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 ويژه نامه داخلي
 شركت داروسازي

رد خودتان را ببخشید ... برناردشاو       از کسی که به کار بد شما پاسخی نمی دهد بترسید؛ او نه شما را می بخشد، نه می گذا

                                                                                 

دکترعباس کبریایی زاده، رییس سندیکای صنایع داروهای انسانی: 

»سندیکا« ماوآی صنعت دارو و مبداء توسعه آن است

  آقای دکتر، ضمن تشــکر از فرصتی که برای ما فراهم نمودید، تا نظرات و 
دیدگاه های جنابعالی را در ابعاد گوناگون مرتبط با صنعت، جویا شویم، در ابتدا 
برای مخاطبان این نشریه بفرمایید که چه شد که از عرصه کار اجرایی و علمی 
وارد صنعت شــدید و تجربه کار در صنایع دارویی برای تان چگونه بوده است؟

در دوران دفــاع مقــدس بــرای فرمولاســیون داروهای مــورد نیاز جنــگ همکاری 
پراکنده ایــی بــا صنعــت داروســازی داشــتم، امّــا در ســال 1384 بنــا بــه دعوت 
مدیــر وقــت یکــی از هولدینگ هــای دارویــی وارد صنعــت داروســازی شــدم.

امّــا در پاســخ بــه بخــش دوم ســوال تان بایــد بگویــم کــه تجربــه کار در حوزه 
تولیــد؛ همــواره بــرای مــن تجربــه شــیرین و دوســت داشــتنی بوده و هســت.

  چرا؟!
کار درحوزه تولید حس خوب مفید بودن و تبدیل اندیشه ها به عینیت و محصول را درپی دارد.
همین موضوع؛ درشــکل دهی شخصیت حرفه ای هر فردی اثرات مثبت و ارزنده ایی دارد.
شــاکرم. داروســازی  صنعــت  در  خدمــت  فرصــت  بابــت  از  را  خداونــد  لــذا 
 عمده مخاطبان ما با داروهای فرموله شــده در دوره حضور شما در صنعت 
دارو آشــنایی دارند، با این وجود اگر ممکن اســت به برخی از ایده های تان 
که تبدیل به محصول شــد و دســتآوردهایی که داشــت، اشــاره فرمایید.

بنــده با همکاری همکاران ارزشــمندم در داروســازی اســوه و دانش، بــه فرمول های 
جدیدی مانند »فینگولیمود«، اســورال، نیتیزینون، بوسنتان،اســویمر و »اســویکس« 
رســیدیم که موجب شــد کشــورمان در تولیــد تعــدادی از این داروهــا لقب دومین 

تولیدکننــده ی )یا اولین ژنریک ســاز آن ها( را به خود اختصاص دهــد و به این ترتیب 
MSعلاوه بــر ایجاد امنیــت دارویی بــرای بیماران مبتلا بــه بیمارهــای خاص)مانند
و ســرطان( از خــروج ارز برای تامیــن این داروهــا از منابع خارجی، جلوگیری شــد.
  جنابعالــی در مشــاغل علمــی و اجرایــی و حتــی صنفــی، آن هم 
بــه عنــوان مدیر ارشــد حضــور داشــته و داریــد، با این حال ســمت 
ریاســت »ســندیکا صنایع دارویــی« را هم به عهــده گرفتیــد، چرا؟!

 اولاً اعتمــاد اعضــاء محتــرم ایــن ســندیکا، )یعنــی مدیــران عامــل کارخانه های 
نمــود. مجــاب  مســوولیت  ایــن  پذیــرش  در  مــرا  بنــده  بــه  داروســازی( 

ضمن آن که اعتقاد داشــته و دارم که »سندیکای صنایع داروسازی« برای من و امثال من 
یک فرصت است. فرصتی برای توسعه ایده ها و تفکرات حرفه ای گرایانه، در واقع »سندیکا« 
نه تنها ماوا و منزل صنعت داروســت، بلکه مبداء توســعه آن نیز محســوب می شــود.

همــه ما در هر شــرایط و هــر حرفه ای که هســتیم؛ وظیفــه داریــم حرفه ای گرایی 
را در آن حرفــه بســط و توســعه دهیــم. ایــران به طــور تاریخــی یــک کشــور با 
تجربــه در دانــش و صنعــت داروســازی اســت و مــا باید بــا تقویت ســاختارهای 
ســندیکایی و شــکل دهی تشــکل های حرفه یی، به توســعه این صنعت کمک کنیم.

به طــور خلاصــه دلیــل اصلی حضــورم در»ســندیکا« انجــام یک تکلیــف حرفه یی 
در توســعه صنعــت ملــی داروســازی اســت کــه متاســفانه در ســال های اخیــر 
رو بــه افــول داشــته و می تــوان گفــت کــه در مســیر ضعف قــدم نهاده اســت.
  ادامه این گفت وگوی اختصاصی را درصفحه 3ملاحظه نمائید

 اشاره: 
دکتر کبریایی زاده اســتاد تمام فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مدیر 
گروه »اقتصاد و مدیریت دارو« در این دانشگاه است، از جمله خدمات علمی دکتر 

کبریایی زاده می توان به تولید فرمول های نوین دارویی اشاره نمود.
وی از سال 1384 به طور جدی وارد صنعت دارو شد.

انسانی  امسال»سندیکای صنایع داروهای  آبان ماه  انتخابات  دکترکبریایی زاده در 
ایران« ، موفق شد با اخذ بالاترین آراء، کرسی ریاست این بزرگ ترین تشکل صنفی 
صنعت داروسازی کشور را احراز نماید. وی علاوه بر فعالیت های فوق؛ ریاست هیات 
مدیره سازمان تامین اجتماعی و ریاست هیات مدیره بزرگترین هولدینگ دارویی 

کشور را داراست. 
 از آن جا که عملکرد »ســندیکا« بر روند کاری و سرنوشت تمامی اعضاء ازجمله 
شرکت داروسازی آفاشــیمی موثر اســت، در گفت وگویی صمیمانه، برنامه ها و 

رویکردهای این نهاد صنفی را از وی جویا شدیم. 
آنچه در پی می آید، ماحصل همین گفت و شنود است. 

جشن سي و ششمین 
سالگرد پیروزي انقلاب 
اسلامي  در»داروسازی 

آفاشیمي«
                                          

صادرات؛ مرهم دردهای صنعت دارو
) گزارش اولین هم اندیشی توسعه صادرات(

 صفحه2

مروری بر 20 شماره ویژه نامه »آفاشیمی«

 صفحات 4و5

    صفحه6

حضور مدیران 
شرکت هاي پخش در 
شرکت »داروسازي 

آفاشیمي«

    صفحه2
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هيچكس مجبور نيست انسان بزرگی باشد؛ تنها، انسان بودن کافی است. آلبر کامو  

 استاد؛ درسالروز تولدش هدایای ميلياردي دریافت كرد

روز 22 بهمن سالروز پیروزي انقلاب اسلامي، میلاد آقاي دکتر منتصري است. در یك ابتکار جالب شاگردان قدیمي استاد در پخش رازي که اینك مدیران عامل شبکه پخش کشور هستند، در یك 
حرکت نمادین جالب، استاد را در روز زادروزش غافلگیر کردند و در کنار تبریك، هر کدام مطالبات شرکت داروسازي آفا شیمي را در قالب چك تاریخ دار در وجه شرکت بعنوان هدیه تولد به همراه 
آوردند. این حسن ابتکار در روز سه شنبه 21 بهمن در دفتر کار آقاي دکتر منتصري با شرکت مدیران عامل شرکتهاي پخش دارو،  جناب آقاي دکتر محلاتي مدیر عامل آدورا طب، آقاي دکتر مرادي 
مدیر عامل شرکت پخش البرز، آقاي دکتر سمیعي  مدیر عامل پخش الیت دارو، آقاي آسوده مدیر عامل پخش نخبگان، آقاي دکتر بصري مدیر عامل شرکت تعاوني داروسازان، آقای دکتر شباك 
مدیر عامل پخش نینا، آقاي دکتر فروهري مدیر عامل شرکت پخش ممتاز، آقاي دکتر نوربخش مدیر عامل شرکت ساندوز ایران، آقاي لشگري پور مدیر عامل شرکت پخش توسعه دارویي رسا و 
آقاي دکتر فرهودي از پخش آدورا طب اتفاق افتاد. اینجاست که باید گفت گاهي شخصیت حقیقي در خدمت شخصیت حقوقي قرار مي گیرد یا اینکه گاهي پشت به زین و گاهي زین به پشت.

با حضور وزیر رفاه، روسای سازمان های غذا ودارو و تامین اجتماعی بررسی شد:

درمان دردهای صنعت دارو؛ با مرهم صادرات

دکتر کبریایی زاده فرمودند: از جمله راهکارهاي صادرات دارو پرداختن به اقتصاد مقاومتي و تولید ملي است. ایشان فرمودند، باید بر منابع ارزي کشور مدیریت داشته 
و روش هاي علمي توســعه صادرات را مد نظر داشــته باشیم. از جمله راهکارهاي پرداختن به شکاف تکنولوژیک و توسعه تکنولوژي، افزایش قیمت محصولات داخلي 
و مشوق هاي صادراتي است. در این زمینه از ظرفیت هاي دیپلماتیک مدد جسته  و با تولید مولکول هاي جدید و افزایش نیرو هاي متخصص در امر صادرات، نقش 
اساســي  در هدایت بازارهاي منطقه را بدســت گیریم. جناب آقاي دکتر دیناروند معاونت غذا و دارو با مقایسه آمار، خصوصاً مصارف ارزي بازار ایران را مورد تجزیه و 
تحلیل قرار دادند و اشاره فرمودند که از نظر عددي و دلار تغییر چنداني در بازار دارویي ایران در چند سال اخیر اتفاق نیفتاده است و تغییر ریالي بیشتر بدلیل تبدیل 
نرخ ارز مي باشــد. اســتراتژي توسعه صادرات بایستي مدون گردد و خط مشي صحیح با عزمي راسخ مورد نیاز است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي با تمام 
توان آماده همکاري و هموار سازي مسیر صادرات دارو است. سایر سخنرانان از جمله  آقاي دکتر خیر آبادي به موضوع قوانین پرداختند. آقاي دکتر منتصري بیشتر 
در مــورد توســعه  برند نیروهاي بازاریاب در داخل و اســتفاده از نخبگان این بازار در خارج و بازار یابي فعال با در نظــر گرفتن مارژین منطقي را مطرح کردند، قطعاً 
بهره گیري از توان وارداتي در جهت تولید و بازاریابي منطقه اي مي تواند رهگشا باشد. آقاي دکتر نجفي موضوع کنسرسیومهاي  صادراتي را مطرح و بقیه سخنرانان 
جنبه هاي مختلف صادرات را مورد بحث قرار دادند. در پایان مقرر شد رئوس مطالب عنوان شده توسط  سندیکا تدوین و جهت اجرا به دست اندر کاران ارائه گردد.                                                        

روز 7 بهمن ماه اولین هم اندیشــي توســعه صادرات در صنایع دارویي بنا به دعوت رئیس هیئت مدیره سندیکاي  صنایع داروهاي انساني 
با شــعار» اعتلاي صنایع دارویي در گرو ارتقاء توســعه صادرات« در سالن آمفي تئاتر دانشگاه علوم پزشــکي تهران، برگزارشد. افتتاحیه 
هم اندیشي با بیانات جناب دکتر ربیعی وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعي آغاز گردید،به گزارش خبرنگار ما؛ ایشان ضمن حمایت از تولید داخلي 
به سیاســت هاي دولت در زمینه رشــد صنعت خصوصي پرداخته و افزایش صادرات را از جمله اولویت های دولت ذکر کردند. سخنران دوم، 
رئیس ســندیکاي صنایع دارو هاي انساني، جناب آقاي دکتر کبریایي زاده بودند که با بیان ارقام مصرف دارو در سالهاي اخیر و رشد تولید و 
واردات، جایگاه بازار دارویي عراق را مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و فرصت هاي موجود در بازارهاي همسایه، عراق و افغانستان را بر شمردند
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سه قدرت بر جهان حکومت می کند:۱-ترس ۲-حرص ۳-حماقت. آلبرت انيشتن

  ادامه مصاحبه دکترکبریایی زاده از صفحه 1 

 »سندیکا« چگونه می تواند با روند حرکت منفی صنعت دارو، 
مقابله نماید؟!

 همان طور که اشــاره کردم من »ســندیکا« را مناســب ترین بســتر برای 
توســعه یک حرفه می دانم. براســاس همین تلقی از ایــن نهاد مردم بنیان و 
به عنوان عضوی از جامعه داروســازی کشــور )و البتــه در جامعه کوچک تر 
آن کــه جامعه صنعت داروســازی باشــد(، نقش بی بدیلی بــرای آن قائلم.
طی حدود 12 سال گذشته رکود و سقوطی را در صنعت داروسازی شاهدیم.

عمده شــکل گیری این روند نیز بــه دلیل نبود برنامه بوده اســت، درحالی 
که برای توســعه یک صنعت در تمام ابعاد آن؛ باید برنامه داشــته باشــیم.

لذا نقشی که برای »سندیکا« و وظیفه ای برای خودم قائل ام، در وهله نخست 
تدوین و اجرای همین برنامه ها )البته با کمک و هم فکری همه اعضاء محترم( است.

هم چنین اگر وضعیــت صنعت دارو را مرورکنیــم، درخواهیم یافت که این 
صنعــت با چالش های متعددی روبرو اســت که »ســندیکا« با تجمیع توان 
اعضــاء و ایجاد یک نقطه کانونی، می تواند در رفع آن ها بســیار موثر باشــد.
 اهــمّ ایــن چالش هــا از دیــدگاه جنابعالــی چیســت 
بــا آن هــا مواجه شــود؟ و»ســندیکا« چگونــه می توانــد 

مهم ترین موضوع در عرصه اقتصاد و تولید، سهم بازار و ارزش است، زیرا در نهایت 
محصول بایستی در بازار عرضه شده و برای کارخانه تبدیل به ارزش افزوده شود.

متاسفانه رشد صنعت داروسازی ازمیانگین رشد بازار دارویی کشور خیلی کمتر و 
تقریباً حدود یک سوم میانگین رشد سالانه این بازار،در اختیار بخش تولید داخل است.

درحالــی کــه بخــش واردات رشــد 1/5 برابــری را نســبت به متوســط 
رشــد ســالانه تجربه می کند. بنابراین بازار دارویی کشــور بــه نفع بخش 
واردات پیــش می رود و شــاهد توســعه هر چه بیشــتر واردات به نســبت 
تولید هســتیم کــه این امــر نیــز ناشــی از تســهیل در واردات دارو در 
ســال های گذشــته و افزایش ارزش افزوده واردات نســبت به تولید اســت.
ازســوی دیگر صنعت داروسازی یک صنعت دانش محور و دانش بنیان است.

بازهــم متاســفانه کاهــش ســود و ارزش افــزوده بخش تولیــد، موجب 
اســت. شــده  دارو  صنعــت  مانــدن  عقــب  و  تکنولوژیــک  شــکاف 

بنابراین ضرورت داشــته و دارد که »سندیکا«، به عنوان متولی و نماینده این 
صنعت درقالب یک برنامه هدفمند و حساب شده با اتخاذ تاکتیک های کوتاه 
مدت و برنامه ها و راهبردهای بلندمدت به دنبال تغییر شرایط به نفع تولید باشد.
 برنامه ها و راهبردهای»سندیکا« چیست و کدامیك از آن ها در این چند 
ماهی که عمر هیات مدیره جدید سندیکا می گذرد به اجرا درآمده است؟

در فرصــت مناســب برنامه هــای »ســندیکا« را متناســب بــا حــوزه 
از  رفــت  بــرون  بــرای  تشــکل  ایــن  ماموریت هــای  و  اختیــارات 
شــرایط کنونــی، بــه حضــور اعضــاء محتــرم عــرض خواهــم کــرد.

هــر چنــد ایشــان اســتحضار دارنــد کــه »ســندیکا« ابــزار و قــدرت 
نــدارد. اختیــار  را در  تاثیرگــذاری درتمــام زمینه هــا  بــرای  کافــی؛ 

لذا در گام نخســت تــلاش می کنیم ضمن تاثیرگذاری درحــدود اختیارات 
»سندیکا«، سایر نهادها و ارگان ها را در توسعه این صنعت، با خودمان همراه کنیم.

از این رو اعتقاد داریم »ســندیکا« باید ماهیت وجــودی خود و برنامه هایش 
را بــرای مســوولان تاثیرگــذار در محدوده صنایــع دارویــی، تبین کند.

در همیــن راســتا در اولیــن روزهای اســتقرار هیات مدیــره جدید، طی 
مباحثــی کــه درجلســات هیــات مدیــره مطرح شــد، مــا دو ماموریت 
کلیــدی و راهبــردی را بــرای »ســندیکا« ترســیم کــرده و از آن پــس 
تلاش هــای اصلــی خــود را حــول محــور آن هــا متمرکــز نمودیــم.
این دو هدف راهبردی یکی در بخش تولید و دیگری در حوزه محصول است.

در بخش تولید بازسازی و نوسازی صنایع داروسازی مد نظر قرار دارد و در قسمت 
محصول، توسعه صادرات دارو را به عنوان اهداف راهبردی »سندیکا« برگزیدیم.
 شــاید عده ایی به الویت هایی دیگری اعتقاد داشــته باشند، 
لــذا چرایی انتخاب ایــن راهبردها را بیشــتر توضیح می دهید؟

صنعت داروسازی گرچه صنعت مهم و حساسی است، امّا با 87 عضو و حداکثر 5 
تا 8 هزار میلیارد تومان فروش، با دراختیار داشتن کمتر از6دهم درصد از تولید 
ناخالص ملی)GDP(، صنعت کوچکی به لحاظ اقتصادی محسوب می شود.

این کوچکی سهم از اقتصاد ملی از یک سو و ازسوی دیگر سیاست های ناصحیح 
در قیمت گذاری داروها و نداشتن حاشیه سود )مارژین( مناسب برای توسعه، 
متاسفانه موجب عدم بازسازی و نوسازی صنایع دارویی به نحو شایسته، شده است.

ادامه این روند باعث کهنگی و عقب ماندگی خطوط تولید داروهای ســاخت 
داخــل و کاهــش رقابت پذیــری آن ها حتی در بــازار داخلی خواهدشــد.

از طرفــی صنعــت دارویــی کشــور در محــدوده تامیــن نیــاز دارویی 
بــازار ایــران در جــا زده و محــدود شــده و بــه انگیــزه تامیــن نیــاز 
داخــل؛ فرصــت نفــوذ در بازارهــای بیرونــی را از دســت داده اســت.

بنا برهمین ضرورت ها؛ بازسازی و نوسازی این صنعت در حوزه های نرم افزاری 
و ســخت افزاری در الویت کاری »سندیکا« قرار گرفت، ضمن آن که درجریان 
روزآمدی واحدهای تولیدی دارو، صنعت داروسازی از یک صنعت درون گرا به 
یک صنعت برون گرا تبدیل شده و می تواند به صادرات دارو فکر کند و با این تفکر؛ 
علاوه بر بازار داخلی از بازارهای محلی، منطقه ای و جهانی سهم خودرا مطالبه نماید.

 در ایــن صورت اســت که صنایــع دارویی ایــران بزرگ شــده و از آن جا 
که توســعه هر صنعتی بــا چالش هــای آن رابطه معکــوس دارد، با بزرگ 
شــدن صنعــت داروســازی بســیاری از مشــکلات آن رفع خواهد شــد.

بــه عنــوان نمونــه وقتــی گســتره بازارهــای داروهــای ســاخت ایران 
بــه فراتــر از مرزهای کشــور توســعه یابــد، تولیدکننــدگان دارو ناچار 
بــه رقابت هــای کمی بــا یکدیگــر در بــازار داخلی )کــه به نوبــه خود 
مشــکلات عدیده ایی را بــرای صنعت ایجــاد نموده اســت(، نخواهند بود.
          در مســیر این دو الویت ؛ چه اقداماتی را تاکنون انجام داده اید؟

همان گونه که اشــاره نمودم »ســندیکا« در راســتای ارتقاء اثربخشی خود 
باید ســایر نهادهای مرتبط را با خود همراه ســازد، لذا طی این مدت کوتاه 
ســعی نمودیم تا با مســوولان ارشــد کشــور که می توانند»ســندیکا« در 
مســیر تحقق اهداف خود یاری نمایند، گفت وگوی مســتقیم داشته باشیم.

از جمله ایــن دیدارها بــا مدیرعامل محترم »صندوق توســعه ملی« آقای 
دکتر صفدرحســینی بود، تــا بتوانیم راهکارهــای اســتفاده از منابع ملی 
بــرای توســعه و نوســازی صنایع دارویــی را با ایشــان درمیــان گذاریم.

ســپس با آقــای مهنــدس افخمــی، رییــس محترم ســازمان توســعه 
تجــارت، مذاکــرات مفصلی در مســیر توســعه صــادرات دارو داشــتیم.

هم چنین با اعضاء هیات دولت نظیر: آقای دکتر شریعمتدار معاون محترم اجرایی 
رییس جمهور، آقای مهندس نعمت زاده وزیر محترم صنعت، معدن و تجارت، 
آقای دکتر قاضی زاده هاشمی وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
آقای دکتر ربیعی وزیر محترم تعاون، کار و رفاه اجتماعی جلساتی داشته ایم .

هم چنیــن بــا برخــی از نماینــدگان محترم مجلس شــورای اســلامی، 
دیدارهــای جداگانه ایــی داشــتیم کــه در ایــن مذاکرات هم درســطوح 
کلان صنایــع دارویــی و هــم در پیوند بــا راهبردهای مذکــور؛ مذاکرات 
مهمــی بــه انجــام رســید و نتایــج ارزنده ایــی هــم در پــی داشــت.

هم چنیــن از آن جا که متولی مســتقیم صنعت دارو، ســازمان غــذا و دارو 
اســت؛ به طور خــاص جلســاتی را با آقــای دکتردینارونــد رییس محترم 
ســازمان غذا و دارو، هم درمحل»ســندیکا« و هم در»ســازمان« داشــتیم.

نتایــج حاصلــه تمامی ایــن جلســات را پــس از حصول نتیجــه نهایی، 
به طــور مفصل بــه اطــلاع اعضاء محتــرم »ســندیکا« خواهیم رســاند.

ولــی به طور اجمالی می توانم عرض کنم که درخصوص تفویض بخشــی از 
امور اجرایی دولت به »ســندیکا« از طرف وزارت خانه های بهداشت و صنعت، 
هم چنین ســازمان های توســعه تجارت وغذا و دارو، توافقاتی حاصل شــده 
اســت که یقین دارم به توســعه صادرات دارو، کمک شــایانی خواهد کرد.

به عنــوان نمونه با توافقــی که با آقای دکتر دیناروند و آقای دکتر هاشــمی 
کردیــم، انتقــال بخش هایی از این امور به »ســندیکا« آغاز شــده اســت 
و بــه زودی دفتر صادرات دارو از ســازمان غذا و دارو به »ســندیکا« منتقل 
و امــور اجرایی صــادرات دارو به طور کامــل در »ســندیکا« انجام خواهد 
شــد، موارد دیگری هم اســت که پس از نهایی شــدن عرض خواهم کرد.

هم چنیــن لازم اســت اشــاره کنم: با رویکــردی که از طــرف جناب آقای 
دکتــر دینارونــد و جنــاب آقای دکتــر هاشــمی وزیر محترم بهداشــت 
مشــاهده می شــود، مطمئنــم می توانیم با یــک رویه مشــارکت جویی و 
همــکاری و همدلــی، به اتفاق هــم؛ فعالیت های موثری را صــورت دهیم.

ما طی دو جلسه ای که درهمین مدت کوتاه؛ با جناب آقای دکتر دیناروند داشتیم، 
دریافتیم که زمینه های هم افزایی بسیار وجود دارد که انشاء ا... درآینده آثار آن در 
درجه اول برای مردم و بعد برای صنعت داروسازی کشور، مفید و موثر خواهد بود.

بــه هرحــال »ســندیکا« به عنــوان نماینــده ســرمایه گذاران در بخــش 
دارو، بایــد نهایــت تــلاش خــود را بــرای پاســخ گویی انجــام دهد که 
مــن یقیــن دارم اعضــاء محتــرم هیــات مدیره »ســندیکا« با تقســیم 
کاری کــه بیــن خــود نموده انــد، نهایــت تلاش خــود را خواهنــد کرد.

مدیره»ســندیکا«،  هیــات  در  کار  تقســیم  بــه  نمودیــد  اشــاره 
بــود؛ خصــوص  همیــن  در  نیــز  مــا  بعــدی  ســوال  اتفاقــاً 
       چه تحولات ســاختاری در درون »ســندیکا« رخ داده است؟

درحــال حاضــر و در قالــب کمیته های آمــوزش و تربیت نیروی انســانی، 
صادرات، مقررات و بازرســی، مالی و اقتصادی، تشــکیلات و روابط عمومی و 
از طریق تقســیم کار، قصد داریم وظایف خودرا به نحو احســن انجام دهیم.

عملکــرد  از  گزارشــی  ســاختار،  ایــن  در  پیشــرفت کار  کمــی  بــا 
تمامــی کمیته هــا به اعضــاء محتــرم »ســندیکا« ارایــه خواهــم داد.
  می دانیــد که خــارج از مرزهای کشــورمان، بــرای عرضه 
محصولات دارویی بایــد با رقباء بین المللی رقابــت کنیم، به نظر 
جنابعالی صنایع دارویی ایران دارای توان این رقابت پذیری هست؟ 
سوال خوبی است. صنعت داروسازی ما با قدرت ساخت تمامی اشکال دارویی 
رایــج در دنیا به ظرفیــت حدود 72 میلیارد عدد؛ تــوان تولید و عرضه دارو 
تا حداقل 2 برابر نیاز کشــور را داراســت، ضمن آن که قیمت داروهای ایرانی 
به نســبت انواع مشــابه خارجی ارزان تر و کیفیت آن در حد مطلوبی است.

هم چنیــن مــا در منطقه ای زندگــی می کنیم کــه اکثر کشــورهای آن؛ 
فاقــد صنعت داروســازی هســتند عــراق، افغانســتان، کلیه کشــورهای 
آســیای میانــه، و حتــی روســیه و... صنایــع دارویــی کاملــی ندارنــد.

از ســوی دیگر ایــن کشــورها در ابعــاد فرهنگــی، جغرافیایــی و حتی 
قرابت هــای سیاســی می تواننــد بــازار هــدف ما در صــادرات باشــند.

بنابراین در پاسخ سوال شما باید با قطعیت بگویم که ما توان بالقوه متناسبی برای 

رقابت در بازارهای صادراتی را دارا هستیم، ولی باید این ظرفیت ها به فعلیت برسد.
صنعت داروسازی ما درحال حاضر با صرف حدود 700 میلیون دلار 95درصد نیاز 
کشور را تامین می کند، ولی فقط بین 200تا300میلیون دلار صادرات دارو داریم.

این درحالی است که با یک بازار منطقه ایی حدود 10 میلیارد دلاری و آماده 
مواجه ایم. بازارهای هدف صادراتی ما کشورهایی هستند که آمادگی سیاسی و 
اقتصادی کار با ایران را دارند، بنابراین صنعت داروسازی ما می تواند با سرعت 
بالایی، تراز تجاری خود را مثبت کند. یعنی در نخستین گام میزان ارزبری صنایع 
دارویی را به کمتر از میزان تولید ارز آن تبدیل نماید و این هدف، هدف گذاری 
سخت و دشواری نیست. ما به راحتی می توانیم هم زمان با افزایش نواوری در  
تولید داخل،  و هم زمان افزایش صادرات داروهای ســاخته شده و مواد اولیه 
دارویی؛ این تراز منفی نیم میلیارد دلاری را به نفع صنعت داخلی تغییر دهیم.
 بر وجوه اشتراك کشــورمان با برخی کشورهای منطقه تاکید 
نمودید و به »بازارهای آماده منطقه« برای صادرات دارو اشاره داشتید، 
امّا درعمل حتی صادرات دارو به کشــورهای بسیار نزدیك هم؛ با 
مشکلاتی مواجه اســت، چگونه می توان به تراز مثبت صنعت دارو 
در صــادرات دارو و واردات مواد اولیه و ملزومات دارو، امیدوار بود؟!

شــاید ما بــا بســیاری از کشــورهای دنیا به دلایــل سیاســی نتوانیم به 
راحتــی کار کنیم، ولی با بســیاری از کشــورهای منطقه مشــکل نداریم. 
لذا تقویت صادرات به این کشورها؛ تابع اقدامات تجاری و بازاریابی و تا حدی اخذ 
گواهی های تولید و توافقات دو جانبه بین دولت ایران با دولت های این کشورهاست.

بنابراین هدف »سندیکا« تمرکز بر تسهیل صادرات به این کشورها است. لذا با 
آقای مهندس افخمی و آقای دکتر دیناروند، اولین توافق همگرایی را بر موضوع 
توسعه صادرات به عمل آوردیم و در جریان سفر اخیر وزیر بهداشت کشور عراق 
به ایران، »سندیکا« در تدوین تفاهم نامه بین وزرای بهداشت ایران و عراق نقش 
زیاد ایفاء نمود. اعتقاد دارم که درحال حاضر مســاله صادرات دارو دیگر یک 
گزینه انتخابی نیست. بلکه یک الزام برای بقاء است. بنابراین همه بخش های 
مرتبط با صنایع دارویی اعمّ از دولتی، تشکل های دارویی و تک تک واحدهای 
داروسازی باید با درک این الزام، توجه خود را معطوف صادرات نمایند. حتی 
اگر فروش صادراتی درکوتاه مدت به نسبت فروش داخلی، حاشیه سود کمتری 
را ایجاد کند، باز صرفه و صلاح صنعت داروســازی در توسعه صادرات است.

 چرا؟! 
وقتی بازاری به نقطه اشــباع می رســد فقــط از دو طریق می تــوان به بقاء 
تولیدکننــدگان آن بــازار امید داشــت، یکــی افزایش مصــرف و دیگری 
گســترش عمق بــازار از طریــق نــواوری، در مــورد دارو روش اول امکان 
وجــودی نــدارد، زیرا ما نمی توانیم مصــرف دارو را تبلیــغ و ترویج نمائیم.

گســترش  ایــن  از  بیــش  خیلــی  نمی تــوان  هــم  را  داخلــی  بــازار 
اســت. صــادرات  گســترش  مانــده  باقــی  راه  مهمتریــن  لــذا  داد، 

همکاران محترم در صنعت داروســازی باید توجه داشته باشند که ماندن در 
بازار داخل و تمرکز بر این بازار محدود، همه شــرکت ها را وارد فضای رقابتی 
غبارآلودی خواهد نمود که در آن تولیدکنندگان؛ بازندگان اصلی خواهند بود.

لــذا تاکید ما براین اســت که تنها راه برون رفت از این ورطه، فقط توســعه 
صــادرات، حفظ بازارهای داخل در شــرایطی ســالم واخلاقــی و هم چنین 
تمرکــز بر نوآوری و کاهش شــکاف تکنولوژیک با داروســازی دنیا اســت.

بایــد توجه داشــت کــه یکــی از حوزه هــا و صنایع نــوآور در دنیــا )با 
بالاتریــن نــرخ نــوآوری در میــان صنایــع( صنعت داروســازی اســت.

بنابرایــن همــکاران مــا در صنعــت بایــد بــرای ایــن امــور راهبردی، 
آینــده ای  شــاهد  انشــاا...  تــا  باشــند  داشــته  عملیاتــی  اقدامــات 
روشــن تر و امیدبخــش در ایــن صنعــت ملــی و ارزشــمند باشــیم.
  در ضرورت توسعه صادرات شکی نیســت، امّا خود جنابعالی 
نیز به کوچکی اقتصاد و صنعت دارو بــه عنوان یکی از چالش های 
اصلی ایــن صنعت اشــاره داشــتید، این مشــکلات محصول 
چیســت و راهکارهای مقابله با آن ها کدام اســت و »ســندیکا« 
در ایــن خصوص چه اقداماتی را در دســتورکار قرار داده اســت؟

استحضار دارید که یکی از عوامل رکود صنعت داروسازی در ایران و عقب ماندن این 
صنعت نسبت به سایر صنایع، نظام قیمت گذاری دارو برپایه قیمت تمام شده است.

بنابراین ضرورت دارد در وهله نخســت این روش اصلاح شود. ما در جلساتی 
که با آقای دکتر شریعتمدار معاون محترم اجرایی رییس جمهور و جناب آقای 
مهندس نعمت زاده وزیر محترم صنعت داشتیم؛ هر دو این بزرگواران بر حذف 
این ساختار تاکید نموده و به سازمان حمایت از تولیدکنندگان و مصرف کنندگان 
)به عنوان یکی از طرف های اصلی نرخ گذاری دارو( دستور اکید داده اند که به 
روش قیمت گــذاری دارو، بر پایه نظام »نرخ گــذاری مرجع« تمکین نمایند.

خوشبختانه دولت محترم نیز در این زمینه مصوبه ایی را تصویب کرده که درآینده 
نزدیک منجر به بهتر شدن روش قیمت گذاری داروهای ساخت داخل خواهد شد.

هم چنین جلســاتی هم با تعدادی از نمایندگان محترم مجلس داشــتیم که 
بحث اصلاح ساختار مالیاتی حاکم بر صنایع با حذف مالیات برارزش افزوده از 
نهادهای تولیدی، قبول هزینه های مصرف شده برای تحقیق و توسعه، ارتقاء 
کیفیت دارو، معرفی و بازاریابی داروها در قیمت تمام شده دارو و امثال آن را 
در دســتور کار برای اصلاح قانون دارو مورد توجه قرار دهند، که انشاا...وقتی 
این رایزنی ها به نتیجه رسید و منجر به تصویب قانونی مناسب در حوزه دارو 
گردید، آثار آن در توســعه صنعت داروسازی کشور کاملا مشهود خواهد شد.

  ادامه مصاحبه دکترکبریایی زاده  در صفحه 8
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 ويژه نامه داخلي
 شركت داروسازي

رد خودتان را ببخشید ... برناردشاو       از کسی که به کار بد شما پاسخی نمی دهد بترسید؛ او نه شما را می بخشد، نه می گذا

                                                                                 

دکترعباس کبریایی زاده، رییس سندیکای صنایع داروهای انسانی: 

»سندیکا« ماوآی صنعت دارو و مبداء توسعه آن است

  آقای دکتر، ضمن تشــکر از فرصتی که برای ما فراهم نمودید، تا نظرات و 
دیدگاه های جنابعالی را در ابعاد گوناگون مرتبط با صنعت، جویا شویم، در ابتدا 
برای مخاطبان این نشریه بفرمایید که چه شد که از عرصه کار اجرایی و علمی 
وارد صنعت شــدید و تجربه کار در صنایع دارویی برای تان چگونه بوده است؟

در دوران دفــاع مقــدس بــرای فرمولاســیون داروهای مــورد نیاز جنــگ همکاری 
پراکنده ایــی بــا صنعــت داروســازی داشــتم، امّــا در ســال 1384 بنــا بــه دعوت 
مدیــر وقــت یکــی از هولدینگ هــای دارویــی وارد صنعــت داروســازی شــدم.

امّــا در پاســخ بــه بخــش دوم ســوال تان بایــد بگویــم کــه تجربــه کار در حوزه 
تولیــد؛ همــواره بــرای مــن تجربــه شــیرین و دوســت داشــتنی بوده و هســت.

  چرا؟!
کار درحوزه تولید حس خوب مفید بودن و تبدیل اندیشه ها به عینیت و محصول را درپی دارد.
همین موضوع؛ درشــکل دهی شخصیت حرفه ای هر فردی اثرات مثبت و ارزنده ایی دارد.
شــاکرم. داروســازی  صنعــت  در  خدمــت  فرصــت  بابــت  از  را  خداونــد  لــذا 

 عمده مخاطبان ما با داروهای فرموله شــده در دوره حضور شما در صنعت 
دارو آشــنایی دارند، با این وجود اگر ممکن اســت به برخی از ایده های تان 
که تبدیل به محصول شــد و دســتآوردهایی که داشــت، اشــاره فرمایید.

بنــده با همکاری همکاران ارزشــمندم در داروســازی اســوه و دانش، بــه فرمول های 
جدیدی مانند »فینگولیمود«، اســورال، نیتیزینون، بوسنتان،اســویمر و »اســویکس« 
رســیدیم که موجب شــد کشــورمان در تولیــد تعــدادی از این داروهــا لقب دومین 

تولیدکننــده ی )یا اولین ژنریک ســاز آن ها( را به خود اختصاص دهــد و به این ترتیب 
MSعلاوه بــر ایجاد امنیــت دارویی بــرای بیماران مبتلا بــه بیمارهــای خاص)مانند
و ســرطان( از خــروج ارز برای تامیــن این داروهــا از منابع خارجی، جلوگیری شــد.

  جنابعالــی در مشــاغل علمــی و اجرایــی و حتــی صنفــی، آن هم 
بــه عنــوان مدیر ارشــد حضــور داشــته و داریــد، با این حال ســمت 
ریاســت »ســندیکا صنایع دارویــی« را هم به عهــده گرفتیــد، چرا؟!

 اولاً اعتمــاد اعضــاء محتــرم ایــن ســندیکا، )یعنــی مدیــران عامــل کارخانه های 
نمــود. مجــاب  مســوولیت  ایــن  پذیریــش  در  مــرا  بنــده  بــه  داروســازی( 

ضمن آن که اعتقاد داشــته و دارم که »سندیکای صنایع داروسازی« برای من و امثال من 
یک فرصت است. فرصتی برای توسعه ایده ها و تفکرات حرفه یی گرایانه، در واقع »سندیکا« 
نه تنها ماءوآ و منزل صنعت داروســت، بلکه مبداء توســعه آن نیز محســوب می شود.
همــه ما در هر شــرایط و هــر حرفه ای که هســتیم؛ وظیفــه داریــم حرفه یی گرایی 
را در آن حرفــه بســط و توســعه دهیــم. ایــران به طــور تاریخــی یــک کشــور با 
تجربــه در دانــش و صنعــت داروســازی اســت و مــا باید بــا تقویت ســاختارهای 
ســندیکایی و شــکل دهی تشــکل های حرفه یی، به توســعه این صنعت کمک کنیم.
به طــور خلاصــه دلیــل اصلی حضــورم در»ســندیکا« انجــام یک تکلیــف حرفه یی 
در توســعه صنعــت ملــی داروســازی اســت کــه متاســفانه در ســال های اخیــر 
رو بــه افــول داشــته و می تــوان گفــت کــه در مســیر ضعف قــدم نهاده اســت.
  ادامه این گفت وگوی اختصاصی را درصفحه 3ملاحظه نمائید

 اشاره: 
دکتر کبریایی زاده اســتاد تمام فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مدیر 
گروه »اقتصاد و مدیریت دارو« در این دانشگاه است، از جمله خدمات علمی دکتر 

کبریایی زاده می توان به تولید فرمول های نوین دارویی اشاره نمود.
وی از سال 1384 به طور جدی وارد صنعت دارو شد.

انسانی  امسال»سندیکای صنایع داروهای  آبان ماه  انتخابات  دکترکبریایی زاده در 
ایران« ، موفق شد با اخذ بالاترین آراء، کرسی ریاست این بزرگ ترین تشکل صنفی 
صنعت داروسازی کشور را احراز نماید. وی علاوه بر فعالیت های فوق؛ ریاست هیات 
مدیره سازمان تامین اجتماعی و ریاست هیات مدیره بزرگترین هولدینگ دارویی 

کشور را داراست. 
 از آن جا که عملکرد »ســندیکا« بر روند کاری و سرنوشت تمامی اعضاء ازجمله 
شرکت داروسازی آفاشــیمی موثر اســت، در گفت وگویی صمیمانه، برنامه ها و 

رویکردهای این نهاد صنفی را از وی جویا شدیم. 
آنچه در پی می آید، ماحصل همین گفت و شنود است. 

جشن سي و ششمین 
سالگرد پیروزي 
انقلاب اسلامي  
در»آفاشیمي«

                                          

صادرات؛ مرهم دردهای صنعت دارو
) گزارش اولین هم اندیشی توسعه صادرات(

 صفحه2

مروری بر 20 شماره ویژه نامه »آفاشیمی«

 صفحات 4و5

    صفحه6

حضور مدیران 
شرکت هاي پخش 

در شرکت داروسازي 
آفاشیمي

    صفحه2
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به مناسبت سي و ششمین طلیعه طلوع فجر و پیروزي شکوهمند انقلاب اسلامي،مراسم جشن با شکوهي همچون سالهاي گذشته در شرکت داروسازي 
آفاشیمي با حضور مدیریت محترم عامل، معاونت محترم پشتیباني، مدیران و پرسنل محترم آفاشیمي برگزار گردید که مشروح آن به شرح ذیل مي باشد:

این مراسم زیبا و باشکوه در فضاي بسیار صمیمي با تلاوت قرآن مجید و سرود زیباي جمهوري اسلامي ایران رسماً آغاز گردید و سپس با سخنراني مدیریت محترم عامل جناب 
آقاي دکتر منتصري ادامه داشت و پس از آن گروه موسیقي هنرنمایي نمودند و موسیقي آذري و سنتي اجرا گردید. سپس نوبت به اهداي جوایز تیم هاي اول تا سوم، سومین 
دوره مسابقات فوتسال جام آفا رسید و برندگان مسابقات جوایز خود را از مدیریت محترم عامل دریافت نمودند و سپس توسط آقاي هاشمي مسابقه شفاهي برگزار شد که سه 

نفر به قید قرعه و در حضور مدیریت محترم منابع انساني انتخاب شدند و جوایز خود را دریافت نمودند، در خاتمه بخش مراسم پذیرایي از مدعوین برگزار گردید.
  رضا طب نوري

هرچه بالاتر روي، از نظر آنان که پرواز نمی دانند كوچكتر به نظر خواهی رسید. آندره ژید

چه مژده اي زیباتر از آمدن بهار در پي یك زمستان تار و طولاني
    چه بشارتي شيرین تر از بشارت خورشيد درپي یك شب سرد و تاریك
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سعی نکن انسان موفقی باشی، بلکه سعی کن انسان ارزشمندي باشی. آلبرت انيشتن

)OBESITY( چاقي مفرط یا فربهي
چاقي مفرط یا )OBESITY( به میزاني از چاقي گفته مي شــود که اثرات سویي را براي سلامت 
فرد ایجاد مي کند، یعني چیزي که فراتر از زیبایي براي افراد اهمیت دارد و آن ســلامتي اســت.

اگــر چــه کــه OBESITY بــه خــودي خــود یــک بیمــاري بــه حســاب نمي آیــد ولي 
از چاقــي مي باشــد. ایــن حــد  از  ناشــي  و معضــلات ســلامتي  از مشــکلات  بســیاري 

فرق چاقي با فربهي  )OBESITY( چیست؟
افتــراق ایــن دو بــه راحتــي با محاســبه فرمــول BMI بــراي هر فــرد امکان پذیر اســت.

) BMI ) BODY   MASS   INDEX  یا شاخص توده بدن اگر بین 18/5 تا 24/9 باشد فرد نرمال به 
حساب مي آید. اگر بالاي 25 باشد فرد داراي اضافه وزن است و بالاي 30 فربه یا با  obese محسوب مي گردد.
                                                                                BMI= )وزن )برحسب کیلوگرم((/  2)قد بر حسب متر( 

به طور طبیعي در هر فردي هر گاه میزان دریافت انرژي در غذا با میزان مصرف آن برابري نکند و به 
عبارتي دریافت بیشتر شود چاقي مي تواند اتفاق بیافتد و این براي هر دو جنس زن و مرد تقریباً مشابه 
یکدیگر است با این تفاوت که فرمول میزان انرژي مورد نیاز در هر جنس کمي متفاوت از یکدیگر است.

نحوه  تمرکز و تجمع چربي هم در زن و مرد کمي متفاوت است و به نظر مي رسد که هورمونهاي جنسي 
در  توزیع و محل انباشته شدن چربیها نقش دارند به طوریکه زنان بیشتر دچار چاقي در قسمتهاي ران و 
باسن مي باشند و مردان بیشتر دچار چاقي مرکزي یعني انباشت چربي در ناحیه شکم مي باشند. و اتفاقاً 
این مناطق  مناطقي هستند که به دنبال کاهش وزن دیرتر از نقاط دیگر دچار کاهش سایز مي شوند.

امــروزه چاقــي و حتــي چاقــي مفــرط در میــان تمــام گروههــاي ســني و حتــي بچــه 
یافتــه  توســعه  ایــن مســاله در کشــورهاي  و  هــاي کوچــک هــم مشــاهده مي شــود 
اســت. افزایــش  بــه  رو  توســعه  حــال  در  کشــورهاي  در  و  مي شــود  دیــده  بیشــتر 

بنابراین علي رغم آنکه براي ارث نقشــي در بروز و ایجاد چاقي شــناخته شده ولي باز هم عادات 
غذایــي نظیر خوردن غذاهــاي پر چرب، خوردن بیش از حد تنقــلات و خوردن غذاها و تنقلات 
حین انجام فعالیتهاي دیگر نظیر تماشاي تلویزیون و یا انجام تکالیف مدرسه نقش مهمتري را در 
بروز چاقي دارند به طوریکه دیده شــده که والدین چاق با شیوه زندگي غلط، فرزندان چاق دارند.

البتــه برخــي بیماریهاي متابولیــک در کودکان مي توانــد منجر به چاقي مفرط در آنها شــود. 
      چربي چگونه در بدن ما تجمع مي یابد؟

وقتي ما غذا میخوریم قند خون بالا مي رود و این گلوکز به سلولهایي مي رود که از آن براي تولید 
انرژي استفاده مي کنند و اضافي آن صرف تولید گلیکوژن در کبد مي شود که در واقع ذخیره غذایي 
کبد براي مواقع گرسنگي مي باشد. در واقع گلیکوژن فرم دیگري از قند در سلولهاي کبدي و ماهیچه 
اي است که البته بدن  فقط میتواند مقادیر کمي از گلوکز را به صورت گلیکوژن ذخیره کند و تمامي 
مازاد گلوکز تبدیل به گلوکاگن در سلولهاي کبدي و عضلاني نخواهد شد و بنابر این مازاد گلوکز 
به صورت چربي ســلولهاي بافت چربي هم در بافت چربي زیر پوستي و هم دربافت چربي اطراف 
ارگانهاي داخلي ذخیره خواهد شد و مقداري نیز در مغز استخوان و پستان ها تجمع خواهد یافت.

 )Leptin(تجمع چربیها همچنین تحت تاثیر هورمونهایي که از بافت چربي ترشح میشوند نظیر لپتین
رسیســتین)Resistin( و استرادیول میباشــد این هورمونها نیز بر اشتهاي فرد تاثیر مي گذارند و 
باعث احساس گرسنگي میشوند بنابراین ذخیره چربي بیشتر، مساوي با اشتهاي بیشتر خواهد بود.

استرسهاي رواني نیز با تاثیر بر همین هورمونها مي توانند بر روي میزان اشتها تاثیر بگذارند پس خیلي 
محتمل است که افراد چاق به دنبال استرسهاي رواني اشتهاي بیشتري براي خوردن غذا پیدا کنند.

از طرفــي یــک مــاده شــیمیایي نیــز در مغز وجــود دارد کــه مســئول حافظــه بلند مدت 
شــناخته مي شــود که بــه نظر مي رســد این مــاده نیــز در کنترل اشــتها دخیل مي باشــد. 
از  کــه   )BRAIN DERIVED NEVROTROPHIC FACTOR( نــام  بــه 
هیپوتالامــوس ترشــح مي شــود. این مــاده وLEPTIN در تنظیم اشــتهاي فرد نقــش دارند.

 چه عواملي موجب چاقي مفرط مي شود؟
فاکتورهاي زیادي مي توانند فرد را به ســمت چاقي مفرط ببرند که از میان آنها از همه شــایعتر 
زندگي هاي مدرن امروزي، شــامل عادات غذایي غلط و زندگي بي تحرک و کم تحرک مي باشد.

هــر چند که عوامل دیگري نیز در بروز چاقي مفرط دخیل هســتند نظیر : ارث ) ژنتیک(، برخي 
بیماریهاي داخلي مثل: هیپوتیروئدیســم، سندرم کوشــینگ، مصرف برخي داروها مثل انسولین، 
برخي از ضد افســردگي ها برخي از داروهاي ضد ســایکوز، اســتروئید ) کورتون( و برخي از ضد 
تشــنجها، داروهاي کنترل قند خون ) مثل ســولفونیل اوره ها و تیازولیدین دیونها ( بتابلوکرها، 
از طرفــي برخي مشــکلات رواني نظیر افســردگي و ناهنجاریهاي خوردن ) پــر خوري عصبي( 
پیر شــدن هــم یکــي از فاکتورهاي مهم اســت که در آن به دلیل کاهش ســطح متابولیســم 
از یــک طــرف و کاهــش میــزان فعالیــت از طــرف دیگــر افزایــش وزن اتفــاق مي افتــد.

 فاکتورهاي ژنتیکي:
بــه نظــر مي رســد کــه ارث نیــز نقــش نســبتاً مهمــي در بــروز چاقــي ایفــا مي کنــد و 
ایــن باعــث شــده کــه برخــي از ژنهــا کــه در کنتــرل میــزان اشــتها و همچنین ســطح 
متابولیســم پایــه نقــش دارنــد فاکتورهــاي مهمــي در کنتــرل چاقي بــه حســاب  آیند .

ارتباط بین افسردگي و چاقي مفرط:
افــراد افســرده گاهــي تمایل بــه خوردن بیــش از حد غــذا دارند کــه این هیــچ ارتباطي با 
احســاس گرســنگي در این افراد ندارد.آنهــا تمایل براي انجــام حرکات ورزشــي ندارند و این 
باعث مي شــود که مــدام چاق تر و چاق تر شــوند و این باعث نوعي اســترس روانــي براي آنها 
مي شــود که منجر به افســردگي شــدیدتر، ولع بیشــتر براي خوردن و چاقي بیشــتر مي شود.

ارتباط خواب با چاقي مفرط:
خــوب خوابیــدن بــراي داشــتن بدن ســالم و یــک متابولیســم ســالم و بي عیــب و نقص 
لازم و ضــروري اســت. افــرادي کــه خــوب نمیخوابنــد هورمونــي در بدنشــان ترشــح 
مي شــود که باعــث افزایش اشــتها مي شــود و از طرفــي ترشــح leptin هم کــه در کنترل 
اشــتها نقــش دارد کاهــش مي یابــد. بنابراین کــم خوابي فــرد را مســتعد چاقــي مي کند.

 تاثیر سیگار کشیدن بر چاقي مفرط چیست؟
ســیگار کشیدن با افزایش مقاومت به انسولین، ســندروم متابولیک و دیابت تیپ دو همراه است. 
افراد ســیگاري معمولاً دور شکم بالایي دارند )چاقي شکمي( که این مي تواند مرتبط به بالا بودن 
ســطح کورتیزول خون در این افراد باشد. نیکوتین که در ســیگار وجود دارد به عنوان یک ماده 
بالابرنده ســطح متابولیسم شــناخته مي شــود ولي از طرفي باعث افزایش تجمع چربي در بدن 
مي شود. از طرفي سیگاریها به دنبال ترک سیگار به دلیل بهبود اشتها در معرض چاقي مي باشند.

 تاثیر اختلال هورموني برچاقي:
بسیاري از هورمونها بر میزان وزن بدن تاثیر مي گذارند:

انسولین: انسولین هورموني است که توسط پانکراس ترشح میشود و قند خون را تنظیم مي کند. اگر به 
هر دلیلي سطح انسولین در بدن بالا برود بدن تمایل بیشتري براي تبدیل غذاي خورده شده به چربي دارد.

لپتین )LEPTIN( : لپتین هورموني اســت که توســط ســلولهاي چربي ترشــح مي شــود و 
احســاس گرســنگي را تنظیم مي کند. برخي از افراد گیرنده هاي لپتین در بدنشــان نســبت به 
ایــن هورمون مقاوم اســت و بنابراین بدن به صورت جبراني لپتین بیشــتري را ترشــح مي کند 
و این لپتین اضافي باعث افزایش اشــتها و احســاس گرســنگي شــده و باعــث چاقي مي گردد.

سروتوین: سروتوین یک واسط شیمیایي در مغز است که باعث ایجاد احساس سرخوشي مي شود وقتي 
سطح سروتوین در خون بالا باشد فرد احساس سیري و پري مي کند و برعکس وقتي مقدار این ماده در 
خون کم شود مثلًا در افسردگي فرد نیاز بیشتري به خوردن احساس مي کند و این منجر به چاقي مي شود.

استروژن: ســطح بالاي استروژن مي تواند باعث افزایش وزن شــود و این میتواند دلیل افزایش 
استعداد چاقي در خانمهایي باشد که داروهاي ضد بارداري استفاده مي کنند و یا در خانمهایي که 
در ســنین پیش از یائسگي قراردارند به دلیل افزایش استروژن استعداد به چاقي افزایش مي یابد.

هورمونهاي تیرویید: این هورمونها باعث افزایش متابولیسم بدن مي شود. بنابراین در شرایط 
کمبود یا فقدان این هورمونها فرد دچار چاقي مي شود.
چه موقع به یک فرد خیلي چاق یا فربه گفته مي شود:

درصد کل چربي که فرد دارد در واقع همان میزان چاقي یا فربهي است . اگر چه که اندازه گیري 
این درصد خیلي راحت و عملي نیست بنابراین غالباً براي تشخیص از اندازه گیري BMI  فرد 
استفاده میشود. هرچند که خیلي به میزان توده عضلات فرد وابسته است و میتوان گفت که 

یک روش غیر دقیق ولي آماري میباشد.
 چه مشکلاتي با چاقي مفرط همراه است؟

 افرادیکــه تــوده چربــي بالایــي دارند میــزان جــذب گلوکز توســط سلولهایشــان کاهش 
مي یابــدو ایــن منجــر به ســطح بالایــي از گلوکز در خون شــده و منجــر به افزایــش میزان 
هورمــون انســولین میشــود و بنابــر این اســتعداد ابتلا بــه دیابت تیــپ 2 را ایجــاد میکند.

 چاقي و به خصوص چاقي شــکمي باعث افزایش ســرعت روند آتروســکلروز )تصلب شرایین( 
شــده و باعث افزایــش خطر ابتلا به بیماریهــاي قلبي و عروقي و حوادث عروق مغزي میشــود.

 افزایش اســتعداد ابتلا به اســتئو آرتــروز مفاصل تحمل کننده وزن بدن بــه خصوص زانوها و 
حتي ســایر مفاصل بــدن و همچنین بالا رفتن ریســک افتادن و شکســتگي هاي اســتخواني

 افزایش استعداد ابتلا به سنگهاي صفرایي
از طرفي چاقي بخصوص در بچه ها باعث کاهش اعتماد به نفس گوشه گیري در اجتماع و افسردگي میشود.

 افزایش استعداد و ابتلا به سرطانهاي سینه، رحم، دهانه رحم، سرویکس، تخمدانها، کولون  و 
رکتوم، کیسه صفرا و پروستات

 چگونه چاقي را کنترل کنیم
همانطور که در بالا توضیح داده شــد اصلا کار پیچیده اي نیســت فقط کافي اســت که با تغییر 
زندگــي یعني خــوردن غذاهاي کــم کالري و برطرف کــردن عادات غذایي بــد از یک طرف و 
بالابــردن میزان تحرک در زندگي مثل روزي نیم ســاعت پیاده روي یــا هر ورزش هوازي دیگر 
بالا رفتن از پله ها، پیاده به خرید رفتن و .... میتوان به ســرعت به سمت لاغر شدن گام برداشت.

روشهاي درماني طبي براي چاقي
این روشها به فردي توصیه میشود که با اقدامات بالا موفق به کاهش وزن نشده باشد. یا در گروه 
افراد داراي چاقي کشــنده باشد. در این صورت براي این گروه اخیر از درمانهاي دارویي و جراحي 
براي شــروع درمان اســتفاده میشــود و حتماً باید با روشــهاي تغییر نحوه زندگي ادامه مي یابد.

 جراحي 
جراحــي بــه عنوان درمــان چاقي پس از طي تمــام مراحل بالا به افرادیکــه  BMI   بالاي 40 
دارنــد و یــا افرادیکه   BMI  بیــن 35 و 40 دارند ولي دچــار عوارض چاقي و یــا بیماریهاي 
همزمان داخلي هســتند و یا از نظر اجتماعي کارایي خود را از دســت داده اند توصیه میشــود.
این روش به جزء درمان چاقي باعث درمان چربي، کلسترول و قند خون و مشکلات قلبي نیز میشود.
    دکتر ندا کاویانی
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رد. آندره موروا  رند، این است که او دوست بدا راز اینکه انسان را دوست بدا

بــا رســیدن بهــار، طبیعت رداي ســبز بر تن مــي کند. چکاوک هــا، هزار دســتان و قمریــان، نغمه ها و ســرودهاي فرح بخــش و تازه 
ســر مي دهنــد و انســان ها را بــه مهــرورزي، گره گشــایي و هم گرایــي فرا مي خوانــد. بهار، پیام آور عشــق و رویش اســت و موســم 
ســرور و آشــتي و بــه همیــن خاطر اســت که خواســتني اســت و با آمدنش دل ها ســر شــار از ســرور و جــان ها معرفــت مي یابد.

بهار، پیام آور تعادل است و اینکه در سایه تعادل، زندگي زیبا مي شود. با دیدن بهار، رحمت و محبت خداوند را به یاد مي آوریم. در اینکه چشمه مهر ایزد 
همواره به سوي آدمیان و همه موجودات، سرازیر است و ما اگر او و نشانه هایش را فراموش کنیم، اما هرگز ما را فراموش نمي کند و با دگرگوني فصل ها 
نیز به جلوه گري قدرت بي پایانش مي پردازد تا شاید دلي به یاد او افتد و به شوق او بتپد و بر اثر تماشاي جلوه هایش، اشک شوق از چشمي جاري شود.

اساســاً جهان هســتي، آینه دار خداســت و جمال  پروردگارش را به تماشا گذاشــته است. بهار نیز یکي از با شــکوه ترین جلوه هاي خدا در 
جهان هســتي اســت که مي توان با تماشــاي آن، نقبي به عالم معنا زد و راهي به ســوي خدا یافت و جمال پروردگار را به تماشــا نشست.

بهار مي آید با چمداني پر از شکوفه و لبخند. چشم هایش، آمیزه خورشید و ابر، دلش آینه بندان سبزه و باران. بهار مي آید و از رد گام هایش، رودهایي زلال، 
زمین چرک را به شست و شو مي خوانند. نوروز از راه مي رسد و خاک، در رستاخیزي شگفت، رستن آغاز مي کند.مردمان شهر، دست در دست مهرباني 
با گل و آینه به شادباش هم مي روند.از قلب ها پنجره هایي بي شمار به سمت هم گشوده مي شوند و این گونه جشنواره انسان و طبیعت افتتاح مي شود.
بهــار آمــده تــا بــه مــا بگویــد لحظه هــا چــون ابــر در گذرنــد، تــا به ایــن همــه تحــول و تغییــر، بــه دیــده عبــرت بنگریم.
پروانه ها، کاســه هاي شــبنم در دست، بر فراز گل ها در آمد و شــادند. پرســتوها برف از بال ها تکانده، امیدوار به سوي لانه ها باز مي گردند.

گاه خورشــید مي تابد و بر، ابرها پادشــاهي مي کند و گاه، باران مي بارد و بر پیکر آســمان و زمین، لباس طراوت و تازگي مي پوشــاند. نوروز 
مي آید تا گرد غفلت را از رخســارمان بشــوید و از خواب هاي دراز خرگوشــي بیدارمان کند. تا بدانیم که ایستایي و رکود، شیوه مرداب است.
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یا مقلب القلوب !
به  را  گرفته مان  زنــگار  قلب هاي 
یادت به رودخانه روشني مي سپارم 
و در تار و پودش بذر مهر مي پاشیم.

اي تدبیر کننده روز و شب
 اي تغییر دهنده حال ها ! 

یاري مان کن تا با ســلاح عشق و 
صداقت و ایمان به بهترین حال ها 

دست یابیم.
 وقتي غبار تیرگي و کینه را از روح 
و جانمان تکانده باشیم، در دل هاي 
و  سلام  ســین  هفت  آفتابي مان 

سادگي گسترده خواهد بود. 

  انتظارات اعضاء از»سندیکا« مشخص است، شما و هیات مدیره »سندیکا« از اعضاء چه انتظاراتی دارید؟!
مامنتخب اعضا »سندیکا« و نماینده آن ها هستیم، لذا انتظار داریم اولاً نمایندگان خود را کمک کنند و این کمک با ارتباط 
مســتمرممکن خواهد شد. همچنین با نظارت »اعضاء سندیکا« بر منتخبان خود، عملکرد آن ها نیز بهتر خواهدشد. البته ما 
برنامه هایی برای نشست های ادواری با مدیران محترم عامل شرکت های عضو داریم، به عنوان نمونه در »سینادارو« جلسه ای داشتیم 
که خیلی هم مفید بود، پیشنهادات خیلی خوب مطرح شد. حاصل این جلسات توسط دبیر محترم »سندیکا«  جمع آوری و برای 
اعضاء ارسال می شود. همچنین به زودی بازدیدهایی را برای هیات مدیره های انجمن های علمی- پزشکی از صنایع دارویی، ترتیب 
خواهیم داد که این نیز فرصتی برای ارتباط هرچه بیشتر اعضاء با دبیرخانه »سندیکا«  و در نتیجه هم افزایی بیشتر خواهد بود. 

 ضمن تشکر از فرصتی که ایجاد فرمودید،  سوال آخر این است، شما نشریه ما را ملاحظه می فرمایید؟! 
بله!

  نظرتان در باره آن چیست؟!
خوشبختانه اکثر شماره های آن را دریافت کرده ام، همان طور که انتظار می رود آقای دکتر منتصری همواره به اطلاع رسانی 
و ارتباط با جامعه کاری خود بهاء می دهد. این کار ارزشمندی است چراکه انسان ها به عنوان شاغلان حرفه های گوناگون، با 

ارتباطات زنده اند، برای این کار خوب به ایشان و همکاران شان تبریک می گویم .           ویرایش: غ.شریعتی

  بخش پایانی مصاحبه دکترعباس کبریایی زاده   )ادامه  از صفحات اول و سوم(

یا مقلب القلوب!


