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دیده بان علم ایران: معاون تحقیقات وزیر بهداشت با اشاره به برنامه 
صداوسیما گفت: »نگران کردن مردم نسبت به مصرف آسپرین غیرمنطقی 

است زیرا مصرف آسپرین هیچ خطر جدی برای افراد ندارد.«
رضا ملک زاده، رئیس پژوهشکده گوارش و کبد با اشاره به برنامه ای 
که اخیرا در شبکه دو سیما درباره عوارض مصرف آسپرین پخش شد، 
مباحث مطرح شده درباره عوارض این دارو را غیرمنطقی و مبالغه آمیز 
توصیف و بر اطلاع رسانی درست درباره این داروی باارزش، ارزان و در 
دسترس مردم تاکید کرد. او گفت: »آسپرین درصورتی که به طور مستمر 
مصرف شود می تواند تا 3۰درصد از سکته های قلبی و مغزی و حداقل 
تا 25درصد از سرطان ها به خصوص سرطان مری، معده، روده بزرگ و 
تا حدی سایر سرطان ها پیشگیری کند.« ملک زاده به مطالعات دقیق در 
این زمینه اشاره کرد و افزود: »مطالعات انجام شده ثابت کرده اند مصرف 
آسپرین،  در بیماران با سرطان های پیشرفته بین 1۰ تا 2۰درصد طول عمر 

را افزایش داده و معادل برخی از شیمی درمانی ها موثر است.«
سرپرست تیم مطالعه بزرگ کوهورت استان گلستان که به بررسی 
شیوع سرطان مری و معده بر روی جمعیت 5۰ هزار نفری پرداخته و به 
دستاورد مهم »ثبت جهانی شده« منجر شده است، افزود: »نگران کردن 
مردم از مصرف آسپرین امری کاملا غیرمنطقی و غیرعلمی است و سبب 
می شود جمع زیادی از هم وطنان از منافع بسیار وسیع این دارو محروم شوند.

مطالعات گسترده نشان می دهند که هیچ شواهدی مبنی بر کشنده بودن 
خونریزی های گوارشی در افرادی که آسپرین مصرف می کنند وجود ندارد. 
بسیاری از مردم برای پیشگیری از خطر بیماری های قلبی و سرطان به طور 
روزانه آسپیرین مصرف می کنند. بااین وجود، مصرف این دارو در افراد 
غیر بیمار به دلیل برداشت های نادرست نسبت به عوارض جانبی ناشی 

از خونریزی معده به طور گسترده رایج نیست.
مطالعه حاضر همچنین حاکی است که خطر مرگ ناشی از خونریزی 
معده با مصرف روزانه آسپیرین افزایش پیدا نمی کند. به گفته محققان 
فواید آسپرین اغلب از خطر آن در ایجاد خونریزی داخلی بسیار بیشتر 
است. پژوهش های جدید دیگری در ایالات متحده آمریکا نشان داده است 
که مصرف روزانه آسپرین می تواند باعث کاهش خطر ابتلا به سرطان، 

بیماری های قلبی و سکته در افراد 6۰ سال به بالا شود.
بر اساس این تحقیق، افرادی که پس از 6۰ سالگی مصرف روزانه 
آسپرین را شروع می کنند، به دلیل کاهش خطرات ابتلا به بیماری های 
قلبی و سرطان، شانس بیشتری برای رسیدن به سن ۸۰ سالگی دارند. 
همچنین مطالعه دیگری که در دانشگاه آکسفورد انجام شده نشان داده 
مصرف روزانه مقدار کمی آسپرین به طور قابل توجهی از خطر مرگ 
در اثر طیفی از سرطان های شایع می کاهد و خطر مرگ در اثر سرطان را 

حداقل به میزان 2۰ درصد کاهش می دهد.
این مطالعه که نتایج آن در مجله پزشکی »لنست« منتشر شده به روی 
حدود 25هزار بیمار انجام شده است. تحقیقات تازه نشان می دهد که 
متخصصان هنگام سبک سنگین کردن خطرات و مزایای مصرف آسپرین 

باید همچنین اثر محافظتی آن در برابر سرطان را در نظر بگیرند.
خطر مرگ در اثر سرطان در بیمارانی که در دوره مطالعه، آسپرین 
مصرف می کردند 25درصد کمتر از کسانی بود که آن را مصرف نمی کردند 
و کاهش 1۰ درصدی خطر مرگ در اثر همه بیماری ها در مقایسه با کسانی 
که آسپرین نخوردند مشاهده شد. معالجه با آسپرین در این مطالعه چهار تا 
هشت سال ادامه داشت، اما مطالعه طولانی مدت تر به روی 125۰۰بیمار 
نشان داد که آثار محافظتی آسپیرین هم در مردان و هم در زنان برای 2۰سال 
ادامه یافت. بر اساس نتایج این مطالعه، کاهش خطر مرگ در اثر سرطان 
روده 4۰درصد، برای سرطان ریه 3۰درصد و برای پروستات 1۰درصد بود.

همچنین ملک زاده اظهار امیدواری کرد: »با تکیه بر نتایج این مطالعات، 
اعتماد عمومی نسبت به مزایای آسپرین و مصرف آن در افراد سالمند 
بیشتر شده و در نتیجه، مرگ و ناتوانی ناشی از بیماری قلبی و سرطان 

در سطح جامعه کاهش پیدا کند.«

در   مردم  نگران کردن  ملک زاده: 
مورد آسپرین غیرمنطقی است 

ایسنا: یک متخصص تغذیه با بیان اینکه شیرهای کارخانه ای قابل اعتمادتر هستند، گفت: »توصیه می شود مصرف کنندگان از شیرهای پاستوریزه 
و استریلیزه  کارخانه ای استفاده کنند.« حسن فرهاد بیگی گفت: »در حال حاضر شیری که در کارخانه تولید می شود به دو صورت پاستوریزه و 
استریلیزه ارائه شده و به دست مصرف کننده می رسد.« او در توضیح شیر استریلیزه اظهار کرد: »شیر پاستوریزه تنها سه روز ماندگاری داشته و 
جوشانده نمی شود ولی شیر استریلیزه در حرارت بسیار بالا جوشانده شده و در بسته های تتراپاک بسته بندی می شود و کاملا عاری از میکروب 
و دارای ماندگاری بسیار بالا است.« فرهاد بیگی تاکید کرد: »هیچ نگهدارنده ای به این شیرها در کارخانه ها افزوده نمی شود و مردم می توانند 
با اطمینان کامل این فرآورده ها را مصرف کنند.« او بیان کرد: »کارخانه ها در خرید شیر به چهار فاکتور مهم توجه کرده و با سنجش میزان بار 

میکروبی، آنتوبیوتیک ها، افلاتوکسین و اسپور قارچ در شیر اقدام به خرید آن می کنند و 
اگر زمانی میزان این فاکتورها بیش از حد استاندارد بود، کارخانه ها از خریدن شیر امتناع 
کرده و این شیر برگشتی از طرف کارخانه ها در بازار آزاد و در لبنیاتی های سنتی به فروش 
می رسد.« فرهاد بیگی با بیان اینکه احتمال افزودن برخی مواد به منظور افزایش ماندگاری 
شیر توسط دامداران و لبنیات سنتی وجود دارد، گفت: »یکی از افزودنی هایی که ممکن 
است به شیر غیر پاستوریزه افزوده شود، جوش شیرین است که با قلیایی کردن محیط، 
ماندگاری را بالا می برد.« او تاکید کرد: »باید از دادن شیرهای غیرپاستوریزه و محلی به 
کودکان امتناع شود، چرا که احتمال آلودگی این شیرها در سطح وسیع وجود دارد که حتی 

با جوشیدن نیز از بین نمی روند.«

باشگاه خبرنگاران جوان: رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به بازار هزار و 75۰ میلیارد تومانی مکمل ها در کشور گفت: »مصرف ورزشکاران 
15 درصد این بازار است.«

رسول دیناروند، رئیس سازمان غذا و دارو در مراسم امضای تفاهم نامه با وزارت ورزش و جوانان که دیروز، در این وزارت خانه برگزار 
شد  با اشاره به مسئولیت غذا و دارو در نظارت بر کالاهای سلامت، گفت: »بخشی از این کالاها مکمل ها هستند که مصرف آنها رو به افزایش 

هستند. این مکمل ها در دنیا بازار 1۰۰ میلیارد دلاری و در ایران بازار 5۰۰ میلیون دلاری دارد.«
او ادامه داد: »بازار رسمی مکمل ها در داخل کشور هزار و 75۰ میلیارد تومان است که یک چهارم آن تولید داخل و 75 درصد آن وارداتی 

است البته سعی در گسترش تولیدات داخل داریم.«
دیناروند سهم مکمل های مصرفی ورزشکاران 15 درصد بازار رسمی کشور دانست 
و افزود: »تصور ما یکسان نبودن بازار رسمی با میزان واقعی این بازار است چرا که 

قاچاق به ویژه در حوزه مکمل های ورزشی و سایر مکمل ها بسیار زیاد است.«
دیناروند سوء استفاده کردن تولیدکنندگان در مصرف میزان کافی مواد مغذی یا 
افزودن آلاینده و تقلب در این آلاینده ها را از خطر هایی دانست که مردم عادی را 
تهدید می کند و عنوان کرد: »برای مردم زیان در همین حد است اما ورزشکاران با 
مصرف این مکمل ها ناخواسته دچار دوپینگ شده و ممکن است کل عمر را از ورزش 

کردن محروم شوند.«

ایفدانا: کارشناس کنترل کیفي آزمایشگاه معاونت غذا و داروي دانشگاه همدان گفت: »نان های خیلي برشته، 
عامل سرطان و تهدیدکننده سلامت هستند.«

آذر یعقوبي بابیان اینکه آکریل آمید ماده ای سفید رنگ،بلوري، جامد و بی بو است، گفت: »این ماده کوچک 
می تواند در بدن به طور غیرفعال انتشار پیدا کند و همه بافت های بدن را در معرض سرطان زایی آکریل آمید قرار دهد.«

او با اشاره به چگونگي تشکیل آکریل آمید بیان کرد: »این ماده در اثر ترکیب 
اسیدآمینه آسپاراژین با یک ماده قندي در مواد غذایي مثل گلوکز یا فروکتوز به 
وجود می آید.« یعقوبي افزود: »آکریل آمید در مقادیر نسبتا زیاد در غذاهاي غني 
از کربوهیدرات مانند چیپس و خلال سیب زمینی سرخ شده ، نان برشته، ته دیگ و 
محصولات غلات در درجه حرارت بالا )بالاتر از 12۰درجه سانتی گراد( که پخته 
یا سرخ می شوند به وجود می آید. همچنین استفاده از سیگار به طور قابل توجهي 

باعث مواجهه با اکریل آمید می شود.«
او با اشاره به رابطه مستقیم بین تشکیل اکریل آمید و قهوه ای شدن در حین 
پخت گفت: »هرچه سطح ماده غذایي ،مدت زمان و درجه حرارت پخت بیشتري 

داشته باشد مقدار آکریل آمید بیشتري تولید می شود.«
کارشناس کنترل کیفي آزمایشگاه، روش های پختني ازجمله سرخ کردن، برشته و کباب کردن را علت به وجود 
آمدن اکریل آمید برشمرد و اظهار کرد: »در بین انواع پخت، جوشیدن و مایکروویو کمتر اکریل آمید تشکیل می شود.«
یعقوبي به جذب آسان و توزیع آکریل آمید از طریق جریان خون در سراسر بدن اشاره کرد و گفت: »این 

ماده شیمیایي موجب مسمومیت سیستم عصبي و درنهایت سرطان زایی می شود.«
او کم کردن حرارت در مراحل مختلف آماده سازی غذایي و یا استفاده از حرارت 
غیرمستقیم در پخت، قرار دادن سیب زمینی در آب، آبلیمو یا سرکه قبل از سرخ 
کردن و جلوگیري از قهوه ای شدن مواد در هنگام پخت را از راه های کاهش اکریل 

آمید برشمرد.
 کارشناس کنترل کیفي آزمایشگاه به منظور پیشگیري از بیماری های ناشي از آکریل 
آمید رعایت نکات زیر را ضروري برشمرد: »از خرید نان های خیلي برشته شده خودداري 
کنید و آنهایی را که رنگ روشن داشته و در اصطلاح برشته نشده اند، انتخاب کنید و 

حتی برای تهیه ته دیگ از نان و سیب زمینی استفاده نکنید.«

نان های خیلي برشته نخورید

گردش مالی  بازار مکمل ها در کشورشیر غیرپاستوریزه به کودکان ندهید

 ویدا ربانی
 

سپید: هزینه تهیه داروهای سرطان همواره از بزرگ ترین 
مشکلاتی بوده که خانواده ها با آن روبه رو بوده اند و 
هزینه های کمرشکن این بیماری بسیاری از خانواده ها 
را به زیرخط فقر می کشد. بیماری سرطان به عنوان 
سومین عامل مرگ ومیر ایرانیان، روند افزایشی داشته 
و سالانه حدود 4۰هزارنفر در اثر این بیماری جان 
خود را از دست می دهند که پیش بینی می شود در 
این در  برسد.  به جایگاه دوم  نه چندان دور  آینده 
حالی است که برخی از شرکت های تولید دارو در 
باقیمتی  را  سرطان  داروهای  کرده اند،  تلاش  ایران 
پایین تر و با کیفیت مشابه نمونه های خارجی آن در 

کشور تولید کنند.
نوید نوایی، مدیر فنی شرکت داروسازی سبحان 
آنکولوژی با اشاره اینکه تبدیل فرمول به دارو بسیار 
هزینه بر و سخت است، می گوید: »هزینه داروهای 
سرطانی خانواده ها را گرفتار می کند، بنابراین تولید 
به مانند  اروپایی  داروی  کیفیت  هم طراز  داروهای 

داروهای سرطانی با این هدف است.«
نوایی با اشاره به اینکه شرکت داروسازی سبحان 
برکت، تحت حمایت  بنیاد  زیرمجموعه  آنکولوژی 
از  امام )ره( است که  فرمان حضرت  اجرایی  ستاد 
اواخر دهه ۸۰ کار خود را برای تولید داروهای ضد 

سرطانی شروع کرده است، می گوید: »داروهای ضد 
سرطان داروهای بسیار گران قیمتی هستند و اهداف این 
شرکت داروسازی ایرانی نیز برای شکستن هزینه های 
دارویی بوده است. به واقع هزینه های داروهای بیماری 
سرطان آن قدر بالا است که همه اعضای خانواده بیمار 
را نیز درگیر می کند، می توان با تولید داروهای ایرانی 
با بهره گیری از استانداردها و GMP بین المللی و با 
استفاده از جدیدترین تکنولوژی های جهان این داروها 
را باقیمت های بسیار نازل در اختیار بیماران قرارداد. 
مثلًا دارویی که باقیمت 3۰ میلیون تومان برای یک 
دوره درمان هزینه می شود در این شرکت با تولید آن، 

هزینه آن دارو یک پنجم کاهش می یابد.«
نوایی با بیان اینکه شرکت های دارویی اساساً مواد 
اولیه ساز دارو نیستند و مواد اولیه در یک شرکت دیگر 
تولید می شود، می گوید: »مثلًا داروهای ما از شرکت 
فرانسوی تهیه می شود و برخی مواد داروساز نیز از 
شرکت های مواد ساز ایرانی تهیه می شود. بیشتر مواقع 
تولید دارو بسیار مهم و دشوارتر از ساخت تولید فرمول 
دارویی است زیرا تبدیل فرمول به دارو کار بسیار سختی 
است، مثلًا شرکت های دانش بنیان بسیاری درزمینه تولید 
فرمول دارویی فعالیت می کنند ولی مهم ترین بخش 
بحث تبدیل فرمول به دارو است که هزینه بر بوده و  

و فعالیت های 24 ساعته و سخت می طلبد.«
مدیر فنی این شرکت دارویی نسبت تولید دارو با 

مواد اولیه را شبیه به نسبت نفت و مشتقات آن دانسته 
و می گوید: »بسیاری از کشورهایی که نفت دارند ازنظر 
اقتصادی وضعیت مناسبی ندارند اما کشورهایی که 
مشتقات نفتی را تولید می کنند، ارزش افزوده بیشتری 
دارند. تولید دارو از مواد اولیه نیز همین گونه است. 
اگر بخواهیم دارویی را که در کشور تولید می کنیم 
از اروپا وارد کنیم قیمت آن ده برابر خواهد بود. این 
نقش مهمی است که شرکت های تولیدی دارو دارند. 
قیمت تمام شده دارو در ایران بر اساس نیروی کار 
ایرانی، انرژی و...که در کشور وجود دارد، بوده و به 
همین دلیل بسیار پایین تر از کشورهای اروپایی است. 
به ویژه که علاوه بر نیروی کار و انرژی، در رشت منابع 
آب مناسب نیز وجود دارد، چون تولید دارو نیازمند 
آب فراوان است. میزان اثرگذاری داروهای سرطانی 
که در شرکت سبحان آنکولوژی تولید می شود، هیچ 

تفاوتی با اروپایی آن ندارد.«
وی می افزاید: »هرچند که مواد اولیه وارداتی است 
اما در تولید یک دارو مواد اولیه شاید ده درصد سهم 
ایران مورداستفاده  داشته باشد. مواد اولیه ای که در 
قرار می گیرد نیز همان موادی است که شرکت های 
شرکت  در  که  داروهایی  می کنند.  استفاده  اروپایی 
سبحان آنکولوژی تولید می شود، کیفیتی کاملًا برابر 

با شرکت های اروپایی دارد.
نوایی در پاسخ به خبرنگار »سپید« درباره نحوه کنترل 

کیفیت داروهای این شرکت می گوید:»تولید دارو در 
شرکت سبحان آنکولوژی به شدت کنترل می شود. درزمینه 
تولید دارو باید از مواد اولیه، شرایط تولید دارو و محصول 
اطمینان وجود داشته باشد. این افتخار شرکت ما است 
که توانسته اند به این سطح از کیفیت تولید دارو برسند. 
کارخانه از سیستم BMS  و EMS برخوردار است 
که تمامی شرایط تولید را به صورت شبانه روزی کنترل 
و ثبت می کنند. شرکت سانوفی سالی دو بار شرکت 
سبحان آنکولوژی را ممیزی کرده و بر تولیدات آن 
صحه می گذارد. تصور نمی کنم هیچ صنعت دیگری 
چنین سطحی از ممیزی را داشته باشد. چون این شرکت 
دارویی را با برند خودش در شرکت ما تولید می کند، یعنی 
خط تولید ما را در حد خط تولیدهای خودشان می بینند. 
شرکت هایی که می خواهند داروهای ضد سرطان تولید 
کنند حتماً باید کلاس A  باشند. سطح A نیز نیازمند 
ایزولاتور است و تحریم ها نیز موجب می شد شرکت ها 

نتوانند این دستگاه ها را به سادگی وارد کنند.«
تولیدکننده  شرکت  اولین  آنکولوژی  سبحان 
فرآورده های تزریقی ضد سرطان در خاورمیانه بوده  
که تجهیز و راه اندازی خط تولید پیچیده این شرکت 
نیازمند سرمایه گذاری های سنگین بوده است. این عامل 
شرکت سبحان آنکولوژی را قادر می سازد تا خود را 
به عنوان نخستین ارائه دهنده و تولیدکننده داروهای ضد 

سرطان تزریقی در ایران و منطقه معرفی نماید.

هیچ صنعتی ممیزی های صنعت دارو را ندارد

کاهش هزینه های درمان با تولید داروی ایرانی سرطان


