
توزيع تخصصي  رايگان  تیر 1393  شماره 12  8 صفحه

 ویژه‌نامه داخلي
 شركت داروسازي

اصول و فنون مديريت در صنعت داروسازي
دراین‌سمينارسه‌روزه‌که‌درشمال‌کشور‌برگزارشد،مطالبی توسط9سخنران درخصوص ‌مدیریت‌داروسازی ارایه گردید. 

   دکتر عاصم عبدالله‌پور: شــرکت آفاشیمی در راستای تقویت روحیه همکاری، ارتقای دانش و بینش مدیران و کارکنان 
و هم‌چنین انتقال راهبرد‌ها و برنامه‌های شــرکت به آنان، هرسال سمیناری را برگزار می‌نماید. سمینار امسال با محوریت 
موضوع» مدیریت در صنایع داروســازی«، طی روزهای 93/2/31 الي 93/03/02 درمحل هتل پارسيان خزر واقع در خطه 

سرسبز شمال کشور، برپا شد و مباحث مهمی از سوی سخنرانان به این شرح مورد بررسی قرارگرفت:
1- اصــول، مباني و فنون مديريت در داروســازي )دكتر علــی منتصري(،2- مدیریت و ارتقاء منابع انســانی )عاصم دكتر 
عبدالله‌پور(، 3- اصول و نظریه های مدیریت و کاربرد آن در داروسازی )دكتر منصور نصيري(،4-تعالی سازمان ) دكتر ناصر 
نصيري(، 5-بالندگی سازمانی )دكتر فریبا مهدوي‌زاده(، 6-هدف‌گذاری و برنامه‌ریزی در صنایع داروسازی )مهندس رضوان 
نيك خلق(، 7-نوآوری و خلاقیت در صنایع داروســازی )مهندس رضا مراديان(، 8-برند سازی شرکت و محصول در صنایع 

داروسازی )خانم افسانه پاسباني(، 9-مديريت مبتني بر ارزش‌ها )آقاي مصطفی علمافر(. 
موضوع ایجاد هماهنگی بین مدیران و پرســنل یک ســازمان؛ همواره يكي از مباحث اصلي در»مديريت« اســت، از این‌رو طی مدت 
ســمینار،به‌جاي پرداختن به تئوري، حضور مديران و كارشناســان بخش‌هاي مختلف شركت، نه تنها باعث هماهنگي و ارتباط سازنده 
بين مديران و‌احدهای مختلف بود، بلكه جو مناسب محيط و شرايط آب و هوائي و زندگي شبانه‌روزي در زير يك سقف، در یک محیط 
صمیمانه، غالب ناهماهنگي‌ها و سوء تفاهمات را در رده‌هاي مختلف، برطرف ساخته و با وجود فضاي دوستانه و سازنده، این گردهمایی 
فرصتی ایجاد نمود تا همكاران ضمن يادگيري مطالبی از دانش مديريت در صنايع داروسازي، اعتماد به‌نفس خود را بازيافته و احساس 
تعلق‌خاطر و افتخار به شركت نزد آنان صدچندان گردد. آقاي دكتر منتصري مديرعامل در پايان سمينار به جمع بندي و طرح موضوعات 
اصلي و هدف‌هاي شركت پرداختند و در حقيقت برنامه‌كاري  واحدها و بخش‌هاي مختلف را با توجه به CMP  طراحي شده براي هر 
بخش،مطرح فرمودند و ســمينار با یادهای صميمي؛ توام با نشاط به پايان رسيد. حاضران در این سمینار در پایان پس‌ازگرفتن عكس 
يادگاري  با عزمي راسخ و علاقه‌اي وافر به نوآوري و خلاقيت، عشق بهک‌ار و وفاداري به شركت، مسیربازگشت را درحالی طی نمودند که 

از هيات‌مديره و دست‌اندركاران برای این فرصت ایجاد شده و همه خدمات و تلاش‌های دیگر؛تشكر و قدرداني می‌كردند.

معصومه كنعاني دكتراي داروسازي، فارغ التحصيل سال 1371 از دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
و داراي يك فرزند پسر بوده و اعتقاد دارد اگر پيشرفتي در زمينه علمي وكاري‌اش حاصل شده 
باشد، مديون حمايت‌ها، همراهي‌ها و كمك‌هاي فكري همسرم، دكتر مجتبي‌مجتهدزاده ‌است...

صنعت داروســازي به خصوص در حوزه داروهاي بيولوژيك به ســرعت سير تحول را طي 
مي‌نمايــد، به گونه‌اي كه تحولات ايجاد شــده در دهه اخير چندين برابر تحولات دهه 70 
اســت. گردش مالي بازار دارو در دنيا در سال 2010  به بيش از 700 ميليارد دلار رسيده 
اســت. 300 ميليارد از اين ميزان متعلق به 10 شــركت بزرگ دارويي اســت كه همگي 
دركشورهاي صنعتي بوده و بالاترين درصد مولكول‌هاي جديد دارویي نيز متعلق به همين 

كشورهاست. 
هــر يك از اين شــركت‌ها بيــش از 30 درصد از درآمد خود را صرف تحقيقات و توســعه 
مي‌كنند و این امر شــايد رمز موفقيت ايشــان در مقايسه با كشورمان كه كمتر از 5 درصد 

درآمد صرف تحقيق و توسعه مي گردد باشد.              
                                                                              مشروح گفت‌وگو در صفحه 4 و 5

 مشروح در صفحه2

 مشروح در صفحه2

 مشروح در صفحه3

 مشروح در صفحه2

اخذ گواهينامه 
مديريت كيفيت 

آموزش ايزو 10015

دانستنی‌های تغذیه 
در ماه رمضان

خود بازرسي براساس 
الزامات )PIC/ S(در 

»آفاشيمي«

 برگزاري مانور اطفاي 
حريق در »آفاشيمي«

  دکترمعصومه‌کنعانی، رییس اداره بازرسی و فنی‌درگفت‌وگو با»ویژه‌نامه‌آفاشیمی«،عنوان نمود:

اخلاق؛راز موفقیت‌صنایع‌بزرگ‌دارویی

 طی‌سمينارسالانه‌شركت داروسازی»آفاشيمي«، موردبررسی واقع شد:

ند، آرزو می کند که سراسر سال، رمضان باشد.      )ص(: اگر بنده ارزش ماه رمضان را بدا رسول خدا
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 )PIC/S( براساس الزامات ) Self Inspection(خود بازرسي
در شركت داروسازي آفاشيمي

دهمين برنامه مدون پزشكان عمومي

اخذ گواهينامه مديريت كيفيت آموزش ايزو 10015

برگزاري مانور اطفاي حريق
 در شركت داروسازي آفاشيمي

تولیدکننــدگان محصولات دارویی به‌هنگام تولید و کنترل محصولات دارویی موظف 
و متعهــد به پیروی از مجموعه قوانین و مقررات وضع شــده از طرف ارگان‌های قانونی 
نظارتی می‌باشند. در این رابطه پایش میزان انطباق اقلام، روش‌ها و یا سیستم‌ها با الزامات 
GMP میبایستی توسط خودبازرسی‌های رسمی و سازمان یافته توسط تولیدکنندگان 
محصولات دارویی در فواصل زمانی مناسب صورت گیرد. جهت صحه‌گذاري فعاليت‌هاي 
شركت با اصول GMP، بايد خود بازرسي  ادواري و منظم طبق برنامه زمان‌بندي تاييد 
شده انجام شود.در شركت داروسازي آفا شيمي تيم خود بازرسي متشكل از 20 نفر كه 
از واحدهاي توليد، آزمايشــگاه، فني و مهندسي، برنامه ريزي و HSE با مديريت واحد 
تضمين كيفيت مي‌باشدتيم خود بازرسی می بایست از پرسنلی ورزیده تشیکل شود که 
بتوانند اجرای عینی GMP  را در شــرکت ارزیابی کنند.) افرادي كه به عنوان بازرس، 

كار بازرسي واحد را انجام مي دهند نبايد از  پرسنل آن واحد باشند (
 تيم خود بازرســي بر اساس برنامه و جدول زماني كه از طرف واحد تضمين كيفيت 
به بازرســان اعلام مي‌گردد و در زمان‌هاي مشخصي كار خود بازرسي را انجام مي‌دهند. 
در صورت مشــاهده مواردی که با قوانین GMP مطابقت ندارد و یا براساس روش‌های 
اجرایی تعریف شده،کارانجام نگیرد و.....  چك لسيت‌ و فرم گزارش خود بازرسی تکميل 
و گزارش نهايي  به واحد تضمين كيفيت اعلام مي‌گردد. واحد تضمين كيفيت موارد را 
طبــق واحدها تفكيك كرده و به واحدهــا اعلام مي‌نمايد و واحدهاي مربوطه طبق فرم 
اقــدام اصلاحي، اقدامات لازم را جهت رفع مغايرت مربوطــه انجام مي‌دهند. تيم خود 
بازرسي جهت انجام بازرسي از چك ليست‌هايي كه بر اساس اصول PIC/S  تهيه شده 

است كار خود بازرسي را انجام مي‌دهند.

دهمين برنامه بازآموزي جامع پزشــكان عمومي سراسر كشور در تاريخ 20 لغايت 22 
خرداد ماه ســال جاري در محل همايش‌هاي رازي با همكاري انجمن علمي داروســازان 
ايران، انجمن علمي طب اورژانس و انجمن علمي جراحان گوش،گلو، بيني، ســر و گردن 

ايران توسط شركت نياز طب آريا برگزار گرديد.
برنامه مذكور 17 امتياز بازآموزي براي پزشــكان در برداشت. با توجه به اين مطلب 
اســتقبال از اين گردهمایي چشــمگير بود. در اين همايش حدود 20 شركت داخلي 
و خارجي  حضور داشــتند كــه از آن جمله  مي‌توان به شــركت‌هاي اكتووركو، ايران 
هورمون، اســوه، دانا و... اشاره نمود. شركت داروسازي آفاشيمي در غرفه‌اي به مساحت 
9 مترمربع، معرفي برند آفاشــيمي را در دســتور كار خود داشــت. حدود 200 نفر از 
غرفه داروسازي آفاشــيمي بازديد كردند. با توجه به هدف برندسازي آفاشيمي در اين 
همايش، علاوه بر طراحي غرفه در اين راســتا به صورت همزمان شــماره‌هاي مختلف 

ماهنامه آفاشيمي بين بازديدكنندگان توزيع گرديد.                        

شـ�رکت داروسـ�ازي آفا شـ�يمي موفق به دریافت گواهینامه ISO 10015 در مديريت آموزش ازشرکت  
TUV NORD iran  گرديد. شــرط موفقیت ســازمان‌ها در نیروی سازمانی آموزش دیده، ماهر، توانمند 
و خلاق اســت و بر همین اساس آموزش، کارکنان را قادر می سازد در روند رو به رشد تکنولوژی صنعتی با 
آمادگی کامل مواجه شــده و ســازمان را در جهت تعالی هدایت نمایند. از اين رو دریافت این گواهینامه به 
منظور هدفمندسازی فرآیند آموزش و ارتقای سطح دانش و مهارت حرفه‌ای کارکنان از طریق ایجاد امکانات 
و تســهیلات آموزشی در داروســازي آفاشيمي صورت مي گيرد. در پايان از حمايت مديريت محترم عامل و 

كليه همكاران در امر آموزش تشكر و قدرداني مي نماييم.

در راســتاي ارتقاي عملكرد تيم واكنش در شــرايط اضطراري واحد HSE شركت 
داروسازي آفاشيمي،  با همكاري پايگاه مديريت بحران منطقه 18 و پايگاه آتش‌نشاني 
منطقــه 18 اقدام به برگــزاري دوره‌ي اطفاي حريق كرد. اين دوره در دو جلســه‌ي 
تئــوري و عملي برگزار گرديد. تيم واكنش در شــرایط اضطراري متشــكل از 20 نفر 
همــكاران واحد‌هــاي: HSE، خدمات‌وانتظامات، برنامه‌ريزي‌وانبار، فني‌ومهندســي، 
توليدوآزمايشــگاه مي‌باشــد كه با توجه به فاكتورهايي از قبيل اهميت واحدي كه در 
آن مشغول فعاليت هســتند، زمان‌هاي حضور در شركت و توانايي‌هاي فردي انتخاب 
شــده‌اند. تمامي اعضاي تيم ابتدا در جلســه‌ي تئوري اطفاي حريق شركت كردند. در 
اين جلســه آقاي محمدي يكي از فرماند‌هان پايگاه منطقه 18 آتش نشاني به تشريح 
مفاهيم ايمني، ايمني ساختمان، حريق، اطفاي حريق، خاموش‌كننده‌هاي قابل حمل، 

عملكرد در زمان بروز شــرايط اضطراري و... پرداختند. ســپس درجلســه‌اي جداگانه 
تمامي اعضاي تيم واكنش در شــرايط اضطراري با حضور در حياط شــركت آفاشيمي 
اقدام به خاموش كردن حوضچه‌ي حريق كه توســط كارشناس سازمان آتش‌نشاني و 
با همكاري واحد خدمات و انتظامات ايجاد شــده بود، نمودند. در اين مانور همچنين 
نحوه‌ي مواجهه با كپسول آتش گرفته آموزش داده شد، و اعضاي تيم به صورت عملي 
فراگرفتند كه چگونه كپســول محتوي گاز مايع كه دچار حريق شــده اســت را اطفا 
كننــد. علاوه بر آن مقرر گرديد به منظــور بالا بردن توان عملي همكاران تيم واكنش 
در شــرايط اضطراري، اين مانور هر دو ماه يكبار تكرار شــود. لازم به ذكر است كه در 
هنگام اجراي مانور، مدير منابع انســاني، كارشناس HSE ، رئيس خدمات و انتظامات 

و رئيس آموزش حضور داشتند. 

افسانه پاسباني                                   

                                        
مهندس رويا نصرتي

 مهسا حمیدی- واحد تضمین کیفیت

 مهندس افشین میرزایی

گام افطار مستجاب می‌شود. امام کاظم )ع( دعای شخص روزه‌دار هن
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كبــد چرب تجمــع تري‌گليســريدها و 
ساير چربي‌ها در سلول‌هاي كبدي است و 
مقدار اين اسيدهاي چرب در كبد بستگي 
به تعادل بين ميزان انتقال اين اســيدهاي 

چرب به كبد و ميزان حذف آن دارد.
گاهــي اوقات كبــد چرب بــا التهاب و 
مرگ ســلول‌هاي كبــدي همراه اســت.  

 )steatohepatitis(
شــايع‌ترين علت كبد چرب، كبد چرب 
الكلي اســت كه بر اساس مطالعات، بيشتر 
در افرادي كه ميزان مصرف الكل در آن‌ها از 
60 گرم در روز بيشتر است اتفاق مي‌افتد. 

كبد چرب غير الكلي يا به اصطلاح:
 )NASHnon alcoholic steatohepatitis(
بيماري خاموشي اســت كه همان‌طور كه 
در بــالا گفته شــد به دليل عــدم تعادل 
بين ميزان انتقال اســيدهاي چرب و ساير 
چربي‌ها به كبد و ميــزان حذف و مصرف 
آن از كبد اتفــاق مي‌افتد و غالباً تا مراحل 
انتهايــي بي‌علامــت اســت و در مراحل 
پيشرفته با علائمي نظير خستگي پايدار در 
طول روز، احساس بيماري و ناخوشايندي 
و احســاس ناراحتــي در قســمت فوقاني 
شكم بروز مي‌كند و در مراحل انتهايي كه 
نارسايي كبدي مســتقر مي‌شود )سيروز( 
آسيت )تجمع مايع شــكم(، زردي، ادم و 
اندام‌ها بروز مي‌كند.البته شايان ذكر  تورم 
است كه در مراحل ابتدايي تخريب كبد به 
 AST دنبال مرگ سلول‌هاي كبدي آنزيم
و ALT بالا مي‌رود كه در آزمايشات خون 
قابل رديابي است، البته گاه‌گاهي علي‌رغم 
وجود كبد چرب اين آنزيم‌ها افزايش نمي 
يابــد و در غالب مــوارد در كبد چرب غير 
الكلي ميــزان آنزيم‌ها در حدي كمتر از 2 

برابر افزايش ميي‌ابد.
در بيماران مشــكوك به كبد چرب براي 
رد ســاير بيماري‌هاي كبدي كه مي‌توانند 
منجر به افزايش آنزيم‌هاي كبد شوند لازم 
است كه آزمايشــات ويرولوژي نيز از نظر 

ابتلا به هپاتيت‌هاي ويروسي انجام شود.
 همچنين براي بررســي ميزان آســيب 
كبد و اختلال عملكرد كبد بايد تست‌هاي 

عملكرد كبــد يعني ســطح بيلي‌روبين و 
بررسي وضعيت انعقادي انجام شود.

غالباً تابلــوي باليني كبد چرب، چاقي و 
افزايش تري گلســيريدها است كه در كنار 
افزايش آنزيم‌هاي كبدي مي‌تواند پزشــك 

را به تشخيص كبد چرب برساند.
براي  تهاجمي  غير  تشخيصي  روش‌هاي 
 CT و  SONO اثبات كبد چرب شــامل
و MRI اســت كه معمولاً از سونوگرافي 
استفاده مي‌شود ولي متاسفانه سونوگرافي 
زماني اين اختــال را گزارش مي‌كند كه 
بيــش از 30% بافت كبــد را درگير كرده 
باشد و بيماراني كه در سونوگرافي گزارش 
كبد چرب دارند از ريســك بالاتري براي 
ابتلا بــه بيماري‌هاي عروق قلبي برخوردار 

هستند. 
فاكتورهــاي پيش بيني كننده براي ميزان 
فيبروز سلول‌هاي كبد در بيماري‌هاي كبد 

چرب مي‌تواند شامل:
سن، تري گلسيريد بالا، BMI )شاخص 
توده بدن( بالا، ميــزان پلاكت‌هاي خون، 
 ALT و AST ســطح آلبومين و نســبت
بر اســاس آخرين مطالعات ابتلا به سندرم 
متابوليــك و ديابت تيپ دو، ســطح بالاي 
انســولين ناشــتا، ميــزان AST ناشــتا 
فاكتورهاي مستقل پيش‌بيني‌كننده ميزان 

فيبروز سلول‌هاي كبدي است.

درمان و كنترل كبد چرب:
بهترين روش براي درمان و كنترل كبد 
چرب در افــراد مبتلا به كبــد چرب غير 
الكلي شــامل كاهــش وزن در حد %10 
وزن بدن، كنترل ميزان چربي خون توسط 
استاتين‌ها، ورزش كردن، پرهيز از مصرف 
بيــش از حد چربي‌هــا و كربوهيدرات‌ها و 
عــدم مصرف الــكل يا مصرف بســيار كم 
الكل مي‌باشــد.در برخي مطالعات مصرف 
ويتامين C هم پيشــنهاد شده كه هنوز از 
نظر باليني به اثبات نرسيده است و مصرف 
ويتامين E به ميزان 800 واحد بين الملل 
در روز البته در افرادي كه به ديابت مبتلا 
نباشند و اســيدهاي چرب امگا 3 در افراد 

مبتلا به چربي بالا توصيه مي‌شود.

هر ساله پس از ماه مبارک رمضان اکثراً یا افزایش وزن پیدا میک‌نیم 
یا ضعیف شده و دچار بیماری‌های گوارشی می‌شویم. این عوارض از آنجا 

ناشی می‌شود که یاد نگرفته‌ایم اصولی روزه بگیریم .
پرخــوری و بدخــوری دلیل عمــده این عوارض اســت.

تغذیه صحیح در ماه رمضان بســیار اهمیت دارد و باید مواد غذایی نظیر 
گوشت، مرغ، ماهی، لبنیات و سبزی ها، قسمت اعظم رژیم غذایی شخص 
را در برگیرد. مصرف تمام مواد غذایی باید روی اصول و برنامه باشــد. مثلا 
اگر می‌گوییم لبنیات خوب است، باید در نظر داشته باشیم که مصرف بالای 
لبنیات بدون مصرف آب به میزان کافی، ایجاد سنگ های مجاری ادراری را 
بسیار افزایش می‌دهد.مصرف مواد پروتئینی )گوشت، مرغ، لبنیات و ماهی( 
به تنهایی کافی نیســت، بلکه در کنار آن‌ها باید از سبزیجات، سالاد، آب و 
حبوبات استفاده نمود تا از یبوست جلوگیری شود و باید در نظر داشت که 
مصرف زیاد غذاهای پروتئینی باعث تشنگی می‌شود.در خصوص کودکان و 
نوجوانانــی که برای اولین بار روزه می‌گیرند، باید تمام مواد مغذی در رژیم 
غذایی آن‌ها گنجانده شود. این نوجوانان باید در وعده سحر به مقدار کافی 
غذا بخورند و آب میوه‌هایی مثل هویج و گوجه فرنگی را بسیار مصرف نمایند.

چگونگی روزه گرفتن در ماه رمضان 
روزه گرفتن در ماه مبارک رمضان منافع معنوی، فیزیکی، روحی و اجتماعی 
به همراه دارد، ضمن اینکه باید رعایت نکات پزشــکی و نحوه تغذیه نیز مورد 
توجه قرار گیرد. بنابراین نیاز به مصرف غذای زیاد هنگام افطار و سحر نیست، 
بلکه آنچه مهم اســت نحوه رژیم غذایی در این ماه است.بدن مکانیسم‌های 
تنظیم کننده‌ای دارد که در طی روزه‌داری فعال می‌شوند و سوخته شدن مؤثر 
چربی بدن در این ماه رخ می‌دهد. یک رژیم غذایی متعادل برای حفظ سلامت 
و فعالیت فرد در طی ماه رمضان کافی اســت. اختلالات بوجود آمده در این 
ماه ناشی از مصرف زیاده از حد غذا، مصرف نامتعادل غذا و خواب کم است .

سحر:  سحری را سبک مصرف کنید.
افطار:  نیاز فوری بدن در هنگام افطار به‌دست‌آوردن یک منبع انرژی به شکل 
گلوکز)قند خون( برای هر سلول زنده به خصوص سلول‌های مغز و اعصاب است. 
خرما و آب میوه منابع خوب قند هستند، لذا هنگام افطار مصرف خرما،  آب میوه، 
سوپ سبزیجات با رشته به منظور حفظ تعادل قند، آب و مایعات بدن توصیه می‌شود.

شام : 
- گروه گوشت: مرغ ، گاو، گوساله، ماهی و ... 

- گروه نان وغلات: این گروه منبع خوبی از کربوهیدرات های مرکب هستند 
و تأمین کننده انرژی، پروتئین، مواد معدنی و فیبرهای غذایی می باشند.

- گروه لبنیات ) شیر ، ماست ، پنیر و...( شیر و محصلات لبنی منابع خوب 
پروتئین و کلســیم هســتند که برای حفظ بافت بدن و عملکردهای متعدد 

فیزیولوژیک ضروری می باشد.
- گروه سبزیجات : سبزیجات منبع خوب فیبرهای غذایی، ویتامین A و سایر 
مواد شیمیایی گیاهی که آنتی اکسیدان هستند، می باشد. این مواد در جلوگیری 
از سرطان، بیماری های قلبی-عروقی و بسیاری از بیماری‌های دیگر مفید است.

- گروه میوه‌ها : میوه را به عنوان  آخرین قســمت شــام یا فاصله کمی بعد 
ازشام مصرف کنید تا باعث سهولت هضم غذا شده و از بروز بسیاری از مسائل 
جلوگیری کند. میوه‌های ترش، ویتامین C  بدن را فراهم می کنند. میوه‌ها منبع 
خوبی از فیبرهای غذایی هستند. میوه‌ها و مخلوطی از مغزها را می توان بعد از 

شام یا قبل از خواب مصرف کرد.
کاهش وزن و افزایش چربی خون به علت بدخوری و پرُخوری 

در ماه رمضان
بسیاری از افراد طی این ماه به لحاظ تغذیه دچار بد خوری و یا پرُخوری شده 
و در تغذیه افراط میک‌نند به گونه‌ای که ممکن است، حتی وزن فردی کاهش 
یافته، اما میزان چربی خونش افزایش یابد، بنابراین علت اصلی این مشــکلات 
افراط در مصرف شیرینی‌جات است چون شیرینی‌جات، مواد قندی و چربی‌ها، 
به راحتی ســامت مصرف کنندگان را با خطر مواجه میک‌ند. بنابراین باید از 
مصرف زیاد غذاهای چرب و سرخ کرده به شدت خودداری کرد، چون برخلاف 
آنچه که مردم گمان میک‌نند که طی ماه رمضان به واســطه روزه گرفتن وزن 
افراد کم می‌گردد و همچنین افرادی که دچار چربی خون بالا هســتند، چربی 
خون آن‌ها کاهش می‌یابد، در بســیاری از موارد مشــاهده شده که پس از ماه 
رمضان نه تنها باعث کاهش وزن نشــده، بلکه موجب افزایش وزن و چربی هم 
می‌شود.مصرف زیاد مواد غذایی چرب هنگام افطار باعث بی‌اشتهایی در هنگام 
سحر می‌شود، چون هضم چربی‌ها در بدن نیازمند مدت زمان طولانی‌تر است، 
استفاده از خوراکی‌ها و مواد غذایی تا دیروقت و به تأخیر انداختن زمان خواب، 
موجب بی‌اشتهایی و بی‌حوصلگی هنگام سحر می‌شود، بنابراین اگر وعده افطار 
به صورت مناسب مصرف شود مشکلی برای وعده سحر ایجاد نخواهد شد.اگر 
روزه به شیوه مناسب انجام نشود یعنی رژیم غذایی به گونه‌ای باشد که کالری 
بیش از حد ممکن وارد بدن شود، به طور حتم به بدن آسیب می رسد. بنابراین 
اگر روزه‌داری به شیوه صحیح انجام شده باشد، می‌تواند با کاهش کالری در بدن، 
نوع خوب کلسترول یا HDL را در بدن افزایش داده و موجب کاهش کلسترول 

بد یا LDL  شود. در غیر این صورت کلسترول بد خون افزایش می یابد.

  دكتر ندا كاوياني* 

                    دانســتنی‌های تغذیه در ماه رمضان

چرب 
 كبد

 *پزشک طب کار

امیر المومنان  علی )ع(  روزه نفس از لذت‌های دنیوی سودمند‌ترین روزه‌هاست.
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معصومهك‌نعاني؛‌دكتراي‌داروســازي‌فارغ‌التحصيل 

پزشــكي  علــوم  دانشــگاه  از   1371 ســال 

و... پســر  فرزنــد  يــك  داراي  و  تبريــز 

وی اعتقاد دارد: اگر پيشرفتي در زمينه علمي و كاري 

داشته باشم مديون حمايت‌ها، همراهي‌ها و كمك‌هاي 

فكري همســرم »دكترمجتبي مجتهدزاده« مي‌باشم.

گفت‌وگو
 با خانم دکتر

 معصومه کنعانی

 * با توجه به سرعت و وسعت تحولات اخير در صنايع امروزي، صنعت داروسازي 
را در ميان ساير صنايع چگونه مي بينيد؟

 صنعت داروســازي به خصوص در حوزه داروهاي بيولوژيك به سرعت سير تحول را 
طــي مي نمايد، به گونه‌اي كه تحولات ايجاد شــده در دهه اخير چندين برابر تحولات 

دهه 70 است.
گردش مالي بازار دارو در دنيا در ســال 2010 به بيش از 700 ميليارد دلار رســيده 

است.

 300 ميليارد از اين ميزان متعلق به 10 شــركت بزرگ دارويي اســت كه همگي در 
كشورهاي صنعتي بوده و بالاترين درصد مولكول‌هاي جديد دارویي نيز متعلق به همين 
كشورهاســت.هريك از اين شركت‌ها بيش از 30 درصد از درآمد خود را صرف تحقيقات 
و توسعه مي‌كنند و شايد رمز موفقيت ايشان در مقايسه با كشورمان كه كمتر از 5 درصد 

درآمد صرف تحقيق و توسعه مي‌گردد باشد.
شــركت‌هاي داروســازي معتبر حوزه باليني فعالي دارند كه ايشان را به مولكول‌هاي 

جديد و شيوه‌هاي مداواي نوين رهنمون مي‌سازد.

البته داروهاي توليد كشــور،  حداقل اســتاندارد بين‌المللي و استاندارد داخلي ايران را 
دارند، ولي هنوز كيفيت برخي از آنها در حد عالي نمي باشد.

شــايد عدم انطباق تعداد اقلام توليدي با فضــاي فيزيكي و تجهيزاتي موجود، 
قديمي و مســتهلك بودن ماشــين آلات و تجهيزات، فرمولاسيون هاي قديمي 
كه برخي از آنها از داروســازي دنيا حذف شــده اند، قديمي بودن تكنولوژي‌هاي 

ســاخت، مدرن نبودن متدهاي كنترلي، تهيه مواد اوليه و  بســته بندي از منابع 
بــا كيفيت پايين به دليل ارزاني آنهــا هر چند در محدوده فارماكوپه‌ها دارويي و 
حداقل استانداردهاي مربوطه را رعايت مي نمايند باعث اين شده است كه برخي 

از داروهاي توليد داخل توانايي  رقابت با داروهاي خارجي را نداشــته باشند.
 البته مشــكل كيفيت فقط در كالاهاي توليد داخلي وجود ندارد، تحريم‌ها باعث شده، 

اخلاق؛ اولین و آخرین شاه کلید موفقیت است

وند عزو جل که فرموده است: از صبر و نماز کمک بگیرید، صبر، روزه است. امام صادق )ع(  خدا
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واردكننــدگان دارو نيز، داروهايي با كيفيت نه چندان مطلــوب را وارد نمايند. تلاش‌ها، 
همكاري‌هــا و هماهنگي‌هاي صوري بين وزارت بهداشــت و درمان و صنايع توليد كننده 
دارو و دانشــگاه‌ها در كشور باعث شده اســت كه داروسازي كشور در چند سال گذشته، 
رشــد چشمگيري داشته و در زمينه‌هاي مختلف آموزشــي و پژوهشي و رشد و فناوري 

موفق عمل كرده است.

 * به نظر شــما، امروزه يك دكتر داروساز، فارغ از فعاليت در نهادي دارويي يا 
درماني، چه دغدغه هايي بايد داشته باشد؟

 داروســازي يكي از رشــته هاي مهم و موثر در نظام ســامت اســت.لذا توجه به 
هزينه‌هــاي دارویي بــراي بيماراني كه مبتلا به بيماري‌هاي مزمن و خاص هســتند 
دغدغه مهمي اســت. با كمال تاسف در ســالهاي گذشته همراه با افزايش هزينه هاي 
دارویي، پرداخت هزينه‌ها از جيب مردم بوده است. طرح نوين تحول در نظام سلامت 
با رويكرد اقتصاد مقاومتي، نقطه عطفي اســت براي دردمنــدان جامعه كه پنجره بر 

دوش به دنبال نسيم مهرورزيند.
اميد اســت مقررات و بنيه مالي سازمان‌هاي بيمه گر، سازوكار لازم را براي حمايت از 

بيمه شدگان خود فراهم كند.
دغدغه ديگر، رعايت انصاف و عدالت در تنظيم امور حرفه اي داروســازي اســت به 
نحوي كه بخش عظيمي از داروســازان كشــور كه مسئوليت ســنگين تامين و عرضه 
داروي مــورد نياز جامعه را به عهده دارند كــه صاحب هويت و جايگاه و منزلتي رفيع 

گرداند.
داروســاز و داروخانه سلامت محور و بيمار محور و واژه نوين دارو پزشك خانواده باعث 

ارتقاء هويت و مورد اقبال جامعه خواهد شد.

* يك مدير صنعت داروسازي، به جز دانش داروسازي، به چه دانش‌ها و مهارت‌ها 
و تجربه هايي نياز دارد؟

 انگيزه يكي از ويژگي هاي مدير موفق اســت كه حتي مي توان به عنوان يك 
صفت شخصيتي از آن نام برد. مدير بايد قادر به برقراري ارتباط مفيد و اثر بخش 
با همكارانش باشد. از آنجايي كه تغييرات بخصوص در GMP، در باورها و عقايد 
برخي نمي گنجد، بديهي است اين مهم به صورت تدريجي و با صرف وقت ايجاد 

مي‌شود.
مديري كامياب اســت كه براي تلاش چندين ســاله آماده و در اين راه داراي روحيه 
مقاومت وپشــتكار بوده و از هيچ گونه تلاشي دريغ نكند و آماده رويارويي با ناكامي ها و 

شكست ها باشد. وي بايد قاطع، جسور و مسلط باشد.
البته صبر و شكيبايي و خود نظمي از صفات اصلي و اساسي مدير است. مديري موفق 
اســت كه نســبت به خواســته هاي منطقي و حق همكارانش آگاهي داشته و در جريان 

مشكلات و ناراحتي هاي ايشان قرار گيرد.
راســتي و صداقت مدير باعث گســترش روابط همكاران با وي و حرف شــنوي آنها و 

مديريت اثر بخش خواهد بود.
 

* خانم دكتر، از چه زماني و با چه روكيرد و نگرشي، اين مجموعه را براي ادامه 
فعاليت انتخاب نموديد؟

نزديك به دو دهه توفيق خدمتگزاري در نظام سلامت بعنوان كارشناس نصيبم شده و 
اميدوارم سهم اندكي در رسيدن صنايع عزيزمان به منزلت و جايگاه واقعي صنعت داروئي 

كشورم ايفا كرده باشم.

 »همتم بدرقه راه كن اي طائر قدس            كه دراز است ره مقصد و من نو سفرم«

* به نظر شــما چه همكاري هايي موجب هم افزايي و موفقيت هر چه بيشــتر 
صنايع داروسازي مي گردد؟

 برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان اســاتيد دانشگاه ، خبرگان صنعت، مديران نظام 
سلامت و متخصصين پزشكي نوين، طريق رستگاري است.

* با توجه به رقابت شديد شركت‌هاي توليد كننده در بازار، شاه كليد موفقيت را 
همراه با رعايت اصول حرفه اي و اخلاقي چه مي دانيد؟

اول اخلاق، آخر اخلاق و چه بسا تمامي اخلاق در واژه اخلاص مُستَتِر است. رقابت 
سالم باعث شكوفائي استعداد  ما و بهبودي در كيفيت مي گردد. بايد نگاهمان چنين 
باشــد كه توليدمان به دست چه كسي مي رسد؟ و چه كسي آن را مصرف مي كند؟

 
* امروزه اعمال مقررات، استاندارد خاص خود را دارد آیا سازمان تحت مدیریت 
جنابعالی اعتقاد به نگاه فرایند دارد و عملکرد خود را تحت نظارت و ارزیابی یک 

سازمان بین المللی قرار داده است؟
 همواره تلاش نموده ايم، منطبق بر بهترين اســتانداردهاي GMP دنيا، خدمتگزاري 
 Eu نمــوده واقعيت ها و شــرايط بومي و ملي خويش را نيز در نظــر بگيريم، مراجع ما
GMP, PI S,WHO, FDA بــوده و هم اكنون تلاش  مضاعفي داريم كه اســتاندارد 

هاي لازم براي پيوستش به PIC/s  را پيدا كنيم.

* سياست هاي اتخاذ شده وزارت بهداشت و درمان به ويژه سازمان غذا و دارو 
در يك سال اخير را چگونه ارزيابي مي كنيد؟

 طرح تحول سلامت خجسته ترين تصميم و رويداد در نظام سلامت بوده است.
 اگر چه در ابتداي راهيم لاكن، رجاء واثق داريم براي برآورده نمودن حاجت دردمندان 

و به نتيجه نهايي به فضل الهي خواهيم رسيد.

* یکی از مشخصه‌های سازمان موفق چابک بودن آن است تا چه میزان اعتقاد 
به برون سپاری و سپردن کارها به بخش خصوصی و NGOها دارید و برنامه شما 

برای چاب‌کسازی دولت در محدوده مدیریت خود چیست؟
 كامــاً موافقم، لاكن بايد منزلت قانون، قانــون گزار و دولت محفوظ بماند. هنوز در اين 
رابطه تجربه موفق چنداني نداريم و من شخصاً نگراني هائي در اين رابطه دارم كه ترجيح 

مي دهم فعلًا راجع به آن صحبتي نكنم.

* توان حضور داروهاي توليد داخل را در بازارهاي جهاني به ويژه اروپا و امركيا 
چگونه ارزيابي مي نماييد؟

 دعا مــي كنم قلباً اين اتفاق در آينده نزديك اتفاق بيافتد. لاكن شــرط اول قدم آن 
است كه مجنون باشي!!!

* پرداختن به چه محتوايي در ویژه‌نامه آفاشــيمي، ما را در مسير موفقيت در 
شناساندن كيفيت برتر مدد مي رساند؟

 افق هاي نو در صنعت داروســازي، مولكولهاي جديد آماده عرضه به بازار، پرتوكلهاي 
ارتقاء كيفيت.

* آيا در اين مرحله حساس از پرداختن به كيفيت تا چه حد كمكهاي دولت در 
نوسازي و بازسازي و استاندارد سازي ضرورت دارد؟

 بخشــي از اين مهم لازم اســت توسط دولت خدمت‌گزار تامين شــود، با حوزه هاي 
ثروتمندي به ويژه ورزش فوتبال، خودروســازان، صنايع هوا فضا مي توان پروژه مشترك 

تعريف نمود.

* امروز استانداردسازی يك سازمان بين المللي مورد انتظار كشورهاي  متقاضي 
داروســت، تا چه ميزان كمك‌هاي وزارت بهداشت و سازمان شما در معرفي و 

همراه كردن  اين سازمان‌ها موثراست؟ 
اراده جدي در ســازمان غذا و دارو كشورمان براي پيوستن به اين سازمانها وجود دارد. 
بدون ترديد تجربيات اين موسســات آورده ي درياست نه آورده‌ي سيل... به عنوان مثال 

مي توان به PIC/S   اشاره نمود.

* به لطف شــما كه از تجربه و علم سرشــار در رشته خود برخورداريد 
چه ميزان نوسازي – بازسازي و استاندارد سازي صنايع مورد پيشنهاد 

است؟
 كمتر از 10 درصد از توليد كننده داروئي ما در اين حوزه اهتمام ورزيده‌اند.30 درصد 
وضعيــت اميدوار كننده دارند. بيش از 60 درصد از اين كارخانجات نياز به بازســازي  و 

استاندارد سازي اساسي دارند.

اولین و آخرین شاه کلیدموفقیت است

و چه بسا تمامي اخلاق در واژه اخلاص مُستَتِر است.

رقابت سالم باعث شكوفائي استعداد‌ما و بهبودي در كيفيت مي گردد.

 بايد نگاهمان چنين باشد كه توليدمان به دست چه كسي مي رسد؟ 

و چه كسي آن را مصرف مي كند؟

  دکتر عاصم‌عبدالله‌پور

امام صادق )ع(  هر کس روزه دارى را افطار دهد، براى او هم مثل اجر روزه دار است.
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آمپی سیلین / سولباکتام 

 دکتر مژده احمدی
 واحدتحقیقات        

Ampicillin / Sulbactam For Injection: 1.5 g

])Ampicillin 1 g/Vial (as Sodium) and Sulbactam 0.5 g/Vial (as Sodium[

Ampicillin / Sulbactam For Injection: 3 g

])Ampicillin 2 g/Vial (as Sodium) and Sulbactam 1 g/Vial (as Sodium[

آمپی ســیلین – سولباکتام تریکبی از آمپی ســیلین )یک آنتی بیوتکی از گروه پنی 
ســیلین ها( و ســولباکتام )مهارکننده آنزیم بتالاکتاماز( می باشد. این دارو جهت درمان 
عفونت هایی که توسط باکتری های مقاوم به آنتی بیوتکی های بتالاکتام ایجاد می شود 

به کار می رود. 

موارد مصرف
آمپی سیلین / ســولباکتام در درمان عفونت‌های پوســت، عفونت‌های شکمی و 
عفونت های زنان ناشی‌از باکتری‌های گرم مثبت، گرم منفی و گونه‌های تولیدک‌نندۀ 
بتالاکتاماز اســتافیلوکوک اورئوس، ایشرشــیاکلی، کلبسیلا )کلبســیلا پنومونیه(، 
پروتئــوس میرابیلیس، باکتریوئیدس فراژیلیس، انتروباکتر، نیســریا مننژیتیدس و 
گونوره، موراکســا کاتارالیس و آســینتوباکترئ کالکوآستکیوس مورد استفاده قرار 

می گیرد.

مقدار مصرف دارو
مقدار مصرف هر دارو را پزشک معالج تعیین می نماید، اما مقدار مصرف معمول آمپی 

سیلین/ سولباکتام به شرح ذیل می باشد.
بالغین: مقدار  1/5گرم  ) 1 گرم آمپی سیلین بصورت سدیم به همراه 5/. گرم سولباکتام 
بصورت سدیم( تا 3 گرم )2 گرم آمپی سیلین بصورت سدیم به همراه 1 گرم سولباکتام 
بصورت سدیم( از راه تزریق  عضلانی یا وریدی هر 6 ساعت تجویز ‌می‌شود. حداکثر دوز 

روزانه نباید بیشتر از 4 گرم سولباکتام باشد. 
کودکان بزرگتر از یک ســال و وزن کمتر از 40 كيلوگرم: روزانه مقدار 300 میلی گرم 
)200 میلی گرم آمپی سیلین به همراه 100 میلی گرم سولباکتام ( به ازای هر یکلوگرم 

وزن بدن  از راه انفوزیون وریدی در دوزهای منقسم و مساوی هر 6 ساعت .
دوره درمان تزریقی حداکثر 14 روز است.

کودکان با وزن بیشتر از 40 كيلوگرم: نظیر دوز بالغین تجویز ‌می‌شود.

تنظیم دوز
درصورتیک‌ه کلیرانس کراتینین min/ml 15-29  است، دارو را هر 12 ساعت یکبار 
و درصورتیک‌ه کلیرانس کراتینین min/ml 15-5 اســت، دارو را هر 24 ســاعت یکبار 

تجویز نمایید.

فارماكوديناميك و فارماكوكينتيك
مكانيســم اثر:  آمپی سیلین مانع سنتز دیوارۀ سلولی توسط باکتری ‌می‌شود. سولباکتام، 

بتالاکتاز را مهار می‌نماید.

جذب : حداکثر غلظت پلاســمایی حدود یک ســاعت  پس از تزریق عضلانی حاصل می 
شود.

پخش: در مایعات ســینوویال ، صفاقی، پلور، ریه، کبد و یکســه صفرا انتشار می یابد، به 
داخل گوش میانی، سینوس فکی، ترشحات نایژه، لوزه ها و خلط نیز نفوذ می کند.

متابولیسم: بطورناقص متابولیزه می شود.
نيمه عمر: آمپی‌سیلین 1/5-1 ساعت، سولباکتام 1/4-1 ساعت.

 دفع: از راه کلیه دفع و در شیر مادر ترشح می شود.

تداخلات دارویی و موارد احتياط
كنترانديكاسيونها: حساسیت مفرط نسبت به دارو یا سایر پنی‌سیلین‌ها.

تداخلات
دارو ـ دارو: آلوپورینول باعث افزایش احتمال بروز بثورات جلدی ‌می‌گردد.

از مخلوط کردن این دارو با آمینوگلکیوزیدها خودداری نمایید. زیرا باعث غیرفعال شــدن 
آمینوگلکیوزیدها ‌می‌گردد.

پروبنسید، ترشح کلیوی آمپی سیلین- سولباکتام را کاهش می دهد. مصرف همزمان 
پروبنســید و آمپی سیلین /سولباکتام ممکن است باعث افزایش غلظت سرمی و طولانی 

شدن اثر آمپی سیلین/سولباکتام گردد.
مصــرف همزمان این دارو بــا داروهای ضد‌انعقادی باعث افزایــش اثرات این داروها و 

احتمال خونریزی ‌می‌گردد.

واكنش‌هاي ناخواسته و عوارض جانبي
دستگاه گوارش: اســهال، انتروکولیت، گاستریت، گلوسیت، تهوع، کولیت پسودوممبران، 

استوماتیت، استفراغ.
عوارض خونی: آگرانولوسیتوز، آنمی، ائوزینوفیلی، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی، پورپورا.

دیگر عــوارض: واکنش‌های افزایش حساســیت )بثورات اریتماتــو ماکولوپاپولار، کهیر، 
آنافیلاکسی( درد در محل تزریق، تحریک وریدی.

توجهات باليني
پيگيري و بررسي تأثير دارو:

 درصورت بروز اسهال پایدار، بررسی از نظر کلستریدیوم دیفیسیل ضروری است.
 بیمار را از نظر بروز عفونت‌های غیرمعمول کنترل نمایید.

 گلوکز ادرار را اندازه‌گیری نمایید.
 بیمار را از نظر بروز علایم و نشــانه‌های آنافیلاکســی )بثورات، خــارش، ادم لارنژیال، 

خس‌خس سینه( تحت نظر بگیرید.

مصرف در دوران شيردهي
این دارو در شــیر ترشح ‌می‌شــود. بدلیل اینکه بی‌خطر بودن آن برای شیرخوار اثبات 

نشده است، تغذیه با شیر مادر در خلال مصرف این دارو توصیه نمی‌شود.

امام باقر )ع( اسلام بر پنج چیز استوار است، برنماز و زکات حج و روزه و ولایت .
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آمپی سیلین / سولباکتام 

خاتمه قراردادكار
ماده 21: 

قراردادكار به كيي از طرق زير خاتمه ميي‌ابد: 
الف: فوت كارگر، ب: بازنشســتگي كارگر، ج: از كارافتادگي كارگر، د: انقضاء مدت در قراردادهاي كار با مدت موقت و 

عدم تجديد صريح يا ضمني آن، ه:پايان كار در قراردادهايي كه مربوط به كار معين است، و: استعفاي كارگر.
تبصره:  كارگري كه استعفا مي‌كند موظف است يك ماه به كار خود ادامه داده و بدواً استعفاي خود را كتباً به كارفرما اطلاع دهد.

حافظ، مردی که آموخت، رشد کرد، با جان و دل کار کرد                                                                                   
و بر پله های ترقی ایستاد!

               گفت‌و‌گو با همکاران

گزارش تمرين تيم فوتبال داخل سالن آفاشيمي

کاظم مالکی 
 واحد منابع انسانی

حمید میرزایی بابکندی 
 واحد تولید 

پاسخ مسابقه شماره11

سوال مسابقه شماره12

پاسخ مسابقه شماره11- وجود ايرلاك ها براي تمايز بين كلاسهاي 
مختلــف پاكيزگي اســت و به منظــور كنترل جريــان هوا براي 
جلوگيري از انتقــال آلودگي نصب مي گردد. اگر هر دو در همزمان 
باز باشند اختلاف فشار اعمال شــده به هم خورده و باعث انتقال 

آلودگي از محيط آلوده بــه محيط تميز مي گردد.

      برندگان شماره 11
شيرزاد دورخانلو واحد توليد،  صمد محمدي واحد توليد

مريم دهقاني واحد تضمين كيفيت

چرا پرســنل هر بخش توليدي نبايد در ســاير بخشــهاي توليدي 
تــردد كنند به عنــوان مثال پرســنل بخــش پني ســيلين ها 

شــوند؟ ها  سفالوســپورين  بخــش  وارد  نبايــد 

همکاران عزیز، آقایان: رضا زارع، رحیم استقامت کنزق و خانم‌ها؛ الهه پاغنده و مریم 
دهقانی، آغاز زندگی مشترک را به شما و خانواده محترم تبریک میگوییم.

همکار گرامی، آقای مجید خمارباقی، قدم نورسیده‌ی عزیزتان، "پرنیان خمارباقی" 
را به شما تبریک میگوییم.

همکار گرامی، آقای ناصر پیری اســگوئی، قدم نورســیده‌ی عزیزتان، "باران پیری 
اسگوئی" را به شما تبریک میگوییم.

   تبریک 

   تبریک 

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

              آشنایی با همکاران جدید
	 با قوانين كار و تأمين اجتماعي بيشتر آشنا شويم   

 مجيد عزيزي: جلسات هفتگي تمرين تيم فوتبال داخل سالن آفاشيمي به صورت منظم، 
هر هفته سه شنبه ها از ساعت 16:30 الي 18:00 در مجموعه ورزشي شهيد  چمران برگزار 
مي شــود. اين جلســات به صورت مستمر و مدام از ســال 87 پيگيری مي شود. در ابتداي 
تمريــن بازيكنان حدود 20 دقيقــه بدن‌هاي خود را گرم كــرده و در مرحله اصلي تمرين 
بازکينان به 3 تيم تقسيم شدند و انجام بازي هاي دوستانه را در دستور كار خود قرار دادند. 
برگزاري اين جلســات تمرين هفتگي با حمايت و تشويق مديريت ارشد شركت داروسازي 

آفاشيمي بوده و موجب افزايش روحيه نشاط و دوستي بين پرسنل گرديده است.

حافظ مرادعلیوند  متولد ســال 1366 بوده و 
از ســال 1387 وارد شرکت داروسازی آفا شیمی 
شده است. کار را در واحد خدمات شروع کرده بعد 
از 4 سال و نیم به مدت یک سال در واحد فنی و 
مهندسی  در پروژه راه اندازی ویال مشغول شده 
است. در این زمان سیســتم آبرسانی را آموزش 
دیده و ســمت مسئول پشــتیبانی این بخش را 
دریافــت کرده و پس از آن مجددآ به واحد منابع 
انسانی با سمت سرپرســت خدمات و انتظامات 
برگشته است.  وی هم‌اکنون این بخش را با 6 نفر 
پرسنل انتظامات، 13 نفر پرسنل خدمات و یک 

نفر در قسمت ترابری سرپرستی می‌نماید.       
                 

از او پرسیدیم عامل اصلی موفقیتش 
را در کار چه می‌داند؟

من همیشــه  این جمله را سر لوحه کار 
خود قرار داده‌ام:" تا وقتی از کار خود لذت نبری موفق نخواهی شد " و من همیشه کار 
خود را دوســت داشته و سعی نمودم مسئولیت‌های محوله به اینجانب را به بهترین نحو 

ممکن انجام دهم. عامل پیشرفت خود را صداقت در کار و توکل بر خدا می دانم.  برای 
پیشــرفت و ارتقاء ســطح کاری خود یادگیری را در اولویت قرار داده‌ام و در دوره های 
مختلف آموزشــی درون سازمانی و برون ســازمانی از جمله کلاس‌های  فنون پیشرفته 
پذیرایی  شرکت نمودم و نحوه برخورد صحیح با میهمان، آداب و معاشرت، نحوه ارتباط 
بــا مدیر و همکاران، نحوه راهنمایی ارباب رجوع و ..... را آموختم و پس از گذراندن این 
دوره خود اقدام به برگزاری کلاس آموزشی و انتقال آنچه یاد گرفتم به همکارانم نمودم.

و در آخر اینکه:
کار ما همانگونه که از نامش پیداست ارائه خدمات مناسب و به موقع به پرسنل شرکت، 
حفاظت و برقراری امنیت در شرکت به صورت شبانه‌روزی،  هدایت ارباب‌رجوع به بخش‌های 
مختلف  و پذیرایی مناســب  از میهمانان شــرکت  می‌باشد. همچنین مدیریت  رفت‌وآمد 
پرســنل و میهمانان، نظافت ســاختمان‌ها و محوطه، شتستشــوی لباس‌های فرم پرسنل 
شــرکت، و رسیدگی به فضای سبز محوطه شرکت از دیگر کارهای این واحد می‌باشد و در 
حقیقت واحد خدمات و انتظامات با تمامی واحدها در ارتباط مستقیم می‌باشد. اگر همگی 
ما ســعی کنیم در هر جایگاهی که هستیم با تمام توان کارها را به نحو احسن انجام دهیم 

به سهم خود کمک بزرگی به تحقق اهداف کلان شرکت و گروه بزرگ آفاشیمی کرده‌ایم.
و در یک جمله:

 از دیروز بیاموز، برای امروز زندگی کن و به فردا امید داشته باش. 

لاله آبادیان 
 واحد مالی

آرزو فولادی‌نژاد
 واحد تضمین یکفیت 

                                             
 مهندس مژگان شفیع‌آبادی

                                             
 محمدعلی نیک‌هوش

رسول خدا )ص(  براى هر چیزى زکاتى است و زکات بدن ها روزه است.
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استفاده از

مواد ضدعفوني كنندهتاريخچه

    دكتر عاصم عبدا... پور
    مجيد عزيزي

اســتفاده از ضدعفوني كننــده و نگهدارنده ها از دوران  
باســتان ذهن انســان هــا را درگير خود كرده اســت. 
نخستین استفاده از مواد ضدعفوني را می‌توان در عصر 
باستان و به هنگام مومیایی کردن اجساد مشاهده نمود. 
۶۰۰ - ۵۰۰ ســال قبل از میلاد، چینی ها شیره کپک 
زده لوبیای شــور را برای درمان عفونتها بکار می‌بردند. 
اما علم اســتفاده از مواد ضدعفونی کننده برای از بین 
بردن مکیروارگانیسم ها تنها محدود به160 سال اخير 
بوده اســت. گرما اولين چيزي بود كه براي ضدعفوني 
اســتفاده شد. ســربازان بازگشــته از جنگ برای ضد 
عفونــی کردن تجهیــزات و لباس های خــود از گرما 

استفاده مي كردند.
 در ســال 865 ميلادي اتانول توسط رازي، شيميدان 
ايراني كشــف شد و در ســال 1763 ميلادي در يك 
بيمارستان در پاريس براي پانسمان زخم مورد استفاده 
قرار گرفت. در سال 1536 سه راه براي انتقال عفونت و 
بيماري از يك فرد به فرد ديگر شناخته شده كه شامل 

تماس، ذرات بي جان و هوا بود.
 در ســال 1774 يك شيميدان ســوئدي كلر را كشف 
كرد. در ســال 1778 در دارونامه نيروي دريايي ايالات 
متحــده آمريكا ســركه بعنوان يــك ضدعفوني كننده 
معرفي شد. ایگنار اتریشی براي از بین بردن تب زایمان 
و عفونت، دستور داد قبل از معاینه، پزشکان دست هاي 
خود را با آهك کلردار بشــویند و ساموئل وایس مرگ و 

میر ناشــی از زایمان را كه30 درصد بود،  با ضدعفونی 
کردن دســت هاي خود با کلرات و صابون به 1 درصد 

تقلیل داد .
 پاســتور نظريه دخالت مکیروب ها را در ایجاد عفونت 

بیان نمود.
 در ســال ۱۸۶۷  لیستر جراح انگلیسی طی مقاله‌ای با 

نام اصــول گندزدایی در عمل جراحی، ضدعفونی را در 
اعمال جراحی معمول کــرد.و اکنون به جرات می‌توان 
گفت بزرگ‌ترین کاهش مرگ و میر ناشی از عفونت ها 
موقعی شــروع شد كه نظام سلامت و بهداشت محیط و 

گندزدایی معمول گردید و اكنون شاهد هستيم كه اگر 
مواد ضدعفونی کننده و گندزداها مورد کاربرد وســیع 
پزشــکی قرار نگیرد، قطعاً ســامت ســاکنین این کره 

خاکی به مخاطره خواهد افتاد. 
محيط های صنايع دارويی نيز نيازمند استاندارد بالايی 
از نظر تميزی می باشــند. بعضی از حدود استانداردها 
توسط ارگان هايی مثل اســتانداردهای EU، ISO و

USP ارائه شده است. علاوه بر کنترل تميزی )از نظر 
ذرات بي جان( در صنايع دارويی و در محيط های اتاق 
تميز)Clean Room( نيــاز به کنترل ميکروارگانيزم 

ها نيز می باشد.
 منشــا حضور اين ميکروارگانيزم هــا در اتاق تميز از 
پرســنل شــاغل و يا مواد و هوای ورودی به اتاق تميز 

می باشد. 
 ضدعفونــي؛ حذف، ازبيــن بردن يا غيرفعال‌ســازي 
ميكروارگانيــزم از مواد يا ســطوح مي‌باشــد. آلودگي 
ميكروبــي مي‌تواند باعــث از بين رفتــن خصوصيات 
محصــول گــردد. لذا تــاش مي‌شــود تا بــا کنترل 
مکیروارگانیزم های زنــده، احتمال آلودگي محصولات 
کاهش داده شــود. كنترل ميكروارگانيــزم ها نيازمند 
طرح‌ريزي يك برنامة جامع و كامل مي‌باشد. اين برنامه 
شامل تميز كردن، ضدعفوني كردن و تست كارايي مادة 

میباشد. ضدعفوني‌كننده 
  كتاب ضدعفوني كننده‌ها

آفاشیمی داروســازي  شركت 

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 خرمیمصطفی علمافر 

مهندس مژگان شفیع آبادی، دکترعاصم عبدالله پور 
مریم گوهرزاد ،  مهندس رضامرادیان
هدا كاوياني، دکتر فریبا مهدوی 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

امام على )ع(  روزه قلب بهتر از روزه زبان است و روزه زبان بهتر از روزه شکم است.


