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 حسین بحیرایی 
مشاور  استراتژی شرکت های داروسازی 

سال گذشته مشاوری کهنه کار اعلام کرده بود که ما جز در پخت 
قورمه سبزی در هیچ تولیدی مزیت نداریم، اما این جمله شاید از 
روی عصبانیت و فشارها بیان شده باشد، واقعیت این است که ما در 

خیلی از عرصه های تولیدی مزیت رقابتی داریم.
ابتدا می خواهیم بر سر موضوعی با هم توافق کنیم. تولیدات در 
بازار رقابت چهار تقاضا را هدف گذاری می کنند، اول تولیداتی که 
عملکردی)performance( هستند و در تولید آنها عملکرد محصول 
مهم است. دوم فراورده هایی که در آنها طراحی )design(  مطرح 
می شود و علاوه بر عملکرد درصد قابل توجهی هم طراحی اهمیت پیدا 
  )differentiation( می کند. مرحله سوم که تخصصی تر می شود، تمایز
در مقایسه با رقبا تعیین کننده می شود و در نهایت حرفه ای ترین برندها 
  )social class(تولیداتشان بر مبنای یافتن مشتری در طبقه اجتماعی
خاصی است. اگر چه می پذیریم که تمامی این چهار مرحله در برخی 
موارد با هم همپوشانی دارند یا اینکه هر فردی ممکن است دسته 

خاصی از نیازهایش را در یک دسته خاص خرید کند.
و اما در حوزه سلامت وضعیت کمی متفاوت است. نیازهای دارویی 
و تجهیزات و اقلام پزشکی در بسیاری از موارد تابع استانداردهای 
بین المللی است و در واقع فقط عملکرد محصول مهم است و نیازها 
آنقدر برآورده نشده است که سیاستگذاران سلامت فقط در پی برطرف 
کردن تقاضاهایی هستند که حداقل عملکردشان مطابق با استانداردهای 

داخلی باشد، مثل تامین شیر  در بسیاری از نقاط کشور. 
در سطح دوم بسیاری از محصولات دارویی دست کم در بسته بندی 
و گاهی فرمولاسیون با یکدیگر در رقابت هستند و سعی می شود علاوه 
بر آنکه بسته بندی وظیفه مراقبت از دارو را عمل آورد، طراحی نیز به 
روز شود تا بتواند مشتریان را بخش بندی کند و سهم خود را بیشتر 
کند یا برخی از ملزومات دیگر مثل دستکش های جراحی یا ماسک های 
تنفسی نانو الیاف و دیگر محصولات توانسته اند از این مرحله عبور 
کنند و در واقع مزیت رقابتی داشته باشند. اما این عملکرد و طراحی 
یا ایجاد تمایز و طبقه اجتماعی فقط محدود به محصول و بسته بندی 
نیست و در زنجیره ارزش باید نوع خرید، کانال های توزیع و فروش 

نیز به زودی بتوانند از مرحله عملکردی عبور کنند.
موفقیت یک بنگاه اقتصادی آمیزه ای از نوع نگاه به این چهار مرحله 
است در تمام ارکان سازمان و توجه تمام عیار به این تولیدات ملی که 
به نظر می رسد علاوه بر حمایت دولت و سیاستگذاران، توجه مردم 
را نیز می طلبد. برند ایرانی خیلی فاصله اش بیشتر از آن است که مزیت 
رقابتیش فقط در پخت قورمه سبزی باشد. هم اکنون اقلام بسیار زیادی 
از داروهای تولید داخل اگر چه فقط در سطح دو مطالب ذکر شده 
باقی مانده است و توان تمایز ندارد ولی برخی مشاهدات در تولیدات 
محصولات نانو نشان از آن دارد که می توان به سطح سه و چهار نیز 
برای صادرات فکر کرد به شرط آنکه تمام ارکان آن بنگاه اقتصادی 
عملکرد، طراحی و تمایز برایش تعریف شود، یعنی آن که در تولید، 
طراحی بیشترین سهم را داشته باشد و در فروش تا تمایز پیش رویم.
در حوزه سلامت بیشتر اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی  وارداتی 
تا سه سطح پیش رفته اند به طور مثال تجهیزات بیمارستانی از بهترین 
کمپانی های بین المللی خریداری شده اند ولی اگر بخواهیم مثالی برای 
قرارگرفتن مشتریان در طبقه اجتماعی و بالاترین سطح درخواست ها 
بیاوریم ناگزیر هستیم که از بخش خدمات کمک بگیریم مواردی 
همچون عمل های زیبایی توسط پزشکان خاص که این مورد برای 
توریسم پزشکی از کشورهای حوزه خلیج فارس و آسیای میانه می تواند 

جذابیت داشته باشد.

حوزه  سطح  چهار  در  ملی  تولید 
سلامت

ایفدونا: رئیس اداره آرایشی  و بهداشتی سازمان غذا و دارو با غیر واقعی دانستن استفاده از پوست و ضایعات مرغ در تولید مواد اولیه 
فراورده های آرایشی گفت: »نظارت های سختگیرانه بهداشتی ای بر مراکز تولیدی حاکم است که کوچکترین تخلفی را بر نمی تابند.«

مصطفی اسماعیلی، رئیس اداره آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و دارو با بیان اینکه اخباری که درباره استفاده از پوست و ضایعات 
مرغ در تولید مواد اولیه لوازم آرایشی انتشار می یابد شایعاتی بیش نیست اظهار داشت: »عموما نیز اگر مکان های تولید مواد اولیه 
لوازم آرایشی و بهداشتی، دارای مجوزهای لازم بهداشتی باشد؛ تولیدکنندگان می توانند فرآورده های خود را به کارخانه های این قبیل 

لوازم بفروشند.« 
او اضافه کرد: »از چربی های حیوانی مثل پیه گوسفند و گاو البته با قید رعایت ضوابط بهداشتی در تولید فراورده هایی مثل صابون 
استفاده می شود در حالی که چربی های مرغ از این قاعده مستثنی هستند.« این در حالی است که مشکلات بهداشتی جنوب پایتخت 
بی شمار است، در روستای »قوچ حصار« ضایعات و پوست مرغ را از مرغ فروشی ها به کارگاهی غیرمجاز انتقال می دهند و پس از 
جوشاندن در تانکرهای بزرگ به کارخانه های تولید مواد آرایشی غیرمجاز می فرستند تا از آنها رژلب و ریمل و کرم دست و صورت 
تهیه کنند و به زنانی که دنبال مواد ارزان قیمت هستند، بفروشند. این مقام مسئول در اداره کل نظارت بر فراورده های غذایی آرایشی 
و بهداشتی سازمان غذا و دارو در پایان با اشاره بر اینکه نظارت مستقیم بر کارخانه های تولید فراورده های آرایشی و بهداشتی برعهده 
معاونت غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی شهرهای مختلف است یادآور شد: »در این نظارت های سختگیرانه اگر تخلفی رویت 
شود بدون کوچکترین گذشتی توسط دانشگاه گزارش شده و در مجامع قضایی به آن رسیدگی می شود.« به گفته اسماعیلی، مسئولیت 

نظارت بر شهر تهران را یکی از سه معاونت غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی »شهید بهشتی«، »ایران« و »تهران« بر عهده دارند.

ایسنا: مدیر کل معاونت داروهای طبیعی و مکمل وزارت بهداشت اظهار داشت: »ما به دنبال این هستیم که دارویی را استفاده کنیم تا 
کمترین عارضه را برای بیمار به دنبال داشته باشد و فرقی نمی کند شیمیایی باشد یا گیاهی.«

جمشیدی افزود: »این موضوع در حقیقت از اصول اخلاقی پزشکی است. البته مشخص است فرآورده های طبیعی، می تواند عوارض و 
تداخلات کمتری داشته باشد و حتما باید با تجویز پزشک باشد.«

وی درباره تقابل دو نظریه طرفداران داروهای گیاهی و داروهای شیمیایی 
گفت: »اصلا به دنبال این نیستیم که داروهای شیمیایی باید محو شوند و داروی 
گیاهی جایگزین آن شود، بلکه دنبال آن هستیم که درمان بیماران را به نحوی 

از انحا و به بهترین شکل انجام دهیم. اینکه بخواهیم بحث کنیم گیاهان 
دارویی می توانند همه بیماری ها را درمان کنند یا داروهای شیمیایی 

می توانند همه بیماری ها را درمان کنند، اشتباه است.«
جمشیدی یادآور شد: »ما به دنبال این هستیم که دارویی را استفاده 
فرقی  و  باشد  داشته  دنبال  به  بیمار  برای  را  عارضه  کمترین  تا  کنیم 
اصول  از  حقیقت  در  موضوع  این  گیاهی.  یا  باشد  شیمیایی  نمی کند 

اخلاقی پزشکی است. البته مشخص است فرآورده های طبیعی، می تواند 
عوارض و تداخلات کمتری داشته باشد و حتما باید با تجویز پزشک باشد.«

خبرگزاری مهر:  رئیس سازمان غذا و دارو تاکید کرد: »فهرست رسمی داروهای کشور کامل است و نیاز به 
داروهای تک  نسخه ای نیست.«

رسول دیناروند گفت: »در این زمینه سازمان غذا و دارو اقداماتی برای تصویب ممنوع شدن کامل واردات 
این داروها انجام داد که متاسفانه در متن پیش نویس فعلی برنامه ششم توسعه دولت حذف شده است.«

وی ادامه داد: »البته امیدواریم مصوبه مجلس در کمیسیون بهداشت در خصوص ممنوعی شدن واردات این 
داروها در صحن علنی مجلس بررسی شود و رأی بیاورد تا سازمان غذا و دارو نیز بتواند به تکلیف قانونی 

خود عمل کند.«
دیناروند با بیان اینکه با این اقدام تقاضاهای القایی و هدر رفت هزینه زیادی به واسطه این داروها  ایجاد 
می کند، تصریح کرد: »سازمان غذا و دارو  تمام تلاش  خود را می کند تا اقداماتی برای ممنوعیت ورود داروهای 

تولید  خارج کشور انجام  دهد.«
معاون وزیر بهداشت همچنین با بیان اینکه در چند سال اخیر محدودیت های زیادی را برای واردات این 
داروها در نظر گرفتیم، خاطرنشان کرد: »در حال حاضر گردش مالی  این داروها در حدود 40 میلیون دلار است 
که در بازار اندک است  و این مبلغ در مقایسه با واردات یک میلیاردی دارو در کشور ناچیز است و امسال هم 

با سخت گیری بیشتری در باب واردات این داروها عمل خواهیم کرد.«
میزان مصرف آنتی بیوتیک در ایران بالاست

معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو، با تایید این مطلب که مصرف آنتی بیوتیک ها در ایران 
بالاست، در مورد دلایل بروز این وضعیت توضیح داد.

رسول دیناروند با اعلام اینکه میزان مصرف آنتی بیوتیک ها در ایران نسبت به سایر کشورها بیشتر است، به 
خبرنگار مهر، گفت: »مصرف بالای آنتی بیوتیک در کشور، دو علت مهم دارد.«

وی با اشاره به اینکه داروهای OTC که بدون نسخه در داروخانه ها به فروش می رسد، افزود: »تجویز 
نابه جای آنتی بیوتیک ها توسط پزشکان، باعث می شود که مصرف این قبیل داروها در کشور افزایش یابد.«

دیناروند همچنین به فرهنگ نادرست مصرف آنتی بیوتیک ها اشاره کرد و گفت: »مصرف نادرست داروهای 
آنتی بیوتیک از سوی بیمار، باعث می شود بیماری دوباره عود کند و در نتیجه نیاز به تجویز مجدد آنتی بیوتیک 

احساس شود.«
رئیس سازمان غذا و دارو در ادامه با عنوان این مطلب که در سایر گروه های دارویی میزان مصرف آنها در 

کشور قابل قبول و بالا نیست، افزود: »در 14 گروه دارویی، میزان مصرف داروها در کشورمان بالا نیست.«

فهرست   رسمی  داروهای کشور کامل  است

به دنبال حذف داروهای شیمیایی و جایگزینی داروهای گیاهی نیستیمضایعات مرغ در تولید مواد اولیه فرآورده های آرایشی جایی ندارد

  پدیده مظفری
 

درمان  زمینه  در  زیادی  پیشرفت های  امروزه  سپید: 
ناباروری و خصوصا تکنیک های آزمایشگاهی داشته ایم. 
از آنجاکه تقریبا 50 درصد درمان کمک باروری به 
تکنیک های آزمایشگاهی وابسته است، آمار باروری 

در کشور بیشتر شده است.
تا چند سال پیش آمار موفقیت باروری 20 درصد 
بود اما امروز این آمار به 35 تا 40 درصد رسیده است. 
در گذشته مشکلات زیادی در دسترسی به انواع داروها 
بود، اما هم اکنون این نوع دغدغه ها وجود ندارد و تقریبا 
هر دارویی را که بخواهیم، در دسترس است. خاص 
آنکه شرکت های ایرانی نیز وارد حوزه تهیه این داروها 

شده  و کار را راحت کرده اند. 
در این خصوص و برای آشنایی بیشتر با درمان و 
داروهای ناباروری با زهرا حیدر، عضو هیئت علمی 
به  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  استادیار  و 

گفت وگو نشستیم.
سپید: دارو چه نقشی در درمان ناباروری دارد؟

متاسفانه برخی داروهای موجود در بازار، واقعا کیفیت 
خوبی ندارند. شاید اشکالات دارویی در یک جامعه 
عادی و برای افراد زیر 30 سال کمتر نمود پیدا کند، 
اما در بیمارانی که کاهش ذخیره تخمدان دارند، به دلیل 
وابستگی تحریک تخمک گذاری به دارو، در افراد بالای 
30 سال و افرادی که کاهش ذخیره تخمدانی دارند، 

نقش دارو بسیار مهم است. 
سپید: مهمترین داروهایی که در درمان ناباروری مورد 

استفاده قرار می گیرند چه داروهایی هستند؟
این داروها شامل داروهای تحریک تخمک گذاری، 

داروهای هیپوتالاموس و داروهای حمایت کننده فاز 
بعد از انتقال جنین هستند.

سپید: دسترسی به این داروها آسان است؟
بله. مشکلی در این زمینه وجود ندارد.

سپید: داروهای نام برده تولید داخل هستند یا وارداتی؟
در این بین هم داروهای تولیدی داریم و هم وارداتی. 
اما بهترین خبر این است که شرکت های داخلی اینک 
در زمینه تولید داروهای درمان ناباروری توانمند هستند.
سپید: وضعیت ناباروری ایران در مقایسه با جهان به 

چه صورت است؟
در شرایط کلی وضعیت درمان ناباروری در ایران 
قابل مقایسه با جهان است. البته برخی تکنیک های خیلی 
پیشرفته برای افرادی که مشکلات ریز ژنتیکی دارند و 
درمان آنها نیازمند تجهیزات آزمایشگاهی خیلی پیشرفته 
است، وجود دارد که واقعا امکان ایجاد آن در ایران میسر 
نیست. در این گروه خاص ما عقب هستیم. اما در کل 
به دلیل ارتباطات گسترده ای که امروز به واسطه جهان 
الکترونیک وجود دارد، همه به راحتی می توانند داده ها و 
اطلاعات را با هم به اشتراک بگذارند. داده های علمی را 

رد و بدل و از تجربیات یکدیگر استفاده کنند. 
سپید: آیا رژیم غذایی تاثیری در افزایش ناباروری دارد؟
بله. رژیم غذایی مناسب اهمیت زیادی برای باروری 
دارد. مثلا ما یک رژیم غذایی برای کاهش وزن و یک 
رژیم غذایی برای فشار خون داریم. در زمینه باروری هم 
وضعیت همین است و رژیم غذایی آن تاکید زیادی روی 
میزان چربی های مورد نیاز و سایر مواد ضروری دارد.
این رژیم قبلا تنها برای کسانی بود که تنبلی تخمدان 
داشتند و باید به خاطر برخی مشکلات، دقت بیشتری 
در تغذیه خود داشته باشند. اما به عقیده من امروز باید 

این رژیم را به کل جامعه تعمیم دهیم. چون متاسفانه 
عادات غذایی نامطلوب در جامعه در حال پیشرفت 
است. امروزه کمتر خانمی را پیدا می کنید که در خانه 
مشغول آشپزی باشد و اکثریت قریب به اتفاق از غذاهای 

آماده و فست فودها استفاده می کنند. 
سپید: چطور می توان اطمینان کرد که در تهیه غذاهای 

فست فود از روغن سالم استفاده می شود؟ 
مشکلاتی نظیر آلودگی آب و هوا، دود، گاز و ... 
که خارج از کنترل ماست، اگر قرار باشد رژیم غذایی 
را نیز کنترل نکنیم، نتیجه این می شود که مطابق نتیجه 
آزمایش ها، کیفیت اسپرم آقایان بسیار پایین رفته است. 
بالاخره باید یک کار اساسی و ریشه ای برای آن انجام دهیم. 

سپید: انواع درمان ها در ناباروری چیست؟
برای اینکه بدانیم ایراد کار کجا بوده که یک زوج 
امور  درمان،  مرحله  اولین  بارور شوند،  نتوانسته اند 
تشخیصی است. امور تشخیصی شامل آزمایش های 
با  که  مشاوره ای  اورولوژی،  هورمون شناسی، 
اورولوژیست انجام می شود، بخش جنین شناسی و 
... است تا عیب و ایراد در زمینه فاکتور مردانه شناسایی 
شود. بعد از بررسی اولیه تصمیم می گیریم که چه 
معمولا  است.  مناسب  فرد  این  برای  درمانی  طرح 
که  است  تخمک گذاری  تحریک  درمان،  ساده ترین 
با کنترل سونوگرافی و استفاده از درمان های دارویی 

برای این افراد انجام می شود.
اگر این مرحله جواب ندهد، مرحله بعد آی یو آی 
یا لقاح داخل رحمی است که در آن به بیمار دارو 
آقا  به  می دهیم. در روش آی یو آی، علاوه  بر خانم 
هم باید کمک و هر دو را باید تقویت کنیم. مرحله 
پیشرفته تر  آزمایشگاهی  روش های  از  استفاده  بعد 

در  دنیا  تمام  در  که  است  کان ون شنال«  »آی وی اف 
موارد کمی مورد استفاده قرار می گیرد. فرم پیشرفته تر 
آن »میکرو اینجکشن« است. در این روش که بیماران 
برخی درمان های دارویی را می گیرند، ابتدا خانم آماده 
می شود و وقتی تخمدان آماده پاسخ گویی بود، با یک 
عمل جراحی تخمک ها گرفته و به دست جنین شناس 
سپرده می شود. جنین شناس در آزمایشگاه این تخمک 
را با اسپرم همسر تلقیح می کند و سپس مرحله پایش 
رشد را برای جنین انجام می دهد تا جنین به مرحله 2، 
3 یا 4 روزه برسد. در تمام این مراحل، رشد پایش 
می شود و زمانی که کیفیت مناسب و مطلوب ما را 
پیدا کرد، با وسایل مخصوص به داخل رحم منتقل 
می شود. مرحله بعد پایش دارویی و کنترل هایی است 
که روی جنینی که در روزهای ابتدایی عمر خود است، 
انجام می شود تا به مرحله ای برسد که بدن مادر بتواند 

این جنین را حمایت کند و آن را نگه دارد. 
سپید: اواخر سال 93 وزارت بهداشت طرحی را تحت 
عنوان صندوق حمایت از زوجین نابارور کلید زد، 

اما هیچ گاه آن را اجرایی نکرد. چرا؟ 
متاسفانه از این وعده ها زیاد داده شده و تنها نتیجه 
این بوده که مسئولیت ما را دو برابر کرده است. اما 
کار مثبتی که وزیر بهداشت انجام داده این بود که 
ناباروری را  بیمه ها را ملزم کرد تا حدی داروهای 
تحت پوشش خود قرار دهند. اما همین هم دردسرهای 
روز  یک  در  بیمار  یک  است  ممکن  دارد.  زیادی 
نیازمند 10 آمپول باشد اما بیمه تنها 8 واحد آن را 
تحت پوشش قرار می دهد. در واقع وظیفه ای هم که 
بیمه در نظر گرفته با اما و اگر همراه است و برای 

بیمار توام با عذاب است. 

گفت وگو با عضو هیئت علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

نقش دارو در درمان ناباروری


