
نقل قول

تولید داروهای هدف دار 
درمان سرطان در کشور 
3دسته داروی درمان سرطان در کشور 

تولید می شوند، اما به زودی قرار است 
داروهایی تولید شوند که به صورت 

مشخص، عضو سرطانی را حذف می کنند 
داروهای سرطانی به 3دســته اصلی تقسیم 
می شــوند و خط تولید تمامی آنها در کشور 
وجود دارد، اما به گفته ســیدمحمد کشاورز، 
مســئول فنی یکی از داروخانه های وابســته 
به ســتاد اجرایی فرمان امام)ره( قرار اســت 
در حوزه ســرطان بــه زودی داروهایی تولید 
شوند که به صورت هدف دار سرطان را درمان 

خواهند کرد.
کشاورز در توضیح بیشــتر به همشهری بیان 
می کند: »دســته اول داروهای ضدسرطان، 
 عمومی ها هستند؛ از ســرطان خون تا معده 
و ... که به صورت پایه ای و ثابت به بیماران داده 
می شــوند. ظرفیت تولید تمامــی  این داروها 
در کشــور وجود دارد. دســته دوم داروهای 
نیمه تخصصی هستند که به جنسیت مربوط 
می شوند، مثل ســرطان های سینه در زنان یا 
پروستات در مردان. دسته سوم هم داروهای 

خاص هستند؛ مثل سرطان زبان.« 
او با تأکید بر اینکه هر سه دسته در حال حاضر 
در کشــور در حال تولیدند، ادامــه می دهد: 
»به زودی داروهای هدف دار درمان سرطان هم 
در کشور تولید خواهند شد. یعنی دارو به صورت 
مشخص به یک عضو مشخص یا سلول سرطانی 
برخورد و آن را حذف می کند.« کشاورز، تولید 
این داروها را منجر به قدرت بیشــتر صنعت 
داروسازی کشور عنوان می کند و می گوید: »در 
حال حاضر رقیب ما در منطقه ترکیه است که 
صنعت داروسازی خوبی دارد، اما هنوز به لحاظ 
دارویی بر آنها مسلط هســتیم. بازار داروهای 
ضدسرطان در کشورهای عراق، افغانستان و 

سوریه هم در اختیار ماست.« 
این فعال حوزه دارویی درباره ظرفیت صادراتی 
داروهای ضدسرطان به دیگر کشورها هم بیان 
می کند: »به دنبال گسترش صادرات در شرق 
آسیا هستیم. البته همین حالا هم داروهای ما 
به کشورهای سریلانکا، ویتنام و حتی فیلیپین 
که با سیســتم آمریکایی کار می کنند، صادر 
می شــوند. در کشــورهای آمریکای جنوبی، 
الســالوادور، ونزوئلا و نیکاراگوئه هم داروهای 
ضدســرطان ایرانی در حال توزیع هســتند. 
به اوگاندا هم صادرات داریم و از این کشــور 
توزیع دارو به سایر کشورهای آفریقایی صورت 
می گیرد، اما خبر خوب این است که به زودی 
EMA و GMP اتحادیــه اروپــا را دریافت 
خواهیم کرد و این داروها به کشــور ایتالیا هم 
صادر خواهند شــد.« او با تأکید بر اینکه پای 
داروی ضدسرطان ایرانی به  زودی به خاک اروپا 
باز می شود، عنوان می کند: »صنعت داروسازی 
ما قادر به تامین نیاز دارویی بیماران سرطانی 
در داخل کشور است، اما باید حوزه صادراتی 
هم تقویت شــود. برای توســعه صادرات باید 
واحدهای ما در کشورهای دیگر فعال تر شوند، 
اما مهم ترین مشکل ما ثبت دارو در کشورهای 
خارجی است و باید این مسئله را محقق کنیم. 
با تحقق صــادرات دارو به ایتالیــا به این مهم 

دست پیدا می کنیم.« 
کشــاورز تأکید می کنــد: »تولیــد داروهای 
ضدسرطان در کشور صرفه جویی قابل توجهی 
دارد؛ به عنــوان مثال قیمت هــر ویال داروی 
بورتزومیپ آمریکایی حدود 518دلار اســت، 
اما در کشــور با مبلغی حدود 120دلار تولید 
می شود. این دارو برای ســرطان های وابسته 
به دستگاه گوارش مورد استفاده قرار می گیرد 
و درباره سایر داروهای ضدسرطان هم همین 
صرفه جویی رقــم خورده اســت.« این فعال 
دارویی درباره کیفیت این داروها و تامین ماده 
اولیه آن هم بیان می کنــد: »صادرات دارو به 
کشورهای دیگر نشان دهنده کیفیت آن است. 
تحقق صادرات به اروپا هم ارزش این داروها را 
چند برابر می کند. مواد اولیه تولید داروها هم 
پیش از این از هند وارد می شــد، اما در حال 
حاضر متوقف شده است. یکی از شرکت های 
داخلی، این ماده اولیه را تولیــد می کند و ما 
در سبحان دارو، آن را تولید می کنیم. به زودی 
تولید مــاده اولیه این دارو از ســوی خودمان 

انجام می شود.« 

بومی سازی داروی 10میلیارد دلاری 
این در حالی است که همین حالا هم ایران طی 
چند روز اخیر در تولید داروی ضد ســرطان، 
ایبروتینیب به جمع 3 کشور برتر پیوسته است. 
چین و هند جزو کشورهای صاحب دانش فنی 
ســاخت ماده اولیه این دارو در جهان به شمار 
می روند. ایبروتینیب یکــی از این داروهایی 
است که تا پیش از این از طریق واردات تامین 
می شــد، اما حالا به همــت متخصصان یک 
شــرکت دانش بنیان داخلی سازی شده است. 
این دارو برای درمان سرطان های خون و لنفوم، 
لوسمی مزمن لنفوئیدی و لوسمی لنفوسیتی 
کوچک، همچنین برای کســانی کــه پیوند 
انجام داده اند، مورد اســتفاده قــرار می گیرد. 
ایبروتینیب جزو محصولات راهبردی اســت 
و تولید آن بعد از 5ســال مراحل تحقیقاتی و 
فشرده محقق شده و هم اکنون آماده مصرف 
بیماران است. کارشناســان حوزه دارو تأکید 
می کنند کــه ارزش واقعی بــازار جهانی این 
دارو در جهان بیش از 10میلیارد دلار اســت 
و با کســب تأییدیه های لازم از مراجع جهانی 
بعد از تامین بازار داخل، این محصول در مسیر 

صادرات قرار خواهد گرفت.

 کوتاه تر
مریم سرخوش  از گزارش 

روزنامه نگار

 کاهش ذخایر خون 
در تهران

سید منتظر شُبّر، مدیرکل 
انتقال خون استان تهران: 
روند کاهش اهدای خون 
در شــهریور ماه تقریبا در 
همه کشــور وجود داشته 
است. البته استان تهران 
به دلیل اینکه قطب پزشکی 
و انجام بسیاری از اعمال 
جراحی است، نیاز به خون و 
فرآورده های خونی بیشتری 
دارد، بنابرایــن از مردم 
می خواهیم که برای اهدای 
خون در ایــن روزها اقدام 
کنند. میزان ذخایر خون 
 قبل از شهریور در حدود
 2 هفته بود کــه در حال 
حاضر به یک هفته کاهش 

یافته است.

پوشش ۹۰ درصدی 
 بیمه برای 

زوج های نابارور
مریم آزادی، معاون دفتر 
تخصصی ســازمان بیمه 
سلامت کشــور: سازمان 
بیمه سلامت برای حمایت 
از زوج های نابارور خدمات 
تشخیص و درمان ازجمله 
دارو، آزمایش، بســتری و 
جراحی و خدمات تخصصی 
ناباروری را تحت پوشش 
قرار داده اســت. به این 
صورت که بیمار با مراجعه 
به مراکز دولتی با تعرفه ۹0 
درصد و با مراجعه به سایر 
مراکز بــا ۹0 درصد تعرفه 
تحت  غیردولتی  عمومی 
پوشش بیمه قرار می گیرد. 
همچنین اگــر زوجین به 
مراکز غیرطــرف قرارداد 
ســازمان بیمه ســلامت 
مراجعه کننــد، می توانند 
با ارائه مــدارک درمانی و 
مراجعه به ادارات کل بیمه 
سلامت کل کشور هزینه 
درمان خود را دریافت کنند.

 عرضه دارو های 
بی نام و نشان در برخی 

عطاری ها
عباســیان،  علیرضــا 
متخصص طب ایرانی: در 
سال های اخیر بسیاری از 
عطاری ها که ســابقه کار 
در چنیــن مکان هایی را 
نداشته و شــاید خیلی از 
مفردات و گیاهان دارویی 
را نمی شناســند با تجویز 
گیاهــان دارویــی برای 
بیماران حتــی دارو های 
ترکیبی بی نام و نشان تحت 
عنوان دارو های ضد چاقی، 
ضد لاغری، ضد ســرطان، 
ضد دیابت و مــوارد دیگر 
فعــال هســتند. این در 
حالی اســت که فعالیت 
عطاران به صورت مستقیم 
 با ســلامت شــهروندان 
سر و کار دارد اما این صنف 
به شکل رســمی رابطه 
خاصی با ســازمان های 
مسئول ســلامت کشور 

ندارد.

 فست فودها؛ 
عامل ابتلای جوانان به 

سرطان
علی شــهریاری احمدی، 
دبیر علمی دومین سمینار 
سرطان در جوانان: سن ابتلا 
به سرطان  در ایران در برخی 
موارد پایین تر از میانگین 
جهانی است و استفاده زیاد 
از فست فودها یا غذاهای 
آماده این بیماری را افزایش 
داده است. امروزه جوانان 
به غذاهای فســت فودی 
روی آورده انــد که نه تنها 
موجب چاقی شــده بلکه 
مقدار زیادی مواد غذایی 
بی ا رزش و حاوی کالری بالا 
و چربی های اشباع نشده را 
وارد بدن می کند و در کنار 
آنها مــواد نگهدارنده ای 
است که سرطان زا هستند.
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هرسال با رســیدن فصل پاییز، انواع 
عفونت های تنفســی هم ســر و 

کله شــان پیدا می شود. 
عفونت  مهم تریــن 
تنفســی فصل های 

ســرد سال 
ایــران،  در 

نزاســت  نفلوآ آ
که بــه دلیل 
شباهت زیادش 

به ویــروس کرونا 
گاهی حتی توسط پزشکان 

اشتباه گرفته می شود و همین باعث 
می شود که بیمار، دوره درمان طولانی تری را طی 

کند، دیرتر بهبود یابد و بسیار هم ضعیف شود.

مردم ماسک زدن را یاد گرفته اند
شیوع پاندمی کرونا در اواخر سال13۹8 باعث شد مردم بیش 
از قبل با عفونت های تنفسی آشنا شوند. تا پیش از آن، خیلی از 
افراد که به سرماخوردگی و آنفلوآنزا و دیگر عفونت های تنفسی 
مبتلا می شدند، به راحتی بدون ماسک در مترو و دیگر وسایل 
حمل ونقل عمومی تردد می کردنــد و در مکان های عمومی و 
فضاهای سرپوشیده حضور می یافتند و موجب انتشار و انتقال 
بیماری خود به دیگران می شدند. اما در چند سال اخیر آنها یاد 
گرفته اند که درصورت داشتن علائم تنفسی، استفاده از ماسک 

و رعایت دیگر پروتکل ها را جدی تر بگیرند.

هشدارها و غفلت ها
هنوز هســتند افرادی که در برابر عفونت های تنفسی مهم 
مثل کرونا و آنفلوآنــزا برخورد خاصی دارنــد و آن را یک 
سرماخوردگی ساده تلقی می کنند و خود را ملزم به استفاده 
از ماســک و پرهیز از حضور در جمع ها نمی دانند. این در 
حالی است که مسئولان وزارت بهداشت پیش بینی کرده اند 
که موارد آنفلوآنزا در پاییز و زمستان امسال افزایشی باشد 
چراکه با کاهش موارد کرونا، ویروس غالب، دوباره آنفلوآنزا 
خواهد بود. به همین منظور توصیه کرده اند که گروه های در 
معرض خطر حتما واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند تا از ابتلا 

به نوع حاد آن در امان بمانند.

یک های آنفلوآنزا
یکی از نکاتی که بسیاری از مردم از آن اطلاع ندارند، این است 
که چه گروه هایی دربرابر ویــروس آنفلوآنزا در معرض خطر 
محسوب می شوند و باید حتما واکســن بزنند و برای تزریق 

واکســن آنفلوآنزا چه زمانی بهتر است؟ به گفته متخصصان، 
آنفلوآنزا 2 پیک دارد؛ یکی از پانزدهم مهر تا پایان آبان و پیک 

دوم از پایان آبان تا اواخر اسفند رخ می دهد.

این گروه ها حتما بزنند
دکتر پیام طبرسی، متخصص بیماری های عفونی و رئیس 
بخش عفونی بیمارستان مسیح دانشــوری به همشهری 
می گوید: افراد در معرض خطر ســالمندان بالای ۶5سال، 
افراد مبتلا به بیماری های نقص سیستم ایمنی یا سرطان، 
دیابت، بیماران قلبی، کلیوی، کبــدی و ریوی حتما باید 

واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند.

در انتظار اواسط پاییز
دکتر طبرســی با بیان اینکه تزریق بموقع واکســن آنفلوآنزا 
می تواند در پیشگیری از ابتلا بســیار مؤثر باشد و همچنین 
نقش مؤثری در جلوگیری از مرگ ومیر و بستری افراد دارد، 
می گوید: پیک شیوع آنفلوآنزا در ایران از اواسط مهرماه آغاز 
می شود و ممکن است چند موج دیگر هم تا آخر سال رخ دهد.

نگذارید زمان طلایی تزریق واکسن بگذرد
دکتر طبرسی تأکید می کند: مهم این است که واکسن 
آنفلوآنــزا در زمان طلایی خودش تزریق شــود. زمان 
طلایی اش هم روزهای نخســتین مهرماه اســت. اگر 
واکســن دیرتر از این زمان تزریق شــود، ممکن است 
ایمنی زایی لازم در فرد دیرتر از موعد ایجاد شــود که 
 فایده ای ندارد و بی اثر اســت. زودتر از این هم، ایمنی 
طولانی ایجــاد نمی کند و ممکن اســت مثلا در اواخر 
زمستان فرد دوباره به این ویروس مبتلا شود. بنابراین 

باید زمانی تزریق شود که اثر درازمدتش کل فصول سرد 
سال را پوشش دهد.

یک نکته مهم درمورد واکسن کودکان زیر ۵سال
رئیس بخش عفونی بیمارســتان مسیح دانشوری درباره 
لزوم تزریق واکسن آنفلوآنزا در کودکان می گوید: کودکان 
زیر 5سال بهتر است واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند. البته 
کودکان زیر 5سال به هیچ وجه نباید واکسن تولید ایران را 
بزنند. واکسن ایرانی فقط برای افراد بالای 18سال است و 

فعلا فقط روی آنها مطالعه انجام شده است.

امسال واکسن را زودتر بزنید
دکتر مینو محرز، متخصص بیماری های عفونی و اســتاد 
دانشگاه علوم پزشکی تهران هم در گفت وگو با همشهری، با 
تأکید بر لزوم واکسیناسیون برای مقابله با آنفلوآنزا می گوید: 
این اپیدمی معمولا تا وقتی هوا سرد است - یعنی تا پایان 
سال - ادامه خواهد داشت.دکتر محرز ادامه می دهد: معمولا 
بهترین زمان برای تزریق این واکســن از اواسط شهریور تا 
پایان مهرماه است، اما امسال چون زودتر خود را نشان داده و 
زودتر شیوع پیدا کرده، تزریقش هم زودتر شروع شده و بهتر 
است تا قبل از اینکه تجمع ها بیشتر شود، مردم واکسنش را 

تزریق کنند. اما هر زمانی آن را تزریق کنند، بلامانع است.
این پزشک تأکید می کند: با توجه به اینکه ایمن شدن بدن 
در برابر واکســن آنفلوآنزا حدود یک تا یک و نیم  ماه طول 
می کشد، برای همین گفته می شــود تزریق از شهریورماه 
شروع شــود که وقتی فصل پاییز شروع شــد، آنتی بادی 
مورد نیاز برای مقابله با این ویروس در بدن ســاخته شده 

و موجود باشد.

واکسیناسیون این افراد در اولویت است
این متخصص بیماری های عفونی می گوید: تا پارسال 
شیوع کرونا خیلی بالاتر از آنفلوآنزا بود و امسال 
آنفلوآنزا خیلی بیشتر شــایع شده و چون 
واکســن مؤثرش هم وجود دارد و در 
دسترس است، به هرکس که 
آن را تزریق نکرده، 
توصیه می کنم که 
حتما برای 
تزریــق 
آن اقدام 
کند چــون این 
ویروس سریع 
به دیگران 

آمار منتقل می شود.  الان 
بســتری ها در بیمارستان های ما 
افزایش پیدا کرده است. البته اولویت تزریق 
واکسن با افراد بالای ۶5ســال، زنان باردار و افراد دارای 
بیماری های زمینه ای است.وی می گوید: در همه جای دنیا افراد 
۶ ماه به بالا می توانند واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند اما توصیه ما 
این است که افراد در معرض خطر مثل افراد دارای بیماری های 
زمینه ای و زنان باردار خود را در اولویت تزریق این واکسن بدانند.

این واکسن ۴نوع ویروس را پوشش می دهد
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران درباره افرادی که به تازگی 
مبتلا به آنفلوآنزا شده اند، می گوید: فردی که تازه مبتلا شده 
و بهبود یافته، تا حدی نسبت به این ویروس مصونیت پیدا 
می کند. البته فقط نســبت به یک نوع از این ویروس مصون 
می شود چون کســی که آنفلوآنزا می گیرد، فقط به یک نوع 
یا سوش آن مبتلا می شود، اما واکسن های آنفلوآنزا ۴نوع و 
سوش از این ویروس را پوشش می دهند. حتی سوش جدید 
را هم پوشش می دهند. بنابراین فردی که تازه مبتلا شده و 
بهبود پیدا کرده، می تواند 2هفته بعد از بهبودی برای تزریق 

واکسن اقدام کند.

واکسن کدام کشور را بزنیم؟
دکتر محرز تأکید می کند: افراد، هر نوع واکسنی که در 
دسترس بود را می توانند تزریق کنند و فرقی نمی کند 
که از چه برندی یا محصول چه کشوری باشد. اما واکسن 
ایرانی چون تــازه به بازار آمده و به زمان نیاز اســت که 
درباره آن مطمئن شــویم، فقط افراد بالای 18ســال 
می توانند آن را تزریق کنند. مطالعات روی افراد 18سال 
به بالا که این واکســن را تزریق کرده انــد، حاکی از آن 
است که واکسن خوب و قابل اطمینانی است و ان شاءالله 
واکسن ایرانی به زودی جای همه واکسن های وارداتی را 

خواهد گرفت.

 سلام امن 
به پاییز 

آنفلوآنزایی
 این روزها همه می پرسند

 که اگر مبتلا به آنفلوآنزا شدیم، 
واکسن کدام کشور را بزنیم؟

ایران

هلند

فرانسه

شهریور تا آبان افراد بالای 18سال263هزار تومان

ندارد پروتئین با منشا تخم مرغ شهریور و مهر افراد بالای 6 ماه 2۹6هزار تومان 

 تزریق رایگان در مراکز بهداشتیژنتیک نوترکیب
 برای گروه های پرخطر

ندارد پروتئین با منشا تخم مرغشهریور و مهر افراد بالای 6 ماه 2۹6هزار تومان 

وضعیت بیمهروش تهیهزمان تزریقسن تزریققیمت
عوارض خفیفی ازجمله 

سردرد، درد ماهیچه، تب، 
درد استخوان، خستگی

درد در محل تزریق، سردرد، 
خستگی، درد عضلانی، از دست 

دادن اشتها، اسهال و استفراغ 

درد، قرمزی و تورم در محل 
تزریق واکسن، سردرد، تب و 

دردهای عضلانی

عوارض جانبی احتمالی کشور تولید کننده

 آنفلوآنزا مهم ترین عفونت تنفسی فصل های سرد
در ایران محسوب می شود.

کرونــا باعــث شــده تــا فرهنــگ ماســک زدن نــزد مــردم 
درصورت بیماری تنفسی جا بیفتد.

مســئولان وزارت بهداشــت پیش بینــی کرده انــد پاییز و 
زمستان امسال موارد ابتلا افزایشی باشد.

آنفلوآنزا دو پیک دارد: پانزدهم مهر تا پایان آبان و دومی 
پایان آبان تا اواخر اسفندماه.

زمان طلایی واکســن آنفلوآنزا، اوایل مهر است و البته تا 
آخر مهرماه فرصت هست.

 کــودکان زیــر 5ســال حتمــا بایــد واکســن خارجــی
 آنفلوآنزا را تزریق کنند.

 در همه جای دنیا هر کســی بیشــتر از 6 ماه ســن داشته 
باشد می تواند این واکسن را بزند.

1
2
3
4
5
6

درباره واکسن های آنفلوآنزا بیشتر بدانید

سرماخوردگی آنفلوآنزا علائم بالینی 
یک روز یا بیشتر ندارد پیش درآمد 

تدریجی ناگهانی شروع بیماری 
بیشتر در بزرگسالان حداکثر تا 3۹درجه سانتی گراد تب 

کمتر دیده می شود می تواند شدید باشد. سردرد 
متوسط معمولا به صورت شدید وجود دارد. درد عضلانی 

ندارد معمولا وجود دارد. خستگی مفرط
متوسط ممکن است 2هفته وجود داشته باشد. خستگی و ضعف 

در برخی افراد دارد گلودرد 
اغلب وجود دارد. در برخی افراد عطسه 

اغلب وجود دارد. در برخی افراد التهاب بینی 
متوسط و گاهی به شدت مزاحممعمولا به صورت خشک وجود دارد. سرفه 

افراد در معرض خطر: 

سالمندان 
بالای 65سال

 بیماران 
کلیوی، کبدی 

و ریوی 

 زنان
 باردار

 کودکان

بیماران
 قلبی

مبتلایان به 
بیماری های نقص 

 سیستم ایمنی 
یا سرطان

دیابتی ها

وی
 غر

رام
/ به

ری
شه

هم
ح: 

طر
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