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 بــا نام‌هــای دیگری همچــون قرص 
شناخته  نیز  طوÓنی‌اثر  یا  پیوسته‌رهش 
دارویی  فرموÓســیون  نوعی  می‌شود، 
اســت که به‌گونه‌ای طراحی شده تا ماده 
مؤثره را با سرعتی کنترل‌شده و در مدت 
زمانی طوÓنی‌تر از قرص‌های معمولی در 
دســتگاه گوارش آزاد کند. این ویژگی 
باعث می‌شود که دارو در بازه‌های زمانی 
مشخص، سطح پایدارتری در خون پیدا 
کنــد و نیاز به دفعــات مصرف در طول 

شبانه‌روز کاهش یابد.
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بهبود اثربخشــی دارو و افزایش راحتی 
بیمار اســت. با آزاد شدن تدریجی دارو، 
کمتر شده  در خون  آن  نوسانات غلظت 
و احتمال بروز عوارض جانبی ناشــی از 
ناگهانی ســطح دارو در بدن  اوج‌گیری 
کاهش می‌یابد. همچنین، کاهش دفعات 
مصرف دارو می‌توانــد به پایبندی بهتر 

بیمار به برنامه درمانی کمک کند.
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رضا درستکار ش
شای

گ

فشار گرانی باÓ گرفته و داد و فغان همگان؛ از جمله صنف آرام و 
نجیب و موثر داروسازان کشور را هم در آورده است. هر جایی که 

می‌رویم با انبوهی از گÔیه‌ها و رنج‌ها رودررو می‌شویم. 
مردم از کمبود دارو و گرانی‌ها گÔیه‌مندند و می‌گویند؛ “دست‌مان 
به هیچ‌کجا بند نیست، دیگر دارو هم نمی‌توانیم بخریم!” داروخانه‌ها 
از تاخیر 11 ماهه بیمه‌ها ناÓنند و می‌گویند؛ “با این دست فرمان، 
کÔ بایــد فاتحه داروخانه‌داری را خوانــد و...”؛ تولیدکنندگان از 
داستان قفل حمل‌و‌نقل و ترخیص و تخصیص تعرفه‌های جدید به 
واردات و هم به صادرات شاکی‌اند و به‌شهادت می‌طلبند همگان را؛ 
“پروتکل‌های زمان جنگ را سخت‌تر از زمان صلح کرده‌اند! مگر 
داریم؟”؛ ماده‌اولیه‌سازها به بسته‌شدن مبادی ورودی کشور اشاره 
می‌کنند و این‌که حلقه هر روز دارد تنگ‌تر و تنگ‌تر می‌شود و...، و 
مسئوÓن هم که کÔ از هم دور، و بیشتر از همه گÔیه‌مندند، از ترک 
فعل آن نهاد دیگری، و دیگری از دیگری می‌گویند، و شما این خط 

را بگیر و بیا... دوران سخت و غریبی‌است. 
همه‌ی این‌ها که گفتیم عاشق این آب و خاک‌اند و در سخت‌ترین 
روزگاران کنار هم بوده و پشت یکدیگر را خالی‌ نکرده‌اند. این‌ها 
مردم ایران هستند؛ گوشت و پوســت و خون‌شان را برای ایران 
ســربلند می‌دهند و اما گÔیه‌مندند، خیلی هم گÔیه‌مندند و این 
موضوعی نیست که بتوان به‌ســادگی درزش گرفت! بعضی واقعا 

کیان‌شان در خطر است.
*

بیائید کمی ریزتر بشــویم! یکی از خبرگزاری‌ها نوشته؛ “مردم 
به‌دلیل گرانی گاهی نمی‌توانند هزینــه کل دوره درمان را یکجا 
پرداخت کنند؛ برای مثال به‌جای مصرف کامل دارو، خرید خود را 
به ۱۰ روز کاهش داده‌اند! و عمÔ نصفه‌ونیمه گذاشتن دوره درمان را 

 !Ôانتخاب می‌کنند تا هزینه‌ای کمتر بپردازند«. واوی
یکی از داروسازان گفته: “نسخه‌ها در داروخانه‌ها دیگر کامل پیچیده 
نمی‌شوند و بیماران بیش از دستور پزشک، به حساب‌وکتاب مالی 

خود فکر می‌کنند!
روایتی دیگر هســت که می‌گوید: “افزایش مــداوم قیمت دارو 
در ســایه ناتوانی بیمه‌ها و سیاست‌های نافرجام، مصرف دارو در 
بین مــردم را از یک فرآیند درمانی به یک فرآیند اقتصادی و در 
مواردی به یک تصمیم سخت درباره ترک اجباری درمان تبدیل 

کرده است!” خب این‌طوری که باید فاتحه‌ی کل صنعت را خواند!
*

خوب که بنگرید، دردی عمیق در تــک تک واژه‌های جمÔت و 
گفته‌ها‌ی پیش، نهفته است و موج می‌زند. فکرش را بکنید هنوز به 
صنعت ارز 28.500 تومانی تخصیص می‌دهند تا حداقل در دارو به 
چاله نیفتیم و توان کلی سÔمت جامعه حفظ شود تا بتوان تاب‌آوری 
را حداکثری کرد و در برابر مصائب مقاوم‌تر بود؛ آن‌وقت بیمار با سر 
شکسته از داروخانه بازمی‌گردد! این سوی پیشخوان، مضطرب، 
آن سوی پیشخوان، اضطراب! این‌ها موضوعاتی نیست که بتوان 
دست کم‌شان گرفت. نباید وسط تخصیص‌ها، Óیی کشید! نباید از 
بی‌تفاوتی بیمه‌ها به‌سادگی گذشت! خداوکیلی مسئول نصفه‌ونیمه 
نباشیم! جربزه نشــان دهیم...؛ نباید به‌نام دارو تصویب کرد، و به 
کام دیگری تخصیص داد! از داروسازان بپرسید، علنا می‌دانند که 

ماجرا چیست و جسورانه می‌گویند که... 
آقایان! به دارو تخیف ندهید، نمی‌خواهد. اگر راست هستید، آن 
وسط مراقب دست‌های آلوده باشید، که تغذیه از رنج مردم، انتهای 
بی‌مروتی و نامردی‌است. بیمار از داروخانه بدون دارو برگردد، ته 
شرمساری و سرافکندگی‌اســت، هر گروه و جناح و طرز تفکری 
که دارید مهم نیست، اما دقت کنید که این ته فاجعه است. مردم 
را از چاله به چاه رهنمون کردن گناه اســت و این شدیدا گناهی 

نابخشودنی‌است...
*

انجمن داروسازان استان فارس )اول آبان 1405( اطÔعیه‌ای داده و 
از همکاران داروساز دعوت کرده که به تجمع اعتراضی بپیوندند. 
در اطÔعیه آمده: “ماه‌هاست صبر پیشه کرده‌ایم؛ به این امید که 
سازمان‌های بیمه‌گر با درک شرایط بحرانی داروخانه‌ها و مسئولیت 
خود در قبال سÔمت مردم، نســبت به پرداخت مطالبات معوق 
اقدام کنند.” و شــگفتا که این‌همه هشدار داده می‌شود، این‌همه 
همه از بیمه‌ها می‌گویند و این‌همه از ناترازی‌ها، و گوش کســی 

بدهکار نیست! واقعا چرا!؟
داروســازان و انجمن فارس چطوری بگوینــد دیگر: “توان مالی 
داروخانه‌ها بیش از پیش تحلیل رفته و ادامه خدمت‌رســانی با 
دشواری‌هایی جدی روبه‌رو است.” این‌ها برای دلخوشی خودشان 
از چنین ادبیاتی اســتفاده نمی‌کنند. داروســازان مدام دارند 
درخواســت و خواهش و تمنا می‌کنند! تحمل سنگینی بار تأمین 
دارو و خدمت‌رسانی دارویی، ساده و کم خدمتی نیست. چرا برای 

بیمه‌ها فکری عاجل نمی‌شود!؟
آی... بیمه‌ها... بیمه‌ها... بیمه‌ها...

به‌نام دارو، به کام دست‌های آلوده!
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 منع سازمان غذا و دارو از برخورد و نظارت ساختاری بر 
فعالیت پلتفرم‌های فروش اینترنتی دارو!

دقیقا وقتی که نهاد رگوÓتور تخصصی باید با دقتی میکروسکوپی 
اصالت، زنجیره سرد و سÔمت هر ویال و قرص را رصد کند، دستِ 
ناظر فنی را می‌بندند تا بازار خاکستری پلتفرم‌های سرمایه‌محور، 

سÔمت مردم را مثل یک کاÓ در دکان مجازی به حراج بگذارد!

 کاÓانگاری دارو؛ بدعت و سوداگری 
دارو »کاÓی سوپرمارکتی« نیست که با یک الگوریتم فروش و پیک 
موتوری جابه‌جا شود. دارو حامل سÔمت و حیات بیمار است. ورود 
پلتفرم‌های فاقد مسئولیت فنی به حوزه فروش و تحویل دارو یعنی:
 شکسته‌شدن زنجیره سرد داروها در صندوق عقب موتورها در 

گرمای تابستان و سرمای زمستان
 نابودشــدن نظارت بر اصالت فرآورده و بازشدن شاهراه ورود 
داروهای تاریخ‌گذشــته، قاچاق، تقلبی و سقط جنین به خانه‌های 

مردم  
 حذف نظارت و مشاوره تخصصی داروساز به‌عنوان آخرین سد 
دفاعی در برابر خطاهای نسخه‌نویسی، تداخÔت کشنده دارویی و 

سوءمصرف
 هدایت ناعادÓنه و انحصاری نسخه‌ها به سمت داروخانه‌های خاص 

یا تاریک‌خانه‌های تأمین دارو با حاشیه‌سودهای نامتعارف
سلب اختیار یا محدودسازی ســازمان غذاودارو در برخورد با این 
انحصارطلبی دیجیتال، چیزی جز رسمیت‌بخشیدن به ناصرخسروی 
آنÔین و قربانی‌کردن امنیت دارویی در پای منافع کارتل‌های تجاری 

نیست.

 فرســایش صنعت در باتÔق حواشی؛ چطور از غافله 
داروهای نوین جا می‌مانیم؟

 وقتی تمام توان، زمان و تمرکز سیاســت‌گذاران، تشــکل‌های 
داروسازی، سندیکاها و تولیدکنندگان صرف جنگیدن با تصمیمات 
خلق‌الســاعه، بخشــنامه‌های رانتی، دعواهای فرسایشی بر سر 
پلتفرم‌های غیرمجاز و دفاع از بدیهی‌ترین اصول داروسازی بالینی 
می‌شود، طبیعی است که فرصت، انگیزه و سرمایه‌ای برای پرداختن 

به افق‌های آینده و فناوری‌های نوین دارویی باقی نمی‌ماند.
دنیای داروسازی امروز با شتاب سرسام‌آور به سمت تولید داروهای 

نوین زیســتی )Biotech(، آنتی‌بادی‌هــای مونوکلونال هدفمند، 
ژن‌درمانی، داروهای شخصی‌سازی‌شده )Personalized Medicine( و 
سامانه‌های نوین دارورسانی حرکت می‌کند؛ حوزه‌هایی که نیازمند 
میلیاردها تومان ســرمایه‌گذاری در تحقیق و توســعه و آرامش 
رگوÓتوری اســت. اما صنعت داروی ما کجاســت؟ درگیر توجیه 
قیمت استامینوفن، کمبود شربت آنتی‌بیوتیک، دوندگی برای چند 
سنت ارز، و مقابله با Óبی پلتفرم‌هایی که می‌خواهند بدون کمترین 

مسئولیت حقوقی و فنی، نبض بازار دارو را به دست بگیرند!

 تاوان اقتصادی و درمانی: وقتی سÔمت و بودجه با هم 
سقوط می‌کنند

 این درگیری‌های فرساینده و غفلت از تولید داروهای نوین های‌تک، 
دو ضربه سهمگین هم‌زمان به کشور وارد می‌کند:

اول.ضربه به سÔمت بیمار
بیمار سرطانی، بیمار ام‌اس و بیمار نادر ما ناچار می‌شود برای دریافت 
پیشرفته‌ترین داروهای خط درمان، به داروهای وارداتی با قیمت‌های 
نجومی، بازار سیاه غیررسمی یا درمان‌های قدیمی‌تر و کم‌اثرتر با 

عوارض جانبی سنگین تن دهد.
دوم. ضربه سنگین به اقتصاد سÔمت و خزانه کشور

کشوری که می‌توانست با حمایت از صنعت بومی، داروهای پیشرفته 
بیولوژیک را در داخل با یک‌دهم قیمت جهانی تولید و حتی صادر 
کند، حاÓ باید برای واردات اضطراری یا بستری‌های مکرر ناشی از 
شکســت درمان و عوارض داروهای قاچاق/فاسد پلتفرمی، صدها 
میلیون دÓر ارز و هزینه‌های بســتری گزاف را از جیب خالی بیمار 

بپردازد.

 کÔم آخر: داروسازی از تجارت‌خانه جدا است
ســامت مردم محــل آزمون‌وخطای تجــاری و بازی‌های رانتیِ 
پلتفرم‌های بی‌مسئولیت نیست. اگر اختیارات حاکمیتی سازمان 
غذاودارو تضعیف شود و داروســاز از هویت علمی و نظارتی خود 
تهی گردد، پایان این مسیر روشن است: سقوط کیفیت درمان، تاراج 

جیب بیمار، و صنعتی بدهکار و عقب‌مانده از علم روز .جهان
موتور داروســازی کشور را بیش از این در دست‌انداز منافع دÓÓن 
مدرن خاموش نکنید؛ زنجیره درمان توانِ باج دادن به سوداگران 

فضای مجازی را ندارد.

درست در روزهایی که صنعت داروسازی کشور با کمبود نقدینگی، بحران تخصیص ارز برای مواد اولیه، ناترازی قیمت‌گذاری 
دستوری و معوقات سنگین بیمه‌ها دست‌وپنجه نرم می‌کند، شاهد بدعتی خطرناک و حیرت‌آور در نظام سÔمت هستیم:

دکتر حبیب‌ا× افشنگ
داروساز

 شبیخون پلتفرم‌ها، معوقات بیمه‌ها و غیره؛

سقوط از قطار فناوری‌های نوین دارویی

دوم
س 

کان
س
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تولید دارو در محاق؛ 

دو راهی یک انتخاب دشوار گاه
ن

جهش قیمت مواد اولیه، افزایش هزینه‌های تولید و محدودیت نقدینگی، شرکت‌های داروسازی را میان ادامه تولید با فشارهای 
مالی فزاینده و کاهش تولید برای جلوگیری از تعمیق زیان‌ها قرار داده است.

این روزها صنعت داروسازی ایران با چالشی جدی روبه‌روست؛ چالشی که از افزایش قیمت مواد اولیه فراتر رفته و با هزینه‌های 
جانبی تولید، مشکÔت نقدینگی و فاصله میان بهای تمام‌شده دارو و قیمت فروش گره خورده است. در چنین شرایطی، شرکت‌ها 

برای حفظ تولید و تأمین نیاز بیماران، ناچار به تحمل فشارهای اقتصادی بیشتری هستند؛ اما این مسیر نیز حد و مرزی دارد.

 آویسل؛ نمادی از جهش هزینه‌های تولید
اعÔم قیمت جدید آویسل، با نام علمی میکروکریستالین سلولز  
)Microcrystalline Cellulose، نمونه‌ای روشــن از ابعاد این چالش 
است. این ماده از مواد جانبی پرکاربرد در صنعت داروسازی است 
که برای ایجاد حجم، بهبود فشردگی و شکل‌گیری ساختار مناسب 

قرص به‌کار می‌رود.
حاÓ این ماده مهم در صنعت داروسازی به یکباره جهشی بزرگ 
داشــته و تأمین‌کنندگان قیمت هر کیلوگرم آویسل را ازحدود 2 
میلیون تا ۴ میلیون اعÔم کرده اند در حالی که قیمت آن تا همین 

چند ماه قبل حدود ۵۰۰ هزار تومان بود. 
ابعاد این افزایش قیمت، زمانی بیشــتر نمایان می‌شود که بدانیم 
بر اساس ارقام مطرح‌شــده در بازار، قیمت هر کیلوگرم آویسل 
حدود شش سال پیش نزدیک به ۴ هزار و ۵۰۰ تومان بوده است؛ 
مقایسه‌ای که از افزایشی حدود پانصد تا نزدیک هزار برابری در 

این بازه زمانی حکایت دارد!
این جهش، محاســبات اقتصادی تولید را به‌شدت تحت تأثیر 
قرار می‌دهد؛ به‌ویژه آنکه آویســل تنها یکی از مواد مورد نیاز 
است و افزایش هزینه‌های سایر مواد اولیه، بسته‌بندی، انرژی، 

دکتر مسعود کیهان
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گاه
ن

دســتمزد، تعمیر و نگهداری تجهیزات و حمل‌ونقل نیز بر فشار 
مالی شرکت‌ها می‌افزاید.

 وقتی هزینه‌ها از توان تولید پیش می‌افتند
افزایش قیمت مواد اولیه، شــرکت‌ها را برای حفظ همان سطح 
تولید به سرمایه‌ای بیشتر نیازمند می‌کند؛ منابعی که در شرایط 
محدودیت نقدینگی و تأخیر در وصــول مطالبات، تأمین آن‌ها 

روزبه‌روز دشوارتر می‌شود.
از ســوی دیگر، قیمت فــروش دارو لزوماً هم‌زمــان با افزایش 
هزینه‌های تولید اصÔح نمی‌شــود. در نتیجه، فاصله میان بهای 
تمام‌شده و درآمد فروش افزایش می‌یابد و حاشیه سود شرکت‌ها 

کاهش پیدا می‌کند یا تولید برخی محصوÓت زیان‌ده می‌شود.
مواد  گرانی  فقط  مسئله  بنابراین، 
اولیه نیست؛ بلکه ترکیب افزایش 
سرمایه  به  فزاینده  نیاز  هزینه‌ها، 
در گردش، دشــواری تأمین مالی 
و محدودیت‌هــای قیمت‌گذاری، 
می‌کند.  تهدید  را  تولید  استمرار 
فنی  ظرفیت  که  کارخانه‌ای  حتی 
و بازار مصرف دارد، ممکن اســت 
برای خرید مواد اولیه با مشــکل 

مواجه شود.

 دوراهی دشــوار؛ ادامه 
تولید یا کاهش ظرفیت؟

شرایط  در  داروسازی  شرکت‌های 
روبه‌رو  دشــوار  انتخابی  با  فعلی 
هســتند. ادامه تولیــد، با وجود 
فشار بر منابع مالی، به معنای حفظ 
اشتغال، استمرار فعالیت کارخانه‌ها 
و ایفای تعهدات در برابر شــبکه 
توزیع و بیماران اســت اما تولید 
زیان‌ده، منابع شرکت را فرسوده و 
اولیه  برای خرید مواد  را  توان آن 
و ادامه فعالیت کاهش می‌دهد. در 
است  ممکن  تولید  کاهش  مقابل، 
هزینه‌ها  کنترل  به  کوتاه‌مدت  در 
کند؛  کمک  زیان  کردن  محدود  و 

اما اگر شامل داروهای مورد نیاز بازار شود، بر عرضه و دسترسی 
بیماران اثر خواهد گذاشت.

این همان دوراهی دشــوار صنعت داروسازی است: ادامه تولید با 
پذیرش فشارهای مالی فزاینده یا کاهش تولید برای جلوگیری از 

فرسایش بیشتر منابع شرکت.
البته افزایش قیمت یک ماده اولیه به‌تنهایی به معنای کاهش قطعی 

تولید یا بروز کمبود دارو نیست؛ اما هم‌زمانی چند عامل محدودکننده 
می‌تواند ریسک اختÔل در تولید و عرضه را افزایش دهد.

 راهکار چیست؟
عبور از این شرایط، نیازمند اقدام هماهنگ برای حفظ پایداری 
اقتصادی تولید داروســت. بازنگری به‌موقع در قیمت‌گذاری بر 
اساس هزینه‌های واقعی، تســریع در تأمین ارز و واردات مواد 
اولیه، تســهیل دسترسی به ســرمایه در گردش و تسریع در 
تســویه مطالبات، از جمله اقداماتی است که می‌تواند فشار بر 

تولیدکنندگان را کاهش دهد.
در کنار این اقدامات، تقویت پوشش بیمه‌ای بیماران نیز اهمیت 
دارد تا اصÔح قیمت‌ها، در صورت ضرورت، هزینه درمان را برای 

مردم غیرقابل‌تحمل نکند.
حمایت از تولیــد دارو نباید تنها 
پس از بــروز کمبود در بازار مورد 
توجه قرار گیرد. پایش مســتمر 
تأمین مواد اولیه، هزینه‌های تولید 
و توان مالی شرکت‌ها می‌تواند به 
و  مشکÔت  زودهنگام  شناسایی 
پیشــگیری از اختÔل در عرضه 

کمک کند.

 سخن پایانی
ادامه  برای  داروســازی  صنعت 
فعالیــت، به شــرایط اقتصادی 
متناسب با واقعیت‌های تولید نیاز 
دارد. نمی‌توان از شرکت‌ها انتظار 
داشت در برابر افزایش چندبرابری 
قیمت مواد اولیه، رشد هزینه‌های 
نقدینگی،  و محدودیــت  جانبی 
بدون توجه به پیامدهای مالی به 

تولید ادامه دهند.
از سوی دیگر، قیمت فروش دارو 
لزوماً هم‌زمان با افزایش هزینه‌های 
تولید اصÔح نمی‌شود. در نتیجه، 
و  تمام‌شــده  بهای  میان  فاصله 
درآمد فــروش افزایش می‌یابد و 
حاشیه سود شرکت‌ها کاهش پیدا 

می‌کند یا تولید برخی محصوÓت زیان‌ده می‌شود.
بنابراین، مسئله فقط گرانی مواد اولیه نیست؛ بلکه ترکیب افزایش 
هزینه‌ها، نیاز فزاینده به سرمایه در گردش، دشواری تأمین مالی 
و محدودیت‌های قیمت‌گذاری، استمرار تولید را تهدید می‌کند. 
حتی کارخانه‌ای که ظرفیت فنی و بازار مصرف دارد، ممکن است 

برای خرید مواد اولیه با مشکل مواجه شود.

شرکت‌های داروسازی در شرایط 
فعلی با انتخابی دشوار روبه‌رو 

هستند. ادامه تولید، با وجود فشار 
بر منابع مالی، به معنای حفظ 

اشتغال، استمرار فعالیت کارخانه‌ها 
و ایفای تعهدات در برابر شبکه 
توزیع و بیماران است؛ اما تولید 

زیان‌ده، منابع شرکت را فرسوده و 
توان آن را برای خرید مواد اولیه و 

ادامه فعالیت کاهش می‌دهد
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زی
ه با

عد
قا

داروســـــازی و داستــــــان 
ســودهــای بحــران‌آفــریــن

 تغییر قواعد بازی ارزی و جهش قیمت‌ها
تا پیش از این، بخشــی قابل توجه از مواد اولیه دارویی با ارز 
ترجیحی )حدود ۲۸٬۵۰۰ تومان( تأمین می‌شد و قیمت‌گذاری 
دستوری سازمان غذاودارو نیز بر همین مبنا انجام می‌گرفت. با 
حذف تدریجی ارز ترجیحی و انتقال تأمین ارز به مرکز مبادله 
و نرخ‌های توافقی/مبادله‌ای )که در مقاطعی به ۱۶۰ تا ۱۷۰ هزار 
تومان و باÓتر رسیده اســت(، بهای تمام‌شده تولید به‌شدت 
افزایش یافت. همزمان، مجوزهــای افزایش قیمت دارو صادر 
شد و متوسط رشــد قیمت‌ها در مقاطع مختلف به بیش از ۱۰۰ 

درصد رسید.
شــرکت‌هایی که موجودی مواد اولیه را بــا نرخ‌های قدیمی و 
ارزان‌تر در انبار داشــتند، توانستند محصوÓت را با قیمت‌های 

جدید بفروشــند. این اختÔف زمانی بین خرید ارزان گذشته و 
فروش گران امروز، ســودهایی چشم‌افسا در صورت‌های مالی 
ایجاد کرد. رشــد فروش ریالی و بهبود حاشیه سود عملیاتی 
در گزارش‌های فصلی بسیاری از شــرکت‌های بورسی دارویی 
مشهود اســت و بازدهی این صنعت در دوره‌هایی حتی از نرخ 

تورم پیشی گرفته است.

 سود کاغذی یا تله نقدینگی؟
این ســودآوری اما بیش از آنکه نشــانه سÔمت پایدار صنعت 
باشد، می‌تواند »سود بحران‌آفرین« باشد. دلیل اصلی آن است 
که موجودی‌های ارزان‌قیمت به‌تدریج تمام می‌شود و برای ادامه 
تولید، شرکت‌ها ناچارند مواد اولیه جدید را با نرخ‌های فعلی ارز 

صنعت داروسازی ایران در ماه‌های اخیر تصویری دوگانه‌ از خود نشان داده است. از یک سو، گزارش‌های مالی شرکت‌های بورسی 
دارویی رشد قابل توجه سودآوری را به نمایش گذاشته‌اند و سهام بسیاری از این شرکت‌ها با اقبال بازار مواجه شده است؛ از 
سویی دیگر، همین سودهای ظاهراً جذاب می‌تواند نشانه‌ای از یک بحران ساختاری عمیق‌تر باشد؛ بحرانی که ریشه در تحریم‌ها، 
تورم مزمن، جهش نرخ ارز و تغییر سیاست ارزی دارد و در صورت مدیریت‌نشدن، می‌تواند کل زنجیره تأمین دارو را با چالش‌های 

جدی روبه‌رو کند.

دکتر اشکان احسانی
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خریداری کنند. تفاوت چندبرابری نرخ ارز به این معناســت که 
برای تأمین همان حجم مــواد اولیه قبلی، به نقدینگی چندین 
برابر بیشتر نیاز است. گزارش‌های فعاÓن صنعت نشان می‌دهد 
که نیاز نقدینگی برای خرید یــک محموله مواد اولیه گاهی از 

حدود ۱۰ میلیارد تومان به ۵۰ میلیارد 
تومان یا بیشتر رسیده است.

این نیاز عظیــم نقدینگی در حالی 
مطــرح می‌شــود که دو مشــکل 

ساختاری دیگر نیز وجود دارد:
 افزایش دوره وصول مطالبات: بدهی 
ســازمان‌های بیمه‌گر به داروخانه‌ها 
و شــرکت‌های پخش و تولیدکننده 
به‌طور مزمن باÓ مانده و دوره وصول 
مطالبات به چندیــن ماه )در برخی 
گزارش‌ها تا ۷ تا ۸ ماه( رسیده است. 
به  به‌سرعت  فروش  منابع  یعنی  این 

چرخه تولید باز نمی‌گردد.
 محدودیت‌های بانکی و اعتباری: افزایش حد اعتباری جدید 

برای شــرکت‌ها دشوار اســت. منابع بانکی اغلب قفل شده یا 
با نرخ‌های باÓ و شرایط سخت در دســترس قرار می‌گیرد. در 
شرایطی که حاشــیه ســود واقعی تولید دارو محدود است، 
استقراض گران‌قیمت می‌تواند به‌ســرعت سودآوری را از بین 

ببرد.
نتیجه این ترکیب، یک چرخه معیوب اســت: سود حسابداری 
امروز ممکن است فردا به کمبود شدید نقدینگی، کاهش تولید، 
توقف خطوط و در نهایت کمبود دارو در بازار منجر شــود. این 
پدیده دقیقاً همان چیزی اســت که از آن به‌عنوان »سودهای 
بحران‌آفرین« یاد می‌شــود؛ سودهایی که نه از بهره‌وری واقعی 
یا گسترش ظرفیت، بلکه از اختÔف نرخ ارز و موجودی قدیمی 

نشأت گرفته و پایداری ندارد.

 ابعاد گسترده‌تر بحران
تحریم‌ها و محدودیت‌های بانکی بین‌المللی، انتقال ارز و تأمین 
مواد اولیه را دشوارتر و زمان‌برتر کرده‌اند. وابستگی صنعت به 
واردات مواد مؤثره )API( همچنان باÓ است و تولید داخلی مواد 
اولیه هنوز به سطحی نرسیده که این 
کاهش  معنادار  به‌طوری  را  وابستگی 
دهد. هم‌زمان، فشــار بــر بیماران 
افزایــش یافته؛ ســهم پرداخت از 
جیب مردم باÓ رفتــه و بیمه‌ها نیز 
توان جبــران کامل افزایش قیمت‌ها 
را ندارند. این وضعیت امنیت دارویی 
را تهدید می‌کند و می‌تواند به کمبود 

اقÔم حیاتی دامن بزند.

 نتیجه‌گیری
از  بســیاری  فعلــی  ســودآوری 
بیش  بورسی،  دارویی  شــرکت‌های 
از آنکه نشانه رونق پایدار باشــد، بازتاب یک انتقال هزینه‌ای 
و موجودی‌محور است. اگر سیاســت‌گذاران و مدیران صنعت 
نتوانند مســئله نقدینگی را حل کنند -از طریق تســریع در 
پرداخت مطالبات بیمه‌ای، تسهیل دسترسی به اعتبارات بانکی 
مناســب، تخصیص به‌موقع ارز و اصÔح تدریجی و شفاف نظام 
قیمت‌گذاری- این سودهای کاغذی به‌سرعت به زیان عملیاتی 

و بحران تولید تبدیل خواهد شد.
صنعت داروســازی نه یک بخش تجاری معمولی، بلکه ستون 
امنیت سÔمت جامعه است. ســودهای بحران‌آفرین امروز اگر 
مدیریت نشــوند، می‌توانند فردا به بحران واقعی کمبود دارو و 
فشار مضاعف بر بیماران بدل شوند. زمان آن رسیده که نگاه‌ها 
از گزارش‌های سود فصلی فراتر رود و به پایداری واقعی زنجیره 

تأمین دارو معطوف شود.

زی
ه با

عد
قا

سود حسابداری امروز ممکن 
است فردا به کمبود شدید 

نقدینگی، کاهش تولید، توقف 
خطوط و در نهایت کمبود 

دارو در بازار منجر شود. این 
پدیده دقیقاً همان چیزی است 
که از آن به‌عنوان »سودهای 

بحران‌آفرین« یاد می‌شود
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نقش هوش مصنوعی در آینده مدیریت و حسابداری؛ 

شناسایی الگوهای پنهان و ریسک های آینده

1-تحول نقش حســابداری؛ از گزارشگری گذشته به 
تحلیل آینده

بر ثبت، طبقه‌بندی، تلخیص و گزارش  حسابداری سنتی عمدتاً 
رویدادهای مالی متمرکز بوده است. این وظایف همچنان از ارکان 
اساسی نظام مالی هر ســازمان محسوب می‌شوند، اما در محیط 
اقتصادی پیچیــده امروز، دیگر به‌تنهایی پاســخ‌گوی نیازهای 

مدیران نیستند.
مدیران بــرای تصمیم‌گیری به اطÔعاتی نیــاز دارند که عÔوه بر 
بیان وضعیت گذشته، دÓیل انحراف از برنامه، پیامدهای احتمالی 
تصمیم‌ها و چشم‌انداز آینده را نیز مشخص کند. هوش مصنوعی با 
قابلیت پردازش حجمی زیاد از داده‌ها، شناسایی الگوها و تحلیل 

روابط میان متغیرها، می‌تواند این تحول را تسریع کند.
برای مثال، گزارش حســابداری ممکن است افزایش هزینه‌های 
مالی یک شرکت را نشــان دهد؛ اما تحلیل هوشمند می‌تواند با 
بررسی هم‌زمان مطالبات، بدهی‌ها، گردش موجودی کاÓ، شرایط 
تسهیÔت و جریان‌های نقدی، به شناسایی عوامل احتمالی این 
افزایــش کمک کند. به این ترتیب، حســابداری از یک فعالیت 

عمدتاً گزارشــگر به ابزاری برای تحلیل اقتصادی و پشتیبانی از 
تصمیم‌گیری تبدیل می‌شود.

2-خودکارسازی فعالیت‌های تکراری و افزایش بهره‌وری
یکی از مهم‌تریــن کاربردهای هوش مصنوعی در حســابداری، 
خودکارسازی فعالیت‌هایی اســت که به‌صورت تکراری و زمان‌بر 
انجام می‌شوند. استخراج اطÔعات از فاکتورها، دسته‌بندی اسناد، 
تطبیق گردش حساب‌های بانکی، شناسایی تراکنش‌های تکراری، 
بررسی مغایرت‌ها و تهیه گزارش‌های دوره‌ای، از جمله فعالیت‌هایی 
هستند که می‌توانند با استفاده از فناوری‌های هوشمند بهبود یابند.
کاهش زمان انجام این امور، فرصتی بیشــتر برای تحلیل، ارزیابی 
عملکرد و ارائه راهکارهای اصÔحی فراهم می‌کند. در نتیجه، ارزش 
حرفه‌ای حســابدار دیگر صرفاً با تعداد اسناد ثبت‌شده یا سرعت 
تهیه گزارش ســنجیده نخواهد شــد، بلکه توانایی او در تفسیر 
اطÔعات، تشخیص مسائل مهم و ارائه پیشنهادهای مؤثر اهمیت 

بیشتری پیدا خواهد کرد.
با این حال، خودکارســازی به معنای حذف ضرورت کنترل‌های 

از ثبت اطÔعات تا خلق بینش و تصمیم‌سازی هوشمند
تحوÓت فناوری در سال‌های اخیر، به‌ویژه توسعه هوش مصنوعی، بسیاری از مفاهیم سنتی مدیریت، حسابداری و مدیریت مالی 
را دستخوش تغییر کرده است. در گذشته، بخشی قابل‌توجه از فعالیت حسابداران و مدیران مالی به ثبت اسناد، تطبیق حساب‌ها، 
تهیه صورت‌های مالی و گزارش عملکرد گذشته اختصاص داشت؛ اما امروزه سازمان‌ها برای بقا و رقابت‌پذیری، به اطÔعاتی فراتر 
از اعداد و گزارش‌های تاریخی نیاز دارند. آن‌ها باید بتوانند از میان حجم گسترده داده‌ها، الگوهای پنهان را شناسایی کنند، 

ریسک‌های آینده را پیش‌بینی نمایند و تصمیم‌هایی اتخاذ کنند که به بهبود عملکرد اقتصادی سازمان منجر شود.
ابزاری برای افزایش سرعت انجام امور اداری نیست، بلکه می‌تواند شیوه تفکر، تحلیل و  هوش مصنوعی در این میان، صرفاً 
تصمیم‌گیری در سازمان‌ها را متحول سازد. آینده مدیریت و حسابداری، بیش از آنکه به تولید گزارش‌های بیشتر وابسته باشد، 

به توانایی تبدیل اطÔعات به بینش و بینش به اقدام مؤثر بستگی خواهد داشت.

مهدی ناجی
کارشناس حوزه مالی سبز

ب 
کتا
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داخلی نیســت. صحت داده‌های ورودی، قابلیت ردیابی عملیات، 
رعایت الزامات قانونی و نظارت انسانی همچنان ضروری هستند؛ 
زیرا خطای موجود در اطÔعات یا الگوریتم ممکن است به نتایجی 

نادرست اما ظاهراً معتبر منجر شود.

3-هوش مصنوعی و تحول مدیریت مالی و تصمیم‌گیری
مدیریت مالی یکی از حوزه‌هایی است که می‌تواند از ظرفیت‌های 
هوش مصنوعی بیشترین بهره را ببرد. پیش‌بینی جریان نقدی، 
تحلیل سودآوری، بودجه‌ریزی، ارزیابی ریسک اعتباری، مدیریت 
سرمایه در گردش و بررسی انحرافات عملکرد از جمله زمینه‌های 

کاربرد این فناوری هستند.
به‌عنوان نمونه، یک سیســتم هوشمند می‌تواند با تحلیل سوابق 
وصول مطالبات، سررسید بدهی‌ها، روند فروش، هزینه‌های عملیاتی 

و تعهدات مالی، وضعیت احتمالی نقدینگی 
شرکت را در هفته‌ها و ماه‌های آینده برآورد 
کند. چنین تحلیلی بــه مدیر مالی امکان 
می‌دهد پیــش از بروز بحران، اقدامات Óزم 
برای وصول مطالبات، مدیریت پرداخت‌ها یا 

تأمین منابع مالی را برنامه‌ریزی کند.
هزینه  و  فروش  داده‌های  تحلیل  همچنین، 
می‌تواند به شناسایی محصوÓت یا مشتریانی 
 ،Óکمــک کند که با وجود حجــم فروش با
یا منابع مالی  پایینی دارند  حاشیه ســود 
سازمان را برای مدت طوÓنی درگیر می‌کنند. 
بنابراین، هوش مصنوعــی می‌تواند ارتباط 
تصمیم‌های  و  اطÔعات حســابداری  میان 

واقعی کسب‌وکار را تقویت کند.

4-مدیریت هوشمند؛ فراتر از اعداد 
و گزارش‌ها

اطÔعات مالــی به‌تنهایی تمام واقعیت یک 
سازمان را منعکس نمی‌کنند. رفتار مشتریان، 
اولیه،  مواد  تأمین  بازار، شــرایط  تغییرات 
محدودیت‌های قانونی و روندهای اقتصادی 

نیز بر عملکرد سازمان اثر می‌گذارند.
اهمیت هوش مصنوعی در آن است که با تحلیل داده‌های متنوع و 
مرتبط، امکان دستیابی به تصویری جامع‌تر از وضعیت کسب‌وکار 

را فراهم می‌کند.
در این چارچوب، مدیران می‌توانند سناریوهای مختلف را بررسی 
کنند، آثار احتمالی تصمیم‌ها را بسنجند و برای شرایط متفاوت 
برنامه‌ریزی نمایند. برای مثــال، ارزیابی هم‌زمان تغییر نرخ ارز، 
افزایش هزینه تأمین مالی، کاهش قدرت خرید مشتریان و تأخیر 
در وصول مطالبات می‌تواند به شناخت بهتر ریسک‌های پیش‌روی 

شرکت کمک کند.

البته پیش‌بینی‌های هوش مصنوعــی قطعیت ندارند و کیفیت 
آن‌ها به دقت داده‌ها، مفروضات مدل و تغییرات محیط اقتصادی 
وابسته اســت. ازاین‌رو، خروجی سیستم باید به‌عنوان مبنایی 
برای تحلیل و تصمیم‌گیری مدیران استفاده شود، نه جایگزینی 

برای قضاوت حرفه‌ای آنان.

 5- فرصت‌ها و چالش‌های استقرار هوش مصنوعی
با وجود مزایای متعدد، استفاده از هوش مصنوعی با چالش‌هایی 
نیز همراه است. کیفیت نامناســب داده‌ها، نبود زیرساخت‌های 
مخاطرات  تخصصی،  مهارت‌های  محدودیت  یکپارچه،  اطÔعاتی 
امنیت اطÔعات و احتمال تولید نتایج نادرست، از جمله موانعی 
هستند که سازمان‌ها باید برای مدیریت آن‌ها برنامه داشته باشند.
افزون بر این، استفاده از ابزارهای هوشمند در امور مالی باید با رعایت 
دسترســی،  کنترل  اطÔعات،  محرمانگی 
مستندســازی نتایج و تعیین مســئولیت 
افراد همراه باشــد. تصمیم‌های مهم مالی، 
اظهارنظرهای حســابداری و اقدامات دارای 
آثار حقوقی یا قانونی نباید بدون بررسی و 

تأیید افراد مسئول انجام شوند.
موفقیت در این مسیر مستلزم سرمایه‌گذاری 
صرف در فناوری نیســت؛ بلکه به اصÔح 
فرآیندها، آموزش نیروی انســانی، ارتقای 
کیفیت داده‌ها و ایجاد فرهنگ تصمیم‌گیری 

مبتنی بر شواهد نیاز دارد.

 به طور خÔصه باید بیان کرد:
هــوش مصنوعی در حــال تغییر تعریف 
این  در  است.  و حسابداری  حرفه مدیریت 
تحول، فعالیت‌های تکراری به‌تدریج قابلیت 
و  می‌کنند  پیدا  بیشــتری  خودکارسازی 
در مقابل، تحلیــل، آینده‌نگری، مدیریت 
فزاینده‌ای  اهمیت  تصمیم‌سازی  و  ریسک 
می‌یابند. حسابدار آینده باید عÔوه بر دانش 
تخصصی مالی، توانایی کار با داده‌ها، تفسیر 
ارائه پیشنهادهای اقتصادی را نیز  نتایج و 
داشته باشد؛ مدیر آینده نیز باید بتواند از فناوری برای شناخت 
بهتر واقعیت‌های کســب‌وکار و انتخاب آگاهانه‌تر مسیر حرکت 

سازمان استفاده کند.
در نهایت، مزیت رقابتی ســازمان‌ها نه صرفاً در دسترســی به 
ابزارهای پیشــرفته هوش مصنوعی، بلکه در توانایی بهره‌گیری 
مســئوÓنه و هدفمند از آن‌ها شکل خواهد گرفت. آینده متعلق 
به سازمان‌هایی است که اطÔعات را تنها ثبت و گزارش نمی‌کنند، 
بلکه از آن‌ها بــرای خلق بینش، پیش‌بینــی تغییرات و اتخاذ 

تصمیم‌های بهتر بهره می گیرند.

اطÔعات مالی به‌تنهایی 
تمام واقعیت یک سازمان 
را منعکس نمی‌کنند. رفتار 
مشتریان، تغییرات بازار، 
شرایط تأمین مواد اولیه، 
محدودیت‌های قانونی و 
روندهای اقتصادی نیز 
بر عملکرد سازمان اثر 

می‌گذارند

سبز
ب 

کتا
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آینده سیستم‌های نوین دارورسانی؛

 از میکروامولسیون تا نانوذرات

 چرا شیوه دارورسانی سرنوشت‌ساز است؟
یک قرص تا اثر کند، مســیری دشــوار در پیش دارد. باید در 
دستگاه گوارش حل شود، از دیواره روده بگذرد، از کبد عبور کند 
و سرانجام با غلظتی کافی به بافت هدف برسد. در هر گام، بخشی 
از دارو از دست می‌رود. حÔلیت و جذب اندک یکی از دÓیل مهم 
شکست داروهای بالقوه در مسیر تبدیل‌شدن به محصول است، 
هرچند اثربخشی و ســمیت و رفتار فارماکوکینتیک هم در این 

شکست سهم دارند.
اشکال دارویی رایج چند ضعف مشترک دارند: فراهمی زیستی 
پایین، پخش‌شدن در سراســر بدن و ایجاد عارضه در بافت‌های 
سالم، تخریب سریع داروهای حساس مانند پروتئین‌ها، و افت‌وخیز 
غلظت که بیمار را وادار به مصرف مکرر می‌کند. حامل‌های نوین 
برای پاسخ به همین ضعف‌ها ساخته شدند؛ سامانه‌هایی که دارو 
را تا محل اثر همراهی می‌کنند و آزادسازی آن را در زمان و مکان 

مناسب تنظیم می‌کنند.

 میکروامولسیون؛ نقطه آغاز یک نگاه تازه
میکروامولسیون یکی از نخستین پاســخ‌های موفق به مشکل 
حÔلیت بود. برخÔف امولســیون‌های معمولی که به‌مرور دو فاز 
می‌شوند، میکروامولسیون مخلوطی شفاف و پایدار از روغن، آب و 
ماده فعال سطحی است که خودبه‌خود شکل می‌گیرد و قطراتی در 

ابعاد چند ده نانومتر دارد.
ارزش عملی آن دو وجه دارد. نخست، داروهای کم‌محلول را در خود 
حل می‌کند و جذب‌شان را باÓ می‌برد. دوم، در دارورسانی پوستی 
کارآمد است؛ اجزای میکروامولسیون سد شاخی پوست را به‌طور 
موقت سست می‌کنند و عبور دارو را چند برابر افزایش می‌دهند ]2[.
از نگاه صنعتی، یک مزیت مهم دیگر هم دارد. چون میکروامولسیون 
خودبه‌خود و بدون صرف انرژی باÓ تشــکیل می‌شود، ساخت آن 
به تجهیزات پرهزینه‌ای مانند هموژنایزر فشــار باÓ نیاز ندارد و بر 
خطوط تولید متعارف هم قابل اجراســت. همین موضوع، آن را به 
یک نقطه شروع در دسترس برای شرکت‌های دارویی بدل می‌کند 

دکتر حسین 
حیدری کایدان
عضو هیئت علمی 

گروه فارماسیوتیکس، 
دانشکده داروسازی اهواز

امروز شیوه رساندن دارو به بدن، به‌اندازه خود مولکول در موفقیت درمان نقش دارد. مروری بر مسیر این فناوری، محدودیت‌های 
آن، و جایگاهی که در صنعت داروی کشور دارد، می‌تو‌اند مثمر ثمر باشد.

برای دهه‌ها، پیشرفت در دارو را بیش از هر چیز با کشف مولکول‌های تازه می‌سنجیدند. اما تجربه چیزی دیگر آموخت. یک 
مولکول موثر اگر در آب حل نشود، پیش از رسیدن به هدف تجزیه شود، یا در کنار اثر درمانی بدن را با عوارض گسترده درگیر 
کند، در بالین کارایی چندانی ندارد. به‌همین سبب، بخشی بزرگ از پژوهش و سرمایه‌گذاری امروز نه صرف کشف داروی جدید، 
بلکه صرف یافتن راهی بهتر برای رساندن همان داروها به محل اثر می‌شود ]1[. این حوزه را سیستم‌های نوین دارورسانی می‌نامند.
ما می‌خواهیم تصویری روشن از این مسیر به دست دهیم: از میکروامولسیون تا نانوذرات، افق پیش رو، و محدودیت‌هایی که کمتر 

درباره آن‌ها سخن گفته می‌شود. پرسش پایانی هم مشخص است؛ صنعت داروی کشور کجای این نقشه ایستاده است.
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که می‌خواهند بدون سرمایه‌گذاری سنگین وارد حوزه فرآورده‌های 
نوین شوند. میکروامولسیون در واقع نمونه‌ای زودهنگام از ایده‌ای 
بزرگ‌تر است که چند دهه پژوهش را شکل داده است؛ بسته‌بندی 
دارو در ساختارهایی در مقیاس نانو. همین ایده، کمابیش هم‌زمان، 

خانواده‌ای گسترده‌تر از حامل‌ها را نیز پروراند.

 خانواده نانوحامل‌ها
نانوحامل‌ها ذراتی در مقیاس نانو هســتند؛ هزاران بار کوچک‌تر 
از قطر موی انســان. کارشان حمل دارو، محافظت از آن در برابر 
تخریب، و رساندنش به مقصد است. مهم‌ترین اعضای این خانواده 

از این قرارند ]1[:
لیپوزوم‌ها: کیســه‌های کروی از جنس فسفولیپید، یعنی همان 
ماده سازنده غشای ســلول. هم داروی آب‌دوست و هم داروی 

چربی‌دوست را جای می‌دهند و با بدن سازگارند.
نیوزوم‌ها: ساختاری شــبیه لیپوزوم اما بر پایه سورفکتانت‌های 

غیریونی، که معموÓ پایدارتر و ارزان‌ترند.

 نانــوذرات لیپیــدی جامد و حامل‌هــای لیپیدی 
:)NLC و SLN( نانوساختار

نسلی تازه‌تر از حامل‌های چربی‌پایه با پایداری و کنترل آزادسازی بهتر.
نانوذرات پلیمری: ذراتی از پلیمرهای زیست‌تخریب‌پذیر که دارو را 

آهسته و کنترل‌شده رها می‌کنند.

این فناوری سال‌هاســت از آزمایشــگاه به بالین رسیده است. 
آمفوتریســین B لیپوزومی، که ســمیت کلیــوی این داروی 
ضدقارچی را به‌مقدار زیاد کاهش داد، از حدود سال ۱۹۹۰ در اروپا 
عرضه شد. دوکسوروبیســین لیپوزومی نیز که نخستین داروی 
نانویی مورد تایید سازمان غذاوداروی آمریکا شناخته می‌شود، از 
سال ۱۹۹۵ به بازار آمد و سمیت قلبی یکی از مهم‌ترین داروهای 
شــیمی‌درمانی را به‌شــکل معناداری مهار کرد ]3[. آشناترین 
نمونه اما تازه‌تر است؛ واکســن‌های mRNA کرونا. این واکسن‌ها 
بدون نانوذرات لیپیدی ساخته نمی‌شدند. مولکول mRNA بسیار 
شکننده است و بیرون از سلول به‌سرعت تجزیه می‌شود؛ پوشش 
نانولیپیدی آن را حفظ کرد و به درون سلول رساند ]4[. این هم 

گفتنی است که نانوذره لیپیدی با لیپوزوم کÔسیک یکی نیست و 
ساختار و ترکیب متفاوتی دارد.

 افق آینده: دارورسانی هدفمند و هوشمند
تصویری که تا این‌جا ترسیم کردیم مربوط به امروز است. آنچه در 
راه اســت جاه‌طلبانه‌تر است؛ حاملی که عÔوه بر حمل دارو، بداند 
کجا و کی محموله خود را رها کند. نخستین امیدها بر تجمع نسبی 
نانوذرات در بافت تومور استوار بود، اما جهت پژوهش اکنون به‌سمت 
سامانه‌های فعال‌تر رفته است. در نوع هدفمند آن، سطح حامل به 
مولکول‌هایی مجهز می‌شود که آن را به‌سوی سلول بیمار راهنمایی 
می‌کنند و از آسیب به بافت ســالم می‌کاهند. در نوع پاسخگو به 
محرک، دارو تنها زمانی آزاد می‌شــود که شــرطی برقرار باشد؛ 

اسیدیته محیط تومور، گرما، یا آنزیمی خاص.
افق‌هایی دیگر هم گشوده شده است. سامانه‌های تشخیص‌ودرمان، 
بیماری را هم‌زمان تصویربرداری و درمان می‌کنند. چاپ سه‌بعدی 
دارو این نوید را می‌دهد که دوز و شــکل فرآورده متناسب با هر 
بیمار ســاخته شود، هرچند این فناوری هنوز در آغاز راه است و 

شمار فرآورده‌های تاییدشده‌اش انگشت‌شمار است. 
هوش مصنوعی نیز به طراحی ســریع‌تر فرموÓسیون‌ها کمک 
می‌کند. جمــع این روندها یک پیام دارد؛ آینــده دارو تنها در 
خود مولکول رقم نمی‌خورد، در هوشــمندی سامانه‌ای که آن را 

می‌رساند نیز شکل می‌گیرد.

 محدودیت‌ها و مÔحظات واقع‌بینانه
این خوش‌بینی جای تامل هم دارد. فاصله آزمایشگاه تا بالین بسیار 
بیشتر از آن اســت که در نگاه اول به‌نظر می‌رسد. یک فراتحلیل 
پرارجاع در ســال ۲۰۱۶، صد و هفده مطالعه را بررسی کرد و نشان 
داد به‌طور میانه تنها حدود ۰٫۷ درصد از دوز تزریق‌شده نانوذرات 
به بافت تومور می‌رســد؛ رقمی که خوش‌بینی اولیه به دارورسانی 
هدفمند را به‌شدت تعدیل کرد و بخشی زیاد از حامل‌های هدفمند 
را در فاز بالینی ناکام گذاشت ]5[. کنار این مسئله، دو نگرانی دیگر 
هم هســت. برخی نانوحامل‌ها واکنش ایمنی یا سمیت ناخواسته 
پدید می‌آورند و ارزیابی ایمنی بلندمدت‌شــان هنوز کامل نشده 
اســت. افزون بر آن، ساخت یکنواخت و تکرارپذیر این فرآورده‌ها 

چاپ سه‌بعدی دارو این نوید را 
می‌دهد که دُز و شکل فرآورده 

متناسب با هر بیمار ساخته شود، 
هرچند این فناوری هنوز در آغاز راه، 

و شمار فرآورده‌های تاییدشده‌اش 
انگشت‌شمار است
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در مقیاس صنعتی دشوار و پرهزینه است و همین، دسترسی بیمار 
را محدود می‌کند. هیچ‌یک از این‌ها بن‌بســت نیست؛ اما یادآوری 
می‌کند که نانودارو معجزه نمی‌کند. ابزاری توانمند اســت که تنها 
با طراحی دقیق، کنترل کیفیت سخت‌گیرانه و ارزیابی صادقانه به 

وعده‌اش عمل می‌کند.

 صنعت داروی کشور: از آزمایشگاه تا بازار
حاÓ به پرسش اصلی برســیم؛ جای صنعت داروی کشور در این 
تحول کجاست؟ روند جهانی روشن است. سودآوری و ارزش‌افزوده 
به‌تدریج از داروهای ساده و ژنریک به‌سمت فرآورده‌های پیچیده و 
فناوری‌محور، از جمله نانوداروها و داروهای زیستی، جابه‌جا می‌شود.
برای صنعت ما این جابه‌جایی یک منطق اقتصادی روشــن دارد. 
تولید ژنریک‌های سنتی سال‌هاست میان دو فشار گرفتار است؛ 
قیمت‌گذاری دستوری از یک‌سو و حاشیه سود اندک از سوی دیگر. 
راه خروج از این بن‌بست، حرکت به‌سمت ژنریک‌های ارزش‌افزوده 
)Value-Added Generics( است؛ یعنی بازطراحی داروهای موجود 
در قالب فرموÓســیون‌های بهبودیافته مانند فرم‌های نانویی یا 
رهایش کنترل‌شده، که هم اثربخشی و تحمل‌پذیری بهتری دارند و 
هم ارزش و حاشیه سودی باÓتر ایجاد می‌کنند. این مسیر به شرکت 
داخلی اجازه می‌دهد از رقابت فرسایشی بر سر قیمت فاصله بگیرد 

و بر پایه کیفیت و تمایز رقابت کند.
ظرفیت علمی این حرکت در کشــور موجود اســت و صرف ادعا 
نیست. شرکت دانش‌بنیان اکســیر نانوسینا نمونه خوبی است؛ از 
دل پایان‌نامه دکتری بنیان‌گــذارش در زمینه لیپوزوم برای درمان 
سرطان بیرون آمد و امروز چند نانوداروی داخلی را به بازار رسانده 
است. سینا دوکسوزوم، فرم نانولیپوزومی دوکسوروبیسین، همان 
کاری را می‌کند که پیش‌تر گفتیم و سمیت قلبی شیمی‌درمانی را 
کم می‌کند ]3, 6[. سینا کورکومین، فرم نانومیسلی عصاره زردچوبه، 
ایران را به دومین تولیدکننده آن در جهان بدل کرد. سینا آمفولیش 
هم ژل نانولیپوزومی آمفوتریسین B برای درمان سالک است ]6[. 
نکته درخور توجه آنکه این فرآورده‌ها با همکاری علمی دانشکده 
داروسازی شکل گرفتند؛ نمونه‌ای عینی از پیوند دانشگاه و صنعت. 
تولید داخلی فرآورده‌های پیچیده‌تری مانند داروهای مبتنی بر پیوند 
آنتی‌بادی و دارو، و صادرات برخی نانوداروهای ضدسرطان ساخت 

داخل به کشورهای منطقه، نشان می‌دهد این راه شدنی است.
با این همه، تبدیل این موفقیت‌های موردی به یک صنعت بالغ آسان 
نیست و چند مانع واقعی ســر راه دارد. مانع نخست، زیرساخت 
کنترل کیفیت است؛ فرآورده‌های نانویی برخÔف داروهای معمولی 
به روش‌های پیشرفته سنجش اندازه ذرات، بار سطحی و پایداری 

نیاز دارند و بی‌این زیرساخت، تضمین کیفیت ممکن نیست. 
مانــع دوم، انتقال فناوری از آزمایشــگاه به تولید انبوه اســت؛ 
فرموÓسیونی که در مقیاس کوچک جواب می‌دهد، به‌سادگی و با 

همان کیفیت در مقیاس صنعتی تکرار نمی‌شود. 
مانع ســوم به حوزه رگوÓتوری برمی‌گردد؛ ثبــت و ارزیابی این 
فرآورده‌ها به رویه‌هایی متناسب با ماهیت پیچیده آن‌ها نیاز دارد تا 

نه راه نوآوری بسته شود و نه ایمنی بیمار قربانی شتاب گردد.
اما یک مانع حیاتی دیگر هم هســت که کمتر بــه آن پرداخته 
می‌شــود؛ تامین مواد جانبی با خلوص باÓ، یا همان اکسیپیان‌های 
عملکــردی )Functional Excipients(. فرآورده‌های نوین به موادی 
مانند فسفولیپیدهای گرید دارویی، پلیمرهای زیست‌تخریب‌پذیر 
و سورفکتانت‌های تزریقی وابسته‌اند که تولید داخلی آن‌ها محدود 
اســت و در شرایط تحریم و ناپایداری زنجیره تامین، دسترسی به 
آن‌ها دشوار و پرهزینه می‌شود. بدون یک راهبرد روشن برای تامین 
این مواد، حتی بهترین فرموÓسیون‌ها هم در مرحله تولید پایدار 

متوقف می‌مانند.
از نگاه سیاست‌گذار، این موانع در دل خود فرصت‌اند. سرمایه‌گذاری 
روی زیرساخت کنترل کیفیت، پشتیبانی از شرکت‌های دانش‌بنیان 
در گذار به تولید، نوســازی چارچوب‌های نظارتی، و به‌ویژه توسعه 
تولید داخلی اکســیپیان‌های با ارزش‌افزوده باÓ، می‌تواند صنعت 
داروی کشــور را از واردکننده داروهــای گران‌قیمت نانویی به 
تولیدکننده و حتی صادرکننده بدل کند. جایگزینی واردات، حتی 
برای چند قلم پرهزینه، صرفه‌جویی ارزی قابل‌توجهی به همراه دارد.

 جمع‌بندی
تاریخ صنعت دارو نشان داده برندگان هر دوره کسانی بوده‌اند که 
موج بعدی را زودتر دیده‌اند. سیســتم‌های نوین دارورسانی دیگر 
بحثی نظری و مربوط به آینده نیســتند؛ همین حاÓ بازار و بالین 
جهان را تغییر داده‌اند. برای صنعت داروی کشور، این حوزه هم یک 
ضرورت است و هم یک فرصت؛ ضرورت برای عقب‌نماندن از رقابت، 
و فرصت برای رشد بر پایه سرمایه علمی‌ای که نمونه‌هایش را دیدیم. 
اما پیمودن این راه فقط با واقع‌بینی ممکن است؛ سرمایه‌گذاری بر 
نوآوری، در کنار پافشاری بر کیفیت، ایمنی و تامین پایدار مواد اولیه. 
آینده به کسانی می‌رسد که هم شجاعت حرکت به‌سوی فناوری نو 

را داشته باشند و هم صداقت پذیرش محدودیت‌هایش را.
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رزا حسینی

پارادایم »محصول نهاییِ تطبیق‌پذیر«؛

گذار از کاŠی ایستا به فرآیندِ درمانیِ فعال

برای نــوآوری در این حوزه، باید »محصول نهایی« را نه به عنوان 
یک نقطه‌ی پایان )Termination Point(، بلکه به عنوان یک »نقطه‌ی 
آغازِ هوشمند« )Launchpad( بازتعریف کنیم. محصول نهایی در 
 )Adaptive Product( »پارادایم جدید، یک موجودیتِ »تطبیق‌پذیر

است که مرز میان دارو و خدماتِ مراقبتی را از بین می‌برد.
نخستین رکن این مفهوم، »بسته‌بندی به مثابهِ رابطِ داده« است. 
در آینده‌ی نزدیک، یک محصول نهایی که فاقدِ قابلیتِ بازخورد 
)Feedback Loop( باشــد، یک محصولِ ناقص محسوب می‌شود. 
بسته‌بندی‌های نســل بعد، با ادغامِ فناوری‌های IoMT  )اینترنت 
اشــیاء پزشــکی(، وضعیتِ واقعیِ مصرفِ دارو توســط بیمار و 
پاسخ‌های بیولوژیکِ اولیه را به زنجیره‌ی تولید مخابره می‌کنند. در 
این الگو، اگر بیمار دارو را مصرف نکند یا اثربخشی Óزم را نگیرد، 
محصول برای تولیدکننده »تمام‌شده« نیست؛ بلکه یک »شکستِ 

عملیاتی« است که نیاز به مداخله دارد.
دومین رکن، »دوقلوی دیجیتالِ محصول« )Digital Twin( است. 
هر محصول نهایی باید یک شناسنامه‌ی دیجیتال داشته باشد 
که از لحظه‌ی ســنتز ماده‌ی مؤثره تا زمان رســیدن به دست 
بیمار، در فضای ابری تحلیل شود. این یعنی ما از دیدگاهِ سنتی 
 )Batch-based Quality Control( »کنتــرل کیفیت دســته‌ای«

به ســمت »تضمین کیفیتِ فردی« حرکت می‌کنیم. در این‌جا، 
محصولِ نهایی دیگر فقط یک فرموÓســیون شیمیایی نیست، 
بلکه مجموعه‌ای از داده‌ها است که پیش‌بینی می‌کند این دارو 
در فــان بیمار، با فÔن الگوی مصرف، دقیقاً چه نتیجه‌ای به بار 

خواهد آورد.
در نهایت، صنعت دارو بایــد بپذیرد که »محصول نهایی« چیزی 
نیست جز »ارزشِ درمانیِ تحقق‌یافته«. اگر سیستمی تولید کنیم 
که میلیون‌ها قرص تولید کند اما اثربخشیِ آن‌ها در سطح جامعه 
)Real-World Evidence( پایین باشــد، ما در واقع هیچ محصول 

نهاییِ موفقی عرضه نکرده‌ایم.
تحولِ »محصول نهایی« به یک »سرویسِ درمانیِ متصل«، نه تنها 
اخÔقِ پزشکی را در قبالِ بیمار ارتقا می‌دهد، بلکه اقتصادِ دارو را 
از »فروشِ حجم‌محور« )Volume-based( به »فروشِ نتیجه‌محور« 
)Outcome-based( تغییر می‌دهد. تنها در این صورت اســت که 
شرکت‌های دارویی از جایگاهِ »تولیدکنندگانِ کاÓ« به »معمارانِ 
ســامت« ارتقا می‌یابند. برای صنعت داروی ایران، که نیازمندِ 
خروج از چرخه‌ی معیوبِ تولیدِ انبوهِ نســخه‌های کم‌بازده است، 
بازتعریفِ مفهوم Finished Product، کلیدی‌ترین استراتژی برای بقا 

و رقابت در بازار جهانی است.

در قاموس کنونی صنعت داروسازی، تعریفِ »محصول نهایی« (Finished Product) به شکلی خطرناک، ایستا و محدود تعریف شده 
است: محصولی که از خط تولید خارج شده، تست‌های پایداری را گذرانده، مجوزهای رگوÓتوری (GMP) را دریافت کرده و در بسته‌بندیِ 
نهایی محصور شده است. در این دیدگاهِ کÔسیک، مسئولیت شرکت دارویی در »در خروجیِ کارخانه« به پایان می‌رسد. اما این نگاهِ 

مکانیکی، دقیقاً همان نقطه‌ای است که صنعت دارو را در مواجهه با چالش‌های »اقتصادِ سÔمتِ نوین« شکست‌خورده می‌سازد.

ان
 پای
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Drug used:

Alborz Bulk 
PHARMACEUTICAL   COMPANY

Prodoct:

Cas No:

Rivaroxaban

366789-02-8

Preventing

Alborz Bulk 
PHARMACEUTICAL   COMPANY

Alborz Bulk 
PHARMACEUTICAL   COMPANY

Rivaroxaban - Preventing the Formation of Blood clots

ضد انعقادریواروکسابانریواروکسابان

Rosuvastatin Calsium  - Antihyperlipidemic

کاهش کلسترول و کنترل چربی خون روزواستاتین کلسیمروزواستاتین کلسیم

Sitagliptin phosphate Monohydrate  - Treatment of Type ll Diabetes

کاهنده قند خونسیتاگلیپتینسیتاگلیپتین

the Formation

of Blood clots

Drug used:

Prodoct:

Cas No:

Rosuvastatin

147098-20-0

Anti-hyperlipidemic

Drug used:

Prodoct:

Cas No:

Sitagliptin

654671-77-9

Treatment of
Type ll Diabetes

Calsium

phosphate Monohydrate

گ
دین

برن
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API PRODUCT LIST API PRODUCT LIST API PRODUCT LIST 

021-88940140021-88940140021-88940140

www.alborzbulk.comwww.alborzbulk.comwww.alborzbulk.com

حرکت در مسیر خود کفایی ملیحرکت در مسیر خود کفایی ملی

لیست محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی البرز بالک لیست محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی البرز بالک لیست محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی البرز بالک 

APREPITANT 170729-80-3
ATORVASTATIN CALCUIM
AZITHROMYCIN DIHYDRATE 
BETAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE
BETAMETHASONE VALERATE
CARBAMAZEPINE

CEFIXIME TRIHYDRATE
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE
CITALOPRAM HYDROBROMIDE

CYPROTERONE ACETATE
DAPOXETINE HYDROCHLORIDE

134523-03-8
117772-70-0

151-73-5
2152-44-5
298-46-4

79350-37-1
86393-32-0
59729-32-7

427-51-0

 DESLORATADIN
DEXAMETHASONE BASE
DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE
DEXTROMETHORPHAN HYDROBROMIDE

DICLOFENAC SODIUM
DICLOFENAC POTASSIUM
ESCITALOPRAM OXALATE
FLUVOXAMINE MALEATE

GABAPENTIN

LIDOCAINE BASE 
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE
LOSARTAN POTASSIUM
LORATADINE

METHYL PARABEN
METOPROLOL SUCCINATE
METOPROLOL TARTRATE
ONDANSETRON HYDROCHLORIDE
OXYMETHOLONE

PREGABALIN

129983-20-1
100643-71-8

2392-39-4
2392-39-4
125-69-9

15307-79-6
15307-81-0

219861-08-2
61718-82-9
60142-96-3

137-58-6
6108-05-0

124750-99-8
79794-75-5

99-76-3
98418-47-4

PROPYL PARABEN
RIVAROXABAN

ROSUVASTATIN CALCIUM
SERTRALINE HYDROCHLORIDE
SITAGLIPITIN PHOSPHATE MONOHYDRATE

TRIAMCINOLONE ACETONIDE

56392-17-7
103639-04-9

434-07-1
148553-50-8

94-13-3
366789-02-8
147098-20-2
79559-97-0

654671-77-9
76-25-5

گ
دین

برن
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مسیر ماده اولیه؛ 

وقتی مقصد پایان راه نیست
یک محموله ماده اولیه را تصور کنیــد که بعد از هفته‌ها انتظار، 

باÓخره به کارخانه می‌رسد.
تولید منتظر آن است. برنامه تولید عقب افتاده و حاÓ همه منتظرند 

ماده وارد چرخه تولید شود.
بسته‌بندی ظاهراً سالم است. لیبل روی آن وجود دارد. CoA همراه 

محموله است. اسناد خرید و حمل هم ارائه شده‌اند. 
حاÓ نمونه‌برداری انجام می‌شــود و فرآیند کنترل کیفیت آغاز 
می‌شود. همه چیز روی کاغذ درست به نظر می‌رسد. اما یک سؤال 
مهم وجود دارد: این ماده برای رسیدن به این‌جا چه مسیری را طی 

کرده است؟
شــاید کیفیت ماده اولیه فقط چیزی نباشد که در لحظه ورود به 
کارخانه می‌بینیم؛ شاید بخشــی از آن، در همان مسیری شکل 
گرفته باشد که ماده برای رسیدن به کارخانه طی کرده است. مسیر 
تأمین دیگر همیشه قابل پیش‌بینی نیست. در حالت عادی، مسیر 

ماده اولیه ساده به نظر می‌رسد:
تولیدکننده → تأمین‌کننده → حمل → کارخانه

اما امروز ممکن است این مسیر بسیار طوÓنی‌تر و پیچیده‌تر شده 
باشد.

تغییــرات و اختÓÔت اخیر در مســیرهای حمل‌ونقل منطقه‌ای 
و کاهش تردد کشــتی‌ها از تنگه هرمز باعث شــده بخشی از 
زنجیره‌های تأمین با مسیرهای جایگزین مواجه شوند. در چنین 
شرایطی، یک محموله ممکن است به‌جای مسیر معمول، از ترکیبی 

از حمل دریایی، زمینی و هوایی عبور کند.

اما تغییر مسیر فقط تغییر یک خط روی نقشه نیست. ممکن است 
یعنی:

یک مرز بیشتر، یک گمرک بیشتر، یک انبار واسط، یک بارگیری 
و تخلیه بیشتر، یک تغییر وسیله حمل، یا یک توقف طوÓنی‌تر رخ 
داده باشد؛ و هر نقطه جدید، یک سؤال جدید برای کیفیت ایجاد 

‌کند.
ماده در این مدت کجا بوده و در چه شرایطی نگهداری شده است؟ 
وقتی ماده به کارخانه می‌رسد، معموÓً به نام ماده، شماره بچ، تاریخ 
تولید، تاریخ انقضا یا Retest Date و مشــخصات روی لیبل توجه 
می‌کنیم. اما شاید Óزم باشد یک قدم عقب‌تر برویم. تولیدکننده 
اصلی چه کسی است؟ چه زمانی تولید شده؟ چه مسیری را طی 
کرده؟ و چه کسانی در زنجیره تأمین آن نقش داشته‌اند؟ در چه 
انبارهایی نگهداری شــده؟ و آیا تمام این اطÔعات قابل ردیابی 
اســت؟ چون ماده اولیه فقط یک بسته با یک لیبل نیست. ماده 
اولیه یک هویت دارد و یک تاریخچه. یک لیبل جدید؛ یک سؤال 

جدید است!
گاهی تغییر لیبل یا بسته‌بندی می‌تواند بخشی از یک فرآیند مجاز 
و مستند باشد. اما از نگاه کیفیت، هر تغییر هم باید قابل توضیح 
و ردیابی باشد. اگر لیبل اصلی تغییر کرده است، باید بدانیم: چه 
کســی آن را تغییر داده؟ چرا تغییر داده شده؟ بر چه اساسی؟ و 
آیا اطÔعات جدید با سوابق تولیدکننده اصلی مطابقت دارد؟ این 
موضوع در مورد تاریخ انقضا و Retest Date اهمیتی بیشــتر پیدا 
می‌کند. صرفاً دیدن یک تاریخ روی بسته‌بندی کافی نیست. باید 

یاسمن راهی گ
ه تن

در
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بتوان ارتباط میان بچ، تولیدکننده اصلی، تاریخ تولید، تاریخ انقضا 
یا Retest Date  و سوابق زنجیره تأمین را بررسی کرد. در شرایطی 
که تأمین مواد اولیه دشــوارتر شده، اهمیت این کنترل‌ها بیشتر 
می‌شود. نه به این معنا که هر محموله‌ای مشکوک است؛ بلکه به 
این معنا که هرچه فشار تأمین بیشتر می‌شود، سیستم کیفیت باید 

توانی بیشتر برای تشخیص و ردیابی داشته باشد.

 وقتی تأمین سخت‌تر می‌شود
امروز مسئله فقط پیدا کردن ماده اولیه نیست. ممکن است ماده 
پیدا شود، اما مسیر انتقال آن طوÓنی‌تر شود. ممکن است محموله 
در گمرک یا انبار واســط متوقف بماند. ممکن است وسیله حمل 
تغییر کند. ممکن است از مسیر دریایی به زمینی یا هوایی منتقل 
شود؛ و در نهایت، ماده‌ای که قرار بود در مدت مشخصی به کارخانه 
برسد، مدتی بسیار بیشتر در زنجیره تأمین باقی بماند. اینجاست 

که یک سؤال ساده اما مهم مطرح 
می‌شــود: در تمام این مدت چه 

اتفاقی برای ماده افتاده است؟

 زنجیره ســرد؛ دما هم 
باید به مقصد برسد

برای مواد حســاس به دما، فقط 
ندارد.  اهمیت  محموله  رســیدن 
مهم اســت بدانیم ماده در طول 
مسیر چه شرایطی را تجربه کرده 
اســت. وقتی مســیر طوÓنی‌تر 
می‌شــود و تعداد نقــاط انتقال 
افزایش پیدا می‌کند، حفظ زنجیره 
سرد دشوارتر می‌شود. بارگیری و 
تخلیه، تغییر وسیله حمل، توقف 
در مرز، گمرک، انبار واسط و انتقال 
مجدد به کارخانه، همگی می‌توانند 
نقاطی باشــند که نیاز به کنترل 
 ،Data Logger دارند. اینجاست که
ســوابق حمل، ثبت دما و ارزیابی 

Temperature Excursion  اهمیت پیدا می‌کند.

سؤال این نیست که فقط بگوییم: زنجیره سرد رعایت شده است. 
سؤال این است: آیا می‌توانیم رعایت آن را ثابت کنیم؟ گاهی تمام 
توجه ما روی تولیدکننده اصلی است، اما ماده قبل از رسیدن به 
کارخانه ممکن اســت از چند نقطه دیگر عبور کرده باشد. انبار 
بازرگانی، مرکز توزیع یا انبار واسط هم بخشی از زنجیره کیفیت 
اســت. اگر ماده برای مدت طوÓنی در یک انبار باقی مانده، باید 
بتوانیم پاسخ دهیم: چه مدت؟ در چه دمایی؟ با چه رطوبتی؟ در 
چه بسته‌بندی‌ای؟ هر حلقه‌ای که در مسیر ماده قرار می‌گیرد، باید 

بتواند بخشی از داستان آن را برای ما روشن کند.

 راه‌حل کجاست؟
وقتی زنجیره تأمین پیچیده‌تر می‌شــود، نمی‌توان فقط در پایان 
مســیر منتظر ماند تا ماده وارد کارخانه شود و بعد همه چیز را 
بررسی کرد. نظارت باید یک قدم عقب‌تر برود؛ به زنجیره تأمین. 
یکی از راهکارهای مهم، تقویت بازرســی‌های دوره‌ای و سرزده 
از تولیدکنندگان، تأمین‌کنندگان، انبارها و مراکز نگهداری مواد 
اولیه است. به‌ویژه در شرایطی که مسیر حمل تغییر کرده، زمان 
انتقال افزایش یافته، محموله از چنــد نقطه عبور کرده یا ماده 
نسبت به شــرایط محیطی حساس است، نظارت باید متناسب با 

ریسک افزایش پیدا کند.
نیز  بازرسی‌ها فقط مدارک بررسی نشــود؛ شرایط واقعی  در 
دیده شود: دما و رطوبت واقعی انبار؛ نحوه نگهداری و تفکیک 
مواد؛ وضعیت بسته‌بندی و پلمب؛ ســوابق ورود و خروج هر 
بچ؛ ســوابق حمل و جابه‌جایی؛ وضعیت مواد نزدیک به انقضا 
Re- یــا منقضــی؛ فرآیندهای
امکان  Re-packing؛  و   labeling

تولیدکننده  تــا  مــاده  ردیابی 
اصلــی؛ و ســوابق مربــوط به 
Temperature Excursion بــرای 

مواد حساس به دما.
بازرسی ســرزده یک مزیت مهم 
را می‌توان  واقعی  دارد: شــرایط 
دیــد، نه فقط آنچــه در گزارش 

نوشته شده است.
از طرف دیگر، کارخانه‌ها نیز باید 
را  تأمین‌کنندگان  ارزیابی ریسک 
متناسب با شرایط جدید بازنگری 

کنند.
زمان  افزایش  حمل،  مسیر  تغییر 
یا  واسط  انبار  شدن  اضافه  حمل، 
تغییر روش حمــل می‌تواند یک 
ریســک جدید ایجاد کند و Óزم 
 Supplier Qualification، در  است 
Vendor Audit و ارزیابی مســتمر 

تأمین‌کنندگان دیده شود.

 هرچه مسیر پیچیده‌تر، نظارت جدی‌تر
قرار نیست هر محموله را مشکوک بدانیم. قرار است ریسک را 
قبل از اینکه به کارخانه برســد، بهتر ببینیم. اگر ماده‌ای مسیر 
طوÓنی‌تری را طی کرده، اگر چند بار جابه‌جا شده، اگر در چند 
انبار نگهداری شده یا اگر شــرایط نگهداری آن برای ما به‌طور 
کامل قابل اثبات نیست، طبیعی است که سطح بررسی و نظارت 
نیز متناسب با این ریسک افزایش پیدا کند. این یعنی: نظارت 

مبتنی بر ریسک، نه نظارت یکسان برای همه.

امروز مسئله فقط پیدا کردن ماده 
اولیه نیست. ممکن است ماده پیدا 
شود، اما مسیر انتقال آن طوÓنی‌تر 
شود. ممکن است محموله در گمرک 

یا انبار واسط متوقف بماند و...

گ
ه تن

در
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استرئوشیمی: 

معمـاری طبیعـت در داروســازی 
کایرالیته یک ویژگی بنیادی در طبیعت است که نقشی پر رنگ 
در جهان زنده دارد. بشر در طول تکامل خود تحت تاثیر محیط 
نامتقارن اطراف خود بوده اســت. اولین بار دانشمند فرانسوی، 
لویی پاســتور در ســال 1848 میÔدی با جداسازی دو ایزومر 
سدیم آمونیوم تارتارات و بررسی آنها پدیده کایرالیته را کشف 

کرد. 
 یکی از ویژگی‌های مهم بســیاری از ترکیبــات بیولوژیکی و 
فرآورده‌های دارویی، کایرالیته اســت که به معنای عدم توانایی 
در قرار دادن دو تصویر آینه‌ای یک جســم بر همدیگر اســت. 
این تصاویر آینه‌ای غیرقابل انطباق، انانتیومرها )R و S( هستند. 
معادل فارسی کایرالیته، دستوارگی یا دست‌سانی است، همانگونه 
که دســت‌های چپ و راســت تصویر آینه‌ای هم هستند و در 
عین‌حال قابل انطباق بر هم نیستند. این پدیده زمانی رخ می‌دهد 
که چهار اســتخÔف متفاوت به کربن متصل باشند و در نتیجه 
یک مرکز نامتقارن یا اســترئوژنیک ایجاد می‌شود. البته توانایی 
عملکرد به‌عنوان یک مرکز نامتقارن محدود به اتم کربن نیست و 
اتم‌های دیگری همچون گوگرد، فسفر و نیتروژن نیز می‌توانند در 
شرایط خاص مرکز کایرال داشته باشند. برای مثال، می‌توان به اتم 
گوگرد در امپرازول، اتم فسفر در سیکلوفسفامید و اتم نیتروژن 

در داروی ایپراتروپیوم بروماید اشاره کرد. )شکل 1(
گمانه‌زنی‌هایی در خصوص منشــا پدیده کایرالیته وجود دارد، 
با این حال شــواهد آن اطراف ما را احاطه کرده است. مطالعات 
بیشتر در این زمینه موجب کشف‌های زیبایی در طبیعت شده 
است. یک مثال شگفت‌انگیز، ترکیب کاروون است که انانتیومر 
)R( آن بوی تازه نعنا را ایجاد می‌کند و اناتیومر )S(-کارون عامل 

بوی زیره است. )شکل2(

از سوی دیگر، بدن انسان حاوی تعدادی زیاد از اهداف زیستی 
هموکایرال مانند پروتئین‌ها، آنزیم‌ها، اسیدهای آمینه، اسیدهای 
نوکلوئیک و کربوهیدرات‌ها است و از این‌رو به استرئوشیمی یا 

شیمی‌فضایی بسیار حساس است. 
سیســتم‌ گیرنده‌های زیستی شامل ســاختارهای پیچیده از 
مارپیچ و صفحات هستند که کایرالیته را نشان می‌دهند و این 
پدیده تاثیر عمیقــی بر فرآیندهایی همچون انتقال انانتیومرها 
از غشاها، متابولیســم و برهمکنش‌های آنها با گیرنده‌ها دارد. 
به‌عنوان مثال، 3،4-دی‌هیدروکســی آÓنین کــه به نام دوپا 
شناخته می‌شود به صورت انانتیومر )S( در بدن ما وجود دارد. 
این دارو که لوودوپا نام دارد برای درمان بیماری پارکینســون 
D-دوپا فاقد  انانتیومر )R(، یعنی  استفاده می‌شود، در حالی‌که 

دکتر یحیی میرزائی
شرکت داروسازی پرند دارو

شکل 1. ساختار برخی از داروهای حاوی اتم‌های گوگرد، فسفر و نیتروژن کایرال

شکل 2. انتانتیومرهای R وS-کاروون در نعنا و زیره

O

Me

H CH2

Me

(S)-Carvone

O

Me

H

(R)-Carvone

H2C

Me

عت
طبی

ری 
تئو



23آبان 1405   شماره سی‌وهشتم   فن سالاران

OH

O

NH2
HO

HO

(S)-3,4-dihydroxy alanine

L-Dopa

HO

O

NH2

OH

OH

(R)-3,4-dihydroxy alanine

D-Dopa

H
N

Me

Me

H
N

Me

Me

(R)-methamphetamine (S)-methamphetamine

اثر درمانی اســت. بر پایه گزارش برخی منابع علمی، D-دوپا 
مسئول عارضه کاهش گلبول‌های سفید خون است و به همین 
 )R( دلیل، داروی لوودوپا باید به صــورت خالص و فاقد ایزومر

باشد. )شکل 3(
گاهی تجویز یک ایزومر فضایی )استرئوایزومر( می‌تواند منجر 
به تشــکیل چند ایزومر فضایی در فرآینــد متابولیکی درون 
بدن شود. برای مثال، در داروی ایبوپروفن، تقریباً 60 درصد از 
انانتیومر )R( از طریــق وارونگی کایرال متابولیکی به انانتیومر 
)S( که از نظر دارویی فعال‌تر است تبدیل می‌شود. مثال دیگری 
که اهمیت کایرالیته را در توسعه داروها برجسته می‌کند، حادثه 
غم‌انگیز تالیدومید است و شاید بتوان آن را بدنام‌ترین مولکول 
کایرال نامید. تالیدومید در ابتــدا به‌عنوان یک آرام‌بخش در 
اواخر دهه 1950 میÔدی توسعه یافت. با این‌وجود برای درمان 
حالت تهوع صبحگاهی برای زنان باردار نیز تجویز شد. این دارو 
انانتیومری( وجود  برابر  به‌عنوان یک مخلوط راسمیک )نسبت 
داشت، ولی بعداً مشخص شــد که تنها اناتیومر )R( اثر درمانی 
دارد و انانتیومــر )S( باعث بروز اثــرات جهش‌زا می‌گردد که 
موجب شــد هزاران کودک در اروپا با ناهنجاری‌های مادرزادی 
متولد شوند. از این‌رو، استفاده از این دارو در سال 1961 میÔدی 
کنار گذاشــته شــد. با این وجود، در برخی موارد خاص مانند 

عارضه پوستی ناشی از بیماری جذام موثر است. )شکل 4(
مثال جالب دیگری از دنیای اناتیومرها، ترکیب متامفتامین است. 
متامفتامین مخلوطی راسمیک از دکسترو‌متامفتامین )انانتیومر 
S( و لوومتامفتامین )انانتیومر R( اســت که نمک هیدروکلرید 

آن شیشه یا کریســتال مت گفته می‌شود. جالب است بدانیم 

انانتیومر )S( یک محرک قوی دســتگاه عصبی مرکزی است و 
به‌عنوان یک ماده مخدر تفریحی شناخته می‌شود، حال آن‌که، 

اناتیومر R برای درمان گرفتگی بینی به‌کار می‌رود. )شکل 5(
 متادون یک مســکن اپیوئیدی سنتزی است که برای تسکین 
دردهای شدید و همچنین درمان اعتیاد به مواد مخدر استفاده 
می‌شود. این دارو یک مرکز کایرال دارد و بر اساس گزارش‌های 
علمی اثر ضــد دردی انانتیومر )R( 25 تــا 50 برابر قوی‌تر از 
ایزومر )S( اســت. این دارو در ســال 2021 از سوی سازمان 
بهداشت جهانی )WHO( برای تسکین درد بیماری‌های سرطان 

در فهرست داروهای ضروری قرار گرفته است. 
یکــی دیگر از داروهایی که در ســال 2021 در این فهرســت 
قرار گرفت، کتامین اســت. کتامین یک ترکیب کایرال است و 
به‌عنوان یک داروی بیهوشــی اولین بار در کشور بلژیک برای 
انجام جراهی‌های دامپزشــکی استفاده شــد. در سال 1970 
توسط FDA رای مصرف در انسان تایید شد. پزشکان در برخی 
موارد کتامین را برای درمان درد مزمن، اضطراب و صرع تجویز 
می‌کنند. افزون بر آن، فرموÓســیون اسپری بینی اس‌کتماین 

شکل 3. انانتیومرهای )S( و )R( دوپا

شکل 5. انانتیومرهای R )مخدر شیشه( و S )درمانی گرفتگی بینی( متامفتامین
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)انانتیومر S( برای مدیریت افســردگی مقاوم به درمان در حال 
توسعه است. همچنین گزارش‌هایی در خصوص تجویز کتامین 
برای ترک اعتیاد به الکل منتشــر شده است. با این وجود باید 
اشاره کرد که کتامین به دلیل اثرات توهم‌زایی و تجزیه‌ای، برای 

اهداف تفریحی مورد سوءمصرف قرار می‌گیرد.

 

شکل 6. ساختار شیمیایی کایرال داروهای متادون و کتامین

دنیــای اســترئوایزومرها محدود بــه انانتیومرها نیســت. 
دیاسترئومرها، ایزومرهای فضایی هستند که تصویر آینه‌ای هم 
نیستند. داروهای استروئیدی بتامتازون و دگزامتازون نمونه‌های 
شناخته شده‌ای از دیاسترئومرها هستند. همانگونه که در شکل 
7 نشان داده شده است، این دو دارو تنها در یک مرکز کایرال با 
هم تفاوت دارند. هر دو دارو اثرات بسیار قوی ضد التهابی دارند، 
با این وجود، تفاوت‌های قابــل مÔحظه‌ای در عوارض جانبی به 
ویژه در بارداری و قند خون دارنــد. افزون بر آن، دگزامتازون 
شروع اثر سریع‌تری دارد، در حالیکه شورع اثر بتامتازون نسبتاً 

کندتر بوده ولی مدت اثر درمانی آن طوÓنی‌تر است.
افــزون بر آن، ایزومرهــای هندســی )E( و )Z( نیز در دنیای 
شگفت‌انگیز داروها نقش پررنگی دارند. این ایزومرهای فضایی 
چگونگی حضور گروه‌هــای اطراف پیونــد دوگانه را توصیف 

می‌کند. تاموکســیفن یک داروی ضد سرطان است که ایزومر 
)Z( آن دارای خاصیت ضد استروژنی است و در درمان سرطان 
پستان استفاده می‌شود. این در حالی است که ایزومر )E( حتی 
می‌تواند تکثیر سلول‌های پستان حساس به هورمون را تحریک 
کند و از این‌رو از نظر درمانی نامطلوب اســت. )شکل 8( از این 
رو در صنایع داروسازی برای تولید این مولکول تÔش می‌شود 
مسیرهای سنتزی با قابلیت انتخاب‌پذیری باÓتر مورد استفاده 
قرار گیرد و از سویی فرآیند جداسازی ایزومرهای )Z( و )E( با 

نسبت مطلوب و استاندارد فراهم باشد.
با پیشــرفت فناوری، صنعت داروســازی روز به روز بیشتر به 
برآورد می‌شــود حدود  کایرال عÔقمند می‌شــود.  داروهای 
50 تا 65 درصــد داروهای فعلی شــامل مولکول‌های کایرال 
است، هر چندکه بیشــتر آن‌ها هنوز به‌صورت راسمات به بازار 
عرضه می‌گردند. اکثر داروهای راســمات حاوی یک انانتیومر 
)Eutomer( شناخته  یوتومر  به‌عنوان  که  زیست‌فعال هســتند 
اناتیومر دیستومر )Distomer( است که می‌تواند  می‌شود. دیگر 
خطرناک، غیرفعال یا کمترفعال باشد و یا اثرات دارویی متفاوتی 

داشته باشد که خواسته یا ناخواسته هستند.
ســازمان غذا و داروی آمریکا از ابتدای دهــه 1990 میÔدی 
خواستار ارزیابی فعالیت‌های زیستی هر دو انانتیومر در داروهای 
راسمیک قبل از عرضه به بازار شده است و از توسعه داروهای 
انانتیومری خالص حمایت می‌کند. افزون بر آن، در ســال‌های 
را  انانتیومری خالص  به‌طرزی چشم‌‌افســا داروهای   FDA اخیر 
نسبت به داروهای راسمیک تایید کرده است. بر اساس گزارش 
محققان موسســه زیست‌پزشــکی ترینیتی در سال 2024 در 
خصوص داروهای کوچک مولکول، بین سال‌های 2013 تا 2022، 
FDA تنها 10 داروی راســمیک را تایید کرده است. این در حالی 

است که تعداد داروهای راسمیک تایید شده در دهه قبل از آن 
)2002 تا 2012( 25 دارو بوده است. از سوی دیگر، داروهای تک 
انانتیومری بین سال‌های 2002 تا 2012 به تعداد 128 مورد تایید 
شده که با رشد 27 درصدی از سال 2013 تا 2022 به 163 عدد 
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دارو افزایش یافته است. وضعیتی مشابه توسط آژانس دارویی 
اروپا )EMA( نیز اعمال شده اســت به‌طوری که بین سال‌‎‎های 
2013 تا 2022، تنها 4 داروی جدید راسمیک مجوز EMA را اخذ 
کرده‌اند. از ســال 2018 تا 2022 این آژانس 41 داروی اکایرال و 

48 داروی تک انانتیومری را تایید کرده است. 
اصطÔح تغییر کایرال یا کایرال سوئیچ )Chiral switch( به معرفی 
فرم خالص انانتیومری یک داروی راسمات موجود در بازار اشاره 
می‌کند. کایرال سوئیچ از دهه 2000 میÔدی توسط شرکت‌های 
داروســازی به‌عنوان یک راهبرد مهم بازاریابی برای داروهای 
کایرال مورد توجه قرار گرفته اســت. ایــن رویکرد می‌تواند 
مزایای نهانی همچون کاهــش عوارض جانبی، افزایش گزینش 
پذیری بــرای گیرنده، کاهش دوز داروی تجویز شــده، بهبود 
بین  تنوع  فارماکوسینتیکی، کاهش تداخÔت دارویی و کاهش 
فردی در پاســخ درمانی داشته باشد. افزون بر آن، این راهبرد 
برای گسترش حق ثبت اختراع و محافظت در برابر رقابت ژنریک 
لووفلوکساسین،  اس‌ســیتالوپرام،  داروهای  می‌شود.  استفاده 
لووبوپیواکائیــن، لوالبوترول، اس‌امپــرازول، دکس‌ایبوپروفن، 
دکس‌کتوپروفن و دکس‌متیل‌فنیدات نمونه‌های بالینی موفقی از 

کایرال سوئیچ هستند. 
از این‌رو، با در نظر گرفتن اهمیت کایرالیته در فارماکودینامیک 
و فارماکوسینتیک داروها، شــرکت‌های داروسازی کشور باید 
با اولویت‌بخشی به توســعه و تولید داروهای تک انانتیومری، 
نه تنها کارایی درمانی را به‌طرزی چشم‌افســا افزایش دهند، 
بلکه با کاهش عوارض جانبی احتمالی ناشــی از انانتیومرهای 
نامطلوب، ایمنــی بیماران را بیش از پیــش تضمین کنند. به 
بیان دیگر، حرکت به ســوی ســنتز انتخابی و خالص‌ســازی 
انانتیومرهــای فعال، یک ضرورت علمــی و اخÔقی در صنعت 

داروســازی مدرن محسوب می‌شود. افزون بر آن، همانگونه که 
اشاره شد، مقررات سخت‌گیرانه‌تر سازمان‌های نظارتی همچون 
FDA و EMA در ســال‌های اخیر و الزام به ارزیابی جداگانه هر 

انانتیومر دارویی، مزیت رقابتی قابل توجهی برای شــرکت‌های 
داروسازی فراهم می‌کند که هرچه زودتر به فناوری‌های سنتز  
نامتقارن )سنتز کایرال( و کاتالیزگرهای کایرال دست یابند. در 
نهایت می‌توان گفت سرمایه‌گذاری در این حوزه، نه تنها منجر 
به تولید فرآورده‌های نوآورانه و گســترش محصوÓت می‌شود، 
با ارتقای استاندارهای کیفیت و اثربخشی، اعتماد بیشتر  بلکه 
جامعه پزشکی و بیماران را به عنوان یک برند پیشرو در صنعت 

داروسازی در پی خواهد داشت.
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Me

(Z)-Tamoxifen

O

N
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Me

(E)-Tamoxifen

Me

شکل 8. ساختار ایزومرهای هندسی )Z( و )E( تاموکسیفن
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تئو
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پیش‌تر در بخش نخست این مقال گفتیم که بحث درباره مبنای قیمت فروش دارو در داروخانه‌ها، در ماه‌های اخیر به یکی از 
موضوعات مهم میان نهادهای نظارتی ، سازمان غذا‌ودارو، بیمه‌ها و فعاÓن حوزه دارو تبدیل شده است. اینک این مسیر را پی‌ 

می‌گیریم تا با شفافیت بخشیدن به این ماجرا، تا حدی به نگاهی جامع‌تر از مصائب این روزهای داروخانه‌داری برسیم.

۸. مطالبات بیمه‌ای؛ دومین منبع فشار بر سرمایه در 
گردش

اکنون متغیر دیگری وارد مدل می‌شود: مطالبات بیمه‌ای.
در مثال ما، داروخانه ماهانه یک میلیارد تومان فروش بیمه‌ای دارد.

بنابراین در یک سال:
۱۲ میلیارد تومان از فروش داروخانه از محل مطالبات بیمه‌ای ایجاد 
می‌شود. اگر متوسط زمان وصول مطالبات شش ماه باشد، در هر 

مقطع زمانی تقریباً معادل شش ماه فروش بیمه‌ای، یعنی:
۶ میلیارد تومان از منابع داروخانه در مطالبات بیمه‌ای قفل خواهد 

بود.
این ۶ میلیارد تومان برای داروخانه یک دارایی اســمی است؛ اما 
در یک اقتصاد تورمی، تاخیر در وصول آن دارای هزینه فرصت و 

کاهش قدرت خرید است.
اگر فرض کنیم این مبلغ به طور کامل شــش ماه در انتظار وصول 

باشد، تورم شش‌ماهه حدود ۲۸.۳ درصد خواهد بود.
در نتیجه قدرت خرید ۶ میلیارد تومان پس از این دوره، در مقیاس 

قیمت‌های ابتدای دوره، تقریباً معادل:

۶ ÷ ۱.۲۸۳ = ۴.۶۸ میلیارد تومان خواهد بود.
بنابراین کاهش قــدرت خرید متناظر حدود: ۱.۳۲ میلیارد تومان 

است.
این محاسبه نشان‌دهنده هزینه اقتصادی تأخیر در وصول مطالبات 

در شرایط تورمی برای یک داروخانه است.

۹. هزینه‌های جاری
داروخانه مورد بررســی ماهانه حدود ۴۰۰ میلیون تومان هزینه 

جاری دارد.
بنابراین هزینه شش‌ماهه: ۲.۴ میلیارد تومان و هزینه ساÓنه: ۴.۸ 

میلیارد تومان خواهد بود.
این هزینه‌ها شامل حقوق، اجاره، مالیات، انرژی، تعمیر و نگهداری، 

استهÔک و سایر هزینه‌های عملیاتی است.

۱۰. تصویر شش‌ماهه
اکنون می‌توانیم وضعیت شــش ماه نخســت را به صورت ساده 

خÔصه کنیم:

دکتر محمد منفرد

وم
ع س

ز نو
ک ا

زدی
رد ن

خو
بر

ماجرای قیمت درج‌شده روی بسته‌بندی‌ها؛

اقتصاد داروخانه در شرایط تورمی
)بخش دوم(
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وم
ع س

ز نو
ک ا

زدی
رد ن

خو
بر

مؤلفه مبلغ تقریبی
فروش شش‌ماهه ۱۸ میلیارد تومان

سود ناخالص حسابداری ۲.۷ میلیارد تومان
Óبهای تاریخی خرید کا ۱۵.۳ میلیارد تومان

Óهزینه جایگزینی همان کا ۱۷.۳۳ میلیارد تومان
کسری ناشی از فاصله بهای 

تاریخی و جایگزینی حدود ۲.۰۳ میلیارد تومان

هزینه‌های جاری شش‌ماهه ۲.۴ میلیارد تومان
مطالبات بیمه‌ای شش‌ماهه ۶ میلیارد تومان

قدرت خرید تقریبی ۶ میلیارد 
مطالبات پس از ۶ ماه ۴.۶۸ میلیارد تومان

کاهش قدرت خرید مطالبات حدود ۱.۳۲ میلیارد تومان

بنابراین فشار اقتصادی ایجادشده در این مدل، از سه مسیر اصلی 
شکل می‌گیرد:

۱. فاصله میان بهای تاریخی و هزینه جایگزینی موجودی
۲. کاهش قدرت خرید مطالبات بیمه‌ای در اثر تأخیر وصول

۳. هزینه‌های جاری داروخانه
نمی‌توان همه این ارقام را بدون توجه به ماهیت‌شان مستقیماً با 

یکدیگر جمع کرد و همه را »زیان« نامید.
برای مثال، ۲.۰۳ میلیارد تومان فاصله هزینه تاریخی و جایگزینی، 
با ۲.۴ میلیارد تومــان هزینه جاری، ماهیت یکســانی ندارند. 
همچنین کاهش قدرت خرید مطالبات بیمه‌ای، زیان حسابداری 
قطعی نیست؛ بلکه هزینه اقتصادی ناشی از تأخیر در دسترسی به 
نقدینگی است.بنابراین بهتر است به جای استفاده از عبارت »زیان 
قطعی داروخانه«، از مفهوم دقیق‌تر فشار بر سرمایه در گردش و 
کاهش قدرت خرید سرمایه استفاده شود. درواقع داروخانه مورد 
اشاره باید بتواند به هر نحو ممکن 6.7 میلیارد تومان به موجودی 
خود بیافزاید تا بتواند تورم و تاخیر در پرداخت مطالبات را پوشش 
دهد و اگــر چنین نکند با کاهش موجودی شــدید و در نهایت 

ورشکستگی مواجه خواهد شد . 

۱1. ســود ناخالص به تنهایی بــرای ارزیابی اقتصاد 
داروخانه کافی نیست

در مثال ما، فروش ساÓنه ۳۶ میلیارد تومان است. با حاشیه سود 
ناخالص ۱۵ درصد:

ســود ناخالص ســاÓنه = ۵.۴ میلیارد تومان. اما داروخانه برای 
رسیدن به این فروش، باید:

موجودی دارویی را تأمیــن کند؛ موجودی را با قیمت‌های جدید 
جایگزین کند؛ مطالبات بیمــه‌ای را برای ماه‌ها تأمین مالی کند؛ 
حقوق کارکنــان را پرداخت کند؛ اجــاره و هزینه‌های جاری را 

بپردازد؛ و مالیات و سایر تعهدات را انجام دهد.

بنابراین نمی‌توان صرفاً با مشاهده ۵.۴ میلیارد تومان سود ناخالص 
نتیجه گرفت که داروخانه ۵.۴ میلیارد تومان سود اقتصادی کسب 

کرده است.
در شرایط تورمی، سؤال مهم‌تر این است: پس از پرداخت هزینه‌های 
جاری و تأمین سرمایه Óزم برای جایگزینی موجودی و تحمل هزینه 

مالی مطالبات، چه میزان سود واقعی برای مالک باقی می‌ماند؟

۱2. یک مسئله بنیادی: سرمایه در گردش چه زمانی 
از بین می‌رود؟

فرض کنیم داروخانه در ابتدای دوره ۱۵ میلیارد تومان موجودی دارد.
اگر قیمت داروها در طول سال ۶۶ درصد افزایش یابد، برای خرید 

همان سبد دارویی در پایان سال به حدود:
۱۵ × ۱.۶۶ = ۲۴.۹ میلیارد تومان نیاز خواهد بود. این افزایش از ۱۵ 
به ۲۴.۹ میلیارد تومان، به خودی خود سود نیست. داروخانه صرفاً 
برای حفظ قدرت خرید موجودی اولیه خود باید بتواند ســرمایه 
اســمی موجودی را از ۱۵ به حدود ۲۴.۹ میلیارد تومان برساند. 
به همین دلیل در اقتصاد تورمی  باید بین: افزایش ارزش اســمی 

موجودی و افزایش واقعی ثروت تفاوت قائل شد.

۱3. چرا قیمت درج‌شــده روی بسته می‌تواند در این 
معادله اهمیت پیدا کند؟

اگر قیمت رسمی دارو در فاصله زمانی کوتاه چند بار تغییر کند، 
اما قیمت درج‌شــده روی بسته مربوط به زمان تولید قبلی باشد، 
ممکن است میان قیمت چاپ‌شده و قیمت رسمی جاری اختÔف 
ایجاد شود. از منظر اقتصادی، این اختÔف برای داروخانه فقط یک 
اختÔف حساب ساده نیست. داروخانه کاÓ را در یک زمان با قیمت 
مشخص خریداری کرده و ممکن است ماه‌ها بعد آن را بفروشد. اگر 
در این فاصله قیمت جایگزینی افزایش یافته باشد، داروخانه برای 
حفظ موجودی خود باید منابع بیشتری اختصاص دهد. اگر قیمت 
فروش نتواند متناسب با قیمت جایگزینی حرکت کند، بخشی از 
سرمایه در گردش داروخانه به تدریج مصرف می‌شود. این مسئله 
در صورت تداوم می‌تواند به کاهش موجودی، کاهش تنوع دارویی 

و کاهش توان خرید داروخانه منجر شود.

۱4. شفافیت قیمت؛ هدف درست، ابزار قابل بحث
مخالفت با قیمت درج‌شده روی بسته‌بندی نباید به معنای مخالفت 
با شفافیت قیمت تلقی شــود.برعکس، مصرف‌کننده حق دارد 
بداند دارویی که خریداری می‌کند با چه قیمت رســمی و قانونی 
عرضه می‌شود.بحث اصلی درباره ابزار تحقق این شفافیت است.
در اقتصادی با تورم پایین و ثبات نسبی قیمت‌ها، درج قیمت روی 
بسته‌بندی ابزار ساده و قابل فهمی است.اما در اقتصادی که قیمت‌ها 
با سرعت بیشتری تغییر می‌کنند، ممکن است فاصله میان قیمت 
درج‌شده و قیمت رسمی روز افزایش یابد.در این شرایط، یک ابزار 

دیجیتال می‌تواند مزایای بسیار بیشتری داشته باشد.
ادامه دارد...
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دکتر حجت اله شاهسونی راه
و بی

راه 

آنچه در درون می‌گذرد؛

رژه بـر روان داروسـاز!

صبح، داروســاز در داروخانه را باز می‌کند. هنوز شاید اولین 
بیمار وارد نشده باشــد، اما روز در ذهن او شروع شده است؛ 
مطالبات پرداخت‌نشــده، چک‌های پیش رو، هزینه‌ها، حقوق 

کارکنان و نگرانی درباره‌ی آینده...
تلفن زنــگ می‌زند. بیماری از کمبود یــک دارو گÔیه دارد. 
همکار یا کارمندی سؤالی مطرح می‌کند. پیامی دیگر درباره‌ی 
پرداخت‌ها از راه می‌رســد. هنوز چند ســاعت از شروع روز 
نگذشته، اما ذهن ممکن است از همان ابتدا خسته شده باشد.
این نگرانی‌ها خیالی نیســتند. مشکÔت اقتصادی و حرفه‌ای 
امروز داروخانه‌ها تماما واقعی هســتند و نمی‌توان با نادیده 
گرفتــن آن‌ها، مســئله را حل کرد. مطالبه‌گــری، پیگیری، 
گفت‌وگو و دفاع از حقوق حرفه‌ای، بخشی از مسئولیت ماست. 
اما در کنار همه‌ی این واقعیت‌های بیرونی، شــاید یک سؤال 

دیگر هم باشد؛ سؤالی که کمتر به آن توجه می‌کنیم:
وقتی یک مشکل بیرونی وارد زندگی ما می‌شود، در درون ما 

چه اتفاقی می‌افتد؟!

فرض کنیم مطالبات داروخانه برای مدتی پرداخت نشده است. 
این یک واقعیت است و باید برای آن راه‌حلی پیدا کرد. اما ذهن 

ممکن است از همان لحظه، ادامه‌ی ماجرا را خودش بسازد:
»اگر این وضعیت ادامه پیدا کند چــه؟«، »اگر ماه آینده هم 
پرداختی انجام نشــود؟«، »اگر نتوانم هزینه‌ها را تأمین کنم، 
چه می‌شود؟«، »آینده‌ی حرفه‌ام چه خواهد شد؟« و این خط 

را بگیر و بیا...!
این‌جا شاید Óزم باشد میان خود مشکل و تصویری که ذهن از 

آن می‌سازد، تفاوتی ببینیم.
مشــکل ممکن اســت یک واقعیت بیرونی باشد؛ اما ذهن 
می‌تواند ساعت‌ها و روزها آن را با خود حمل کند، درباره‌اش 
داستان بسازد و آینده‌ای را بارها تصور کند که هنوز اتفاق 

است. نیفتاده 
ممکن اســت اتفاقی در داروخانه رخ داده باشد و چند ساعت 
بعد، هنگام بازگشت به خانه، آن اتفاق هنوز ادامه‌دار باشد؛ نه 

در بیرون، بلکه در ذهن.
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گفت‌وگویی که تمام شــده، دوباره تکرار می‌شود. جمله‌ای که 
کسی گفته، بارها مرور می‌شود. خشم از یک رفتار، حتی پس 

از پایان آن رفتار، همچنان در درون ما حرکت می‌کند.
*

این‌جا تفاوتی ظریف میان حل مسئله و درگیری مداوم ذهن با 
مسئله وجود دارد.

حل مسئله یعنی ببینیم چه کاری از دست ما برمی‌آید و همان 
کار را انجام دهیم؛ پیگیری کنیم، برنامه‌ریزی کنیم، گفت‌وگو 

کنیم و در صورت لزوم، برای حق خود بایستیم.
اما گاهی ذهن، بــدون اینکه اقدامی تــازه‌ ایجاد کند، فقط 
همان مشــکل را بارها تکرار می‌کند. ممکن است ساعت‌ها به 

پایان،  در  و  کنیــم  فکر  موضوعی 
میزان  کرده،  تغییر  که  چیزی  تنها 

خستگی و آشفتگی ما باشد.
ایــن به آن معنا نیســت که نباید 
نگران یا خشــمگین شویم. انسان 
احســاس دارد و واکنش نشــان 
می‌دهد. مسئله شــاید این نباشد 
که خشــم یا ترس را از خود دور 
لحظه‌ای  بتوانیم  شاید  بلکه  کنیم؛ 
متوجه شویم که این احساس‌ها در 

ما چگونه حرکت می‌کنند.
عصبانیت  با  که  بیماری  مثال،  برای 
در  اســت  ممکن  می‌کند،  صحبت 
همان لحظه ما را هم عصبانی کند. 
این یک اتفاق کامÔً انسانی است. اما 
شاید بتوان در همان لحظه دید که 
در درون ما چه می‌گذرد؛ آیا بدن‌مان 
داریم  میل  آیا  است؟  شده  منقبض 
فوراً پاســخ بدهیم؟ آیا اتفاق تمام 
ادامه  به  اما ذهن همچنان  می‌شود، 

دادن آن مشغول است؟
دیدن این واکنش‌هــا به معنای بی‌تفاوتی یا کنار کشــیدن 
از زندگی نیســت. می‌توان قاطع بود، اعتراض، و از حق خود 
دفاع کرد؛ اما شاید این وسط تفاوتی باشد میان واکنشی که از 
آشفتگی بیرون می‌آید و تصمیمی که با دیدن روشن‌تر شرایط 

گرفته می‌شود.
*

بسیاری از مسائل حرفه‌ای داروسازان نیازمند تغییرات واقعی 
در بیرون هســتند. با نگاه کردن به ذهن، مطالبات پرداخت 
نمی‌شوند و مشکÔت ساختاری از بین نمی‌روند. این واقعیت را 
نباید فراموش کرد. اما شاید در کنار تÔش برای تغییر بیرون، 

بد نباشد ببینیم که بیرون چگونه وارد درون ما می‌شود. گاهی 
یک مشــکل واقعی داریم و در کنار آن، تصویری از آینده که 
ذهن ما ساخته اســت. گاهی اتفاقی رخ داده و تمام شده، اما 
ما آن را بارها و بارها دوبــاره زندگی می‌کنیم. گاهی از آینده 
می‌ترســیم، در حالی که هنوز آنچه از آن می‌ترســیم اتفاق 

نیفتاده است.
البته فکر کردن به آینده Óزم اســت؛ و بــدون برنامه‌ریزی، 
بســیاری از کارهای زندگی و حرفه‌ای پیش نمی‌رود. مسئله 
شاید زمانی آغاز شود که فکر کردن دیگر برای دیدن و عمل 
کردن نباشــد و تنها به تکرار بی‌پایان نگرانی تبدیل شــود. 
شاید گاهی Óزم نباشد از خود بپرسیم: »چطور باید فوراً آرام 
شوم؟« شــاید ابتدا کافی باشد 
ببینیم که اصــاً چه چیزی در 
درون مــا جریــان دارد؛ بدون 
ســرزنش کردن خــود و بدون 
اینکه بخواهیم فــوراً چیزی را 

تغییر دهیم.
فقط دیدن؛ شــاید همین دیدن 
ساده، به ما نشان دهد چه زمانی 
در حال حل کردن یک مســئله 
هستیم و چه زمانی تنها در ذهن 
خود، همان مسئله را بارها تکرار 

می‌کنیم.
*

داروســازی تنها با دارو، نسخه 
و دانش علمی ســر و کار ندارد. 
انسانی قرار  این‌ها،  در پس همه 
نگرانی‌ها،  بــا  روز  هر  که  دارد 
و  تصمیم‌هــا  مســئولیت‌ها، 
زندگی  گوناگــون  فشــارهای 

می‌کند.
انسان، یعنی  این  به  شاید توجه 
توجه به خودمان، بخشــی از همان چیزی باشد که معموÓً در 

میان شلوغی روزهای کاری فراموش می‌شود.
شاید در کنار این پرســش که »با این مشکل چه باید کرد؟«، 

یک سؤال دیگر هم ارزش پرسیدن بیابد:
»این مشــکل، در درون من چه چیزی را به حرکت درآورده 

است؟«
در آخر من کتاب »در آیینه عشــق؛ خودِ بی‌نقاب، از رهایی 
تا آغوش آگاهی« )نشــر نجوای نقره‌ای، وب‌سایت طاقچه( را 
پیشنهاد می‌کنم. این‌طوری احتماÓ با نگره‌های راقم این سطور 

هم بیش‌تر آشنا خواهید شد.

راه
و بی

راه 

داروسازی تنها با دارو، نسخه 
و دانش علمی سر و کار ندارد. 
در پس همه این‌ها، انسانی قرار 

دارد که هر روز با نگرانی‌ها، 
مسئولیت‌ها، تصمیم‌ها و فشارهای 

گوناگون زندگی می‌کند.
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از گونه شناسی تا آیین اداری؛

ارباب رجوع علت است یا عšمت؟!
 به راستی مشکل چیست؟

پیش‌تر در شــماره 34 مجله فن‌ساÓران گفتیم که مشکل فقط 
این نیســت که ارباب‌رجوع زیاد مراجعــه می‌کند. اگر صورت 
مســئله را به‌همین سادگی ببینیم، احتماÓً به همان راه‌حل‌های 
ساده‌انگارانه قبلی می‌رسیم: درها را ببندیم، کارت رنگی بدهیم، 
نگهبانی را سخت‌تر کنیم، مÔقات را ممنوع کنیم، یا بخشنامه 

بزنیم که “از این پس مراجعه حضوری ممنوع است!”
این‌ها شاید برای چند روز راهروها را خلوت کند، اما مسئله را 
حل نمی‌کند؛ فقط آن را از راهرو به تلفن، از تلفن به پیام‌رسان، 
از پیام‌رسان به رابطه خارج مسیر رسمی و از رابطه به نارضایتی 

منتقل می‌کند.
مشکل اصلی این است که در بسیاری از ساختارهای اداری ما، 
“پیگیری حضوری” به‌تدریج جای “فرآیند قابل اعتماد” را گرفته 
است. ارباب‌رجوع احساس می‌کند اگر حضوری پیگیری نکند، 
کارش گم می‌شــود! کارمند احســاس می‌کند اگر ارباب‌رجوع 
نیاید، می‌توانــد کارها را منظم‌تر انجام دهد. مدیر احســاس 

می‌کند اگر جلــوی مراجعه را نگیــرد، اداره از کار می‌افتد و 
سیستم در مجموع طوری عمل می‌کند که همه این احساس‌ها 
تا حدی درست از آب درمی‌آید. این همان نقطه خطرناک است: 
جایــی که بی‌نظمی به تجربه روزمره تبدیل می‌شــود و تجربه 

روزمره، خودش را به‌عنوان واقعیت طبیعی جا می‌زند.
در چنین وضعیتی، ارباب‌رجوع فقط یک فرد نامطلوب نیست؛ 
او محصول یک فرآیند ناقص است. همان‌طور که مراجعه مکرر، 
گاهی نشانه بی‌صبری، منفعت‌طلبی یا حق‌به‌جانبی فردی است، 
گاهی هم نشــانه نبود شــفافیت، نبود زمان‌بندی، نبود پاسخ 
روشن و نبود امکان پیگیری واقعی است. وقتی کسی نمی‌داند 
نامه‌اش کجاست، دست چه کسی است، در چه مرحله‌ای است، 
نقص دارد یا ندارد، چه زمانی بررسی می‌شود و اگر متوقف شده 
چرا متوقف شده، طبیعی اســت که به قدیمی‌ترین ابزار اداری 

بشر پناه ببرد: حضور فیزیکی در راهرو!
ما با یک چرخه معیوب روبه‌رو هســتیم. چون سیستم شفاف 
نیســت، ارباب‌رجوع مراجعه می‌کند. چون ارباب‌رجوع مراجعه 

دکتر امیرحسین حاجی میری
داروساز، متخصص اقتصاد 

و مدیریت دارو

 بخش دوم

ورد
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می‌کند، کارمند از روال کاری خارج می‌شــود. چون کارمند از 
روال کاری خارج می‌شــود، کارها کندتر و نامنظم‌تر می‌شود. 
چون کارها کندتر می‌شــود، ارباب‌رجوع بیشتر احساس خطر 
می‌کند و دوباره مراجعه می‌کند. ایــن چرخه، آرام‌آرام نوعی 
فرهنگ اداری می‌ســازد؛ فرهنگی که در آن کســی که هر که 
بیشتر مراجعه می‌کند، بیشــتر دیده می‌شود؛ کسی که بیشتر 
اصرار می‌کند، گاهی زودتر پاسخ می‌گیرد و کسی که محترمانه 
در صف نامرئی فرآیند می‌ماند، ممکن است احساس کند حقش 

ضایع شده است.
این‌جاست که مسئله از یک مزاحمت ساده اداری فراتر می‌رود 
و به عدالت اداری می‌رسد. اگر مراجعه حضوری بتواند سرعت 
کار را تغییر دهد، یعنی دسترسی نابرابر ایجاد شده است. کسی 
که وقت دارد، رابطه دارد، جسارت دارد، تجربه دارد، زبان اداری 
را بلد اســت، یا آدم پیگیری را استخدام کرده، شانس بیشتری 
برای دیده‌شــدن پیدا می‌کند. در مقابل، کسی که از شهرستان 
دور مکاتبه می‌کند، کســی که زبان اداری را بلد نیست، کسی 
که اهل فشار آوردن نیست، یا کسی که اصوÓً می‌خواهد سالم 
و بی‌حاشیه کارش را دنبال کند، ممکن است در رقابت نانوشته 

راهروها عقب بماند.
مشکل دیگر این است که ما در ادارات، فرق میان “پاسخگویی” 
و “در دســترس بودن بی‌مرز” را گم کرده‌ایــم. یک اداره باید 

پاسخگو باشد، اما پاسخگویی به این معنا نیست که هرکس هر 
زمان خواســت، در را باز کند، وارد شود، پرونده‌اش را بگذارد 
روی میز و نظم کار را تغییر دهــد. از آن طرف، نظم اداری هم 
به معنای پنهان شــدن پشت درهای بسته، سکوت، بی‌خبری و 
بی‌توضیحی نیست. پاسخگویی یعنی فرد بداند از چه مسیری، 
در چه زمانی، با چه معیاری و توسط چه مسئولی کارش بررسی 
می‌شود. وقتی این وجود ندارد، هم ارباب‌رجوع عصبانی می‌شود، 

هم کارمند فرسوده، هم مدیر بی‌اعتماد، هم سازمان بی‌اعتبار.

“پیگیری” است. وقتی مراجعه  مشــکل دیگر، اقتصاد پنهان 
حضوری اثرگذار می‌شــود، کم‌کم برای خودش بازار، مهارت، 
شغل، اعتبار و شبکه درســت می‌کند. عده‌ای یاد می‌گیرند 
چه ساعتی بروند، با چه کسی حرف بزنند، کجا بایستند، چه 
اتاق را  از چه سابقه‌ای استفاده کنند، کدام  جمله‌ای بگویند، 
دور بزنند و چطور مسئله را از مسیر رسمی به مسیر انسانی، 
عاطفــی، اضطراری یا رابطه‌ای منتقــل کنند. در این حالت، 
ناخواسته  نیست؛  پاســخ  یا  مجوز  تولیدکننده  فقط  سازمان 
تولیدکننــده “حرفه پیگیری” هم می‌شــود. حرفه‌ای که اگر 
ضابطه‌مند نباشــد، میان تسهیل مشــروع و فشار نامشروع 

می‌ماند. معلق 
مشکل بعدی، فرسایش کارکنان اســت. کارمند اداری فقط با 
پرونــده کار نمی‌کند؛ با اضطراب، توقع، خســتگی، اعتراض، 
خواهش، تهدید نرم، رودربایســتی، ســابقه آشنایی، تماس 
بیرونی، نگاه منتظر و گاهی بی‌اعتمادی دائمی هم کار می‌کند. 
وقتی کارشــناس تمام روز در معرض قطع شدن تمرکز باشد، 
نه می‌تواند خوب فکر کند، نه خــوب تصمیم بگیرد، نه خوب 
بنویســد، نه خوب پاســخ دهد. نتیجه این می‌شود که همان 
ارباب‌رجوعی که برای تسریع کار آمده، ناخواسته در کند شدن 

کل سیستم سهم پیدا می‌کند.
و البته باید منصفانه گفت بخشــی از مشکل هم خود سازمان 

است. نمی‌شــود همه تقصیرها را به گردن ارباب‌رجوع انداخت. 
اگر سامانه‌ها ناقص‌اند، اگر پاســخ‌ها دیر می‌آیند، اگر معیارها 
مبهم‌اند، اگر پرونده‌ها بی‌دلیل متوقــف می‌مانند، اگر کارمند 
مسئول مشخص نیســت، اگر یک سؤال ساده باید از چند اتاق 
عبور کند، اگر تصمیم‌ها توضیح ندارند، اگر زمان اســتاندارد 
وجود ندارد، اگر ثبت و ردیابی واقعی نیســت، طبیعی است که 
مراجعه حضوری از اســتثنا به قاعده تبدیل شود. ارباب‌رجوع 

همیشه علت نیست؛ گاهی عÔمت است.

کارمند اداری فقط با پرونده کار نمی‌کند؛ 
با اضطراب، توقع، خستگی، اعتراض، 

خواهش، تهدید نرم، رودرواسی، سابقه 
آشنایی، تماس بیرونی، نگاه منتظر و 

گاهی بی‌اعتمادی دائمی هم کار می‌کند. 
وقتی کارشناس تمام روز در معرض قطع 
شدن تمرکز باشد، نه می‌تواند خوب فکر 

کند، نه خوب تصمیم بگیرد، نه خوب 
بنویسد، نه خوب پاسخ دهد
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غول فناوری چین در مسیر بازآفرینی صنعت دارو؛ 

GMP نقش‌ "هواوی" در هوش مصنوعی و

هواوی با ایجاد ســاختار تخصصی هنــگ دارویی و تمرکز بر 
سه مؤلفه قدرت محاســباتی، الگوریتم‌های هوش مصنوعی و 
داده‌های تخصصی، به دنبال ایجاد بستری یکپارچه برای تحول 

دیجیتال زنجیره ارزش دارو است.
 این راهبرد پنج حوزه اصلی شــامل تحقیق و توســعه دارو، 
آزمایش‌های بالینی، تولید هوشمند، زنجیره تأمین و تجهیزات 

پزشکی هوشمند را در بر می‌گیرد.
یکی از مهم‌ترین محورهای فعالیت هواوی، توســعه مدل‌های 
هوش مصنوعی برای تســریع کشــف و طراحی مولکول‌های 
دارویی اســت. این شرکت با اســتفاده از پردازنده‌های بومی 

Ascend و زیرساخت‌های محاســباتی پیشرفته، تÔش می‌کند 

سرعت پردازش داده‌های زیســتی، شناسایی اهداف درمانی و 
غربالگری ترکیبات دارویی را افزایش دهد.

*
در ســال ۲۰۲۶، توســعه ســامانه هوش مصنوعی TorchX با 
همکاری یک مرکز پژوهشــی چینی، از جمله دســتاوردهای 
فناورانه مرتبط با این راهبرد معرفی شــد. این سامانه با قابلیت 
مدل‌سازی ســاختارهای زیســتی و طراحی مولکولی، زمینه 
استفاده گســترده‌تر از هوش مصنوعی در مراحل اولیه کشف 

دارو را فراهم می‌کند.

هواوی، غول فناوری چین، با ورود راهبردی به صنعت داروسازی و توسعه زیرساخت‌های هوش مصنوعی، در تÔش است نقشی 
تازه‌ در آینده این صنعت ایفا کند، نقشی که به‌جای تولید مستقیم دارو، بر هوشمندسازی تحقیق و توسعه، ارتقای بهره‌وری 

تولید، مدیریت داده‌ها و توسعه کارخانه‌های داروسازی هوشمند با رویکرد پشتیبانی از الزامات GMP متمرکز است.
صنعت داروسازی جهان در حال ورود به مرحله‌ای دیگر از تحول فناورانه است، مرحله‌ای که در آن هوش مصنوعی، قدرت 
محاسباتی و تحلیل داده‌ها به ابزارهایی تعیین‌کننده در رقابت میان شرکت‌های داروسازی تبدیل شده‌اند. در این میان، کمپانی 
هواوی با بهره‌گیری از توانمندی‌های گسترده خود در فناوری اطÔعات و ارتباطات، برنامه‌ای برای توسعه زیرساخت‌های هوشمند 

صنعت دارو در چین آغاز کرده است.

مهندس سمیرا ابراهیمی
مترجم و دانشجوی دکتری 
مهندسی صنایع دانشگاه 

خوارزمی
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هواوی همچنین از طریق همکاری با شــرکت‌های داروســازی 
چین، توسعه پلتفرم‌های تخصصی کشف دارو را دنبال می‌کند. 
بر اســاس نتایج اعÔم‌شده برای برخی از این پروژه‌ها، استفاده 
از زیرساخت‌های محاســباتی بومی توانسته سرعت پردازش و 
تولید مولکول‌های پیشنهادی را افزایش دهد و ظرفیت تازه‌ای 

برای کاهش زمان تحقیقات اولیه ایجاد کند.
بخش مهم دیگر فعالیت هواوی، ورود به حوزه هوشمندســازی 

کارخانه‌های داروسازی و پشتیبانی از الزامات GMP است. 
این شرکت با توســعه زیرســاخت‌های دیجیتال، شبکه‌های 
صنعتی و ســامانه‌های یکپارچه مدیریت داده، به دنبال اتصال 
تجهیزات تولید، کنترل کیفیت، انبــار و فرآیندهای عملیاتی 

کارخانه‌هاست.
در همین راســتا، هواوی با همکاری شــرکت چینی توفلون 
)Tofflon(، از تولیدکنندگان تجهیزات پیشــرفته داروســازی، 
راهکار مشترک “کارخانه داروسازی هوشمند” را در سال ۲۰۲۴ 

معرفی کرد.
 این راهکار با تلفیق تجهیزات تخصصی تولید دارو و فناوری‌های 
تولید،  دیجیتال هواوی، زمینه یکپارچه‌سازی اطÔعات خطوط 
پایش هوشــمند تجهیزات و مدیریت الکترونیکی فرآیندهای 

صنعتی را فراهم می‌کند.

در این الگو، ثبت الکترونیکــی اطÔعات تولید، قابلیت ردیابی 
فرآیندی  انحرافات  تجهیزات، شناسایی  مستمر  پایش  داده‌ها، 
و تحلیل هوشــمند عملکرد خطوط تولید، می‌تواند به افزایش 

بهره‌وری و تقویت نظام تضمین کیفیت کمک کند.
 این قابلیت‌ها به‌‌ویژه در کارخانه‌های تولید داروهای استریل و 
فرآورده‌های حساس، از منظر مستندسازی و کنترل فرآیندهای 
 GMP تولید اهمیت دارند. البته انطباق نهایی سامانه‌ها با الزامات

نیازمند اعتبارسنجی و تأییدهای تخصصی است.
اهمیت ورود هواوی به صنعت داروســازی تنها در توسعه چند 

ابزار هوش مصنوعی خÔصه نمی‌شود. این شرکت در تÔش است 
زیرساختی بومی و مستقل ایجاد کند که شرکت‌های داروسازی 
چین بتوانند با اتکا به آن، از مرحله کشف مولکول تا تولید صنعتی 

و مدیریت زنجیره تأمین، فرآیندهای خود را هوشمندتر کنند.
با وجود این پیشرفت‌ها، بســیاری از پروژه‌های دارویی هواوی 
همچنان در مرحله توســعه فناوری و اعتبارسنجی اولیه قرار 
دارند و موفقیت نهایی آنها باید بر اساس نتایج واقعی صنعتی و 

بالینی سنجیده شود.
ورود هواوی به صنعت داروســازی نشــان‌دهنده تغییری مهم 
در آینده این صنعت اســت، آینده‌ای که در آن رقابت صرفاً بر 
سر تولید داروهای بیشتر نخواهد بود، بلکه توانایی بهره‌گیری 
از هوش مصنوعی، مدیریت داده‌ها، توســعه زیرســاخت‌های 
هوشــمند و ارتقای نظام‌های کنترل کیفیت و انطباق با الزامات 

GMP نیز جایگاهی تعیین‌کننده خواهد داشت.

هواوی در این مســیر به دنبال تبدیل‌شــدن به یک شرکت 
داروسازی نیســت، بلکه می‌خواهد یکی از معماران زیرساخت 
فناورانه نســل آینده صنعت داروســازی باشــد، زیرساختی 
که می‌تواند شــیوه تحقیق، تولید، کنتــرل کیفیت و مدیریت 

کارخانه‌های داروسازی را در سال‌های آینده متحول کند.

 منابع و مستندات: 
گزارش‌ها و اطÔعات منتشرشــده در وب‌سایت رسمی شرکت 
هواوی )Huawei Enterprise( درباره توســعه زیرســاخت‌های 
هوش مصنوعی در صنعت داروســازی، معرفی مدل TorchX و 
همکاری‌های فناورانه با شــرکت‌های داروسازی چین در سال 

۲۰۲۶
 همچنین گزارش رسمی شرکت توفلون )Tofflon( درباره توسعه 
فرآیندهای  هوشمندسازی  و  دیجیتال  زیرساخت‌های  مشترک 

.GMP تولید دارو با رویکرد پشتیبانی از الزامات

ورود هواوی به صنعت داروسازی 
نشان‌دهنده تغییری مهم در آینده این 
صنعت است، آینده‌ای که در آن رقابت 

صرفاً بر سر تولید داروهای بیشتر 
نخواهد بود، بلکه توانایی بهره‌گیری از 

هوش مصنوعی، مدیریت داده‌ها، توسعه 
زیرساخت‌های هوشمند و ارتقای نظام‌های 
کنترل کیفیت و انطباق با الزامات GMP نیز 

جایگاهی تعیین‌کننده خواهد داشت
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انقšب فناوری صنعت تراشه در صنعت دارو؛ 

طراحی در چند نانومتر

ک
ک ش

ه ی
سای

 از یک فناوری صنعتی تا قراردادهای میلیاردی
چه اتفاقی می‌افتد اگر بتــوان یک داروی تزریقی را بدون تغییر 
در ساختار مولکولی آن، تنها با افزودن پوششی به ضخامت چند 
ده نانومتر، به فرآورده‌ای طوÓنی‌اثر تبدیل کرد؟ آیا ممکن است 
فناوری‌ای که سال‌ها برای ساخت تراشه‌های الکترونیکی و قطعات 
نیمه‌رسانا به‌کار گرفته شده، راه‌حلی برای یکی از چالش‌های مهم 

فرموÓسیون داروهای تزریقی باشد؟
این پرسش‌ها دیگر صرفاً موضوع تحقیقات دانشگاهی نیستند. 
در دسامبر ۲۰۲۵، شرکت داروسازی Moderna قراردادی با شرکت 
ســوئدی Nanexa برای توســعه فرآورده‌های مبتنی بر فناوری 
PharmaShell منعقــد کرد؛ قراردادی که شــامل ۳ میلیون دÓر 

پرداخت اولیه و تا ۵۰۰ میلیون دÓر پرداخت‌های احتمالی وابسته 
به تحقق مراحل توسعه و تجاری‌سازی بود. در سپتامبر ۲۰۲۶ نیز 
Novo Nordisk، یکی از بازیگران اصلی بازار جهانی درمان دیابت و 

 Nanexa چاقی، قراردادی با ارزش بالقوه تا 1/165 میلیارد یورو با
امضا کرد. این همکاری، توسعه حداکثر پنج برنامه دارویی با هدف 

دستیابی به فواصل تزریق ماهانه و سه‌ماهه را در بر می‌گیرد.
البته ارقام اعÔم‌شــده ارزش بالقوه قراردادها هستند و نباید با 
درآمد تحقق‌یافته یا ســرمایه‌گذاری نقدی قطعی یکسان تلقی 

شوند. بااین‌حال، ورود شرکت‌هایی در این مقیاس به همکاری‌های 
فناورانه نشان می‌دهد که مسئله افزایش فاصله میان تزریق‌ها، به 
یکی از محورهای مهم رقابت در توسعه نسل آینده داروها تبدیل 

شده است.
اما چه چیزی در یک پوشش نانومتری وجود دارد که چنین توجهی 

را برانگیخته است؟

 مسئله‌ای قدیمی با پاسخی متفاوت
 Long-Acting یــا  طوÓنی‌اثر  تزریقــی  فرآورده‌های  توســعه 
Injectables، سال‌هاســت یکــی از حوزه‌های مهــم پژوهش و 

نوآوری در صنعت داروسازی محسوب می‌شود. هدف اصلی این 
فرآورده‌ها، کاهش دفعات تجویز دارو، کنترل غلظت پÔســمایی 
و در برخی شــرایط، بهبود پایبندی بیماران به درمان اســت. 
روش‌های متداول برای دســتیابی به این هدف شامل استفاده از 
دارویی  سوسپانسیون‌های  ایمپلنت‌ها،  پلیمری،  میکروسفرهای 
کم‌محلول و سامانه‌های مختلف دپو هستند. در میان این روش‌ها، 
پلی‌Óکتیک‌کو‌گلیکولیک  مانند  زیست‌تخریب‌پذیری  پلیمرهای 

اسید )PLGA( جایگاهی مهم دارند.
با وجود موفقیت تجاری برخی از این ســامانه‌ها، طراحی آن‌ها با 

دکتر روح‌ا× احمدیان
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محدودیت‌هایی همراه اســت. مقــدار قابل‌توجه حامل پلیمری 
می‌تواند ظرفیت بارگــذاری دارو را کاهش دهد و حجم فرآورده 
تزریقی را افزایش دهد. همچنین کنترل آزادسازی اولیه ناگهانی 
دارو )Burst Release(، تغییرات سرعت آزادسازی در طول زمان و 
حفظ پایداری مواد مؤثره حساس، از چالش‌های شناخته‌شده در 

توسعه برخی فرموÓسیون‌های دپو به‌شمار می‌روند.
البته این محدودیت‌ها در تمام سامانه‌های پلیمری به یک اندازه 
وجود ندارنــد و فناوری‌های تجاری موفق متعددی بر همین پایه 
توسعه یافته‌اند. در چنین شرایطی، پرسشی تازه‌ مطرح می‌شود: 
آیا برای کنترل آزادســازی دارو، الزاماً بایــد ذرات دارویی را در 
حجمی قابل‌توجه از یک ماتریس پلیمری محصور کرد؟ یا می‌توان 
به‌جای مهندسی کل حجم فرموÓسیون، تنها سطح ذرات دارویی 

را مهندسی کرد؟

 Óیه‌نشانی اتمی؛ فناوری‌ای از دنیای نیمه‌رساناها
یکی از پاســخ‌های نوظهور به این پرسش، اســتفاده از فناوری 
Óیه‌نشــانی اتمی یا Atomic Layer Deposition (ALD) است. 
ALD  روشــی برای ایجاد پوشش‌های بسیار نازک و یکنواخت بر 

ســطح مواد است که توسعه صنعتی آن ارتباط نزدیکی با صنایع 
الکترونیک و نیمه‌رســانا دارد. در این فناوری، Óیه موردنظر از 
طریق واکنش‌های شــیمیایی متوالی و خودمحدودشونده روی 

سطح تشکیل می‌شود.
برخÔف بسیاری از روش‌های پوشش‌دهی متداول، در ALD می‌توان 
رشد Óیه را با دقت بسیار باÓ کنترل کرد. این ویژگی به‌ویژه زمانی 
اهمیت پیدا می‌کند که هدف، ایجاد پوششــی با ضخامت چند 

نانومتر روی ذراتی با ابعاد میکرومتری باشد.
برای درک بهتر مکانیســم، می‌توان فرآیند کÔســیک تشکیل 
اکسید آلومینیوم با استفاده از تری‌متیل‌آلومینیوم )TMA(  و آب 

را در نظر گرفت. در مرحله نخست، TMA  با گروه‌های واکنش‌پذیر 
ســطح تماس پیدا می‌کند و از طریق واکنش سطحی، گونه‌های 
حاوی آلومینیوم را روی آن تثبیت می‌کند. سپس پیش‌ماده اضافی 
و محصوÓت جانبی از محیط خارج می‌شوند. در مرحله بعد، بخار 
آب وارد سیستم شده و با گروه‌های باقی‌مانده واکنش می‌دهد تا 

سطح برای چرخه بعدی آماده شود.
 تکرار این چرخه‌ها امکان رشــد تدریجی یک پوشــش نازک 
اکسیدی را فراهم می‌کند. در شــرایط مناسب، ضخامت Óیه با 

تعداد چرخه‌های ALD قابل‌کنترل است.
اما انتقال این فناوری از ســطح ویفرهای ســیلیکونی به ذرات 
دارویی، به‌مراتب پیچیده‌تر از آن چیزی است که در نگاه نخست 
به نظر می‌رسد. سطح یک ماده مؤثره دارویی الزاماً رفتار شیمیایی 
سطح سیلیکون را ندارد. گروه‌های عاملی، ساختار بلوری، رطوبت، 
پایداری حرارتی و حساسیت مولکول به واکنشگرها می‌توانند بر 
تشکیل Óیه اولیه و کیفیت پوشش اثر بگذارند. در مورد پپتیدها 
و سایر مواد حساس، حفظ ساختار و فعالیت دارویی طی فرآیند 
پوشش‌دهی اهمیتی ویژه‌ دارد. بنابراین، موفقیت این رویکرد تنها 
به توانایی ساخت یک پوشش نازک وابسته نیست؛ بلکه مستلزم 
طراحی فرآیندی است که هم پوشش یکنواخت ایجاد کند و هم 

ویژگی‌های ماده مؤثره را حفظ کند.

PharmaShell؛ وقتی خــود ذره دارویی به مخزن   
آزادسازی تبدیل می‌شود!

شرکت سوئدی Nanexa با توسعه پلتفرم PharmaShell تÔش کرده 
است اصول ALD را به یک ســامانه دارورسانی طوÓنی‌اثر تبدیل 
کند. در این رویکرد، ذرات ماده مؤثره دارویی، معموÓً در مقیاس 
چند میکرومتر، با پوششی معدنی و بسیار نازک احاطه می‌شوند. 
ضخامت پوشش‌های گزارش‌شــده برای این فناوری در محدوده 



فن سالاران   شماره سی‌وهشتم   آبان 1405 36

تقریبی ۱۰ تا ۵۰ نانومتر قرار دارد. تفاوت اساســی این سامانه با 
بسیاری از میکروســفرهای پلیمری در آن است که بخش عمده 
ذره را خود ماده مؤثره تشــکیل می‌دهد و پوشش، سهم نسبتاً 
کوچکی از جرم نهایی دارد. این ویژگی می‌تواند ظرفیت بارگذاری 
دارو را افزایش دهد و برای داروهایی که به دوزهای نسبتاً باÓ نیاز 
دارند، امکان کاهش حجم تزریق را فراهم کند. بااین‌حال، مزیت 
واقعی از نظر حجم تزریق باید برای هر ماده مؤثره و در مقایسه با 

فرموÓسیون مرجع ارزیابی شود.
در PharmaShell، هدف آن اســت که پوشــش معدنی در محیط 
فیزیولوژیک با سرعتی کنترل‌شده تغییر کند یا حل شود و به‌تدریج 
امکان خروج دارو از هسته ذره را فراهم آورد. به بیان ساده، به‌جای 

ماتریس  یک  درون  دارو  آنکــه 
حجیم پلیمری پراکنده شود، خود 
آزادسازی  مخزن  به  دارویی  ذره 
تبدیل می‌شود و پوسته نانومتری 
نقش تنظیم‌کننــده خروج دارو 
را بر عهــده می‌گیرد. این تغییر 
در معماری فرموÓســیون، یکی 
فناوری  تمایز  وجوه  مهم‌ترین  از 

محسوب می‌شود.

در ســرنگ  دارو   چرا 
پایدار می‌ماند، اما پس از 

تزریق آزاد می‌شود؟
پرسش‌های  جذاب‌ترین  از  یکی 
این سامانه،  درباره  فرموÓسیونی 
تفاوت رفتار آن در زمان نگهداری 
و پس از تزریق اســت. در یک 
آماده  تزریقــی  فرموÓســیون 
مصرف، آزادسازی قابل‌توجه دارو 
پیش از تجویز مطلوب نیست. در 
مقابل، پس از تزریق باید شرایطی 
به‌تدریج  دارو  که  شــود  فراهم 
  Nanexa.از ذرات خــارج شــود
برای فرموÓســیون سماگلوتاید 
یک  توسعه  پوشش‌داده‌شــده، 

سوسپانسیون غیرآبی را گزارش کرده است. انتخاب حامل غیرآبی 
می‌توانــد تماس ذرات با آب و در نتیجه فرآیندهای وابســته به 
آب‌پوشی، انحÔل یا تغییر نفوذپذیری پوسته را در زمان نگهداری 

محدود کند.
پس از تزریق زیرجلدی، ذرات با محیط آبی مایع بین‌بافتی مواجه 
می‌شوند. در این شــرایط، بسته به ترکیب و ریزساختار پوشش، 
امکان آب‌پوشــی، تغییر تدریجی نفوذپذیری یا انحÔل پوسته 
فراهم می‌شــود. سپس داروی موجود در هســته می‌تواند حل 

شــده و به‌تدریج به محیط اطراف منتقل شود. بنابراین، اختÔف 
رفتار فرموÓسیون پیش و پس از تزریق را نباید به یک سازوکار 
فعال‌ســازی ناگهانی نسبت داد؛ بلکه این تفاوت می‌تواند حاصل 
طراحی هم‌زمان ترکیب حامل، ویژگی‌های هسته دارویی و رفتار 

پوسته در محیط فیزیولوژیک باشد.
از ســوی دیگر، صرف افزایش ضخامت پوشــش الزاماً به معنای 
افزایش متناسب مدت آزادسازی نیست. جنس پوشش، یکنواختی 
آن، وجود نقص‌های ساختاری، سطح ویژه ذرات و سرعت تغییر 
پوسته در محیط آبی نیز در تعیین پروفایل آزادسازی نقش دارند. 
جزئیات کامل شیمی اختصاصی PharmaShell و شرایط عملیاتی 
آن به‌صورت عمومی منتشر نشده است؛ ازاین‌رو، واکنش کÔسیک 
TMA و آب را بایــد نمونه‌ای برای 

توضیح اصول ALD  دانست، نه لزوماً 
فرایند دقیق مورد استفاده در تمام 

. Nanexaسیون‌هایÓفرمو

وعده‌ای  ماهانه؛  سماگلوتاید   
جذاب، اما هنوز در مسیر اثبات

کاربردهای  مهم‌تریــن  از  یکــی 
در دســت توســعه این فناوری، 
فرموÓسیون طوÓنی‌اثر سماگلوتاید 
اســت؛ دارویی که شکل تزریقی 
رایج آن برای درمان دیابت نوع دو 
هفتگی  به‌صورت  وزن،  مدیریت  و 
تجویز می‌شود. تبدیل یک فرآورده 
هفتگی به فرموÓسیون ماهانه، در 
صورت حفظ اثربخشــی و ایمنی، 
ساÓنه  تزریق‌های  تعداد  می‌تواند 
را از حــدود ۵۲ نوبت به ۱۲ نوبت 

کاهش دهد.
در مطالعات پیش‌بالینی گزارش‌شده 
توســط Nanexa، اصÔح ترکیب و 
کاهش  موجب  پوشــش  ضخامت 
آزادســازی اولیه سریع دارو شده 
است. در یک مقایسه، فرموÓسیون 
قدیمی‌تر حدود ۵۰ درصد محتوای 
دارویی را طی هفته نخست آزاد می‌کرد؛ درحالی‌که در فرموÓسیون 
بهینه‌شده، آزادسازی حدود ۵۰ درصد دارو طی دو هفته نخست 
گزارش شد. همچنین شبیه‌سازی‌های فارماکوکینتیکی مبتنی بر 
داده‌های پیش‌بالینی، امکان دستیابی به نوسانات نسبتاً محدود 

غلظت پÔسمایی در رژیم‌های ماهانه و سه‌ماهه را مطرح کرده‌اند.
بااین‌حال، باید میان سه سطح از شواهد تمایز قائل شد: آزادسازی 
در شرایط آزمایشگاهی، رفتار فارماکوکینتیکی در مدل حیوانی و 
اثبات عملکرد درمانی در انسان. نتایج پیش‌بالینی و شبیه‌سازی‌های 

یکی از جذاب‌ترین پرسش‌های 
فرموÓسیونی درباره سامانه، تفاوت 
رفتار آن در زمان نگهداری و پس از 
تزریق است. در یک فرموÓسیون 
تزریقی آماده مصرف، آزادسازی 

قابل‌توجه دارو پیش از تجویز 
مطلوب نیست. در مقابل، پس از 

تزریق باید شرایطی فراهم شود که 
دارو به‌تدریج از ذرات خارج شود.
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انسانی، هرچند برای انتخاب مسیر توسعه ارزشمندند، به‌تنهایی 
اثبات نمی‌کنند که فرموÓسیون ماهانه یا سه‌ماهه سماگلوتاید در 
بیماران، اثربخشی و ایمنی مشابه یا بهتری نسبت به فرآورده‌های 

موجود خواهد داشت.
در مقابل، این پلتفرم پیش‌تر یک گام مهم در ارزیابی انســانی 
برداشته است. در مطالعه فاز یک فرموÓسیون پوشش‌داده‌شده 
لیراگلوتاید، مواجهه دارویی پــس از یک نوبت تزریق تا روز ۳۶ 
گزارش شــد. این یافته، شــاهدی اولیه‌ بر امکان دستیابی به 
آزادسازی طوÓنی‌مدت در انسان است؛ هرچند نباید آن را با اثبات 

موفقیت بالینی سماگلوتاید ماهانه یکسان دانست.

 چالش اصلی، تنها کنترل آزادسازی نیست
هرچند کنترل ضخامت پوشــش در مقیاس نانومتری از نظر فنی 
جذاب است، تبدیل این فناوری به یک محصول تزریقی تجاری با 

پرسش‌هایی مهم همراه خواهد بود.
نخستین مسئله، یکنواختی پوشش روی تعداد بسیار زیادی ذره 
دارویی است. در مقیاس آزمایشگاهی، کنترل شرایط فرایند نسبتاً 
آسان‌تر اســت؛ اما در تولید صنعتی، توزیع اندازه ذرات، تجمع 
آن‌ها، انتقال جرم پیش‌ماده‌ها و دسترسی یکنواخت واکنشگرها 

به سطوح، می‌توانند بر کیفیت محصول اثر بگذارند.
موضوع دوم، کنترل ویژگی‌های کیفی بحرانی فرآورده است. برای 
چنین سامانه‌ای، عÔوه بر آزمون مقدار ماده مؤثره و ناخالصی‌ها، 
ویژگی‌هایی مانند ضخامت و پیوســتگی پوشش، توزیع اندازه 
ذرات، پروفایل آزادسازی، قابلیت تزریق و پایداری سوسپانسیون 

اهمیت پیدا می‌کنند.
چالش سوم به ایمنی بلندمدت مربوط است. اگر پوشش معدنی در 
محیط بدن به‌تدریج تغییر کند یا حل شــود، شناخت محصوÓت 
حاصل، مسیر پاک‌سازی آن‌ها، تحمل موضعی در محل تزریق و 

پیامدهای تجویز مکرر ضروری خواهد بود.
در این زمینه، کم بودن جرم پوشش نسبت به جرم دارو به‌تنهایی 
برای اثبات ایمنی کافی نیست. ارزیابی ایمنی باید بر اساس ترکیب 
واقعی پوشش، مقدار مواجهه، مسیر تجویز و داده‌های سم‌شناسی 
و بالینی انجام شود. در نهایت، توسعه یک فرموÓسیون طوÓنی‌اثر 
موفق تنها به دســتیابی به پروفایل آزادسازی مناسب محدود 
اتوانژکتورها،  نمی‌شود. سازگاری با سرنگ‌های ازپیش‌پرشده یا 
قابلیت تولید تحت الزامــات GMP، پایداری در دوره نگهداری و 
تکرارپذیری عملکرد میان بچ‌های تولیدی، همگی در امکان ورود 

محصول به بازار نقش تعیین‌کننده دارند.

 آیا پوشش‌های معدنی جایگزین پلیمرها می‌شوند؟
پاسخ کوتاه این اســت که هنوز برای چنین نتیجه‌گیری‌ای زود 
است. سامانه‌های پلیمری طوÓنی‌اثر حاصل چندین دهه پژوهش 
و تجربه صنعتی هســتند و در برخــی کاربردها عملکرد بالینی 
اثبات‌شده‌ای دارند. در مقابل، پوشش‌دهی مستقیم ذرات دارویی 

با ALD می‌تواند برای گروهی از مواد مؤثره، به‌ویژه در شــرایطی 
کــه ظرفیت بارگذاری باÓ و حجم تزریق محــدود اهمیت دارد، 
یک گزینه جذاب باشــد. با این‌حال، انتخاب میان این رویکردها 
به ویژگی‌های فیزیکوشیمیایی ماده مؤثره، دوز موردنیاز، مسیر 
تجویز، مدت آزادســازی مطلوب و الزامات ایمنی و تولید وابسته 

خواهد بود.
از این منظر، اهمیــت PharmaShell بیش از آنکه در حذف کامل 
حامل‌های پلیمری باشد، در معرفی یک منطق متفاوت برای طراحی 
فرآورده‌های طوÓنی‌اثر است: “کنترل آزادسازی از طریق مهندسی 

سطح ذرات، به‌جای اتکای انحصاری به مهندسی ماتریس حامل”.

 از نوآوری فرموÓسیونی تا آینده صنعت دارو
همکاری شــرکت‌های بزرگی مانند Moderna و Novo Nordisk با 
توســعه‌دهندگان فناوری‌های نوین دارورسانی نشان می‌دهد که 
رقابت صنعت داروسازی دیگر صرفاً به کشف مولکول‌های جدید 
محدود نیســت. در بســیاری از حوزه‌های درمانی، بهبود نحوه 
رساندن یک مولکول شناخته‌شده به بدن می‌تواند از نظر تجربه 

بیمار، تمایز محصول و ارزش تجاری پر اهمیتی پیدا کند.
بااین‌حال، قراردادهای بزرگ صنعتی را باید نشــانه‌ای از ارزش 
بالقوه فناوری و تمایل شرکت‌ها به ارزیابی آن دانست، نه تضمینی 
برای موفقیت نهایی. فاصله میان یک فرموÓسیون امیدوارکننده 
در آزمایشگاه و یک داروی تأییدشده، همچنان با مطالعات بالینی، 
الزامات سخت‌گیرانه کیفیت و چالش‌های تولید صنعتی پر می‌شود.
فناوری Óیه‌نشــانی اتمی، نمونه‌ای جالــب از انتقال دانش میان 
صنایع اســت؛ روشــی که برای کنترل Óیه‌های بسیار نازک در 
دنیای الکترونیک توسعه یافت و اکنون در تÔش است به کنترل 
آزادسازی دارو در بدن کمک کند. شاید آینده داروهای تزریقی 
طوÓنی‌اثر نه فقط در مولکول‌های جدید، بلکه در شیوه‌ای باشد که 

سطح همان مولکول‌ها و ذرات دارویی را مهندسی می‌کنیم.
گاهی بــرای تغییر رفتار یک دارو، نیازی بــه تغییر مولکول آن 
نیست؛ کافی است آنچه در چند نانومترِ اطرافش اتفاق می‌افتد، 

دوباره طراحی شود.
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انقšب چهارم صنعتی در داروسازی؛

pharma 4.0 درباره

۲. نحوه به‌کارگیری فناوری‌های pharma 4.0 در تولید 
دارو

ویژگی شاخص محیط pharma 4.0، یکپارچه‌سازی اتصال‌پذیری، 
هوش مصنوعی و رباتیک برای ایجاد سیســتم‌هایی اســت که 
با دخالت انسانی بســیار کم یا حتی بدون دخالت انسان فعالیت 
می‌کنند. سیســتم‌های یکپارچه، خودمختار و رباتیک، داده‌های 
بÔدرنگ و آنÔین را با فرآیندهای تولید صنعتی و هوش مصنوعی 
ترکیب می‌کنند تا تولید و مدیریت در سطح کل سازمان را بهینه 
کنند. منابع متعدد داده می‌توانند با یکدیگر یکپارچه شــوند تا 
اطÔعات داخلی و خارجــی را به هم متصل کنند. برای مثال، در 

تولید دارو، اطÔعات خارجی شامل متغیرهایی مانند:
تجربه بیمار، تقاضای بازار، موجودی تأمین‌کنندگان، و شــرایط 
اضطراری بهداشــت عمومی می‌تواند با اطÔعات داخلی مانند: 
مدیریت انرژی و منابع، نتایج مدل‌سازی و شبیه‌سازی، و داده‌های 

آزمایشگاهی ترکیب شود.
یکپارچه‌سازی منابع داده داخلی و خارجی، سطحی بی‌سابقه از 
پاســخ‌گویی، پایش، کنترل و پیش‌بینی بÔدرنگ را امکان‌پذیر 
می‌کند. نتیجه، ایجاد یک اکوسیســتم دیجیتالی، کامÔً متصل و 
به‌شدت کنترل‌شــده و یک زنجیره ارزش دارویی است .در این 
مراحل، داده‌ها از سیگنال‌های خام ثبت‌شده از یک سیستم، به 

دکتر عزیز‌اله فیض‌الهی
 استاد دانشگاه، مدیر 
آزمایشگاه‌های کنترل 

کیفیت رازک 

 بخش دوم

در بخش نخست این مقال داشتیم درباره ویژگی شاخص pharma 4.0 حرف می‌زدیم.
اکنون در ادامه می‌رسیم به دیجیتالی‌سازی، اتوماسیون و یکپارچه‌سازی داده‌های بÔدرنگ، که پارادایم‌های عملیاتی جدیدی را 
شکل خواهند داد که باید امکان دستیابی به کیفیتی بهتر از سطح شش سیگما را در تولید دارو ـ هم برای محصوÓت دارویی 

مولکول کوچک و هم مولکول بزرگ ـ فراهم کنند. 
همه‌گیری کووید۱۹ نیاز به فناوری‌های تولیدی را که بتوانند نسبت به تغییرات سریع تقاضا واکنش نشان دهند و وابستگی به 
مداخله انسانی را کاهش دهند، برجسته کرد. برای مثال، عملیات خودکار و مبتنی بر رباتیک ممکن است در شرایطی ضروری 
باشند که چالش‌هایی مانع از کارکردن انسان‌ها در مجاورت یکدیگر می‌شوند. در این مقاله، چشم‌اندازی از آینده تولید دارو و 
برخی از چالش‌های بالقوه مقرراتی، فنی و لجستیکی که برای تحقق ارزش کامل pharma 4.0 باید برطرف شوند، ارائه می‌شود.
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بلوغ کامل دیجیتال تبدیل می‌شوند. ابتدا داده‌ها از یک فرآیند 
تولید جمع‌آوری می‌شوند. ســپس با دیجیتالی‌سازی و تحلیل 
داده‌هــا در قالب Big Data، اطÔعات ایجاد می‌شــود. در مرحله 
بعد، اطÔعات با کمک هوش مصنوعی و با تشخیص معنا و مفهوم 
موجود در داده‌ها به دانش تبدیل می‌شوند. در نهایت، از ترکیب 
بینش‌های حاصل از بلوغ دیجیتال، خرد قابل اقدام ایجاد می‌شود.

اجزای اصلی یک سیستم سایبرفیزیکی شامل:
ابر عمومی )Public Cloud(، ابر خصوصی )Private Cloud( و سالن 
تولید  )Manufacturing Floor( اســت. ابر عمومی شامل خدمات 
کاربردی برای مشــتریان خارجی است. ابر خصوصی با اطÔعات 
مربوط به قابلیت‌های ســطح باÓتر، مانند: سیستم‌های پایش از 
راه دور، تولید، مدیریت انرژی، اطÔعات آزمایشــگاهی، خدمات 
کنترلی، مدل‌ســازی و شبیه‌سازی ســروکار دارد. ابر عمومی و 
خصوصی وضعیت سیستم فیزیکی را به‌صورت دیجیتالی بازتاب 
می‌دهند و از این طریق، امکان بهینه‌سازی و پیش‌بینی بÔدرنگ 
را فراهم می‌کنند. سالن تولید شامل تجهیزات، ابزار دقیق PAT و 
آزمون آزادسازی بÔدرنگ )RTRT( است. PAT  کنترل فرآیند تولید 
را فراهم می‌کند و RTRT با استفاده از اطÔعات جمع‌آوری‌شده در 
طول فرآیند تولید، کیفیت محصول را تضمین می‌کند. عملیات 

فرآیند، از جمله:
تغذیه، گرانوÓســیون مرطوب، خشــک‌کردن در بستر سیال، 
آسیاب‌کردن، اختÔط، فشرده‌سازی، و پوشش‌دهی قرص از طریق 

شبکه محلی و اینترنت به ابر متصل می‌شوند.
داده‌های حاصل از یک فرآیند تولیدی از طریق دو فناوری کلیدی 

ثبت و ذخیره می‌شوند:

1. فناوری ذخیره‌سازی داده مانند رایانش ابری
2. فناوری ثبت داده مانند حسگرهای پیشرفته مورد 

استفاده در عملیات.
فناوری ذخیره‌سازی داده امکان ذخیره‌سازی بلندمدت داده‌های 

دیجیتالی ثبت‌شده توسط حسگرهای پیشرفته را فراهم می‌کند.
این محیط غنی از داده، زمینه را برای:

 Big Data  و شبیه‌سازی، هوش مصنوعی و کنترل تطبیقی، 

دوقلوهای دیجیتال، و سیســتم‌های سایبرفیزیکی مانند 
اینترنت اشیا فراهم می‌کند.

ترکیب این فناوری‌ها امکان استفاده از رباتیک هوشمند، دقیق، 
بÔدرنگ و مشــارکتی و همچنین فناوری‌هــای واقعیت افزوده 
یا واقعیت مجازی را بــرای اجرای عملیات و کنترل تولید فراهم 
می‌کند. کل کارخانه هوشــمند نیز به وسیله یک شبکه اینترنت 

بی‌سیم و امنیت سایبری مناسب پشتیبانی می‌شود.

۲.۱. دیجیتالی‌سازی و بلوغ دیجیتال
یکی از عوامل کلیدی در اجرای pharma 4.0، دیجیتالی‌ســازی 
بخش‌های متعــدد و پیچیده زنجیــره ارزش دارویی همراه با 

امنیت سایبری تعبیه‌شده است. یک مفهوم اساسی در توسعه 
 Industrial Internet( اشیا  اینترنت صنعتی  »کارخانه هوشمند«، 
of Things; IoT(  اســت. IoT  نوعی سیستم سایبرفیزیکی است 

ابزارها و تجهیزات  که از دستگاه‌های محاسباتی، حســگرها، 
به‌هم‌پیوسته تشــکیل شــده که به‌صورت آنÔین و در قالب 
یک شــبکه منســجم با یکدیگر یکپارچه شــده‌اند. IoT  به 
 Ôًدیجیتالی‌سازی داده‌ها نیاز دارد؛ یعنی تبدیل داده‌هایی که قب
به‌صورت دستی ثبت می‌شدند به داده‌هایی که توسط تجهیزات 
دیجیتال ثبت می‌شــوند. در تولید دارو، این موضوع می‌تواند 
شامل اطÔعات مرتبط با زنجیره تأمین مانند: تغییرپذیری مواد 
اولیه، ردیابی جهانی مواد در بین تأسیســات مختلف، اطÔعات 
مربوط به ســالن تولید، روش‌های اجرایی، دســتورالعمل‌های 
کاری اپراتورها، پایش عملیات بÔدرنگ از طریق ویدئو، آموزش 
مبتنی بر ویدئو، و متمرکزســازی داده‌های رویدادهای کیفیت 

برای بهبود تصمیم‌گیری باشد.
بلوغ کامل دیجیتال، یعنی فرآیند استخراج خرد از این داده‌های 
دیجیتالی‌شده، برای تبدیل عملیات واکنشی به یک اکوسیستم 
کامــاً یکپارچه و دیجیتال که قادر به تصمیم‌گیری پیش‌نگرانه 
و پیش‌بینانه اســت، ضروری خواهد بود. این یکپارچگی امکان 
اتصال بÔدرنگ را هم در داخل یک تأسیســات تولیدی -برای 
مثال، استفاده از یادگیری ماشین در میان عملیات واحد- و هم 

در خارج از تأسیسات فراهم می‌کند. در این حالت، محصوÓت 
می‌تواننــد با اســتفاده از فناوری‌هایی که شــرایط محیطی، 
ویژگی‌هــای کیفیتی، نحوه اســتفاده و عملکرد محصوÓت را 
ردیابی می‌کنند، اطÔعات خود را به تولیدکنندگان منتقل کنند.
IoT  در کنار الگوریتم‌های هوش مصنوعی با تمرکز بر یادگیری 

ماشــین و کنترل تطبیقی، می‌تواند تحولی اساسی در تولید و 
توســعه محصوÓت دارویی ایجاد کند. pharma 4.0 ممکن است 
مسئله اصلی تولیدکنندگان دارو را از کنترل فرآیندها به سمت 
ایجاد امکان درک انســانی از عملیات تغییر دهد. برای تسهیل 
تجسم و درک انسانی از عملیات تولید دیجیتالی‌شده، هر بخش 
از زنجیره ارزش می‌تواند به معماری‌های دیجیتال تقسیم شود؛ 
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یعنی زیرســاخت‌های ســخت‌افزاری و نرم‌افزاری که از ثبت، 
ذخیره‌سازی و تحلیل داده‌ها پشتیبانی می‌کنند.

برای حل این مســئله، انواعی مختلف از معماری‌ها پیشــنهاد 
شــده‌اند؛ از جمله اکوسیســتم‌های دیجیتال یا قطب‌نماهای 
دیجیتال، یعنی روش‌های مختلف سازمان‌دهی نحوه جمع‌آوری، 
ذخیره‌سازی و تحلیل داده‌ها که اهرم‌های مرتبط با محرک‌های 
کلیدی ارزش را مشــخص می‌کنند. برای توســعه سیستم‌های 
هوشــمند و مقرون‌به‌صرفه که داده‌های آنÔین را با سیستم‌های 
تولید و تقاضای مشتری ادغام می‌کنند، Óزم است معماری‌های 
محاسباتی قدرتمندتر توسعه یافته و ارتباطات پرسرعت با هزینه 
پایین‌تر بهبود یابند .اگرچه ابزارهایی خاص که برای بهینه‌سازی 
محرک‌های کلیدی ارزش توسعه می‌یابند، ممکن است بسته به 
شایستگی‌های اصلی و مدل‌های کسب‌وکار شرکت‌های دارویی 
متفاوت باشند، توسعه سیستم‌های یکپارچه‌تر روندی مشترک 
خواهد بود. همین یکپارچگی دیجیتال در قالب IoT اســت که 
می‌تواند کاربردهای تحول‌آفرینی در داروســازی ایجاد کند، از 
جمله: سیســتم‌های تولید بÔدرنگ و برحسب تقاضا در مقیاس 
کوچک، اشــکال دارویی واقعاً شخصی‌سازی‌شده، و سامانه‌های 

تشخیصی مبتنی بر زیست‌حسگرهای انقÔبی

۲.۲. هوش مصنوعی
هوش مصنوعی شامل یکپارچه‌سازی داده‌های دیجیتال و تحلیل 
محاســباتی با هدف اتخاذ تصمیم‌هایی است که معموÓً توسط 
انســان انجام می‌شــوند. وظایفی که بر هوش مبتنی بر رایانه 
تکیه دارند می‌توانند شــامل: استدÓل، حل مسئله، یادگیری، و 

تصمیم‌گیری باشند.
کاربرد هوش مصنوعی در تولید دارو از هم‌اکنون آغاز شده است. 

نمونه‌هایی از این کاربردها عبارت‌اند از:
 اســتفاده از فناوری بینایی ماشین برای جایگزین‌کردن 
انسانی بســته‌بندی، درپوش‌ها و ویال‌ها،  بازرسی بصری 
نگهــداری پیش‌بینانه تجهیزات بــرای کاهش اختÓÔت، 
ریســک‌ها و زمان توقف تولید، کنترل کیفیت خودکار که 

امکان‌پذیر  را  تحلیلی  آزمون‌هــای  یکپارچه  برنامه‌ریزی 
می‌کنــد، تضمین مســتمر کیفیت فرآینــد، و افزایش 

)Data Integrity(  یکپارچگی داده‌ها
هوش مصنوعی شــامل طیفی از زیررشته‌هاســت که بسته به 
ویژگی‌ها و وظایف موردنظر، رویکردهای متفاوتی برای طراحی 
هــوش رایانه‌ای اتخاذ می‌کنند. این رویکردها شــامل پردازش 
مجموعه‌داده‌های بزرگ و ناهمگون با اســتفاده از الگوریتم‌های 
خاص هســتند. در حوزه هوش مصنوعی و با توجه به پیشرفت 
نرم‌افزاری، یادگیری  برنامه‌نویســی  فناوری‌های در دسترس و 
ماشــین )ML( و شــبکه‌های عصبی مصنوعی )ANN( به‌عنوان 
دو روش پیشــرفته‌تر برای پیش‌بینی و مدیریت ریسک ظهور 

کرده‌اند. در سلسله‌مراتب هوش مصنوعی:
 ML زیرمجموعه‌ای از ANN اســت و AI زیرمجموعــه‌ای از ML

محسوب می‌شود.
یادگیری ماشین عمدتاً شــامل توانایی رایانه برای یادگیری یک 
وظیفه از طریق پایش داده‌ها و اســتفاده از ابزارهای آماری برای 
اســتخراج دانش عمومی از این داده‌هاست؛ دانشی که از طریق 
توســعه روابط ریاضی حاصل می‌شــود و بدون ورودی یا دستور 
خارجی شــکل می‌گیرد. الگوریتم‌های یادگیری ماشین، بسته به 
نحوه استفاده از داده‌های ورودی، می‌توانند در سه گروه قرار گیرند:

)Supervised Learning(  ۱. یادگیری نظارت‌شده
در یادگیری نظارت‌شــده، روش‌هایی مانند  ANN، رگرســیون 
چندمتغیــره و تحلیل طبقه‌بندی وجود دارنــد که از داده‌های 
ورودی و نتایج برای یادگیری ارتباط میان آن‌ها استفاده می‌کنند. 
روش‌های یادگیری نظارت‌شده معموÓً با طراحی و کنترل فرآیند 

مرتبط هستند.

)Unsupervised Learning(  ۲. یادگیری بدون نظارت
یادگیری بدون نظارت بدون استفاده از نتایج از پیش مشخص‌شده، 
از داده‌های ورودی استنباط انجام می‌دهد. روش‌هایی مانند: کاهش 
ابعاد، و تحلیل خوشه‌ای برای شناسایی روندها و ناهنجاری‌های 

مرتبط با یک عملیات مفید هستند.

)Reinforcement Learning( ۳. یادگیری تقویتی
یادگیری تقویتــی، اقدامات را با نتایج تأخیری مرتبط می‌کند تا 

تصمیم‌ها با نتایج مطلوب آینده ارتباط پیدا کنند.
این روش می‌تواند در شــرایطی که دینامیک‌های پیچیده وجود 
دارند مورد اســتفاده قرار گیرد؛ برای مثال: عملیات کارخانه یا 
لجســتیک. اگرچه هر ســه رویکرد یادگیری ماشین می‌توانند 
عملیات تولید دارو را بهبود دهند، روش‌های یادگیری نظارت‌شده 
معموÓً دارای ریسک و عدم‌قطعیت کمتر در نظر گرفته می‌شوند 

و تاکنون بیشترین کاربرد را پیدا کرده‌اند.
ادامه دارد...
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سرطان پستان و سšمت روان؛ 

موثر بر هویت زنانه و روابط خانوادگی

از دیدگاه روانشناســی، مواجهه با تشــخیص سرطان پستان را 
نمی‌توان صرفاً به آگاهی از وجود یک بیماری جسمانی محدود کرد. 
این تشخیص ممکن است برای زن به معنای ورود به دوره‌ای از ابهام، 
نگرانی و بازنگری در تصوراتش درباره آینده باشــد. پرسش‌هایی 
درباره رونــد درمان، احتمال عود بیماری، تغییرات جســمانی، 
مسئولیت‌های خانوادگی و کیفیت زندگی می‌توانند به بخشی از 
تجربه روزمره او تبدیل شوند. شدت و نوع این واکنش‌ها در همه 
زنان یکسان نیست و به عواملی مانند شرایط زندگی، تجربه‌های 

قبلی، ویژگی‌های فردی و میزان حمایت اجتماعی بستگی دارد.
یکی از جنبه‌های مهم این تجربه، تأثیر احتمالی بیماری و درمان بر 
تصویر ذهنی زن از بدن خویش است. پستان در تجربه بسیاری از 
زنان، عÔوه بر کارکرد جسمانی، با احساس زنانگی، هویت فردی، 
صمیمیت و برداشــت آنان از جذابیت و تمامیت بدنی پیوند دارد. 
ازاین‌رو، جراحی، ریزش مو یا سایر تغییرات ظاهری ناشی از درمان 
ممکن است احساسات پیچیده‌ای را برانگیزد. برخی زنان با نگرانی 
درباره ظاهر خود مواجه می‌شــوند و برخی دیگر تغییراتی را در 

روابط عاطفی یا احساس هویت خویش تجربه می‌کنند. بااین‌حال، 
نبایــد این تجربه‌ها را به همه زنان تعمیــم داد؛ معنای بیماری و 
تغییرات جســمانی برای هر فرد، متناسب با نگرش‌ها، ارزش‌ها و 

شرایط زندگی او متفاوت است.
به باور من، یکی از ضرورت‌های مراقبت جامع از زنان مبتÔ به سرطان 
پستان، فراهم کردن فضایی است که در آن بتوانند بدون احساس 
شــرم یا ترس از قضاوت، درباره نگرانی‌های خود صحبت کنند. 
گاهی اطرافیان با نیت حمایت، فرد را به قوی بودن، مثبت‌اندیشی 
یا پنهان کردن ترس‌هایش تشــویق می‌کنند؛ درحالی‌که چنین 
انتظاری ممکن است ناخواسته فرصت بیان هیجان‌های دشوار را از 
او بگیرد. زن مبتÔ به سرطان نیز مانند هر انسان دیگری حق دارد 
نگران باشد، خسته شود، درباره آینده پرسش داشته باشد و برای 
عبور از این دوره به حمایت نیاز پیدا کند. حمایت مؤثر به معنای 
انکار واقعیت بیماری یا وعده دادن درباره نتیجه درمان نیســت؛ 
بلکه به معنای شنیدن، همدلی کردن و احترام گذاشتن به تجربه 

منحصربه‌فرد هر فرد است.

دکتر فیروزه کدخدابیگی
متخصص روان‌شناسی تربیتی

و  روانی  زندگی  ابعاد جسمانی، بخش‌های مختلف  از  فراتر  بیماری‌هایی است که تجربه آن می‌تواند  از جمله  سرطان پستان 
اجتماعی زن را تحت تأثیر قرار دهد. در سال‌های اخیر، توجه به کیفیت زندگی و نیازهای روانشناختی بیماران، در کنار تشخیص 
و درمان پزشکی، اهمیت بیشتری یافته است. سازمان جهانی بهداشت نیز در برنامه‌های آگاهی‌بخشی سرطان پستان بر ضرورت 

مراقبت جامع، دسترسی به درمان مناسب و حمایت از افراد مبتÔ و خانواده‌های آنان تأکید می‌کند.
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در کنار تجربه فردی زن، باید به تأثیر بیماری بر روابط خانوادگی نیز 
توجه کرد. سرطان پستان ممکن است برنامه‌های روزمره خانواده، 
تقسیم مسئولیت‌ها و شــیوه ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر را 
تغییر دهد. هنگامی که مادر با بیماری و درمان مواجه می‌شــود، 
فرزندان نیز ممکن است با پرسش‌ها و نگرانی‌هایی روبه‌رو شوند 
که توانایی بیان یا درک کامل آن‌ها را ندارند. کودکان و نوجوانان، 
متناسب با سن و مرحله رشــد خود، به تغییرات محیط خانواده 
واکنش نشان می‌دهند. برای مثال، ممکن است پرسش‌های مکرری 
درباره ســامت مادر مطرح کنند، به او وابستگی بیشتری نشان 
دهند یا تغییراتی در خواب، خلق‌وخو و تمرکز آنان مشاهده شود. 
بعضی از کودکان نیز برای جلوگیری از ناراحتی مادر، نگرانی‌های 
خود را پنهان می‌کنند و می‌کوشــند بیش از ظرفیت سنی خود 

مسئولیت‌پذیر باشند.
پژوهش‌های مربوط به تجربه مادران مبتÔ به سرطان پستان نشان 
داده‌انــد که نحوه گفت‌وگو درباره بیمــاری، تصمیم‌گیری درباره 
اطÔع‌رسانی به فرزندان و تغییرات رابطه والد و کودک از موضوعات 
مهم این خانواده‌هاست. همچنین، مرور پژوهش‌ها درباره نوجوانان 
نشان می‌دهد که کمبود اطÔعات متناسب با سن و فراهم نبودن 

حمایت روانــی و اجتماعی می‌تواند با 
افزایش پریشانی آنان همراه باشد. 

توجه  تربیتی،  روانشناســی  منظر  از 
به نیازهــای عاطفی کودکان در چنین 
شــرایطی اهمیت ویژه‌ای دارد. کودک 
برای ســازگاری با تغییرات زندگی به 
اطÔعات روشن، متناسب با سطح درک 
نیاز  بزرگساÓن  با  امن  رابطه‌ای  و  خود 
دارد. پنهان کردن کامل بیماری ممکن 
است باعث شود کودک تغییرات محیط 
را بــدون توضیح روشــن تجربه کند 

و برداشــت‌های نگران‌کننده‌ای برای خود بسازد. در مقابل، ارائه 
جزئیات پیچیده یا اطÔعاتی که با سن و توان درک او تناسب ندارد 
نیز ممکن اســت اضطرابش را افزایش دهد. بنابراین، بهتر است 
والدین با زبانی ساده و صادقانه درباره آنچه کودک Óزم است بداند 
صحبت کنند، به پرســش‌های او پاسخ دهند و به او فرصت دهند 

احساسات خود را بیان کند.
همچنین ضروری است کودک بداند که در ایجاد بیماری مادر نقشی 
نداشته و مسئول درمان یا حفظ آرامش بزرگساÓن نیست. او نباید 
احســاس کند برای مراقبت از مادر باید نیازهای طبیعی خود را 
کنار بگذارد یا از فعالیت‌های متناسب با سنش محروم شود. حفظ 
روال‌های روزمره تا حد امکان، اســتمرار ارتباط عاطفی با والدین 
و کمک گرفتن از سایر بزرگساÓن مورد اعتماد می‌تواند به حفظ 
احساس امنیت کودک کمک کند. البته این حمایت‌ها باید با توجه 
به شرایط واقعی خانواده و وضعیت جسمانی مادر تنظیم شوند و 

نباید مسئولیت مضاعفی بر دوش او بگذارند.

نکته دیگری که از نظر من اهمیت دارد، توجه به سÔمت روان مادر 
بدون تبدیل کردن او به مسئول اصلی سÔمت روان تمام اعضای 
خانواده است. گاهی در توصیه‌های تربیتی، از مادر انتظار می‌رود 
هم‌زمان با مدیریت بیماری خود، نیازهای هیجانی فرزندان را نیز 
به‌طور کامل برآورده کند. چنین انتظاری می‌تواند فشار بیشتری 
ایجاد کند. حمایت از خانواده باید به شــکلی انجام شود که خود 
مادر نیز فرصت استراحت، دریافت کمک و بیان نیازهایش را داشته 
باشد. مشارکت همســر و سایر اعضای خانواده در مسئولیت‌های 
روزمره، گفت‌وگوی روشــن و تقسیم متناسب وظایف می‌تواند از 

تمرکز تمام بار مراقبتی بر یک نفر جلوگیری کند.
در این میان، حمایت روانشــناختی می‌تواند بخشــی از مراقبت 
همه‌جانبه از بیمار باشد. ارزیابی نیازهای روانی، شناسایی نشانه‌های 
پایدار اضطراب یا افسردگی و ارائه مداخÔت متناسب با شرایط فرد، 
به حفظ کیفیت زندگی و سازگاری بهتر با بیماری کمک می‌کند. در 
صورت نیاز، مشاوره فردی، مداخÔت مبتنی بر شواهد و حمایت از 
اعضای خانواده نیز می‌توانند در برنامه مراقبت قرار گیرند. همکاری 
میان تیم درمان سرطان و متخصصان سÔمت روان، به‌ویژه هنگامی 
که فشار روانی بر زندگی روزمره یا روابط خانوادگی اثر گذاشته است، 
اهمیــت دارد. این حمایت‌ها جایگزین 
نتیجه  نباید  و  نیستند  پزشکی  درمان 
درمان را تضمین‌شده جلوه دهند؛ هدف 
آن‌ها توجه به نیازهای روانی و اجتماعی 

فرد در کنار مراقبت جسمانی است.
من معتقــدم نگاه جامع به ســرطان 
پســتان زمانی کامل‌تر می‌شود که زن 
را تنها از دریچه تشــخیص پزشــکی 
نبینیم. او انسانی است با هویت، روابط، 
که  امیدهایی  و  نگرانی‌ها  مسئولیت‌ها، 
ممکن است در مسیر بیماری تغییر کنند. 
به همین ترتیب، خانواده او نیز ممکن است به اطÔعات، حمایت و 
فرصتی برای سازگاری با شرایط تازه نیاز داشته باشد. توجه به این 
ابعاد نه‌تنها به معنای احترام به تجربه بیمار است، بلکه می‌تواند زمینه 

ارتباط بهتر میان بیمار، خانواده و تیم درمان را فراهم کند.
ماه آگاهی‌بخشی سرطان پستان فرصتی است برای تأکید دوباره 
بر تشخیص به‌موقع، درمان مناسب و دسترسی عادÓنه به خدمات 
ســامت؛ اما این آگاهی زمانی معنای کامل‌تری پیدا می‌کند که 
ســامت روان و کیفیت زندگی نیز بخشی از گفت‌وگوی عمومی 
درباره بیماری باشــند. از نگاه من، مراقبت واقعی تنها به درمان 
بیماری محدود نمی‌شــود؛ بلکه به دیدن انسانی می‌انجامد که در 
کنار نیازهای جسمانی، نیازمند احترام، همدلی و حمایت روانی نیز 
هست. شاید یکی از مهم‌ترین پیام‌های این ماه آن باشد که هیچ 
زنی نباید برای پذیرفته شدن و دریافت حمایت، ناچار باشد همیشه 
قوی به نظر برسد؛ گاهی نخستین گام مراقبت، شنیدن بی‌قضاوت 

و پذیرفتن تجربه اوست.
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تارا رضوانی

این جریان اختŠšت خواب؛

چشمانِ بازِ تمام‌بسته!

ک
ک ش

ه ی
سای

دو جنگ اخیر، تحوÓت این سال‌ها، بیکاری گستردئه و گرانی و...، همه سبب شده‌اند که اختÓÔتی در زندگی طبیعی افراد به‌وجود 
آید. برای نمونه باید بگویم که ما با بسیاری از مراجعان خود طرفیم که از  اختÓÔت خواب )sleep disorders( خود گÔیه‌مندند.

این‌جا می‌کوشیم روزنه‌ای روانشناسانه به اختÓÔت خواب بگشائیم. با آرزوی این‌که مردم و کشور عزیزمان، هرچه زودتر رنگ آرامش 
و رفاه را به خود ببینند.

اختÓÔت خواب به مجموعه شرایطی گفته می‌شود که  کیفیت، 
مدت، تداوم یا زمان‌بندی خواب را مختل می‌کنند و می‌توانند بر 
عملکرد روزانه، تمرکز، خلق‌وخو، ایمنی و سÔمت جسمی و روانی 
فرد تأثیر بگذارند. تجربه چند شب خواب نامطلوب، به‌ویژه پس از 
استرس یا تغییر در برنامه روزمره، معموÓً موقتی است و لزوماً به 

معنای وجود یک اختÔل خواب نیست. 
اگر مشکÔت خواب تداوم پیدا کنند یا با خستگی، خواب‌آلودگی 
روزانه و کاهش عملکرد همراه شوند، بررسی تخصصی ضرورت 

پیدا می‌کند.

 نشانه‌های شایع
عÔئم اختÓÔت خواب با توجه به نوع اختÔل متفاوت اســت، اما 

برخی از نشانه‌ها شایع‌تر هستند:

 دشواری در به‌ خواب رفتن، بیدارشدن‌‌های مکرر در طول شب 

یا بیدار شدن زودهنگام
 احساس خستگی، کاهش انرژی

 خواب‌آلودگی قابل‌ توجه در طول روز یا چرت‌ زدن ناخواســته، 

به‌‌ویژه هنگام رانندگی، کار یا مطالعه
 کاهش تمرکز، حافظه، سرعت واکنش و عملکرد تحصیلی یا شغلی
 تحریک‌پذیری، اضطراب، افت خلق یا تشدید عÔئم افسردگی

 خروپف بلند، وقفه‌‌های تنفسی مشاهده‌ شده، نفس‌ نفس زدن یا 

احساس خفگی در هنگام خواب
 رفتارها یا حرکات غیرمعمول در خواب، مانند کابوس‌ های مکرر، 

خواب‌گردی
 ناهماهنگی در چرخه خواب/ بیداری، مانند دیرخوابیدن مزمن و 

دشواری در بیدارشدن در زمان موردنیاز
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 انواع اصلی اختÓÔت خواب
 بی‌خوابی: دشواری در شروع یا تداوم خواب، بیدارشدن زودهنگام 
یا نارضایتی از کیفیت خواب که می‌توانــد با اختÔل در عملکرد 

روزانه همراه باشد.
 اختÓÔت تنفسی مرتبط با خواب: شــامل اختÓÔتی مانند آپنه 
انسدادی خواب که ممکن است با خروپف بلند، وقفه‌های تنفسی، 

احساس خفگی هنگام خواب و خواب‌آلودگی روزانه همراه باشد.
 اختÓÔت ریتم شبانه‌روزی خواب/ بیداری: زمانی رخ می‌دهند که 
زمان‌بندی خواب و بیداری فرد با نیازهای محیطی یا برنامه معمول 
زندگی هماهنگ نباشد؛ از جمله تأخیر فاز خواب، جت‌لگ و اختÔل 

ناشی از کار شیفتی.
 اختÓÔت پرخوابــی: با خواب‌آلودگی بیش از حد و پایدار در طول 
روز، حتی با وجود خواب کافی، مشخص می‌شوند. نارکولپسی یکی از 

مهم‌ترین اختÓÔت این گروه است.
 اختÓÔت حرکتی مرتبط با خواب: شامل مشکÔتی مانند سندرم 
پای بی‌قرار و حرکات دوره‌ای اندام‌ها که می‌توانند شــروع یا تداوم 

خواب را مختل کنند.
 پاراسومنیاها: شــامل رفتارها، حرکات یا تجربه‌های غیرمعمولی 
هســتند که در ارتباط با خواب رخ می‌دهند؛ از جمله خواب‌گردی، 

وحشت شبانه و کابوس‌های مکرر.

 عوامل مؤثر
 ًÓت خواب معموÓÔمنهای موج نگرانی یک ســال و نیم اخیر، اخت
حاصل تعامل چندین عامل زیستی، روان‌شناختی، رفتاری، محیطی و 
پزشکی هستند. استرس مزمن، اضطراب، نشخوار فکری، افسردگی و 
PTSD می‌توانند در ایجاد یا تداوم مشکÔت خواب نقش داشته باشند. 

همچنین برنامه خواب نامنظم، کار شیفتی، استفاده از تلفن همراه در 
ساعات نزدیک به خواب، مصرف کافئین، نیکوتین، الکل یا مواد محرک 
، نگرانی یا فعالیت‌های ذهنی می‌توانند مشکÔت خواب را تشدید کنند.
برخی شرایط جسمانی نیز ممکن است بر کیفیت خواب تأثیر بگذارند، 
از جمله دردهای مزمن، رفÔکس، آسم، بیماری‌های قلبی یا ریوی، 
اختÓÔت تیروئید، دیابت، چاقی، کمبود آهن، تغییرات هورمونی و 
مصرف برخی داروها. درصورت مصرف دارو، هرگونه تغییر یا قطع آن 

باید تنها با نظر پزشک انجام شود.

 چه زمانی باید از متخصص کمک گرفت؟
اگر مشکÔت خواب بیش از چند هفته ادامه پیدا کنند، مکرر شوند یا 
با رعایت بهداشت خواب بهبود نیابند، بهتر است با پزشک یا متخصص 
سÔمت روان مشورت شــود،به‌ویژه اگر با خستگی، خواب‌آلودگی 

روزانه، کاهش تمرکز یا افت عملکرد همراه باشند.
خروپف شــدید، وقفه‌های تنفسی، احســاس خفگی در خواب و 
خواب‌آلودگی هنگام رانندگی نیز نیازمند ارزیابی تخصصی هستند. 
همچنین، تداوم کابوس، اضطراب، افت خلق یا افکار مزاحم، به‌خصوص 
پس از یک رویداد آسیب‌زا، می‌تواند نشانه نیاز به کمک تخصصی باشد.
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سیزدهمین جلسه سینماسÔمت برگزار شد؛

انسانی و توان فردی متکی بر جنبه‌های 
سینما سÔمتسینما سÔمت

و  نقد  و  نمایش  به  »سینماسÔمت«  برنامه‌ی  سیزدهمین 
کارگردانی  به  ماه صورتی«  و  فیلم مستند »روباه  بررسی 
مشترک مهرداد اسکویی و ثریا اخÔقی اختصاص داشت. 
جلسات  مدیر  و  )منتقد  درستکار  رضا  نشست،  این  در 
زالی  علیرضا  دکتر  و سردبیر فن‌ساÓران(،  سینماسÔمت 
جمالی  سیاوش  و  سÔمت(  حوزه  کارشناس  و  )جراح 

)تهیه‌کننده فیلم( حضور داشتند.

علیرضا زالی، جراح مغز و اعصاب و کارشناس حوزه سÔمت، در 
تحلیل مستند »روباه و ماه صورتی«، شکستن الگوهای سنتی در 
فرآیند تولید فیلم را یکی از ویژگی‌های برجسته این اثر دانست 
و با اشاره به حضور چندوجهی ثریا اخÔقی )شخصیت محوری 
فیلم( گفت: ما در این فیلم با یک اله‌مان انســانی چندوجهی 
روبه‌رو هســتیم که مرزهای معمول را جابه‌جا کرده است؛ این 
نقش‌های هیبریدی که در هم تنیده‌اند، استقÔل عملکردی او را 

برای مخاطب ترسیم می‌کنند.
زالی در ادامه با تمرکز بر مؤلفه‌های زیباشناختی و فلسفی اثر 
افزود: این فیلم حاصل یک همکاری از راه دور است که در آن 
کارگردان دور از میدان بوده، اما بخشی عمده‌ از سکانس‌ها با 
دوربین موبایل ثبت شده است؛ رویکردی جسورانه که توانسته 
اســت زیبایی‌شناسی خاص و اصیلی به ساختار فیلم ببخشد. 
زالی درباره جنبه‌های ســامت روان هم مسائلی ارزشمند را 

بیان کرد.
رضا درســتکار )منتقد( هم با اشاره به خطرات نزدیک‌شدن به 
مضامین پربسامد و تکراری در سینمای مستند، انتخاب این سوژه 
را یک ریسک بزرگ دانست و گفت: مسئله‌ مهاجران افغانستانی 
به سوژه‌ای به‌شدت دست‌مالی‌شده و وابسته به موج‌ها و مدهای 
مقطعیِ رسانه‌ای و فستیوال‌های جهانی بدل شده است؛ مدهایی 

که روزی بر افغانســتان، روزی بر کردها و روزی دیگر بر جایی 
دیگر تمرکز می‌کنند. از همیــن رو، ورود به این حوزه با تمهید 
خوب کارگردان باســابقه‌اش مهرداد اسکویی، از خطر کلیشه و 
غیره گذشته، و پرداخت فیلم متناسب با حال زمانه شده‌است؛ 
دیگر رویکرد اگزوتیک به موضوع مهاجرت مطرح نیست که فیلم 
را پیش براند، بلکه آن جنبه‌های اصیل انسانی و توانایی فردی در 
بازسازی زیست و جهان پیرامون است که به استواری »روباه و 

ماه صورتی« انجامیده است.
سیاوش جمالی هم گفت: هدف این فیلم، گذار از برچسب‌های 
سیاسی و تمرکز بر وجوه انسانی‌ بوده است که در پس هیاهوی 
اخبار مهاجرت و نگاه‌های کلیشــه‌ای، نادیده گرفته می‌شود. 
تماشــای مسیر رشد اخÔقی از یک نقاش و مجسمه‌ساز به یک 
کارگردان توانمند، گواهی بر قدرت »هنر« به عنوان ابزاری برای 

توانمندسازی فرد در شرایط سخت است.
شایسته ذکر است که فیلم روباه و ماه صورتی برای نخستین بار 
در ایران، و به‌شــکلی رسمی در برنامه سینماسÔمت به نمایش 
در آمد. بیش از 40 جایزه جهانــی را از آن خود کرده و به‌طور 
مستقیم راهی مراسم و رقابت دریافت جایزه اسکار 2027 شده 
است. در روز نمایش فیلم نیز کارگردانش در فستیوالی خارج از 

ایران حضور داشت.
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