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راه اندازی خط تولید قرص بوپرنورفین دو میلی گرم از ســوی «شرکت 
مهرســام دارو» در ۱۰ خردادماه امســال و اظهارنظر «اســکندر مؤمنی»، 
دبیرکل ســتاد مبارزه با مواد مخدر در مراســم افتتاحیــه این کارخانه که 
«داروی بوپرنورفیــن می توانــد نقطه عطفی در کاهش آســیب و درمان 
معتادان باشــد»، جرقه اصلی تهیه این گزارش اســت. باتوجه  به اینکه 
حدود ۱۵ سال اســت که داروی بوپرنورفین در سبد دارویی درمان اعتیاد 
کشــور موجود اســت و ایران از ســال ۱۳۹۵ در زمینه تولیــد این دارو به 
خودکفایی رســیده اســت، این سؤال مطرح می شــود که این کارخانه بر 
اســاس چه نیازی راه اندازی شده است؟ پاسخی که می توان به این سؤال 
داد این است که احتمالا افتتاح این کارخانه بخشی از سیاست ستاد مبارزه 
با مواد مخدر برای جایگزین کــردن بوپرنورفین به  جای متادون در درمان 
اعتیاد است. سیاستی که بیش از یک سال است به اشکال مختلف از سوی 
ستاد مبارزه با مواد مخدر تبلیغ می شود. خبری که ۳۰ خردادماه در سایت 
ستاد مبارزه با مواد مخدر درباره تأیید شیوه نامه «ترویج و تسهیل استفاده 
از داروی بوپرنورفیــن و فرآورده های آن در درمــان اختلال مصرف مواد 
در ایران» در هشــتادمین جلسه کمیته درمان ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
و ارسال آن برای تصویب در ستاد منتشر شد، شاهد دیگری است بر اینکه 

سیاست جایگزینی متادون با بوپرنورفین وارد فاز عملیاتی شده است.
اما نکته ای که باید به آن توجه کنیم، این اســت که پیشنهاد تغییر در 
سیاســت های حوزه اعتیاد، مانند دیگر حوزه ها، الزامات، مقدمات، اسباب 
و لوازمــی نیاز دارد که باید پیش از تغییر سیاســت فراهم شــده باشــد. 
این گزارش در پی بررســی هدف ســتاد مبارزه با مواد مخدر در سیاست 
جایگزینی بوپرنورفیــن با متادون و برنامه افزایش مصرف آن اســت: آیا 
پیش نیازهای لازم برای تغییر سیاســت گذاری فراهم شــده است؟ آیا این 
تغییر سیاســت بر اساس تصویر درســتی از وضعیت کشور در زمینه نوع 
بیماران و درمان اعتیاد بوده است؟ آیا این سیاست گذاری توجیه اقتصادی 

دارد و هزینه های این تصمیم قرار است از چه منبعی پرداخت شود؟
خلاصه وضعیت تولید و مصرف بوپرنورفین در کشور

سید ســجاد حســینی، مدیر آمار و تحلیل های اقتصادی فدراســیون 
اقتصاد ســلامت ایران، به «شــرق» می گوید: «در حال حاضر ۱۴ شــرکت 
دارویی برای مصرف و واردات ماده مؤثره بوپرنورفین از وزارت بهداشــت 
مجوز دارند. این شرکت ها عبارت اند از «بازرگانی تاک دشت»، «تولید مواد 
اولیه داروپخش (تماد)»، «تولیدی فاران شــیمی تویسرکان»، «داروسازی 
ســها»، «دارو و درمان پارس»، «داروسازی اکسیر»، «دارویی البرز فارمد»، 
«سجاد داروی شــرق»، «فرایند شیمی بوعلی ســینا»، «کیش مدیفارم»، 
«گروه مهندسی بازرگانی تجارت گستر پایا»، «مهبان شیمی»، «مهردارو» و 

«نانو دارو پژوهان پردیس»».
بــه گفتــه او از دی ماه ســال ۱۳۹۴، دو شــرکت «تولید مــواد اولیه 
داروپخش (تماد) و تولیدی فاران شــیمی تویســرکان» پروانه تولید ماده 
اولیه را از وزارت بهداشــت دریافت کرده اند (البته شــرکت فاران شیمی 
تاریخ تولید ماده مؤثره بوپرنورفین را اواخر ســال ۱۳۹۱ اعلام کرده است) 
و از آن زمــان تاکنون کار تولید ماده مؤثره بوپرنورفین در کشــور را انجام 
می دهند. به طوری که در ســال ۱۳۹۵ کشــور در این زمینه به خودکفایی 
رسیده و واردات آن صفر شده است. یعنی شرکت هایی که در ایران تولید 
محصــول نهایی بوپرنورفین را انجام می دهند مــاده مؤثره خود را از این 
دو شرکت تهیه می کنند. تا پیش از اینکه ماده مؤثره در کشور تولید شود، 

واردات آن از کشور هند انجام می شد.
 حســینی می گوید: «همچنین هشــت شرکت داروســازی با نام های 
«داروسازی اکسیر»، «تولید مواد اولیه داروپخش (تماد)»، «سجاد داروی 
شرق»، «داروســازی ســها»، «دارو درمان پارس»، «تولیدی فاران شیمی 
تویســرکان»، «کیش مدیفارم» و «مهر دارو» پروانه تولید محصول نهایی 
بوپرنورفیــن را از وزارت بهداشــت دریافت کرده اند و در حــال تولید این 

محصول هستند».
 متولی سابق آمارنامه دارویی کشور با بیان اینکه در حال حاضر قرص 
زیرزبانی بوپرنورفین در ســه دوز ۰.۴ میلی گرم، ۲ میلی گرم و ۸ میلی گرم 
و قــرص زیرزبانــی بوپرنورفیــن/ نالوکســان در دو دوز ۲/۰٫۵میلی گرم و 
۲/۸میلی گــرم در بازار دارویی ایران موجود اســت، می گوید: «ارزش بازار 
این محصول ۱۵۰ تا ۱۸۰ میلیارد تومان است. شرکت های «فاران شیمی»، 
«اکســیر» «کیش مدیفارم» و «تماد» تأمین کننده هــای اصلی این دارو در 
کشور هستند و ۵۰ درصد سهم بازار این محصول در دست شرکت «فاران 
شیمی» است و مصرف بوپرنورفین در دوزهای مختلف حدود ۲۵۰ تا ۳۰۰ 

میلیون عدد قرص در سال است».
 به گفته حســینی فروش قرص بوپرنورفین در سال های ۱۳۹۵، ۱۳۹۶ 
و اوایل ســال ۱۳۹۷ خیلــی ضعیف  و تقاضا برای ایــن دارو حدود ۸۰ تا 
صد میلیون قرص بوده است. ســابقه ای از عدم فروش و بازگشت آن به 
کارخانه های ســازنده در آن ســال ها وجود دارد اما در اواخر سال ۱۳۹۷ 
بازار اصلاح شــده و با تغییرات شیفت مصرف به این دارو، جهشی در نیاز 

بازار رخ می دهد.
 در اواخر سال ۱۳۹۶ معاونت درمان وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو طی بخش نامه ای بحث برانگیز ضمن اینکه سقف پذیرش افراد تحت 
درمان با متادون در مراکز درمان اختلالات مصرف مواد را حداکثر صد نفر 
تعییــن و برخلاف مبانی علمی متوســط دوز ۱۰۰ میلی گرم در روز در نظر 
گرفت، به این مراکز دســتور داد که باید ۳۰ درصد از حداکثر ۳۰ نفری که 
می توانستند در یک مرکز درمانی با بوپرنورفین درمان شوند را با شکلی از 
این دارو که در ترکیب با داروی دیگری به نام نالتروکسان قرار دارد (قرص 
بوپرنورفیــن - نالتروکســان) درمان کنند که به صورت انحصاری توســط 
کارخانه های محدودی تولید می شــد. نتیجه این شد که برخی مراکز که 
مراجعین بیشتری داشتند و سقف سهمیه بیماران تحت درمان با متادون 
آنها پر شده بود، مجبور شدند برای بیماران جدید  یا حتی برخی از بیماران 
تحت درمان با متادون، قرص بوپرنورفین تجویز کنند و به این ترتیب میزان 

خرید و طبیعتا تولید داروی بوپرنورفین در کشور افزایش یافت.
در هر صورت گفته های حسینی حکایت از آن دارد که کشور در زمینه 
تولید بوپرنورفین خودکفاســت. بر این  اساس، به این پرسش بازمی گردیم 
کــه چه نیازی به راه اندازی کارخانه جدید بوده اســت؟ و کارخانه جدید، 

یعنی شرکت مهرسام  دارو قرار است چه کار جدیدی انجام دهد؟
«شرکت دانش بنیان مهرســام دارو» وابسته به ستاد علمی و فناوری 
ریاســت جمهوری، با هم ســرمایه گذاری ستاد توسعه زیســت فناوری و 
صندوق نوآوری و شــکوفایی در ســال ۱۳۹۸ تأسیس و در سال ۱۳۹۹ به 
بهره برداری رسیده است. مأموریت این شرکت تولید داروهای مخدر ترک 
اعتیاد و ضد  درد همراه با افزایش خلوص و کاهش قیمت است. یعقوب 
حقیقت نیا، مدیرعامل این شــرکت، با سابقه فعالیتی بیش از ۲۰ سال در 
حوزه داروهای نارکوتیکی، بســیاری از مخدرهای سنتزی، نیمه سنتزی و 
اســتحصال داروهای مخدر طبیعی را با تیــم تحقیقاتی خود تولید کرده 
است. او به خبرنگار روزنامه «شرق» می گوید: «در حال حاضر محصولات 
مختلفی که دانش فنی اش از ســوی تیم تحقیقاتی ما سنتز شده از جمله 
متادون، بوپرنورفین، فنتانیلها و ... در بازار دارویی کشــور موجود و توسط 

شرکت های مختلفی در حال تولید است».
 حقیقت نیا مدعی اســت با همــکاری تیم خــود و تکنولوژی جدید 
پیاده شــده در تولید ماده مؤثره و محصول نهایــی بوپرنورفین، موفق به 
افزایش میزان خلوص به صد درصد و حذف ناخالصی و افزایش ۲۰ تا ۲۵ 

درصد بازده شــده؛ به طوری که در صورت اختصاص ارز دولتی به شرکت، 
قیمت تمام شــده دارو نیز به همین میزان کاهش پیــدا می کند. به گفته 
او، تکنولوژی ای که مهرســام دارو برای تهیه داروی بوپرنورفین اســتفاده 
می کند، با آنچه تاکنون در ایران و جهان اســتفاده می شده، متفاوت است 
و همین مســئله باعث شده این شرکت از سوی معاونت علمی و فناوری 

ریاست جمهوری به عنوان دانش بنیان شناخته شود.
حقیقت نیا همچنین می گوید که فرمولاســیون جدید داروها از جمله 
اشــکال آهســته رهش به کمک تیم متخصص شــرکت در دســتور کار 
قرار گرفته اســت. به گفته او، شــرکت قصــد دارد در کنار قرص زیرزبانی 
بوپرنورفین که بر اســاس دُز تجویزی پزشــک به صورت روزانه اســتفاده 
می شــود، آمپول های آهســته رهش بوپرنورفین را که می تواند به صورت 
ماهانه یا ســه ماه یک  بار تزریق شــود نیز با قیمت معقول و منطقی در 
کشور تولید کند. همچنین شرکت قرار است فرم های دیگری از جمله فرم 
دهانی یا بوکال بوپرنورفین را نیز تولید کند و برای این کار به دنبال دریافت 
مجوز از وزارت بهداشــت اســت. طبق گفته حقیقت نیا، شرکت در حوزه 
تولید داروهای ضد درد برای بیماران سرطانی نیز ورود کرده و دانش فنی 
تولید این داروها هم آماده شده و پیش بینی می کند این داروها هم تا آخر 

سال به بازار بیاید.
به گفته حقیقت نیا، این شــرکت بــرای خطوط تولیــد داروهایش از 
سازمان صنعت، معدن و تجارت پروانه تأسیس و بهره برداری و از سازمان 
غذا و دارو GMP دریافت کرده همچنین پروانه تولید و مجوز فروش برای 
ماده مؤثره و قرص بوپرنورفین را هم گرفته و برای ســایر محصولات هم 
در حال اخذ مجوزهاســت. او مدعی اســت دانش فنی محصولات دیگر 
دارویی را هم تهیه کرده و مدارک لازم برای دریافت مجوز برای این داروها 

هم در اختیار وزارت بهداشت قرار داده شده است.
به گفته او، شرکت مهرسام دارو قادر است سالانه تا حدود یک میلیارد 
عدد قرص بوپرنورفین در صورت سفارش تولید کند که برای آن به دو تن 
ماده مؤثره نیاز اســت. البته او به این نکته هم اشاره می کند که میزان نیاز 
بازار ایران در حال حاضر حداکثر حدود ۳۰۰ میلیون عدد قرص بوپرنورفین 
است، اما با تغییر سیاست گذاری نیاز در کشور افزایش پیدا می کند و امکان 

صادرات برای مازاد محصول هم وجود دارد.
حقیقت نیا می گوید در منطقه هیچ کشــوری به جــز ایران ماده مؤثره 
بوپرنورفیــن تولید نمی کند، بنابراین این کشــورها می تواننــد بازار خوبی 
برای صادرات بوپرنورفین ایران باشــند: «ما برای صادرات بوپرنورفین به 
کشورهای مستقل مشــترک المنافع (C.I.S) بررسی هایی انجام داده ایم و 
چند باری که هیئتی از ایران به کشور روسیه سفر کرده است، این کشور ها 
خواســتار واردات ماده مؤثره بوپرنورفین از ایــران بوده اند. البته روی بازار 
ترکیه هم می توانیم حســاب کنیم؛ چون این کشور هم بوپرنورفین تولید 
نمی کند، ضمن اینکه اصلا اعتقادی به استفاده از متادون در درمان اعتیاد 
هــم ندارد». حقیقت نیا احتمالا به این نکته توجه نکرده اســت که طبق 
 (INCB) تعهدات بین المللی و اعلام هیئت بین المللی کنترل مواد مخدر
ایران تنها برای مصارف داخلی می تواند از مواد مکشــوفه استفاده کند و 
اجازه ندارد داروهایی را که از این منبع تولید می شــوند، به خارج از کشور 
صادر کند؛ بنابراین بحث صادرات بوپرنورفین با تبائینی که منشــأ داخلی 
دارد، به طور کامل منتفی اســت، مگر اینکه قانــون دیگری در این زمینه 

وجود داشته باشد که ما از آن بی خبر باشیم.
او در پاســخ به این سؤال که فکر می کنید چقدر بتوانید محصولتان را 
در داخل ایران به فروش برسانید؟ می گوید: «آینده این را نشان خواهد داد. 
بالاخره بازار رقابتی اســت و قیمت محصول ما پایین تر و کیفیتش هم از 
محصولات موجود در بازار بهتر اســت؛ بنابراین به بازار فروش ایران صد 

درصد خوش بین هستم».
او درباره تبائین مورد نیاز این شرکت برای تهیه ماده مؤثره و داروهای 
نارکوتیک می گوید: «تبائینی که در حال حاضر در کشور تولید می شود، در 
صورت افزایش مصرف بوپرنورفین کافی نیســت؛ بنابراین یا باید تبائین از 
خــارج وارد کنیم یا اینکه تولید آن در کشــور را افزایش بدهیم که در این 
زمینه مذاکراتی با ستاد مبارزه با مواد مخدر انجام داده ایم. در حال حاضر 
بیش از چهار هزار تن تریاک مصادر شده در انبارهای کشور وجود دارد که 
نگهداری آنها بسیار هزینه بر است؛ چون هم به ابنیه نیاز دارد و هم سرباز. 
اگر این تریاک ها تغلیظ شــود و صمغ آن که بخش ضایعات تریاک است، 
بیرون کشــیده شود، حدود ۳۰ تا ۴۰ درصد بخش مفید و قابل استحصال 
برای مصارف دارویی باقی می ماند و با توجه  به میزان بالای کشــفیات، با 
همین تریاک های مکشوفه نیاز کشــور هرچقدر هم در زمینه بوپرنورفین 
افزایش پیدا کند، تبائین موجود در این تریاک ها کفایت می کند. ستاد مبارزه 
با مواد مخدر آماده اســت این تریاک ها را برای مصارف دارویی در اختیار 
قرار دهد، اما باید منبع مالی وجود داشته باشد که بتوان فرایند استحصال 

تبائین و سایر آلکالوئیدها را انجام داد».
در شرکت مهرسام دارو کار استحصال تبائین از تریاک انجام نمی شود و 
هیچ وارداتی هم برای تبائین از خارج از کشور وجود ندارد؛ بنابراین حداقل 
فعلا حقیقت نیا مجبور اســت نیاز شرکتش به تبائین را از شرکت هایی که 
در داخل کشور این ماده را تهیه می کنند، تأمین کند: «قیمتی که شرکت ها 
برای فروش تبائین طلب می کنند، خیلی بالاســت و بین ۱۵ تا ۱۷ میلیون 
تومان اســت. به طــور معمول برای تهیه هر کیلو ماده مؤثره، ســه کیلو 
تبائین لازم است؛ یعنی برای تولید یک کیلو ماده مؤثره بوپرنورفین حداقل 

۴۵ میلیون و حداکثر ۵۱ میلیون تومان نیاز است».
این گفتــه حقیقت نیا حکایــت از آن دارد که تأمیــن تبائین مورد نیاز 
بــرای تولید بوپرنورفین چالش بزرگی برای شــرکت مهرســام دارو برای 
تهیه داروهای بوپرنورفین با تکنولوژی برتر اســت؛ زیرا تا زمانی که امکان 
اســتحصال تبائین از ســوی این شرکت وجود نداشته باشــد و او مجبور 
باشــد که تبائین مورد نیازش را از شرکت های دیگر تأمین کند، پایین آوردن 
قیمت تمام شده امکان پذیر نیست؛ چون بعید به نظر می رسد که بر اساس 
منطق بازار و رقابتی که بین تولیدکنندگان این دارو وجود دارد، شرکت های 
تولیدکننده حاضر باشــند تبائیــن را با قیمت منطقی در اختیار شــرکت 
مهرسام دارو قرار دهند. این مشکل باعث می شود که حتی به فرض اینکه 
او تکنولوژی برتری را ایجاد کرده که می تواند راندمان را ۲۵ درصد افزایش 
دهــد؛ اما باز هم به  خاطر قیمت خرید تبائیــن نتواند تغییر معناداری در 
قیمت تمام شده دارو ایجاد کند. این یعنی اینکه چیزی در شرکت مهرسام 
دارو کم است که می تواند کل فرایند تولید دارو در این شرکت را با اختلال 

مواجه کند.
مدیرعامل شرکت مهرسام دارو چندی پیش ادعا کرده بود که تولیدات 
این کارخانه ۳۰ میلیون دلار صرفه جویی ارزی به دنبال خواهد داشــت. 
او در پاســخ به این ســؤال که این صرفه جویی چطور اتفاق خواهد افتاد، 
می گوید: «این کاهش ارزبری به ســه دلیل انجام می شــود. دلیل اول این 
اســت که استفاده از تکنولوژی نوین با راندمان بالا، سبب کاهش مصرف 
Reagent ها و کاتالیســت مورد اســتفاده در تولید ســبد محصولات این 
شرکت اعم از بوپرنورفین، اکسی کدون، نالوکسان و نالتروکسان شده است. 
دلیــل دوم، تولید داروهای نوین ترک اعتیاد پیوســته رهش که در دنیا نیز 
مصرف می شود، منجر به جلوگیری از خروج ارز می شود. دلیل سوم تولید 
داروهای ضد درد نوین و مؤثر در دردهای ســرطانی در کشــور است که 
کاهش ارزبری را به دنبال خواهد داشت؛ پس این میزان صرفه جویی ارزی 
فقط مربوط به تولید قرص بوپرنورفین نیست؛ بلکه برای کل سبد دارویی 

است که شرکت مهرسام دارو قرار است تولید کند».
حقیقت نیا می گوید: «یکی از معضلات کشور ما این است که به  جای 
اینکه به طور کامل از بوپرنورفین برای درمان اعتیاد استفاده شود، متادون 
نقش بســیار پررنگــی در درمان اعتیــاد دارد. به طوری کــه ایران حدود 
یک درصــد جمعیت جهان را دارد؛ اما حــدودا ۳۰ تا ۳۵ درصد متادون 
جهان در ایران مصرف می شــود. این رویه باید تغییر کند و باید در درمان 
اعتیاد بوپرنورفین جایگزین متادون شــود. شرکت مهرسام دارو هم برای 
همین مســئله به این موضوع ورود کرده اســت؛ چون شــرکت هایی که 
در حال حاضر بوپرنورفین تولیــد می کنند، به تنهایی نمی توانند با تغییر در 
سیاست گذاری و حرکت به سمت جایگزینی بوپرنورفین با متادون میزان 
مصرف مورد نیاز کشــور را تأمین کنند. ضمن اینکه ما در شرکت مهرسام 
دارو قیمت تمام شــده بوپرنورفین را با اســتفاده از تکنولوژی برتر کاهش 
داده ایم و این مســئله باعث می شود که افرادی هم که تاکنون استطاعت 
مالی کافی برای ورود به این نوع درمان را نداشتند، بتوانند از این خدمات 

بهره مند شوند».
مدیرعامــل شــرکت مهرســام دارو دو نکتــه را در ایــن بخــش از 
صحبت هایــش مطرح می کند که جای بحــث دارد. نکته اول مربوط به 
آماری اســت که مطــرح می کند. با توجه  به اینکه بیشــترین ماده مخدر 
مصرفــی در ایران تریاک و ترکیبات حاصل از آن نظیر ســوخته، شــیره و 
هروئین است که سهم کمتری از سبد مصرفی مواد در بسیاری از کشورهای 
دیگر جهــان را به خــود اختصاص می دهــد، نباید ســهم یک درصدی 
ایــران از جمعیت کل جهان مبنای قضاوت قرار گیــرد؛ بلکه باید درصد 
مصرف کننــدگان مواد مخدر ایــران را از کل مصرف کنندگان اپیوئیدها در 
جهان معیار مقایسه باشد؛ چراکه از حدود ۷۶ میلیون مصرف کننده در کل 
جهان، سهم تعداد کلی مصرف کنندگان ایرانی بین پنج تا شش درصد از 
مصرف کنندگان جهان اســت و به نوبه خود، عدد مطلق مصرف کنندگان 
ایرانی تریاک و ترکیبات ســنتی حاصل از آن بسیار بیشتر از سایر کشورها، 
به ویژه کشورهای غربی است که عمده مصرف کنندگان ترکیبات اپیوئیدی 
(مشــتقات تریاک)، مــواد و داروهای ســنتتیک حاصل از تریــاک (مانند 
قرص های کدئین) را ترجیح می دهند و نه تریاک و ســوخته و شیره آن را. 
این در حالی اســت که تجارب درمانگران در ایران نشان می دهد برای این 
دســته از مصرف کنندگان سنگین ترکیبات اپیوئیدی، متادون در مقایسه با 
بوپرنورفین دارویی اثربخش تر اســت و از نظر هزینه  فایده نیز مزیت دارد. 
ضمن اینکه یک سؤال هم می توان اینجا مطرح کرد. اگر فرض بگیریم که 
آماری که حقیقت نیا مطرح می کند، درست باشد. هدف این است که ایران 
با یک درصد جمعیت دنیا به  جای مصرف ۳۰ تا ۳۵ درصد از متادون دنیا 

۳۰ تا ۳۵ درصد از بوپرنورفین دنیا را مصرف کند؟
نکته دوم درباره ادعای کاهش ۲۵ درصدی قیمت بوپرنورفین است و 
اینکه این کاهش قیمت می تواند منجر به این شود که افرادی با استطاعت 
مالی اندک بتوانند از این قرص استفاده کنند. در حال حاضر قیمت هر عدد 
قرص متادون پنج میلی گرم، ۱۸۷ تومان و قرص بوپرنورفین دو میلی گرم، 
هزارو ۴۰ تومان اســت؛ بنابراین با فرض کاهــش ۲۵ درصدی قیمت که 
شــرکت آن را منوط به دریافت ارز دولتی دانسته است، باز هم قیمت هر 
قرص بوپرنورفین ۷۵۰ تومان می شود؛ یعنی تقریبا سه برابر قیمت متادون 

که این هنوز هم عدد بالایی است.
هم سرمایه گذاری دو صندوق

حقیقت نیا همچنین در صحبت هایش به این نکته اشاره کرد که شرکت 
او بــا هم ســرمایه گذاری دو «صندوق نوآوری و شــکوفایی» و «صندوق 
حمایت از سرمایه گذاری زیست فناوری» راه اندازی شده است. برای پاسخ 
به این پرســش ها که هم سرمایه گذاری چیســت و چرا سرمایه گذاری این 
شرکت برای این دو صندوق جذاب بوده و چه مبلغی برای آن هزینه شده، 

به سراغ مسئولان این صندوق ها رفتیم:
صندوق نوآوری و شکوفایی

پروژه شرکت مهرسام دارو، اولین پروژه ای است که صندوق نوآوری و 
شکوفایی به شیوه هم سرمایه گذاری به آن ورود کرده است. به گفته علی 
ناظمی، معاون ســرمایه گذاری صندوق، این مدل سرمایه گذاری از اواسط 
ســال ۱۳۹۸ در دســتور کار صندوق قرار گرفته است: «صندوق نوآوری و 
شکوفایی در ســاختار هم سرمایه گذاری خود مدلی را طراحی کرده است 
که علاوه بر تأمین مالی قابل توجه، در بنگاه داری و امور اجرائی موضوعات 
مشــارکت، ورود حداقلی داشته باشد. در این مدل، صندوق های پژوهش 
و فناوری یا سایر صندوق های مالی دارای مجوز قانونی (نهادهای عامل) 

می توانند درخواست هم سرمایه گذاری به صندوق نوآوری ارائه کنند».
ناظمی توضیــح می دهد نهادهای عامل که طرف قــرارداد صندوق 
نوآوری و شــکوفایی در قرارداد هم سرمایه گذاری هستند، مسئولیت های 
بررســی، غربالگری اولیه، ارائه طرح توجیهی به صنــدوق، عقد قرارداد 
ســرمایه گذاری با موضوعات مشارکت، و مسئولیت های مدیریتی، اجرائی 
و نظارتی بر موضوعات مشــارکت، را برعهــده دارند. به گفته او صندوق 
نوآوری و شــکوفایی در این قالب حداکثر ۸۰ درصــد نقدینگی موردنیاز 
پروژه هــا را تأمین می کند و عامل نیز متعهد خواهد بود حداقل ۲۰درصد 
از نقدینگی موردنیاز هر موضوع از مشارکت را از منابع خود شخصا تأمین 

کند.
در پروژه شــرکت مهرسام دارو، نهاد عامل ســرمایه گذاری، «صندوق 
حمایت از توســعه زیســت فناوری» اســت که در حوزه ســلامت و دارو 
فعالیــت دارد. به گفتــه ناظمی، ازآنجاکــه این پروژه یکــی از نیازهای 
کشــور بود و با بررسی های انجام شــده توسط صندوق حمایت از توسعه 
زیست فناوری و سایر نهادهای متولی، شرکت مهرسام دارو توانایی انجام 
موضوع را داشــته اســت، طرح تعریف و تأمین مالی صورت گرفته است. 
در این چارچوب صندوق نوآوری و شــکوفایی در کنار صندوق حمایت از 

زیست فناوری مشترکا در طرح سرمایه گذاری  و آن را تأمین مالی کردند.
او در پاســخ به این سؤال که از کجا مطمئن شدید که این پروژه یکی از 
نیازهای واقعی کشور است، می گوید: «بر اساس اعلام ستاد مبارزه با مواد 
مخدر ســبد دارویی که این شــرکت قرار است تولید کند جزء اولویت های 
راهبردی کشور است. ستاد بر اساس اولویت ها و نیازهای خود با معاونت 
علمی و فنــاوری ریاســت جمهوری تفاهم نامه ای را منعقــد کرد که با 
کمک شرکت های دانش بنیان نیازها و اولویت های این حوزه مرتفع شود؛ 
بنابراین وقتی یک نهاد تخصصی که در حوزه مبارزه با مواد مخدر مرجع 
اصلی است، اعلام می کند که دارویی موردنیاز ماست، یا باید به نظر فنی 
آنهــا احترام بگذاریم یا اینکه ســازوکار موازی در صنــدوق نوآوری برای 
راســتی آزمایی نیازهای تخصصی حوزه های مختلف کشــور ایجاد کنیم. 
مسلما گزینه دوم نه منطقی اســت و نه امکان پذیر؛ بنابراین ما بر اساس 
روال قانونی کشور به تشخیص دستگاه ها احترام گذاشته و وقتی نیازی را 
مطرح می کنند، تمرکز ما بر ابعاد مالی، اقتصادی و سرمایه گذاری موضوع 

و یافتن راهکار مناسب تأمین مالی است».
صندوق حمایت از سرمایه گذاری زیست فناوری

صندوق حمایــت از ســرمایه گذاری زیســت فناوری به عنــوان نهاد 
سرمایه گذار، پروژه شرکت مهرسام دارو را به صندوق نوآوری و شکوفایی 
معرفی کرده اســت. این صندوق، غیردولتی، سهامی خاص و وابسته به 
معاونت علمی و فناوری ریاســت جمهوری است. مهدی دیلم صالحی، 
مدیرعامل صندوق حمایت از ســرمایه گذاری زیســت فناوری به «شرق» 
می گوید: «شــکل کار ما به صورت عرضه و تقاضا اســت. دولت یا صنعت 

تقاضایی دارد، اگر شــرکت فناور یا دانش بنیانی توانایی پاسخ گویی به آن 
نیاز را داشته باشد این هم رسانی انجام شده و منابع موردنیاز آن از طریق 

صندوق زیست فناوری تأمین خواهد شد».
به گفتــه دیلم صالحی پروژه مهرســام دارو هم که تولیــد داروهای 
نارکوتیک اســت، دقیقا بر اساس همان داستان عرضه و تقاضا انجام شده 
است. ستاد مبارزه با مواد مخدر نیازی را مطرح کرده و این شرکت به این 

نیاز پاسخ داده است.
او با بیان اینکه سیاســت ستاد مبارزه با مواد مخدر جایگزینی مصرف 
متادون با بوپرنورفین اســت، توضیح می دهد: «این جایگزینی قرار اســت 
به تدریج هم در فرایند درمان در کلینیک های درمان سرپایی اعتیاد انجام 
شــود و هم در زندان های کشــور. ایــن یعنی یک بازار جدید و کشــور به 
بوپرنورفین بیشتری نیاز دارد و شرکت هایی که در حال حاضر در حال تولید 
بوپرنورفین هستند، دیگر نمی توانند جواب گوی نیاز کشور باشند و این چنین 
تولید بوپرنورفین به یکی از پروژه های اولویت دار کشور تبدیل شده و نقش 
صندوق زیســت فناوری، ســرمایه گذاری در همین حوزه هــای اولویت دار 

است. به همین دلیل ما به این پروژه ورود کردیم».
دیلم صالحی در حالی از زندان های کشــور به عنوان بازار جدیدی برای 
مصرف بوپرنورفین سخن می گوید که یکی از بزرگ ترین مشکلات سازمان 
زندان ها کمبود بودجه برای تأمین متادون موردنیاز زندانیان است تا آنجا 
که سازمان زندان ها را وادار کرد برای پاسخ گویی به نیاز بخشی از زندانیان، 
هزینه درمان اعتیاد را از آنها اخذ کند که این ناقض اصول بدیهی کاهش 
آسیب اعتیاد مبنی بر پوشش صددرصدی و رایگان همه زندانیان نیازمند 
درمان اعتیاد به عنوان یک گروه پرخطر است. حال سؤال این است که وقتی 
ســازمان زندان ها نمی تواند بودجه لازم برای متادون این بیماران را تهیه 
کند، چطور می خواهد حتی با فرض کاهش ۲۵  درصدی قیمت بوپرنورفین 
که بازهم ســه برابر قیمت متادون است، مشتری بوپرنورفین شود! آیا قرار 
است بودجه بیشتری برای این کار به سازمان زندان ها اختصاص داده شود 
یا به قیمت کاهش تعداد افراد تحت پوشــش، بوپرنورفین جایگزین یک 
داروی بصرفه تر شود و نهایتا تکلیف تأمین هزینه های درمان این افراد پس 

از رهایی از زندان چه خواهد شد؟
دیلم صالحی درباره ســرمایه گذاری انجام شــده برای پروژه شــرکت 
مهرســام دارو می گوید: «ما به عنوان صندوق حمایت از ســرمایه گذاری 
زیســت فناوری برای ســرمایه گذاری روی این پروژه دنبال هم سرمایه گذار 
بودیــم که صندوق نوآوری و شــکوفایی اعلام آمادگی کــرد. قرارداد در 
ســال ۱۳۹۸ منعقد شد. ۵۶ میلیارد تومان کل مبلغ سرمایه گذاری است. 
۳۵ میلیارد و ۴۰۰ میلیون تومان ســهم صندوق نوآوری و شکوفایی یعنی 
۶۲ و نیم درصد و ســهم صندوق حمایت از سرمایه گذاری زیست فناوری 
نیز ۲۰ میلیارد و ۶۰۰ میلیون تومان یعنی ۳۷ و نیم درصد اســت. شــرکت 
مهرسام دارو آورده مالی ندارد و با دانش فنی در این پروژه حضور دارد».

بــه گفته او، در اینکه این پروژه اقتصادی اســت و بازده خوبی خواهد 
داشــت، هیچ شکی نیســت: «تا همین  الان هم می توانیم بگوییم که این 
پروژه موفق شده؛ چون توانسته همه مجوزهای لازم را طبق روال معمول 
و قانونی دریافت کند و به مرحله تولید هم رسیده است. در ماه آخر سال 
۱۳۹۹، شرکت مهرسام دارو موفق به تولید ماده مؤثره داروی بوپرنورفین 

شد، اما افتتاح کارخانه در خرداد امسال انجام شده است».
مدیرعامل صندوق حمایت از ســرمایه گذاری زیست فناوری در حالی 
از اقتصادی بودن این پروژه صحبت می کند که مشــخص نیست بر اساس 
کدام مطالعه اقتصادی مســتند این ادعا مطرح می شود. شرکت مهرسام 
دارو هنوز برای تبائین مورد نیاز خود با چالش مواجه اســت؛ ضمن اینکه 
سرمایه گذاری روی این شــرکت در حالی صورت  گرفته است که بسیاری 
از بیماران بی بضاعت به دلیل دسترسی نداشتن به درمان (همان متادون 
ارزان قیمــت)، همچنان به مصــرف مواد ادامه می دهند یــا برای تأمین 
هزینه درمان و داروی مورد نیاز مجبور به اشتغال در مشاغل سیاه (مانند 

 تکدی گری و زباله گردی) هستند.
مدیرعامل صندوق حمایت از ســرمایه گذاری زیست فناوری می گوید 
شرکت مهرسام دارو از تکنولوژی برتر در حوزه تولید بوپرنورفین استفاده 
کرده؛ به طوری که توانسته قیمت را پایین بیاورد، ضمن اینکه میزان خلوص 

ماده تولیدی اش نســبت به محصولات شــرکت های موجود بهتر است: 
«با توجه  به اعلام نیاز ســتاد مبارزه با مواد مخــدر به داروی بوپرنورفین، 
شرکت های موجود نمی توانستند به نیاز بازار پاسخ دهند. وقتی قرار است 
بوپرنورفین جایگزین متادون شود، یعنی نیاز کشور به بوپرنورفین قرار است 
از ۱۵۰ میلیــون تا ۲۰۰ میلیون عدد قرص بوپرنورفین به ۵۰۰ میلیون عدد 
قرص بوپرنورفین در سال برسد؛ بنابراین این پروژه به دنبال این نیست که 
بازار شرکت هایی را که بوپرنورفین تولید می کردند، در دست بگیرد، بلکه 

برای تأمین نیاز اضافه ای که ایجاد شده، راه اندازی شده است».
او در پاســخ به این ســؤال که آیا قراردادی برای فــروش قرص های 
تولید شــده در این شرکت با دســتگاه های مرتبط مثلا ستاد مبارزه با مواد 
مخدر منعقد شده است یا خیر؟ می گوید: «تفاهمات بین معاونت علمی 
و فناوری ریاست جمهوری و دستگاه های دولتی مانند ستاد مبارزه با مواد 
مخدر در راســتای سیاســت گذاری در حوزه های اولویت دار و استفاده از 
شرکت های دارای فناوری و نوآوری در پاسخ به آن اولویت هاست؛ بنابراین 
این تفاهم ها به معنای قرارداد فروش نیست. شرکت باید با دانشگاه های 
علوم پزشــکی که داروهای مورد نیاز مراکز درمان اعتیاد را تأمین می کنند، 

تعامل کند تا بتواند بازار فروش داشته باشد».
به گفته دیلم صالحی، ســرمایه گذاری ۵۶ میلیــارد تومانی که تا کنون 
انجام شــده، برای تولید داخل اســت و اگر قرار باشــد بحــث صادرات 
مطرح شــود که البته برای آن برنامه ریزی هایی هم انجام شــده ، نیازمند 
ســرمایه گذاری مجدد و جذب سرمایه گذار خارجی است: «برای صادرات 
به اوراســیا برنامه ریزی هایی صورت  گرفته و تعاملاتی هم انجام داده ایم، 
اما چون کشــورهای هدف ما از جمله اوکراین و بــلاروس دچار تغییرات 
شــدید سیاسی شدند، فعلا دست نگه داشته ایم. البته به این موضوع هم 
واقف هستیم که برای صادرات تولیدات دارویی باید بتوانیم استانداردهای 

کشور مقصد را پاس کنیم».
مدیرعامل صندوق حمایت از سرمایه گذاری زیست فناوری در پاسخ به 
این سؤال که ماجرای ۳۰ میلیون دلار صرفه جویی ارزی چیست؟ می گوید: 
«برای تولید بوپرنورفین از تبائین تولید داخل استفاده می کنیم و ماده مؤثره 
هم در ایران تولید می شود، فقط یک سری حلال ها و کاتالیست ها از خارج 
از کشور وارد می شود که ارزبری خیلی بالایی هم ندارد؛ بنابراین اگر گفته 
شــده برای تولید بوپرنورفین قرار است ۳۰ میلیون دلار صرفه جویی ارزی 
اتفاق بیفتد، من این را تأیید نمی کنم. اما شرکت مهرسام دارو قرار است ۱۷ 
داروی نارکوتیک تولید کند. اگر منظورشان این بوده که سبد دارویی تولیدی 
آتی این شرکت قرار است ۳۰ میلیون دلار صرفه جویی ارزی داشته باشد، 

ممکن است درست باشد. من حساب و کتاب نکرده ام».
به گفته او بخش تحقیق و توســعه (R&D) شــرکت مهرســام دارو 
بســیار فعال است، اما از آنجایی  که این بخش بســیار پرهزینه است، اگر 
امروز تصمیم گرفته شــود که کار جدیدی انجام شــود، بــاز هم نیازمند 
سرمایه گذاری جدیدی است و تا زمانی که خود پروژه به درآمدزایی نرسد، 
امکان تعریــف محصولات جدید وجود ندارد. به  عبارت  دیگر، هزینه های 

بخش تحقیق و توسعه باید از محل درآمدهای خود شرکت تأمین شود.
از صحبت هــای دیلم صالحــی این طور می تــوان اســتنباط کرد که 
هم ســرمایه گذاری کــه در حــال حاضر انجام شــده، صرفا بــرای تولید 
بوپرنورفین است و سرمایه در گردش مورد نیاز برای تولید سایر مولکول ها 
قــرار اســت از درآمد پروژه فعلی انجام شــود؛ بنابراین عــددی که برای 
صرفه جویی ارزی از سوی شرکت مهرسام دارو مطرح شده است، حداقل 

در آینده ای نزدیک امکان پذیر نخواهد بود.
دیلم صالحی در پاسخ به این سؤال که آیا فکر می کنید امکان جایگزینی 
یا حتی کاهش مصرف متادون با بوپرنورفین به آســانی امکان پذیر است و 
واقعا کشور به داروهای این کارخانه نیاز پیدا خواهد کرد یا خیر، می گوید: 
«یکی از ریسک های پروژه همین موضوعی است که شما مطرح کردید و ما 
هم به آن آگاه بودیم و فکر کردیم. قطعا مصرف هر داروی جدید نیازمند 
فرهنگ سازی است؛ اما بوپرنورفین داروی جدیدی نیست و سال هاست که 
بوپرنورفین در کشور ما مصرف می شود و این طور نیست که بیماران با آن 
بیگانه باشند. درست اســت که بیشتر بیماران با متادون راحت تر هستند؛ 
اما بوپرنورفین مزیت هایی نســبت به متادون دارد که امیدوار هستیم این 

مزیت ها با سیاست گذاری هایی که ستاد مبارزه با مواد مخدر در این حوزه 
قرار اســت انجام دهد، منجر به این شود که تمایل به مصرف بوپرنورفین 
در کشــور افزایش پیدا کند. ضمن اینکــه الان هم متادون بازار دارد و هم 
بوپرنورفیــن تابه حال این طور بوده که تعیین نوع دارو در اختیار درمانگر و 
بیمار بوده؛ اما حالا سیاست گذار به میدان آمده است و می خواهد مسیر را 
به سمتی که برای کشور مناسب است، تغییر بدهد. به همین دلیل افزایش 

مصرف بوپرنورفین در کشور اتفاق خواهد افتاد».
مســئولان این دو صندوق می گویند که اعلام نیاز ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر بــه این دارو عامل مهم و اصلی بوده که باعث شــده آنها بر روی 
پروژه شــرکت مهرسام دارو ســرمایه گذاری کنند. آنها ستاد مبارزه با مواد 
مخدر را به عنوان یک نهاد تخصصی و سیاســت گذار که در حوزه مبارزه 
با مواد مخدر مرجع اصلی است، به رسمیت شناخته اند و فرض شان این 
بوده که ستاد همه جوانب مختلف موضوع را بررسی کرده است. این در 
حالی است که هیچ ســندی مبنی  بر اینکه ستاد مبارزه با مواد مخدر کار 
پژوهشــی در حوزه های مطالعات اعتیاد، اقتصاد دارو، اقتصاد سلامت و 
مدیریت خدمات درمانی و سیاســت گذاری اعتیاد برای این تصمیم گیری 
انجام داده باشــد، وجود ندارد. بدیهی اســت که آرای شخصی مسئولان 
حتی در بالاترین رده ها، شرکت کنندگان در کمیسیون هایی که حتی عناوین 
ملی دارند یــا تعداد محدودی از داروســازان و شیمیســت های دارویی 
نمی تواند ملاک چنین تصمیم مهمی باشــد و انجــام مطالعات کافی از 
سوی کارشناسان حوزه های مختلف الزامی است. ضمن اینکه از گفته های 
دیلم صالحــی هم می توان چنین نتیجه گیری کرد که او امیدوار اســت با 
سیاست دستوری و از بالابه پایین ستاد مبارزه با مواد مخدر و تعیین تکلیف 
برای درمانگــر در زمینه تجویز دارو، میزان مصرف بوپرنورفین در کشــور 
افزایش پیدا کند و تقاضا برای این دارو بیشــتر شــود؛ اما از صحبت های 
مدیرعامل شــرکت فاران شیمی که یکی از تولیدکنندگان قدیمی و اصلی 
بوپرنورفین در کشــور است، این طور استنباط می شود که احتمال دارد که 
ستاد مبارزه با مواد مخدر در محاسبات خود خیلی هم دقیق عمل نکرده 

باشد.
شرکت فاران  شیمی

فاران شــیمی یکی از اولین شــرکت های تولیدکننــده بوپرنورفین در 
کشور اســت. به گفته متولی ســابق آمارنامه دارویی کشور، تأمین نیمی 
از نیاز کشــور به قرص بوپرنورفین ازسوی این شرکت صورت می گیرد. به 
گفته اکبر مولایی، مدیرعامل شــرکت یادشده، سالانه حدود ۳۰۰ کیلوگرم 
بوپرنورفیــن که تقریبــا معادل ۱۴۰ میلیــون عدد قــرص بوپرنورفین دو 
میلی گرمی، ۱۵ میلیون عدد قرص بوپرنورفین ۰.۴ میلی گرمی و ۳۰۰ هزار 

قرص بوپرنورفین ۸ میلی گرمی است، از سوی این شرکت تولید می شود.
او در پاســخ به این پرســش که چه میزان از تولیدات شما به فروش 
می رســد، می گویــد: «تقریبا همه محصــول فروخته می شــود؛ چون ما 
بــا برنامه ریزی تولید می کنیم. سیاســت ما تولید انبوه نیســت و با توجه 
 به وضعیت بــازار و تقاضایی که وجود دارد، تولیــد را مدیریت می کنیم. 
برنامه ریزی ما برای ســال گذشــته ایــن بود که ۲۰۰ میلیــون عدد قرص 
بوپرنورفین تولید کنیم؛ اما با بررسی میزان فروش در هر ماه به این نتیجه 
رســیدیم که بهتر است روی همان ۱۴۰ میلیون عدد قرص بمانیم و بیشتر 

تولید نکنیم؛ چون نیاز بازار همین میزان است».
البته مولایی می گوید که توان شــرکت بــرای تولید قرص بوپرنورفین 
خیلی بیشــتر اســت و اگر تقاضا افزایش پیدا کند، می توانند تولید را بالا 
ببرند: «ما در شــرکت فاران شــیمی ادعا داریم که با همین دســتگاه ها و 
زیرســاخت ها و میزان ماده مؤثره ای که می توانیم تولید کنیم، توان تولید 
ســالانه ۶۰۰ میلیون عدد قرص بوپرنورفین را داریــم و حتی اگر نیاز بازار 
بیش از این عدد هم باشــد، می توانیم با اندک تغییراتی میزان تولید ماده 
مؤثره را افزایش بدهیم و حتی سالانه تا یک میلیارد عدد قرص بوپرنورفین 
هم تولید کنیم. برای تولید این میزان قرص به حدود دو هزار و ۲۰۰ کیلوگرم 
ماده مؤثره نیاز است؛ اما با توجه  به وضعیت بازار فروش این دارو دلیلی 
نمی بینیم که افزایش تولید داشته باشــیم. البته شرکت های دیگری هم 
که الان فعال هستند، همین توانایی را دارند؛ یعنی اگر سایر شرکت ها هم 
بخواهند می توانند سالانه یک میلیارد عدد قرص بوپرنورفین تولید کنند».

او در پاسخ به این سؤال که وقتی شرکت این توانایی را دارد که میزان 
بیشتری تولید کند، چرا برای صادرات برنامه ریزی نمی کنید، می گوید: «به 
چند دلیل. دلیل اول اینکه سرمایه گذاری شرکت های داروسازی در زمینه 
به روزرسانی GMP در سطح استانداردهای روز اروپا و آمریکا کافی نبوده 
است و شرکت های بســیار کمی در ایران هســتند که بتوانند GMP های 
اروپــا و امریکا را پاس کنند. دلیل دوم این اســت که پروتکل های درمانی 
کشــورهای مختلف با هم متفاوت است. مثلا کشور ترکیه اصلا در حوزه 
درمــان اعتیــاد کار نکرده و پروتــکل درمان دارویی در حــوزه اعتیاد هم 
ندارد. بر اســاس آمار غیررسمی مصرف سالانه کشــور حدود ۲۰۰ تا ۳۰۰ 
هزار قرص بوپرنورفین نالوکسان اســت و معمولا هم برند اصلی را وارد 
می کنند؛ ضمن اینکه در این حــوزه دولت ورود کرده و بخش خصوصی 
این کشــور فعال نیست. در روسیه هم مشــکلات دیگری وجود دارد. اول 
اینکه مدیریت واردات داروهای مخدر ترک اعتیاد در این کشــور هم مانند 
ترکیه در دســت دولت اســت و بخش خصوصی دخالتــی در آن ندارد. 
ضمن اینکه مدل اعتیادشان هم با ایران متفاوت است و بیشتر مشکلشان 
اعتیاد به الکل اســت. کشورهای عربی هم که شــاید بتوانند بازار خوبی 
برای ایران باشند، اعتیاد را کتمان می کنند؛ بنابراین پروتکل درمانی اعتیاد 
ندارند. دلیل سوم، تحریم هاست. تحریم ها فرایندها را مشکل کرده است؛ 
به طوری که برای بازدیدهای بین المللی هم هماهنگی ها به سختی انجام 
می شود. حال تصور کنید که برای صادرات چه مشکلاتی وجود دارد. دلیل 
چهارم این است که صادرات داروهای مخدر ترک اعتیاد کلا فرایند سخت 
و پیچیده ای اســت. معمولا دولت ها به این حــوزه ورود می کنند. ضمن 
اینکه حتی در حــوزه صادرات داروهای غیر مخدر هم مشــکلات زیادی 
وجود دارد؛ به طوری که ۹۰ درصد صادرات دارویی کشــور به افغانستان، 

عراق، اوکراین، یمن و به تازگی هم به ونزوئلا است».
به گفته مولایی حتی شــرکت های داروســازی که در حوزه صادرات 
کارنامــه قابل قبولی دارند، در حوزه داروهــای نارکوتیک ترک اعتیاد فقط 
توانســته اند، به صــورت محدود ماده مؤثــره صادر کننــد و در صادرات 

داروهای مخدر ترک اعتیاد ساخته شده، موفق نبوده اند.
تبائینــی که برای تولید ماده مؤثره بوپرنورفین تولید می شــود، منشــأ 
داخلی دارد. مولایی می گوید که چهار شــرکت «فاران شــیمی»، «تماد»، 
«البرز فارمد» و «پرند دارو» در این زمینه مجوز دارند و در حال  حاضر فعال 
هستند. فاران شــیمی از ابتدای دهه ۹۰ به این بازار ورود کرده است: «ما 
یعنی شــرکت فاران شــیمی از ســال ۱۳۹۱- ۱۳۹۲ کار خود را در زمینه 
اســتحصال تبائین آغاز و هم زمان ماده مؤثــره را تولید کردیم و محصول 
بوپرنورفین شرکتمان هم در ســال ۱۳۹۲ به بازار آمده است». به گفته او 
برای تبائین هیچ وارداتی به کشــور وجود ندارد اما برای تولید بوپرنورفین 
یک سری از کاتالیزورها و حلال ها باید از خارج وارد شود: «این کاتالیزورها 
و حلال هــا به دلیل اینکه یــا ما تکنولوژی تولیــدش را در ایران نداریم یا 
تولید آن در ایــران صرفه اقتصادی ندارد، نیازمند واردات اســت. اما این 
مواد ارزبری بالایی ندارند، به طوری که برای تولید ســالانه داروهای مخدر 
شرکت فاران شــیمی یعنی بوپرنورفین و اکسی کدون کمتر از یک میلیون 

دلار ارز از کشور خارج می شود».
آنچــه از صحبت های مولایی دربــاره امکان صــادرات بوپرنورفین و 
دیگر داروهای نارکوتیک به کشورهای دیگر استنباط می شود، با گفته های 
حقیقت نیا، مدیرعامل شــرکت مهرسام دارو در تناقض است. تولیدکننده 
قدیمی می گوید که صادرات این دارو به این آسانی ها نیست و حقیقت نیا 
می گوید که به صادرات این دارو امیدوار اســت و برایش برنامه ریزی هم 

کرده است.
مولایــی در پاســخ به این پرســش که نظرتــان در مــورد راه اندازی 
کارخانه ای جدید برای تولید بوپرنورفین چیست، می گوید: «رقابت در بازار 
طبیعی اســت و گلایه ای در این باره ندارم اما انتقادی که دارم اســتفاده از 
منابع دولتی برای راه اندازی این کارخانه اســت. من نمی دانم بر اســاس 
چه اطلاعات و مبنایی این هم ســرمایه گذاری از ســوی صندوق نوآوری 
و شــکوفایی و صندوق و حمایت از زیســت فناوری انجام شده است. اگر 
به خاطــر کاهش ۳۰ میلیون دلار ارزبری این اتفاق افتاده اســت که من با 

اطمینان کامل می گویم عدد اعلام شده درست نیست».

به گفته او اگر فرض بگیریم که نیاز امروز کشور ۲۶۰ میلیون عدد قرص 
بوپرنورفین اســت کــه برای تولید آن نیاز به حــدود ۶۰۰ کیلو ماده مؤثره 
داریم و قیمت هر کیلو بوپرنورفین هیدروکلراید را هم ۲۱ هزار دلار درنظر 
بگیریــم (که قطعا از این عدد خیلی پایین تر اســت و با ۱۳ یا ۱۴ هزار دلار 
هم می توان خرید)، حتی اگر بخواهیم کل بوپرنورفین موردنیاز کشــور را 
در قالب ماده مؤثره نهایی به کشــور وارد کنیم، به ۱۲ میلیون و ۶۰۰ هزار 
دلار بــرای واردات این محصول نیاز اســت: «آخر چطور در شــرایطی که 
هیچ وارداتی نه برای ماده مؤثره و نه برای حد واسط ها از خارج از کشور 
نداریم و کل نیاز کشــور برای داروی بوپرنورفین در داخل تولید می شود و 
در صورت نیاز بازار، این قابلیت وجــود دارد که چندین برابر میزان فعلی 
داروی بوپرنورفین توسط همان تولیدکنندگان قدیمی انجام شود، چه نیاز 
است که این  همه بودجه دولتی برای راه اندازی یک کارخانه جدید هزینه 
شــود. من این قسمت ماجرا را نمی فهمم. اگر سرمایه گذاری این کارخانه 

شخص محور بود، من هیچ انتقادی نداشتم».
او ادامه می دهد: «اگر هم ماجرا به گونه ای دیگر اســت و قرار اســت 
این کاهش ارزبری برای یک ســبد دارویــی اتفاق بیفتد هم باید در این باره 
شفاف ســازی شــود. اگر داروهای دیگــر مانند بوپرنورفین، نالوکســان و 
نالتروکسان تزریقی آهســته رهش مطرح است که باز هم مدعی هستم 
برای این داروها هم میزان کاهش ارزبری که اعلام کرده اند، بی معنا است. 
اگر هم بحث تکنولــوژی برتر در حوزه تولید بوپرنورفین مطرح اســت و 
توانســته اند کارایی را افزایش دهند و قیمت تمام شده را کم کنند، بازهم 
می گویــم این موضوع ربطــی به ارزبری که مطــرح کرده اند، ندارد چون 
کاتالیزورها و حلال هایی که برای تولید بوپرنورفین نیاز است، اصلا ارزبری 
زیادی ندارد بقیه مواد هم که در داخل ایران موجود اســت. ضمن اینکه 
در حال حاضر ارزبری همه داروهای مخدر ترک اعتیادی که در کشور تولید 

می شود، ۳۰ میلیون دلار نمی شود!».
همان طور که می بینیم مولایی هم ادعای مطرح شده توسط حقیقت نیا 

درباره کاهش ارزبری را به چالش می کشد.
مولایی درباره افزایش راندمان تولید هم می گوید: «ما زمانی می توانیم 
بگوییم که راندمان افزایش یافته اســت کــه در تولید صنعتی تکرارپذیر 
این اتفاق بیفتد نه در آزمایشــگاه. امیدواریم که آنچه ادعا کرده اند، واقعا 
امکان پذیر باشــد و بتوانند همان میزان که وعــده داده اند، قیمت قرص 

بوپرنورفین را کاهش دهند».
مولایی بر این اعتقاد اســت که اگر بودجه دولتی قرار اســت در حوزه 
دارو و درمان هزینه شــود، باید در اولویت های واقعی کشور هزینه شود: 
«من به عنوان کســی که در صنعت دارو فعال هســتم و کم و کاستی های 
داروها و مشــکلات را می دانم، بــا اطمینان می گویم کــه اولویت امروز 
کشــور ما در حوزه دارو موارد دیگری اســت. باتوجه  به اینکه نیاز کشــور 
به داروهای ترک اعتیاد به طور کامل توسط شرکت های داروسازی داخلی 
تأمین می شــود، سرمایه گذاری دولتی در تولید داروهای مخدر ترک اعتیاد 
جزء نیازهای اصلی کشور نیســت. داروهای دیگری وجود دارد که بسیار 
پرمصرف هستند اما ما هنوز ماده مؤثره آنها را وارد می کنیم. اگر قرار است 

سرمایه گذاری دولتی انجام شود باید تمرکزش بر روی این داروها باشد».
مدیرعامل شرکت فاران شیمی از کمبود تقاضا در بازار می گوید و اینکه 
شرکت های موجود تولیدکننده بوپرنورفین قادر هستند چندبرابر تقاضای 
فعلــی دارو تولید کنند امــا بوپرنورفین خریدار ندارد. او می گوید کشــور 
نیازهای دیگری در حوزه دارو دارد که اگر قرار اســت سرمایه گذاری انجام 
شــود، بهتر است آن داروها در اولویت باشند؛ این در حالی است که ستاد 
مبــارزه با مواد مخدر تولید این دارو را به عنوان یک اولویت مطرح کرده و 
صندوق نوآوری و شکوفایی و صندوق حمایت از زیست فناوری می گویند 
که بر اساس اعلام نیاز این ستاد که مرجع اصلی در حوزه سیاست گذاری 

در حوزه مواد مخدر است، این سرمایه گذاری را انجام داده اند.
پاسخ به یک پرسش

اما چرا ســتاد مبارزه با مواد مخدر بــرای داروی بوپرنورفین اعلام نیاز 
کرده و می گوید این دارو باید با متادون جایگزین شــود؟ برای پاسخ به این 
پرســش از روابط  عمومی ســتاد مبارزه با مواد مخدر درخواست کردیم 
تا با رضا تویســرکان منش، مدیرکل درمان و حمایت های اجتماعی ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، در این باره گفت وگو کنیم؛ اما او به دلیل مشغله کاری 
درخواســت مصاحبه را نپذیرفت؛ بنابراین چاره ای نبود جز اینکه پاســخ 
مدیرکل درمان و حمایت های اجتماعی ســتاد مبارزه با مواد مخدر به این 
سؤال را از میان مصاحبه هایی که با رسانه ها انجام داده است، پیدا کنیم. 
او در این مصاحبه ها گفته است: «تمایل به استفاده از متادون در سال های 
اخیر بســیار زیاد شده و این استقبال باعث شده تا در سال گذشته بالاترین 
آمار مســمومیت های دارویی و مرگ ناشــی از مخدرها به متادون نسبت 
داده شــود. این در حالی است که احتمال ســوءمصرف از بوپرنورفین کم 
اســت و وابســتگی کمتری ایجاد می کند. ضمن اینکه این دارو در علائم 
محرومیت و وسوسه ناشــی از اعتیاد مؤثر بوده و به فرد کمک می کند با 
توجــه  به مصرف طولانی اثر این دارو، زندگی خــود را ادامه دهد. امکان 
تجویــز ایــن دارو در مطب وجود دارد و نیازی نیســت حتما تحت کنترل 
باشد. همین طور این امکان وجود دارد که متخصص روان پزشکی نسخه 
ایــن دارو را تجویز کند و فرد آن را از داروخانه دریافت کند و تحت درمان 

قرار گیرد».
به گفته تویســرکان منش، بیــش از ۹۰ درصد درمان هــای اعتیاد به 
مواد مخدر در کشــور با متادون انجام می شود. این در حالی است که در 
کشــورهایی مانند آمریکا و فرانسه، این مســئله برعکس است؛ یعنی در 
فرانســه ۸۰ درصد درمان و در آمریکا بیش از ۸۵ درصد درمان با داروی 
بوپرنورفین انجام می شــود. به اعتقاد تویســرکان منش، بالا بودن قیمت 
بوپرنورفین نســبت به متادون، عدم آشــنایی درمانگران اعتیاد با داروی 
بوپرنورفیــن و تمایل کمتــر معتادان به آن به دلیل اینکه متادون بیشــتر 
علائم را کاهش می دهد، باعث شــده ســهم بوپرنورفین در درمان اعتیاد 

کشور ناچیز باشد.
به گفته او، چون بوپرنورفین داروی خیلی خوبی اســت، ستاد مبارزه 
با مواد مخــدر می خواهد هم این دارو را بیمه کند و هم سوبســید آن را 
پرداخت کند و در کمیته درمان مصوب شــده اســت که ســالانه باید ۱۰ 
درصد از درمان با متادون کاســته شــود و به همین میزان به بوپرنورفین 
افزوده شود: «در جلسه ۷۶ کمیته درمان و کاهش آسیب های اجتماعی، 
۱۲ راهکار برای ترویج استفاده از بوپرنورفین تعیین و تصویب شده است. 
اســتفاده از شــرکت های دانش بنیان برای تولیــد ارزان قیمت و با کیفیت 
ایــن دارو و ترکیبات آن و ایجاد تنــوع در ترکیبات بوپرنورفین از جمله این 
راهکارهاســت. به دنبال این مصوبه در جلسه هشــتادم، شیوه نامه ای را 
تدوین و تأیید کردیم که بر مبنای آن، در سال ۱۴۰۰ با کمک معاونت علمی 
و فناوری ریاست جمهوری، سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت، سهم این 
دارو را در درمان و کاهش آســیب اعتیاد به میزان درخور  توجهی به طور 

منطقی بالا خواهیم برد».
وزارت بهداشت چه می گوید؟

مهدی شــادنوش، رئیــس مرکز مدیریت پیوند و درمــان بیماری های 
وزارت بهداشت، بحث جایگزینی بوپرنورفین با متادون را به گونه دیگری 
می بیند و می گوید: «در سیســتم وزارت بهداشت، بحثی درباره جایگزینی 
بوپرنورفیــن با متادون وجــود ندارد؛ اما در چند دهه گذشــته هم که در 
کشورمان از روش متادون تراپی استفاده کرده ایم، همیشه این بحث مطرح 

بوده که چرا به سمت درمان های دیگری که در دنیا به وجود آمده از قبیل 
اســتفاده از داروی بوپرنورفین و بوپرنورفین نالوکســان حرکت نکرده ایم؛ 
یعنی ما هم به عنوان متولی بهداشــت و درمان کشور به دنبال پاسخ این 

سؤال هستیم و فکر می کنیم این اقدام باید عملیاتی شود».
شــادنوش در عیــن  حال که معتقد اســت بایــد اســتفاده از داروی 
بوپرنورفیــن در درمان اعتیاد افزایش پیدا کند، به این نکته اشــاره می کند 
که دیدگاه وزارت بهداشــت این است که نباید در این زمینه دچار افراط  و 
تفریط شــویم و این کار باید با آهنگ موزون و روش متعادل انجام شود و 
از تجــارب دنیا و مقالات علمی در این زمینه بهره برده شــود. او می گوید 
وزارت بهداشــت از همه دست اندرکاران و تصمیم گیرندگان کشور دعوت 
کرده اســت تا به  دور از هیجان ها و احساســات، بــا روش منطقی و قابل 
دفاع، بخشــی از برنامه درمان و کاهش آسیب را به سمت بوپرنورفین و 

بخشی دیگر را هم به سمت بوپرنورفین نالوکسان حرکت دهند.
او درباره اینکه گفته می شــود قرار است ســالانه ۱۰ درصد از مصرف 
متادون کم شود و به بوپرنورفین اضافه شود، می گوید: «همه صاحب نظران 
حوزه اعتیاد بر این اعتقادند که بوپرنورفین برای کسانی که می توانند با آن 
سازگاری داشته باشند، داروی بسیار خوبی است؛ اما مسئله اینجاست که 
این دارو برای همه بیماران کاربرد ندارد. اینکه سالانه ۱۰ درصد به مصرف 
بوپرنورفین اضافه کنیم، به نظر می رسد عملی نباشد. این هدف گذاری در 
کشــوری که سال ها بیماران برای درمان و کاهش آسیب اعتیاد از متادون 
استفاده کرده اند، بسیار سخت است. به  خاطر ویژگی هایی که متادون دارد، 
بیماران با آن راحت تر هســتند. ضمن اینکه امکان سوءاستفاده از متادون 
وجود دارد و بیماران ممکن است بخواهند به  دور از چشم درمانگر بیش 
از دارویی که برای آنها تجویز می شود از متادون استفاده کنند و به عبارتی 
سوءمصرف داشــته باشــند؛ درحالی که به  خاطر ویژگی های بوپرنورفین 
چنین امکانی برای ایــن دارو وجود ندارد. ضمن اینکه قیمت بوپرنورفین 
نسبت به متادون بیشتر اســت و همین مسئله هم می تواند عاملی باشد 
کــه بیماران متادون را ترجیح بدهند؛ بنابراین موانعی بر ســر راه افزایش 
مصرف بوپرنورفین در کشور وجود دارد. اگر تصمیم گیرندگان به این نتیجه 
رســیده اند که بوپرنورفین دارویی اســت که بهتر است در سیستم درمان 
اعتیاد کشور بیشــتر مورد اســتفاده قرار گیرد، باید برای ازبین بردن موانع 
استفاده از این دارو چاره ای بیندیشند و هدف گذاری کنند. اینکه بگویند که 
بوپرنورفین باید جایگزین متادون شــود یا اینکه سالانه۱۰ درصد از مصرف 
متادون کاســته شود و به بوپرنورفین اضافه شود، شدنی نیست. درصدی 
از بیمــاران بنا بر دلایل علمی و درمانی، هیچ وقت نمی توانند بوپرنورفین 
را جایگزیــن متادون کنند؛ بنابراین اســتفاده از متــادون همچنان باید در 
پروتکل درمان اعتیاد کشــور باقی بمانــد، ولی اینکه صد درصد هم فقط 

متادون تراپی باشد، دیگر روش درمانی به روزی در دنیا نیست».
کارشناسان اعتیاد چه می گویند؟

آذرخش مکری، عضو هیئت  علمی دانشــگاه علوم پزشکی تهران بر 
این اعتقاد است که ســهم بوپرنورفین در سبد درمان اعتیاد کشور کمتر از 
آن چیزی اســت که باید باشــد. از نظر او دو مانع اصلــی باعث بهره وری 
پایین بوپرنورفین نســبت به متادون در کشور شــده است: بالا بودن قیمت 
بوپرنورفیــن به علــت گرانی ماده اولیه و مناســب نبودن ایــن دارو برای 

بیمارانی با دوز بالای مصرف متادون یا مواد مخدر.
او دلیــل دیگری هم برای ترویج کم مصرف بوپرنورفین مطرح می کند: 
«همیشــه درمانگران اعتیاد به دلیل اینکه این دارو گران قیمت بوده، ترس 
از این داشــتند که مبادا با تبلیغ بوپرنورفین این اتهام به آنها وارد شود که 
نکند دارند کار اقتصادی می کنند و به دنبال ســود بیشتر هستند یا حتی از 
طرف تولیدکنندگان درصدی به آنها داده می شود. برای همین، تا زمانی که 
مسئله قیمت بالای بوپرنورفین حل نشود، خیلی از افراد صادق و درستکار 

همچنان نگران ترویج بوپرنورفین خواهند بود».
به گفته مکری معروف شــدن بیش از حد متــادون برای درمان اعتیاد 
و همچنیــن تجاری شــدن آن در میزان محبوبیت ایــن دارو اثرگذار بوده و 
می گوید ای  کاش این تبلیغ ها و تشویق ها برای بوپرنورفین هم انجام شود: 
«بعید می دانم مصرف بوپرنورفین در جامعه ما مشــکل جدی ایجاد کند؛ 
بنابراین فکر می کنم ایــن دارو باید بین بیماران و درمانگران اعتیاد تبلیغ و 
ترویج شــود و سیاست های تشویقی برای استفاده بیشتر از این دارو در نظر 
گرفته شود. این سیاست های تشــویقی می تواند همان پایین آوردن قیمت 

دارو و بیمه کردن آن باشد».
البته به گفته مکری با وجود همه تبلیغ و تشــویق ها، بوپرنورفین برای 
برخی از بیماران جواب نمی دهد؛ اما قاعدتا باید تعداد این بیماران بســیار 
کمتر از میزانی باشد که اکنون شاهد هستیم: «نسبت نابرابر مصرف متادون 
به بوپرنورفین خیلی بیشــتر از حدی اســت که از فراینــد درمانی این دارو 
انتظــار داریم. در حال حاضر تعداد بیمارانی کــه متادون مصرف می کنند، 
حدود ۲۰ تا ۳۰ برابر بیمارانی اســت که از بوپرنورفین اســتفاده می کنند؛ 
یعنی حدود یک میلیون بیمار مصرف متادون دارند؛ درحالی که فقط ۳۰ یا 

۴۰ هزار بیمار به بوپرنورفین تمایل دارند».
او معتقد اســت که می توان این نســبت را تعدیل کــرد؛ به طوری که 
دو سوم بیماران مصرف کننده متادون باشند و یک سوم بوپرنورفین استفاده 
کنند؛ حتی برخی افراد در جهان معتقدند که این امکان وجود دارد که این 
ســهم به ۵۰- ۵۰ تغییر پیدا کند؛ اما شــرط لازم برای این کار تغییر نگرش 
درمانگران، تغییر نگرش بیماران، پایین آمدن قیمت دارو و تسهیل پروتکل 

در راستای تجویز بوپرنورفین است.
این استاد دانشگاه می گوید: «وجود یک برند خوشنام و با  کیفیت خوب 
هم می تواند در تشــویق بیماران به اســتفاده از این دارو مؤثر باشد؛ چون 
بســیاری از بیماران ادعا می کنند که وقتی قــرص بوپرنورفین را در دهان 

می گذارند، پودر می شود؛ یعنی فرصت جذب، ایجاد نمی شود».
او می گویــد که اطلاع دقیقی ندارد که ســتاد مبارزه بــا مواد مخدر 
می خواهد بــا چه تدابیری مصــرف متادون را کاهــش و بوپرنورفین را 
افزایش دهد؛ اما مطمئن اســت اگر این سیاســت قهری باشــد، جواب 
نمی دهد: «اگر بخواهند از سهمیه متادون مراکز کم کنند و با اجبار گروه 
بیشــتری را تحت درمان با بوپرنورفین قرار دهنــد، نتیجه ای که حاصل 
می شــود عکس انتظاری که دارند، خواهد بود. تجربیات گذشــته این را 
ثابت کرده اســت. درصورتی که محدودیتی برای توزیع متادون به مراکز 
درمان اعتیاد و عرضــه متادون به بیماران ایجــاد کنند؛ یعنی بخواهند 
ســهمیه متادون مراکز را کم کنند، قیمت متادون در بازار ســیاه افزایش 
پیدا می کند. در چنین شرایطی قاچاق و فروش متادون در بازار غیررسمی 

افزایش پیدا می کند».
او بر این اعتقاد اســت که سیاست حتما باید تشویقی باشد تا به نتیجه 
مثبت برسد: «برای سیاست تشویقی بودجه و حمایت نیاز است. باید قیمت 
عرضه دارو به مراکز را کاهش دهند؛ همچنین اجازه دهند درمانگرانی که 
بیماران بیشتری روی بوپرنورفین دارند، سهمیه بیشتری بگیرند یا کلینیک 
آنها توســعه پیدا کند یا بعضی محدودیت ها برای آنها برداشته شود». به 
گفته مکری در حال حاضر ظرفیت تولید بوپرنورفین در کشور بیش از تقاضا 
است؛ به طوری که برخی شرکت های دارویی از اینکه بوپرنورفین های شان 
فــروش نمی رود گلایه دارند و کمبودی در زمینه توان تولید بوپرنورفین در 

کشور وجود ندارد. مشکل اصلی بوپرنورفین این است که متقاضی ندارد.
این پژوهشــگر اعتیاد بر این باور اســت که مهم ترین و بهترین سیاست 
برای تعدیل نابرابری میان مصرف متادون و بوپرنورفین مشاوره درست به 

مراجعان درباره مزایای اســتفاده از بوپرنورفین است: «تا زمانی که مراجع 
اصرار به مصــرف متادون دارد، نمی توان داروی دیگــری به او داد؛ چون 
در ایــن صورت یا متادون مورد نیازش را از بــازار غیرقانونی تأمین می کند 
یا دوباره به ســراغ مصرف مواد می رود. باید بیماران و خانواده های شان را 
از مزایای اســتفاده از بوپرنورفین آگاه کرد تا آنها بدانند که علاوه بر متادون 
راه های دیگری هم وجود دارد که می تواند پاســخ مشکل باشد. البته این 

شیوه برای اینکه اثربخش باشد، نیازمند صبر، تحمل و تشویق است».
مکری درباره فرم های آهســته رهش بوپرنورفیــن هم می گوید: «من 
خیلی طرفدار فرم های آهسته رهش بوپرنورفین هستم. اگر شرکتی بتواند 
آن را با کیفیت خوب و قیمت مناسب تولید کند، اثربخشی آن خیلی خوب 
خواهد بود. این داروها در دنیا بســیار گران هستند و تولید آنها هم سخت 
است؛ اما مشاهدات نشان داده است که نسبت به فرم های خوراکی خیلی 
بهتر عمل می کنند. اگر شرکتی بتواند فرم آهسته رهش را با کیفیت خوب 

و قیمت پایین تولید کند، جای تقدیر بسیار دارد».
نادر چرخگرد، دستیار تخصصی مطالعات اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، برخلاف مکری چندان از اثربخشی فرم های آهسته رهش بوپرنورفین 
مطمئن نیست. او می گوید فرم های آهسته رهش از نظر تئوری پیوستگی به 
درمــان را افزایش می دهند اما مطالعات قابل توجه و ارزشــمندی در این 
زمینه انجام نشــده که این تئوری را تأیید کند: «دو فرمولاســیون و شــکل 
عمده برای نوع آهســته رهش بوپرنورفین وجــود دارد یکی ایمپلنت های 
زیرپوستی و دیگری فرم تزریقی. فرم ایمپلنت های زیرپوستی باید از طریق 
شکاف پوستی کوچکی در زیرپوست قرار داده بشود و پس از شش ماه نیز 
از طریق ایجاد شــکافی دیگر از پوست خارج شــود. مدت زمان استفاده از 
این نوع دارو دو دوره شــش  ماه عنوان شده است که پس از آن باید بیمار 
به ســبک زیر زبانی دارو شیفت شــود و حتی در برخی مواقع ممکن است 
در حین اســتفاده از ایمپلنت نیز بیمار به دوز زیر زبانی نیاز داشته باشد. در 
برخی مطالعات مشکلات این نوع از درمان شامل درد موضعی، خون ریزی، 
خارش و ... است و در یک چهارم بیماران سبب شده تمایلی به ادامه درمان 

نداشته باشند».
او در مورد فرم تزریقی نیز می گوید: «فرم تزریقی به اشکال مختلف که 
بین یک هفته تا شــش ماه دوام دارند، مورداستفاده قرار می گیرد. آژانس 
دارویی فرانســه به عنوان پیش گام این نوع درمان تاکنــون در مورد نحوه 
توزیع و درمان گســترده بیماران سکوت اختیار کرده و اظهارنظری نداشته 
اســت. در مصرف فرم های تزریقی دارو ریزش بیماران پس از چند تزریق 
زیاد بوده اســت. بسیاری از محققان و درمانگران تأکید بر استفاده این فرم 
در شــرایط کاملا تحت کنترل مثل بیماران بستری در بیمارستان یا بیماران 
ســاکن در مراکزی مانند زندان ها دارند و این فرم از دارو را مناســب برای 
عرضه در جامعه و به طور فراگیر نمی دانند. این دُز یکســان و ثابت از دارو 
سبب افزایش دُز دارو در بیماران با دُز مصرفی پایین و احساس ناراحتی در 
بیماران نیازمند دُزهای بالاتر می شــود. در خصوص عوارض و مشکلات و 
پایبندی به درمان در فرم های تزریقی همچنان مطالعات کمی انجام شده 

است و اظهارنظر در مورد آن مشکل است».
چرخگــرد درباره اینکه متــادون یا بوپرنورفین کدام یــک مؤثرترند هم 
می گوید: «مطالعات زیادی دراین رابطه انجام شده و بعضا نتایج متناقضی 
به دست آمده است، اما در یک نگاه کلی برای مقایسه این دو دارو باید اذعان 
کرد در دُزهای پایین متادون و بوپرنورفین، میزان ماندگاری در درمان و عدم 
لغزش بیماران تحت درمان با متادون بیشتر است  اما در دُزهای بالای این 
دو دارو نتایج ماندگاری در درمان و عدم لغزش یکسان گزارش شده است و 
چون نگه داشتن بیماران تحت درمان با داروهای آگونیستی در یک دُز ثابت 
بالا عملا امکان پذیر نیست، به نظر می رسد متادون در نگه داشتن بیمار در 

روند درمان و پرهیز از مصرف مخدرها ارجحیت قابل توجهی دارد».
به گفتــه او متــادون اولین دارویی اســت که برای درمان وابســتگی 
به مخدرها تأیید شــده و از حدود ســال ۱۹۶۰ میلادی مورداســتفاده قرار 
می گیرد: «اگرچه متادون ریســک بیشتری برای اوردوز دارد اما در بیمارانی 
که تحت نظر پزشــک ایــن دارو را مصــرف می کنند، این خطــر به میزان 
قابل توجهی کاهش می یابد و بیشتر موارد اوردوز مربوط به مصرف خارج 
از شــبکه درمانی و عدم دریافت دارو از پزشــک اســت؛ در بیماران تحت 
درمان و نظارت پزشــک ریسک اوردوز و بیش مصرفی بسیار ناچیز است و 
اگر با ریسک اوردوز و بیش مصرفی مخدرها مقایسه شود، می توان ریسک 

اوردوز در متادون را نادیده فرض کرد».
چرخگرد توضیح می دهد که بوپرنورفین در مقایســه با متادون ریسک 
و خطر کمتری برای ایجاد دپرشــن تنفســی و اوردوز دارد. اما در مقایسه 
ســوءمصرف متادون و بوپرنورفین باید به یاد داشته باشیم که سوءمصرف 
و خارج از مصارف درمانی بوپرنورفین بســیار بیشــتر از متادون است و در 
فرم های تزریقی و اینترانازال (داخل بینی) ســوءمصرف می شود. نگرانی 
عمده فرانســه به عنوان یکی از پیشگامان استفاده از بوپرنورفین در درمان 
بیماران مصرف کننده مخدرها همچنان سوءمصرف بوپرنورفین و استفاده 
از آن در اشــکال غیردارویی اســت. دکتر حســن رفیعی، روان پزشــک و 
نایب رئیس انجمن روان پزشکان ایران هم درباره سیاست جدید ستاد مبارزه 
با مواد مخدر می گوید: «در درمــان و بازتوانی افراد دچار اختلالات روانی 
یک اصل داریم، آن هم این است که افراد را نمی توان درمان و بازتوانی کرد 

آن چنان که یک مکانیک، ماشین را تعمیر می کند».
به گفته او اینکه بگوییم باید سالانه ۱۰ درصد از مصرف متادون کم کنید 
و به بوپرنورفین اضافه کنید، منطقی نیســت زیرا برنامه درمان و بازتوانی 
همیشه باید با مشارکت خدمت گیرنده تدوین شود و باتوجه  به آثار درمانی 
و عوارضــی که مداخلــه درمانی ایجاد می کند، بازنگری شــود: «در مورد 
اســتفاده از بوپرنورفین یا متادون در درمان اعتیاد بیماران هم همین اصل 
صدق می کند. بعضی افراد هستند که بوپرنورفین علایمشان را به  قدر کافی 
کنتــرل نمی کند و پذیرندگی خوبی در برابر بوپرنورفین ندارند. اگر این افراد 
را مجبور کنیم که از این دارو برای درمان اعتیاد استفاده کنند، مشکلی که 
پیش می آید این است که ممکن اســت اساسا درمان را رها کنند و دوباره 
لغزش کنند و بیماری شــان عود کند و این نقض غرض است؛ بنابراین باید 
متناسب با تحمل و توان فردی که برای درمان پیش قدم شده است، فرایند 

درمانی تنظیم شود».
او دربــاره چرایی اصــرار بر تقلیل مصرف متــادون و جایگزینی اش با 
بوپرنورفین می گوید: «حدس می زنم یکی از اهداف طرح، کاســتن از نشت 
متادون اســت. ولی این جواب برای آن صورت مسئله کافی نیست؛ چون 
۵۰ درصد متادون تولیدشــده وارد بازار سیاه می شود و برای آن باید فکری 
جدی کرد. برای آن ۵۰ درصدی هم که پزشــکان و روان پزشــکان درمانگر 
اعتیاد تجویز می کنند، برخورد درســت این اســت که «راهنمای درمان و 
بازتوانی اختلال مصرف مواد افیونی با داروهای جایگزین» تدوین شــود و 
در آن، موارد ضرورت (اندیکاسیون های) مطلق و غالبا نسبی برای انتخاب 
از بیــن این دو دارو تعیین شــود و البته همان طور که گفتم، عمده انتخاب 
باید در جلســه درمان و با مشارکت مراجع صورت گیرد». محمد بینازاده، 
پژوهشگر اعتیاد نیز بر این اعتقاد است که اگر بخواهیم دو داروی متادون و 
بوپرنورفین را با هم مقایسه کنیم، باید به این نکته توجه کنیم که متغیرهای 
طبی، اجتماعی و اقتصادی این دو دارو را از هم متمایز می کنند. به گفته او 
یکی از مهم ترین تفاوت های این دو دارو به لحاظ فارماکولوژیک این است 
که بیش مصرفی خارج از ضوابط متادون می تواند منجر به ایســت قلبی- 
ادامه در صفحه ۹ تنفسی و مرگ شود... 

مدیریت دستوری درمان اعتیاد در ایران

بوپرنورفین جایگزین متادون شود!
مرضیه نورى


