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 ویژه‌نامه داخلي
 شركت داروسازي

پيوند دانشگاه و صنعت داروسازي

دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشــتي ـ درماني تهران يكي از فعال‌ترين و مجهزترين 
مراكز آموزشي ـ پژوهشي دانشــگاهي در ايران   می باشد. این دانشکده در راستای اهداف خود، برنامه آموزشی 
ترتیب داده که زمينه فعاليت فارغ‌التحصيلان اين رشته در مراكز مختلف از جمله داروخانه‌ها، شركت‌هاي صنعتي 
و داروسازي، آزمايشگاه‌هاي كنترل كيفيت، مراكز كنترل سموم، صنايع آرايشي، داروسازي هسته‌اي، طب گياهي، 
تحقيقات بيوتكنولوژي و مراكز دانشــگاهي فراهم می‌ آورد. آفاشیمی نیز به جهت همکاری در تحقق این برنامه، 
پذیرای رياست محترم دانشكده داروسازي دانشــگاه تهران، جناب آقاي دكتر شريف زاده به همراه آقایان دكتر 

روئيني، دكتر وطن آرا، دكتر اميني و دكتر گيلاني بود.
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پيوند دانشگاه و صنعت داروسازي

بازديد مدیران دو پخش بزرگ كشور از آفاشيمي

كسب مهارتهاي حرفه اي

در تاريخ بيســت و نهم ارديبهشــت ماه ســال جاري، شركت داروسازي 
آفاشــيمي پذيراي جناب آقاي دكتر شريف زاده رياست محترم دانشكده 
داروسازي دانشگاه تهران به همراه جناب آقايان دكتر روئيني، دكتر وطن 

آرا، دكتر اميني و دكتر گيلاني بود.                                  
در حال حاضر دانشــكده داروســازي دانشــگاه علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي ـ درماني تهران يكي از فعالترين و مجهزترين مراكز آموزشي ـ 
پژوهشــي دانشگاهي در ايران محسوب مي‌شود، برنامه آموزشي دانشكده 
داروسازي امكان كسب دانش داروسازي را همزمان با مهارت‌هاي حرفه‌اي 
بــراي فارغ‌التحصيلان اين رشــته فراهم مي‌نمايد. ايــن برنامه با هدف 
فراهم‌ســازي زمينه فعاليت فارغ‌التحصيلان اين رشته در مراكز مختلف 

در تاريخ بيست و نهم ارديبهشت ماه ســال جاري، شركت داروسازي آفاشيمي پذيراي جناب 
آقاي دكتر شريف زاده رياست محترم دانشكده داروسازي دانشگاه تهران به همراه جناب آقايان 

دكتر روئيني، دكتر وطن آرا، دكتر اميني و دكتر گيلاني بود.

شركت پخش البرز، روز دوشنبه مورخ 93/02/15 در قالب گروهي با حضور آقاي دكتر مرادي )مديرعامل(، خانم دكتر يگانه )مسؤول فني دارويي(، آقاي مهندس مرتضوي )معاون دارويي(، آقاي اميري 
)معاون مالي(، آقاي دكتر بدري )مدير بازرگاني(، آقاي مهندس منتصري )مدير فروش( و خانم مولايي )كارشناس تأمين(،  و نيز شركت پخش هجرت، روز چهارشنبه مورخ 93/02/17  با حضور آقاي 

دكترحيدرزاده )مديرعامل(، آقاي دكتر زجاجي )معاون بازرگاني( و آقاي كوچك‌منش )معاون مالي(، ميهمان شركت داروسازي آفاشيمي بودند. 
هــر دو گــروه كه از پيش‌كســوتان و مديران شــركت‌هاي موفــق در زمينه توزيــع دارو، به ويژه آنتي‌بيوتيك هســتند، ضمن بازديد از خطوط ويال‌هاي اســتريل تزريقي، شــركت آفاشــيمي را در 
مقايســه بــا شــركت‌هاي توليدكننده داخلي آنتي‌بيوتيك از نظــر رعايت اســتانداردهايGMP  و توليد كيفي محصولات، بي‌نظير توصيف كرده و براي اســتمرار اين كيفيــت آرزوي توفيق نمودند.                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                           

در تاريــخ 93/02/16 مديــر عامل شــركت )SCHOTT AG( كه يكــي از بزرگ‌ترين 
توليدكنندگان ابزارآلات شيشــه اي در دنيا مي باشد به همراه نماينده خودشان جناب آقاي 
حيدرعلي مدير عامل شركت پارس آمپول از بخش تزريقي شركت داروسازي آفا شيمي بازديد 

به‌عمل آوردند.                                           

و  تزريقــي  ويال‌هــاي  توليــد  خطــوط 
شــركت  خوراكــي  آنتي‌بيوتيك‌هــاي 
پنجميــن  در  آفاشــيمي،  داروســازي 
از  چنــد  تنــي  پذيــراي  خردادمــاه  روز 
دانشــجويان داروســازي دانشــگاه آزاد بود.

يكــي از چالش‌هاي اخير سيســتم دارویي 
كشور، عدم گرايش دانشــجويان داروسازي 
به صنعت مي باشــد. شــركت داروســازي 
آفاشــيمي به عنوان عضــوي از اين خانواده 
بــزرگ، ايجــاد بســتري مناســب جهــت 
فرهنگ‌ســازي در اين زمينه را وظيفه خود 
دانســته و اين بازديد را تدارك ديده اســت                                                                                                            

 افسانه پاسباني

در راستاي اين اهداف و رويت مراحل توليد منطبق بر آخرين استانداردهاي 
جهــان كه در نوع خود يكي از بي نظيرترين خطوط توليد دارو در ايران و 
خاورميانه مي باشــد، بازديد اين اساتيد از خطوط توليد خوراكي شروع و 

پس از رویت خط استريل به بخش تكنيكال منتهي شد.
اين دعوت يكروزه، با تقدير و تشــكر از مدعوين ارجمند و آرزوي موفقيت 
و توفيق روز افزون به پايان رســيد. باشد كه ســرآغاز همكاري نزديك و 
صميمانه در حوزه علم و صنعت داروسازي ايجاد گشته تا فارغ التحصيلان 
داروســازي هرچه بيشتر به سمت صنايع توليدي گرايش يابند و موجبات 

ارتقاء توليد و شكوفایي برند ملي را فراهم آورند.     
                                                                                       افسانه پاسباني 

از جمله داروخانه‌ها، شركتهاي صنعتي و داروسازي، آزمايشگاه‌هاي كنترل 
كيفيت، مراكز كنترل ســموم، صنايع آرايشــي، داروسازي هسته‌اي، طب 

گياهي، تحقيقات بيوتكنولوژي و مراكز دانشگاهي تنظيم گرديده است.
در مســير اهتمام مديريت ارشد شركت آفا شــيمي به بالندگي و متعالي 
شدن صنعت داروسازي و نزديك شدن هر چه بيشتر دانشگاه به صنعت و 
همچنين اهداف دانشكده داروسازي در جهت همگام كردن آموزش علمي 
بالا و برتر دانشــجويان با مهارت‌هاي حرفه اي، آفاشيمي به عنوان بستري 
مناســب جهت آشنایي نزديك  با صنعت داروســازي و مراحل توليد يك 
داروي كيفي بازديد روســاي محترم دانشكده داروسازي  را در دستور كار 

خود قرار داد تا درمسير رسيدن به اهداف مذكور حركت نمايد .

تمام محبتت را به پای دوستت بریز نه تمام اعتمادت را. )حضرت علی علیه‌السلام(

    دکتر عاصم عبدالله‌پور

     مصطفي علمافر
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 گپ و گفتي صميمانه با آقاي دكتر سید ابراهیم هاشمي

* اجازه فرمایيد از خودتان شروع كنيم...
ورودي سال66 رشته داروسازي دانشگاه تهران هستم. در آن سال‌ها 
تمام افرادي كه بنده را مي شــناختند تصور مي‌كردند. كه جزء100  
نفر اول كنكور باشــم ولي متاســفانه بيماري مادرم و بستري شدن 
ايشان در بيمارســتان در آن روزها باعث دغدغه‌هاي بسياري برايم 
شــد ولي با اين وجود در رشته داروسازي دانشــگاه تهران قبول و 

مشغول به تحصيل شدم.
بعــد از فارغ التحصيلي طرحم را در شــهريار كرج طي كردم و بعد 
از گذراندن طرح به خدمت ســربازي اعزام شده و پاي من به تامين 

اجتماعي باز شد.
 همكاريم با تامين اجتماعي به ســال1375 آغاز شــد كه به ستاد 

معاونت درمان- اداره بازرسي بر مي‌گردد.
 اوليــن طرحي كــه در تامين اجتماعي پياده كرديــم در ارتباط با 
بحث قيمت واقعي تمام شــده دارو در محاســبات كل سازمان بود. 
در قســمت‌هاي مختلفي از ســازمان مشــغول به خدمت بودم كه            
مــي توان از آن جمله به نمايندگي ســازمان تاميــن اجتماعي در 
تدوين تعرفه‌هاي پزشكي و پيراپزشكي،عضو كميته تعهدات دارویي 
سازمان‌هاي بيمه‌گر، عضويت رسمي شوراي تدوين فهرست دارویي 

ايران و.... اشاره نمود.

*حالا كه كار را با تامين اجتماعي آغاز كرديد، چطور شد از 
صنعت پخش سر در آوريد؟

در مســير فعاليتم، تغييرات مديريتي در ســازمان تامين اجتماعي 
اتفاق افتاد كه ادامه همكاري را براي من ســخت و دشوار نمود و با 
توجه به روحياتم و تلاش در زمينه مثمر ثمر واقع شــدن، تصميم 
به قطع همكاري گرفتم. همزمان با اين تغييرات، جناب آقاي دكتر 
آذرنوش مدير عامل  شــركت دارویي تامين شد و اينجانب را دعوت 
به همكاري نمود و بدين طريق از شركت پخش هجرت سردرآوردم. 
شــايان ذكر است كه در زمينه پخش پيشينه اي نداشتم و با كمك 

سوابق علمي قبول مسئوليت كردم.
در آن زمان شــركت پخش هجرت با مشكلات عمده اي روبه‌رو بود 
از لحاظ زيرساختي، ساختار مالی، نيروي انساني، آموزش و ...كه در 
ســال‌هاي همكاري با اين مجموعه به اصلاح زير ساخت‌ها پرداخته 
ودر كنار آن آموزش نيروي انساني را در الويت قرار دادم و توانستيم 

شركت به سودآوري قابل قبولي برسانيم.

در نهايت بعد از ترك شركت پخش هجرت از سال 1392 در شركت 
پخش فردوس مشغول به كار هستم.

*تعريف شــما از صنعت پخش چيســت و خصوصيات يك 
صنعت ايده ال را بفرمایيد؟

ديدگاه در مورد صنعت پخش به دو گونه است:
1-زنجيره تامين: كه در اين حالت مجموعه توزيع به عنوان زنجيره 
تامين تلقي شده و وظيفه اصلي آن تكميل زنجيره تامين مي باشد. 
كه به زبان ســاده خلاء فيمابين توليد و مراكز درماني و داروخانه ها 

را پر مي‌كند.
2-شخصيت مستقل سودده: در اين مورد بايد محصولات استراتژيك 
و ســودآور را براي ايجاد ســودآوري و وابســته كردن مشتريان به 
مجموعــه اضافه نمايد.يك شــبكه خوب توزيــع در درجه اول نياز 
بــه نيروي انســاني كارآمد و كيفي دارد و اصلي ترين ســرمايه هر 
شركتي، نيروي انساني است كه البته آموزش را در اين زمينه نبايد 
ناديده گرفت.در كنار نيروهاي كارآمد، نياز مبرم به ســاختار مالي و 
حسابرسي صحيح در كنار فناوري اطلاعات از ملزومات يك شركت 

توزيعي خوب مي باشد.

*شــاخص‌هاي موفقيت در اداره يك شركت توزيع كننده 
خوب را در چه مي بينيد؟

رقابت سنگيني در بازار دارویي كشور وجود  دارد و شاخص موفقيت 
يك شــركت توزيعي خوب، خلاقيت و نوآوري آن اســت. به‌علاوه 

تدوين برنامه استراتژيك مناسب و حركت در مسير تعيين شده.

*آينده صنعت پخــش را با توجه به رقابت‌هاي ناســالم و 
تسخير بازار از طريق پرداخت‌هاي كلان به شكل تخفيف و 

مدت چگونه ارزيابي مي‌كنيد؟
ايران كشــور جالبي است به دنبال تجربه كردن است و از تجربيات 

ساير كشورها در زمينه صنعت توزيع استفاده نمي كند.
ســال‌ها پيش در ايالت متحده شــركت‌هاي توزيع كننده متعددي 
پا به عرصه وجود گذاشــتند كه موجبات آسيب‌هاي فراوان به اين 
صنعت گرديد و به تدريج اين شركت‌ها در هم ادغام شدند و در حال 
حاضر 93 در صد بازار دارویي ايالت متحده در دست سه شركت مي 

باشد كه 40 در صد بازار دارویي جهان را شامل مي‌شود.

 هم‌اكنون ايران در مسير افزايش شركت‌هاي توزيع كننده مي باشد.
تخفيفات به صنعت پخش مربوط نيست و بيشتر به توليدكنندگان 
مربوط مي باشــد. وقتي داروها با يك نام ژنريك و قيمت يكســان 
بــدون مالكيت معنوي و برند در بازار حاضر مي‌شــوند و پزشــكان 
ما با نام ژنريــك دارو را تجويز مي‌كنند تنها چيزي كه براي رقابت 
باقي مي‌ماند تخفيفات اســت تا داروخانه‌ها را به عنوان مشتري به 
ســمت خود متمايل نمايند و راه چــاره اين معضل ايجاد نظام برند 
و برندســازي است تا تمايز توليدكنندگان ما در برند آن‌ها باشد كه 
البته پشــتوانه اين برند بايد كيفيت برتر را در ذهن پزشــك تداعي 

كند تا موفقيت حاصل آيد.

* عدم تعهد به اخــاق حرفه اي در صنايــع دارویي چه 
آسيب‌هایي را به صنعت وارد كرده است؟

سوال خوبي اســت ولي جواب دادن به اين سوال مشكل مي باشد. 
من از بخش دولتي به خصوصــي آمدم در بخش خصوصي قضاوت 
بر اســاس عملكرد واقعي اســت ولي در بخش دولتــي اين چنين 
نيســت و بيشتر مواقع سليقه‌اي عمل مي‌شود.بزرگترين بي‌اخلاقي، 

دروغگویي و تهمت زدن است.

* كدام بازوي Promotion از نظر شــما براي ارتقاء فروش 
بايد تقويت شود تا به سلامت سيستم دارویي صدمه‌اي وارد 

نشود؟
Promotion در پخــش و توليد كاملا متفاوت اســت. مهم‌ترين 
عامــل در صنعــت توليــد، ثابت كــردن كيفيت به فــرد تصميم 
گيرنده اســت كه ما در كشــور در اين حوزه ضعيف هستيم. شايد 
يكي از مشــكلات اصلي ما عدم آشــنایي اطباء با صنعت داروسازي 
اســت و آن‌ها تصور مي كنند كه داروي توليــد داخل قابل رقابت 
بــا نمونه خارجي نيســت و بايد در جهت تغيير ايــن باور كار كرد 
و با نشــان دادن توليد كيفي مي‌توان به اين مهم دســت يافت.در 
تمامي كشــورها يك قســمت از قيمت دارو مربوط به فعاليت‌هاي 
R&D  و هزینه‌هــای بازاریابی اســت كه در ايــران نديده گرفته 
مي‌شــود.اما در ارتبــاط با صنعــت توزيع متفاوت اســت و بازوي 
اصلي ارائه يك خدمت مناســب و مورد انتظار مشــتري مي‌باشــد.

* با توجه به رقابت شديد شركت‌هاي توزيع كننده در بازار، 
به نظر جنابعالي شــاه كليد موفقيت همراه با رعايت رقابت 

حرفه‌اي و اخلاقي چيست؟
قطعا جواب توانمندي مدير ارشــد و مديران مياني اســت. در اين 
عرصه شــناخت در مديريتِ ســه بازوي كالا، مالي و نيروي انساني 

نقش مهمي را ايفاء مي كند.

*براي ارتقاء ســطح فرهنگ جامعه در مسير مصرف داروي 
توليد داخل چه بايد كرد؟

در اقتصاد ســامت محور، چيزي به عنوان ســينرژي اطلاعات بين 
پزشــك و بيمار وجود ندارد و بيمار تعيين كننده نيست، پس نياز 
نيســت چيزي را به عموم ثابت كنيم، مابايد پزشــك را هدف قرار 

دهيم و در جهت افزايش سطح علمي اين افراد حركت كنيم.
در اين زمينه توانمندي  توليد داخلي  را به پزشــكان نشان داده و 
اين افراد را در مسير توليد همگام سازيم و در كنار اين مهم، وزارت 
بهداشــت نيز با نظارت ســخت گيرانه در ارائه گواهينامه‌ها كيفي 

مسير ايجاد اين تعامل و اعتماد را هموار سازد.

* آيا مرتبا نشريه داخلي آفاشيمي را مي خوانيد؟ در راستاي 
ارتقاء آن هر نظري داريد بفرمایيد؟ 

بهتر است ماهنامه هاي خود را با فرم هاي نظر سنجي همراه سازيد 
تــا با يك جامعه آمــاري در اين زمينه تصميم گيــري كنيد. افراد 
از اين كه نظرات‌شــان را متجلي در ســازمان ببينند همراهي‌شان 

مستحكم‌تر مي‌شود.
                                                       افسانه پاسباني

علت هر شکستی، عمل کردن بدون فکر است. )الکس‌مکنزی(

    دکتر عاصم عبدالله‌پور
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 »آفاشيمي« تنها شركت دارنده گواهي  براي توليد داروهاي تزريقي

بخش تولید ويال‌هاي تزريقي شــركت داروســازي 
آفاشــيمي در خرداد مــاه 1392 بــا بهره‌گيري از 
بالاترين اســتانداردهاي GMP شروع به كار كرد.       

پرســنل بعد از ورود به بخش از ايرلاك ويژه پرسنل 
وارد قسمت هاي خودمي‌شوند.

تونــل  وارد  شستشــو  فراينــد  پــس‌از  ويال‌هــا 
و  استريليزاســيون  عمليــات  تــا  شــده  اســتريل 
پايــروژن زدایــي آن‌ها با اســتفاده از دمــاي 300 

شــود انجــام  ســانتي‌گراد 

دستگاه پركني ويال‌ها مجهز به سيستم توزين اتوماتيك بوده كه با توجه 
به محدوده  وزني مشخص شده در صورتي كه محتويات يك ويال خارج از 

آن محدوده باشــد، ويال را از سيستم خارج مي كند.

 آموزش مستمر:
از نظر مديريت ارشد شركت داروسازي آفاشيمي 
آموزش مداوم و مستمر پرسنل بسيار مهم بوده و 
از اين جهت اقدام به ايجاد اتاق آموزش در داخل 

اســت.   نموده  تزريقي  بخش 

 ويال ها پس از شستشــو و پايوژن زدایــي وارد بخش پركني مي‌گردد. اتاق پركني و 
كپ‌زني داراي كلاس B و دستگاه پركني و كپ‌ ‌زني تامين‌كننده‌ي كلاس A مي‌باشد.

فرايند توليد ويال‌هاي تزريقي در شــركت داروسازي 
آفاشــيمي با بهره‌گيري از ماشين‌آلات مدرن كمپاني 
Bosch آلمــان در كنــار پرســنل آمــوزش ديده و 
متخصص صورت گرفته وشستشوي ويال ها با استفاده 
آب P.W و آب كشــي نهايــي ويال ها توســط آب  

W.F.I صورت مي‌گيرد.

ورود مــواد، شيشــه و رابر بــه داخل بخــش از ايرلاك ويــژه مواد و 
پــس از عبــور از   Air shower مــواد اوليــه صــورت مي‌گيرد.                                                       

بــا توجه به رعايت بالاترين اســتانداردها در راه‌اندازي اين خط جديد و 
تلاش و كوشــش مديريت و پرسنل متعهد شركت، موفق به اخذ گواهي 

استقرار اصول بهينه توليد از سازمان غذاودارو گرديد.
اين بخش داراي 2 خط كامــاً مجزا بوده و امكان 
توليد هم‌زمان ويال‌هاي تزريقي گروه سفالوسپورين 

و پنــم را ميســر مــي كند.                                                             

خداوند، روی خطوط کج و معوج، راست و مستقیم می‌نویسد. )برزیلی(

براســاس قوانین و مقررات سازمان 

تولید   )WHO( بهداشــت  جهانی 

تمامــی فرآورده‌هــای تزریقــی و 

ویال‌هــا منــوط به رعایــت دقیق 

اصول تولیــد بهینه )GMP( و اخذ 

گواهی‌نامــه آن از مراجــع قانونی 

اســت. ذی‌صــاح 
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اتصال مخزن مواد اوليه به دســتگاه پركني در زير هود لامينار و 
هواي كلاس A صورت مي‌گيرد.

شستشــوی ‌لباس‌هــاي ‌ويــژه ‌اتــاق ‌تميز‌ با دســتگاه ‌ماشــين 
P صورت ‌می‌گيرد. Wلباس‌شويي  ‌ويژه ‌اين لباس‌ها‌ و توسط ‌آب‌

جهت اســتريل كــردن تجهيزات، رابرهــا و لباس‌ها 
اين شــركت اقدام بــه خريداري 2 دســتگاه اتوكلاو 
پيشــرفته از كمپانــي Fedegari  ايتاليــا نموده 

است.              

رعايت بالاترين استاندارد در توليد ويال‌هاي تزريقي مستلزم داشتن تاسيسات 
پشتيباني پيشرفته و سيستم هواساز هايژنيك با قابليت مانيتورينگ آنلاين 

و به‌صــورت شــبانه روز و بدون وقفه می‌باشــد.

پرسنل آزمايشگاه كنترل حين توليد بر تمامي عمليات 
صورت گرفته، نظارت كامل‌دارند. 

در خاتمه بر روي ويال‌هاي توليد شــده ليبل قرار گرفته است و 
درون جعبه قرار داده مي‌شوند

عليرغم تمامي كنترل‌هاي صورت گرفته تمامي ويال‌ها 
به‌صورت چشمي كنترل مي‌شوند.

بعد از قــرار گرفتن رابرها بر روي ويال ها، مرحله كپ 
زني آغاز مي شود كه در پايان اين مرحله ويال‌ها كاملا 
نفوذ ناپذير شــده و خصوصيت استريل بودن خود را تا 

انقضاء حفظ مي‌كند. تاريخ  پايان 

كليه عمليات در اتاق پركني، تحت نظارت پرسنل آموزش 
ديده و متخصص صورت مي‌گيرد.       

اگر می‌بینی کسی به روی تو لبخند نمی‌زند علت را در لبان فرو بسته ی خود جستجو کن. )دیل کارنگی(

بلافاصلــه پس از عمليات پركنــي و توزين، رابرها بر روي 
ويال‌ها قرار داده مي‌شود.                  

 چشم‌انداز: 
شــيمي  فا ي‌آ ز سا و ر ا كت‌د شر ز ا ند چشم‌ا
توليد داروهــاي كيفي و حضــور قدرتمند در 

بازارهاي‌جهاني‌است.
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    )  Co-Amoxiclav ( کوآموکسی کلاو
کو اموکسی کلاو دارویی است که از دو ماده موثره دارویی ساخته شده است، یعنی از آموکسی سیلین و اسید 
کلاولانکی. علت افزوده شدن اسید کلاولانکی افزایش دادن طیف ضد باکتریایی داروی ساخته شده می‌باشد.

اســید کلاولانکی به تنهایی طیف ضد باکتریایی ضعیفی دارد وبــه تنهایی اثر چندانی ندارد در صورتی که 
اموکسی‌سیلین به تنهایی طیف وسیعی از باکتری‌ها را نابود میک‌ند و بر روی باکتری‌ها اثر باکتریسید دارد.

آموکسی‌سیلین/کلاوولانات یا کوآموکسیک‌لاو کی آنتی‌بیوتکی رایج است که از آن برای درمان عفونت‌های 
باکتریایی گوناگون مانند عفونت گوش میانی، ســینوزیت و عفونت‌های پوســت، دستگاه تنفسی و دستگاه 
ادراری اســتفاده می‌شود.آموکسی سیلین/کلاوولانات را می‌توان همراه یا بدون غذا مصرف کرد. خوردن آن 
با غذا می‌تواند از دل به‌هم‌خوردگی ناشی از آن جلوگیری کند. بهتر است این دارو در فواصل زمانی برابر در 

طول شبانه روز مصرف شود تا مقادیر ثابتی از آن در خون و ادرار وجود داشته باشد.
راهنمایی‌های عمومی : 

قبل از مصرف این دارو، در موارد زیر با پزشک مشورت کنید: 
- در صورت داشــتن سابقه حساســیت به داروهای خانواده پنی‌ســیلین‌ها و سفالوسپورین‌ها )مانند 

آموکسی‌سیلین، سفالکسین، ...( یا داروهای دیگر، غذاها، مواد محافظ و رنگ‌ها.  
- در صــورت مصــرف همزمان با داروهای ضد انعقــاد خوراکی، دی پیریدامول، هپارین، مســکن‌ها 
بخصوص آسپیرین، ســولفین پیرازون، پنتوکســی‌فیلین، قرص‌های ضد بارداری، والپروئکی اسید و 

پروبنسید. 
- در صورت ابتلاء به بیماری‌های قلبی، مشکلات خونی یا تاریخچه‌ای از آن، فشار خون، یکست فیبروزه، بیماری 

کلیوی و کبدی، منونوکلئوزیس، فنیل کتونوری و بیماری‌های معده‌ای و روده‌ای.
مصرف در بارداری و شیردهی: 

مصرف این دارو در دوران بارداری و شیردهی باید تحت نظر پزشک معالج انجام گیرد.
هشدارها : 

- در صورت عدم بهبود بیماری بعد از گذشــت چند روز از مصرف دارو، پزشــک خود را در جریان قرار 
دهید. 

- برای برطرف شــدن کامل عامل عفونت، رعایت طول دوره درمان حتی با وجود مشــاهده بهبودی 
الزامی است. 

- برای مشاهده اثر درمانی بهتر، توصیه می شود دارو سر ساعت مقرر مصرف گردد. 
- در صورت اسهال شدید با پزشک معالج تماس بگیرید و از مصرف داروهای ضد اسهال در این شرایط 

بدون مشورت با پزشک جدا" خودداری نمایید. 
- مصرف اين دارو در بیماران دیابتی ممکن اســت باعث بروز اختلالاتی در نتایج تســت اندازه گیری 

قند ادرار شود.
مکانیسم اثر: 

 )amoxicillin + clavulanic acid( ایــن دارو از تریکب آموکسی‌ســیلین و کلاولانکی اســید
ســاخته می‌شــود. اســید کلاولان‌کی ‌کی مهار کننده‌ قوی‌ و غیرقابل‌ برگشــت‌ آنزیــم‌ بتالاکتاماز 
باکتری‌ها اســت‌. برخی باکتری‌ها با ســاخت و ترشــح آنزیــم بتالاکتاماز موجــب هیدرولیز حلقه‌ 
بتالاکتام‌ )آموکسی‌ســیلین‌( می‌شــوند و لذا آنتی‌بیوت‌کیهای خانواده بتالاکتام مانند پنی‌ســیلین 
و آموکسی‌ســیلین بــر آن‌ها بی اثر اســت. آموکسی‌ســیلین در درمان بســیاری از عفونت‌ها مانند 
عفونت گوش میانی، ســینوزیت، گلودرد اســترپتوکوکی، پنومونی، عفونت‌های پوستی، عفونت‌های 

مجــرای ادراری، بیمــاری لایم و عفونت‌های کلامیدیایی اســتفاده می‌شــود.
دســتکاری‌های  از  قبــل  ازاندوکاردیــت  پیشــگیری  بــرای  آموکسی‌ســیلین  از  همچنیــن   
دندانپزشــکی )بطــور مثــال جراحی یا کشــیدن دنــدان( در افــراد مســتعد )مانند افــراد مبتلا 
بــه نارســایی دریچه‌هــای قلبــی(، جلوگیــری از عفونــت پنوموکوکــی در افــراد بــدون طحال، 

اســتفاده می‌شــود.  نیــز  )آنتراکــس(  درمــان ســیاه زخــم  و  پیشــگیری 
فارماکویکنتکی:

جذب: از دســتگاه گوارش به خوبی جذب می‌شــود. حداکثر غلظت ســرمی دارو طی 2/5-1 ساعت 
حاصل می‌شود.

پخش: در مایع جنبی، ریه ومایع صفاقی انتشار میی‌ابد و در ادرار غلظت زیادی از آن حاصل می‌شود. 
همچنین آموکسی‌ســیلین در مایع سینوویال، کبد، پروستات، عضله و یکسه صفرا انتشار میی‌ابد. این 
دارو در مایعات گوش میانی، ترشــحات سینوس فکی، لوزه‌ها، خلط و ترشحات نایژه‌ای نفوذ میک‌ند. 
از جفت عبور میک‌ند و غلظت کم آن در شــیر یافت می‌شــود. پیوند به پروتئین کم است و به ترتیب 

20-17 درصد و30-22 درصد است.
متابولیسم: آموکسی‌سیلین فقط تا حدی متابولیزه می‌شود. سرنوشت متابولکی کلاوولانات پتاسیم به طور 

کامل مشخص نشده است، ولی به نظر می رسدکه به میزان زیادی متابولیزه می‌شود.
دفع: آموکسی‌ســیلین به طور عمده از راه ادرار و از طریق ترشح لوله‌ای کلیه وفیلتراسیون گلومرولی 
دفع می‌شــود. نیمه عمر دفع آموکس‌ســیلین در بزرگســالان 1/5-1 ســاعت و در بیماران مبتلا به 

نارسایی شدید کلیوی تا 7/5 ساعت است.
مقدار و نحوه صحیح مصرف دارو:

مقدار مصرف هر دارو را پزشک تعیین می کند ولی مقدار مصرف معمول این دارو به شرح زیر می باشد: 
- بزرگســالان )افراد با وزن بیش از 40 یکلوگرم (: 500 تا 875 میلی‌گرم آموکسی‌ســیلین با 125 

میلی‌گرم کلاولانات هر 12 ساعت. 
- نوزادان بیشــتر از 12 هفته و کودکان زیر 40 یکلوگرم: 12/5 تا 22/5 میلی‌گرم آموکسی‌ســیلین 

بر حسب یکلوگرم وزن بدن در هر 12 ساعت. ) بسته به نوع و شدت عفونت (  
دوز فراموش شــده: در صورت فراموش کردن کی نوبــت از دارو، به محض به یادآوردن آن‌را مصرف 
کنید ولی اگر تقریبا زمان نوبت بعدی فرارسیده بود از خوردن آن صرف نظر کرده مطابق قبل دارو را 

مصرف کنید و مقدار آن‌را دو برابر نکنید. 

عوارض جانبی: 
هر دارو به موازات اثرات مطلوب درمانی ممکن است دارای عوارض جانبی نیز باشد. اگرچه تمامی این عوارض 

ممکن است در کی فرد ظاهر نشود ولی در صورت بروز نیاز به توجهات پزشک دارد 
- عوارضی که نیاز به قطع مصرف ســریع دارو و تماس فوری با پزشک دارند: سرفه،  تنفس نامنظم و 
سریع، تب، درد مفاصل،گیجی و منگی، خارش و ترشحات واژن، سنکوپ ناگهانی، ورم کردن صورت، 
قرمزی و التهاب چشم ها، تنفس کوتاه، بثورات جلدی همراه با سوزش و خارش، زخم در دهان و زبان، 

ایجاد نقاط سفید در دهان و زبان و خستگی وضعف غیر معمول.
- عوارضی که نیاز به توجه پزشــکی دارند: کرامپ‌های شکمی همراه با درد شدید، تحرکیات شکمی 
دردناک، تشــنج، کاهش مقدار ادرار، اسهال آبکی و شــدید )شاید همراه با خون(، افسردگی، تهوع و 
استفراغ، زخم در گلو، گلودرد و تب، خونریزی زیر جلدی غیر معمول، زردی چشم یا پوست، قرمزی و 

التهاب زبان، درد سینه، ورم صورت، انگشتان و انتهای پاها و اشکال در ادرار کردن.
)علائمی همچون کرامپ‌های شکمی توام با درد شدید و اسهال شدید و آبکی ممکن است تا چندین 

هفته بعد از قطع مصرف دارو نیز مشاهده گردند.(
- عوارضی که به مرور زمان و با تطابق بدن با دارو از بین رفته و نیازی به مراجعه به پزشک ندارند ولی در 
صورت تداوم و یا تشدید نیاز به توجه پزشکی دارند: اسهال متوسط، نفخ، سردرد، معده درد، بلع مشکل، 

احساس سرما، خونریزی بینی و خستگی غیر معمول.
مسمومیت:

 در صورت مصرف اتفاقی بیش از حد تجویز شده بیمار را به مرکز درمانی منتقل کنید. 
شرایط نگهداری: 

- دارو را دور از دسترس اطفال قرار دهید. 
- از مصرف داروي تاريخ گذشته خودداري نماييد.

- پودر خشک را در دمای زیر 25 درجه سانتی گراد و دور از رطوبت نگهداری نمایید.
اشکال دارویی: 

کو- آموکسی کلاو در دوزهای زیر در شرکت داروسازی آفاشیمی تولید می‌گردد.

ضعیف‌الاراده کسی است که با هر شکستی بینش او نیز عوض شود. )ادگار‌ آلن‌پو(

 دکتر مژده احمدی

 Co-Amoxiclav 156 powder for susp:[ Amoxicillin (trihydrate) 125mg + Clavulanic
acid (potassium) 31.25mg] /5ml

  
 Co-Amoxiclav 312 powder for susp: [Amoxicillin (trihydrate) 250mg + Clavunic
acid (potassium) 62.5mg] /5ml

 Co-Amoxiclav 375 F.C.tab: Amoxicillin (trihydrate) 250 mg + Clavulanic acid
(potassium) 125mg

 Co-Amoxiclav 625 F.C tab: Amoxicillin (trihydrate) 500mg + Clavulanic acid
(potassium) 125mg

 Co-Amoxiclav 400/57mg / 5ml powder for susp: Amoxicillin (trihydrate) 400mg +
Clavulanic acid (as potassium) 57mg/5ml

 Co-Amoxiclav 200/28.5mg / 5ml powder for susp: Amoxicillin (trihydrate) 200mg
+ Clavulanic acid (as potassium) 28.5mg/5ml

محصول جدید زیر که تریکب جدیدی از مقادیر متفاوت آموکسی‌سیلین و کلاولانات پتاسیم می باشد 
بزودی توسط شرکت داروسازی آفاشیمی تولید و وارد بازار دارویی کشور می گردد.

 Co-Amoxiclav 600/42.9 mg / 5ml powder for susp: Amoxicillin (trihydrate) 600mg
+ Clavulanic acid (as potassium) 42.9mg /5ml
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    )  Co-Amoxiclav ( غار چال‌نخجیر غاری واقع در شهرستان دلیجان در استان مرکزی است. کوآموکسی کلاو
این غار در میان راه دلیجان به نراق و در منطقه‌ای به نام چال‌نخجیر در 
دامنه کوه تخت واقع شده است. غار در سال ۱۳۶۸ به صورت اتفاقی و 
در اثر انفجار برای جستجوی آب توسط سازمان آب دلیجان کشف شد. 
قدمت غار حدود ۷۰ میلیون ســال تخمین زده می‌شود و جزء غارهای 
آهکی و زنده دنیا محســوب می‌شود.دهانه اصلی این غار دارای 10 متر 
عرض و بین 10 تا 40 متر ارتفاع است. تا ششصد متري اول غار، مسير 
مشــترك و در امتداد جنوب به شــمال مي باشد و بعد از آن داراي دو 
انشــعاب مي شود، يكي از انشــعابات به طرف شمال شرق و ديگري به 
شــمال غرب امتداد مي يابد. طول كل هر كدام از شعب حدود يكهزار 
و ســيصد متر اســت. از امتيازات غار مزبور افقي بودن كل مسير است.

تهویه ‌طبیعی هوای درونی غار در فصول تابستان و زمستان کیی دیگر 

 آقاي يوسف خاني اپراتور دستگاه بليسترينگ بوش 
در بخش پني‌سيلين ها مي باشد.

                                 
آقــاي خانــي از خودتــان بگوييــد و اينكه 
چگونــه وارد شــركت آفاشــيمي شــديد؟

پــس از طــي دوره خدمــت ســربازي بــه همــراه 
بــرادران، توليدي پوشــاك را شــروع كرديــم كه به 
دليــل مشــكلات موجود در بــازار، تصميــم گرفتم 
كــه وارد بخــش صنعتــي شــوم و در ســال 1386 

وارد شــركت آفاشــيمي شــدم.
پس از ورود به شــركت آفا شــيمي در كدام 

واحد مشــغول به كار شديد؟
موضــوع جالــب اين كــه ورود من همزمــان با ورود 
دســتگاه بليسترينگ بوش به شركت بود. پس از ورود 
به واحد توليد، شــروع به آموزش در كنار آقاي ميثم 
صفــوي كردم و روز به روز با دســتگاه بليســترينگ 

آشــنايي بيشــتري پيــدا كردم.

 اين فصل: قراردادكار 
ماده 7 قانون كار: قرارداد كار عبارتست از قرارداد كتبي يا 
شفاهي كه به موجب آن كارگر در مقابل دريافت حق‌السعي 
كاري را براي مدت موقت يا مدت غير موقت براي كارفرما 
انجام مي دهد. قراردادي كه شــروع و خاتمه آن در قرارداد 
ذكر شده اســت قرارداد موقت و قراردادي كه زمان شروع 
مشــخص و زمان خاتمه آن مشــخص نيســت را قرارداد 

نامحدود يا قرارداد دائم مي‌گويند.
ماده 9 : براي صحت قرارداد كار در زمان بســتن قرارداد 

رعايت شرايط ذيل الزامي است: 
الف: مشروعيت مورد قرارداد 

ب: معين بودن موضوع قرارداد
ج: عدم ممنوعيت قانوني و شرعي طرفين در تصرف اموال 

يا انجام كار مورد نظر 

از عجایب این غار شگفت انگیز است، در تابستان خنک و در زمستان گرم 
است و هیچ گاه در این مجموعه بازدید کنندگان با کمبود اکسیژن روبرو 
نمی ‌شوند.در گنجینه شــگفتی این غار اسرارآمیز، سنگ‌ های تزئینی با 
اشکال متنوع مانند عقاب، لاک پشت، گوزن، انسان، کبوتر و تندیس های 
عظیم ‌الجثه بلورین ایجاد شده است که بیشتر آنان از جنس آهک است. 
وجود کی دریاچه در بخش انتهایی و زیردســت غار که دیواره، ســقف و 
پکیره ‌های اســرار آمیز آن را ســنگ‌ های عجیب محاصره کرده، زیبایی 
زاید الوصفی به این غار داده ‌اســت.با توجه بــه قرار گرفتن غار در دامنه 
كوه، دسترسی به آن بسیار آسان بوده و بازدیدكنندگان به راحتی قادر به 
بازدید از این محل هستند. با داشتن زیبایی‌ها و قابلیت‌های دیدنی فراوان 
غار، در صورت معرفی مناســب، می‌تواند به یكی از جاذبه‌های توریستی 

جهان تبدیل شود.

آقاي خاني تكيه كلام شما اين است كه من عاشق 
است؟ دستگاهم هســتم آيا واقعأ همينگونه 

بــه دليل اينكــه اين دســتگاه از تكنولــوژي بالايي 
برخوردار اســت ســعي كردم به مرور با كليه جزئيات 
اين دســتگاه آشــنايي پيدا كنم تــا بتوانيم كيفيت 
بالاتري را از اين دســتگاه اخذ كنيــم. به دليل علاقه 
وافري كه به دســتگاه خــود دارم اكثر تعطيلات را در 
كنار پرســنل فني در شــركت حضور داشتم تا بتوانم 
با دستگاه خود بيشتر آشــنا شوم. من ماشين بليستر 
را عضوي از خود مي دانم و دوســت دارم دستگاه من 
ســالم كار كند و كيفيت محصول خروجي با توجه به 

امكانــات موجود، بهترين باشــد.
ايــن  در  كار  از  شــيرين  خاطــره‌اي  آيــا 

داريــد؟ آفاشــيمي  در  مــدت 
من پــس از ورود به شــركت، ازدواج كردم و صاحب 
فرزنــد شــدم و اگــر در صنعت بــه كار خــود ادامه 
دهــم ترجيــح مــي دهــم كــه در همين شــركت 

بشــوم!  هــم  نــوه  صاحــب 
به عنوان حُســن ختام اگر مطلبی به نظرتان 

می‌رسد بفرمایید ؟
در پايــان از آقاي ســعيدی‌نژاد كه با اشــتغال زايي، 
زمينه را براي كار و ازدواج جوانان اين شــركت فراهم 
كردند تشــكر ميكنم زيــرا تعداد زيادي از پرســنل 
توليــد پس از ورود بــه اين شــركت ازدواج كرده‌اند. 
همچنين از آقــاي صفري و  خانم گوهرزاد كه محيط 
خوبي را بــراي كار ما فراهم كردند و از كليه همكاران 
خود كــه در اين مدت ايــام خوشــي را در كنار آنها 

داشــته ام كمال تشــكر را دارم. 

 ماده 10 قرارداد: كار علاوه بر مشخصات دقيق طرفين بايد 
حاوي موارد ذيل باشد:

الــف: نوع كار يا حرفــه يا وظيفه‌اي كه كارگــر بايد به آن 
اشتغال يابد.

ب: حقوق يا مزد مبنا و لواحق آن 
ج:ساعات كار، تعطيلات و مرخصي‌ها

د:محل انجام كار
ه:تاريخ انقضاء قرارداد 

و: مدت قرارداد- چنانچه كار براي مدت معين باشد.
ز: مــوارد ديگري كه عرف و عادات شــغل يا محل، ايجاب 

مي كند.
در قرارداد مدتي به عنوان دوره آزمايشــي مشخص مي‌شود 
كه حداكثر آن براي كارگران ســاده و نيمه ماهر يك ماه و 
براي  كارگران ماهر و داراي تخصص بالا سه ماه مي باشد.

 » يوسف خاني«‌؛ دستگاه بلیستر را عضوی از خود می‌داند!

             غار چال ‌نخجیر

یونس اعرابی
 واحد تولید

فرشاد فرهادی مهرام
  واحد تولید

سیدعلی بنی هاشم
 واحد آزمایشگاه

پاسخ مسابقه شماره10

سوال مسابقه شماره11

جــا به جا نمودن مواد اوليه و بســته بندي داروها بســيار حســاس و 
خطرناك اســت زيرا احتمال آســيب ديدن به بســته هاي مواد وجود 
دارد و اين امــر‌‍، مواد را آلوده خواهد نمود. عــاوه بر آن، مواد دارويي 
براي اســتفاده در محصولات خاصي، از قبل انتخــاب و علامت گذاري 
شــده اســت. جا به جا نمودن مواد بدون هماهنگي ممكن است، باعث 

رخ دادن اشــتباهاتي در ســاخت محصولات شــود.

برندگان مسابقه  شماره10 آقای رضا طب نوری واحد تولید
                    آقــای داوود حیدری واحد تولید 

به چــه دليــل، پــس از ورود به ايرلاك هــا مي بايســت در را 
ببنديد و ســپس در ديگــر ايرلاك را بــاز كنيد؟

همکاران عزیز، آقایان: مهرداد درخشنده و میلاد خجسته‌حال، آغاز زندگی مشترک را 
به شما و خانواده محترم تبرکی میگوییم.

   تبرکی 

                                                                              ورودتان را به شرکت تبرکی گفته و برایتان آرزوی کامیابی داریم.

              آشنایی با همکاران جدید

 مصاحبه: مریم گوهرزاد    

شركت داروسازي آفاشیمی
تهران- کیلومتر 5 جاده قدیم کرج- خیابان نورد

تلفن:64059        فكس: 66780781

---------ویژه‌نامه داخلي شركت داروسازي آفاشیمی:
صاحب امتياز:  شركت داروسازي آفاشیمی

سردبير:  ليلا مختارزاده
هيأت تحريريه: دکتر مژده احمدی، افسانه پاسبانی، دکتر اشکان خرمی، مصطفی علمافر ، مهندس مژگان 
شفیع آبادی، دکترعاصم عبدالله پور، مریم گوهرزاد ،  مهندس رضامرادیان ،هدا كاوياني، دکتر فریبا 
مهــدوی زاده ، مهندس‌رویا نصرتی ، مهندس رضوان نیک خلق ،محمدعلی نیک هوش،مهندس‌ 

افشين‌ميرزايي
عکس:  مهندس مژگان شفیع آبادی- مهندس رویا نصرتی

زمينه فعاليت:  علمی و آموزشي
تيراژ: 800  نسخه

magazine@afachemi.com  : پست الکترونیک
                                            

------------------- اجرا و هماهنگي چاپ:
دفتر اجرايي نشريه كيفيت و مديريت

تلفن: 44082602                 نمابر: 44082879

برای اداره كردن خویش، از سرت استفاده كن و برای اداره كردن دیگران، از قلبت. )دالایی لاما(

 مریم گوهرزاد    

	             با قوانين كار و تأمين اجتماعي بيشتر آشنا شويم   
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بدنیست برای شروع به سال‌های گذشته و وضعیت داروی 
کشور در اوایل انقلاب برگردیم. از آن روز‌ها برای ما بگویید. 
داروســازی پس از انقلاب اسلامی، با ســرمایه گذاری سنگین در 
زمینه خرید ماشین آلات و نوســازی تجهیزات کهنه، کار خود را 
برای مدت کی دهه آغاز کرد. این دهه که مربوط به سال‌های ۵۸ 
تا ۶۸ می‌شود سال‌های بســیار موفقی در زمینه داروسازی کشور 
به حســاب می‌آید. در این دوره مهم‌تریــن اتفاقی که افتاد، انتقال 

مدیریت دارو از کشور‌های خارجی به داخل کشور بود.
تامین زیرســاخت‌ها برای هماهنگی در زمینه دارو و ادامه کار در 
زمان جنگ باعث شد که در دوران جنگ تحمیلی هیچ مشکلی در 
ارتباط با دارو نداشــته باشیم. باید توجه کنید که در زمان جنگ، 
دارو اهمیت بســیار بالایی دارد. بد نیست بدانید که بعد از سال‌ها، 
ششمین علت شکست پاکستان از هندوستان عدم وجود دارو و دیر 
رسیدن آن به دست نیروهای پاکستانی بوده است اما ما توانستیم 
از این عرصه با موفقیت عبور کنیم. دارو کی کالای استراتژکی در 
زمان جنگ به حساب می‌آید که نبود آن می‌تواند عوارض بسیاری 

را به دنبال داشته باشد. 
چه کاری باعث شــد که با وجود مشکلات متعدد در زمان 

جنگ، عرصه داروی کشور کارش را به خوبی انجام دهد؟ 
نگاه جهادی که از ابتدای انقلاب در کشــور وجود داشــت، موجب 
شــد تا فعالیت‌ها به نحوی سازمان دهی شود که ایران از جنگ با 
افتخار گذر کند. ما در جنگ تحمیلی مشــکل دارویی نداشــتیم. 
با وجود اینکه مشــکلات ارزی و تحریم‌هایی که شــرایط کشور را 
ســخت‌تر میک‌رد، برنامه ریزی‌های متمرکز به ویژه در زمینه ارز، 
به موفقیت‌های حاصله در زمینه دارو کمک بسیاری کرد. در واقع 
در زمــان جنگ، ما مانند اکاردئون عمل میک‌ردیم یعنی هماهنگ 
و خــودکار. به محض اینکه ارز به دســتمان می‌رســید داروهای 
استراتژکی را خریداری میک‌ردیم. نتیجه این اقدامات عبور افتخار 
آمیز از هشت سال جنگ تحمیلی، در دهه اول بعد از انقلاب بود. 
به خاطر دارم که در آن زمــان کیبار نمایندگان WHO به ایران 
آمدند و نظام دارویی ایران را با ســطح بین‌الملل مقایســه کردند. 
نتیجه این مقایسه در سال‌های بعد در غالب مقاله‌ای منتشر شد که 
در آن ایران به عنوان کی کشور پیشرفته در زمینه تولید داروهای 

ژنرکی و حرکت به سوی خودکفایی معرفی شده بود. 
اینطور که می‌گویید همه چیــز خیلی خوب بوده، پس چه 

اتفاقی افتاد که نتوانستیم آن مسیر را ادامه بدهیم؟ 
اقتصاد متمرکزی که در آن زمان به علت جنگ در کشور حکم فرما 
بود، باعث می‌شــد تا منابع مورد نیاز در کشــور بر اساس نیاز‌های 
شناسایی شــده در هر نقطه‌ای از کشــور که به آن احتیاج و نیاز 
وجود دارد هزینه شــود. زمان گذشت و در دوره ریاست جمهوری 
آقای هاشمی به آزاد سازی اقتصادی رسیدیم و آن اقتصاد متمرکز 
کم و کمتر شــد و در پی آزاد سازی اقتصادی، حالت اقتصاد برنامه 

ریزی شده را به خود گرفت. 
متاســفانه تعدادی از تندرو‌ها در مجلس و وزارت بهداشت عبارت 
»داروی استراتژکی« را سر زبان‌ها انداختند و اجازه ندادند تا دارو 

نیز مانند سایر صنایع در پروسه آزادی اقتصادی قرار گیرد. 
تفاوتــی که در این میان ما بین دارو و ســایر صنایع به وجود آمد، 

این صنعت را مجبور کرد تا با درآمد‌ها و سرمایه‌های بسیار پایین و 
در مقابل هزینه‌های بسیار بالا، به کار خود ادامه دهد. این طور شد 
که صنایع دارو در کشور به خاک سیاه نشست. تا اینکه بالاخره بعد 
از ۱۰ سال عقب ماندگی، در زمان معاونت دکتر آذرنوش در وزارت 

بهداشت، دارو نیز مانند سایر صنایع آزاد شد. 
این آزاد سازی دقیقا چه کمکی به صنعت دارو کرد؟ 

در بحــث Marketing یا همان بازایابــی، موضوعی وجود دارد 
با عنــوان Marketing Mix. این موضوع شــامل چهار فاکتور 
اســت. محصول، نبلیغات و اطلاع رسانی، توزیع درست و در ‌‌نهایت 
قیمت منطقی و مناســب. زمانی کــه از محصول صحبت میک‌نیم 
منظور محصول یکفی اســت که بعد از تولیــد، توزیع، تبلیغات و 
قیمت‌گذاری منطقی تبدیل به کی Brand می‌شــود. Brand به 
معنای ســرمایه ملی است.با ســاختن برند ناچاريم كيفيت را بالا 
ببریم، تبلیغ کنیم تا برند‌هاي داخلي ملكه ذهن پزشــكان گردد. 
بــا این فرآیند نــه تنها بازار‌هــای داخلی رضایتمندی بیشــتری 
پیدا میک‌نند، بلکه در این شــرایط می‌توانیم در ســطح بین‌الملل 
نیز حرف‌هایی برای معرفی خود داشــته باشــیم. ما باید به جای 
سرمایه‌گذاری روی کمیت ، ارز‌های نفت را بی‌خود و بی‌جهت هدر 
دادن، بر یکفیت سرمایه‌گذاری کنیم و مطابق با استاندارد‌های بین 
المللی یکفیت را بالا ببریم. تطابق با این اســتاندارد‌ها رضایتمندی 
داخــل را افزایش داده و چهره مقبولــی از تولیدات دارو را نیز در 
داخــل و خارج از کشــور ایجاد میک‌ند. اگــر می‌خواهیم خودکفا 
باشیم باید بالانس تجاری مثبت را در تولید دارو به دست بیاوریم. 
کشــور باید این توانایی را داشــته باشــد که از طریق تولید دارو، 
ارزآوری داشته باشد. دانش تولید دارو به نسل‌های آینده نیز تعلق 
دارد. ما باید صنایعی را پدید بیاوریم که درست مانند فرش ایرانی 
در دنیا به شهرت برسند، مانند زعفران ایرانی قدرت ارزآوری داشته 
باشــند. برای اینکه داروی ایرانی نیز به این ســطح برسد، باید در 

داخل برای آن بجنگیم. 
شما نقش ورود مسئولان دولتی به عرصه دارو به ویژه واردات 
آن را چقدر در مشکلاتی که به آن دچار است موثر می‌بینید؟ 
کیی از اقدامات حاکمیت شفاف ســازی مقررات، دستورالعمل‌ها، 
تصمیمات و تخصیص ارز اســت. در واقع فســاد از عدم شفافیت 
به وجود می‌آید. کســانی می‌توانند از عدم شــفافیت بهره برداری 
کنند که دارای اطلاعات هســتند. در چند ســال گذشــته برخی 
مقام‌ها به دلیل اینکه اطلاعات داشــتند و می‌دانستند مثلا در دو 
هفته آینده چه اتفاقی قرار اســت بیفتد میلیونر شدند. بنابراین به 
صورت اتوماتکی رانت به کسانی تعلق می‌گیرد که به واسطه مقام، 
اطلاعات و ارتباط دارند. طبیعی اســت که برخی از مقاماتی که در 
عرصه واردات هســتند نفوذ بالایی داشــته باشند. در هر کشوری 
کسی که از نفوذ بالایی برخوردار باشد از این موضوع به نفع کسب 
درآمد بیشــتر استفاده میک‌ند. بنابراین شفافیت اطلاعات و توزیع 
عادلانه آن باعث می‌شود که همه در زمینه اقتصاد دارو فعال باشند. 
در حال حاضر واردات بی‌رویه و بدون اصول چه ضربه‌ای به 

حوزه دارو وارد کرده است؟ 
مــا اگر واقعا بخواهیم آینده دارو و درمان کشــور را بســازیم باید 
سرمایه گذاری‌های خوبی در جهت تعالی یکفیت داشته باشیم و از 
مدیرانی که تعالی یکفیت را آویزه گوش خود کرده‌اند تقدیر کنیم 

و حتی آن‌ها را به عنوان قهرمان ملی معرفی کنیم. 
متاسفانه ما در کشور برای تولید ملی احترام و قداست لازم 
را قائل نیستیم. چرا وقتی کسی به ملیت ما توهین میک‌ند 
برافروخته می‌شــویم اما توهین به تولید ملی و دانشمان را 

برخورنده نمی‌بینیم؟
 متاســفانه در این سال‌ها کســانی که واردات میک‌نند مورد توجه 
بوده‌اند نه کســانی که برای افزایش یکفیت تولید تلاش میک‌نند. 
اگر قصد داریم آینده داروســازی کشور را به خوبی رقم بزنیم باید 
تولید ملی و نظــارت بر تولید ملی را جــزو اولویت‌های خود قرار 
دهیم. برای رســیدن به این هدف باید کســانی که در این زمینه 
ســرمایه گذاری میک‌نند را با در اختیار گذاشتن فرصت و احترام 
بیشتر تشــویق کنیم تا وارد این عرصه شوند و با این کار علاوه بر 

تولید داروی بایکفیت رقابت نیز داشته باشند. 
مســئله دیگری که نباید آن را از یاد برد خرید محصولات ایرانی با 
قیمت مناســب و استفاده از داروهای تولید داخل در بیمارستان‌ها 

است که به مرور افزایش یکفیت آن‌ها را در پی خواهد داشت. 
افزایــش یکفیت در داخل مرز‌ها باقی نمی‌ماند بلکه دیوار مرز‌ها را 
می‌شــکافد و جهانی می‌شود. به این شکل دارو سرمایه‌ای پایدار و 
ملی برای کشــور محسوب می‌شــود. بنابراین ما باید به سوی برند 
سازی، بین المللی سازی و تعالی یکفیت حرکت کنیم. اگر استراتژی 
بلند مدت سیاســتگذاران سلامت کشور در این مسیر حرکت نکند 

آینده صنایع کشور حتی از صنایع یونان نیز بد‌تر خواهد شد. الان 
اغلب شــرکت‌های تولیدی یونانی اعلام ورشکستگی کرده‌اند چون 
توان اداره خود را نداشــتند. شما دقت کنید در اقصي نقاط کشور 
کارخانه داروسازی تاســیس می‌شود آن هم با چه وسعت و صرف 
چه هزینه‌های کلانی، در حالی که کارخانه‌هایی که هم اکنون فعال 
هستند با مشکلات متعدد دســت و پنجه نرم میک‌نند. مسئولان 
بدون اینکه درباره نیاز کشــور فکر کننــد و بر یکفی و بین‌المللی 
سازی تایکد کنند دائما کمیت را نشان می‌دهند. شاید دلیلش این 
است که کمیت در زمان کم بهتر می‌تواند مورد محاسبه و تشویق 
قرار بگیرد اما ارتقای یکفیت نیاز به زمان دارد و زودبازده نیست. 

خیلی از پزشکان یکفیت داروهای خارجی را بهتر از نمونه‌های 
داخلی می‌دانند و این موضوع را به بیمار هم منتقل میک‌نند، 
آن‌ها می‌گویند تاثیرگزاری بهتر بر سلامت بیمار برایشان از 
تولید داخل مهم‌تر اســت، چقدر به آن‌ها حق می‌دهید؟ 
اولا در مــورد یکفیت بایــد بگویم که بســیاری از داروهای تولید 
داخل از نظــر یکفیت تفاوتی با نمونه‌های خــوب خارجی ندارند 
بلکه فقط بســته بندی و همانطور که اشاره کردم تبلیغات و برند 
ســازی در آن‌ها قوی‌تر است. وقتی کی شــرکتی تبلیغات خوبی 
میک‌ند، نماینده‌هایش را به مطب‌ها و بیمارســتان‌ها می‌فرســتد 
مطمئنا بر پزشــکان تاثیر می‌گذارد. نکته دوم مسئله قیمت است. 
ما باید ببینیم آن بیماری کــه به عنوان مثال در کی دوره درمان 
داروي خارجی با ده برابر بیشتر از نمونه داخلی هزینه میک‌ند چه 
چیزی دریافــت میک‌ند؟ آیا آن میزان تفــاوت ناچیز در یکفیت، 
ارزش پرداخــت چندین برابر پــول را دارد؟ بعضی وقت‌ها ممکن 
اســت پاســخ به این سوال مثبت باشــد اما در اغلب مواقع تفاوت 

یکفیت بسیار کمتر از تفاوت قیمت است. 
شــما بر موضوع برندسازی و یکفیت برند‌ها تایکد میک‌نید 
ولی بیمه‌ها بر روی ایــن موضوع هیچ تایکدی ندارند؟ این 

سازوکار از نظر شما چگونه باید تغییر یابد؟ 
در واقع ما باید از کســانی که در زمینــه یکفیت فعالیت میک‌نند 
تقدیــر کنیم. به طوری کــه در تبلیغات دولتــی محصولات آنان 
را معرفــی کنیم. این موضوع به مرور زمان عــاوه بر اینکه باعث 
می‌شود پزشکان علاقه‌مند به تجویز داروهای داخلی شوند بلکه در 
مدت کوتاهی برند‌ها جایگاه اصلی خود را پیدا میک‌نند. در صورتی 
که یکفیت دارو مناســب باشد مردم نیز به اســتفاده از آن راغب 
خواهند شد. گاهی قیمت کی داروی برندژنريك در کشور دو برابر 
قیمت سایرمشــابهين است ولی ۶۰ درصد بازار را به دلیل اینکه از 
یکفیت خوبی برخوردار اســت به خودش اختصاص می‌دهد. مردم 

در این زمینه به برندی که از آن راضی هستند وفادار می‌مانند. 
مشکل اصلی ما این اســت که مدیران ارشد کشورمان در بسیاری 
از مواقــع وظیفه حاکمیتی خود را تعطیــل کرده‌اند. اگر به مردم 
در خصوص دارو اطلاعات درســت داده شود و شفاف سازی شود 
چرا باید داروی خارجــی را به قیمت گران خریداری کنند؟ آینده 
داروســازی کشــور تنها در تعالی یکفیت تولیــدات داخلی اتفاق 
می‌افتد. اگر مدیران کشور از این موضوع غافل باشند و یا دانش آن 

را نداشته باشند بزرگ‌ترین خیانت را به کشور کرده‌اند. 
عملکرد حوزه دارو به خصوص از زمانی که دکتر دیناورند این 
مسئولیت را بر عهده گرفته‌اند را چگونه ارزیابی میک‌نید؟ 
بنده در دانشگاه مدیریت تدریس میک‌نم. وقتی سوال مدیریتی از 
بنده میک‌نید باید انتظار داشــته باشید که پاسخ مدیریتی به شما 
داده شــود. بنده اعتقادی به فردگرایی در مدیریت ندارم. در واقع 
ساختار و سیســتم کلی باعث موفقیت می‌شود. مدیر ارشد موفق 
کسی اســت که علاوه بر خوش‌نام بودن و سابقه مدیریتی، قدرت 
جذب مدیران و همکاران خوب را نیز داشــته باشد. دکتر دیناروند 
جزو ده مدیر ارشد کشور در زمینه دارو محسوب می‌شود و قدرت 
جــذب دیگر مدیران را دارد. اگر دکتر دیناروند مدیران خوب را در 
اطراف خود جذب کند به مدیریت بازار دست خواهد یافت. کسانی 
که در جمع همکاری میک‌نند کمتر اشــتباه میک‌نند. اگر فقط از 
کی نفر انتظار داشــته باشیم که همه مشــکلات را رفع کند هیچ 
وقت موفق نخواهیم بود بنابراین باید تیم را مورد توجه قرار دهیم.
آیا شما در این گروه جدید پتانسیل رقم زدن اتفاقات خوب 

در حوزه دارویی را می‌بینید؟ 
بنده عملکرد صد روزه دولت در زمینه دارو را بسیار مثبت ارزیابی 
میک‌نم. فقط می‌خواهم این نکته را یادآور شــوم که بســیاری از 
اتفاقــات ناخوش‌آیندی که در زمینه داروی کشــور با آن رو به رو 
بودیم مربوط بــه اوضاع کلی اقتصادی و جو کلی بازار بود که باید 
بســیار کلان‌تر از سطوح مدیران دارویی بررسی شود. امیدوارم که 
با حل این مشــکلات، همزمان با تغییر نگاه مدیریتی در حوزه دارو 

شاهد اتفاقات بهتری هم باشیم. 

تا کی می‌خواهیم یکفیت
 را فدای کمیت کنیم؟!

    گفت و گو با دکتر علی منتصری
مدیر‌عامل داروسازی آفا شیمی و پیشکسوت تولید داروی کشور

مطلبي كه در پي مي خوانيد گفتگوی خبرنگار» سينا نيوز« با 
آقاي دكتر منتصري است كه خلاصه آن را ملاحظه مي كنيد.

بهتر است ثروتمند زندگی کنیم تا اینکه ثروتمند بمیریم. )جانسون(


