی باعــث شــد 
ــر نحــو ممکــن  ــه ه ــد ب ــا بای ــا مشــکلاتی مواجــه شــود، ام ــا صــادرات ب ت

تولیــد داخــل را تقویــت کــرد.
وی بــا تأکیــد بــر تغییــر فضــای رقابتــی در دارو بــه نفــع تولیدکننــده در 
راســتای اقتصــاد مقاومتــی تصریــح کــرد: تصمیمــات کلان در حــوزه دارو 
بایــد درســت گرفتــه  شــود؛ یکــی از تصمیمــات اشــتباه در حــوزه صنعــت 
دارو ایــن بــود کــه اعــلام شــد قیمــت دارو بــه هیچ وجــه بازنگــری نخواهــد 
ــر  ــه هیچ وجــه تغیی ــر بهداشــت افتخــار کــرد کــه قیمــت دارو ب شــد و وزی
نکــرده اســت. بــه اعتقــاد مــن اگــر روش تصمیم گیــری درســت را تمریــن 
کنیــم، می توانیــم فضــای پیش آمــده بــرای صنعــت داروی کشــور را تغییــر 
دهیــم. بســیار متأســف هســتم بــرای صــدا و ســیما کــه خــود را پیــرو خــط 
رهبــری می دانــد، امــا بزرگ تریــن مخــرب صنعــت دارویــی کشــور اســت 

ــه تولیــد داخــل زده شــود. ــا بزرگ تریــن اتهــام ب و باعــث می شــود ت
دکتــر کبریایــی زاده یــادآور شــد: گاهــی مثــال »آن چــه خــود داشــت ز 
ــی صنعــت  ــا اســت؛ زمان ــه م ــلًا مصــداق جامع ــا می کــرد« کام ــه تمن بیگان
ــا  ــود، ام ــر ب ــا جلوت ــه از م ــواد اولی ــد م ــوزه تولی ــه در ح ــازی ترکی داروس
ــه شــاخص های توســعه  در برنامه ریــزی از  ــه دلیــل توجه نکــردن ب امــروز ب
مــا بســیار عقــب هســتند. توجــه کنیــم ظرفیــت تولیــد داخــل دو برابــر نیــاز 
ــه توســعه صــادرات هســتیم و در دوره  پســاتحریم  داخــل اســت و ناچــار ب
ــه  ــور از جمل ــی کش ــدف داروی ــای ه ــا بازاره ــت ت ــی اس ــی طلای فرصت
ــادرات  ــود و ص ــایی ش ــران شناس ــمالی ای ــایه ش ــورهای همس ــراق و کش ع

u.ــم ــترش دهی را گس
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در نشست بررسی فرآیندهای جاری اداره کل داروی سازمان غذا و دارو مطرح شد:
صادرات تنها راهکار مناسب فروش داروی مازاد کشور

بـه اعتقـاد فعـالان صنعت داروی کشـور، صـادرات تنهـا راه برون  رفت از 
رکود حاکم بر کشـور اسـت و صادرات دارو به  عنوان کالای اسـتراتژیک 

نیازمنـد توجـه و حمایت نهادهای دولتی اسـت.
به گـزارش روابـط عمومـی سـندیکای صاحبـان صنایـع دارویـی کشـور، 
در نشسـت بررسـی فرآیندهای جاری اداره کل داروی سـازمان غذا و دارو، 
یک شـنبه 4 بهمـن 94 سـاعت 9 صبـح بـا حضـور و سـخنرانی دکتـر اکبـر 
عبداللهـی اصل مدیـر کل نظـارت و ارزیابـی دارو و مواد مخـدر، دکتر 
عبـاس کبریایـی زاده رییـس سـندیکای صاحبان صنایـع دارویـی ایران 
و جمعـی از مدیـران عامـل شـرکت های دارویـی در مرکـز همایش هـای 

بین المللـی هتـل المپیـک برگزار شـد.
در ابتـدای ایـن نشسـت جمعـی از مدیـران عامـل شـرکت های دارویـی 
بـه بیـان مهم تریـن ضعف هـا و مشـکلات در صنعـت دارویـی کشـور و بیان 
نقطه نظـرات و پیشـنهادات خـود به منظور رفع مشـکلات پیش رو و تسـهیل 
صـادرات دارو بـه خارج از کشـور کـه در دوره پسـاتحریم مهم ترین هدف 

صنعت اسـتراتژیک کشـور اسـت، پرداختند.
در ابتـدا دکتـر محمدرضا زرگرزاده مدیر عامل شـرکت داروسـازی 
مـداوا گفـت: خوشـبختانه از سـال های گذشـته شـاهد تغییـر رویـه مثبت در 
سـازمان غـذا و دارو هسـتیم.  طـوری کـه مهم ترین صفـت نام برده بـرای این 
تغییـر رویـه تدبـر، تعقـل و خـردورزی اسـت. بـا ایـن حـال صنعـت دارویی 
کشـور در حـال حاضـر، صنعـت ملتهبـی اسـت که ایجـاب می کند تـا همان 
مـواردی کـه در بحـث نظـارت و کنتـرل وجـود دارد، در خود سـازمان غذا 

و دارو هـم اعمال شـود.
وی افـزود: متأسـفانه یکـی از چالش هـای مهم در صنعت دارویی کشـور 
در داخـل، رویه هـای سـازمانی اسـت کـه باعـث می شـود دوره انجـام یـک 
کار از حداقـل زمـان بـه حداکثـر برسـد. بـر همیـن اسـاس لازم اسـت تـا 
سـازمان غـذا و دارو بیـش از پیـش بـه بحـث شفاف سـازی بپـردازد و تمـام 

عـزم خـود را بـر اطلاع رسـانی دقیـق جـزم کنـد.
برنامـه  تدویـن  اطلاع رسـانی،  بـر  عـلاوه  کـرد:  خاطرنشـان  زرگـرزاده 
عملیاتـی از دیگـر عناصـر مهـم بـرای حـل چالش هـای صنعـت دارو سـازی 
کشـور اسـت. در حـال حاضـر نیازمنـد تشـکیل یـک اتـاق فکـر هسـتیم تـا 
ایـن صنعـت را  برنامـه سـال های آینـده صنعـت دارو تدویـن و وضعیـت 

حداقـل تـا 5 سـال آینـده مشـخص کنـد.

کاهش صادرات دارو در سال 94
صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  پیشـین  رییـس  نجفـی  محمـود  دکتـر 
داروهـای انسـانی ایـران بیـان کـرد: یکـی از مهم تریـن طرح هـای حاضر در 
وزارت صنعـت، معـدن و تجـارت مرجینگ هـا اسـت کـه بایـد بـه سـمت 
ایـن طـرح پیـش برویـم و بنگاه هـای خـود را بزرگ تـر کنیـم؛ در غیـر ایـن 

صـورت دچـار مشـکلات بی شـماری خواهیـم شـد.
بـر فرصـت پیش آمـده در دوران پسـاتحریم خاطرنشـان  بـا تأکیـد  وی 
کـرد: بایـد نقـاط قـوت و ضعـف را در این دوره شناسـایی کنیم و از سـوی 
دیگـر نهایـت اسـتفاده را ببریـم. متأسـفانه آمـار و ارقـام سـال 94 نسـبت بـه 
سـال گذشـته، حاکی از کاهش چشـمگیر صادرات دارو اسـت که با توجه 
بـه فرصـت پیش آمـده در ایـن دوره و تمایـل شـرکت های خارجـی بـرای 
سـرمایه گذاری در ایـران زمـان مناسـبی را بـرای جبـران اشـتباهات گذشـته 

فراهـم کرده  اسـت.

رییـس هیئـت مدیـره شـرکت پخـش رازی اظهار کـرد: چنـد وقت پیش 
بـه دلیـل مشـکلاتی کـه بـرای شـرکت دارو پیش آمـد، این موضـوع مطرح 
یـا  عامـلان شـرکت ها  مدیـر  می تواننـد  بیمه هـا  نظـر حقوقـی  از  کـه  شـد 
آزمایشـگاه ها را بـه طـور کامـل پوشـش دهنـد یـا خیـر. طـی بررسـی های 
صورت گرفتـه، در صـورت تمایـل، از نظـر حقوقـی این امکان وجـود دارد 
تـا بیمه هـا پوشـش کاملـی از مسـئولان فنـی شـرکت های وارداتـی، توزیعی 
و دارویـی ارائـه دهنـد و هزینه هـای ناشـی از حوادث کار هم کاسـته شـود.

وی اظهـار داشـت: متأسـفانه، رقابت شـرکت های دارویی کشـور بیش تر 
محـدود بـه رقابـت میـان شـرکت های داخلی اسـت و همین امـر باعث بروز 
مشـکلات بسـیاری می شـود. بـرای مثـال، زمانی، بیـش از 70 درصـد از نیاز 
افغانی هـا داروهـای  و  تأمیـن می کردیـم  مـا  را  افغانسـتان  دارویـی کشـور 
ایرانـی را بـه صـورت جـدی قبـول داشـتند،  امـا رقابـت بیـن شـرکت های 
داروسـازی ایـران بـرای مالکیـت انحصـاری بـازار افغانسـتان باعـث شـد تـا 
ایـن بـازار را از دسـت بدهیـم و کشـورهایی مثـل پاکسـتان و چیـن بـا سـوء 
 اسـتفاده از فرصـت پیش آمـده و کپی بـرداری از داروهـای ایرانـی، بـازار را 

کنند. قبضـه 
نجفـی در پایـان گفـت: توسـعه صنعـت دارویـی کشـور عـلاوه بـر رفـع 
مشـکلات موجـود، کمـک بـه توسـعه اشـتغال اسـت. در حـال حاضـر 18 
دانشـکده داروسـازی در کشـور وجـود دارد کـه سـالانه شـماری داروسـاز 
پـرورش می دهنـد کـه خواهـان فعالیـت در صنعـت دارویی کشـور هسـتند.

قیمت داروی داخلی کاملاً معقول است
مهنـدس فرامـرز اختراعـی رییـس سـندیکای تولیدکننـدگان مـواد 
دارویـی، شـیمیایی و بسـته بندی دارویـی در ادامـه بـا تأکیـد بـر رفـع موانـع 
تعرفـه ای گفـت: طـی سـال های گذشـته برخـی تعرفه هـای دارو بـه صورت 
جهشـی کاهـش پیـدا کـرده  اسـت و موانـع تعرفـه ای موجـود باعـث شـد تا 
بـرای صنعـت دارویـی کشـور و مـواد مؤثـر اولیـه مشـکلات بسـیاری ایجاد 
شـود. بـا این حـال نباید تولیدکنندگان سـهم بـازار خود را از دسـت بدهند.
وی خاطرنشـان کـرد: مسـائل و موانـع فنـی مرتبـط بـا صنعـت دارو در 
همه جـا وجـود دارد و لازم اسـت تـا سـازمان غـذا و دارو حمایـت خـود را 
از شـرکت های دارویـی بـه ویـژه در مـورد جزیی ترین مسـائل فنـی افزایش 

دهد.
رییـس سـندیکای تولیدکننـدگان مـواد دارویـی، شـیمیایی و بسـته بندی 
دارویـی اظهـار داشـت:  قیمـت داروی ملـی در سـبد نسـخه داروخانه هـای 
کشـور کامـلاً معقول اسـت و اگر افزایـش قیمتی در  داروهـای تولید داخل 

بـه چشـم می خـورد، صرفـاً در داروهـای بیمـاران خاص اسـت.
گواهینامه هـای  صـدور  نحـوه  در  مشـکل  وجـود  بیـان  بـا  اختراعـی 
صادراتـی تصریـح کـرد: برخـی از شـرکت های دارویـی بـرای صـادرات 
نیازمنـد اخـذ گواهینامه هـای صادراتـی از سـازمان غـذا و دارو هسـتند کـه 
ایـن سـؤال مطرح می شـود کـه آیا خود سـازمان غـذا و دارو امـکان صدور 

دارد. را  گواهینامه هـا 
وی بـا اشـاره آمـار سـرانه صـادرات و واردات دو کشـور ایـران و هنـد 
و توجـه بـه بـازار داخلـی بـرای تغییـر، اعـلام کـرد: سـرانه صادرات کشـور 
هندوسـتان 6 دلار و سـرانه صـادرات ایـران 2 دلار اسـت. هم چنیـن سـرانه 
واردات هنـد 25 سـنت و سـرانه واردات ایـران 25 دلار اسـت کـه بیـش از 

100 برابـر هنـد اسـت.
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واردات داروی خارجـی مشـابه داخـل؛ چالـش اصلـی صنعت 
کشـور دارویی 

دکتـر ناصـر نقـدی مدیـر عامل شـرکت دارویی پـارس دارو بـا تأکید بر 
واردات داروهـای هم زمـان تولیـد داخـل بـه عنـوان چالـش اصلـی صنعت 
هفته هـای  در  کـه  خوبـی  اقدامـات  از  یکـی  افـزود:  کشـور  داروسـازی 
گذشـته صـورت گرفـت، آزادسـازی قیمت گـذاری داروهـای او تی سـی 
بـود، امـا در برخـی از مفـاد قانون گـذاری، تبصره هایـی بـه چشـم می خورد 
کـه تأکیـد می کنـد قیمت گـذاری هم چنـان بـر عهـده سـازمان غـذا و دارو 

است.
وی در ادامـه سـخنان خـود پیشـنهاد داد: بحـث ورود یـک نـوع دارو به 
فهرسـت داروهـای جدیـد بـا مشـکلات بسـیاری همـراه اسـت کـه در ایـن 
میـان گرچـه برخـی از کشـورها بـه راحتـی می تواننـد داروهـای خـود را 
ثبـت کننـد، امـا برخـی دیگـر از شـرکت ها بـا وجـود انجـام تمـام مراحـل 
ثبـت دارو، موفـق بـه ایـن امـر نمی شـوند. قیمت گـذاری دارو هـم از دیگر 
مشـکلات مطـرح بـرای تولیدکننـدگان دارو اسـت کـه ایجـاب می کنـد 

قیمـت دارو حداقـل بـر اسـاس تـورم تعییـن شـود.

تسهیل صادرات دارو نیازمند همفکری مسئولان است
دکتـر اکبـر برندگی مدیر عامل شـرکت داروسـازی سـبحان بـا بیان این 
موضـوع کـه زیرسـاخت ها در شـرکت های دارویـی ضعیف اسـت، افزود: 
نزدیـک بـه 9 مـاه از سـال 94 می گـذرد کـه همـه مسـئولان بـه تازگـی از 
ضعـف در صنعـت دارویـی کشـور سـخن می گوینـد و تأکیـد می شـود که 
صـادرات دارو نیازمنـد اقدامـی مسـئولانه و در عیـن حـال تدویـن برنامـه 

است. منسـجم 
وی بـا تأکیـد بـر تدویـن نقشـه منسـجم بـرای توسـعه صـادرات، اظهـار 
داشـت: نبایـد تصـور کـرد کـه رفـع تحریم هـا و دوره پسـابرجام بـه معنـای 
در  اسـت  ممکـن  اسـت.  کشـور  دارویـی  صنعـت  مشـکلات  همـه  رفـع 
فرصت هـا،  ایـن  کنـار  در  قطعـاً  امـا  آیـد،  پیـش  فرصت هایـی  دوره  ایـن 

تهدیدهایـی هـم وجـود دارد کـه نبایـد از آن هـا غافـل مانـد.
صنعت تولید آنتی بیوتیک در کشور بیمار است

دکتـر علـی منتصـری مدیـر عامـل شـرکت داروسـازی آفاشـیمی گفت: 
صنعـت تولیـد آنتی بیوتیـک در کشـور بیش از گذشـته نیازمند توجه اسـت. 
ایـن صنعـت امـروز بیمار شـده  و این امر به خاطر سـه عامل رانـت، خودزنی 
و کیفیـت اسـت. تنهـا راه عـلاج کشـور بـه خصـوص در دوره پسـاتحریم، 

اقتصـاد مقاومتـی و حمایـت از تولیـد داخـل به طور سـازمان یافته اسـت.
وی خاطرنشـان کـرد: بایـد بخـش خصوصـی در صنعـت دارو را حمایت 
کـرد؛ مطمئـن باشـیم کـه اگـر تیـم کاردانـی بـرای تحقـق اهـداف صنعـت 
دارویـی تشـکیل شـود، این قابلیـت وجود دارد تـا 300 شـرکت دارویی در 

کشـور تأسـیس شود.

لزوم تغییر قانون خوراک و آشامیدنی بعد از 60 سال
دکتـر مرتضـی خیرآبادی عضـو هیئت مدیره سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهـای انسـانی ایـران گفـت: اگر صنعـت دارویی کشـور هم چنـان بدون 
حمایـت دولـت پیـش رود، تـا دو سـال آینـده بایـد شـاهد فلج شـدن مطلـق 

ایـن صنعت باشـیم.
وی بـا تأکیـد بـر حمایـت دولـت از صنعـت دارو خاطرنشـان کـرد: در 
تمـام صنایـع پیشـرفته دنیـا بـه خصـوص در هنـد و اروپـا، دولـت حمایـت 
همه جانبـه ای از صنایـع دارویـی بـا تخصیـص یارانـه دارد. ایـن در حالـی 
اسـت کـه هفتـه گذشـته 260 میلیـارد تومـان از سـوی دولـت بـه سـازمان 
توسـعه تجـارت یارانـه تخصیـص داده شـد و همیشـه این مدیران هسـتند که 
بایـد جوابگـوی نهادهـای دولتـی از جملـه مجلس باشـند، اما تا بـه حال این 
فرصـت پیش آمـده تـا از کمیسـیون بهداشـت مجلـس بپرسـیم کـه در طول 

ایـن 4 سـال بـرای صنعـت دارو چـه کرده انـد؟
دکتـر خیرآبـادی در پایـان اظهـار داشـت: نزدیـک به 60 سـال اسـت که 
قانـون خـوراک و آشـامیدنی در کشـور بـا وجـود تحـولات اساسـی هیـچ 

u.تغییـری نکـرده  اسـت و امـروز نیازمنـد تغییـر ایـن قانـون هسـتیم
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گفت وگو با دکتر نجفی:
صادرات دارو نيازمند تحول است

دکتــر محمــود نجفــي ریيــس پيشــين ســندیکاي صاحبــان 
ایــن  در  خاصــي  جایــگاه  ایــران  انســاني  داروهــاي  صنایــع 
ــابقه  ــي پرس ــود از اهال ــه وي خ ــازی دارد چراک ــت داروس صنع
ــي را  ــش پررنگ ــادي نق ــاليان متم ــي س ــوده و ط ــت ب ــن صنع ای
در توســعه ایــن صنایــع ایفــا کــرده اســت. نجفــي کــه داراي 
درجــه تحصيلــي دکتــرا در رشــته داروســازي از دانشــگاه تبریــز 
اســت، از ســال 1359 تــا کنــون در ســمت ها و صنایــع مختلــف 
داروســازي تجربــه مدیریتــي دارد. در ادامــه گفت وگویــی بــا 
ــاره آینــده صنعــت دارویــی کشــور در دوره پســاتحریم  وی درب

انجــام داده ایــم کــه در ادامــه می خوانيــد:

توسعه  در  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  نقش   •
چیست؟ کشور  دارویی  صنعت 

پس از انقلاب اسلامی اهمیت NGOها بیش از پیش مورد توجه قرا گرفت 
مشارکت  در  را  نهادهای خصوصی  این  مشارکت  لزوم  مسئولان  و  دولت ها  و 
دریافتند و در حال حاضر شاهدیم که این سازمان های مردم نهاد نقش مهمی در 
تصمیم سازی ها و تصمیم گیری ها در کشورهای پیشرفته ایفا می کنند و در همین 
کشورها، چانه زنی هایی که در راستای تأمین منافع و اهداف NGOها صورت 

می گیرد، همگام با اهداف ملی است.
دارویی   NGO این صنعت دارویی  به دلیل اهمیت   در صنعت دارو  هم 
امروز  و  شد  تأسیس  ملی  اهداف  راستای  در  وابستگان  منافع  تأمین  با  کشور 
ملی  منافع  تأمین  راستای  در  دارویی  صنایع  صاحبان  سندیکای  که  شاهدیم 
حرکت می کند. توجه داشته باشیم که دارو از اساسی ترین نیازهای هر جامعه ای 
جمله  از  دارو  ایران؛  پهنای  و  جمعیت  وسعت  با  جامعه ای  خصوص  به  است، 
کالاهای استراتژیک با ارزش افزوده بالا است که نقش مهمی در اقتصاد کشور 
دارو کالای مزیت دار است می تواند در  این که  به  توجه  با  از سوی دیگر  دارد. 
توسعه اقتصاد نقش مهمی ایفا کند و همین مزیت دارویی کشور ایجاب می کند 
حاضر  حال  در  که  منفی  نقطه  از  را  کشور  دارویی  بازرگانی  تراز  تلاش  با  تا 
وجود دارد به نقطه مثبت برسانیم. خوشبختانه از بعد از انقلاب شاهدیم که در 
گرفته  خوبی صورت  اقدامات  نرم افزاری  و  لحاظ سخت افزاری  به  این صنعت 
از جهت  دارویی کشور هم  اهمیت صنعت  به  توجه  با  این حال  با  است.  شده 
استراتژیک و هم از جهت اقتصادی، لازم است سندیکا فعالیت های بیش تری 

انجام دهند. این صنعت  به  برای جلب توجه 

داروسازی  صنعت  چالش  و  مشکل  مهم ترین  شما  عقیده  به   •
؟ چیست

حال  در  دارویی کشور  چالش های صنعت  مهمترین  از جمله  رقابت  بحث 
حاضر است که متأسفانه شرکت های ما برای رقابت در سطح بین المللی بسیار 
شرکت هایی  دست  در  داور  صادرات  عمده  دیگر  سوی  از  و  هستند  کوچک 
حاضر  طرفی  از  و  دارند  را  صادرات  انگیزه  نه  و  باور  نه  که  است  دولتی  شبه 
نیستند ریسک سرمایه گذاری در این بخش را به خود بدهند. برای نمونه زمانی 
اما  کردیم،  صادرات  و  دارویی  شرکت  ثبت  به  اقدام  آذربایجان  و  مسکو  در 
متأسفانه به دلیل تغییرات مدیریتی و استراتژیک این عمل به شکست انجامید. 
این جاست که مهم ترین وظیفه سندیکای صاحبان صنایع دارویی یعنی توسعه 
صادرات و افزایش تراز مثبت صادرات نمایان می شود. در همین راستا برگزاری 
نمایشگاه های مختلف دارویی از جمله »ایران فارما«  بسیار کمک کننده است و 
می تواند صادرات را توسعه دهد و بازار دارویی کشور را به جهانیان و بازار هدف 
نقشی  قائلند  نمایشگاه  این  برای  دارویی  صنایع  صاحبان  که  نقشی  بشناساند. 

توسعه محور و در مسیر استفاده از فناوری است. خوشبختانه دارو به شکلی است 
که حتی می توان در حوزه مهندسی دارو به کشورهایی که متقاضی دانش فنی 
ما هستند، عرضه و صادر کرد. برای نمونه در حال حاضر به این سطح از قدرت 
و دانش رسیده ایم که بتوانیم در حوزه صادرات دانش فنی داروهای بیوتیک به 
توانسته در بخش فروش دانش  از شرکت های دارویی  بپردازیم و یکی  مبادله 

فنی در این حوزه به فعالیت بپردازد.
رقابت  به  محدود  عمدتاً  کشور  دارویی  شرکت های  رقابت  این،  بر  علاوه 
بسیاری  مشکلات  بروز  باعث  خود  همین  و  است  داخلی  شرکت های  میان 
می شود. برای مثال زمانی بیش از 70 درصد از نیاز دارویی کشور افغانستان را ما 
تأمین می کردیم و افغانی ها داروهای ایرانی را به صورت جدی قبول داشتند. اما 
رقابت بین شرکت های داروسازی ایران برای مالکیت انحصاری بازار افغانستان 
باعث شد تا این بازار را از دست دهیم و کشورهایی مثل پاکستان و چین با سوء 
استفاده از فرصت پیش آمده و کپی برداری از داروهای ایرانی، بازار را قبضه کنند.
دارو  صادرات  معمول  طور  به  نیست؛  هموار  صادرات  ملی  بستر  متأسفانه 
در سال های گذشته هم  بازمی گردد.  دولت ها  رفتار سیاسی  به  در هر کشوری 
از سوی واردکنندگان کشورهای  اقبال  بود که  این  از مشکلات صادرات  یکی 
دیگر کم بود. از سوی دیگر باید این نکته را بپذیریم که کشور ما ذاتاً واردکننده 
از  نیروهایی  است  مقدور  اگر  حتی  است  لازم  بنابراین  صادرکننده؛  نه  است 
کشورهای دیگر به کشور وارد کنیم تا اصول اساسی صادرات را آموزش دهند 
هند  نمونه  برای  دهیم.  انجام  خارجی  نیروهای  با  گسترده ای  همکاری های  یا 
از جمله کشورهای موفق در صادرات دارو است و در حال حاضر این فکر در 
سندیکا ایجاد شده که با شرکت های هندی فعال در عرصه صادرات همکاری 
گسترده انجام دهند و حتی زمینه تأسیس و فعالیت این شرکت ها را در کشور 

کنند. مهیا 
دیگر چالش، قوانین و مقررات صنعت دارویی کشور است که باید به روز و 
منطبق با آخرین دانش فنی بین المللی شود. متأسفانه گاهی جایزه های صادراتی 
در نظر گرفته شده که نادیده گرفته می شود یا به معافیت های مالیاتی توجهی 
نمی شود و قوانین گمرکی مانع از فعالیت صادرکننده می شود. این در حالی است 
که حدود 40 درصد از ارزش ریالی دارو  وابسته به واردات است، بر همین اساس 
باید از کشورهای پیشرفته در صنعت دارو هم در جهت تأمین نیازهای داخلی 

کشور و هم در جهت توسعه صادرات کمک گرفت.
توجه داشته باشیم که قصد نداریم صنعت دارویی کشور را در حصاری قرار 
دهیم که شرکت های داخلی به رقابت با یکدیگر بپردازند؛ توسعه صنعت دارویی 
اشتغال است. در حال  به توسعه  بر رفع مشکلات موجود، کمک  کشور علاوه 
حاضر 18 دانشکده داروسازی در کشور وجود دارد که سالانه شماری داروساز 

u.پرورش می دهند که خواهان فعالیت در صنعت دارویی کشور هستند
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نگاهی به نمایشگاه بین المللی صنایع دارویی CPhI هند:
معرفی بزرگ ترین نمایشگاه بين المللی صنایع دارویی جنوب آسيا

نمایشـگاه بین المللـی صنایـع دارویـی CPhI 10 تـا 12 آذر 94 )اول تـا 
سـوم دسـامبر 2015( در شـهر بمبئـی پایتخت هنـد برگزار شـد و تعدادی از 
شـرکت کنندگان خارجـی ضمـن بازدید از این نمایشـگاه برای شـرکت در 

نمایشـگاه ایران فارمـا اعـلام آمادگـی کردند.
پیش از هند نمایشـگاه CPhI در کشـورهای ژاپن، کره، روسـیه، ترکیه، 
پاریـس، جنـوب آمریـکا، جنـوب غـرب آسـیا، اسـپانیا، چین و چند کشـور 
دیگـر برگـزار شـده بـود و یکـی از مهم تریـن رویدادهـای صنعـت دارو و 
درمـان در دنیـا بـه شـمار می آیـد. بـدون شـک برگـزاری ایـن نمایشـگاه 
بین المللـی در هنـد بـا حضـور بیـش از 28 هـزار شـرکت کننده و بیـش از 
900 غرفـه دار، بزرگ تریـن و جامع تریـن رویـداد صنعـت دارو و درمان در 

جنوب آسـیا اسـت.
یکـی از مهم تریـن امتیازهـای برگـزاری نمایشـگاه بین المللـی CPhI هند 
نسـبت بـه دوره هـای برگـزاری قبـل ایـن نمایشـگاه در کشـورهای دیگـر، 
تعـداد بی شـمار بازدیدکننـدگان خارجـی از کشـورهای مختلفـی از جملـه 
انگلیـس و آمریـکا بـود. در ایـن دوره از برگـزاری نمایشـگاه CPhI هـم 
ماننـد دوره هـای پیـش شـاهد برگـزاری هم زمـان P-MEC Europe بودیم 
کـه بـه ماشـین آلات، تجهیـزات و فنـاوری داروسـازی اختصـاص یافته بود.
بـه  نمایشـگاه  ایـن  متـری  هـزار  چنـد  فضـای  از  توجهـی  قابـل  بخـش 
معرفـی ترکیبـات داروهـاي اکتیویتـه، مـواد شـیمیایی بـا خلوص بـالا جهت 
تولیـدات  خـاص،  میانـه اي  مـواد  و  ترکیبـات  آزمایشـگاهی،  تحقیقـات 
فرمولاسـیون  پمادهـا،  کپسـول ها،  آنتی اکسـیدان ها،  واسـطه اي،  دارویـی 
گیاهـان،  عصـاره  و  طبیعـی  داروي  مـواد  دارو،  ترقیـق  مـواد  و  دارویـی 
مـواد دارویـی حیوانـی، تکنولـوژي تحلیـل و تشـخیص دارویـی و عوامـل 
آنتی بیوتیـک اختصـاص داده شـده  بـود و تنهـا بخـش کوچکـی از فضـا بـا 
غرفه هـای محدودتـر بـه لـوازم آرایشـی و بهداشـتی اختصـاص یافتـه  بـود.
اغلب غرفه داران و شـرکت کنندگان در برگزاری این دوره از نمایشـگاه 
بین المللـی CPhI هندی هـا بودنـد کـه نـه بـه عنـوان تولیدکننـده، بلکـه بـه 
عنـوان نماینـدگان شـرکت های خارجی سـرمایه گذار در هند در نمایشـگاه 
حضـور به عمل رسـاندند و دربـاره آخرین وضعیت و دسـتاوردهای صنعت 

دارویـی کشـور به بحث و تبـادل نظـر پرداختند.
در هیاهـوی برگـزاری نمایشـگاه، فرصتـی فراهـم شـد تا نماینده مؤسسـه 
رسـایش با تعدادی از شـرکت های حاضر در نمایشـگاه از جمله نمایندگانی 
از کشـورهای سـویس، آلمـان، کره، ایتالیـا، چین، دبی، بلژیک، سـنگاپور، 
انگلیـس، اندونـزی، مالـزی و بنـگلادش بـه گفت وگـو بپـردازد و از نقطـه 
نظرات آن ها برای شـرکت در نمایشـگاه ایران فارما آگاه شـود که شـهریور 

سـال 95 در ایـران برگزار می شـود.
در  شـرکت  عامـل  مدیـران  یـا  نماینـدگان  بیش تـر  اسـاس،  همیـن  بـر 
نمایشـگاه CPhI حضـور در نمایشـگاه ایران فارمـا را منوط به برداشته شـدن 
تحریم هـا و برداشـتن موانـع ارتباطـی میـان کشـور خـود و ایـران دانسـتند. 
بـرای نمونـه، مارکـو تورانـی نماینـده شـرکت دارویـی CPhI ایتالیا حضور 
در ایـن نمایشـگاه را فرصتـی طلایـی برای فعالان بخش سـلامت هر کشـور 
قلمـداد کـرد و ضمـن ابـراز آمادگی بـرای حضـور در نمایشـگاه ایران فارما 
اظهـار داشـت: موقعیـت اسـتراتژیک ایـران در منطقـه، بـه عنـوان مرکـزی 
بـرای ارتباط با کشـورهای تولیدکننـده دارو فرصتی طلایی بـرای همکاری 

اسـت تـا بتـوان بـه بازارهـای عمـده دارویـی در کشـور دسـت یافت.
Hin-  هم چنیـن سـیدعلی رضا دهقان پـور نماینده شـرکت ایرانـی - هندی

 CPhI بـا بیـان ایـن موضـوع کـه برگـزاری نمایشـگاه dustan Platinum
فرصتـی اسـت تا بتـوان علاوه بر جـذب شـرکت کنندگان و بازدیدکنندگان 
بـه نمایشـگاه ایران فارمـا، الگویـی بـرای برگـزاری ایران فارما باشـد، گفت: 
نمایشـگاه CPhI یکـی از مهم تریـن الگوهـای برگـزاری ایران فارمـا اسـت 
و بایـد تـلاش کـرد تـا برگـزاری نمایشـگاه ایران فارمـا از لحـاظ ارزشـی، 

مشـارکتی و اقتصـادی بـهCPhI تبدیل شـود.
وی بـا بیـان این کـه نمایشـگاه ایران فارمـا فرصتـی بـرای توسـعه و رونـق 
اقتصـادی اسـت، خاطرنشـان کـرد: مراحل برگـزاری CPhI در هر شـرکتی 
مشـابه اسـت و ایـن نمایشـگاه بین المللـی روال مشـابهی بـرای ثبـت نـام و 
جـذب مشـارکت دارد و در حال حاضر  این نمایشـگاه تبدیـل به زنجیره ای 
از برگـزاری نمایشـگاه ها شـده اسـت کـه می توانـد الگویی بـرای برگزاری 

u .نمایشـگاه های بین المللـی ایـران از جملـه ایران فارمـا باشـد
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گزارشی درباره سفر رییس جمهور، وزیر بهداشت و رییس سازمان غذا و دارو به فرانسه:
فصل جدید همکاری های ایران و فرانسه در نظام سلامت

در جریـان سـفر رییـس جمهور به فرانسـه که 9 بهمـن 94 صورت گرفت 
و دکتـر حسـن قاضـی زاده هاشـمی وزیـر بهداشـت و درمان و دکتر رسـول 
را همراهـی می کردنـد، چنـد  دارو وی  و  رییـس سـازمان غـذا  دینارونـد 
تفاهم نامـه همـکاری در زمینه هـای مختلـف بـه امضـا رسـید کـه یکـی از 

مهم تریـن آن هـا در حـوزه دارو بـود.
در ایـن سـفر وزیـر بهداشـت ایـران بـا مـاری سـل تورن وزیـر بهداشـت 
فرانسـه دیـدار و گفت وگـو کـرد. دکتـر هاشـمی سـپس از انسـتیتو پاسـتور 
و بیمارسـتان نکـر فرانسـه دیـدن کـرد و بـا پیشـرفت های علمـی و تحقیقاتی 

فرانسـه آشـنا شد.
بـه گفتـه وزیر بهداشـت ایـران در حـال حاضر صادرات فرانسـه بـه ایران 
500 میلیـون یـورو اسـت کـه یک سـوم آن مربوط به حوزه سـلامت اسـت. 
مـا در زمینـه اورژانـس، فرآورده هـای خونی، ایجـاد پالایشـگاه های جدید، 
حـوزه انتقـال خـون، فناوری هـای نویـن و ارائـه خدمـات الکترونیـک در 

حـوزه سـلامت آمـاده همکاری با فرانسـه هسـتیم.
در ادامـه ایـن سـفر، یادداشـت تفاهمـی بـا محوریـت سـرمایه گذاری در 
زمینـه تولیـد دارو در ایـران از طـرف ایران بـه امضای دکتر رسـول دیناروند 
معـاون وزیـر بهداشـت و رییـس سـازمان غـذا و دارو بـا شـرکت سـانوفی 

فرانسـه  در حضـور رؤسـای جمهـور دو کشـور منعقـد شـد.
ونبـرگ رییـس هیئـت مدیـره شـرکت سـانوفی، امضـای ایـن تفاهم نامـه 
را فصـل نوینـی در آغـاز روابـط دو کشـور ایـران و فرانسـه قلمـداد کـرد و 
تأکیـد کـرد شـرکت سـانوفی با حضـور بلندمـدت خـود در ایران بـه عنوان 
بزرگ تریـن شـرکت دارویـی چنـد ملیتـی در ایـن کشـور، متعهـد بـه ارائـه 
نیـز راهکارهـای درمانـی جدیـد خواهـد بـود و  راه حل هـای نوآورانـه و 
هم زمـان بـا اجـرای ایـن تفاهم نامـه، گام هایـی درراسـتای تقویـت جایـگاه 
شـرکت سـانوفی و هم چنیـن تقویـت همکاری هـای صنعتـی آتـی از سـوی 

ایـن کشـور در ایـران برداشـته خواهد شـد.
بـه گفتـه رییـس هیئـت مدیـره شـرکت سـانوفی، همکاری هـای بالقـوه 
در  سـانوفی  این کـه  نخسـت  اسـت.  بخـش  سـه  شـامل  تفاهم نامـه  ایـن 
جسـت وجوی راه هایـی اسـت تـا از ایـن طریـق بتوانـد مشـارکت کنونـی 
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خـود بـا تولیدکننـدگان داخلـی ایرانـی را گسـترش دهـد و از ایـن طریـق 
بتوانـد تجربه هـای خـود در زمینـه اسـتانداردهای کیفـی صنعـت دارویـی، 
تکنولـوژی و دانـش تولیـد داروهـای بیماری هـای مزمـن و غیـر واگیـردار 
بـا کیفیـت بـالا را در اختیـار تولیدکننـدگان به نـام و معتبر ایرانی قـرار دهد.

پیشـگیری و کنتـرل  پروژه هـای  دارد در  نظـر  این کـه سـانوفی در  دوم 
ریسـک  مدیریـت  نیـز  و  واگیـردار  غیـر  و  مزمـن  بیماری هـای  از  برخـی 
فاکتورهـای مرتبـط بـا ایـن بیماری ها به خصـوص بیماری دیابـت با وزارت 

بهداشـت ایـران همـکاری جـدی و دائمـی داشـته باشـد.
بـه گفتـه رییـس هیئت مدیره سـانوفی، بخش سـوم ایـن تفاهم نامـه نیز در 
خصـوص ارزیابـی همکاری هـای آتـی در جهـت پیشـبرد امکانـات ثبـت و 

مطالعـات دقیـق و معتبر اپیدمیولوژیک اسـت.
در  کـه  معتقدنـد  طرفیـن  کـه  اسـت  شـده  تأکیـد  تفاهم نامـه  ایـن  در 
در  درمـان  و  بهداشـت  سیاسـت گذاران  بـرای  مذکـور  مـوارد  نظرگرفتـن 
بنابرایـن  اسـت.  الزامـی  تأثیرگـذار در بخـش درمـان  ایجـاد سیاسـت های 
سـانوفی راه هـای همـکاری با جامعـه علمی ایـران در این زمینه ها را بررسـی 
کـرده اسـت تـا از ایـن طریـق بتوانـد دانـش گسـترده خـود را در زمینه ثبت 
و مطالعـات اپیدمیولوژیـک در سـطح ملـی و بین المللـی در اختیـار وزارت 

بهداشـت قـرار دهـد.
بـر اسـاس ایـن تفاهم نامـه هدف عمـده ایـن همکاری هـا بهبـود مدیریت 
بیماری هـای مزمـن و غیـر واگیـردار از جملـه دیابـت، بیماری هـای قلبـی، 
ام اس و بیماری هـای خـاص اسـت. حـال آن کـه تمامـی ارزیابی هـا منطبـق 
بـا قوانیـن اجرایـی از جملـه قوانیـن مربـوط بـه محدودیت هـای مبـادلات 

بود.  بازرگانـی خواهـد 
شـرکت سـانوفی از سـال 2006 بـا تأسـیس دفتـر نمایندگـی در ایـران بـه 
طـور رسـمی فعالیت هایـش را آغـاز کـرد. هم چنیـن از سـال 2009 در پـی 
همـکاری بـا شـرکای کلیـدی ایرانـی در زمینـه تولیـد برخـی از محصولات 
دارویـی اصلـی و مهم این شـرکت و نیـز انتقال دانـش و تکنولوژی، حضور 
خـود را در ایـن صنعـت گسـترش داد. درنتیجـه امـروز بیـش از 55 درصـد 
u.فـروش سـانوفی در ایـران بـه محصـولات تولید داخـل اختصـاص دارد
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پسوریازیس یک بیماري شایع و مزمن پوستي است که چرخه زندگي 
سلول هاي پوستي را به هم مي زند. در این بیماري با افزایش سرعت ساخت 
به رنگ سفید  با پوسته هایي  تکه هایي پلاک مانند  بر سطح پوست  سلول 
نقره اي ایجاد مي گردند که اگر کنده شوند در زیر آن ها نقاط خون ریزي دهنده 

دیده مي شود.
شیوع این بیماري در میان حدود 2 درصد از کل جمعیت جهان شایع 
است. در 75 درصد موارد شروع بیماري قبل از 40 سالگي بروز می کند. از 
عوامل محیطي دخیل در این بیماري مي توان به تروما و بعضي از عفونت ها و 
داروها مانند لیتیم، داروهاي بتابلوکر و ضد مالاریا اشاره نمود. در افراد مبتلا به 
پسوریازیس، استرس باعث تشدید بیماري مي گردد. 20 تا 30 درصد بیماران، 
بیماري،  اشکال شدید  در  نیز شوند.  مفصلي  است دچار مشکلات  ممکن 

احتمال ایجاد سندروم متابولیک و تصلب شرایین نیز افزایش مي یابد.
که  مي  شود  دیده  گوناگوني  و  متفاوت  اشکال  به  بیماري  بالیني  انواع 
شایع ترین نوع آن پسوریازیس مزمن پلاک مانند است که بیش تر، نواحي زانو، 

آرنج و پوست سر را درگیر مي کند.
پسوریازیس قطره اي بیش تر در اطفال دیده مي شود و به طور عمده به 
دنبال عفونت استرپتوکوکي ) اغلب فارنژیت ( ایجاد مي شود. نوع دیگري از 
این بیماري نواحي چین دار بدن مانند کشاله ران و زیر بغل را درگیر می کند. 
شایع ترین تظاهر بیماري در ناخن، فرورفتگي هاي نقطه اي در سطح صفحه 
ناخن است. در این بیماري صفحه ناخن مي تواند از بستر آن جدا شود و به 

تدریج تغییر شکل دهد.
درمان بیماری پسوریازیس شامل درمان هاي موضعي و سیستمیک است. 
درمان موضعي در مواردي که سطح بدن کم تر از 20 درصد درگیر شده باشد 
مورد تجویز پزشکان قرار می گیرد. از داروهاي موضعي که برای درمان موضعی 
 ،D پسوریازیس مورد استفاده قرار می گیرد مي توان به آنالوگ هاي ویتامین
آنترالن، استروئید موضعي یا تزریق آن به داخل ضایعه اشاره کرد. اگر بیش از 
20 درصد از سطح بدن گرفتار این بیماری باشد، تحت نظر متخصص پوست 
مي توان از درمان سیستمیک استفاده کرد. تعدادي از داروهاي سیستمیک 

شامل این موارد هستند:

پسورن شیوه ای بدون عوارض
برای درمان پسوریازیس

1. متوترکسات
2. رتینوئیدها مانند آسیترتین

3. سیکلوسپورین
لازم به ذکر است مصرف این داروها داراي ویژگی های خاص خود است که 
به همین خاطر لازم است زیر نظر متخصص پوست مورد استفاده قرار بگیرد. 
استفاده از اشعه ماورای بنفش به صورت UVA و UVB نیز در درمان بیماري 
مؤثر است. UVB می تواند به شکل موج گسترده یا باریک مورد استفاده قرار 

بگیرد.
روغن هاي  می شود  استفاده  پسوریازیس  درمان  برای  که  داروهایی  در 
اساسي، عصاره آلوورا و ترکیبات لایه بردار در این نوع داروها به کار می رود. 
به این خاطر که این مواد نقش مؤثري در کاهش شدت علائم این بیماري 
از مواد  التهاب و قرمزي، خارش و پوسته ریزي دارد. در صورتی که  مانند 
طبیعی از جمله موادی که به آن اشاره شد در پمادها یا مکمل های درمان این 
بیماری استفاده شود، هیچ گونه عارضه جانبي برای بیماران در پی نخواهد 
داشت. پمادهایی که باعث مرطوب شدن پوست و ایجاد لایه اي محافظ برای 
جلوگیري از کاهش آب زیر پوست مي شود، تأثیر قابل توجهی بر درمان 

پسوریازیس می گذارد.
بیماران مبتلا به پسوریازیس لازم است به صورت روزانه از پمادهایی استفاده 
کنند که بر روي انواع خشکي و التهاب های پوستي از جمله پوسته پوسته شدن 
و خشکي بیش از حد تأثیر مناسبی داشته باشد و پوست را نرم و شفاف  کند.
از  سرشار  گیاهی  روغن های  و  عصاره ها  شامل  گیاهی  غذایی  مکمل 
اسیدهای چرب غیر اشباع تأثیر خوبی بر بهبود عوارض این بیماری دارد. 
این گونه داروها دارای خاصیت ضد التهابی هستند و به تنظیم سیستم ایمنی 
بدن کمک می کنند. هم چنین نقش قابل قبولی در اکسیژن رسانی به پوست و 

اعمال خاصیت آنتی اکسیدان دارند.
هدف کلی از به کارگیری پمادها یا مکمل هایی که برای درمان پسوریازیس 
مورد استفاده قرار می گیرد این است که ساختمان سلول های پوستی که بر اثر 
رادیکال های آزاد صدمه دیده اند را به طور مؤثری ترمیم و درنهایت به تنظیم 

u.و تقویت سیستم ایمنی بدن کمک  کند
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