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 بدیهى است که برخلاف سمینار         ، هیچ کدام از نهاد هاى حال حاضر عقبه اى با بیش از 2 دهه را ندارند. به عنوان 
مثال هرگاه که در صنعت یا در حضور شخصیت هاى سرشناس داروسازى ایران صحبت از         به میان آید، همگى 
در اهمیت جایگاه این سمینار بر اتفاق نظر خواهند داشت. البته سمینار این اصالت را تا حد زیادى مدیون تشکل
 هاى انجمن اسلامى حاضر در سراسر دانشکده هاى داروسازى کشور مى باشد. بعد دیگر مسئله، بحث استقلال مى
 باشد و به جرئت مى توان ادعا نمود که سمینار دانشجویان داروسازى ایران مستقل ترین نهاد دانشجویى کشور است.   
ز      کاملا دانشجو محور بوده و تمام مجوزها منوط به خواست و اراده دانشجویان صادر مى شود. این در حالى است 
که فعالیت باقى نهادها، تحت نظارت مراجع بالادستى انجام مى گیرد و احتمال دخالت در فعالیت ایشان وجود دارد. 
رشته  مسائل صنفى  فعال حال حاضر،  نهادهاى  از  مى باشد. هیچکدام  مسائل صنفى  پیگیرى  بحث  مورد سوم 
داروسازى را به صورت کلان دنبال نمى کنند؛ حال یا نمى خواهند یا اصلا حیطه فعالیتشان داروسازى نیست. این در 
حالى است که یکى از مهم ترین وجوه تمایز این سمینار پیگیرى اختصاصى مسائل صنف داروسازى مى باشد. مورد 
آخر این که دبیرخانه ى سمینار در مدت فعالیت یک ساله ى خود موظف است که به پیگیرى مسائل روز بپردازد؛ اینکه 
یک نهاد دانشجویى به مدت یک سال مسائل صنفى و علمى را پیگیرى کند و موظف باشد که در یک بازه چند روزه 
موضوع را جمع بندى کند، همواره مسئله اى بسیار نوین بوده. امروزه نهادهاى دیگرى هم سعى در پیگیرى موضوعات 
مشابه را دارند اما از نظر شخص بنده وجود دبیرخانه اى که با دغدغه و جدیت فراوان به پیگیرى مسائل بپردازد و 
بسیار تشکیلاتى و نظام مند عمل نماید، اصل مهمى است که         را از سایر نهادها متمایز مى کند. تمامى این مسائل 
دست به دست یک دیگر مى دهند تا این سمینار این چنین متفاوت ظاهر شود؛ منتها به شرطى که دبیرخانه ى وقت 
آن سمینار، تلاش کافى در جهت فعالیت و دغدغه مند کردن دانشجویان داروسازى نسبت به مسائل روز صنف و علم 

داروسازى را از خود نشان دهد. 

 پس از ارائه  توضیحات فوق، مهم ترین پرسش شکل گرفته در ذهن بسیارى
مطالبات نهادهاى مشابه جهت  وجود  به  توجه  با  که  این است  مخاطبان   از 

IPSSصنفى، علمى و... ضرورت حضور پویاى            چیست؟
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در خصوص مهم ترین دستاورد های این سمینار...
 مهم ترین دستاورد این سمینار در طول 23 دوره ى گذشته، تلاش براى دغدغه مند سازى دانشجویان داروسازى بوده است.
 خروجى اتفاقاتى که در طول یک سال فعالیت دبیرخانه مى افتد _مثل جلساتى که با افراد تاثیرگذار در حیطه ى صنف داروسازى
 انجام مى شود_ دانشجویان را یک قدم به دغدغه مند شدن نسبت به مسائل مربوط به رشته و تخصصشان نزدیک تر مى کند و
این امر براى دانشجویى که به تازگى وارد حیطه ى رشته ى خود شده و اطلاعات زیادى از وقایع حال و آینده ى آن ندارد، مهم
  ترین دستاورد است. دانشجو توسط سمینار نسبت به نقاط تاریک رشته تخصصى خود آگاهى پیداکرده و متوجه مى شود که
 براى رسیدن به اهداف متعالى در صنف داروسازى و یا مسائل علمى، نیاز به تقویت چه مهارت ها و یا پیگیرى چه امورى دارد.
 به همین علت است که آگاهى بخشى و افزایش سطح دغدغه هاى دانشجویان داروسازى، مهم ترین دستاورد سمینار در طى 23
 دوره ى گذشته بوده است. سمینار دانشجویان داروسازى ایران محرك افکار دانشجویى و اعتلابخش روحیات نیمه خفته ى

 دانشجویان داروسازى در زمینه هایى است که باید حضور فعال داشته باشند و از آن بى خبرند

سمینار برای دانشجویان...

فاصله گرفتن از ایده آل ها...

 این سمینار توسط صنایع مختلف داروسازى حمایت مالى و از طرف دانشجویان داروسازى حمایت معنوى مى شود؛ بنابراین 
 این امکان را فراهم مى کند که افراد حاضر دست به انجام کارهاى بزرگى بزنند. درنتیجه بستر فراهم شده توسط این سمینار،

این فرصت را در اختیار دانشجویان قرار مى دهد که غدغه هاى صنفى، علمى و آمورشى خود را بیش از پیش پیگیرى کنند
 از جنبه ى دیگر اگر شما قصد انجام فعالیتى علمى را دارید که به خوبى دیده شود و براى خودتان هم رزومه اى علمى داشته
ارائه دهید؛ چرا که تعداد سمینارهاى فعال، مطرح و معتبر در فضاى این سمینار  را در   باشید، مى توانید دستاوردهایتان 

داروسازى، زیاد نمى باشند و قطعا یکى از شاخص ترین آن ها سمینار دانشجویان داروسازى ایران          است
 تلاش براى یادگرفتن یکسرى از مهارت ها در حاشیه ى برگزارى سمینار، مورد سوم و مورد بسیار مهمى است. عمدتا منظور از 
 این مهارت ها، مهارت هاى نرم یا به اصطلاح                            مى باشند. تمام دوستانى که امروزه در صنف داروسازى افرادى موثر
 و تاثیرگذار هستند از گذشته با سمینار آشنایى دارند چراکه در سمینار دانشجویان داروسازى ایران حضور داشته اند و یا در
 حاشیه ى این سمینار فعالیت مى کرده اند. علت این است که این سمینار به افراد این فرصت را مى دهد تا مهارت هاى خود را در
 بحث صنفى، علمى و آموزشى ارتقا بخشند و این مهم فرصتى بسیار بزرگ براى تمام افرادى است که در این رشته در حال
 تحصیل اند. دانشجویان با ورود به کمیته هاى مختلف سمینار و فعالیت در آن ها، مى توانند با  دانشجویان و یا اساتید شهرهاى
 مختلف ارتباط گیرند. لذا از دل این ارتباطات، فرصت هاى بسیار زیادى در مقابل دانشجوها قرار خواهد گرفت و این یک واقعیت

 است
 با شرکت در این سمینار، ایده هاى بسیار بزرگى براى فعالیت هاى شغلى آینده تان در اختیار خواهید داشت و شما جزو اولین
 نفراتى خواهید بود که این ایده ها را بدست مى آورید و طبیعتا در صورتى که در راستاى احقاق این اهداف و ایده ها تلاش کنید،
 قطعا احتمال موفق شدن و تاثیرگذارى شما در آینده به مراتب بیشتر از زمانى خواهد بود که اصلا ندانید         چیست و وارد
 این فضاى فعالیتى نشده  باشید. طبیعتا سمینار دانشجویان داروسازى ایران مثل خیلى از فعالیت هایى که دانشجویان داروسازى

مى توانند انجام دهند مفید است و علت مفیدتر بودن آن را مى توان در اعتبار چند ده ساله ى این سمینار جویا شد

 با تمام این تفاسیر فاصله گرفتن از ایده آل ها و انحراف در اهداف اصلى سمینار نیز قابل انکار نیست؛ که صد البته در مقابل
 کمک شایانى که             در جهت رشد هرچه بیشتر جامعه ى دانشجویى داروسازى در این فضاى منفعل خواه انجام داده،
 بسیار بسیار کوچک است و یکى از علل آن را مى توان رخوت حاکم در محیط داروسازى است. اگر دقت کنیم، رخوت از فضاى
 دانشجویى آغاز شده و طبیعتا به تمامى نهادهایى که در فضاى دانشجویى فعالیت مى کنند نیز انتشار یافته است. علت بروز
 این پدیده در دو بعد سیاسى و اقتصادى قابل بررسى است. به طور خلاصه و سربسته، خواه ناخواه وجود محدودیت هاى
 سیاسى خصوصا براى صاحب امر سمینار که تشکل انجمن اسلامى مى باشد، یکى از دلایل این مشکل است. در بعد اقتصادى
 که به نوعى سهل ممتنع جامعه گشته، سبب جا به جایى دغدغه هاى دانشجو مى شود. ایجاد دغدغه ى مالى و تامین معیشت،
 براى ذهنى که باید مطالبه گرى و مراتب آن را بیاموزد، به گونه اى فرا سمى در فضاى علوم پزشکى کشور مهلک است. این
 مسئله باعث مى شود که نهایتا شاهد نسلى مطیع و تهى از توانایى دفاع و مطالبه ى حقوق خویش _ولو حداقلى_ باشیم. البته
 متاسفانه این مسائل براى سایر تشکل هاى پیگیر مسائل صنفى، علمى و آموزشى که منفعتشان تنها در گرو احقاق حق

دانشجو و نه گرایش ایدئولوژیک و سود بردن از آن مى باشد نیز برقرار است

IPSS

IPSS

راه حل...
 تنها راه مبارزه با این مشکل، ادامه ى مسیر، زنده نگه داشتن و انتقال روحیه ى مطالبه گرى است تا بتوان فضاى دانشجویى
 داروسازى را پویا ساخت. این مهم در مسائل امروز صنف که درگیر منافع انحصارطلبانه مى باشد بیش از پیش احساس نیاز
 را برمى انگیزد. شاید گاها به ناچار مجبور شویم که از ایده آل هاى برگزارى مراتب دور شویم اما چیزى که اهمیت دارد، حیات

سمینار و دستیابى به اهداف والاى صنفى، علمى و آموزشى است

نویسنده : پویا رهنما / با تشکر از همکارى : خانم زهرا امجدى ، درسا امیرلو ، على طالبى

IPSS

SOFT SKILL
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داروسازان و وضعیت موجود

مقدمه
داروساز در ایران کسى است که تحصیلات از دکترا تا دکتراى تخصصى دارد و در محل هاى مختلف، از جمله دانشگاه هاى 
علوم پزشکى، بیمارستان ها، شبکه هاى بهداشت، داروخانه هاى خصوصى و دولتى، شرکت هاى داروسازى و... مشغول به کار 
مى شود. عمده محل ارائه خدمت داروسازان به مردم، در داروخانه ها مى باشد و وظایف ارائه مراقبت هاى بهداشتى، نحوه صحیح 
استفاده، ذخیره، نگهدارى و ارائه دارو را برعهده دارند. داروسازان باید نحوه استفاده از داروها را به مردم آموزش داده و در 
مورد هرگونه عوارض جانبى احتمالى داروهاى مصرفى مشاوره دهند. در این بین و به ازاى فعالیت داروساز در داروخانه ها، 
دستمزد داروسازان تعیین مى شود. این تعیین دستمزد تا به حال بدین صورت بوده که انجمن داروسازان ایران، برطبق آیین
 نامه خود، بصورت سالانه حقوق پیشنهادى تعیین مى کرده و عمدتاً همین آیین نامه، مورد استناد داروسازان مؤسس، جهت 
پرداخت دستمزد داروسازان مسئول فنى قرار مى گرفته است که على رغم گردش مالى میلیاردى داروخانه ها، اما پرداختى به 
داروسازان مسئول فنى درحد ناچیزى بوده که در مقایسه با بقیه شغل ها، عمدتاً خیلى نامعقول بوده و با بى عدالتى و بدون 

توجه به عملکرد داروسازان داروخانه اى و تورم اقتصادى مبلغ پایینى تعریف مى شود.
در این بین، مراجعى که مى توانند به عنوان مرجع تعرفه گذارى و تعیین دستمزد داروسازان مسئولین فنى دخالت کرده و 

اعمال نظر کنند، عبارت اند از:
1.انجمن داروسازان ایران

2.سازمان غذا و دارو
3.اداره کار 

پیرامون انجمن داروسازان ایران
تاریخچه اى از انجمن صنفى داروسازان ایران:

در سال 1295، "هیات اتحادیه دواسازان ایران" به عنوان اولین بنیان جهت هماهنگى و همکارى داروسازان ایران تأسیس شد. 
در سال 1323، "سندیکاى داروسازان ایران"، به عنوان نهادى مدنى که حافظ منافع و موقعیت علمى داروسازى در اجتماع و 
کشور در آن زمان تشکیل شد. در سال 1350، در حالى که داروخانه ها در مسیر گرفتارشدن در ورطه اتاق هاى اصناف و 
خروج از قوانین و فعالیت هاى درمانى بودند، تصمیم به تغییر نام نهاد اجتماعى داروسازان از سندیکا که مخصوص فعالیت هاى 
غیر پزشکى بود به "جامعه داروسازان ایران"  گرفته شد. نهایتاً در سال 1372 قانون تشکیل احزاب و انجمن ها به وسیله 
مجلس شوراى اسلامى تصویب گردید و مورد اجرا قرار گرفت، این تشکل نیز موظف شد تا طبق شرایط قانونى جدید، نام 

جامعه داروسازان ایران را به نام "انجمن داروسازان ایران" تغییر داده و به تصویب برساند.

طبق ماده ٤ آیین ¢مه ¡سیس انجمن، وظایف آن عبارت اند از:
1.  تهیه و تنظیم و ارائه نظرات براى طرح قوانین و آئین نامه هاى مقتضى به منظور تکمیل مقررات مربوطه به داروسازى و 

تسلیم آن به مراجـع مـسئول و همفکرى و همراهى درطى مراحـل تصویب و اجراى آن ها. 
2.  همکارى با وزارتخانه ها و سازمان هاى اجرائى کشور، دانشکده هاى داروسازى و صنایع داروئى در راستاى اهداف انجمـن و 

ارایه پیشنهادات در جهـت حـل مـشکلات داروسازى و داروسازان کشور. 
3.  کوشش مستمر و مداوم در بهبود سطح علمى، فنى و اقتصادى دارویى کشور. 

4. کوشش در جهت حفظ و استیفاى حقوق حقه داروسازان.
5.  تقویت روح هماهنگى و همکارى بین صاحبان حرف مختلف داروسازى یا پزشکى و انجمن هاى مربوطه.

6.  کمک به رفع نیازهاى داروئى نیازمندان درمواقع اضطرارى ناشى از حوادث غیر مترقبه نظیـر جنگ، سیل، زلزله، ... و نیز 
برطرف کردن نیازهاى علمى، درمانى و پژوهشى در زمینـه هـاى مذکور.

7.  ایجاد شرکت هاى تعاونى مصرف، مسکن و تهیه و توزیع کالا و مـواد داروئى، پزشکى و بهداشتى به منظور تأمین نیازهاى 
اعضا با رعایت قوانین و مقررات مربوطه. 

8.  تشکیل کنگره ها، کنفرانس هاى علمى و برگزارى جلسات بحث در مورد مسائل ماده داروئى.
9.  انتشار خبرنامه، نشریه داخلى انجمن و برقرارى سایت رعایـت مـوازین قانونى.

تبصره: طرح ها و برنامه ها و سایر اقداماتى که در اساسنامه پیش بینى شده و به نحوى با وظایف یکى از وزارتخانه ها یا سازمان
 هاى دولتى ارتباط دارد پس از کسب موافقت وزارتخانه ویا سازمان دولتى ذیربط به مرحله اجرا درخواهد آمد.

10.  انجمن هاى داروسازان مى توانند کلیه وسایل و تجهیزات مـورد نیـاز خـود اعـم از منقـول و غیرمنقول را با رعایت موازین 
قانونى به نام خود خریدارى نمایند. 

11.  همکارى با وزارت بهداشت و سایر مراجع ذیربط در جهت نظارت بر حسن اجـراى خـدمات دارویى داروسازان و 
درخواست تعقیب متخلفان ازطریق مراجع ذیصلاح قانونى.

12.  همکارى و هماهنگى کامل با وزارت بهداشت و سایر مراجع ذیربط در جهت بررسى و ارزشیابى، تعیین ظرفیت اشتغال 
بـه کـار داروسازى بازدید و تهیه گزارش از مراکز داروئى کشور و حضور در کمیسیون هاى مربوط به امـور داروئى کشور براى 
ارائه راهکارها و پیشنهادات اجرائى مناسب و همسو درجهت اعتلاى داروسازى کشور و اظهار نظر کارشناسى در آنچه که 
سبب پیشبرد اهداف داروئى کشور مى شود ونیز مشارکت درتنظیم برنامه هاى آموزشى براى ارتقاء سطح دانش داروئى پزشکى 

داروسازان کشور به وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش و پزشکى با مراعات موازین و ضوابط.
بر طبق موارد بالا، انجمن داروسازان موظف است که اعتراضات داروسازان را شنیده و به دنبال راه حل براى حل و فصل آن ها 

باشد.



مسئله انتخا¦ت
بر طبق تبصره 3 از ماده 7 " آیین نامه اجرایى نحوه برگزارى انتخابات صنفى انجمن داروسازان ایران"  هر فرد داوطلب 
عضویت در هیئت مدیره انجمن استان و شهرستان ، باید حداقل 2 سال سابقه عضویت رسمى در انجمن داروسازان 
ایران را داشته باشد. این اعضا باید از داروسازان از درجه لیسانس تا دکترا باشند. بر طبق تبصره 2 از ماده 15، اعضا 
مجمع عمومى نمایندگان داروسازان، بایستى عضو رسمى انجمن بوده و حداقل 5 سال از سابقه عضویت آن ها گذشته 
باشد. طبق ماده 16 از همین آیین نامه، 15 نفر اعضاى اصلى هیئت مدیره و 3 نفر بازرسین با رأى مجمع نمایندگان 
شعب (که به ازاى هر 200 نفر عضو هر شعبه، 1 نماینده از آن شعبه معرفى مى گردد.) به مدت 3 سال انتخاب مى

 گردند. باز بر طبق تبصره ماده 16 همین آیین نامه، حداقل 50٪ از اعضا هیئت مدیره باید از داروسازان مؤسس باشد. 
همان گونه که از آیین نامه انتخاباتى انجمن پیداست، این انجمن طورى طراحى شده است که اکثریت اعضاى مجمع 
و هیئت مدیره از داروسازان موسس تشکیل شده باشد که این انحصار در تعیین اعضا، خود ایجاد تعارض منافع قابل 

توجهى بین داروسازان مؤسس و داروسازان مسئول فنى مى کند.
حال باید به وضعیت داروسازان، که طى چند سال اخیر و توسط انجمن داروخانه داران بدان ها تحمیل شده را بررسى 
 نماییم؛ اعضاى حال حاضر هیئت مدیره یا به تعبیر بهتر، هیئت رئیسه انجمن داروخانه داران ایران، عمدتاً داروخانه دار 
و 2 شغله مى باشند که با توجه به وضعیت حال حاضر، تعارض منافع قابل توجهى با داروسازانِ مسئول فنى دارند. این 
اعضا از تاریخ 1396/5/25 انتخاب شده اند و طبعاً به مدت 3 سال بعد از این تاریخ باید منقضى مى شده اند، اما تا الان، 
قریب به 16 ماه از مهلت زمانى مقرر، گذشته و همچنان اعضاى انجمن داروخانه داران، مشغول فعالیت هستند و مهر 
انجمن که باید مهر صنف حامى داروسازان باشد را غصب کرده و در جهات مختلف بعنوان سلاحى علیه داروسازان 
جوان به کار مى گیرند. وضعیت به طورى مى باشد که انجمن به حالت سلطنت پیرامون داروسازان تبدیل شده و 

داروسازان مسئول فنى را به بردگى گرفته اند.
در نتیجه بازرسى هاى منفعل که عملاً باز هم به نفع داروسازان مؤسس بوده و باعث عدم به کارگیرى مسئولین فنى 
شده است، وضعیت فعلى، یعنى وجود داروخانه هاى بسیار بدون حضور مسئولین  فنى و ملعبه قراردادن سلامت مردم 
و نیز کاهش فرصت هاى شغلى براى داروسازان جوان رقم خورده است. از طرف دیگر، این وضعیت انجمن، باعث ایجاد 
رانت در بین اعضاى انجمن شده که با تقسیم و توزیع ناعادلانه داروهاى سهمیه اى، باعث ایجاد شبکه فساد گسترده 

در انجمن و ایجاد حالت نامتوازن بین خود مؤسسین شده اند. 
موضوع دردآور دیگر، تأسیس داروخانه ها به نام داروسازان و به کام پراتیک ها بوده، به طورى که هر پراتیک به صورت 
زنجیره وار تعداد زیادى داروخانه دارد و درآمد چندین میلیاردى نصیبش مى شود؛ اما داروساز جوان باید سر ماه منتظر 
چندرغاز دستمزد مسئول فنى و یا هم اگر با پراتیک مشغول به کار باشد، منتظر پشیز سهمیه ماهانه خود باشد؛ این 
ز    مورد انفعال انجمن در برابر پراتیک هاى سرمایه دار که عملاً باز نیز در تعارض شدید با منافع داروسازان بوده، به  

ز              نوبه خود باعث ایجاد شبکه رانت، فساد و قاچاق دارو گشته است.

از طرفى دیگر در مورد داروسازان بیمارستانى، انفعال و عدم پیگیرى درست انجمن داروسازان، باعث انجام شدن 
وظایف داروساز، توسط پزشک و پرستار شده و عملاً هم حرفه داروسازى جایگاه مناسب خود در بیمارستان را پیدا 
نکرده و هم از طرف دیگر، درآمدى که حق داروساز مى باشد، در جاى دیگر و به حرفه هاى دیگر پرداخت مى گردد. 
این در حالى است که در سال 92 طبق اعلام رئیس منتخب نظام پزشکى وقت آن زمان به ازاى هر 100 تخت 

بیمارستانى حداقل به یک داروساز نیاز است. هرچند که تا به امروز شاهد این اتفاق نبوده ایم.
از طرفى دیگر، در مسائل خارج از صنف داروسازى که تهدیدکننده صنف و خطرآفرین براى موجودیت داروسازى 
بوده، منفعل بوده و کارى از پیش نبرده است؛ از این دسته موارد مى توان به سکوت در برابر انتصاب یک پزشک به 
مدیریت امور داروخانه هاى شهر تهران، عدم واکنش دربرابر اسنپ دارو و داروخانه هاى همکارى کننده با این پلتفرم، 
که تهدیدى جدى علیه سلامت و روند درمانى مردم و به نوعى ایجاد شبکه قاچاق در درون خود بوده است، انفعال 
در برابر توزیع دارو از طریق دیجى کالا که باز هم از مصادیق دخالت در حرفه داروسازى از طرق غیرکارشناسانه و 

بدون داشتن پیش زمینه مناسب بوده و موجبات قاچاق و ضربه به سلامت مردم را فراهم آورده است.
این مسائل بى کفایتى انجمن منقضى، به همین جا و توضیحات بالا ختم نشده و در ابعاد بزرگترى دامن گیر جامعه 
داروسازى بوده است؛ از جمله افزایش بیش از حد و حصر ظرفیت هاى پذیرش دانشکده هاى داروسازى که بدون 
ایجاد کارشناسى مناسب و بدون توجه به امکانات آموزشى و سخت افزارى دانشکده ها و نیز در وهله بعدى، بدون 
پیش بینى شرایط اشتغال این سیل عظیم پذیرش دانشجو، صورت گرفته، این درحالى بوده که مورد مذکور، آن طور 

که باید، مورد پیگیرى و وارسى انجمن قرار نگرفته است.
تأسیس بى رویه دانشکده هاى داروسازى هم که بدون مطالعه قبلى در حال صورت گرفتن است، زمزمه ها حکایت از 
برنامه برخى  دانشگاه هاى علوم پزشکى براى تأسیس دانشکده هاى داروسازى مى باشد، این موضوع درحالى در شُرف 
وقوع است که همین دانشکده هاى داروسازى موجود نیز از تعداد کافى هیئت علمى برخوردار نبوده و بیشترشان 
دچار کمبود اعضاى هیئت علمى و فضاى آموزشى و امکانات سخت افزارى هستند؛ بطورى که اگر وضعیت به همین 
منوال پیش برود، تا چند سال آینده شاهد تعدد دانشکده هاى داروسازى و کثرت پذیرش این دانشکده ها و سطح 
آموزشى پایین و کاهش کیفیت خدمات داروساز خواهیم بود؛ در این بین، سکوت و سکون انجمن و عدم واکنش 

صریح، قاطع و درخور، به نوع خود جالب توجه مى باشد.
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این سکوت انجمن (که فقط عنوان نمایندگى داروسازان در سطح کشورى را یدك مى کشد)، در برابر موارد گفته شده 
که گوشه هایى از سهل انگارى عامدانه آن ها در برابر مسائل اتفاق افتاده را مى رساند، در کنار غصب مهر و جایگاه هاى 
انجمن داروسازان که به نام داروسازان تمام مى شود، موجب ایجاد دوقطبى درمیان داروسازان شده که هر روز انشقاق 

میان داروسازان را گسترده تر نموده و موجبات سوءاستفاده ذى نفعان وضع موجود را فراهم مى آورد.
در این بین سکون و سکوت مسئولین فنى در کل کشور و عدم اعتراض فعال و مؤثر، بیش از پیش موجع به ضربه 
خوردن صنف شده است، به نحوى که مسئولین فنى، عملاً سرگرم مسائل کوچک و در درجه اهمیت کمتر شده و 
ملعبه دست مؤسسین و انجمن شده اند؛ اعضاى انجمن نیز نرخ ناچیز پرداختى خود را لطف در حق داروسازان دانسته 
و به پراتیک ها اجازه تعرض در ورطه هاى گوناگون به داروسازان را داده  و در مواقع نیاز، حمایت خود از داروساز را دریغ 

کرده اند.
گذر از وضعیت موجود و ایجاد وضعیت بهتر، قطعاً نیازمند همکارى و همدلى بین داروسازان و شرکت در انتخابات هاى 
انجمن داروسازان و انتخاب نمایندگانى مصلح و شایسته جهت اعتلاى صنف و پیگیرى مشکلات و معضلات حال 

حاضر و پیش روى داروسازان مى باشد.
در این بین، على رغم تمامى نکات ذکر شده در بالا، یقیناً دخیل کردن نهاد دولتى در تعرفه گذارىِ موضوعى درون 
صنفى، عملاً اشتباهى استراتژیک، جهت به  بند کشیده شدن مجدد داروسازان، این بار توسط نهادهاى دولتى بوده و 
موضوع را آن طور که باید حل نمى نماید؛ چرا باید زمانى که موضوع را مى توان در درون خانه حل نمود، به دیگرى 
سپرد؟ چرا باید به عاملین و مسببین غاصب وضعیت موجود اجازه داد که چنین وضعیتى را براى داروسازان پیش آورند 
که داروسازان عملاً به فکر تقلا و درخواست از نهادهاى دولتى باشند؟ تا کى این وضعیت باید ادامه پیدا کند؟ مسئولین

 فنى و داروسازان چه زمان خود را از خواب خودخواسته، بیدار نخواهند کرد؟

نویسندگان: على محمد ایرانمهر، فاطمه صفرى، معین برزکوهى

بخش آموزش
سرپـــــرست بخش:

زهرا پزش¨ 
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روش های نوین تدریس داروسازی

Teaching  assistant
 دستیارآموزشى       ، نوعى کار دانشجویى است که در دانشگاه ها، توسط استاد به دانشجویان فارغ التحصیل یا
 دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلى داده مى شود که دانشجویان هم  مقطع خود یا مقطع پایین تر را آموزش
 دهند. معمولا دانشجویانى که به عنوان دستیار آموزشى انتخاب مى شوند، از سطح علمى مناسبى برخوردار هستند.
 رشته ى داروسازى هم از این قضیه مستثنى نیست.در سطح بین الملل، دانشکده هاى داروسازى کشورهایى مانند
 چین و ...  موقعیت هاى دستیارى آموزشى را به طور رسمى براى گروه شیمى دارویى و فارماسیوتیکس در نظر

 گرفته اند
 هم چنین در مطالعه اى در دانشگاه علوم پزشکى اصفهان گروهى به نام        متشکل از مدیران، اعضاى هیئت
 علمى و دستیاران فعال و علاقمند شامل 24 نفر تشکیل شد و جهت ارزیابى فعالیت گروه، دریافت گزارش، نظارت
 بر فعالیت، تبادل نظر و تدوین برنامه هاى مختلف به صورت مستمر از طریق جلسات حضورى هر دو ماه یکبار
آنان، ارتقاى دانش، نگرش و عملکرد دستیاران در آموزش آبشارى، تنظیم فعالیت هاى  نهایت   انجام شد. در 

یادگیرى مهارت هاى تدریس و تمرین آن ها با اساتید از مهم ترین فرصت هاى این پژوهش بود
 در مطالعه ى دیگرى شرایط لازم براى ایجاد روابط مؤثر بین اساتید و دستیاران آموزشى بررسى شد. راه هاى
 پیشنهادى اساتید، اهمیت ارتباطات، ضرورت ایجاد انتظارات روشن از دستیاران آموزشى، نیاز به زمان برنامه ریزى

مشارکتى براى تیم هاى استاد/ دستیار استاد و اهمیت آموزش هم براى خود و هم براى دستیاران آموزشى بود
  وظایف

 کمک به استاد در تهیه ى منابع و محتواها،  شرکت در جلسات دوره 
 حمایت از دانشجویان داراى ناتوانى هاى یادگیرى مانند اوتیسم و                  و نیز ناتوانى هاى جسمى مانند 

ناشنوایى و نابینایى
نظارت در گفت وگوهاى آنلاین  
برگزارى جلسات بررسى و رفع اشکال و آزمایشگاه ها  
برگزارى امتحان و تصحیح اوراق  
طرح تکلیف، آزمون و درجه بندى آن  
بازخورد دادن به تکالیف و آزمون هاى دانشجویان  
ارائه ى کمک هاى آموزشى به دانشجویان (هم راستا با تدریس استاد)  
پاسخ به سوالات دانشجویان پیرامون مطالب تدریس شده  
گزارش اشکالات تدریس به استاد 
کمک به استاد در برگزارى سخنرانى هاى بزرگ و جلسات گفت وگو محور 
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ویژگى هاى لازم براى       شدن
داشتن روحیه ى انعطاف پذیر جهت تطبیق خود با برنامه هاى کلاسى استاد 
داشتن روابط حرفه اى و مهارت سازمانى خوب 
بهره مندى از سطح علمى و دانشى مناسب و دانش آمارى 
توانایى ایجاد روابط کارى خوب با استاد و دانشجویان 
 دارا بودن سطح مناسبى از قدرت و مهارت کلامى 
خلاق و مبتکر بودن در ارائه ى روش ها و پیشنهادات به استاد جهت بهبود آموزش 

TA

TA

TAمزایاى داشتن
کاهش بار کارى اساتید 
تمرکز بیشتر اساتید، پیشرفت و بهبود وضعیت آموزش 

برخى از این  مزایا را در چارت زیر مشاهده مى کنید
جامعه دانشجویان داراى     با رنگ قرمز و جامعه دانشجویان

بدون      با رنگ آبى مشخص شده اند 

 با توجه به اینکه نسبت به دیگر رشته هاى علوم پزشکى، دکترى داروسازى به خودى خود، درس هایى پرچالش ،
 سنگین و گاهى طاقت فرسا دارد، یک دانشجوى داروسازى از لحاظ شخصیتى و عادات به وجود آمده در طى سال هاى
 متمادى تحصیل خود، به ثبات نسبى براى برنامه ریزى درست مطالعاتى و کسب نتایج مطلوب از دروس و مطالب
 پرحجم مى رسد. درنتیجه      بودن، که نیازمند صفاتى مثل اعتماد به نفس، تلاشگرى، پیرو قوانین بودن، خلاقیت،
 فن بیان و برقرارى ارتباط است، مى تواند چالش مثبتى براى درگیر شدن یک داروساز آینده با ویژگى هایى باشد که

براى تقویتشان تلاش مى کند مخصوصا اگر هدف شغلى وى تدریس و هیئت علمى شدن است
 یک ارائه ى درخور و با اشراف کامل به خود و مطالب، ارتباط بهتر دانشجویان و در نتیجه اعتماد بیشتر      به خود را
 به همراه دارد. مطرح کردن سوالاتى در مسیر درس، براى به فکر واداشتن دیگر دانشجویان، نشان از پویایى کلاس
 درسى دارد که داروساز آینده را وارد چالشى مى کند که هم جذابیت کلاس براى دانشجویان بالا باشد هم خود به
 مهارت هاى علمى و غیرعلمى خود بیفزاید چون اگر واقع بینانه با این موضوع برخورد کنیم، در آینده اى نه چندان دور،
 داروساز با اقشار مختلفى سروکار خواهد داشت که ممکن است على رغم نداشتن تسلط لحظه اى روى مطلب یا مبحثى،

با کنترل هیجانات و تسلط به اضطراب خویش، بر شرایط نامطلوب فائق آید

مزایاى       بودن
ارتقاى مهارت مدیریت

 افزایش مهارت اجرایى به علت کمک در انجام وظایف ادارى و اجرایى کلاس
ارتقاى روحیه ى انعطاف پذیرى

TA
TA

TA

TA

TA

TA

TA

TAبودن یک فرصت یا تهدید شغ¬؟ مشخصا برای یک دانشجوی داروسازی! 



 از آن جایى که تجربه ى یک دانشجو به عنوان مدرس و مدیر یک کلاس درس و یا هر
 وظیفه ى دیگرى که از جانب استاد مربوطه به وى داده شده است، شاید کم باشد و از
سوى دیگر امروزه، با پیشرفت تکنولوژى، دسترسى به انواع  اطلاعات تسهیل شده است
  یک       موظف است در حوزه اى که در آن تحصیل و به استاد مربوطه کمک رسانى
 میکند، به روز باشد تا هیچ گونه ابهامى براى هیچ یک از دانشجویان باقى نماند.گاهى
 به صورت بداهه، سوالاتى از جانب دانشجویان مطرح مى گردد که ممکن است پاسخ به
 آن ها از توان      خارج و یا نیاز به بررسى بیشتر باشد. به علاوه، داروسازى، دنیایى از
 اطلاعات است؛ چه آن هایى که شاید منسوخ شده اند و چه آن هایى که روزانه به دیگر
 اطلاعات تزریق مى گردند؛ در نتیجه شاید على رغم مطالعات فراوان، مباحثى باشند که

 اظهار نظر درباره ى آن ها نیازمند بررسى، مطالعه   ى بیشتر و یا حتى مشورت باشد

 از دیگر چالش هایى که  با آن ها روبرو است، ضد و نقیض بودن اطلاعاتیست که گاهى
با آن ها مواجه مى شود

 اما نکته ى مثبتى که تمام این چالش هاى به ظاهر منفى با خود به همراه دارد، تکیه ى 
 دانشجو بر مهارت خود است؛ اینکه میدانى به دانشجوى طالب علم داده شده که علاوه
 بر تقویت مهارت هاى خود، علم و دانش خود را نیز با دیگران به اشتراك گذاشته و

بنابراین اتفاق مثبتى مى تواند رخ دهد

چالش هایی که این فرصت شغ¬ ¦ خود به ه°اه دارد...
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نویسندگان:
نگار امیرکاردوست، ورودى 97، علوم دارویى آزاد تهران
نسیم بصیرى ورودى، 99، علوم دارویى آزاد تهران
فائزه مسائلى، ورودى 99، داروسازى اصفهان
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نویسندگان: نگار امیرکاردوست، ورودى 97، علوم دارویى آزاد تهران   نسیم بصیرى ورودى، 99، علوم دارویى آزاد تهران   فائزه مسائلى، ورودى 99، داروسازى اصفهان

 یکی از مشکلات شایع نظام هاي آموزشی در بسیاري از کشورهاي جهان، کاهش انگیزه ى
 تحصیلی دانشجویان می باشد که زیان هاي علمی، فرهنگی و اقتصادي زیادي را متوجه دولت
 ها و خانواده ها می کند. تلاش براي شناسایی عوامل مهم در کاهش انگیزه و پیشرفت تحصیلی
و ارائه ى راهبردها و انجام اقداماتی در جهت کم کردن خسارات ناشی از آن، امرى ضرورى مى

 باشد
 رشته ى داروسازى از جمله رشته هایى است که دانش آموزان زیادى را به خود جذب مى کند.
 اگرچه دانشجویان با علاقمندى زیادى وارد این رشته مى شوند، لیکن به نظر مى رسد در طى
 دوره ى تحصیلى انگیزه ى زیادى براى کسب نمرات بالا نداشته و اهمیت چندانى به کلاس و
 درس نمى دهند. این امر باعث شده است که میزان غیبت دانشجویان در کلاس ها افزایش یافته
 و معدل درسى آن ها نیز در حد انتظار نباشد. از عواملى که باعث این اتفاق می شوند مى توان به
 عدم انتخاب رشته ى تحصیلى بر اساس علاقه و یا کاهش انگیزه ى دانشجویان براى ادامه ى
 تحصیل در رشته ى انتخابى ایشان اشاره کرد. بررسى این امر و یافتن علل آن مى تواند باعث

رفع مشکلات دانشجویان و افزایش انگیزه ى آن ها جهت ادامه ى تحصیل باشد
 درمطالعه اى در دانشگاه علوم پزشکى تبریز از بین تعداد زیادى از عوامل موثر؛ عوامل شاخص
 و مهم شامل وضعیت تاهل، میزان درآمد، تحصیلات و شغل والدین، وضعیت سکونت، معدل،
 دلیل انتخاب رشته داروسازى و دلایل علاقه مندى و بى علاقگى به ادامه ى تحصیلات تخصصى
 دانشجویان انتخاب شد. نتایج نشان داد که در شروع تحصیلات داروسازى عمومى وجود بازار
انتخاب رشته ى داروسازى است، در حالى که طولانى بودن دوره ى  کار مناسب علت اصلى 
تحصیلات تخصصى و ابهام در مورد آینده ى شغلى به عنوان موانع و علل اصلى عدم علاقه
اصلى دلیل  نیز  پژوهش  به  علاقه  بودند.  تخصصى  تحصیلات  ادامه ى  براى  دانشجویان     

دانشجویان براى ادامه تحصیل مى باشد
 نتایج مطالعه اى دیگر در دانشگاه علوم پزشکى اصفهان بر روى ورودى هاى مختلف رشته ى
 داروسازى نشان مى دهد که سال ورود به دانشگاه یکى از فاکتورهاى مهم در روند افزایش و یا

 کاهش انگیزه دانشجویان جهت ادامه ى تحصیل در این رشته مى باشد. دانشجویان معتقدند دروس
 علوم پایه باعث کاهش انگیزه و علاقه ى دانشجویان جهت کسب نمرات مناسب شده لیکن دروس
 تخصصى باعث علاقه مندى دانشجویان به این رشته مى شود. دروس عملى مانند آزمایشگاه هایى با
 امکانات مناسب و نحوه ى برخورد اساتید، نقش مهمى در افزایش علاقه و انگیزه ى دانشجویان به
 تحصیل داشته است. اغلب دانشجویان، این رشته را به عنوان اینکه فقط یک شغل مناسب در آینده
 باشد انتخاب نکرده بلکه عوامل دیگرى را نیز علت ایجاد علاقه و انگیزه   ى آن ها براى انتخاب این

رشته دانسته اند
 با توجه به کیفیت و عوامل موثر بر ارتقاى کیفیت آموزش داروسازى، 9 عامل اصلى یعنى اهداف و
 مأموریت هاى دانشکده، کیفیت برنامه ى درسى، فضا و امکانات آموزشى، فرآیند تدریس و یادگیرى،
به دانشجویان،  حرفه اى،  علمى  هیات  اعضاى  مهارت هاى  اساتید،  رفتارى  مهارت هاى  ارزیابى، 
  کارگیرى استانداردهاى آموزشى و تاثیر روش هاى تدریس در داروسازى بیشترین تاثیر را در ارتقاى

کیفیت آموزش داروسازى دارند
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نکته ى دیگرى هست که بخواید اضافه کنید؟
 به نظر من هدف گذارى مهم ترین نکته است. اگر هدف مشخصى نداشته باشید؛ موفقیت سخت میشه و

افرادى که بدون علاقه پیش میروند به مشکل برمى خورند

گروه نویسندگان:
پرناز پهلوان، ورودى 98، علوم دارویى آزاد تهران
درسا بهرامى زنجابر، ورودى 97، علوم دارویى آزاد تهران

 قصدتون از گرفتن تخصص چى بوده است؟
 در وهله ى اول قوى تر کردن رزومه برام مهم بود و اینکه بتونم از نظر علمى قوى تر بشم تا شرایط براى
 مهاجرتم مهیاتر باشه، اما بعد مدتى علاقه ام به حوزه ى تدریس بیشتر شد و در حال حاضر هدفم هیئت

علمى شدن است
چه شرایطى اگر مهیا بود در تصمیمتان مصمم تر بودید؟

 با توجه به اینکه رزیدنت ها ممنوع الکار هستند؛ اگر حقوق پایه رزیدنتى بیشتر بود، خیلى بهتر مى شد و اگر
آینده ى شغلى بهترى براى رزیدنتى مهیا بود اشتیاق و انگیزه ى دانشجویان براى ادامه تحصیل بیشتر میشد

چرا فارماکوگنوزى را انتخاب کردید؟
 من از بچگى علاقه به طبیعت داشتم و همینطور علاقه مند به شیمى بودم. فارماکوگنوزى دقیقا ترکیب

شیمى و طبیعت است و به بررسى                                   مى پردازد
 به عقیده ى من دانشجویان داروسازى در زمینه ى آنالیز دستگاهى ضعف دارند زیرا که معمولا اساتید شیمى
 دارویى این مباحث را تدریس مى کنند، در حالى که اساتید فارماکوگنوزى بهتر مى توانند این درس را ارائه

بدهند
در انتخاب دانشگاه چه فاکتورهایى برایتان مهم تر بود؟

 چون خودم ساکن تهران هستم؛ هدفم این بود که از تهران خارج نشوم و اینکه پایان نامه ى دوره عمومى
 من در دانشگاه شهید بهشتى بود؛ با اینکه دانشگاه بسیار خوبى بود اما انتظارات من را برآورده نمى کرد و

چون دانشگاه علوم پزشکى تهران بسیار مطرح است؛ این دانشگاه را انتخاب کردم
از اینکه تخصص میخونید پشیمون نیستید؟

 هم  بله هم خیر!
 از این نظر بله که انتظاراتم بیشتر بود و در حال حاضر هم کلاسى هایى دارم که داروخانه مجزا دارند و از
 لحاظ درآمدى موفق ترند، اما چون تیپ شخصیتیم به گونه ایست که آدم علمى و علاقه مند به حوزه ى

تدریس هستم؛ از مسیرى که اومدم راضى ام
 به نظرتون خوندن تخصص چه تاثیرى بر میزان درآمدتان در آینده و آینده ى شغلیتان

دارد؟
از نظر آینده ى شغلى خیلى تغییر میده و از فضاى داروخانه بیشتر وارد فضاى تحقیقاتى مثل         میشوید

اما از نظر درآمدى؛ آن چنان تاثیرى نداره و حتى شاید تا حدى باعث بشه عقب بیوفتید
براى فردى که قصد خواندن تخصص دارد چه توصیه اى دارید؟

 اول از همه تا حدودا ترم 7 یا 8 علاقه شونو پیدا کنند و بدونند که قرار نیست در تخصص درآمدشان چندین
برابر بشه و اگر قصد مهاجرت دارید توصیه نمى کنم که وارد این مسیر شوید

 توصیه دیگرم این است که به صورت                 وارد تخصص نشوید و اول طرح دوره ى عمومى را سپرى
 کنید تا بتونید براى خودتون منبع درآمدى داشته باشید؛ چون افرادى که وارد رزیدنتى مى شوند اگر

حمایت خانواده نباشه؛ شرایطشون کمى از لحاظ مالى سخت مى شود



بخش علمی
سرپـــــرست بخش:
فاطمه برات زاده 

مروری بر واکسن گارداسیل
از نحوه ی دوزبندی « پیشگیری از سرطان
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HPV ¶اپیدمیولوژی و ویروس شنا

ویروسHPV در ژنوم خود داراى E GENES و L GENES مى باشد. پروتئین هاى E6 و E7 ژن هاى 
سرطانى هستند که ساختار پروتئین هاى کنترل کننده ى چرخه ى سلولى را از بین مى برند. هم

 چنین L GENES پروتئین هاى کپسید ویروس را رمزگذارى مى کنند.  نوعى از این ویروس که ناحیه 
تناسلى را درگیر مى کند به دو دسته ى با ریسک بالا و سرطان زا مثل نوع 16 و کم ریسک و ایجاد 
کننده ى تومورهاى خوش خیم مثل نوع 6 تقسیم مى شود. نوع بیمارى زاى این ویروس شامل انواع 
HPV 6، 11، 16 و 18 مى باشد که HPV 16 و 18 عامل 25 الى 35 درصد نوع خفیف نئوپلازى 
داخل اپى تلیالى دهانه ى رحم  و 50 الى70 درصد نوع شدید آن هستند. پاپیلوماى انسانى 6 و 11 
که منجر به سرطان نمى شوند ، عامل 90  الى 100 درصد زگیل هاى تناسلى در انسان هستند و 
نیز به ترتیب با  1.5-2.5 درصد و1.6-0.5 درصد از کارسینوماى سلول هاى SQUAMOUS حفره 

دهانى، حنجره و حلق مرتبط هستند.
در برخى از کشورها، افزایش جزئى شیوع ابتلا در زنان بالاى 50 سال وجود دارد. در میان زنان 
آلوده به HPV، مهم ترین عوامل تعیین کننده ى خطر سرطان زایى، تداوم عفونت و ژنوتیپ ویروسى 
است.(19) استفاده ى گسترده از واکسن هاى HPV 16/18 ضایعات بدخیم دهانه ى رحم را کاهش 
خواهد داد و پیش بینى مى شود که گارداسیل سرطان هاى مرتبط با HPV را به میزان قابل توجهى 
کاهش دهد. سازمان غذا و داروى ایالات متحده  اخیرا واکسن 9 ظرفیتى را براى هدف قرار دادن 
HPV 6/11/16/18 و پنج نوع سرطان زاى دیگر  تأیید کرده است، که مى تواند حفاظت را به تقریباً 
90٪ از تمام سرطان هاى دهانه ى رحم در سراسر جهان گسترش دهد. تفاوت اندکى در درگیرى 
افراد داراى جنس و نژادهاى مختلف با این ویروس تاکنون مشاهده شده است. درگیرى با ویروس 
HPV مقادیر مشابهى در زنان و مردان از لحاظ ابتلا به سرطان هاى مقعد،  حفره دهانى و حنجره 

دارد ولى شیوع ویروس پاپیلوماى انسانى نوع 16 و 18 براى سرطان OROPHARYNGEAL در 
مردان بیشتر است.

 HPV انواع واکسن های
سه نوع واکسن HPV تا کنون در دسترس عموم قرار گرفته است؛ واکسن گارداسیل چهار ظرفیتى، نه ظرفیتى و 
CERVARIX. این سه واکسن داراى مجوز از FDA هستند و هر سه در برابر انواع بیمارى زا و سرطان زاى این 

ویروس به خوبى اثر پیشگیرانه اى داشته اند. واکسن گارداسیل حفاظت کمترى از CERVARIX در برابرCIN2+ و 
CIN3+ دارد، CERVARIX 93% محافظت بیشتر را در مقایسه با GARDASIL از خود نشان داده است. واکسن 
CERVARIX در جلوگیرى از عفونت هاى HPV و سرطان ها همانند واکسن 9 ظرفیتى گارداسیل عمل مى کند. 

باید به این نکته اشاره شود که واکسن گارداسیل فقط نقش پیشگیرى کننده را به عهده دارد و هیچ تاثیرى روى 
عفونت فعال حاصل از HPV ندارد.

 HPV انواع واکسن های
سه نوع واکسن HPV تا کنون در دسترس عموم قرار گرفته است؛ واکسن گارداسیل چهار ظرفیتى، نه ظرفیتى و 
CERVARIX. این سه واکسن داراى مجوز از FDA هستند و هر سه در برابر انواع بیمارى زا و سرطان زاى این 

ویروس به خوبى اثر پیشگیرانه اى داشته اند. واکسن گارداسیل حفاظت کمترى از CERVARIX در برابرCIN2+ و 
CIN3+ دارد، CERVARIX 93% محافظت بیشتر را در مقایسه با GARDASIL از خود نشان داده است. واکسن 
CERVARIX در جلوگیرى از عفونت هاى HPV و سرطان ها همانند واکسن 9 ظرفیتى گارداسیل عمل مى کند. 

باید به این نکته اشاره شود که واکسن گارداسیل فقط نقش پیشگیرى کننده را به عهده دارد و هیچ تاثیرى روى 
عفونت فعال حاصل از HPV ندارد.
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GARDASIL ¾دوزبندی و عوارض جان
این واکسن در سه مرحله و به صورت داخل عضلانى به 
درون عضله دلتوئید بالاى بازو تزریق مى شود. تزریق 
دوم دو ماه پس از دوز اول و تزریق سوم شش ماه بعد 

از اولین دوز انجام مى شود.
عوارض شایع گارداسیل شامل: قرمزى، تورم، سردرد، 
کبودى و خارش در محل تزریق، تب یا احساس گرما و 
لرز، حالت تهوع و درد در دست و پا مى باشد. عوارض 
جانبى نادر واکسن هم شامل: کهیر، مشکلات تنفسى و 

احساس سختى هنگام تنفس است.



2728
نویسندگان:
نگار امیرکاردوست، مرضیه حیدرپور، شیرین سیروس کبیرى، فاطمه طلوعى

سرطان دهانه رحم

Âپیلوماتوز تنفÁ مکرر 

سرطان پنیس 

سرطان های سر و گردن 

 سرطان مقعد 

ایمÃ زایی واکسن سرطان واژن 
آزمایش ایمنى زایى واکسن هاى HPV در کارآزمایى هاى بالینى عمدتاً بر پاسخ آنتى بادى متمرکز شده است زیرا تصور 
مى شود آنتى بادى ها عوامل اصلى محافظت در برابر عفونت HPV هستند.  این دیدگاه بر اساس شواهد تجربى حاصل 
از مدل هاى حیوانى اى است که نشان مى دهد محافظت در برابر عفونت ویروس پاپیلوما مى تواند به صورت غیرفعال در 
سرم یا ایمونوگلوبولین G (IGG) خالص شده از حیوانات واکسینه شده باشد. هم چنین نشان داده شده است که سطوح 
بسیار پایین آنتى بادى هاى HPV مى توانند HPV-16 را خنثى کنند. آنتى بادى هاى ناشى از واکسن نه تنها در سرم، 
بلکه در محل هاى مخاطى عفونى، مانند دهانه ى رحم و حفره ى دهان، قابل تشخیص هستند. باور بر این است که این 
آنتى بادى ها از طریق ترشح از سرم و ترشح در محل هاى آسیب دیده ى احتمالى که غشاى پایه را در معرض عفونت 
قرار مى دهد، به محل عفونت مى رسند. در آزمایشات انجام شده شامل آزمایش CLIA به ترتیب حدود %90/2 ، %95/5 
98/5% و 64/8% از زنان واکسینه شده براى HPVهاى 6، 11، 16 و 18  در ماه 48 ام داراى آنتى بادى بودند. هم چنین 
طبق آزمایش IGG به ترتیب  100% ، 100% ، 100% و 96/7% از زنان واکسینه شده براى  HPVهاى 6، 11، 16و 18 
در ماه 48 ام داراى آنتى بادى بودند. تیتر این آنتى بادى ها به زمان و دوز دارو بستگى دارد، در مورد این عفونت هاى 

ویروسى، ابتلا به HPV به صورت طبیعى باعث ایمنى پایدار در برابر همین ویروس نخواهد شد.

عفونت حاصل از ویروس HPV مرتبط با سرطان VULVAR و VAGINAL و نیز PRECURSER LESION هاى آن ها نیز 
هست. بر عکس سرطان هاى سینه و دهانه ى رحم، بدخیمى هاى VULVOVAGINAL هیچ اقدام پیشگیرانه و برنامه

 VAGINAL و 13 هزار نفر با سرطان VULVAR ى غربالگرى ندارند. حدود 27 هزار زن در جهان سالانه با سرطان 
شناسایى مى شوند. به کارگیرى واکسن هاى HPV مى تواند منجر به کاهش نیمى از VULVOVAGINAL کارسینوماها 

و نیز PRECURSOR LESION هاى آن ها شود.

 (RRP)  ویروس پاپیلوماى انسانى باعث ایجاد بیش از 90٪ درصد زگیل هاى تناسلى مى شود. پاپیلوماتوز تنفسى مکرر
یک بیمارى است که با رشد مکرر زگیل مانند در سطح تارهاى صوتى یا بافت اطراف تارهاى صوتى مشخص مى شود. 
تقریبا تمامى RRP ها توسط HPV و 11 ایجاد مى شود. این بیمارى حنجره ى کودکان را تحت تاثیر قرار مى دهد. 
بیشترین ریسک فاکتور براى RRP ابتلاى قبلى به GW  مى باشد. نشان داده شده است که واکسیناسیون مقابل گونه

 هاى ویروس HPV که منجر به بیش از 90٪ زگیل هاى تناسلى مى شوند، شیوع RRP را نیز کاهش مى دهند.

سرطان آلت تناسلى یک بیمارى نادر است، اما میزان آن در حال افزایش است. عوامل خطر متعددى از جمله عفونت 
HPV با ابتلا به این نوع سرطان مرتبط است. بیشتر عفونت هاى HPV به ضایعات خارجى بیمارى زا تبدیل نمى شوند و 

اکثریت آن ها بعد از 12 ماه از نظر ایمونولوژیک پاك مى شوند. HPV در بیش از 20 درصد از سلول هاى تومورهاى 
روى آلت تناسلى تشخیص داده مى شود. واکسیناسیون مردان با گارداسیل در سن 12 تا 45 سالگى ایمنى بالایى را 

در برابر زگیل تناسلى و سرطان آلت تناسلى به وجود مى آورد.

دهانى،  حفره ى  سرطان هاى  مثل  گردن  و  سر  با  مرتبط  سرطان هاى 
با ویروس HPV مرتبط   HYPOPHARYNX و OROPHARYNX ،حنجره
هستند. مطالعات نشان داده است که ویروس HPV با حدود 20 الى 25 
درصد سرطان هاى سر و گردن مرتبط است. واکسن GARDASIL9 توسط 
FDA براى جلوگیرى از سرطان OROPHARYNGEAL و سرطان هاى سر 

و گردن تایید شده است.

سرطان دهانه ى رحم جایگاه نخست کشنده ترین سرطان را در بین زنان دارد. یک مطالعه ى اپیدمیولوژى جهانى نشان 
داده است که واکسیناسیون علیه HPV16 و HPV18 مى تواند منجر به پیشگیرى از 71٪ از سرطان هاى دهانه ى رحم 
شود. آلوده شدن دهانه ى رحم به سویه ى پرخطر ویروس پاپیلوماى انسانى مى تواند منجر به CIN GRADE1 شود که 
 PRECANCEROUS بیشتر آن ها  توسط سیستم ایمنى از بین مى روند ولى نوع ماندگار و مقاوم آن مى تواند منجر به
LESION شود که مى تواند در آینده باعث ایجاد سرطان سرویکس گردد. 85٪ از مرگ هاى ناشى از سرطان مهاجم 

دهانه ى رحم مى تواند توسط واکسیناسیون زنان در سن 12 سالگى جلوگیرى شود و نیز 34٪ از مرگ هاى ناشى از این 
سرطان با واکسیناسیون در سن 40 سالگى کاهش مى یابد. مطالعات نشان مى دهد که حفاظت تخمین زده شده از 
واکسن هاى فعلى و 9 ظرفیتى براى سرطان مهاجم دهانه ى رحم بر اساس نژاد و قومیت متفاوت نیست. در ایالات 
متحده، واکسن هاى فعلى اکثر سرطان هاى مرتبط با HPV را کاهش مى دهند. واکسن 9 ظرفیتى جدید باعث کاهش 

بیشتر این بیمارى ها خواهد شد.

سرطان مقعد شباهت هاى زیستى زیادى به سرطان دهانه ى رحم دارد براى مثال ویروس HPV مى تواند از عوامل ایجاد 
 FDA 2010 مرتبط است. در سال HPV هر دوى آن ها باشد، حدود 84٪ از سرطان هاى مقعد در جهان به ویروس
 AIN GRADE  و نیز  HPV16/18 را به عنوان پیشگیرى کننده از سرطان مقعد حاصل از ویروس GARDASIL واکسن

3-1  حاصل از ویروس HPV 6/11/16/18 را براى زنان و مردان در رده ى سنى 9 تا 26 سال تایید کرد.

«ثیر واکسن گارداسیل در پیشگیری از ســرطان
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امپاگلیفلوزین:
شانÁ «زه برای بیماران مبتلا به ¢رسایی مزمن قل¾

  طبقه بندی عملکردی ¢رسایی قل¾ انجمن قلب نیویورک
 (NYHA) 

بیمارى همه گیر نارسایى قلبى                           یکى از چالش هایى است که تقریباً 25 سال، سیستم مراقبت
 هاى بهداشتى در سراسر جهان با آن روبرو شده اند. با افزایش جمعیت جهان و شیوه ى زندگى که باعث پیشرفت 
بیمارى هاى قلبى عروقى مى شود، تعداد افرادى که از نارسایى قلبى رنج مى برند، رو به افزایش خواهد بود. بیماران 
مبتلا به نارسایى قلبى، اختلال قابل توجهى در کیفیت زندگى مرتبط با سلامتى دارند. براى بهبود رژیم درمانى و 
به تبع آن کیفیت زندگى بیماران مبتلا به نارسایى قلبى، راه حل هاى درمانى جدیدى معرفى شده است و طى 
کارآزمایى هایى اثر امپاگلیفلوزین بر کیفیت زندگى مرتبط با سلامتى در بیماران مبتلا به نارسایى قلبى ارزیابى شده
 است. نارسایى قلبى که گاهى اوقات به عنوان نارسایى احتقانى قلب                                             شناخته 
مى شود، زمانى رخ مى دهد که عضله ى قلب خون را آن طور که باید پمپاژ نمى کند. زمانى که این اتفاق مى افتد، 

اغلب، خون برگشت مى کند و مایعات مى توانند در ریه ها جمع و باعث تنگى نفس شود

کلاس   : محدودیتى براى فعالیت بدنى ایجاد نمى کند
 کلاس    : باعث محدودیت هاى جزئى در فعالیت بدنى مى شود. بیماران در استراحت راحت هستند، اما فعالیت

بدنى معمولى منجر به علائم  مى شود
 کلاس     : باعث محدودیت هاى مشخصى در فعالیت بدنى مى شود. بیماران در استراحت راحت هستند، اما فعالیت

کمتر از معمول باعث علائم  مى شود
کلاس     : بیماران  قادر به انجام هیچ گونه فعالیت بدنى، بدون علائم نیستند و حتى در زمان استراحت علائم دارند

علائم نارسایى قلبى
 نارسایى قلبى مى تواند به دو صورت حاد یا مزمن باشد. علائم و نشانه هاى نارسایى قلبى شامل موارد زیر است: تنگى نفس با
 فعالیت یا در حالت دراز کشیدن، خستگى، ضعف و ادم در پاها و مچ پا، ضربان قلب سریع یا نامنظم، کاهش توانایى ورزش
 کردن، سرفه ى مداوم یا خس خس سینه همراه با مخاط خونى سفید یا صورتى، ادم ناحیه ى شکم، افزایش وزن بسیار سریع
 ناشى از تجمع مایعات، حالت تهوع و بى اشتهایى، مشکل در تمرکز و یا کاهش هوشیارى. در نهایت درد قفسه سینه اگر ناشى

از حمله ى قلبى باشد باید توسط پزشک افتراق داده شود زیرا ممکن است درد مربوط به رفلاکس معده باشد

HEART FAILURE

I

II

III

IV

CONGESTIVEHEART FAILURE

ریسک فاکتورها
1. بیمارى عروق کرونر (CORONARY ARTERY DISEASE): شریان هاى باریک ممکن است عرضه ى خون غنى از 

اکسیژن به قلب را محدود و آن را با اختلال عملکرد مواجه کنند.
2.حمله ى قلبى (HEART ATTACK): حمله ى قلبى نوعى بیمارى عروق کرونر است که به طور ناگهانى رخ مى دهد. 
آسیب به ماهیچه ى قلب در اثر حمله ى قلبى ممکن است به این معنى باشد که قلب دیگر نمى تواند آن طور که باید 

خون را پمپاژ کند.
3. بیمارى دریچه اى قلب (HEART VALVE DISEASE) : نارسایى یا تنگى دریچه هاى قلبى، خطر نارسایى قلبى را 

افزایش مى دهد.
4.فشار خون بالا: اگر فشار خون به صورت مزمن بالا باشد، کار قلب سخت تر مى شود.

5.ضربان قلب نامنظم: ریتم هاى غیر طبیعى قلب، به خصوص اگر بسیار مکرر و سریع باشند، مى توانند عضله ى قلب 
را ضعیف کرده و باعث نارسایى قلبى شوند.

6.بیمارى قلبى مادرزادى (CONGENITAL HEART DISEASE): قلب عضو حیاتى و پیچیده ى بدن آدمى است که 
به  همراه اغلب دستگاه هاى بدن بین هفته ى 2 تا 10 باردارى تشکیل مى شود. بیشتر بیمارى هاى قلبى مادرزادى، از 
بدو تولد وجود دارند؛ اما علائم آن ممکن است در زمان تولد یا سال ها بعد بروز کند. این بیمارى ها ناشى از نقص تکاملى 
در ساختمان قلب هستند. بیمارى هاى قلبى مادرزادى در اصل ناهنجارى ها و نقص هاى ساختارى یا عملکردى هستند 
که در 3 ماهه ى اول حاملگى در فرایند تکامل قلب جنین ایجاد مى شوند. میزان نقص در نوزادان مختلف فرق مى کند. 
ممکن است تنها مشکلى ساده در دیواره ى بین دهلیزهاى قلب وجود داشته باشد یا این نقص در نقاط مختلف قلب 
دیده شود. نقص مادرزادى قلب در دوران باردارى یا پس از تولد قابل تشخیص است، براى این منظور پزشکان با انجام 
آزمایش هایى مخصوص مى توانند این مشکل را شناسایى کنند. برخى از افرادى که دچار نارسایى قلبى مى شوند با 

مشکلاتى متولد شده اند که بر ساختار یا عملکرد قلب آن ها تأثیر مى گذارد.
7.دیابت: ابتلا به دیابت خطر ابتلا به فشار خون بالا و بیمارى عروق کرونر را افزایش مى دهد. چون متابولیسم در 
دیابت مختل مى شود، اختلالات ماکر واسکولار ایجاد مى شود یعنى عروق بزرگ تر دچار اختلال شده و ریسک سکته

 ى قلبى و مغزى افزایش مى یابد.
8. داروها:  برخى از داروها ممکن است منجر به نارسایى قلبى یا مشکلات قلبى شوند. این داروها شامل داروهاى ضد 
التهابى غیر استروئیدى (NSAIDS)، داروهاى بیهوشى خاص و داروهایى که براى درمان فشار خون بالا، سرطان، بیمارى

 هاى خونى، ضربان قلب نامنظم یا غیرطبیعى، بیمارى هاى سیستم عصبى، شرایط سلامت روان، مشکلات ریوى و 
ادرارى، بیمارى هاى التهابى و عفونت ها استفاده مى شوند هستند.

9.مصرف الکل: نوشیدن بیش از حد الکل مى تواند عضله ى قلب را ضعیف کرده و منجر به نارسایى قلبى شود.
10. آپنه ى خواب: ناتوانى در تنفس صحیح هنگام خواب منجر به کاهش سطح اکسیژن خون و افزایش خطر ضربان 

قلب نامنظم مى شود. هر دوى این مشکلات مى توانند کار قلب را تشدید کنند.
11.سیگار کشیدن یا استفاده از تنباکو: استفاده از تنباکو خطر بیمارى قلبى و نارسایى قلبى را افزایش مى دهد.

12. چاقى: افراد چاق بیشتر در معرض خطر ابتلا به نارسایى قلبى هستند.
13. ویروس ها: برخى از عفونت هاى ویروسى مى توانند باعث آسیب به عضله و دریچه ى قلب شوند.
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نویسندگان:
سعیده اسماعیلى، آیدا سادات تکیار، محیا حاجى امیدى، عطیه رشیدى، ارغوان زر افشار

آشنایی ¦ داروی امپاگلیفلوزین
( SGLT2)  2-مکانیسم عمل دارو: مهارکننده ى انتخابى ناقل سدیم-گلوکز

SGLT2 در لوله  هاى پروگزیمال کلیه بیان مى شود و مسئول اکثریت بازجذب گلوکز فیلتر شده از لومن است. 
مهارکننده هاى SGLT2 بازجذب گلوکز را کاهش داده، در نتیجه دفع گلوکز ادرارى را افزایش مى دهند. هم چنین 
بازجذب سدیم را کاهش مى دهند. این موضوع ممکن است بر چندین عملکرد فیزیولوژیکى تأثیر بگذارد، مانند 

کاهش بار قبل و بعد قلب و کاهش فعالیت سمپاتیک.
متابولیسم و حذف دارو: مسیر اصلى متابولیسم، گلوکورونیداسیون توسط یوریدین 5'-دى فسفو-گلوکورونوزیل 

ترانسفرازهاىUGT2B7، UGT1A3، UGT1A8  و UGT1A9 است. نیمه عمر دارو تقریبا 12 ساعت است.

مطالعات ¦لیÃ داروی امپاگلیفلوزین
 داروى امپاگلیفلوزین از دسته ى SGLT2-INHIBITORS  از بسترى شدن بیماران مبتلا به نارسایى قلبى و دیابت نوع 2 
جلوگیرى مى کند. براى بهبود رژیم درمانى و در نتیجه پیش آگهى بهتر و کیفیت زندگى بیماران نارسایى قلبى، راه حل هاى 
درمانى جدیدى مانند گنجاندن مهارکننده هاى SGLT-2 در یک رژیم درمانى جدید که توسط انجمن قلب و عروق اروپا در 
از  استفاده  مزایاى  زمینه ى  در  را  دارو  قلبى  محافظت  مکانیسم  مقاله،  این  شده است.  معرفى  شد،  آگوست 2021اعلام 
امپاگلیفلوزین در بیماران مبتلا به نارسایى مزمن قلبى مورد بحث قرار مى دهد. یافته هاى متعدد تأیید مى کنند که على رغم 
محدودیت هاى بالقوه، استفاده از امپاگلیفلوزین در درمان HF سودمند و مؤثر است. کارآزمایى EMBRACE-HF جهت ارزیابى 
امپاگلیفلوزین و تأثیر آن بر همودینامیک بیماران مبتلا به نارسایى قلبى طراحى شده است. کارآزمایى بالینى تصادفى، 
دوسوکور و کنترل شده با دارونما به نام EMBRACE-HF  در بازه ى زمانى جولاى 2017 تا نوامبر 2019 انجام شده است؛ در 
این کارآزمایى بیماران مبتلا به HF (بدون توجه به EJECTION FRACTION و با یا بدون ابتلا به دیابت تیپ 2) در 10 مرکز 
ایالات متحده به صورت تصادفى به دو گروه امپاگلیفلوزین 10 میلى گرم در روز و دارونما تقسیم شدند و به مدت 12 هفته 
تحت درمان قرار گرفتند. در مجموع، 93 بیمار غربالگرى شدند و 65 نفر به صورت تصادفى انتخاب شدند (33 نفر با 
امپاگلیفلوزین، 32 نفر با دارونما) میانگین سنى بیماران 66 سال بود. 63% مرد بودند. 52% دیابت نوع 2 داشتند. 54% در 
انجمن قلب نیویورك کلاس III/IV بودند. طبق این کارآزمایى، امپاگلیفلوزین در بیماران مبتلا به HF کاهش سریعى در فشار 

شریان ریوى ایجاد کرد. از جمله مزایاى این کارآزمایى بالینى مى توان به موارد زیر اشاره نمود:
1. این اولین کارآزمایى بالینى تصادفى و کنترل شده با دارونما است که اثرات مفید مستقیم یک مهارکننده SGLT2  را بر 
احتقان در بیماران مبتلا به HF نشان مى دهد. این اثرات به سرعت ظاهر مى شوند، در طول زمان تقویت مى شوند و مستقل 

از مدیریت با دیورتیک ها هستند.
2. این کارآزمایى، نتایج مهمى را در مورد مزایاى مهارکننده SGLT2 در HF ارائه مى کند و نشان مى دهد که مکانیسم هاى 

فراتر از دیورز احتمالاً به کاهش مشاهده شده در فشار شریان ریوى با امپاگلیفلوزین کمک مى کنند (1).
EMPEROR-RE- (داپاگلیفلوزین و پیشگیرى از پیامدهاى نامطلوب در نارسایى قلبى) و کارآزمایى DAPA-HF در کارآزمایى
DUCED (کارآزمایى امپاگلیفلوزین در بیماران مبتلا به نارسایى مزمن قلب و کسر دفع کاهش یافته)، هر دو دارو یعنى 

داپاگلیفلوزین و امپاگلیفلوزین خطر مرگ را به طور قابل توجهى کاهش دادند(2).
 EJECTION و IV یا نارسایى قلبى کلاس  II، III در یک کار آزمایى دوسوکور دیگر، به طور تصادفى 3730 بیمار با کلاس
FRACTION 40% یا کمتر وارد مطالعه شدند. این بیماران به دو گروه تقسیم شده و گروهى 10 میلى گرم امپاگلیفلوزین روزى 
یک بار و گروه دیگر پلاسبو علاوه بر درمان توصیه شده دریافت نمودند. در میان بیمارانى که درمان توصیه شده ى نارسایى 
قلبى را دریافت نمودند، کسانى که امپاگلیفلوزین دریافت کرده بودند، خطر کمتر مرگ قلبى عروقى یا بسترى شدن در 

بیمارستان را نسبت به گروه پلاسبو داشتند (بدون توجه به ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت).
در تصویر مقابل تاثیر داروى امپاگلیفلوزین بر شاخص حجم انتهاى سیستولیک بطن چپ و مقایسه تاثیر آن با پلاسبو نشان 

داده شده است. 

موارد مصرف دارو 
1.دیابت نوع 2: به عنوان مکمل رژیم غذایى و ورزش براى بهبود کنترل قند خون در بزرگسالان مبتلا به دیابت 
نوع 2 استفاده مى شود. هم چنین براى کاهش خطر مرگ و میر در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 2 و بیمارى هاى 

قلبى عروقى نیز استفاده مى شود.
2.نارسایى قلبى: براى کاهش خطر مرگ قلبى-عروقى و بسترى شدن در بیمارستان در بزرگسالان مبتلا به نارسایى 

قلبى، 10 میلى گرم در روز مصرف مى شود.
عوارض جانبى دارو: عفونت ادرارى، عفونت هاى قارچى دستگاه تناسلى زنان، عفونت دستگاه تنفسى فوقانى، افزایش 

ادرار، دیس لیپیدمى ، عفونت هاى قارچى دستگاه تناسلى مردان، آرترالژى، حالت تهوع و پلى دیپسى. 
از  مى کند  توصیه  آمریکا  دیابت  انجمن  گزارش شده است،  استخوان  بروز شکستگى  افزایش  اینکه  به  توجه  با 
مهارکننده هاى کوترانسپورتر-2 سدیم گلوکز در بیماران داراى خطر شکستگى اجتناب شود. هم چنین ممکن است 
عفونت قارچى دستگاه تناسلى رخ دهد که بیماران با سابقه ى عفونت هاى قارچى دستگاه تناسلى و مردان ختنه 

نشده بیشتر مستعد ابتلا هستند.
بر اساس داده هاى حیوانى که اثرات نامطلوب کلیوى را نشان مى دهد، استفاده از امپاگلیفلوزین در سه ماهه ى دوم 
و سوم باردارى توصیه نمى شود. اطلاعاتى در مورد حضور در شیر انسان، اثرات آن بر شیرخواران یا تولید شیر وجود 

ندارد. اما به صورت کلى در دوران شیردهى نیز توصیه نمى شود.



کووید طولاÌ: از عوارض بیماری « درمان

RAPID TEST
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اواخر سال 2019 جهان بار دیگر با یک پاندمى مواجه شد، عفونت حاد تنفسى ناشى از ویروس SARS‐COV‐2 که 
براى اولین بار در منطقه ووهان چین رویت شد و خیلى زود در دنیا منتشر شد. کووید 19 داراى ویژگى هاى بالینى 
متنوعى از حالات بى علامت تا سندرم زجر تنفسى حاد  و اختلال عملکرد چند ارگانى  بوده است و  هر چند که 
در اکثر افراد به صورت خفیف ظاهر شده اما طیفى از بیماران مشکلات جدى ترى را تجربه کرده اند و در برخى از 
افراد منجر به مرگ شد. مطالعات بیشتر پیرامون عفونت کووید 19 نشان مى دهد که بیشتر افراد دچار عوارض و 
پیامدهاى متنوعى شده اند که ممکن است تا مدت ها درگیر آن بمانند و چالش جدیدترى به پرونده کووید 19 

اضافه شد.
کووید طولانى   یا POST COVID SYNDROME  براى توصیف علائم متنوعى که براى هفته ها یا ماه ها بعد از عفونت 
اولیه ى کووید، بیمار را درگیر مى کند استفاده مى شود. تعداد کمى از کسانى که از کووید 19 بهبود یافته اند، علائم 
دائمى یا جدید دارند که هفته ها یا ماه ها طول مى کشد. بررسى ها نشان داده که عارضه هاى رایج در کووید طولانى، 
یا همان دسته علائم اولیه ى عفونت حاد کووید هستند یا ممکن است علائم جدیدى در بیمار بهبود یافته ناشى از 
عفونت کووید ظهور پیدا کند. اکثر افراد مبتلا به سندرم پس از کووید PCR منفى هستند که نشان دهنده ى بهبود 
میکروبیولوژیکى است. به عبارت دیگر، سندرم پس از کووید، فاصله زمانى بین بهبود میکروبیولوژیکى و بهبود 

بالینى است.
بسته به طول مدت علائم، کووید طولانى به دو مرحله پس از کووید حاد که علائم آن 3 تا 12 هفته طول مى کشد 

و کووید مزمن که علائم بیش از 12 هفته طول مى کشد، تقسیم مى شود.
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 اولین بار واژه کووید طولانى توسط یک شهروند انگلیسى در فضاى مجازى استفاده شد، زمانى که مى خواست
 به تداوم علائم ناشى از عفونت اولیه ى کووید اشاره کند و با گذشت زمان استفاده از این واژه در محافل علمى

هم افزایش پیدا کرد
 ریسک فاکتورهاى ابتلا به کویید طولانى مدت

 پیگیرى بیماران بهبود یافته از کووید چند عامل را شناسایى کرد که معمولاً با ایجاد کووید طولانى مرتبط
 هستند. خطر ابتلا به کووید طولانى مدت در زنان در مقایسه با مردان دو برابر بیشتر است. افزایش سن نیز یک
 عامل خطر است و مشخص شده است که بیماران مبتلا به کووید طولانى مدت حدود چهار سال بزرگتر از افراد
 بدون کووید طولانى هستند. وجود بیمارى هاى همراه نیز خطر ابتلا به سندرم پس از کووید را افزایش مى دهد.

حتى کسانى که علائم خفیف در تظاهرات اولیه داشتند، به مدت طولانى مبتلا به کووید بودند
 علائم رایج کووید طولانى مدت

 علائم شایع در افراد مبتلا به کووید طولانى عبارتند از: خستگى شدید، تنگى نفس، سرفه، درد قفسه ى سینه،
 تپش قلب، سردرد، درد مفاصل، میالژى و ضعف، بى خوابى، سوزن سوزن شدن، اسهال، بثورات پوستى یا ریزش
 مو، اختلال در تعادل و راه رفتن، اختلالات عصبى از جمله مشکلات حافظه و تمرکز و بدتر شدن کیفیت

زندگى. در افراد مبتلا به کووید طولانى ممکن است یک یا چند علامت همزمان وجود داشته باشد
 خستگى عمیق یک مشکل رایج است و یک مطالعه نشان داد که در 10 هفته ى پیگیرى پس از عفونت کووید؛

بیش از 50 درصد مردم از خستگى رنج مى بردند
 نمودار زیر که بر اساس گزارشى از لنست مى باشد درصد ماندگارى هریک از عوارض در کووید طولانى را نمایش

مى دهد که میزان ماندگارى عارضه ى خستگى و ضعف عضلات از همه بیشتر است

نویسندگان: مائده رزاقى، انسیه کلانترى، محمدرضا مجاورى، بهاره میر
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برر¶ «ثیرات برروی ارگان های بدن
 ارگان هاى مختلفى هدف کووید طولانى قرار مى گیرند و وابسته به آن عوارض متفاوتى را در بدن بیمار بروز

مى دهند جدول زیر این تقسیم بندى را نشان مى دهد

درمان
براى درمان کووید طولانى راه هاى متفاوتى وجود دارد که شامل موارد زیر مى باشد:

 توان بخشى شخصى سازى شده: در توان بخشى به افراد توصیه مى شود تمرینات هوازى سبک را با سرعت
 متناسب با ظرفیت فردى انجام دهند. سطح دشوارى ورزش به تدریج در سطوح تحمل شده افزایش مى یابد
 تا زمانى که بهبودى در خستگى و تنگى نفس مشاهده شود. توان بخشى هم چنین شامل تمرینات تنفسى
 مى شود که با هدف کنترل نفس هاى آرام و عمیق براى تقویت کارایى عضلات تنفسى به ویژه دیافراگم انجام

مى شود. این درمان ممکن است تنها براى بعضى موارد کارساز باشد
 درمان  دارویى: در حال حاضر هیچ دارویى براى بهبود یا تضعیف علائم کووید طولانى در مطالعات شناخته
 نشده است. اما داروهاى استامینوفن و ضدالهتاب هاى غیر استروئیدى ممکن است براى مدیریت علائم خاصى
پتانسیل استفاده مى شدند ممکن است  براى وضعیت هاى مشابه  استفاده شوند. داروهایى که   مثل تب 
 استفاده مجدد براى کووید طولانى را داشته باشند، مثل تعدیل کننده هاى ایمنى، ضد دردها، داروهاى ضد

افسردگى، ایوابرادین و آنتى هیستامین ها
 درمان غیر دارویى: درمان غیر دارویى افراد مبتلا به کووید طولانى مدت نیازمند یک رویکرد چند رشته اى

از جمله ارزیابى، درمان مشکلات زمینه اى، فیزیوتراپى، کاردرمانى و حمایت روانى است

نتیجه گیری
 عوارض کووید طولانى از چالش هاى مهمى است که امروزه با آن سر و کار داریم و متاسفانه این عارضه تا مدت ها باقى خواهد ماند.

 این عوارض بر روى ارگان هاى مختلف بدن تاثیر گذاشته و مشکلات زیادى از جمله  براى افرادى که بیمارى هاى زمینه اى دارند ایجاد

 کرده است و این عامل تاثیر زیادى بر روى کیفیت زندگى افراد گذاشته است. ارزیابى هاى بالینى مناسب به شناسایى علت و سفارشى

 کردن درمان کمک مى کند. پیگیرى طولانى مدت بیماران بهبود یافته از کووید، مسیر مدیریت کووید طولانى را هموارتر مى کند. با

 توجه به این  که اطلاعات کمى در مورد این بیمارى وجود دارد و هنوز بسیارى از جنبه هاى این بیمارى شناسایى نشده است نمى توان

 به طور قطع رویکرد و برنامه اى براى پیشگیرى از عوارض کووید طولانى تدوین کرد ولى با توجه به تولید واکسن، راه هاى پیشگیرى

 از ابتلا به این بیمارى تنها راه جلوگیرى از عوارض ناشى از کووید طولانى مى باشد. امید است با مطالعات بیشتر بتوان به اطلاعات بهتر

و جدیدترى از این بیمارى دست یافت



Îبخش فرهن
سرپـــــرست بخش:
زهرا شیخی 
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مشاهیر اصفهان:دکتر عباس ادیب
نویسنده: دکتر ولى االله حاج هاشمى

مى خواهم از استادى سخن بگویم که همه ى زندگیش را معطوف استاد دانشکده داروسازى و علوم دارویى اصفهان
به  با کلامى دلنشین که  استاد عشق  آرى  تعلم کرد.  و  تعلیم 
مفهوم واقعى، درسش زمزمه ى محبت بود؛ دکتر عباس ادیب 
بنده و دیگر شاگردانش مى به  او همواره  دانشمندى متواضع. 
 فرمود که اگر دانشجو از استاد سبقت نگیرد آن روز باید فاتحه ى 
علم خوانده شود. دکتر عباس ادیب حبیب آبادى در سال 1301 
در روستاى حبیب آباد اصفهان چشم به جهان گشود. ایشان از 
مفاخر استان اصفهان و پزشکى کشور و پدر فارماکولوژى ایران 
است. در حبیب آباد به مکتب رفتند و سپس تا چهارم ابتدایى را 
در دولت آباد به پایان رساندند. براى ادامه باید به اصفهان مى
 آمدند و چون سن کمى داشتند، در همانجا نزد مرحوم آیت االله شیخ عباسعلى ادیب بسیارى از علوم، جبر و مثلثات، نجوم، هیئت، 
مقدمات عربى و... را فرا گرفتند. سپس براى تحصیل در دوره دبیرستان به اصفهان آمدند و شش سال در دبیرستان سعدى 
تحصیلات خود را تکمیل کردند و براى ادامه تحصیل در رشته ى پزشکى به تهران عزیمت نمودند. در تمام طول زندگى فقط به 
آموختن و یاد دادن فکر کردند و با عشق وصف ناپذیرى به تعلیم دانشجویان پزشکى، داروسازى و دندانپزشکى پرداختند. این 
دانشمند فرهیخته در سال 1330 پس از اتمام دوره ى پزشکى به اصفهان آمدند و در دانشگاه اصفهان مشغول تدریس و تحقیق 
شدند. در سال 1339 براى تخصص فارماکولوژى به دانشگاه برُدو فرانسه رفتند. از سال 1334 که به معاونت ادارى و مالى دانشگاه 
منصوب شدند تا 1346 تمامى امور عمرانى دانشگاه توسط ایشان انجام شد. در سال 1346 که دوباره دانشگاه اصفهان فعالیت 
خود را از سر گرفت، مجدداً معاونت امور ادارى و مالى به استاد ادیب سپرده شد. در طول 12 سال کار اجرایى در دانشگاه فعالیت

 هاى عمرانى ایشان به صورت خلاصه به شرح زیر است:
(یعنى  هکتار  حدود 250  وسعت  به  دانشگاه  زمین  نرده کشى   •

2500 جریب یا 2500000 متر مربع زمین دانشگاه)
• احداث خیابان هاى مرکزى و جانبى این زمین و آسفالت آن ها

• درخت کارى و چمن کارى بخش وسیعى از زمین دانشگاه 
• ساختن دانشکده ى پزشکى 

• ساختن دانشکده هاى علوم و ادبیات 
• ساختن غذاخورى دانشجویان با ظرفیت غذادهى چندین هزار نفر 

در روز
• ساختن چندین خوابگاه دانشجویى

• ساختن کوى استادان 
• ساختن دانشکده هاى دندانپزشکى و پرستارى 

• ساختن زمین هاى فوتبال با چمن کارى و سالن هاى سرپوشیده ى 
ورزشى 

• تاسیس مرکز پزشکى الزهرا (س) با حدود 64 هزار مترمربع زیربنا 
و تکمیل بخشى از این پروژه

• تعمیرات و نوسازى و توسعه ى مرکز پزشکى کاشانى 
• ساختن دانشکده ى علوم تربیتى 

• توسعه و تکمیل دانشکده ى داروسازى 
• ایجاد انستیتو باغبانى 

• ایجاد چاپخانه و کتابخانه ى مرکزى دانشگاه 
• ایجاد اداره ى آموزش دانشگاه 

• ایجاد مرکز امور هنرى و فوق برنامه ى دانشجویان 
• ایجاد دانشکده ى زبان هاى خارجى 

• ساختمان کودکستان  و  دبستان و  دبیرستان  براى فرزندان  دانشگاهیان 
• ایجاد مسجد دانشگاه از محل خیریه ى همدانیان 

• ایجاد خوابگاه هاى دانشجویان از محل بودجه ى دانشگاه و
موسسه ى خیریه ى همدانیان
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شماره هاى 4، 11، 14، 16، 17، 18 و 20 با مشارکت بعضى از همکاران دکتر ادیب که از اعضاى هیات علمى 
دانشگاه علوم پزشکى اصفهان هستند صورت گرفته است.

سرانجام در مرداد ماه 1400 این استاد فرهیخته پس از 99 سال زندگى پرثمر و با به جاى گذاشتن آثار علمى و 
فرهنگى و عمرانى متعدد چشم از جهان فروبست. یادش گرامى و راهش پر رهرو باد.

 
 

 
  

 

  

 

1  1340 275   

2  1343 220 

 

 

3  1354 772   

4  1359 795   

5 1981  1360 1217 

 

 

6  1362 714 

 

 

7  1362 914   

8  1363 852 

 

 

9 1983  1363 1250 

 

 

10  1364 380   

11 1984  1367 2142   

12 1986  1368 1285 

 

 

13  1370 545   

14 1992  1371 1886   

15 1992  1373 1310 

 

 

16  1373 164   

17  1375 730   

18  1381 440   

19  1384 136   

20  1384 536   

21  1384 308   

22  1380 169   

23  1384 172   

4 ،11،  14 ،16،  17،  18  20   
 

 

دکتر ادیب بعد از گذشت بیش از 40 سال خدمت موثر در سال 1375 بازنشسته شدند، اما کماکان از تدریس به 
جویندگان علم دریغ نمى ورزیدند و تا قبل از شیوع کرونا بدون دریافت هیچ گونه حق التدریس براى دانشجویان 

پزشکى و داروسازى تدریس داشتند.  
دکتر عباس ادیب بیش از حدود 20 هزار صفحه کتاب نوشته که همه در طب و داروسازى راهگشاى بسیارى از 
بیمارى هاست. کتاب تشخیص و درمان طبى بیمارى هاى ایشان برگزیده ى دومین دوره ى کتاب سال ایران شد؛ هم
 چنین این بزرگ مرد برگزیده ى پنجمین دوره ى جایزه ى علمى علامه طباطبایى بنیاد ملى نخبگان سال 1398 

هستند.  ایشان دلیل پیشرفت خود را استعداد خدادادى و موهبت الهى مى دانستند.
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یک نکته ى کلیدى در ارتباط با بیمار، احترام به باورها، دیدگاه ها، نظرات و احساسات بیماران است، احترام به بیماران 
مى تواند احترام آن ها را نسبت به شما تقویت کند. برخى از راه هاى نشان دادن احترام عبارتند از: معرفى خود، توضیح 
نقش خود، بررسى راحتى بیمار قبل از شروع با گفتن جمله  اى مثل " آیا الان زمان خوبى براى شماست؟" و اطلاع به 
بیمارکه شنیده شده است. میتوانید بیماران را تشویق کنید تا خود را ابراز کنند. استفاده از عباراتى مانند "بیشتر به من 
بگو" مى تواند براى درك بهتر نیاز بیمار و هم چنین ایجاد رابطه با بیمار مفید باشد. تشویق بیماران هم چنین مى تواند 

باعث شود آن ها احساس راحتى بیشترى براى باز کردن مسئله یا پرسیدن سؤال داشته باشند.
 ترس هاى بیماران را بشناسید و به آن ها رسیدگى کنید. با گوش دادن و شناخت ترس هاى بیماران،  مى توانید احساس 
همدلى نشان دهید. از پاسخ هاى قابل تعویض استفاده کنید. پاسخ هاى قابل تعویض عبارت اند از بیان مجدد کلمات 
بیمار که مى توانند درك و همدلى را نشان دهند. این کار این فرصت را به بیمار مى دهد تا داروساز را تأیید یا تصحیح 

کند و مى تواند تصویر بهترى از آن چه بیمار از سر مى گذراند به شما بدهد.
یکى دیگه از مواردى که در داروخانه با آن روبرو مى شوید افرادى هستند از شما به طور مستقیم (یا غیرمستقیم و به 
بهانه هاى دیگر) درخواست داروهاى اعتیادآور مى کنند که بعضى از آن ها در داروخانه موجود نیست و باید براى گرفتن 
این داروها به مراکز ترك اعتیاد مراجعه کنند و داروهاى موجود نیز نیاز به نسخه ى پزشک دارد. این مسئله گاهى منجر 
به جرّوبحث مى شود. دکتر داروساز ضمن حفظ خونسردى خود باید به این افراد توضیح بدهد که داروى مذکور تنها در 
مراکز ترك اعتیاد توزیع مى شود و در داروخانه موجود نیست؛ اما به طور کلى این معضلى است که همواره داروخانه ها 

با آن دست و پنجه نرم مى کنند.
در مجموع ما به  عنوان یک داروساز نباید از یادگیرى مهارت هاى ارتباطى غافل شویم، بحث مهارت هاى ارتباطى علم 
گسترده اى است و از جهات گوناگون مى تواند به کمک داروساز بیاید. از هرجنبه اى که بنگریم بخش عمده اى از وظیفه 

داروساز به ایجاد همین ارتباط برمى گردد.

نویسندگان:
سارا نوزاد، ترم5، آزاد تهران 
علیرضا آسایش، ترم4، یزد 
امیرحسین کریمى، ترم 11، یزد 
ویرایش و جمع بندى : زهراشیخى ، ترم 10 اصفهان

همدÏ ¦ بیمار در داروخانه
همدلى و ایجاد ارتباط موثر بین افراد نه تنها در داروسازى بلکه در هر موقعیت و شغلى مهم است. شغل داروسازى، به  
علت قرارگیرى در موقعیت ویژه و سروکار داشتن با تقریبا همه ى مردم، از اهمیت فوق العاده اى برخوردار است، انواع و 
اقسام افراد با تیپ هاى شخصیتى گوناگون و وضعیت جسمى نابسامان به سراغ داروساز مى آیند. متاسفانه یا خوشبختانه 
مراجعین ما، اگر از شرایط روحى و روانى بگذریم، بخاطر بیمارى و وضعیت جسمى، اندکى تشویش خاطر دارند و این 
باعث شده از میزان صبر و حوصله شان کاسته شود و مضطرب باشند. داروخانه از جمله خطوط مقدم مراجعه ى بیمار 
است به نحوى که بسیارى از مردم با توجه به بالا رفتن ویزیت پزشکان ترجیح مى دهند براى بهبود حال خود اول به 
داروخانه مراجعه کنند و از داروساز توقع دادن مشاوره ى دارویى مناسب دارند و یا حتى گاهى قصد خوددرمانى  بدون 
مراجعه به پزشک دارند و این موضوع حساسیت کار ما را دوچندان مى کند. ما به عنوان داروساز باید بتوانیم به بیمار 
توضیح دهیم که داروها دوره ى مصرف و دوزبندى دارند و قطع یا افزایش دوز داروها یا تعویض دارو (به دلیل اثر نکردن 

داروى قبلى)، باید با تشخیص پزشک باشد و مصرف سرخود دارو مى تواند عوارض فراوانى براى بیمار داشته باشد.
در رابطه با نگرانى هاى بیماران ، در درجه ى اول این دلهره ها ناشى از خود بیمارى است و سپس مسائل دیگر مانند نگرانى 
از روند درمان، داروهاى ناشناخته، عوارض گوناگون داروها، هزینه ى داروها و آزمایشات و نگرانى هاى بزرگتر؛ بنابراین به
 عنوان یک داروساز، هنگامى که در مقابل شما یک انسان با وضعیت ذهنى به هم ریخته قرار گرفته است، در این شرایط 

چه باید کرد؟
 آسان ترین روش برخورد، پنهان شدن در پشت پیشخوان و بررسى نسخه هاى پزشکى و اطمینان از درستى آن هاست؛ 
در این صورت شما از هرگونه مباحثه خود را در امان قرار داده اید ولى فقط درصد اندکى از نقش داروساز را ایفا کرده اید. 
شما وظیفه دارید در درجه ى اول به چهره ى بیمار نگاه کنید و از طریق مهارت هاى ارتباطى خود یک مکالمه ى درست 
با بیمار آغاز کنید که بیمار با آرامش خاطر بتواند هم اطلاعاتى از وضعیت خودش به شما بدهد، هم بتواند مشاوره ى 

دارویى مفیدى را از شما دریافت کند. 
زمانى داروسازان مى توانند جایگاه واقعى خود را در جامعه به دست بیاورند، که آن طور که اجتماع از آن ها انتظار دارد 
عمل کنند. علاوه بر این که جامعه از ما انتظار ارتباط موثر دارد، برقرارى ارتباط موثر با بیمار، با نقش داروساز در داروخانه 
گره خورده است. هیچ مشاورى قبل از شنیدن سخنان بیمارش راه حل ارائه نمى دهد، پس نمى توان انتظار داشت که در 

یک داروخانه قبل از اینکه بتوانید با بیمار خود ارتباط برقرار کنید، به او مشاوره ى موفقیت آمیزى ارائه دهید.
از چالش هایى که در داروخانه با آن سروکار دارید مواجه با افراد کم حوصله و عصبانى است که بخاطر دیر پیچیده شدن 
نسخه شان یا به علت عجله ى زیاد، با شما جرّوبحث مى کنند. اگر ما بخواهیم به بحث با آن ها بپردازیم نظم داروخانه به 
هم مى ریزد و چه بسا ممکن است حواس پرسنل و داروساز پرت شود و نسخه اى اشتباه رد شود پس باید این افراد را به 
آرامش دعوت کنید و برایشان توضیح دهید که روند آماده سازى داروها زمان مى برد و هم چنین امکان تحویل سریع و 
خارج از نوبت نسخه وجود ندارد. پس نحوه ى برخورد ما هم به کنترل نظم داروخانه کمک مى کند هم باعث درك و 

آشنایى بهتر سختى کار ما از سوى مردم مى شود.



Ðe pharmacist
 داروساز  اولین مستند جنایى از سرى مستندهاى تلویزیونى به شدت پرطرفدار
 نتفلیکس است. این سریال بر اساس داستانى واقعى از زندگى یک داروساز (دن
 اشنایدر) است که در داروخانه اى کوچک کار مى کند اما براى مبارزه با توزیع
 مواد مخدر از کار خود کنار مى کشد. پس از چند سال پسرش کشته مى شود. او
 به دنبال یافتن حقیقت این اتفاق ناگوار است و حتى به دنبال شاهدانى است که
 بتوانند به او در این راه کمک کنند اما با ادامه ى تحقیقات درگیر ماجراى بسیار
بزرگترى مى شود و تحقیقات محدود او، سرانجام یک بحران کشورى را افشا مى
  کند. او در برابر سایر نوجوانان احساس مسئولیت کرده و قصد دارد که آن ها را
در برابر اعتیاد به مواد مخدر حفظ کند. داروساز که در بین بهترین مینى سریال
  هاى نتفلیکس قرار دارد در تنها چهار قسمت، داستانى قهرمانانه از برقرارى
که دن کارهایى  کند.  روایت مى  جانبدارى  بدون  و  کاملا مختصر  را   عدالت 
اشنایدر در این زمینه انجام مى دهد در جایگاه یک داروساز بسیار با ارزش است

امتیاز این سریال در           ، 7/7 هست
 خط داستانى این سریال به گونه ایست که مخاطب را با خود همراه مى کند و
 بیننده به دنبال باقى سریال است. موضوع اعتیاد و مواد مخدر در این فیلم با یک
 پرونده ى قتل گره خورده که حل آن مى تواند تا حدودى از این معضل اجتماعى
 بکاهد. نوجوانانى که مصرف مواد مخدر برایشان تبدیل به یک رفتار عادى شده
 و این داروساز تلاش مى کند در جایگاه خود با آشکار شدن سرنخ ها و شهادت
 شاهدان با این مشکل مقابله کند. این سریال مى تواند اعتقاد بر اینکه کار داروساز
 تنها در پشت میز داروخانه و فروش داروست را نقض کند و تاثیر مهم داروساز
 در رفع مشکلات جامعه که شاید کوچک اما خطرناك هستند را به تصویر بکشد.
 احساس مسئولیت این فرد نه تنها در برابر فرزند نوجوان خودش بلکه تمام
نوجوانان و افرادى که در خطر اعتیاد هستند براى هر کشورى قابل تقدیر است
 علاقمندان به موضوع مقابله با مواد مخدر و موضوعات جنایى، نباید این مینى

سریال را از دست بدهند

IMDB

4546 نویسنده: نیلوفر نجارى، داروسازى لرستان
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یکى از هدف هاى اصلى توسعه ى اینترنت، تسهیل ارتباطات بین مردم، نهادها و حتى فروشندگان مى باشد. این توسعه 
تا جایى گسترش یافته که مى توان از آن در فروش داروها استفاده کرد. خرید دارو به صورت آنلاین یک روش رایج در 
سراسر جهان است که در آن فرد خریدار به جاى حضور مستقیم در داروخانه، تنها با ورود به یک سایت مستقل فروش 
دارو و فشردن یک دکمه از کامپیوتر بدون هیچ دردسرى اقدام به خرید دارو مى کند. در ابتدا داروخانه هاى الکترونیکى 
در انحصار کشورهاى پر درآمد بود اما در دهه ى اخیر این نوع داروخانه ها در کشورهاى کم درآمد و کشورهاى با درآمد 

متوسط نیز رشد سریعى پیدا کردند. 
بنابراین داروخانه آنلاین را مى توان فروشنده اى مبتنى بر اینترنت تعریف کرد که داروها را چه با نسخه و چه بدون 
نسخه مى فروشد. تنها در مطالعه اى از سال 2008 مشخص شد که حدود 3000 داروخانه ى آنلاین در سطح جهان 
وجود دارد و این تعداد داروخانه با گسترش شبکه ارتباطات جمعى و با وجود مشکلاتى که دارد، رو به افزایش است. 
در سپتامبر 2021، فدراسیون بین المللى داروسازى (FIP)، در بیانیه اى اجراى مقررات فناورى هاى دیجیتال را در 
داروسازى توصیه کرد. FIP تاکید دارد که فناورى هاى دیجیتال جدید باید مردم محور، با کیفیت و قابل اعتماد باشد تا 

در عمل بتوان آن ها را اجرایى نمود. 
از زمان همه گیرى کووید-19 و ضرورت قرنطینه و حفظ فاصله ى اجتماعى، تغییرات سریعى در رفتار مصرف کنندگان 
دارو جهت کاهش مراجعه ى حضورى به داروخانه ها به وجود آمده و تقاضا براى خدمات آنلاین ارائه شده توسط 
اینترنتى  آدرس  به  در سال 1999  آنلاین  داروخانه  اولین  است.  یافته  افزایش  کشورها  از  بسیارى  در  داروخانه ها 
SOMA.COM راه اندازى شد و در سال 2013، سازمان جهانى بهداشت، سیستم نظارت جهانى را راه اندازى کرد و 

کشورها را تشویق کرد تا حوادث داروهاى بدون استاندارد و جعلى را گزارش کنند تا به ارزیابى دقیق مشکل جهانى 
کمک کنند.

مزایاى خرید از داروخانه هاى آنلاین
1-حفظ حریم خصوصى شخص مصرف کننده ى دارو: مصرف کننده مى تواند به صورت ناشناس نسبت به خرید 

داروهاى خاص اقدام کند. 
2- کاهش مراجعه ى حضورى به داروخانه ها و صرفه جویى در زمان

3- داشتن منابع قوى براى تامین دارو و گستردگى محصولات 
4- افزایش حجم فروش و کاهش قیمت: از آن جایى که شرکت فروش دارو نیاز به واسطه جهت فروختن دارو ندارد، 

قیمت دارو براى بیمار بسیار ارزانتر از داروهاى موجود در داروخانه تمام مى شود. 
5- ارائه ى اطلاعات کاربردى در خصوص داروها: برخى از سایت هاى فروش دارو با استناد به پایگاه هاى معتبر اطلاعات 

دارویى اطلاعاتى کاربردى را درباره ى دارو و نحوه ى مصرف آن نشان مى دهند.
6- تسهیل فرایند تأیید نسخه و فروش دارو: فرد خریدار، نسخه ى خود را به صورت الکترونیکى در وبسایت فروش دارو 
بارگذارى مى کند و درصورت تایید دکتر داروساز، دارو به بیمار تحویل داده مى شود. داروهاى بدون نسخه نیز به راحتى 

و تنها با ذکر نکاتى که در مصرف این دارو باید رعایت شود ارائه مى شوند.
7-کاهش هزینه و سرمایه گذارى مربوط به احداث داروخانه 

 برر¶ زیرساخت های مورد نیاز برای داروخانه ی آنلاین در خارج از کشور
توجه به چالش های این زمینه و اقدامات کشور های دیگر در جهت بهبود یا رفع

این مشکلات و چالش ها
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معایب خرید دارو از داروخانه های آنلاین
1-عدم ارزیابى درست داروخانه هاى آنلاین و فروش داروهاى تقلبى

2- عدم محافظت از سلامتى فرد بیمار یا خریدار
3- سوء استفاده از اطلاعات شخصى بیماران: مشاهده شده است که برخى از سایت هاى غیرمجاز دارو با گرفتن 
اطلاعات شخصى بیماران اقدام به سوء استفاده از آن ها مانند اخاذى در جهت منتشر نکردن این اطلاعات و حتى 

برداشت از حساب مالى اشخاص مى کنند.
4- خوددرمانى: داروخانه هاى آنلاین دسترسى بیشترى به داروها و خدمات را فراهم مى کنند در نتیجه مصرف

 کننده ممکن است اقدام به خوددرمانى کند.
راهکارهای جلوگیری از معایب داروخانه های آنلاین

با شروع فروش دارو از طریق اینترنت در سال 1997 سازمان بهداشت جهانى (WHO)، راه حل هایى در جهت 
جلوگیرى از عوارض جانبى داروها ارائه کرد. به این صورت که بیمار مى تواند با تماس به پزشک خود، از او بخواهد 
که طبق نسخه اى که برایش مى نویسد، از سایت هاى معتبر براى او دارو سفارش بدهد و یا پزشک هنگام مراجعه
 ى بیمار به مطب خود اقدام به سفارش دارو براى بیمار کند. این راه حل به دلیل گرفتن هزینه اى اضافه از بیمار 

توسط بعضى از پزشکان جواب نداد.
از جمله راه حل هاى به کار گرفته شده در جهت رفع این مشکل توجه مشتریان چنین سایت هایى به نشانه هایى 
مانند نشانه ى VIPSS بود. این نشانه که توسط سازمان انجمن داروسازان آمریکا (NABP) به سایت هاى معتبر داده 
مى شود، نشانه ى حفظ حریم خصوصى افراد، امنیت نسخه و تضمین کیفیت داروى ارسال شده توسط سایت مى

 باشد.
هم چنین سازمان بهداشت جهانى از دولت ها خواسته است که در جهت ارتقاى سلامت عمومى، وبسایت هاى 

غیرقانونى فروش دارو را مسدود کنند.

نتیجه گیری ک¬
در کشور ایران با توجه به الزام اجراى بند الف ماده ى 46 برنامه ششم توسعه و بخشنامه ى وزارت محترم 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکى، نسخه نویسى الکترونیک در درمانگاه هاى دولتى و خصوصى، از دى ماه 
سال 1400 در کشور اجرایى شده است. این در حالیست که تمامى داروسازان به سوابق و پرونده ى سلامت 
بیمار دسترسى کامل ندارند و شواهد حاکى از آن است که دسترسى داروسازان به سوابق سلامت دیجیتال، 
به شناسایى بهتر مسائل مربوط به دارو و توصیه هاى بالینى کمک موثرى خواهد نمود. افرادى که در داروخانه 
کار مى کنند هنگامى که با بیماران صحبت مى کنند و با صبر و تحمل حرف هاى آن ها را گوش مى دهند و با 
ارائه ى بهترین راهنمایى ها در خصوص داروها، احساس امنیت به بیماران مى دهند. این موضوع باعث مى شود 

که جایگزین شدن داروخانه هاى آنلاین به جاى داروخانه هاى سطح شهر زمان زیادى طول بکشد.
بنابراین بهتر است با شناسایى چالش هاى این داروخانه ها و برطرف کردن آن ها در جهت امنیت و سلامت 

جامعه ى پیرامون خود بکوشیم تا این جانشینى به درستى و به دور از نقص انجام بشود.

نویسندگان:
مرضیه بشکار، ورودى 99، اصفهان

مهسا عبادى فرد، فارغ التحصیل، اصفهان
امیرحسین ملائکه، ورودى 1400، مشهد

سپیده دادفر، ورودى 96، اهواز



IPEC.1
این فدراسیون که متشکل از پنج IPEC منطقه اى است، در سال 2010 در کن فرانسه ایجاد شد. اهداف آن هماهنگ سازى 
استانداردها، جهت استفاده از مواد کمکى) اکسپیان ها (در داروها براى بهبود درمان و ایمنى بیمار مى باشد. در این سازمان 
جهانى، تولیدکنندگان، توزیع کنندگان و کاربران مکمل هاى دارویى گرد هم آمده اند. بیش از 250 تولیدکننده، توزیع 
کننده و سازنده فرآورده هاى دارویى ملى و چند ملیتى، عضو حداقل یک IPEC  منطقه اى و بسیارى از آن ها در دو یا چند 
IPEC عضو هستند. استفاده بهینه از مواد کمکى باعث صرفه جویى در هزینه تولید دارو براى تولیدکنندگان دارویى مى

 شود، قابلیت عملکرد را افزایش مى دهد و هم چنین مى تواند به نوآورى در فرمولاسیون دارو کمک کند.
  IFPMA.2

این انجمن با شعار " ما با صداى منحصر به فرد، در گفتگو با جامعه سلامت در سطح جهان به دنبال یافتن راه حل هاى 
بهداشتى براى نسل هاى فعلى و آینده هستیم "فعالیت مى کند و نماینده شرکت هاى زیست دارویى در سراسر جهان 

است.
سازمان IFPMA کشف و دسترسى به داروها و واکسن ها را براى بیماران در سطح جهان تشویق مى کند. این فدراسیون 
بیش از ده شعبه مختلف در سراسر دنیا با سه سطح عضویت دارد. از امتیازات عضویت در این فدراسیون در حوزه 

داروسازى و سلامت مى توان به موارد زیر اشاره کرد:
ایمن سازى،  مانند سلامت جهانى،  دارویى جهانى در مورد موضوعاتى  مشارکت در سیاست گذارى صنعت زیست   •

چارچوب هاى نظارتى، مالکیت معنوى و اخلاق تجارى و سایر موارد.
•  به روز بودن دررابطه با پیشرفت هاى صنعت از طریق ارتباطات رسانه اى.

• بحث و پشتیبانى در موضوعات تخصصى مورد علاقه مانند: نوآورى، مالکیت معنوى، سلامت جهانى، علم و مقررات و 
ارزیابى فناورى سلامت

• شرکت در تمام رویدادهاى عمومى IFPMA که باعث میشود دیدگاه هاى خود را به اشتراك بگذارید.
• بهره گیرى از یک پروفایل و غرفه شخصى براى سخنورى در رویدادهاى مشخص

FIP.3
FIP یک سازمان غیردولتى جهانى در لاهه است که در سال 1912 تأسیس شده و به عنوان نماینده ى داروسازى، علوم 

دارویى و آموزش داروسازى شناخته مى شود. این فدراسیون از طریق 146 سازمان ملى، اعضاى مؤسسات دانشگاهى و 
اعضاى فردى، نماینده بیش از چهار میلیون داروساز، دانشمندان و مربیان داروسازى در سراسر جهان است.

هدف این سازمان   "بهبود سلامت جهانى با پیشرفت دارو و دانش داروخانه، براى کشف، توسعه، دسترسى بهتر و استفاده 
ایمن از داروهاى مناسب و مقرون به صرفه و با کیفیت در سراسر جهان"  است. این سازمان متشکل از دو هیئت علوم 
دارویى و بورد عمل دارویى مى باشد. در بورد عمل دارویى هیئت پزشکى FIP هشت بخش وجود دارد که هر بخش در زمینه 
اى از داروسازى فعالیت مى کنند. هیئت علمى دارویى مدیریت کلیه جنبه هاى علمى فعالیت هاى FIP را به عهده دارد.  

کنگره جهانى علوم دارویى ، هر 4 سال یک بار در مکانى متفاوت در سراسر جهان برگزار مى شود.
 IPSF.4

فدراسیون بین المللى دانشجویان داروسازى که به اختصار IPSF خوانده مى شود، یک سازمان بین المللى براى دانشجویان 
داروسازى و تازه فارغ التحصیلان مى باشد. این سازمان در سال 1949 تاسیس شده و امروزه با بیش از 500٫000 عضو در 
 IPSF در واقع انجمن هوادار دانشجویان داروسازى و علوم دارویى است. هدف IPSF .حدود 100 کشور دنیا فعالیت مى کند
ارتقاى سطح سلامت و بهداشت عمومى، از طریق حرفه داروسازى است. از جمله فعالیت هاى IPSF مى توان به سازماندهى 
چندین کمپین بهداشت عمومى، بررسى چالش هاى آموزش داروسازى، تلاش براى ارتقاى وضعیت شغلى، برنامه تبادل 

دانشجو، برگزارى همایش هاى منطقه اى و بین¬المللى، و انتشار نشریه IPSF اشاره کرد. 
APIC.5

این سازمان جهانى در سال 1972 توسط یک گروه پیشگام از پرستاران کنترل عفونت، تأسیس شد و اکنون با چند رشته
 ى علمى به بیش از 15000 عضو در 48 کشور خدمات مى دهد.  اکثر اعضاى APIC پرستاران، پزشکان، متخصصان 
بهداشت عمومى، اپیدمیولوژیست ها، میکروبیولوژیست هاى و تکنسین هاى پزشکى هستند که فعالیت هاى آن  ها عبارتند از:
• جمع آورى، تجزیه و تحلیل و تفسیر داده هاى بهداشتى به منظور ردیابى روند عفونت، برنامه ریزى مداخلات مناسب، 

محاسبه ى موفقیت و گزارش داده هاى مربوطه به سازمان هاى بهداشت عمومى.
• ایجاد روش هاى علمى پیشگیرى از عفونت و همکارى با تیم مراقبت هاى بهداشتى براى اطمینان از اجراى آن. 

• فعالیت به منظور جلوگیرى از عفونت هاى مرتبط با مراقبت هاى بهداشتى (HAIS) در مراکز مراقبت هاى بهداشتى به 
وسیله ى جداسازى منابع عفونت و محدود کردن انتقال آن ها.

• آموزش دادن به پرسنل مراقبت هاى بهداشتى و عموم مردم در مورد بیمارى هاى عفونى و نحوه ى محدود کردن شیوع 
آن ها.
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معرÖ انجمن های بین المل¬ دانشجویی
و غیر دانشجویی داروسازی

نویسندگان:
درسا امیرلو، ورودى 99، تهران/ عارف اسدى، ورودى 99، البرز/ ساینا صادقى، ورودى 99، تهران

متینا تقوى، ورودى 97، آزاد تهران



بخش كارآفريني
سرپـــــرست بخش:
شیدرخ کامبخش

آماده هستید « کسب و کار خود را شروع کنید؟
 حتماً تا الان پیش آمده که به راه اندازي یک کسب و کار فکر کنید؛ به خصوص در این برهه ى زمانى که تب استارتاپ ها و
 کارآفرینى بالاست. راه انداختن یک کسب و کار مى تواند تجربه اى شگفت انگیز باشد و حتى مى تواند امنیت شغلى بیشترى
 نسبت به یک کار روزانه ى معمولى براى شما ایجاد کند. اما چیزى که باید بدانید، این است که مسیر بسیار سختى پیش رو

خواهید داشت
 بعضى از افراد قبل به دست آوردن آمادگى کافى، فکر مى کنند که آماده تأسیس یک شرکت  هستند. برعکس برخى دیگر به

 خاطر ترس از شکست، شروع کسب و کار را مدام به تأخیر مى اندازند
 در ادامه ى مطلب چندین معیار را که نشان مى دهند آیا شما آماده ى راه اندازى کسب و کار خود هستید یا خیر را با یکدیگر

مرور مى کنیم
شما براى شروع کسب و کار خود اشتیاق و انگیزه ى زیادى دارید 
اگر شما اعتماد به نفس دارید و آماده اید تا مهارت هاى شخصى خود را به صورت همه جانبه ارتقا دهید یا بر این باورید که مى
  توان از راه کارآفرینى بیشترین تأثیر را بر جهان گذاشت، یا علاقه دارید براى خودتان کار کنید و اختیار سرنوشت خود را به

 دست بگیرید؛ شما یکى از مهم ترین سلاح ها براى شروع کسب و کار را دارید
 شور و اشتیاق یک عامل الزامى است اما کافى نیست. باید مطمئن باشید که براى کار خود واقعاً اشتیاق دارید نه اینکه صرفاً

 به خاطر ناامیدى و فرار از مسائل و مشکلات شغل فعلى به دنبال راه اندازى کسب و کار خود باشید
شما ایده اى دارید که به آن باور قلبى دارید 
 به چیز جدیدى فکر کرده اید که مى تواند در جهان یا بخش کوچکى از آن، تغییر مثبتى به وجود آورد یا چیزى که پیاده سازى
 آن، مى تواند فرآیندهاى کنونى را بهتر کند. دلایل زیادى براى موفقیت در یک کسب و کار وجود دارد، اما به جرأت مى توان

گفت مهم ترین آن ها ایده خوب است. اما چه موقع مى توان گفت یک ایده خوب است؟
 زمانى مى توان گفت شما یک ایده ى خوب دارید که بازار و مشتریان را بررسى و حضور مشتریان بالقوه اى براى خرید محصول
 یا خدمت خود را تأیید کرده اید. اگر مشترى اى نباشد که براى محصول شما پول پرداخت کند، در واقع کسب و کارى هم
 وجود ندارد! پس قبل از شروع کار خود، باید بررسى کنید که آیا ایده ى شما ویژگى هاى لازم براى گرفتن بازار، کنار زدن رقبا

و جلب رضایت مشترى را دارد یا نه. مفهومى که در اینجا مطرح مى شود، مزیت رقابتى و شایستگى محورى است
فناورى مهمى دارید  
 آورانه دست یافته اید و مى خواهید روى آن سرمایه گذارى کنید، یا اینکه از ممکن است شما به نوعى فناورى و پیشرفت فن
 پیشرفت فن آورانه اى مطلع شده اید و در آن ظرفیت بالایى براى تبدیل شدن به کسب و کار مى بینید. مثلاً شما براى سنتز

یک ماده اولیه دارویى، یک واکنش شیمیایى صنعتى پیدا کرده اید که تولید آن ماده را پربازده تر و ارزان تر مى کند
شما آماده یادگیرى هستید، یادگیرى خیلى چیزها

تجربه ى راه اندازى یک کسب و کار بیش از آنچه تصورش را بکنید به شما مى آموزد، در مورد خودتان و بازار. آماده
 ى یادگیرى این درس ها باشید، حتى زمانى که این کار شما را مجبور به مقابله با تمایلاتتان مى کند

مى توانید با ترس از شکست مواجه شوید
 ترس از شکست مى تواند شما را در تجارت فلج کند. همه ى ما تا حدودى آن را احساس مى کنیم، اما اگر نتوانید با

   آن روبرو شوید، آماده نیستید یک تجارت جدید راه اندازى کنید
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شما در صنعت جدید خود تجربه دارید  
 اگر در صنعتى که در آن کار مى کنید تجربه دارید، آمادگى بیشترى براى جهش به سمت کارآفرینى دارید.

اگر نه، قبل از اینکه کار روزانه ى خود را ترك کنید، یک شغل جانبى براى کسب تجربه در نظر بگیرید
شما در مورد خودِ کسب و کار اطلاعات زیادى دارید 
 هر کسى که یک نانواى عالى است، نمى تواند یک نانوایى باز کند! براى شروع یک کار داشتن ایده و توانایى
 کافى نیست. اگر چیزهاى زیادى در مورد تجارت مى دانید، از جمله مواردى مانند استخدام، اجاره و بازاریابى،

در موقعیت بسیار بهترى براى شروع کار خود هستید
مى توانید با ترس از موفقیت روبرو شوید 

عجیب به نظر مى رسد، اما بسیارى از مردم از موفقیت نیز مى ترسند
 موفقیت انتظارات بالاتر، کار بیشتر و دید بیشتر را به همراه دارد. اگر آمادگى مقابله با این موارد را ندارید، آماده

شروع نیستید
مقدارى پول نقد در دسترس دارید 
 در حالى که مشاغلى وجود دارند که مى توانید با سرمایه ى بسیار کمى شروع کنید، اما واقعیت این است که
 موفقیت زمان مى برد. اگر مقدارى پول نقد پس انداز کرده اید یا راه دیگرى براى دسترسى به پول مورد نیاز خود
در حین رشد شرکت دارید، آمادگى بیشترى نسبت به کسى دارید که عمیقاً بدهکار است و سکه مى شمارد

شما در مدیریت زمان خود مهارت دارید 
 در بسیارى از مواقع، مردم به دلیل اینکه رئیس خود را دوست ندارند، مى خواهند کسب و کارى راه بیندازند؛
 اما آیا به اندازه ى کافى مهارت دارید که رئیس خود باشید؟ حضور در کسب و کار مستلزم نظم و انضباط
شخصى است و اگر از قبل به تنهایى زمان خود را به خوبى مدیریت کنید، به آمادگى بسیار نزدیک تر هستید
خطرات داشتن یک کار را درك مى کنید 
 صاحبان مشاغل مى دانند که ریسک مى کنند. این امکان وجود دارد که هرگز سودى نداشته باشید و یا ممکن
 است آنقدر سریع رشد کنید که غرق شوید! آماده بودن براى درك و مدیریت این خطرات نشانه مطمئنى است

که شما آماده ى راه  اندازى کسب و کار خود هستید
 داشتن یک تیم 
 علاوه بر تمام موارد گفته شده یکى دیگر از مهم ترین فاکتورها براى شروع کسب وکار، تیم خوب است. اگر از
افرادى که استارت آپ شکست خورده را تجربه کرده اند بپرسید که عامل شکست شما چه بوده، بسیارى از آن

 ها پاسخ مى دهند که تیم مناسبى نداشته اند
 هنگامى که اعضاى یک تیم به خوبى با یکدیگر کار مى کنند و چشم انداز مشترکى دارند، مى توانند محصول

بهترى تولید کنند، به طور موثرترى بازاریابى کنند و مصمم تر رقابت کنند
اهمیت تیم سازی

وقتى به استارتآپ ها نگاه میکنیم، تصویرى که در ذهن ما ظاهر میشود تصویر بنیانگذاران است؛ چرا که ما این افراد را 
براى عزمى که داشتهاند تحسین میکنیم. یک مثال از این موضوع، شرکت اپل است که همواره تصویر استیو جابز را براى 

ما تداعى میکند.

جدا از اینکه بنیانگذاران نقش مهمى در موفقیت یک استارتآپ دارند، این موفقیت به وجود یک تیم نیز بستگى 
دارد؛ به عبارتى، هیچکس نمیتواند به تنهایى یک استارتآپ را از ابتدا تا انتها پیش ببرد. کسب و کار چیزى بیشتر 
از یک ایده براى دستیابى به محصول است! کسب و کار موفق به پایدارى و استوارى استارتآپ بستگى دارد و وجود 
یک تیم خوب میتواند موفقیت آن را تضمین کند. همانطور که گفته شد، یکى از دلایل شکست ایدههاى بزرگ، 
انتخاب اشتباه تیم است. اینکه مدل کسب و کار چقدر قوى است، و منابع مالى یا مهارتهاى افراد چقدر خوب است، 

با وجود تیم کارى نامتعادل و ناسازگار اهمیتى ندارد و کسب و کار شما در نهایت به شکست منجر میشود.
چگونه تیم درسÝ بسازیم؟

زمانى که میخواهیم یک تیم بسازیم، باید نکاتى را مدنظر قرار دهیم؛ براى ساخت یک تیم خوب و متعادل، اعضاى 
یک تیم باید به یکدیگر اعتماد داشته باشند، تا بتوانند ارتباط موثرى برقرار کرده و دیدگاه هماهنگى داشته باشند؛ 
در حالى که برخى به اشتباه گمان میکنند این هدف زمانى حاصل میشود که اعضاى تیم یک تفکر مشترك داشته 

باشند. داشتن تفکر مشترك و وجود یک تیم همگن براى استارتآپ مضر است!
یک تیم متنوع میتواند نوآورى و درآمد بیشترى داشته باشد و فقدان تنوع منجر به شکست میشود؛ درواقع احتمال 

کمترى دارد که یک تیم همگن بتواند به پیامدهاى گوناگون تولید محصول خود فکر کند.
مورد دیگرى که براى تیمسازى مهم است، توجه به قابلیتهاى واقعى است؛ مانند آنچه یک فرد و یا یک کسب و 
کار قادر به انجام آن است. همچنین براى اعضاى تیم، داشتن مهارتهاى بین فردى مهم است که اغلب نیز نادیده 
گرفته میشود. نحوه تعامل اعضاى تیم با یکدیگر که تصویرى از کسب و کار را نشان میدهد، براى موفقیت حیاتى 

است.
یکى از مهمترین ویژگیهاى یک تیم موفق که بر پایهى موارد قبلى استوار است، مهارتهاى مکمل است؛ مهارتهاى 
مکمل، مهارتهایى است که یک فرد دارد و با مهارتهاى دیگران تفاوت دارد. زمانى که این مهارتها ترکیب شوند، 

براى دستیابى به یک هدف و پیشبرد یک استارتآپ موفق مفید خواهند بود.
به عنوان نکته آخر، خاطر نشان می کنیم که اگر با افرادي روابط دوستانه خوبی دارید، الزاما آن ها نمى توانند هم 
تیمى هاى خوبى باشند! براى انتخاب هم تیمى، مهارت ها و موارد دیگر را در نظر بگیرید تا هم کسب و کار خوبى 

راه اندازید و هم روابط دوستانه خود را خراب نکنید!
آیا هنوز هم به راه اندازى کسب و کار خود فکر مى کنید؟ براى شروع چه نقاط قوت و ضعفى دارید؟  آیا آماده 

هستید تا مهارت هاى خود را تکمیل کنید؟



ایجاد ارزش و پایدارى آن باعث افزایش تجارب مثبت و خاطرات خوب براى مشترى مى شود و تجربه ى خوب 
مشترى به طور خودکار مشتریان بلند مدت را تضمین مى کند، چه بسا با انتقال تجربه و حس خوب سایر مشتریان 

احتمالى هم جذب خدمت یا محصول شما شوند و در نهایت این امر موجب تمایز  و ارتقا برند شما خواهد شد.
حال باید بدانیم چگونه ارزش موثر را ایجاد کنیم: 

ارزش آفرینى در کسب وکارهاى مختلف میتواند متفاوت باشد، از این رو نمى توان یک الگوى کلى براى آن ارائه داد.
 ایجاد ارزش موثر با درك آنچه مشترى به عنوان ارزش میشناسد و چگونگى تغییر آن در طول زمان  امکان پذیر 
است. در واقع مردم محصولات و خدماتى را میخرند که بیشترین ارزش را براى آن ها ایجاد کند، پس باید تشخیص 
دهیم مشترى چه چیزى را ارزش میداند و  اطمینان داشته  باشید که مشترى به محصول یا خدمت شما آشنایى 

دارد.
براى شناخت نیازهاى مردم و مشتریان تان، نیازهاى اولیه را در اولویت قرار دهید و این نکته را در نظر داشته باشید 
که هر چیزى که باعث شود انسان حس بهترى نسبت به خود و دنیاى خود داشته باشد، براى او ارزش تلقى مى

 شود! مثل میل به پیشرفت برقرارى ارتباط با دیگران.
در صورت براورده کردن ارزش هایى همچون صداقت، در کنارارزش مالى و کیفیت محصول و خدمات و... تعامل 
بیشترى با مشترى ایجاد مى شود که در بازار رقابتى و تنوع محصول بالایى که در عصر حاضر وجود دارد، بسیار 

برترى شما کمک خواهد کرد.
مشترى بالاترین جایگاه را در کسب وکارهاى مدرن دارد، بنابراین توجه به ارزش ها و نیازهاى مشتریان در الویت 
کسب وکار قرار مى گیرد. پس براى موفقیت در کسب و کارتان باید با مشتریان خود تعامل برقرار کنید و آن ها را به 

درستى و کامل بشناسید. 
در شماره هاى آتى نشریه با ما همراه باشید تا با چالش هاى مربوط به مشتریان و انتخاب بازار هدف آشنا شویم.
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چالش های توسعه یک کسب و کار موفق
(در قدم های اول)

واژه ى کارآفرینى را بارها و بارها از افراد مختلف و در موقعیت هاى گوناگون شنیده ایم. تعاریف متفاوتى براى این 
واژه ى پرتکرار وجود دارد، که گاها ممکن است در ظاهر متناقص هم به نظر برسند.

اما ساده ترین تعریفى که مى توانیم با آن بحث را ادامه دهیم این است "شخص یا اشخاصى که کارى با ریسک بالا 
را راه اندازى میکنند."

و اما START UP   که در فارسى شرکت هاى نوپا تعبیر مى شود ، در واقع مرحله اى از عمر یک شرکت است که 
به تازگى راه را آغاز کرده  و بعد از مدتى از فاز  START UP خارج و وارد مرحله CORPORATE مى شود که داراى 

3 ویژگى مهم است:
خلق ارزش جدید، وجود عدم قطعیت و قابلیت گسترش. 

تفاوت 2 مفهوم مطرح شده در چیست؟ به عبارت دیگر چه چیزى موجب مى شود که هر کار آفرینى اى منجر به 
ایجاد START UP نگردد؟ 

پاسخ این سوال در دو کلمه خلاصه مى شود: ارزش آفرینى 
در واقع آن چیزى که کسب و کار شما را سودده و ماندگار مى کند، ارزش آفرینى است. موفقیت یا ثروتى که  شما 

به دست مى آورید، محصول جانبى ارزش آفرینى خواهد بود.
ارزش آفرینى در لغت فرایندى است که ورودى ها را به خروجى هایى مبدل مى کند، که ارزش بیشترى نسبت به 

اجزاى خود دارد.
 خلق ارزش در واقع بستر هر کسب و کار است و این چیزى است که موجب تمایز شما و رقبایتان خواهد شد. البته 
در نظر داسته باسید بین مزیت رقابتى و ارزش آفرینى تفاوت هایى وجود دارد اما اگر مزیت هاى رقابتى خود را در 

جهت ارزش آفرینى ایجاد کنید، به نتایج بهترى خواهید رسید.
این مهم را در نظر داشته باشید که خلق ارزش لزوما تولید یک محصول جدید نیست و میتوان در زمینه هاى 

مختلف منجر به خلق ارزش مثل بهبود عملکرد، کاهش قیمت، ارائه خدمات بیشتر و...  .
بیایید چند نمونه ى واقعى را با یکدیگر بررسى کنیم:

یکى از چالش ها و دلایل عدم موفقیت کسب و کارها عدم شناخت مفهوم ارزش آفرینى یا عدم به کارگیرى این 
مفهوم در تولید محصول یا ارائه ى خدمات است. براى اینکه در کسب و کارتان به سوددهى و ماندگارى برسید، 
باید ارزشى ایجاد کنید تا مشتریان از محصولات و خدمات شما استفاده کنند، و حتى حاصر باشند در قبال استفاده 

از آن هزینه پرداخت کنند.
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