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دکتر پیرصالحی در گفت وگوی اختصاصی با »آفاشیمی« تشریح نمود:

دارو اداره  دســتآوردهای  و  رویکردهــا 

ــن  ــه م ــت: »ب ــي گف ــان م ــول ایش ؛ از ق
ــي و  ــدي را بشناس ــر نیازمن ــي اگ مدیون
ــري،  ــز دیگ ــر چی ــا ه ــات ی از روي تعارف
ــي.« از  ــو نكن ــن بازگ ــراي م ــال او را ب ح
ــاس  ــه لب ــش ک ــال پی ــت س ــدود بیس ح
ــن  ــي ب ــام عل ــتان ام ــزاري آس خدمتگ
ــن  ــه ت ــام را ب ــه الس ــا علی ــي الرض موس
ــش  ــاي زندگی ــت ه ــواره از اولوی ــرد، هم ک
ــارت و  ــد زی ــه قص ــفر ب ــه س ــام ب اهتم
ــران  ــي از ته ــتان قدس ــه آن آس ــت ب خدم
بــه مشــهد بــود؛ چنانكــه در پایــان عمــر با 
برکتــش، آن امــام همــام، این خدمتگــزار به 
مــردم و آســتان خویــش را با مهــر و رافًتش 
در آغــوش کشــید. آري، پیكــر آن مرحــوم 
در حــرم امــن ثامــن الحجــج علیــه الســام 
ــا  ــن مكانه ــه در نزدیكتری در رواق دارالحج
بــه پیكــر امــام رضــا علیــه الســام جــاي 
ــواده  ــه خان ــرزد و ب ــش بیام ــت. خدای گرف
ــد.                           ــا فرمای ــكیبایي عط ــتدارانش ش و دوس

مردي كه قلبش براي كمك به ديگران مي تپيد 
ــي  ــي آنان ــكاران و تمام ــاوندان، هم ــواده، خویش ــزد خان ــش زبان ــاق نیكوی ــي و اخ خوشروی
ــا  ــاج محمودرض ــاي ح ــاري، آق ــال ج ــاه س ــم دي م ــناختند. شش ــي ش ــه او را م ــت ک اس
ــوگ از  ــیمي، در س ــازي آفاش ــرکت داروس ــره ش ــاتً مدی ــس هی ــب رئی ــژاد، نای ــعیدي ن س
ــعیدي نژاد، آرزوي  ــدي س ــد مه ــاج محم ــاي ح ــش- آق ــان خوی ــدر مهرب ــت دادن پ دس
ــت و ــا جدی ــه ب ــته ک ــاني وارس ــود. انس ــدر نم ــه راه پ ــي را بدرق ــران اله ــت و غف رحم
ــن 68  ــش در س ــان وفات ــا زم ــي ت ــر در کار، از دوران جوان ــي نظی ــي ب  همت
ســالگي، الگــوي اطرافیــان و آشــنایان در تــاش بــراي کســب روزي حــال بود. 
او ایمــان داشــت روزيِ الهــي او تنهــا بــه او تعلــق نــدارد و عاشــقانه دیگــران را 
در بــرآوردن آرزوهایشــان کــه مســتلزم صــرف هزینــه هــاي مــادي نیــز بــود 
یــاري مــي رســاند؛ ماننــد پرداخــت هزینــه درمــان بیمــاران، پرداخــت هزینــه 
ازدواج جوانــان، کمكهــاي مختلــف بــه نیازمنــدان و...چنانكــه یكــي از دوســتان 
ــود ــده ب ــان ش ــوي ایش ــه س ــدان ب ــر از نیازمن ــطه خی ــاري واس ــد ب ــه چن ک

تغییــر و تحــولات ســازمان غــذا و دارو بهانــه ای شــد تا بــا جناب آقــاي دکتر 
پیــر صالحــي  فــرد خوش نــام، بــا تدبیــر و آینــده نگــر صنعــت داروســازي 
گفتگــو صمیمانــه ای داشــته باشــیم. جنــاب آقــاي دکتــر پیرصالحــي بعــد 
ــازمان  ــه در س ــرح  و برنام ــت  ط ــوان معاون ــی اداره دارو،  به عن ــر کل از مدی

غــذا و دارو مشــغول بــه فعالیــت مي باشــند.
جناب آقاي دکتر پیرصالحی در این مصاحبه اختصاصی، موارد مهمی از جمله:

 دستآوردها و رویكردهای اداره کل دارو در زمان تصدی
 باید ها و نبایدهاي شخص مدیر کل دارو

 آرزوهای محقق نشده ایشان در دوران تصدی مدیریت اداره دارو
پیشنهاداتي براي اداره بهتر اداره دارو در آینده

 و  مطالب مهم دیگری را بیان فرمودند.       
                                                                                       مشروح در صفحات دو و سه

هفتمین نشست فصلی انجمن 
علمی داروسازان ايران 

  صفحه 3

صادرات دارويی ايران؛ 
مروری بر فرصت ها و چالش ها 
  صفحات4و5

 نقش كارگران در پیروزي
 انقلاب اسلامي ايران

  صفحه8

  مصطفی علمافر
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ل  «
تحقیرشان کنند.» الکس هی

رند  تحقیر مي شوند كه بگذا
تنها کساني 

   تشریح رویكردها 
و دستآوردهای اداره کل دارو در 

گفت وگوی 
اختصاصی با 
جناب آقای 

دکتر پیرصالحی
 جناب آقاي دکتر حالا وقتی به پشت سرتان نگاه مي کنید چه نقاط شاخصي 

در دوران مدیر کلی حضرتعالي اتفاق افتاد؟
زماني كه كار را در اداره دارو شروع كردم چند هدف را بعنوان اهداف اصلي در دستور كار 

قرار گرفت:
1. ثبات بازار دارویی و رفع بحران كمبود های دارویی

2. شفاف سازي و IT  Based كردن امور
3. ارتقاء كيفيت دارویي ایران و حمایت از داروهاي توليد داخلي

4. كنترل قيمت و كاهش داروهاي وارداتي
در جهت شــفاف ســازي بایســتي زنجيره تامين دارو كاملا تحت كنترل قرار مي گرفت و زنجيره 
تامين كاملا بصورت بســته در مي آمد و از شكســته شــدن این زنجيره جلوگيري بعمل مي آمد.
هرجــا كــه در زنجيــره تاميــن شكســت كامــل داشــته باشــيم احتمــال تقلــب زیــاد اســت.

در زمينــه اســتفاده از IT در امــور جــاری ســازمان, پورتــال دارویی یا بخــش واردات آغاز گردیدند 
بدیــن صــورت كــه اطلاعات تمامی داروهــای وارداتی وارد سيســتم گردید و مشــخصات  تمامي 
بخــش هــای زنجيــره  تاميــن سراســر كشــور از زمــان ورود بــه گمرك تــا مصرف توســط بيمار 
كامــلا قابــل كنتــرل و پيگيري مي باشــد .در حال حاضر در بخــش داروهاي وارداتــي این فرایند 

بصــورت صــد در صــد صــورت گرفتــه و پــروژه بــه ســرانجام رســيده اســت.
ایــن فراینــد در مــورد داروهــاي توليــد داخــل بــه دليل مهيــا نبودن بعضــي از زیر ســاخت هاي 
مــورد نيــاز در شــركت هــاي دارویــي , در پایــان ســال جــاري بــه عنــوان آخریــن مهلــت اعــلام 
گردیــده كــه در صــورت اجرایــي شــدن، شناســه اصالت و ســلامت و رهگيــري تمامــي داروهاي 
توليــد داخــل نيــز از زمــان توليــد تــا مصــرف كامــلا تحــت شــبكه قــرا رگرفتــه و شــانس ورود 

داروهــاي تقلبــي و غيــر اصيــل بــه زنجيــره تاميــن دارو كاهــش مــي یابــد.
در راستاي كنترل قيمت و كاهش حجم  واردات دارو تلاش هاي بسياري صورت گرفت.

یكــي دیگــر از اهــداف؛ كاهش حجــم واردات داروهاي مشــابه به توليد داخلي بود كــه این ميزان 
از 650 ميليــون دلار در ســال 92 بــه 170 یــا 180 ميليون دلار در ســال 94 كاهش پيدا خواهد 
كــرد. گرچــه هــدف كاهــش حجــم واردات ایــن قبيــل داروها بــه صفر اســت، ولی متاســفانه به 

دليــل فشــار بيمــاران، پزشــكان و بيمــاران داروهــاي خــاص، ایــن بخــش عملي نشــد. 
ــه در  ــرد ك ــاره ك ــه اش ــن نكت ــه ای ــد ب ــي بای ــاي واردات ــت داروه ــرل قيم ــوص كنت در خص
ســال هاي گذشــته قيمــت تعــداد زیــادي از داروهــاي وارداتــي در كشــور؛ از ســطح جهانــي 
ــا مكانيــزم فراخــوان  ــزي هــاي صــورت گرفتــه و ب ــه برنامــه ری ــا توجــه ب ــود كــه ب ــر ب بالات
عمومــي و مذاكــره بــا  شــركت هــاي دارویــي خارجــي، كاهــش قيمــت مناســبي را در داروهاي 
وارداتــي داشــته و در مقایســه 6 ماهــه ابتــداي امســال نســبت بــه ســال گذشــته بــا توجــه بــه 
افزایــش قيمــت ارز، تقریبــا  15 درصــد كاهــش قيمــت داروهــاي وارداتــي داشــتيم، یعنــي 
بــر خــلاف اخبــار متناقضــي كــه در برخــي رســانه هــا منتشــر مــي گــردد در 6 مــاه ابتــداي 
ــي را شــاهد  ــاي واردات ــه ســال گذشــته هــم كاهــش قيمــت داروه ســال جــاري نســبت ب

بودیــم و هــم ميــزان حجــم واردات دارو بســيار كاهــش یافتــه بــود.
در جهت ارتقا كيفيت داروهاي ایراني و حمایت از داروهاي  توليد داخلي مهمترین اقدام صورت

گرفتــه اصــلاح زیــر ســاخت هــا و تدویــن برنامــه اي جهــت عضویــت در PIC/S بــود كــه 
بازرســي توســط بازرســان PIC/S انجــام شــد و گــزارش آن بــه ســازمان ارائــه شــد. از نقــاط 
ــه شــده رضایــت كامــل از شــركت هــاي هــاي بازدیــد شــده  ــز اهميــت  گــزارش ارائ حائ

ــت. ــوده اس ــلات ب ــازمان در تعام ــود س ــرد خ و عملك
بــه قوانيــن جــاري  مــي  ایراداتــي گرفتــه شــده  كــه بيشــتر مربــوط  البتــه 
باشــد كــه بایســتي در جهــت اصــلاح ایــن امــور اقدامــات لازم صــورت گيــرد .

در این راســتا دیگر نياز به حضور كارشناســان PIC/S  نمي باشــد و فقط با اعلام كتبي اقدامات 
صــورت گرفتــه امكان عضویــت در PIC/S ميســر گردید.

 جناب آقاي دکتر، باید ها و نباید هاي مدیر کل دارو چیست ؟
ــور دارو و شــركتهاي خصوصــي  ــر ام ــر ب ــدوام و موث ــت، نظــارت م ــا كيفي ــن داروي ب تامي
توليــدي، قيمــت ، تعــداد، شــكل ، كارایــي مناســب و در زمــان مناســب اصلــي تریــن بایــد 
مدیــر كل دارو مــي باشــد امــا بالاخــره تصميــم گيــري مدیــر كل دارو در تمــام امور ســلامت 

و كيفيــت تاثيرگــذار خواهــد بود و مدیر كل دارو بایســتي پاســخگو باشــد.
امــا بطــور كلــي بایــد هــا و نباید هــاي ســازمان در مقاطع مختلــف زماني بــا هم فــرق دارد بر 
فــرض مثــال زماني كــه اداره كل دارو را تحویل گرفتيم كمبود ارزي داشــتيم و بحــران دارو در 
كشــور وجــود داشــت به نحوي كه بــراي حداقــل 400 قلم دارو، كمبــود دارویي وجود داشــت 

و بــراي رفــع آن از منابــع بعضــا غير معتبر دارو تهيه و وارد كشــور مي شــد.

 آقــاي دکتــر فقــط از بایــد هــا گفتیــد آیــا ســخن گفتــن در مــورد مافیــاي 
ــد: ــح دهی ــي توضی ــا کم ــت؟ لطف ــا اس ــد ه ــزء  نبای دارو ج

ــه اقدامــي كــه  ــه هيــچ وجــه! امــا هجمــه هایــی كــه صــورت مــي گيــرد نســبت ب ــه ب ن
ــم  ــت و حج ــش قيم ــم كاه ــي رغ ــال عل ــور مث ــه ط ــت . ب ــيار بالاس ــده بس ــام ش انج
داروهــاي وارداتــي هجمــه هایــي صــورت مــي گرفــت كــه چــرا قيمــت دارو گــران اســت . 
هنگامــي كــه مســتندات و برنامــه هــا را بــه واحدهــاي نظارتــي ارائــه مــي دهيــم كــه كاهش 
ــا الان  قيمــت داشــتيم مــي گوینــد اگــر مــي توانســتيد ارزان تاميــن كنيــد پــس چــرا ت

گــران مــي دادیــد و ایــن توضيحــات و تفســيرها انــرژي زیــادي مــي گيرد.
ــي  ــر قانون ــت غي ــه فعالي ــا ك ــف مافي ــه تعری ــه ب ــا توج ــاي دارو ب ــوص مافي ــا در خص ام
ســازمان یافتــه را بــه ذهــن متبــادر مــي ســازد بایســتی بگویيــم كــه چنيــن 
چيــزي وجــود نــدارد. امــا بالاخــره جایــي كــه پــول هســت تخلــف هــم بوجــود 
ــاي  ــاد ه ــا نه ــط ب ــتفاده از رواب ــا اس ــركت ب ــك ش ــم ی ــه بگویي ــا اینك ــد ام ــي آی م

قــدرت در بــازار دارو فعاليــت مــي كنــد اینگونــه نيســت. 
یكــي از انتقادهایــي كــه شــركت هاي بــزرگ دارویــي مي كنند افزایش شــركت هــاي تجاري 
اســت یعني با كاهش بازار واردات تعداد شــركت هاي تجاري بيشــتر شــده اســت و این یعني 

شكســتن بازار انحصاري دارو كه قبلا در دســت چند شــركت بود.
 ادامه در صفحه بعد

   ادامه از صفحه اول:
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هفتمین نشست فصلی
 انجمن علمی 

داروسازان ایران 

ريد کساني را كه به شما پند مي دهند نه مردمي كه شما را ستایش مي کنند.» دور وبل« دوست بدا

کنفرانس  نیازطب آریا، سومین  با همكاري شرکت  ایران  داروسازان  علمي  انجمن   
تاریخ  با حضور شرکت داروسازي آفاشیمي؛ در  را  تجویز و مصرف منطقي داروها 
9 لغایت 11 دی ماه سال 1394 در مرکز همایش های بین المللی رازی دانشگاه علوم 
با هفتمین نشست فصلي انجمن  برنامه مذکور همزمان  برگزار کرد.  ایران  پزشكی 
علمي داروسازان ایران  با حضور بالغ بر 1500 نفر از پزشكان و داروسازان سراسر 

کشور با حداکثر 18 امتیاز بازآموزی رقم خورد.                                                                                                                    

نگاهي به همایش هاي پزشكي 
بهمن و اسفند ماه 94

1. كنگره ساليانه انجمن صرع » 30 دی لغایت 2 بهمن « مركز همایش های رازی 
2. كنگره انجمن جراحان پلاستيك » 30 دی لغایت 2 بهمن « تالار دكتر غرضی بيمارستان ميلاد 

3. سومين كنگره بين المللی انجمن مراقبت های ویژه » 30 دی ماه لغایت 2 بهمن ماه« مركز 
همایش های ابوریحان دانشگاه شهيد بهشتی

4. كنگره انجمن پزشكان عمومی » 7لغایت 9 بهمن « مركز همایش های رازی 
5. كنگره انجمن ارتوپدی هيپ و آرتروپلاستی » 7لغایت 9 بهمن « تالار تلاش وزارت كار 

6. هشتمين همایش كاربرد یادگيری الكترونيكی در علوم پزشكی » 13 لغایت 15 بهمن«  مركز 
همایش های رازی 

7. كنگره ساليانه انجمن  طب فيزیكی و توانبخشی » 14 لغایت 16 بهمن«  هتل المپيك 
8. كنگره از آزمایشگاه تا بالين -14 لغایت 16 بهمن- مركز همایش های رازی

9. سومين همایش ملی پروبيوتيك و غذاهای فراسودمند» 14 لغایت 16 بهمن« مركز همایش های 
ابوریحان دانشگاه شهيد بهشتی

10. كنگره انجمن جراحان  فك و دهان و صورت » 26 لغایت 29 بهمن « هتل المپيك
11. سمينار ساليانه مركز تحقيقات روماتولوژی دانشگاه تهران » 29 بهمن « بيمارستان دكتر شریعتی 

12. كنگره چالش های بالينی در بيماری های زنان و مامایی »27 لغایت 30 بهمن « مركز همایش های 
ابوریحان دانشگاه شهيد بهشتی 

13. هفدهمين كنگره پزشكان عمومی »28 لغایت 30 بهمن « مركز همایش های رازی
14. یازدهمين كنگره مركز تحقيقات چشم پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی- 28 لغایت 30 

بهمن ماه- مركز همایش های رازی
15. بيست و یكمين كنگره انجمن باروری و ناباروری » 5 لغایت 7 اسفند« هتل المپيك 

16. كنگره مشترك انجمن قلب و عروق و انجمن جراحان قلب و عروق» 4 لغایت 7 اسفند« سالن اجلاس 
سران كشورهای اسلامی

17.كنگره بين المللی سرطان پستان » 5 لغایت 7 اسفند « مركز همایشهای امام خمينی دانشگاه  علوم 
پزشكی شهيد بهشتی

18.كنگره گروه پوست دانشگاه علوم پزشكی شيراز » 5 لغایت 7 اسفند « شيراز

 ادامه از صفحات اول و دوم
» ادامه مصاحبه جناب آقای دکترپیرصالحی«
 آرزو داشتید چه کارهایي انجام بدهید و متاسفانه نشد؟

ــود در  ــت خ ــد از كيفي ــل بتوان ــد داخ ــت داروي تولي ــتم صنع آرزو داش
ــاع  ــت دارو دف ــكلات از كيفي ــام مش ــم تم ــي رغ ــد، عل ــاع كن ــازار دف ب
كــردم امــا در بحــث كيفيــت دارو، خــود صنایــع بــا عملكردشــان 
بقبولاننــد،  پزشــكان  و  بيمــاران  بــه  را  موضــوع  ایــن  بایســت 

باید مدارك كيفی سازي را بصورت علمي ارائه نمود.
ــق  ــر تحق ــن ام ــر ای ــه اگ ــوي داشــته باشــيم ك ــم صــادرات ق ــد بتواني بای
ــت داروي  ــد. صنع ــي كن ــك م ــي كم ــم خيل ــل ه ــازار داخ ــه ب ــد ب یاب

ــت.  ــد اس ــه رش ــور رو ب كش
ــوده  ــي نب ــا نزول ــت ی ــم ، صــادرات ثاب ــم تحری ــي رغ ــل عل ســالهاي قب
ــت  ــتيم و در نهای ــوب هس ــورهاي خ ــزو كش ــه ج ــه منطق ــبت ب و نس
ــه  ــوط ب ــور مرب ــن ام ــادي تری ــه از بني ــازي ك ــفاف س آرزو دارم كار ش
ــه   ــه نتيج ــریعتر ب ــراردارد، س ــي ق ــل نهای ــد و در مراح ــي باش دارو م
ــده از  ــرف كنن ــا مص ــده ت ــد كنن ــان از تولي ــام ذینفع ــا تم ــد ت برس

گردنــد. منــد  بهــره  طــرح  ایــن  مثبــت  نتایــج 

 چه پیشنهادي براي مدیران کل اداره دارو در آینده  دارید؟
ــي  ــر عبداله ــاي دكت ــاب آق ــه جن ــه اینك ــه ب ــا توج ــر ب ــال حاض  در ح
ــد  ــر خواهن ــق ت ــا موف ــد مطمئن ــور را دارن ــن ام ــت در ای ــابقه مدیری س
بــود امــا تعامــل ســازنده بــا ذینفعــان حــوزه دارو دارد، شــفاف 
ــدان  ــا كارمن ــازنده ب ــوب و س ــاط خ ــور و ارتب ــهيل در ام ــازي، تس س
ــور  ــام ام ــریع در انج ــا و تس ــلاح فراینده ــد در اص ــي توان اداره دارو م

گــردد. حاصــل  بهتــری  نتایــج  و  باشــد  موثــر 

 از عملكرد خود بعنوان مدیر کل دارو راضي هستید؟
در مــدت زمــان مســئوليتم تمام تلاشــم را كــردم, رضایتمنــدی را دیگران 
بایــد بگوینــد اگــر برگــردم دوبــاره همــان كارها را اجــرا مي كنم هميشــه 
تمــام توانــم را جهــت پيشــبرد اهــداف ســازمان بــكار گرفتم اگــر توفيقي 
حاصــل شــده اســت كــه لطف خــدا بــوده و اگــر نقصي هــم بــوده مطمئنا 
از خــودم بــوده اســت امــا بطــور كلــي از عملكــرد خــودم راضــي هســتم.

 براي پست جدید چه برنامه اي دارید؟
ــد  ــاي كاري در حــوزه جدی ــت ه ــي دارو از اولوی ــز و مصــرف منطق تجوی
اســت البتــه ایــن موضــوع از دارو شــروع شــده و به ســایر كالاهاي ســلامت 
تســري پيــدا ميكنــد بحث طــرح تحول ســلامت، ارتقــای خدمــات دارویی  
بيمارســتاني ، IT  و پورتــال دارویــي، تفاهــم نامــه دارویــي بــا ســازمان های 
بيمــه گــر، بهبــود فرایندهــا و ارزیابي عملكرد فعاليــت  غذا و داروي كشــور 
از جملــه اوليــت هــاي كاري ایــن حــوزه اســت ضمــن اینكــه بحث شــوراي 

بررســی وتدویــن داروهای كشــور هــم از موارد مهم و جدي اســت.

 نشریه آفاشیمي را مي خوانید؟چه پیشنهاداتي براي ارتقاء آن دارید؟
بلــه، هربــار كــه نشــریه آفاشــيمي ارســال می شــود آن را مطالعــه مي كنــم،  
البتــه الان 2 جلســه اي اســت كــه به دســتم نرســيده اســت. مجلــه مثبتي 
اســت و مصاحبــه هــا و مقــالات خــوب و قابــل اســتفاده اي دارد. پيشــنهاد 
مــي كنــم بحث هــاي ارتقــاء كيفيــت صنعــت را بصــورت یك ســتون ثابت 

داشــته باشــد تــا براي مجموعــه اي كه دریافــت می كند؛ مفيدترباشــد.
 مهندس رضا مرادیان

همكار محترم؛ جناب آقای دکتر بیژن کانتري 
انتصاب شایسته و مدبرانه جنابعالی به سمت 
مدیر عامل شرکت پخش فردوس را صمیمانه 
تبریک  عرض نموده برای آن عزیز فرهیحته 

موفقیت های  روزافزون مسئلت داریم
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کلن« لین
اگر نمي خواهي در حق تو داوري شود؛ درباره ديگران داوري نکن . »ابراهام 

امروزه ورود تجاري کشورها به یكدیگر، از طریق سرمایه گذاري، ارائه خدمات و 
صادرات کالا صورت مي پذیرد. صادارات کالا به عنوان یک ابزار قدرتمند تعامل 
میان دولت ها و ملل و در عین حال، امروزه به عنوان یک ضرورت رشد اقتصادي براي 
کشورها و نیز تولیدکنندگان در اکثر عرصه ها و صنایع مورد توجه قرار مي گیرد.

سال  )در  دلار  میلیارد   611 حدود  حجم  با  دنیا  کل  در  دارو  صادرات  بازار  از 
2012( کشور آلمان درصدر صادرکنندگان این بازار با مبلغ2 /48 میلیارد دلار و 
کشورهاي ایالات متحده، سوئیس، فرانسه و انگلستان به ترتیب با مبالغ 37/9، 
29/8، 27/5 و 22 میلیارد دلار در سال در رتبه هاي دوم تا پنجم قرار دارند. در 
این میان کشور ما با 0/123 میلیارد دلار صادرات دارو )حدود 0/2 % جهانی( در 

همان سال؛ جایگاه بسیار نامناسبي را داراست.
سال 93، سالي که بازار صادرات دارو از ایران به مجموع 29 کشور به 0/132 
میلیارد دلار رسید و افزایش10 درصدي را نسبت به سال 92 تجربه نمود. این 
در حالي است که در 9 ماهه ابتدایي سال 94 این رقم به مبلغ 0/037 میلیارد 
با 63 %  میلیارد دلار  یعني 0/049  بیني سالانه آن  و پیش  نایل گردیده  دلار 
کاهش نسبت به سال گذشته خواهد رسید. کاهش صادرات پیش بیني شده 
براي سال 94، هم حجمي )تعدادي( و هم مبلغي بوده است. کاهش مبلغي در 
حالي در کل سال 94 نسبت به کل سال 93 پیش بیني مي شود که قیمت برخي 
داروهاي تولید داخل، در ایران در سال 94 افزایش قیمت را تجربه کرده و کمتر 
دارویي در این دوره در داخل و در بازارهاي خارجي دستخوش کاهش قیمت 
شده است. در مجموع، صادرات پیش بیني شده براي کل سال 94، هم از نظر 

حجمي )تعدادي( و هم مبلغي، سهم بسیار ناچیزی از بازار صادرات دنیا دارد.
پارامتر عمده  از چند  براي صادرات،  دارو  تولیدکنندگان  رغبت  و  میل  اصولاً 

نشاتً مي گیرد:
1. وجود روابط سیاسي مثبت و مناسب ایران با کشور هدف. 

2. وجود بازار مناسب مصرف داروهاي تولیدکننده در بازار هدف.
3. تطابق استانداردهاي تولیدي و کیفي تولیدکننده با حداقل استانداردهاي 

مربوطه بازار هدف.
4. به صرفه بودن قیمت صادراتي قابل رقابت داروهاي تولیدکننده در بازار هدف.

5. یافتن نماینده متخصص و مورد اعتماد و آشنا به بازار هدف.
6. اطمینان از عدم سوخت مطالبات تولیدکننده در بازار هدف. 

7. ایجاد امتیازات مختلف براي تولیدکننده در بازارهاي داخلي و صادراتي دیگر 
با صادرات به یک بازار هدف.

تحقق این موارد مي تواند براي یک تولید کننده دارو، توجیه صادراتي ایجاد 
کند و عدم تحقق حتي یكي از آن ها مي تواند به طور موقت یا همیشه، امكان 
صادرات به بازار هدف را از تولیدکننده اي سلب نماید.در حال حاضر، تحریم هاي 
سیاسي و اقتصادي و پیچ و خم هاي ایجاد شده و اختافات سیاسي و نژادي، 
مواردي چون اعتماد متقابل، تجارت روان، گشایش اعتبارات، جابجایي آسان 
و مطمئن پول و... را مخدوش ساخته و عماً صادرات به بسیاري از کشورها از 
جمله عمده کشورهاي آمریكاي شمالي و اروپاي غربي و برخي کشورهاي عربي 

درحال حاضر امكان پذیر نبوده و یا بسیار دشوار مي باشد. عبور از این موانع 
بزرگ و تاًثیرگذار، راه را براي تحلیل بازار هدف صادراتی، از حیث مصرف و 
تقاضاي داروهاي تولیدي مي گشاید. این مرحله، خود مستلزم دسترسي به 
آمارهاي به روز، علمي و دقیق از بازار هدف است که متاًسفانه یا به دلیل ضعف 
آماري داخلي در کشورمان و یا به دلیل ضعف آماري در کشور هدف، در برخي 
بازارها به دقت و سرعت لازم انجام نمي گیرد. پس از این ارزیابي، مي بایست 
حداقل استانداردهاي کیفي بازار هدف را براي ورود و ثبت در آن تحلیل نمود. 
در حال حاضر بسیاري از کشورها مانند کشورهای آمریكاي شمالي، برخي از 
کشورهاي آمریكاي جنوبي، اکثر کشورهاي اروپایي و حتي برخي کشورهاي 
کشورشان،  در  ثبت  و  دارو  واردات  مجوز  صدور  براي  افریقایي  و  آسیایی 
گواهینامه FDA APPROVED درخواست مي کنند. اخذ این گواهینامه هم به 
دلیل تحریم هاي سیاسي علیه ایران و هم نبود زیرساخت ها و امكانات ویژه 
جهت تجهیز کارخانجات داروسازي و رسیدن به حداقل استانداردهاي مورد 
قبول سازمان غذا و داروي آمریكا )FDA( در کشورمان بسیار دشوار است و 
در عمل، مانعي جدي براي ثبت و ورود دارو در کشورهاي فوق الذکر مي باشد. 
سریعتر  چه  هر  پیوستن  در  کشورمان  بهداشت  وزارت  بیشتر  چه  هر  اهتمام 
می تواند   )PIC/S( بهداشت  جهانی  وزارت  دارویی  بازرسی  همكاری  طرح  به 
الذکر  فوق  سختگیر  کشورهای  برخی  به  صادرات  راهگشای  فعلی  شرایط  در 
باشد. البته برخي کشورها در این زمینه سختگیري کمتري به خرج مي دهند 
قبول خود  مورد   GMP استانداردهاي و  الزامات  استقرار  و  دقیق  بازدید  به  و 
در سایت تولید شرکت واردکننده )تولید کننده دارو( و تاًییدِ داشتن حداقل 
کشورهاي  برخي  )مانند  دهند  مي  رضایت  بازار،  آن  کیفي  استانداردهاي 
آفریقایي(.  کشورهاي  اکثر  و  آسیایي  کشورهاي  برخي  شرقي،  اروپاي 
البته در این میان به دلیل مناسبات سیاسي مثبت با عراق، این کشور جهت ثبت 
و ورود دارو، گواهینامه GMP صادره از وزارت بهداشت ایران را پذیرفته است. 
و  ثبت  براي  کیفي  از جهت  استانداردهاي خاصي  هنوز  هم  از کشورها  برخي 
قانونمندتر  با  که  اند  نشده  قائل  واردکنندگان  براي  خود  بازار  در  دارو  ورود 
شدن ساختارهای دارویی کشورها، تعداد کشورهایی که هیچ گونه استاندارد 
کاهش  حال  در  روز  به  روز  نكرده اند،  نعریف  دارو  ورود  و  ثبت  برای  تكلیفی 
مي  بازار هدف  به  به شروع صادرات  تصمیم  ابتداي  در  که  مهمي  نكته  است. 
به  بازار و  بایست مد نظر قرار داد، قیمت قابل رقابت داروي مورد نظر در آن 
ثبت،  هاي  هزینه  و   دارو  شده  تمام  بهاي  به  توجه  با  قیمت  این  بودن  صرفه 
داروي  بندي  رده  دلیل  به  متاًسفانه  باشد.  مي   ... و  گمرك  حمل،  بازاریابي، 
کیفي  از جهت  مختلف  هاي  بازار  در  ایران  دارویي  ژنریک ها،  دسته  در  ایران 
به  این  که  گیرد،  مي  قرار  آسیایي  متوسط  داروهاي  در دسته  حداکثر  معمولاً 
دلیل عدم برندینگ مناسب توسط شرکت هاي ایراني و نیز بعضاً تولید داروي 
قابل  قیمت  نتیجتاً  باشد.  مي  مختلف  بازارهاي  به  آن  صادرات  و  بی کیفیت 
رقابت در اکثر بازارها، قیمتي است که باید در رده قیمتي ژنریک سازها دست 
مي گیرد. فاصله  وآمریكایی  اروپایي  معتبر  برندهاي  دسته  از  و  بزند  پیكار  به 
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شته باشي همه دوست تو اند . »رابیندرانات تاگور« اگر انتظار و توقع ندا

مراودات  سریع  و  صحیح  انجام  امكان  از  اطمینان  دیگر،  مهم  نكته 
تولیدکنندگان  اکثر  گرچه  است.  مطالبات  سوخت  عدم  و  مالي 
نقدي  صورت  به  کشورها  عمده  به  را  خود  صادرات  ایران،  در  دارو 
بازار  یا  نماینده  تقاضاي  میزان  افزایش  با  اما  دهند،  مي  انجام 
نماید؛  نمي  منطقي  خریدار،  از  نقدي  خرید  انتظار  داشتن  هدف، 
در  را  خریدار  هاي  پتانسیل  نقد،  فروش  بر  اصرار  و  ایستادگي  چه، 

مي برد.  بین  از  جذاب  و  بزرگ  سفارش گذاري هاي 
لذا در شرایط کنوني که گشایش اعتبارات به دشواري انجام مي شود، 
امري  مدت دار،  فروش هاي  در  وجوه  بازگشت  از  صادرکننده  اطمینان 

حیاتي و حصول آن اجتناب ناپذیر است. 
بویژه در مناسبات مالي با برخي کشورهاي آفریقایی حصول این اطمینان 
بسیار دشوار است. یكي از راهكارها؛ انتخاب نماینده اي محلي است که 
با شرکت هاي واسطه صادراتي در ایران مرتبط باشد؛ به این شرط که 

کلیه ضمانت ها از شرکت واسطه دریافت شود. 
راه دیگر، حمایت دولت از طریق ارائه بیمه صادراتي محصولات دارویي و 

همچنین تقویت صندوق ضمانت صادرات است. 
افتادن گشایش اعتبارات، تاحدودي این  به راه  با رفع تحریم ها و  البته 
بانک ها حل خواهد شد.  از طریق  بازارهاي هدف  دغدغه ها در بعضي 
پاي  براي  تولیدکنندگان  هاي  انگیزه  از  یكي  جانبي صادرات،  امتیازات 

است.  عرصه  این  در  گذاردن 
اعطاي جایزه صادراتي )که چند سالي است متوقف شده(، واردات در ازاي 
صادرات و سایر مشوق هاي دولتي از امتیازات داخلي محسوب مي شود. 
داروي  ورود  و  ثبت  دارو،  و  شرکت  ثبت  شرط  نیز  بازارها  برخي  در 

تولیدکننده در تعداد مشخصي از بازارهاي دیگر عنوان مي شود. 
مجموعاً حمایت هاي سیاسي، اقتصادي، مالي، ضمانتي و... توسط دولت 
و همچنین هوشیاري تولیدکنندگان دارو مي تواند صنعت داروی ایران را 
به صنعتي صادرات محور تبدیل کند و درصد قابل توجهی از صادرات 

یابد.  اختصاص  ایران  عزیزمان  کشور  به  دارو  جهانی 
شرکت داروسازي آفاشیمي از معدود دارندگان گواهینامه GMP در تولید 
آنتي بیوتیک کشور، امیدوار است با الحاق ایران به PIC/S در حال حاضر 
و اخذ گواهینامه FDA    APPROVED در پسا تحریم، به چشم انداز 
خود یعني ورود داروي ایراني برند و باکیفیت به سرتاسر جهان نایل آید.                                                                          

        
  نگارش: مصطفي علمافر

رقابتي شدن قیمت ها زماني به اوج خود مي رسدکه شرکت هاي تولید کننده ایراني، 
دست به رقابت منفي و پیشنهاد قیمت هاي پایین تر در یک بازار هدف مانند افغانستان 
مي زنند. گرچه باز بودن مرزهاي غیر رسمي و صادرات غیر قانوني )قاچاق( نیز در 
شكسته شدن قیمت ها بسیار مؤثر است. در این میان عدم همكاري وزارت بهداشت 
و عدم صدور مجوز واردات بدون تعرفه مواد اولیه دارو به منظور حمایت از صادرات 
)مجوز ورود موقت(، مي تواند توجیه صرفه اقتصادي صادرات برخي دارو ها را به بعضي 
بازار هاي هدف از میان ببرد؛ اتفاقي که بیش از هجده ماه است که براي برخي دارو 
ها مثل آموکسي سیلین رخ داده و وزارت بهداشت دلیل آن را سوء استفاده یكي از 
تولیدکنندگان دولتي این محصول، قبل از ممنوعیت صدور این مجوزها بیان مي کند. 
داروي ایراني )بسته به تعلق به دسته دارویي خاص و نیز بازار هدف( در کشورهاي قاره 
اروپا و امریكا و همچنین برخی بازارهای آسیایی مثل ترکیه، روسیه، مالزی و نیز اکثر 
کشورهای آسیای دور و همچنین برخي کشورهاي آفریقایي، قیمت هاي مناسبتري 
)برای صادرکننده( نسبت به کشورهاي CIS و عمده همسایگان ایران داراست. براي 
ورود دارو به اکثر بازارها، نیازمند ثبت قانوني شرکت تولیدکننده و همچنین دارو در 
بازارهای  دارو در  و  به ثبت شرکت  و هزینه هاي مربوط  قوانین  بازار هدف هستیم. 
مختلف، پیچیدگي و ماحظات خاص خود را دارد که معمولاً تخصص، دانش و تجربه 
یک شرکت یا فرد مورد اعتماد و آشنا به بازار هدف را مي طلبد. سال هاست که شرکت 
هاي واسطه صادراتي، این مهم را به عنوان نماینده تولیدکنندگان بر عهده دارند، اما 
این خود تولیدکنندگان هستند که اولاً دلسوزترین به داروي خویش هستند و ثانیاً 
از همه نظر نیاز به نماینده اي محلي دارند که در آن بازار حضور صدرصدي دارد و 
پروسه ها را با آشنایی به قوانین و...گام به گام پشت سر مي گذارد. یكي از دلایل عدم 
موفقیت تولیدکنندگان در صادرات دارو، عدم رصد مستقیم بازار هدف و عدم عقد 
قرارداد با نماینده اي محلي و عدم تاسیس دفتر علمي در آن بازار و همچنین سپردن 
شرکت و دارو و تفویض اختیارات به شرکت هاي واسطه صادراتي بعضاً تازه کار است.
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رد.» لاروشفوکو«         آنکه خود را به امور کوچک سرگرم مي کند؛ چه بسا كه توانایي کارهاي بزرگ را ندا

گفتوگوباآقایدکتراشکانخُرّمی

 جناب آقاي دکتر خرمي ضمن تشكر از انجام این گفتگو لطفا خودتان را 
کامل معرفي فرموده و بفرمایید چه شد وارد عرصه صنعت داروسازي شدید؟
 اشكان خرمي داراي مدرك دكتري داروسازي هستم از سال 1382 وارد صنعت 
داروسازي شدم و حدود 10 سال  در شركت داروسازي كوثر در سمتهاي مدیر توليد، 
مدیر آزمایشگاه و جانشين مسئول فني فعاليت داشته ام و هم اكنون در شركت داروسازي 
آفاشيمي مشغول بكار مي باشم. مهمترین علت ورود به صنعت جذابيت كار در صنعت 

داروسازي نسب به سایر مشاغل موجود و وابسته به این رشته مي باشد.
مورد  در  آنتي بیوتیک  تولید  زمینه  در  شما  کاري  سابقه  به  توجه  با   
در  آفاشیمي  جایگاه  و  دارند  فعالیت  زمینه  این  در  که  شرکتهایي  تعداد 

فرمایید؟  صحبت  تولیدآنتي بیوتیک 
نسبت به گذشته تعداد شركت هایي كه در این عرصه فعاليت مي كنند رشد چشمگيري 
داشته است  و حدود 10 شركت در این زمينه فعاليت دارند شركت داروسازي آفاشيمي 
با توجه به نوپایي آن جایگاه ویژه ایي در توليد محصولات آنتي بيوتيك بدست آورده 

مي باشد. كيفيت  هم  و  توليدي  آمار  نظر  از  هم  جایگاه  این  است 
 مدیر خوب و موفق صاحب چه ویژگیهاي اساسي است؟ 

سوال سختي است مجموعه ي از عوامل به یك مدیر كمك مي كند تا موفقيت بدست 
آورد بعضي از این ویژگي ها مربوط به خود مدیر است و یكسري از آن مربوط به نوع 
عملكرد سایر واحدهایي كه در شركت فعاليت دارند مي باشد.نظم و انظباط،اخلاق و تعامل 
خوب، تصميم گيري، مشورت، مطالعه، صبور بودن  از ویژگي هاي یك مدیر خوب است
 شما پرسنلتان را چگونه هدایت مي کنید تا در جهت اهدافتان حرکت کنند؟
تلاش مي كنم به صحبت هاي آنها گوش كنم تا حد امكان مسائل و مشكلات آنها را حل كنم 

و مشكلات موجود در كار را با پيگيري از سر راه آن ها بردارم تا كار تسهيل گردد.
 آقاي دکتر شرکت تا چه حد توانسته با تولید محصولات با کیفیت از مصرف 

کند؟ جلوگیري  داخل  در  خارجي  مشابه  کالاهاي 
محصولات توليدي شركت داروسازي آفاشيمي از نظر كيفيت در شرایط مطلوبي قرار 
دارد ولي مصرف محصولات داخلي علاوه بر كيفيت به فرهنگ مردم نيز بستگي دارد 
همچنين به حمایت دولت از توليد داخلي و جلوگيري از واردات بي رویه محصولات 

شركت هاي خارجي ارتباط مستقيم دارد.
 حقوق مصرف کننده از دیدگاه شما چه تعریفي دارد؟ 

حق مصرف كننده است كه كالاي با كيفيت و استاندارد و مطابق با ادعاي توليد كننده 
دریافت كند و مصرف كننده با اطمينان و خيال راحت دارو یا كالاي مورد نظر را مصرف كند.
 جهت محافظت هر چه بهتر دارو چه نكاتي را به مصرف كنندگان پيشنهاد مي كنيد؟
دارو طبق توصيه توليد كننده نگهداري شود و طبق دستور پزشك و داروساز مصرف نماید

 آخرین کتابی که اخیرا خوانده اید؟چرا آن را خواندید؟
كتابي كه در حال خواندن آن  هستم كتاب  GMP كه توسط خانم دكتر كنعاني 

كاري. نياز  و  علاقه  بعلت  باشم  مي  است  شده  تاليف 
 دوست دارید چه چیزی هدیه بدهید؟ دوست دارید چه چیزی هدیه بگیرید؟
هدیه دادن بستگي به شرایط فرد و علاقه مندي و جایگاه افراد دارد و در هر  مورد 

متفاوت است ولي خودم علاقه شدید به توصيه هاي فكري و خلاقانه دارم.
 سه آرزوی خود را نام ببرید!

آخر  در   -3 بودن،  مفيد  آرزوي   -2 همكارانم،  و  دوستان  و  خانواده  سلامتي   -1
كارنامه مورد قبولي داشته باشم

 به عنوان آخرین سوال با توجه به اینكه جنابعالي بیشترین پرسنل را در واحد 
تحت مدیریت خود دارید یک روز کاري را چگونه سپري مي کنید؟ 

معمولاً كار در واحد توليد پر از هيجان و استرس مي باشد و كار  در واحد توليد تمام شدني نيست.
 و اما حرف آخر... آرزوي سلامتي و موفقيت براي همه همكارانم دارم و هميشه 

اميد به آینده داشته باشند.                                      مهندس رویا نصرتی

نوشتهیخانممهندسمهساحمیدی

حمیدي  مهسا  خانم  سرکار  نویس  دست  خوانید  مي  پي  در  که  مطلبي   
علي  شخصي  دلایل  به  متاسفانه  ایشان  است.  کیفیت  تضمین  کارشناس 
خارج  آفاشیمي  در  همكاران شاغل  از جرگه  کار  ادامه  به  مدیران  تاکید  رغم 

خالیست. آفاشیمي  در  همیشه  ایشان  جاي  و  شدند 
با نام هستی بخش

 مهسا حميدی كارشناس تضمين كيفيت هستم. فارغ التحصيل رشته شيمی كاربردی كه در 
سال 1386 فارغ التحصيل شدم و از همان زمان تا كنون در صنعت داروسازی فعاليت ميكنم. 
افتخار این را داشتم كه از سال 1391توانستم در داروسازی آفا شيمی فعاليت داشته باشم و 
از تجربيات مدیران محترم به خصوص آقایان دكتر منتصری و دكتر عبدالله پور استفاده كنم.
كردم.  آغاز   1386 سال  از  پویا  فرا  بهبود  شركت  در  را  خودم  ای  حرفه  فعاليت  من 

قبل از اینكه در این شركت مشغول به كار شوم به مباحث
  Validation & Qualification  علاقه ي زیادی داشتم. با مطالعه فراوان و شركت در 
دورههای مختلف  آموزشی و علاقه خاصی كه به این تخصص پيدا كرده بودم توانستم 

روز به روز در این زمينه تجربيات و دانش بيشتری كسب كنم. 
برای  را  این شغل  از دلایلی كه  پویایی و یكی  فعاليت در واحد تضمين كيفيت یعنی 
روتين  كارهای  انجام  و  ميز نشستن  از پشت  بود كه هميشه   این  انتخاب كردم  خود 
مرا  مختلف  مباحث  با  كه  بود  كيفيت  تضمين  واحد  این  و  بودم  فراری  یكنواخت  و 

ریاضی. شيرین  درس  همانند  كشيد  چالش  به 
الكترونيكي،  باید در تمام زمينه های  به خاطر نوع كار، یك كارشناس تضمين كيفيت 
این  به  بيرون  از  كه  اكثرافرادی  باشد.  داشته  سررشته  و...  كاليبراسيون  مكانيكي، 
درحالي  است  مستندسازي  افراد  این  بيشتركار  می كنند  فكر  می كنند  نگاه  حرفه 

می شود. محسوب  ما  كار  پایانی  بخش  فقط  این  كه 
انجام  آفاشيمی  داروسازی  در  سال   4 این  در  كه  فعاليت هایی  مورد  در  اینجا  مایلم 

دهم: توضيح  مختصری  دادم 
بود: زیر  موارد  گيرنده ي  بر  در  كيفيت  تضمين  واحد  در  من  اصلی  كار 

تهيه و به روز رسانی مدارك
 Site Master File and Validation Master File وصحه گذاری دستگاه ها شامل: 

تمامی دستگاه های خطوط استریل و غيراستریل.
تميز اتاق  و  فشره  هوای  آبسازي،  هواساز،  سيستم  شامل  كه  سيستم ها  صحه گذاری 
صحه گذاری تميزكاری در هنگام تعویض محصول و تشكيل تيم خود بازرسی و انجام 

بازرسی های سالانه و ماهانه
 Risk Assessment و   Change Control تيم  تشكيل 

تهيه ي مدارك   Temperature Mapping,PQR , FAT,URS و...
تضمين  واحد   Validation & Qualification بخش   بگویم  ميتوانم  جرات  به  و 
محسوب  ایران  داروسازی  صنعت  در  ها  بهترین  از  یكی  آفاشيمی  داروسازی  كيفيت 
می شود كه جا دارد از آقای دكتر عبدالله پور تشكر كنم كه این فرصت را به من داد 
تا بتوانم در كنار ایشان كار كنم و هر روز مبحث جدیدی را یاد بگيرم و هر آنچه را 

هستم. ایشان  راهنمایي هاي  مدیون  گرفتم  یاد  امروز  تا  كه 

سخن آخر:
محيط  یك  توانسته  دارد  كه  متخصصی  و  جوان  تيم  خاطر  به  آفاشيمی  داروسازی 
دوستانه و كارآمد در صنعت داروسازی كشور ایجاد كند بهتر است با اعتماد به همين 

پرسنل و افزایش درآمد آنها انگيزه  و موجبات پيشرفت را فراهم آورد.  
بندی  طبقه  طرح  تر  دقيق  اجرای  خصوص  در  عامل  محترم  مدیریت  اميدوارم 
گام  پرسنل  سالاری  شایسته  به  ویژه  نگاه  و  گرایی  مدرك  عدم  و  مشاغل 
)ان شاءالله( بردارند.    آفاشيمی  داروسازی  اصلی  سرمایه هاي  حفظ  در  موثر تري 

                                                                              مهساحمیدي
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همكاران محترم؛ هدیه پورمولائي،ترحم قوامي عنبران، حسین بوالحسني، امیرمرادبیگي، وحیدافكاري قلعه جوقي، جوادحسین آبادي، میادفتحعلي زاده 
عنبران، پوریادوستي، امیرشیرمحمدي، محسن نصیري، فرهادبخشي، اصغرعبدي، جوادصولتي قراقیه و مریم امینیان پیوستن تان را به جمع خانواده 

بزرگ شرکت داروسازی آفاشیمی تبریک عرض نموده و برای تان بهترین ها را آرزومندیم.

ضعیف الاراده کسي است كه با هر شکستي بینش او نیز عوض شود. »ادگار  آلن پو«                              

  پیشگیری:
دیابت تيپ 2 غالباً بدنبال یك دوره اختلال در قند ناشتا یا قند دوساعته بروز مي كند و برخي از 
داروها و تنظيم Life Style   مي تواند بروز آنها را به تعویق بيندازد و یا حتي از آن جلوگيري كند.

ورزش  )یعني  زندگي  سبك  در  برجسته  و  عمده  تغييرات  شامل  دیابت  از  پيشگيري  برنامه 
حداقل 30 دقيقه و 5 بار در هفته + رژیم غذایي كم چرب و كم كربوهيدرات( تا 85% ميزان 
بروز دیابت را به تعویق مي اندازد و یا منتفي مي سازد، این تغييرات در سبك زندگي در تمام 

گروههاي سني، جنسي و نژادي تاثير مشابه داشته است.
مصرف مت فورمين هم به عنوان یك عامل دارویي طبق مطالعات انجام شده در مقایسه با پلاسبو تا 

31% باعث پيشگيري از بروز دیابت مي شود و یا شروع آن را به تعویق مي اندازد.
بنابراین افرادیكه یك سابقه مثبت و مشخصي از دیابت تيپ 2 در افراد درجه یك فاميلشان دارند )پدر، 
مادر، خواهر و برادر( و یا اشخاصي كه سابقه قند ناشتا و یا دوساعته مختل دارند باید در برنامه پيشگيري 

از دیابت گنجانده شوند و براي این منظور به شدت مورد تشویق و ترغيب قرار بگيرند.
از دیابت در جوامع علمي هنوز مورد بحث است و هنوز  براي پيشگيري  برنامه دارویي  اتخاذ 
این  مصرف  منفعت  ميزان  نيست  دست  در  آنها  بودن   Cost effective بر  مبني  مداركي 
دیابت  انجمن  اینحال  با  است.  نگرفته  قرار  دقيق  پایش  مورد  هنوز  آن  مضار  مقابل  در  دارو 
طرفي  از  و  دارند  مختل  دوساعته  یا  ناشتا  قند  افرادیكه  براي  كه  است  كرده  توصيه  آمریكا 
پایين،   HDL پائين،   HTN یعني  دارند  دیابت  سمت  به  پيشرفت  براي  بالایي  ریسك 
بودن  پایين   TG بودن  بالا  خانوادگي،  مثبت  سابقه  و   BMI<35  ، سال   60 از  كمتر  سن 

HDL، HTN و HbA1C< 6  بهتر است كه تحت پيشگيري دارویي با مت فورمين قرار گيرند.
 عوارض حاد بیماري دیابت: 

كتواسيدوز دیابتي و هيپر گليسمي هيپراسمولار دو اورژانس یا عارضه حاد هستند كه در افراد 
دیابتي ممكن است اتفاق بيفتد.

 DKA یا كتواسيدوز دیابتي غالباً یك اورژانس دیابت تيپ 1 به حساب مي آید ولي امروزه ثابت شده كه 
در برخي انواع از دیابت تيپ دو و برخي نژادها در حالت خاص ممكن است اتفاق بيفتد. هيپرگليسيمي 
هيپراسمولار فقط در دیابت تيپ 2 دیده مي شود در هر دو حالت فقدان یا كمبود انسولين، از دست 
رفتن حجم آب بدن به هر دليل و اختلال در هموستاز اسيد- باز دیده مي شود و در غالب موارد هر دوي 
این حالات به دنبال یك بيماري پيش غراول حاد تشخيص داده نشده در فرد دیابتي ایجاد مي شود.

 عائم بالیني:
 در كتواسيدوز دیابتي به دنبال یك بيماري حاد، علائمي نظير تهوع و استفراغ، درد شكمي حاد 
شبيه به درد پانكراتيت یا پارگي احشاء، گلوكوزوري ) وجود گلوكز در ادرار ( بي آبي بدن و تاكي 
كاردي )افزایش ضربان قلب( افت فشار خون در این بيماران مي تواند به دليل از  دست رفتن حجم 
آب بدن و دیلاناسيون عروقي باشد. بوي ميوه از دهان بيمار استشمام مي شود كه به دليل اسيدوز 
متابوليك و افزایش استون مي باشد. تنفس كوسمال)تند و سطحي ثانویه به اسيدوز متابوليك ( و 
نهایتاً لتارژي یا افت CNS و ادم مغزي كه یك عارضه خطرناك و شدید است كه غالباً به دنبال عدم 
رسيدگي به موقع در بچه هایي كه به تازگي مورد تشخيص دیابت تيپ1 قرار مي گيرد دیده مي شود.
 برخي از شرایطي که مي توانند در دیابت تیپ 2 یا 1 باعث DKA یا HHS شوند

1( عدم استفاده كافي از انسولين 
SEPSIS گاستروانتریت، سپسيس ،UTI ،2( بيماري هاي عفوني مثل: پنوموني

3( سكته هاي عروق مغزي، كرونري، مزانتریك و عروق محيطي
4( مواد مخدر

5( بارداري
:HYPERGLYCEMIC-HYPEROSMOLAR STATE)HHS( عائم بالیني

چهره تيپيك این بيماران یك فرد مسن مبتلا به دیابت تيپ 2 با شرح حالي از هفته هاي متمادي 
پلي اوري ) افزایش ميزان ادرار(، كاهش وزن، كاهش ميزان دریافت غذا و مایعات به هر دليلي 

است. همراه  مي شود(  دیده  مغزي  مشكلات  با  و  پير  افراد  در  معمولاً  )كه 
در معاینه باليني دهيدراتاسيون )خشك شدن آب بدن( هيپر اسمولاریتي، كاهش فشار خون، تاكي كاردي 

) افزایش ضربان قلب( و تغيير وضعيت هوشياري )افت هوشياري( دیده مي شود.
بيماري هاي عفوني نظير: پنوموني، عفونت ادرار، سكته هاي قلبي و مغزي، سپسيس، دمانس و 
یا هر عاملي كه در آن فرد دیابتيك عمداً و سهواً از خوردن مایعات و غذا اجتناب ورزد مي تواند 

ببرد. هيپراسمولار  هيپرگليسمي  سمت  به  را  وي 
 درمان:

درمان هر دو عارضه حاد دیابت HHS و DKA یك اورژانس پزشكي محسوب مي شود و باید 
توسط افراد متخصص و با تجربه در بيمارستان و به دنبال بستري بيمار شدن صورت گيرد و 

امكان درمان سرپایي بيمار وجود ندارد.
 عوارض مزمن بیماري دیابت:

عوارض مزمن بيماري دیابت مي تواند بسياري از ارگانها را درگير كند و باعث بسياري از ناتواني ها و 
اختلالات در كيفيت زندگي افراد مبتلا شود. عوارض مزمن به دو گروه عروقي و غير عروقي تقسيم 
مي شود. عوارض عروقي نيز به دو گروه عوارض ميكرو واسكولار )رتينوپاتي، نورو پاتي و نفروپاتي( 
بيماري عروق محيطي PAD، عوارض عروق   CHD ماكروواسكولار)بيماري عروق كرونري و 
مغزي(،عوارض غير عروقي شامل: گاستروپارزي )فلجي و كاهش كارآیي اعصاب معده( عفونتها، 

تغييرات پوستي، افت شنوایي در دیابت خيلي طول كشيده؛ كاتاراكت و بيماریهاي لثه.
احتمال و خطر عوارض مزمن دیابت با دو شاخص مدت زمان ابتلا به دیابت و شدت هيپرگليسيمي 
) بالا بودن قند( در ارتباط است و این دو عامل غالباً از همدیگر جدایي ناپذیرند. در افراد مبتلا 
بي علامتي  )دردوران  بيماري  تشخيص  از  قبل  بيماري  مزمن  عوارض  غالباً   2 تيپ  دیابت  به 
بيماري( استقرار یافته اند. طبق مطالعات انجام شده به نظر مي رسد كه ریسك عوارض ميكرو 

واسكولر دیابت به طور معني داري با هيپر گليسمي مزمن افزایش مي یابد. 
زمينه  مي تواند  عوارض  این  از  برخي  براي  استعداد  افزایش  این  مطالعات  طبق  كه  چند  هر 
از  قبل   ( مشابه  خون  قند   MONITORING با  فرد  دو  یعني  باشد  داشته  ژنتيكي 
متفاوت  هم  با  ميكرواسكولر  عوارض  به  ابتلایشان  احتمال   )HbA1C و  غذا  از  بعد  غذا- 
مزمن  هيپرگليسمي  ميزان  بين  واضحي  ارتباط  واسكولر  ماكرو  عوارض  مورد  در  است.  بوده 
به  ابتلا  یافت نشده است هر چند كه در برخي مطالعات ميزان  به طور دقيق  بروز عوارض  و 

است. شده  گزارش  عادي  افراد  برابر  چهار  تا  دو  مغزي  و  قلبي  هاي  سكته 
البته ریسك فاكتورهایي مانند افزایش فشار خون و یا اختلال در پروفایل چربي خون جزء عوامل 

دیابتي شناخته مي شود. افراد  در  واسكولر(  )ماكرو  عوارض  این  بروز  در  مساعدت كننده 
 کنترل قند خون و عوارض مزمن:

كنترل قند خون به طور كلي به دو صورت امكان پذیر است :
Intensive diabetes management 1(كنترل بسيار شدید و یا به عبارتي

2(كنترل متداول و عادي قند خون
قرار  دقيق  آموزشهاي  دریافت مي كنند، تحت  انسولين  روز  بار در طول  اول چندین  در روش 

هستند.. دقيق  و  فشرده  باليني  حمایتهاي  تحت  و  مي گيرند 
در این روش هدف HbA1C كمتر از 7,3% مي باشد.

در روش سنتي قند خون صرفاً با هدف پيشگيري از عوارض انجام مي شود 2 بار در روز انسولن 
نظر  از  غربالگري  مورد  كمتر  و  مي بينند  كمتري  اي  تغذیه  هاي  آموزش  مي كنند  دریافت 

عوارض مزمن قرار مي گيرند. در این روش هدف HbA1C كمتر از 9,1% مي باشد.
ميكرو   عروقي  هاي  بيماري  به  ابتلایشان  فاكتور  ریسك  تنها  كه  را  افرادي  مطالعه  یك  در 
با  دارند هر گروه  قرار  بودند در دو گروه  عارضه  بدون  و  جوان  نسبتاً  و  بود  دیابتشان  ماكرو  و 
كنترل  كه  مي دهد  نشان  مطالعات  نتایج  مي گيرد.  قرار  درمان  تحت  بالا  هاي  روش  از  یكي 
كاهش  داري  معني  طور  به  را  اسكولر  ميكرو  عوارض  ریسك  مي تواند  خون  قند   intensive
دهد و كيفيت زندگي فرد را بهتر كند و طول عمر وي را افزایش دهد ) HbA1C>7,3(ولي 

ریسك عوارض ماكرو واسكولر تفاوت معني داري را در این مطالعه نشان نداده است.
در مجموع اعتقاد بر این است هر یك عدد كه از HbA1C افراد كاهش یابد مي تواند تا حدود %30 
ریسك عوارض ميكرو اسكولر را كاهش دهد و هدف كنترل هر فرد دیابتي رسيدن به HbA1C نزدیك 

نرمال است. لازم به ذكر است كه باید توانایي افراد را در انجام این برنامه درماني در نظر گرفت. 
در خيلي از افراد امكان Intensive diabetes management وجود ندارد. بنابراین امروزه توصيه 

مي شود كه تا مي توانيد قند خون و به خصوص HbA1C خود را به نزدیك نرمال برسانيد.
نگه داشتن  و  ثابت شده است كه كنترل فشار خون  انجام شده  امروزه در مطالعات  از طرفي 
BP در حدود كمتر از 144/82 به اندازه كنترل قند خون و حتي بيشتر از آن در پيشگيري 

از عوارض ميكرو و ماكرو واسكولر اهميت دارد.

 
                       

             دکتر نداکاویانیدیابت)قسمت دوم(
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هیأتتحریریه: دکتر مژده احمدی، افسانه پاسبانی، دکتر اشکان خُرّمی،  سردبیرویژهنامه:دکتر فریبا مهدوي زاده  ویژهنامهداخلیشرکتداروسازیآفاشیمی
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نقش كارگران در پیروزي انقلاب اسلامي ایران
در دنيای جدید، كارگران از جمله نيروهای فعال و حاضر در 
جوامع هستند كه تصميم گيری و سياست گذاری های سياسی،  
بدون در نظر گرفتن آن ها ممكن نيست. این طبقه با توجه به 
تراكم بالای جمعيتی، از توان سياسی بالایی نيز برخوردار است 
كه می تواند در جهت منافع كشور یا عكس آن استفاده شود.  
در سالهاي قبل از انقلاب شاه كوشيد با سهيم كردن كارگران 
در سود كارخانه ها، مبارزه ی مستقيم و مشخص كارگران برای 
افزایش دستمزد را منحرف سازد و از سویی دیگر، با تشكيل 
سندیكاهای كارگران، بتواند ميان كارگران و كارفرمایان و دولت، 
نوعی آشتی و مصالحه ی طبقاتی به وجود آورد، ولي این اقدامات 
تصنعي در جلب رضایت كارگران موثر نيفتاد به  طوری كه در 
سال های 1349 تا 1356، حدود 140 اعتصاب كارگری در نقاط 
مختلف كشور روی داد، در سال های 1356 و 1357 افزایش 
هزینه ی زندگی، بالا رفتن نرخ بيكاری و تورم، موجب كمبود 
مایحتاج اساسی مردم و كاهش دستمزدهای واقعی كارگران 
از روز 18 شهریور 1357 اعتصاب بلندمدت كارگران  گردید. 
شركت نفت آغاز گردید. كارگران بسياری از كارخانه های كشور 
به اعتصاب پيوستند. تقاضاهای اقتصادی چون افزایش دستمزد، 
تحت الشعاع  كارگری  آزادی سندیكاهای  و  كار  بهبود شرایط 

گرفت. قرار  شاه  رژیم  سرنگونی  سياسی  هدف های 

در 28 بهمن 1357، كارگران در اطاعت امر امام به سر كار 
خود برگشتند و دوباره چرخه های اقتصاد در كشور شروع 

نمود. فعاليت  به 
یافتند  فرصت  كارگران  و  كارگری  تشكل های  رهبران 
تا مطالبات معوقه ی خود را در فضایی تازه طرح كنند و 
خواستار انجام آن ها توسط حكومت جدید شوند. از جمله 
اقداماتی كه بعد از پيروزی انقلاب اسلامی ایران در مورد 
به  و  كار  قانون  اصلاح  گرفت،  صورت  كارگران  خواست 
ویژه، لغو ماده ی 33 قانون كار )كه حق اخراج كارگر را به 
كارفرما سپرده و عملاً امنيت شغلی كارگر را در معرض 
تهدید دائم كارفرما قرار داده بود(، افزایش دستمزد، اجرای 
مرخصی  افزایش  كار،  حقوق  به  مربوط  كنوانسيون های 
سالانه و كاهش ساعات كار هفتگی بود.    از دیگر فعاليت هاي 
كارگران در بعد از انقلاب، وفاداری به انقلاب با حضور در 
هشت سال دفاع مقدس، مبارزه و مقابله با جریانات برانداز، 
بصيرت افزایی طبقه ی كارگر، داشتن وجدان كار وحاكم شدن 
فضای رفاقت و همكاری ميان كارگر و كارفرما بوده است.                                                                                             

طبقه ی كارگر ایران با وجود اینكه دیرتر از بقيه ی اقشار جامعه 
انقلابی پيوستند، به دليل متمركز بودن كارگران  به جنبش 
صنعتی در شهرهای بزرگ و نيز موقعيت استراتژیك آن ها در 
اقتصاد )صنایع نفت و فولاد(، مشاركت شان در موفقيت و پيروزی 
انقلاب اسلامی ایران بسيار سرنوشت ساز بود. اعتصاب 30 هزار 
گرفته  صورت  امام  فرمان  به  كه  ایران،  نفت  صنعت  كارگر 
بود، حالتی تعيين كننده در پيشرفت انقلاب اسلامی داشت. 
خمينی  امام  فرمان  پی  در  ایران  اسلامی  انقلاب  پيروزی  با 
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عزیز را تبریک و تهنیت می گوئیم


