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نشریه غذا و دارو • شماره هشت • سال پنجم • اردیبهشت 1395

جناب آقای دکتر غلامرضا کرد افشاری
و  شما  به  را  گرامی تان  پدر  درگذشت  دارو  و  غذا  نشریه 
برای  خانواده محترم تسلیت عرض می نماید و صبر و شکیبایی 
را  الهی  واسعه  و رحمت  غفران  درگذشته  عزیز  آن  برای  و  شما 

مسئلت دارد.
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 بعد از نفت و گاز، صنعت دارو دومین صنعت سودآور جهان محسوب می شود. توسعه این صنعت به طور مستقیم به تحقیقات نوآورانه، 
از اهمیت ویژه ای در میان دیگر صنایع کشور  استراتژیک آن  به ماهیت  با توجه  سرمایه گذاری و قوانین دولتی بستگی دارد. صنعت داروی کشور 

برخوردار است.
صنعت دارویی کشور با داشتن 108 شرکت دارویی، 34 شرکت تولیدکننده مواد اولیه، 23 نمایندگی شرکت های بین المللی، 100 شرکت واردکننده، 

204 شرکت پخش دارویی، 1000 نفر متخصص دارویی و 18 هزار داروساز از جمله صنایع استراتژیک تلقی می شود.
فعالیت د ارویی د ر کشور ما به د و قسمت کلی تولید  و وارد ات د ارو تقسیم می شود. بر اساس نظر کارشناسان تولیدکنندگان داخلی دارو بین 95 تا 
97 درصد نیاز دارویی کشور را تأمین می کنند. با این حال تولیدکنندگان دارو نتوانسته اند کل نیاز کشور را برطرف کنند، به علت این که برخی از اقلام 
دارویی هم زمان توسط چند تولیدکننده، به داروخانه ها ارائه می شود، در برخی محصولات مازاد تولید و در برخی دیگر از محصولات کمبود دیده می شود.
از طرفی در دوران پسابرجام که بسیاری از تحریم ها از جمله تحریم دارویی کشور برداشته شده است، نقل و انتقال پول بین ایران و دیگر کشورهای 
جهان تسهیل شده است. هم چنین هزینه های تأمین مواد اولیه و اقلام دارویی وارداتی کاهش یافته است و صنعت داروی کشور می تواند بار دیگر 

شکوفایی را این بار در بازارهای جهانی تجربه کند.
صنعت داروسازی کشور برای نوسازی امکانات تولید و به منظور دستیابی به بالاترین کیفیت دارو در جهان از یک سو نیازمند به دست آوردن 
آخرین فناوری های روز در عرصه تولید دارو است و از طرف دیگر نیازمند حضور سرمایه گذاران خارجی است تا بتوانند با توسعه کارخانه های تولید دارو 

در کشور فضای تازه ای در زمینه های مختلف صنعت دارو از تولید گرفته تا بسته بندی و عرضه را به وجود بیاورند.
تلاش گسترده و هدفمند در زمینه بازاریابی و توسعه بازار دارویی ایران در خارج از مرزها و دستیابی به بازارهای جدید در جهان، کشور نیازمند 
ابزار و امکاناتی است که ارتباط مؤثری میان صاحبان صنایع دارویی، شرکت های صادرکننده، شرکت های دانش بنیان، مدیران اجرایی کشور در بخش 
دارو و به طور کلی صنعت سلامت کشور برقرار شود. نمایشگاه ایران فارما یکی از کارآمدترین ابزاری است که می تواند برای این برقراری ارتباط مورد 

استفاده و توجه قرار بگیرد.
تا 26 شهریور 95 توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای  از 24  )ایران فارما( که  دومین نمایشگاه بین المللی دارو، صنایع و خدمات وابسته 
انسانی ایران در مصلای بزرگ تهران برگزار می شود، معتبرترین، بزرگ ترین و جامع ترین نمایشگاه جهانی صنعت داروی کشور است که با دعوت از 
معتبرترین هلدینگ های بزرگ دارویی از کشورهای اروپایی، آمریکایی، خاور میانه، کشورهای جنوب شرق آسیا و کشورهای همسایه شمالی ایران 

امکان زمینه های تجاری و سرمایه گذاری و انتقال دانش را در منطقه فراهم می کند.
در حال حاضر شرکت ها و انجمن های دارویی زیادی در کشورهای مختلف جهان قرار دارند که برای شناخت دقیق بازار دارویی ایران تلاش 
می کنند. این گروه ها و شرکت ها به دنبال راه هایی هستند که بتوانند تولیدات دارویی کشور به خصوص در بخش بیوتکنولوژی و داروهای نوترکیب که 

حاصل تلاش متخصصان کشورمان است را خریداری کنند و امکان ارتباط خرید فرآورده های دارویی را بیش از پیش فراهم سازند.
دومین نمایشگاه ایران فارما که از یک سو تولیدکنندگان و شرکت های صادراتی کشور و از سوی دیگر واردکنندگان دارو و خریداران ایده های نو 
از سایر کشورهای جهان را زیر یک سقف گرد آورده است، بهترین امکان را برای معرفی هر چه بهتر محصولات ایرانی در حوزه های مختلف صنعت 

دارو به وجود می آورد.
در نمایشگاه ایران فارما علاوه بر حضور شرکت های مختلف از کشورهای اروپایی و آمریکایی، از شرکت ها و انجمن هایی که عضو پیمان شانگهای 
یا پیمان اکو هستند، دعوت به عمل آمده است تا با ارائه آخرین محصولات شان که بر اساس استانداردهای روز دنیا ارائه شده است،  دانش خود در زمینه 

GMP و دیگر استانداردهای روز را در اختیار صنعتگران ایرانی قرار دهند.
فراهم آوردن شرایط لازم برای حضور سرمایه گذاران غربی که خواهان تأسیس یا توسعه کارخانه های داروسازی در کشورمان هستند یا ایده های 

جدید برای بالابردن کمیت و کیفیت تولید دارو در ایران دارند از دیگر مزیت های برجسته دومین نمایشگاه ایران فارما است.
با توجه به آن چه گفته شد باید تأکید شود که مهم ترین ویژگی نمایشگاه ایران فارما پشتوانه صنعتی این نمایشگاه و به وجودآوردن بستر مناسب 

u.برای توسعه صادارت و سرمایه گذاری در داخل کشور است
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 بر اساس نظر کارشناسان مکمل ها به گروهی از ویتامین ها و مواد مغذی گفته می شود که برای تأمین کمبود نیازهای مختلف بدن با تجویز 
پزشک مورد استفاده قرار می گیرد. متخصصان بر این باورند که اگر افراد تغذیه مناسبی داشته باشند و تمامی مواد مفید را به بدن خود برسانند، نیازی 

به مصرف مکمل ندارند.
البته این موضوع یعنی بی نیازی نسبت به مکمل ها در صورت مصرف مواد غذایی مورد نیاز بدن،  در مورد دو گروه از افراد جامعه یعنی زنان باردار 
و کودکان صدق نمی کند. به این مفهوم که اگر مواد غذایی متنوع در حد متعادل مصرف شوند، مواد مغذی به بدن می رسند ولی نکته این جا است که 
نیاز مادر باردار به قدری زیاد است که حتی به فرض مصرف مواد غذایی متنوع و متعادل هم، بدن دچار کمبود می شود. البته بدیهی است که اگر برنامه 

غذایی مادر، سالم، متنوع و متعادل نباشد، اوضاع به مراتب بد تر هم می شود.
استفاده از مکمل ها برای زنان باردار بسیار حائز اهمیت و مهم است و به خصوص زنان شیرده که بتوانند فرزندانی سالم داشته باشند و خودشان 
هم از سلامت کافی برخوردار شوند. دادن مکمل مناسب به زنان باردار بر اساس نظر پزشک یا متخصص تغذیه، هم باعث افزایش توان نوزاد می شود و 
هم به خاطر جلوگیری از بیماری ها، کم توانی ها و ناتوانی های مختلف میلیاردها تومان سود برای کشور به ارمغان می آورد. برای نمونه، طی یک تحقیق، 
در انگلستان و ولز هر سال 700 هزار کودک به دنیا می آیند. دادن مکمل مناسب به مادران باعث می شود هر سال 140 میلیون پوند از نظر هزینه های 

تأمین اجتماعی و 15/3 میلیارد پوند برای کل اقتصاد این دو کشور صرفه جویی صورت بگیرد.
بر اساس نظر متخصصان و برای این که کودک از رشد مناسبی برخوردار شود و بدن سالمی داشته باشد به مصرف ویتامین ها و املاح معدنی 
از طریق خوردن مکمل نیاز دارد. کودکان بد غذا، کودکان مبتلا به بیماری های مزمن مانند آسم یا مشکلات گوارشی، کودکان تحت آموزش های 
تخصصی ورزشی، کودکان عاشق فست فود، کودکان علاقه مند به نوشیدنی های صنعتی و بسیاری از دیگر کودکان به دلایل مختلف علمی و پزشکی 

نیازمند مصرف مکمل ها هستند.
نکته مهم این است که مردم برای آگاهی یافتن از نحوه و شرایط مصرف مکمل ها نیازمند اطلاع رسانی دائمی هستند. زمانی مصرف مکمل ها 
نوعی تجمل گرایی یا افراط در توجه به سلامت بدن محسوب می شد،  اما تحقیقات سال های گذشته به خوبی نشان می دهد که استفاده از مکمل ها 

نیاز عمومی و دائمی جامعه است.
شرایط،  نوع و میزان مصرف مکمل ها را پزشک یا متخصص تغذیه باید تعیین کند و افراد به هیچ وجه نباید مصرف خودسرانه داشته باشند، اما 
در نیازمندی به مصرف مکمل ها تردیدی وجود ندارد. در این بین سلامتی زنان و کودکان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. به این خاطر که سلامتی 
این دو گروه تضمین کننده توسعه پایدار در هر جامعه ای است و دولت ها در کشورهای مختلف جهان در این زمینه برنامه ریزی های گسترده ای و کلانی 

صورت می دهند.
این موضوع از آن جهت بسیار حیاتی است که کوچک ترین تغییر در نحوه و شرایط مصرف مکمل ها به وسیله مادران و کودکان کل جامعه را تحت 

تأثیر قرار می دهد. بنابراین لازم است که هر روز و هر لحظه تمامی افراد جامعه از شرایط مصرف مکمل ها مطلع شوند.
برپایی خود را پشت  برگزاری گردهمایی های تخصصی در عرصه مکمل به خصوص همایش مکمل های غذایی و رژیمی که چهارمین دوره 
سر می گذارد، یکی از راه های مؤثری است که امکان تبادل نظر گسترده میان صاحبان صنعت، صادرکنندگان و واردکنندگان مکمل ها، متخصصان، 

دانشجویان و دیگر علاقه مندان را فراهم می سازد.
این همایش که با حضور تعدادی از مدیران اجرایی دست اندرکار در صنعت سلامت کشور برگزار می شود، این امکان را به شرکت کنندگان می دهد 
تا درباره آخرین دستاوردهای عرصه مکمل ها در کشور و دیگر نقاط جهان اطلاع پیدا کنند و به دنبال راهکارهای مؤثری برای واردات دانش فنی و 

u.فناوری های روز به داخل کشور باشند
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• گفت وگوی ویژه با دکتر دیناروند:
پیوستن به WTO گریزناپذیر است
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تجارت  به سازمان  پیوستن  اهمیت  تحریم ها،  رفع  به  توجه  با   •
دارو چیست؟ به خصوص صنعت  برای صنایع کشور،  جهانی 

جهت  این  از  کشور  دارویی  نظام  خبرگان  هم اندیشی  نشست  اولین 
بررسی  را  جهانی  تجارت  سازمان  به  الحاق  موضوع  تا  است  شده  برگزار 
خواهد  ایران  برای  مضراتی  حتی  و  مزایا  چه  بحث،  این  ببینیم  و  کنیم 
داشت. ما کشوری صاحب فناوری هستیم و صنعت پیشرویی در بحث دارو 
امروز بحث حفاظت  تا  اما  ژنریک هستند  به طور عمده  ما  داروهای  داریم. 
تجارت  قانون  اساس  بر  است.  نکرده  رعایت  ایران  را،  فکری  مالکیت 
هستند.  فکری  مالکیت  حفاظت  رعایت  به  موظف  کشور ها  همه  جهانی، 
تجارت  سازمان  به  پیوستن  دغدغه  صنایع  همه  تحریم ها،  رفع  از  پس 
جهانی را دارند، اما صنعت دارو با توجه به موارد متعددی که بررسی آن ها 

نماید. برگزار  را  بیش تری  هم اندیشی  جلسات  باید  دارد  ضرورت 

به  کشور  برای  هم  تهدیدی  است  ممکن   WTO به  پیوستن   •
باشد؟ داشته  همراه 

هم  ضرراتی  ما  برای  است  ممکن  جهانی  تجارت  سازمان  به  پیوستن 
داشته باشد. باید ببینیم که چه طور می شود این مضرات را به حداقل رساند 
این  کرد.  استفاده  جهانی  تجارت  سازمان  در  ایران  عضویت  مزایای  از  و 
دلیل  به همین  دارد.  را  این موضع  ارزیابی  بیش تر قصد  نشست هم اندیشی 
کرد.  فراهم  را  جهانی  تجارت  سازمان  به  الحاق  برای  لازم  مقدمات  باید 
را  پیگیری هایش  ایران  پیش،  سال   20 حدود  از  می دانید  که  طور  همان 
دولت  نظر  دوره ها،  تمام  در  تقریبی  به صورت  و  داده  انجام  برای عضویت 
در  متأسفانه  است.  بوده  مثبت  بهداشت  جهانی  سازمان  به  پیوستن  برای 
بود  منتفی  عضویت  بحث  و  داشتیم  بین المللی  بحران های  ما  قبل  دولت 
تعاملات  که  جدید  دولت  در  ولی  نمی گرفت  صورت  مذاکره ای  هیچ  و 
توسعه  سازمان  دوباره  است،  امکان پذیر  مذاکره  و  دارد  وجود  بین المللی 
برای  را  اقداماتی  خارجه  وزارت  و  تجارت  و  معدن  وزارت صنعت،  تجارت، 
این  در  ما  کرده اند.  آغاز  جهانی  تجارت  سازمان  به  ایران  کامل  پیوستن 
داریم.  را  موضوع  این  قوت  و  ضعف  نقاط  بررسی  قصد  روزه  یک  نشست 
بتوانیم  تا  شود  گرفته  فرصت  داروسازی  صنعت  برای  باید  مذاکرات  در 
دارو  این که صنعت  یا  و  دهیم  تطبیق  تجارت جهانی  سازمان  با  را  خودمان 

در حاشیه اولین نشست هم اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور دکتر رسول دیناروند رییس سازمان 
غذا و دارو در یک گفت وگوی اختصاصی با نشریه غذا و دارو به مهم ترین مزایا و چالش های صنعت دارو 

در پیوستن به سازمان تجارت جهانی پرداخت که بدین شرح است:

یک  ما  حال  هر  به  کنیم.  مستثنی  سازمان  این  به  پیوستن  از  مدتی  تا  را 
داروسازی  شرط، صنعت  و  قید  بدون  عضویت  و  هستیم  ژنریک ساز  صنعت 

می کند. آسیب  دچار  را 

ارزیابی  مثبت  کل  در  را  سازمان  این  به  پیوستن  بنابراین   •
می کنید؟

سازمان  این  عضو  حاضر  حال  در  کشور   162 می دانید  که  همان طور 
هستند و همین اطراف ما نیز همه کشور ها عضو هستند. به هر حال به نظر 
الحاق  اگرچه  است.  گریزناپذیر  جهانی  تجارت  سازمان  به  پیوستن  می رسد 
امتیاز   باید  اما آن جاهایی که  نظر می رسد  به  اجتناب ناپذیر   WTO به  ایران 
را  استثنائاتی  یا در مورد کالاها  و  زمانی درخواست کنیم  یا دوره  و  بگیریم 

کنیم. عمل  هوشیار  باید  بگیریم،  نظر  در 
واردات  به  شرط  و  قید  بدون  خارجی  شرکت های  اگر  شک  بدون 
زیادی  محدودیت های  ما  اما  می شوند  متضرر  داخلی  شرکت های  بپردازند 
عضو  ما  که  زمانی  در  محدودیت  مهم ترین  داریم.  واردات  بحث  برای 
تا  تعرفه ای  موانع  حتی  است.  فنی  موانع  باشیم،  جهانی  تجارت  سازمان 
است  چالش ها  از  یکی  هم چنان  فنی  موانع  اما  شد  خواهد  رفع  زیادی  حد 
متولی  و  نظارتی  دستگاه  عنوان  به  باید  دارو  و  غذا  سازمان  که  نحوی  به 
کند.  صادر  علمی  و  فنی  مبنای  بر  را  دارو  واردات  مجوز  قوانین،  اجرای 
عضویت  با  اما  داریم  دارو  صنعت  در  گسترده ای  اختیارات  حاضر  حال  در 
دلیل  همین  به  شد.  خواهد  کم تر  اختیارات  این  جهانی  تجارت  سازمان  در 
زمانی  از همان  متأسفانه  کند.  احساس خطر  داروسازی  است صنعت  ممکن 
مذاکره  کنون،  تا  بود  مطرح  سازمان  این  به  پیوستن  به  مربوط  مباحث  که 
در  و  افتاده  تکاپو  به  دولت  حاضر  درحال  و  است  نگرفته  صورت  جدی 
شرایط پسابرجام، تنها یک کشور مخالف مقابل ما قرار دارد که با اطمینان 
نکته ای  اما  رفت.  خواهد  پیش  بیش تری  قدرت  با  مذاکرات  گفت  می توان 
در  بیش تر  چانه زنی  برای  تلاش  باشیم  داشته  غفلت  آن  مورد  در  نباید  که 
در  ایران  کامل  عضویت  حالت  خوشبینانه ترین  در  است.  بین المللی  صحنه 
فاصله  همین  و  برد  خواهد  زمان  سال  ده  حداقل  جهانی  تجارت  سازمان 
نیرومندساختن  و  بین المللی  قوانین  با  هماهنگی  برای  فرصتی  زمانی، 

u است. زیرساخت ها 
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• گزارش نشریه غذا و دارو از بزرگ ترین نمایشگاه دارویی کشور:
ایران فارما بزرگ ترین و معتبرترین بازار دارویی و صنایع وابسته ایران

• با حضور معاون اول رییس جمهور:
دستاوردهای صنعت دارویی در دولت یازدهم معرفی شد

• در نشست خبری چهارمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی مطرح شد:
سامان دهی مصرف مکمل ها در زنان؛ ضرورت برگزاری چهارمین همایش مکمل ها

• گزارش سومین همایش ملی پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند:
پروبیوتیک ها عامل افزایش سطح سلامت جامعه

• در چهارمین سمینار تخصصی طب سنتی مطرح شد:
طب سنتی امکان درمان های ساده و خانگی را فراهم می کند

• برگزاری اولین سمینار چالش ها و فرصت های پیش روی صنعت داروسازی در مسیر پیوستن به 
سازمان جهانی تجارت

صنعت داروسازی میزبان سازمان جهانی تجارت در ایران
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اولیـن نمایشـگاه بین المللـی ایران فارمـا 24 تـا 27 شـهریور 1393 بـا حضـور و 
مشـارکت ده ها شـرکت داخلی و خارجی و نهادها و سـازمان های مختلف دولتی و 

خصوصـی، در محـل دائمـی نمایشـگاه های بین المللی تهران برگزار شـد.
در ایـن نمایشـگاه شـرکت های تولیدکننـده دارو، مـواد اولیـه و مؤثـره دارو، 
سـایر  و  دارو  صـادرات  و  واردات  خدمـات  ارائه دهنـده  دارویـی،  ماشـین آلات 
شـرکت های مرتبـط بـا ایـن حوزه حتـی شـرکت های ارائه دهنـده خدمـات چاپ و 

بسـته بندی مرتبـط بـا صنعـت داروی داخلـی و خارجـی حضـور یافتنـد.

دومین نمایشگاه بین المللی ایران فارما
دومیـن نمایشـگاه بین المللـی دارو، صنایع و تجهیزات وابسـته ایران بـا 15 هزار 
متـر مربـع فضـای نمایشـگاهی و حضـور بیـش از 400 شـرکت داخلـی و خارجی 
بـه عنـوان بزرگ تریـن گردهمایـی صنعت داروسـازی در ایـران و خاورمیانـه از 24 
تـا 26 شـهریور 95 در مصـلای بـزرگ تهـران برگـزار می شـود. این نمایشـگاه با 
ارائـه برنامه هـای مختلف از جمله سـخنرانی های تخصصـی، پانل های تخصصی، 
کارگاه هـای آموزشـی، ارائـه موردکاوی هـا و... فرصتی مناسـب بـرای متخصصان، 
صاحبـان صنایـع و بازرگانـان جهـت گسـترش تعاملات تجـاری و تبـادل فناوری 

خواهـد بود.
معرفـی آخریـن دسـتاوردها و نوآوری هـای صنعـت داروسـازی ایـران، ایجـاد 
ارتبـاط بـا مراکـز تحقیقاتـی و پژوهشـی بین المللـی، ارائـه اطلاعـات در خصوص 
فعالیت هـای صادراتـی و وارداتـی، معرفـی فرصت هـای سـرمایه گذاری در ایران از 

جملـه اهـداف اساسـی این نمایشـگاه بـه شـمار می آید.
بـا توجـه بـه این کـه داروسـازی از جمله صنایـع دانش بنیـان اسـت و در تمامی 
دنیـا تولیـد مشـترک دارو و تبـادلات علمی بین مراکز پژوهشـی و صنایـع دارویی 
بـا یکدیگـر موجب ارتقـای توان تولیدی می شـود. نمایشـگاه ایران فارمـا جایگاهی 

بـرای شـکل گیری ایـن نـوع همکاری های متقابل اسـت.
ایـران در حـوزه دارو از توانمندی هـای منحصـر به  فردی در سـطح منطقه بلکه 
در کل کشـورهای درحال توسـعه برخوردار اسـت و لازم اسـت ایـن توانمندی ها و 
دسـتاوردها بـه اطـلاع دیگر کشـورها برسـد تا حوزه عرضـه دارو محـدود به  داخل 

نباشد.

مهم ترین مزیت های نمایشگاه ایران فارما
در حـال حاضر چندین نمایشـگاه دارویی در کشـور و خاورمیانه برگزار می شـود، 
امـا دومیـن نمایشـگاه ایران  فارمـا از ویژگی های منحصـر به فردی برخوردار اسـت 
کـه به خوبـی بیانگر اهمیت و جایگاه خاص نمایشـگاه ایران فارما نسـبت به سـایر 

نمایشـگاه ها ملی و بین المللی اسـت.

• حضور بیش از 400 شرکت فعال داخلی و خارجی
• بهره مندی از فضای سرمایه گذاری در ایران

• معرفی فرصت های سرمایه گذاری با حمایت دولت
• امکان برقراری ارتباط با هیئت های خارجی بازدیدکننده از نمایشگاه

• امکان انتقال دانش فنی و فناوری با دیگر کشورهای جهان
• ارائه دانش تخصصی موجود در ایران و کشورهای خاورمیانه

• حضور گسترده فعالان صنعت دارویی کشورهای صاحب این صنعت
• اطلاع از آخرین تحولات صنعت دارویی ایران و دیگر کشورهای جهان

• بسترسـازی مناسـب جهت معرفی ایده و فناوری های نوین به سـرمایه گذاران 
)فارماتک(

در دومیـن نمایشـگاه ایران فارما امکان حضور تولیدکننـدگان دارو، تولیدکنندگان 
مکمل هـای غذایـی و دارویـی، تولیدکننـده مواد اولیـه و مؤثـره دارو، تولیدکنندگان 
ماشـین آلات دارویی ارائه دهنده خدمات واردات و صـادرات دارو، تولیدکنندگان مواد 
 (Home آرایشـی و بهداشـتی، تولیدکننـدگان و واردکننـدگان تجهیزات مراقبتـی
ارائه دهنـدگان  و  داروسـازی  ماشـین آلات  و  تجهیـزات  تولیدکننـدگان   ،Care)

خدمـات چـاپ و بسـته بندی مرتبـط با صنعـت دارویـی امکان پذیر اسـت.
دوران پسـاتحریم کـه بـه نظـر برخی از کارشناسـان آغـاز دورانـی طلایی برای 
صنعـت دارویـی کشـور محسـوب می شـود بـا بیـم و امیدهـای بسـیاری همـراه 
اسـت. بـه اعتقاد متخصصـان برگزاری نمایشـگاه  بین المللـی ایران فارمـا در دوران 
پسـابرجام نقـش به سـزایی در جذب سـرمایه های خارجـی و معرفی دسـتاوردهای 

دارویـی کشـور بـه بازارهای جهانـی دارد.
صنعـت دارویـی کشـور با داشـتن 108 شـرکت دارویی، 34 شـرکت تولیدکننده 
مـواد اولیـه، 23 نمایندگـی شـرکت های بین المللی، 100 شـرکت واردکننـده، 204 
شـرکت پخـش دارویـی، 1000 متخصـص دارویـی و 18 هـزار داروسـاز از جملـه 
صنایـع اسـتراتژیک تلقی می شـود. در سـال 93 بزرگی بـازار دارویی ایـران با تولید 
حـدود یـک هـزار و 850 قلـم از سـه هـزار قلـم داروی مصرفـی در کشـور، به 11 

میلیارد تومان رسـید.
دکتـر رسـول دیناورنـد رییـس سـازمان غـذا و دارو معتقد اسـت که با تسـهیل 
مبـادلات ارزی و رونـد تجـاری واردات دارو به صورت منطقی تأمیـن و تدارک دارو 

تسـریع خواهـد داشـت و در این دوران باید شـاهد توسـعه صـادرات دارو بود.
برگـزاری دومیـن دوره نمایشـگاه ایران فارمـا نقـش به سـزایی در رایزنـی بـا 
شـرکت های بـزرگ جهـان، جـذب سـرمایه به داخـل کشـور و درمجمـوع رقابت 

در عرصـه بین المللـی دارد.
از طرفـی بـه بـاور دکتـر محمـود نجفـی رییـس پیشـین سـندیکای صاحبـان 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران، پس از جنـگ تحمیلی عـراق علیه ایـران، دوران 
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12 سـاله تحریم هـا تهدیـد جـدی مهمـی بـر بدنـه نظـام دارویی کشـور بـود، اما 
همیـن تهدیدهـا فرصتـی را فراهـم کـرد تا امروز شـاهد دسـتاوردهایی باشـیم که 

ثمـره مقاومـت در آن زمـان بـه حسـاب می آید.
رفـع تحریم هـا و بـه دنبـال آن تسـهیل مبـادلات ارزی افـق روشـنی از رشـد 
و توسـعه صنعـت دارویـی کشـور بـه فعـالان ایـن عرصـه نویـد داد تـا بـا جـذب 
سـرمایه گذاری های خارجـی و رقابـت در عرصـه بین المللی، توان خـود را به منصه 

برسـانند. حضور 
دکتـر نجفـی در خصوص اهمیـت برگزاری این نمایشـگاه خاطرنشـان می کند: 
ایـران در حـوزه دارو توانمندی هـای منحصر به فردی در سـطح منطقه بلکه در کل 
کشـورهای در حال توسـعه دارد و این توانمندی ها و دسـتاوردها، بایسـتی به اطلاع 

دیگر کشـورها برسـد تـا حوزه عرضه آن هـا محدود به داخل نباشـد.
دکتـر شانه سـاز مدیـر عامل شـرکت سـرمایه گذاری دارویـی تأمین بـا تأکید بر 
فراهم شـدن فرصت هـای بی شـمار در دوران پسـاتحریم بـه خبرنگار نشـریه غذا و 
دارو گفت: در این شـرایط امکان دسترسـی به سـایت  های معتبر دارویی دنیا فراهم 
شـده اسـت و از سـوی دیگر کشـورهای خارجـی علاقه مند بـه سـرمایه گذاری در 
ایـران هسـتند. ایـن امر به دو دلیل اسـت؛ از یک سـو، بازار ایران برای کشـورهای 
خارجـی از جذابیـت بالایـی برخـوردار اسـت و از سـوی دیگـر از نظـر دانـش فنی 

توانسـته ایم تـوان خـود را در عرصـه بازارهـای بین المللی به اثبات برسـانیم.
وی افـزود: بـه عنـوان داروسـازی که سـال ها در عرصـه صنعت دارویی کشـور 
مشـغول به فعالیت هسـتم بـا اطمینان می گویم که هـم در حوزه قوانیـن و نظارت 
و هـم در زمینـه صنعـت، دارو و مولکولی نیسـت که دانشـمندان مـا بخواهند تولید 
کننـد، امـا ناتـوان از تولیـد آن باشـند. اگـر هـم در برخـی اقـلام دارویی خـاص با 
کمبـود یـا نبـود تولیـد مواجه هسـتیم این امـر به دلیل مشـکلات اقتصادی اسـت 
کـه باعـث می شـود تولید برخی داروهای خـاص برای جمعیـت 80 میلیونی چندان 

مقـرون به صرفه نباشـد.
شانه سـاز بـا تأکیـد بـر ضـرورت توجـه بـه اقتصـاد و مدیریـت کارآمـد در دوره 
پسـاتحریم تصریـح کرد: در ایـن دوران باید از تمام توان بـرای جبران عقب ماندگی 
گذشـته نهایـت بهـره را برد. فرصتی که اگر از آن خوب اسـتفاده نکنیـم راه را برای 
شـرکت های واردکننـده همـوار خواهـد کرد تا بـازار را به  دسـت بگیرنـد. تهدیدی 
کـه در دوران تحریـم بـه وجـود آمـد و باعـث شـد تا همـان موقع در برخـی اقلام 

دارویـی بـا کمبود مواجه شـویم.
مدیـر عامـل شـرکت سـرمایه گذاری دارویـی تأمیـن ادامـه داد: به نظـرم بیش 
از این کـه در داخـل کشـور بایـد سـرمایه گذاری کـرد تـا خارجی هـا جـذب بـازار 
دارویی کشـور شـوند، نیاز اسـت تا در کشـورهای دیگر سـرمایه گذاری کنیـم. زیرا 
شـرکت های دانش بنیـان مـا بـه آن انـدازه از بلـوغ، تکنیـک، فنـاوری و توانمندی 
رسـیده اند کـه در بازارهـای دیگـر حضـور پایـدار داشـته  باشـند و بتوانند ثـروت به 

کشـور وارد کنند.
شانه سـاز در پایان اظهار داشـت: شـک نداشـته باشـید که در شـرایط کنونی با 
مدیریـت صحیـح می توانیـم تولیـد را بین المللـی کنیـم و صادرات را سـر و شـکل 
دهیـم و بـه سـرمایه گذاری در خـارج از کشـور بپردازیـم. در همین راسـتا برگزاری 
نمایشـگاه های دارویـی از جملـه نمایشـگاه بین المللـی ایران فارمـا می توانـد ایـن 
کمبـود را پر کند. متأسـفانه یکی از مشـکلاتی که در دوران تحریم هـا با آن مواجه 
بودیـم، برگزارنشـدن نمایشـگاه های کیفی با حضور شـرکت های معتبـر در عرصه 
بین المللـی بـود کـه در حال حاضر فراهم شـده اسـت. بدون شـک ارائـه توانمندی  
شـرکت های دولتـی در حین برگـزاری این نمایشـگاه ها می تواند زمینه سـاز حضور 
شـرکت های ایرانـی در بازارهـای جهانی باشـد. بـازار ایـران به عنـوان بزرگ ترین 
بـازار منطقـه از نظـر جمعیـت و تعـداد دارویـی کـه مصـرف می شـود از جذابیـت 

بسـیاری نزد شـرکت های بـه نام دنیـا برخوردار اسـت.

نمایشـگاه های بین المللـی عرصـه نمایـش قـدرت و تـوان صنعت 
دارویی کشـور اسـت

دکتـر رسـول دینارونـد معـاون وزیـر بهداشـت و رییس سـازمان غـذا و دارو در 

گفت وگـوی اختصاصـی بـا خبرنـگار نشـریه غـذا و دارو ضمـن بیان ایـن موضوع 
کـه برگـزاری نمایشـگاه های بین المللـی دارویـی فرصتـی بـرای نمایـش اقتـدار 
نظـام دارویی کشـور اسـت، گفت: لـزوم برگزاری چنیـن نمایشـگاه هایی در تمامی 
کشـورهای پیشـرفته دنیا احسـاس می شـود و دارای اهمیت بسـیاری برای جامعه 
پزشـکی و داروسـازان کشـور و بـه خصـوص بـرای مـردم اسـت تـا از نزدیـک با 

دسـتاوردهای صنعت سـلامت کشـور آشـنا شوند.
وی خاطرنشـان کـرد: اهمیـت برگزاری این نمایشـگاه در سـطح منطقه بسـیار 
زیـاد اسـت و تمام تـلاش دسـت اندرکاران نمایشـگاه ایران فارما این اسـت تا مانند 
برگـزاری نمایشـگاه  Cphi بـه آن سـطح از بلـوغ برسـد تـا در تقویـم جهانی ثبت 

شـود؛ بـدون شـک این مهـم در طولانی مـدت محقق می شـود.
رییـس سـازمان غـذا و دارو اظهـار داشـت: از آن جـا کـه دور دوم برگـزاری این 
نمایشـگاه هم زمـان بـا دوران رفـع تحریم ها اسـت، انتظـار می رود تعامـل خوبی با 
برگزارکننـدگان Cphi و شـرکت های قدرتمنـد دارویـی جهانـی صـورت بگیـرد و 

ایران فارمـا در تقویـم بین المللـی وارد شـود.

نمایشگاه ایران فارما عرصه ارتقای توان تولیدی کشور است
لیـلا چگینی مدیـر دومین نمایشـگاه بین المللـی دارو، صنایع و خدمات وابسـته 
)ایران فارمـا( بـا بیـان ایـن موضـوع کـه داروسـازی از جملـه صنایـع دانش بنیـان 
اسـت، بـه خبرنـگار نشـریه غـذا و دارو گفـت: در همـه جـای دنیا تبـادلات علمی 
پیرامـون صنعـت دارویـی کشـور موجـب رشـد و ارتقای ایـن صنعت خواهد شـد. 
نفـس برگـزاری نمایشـگاه های بین المللـی در همیـن موضـوع اسـت تا بـا حضور 
متخصصـان نظـام دارویـی جایگاهـی برای شـکل گیری ایـن نـوع همکاری های 

متقابـل به وجـود آید.
وی از تمایـل شـرکت های خارجی بـرای حضور در دومین نمایشـگاه بین المللی 
ایران فارمـا خبـر داد و افـزود: با توجـه به صحبت هایی که در نمایشـگاه Cphi هند 
بـا نماینـدگان شـرکت های حاضر صـورت گرفت، همـه آن ها حضور خـود را منوط 

به برداشته شـدن تحریم ها دانسـتند.
بـه گفتـه چگینـی نکته ای کـه از صحبت با نمایندگان این شـرکت ها به دسـت 
می آمـد، تمایـل قلبی شـرکت ها برای حضـور در دومین نمایشـگاه بین المللی بود و 
ایـن امـر به موقعیت اسـتراتژیک ایران در منطقه بازمی گردد که باعث شـده اسـت 

ایـران به عنـوان یک مرکز ارتباطی بین کشـورها تلقی شـود.
وی اظهـار داشـت: یکـی از مهم تریـن اهدافی که مورد نظر سـندیکای صاحبان 
صنایـع داروهای انسـانی در برگـزاری دومین نمایشـگاه ایران فارما اسـت، تأکید بر 
چگونگـی برگـزاری Cphi اسـت تـا ایران فارما، هم به لحاظ ارزشـی و مشـارکتی 
و هـم بـه لحـاظ اقتصـادی بـه نمایشـگاهی در حـد و انـدازه Cphi تبدیل شـود. 
زیـرا Cphi در تمـام شـرکت ها روال مشـخصی بـرای ثبـت نـام، معرفـی، جـذب 
مشـارکت کنندگان و بازدیدکننـدگان خارجـی دارد و ایـن نمایشـگاه تبدیـل بـه 

زنجیـره ای شـده اسـت کـه در تمـام دنیا یکسـان اجرا می شـود.
دبیـر اجرایـی دومین نمایشـگاه بین المللـی ایران فارمـا در پایان بیان کـرد: تمام 
تلاش مـان ایـن اسـت تـا نمایشـگاه ایران فارمـا ماننـد نمایشـگاه Cphi بـه جای 
برگـزاری دوسـالانه، هـر سـال برگـزار شـود که ایـن امر بـا توجه بـه ظرفیت های 
صنعـت دارویـی کشـور هـم در عرصه تولیـد و هـم در عرصه بـازار چنـدان دور از 

u.انتظار نیسـت

لزوم برگزاری نمایشگاه هایی مانند دومین 
نمایشگاه ایران فارما در تمامی کشورهای پیشرفته 
دنیا احساس می شود و دارای اهمیت بسیاری برای 
جامعه پزشکی و داروسازان کشور و به خصوص 

برای مردم است تا از نزدیک با دستاوردهای 
صنعت سلامت کشور آشنا شوند.
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مراســم معرفــی دســتاوردهای صنعــت دارویــی کشــور صبــح شــنبه اول خــرداد 
95 بــا حضــور مهنــدس اســحاق جهانگیــری معــاون اول رییــس جمهــوری، دکتر 
سیدحســن هاشــمی وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، دکتــر رســول 
ــد رییــس ســازمان غــذا و دارو و در مرکــز رشــد دارویــی دانشــگاه علــوم  دینارون
پزشــکی تهــران برگــزار و واحــد تولیــد مــواد داروهــای نوترکیــب افتتــاح گردیــد.

بــه گــزارش نشــریه غــذا و دارو، در ایــن مراســم در حــدود 70 قلــم دارو کــه از 
ابتــدای شــروع بــه کار دولــت یازدهــم وارد بــازار دارویی کشــور شــده اســت معرفی 
گردیــد. ایــن داروهــا بــرای درمــان بیماری هــای مختلــف ماننــد ام.اس، اعصــاب و 
ــان در  ــرکت های دانش بنی ــوی ش ــر از س ــد و بیش ت ــرد دارن ــرطان کارب روان و س

راســتای تحقــق اقتصــاد مقاومتــی و صرفه جویــی ارزی تولیــد شــده اند.
ــه کار  ــان شــروع ب ــت: در زم ــن مراســم گف ــر سیدحســن هاشــمی در ای دکت
ــم  ــه 300 قل ــه طــوری ک ــم، ب ــی مواجــه بودی ــا بحــران داروی ــت یازدهــم ب دول
کمبــود دارو وجــود داشــت، امــا امــروز ایــن تعــداد بــه کم تــر از 30 قلــم کاهــش 
ــه دارو فراهــم شــده اســت. یافتــه و دسترســی مــردم در اقصــی نقــاط کشــور ب

ــت دارو  ــردم باب ــای م ــد هزینه ه ــته 40 درص ــه در گذش ــلام این ک ــا اع وی ب
ــزود:  ــی پرداخــت می شــد، اف ــه مراکــز درمان ــه ب ــزات پزشــکی در مراجع و تجهی
ــه 5 درصــد رســیده کــه ســهم روســتاییان از پرداخــت  ــن ســهم ب ــون ای هم اکن
هزینه هــای دارو و تجهیــزات پزشــکی 3 درصــد و شهرنشــینان 6 درصــد اســت.
ــل از  ــا قب ــه ت ــلام این ک ــا اع ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر بهداش وزی
اجــرای طــرح تحــول ســلامت، بیــش از 90 درصــد مراجعــات مــردم بــرای تأمیــن 
ــال حاضــر  ــه داد: در ح ــود، ادام ــی ب ــز درمان ــارج از مراک ــه خ ــزات ب دارو و تجهی
ــز  ــارج از مراک ــه خ ــکی ب ــزات پزش ــه دارو و تجهی ــرای تهی ــات ب ــزان مراجع می

ــت. ــیده اس ــد رس ــر از 3 درص ــه کم ت ــی ب درمان
دکتــر هاشــمی بــا عنــوان ایــن مطلــب کــه دولــت یازدهــم را متهــم می کننــد 
ــوده اســت،  ــه دنبــال افزایــش واردات دارو ب ــا اجــرای طــرح تحــول ســلامت ب ب
توضیــح داد: در ســال 91، یــک  میلیــارد و 350 میلیــون دلار واردات دارو داشــته ایم 

کــه در ســال 93 ایــن رقــم بــه زیــر یــک میلیــارد دلار کاهــش یافتــه اســت.
وی هم چنیــن از دوبرابرشــدن ســهم صــادرات دارو خبــر داد و گفــت: مشــکل 

امــروز صنعــت دارویــی کشــور قدیمی بــودن آن اســت.
وی تصریــح کــرد: اگــر دولــت بتوانــد  هــزار میلیــارد تومــان بــه صنعــت دارویی 
کشــور کمــک کنــد، ظــرف 5 تــا 10 ســال آینــده بخــش عمــده ای از بازارهــای 

منطقــه را تســخیر خواهیــم کــرد.
دکتــر هاشــمی بــا اعــلام این کــه از ابتــدای شــروع بــه کار دولــت یازدهــم تــا 
امــروز هــر مــاه دو قلــم دارو روانــه بــازار دارویــی کشــور شــده اســت، خاطرنشــان 

کــرد: در ایــن دولــت بالــغ بــر 60 قلــم دارو تولیــد و عرضــه شــده اســت.

اســحاق جهانگیــری در ادامــه ایــن مراســم اظهــار داشــت: یکی از گم شــده های 
بــزرگ اقتصاد ایــران بهره وری اســت.

وی بــا اعــلام این کــه در خیلــی از کشــورهای جهــان ســهم عمــده ای از رشــد 
اقتصــادی ناشــی از افزایــش بهــره وری اســت، گفــت: متأســفانه کشــور مــا بدترین 
وضعیــت بهــره وری را دارد، بــه طــوری کــه از برنامــه ســوم همــواره ذکــر شــده که 
33 درصــد رشــد اقتصــادی می بایســت از بهــره وری باشــد در حالــی کــه ایــن عــدد 

در حــد صفــر باقــی مانده اســت.
وی در ادامــه بــه صنعــت دارویــی کشــور اشــاره کــرد و گفــت: کیفیــت و قیمت 
اصلی تریــن موضوعاتــی هســتند کــه بــرای ورود کالاهــای ایرانــی بــه بازارهــای 

بین المللــی می بایســت مــورد توجــه قــرار گیرنــد.
ــن  ــن و کلیدی تری ــوان مهم تری ــه عن ــری از طــرح تحــول ســلامت ب جهانگی
دســتاورد بــزرگ دولــت یازدهــم نــام بــرد و افــزود: مگــر فرامــوش کرده ایــم کــه 

قبــلاً از دولــت یازدهــم در حــوزه ســلامت چــه وضعیتــی داشــتیم.
وی بــا اشــاره بــه توانمندی هــای محققــان و دانشــمندان حــوزه صنعــت دارویی 
کشــور تأکیــد کــرد: می بایســت در کنــار هــر دانشــگاه یــک مرکــز رشــد داشــته 

باشــیم تــا ایده هــا بــه محصــول تبدیــل شــود.

لزوم افزایش صادرات
ــت  ــرد: صنع ــان ک ــذا و دارو بی ــازمان غ ــس س ــد ریی ــول دینارون ــر رس دکت
داروســازی در ایــن دولــت موفــق عمــل کــرده اســت، بــه طــوری کــه عــلاوه بــر 
محدودکــردن واردات و کاهــش وابســتگی ارزی توانســته ایم شــاهد رونــق تولیــد 

دارو در داخــل کشــور باشــیم.
وی هم چنیــن از کنتــرل هزینه هــای مــردم بــرای تأمیــن دارو و اقــلام پزشــکی 
بــه عنــوان یکــی دیگــر از دســتاوردهای دولــت یازدهــم در حوزه ســلامت نــام برد 

و گفــت: اولویــت وزارت بهداشــت بازکــردن راه صادرات اســت.
ــا اعــلام این کــه صــادرات 150 میلیــون دلاری  رییــس ســازمان غــذا و دارو ب
دارو زیبنــده کشــور نیســت، گفــت: ایــن رقــم از صــادرات در مقابــل یــک میلیــارد 

دلار واردات دارو خیلــی قابــل قبــول نیســت.
دینارونــد از هدف گــذاری بــرای رســیدن بــه تــراز مثبــت صــادرات و واردات دارو 
در افــق 1404 خبــر داد و گفــت: برنامه ریــزی مــا بــرای رســیدن بــه تــراز مثبــت 

در ســال 1404، ریل گــذاری شــده اســت.
ــی کشــورمان  ــت داروی ــی از اشــکالات صنع ــذا و دارو یک ــازمان غ ــس س ریی
ــا  ــرد: م ــح ک ــت و تصری ــردن واردات دانس ــل و محدودک ــازار داخ ــه ب ــه ب را توج
ــادر  ــور ص ــارج از کش ــه خ ــش را ب ــل دان ــادرات دارو، ماحص ــا ص ــم ب می توانی

u.ــم کنی
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پـس از برگـزاری موفقیت آمیـز سـومین همایش مکمل های غذایـی و رژیمی، 
چهارمیـن دوره از برگـزاری ایـن همایـش با محور سـلامت زنان، مـادر و کودک 
در روزهـای 8، 9 و 10 خـرداد 95 از سـوی مؤسسـه رسـایش و بـا بهره منـدی از 
حمایت های ارزشـمند سـازمان غذا و دارو، سـندیکای تولیدکننـدگان مکمل های 
رژیمـی،  غذایـی،  مکمل هـای  واردکننـدگان  اتحادیـه  ایـران،  غذایـی  رژیمـی 
ویتامینـی و گیاهـی در مرکـز همایش هـای بین المللـی هتـل المپیـک تهـران 

می شـود. برگزار 
نشسـت خبری ایـن همایش سه شـنبه 31 فروردین 95 با حضـور دکتر عباس 
کبریایـی زاده رییس سـندیکای تولیدکننـدگان مکمل های رژیمـی و غذایی ایران 
بـه عنوان رییس شـورای سیاسـت گذاری همایش، دکتر سـیدعلی کشـاورز مدیر 
گروه تغذیه بالینی دانشـکده تغذیه و رژیم شناسـی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
بـه عنـوان دبیـر علمی همایش، دکتر امیرحسـین جمشـیدی مدیـر کل نظارت و 
ارزیابـی فرآورده هـای طبیعی، سـنتی و مکمل سـازمان غذا و دارو و دکتر حسـن 
شـکوهی  رییـس اتحادیـه واردکننـدگان مکمل هـاي رژیمـي، غذایـي، ویتامیني 
و گیاهـي ایـران بـه عنـوان اعضـای شـورای سیاسـت گذاری ایـن همایـش، در 

سـازمان غذا و دارو برگزار شـد.
دکتـر کبریایـی زاده گفـت: رسـالتی کـه ما بـرای نظام سـلامت قائل هسـتیم 
بـه این شـکل اسـت کـه باید بتواند سـلامت آحـاد جامعـه را تأمیـن و حفظ کند 
و درنهایـت آن را ارتقـا دهـد. یکـی از حیطه هایـی کـه در ارتقـای شـاخص های 
سـلامت نقـش مهمـی دارد اسـتفاده از فرآورده های فرموله شـده مکمل ها اسـت 
کـه حـاوی امـلاح، ویتامین هـا و... اسـت. بایـد بپذیریم کـه الگوی زندگی بشـر 
تغییـر کـرده و در طـی سـال های گذشـته و رفتـن به سـمت شهرنشـینی الگوی 
زندگـی و تغذیـه نیز دگرگون شـده اسـت. تـا جایی که نیاز بشـر بـه ریزمغذی ها 
کـه پیـش از ایـن از طریـق غذاهـا تأمیـن می شـد، حـال بایـد توسـط مکمل ها 

رفع شـود.
وی گفـت: مـا سـعی کرده ایم در همایش هـای مختلفی که در حـوزه مکمل ها 
برگـزار کرده ایـم یـک هـدف کلـی را دنبـال کنیـم. سـعی کرده ایـم آگاهی های 
جامعـه تخصصـی و عمومـی نسـبت بـه مکمل هـا را افزایـش بدهیـم. بنابرایـن 
هـدف کلـی مـا ایـن اسـت کـه مصرف کننده هـا و تجویز کننده هـا نسـبت بـه 

فرآورده هـای مـورد نیـاز خودشـان، آگاهی داشـته باشـند.
کبریایـی زاده بیـان کـرد: مـا در همایـش چهـارم، تمرکـز را بـر مکمل هایـی 
قـرار داده ایـم کـه مـادران، زنـان و کـودکان مصـرف می کننـد. همان طـور کـه 
می دانیـد فیزیولـوژی زنـان در طـول دوران زندگـی، تغییـرات بیش تـری نسـبت 
بـه مـردان دارد. ایـن تغییـرات در دوره های مختلفـی مانند دوره رشـد، حاملگی، 
شـیردهی، یائسـگی و... صـورت می گیـرد. بنابرایـن تنوع هـای فیزیولوژیکـی در 

زنـان ضـرورت سـاماندهی مصـرف مکمل هـا در زنـان را بیش تـر می کنـد.
رییـس سـندیکای تولیدکنندگان مکمل هـای رژیمی و غذایی ایـران گفت: ما 
نیـاز به سـرمایه گذاری در حـوزه مکمل ها داریـم و باید در راسـتای برآورده کردن 
آن تلاش کنیم. خوشـبختانه سیاسـت های وزارت بهداشـت هم در مسـیر توسعه 
دسترسـی اقشـار نیازمنـد به مکمل ها اسـت. امیدواریـم بتوانیم شـرایطی را برای 

آشـنایی بیش تـر متخصصـان این حوزه بـا مکمل ها فراهـم کنیم.
کبریایـی زاده بیـان کـرد: از مجـری ایـن همایـش شـرکت رسـایش تشـکر 
می کنـم بابـت پیگیری هایـی که برای برگـزاری ایـن همایش انجـام دادند. فکر 
نمی کـردم اجراکننـده ای وجـود داشـته باشـد کـه با سـماجت این همایـش را به 
چهارمیـن دوره خـود برسـاند کـه از همیـن رو قابـل تقدیـر اسـت. امیدواریم این 

همایـش در جهـت ارتقـای سـلامت جامعـه مفید واقع شـود.
دکتـر کشـاورز بیان کـرد: در هـر جامعه ای زن، محور توسـعه اسـت. از زمانی 
کـه توجه نسـبت بـه زنان باردار بیش تر شـد که گزارشـات نشـان داد اگر خانمی 
بـا آمادگـی وارد مرحلـه بارداری نشـود و کمبودهـای ریزمغذی های بـدن خود را 
تأمیـن نکنـد، اول از همـه بـارداری ناموفقی خواهد داشـت؛ خطر سـقط جنین به 
شـدت بـالا مـی رود و حتـی خطر مـرگ و میـر مادرانی که سـوء  تغذیـه دارند در 

زمـان زایمـان افزایش پیـدا می کند.
وی افـزود: از مادرانـی کـه سـوء  تغذیـه دارنـد، کودکانـی بـا وزن کـم متولـد 
می شـوند کـه این کـودکان خطر مرگ شـان در روزهـای اول بالاتـر از کودکانی 
اسـت کـه بـا وزن بالاتـری به دنیـا می آیند. سـوء  تغذیـه در دوران جنینـی نوزاد، 
باعـث بـه وجودآمـدن تأثیـرات منفـی روی رشـد مغزی کـودک می شـود و این 
تأثیـر منفـی دیگـر قابـل جبـران نخواهد بود. بدون شـک بـا توجه به ایـن موارد 

بـه راحتـی می تـوان فهمیـد کـه زن به چـه علت محور توسـعه اسـت.
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کشـاورز بیـان کـرد: مـا کشـوری هسـتیم که در حـال گـذار تغذیه ای اسـت. 
یعنـی رفتـار سـنتی پـدران و مادران خـود را در تغذیـه فراموش کرده ایـم و داریم 
آن را بـا رفتار هـای دیگـری جایگزیـن می کنیم. بـرای نمونه، نان و پنیر و عسـل 
و گـردو کـه بـه عنوان صبحانـه باید بخوریم با کیک و سـاندیس جایگزین شـده 

اسـت. غافـل از این کـه بـدن ما نیازمند کلسـیم و مـواد معدنی و... اسـت.
وی گفـت: مـا دچـار تغییرات عمـده ای در سـال های اخیر شـده ایم. اگر به 30 
سـال قبـل برگردیـم می بینیـم کـه مهم ترین مسـئله مـا کم وزنی ها بوده اسـت، 
امـا در حـال حاضـر چاقـی یکـی از مـوارد شـایع در جامعـه اسـت. ایـن در حالی 
اسـت کـه اگرچـه چاقـی افزایـش پیدا کـرده امـا کمبـود ریزمغذی ها گسـترده تر 

شـده است.
دکتر امیرحسـین جمشـیدی در این نشسـت بیـان کرد: بحـث مکمل ها بحث 
گسـترده  و پراهمیتـی اسـت کـه نیازمنـد بررسـی و مطالعـه و پژوهـش اسـت. 
بایـد بـه سـمتی برویـم کـه تجویز و مصـرف منطقـی مکمل هـا رواج پیـدا کند. 
خوشـحال هسـتم کـه سـمینار هایی این چنیـن برگـزار می شـود و بسـیار جـای 
امیـدواری دارد این کـه ایـن همایـش بـه چهارمیـن دوره خـود رسـیده اسـت. 

امیدواریـم بتوانیـم گام مهمـی در بحـث سـلامت جامعـه برداریم.
دکتـر حسـن شـکوهی گفـت: یـک جامعـه زمانـی سـالم می شـود و سـالم  
می مانـد کـه رسـانه ای سـالم و آزاد داشـته باشـد. یکـی از بزرگ تریـن امید های 
فعـالان حـوزه مکمل هـا، رسـانه ها هسـتند و امیدواریـم کـه همراهـی رسـانه ها 
را بـا همایـش شـاهد باشـیم بـه نحـوی کـه به خوبـی صـدای این بخـش را به 

گـوش همه برسـانیم.
بـا  وی در مـورد واردات مکمل هـا گفـت: مـن مدافـع محصـولات خـوب 
قیمت هـای منطقـی هسـتم و این کـه چـه محصولـی خـوب یـا بـد اسـت را 
وزارت بهداشـت بایـد تعییـن کنـد. وزارت بهداشـت به عنوان ناظـر کیفیت عمل 
می کنـد و اتحادیـه واردکننـدگان مکمل هـاي رژیمي، غذایـي، ویتامیني و گیاهي 
ایـران ناظـر قیمـت اسـت کـه ما هم بـر اسـاس منطق و مـدارک قیمـت را ارائه 

می کنیـم.
شـکوهی بیـان کـرد: در حـال حاضر بحـث قیمت گذاری به عنـوان یک بحث 
تجـاری مطرح اسـت و مباحث تجاری زیر نظر وزارت بهداشـت نیسـت. در مورد 
کالاهـای وارداتـی و تولیـدی هـم اگـر بررسـی کوتاهـی داشـته باشـیم متوجـه 
می شـویم کـه در بعضـی از مواقـع قیمت هـای مکمل هـای تولید داخـل گران تر 
از مکمل هـای وارداتـی اسـت. این هـا مـواردی هسـتند کـه در حال بررسـی آن 
هسـتیم. امیدواریـم در ایـن همایـش بتوانیـم بـه مباحـث تخصصـی در حـوزه 
مکمل هـا بپردازیـم تـا جایـی کـه آگاهـی جامعـه متخصـص ما نسـبت بـه این 

موضـوع افزایش پیـدا کند.
چهارمیـن همایـش مکمل هـای غذایـی و رژیمـی بـا هـدف بررسـی جایـگاه 
بـا  و  کـودکان  و  مـادران  زنـان،  سـلامت  در  رژیمـی  و  غذایـی  مکمل هـای 
بهره مندی از حمایت های ارزشـمند سـازمان غذا و دارو، سـندیکای تولیدکنندگان 
مکمل هـای رژیمـی غذایـی ایـران، اتحادیـه واردکننـدگان مکمل هـای غذایـی، 

رژیمـی، ویتامینـی و گیاهـی و فدراسـیون پزشـکی ورزشـی برگـزار می شـود.

مسئولان همایش
ــس  ــت گذاری، ریی ــورای سیاس ــس ش ــی زاده )ریی ــاس کبریای ــر عب • دکت

ــران( ــی ای ــی غذای ــای رژیم ــدگان مکمل ه ــندیکای تولیدکنن س
ــه  ــروه تغذی ــر گ ــش، مدی ــی همای ــر علم ــاورز )دبی ــیدعلی کش ــر س • دکت
ــران( ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــه و رژیم شناس ــکده تغذی ــی دانش بالین

• دکتــر جعفــر میرفخرایــی )عضــو شــورای سیاســت گذاری، دبیــر اتحادیــه 
واردکننــدگان مکمل هــای غذایــی، رژیمــی، ویتامینــی و گیاهــی ایــران(

• دکتــر امیرحســین جمشــیدی )عضــو شــورای سیاســت گــذاری، مدیــر کل 
ــذا و  ــازمان غ ــل س ــنتی و مکم ــی، س ــای طبیع ــی فرآورده ه ــارت و ارزیاب نظ

دارو (
ــاون  ــر ســیدعبدالحمید احمــدی )عضــو شــورای سیاســت گذاری، مع • دکت

ــان( آموزشــی، فرهنگــی و پژوهشــی وزارت ورزش و جوان
ــز  ــس مرک ــت گذاری، ریی ــورای سیاس ــو ش ــتگار )عض ــین رس ــر حس • دکت

ــذا و دارو( ــرل غ ــگاه های کنت آزمایش
• دکتــر زهــرا عبداللهــی )عضــو شــورای سیاســت گــذاری، مدیــر کل دفتــر 

بهبــود تغذیــه جامعــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی(
• دکتــر هدایــت حســینی )عضــو شــورای سیاســت گذاری، رییــس انســتیتو 

تحقیقــات تغذیــه ای و صنایــع غذایــی کشــور(
• دکتــر حســن شــکوهی  )عضــو شــورای سیاســت گذاری، رییــس اتحادیــه 

واردکننــدگان مکمل هــاي رژیمــي، غذایــي، ویتامینــي و گیاهــي ایــران(
ــت  ــو هیئ ــت گذاری، عض ــورای سیاس ــو ش ــی )عض ــد ضیای ــر وحی • دکت
ــودکان  ــروه ک ــاون پژوهشــی گ ــوم پزشــکی تهــران و مع علمــی دانشــگاه عل

ــران( ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
• دکتــر شــیرین نیرومنــش )عضــو شــورای سیاســت گذاری، معــاون 
آموزشــی و پژوهشــی و رییــس بخــش پروناتولــوژی بیمارســتان محــب یــاس(

• دکتــر غلامرضــا نــوروزی )عضــو شــورای سیاســت گذاری، رییــس 
فدراســیون پژشــکی ورزشــی(

• دکتــر جلال الدیــن میــرزای رزاز )عضــو شــورای سیاســت گذاری، رییــس 
انجمــن تغذیــه ایــران(

• زهــرا نعمتــی )عضــو شــورای سیاســت گذاری، عضــو تیم ملــی تیرانــدازی 
بــا کمــان بانــوان معلــول ایــران و پرچمــدار کاروان ایــران در المپیــک ریــو(

• لیلا چگینی ) دبیر اجرایی همایش(

اهداف کلان همایش
• تبیین نقش مکمل های غذایی و رژیمی در سلامت جامعه

• افزایش آگاهی جامعه نسبت به مکمل های غذایی و رژیمی
• فرهنگ سازی و استفاده صحیح از مکمل های غذایی و رژیمی

ــه منظــور گســترش  ــط ب ــت و ســازمان های مرتب ــر دول • مشــارکت بیش ت
ــن مکمل هــای ســالم ــت از تأمی حمای

• شناسایی گروه های نیازمند به مکمل های غذایی و رژیمی
• بررســی و بومی ســازی اســتانداردهای مــورد نیــاز در تولیــد و واردات 

مکمل هــای غذایــی و رژیمــی

محورهای همایش
ــان در  ــلامت زن ــی در س ــی و رژیم ــای غذای ــرف مکمل ه ــز و مص • تجوی

ســنین مختلــف
• تجویز و مصرف مکمل های غذایی و رژیمی در سلامت زنان باردار

• تجویز و مصرف مکمل ها در سلامت مادران شیرده
• تجویز و مصرف مکمل ها در سلامت زنان ورزشکار

• تجویز و مصرف مکمل ها در دوران سالمندی
• اهمیت مصرف مکمل ها در سلامت و رشد کودکان

uتجویز و مصرف مکمل ها در سلامت پوست و مو در زنان •
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به گزارش نشریه غذا و دارو مراسم افتتاحیه سومین همایش ملی پروبیوتیک 
با حضور و  و غذاهای فراسودمند یک شنبه 18 بهمن 94 ساعت 8/30 صبح 
حسین  دکتر  کشور،  دامپزشکی  سازمان  رییس  خلج  مهدی  دکتر  سخنرانی 
رستگار مدیر کل آزمایشگاه های مرجع کنترل غذا و داروی وزارت بهداشت، 
سومین  رییس  ابراهیمی  تاج آبادی  مریم  دکتر  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
فراسودمند  غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  رییس  و  پروبیوتیک  ملی  همایش 
همایش های  مرکز  در  همایش  علمی  دبیر  هاشمی  مریم  دکتر  و  ایران 

بین المللی دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد.
مناسبی  فرصت  همایش  این  گفت:  تاج آبادی  دکتر  نشست  این  ابتدای  در 
است که همراهی  و همکاری متخصصان، صنعتگران و  سیستم های نظارتی 
و دولتی را داشته باشیم و با توسعه اقتصاد دانش بنیان و ارتقای سطح سلامت 
نظام سلامت  هزینه هایی  کاهش  جهت  در  گامی  بهره وری  افزایش  و  جامعه 

برداریم.
مقاومت های آنتی بیوتیکی سبب گسترش عفونت های بیمارستانی در جهان 
زمینه  این  در  آنتی بیوتیک  بالای  مصرف  دلیل  به  نیز  ایران  و  است  شده 
عنوان  به  آنتی بیوتیک  از  استفاده  که  حالی  در  دارد.  مشکل  جدی  طور  به 
محرک در کشورهای دیگر ممنوع اعلام شده است، اما هم چنان در ایران از 

آنتی بیوتیک ها برای دام و طیور استفاده می شود.
وی هم چنین بر ارتقای آگاهی و شناخت عمومی دامپزشکان، متولیان تولید 
و مردم تأکید کرد و گفت: در کشورهای پیشرفته بخش اعظمی از محصولات 
را فرآورده های فراسودمند تشکیل می دهند، اما در ایران با وجود پیشرفت های 

زیاد، آگاهی عمومی در این زمینه شرایط مناسبی ندارد.
جایگزینی  به  اشاره  با  فراسودمند  غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  رییس 
در  آنتی بیوتیکی  مقاومت های  داشت:  اظهار  آنتی بیوتیک  جای  به  پروبیوتیک 
دیگر،  سوی  از  است.  بالا  مشکلات  آنتی بیوتیک  مصرف  علت  به  ما  کشور 
جای  به  پروبیوتیک  از  استفاده  پیشرفته  کشورهای  دامپروری  صنعت  در 
هنوز  ما  کشور  در  متأسفانه  اما  است،  افتاده  جا  و  رایج  امری  آنتی بیوتیک 

آگاهی و شناخت استفاده از محصولات پروبیوتیک جا نیفتاده است.
افزود: در سومین همایش ملی  ادامه  در  دبیر علمی همایش  دکتر  هاشمی 
عضو   94 با  ارتباط  اطلاعاتی،  بانک های  تهیه  با  تا  شد  تلاش  پروبیوتیک ها 
هیئت علمی، 22 دانشگاه سراسری، 13 سازمان پژوهشی و 6 واحد تحقیق و 
ارتقای سلامت جامعه،  پروبیوتیک  یعنی مصرف  این همایش  به شعار  توسعه 

جامه عمل پوشانده شود.
وی تصریح کرد: تکنولوژی تولید پروبیوتیک و محصولات نوین فراسودمند، 
و  پروبیوتیک  بازاریابی  و  اقتصاد  طیور،  دام،  صنعت  در  پروبیوتیک ها  کاربرد 

غذاهای فراسودمند و چشم اندازهای این صنعت از جمله مهم ترین محورهای 
 11 پذیرفته شده  مقاله   350 بین  از  و  پروبوتیک ها است  سومین همایش ملی 
نشده  پذیرفته  درصد   11 تنها  و  پوستر  درصد   78 شفاهی  صورت  به  درصد 

 است.

نیمی از مردم از خواص پروبیوتیک ها بی اطلاع اند
در ادامه دکتر رستگار گفت: مصرف پروبیوتیک در دنیا اثرات مثبتی داشته 
عوامل  می توانند  محصولات  این  است.  کاسته  شدت  به  بیماری ها  بار  از  و 
سرطان زا و رادیکال های آزاد را کاهش دهند و به سلامت مردم کمک کنند. 
مثبتی  نتایج  و  پروبیوتیک سرمایه گذاری شده  بر محصولات  در سطح جهان 

نیز به دنبال داشته است.
وی با بیان این که در حوزه آموزش و فرهنگ سازی مصرف این محصولات 
ضعیف عمل شده است، ادامه داد: ما باید این علم جدید را در کشور گسترش 
دهیم و فرآورده های آن را به مردم بشناسانیم. مردم اطلاع کافی در این زمینه 
غنی سازی  پروبیوتیک  با  می توان  کشور  در  را  محصولات  از  بسیاری  ندارند. 
کرد، اما مردم هنگام خرید این محصولات فرق آن را با سایر اجناس نمی دانند.

رستگار هم چنین بر ارائه راهکارهای تشویقی برای صنایع غذایی تأکید کرد 
این محصولات  افزود: ما مجوزهای زیادی را در سازمان غذا و دارو برای  و 
صادر کرده ایم. برخی از این فرآورده ها که به صورت مکمل نیز قابلیت مصرف 
دارند، در بازار وجود دارد، اما فرهنگ مصرف آن نیست. این زمینه نیاز به یک 
حرکت جهادی از سوی ارگان های دخیل برای اطلاع رسانی در زمینه مصرف 
پیدا  اعتماد  محصولات  این  به  باید  مردم  دارد.  وجود  پروبیوتیک  محصولات 

کنند.
سازمان  پیگیری  با  گفت:  افتتاحیه  مراسم  سخنران  دیگر  خلج  دکتر 
دامپزشکی، در حال حاضر 5 کارخانه تولید خوراک پروبیوتیک از این سازمان 
طیور  خوراک  داخلی  تولید   1393 سال  در  دیگر،  سوی  از  گرفته اند.  مجوز 
که  بود  تن   80 93 حدود  در سال  واردت خوراک طیور  است.  بوده  تن   100
در مقایسه با سال 94 در حدود 40 تن کاهش یافته و حاکی از افزایش تولید 
داخل است. در حال حاضر  مصرف خوراک طیور حدود 9 میلیون تن است که 
اگر بتوان مانند کشورهای پیشرفته از محصولات پروبیوتیک در خوراک طیور 

بهره برد، می توان شاهد ماندگاری بیش تر این صنعت باشیم.
وی در پایان خاطرنشان کرد: در حوزه آموزش و فرهنگ سازی استفاده از 
محصولات پروبیوتیک ضعیف عمل شده است. با تلاش سازمان غذا و دارو و 
پروبیوتیک در  فرآورده های  آگاهی های لازم در خصوص  رسانه ها لازم است 

u.اختیار مردم قرار بگیرد
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ــا  درمان هــای ســاده و خانگــی یکــی از دغدغه هــای مهــم مــردم اســت ت
بتواننــد از جســم و روان ســالمی برخــوردار باشــند. طــب ســنتی ایرانــی ایــن 
ــور  ــه فراخ ــا ب ــد ت ــف می ده ــراد مختل ــدان و اف ــار علاقه من ــکان را در اختی ام
ــای  ــی و درمان ه ــگیری و خودمراقبت ــد از پیش ــود بتوانن ــره خ ــای روزم نیازه

ــوند. ــد ش ــی بهره من ــاده و خانگ س
ــا رویکــرد درمان هــای ســاده  چهارمیــن ســمینار تخصصــی طــب ســنتی ب
ــتادان و  ــی از اس ــا حضــور جمع ــفند 94 ب ــنبه 12 اس ــح چهارش و خانگــی صب
متخصصــان طــب ســنتی در ســالن همایش هــای بین المللــی دانشــگاه شــهید 

بهشــتی برگــزار  شــد.
مراســم افتتاحیــه ایــن همایــش بــا ســخنرانی دکتــر علیرضــا عباســیان مدیر 
ــی طــب ســنتی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی،  ــر تعال کل دفت
دکتــر غلامرضــا کــرد افشــاری مــدرس دانشــکده طــب ســنتی دانشــگاه عــاوم 
پزشــکی تهــران و دکتــر جعفــر میرفخرایــی دبیــر انجمــن تولیدکننــدگان دارو 

و فرآورده هــای گیاهــان دارویــی برگــزار  شــد.
ــرد  ــا رویک ــنتی ب ــب س ــی ط ــمینار تخصص ــومین س ــزاری س ــس از برگ پ
ــگاه  ــنتی و جای ــب س ــت ط ــه اهمی ــه ب ــا توج ــی، ب ــگیری و خودمراقبت پیش
ــه  ــي در کشــور، دبیرخان ــان داروی ــم گیاه ــع عظی ــن مناب خــاص آن و هم چنی
دائمــی ســمینار، شــرایط برگــزاری چهارمیــن ســمینار تخصصــی طــب ســنتی 

ــرد. ــزار ک ــی را برگ ــاده و خانگ ــای س ــرد درمان ه ــا رویک ب
درمان هــای خانگــی مجربــات، کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان 
بیماری هــای تنفســی،  کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان بیماری های پوســت 
ــاژدرمانی(،  ــا )ماس ــان بیماری ه ــرد آن در درم ــداوی و کارب ــال ی ــو، اعم و م
اعمــال یــداوی و کاربــرد آن در درمــان بیماری هــا )مبانــی نظــری، حجامــت و 
بادکــش( و کاربردهــای گیاهــان دارویــی در درمــان بیماری هــای رایــج، طــب 
ســنتی و انتقــال تجربیــات مناطــق مختلــف جــزو مســائل و موضوع هایــی بــود 
کــه توســط اســتادان و ســخنرانان ایــن دوره از برپایــی ســمینار تخصصــی طب 

ســنتی ارائــه شــد.
دکتــر غلامرضــا کــرد افشــاری، دکتــر مریــم مقیمــی، کامــران محلوجــی 
ــه  ــد ملاحــی و ریحان ــر علی محم ــه محمــدی، دکت ــر حوری کرمانشــاهی، دکت
طائب نیــا جــزو ســخنرانان چهارمیــن ســمینار تخصصــی طــب ســننتی بودنــد.
در ایــن ســمینار تخصصــی مجربــات، کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان 
بیماری هــای تنفســی،  کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان بیماری هــای 
بیماری هــا  درمــان  در  آن  کاربــرد  و  یــداوی  اعمــال  مــو،  و  پوســت 
ــی  ــا )مبان ــان بیماری ه ــرد آن در درم ــداوی و کارب ــال ی ــاژدرمانی(، اعم )ماس
نظــری، حجامــت و بادکــش( و کاربردهــای گیاهــان دارویــی در درمــان 

بیماری هــای رایــج، طــب ســنتی و انتقــال تجربیــات مناطــق مختلــف مــورد 
ــت. ــرار گرف ــی ق ــث و بررس بح

ــنبه  ــر پنج ش ــد از ظه ــه بع ــن ســمینار ک ــه ای ــن در مراســم اختتامی هم چنی
ــتی  ــهید بهش ــگاه ش ــی دانش ــای بین الملل ــز همایش ه ــفند 94 در مرک 13 اس
تهــران برگــزار شــد از محمدرضــا خنجــری، محمــد تیمــوری، ریحانــه 
طائب نیــا، کلثــوم کاکاممــی یاهــو، خلیــل احمــدی، بابــک گنجه یــان، اتابــک 
ــب  ــرادی، زین ــیامک خدام ــور، س ــی ملاپ ــتی، مرتض ــب دش ــان، مطل گنجه ی
شهســواری، ناهیــد هاشــمی، رکن الدیــن مقدســی، غلامرضــا فیضــی، محمــد 
احمدی نــژاد، زهــرا رنجبــر، اردشــیر محمــودی، محمدعلــی مســتأجری، 
ــب  ــمینار ط ــان س ــوان همراه ــه عن ــدالله زاده ب ــد ی ــوی،  محم ــیدرحمان نب س

ــه عمــل آمــد. ــر ب ســنتی تقدی

برگزاری بین المللی سمینار طب سنتی از سال ۱3۹6
یکــی از نکاتــی کــه طــی برگــزاری چهــار دوره ســمینار تخصصــی طــب 
ســنتی از ســوی شــرکت کنندگان مطــرح می شــد و بــر روی آن تأکیــد زیــادی 
ــی  ــه ســطح بین الملل ــی ب ــمینار از ســطح مل ــن س ــای ای ــود داشــت، ارتق وج
بــود. ایــن موضــوع باعــث شــد تــا دســت اندرکاران برگــزاری ایــن ســمینار بــه 
ایــن نتیجه گیــری برســند کــه از ســال 1396 یعنــی ششــمین دوره برگــزاری 
ســمینار تخصصــی طــب ســنتی،  ایــن ســمینار بــه صــورت بین المللــی برگــزار 

شــود.
ــنتی، توســط  ــمینار طــب س ــی س ــزاری بین الملل ــی برگ ــن موضــوع یعن ای
لیــلا چگینــی دبیــر اجرایــی ســمینار در پایــان مراســم اختتامیــه اعــلام شــد 
ــرار  ــمینار ق ــن س ــرکت کنندگان در ای ــی ش ــتقبال تمام ــد و اس ــورد تأیی و م

ــت. گرف
یکــی از مهم تریــن دلایلــی کــه از ســوی دســت اندرکاران دبیرخانــه 
دائمــی ســمینار و برگزارکننــدگان بــرای برگــزاری گســترده تر و جهانــی 
ــنتی و  ــب س ــت ط ــد، اهمی ــرح می ش ــنتی مط ــب س ــی ط ــمینار تخصص س
جایــگاه خــاص کاربــردی آن در اقــوام مختلــف اســت. البتــه هــر کشــور طــب 
ــی  ــه این کــه طــب ســنتی ایران ــا توجــه ب ــا ب ســنتی خــاص خــود را دارد،  ام
ــي  ــان داروی ــته اســت و گیاه ــرار داش ــوام ق ــی اق ــه تمام ــورد توج ــواره م هم
ــه بســیاری از کشــورهای جهــان صــادر می شــود و ایجــاد شــرایطی  ــران ب ای
ــان  ــتفاده از گیاه ــه اس ــن در زمین ــاوری نوی ــی و فن ــش فن ــادل دان ــرای تب ب
دارویــی بــا دیگــر کشــورهای جهــان بــه خصــوص کشــورهایی کــه در ایــن 
زمینــه از تجربــه و دانــش قابــل توجهــی برخوردارنــد، انگیــزه برگــزاری جهانــی 

u.ــت اندرکاران داد ــه دس ــنتی را ب ــب س ــی ط ــمینار تخصص س





موضوع: پیوستن ایران به سازمان جهانی تجارت

• گزارشی از چالش های پیوستن صنعت داروی ایران به سازمان جهانی بهداشت:
پیوستن به سازمان جهانی تجارت نیازمند مطالعه و آماده سازی است

• گفت و گو با دکتر پیرصالحی:
برای عضویت در سازمان جهانی تجارت بایدکاملا آماده باشیم

• گفت و گو با رییس سابق سازمان غذا و دارو:
عضویت در سازمان جهانی تجارت واردات را افزایش می دهد

• گفت وگو با دبیر انجمن داروسازان ایران:
پیوستن به سازمان جهانی تجارت جذب سرمایه های خارجی را تسهیل می کند

• مقاله:
سازمان  به  ایران  پیوستن  صورت  در  ایران  دارویي  صنعت  بر  بازرگاني  تأثیرات  بررسي 

(WTO) تجارت جهاني
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بیش از 20 سال است که از عضویت ایران در سازمان جهانی تجارت به 
از  با رفع تحریم ها و آغاز فصل جدیدی  عنوان عضو ناظر می گذرد و اکنون 
این  بین المللی، صاحب نظران معتقدند که عضویت در  ایران در صحنه  روابط 
از جمله صنعت  تولیدی کشور  باعث رشد و توسعه صنایع  بین المللی  سازمان 

دارو خواهد شد.
یک   (World Trade Organization) تجارت  جهانی  سازمان 
سازمان بین المللی است که قوانین جهانی تجارت را تنظیم و به عنوان مرجع 
داوری میان اعضای این سازمان، اختلافات را حل و فصل می کند. مقر این 
سازمان در ژنو سویس قرار دارد و هر کدام از کشوهای دنیا که بخواهند به 
دبیرخانه  به  عضویت  تمایل  اعلام  از  پس  باید  درآیند  سازمان  این  عضویت 

این سازمان، مفاد و تعهدنامه هایی را بپذیرند.
و فصل  و حل  آزاد  تجارت  تسهیل  یکدیگر،  به  اقتصاد جهانی  وابستگی 
بین المللی  سازمان  این  در  عضویت  مزایای  مهم ترین  که  تجاری  مشکلات 
گسترده ای  تلاش های  دنیا  کشورهای  تا  است  شده  باعث  می شود،  محسوب 
برای ورود به این سازمان انجام دهند. سازمان جهانی تجارت در حال حاضر 

160  عضو دارد.
از سال  ایران برای پیوستن به این سازمان  با وجود تلاش های گسترده 
75، اما هنوز موفق به تحقق چنین عملی  نشده  و در کنار عراق، لیبی، سوریه، 
تا  تنها  قزاقستان  و  ازبکستان  سودان،  صربستان،  بوسنی،  الجزایر،  بلاروس، 

حد یک عضو ناظر باقی مانده  است.
ابراز مخالفت های آمریکا در بررسی درخواست عضویت یا رد درخواست 
آن در WTO مهم ترین دلیل ممانعت ایران برای عضویت کامل در سازمان 
توافق  از  حاصل  بین المللی  روابط  گسترش  اکنون  و  است  تجارت  جهانی 
اعتقاد مسئولان دولتی و کارشناسان  به  آغاز دوران »پسابرجام«  هسته ای و 
جهانی  سازمان  به  پیوستن  برای  آن  از  می توان  که  طلایی  است  فرصتی 
نکته ای  بود.  کشور  داخلی  صنایع  گسترش  و  رشد  شاهد  و  برد  بهره  تجارت 
و  کرده   فراوان  تأکید  آن  بر  هم  کشورمان  جمهور  رییس  روحانی  حسن  که 
جهانی  سازمان  در  ایران  دائم  عضویت  برای  فرصتی  را  پسابرجام  فضای 

تجارت قلمداد کرده است.
بر  تأکید  با  هم  تجارت  توسعه  سازمان  قائم مقام  بیگدلی  ضیایی  صادق 
تجارت  جهانی  سازمان  در  ایران  حضور  منظور  به  بین المللی  روابط  تسهیل 
برای  فنی  راه های  باشد،  مناسب  بین المللی  سیاسی  فضای  اگر  است  معتقد 

اما مزایای حضور در سازمان جهانی  آمد،  به وجود خواهد  این فرایند  تسریع 
چیست؟ تجارت 

رشد و رونق تولیدات، اشتغال زایی، فراهم شدن زمینه های سرمایه گذاری 
پایدار  توسعه  به  دستیابی  زیست،  محیط  حفط  انرژی،  زمینه  در  بین المللی 
سازمان  به  ایران  پیوستن  مزایای  مهم ترین  جمله  از  دیگر  عامل  چندین  و 
داشتن  کشور  تولیدی  صنایع  فعالان  و  اقتصاددانان  که  است  تجارت  جهانی 
اهداف  این  تحقق  برای  ضروری  و  لازم  شرط های  از  را  صحیح  مدیریت 

می دانند.
شورای  مجلس  در  خمینی شهر  مردم  نماینده  فروشانی  صرامی  محسن 
اسلامی می گوید: پیوستن جمهوری اسلامی ایران به سازمان جهانی تجارت 
زمینه ساز توجه به موضوع تولید باکیفیت است، بنابراین باید برای پیوستن به  

WTO مقدمات لازم  را فراهم کرد.
جهانی  سازمان  به  ایران  پیوستن  مزایای  مهم ترین  توضیح  در  وی 
جهانی  سازمان  به  پیوستن  صحیح  مدیریت  با  می کند:  خاطرنشان  تجارت 
تجارت  می تواند مزایای خوبی برای کشور به همراه داشته باشد که به ارتقای 
کیفیت و اشتغال زایی بینجامد. بنابراین باید در برنامه های اقتصادی کشور در 

پسابرجام انجام این مهم را لحاظ کرد.
WTO نهادی  بیان این موضوع که  با  اقتصاددان هم  دکتر بهنام ملکی 
است برای کشورهای عضو آن تا توانمندی های خود را به خارج انتقال دهند، 
تولید  و  صادرات  موانع  می تواند  سازمان  این  در  عضویت  که  می کند  تأکید 
مانند  کشوری  اقتصاد  برای  تجارت  جهانی  سازمان  در  کند. عضویت  رفع  را 

ایران مؤثر و راهگشا است.
شرکت   108 داشتن  با  دارو«  »صنعت  کشور،  تولیدی  صنایع  میان  در 
شرکت های  نمایندگی   23 اولیه،  مواد  تولیدکننده  شرکت   34 دارویی، 
 1000 دارویی،  پخش  شرکت   204 واردکننده،  شرکت   100 بین المللی، 
کشور  استراتژیک  صنایع  جمله  از  داروساز  18هزار  و  دارویی  متخصص 
از  مردم  دارویی  نیازهای  از  درصد   3 تنها  این که  وجود  با  و  می شود  تلقی 
میلیون   300 و  میلیارد   1 حدود  رقم  همین  اما  می شود،  تأمین  واردات  راه 
نگاه  از  اساس  همین  بر  کرده  است.  تحمیل  کشور  اقتصاد  بر  هزینه  تومان 
کارشناسان و متخصصان این صنعت، ضرورت تحول صادرات دارو در دروانی 
با  باید  فراهم شده  است،  بین المللی  بازارهای  در  ایران  زمینه های حضور  که 

u.توجه به گزینه های پیش رو فراهم شود
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• ارزیابی شما از صنعت دارویی کشور در سال ۹4 چیست؟
هم چنین  و  کشور  دارویی  صنعت  سوی  از  خوبی  تلاش های   94 سال  در 
سازمان غذا و دارو صورت گرفت و خوشبختانه طبق آمار 10 ماهه و تعمیم آن 
به کل سال سهم داروهای تولیدی از 97 درصد به 98 درصد رسید. برای اولین 
بار است که سهم داروهای وارداتی در کشور کاهش پیدا کرده است. داروهای 
وارداتی از لحاظ ریالی یا ارزی نسبت به سال قبل ثابت نگه داشته شد و صنعت 

داروسازی ما نیز چندین داروی اساسی را وارد بازار دارویی کشور کرد.
موجب  داروسازی،  شرکت های  در  کیفیت  ارتقای  و  مدیریتی  نگاه  تغییر 
کنترل رقابت در بازار دارویی است. امروزه رقابت در بازار دارویی کشور درواقع 
کنیم  باید سعی  ما  که  حالی  در  است.  تعدد محصولات  و  جایزه  سر  بر  رقابت 
را در شرکت های  تولیدات و شرایط کیفی  ارتقای کیفیت  رقابت صحیح،  برای 

داروسازی حاکم نماییم.
متأسفانه مشکل بزرگ صنعت دارو در سال گذشته رقابت های داخلی بوده 
است که فکر می کنم یکی از آسیب های بزرگی باشد که صنعت دارویی کشور 
دچار آن شده است، ولی درمجموع عملکرد سازمان غذا و دارو و صنایع دارویی 
سال  در  روند  این  امیدواریم  و  است  بوده  مثبت  کشور  داخلی  نیاز  تأمین  برای 

جاری نیز ادامه یابد.
برای این که بتوانیم شرایط مطلوبی را در بازارهای دارویی کشور به دست 
کنیم  واگذار  بخش خصوصی  به  را  داروسازی  شرکت های  مدیریت  باید  آوریم 
اهداف  به  بتوانیم  امر  این  راستای  در  تا  بخشیم  ارتقا  را  محصولات  کیفیت  و 
عالی نظام مقدس جمهوری اسلامی و سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری 
دست یابیم. امروزه سهام عمده صنایع دارویی کشور وابسته به دولت و نهادهای 
عمومی است که این امر موجب می شود برخی از شرکت ها نتوانند رقابت را در 

بازار دارویی کنترل کنند.
باید بدانیم که این آمار  اگر بخواهیم در مورد آمار سال 94 صحبت کنیم 
هنوز قطعی نشده است و باید در ابتدا جمع بندی و در آخر نهایی شود که شاید تا 
یک ماه آینده این کار صورت بگیرد، ولی طبق آمارنامه 10 ماهه که منتشر شده 
است حدود 10 هزار و 700 میلیارد کل بازار دارویی بوده که از میزان 98 درصد 

داروهای تولید داخل و 2 درصد وارداتی بوده است.

• با توجه به رفع تحریم ها و آغاز دورانی که به گفته برخی از مسئولان 

و کارشناسان فرصتی مناسب در صنایع تولیدی کشور است، به نظر 
این  در  ایران  کامل  عضویت  و  تجارت  جهانی  سازمان  بحث  شما 

سازمان برای صنعت دارو فرصت است یا چالش؟
در خصوص ارتباط بین الحاق به سازمان جهانی تجارت و اصلاحات داخلی، 
موضوع را می شود دوسویه دید. این که الحاق موجب اصلاحات می شود و این که 
اصلاحات موجب الحاق می شود. باید توجه داشت که ابتدا در نتیجه اصلاحات 
آن  از  پس  و  می شود  مطرح  تجارت  جهانی  سازمان  به  الحاق  داخلی ضرورت 
به سازمان است که سبب  ساز اصلاحات داخلی می شود. وقتی شما  الحاق  این 
انجام شده  دلیل اصلاحات  به  درمی آیید  تجارت  در سازمان جهانی  به عضویت 
به سطح پیش بینی پذیری بالاتری در اقتصاد ارتقا پیدا می کنید. شما به سازمان 
جهانی تجارت تعهد می دهید و این موجب افزایش اطمینان خاطر به کشورهای 

دیگر می شود.
تعهدات شما فی الواقع حقوق دیگر اعضا محسوب می شود و تعهدات دیگر 
اعضا حقوق شما را تأمین می کند. بدین ترتیب یک نظام حقوقی مبتنی بر حقوق 

و تعهدات شکل می گیرد که قابلیت پیش بینی پذیری بیش تری به شما می دهد.
یکی از منافع خیلی مهم الحاق تا حدودی غیر ملموس است و آن این که با 
الحاق شما درواقع چارچوب حقوقی خود را بهبود می بخشید. پس از الحاق شما 
تنظیم،  در  آن  واسطه  به  می توانید  که  داشت  خواهید  بهتری  حقوقی  چارچوب 
اعمال و اجرای سیاست های خود، از این چارچوب بهره برداری کنید. این چارچوب 
هماهنگی های داخلی را تقویت می کند و سیستم بررسی داخلی هم در آن تعبیه 

شده است.
نفع دوم، مربوط به دسترسی به بازار می شود. وقتی شما بازار را باز می کنید 
مصرف کنندگان بهره مند می شوند. هم قیمت های پایین تری می پردازند وهم حق 
الحاق قطعاً مصرف کنندگان  با  بنابراین  انتخاب های بیش تر و متنوع تری دارند. 

منتفع می شوند.
همیشه فرصت و چالش باهم وجود دارند و همواره می توان یک تهدید را 
به فرصت تبدیل کرد همان طور که یک تهدید می تواند یک تهدید باقی بماند. 
سازمان جهانی تجارت قطعاً فرصت های خوبی را برای کشور خواهد داشت ولی 
برخی صنایع ما اگر آماده نباشند در تهدید قرار می گیرند ولی فرصتی که وجود 
 (WTO) دارد این است که شاید ما به این سرعت وارد سازمان جهانی تجارت
نشویم. یک تا پنج سال زمان مناسبی است که برای عضویت ما در این سازمان 

به  دکتر مهدی پیرصالحی معاون طرح و برنامه سازمان غذا و دارو است و هم چنین سابقه فعالیت 
عنوان مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو را نیز دارد. با وی گفت و گویی 

اختصاصی در مورد صنعت دارویی کشور انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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دارویی  صنایع  و  کنیم  استفاده  فرصت  این  از  باید  ما  و  می شود  پیش بینی 
خود را آماده کنند.

اگر  آماده کنیم.  را  ببریم و خود  را  استفاده  نهایت  باید  این فرصت ها  از 
تهدید  قطع  به  شویم،   (WTO) تجارت  جهانی  سازمان  وارد  شرایط  این  با 
خواهد بود، اما اگر در این یک سال خود را آماده کنیم و زیرساخت های خود 
را آماده کنیم صنایع دارویی از لحاظ دستگاهی و GMP خود را ارتقا دهند، 
است.  دنیا  دارویی  بازار  محصولات  با  رقابت  قابل  ما  داروهای  شک  بدون 
چون امروزه هم کیفیت داروهای ما با داروهای ژنریک دنیا برابری می کند و 
هم اکنون نیز بسیاری از داروهای ما در بازارهای دنیا در حال رقابت هستند، 
وارد  چنان چه  که  کنیم  آماده  لحاظ  همه  از  را  خود  زیرساخت های  باید  ولی 

نشویم. تجارت جهانی شدیم متضرر  سازمان 
مطابق  کیفیت  لحاظ  از  داخل  تولید  داروهای  تمام  حاضر  حال  در 
مرجع  آزمایشگاه  و  بهداشت  وزارت  تأییدیه  و  است  جهانی  استانداردهای 
اگر  انجام می شود و  نیز نمونه  برداری  بازار  به  از ورود  بعد  را دارند. هم چنین 
اما  باشد آن دارو جمع آوری می شود،  دارویی در سطح عرضه مشکلی داشته 
زیرساخت ها  روی  ما  تمرکز  باید  می کنم  فکر  مسائل  این  تمام  به  توجه  با 
باشد تا بتوانیم برای ورود و عضویت در سازمان تجارت جهانی آماده باشیم.

• به عقیده شما اولین اقدام مورد نیاز برای جذب سرمایه گذاری 
خارجی در صنعت دارویی کشور چیست؟

اعلام  خارجی  سرمایه گذاری  جذب  راستای  در  دارو  و  غذا  سازمان 
آمادگی کرده، اما سرمایه گذار خارجی بیش از هر چیز به امنیت فضای کسب 
و کار نیازمند است. امروزه از نظر امنیت سیاسی در کشور های منطقه، ایران 
یک کشور امن به حساب می آید، اما از نظر امنیت اقتصادی باید کارشناسان 
دارویی  بازار  در  اقتصادی  امنیت  که  شود  مشخص  تا  بدهند  نظر  اقتصادی 
ایران تا چه اندازه وجود دارد. نهاد قانون گذار و نهاد مجری باید برنامه هایی 
ترغیب  کشور  در  سرمایه گذاری  برای  سرمایه گذار  که  دهند  قرار  نظر  مد  را 

شود.
در  ورود  برای  را  بزرگ  دارویی  دارو همواره شرکت های  و  سازمان غذا 
بازار دارویی ایران تشویق کرده است. همان طور که می دانید در حال حاضر 
اولیه  اقدامات  شرکت ها  این  و  می کنیم  کار  بزرگ  خارجی  شرکت  چند  با 
برای شروع کار در ایران را انجام می دهند، اما با این حال اگر بخواهیم این 
کنند  راحتی سرمایه گذاری  به  دیگر هم  و شرکت های  موضوع همه گیر شود 
باید با کمک دولت و مجلس تدابیری اندیشیده شود و امنیت اقتصادی برای 

فراهم شود. سرمایه گذاران خارجی 

دارد،  وجود  دارو  صنعت  عرصه  در  که  گفته هایی  و  تأکید  با   •
ضعیف  اندازه  این  تا   GMP مانند  مهمی  موضوع  در  هم چنان  چرا 

هستیم؟
ما  برمی گردد.  تحریم ها  به  موضوع  این  از  بخشی  شک  بدون 
نمی توانستیم امکانات لازم را فراهم کنیم یا با بازرسی های جهانی در ارتباط 
می کنم  فکر  تحریم ها  رفع  به  توجه  با  حاضر  حال  در  خوشبختانه  که  باشیم 
و هدف گذاری  بازار  بسته بودن  دلیل  به  بود.  را شاهد خواهیم  بهتری  شرایط 
اما  کردند،  کار  خوب  تأمین  عرصه  در  کارخانجات  بیش تر  بازار،  تأمین  روی 
ارتقای کیفیت  سرمایه گذارها حاضر نشدند دوباره سرمایه را در بخش تولید، 

و GMP صرف کنند.
دارویی کشور وجود  بازار  رقابت منفی که در  به  توجه  با  در حال حاضر 
GMP هزینه کنند  ارتقای کیفیت و  دارد، بدون شک شرکت هایی که روی 
و  شوند  کیفی  رقابت های  وارد  سازنده  غیر  رقابت های  جای  به  می توانند 
برتری را در بازار های آینده داشته باشند. البته این نکته هم گفتنی است که 
شرکت های  و  می کنند  کار  خوبی  به   GMP بخش  در  ما  جدید  شرکت های 
نظر  مد  را  اصلاحاتی  و  هستند  جدید  بخش های  ساخت  حال  در  نیز  قدیمی 

این سرعت  با  ببخشند. چون  روند سرعت  این  به  باید  البته  که  داده اند  قرار 
متضرر  صنعت  شک  بدون  شویم  تجارت  جهانی  سازمان  وارد  بخواهیم  اگر 

خواهد شد.

محقق  چگونه  کنونی  وضعیت  در  صادرات  امر  به  سامان دادن   •
می شود و چه اقدامات کلانی باید در عرصه سیاست گذاری صنعت 

دارویی کشور مد نظر قرار بگیرد؟
بحث صادرات هم یکی از موضوعاتی است که دولت سعی کرده است به 
آن سر و سامان بدهد و در شرایط صادرات تسهیل ایجاد کند، اما صادرات نیز 
نظرگرفتن  در  بدون  نمی توان  و  است  زیرساخت هایی  نیازمند   GMP همانند 
مورد  میان  این  در  که  دیگری  موضوع  دهیم.  انجام  را  کار  این  زیرساخت ها 
پوشیده  هیچ کس  بر  است.  بین المللی  بازاریابی  بحث  بگیرد،  قرار  باید  توجه 
از  برخی  اگرچه  هستیم.  ضعیف  بین المللی  بازاریابی  بحث  در  ما  که  نیست 
هستند،  سرمایه گذاری  حال  در  بین المللی  بازاریابی  بخش  در  ما  شرکت های 

اما ما هم چنان در ابتدای راه هستیم.
هم چنین  و   GMP و  کیفیت  ارتقای  روی  باید  شرکت ها  و  کارخانجات 
داخلی  شرکت های  از  حمایت  در  نیز  دولت  و  کنند  کار  بین المللی  بازاریابی 
برای  تا شرایط  کند  اقدام  میان کشور ها  دوجانبه  قرارداد های  برای عقد  باید 
منطقه  کشور های  با  حاضر  حال  در  شود.  تسهیل  دنیا  بازارهای  در  ورود 
قرارداد های همکاری خوبی نوشته شده است، به نظر می رسد صنعت دارویی 

ما باید برای ورود به بازارهای بزرگ بیش تر تلاش کند.

• با توجه به اعلام رییس سازمان غذا و دارو مبنی بر رسیدن به 
آیا  شما  عقیده  به  آینده،  سال   2 تا  دلاری  میلیون   500 صادرات 

ظرفیت رسیدن به این رقم در ایران وجود دارد؟
تمام  ولی  داریم،  را  رقم  این  به  رسیدن  ظرفیت  هم  امسال  همین  ما 
محدود  را  خودشان  نباید  شرکت ها  برمی گردد.  شرکت ها  تلاش  به  امر  این 
و  است  محدود  بازاری  داخلی  بازار  چون  کنند.  داخلی  بازار  در  رقابت  به 
بازار  این  در  است  مسلم  داشت.  نخواهد  گذشته  سال  به  نسبت  زیادی  رشد 
در  ارتقا  و  رشد  بخواهند  شرکت ها  اگر  اما  نمی شود،  شرکت ها  عاید  چیزی 
راه  باید در  بازارهای خارجی ورود کنند و  به  باید  باشند  تمام زمینه ها داشته 
دکتر  که  موعدی  از  زودتر  امیدواریم  کنند.  تلاش  و  بردارند  گام  صادرات 
این  من  عقیده  به  چون  برسیم.  رقم  این  به  است،  کرده  پیش بینی  دیناروند 

رقم به راحتی و با یک تلاش همگانی قابل دستیابی است.
آن ها  از  یکی  که  داده  قرار  نظر  مد  را  برنامه هایی  دارو  و  غذا  سازمان 
حمایت از تولید داخل است و بدون شک این سازمان واردات دارو را محدود 
احساس  آن ها  به  قطعی  نیاز  که  می شوند  وارد  داروهایی  فقط  و  کرد  خواهد 
محدودیت  باشد.  نداشته  وجود  کشور  در  آن  تولید  قابلیت  طرفی  از  و  شود 
باشد، در نظر گرفته می شود  تولید داخل داشته  برای هر دارویی که  واردات 
بحث  فقط  میان  این  در  رویم.  پیش  داخل  تولید  سمت  به  که  هدف  این  با 
شود.  رعایت  موارد  این  در  باید  که  است  تاکتیک هایی  و  اقدامات  سرعت 
رییس محترم  کنیم.  بهتر عمل  اقدامات،  بحث شفافیت  در  امیدواریم  امسال 
 95 را در سال  برنامه های سازمان  آینده  تا چند روز  دارو هم  سازمان غذا و 

u.با سیاست گذاری ها اعلام خواهند کرد همراه 

سرمایه گذار خارجی بیش از هر چیز به امنیت 
فضای کسب و کار نیازمند است. امروزه از نظر 
امنیت سیاسی در کشور های منطقه، ایران یک 
کشور امن به حساب می آید، اما از نظر امنیت 

اقتصادی باید کارشناسان اقتصادی نظر بدهند. 
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• ارزیابی شما از صنعت دارویی کشور در سال ۹4 چیست؟
همان طور که می دانید بعد از انقلاب شکوهمند اسلامی تحول بزرگی در صنعت 
دارویی کشور شکل گرفت به گونه ای که در حال حاضر بیش از 97 درصد داروی 
کشور به صورت داخلی تولید می شود. قبل از انقلاب شرکت های چندملیتی روی کار 

بودند که در ایران هم به تولید و هم به واردات دارو می پرداختند.
خوشبختانه بعد از انقلاب این کارخانه ها به شرکت های داخلی واگذار شد و بر 
همین اساس داروسازان بزرگی پا به میدان گذاشتند و به زحمت کارخانه ها را سر پا 
نگه داشتند و آن ها را ارتقا دادند. هم چنین بعد از انقلاب تعداد زیادی کارخانه جدید 
تأسیس شد. امروزه بیش از 100 کارخانه داروسازی شامل کارخانه های داروسازی 
شیمیایی و گیاهی وجود دارد و به نظرم فرصت بسیار خوبی برای کشور به حساب 

می آید.
من در سال 94 به صورت مستقیم در صنعت دارو فعالیت نداشتم و به همین 
جهت اگر هم اتفاق خاصی افتاده باشد از آن بی اطلاع هستم، اما در سال 95 با توجه 
به بحث برجام و رفع تحریم ها می شود با مدیریت درست و سیاست گذاری مناسب به 
این موضوع به چشم یک فرصت نگاه کنیم. البته اگر سیاست گذاری درستی صورت 

نگیرد می توان به عنوان یک تهدید به آن نگاه کرد.
از  برخورداری کشور  به  توجه  با  این جهت که  از  است  این موضوع فرصت 
کارخانه های بزرگ و دانش داروسازی، این موضوع می تواند یک فرصت خوب برای 
ارتقای آن چه که داریم به حساب بیاید، اما در طرف مقابل آماده نبودن برخی کارخانه ها 

و شرکت ها و GMP پایین می تواند باعث به وجودآمدن یک تهدید شود.
کارخانه های ما می توانند با اصلاح و بازنگری مناسب و درنهایت به روزرسانی 
GMP وارد عرصه رقابت شوند و از این فرصتی که برجام به وجود آورده استفاده کنند. 
متأسفانه امروز در صادرات با ضعف روبه رو هستیم و این موضوع را می توان از سابقه 
طولانی ایران در تولید متوجه شد. در کل به عقیده من اگر برجام با هدف حمایت از 
تولید داخل مدیریت شود می تواند تبدیل به فرصتی برای استفاده از توانمندی  ها، دانش 

بومی و استفاده از امکاناتی شود که اغلب در اختیار شرکت های اروپایی قرار دارد.

• گرچه بیش از ۹7 درصد داروی کشور تولید داخل است اما هم چنان 
شاهد ارزبری بالایی هستیم. این موضوع را چگونه ارزیابی می کنید؟

کاملاً درست است. همین چند درصد واردات حدود 40 تا 45 درصد ارز ما را به 
خود اختصاص می دهد. ما باید درنهایت با برنامه ریزی و سیاست گذاری و مدیریت، 

ارزبری را کاهش دهیم. راه دست یافتن به این موضوع این است که بتوانیم داروهای 
تخصصی که بخش عظیمی از واردات به آن اختصاص یافته را در ایران تولید کنیم. 
از طرف دیگر، داروهایی که در ایران تولید می شود به هیچ عنوان نباید نمونه مشابه 
وارداتی داشته باشد. هم چنین در صورتی که مشکلی در تولید برخی داروها وجود دارد 

باید آن ها را شناسایی کرد و از میان برداشت.

• چه عواملی سبب ضعف کارخانه ها در GMP می شود، این ضعف به 
سیاست گذاری برمی گردد یا به نحوه فعالیت شرکت ها ارتباط دارد؟

پایین بودن GMP به یک سری عوامل برمی گردد و یک دلیل خاص ندارد 
بلکه مجموعه ای از عوامل در کنار هم باعث می شود GMP یک کارخانه پایین 
باشد. دلایلی که بخشی از آن سهم صنعت و بخشی دیگر سهم ضوابط و قوانین و 

سیاست گذاری ها می شود.
در این میان نمی توان کسی یا سازمانی را مقصر دانست. خوشبختانه در طول 
سال های بعد از انقلاب هماهنگی خوبی در صنعت دارو وجود دارد، اما قانون باید 
دست وزارت بهداشت را در تصمیم گیری باز بگذارد که بتواند به نحوی با اصلاح 

قیمت مشکلات اقتصادی صنعت داروسازی را جبران کند.
واقعی شدن  دارو،  صنعت  اقتصادی  مشکلات  برطرف کردن  راه های  از  یکی 
قیمت ها است. در صورت واقعی بودن قیمت ها، شرکت ها می توانند مشکلات اقتصادی 
خود را برطرف کنند و به کیفیت کارخانه های شان بپردازند که یکی از اقداماتی که در 

اولویت قرار می گیرد ارتقای GMP است.

• با توجه به این شرایط، مدیریت جذب سرمایه به چه صورت باید 
انجام شود؟

تا  کرد  کنترل  را  فعالیت شان  و  ورود شرکت های خارجی  باید  عقیده من  به 
شرکت های داخلی زیان نبینند. اگر قرار باشد شرکت های چندملیتی با اختیار تام وارد 
ایران شوند بدون شک تولید داخل ضربه خواهد خورد. تولید داخل نزدیک به 70 سال 

قدمت دارد و بدون بررسی همه جانبه این سابقه به خطر می افتد.
باید این موضوع به گونه ای مدیریت شود که از شرکت های خارجی استفاده 
شود، ولی با مدیریت و سرمایه گذاری شرکت های داخلی. باید به گونه ای برنامه ریزی 
کنیم که سهم مدیریت و سرمایه گذاری شرکت های داخلی محفوظ باشد. این موضوع 
u.کمک می کند که نیاز دارویی کشور تأمین شود و داروها کیفیت بالاتری پیدا کنند

دکتر احمد شیبانی پیش از این رییس سازمان غذا و دارو، رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران و مدیر کل نظارت بر امور دارو و مواد غذایی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

کشور بوده است. با وی گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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• بحث سازمان جهانی تجارت و عضویت کامل ایران در این سازمان 
را چگونه ارزیابی می کنید؟

وجود  با  این که،  است  مشاهده  قابل  دارو  اقتصاد  بر  حاکم  فضای  از  آن چه 
فعالیت های ارزشمندی که در زمینه جذب سرمایه گذار خارجی به این صنعت صورت 
گرفته ولی متأسفانه در سال های اخیر نتوانسته ایم به میزانی که شایسته این صنعت 
است، سرمایه گذاران خارجی را به این حوزه هدایت کنیم. باید اذعان کرد در سال های 
اخیر که اقتصاد و مدیریت کشور با فشار مضاعف تحریم های بین المللی دست و پنجه 
نرم می کرد، فراموش کردیم که »اقتصاد دارو« قوانین خاص خود را دارد و بهینه شدن 
چرخه سرمایه گذاری، یکی از شروط اصلی برای تحقق توسعه، رونق تولید ملی و 

ارزآوری است.
دانش بنیان  پیشرو،  صنایع  از  یکی  دنیا  جای  همه  در  داروسازی  صنعت 
برای کشورها  را  بالایی  افزوده  ارزش  اقتصادی،  لحاظ  از  است که  استراتژیک  و 
ایجاد می کند و حتی از نظر سودآوری در میان صنایع مختلف در دنیا، بعد از نفت، 
گاز و پتروشیمی، می تواند بالاترین جایگاه را به خود اختصاص دهد. بنابراین اگر 
شرایط لازم در کشور ما مهیا باشد، قطعاً انگیزه ورود سرمایه گذار خارجی به این 
این رویکرد، جذب نکردن سرمایه گذار  بر اساس  پیدا خواهد کرد.  افزایش  صنعت 
خارجی باید مورد آسیب شناسی قرار گیرد. این که از دارایی ها و منابع به دست آمده 
از برجام و فضای بازشده سرمایه گذاری بین المللی، به درستی استفاده کنیم و جلوی 

فرصت سوزی ها را بگیریم، به نوع سیاست گذاری ها بازمی گردد.
مختلف صنعت  حوزه های  در  دنیا  معتبر  بی شک سرمایه گذاری شرکت های 
انتقال تکنولوژی، دانش مدیریت برندسازی جهانی،  داروسازی می تواند زمینه ساز 
هدایت بازارهای خارجی به سمت استفاده از فناوری های داخلی و توسعه سیستم های 
توزیع باشد. از سوی دیگر، نباید از ضرورت سرمایه گذاری داخلی نیز غافل باشیم. تنها 
در شرایطی که مقصد بخشی از پول های آزادشده، صنایع دارویی باشد، می توانیم به 
فرصت های اقتصادی فراهم شده ناشی از رفع تحریم ها به عنوان موتور محرکه این 
صنعت نگاه کنیم. در این خصوص یک هشدار بسیار مهم و سرنوشت ساز نیز وجود 
دارد که در صورت بی توجهی به توسعه سرمایه گذاری ها در این بخش، ضعف این 
حوزه موجب آسیب پذیری حوزه های دیگر همانند سیاست خارجی کشور و تضعیف 
اقتدار ملی کشور خواهد شد. به همین جهت است که مردان اقتصادی دولت باید با 
تکیه بر اصول اقتصاد مقاومتی با نوسازی خطوط تولید، بهسازی تکنولوژی و تسهیل 

مسیر انتقال فناوری و دانش فنی زمینه های جهش صنعت دارو را فراهم کنند. این 
یک پیشنهاد نیست، بلکه یک ضرورت تاریخی است.

• با وجود تأکید و گفته هایی که در عرصه صنعت دارو شده است، چرا در 
موضوع مهمی مانند GMP تا این اندازه ضعیف هستیم؟

برای  این که  اول  است.  توجه  قابل  کلی  محور  چند  خصوص  این  در 
سرعت بخشیدن در این امر، باید از پتانسیل تولید تحت لیسانس با فرض الزام به 
صادرات به کشورهای منطقه بهره برداری کنیم. تولید تحت لیسانس می تواند علاوه 
بر فراهم آوردن زمینه های لازم جهت ورود تکنولوژی و دانش فنی، زیرساخت های 

لازم برای به دست آوردن استانداردهای بین المللی را نیز فراهم سازد.
دوم این که مسئله رقابت پذیری صنعت موضوع بسیار حائز اهمیتی در مسیر 
ارتقای کیفیت است. اصولاً رقابت موتور محرکه رشد کیفیت است. تجربه جهانی 
نشان داده که هویت دولتی صنایع، سبب تضعیف خلاقیت و نوآوری شده است 
و صنایع را در بروکراسی اداری زمین گیر می کند. امروزه همه دنیا به این نتیجه 
رسیده اند که دولت ها در ذات خود نمی توانند صنایع را به سمت بهره وری سوق دهند. 
به همین جهت باید رهایی از هویت وابسته به دولت را در صنایع مد نظر داشته باشیم.

و  تحقیق  هزینه های  نظرنگرفتن  در  و  قیمت گذاری  بحث  موضوع  سومین 
پژوهش، رشد و نوآوری و مطالعات به روزرسانی صنایع آینده پژوهانه است. تا زمانی 
افزایش قیمت صورت  یا حداقل  ثابت نگه داشتن قیمت  نگاه  با  که قیمت گذاری 

می گیرد، نمی توان توقع جهش خاصی در صنایع داشته باشیم.

• سامان دادن به امر صادرات در وضعیت کنونی چگونه محقق می شود 
و چه اقدامات کلانی باید در عرصه سیاست گذاری صنعت دارویی کشور 

مد نظر قرار گیرد؟
به طور کلی صادرات تعریف خاص خود را دارد و نمی توان به هر فروش کالا 
به کشورهای خارجی، عنوان صادرات اطلاق کرد. فروشی که بر اساس برنامه ریزی 
قبلی و نیازسنجی بازار کشور مقصد نباشد و فقط به صورت موسمی و اتفاقی و گاه 
به گاه صورت پذیرد، صادرات نیست. بلکه شکار لحظه ای تجارت است که به طور 
طبیعی صنعت نمی تواند روی آن تکیه کند. ما باید به سمت بازارهای پایدار صادراتی 

u.برویم و این یک مسئله سرنوشت ساز برای صنعت دارو است

20 داروخانه های  قانونی ماده  دکتر سیدمهدی سجادی دارای دکترای داروسازی و عضو کمیسیون 
سازمان غذا و دارو و دبیر انجمن داروسازان ایران است. با وی گفت وگویی درباره چالش ها و فرصت های 
انجام  داروسازی  صنایع  جمله  از  تولیدی  صنایع  بر  آن  تأثیر  و  تجارت  جهانی  سازمان  به  ایران  پیوستن 

داده ایم که در ادامه می خوانید:
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مقدمه: جهاني شدن، موضوع روز ادبیات سیاسي، تجاري و فرهنگي جهان شده است و بازار سلامت از این امر مستثني نیست. در این بازار دارو 
و نقش آن در توسعه، بیش از گذشته مورد توجه قرار مي گیرد و از جنبه استراتژیک، چه از لحاظ سلامتي و چه از لحاظ امنیت ملي همواره مورد توجه 

سیاست گذاران بوده است.
با  دارویي کشور، چهار فرضیه  بر صنعت  به سازمان تجارت جهاني  ایران  پیوستن  تأثیر  بررسی  به منظور  پژوهش توصیفی،  روش کار:  این 
متغیرهاي مرتبط با آن را مورد بررسي قرار مي دهد. بدین منظور کل افراد )50 نفر( صاحب نظر، مدیران و کارشناسان بازرگاني و مسئولان شرکت های 
دارویي شهر تهران )که در حدود 80 درصد از تولید و فروش دارو را در سال 1387 عهده دار بودند( انتخاب شدند. جمع آوري اطلاعات با استفاده از 
پرسش نامه و از طریق طیف لیکرت اندازه گیري شد. براي سنجش اعتبار پرسش نامه از آلفاي کرونباخ استفاده شده است)88(. جهت آزمون فرضیه از 

آزمون t تک نمونه استفاده شد.
یافته ها: بر اساس نتایج به دست آمده میانگین تأثیر عضویت در سازمان تجارت جهاني بر صادرات داروي ایران در هفت متغیر مورد بررسی قبل 
و بعد از پیوستن به سازمان تجارت جهاني به ترتیب 30/24 و 48/28 با انحراف معیار 7/64 و 5/35 است.  این تأثیر در مورد واردات دارو با 12 متغیر 
مورد بررسي 20/4 و 22/96 با انحراف معیار 3/1 و 3/81 و در مورد تأثیر بر کیفیت داروي ایران با سه متغیر مورد بررسی، میانگین امتیازات 7/76 و 
12/68 با انحراف معیار 2/34 و 2/07 به دست آمد و درنهایت نتایج تأثیر عضویت در سازمان تجارت جهاني بر بقاي صنعت داروي ایران با سیزده 
متغیر مورد بررسي با میانگین امتیازات 3/96 و 50/16 و انحراف معیار 8/5 و 6/46 به ترتیب قبل و بعد از پیوستن به سازمان تجارت جهاني حاصل شد.
نتیجه گیری: عضویت در سازمان تجارت جهاني بر صادرات، واردات، کیفیت و بر بقاي صنعت داروي کشور تأثیر مثبت دارد.  این چهار فرضیه 
با 95 درصد اطمینان تأیید شد، ولی باید توجه داشت که پیوستن به سازمان تجارت جهاني نیازمند بسترسازي و مدیریت بهینه قبل از ورود به بازار 

جهاني در دو حوزه درون بنگاهي و برون بنگاهي است.

مقدمه
جهاني شدن، موضوع روز ادبیات سیاسي، تجاري و فرهنگي در جهان شده است. با گشوده شدن مرزها هر ملتي آن چه از منابع طبیعي، مصنوعات، 
تکنولوژي و علوم و فنون در اختیار دارد به جهانیان عرضه می  کند و با دسترسي همگان به تمامي امکانات تولیدي و طبیعي، رفاه جوامع بشري افزایش 
مي یابد. اهداف اصلي سازمان تجارت جهاني که همان اهداف موافقت نامه عمومي تعرفه و تجارت )گات( است، شامل ارتقاي سطح زندگي، تأمین 
اشتغال کامل در کشورهاي عضو، توسعه تولید و تجارت، بهره وري بهینه از منابع جهاني، دستیابي به توسعه پایدار با توجه به بهره برداري بهینه از منابع 
جهاني، حفظ محیط زیست و افزایش سهم کشورهاي در حال توسعه و کم تر توسعه یافته از رشد تجارت بین المللي است. جهاني شدن اقتصاد و عضویت 

در سازمان تجارت جهاني یکي از چالش برانگیزترین مباحث راهبردي کشورها طي سالیان اخیر بوده است.
اولین هدف از پیوستن به سازمان تجارت جهاني حضور در سازماني است که بزرگ ترین و مهم ترین چارچوب براي تصمیم گیري در زمینه مسائل 
تجارت بین الملل است. این امر به منزله شرکت بر روند تأثیرگذاري بر تحولات بین المللي در زمینه مسائل اقتصادي و بازرگاني است که هر یک از 

تحولات به نوعي بر سرنوشت کشور دخیل خواهد بود. هدف دیگر افزایش سهم کشور در تجارت جهاني است.
با توجه به حضور  ایران در سازمان جهانی تجارت به عنوان ناظر و درخواست برای عضویت در  این سازمان، کتاب ها و پایان نامه هایی در خصوص 
آثار پیوستن  ایران به سازمان جهانی تجارت تدوین شده که در پایان نامه ها به بررسی صنایع خاصی از جمله صادرات فرش، بخش کشاورزي، صنعت 
فولاد کشور، محصولات صنایع غذایي ایران، صنایع نساجي ایران، خدمات برق، صنعت بیمه ایران، صنعت کاغذ بسته بندي کشور، صنعت لاستیک 
ایران، بخش بانکداري، صنایع مس ایران، محصولات صنعت لوازم خانگي کشور و... پرداخته اند، در خصوص صنعت دارویی کشور پایان نامه ای یافت 
نشد،  اما طرح پژوهشی که توسط مرکز مطالعات مدیریت  ایران تحت عنوان »مطالعه تأثیر پیوستن  ایران به سازمان جهانی تجارت در بخش صنایع 

معصومه رحيمي
دکتر پرويز احمدي

دکتر سيدحميد خداداد حسيني

بررسي تأثیرات بازرگاني بر صنعت دارویي 
ایران در صورت پیوستن ایران به سازمان 

(WTO) تجارت جهاني
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دارویی« در سال 1383 صورت گرفته که به مباحثي از قبیل حقوق مالکیت فکری، موافقت نامه های سازمان جهانی تجارت، تجارت خدمات توزیع دارو، 
سرمایه گذاري خارجي پرداخته شده است. امروزه دارو و نقش آن در توسعه، بیش از گذشته مورد توجه قرار مي گیرد، دارو به جهت جنبه استراتژیک آن 
)مصرف کننده دارو در ایران به طور عمده دولت است و حدود 70 درصد داروي کشور به وسیله دولت مصرف مي شود( چه از لحاظ سلامتي و چه از 

لحاظ امنیت ملي همواره مورد توجه سیاست گذاران بوده است.
عضویت ایران در سازمان تجارت جهاني از موضوعات مهم در چشم انداز توسعه کشور است. در سند برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و 
فرهنگي، فراهم ساختن زمینه هاي لازم براي پیوستن به مجامع منطقه اي و جهاني تجارت و حضور فعال در بازرگاني جهاني به عنوان سیاست هاي 

استراتژیک بخش بازرگاني مورد تأکید قرار گرفته است.
به هر حال پیوستن کشورهاي در حال توسعه به روند جهاني شدن ممکن است پیامدهای منفي و مثبت مختلفي براي آن ها به دنبال داشته باشد، 

اما کنارماندن از این روند به معناي دورماندن از یک چارچوب تصمیم گیري جهاني و کاهش تدریجي سهم ملي از تجارت بین المللي است.
از این رو، در راستاي پیوستن به سازمان تجارت جهاني صنعت داروسازي ایران با فرصت هایي از جمله موارد زیر روبه رو است: وجود بنگاه هاي 
بزرگ و چانه زني آن ها )یکپارچه سازي واحدهاي سازماني و ادغام در یکدیگر( ، زنجیره تأمین، وجود امکانات و توانایي هاي لازم براي تولید و عرضه 
محصولات جدید، توانایي عقد قرارداد با کمپاني هاي معتبر، توانایي هاي علمي و صنعتي متخصصان مربوط، وجود ظرفیت خالي در صنعت کشور، تولید 
و عرضه محصولات ژنریک در کشور، تولید مواد اولیه و بسته بندي در داخل، امکان استفاده از مراکز علمي، آموزشي و مشاوره اي، تجربه و تخصص 
کارکنان صنعت، وجود مرکز توزیع متعدد در سطح کشور، امکان اخذ تسهیلات دانش فني و تکنولوژي از داخل و خارج، وجود مرکز تحقیقاتي با امکانات 
مناسب در کشور، امکان سرمایه گذاري مشترک در زمینه تحقیق و توسعه، پیش قدم بودن در اخذ گواهینامه هاي سیستم هاي مدیریتي کیفي، بازار فروش 
کشور، تجربه اجراي انتقال دانش فني و پروژه هاي سرمایه گذاري خارجي، انرژي و نیروي انساني ارزان، قدمت و سابقه تاریخي در تولید و ساخت دارو 

و برخورداري از سابقه تولید صنعتي دارو در منطقه، موقعیت ژنریک کشور، قیمت تمام شده به نسبت ارزان و قابل رقابت.

روش کار
تحقیق حاضر بر حسب هدف، یک تحقیق کاربردي و بر حسب نحوه گردآوري داده ها، تحقیق توصیفي و از نوع پیمایشي است که پس از مطالعه 
مقدماتي در خصوص وضعیت صنعت دارو در جهان و مقررات و ضوابط موجود در سازمان تجارت جهاني در خصوص دارو، وضعیت صنعت دارو از 4 

بعُد صادرات، واردات، کیفیت و بقای صنعت داروسازی ایران بررسی شد.
این تحقیق از طریق پرسشنامه در بازار دارویي کشور ایران با روش نمونه گیري به روش خوشه اي از 54 نفر صاحب نظر، کارشناس و مسئول مرتبط 
با دارو که شامل مدیران و کارشناسان بازرگاني آگاه در شرکت های دارویي در شهر تهران به عنوان جامعه پژوهش جمع آوري شد که حدود 80 درصد 
از تولید و فروش دارو را در سال 1387 عهده دار بودند.50 نفر به پرسش نامه پاسخ دادند. سؤالات پرسش نامه بر اساس فرضیه ها به شرح جدول 1 است.

بر  پرسش نامه  سؤالات   -  ۱ جدول 
اساس فرضیه هاي پژوهش

نتایج: 
بر اساس تأیید نتایج آزمون فرضیه یک: »عضویت در سازمان جهاني تجارت بر صادرات داروي ایران تأثیر مثبت دارد« نتایج به دست آمده نشان 
داد که متغیرهاي، افزایش دانش فني در تولید، به کارگیري تکنولوژي هاي جدید در تولید، تطابق استاندارهاي تولید صنایع داخلي با استاندارهاي جهاني 
در تولید، ضرورت استفاده از اطلاعات بازاریابي بین المللي، رعایت قوانین و مقررات WTO، پیوستن شرکت های کوچک و ایجاد شرکت های بزرگ، 
خصوصی سازی در صنعت، بهبود نظام صادراتي در جهت حذف موانع و تشویق صادرکنندگان، افزایش قابلیت رقابتي داروهاي تولید داخل کشور در 
سطح بین المللی و سرمایه گذاری روي ظرفیت ها و امکانات بازاریابي صادراتي، پس از عضویت در سازمان تجارت جهاني باعث افزایش صادرات مي شود.
در تأیید فرضیه دوم: »عضویت در سازمان تجارت جهاني بر واردات داروي ایران تأثیر مثبت دارد« عوامل مؤثر در افزایش واردات دارو پس از 

پیوستن شامل تعامل با شرکت های خارجي و وضعیت رقابتي تولیدات نهایي دارویي کشور بود.
فرضیه سوم: »عضویت در سازمان تجارت جهاني بر کیفیت تولید دارو در ایران تأثیر مثبت دارد« نیز با توجه به تأثیر عوامل الزام تولیدکنندگان به 
رعایت استاندارهاي جهاني کیفیت، افزایش کارآیي واحدهاي تحقیق و توسعه در صنعت دارویي کشور و افزایش دانش فني به منظور بالابردن کیفیت 

و اثربخشي داروهاي ساخته شده تأیید شد.
درنهایت فرضیه چهارم: »عضویت در سازمان جهاني تجارت بر بقاي صنعت دارو در ایران تأثیر مثبت دارد« با در نظرگرفتن متغیرهایي چون  
به کارگیری ظرفیت کامل صنعت دارو براي تولید به منظور صادرات، افزایش به کارگیری نیروي انساني متخصص و ماهر، تلاش در جهت بهبود کیفیت 
و بهبود نظام قیمت گذاري، تلاش براي ساخت داروهاي جدید در عرصه داخلي و بین المللی، رعایت قوانین و مقررات حاکم بر سازمان تجارت جهاني، 
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وجود مشوق هاي مالي به منظور جذب سرمایه هاي خارجي، وجود مشوق هاي مالي به منظور جذب سرمایه هاي داخلي، افزایش نقش نام هاي تجاري 
معتبر در صنعت داروسازي، ادغام شرکت های کوچک و متوسط براي افزایش کارآیي تولید، همکاري بین صنعت داروسازي و مراکز دانشگاهي داخل و 

خارج کشور و توسعه زیرساختارهاي مالي و اقتصادي مناسب تأیید شد. نتایج آزمون فرضیه های مطالعه حاضر در جدول 2 آمده است.

جدول 2 - نتایج آزمون هاي فرضیه هاي مورد بررسي

آزمون فرضیه اول با میزان آماره t برابر 9/39- با درجه آزادي 49 و آزمون فرضیه دوم با میزان آماره t برابر 2/97- با درجه آزادي 49 و سطح 
معناداري 0/001 با 95 درصد اطمینان تأیید شد. هم چنین آزمون هاي فرضیه شماره 3 و 4 به ترتیب با میزان آماره t برابر 8/98- با درجه آزادي 49 و 

میزان آماره t برابر 9/59- با درجه آزادي 49 و سطح معناداري 0/001 با 95 درصد اطمینان تأیید شدند.

بحث و نتیجه گیري:
بر اساس نتایج آزمون ها، بر خلاف تأثیر مثبت پیوستن ایران به سازمان جهاني تجارت در حوزه هاي صادرات، واردات، کیفیت و بقاي بازار دارویي 
کشور، پیوستن به سازمان جهاني تجارت نیازمند بسترسازي و مدیریت بهینه قبل از ورود به بازار جهاني است که در دو حوزه درون بنگاهي از منظر 
فعالان اقتصادي و حوزه برون بنگاهي از منظر دولت و سازمان هاي دولتي است. پیشنهاد های حاصل از اظهارات صاحب نظران و فعالان مورد مصاحبه 
در پژوهش حاضر در حوزه درون بنگاهي عبارتند از ایجاد گروه هاي تخصصي ویژه به منظور درک صحیحي از وضعیت فعلي کشور و شرایط سازمان 
آگاهانه باشد تا در بلندمدت بیش ترین منفعت را از  تجارت جهاني و آشنایي با قوانین و مقررات این سازمان، تا تمامي مراحل تصمیم گیري کاملاً 

پیوستن به این سازمان به دست آوریم.
وجود کارشناس سازمان تجارت جهاني در کارخانه هاي بزرگ یا سندیکاهاي داروسازي که هم حوزه دارو را خوب بشناسد و هم با سازمان تجارت 
جهاني آشنا باشد مفید خواهد بود. هم چنین لازم است تا ماشین آلات پیشرفته و مدرن جایگزین ماشین آلات فرسوده گردد. کیفیت در سه سطح مواد 
اولیه، فرآیند تولید و محصول نهایي کنترل و نظارت گردد. به بخش طراحي و تحقیق و توسعه اهمیت داده شود. از سیستم هاي علمي بازاریابي و 
فروش و روش هاي مدرن تبلیغاتي استفاده مؤثر شود. تولید در کارخانه هاي داروسازي به اندازه ظرفیت های اسمي افزایش یابد و در سطح استان هاي 

کشور به منظور سازمان بندي و استحکام بخشیدن زیربناي تجارت وجود شرکت های عمومي بازرگاني به مقیاس بزرگ الزام گردد.
هم چنین در حوزه برون بنگاهي دولت باید برخي قوانین و مقررات تجاري، مالي و اقتصادي کشور که با اهداف و اصول اولیه سازمان تجارت 
جهاني مغایر است تعدیل و اصلاح نماید و در قوانین و مقررات مربوط به امور بازرگاني و صادراتي و کاهش مالیات و عوارض در بخش صنعت تجدید 
نظر گردد و نابه ساماني هاي حقوقي و مقرراتي که منجر به کُندي بخش خصوصي مي شود، رفع گردد و درنتیجه شرایط رقابتي را براي حضور بخش 

خصوصي در اقتصاد کشور ایجاد نماید.
دولت مي بایست قواعد و مقرراتي را جهت حفظ دستاوردهاي تحقیقاتي و تلاش در راستاي همکاري بیش تر دانشگاه و مؤسسه های تحقیقاتي با 

صنعت و کارخانه ها تدوین نماید.
یکي دیگر از وظایف دولت جلوگیري کردن از ورود داروهاي قاچاق است. هم چنین دولت مي بایست تسهیلاتي را به منظور استفاده از تکنولوژي 
روز و فراهم نمودن شرایط GMP اعطا نماید و درنهایت تعرفه واردات در جهت توسعه صنعت داخلي و آمادگي صنعت مذکور جهت پیوستن به سازمان 

جهاني تجارت را تغییر دهد و حمایت ها را به تدریج حذف نماید.

Commercial Effects of Iran's Membership In WTO in Drug Industry
Rahimi M (MSc), Ahmadi  P (PhD), Khodadad hosseini S.H (PhD)
Department of Management, School of Management and Economics,Tarbiat Modares University, Tehran, 

Iran
Received: 23 Aug 2010, Accepted: 26 Jun 2011
Abstract:
Introduction: globalization has been the political, business, and cultural subject of the world nowadays. It 

affects on health market too. In This market the drugs and their effect on the stable development get more 
attention over the past. Because of the strategic effects of the drugs on the good health and national security, 
the politicians pay special attention on them.

Methods: We assay 4 hypothesizes in order to study of business effects of the connecting of Iran to WTO 
on drug industries. So we selected all 50 persons who are managers, business experts, and manager drug 
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companies in Tehran. They have had the responsibility of the 80% of drug production and sales. We gathered 
our data using of questionnaire sheet that it is validate with alpha test (88%). We use t test for hypothesis test.  

Finding: The results showed that the average effect of WTO membership on drugs exporting in 7 
variable that we have been examined before and after of accession on WTO was 30.24 (7.64) and 48.28 
(5.35) respectively. It was 20.4 (3.1) and 22.96 (3.81) for import of drugs. For assessing of impact of WTO 
connecting on quality of drugs we include 3 variables, that average value response to them were 7.76 (2.34) 
and 12.68 (2.07). And finally the average value was 3.96 (8.5) and 50.16 (6.64) when we asked about the 
survival of Iranian drugs industry before and after connecting to WTO respectively.

Result: The results have shown that the membership in WTO has positive effects on the country’s drug 
exports and import. It also has positive effects on the quality of the country’s drug production and the survival 
of the country’s drug industries.

Keywords: (World Trade Organization) WTO, health market, Drug, drug industry
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• گفت وگو با دکتر شکوهی:
نظارت مستمر و دقیق بر واردات و تولید مکمل ها لازم است

• گفت وگو با دکتر نیرومنش:
اطلاع رسانی در خصوص مصرف منطقی مکمل ها خدمت به جامعه است

• گفت وگو با دکتر پورآرام:
مصرف خودسرانه مکمل ها می تواند خطرناک باشد

• مقاله:
مطالعه موردی شیوع، دلایل مصرف و منابع کسب اطلاعات در مورد مکمل  های غذایی و 

رژیمی در ورزشکاران رشته  های مختلف
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رژیمی  و  غذایی  مکمل های  مبحث  که  دارد  اهمیت  اندازه  چه  تا   •
کنیم؟ جدا  جامعه  اقشار  سایر  از  را  کودکان  و  زنان  به  مربوط 

بـه طـور کلـی تولیـد و مصـرف مکمل هـای کـودکان در یـک طبقه بنـدی 
جداگانـه از دیگـر مکمل هـای غذایـی و رژیمـی قـرار می  گیـرد و پزشـکان هم 
توجـه کافـی در نسـخه کردن ایـن مکمل هـا را دارنـد، امـا در مـورد بانـوان بـه 
طـور اعـم نیـازی بـه جداسـازی نیسـت مگـر در مـورد بانـوان بـاردار کـه ایـن 
موضـوع هـم سـال ها اسـت مـورد توجـه تولیدکننده هـا و پزشـکان بـوده و قرار 
دارد. بـرای نمونـه، مکمل هـای زینـک، ویتامیـن ای، امـگا و بسـیاری دیگر در 
هـر دو جنـس مصـرف می شـوند یـا مثـلاً مولتی ویتامین های مخصـوص بانوان 
حتـی بـا در نظرگرفتـن سـن و مولتی ویتامین هـای مخصوص دوران بـارداری و 
شـیردهی داریـم و مکمل هـای پوسـت و مـو و ناخـن مخصـوص بانـوان وجود 

دارد.
در طبقه بنـدی دیگـر مکمل هـای دوران یائسـگی و مکمل هـای کنتـرل 
علائـم دوران پریـود و... خـاص بانـوان وجـود دارد کـه بایـد با توجه به شـرایط 
خـاص مصرف کننـده تجویـز شـود. در سـال های گذشـته بـا افزایـش آگاهی و 
اهمیـت تأثیـر مصـرف مکمل هـا، در کشـور مـا تـا انـدازه ای بـه ایـن موضـوع 
توجـه شـده اسـت و در حـال حاضـر شـرکت  های واردکننـده و تولیدکننـده بـا 
آگاهـی از ضوابـط در ایـن عرصـه مشـغول بـه فعالیـت هسـتند و به دنبـال آن 
وزارت بهداشـت هـم در زمـان ثبـت مکمل هـا برخی نـکات ضـروری و مهم از 
جملـه  میـزان RDA مـورد نیـاز و مجـاز بـرای کـودکان را در نظـر می گیرد. از 
سـوی دیگـر، بحـث افزایـش سـطح کمـی و کیفـی تولید مکمـل در کشـور ما 
مـورد توجـه سیاسـت گذاران و برنامه ریـزان مـد نظـر اسـت و سیاسـت گذاری 
وزارت بهداشـت کـه بـر پایـه تولید اسـت، بـرای واردات هر مکمل سـقف 500 

هـزار یـورو اختصاص داده اسـت.

• آیا در خصوص بیماری های مربوط به زنان و کودکان می توانیم به 
مکمل درمانی تکیه کنیم؟

همـان گونـه که توسـط وزارت بهداشـت تبیین شـده و بر روی بسـته بندی 
مکمل هـا هـم قیـد شـده اسـت، ایـن دسـت از کمک داروهـا بـرای تشـخیص، 
درمـان و پیشـگیری نمی تواننـد مـورد اسـتفاده قـرار بگیرنـد، امـا می تواننـد به 
منظـور رفـع کمبودهـا و درمان تجویز شـوند. بـرای نمونـه، در مطالعات مختلف 

نشـان داده شـد کـه مصـرف مولتی ویتامیـن بـا اسـیدفولیک در زنان در سـنین 
زایایـی می توانـد از بـروز نقـص لوله عصبی بـه میزان 50 درصـد و حتی بیش تر 
پیشـگیری کنـد. نتایج ایـن تحقیق حاکی از آن اسـت که در سـال 1992 حدود 
4600 کـودک بـا نقـص لوله عصبی متولد شـدند کـه هزینه درمانـی آن ها 141 
میلیـون دلار بـود. هزینـه مراقبـت یک فرد مبتـلا بـه Spina Bifida در طول 
عمـرش بالـغ بـر 258 هـزار دلار اسـت. مصـرف مولتی ویتامیـن حـاوی زینک 
در تمـام زنـان حاملـه می توانـد از تولـد کودک بـا وزن پایین LBW پیشـگیری 
کنـد. سـالانه 280 هـزار کـودک LBW بـه دنیـا می آینـد. هزینـه بیمارسـتانی 
هـر کـودک 86 هـزار دلار و هزینـه سـالیانه 2/6 میلیـارد دلار اسـت. به همین 
خاطـر، مصـرف درسـت و بـه جـای مکمـل می توانـد در ارتقای سـلامتی نقش 

اساسـی داشـته باشد.

مصرف کنندگان مکمل ها معتقدند که مکمل های خارجی مؤثرتر و   •
می تواند  اندازه  چه  تا  عقیده  این  است.  داخلی  نمونه  از  باکیفیت تر 

باشد؟ درست 
معمـولاً همیشـه بهتریـن قضـاوت را مصرف کننـدگان می کننـد، امـا مـن 
بـه عنـوان مسـئول اتحادیـه واردکننـدگان تعصبـی روی جنـس خارجـی ندارم. 
بسـیاری از داروهـا و مکمل هـای تولید داخـل کیفیت خوبی دارنـد و مکمل های 
وارداتـی هـم می توانند کیفیت پایینی داشـته باشـند. درسـت همین جا اسـت که 
نقـش نظارتـی وزارت بهداشـت پررنگ می شـود. چـه در مـورد واردات و چه در 

مـورد تولیـد. نظـارت مسـتمر و دقیق در هنـگام ثبت و واردات لازم اسـت.
نکتـه ای کـه نبایـد از آن غفلـت ورزیـد تشـخیص مکمـل مـورد تأییـد از 
محصـول قاچاق اسـت. متأسـفانه آمار دقیقـی از واردات غیـر قانونی مکمل های 
غذایـی و رژیمـی در کشـور وجـود نـدارد. واردات قانونـی مکمل هـا حـدود 10 
سـال قبل شـروع شـد. در سـال 86 حـدود 100 ملیـون دلار واردات انجام شـد 
کـه تـا حدود سـال 90 به حدود 800 ملیون دلار رسـید. رشـد مصـرف مکمل ها 
تقریبـاً منطبـق بـر رشـد جهانـی مصـرف مکمل هـا بوده اسـت. ایـران 1 درصد 
جمعیـت جهـان را دارد و حـدود 1 درصـد مکمـل دنیـا را هـم مصـرف می کند. 
مصـرف مکمـل در ایـران یک درصـد مصرف مکمـل دنیا را تشـکیل می دهد و 
ایـن در حالـی اسـت که رشـد 40 درصـدی مصرف مکمـل غیر مجاز را سـالانه 

u.در کشـور شـاهد هستیم

دکتر حسن شکوهی رییس اتحادیه وارد کنندگان مکمل های غذایی، رژیمی،  ویتامینی و گیاهی است. 
برای دو گروه  و رژیمی  به تجویز و مصرف منطقی مکمل های غذایی  نگاهی  با وی گفت وگویی درباره 

حساس جمعیت زنان و کودکان انجام داده ایم که در ادامه می خوانید:
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رژیمی  و  غذایی  مکمل های  مبحث  که  دارد  اهمیت  اندازه  چه  تا   •
مربوط به زنان و کودکان را از سایر اقشار جامعه جدا کنیم؟

کودکان و زنان از مهم ترین گروه های آسیب پذیر جامعه هستند که بیش 
از سایر گروه ها جمعیتی در معرض مشکلات و آسیب های ناشی از مشکلات 
تغذیه ای قرار دارند. در سنین باروری و رشدی که در دوران بلوغ وجود دارد و 
عادات ماهانه باعث از بین رفتن مقداری مواد مغذی و آهن در بانوان می شود. 
علاوه بر این، در زمان بارداری تأمین مواد غذایی سالم و کلسیم برای جنین 
مکمل های  مصرف  ضرورت  می شود،  فراهم  مادر  غذای  از  آن  از  بخشی  که 
خونریزی های  علت  به  و  بارداری  دوران  در  به خصوص  زنان  برای  را  غذایی 
مکمل ها  مصرف  اهمیت  ضرورت  طبیعی،  چه  و  سزارین  چه  زایمان  از  ناشی 
شیر  به  نوزادان حساس  از  بسیاری  از طرفی،  احساس می شود.  پیش  از  بیش 
گاوی هستند که مادر در طول دوران شیردهی مصرف می کند و به همین دلیل 
مادران مجبور به محدودکردن مصرف فرآرده های لبنی و جایگزینی مکمل  به 
برای مردان مطرح  این در حالی است که چنین موضوعاتی  جای آن هستند. 

نیست.
افراد  از  این دست  برای  در مصرف مکمل های غذایی  اهمیت  حائز  نکته 
به سن، جنس،  توجه  با  از طرف پزشک متخصص  آن  جامعه ضرورت تجویز 
سابقه مصرف مکمل و بر اساس قدرت و میزان خاص  است. یک زن یا مادر 
باردار زمانی ملزم به مصرف انواع مکمل ها است که مواد غذایی مورد مصرف 
از جمله کلسیم را فراهم کنند. درواقع اگر  نیاز برای بدن  نتوانند عناصر مورد 
مواد غذایی متنوع در حد متعادل مصرف شوند این مواد لازم مورد نیاز به بدن 
بارداری در دوران حاملگی 5 واحد فرآورده های  می رسد. برای نمونه، اگر زن 
لبنی )حداقل 3 لیوان شیر در روز و 2 لیوان ماست( مصرف کند، دیگر نیازی 
برای کودکان هم  ندارد. اهمیت مصرف مکمل های غذایی  به مصرف کلسیم 
که رشد سریع کودک تأمین مواد غذایی سالم را همگام با فرآیند رشد ایجاب 

می کند، کم تر از زنان نیست.

با  باید  بارداری  دوران  در  زنان  که  غذایی  مکمل های  مهم ترین   •
دستور پزشک مصرف کنند، چیست؟

باردار  زنان  برای  توصیه شده  مکمل های  مهم ترین  جمله  از  اسیدفولیک 
است که به دلیل نقش اسیدفولیک در پیشگیری از نقص مادرزادی لوله عصبی، 

برای  و  شود  بارداری شروع  از  قبل  ماه  سه  از  مکمل  این  است مصرف  بهتر 
خانم های بارداری که از قبل تصمیم به بارداری نداشته اند به محض اطلاع از 
توصیه می شود. هم چنین  این مکمل  از  میلی گرم  روزانه یک  بارداری مصرف 
لازم است مصرف منابع غذایی غنی از اسیدفولیک مانند جگر، سبزی های سبز 
برنامه غذایی روزانه گنجانده شود و تحقیقات  اسفناج و حبوبات در  تیره مثل 
نشان می دهد که مصرف این مکمل باعث کاهش ضایعات مغز و نخاع جنین 

می شود.
معمولاً اوایل بارداری که بیش تر خانم ها حالت تهوع و استفراغ شدید دارند، 
ویتامین B6 از طرف پزشک تجویز می شود و در این دوران برای خانم هایی که 
مشکل عمده ندارند و تنها مشکل کم خونی دارند از هفته 16 بارداری تا انتهای 
بارداری مصرف آهن تجویز می شود تا هم در دوران بارداری کمبودها جبران 

شود و از سوی دیگر جلوی خونریزی های بعد از زایمان گرفته شود.

و  غذایی  مکمل های  بی رویه  از مصرف  ناشی  مهم ترین عوارض   •
رژیمی برای زنان و کودکان چیست؟

از مهم ترین عوارض مصرف غیر منطقی مکمل های ورزشی، بدون نسخه 
و نظارت پزشک، افزایش تعداد نازایی ها در کشور است. در حال حاضر نزدیک 
اما  هستند،  مواجه   D ویتامین  کمبود  مشکل  با  جامعه  افراد  از  درصد   95 به 
مطالعات نشان داده است برخی از مادران که در زمان بارداری این ویتامین را با 
دقت و انجام آزمایش های لازم مصرف نکرده اند، فرزندشان را در معرض ابتلا 

به سنگ کلیه قرار داده اند.

• به نظر شما  افزایش سطح کمی و کیفی تولید مکمل در کشور ما 
برنامه ریزان قرار گرفته  و  اندازه مورد توجه سیاست گذاران  تا چه 

 است؟
در حالی که برخی از بانوان اصرار دارند که از مکمل خارجی استفاده کنند، 
حدود 80 درصد از این مکمل ها تقلبی هستند و ماده مؤثره ندارند. خوشبختانه 
آگاهی در زمینه  ارتباط جمعی  به کمک گسترش وسایل  در سال های گذشته 
کرده  پیدا  افزایش  آن  غیر  از  تقلبی  مکمل های  شناخت  و  مصرف  چگونگی 
 است و شاهد برنامه های تبلیغاتی خوبی از سوی صدا و سیما برای معرفی انواع 

u.مکمل ها هستیم

دکتر شیرین نیرومنش معاون آموزشی و پژوهشی و رییس بخش پروناتولوژی بیمارستان محب یاس 
است. وی به نحوه مصرف منطقی مکمل های غذایی و هم چنین عوارض ناشی از مصرف بی رویه مکمل ها 

پرداخته است که در ادامه می خوانید:
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پزشکان  سوی  از  که  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  مهم ترین   •
برای زنان و کودکان تجویز می شود چیست؟

خصوص  به  نیاز،  مورد  دریافتی  انرژی  دریافت  از  اطمینان  منظور  به 
استفاده  غذایی  هرم های  از  تغذیه  متخصصان  و  کارشناسان  ریزمغذی ها، 
صورت  در  که  است  استوار  اصل  این  بر   هرم  این  طراحی  منطق  می کنند. 
در  معرفی شده  پنج گانه  گروه های  مصرف  شرایط  و  توصیه ها  از  تبعیت 
روزانه  برنامه  غذایی  از طریق  ریزمغذی های لازم  دریافت  هرم های غذایی، 
است  خاص  فرد  فیزیولوژیک  شرایط  که  صورتی  در  اما  شد،  خواهد  حاصل 
تجویز  و  مکمل درمانی  باید  نیست،  برآوردشدن  قابل  معتدل  غذایی  رژیم  و 

بگیرد. از سوی پزشک متخصص صورت  نیاز  مکمل مورد 
امری  جامعه  گروه های  توسط  مکمل  مصرف  است  یادآوری  به  لازم 
اساس  بر  باید  دارد که  بستگی  متعددی  به عوامل  و  نیست  ضروری و لازم 
صلاحدید متخصصان تغذیه و پزشکان و آن هم با توجه به وضعیت سلامت 
و شاخص های خونی فرد تجویز شود. در حال حاضر، مهم ترین و رایج ترین 
برای  مولتی ویتامین  یا   A + D قطره  ارائه می شود،  که  مکمل های مصرفی 
کودکان است که از روز دوم تولد کودک مصرف آن توصیه و تجویز می شود 
 400 و   A ویتامین  بین المللی  واحد   1500 قطره  از این  سی سی   1 هر  که 
برای  که  است  دیگری  مکمل  آهن  قطره  دارد.   D ویتامین  بین المللی  واحد 
قطره   15 روزانه  و  ماهگی   6 پایان  از  قطره  این  می شود.   تجویز  کودکان 
بهداشتی،  خدمات  ارائه  نظام  از  خارج  در  اما  می شود،  تجویز  کودک  برای 
تجویز   که  می کنند  امگا  و  روی  مکمل های  تجویز  به  اقدام  گاهی  پزشکان 
تجویز  برای  عمومی  جنبه  و  دارد  فرد  وضعیت  به  بستگی  مکمل  نوع  این 

آن وجود ندارد.
زنان هم با توجه به وضعیت آن ها و در دوران های خاص مثل شیردهی 
و بارداری باید با دستور پزشک مکمل هایی چون اسیدفولیک و آهن مصرف 
می تواند  متعادل  و  کافی  غذایی  برنامه  یک  از  پیروی  موارد  اغلب  در  کنند. 
نیاز افراد را به انواع مواد مغذی تأمین کند که البته در مورد آهن و ویتامین 
موجود  آهن  میزان  گاهی  دلیل  این که  به  آهن  مکمل  دارد.  وجود  استثنا   D
به  اقدام  باید  ندارد،  را  فرد  روزانه  نیاز  برطرف نمودن  توان  برنامه غذایی  در 

کرد. مکمل درمانی 
یکی از مهم ترین نکات مطرح در مبحث مکمل ها تجویز آن ها از سوی 
ندارد  سودی  نه تنها  مکمل ها  خودسرانه  مصرف  و  است  متخصص  پزشک 
پیچیدگی های گسترده ای  از  انسان  بدن  است.  موارد خطرناک  برخی  در  که 
تعادل  یک  در  که  دارد  نقیضی  و  ضد  انفعالات  و  فعل  و  است  برخوردار 
به صورت  را  معدنی  مواد  و  ویتامین ها  که  زمانی  بدن هستند.  در  داینامیک 
خودسرانه و بیش از نیاز بدن مان مصرف می کنیم باعث بر هم خوردن تعادل 

بدن می شود و سوء  تغذیه در پی دارد.

اندازه در تجویز مکمل های غذایی برای زنان و کودکان  تا چه   •
از سوی پزشکان حساسیت ویژه صورت می گیرد؟

زنان و کودکان جزو گروه های آسیب پذیر جامعه هستند و عوامل مختلف 
آن ها  تغذیه ای  و  غذایی  نیازهای  بیندازد.  به خطر  را  آن ها  می تواند سلامت 
مکمل های  جدانمودن  دلیل،  همین  به  است.  متفاوت  دیگر  گروه های  با  نیز 
به مصرف  نیاز  احتمال  باشد؛ ضمن آن که  غذایی آن ها می تواند کمک کننده 

مکمل در  این دو گروه از سایر گروه ها بیش تر است.
خوشبختانه در سال های اخیر به  این موضوع بسیار توجه شده است. به 
متعددی  مشکلات  رژیمی  با  و  غذایی  مکمل های  تأمین  زمانی  دارم  خاطر 
حال  در  اما  نبود،  میسر  راحتی  به  این  آن ها  تأمین  امکان  و  بود  مواجه 
نموده اند،  ورود  مسئله  به  مختلف  دارویی  شرکت های  این که  ضمن   حاضر 
ارتقای  و  رقابتی  بازار  ایجاد  در  که  شده  وارد  متنوعی  و  متعدد  محصولات 
مکمل ها  نکردن  یا  تجویزکردن  است.  مهم  بسیار  داخلی  کیفیت محصولات 
به بیماری فرد بستگی دارد که از نام آن برمی آید مکمل ها به درمان کمک 
به  انحصاری  تکیه  اما  هستند،  اصلی  عامل  موارد  از  بسیاری  در  و  می کنند 

نیست. اشکال  از  تجویز آن ها خالی 
به عنوان نمونه، در مواقعی که فرد به کم خونی مبتلا است و بررسی های 
آزمایشگاهی فقر آهن را تشخیص دهند، ضروت تجویز مکمل آهن احساس 
برنامه  در خصوص  لازم  آزمایش های  باید  فرد  هم  مورد  این  در   و  می شود 

u.غذایی و اجتناب از مصرف بازدارنده های جذب آهن را انجام دهد

تغذیه جامعه  تغذیه و عضو هیئت علمی گروه  پورآرام دارای مدرک دکترای تخصصی علوم  حامد 
ادامه  در  را  وی  با  گفت وگو  است.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رژیم شناسی  و  تغذیه  علوم  دانشکده 

می خوانید:
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مقدمه
از زمانيکه بشر به فعالیتهاي ورزشي پرداخت، تغذیه به عنوان یک عامل مهم و ضروري در عملکرد ورزشکاران مطرح بوده است. امروزه تغذیه 

جایگاه خاصي در برنامه تمرینات روزانه ورزشکاران دارد.
با گسترش و افزایش دانستههاي ما در مورد سوخت و ساز بدن و فیزیولوژي ورزش مشخص شد که تغذیه و مواد مغذي تأثیر و نقش مثبتي در 
عملکرد عضلات دارند و به تدریج دانستههاي ما در مورد نقشهاي انحصاري برخي مواد مغذي در فعالیتهاي ورزشي، موجب گسترش روزافزون 

محصولات و فرآوردههایي به نام مکملها شد.
امروزه ورزشکاران براي کسب موفقیتهاي ورزشي راهکارهاي متعددي به کار ميگیرند که از آن جمله به استفاده از فرآوردههاي دارویي یا 
تغذیهاي که به صورت مکمل عرضه ميشوند، ميتوان اشاره کرد. ورزشکاران دلایل متعددي براي مصرف این محصولات بیان ميکنند که برخي از 

آن ها عبارتند از افزایش عملکرد و توان ورزشي، تسریع در بازتواني و کاهش آسیب هاي عضلانی.
ورزشکاران از ترکیبات مختلف و گوناگوني با هدف بهرهگیري از تأثیرات کارافزایي آن ها استفاده ميکنند. با وجود دانستههاي اندک ما در مورد آثار 
مفید مکملها در ورزشکاران، بررسيها بیانگر آن است که تنها در آمریکا در سال 1998 فروش این محصولات به 9/13 میلیارد دلار رسید. بررسيها 

دلالت بر رشد 300 درصدي این صنعت در سال 2005 دارند.
مکمل غذایي واژ ه اي است که محصولاتي متنوع از ویتامینها، مواد معدني، ترکیبات گیاهي و بسیاري از ترکیبات کارافزا را در برميگیرد. در یک 

دستهبندي ميتوان مکملهاي تغذیهاي را به سه گروه تقسیم کرد: 1. مکملهاي رژیمي 2. مکمل هاي کارافزا  3. غذاهاي ورزشي.
امروزه ورزشکاران مصرف مکملها را به عنوان بخشي از برنامه تمریني و رقابتي خود در نظر دارند. بررسيهاي انجامگرفته مصرف مکملهاي 
غذایي را در بین گروههاي مختلف ورزشي از 40 تا 100 درصد گزارش کرد ه اند. البته برخي بررسيها نشان ميدهد که حدود 85 درصد ورزشکاران 
حرفهاي مکملهاي غذایي مصرف ميکنند. این در حالي است که بررسيها نشان ميدهد که در بیش تر موارد این ترکیبات بدون داشتن آگاهي و 
درک صحیح از مزایا و زیان های آن مصرف ميشود و در بسیاري از موارد با هیچ فرد متخصصي در این عرصه مشورتي درباره انتخاب، نحوه مصرف 

یا عوارض آن ها صورت نميگیرد.
طي سال های اخیر بررسي مزایا و تأثیرات مصرف مکملهاي تغذیهاي در کانون توجه قرار گرفته و شیوع مصرف این فراوردهها از اقبال کم تري 
برخوردار بوده است. از طرف دیگر، با توجه به سختگیريهاي آژانس بینالمللي ضد دوپینگ در مورد مصرف مواد و ترکیبات ممنوعه، توجه محققان و 
ورزشکاران به مکملهاي غذایي و ترکیبات گیاهي جلب شده است تا شاید به کمک آن ها بتوانند عملکرد ورزشکاران را بهبود بخشند و در رقابتهاي 

ورزشي نتیجه بهتري کسب کنند.
بر اساس یک بررسي در سال 2008 بر روي ورزشکاران میانسال انگلیسي، 62 درصد افراد مصرفکننده مکمل بودند. در بررسي روي ورزشکاران 
جوان انگلیسي مشخص شد 48 درصد افراد، مصرفکننده مکمل هستند. در مطالعهاي توسط Tian در سال 2009 بر روي ورزشکاران دانشجوي 
اینترنت، مربیان و دوستان  کشور سنگاپور، 76/8 درصد افراد مصرف مکمل را گزارش کردند و مهمترین منبع کسب اطلاعات در آن ها رسانهها، 

ورزشکار عنوان شده بود.
در سالیان اخیر بررسيهاي متعددي در مورد مصرف مکملها در ورزشکاران به ثبت رسیده است، اما اغلب این بررسيها مربوط به کشورهاي 

غربي بوده و مطالعات در کشورهاي آسیایي به تازگي گزارش شد ه ا ند.
در سال 2010 نتایج تحقیقي در ایران روي 207 ورزشکار دانشجو در دو رشته ورزشي بسکتبال و فوتبال که به کمک پرسش نامه صورت گرفت، 
نشان داد که مربیان به عنوان اصليترین منبع تأمین اطلاعات تغذیهاي توسط 84 درصد ورزشکاران مورد آزمون معرفي شدند. بررسي نتایج این 
پژوهش، بیانگر ناکافيبودن اطلاعات تغذیهاي ورزشکاران است و به نظر ميرسد با اجراي برنامههاي آموزشي، این افراد رفتارهاي تغذیهاي بهتري 

1. محمد حضوری )استاديار دانشگاه علوم پزشکی قم(
2. مهدی احتشامی )دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی تبريز

3. سيمين حق روان )کارشناس تغذيه دانشگاه علوم پزشکی قم(
4. آزاده آذرپيرا )دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی همدان(

مطالعه موردی شیوع، دلایل مصرف و منابع 
کسب اطلاعات در مورد مکمل  های غذایی 
و رژیمی در ورزشکاران رشته  های مختلف
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خواهند داشت. شایان توجه آن که در بین سؤالات آگاهي تغذیهاي، کم ترین امتیاز در حوزه پرسش های مربوط به مکملها مشاهده شد.
با توجه به شیوع مصرف مکملها در بین ورزشکاران و روند رو به رشد آن، تعیین عوامل مؤثر بر انتخاب مکملها در ورزشکاران، منبع تهیه 
مکملهاي مورد نیاز، منبع اطلاعاتي در مورد مکملها و دیگر عوامل مؤثر بر مصرف این فرآوردهها را ميتوان از اولویتهاي بهداشتي در عرصه 

تغذیه ورزشي برشمرد.
بر این اساس، تحقیق حاضر با هدف بررسي شیوع مصرف و عوامل مؤثر در انتخاب و مصرف مکملهاي غذایي - ورزشي در ورزشکاران مرد 
شهر تبریز با استفاده از پرسش نامه اي که بیان نام در آن اختیاري بود و براي کسب اطلاعات جانبي از سؤالات باز بیش تری استفاده شده بود، طراحي 

و اجرا شد.

روش تحقیق
این پژوهش از نوع مطالعات توصیفي است که با هدف تعیین وضعیت مصرف مکملهاي تغذیهاي و برخي عوامل مؤثر بر آن در شهر تبریز 
انجام گرفت. به این منظور پرسش نامه اي با 17 سؤال طراحي شد که علاوه بر اطلاعات فردي، شامل سؤالاتي پیرامون سابقه ورزشي، تعداد ساعات 
تمرین، سابقه حضور در رقابتهاي ورزشي، سابقه مصرف مکمل، دلایل مصرف مکملها، منبع تهیه این فرآوردهها و منابع تأمین اطلاعات مورد نیاز 
توسط فرد بود. سؤالات شامل مجموعهاي از سؤالات بسته، بلي یا خیر و سؤالات باز بود. ذکر نام براي پاسخدهندگان اختیاري بود و با استفاده از یک 
رضایتنامه، تمایل آن ها براي حضور در تحقیق پرسیده شده بود و به شرکتکنندگان در تحقیق اطمینان داده شد که اطلاعات هر یک از آن ها به طور 

محرمانه بررسي خواهد شد.

جامعه مورد بررسی
در بین باشگاههاي ورزشي استان، باشگاه ورزشي تختي به عنوان باشگاه ورزشي زیر نظر فدراسیون که محل تمرین ورزشکاران نخبه استاني 
است و دورههاي آموزشي، تمریني و فضاي ورزشي مورد نیاز براي تمرینات اغلب رشتههاي ورزشي مطرح استان را دارد، به عنوان محل انجام بررسي 
انتخاب شد. براي اجراي این تحقیق، پس از جلب همکاري مسئولان باشگاه و مربیان تیمهاي ورزشي، پرسش نامه ها براي تکمیل به ورزشکاران ارائه 
شد. از 180 پرسش نامه توزیعشده، 150 پرسش نامه تکمیل )نسبت پاسخگویي 84 درصد( و در آنالیز آماري استفاده شد. شکل 1 تعداد شرکتکنندگان 

در تحقیق را به تفکیک رشته ورزشي نشان ميدهد.

 نتایج و یافته  های تحقیق
دادههاي مربوط به متغیرهاي مستقل و خصوصیات فردي ورزشکاران در جدول 1 بیان شده است. 62 درصد ورزشکاران حاضر در تحقیق داراي 

تحصیلات دیپلم یا کم تر و 38 درصد آن ها شاغل بودند.

جدول 1 - مشخصات فردی و متغیرهای مستقل مطالعه
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از ورزشکاران حاضر در تحقیق در زمان اجراي بررسي، 45 درصد افراد حداقل یک مکمل غذایي مصرف ميکردند )شکل 2(. زمانيکه از سابقه 
مصرف مکمل توسط این افراد پرسش شد، 21 درصد آن ها مصرف مکمل را در گذشته گزارش کردند. )شکل 3(

شکل 2 - مصرف مکمل در ورزشکاران تحت آزمون در زمان تحقیق

شکل 3 - سابقه مصرف مکمل در ورزشکاران تحت آزمون

جداول 3 و 4 بیانگر شیوع مصرف مکملها در ورزشکاران رشتههاي مختلف ورزشي در زمان تحقیق یا قبل از آن است. در جدول 4، مکملهاي 
مورد مصرف آزمودنيها به صورت تعداد و درصد ارائه شده است.

جدول 2 -  شیوع مصرف مکملهاي غذایي در ورزشکاران به تفکیک رشتههاي مختلف ورزشي
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جدول 3 -  سابقه مصرف مکملهاي غذایي در ورزشکاران به تفکیک رشتههاي مختلف ورزشي

جدول 4 - مکملهایي که مصرف آن ها توسط ورزشکاران گزارش شده است

 از ورزشکاران مورد آزمون، 121 نفر )81 درصد( در رقابتهاي ورزشي در سطوح باشگاهي، استاني یا ملي شرکت کرده بودند که در این بین 
حضور در رقابتهاي باشگاهي 24 درصد، رقابتهاي استاني، 48 درصد و شرکت در رقابتهاي ملي، 28 درصد گزارش شد. البته هیچ ارتباطي بین 

شرکت در رقابتهاي ورزشي و مصرف مکملهاي غذایي مشاهده نشد. دلایل این ورزشکاران براي مصرف مکملها در جدول 5 ذکر شده است.

جدول 5 - دلایل مصرف مکملها توسط ورزشکاران
 

بهترین منابع تأمین اطلاعات مورد نیاز در مورد مکملها که توسط ورزشکاران گزارش شده، در جدول 6 آمده است.
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جدول 6 - بهترین منابع تأمین اطلاعات مورد نیاز در مورد مکمل ها

در یکي از سؤالات این تحقیق، در مورد محل یا مرکزي که ورزشکاران فرآوردههاي مورد نیاز خویش را تهیه ميکنند، پرسش شده بود. نتایج 
این پرسش در جدول 7 ذکر شده است.

جدول 7 - مرکز یا منبع خرید و تهیه مکملها
 

بحث و نتیجه گیری
نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات مشابه انجامگرفته در دیگر کشورها و نیز دیگر نقاط کشور، مشابه بوده و بیانگر شیوع زیاد مصرف مکملهاي 
مصرفي  مکملهاي  الگوي  در  تفاوتهایي  کشورها،  دیگر  تحقیقات  با  مقایسه  در  البته  است.  ورزشي  مختلف  رشتههاي  بین  در  ورزشي  و  غذایي 

ورزشکاران مشاهده ميشود.
از  بیانگر شیوع مصرف مکملهاي غذایي در بین 32 درصد  نتایج پژوهش دکتر کارگرفرد در سال 1387 در استان لرستان که  با  در مقایسه 
ورزشکاران است، شیوع مصرف در ورزشکاران این تحقیق است. دلیل این مسئله را ميتوان به توزیع رشتههاي مختلف ورزشي در دو تحقیق مربوط 
دانست، زیرا بر اساس یافتههاي این پژوهش )جداول 2 و 3( و بسیاري از تحقیقات قبلي، بین رشتههاي مختلف ورزشي و مصرف مکملهاي غذایي 
ارتباط معناداري وجود دارد و در برخي رشتههاي ورزشي تمایل بیش تري براي مصرف مکملها مشاهده ميشود. علاوه بر این، بر اساس پژوهش 

مذکور، بین درآمد خانوار و مقدار مصرف مکملها در بین ورزشکاران ارتباط معناداري وجود دارد.
بر این اساس ممکن است تفاوت مشاهدهشده در مصرف مکملهاي غذایي در این تحقیق، به دلیل تفاوتهاي درآمدي خانوارها در شهرستان 
تبریز با شهرستان لرستان باشد. البته نباید از نظر دور داشت که گزارش نکردن مصرف این فرآوردهها بهدلیل برخي نگرشهاي منفي نسبت به مصرف 

این فرآوردهها در کشور موضوع تاز ه اي نیست.
یافتههاي این پژوهش در جدول 4 بیانگر مکملهاي غذایي مورد استفاده ورزشکاران است. بر اساس این یافتهها، کراتین با 43 درصد و مکملهاي 
پروتئیني با 17 درصد، اصليترین مکملهاي مصرفشده توسط این ورزشکاران هستند. این یافتهها با یافتههاي تحقیق Petroczi مشابه است. البته 
در این بین نگراني مربوط به کمبود آگاهيهاي لازم در مورد نحوه و مقدار مصرف مکملها به قوت خویش باقي است. باید توجه داشت که گرچه 
آثار مفید مصرف برخي ترکیبات مانند کراتین در ورزشکاران مشاهده شده است، تأثیرات مفید این مکمل را در شرایط کنترلشده و بر اساس مصرف 

مقادیر مناسب و توصیهشده ميتوان مشاهده کرد.
در جدول 4 مکملهاي مولتيویتامین و ویتامین C در رده بعدي پرمصرفترین مکملها قرار دارند. یافتههاي مربوط به مصرف زیاد این مکملها 
در پژوهش حاضر با یافتههاي اغلب تحقیقات مشابه است. البته مصرف مکمل ویتامینها و مواد معدني در شرایطي که منبع غذایي آن ها در دسترس 

نبود یا راه حل تغذیهاي براي تأمین آن ترکیب خاص وجود ندارد، توصیه ميشود.
از طرف دیگر، نوشیدنيهاي ورزشي، بارهاي ورزشي و مکملهاي کربوهیدراتي اقلامي هستند که در موارد خاص مصرف آن ها مفید است و بر 
عملکرد ورزشکار اثر مثبتي دارد. مصرف اندک مکملهاي کربوهیدراتي و نوشیدنيهاي ورزشي از مهمترین مغایرتهاي مشخصشده در این پژوهش 
در مقایسه با پژوهشهاي دیگر کشورها است که شاید دلیل این وضعیت، ناآگاهي ورزشکاران مورد آزمون در مورد تأثیر این مکملها و دسترسي 
محدود به این گروه مکملها باشد. البته برخي نگرشها در مورد افزایش چربي پس از مصرف ترکیبات کربوهیدراتي ممکن است بر این یافتهها مؤثر 
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باشد. بنابراین بررسيهاي بیش تر براي درک بهتر شرایط و عوامل مؤثر بر مصرف این فرآوردهها و نگرش ورزشکاران به این محصولات نیاز است.
یافتههاي این پژوهش در مورد دلایل مصرف مکملها نتایج جالب توجهي در بر داشته و به ترتیب اولویت، ورزشکاران تأمین نیاز بدن، افزایش 
توان ورزشي و موفقیت در رقابتها را به عنوان دلایل خویش براي مصرف مکملها ذکر کرد ه اند )جدول 5(. این یافته با بسیاري از پژوهشهاي قبلي 
که تغییر در ترکیب بدن و موفقیت در رقابت را به عنوان اصليترین دلایل مصرف مکملها معرفي ميکنند، مغایر است و با توجه به تمرکز بر نیاز بدن 

در 35 درصد افراد پاسخ گو، ميتواند نشانهاي مثبت از تغییر در آگاهي ورزشکاران مورد آزمون باشد.
علاوه بر این، بر اساس مندرجات جدول 6 گرچه تعداد زیادي از ورزشکاران مورد آزمون، پزشکان و متخصصان تغذیه را به عنوان مهمترین منبع 
کسب اطلاعات در مورد مکملهاي غذایي معرفي ميکنند، ولی نباید فراموش کرد که مربیان و همتمرینيهاي ورزشکاران با 42 درصد، هم چنان 
داشتن  براي  آموزشهاي لازم  دریافت  به  افراد  گروه  این  نیاز  بیانگر  نکته  این  دارند.  ورزشکاران  در  انتخاب مکملهاي غذایي  در  ویژ ه اي  جایگاه 
انتخابهایي درست و ارائه راهنمایيهاي مناسب به دیگر ورزشکاران است. البته قبل از تدوین برنامه آموزشي، باید با انجام مطالعات کوتاهمدت، میزان 
آگاهي این ورزشکاران و مربیان در مورد مکملهاي غذایي ارزیابي و در مرحله بعدي و بر اساس نیازهاي آموزشي برنامهاي آموزشي براي این گروه 

افراد تدوین شود.
از دیگر نکات شایان توجه که در جدول 6 ذکر شده، تمایل 17 درصدي ورزشکاران براي بررسي اینترنت براي کسب اطلاعات بیش تر در مورد 
مکملهاي غذایي است. این یافته نقش نهادهاي مرتبط مانند وزارت بهداشت و معاونت غذا و دارو را براي را ه اندازي سیستمهاي ارائه اطلاعات علمي 

و مستند در فضاي مجازي نشان ميدهد.
نتایج جدول 7 بیانگر تمایل نزدیک به نیمي از ورزشکاران براي تهیه مکملهاي مورد نیاز خویش از داروخانه است. بر اساس یافتههاي تحقیق 
Braun که در سال 2009 روي ورزشکاران جوان آلماني انجام گرفت، حدود نیمي از ورزشکاران حاضر در آن تحقیق، داروخانهها را به عنوان مرکز 
تهیه مکملهاي مورد نیاز معرفي کردند. این نتایج شایان توجه و امیدوارکننده است، اما نباید از نظر دور داشت که هنوز مربیان در تأمین حدود 19 
درصد نیازهاي ورزشکاران به مکمل مؤثرند. علاوه بر این مربیان در انتخاب نوع مکمل مورد نیاز ورزشکاران نیز نقش محوري و تأثیرگذاري دارند. این 
شواهد بیانگر نیاز به ارائه آموزشهاي مداوم به مربیان در مورد مکملهاي ورزشي است. هم چنین باید به کمک نهادهاي ورزشي، مربیان باشگاههاي 

ورزشي را از چرخه تهیه و عرضه مکملهاي ورزشي خارج کرد.
از مهمترین مشکلاتي که براي جمعآوري اطلاعات در مورد شیوع مصرف مکملها در کشور وجود دارد، نگراني ورزشکاران از بیان مصرف مکمل 
غذایي است. در این پژوهش تلاش شد با ارائه پرسش نامههایي که ذکر نام در آن اختیاري بود، تمایل آزمودنيها براي پاسخگویي دقیق به سؤالات 
جلب شود، اما با تمام این تلاشها، تعدادي از پرسش نامههاي تحویلدادهشده به گروه تحقیق، بدون اطلاعات مربوط به مصرف مکملها بود. این گونه 
پرسش نامهها از نظر تعداد محدود بود، ولی توصیه ميشود تا در پژوهشهاي بعدي از روشهاي دیگري براي دستیابي به اطلاعات کاملتر استفاده 
شود. هم چنین یافتههاي این پژوهش با توجه به حجم نمونه و بر اساس موقعیت جغرافیایي خاص مطالعه، محدودیتهایي دارد. از ویژگيهاي مثبت 
این پژوهش، ميتوان به بستهنبودن فهرست مکملها اشاره داشت که در برخي ویژگيهاي مثبت به عنوان عامل محدودکننده اعلام شده است. در 
این تحقیق نام مکمل یا مکملهاي مورد مصرف به صورت یک سؤال باز طراحي شده بود. درواقع، در صورتيکه ورزشکاری سابقه مصرف مکمل 
داشت، در پرسش بعدي نام مکمل مورد مصرف را ذکر ميکرد. این شیوه طرح سؤال، موجب شد تا تعداد بیش تري از مکملها که مصرف آن ها رایج 

است، تعیین شود و همان طورکه در جدول 4 ملاحظه ميشود، سابقه مصرف 12 مکمل در پرسش نامه ها ذکر شده بود.
با توجه به شیوع مصرف مکملها، توصیه ميشود تا مطالعاتي با هدف ارزیابي دانستههاي ورزشکاران در زمینه مکملها، نحوه مصرف و مزایاي 
هر یک و عوارض جانبي احتمالي آن ها صورت گیرد. البته به تازگي در پژوهشي، میزان آگاهي ورزشکاران دانشجو در مورد مکملهاي غذایي بررسي 
شده که امتیاز آگاهي را در مردان 28 درصد و در زنان 32 درصد برآورد کرده است. با توجه به آن که در آن پژوهش ورزشکاران دانشجوي رشتههاي 
علوم پزشکي نسبت به دیگر دانشجویان به طور معناداري امتیاز آگاهي بیش تری کسب کردند، به نظر ميرسد نیاز به بررسيهاي بعدي روي جمعیت 

عادي جامعه و نیز تحقیق جامع براي بررسي تأثیر این آگاهي بر نگرش و نیز رفتار ورزشکاران مورد نیاز باشد.
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• گفت و گو با دکتر فروزش:
ورود شرکت های خارجی بزرگ ترین چالش صنایع بهداشتی و آرایشی است
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چه  با  ایران  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  انجمن   •
صنعت  رشد  به  می تواند  چگونه  و  می کند  فعالیت  چشم اندازی 

کند؟ کمک 
شوینده،  صنایع  مشکلات  و  معضلات  تا  است  شده  ایجاد  انجمن  این 
اتخاذ  را  راهکارهایی  آن ها  رفع  برای  و  کند  را شناسایی  آرایشی  و  بهداشتی 
با  مؤثر  ارتباط  سبب  به  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  انجمن  کند. 
تولید  زمینه  در  بزرگی  قدم های  دارد  سعی  ذی ربط  ارگان های  و  سازمان ها 
به  باید  شود.  بیش تر  کشور  داخل  در  افزوده  ارزش  که  جایی  تا  بردارد  ملی 
ایرانی  محصولات  از  استفاده  برای  ایرانی  مصرف کننده  که  برویم  سمتی 
عملی  فرهنگ سازی  و  کیفیت  بالابردن  با  کار  این  و  باشد  داشته  رغبت 

می شود.
مسائل  بتواند  باید  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  انجمن  هم چنین 
رفتاری و قوانین مرتبط با این صنعت را مورد بررسی و کارشناسی قرار دهد 
داخلی  صنعت  از  حمایت  کند.  حمایت  داخلی  صنعت  از  یکسان سازی،  با  و 

بپردازند. تولید  به  بتوانند  بدون دغدغه  تولیدکنندگان داخلی  باعث می شود 
مردم نهاد  مؤسسه  یک  عنوان  به  دارم  فعالیت  آن  در  بنده  که  انجمنی 
ارتباطات تنگاتنگی با سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
تمام  در  و  دارد  تجارت  و  معدن  صنعت،  وزارت  استاندارد،  سازمان  پزشکی، 
مسائل مرتبط با صنعت شوینده، بهداشتی و آرایشی به فعالیت می پردازد. به 
بدون  دارو  و  بهداشت و سازمان غذا  از موارد، وزارت  بسیاری  شکلی که در 

نمی کنند. اقدامی  انجمن،  با  مشورت 

• ارزیابی شما از صنعت بهداشتی و آرایشی کشور چیست و این 
صنعت را تا چه میزان موفق می دانید؟

تا این لحظه صنایع شوینده، بهداشتی و آرایشی، بالای 85 درصد موفق 
بوده اند، اما با توجه به توسعه فضای اقتصادی کشور و شدت گرفتن رقابت ها 
داخلی  تولیدکنندگان  و  انجمن  اعضای  و خارجی،  داخلی  تولیدکنندگان  میان 
با شرکت های خارجی  با هماهنگی  ببرند و  به کار  را  نهایت تلاش خود  باید 

میزان موفقیت و رشد این صنعت را افزایش دهند.
و  هستند  برند  صاحب  خارجی  شرکت های  که  می دانیم  خوبی  به  همه 
بهتری  شرایط  از  اولیه  مواد  به  دسترسی  و   R & D فرمولاسیون،  نظر  از 
شرکت های  که  داریم  نگه  باز  را  واردات  درهای  چنانچه  هستند.  برخوردار 

خارجی بتوانند تولیدات خود را به راحتی عرضه کنند بدون شک شرکت های 
می شوند. متضرر  داخلی 

از ما قرار دارند، تولیدات  از مسائل جلوتر  این که در بسیاری  به  با توجه 
آن ها در داخل می تواند تداوم صنعت را به مخاطره بیندازد، اما اگر بر اساس 
مشارکت  این  می رسد،  تصویب  به  دارد  و  شده  ایجاد  که  حمایتی  بسته های 
ما  تولید  درنتیجه  و  بینجامد  برابر  و  سالم  رقابت  به  می تواند  بگیرد  صورت 

باکیفیت تر خواهد شد. و  بیش تر 
در حال حاضر صنعت ما در بخش تولید، تکنولوژی تولید و ماشین آلات 
در  ما  مشکلات  عمده ترین  می رسد  نظر  به  و  دارد  را  مشکل  کم ترین 
و  صحیح  ورود  با  مشکلات  این  اما  است،   R & D و  برندینگ  بخش های 

محدودشده شرکت های خارجی به ایران می تواند برطرف شود.
ایران،  در  خارجی  کالاهای  عرضه  برای  راه  منطقی ترین  من  اعتقاد  به 
الزام تولید آن کالاها در داخل کشور است به نحوی که مجوز ورود کالاهای 
طریق  این  از  باشد.  ایران  داخل  در  کالا  آن  تولید  ایران،  به  کشور  یک 
تعامل نزدیکی میان کارخانه ها و شرکت ها صورت می گیرد و صنعت ما رشد 
کشور هایی  به  اروپایی  کشور های  از  بسیاری  می دانید  که  همان طور  می کند. 
بازار  روانه  سپس  و  تولید  را  محصول شان  آن جا  در  و  می روند  تایوان  مانند 
ایران می کنند. چرا نباید در ایران این محصولات تولید شود و چرا نباید این 
ارزش افزوده در داخل ایران ایجاد شود. این پرسش هایی است که باید مورد 

بگیرد. قرار  توجه 

• در صحبت های تان به دو مشکل R & D و برندینگ اشاره کردید. 
چگونه می توان این مشکلات را برطرف کرد؟

چنانچه  است.  مرتبط  کار  دانش  و  تحریم ها  به  بیش تر   R & D مسئله 
اما  شد،  خواهد  حل  کامل  صورت  به  موضوع  این  شوند  برداشته  تحریم ها 
یک  و  علم  یک  موضوع  این  که  بدانیم  باید  برندینگ  موضوع  مورد  در 
تولیدکننده  و  صنعت گر  و  می شود  باز  درها  که  زمانی  است.  سرمایه گذاری 

داخلی احساس خطر می کند ناچار است روی برند خود کار کند.
ایرانی را با هم مقایسه می کنیم.  برای نمونه، خمیردندان های خارجی و 
و  ماهواره ها  تمام  در  که  می بینیم  تبلیغات  بحث  در  و  کار  ابتدای  همان  در 
برند های  که  امکاناتی  می شود.  دیده  خارجی  محصولات  تبلیغات  سایت ها 
خارجی در دست دارند به مراتب بیش تر از چیزی است که شرکت های ایرانی 

ایران  آرایشی  و  بهداشتی  انجمن صنایع شوینده،  و دبیر  دکتر جمشید فروزش عضو هیئت مدیره 
است. با وی گفت و گویی اختصاصی درباره این صنعت  انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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از آن استفاده می کنند. درنتیجه خمیر دندان خارجی بیش تر مورد توجه قرار 
می گیرد.

نتیجه  در  و  ندارد  را  تبلیغات  این  قدرت  ایرانی  محصول  شرایط  این  در 
نمی تواند با محصول مشابه خارجی رقابت کند. حتی زمانی که یک محصول 
بالایی  بسیار  هزینه های  با  تولیدکنندگان  متاسفانه  می شود  ملی  رسانه  وارد 

رو به رو می شوند و در نتیجه آن را پس می زنند.
همان طور که می دانید چند محصول ایرانی توسط نماینده های کشور های 
هم جوار که کالا را از ایران می خریدند و در آن کشور ها می فروختند، در حال 
تبلیغ  دیگر  در کشور های  باید  داخلی  چرا یک شرکت  تبلیغ می شوند.  حاضر 
که  هستند  موضوعاتی  جزو  موارد  این  نکند.  تبلیغی  هیچ  ایران  در  و  کند 
پروسه  در  کاستی ای  و  کم  چه  ببینیم  باید  بگیرند.  قرار  بررسی  مورد  باید 
تبلیغات داخلی وجود دارد که باعث می شود شرکت ها از بحث برندینگ عقب 
کنیم.  رقابت  خارجی  محصولات  با  می خواهیم  چطور  شرایط  این  با  بیفتند. 

این پرسش بسیار مهمی است.
عمل  خارجی  کالاهای  مانند  نمی توانیم  بسته بندی  در  هم چنان  ما 
می کند،  جذب  را  مصرف کننده  یک  که  چیزی  اولین  شک  بدون  کنیم. 
بسته بندی است. زمانی که بسته بندی نتواند توجه مصرف کننده را جلب کند، 

مصرف کننده هم به مصرف کالاهای خارجی رو می آورد. 
مشاهده  حاضر  حال  در  شود.  نگاه  برندینگ  موضوع  به  جدی تر  باید 
بازار می شوند  تبلیغات گسترده ای وارد  با چه  می کنید که محصولات خارجی 
که این موضوع باعث می شود تولیدکننده داخل به شدت متضرر شود. زمانی 
می شود  بازار  وارد  بیش تر  امکانات  و  ارزان  پول  با  خارجی  تولیدکننده  که 
نتیجه کار چیزی جز ضررکردن شرکت های داخلی نیست. برندینگ در ایران 
باید جدی تر گرفته شود و هم زمان باید از سوی سیاست گذاران فضای رقابتی 

هم وزنی به وجود بیاید تا تولیدکننده داخل هم بتواند به رقابت بپردازد.

• پیوستن ایران به سازمان جهانی تجارت چه تأثیراتی بر صنعت 
شوینده، بهداشتی و آرایشی خواهد گذاشت؟

عمل  مؤثر  بسیار  موارد  از  بعضی  در  می تواند  تحریم  ها  برداشته شدن 
نقل  طرفی  از  ماشین آلات.  از  برخی  و  اولیه  مواد  کالا،  تأمین  مانند  کند 
نزدیک  هم چنین  می گیرد.  صورت  راحت تر  اولیه  مواد  ورود  و  ارز  انتقال  و 
در  برمی دارد.  تولیدکننده  دوش  روی  از  را  تولید  هزینه های  از  درصد   8 به 
انتقال وجوه کارمزد های سنگینی پرداخت می شد  سال های قبل برای نقل و 
به  دسترسی  شد.  خواهد  برطرف  مسائل  این  تحریم ها  شکسته شدن  با  که 

محصولات مرغوب راحت تر خواهد شد.
یک تولیدکننده خارجی از پولی استفاده می کند که هزنیه مالی این پول، 
پولی  از  دارم  داخلی  تولیدکننده  یک  عنوان  به  من  اما  است،  درصد   4 تا   2
استفاده می کنم که بالای 25 درصد هزینه مالی دارد. تا همین جا تولیدکننده 

خارجی 21 درصد از تولیدکننده داخلی جلوتر است.
کرده،  پیدا  رواج  که  غلطی  فرهنگ  به  توجه  با  خارجی  برند  طرفی،  از 
هم  موضوع  این  که  می گیرد  قرار  توجه  مورد  ایرانی  برند های  از  بیش تر 
مردم  اغلب  که  است  این جا  جالب  نکته  می اندازد.  جلو  را  تولیدکننده خارجی 
حتی به این فکر نمی کنند که محصول دقیقاً در کدام کشور تولید شده و فقط 

به دلیل خارجی بودنش، آن را خریداری می کند.
موضوع دیگر، اضافه بر تمام این عوامل باعث می شود تولیدکننده داخل 
متضرر شود و آن هم ورود قاچاق کالاهای خارجی است. این کالای قاچاق 
ترجیح  فروش  عاملان  هم  دلیل  همین  به  و  نمی کند  پرداخت  افزوده  ارزش 
این کار  با  می دهند بیش تر روی کالاهای خارجی سرمایه گذاری کنند. چون 

نمی کنند. پرداخت  مالیاتی 
باید  به عقیده من، تمام مواردی که گفته شد موانع صنعت ما هستند و 
از پیوستن به سازمان جهانی  باید پیش  جزو موضوعات مهم قرار بگیرند. ما 
تا  بگیرد  صورت  چاره اندیشی  باید  برداریم.  راه  سر  از  را  موانع  این  تجارت 

نشود. متضرر  صنعت 

محصولات  به  را  مردم  اعتماد  می توان  چگونه  شما  عقیده  به   •
نشان دهنده  می توان  را  مردم  ناراضی بودن  داد؟  افزایش  ایرانی 

ایرانی دانست؟ پایین محصولات  کیفیت 
سازمان های  و  ملی  رسانه  عهده  به  رسالت  بزرگ ترین  من  اعتقاد  به 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  و  دارو  و  غذا  سازمان  نمونه،  برای  است.  مرتبط 
آموزش پزشکی کشور باید با همکاری صدا و سیما برنامه های ترویج استفاده 

از لوازم بهداشتی و آرایشی را بدون ذکر برند داشته باشند.
کیفیت  پای  بگذاریم  باید  را  مردم  نارضایتی  از  بخشی  میان  این  در 
آن  و  دارند  میان  این  در  بزرگی  رسالت  نیز  تولیدکنندگان  درنتیجه  پایین که 
مورد  که  داریم  ایرانی  محصولاتی  ما  است.  محصولات  باکیفیت  تولید  هم 
استقبال مردم قرار گرفته است و در حال حاضر بیش تر از نمونه های خارجی 
استاندارد  سازمان  و  نظارتی  سازمان های  دیگر،  طرف  از  می رسد.  فروش  به 
باید سخت گیرانه تر عمل کنند و با این کار به ارتقای استاندارد ها کمک کنند.

مردم  آرایشی  و  بهداشتی  محصولات  مصرف  صحیح  فرهنگ  ترویج  با 
آگاه تر می شوند. برای نمونه، متوجه می شوند که اگر از کالای بهداشتی فقط 

نیاز استفاده کنند کم تر مبتلا به بیماری می شوند. به قدر 
کالای  تولید  انگیزه  و  شود  ترویج  باید  ایرانی  کالای  مصرف  فرهنگ 
از  باید  داخلی  بی کیفیت  کالای  هم چنین  کند.  پیدا  افزایش  باید  نیز  ایرانی 
ناسالم دسترسی  به کالای  مردم  این صورت  در  بازار جمع آوری شود.  سطح 
در  بدون شک  می شوند.  رو به رو  باکیفیت  ایرانی  کالای  با  و  داشت  نخواهند 

این شرایط است که مصرف کالای ایرانی افزایش پیدا می کند.

جایگاهی  چه  در  استاندارد  نظر  از  آرایشی  و  بهداشتی  صنایع   •
با  رقابت  ظرفیت  ایرانی  محصولات  شما  عقیده  به  دارد؟  قرار 

محصولات خارجی را دارند؟
نظر  از  اما  کنیم  رقابت  آن ها  با  می توانیم  که  مطمئنم  استاندارد  نظر  از 
استاندارد  رعایت  برای  کنترلی  هستیم.  ضعیف  متأسفانه  استاندارد  رعایت 
اگر استاندارد ها رعایت  تدوین شده در کشور ما به صورت جدی وجود ندارد. 
شود بدون شک می توانیم بگوییم که محصولات ایرانی چیزی از محصولات 

خارجی کم ندارند.

و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  چالش  مهم ترین  شما  عقیده  به   •
آرایشی در سال ۹5 چیست؟

مهم ترین چالش ورود شرکت های تولیدکننده خارجی است. اگر در قالب 
اگر ورود مشروط و حساب شده  ولی  نابود خواهد شد  باشد صنعت  آزاد  ورود 
باشد می تواند به رشد صنعت کمک کند. ما باید تا جایی که می توانیم جلوی 
ورود محصولاتی که قابلیت تولید در داخل را دارند بگیریم و از طرف دیگر 
این  در  کنیم.  ایران  داخل  در  تولید محصولات شان  به  ملزم  را  واردکنندگان 
u.شرایط گمان می کنم می توانیم این چالش را با امنیت پشت سر بگذاریم

منطقی ترین راه برای عرضه کالاهای خارجی در 
ایران، الزام تولید آن کالاها در داخل کشور است به 
نحوی که مجوز ورود کالاهای یک کشور به ایران، 
تولید آن کالا در داخل ایران باشد. از این طریق 

تعامل نزدیکی میان کارخانه ها و شرکت ها صورت 
می گیرد و صنعت ما رشد می کند. همان طور که 

می دانید بسیاری از کشور های اروپایی به کشور هایی 
مانند تایوان می روند و در آن جا محصول شان را 

تولید و سپس روانه بازار ایران می کنند.





• نگاهی به صنعت تجهیزات پزشکی:
کاهش میلیاردی در هزینه های صنعت تجهیزات پزشکی

• گفت و گو با رییس هیئت مدیره انجمن صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی:
ضرورت مقابله با ورود کالاهای قاچاق در صنعت تجهیزات پزشکی



50

13
95

ت 
هش

دیب
 ار

م -
نج

ل پ
سا

 - 
ت

هش
ره 

ما
 ش

رو
 دا

ا و
غذ

اقتصادی  نظام  بازوهای  از  یکی  عنوان  به  پزشکی  تجهیزات  صنعت 
اگرچه  ایفا کند.  تأثیرگذاری در رشد و توسعه صنعت سلامت  می تواند نقش 
اقتصادی  به آن سبب رونق  این موضع دو جنبه دارد و همان طور که توجه 
رشد  به  رو  روند  می تواند  نیز  آن  به  بی توجهی  می شود،  سلامت  صنعت  در 

را دچار مشکل کند. صنعت سلامت 
درمان  و  مردم  سلامت  با  پزشکی  تجهیزات  صنعت  نزدیک  ارتباط 
لزوم  اساس  بر همین  را دوچندان می کند که  این صنعت  اهمیت  بیماری ها، 
اخیر  سال های  در  می آید.  حساب  به  ضروری  امری  صنعت  این  به  توجه 
از  برخی  و  است  گرفته  پزشکی صورت  تجهیزات  در صنعت  خوبی  اقدامات 
الزامات  Iso 2003: 13485  یا  شرکت ها توانسته اند استانداردهایی همانند 
موضوع  این  که  کنند  پیاده سازی  را    CE Marking  اخذ دایرکتیوهای  و 

نشان می دهد. را  این شرکت ها  مثبت  عملکرد 
نبودند  زیادی  شرکت های  پیش  سال  چند  تا  که  است  حالی  در  این 
از  بیش  حاضر  حال  در  دهند.  انجام  جدی  اقدامی  استاندارد  مورد  در  که 
افزایش  داشته اند.  مثبتی  عملکرد  استاندارد  بحث  در  که  هستند  شرکت   20
که  است  مرتبط  متعددی  عوامل  به  اخیر  سال های  در  شرکت ها  این  تعداد 
تجهیزات  گروه های  برخی  در  تولیدکنندگان  میان  رقابت  عامل  مهم ترین 

است. پزشکی 
از طرف دیگر، رقابتی میان محصولات داخلی و خارجی وجود دارد که 
این موضوع نیز تولیدکنندگان را به حرفه ای شدن هدایت می کند. یکی دیگر 
پتانسیل  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  فعال  شرکت های  افزایش  عوامل  از 
نظر  از  می تواند  که  دارد  صنعت  این  در  صادرات  بحث  که  است  مناسبی 
اقتصادی نیز برای شرکت ها حائز اهمیت باشد، اما با توجه به رشد چشم گیر 
عملکرد  بر  نظارت  امر  پزشکی،  تجهیزات  صنعت  در  فعالان  و  شرکت ها 

به حساب می آید. بسیار مهمی  نیز موضوع  شرکت ها 
شمار  به  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  مهم  پارامتر های  از  یکی  نظارت 
از  قبل  محصول  این که  یکی  می گیرد.  صورت  بخش  دو  در  که  می رود 
بر  و  است  وسیع  بسیار  ارزیابی  این  و  می شود  ارزیابی  بازار  به  واردشدن 
استاندارهای  طبق  که  می کنند  دریافت  مجوز  کالاهایی  فقط  آن  اساس 
بازار  به  ورود  از  بعد  محصول  این که  دوم  و  باشند  شده  تولید  تعیین شده، 

می شود. بررسی 
دارد  فراوانی  اهمیت  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  که  مسائلی  دیگر  از 

امکان  این که  به  توجه  با  کرد.  اشاره  داخلی  صنایع  از  حمایت  به  می توان 
می تواند  داخلی  تولیدکننده  از  خرید  دارد،  وجود  کشور  در  تجهیز  و  تولید 
کمک  شرکت ها  نقدینگی  افزایش  به  موضوع  این  کند.  او  به  بزرگی  کمک 
می رود. شمار  به  تولیدکننده ها  دغدغه های  از  یکی  نقدینگی  تأمین  می کند. 

شود  پرداخت  درستی  به  اگر  شرکت ها  معوقه  مطالبات  دیگر،  طرف  از 
این صورت  در  و  روبه رو می شوند  نقدینگی  تأمین  با مشکل  شرکت ها کم تر 

نمی شود. متوقف  تولیدشان 
مشاهده  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  می توان  را  متعددی  چالش های 
البته از نظر تولیدکنندگان مهم ترین چالش نقدینگی است که بدون  کرد که 
شک شرکت ها برای تولید بیش تر نیازمند تأمین نقدینگی هستند. دوم بحث 
موضع  این  و  می شوند  وارد  قاچاق  صورت  به  بیش تر  که  است  کالاهایی 
با  و  بی کیفیت  صورت  به  قاچاق  کالاهای  می کند.  متضرر  را  تولیدکنندگان 
اقتصادی  آسیب  تولیدکننده  به  که  آن جایی  از  و  می شوند  وارد  نازل  قیمت 

وارد می آورند به عنوان یک چالش به حساب می آیند.
صورت  به  پزشکی  تجهیزات  از  درصد   60 از  بیش  حاضر  حال  در 
گفت  باید  این خصوص  در  می گیرد.  قرار  اختیار مصرف کننده ها  در  واردات، 
که نبود کنترل صحیح در هنگام صدور مجوز های واردات که بیش تر ناشی 
از نبودن بانک اطلاعاتی و در بعضی از مواقع کنترل نکردن کالای واردشده 
است، باعث می شود که کالای بی کیفیت با هر قیمتی وارد کشور شود و به 
فروش برسد، اما با این حال به گفته معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان 
غذا و دارو هزینه های صنعت تجهیزات پزشکی کاهشی میلیاردی داشته اند.

دکتر دیناروند در این باره می گوید: در سال های اخیر خدمات ارزنده ای 
راستای  در  و  مردم  سود  به  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  کل  اداره  در 
پرداختی  هزینه  تومان  میلیارد ها  و  شده  انجام  جامعه  و  مردم  سلامت 
و  است  یافته  کاهش  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  حوزه  در  دولت  و  مردم 

داشته ایم.  صرفه جویی 
وی اضافه می کند: در حوزه تجهیزات پزشکی کارهای بزرگی را شروع 
بیش تر،  به سمت شفاف سازی هر چه  ما  یعنی  داد  ادامه خواهیم  و  کرده ایم 
فرآیندهای  ارتقای  پزشکی،  علوم  دانشگاه های  به  نظارتی  وظایف  واگذاری 
نباشد،  میسر  ثبت  فرآیند  بدون  پزشکی  تجهیزات  تولید  و  واردات  که  اداری 
ساماندهی توزیع و عرضه مناسب همراه با نظارت های دقیق و قیمت گذاری 

u.بوده است که همه این کارها ادامه خواهد داشت
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به نظر شما مهم ترین چالش پیش روی صنعت تولید تجهیزات   •
پزشکی و مراقبتی در کشور ما چیست؟

چالش های پیش روی این صنعت را می توان به دو دسته تقسیم بندی کرد. 
تأمین  نیازمند  تولید بیش تر  برای  بدون شک شرکت ها  نقدینگی است که  اول 
نقدینگی هستند. دوم بحث کالاهای وارداتی است که بیش تر به صورت قاچاق 
هستند. این کالاها با  کیفیت پایین و ارزان قیمت وارد می شوند که از همین رو 

به عنوان یک چالش به حساب می آیند و باید با واردات این کالاها مقابله شود.

• با وجود فعالیت شرکت های دانش بنیان در حوزه پزشکی، به گفته 
دکتر دیناروند 60 درصد تجهیزات پزشکی مصرفی در ایران وارداتی 
است، دلیل این امر چیست و در سیاست های اجرایی چه اقداماتی 

باید برای کاهش این امر صورت بگیرد؟
در  متأسفانه  باشیم.  داشته  دانش بنیان  واژه  از  روشنی  تعریف  باید  ابتدا  در 
سال های اخیر تب شرکت های دانش بنیان بسیار داغ است و امکانات فراوانی در 
اختیار این شرکت ها قرار می گیرد و حتی حمایت های فراوانی از این شرکت ها 

صورت می گیرد.
شرکتی که بنده مدیریت آن را به عهده دارم نیز با بیش از 35 سال سابقه، 
با مدرن ترین دستگاه های تولیدی وقت تأسیس و راه اندازی شده است و به طور 
حتم جزو شرکت های دانش بنیان به حساب می آید. به صورت اساسی اگر موضوع 
شرکت های دانش بنیان را بررسی کنیم درمی یابیم که هر تولید تخصصی به ویژه 

در حوزه پزشکی بدون تکیه بر دانش امکان پذیر نیست.
را  از 60 درصد تجهیزات پزشکی کشور  واردات بیش  این که  در خصوص 
صدور  هنگام  در  صحیح  کنترل  نبود  که  گفت  باید  متأسفانه  می دهد،  تشکیل 
مجوز های واردات که بیش تر ناشی از نبود بانک اطلاعاتی و در بعضی از مواقع 
کنترل نکردن کالای وارداتی است، باعث می شود کالای بی کیفیت با هر قیمتی 

وارد کشور شود و به فروش برسد.
بنده اعتقاد ندارم کشور ما در حوزه اقلام مصرفی پزشکی از کشوری مانند 
چین کم تر است، اما با این حال این پرسش وجود دارد که چرا هم چنان ورود 

کالای پزشکی مصرفی از چین ادامه دارد؟!

با  هماهنگی  و  کیفیت  نظر  از  داخل  تولیدات  اندازه  چه  تا   •
استاندارد های جهانی توان رقابت با تولیدات خارجی را دارد؟

با  ولی  برمی گردد،  تولید  نوع  به  آن  جواب  و  است  عام  بسیار  سؤال  این 
توجه به رتبه بندی کالاهای تولیدی توسط اداره کل تجهیزات که تا کنون برای 
درجه بندی  مصرفی  کالاهای  است،  شده  اعلام  مصرفی  کالای  گروه  چندین 
شده اند و با قطعیت می شود گفت که کالاهای رتبه بندی شده در گروه A و B از 
لحاظ مرغوب بودن، کیفیت بسیار بالاتری نسبت به کالاهای چینی دارند و حتی 

می توانند با کالاهای اروپایی به رقابت بپردازند.

رفع تحریم ها و پیوستن کشورمان به سازمان جهانی تجارت تا   •
چه اندازه می تواند به رشد صنعت تولید تجهیزات پزشکی و مراقبتی 

در کشور کمک کند؟
این امر خجسته، بسیار حائز اهمیت است و به طور حتم تأثیر به سزایی در 
رشد و شکوفایی صنعت تجهیزات پزشکی دارد، ولی یادمان باشد که در هنگام 
حضور در بازارهای جهانی، باید همه جوانب را در نظر گرفت و یکسان سازی کرد؛ 
همانند نحوه ارائه خدمات بانکی و گمرکی به تولیدکنندگان، اختصاص یارانه های 
ایرانی  تولیدکننده  این صورت  در غیر  و دیگر مسائل.  تولید  به صنعت  مختلف 

امکان رقابت با رقبای خارجی را نخواهد داشت.

• به نظر شما برگزاری نمایشگاه های بین المللی از جمله ایران هلث و 
ایران فارما تا چه اندازه می تواند به توسعه و گسترش صنایع پزشکی 

و دارویی و جذب سرمایه های خارجی کمک کند؟
برگزاری این نمایشگاه ها مفید است و امری ضروری به حساب می آید، ولی 
کافی نیست. برای سرمایه گذاری خارجی می بایست توجیه و اطمینانی از برگشت 
سرمایه و حمایت دولت وجود داشته باشد. در غیر این صورت سرمایه گذار ترجیح 
می دهد که سرمایه خود را در کشوری با ضریب اطمینان بیش تر سرمایه گذاری 
برای  این که  از  بیش  کنونی  شرایط  در  ایران هلث  دارم  اعتقاد  ضمن  در  کند. 

تولیدکننده ایرانی مفید باشد زمینه حضور کالای خارجی را فراهم می کند.

• آمار و ارقامی در خصوص صادرات و واردات تجهیزات پزشکی در 
دست دارید؟

متأسفانه هیچ ارگان دولتی یا خصوصی آمار و ارقام دقیقی از میزان صحیح 
و  هند  مالزی،  چین،  واردکننده  کشور های  عمده  ولی  ندارد  صادرات  و  واردات 

u.کره جنوبی است

دکتر عباس مه رییس هیئت مدیره انجمن صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی، 
دندانپزشکی و آزمایشگاهی است. با وی گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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کتاب »راهنمای ورزشکاران برای 
مکمل های ورزشی«

مؤلف: کیمبرلی مولر و جاش هینگست
مترجم: دکتر فرشاد غزالیان

انتشارات: مؤلفان
سال چاپ: 2014

عملکرد،  اوج  برای  کلیدهایی  با مکمل،  آشنایی 
برای  مکمل   ،Z تا   A غذایی  مکمل های  راهنمای 
گروه ها و محیط های ویژه چهارفصلی هستند که در این 
کتاب به آن پرداخته شده است. در فصل چهارم این 
کتاب به تفکیک استفاده از مکمل ها برای ورزشکاران 
ورزشکاران  ورزشکار،  نوجوانان  و  کودکان  حرفه ای، 
زن، ورزشکاران مصدوم، ورزشکاران مبتلا به دیابت، 
ورزشکاران با آلرژی های غذایی یا عدم تحمل غذایی، 
ورزشکاران گیاه خوار، رقابت ورزشکاران در سرما و گرما 

و رقابت ورزشکاران در ارتفاع پرداخته شده است.
در مقدمه این کتاب آمده است: در صد سال گذشته 
علم تمرین ورزشکاران یک راه طولانی را طی کرده 
روش های  توسعه  حال  در  ورزشی  دانشمندان  است. 
جدیدی از تمرین، استراتژی هایی برای تغذیه و استفاده 
از مکمل، پروتکل های بازیافت و ابزارهای روانی برای 
توانایی های شان  بهینه سازی  به ورزشکاران در  کمک 
هستند. این کتاب برای روشن کردن حقایق پشت پرده، 
عملکردهایی که مکمل های تغذیه ای در ورزش دارند 

طراحی شده است.

با مواد  کتاب »مجموعه قوانین مرتبط 
غذایی، آرایشی و بهداشتی«

اردکانی کمالی  علی اکبر  مؤلف: 
کتابراه انتشارات: 
سال چاپ: 1394

این کتاب مجموعه ای کامل از قوانین مرتبط 
با مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی از جمله: قانون 
بهداشتی،  و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد 
تعزیرات  قانون  قانون مجازات اسلامی،  از  موادی 
آیین  قانون  درمانی،  و  بهداشتی  امور  در  حکومتی 
و  کالا  قاچاق  با  مبارزه  قانون  و  کیفری  دادرسی 
که  است  آن  از  بعد  اصلاحیه های  هم چنین  ارز، 
تهیه و تدوین این مجموعه گامی در جهت کمک 
غذایی،  مواد  بر  نظارت  کارشناسان  و  مدیران  به 
محیط،  بهداشت  کارشناسان  بهداشتی،  و  آرایشی 

است. حقوقی  کارشناسان  هم چنین 
و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  قانون 
ماده  اصلاح  قانون  اجرایی  آیین نامه  بهداشتی، 
و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  قانون   13
تولیدی  مراکز  فنی  مسئولین  وظایف  بهداشتی، 
در  مهم  نکات  بهداشتی،  و  آرایشی  غذایی،  مواد 
به  مربوط  قوانین  اولیه،  مواد  نگهداری  و  تهیه 
مواد  عرضه  و  تولید  تهیه،  بر  نظارت  و  کنترل 
جمله  از  بهداشتی  و  آرایشی  آشامیدنی،  غذایی، 
را  124 صفحه ای  کتاب  این  فصل های  مهم ترین 

تشکیل داده است.

کتاب »کاربردهاي درماني گیاهان دارویي«

دکتر  سیگارودي،  خلیقي  فرحناز  دکتر  مؤلف: 
صغري جاروندي، میترا تقي زاده

انتشارات: ارجمند
سال چاپ: 1392

در مقدمه این کتاب آمده است: به گزارش سازمان 
جهانی بهداشت، 80 درصد جمعیت دنیا از درمان های 
گیاهی استفاده می نمایند. امروزه تعداد زیادی از بیماران 
به طور هم زمان از چند داروی گیاهی و مکمل غذایی 
از  حاصل  مفید  اثرات  موازات  به  می نمایند.  استفاده 
ترکیبات مختلف موجود در گیاهان، امکان بروز عوارض 
مختلف  فرآورده های  توأم  مصرف  از  ناشی  تداخل  و 
ابتدایی  بخش  در  دارد.  وجود  نیز  شیمیایی  و  گیاهی 
کتاب حاضر، تک نگاره های مربوط به 60 گیاه دارویی 
مشتمل بر نام لاتین )علمی( گیاه، ریخت شناسی گیاه، 
محل رویش، قسمت مورد استفاده، نام تجاری داروی 
ساخته شده، ترکیبات، موارد مصرف، موارد منع مصرف و 
میزان مصرف به صورت مشروح بیان گردیده است. در 
بخش انتهایی کتاب جهت سهولت کاربری برای عموم 
خوانندگان فهرست های الفبایی بر اساس نام های لاتین 
گیاهان و نام های فارسی گیاهان گنجانده شده است. 
درنهایت تصاویر رنگی گیاهان برای آشنایی بیش تر با 

شکل ظاهری گیاه آورده شده است.





خبرنامه 5
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 54

یادداشت دکتر کبریایی زاده رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
الحاق به WTO و چالش های پيش روی حوزه دارو

و  حاضـر  حـال  در  کشـور  اقتصـادی  موضوعـات  مهم تریـن  از  یکـی 
اسـت.  تجـارت جهانـی  سـازمان  بـه  الحـاق  بـا  مواجهـه  آینـده،  سـال های 
سـازمان تجـارت جهانی، حرکتـی اقتصادی اسـت که حوزه هـای اجتماعی ، 
فرهنگـی و سیاسـی کشـورها را نیـز تحـت تأثیـر قـرار داده و کشـورهای 
عضـو و غیـر عضـو همـواره بـا چالش هـای آن روبـه رو بـوده و خواهنـد بود. 
اگرچـه ایـران از سـال 1384 بـه عنوان عضـو ناظر این سـازمان پذیرفته شـده 
اسـت، لکـن هنـوز در میـان 160 کشـور پذیرفته شـده به عنوان عضو رسـمی 
سـازمان تجـارت جهانـی اعضایی حضور دارنـد که با الحاق ایـران مخالفند، 
کشـورهایی کـه دارای قـدرت و نفـوذ قابـل توجهـی در سـازمان مذکـور و 
هم چنیـن کشـورهای عضو هسـتند. فـارغ از موانـع و مخالفت هایـی که پیش 
روی ایـران بـرای پیوسـتن بـه سـازمان مذکـور وجـود دارد، سـؤالات مهمی 
ذهـن کارشناسـان و ذی نفعـان حوزه های تأثیرپذیر را به خود مشـغول داشـته 

است.
دارو و فرآورده هـای مرتبـط بـا آن )مـواد مؤثـر دارویـی، مـواد جانبـی، 
بسـته بندی و...( یکـی از حوزه هـای پرچالـش از ایـن نظـر خواهـد بـود. در 
طبقه بنـدی کالاهـا، دارو و فرآورده هـای مرتبـط بـا آن یکـی از مهم تریـن 
حوزه هـای کارشناسـی و تخصصـی در دوره مذاکـرات پیوسـتن به سـازمان 
برخـورداری  دلیـل  بـه  آن  فرآورده هـای  و  دارو  اسـت.  جهانـی  تجـارت 
از مقـررات متنـوع مالـی و فنـی و از آن جـا کـه کالایـی بـه شـمار مـی رود 
کـه از قواعـد جـاری اقتصـاد بـازار در عرضـه و تقاضـا تبعیـت نمی کنـد و 
دولت هـا مهم تریـن خریـداران دارو )از طریـق سـازمان های ملـی بیمـه ای( 
کارگـروه   WTO بـه  الحـاق  مذاکـرات  دوره  در  اسـت  شایسـته  هسـتند، 
خـاص و ویـژه ای بـه منظـور چانه زنـی در این خصـوص و اخـذ فرصت های 
و  سیاسـت گذاران  حمایـت  مـورد  و  تشـکیل  مناسـب  مقرراتـی  و  زمانـی 

گیـرد. قـرار  مذاکره کننـدگان 
ایـران بعـد از پیروزی انقاب اسـامی به دلیل نگاهی که در سیاسـت های 
کان کشـور در خودکفایـی ملـی وجـود داشـته اسـت، هم چنیـن شـرایط 
ظالمانـه  تحریم هـای  و  ایـران  علیـه  عـراق  تحمیلـی  دوران جنـگ  خـاص 
آمریـکا و دیگـر دول غـرب، سیاسـت هایی را اتخـاذ نموده اسـت کـه نتیجه 
آن رشـد مطلـوب و قابـل سـتایش ایـن صنعـت بوده اسـت. به طـوری که در 
حـال حاضـر ایـران را می تـوان از جمله کشـورهایی دانسـت که در دسـتیابی 
دارویـی،  اولیـه  مـواد  تولیـد  حیطه هـای   تمـام  در  دارو  تأمیـن  زنجیـره  بـه 
فرمولاسـیون تمـام اشـکال دارویـی، قابـل دسـترس کردن داروهـا در تمـام 
نقـاط کشـور بـا قیمت قابل قبـول، تأمین داروی مـورد نیاز بیمـاران با حداقل 

پرداخـت از جیـب و... توفیقـات خوبـی داشـته اسـت.
سـؤالی کـه امـروز در مرحلـه مذاکـرات بایـد بـرای آن پاسـخی داشـته 
باشـیم، ایـن اسـت کـه آثـار الحـاق بـه WTO بـر ایـن صنعـت ملـی چگونـه 

خواهـد بـود؟
آیـا بـا پیوسـتن به WTO و فراهم شـدن امـکان صـادرات دارو به ایـران از 
سـوی کشـورهای عضـو، صنعـت داروسـازی مـا قـادر خواهـد بـود خـود را 
در مقابـل هجـوم شـرکت های موفـق ژنریک سـاز هنـدی، چینـی، کـره ای، 
برزیلـی، ترکیـه ای، آرژانتینـی و... حفـظ و هم چنـان تأمین کننـده انحصاری 

97 درصـد بازار کشـور باشـد؟
آیـا شـرکت های دارویـی مـا قـادر هسـتند با بازشـدن فضـا و فراهم شـدن 
امـکان ورود آن هـا بـه بازارهـای دیگـر کشـورها صـادرات قابل قبولـی را به 

کشـورهای عضو داشـته باشـند؟
آیـا صنعـت داروسـازی مـا در تمـام ابعـاد آن )مـاده اولیـه، گیاهـی، تولید 
اشـکال دارویـی، بیوتکنولـوژی و...( رشـد فنـی لازم را برای جهانی شـدن از 
منظـر و دیـدگاه آژانس هـای بین المللی ناظـر کیفیت دارو پیدا کرده اسـت؟

چنـد درصـد از صنایـع دارویـی مـا قـادر خواهنـد بـود در فضـای رقابـت 

پـس از پیوسـتن بـه WTO دوام آورده و هم چنان نقش آفرین در سـطح بازار 
ملـی، منطقـه ای و بین المللی باشـند؟

تأثیرات پیوستن به WTO در تراز تجاری دارو چگونه خواهد بود؟
بـا توجـه بـه این که بسـیاری از داروهای شـیمیایی و بیولوژیک تولیدشـده 
ایـن  آینـده  تولیـد شـده  )انحصـار( آن هـا  پتنـت  ایـران در زمانـی کـه  در 

محصـولات و مالکیـت آن هـا چگونـه خواهـد بـود؟
صنعـت داروسـازی ایـران برگرفتـه از نظـام ژنریـک اسـت، آینـده نظـام 

ژنریـک در ایـران چگونـه خواهـد بـود؟
در   WTO در کشـورهای عضـو  کـه  سـاختاری  تغییـرات  بـه  توجـه  بـا 
زمینه هـای شـبکه توزیـع، عمده فروشـی ها، داروخانه های زنجیـره ای، فروش 
اینترنتـی داروهـا و... صـورت گرفته اسـت، آینده شـبکه توزیـع، داروخانه ها 

و مراکـز عرضـه دارو پـس از الحـاق بـه WTO چگونـه خواهـد بـود؟
ایـن سـؤالات و ده هـا سـؤال دیگـر محورهایـی اسـت کـه بایـد در دوره 
سـناریوهای  و  درخـور  پاسـخ  هم اکنـون  از  و  پرداختـه  آن  بـه  مذاکـرات 
چندگانـه ای بـرای هـر یـک از آن هـا پیش بینـی شـود. اقدامـی کـه هـر چنـد 
دیرهنـگام لکـن آغـاز شـده و گـروه کاری مشـترک بیـن سـندیکای صنایع 
ایـران و مؤسسـه مطالعـات و پژوهش هـای بازرگانـی تشـکیل  داروسـازی 
مـی رود در  امیـد  پرداختـه شـود.  مهم تریـن چالش هـا  بـه  از هم اکنـون  تـا 
جریـان پیوسـتن بـه سـازمان مذکـور گروه هـای تخصصـی مجـرب تشـکیل 
و در فرآینـد پیوسـتن و هم چنیـن تنظیـم موافقت نامه هـا بـا کشـورهای عضو 
شـرایط لازم برای حفاظت و هم چنین توسـعه صنایع حسـاس و آسـیب پذیر 

u.کشـور بـه نحـو مطلوبـی فراهم شـود
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دکتر دیناروند در مراسم افتتاحیه اولین نشست هم اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور بیان کرد:
پيوستن به سازمان تجارت جهانی در گروی گرفتن امتياز است

بررسی  محور  با  کشور  دارویی  نظام  خبرگان  هم اندیشی  نشست  اولین 
فرصت ها و چالش های پیش روی صنعت دارویی ایران در مسیر الحاق به 
سازمان تجارت جهانی با حضور دکتر رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت 
سندیکای  رییس  کبریایی زاده  عباس  دکتر  دارو،  و  غذا  سازمان  رییس  و 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و جمعی از مدیران عامل شرکت های 
دارویی ایران، پنجشنبه 23 اردیبهشت 95 در سالن پروین اعتصامی دانشگاه 

شهید بهشتی برگزار شد.
بر  تأکید  با  دیناروند  رسول  دکتر  سندیکا،  عمومی  روابط  گزارش  به 
پسابرجام خاطرنشان  به سازمان تجارت جهانی در دوره  پیوستن  ضرورت 
کرد: از بیست سال پیش بحث پیوستن ایران به WTO مطرح بوده و از همان 
زمان که وزارت بازرگانی متولی این امر بود، بحث و بررسی های زیادی 
که  شد  حاصل  نتیجه  این  درنهایت  و  گرفت  صورت  موضوع  این  درباره 

پیوستن به سازمان تجارت جهانی یک ضرورت است.
معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افزود: جمع بندی حاصل 
از این نتایج حاکی از اهمیت پیوستن به این سازمان، برای وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی کشور است؛ دلیل این امر از یک سو ژنریک بودن 
ارزان قیمت  داروهای  به  راحت  دسترسی  باعث  که  کشور  دارویی  نظام 

می شود و از سوی دیگر حق کپی رایت برای مباحث علمی و فنی است.
مباحث  که  زمانی  همان  از  متأسفانه  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  رییس 
مربوط به پیوستن به این سازمان مطرح بود تا کنون، مذاکره جدی صورت 
شرایط  در  و  افتاده  تکاپو  به  دولت  که  حاضر  حال  در  و  است  نگرفته 
پسابرجام، تنها یک کشور مخالف مقابل ما قرار دارد که با اطمینان می توان 
گفت مذاکرات با قدرت بیش تری پیش خواهد رفت. اما نکته ای که نباید 
صحنه  در  بیش تر  چانه زنی  برای  تاش  باشیم  داشته  غفلت  آن  مورد  در 

بین المللی است.
وی اظهار داشت: عضویت کامل ایران در سازمان تجارت جهانی حداقل 
با  برای هماهنگی  فاصله زمانی، فرصتی  برد و همین  ده سال زمان خواهد 

قوانین بین المللی و نیرومندساختن زیرساخت هاست.
دکتر دیناورند با تأکید بر اهمیت حضور همه ذی نفعان در تحقق عضویت 
به  منوط  تنها  سازمان  این  به  پیوستن  کرد:  تصریح   WTO در  ایران  کامل 
تاش سازمان توسعه تجارت و یا وزارت اقتصاد نیست بلکه این امر تاش 
مذاکرات  حین  در  هم چنین  می کند.  طلب  را  سیاست گذار  نهاد های  همه 
نباید از تهدید هایی که ممکن است این فرصت طایی برای ما فراهم کند 
به  الحاق  در صورت  که  امتیازات  گرفتن  از حق  این  بر  عاوه  بود.  غافل 
سازمان جهانی تجارت برای کشور حاصل خواهد شد، نباید گذشت. زیرا 
در حال حاضر زیرساخت های کشور چه در عرصه تولید داروهای نانو و چه 
در تولید مواد اولیه بسیار قوی است و اگرچه تولیدکننده مولکول نیستیم، اما 

در کم تر از شش ماه می توانیم مولکول های جهانی را کپی کنیم.
در ادامه  دکتر کبریایی زاده بیان کرد: امروزه 97 درصد تولید دارو داخلی 
است که این موضوع خودکفایی ایران در بحث دارو را نشان می دهد. نگاه 
امام خمینی)ره( بود که  از نگاه حضرت  اقتصادی و خودباوری برخواسته 

سرلوحه صنعت داروسازی نیز قرار گرفت.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران خاطرنشان کرد:  
در حال حاضر صنعت داروسازی ایران این قابلیت را دارد که تمام اشکال 
صورت  زیاد  بسیار  تاش های  از  پس  امروزه  برساند؛  تولید  به  را  دارویی 
گرفته شده، ایران گسترده ترین زنجیره توزیع در کشور و گسترده ترین شبکه 
دارو را در مقایسه با کشور های مشابه دارد که وجود بیش از ده هزار داروخانه 
است.  دارو  بحث  در  خودکفایی  نشان دهنده  دارو  تأمین  گسترده  شبکه  و 
بر همین اساس پیش از آن که بخواهیم به عضویت کامل سازمان تجارت 
سیاست گذاری،  بخش  در   ،WTO به  الحاق  بدانیم  باید  درآییم،  جهانی 
تولید، توزیع و عرضه چه تأثیراتی بر صنعت دارو خواهد داشت. پرسشی که 

طرح آن نه تنها در صنعت دارو بلکه در سایر صنایع ضروری است.

الحاق به WTO یک ضرورت است
مهندس  جای  به  مولودی  دکتر  که  افتتاحیه  مراسم  سخنرانی  ادامه  در 
شرکت  همایش  این  در  تجارت  توسعه  سازمان  رییس  افخمی  ولی اله 
کرده بود گفت: بحثی که امروز به خاطر آن جمع شده ایم، شاید یکی از 
دیرینه ترین مباحث مطرح بوده که مانند سایر پروژه های نیمه تمام هم چنان 
باتکلیف است. در حال حاضر 162 کشور دنیا به عضویت کامل سازمان 
تجارت جهانی درآمده اند و اگر قرار بود به گفته منتقدان عضویت در این 
سازمان به ضررمان باشد و کشور با بحران مواجه شود، پس چه دلیلی داشت 

این تعداد کشور به عضویت درآیند و پروسه ای چندین ساله را طی کنند.
وی با تأکید بر اهمیت رقابت در بازارهای بین المللی اظهار داشت: اگر در 
طول تاریخ پیشرفتی شاهد بودیم، دلیل این امر رقابت بوده است نه حمایت. 
متأسفانه صنایع ما بسیار متکی به  دولت بار آمده اند و امروز که روابط مان با 

دنیا بهتر شده ، زمان این اتکا به پایان رسیده است.
سازمان  به  الحاق  بحث  حاضر  حال  در  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  وی 
تجارت جهانی یک ضرورت است، اما این که بخواهیم یک کشور منزوی 
جز  باشید  مطمئن  و  جداست  بحثی  باشیم  است،  صرف  تولیدکننده  که 
هیچ کس  می شوند،  منتفع  قانونی  غیر  بازار  از  حاضر  حال  در  که  کسانی 
دیگری الحاق به WTO را بحران تلقی نمی کند. اما برای کسانی که دغدغه 
الحاق دارند، باید تأکید کنم که حداقل زمان عضویت کامل در این سازمان 
ده سال طول خواهد کشید و این مدت فاصله تا الحاق نیاز به عزمی ملی دارد 

u .تا به صورت حرفه ای مکانیزم های تشویقی را دریابیم
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در میزگرد نخست اولین نشست هم اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور بررسی شد:
اصول و ساختارهای حاکم بر سازمان جهانی تجارت و شرايط الحاق به آن

ش
زار

گ

فرصت هـا و چالش هـای پیش روی صنعـت داروی ایران در مسـیر الحاق به 
سـازمان جهانـی تجارت در میزگرد نخسـت نشسـت تخصصی خبـرگان نظام 
دارویـی کشـور بـا سـخنرانی دکتـر میرهـادی سـیدی عضو هیئـت علمی 
و مشـاور مؤسسـه مطالعـات و پژوهش هـای بازرگانـی، دکتر امیرهوشـنگ 
فتحـی زاده و دکتـر علی زاهدطلبان دیگر اعضای هیئت علمي مؤسسـه 

مطالعـات و پژوهش هـاي بازرگاني برگزار شـد.
در ابتـدای ایـن میزگـرد دکتـر سـیدی بیـان کـرد: در خصـوص الحـاق بـه 
سـازمان جهانـی تجـارت دو رویکـرد وجـود دارد. عده ای معتقدند کـه ما باید 
ابتـدا شـروع بـه انجـام اقدامـات ضـروری داخلـی بـرای کسـب آمادگـی لازم 
بـرای الحـاق کنیـم و پـس از انجـام ایـن اقدامات درخواسـت الحـاق خودمان 
را بـه جریـان بیندازیـم. گـروه دیگـری معتقدنـد کـه کسـب آمادگـی باید در 
جریـان الحـاق صـورت گیـرد چراکـه در ایـن رونـد حـدود یک دهـه و حتی 
بیش تـر فرصـت وجـود دارد. امـا بایـد به سـرعت الحـاق را آغاز کنیـم چراکه 
هزینه هـای عـدم الحاق بسـیار زیاد اسـت و متأسـفانه مـا متوجه این امر نیسـتیم. 
از طرفـی الحـاق بـه سـازمان تجـارت جهانی یـک ابزار اسـت نه هـدف و باید 

توانایـی اسـتفاده از ایـن ابـزار را دریابیم.
وی افـزود: بدون شـک الحاق WTO به واسـطه تعامل اقتصـادی، اجتماعی 
و سیاسـی بـا دیگـر کشـورها موجـب پایین آمـدن هزینه هـای مبادلـه می شـود. 
صـرف  نظـر از ایـن مـورد، یکـی از مهم تریـن مزایـای الحـاق بـه این سـازمان، 

تجـارت عادلانه اسـت.
مشـاور مؤسسـه مطالعات و پژوهش های بازرگانی در توضیح دیگر مزایای 
عضویـت در سـازمان تجـارت جهانـی خاطرنشـان کـرد: متأسـفانه وضعیـت 
دریافـت خدمـات در کشـورهای در حـال توسـعه ضعیـف اسـت و هم زمان با 
الحـاق بـه سـازمان تجـارت جهانـی و ورود بانک هـای خارجی، شـاهد تحول 
صنعـت خواهیم بود. از سـوی دیگـر WTO  قانون را به جای قدرت می نشـاند 

و ایـن امـر به نفع کشـورهای عضو اسـت.
وی تصریـح کـرد: مشـکل بـازار فعلـی داروی کشـور، نـه پتنـت اسـت و نه 
ده هـا دلیـل دیگـری کـه کارشناسـان بـر آن هـا تأکیـد می کننـد. بلکه مشـکل 
فعلـی مـا رقبـای ژنریـک جهانـی اسـت کـه تنهـا راه مقابله بـا آن ها، گسـترش 
صـادرات و رقابـت در عرصـه بین المللـی اسـت. متأسـفانه یکـی از مهم تریـن 

عیب هـای فعـالان صنعـت داروی کشـور مـا این اسـت کـه فکـر می کنند همه 
جـز آن هـا صادرکننده هسـتند.

در ادامـه، دکتـر زاهدطلبـان ضمـن اشـاره بـه اهمیـت عضویت در سـازمان 
تجـارت جهانـی گفت: امروز این سـازمان به سـه رکن تجـارت کالا، خدمات 
و هم چنین حقوق مالکیت فکری توسـعه پیدا کرده اسـت که نشـان از وسـعت 

است. آن 
وی  بـا اشـاره بـه حضـور 162 عضـو قطعـی در این سـازمان، تصریـح کرد: 
قریـب بـه اتفـاق کشـورهای دنیـا در سـازمان تجـارت جهانـی عضـو هسـتند. 
کمااین که مجموع مسـاحت کشـورهای غیر عضو، کوچک تر از ایران اسـت.

سـازمان،  ایـن  در  سراسـری  اسـتثنائات  اصـل  یـادآوری  بـا  زاهدطلبـان 
خاطرنشـان کـرد: حوزه هـای اثرگـذاری عضویـت در سـازمان در هر کشـور، 
از سـه رکـن اصـول سـازمان، موافقت نامه هـا و پروتـکل الحاق ریشـه می گیرد 
و کلیدی ترین هدف همه این تشـکیات دنبال شـده تسـهیل دسترسـی به بازار 

است.
در ادامـه دکتـر فتحـی زاده دیگـر سـخنران ایـن میزگرد با هشـدار نسـبت به 
برخـی معایـب عضویت ایـران در سـازمان تجـارت جهانی، گفـت: اکنون که  
در مسـیر الحـاق قـرار گرفته ایـم، نبایـد ابعـاد مختلـف را نادیـده بگیریـم. نباید 
تصـور کنیـم مقـررات ایـن سـازمان انـدک و سـاده اسـت و می تـوان از کنـار 

آن گذشـت.
وی هم چنیـن اظهـار داشـت: کشـور چیـن کـه ضمـن الحـاق طولانی مدت 
15 سـاله و هدفمنـد، همـه ابعـاد را در نظـر گرفتـه بـود، درنهایـت بـه خاطـر 
رعایت نکـردن یکـی از بندهـا، دعـوای بزرگـی را بـه اروپـا باخـت. بـر همیـن 

اسـاس بایـد همـه جوانـب را در نظـر داشته باشـیم.
عضـو هیئـت علمي مؤسسـه مطالعـات و پژوهش هاي بازرگاني خاطرنشـان 
کـرد: بـا عضویـت در ایـن سـازمان، صاحیـت دادگاه جهانـی را بـه رسـمیت 
می شناسـیم و نظـام حـل اختافات سـازمان تجارت جهانی که  بسـیار حرفه ای 

اسـت، مرجـع رسـیدگی بـه اختافات خواهد شـد.
وی در پایـان افـزود: پـس از الحـاق به سـازمان تجارت جهانـی، نباید تصور 
کنیـم کـه می توانیم برای پتنـت دارو فرصت بگیریم. بلکه مقـررات مربوطه را 

u.از همـان زمـان الحاق بایـد رعایت کنیم
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در میزگرد پایانی اولین نشست هم اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور مطرح  شد:
ضرورت تشکيل کارگروه WTO در سنديکای صاحبان صنايع داروهای انسانی ايران

ش
زار

گ

میزگرد هم اندیشی پیرامون به کارگیری ظرفیت های سازمان تجارت جهانی 
در محافظت از صنایع دارویی با حضور و سخنرانی دکتر اکبر عبداللهی اصل 
مدیر کل نظارت بر فرآورده های دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو، دکتر 
غلام حسین فرزندی رییس هیئت مدیره داروسازی یاس کبیر میبد و دکتر 
عباس کبریایی زاده رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 

برگزار شد.
دکتر عبداللهی اصل در ابتدای این میزگرد با تأکید بر تغییر قوانین در صورت 
الحاق به سازمان تجارت بیان کرد: برای نمونه نظام دارویی ایران به گونه ای است 
که اجازه می دهد دارو به صورت رجیسترنشده وارد شود که این موضوع در حیطه 
قوانین سازمان تجارت جهانی نیست و در صورت الحاق ایران به این سازمان باید 
برخی قوانین تغییر کند. از همین رو در حال حاضر فکر می کنم پشتوانه های قانونی 
موضوع بسیار مهمی است که قبل از هر چیز باید مورد بررسی قرار بگیرد و  نشست 
هم اندیشی خبرگان نظام دارویی فرصت خوبی برای طرح  این دست از موضوعات 

و بررسی همه جانبه آن است.
وی با تأکید بر تغییر نوع نگاه به سازمان تجارت جهانی افزود: وقتی صحبت 
از سازمان تجارت جهانی می شود، همیشه برداشت شرکت های دارویی از این 
موضوع منفی است و متأسفانه بسیاری از افراد نیت این سازمان را نادرست برداشت 
می کنند. این طور نیست که عده ای بخواهند چیزی را به ما تحمیل کنند در مورد 
سازمان بلکه جلساتی که این سازمان در سال های گذشته برگزار کرده است، شاهد 
نتایج بسیار خوبی بودیم. نکته حائز اهمیت این است که چه طور از این موضوع 

بهره ببریم.
در ادامه دکتر فرزندی با تأکید لزوم آمادگی در الحاق به سازمان تجارت جهانی 
خاطرنشان کرد: فارغ از همه بحث هایی که درباره الحاق به سازمان تجارت جهانی 
مطرح می شود، این نکته مطرح است که آیا اصاً نظام سیاسی کشور تمایلی به 

عضویت در این سازمان دارد یا خیر؟
وی  تأکید کرد: هر اندازه فرآیند الحاق به سازمان تجارت جهانی بیش تر به طول 
انجامد،  هزینه های بیش تری ممکن است از این زمان متحمل شویم و چه بسا حتی 
ممکن است مانند کشور چین، برای راضی نگه داشتن طرف های مقابل قبل از الحاق 

هزینه هایی هم پرداخت کنیم.
دکتر فرزندی تصریح کرد: در مباحث بی شماری این نکته مطرح است که 
قبل از آن که به عضویت سازمان تجارت جهانی درآییم، مقرراتی را تدوین و 
به صورت محلی اجرا کنیم. متأسفانه شرکت های دارویی در شاخص هایی که با 

استاندارد جهانی باید مطابقت داشته باشند، فاصله بسیاری دارند.
وی اظهار داشت: به نظر می رسد باید به چند پرسش جدی پاسخ دهیم، اما این 
پرسش ها به این نکته خاصه نمی شود که ما به عضویت سازمان تجارت جهانی 
درآییم یا خیر. صنعت داروسازی در جایگاهی نیست که به این پرسش پاسخ دهد. 

این پرسشی فرابخشی است و داروسازان به تنهایی نمی توانند در مورد آن تصمیم 
بگیرند. این اتفاقی است که رخ می دهد و باید با نگاه مثبت به سمت آن رفت. وقتی 
بحث سازمان تجارت جهانی مطرح می شود این پرسش همیشه مطرح است که آیا 

نظام سیاسی کشور تمایل برای پیوستن به این سازمان را دارد یا خیر.
این فعال صنعت دارویی کشور بیان کرد: باید بگوییم که فارغ از عاقه نظام 
سیاسی، موضوع آمادگی شرکت ها چیزی نیست که ما از آن متضرر شویم. در 
بدترین حالت، شرکت ها مجبور می شوند آمادگی کامل پیدا کنند که این موضوع 
به هیچ عنوان چیز بدی نیست. زیرا وقتی به میزان آمادگی شرکت های دارویی 
نگاهی می اندازیم متوجه می شویم که میزان آمادگی شرکت ها از 29 درصد تا 70 

درصد متغیر است. 70 درصد آمادگی چیز کمی نیست.
دکتر فرزندی پیشنهاد کرد:  باید به کمک سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران کارگروهی را تشکیل دهیم که بحث آمادگی شرکت ها را دنبال 
کند. آمادگی با معیارهای مختلفی اندازه گیری می شود و دو بازو دارد که یکی 
سازمان های مردم نهاد و دیگری سازمان های دولتی مانند سازمان توسعه تجارت، 
سازمان غذا و دارو و... هستند. چیزی که در این میان جایش خالی به نظر می رسد 
انجمن های پزشکی است که می تواند در بحث آمادگی شرکت ها کمک زیادی 

به صنعت ما بکنند.
دکتر کبریایی زاده در پایان این میزگرد و در جمع بندی این نشست تخصصی 
خاطرنشان کرد: همان طور که تأکید شد در بحث الحاق به WTO مانند بحث 
انرژی هسته ای باید رویکرد ملی اتخاذ کرد. با این تفاوت که بر خاف انرژی 
هسته ای، عضویت در سازمان تجارت جهانی از تمام جنبه های فرهنگی - اجتماعی 
و سیاسی با زندگی مردم سر و کار دارد. امیدوار هستیم با جمع بندی نتایج سلسله 
نشست های هم اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور بتوانیم راهکارهایی عملی برای 

پشت سرگذاشتن چالش های این الحاق پیشنهاد کنیم.
اولین نشست یک روزه هم اندیشی مدیران و فعالان صنعت دارو 23 اردیبهشت 
95 در دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد. محورهای این نشست بررسی تعهدات 
مرسوم کشورها طی پیوستن به این سازمان، چالش های صنعت داروسازی در 
ورود به بازارهای جهانی، مغایرت های قوانین و ضوابط کنونی با بایسته های سازمان 
جهانی تجارت و مرور موافقت نامه های این سازمان بود که به طور مستقیم و غیر 

مستقیم با صنعت و بازار دارو مرتبط است.
در این نشست تعرفه های گمرگی واردات دارو، موانع غیر تعرفه ای مجاز و غیر 
مجاز بر سر واردات دارو، حقوق مالکیت فکری و آثار اجرای آن در صنعت دارو 

و ابزارهای محافظت تجاری در جریان پیوستن مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
گفتنی است دومین دوره از برگزاری این نشست تخصصی هم زمان با برگزاری 
دومین نمایشگاه بین المللی دارو، صنایع و خدمات وابسته »ایران فارما« طی روزهای 

u.24 تا 26 شهریور 95 در مصلی برزرگ امام خمینی برگزار می شود
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گزارش سمينار آموزشی يک روزه جايگاه مسئولين فنی و
تضمين کيفيت و چالش های آن در صنعت داروسازی

سمینار یک روزه جایگاه مسئولین فنی و تضمین کیفیت و چالش های آن در 
صنعت داروسازی دوشنبه 20 اردیبهشت 95 با حضور مدیران عامل و مسئولین 

فنی شرکت های دارویی در هتل المپیک برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی سندیکا، این سمینار با هدف ارتقای سطح کیفی 
و تبادل نظر پیرامون مهم ترین وظایف و چالش های مسئولین فنی شرکت های 

دارویی در قالب پنل پرسش و پاسخ برگزار شد.
در ابتدای این نشست، دکتر اکبر عبدالهی اصل مدیر کل نظارت و ارزیابی 
دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو ضمن تأکید بر اهمیت گنجاندن مفاهیم 
کیفیت در ساختار سازمانی شرکت های دارویی، افزود: از زمان تصویب قانون 
امور پزشکی و دارویی سال 1334 و اختصاص وظیفه ای سنگین به مسئولین فنی، 
تا کنون چالش های بسیاری در رابطه با بحث کیفیت در صنایع داروسازی وجود 

داشته است.
وی با تأکید بر واگذاری وظایف مسئولین فنی از شخص به سیستم و لزوم 
از جمله  فنی  مسئول  قانون،  این  اساس  بر  بیان کرد:  مذکور،  قانون  بازنگری 
جایگاه های حساس در هر ساختاری است که باید بیست و چهار ساعته بر سر کار 

باشد و به عبارتی وظیفه محول بر کل سیستم را به تنهایی انجام دهد.
در ادامه، دکتر هاله حامدی فر مدیر عامل شرکت دارویی سیناژن در توضیح 
جایگاه و وظایف مسئولین فنی گفت: نکته ای که نباید در تعریف مسئولین فنی 
از آن غفلت ورزید، تمایز میان اهداف و استراتژی از یک سو و قوانین و مقررات 

از سوی دیگر است.
سازمانی  هر  در  فنی  مسئولین  اروپا،  اتحادیه  تعریف  اساس  بر  افزود:  وی 
انتهای فرآیند تولید بوده و  ابتدا تا  تضمین کننده کیفیت محصول تولیدی از 
مهم ترین وظیفه آنان کاهش ریسک خطراتی است که ممکن است در حین 
تولید محصول اتفاق بیفتد. به همین دلیل هر بحثی درباره جایگاه مسئولین فنی 

یک بحث کاماً فلسفی است.
مدیر عامل شرکت دارویی سیناژن تصریح کرد: در بحث تضمین کیفیت و 
مسئولان فنی، بیش از هر چیز باید مفاهیم و ابزارهای مرتبط را با توجه به ساختار 
سازمانی مشخص کرد. زیرا همان طور که تأکید کردم بحث استراتژی از قوانین 
و مقررات جدا نیست. برای نمونه بحث های بسیاری بر لزوم داشتن ایزو در کنار 
GMP برای کارخانه های داروسازی کشور می شود، اما باید توجه داشت که 
چارچوب صنعت داروسازی برای تضمین کیفیت، GMP است و اگر کارخانه ای 

ادعا کند که GMP دارد افتخار نیست، زیرا نداشتن آن جرم محسوب می شود.
دکتر عباس صفاری دیگر سخنران این سمینار آموزشی بیان کرد: متأسفانه 
قوانین و  با  فاصله زیادی  مانند دیگر صنایع کشور  صنعت داروسازی کشور 
مقررات جهانی دارد. چالش هایی که در حال حاضر نظام دارویی کشور با آن 
مواجه است، چندین سال پیش در کشورهای پیشرفته به بحث گذاشته شد و نتیجه 

آن تدوین قوانینی است که امروز برای دیگر کشورها الگو است.
وی خاطرنشان کرد: در زمان تصویب قانون مقررات پزشکی و امور دارویی 
سال 1334، بحث کیفیت به معنای امروز وجود نداشت و توجه داشته باشیم 
مشکاتی که این قانون برای صنعت دارویی کشور به وجود آورده است، باقی 
خواهد ماند. در این صورت یا باید اقدام به تغییر قانون کرد یا با اتخاذ تدابیری خود 

را با قوانین روز بین المللی هم گام کنیم.

لزوم تغییر و بازنگری قوانین و مقررات صنعت دارویی کشور
با  پاسخ  پنل تخصصی پرسش و  این سمینار آموزشی،  برگزاری  ادامه  در 
مشارکت دکتر مصطفی کریمی معاون مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و 
مواد مخدر سازمان غذا و دارو، دکتر امین مطلبی سرپرست اداره بازرسی فنی 
سازمان غذا و دارو ، دکتر حسین امیرعضدی رییس کمیته علمی - آموزشی 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، دکتر علی مهمرآمیزی عضو 
کمیته علمی - آموزشی سندیکا و دکتر بابک مصباحی مدیر عامل شرکت 

دارویی البرزبالک و مشارکت تمامی شرکت کنندگان در سمینار برگزار شد.
دکتر مصطفی کریمی ابتدا بیان کرد: متأسفانه در رابطه با مسئولان فنی و 
جایگاه آنان در صنعت داروسازی بحث های بسیاری شده است، بدون این که 
به این موضوع توجه شود مسئول فنی در راستای اجرای وظایف خود با چه 

چالش هایی مواجه است.
معاون مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو 
هم چنین افزود: بر اساس ماده 2 قانون مقررات امور پزشکی و دارویی سال 1334، 
اصاحات بعدی به وسیله کسانی به نام مسئول فنی انجام می شود و این فرد وظیفه 
حصول اطمینان از اعمال استانداردها و کیفیت دارویی تولیدشده را دارد که به 
تعبیری به معنای به دوش کشیدن تمام وظایف به تنهایی است. این در حالی است 
که در قوانین خارج از ایران، مسئول فنی در حکم یک سیستم دیده شده و بر 

تقسیم وظایف میان وی و ساختار سازمانی تأکید شده است.
دکتر کریمی با بیان چالش های مسئولین فنی تصریح کرد: متأسفانه در بسیاری 
از موارد ناهماهنگی میان وظایف و اهداف به وجود می آید و در برخی از موارد 
دیده شده است که این ناهماهنگی منجر به بروز اختاف میان مدیران عامل 
شرکت ها و مسئولان فنی می شود که درنهایت این مسئول فنی است که متضرر 

خواهد شد.
معاون مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو تصریح 
کرد: در سال 83 الگوی جدیدی از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی به عنوان الگوی واحد دپارتمان کیفی کشور تدوین که بوروکراسی های 
اداری مانع از تصویب آن شد. دلیل این امر هم کاماً مشخص است. چراکه 

همیشه از لحاظ سیاسی و اجتماعی در برابر تغییر مقاومت وجود داشته است.
وی در پاسخ به سؤال یکی از شرکت کنندگان در رابطه با کاهش سابقه کاری 
مسئولین فنی و لزوم اطاع مسئول فنی از تمامی جزییات فنی گفت: قانون مرتبط با 
مسئولان فنی شامل دو بخش اختصاصی و عمومی است که سازمان غذا و دارو با 
استناد به بخش اختصاصی، سابقه کاری مسئولان فنی را از پنج به دو سال کاهش 
داد. اما این که یک فرد با چنین سابقه کاری لازم باشد همه جزییات را بداند نه 

ممکن است و نه لازم.
دکتر کریمی هم چنین در پاسخ به این سؤال که چرا پروانه مسئولیت فنی در 
صورت اشتباه لغو خواهد شد و در تمامی نامه های ارسال شده از سوی سازمان 
غذا و دارو، پس از امضای مدیر عامل باید امضای مسئول فنی قرار بگیرد گفت: 
مسئول فنی فردی است معرفی شده از سوی شرکت با تأیید وزارت بهداشت که 
وظیفه کنترل کیفیت محصول را دارد و از لحاظ حقوقی تنها مدیر عامل شرکت 

است که باید پاسخ گو باشد نه مسئول فنی.
در همین راستا، دکتر امین مطلبی اظهار داشت: تنها در صورتی که مکاتبات 
فنی با شرکت صورت بگیرد، مسئول فنی حق امضا دارد و پس از وی، مدیر عامل 

شرکت در قبال کیفیت پاسخ گو است.
سرپرست اداره بازرسی فنی سازمان غذا و دارو افزود: بارها و بارها تأکید شده 
که قوانین دارویی به روز نیست و همین امر مشکات بسیاری را به وجود آورده 
است. اما باید یک نگاه سیستماتیک اتخاذ کرد و با سازش میان مسئول فنی و 
مسئول تضمین کیفیت، زمینه رشد و توسعه صنایع دارویی کشور را فراهم کرد. 
متأسفانه شواهد حاکی از آن است که در جایی که مسئول فنی و مسئول تضمین 
کیفیت یکی است، کم ترین مشکات در آن ساختار وجود دارد. این در حالی 
است که حتی در این جلسه هم تأکید شده مسئولیت فنی کار یک شخص نیست 

و باید وظایف تقسیم شود.
دکتر امیرعضدی هم با تأکید بر این که تضمین کیفیت روح هر سازمانی است 
و باید به عنوان یک ابزار در اختیار مسئولین فنی قرار بگیرد، خاطرنشان کرد: 
بحث تضمین کیفیت نه یک تفکر، بلکه واقعیتی است که باید وجود داشته باشد 
و برای اجرایی شدن آن مطمئناً اگر اراده سازمانی وجود داشته باشد، می توانیم 

u.شاهد تغییر باشیم
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60

13
95

ت 
هش

دیب
 ار

م -
نج

ل پ
سا

 - 
ت

هش
ره 

ما
 ش

رو
 دا

ا و
غذ

13
95

ت 
هش

دیب
 ار

م -
نج

ل پ
سا

 - 
ت

هش
ره 

ما
 ش

رو
 دا

ا و
غذ

60

جامعه  گروه های  دیگر  با  بانوان  مکمل های  تمایز  وجه  مهم ترین   •
چیست؟

بانوان از نظر نیاز به ریزمغذی ها با مردان متفاوت هستند و شرایط ویژه ای 
در  این ها  همه  که  است  بانوان  به  مختص  یائسگی  و  شیردهی  بارداری،  مانند 
مکمل های بانوان در نظر گرفته می شود. اما نکته ای که در مصرف مکمل های 
کنند،  رعایت  باید  سنی  گروه های  تمامی  بلکه  بانوان،  نه تنها  رژیمی  و  غذایی 
مثال  عنوان  به  هستند  متفاوت  مکمل ها  مکمل هاست.  مصرف  در  محدودیت 
کربوپروتئینی  مکمل های  اما  می شود،  توصیه  سال   18 بالای  افراد  به  کراتین 

می تواند در سنین پایین تر و بسته به نیاز فرد ورزشکار مصرف شود.
نکته دیگر صلاحیت تجویز مصرف مکمل از سوی پزشک متخصص است. 
متأسفانه درکشور ما گاهی مربیان به جای پزشک متخصص از روی تجربه مکمل 
تجویز می کنند. فارغ از این که فیزیولوژی بدن افراد با هم متفاوت است و باید 
پزشک یا متخصص تغذیه تشخیص دهد چه مکملی برای فرد مناسب است. از 
سوی دیگر هیچ ضرورتی مبنی بر این که تمام بانوان چه ورزشکار و غیر ورزشکار 
مکمل مصرف کنند وجود ندارد و تنها در صورت نیاز و با توجه به تجویز پزشک 

باید این امر صورت بگیرد.
در همین خصوص اهمیت اطلاع رسانی بیش از پیش باید مورد توجه قرار 
بگیرد. تنها راه اطلاع رسانی به تمام مردم از هر جنسیت و هر سنی این است که 

زیر نظر پزشک و یا داروخانه مکمل تهیه و خرید کنند.

• به چه دلیل امکان تولید برخی از مکمل ها، به خصوص مکمل های 
ورزشی در کشور را نداریم؟

اصلاً به این صورت نیست و شرکت کارن خود اولین تولیدکننده مکمل های 
ورزشی است و در صورت احساس نیاز، امکان تولید هر نوع مکمل را دارد.

• آیا مکمل ها راه میان بر برای رسیدن بانوان به وزن و اندام مناسب 
هستند؟

فرد  که  می شود  باعث  اشتها  کاهش دهنده  مکمل های  مثال  عنوان  به  بله 
احساس گرسنگی در طول رژیم غذایی نکند و راحت تر رژیم بگیرد.

• برای افزایش صادرات مکمل های تولیدی کشورمان به کشور های 
چه  ایران  شمالی  همسایه های  و  عراق  روسیه،  جمله  از  همسایه 
اقداماتی باید صورت بگیرد و در حال حاضر مهم ترین بازارهای هدف 

چه کشورهایی هستند؟
گواهینامه های  گرفتن  جهانی،  استاندارد  به  محصولات  کیفیت  رساندن 
مرتبط با کیفیت و تولید و صادرات از مراجع ذی صلاح و تأییدکننده و بین المللی، 
نیاز  اما متأسفانه این امر  کشورهای همسایه )افغانستان، عراق، آذربایجان و...(. 
به حمایت تمامی نهادهای سیاست گذاری دارد تا علاوه بر افزایش سطح کمی، 

کیفیت مکمل های تولیدی را هم مورد توجه قرار دهند.

• مصرف کنندگان مکمل ها معتقدند که مکمل های خارجی مؤثرتر و 
باکیفیت تر از نمونه داخلی است، این عقیده تا چه اندازه درست است؟

سایر  مورد  در  و  نیست  مکمل  مختص  که  است  عمومی  تصویر  یک  این 
محصولات وجود دارد، اما خوشبختانه در عرصه های مختلف تولیدکنندگان داخلی 

توانسته اند به خوبی با تولید کنندگان خارجی رقابت کنند.

• برای افزایش کمی و کیفی تولید مکمل ها و فروش آن ها در داخل و 
خارج از کشور چه فعالیت هایی باید صورت بگیرد؟

تولید مکمل در کشور، تهسیل  به  بیش تر مسئولان  پشتیبانی  و  بهتر  نگاه 
تحویل  و  ترخیص  مجوز  صدور  تسریع  و  تسهیل  باکیفیت،  اولیه  مواد  واردات 
کالا و کاهش زمان نگهداری مواد در گمرک که منجر به تولید بهینه می شود، 
تأسیس فروشگاه های سلامت )غیر از داروخانه( و مجوز فروش مکمل ها در این 
داخل  در  مطرح  برندهای  مکمل  تولید  مجوز  نیز  واردات  بحث  در  فروشگاه ها، 
کشور با عنوان تحت لیسانس داده شود که باعث رشد و افزایش رقابت کیفیتی 
به کشور، کاهش  دنیا  روز  تکنولوژی های  ورود  رقبا شود،  با  داخلی  محصولات 
تعرفه بر مواد اولیه کاهش به منظور واردات مواد مرغوب تر و تبلیغات در کشورهای 
همسایه و برگزاری نمایشگاه در این کشورها که باعث رشد و پیشرفت این صنعت 
در کشور می شود، از جمله اقداماتی است که می توان برای رشد و  گسترش تولید 

u.مکمل های غذایی و رژیمی انجام داد

دکتر علی مزیدی دارای مدرک دکترای داروسازی از دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که هم چنین در پرونده 
خود سابقه فعالیت به عنوان عضو هیئت علمی و مسئول امور دارویی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان را دارد. دکتر 
مزیدی هم اکنون مدیر عامل شرکت داروسازی و مکمل های غذایی حیاتی کارن اولین تولیدکننده مکمل های ورزشی 

در ایران است. با او گفت و گویی اختصاصی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:

گفت وگو با مدیر عامل شرکت »کارن«

محدودیتی در تولید هیچ گونه مکمل نداریم
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تأمین  زمینه  در  اندازه  چه  تا  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  مصرف   •
سلامت جامعه می تواند تأثیرگذار باشد؟

با توجه به نقش مهم پیشگیری از بیماری ها در افزایش سلامت جامعه و 
بیماری ها بر سیستم  ابتلا به  از  به دنبال آن کاهش هزینه های تحمیلی ناشی 
را  درمانی، مکمل ها در صورت مصرف صحیح می توانند سطح سلامت جامعه 

بدون نیاز به استفاده از دارو بالا ببرند.

از سایر گروه های جامعه  چرا تجویز مکمل ها برای زنان بیش تر   •
توصیه می شود؟

بانوان به دلیل شرایط فیزیولوژیک خاص، نسبت به سایر گروهای جامعه 
در هر بازه سنی دارای نیازهای ویژه ای هستند. برای نمونه در دوران قاعدگی و 
بارداری بیش تر دچار کم خونی می شوند یا  به خصوص در دوران یائسگی به دلیل 
نوسانات هورمونی بیش تر دچار اختلالات هورمونی می شوند. هم چنین به دلیل 
آناتومی خاص مجاری ادرار و دستگاه تناسلی احتمال ابتلا به عفونت ادراری در 

آن ها بیش تر است.
پوست،  چروک  و  چین  مو،  ریزش  سلولیت،  مانند  مسائلی  دیگر  طرف  از 
سردردهای میگرنی، خستگی، شکنندگی مویرگ ها، پوکی استخوان، پوسیدگی 
شیوع  خانم ها  در  هورمونی  اختلالات  و  شیردهی  بارداری،  از  ناشی  دندان 

بیش تری دارد.
• کیفیت مکمل های تولیدی داخل را چگونه ارزیابی می کنید؟

در حال حاضر با توجه به امکانات و تجهیزات شرکت های داروسازی داخلی، 
امکان تولید اکثر مکمل ها در کشور فراهم است. ممکن است برخی از مکمل ها 
منظور  به  سرمایه گذاری  توجیه  عدم  یا  و  خاص  دارویی  مشکل های  دلیل  به 
راه اندازی خطوط، صرفه اقتصادی نداشته باشند. البته برخی از مکمل های خاص 
برندبودن می بایست کمپانی های اصلی سازنده،  دلیل  به  نیز هستند که  برند  و 
داخلی  تولیدکننده  از شرکت های  یکی  اختیار  در  را  لیسانس  تولید تحت  مجوز 
 GMP امکانات  زمینه های  در  مشکلاتی  هم  خصوص  این  در  که  دهد  قرار 
همکاری،  به  بزرگ  شرکت های  از  برخی  تمایل  عدم  و  داخلی  شرکت های 
دارو، در خصوص مکمل ها  دارو چنان چه همانند  دارد که سازمان غذا و  وجود 

موضوع  کند،  فراهم  داخل  تولید  زمینه  در  بیش تری  حمایتی  سیاست های  نیز 
حل شدنی است.

منتشر  تقلبی  مکمل های  واردات  درباره  که  مطالبی  به  توجه  با   •
از  جلوگیری  و  واردات  سالم سازی  برای  راهکارهایی  چه  می شود، 

قاچاق مکمل ها وجود دارد؟
قاچاق،  مکمل های  ورود  از  جلوگیری  خصوص  در  سختگیرانه تر  کنترل 
توسعه تولید و حمایت از تولید داخلی محصولات که موجب می شود مکمل های 
با قیمت مناسب تر و هزینه کم تر به دست مصرف کننده برسد، اجرای  تولیدی 

طرح نشان اصالت نیز در این خصوص بسیار مؤثر و کمک کننده است.

• در راستای خدمت رسانی بهتر و حرکت به سوی سلامت جامعه 
شرکت شما چه گام هایی برداشته است و چه برنامه هایی در دست 

اجرا دارد؟
ایران  در  نرم  کپسول  دارویی  شکل  تولیدکننده  اولین  زهراوی  داروسازی 
این شکل  با  ورزشی  غذایی  مکمل های  از  بسیاری  این که  به  توجه  با  و  است 
پذیرش بهتری دارند، زهراوی پیشگام تولید مکمل های خوراکی در کشور است. 
برخی از مکمل های خوراکی برای نخستین بار در کشور در زهراوی تولید شده 
است و سال ها شرکت زهراوی به تنهایی و به صورت انحصاری کل نیاز بازار 

داخل این محصولات را فراهم کرده بود.
دوز های 100، 200،  در   E ویتامین  نرم  کپسول  این محصولات  از جمله 
400 و 600 میلی گرم با نام ®E-ZAVIT، ویتامین A در دوزهای 250000 و 
500000 با نام ®AVITIN، ویتامین D کپسول نرم در دوزهای 1000، 2000 
و 50000 با نام ®D-VITIN را می توان نام برد. زهراوی با تأمین ماده اولیه از 
منابع خوب جهانی و تولید در شرایط بهینه، تلاش کرده کیفیت مناسب را به 
مصرف کنندگان عرضه کند. هم چنین در خصوص مکمل های تولیدی زهراوی 
یا طرح های تحقیقاتی در  پایان نامه ها  بالینی تحت عنوان  سالیانه ده ها مطالعه 
دانشگاه ها انجام می شود که این شرکت طبق رسالت خود پرداخت هزینه یا تقبل 

u.تأمین دارو یا پلاسبو را انجام می دهد

مجید عنابی مدیر عامل شرکت داروسازی زهراوی است. این شرکت تولیدکننده داروهای کپسول نرم در ایران و 
خاورمیانه و در حال حاضر نیز بزرگ ترین تولیدکننده داروهای ژل در منطقه است. گفت وگو با وی را درباره مکمل های 

غذایی و رژیمی در ادامه می خوانید:

گفت وگو با مدیر عامل شرکت داروسازی »زهراوی«

زهراوی؛ اولین تولیدکننده کپسول نرم در ایران
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الحاوی  داروسازی  شرکت  چشم اندازهای  و  فعالیت   مهم ترین   •
چیست؟

این  شرکت داروسازی با تکیه بر سابقه درخشان خویش در عرصه مکمل ها 
و با بهره مندی از متخصصان باتجربه و نوسازی خطوط و ماشین آلات و تکیه 
غذایی،  مکمل  فرآورده  توجهی  قابل  تعداد  تولید  داخلی،  فناوری  دانش  بر 
تولید  عرصه  در  و  دارد  کار  دستور  در  را  طبیعی  فرآورده های  و  نوتراسیوتیکال 
فرآورده های تحت لیسانس شرکت های مطرح اروپایی نیز طی فازبندی و جداول 
با  می شود  پیش بینی  پذیرفت.  خواهد  صورت  فناوری  انتقال  مشخصی  زمانی 
نوسازی، افزایش ظرفیت تولید و تحقق فازهای مرتبط با تولیدات تحت لیسانس 
این شرکت طی سه سال آینده بیش ترین سهم بازار فرآورده های مکمل تولید 

داخل را از آن خویش خواهد نمود.

• تولید مکمل های مورد نیاز کودکان و زنان تا چه اندازه در دستور 
کار شرکت شما قرار دارد؟

طیف  با  مکمل  فرآورده های  تولید  زمینه  در  الحاوی  داروسازی  شرکت 
انواع مکمل ها بر پایه ویتامین ها  بازار بوده است.  هدف کودکان همواره پیشرو 
با فرمولاسیون و کیفیت مورد تأیید سازمان غذا و دارو از بیش از دو دهه پیش 
و با استفاده از مواد اولیه واردشده از منابع باکیفیت اروپایی پس از کنترل های 
بسیار دقیق حین تولید و انجام آزمایشات فیزیکوشیمیایی و میکروبی مطابق با 
و  تولید  داروسازی  این  در  دارو  و  غذا  سازمان  نظر  مد  و  جهانی  استانداردهای 
معاونت های  داروخانه ها،  اختیار  در  توزیع سراسری  معتبر  از طریق شرکت های 
محترم غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و دیگر مشتریان 
و  تحقیق  واحد  توسط  زمینه  این  در  جدید  فرمول  چندین  اخیراً  می گیرد.  قرار 
توسعه این داروسازی در حال بررسی و طی نمودن مراحل آزمایشگاهی و ارتقای 
بازار هدف  به  بهداشت  از وزارت  اخذ مجوزهای لازم  از  مقیاس است که پس 
عرضه خواهند شد. به علاوه این شرکت در حال سرمایه گذاری بر بهبود طراحی، 
گرافیک و کیفیت اقلام بسته بندی این فرآورده ها در جهت کسب حداکثر سهم 

بازار و مرتفع نمودن نیاز مشتریان خویش است.
از حدود یک دهه پیش در زمینه مکمل های مورد نیاز بانوان با رویکرد تأمین 

نیازهای دوران بارداری، مراقبت از پوست، مو و ناخن، کمک به رفع علائم فقر 
آهن و فولیک اسید، کمک به رفع علائم دوران یائسگی و بیماری های مرتبط 
داشته است.   معتبر در سبد شرکت وجود  فرآورده  استخوان چندین  پوکی  نظیر 
برای نمونه مکمل رژیمی – غذایی فرفولیک که ترکیب متوازنی از اسیدفولیک و 
ملح فومارات آهن دوظرفیتی است که از جذب گوارشی بالا و در عین حال عدم 
تحریک گوارشی و دیگر عوارض شایع مکمل های آهن برخوردار است. به علاوه 
چندین فرآورده مبتنی بر فرمولاسیون های روز دنیا  نیز طی سال جاری به بازار 

هدف معرفی خواهد شد.
شایان ذکر است این داروسازی در حال انعقاد قرارداد با رویکرد تولید تحت 
لیسانس فرآورده های نوتراسیوتیکال، مکمل های غذایی و فرآورده های طبیعی با 
شرکت های اروپایی معتبر نیز است که طبق برنامه تعدادی از فرآورده های تحت 

لیسانس یادشده تا پایان سال جاری به بازار عرضه خواهند شد.

• با توجه به گفته برخی، به چه دلیل امکان تولید برخی از مکمل ها، به 
خصوص مکمل های ورزشی باکیفیت در کشور وجود ندارد؟

بنده شخصاً به این موضوع باور ندارم و معتقدم این پتانسیل در کشور وجود 
دارد. در حال حاضر نهاده های تولید مکمل های اطفال و بانوان نیز به طور عمده 
از خارج از کشور وارد می شوند و همین امکان برای واردات مواد اولیه مورد نیاز 
جهت تولید مکمل های ورزشی نیز وجود دارد.  به طوری که امکان واردات انواع 
دارد  وجود  نیز  ایران  در  بسته بندی  و  پرکنی  عملیات  و صرفاً  آماده  پره میکس 
چراکه اغلب مکمل های ورزشی در حجم بالا و به شکل پودر خوراکی عرضه 
این  از حیث مباحث فنی داروسازی صنعتی تولید  از آن جایی که  اما  می گردند. 
فرآورده ها چندان پیچیده و دور از دسترس نیست، باید حمایت ویژه ای از طرف 
دو وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ورزش صورت بگیرد و هم از 
واردکنندگان مجاز و هم از تولیدکنندگان حمایت بیش تری نمایند. این حمایت ها 
عوارض  و  حقوق  تولید،  و  واردات  پروانه  صدور  و  ثبت  مراحل  در  می بایست 
غیره  و  تقلبی  قاچاق،  انواع  با  مقابله  گمرک،  از  ترخیص  فرآیندهای  گمرکی، 
عملیاتی شوند تا واردکننده یا تولیدکننده مجاز توان رقابت با رقبای غیر مجاز را 

u.در خود بارور نمایند

دکتر محسن خطیبی مدیر عامل شرکت داروسازی الحاوی در مصاحبه با نشریه غذا و دارو به ترسیم مهم ترین 
اهداف شرکت در تولید مکمل های ورزشی و رژیمی پرداخته است. گفت وگو با وی را در ادامه می خوانید:

گفت وگو با مدیر عامل شرکت »الحاوی«

نفع مشتری و کسب حداکثر بازار؛ مهم ترین هدف 
شرکت الحاوی
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به  مهم ترین دلیل مصرف و تجویز مکمل های غذایی و رژیمی و   •
عبارتی دقیق تر » مکمل درمانی« چیست؟

مکمل هاي غذایي شامل ویتامین ها، مواد معدني، آمینواسیدها، مکمل هاي 
فیبري، پروتئیني و مکمل هاي گیاهي مي شوند. باید توجه داشت که مکمل هاي 
غذایي دارو محسوب نمي شوند؛ گرچه تأثیر مکمل ها در درمان بیماري ها ثابت 

نشده است، اما نقش کلیدي در جلوگیري از بیماري ها دارند.
طبق تحقیقات صورت گرفته شده، دریافت بعضي از ویتامین ها و مواد معدني 
در جامعه ایراني کم تر از حد لازم است. به طور مثال آهن 20 درصد کم تر از 
میزان نیاز روزانه و کلسیم 35 درصد کم تر از حد لازم است. بر اساس مطالعات 
درصد   90 کشور  غذایي  صنایع  و  تغذیه اي  تحقیقات  انستیتو  توسط  انجام شده 
معمولاً  که  موادي  دیگر  از  مواجه هستند.  کلسیم  کمبود  با  ایراني  خانواده هاي 
 D ایراني کم تر از حد لازم وجود دارد، مي توان به ویتامین در سبد خانوارهاي 
و روي اشاره کرد. کمبود هر کدام از این مواد اثرات جدي بر روي سلامت فرد 
خواهند داشت و با استفاده درست از این مواد مي توان به سلامت فرد و درنتیجه 

جامعه کمک کرد.

مهم ترین  غذایی،  مکمل های  گسترده  مصرف  رواج  به  توجه  با   •
این  سالم سازی  برای  متولی  نهادهای  سوی  از  باید  که  اقداماتی 

محصولات صورت بگیرد چیست؟
مهم ترین عامل جهت سالم سازي واردات، حمایت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی از واردکنندگان نامدار و خوش سابقه در زمینه مکمل هاي غذایي 
و ارائه تسهیلات به این واردکنندگان است. از دیگر اقداماتی که وزارت بهداشت 
قیمت  کاهش  جهت  افزوده  ارزش  حذف  دهد،  انجام  مي تواند  راستا  این  در 
گمرکي، محدودکردن  رویه هاي  ساده کردن  واردات،  تعدیل  قاچاق،  غیر  کالاي 
این،  بر  تعداد نرخ ها و ساده کردن پروسه ثبت در وزارت بهداشت است. علاوه 
سزایي  به  تأثیر  امر  این  در  هم  مردم  آگاهي  سطح  بالابردن  و  فرهنگ سازي 
دهند.  تشخیص  راحتی  به  تقلبی  از  را  اصلی  مکمل های  بتوانند  افراد  تا  دارد 
هم چنین در عرصه سیاست گذاری و شرایط کشور در دوره پسابرجام، چنان چه 
وزارت بهداشت و درمان استراتژي هاي مناسبي را در جهت تسهیل در پروسه 

نیاز و مدت زمان لازم جهت  تفاوت قائل شدن در مدارک مورد  ثبت شرکت ها، 
صدور مجوز صادرات براي شرکت هاي معتبر و به نام در این صنعت در مقایسه 
با شرکت هاي گمنام، کاهش ارزش افزوده و هم چنین آماده سازي پیش نیازهاي 
لازم در پیش بگیرد، شاهد از سرگیري ارتباطات تجاري با شرکت هاي تراز اول 

دنیا در سطح بین المللي خواهیم بود.
با عملیاتي شدن برجام و رفع کامل محدودیت هاي تحریم در ارتباط با دنیاي 
خارج، بدون شک بستر لازم جهت بهره گیري از ظرفیت هاي مختلف حوزه دارو 
و درمان کشور فراهم خواهد شد و مطمئناً شاهد رشد اقتصادي پایدار و بهبود 
وضعیت معیشتي و درماني مردم خواهیم بود. به عنوان مثال در آینده اي نزدیک 
شاهد کاهش قیمت تمام شده محصولات، رفع هزینه هاي سنگین جابه جایي ارز 

و رشد کارآیي اقتصادي کشور خواهیم بود.

عرضه  و  تولید  زمینه  در  »سپیدطب«  شرکت  فعالیت  مهم ترین   •
مکمل های غذایی چیست؟

به  رویان  یاقوت  هلدینگ  زیرمجوعه هاي  از  سپیدطب  داروسازي  شرکت 
عنوان یکي از شرکت هاي برگزیده دانش بنیان در حوزه دارویي انتخاب گردیده 
است. از مهم ترین عوامل تحقیق این رویداد، داشتن مرکز تحقیقات و توسعه این 
مجموعه است. همکاران ما، در این مرکز تحقیقات و توسعه تا کنون 37 فرمول 
هم چنین  رویان  یاقوت  هلدینگ  کرده اند.  بازار  روانه  و  تولید  را  غذایي  مکمل 
نظرگرفتن  در  با  و  کشور  روز  نیازهاي  اساس  بر  ملي  استانداردهاي  رعایت  با 
اثربخشي محصولات باکیفیت براي مصرف کنندگان نمایندگي شرکت هاي معتبر 
اروپایي و آمریکایي را داشته و نسبت به واردات مکمل هاي غذایي به صورت 
با تولید و عرضه فرمول هاي جدید،  فعال عمل مي کند. هلدینگ یاقوت رویان 
تحقیقات و توسعه و تکیه بر دانش بنیان بودن گام هاي مهمي را جهت سلامت 

جامعه برداشته است.
این شرکت در نظر دارد تا ضمن ارائه خدمات بهتر در این راستا به جامعه، 
با هم سو و هم نظرکردن انجمن صنفي واردکنندگان و تولیدکنندگان مکمل هاي 
غذایي و هم چنین با در نظرگرفتن بودجه مخصوصي جهت فرهنگ سازي مصرف 
u.درست و به اندازه مکمل هاي غذایي گامی به سمت داشتن جامعه سالم بردارد

دکتر سیدحسین اعتمادی مؤسس هلدینگ یاقوت رویان از جمله مهم ترین شرکت های تولیدکننده مکمل غذایی 
با وی گفت وگویی درباره چگونگی مصرف صحیح  به فعالیت است.  ارتقای سلامت جامعه مشغول  با هدف  بوده که 

مکمل ها و سالم سازی این محصولات انجام داده ایم که بدین شرح است:

گفت وگو با مؤسس هلدینگ »یاقوت رویان«

سلامت جامعه؛ مهم ترین هدف گروه شرکت های 
یاقوت رویان
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مکمل  واردات  حوزه  در  »راک دارو«  شرکت  هدف  مهم ترین   •
چیست؟

در حال حاضر شرکت راک دارو تمرکز خود را بر واردات مکمل های ورزشی 
و غذایی معتبر به منظور بهره مندی گروه ها و مصرف کنندگان خاص معطوف 
داشته  که به جرأت می توان گفت برخی از آن ها تا کنون نمونه آن در بازارهای 
شرکت  شده  سبب  که  عواملی  مهم ترین  از  یکی  است.  نشده  تولید  داخلی 
راک دارو به طور تخصصی به حوزه واردات مکمل های رژیمی و ورزشی وارد 
شود، از یک سو عدم تولید مکمل های برخی محصولات در داخل کشور و از 
بدون مجوزی است که  و  بهداشتی  سوی دیگر، حجم عظیم مکمل های غیر 
تنها به دلیل خارجی بودن مورد استفاده بسیاری از مصرف کنندگان و ورزشکاران 
قرار می گیرد. فارغ از این که برخی از همین مکمل ها در بازارهای همسایه یا 
بازار داخلی خودمان بدون نظارت های لازمه تولید و عرضه می شود.  حتی در 
مکمل های  مصرف  چالش های  مهم ترین  از  یکی  حاضر  حال  در  متأسفانه 
به  تنها  امروزه  که  است  محصولات  این  نابه جای  و  بی رویه  مصرف  ورزشی، 
باشگاه های ورزشی مردان محدود نشده و بلکه شاهد حجم بالایی از مصرف 
ناصحیح و بی رویه مکمل های ورزشی از سوی بانوان ورزشکار هستیم که بدون 
تجویز منطقی توسط متخصصان تغذیه ورزشی و یا مربیان صورت می گیرد. بر 
همین اساس یکی از مهم ترین اهداف راک دارو در دوران پساتحریم علی رغم 
تمامی مشکلاتی که در حوزه تجارت وجود دارد، هموارکردن راه ورود برندهای 
مکمل های  از  بتوانند  راحت تری  خیال  با  مردم  تا  است  ایران  بازار  به  معتبر 

موجود در بازار استفاده کنند.
است؛  ورزشی  و  رژیمی  مکمل های  از  استفاده  نحوه  آموزش  دوم  مسئله 
متأسفانه شبکه های مجازی مختلف مانند تلگرام، فیس بوک و اینستاگرام مملو 
مشکلات  از  فارغ  کدام  هر  که  است  مختلفی  مغازه های  و  افراد  تبلیغات  از 
به  دارو  و  غذا  سازمان  تأیید  مورد  واردکننده  شرکت های  دغدغه های  و 
در  می نمایند.  ورزشی  مکمل های  خودسرانه  تجویز  و  فروش  به  اقدام  نحوی 
تا  است  فرصتی  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  همایش  چهارمین  راستا  همین 

مصرف  مضرات  بابت  اطلاع رسانی  و  مکمل ها  مصرف  مختلف  جنبه های  به 
این  در  راک دارو  شرکت  تخصصی  کارگاه های  و  بپردازیم  نیروزا  داروهای 
با  رابطه  در  دقیقی  اطلاعات  محصول،  معرفی  بر  علاوه  است  قرار  همایش 
خصوص  به  ورزشکاران،  اقشار  تمامی  به  مکمل ها  صحیح  مصرف  چگونگی 

بانوان محترم ارائه نماید.
بر همین اساس، طی جلساتی که با فدراسیون پزشکی ورزشی در سال 95 
داشتیم، برنامه ریزی های هدفمندی برای آموزش و اطلاع رسانی نحوه مصرف 
مکمل ها به خصوص در شهرستان ها صورت خواهد گرفت و شرکت راک دارو 
محور  با  تخصصی  همایش هایی  برگزاری  از  را  خود  معنوی  و  مالی  حمایت 
طی  هم چنین  است.  کرده  اعلام  ورزشی  مختلف  فدراسیون های  با  مکمل ها 
بررسی  زمینه  در  موجود  دانش  و  استانداردها  ارتقای  عمل آمده  به  مذاکرات 
با  همکاری  طریق  از  دارو  و  غذا  سازمان  مکمل  فرآورده های  بر  نظارت  و 
دیگر  از  دنیا  ورزشی  مکمل های  کننده  تولید  اول  طراز  و  معتبر  شرکت های 

اهداف آتی راک دارو خواهد بود.

• مهم ترین چالش واردات مکمل های ورزشی و رژیمی چیست؟
قوانین و مقررات قدیمی و سختگیرانه در زمینه ثبت و بررسی محصولات 
یکی از مهم ترین مشکلات برای فعالان این حوزه بوده است که خوشبختانه با 
تمهیدات و پشتکار ستودنی که در سال گذشته توسط مدیر کل محترم نظارت 
بر فرآورده های طبیعی و مکمل جناب آقای دکتر جمشیدی و مدیران آن اداره 
در  خوبی  بسیار  و  مثبت  تغییرات  فوق  رویه  است،  گردیده  اتخاذ  محترم  کل 
جهت تسریع و تسهیل فرآیندها داشته است. هم چنین پیرو برنامه های توسعه 
مابین  ایجاد سامانه هماهنگ  با  اردیبهشت سال جاری  از  دارو  سازمان غذا و 
گمرک با وزارت بهداشت، روند ثبت سفارش و ترخیص کالاها با نظارت بیش 
تمهیدات لازمه  ایجاد  با  امیدوار هستیم  که  است  همراه شده  دقیق تری  و  تر 
در این سیستم ضمن کاهش زمان فرآیندهای سنتی گذشته، سوء استفاده های 

u.احتمالی در واردات مکمل ها کاهش یابد

مهندس هادی خیرآبادی مدیر عامل شرکت »راک دارو« واردکننده مکمل های غذایی، ورزشی و ملزومات دارویی 
دارویی در گروه شرکت های  فرآورده های  توزیع  و  واردات  تولید،  چندین ساله  تجربیات  از  بهره مندی  با  که  است 
پویش دارو و به کارگیری آن در واردات مکمل های باکیفیت و سالم، مشغول به فعالیت است. گفت وگوی وی با نشریه 

غذا و دارو را در ادامه می خوانید:

گفت وگو با مدیر عامل شرکت »راک دارو«

ضرورت آگاه سازی مصرف کنندگان مکمل های 
ورزشی و رژیمی
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مکمل های ورزشی مورد استفاده بانوان با آقایان چه تفاوت هایی   •
دارد و ورزشکاران زن به چه شاخص هایی باید بیش تر توجه نشان 

دهند؟
متفاوت است و  آقایان کاملاً  با  بانوان  از آن جایی که سیستم فیزیولوژیک 
مهم تر از همه در مورد مکمل های ورزشی که باعث بهبود عملکرد ورزشی در بین 
بانوان و آقایان می شود، تفاوت های عمده ای وجود دارد. به طور مثال آقایان به 
دلیل وجود هورمون جنسی تستوسترون بهتر از خانم ها به تمرینات قدرتی پاسخ 
می دهند در حالی که خانم ها به دلیل وجود هورمون 17 بتا استرادیول بهتر به 
تمرینات استقامتی پاسخ خواهند داد. پس در انتخاب مکمل های ورزشی باید به 

نقاط ضعف و قوت و تفاوت های جنسیتی توجه ویژه ای کرد.

چه  ورزشکاران  استفاده  مورد  مکمل های  سالم سازی  برای   •
راهکارهای مؤثری وجود دارد؟

از  و  شرکت ها  توسط  مکمل ها  مناسب  توزیع  و  تهیه  عامل  مهم ترین 
در  مناسب  و  اصلی  مکمل های  طریق  این  از  تا  است  مجاز  و  قانونی  مجاری 
گیرد،  صورت  اقدام  این  دنبال  به  باید  که  آن چه  گیرد.  قرار  ورزشکاران  اختیار 
قیمت گذاری مناسب مکمل ها در داخل کشور است تا در مواقع مورد نیاز، همه 
ورزشکاران بتوانند از مکمل های مورد تأیید وزارت بهداشت بهره ببرند. اهمیت 
این موضوع از آن روست که قشر بسیاری از ورزشکاران از خانواده های متوسط 
جامعه هستند، بنابراین قیمت گذاری مکمل ها نقش بسیار مهمی در سالم سازی 

این بازار خواهد داشت.

آماتوری،  مختلف  سطح های  در  ورزشکاران  برای  مکمل  مصرف   •
نیمه حرفه ای و حرفه ای تا چه اندازه ضروری است؟

مکمل ها دسته بندی گوناگونی دارند. برخی از مکمل ها حتی برای ورزشکاران 
آماتور هم تولید می شود. به طور مثال مولتی ویتامین یک مکمل غذایی است که 
ممکن است برای یک آماتور مورد نیاز باشد. از دیدگاه کاربردی باید عنوان کنیم 
که هر چه سطح ورزشکار بالا می رود و شدت تمرینات او افزایش پیدا می کند، 
نیاز او به مکمل ها نیز افزایش پیدا خواهد کرد. البته ورزشکاران باید همواره قبل 
از مصرف هر نوع مکمل با یک متخصص تغذیه و پزشک ورزشی مشاوره داشته 
باشند و بسته به دوره تمرینی خود و میزان و شدت تمرینات و مهم تر از همه 

کیفیت تغذیه خود از مکمل استفاده نمایند.

• برای تأمین سالم و باکیفیت مکمل های مورد نیاز ورزشکاران از راه 
واردات چه اقدام هایی باید صورت بگیرد؟

از مواردی که می توان در تأمین مکمل های سالم برای ورزشکاران  برخی 
برخی  متأسفانه  است.  ورزشکاران  نیاز  مورد  واردات مکمل های  نظر گرفت،  در 
واردکننده  شرکت های  توسط  ورزشکاران  ضروری  و  نیاز  مورد  مکمل های 
ورزشکاران  درنتیجه  است.  نشده  تأمین  مکمل  سازنده  شرکت های  یا  مکمل 
بنابراین در  را تأمین کنند.  این محصولات  از مکمل های قاچاق  مجبور هستند 
قانون گذاری همواره باید توجه داشته باشیم که شرکت های واردکننده مکمل از 
نیاز ورزشکاران  اطلاع داشته باشند و بر اساس نیازمندی های موجود مکمل ها 
را وارد و تأمین کنند. البته باید در بحث قیمت گذاری مکمل ها بسیار کارشناسانه 
عمل کنیم، زیرا در صورت بالابودن قیمت مکمل های مورد تأیید وزارت بهداشت، 

ورزشکاران به ناچار به سمت مکمل های قاچاق گرایش پیدا خواهند کرد.

منتشر  تقلبی  مکمل های  واردات  درباره  که  مطالبی  به  توجه  با   •
از  جلوگیری  و  واردات  سالم سازی  برای  راهکارهایی  چه  می شود، 

قاچاق مکمل ها وجود دارد؟
آن چه باعث روی آوردن ورزشکاران به مکمل های قاچاق شده است، قیمت 
به آن ها  تأمین و دسترسی  پرسودبودن و سهولت در  قاچاق،  پایین مکمل های 
است و درواقع اگر مکمل های دارای لیبل وزارت بهداشت قیمت های مناسب تری 
لیبل وزارت  بتوانند در سود فروش مکمل های دارای  نیز  داشته باشد و مربیان 
بهداشت سهیم باشند، میزان قاچاق مکمل ها بسیار کاهش پیدا خواهد کرد. البته 
بین  در  مشابه  نمونه  دارای  قاچاق  مکمل های  از  برخی  که  باشیم  داشته  توجه 
مکمل های دارای لیبل وزارت بهداشت نیستند همانند بسیاری از پمپاژکننده های 
و  قوانین  برخی  مورد  این  در  چربی سوزها؛  از  بسیاری  یا  و  آرژنین  یا  خون 
محدودیت هایی که پیش روی ثبت مکمل های پرطرفداری از این دست وجود 
دارد، سبب گسترش تأمین غیر رسمی و ناسالم بازار مصرف می شود و درنتیجه 
ورزشکاران به ناچار مجبور خواهند بود که از بازار نامطمئن قاچاق این مکمل ها 

را تهیه کنند.

برای  را  رقابت  انگیزه  می تواند  اندازه  چه  تا  مکمل ها  واردات   •
تولیدکنندگان مکمل های داخلی افزایش دهد و سطح کیفی تولیدات 

داخلی را بهبود بخشد؟
بدون شک با واردات مکمل های باکیفیت از خارج کشور تولیدکنندگان داخلی 
نیز مجبور خواهند بود برای رقابت با این مکمل های وارداتی، کیفیت محصولات 
خود را بالا ببرند. این شرایط رقابت باعث خواهد شد که شرکت های تولیدکننده 
داخلی همواره با نگاهی رقابتی و در نظرگرفتن علم روز دنیا در زمینه فرمولاسیون 
u.و تولید مکمل های ورزشی به دنبال افزایش کیفیت و تنوع تولیدات خود باشند

سیدمصطفی موسوی دارای دکترای فیزیولوژی ورزشی عصبی - عضلانی از دانشگاه شهید بهشتی است. وی هم چنین 
سمت هایی چون عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام و تدریس در دانشگاه را در کارنامه اجرایی 
خود داشته و هم اکنون به عنوان مشاور تغذیه ورزشی و علم تمرین در شرکت راک دارو و تیم ورزشی اپتیمم نوتریشن 

ایران فعالیت دارد. گفت وگوی وی را با نشریه غذا و دارو در ادامه می خوانید:

گفت وگو با مدرس دانشگاه

واردات مکمل های ورزشی باکیفیت موجب ارتقای 
محصولات تولیدی داخل می شود
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• برای افزایش صادرات مکمل های تولیدی کشورمان به کشورهای 
چه  ایران  شمالی  همسایه های  و  عراق  روسیه،  ازجمله  همسایه 
بازارهای  مهم ترین  حاضر  حال  در  و  بگیرد  صورت  باید  اقداماتی 

هدف چه کشورهایی هستند؟
کشورهای  حاضر  حال  در  صادراتی  مکمل های  بازارهای  مهم ترین 
در  است.   CIS و  فارس  خلیج  حاشیه  کشورهای  بعدی  مرحله  در  و  همسایه 
حوزه صادرات مهم ترین موضوع ایجاد برند بین المللی محصولات دارویی ایران 
است و خوشبختانه جمهوری اسلامی ایران هم اکنون دارای تولیدات باکیفیت در 
خصوص محصولات مکمل و دارو است، اما برای ورود به بازارهای بین المللی 
انجام گیرد.  برندینگ  بازاریابی و  اقداماتی ضروری و روشن در حوزه های  باید 
مناسب  کیفیت  و  ایرانی  داروسازی  کارخانجات  تولید  مازاد  رغم  به  متأسفانه 
محصولات، در حوزه بین الملل موفق نبوده ایم. ایجاد شرکت های مادرتخصصی 
از بهترین راهکارها برای  بازارهای هدف یکی  صادرات محصولات دارویی در 

توسعه صادرات و بازاریابی بابرنامه و برندینگ در این کشورها است.
آذربایجان،  افغانستان،  عراق،  همانند  کشورهایی  است  مشهود  آن چه 
ترکمنستان، تاجیکستان و عمان پذیرای محصولات ایرانی هستند اما باید با یک 
برنامه منسجم و مشخص درصد نفوذ در بازار را در این کشورها افزایش داد و 

بازارهای جدیدی علی الخصوص در آفریقا ایجاد نمود.

مؤثرتر  خارجی  مکمل های  که  معتقدند  مکمل ها  مصرف کنندگان   •
اندازه درست  از نمونه داخلی است، این عقیده تا چه  باکیفیت تر  و 

است؟
و  بنام  مکمل هایی  تولید  عرصه  در  سال هاست  خارجی  تولیدکنندگان 
دنیا  معتبر  برندهای  از  بسیاری  بی گمان  هستند.  خوشنام  و  مشهور  برندهای 
وجود  این محصولات  چالش کشیدن  به  برای  جایی  و  بوده  بهترین ها  زمره  در 
ندارد، چون با تکنولوژی روز دنیا و مواد اولیه باکیفیت و تحت هدایت نیروهای 
برندهای  از  بسیاری  آن جاست  اما مشکل  تولید می شوند.  بین المللی  متخصص 
و  نبوده  جهانی  معروف  برندهای  جزو  کشور  بازار  در  حاضر  خارجی  مکمل 
در  فروش  اجازه  نیز  آن ها  از  تعدادی  حتی  که  هستند  چندمی  دسته  برندهای 

کشورهای خود را ندارند. در این فضا و با توجه به پیشرفت های سال های اخیر 
در زمینه تولید، تولیدات کشورمان دارای صرفه و صلاح بیش تری، جهت استفاده 
کیفیت  از  داخلی  تولیدات  می باشد.  کیفیت  و  قیمتی  لحاظ  از  مصرف کنندگان 
مناسب تری به نسبت سایر تولیدات برخوردار است و با توجه به کنترل های لازم 
در زمینه تولید این محصولات در داخل کشور، اصالت و کیفیت آن ها تضمین 

است.

با  خارجی  مکمل های  تقلبی بودن  مورد  در  آن چه  با  به  توجه  با   •
تا چه  گفته می شود،  ایرانی  برندهای مشهود و سلامت محصولات 

اندازه در این خصوص در بازارهای جهانی تبلیغ صورت می گیرد؟
که  است. همان طور  نگرفته  فعالیت خاصی صورت  مورد  این  در  متأسفانه 
بین المللی بسیار ضعیف ظاهر  برندینگ  تبلیغات و  اشاره شد در مورد  قبلاً هم 
خوب  بسیار  اردن  و  ترکیه  مانند  کشورهایی  که  است  حالی  در  این  شده ایم.  
فعالیت کرده اند و نتایج آن را هم می توان در اعداد و ارقام آمار صادرات آن ها 
و  منطقه ای  بازارهای  در  می توانند  ایرانی  محصولات  معتقدم  نمود.  مشاهده 
سپس جهانی پیشتاز باشند، اما این امر نیازمند تلاش مسئولین وزارت بهداشت، 
است.  کشور  الملل  بین  بازرگانان  نهایت  در  و  تولید کنندگان  و  سیاست گذاران 
الملل،  بین  بازرگانی  های  فعالیت  حوزه  در  مشهود  نقص  علت  به  متاسفانه   .
محصولات ما در حال حاضر با قیمت بسیار پایین و با سود ناچیز توزیع می شود 
سود  چون  گردیده،  تولیدکنندگان  برای  ثانویه  اولویت  ایجاد  باعث  روند  این   .
ناشی از صادرات محصولات دارویی بسیار کم است. رشد صادرات ما با توجه 
به کیفیت محصولات و ظرفیت مازاد تولید کشور بسیار کم است . این موضوع 
نیازمند همت هولدینگ های بزرگ دارویی کشور در ایجاد دفاتر فروش در سایر 
کشورها و سیاست های هماهنگ کننده تثبیت قیمتی و غیره است. علاوه بر این، 
تولیدکنندگان ما سال هاست با معیارهای داخلی و نه بین المللی، تولید نموده اند 
و اکنون برای ورود جدی به بازارهای جهانی، مشکلات بسیاری پیش رو دارند. 
گرچه سازمان غذا و دارو تلاش های بسیاری در زمینه کمک به افزایش صادرات 
مقصود  سرانجام  به  را  موضوع  این  نمی تواند  تنهایی  به  اما  است،  داده  انجام 

u.برساند

دارویی  مجموعه های  بزرگ ترین  از  داروپخش  بازرگانی  گسترش  شرکت  عامل  مدیر  هاشمی،  همایون  دکتر 
راه های  و  تولیدی در کشور  و رژیمی  کیفیت  مکمل های غذایی  و  با وی گفت وگویی درباره کمیت  خاورمیانه است. 

گسترش صادرات انجام داده ایم که در ادامه می خوانید:

گفت وگو با مدیر عامل شرکت »گسترش بازرگانی داروپخش«

نیاز به عزمی جدی در
صادرات مکمل های غذایی و رژیمی
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کمبود ویتامین D یکی از مشکلات تغذیه رایج در تمام دنیا از جمله ایران است. مطالعات نشان داده اند که بیش از 80  درصد ایرانی ها از کمبود 
  (National Food and Nutrition Surveillance یا NFNSP رنج می برند. در مطالعه ای که تحت عنوان برنامه ملی مراقبت و تغذیه D ویتامین
(Program از سال 1392 توسط انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور و دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با 
حمایت دفتر حمایت از کودکان سازمان ملل در 6 استان کشور روی کودکان و نوجوانان 5 الی 18 سال در حال انجام است، وضعیت نامطلوب ویتامین 
D، در زمستان 93/2 درصد )64/8 درصد کمبود و 28/4 درصد عدم کفایت( و در تابستان 71/7 درصد )30/8 درصد کمبود و 40/9 درصد عدم کفایت( 

گزارش شده است.
مواجه کافی با نور مستقیم خورشید می تواند کل نیاز کودک به ویتامین D را تأمین کند. مواجه ناکافی با نور خورشید و هوای آلوده منجر به 
کاهش سنتز پوستی ویتامین D می شود. منابع غذایی ویتامین D بسیار محدود هستند. از جمله منابع غنی ویتامین D می توان به ماهی های چرب 
مانند کاد اشاره کرد که بومی ایران نیستند. تظاهرات کلاسیک کمبود ویتامین D با عنوان راشیتیسم در کودکان و استئومالاسی در بزرگسالان شناخته 
می شود. بیماری که در نتیجه کاهش سطح سرمی کلسیم و فسفر و به دنبال آن اختلال در مینرالیزاسیون استخوان ها بروز می کند. در دهه های اخیر 
پیشرفت های صورت گرفته در بیولوژی مولکولی منجر به کشف نقش های خارج استخوانی ویتامین D در بدن و ارتباط کمبود ویتامین D با بیماری های 

مزمن مختلف شده است که از جمله این بیماری ها می توان به موارد زیر اشاره کرد.
بیماری های قلبی عروقی شامل: ترومبوز وریدی، بیماری های قلبی، انفارکتوس میوکارد، هیپوتانسیون وضعی، دیلاتاسیون آئورت

بیماری های تنفسی شامل: برونشکتازی، آسم، عفونت حاد تنفسی
بیماری های متابولیک شامل: دیابت ملیتوس، نفروپتی دیابتی، بیماری های مزمن کلیوی

انواع عفونت ها
برخی از انواع سرطان شامل: سرطان سینه، تخمدان، ریه و سرطان های دوران کودکی

مشکلات اسکلتی عضلانی شامل: کاهش توان عضلات، استئوآرتریت، آرتریت روماتوئید، آرتریت دوران کودکی و نوجوانی
بیماری های مغز و اعصاب شامل: مولتیپل اسکلروزیس، کاهش توان شناختی، میاستنی گراو، مننژیومیلوسل، سردرد، سکته مغزی، افسردگی، برخی 

از بیماری های روحی روانی
بیماری های دستگاه گوارش شامل: بیماری های التهابی روده (IBD)، هپاتیت مزمن، سیروز، پانکراتیت و موارد دیگری از جمله سوریازیس، اگزما 
و چاقی )ارتباط بین کمبود ویتامین D و بیماری های فوق در مقالات نمایه شده در web of science از اواخر 2012 به بعد آمده است و از مقاله 

چاپ شده توسط Reid و همکاران در سال 2015 اقتباس شده است]2[.
با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین D و نقش های متعدد این ویتامین در بدن و ارتباط آن با بیماری های مختلف، پیشگیری از کمبود ویتامین 
D و درمان آن ضروری است. در گزارش برنامه ملی مراقبت و تغذیه، به لزوم استفاده از مکمل ویتامین D اشاره شده است. به نظر می رسد بهترین راه  

برای پیشگیری از کمبود ویتامین D در کودکان استفاده از مکمل باشد.

منابع
1. نیکویه، عبداللهی، صالحی، فروزان، یارپروز، مجد ع، نیستانی، تیرنگ: برنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه: از پژوهش تا سیاست گذاری: )1( کمبود 

ویتامین D در کودکان. مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران 2016، 11 )1(: 107-112.
 Reid IR: What diseases are causally linked to vitamin D deficiency? Archives of disease in childhood .2

.2015: archdischild-2014-307961

سوده رازقی جهرمی
غذايی  صنايع  و  تغذيه  دانشکده  علمی  هيئت  عضو  و  تغذيه  علوم  تخصصی  دکترای 

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

D ویتامین
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