
ــرای علم  اجــتــمــاعــی بــه کـــار گــرفــت. عــلــم بـ
تأثیری ندارد. ما هر چه مقاله بنویسیم تا 
وقتی تأثیری روی زندگی مردم، روی درآمد 
ــردم، روی رفــاه اجتماعی مــردم نداشته  م

باشد بی خود است.
 

از راه اندازی سیناژن و موفقیت های آن 
برایمان بگویید.

دوستی به نام دکتر حمید مبتکر داشتم 
ــال 73  ــم ســیــنــاژن را س کــه شرکتی بــه اس
تأسیس کــرده بــود. یک ســال بعد من با 
ایــشــان شــریــک شـــدم. در آن زمـــان همه 
وســایــل بیوتکنولوژی از امریکا می آمد، 
ــون شــامــل  ــ ــداشـــت چ ــم نـ ــا هـ ــ ــ حــتــی اروپ
قــانــون پتنت بـــود، شــرکــت هــای اروپــایــی 
نمی توانستند بسازند. ما عامل اصلی را که 
یک آنزیم تگ پلیمراز است برای اولین بار 

در کشور تولید کردیم.
ایـــن فــعــالــیــت هــمــزمــان بـــا فــعــالــیــت در 
ــود کــه توانستیم  هیأت علمی پــاســتــور ب
بیوتکنولوژی را در کــل کــشــور گسترش 
دهــیــم. یعنی اولــیــن حــرکــت مــا ایـــن بــود 
کــه بــتــوانــیــم بــیــوتــکــنــولــوژی را بــه کشور 
معرفی کنیم. به ایــن صــورت که با کمک 
و هــمــراهــی دفــتــر هــمــکــاری هــای فــنــاوری 
ریــاســت جــمــهــوری آن زمـــان و انستیتو 
پاستور شروع کردیم به ترویج این مطلب 
که بیوتکنولوژی در زندگی، رفاه اجتماعی 
و درمان مردم چه تأثیری می تواند داشته 
ــاشـــد. هــمــزمــان در دو جــبــهــه حــرکــت  بـ
مــی کــردیــم. یــکــی اطــلاع رســانــی عــمــومــی و 
ترویج علم بیوتکنولوژی بود. دیگر اینکه 
مــســئــولان را متقاعد کنیم و کــردیــم، که 
بیوتکنولوژی می تواند به عنوان اولویت 
ملی کشور در امنیت سلامت کشور و در 
ینی داشته  امنیت ملی کشور نقش آفر
باشد. با ورود نفر اول رشته داروســازی از 
دانشگاه علوم پزشکی تهران خانم دکتر 
حــامــدی فــر بــه ســیــنــاژن مرحله دیــگــری از 

تولید یعنی دارو را شروع کردیم.
اولــیــن داروی نوترکیب شرکت سیناژن 
داروی »ام اس« به نام سینووکس]2[ بود. 
مشابه این دارو آوونکس بود که از امریکا 
وارد می شد. یک هفته می آمد یک هفته 

نمی آمد. داروی بسیار گران قیمتی هم بود. آن زمان سالی 100 
میلیون دلار وارداتش بود، یعنی یک عدد نجومی. ما این دارو 
را با همکاری آلمانی ها در کشور تولید کردیم. اوایل هم بعضی 
از پزشک ها مخالفت می کردند. اولین کشوری بودیم که در دنیا 
 باور 

ً
بعد از امریکا این دارو را تولید می کردیم. یک عده  واقعا

نمی کردند که کیفیت داشته باشد. پیشنهاد کردیم تنها راه 
این است که مطالعات بالینی به صورت BLIND انجام بدهند 
و ما هم شرکت نداشته باشیم. دکتر نفیسی استاد دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و دکتر صحرائیان با از خود گذشتگی آمدند. 
برنامه وسیعی طراحی کردند و به دو گروه بیماران از این دو دارو 
دادند و ثابت کردند که داروی ما و امریکایی هیچ تفاوتی باهم 
نـــدارد. یعنی به لحاظ کیفیت هم یکسان بــود. و ایــن بــود که 
دارو اجازه ورود پیدا کرد. البته باز مخالفت هایی بود ولی دکتر 
نفیسی خیلی قوی ورود کرد و با اطلاعات و کارآزمایی ها کیفیت 

دارو را ثابت کرد.
 100درصــد بــازار روسیه را گرفته 

ً
الحمدلله امــروز این دارو تقریبا

ــا می شویم. اولین کشوری در  ــازار اروپ ــم وارد ب اســت و ما داری
خاورمیانه هستیم که دارد به اروپا دارو صادر می کند. به ترکیه 
و کشورهای مختلف جهان صــادرات بالایی از این دارو داریم. 
این بود که کم کم این اطمینان پیدا شد که محققان ایرانی هم 
می توانند چنین دارویی تولید کنند. جالب این است که اوایل 
همیشه شرکت امریکایی ادعا می کرد ایرانی ها نمی توانند این 
کار را بکنند و اصلًا نگران نبودند تا زمانی که ما توانستیم برای 
کل بازار ایران تولید کنیم و به بازارهای جهانی ورود کنیم دوباره 
علیه ما داستان ها شــروع شــد، از ما شکایت کردند. چــون با 
لمان همکاری تحقیقاتی می کردیم در دادگاه های  فرانهوفر آ
آلمان از ما شکایت کردند و آنجا خودشان اذعان کردند که این 
دارو 100درصد از نظر کیفی مثل داروی ماست و اینها داروی ما را 
کپی کردند، البته این اطلاعاتی که خود آنها دادند در واقع به نفع 
ما شد. پزشک های ایرانی دیدند که خود شرکت تولیدکننده 
می گوید من داروی ایرانی را تست کردم و مثل داروی ماست. 
درنهایت ما آنجا گفتیم که ایران جزء کشورهای پتنت نیست و 

از دادگاه موفق بیرون آمدیم.
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