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سخن روز

پیام مدیر عامل دکتر اخوان فرید 

سخن	روز	

	اعضاء	هیئت	مدیره	شركت	داروسازی	رها	

شهریور	ماه	زاد	روز	دو	ابر	مرد	تاریخ	پزشکی	جهان

معرفی	شركت	داروسازی	رها

گزارش	تصویری	بازدید	از	محل	كارخانه

	از	دو	فرآورده	جدید	دارویی	در	شرکݡت	داروسازی	رها	رونمایی	شد

كنترل	كیفی	در	داروسازی	رها

فهرست	كلی	داروهای	رها	

نقش	دارو	در	تداوم	طرح	تحول	سݡلامت	پایدار	در	دوران	تحریم

بازاریابی	و	نقش	آن	در	رشد	شركت	های	دارویی

تحلیل	صنعت	دارو	در	جهان

پرفروش	ترین	داروهای	جهان	در	سال	2017 

گردشگری	)توریسم(	پزشکی		مراقبت	های	بهداشتی	در	اقتصاد	جهانی

كسیدان	آلفالیپوئیک	اسید	بر	روی	ناباروری	مردان تاثیر	آنتی	ا

آیا	می	دانید	روده	ی	شما،	مغز	دوم	شماست؟	

اثرات	ضد	تشنجی	استاتین	ها	و	بهبود	فعالیت	الکتریکی	مغز	توسط	استاتین	ها	

ریسه	رفتن	كودكان

فهرست	داروهای	جدید	2017 

    Black Cohosh	سیاه	كوهوش	گیاه

      II	نوع	كلاژن

	 	 	 سیستم	های	نوین	دارورسانی-	نانو	داروها	

مکملهای	غذایی	و	نحوه	صحیح	مصرف	آنها	به	منظور	ارتقاء	عملکرد	جسمانی

Prasugrel	)پراسوگرل(

تحقیق	و	توسعه	)R&D(	چیست	؟	

تضمین	كیفیت	در	صنایع	دارویی

یطان گݡیاه	پنجه	سݡݒ
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کریای رازی است.  پنجم شهریور مصادف با زاد روز پزشک ، شیمی دان و فیلسوف ایرانی محمد ابن ذ
کتابهای او درباره  گذاشــته اســت.  رازی آثار ماندگاری در زمینه علوم پزشــکی و شــیمی از خود بجای 
علوم پزشکی بیش از 700 سال در دانشگاه های اروپا مورد استفاده اساتید و دانشجویان قرار گرفته 
 و صرفــاً مجموعــه دائــره المعارف الحاوی وی مشــتمل بر 22 جلد در زمینه تشــخیص و درمان انواع  
گردیده  بیماری هاســت. کشــف الکل، اســید ســولفوریک و الکل ســفید در تاریخ علوم به نام او ثبت 
کشور  که از مفاخر و مباهات تاریخ علوم  است. به پاس  زحمات فراوان رازی در داروسازی و شیمی 

گذاری شده است. ماست، زاد روز این دانشمند ایرانی )پنجم شهریور( بنام روز داروسازی نام 

شــرکت دارو ســازی رها موفقیت خود را مرهون 
متخصــص  نیــروی  نفــر  از 350  بیــش  تــاش 

آموزش دیده و تاش گر  می داند.
این شرکت در کمتر از یک دهه از عمر خود بیش 
از 110 فــرآورده تولیــد و بــه بــازار دارویــی عرضــه 
نموده اســت. بیســت محصول آنها برای اولین 

بار تولید شده است.

شناسنامه

ستاره	روز

دوهفته	نامه	فرهنگی-	اجتماعی

دانستن	حق	مردم	است

فهرست مطالب

YEGANE GRAPHIC DESIGN STUDIO
Y E G A N E S T U D I O
Y E G A N E S T U D I O . C O M
I N F O @ Y E G A N E S T U D I O . C O M

صاحب	امتیاز	و	مدیر	مسئول:
محسن سید عباسی، مجید مقدس

 شورای سیاستگذاری:
دکتــر غامرضــا اخــوان فریــد، دکتــر محمــود 

شایگان نیا، دکتر محمدعلی منصوری
مدیر	بازرگانی

سید احمد میرمحمدی
تحریریه

 سردبیر: محسن کاوسی
 دبیر جهان:رضا ماه آور پور
 دبیر مشاوره: بهرام ایزدی

 ویراستار ادبی: مریم پدریان
 دبیر اجرایی: حسین فخری فخرآبادی

آتلیه:
 صفحه آرایی و اجرا: 

  استودیو طراحی گرافیک یگانه
گهی: ایمانه بلورچیان   طراح آ

 چاپ و لیتوگرافی: آرمان نو
 عكاس: رضا نیك کردار

همکاران	این	شماره:
 اعظم صالحی، درینا کامیاب، زهره پير زاهد

ایمان مریدی 
با تشكر از واحد بازاریابی رها که در کلیه مراحل 
چــاپ ایــن مجله کمک های شــایانی داشــته 

اند.
با	تشکر	ویژه	از	دکتر محمدعلی منصوری
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کشــور  خصوصــاً  همــه ســاله پنجــم شــهریور در سراســر 
توســط  گردهمائــی  هائــی  و  جشــن  بــزرگ  شــهرهای 
داروســازان برگــزار و ضمــن بزرگداشــت ایــن دانشــمند 
کــه از مباهــات تاریــخ ایــران می باشــد،  گرانمایــه ایــی 
شــاخه های  در  فعــال  و  کســوت  پيــش  داروســازان  از 
آمــوزش،  تحقیقــات،  جملــه،  از  دارو  حــوزه  مختلــف 
شــاغل در داروخانــه، صنعت، توزیــع و مدیریت تجلیل 
بــه  گردهمائی هــا  ایــن  در  همچنیــن  می آیــد.  بعمــل 
نقــش داروســاز در اجتمــاع، پيشــرفت علــوم، اقتصــاد، 
خودکفائــی و بالاخره ســامت و درمــان جامعه پرداخته 
ح و مشكات  و فرصت های جدید خدمت رســانی مطر
و  چالش های سر راه این حرفه ارزشمند مورد تجزیه و 
کثراً مسئولان داروئی  گیرد، ا تحلیل داروسازان قرار می 
کشــور و مناطــق در ایــن گردهمائی ها شــرکت و مســائل 
گذاشــته و انتظار ات  کشــور با آنان در میان  روز داروئی 

داروسازان بیان می شود.

امســال داروسازان کشور در شرایطی روز داروساز را برگزار 
می نمایند که بدلیل خروج آمریكا از برجام و تحریم های 
ظالمانه بر علیه کشــور مــا، بدلایل زیر اوضاع داروئی نیز 
گرفته و بی نصیب از جو  دســتخوش این جریان ها قرار 
پــر تاطــم نخواهد بود، هر چنــد ظاهــراً دارو و غذا مورد 

تحریم ها قرار ندارند.
 1- بــه محض اعام خــروج آمریكا از برجام، بانک های 
خارجی از دریافت اعتبارات اســنادی بانک های ایرانی 
امتنــاع ورزیــده و مدعــی هســتند به دلیــل اینكــه امكان 
که در  کالاهائــی  تفكیــک اعتبارات اســنادی مربــوط به 
کالاهــا بــرای آنها  تولیــد فــرآورده هــای ســامت از دیگــر 
گزند آمریكا ترجیح  فراهم نیست، لذا به منظور دوری از 
کشــور ایــران حتی  می دهنــد، هیچگونــه انتقال پول از 

مربوط به فرآورده های سامت و دارو را نپذیرند.
کالای  و  دارو  اولیــه  مــواد  خریــد  بــرای  ارز  انتقــال   -2
کــه مربــوط بــه حــوزه  کالای دیگــر  ســاخته شــده و هــر 
رســمی  غیــر  هــای  کانــال  طریــق  از  می شــود  ســامت 
گیــر، هزینــه بر و تــوأم با خطــر بوده، ضمــن آنكه  وقــت 
کــه با توجه بــه مطالبات  نقدینگــی بیشــتری مــی طلبد 
و  پخــش  هــای  شــرکت  از  داروســازی  هــای  شــرکت 
توســط  نقــدی  به صــورت  دارو  خریــد  امــكان  عــدم   یــا 
داروخانــه هــا، ایــن امكان را از شــرکت های داروســازی 
نیز ســلب نموده که بتوانند در زمان مناســب نســبت به 

سفارشات خود اقدام نمایند.
گهانی آمریكا از برجام، ســبب شــد، فرصت  3-خروج نا
کشــور پيش  ندهــد دولت و مســئولان درمانی و داروئی 
بینــی هــای لازم را در خصــوص ایجــاد ذخیره مناســب 
کالای ســاخته شــده داروهــای وارداتــی  مــواد اولیــه و 

بنمایند. 
بــا توجه به موارد فوق با این حال پيش بینی می شــود 
وزارت  بیــن  کــه  و همــكاری خوبــی  به دلیــل همدلــی 
بهداشت و سازمان غذا و دارو و سندیكاهای مربوط به 

حــوزه دارو وجــود دارد و قول هائی که دولت محترم در 
خصــوص تأمیــن ارز مورد نیاز دارو و تجهیزات پزشــكی 
کشــور ناشی از تحریم ها  داده اســت، مشكات داروئی 
نســبت به بقیــه مایحتاج دیگر مردم کمتر مورد آســیب  

ببیند.
کــرده حتی بعضــی از زندانیان با  تجربــه تاریخــی ثابت 
چندین هفته اعتصــاب غذا، بعداً به حیات خود ادامه 
داده انــد، در صورتیكــه عــدم اســتفاده حتــی بعضــی از 
داروهای ارزان قیمت مانند داروی پایين آورنده فشــار 
خــون، ممكن اســت در انــدک زمانــی حیــات را از بیمار 

سلب نماید.

 اســتكبار جهانــی بــه ســرکردگی آمریــكا همــواره از دارو 
گذار برای اعمال فشــار و اهداف  بعنوان وســیله ای اثر 
خوداســتفاده مــی نماینــد. تــا بتواننــد مقاصــد خــود را 

اعمال نمایند.
لــذا همــكاران داروســاز عزیــز توجــه فرماینــد چنانچــه 
کشــور در اختیار  هماننــد قبــل از انقــاب نظــام داروئــی 
شــرکت های چنــد ملیتــی قرار می داشــت و امــروز بیش 
کشــور توســط واحد های  از 97 درصــد داروی مورد نیاز 
گردیــد. بــا توجــه بــه  داروســازی داخلــی تأمیــن نمــی 
کشــور چــه فاجعــه ای  ارزی  تحریم هــا و محدودیــت 
نصیــب کشــور می شــد، لازم میدانــم بــه ذکر یــک مثال 
کنــم، طبــق آمــار موجــود در وزارت بهداشــت و  بســنده 
بانــک مرکــزی بــرای تأمیــن یــک داروی حیاتــی مانند 
گرمی پيوسته رهش  قرص سدیم والپروات 500 میلی 

کشــور و صرفــاً در داخل  کــه قبــاً بصورت آمــاده وارد 
از 15 میلیــون  بســته بندی می شــد ســالیانه بیــش 
گردیــد، در حالی که این  ج می  دلار از کشــور ارز خــار
 500 رهــش  پيوســته  کیــن  رها بنــام  امــروزه  دارو 
گرمــی در شــرکت داروســازی رهــا به همت  میلــی 
همكاران داروســازان شــما و دیگر متخصصین با 
کاماً  هزینــه کمتــر از 1/5 میلیــون دلار بــا کیفیتی 
ع خارجی تأمین می شــود، ضمن آنكه  برابــر با نو

کشــور موجود  دانــش فنی تولید مــواد اولیه آن در 
است.

شــهریور،  پنجــم  حالــی  در  کشــور  داروســازان  امســال 
گرامــی می دارنــد تــا بــه تمــام جهانیان و  روز داروســاز را 
کشــور اعــام نماینــد، بــا  کشــوری و درمانــی  مســئولان 
که ســر راه این حرفه  توجه به مشــكات و چالش هائی 
کمكــی بــه بیمــاران دردمنــد  وجــود دارد، امــا از هیــچ 
کشورمان دریغ نخواهند نمود و مفتخر هستند تا بحال 
یــک کالای حیاتــی  ماننــد دارو را در طــول خدمت خود 
کشور، در اختیار  توانسته اند با حداقل قیمت در سراسر 
که بیشــتر اقشــار آســیب پذیر هســتند  کنندگان  مصرف 
ح مردمی تحول  که اجرای طر قرار دهند و در این برهه 
کاهش  ســامت از یک طرف ســبب شــده نقدینگــی ها 
گرانــی هزینه های  یابــد و از طــرف دیگــر بدلیل تــورم و 

زندگی  افزایــش یافته، همچنان در انجام وظیفه خود 
کوتاهــی نكــرده و ثابــت و اســتوار در  کوششــی  از هیــچ 
خدمت رسانی به هم وطنان عزیزشان آماده هستند. 

امــا از مســئولین مربوطــه انتظــار اســت نگذارنــد، بدلیل 
و  توزیــع  داروســازی،  صنعــت  اقتصــادی،  مشــكات 
کشــور از تــداوم ایــن راه مهــم بازماننــد،  داروخانه هــای 
حــوزه  ایــن  گــذاران  خدمــت  از  کافــی  حمایــت  عــدم 
ســبب خواهــد شــد، ضربــات جبــران ناپذیــری بــر پيكــره 
خدمــت  تــداوم  حالــت  آن  در  کــه  شــد  وارد  حــوزه  ایــن 
کشــور را مشــكل و چــه بســا مختــل  گــذاری بــه درمــان 

 می نماید.
دکتر اخوان فرید 

کشور در شرایطی  امسال داروسازان 
که بدلیل  روز داروساز را برگزار می نمایند 

ج آمریکا از برجام و تحریم های  خرو
کشور ما، اوضاع داروئی  ظالمانه بر علیه 

گرفته و  نیز دستخوش این جریان ها قرار 
بی نصیب از جو پر تلاطم نخواهد بود، هر 

 دارو و غذا مورد تحریم ها قرار 
ً
چند ظاهرا

ندارند.
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دكتر	محمود	فلامرزیان
رئیس	هیئت	مدیره

مهندس	حسن	بابایی
نائب	رئیس	هیئت	مدیره

دكتر	فریبرز	معطر
عضو	هیئت	مدیره

دكتر	غلامرضا	اخوان	فرید
مدیر	عامل

دكتر	محمود	شایگان	نیا
مدیریت	كارخانه

غ التحصیل دکترای داروسازی  متولد سال 1320 فار
حرفه ای از دانشــگاه علوم پزشكی اصفهان )1343 
(، دارای مــدارک MSe از دانشــگاه مینســوتا آمریــكا 
از دانشــگاه   Ph.D ،)1349(  در داروســازی صنعتــی
 Post( فوق تخصــص،)برایتــون انگلســتان )1355

Doc( از ورزشگاه UCSF آمریكا )1371( 

شــدن  آزاد  کنتــرل  المللــی  بیــن  انجمــن  عضــو 
کنون( داروها)1371 تا

عضو انجمن فیزیولوژی و فارما کولوژی ایران )1355 
تاکنون(

رئیس هیئت مدیره انجمن تولیدکنندگان فرآورده های 
داروی گیاهی ایران

عضــو هیئــت مدیــره شــرکت داروســازی رهــا )1383 
تاکنون(

غ التحصیــل اولیــن دوره   متولــد ســال 1319 فــار
رشته شیمی از دانشگاه اصفهان در سال 1348   

دارای بیــش از 50 ســال تجربــه در واردات و فروش و 
لوازم و تجهیزات شیمیائی از جمله نمایندگی شرکت 

مرک آلمان در ایران. 
 عضــو هیئت مدیره شــرکت داروســازی رهــا از بدو 

کنون تأسیس تا

دکتــر فریبــرز معطــر متولــد 1320 در شــهر تهــران ، 
دارای مــدارك تحصیلــی فــوق لیســانس در رشــته 
داروســازی از  دانشــگاه کار لسروحه آلمان )1345( 
کوگنــوزی و فیتوفارماســی از  و PH.D در رشــته فارما

دانشگاه ماربررگ آلمان )1350(
اســتاد تمــام وقت دانشــكده داروســازی دانشــگاه 

علوم پزشكی اصفهان. 
عضو فرهنگستان علوم پزشكی کشور و همچنین 

عضوگروه حكمت و طب ایرانی اسامی
گل دارو. عضو هیئت مدیره شرکت داروسازی 

دانشــكده  التحصیــل  فــارغ   1333 ســال  متولــد 
داروسازی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان  )1357(، 

دارای مدرک دکترای داروسازی حرفه ای 
دارای حــدود 40 ســال ســابقه مدیریــت در صنعــت 
داروســازی کشــور از جملــه شــرکت هــای داروســازی 
الحــاوی، پــارس دارو، امیــن، راموفارمیــن و رهــا ، 
همچین عضوهیئت مدیره شــرکت های داروسازی 

فارابی و گل دارو .
عضــو هیئــت مدیــره ســندیكای صاحبــان صنایــع 

داروهای انسانی.
مدیر عامل و عضو هیئت مدیره شــرکت داروســازی 

رها از بدوتأسیس تاکنون.

کارخانــه متولــد   دکتــر محمــود شــایگان مدیریــت 
داروســازی  رشــته  التحصیــل  غ  فــار  1335 ســال 
از دانشــكده داروســازی دانشــگاه علــوم پزشــكی 

اصفهان در سال 1361 
دارای ســابقه حــدود 30 ســال خدمــت در صنعــت 
داروســازی کشــور از جمله شــرکت های داروسازی 

امین ، فارابی و رها. 
مدیر عامل اسبق شرکت داروسازی امین. 

اعضاء هیئت مدیره شركت داروسازی رها 
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پزشــک و تمامــی وابســتگان حرفه ای 
احتــرام خــاص جوامــع  مــورد  پزشــكی 
اندیشــمند جهــان مــی باشــند بنابرایــن در هــر 
زمــان و مــكان یــا هــر حكومتــی، پزشــک قابــل 
احتــرام بــوده و خواهــد بــود. چنیــن احترامی را 
جوامــع متشــخص بــرای آنانكــه دارای اخــاق 
پزشــكی هستند همیشه در نظر دارند. انسان از 
دورانــی که عوامل بیماری زا و حاصل آن درد را 
کــردن آن برآمد و  حــس نمــود در پــی بــر طــرف 
آنكه او را شــفا داد و درد او را تســكین بخشــید، 
و  طــب  بنابرایــن  اســت  ارزشــمند  بیمــار  بــرای 
هــم  و طبیــب  مــی شــمارد  مقــدس  را  طبابــت 

دغدغه ای جز شفای بیمار ندارد. 
کارخانجات  گروه تحقیق و تولیــد  بدین ســبب 
و  مدیــره  هیئــت  بــا  همــراه  »رهــا«  داروســازی 
داروســازان آن موسســه توانسته اند محصولات 
خــود را بــا اثــری باریک طیــف بر بیمــاری ها به 
بــازار عرضه نمایند و از طرفی با نظارت صحیح 
بــر تحقیــق و پژوهش منابــع فرآورده های دیگر 
گاهی حِرفِ  را ســنتز نمایند و نتایج آن را برای آ
که بیشــتر  کالانما  پزشــكی به صورت بروشــور یا 
نوآوری هــای  رســانی،  اطــاع  و  آمــوزش  جنبــه 
دارویــی را بــه دســت صاحبــان حرفــه پزشــكی 
می رســانند. در این راســتا هم مجله ویژه علمی 

گــذاری و انتشــار داده تا  تحقیقاتــی رهــا را پایــه 
مجموعــه اطاعات پزشــكی، دارویی ، تاریخی 
و اجتماعی، را به نظر همكاران برساند. در این 
گردیــد تــا بتوان  مجلــه شــهریور مــاه بهانــه ای 
اشــاره ای به معرفــی فرآورده هــای رها، آخرین 
پژوهــش هــای علمــی دارویــی و پژوهشــی بــر 
تاریــخ طب اصفهــان بنماید. در این شــماره به 
زندگــی نامــه و اثــرات مانــدگار دو ابــر مــرد تاریخ 
طــب ایران که آثاری بزرگ از خود بجا گذاشــته 

کشیم.  اند را به تصویر می 
باســتان  ایرانیــان  دیــدگان  از  مــاه  شــهریور 
از  یكــی  بــه  منتســب  زیــر  اســت  مقدســی  مــاه 

امشاسپندان مذهب زرتشت می باشد. 

محافــل پزشــكی ایران زمیــن، اضافه بر تقدس 
کان خــود به شــهریور بخاطر  مذهبــی قدیــم نیا
زاد روز دو دانشمند، فیلسوف طب و دارو سازی 
یعنــی شــرف الملــک حجــه الحــق حســن بــن 
عبــدالله بن حســین بن علی بن ســینا، الحكیم 
ابوعلــی  الرئیــس  شــیخ  بــه  معــروف  الدســتور 
ســینا، دانشــمند، طبیــب داروســاز، فیلســوف، 
فقیــه و معــدن شــناس، اولیــن روز شــهریور ماه 
را که مصادف با زاد روز او می باشــد روز پزشــک 
نام گــذاری نمــوده انــد. همچنیــن پنجمین روز 

شهریور ماه 
زاد روز دو ابر مرد 

تاریخ پزشکی 
جهان 

نویسنده: 
دکتر حسین یقینی

کارشناس ارشد تاریخ هنر و 
معماری

دکترای عمومی دارو سازی
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مــاه شــهریور را به اعتبــار ولادت ابوبكــر محمد بــن زکریا رازی 
روز داروســاز نام نهاده اند. ابوبكر زکریای رازی از فیلســوفان، 
دانشــمندان، اطبــاء، داروســازان و شــیمی دان بــزرگ جهــان 
که در روز 5 شــهریور ســال 244 هجری شمســی مطابق  اســت 
ماه شعبان سال 251 هجری قمری در	ری پا به عرصه حیات 

گذاشت.
کشــور بــه افتخــار زاد   پنجــم شــهریور را انجمــن داروســازان 
روز ابوبكــر محمــد بن زکریــای رازی به نام روز داروســازی نام 

که از افتخارات ما می باشد.  نهادند 
تولــد دو حكیــم بــزرگ جهــان و روز پزشــک و داروســازی بــر 

همگان مبارک باد. 
شــیخ الرئیــس ابوعلی ســینا و ابوبكــر محمد بــن زکریای رازی 
دو شــخصیت بــزرگ علمــی قــرن چهــارم و پنجــم هجــری و 
از مفاخــر بشــریت مــی باشــند. ایــن دو بــزرگ مــرد عالمانی در 
فقــه، موســیقی، فســلفه، عرفان، علــوم مابعــد الطبیعه طب، 
داروسازی، شیمی، نجوم و به طور کلی علوم عقلی زمان خود 

گشای علمی آینده جهان می باشند.  و راه 
این دو شخصیت بزرگ ایران به خاطر اشرافیت به علوم قبل 
از خــود، به خصــوص ایــران باســتان و از طرفــی دارای قــدرت 
تجزیه و تحلیل علمی و پزشكی و دارویی که داشتند توانستند 
پل ارتباطی دنیای قبل با آینده جهان خود باشند. از تاثیرات 
افــكار عملــی آنها می توان گفت امروز بعد از قرن ها هنوز طب 
کرده اند اســتفاده  که آنهــا پایه گذاری   و داروســازی از بنیــادی 

می برند. 
کتشافات آنان میتوان به شناخت برخی  از جمله تحقیقات و ا
بیماری ها و تشــخیص افتراقی آنها از یكدیگر، که بســیار بهم 
که  کرد. بســیاری از نشــانه شناسی هائی  نزدیک بودند اشــاره 
امــروز در طب بالینی انجام می گــردد.از تجربیات آنها برگرفته 
شده است. نشانه شناسی در بیماری ها و پی بردن به عواملی 
که بعد از شــناخت میكرواورگانیسم ها،   داخلی اشــاراتی اســت 
کردند.  بكار بردن تمهیداتی  پزشــكان را متوجه جهانی دیگــر 
کلی عواملی  ع دارو به طور  و تشــخیص و درمان و انتخاب نــو
گر چه امروزه  است که امروز علم پزشكی از آن بهره مند  شده، ا

وسائل پيشرفته در دنیای مجازی بسیار قدرتمند شده اند. 
اطاعات علمی به ما رسیده از آنها همگی دقیق و موشكافانه 
گفــت ایــن اطاعات پایــه گذار  بــوده بــه طــوری که مــی توان 
امــروزی  کوگنــوزی  فارما و  کولــوژی  فارما فیزیولــوژی،  علــوم 

گردیده است. 
در پژوهش های تطبیقی تاریخ و روند پيشرفت علوم پزشكی 
که تفكرات شیخ  در مورد این دو دانشمند می توان ادعا نمود 
الرئیس ابوعلی سینا علوم نظری و نظرات زکریای رازی علوم 

گذاری نموده است.  عملی طب و داروسازی را پایه 

در پژوهش هــای پزشــكی، اروپــا بــر طب عــرب ایمــان آوردند 
و طــب عــرب همــان طــب ایرانی و مكتــب این دوشــخصیت 
کــه بنام مكتب اصفهان نامیده شــد، و اروپــای قرن نهم  بــود 
میادی با استفاده از نظریه های این دو دانشمند علوم مدرن 
کردنــد و آثــار ترجمــه شــده آنهــا را بــه  گــذاری  پزشــكی را پایــه 
عنوان کتب درســی دانشــگاه های نوبنیاد خود رایج نمودند. 

قــرن نهــم میادی در اروپا شــروع نهضت ترجمــه و بكارگیری 
طب عرب و قرون سیزده و چهارده اوج نهضت ترجمه رسید. 
آغــاز شــروع دانشــگاه های پزشــكی در اروپای لاتیــن همزمان 
کلیســا بــود که در دو مرکز سیســیل و  بــا آزاد شــدن علم از یوق 

کرد.  اسپانیا بیشتر پيشرفت می 
1250م(  تــا   1215(  FredsicII دوم(  )فردریــک  زمــان  ایــن  در 
کلیســا جهــت ترجمــه و تدریــس علــوم  مبــارزات بســیاری بــا 
کــه  دانشــمندانی  دعــوت  بــا  ولــی  نمــود  عــرب  پزشــكی 
بــود  تایيــد  تحقیقاتشــان توســط مراجــع علمــی موثــق مــورد 
اســكات  مایــكل  کمــک  بــه  و  شــدند  فراخوانــده  دربــار  بــه 
از  آثــاری   Ander th jew جهــود  آنــدر  و   Michel scot 

گردانیده شــد. پس از  شــیخ الرئیــس ابوعلی ســینا به لاتین بــر 
 Fredsic  کوت یهودی این رویداد در قرن سیزدهم میادی فرا
کتاب تقویــم الابدان را  کتاب الحــاوی زکریای رازی  اضافــه بر 
کتــاب معروف جراحی ماســویه صغیــر و یک اثر  از ابــن جزلــه و 

جالینوسی نما از حنین بن اسحاق را به لاتین برگردانید. 
کــه بــا ورود اســام بــه ایــران در قــرن هفتــم  قابــل ذکــر اســت 
کشــور بخاطر استفاده  میادی و قبول اســام از طرف مردم آن 
از فیوضــات مذهــب و از طرفــی فشــار جامعه علمی از نوشــتار و 
کامل عربی  کردند ولــی زبان آنها به طــور  خــط عربی اســتفاده 
نشــد، به همین خاطر اســت که مورخین علمی آثار دانشمندان 
که به خط عربی نوشــته شــده را اشتباهاً به عنوان علم  ایرانی 
که عرب بادیه نشــین  عرب یا طب عرب می دانند، در صورتی 
نــه علم و طــب قدرتمندی نداشــت. عربی نویســی در مكاتب 
ایرانــی تــا دوران صفویه طرفدارانی داشــت و شــخصیت هایی 
که مطالب علمی خود را به فارسی می نوشتند در سطح پایين 
کــه بدون هیچ  علمــی قــرار می گرفتند ولی دانشــمندانی بودند 
ترســی آثار خود را به فارســی نوشــته و انتشار می دادند از جمله 

کتاب فلسفه شفا را به فارسی نوشت.  شیخ الرئیس 

همزمــان بــا اوج ترجمــه و تدریــس آثــار طبــی و علمــی عرب در 
اروپا طرفدارانی بســیار از آن حمایــت می کردند از جمله مكتبی 
کــه طرفــدار این  معــروف بــه طلیطیلــه Toledo و دانشــمندانی 
گرفته  مكتب در اروپا بودند به نام مجمع اطبای فیلسوف نام 
که  گروه بخاطر اعتقاد به ابوعلی ســینا و احترامی  بودنــد. این 
گفتگوهــای علمــی و بحــث هــای  بــرای او در نظــر داشــتند در 
کردند  کتاب قانــون بــا یكدیگــر مباحثه مــی  پزشــكی بــا زبــان 
کــرده تا  گوشــه های ریــز آن را خــوب درک  و ســعی داشــتند تــا 
کــرده و بــه دنیــای علــوم  بتواننــد در ترجمــه آن امانــت داری 

پزشكی اروپا انتقال دهند. 
و  تشــویق  بــا  عــرب  علمــی  آثــار  تدریــس  و  ترجمــه  نهضــت 
حمایت هــای فردریــک بارباروســا Fredsic Barbarusa انجــام 
می گرفت از جمله قانون، الحاوی و بسیاری دیگر ترجمه شد. 
همزمــان با نهضت ترجمه تدریس دروس بزرگان ایران به نام 
 طــب عــرب اضافه بر دو اثر فوق کتاب هــای طب المنصوری و 
قوة القلب از زکریا و کتاب فلسفه شفا از ابن سینا در دو دانشگاه 
معتبر مونت پلیه )Momtpollia(  و پولونیا )bolognia( تدریس 

می گردید. 



9R A H A  P h a r m a c e u t i c a l . C o

گرفتــه  آثــار عــرب تدریــس شــده بــه عنــوان مرجــع قــرار 
رشــته  ایــن  التحصیــل  غ  فــار را  پزشــكی  صورتــی  در  و 
می دانسته اند که کتاب قانون را به عنوان مبانی نظری و 
الحاوی و طب المنصوری و قوة القلب را به عنوان مبانی 
گردیده. ایــن روند  عملــی طــب در آزمون هــای آن موفــق 
 تدریس و مقبولیت آن در قرن هفدهم میادی به عنوان 
طایــه دار طــب و معتبرتــر از نظــرات بقــراط و جالینــوس 

شناخته می شده است. 
از قــرن هفدهــم میادی بیــن مورخان پزشــكی و پيروان 
دانشــمند دارو و درمــان بــر ســر  اینكه مبــدأ و قدمت علوم 
کــدام قدیمــی تر و مبــدأ بودنــد اختافاتی  عــرب یــا یونان 
که  گرفــت ولی مدارک و مســتنداتی وجود نداشــت  شــكل 
کننــد و آنچــه ادعا می کردنــد بر اثر  نظــرات خــود را ثابــت 
تفكرات بی اساس خود بود. امروز مستنداتی موجود است 
کــه بعــد از حمله اســكندر به تخت جمشــید در ســال330 
قبل از میاد دستور داد طا و جواهرات و کتاب های آنرا  را 
به مقدونیه فرســتادند بعداً قصر را سوزاندند. در مقدونیه 
کتب علمی را بــه لاتین برگردانیدند و اصل  و یونــان تمام 
کتاب های علمی  آنهــا را بســوختند. بعد از 9 قرن دوبــاره 
ایرانیان توســط مســلمانان عرب به آتش ســوختند ولی با 
ایجاد بیت الحكمه در زمان هارون الرشید در بغداد تمام 
که توســط خلفــای اموی آندولســی  کتــب فارســی و لاتین 
بــه عربــی ترجمه شــده بــود به بیــت الحكمه آورده شــده 
همــگان بــه عربــی برگردانیده شــد و بــه نام	ناحــق علوم 

گردید.  عرب در دنیا قلم داد 

سرنوشــت علــوم عــرب در اروپــا: در قرن 17 میــادی بین 
دســت انــدرکاران علــم بــر ســر مبــدأ و مقــدم و مؤخــر آن 
اختاف نظر شــد، زیرا برخی اعتقاد داشــتند مســائل علم 
گروهی معتقد بودند قدمت  عــرب مقدم بر یونان اســت و 
علم در یونان بیشــتر از علم عرب می باشــد. این اختاف 
کــدام با  گروه تقســیم نمــود و هر   ســلیقه آنهــا را بــه چهــار 
تعصــب زیــاد بــه عقیــده ی خــود معتقــد بودنــد و بــر علیه 

کردند.  دیگران نظریه پردازی می 
گروه عبارت بودند از:  این چهار 

کــه در حقیقت  1- طرفــداران قدمــت مكتــب علمی عرب 
دانشمندان ایرانی بودند. این گروه معتقد بودند بر اصول 
کــه از جایگاه مســتحكم و  علمــی تجربیــات مكتب عرب 

قدمت بیشتری برخوردار بود. 
گــروه دوم طرفــداران طــب یونانــی بودنــد و اعتقاد بر   -2
کــه علــوم و طب از یونان باســتان سرچشــمه  آن داشــتند 

گرفته است. 
کردنــد بیــن  3- مكتــب مصالحــه: ایــن افــراد ســعی مــی 
کیفیت علم  کنند و  مكتب اول و دوم تبادل و تعادلی برپا 

را به جلو رهنمون نمایند. 
گروه عقیده بر پژوهش، تحقیق و از طریق  4- چهارمیــن 
کاری  آزمــون و خطــا به تازگی هــای علوم جدید برســند و 
بــه پيشــینیان یا عرب و یونان نداشــتند و خــود را مدیون 
زمان هــای گذشــته و تاریــخ نمــی دانســتند. امــا واقعیــت 

کامل نبــوده و انســان در  کــه هــر علمــی از ابتــدا  آن اســت 
کامل  زمان هــای مختلف با تجربیــات و آزمون خطا آن را 

تر و به نسل بعدی از طریق نوشتار انتقال داده است. 
اما در این زمان چون اروپا در حال تحول و پرواز اندیشــه 
بود چیزی جز پيشرفت علم را در نظر نداشت و با سرعت 
به جلو می راندند. باز هم متذکر می شویم که جو  آن روز،  
که نمی توان  کمال علم بود در صورتی  علم اندوزی و راه 
ایــن عوامــل را مرهــون منابــع تاریخــی علوم عقلــی ایران 
ندانســت و از دانشــمندانی چــون شــیخ الرئیــس و ابوبكــر 

محمد ابن زکریای رازی غافل شد. 
گروه دیگر در  گروه چهارم قدرتمند شــدند و سه  در خاتمه 
گروه برتر قدرتمندانه پيشــرفت  مقابــل آنها رنگ باختند. 
کرد و با ناسپاسی از گذشتگان خود را مالک تمامی علومی 

ح بود دانست.  که مطر

	پنجم	شهریور	را	انجمن	
كشور	به	افتخار	 داروسازان	

زاد	روز	ابوبکر	محمد	بن	
زكریای	رازی	به	نام	روز	

كه	از	 داروسازی	نام	نهادند	
افتخارات	ما	می	باشد.	

تولد	دو	حکیم	بزرگ	جهان	
و	روز	پزشک	و	داروسازی	بر	

همگان	مبارک	باد
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حــوزه	فعالیت	شــركت	طبق	اســاس	نامه	به	
شرح	ذیل	می	باشد:

الف: تأسیس واحدهای تولیدی جهت تهیه مواد اولیه 
و انواع فرآورده های داروئی و بهداشتی. 

واردات  بــه  مربــوط  بازرگانــی  امــور  کلیــه  انجــام  ب: 
فرآورده هــای ســاخته شــده داروئــی و توزیــع در داخــل 

کشور. 
پ: توزیع و فروش محصولات داروئی و بهداشتی جهت 

ج از کشور.  مصارف داخلی و صدور به خار
شــرکت های  ســایر  در  ســرمایه گذاری  و  مشــارکت  ت:	

بازرگانی و تولیدی.
صاحبــان ســهام، اعضــاء هیئــت مدیــره و متخصصیــن 
داروســازی صنعتــی این شــرکت، با میانگین ســی ســال 
تجربــه در زمینــه علوم و صنعت داروســازی، ســعی وافر 
داشــته اند تــا بــا اســتفاده از تازه تریــن یافته هــای مهــم 
آخریــن  براســاس  مجموعــه ای  نــوآوری،  و  داروســازی 
 ،)GMP( روش هــای بهینه تولیــد فرآورده های داروئــی
شــرکت  شــود.  احــداث  تجهیــزات،  پيشــرفته ترین  بــا 
داروســازی رهــا بــا داشــتن خطــوط متنــوع تولیــد، نظیر 
قــرص، کپســول، پلــت، آمپول، قطره چشــمی، اســپری 
بینی، شربت و نیمه جامدات )کرم، ژل و پماد(، همواره 

شــیوه های داروســازی نوین و فرمولاسیون فرآورده های 
جدیــد را در نظــر داشــته و ســعی بــر آن دارد با اســتفاده از 
کیفیت،  پژوهش، فــن آوری و نــوآوری، فرآورده هــای با 
گام های اساســی در رفــع نیازهای داروئی  تولید نموده و 
کشــور و درمــان بیماری هــای بومــی و آتــی  بــردارد. در 
این راســتا شــرکت داروســازی رها تا به حال فرمولاسیون 
درمانــی،  مختلــف  گروه هــای  از  فــراورده  از 150  بیــش 
گوارشــی، قلب، اعصاب، مســكن، آنتی  نظیر: داروهای 
هیســتامین، ضــد دیابت و تقویتی رابــا موفقیت به ثبت 
رســانده و در همان ســال اول، بیــش از 50 محصول، به 
کشــور، عرضه نماید. شــرکت  ج از  بازارهــای داخل و خار
داروســازی رهــا، ایــن موفقیــت را مرهون فعالیــت واحد 
تحقیقــات و فرمولاســیون خــود می دانــد. تــاش افــراد 
کارکنان ســبب  متخصــص ایــن واحــد، به همــراه دیگــر 
شــده همواره شرکت داروسازی رها، به صورت یک واحد 
ح  پویا در صنعت داروســازی و جامعه پزشكی کشور مطر
باشد. همچنین، واحد تضمین کیفیت نقش کلیدی در 
این شرکت ایفا می نماید. واحد تضمین کیفیت بر اصول 
کیــد دارد و مصمــم می باشــد  بهینــه تولیــد  )GMP(، تأ
تــا بــا دســتیابی بــه آخریــن اســتانداردها، شــرایط ورود 
فرآورده های شرکت را به بازارهای جهانی، میسر نماید.

شركت	داروسازی	رها	
اصفهان	)سهامی	خاص(	در	

شهرک	صنعتی	صفه	واقع	
كیلومتری	جنوب	شهر	 در	7	
تاریخی	و	زیبای	اصفهان	با	

زیر	بنائی	بالغ	بر	20	هزار	متر	
مربع	احداث	شده	است.	
عملیات	اجرائی	واحدهای	
داروسازی	این	شركت	در	

سال	1383	آغاز	و	در	سال	
1389	به	مرحله	بهره	برداری	

رسیده	است.

معرفی شرکت داروسازی رها

رها؛ پژوهش، فناوری و نوآوری در 
صنعت داروسازی كشور



گزارش تصویری 
بازدید از محل 

کارخانه
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یر بهداشت:  با حضور وز

خ96/12/03 ، وزیر محترم   روز پنجشــنبه مــور
بهداشــت، درمان و آموزش پزشكی آقای دکتر 
چنگیــز،  دکتــر  خانــم  هاشمی،ســرکار  زاده   قاضــی 
رئیس دانشــگاه علوم پزشكی اصفهان و هیئت محترم 

همراه در شرکت داروسازی رها حضور بهم رسانیدند.
گوئــی مدیــر عامــل شــرکت  در ابتــدا بعــد از خــوش آمــد 
داروسازی رها به مدعوین اظهار نمود: شرکت داروسازی 
رهــا، از معــدود شــرکت هایی می باشــدکه دارای خطــوط 
کپسول، شربت، آمپول،  متنوع تولیدی شــامل: قرص، 
اســپری بینی، قطره چشمی و نیمه جامدات است. این 
شــرکت از 350 نفر نیروی انســانی متخصــص جوان، پر 

انرژی و آموزش دیده سود می برد.
کمتــر از یــک دهــه فعالیــت موفق شــده  ایــن شــرکت در 
کشــور عرضه نماید.  بیــش از 110 فرآورده به بازار داروئی 
از بیــن این تعداد فرآورده، 20  فرآورده آن برای اولین بار 
کشــور تولید شده است. تولید این فراورده ها سالیانه  در 
کشــور صرفــه جویی ارزی  بیــش از 30 میلیون دلار برای 
داشــته اســت. از بین این داروها تنهــا دو داروی تگاتارد 
کین 500  کاربامازپين پيوســته رهش ( و قرص رها  ( 400
) ســدیم والپروات پيوســته رهش ( ســالیانه بیــش از 16 

میلیون  دلار برای کشور صرفه جویی در بر دارد.
شــرکت  عمــر  داد،  ادامــه  فریــد  اخــوان  غامرضــا  دکتــر 
کوتاه اســت، اما یــک تجربه 40  داروســازی رهــا هرچنــد 
ســاله صنعتــی، تحقیقات دانشــگاهی و امــور تجاری به 

عنوان پشتوانه خود دارد .

کــرد یكــی از ایــن  وی در مــورد دو داروی جدیــد اضافــه 
داروها قطره چشــمی لوتــرا 0/5% با نام ژنریك لوتپردنول 
آلــرژی چشــم مصــرف می شــود و  کــه در درمــان  بــوده 
خصوصــاً بــرای رفــع التهابات بعــد از عمــل جراحی مورد 

استفاده قرار می گیرد .
ســالیانه حــدود 650 هــزار عــدد از ایــن فــرآورده با قیمت 
200/000 ریال وارد کشــور می شود در صورتی که پيشنهاد 
این شــرکت بــه وزارت بهداشــت برای هر قطــره  5 میلی 
لیتــری قیمت مصــرف کننده80/000  ریال می باشــد. با 
تولید داخلی این قطره حداقل یک میلیون دلار در ســال 

صرفه جویی ارزی ایجاد خواهد شد.
فــرآورده دیگــر این شــرکت که امروز رونمائی شــد، قرص 
پتاســیم سیترات پيوســته رهش 1080 میلی گرمی است 
کــه در پيشــگیری از ایجــاد ســنگ هــای ادراری، درمان 
کلیــوی با ســنگ های کلســیمی،  اســیدوز توبــول هــای 
درمــان هیپوکالمی و پيشــگیری از آن بدلیل اســتفاده از 
دیورتیک ها، پيشگیری از سنگ های اوریک اسیدی و 

درمان هیپوسیتراتوری مصرف می گردد.
نوع پيوسته رهش این دارو، مورد تأیيد FDA بوده ، زیرا 
نوع ساده آن دارای عوارض گوارشی نسبتاً بالا و افزایش 
گهانــی پتاســیم مــی باشــد، و نــوع پيوســته رهــش آن  نا
گــوارش حل و جذب  بدلیــل اینكه به تدریج در سیســتم 
می شود عوارض کمتری دارد و از این نظر نسبت به نوع 

ساده آن ارجحیت قطعی دارد.
کنون به صورت وارداتی و نامنظم وارد کشور  این دارو تا 

کمبود این  که اطباء در درمان با  می شــده و در شــرایطی 
دارو مواجــه بــوده اند، ناچاراً آن را به صــورت پودر تجویز 
کــه به دلیــل حالیــت زیــاد، بیمــاران دچــار  می کردنــد، 
عوارض گوارشی شدید شده و یا به دلیل رقیق کردن آن، 

دوز مناسبی از دارو را دریافت نمی کردند.
خوشــبختانه بــا ورود ایــن دارو بــه فهرســت داروهــای 
ایران، این شــرکت اقدام به فرمولاســیون و ســاخت این 
داروی آهســته رهش نموده که دارویی بسیار سودمند و 

لازم در درمان دارویی بیماران کلیوی میباشد.
که فــرم آهســته رهش ایــن دارو   لازم بــه توضیــح اســت 
کارشناسان  که  فرمولاســیون نســبتاً پيچیده ای داشــته 
متخصص این شــرکت با زحمات زیادی موفق به تولید 

آن شده اند.
 دکتر هاشمی وزیر بهداشت در این مراسم طی سخنانی 
در خصــوص نقــش و توانایی های بخــش خصوصی در 
تولیــد داروهــا گفــت: بایــد در تولیــد دارو، عرصــه را برای 

بخش خصوصی گسترش دهیم.
 این موفقیت در فرصت کوتاه معجزه ای است که نشان 
گر فرصت برای بخش خصوصی فراهم شــود،  می دهد ا

می توان شاهد اتفاقات خوب بود.
وی افــزود: بایــد از هرنــوع دخالت و حضــور حكومتی در 
گرچــه این عقب  حــوزه تولیــد و توزیع دارو کنار بكشــیم ا
نشــینی از دخالــت در همــه بخش ها اعــم از صنعت، به 

نفع اقتصاد کشور است.
وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی ادامــه داد: 

از دو فرآورده جدید دارویی در شرکݡت 
داروسازی رها رونمایی شد
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بسیاری از مشكات و آسیب ها به دلیل همین دخالت ها 
است که باعث تعارض میان بخش خصوصی و دولتی و 

مسئولیت پذیری کمتر بخش خصوصی می شود.
کــه در حال حاضر  قاضــی زاده افزود: این قطره چشــمی 
در لیســت داروهای تولیدی شــرکت »رها« قرار دارد تنها 
ج کشــور وارد مــی شــد و امیدواریــم بــا تولیــد ایــن  از خــار
دارو مســئولان بیمه و ســازمان غذا و دارو آن را از لیســت 
کــه اثــر بخشــی  کننــد، چــرا  داروهــای وارداتــی حــذف 

داروهای داخلی کمتر از مشابه خارجی نیست. 
کار شــفاف گفتیم و  کــرد: از همــان ابتــدای  وی تصریــح 
که در زمینه تجهیزات  به مــذاق برخی هم خوش نیامد 
پزشــكی و دارو به اســم تولید داخلــی و اقتصاد مقاومتی 
که این اجازه را نه  اجازه بازی با سامت مردم را نداریم، 
ع و نه انصاف نمی دهد و مد نظر مقام معظم رهبری  شر
هم نیست، لذا لازم است دوستان در سازمان غذا و دارو  
سخت گیری لازم را همان ابتدا انجام داده و بعد از تولید 
داروی اثربخش جلوی واردات مشابه خارجی را بگیرند.
کیــد بــر اینكــه در صــورت اثربخشــی مســاوی  وی بــا تا
داروی داخلــی و مشــابه خارجــی، موظــف بــه حمایت از 
تولیــد داخلی هســتیم، گفت: امیدواریــم محققان ما به 
کتفا نكــرده، در بازارهای بین المللی حاضر  بــازار داخلی ا
شــوند وزارت بهداشــت هم در این زمینــه از هیچ کمكی 

دریغ نمی کند.
وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی بــا اشــاره بــه 

مشــكات دارویی در کشور گفت: برخی از این مشكات 
بــه دلیل مطالبات مزمن شــرکت های داروســازی، عمل 
نكــردن بیمه هــا بــه تعهــدات خــود و بدهــكاری وزارت 
بهداشــت به آنها است که امیدواریم تا پایان سال شاهد 
پرداخــت بخشــی از بدهی ها باشــیم.وی افزود: مســئله 
کــه در ایــن حــوزه هــم باید  خ ارز اســت  بعــدی تغیيــر نــر
منطقــی عمــل کرد، هم صنعــت و هم سیاســت گزار باید 
واقع بین باشند و مشكات مردم و وارد کننده دیده شود 
که این مسئله جز با همكاری همه بخش های  ذی ربط 

میسر نمی شود.
کــرد: برای بار دوم در ســال  قاضــی زاده هاشــمی اظهار 
کردم  کردم و تصور نمی  جــاری در اصفهان حضور پيدا 
ع  کمتــر از یک دهــه، تولیدی بالــغ بر صد نو شــرکتی در 
ع از  که جای تقدیر دارد و این موضو دارو داشــته باشــد 

ژن خوب اصفهانی ها متاثر است.
کــرد: نباید به اســم تولید داخل  وزیــر بهداشــت تصریح 
کــرد، بلكه می بایســتی  و دارو، بــا ســامت مــردم بازی 
کامل تولید و ضمن بررســی و ســخت  کیفیت  داروهــا با 
گیــری ســازمان غــذا و دارو درایــن زمینــه، اثــر بخشــی 
داروهــای داخلــی و خارجــی بررســی و ســپس در ســبد 

دارویی مردم قرارگیرد.
گفــت: تولید و تامیــن ۹۶ درصد داروی  وی همچنیــن 
حمایــت  دهنــده  نشــان  داخــل،  در  کشــور  نیــاز  مــورد 
دولــت  و  اســت  داخلــی  تولیــد  از  گذشــته  دولت هــای 

کارنامه خوبی دارد. همیشــه  یازدهــم نیز در این زمینه 
کــه بــه دارو و  بــه مــردم اطمینــان داده و مــی دهیــم 
کــه از نظر کیفی موثر  تجهیزاتــی اجــازه تولید می دهیم 

باشد.
وزیر بهداشــت با بیان اینكه شــرکت داروســازی رها دو 
داروی جدیــد را بــه بیش از ۱۰۵ قلم داروی خود اضافه 
گفــت: وقتــی دارویــی در کشــور تولید می شــود،  کــرده، 
۹۰ درصد واردات داروی مشــابه خارجی به کشــور قطع 
که ایــن اقدام، حمایت بســیار خوبی از ســوی  می شــود 
دولــت اســت. وزیر بهداشــت در پایــان یادآور شــد: باید 
کننــدگان  اعتمــاد بــه نفــس را در دانشــمندان و تولیــد 
کنیم  تا بتوانیم ســهم قابــل توجهی از  داخلــی تقویــت 

بازارهای منطقه و بین المللی را به دست آوریم.
 عاوه بر رونمایی دو داروی فوق در شــرکت داروســازی 
رهــا، در پایان مراســم، وزیــر محترم بهداشــت و درمان 
پزشــكی  علــوم  دانشــگاه  محتــرم  ریاســت  به همــراه 
خطــوط  از  بازدیــد  ضمــن  همــراه  هیئــت  و  اصفهــان 
مختلف شــرکت، از انبار جدید مواد اولیه و بسته بندی 
که با مســاحت حدود 4000 متر مربع و صرف هزینه بالغ 
بر /120 میلیارد ریال در طول مدت 3 سال ساخته شده 
کردند و بهره برداری از این انبار با یادبود  است، دیدن 
کــه وزیر محترم بهداشــت و درمــان در آن  خوشــایندی 
کشــور با خبرنــگاران  راجــع بــه مســائل مختلــف درمان 

کردند آغاز شد. مصاحبه 
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کیفــی داروســازی رها از بدو تأســیس شــرکت همــواره همگام بــا آخرین  کنتــرل  آزمایشــگاه 
الزامــات و اســتانداردهای بیــن المللــی داروســازی قدم برداشــته و بــا انجــام آزمایش های 
کوپه هــای معتبر  دقیــق فیزیكــی، شــیمیایی و میكروبی مطابــق با جدیدتریــن ورژن فارما
کیفیت و سامت محصولات شرکت را تأیيد می نماید. این واحد،   BP و USP  دارویی نظیر
کم بر آزمایشگاه های داروسازی، استفاده از به روزترین  کلیه اصول و مقررات حا با رعایت 
و مدرنترین دســتگاه ها و تجهیزات آنالیزی، تكیه بر نیروی انســانی متخصص و با دانش 
گواهی  گرفته توسط بازرسین وزارت بهداشت، موفق به اخذ  و با بازرسی های مكرر انجام 
که دســت آوردی بزرگ برای این  گردیده  کرودیته در بخش مواد اولیه و محصول نهایی  آ
کیفی، اطمینان بخشــی به مســئولان ســازمان غذا و  گامی بلند در راســتای ارتقای  واحد و 
دارو در مــورد دقــت و صحــت فعالیت های این آزمایشــگاه و زمینه ســاز همكاری بیشــتر با 

سایر موسسات و شرکت ها می باشد.
ایــن مجموعــه دارای 5 بخــش )آزمایشــگاه فیزیكی و شــیمیایی، آزمایشــگاه دســتگاهی، 
آزمایشــگاه میكروبی، واحد مســتند ســازی و واحد IPQC ( بوده و مسئولیت های اصلی این 

ح ذیل می باشد: واحدها به شر
کسپيان(  و تعیين درصد ناخالصی های  1- تشخیص و تعیين مقدار مواد اولیه ) دارویی  و ا

موجود در آنها.
2- تعیين مقدار مواد مؤثره دارویی، محافظها و ناخالصی ها در محصولات.

3- تعیين اندازه ذره ای مواد اولیه جامد وفرآورده های دارویی.
4- آزمایــش روی نمونــه هــای ادواری و پایداری بــرای تثبیت و اطمینــان از تاریخ انقضاء 

محصول.
5- بهینه سازی روشها و ایجاد متدهای جدید )In House ( و معتبرسازی آنها.

6- بررسی آلودگی میكروبی مواد اولیه ، اقام بسته بندی و محصولات دارویی حین و بعد 
کنترل و تست نمونه های ادواری و پایداری  از تولید و 

کنترل آلودگی آب ) آب آشامیدنی ، آب خالص و  7-کنترل عوامل مؤثر بر تولید دارو شامل 
آب تزریقی ( هوا ، ظروف ، محیط، دستگاهها و پرسنل.

کنتــرل هــای  8-نظــارت صحیــح و دقیــق بــر رونــد ســاخت محصــول در خطــوط تولیــد و 
پيرامونی آن.

9-انجام تست فیزیكی و شیمیایی بر روی اقام بسته بندی محصولات.
10- نظارت بر مراحل توزین مواد در انبار جهت ساخت فرآورده دارویی.

11- تهیه و به روزرسانی دستورالعمل ها و مستندات مورد نیاز. 
کنــون ایــن واحد به عنوان یک آزمایشــگاه همكار توانایی و ظرفیــت پذیرش نمونه و  هم ا

گون را دارد. گونا محصولات سایر  شرکت های دارویی جهت انجام آزمایشات 

کنترل کیفی در داروسازی رها

دکتر  اکبر توکلی
استاد بازنشسته دانشکده 

پزشکی اصفهان
مدیریت آزمایشگاه  کنترل 

کیفی داروسازی رها
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فهرست كلی داروهای رها
ROW Generic Name Brand Name Strength Dosage Form Packing Group of product Therapeutic Category

1 Betamethasone - 4 mg/ml Injection 1 ml General / Internal Corticosteroids

2 Dexamethasone - 4 mg/ml Injection 2 ml General / Internal Corticosteroids

3 Vitamin(B1/B6/B12) Ravit-B (100 mg+100 mg +1000 mcg) 
/3ml Injection 3 ml Supplement Vitamins

4 Vitamin B12 - 1000 mcg/ml Injection 1 ml Supplement Vitamins

5 Diphenhydramine - 50 mg/ml Injection 1 ml Neurology &  Psychology Anti-histamine

6 Ketorolac Ketrofal 30 mg/ml Injection 1 ml Analgesic NSAID

7 Chlorpheniramine - 10 mg/ml Injection 1 ml General / Internal Anti-histamine

8 Ranitidin - 50mg/2ml Injection 2ml Gastrointestinal Anti-ulcer

9 Betamethasone Rabet 0.1% Ophthalmic Drop 5 ml Ophthalmic Corticosteroids

10 Chloramphenicol Raphicol 0.5% Ophthalmic Drop 10 ml Ophthalmic Antibiotic

11 Naphazoline - 0.1% Ophthalmic Drop 10 ml Ophthalmic Sympathomimetic

12 Sulfacetamide - 10% Ophthalmic Drop 10 ml Ophthalmic Antibiotic

13 Timolol Timolin 0.5% Ophthalmic Drop 5 ml Ophthalmic ß-blocker

14 Artificial tears Eyeawet - Ophthalmic Drop 10 ml Ophthalmic Ocular Lubricant

15 Ketorolac Ketrofal 0.5 % Ophthalmic Drop 5 ml Analgesic NSAID

16 Olopatadine Aleropat 5mg/5ml Ophthalmic Drop 5 ml Ophthalmic Anti-histamine

17 Loteprednol Lotera 0.5% Ophthalmic Drop 5 ml Ophthalmic Corticosteroids

18 Beclomethasone Beklam 50 mcg/dose Nasal Spray 20 ml Allergy, Asthma & Respiratory Corticosteroids

19 Naphazoline Decofzol 0.05% Nasal Spray 15 ml Allergy, Asthma & Respiratory Sympathomimetic

20 Phenylephrine Decophen 0.5% Nasal Spray 15 ml Allergy, Asthma & Respiratory Sympathomimetic

21 Phenylephrine Decophen 0.25% Nasal Spray 15 ml Allergy, Asthma & Respiratory Sympathomimetic

22 Sodium Chloride Decosalin 0.65% Nasal Spray 20 ml Allergy, Asthma & Respiratory Decongestant

23 Desmopressin Desmorin 10 mcg/dose Nasal Spray 5 ml General / Internal Anti-duretic

24 Fluticasone Felazon 50 mcg/dose Nasal Spray 20 ml Allergy, Asthma & Respiratory Corticosteroids

25 Cromolyn Molinose 20 mg/ml Nasal Spray 20 ml Allergy, Asthma & Respiratory Mast cell stabilizer

26 Oxymetazoline Oxynose 0.05% Nasal Spray 15 ml Allergy, Asthma & Respiratory Sympathomimetic

27 Sesame Oil Sesaline 25% Nasal Spray 15 ml Allergy, Asthma & Respiratory Nasal Mucus Linement

28 Olopatadine Aleropat 0.6% Nasal Spray 20 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-histamine

29 Clotrimazole 1% - 1% Vaginal Cream 50 g General / Internal Anti-fungal

30 Clotrimazole2% - 2% Vaginal Cream 50 g General / Internal Anti-fungal

31 Clindamycin - 2% Vaginal Cream 50 g General / Internal Antibiotic

32 Clotrimazole/ Betameta-
sone Diprocol 1% + 0.05% Cream 30 g Dermatology Anti-fungal /corticosteroid

33 Dexpanthenol Dermopan 5% Cream 30 g Dermatology Vitamins

34 Sertaconazole Sertol 2% Cream 30 g Dermatology Anti-Fungal

35 Vitamin A+D P.A.D - Ointment 30 g Dermatology Vitamins

36 Devil’s claw /   Glucosamine 
sulfate / MSM Rahamin - Ointment 30 g Analgesic Anti-arthritis, Analgesic

37 Triamcinolone Teriadent 0.1% Oral Paste 10 g General / Internal Corticosteroids (Anti-aphtus)

38 Triamcinolone NN - - Ointment 15 g Dermatology Corticosteroids

39 Clobetasol - 0.05% Ointment 15g Dermatology Corticosteroids

40 Adapalene Adalen 0.1% Gel 30 g Dermatology Acne Inhibitor

41 Isotretinoin Isoten 0.05% Gel 30 g Dermatology Acne Inhibitor

42 Ibuprofen - 5% Gel 50 g Analgesic NSAID

43 Mebeverine Colomeb 200 mg SR Capsule 50 Gastrointestinal Anti-spasmodic

44 Lansoprazole Rahazol 30 mg Capsule 30 Gastrointestinal Proton Pump Inhibitor

45 Mefenamic Acid - 250 mg Capsule 100.30 
36.120 Analgesic NSAID

46 Omeprazole - 20 mg Capsule 14 Gastrointestinal Proton Pump Inhibitor

47 Acetaminophen / Caffeine /
Ibuprofen Rahafen 325 mg+40 mg+200 mg Capsule 50 Analgesic Analgesic

48 Ferous sulfate + Folic Acid Rahafol 150 mg + 500 mcg SR Capsule 30 Supplement Vitamins

49 Gabapentin Sirentin 100 mg Capsule 100.30 Neurology  & Psychology Anti-convulsant
50 Gabapentin Sirentin 300 mg Capsule 100 Neurology  & Psychology Anti-convulsant

51 Amantadine Viraless 100 mg Capsule 100 Neurology  & Psychology Anti-virus
Anti-parkinson

52 Alpha Lipoic Acid Alpic 300mg Capsule 30 Supplement Antioxidant

53 Dextromethorphan - 15 mg/5 ml Syrup 60 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-tussive

54
Diphenhydramine/ Ammo-
nium chloride (Diphenhydr-

amine Compound)
- (12.5 mg+125 mg)/5 ml Syrup 60 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-histamine

Anti-tussive

55
Vitamins and minerals 

enriched with Ginkgobiloba 
extract

Ginkgoviton - Syrup 120 , 200 
ml Supplement Vitamins

56 Pediatric Grippe -
(Chlorpheniramine Maleate0.67 
mg +Pseudoephedrine Hcl 10 

mg) /5ml
Syrup 60 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-histamin, Decongestant

57 Dextromethorphan
/Pseudoephedrine Pseuphan (15 mg+30 mg)/5ml Syrup 60 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-tussive, Decongestant

58 Cyproheptadine Racip 2 mg/5ml Syrup 200 ml General / Internal Appetizer
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59 Salbutamol - 2 mg/5ml Syrup 120 ml Allergy, Asthma & Respiratory Bronchodilator

60 Theophylline/ Guaifenesin - (50 mg+30 mg)/5ml Syrup 120 ml Allergy, Asthma & Respiratory Bronchodilator

61 Ca/Mg/Zn/VitD3 Calcifun (400 mg +150 mg+15 mg    
+400 IU+)/5ml Syrup 200 ml Supplement Vitamins & Minerals

62 Acetaminophen  / Diphen-
hydramine/ Phenylephrine Cetadin- D (160 mg+12.5 mg+ 2.5 mg) 

/5ml Syrup 200 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-tussive, Decongestant, 
Anti-fever

63 Acetaminophen /Guaifen-
sine /Phenylephrine Cetadin- G (125 mg+50 mg+2.5 mg) /5ml Syrup 200 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-tussive, Decongestant, 

Anti-fever

64
Acetaminophen /    Chlor-
pheniramine /Dextrometor-

phan/ Phenylephrine
Cetadin- DC (160 mg+1mg+5 mg           + 

2.5 mg) /5ml Syrup 200 ml Allergy, Asthma & Respiratory Anti-tussive, Decongestant, 
Anti-fever

65 Lactulose Purgalus 10 g/15ml Syrup 240ml Gastrointestinal Laxative

66 Valproate Sodium Rahakin 200 mg/5mL Syrup 250 ml Neurology & Psychology Anti-epileptic

67 Atenolol - 100 mg Tablet 100 General / Internal ß-blocker

68 Atenolol - 50 mg Tablet 100.30 General / Internal ß-blocker

69 Atorvastatin - 10 mg Tablet 100.30 General / Internal HMG-COA Inhibitor

70 Atorvastatin - 20 mg Tablet 100.30 General / Internal HMG-COA Inhibitor

71 Calcium/ Vitamin D3 /
Mg /Zn Calcifun 400 mg+200 IU +100 mg       

+4mg Tablet 90 Supplement Vitamins & Minerals

72 Calcium / Vitamin D Calciprose- D 500 mg+200 IU Tablet 90 Supplement Vitamins & Minerals

73 Mebeverine Colomeb 135 mg Tablet 100.30 Gastrointestinal Anti-spasmodic

74 Diltiazem - 60 mg Tablet 100.30 Cardiovascular Calcium Channel Blocker

75 Folic Acid - 1 mg Tablet 100.200 Supplement Vitamins

76 Hyoscine - 10 mg Tablet 20.100 Gastrointestinal Anti-spasmodic

77 Ibuprofen - 400mg Tablet 100.30 Analgesic NSAID

78 Ketotifen - 1mg Tablet 100 Allergy, Asthma & Respiratory Anti-histamine

79 Levodopa
/ carbidopa  Forte - 250 mg+25 mg Tablet 100 Neurology & Psychology Anti-parkinson

80 Pramipexole Parkisol 0.18 mg Tablet 30 Neurology & Psychology Anti-parkinson

81 Pramipexole Parkisol 0.7 mg Tablet 30 Neurology & Psychology Anti-parkinson

82 Acetaminophen / phenyl-
ephrine Raha Cold Day 500 mg+5 mg Tablet 100.30 Allergy, Asthma & Respiratory Analgesic, Decongestant

83 Valproate Sodium Rahakin 200 mg EC Tablet 100 Neurology & Psychology Anti-convulsant

84 Valproate Sodium Rahakin 500 mg ER Tablet 30 Neurology & Psychology Anti-convulsant

85 Metformin Rahamet 500 mg Tablet 100.120 General / Internal Anti-diabetic

86 Metformin Rahamet 1000 mg Tablet 90.30 General / Internal Anti-diabetic

87 Acetaminophen / phenyl-
ephrine / Diphenhydramine Rahamoon 500 mg+5 mg+25 mg Tablet 100.30 Allergy, Asthma & Respiratory Analgesic, Decongestant

88 Ranitidine - 150 mg Tablet 100 Gastrointestinal H2-Receptar blocker

89 Multi vitamin / mineral Sentum - Tablet 60.120 Supplement Vitamins & Minerals

90 Carbamazepine Tegatard 200 mg ER Tablet 100 Neurology & Psychology Anti-convulsant

91 Carbamazepine Tegatard 400 mg ER Tablet 100 Neurology & Psychology Anti-convulsant

92 Tizanidine - 4 mg Tablet 100 α2-Adrenergic agonist Anti-spasmodic

93 Diclofenac Voldic 50 mg EC Tablet 100.30 Analgesic NSAID, Analgesic

94 Diclofenac Voldic 100 mg ER Tablet 100.30 Analgesic NSAID, Analgesic

95 Oxycodone oxidon 5 mg Tablet 30 Analgesic Narcotic

96 Oxycodone oxidon 15 mg Tablet 30 Analgesic Narcotic

97 Prasugrel surel 5 mg Tablet 30 Cardiovascular Anti-platelete activation

98 metoprolol succinate ER Angipol 47/5 mg ER Tablet 100.30 Cardiovascular ß-blocker

99 L-Arginine - 1000 mg Tablet 50 Supplement Amino Acid

100 Biotin - 5000 mcg Tablet 100 Supplement Vitamins

101 B12 - 2500 mcg ODT Tablet 250 Supplement Vitamins

102 L- Lysine - 500 mg Tablet 60 Supplement Amino Acid

103 Loratadine - 10mg ODT Tablet 100.30 Allergy, Asthma & Respiratory Anti-histamine

104 collage II Hyaluronic Acid 
Boron

Rabonex - Tablet 60 Supplement Dietary Suppliment

105 Bupropion Smopion 150mg ER Tablet 30.100 Neurology & Psychology Anti depressant

106 Quetiapine Raquit 100mg Tablet 30 Neurology & Psychology Anti-psychotic

107 Q10-vitamin,s Ra-Q10 - Tablet 60 Supplement Anti oxidant

108 Alprazolam - 0/5mg Tablet 100.30 Neurology & Psychology Sedative and anxiety

109
Bilberry Extract / Vitis  

vinifera seed Extract /   Vit 
E / Vit A / Lutein

High-vision - Tablet 60 Supplement Ophthalmic  Supplement

110 Black cohosh Extract / Multi 
vitamin / Minerals EStrofun - Tablet 30 Supplement Menopause  Supplement

111 Levetiracetam Leveseizur 500 mg Tablet 30 Neurology & Psychology Anti-depression

112 Potassium Citrate Alkaneph 10 mEq Tablet 30 Urinary Alkanizer Urinary Alkanizer

113 Esomeprazole Raxum 20 mg Tablet 30 Gastrointestinal Proton Pump Inhibitor

114 Vitamin B6/ Vitamin B12/ 
Folic Acid Rafolit - Tablet 100 Supplement Vitamins
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گذشــته از جایگاه آن در مســائل  کشــوری  نقش دارو در هر 
اقتصادی و سیاسی، یكی از عوامل مهم در تداوم و کیفیت 
خدمت رســانی در نظام سامت جامعه دارد. در کشورهای 
عقب افتاده گاهاً تا 70% هزینه های سامت را دارو تشكیل 
می دهد، در کشــورهای توســعه یافته تر به دلیل دارا بودن 
نظام ســامت پيشــرفته درصــد هزینه های دارو نســبت به 
کشــور  کاهــش می یابــد، به عنــوان مثــال در  کل هزینه هــا 
ایــالات متحده آمریــكا با 8200 دلار درآمد ســرانه ســالیانه، 
هزینــه های دارو نســبت به کل هزینه های ســامت 10/6 
کشور ما با 350 دلار درآمد سرانه سالیانه حدود %18  % و در 

که معادل متوسط جهانی است.  بوده 
صنعــت  از  انقــاب  از  بعــد  هــای  دولــت  حمایــت  یقینــاً 
کشــور ســبب شــده، در صــد هزینــه هــای دارو  داروســازی 
کل هزینه های ســامت معتدل و معقول باشد،  نســبت به 
گردد حــدود 20% از هزینه های دارو  البته باید خاطر نشــان 
که از جمعیت  گران قیمت بیماران خاص  صرف داروهای 
قابــل توجهی برخوردار نمی باشــند، می شــود، بــه نظر می 
رسد رقم مذکور نسبت به متوسط جهانی بالا است و برای 

کاهش آن نیاز به بررسی و بازنگری خواهد بود . 

 مقایســه قیمــت داروهــای وارداتــی مشــابه تولیــد داخــل 
کــه بعضــاً 15 ـ 12 برابــر داخلی اســت، نشــان دهنده  کشــور 
کشــور در تداوم اجرای  اهمیــت نقش تولیــدات دارو داخل 
ح تحول ســامت مــی باشــد و چنانچه موفقیــت تولید  طــر
کشــور توســط واحدهای داروسازی  96 % نیاز های داروی 
که می بایســت صرف خرید  کشــور نبــود، میزان هزینــه ای 
کل  از  بســا  چــه  گــردد  کشــور  داروی  نیازهــای  واردات  و 
بودجــه وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكی فزونی 
گرفــت، متاســفانه وجود مشــكات و نابســامانی هائی  مــی 
کــم و غالب شــده که اهم  کنــون در حــوزه دارو حا کــه هــم ا
 آن وجــود مطالبــات از  بیمارســتان هــای دولتــی و بیمه ها 
کشور دچار  گردیده واحد های داروسازی  می باشــد، سبب 
گردنــد و از همه  روزمرگــی و غافــل ازکلیــه برنامه های خود 
مهم تر به دلیل کمبود نقدینگی بعضاً مشــاهده می شود در 
کشــور جزو  بعضی از محصولات داروئی ســاده تولید داخل 
گزارشــات ســازمان غذا  گرفته و طبق  فهرســت واردات قرار 

کمبودها روز به روز در حال افزایش است. و دارو تعداد 
این کمبودها ممكن است با توجه به خروج آمریكا از برجام 
و اعمــال تحریم هــا  نه تنها بدلیل مشــكات ناشــی از نقل 
کافی بودن ذخیــره مواد اولیه  و انتقــال ارز، بلكــه بدلیــل نا
دارویــی شــرکت های داروســازی و عــدم پيــش بینی هــای 
گردنــد. بنابراین برای  گهانــی چشــمگیرتر  لازم، بــه طــور نا
جلوگیــری از توقف خطوط تولید شــرکت های داروســازی، 
ح تحول ســامت بایســتی چاره  رفــع کمبودهــا و تــداوم طر
ای اندیشــید و دولــت محتــرم بدنبال تامین مالــی از منابع 
کاهــش درآمــد ارزی بدلیل  مطمئــن باشــد، ضمن آنكــه با 
تحریــم چــه بســا دولــت ممكــن اســت بــه کســری بودجــه 
ح  بیشــتری مواجــه شــود. خوشــبختانه از آنجائی کــه طــر
ح بســیار ارزنده به خصوص برای اقشار  تحول ســامت طر
کــم درآمــد و آســیب پذیــر می باشــد و تا بحال شــرکت های 
ح داشته و از هیچ  داروســازی هرگونه همكاری را با این طر

کوتاهی و دریغ نورزیده اند. گونه تاشی 
کــه از ابتــدای دولــت  ح تحــول ســامت  شــكی نیســت طــر
یازدهــم بــه مرحلــه اجــرا در آمــد طرحــی ارزنده به حســاب 

می آید.
چه بسا بیمارانی که از درد بیماری سالها رنج می برند و نیاز 
به عمل جراحی داشته، اما بدلیل عدم تمكن مالی امكان 
که  درمان آنان وجود نداشــت و یا بیمــاران صعب العاجی 

نقش دارو در تداوم طرح تحول سݡلامت 
پایدار در دوران تحریم

از طــرف دیگــر بــرای جلوگیــری از افزایــش 
سهم دارو نسبت به کل هزینه های سلامت 
ح  مــی توان با حمایت از تولید داخل و طر
القائــی،  مصــارف  از  جلوگیــری  ژنریــک، 
صحیــح  مدیریــت  دارو،  منطقــی  تجویــز 
نمائی هــا،  تولیــد  از  جلوگیــری  بیمه هــا، 
بــر ســهم مجــاز واردات،  نظــارت دقیــق 
تعدیــل قیمت هــای داروهــای برند ژنریك 
ده  زیــان  فرآورده هــای  قیمــت  اصــاح  و 
بــرای  معقــول  ســود  گرفتــن  نظــر  در  و 
فرآورده هــای داروئــی به این مهم دســت 
بیشــتر  بالندگــی  و  رشــد  زمینــه  و  یافــت 
کشــور را با نوســازی  صنعــت داروســازی 
واحد هــا و جــذب نیروهــای متخصــص و 
کارآمدتر برای رســیدن به اســتانداردهای 

نوین جهانی داروسازی فراهم آورد.

دکتر  اخوان فرید
مدیرعامل شرکت 

داروسازی رها
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در آمــد آنهــا حتــی تكافــوی هزینــه داروی آنــان  را نمی 
ح تســهیات قابل ماحظه ای  نمود و با اجرای این طر
برای بســیاری از بیماران فراهم شد، عاوه بر آن حدود 
11 میلیــون نفــر از هموطنــان مــا را تحت پوشــش بیمه 
ســامت قرار داد و توانستند از خدمات بیمه تا حدودی 
استفاده نمایند.  بیمارستان های دولتی برای پذیرش 
گردیدند، آمار  بیماران ناچارا  نوسازی و یا نسبتاً تجهیز 
نشــان مــی دهد علیرغم مشــكات، کاســتی هــا  و عدم 
تعهــدات مالــی بیمه هــا بــه کادر درمانی و شــرکت های 
ح توانســته اســت،  داروســازی، در ایــن مــدت ایــن طــر
هزینه ســامت را از 5/4 درصد در آخر ســال 1396 به 7 
در صــد از بودجــه تولید نا خالص ملــی افزایش دهد و از 
کشور  کشــور ما را از نظر سهم سامت از  نظر آمار جهانی 
های با در آمد پائین ) پائین تر از 6/1 درصد نســبت به 
تولید نا خالص های ملی مربوط به کشور های با در آمد 
ج و جزو کشــور های با در آمد متوسط  پائین اســت ( خار
قرار دهد و سهم متوسط بیمار را از 58 % در سال 1392 
کاهــش  کاهــش دهــد، %20   بــه 38% در ســال 1396 
هزینــه نســبتاً قابــل توجــه بوده اما نســبت به متوســط 
جهانی یعنی 18 % سهم بیمار همچنان بالا ست، البته 
کارشناســان معتقد هســتند هزینه های درمان  بعضی از 
گذشــته رشــد قابل توجه داشــته و لذا از  طی ســال های 

کمتر از 20 % می باشد. کاهش سهم بیمار  نظر ریالی 
ح تحــول  عــاوه بــر موضــوع ســهم بیمــار منتقــدان طــر
ح عجولانه بوده و  ســامت اعتقاد دارند، اجرای این طر
مطالعات کافی صورت نگرفته و زیر ساخت های اجرای 
آن در کشور آماده نبوده است، اما از طرف دیگر بایستی 

اذعان داشت امروزه با پيشرفت جوامع و افزایش سطح 
معلومــات و بینــش مــردم و اهمیــت بــه مراقبــت هــای 
کثر جوامع در کشورهای پيشرفته و  تندرستی و سامتی ا
در حال توســعه، توده مردم  استفاده از خدمات سامت 
را حــق خود می دانند و از دولــت های خود انتظار دارند 
با برنامه  ریزی های مناســب و ســنجیده جوابگوی نیاز 
های ســامتی آنها باشــند، در صورتی کــه چند دهه قبل 
درصــد کمی از آحاد یك جامعه می توانســتند از خدمات 
پزشــكی و درمانــی اســتفاده نماینــد و اینگونــه خدمات 
که  امتیــازی بود برای قشــر خاصــی از مردم یــك جامعه 
کثریت جامعه از آن  دارای تمكن مالی مناسب بودند و ا

محروم بودند .
ح تحول ســامت قادر بــوده در صد  به طــور خاصــه طــر
قابــل توجهی از ســبد هزینه مردم را در ارتبــاط با درمان 
کاهش دهد، اما به منظور تداوم آن لازم اســت خصوصاً 
گیــرد تــا بــا توجــه بــه  در زمینــه دارو اقداماتــی صــورت 
کنون صنعت داروسازی کشور بدلیل  که هم ا مشكاتی 
کمبــود نقدینگی و مشــكات تحریم ها بــا آن گریبانگیر 
اســت، چرخه تأمین داروی کشــور دچارمشــكل نگردد، 

این اقدامات می تواند شامل موارد ذیل باشد:
بیمــه هــا تمامــاً  از  1-مطالبــات شــرکتهای داروســازی 
به صــورت وجــوه نقد از طــرف دولت در اختیــار بیمه ها 
گذاشته می شود تا بدهی شرکت های پخش به شرکت 
کــه تحویــل اوراق  هــای داروســازی بــه روزگــردد، چــرا 

کند. بجای وجه نقد مشكات دارو را دو چندان می 
2- تأمیــن بخشــی از ارز مــورد نیــاز دارو و صرفــاً بــرای 
مــواد اولیــه توســط بانــک مرکــزی مشــكل ســاز و زمینه 

کشــور فراهم می نمایــد، چون  را بــرای بحــران داروئــی 
تولیــد فرآورده هــای داروئی عــاوه بر مواد مؤثــره نیاز به 
مواد جانبی نیز می باشــد و عدم تهیه همزمان آنها مانع 

عرضه و بموقع دارو به بازار می گردد.
3- صرافی هــای متعلــق بــه بانكها توانمنــدی لازم را بر 
انتقال ارز به فروشندگان خارجی ندارند، دولت بایستی 
اســتثناء مجــوز فعالیــت برای صرافــی هــای آزاد را برای 
انتقــال ارز صــادر نموده تــا در مواقع ضروری شــرکتهای 
داروســازی بتوانند نسبت به واردات بخشی از نیازهای 

خود اقدام نمایند.
4ـ در ایــن شــرایط تحریــم لازم اســت، میــزان موجــودی 
مــواد اولیــه و جانبــی شــرکت هــای داروســازی افزایــش 
یابــد، لــذا تســهیات مناســب از طــرف بانكهــا در اختیار 

گیرد. واحد داروسازی قرار 
5ـ لازم اســت بــه منظــور جلوگیری از ســوء اســتفاده از ارز 
تخصیصی به واحد های داروســازی و داروهای ساخته 
شــده و شفاف سازی، بانک مرکزی فهرست واحدهائی 
کــه ارز 42000 ریــال اســتفاده مــی نماید، بطــور دوره ای 

گردد. رسماً اعام 
کــه قیمــت ارز دولتی با ارز آزاد، تفاوت فاحشــی  6ـ حــال 
کشور فزونی  یافته اســت، امكان قاچاق دارو از مرزهای 
خواهد یافت، تمدیــدات لازم جهت جلوگیری از قاچاق 

دارو به عمل آید.
7ـ فرهنگ لازم به منظور تجویز منطقی دارو و جلوگیری 
از مصــرف القائــی فــرآورده هــای داروئــی و تجهیــزات 
تــا دولــت و بیمــه هــا بتواننــد  گــردد،  پزشــكی فراهــم 

ح تحول سامت باشند. جوابگوی هزینه های طر
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شــرکت هــای دارویــی، همــواره بــا مشــکلات 
متعددی، نظیر موارد ذیل،  روبرو هستند :

1(تعدد داروخانه های دولتی
2(انــدک بودن حاشــیه ســود داروهــا به طور عــام ) بنا به 
دلایلی نظیر : قیمت مواد اولیه، نوسانات قیمت ارز  و تاثیر 
آن بر روی مواد مصرفی در تولید دارو، هزینه های تولید، 

هزینه های پرسنلی و ... (
3(مطالبات معوقه از شرکت های پخش دارویی

4(مالیات و عوارض تولید دارو
5(وجود رقبای داخلی و خارجی در بازار دارویی و شــرایط 

متعدد فروش آن ها
6(عدم وجود برنامه ریزی جامع جهت تولید دارو در کشور
7(تحریم ها و پيامدهای آن بر روی شرکت های دارویی

این مسائل، سبب شده اند که شرایط جهت ادامه فعالیت 
شرکت های دارویی بسیار سخت و طاقت فرسا باشد.

در ایــن شــرایط، تنها راه شــرکت های دارویــی برای چیره 
شــدن بر ایــن مشــكات، ایجــاد فــروش بیشــتر تولیدات 
دارویــی شــان، با انجــام مارکتینگ یا بازاریابی مناســب، 

هوشمندانه و دقیق می باشد.
عاوه بر این، شرکت های دارویی با برگزاری سمینارهای 
علمــی، پشــتیبانی مادی و  لجســتیكی ازاین ســمینارها، 
سبب افزایش دانش پزشكان و آشنایی آن ها با تازه های 

درمانی و دارویی، می گردند.
در ابتدا، باید به تعریف مناسبی از مارکتینگ یا بازاریابی، 

بپردازیم :
  بــر اســاس تعریــف ویكــی پدیــا، بازاریابــی یــا مارکتینــگ 
کار از طریق تبلیغــات و معرفی داروها و  دارویی، کســب و 
فــروش محصولات دارویی اســت. شــواهدی وجــود دارد 
که، شــیوه هــای منفی و نادرســت بازاریابی، مــی تواند بر 
ســامت بیماران و پزشكان، اثرات منفی برجای بگذارد.
کــه شــرکت هــای دارویــی، صــرف تبلیغات  هزینه هایــی 
می کننــد، بــه مراتــب بیــش از هزینه هــای در نظــر گرفته 
شده برای تحقیقات علمی است. در سال 2004، در کانادا 

و آمریــكا، بــه ترتیب، مبالــغ : 1.7 و 21 میلیارد دلار، صرف 
معرفی دارو به پزشكان شد. هزینه های بازاریابی دارویی 
در ســال 2005، در آمریــكا، 29.9 میلیــارد دلار ، و در برخی 

رفرانس ها تا 57 میلیارد دلار، برآورد شده است. 
 بازاریابــی بــه ارائــه دهندگان خدمات بهداشــتی، به 

هفت  شکل صورت می گیرد :
1 (ارائه توضیحات علمی از طریق ماقات حضوری

2 ( اعطاء هدایا
3 ( ارائه نمونه های دارویی رایگان

4 ( ارائه کمک هزینه های تحصیلی جهت ادامه تحصیل
5 ( دیجیتال مارکتینگ

گهی در نشریه های گروه پزشكی 6(تبلیغات و انتشار آ
نمایشــگاه های  و  ســمینارها  برگــزاری  در  مشــارکت   )7

تخصصصی دارویی و پزشكی
کــه در ســال ۲۰۱۰ میــادی  براســاس یــک نظــر ســنجی 
گرفــت،  نیمــی از ۶۸۰۰۰۰ پزشــک شــرکت کننده  صــورت 
در ایــن نظرخواهی، ماقات با یــک نماینده علمی را،  به 
روش های دیگر ترجیح می دادند. این رقم در نظرسنجی 
سال ۲۰۰۸ معادل ۳۸.۵% بود. براساس نظرسنجی سال 
۲۰۱۰ میادی ۲۳% پزشكان راغب به ماقات های مكرر با 

نمایندگان علمی، نبودند.
مارکتینــگ و برندینــگ در شــرکت هــای دارویــی، حلقــه 
هــا  شــرکت  ایــن  پيشــرفت  و  رشــد  زنجیــره  در  مفقــوده 
می باشــد. با نگاهی به شــرکت های بزرگ دارویی جهان 
کنیم که هرچقدر سرمایه گذاری و  و ایران، مشــاهده می 
فعالیت در بخش مارکتینگ، به شكل قوی تر، منسجم تر 
و هوشمندانه تر صورت گیرد، فروش شرکت نیز به شدت 
افزایش یافته، و در نتیجه، شــرکت رشــد ویژه ای خواهد 

نمود.
گیــرد:  مــی  انجــام  بخــش  چنــد  در  دارویــی،  بازاریابــی 
تجویزکنندگان ) پزشكان و کادر پزشكی و درمانی(، توزیع 
کننــدگان ) شــرکت هــای پخــش دارویــی(، فروشــندگان 
و تحویــل دهنــدگان )داروخانــه هــا(، بیماران)مصــرف 

کنندگان نهایی دارو( و انجمن های پزشكی.
 در برنامــه ریزی جهت بخــش بازاریابی، موارد ذیل 

باید در نظر گرفته شود.
1 ( آیا برنامه ریزی منسجمی، جهت ارتباط با بخش های 
درمانی، توزیع کنندگان و پخش ها، داروخانه ها، بیماران 
و انجمــن های وابســته به هر کــدام از این گروه ها، وجود 

دارد یا خیر؟
2 ( آیــا نحــوه ارتبــاط با هــر یک از این گروه ها، مشــخص 

شده است؟
3 ( نقاط قوت وضعف ارتباط با این گروه ها چیست؟

4 ( بازاریابی محصولات به چه روشی انجام می پذیرد؟
5 ( ساختار مناسب و نیروی انسانی کافی، جهت بازاریابی 

وجود دارد؟
کــرد مناســب و متناســب با  گــذاری و هزینــه  6 ( ســرمایه 

انتظارات، جهت بازاریابی صورت می گیرد؟
پاسخ به سوالات فوق، می تواند بیانگر طرز فكر و نگرش 
مدیران یک شــرکت، به نحوه افزایش فروش و رشد یک 

شرکت، باشد.
یكــی از مهــم تریــن بخــش هــا در ایــن زمینــه، ســاختار و 
نیــروی انســانی باتجربــه و ماهــر، جهــت بازاریابــی مــی 
باشــد. در همیــن مــورد، داشــتن بخــش طراحــی، جهت 
ایجــاد و تهیــه بروشــورها و مطالــب علمــی آن ها، بخش 
علمــی، بــرای تهیــه مطالــب علمــی بروشــورها و آمــوزش 
نماینــدگان علمی و در تماس بودن با پزشــكان کلیدی و 
مهم، نمایندگان علمی، که وظیفه ارایه مطالب علمی به 
پزشــكان و پيگیری وضعیت فروش از طریق داروخانه ها 
و شــرکت های پخــش، برگزاری ســمینارهای علمی برای 

کلیه گروه های هدف، را بر عهده دارند، می باشد.
امروزه، بازاریابی در شــرکت های دارویی پيشــرو و موفق، 
به روش ماقات چهره به چهره با گروه های هدف، انجام 
گیــرد، و از تكنولوژی های جدید نظیــر: نرم افزارهای  می 
مدیریــت جامع و هوشــمندانه فروش، نیــز جهت افزایش 

اطاعات فروش و آنالیز آن ها،  استفاده می شود.

بازاریابی و 
نقش آن در رشد 

شرکت های 
دارویی
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هــم چنین، در کنار آن، مارکتینگ دیجیتال، با تبلیغات 
از طریق وب ســایت ها،  شــبكه های مجازی، گروه ها و 
اپلیكیشن های متعدد، بر روی بستر اینترنت و مخابرات، 
کامپيوترهــا و  بــه وســیله تلفن هــای همــراه هوشــمند، 

نوت بوک ها، به شدت در حال انجام است.   
کــه، شــرکت های  در خاتمــه، بــاز هــم بایــد اشــاره نمــود 
بــزرگ و موفــق در صنعــت دارویی جهــان و ایــران، برای 
رشــد و افزایش فروش، بر روی بخش بازاریابی به شدت 
ســرمایه گــذاری نمــوده و معتقدند که وجــود محصولات 
دارویــی خــوب و بــا کیفیــت، در صورتی که بــرای جامعه 
هدف ) پزشــكان، شــرکت های پخش دارو، داروخانه ها 
و بیمــاران(، بــه خوبــی معرفــی نشــده، و شــناخته شــده 

نباشند، به هیچ عنوان فروش خوبی، نخواهند داشت.
در ایــن راســتا، واحــد بازاریابی شــرکت داروســازی رها، با 
بكارگیــری بیش از 35 نفر از نماینــدگان علمی با تجربه، 
با تحصیات کارشناســی به بالا، در استان های مختلف، 
مبادرت به ویزیت علمی پزشكان در فیلدهای مختلف، 

می نماید.

 در ایــن راســتا، اهــم فعالیــت هــای واحــد بازاریابــی 
شرکت داروسازی رها، عبارتند از :

 تعیين برنامه ویزیت پزشكان برای نمایندگان علمی، 
به صورت سه ماه یک بار.

بــرای  دارو  بروشــورهای  و  دارویــی  نمونــه  ارســال   
نمایندگان علمی.

 بررســی گزارشات و فرم های ارسالی نمایندگان علمی، 
بصورت هفتگی.

 تماس منظم و دبل ویزیت با نمایندگان علمی.
  بررســی ســئوالات و مشكات پزشــكان، و پاسخگویی 

مناسب و دقیق به ایشان.
  بررسی سئوالات و مشكات بیماران، در ارتباط با تهیه 

و احیانا، مشكات احتمالی پس از مصرف دارو.
  بررســی گزارشــات و فرم های ارسالی نمایندگان علمی 

شرکت.
  برگزاری جلسات مداوم با شرکت های پخش دارویی.
بــرای  آموزشــی  مــداوم و پيوســته جلســات  برگــزاری   

نمایندگان علمی.
 ایجــاد ســایت شــرکت داروســازی رهــا و بــه روز رســانی 

اطاعات آن.
 چــک نمــودن برنامــه هــای ویزیت پزشــكان، توســط 

نمایندگان علمی، که در سیستم سایه ثبت شده اند.
کز درمانی، در خصوص   اطاع رســانی به پزشكان و مرا
هــای  شــبكه  طریــق  از  شــرکت،  تولیــدی  محصــولات 
اجتماعی، نظیر : تكست، تلگرام، اینستاگرام، وب سایت 

شرکت و ...
  برگزاری سمینارهای متعدد، با موضوعات مختلف، در 
مورد داروهای تولیدی شرکت و بیماری هایی که توسط 
ایــن داروهــا درمــان یا کنتــرل می شــوند. در ایــن زمینه، 
جانمایی و انتخاب محل سمینار، غرفه سازی و کارهای 

1.پنجمین همایش مكمل های غذایی و رژیمی- 26 الی 28 اردیبهشت - هتل المپيک تهران

2. دعوت از مدیران شرکت پخش هجرت-هتل آسمان- 96/3/2

3.شرکت در جلسه مدیران و فروشندگان داروپخش شیراز- 96/3/3

4.شرکت در جلسه مدیران و فروشندگان بهستان مشهد- 96/3/5

5.شرکت در جلسه مدیران و فروشندگان محیادارو-96/4/22

6.حضور در سمینار روز داروساز-هتل آسمان-96/5/2

ع در یزد 96/5/5 7.سمینار یک روزه تازه های صر

ع در شهرکرد 96/5/12 8.سمینار یک روزه تازه های صر

9. اسپانسرینگ و حضور در جشن روز داروساز- بابلسر-96/6/5

10.جشن روز داروساز 6/9/ 96 هتل آسمان

11. ایران فارما،21 الی 96/6/23- مصلی تهران

12. جشن روز پزشک- 96/6/24- مجتمع نگین سپاهان شهر

کنفرانس  داروهای اعصاب و روان- 96/7/7- دانشكده داروسازی اصفهان   .13

14. همایش سراسری انجمن پزشكان عمومی ایران-12 الی 96/7/14-ساختمان رازی

15. چهارمین کنگره سامت نوزادان ایران-24 الی 96/8/26-ساختمان رازی

16. چهارمین کنگره بین المللی پزشكی روان تنی-سالن همایشهای دانشگاه علوم پزشكی اصفهان
24 الی 96/8/26

17. سمینار مكمل ها-96/9/2- دانشكده داروسازی اصفهان 

18. سمینار مكمل ها-96/9/9- دانشكده داروسازی اصفهان

19. سمینار مكمل ها-96/9/16- دانشكده داروسازی اصفهان

20. سمینار مكمل ها- 96/9/23- دانشكده داروسازی اصفهان

21. سمینار دو روزه بیماری های تنفسی و آنفولانزای اپيدمیک-27 الی 96/9/28- دانشگاه علوم پزشكی شیراز

ع-مشهد-96/10/7 22. دعوت از پزشكان جهت سمینار یكروزه تازه های صر

ع-4 الی 96/11/6 بیمارستان میاد اصفهان 23. چهاردهمین کنگره بین المللی صر

24. اصفهان فارما- 18 الی 96/11/20-مرکز همایشهای اصفهان

25.  اولین سمینار مكمل های ورزشی 96/11/20

ع 96/11/26 تبریز 26. سمینار روز جهانی صر

27. کنگره جراحی زانو و آرترواسكلروپی-25 الی 96/11/28-مرکز همایشهای بین المللی کیش

28. کنگره سامت چشم نوزادان-96/11/27-هتل آسمان

ع 96/11/27 در سالن استاد فرشچیان اصفهان 29. سمینار روز جهانی صر

ح سامت 96/12/03 30. سمینار علمی مربیان طر

31. سمینار نقش ورزش در پيشگیری از اعتیاد 96/12/22

مربوط به آن و مشارکت فعال در سمینار،  توسط واحد بازاریابی شرکت داروسازی رها، صورت می گیرد.
گهی ها و پيگیری عقد قرارداد با مجات پزشكی مرتبط.   طراحی آ

 مهم ترین سمینارهایی که واحد بازاریابی شرکت داروسازی رها، در سال 1396 برگزار نموده است، عبارتند از :
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صنعــت »داروســازی« پــس از صنعت » ارائــه خدمات« 
بیشــترین درصــد آینــده محــوری را به خــود اختصاص 
داده اســت. بــه عبــارت دیگــر در این صنعــت توجه به 
دورنمــای آینــده و اتخــاذ رویكــرد آینــده نگــر از اهداف 
اصلی و پاســخی در جهت چالش های پيش رو در این 
صنعــت اســت، درصــد تطبیق بــا زمان در ایــن صنعت 
که این صنعــت را به صنعتی  گونــه ای  بیشــتر بوده به 
کرده اســت.  پيشــرو و همــگام با تغیيــر و تحول تبدیل 
صنعت داروسازی با شاخص 74/4 درصد دومین رتبه 
پــس از خدمات شــرکتی را در میزان آینــده محور بودن 

به خود اختصاص داده است.

کــه لزومــاً دارای برنــد و شــناخته شــده نیســتند.  انــواع تولیدکننــدگان صنعــت دارو در جهــان فعالیــت می کننــد 
ع تولیدات )بدون نسخه، ژنریک و برند دار  استراتژی های هر یک از شرکتها با یكدیگر متفاوت است و بر اساس نو

و...(، مقدار توسعه برند در دسته های زیر طبقه بندی می شوند:
ج هنگفت تحقیق و توســعه، فروش در  کننــدگان داروهــای تجویــزی ) با نســخه(: ویژگی بــارز آن مخــار   تولیــد 

مقیاس جهانی و زیر ساخت های بازار یابی ) دارای برند(
کننده  کننــدگان داروهای بدون نســخه )OTC(: ویژگی بارز آن ظرفیت های بازاریابی مســتقیم تا مصرف   تولیــد 

)دارای برند(
 Manufacturing Cost( کننــدگان ژنریــک: ویژگــی بارز آن مدیریــت زنجیره عرضــه و رهبری هزینــه تولیــد  تولیــد 

)Leadership

کنندگان بیوتیک: ویژگی بارز آن دارای حقوق مالكیت فكری در حوزه های تخصصی تحقیقاتی  تولید 

آینده	محور	بودن	صنعت	دارو

كنندگان	صنعت	دارو تولید	

همانطــور که شــكل زیر نشــان می  دهد میــزان فروش جهانــی دارو از ۷۸۹.۱ میلیارد دلار در ســال ۲۰۱۳ به ۱۰۱۴.۷ 
که این آمار بر اســاس فروش کل صنعت دارو  میلیارد دلار در ســال ۲۰۱۴ رســیده اســت. نكته قابل توجه این اســت 
و بــر مبنــای آمارهــای مناطق مختلف جهان بدســت آمده اســت و لزوماً به معنای فروش یک ســری از دارو ها از در 
کارخانــه نیســت بنابرایــن این عدد اندازه بازار دارو را نشــان می دهد و ممكن اســت آمــار واردات و صادرات مناطق 

مختلف نیز در آن محسوب شده باشند.

وضعيت بازار جهاني دارو

روند	فروش	داروها

تحليل صنعت 
دارو در جهان

تحلیل	صنعت	دارو	نیازمند	
شناخت	ویژگی	های	

خاص	مربوط	به	این	
حوزه	است.	صنعت	دارو	
دارای	ویژگی	هایی	است	

كه	آن	را	از	سایر	صنایع	
متفاوت	می	كند.	در	اینجا	

به	بررسی	اجمالی	مهمترین	
ویژگی	های	این	صنعت	

می	پردازیم.
مهمترین	ویژگی	های	این	

صنعت	عبارتند	از:
     ۱.		مراحل	تولید	و	عرضه	

داروها	)	زنجیره	ارزش(
گسترده	در	      ۲.تغییرات	

ساختار	صنعت	محصولات	
دارویی	)	آینده	محور	بودن	

صنعت(

رضاماهآورپور
مسوولواحدصادراتداروسازیرها
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کشــورهای در حــال توســعه در حال  کــه  بــا توجــه بــه ایــن 
افزایــش ســهم بــازار خــود هســتند امــا همچنــان بازارهای 
ســنتی دنیا بیشــترین ســهم را در اختیار خــود دارند. عمده 
داروی جهــان در مناطــق آمریــكای شــمالی و اروپــا تولیــد 

می شــود. در آســیا نیز ســردمدار تولید دارو کشور ژاپن است 
با توجه به آمار ارائه شــده درسال ۲۰۱۳ آمریكای شمالی با 
۳۷ درصــد بیشــترین ســهم از بــازار جهانی دارو را داشــته و 
کمترین ســهم از بازار جهانی  آفریقا و خاورمیانه با ۴ درصد 

دارو را به خود اختصاص داده اســت.در سال ۲۰۱۵ معادل 
۴۶ درصد از ارزش بازار جهانی دارو متعلق به کشور آمریكا، 
۲۱ درصد متعلق به اروپا، ۲۲ درصد سهم بازارهای توسعه 

یافته و ۱۱ درصد سایر بازارها است.

سهم مناطق مختلف جهان در توليد دارو

سهم	هر	یك	از	مناطق	جهان	در	بازار	تولید	دارو

گــردش مالــی صنعــت  کشــورها بــر اســاس  بــازار داروی 
گــردش مالی شــامل خرید  گیــری می شــود.  دارو انــدازه 

کننــدگان، فــروش دارو به مصرف  مــواد اولیــه از عرضه 
ســرمایه   حجــم  دارو،  صــادرات  و   واردات  کننــدگان، 

 گذاری هــا و ارزش بــازار شــرکت های دارویــی را شــامل 
می  شود.

كشورها	از	لحاظ	بازار	دارو 	رتبه	بندي	

رتبه20182013

1آمریکاآمریکا
2چينچين
3ژاپنژاپن
4آلمانآلمان

5فرانسهبرزیل

6برزیلفرانسه

7ایتالياانگلستان

8انگلستانایتاليا

9اسپانياکانادا

10کاناداروسيه

11روسيههند

12مکزیکاسپانيا

13هندمکزیک

14استرالياکره جنوبی

15کره جنوبیاستراليا

16آرژانتينترکيه

17لهستانعربستان صعودی

18ترکيهلهستان

19بلژیکآرژانتين

20هلنداندونزی
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کشورهای توسعه  یافته در تولید و  در بازار جهانی دارو، 
مصرف داروها پيشتاز هستند. 

آمریكای شمالی )۳۸ درصد(، اروپا )۲۹ درصد( و ژاپن 
ع نزدیــک بــه ۷۹ درصــد از بــازار  )۱۲ درصــد( در مجمــو

جهانی دارو را در اختیار دارند.
کــه نزدیک  کشــورهای در حال توســعه   بــه بیــان دیگر 
بــه ۸۵ درصــد از جمعیــت جهــان را به خــود اختصاص 
داده انــد، فقط مصرف کننــده ۲۱ درصد از داروی جهان 

هستند.

حجم زیادی از رشــد بازار جهانی دارو تا ســال ۲۰۱۸ به 
خ  دلیــل رشــد بــالای بازار هــای نوظهــور خواهد بــود. نر
رشــد ایــن بازارها تــا ســال ۲۰۱۸، ۸ تا ۱۱درصــد خواهد 
بود. سهم بازار های نوظهور از ۲۴ درصد در سال ۲۰۱۳ 
به ۲۸ درصد در ســال ۲۰۱۸ و از ۲۴۲.۹ میلیارد دلار در 
ســال ۲۰۱۳ به ۳۵۸ تا ۳۸۸ میلیارد دلار در ســال ۲۰۱۸ 
خواهد رســید و نزدیک به ۵۰درصد از رشــد بازار تا سال 

کشورها خواهد بود. ۲۰۱۸ از آن این 
شــامل  نوظهــور  کشــورهای  تعریــف،  ایــن  براســاس 
کشــورهای چین )رده ۱(، برزیل، روســیه و هند )رده ۲( 
آرژانتیــن،  ونزوئــا،  لهســتان،  ترکیــه،  مكزیــک،  و 
اندونــزی، آفریقــای جنوبــی، تایلنــد، مصــر، اوکرایــن، 
کلمبیا، نیجریه، رومانی، عربستان  کســتان،الجزایر،  پا
ســعودی و ویتنام )رده ۳( اســت. براساس این تعریف، 
کشــور های نوظهــور قــرار  ایــران نیــز می توانــد در رده ۳ 
کشورهای نوظهور به عنوان  گیرد. تا ســال ۲۰۱۸، بازار 
دومیــن بازار بزرگ از لحاظ هزینه هــای دارویی خواهد 
کشــورهای اروپایــی آلمــان،  کــه بــه ایــن ترتیــب  بــود 
گذاشته  فرانسه، ایتالیا، اسپانیا و انگلستان را پشت  سر 

گرفت. و بعد از ایالات متحده قرار خواهند 

كشورهای	توسعه	یافته

بازارهای	نوظهور

هفت روند عمده که محیط تجاری صنعت داروسازی 
را تا سال ۲۰۲۰ تغیير شكل خواهد داد :

  هزینــه هــای ناشــی از بیماریهــای مزمــن )همچون 
دیابــت( رو بــه افزایــش اســت )بــه علــت شــیوع ایــن 

بیماری(
    سیاســتگذاران و هزینه کنندگان بخش سامت به 
طــور روز افزونــی بــر آنچه که پزشــكان تجویز می کنند 

تأثیر می گذارند.
   پرداخــت بابــت عملكــرد )کیفیــت( در بیــن مصرف 

کنندگان بابت داروهای گوناگون رو به افزایش است
گــون خدمــات بهداشــت و    مرزهــای بیــن انــواع گونا

درمان در حال محو شدن است.
که در آن تقاضا برای    بازارهای جهان توسعه یافته، 
دارو در طی ۱۳ ســال آینده با ســرعتی زیاد رو به افزایش 

خواهد بود، بسیار متنوع شده اند.
بــر شــیوه  بــه تمرکــز  از دولــت هــا شــروع    بســیاری 
پيشــگیری به جــای درمان کرده انــد، هرچند که هنوز 
گــذاری زیادی  بــر روی اقدامــات حــق تقدمی ســرمایه 

نكرده اند.
  قانونگذاران در حال ریســک گریزی بیشــتر هســتند 
از ســوی دیگــر مــواردی همچــون جمعیــت کهنســال، 
و  نوظهــور  بازارهــای  توســعه  مزمــن،  بیماری هــای 

پيشــرفت های درمانــی و فنــاوری باعــث تســریع رشــد 
صنعت دارو در سا  ل های آتی می شوند.

رشــد علــوم حیاتــی با قــدرت عمومی اقتصاد و ســطوح 
مخارج مراقبت بهداشتی در کشورها همبستگی بالایی 
دارد. در ســال ۲۰۱۳ مخارج مراقبت بهداشــت جهانی 
در حــدود 2/8 درصــد پس از کاهــش در ۲۰۱۲، افزایش 
کونومیســت این نرخ  یافت. طبق پيش بینی نشــریه ا
رشــد در فاصله ســالهای ۲۰۱۴ تا ۲۰۱۸ با متوســط 5/2 
درصــد و همزمــان با خــروج تدریجی اقتصــاد جهانی از 

رکود، ادامه خواهد یافت.
گرچه این روندها برای صنعت امیدبخش هستند اما  ا
شــرکت هــای دارویی در سراســر جهــان از ناحیــه موارد 
ذیل آســیب می بیننــد: انقضای حق اختــراع داروهای 
پرفروش، رقابت شدید و فزاینده از سوی تولیدکنندگان 
داروی ژنریک و در نهایت تاش های دولت ها و صنعت 
که شــاهد آن  کنترل هزینه ها  خدمات بهداشــتی برای 
کنترل قیمت ها، سیاست های حامی داروهای ژنریک 

و چالش های ناشی از حق اختراع هستند. 
برخــی داروهــای ویــژه برند پيشــرفته )هماننــد درمان 
سرطان و هپاتیت ســی( همچنان می توانند از بدست 
 آوردن قیمــت هــای بالا و ســودآور اطمینــان و ضمانت 

دهند. 

چشم	انداز	بازار	دارویي	جهان	تا	سال	2018
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پرفروش ترین داروهای جهان در سال 2017
Number Generic Name Brand Name Category

1 Adalimumab Humira  Tumor Necrosis Factor Alpha
(TNF-α) Inhibitor

2 Ledipasvir/sofosbuvir Harvoni NS5A (polymerase) inhibitors

3 Etanercept Enbrel TNF inhibitor

4 Rituximab Rituxan
MabThera Monoclonal antibodies for tumors

5 Infliximab Remicade TNF inhibitors

6 Lenalidomide Revlimid TNF inhibitors

7 Bevacizumab Avastin Angiogenesis inhibitors

8 Trastuzumab Herceptin Monoclonal antibodies for tumors

9 Sitagliptin Januvia
Janumet

 Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors
(antidiabetic drug)

10 Insulin Glargine Lantus Insulin receptor agonists

11  Pneumococcal 13-Valent
Conjugate Vaccine Prevener Pneumococcal Vaccine

12 Rivaroxaban Xarelto Anticoagulants

13 Aflibercept Eylea Angiogenesis inhibitors

14 Pregabalin Lyrica GABA analogues
Anticonvulsants

15 Pegfilgrastim and filgrastim
Neulasta

Peglasta and Neupogen
Gran

Immunostimulants
Antineoplastic and immunomodu-

 lating

16 Fluticasone and Salmeterol Advair
Seretide

Glucocorticoids
Beta2-adrenergic agonists

17 Glatiramer Acetate Copaxone Immunostimulants

18 Sofosbuvir Sovaldi NS5B (polymerase) inhibitors

19 Dimethyl fumarate Tecfidera Fungicides
Immunomodulator

20 Nivolumab opdivo  Human monoclonal antibody for
tumor
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گاه هستند که برخی از بیماران بیمارستان،  قطعاً مدیران در عرصه پزشكی آ
کنند  کز جراحی محل درمان خود را به مقصد فرودگاه ترك می  کلینیك یا مرا
گاهی از تعداد  تا از مراقبت های پزشكی در سایر شهرها بهره مند  شوند. با این حال آ
روز افــزون ایــن بیماران برای مدیران جالب توجه خواهد بود. این بیماران به دنبال 
کشــورهایی با توســعه یافتگی متفاوت  دریافت خدمات پزشــكی مقرون به صرفه در 
گردشــگری پزشــكی با فرم ســنتی پزشــكی بین المللــی متفاوت  ع از  هســتند. ایــن نو
اســت که در آن بیماران از کشــورهای کمتر توســعه یافته به کشــورهای بسیار توسعه 

کنند تا از خدمات پيشرفته پزشكی بهره مند شوند. یافته سفر می 
  محبوبیت در حال رشد

کــه خدمات  گردشــگری پزشــكی اطاعــات دقیقــی در مورد تعــداد بیمارانی  در مــدل 
کنند وجود ندارد یك اشــكال اساســی در تعیين ایــن تعداد این  پزشــكی دریافــت می 
گــزارش شــده ممكن اســت شــامل ســایر مهاجریــن از بقیه کشــورها،  کــه عــدد  اســت 
کرده  که در اصل برای مقاصد دیگری ســفر  گردشــگرانی باشــد  مســافران تجاری و یا 
کنند. هم چنین خدماتی مانند  انــد ولی به ناچار از خدمات درمانی نیز اســتفاده مــی 
گرم درمانی ارائه می شوند نیز ممكن است جزو خدمات  کز آب  که در مرا یوگا و ماساژ 

پزشكی برای خارجیان محسوب شود.
در نهایــت ارزشــیابی دقــت اطاعــات ارائــه شــده چنــدان امــكان پذیــر نیســت.  بــا 
که تعــداد زیادی از بیمــاران به جرگه  وجــود همــه این محدودیت ها پر واضح اســت 

گردشگران پزشكی می پيوندند.
در ســال 2004 یك میلیون و دویســت هزار نفر برای مراقبت های پزشكی به هند سفر 
کــرده انــد هــم چنیــن نزدیك بــه یك میلیــون و صد هــزار بیمار از سراســر آســیا، اروپا و 
کنفدراســیون صنعتی هند  کردند.  آمریكای شــمالی بــرای درمان به تایلنــد مهاجرت 
گردشــگری پزشكی درآمدی بالغ  که  گزارش می دهد   Mckinsey گفتگو با شــرکت در 

که پيش بینی می شود این  کرده  بر سیصد میلیون دلار ایجاد 
رقم در سال های آینده به دو میلیارد دلار افزایش یابد.

 گردشگری پزشکی متفاوت است 
گردشــگری پزشــكی مبتنــی بــر بــازار اســت و توســط تعامــات 
گرفته  پيچیده درمانی ، اقتصادی، اجتماعی و سیاسی شكل 
اســت. دلایل اصلی آمار رو به رشــد تعداد ســفرهای درمانی در 

جدول شماره 1 نشان داده شده است.
کمتــر، اصلــی ترین علــت مهاجرت بیمــاران از  هزینــه درمانــی 
کمتر توســعه یافته اســت.  کشــورهای  کشــورهای صنعتــی بــه 
گردشــگری پزشــكی ، به احتمال زیاد بیماران ترجیح  در مدل 

می دهند تا برای انجام عمل جراحی به بیمارســتان و مرکز درمانی محل زندگی خود 
کننــد. با این حال، فشــار ناشــی از ایجاد توازن بین نیازهای درمانی و ســایر  مراجعــه 

کمتر می کند. کیفیت و هزینه  احتیاجات ، آنها را ناچار به پذیرش خدمات با 
گیرند: گروه ذیل جا می  بیماران از ایالات متحده معمولًا در یكی از دو 

کافی از  که نیازمند انجام اعمال جراحی هســتند ولی به اندازه  کارگری  1.افراد طبقه 
مزایای بیمه بهره مند نیستند.

که  کــه خواهــان انجام آن دســته از عملیات درمانی و بهداشــتی هســتند  2. افــرادی 
تحت پوشش بیمه قرار نمی گیرد مانند جراحی های زیبایی ، بازسازی دندان، تغیير 
جنســیت و یــا درمــان ناباروری. نكته کلیدی این اســت که امكانات ایــن افراد برای 
ج  کمتر در خار کافی نیست ولی با هزینه  دریافت این مراقبت ها در محل زندگی خود 

کشور امكان پذیر است. از 
کــه در آنهــا مردم به سیســتم  کشــورهایی  کانــادا و ســایر  بــرای بیمــاران در بریتانیــا ، 
مراقبت های پزشكی دولتی دسترسی دارند، دلیل اصلی برای مهاجرت های درمانی 
میــل بــه درمان به موقع و دور زدن تأخیر ناشــی از لیســت انتظارهای طولانی اســت. 
از آنجائی که عمل های زیبایی شــامل بیمه های طبی و دولتی نمی شــوند، بیمارانی 
کــه بــه دنبــال دریافت این ســرویس ها هســتند مانند بیمــاران آمریكایی به سیســتم 

گردشگری پزشكی می پيوندند.
که به پاره ای از خدمات پيشرفته در محل زندگی خود دسترسی  همچنین بیمارانی 
کشورهای صنعتی پيشرفته با امكانات بهتر سفر می کنند. از جمله  گزیر به  ندارند، نا
ایــن خدمــات مــی توان به اســتفاده از ســلول های بنیــادی در درمان نارســایی قلبی 

کرد. اشاره 
در حال حاضر عدم امكان مشارکت پزشكان برای ارجاع بیماران به سایر کشورها می 
کشورهای صنعتی و پيشــرفته با همكاران خود  تواند مشــكل ساز باشــد. پزشكان در 
کمتــر توســعه یافته چنــدان در ارتباط نیســتند.  کشــورهای  در 
این امر باعث می شــود بیماران مراحل درمانی خود را به افراد 
ناشــناخته در مناطق دوردســت بســپارند.  البتــه آژانس هایی 
کــرده و حتی  وجــود دارنــد که مقدمات ســفر بیمــاران را فراهم 

آن ها را
در جمع آوری مدارك لازم، یافتن محل مناسب برای اقامت و 

کنند. حتی نقل و انتقالات هزینه ها یاری 
گیــری از  همچنیــن آنهــا ممكــن اســت بــه بیمــاران در بهــره 

کنند. خدمات پس از درمان در محل زندگی خودکمك 
در سال 2003، تقریبا 350000 نفر برای بهره مندی از خدمات 

تهیه و گرد آوري: دكتر نرگس اخوان فريد
واحد علمي شركت داروسازي رها

دکتر سید مرتضی صفوی 
دانشیار دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

لیلی سادات صفوی
کارشناس ارشد مدیریت جهانگردی 

گردشگری )توریسم( پزشكی  مراقبت های 
بهداشتی در اقتصاد جهانی

گردشگری پزشكی مبتنی بر 
بازار است و توسط تعاملات 
پیچیده درمانی ، اقتصادی، 

اجتماعی و سیاسی شكل 
گرفته است
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کمتر  درمانی از کشــورهای توســعه یافته به کشــورهای 
توسعه یافته مختلف مسافرت نموده اند.

کنند  گردشــگری توصیه می  گر چه متخصصان حرفه  ا
گونه ســفرها نیــز افزایش  کــه جنبــه های تفریحــی این 
ع بیماری برای مسافران  یابد ولی هر چه اهمیت موضو
کمتر مــورد توجه  ح می شــود ســایر جنبه ها  بیشــتر مطر

گیرند. قرار می 
گردشــگری پزشــكی و مدل ســنتی  که بین مدل  آنچــه 
میــزان  می کنــد،  ایجــاد  تمایــز  المللــی  بیــن  پزشــكی 
گردشــگری  دسترســی بــه منابــع مالــی اســت. در مــدل 
کافــی عامــل اصلی  پزشــكی، عــدم وجــود منابــع مالــی 
کشورهاســت. در  گیــری بــرای ســفر بــه ســایر  تصمیــم 
حالی کــه در مــدل ســنتی آن بیمــار از خدمــات بهتــر در 
که به منابع  گیرد چــرا  کشــورهای پيشــرفته تر بهره می 

مالی بیشتری دسترسی دارد.
کشــورهای فقیــر فراهــم  گردشــگری پزشــكی  در مــدل 
بیمــاران  بــه  بهداشــتی  خدمــات  و  تخصــص  آورنــده 
ایــن خــاف جهــت  کشــورهای صنعتــی هســتند. و  از 
مســیر ارائــه خدمــات در مــدل ســنتی اســت. در نتیجه 
کنند  که در وهله اول پزشــكی را صــادر می  کشــورهایی 
خــود در حــال دریافــت خدمــات مربوطــه از کشــورهای 
کمتــر توســعه یافته هســتند. علت اصلی ارائــه خدمات 
توســعه  ســطح  بــه  مربــوط  کشــورها  ایــن  در  تــر  نــازل 

اقتصادی خود این ملت هاست)شكل شماره 1(
 مقصد های گردشگری پزشکی 

کشــورها در حال رقابت بــرای ارائه خدمات  بســیاری از 
در  صنعــت  جراحــی  و  دندانپزشــكی  پزشــكی،  مــدرن 

توریسم هستند. )جدول شماره 2(
گردشــگران پزشــكی در حــال ســفر بــه چهار گوشــه دنیا 
بــرای دریافــت خدماتی چون پزشــكی، دندانپزشــكی، 
جراحــی زیبایــی، جراحــی پيونــد اعضــا و ســلول های 
بنیــادی، جراحــی قلب، جراحی هــای مربوط بــه تغیير 
کشورها  جنســیت و درمان ناباروری هســتند. بســیاری 

در آمریــكای مرکــزی و جنوبــی در حال دریافت شــهرت 
روزافزون، در این زمینه هستند.

کــز  کشــورهایی بــه طــور خــاص دارای مرا در آســیا هــم 
پيشرفته ارتوپدی، قلب و عروق هستند هند، سنگاپور 
کــه ســالانه  کشــورها مــی باشــند  و تایلنــد از جملــه ایــن 
تعداد زیادی از بیماران خارجی را به ســمت خود جذب 
کــز درمانــی بــزرگ و  کشــورها دارای مرا می کننــد. ایــن 
کارکنان و پزشكان مجرب و  که توســط  مدرنی هســتند 
آمــوزش دیده اداره می شــوند و قادر بــه انجام عملیات 
پزشــكی بــا روش هــای بســیار پيچیــده مــی باشــند. از 
جملــه ایــن عمــل هــا مــی تــوان بــه اصــاح مــادرزادی 
کــودکان، پيونــد ارگانیســم قفســه  اختــالات قلبــی در 

کرد. سینه و ایمپلنت دستگاه قلب مكانیكی اشاره 
کشــور هنــد دارای مزیت بزرگــی از لحاظ  در ایــن میــان 
کاهــش هزینــه هــا نســبت بــه ســایر کشورهاســت. این 
ج در آمریكا  هزینــه هــا گاهــی بــه حــدود 10 % کل مخــار

تقلیل می یابد.
آفریقــای جنوبــی نیــز در این زمینــه بســیار موفق عمل 
کــه عاوه بــر خدمات درمانــی خدمات  کــرده اســت چرا 
گردشــگری مانند دیدار از حیات وحش را هم در اختیار 

بیماران قرار می دهد.
کــز درمانــی  کــه برخــی از مرا بایــد توجــه داشــته باشــیم 
پيشــرفته در نقــاط مختلــف دنیا عاوه بــر اینكه محلی 
کشورهای پيشرفته تر هستند همچنین  برای درمان از 
کشــورهای صنعتــی  مرکــزی بــرای درمــان بیمــاران از 

همسایه خود نیز به شمار می روند.
کیفیت مراقبت   ایمنی و 

بالقــوه،  پزشــكی  گردشــگران  بــرای  بحرانــی  چالــش 
انتخــاب بهتریــن مقصد ممكن بــرای دریافت خدمات 
اســت. به طور قطع پزشكان مجرب و بیمارستان های 
کشــورهای مقصد  مــدرن شــرایط مراقبتی بهتــری را در 
فراهــم مــی آورنــد. در هر صــورت برخــی از آژانس های 
گردشگری پزشكی می توانند  مسافرتی فعال در عرصه 

کنند. کمك  گیری مهم به بیماران  در این تصمیم 
همچنین همكاری مشــترك بین کمیســیون و ســازمان 
کــه در اعتبار بخشــی به    )ISO(بیــن المللــی اســتاندارد
کشــور جهان  کــز مختلــف پزشــكی و درمانــی در 23  مرا

کنند بسیار حائز اهمیت است. فعالیت می 
در اینگونه سفرها نگرانی های دیگری نیز وجود دارند. 
از جملــه عواقــب احتمالــی ســفر بــرای بیمــاران در راه 
بازگشــت به خانه و همچنین مراقبت های لازم پس از 
درمان نیز ممكن اســت در محل زندگی بیمار به خوبی 
ارائــه نشــود. این افــراد احتمال دارد با مســائل دیگری 
مانند ســكته مغزی یا مرگ در یك کشور خارجی مواجه 
که بســتگان این بیمــاران را بــرای فراهم آوردن  شــوند 
کند. عاوه  هزینــه بازگشــت به خانه دچار مشــكل مــی 
گر بیماری از نتیجه خدمات درمانی احســاس  بــر اینها ا
رضایــت نكنــد، بایــد برای اقامــه دعوی به یــك دادگاه 

کند. خارجی مراجعه 
 سابقه گردشگری سلامت در ایران

بلنــدای  بــه  ای  ســابقه  ایــران  در  ســامت  گردشــگری 
کشــور دارد، امــا آنچه به صورت مــدون به عنوان  تاریخ 
گردشــگری ســامت در برنامــه مســئولان قــرار گرفــت به 
سال 1382 باز می گردد. در سابقه ی گردشگری سامت 
کــه تاریخ آب هــای معدنــی و چشــمه های  همیــن بــس 
کنیم و داستان هایی  جوشــان درمانی کشور را جســتجو 
از ســفر برای سامتی و اســتفاده از آب های معدنی برای 
که از زبان گذشتگان نقل شده است را بررسی  تندرستی 
نمایيم. نخســتین بار در ســال 1382 توریسم درمانی از 
ســوی وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــكی مورد 
که بیشــتر رنــگ و بوی اشــتغال زایی  توجــه قــرار گرفت 
بــرای دانــش آموختــگان پزشــكی داشــت. امــا از ســال 
1383 و پس از ادغام سازمان میراث فرهنگی و سازمان 
ایرانگــردی و جهانگردی، توریســم درمانی هم بصورت 
ح شــد و مورد توجه بیشــتری قرار  مســتقل در ایران مطر

گرفت.)امیدزاده، 1391 : 22(
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گردشگری پزشكی جدول شماره : 2 مقایسه اصلی 

آسیاآمریكااروپاآفریقا

چینآرژانتینبلژیکآفریقای جنوبی

هندبولیویآلمان

اسرائیلبرزیلبلغارستان

اردنکلمبیالیتوانی

سنگاپورکاستاریكالهستان

مالزیکوبا

فیلیپينجامائیكا

اماراتمكزیک

کشور آمریكا

کمتر 1: هزینه 

عدم بهره مندی از خدمات بیمه 

جراحی های زیبایی 

خدمات دندانپزشكی

اعمال مربوط به تغیير جنسیت 

درمان ناباروری 

2: دور زدن لیست های انتظار طولانی

کن کشورهای دارای بیمه دولتی مانند کانادا و انگلیس بیماران سا

کشورها قابل دسترس تر است که در سایر  3: اعمال جراحی 

اعمال جراحی پيشرفته مانند:

کارگزاری انواع پروتزها و ...  -پيوند مغز استخوان، پيوند اعضا، 

4: بهره مندی از امكانات توریستی و تفریحی در حین درمان

5: انجام عمل های مخفیانه و حفظ حریم خصوصی

در سال های اخیر، ایران به پيشرفت های چشم گیری 
در زمینــه ی علم پزشــكی دســت یافته اســت. چنانكه 
امــروزه جــزء 5 کشــور برتــر در زمینه ی زیســت فناوری، 
12 کشــور برتــر در فــن داروهای بیولوژیک و کشــور نهم 
از 15 کشــور در زمینه ی اســتفاده از ملكول های زیست 
کشور ما در برخی  فناوری به حساب می آید. همچنین 
از علــوم، نظیــر ســلول های بنیــادی و ترمیــم ضایعات 
نخاعــی جــزء برترین های دنیاســت. و در حــوزه هایی 
نظیــر نابــاروری و مباحــث تهاجمی رادیولــوژی، پيوند 
کبــد قــادر بــه رقابت با کشــورهای پيشــرفته ی  کلیــه و 

جهان است.
گردشگری پزشکی در ایران:  مزیت های 

گردشــگری پزشــكی  مزیــت هــای متعــددی در حــوزه 
کــه از مهم تریــن آن ها مــی توان به  ایــران وجــود دارد 
کــم، زمان انتظار  ارائــه خدمات درمانی بــا هزینه های 
کیفیــت برتــر خدمــات و مراقبــت ها، بــه عاوه  کوتــاه و 
مجــرب تریــن متخصصان و به روز تریــن تكنولوژی ها 

کرد. اشاره 
در ایــران بیمــاران مــی توانند با صرف هزینــه ای کم تر 
از بســیاری از کشــورها تحــت درمان قــرار گیرند، دوران 
کننــد و از اوقــات فراغــت خــود لــذت  نقاهــت را ســپری 
کــه  ببرنــد. مناســب بــودن هزینــه هــا در حالــی اســت 
کیفیــت امكانــات درمانــی و ســطح علمــی متخصصان 
برابــری  آمریكایــی  اروپایــی و  بــا نمونــه هــای  ایرانــی 
کنــد. ایــن موقعیت می توانــد حتی برای بســیاری  مــی 
کــه از توانایی مالی  گردشــگران آمریكایــی و اروپایــی  از 
کــم تــری برخــوردار هســتند جــذاب باشــد. ایــران نــه 

تنهــا بــه لحــاظ هزینه درمــان، بلكه به لحــاظ کیفی تر 
کشــورها برتر است. برخورداری از  نســبت به بسیاری از 
کشور ایران را به یكی از برترین های  پزشــكان مجرب، 
است.)شــالبافیان،1394:  کــرده  تبدیــل  خاورمیانــه 
333 – 334 (در جدول شماره 3 ویژگی های شاخص 
تبدیــل گردشــگری ســامت در ایــران بــه بخــش ممتاز 

دسته بندی شده است.
گردشگری پزشکی در ایران:   ضعف های 

مشكات بسیار زیادی برای تبدیل شدن ایران به یكی 
از قطب های گردشگری سامت در منطقه وجود دارد. 
نظام مند نبودن جذب گردشــگری پزشــكی، مشكات 
کمبــود تجهیــزات  مربــوط بــه صــدور ویــزای پزشــكی، 
کشور، عدم  مدرن پزشكی در برخی از بیمارستان های 
امــكان جابجایــی پول از طریق کارت هــای اعتباری و 
حمل پول به صورت دستی به داخل کشور و نگهداری 
آن در طــول ســفر درمانــی از ســوی بیمــار و همــراه او، 
کشــور،  در  المللــی  بیــن  هــای  بیمــه  پوشــش  فقــدان 
کز درمانی کشــور  برخــوردار نبــودن بیمارســتان هــا و مرا
گواهینامه های بین المللی، ضعف زیر ســاخت های  از 
کشور، ضعف  حمل و نقل، به ویژه حمل و نقل هوایی 
برنامــه هــای بازاریابــی و اطــاع رســانی، ضعــف نظــام 
گردشــگران درمانــی از جملــه مهمترین  جــذب و توزیــع 
کم بر این بخش  هســتند. )حســن پور  ضعــف های حا

و عزیزی، 1393(
 چالش ها و فرصت ها 

ایــن امــر که بســیاری از بیمه های درمانی شــبكه های 
گســترش  گونــه ای  ارائــه دهنــده خدمــات خــود را بــه 

خواهنــد داد تــا بیمــاران بتواننــد از خدمــات درمانی در 
سایرکشــورها نیــز بهره مند شــوند امری اجتنــاب ناپذیر 
گونــه ای خواهند بود  اســت. ایــن برنامه ها احتمالًا به 
کز از  کــه امــكان انجــام برخی از اعمــال جراحــی را درمرا

کشور فراهم آورد. ج از  پيش تعیين شده ای در خار
کــه در مجله پزشــكی نیوانیگلند به چاپ  در مقالــه ای 
رســید، میلشــتاین و اسمیت که ســفر مردمان آمریكا به 
کشــور برای انجام اعمال جراحی اساســی نماد  ج از  خار
که  کردند  نوعــی هشــدار به شــمار مــی رود آنهــا عنــوان 
ایــن دســته از ســفرها به منظــور دریافــت مراقبت های 
گرانــی هزینه های  پزشــكی، راه حل بــرای حل بحران 

درمان در آمریكا به حساب نمی آید. 
مؤسســات پزشــكی در کشــورهای کمتــر توســعه یافته از 
خدمات رسانی به بیماران خارجی بهره می برند. مهارت 
هــا و منابع مالی حاصل از ارائــه مراقبت های درمانی در 
کنین محلی نیز شرایط بهتری  سطح بین المللی برای سا

را فراهم می آورد. 
کم افراد در لیست های  گردشگری پزشكی به کاهش ترا
انتظــار طولانــی برای انجــام بعضی از اعمــال جراحی در 
کشورهای پيشرفته نیز کمك خواهد کرد. ارسال بیماران 
ج از کشــور برای انجــام این اعمال با هزینه کمتر  به خار

در ایجاد این توازن بسیار مؤثر است. 
نــوآوران عرصــه خدمــات  بــرای مدیــران و  در نهایــت 
پزشــكی فرصت های بســیاری وجود داردکــه به تأمین 
کمتــر بپردازند. آنها می توانند  بیمــاران با توانایی مالی 
این افراد را با هزینه کمتر به بیمارستان هایی در اقصی 

کنند. نقاط جهان هدایت 
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تاثیر آنتی اكسیدان آلفالیپوئیک اسید
 بر روی ناباروری مردان

دکترنصر اصفهانی
رئیس مرکز رویان اصفهان

که   یکــی از راهکارهای درمانی جهت درمان مردان نابارور، 
کیفیــت پارامترهای اســپرمی در مایع منی مواجه  بــا کاهش 
کســیدانتی می باشــد. تجویز  هســتند، اســتفاده از مکمل های آنتی ا
کســیدانتی، باعــث بهبــود پارامترهــای  برخــی از مکمل هــای آنتــی ا
که استفاده   گردد، در حالی  اسپرمی و حتی سلامت DNA اسپرم می 
از برخی مکمل ها، منجر به بهبود نشــده اســت. با مطالعه گســترده 
که در رابطه با  در مقالات بین المللی، می توان به این نتیجه رســید 
کســیدانت ها و تاثیر آنها بر روی پتانسیل باروری و  اســتفاده از آنتی ا
بهبــود پارامترهــای اســپرمی ، نتایــج متناقضــی وجــود دارد. آنچــه 
که در ابتدا باید مکانیســم  ضروری به نظر می رســد، این می باشــد، 
هــای ســلولی و مولکولــی، و علت کاهش کیفیت اســپرم را در مردان 
کسیدانتی را در آن راستا تجویز  نابارور شناخت و سپس مکمل آنتی ا
کســیدانت آلفــا  کســیدانت هــا، آنتــی ا نمــود. برخــلاف ســایر آنتــی ا
لیپوئیک اسید، با خواص حلالیت در آب و چربی، بعنوان یک آنتی 
کارا و موثــر، شــناخته شــده اســت. پژوهشــکده زیســت  کســیدانت  ا
فناوری پژوهشــگاه رویان، با همکاری شــرکت رهادارو، برای اولین 
 ،)In vivo(و شرایط داخل بدن  )In vitro( بار در شــرایط آزمایشگاهی
کســیدانت را بر روی اســپرم، ثابــت نموده اند.  کارا بــودن ایــن آنتی ا
همچنیــن، بــا ایجاد مدل ناباروری واریکوســل در موش صحرایی و 
که تعداد، تحرک،  گردید  کسیدانت، مشخص  استفاده از این آنتی ا
کروماتین اســپرم، بطور قابل توجهی بهبود  حیات، شــکل و سلامت 
کســیدانت بــه محیــط  کــردن ایــن آنتــی ا مــی یابــد و حتــی اضافــه 
شستشــوی اســپرم، می تواند حیات اسپرم را در مدت زمان بیشتری 
در شــرایط آزمایشــگاه و یا انکوباتور حفظ نمایــد. لذا تحقیقات ما در 
کــه ایــن دارو مــی توانــد جهــت بهبود  ایــن راســتا، بیانگــر آن اســت 

پارامترهای اسپرمی و قدرت باروری افراد نابارور، موثر باشد. 
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گوارش:  ارتباط	مغز	با	دستگاه	
آیا تا به حال دل پيچه را تجربه کرده اید؟ آیا در 
ع به شما دست داده است؟ آیا  بعضی حالات حالت تهو
کرده اید پروانه ای درمعده شما در حال  تا به حال حس 
ح می شــوند  گــردش اســت؟ این ســوالات به دلایلی مطر
گوارش بســیار به هیجانات حساس است.  که دســتگاه 
عصبانیت، اضطراب، غم، ســرفرازی و وجد، تمام این 
گــوارش  احساســات مــی تواننــد عائمــی را در دســتگاه 

کنند. ایجاد 
مغــز دارای یــک اثــر مســتقیم روی معــده اســت. بــرای 
مثــال فكــر خــوردن موجــب تحریــک ترشــحات معــده 
قبــل از ورود غــذا بــه معــده مــی شــود. ایــن ارتبــاط دو 
طرفــه اســت. یــک روده مشــكل زا ســیگنال هایی بــه 
 مغــز می فرســتد درســت همانطوری کــه مغز مشــكل دار 
مــی توانــد عائمــی را بــه روده هــا بفرســتد. بنابرایــن، 
معــده یــا روده آزرده می تواند علت یــا نتیجه اضطراب، 
که مغز  اســترس یا افسردگی باشد. به همین علت است 
و دستگاه گوارش در ارتباط تنگاتنگ هستند و می توان 
آنهــا را بــه عنوان یک سیســتم نظاره نمــود. این امر به 
گوارشــی  که شــخص به اختالات  خصــوص در مواقعی 
گرفتار می شــود، حقیقت پيدا  بــدون یک علت عضوی 

می کنــد. و بــرای اینگونه اختــالات درمــان و التیام فرد 
گرفتن نقش اســترس و هیجان مثمرثمر  بــدون در نظــر 

نخواهد بود.
گوارش:  استرس	و	اختلالات	عملی	دستگاه	

گوارش،  بــا توجــه بــه ارتبــاط تنگاتنگ مغــز و دســتگاه 
کــه چرا قبــل از ایــراد یک ســخنرانی  درک ایــن مطلــب 
ع دســت می دهد ویا احســاس درد در روده ها  حالت تهو
هنگام استرس بیشتر خواهد شد. این امر به این معنی 
گــوارش تصــور شــده و  کــه اختــالات دســتگاه  نیســت 
واقعیــت ندارند. مســائل روانی همراه با عوامل جســمی 
موثــری  نقــش  گوارشــی دیگــر  و عائــم  ایجــاد درد  در 
دارنــد. عوامل روانــی   اجتماعی روی عمــل فیزیولوژی 
دستگاه گوارش و عائم آن تاثیرگذار هستند. به عبارت 
دیگر، اســترس )یا افسردگی با عوامل روانی دیگر( روی 
حرکات و انقباضات دستگاه گوارش تاثیر داشته، ایجاد 
کرده یا روده ها را به عفونت حساس تر می کند.  التهاب 
عاوه بر این، تحقیقات نشــان داده اند که بعضی مردم 
مبتا به اختالات عملی دســتگاه گوارش درد را شدیدتر 
کــه مغــز ایــن  از دیگــران حــس می کننــد بــه علــت ایــن 
گوارشــی را بــه طور  افــراد ســیگنال های درد در مجــاری 
صحیح تنظیم نمی کنند. اســترس می تواند درد موجود 

دکتر تقی قفقازی
 )اســتاد فارماکولــوژی- عضو هیئت 

علمی شرکت گل دارو(

آیا می دانید روده ی 
شما، مغز دوم شماست؟ 
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را شــدیدتر نمایان ســازد. بر اساس این مشاهدات است 
کــه انتظــار مــی رود حداقــل بعضــی از بیمــاران مبتــا به 
کاهــش  گــوارش بــا درمــان جهــت  اختــالات دســتگاه 
گوارشــی  اســترس یــا اضطــراب و یــا افســردگی، ناراحتی 
آنهــا تخفیــف یابــد. بــا بررســی و مــرور 3 مطالعــه معلوم 
که با روش های موثر مشكات  که بیمارانی  شــده اســت 
روانــی را برطــرف نموده اند پيشــرفت قابــل ماحظه ای 
گروه شــاهد  گوارش در مقایســه با  در اختالات دســتگاه 

مشاهده شده است.
گوارش:  ارتباط	مغز	و	دستگاه	

 Autism ،کوتاه مدت افســردگی، فكر مه آلود، فراموشی 
ضعیــف  اعمــال  پرســت(،  خیــال  )درخودماندگــی، 
کولیت،  گاز- آروغ- یبوســت- اسهال-  روده ها، تجمع 
ســندرم روده تحریک پذیر، درد مفاصل   فیبرومیالژی، 
گــر با دو یا  گزمــا- شــرایط مزمن پوســتی، اندومتریوز- ا ا
بیشــتر از نشــانه¬های فــوق را داریــد بایــد ارتبــاط مغز و 

گوارش خود را بررسی نمایيد.  دستگاه 
 دو	مغــز: روده  مغــز دارای بیشــترین سیســتم عصبــی 
مســتقل به خود هســتند. روده واســطه های شــیمیایی 
معلــوم  شــما  بــرای  دارد.  مغــز  از  بیشــتر  ســروتونین  و 
کــه در شــرایط اســترس و فشــار عصبــی غذا  شــده اســت 
نمی خوریــد ولی می دانید هرچه در روده ها اتفاق بیافتد 
روی مغز عكس العمل نشان داده می شود. آیا می دانید 
یک روده تحریک شده می تواند مغز را نیز تحریک کند. 

کند. یک معده نفخ دار می تواند ایجاد یک مغز متورم 
 مغز	دوم	شما:

کلمبیــا روده را  گیر شــان از دانشــگاه   آقــای دکتر مایكل 
مغز دوم نامیده است. در حقیقت، روده شما دارای مغز 
مخصــوص به خود می باشــد، در حالی که با مغز توســط 
یک سیســتم پيچیــده عصبی و ارتباطی متصل اســت. 
که عاوه بر مغز دارای  روده همچنین تنها اندامی است 
سیســتم عصبــی مخصــوص بــه خــود اســت. سیســتم 
ENS یــا سیســتم عصبــی روده، روده و مغــز عماً از یک 
نســج جنینی انشــعاب مــی گیرد مانند مغــز   مغز و عاوه 
بــر آن از سیســتم  عصبــی خــودکار، سیســتم ســمپاتیک 
و پاراســمپاتیک انشــعاب عصبــی دریافــت می کنــد و به 
کامــل و بــه طــور مســتقیم عمــل می کند. سیســتم  طــور 
عصبــی روده دارای وظائــف مهمــی اســت؛ هرچیــزی را 
در جهــت صحیــح به حرکت وا مــی دارد. از بالا یا پایين 
کــردن انقباضات ســلول های عصبی  توســط هم آهنگ 
کرده  ترشــحات هورمونــی و آنزیمــی روده هــا را تحریک 
کــه بــه عمل هضم کمک نمــوده، گردش خــون روده ها 
کــه در جــذب غــذا موثــر هســتند و روی  کــرده  کمــک  را 
کننــده ایفاء  کنترل  ســلول های التهابــی و ایمنی نقــش 

می نماید.
 سیستم ایمنی	روده:

70% سیســتم ایمنــی انســان زیــر یــک لایــه ســلولی در 

گرفتــه اســت و اجازه می دهد فقــط مواد مورد  روده قــرار 
نیــاز غذایــی جذب شــده و مــواد مضــر جذب نشــود. در 
کنیــم یک زمیــن تنیس را  گــر روده هــا را پهن  حقیقــت ا
کامــل می پوشــاند و در روده در حــدود 3 پونــد  بــه طــور 
کــه روی ســطح روده  گونــه وجــود دارد  کتــری از 509  با
گــر آســیبی به روده برســد سیســتم  را پوشــانیده اســت. ا
ایمنی بدن فعال می شــود و در مقابل غذاها و ســموم در 
کنش نشــان می دهد. قســمت مهمی از مشكل،  روده وا
شــیوه ی زندگــی ما می باشــد. تمــام داروهــای مصرفی، 
کوسیســتم روده ای را بــر هــم می ریــزد این مواد شــامل  ا
شكر، غذای فست فود و بی خاصیت، رژیم با فیبر کم و 
اســترس مزمن. هنگامی که روده تحت تاثیر استرس ها 
و ســموم قــرار بگیــرد ممكــن اســت موجــب افســردگی، 
آلزایمر، اتیســم، اضطراب، خلق بد و مه آلود شــدن مغز 
 شــود. )مردم خوشــحال دارای فلور روده ای خوشــحال 

هستند(.
 DNA اســتانفورد  دانشــگاه  از   Relman داویــد  دکتــر 
نمــوده  مطالعــه  را  روده ای  میكروب هــای  کوسیســتم  ا
کــه در روده  کــه میكروب هایی  اســت. او دریافته اســت 
نقــش  تعیيــن ســامتی شــما  زندگــی می کننــد در  شــما 
مهمتری از DNA خود شما دارند. یک روده سالم، یک 

مغز سالم است. 
عمل سالم روده عبارتست از بهتر شدن جذب، افزایش 
جذب مواد غذایی بیشتر، ایمنی قوی تر، افزایش تمرکز 

حواس، عمل روده ای سالم تر، خلق متعادل...
 %80 کــه  نمی دهنــد  تشــخیص  اطبــاء  و  مــردم  کثــر  ا
گرفته اســت  سیســتم ایمنی زیرلایه ســلولی در روده قرار 
خــوردن  هــم  بــه  از  اســت  عبــارت   Gut dysbyosis
تعــادل فلــور میكروبی روده، شــخص ســالم دارای فلور 
میكروبی طبیعی جهت مبارزه با میكروب های مزاحم، 

پارازیت ها و مخمرها است. 
مفیــد  کتری هــای  با تعــداد  ســالم  بــزرگ  روده  یــک  در 
 Gut نشــانه های  اســت.  میلی لیتــر  در  میلیــون   100
یبوســت،  یــا  اســهال  هضــم،  عــدم   :dysbyosis
آلــرژی، عــدم تحمــل غذایــی، آروغ، نفــخ،  خســتگی، 
ناخن ترک خورده، بثورات جلدی، تحریكات پوستی و 
عفونت های مزمن قارچی، این اختالات موجب چاقی 

هم می شود.
تحقیقات علمی جدید چگونگی ارتباط دستگاه گوارش 
و مغز و چگونگی اثر این ارتباط با افســردگی و اضطراب 
کرده اند. مطالعه دانشمندان سوئدی در سال  را معلوم 
2013 نشــان داده اســت که اضطراب و افســردگی ناشی 
از درد معــده نــه تنهــا در بیمــاران مبتــا به ســندرم روده 
تحریک پذیر )IBS(دیده می شــود بلكه در افراد سالم با 

گوارشی مایم تر نیز دیده می شود.  عائم 
کودکانی که دل درد مداوم دارند از اضطراب و افسردگی 
کــودک مبتــا بــه  هــم رنــج مــی برنــد. محققیــن 330 

کودک بدون درد  دردهای شــكمی بدون علت را با 150 
که خطر  کرده اند و معلوم شده  معده مقایســه و مطالعه 
ابتــا بــه اضطراب 4 الی 5 مرتبه در کودکان مبتا به دل 
درد بیشــتر از گروه ســالم می باشــد.کودکان مبتا به دل 
درد خطــر ابتــا بــه افســردگی در بزرگســالی را دارند. %40 
بزرگسالانی که در دوران کودکی دل درد داشته اند مبتا 

به افسردگی شده اند. 
کتــری های مخصوص  که با کــرده اند  محققین کشــف 
ضــد  و  افســردگی  ضــد  هــای  ســیگنال  کــه  روده  در 
و   Lactobascillus فرســتند.  مــی  مغــز  بــه  اضطــراب 
مغــز  بــه  کــه  ســیگنالی  روده  در   Biolidiobacterium
کاهــش  را  اضطــراب  شــده  آزاد   GABA می فرســتند 
کتری های مضــر Clostridium و  می دهنــد. برعكس با
Botulism در روده در حضــور رژیم پرچربی، شــكر زیاد، 
غذاهای آماده فعال شده موجب ترشح سموم می شوند 
کتری های  که روی مغز اثر نامساعد می گذارد بنابراین با
کردن  روده نقش مهمی در ســامت مغــز و خوب زندگی 

دارند. 
گــوارش  مغــز مــی توانــد از طریــق تاثیــر روی دســتگاه 
گــوارش  ایجــاد افســردگی و اضطــراب نمایــد. دســتگاه 
نیــز از طریــق تاثیر روی مغز ایجاد افســردگی و اضطراب 
می کند. از طریق استرس های روانی یا عوامل محیطی 
ماننــد رژیــم غذایــی نامناســب مصــرف بــی رویــه آنتــی 
بیوتیک ها، الــكل و غیره، مغز می تواند ایجاد ضایعات 
و  افســردگی  بــه  منجــر  کــرده  گــوارش  دســتگاه  روی 

اضطراب می شود. 
ایجــاد  در  گــوارش   دســتگاه  روی  مغــز  اثــر  مكانیســم 
اســترس  هورمــن  شــدن  آزاد  بــا  اضطــراب  و  افســردگی 
کورتیزول موجب وقفه فرآیند هضم در دســتگاه گوارش 
می شــود. انــواع اســترس مزمن ماننــد اســترس ارتباط، 
وضعیــت مالــی، اســترس ناشــی از مشــكات و بیمــاری 
و غیــره منجــر بــه وقفــه دائــم فرآینــد طبیعــی هضــم در 
که منجر به ضایعات در دستگاه  گوارش شــده  دســتگاه 

گوارش می شود. 
مكانیســم ایجاد افســردگی و اضطراب توســط دســتگاه 
کــه دســتگاه  گــوارش از طریــق اثــر روی مغــز هنگامــی 
گوارش آسیب دیده و یا ملتهب شده باشد. چه از طریق 
عوامــل روانی یا عوامل فیزیكی، اجزاء هضم نشــده غذا 
گردش خون  و ســموم از طریق نشــت روده وارد جریــان 
گرفته  شــده پس توسط سیستم ایمنی مورد تهاجم قرار 
و نتیجتاً موجب آزاد شــدن ســیتوکین ها شــده التهاب و 

تورم در قسمت های مختلف بدن پدید می آید.
کنند.  گوارش را کم می  پروبیوتیک ها التهاب دســتگاه 
کــه مســئول  التهــاب در ناحیــه هیپوکامــپ مغــز محلــی 
یادگیــری، حافظــه، حفظ خلــق )افســردگی، اضطراب( 
اســت می توانــد درنرون ســازی مداخله نمایــد به همین 
علــت التهاب مانع ارتبــاط عصبی از طریق ســیناپس ها 
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گوارش  که در دستگاه  می شــود. یک هورمون جدیدی 
ســاخته می شــود کشف شــده اســت به نام Ghrelin که 

مسئول نرون سازی در منطقه هیپوکامپ است. 
گــره هــای عصبــی اثــر  التهــاب در مغــز بــه خصــوص در 
که  کند  ســروتونین واســطه شیمیایی مغز را مشــكل می 
کنــد. ســروتونین  بــه توانــد ارتباطــات عصبــی را فراهــم 
دارای اثــر ضدافســردگی اســت و بــا افزایــش غلظــت آن 
گره  گــره هــای عصبی می توانــد اثر منفی التهــاب در  در 
کاهــش دهــد. داروهــای ضدافســردگی علت  عصبــی را 
کنند بلكه غلظت ســروتونین را  التهــاب را برطرف نمــی 

گره عصبی افزایش می دهند.  در 
گرفته اســت  کــه در ماه جــون 2013 انجام  مطالعــه ای 
کتــری هــای روده روی اعمال  کــه با نشــان داده اســت 
کــه  مغــز تاثیــر دارنــد.  در یــک مطالعــه روی 36 خانــم 
بــه مــدت 4 هفتــه غــذای پروبیوتیــک ماســت مصــرف 
نموده اند اعمال مغزی مربوط به هیجانات و احســاس 
بهتری داشته اند. هنگامی که دستگاه گوارش به علت 
گشــت،  عوامــل روانــی یا محیطی آســیب دیــد یا متورم 
دســتگاه گوارش در این حالت موجب تشــدید افسردگی 
و اضطراب می شود. التیام دستگاه گوارش مغز را بهبود 
کنش های منفی  گوارش وا می بخشــد.  التیام دســتگاه 
که در ایجاد افسردگی و اضطراب نقش دارند را  التهابی 

متوقف می سازد. 
گــون بوده  گونا گــوارش دارای میكــروب های  دســتگاه 
کــه سیســتم ایمنــی و اعمــال متابولیــک و رفتار انســان 
را در حــالات ســامت و بیمــاری در طــول زندگــی کمــک 
می کنند. میكروب ها یک عامل نظارتی نسبتاً جدیدی 
گوارش بوده و در این امر نقش  در محور مغز- دســتگاه 
کلیــدی موثــری در ایجــاد ارتباطــات دو طرفه بــه ظهور 
 )Dysbiosis( می رســاند. تغیيــر در فلورمیكروبــی روده
گوارش یا درمان های  در نتیجه بیماری های دســتگاه 

انجام شده به وجود می آید. 
گــوارش  دســتگاه  در  عمــده  مزمــن  اختــالات  تمــام 
تحریــک  روده  ســندرم  روده،  التهابــی  بیمــاری  ماننــد 
 Dysbiosis ک همراه با فرآیند پذیر)IBS(، بیماری سلیا
که اختال  هستند. امروزه شواهد زیادی در دست است 
اعمــال  روی  بــر   )Dysbiosis( روده  فلورمیكروبــی 
کرده و منجر به  سیســتم اعصاب مرکزی و محیطی اثــر 
تغیير ســیگنال های مغزی و امور رفتاری می شود. این 
که استرس و افسردگی  مشاهده به این علت مهم است 
گوارش بوده و در مقابل روی  ناشی از اختالات دستگاه 

گذار است.  مسیر طبیعی این بیماری اثر 
 Bacteroides، گوارش شــامل کتــری های دســتگاه  با
هســتند.   Ruminococcus انــواع  یــا   Prevotella
گــوارش تحت فشــارهای  ایــن میكــروب ها در دســتگاه 
انتخابــی از طــرف میزبان و رقبــای میكروبی قرار گرفته 
ولــی نهایتــاً یــک حالــت یكنواختــی پدیــد می آیــد. این 
کربوهیدرات های غیرقابل هضم  کتــری ها در تبدیل  با

)فیبرهــای رژیــم غذایی( به اســیدهای چرب یــا زنجیر 
کــردن  کوتــاه متابولیســم اســیدهای صفــراوی، فراهــم 
کتریهــای بیمــاری زا و مضــر در دســتگاه  ســدی علیــه با
کننــده سیســتم های  گــوارش شــرکت نمــوده و تنظیــم 

ایمنی مادر زادی و تعدیل یافته می باشند. 
حیوانــات بدون فلورمیكروبی روده اختالات متابولیک 
و فیزیولوژیک وســیعی در مقایســه بــا حیوانات معمولی 
داشــته و سیســتم ایمنــی آنهــا تعــادل نــدارد. حــرکات 
دودی روده ایــن حیوانات غیرطبیعی بوده و مشــكات 
عدیــده دیگری اضافه می شــود. شــواهد زیادی نشــان 
کــه تغیيــر در فلورمیكروبــی روده در نتیجــه  داده اســت 
بیماری ها، عادات دراز مدت غذایی، آنتی بیوتیک ها، 
گوارش،  و داروهــا موجــب تغیيراتــی در اعمال دســتگاه 

کنترل وزن به وجود می آورند.  اشتها و 
روده  کتری هــای  با نقــش  اثبــات  بــرای  شــاهد  اولیــن 
آنتــی  و  ملیــن  داروهــای  مفیــد  اثــر  مغــزی  اعمــال  در 
کی در بیماران مبتا به انســفالوپاتی  بیوتیک هــای خورا
کبــدی بــه حســاب مــی آیــد. اخیــراً معلــوم شــده اســت 
فلورمیكروبــی غیرطبیعــی همــراه بــا اوتیســم )بیمــاری 
عصبی( بوده اســت و درمان بــا آنتی بیوتیک ها در این 

بیماران موجب بهبود نسبی آنها شده است. 
کــدام اول به وجود  که  غ  غ و مر مانند داســتان تخــم مر
کــه آیــا تغیيــرات روانــی و مغــزی  آمــده انــد، موضوعــی 
گــوارش و بــه هــم خــوردن  قبــل از اختــالات دســتگاه 
فلورمیكروبــی روده آغــاز مــی شــود یا اختالات دســتگاه 
گوارشــی و Dysbiosis قبــل از اختــالات مغــزی شــروع 
که التهــاب مزمن  گزارش شــده اســت  مــی شــود. معهذا 
دستگاه گوارش موجب رفتار اضطرابی مانند و تغیيرات 

بیوشیمیایی سیستم اعصاب مرکزی می شود.
 یبوست	چیست؟

کــه شــخص کمتــر از 3 نوبت در   یبوســت حالتــی اســت 
ع بسیار خشک  هفته اجابت مزاج داشته و یا اینكه مدفو
ک و مشكل شده  و ســخت بوده اســت و خروج آن دردنا
اســت. بعضــی مــردم در صورتی که هــر روز اجابــت مزاج 
کنند دچار یبوســت شــده اند.   نداشــته باشــند فكــر مــی 
برحســب طبیعت و مزاج شــخص، اجابــت مزاج ممكن 

است 3 نوبت در روز یا در هفته صورت بگیرد. 
کثر مردم در بعضی مواقع در طول زندگی دچار یبوست  ا
مــی شــوند. یبوســت ممكــن اســت حــاد باشــد. بــه این 
کوتاهی ظاهر می شــود  کــه اتفاقی و برای مــدت  معنــی 
و یــا به طــور مزمن و بــرای مدت طولانی، حتی ســال ها 
طــول بكشــد. بــا توجــه بــه فهــم علــل آن پيشــگیری و 

درمان یبوست آسان می شود. 
 		درمان	یبوست

 مهمتریــن راه درمــان یبوســت توجــه بــه رژیــم غذایــی 
کننده ابتا به یبوست است.  است. رژیم غذایی تعیين 
بــرای وقفه یبوســت، بهتریــن راه افزایش مصــرف فیبر 
کــه از طریــق مصــرف میــوه جــات و ســبزیجات،  اســت 

آنانــاس، لوبیــای مشــكی و غیــره اســت. بایــد اطمینان 
کافی در بدن شــما وجــود دارد زیرا  که آب  کنید  حاصــل 
کمبود آب بدن منجر  کننده یبوست است و  پيشگیری 
به شــرایط بسیار بدتر می شــود. از نظر علمی ثابت شده 
است که میوه کیوی برطرف کننده یبوست است. علت 
کــه ایــن میــوه دارای مقدار زیــادی فیبر  آن، ایــن اســت 
محلــول، ویتامیــن هــای E وC، آنزیــم هــا و پروبیوتیک 
که مجموعاً برای سامتی بسیار مفید هستند.  ها است 
  بــرای مثــال آنزیم ها برای هضــم و جذب غذا ضروری 
هســتند. متاســفانه غــذای آماده شــده فاقــد آنزیم بوده 
چــون حــرارت آنزیم ها را منهدم مــی کند و به این علت 
چربی هــا در بــدن ذخیــره شــده و غذاهای هضم نشــده 
در معــده تخمیــر شــده موجــب یبوســت و ســوزش ســر 
قلــب می شــوند. افــزون بــر ایــن پوســت، دانه هــا و مغز 
میــوه از الیــاف پروبیوتیــک غنــی بــوده و این مــواد قادر 
کــه برای  کتــری هــای مفیــد روده  بــه تحریــک تولیــد با
جذب چربی ها مفید هســتند شــده و در تعادل و تنظیم 
کتری هــای  کنتــرل رشــد با گــوارش بــرای  کار  دســتگاه 
گوارش  کارســاز می باشــد. تمام اختالات دســتگاه  مضر 
شــامل یبوســت و بقیــه بیماری ها توســط بهــم خوردن 
کتــری هــای روده ایجاد می شــود.  خوردن 2  تعــادل با
کیــوی در روز اثــر مفیدی روی یبوســت داشــته، به  تــا 4 

کم است.  کالری آن نیز بسیار  که  خصوص 
کپســول پــودر ســبوس دار جو  در فــرآوده ای بــه صورت 
گریپ فروت، پــودر دانه  دوســر، پكتین ســیب، پكتیــن 
کس عرضه  کتــان و پــودر دانه اســفرزه تحت نــام فیتولا
که ملینی بسیار مفید  که عرضه شده اســت  شــده اســت 
و بدون آثار تحریكی روی دســتگاه گوارش است. ضمناً 
گل دارو فــرآورده ی دیگــری به نــام فیبروگل  در شــرکت 
عرضه شــده اســت که حــاوی پودر ملیــن فیبری حاوی 
کننده یبوســت  که برطــرف  پوســت دانه اســفرزه اســت 
کننــده اجابت مزاج  کننــده یبوســت و تنظیم  و تنظیــم 

می باشد.
Reference
Giada De Palma, et al. The microbia-Gut Brain 
axis in gastrointestinal disorders. J Physiol. 
30-1(20 ;2014(.
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دکتر احمد چیت ساز
اعصاب،  و  مغــز  گــروه  اســتاد 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

اثرات ضد تشنجی استاتین ها
 )لووستاتین، رزوواستاتین، سیمواستاتین و...( 

و بهبود فعالیت الكتریكی مغز توسط استاتین ها 

بــه	 صرعــی	 بیمــاران	 	%30 حــدود	
درمــان	هــای	رایج	ضد	صــرع	مقاوم	
بــوده	و	تحت	عنوان	صرع	مقاوم	به	

درمان	تلقی	می	شوند.
كاهش	 اســتاتین	ها	به	غیــر	از	اثرات	
كلســترول	خون،	تاثیر	 دادن	ســطح	
 HMG-COA reductase	كردن	مهار
كــه	در	درمــان	بیمــاری	های	 داشــته	
اســتحاله	ای	مغــز	و	بهبــود	عملکــرد	
نــورون	هــای	مغز	متعاقب	ایســکمی	

مفید	می	باشند.	

گزارش شــده اســت که سیموســتاتین و لوســتاتین 
 ،picrotoxin موجب کاهش اثر القایی و تشنج زائی
پيلوکاربیــن و )Kainic acid )KA و همچنیــن کاهــش اثرات 
کامپ  التهابــی مــرگ ســلولی )cell-death( در ناحیه هیپو 

می شوند.
در حقیقت مكانیسم اثر استاتین ها متعدد بوده و منحصر 
به تاثیر آنها در هیپر کلســترولمیا و کاهش دادن کلســترول 

نمی باشد. 
کی از تاثیر اســتاتین ها بر تولید  جدیدتریــن پژوهــش ها حا
کاهــش eNOS و  کســید نیتریــک )NO( در مغــز از طریــق  ا
کسید نیتریک سنتتاز می باشد  تشــدید فعالیت اندوتلیال ا
ع  بــه عاوه مهار NO موجب معكوس شــدن اثرات ضد صر

استاتین ها می شوند.
در  مهمــی  نقــش  و  بــوده  آزاد  رادیــكال  گاز  یــک   NO

گشــاد نمودن عــروق دارد و  انتقــال نورونــی و نیــز تنظیم 
کــه NO بــا غلظت های بــالا ایجاد شــود موجب  هنگامــی 
کاهــش ذخیــره انــرژی ســلولی از  کسیدیشــن چربــی،  پــر ا
آنزیــم هــای میتوکوندریــال شــده و ســبب  طریــق قطــع 
گــردد. ایــن یافته ها  آســیب بــه اســیدهای نوکلئیــک می 
کننده  کلینیكی اســتاتین ها بر مهــار  نویــد دهنــده اثــرات 
ع بوده،  گهی صر هــای HMG-COA reductase در پيش آ
کنند  که اعمال می  یعنی اســتاتین ها با تاثیر ضد التهابی 
میزان بســتری شــدن بیماران صرعی در بیمارستان را کم 

می کنند. 

 مکانیسم اثر ضد صرعی استاتین ها 
ع مستقل از اثر کاهش  تاثیر ضد صرعی رزوواستاتین بر صر

کلســترولی آن اســت و  مربوط به بهبــود تراوائی و  دهنــده 
 نفــوذ پذیری ســد مغــزی نخاعــی )BBB( و افزایــش بیان
کاهــش بیان ســطح پروآپوپتیک P53 و   eNOS m RNA و 

 eNOS که یــک نقش احتمالی از mRNA 3-caspse شــده 

بــر تشــنج مــی باشــد، پــس تاثیــر رزوســتاتین بــه فعالیــت 
eNOS بستگی دارد. 

ع لوب تمپوزال استاتین ها موجب سرکوب نمودن  در صر
ع مــداوم آســیب  فعالیــت الكتریكــی مغــز شــده و در صــر

کاهش می دهند.  سلول های مغز را 
کاربا مازپين،  ع رایج مانند  که داروهای ضد صر هنگامــی 
مهــار  بــا  توپيرامــات  یــا  ســدیم  والپــروات  لاموتریژیــن، 
کنده هــای HMG-COA reductase  ماننــد سیموســتاتین، 
لووســتاتین، آتروســتاتین ترکیب شــوند اثرات ضد صرعی 

بیشتری فراهم خواهد شد. 
بنابرایــن اســتاتین هــا ماننــد لووســتاتین، آتورســتاتین و 
تشــنجی  حمــات  از  پيشــگیری  توانایــی  رزوواســتاتین 
داشــته و عــاوه بــر اثــرات ضد تشــنجی تاثیــرات حفاظت 
کننده نورونی Neuroprotoctive دارند و در بیماران دچار 
 small vessel( بیماری های با آســیب عــروق کوچک مغز
disease( موجب بهبود فعالیت وازوموتور مغز می شوند. 

گیری   نتیجه 
 HMG-COA-reductase نمــودن  مهــار  بــا  هــا  اســتاتین 
الكتریكــی غیــر طبیعــی در مغــز  موجــب بهبــود فعالیــت 
می شــوند. مابیــن مهارکننــده هــای HMG-CO ردوکتازها، 
ضــد  اثــرات  بیشــترین   )rosuvastatin( رزوواســتاتین 

صرعی را دارد. 
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بسیاری از پدرها و مادرها لحظه های دلهره 
گریه  کوچکشان به دنبال  کودک  که  آفرینی 

کردن دچار حالت سیاه شدن صورت و بدن 
گاهی به دنبال آن چشمهایش  شده است و 

کاهش  به طرف بالا رفته است و دچار 
سطح هوشیاری شده است را به خوبی به 

کوتاه بوده ولی  گر چه حمله  خاطر می آورند ا
برای والدین شاید بسیار لحظات طولانی 

کنش والدین به  و سختی بوده است، وا
که در زبان عوام به ریسه رفتن  این حالت 

مشهور است بسیار متفاوت است ولی 
که  کند  هیچ پدر و مادری نمی تواند ادعا 

نترسیده است، اغلب جیغ و فریاد می کنند 
کودک می کوبند یا  گاهی به صورت و پشت 

گاهی براساس  کنند و  به صورتش فوت می 
کودک را فشار می دهند،  توصیه عوام مقعد 

که  همیشه این ترس با والدین هست 
کودکشان  کی سراغ  دوباره این حمله 

می آید. این حالت ریسه رفتن یا نگه داشتن 
نفس یا Breath holding یک پدیده شایع 

کودکان می باشد.  در 

ریسه رفتن كودكان 
عارضــه  ایــن  دچــار  نوعــی  بــه  کــودکان   %  5  
می باشــند اغلــب مــوارد شــروع قبل از 3 ســالگی 
اســت و ســن شــایع 6 مــاه تا 6 ســال مــی باشــد. البته به 
صــورت نــادر در نــوزادی و یا تا 8 ســالگی هــم اتفاق می 
کــودک بــه دنبال عاملــی که باعــث گریه  افتــد. معمــولًا 
شدیدش شده مثل خوردن یک ضربه به سر یا بدن، بی 
قرار به دنبال گفتن یک اسباب بازی، گریه به دنبال پدر 
گریه  و مادر جهت بغل شــدن شروع می شود سپس این 
کودک نفس خودش را در سینه حبس می  طولانی شده 
کند و حالت سیاه یا اصطاحات سیانوزه می شود. اغلب 
مــوارد کار بــه همیــن جا خاتمــه پيدا می کنــد و کودک از 
تعــداد نــادر حمات در طــول زندگی تا هفتــه ای 5 الی 6 
حملــه را ممكن اســت تجریه کند. ولــی گاهی موارد این 
حملــه شــدیدتر مــی شــود و کــودک دچــار کاهش ســطح 
هوشیاری شده و خودش را حالت تونیک »سفت کردن« 
گیرد و چشــمهایش بالا رفته حرکات پرشی دست ها  می 
»کلونیک« را انجام می دهد و دقیقاً یک تشنج واقعی را 
تقلید می کند و حتی کسانی که قباً حالت تشنج در یک 
کننــد که حمله تشــنج بوده  فــرد را دیــده انــد اذعان می 
دقیقــاً   Breath holding یــا  رفتــن  ریســه  علــت  اســت. 
مشخص نشده است ولی یک اختال تنظیم به سیستم 
آتونوم )خودکار عصبی( می تواند عامل آن باشد. در %20 
کــه مــی تواند  تــا 25% مــوارد ســابقه فامیلــی وجــود دارد 
بیانگر انتقال بــه صورت اتوزوم غالب با درجات مختف 
نفوذ باشد. البته تمام این کودکان به دنبال گریه، سیاه 
نمی شوند و درصدی از این کودکان مبتا به ریسه رفتن 
به دنبال درد یا گریه، حالت رنگ پریده پيدا می کند که 

این هم یک نوع از ریسه رفتن است. 
کــودکان نوار مغــز طبیعی اســت و در نوار  در بررســی ایــن 
مغــزی بــه صــورت ویدئویی فقــط امــواج بلند و آهســته 
را نشــان مــی دهــد که نشــان دهنده تشــنج نمی باشــد. 
اینهــا اغلــب مشــكل آزمایشــگاهی هــم ندارنــد هــر چنــد 
کــه دارای کمبــود  آهــن و یــا کم خونــی به علت  کســانی 
فقر آهن می باشــند، بســیار مســتعد حمات ریســه رفتن 
کــی بهبودی قابل  که بــا درمان با آهن خورا می باشــند. 
ماحظــه خواهنــد داشــت. البتــه بایــد مشــكات قلبــی 
شــامل شــانت های چپ به راســت و یا برعكس، سندرم 
کــودکان مدنظــر باشــد و در صورتی  QT طولانــی در ایــن 
کــه معاینه پزشــک بــه نكته غیــر طبیعی برخورد شــود و 
یا ســابقه فامیلی QT طولانی  داشــته باشــند؛ یا حمات 
طولانی شــدید و تكراری و در سن غیر معمول شود حتماً 
مشــاوره قلب از نظر بررسی الكتروکاردیو گرام باید انجام 
شــود. ولــی به هــر حال تشــخیص مثل همــه بیماری ها 
گفته  ح و معاینــه می باشــد و همانطــور که  براســاس شــر

شــد در موارد شــدید باید بررســی ها معمول انجام شــود. 
براســاس تجــارب ایــن جانــب حداقل بررســی از نظر کم 
کمبــود آهــن، فریتیــن بســیار مهم اســت چون  خونــی و 
کمــک خونــی بهتــر  کــودکان بــا درمــان  بعضــی از  ایــن 
کــودک 3 مــاه بیمــار اینجانب  می شــوند و یــک مــورد در 
که هایپوکلســمی داشته و حمات بیمار به صورت  بوده 
ســفت کردن و ســیاه شدن بوده که با ریسه رفتن اشتباه 
می شــود. در درمــان ایــن بیماران در صورتی که پزشــک 
گر کودک  متوجه مشــكل خاصی در تشــخیص نشــود و ا
دچار فقر آهن و آنمی نباشد باید در مرحله اول اطمینان 
که حمات ریســه رفتن  بخشــی به والدیــن انجام شــود 
خوش خیم می باشــند و حمله ســیانوز و سیاه شدن بعد 
از گریــه اغلــب خوش خیم اســت و بــه آنها یــاد داد اولًا از 
کنند.  کــودک جلوگیــری  گریــه های بی مــورد در  ایجــاد 
مخصوصــاً وقتــی که کودک بی حوصله و خســته اســت 
خ می دهد. البته این  چون حمات بیشتر در این مواقع ر
کــودک و اختــال در فرزند پروری  بــه منزله لــوس کردن 
نمی باشــد. ســپس به آنهــا گفته می شــود در صورتی که 
حمله شدید شد کودک را به پهلوی چپ برای مدت یک 
الی 2 دقیقه خوابانیده و خونسردی خود را حفظ کنند و 
از تحریــكات مغــزی کودک مثاً ضربــه زدن به صورت و 
پشــت و گرفتن مقعد اجتناب کنند تا حمله خاتمه یابد، 
خ بدهد سه دقیقه اول  گر حمله تشنج هم ر چون حتی ا
رفتار ما اینگونه است همین رفتار  باعث کاهش حمات 
کودکان  بعدی هم خواهد شــد. در ضمن شــروع آهن در 
بــا کمبــود آهن به میزان یک الی دو میلی گرم بر حســب 
کیلوگرم بســیار موثر اســت. و در کودکانی که کمبود آهن 
هــم ندارنــد ممكــن اســت موثر باشــد فقــط در مــورد این 
کــودک در صورتی که  کــه  کــودکان بایــد مواظــب باشــیم 
آنمی تالاســمی ماینور است براساس فریتین سرم درمان 
کــه فریتین کودک بالا اســت  صــورت گیــرد و در صورتــی 
کودک تالاسمی ماینور داشته باشد بهتر است استفاده  و 
زیــادی از آهــن نداشــته باشــند. در بعضــی از متــون بــه 
استفاده از شربت پيراستام به میزان 50-40 میلی گرم بر 
کیلوگرم توصیه شــده است ولی میزان جوابدهی  اساس 
در مقالات متفاوت است. استفاده از داروهای ضد تشنج 
مثل فنوباربیتال ها در شــروع ریسه اصا موثر نمی باشد، 
ولی در صورتی که تشنج واقعی باشد اندیكاسیون دارد. 
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مورد مصرف تاييد شده توسط FDAتاريخ تصويبماده موثرهنام داروشماره
1Trulanceplecanatide7201/19/1درمان يبوست مزمن ايديوپاتيك در بزرگسالان
2Parsabivetelcalcetide7201/7/2.درمان هايپرپاراتيروئيديسم ثانويه در بزرگسالاني كه بيماري مزمن كبدي داشته و دياليز مي شوند
3Emflazadeflazacort7201/9/2درمان بيماران بالاي 5 سال مبتلا به ديستروفي ماهيچه اي دوشن
4Siliqbrodalumab7201/15/2درمان پلاك هاي پسوريازيس متوسط تا شديد
5Xermelotelotristat ethyl7201/28/2درمان اسهال ناشي از سندروم كارسينوئيد
6Kisqaliribociclib7201/13/3درمان زنان يائسه مبتلا به سرطان پستان
7Xadagosafinamide7201/21/3درمان بيماري پاركينسون
8Bavencioavelumab7201/23/3درمان كارسينوماي متاستاتيك سلول هاي مركل
9Symproicnaldemedine7201/23/3يبوست ناشي از اپيوئيدها
10Zejulaniraparib7201/27/3درمان نگهدارنده سرطان عود كننده اپي تليال تخمدان، لوله هاي فالوپ و تومورهاي اوليه صفاقي
11Dupixentdupilumab7201/28/3درمان اگزماي متوسط تا شديد در بزرگسالان
12Ocrevusocrelizumab7201/28/3براي درمان بيماران با مالتيپل اسكلروز عود كننده و نيز پيش رونده اوليه
13Austedodeutetrabenazine7201/3/4درمان بيماري كره هانتينگتون
14Ingrezzavalbenazine7201/11/4درمان بزرگسالان مبتلا به ديسكينزي تاخيري
15Brineuracerliponase alfa7201/27/4درمان بيماري باتن
16Alunbrigbrigatinib7201/28/4مثبت پيشرفته ALK درمان سرطان ريه با سلول هاي غير كوچك
17Rydaptmidostaurin7201/28/4AML درمان
18Tymlosabaloparatide7201/28/4درمان پوكي استخوان در زنان يائسه با ريسك بالاي شكستگي يا در صورت شكست ساير درمان ها
19Imfinzidurvalumab7201/1/5درمان بيماران مبتلا به كارسينوماي متاستاتيك
20Radicavaedaravone7201/5/5ALS درمان
21Kevzarasarilumab7201/22/5درمان آرتريت روماتوئيد بزرگسالان
22Baxdeladelafloxacin7201/19/6درمان بزرگسالان مبتلا به عفونت هاي حاد باكتريال پوست
23Bevyxxabetrixaban7201/23/6پروفيلاكسي ترومبوآمبولي وريدي در بزرگسالان بستري در بيمارستان
24Tremfyaguselkumab7201/13/7درمان پلاك هاي ناشي از پسوريازيس
25Nerlynxneratinib maleate7201/17/7كاهش احتمال عود سرطان سينه
26Vosevi

 sofosbuvir, velpatasvir and
voxilaprevir7201/18/7مزمن C  درمان بزرگسالان مبتلا به هپاتيت

27Idhifaenasidenib7201/1/8راجعه يا مقاوم به درمان AML درمان بزرگسالان مبتلا به
28Mavyretglecaprevir and pibrentasvir7201/3/8مزمن C  درمان بزرگسالان مبتلا به هپاتيت
29Besponsainotuzumab ozogamicin7201/17/8راجعه يا مقاوم به درمان ALL درمان بزرگسالان مبتلا به
30Vabomeremeropenem and vaborbactam7201/29/8درمان بزرگسالان مبتلا به عفونت هاي ادراري پيچيده
31benznidazolebenznidazole7201/29/8درمان كودكان 2-21 سال مبتلا به بيماري شاگاس
32Aliqopacopanlisib7201/14/9درمان بزرگسالان مبتلا به لنفوم فوليكولار راجعه
33Solosecsecnidazole7201/15/9درمان واژينوز باكتريال
34Verzenioabemaciclib7201/28/9درمان انواع خاصي از سرطان سينه پيشرفته يا متاستاتيك
35Calquenceacalabrutinib7201/31/10لنفوم سلول منتل
36Vyzulta

 latanoprostene bunod
ophthalmic solution7201/2/11كاهش فشار داخل چشم در بيماران با گلوكوم زاويه باز يا ازدياد فشار داخل چشم

37Prevymisletermovir7201/8/11پيشگيري از عفونت پس از پيوند مغز استخوان
38Fasenrabenralizumab7201/14/11درمان نگهدارنده بيماران مبتلا به آسم شديد با سن بالاي 21 سال با فنوتيپ ائوزينوفيليك
39Mepseviivestronidase alfa-vjbk7201/15/115 درمان كودكان و بزرگسالان مبتلا به شرايط متابوليك ارثي با نام موكوپلي ساكاريدوز نوع

40Hemlibraemicizumab7201/16/11 كه داراي آنتي بادي هاي مهار A پيش گيري از خونريزي در اطفال و بزرگسالان مبتلا به هموفيلي
كننده فاكتور 8 هستند

41Ozempicsemaglutide7201/5/122 بهبود كنترل قند در بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع
42Xepiozenoxacin7201/11/12درمان زرد زخم
43Rhopressanetarsudil7201/18/12درمان گلوكوم يا افزايش فشار چشم
44Steglatroertugliflozin7201/19/122 بهبود كنترل قند در بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع
45Macrilenmacimorelin acetate7201/20/12تشخيص كمبود هورمون رشد
46Giaprezaangiotensin II7201/21/12افزايش فشار در بزرگسالان با شوك سپتيك يا ديگر شوك هاي توزيعي

فهرست داروهای جدید 2017
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نام علمی کوهوش سیاه  Actaea racemosa   می باشد. 
گیاه شامل ریزوم خشک با ریشه های متصل  جزء دارویی این 

به آن می باشد.

  triterpene glycosides ، شــامل  ریشــه  در  موجــود  فعــال  اجــزای 
quinolizidine alkaloidsو مشــتقاتphenylpropane )شــامل

isoferulic acid( می باشد. 

 آثار	درمانی
کاهش غلظت  که ناشــی از   LH عائم یائســگی بــه علت افزایش غلظت
اســتروژن در ســرم می باشد، به وجود می آید. در تجارب آزمایشگاهی اثر 
گیــاه در موش به اثبات رســیده اســت. تزریــق داخل صفاقی  اســتروژنی 
کاهش سطح LH شده  گیاهی به موش اوارکتومی شده، موجب  عصاره 
کتین نشان نداد. در یک  و هیچ اثری روی سطح هورمون FSH یا پرولا
کوهوش در مقایسه  مطالعه روی ۱۱۰ خانم تحت درمان با عصاره بلک 
گــروه پاســبو کاهش قابــل ماحظه ای در ســطح هورمــون LH دیده  بــا 

شد، اما تغیير قابل ماحظه ای روی سطح FSH ایجاد نكرد.

گیاه كوهوش سیاه 
Black Cohosh

دکتر سیف آبادی
واحد علمی داروسازی رها
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کوهوش برای بهبود عائم  در حال حاضر عصاره بلک 
یائسگی استفاده می شود. جامعه متخصصین مامائی 
کوهوش را در  و زنــان در آمریكا اســتفاده از عصاره بلک 
تخفیــف و درمــان عائم یائســگی مورد تائید قــرارداده 
کثــر بــه مــدت ۶ مــاه توصیــه نمــوده اســت و بــه  و حدا
خصــوص جهــت بهبود اختــالات خلقی، بــی خوابی و 

کید نموده است.  گرگرفتگی تا
هــم چنین می تواند اثر ســرطان زائی رادیكال های آزاد 
کوهوش قادر اســت  را خنثــی نماید. عــاوه براین بلک 
DNA ســلولی را در مقابــل اثــر سیتوتوکســیک منادیــون 

گیاه  از خشــكی واژن پيشــگیری  محافظت نماید. این 
مــی نمایــد و از طــرف دیگــر دارای اثــر افزایــش دهنــده 
روی تنوس مثانه می باشــد. مطالعات جدید مؤید این 
ع می باشــد که بلک کوهوش اثر بخشــی مشــابه  موضو
کنژوگــه نشــان داده و عائــم یائســگی را بــر  اســتروژن 

طرف می نماید.
گیــاه اثر  قویتریــن شــاهد بــرای اثبــات اثــر بخشــی ایــن 
 E کمیســیون درمانــی آن روی عائــم یائســگی اســت. 
مصــرف بلــک کوهــوش را برای درمــان ســندرم پيش از 
ک یــا عائم یائســگی تصویب  قاعدگــی، قاعدگــی دردنــا
نمــوده اســت. در اولیــن مطالعــه ۳۶ خانــم یائســه را بــا 
عصــاره بلــک کوهوش به مــدت ۱۲ هفته تحــت درمان 
قراردادنــد. نتایــج نشــان داده اســت که عائم یائســگی 
بهبود یافته و هیچ عارضه جانبی مشاهده نشده است. 

کــه در 60 بیمار هیســترکتومی شــده زیر  در مطالعــه ای 

گرفت  40 ســال بــا حداقل یک تخمدان ســالم صــورت 
کنژوگه  کوهوش، اســتروژن های  گیاه بلک  اثر عصــاره 
و اســتریول بــر روی عائــم یائســگی مــورد بررســی قــرار 

گرفت. 
کوپرمن ثبــت و ارزیابی  عائم یائســگی توســط اندکس 
میــزان  بــه  یائســگی  عائــم  مطالعــه  ایــن  در  گردیــد. 
کوهــوش  قابــل توجهــی بهبــود یافــت و عصــاره بلــک 
بــه انــدازه ی فــرآورده هــای اســتروژنی در بهبــود عائم 
کــه عمــل هیســترکتومی  یائســگی در بیمــاران جوانــی 

انجام داده بودند مؤثر بود.
بلــک  عصــاره ی  اثــر  دیگــر،  مطالعــه ای  در  همچنیــن 
کوهــوش در 50 بیمــار بــا شــكایات معمول یائســگی که 
منــع مصرف اســتروژن داشــتند با دوز 40 قطــره 2 بار در 
که منجر به  گرفت  روز به مدت 3 ماه مورد بررســی قرار 
بهبود خلق و خو و عائم یائســگی در بیماران می شود. 
که بلــک کوهوش نباید  کید شــده اســت  با این وجود تا
که  جایگزیــن هورمــون درمانــی با اســتروژن شــود. چرا 
کاردیوپروتكتیــو یــا ضــد  هیــچ اطاعاتــی مبنــی بــر اثــر 
گیاه، هماننــد آنچه که در  اســتئوپروز در درمــان بــا این 

درمان با استروژن مشاهده می شود، وجود ندارد.
کوهــوش در درمــان روماتیســم،  در طــب ســنتی بلــک 
گلــودرد و برونشــیت مــورد اســتفاده قرار می گیــرد. تنتور 
کــره  بیمــاری  درمــان  در  آور،  خــواب  عنــوان  بــه  آن 
کــه همــراه بــا حــرکات ســریع غیــر ارادی  هانتینگتــون 
کاربرد دارد.  اســت، تــب، کمر درد و درمــان مارگزیدگــی 

کوهــوش و علــف چــای در بــازار دارویــی  ترکیــب بلــک 
دنیــا بــرای بهبود حالات افســردگی ناشــی از یائســگی و 
ســندروم پيش از قاعدگی موجود اســت. در طب سنتی 
کاربردهای ذکر شده، در درمان  گیاه عاوه بر  چین این 
ســرخک در مرحلــه ی پيــش از ظاهــر شــدن راش های 

کاربرد دارد. پوستی 

 دوز	مصرفی
کثر  گرم به مــدت حدا دوز مصرفــی روزانــه آن 40 میلــی 

6 ماه می باشد.

 موارد	منع	مصرف
دلیــل  بــه  بــارداری  زمــان  کوهــوش در  بلــک  مصــرف 

ع می باشد. گهانی ممنو افزایش خطر سقط نا

 تداخلات	دارویی
بلــک کوهــوش باعــث تقویــت اثــر داروهــای ضد فشــار 
خون می شود و مصرف همزمان با این داروها منجر به 

هیپوتانسیون می شود.

 عوارض	جانبی:
گزارش شــده عوارض  در مطالعــات بالینــی تنها عارضه 
گوارشــی است. مقادیر بیش از حد نرمال بلک  مختصر 
ع، اســتفراغ،  کوهوش می تواند ســرگیجه، ســردرد، تهو

درد بدن و افت فشار خون ایجاد نماید.

1. PDR for Herbal Medicines. Montvale, NJ :Thomson, 2007.

2. Düker EM1, Kopanski L, Jarry H, Wuttke W. Effects of extracts from 

Cimicifuga racemosa on gonadotropin release in menopausal women 

and ovariectomized rats. Planta Med. 1991 Octü-420:)5(57

  Burdette J.E et al.

3. Black cohosh )Cimicifuga racemosa L.( protects against menadione-

induced DNA damage through scavenging of reactive oxygen species: 

bioassay-directed isolation and characterization of active principles.
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که هر  کاژن در انســان شناسایی شــده اند  دســت کم ۱۳ نوع 
کدام در بافت خاصی وجود دارند. تنوع این کاژن ها به دلیل 
تفــاوت در ماهیــت پلی پپتیدهای تشــكیل دهنده آنهاســت. 
کنــار هــم قرار گرفتــن مارپيچ های کاژن رشــته های کاژن  از 
که  گرفتن مارپيچ ها طوری اســت  بوجــود می آیند. نحوه قرار 
انتهــای مولكول هــای مجــاور روی هــم قــرار می گیرنــد. ایــن 
نحوه قرار گیری باعث می شــود که رشــته های کاژن قابلیت 
کم این رشــته  کشــش زیــادی داشــته باشــند. دســتجات مترا
کــه در تانــدون وجــود دارند با قابلیت کشــش خــود می توانند 

کنند. نیروهای زیادی را تحمل 

معروف	ترین	انواع	كلاژن
کاژن نوع I در اســتخوان و وتر وجود دارد و از تعداد زیادی   
که به صورت امواج دریا  دسته های فیبری ساخته شده است 

قرار دارند.
 کاژن نــوع II در غضــروف شــفاف دیــده می شــود بــه شــكل 

فیبریل است و فیبر تشكیل نمی شود.
کــه در غشــای   کاژن نــوع III همــان رشــته شــبكه ای اســت 
پایــه دیده می شــود این نــوع کاژن از فیبرهای واحد ســاخته 

شده است.
کاژنهــای نوع V,IV به صورت فیبریل نبوده و احتمالًا غیر   
پلیمریــزه هســتند. کاژن نــوع IV در غشــای پایــه ونــوع V در 

جدار رگ های خونی جنین یافت می شود.
 تخریب پيش رونده ی بافت غضروف یك مشــكل زمینه ای 
در استئوآرتریت، روماتوئیدآرتریت و سایر آرتریت های التهابی 
کاهش عملكرد مناســب و درد مفاصل  که منجر به  می باشــد 
می شــود. در استئوآرتریت ایدیوپاتیك روند تخریبی غضروف 
می توانــد بــه مدت 30-20 ســال به طــول بیانجامد که منجر 
به ایجاد تظاهرات بالینی و لزوم جایگزینی مفصل به عنوان 
تنهــا راه بهبود این وضعیت می شــود.هیچ نــوع درمانی برای 
ایــن بیمــاری شــناخته نشــده اســت و فقــط درمــان عامتــی 
ج ســلولی غضــروف به  امــكان پذیــر می باشــد. ماتریكس خار
کاژن نــوع II تشــكیل شــده اســت. بــا بررســی  طــور عمــده از 
کــه در فرآیند  ایمنوهیستوشــیمیایی غضروف مشــخص شــد 
پيــری، ســنتز و قطعــه قطعه شــدن کاژن نــوع II محدود به 
گردش خــون ماتریكس دور  کندروســیت )کــه  نواحــی اطراف 
آن تا ســن 35 سالگی بالاست( نمی باشد و شواهدی مبنی بر 
که با بالارفتن  آســیب به کاژن در ســطح غضروف وجود دارد 
ســن به داخل غضــروف و همچنین در عــرض غضروف )دور 

کندروســیت ها( پيش می رود. همچنین در نواحی داخلی  از 
و عرضی غضروف، ماتریكس ســاخته می شــود که این امر در 
غضــروف هــای جــوان اتفاق نمــی افتد. بــه طور معمــول مرز 
بریدگــی واضحــی در فاصله ی بین رشــته های کاژن آســیب 
دیــده و غضروف ســالم عمقی بوجــود می آیــد. اولین عامت 
که مشــخصه ی اســتئوآرتریت اســت شروع  تخریب غضروف 
روند فیبریاســیون ســطحی غضروف مفصل به دلیل آســیب 
کاژن است. پروتئوگلیكان های دکورین، بی  به رشــته های 
گریــكان ســطحی از بین مــی روند و مقادیــر آن در  گلیــكان و آ
قســمت های عمقی بــرای جبران تخریب ســطحی غضروف 
ع  کاژن نو افزایش می یابد. در مراحل اولیه ی اســتئوآرتریت 
II در اثــر فعالیــت کاژنــاز بــه طور قابــل ماحضــه ای دناتوره و 

گریكان  کاژن نوع II و آ تخریب می شــود. به دنبال آن سنتز 
که این مولكول های تازه ســاخته شده فاقد  افزایش می یابد 
عملكرد مناسب می باشند که در نتیجه ی آن بافت غضروف 
بازســازی نمی شــود. تكثیــر کندروســیت هــا بــه دلیل اشــغال 
کاژن  ج ســلولی توســط رشــته هــای  فضــای ماتریكــس خــار
آسیب دیده محدود می شود. عاوه بر آن بافت غضروف فاقد 
مویــرگ مــی باشــد و هیچ نــوع تنظیماتی برای ترمیم آســیب 

بافتی در آن وجود ندارد.
آرتریــت روماتوئیــد یك بیمــاری خود ایمنی التهابی اســت که 
کنش  در آن T-cell هــا بــا آنتــی ژن هــای موجــود در مفاصل وا
می دهنــد. کاژن نــوع II اتــو آنتــی ژن اصلــی در ایــن بیمــاری 
کــی اتو آنتــی ژن هــا منجر بــه تحمل به  اســت. مصــرف خورا
آن هــا و در نتیجــه مهــار بیمــاری هــای خود ایمنی می شــود. 
کــی مكرر کاژن نوع II نیز موجب مهار پيشــرفت  مصــرف خورا
که در 60  کــور   آرتریت می شــود. در یك مطالعه بالینی دوســو 
گرفت، کاهش  بیمــار مبتا به آرتریــت روماتوئید حاد صــورت 
قابــل ماحظــه ای در تعــداد مفصــل هــای متــورم و حســاس 
کــه کاژن نــوع II را بــه مدت 3 مــاه دریافت کردند  در افــرادی 
کامل بیماری  گردیــد و 4 نفر از بیماران به بهبــودی  مشــاهده 
دســت یافتنــد. هیــچ نــوع عارضــه جانبــی در ایــن مطالعــه 

مشاهده نشد.
کنترل شــده با پاســبو اثر  کــور  در یــك مطالعــه بالینــی دوســو 
که ســابقه ی بیماری آرتریت یا  کاژن نوع II در55 فرد ســالمی 
درد در مفاصــل در حالــت اســتراحت نداشــتند و فقط در حین 
فعالیــت فیزیكی دچار احســاس ناراحتــی در مفاصل بودند به 
مــدت 120 روز مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج ایــن مطالعه 
کاژن نــوع II انعطاف پذیــری مفصل  کــه مصــرف  نشــان داد 

 II کلاژن نوع
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زانو را به میزان قابل توجهی افزایش می دهد. علاوه بر این، مدت زمان فعالیت بدون 
احساس ناراحتی و درد در مفاصل افزایش می یابد.

كننــده ی پلاســبو، كلاژن نوع  در مطالعــه ای دردهــای آرتریتــی در اســب هــای دریافت 
گــرم و گلوكوزامین-كندرویتین به مدت  II دناتــوره نشــده بــا دوز320، 480 و 640 میلی 
150 روز مــورد مطالعــه و مقایســه قرار گرفت. میــزان درد عمومی، درد در قســمت بالای 
گردید. میزان درد  كلیه بررسی  كبد و  عضو دستكاری شده، معاینات جسمی و عملكرد 
عمومــی بر اســاس الگوی راه رفتن اســب ها بر روی یك ســطح مشــخص مــورد ارزیابی 
قــرار گرفت.نتیجه این مطالعه نشــان داد كه كلاژن نــوع II در كاهش دردهای آرتروزی 
گونه تغییری  گلوكوزامین-كندرویتین می باشــد. علاوه بر این هیچ  به مراتب موثرتر از 
كلیه و  در شــرایط بالینــی )وزن و دمای بدن، ســرعت تنفس و ضربان قلــب( و عملكرد 
كبد در اســب ها مشــاهده نشد كه این موضوع نشــان دهنده ی بی خطر بودن فرآورده 

می باشد.  
بیمــاری  در  زانــو  دردهــای مفصــل  روی  بــر   II نــوع  كلاژن  اثــر  دیگــری  در مطالعــه ی 
استئوآرتریت بررسی گردید و با گلوكوزامین-كندرویتین مقایسه شد. نتیجه این مطالعه 
نشان داد كه مكمل كلاژن تاثیر بیشتری در بهبود درد و ناراحتی مفصل زانو در بیماری 

استئوآرتریت نسبت به گلوكوزامین-كندرویتین دارد.  
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 نانــو داروهــا، عوامــل درمانی هســتند که به صــورت نانو ذره
دارو،  بیولوژیكــی  توزیــع  کنتــرل  جهــت  در   )1-100 nm(  
اثربخشــی دارو و یــا کاهــش ســمیت داروهای شــیمیائی و یا 

بیولوژیك، در سیستم های نوین دارورسانی به کار می روند.
انــدازه ذره ای نقــش اساســی در جــذب دارو بــه پروتئیــن، 
کلیرانــس  مكانیســم  و  توزیــع  الگــوی  ســلولی،  برداشــت 
کلیــه  طریــق  از  نانومتــر   10 از  کوچكتــر  ذرات  دارد.  دارو 
سیســتم و  کبــد  طریــق  از  نانومتــر   10 از  بزرگتــر  ذرات   و 

  mononuclear-phagocyte دفع می شوند.
کــه در  در زیــر بــه چنــد نــوع از نانوپارتیــكل هــای دارویــی 
سیســتم های دارورســانی جدیــد اســتفاده می شــوند اشــاره 

می کنیم:
Polymeric nanoparticles   

نانو پارتیكل های پلیمری از جمله ساده ترین نوع نانو داروها 
از نظر سنتز بوده و پر کاربرد می باشند.

نانو داروهای پلیمری، به دو دسته تقسیم می گردند:
1( اتصال پلیمر- دارو : به منظور افزایش نیمه عمر و زیســت 

دستیابی دارو
2( پلیمرهای تخریب پذیر : به منظور کنترل آزادسازی دارو

دو مورد از پرفروش ترین این داروها در امریكا، در سال 2013، 
®Copaxone  و   Neulasta® 30 می باشند.

توســط  ســال 1996  در   Copaxone® )Glatiramer acetate( 

FDA بــه عنــوان immunomodulator در درمــان مولتیپــل 

اسكلروز تایيد شد.
در این نوع دارو رسانی، دارو به پلیمر هیدروفیل متصل شده و 
زمان ماند آن در گردش خون افزایش یافته و در نتیجه زیست 
دســتیابی و زیست ســازگاری دارو افزایش خواهد یافت. پلی 

اتیلن گلیكول )PEG( یكی از پرکاربردترین پلیمرها می باشد.
Neulasta® )PEGylated granulocyte colony stimulating 

factor(، توسط FDA در سال 2002 برای نوتروپنی القاء شده 

در اثرکموتراپی، تایيد گردید. در این دارو نیمه عمر بیولوژیك 
در پاسما از 4-3 ساعت به80-15 ساعت افزایش یافت.

 دو داروی مورد تایيد FDA در سالهای اخیر که از جمله داروهای
 PEGylated می باشند:

 PLEGRIDY® )PEGylated interferon ،2014در سال-
(gamma  beta 1-a  برای درمان مولتیپل اسكلروز تایيد 

که   ،IFN شــوند. در مقایســه با ســایر درمان های بر پایه
ع Pegylated  هر  به صورت روزانه مصرف می شوند، نو

گردد. 2 تا 4 هفته یكبار تجویز می 
  PEGylated  anti-hemophilic  factor 2015 در ســال-
)VIII )Adynovate توســط FDA جهــت درمان هموفیلی 

گردید. A، تایيد 

داروهــای دیگــر بســیاری بــه صــورت PEGylated در حالــت 
گذراندن مراحل مطالعات بالینی می باشند.

عــاوه بــر PEG از پلیمرهای دیگری به منظــور افزایش زمان 
ماند در گردش خون استفاد شده است. از جمله این پلیمرها  
گلوتامیك اسید را نام برد که به منظور ساخت  می توان پلی 
  Paclitaxel   )  Poliglumex® ppx( ترکیــب دارو- پلیمــر  در داروی
اســتفاده شــده اســت. ایــن دارو در فــاز III مطالعــات بالینــی 

می باشد.
نانــو پارتیكل های پلیمــری، می توانند رهــش دارو را کنترل 

نمایند. 
)مهارکننده تستوسترون(، به همراه پلیمر     Leuprolide داروی 
)polylactide - co- glycolic acid  )PLGA کــه بــا نــام تجــاری 

®Eligard تهیه شــد، در ســرطان پروســتات مورد استفاده قرار 
می گیرد. PLGA یك پلیمر قابل تجزیه می باشد که در بدن، 
به صورت آهسته و کنترل شده، تجزیه شده و دارو را به طور 

آهسته آزاد می نماید.
   میسل	های	پلیمری

میسل های پلیمری به عنوان حامل های نانو ذره متشكل 
از یك هســته و یك پوســته خارجی ســاخته شــده از بلوك کو 
پلیمرهای آمفی فیل هستند که به منظور افزایش محلولیت 
داروهای با محلولیت ضعیف از جمله داروهای ضد سرطان، 
اســتفاده می گردنــد. این نانو ذرات همچنین بــه منظور دارو 
رســانی بــه بافت های هــدف )دارو رســانی هدفمنــد( به کار 
مــی رونــد. داروهای کم محلــول را می تــوان با واکنش های 
هیدروفوبیك بین دارو و هســته میســل، در هسته بارگذاری 
کرد. میسل های پلیمری خصوصیاتی دارند که آنها را مناسب 
دارورســانی هدفمنــد مــی نمایــد. از جمله ایــن خصوصیات 
می تــوان بــه موارد ذیل اشــاره نمــود: انــدازه ذره ای کوچك، 
ساختار نانو ذره ای منحصر به فرد، پایداری، سازگاری با دارو، 

و سازگاری زیستی در بدن.
یكی از مزایای میسل های پلیمری امكان دارورسانی هدفمند 
از جملــه passive    tumor   targeting مــی باشــد. افزایــش 
زمــان مانــدگاری دارو در بدن و محافظت دارو از متابولیســم 
کسیداســیون در جریان خون، با اســتفاده از این سیســتم  و ا

امكان پذیر می باشد. 
ســایز میســل ها بــر روی خــواص بیولوژیكی آنها بســیار مؤثر 
می باشد. قطر میسل ها بطور معمول حدود 20 تا 80 نانومتر 
می باشــد که ســایز ایده آلی برای فــرار از روش های مختلف 
پاکســازی یا clearance از بدن اســت . زیرا فقط ذرات 5 تا 10 
نانومتــر از طریق کلیرانــس کلیوی دفع می گردنــد. از طرفی 
ذرات بزرگتــر از 200 نانومتــر از طریــق فیلتراســیون مكانیكی 
توسط فاگوسیت ها و سلولهای اندوتلیال طحال، از دسترس 
گردش خون خارج می شوند. در نتیجه میسل های پلیمری 
از این دو سیســتم دفع، در امان خواهند بود و بدین وســیله 
مــی توانند نقش محافظــت از دارو یــا  cargo protection را 
ایفــا نموده و زمان مانــدگاری دارو در گردش خــون را تا زمان 

رسیدن به بافت هدف افزایش دهند.
مطالعات نشــان مــی دهد در بافت تومــور، نفوذپذیری 
عــروق افزایش یافتــه و تخلیه لنف نیز کاهش می یابد. 
لذا نانو ذرات میســل های پلیمری می توانند به راحتی 
از مویــرگ هــای بافت تومور به داخــل بافت نفوذ کرده 
و در بافــت تجمــع یابنــد. ایــن دو پدیــده، بــه عنــوان 

 )EPR(  Enhanced  permeability  a n d  مكانیســم 
Retention    Effect   شناخته می شود.

یكی از مزایای میسل های پلیمری، توانایی آنها برای آهسته 
کــردن رهــش دارو و افزایش زمان مانــدگاری در گردش خون 
مــی باشــد. میســل ها پــس از رقیق شــدن در خون، ســاختار 
خــود را حفــظ نموده و پایدار باقی می مانند. از طرفی انتشــار 
داروهائی که در هســته میســل به دام افتاده اند، از هسته به 

مایعات بیولوژیك، به آهستگی صورت می گیرد.
در بیشــتر موارد از پلی اتیلن گلیكــول )PEG( به عنوان پلیمر 
در پوســته میســل اســتفاده می گردد . در خصوص اســتفاده 
از جملــه N-isopropyl    acrylamide و پلیمرهــای دیگــر  از 
 )poly)methacrylic     acid  مطالعــات بســیاری صورت گرفته 

است.
عاوه بر خصوصیات گفته شده، PEG می تواند هسته میسل 
حاوی دارو را از واکنش با آنزیم ها، و پروتئین های سلولی و 
کلیرانس توسط سیستم RES و یا سیستم فاگوسیتهای تك 
هسته ای محافظت نموده و باعث افزایش زمان ماندگاری 

دارو در گردش خون می شود.
 ،FDA تا کنون، تنها فرمولاســیون میســل تایيد شــده توسط
فرمولاسیون میســلی )™Estradiol )Estrasorb بوده است که 
به صورت موضعی جهت درمان عائم وازوموتور منوپوز مورد 

Trans- )اســتفاده قرار می گیرد. دارو رســانی از طریق پوست 
dermal( در این دارو، از متابولیسم اولیه کبدی، پيشگیری 

کــرده و همچنیــن عوارض جانبــی دارو را کاهش مــی دهد و 
غلظت سرمی ثابتی برای 8 تا 14 روز ایجاد می نماید.

فرمولاســیون هــای میســلی دیگــری نیــز وجــود دارند کــه در 
مراحل مطالعات بالینی می باشند.

مطالعات فراوانــی بــر روی داروی Docetaxel در این زمینه، 
 Docetaxel داروی  مطالعــه ای  در  اســت.  شــده  انجــام 

 Pros- گردیــد و میســل ها، بــا  در هســته میســل بارگــذاری 
یــك  کــه   ،tate-specific   membrane   antigen  )PSMA(

پروتئین مارکر شــناخته شــده در سطح ســلول های سرطانی 
گردیــد. بــا یــك اســتراتژی  پروســتات مــی باشــد، هدفمنــد 
 مشــابه، داروی docetaxel بــه منظــور توزیع به ســلول های
 Cripec® در میسل های پلیمری با نام تجاری ،solid tumor 

وارد گردید.
 C r y s t a l l i n e  N a n o p a r t i c l e s   

نانــو داروهــای کریســتالی، بــه دلیل اینكــه 100درصــد از دارو 

دکتراکرم شریفیانسیستم های نوین دارورسانی- نانو داروها
مدیر تضمین کیفیت و مسئول 

فنی داروسازی رها



49R A H A  P h a r m a c e u t i c a l . C o

تشــكیل شــده انــد منحصر بــه فرد هســتند. افزایش ســطح 
ذرات دارو و انــدازه در حــد نانو، باعث افزایش محلولیت دارو 
مــی گــردد. بــه عــاوه افزایش محلولیــت اشــباع دارو، باعث 
افزایــش نیروی محرکه برای انتشــار دارو از ســطح بیولوژیك 
بــه خصوص دیواره دســتگاه گوارش می شــود. طبیعت نانو 
کریســتالی فرمولاســیون، یك پروفایل آزادســازی پيوســته از 
دارو )کــه یــك داروی با محلولیت ضعیف می باشــد(، ایجاد 

می نماید.
نانــو پارتیــكل های کریســتالی بــرای فرمولاســیون داروهای 

ارگانیك و غیرارگانیك استفاده می شود.
نانو پارتیكل های کریســتالی غیرارگانیك تایيد شــده توسط  
Calcium به   Phosphate و  Hydroxyapatite تنها به ،FDA

منظور پيوند استخوان، محدود شده است. اولین داروهای 
نانو کریستال تایيد شده توســطTricor ، Emend® ، FDA® و 
®Rapamune می باشند. ®Rapamune به منظور جلوگیری 

از رد پيوند ارگان ها به ویژه کلیه استفاده می گردد.

L i p o s o m a l  N a n o p r t i c l e s   
اســتفاده از فرم لیپوزوم در دارورسانی، تاثیر به سزائی بر روی 
فارماکولوژی دارو خواهد شد. داروهای با سمیت بالا و زیست 
دستیابی پائین را می توان به فرم لیپوزوم فرموله کرد. اولین 
بار در ســال 1965 ســاده تریــن فرم لیپوزوم به صــورت ذرات 
کروی متشكل از یك هسته آبی و پوسته دولایه فسفولیپيدی 

ساخته شد.
لیپوزوم ها از ساده ترین نانو پارتیكل ها هستند که می توانند 
در دارورسانی هدفمند مورد استفاده قرار گیرند. در حال حاضر 
پيشرفت های زیادی در این زمینه ایجاد شده و لیپوزوم هائی 
جهت دارورسانی هدفمند از طریق اتصال لیگاند رسپتورهای 
گذرانــدن مراحــل  ســطح ســلولی، ســاخته شــده  و در حــال 

مطالعات بالینی می باشند.
اولیــن داروهائــی کــه با این سیســتم فرموله شــدند در ســال 

1990، آمفوتریسین B و دوکسوروبیسین بودند.
لیپوزوم های کاسیك پس از تزریق IV، نیمه عمر کوتاهی در 
خون داشته و به سرعت از گردش خون حذف می شوند. به 
طور کلی ســاختار دو لایه لیپيدی در لیپوزوم،توسط سیستم 
ایمنی و ماکروفاژها شناخته شده و از بدن حذف می گردند. 
این کلیرانس را با PEGylation در ســطح لیپوزوم به حداقل 

رسانده اند.
اولیــن   )Doxil®( PEGylated Liposomal Doxorubicin 

نانوپارتیكل لیپوزومی ساخته شده بود که کاهش آثار جانبی 
کاردیو توکسیك را در داروی doxorubicin   در درمان سرطان 
نشــان داد. اســتفاده از ®Doxil در درمان کانســر متاستاتیک 
 Karposi , sکانســر تخمــدان، مولتیپــل میلومــا و  پســتان، 
Sarcoma  ,  تایيد شــده اســت. لیپوزوم های PEGylated در 

مقایســه با دوکسوروبیســین آزاد، 4 تا 16 برابر افزایش ســطح 

داروئی در بدخیمی ها نشان داده است.
بســیاری از این نوع لیپوزوم ها دارورسانی هدفمند موفقیت 
آمیــزی بــا افزایــش توزیــع دارو بــه بافت هــای بیمار، نشــان 
داده اند. برخی سیســتم های لیپوزومی پيچیده دیگری نیز 
در حال گذراندن فاز مطالعات بالینی می باشند. یكی از این 
داروها  ®Thermodox می باشــد که یك سیســتم لیپوزومی 
مشــابه با ®Doxil است، با این تفاوت که دارو با یك سیستم 
لیپيدی حساس به حرارت فرموله شده است. دولایه لیپيدی 
در هنــگام قرارگرفتــن در دمای بــالا ) در بافت دارای کانســر( 

تجزیه شده و دارو را آزاد می نماید.
P r o t e i n  N a n o p a t i c l e s    

نانوپارتیكل های پروتئینی، شــامل نانو داروها از دسته های 
مختلفــی مــی باشــند: از جملــه داروهــای متصــل شــده بــه 
حامل های پروتئینی اندوژن، تا پروتئین های مهندسی شده 
)زمانیكــه عامل درمانی خود یك پروتئین اســت و کمپلكس 

جهت دارورسانی هدفمند تشكیل می گردد.(
اولیــن بــار از نانوپارتیــكل هــای پروتئینــی، به دلیــل خواص 
طبیعی پروتئین های در گردش در سرم، که اجازه حل شدن 
و انتقال دارو در جریان گردش خون را می دادند، استفاده شد.

®Abraxane اولیــن نمونــه از داروهــای متصــل بــه پروتئین 

 بــود کــه در ســال 2005 توســط FDA تایيــد گردید. ایــن دارو،
 Paclitaxel  بانــد شــده بــه آلبومیــن مــی باشــد. مطالعــات 
درخصوص®Abraxane نشان داد که خواص فارماکوکینتیك 
دارو بهبــود یافتــه و دارو رســانی بــه بافت هــدف را انجام می 
 )NABs( دهد. چندین داروی نانوپارتیكل متصل به آلبومین

در حال گذراندن مراحل مطالعات بالینی می باشند.
   لیســت	نانو	داروهای	تایید	شده	توســط	FDA	در	زیر	

آمده	است:

Name Material  Description Nanoparticle Advantage Indication(s) Year(s) 
approved 

Polymer Nanoparticles - synthetic polymer particles combined with drugs or biologics 

Adagen®/pegademase bovine 
(Sigma-Tau Pharmaceuticals) 

PEGylated adenosine deaminase 
enzyme 

Improve circulation time and decreased 
immunogenicity 

Severe combined 
immunodeficiency disease 
(SCID) 

1990 

Cimzia®/certolizumab pegol 
(UCB) 

PEGylated antibody fragment 
(Certolizumab) 

Improved circulation time and greater 
stability in vivo. 

Crohn’s disease 
Rheumatoid arthritis 
Psoriatic Arthritis 
Ankylosing Spondylitis 

2008 
2009 
2013 
2013 

Copaxone®/Glatopa 
(Teva) 

Random copolymer of 
L-glutamate, L-alanine, L-lysine 
and L-tyrosine 

Large amino-acid based polymer 
with controlled molecular weight and 
clearance characteristics 

Multiple Sclerosis (MS) 1996 

Eligard® 
(Tolmar) 

Leuprolide acetate and polymer 
(PLGH (poly (DL-Lactide-co-
glycolide)) 

Controlled delivery of payload with longer 
circulation time Prostate Cancer 2002 

Macugen®/ Pegaptanib 
(Bausch & Lomb) 

PEGylated anti-VEGF aptamer 
(vascular endothelial growth 
factor) aptamer 

Improved stability of aptamer as a result 
of PEGylation 

Macular degeneration, 
neovacular age-related 2004 

Mircera®/Methoxy polyethylene 
glycol-epoetin beta 
(Hoffman-La Roche) 

Chemically synthesized ESA 
(erythropoiesis-stimulating agent) 

Improved stability of aptamer as a result 
of PEGylation 

Anemia associated with 
chronic kidney disease 2007 

Neulasta®/pegfilgrastim 
(Amgen) PEGylated GCSF protein Improved stability of protein through 

PEGylation 
Neutropenia, Chemotherapy 
induced 2002 

Pegasys® 
(Genentech) PEGylated IFN alpha-2a protein Improved stability of 

protein through PEGylation Hepatitis B; Hepatitis C 2002 

PegIntron® 

(Merck) PEGylated IFN alpha-2b protein Improved stability of protein through 
PEGylation Hepatitis C 2001 

Renagel®[sevelamer hydrochloride]/
Renagel®[sevelamer carbonate] 

(Sanofi) 
Poly(allylamine hydrochloride) Increase circulation and therapeutic 

delivery Chronic kidney disease 2000 
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Somavert®/pegvisomant 
(Pfizer) 

PEGylated HGH receptor 
antagonist 

Improved stability of protein through 
PEGylation Acromegaly 2003 

Oncaspar®/pegaspargase 
(Enzon Pharmaceuticals) 

Polymer-protein conjugate 
(PEGylated L-asparaginase) 

Improved stability of protein through 
PEGylation 

Acute lymphoblastic 
leukemia 1994 

Krystexxa®/pegloticase 
(Horizon) 

Polymer-protein conjugate 
(PEGylated porcine-like uricase) 

Improved stability of protein through 
PEGylation; introduction of unique 
mammalian protein 

Chronic gout 2010 

Plegridy® 

(Biogen) 
Polymer-protein conjugate 
(PEGylated IFN beta-1a) 

Improved stability of protein through 
PEGylation Multple Sclerosis 2014 

ADYNOVATE 
(Baxalta) 

Polymer-protein conjugate 
(PEGylated factor VIII) 

Improved stability of protein through 
PEGylation Hemophilia 2015 

Liposome formulations combined with drugs or biologics 
DaunoXome® 

(Galen) Liposomal Daunorubicin Increased delivery to tumour site; lower 
systemic toxicity arising from side-effects Karposi’s Sarcoma 1996 

DepoCyt© 
(Sigma-Tau) Liposomal Cytarabine 

Increased delivery to tumour site; 
lower systemic toxicity arising from side-
effects 

Lymphomatous meningitis 1996 

Marqibo® 
(Onco TCS) Liposomal Vincristine Increased delivery to tumour site; lower 

systemic toxicity arising from side-effects 
Acute Lymphoblastic 
Leukemia 2012

Onivyde® 
(Merrimack) Liposomal Irinotecan Increased delivery to tumour site; lower 

systemic toxicity arising from side-effects Pancreatic Cancer 2015 

AmBisome® 
(Gilead Sciences) Liposomal Amphotericin B Reduced nephrotoxicity Fungal/protozoal infections 1997 

DepoDur®

(Pacira Pharmaceuticals) Liposomal Morphine sulphate Extended release Analgesia (post-operative) 2004 

Visudyne® 
(Bausch and Lomb) Liposomal Verteporfin Increased delivery to site of diseased 

vessels; photosensitive release 

Macular degeneration, wet 
age-related; myopia; ocular 
histoplasmosis 

2000 

Doxil®/Caelyx™ 
(Janssen) Liposomal doxorubicin Improved delivery to site of disease; 

decrease in systemic toxicity of free drug. 
Karposi’s Sarcoma; Ovarian 
cancer; multiple myeloma 

1995 
2005 
2008 

Abelcet®

(Sigma-tau) 
Liposomal Amphotericin B lipid 
complex Reduced toxicity Fungal infections 1995 

Curosurf®/Poractant alpha 
(Chiesei farmaceutici) 

Liposome-proteins SP-B and 
SP-C 

Increased delivery for smaller volume; 
reduced doxicity 

pulmonary surfactant 
for Respiratory Distress 
Syndrome 

1999 

Micellar nanoparticles combined with drugs or biologics 
Estrasorb™ 
(Novavax) Micellar Estradiol Controlled delivery of therapeutic Menopausal therapy 2003 

Nanocrystals 
Emend®

(Merck) Aprepitant Surface area allows faster absorption and 
increases bioavailability Antiemetic 2003 

Tricor®

(Lupin Atlantis) Fenofibrate Increases bioavailability simplifies 
administration Hyperlipidemia 2004 

Rapamune® 
(Wyeth Pharmaceuticals) Sirolimus Increased bioavalibility Immunosuppresent 2000 

Megace ES® 
(Par Pharmaceuticals) Megestrol acetate Reduced dosing Anti-anorexic 2001 

Avinza®

(Pfizer) Morphine sulfate Increased drug loading and bioavailability; 
extended release Psychostimulant 2002 

(2015) 
Focalin XR® 
(Novartis) Dexamethyl-phenidate HCl Increased drug loading and bioavailability Psychostimulant 2005 

Ritalin LA®

(Novartis) Metyhlphenidate HCl Increased drug loading and bioavailability Psychostimulant 2002 

Zanaflex® 
(Acorda) Tizanidine HCl Increased drug loading and bioavailability Muscle relaxant 2002 

Vitoss® 
(Stryker) Calcium phosphate Mimics bone structure allowing cell 

adhesion and growth Bone substitute 2003 

Ostim® 
(Heraseus Kulzer) Hydroxyapatite Mimics bone structure allowing cell 

adhesion and growth Bone substitute 2004 

OsSatura® 
(IsoTis Orthobiologics) Hydroxyapatite Mimics bone structure allowing cell 

adhesion and growth Bone substitute 2003 

NanOss® 
(Rti Surgical) Hydroxyapatite Mimics bone structure allowing cell 

adhesion and growth Bone substitute 2005 

EquivaBone®

(Zimmer Biomet) Hydroxyapatite Mimics bone structure Bone substitute 2009 

Invega® Sustenna®

(Janssen Pharms) Paliperidone Palmitate Allows slow release of injectable low 
solubility drug 

Schizophrenia 
Schizoaffective Disorder 2009 

2014 

Ryanodex®

(Eagle Pharmaceuticals) Dantrolene sodium Faster administration at higher dses Malignant hypothermia 2014 

Protein  nanoparticles  combined   with drugs   or  biologics 

Abraxane®/ABI-007 
(Celgene) 

Albumin-bound paclitaxel 
nanoparticles 

Improved solubility; improved delivery 
to tumor 

Breast cancer 
NSCLC 
Pancreatic cancer 

2005 
2012 
2013 

Ontak® 
(Eisai Inc) 

Engineered Protein combining 
IL-2 and diphtheria toxin 

Targeted T-cell specificity; lysosomal 
escape 

Cutaneous T-Cell 
Lymphoma 1999 

* Reference: Nanoparticle-based medicines: a review of FDA-approved materials and clinical trials to date. Pharm Res. 2016 Oct;33(10):2373-87. Daniel 
Bobo, Kye J. Robinson, Jiaul Islam, Kristofer J. Thurecht, Simon R. Corrie.
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گرایش ورزشكاران و عموم  در سال های اخیر، 
مــردم به مصــرف مكمل هــای غذایی ورزشــی 
گاهی  گذشــته شــده اســت. از طرفی افزایش آ بیشــتر از 
پيرامــون ســامتی و ارتقــاء عملكــرد بدنــی بســیار مورد 
گرفته اســت )1(. البته با  توجه بازار تغذیه ورزشــی قرار 
و  متابولیســم  ورزشــی،  فیزیولــوژی  علــوم  پيشــرفت 
کــه رژیم های  ع ثابت شــده اســت  تغذیــه، ایــن موضــو
غذایــی و دریافت هــای تغذیــه ای و برخــی مكمل ها بر 
عملكرد ورزشــكاران تأثیرگذار اســت )2(. در کشورهای 
غربی همچون آمریكا رشــد ســالیانه 9 درصدی از سال 
دلار  بیلیــون   37/7 معــادل  کل  در  2018؛  الــی   2013
آمریــكا تخمیــن زده شــده اســت. در واقــع در طــی یک 
ســال مبلغــی حــدود 17 میلیــارد دلار ســهم مكمل های 
کانادا  غذایی در این بازار بوده است. قهرمانان ورزشی 
نیــز در مســابقات المپيــک آتانتــا و ســیدنی بــه ترتیب 
69% و 74% ســابقه مصــرف مكملهــای غذایــی را برای 
مســابقات ورزشــی داشــتند )2(. معمولا ورزشكاران به 
ایــن چهــار دلیل عمــده مكمل هــای غذایــی را مصرف 
کمک به ریكاوری، 2( بهره بری از مزایای  میكننــد: 1( 
کننده رژیم  ســامتی، 3( درمــان بیمــاری و 4( تكمیــل 
غذایی ضعیف )3, 4(. در ایران نیز مصرف مكمل های 
گرفته اســت.  گذشــته مــورد توجه قرار  غذایــی بیش از 

مصــرف مكمل های رژیمی در مردان و زنان بدنســاز به 
گــزارش شــده اســت )5(. بــه  ترتیــب 70 و 33 درصــد 
کشور سهم مكمل های  گزارش شــبكه وزارت بهداشت 
کرده  گــردش مالــی 500 میلیــون دلاری را ثبت  غذایــی 
گزارشــها 60 درصد این  کــه طبــق  گفتنی اســت  اســت. 
کشور  مبلغ از طریق قاچاق و مابقی به شكل قانونی در 
توزیع می شــود. با توجه به جستجوی به عمل آمده در 
 SID و Magiran و IranMedex  بانكهای مقالات داخلی
و خارجــی Pubmed خاء تحقیقاتــی در زمینه پژوهش 
مصــرف  متفــاوت  جنبه هــای  پيرامــون  اختصاصــی 
کشــور وجود دارد و میــزان دقیق  مكملهــای غذایــی در 
توزیــع  نحــوه ی   .)6( نیســت  ایــران مشــخص  در  آن 
بــه  دسترســی  امــكان  غذایــی  مكملهــای  مجهــول 
کیفیت را به حداقل می رســاند. از طرفی  محصــولات با 
در خصوص اثربخشــی بعضی از مكمل ها هنوز شــواهد 
که دلالت بر تجویز و توصیه  علمــی دقیقی وجود ندارد 
کنــد )7(. تنهــا برخــی از مكمل هــا  مصــرف مكمل هــا 
اثرات ثابت شــده ی علمی دارند. شرکت داروسازی رها 
 اصفهــان بــا رویكــرد علمــی مبــادرت بــه تولیــد مكمــل
کرده تا با در اختیار قرار دادن این مكمل،   ال-آرژینین 
کیفیــت توزیــع محصــولات  قدمــی در راســتای بهبــود 
که از آن  که مكمل غذایی  اصیل بر دارد. باید دانســت 

مكملهای غذایی و نحوه صحیح مصرف آنها به 
منظور ارتقاء عملكرد جسمانی

نویسنده: علی اسماعیلی )متخصص 
فیزیولوژی و تغذیه ورزشی(
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تحت عنوان مكمل ورزشــی نیز یاد می شــود، به موادی اطاق می شــود 
کمبودهــای غذایی ورزشــكاران و یــا افزایــش عملكرد  کــه بــا هدف رفــع 
ورزشــی آنان از ســوی ورزشكاران مورد استفاده قرار می گیرد. لذا در عمل 
می توان گفت مكمل های غذایی ترکیباتی هستند که به طور معمول در 
رژیــم غذایــی یافت شــده و خاصیــت دوپينگ ندارنــد )1(. در این مقاله 
سعی در بررسی اثرات فیزیولوژیک و نحوه ی مصرف مكمل ال-آرژینین 

به عنوان مكمل ورزشی و ارتقاء عملكرد جسمانی شده است.

ال-آرژینین
آرژینین یک اســیدآمینه ضروری مشروط است که در چرخه ی اوره، سنتز 
پروتئین و سنتز کراتین نقش کلیدی ایفا کرده و به عنوان یک سوبسترا در 

-Amino-2 ( عمل می کند )8(. (. ال-آرژینین یاNO( سنتز نیتریک اسید
Guani dinovaleric Acid-5 در واقــع یــک اســیدآمینه غیرضــروری اســت 

)9(. زیــرا می توانــد در کبــد و کلیه هــا ســنتز شــود. بــا این حــال در شــرایط 
اســترس مثل ســوختگی های شدید، آســیب، عفونت و ورزش های شدید 
آن را در طبقــه ی آمینواســیدهای ضــروری شــرطی و نیمه ضــروری جــای 
می دهنــد. چــرا که بدن قــادر نخواهد بود به میزان کافــی آن را تولید کند 
)10(. آرژینیــن در غذاهــای دریایی، آب  میوه، آجیــل، دانه ها، جلبک ها، 
کنســانتره پروتئین، برنــج و پروتئین ســویا یافت می شــود )11(.  گوشــت، 
کــه از جملــه آن   ال-آرژینیــن اعمــال بســیاری را در بــدن بــر عهــده دارد، 
ک حاصــل از  می تــوان بــه ســنتز پروتئیــن و ســمزدایی مــواد زائــد آمونیــا
کاتابولیســم نیتــروژن اشــاره کــرد )9(. همچنیــن ال-آرژینین پيشســازی 
کساید1 ،کراتین و ال-گلوتامین است )12(. مكمل  برای تشكیل نیتریک ا
کساید  کســاید شــده اســت.  نیتریک ا ال-آرژینین باعث افزایش  نیتریک ا
از  اســت و در بســیاری  بــدن  انــواع ســلول ها در  تولیــد شــده توســط  گاز 
کنش  فرآیندهای فیزیولوژیكی و پاتوفیزیولوژکی مشارکت دارد که توسط وا
کســاید ســنتتاز )NOS( تولید می شــود و اثر   ال-آرژینیــن با آنزیم  نیتریک ا
گشادکنندگی بر عروق گذاشته و بنابراین افزایش جریان خون به عضات 
در حیــن فعالیــت و بافت هــا را دارد )13(. ورزشــكاران به 3 دلیل از مكمل 
ال-آرژینیــن بهــره می برنــد. اول اینكــه آرژینیــن نقــش آندوژنــز در ترشــح 
هورمــون رشــد دارد و هورمون رشــد بســیار مهم بــرای ورزشــكاران قلمداد 
که خود یک  کراتین اســت  می شــود. نكته ی دوم نقش آرژینین در ســنتز 
منبع مهم در بازسازی ذخایر فسفوکراتین )خصوصاً در ورزش های متكی 
بــه سیســتم )ATP-PC( می باشــد. و ســومین عامل را در نقــش آرژینین به 
کســیژن رســانی بهتــر  گشــادکنندگی عــروق و در نتیجــه ا تولیــد NO و اثــر 
حیــن ورزش و ریكاوری ســریعتر نســبت می دهنــد )14(. بنابراین بهترین 
زمــان مصــرف مكمــل ال-آرژینیــن یک ســاعت قبــل از تمریــن )با هدف 
تولیــد NO، خون رســانی بهتــر بــه عضــات و در نتیجــه امــكان تمریــن در 
شــدت های بالاتر( و قبل از خواب شــب )با هدف تحریک ترشح هورمون 
کــه هــر بــار مصــرف 1000 میلیگرم باشــد. چرا کــه مصرف  رشــد( می باشــد 
کســید می تواند منجر به  بیــش از حد ال-آرژینین به علت تولید نیتریک ا
گردد. عوارض دیگر شــامل ســوء هاضمه، تهوع و سردرد  افت فشــارخون 
است. ال-آرژینین در دوز بالا باعث تحریک ترشح گاسترین و اسید معده 
 می شــود کــه می توانــد منجر به تشــدید زخم معــده شــود )15(. همچنین 
ال-آرژینیــن ســطح پتاســیم بــدن را تغیيــر می دهد. لــذا افرادی کــه دچار 

مشكات کلیوی می باشند نباید به مصرف آن مبادرت نمایند )16(.
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بیماری قلبی- عروقی یك اپیدمیك جهانی است كه تقریبا 17 میلیون بیمار در سال در 
اثر آن  جان خود را از دست می دهند. 

  P2Y12  پراســوگرل مشــتق تی انو پیریدین  از نسل سوم  می باشد كه مهاركننده رسپتور
است .  در سال 2009 توسط  US FDAمورد تایید قرار گرفت. این دارو مهاركننده انتخابی 
قوی و برگشت ناپذیر  تجمع پلاكت بواسطه ADP )آدنوزین دی فسفات( می باشد.   در 
كه از تینوپیریدینها پر فروش می باشند این دارو  كلوپیدوگرل و تیكلوپیدین  مقایسه با 

سریع اثرتر،   سالم تر و  سطح  پایدارتری از مهار تجمع پلاكت را دارد.  
 

پراســوگرل از به هم پیوســتن پلاكت ها برای ایجاد لخته جلوگیری  كرده و یا آن را كند 
كه به ســرعت توســط اســترازهای خون و روده به  كند.  این تركیب پرو دراگ بوده  می 
كتــون غیــر فعال متابولیزه می شــود كه ســپس بواســطه   CYP450 بــه متابولیت  تیولا
فعال از نظر فارماكولوژیكی   R-138727 تبدیل می شــود. R-138727 نیمه عمر حذف 
7 ساعت دارد. یك اتم كایرال داشته كه به صورت راسمیك و ملح هیدرو كلراید مصرف 
گرمی در  می شــود. پراســوگرل توســط شــركت داروســازی رها به صورت قرص 10 میلی 

بسته بندی 30 تایی با نام تجاری  surel تولید می شود. 

متابولیت فعال ) سمت راست- بالا( 

 موارد مصرف :
كاهــش ترومبــوز در بیمــاران مبتــلا به ســندروم حاد عروق كرونــری و جلوگیــری از وقوع 

مجدد سكته قلبی در افراد با سابقه سكته
 در موارد زیر نباید این دارو مصرف شود:

آلرژی به اجزا فرمولاسیون دارو 
مشــكلات جدی خونریزی ) مانند زخم گوارشــی - خونریزی در مغز یا تاریخچه ســكته 

) TIA مغزی یا
در افراد بالای 75 سال 

  عوارض جانبی :
در صورت شدید بودن یا برطرف نشدن عوارض زیر باید به پزشک مراجعه شود:

سرگیجه، سرفه، خستگی مفرط، كمردرد و درد دست و پا. 
  در زمان مصرف این دارو ممکن است عوارض زیر دیده شود:

خونریزی زیر پوستی یا پورپورا، زردی، درد معده، تهوع، استفراغ، سردرد، تشنج، خون 
در ادرار یا صورتی شدن ادرار، خون در مدفوع یا سیاه شدن مدفوع، تب، افزایش ضربان 
كردن و اختلالات بینائی. خونریزی زیر پوســت  قلب، تنگی نفس، اختلال در صحبت 

عارضه خطرناكی است و در صورت مشاهده بیمار باید به پزشک مراجعه كند. 
  فارماكودینامیك: 

بــه دنبــال مصــرف  60 میلــی گــرم دارو حداقــل 50 درصــد مهــار تجمــع پلاكــت  در طــی 
یكســاعت در  90 درصــد بیمــاران مشــاهده شــد. ماكزیمم مهار تجمع پلاكــت حدود 80 

درصد می باشد. 

Xianhua Pan, Rui Huang, Jianshui Zhang, Liping Ding, Weijin Li, Qunhui Zhang, Feng Liu. Ef cient synthesis of prasugrel, a 

novel P2Yreceptor inhibitor.tetrahedron letters.2012;53:5364-5366.

Free man MK. Thienopyridine antiplatelet agents: focus on prasugrel. Consult Pharm. 2010 Apr; 25(4):241-57. doi: 10.4140/

TCP.n.2010.241.

John, Jinu; Koshy S «Current Oral Antiplatelets: Focus Update on Prasugrel». Journal of american board of family medi-

cine. (2012).  25: 343 349. PMID 22570398. doi:10.3122/jabfm.2012.03.100270

Prasugrel )پراسوگرل(

دكتر الهام جعفری
Ph.D(  in Medicinal chemistry)

استاديار دانشكده داروسازی اصفهان
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نظر  طبق  توسعه  و  تحقیق  همان  یا     )Research and Development(    اصطاح
کشور پيشرفته دنیا است، به معنای فعالیت های  که متشكل از 30   *OECD موسسه
که با هدف افزایش دانش انسانی  سازنده برخواسته از یک بنیاد سیستماتیک است 
کاربردهای جدید می باشد. امروزه  گیری از این دانش در  و فرهنگ اجتماعی و بهره 
گسترش و طراحی محصولات جدید بیش از پيش به عنوان عامل اصلی و نهایی 

ح می باشد.  پيشرفت شرکت ها مطر
کتور در بقای یک شرکت به شمار می آید  طراحی و توسعه محصول جدید مهمترین فا
و توقــف و ایســتایی بــه منزله مرگ تدریجی یک شــرکت خواهد بــود. در صنایعی که 
دارای تحولات ســریع هســتند، شرکتها می بایســت طراحی ها و میزان محصولاتشان 
گســترش دهنــد. تغیيــرات پيوســته در فناوری، حضــور رقبا و  را بــه صورت پيوســته 

کرده  است.  گسترش را اجتناب ناپذیر  اولویت های در حال تغیير مشتریان، این 
کارخانجــات هســته اولیــه فعالیتهــای تحقیقاتــی  واحدهــای تحقیــق و توســعه در 
در بخــش صنعــت هســتند. ایــن واحدها به طور عمــده فعالیت هایــی از قبیل ارتقاء 
کیفیــت محصــول، طراحی محصول جدید، بهینه ســازی فرایندهــا، انتقال و جذب 
فنــاوری هــا، کســب دانــش فنــی بــرای تولیــد و غیــره را درچارچــوب سیاســت هــای 

صاحبان صنایع دنبال می نمایند.
واحد تحقیق و توسعه داروسازی رها به عنوان یكی از ارکان اصلی شرکت ، در جهت 
کیفیت و مــورد نیاز بازار، فرمولاســیون داروهای جدید را  دســتیابی بــه محصولات با 
طراحــی و تكویــن مــی نماید. در ایــن بخش اشــكال مختلف دارویی شــامل قرص، 

کــرم فرموله  کپســول، آمپــول، قطــره چشــمی، اســپری بینی، شــربت، ژل، پمــاد و 
مــی شــود..  هــدف اصلــی  ایــن واحــد، فرمولاســیون و ســاخت 

کیفیــت برابر و قابــل رقابت  داروی جدیــد بــا 

کارشناســان با  گیــری از متخصصان و  بــا برندهــای معتبــر دنیا  می باشــد لذا بــا بهره 
تجربــه و برجســته خــود و بهــره منــدی از آخرین تكنولــوژی و فناوری هــای روز دنیا 
می کوشــد تــا این امر محقق شــود.  در این راســتا با فرمولاســیون چندیــن قلم داروی 
جدیــد بــرای اولیــن بــار در ایــران توانســته نــام داروســازی رهــا را بــه عنــوان یكــی از 
کارخانجات داروســازی در تحقیق و نوآوری و تولید فرآورده های جدید  پيشــروترین 
گامــی بلنــد در عرضه دارو بــه بازار مصــرف با قیمتی بســیار  کنــد و همچنیــن  ح  مطــر
مناســب تر از برندهــای خارجی برداشــته و باعث ایجاد خودکفایــی در تولید تعدادی 
کشور و پویایی  که این امر  مانع از خروج مقادیر زیادی ارز از  گردیده  فرآورده دارویی 

اقتصاد می شود.
کلــی واحــد R & D داروســازی رها عهــده دار مســوولیت های زیر  بــه صــورت 

می باشد :
کشــورهای پيشرفته صنعتی، یافته های جدید داروئی و پيشنهاد به    بررســی بازار 

کوپه داروئی ایران سازمان غذا و دارو جهت ورود داروهای جدید به فارما
 مطالعه پيش فرمولاسیون و فرمولاسیون فرآورده های جدید و بومی سازی دانش 

فنی تولید داروهای استراتژیک با تكنولوژی های جدید 
کیفیت فرآورده های جدید کنترل    تدوین شیوه های 

کیفیت و مطالعه پایداری فرآورده ها  کنترل   معتبرسازی آزمایشات 
بهداشت،  وزارت  به  ارسال  جهت   )C.T.D( داروئی  پرونده   های  تنظیم  و  تهیه    

درمان و آموزش پزشكی جهت اخذ پروانه.
گلوگاه در خطوط تولید   رفع 

کشورهای همسایه  کشور و حضور در بازار   افزایش توان رقابتی در داخل 
از دیگر فعالیت های این واحد، تحقیق و مطالعه پيوسته بر روی داروها و بهره گیری 

کیفیــت محصــولات قبلی شــرکت و  از آخریــن تكنولوژی هــا بــرای ارتقــاء 
اســتفاده از راهكارهــای جدیــد بــرای تولیــد آنهــا و در 

کاهــش هزینه هــای تولیــد  نتیجــه 
می باشد.

تحقیق و توسعه )R&D( چیست ؟ 

امیر جعفری
معاونت آزمایشگاه کنترل کیفی و کارشناس ارشد 

R&D داروسازی رها

* Organisation for Economic Co-operation and Development

طراحــی	و	توســعه	محصــول	جدیــد	
یــک	 بقــای	 در	 كتــور	 فا مهمتریــن	
شــركت	بــه	شــمار	می	آیــد	و	توقــف	و	
ایستایی	به	منزله	مرگ	تدریجی	یک	

شركت	خواهد	بود.
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  نیل به اهداف کیفیتی در کارخانجات داروســازی 
نیاز به سیستم مدیریت کیفیت دارد. سیستمی که 
طراحــی آن جامــع بــوده و اجــرای آن به طور صحیــح انجام 
شــود. سیستم مدیریت کیفیت شــامل بر تضمین کیفیت ، 
کیفیــت محصــولات و  کیفیــت، مــرور  اصــول GMP ، کنتــرل 
مدیریت ریسک می باشد . مدیریت کیفیت باید کاملا مستند 

و کارایی آن پایش شود.
 تضمیــن کیفیت یک مفهوم و راهکار با گســتردگی وســیع و 
در برگیرنده تمامی اموری می باشــد که به تنهایی یا مشترکاً 
می تواننــد روی کیفیــت یک محصول تاثیر داشــته باشــند. 
تضمیــن کیفیــت تمامــی تمهیــدات ســازمان دهی شــده در 
شرکت می باشد . تمهیداتی که به قصد اطمینان از کیفیت 
محصولات و مناسب بودن آنها با استفاده مورد نظر می باشد. 
واحد تضمین کیفیت متولی اجرای سیستم کیفی و ناظر بر 
برقــراری اصــول GMP و GLP مــی باشــد و در راســتای تحقق 
ایــن امــر  از  ابزارهای مختلف اســتفاده می نمایــد. این واحد 
تضمین می نماید که فرایندهای تولید در طول چرخه حیات 
به درســتی مدیریت می شوند و شرایط بهینه ساخت لحاظ 

می شود.
بخش تضمین کیفیت کنترل تمامی جنبه های ساخت را از 
سیستم های کیفیت از جمله گواهینامه محصول ،  مدیریت 
کنتــرل  شــکایات و بازخوانــی ،  بازرســی و ممیــزی داخلــی و 

تغییرات را انجام می دهد. 
همچنین تضمین کیفیت مؤید آن است  که کلیه پرسنل به 
کار گمارده شده در ساخت، بسته بندی، انبارها و آزمایشگاه 
کنتــرل کیفیت و اشــخاص مســئول نظــارت بــر آنها، افرادی 
مجرب، آموزش دیده و دارای تخصص و مهارت کافی جهت 

انجام وظایف محوله می باشد. 

کیفیــت مناســب در شــرکت   یــک سیســتم تضمیــن 
داروسازی باید موارد زیر را اطمینان دهد :

 1. تحقــق تولیــد یــک محصول ، بــا طراحی ، برنامــه ریزی،
 پیاده سازی، تعمیر و نگهداری و بهبود مستمر یک سیستم 
بدست می آید که باعث تولید پایدار محصولات با ویژگی های 

کیفی مناسب می گردد.
گاهــی از محصــول و فراینــد در تمامــی مراحــل  2. دانــش و آ

چرخه عمر محصول مدیریت می شود. 
3. محصولات داروئی به گونه ای مناســب طراحی و فرموله 

شده باشند که الزامات GMP  در نظر گرفته شده باشد.
4. فعالیت های تولیدی و کنترلی ) آزمایشگاهی ( به وضوح 

و روشن تعریف شده باشند و با اصول GMP منطبق باشند.
5. مسئولیت های مدیریتی بروشنی تعریف و مشخص شده 

باشد.
6. تمهیدات و ســازوکارهای لازم برای ســاخت محصولات،  
تأمین و اســتفاده صحیــح از مواد اولیه و مواد بســته بندی ،  
انتخاب و نظارت بر تأمین کنندگان و بررسی اینکه تحویل 
هر کدام از موارد فوق از زنجیره تأمین مورد تأیید می باشد ،  در 

نظر گرفته شده باشد.
7. فرایندهایــی در محــل )ســازمان ( وجــود داردکه تضمین 

مدیریت فعالیتهای برون سازمانی را می دهد.
8. یک برنامه کنترلی برای ارزیابی عملکرد فرایندها و کیفیت 
محصولات بوسیله توسعه و استفاده از سیستمهای کنترلی و 

نظارتی مؤثر ،  ایجاد و نگهداری می گردد.
9. نتایــج مربوط به مانیتورینگ فرایندهــا و محصولات،  در 
ترخیص بچ،  تحقیقات در خصوص انحراف از استانداردها و 
با رویکرد انجام اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیری از وقوع 

انحرافات بالقوه آتی ، در نظر گرفته می شود.
10. تمامــی کنترل هــای لازم بــر روی محصولات بینابینی و 
کنترل های حین تولید انجام شود ضمناً از معتبرسازی های 

لازم انجام شده باشد.
11. بهبود مستمر از طریق پیاده سازی بهبود کیفی در دانش و 
گاهی از سطح فعلی فرایندها و محصولات تسهیل می شود. آ

12. تمهیدات لازم در سازمان برای ارزیابی آینده نگر تغییرات 
برنامه ریــزی شــده و تأییــد آنها قبــل از اجرا بــا در نظر گرفتن 
تذکرات ارگانهای نظارتی و در صورت لزوم گرفتن تأیید از آنها، 

در نظر گرفته می شود. 
13. بعد از پیاده سازی هر گونه تغییری ، یک ارزیابی جهت 
تأیید اهداف کیفی بدست آمده و نیز اینکه هیچ تأثیر زیان آور 
غیر عمدی بر کیفیت محصول روی نداده، صورت می گیرد.

14. محصولات تمام شــده بدرســتی فرآوری ، تولید و کنترل 
شده باشند.  کلیه این فرایندها باید بر طبق SOP مدون انجام 

شوند.
15. محصولات داروئی نباید قبل از اینکه مسئول فنی گواهی 
لازم )گواهی آزاد سازی محصول ( را صادر کرده باشد فروخته 
و به شــرکت توزیع کننده عرضه شــوند. مســئول فنی در این 
گواهی اطمینان می دهد که بچ مورد نظر بر طبق مندرجات 

و الزامــات پروانــه ورود به بازار )پروانــه تولید( و دیگر مقررات 
مرتبط با تولید ، آزمایشــگاه کنترل و آزاد ســازی ســاخته شده 

اند.
16. تــا حــد امکان ســاز و کارهای مناســب دیده شــده باشــد 
کــه انبــارداری ، توزیــع و جابجائی  تــا اطمینان حاصل شــود 
محصولات داروئی به گونه ای انجام می شود که کیفیت آنها 

در طول عمر قفسه ای حفظ می شود.
17. باید در شرکت،  روش اجرائی یا SOP برای بازرسی داخلی 
و یا ممیزی کیفیت وجود داشــته باشد. این بازرسی ها بطور 
دوره ای و منظم، مؤثر بودن و قابلیت اجرای سیستم QA  را 

در شرکت ارزیابی می کند.

  واحــد تضمین کیفیت در شــرکت هــای داروســازی در 
بخش های ذیل فعالیت می کند : 

1. مســتندات : تدویــن و جمــع آوری مســتندات بــا هــدف 
تکمیل، بازبینی و به روز آوری مدارک و مســتندات مرتبط با 

فرایندهای دارویی 
2. معتبرســازی : معتبرســازی فرایندهــای مرتبــط با تولید 
محصــولات دارویــی بر اســاس روش هــای اجرایــی و برنامه 

 VMP جامع
بــا  مرتبــط  تجهیــزات  کالیبراســیون  کالیبراســیون:   .3
کمیت های فشار ،  دما،  رطوبت،  حجم،  جرم و ابعاد بر اساس 
دستورالعمل های مدون و مطابق با الزامات ملی و بین المللی 
4. بازرسی و GMP : بازرسی از فرایندهای تولید،  آزمایشگاه 
و انبارهــا بــه صــورت دوره ای و تعییــن تطابق آنهــا با اصول 

GMP و صدور فرم های اقدام اصلاحی و پیشگیرانه 

GMP 5. آموزش : برگزاری دوره های آموزشی و
کیفــی : یــک فراینــد شــماتیک  6. مدیریــت ریســک های 
بــرای ارزیابــی، کنتــرل و مرور ریســکهای مختلف با کیفیت 

محصولات 
گــذاری  کیفیــت محصــولات : بــا هــدف صحــه  7. مــرور 
بــودن  و مناســب  تولیــدی موجــود  اســتحکام روش هــای 
مشخصات موجود برای مواد اولیه و محصولات تمام شده و 
شناسایی مواردی که اصلاح آنها می تواند منجر به بهتر شدن 

محصولات و فرایندها شود .
 منبع:

کتاب داروسازی صنعتی: جلد چهارم - ترجمه و تالیف: دکتر 
امیر مهدی زاده

دکتر اکرم شریفیان
مدیر تضمین کیفیت ومسئول 

فنی داروسازی رها
معصومه شبانی

کارشناس تضمین کیفیت

تضمین كیفیت در صنایع دارویی
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نــام علمی گیاه Harpagophytum procumbens می باشــد و از تیره 
شــناخته   devil’s claw نــام  بــا  و  اســت   Pedaliaceae یــا   کنجــد 
گیاهان بومی جنوب و جنوب غربی آفریقا به خصوص  گیاه از  می شــود. این 
گیاه پربرگ، بادوام  گاســكار است. پنجه شیطان یک  صحرای نامیبیا و مادا
با ریشه ها و جوانه های شاخ دار است. گل های صورتی و بنفش رنگ دارد و 
دارای ریشــه ها یا پوشــش های ثانوی نیز می باشــد که از ریشــه های اصلی یا 
کننده اما حاوی موادی  گیاه فاقد بوی مشمئز  جانبی آن رشــد می کنند. این 
کــرده اســت. فرآورده های دارویــی گیاه از ریشــه های  کــه مزه آنــرا تلخ  اســت 
ثانویه ی خشك گیاه و دکمه های ضخیم جانبی آن تهیه می شود. این گیاه 
گوســاید اســت. همچنین  گلیكوزیدهــای ایریدوئیــدی از جمله هارپا حــاوی 
حاوی فاونوئیدها از جمله کامفرول، آپی ژنین، تری ترپن ها، فیتواسترول ها، 
اســیدهای فنولیک و قندها اســت. اثرات ضد درد، آرامبخــش و ادرار آور این 
کوپه ثبت شده است. اغلب مطالعات نشان دهنده این موضوع  گیاه در فارما
اســت که اثر ضد درد این گیاه بیشــتر بر دردهای مزمن موثر است تا دردهای 
  Rofecoxibحاد.  اثر ضد درد این گیاه بر روی دردهای مزمن کمر با اثر داروی

قابل مقایسه است. 
از خــواص دیگــر آن اثرات ضد درد و التهاب اســت. گیاه پنجه شــیطان برای 
درد ماهیچه ای، التهاب تاندون ها، بیماری های کبدی و صفرا مفید است و 

به عنوان آرامبخش و ادرار آور نیز استفاده می شود.
گیــاه پنجه  تحقیقــات بــه عمــل آمــده روی حیوانــات نشــان داده اســت که 
شیطان التهاب ناشی از آرتریت را کاهش می دهد. همچنین به عنوان درمان 

کمكی در اختالات دژنراتیو سیستم عصبی بكار می رود.
	مکانیسم	اثر

تحقیقــات ثابت کرده اســت که ریشــه های ایــن گیاه دارای اثــر ضد التهابی 
گلیكوزیدهای ایریدوئیدی آن است. همچنین مشخص  بوده که مربوط به 
شــده اســت که این ترکیب از سنتز لوکوترین ها جلوگیری می کند. ماده اصلی 
گوســاید اســت. تحقیقات  ایــن گیاه بــا اثرات درمانی، مربوط به ترکیب هارپا
کــرده اســت که اثــر ضد التهــاب این گیــاه از طریق مهار ســاخت عامل  ثابــت 
نكروز تومور آلفا به وســیله مونوســیت ها اســت. همچنین ثابت شــده اســت 
کســید از از نوراتروفیل های تحریک شــده  گیاه تولید میلوپرا کــه عصاره ایــن 
گاندین E2 را از طریــق مهــار  کاهــش مــی دهــد و مســیر التهابــی پروســتا را 
گوســاید  کنــد. بنابرایــن ترکیب هارپا کســیژناز 2 مســدود می  فعالیــت سیكلوا
اعمــال  را  التهــاب خــود  اثــر ضــد  آراشــیدونیک  اســید  متابولیســم  مهــار  بــا 
گیاه بــه اثبات  می کنــد.در پژوهــش هــای مختلــف اثرات ضــد آرتــروزی این 
 رســیده اســت و مشــخص شــده که مصرف این گیــاه باعث کاهــش کمر درد

 می شود.

E	كمیسیون	توسط	شده	تایید	مصرف	موارد	
  سوء هاضمه
  بی اشتهایی

  روماتیسم
	دوز	مصرف

با دوز 1.5 -4.5 گرم در 3 دوز منقسم بكار می رود. 
	عوارض	جانبی

گوارش باید  گیاه باعث تحریک اسید معده می شود و در بیماران با زخم  این 
با احتیاط استفاده شود.

 تداخلات	دارویی
عصــاره گیاه پنجه شــیطان می تواند بــا اثر داروهــای وارفارین و تیكلوپيدین 

تداخل داشته باشد.
 موارد	منع	مصرف

مصرف گیاه پنجه شیطان در موارد التهاب معده، زخم معده و زخم دوازده به 
دلیل ترکیبات تلخ ایریدوئیدی مانند هارپاگوساید )Harpagosid( و پروکومبید 
کــه محــرک ترشــح اســید معــده هســتند منــع مصــرف دارد.   )Procumbid(
همچنین این گیاه به دلیل اثرات صفرازایی در افراد با سنگ صفرا منع مصرف 
دارد. اســتفاده از این گیاه در دوران حاملگی و شــیردهی توصیه نمی شود. در 

بیمارن دیابتی، اختالات قلبی و عروقی و فشار خون بالا منع مصرف دارد. 
موارد	مصرف	در	طب	سنتی

در طــب ســنتی پنجه شــیطان برای بهبــود زخم مورد اســتفاده قــرار می گیرد. 
ریشــه ی خشــك گیــاه بــرای بهبــود درد، مشــكات دوران بــارداری، آرتریــت، 
کلیه، مثانه و کیســه صفرا مورد  آلــرژی، اختالات متابولیــك و اختالات کبد، 
کمر  گیاه در طب سنتی آفریقا برای درمان آرتریت،  استفاده قرار می گیرد. این 

درد، درد عصبی، سردرد و برای هضم غذا و کاهش تب استفاده می شود. 
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