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سخن سردبیر
دکتر متین جمالزاد فلاح

 ساختار یکپارچه در
تجهیزات برخوردار است که این مسئله موجب رضایت توریست‌های حوزه صنعت گردشگری سلامت

سلامت شده است.
به  مقرون  هزینه‌های  نوین،  و  سنتی  در طب  درخشان  سابقه‌ی  با  ایران 
عنوان  به  مناسب،  زیرساخت‌های  و  متنوع  گردشگری  جاذبه‌‌های  صرفه، 
در  است.  تبدیل شدن  در حال  درمانی  توریسم  برای  ایده‌آل  مقصد  یک 
درمانی  توریسم  برای  ایران  انتخاب  مزایای  از  برخی  بررسی  به  ادامه 

می‌پردازیم:
کیفیت بالای خدمات پزشکی

ایران دارای سابقه ‌ای طولانی در آموزش پزشکی و سابقه‌ی درخشانی در 
زمینه‌ی تحقیقات پزشکی دارد. بسیاری از پزشکان ایرانی در دانشگاه‌های 
بالایی در تخصص‌های  تجربه  و  مهارت  از  و  دنیا تحصیل کرده‌اند  معتبر 
مختلف پزشکی برخوردار هستند. همچنین، بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
دنیا  روز  تکنولوژی‌های  و  پزشکی  تجهیزات  مدرن‌ترین  به  مجهز  ایران 

هستند و از نظر کیفی با بهترین مراکز درمانی دنیا قابل رقابت هستند.
هزینه‌های مقرون به صرفه

هزینه‌های خدمات پزشکی و درمانی در ایران به طور قابل توجهی از سایر 
کشورهای توسعه یافته و حتی کشورهای منطقه پایین‌تر است. این امر به 
دلیل یارانه‌های دولتی و عدم وجود شرکت‌های بیمه خصوصی در ایران 
است. به عنوان مثال، هزینه عمل جراحی قلب در ایران حدود یک دهم 

هزینه ی مشابه در آمریکاست.
تنوع خدمات

ایران در زمینه ی ارائه ی طیف گسترده‌ ای از خدمات پزشکی و درمانی، از 
جمله جراحی‌های زیبایی، پیوند اعضا، درمان ناباروری، دندانپزشکی، چشم 
پزشکی و ارتوپدی، به گردشگران سلامت خدمات ارائه می‌دهد. همچنین، 
طب سنتی ایران که سابقه ی چندین هزار ساله دارد، در درمان بسیاری از 

بیماری‌ها از جمله بیماری‌های عصبی، گوارشی و تنفسی موثر است.
جاذبه‌های گردشگری

ایران کشوری با جاذبه‌های گردشگری متنوع است. از جمله این جاذبه‌ها 
می‌توان به بناهای تاریخی، اماکن مذهبی، موزه‌ها، بازارها، مناظر طبیعی 
برای  ایران  به  از سفر خود  می‌توانند  گردشگران سلامت  کرد.  اشاره  و... 

بازدید از این جاذبه‌ها نیز استفاده کنند.
زیرساخت‌های مناسب

از جمله  است.  درمانی  توریسم  برای  مناسب  زیرساخت‌های  دارای  ایران 
این زیرساخت‌ها می‌توان به هتل‌های مدرن، رستوران‌های متنوع، سیستم 
بیمارستان‌ها  از  بسیاری  همچنین،  کرد.  اشاره  و...  کارآمد  نقل  و  حمل 
به  که  هستند  مجهز  راهنمایانی  و  مترجمین  به  ایران  درمانی  مراکز  و 
به گردشگران سلامت در  زبان‌های مختلف صحبت می‌کنند و می‌توانند 

زمینه‌های مختلف یاری برسانند.
امنیت

ایران کشوری امن برای سفر است. نرخ جرم و جنایت در ایران بسیار پایین 
است و گردشگران می‌توانند با خیالی آسوده در این کشور سفر کنند.

فرهنگ غنی
ایران دارای فرهنگی غنی و مردمی مهمان‌نواز است. گردشگران سلامت 
می‌توانند در سفر خود به ایران با فرهنگ و آداب و رسوم این کشور آشنا 

شوند و تجربه‌ای منحصر به فرد را کسب کنند.
در مجموع، ایران با توجه به مزایایی که ذکر شد، می‌تواند به عنوان یک 
مقصد ایده‌آل برای توریسم درمانی باشد. سعی بر این داریم تا در شماره 
های بعدی گنجینه راجع به راهکار های گشایش حضور بیماران خارجی 

در ایران به بحث و گفتگو بپردازیم. 

علیرغم انتقادات و بی توجهی‌ها به حوزه درمان 
داشت  بیان  انصاف  باب  از  باید  کشور  بهداشت  و 
از  بسیاری  به  نسبت  کشورمان  سلامت  نظام  که 
کیفیت  و  کارایی  از  جهان  و  منطقه  کشورهای 

بالایی برخوردار است.
»گردشگری  مسئله  به  توجه  سبب  کیفیت  این 
که  چرا  است.  گردیده  کشورمان  در  سلامت« 
پتانسیل‌های بسیاری در این حوزه وجود دارد که 
همین  با  البته  است.  نشده  بالفعل  هنوز  متاسفانه 
در  سلامت  توریسم  افزایش  شاهد  نیز  وضعیت 

برخی حوزه‌ها هستیم.
گردشگری سلامت ما از نقاط قوت و پتانسیل‌های 
خدمات  برخی  پایین  قیمت  همچون  خوبی  نسبتاً 
دندانپزشکی،  زیبایی،  جراحی،  مانند  تخصصی 
بالای  کیفیت  و  ایرانی  پزشکان  تخصص  و  مهارت 
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 Integrated Structure in the Health
Tourism Industry

Despite criticisms and neglects 
to the country›s healthcare sector, 
it must be fairly stated that our 
healthcare system is of higher 
efficiency and quality compared to 
many countries in the region and 
worldwide.
This quality has drawn attention 
to the issue of «health tourism» in 
our country. There is significant 
potential in this area that, 
unfortunately, has not yet been 
fully realized. However, even in the 
current situation, we are witnessing 
an increase in health tourism in 
some sectors.
Our health tourism benefits from 
relatively good strengths and 
potential, such as low prices for 
certain specialized services like 
surgery, cosmetic procedures, 
dentistry, the skill and expertise 
of Iranian doctors, and the high 
quality of equipment. These 
factors have led to the satisfaction 
of health tourists.
Iran, with its brilliant history in 

traditional and modern medicine, 
cost-effective services, diverse 
tourist attractions, and suitable 
infrastructure, is becoming an ideal 
destination for medical tourism. 
Below, we examine some of the 
advantages of choosing Iran for 
medical tourism:
High Quality Medical Services
Iran has a long history of medical 

education and an impressive 
record in medical research. Many 
Iranian physicians have studied at 
prestigious universities worldwide 
and possess high levels of skill 
and experience in various medical 
specialties. Moreover, Iranian 
hospitals and medical centers are 
equipped with the most modern 
medical equipment and cutting-
edge technologies, competing 
qualitatively with the best medical 
centers globally.
Cost-Effective Prices
The costs of medical and healthcare 
services in Iran are significantly lower 
than in other developed countries 
and even regional countries. This is 
due to government subsidies and 
the absence of private insurance 
companies in Iran. For example, the 
cost of heart surgery in Iran is about 
one-tenth of the similar cost in the 
United States.
Variety of Services
Iran offers a wide range of medical 
and healthcare services to health 
tourists, including cosmetic 
surgeries, organ transplants, infertility 
treatments, dentistry, ophthalmology, 
and orthopedics. Additionally, Iranian 
traditional medicine, with its several-
thousand-year history, is effective 
in treating many diseases, including 
neurological, gastrointestinal, and 
respiratory disorders.
Tourist Attractions

Iran is a country with diverse tourist 
attractions. These include historical 
buildings, religious sites, museums, 
bazaars, natural landscapes, and 
more. Health tourists can take 
advantage of their trip to Iran to visit 
these attractions as well.
Suitable Infrastructure
Iran has suitable infrastructure for 
medical tourism. This includes 
modern hotels, diverse restaurants, 
efficient transportation systems, and 
more. Moreover, many hospitals and 
medical centers in Iran are equipped 
with interpreters and guides who 
speak various languages and can 
assist health tourists in different 
areas.
Safety
Iran is a safe country for travel. The 
crime rate in Iran is very low, and 
tourists can travel in this country 
with peace of mind.
Rich Culture
Iran has a rich culture and hospitable 
people. Health tourists can familiarize 
themselves with the culture and 
customs of this country during 
their trip to Iran and gain a unique 
experience.
In conclusion, given the advantages 
mentioned, Iran can be an ideal 
destination for medical tourism. 
We aim to discuss strategies for 
facilitating the presence of foreign 
patients in Iran in future issues of our 
publication «Ganjine».
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دکتــر محمــد عبــده‌زاده رئیــس هیــات 
ــای انســانی  ــع داروه ــره ســندیکای صنای مدی
ایــران، در مصاحبــه‌ای بــا »گنجینــه« از دیــدار 
و مذاکــره بــا مســئولان بانــک مرکــزی خبرداد 
و گفــت: در طــول هفتــه گذشــته، دو نشســت 
ــن  ــر فرزی ــور دکت ــا حض ــازنده ب ــار و س پرب
رئیــس کل بانــک مرکــزی، دکتــر آرام معــاون 
ارزی و دکتــر محمــدی رئیــس ســازمان غــذا 
و دارو و همچنیــن اعضــای محتــرم ســندیکای 
صنایــع داروهــای انســانی، بــه منظــور بررســی 
و  دارو  ریالــی صنعــت  و  ارزی  چالش‌هــای 

تجهیــزات پزشــکی، برگــزار شــد.
و  بررســی مســائل  بــه  ایــن جلســه  در 
محدودیت‌هــای تخصیــص ارز بــه صنایــع 
دارویــی پرداختــه شــد. در پــی ایــن مذاکرات، 
ــک  ــئولان بان ــا مس ــد ت ــل ش ــی حاص توافقات
و  بــه تخصیــص منظــم  نســبت  مرکــزی 
ــرای  ــده ب ــوب ش ــهمیه ارزی  مص ــه س ماهان

دارو و تجهیــزات پزشــکی اقــدام نماینــد.
ــا  دکتــر عبــده‌زاده در ادامــه ایــن جلســه، ب
ــات،  ــدم پرداخــت منظــم مطالب ــه ع ــاره ب اش
ــص  ــع تخصی ــار داشــت:  در بیشــتر مواق اظه
ارز بصــورت  غیرمســتمر و نامنظــم انجــام 
می‌شــده و بــا تاخیرهــای متعــدد مواجــه 
ــدی  ــه ح ــا ب ــن تاخیره ــت. گاه ای ــوده اس ب

انجــام داد. بانــک مرکــزی کلیــت ایــن موضوع 
ــتورالعمل  ــد، دس ــرر گردی ــت  و مق را پذیرف

مربوطــه صادرگــردد.
ــرکت‌هایی  ــه ش ــد ب ــرر گردی ــه  مق در ادام
کــه بــه دلیــل مابه‌التفــاوت نــرخ ارز، از ســوی 
ــه شــده‌اند،   ــل مشــمول جریم ــای عام بانک‌ه
ــت  ــاز پرداخ ــرای ب ــه  ب ــش ماه ــی ش مهلت

بدهــی داده شــود.
ــود  ــخنان خ ــان س ــده‌زاده در پای ــر عب دکت
اظهــار داشــت: دســتورالعمل مربــوط بــه 
توافقــات  و  شــده  مطــرح  مــوارد  تمامــی 
ــذا  ــازمان غ ــس س ــا حضــور رئی انجام‌شــده، ب
ــدگان ســندیکا صــورت جلســه  و دارو و نماین
ایــن دســتورالعمل  مقــرر گردیــد  و  شــد 
ــل  ــای عام ــه بانک‌ه ــزی ب ــک مرک توســط بان

ــردد. ــاغ گ اب
هنــوز گزارشــی از ابــاغ ایــن دســتورالعمل 
ــاغ،  ــس از اب ــا پ ــت، ام ــده اس ــت نش دریاف
ــوزه  ــی در ح ــکلات فعل ــی‌رود مش ــار م انتظ
ریالــی و ارزی برطــرف شــود. در صــورت 
همچنیــن  و  مــوارد  ایــن  شــدن  نهایــی 
بودجــه  ریالــی  تامیــن  شــدن  عملیاتــی 
ســازمان بیمــه توســط ســازمان برنامــه و 
از دغدغه‌هــای صنعــت  بســیاری  بودجــه، 

دارو مرتفــع خواهــد شــد.

ــاه  ــد م ــات چن ــه مطالب ــد ک ــی می‌ش طولان
ــول  ــال موک ــان س ــه پای ــده و ب ــته ش انباش
می‌گردیــد. در نهایــت مقــرر گردیــد کــه 
ــزی  در  ــک مرک ــه  بان ــی ک ــر اســاس منابع ب
کشــورهایی ماننــد چیــن و هنــد دارد، طبــق 
ــورت  ــه ص ــع ب ــن مناب ــخص، ای ــتی مش لیس
منظــم و مســتمر تامیــن و بــه شــرکت‌ها 

ــود. ــت ش پرداخ
ــور  ــی کش ــع داروی ــندیکای صنای ــس س رئی
ــزی  ــک مرک ــس بان ــا رئی ــو ب ــورد گفتگ درم
ــود نقدینگــی  ــی و کمب ــون مســائل ریال پیرام
شــرکت‌ها گفــت: بخشــی از ایــن کمبــود 
ــی  ــهیلات س ــم تس ــه رق ــی، ب ــی ریال نقدینگ
هــزار میلیــارد تومانــی ســال گذشــته مربــوط 
می‌شــد کــه قــرار بــود در ســال جدیــد 
ــی دارو و  ــد و مشــکل تامیــن ریال افزایــش یاب
تجهیــزات پزشــکی مــورد توجــه قــرار گیــرد.

جلســه‌،  ادامــه  در  عبــده‌زاده  دکتــر 
نیــز  اعتبــاری  خریدهــای  موضــوع  بــه 
پرداخــت و عنــوان کــرد: در مــورد ثبــت 
ســفارش‌های10-90 یــا همــان خریدهــای 
اعتبــاری کــه در آن‌هــا ۱۰ درصــد مبلــغ 
ــد  ــت می‌ش ــدی پرداخ ــورت نق ــه ص ــه ب اولی
و ۹۰ درصــد ریالــی باقی‌مانــده در زمــان 
ــی  ــد، مذاکرات ــص  کالا تســویه می‌گردی ترخی

توافقات بانک مرکزی در حوزه تامین 
ارزی و ریالی صنعت دارو 
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»گنجینــه« در مصاحبــه‌ای بــا مهنــدس حســین 
صیــادی، رئیــس هیئــت مدیــره شــرکت زاگــرس 
دســتاوردهای  و  عملکــرد  خصــوص  در  دارو، 

ــد. ــخن گفتن ــرکت س ــن ش ــی ای صادرات
مهنـــدس صیـــادی در ایـــن مصاحبـــه اظهـــار 
ـــرک  ـــار گم ـــاس آم ـــرس دارو براس ـــت:  زاگ داش
ایـــران، عنـــوان ارزآورتریـــن شـــرکت دارویـــی 

کشـــور در ســـال ۱۴۰۲ را از آن خـــود کـــرد.
زاگـــرس دارو در ســـال گذشـــته دو میلیـــون و 
۶۸۹ هـــزار دلار واردات و ۴ میلیـــون و ۷۰۶ هـــزار 
ـــراز  ـــاب، ت ـــن حس ـــا ای ـــت و ب ـــادرات داش دلار ص
ـــون  ـــدود دو میلی ـــه ح ـــرکت ب ـــن ش ـــاری ای تج

ـــید. دلار رس
دارو  زاگـــرس  شـــرکت  اســـت،  گفتنـــی 
بـــا صـــادرات ۴.۷ میلیـــون دلاری در ســـال 
۱۴۰۲، رتبـــه ســـوم را در بیـــن بزرگتریـــن 
کشـــور  در  دارو  صادرکننـــده  شـــرکت‌های 

بدســـت آورده اســـت 
ــرکت‌های  ــن شـ ــای اول و دوم بزرگتریـ رتبه‌هـ
ســـال  طـــی  کشـــور  در  دارو  صادرکننـــده 
ــوژن  ــه آریـ ــق بـ ــب متعلـ ــه ترتیـ ــته بـ گذشـ
فارمـــد و ســـیناژن بـــود کـــه هـــر دو شـــرکت 
تولیدکننـــده داروهـــای خـــاص و بیوتکنولـــوژی 
هســـتند و رتبـــه ســـوم بـــه زاگـــرس دارو 
اختصـــاص یافـــت کـــه تولیدکننـــده داروهـــای 

عمومـــی اســـت.
ـــواره  ـــرس دارو هم ـــا در زاگ ـــه داد: م ایشـــان ادام
ـــت  ـــل" فعالی ـــپورت اورینت ـــدل "اکس ـــه م ـــر پای ب
ـــا  ـــدف م ـــازار ه ـــه ب ـــا ک ـــن معن ـــه ای ـــم. ب کرده‌ای
بـــر اســـاس درخواســـت‌های صادراتـــی شـــکل 
ـــولات  ـــاب محص ـــیس، انتخ ـــدو تأس ـــه و از ب گرفت
ـــت. ـــده اس ـــا ش ـــدل بن ـــن م ـــای ای ـــر مبن ـــز ب نی

ــاری  ــالان تجـ ــا فعـ ــارکت بـ ــکاری و مشـ همـ
افغانســـتان در حـــوزه دارو یکـــی دیگـــر از 
در  دارو  زاگـــرس  برجســـته  شـــاخصه‌های 
ایـــن صنعـــت برشـــمردند و اظهـــار داشـــتند: 
ـــک  ـــتانی ی ـــهامدار افغانس ـــریک و س ـــتن ش داش
ـــی از  ـــهامدار برخ ـــا س ـــت. م ـــزرگ اس ـــت ب مزی
واحدهـــای تولیـــدی و شـــرکت‌های توزیـــع 
آنهـــا در افغانســـتان هســـتیم و امـــروز بـــا 
ـــه 11  ـــع دارو را ب ـــاری، توزی ـــت تج ـــن سیاس ای
ــی  ــریک افغانـ ــط شـ ــتان توسـ ــت افغانسـ ولایـ

خـــود انجـــام می‌دهیـــم.
رئیـــس هیئـــت مدیـــره زاگـــرس دارو عامـــل 
گرایـــش ایـــن شـــرکت بـــه امـــر صـــادرات را 

وضعیـــت بـــازار داخلـــی دانســـت و گفـــت: 
ـــادرات  ـــر ص ـــا ب ـــز م ـــارز تمرک ـــل ب ـــی از دلای یک
ـــود.  ـــل ب ـــازار داخ ـــت ب ـــته، وضعی ـــال گذش در س
بـــا توجـــه بـــه گرفتاری‌هـــای شـــرکت‌های 
پخـــش در زمینـــه کمبـــود نقدینگـــی، هیئـــت 
مدیـــره زاگـــرس دارو تصمیـــم گرفـــت تـــا بـــا 
ــروش  ــار فـ ــای آمـ ــادرات و ارتقـ ــش صـ افزایـ
خارجـــی نســـبت بـــه ســـال‌های گذشـــته، 
از آســـیب‌پذیری شـــرکت در برابـــر بحـــران 
کمبـــود نقدینگـــی داخلـــی جلوگیـــری کنـــد.

ــاهد  ــته شـ ــال گذشـ ــاس، سـ ــن اسـ ــر همیـ بـ
صـــادرات مســـتقیم حـــدود 4.7 میلیـــون دلار 
ـــم. همچنیـــن  دارو توســـط شـــرکت زاگـــرس بودی
ــزان  ــه میـ ــرس، بـ ــی زاگـ ــان صادراتـ دپارتمـ
ــرکت‌ها  ــایر شـ ــادرات داروی سـ ــابهی صـ مشـ
را نیـــز بـــر عهـــده داشـــت. بررســـی فـــروش 
اول ســـال جدیـــد نشـــان‌دهنده  دو ماهـــه 
ـــبت  ـــا نس ـــادرات م ـــهم ص ـــمگیر س ـــش چش افزای
بـــه ســـال قبـــل اســـت. پیش‌بینـــی می‌کنیـــم 

ـــا 50  ـــل 40 ت ـــد حداق ـــاهد رش ـــال ش ـــه امس ک
درصـــدی در حـــوزه صـــادرات باشـــیم. 

ـــزان  ـــن می ـــتوانه ای ـــوص پش ـــادی در خص صی
ـــت: ـــد گف ـــال جدی ـــادرات در س ـــش ص افزای

ــد  ــال جدیـ ــرای سـ ــه بـ ــی کـ ــی از عواملـ یکـ
می‌کنیـــم،  پیش‌بینـــی  را  بیشـــتری  رشـــد 
ثبـــت چنـــد مـــورد از اقـــام دارویـــی در 
ــای  ــن فعالیت‌هـ ــت. همچنیـ ــتان اسـ تاجیکسـ
ــوی  ــور قـ ــه طـ ــتان بـ ــراق و پاکسـ ــا در عـ مـ
دنبـــال می‌شـــود و در صـــورت اتمـــام فرآینـــد 
ـــور  ـــن کش ـــال، ای ـــه دوم س ـــام در نیم ـــت اق ثب
ــه  ــا اضافـ ــی مـ ــای صادراتـ ــه بازارهـ ــز بـ نیـ

خواهـــد شـــد.
عـــاوه بـــر ایـــن، ســـودان بـــه عنـــوان یکـــی 
از مقاصـــد جدیـــد صادراتـــی مـــا در نظـــر 
گرفتـــه شـــده اســـت و مراحـــل پایانـــی ثبـــت 

ــت. ــام اسـ ــال انجـ ــان در حـ محصولاتمـ
امــا همچنــان افغانســتان مقصــد اصلــی صــادرات 
ســهم  بیشــترین  و  می‌شــود  محســوب  مــا 
ــواده  ــای خان ــور را داروه ــن کش ــه ای ــادرات ب ص
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــکیل می‌دهن ــتامینوفن تش اس
تمــام  تقریبــاً  و  قطره‌هــا  آنتی‌بیوتیک‌هــا، 
محصولاتــی کــه در زاگــرس تولیــد می‌شــوند بــه 

افغانســتان نیــز صــادر می‌شــوند.
مهنـــدس صیـــادی در تشـــریح عملکـــرد و 
فعالیـــت ســـازنده زاگـــرس دارو در حـــوزه 
ــی  ــرمایه‌گذاری خارجـ ــاری و سـ ــراکت تجـ شـ

ــت: ــار داشـ اظهـ
از  یکـــی  ســـهامدار  افغانســـتان  در  مـــا 
کارخانه‌هـــای بـــزرگ داروســـازی در شـــرف 
ـــن  ـــام آخری ـــورت انج ـــه در ص ـــتیم ک ـــد هس تولی
ــت  ــط وزارت بهداشـ ــی توسـ ــای کیفـ بازدیدهـ
ــود  ــت خـ ــی، فعالیـ ــال آتـ ــتان در سـ افغانسـ
را آغـــاز خواهـــد کـــرد. یکـــی از اقدامـــات 
مـــا در حـــال حاضـــر، ارســـال داروهـــای 
نیمه‌ســـاخته بـــه افغانســـتان اســـت. همچنیـــن 
در چشـــم‌انداز خـــود برنامه‌ریـــزی کرده‌ایـــم 
ـــد داروهـــای مشـــابه  ـــدازی تولی کـــه پـــس از راه‌ان
ـــواد  ـــده م ـــوان تامین‌کنن ـــه عن ـــتان، ب در افغانس
ــت  ــده )bulk( فعالیـ ــورت عمـ ــه صـ ــه بـ اولیـ

 زاگرس دارو ارز‌آورترین
شرکت دارویی کشور

افزایش دو برابری ظرفیت تولید در زاگرس دارو

مهندس حسین صیادی:
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فصلنامه آموزشی،
تحلیلــی و  خبــری 

ــن  ــا ایـ ــح مـ ــم .ترجیـ ــه دهیـ ــود را ادامـ خـ
ــدگان  ــور تامین‌کننـ ــل از حضـ ــه قبـ ــت کـ اسـ
هنـــدی و چینـــی، جایـــگاه مناســـبی در بـــازار 

افغانســـتان بـــرای خـــود ایجـــاد کنیـــم.
ـــالا  ـــه احتم ـــتان ک ـــور در افغانس ـــه مذک کارخان
در ســـال 1404 راه‌انـــدازی خواهـــد شـــد، 
ـــت  ـــرس دارو فعالی ـــرکت زاگ ـــانس ش ـــت لیس تح

خواهـــد کـــرد.
ـــازار در  ـــهم ب ـــظ س ـــرای حف ـــال، ب ـــن ح ـــا ای ب
ــال  ــه دنبـ ــد بـ ــرس دارو بایـ ــتان، زاگـ افغانسـ
راهکارهـــای جایگزیـــن ماننـــد صـــادرات مـــواد 
اولیـــه یـــا تولیـــد مشـــترک باشـــد، چـــرا کـــه 
امـــکان فـــروش داروی نهایـــی )فینیـــش( یـــا 
ــتان  ــه افغانسـ ــمیفینیش( بـ ــاخته )سـ نیمه‌سـ
ــن  ــد ایـ ــت‌های جدیـ ــه سیاسـ ــه بـ ــا توجـ بـ

کشـــور محـــدود خواهـــد شـــد.
از  یکـــی  را  صـــادرات  صیـــادی  مهنـــدس 
راهکارهـــای نجـــات صنعـــت دارو از بحـــران 
نقدینگـــی دانســـت و در خصـــوص تغییـــر 

نگـــرش در ایـــن زمینـــه اظهـــار داشـــت:
ـــا نوعـــی خودتحریمـــی  ـــه صـــادرات ب ـــا در زمین م
ـــه  ـــده، روی ـــن بازدارن ـــوزه قوانی ـــم و در ح مواجهی
مشـــخصی را دنبـــال نمی‌کنیـــم. بـــه طـــوری 
ـــاده  ـــک داروی س ـــادرات ی ـــرای ص ـــروزه ب ـــه ام ک
ـــذا و دارو  ـــازمان غ ـــا س ـــد ب ـــپرین، بای ـــد آس مانن
و ســـازمان حمایـــت مکاتبـــه شـــود، آنهـــا بـــه 
ـــت  ـــخص نیس ـــد و مش ـــادر کنن ـــه ص ـــرک نام گم

ایـــن فرآینـــد چقـــدر طـــول می‌کشـــد.
متأســـفانه قوانیـــن حاکـــم بـــه گونـــه‌ای 
ـــا  ـــادرات ب ـــوز ص ـــدگان مج ـــه امضاکنن ـــت ک اس
ــا  ــد. مـ ــام می‌دهنـ ــن کار را انجـ ــواری ایـ دشـ
ـــو  ـــک س ـــده دارو، از ی ـــک تولیدکنن ـــوان ی ـــه عن ب
مســـئولیت اجتماعـــی در قبـــال جامعـــه داریـــم و از 
ـــه عنـــوان یـــک بنـــگاه اقتصـــادی،  ســـوی دیگـــر، ب
بایـــد تناســـب بیـــن دخـــل و خـــرج خـــود را حفـــظ 
ـــه  ـــی ب ـــروش داخل ـــه اینکـــه ف ـــا توجـــه ب ـــم. ب کنی
ـــات  ـــول مطالب ـــا دوره وص ـــش ب ـــرکت‌های پخ ش
ـــادرات  ـــود، ص ـــام می‌ش ـــال انج ـــک س ـــش از ی بی
یکـــی از روزنه‌هـــای نجـــات ایـــن صنعـــت بـــه 

ـــی‌رود. ـــمار م ش

ـــرس  ـــرکت زاگ ـــورد ش ـــه در م ـــل توج ـــه قاب نکت
ــن  ــت ایـ ــد فعالیـ ــه رونـ ــت کـ ــن اسـ دارو ایـ
شـــرکت بـــه گونـــه‌ای بـــوده اســـت کـــه تـــراز ارزی 
ـــت.  ـــت اس ـــادرات مثب ـــوزه واردات و ص آن در ح
بـــه ایـــن معنـــی کـــه زاگـــرس دارو بیـــش از 
ـــرده،  ـــت ک ـــت دریاف ـــه ارز از دول ـــداری ک آن مق
ــته اســـت. البتـــه  بـــرای کشـــور ارزآوری داشـ
ـــازمان  ـــه س ـــت ک ـــن اس ـــه ای ـــوط ب ـــر من ـــن ام ای
غـــذا و دارو توجـــه بیشـــتری بـــه وضعیـــت و 
نیـــاز شـــرکت‌های تولیـــدی در امـــر صـــادرات 
داشـــته باشـــد و قوانیـــن و مقـــررات صادراتـــی 

را تســـهیل کنـــد.
ــا از حاکمیـــت ایـــن اســـت کـــه  انتظـــار مـ
ــادرات دارو  ــی از صـ ــت کلـ ــای ممانعـ ــه جـ بـ
ــی دارو  ــود احتمالـ ــرس از کمبـ ــل تـ ــه دلیـ بـ
ــای  ــال راهکارهـ ــه دنبـ ــور، بـ ــل کشـ در داخـ
ـــد  ـــع از رش ـــا مان ـــند ت ـــی باش ـــن و اصول جایگزی
و پیشـــرفت شـــرکت‌های تولیـــدی در ایـــن 

ــوند. زمینـــه نشـ
ــت  ــه وضعیـ ــی کـ ــا زمانـ ــال، تـ ــن حـ ــا ایـ بـ
ـــر  ـــتوری و غی ـــت دارو در داخـــل کشـــور دس قیم
ـــوس  ـــاق معک ـــده قاچ ـــاهد پدی ـــد، ش ـــی باش واقع
ـــه  ـــا ب ـــه تنه ـــوع ن ـــن موض ـــود. ای ـــم ب دارو خواهی
ـــود  ـــه کمب ـــه ب ـــت، بلک ـــور اس ـــاد کش ـــرر اقتص ض

دارو در داخـــل کشـــور نیـــز دامـــن می‌زنـــد.
مهنـــدس صیـــادی قاچـــاق معکـــوس دارو 
بـــودن  غیرواقعـــی  پیامدهـــای  از  یکـــی  را 
قیمت‌گـــذاری  سیاســـت  بـــا  قیمت‌هـــا 

دســـتوری عنـــوان کـــرد و گفـــت:
ایـــن ناکارآمـــدی حـــل نخواهـــد شـــد مگـــر 
ـــد. اول  ـــد رخ ده ـــن رون ـــاق در ای ـــه دو اتف اینک
ـــا  ـــوان تنه ـــه عن ـــذا و دارو ب ـــازمان غ ـــه س اینک
ــادرات دارو،  ــاد قانون‌گـــذاری در حـــوزه صـ نهـ
ـــا  ـــی دارو را ت ـــای صادرات ـــدور مجوزه ـــد ص فرآین
ـــه  ـــد. دوم اینک ـــاده و تســـهیل کن ـــکان س حـــد ام
ـــتمر و  ـــور مس ـــه ط ـــذاری ب ـــیون قیمت‌گ کمیس
ــام  ــت تمـ ــا و قیمـ ــورد هزینه‌هـ ــه روز در مـ بـ

شـــده داروهـــا به‌روزرســـانی شـــود.
مـــا بـــا محدودیت‌هـــای ارزی از ســـوی بانـــک 
ـــل ســـازمان  ـــا حداق ـــزی مواجـــه هســـتیم، ام مرک

ـــه  ـــی ک ـــای قانون ـــا ابزاره ـــد ب ـــذا و دارو می‌توان غ
در اختیـــار دارد، در حـــوزه قیمت‌گذاری‌هـــا، 
شـــدن  واقعـــی  ســـمت  بـــه  را  قیمت‌هـــا 
ســـوق دهـــد و تـــا حـــدی از بـــار مشـــکلات 
حـــال  در  بکاهـــد.  تولیـــدی  شـــرکت‌های 
حاضـــر، یکـــی از مشـــکلات مـــا در حـــوزه 
کنـــدی  و  چابکـــی  عـــدم  قیمت‌گـــذاری، 

ــت. ــه اسـ ــن زمینـ ــت در ایـ ــیون قیمـ کمیسـ
مهنـــدس صیـــادی در پایـــان مصاحبـــه خـــود 
ــن  ــای ایـ ــوص برنامه‌هـ ــه در خصـ ــا گنجینـ بـ
ـــت: ـــد گف ـــت تولی ـــش ظرفی ـــرای افزای ـــرکت ب ش
ــد دارو  ــه تولیـ ــواره در زمینـ ــرس دارو همـ زاگـ
بـــا مقیـــاس بـــالا پیشـــرو بـــوده اســـت و بـــا 
ــای  ــد و فضـ ــوط تولیـ ــه در خطـ ــی کـ تغییراتـ
کارخانـــه در حـــال انجـــام اســـت، پیش‌بینـــی 
ــاری،  ــال جـ ــه دوم سـ ــه در نیمـ ــود کـ می‌شـ
ظرفیـــت تولیـــدی شـــرکت بیـــش از دو برابـــر 

افزایـــش یابـــد.
ــرس  ــرکت زاگـ ــی شـ ــد فعلـ ــت تولیـ ظرفیـ
دارو حـــدود ۲۵۰ میلیـــون عـــدد قـــرص و 
کپســـول در مـــاه اســـت کـــه پـــس از اجـــرای 
ـــزان  ـــر می ـــه دو براب ـــت، ب ـــش ظرفی ـــه افزای برنام
ـــت  ـــه لیس ـــه ب ـــا توج ـــید. ب ـــد رس ـــی خواه فعل
ــد  ــه تولیـ ــه در برنامـ ــدی کـ ــای جدیـ داروهـ
شـــرکت قـــرار دارنـــد، ایـــن افزایـــش ظرفیـــت 
بـــه زاگـــرس دارو کمـــک می‌کنـــد تـــا ضمـــن 
ــای  ــازار در داروهـ ــهم بـ ــای سـ ــظ و ارتقـ حفـ
ــد  ــای جدیـ ــد داروهـ ــه تولیـ ــی، در زمینـ فعلـ

نیـــز گام‌هـــای بلنـــدی بـــردارد. 
ایـــن شـــرکت دارای پروانـــه تولیـــد داروهـــای 
ــر  ــود را بـ ــز خـ ــا تمرکـ ــت، امـ ــددی اسـ متعـ
تولیـــد انبـــوه و بـــا ســـهم بـــازار قابـــل توجـــه 
بـــه مرحلـــه تولیـــد  در محصولاتـــی کـــه 
اســـت.در  کـــرده  معطـــوف  می‌رســـاند، 
راســـتای تعهـــد خـــود بـــه تامیـــن بـــه موقـــع 
نیـــاز دارویـــی کشـــور، شـــرکت زاگـــرس دارو 
ـــت  ـــه اس ـــه کار گرفت ـــود را ب ـــاش خ ـــت ت نهای
و امیـــدوار اســـت کـــه دولـــت و ســـازمان‌های 
ـــود را نســـبت  ـــت بیشـــتر خ ـــز حمای ـــط نی ذی رب

بـــه ایـــن صنعـــت حیاتـــی داشـــته باشـــد.
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ــل  ــل تکمی ــه دلی ــولات ب ــن محص ــی از ای برخ
نشــدن کــد ثبتــی ایــران )IRC( و یــا عــدم تأمیــن 
ــول  ــد موک ــال جدی ــه س ــه، ب ــواد اولی ــع م ــه موق ب
شــدند کــه از ایــن رو، نزدیــک بــه 10 قلــم دارو در 

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــال 1403 ق ــه‌ی س برنام
شـــرکت زاگـــرس دارو در ســـبد محصـــولات شـــربتی 
ـــه  ـــترومتورفان را ارائ ـــربت دکس ـــادون، ش ـــود، مت خ
می‌کنـــد و در خانـــواده قرص‌هـــا و کپســـول‌ها 
ــورت  ــه صـ ــن بـ ــول و ایبوپروفـ ــز، متوکاربامـ نیـ
ـــی  ـــم عضلان ـــکین درد و اسپاس ـــرای تس ـــی ب ترکیب
جـــای دارنـــد. آزیترومایســـین 250، لووفلوکساســـین، 
کلردیازپوکســـایدها و کلیدینیـــوم ســـی و ســـیتریزین 
ـــرس  ـــولات زاگ ـــت محص ـــه لیس ـــه زودی ب ـــز ب نی
دارو اضافـــه خواهنـــد شـــد. همچنیـــن، محلـــول 

ـــای  ـــته داروه ـــه از دس ـــر ک ـــوم تینکچ ـــی اپُی خوراک
ـــن شـــرکت  ـــه ســـبد محصـــولات ای مخـــدر اســـت، ب
ــا  ــا، 3 تـ ــق برنامه‌ریزی‌هـ ــود. طبـ ــزوده می‌شـ افـ
5 قلـــم از ایـــن داروهـــا در ســـه ماهـــه تابســـتان 
ـــه  ـــاری ب ـــال ج ـــه دوم س ـــش ماه ـــی در ش و مابق

ـــد. ـــد ش ـــه خواهن ـــازار عرض ب
دکتـر واقفـی در خصـوص قیمت گـذاری داروهای 

تولیدی شـرکت زاگـرس دارو اظهار داشـت:
ـــا  ـــا ب ـــذاری داروه ـــه قیمت‌گ ـــواره در زمین ـــا هم م
ـــرای  ـــال، ب ـــن ح ـــا ای ـــتیم. ب ـــه رو هس ـــش روب چال
برخـــی از اقـــام دارویـــی کـــه در حـــال حاضـــر 
ــر  ــکلی از نظـ ــتند، مشـ ــود هسـ ــازار موجـ در بـ
ــورد آن  ــا در مـ ــدارد. امـ ــود نـ ــذاری وجـ قیمت‌گـ
دســـته از داروهـــای جدیـــد کـــه قصـــد عرضـــه 

 چشم انداز صادراتی هزارمیلیاردی
برای شرکت زاگرس دارو

است صادرات  تولیدکننده،  شرکت‌های  نجات  راه 

ــا  ــه ای بـ ــی مصاحبـ ــه« طـ »گنجینـ
ــرکت  ــل شـ ــی مدیرعامـ ــر واقفـ دکتـ
ـــرد  ـــه عملک ـــاره ب ـــا اش ـــرس دارو ب زاگ
ایـــن شـــرکت در ســـال گذشـــته، 
ـــد  ـــار داشـــت: در ســـال 1402، تولی اظه
ـــرکت  ـــه‌ی ش ـــم دارو  را در برنام 13 قل
قـــرار دادیـــم  کـــه از ایـــن میـــان، 3 
ـــی رســـید  ـــد نهای ـــه تولی ـــه مرحل ـــم ب قل
و بـــه بـــازار عرضـــه شـــد. زاگروفـــن 
و کپســـول فلوکســـتین10  و  20 از 
ــد. ــا بودنـ ــن داروهـ ــن ایـ مهم‌تریـ

دکتر میرپرشا واقفی:
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آن‌هـــا بـــه بـــازار را داریـــم، بـــا چالش‌هایـــی در 
ــود. ــم بـ ــه خواهیـ ــذاری مواجـ ــه قیمت‌گـ زمینـ

ـــیان، در  ـــرس داروی پارس ـــرکت زاگ ـــل ش مدیرعام
ـــا  ـــرکت ب ـــن ش ـــی ای ـــول اختصاص ـــوص محص خص

ـــت: ـــار داش ـــن، اظه ـــاری زاگروف ـــام تج ن
زاگروفــن، دارویــی عمومــی و ضــد درد اســت 
ــه  ــی را تجرب ــرایط خاص ــته ش ــال گذش ــه در س ک
کــرد. بــا توقــف تولیــد محصــول مشــابهی بــه نــام 
نوافــن، فرصتــی مناســب بــرای عرضــه زاگروفــن بــه 
بــازار فراهــم شــد. بــا وجــود هشــت رقیــب مشــابه، 
ــرد و  ــدا ک ــازار پی ــبی در ب ــگاه مناس ــن جای زاگروف
ســهم قابــل توجهــی از آن را بــه خود اختصــاص داد. 
نکتــه حائــز اهمیــت، حفــظ رونــد رو به رشــد ســهم 
بــازار زاگروفــن اســت که خوشــبختانه تاکنــون ادامه 
داشــته اســت. پیش‌بینــی هــا نشــان مــی دهــد کــه 
ســهم بــازار ایــن محصــول در شــش ماهه دوم ســال 
جــاری نیــز حفــظ و حتــی افزایــش خواهــد داشــت.
ـــر واقفـــی، در خصـــوص تحقـــق چشـــم‌اندازهای  دکت
مالـــی و عملکـــرد فـــروش ســـال گذشـــته ایـــن 

ـــت: ـــار داش ـــرکت اظه ش
ـــال  ـــرس دارو در س ـــرکت زاگ ـــروش ش ـــرد ف عملک
ــام  ــای انجـ ــا برنامه‌ریزی‌هـ ــق بـ ــته مطابـ گذشـ
شـــده، بـــه طـــور کامـــل تحقـــق یافـــت. برنامـــه 
فـــروش ایـــن شـــرکت بـــرای ســـال گذشـــته 2 
ـــارد  ـــه 1800 میلی ـــود ک ـــان ب ـــارد توم ـــزار میلی ه
تومـــان از آن معـــادل 90 درصـــد محقـــق شـــد. 
ـــه  ـــا توج ـــز ب ـــده نی ـــان باقیمان ـــارد توم 200 میلی
ــه فـــروش  ــه برنامـ ــای بورســـی بـ ــه فعالیت‌هـ بـ
ـــروش  ـــه ف ســـال جـــاری منتقـــل شـــده اســـت. برنام
ــاری 3  ــال جـ ــرای سـ ــرس دارو بـ ــرکت زاگـ شـ
ـــه  ـــت ک ـــده اس ـــن ش ـــان تعیی ـــارد توم ـــزار میلی ه
ـــن  ـــرد ای ـــد عملک ـــه رش ـــد رو ب ـــه رون ـــت ب ـــا عنای ب
شـــرکت و براســـاس آمارهـــای موجـــود، تاکنـــون 
ـــان  ـــارد توم ـــه 250 میلی ـــط ماهان ـــور متوس ـــه ط ب
ـــا  ـــن ب ـــق شـــده اســـت. همچنی ـــه محق ـــن برنام از ای
در نظـــر گرفتـــن افزایـــش ظرفیـــت تولیـــدی کـــه در 
ـــده  ـــی ش ـــاری پیش‌بین ـــال ج ـــه دوم س ـــش ماه ش
ـــه طـــور کامـــل  ـــن هـــدف ب ـــه ای اســـت، دســـتیابی ب

امکان‌پذیـــر خواهـــد بـــود.
ــرس دارو  ــه« زاگ ــگار »گنجین ــزارش خبرن ــه گ ب
ــه 1000 میلیــارد تومــان فــروش  در ســال 1401 ب
دســت یافــت کــه 175 میلیــارد تومــان از آن مربوط 
بــه صــادرات و مابقــی فــروش داخلــی بــوده اســت.

در ســـال گذشـــته )1402( ایـــن رقـــم بـــه 1800 
ـــارد  ـــه 600 میلی ـــت ک ـــش یاف ـــان افزای ـــارد توم میلی
تومـــان از آن معـــادل یـــک ســـوم بـــه صـــادرات 

ـــت. ـــاص داش اختص
بـــرای ســـال جـــاری )1403( برنامه‌ریـــزی شـــده 
ــوم  ــک سـ ــه یـ ــادرات بـ ــهم صـ ــه سـ ــت کـ اسـ

)یـــا بیشـــتر( از کل فـــروش برســـد. بـــه عبـــارت 
ـــروش 3000  ـــه ف ـــق برنام ـــورت تحق ـــر، در ص دیگ
میلیـــارد تومانـــی، پیش‌بینـــی می‌شـــود کـــه 
ـــه صـــادرات  ـــان از آن ب ـــارد توم بیـــش از 1000 میلی

ـــد. ـــاص یاب اختص
مدیرعامــل شــرکت زاگــرس داروی پارســیان، در 

ــت: ــار داش ــت دارو اظه ــای صنع ــریح چالش‌ه تش
صنعــت دارو بــا چالش‌هــای جــدی مواجــه اســت که 
دامنگیــر تمامــی تولیدکنندگان شــده اســت. بــا این 
ــا در  ــن چالش‌ه ــه نظــر می‌رســد فشــار ای حــال، ب
بخــش داروهــای عمومــی بــه مراتب بیشــتر از ســایر 
بخش‌هــا اســت. دلیــل ایــن امــر، توجــه کمتــر بــه 
ــا داروهــای خــاص  داروهــای عمومــی در مقایســه ب
ــب از  ــای خــاص اغل ــی اســت. داروه ــازار داروی در ب
حمایت‌هــای بیشــتری از ســوی دولــت برخوردارنــد، 
ــت  ــوزه فعالی ــن ح ــری در ای ــدگان کمت تولیدکنن
ــه  ــز ب ــا نی ــن داروه ــی ای ــت نهای ــد و قیم می‌کنن

طــور قابــل توجهــی بالاتــر اســت.
ـــه  ـــی، ب ـــای عموم ـــت داروه ـــای کیفی ـــظ و ارتق حف
عنـــوان رکـــن اساســـی ســـامت جامعـــه، از اهمیـــت 
ـــه  ـــذا، ضـــروری اســـت ک ـــی برخـــوردار اســـت. ل بالای
ـــش  ـــن بخ ـــه ای ـــتری ب ـــای بیش ـــه و حمایت‌ه توج

ـــت دارو معطـــوف شـــود. از صنع
وی ادامـــه داد: مشـــکل مطالبـــات، چالشـــی جـــدی و 
ـــته  ـــال گذش ـــه س ـــت دارو اســـت ک ـــر در صنع فراگی
ـــرای  ـــنگینی را ب ـــات س ـــید و تبع ـــود رس ـــه اوج خ ب
ـــال داشـــت. متأســـفانه،  ـــه دنب ـــن حـــوزه ب ـــالان ای فع
در ســـال گذشـــته، شـــرکت‌های بـــزرگ پخـــش 
دارو کـــه ســـابقه‌ای طولانـــی در فعالیـــت بـــدون 
ــدم پرداخـــت  ــل عـ ــه دلیـ ــتند، بـ ــکل داشـ مشـ
مطالبـــات معـــوق خـــود از ســـوی نهادهـــای 
ذی‌ربـــط، بـــا بحـــران نقدینگـــی مواجـــه شـــده 
و عمـــاً فعالیـــت آنهـــا مختـــل شـــد. ایـــن امـــر 
زمینه‌ســـاز بـــروز وضعیتـــی بحرانـــی در صنعـــت 
ـــال  ـــی س ـــه پایان ـــار ماه ـــوص در چه ـــه خص دارو، ب

ـــد. ـــته، گردی گذش
بــا وجــود گذشــت ســال جدیــد، متأســفانه، 
ــر ملموســی در شــرایط وصــول  ــوز شــاهد تغیی هن
مطالبــات معــوق شــرکت‌های پخــش از طــرف 
تامین‌کننــدگان نیســتیم و ایــن موضــوع، نگرانی‌هــا 
ــش داده  ــت افزای ــن صنع ــده ای ــوص آین را در خص
ــا  ــه نظــر می‌رســد تنه ــی، ب اســت. در شــرایط فعل
ــن  ــدی دارو از ای ــرکت‌های تولی ــی ش ــکار رهای راه
ــرا  ــر توســعه صــادرات اســت. چ ــز ب بحــران، تمرک
کــه اتــکا بــه وصــول مطالبــات معــوق، دیگــر امیدی 
ــی  ــوار باق ــت دش ــن وضعی ــت از ای ــرای برون‌رف ب

نگذاشــته اســت.
مدیرعامــل زاگــرس دارو قیمت‌گــذاری دســتوری 
ــت:  ــت و گف ــات دانس ــر از مطالب ــی بزرگت را معضل

ســال گذشــته شــاهد افزایــش 20 تــا 25 درصــدی 
قیمــت بودیــم و بــرای ســال جدیــد هــم درخواســت 
ــه  ــه هزین ــی ک ــم، در حال ــت داده‌ای ــش قیم افزای
تامیــن مالــی شــرکت‌ها بــه بــالای 40 درصــد 
ــر صنعــت  ــادی ب ــت فشــار زی ــن وضعی رســیده، ای
دارو وارد می‌کنــد و در بلندمــدت، نابــودی آن را بــه 

ــال خواهــد داشــت. دنب
ــیاری از  ــه، بس ــواد اولی ــن ارز م ــوص تامی در خص
ــرو هســتند.  ــای بزرگــی روب ــا چالش‌ه شــرکت‌ها ب
ــب،  ــادرات مناس ــل ص ــه دلی ــا ب ــبختانه، م خوش
ــاز  ــن نی ــود ای ــی خ ــل ارز صادرات ــم از مح می‌توانی
را مرتفــع کنیــم. بــا ایــن حــال، واقعیــت ایــن اســت 
کــه صنعــت دارو بــا چالــش جــدی در زمینــه تامین 

ــت. ــه اس ــرکت‌ها مواج ــه ش ــواد اولی م
مدیرعامــل شــرکت زاگــرس داروی پارســیان 
ــه از داخــل  ــواد اولی ــن م ــه اینکــه تامی ــا اشــاره ب ب
ــد،  ــکلات نمی‌کن ــن مش ــل ای ــه ح ــی ب ــز کمک نی
گفت:امــروزه قیمــت مــواد اولیــه داخلــی بــا قیمــت 
ــی در  ــد و حت ــری می‌کن ــی براب ــه واردات ــواد اولی م
مــواردی گران‌تــر تمــام می‌شــود. تنهــا مزیــت 
ــم چــک  ــه می‌توانی ــن اســت ک ــد از داخــل ای خری

ــم. ــت کنی ــه پرداخ دو ماه
سیاســت‌گذاری‌های غلــط، مانــع از واردات مــواد 
اولیــه باکیفیــت می‌شــود ایــن در حالــی اســت کــه 
برخــی مــواد اولیــه کــه در داخــل تولید شــده اســت، 
ــت از  ــه حمای ــه بهان ــا ب ــه خارجــی آنه واردات نمون

ــوع می‌شــود. ــی ممن ــد داخل تولی
کیفیــت برخــی از ایــن مــواد اولیــه داخلــی در 
ــری  ــای خارجــی براب ــا نمونه‌ه ــوارد ب بســیاری از م
نمی‌کنــد. در حــوزه دارو، کمبــود مــواد اولیــه 
ــا وجــود  ــه ب ــرا ک ــک مشــهود اســت، چ آنتی‌بیوتی
نمی‌شــود.  داده  واردات  اجــازه  داخلــی،  تولیــد 
ــازار  ــاز ب ــن نی ــه تامی ــادر ب ــی ق ــرکت‌های داخل ش
نیســتند و ایــن موضــوع بــه کمبــود دارو و افزایــش 

ــت. ــده اس ــر ش ــا منج قیمت‌ه
ـــان ســـخنان  ـــی در پای ـــر پرشاســـعید واقف ـــر می دکت
خـــود بـــا تأکیـــد بـــر لـــزوم حمایـــت دولـــت از 

صنعـــت دارو، اظهـــار داشـــت:
ـــه در نیمـــه دوم ســـال،  ـــا افزایـــش ظرفیـــت کارخان ب
ـــم  ـــد فراه ـــای جدی ـــوه مکمل‌ه ـــد انب ـــکان تولی ام
ـــرس  ـــرکت زاگ ـــر، ش ـــال حاض ـــد. در ح ـــد ش خواه
داروی پارســـیان مجـــوز تولیـــد حـــدود 30 نـــوع 
مکمـــل را دارد، امـــا بـــه دلیـــل محدودیت‌هـــای 
ـــدارد.  ـــا وجـــود ن ـــه آنه ـــد هم ـــکان تولی ـــت، ام ظرفی
ـــش  ـــوع و افزای ـــاهد تن ـــش، ش ـــن چال ـــع ای ـــا رف ب
ـــن  ـــل ای ـــولات مکم ـــبد محص ـــی در س ـــل توجه قاب
ـــا  ـــم ب ـــود. امیدواری ـــم ب ـــده خواهی ـــرکت در آین ش
نـــگاه ویـــژه دولـــت بـــه ایـــن صنعـــت حیاتـــی، 
ـــیم. ـــت دارو باش ـــاع در کل صنع ـــود اوض ـــاهد بهب ش

 چشم انداز صادراتی هزارمیلیاردی
برای شرکت زاگرس دارو
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ــرکت  ــن ش ــدات ای ــن تولی ــاخص تری ــی از ش یک
ــد  ــه تولی ــه صــورت انحصــاری در خاورمیان ــه ب ک
و  دارویــی  گلایکــول  مونوپروپیلــن  می‌شــود 

می‌باشــد. شــیمیایی 
ســید محمدرضــا موســوی مدیرعامــل شــرکت 
ــه  ــا توج ــروز ب ــران ام ــیمیایی کیمیاگ ــع ش صنای
ــه برنامه‌هــای توســعه‌ای شــرکت جهــت خریــد  ب
ــده‌ای  ــه داروســازی در آین ــا  تاســیس کارخان و ی
عنــوان  بــه  را  نیــا  آذری  محمــد  نزدیــک، 
مدیرعامــل داروســازی کیمیاگــران معرفــی کــرد. 
ــان  ــابقه درخش ــق و س ــور موف ــان حض ــا بی وی ب
ــی  ــا در صنعــت داروســازی عل مهنــدس آذری نی
الخصــوص دوران مدیریــت ایشــان در داروســازی 
الحــاوی بیــان کــرد: بــه امیــد خــدا برنامــه 
بزرگــی در شــرکت کیمیاگــران امــروز بــرای 
ــا  ــه ت ــواد اولی ــد از م ــولات جدی ــه محص ورود ب
محصــولات نهایــی دارویــی و مکمــل داریــم کــه 
ــق آن  ــه تحق ــا ب ــدس آذری نی ــور مهن ــا حض ب

ــم. ــیار امیدواری بس
ــوق  ــدرک ف ــا م ــا، ب ــد آذری نی ــدس محم مهن
ــش از  ــس( و بی ــی )فاینان لیســانس در رشــته مال
۱۰ ســال ســابقه فعالیــت در صنعــت دارو، چنــد 
ماهــی اســت کــه بــه عنــوان مدیرعامــل مجموعــه 
ــد. ــت می‌کن ــروز فعالی ــران ام ــازی کیمیاگ داروس

 »گنجینــه« در مصاحبــه‌ای بــا مهنــدس آذری نیــا
ــه  ــرای مجموع ــاری ب ــال ج ــداف س ــاره اه درب
ــو نشســت.  ــه گفت‌وگ ــت ایشــان، ب تحــت مدیری
ــن  ــه ای ــا ب ــدس آذری نی ــه مهن ــن مصاحب در ای
نکتــه اشــاره کــرد کــه شــرکت کیمیاگــران 
ــت.  ــد API اس ــرو در تولی ــرکتی پیش ــروز ش ام
ــا را کــه  وی مهم‌تریــن دســتاورد هلدینــگ کیمی
ــب اســت،  ــدون رقی ــر و ب ــی بی‌نظی در ســطح مل
ــار  ــرد. او اظه ــی ک ــه دارو معرف ــت ب ــل نف تبدی
ــا تنهــا شــرکت و هلدینــگ در کشــور  داشــت: م
ــه  ــی را ک ــام صادرات ــک کالای خ ــه ی ــتیم ک هس
ــه  ــد، ب ــادر می‌ش ــنتی ص ــورت س ــه ص ــال‌ها ب س
محصولــی بــا ارزش افــزوده بــالا و واجــد شــرایط 
ــره ارزش  ــن زنجی ــم. ای ــه دارو می‌کنی ــل ب تبدی
ــه‌ای مشــابه  ــون نمون ــه تاکن ــری اســت ک بی‌نظی

ــت. ــته اس ــود نداش آن وج
ــا  ــه م ــه در مجموع ــی" ک ــو پ ــی ت ــعار "پ ش
ســرلوحه فعالیت‌هــا قــرار گرفتــه اســت، بــه 
معنــای پیونــد پتروشــیمی بــا صنعــت داروســازی 
اســت. ایــن شــعار، رســالت خطیــری را بــر دوش 
تمامــی کارکنــان شــرکت‌های مختلــف مجموعــه 
ــف،  ــت مضاع ــاش و هم ــا ت ــا ب ــت ت ــاده اس نه
ــن  ــا کمتری ــو و ب ــن نح ــه بهتری ــدف را ب ــن ه ای
ــود  ــیه س ــانده و حاش ــرانجام رس ــه س ــا ب هزینه‌ه

ــد. ــا دهن را ارتق
مجموعــه هلدینــگ کیمیــا، شــامل چندیــن 
شــرکت  جملــه  از  پتروشــیمی  شــرکت 
ــل  ــه تبدی ــه در زمین ــروز اســت ک ــران ام کیمیاگ
اقــام پتروشــیمی بــه API دارویــی فعالیــت 
ــی  ــددارو بخش ــرکت پرن ــن، ش ــد. همچنی می‌کن
ــوزه  ــه ح ــواد اولی ــه م ــه اســت ک ــن مجموع از ای
نارکوتیک‌هــا یــا مخدرهــا را تولیــد می‌کنــد.
API ایــن زنجیــره و تبدیــل بــرای تکمیــل 
هــای تولیــد شــده بــه محصــول نهایــی )فینیــش 
پروداکــت(، نیــاز بــه تاســیس یــک شــرکت 
ــا  ــون ب ــاز اکن ــن نی داروســازی وجــود داشــت. ای
ــد  ــران امی ــازی کیمیاگ ــرکت داروس ــیس ش تاس

ــت. ــده اس ــرف ش برط
بــا توجــه بــه نیــاز  تکمیــل زنجیــره پتروشــیمی تا 
مرحلــه نهایــی، تمایــل داریــم شــرکتی با ســابقه و 
برنــد معتبــر را به صــورت آمــاده خریــداری کنیم. 
ــد  ــا تولی ــد ت ــکان می‌ده ــا ام ــه م ــدام ب ــن اق ای
محصــول نهایــی را بــه ایــن شــرکت منتقــل 
ــه  ــل یکپارچ ــور کام ــه ط ــره را ب ــرده و زنجی ک
ســازیم. تکمیــل ایــن زنجیــره مزایــای قابــل 

ــد داشــت. ــه همــراه خواه ــا ب ــرای م توجهــی ب
ــتیابی  ــرای دس ــه داد: ب ــا ادام ــدس آذری نی مهن
ــد مهم‌تریــن چالــش  ــه اهــداف خــود، ابتــدا بای ب

 پیوند پتروشیمی
 و داروسازی
با شعار “پی تو پی”

مهندس محمد آذری نیا :

شرکت صنایع شیمیایی کیمیاگران امروز به عنوان شرکتی پیشرو در تولید محصولات 
 اتوکسیله در منطقه خاورمیانه، فعالیت خود را از سال ۱۳۷۴ پس از سال ها تلاش
بی وقفه، پژوهش های مستمر و سرمایه گذاری عظیم بخش خصوصی با تولید انواع 
پلی اتیلن گلایکول های دارویی آغاز کرد و در گام های بعدی اقدام به تولید و عرضه 
انواع مختلف محصولات اتوکسیله دارویی و شیمیایی نمود.
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فصلنامه آموزشی،
تحلیلــی و  خبــری 

ــتوری را  ــذاری دس ــی قیمت‌گ ــت دارو، یعن صنع
مــورد بررســی قــرار دهیــم. نزدیــک بــه دو ســال 
ــن  ــر ای ــذا و دارو درگی ــازمان غ ــا س ــه ب اســت ک
موضــوع هســتیم. افزایــش قیمــت نهاده‌هــای 
قیمت‌هــای  متناســب  تغییــر  بــدون  اولیــه 
فینیــش پروداکــت از ســوی ســازمان غــذا و دارو، 
ــورت  ــه در ص ــانده ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــا را ب م
خریــد نهاده‌هــا بــا قیمــت بــالا و ناتوانــی در 
ــد  ــد تولی ــب، بای ــت مناس ــا قیم ــا ب ــروش آن‌ه ف
را کاهــش دهیــم یــا حاشــیه ســود را بــه قــدری 
ــوق و  ــت حق ــی پرداخ ــه حت ــم ک ــن بیاوری پایی

ــود. ــوار ش ــز دش ــنل نی ــتمزد پرس دس
ــه دلیــل همیــن  متأســفانه برخــی شــرکت‌ها ب
مشــکل، تولیــد محصــولات بــا حاشــیه ســود کــم 
ــر  ــاً منج ــر نهایت ــن ام ــه ای ــد ک ــش داده‌ان را کاه
بــه کمبــود در بــازار و ضــرر مصرف‌کننــدگان 
ــت از  ــه دول ــرایطی ک ــود. در ش ــاران می‌ش و بیم
ــال  ــه دنب ــد و ب ــت نمی‌کن ــدگان حمای تولیدکنن
ــای  ــا چالش‌ه ــا ب ــت، م ــا نیس ــش قیمت‌ه افزای
جــدی بــرای ادامــه فعالیــت مواجــه هســتیم. اگــر 
 API را خودمــان تولیــد کنیم، ســود API بتوانیــم
ــا ســود محصــول نهایــی ترکیــب می‌شــود و در  ب
ــیه  ــا حاش ــتامینوفن ب ــد اس ــکان تولی ــه، ام نتیج
ــتفاده  ــا اس ــود. ب ــم می‌ش ــد فراه ــود 30 درص س
ــرص اســتامینوفن را  ــم ق ــه، می‌توانی ــاده اولی از م

بــدون حاشــیه ســود تولیــد کنیــم .
ــازار همســو اســت.  ــا شــرایط فعلــی ب ایــن امــر ب
اگــر زنجیــره تأمیــن بــه صــورت پیوســته در 
مجموعــه هلدینــگ مــا اجــرا شــود )که ان‌شــاءالله 
ــی خواهــد شــد(،  ــده عملیات ــاه آین ــد م طــی چن
ــا  ــا در مقایســه ب ــه حاشــیه ســود م عمــاً دغدغ
ــود  ــه و س ــش یافت ــادی کاه ــزان زی ــه می ــا ب رقب
ــد  ــان خواه ــه ارمغ ــگ ب ــرای هلدین ــتری ب بیش
آورد. عــاوه بــر ایــن، بحــث دسترســی بــه مــواد 

ــز مطــرح اســت. ــه نی اولی
ــود  ــخنان خ ــه س ــا در ادام ــدس آذری نی مهن
ــده  ــاه آین ــد م ــا چن ــن ت ــد API بروف ــه تولی ب
ــا در  ــت:  م ــرد و گف ــاره ک ــور اش ــل کش در داخ
ــود را  ــدی خ ــای تولی ــوع APIه ــا تن ــیم ت تلاش
ــا  ــه م ــر، مجموع ــال حاض ــم. در ح ــش دهی افزای
۲۳ قلــم API دارویــی تولیــد می‌کنــد و ایــن 
تنــوع در آینــده نیــز افزایــش خواهــد یافــت. بــه 
ــد  ــه تولی ــود ک ــی می‌ش ــال، پیش‌بین ــوان مث عن
API بروفــن تــا چنــد مــاه آینــده در داخــل 

ــود. ــاز ش ــور آغ کش
بــا توجــه بــه اینکــه هلدینــگ مــا در حــال 
ــر روی حرکــت از نفــت  ــادی ب ــز زی حاضــر تمرک
بــه ســمت دارو دارد و ایــن موضــوع را بــه شــدت 
دنبــال می‌کنــد بــه نظــر مــن ایــن حرکــت 
ــرای کل تولیــد کشــور  گامــی بســیار ارزشــمند ب
خواهــد بــود و می‌توانــد مــا را تــا حــد زیــادی از 
بحــث وابســتگی بــه فــروش نفــت خــام رهــا کنــد.

خبرنــگار »گنجینــه«  در ادامــه پرســید: بــا توجــه 
ــی و  ــه داروی ــواد اولی ــالای واردات م ــم ب ــه حج ب
ــن  ــه ای ــه ب ــی از ارز کشــور ک ــل توجه ســهم قاب
ــی  ــی راهکارهای ــد، بررس ــاص می‌یاب ــر اختص ام
ــت  ــه واردات و حمای ــتگی ب ــش وابس ــرای کاه ب
از تولیــد داخلــی بســیار ضــروری اســت. در ایــن 
راســتا، می‌خواهیــم بدانیــم تــا چــه میــزان 
ــه  ــواد اولی ــرای واردات م ــوان از خــروج ارز ب می‌ت
دارویــی جلوگیــری کــرد و تاکنــون چنــد درصــد 
از اقــام مــورد نیــاز در حــوزه مــواد اولیــه دارویــی 

ــده‌اند؟ ــد ش ــور تولی ــل کش در داخ
ــب  ــه عق ــتامینوفن ب ــد اس ــوزه تولی ــا در ح م
برگشــته‌ایم. در ابتــدا تولیــد اســتامینوفن بــا 
ــه  ــک پل ــط ی ــد و فق ــاز ش ــا آغ واردات نهاده‌ه
عقب‌تــر از محصــول نهایــی بودیــم. امــا اکنــون ۴ 
)N-4( پلــه عقب‌تــر رفته‌ایــم و تولیــد را از مرحلــه 

آغــاز کرده‌ایــم. هرچــه تولیــد ایــن محصــول 
را بــه نفــت خــام نزدیک‌تــر کنیــم، حاشــیه 
ــا و  ــت و هزینه‌ه ــم داش ــتری خواهی ــود بیش س
ــر  ــال حاض ــد. در ح ــش می‌یاب ــه ارز کاه ــاز ب نی
ــه  ــدام چ ــن اق ــه ای ــم ک ــاً بگوی ــم دقیق نمی‌توان
مقــدار از ارزبــری را کاهــش می‌دهــد، امــا در 
ــازار  ــم ب ــه حج ــه ب ــا توج ــتامینوفن، ب ــورد اس م
موجــود، شــرکت‌های بزرگــی ماننــد عبیــدی 
ــم  ــد، حج ــادی دارن ــرف زی ــه مص ــاوی ک و الح
ــران  ــود را از کیمیاگ ــتامینوفن خ ــده‌ای از اس عم

می‌کننــد. تأمیــن 
تمــاد  شــرکت  کنــار  در  کیمیاگــران 
ــد؛  ــرف کنن ــور را برط ــای کش ــته‌اند نیازه توانس
ایــن موفقیــت نشــان می‌دهــد کــه الگــوی 
مشــابه در تمــام حوزه‌هــا و APIهــای مــورد 
نیــاز شــرکت‌های مختلــف قابــل پیاده‌ســازی 
ــد  ــه تولی ــه مراحــل اولی اســت. هرچــه بیشــتر ب
ــد  ــش می‌یاب ــا افزای ــود م ــیه س ــم، حاش بازگردی
ــز کاهــش  ــه ارز نی ــاز ب ــن نســبت، نی ــه همی و ب
خواهــد یافــت و صرفه‌جویــی ارزی بیشــتری 

می‌شــود. حاصــل 
شــرکت صنایــع شــیمیایی کیمیاگــران امــروز بــا 
ــادرات  ــه و ص ــواد اولی ــدات م ــه تولی ــت ب موفقی
پرداختــه اســت. ایــن شــرکت عــاوه بر صــادرات 
اولیــه دارویــی و شــیمیایی، در حــال  مــواد 
ــی  ــه محصــولات نهای بررســی تبدیــل APIهــا ب
)فینیــش( بــرای صــادرات اســت. هم‌اکنــون، 
مــواد  و  نارکوتیک‌هــا  حــوزه  در  کیمیاگــران 
اولیــه دارویــی بــه کشــورهای عــراق، افغانســتان، 
کشــورهای حاشــیه خلیــج فــارس، شــرق اروپــا و 
ترکیــه صــادرات دارنــد. ایــن شــرکت بــه عنــوان 
ــه  ــواد اولی ــد م ــی در تولی یکــی از بازیگــران اصل
دارویــی ماننــد اســتامینوفن، مترونیــدازول و 
آســپرین شــناخته شــده و در حــال برنامه‌ریــزی 
ــفا  ــروه ش ــرکت‌های گ ــی از ش ــد یک ــرای خری ب
ــا فعالیت‌هــای خــود را گســترش دهــد. اســت ت
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فصلنامه آموزشی،
تحلیلــی و  خبــری 

ــر  ــا دکتـ ــه‌ای بـ ــی مصاحبـ ــه« طـ »گنجینـ
محمـــد رضـــا زرگـــرزاده، دربـــاره احـــوالات 
صنعـــت دارو در ســـال ۱۴۰۳ بـــه گفتگـــو 

نشســـت.
محمدرضـــا زرگـــرزاده، عضـــو هیات‌مدیـــره 
و  ایـــران  داروســـازان  علمـــی  انجمـــن 
مدیرعامـــل داروســـازی طـــب مفیـــد نیـــکان 
ــار  ــت دارو اظهـ ــت صنعـ ــوص وضعیـ در خصـ
ـــر  ـــال حاض ـــازی در ح ـــت داروس ـــت: صنع داش
بـــا چالش‌هـــای جـــدی در تامیـــن نقدینگـــی 
مواجـــه اســـت. ایـــن موضـــوع کـــه از تیرمـــاه 
ـــت  ـــداوم فعالی ـــده، ت ـــدید ش ـــاری تش ـــال ج س
ـــره  ـــه مخاط ـــت را ب ـــن صنع ـــات ای ـــه خدم و ارائ

انداختـــه اســـت.
ـــر  ـــه‌ی خطی ـــو وظیف ـــک س ـــت دارو از ی صنع
را  نیـــاز مـــردم  تامیـــن داروهـــای مـــورد 
ــود  ــر، کمبـ ــوی دیگـ ــده دارد و از سـ ــر عهـ بـ
ـــورد  ـــه م ـــواد اولی ـــن م ـــع از تامی ـــی مان نقدینگ
ــن  ــت. ایـ ــده اسـ ــد دارو شـ ــرای تولیـ ــاز بـ نیـ
ـــه  ـــددی از جمل ـــل متع ـــی از عوام ـــل، ناش معض
افزایـــش شـــدید هزینه‌هـــای تولیـــد، خدمـــات 
ــن  ــتمزد و همچنیـ ــوق و دسـ ــتیبانی، حقـ پشـ
ــهیلات  ــه تسـ ــی در ارائـ ــای بانکـ محدودیت‌هـ
ـــی و  ـــه داخل ـــواد اولی ـــت م ـــش قیم ـــت. افزای اس
ـــه خارجـــی،  ـــواد اولی ـــه م ـــرای تهی ـــه ارز ب ـــاز ب نی
بـــر پیچیدگـــی ایـــن معضـــل می‌افزایـــد. 
در حـــال حاضـــر، صنایـــع مختلـــف، بـــه 
ــر  ــه سـ ــی بـ ــت دارو، در بلاتکلیفـ ــژه صنعـ ویـ
می‌برنـــد. ایـــن مشـــکل مختـــص بـــه صنعـــت 
ــور  ــد در کشـ ــره تولیـ دارو نیســـت و کل زنجیـ
بـــا ایـــن چالـــش روبـــرو اســـت. علـــت اصلـــی 
ایـــن معضـــل، سیاســـت‌های انقباضـــی بانـــک 
و  نقدینگـــی  کنتـــرل  جهـــت  در  مرکـــزی 
ــه  ــر بـ ــت‌ها منجـ ــن سیاسـ ــت. ایـ ــورم اسـ تـ
محدودیـــت ارائـــه تســـهیلات بانکـــی و عـــدم 

تمدیـــد تســـهیلات قبلـــی شـــده اســـت.
در حـــال حاضـــر، صنعـــت دارو بـــا انبوهـــی از 
ــه ایـــن  ــه اســـت کـ ــای بانکـــی مواجـ بدهی‌هـ

ـــدی را  ـــرکت‌های تولی ـــی ش ـــوازن مال ـــوع ت موض
بـــه شـــدت مختـــل کـــرده اســـت و بـــا وجـــود 
گذشـــته،  ماه‌هـــای  در  متعـــدد  وعده‌هـــای 
ـــن  ـــل ای ـــرای ح ـــری ب ـــدام موث ـــچ اق ـــون هی تاکن
مشـــکل صـــورت نگرفتـــه اســـت. پرداخت‌هـــای 
قطـــره چکانـــی بخشـــی از بدهی‌هـــا و تاخیـــر 
در پرداخت‌هـــا، توانایـــی ایـــن صنعـــت را در 
ــدود  ــدت محـ ــه شـ ــود بـ ــدات خـ ــام تعهـ انجـ

کـــرده اســـت.
ـــهیلات  ـــه تس ـــه داد: ارائ ـــرزاده ادام ـــر  زرگ دکت
بانکـــی بـــه منظـــور تامیـــن نقدینگـــی مـــورد 
ـــی،  ـــی قبل ـــهیلات بانک ـــد تس ـــع، تمدی ـــاز صنای نی
حمایـــت از شـــرکت‌های پخـــش دارو بـــرای 
تســـریع در پرداخت‌هـــا ،رفـــع موانـــع مربـــوط 
ــواد اولیـــه داخلـــی و خارجـــی  بـــه تامیـــن مـ
ـــود.  ـــام ش ـــا انج ـــن چالش‌ه ـــع ای ـــرای رف ـــد ب بای
ـــاهد  ـــب، ش ـــر مناس ـــاذ تدابی ـــا اتخ ـــم ب امیدواری
ـــت  ـــاره صنع ـــق دوب ـــکلات و رون ـــن مش ـــع ای رف

داروســـازی کشـــور باشـــیم.
مشـــکل اصلـــی مـــا در حـــال حاضـــر کمبـــود 
ـــه  ـــم ب ـــر ارز ه ـــی اگ ـــه ارز. حت ـــت، ن ـــال اس ری
مـــا تخصیـــص داده شـــود، بـــه دلیـــل کمبـــود 
ریـــال، امـــکان اســـتفاده از آن را نخواهیـــم 
ــر  ــه گریبانگیـ ــت کـ ــکلی اسـ ــت.این مشـ داشـ
از جملـــه شـــرکت  از شـــرکت‌ها،  بســـیاری 
ـــزی  ـــک مرک ـــا از بان ـــت. باره ـــده اس ـــان، ش خودم
ــه  ــم کـ ــا کرده‌ایـ ــه تقاضـ ــئولان مربوطـ و مسـ
ـــده را منتشـــر  ـــام ش ـــات انج صورت‌جلســـات توافق
ـــات  ـــر مطالب ـــم پیگی ـــت‌کم بتوانی ـــا دس ـــد ت کنن
ـــاده  ـــاق نیفت ـــن اتف ـــون ای ـــا تاکن ـــیم، ام ـــود باش خ
ـــه  ـــولات در بدن ـــرات و تح ـــه تغیی ـــه ب ـــا توج و ب
ـــا  ـــد ت ـــر می‌رس ـــه نظ ـــد ب ـــور، بعی ـــی کش اجرای
ـــدن  ـــد و روی کار آم ـــت جدی ـــتقرار دول ـــان اس زم
مســـئولان جدیـــد، شـــاهد اتفـــاق خاصـــی در 

ایـــن زمینـــه باشـــیم.
ـــکایت وزارت  ـــه ش ـــوط ب ـــائل مرب ـــزود: مس وی اف
بهداشـــت از شـــرکت‌های دارویـــی در دادگاه 
ــق  ــه حالـــت تعلیـ ــاً بـ ــادی فعـ ــم اقتصـ جرایـ

درآمـــده و پیگیـــری نمی‌شـــود.اما مشـــکل 
اصلـــی، بدهی‌هـــای معـــوق ارزی شـــرکت‌ها 
بـــه بانک‌هـــا اســـت کـــه تاریـــخ تســـویه 
انهـــا تیـــر مـــاه امســـال اعـــام شـــده اســـت.
ــا  ــی بـ ــا، حتـ ــن بدهی‌هـ ــت ایـ ــدم پرداخـ عـ
وجـــود حکـــم برائـــت احتمالـــی از ســـوی قـــوه 
قضاییـــه، می‌توانـــد منجـــر بـــه انســـداد ثبـــت 
ــط  ــد ارز توسـ ــت خریـ ــفارش‌ها و محدودیـ سـ
ــود. ــزی شـ ــک مرکـ ــرف بانـ ــرکت‌ها از طـ شـ
ـــی  ـــود نقدینگ ـــه کمب ـــه ب ـــا توج ـــوع ب ـــن موض ای
ــود  ــه وجـ ــی را بـ ــکل مضاعفـ ــرکت‌ها، مشـ شـ
خواهـــد آورد.آقـــای دکتـــر عبـــده زاده رییـــس 
ســـندیکای صنایـــع داروهـــای انســـانی و همـــکاران 
ـــت  ـــرای پرداخ ـــه ب ـــد ماه ـــتمهال چن ـــر اس پیگی
ایـــن بدهی‌هـــا هســـتند و قـــول مســـاعدی 
ـــاه  ـــید از تیرم ـــدن سررس ـــول ش ـــر موک ـــی ب مبن
بـــه آذرمـــاه داده شـــده بـــود، امـــا هنـــوز ایـــن 
ـــت. ـــده اس ـــاغ نش ـــمی اب ـــور رس ـــه ط ـــوع ب موض
ـــر  ـــان ب ـــا همچن ـــات، بانک‌ه ـــن اطلاع ـــق آخری طب

سررســـید تیرمـــاه تأکیـــد دارنـــد.
بـــه نظـــر مـــن لازم اســـت منتظـــر اســـتقرار 
ـــا درخواســـت  ـــم و از آنه ـــد بمانی دولتمـــردان جدی
مصرانـــه داشـــته باشـــیم کـــه بـــه ســـاماندهی 
ــد  ــژه تولیـ ــور، به‌ویـ ــد در کشـ ــت تولیـ وضعیـ
و تأمیـــن دارو، بپردازنـــد. اگـــر ایـــن اتفـــاق رخ 
ندهـــد، بـــا چالش‌هـــای جـــدی در کشـــور 

مواجـــه خواهیـــم شـــد.
متاســفانه شــاهد فراخوان‌هــای متعــدد بــرای 
ــه  ــتیم ک ــی هس ــای معمول ــی داروه واردات فوریت
عقبگــرد صنعــت  نشــان‌دهنده  ایــن موضــوع 
دارویــی کشــور و نوعــی اظهار سرشکســتگی اســت. 
ــران  ــکاری مدی ــت و هم ــر دول ــا تدابی ــدوارم ب امی
ذیربــط در ســطوح مختلــف، از جملــه ســازمان غذا 
و دارو، بانــک مرکــزی، ســازمان برنامــه و بودجــه، 
وزارت صنایــع و معــادن، و ســایر نهادهــای مرتبــط، 
ــد در  ــرای حــل مشــکل تولی ــی ب ــاهد هماهنگ ش
ــه  ــد دارو ب ــکل تولی ــام و مش ــور ع ــه ط ــور ب کش

طــور خــاص باشــیم.

چالش‌های نقدینگی در صنعت داروسازی: 
تأمین مواد اولیه و تسهیلات بانکی در معرض خطر
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سـرطان سینه شـایع‌ترین بدخیمی جهانی و عامل 
اصلـی مرگ‌و‌میر ناشـی از سـرطان اسـت. ایـن مقاله 
اپیدمیولـوژی،  آسیب‌شناسـی،  از  جامعـی  بررسـی 
مدیریـت  و  ارجـاع  مسـیرهای  بالینـی،  نمـود 
می‌کنـد. ارائـه  را  انگلسـتان  در  سـینه   سـرطان 

همچنیـن نحـوه انجام معاینـه بالینی کامل سـینه را 
می‌دهد. شـرح 

سـرطان سـینه طیفـی از بدخیمی‌هـای رخ داده در 
غـدد پسـتانی را توصیـف می‌کنـد کـه در مجمـوع 
شـایع‌ترین سـرطان در سراسر جهان اسـت )سازمان 
بهداشـت جهانـی، ۲۰۲۱(. متخصصـان بالینـی بایـد 
در شناسـایی، ارزیابـی و ارجـاع بیماران مشـکوک به 
سـرطان سـینه ماهـر و بـا‌ اطمینـان باشـند. معاینـه 
بـرای  برانگیـز  نیـز مهارتـی چالـش  بالینـی سـینه 

آمـوزش و اجـرای مؤثر اسـت. 
انگلسـتان  در  سـرطان  شـایع‌ترین  سـینه  سـرطان 
اسـت و سـالانه ۵۵۰۰۰ مـورد جدیـد )۱۵ درصد( را 
شـامل می‌شـود. به گفتـه انجمن تحقیقات سـرطان 
میـزان ۲ درصـد  ایـن  تـا سـال ۲۰۳۵  انگلسـتان، 
افزایـش می‌یابـد. زنـان بـه طـور گسـترده‌ای درگیر 
هسـتند، بـه طـوری کـه شـیوع آن بـا افزایش سـن 
بیشـتر می‌شـود. بیـش از ۸۰ درصـد موارد سـرطان 
سـینه در زنان بالای ۵۰ سـال رخ می‌دهد. سـرطان 
سـینه عامـل اصلـی مرگ‌و‌میـر ناشـی از سـرطان با 
۶۸۵۰۰۰ مـورد مـرگ در سراسـر جهـان در سـال 

۲۰۲۰ اسـت.
اکثریت سـرطان‌های سـینه از نـوع آدنوکارسـینوم 
هسـتند، به طوری که ۸۵ درصد موارد آدنوکارسـینوم 
از مجـاری سـینه و  ۱۵ درصـد از اپیتلیـوم لوبـولار 
از  مجرایـی،  آسیب‌شناسـی  گیرنـد.  مـی  منشـأ 
کارسـینوم داکتـال درجا تـا کارسـینوم‌های مهاجمی 
را کـه از غشـای پایـه عبـور کرده‌انـد و بـه پارانشـیم 
مجـاور سـینه گسـترش یافته‌انـد، شـامل می‌شـود. 
انـواع دیگـر سـرطان سـینه شـامل بیمـاری پـاژت 

سـینه، سـرطان‌های التهابـی سـینه و کارسـینوم‌های 
پاپیلـری اسـت. سـارکوم‌ها نـادر هسـتند. تومورزایـی 
در اثـر بی‌نظمـی در مسـیرهای کنترل‌کننـده تکثیـر 
سـلولی و آپوپتـوز رخ می‌دهـد. حضور یـا عدم حضور 
و  پروژسـترون  گیرنده‌هـای  اسـتروژن،  گیرنده‌هـای 
گیرنده‌هـای فاکتـور رشـد اپیدرمـی انسـانی ۲ روی 
گزینه‌هـای  تعییـن  در  سـینه  سـرطان  سـلول‌های 

درمانـی نقـش دارند.
علائم

بدون  توده  یک  صورت  به  معمولاً  سینه  سرطان 
درد در سینه ظاهر می‌شود. با این حال، ۹۰ درصد 
توده‌های سینه، خوش‌خیم هستند . مانند فیبروآدنوم، 
سرطان‌های  فیبروکیستیک.  تغییرات  و  کیست‌ها 

سینه ممکن است بصورت زیر ظاهر شوند:
یـک تـوده در سـینه و یـا گـره لنفـاوی زیـر بغـل 
ویژگی‌هـای سـفت، غیـر  دارای  اسـت  کـه ممکـن 

متحـرک، نامنظـم یـا ثابـت باشـد
تورم سینه یا تغییر در شکل و اندازه

تغییـرات پوسـتی شـامل قرمزی، چیـن خوردگی، 
حفـره، زخـم و پوسـت پرتقالی  

تغییـرات نـوک پسـتان ماننـد تورفتگـی، تغییرات 
پوسـتی یا ترشـح

عوامل مرتبط با سرطان سینه
عوامـل متعـددی، بـا افزایـش خطـر سـرطان سـینه 
را  تغییـر  قابـل  عوامـل خطـر  ارتبـاط هسـتند.  در 
مـی تـوان تغییـر داد یـا از آن‌هـا اجتنـاب کـرد و 
شـامل چاقـی، سـبک زندگـی کم‌تحـرک و مواجهـه 
بـا هورمون‌هـای خارجـی می‌شـود. عواملـی ماننـد 
اسـتعداد ژنتیکـی فـرد و پیـری، غیرقابـل تغییـر و 

اجتنـاب ناپذیـر هسـتند.
عوامل خطر غیرقابل تغییر:

سن
یا    BRCA1 های:  جهش  شامل  ژنتیکی،  استعداد 
PTEN ،STK11 ،TP53 ،NF11، PALB2، BRCA2

مواجهـه با هورمون‌هـای داخلی: شـروع زودهنگام 
بـاروری،  عـدم  هنـگام،  دیـر  یائسـگی  و  قاعدگـی 

بـارداری دیرهنـگام
عوامل محافظت کننده:

شیردهی
فعالیت فیزیکی

کاهش مصرف الکل
مصـرف آسـپرین یـا داروهـای ضـد التهـاب غیـر 

اسـتروئیدی
ارزیابی

بیمـاران مشـکوک بـه ابتال به سـرطان سـینه مورد 
یـک ارزیابـی سـه گانـه قـرار می‌گیرنـد کـه شـامل 

مـوارد زیر اسـت:
 ۱. معاینه بالینی دقیق سینه و تاریخچه پزشکی کامل

و  سـونوگرافی  ماننـد  رادیولوژیـک،  بررسـی‌های   .۲
ماموگرافـی از سـینه‌ها و ناحیـه زیـر بغـل 

۳. نمونه برداری از هر ضایعه مشکوک 
بـرای ضایعـات پوسـتی یـا مـوارد مشـکوک بیماری 
پـاژت نـوک پسـتان، ممکـن اسـت بیوپسـی پانـچ 
انجـام شـود. بـرای ضایعـات عمیق‌تـر، نیـاز بـه کور 
پذیـر  امـکان  بیوپسـی  کـور  اگـر  دارنـد.  بیوپسـی 
نباشـد، آسپیراسـیون سـوزنی ظریف برای شناسایی 
اولیـه ضایعـه انجـام می‌شـود. ماموگرافـی معمولا در 
بیمـاران زیر  ۴۰ سـال یـا در بیمارانی که شـیردهی 
می‌کننـد انجام نمی‌شـود زیـرا ماموگرافـی نمی‌تواند 
بافـت متراکـم سـینه  را در  پاتولـوژی  بـه درسـتی 

دهد. نشـان 
معاینه بالینی

مشاهده
بیمـار بایـد روی تخـت معاینـه بـا زاویـه ۳۰ تـا ۴۵ 
درجه بنشـیند. پوسـت بـرای هرگونه تغییـر از جمله 
چروک، کشـیدگی، قرمزی، اسـکار، تـوده و تغییرات 
یـا ترشـح از نـوک پسـتان بررسـی می‌شـود. سـپس 
بیمـار بایـد دسـت‌های خـود را بـالای سـر و پشـت 

سرطان سینه : علائم، بررسی‌ها و درمان
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فصلنامه آموزشی،
تحلیلــی و  خبــری 

سـر بگیـرد و بعـد دسـت‌ها را روی کمـر قـرار دهـد. 
معاینه‌کننـده بایـد هرگونـه تغییـر پوسـتی ناشـی از 

ایـن حـرکات را مشـاهده کند.
لمس کردن

سـطح کـف انگشـتان برای لمس هر سـینه اسـتفاده 
مـی شـود تـا معاینـه کننـده بتوانـد تفاوت‌هـا را در 
چگالی بافت سـینه را تشـخیص دهد. نوک انگشـتان 
بـرای لمـس بافـت سـینه در چهـار ربـع و ناحیـه 
نـوک پسـتان و هالـه در سـطوح سـطحی و عمقـی 
معمـولا  خوش‌خیـم  توده‌هـای  می‌شـوند.  اسـتفاده 
باعـث هیـچ گونـه تغییـر پوسـتی نمی‌شـوند و اغلب 
صـاف، متحـرک و بـا مرزهـای مشـخص هسـتند. با 
ایـن حـال، فیبروآدنوم و کیسـت های سـفت، محکم 
هسـتند. بـرای لمـس کـردن غـدد لنفاوی زیـر بغل، 
چهـار لبـه ناحیه زیر بغـل و غدد لنفـاوی عمقی زیر 
بغـل لمـس می‌شـوند. در نهایـت، غدد لنفـاوی فوق 

ترقـوه‌ای هـر دو طـرف لمس می‌شـوند.
بررسی‌ها

بیماران مبتلا به سـرطان تهاجمـی و دارای درگیری 
غـدد لنفاوی باید تصویربرداری بیشـتری مانند سـی 
تی اسـکن قفسـه سـینه، شـکم و لگن برای بررسـی 

متاسـتاز دوردسـت انجام دهند.
روش  تشـخیصی‌ترین  رادیولوژیـک،  تصویربـرداری 
یـک  متمرکـز  بررسـی  امـکان  سـونوگرافی  اسـت. 
ناهنجـاری لمـس شـده بالینـی را فراهـم می‌کنـد و 
ماموگرافـی ویژگی‌هـای ناحیـه مشـکوک را بیشـتر 
مشـخص می‌کنـد و بقیـه بافـت سـینه را غربالگـری 
مـی کنـد. برخـی بیمـاران نیـاز بـه ام آر آی بـرای 
گرفتـن  نظـر  در  ماننـد  گیـری  تصمیـم  تسـهیل 
جراحـی حفظ سـینه، تعیین اندازه تومـور در صورت 
اختالف اندازه بین روش‌هـای تصویربرداری یا پایش 
پاسـخ بیمـار به شـیمی درمانی نئوادجوانـت خواهند 
داشـت. یـک سـی تـی اسـکن  بـرای محله‌بنـدی از 
قفسـه سـینه، شـکم و لگـن و اسـکن اسـتخوان کـه 
ممکـن اسـت پزشـک بـه متاسـتاز مشـکوک باشـد، 

شـود.  انجام 
نمونه‌هـای  از  هیسـتوپاتولوژیک  ارزیابی‌هـای 
بیوپسـی و سـیتولوژی انجـام می‌شـود. مرحله بندی 
بیمـاری بـر اسـاس گـروه بنـدی کمیتـه مشـترک 
شـامل  ایـن  شـود.  مـی  انجـام  آمریـکا  سـرطان 
مرحله‌بنـدی آناتومیکـی، که بر اسـاس انـدازه تومور 
)T(، درگیـری غـدد لنفاوی منطقه‌ای )N( و شـواهد 
بنـدی  مرحلـه  و  می‌شـود  تعریـف   )M( متاسـتاز 
پیـش آگهـی کـه مرحله‌بنـدی آناتومیکـی، درجـه 
تومـور و بیـان گیرنده‌هـای اسـتروژن، گیرنده‌هـای 
پروژسـترون و گیرنده‌هـای فاکتـور رشـد اپیدرمـال 

انسـانی ۲ را در بـر می‌گیـرد.
درمان

تشــخیص شــامل مرحلــه بنــدی بالینــی و ســپس 
بحــث دربــاره گزینه‌هــای درمانــی بیمارمحــور 
اســت. درمــان بایــد توســط یک تیــم چندرشــته‌ای 
انکولوژیســت‌ها،  ســینه،  جراحــان  از  متشــکل 
پرســتاران  پاتولوژیســت‌ها،  رادیولوژیســت‌ها، 
متخصــص بالینــی، روانشناســان، فیزیوتراپیســت‌ها 
ــاس  ــر اس ــان ب ــود. درم ــه ش ــان ارائ و ژنتیک‌دان
معمــولاً  امــا  اســت  تشــخیصی  یافته‌هــای 
شــامل جراحــی، رادیوتراپــی، شــیمی درمانــی، 
و  تراســتوزومب  )ماننــد  هدفمنــد  درمان‌هــای 

پرتوزومــب( و درمان‌هــای هورمونــی اســت.
مدیریت جراحی

اهداف جراحی عبارتند از برداشـتن سـرطان، مرحله 
بنـدی پاتولوژیک و زیبایـی‌ پس از عمل. 

جراحـی حفـظ پسـتان، ماننـد برداشـت موضعی 
گسـترده، شـامل برداشـتن تومـور و حاشـیه‌ای از 
بافت سـالم قابل مشـاهده با چشـم غیر مسلح است 
کـه از نظـر هیسـتولوژیک بـرای سـلول‌های مهاجم 
بررسـی می‌شـود. رادیوتراپـی پـس از جراحی حفظ 
را کاهـش دهـد.  تـا خطـر عـود  توصیـه می‌شـود 
رویکـرد جراحـی جایگزیـن، ماسـتکتومی اسـت که 
زمانی پیشـنهاد می‌شـود کـه جراحی حفظ پسـتان 
بـه دلیـل عوامل تومـور )مانند نسـبت بـالای اندازه 
تومـور بـه انـدازه پسـتان(، مـوارد منـع رادیوتراپی، 
نتایـج زیبایـی نامطلـوب یـا بنـا بـه انتخـاب بیمـار 
میـزان هـای عـود )۱۵-۱۰  نباشـد.  پذیـر  امـکان 
درصـد( و نتایـج بقا برای هر دو روش مشـابه اسـت. 
 BRCA2 یـا BRCA1 بـه بیمارانـی کـه حامـل ژن
هسـتند، اغلـب در مـورد گزینه جراحـی رادیکال‌تر، 
بـرای  متقابـل  یـا  یکطرفـه  ماسـتکتومی  ماننـد 
کاهـش خطـر توصیـه می‌شـود. بـرای توده‌هایی که 
نمی‌تـوان آن‌هـا را جراحـی کـرد، ممکـن اسـت از 
شـیمی درمانـی نئوادجوانـت با هدف قابـل جراحی 
کـردن توده‌هـای پیشـرفته موضعی اسـتفاده شـود. 
شـیمی درمانـی نئوادجوانـت در مـوارد دیگـر نیـز 
بسـته بـه بیولـوژی تومور یـا اگر در زمان تشـخیص 
ویژگی‌هـای پیشـرفته موضعی وجود داشـته باشـد، 

اسـتفاده می‌شـود .
از  اســتفاده  بــا  بغــل  وضعیــت گره‌هــای زیــر 
بیوپســی گــره ســنتینل، بــرای مرحلــه بنــدی 
خــارج  و  تهاجمــی،  ســرطان‌های  پاتولوژیــک 
ــد  ــود؛ هرچن ــی می‌ش ــل ارزیاب ــن عم ــردن حی ک
ایــن روال بــه طــور معمــول بــرای بیمــاری درجــا 
لازم نیســت. اگــر قبــل از عمــل شــکی بــه درگیری 

ــد،  ــته باش ــود نداش ــل وج ــر بغ ــاوی زی ــره لنف گ
ــنتینل انجــام می‌شــود.  ــاوی س ــره لنف بیوپســی گ
گره‌هــای ســنتینل )اولیــن محــل تخلیــه لنفــاوی( 
بــرای حضــور متاســتاز بررســی می‌شــوند. در 
ــنتینل  ــاوی س ــره لنف ــی گ ــه بیوپس ــی ک بیماران
ــود پیــش  ــرای بهب ــد، ممکــن اســت ب مثبــت دارن
آگهــی و درمان‌هــای بعــدی و محــدود کــردن 
ــارج  ــل خ ــاوی زیربغ ــره لنف ــاوی، گ ــترش لنف گس

ــود. ش
درمان ادجوانت

هــدف از درمــان سیســتمیک ادجوانــت ریشــه کــن 
کــردن میکرومتاســتازهایی اســت کــه ممکــن اســت 
ــاب  ــوند. انتخ ــل ش ــتاتیک تبدی ــاری متاس ــه بیم ب
تعییــن  ریســک  طبقه‌بنــدی  توســط  درمــان 
می‌شــود کــه توســط بــار بیمــاری  و بیولــوژی 
ــرای  ــی کمکــی ب ــن می‌شــود. رادیوتراپ ــور تعیی توم
ــس  ــا پ ــود و ی ــام می‌ش ــرطان انج ــود س ــش ع کاه
ــس از ماســتکتومی  ــا پ از جراحــی حفــظ پســتان ی
اگــر ویژگی‌هــای پرخطــر وجــود داشــته باشــد، 
انجــام مــی گیــرد. بیمارانــی کــه تومورهــای مثبــت 
ــانی ۲  ــال انس ــد اپیدرم ــور رش ــده فاکت ــرای گیرن ب
ــادی  ــی ب ــا آنت ــی ب ــک اضاف ــان بیولوژی ــد، درم دارن
مونوکلونــال تراســتوزومب ضــد گیرنــده فاکتور رشــد 
ــرای  ــا داروهــای دیگــر کــه ب اپیدرمــال انســانی ۲ ی
ــده‌اند،  ــناخته ش ــده ش ــن گیرن ــرار دادن ای ــدف ق ه

دریافــت می‌کننــد.
درمــان هورمونــی بــرای بیمارانــی کــه تومورهــای 
مثبــت بــرای گیرنــده اســتروژن دارنــد توصیــه 
در  کاهــش  درصــد   ۳۰ موجــب  کــه  می‌شــود 
ــال  ــینه در ۱۵ س ــالانه ســرطان س ــر س ــرگ و می م
ــتروژن  ــدۀ اس ــه گیرن ــی ک ــود. در بیماران اول می‌ش
ــی  ــای هورمون ــع درمان‌ه ــدم قط ــن ق ــد، اولی دارن
اســت. مهارکننده‌هــای آروماتــاز ماننــد آناســتروزول، 
از تولیــد محیطــی اســتروژن بــا مهــار آنزیــم آروماتــاز 
ــه کار  ــه ب ــاران یائس ــد و در بیم ــری می‌کنن جلوگی
آروماتــاز  مهارکننــده  داروهــای  زیــرا  می‌رونــد، 
اگــر تخمدان‌هــا همچنــان بــه تولیــد اســتروژن 
ادامــه دهنــد، بــی اثــر هســتند. تاموکســیفن، 
یــک تعدیل‌کننــده انتخابــی گیرنــده اســتروژن، 
ــر بافــت ســینه  ــر اســتروژن ب ــا مســدود کــردن اث ب
ــل از یائســگی  ــان قب ــا در زن ــد و عمدت عمــل می‌کن
انتخابــی  تعدیل‌کننده‌هــای  می‌شــود.  اســتفاده 
ــی  ــر ترومبوآمبول ــد خط ــتروژن می‌توانن ــده اس گیرن
وریــدی و ســرطان‌های رحمــی را افزایــش دهنــد، در 
ــاز ممکــن اســت  ــای آرومات ــه مهارکننده‌ه ــی ک حال

ــد. ــریع کنن ــتخوان را تس ــی اس ــتئوپنی و پوک اس
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in the density of the breast tissue.
The tips of the fingers are used to palpate the texture of the breast tissue 
within the four quadrants and nipple-areola complex in the superficial, and 
deep planes. Benign masses generally cause no skin changes and are often 
smooth, mobile, and well-demarcated. However, fibroadenoma and tense cysts 
are firm.
To palpate the axillary nodes, the four borders of the axilla, and the deep axillary 
nodes are palpated. Finally, the supraclavicular nodes are palpated bilaterally.
Investigations
Patients with invasive cancer and evidence of lymph node involvement should 
undergo further imaging (such as a CT scan of the thorax, abdomen, and pelvis) 
to look for evidence of distant metastases.
Radiological imaging is the most diagnostic investigation. An ultrasound scan 
allows for a focused examination of a clinically palpated abnormality, and a 
mammogram further characterizes the area of concern and screens the rest 
of the breast tissue. Some patients will need to contrast magnetic resonance 
imaging to facilitate decision-making, such as whether to consider breast 
conservative surgery, to determine tumor size where there is a discrepancy in size 
between imaging modalities, or to monitor the patient’s response to neoadjuvant 
chemotherapy. A staging CT scan of the chest, abdomen, and pelvis, and a bone 
scan might be performed if the clinician is suspicious of metastasis.
Histopathological assessments of the biopsy and cytology specimens are 

performed. Disease staging uses the American Joint Committee on Cancer 
grouping. It involves anatomical staging, as defined by tumor size (T), regional 
lymph node involvement (N), and evidence of metastasis (M), and prognostic 
staging, which incorporates anatomical staging, tumor grade, and the 
expression of estrogen receptors, progesterone receptors, and human 
epidermal growth factor 2 receptors.
Treatment
Diagnosis comprises clinical staging followed by a patient-centered discus-
sion on treatment options. Treatment should be provided by a multidisciplinary 
team consisting of breast surgeons, oncologists, radiologists, pathologists, clin-
ical nurse specialists, psychologists, physiotherapists, and geneticists. Treat-
ment is based on the diagnostic findings but typically consists of surgery, 
radiotherapy, chemotherapy, targeted therapies (such as trastuzumab and 
pertuzumab), and endocrine therapies.
Surgical management
The goals of surgery are cancer removal, pathological staging, and good 
postoperative cosmesis. Breast-conserving surgery, such as a wide local 
excision, involves the resection of the tumor and a surrounding margin of 
macroscopically healthy tissue, which is histologically examined for invasive 
cells. Radiotherapy post-breast-conserving surgery is recommended to re-
duce the risk of recurrence. The alternative surgical approach is a mastecto-
my, which is offered when breast-conserving surgery is not possible as a result 
of tumor factors (such as high tumor-to-breast size ratio) when radiotherapy 
is contraindicated, poor cosmetic outcomes would be attained, or because 
of patient choice. The recurrence rates (10–15%) and survival outcomes are 
similar for both methods (Hammer et al. 2008). Patients positive for the 
BRCA1 or 2 genes are often counseled regarding the option for more 
radical surgery, such as unilateral or contralateral risk-reducing mastectomies. For 
masses not amenable to surgical intervention, neoadjuvant chemotherapy may 
be used with the primary objective of rendering locally advanced masses resect-
able. Neoadjuvant chemotherapy is also used in other cases depending on the 
tumor biology or if there are locally advanced features at the time of diagnosis.
The status of the axillary nodes is assessed using a sentinel node biopsy, 

or for pathological staging of invasive cancers, and intraoperative 
dissection; however, this is not routinely required for in situ disease. If there is no 

preoperative suspicion of axillary lymph 
node involvement, a sentinel lymph 
node biopsy is performed. The sentinel 
nodes, the first location of lymph drain-
age, are examined for the presence of 
metastasis. Patients who have a posi-
tive sentinel lymph node biopsy may go 
on to have an axillary lymph node dissec-
tion to guide the prognosis and further 
treatment and limit the lymphatic 
spread. 
Adjuvant medical therapies
Adjuvant systemic therapy aims to 
eradicate micro-metastases that 
may develop into metastatic disease. 
Therapeutic selection is determined 
by risk stratification, which is governed 
by the disease burden and tumor 
biology. Adjuvant radiotherapy is 
performed to reduce cancer 
recurrence and is conducted either 
following breast-conserving surgery 
or after a mastectomy if there are high-
risk features.
Patients with tumors positive for 

human epidermal growth factor 2 
receptors receive additional biological 
therapy using the anti-human epidermal 
growth factor 2 receptor monoclonal 
antibody trastuzumab or other drugs 
known to target the human epidermal 
growth factor 2 receptor.
Endocrine therapy is recommended 
for patients with tumors positive 
for estrogen receptors, conferring 
a 30% reduction in yearly breast 
cancer mortality in the first 15 
years. In estrogen receptor-positive 
patients, the first step is to stop 
hormonal therapies. Aromatase 
inhibitors, such as anastrozole, 
prevent the peripheral production of 
estrogen by inhibiting aromatase 
and are used in postmenopausal 
patients as aromatase-inhibiting 
drugs are ineffective if the ovaries 
continue to produce estrogens. 
Tamoxifen, a selective estrogen 
receptor modulator, works by 
blocking the effect of estrogen on 
breast tissue and is predominantly 
used in premenopausal women. 
Selective estrogen receptor mo ulators
can increase the risk of venous 
thromboembolism and uterine cancers, 
while aromatase inhibitors may 
accelerate osteopenia and osteoporsis.
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فصلنامه آموزشی،
تحلیلــی و  خبــری 

Breast cancer is the most common global malignancy and the leading cause of 
cancer deaths.
This article comprehensively reviews the pathology, epidemiology, clinical pre-
sentation, referral pathways, and management of breast cancer in the UK. 
It also describes how to conduct a thorough clinical breast examination. 
Breast cancer describes a range of malignancies occurring in the mammary 
glands, which collectively is the most prevalent cancer in worldwide 
(World Health Organization, 2021).Clinicians must be proficient and confi-
dent in recognizing, assessing, and referring patients with suspected breast 
cancer. The clinical breast examination is also challenging to both teach and 
perform effectively. 
Breast cancer is the most common cancer in the UK, accounting for 

55,000 (15%) new cancer cases per year. It is estimated to rise by 2% by 
2035 (Cancer Research UK, 2022). Women are overwhelmingly affected, 
with the incidence increasing with age. more than 80% of breast 
cancers occur in women over 50 years old. Breast cancer is the leading 
cause of cancer deaths, with 685,000 deaths worldwide in 2020 (World Health 
Organization, 2021).
The majority of breast cancers are adenocarcinomas, with 85% of 
adenocarcinoma cases arising from the breast ducts and 15% from 
the lobular epithelium. The ductal pathology ranges from ductal 
carcinoma in situ to invasive carcinomas that have spread beyond 
the basement membrane into adjacent breast parenchyma.
Other forms of breast cancer include Paget’s disease of the breast, 
inflammatory breast cancers, and papillary carcinomas. Sarcomas 
are rare. Tumorigenesis occurs due to dysregulation of the pathways 
controlling cell proliferation and apoptosis. The presence or absence of 
estrogen receptors, progesterone receptors, and human epidermal 
growth factor 2 receptors on breast cancer cells play a role in determining 
treatment options (Feng et al. 2018).
Presentation
Breast cancer commonly presentsas a lump in the breast and is 
usually painless. However, 90% of breast masses are benign in nature, such 
as fibroadenoma, cysts, and fibrocystic change. Breast cancers may present as:
A breast and or axillary lump that may have firm, immobile, irregular, or fixed 

features
Breast swelling or changes in shape and size
Skin changes including erythema, dimpling, pitting, ulceration, and peau d’orange
Nipple changes such as inversion, skin changes, or discharge.

Factors associated with breast cancer
Several factors are associated with an increased risk of breast cancer. 
Modifiable risk factors may be changed or avoided and include obesity, a seden-
tary lifestyle, and exposure to exogenous hormones. Factors such as a person’s 
genetic predisposition and aging are non-modifiable and unavoidable.
Non-modifiable risk factors:
Age
Genetic predisposition, including mutations in: BRCA1 or BRCA2, PALB2, 

TP53, PTEN, STK11, NF11
Endogenous hormone exposure: Early menarche and late menopause, nulliparity, 

late pregnancy
Protective factors:
Lactation
Physical activity
Reduced alcohol consumption
Use of aspirin or non-steroidal 

anti-inflammatory drugs
Assessment
Patients suspected of having breast 
cancer undergo a triple assessment 
consisting of:
1.Thorough history and clinical breast 
examination
2.Radiological investigation, such as an 
ultrasound and or mammogram of the 
breasts and axilla
3.Biopsy of any suspicious lesions.
For lesions involving the skin or 
suspected cases of Paget’s disease 
of the nipple, a punch biopsy may 
be performed. Deeper lesions re-
quire a core biopsy. If a core biopsy 
is not possible, fine needle aspiration 
cytology may be performed to 
initially characterize the lesion. 
Mammograms are not routinely 
performed in patients under 40 
years old or in patients who are 
breastfeeding since a mammogram 
will not accurately reflect the pathology 
in the relatively dense breast tissue.
Clinical examination
Inspection
The patient should sit on an 
examination bench set with an angle 
of 30–45°. The skin is inspected for 
any changes, including puckering, 
tethering, erythema, scars, masses, 
and nipple changes or discharge. 
The patient should then lift their 
arms above and behind their head, 
followed by pressing their hands 
on their hips. The examiner should 
observe for any resultant skin 
changes from these movements.
Palpation
The palmar aspect fingers are used 
to palpate each breast, allowing 
the examiner to detect differences 

Breast cancer: presentation, 
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طبـق مقالـه‌ای کـه در تاریـخ ۶ مـه ۲۰۲۴ در 
شـد،  منتشـر   New England پزشـکی  مجلـه 
یـک  در  شـرکت‌کنندگان  از  درصـد   ۷۹ تقریبـاً 
روش  یـک  دریافـت  از  پـس  بالینـی  کارآزمایـی 
درمانـی ویرایـش ژن مبتنـی بر کریسـپر کـه برای 
اصالح نـوع نـادری از نابینایـی طراحی شـده بود، 
تجربـه  را  بینایـی  در  اندازه‌گیـری  قابـل  بهبـود 

کردنـد.
دکتـر مـارک پنسـی، نویسـنده‌ی مسـئول مقالـه، 
چشم‌پزشـک و دانشـمند ارشـد دانشـگاه علـوم و 
 BRILLIANCE کارآزمایـی  در  اورگان  بهداشـت 
)فـاز یـک از دو( می‌گویـد: ایـن کارآزمایـی نشـان 
پتانسـیل  کریسـپر  ژن  ویرایـش  کـه  می‌دهـد 
ارثـی  بیماری‌هـای  درمـان  بـرای  هیجان‌انگیـزی 

دارد. شـبکیه‌ی  تحلیل‌برنـده‌ی 
هیـچ چیز بـرای یک پزشـک باارزش‌تر از شـنیدن 
توصیـف بیمـار دربـاره‌ی بهبـود بینایـی او پـس از 
درمان نیسـت. یکی از شـرکت‌کنندگان کارآزمایی 
مـا چندیـن مثال را به اشـتراک گذاشـت، از جمله 
گوشـی‌اش  دادن  قـرار  از  پـس  توانسـته  اینکـه 
دیـدن  بـا  و  پیـدا کنـد  را  آن  اشـتباه،  در جـای 
چراغ‌هـای کوچـک متوجـه روشـن بودن دسـتگاه 

قهوه‌سـاز خـود شـود.
در حالـی کـه انجـام چنیـن کارهایی ممکن اسـت 
بـرای افـراد بـا بینایـی طبیعـی پیـش پا افتـاده به 

نظـر برسـد، همیـن بهبودهـای جزئـی می‌تواننـد 
تاثیـر بسـزایی بـر کیفیـت زندگـی افـراد کم‌بینـا 

باشد. داشـته 
کارآزمایی برلیانس ایمنی و اثربخشـیِ EDIT-101 را 

مورد ارزیابـی قرار داد.
EDIT-101 یـک درمـان آزمایشـی ویرایـش ژن 
اسـت که توسـط کمپانـی Editas Medicine با 
اسـتفاده از فنـاوری کریسـپر توسـعه یافته اسـت. 
جهشـی  ویرایـش  بـرای  آزمایشـی  درمـان  ایـن 
کـه  اسـت،  شـده  طراحـی   CEP290 ژن  در 
دسـتورالعمل‌های سـاخت پروتئینی اساسـی برای 

بینایـی را فراهـم می‌کنـد.
افـراد دارای ایـن جهش ژنـی، به یک شـرایط نادر 
بـه نـام "لبـر آمـوروز مـادرزادی" یـا بـه اختصـار 
نـوع ۱۰، دچـار هسـتند. در حـال حاضـر   LCA
هیـچ درمـان تایید‌شـده‌ای از سـوی سـازمان غـذا 
و دارو بـرای ایـن نـوع خاص از LCA وجـود ندارد. 
انـواع مختلـف LCA تقریبـاً در ۲ تا ۳ مـورد از هر 

۱۰۰,۰۰۰ نـوزاد تـازه متولـد شـده رخ می‌دهـد.
و  علـوم  دانشـگاه  در   Casey چشـم  مؤسسـه 
بهداشـت اورگان )OHSU( اولین شـرکت‌کننده‌ی 
ایـن کارآزمایـی را در اوایـل سـال ۲۰۲۰ تحـت 
درمـان قرار داد. ایـن فرایند همچنیـن اولین باری 
بـود که از کریسـپر برای ویرایـش ژن‌ها درون بدن 
)in vivo( انسـان، که به آن ویرایـش ژنی درون‌تن 

گفته می‌شود، استفاده شد.
مقالـه جدیـد، یافته‌هـای ایـن مطالعـه را در طـی 
فوریـه ۲۰۲۳ شـرح می‌دهـد و جزئیـات واکنـش 
۱۴ شـرکت‌کننده کارآزمایـی )۱۲ بزرگسـال و ۲ 
کـودک( بـه دریافـت EDIT-101 در یـک چشـم 

را بیـان می‌کنـد. 
نتایج کلیدی شامل موارد زیر است:

در  شـرکت‌کنندگان،  از  درصـد   ۷۹ حـدود 
حداقـل یکـی از چهـار معیـار اندازه‌گیـری شـده، 

دادنـد. نشـان  بهبـود 
دو  در  شـرکت‌کنندگان،  از  درصـد   ۴۳ حـدود 
مـورد یـا بیشـتر از معیارهـای اندازه‌گیـری شـده، 

بهبـود نشـان دادنـد.
بهبـود  شـرکت‌کنندگان،  از  درصـد   ۴۳ حـدود 
در کیفیـت زندگـی مرتبـط بـا بینایـی را گـزارش 

کردند.
بهبـود  شـرکت‌کنندگان،  از  درصـد   ۲۹ حـدود 
معنـاداری از نظر بالینی در حدت بینایی داشـتند، 
یعنـی اینکـه تـا چـه حـد می‌توانسـتند اجسـام یا 

حـروف را روی یـک چـارت تشـخیص دهند.
هیـچ عارضـه جانبـی جـدی مرتبـط بـا درمـان 

وجـود نداشـت.
اکثـر عـوارض جانبـی خفیف یا متوسـط بودند و 

همـه آن‌هـا از آن زمان برطرف شـده‌اند.
بـرای ارزیابـی اثربخشـی درمان آزمایشـی، 

شرکت‌کنندگان در آزمایش پیشگامانه ویرایش ژن کریسپر، بهبود بینایی را تجربه می‌کنند

کریسپر می‌تواند بیماری‌های ارثی شبکیه را درمان کند



27 شماره 27
بهار 1403

فصلنامه آموزشی،
تحلیلــی و  خبــری 

از چهـار معیار خاص اسـتفاده شـد:
می‌دهـد  نشـان  معیـار  ایـن  بینایـی:  حـدت 
شـرکت‌کنندگان تـا چـه حـد می‌تواننـد اشـیا یـا 

دهنـد. تشـخیص  نمـودار  یـک  روی  را  حـروف 
نـگاه  هنـگام  در  شـرکت‌کنندگان  رنـگ:  دیـد 
کـردن بـه یک دسـتگاه تخصصـی که دانشـمندان 
آن را آزمایـش میـدان کامـل مـی نامنـد، چقـدر 

خـوب نقـاط رنگـی نـور را دیدنـد.
یـک  در  شـرکت‌کنندگان  جهت‌یابـی:  توانایـی 
هزارتـوی تحقیقاتـی بـا اشـیای فیزیکی و سـطوح 
مختلـف نـور حرکـت کردنـد تـا محققـان توانایـی 

جهت‌یابـی آن‌هـا را ارزیابـی کننـد.
ایـن  در  بینایـی:  بـا  مرتبـط  زندگـی  کیفیـت 
کیفیـت  بهبـود  میـزان  شـرکت‌کنندگان  بخـش، 
زندگـی مرتبـط بـا بینایی‌شـان را گـزارش دادنـد.

تحقیقات بیشتر برای درمان‌های آتی
در نوامبـر ۲۰۲۲، حامـی مالـی ایـن کارآزمایـی، 
کمپانـی Editas Medicine ، اعالم کـرد کـه 
ثبت‌نـام در کارآزمایـی را متوقـف می‌کنـد و بـه 
دنبـال شـریک دیگـری بـرای ادامـه‌ی توسـعه‌ی 
درمـان آزمایشـی خواهـد گشـت. دکتـر پنسـی و 
همکارانـش در حـال بررسـی همـکاری بـا سـایر 
شـرکای تجاری بـرای انجـام آزمایش‌های بیشـتر، 
بـا همـکاری ادیتاس، هسـتند. محققـان امیدوارند 
بررسـی  را  زیـر  مـوارد  بتواننـد  آینـده  مطالعـات 

: کنند
دوز ایـده‌آل: بهتریـن مقـدار دارو بـرای رسـیدن 

به بیشـترین اثرگـذاری.
تأثیـر درمـان در گروه‌های سـنی مختلـف: اینکه 

آیـا ایـن درمـان بـر روی گروه‌هـای سـنی خاصی، 
ماننـد بیمـاران جوان‌تـر، تأثیر چشـمگیرتری دارد 

یـا خیر.
معیارهـای  تعییـن  دقیق‌تـر:  شـاخص‌های 
بـر  درمـان  تأثیـرات  سـنجش  بـرای  دقیق‌تـری 

روزمـره. فعالیت‌هـای 
دکتـرای  و  چشم‌پزشـک  پیـرس،  اریـک  دکتـر 
کـه  گـوش،  و  چشـم  ماساچوسـت  بیمارسـتان 
هـم  مقالـه  ایـن  مسـئول  نویسـندگان  از  یکـی 
هسـت، می‌گویـد: ایـن تحقیـق نشـان می‌دهد که 
پژوهـش و کارآزمایی‌هـای بالینـی روی ویرایـش 
ژن کریسـپر بـرای درمـان نابینایـی ارثـی، ارزش 
ادامـه دادن را دارد. در حالـی کـه بـرای مشـخص 
را  بهـره  بیشـترین  افـرادی  چـه  اینکـه  کـردن 
می‌برنـد، نیـاز بـه تحقیقات بیشـتری وجـود دارد، 
نتایـج اولیـه را امیدوارکننـده می‌دانیـم. شـنیدن 
اینکـه چندیـن شـرکت‌کننده چقـدر از دیـدن غذا 
بسـیار مهـم  بشقابشـان هیجـان‌زده شـده‌اند،  در 
اسـت. ایـن افـراد نمی‌توانسـتند حتی یـک خط از 
چـارت چشم‌پزشـکی را بخواننـد و هیـچ گزینـه‌ی 
درمانـی در اختیـار نداشـتند، کـه متاسـفانه ایـن، 
واقعیتـی تلـخ بـرای اکثـر مبتلایـان بـه اختلالات 

ارثـی شـبکیه‌ اسـت.
دکتـر تومـاس اس. آلمن، چشم‌پزشـک کودکان 
موسسـه‌ی  و  فیلادلفیـا  کـودکان  بیمارسـتان  در 
چشـم دانشـگاه پنسـیلوانیا و یکـی از نویسـندگان 
اولیـن  مـا  بیمـاران  گفـت:  مقالـه  ایـن  مسـئول 
کـودکان نابینـای مـادرزاد هسـتند که بـا ویرایش 
ژن تحـت درمـان قـرار می‌گیرنـد، روشـی کـه بـه 

طـور قابـل توجـه‌ای بینایی آن‌هـا در طـول روز را 
بهبـود بخشـیده اسـت.

 امیـد مـا ایـن اسـت کـه ایـن مطالعـه، راه را برای 
مشـابه  شـرایط  بـا  کم‌سـن‌تر  کـودکان  درمـان 
و بهبـود بیشـتر بینایـی آن‌هـا همـوار کنـد. ایـن 
کارآزمایـی نقطـه‌ عطفـی در درمـان بیماری‌هـای 
ژنتیکـی  نابینایـی  خـاص  طـور  بـه  ژنتیکـی، 
محسـوب می‌شـود، زیـرا جایگزین درمانـی مهمی 
را در مـواردی که شـکل‌های سـنتی درمـان، مانند 

تقویـت ژن، کارآمـد نیسـتند، ارائـه می‌دهـد.
دکتر بایسـئونگ مِی، مدیر ارشـد پزشـکی شرکت 
کارآزمایـی  نتایـج  می‌گویـد:  مدیسـین،  ادیتـاس 
مهمـی  آموزه‌هـای  و  مفهـوم  اثبـات  برلیانـس 
بـرای توسـعه داروهـای جدیـد و نوآورانـه بـرای 

می‌کنـد. فراهـم  شـبکیه  ارثـی  بیماری‌هـای 
بـا اطمینـان   مـا نشـان داده‌ایـم کـه می‌توانیـم 
بـر کریسـپر را  یـک داروی ویرایـش ژن مبتنـی 
بـه شـبکیه برسـانیم و به نتایـج بالینـی معناداری 

دسـت پیـدا کنیـم.
مؤسسـه چشـم کِیسی در دانشـگاه علوم و بهداشت 
کـه  اسـت  بالینـی  مرکـز  پنـج  از  یکـی  اورگان 
اسـت. کـرده  کارآزمایـی  وارد  را  شـرکت‌کنندگان 

 سایر مراکز عبارتند از:
مؤسسه چشم باسکوم پالمر در میامی، فلوریدا

در  گـوش  و  چشـم  ماساچوسـت  بیمارسـتان 
ماساچوسـت بوسـتون، 

مؤسسـه چشـم شـاییِ در دانشـگاه پنسـیلوانیا و 
بیمارسـتان کـودکان فیلادلفیا

مرکز چشم کلگِ در آن آربور، میشیگان

CRISPR Gene 
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call a full-field test
How well participants navigated  

a research maze with physical 
objects and varying amounts of light
How much participants reported  

experiencing improved quality of life 
Further research for a future 
treatment
In November 2022, trial sponsor 
Editas Medicine announced that 
it was pausing the trial’s enroll-
ment and would seek another part-
ner to continue the experimental 
therapy’s development.
Pennesi and colleagues are exploring 
working with other commercial 
partners to conduct additional trials, 
in collaboration with Editas.
The researchers hope future studies 
can examine ideal dosing, whether 
a treatment effect is more 
pronounced in certain age groups 
such as younger patients, and 
include refined endpoints to measure 
impacts on activities of daily living.
“This research demonstrates that 
CRISPR gene therapy for inherited 
vision loss is worth continued 
pursuit in research and clinical trials,” 
said Mass Eye & Ear ophthalmologist 

Eric Pierce, M.D., Ph.D., who is also 
a corresponding author.
“While more research is needed to 
determine who may benefit most, 
we consider the early results 
promising.
To hear from several participants 

how thrilled they were that they could
finally see the food on their plates 
that is a big deal.These were individ-
uals who could not read any lines on 
an eye chart and who had no treat-
ment options, which is the unfortu-
nate reality for most people with in-
herited retinal disorders.”
“Our patients are the first congenitally 
blind children to be treated with 
gene editing, which significantly 
improved their daytime vision,” said 
the paper’s third corresponding 
author, Tomas S. Aleman, M.D., a 
pediatric ophthalmologist at the 
Children’s Hospital of Philadelphia 
and the University of Pennsylvania’s 
Scheie Eye Institute. “Our hope is 
that the study will pave the road 
for treatments of younger children 
with similar conditions and further 
improvements in vision.
This trial represents a landmark in the 

treatment of genetic disease, in 
specific genetic blindness, by 
offering important alternative 
treatment when traditional forms of 
therapy, such as gene augmentation, 
are not an option.”
“The results from the BRILLIANCE 
trial provide proof of concept 
and important learnings for the 
development of new and innovative 
medicines for inherited retinal 
diseases.
We’ve demonstrated that we can 

safely deliver a CRISPR-based 
gene editing therapeutic to the 
retina and have clinically meaningful 
outcomes,” said Editas Medicine 
Chief Medical Officer Baisong Mei, 
M.D., Ph.D.
The OHSU Casey Eye Institute is one 
of five clinical sites that recruited 
participants for the trial. 
The other sites are: Bascom Palmer 
Eye Institute in Miami, Florida; 
Mass Eye and Ear in Boston, 
Massachusetts; Scheie Eye Institute 
at the University of Pennsylvania and 
Children’s Hospital of Philadelphia; 
and Kellogg Eye Center in Ann Arbor, 
Michigan.
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CRISPR gene editing shows promise 
for treating inherited retinal diseases

Results show CRISPR can treat inherited retinal disease, 
support further research

On May 6, 2024, a paper published 
in the New England Journal of 
Medicine reported that approx-
imately 79% of participants in a 
clinical trial experienced measurable 
improvement in vision after receiving 
an experimental CRISPR-based gene 
editing treatment designed to correct 
a rare form of blindness.
“This trial shows CRISPR gene editing 
has exciting potential to treat 
inherited retinal degeneration,” 
said Mark Pennesi, M.D., Ph.D., 
a corresponding author on the 
paper,an ophthalmologist and 
OregonHealth & Science University’s 
lead scientist for the Phase 1/2 
BRILLIANCE trial.
“There is nothing more rewarding
to a physician than hearing a patient 
describe how their vision has 
improved after a treatment. 
One of our trial participants has 
shared several examples, including 
being able to find their phone after 
misplacing it and knowing that their 
coffee machine is working by seeing 
its small lights.
While these types of tasks might 
seem trivial to those who are normally 

sighted, such improvements can 
have a huge impact on quality of 
life for those with low vision.
The BRILLIANCE trial evaluated 
the safety and effectiveness of 
EDIT-101, an experimental gene 
editing treatment developed by 
Editas Medicine that uses CRISPR 
technology.
The experimental treatment was 

designed to edit a mutation in 
the CEP290 gene, which provides 
instructions to create a protein that 
is critical for sight.
People with this gene mutation have 
a rare condition that is commonly 
called Leber Congenital Amaurosis, 
or LCA, Type 10, for which there 
is currently no Food and Drug 
Administration-approved treatment. 
LCA’s various types occur in about 
2 or 3 out of 100,000 newborns.
The OHSU Casey Eye Institute 
treated the trial’s first participant 
in early 2020. That procedure also 
marked the first time that CRISPR  
had been used to edit genes 
within the human body, called in 
vivo gene editing.
The new paper describes the study’s 

findings through February 2023 and 
details how the trial’s 14 participants   
-12 adults and two children 
responded to receiving EDIT-101 in 
one eye.
Key results include:
11 participants, about 79%, showed 

improvement in at least one of four 
measured outcomes.
6 participants,  about 43%,  showed 

improvement in two or more 
outcomes.
6 participants, about 43%, reported 

improved vision-related quality of life.
4 participants, about 29%, had clin-

ically meaningful improvement in vi-
sual acuity, or how well they could 
identify objects or letters on a chart.
There were no serious adverse 

events related to the treatment.
Most adverse events were mild or 

moderate, and all have since been 
resolved.
Four specific outcomes were used 
to evaluate the experimental 
treatment’s effectiveness:
Visual acuity
How well participants saw colored 

points of light while looking into a 
specialized device, which scientists 
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شواهد فزاینده‌ای لیپوپروتئین )a( را علت ایجاد 
را  زیادی  علاقه  امر  این  اند.  دانسته‌  آترواسکلروز 
برای توسعه رویکردهای نوین در ادغام )Lp(a در 
عروقی  قلبی  های  بیماری  از  پیشگیری  چارچوب 
اندازه  کنونی  های  دستورالعمل  است.  برانگیخته 
گیری همگانی سطوح )Lp(a را توصیه می کنند 
که می تواند بر ارزیابی خطر قلبی عروقی و هدایت 
های  درمان  از  استفاده  سمت  به  پرخطر  بیماران 
همین  در  باشد.  تأثیرگذار  شدیدتر  پیشگیرانۀ 
داروهای  توسعه  برای  توجهی  قابل  فعالیت  حال، 
صورت   Lp(a( سطوح  کاهش  پتانسیل  با  نوین 
الیگونوکلئوتیدهای  اولیه  مطالعات  است.  گرفته 
پلاکارسن(،  میپومرسن،  )مانند  سنس  آنتی 
زرلاسیران،  اولپاسیران،  )مانند   RNA سرکوب 
مولکولی  کوچک  های  مهارکننده  و  لپودیسیران( 
نشان  را   Lp(a( موثر  کاهش  مووالاپلین(  )مانند 
داده اند. این عوامل در مراحل بالینی توسعه، برای 
تعیین اینکه آیا کاهش )Lp(a خطر قلبی عروقی 
را کاهش می‌دهد یا خیر، پیش می‌روند. نتایج این 
از  پیشگیری  در  رویکرد  تغییر  پتانسیل  مطالعات 

بیماریهای قلبی عروقی را دارد.
یک نسل از کارآزمایی های بالینی به طور مداوم 
LDL-کلسترول  سطوح  کاهش  که  اند  داده  نشان 
)LDL-C( خطر رویدادهای قلبی عروقی را کاهش 
می دهد. این مطالعات منجر به به روزرسانی های 
متوالی در دستورالعمل های درمانی برای پیشگیری 
به  دستیابی  و  شده  عروقی  قلبی  های  بیماری  از 
را  بالا  خطر  با  بیماران  در   LDL-C پایین  سطوح 
بیماران  از  بسیاری  حال،  این  با  کنند.  می  توصیه 

چربی،  کاهنده  شدید  درمان  از  استفاده  علیرغم 
همچنان علائم بالینی را تجربه می کنند. این موضوع 
لزوم توسعه داروهای جدید، هدف قرار دادن عوامل 
را  باقیمانده  این خطر  با  موثرتر  مقابله  برای  دیگر، 
تأیید می کند. عوامل دیگر لیپیدی آتروژنیک، مانند 
بالقوه  عوامل  بعنوان   ]Lpa(a)](a( لیپوپروتئین 
مهم در تلاش برای دستیابی به پیشگیری موثرتر از 

بیماریهای قلبی عروقی پدیدار شده اند.
لیپوپروتئین])a) [Lp(a( و خطر قلبی عروقی

پتانسیل  با  لیپوپروتئین  یک  عنوان  به   Lp(a(
قابل توجه برای ایجاد خطر قلبی عروقی شناخته 
اتصال  با  کبد  در   )a(لیپوپروتئین است.  شده 
آپولیپوپروتئین    به   ]apo(a)](a( آپولیپوپروتئین 
 LDL برای تولید یک ذره شبیه )apoB) B-100
تشکیل می شود. این فرآیند شامل اتصال کرینگل 
تعداد  در  تنوع  است.   apoB به   apo(a) IV
ژن  توسط  ایزوفرم  اندازه  و   IV کرینگل  تکرارهای 
LPA تنظیم می شود که به تأثیر بر تولید در کبد 
به  شود،  می  منجر   Lp(a( گردش  های  غلظت  و 
 apo(a( با ایزوفرم های کوچکتر طوری که افراد 
سطوح گردشی )Lp(a بالاتری را نشان می دهند.

متعددی  عملکردی  خواص  بالینی  پیش  مطالعات 
به  است  ممکن  که  اند  داده  نشان  را   Lp(a( از 
عروقی  قلبی  های  بیماری  در  آن  بالقوه  نقش 
موارد  این  جمله  از  کند.  کمک  آترواسکلروتیک 
می توان به رفتار آن مانند هر لیپوپروتئین حاوی 
تغییرات  شریان،  دیواره  به  ورود  یعنی   ،apoB
کرد.  اشاره  کفی  های  تشکیل سلول  و  اکسیداتیو 
که  شود  می  زده  تخمین   Lp(a( ژنیسیته  آترو 

بیش از شش برابر LDL است. تجمع بیشتر سلول 
های التهابی توسط محتوای فسفولیپید اکسیدشده 
نظر می رسد ضایعات  به  ایجاد می شود.   Lp(a(
و   Lp(a( از  بیشتری  مقادیر  پذیرتر حاوی  آسیب 

فسفولیپیدهای اکسیدشده هستند.
افزایش  بین  به طور مداوم  رابطه غیرخطی  یک 
مغزی  سکته  قلبی،  سکته  و خطر   Lp(a( سطوح 
ایسکمیک، آنوریسم آئورت شکمی و بیماری عروق 
کنترل  از  پس  که  است  داده شده  نشان  محیطی 
عوامل خطر سنتی، به ویژه در سطوح بالاتر از 30 
میلی گرم در دسی لیتر، پایدار می ماند. یک رابطه 
خطی تر در پیشگیری اولیه گزارش شده است، در 
بالینی  رویدادهای  و   Lp(a(بین ارتباط  که  حالی 
 Lp(a( بعدی به نظر می رسد در سطوح بسیار بالای
در افرادی که بیماری قلبی عروقی آشکار دارند، به 
 Lp(a( یک سطح ثابت می رسد. پتانسیل سطوح
برای طبقه بندی مجدد خطر بیماری قلبی عروقی 
عوامل  ارزیابی  اساس  بر  قبلًا  که  افراد،   40٪ در 
درج  به  منجر  بودند،  شده  شناسایی  سنتی  خطر 
آن در دستورالعمل های پیشگیری کنونی به عنوان 
یک افزاینده خطر شده است و این امکان را فراهم 
می کند تا بیماران برای استفاده از اصلاح شدیدتر 
عوامل خطر هدایت شوند. مطالعات ژنومیک نشان 
الل  تعداد   ،LPA های  واریانت  وجود  که  اند  داده 
زا، و تصادف سازی مندلی هر کدام  بیماری  های 
عروقی  قلبی  بیماری  خطر  و   Lp(a(بین ارتباطی 
این،  بر  نشان می دهند. علاوه  را  آترواسکلروتیک 
دهد  می  نشان  مندلی  سازی  تصادف  های  یافته 
آترواسکلروتیک  بیماری  علیّ در  )Lp(a نقش  که 

)a( پتانسیل درمانی مهارکننده های لیپوپروتئین
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دارد، با چنین برآوردی که کاهش سطوح)Lp(a به 
میزان 50 تا 100 میلی گرم در دسی لیتر ممکن 
است برای دستیابی به کاهش 15 تا 20 درصدی 

در خطر رویدادهای قلبی عروقی مورد نیاز باشد.
Lp(a( درمان های موجود و کاهش

را  فردی   Lp(a(بالای وجود سطح  که  حالی  در 
شناسایی می‌کند که ممکن است از تعدیل شدیدتر 
برای  درمانهایی  از  استفاده  ببرد،  نفع  خطر  عوامل 
برانگیز بوده  کاهش مستقیم سطوح)Lp(a چالش 
است. شواهد اخیر نشان می دهد که آسپرین ممکن 
سطوح  با  افرادی  در  را  عروقی  قلبی  خطر  است 
)Lp(a بیشتر از 50 میلی گرم در دسی لیتر کاهش 
دهد. طی دهه ها گزارش شده است که استروژن و 
اسید نیکوتینیک)Lp(a را کاهش می دهند، اگرچه 
اثر هیچ‌کدام در کاهش خطر بیماری قلبی عروقی 
کاهش  برای  ها  استاتین  است.  نشده  داده  نشان 
خطر قلبی عروقی به طور معمول استفاده می شوند، 
اگرچه ممکن است سطوح )Lp(a را تا 10 درصد 
مهارکننده‌های که  شده  گزارش  دهند.   افزایش 
دارویی پروپروتئین کانورتاز سوبتیلیسین کِلکسیون 
نوع PCSK9( 9(  می‌توانند )Lp(a را 25 تا 30 
 درصد کاهش دهند، با شواهد فرعی از کارآزمایی‌های
با  مستقل  طور  به  کاهش  این  که  بالینی  بزرگ 
با  اولیه  تجربه  است.  ارتباط  در  آنها  بالینی  فایده 
 26 تا  را   Lp(a(که دهد  می  نشان  اینکلیسیران 
از  محدود  شرایطی  در  دهد.  می  کاهش  درصد 
بسیار  با سطوح  بیماران  درمان  برای   apheresis
این  این حال  با  است.  استفاده شده   Lp(a( بالای 
حوزه فاقد عوامل درمانی بود که به طور انتخابی و 

قوی سطوح )Lp(a را کاهش دهند.
الیگونوکلئوتیدهای آنتی سنس

 Lp(a( کبدی  تولید  قطع  بر  نوین  داروهای 
 RNA مستقیم  طور  به  که  عواملی  از  استفاده  با 
رویکردهای  اند.  شده  متمرکز  می‌گیرند،  هدف  را 
اولیه با میپومرسن، یک الیگونوکلئوتید آنتی سنس 
سطوح  در  درصدی   25 کاهش   ،apoB هدف 
)Lp(a را به دلیل کاهش تولید کبدی نشان دادند. 

را   apo(a( تولید  مستقیم  بطور  جدیدتر  عوامل 
هدف قرار داده اند و از مولکول N-استیل-گالاکتوز 
به  داروها  انتخابی  تحویل  برای   )GalNac( آمین 
هپاتوسیت استفاده کرده اند، با پتانسیل اثربخشی 
هدف  سنس  آنتی  عامل  یک  پلاکارسن  بیشتر. 
)apo(a  است که به GalNac متصل شده است. 
درصدی   92 تا   66 کاهش  اولیه  بالینی  مطالعات 
ارزیابی  مطالعه  است.  داده  نشان  را   Lp(a( در 
بر   TQJ230 با   )a( لیپوپروتئین  کاهش  تأثیر 
رویدادهای عمده قلبی عروقی در بیماران مبتلا به 
بیماری قلبی عروقی )Lp(a) HORIZON(، اولین 
 Lp(a(کارآزمایی بزرگ پیامدهای بالینی در حوزه
پلاکارسن  ماهانه  تزریق  با  درمان  اثرات  که  است 
قلبی عروقی،  بروز مرگ  بر  را  دارونمای مطابق  یا 
فوری  آنژیوپلاستی  یا  مغزی  سکته  قلبی،  سکته 
در  کارآزمایی  این  کند.  می  مقایسه  کرونر  عروق 

عروقی  قلبی  بیماری  با  ساله   80 تا   18 بیماران 
آترواسکلروتیک با شواهد بالینی انجام می شود، با 
ارزیابی از پیش تعیین شده اثربخشی در افرادی که 
سطح پایه بیشتر از  90 میلی گرم در دسی لیتر 
کاهش  بالقوه  تأثیر  احتمالاً  کارآزمایی  این  دارند. 
قوی )Lp(a بر خطر قلبی عروقی را نشان خواهد 
پلاکارسن  با   Lp(a( کاهش  میزان  درحالیکه  داد. 
کمتر از آنچه با سایر عوامل تزریقی مشاهده شده 
ای  مطالعه  اولین   HORIZON کارآزمایی  است، 
است که تأثیر کاهش )Lp(a را ارزیابی می کند و 
رابطه بین میزان کاهش )Lp(a با هم فایده قلبی 

عروقی و هم ایمنی را برقرار می کند.
RNA سرکوب

که  را  عواملی  آندوژن،   RNA سرکوب  کشف 
برجسته  دارند،  پروتئین  بیان  تنظیم  در  نقشی 
کرد، و  پتانسیل درمانی عواملی را شکوفا کرد که 
یابند و سپس بطور مستقیم  توانستند توسعه  می 
ارگان هایی  را که می توانستند عملکرد مشابهی را 
ایجاد کنند، هدف قرار گیرند. توسعه عوامل کوتاه 
سرکوبگر siRNA) RNA( که یک طیف از عوامل 
توانایی  با  می‌گیرند،  هدف  را  آتروژنیک  لیپیدی 
مشابه استفاده از GalNac برای تحویل اختصاصی 
این داروها به کبد، پیش رفته است. چندین برنامه 
توسعه بالینی تأثیر عوامل سرکوب RNA را بر بیان 

)apo(a در کبد بررسی می‌کنند.
مبتلا  بیماران  روی  کارآزمایی  یک  در  اولپاسیران 
ثابت‌شده  آترواسکلروتیک  قلبی عروقی  بیماری  به 
نظر  در  با  درمان،  هفته   36 از  پس  شد.  بررسی 
میزان  به   Lp(a(در کاهش  دارونما،  تاثیر  گرفتن 
70.5 درصد با 10 میلی گرم هر 12 هفته یکبار، 
97.4 درصد با 75 میلی گرم هر 12 هفته یکبار، 
101.1 درصد با 225 میلی گرم هر 12 هفته یکبار، 
هفته   24 هر  گرم  میلی  با 225  درصد   100.5 و 
یکبار مشاهده شد. مطالعه آزمایش های اولپاسیران 
لیپوپروتئین  کاهش  و  عروقی  قلبی  رویدادهای  از 
)a) (OCEAN(a)-Outcomes( در حال حاضر 
اثر درمان با اولپاسیران هر 12 هفته یکبار را بر بروز 
قلب،  کرونر  عروق  بیماری  از  ناشی  مرگ  ترکیبی 
سکته قلبی یا آنژیوپلاستی فوری عروق کرونری در 
7000 بیمار 18 تا 85 ساله با سابقه بیماری قلبی 

عروقی آترواسکلروتیک را ارزیابی می کند.
زرلاسیران یک siRNA متصل به GalNac است. 
 46 ،کاهش  دوز  تک  صعودی  دوز  مطالعۀ  یک 
درصد   86 گرم،  میلی   30 با   Lp(a( در  درصدی 
گرم  میلی  با 300  درصد   96 گرم،  میلی  با 100 
در  داد،  نشان  را  گرم  میلی   600 با  درصد   98 و 
مقایسه با 10 درصد کاهش با دارونما. یک مطالعه 
چند دوز در بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی 
حداکثر  از  شواهدی  با  ثابت‌شده  آترواسکلروتیک 
کاهش 60 درصدی در )Lp(a با 200 میلی گرم، 
90 درصد با 300 میلی گرم و 89 درصد با 450 

میلی گرم انجام شده است.
لپودیسیران یک siRNA است که حاوی سه جفت 

متصل GalNac است. یک مطالعه اولیه تک دوز 
قلبی  بیماری  بدون  بزرگسالان  در  که  صعودی، 
انجام  لیتر  در  نانومول   Lp(a) ≥ 75 با  و  عروقی 
شد، نشان داد که لپودیسیران کاهش 41 درصدی 
در )Lp(a با 4 میلی گرم، 59 درصد با 12 میلی 
گرم، 76 درصد با 32 میلی گرم، 90 درصد با 96 
میلی گرم، 96 درصد با 304 میلی گرم و 97 میلی 
گرم با 608 میلی گرم ایجاد می کند. این عامل در 
حال حاضر در یک مطالعه بزرگتر و طولانی تر در 
حال ارزیابی است و اخیراً به مرحله یک کارآزمایی 
است.  رفته  پیش  عروقی  قلبی  پیامدهای  بزرگ 
میزان کاهش )Lp(a با این عوامل siRNA بیشتر 
از آنچه با آنتی سنس مشاهده شده است، می باشد.

مهارکننده های کوچک مولکولی
مهارکننده  توسعه  به  ای  علاقه  که  حالی  در 
های کوچک مولکولی )Lp(a وجود داشته است، 
چالش  یک   apo(a( پیچیده  تاخوردگی  ساختار 
قابل توجه را ارائه کرده است. مووالاپلین به عنوان 
مهارکننده کوچک مولکولی تشکیل )Lp(a پدیدار 
و   apo(a( بین  اولیه  برهمکنش  که  است،  شده 
apoB را مختل می کند و منجر به سطوح پایین 
)Lp(a می شود. مطالعات پیش بالینی مووالاپلین 
مدل  در   Lp(a( تشکیل  های  واکنش  در  کاهش 
پریمات  در   Lp(a( کاهش سطوح  و  سلولی  های 
از  اولیه  های  یافته  داد.  نشان  را  غیرانسانی  های 
و  انسان  در  صعودی  دوز  تک   1 فاز  مطالعه  یک 
یک مطالعه چند دوز صعودی از شرکت کنندگانی 
با سطوح Lp(a) ≥ 30 میلی گرم دسی لیتر، با 
در نظر گرفتن نقش دارونما، کاهش )Lp(a تا 65 

درصد را نشان داد.
جالب  مووالاپلین  روی  مطالعات  این  های  یافته 
ایجاد  در  خوراکی  داروهای  توانایی  آنها  هستند. 
کاهش قوی در سطوح )Lp(a را نشان می‌دهند. 
مووالاپلین  با   Lp(a( کاهش  میزان  که  حالی  در 
تزریقی  عوامل  با  که  است  چیزی  از  کمتر 
ندارد  تزریق  به  نیازی  مووالاپلین  شده،  مشاهده 
بدهند.  ترجیح  را  این  بیماران  است  ممکن  که 
های  آزمایش  که  است  توجه  قابل  نیز  نکته  این 
ایمونو توربیدومتریک )Lp(a مورد استفاده فعلی 
ممکن است میزان کاهش )Lp(a با این عامل را 
به  متصل   apo(a( آنها  زیرا  بگیرند،  کم  دست 
می‌گیرند  اندازه  را  مووالاپلین  هم  و   apoB هم 
نقش  مووالاپلین  به  متصل   apo(a( درحالیکه 
فناوری  در  پیشرفت  بنابراین،  ندارد.  عملکردی 
که  دهد  نشان  نهایت  در  است  ممکن  آزمایش 
عملکردی   Lp(a( در  بیشتری  کاهش  مووالاپلین 
آنچه در حال حاضر مشاهده می شود،  به  نسبت 
در  مووالاپلین  توانایی  نهایت،  در  کند.  می  ایجاد 
نیازمند  نیز  کاهش خطر رویدادهای قلبی عروقی 
پیامدهای  بزرگ  کارآزمایی  یک  در  آن  ارزیابی 
بالینی خواهد بود. تا کنون، مووالاپلین تنها عامل 
است،   Lp(a( کاهش  برای  اختصاصی  خوراکی 
 اگرچه تأثیرش از درمان های تزریقی کمتر است.
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Antisense Oligonucleotides
Novel therapeutics have focused 

on interrupting hepatic production 
of Lp(a) by use of agents that 
directly target RNA. Early approaches 
with mipomersen, an antisense 
oligonucleotide targeting apoB, 
demonstrated reductions in Lp(a) 
levels by 25% due to reduced 
hepatic assembly.
More contemporary agents have 
directly targeted apo(a) production 
and have employed the N-acetyl-ga-
lactosamine (GalNac) molecule to 
selectively deliver therapeutics to 
the hepatocyte, with the potential 
for greater efficacy. Pelacarsen is 
an antisense agent targeting apo(a), 
conjugated to GalNac, with early 
clinical studies demonstrating a 
lowering of Lp(a) by 66–92%.
Assessing the Impact of Lipoprotein 
(a) Lowering with TQJ230 on Major 
Cardiovascular Events in Patients 
with CVD (Lp(a) HORIZON) study, 
is the first large clinical outcomes 
trial in the Lp(a) field, comparing the 
effects of treatment with monthly 
administration of pelacarsen or 
matching placebo on the incidence 
of cardiovascular death, myocardial 
infarction, stroke or urgent coronary 
revascularization. This trial is being 
performed in patients aged 18–80 
years, with clinically manifest 
atherosclerotic cardiovascular with 
a prespecified evaluation of efficacy 
in those with baseline levels ≥ 
90 mg/dL. This trial is likely to 
demonstrate the potential impact 
of robust Lp(a) lowering on 
cardiovascular risk. While the degree 
of Lp(a) lowering with pelacarsen is 
less than that observed with other 
injectable agents, the HORIZON 
trial is the first study to evaluate the 
impact of Lp(a) lowering and will 
establish the relationship between 
the degree of Lp(a) lowering with 
both cardiovascular benefit and 
safety.
RNA Interference
The discovery of endogenous 

RNA interference highlighted fac-
tors playing a role in the regulation 
of protein expression, while also 
unlocking the therapeutic potential 
of agents that could be developed 

and then directly targeted to organs where they could produce a similar 
function. The development of short RNA interfering (siRNA) agents targeting 
a range of atherogenic lipid factors has been advanced by a similar ability 
to employ GalNac to specifically deliver these therapeutics to the liver. 
Several clinical development programs are investigating the impact of 
RNA interference agents on apo(a) expression within the liver.
Olpasiran was investigated in a trial of patients with established 
atherosclerotic cardiovascular disease. After 36 weeks of treatment, 
placebo-adjusted reductions in Lp(a) were observed by 70.5% with 10 mg 
administered every 12 weeks, 97.4% with 75 mg administered every 12 weeks, 
101.1% with 225 mg administered every 12 weeks, and 100.5% with 225 mg 
administered every 24 weeks. The Olpasiran Trials of Cardiovascular Events and 
Lipoprotein(a) Reduction (OCEAN(a)-Outcomes) study is currently evaluating 
the effect of treatment of olpasiran administered every 12 weeks on the 
composite incidence of death due to coronary heart disease, myocardial 
infarction or urgent coronary revascularization in 7000 patients aged 18–85 
years, with a history of atherosclerotic cardiovascular disease.
Zerlasiran is a siRNA linked to GalNac. A single-ascending dose study 
demonstrated reductions in Lp(a) by 46% with 30 mg, 86% with 100 mg, 
96% with 300 mg, and 98% with 600 mg, compared with a 10% reduction 
with placebo. A multiple-dose study has been performed in patients 
with established atherosclerotic cardiovascular disease with evidence of 
maximal Lp(a) lowering by 60% with 200 mg, 90% with 300 mg, and 89% 
with 450 mg.
Lepodisiran is a siRNA, which contains three GalNac conjugates. An early 
single-ascending dose study, performed in adults without cardiovascular 
disease and with Lp(a) ≥ 75 nmol/L demonstrated that lepodisiran 
produced reductions in Lp(a) by 41% with 4 mg, 59% with 12 mg, 76% with 
32 mg, 90% with 96 mg, 96% with 304 mg and 97 mg with 608 mg. This 
agent is currently being evaluated in a larger and longer study and has 
recently progressed to the stage of a large cardiovascular outcomes trial. 
The degree of Lp(a) lowering with these siRNA agents is greater than that 
observed with the antisense.
Small Molecule Inhibitors
While there has been interest in the development of small molecule 

inhibitors of Lp(a), the complex folding structure of apo(a) has presented 
a considerable challenge. Muvalaplin has evolved as the small molecule 
inhibitor of Lp(a) formation, disrupting the initial interaction between 
apo(a) and apoB and resulting in low Lp(a) levels. Preclinical studies of 
muvalaplin demonstrated a decrease in Lp(a) formation assembly 
reactions in cell models and reductions in Lp(a) levels in non-human 
primates. Early findings from a Phase 1 single-ascending dose study in 
humans and a multiple ascending dose study of participants with Lp(a) levels 
≥ 30 mg/dL demonstrated placebo-adjusted Lp(a) lowering up to 65%.
The findings of these studies of muvalaplin are interesting. They demonstrate 
the ability of oral therapeutics to produce robust reductions in Lp(a) levels. 
While the degree of Lp(a) lowering is less than that observed with parenteral 
agents, muvalaplin does not require injection, which may be preferable for 
patients. It is also noteworthy that currently used immunoturbidometric 
Lp(a) assays may underestimate the degree of Lp(a) lowering with this 
agent as they will measure apo(a) bound to both apoB and muvalaplin, 
the latter thought to have no functional effect. Accordingly, advances in 
assay technology may ultimately identify that muvalaplin produces greater 
reductions in functional Lp(a) than currently observed. Ultimately, the 
ability of muvalaplin to reduce the risk of cardiovascular events will also 
require its evaluation in a large clinical outcomes trial. To date, muvalaplin 
represents the only oral agent dedicated to Lp(a) lowering, albeit to a 
lesser degree than injectable therapies. 
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Increasing evidence has implicated 
lipoprotein(a) [Lp(a)] in the causality 
of atherosclerosis. It has stimulated 
immense interest in developing novel 
approaches to integrating Lp(a) 
into the setting of cardiovascular 
prevention. Current guidelines advocate 
universal measurement of Lp(a) levels, 
potentially influencing cardiovascular 
risk assessment and triage of higher-risk 
patients to the use of more intensive 
preventive therapies. In parallel, 
considerable activity has been 
undertaken to develop novel 
therapeutics with the potential 
to achieve reductions in Lp(a) levels. 
Early studies of antisense 
oligonucleotides (e.g., mipomersen, 
pelacarsen), RNA interference 
(e.g.,olpasiran, zerlasiran, lepodisiran),
and small molecule inhibitors 
(e.g.,muvalaplin) have demonstrated 
effective Lp(a) lowering These 
agents are moving forward in 
clinical development, to determine 
whether Lp(a) loweringreduces 
cardiovascular risk. 
The results of these studies have 
the potential to transform our 
approach to the prevention of 
cardiovascular disease.
A generation of clinical trials have 

consistently demonstrated that 
lowering levels of LDL-cholesterol 
(LDL-C) reduces the risk of 
cardiovascular events. These studies 
have prompted successive updates 
to treatment guidelines for 
cardiovascular prevention and 
advocate achieving low LDL-C 
levels in the highest-risk patients. 
However, many patients continue to 
experience clinical events, despite 
the use of intensive lipid-lowering 
therapy. It supports the need to 
develop new medications, targeting 
alternative factors, to tackle this 
residual risk more effectively.
Additional atherogenic lipid factors, 
such as lipoprotein(a) [Lp(a)] have 
emerged as potentially important 
factors in efforts to achieve more 
effective prevention of cardiovascular 
disease.

Lipoprotein(a) [Lp(a)] and Cardiovascular Risk
Lp(a) has been recognized as a lipoprotein with considerable potential to 

promote cardiovascular risk. Lipoprotein(a) is formed in the liver by bonding 
of apolipoprotein(a) [apo(a)] to apolipoprotein B-100 (apoB) to produce 
an LDL-like particle. This process involves binding of apo(a) Kringle IV to 
apoB. The variability in the number of Kringle IV repeats and isoform size 
is regulated by the LPA gene. It translates to an impact on production 
within the liver and circulating Lp(a) concentrations, with those individuals 
with smaller apo(a) isoforms demonstrating higher circulating Lp(a) levels.
Preclinical studies have demonstrated several functional properties of Lp(a), 
which may contribute to a potential role in atherosclerotic cardiovascular 
disease. These include its ability to behave like any apoB containing 
lipoprotein, enter the artery wall, undergo oxidative modification, and 
promote foam cell formation. The atherogenicity of Lp(a) is estimated to 
be more than six times more potent than LDL. Additional accumulation 
of inflammatory cells is promoted by the oxidized phospholipid content of 
Lp(a). More vulnerable lesions appear to contain greater amounts of Lp(a) 
and oxidized phospholipids.
A curvilinear relationship has been consistently demonstrated between 
increasing Lp(a) levels and the risk of myocardial infarction, ischemic 
stroke, abdominal aortic aneurysm, and peripheral arterial disease, which 
persists after controlling for traditional risk factors, particularly at levels 
greater than 30 mg/dL. A more linear relationship has been reported in 
the primary prevention setting, whereas the association between Lp(a) and 
subsequent clinical events appears to plateau at very high Lp(a) levels in 
those with manifest cardiovascular disease. The potential for Lp(a) levels 
to reclassify cardiovascular risk in up to 40% of individuals, previously 
identified based on an assessment of traditional risk factors, has led to 
its inclusion in current prevention guidelines as a risk enhancer, with the 
ability to triage patients to use of more intensive risk factor modification. 
Genomic studies have demonstrated that the presence of LPA variants, 
the number of pathogenic alleles, and Mendelian randomization each 
demonstrate an association between Lp(a) and the risk of atherosclerotic 
cardiovascular disease. Furthermore, the findings of Mendelian randomization 
establish that Lp(a) plays a causal role in atherosclerotic disease, with 
estimates that a reduction in Lp(a) levels by 50-100 mg/dL may be 
required to achieve a 15-20% decrease in the risk of cardiovascular events.
Existing Therapies and Lp(a) Reduction
While the presence of an elevated Lp(a) level identifies an individual 

who may benefit from more intensive risk factor modification, the use of 
therapies to directly lower Lp(a) levels has proven challenging.
Recent evidence suggests that aspirin may reduce cardiovascular risk in 
people with Lp(a) levels greater than 50 mg/dL. For decades, estrogen and 
nicotinic acid have been reported to decrease Lp(a), although neither has 
been demonstrated to reduce cardiovascular risk. Statins are commonly 
employed to lower cardiovascular risk, although they may raise Lp(a) 
levels by up to 10. Pharmacological inhibitors of proprotein convertase 
subtilisin Kexin type 9 (PCSK9) have been reported to decrease Lp(a) by 
25–30%, with post hoc evidence from large clinical outcome trials that 
independently this is associated with their clinical benefit. Early 
experience with inclisiran demonstrates Lp(a) lowering by up to 26%. In limited 
settings, apheresis has been employed to treat patients with markedly 
elevated Lp(a) levels. However, the field has lacked the presence of 
therapeutic agents that selectively and robustly decrease Lp(a) levels.

Therapeutic Potential of 
Lipoprotein(a) Inhibitors
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هوش مصنوعی در خط مقدم مبارزه با سرطان؛
ابزاری نوین برای پیش‌بینی و تشخیص

دگرگونــی  حــال  در  مصنوعــی  هــوش 
کــه  اســت  پزشــکی  مختلــف  عرصه‌هــای 
ــن قاعــده  ــز از ای ــان ســرطان نی تشــخیص و درم
مســتثنی نیســت. شــرکت Valar Labs  بــا ارائــه 
ابــزاری مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی، گامــی مهــم 
در جهــت پیش‌بینــی و تشــخیص زودهنــگام 

ــت. ــته اس ــاک برداش ــاری هولن ــن بیم ای
در  فعــال   ،Valar Labs اســتارتاپ   شــرکت 
زمینــه بیوتکنولــوژی، بــا جــذب ۲۲ میلیــون دلار 
ســرمایه‌گذاری، ابــزاری نویــن مبتنــی بــر هــوش 
ــواع  ــه ان ــا ب ــی ابت ــرای پیش‌بین ــی را ب مصنوع
ــزار  ــن اب ــت. ای ــرده اس ــه ک ــرطان ارائ ــاص س خ
ــا اســتفاده از هــوش مصنوعــی بصــری و آنالیــز  ب
تصاویــر بافت‌شناســی، الگوهایــی را کــه از چشــم 
ــایی  ــا شناس ــد، در بافت‌ه ــان می‌مان ــان پنه انس
می‌کنــد و قــادر بــه تشــخیص الگوهــای ظریفــی 
ســلول‌های  وجــود  نشــان‌دهنده  کــه  اســت 

ســرطانی اســت.
هــوش مصنوعــی در ایــن ابــزار بــه عنــوان یــک 
ــا  ــد و ب ــل می‌کن ــمند" عم ــکوپ هوش "میکروس
ــه اندازه‌گیری‌هــای دقیــق از آســیب ســلولی،  ارائ
ــی و ســاختارهای دیگــر، پزشــکان را  پاســخ ایمن

ــد.  ــاری می‌کن ــر ی ــخیص دقیق‌ت در تش
ــل  Valar Labs، در  ــی، مدیرعام ــرود جوش آنی
ــم  ــا دریافتی ــت: م ــته اس ــار داش ــاره اظه ــن ب ای
ــرای  ــی ب ــه در حــال حاضــر، برنامه‌هــای درمان ک
اکثــر بیمــاران ســرطانی بــه طــور کامــل مشــخص 
ــا  ــد، ام ــی دارن ــای مختلف ــا گزینه‌ه نیســت. آن‌ه

ــز  ــان چالش‌برانگی ــه درم ــن گزین ــاب بهتری انتخ
اســت. هــدف مــا از توســعه ایــن ابــزار، کمــک بــه 
ــورد  ــر در م ــری آگاهانه‌ت ــکان در تصمیم‌گی پزش

درمــان بیمــاران مبتــا بــه ســرطان اســت.
ابــزار،  ایــن  اولیــه  کاربردهــای  از  یکــی 
ــج  ــای رای ــه درمان‌ه ــار ب ــخ بیم ــی پاس پیش‌بین
ســرطان مثانــه اســت. در ایــن مقطــع، ایــن 
ــاران  ــرای حــدود نیمــی از بیم ــط ب ــا فق درمان‌ه
Valar Labs موثــر هســتند . دانشــمندان بــا 
اســتفاده از هــوش مصنوعــی، الگوهایــی را در 
بافــت تومــور شناســایی کــرده کــه می‌توانــد 
عــدم  یــا  موفقیــت  احتمــال  نشــان‌دهنده 
موفقیــت درمــان باشــد. ایــن اطلاعــات ارزشــمند 
از تجویــز  بــه پزشــکان کمــک می‌کنــد تــا 
ــه  ــی ک ــرای بیماران ــروری ب ــر ض ــای غی درمان‌ه
ــه آن‌هــا پاســخ نمی‌دهنــد، خــودداری  احتمــالاً ب
کننــد و در عــوض، روش‌هــای درمانــی جایگزیــن 

ــد. ــر بگیرن ــا در نظ ــرای آن‌ه را ب
مطالعــه  اولیــن   ،Vesta آزمایــش  اکنــون 
بالینــی بــرای ارزیابــی ایــن ابــزار هــوش مصنوعــی 
اســت. ایــن مطالعــه شــامل بیــش از  ۱۰۰۰ بیمــار 
مبتــا بــه ســرطان مثانــه در سراســر جهــان 
ــزار  ــن اب ــت ای ــی دق ــدف از آن بررس ــت و ه اس
در پیش‌بینــی پاســخ بیمــار بــه درمان‌هــای 
اســتاندارد اســت. نتایــج اولیــه ایــن مطالعــه 
امیدوارکننــده بــوده و نشــان‌دهنده پتانســیل 
بــالای ایــن ابــزار در بهبــود نــرخ موفقیــت درمــان 

ــت. ــه اس ــرطان مثان س

عــاوه بــر ســرطان مثانــه، Valar Labs  در 
ــرای پیش‌بینــی ابتــا  ــزار ب ــن اب حــال توســعه ای
بــه انــواع دیگــر ســرطان‌ها نیــز اســت. ایــن 
شــرکت همچنیــن بــا محققــان در جهــت کشــف 
کاربردهــای جدیــد هــوش مصنوعــی در تشــخیص 
همــکاری  هولنــاک  بیمــاری  ایــن  درمــان  و 
از هــوش مصنوعــی و  بــا اســتفاده  می‌کنــد. 
موفــق    Valar Labs پیشــرفته،  داده‌هــای 
بــه طراحــی الگوریتم‌هــای پیش‌بینــی قابــل 
اســتفاده بــرای تشــخیص چندیــن نــوع ســرطان، 

ــت. ــده اس ــده، ش ــرطان لوزالمع ــه س از جمل
ــرکت  ــن ش ــد ای ــان‌دهنده تعه ــات نش ــن اقدام ای
بــه نــوآوری و تحــولات مثبــت در حــوزه درمــان 
و  کارآفرینــی  افزایــش  همچنیــن  و  ســرطان 

ــت. ــی اس ــامت عموم ــه س ــوآوری در زمین ن



Putting AI to work in the healthcare industry is a tricky business; it’s even 
more so in oncology, where the stakes are especially high. Biotech startup 
Valar Labs is aiming high but starting small with a tool that accurately 
predicts certain treatment outcomes, potentially saving precious time for 
patients. It has raised $22 million to expand to new cancers and therapies.

Bladder cancer is one of these, Valar’s co-founders explained to 
TechCrunch. A common first treatment recommended by oncologists, 
called BCG therapy, has about a coin flip’s chance of working — which is 
pretty good! But wouldn’t it be nice to not have to flip that coin, to begin 
with? That’s the problem Valar is trying to solve.

CEO Anirudh Joshi said that the team met one another at Stanford, 
where they were looking into AI support for clinical decision-making. In 
other words, helping both patients and doctors decide which treatment 
path to take, whether it’s out of two or a dozen.

“What we learned is that the majority of cancer patients today, their 
treatment plan is unclear,” Joshi said. “They have options, but it’s hard to 
say what will do well — you just have to try stuff. So, our idea was to make 
this an informed decision. In bladder cancer treatment, only one in two 
patients respond to standard care. If we knew which patient was which, 
we wouldn’t have to waste a year of therapy on something that doesn’t 
work.”

The first test they’ve developed, called Vesta, is focused on this specific 
situation. And it isn’t some theoretical software solution: The team worked 
with a dozen medical centers globally to study over 1,000 patients and 
learn what makes them respond to particular therapies.

“The fundraiser was perfectly timed, We were able to complete this 
validation, and now this funding will help fuel the commercialization of 
Vesta, and at the same time we’re starting to expand to other cancer 
types.”

Valar Labs debuts 
AI-powered cancer 
care prediction tool
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ــدن  ــری لنـ ــن مـ ــگاه کوئیـ ــه‌ی دانشـ مطالعـ
ـــزی 10  ـــکن مغ ـــک اس ـــه ی ـــد ک نشـــان می‌ده
ـــال  ـــن س ـــس را چندی ـــد دمان ـــه‌ای می‌توان دقیق
قبـــل از بـــروز علائـــم قابـــل توجـــه در افـــراد 

تشـــخیص دهـــد.
ـــت  ـــز در حال ـــت مغ ـــکن فعالی ـــا اس دانشـــمندان ب
اســـتراحت توانســـتند، بـــا دقـــت تقریبـــی ۸۰ 
ــخیص  ــش از تشـ ــال پیـ ــه سـ ــا نـ ــد تـ درصـ
بیمـــاری، ابتـــا بـــه دمانـــس را در افـــراد 
ــمندان  ــه دانشـ ــد. طبـــق گفتـ ــایی کننـ شناسـ
اگـــر یافته‌هـــا در کوهـــورت بزرگتـــری تأییـــد 
شـــوند، ایـــن اســـکن می‌توانـــد بـــه یـــک 
فراینـــد روتیـــن در کلینیک‌هـــای حافظـــه 

تبدیـــل شـــود.
ـــن پژوهـــش در  ـــر ای ـــز مارشـــال، رهب پروفســـور چارل
دانشـــگاه کوییـــن مـــری لنـــدن گفـــت: مدت‌هاســـت 
ــال‌ها پیـــش  کـــه می‌دانیـــم عملکـــرد مغـــز سـ
ــر  ــه تغییـ ــروع بـ ــس شـ ــم دمانـ ــور علائـ از ظهـ
می‌کنـــد. ایـــن می‌توانـــد بـــه مـــا کمـــک کنـــد 
ـــر  ـــه روی ه ـــکن ام آر آی ک ـــتفاده از اس ـــا اس ـــا ب ت
ـــرات  ـــن تغیی ـــت، ای ـــام اس ـــل انج ـــکنر NHS قاب اس

ـــم. ـــایی کنی ـــتر شناس ـــت بیش ـــا دق را ب
ــود  ــام می‌شـ ــی انجـ ــق در حالـ ــن تحقیـ ایـ
کـــه نســـل جدیـــدی از داروهـــای آلزایمـــر در 
ـــررات  ـــم مق ـــس تنظی ـــت. آژان ـــور اس ـــال ظه ح
محصـــولات دارویـــی و بهداشـــتی بریتانیـــا 
 ،lecanemab بررســـی  )MHRA( در حـــال 
ســـاخته شـــده توســـط Eisai و Biogen، و 
 Eli Lilly ـــط ـــده توس ـــاخته ش donanemab س
اســـت و انتظـــار مـــی‌رود هـــر دو دارو امســـال 

مجـــوز بگیرنـــد.
اظهـــار داشـــت کـــه:  مارشـــال  پروفســـور 
ــراد در  ــس در افـ ــه دمانـ ــا بـ ــی ابتـ پیش‌بینـ
آینـــده، گامـــی حیاتـــی در جهـــت توســـعه 
درمان‌هایـــی خواهـــد بـــود کـــه از نابـــودی 

غیرقابـــل برگشـــت ســـلول‌های مغـــزی و بـــروز 
علائـــم دمانـــس جلوگیـــری می‌کننـــد.

در  تغییـــرات  کشـــف  بـــرای  پژوهشـــگران 
ـــز،  ـــرض" )DMN( مغ ـــش ف ـــت پی ـــبکه حال "ش
 )fMRI( فانکشـــنال  آی  آر  ام  اســـکن‌های  از 
۱۱۰۰ داوطلـــب بیوبانـــک انگلســـتان اســـتفاده 
ـــای  ـــتگی فعالیت‌ه ـــکن همبس ـــن اس ـــد. ای کردن
ـــه  ـــی ک ـــف را در حال ـــی مختل ـــن نواح ـــزی بی مغ
ـــی  ـــیده و کار خاص ـــت دراز کش ـــب بی‌حرک داوطل
انجـــام نمی‌دهـــد، اندازه‌گیـــری می‌کنـــد. ایـــن 
شـــبکه کـــه نشـــان‌دهنده‌ی کارایـــی برقـــراری 
ارتبـــاط بیـــن بخش‌هـــای مختلـــف مغـــز 
اســـت، بـــه طـــور ویـــژه‌ای در برابـــر بیمـــاری 

ــت. ــیب‌پذیر اسـ ــر آسـ آلزایمـ
اسکن  از  بعد  نفر   ۸۱ داوطلبان،  مجموع  از 
این  به دمانس مبتلا شدند. در  انگلستان  بیوبانک 
پژوهش، محققان از الگوریتم‌های هوش مصنوعی 
پیش  حالت  شبکه  در  تغییرات  شناسایی  برای 
بیشترین  که  کردند  استفاده   )DMN( فرض 
ارتباط را با افراد در معرض خطر ابتلا به دمانس 
بر  افراد را  بتوانند  این بود که  داشت. هدف آن‌ها 
اساس این تغییرات به عنوان "در معرض خطر" یا 
"سالم" طبقه‌بندی کنند. بر اساس این مطالعه که 
در مجله Nature Mental Health منتشر شده 
افراد در معرض خطر  است، مدل حاصل می‌تواند 
را با دقت ۸۰ درصدی تا ۹ سال قبل از تشخیص 

بیماری شناسایی کند.
ـــس  ـــار دمان ـــداً دچ ـــه بع ـــی ک ـــورد داوطلبان در م
ــای  ــر خطـ ــا حداکثـ ــق بـ ــم تحقیـ ــدند، تیـ شـ
دو ســـال توانســـت پیش‌بینـــی کنـــد کـــه 
چـــه مـــدت زمانـــی طـــول می‌کشـــد تـــا ایـــن 
داده شـــود. همچنیـــن  تشـــخیص  بیمـــاری 
ـــر  ـــل خط ـــا عوام ـــزی ب ـــات مغ ـــرات در ارتباط تغیی
شناخته‌شـــده، از جملـــه خطـــر ژنتیکـــی ابتـــا 
ـــود. ـــط ب ـــی، مرتب ـــزوای اجتماع ـــر و ان ـــه آلزایم ب

ـــاده  ـــک اســـکن س ـــه ی ـــد ک ـــق می‌گوی ـــم تحقی تی
ـــد،  ـــول می‌کش ـــه ط ـــدود ۱۰ دقیق ـــه ح ـــز، ک مغ
ــه  ــون کـ ــای خـ ــار آزمایش‌هـ ــد در کنـ می‌توانـ
ــز  ــای مغـ ــایی پروتئین‌هـ ــرای شناسـ ــراً بـ اخیـ
ـــورد  ـــوند، م ـــر می‌ش ـــاری آلزایم ـــث بیم ـــه باع ک

ـــرد. ـــرار گی ـــتفاده ق اس
محققـان  از  یکـی  والـش  سباسـتین  دکتـر 
رویکردهـای  زمینـه  در  کـه  کمبریـج  دانشـگاه 
زوال  از  پیشـگیری  بـرای  عمومـی  بهداشـت 
عقـل فعالیـت می‌کنـد، نتایـج را "به‌طـور بالقـوه 
هیجان‌انگیز"خوانـد، امـا افـزود کـه چندیـن عامل 

دارنـد. بیشـتر  بررسـی  بـه  نیـاز 
والـش اشـاره کـرد کـه از ۱۰۰ نفـری کـه بـه 
دمانـس مبتال شـدند، میانگیـن زمـان بین اسـکن 
و تشـخیص ۳.۷ سـال بـود. با توجه به کنـدی روند 
تشـخیص در بریتانیـا، ممکـن اسـت برخـی از ایـن 
شـرکت‌کنندگان در زمـان اسـکن دچـار اختاللات 

شـناختی بوده باشـند.
ایشـان گفتنـد: بـرای اینکـه مطمئـن شـویم ایـن 
پیش‌بینـی  را  دمانـس  شـروع  می‌توانـد  فنـاوری 
کنـد و نـه فقـط نشـان‌دهنده‌ی وجـود اولیـه‌ی آن 
باشـد، دیـدن ایـن یافته‌هـا در نمونه‌هـای بزرگ‌تـر 
بـا تاخیر زمانی بسـیار بیشـتر بین اسـکن و شـروع 

علائـم شـناختی بسـیار مهم اسـت.
ــق  ــکار تحقی ــر هم ــی مدی ــارد اوکل ــر ریچ دکت
کــه  گفــت  آلزایمــر،  انجمــن  در  نــوآوری  و 
ــاز  ــه س ــد زمین ــی توان ــد م ــک جدی ــن تکنی ای
ــود.  ــس ش ــق دمان ــگام و دقی ــخیص زودهن تش
بــا ایــن حــال، او افــزود، ســرویس ســامت 
ــل  ــه دلی ــر ب ــال حاض ــی )NHS( در ح همگان
ــرای کار  ــص ب ــنل متخص ــکنر و پرس ــود اس کمب
ــا آنهــا، ظرفیــت اجــرای اســکن‌های تشــخیص  ب
ــدارد. اوکلــی گفــت: مــا نیازمنــد  زودهنــگام را ن
ســرمایه‌گذاری فــوری در NHS بــرای بهبــود 

ــتیم. ــس هس ــخیص دمان تش

 تشخیص زودرس دمانس با اسکن
ده دقیقه‌ای مغز
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A 10-minute brain scan could 
detect dementia several years 
before people develop noticeable 
symptoms, a study suggests.
Scientists used a scan of “resting” 
brain activity to identify whether 
people would go on to develop 
dementia, with an estimated 80% 
accuracy up to nine years before 
people received a diagnosis. If 
the findings were confirmed in 
a larger cohort, the scan could 
become a routine procedure in 
memory clinics, scientists said.
“We’ve known for a long time that 
the function of the brain starts to 
change many years before you 
get dementia symptoms,” said 
Prof Charles Marshall, who led the 
work at Queen Mary University of 
London. “This could help us to be 
more precise at identifying those 
changes using an MRI scan that 
you could do on any NHS scanner.”
The research comes as a new 

generation of Alzheimer’s drugs 
are on the horizon. The UK’s 
Medicines and Healthcare Prod-
ucts Regulatory Agency (MHRA) 
is assessing lecanemab, made by 
Eisai and Biogen, and donanem-
ab, made by Eli Lilly, and both 
drugs are widely expected to be 
licensed this year.
“Predicting who is going to get 
dementia in the future will be vi-
tal for developing treatments that 
can prevent the irreversible loss of 
brain cells that causes the symp-
toms of dementia,” Marshall said.
The researchers used function-

al MRI (fMRI) scans from 1,100 
UK Biobank volunteers to detect 
changes in the brain’s “default 
mode network” (DMN). The scan 
measures correlations in brain 
activity between different regions 
while the volunteer lies still, not 
doing any particular task. The 
network, which reflects how ef-
fectively different regions are 
communicating with each other, 
is known to be particularly vulner-
able to Alzheimer’s disease.
Of the volunteers, 81 went on to 
develop dementia after the UK Bio-
bank scan. The researchers used 
AI algorithms to identify changes 
to the DMN that were most char-
acteristic of those at risk to clas-
sify people as “at risk” or healthy. 
The resultant model could identify 
those at risk with 80% accuracy 
up to nine years before diagnosis, 
according to a study published in 
Nature Mental Health.
In the cases where the volun-

teers had gone on to develop 
dementia, the team could predict 
within a two-year margin of error 
exactly how long it would take 
for that diagnosis to be made. 
Changes to brain connectivity 
were also associated with known 
risk factors, including the genetic 
risk for Alzheimer’s disease and 
social isolation.
The team said a simple brain 
scan, which would take about 10 
minutes, could be used alongside 
recently developed blood tests 
that target proteins in the brain 

that cause Alzheimer’s disease.
Dr Sebastian Walsh, who studies 
public health aproaches to 
dementia preventionat the 
University of Cambridge, said the 
results were“potentially exciting”, 
but addedthat several factors 
needed further investigation.
Walsh pointed out that, of the 100 
people who developed dementia, 
the average time between scan 
and diagnosis was 3.7 years. 
Given the slow diagnosis times 
in the UK, some of these partici-
pants may have already had cog-
nitive impairments at the time of 
the scan.
“Before we can be truly confi-

dent that this technology can 
predict dementia onset rather 
than just be an early indicator 
that it is present, it will be im-
portant to see these findings 
demonstrated in bigger sam-
ples with a much longer delay 
between scan and onset of cognitive 
symptoms,” he said.
Dr Richard Oakley, an associate 
director of research and innova-
tion at the Alzheimer’s Society, 
said the new technique could 
pave the way for early and ac-
curate diagnosis of dementia. 
But, he added, the NHS can-
not yet roll out early diagnostic 
scans, given the shortage of
scanners and specialized staff to 
operate them. “We need to see 
urgent investment in the NHS 
to improve dementia diagnosis,” 
Oakley said.
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Early detection of dementia 
with a ten-minute brain scan
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