
 گزارش بازديد مديران شركت 
 Zhuhai-united و Neclife

و متين دارو از شركت
 داروسازي آفاشيمي 

 داروسازي آفاشيمي و رسانه ملي

مجمع عمومی و انتخابات هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
 نیمه دوم آبان ماه سال جاری برگزار می شود.

توزيع تخصصي  رايگان  آبان 1393  شماره 16  8 صفحه

 ويژه نامه داخلي
 شركت داروسازي

انتخابات هيات مديره سنديکای صنايع داروهای انسانی

به گزارش خبرنگار ما، مجمع عادی این ســندیکا )که یگانه تشــکل کارخانه 
تولید کنند ه داروهای انســانی است(، هرســاله برگزار می شود ولی انتخابات 
هیات مدیره آن هر سه سال یک بار برگزار شده و 7 نفر اعضای اصلی هیات 

مدیره برای مدت فوق با رای اعضاء انتخاب می شوند.
بر پایه این گزارش اعضاء هیات مدیره کنونی سندیکا شامل اقایان دکتر نجفی 
رییــس، دکتر عازم نایب رییس، دکتر منتصری خزانه دار و دکتر کبریای زاده، 
دکتر ســعیدواقفی و دکتر نقدی عضو در ســال 1390 انتخاب شده و طی سه 

ســال عضویت خود در هیات مدیره سندیکا منشــاء اقدامات مهمی از جمله 
پیگیری مشکلات ارزی و مواد اولیه تولیدکنندگان دارو )در سال های 1390تا 
1392(، تاسیس نمایشگاه بین المللی ایران فارما، تداوم جایزه ملی کیفیت غذا، 

دارو و بهداشت ایران  و اقدامات ارزنده دیگری شدند.
لازم به ذکر است که سندیکای فوق )به عنوان اولین تشکل صنعتی حوزه دارو 
در ایران( که هم اینک دارای 92 عضو اصلی اســت، از سال 1383 تاسیس و 

تاکنون شاهد 4 هیات مدیره بوده است.

فارغ  خیرالهی  دکتــر  ســرکارخانم 
التحصیل از دانشــکده داروســازی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران از سال 
1376 در مرکز آزمایشگاههای کنترل 
مرجع غذا و دارو مشغول به کار بوده 
و در حال حاضر رییس آزمایشــگاه 
مکمل و مســئول آزمایشــگاههای 
تایید  دبیرخانــه  دبیر  و  آکرودیــت 
صلاحیت آزمایشــگاههای همکار و 

آکرودیت مي باشند. 
در صفحه 3 شرح این گفتگو را مي خوانید....

دكتر خيرالهي ، در 
گفتگو با ويژه نامه 

آفاشيمی ،عنوان نمود: 

بدرستی که شیعیان ما قلبشان از هرناخالصی و حیله و تزویر پاک است.  »امام حسین علیه السلام«

کنترل کیفیت محصول دارویی 
یکی از ضروری ترین اقدامات 

صنعت دارو سازی است

 «فرید محمد كاشاني حاج  آقاي »با نهایت تاسف و تالم، درگذشت
 تسليت  گفته را  د ي نژاد عيس  ضامحمودرهمسر گرامي جناب آقاي  پدر 

 و براي ايشان طلب مغفرت مي نماييم.
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کسی در قیامت در امان نیست مگر کسی که در دنیا ترس از خدا در دل داشت    »  امام  حسین علیه السلام«

 Zhuhai-united و Neclife گزارش بازديد مديران شركت
و متين دارو از شركت داروسازي آفاشيمي

داروسازي آفاشيمي و رسانه ملي

مدیــران تولید کننده مــواد اولیه ویال هــاي تزریقي متشــکل از خانواده هاي 
سفالوســپورین و پنــم تزریقي و همینطور سفیکســیم ) سفالوســپورین خوراکي( 
شــرکت Neclife  و شرکت Zhuhai-united و شرکت متین دارو در مهرماه سال 
جاري از شرکت داروسازي آفاشــیمي سایت تولید فرآورده هاي تزریقي و خوراکي 

بازدید بعمل آوردند.
ابتدا میمهانان براي نمایش فیلم تولید فرآورده هاي تزریقي شــرکت داروســازي 

آفاشــیمي در ســالن کنفرانس حضور پیدا نمودند و بعد از آن از بخش هاي تولید 
آنتي بیوتیك هاي تزریقي و خوراکي که بر طبق آخرین اســتانداردهاي تولید دارو 
و اصول GMP در حال تولید مي باشــد بازدید بعمــل آوردند که با همراهي مدیر 
عامل،مدیر تولید و مدیر تضمین کیفیت صورت پذیرفت میهمانان از اجراي آخرین 
اســتاندارد هاي GMP در زمینه تولید فرآورده هــاي ویال هاي تزریقي و فرآورده 

هاي خوراکي شرکت داروسازي آفاشیمي آگاه گردیدند.

در مســیر ارتقاي تولید ملي و فرهنگ مصرف در کشــور عزیزمان ایران،شرکت داروســازي آفاشیمي فیلمي را از 
مراحل تولید دارو در خطوط تولیدي خود تهیه کرده است تا به عنوان تنها دارنده گواهینامه GMP براي تولید آنتي 
بیوتیکهاي تزریقي از وزارت بهداشــت مبین این باور باشــد که تولید داخل چیزي کم از تولید خارج از کشور ندارد و 

مشکل اصلي ما در عدم باور تولید ملي است.
با توجه به وظیفه فرهنگ سازي رسانه ملي و در راستاي ایجاد اعتماد به تولید ملي ،فیلم مراحل تولید یك داروي 

باکیفیت قابل رقابت با محصولات اروپائي  به زودي از شبکه سه سیما پخش خواهد شد.

شرکت داروسازي آفاشیمي به عنوان یکي 
از بزرگ تریــن تولید کنندگان فرآورده هاي 
آنتــي بیوتیکي ، همواره خــود را متعهد و 
ملزم به ایجاد محیطي ایمن، سالم و بدور از 
حــوادث براي کارکنان مي داند. از همین رو 
واحد HSE  که از زیرمجموعه هاي دپارتمان 
نیروي انساني در سازمان مي باشد، هر ساله 
با همــکاري پیمانــکاران ذیصلاح و معتبر 
اندازه گیریهاي عوامل فیزیکي و شــیمیاي 

زیان آور محیط کار را انجام مي دهد. 
امسال نیز مانند سنوات گذشته اندازه گیري ها 
با همکاري شــرکت پایش  سیســتم مهر 
از معتبرتریــن شــرکت هاي ارائه دهنده ي 

خدمات HSE انجام گردید.
بــه طــور کلــي اندازه گیري هاي ســالانه 
در آفاشــیمي بــه 4 دســته ي عوامــل : 
ارگونومیکي)شــامل اداري و کارگاهــي( ، 
نورسنجي ، صداسنجي و سنجش ذرات گرد 

و غبار تقسیم بندي   مي شود.
اندازه گیري هــا با توجه به واحد مورد نظر و 

فعالیتي کــه در آن صورت مي پذیرد، انجام 
مي شود. بدین صورت که براي مثال در واحد 
اداري که تنها نور و ارگونومي از فاکتورهاي 
مهم به حساب مي آیند، نورسنجي و ارزیابي 
فاکتورهاي انساني صورت مي پذیرد. در واحد 
تولید تمامي فاکتورهاي ســر و صدا و نور و 
عوامل ارگونومیکي مورد ارزیابي قرار مي گیرد. 
به همین صورت اندازه گیري ذرات معلق در 
واحدهاي ســاخت ، توزین و بخش هایي از 
تولید که داراي مقادیــر زیادي گرد و غبار 
هستند صورت مي پذیرد.پس از انجام تمامي 
مراحل بالا پیمانکار نتایج اندازه گیري ها را به 
صورت یك گزارش کامل که شامل موارد زیر 

است ارائه مي کند:
- تمامي جداول مربوطه و مقادیر اندازه گیري 
شده  ممهور به مهر مسئول فني شرکت پیمانکار

- مشخصات کامل دستگاه هاي استفاده شده 
جهت اندازه گیري به همراه تاریخ کالیبراسیون 
- تاییدیه هاي معتبر شــرکت قابل استناد 
IMS جهت ارائه به مرکز بهداشت و ممیزین

گزارش ارائه شده توسط واحد HSE بررسي  
و موارد نیازمند به اصــلاح و یا بازنگري در 

کمیته ي حفاظت فني مطرح مي شود.
سپس اجراي اقدامات اصلاحي با همکاري 
واحد هاي مختلف شــروع مي شود. اقدامات 
اصلاحــي لازم شــامل تمامي مــوارد زیر 

مي شوند و به ترتیب عبارتند از :
- اقدامات فني و مهندسي جهت حذف عامل 
زیان آور و یا رساندن آن به استاندارد هاي بین 

المللي .
- بررسي تجهیزات حفاظت فردي استفاده 
شده و تغییر نوع وسیله، نوع استفاده، کاهش 

و یا افزایش آنها. 
- انجام آموزش هاي لازم براي افراد مختلف با 
توجه به نوع عامل زیان آوري که در مواجهه 

با آن هستند.
در پایان بررســي مجدد اصلاحات صورت 
گرفته انجــام مي پذیــرد و تمامي مراحل 
مســتند شــده و در واحد HSE نگهداري 

مهندسافشینمیرزایيمي شوند. 

دکتراشكانخرمي

افسانهپاسباني

اندازه گيري عوامل فيزيکي و شيميايي زيان آور محيط كار در شركت داروسازی آفاشيمي
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عاجزترین مردم کسی است که نتواند دعا کند. »امام حسین علیه السلام«

مصاحبه با خانم دكتر خيرالهی
• اهمیت آزمایش و جایگاه آزمایش در صنایع دارو 

چیست؟
همانطور که مســتحضرید در کارخانه داروســازی کنترل 
کیفیت محصول دارویی یکــی از ضروری ترین اقدامات و 
آزمایشگاه کنترل یکی از کلیدی ترین بخش های صنعت 
دارو ســازی بوده و خوشبختانه صنعت ما کاملا به این امر 
اذعان دارد. آزمایشــگاه کنترل واحدهای تولیدی بر اساس 
آخریــن فارماکوپه های بیــن المللــی و فارماکوپه ایران 
کلیه آزمایشــات را بر روی مواد اولیه و محصولات دارویی 
انجــام داده و این محصولات پس از تایید کیفیت توســط 

آزمایشگاه، مجوز ورود به بازار دارویی را خواهند داشت.
• لطفا در مورد استانداردهای آزمایشگاههای صنایع 

داروسازی توضیح دهید؟
اســتانداردهای آزمایشــگاههای کنترل صنایع داروسازی 
منطبق بــر اصول GLP وPIC/S  و اســتقرار سیســتم 
مدیریــت کیفیت بــوده و این الزامــات و اصول درجهت 
تولیــد محصول بــا کیفیت قابل قبول بــه کار گرفته می 
شوند. ســازمان غذا و دارو نظارت بر ایمنی و کیفیت کلیه 
محصــولات دارویی وارداتی، تولید داخــل، ادواری... را به 
عهده داشــته و مرکز آزمایشــگاههای کنترل غذا و داروبه 
عنوان عضوی از مجموعه سازمان غذا ودارو مسئول نظارت 
بر آزمایشــگاههای کنترل کیفی این محصولات بوده و در 
صورت مطابقت با الزامات فوق این آزمایشــگاهها را برای 
مواد اولیه و محصولات دارویی تولیدی خودشان آکرودیته 

مینماید.
• آکرودیته: 

 واحد تولید کننده مجاز به کنترل و استفاده از ماده اولیه و 
یا کنترل و ریلیز محصول تولیدی خود بوده و نیاز به نمونه 
برداری و ارســال نمونه به مرکز آزمایشگاههای کنترل غذا 

و دارو نیست.
• سیاست هاي اتخاذ شده آزمایشگاه کنترل غذا و 

دارو در یك سال اخیر را چگونه ارزیابي مي کنید؟
از سال 1387 که آیین نامه تاسیس و اداره امور آزمایشگاه 
هــای همکار و مجاز کنتــرل مواد اولیه و فــرآورده های 
خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، دارویی، بیولوژیك، 
تجهیزات و ملزومات پزشــکی تاسیس گردید کمیته فنی 
تائید صلاحیت آزمایشــگاههای همکار و مجاز مسئولیت 
بررســی و تائید صدور مجوز فعالیت آزمایشگاههای همکار 
و مجاز را به عهده داشته و بر این اساس دستورالعمل روند 
اخذ مجوز آکرودیته جهت آزمایشــگاههای کنترل کیفی 

مواد اولیه و فراورده های دارویی تدوین شد.
 بر اســاس این دســتورالعمل اطلاعات آزمایشــگاههای 
کنتــرل واحدهای تولیــدی اخذ گردیده و پــس از انجام 
بازدید، در صورت دارا بودن الزامات مربوطه به آزمایشــگاه 
کنترل کیفی مذکور مجوز آکرودیته اعطا می گردد. مجوز 
آکرودیتــه ابتدا برای مواد اولیه مصرفی شــرکتهای تولید 
کننده به مدت محــدود صادر گردیده و در مرحله بعد در 
صــورت رفع نواقص، بازدید مجدد صــورت گرفته و مجوز 

محصول نیز صادر می گردد. 

• شما در آزمایشگاه هاي مرجع کنترل غذا و دارو، 
براي سال جاری چه برنامه هایي دارید؟

تدوین برنامه ارزیابی و تعیین سطوح کلیه آزمایشگاههای 
تولید کننده مواد اولیه و محصولات دارویی به منظورحفظ 
و تقویت الزامــات کیفی و فنی در آزمایشــگاهها، تدوین 
برنامــه اعطاء لوح کیفیت و تقدیرنامــه به منظورمعرفی و 
تشــویق آزمایشــگاههای برترمبتنی بر معیارهایی نظیر ) 
برآورده ســازی الزامات GLP و بهبود مســتمر در ارتقاء 
شرایط خوب آزمایشگاهی، دامنه عملکرد مورد تقاضا برای 
اخذ مجــوز آکرودیته، گواهی سیســتم مدیریت کیفیت، 
ســوابق فعالیت آزمایشــگاه در دبیرخانه (، تقویت شرایط 
خــوب آزمایشــگاهی  GLP در آزمایشــگاه های کنترل 
تولیــد کننده مواد و محصــولات دارویی ، کنترل عملکرد 
ایــن آزمایشــگاهها از طریق ارســال نمونــه آزمون های 
مهارت آزمایی ) ارســال نمونه هــای PT و مجهول و ... (، 
برقراری دوره های آموزشــی، توسعه سطح بندی و تکمیل 
دستورالعمل های مرتبط، بازدید آزمایشگاههای خصوصی 
کنتــرل کیفیــت دارو و اعطاء مجوز به آنهــا و با توجه به 
برنامه های فوق در سال جاری کلیه کارخانجات مواد اولیه 
و محصول مور د بازرسی قرار گرفته یا قرار خواهند گرفت. 
این آزمایشــگاهها  بر اســاس بازدید به عمل آمده سطح 
بندی گردیده و این سطح بندی بر روی سایت سازمان غذا 

و دارو قرار می گیرد. 
• اداره کل آزمایشگاه هاي مرجع کنترل غذا و دارو، 

آزمایشگاه مستقل هم دارد؟
اگر منظور از آزمایشگاه مستقل آزمایشگاه همکار خصوصی 
است بله تاکنون موافقت اصولی برای چند آزمایشگاه همکار 
خصوصی صادر گردیده که پس از تجهیز و انجام بازرسی و 
طرح در کمیته فنی جهت این آزمایشگاهها پروانه تاسیس 
و بهــره برداری صادر میگردد. معاونــت های غذا ودارو  با 
بهره گیری از امکانات دانشــکده های داروسازی نیز جهت 
انجام آزمایشــات مربوط به  PMQCبا  مرکز آزمایشــگاه 

مرجع کنترل غذا و دارو همکاری می نمایند. 
• به نظر شما چه همکاری هایی موجب هم افزایی و 

موفقیت هر چه بیشتر صنایع داروسازی می گردد؟
این همکاری درچند بعد قابل بررسی می باشد.

- همکاری های مشــترک  بین صنایع داروسازی از طریق 
انتقــال تجربیات تخصصــی و انجام پروژه هــای تولیدی 

مشترک فیما بین در خصوص محصولات جدید 
- همکاری مناســب بین صنعت و دانشگاه و ایجاد فضای 
مناسب جهت شکل گیری پروژه های قابل اجرا در صنعت 
توسط دانشگاه، اســتفاده بهینه از توان علمی دانشگاهیان 

در خصوص کمك به پروژههای قابل اجرا در صنعت 
- ارتقا سطح تبادل اطلاعات و تخصص بین تولید کنندگان 
مواد اولیه و تولیــد کنندگان محصولات دارویی و ارائه راه 

کارهای مناسب در زمینه ارتقاء کیفیت
- ارتقای ســطح تبادل اطلاعات بین صنایع داروســازی و 

توزیع کنندگان محصولات دارویی 
- ارتقاء ســطح تبادل اطلاعات بین صنایع دارویی و ارگان 

های نظارتی ســازمان غذا ودارو مانند اداره کل امور دارو 
و مرکــز آزمایشــگاههای مرجع به منظور به روز رســانی 

اطلاعات علمی  از طریق برگزاری برنامه های آموزشی
• یکی از موضوعــات مهم  و البتــه همواره مورد 
بحث مســاله کیفیت داروهای ساخت داخل است 
نظر شــما به عنوان دبیر دبیرخانه تایید صلاحیت 
آزمایشــگاههای همکار و مجاز در خصوص کیفیت 

داروهای ساخت داخل چیست ؟
خوشــبختانه امروزه با اهتمام مدیــران صنایع دارویی به 
امــر کیفیت، محصــولات دارویی تولید داخــل از کیفیت 
مناســب برخوردار بوده و هر روز هم این کیفیت در حال 
ارتقا می باشــد. یکی از اقدامات مهــم در ایجاد این تفکر 
فرهنگ سازی می باشــد و این میسر نمیگردد مگر اینکه 
در این خصوص ارتباط مناسب و ایجاد فضای گفتگو  بین 
صنعت، داروسازان و پزشــکان برقرار گردیده و در صورت 
لزوم از پزشکان در رده های مختلف برای بازدید از صنایع 
دارویــی انجــام گرفته تا همــکاران پزشــك از نزدیك با 
دغدغه ها و زحمات همــکاران صنعت در خصوص تولید، 
آزمایش، مطالعات PMS  و ســایر اقدامــات انجام گرفته 
در ایــن صنعت آشــنا گردنــد و اقدام مهم بعــدی ایجاد 
باور مناســب برای مدیران صنایع داروسازی بوده که این 
مدیران دلسوز، کیفیت را سرلوحه اقدامات خود قرار دهند.
• باتوجه به سرعت و وسعت تحولات اخیر در صنایع 
امروزی، صنعت داروســازی را در میان سایر صنایع 

چگونه می بینید؟
پیشــرفت صنعــت داروســازی همانند ارتقــا کیفیت از 
ســرعت و وســعت مناســب و مطلوب برخــوردار بوده و 
مــا این مهــم را در تولیدات فرآورده هــای جدید، پدیده 
هــای دارویی جدیــد، فــرآورده هایي با تکنولــوژی بالا 
و فرآوردههــای نوترکیــب بــه خوبی حس مــی کنیم و 
خــدا را شــکر صنعت مــا از کپی بــرداری از محصولات 
همدیگــر  به تولید پدیده های دارویــی جدید رو آورده و 
در این مورد به خوبی عمل نموده و موفق هم بوده اســت
• شما نشریه آفا شیمی را چگونه می بینید وپرداختن 
به چه محتوایی در ماهنامه آفا شــیمی را موثر در 

صنعت دارو می بینید؟
این نشــریه یکی از همان نقاط قوت و تفکر مناسب حاکم 
بــر صنعت دارویی بوده که به خوبی به معرفی این صنعت، 
دغدغــه های مدیران صنایع دارویی و نقاط ضعف و قدرت 
این صنعت و ارائه راه کارهای برون رفت از مشکلات صنایع 
دارو ســازی می پردازد و اگر این نشریه بتواند درجهت هم 
افزایی و موفقیت هر چه بیشتر صنایع داروسازی می گردد 
و در بالا به آنها اشــاره شد از جمله ایجاد پل ارتباطی بین 
صنایع تولید کننده مواد اولیه و محصولات، دانشگاه، توزیع 
کنندگان و وارد کنندگان، ارگان های نظارتی و سیاســت 
گذار، پزشکان و سایر دســت اندرکاران صنعت داروسازی 

اقدام نماید، به رسالت خطیر خود عمل نموده است .

آرزوفولادینژاد
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گریه از ترس خدا سبب نجات از آتش جهنّم است. »امام حسین علیه السلام«

روش هاي استريليزاسيون ، پايروژن زدايي 
و معتبرسازي آن

ســاخت فرآورده هاي اســتریل نیازمند کاهش عوامل آلــوده کننده میکروبي، ذرات 
و مواد تــب زا )پایروژن( اســت.پایروژن زدایي به منظور حذف پایــروژن از محلول 
هــا مخصوصاً محصــولات تزریقي صــورت میگیرد. پایروژن ها شــامل باکتري هاي  

اندوتکسین واگزوتکسین هستند.
استریلیزاســیون فرآیندی است که میکروارگانیســم ها و عوامل انتقال دهنده آنها از 
جمله قارچ، باکتری، اسپور باکتری و ویروس را از سطح اجسام از بین می برد. فرآیند 
استریل کردن بســته به جنس تجهیزات نیازمند به استریلیزاسیون به روش فیزیکي 

یا شیمیایي است.
روشهاي فیزیکي :

)Dry Heat( 1 حرارت خشك
)Moist Heat( 2 حرارت مرطوب

3 اشعه 
4 اشعه یونیزان 

5 اشعه ماوراء بنفش داراي طول موج 260 نانومتر 
روشهاي شیمیایي: 

1 گاز اتیلن اکساید
2 گاز پلاسما

3 فرمالید
استریلیزاسیون حرارت خشك:  

از هواي گرم و خشك به عنوان عامل استریل کننده استفاده میکند بطوري که باعث 
اکسیده شدن عوامل عفونت زا مي شود.

مزایاي استریلیزاسیون حرارت خشك:
1. سهولت و سادگي

2. نبود سمیت بعد از فرآیند
معایب استریلیزاسیون حرارت خشك:

1. دماي بالا
2. زمان بالاي فرآیند

استریلیزاسیون حرارت مرطوب:  
اعمال گرما همراه با رطوبت در یك درجه حرارت مشــخص که 7 بار مؤثرتر از اعمال 

گرماي خشك در همان درجه حرارت مي باشد.
در این روش میکروارگانیســم ها با تخریب متابولیسم و اجزاي ساختاري ضروري آنها 

کشته مي شوند.

مزایاي استریلیزاسیون حرارت مرطوب :
1.بازدهي بالا 

2.سرعت فرآیند 
3.سادگي فرآیند 

4.عدم سمیت 
استریلیزاسیون با اشعه :

عمدتاً براي اســتریل نمودن مواد و محصولات حســاس به حرارت اســتفاده میشود 
بســیاري از محصولات دارویي و بعضي مواد بســته بندي به اشعه حساس هستند لذا 
ایــن روش تنها وقتي که عدم وجود اثرات تخریبي بر محصولات به وســیله آزمایش 
هاي تجربي تائید شــده مجاز میباشــد. اشــعه ماوراي بنفش معمولاً یك روش قابل 

قبول استریلیزاسیون نیست.
استریلیزاسیون با گاز اتیلن اکساید:

گازی بیرنگ، قابل اشــتعال و محلول در آب اســت کــه در 1956 برای اولین باردر 
بیمارســتانها  به عنوان اســتریل کننده مورد اســتفاده قرار گرفت. این گاز به وسیله 

ترکیب با پروتئین ســلولی میکروارگانیسم ها، آنها را غیر فعال می سازد. 
مزایای اتیلن اکساید: 

قابلیت نفوذ بالایی دارد به طوریکه اجســام متخلخل را به راحتی استریل می کنند.
برای ابزارهایی که نســبت به گرما و رطوبت حساس هستند مناسب است.

هیچگونه تغییراتی در اجســام مورد استریل اعمال نمی کند)مثل زنگ زدگی(
معایب اتیلن اکساید:

طولاني بودن زمان سیکل
آلرژی زاست

بــدون بو در غلظت کمتر از ppm 722 می باشــد یعنی در صورت نشــت محیطی، 
توسط انسان قابل تشخیص نیست.

ابزارها قبل از اســتریل بایستی کاملا خشك شده باشند چون رطوبت باقیمانده با گاز 
ترکیب و تولید مواد دیگری می کند.

قابل اشتعال وانفجار است
سرطان زاست

مخرب لایه ازن
استریلیزاسیون با پلاسما:

پلاســما چهارمین حالت ماده اســت. حالتهای معمول عبارتند از : جامد، مایع، گاز و 
پلاســما، پلاســما با واردکردن انرژی به گاز حاصل می شــود و مولکولهای گاز را به 
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طلب علم بر هر مسلمانی واجب است، همانا خدا جویندگان علم را دوست دارد.  »امام حسین علیه السلام«

مهسا حمیدي - سعید یعقوبي

رادیکال های آزاد تبدیل میکند، در دمای 42 محدودیت های روش استریلیزاســیون 
ســنتی نظیر اتیلن اکســاید و بخار، محققین را برآن داشت تا روش جایگزین را برای 
این دو روش طراحی کنند. نتیجه روش خاص اســتریل با فناوری پلاســما در دمای 
پایین توســط H2O2 شد .فناوری پلاسما از بخار پراکســید هیدروژن و گاز پلاسما 
در دمای محیط برای اســتریل کردن ابزار های پزشکی بدون باقیمانده هر گونه مواد 
ســمی کار میکند . روش پلاســما برای ابزار هایی که نســبت به گرما و بخار آب و 

رطوبت، حساس هستند بسیار مناسب است.
مزایاي پلاسما:
1. سیکل کوتاه 

2. استریل ابزار های حساس به رطوبت و گرما
3. غیر سمی بودن
4. مقرون به صرفه

5. مناسب برای محیط زیست
فرمالدهید:  استریلیزاسیون 

به طور کلي استریلیزاســیون فرمالدهید زماني موثر اســت که درحالت گاز با  غلظت 

بالا، دماي بین 60 تا 80 درجه ســانتیگراد و رطوبت 75-100% باشد.
مطالعات نشان مي د هد فرمالدهید جهش زا بوده و احتمال ابتلا به انواع سرطان را در 
انســان بالا مي برد. از ســوي دیگر اداره کل ایمني و بهداشت شغلي آمریکا حد مجاز 

اســتفاده از فرمالدهید را ppm 0/75 در طول 8  ساعت اعلام  نموده است.
لازم به ذکر است سازمان FDA آمریکا اســتفاده از بخار فرمالدهید را براي استفاده 

در مراکز درماني تایید نکرده است.
مزایاي فرمالدهید:

گـرچـه اتیلـــن اکسـایـد گـاز نفـوذ پذیرتري نسبت به فرمالدهید محسوب مي شود، 
اســتفاده از سیستم فرمالدهید داراي مزایایي از جمله زمان چرخه کوتاه تر نسبت به 

اتیلن اکســاید و هزنیه نسبتاَ کم در هر سیکل است.
انتخاب روش استریلیزاسیون باید متناسب با شرایط، زمان و نوع ماده یا وسیله باشد. 

در شماره بعدي ماهنامه اطلاعات مربوط به معتبرسازي تونل استریل و اتوکلاو چاپ 
خواهد شد.
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 دکتر ندا کاویاني

 آلزایمر چیست؟
آلزایمر یك وضعیت پیشرونده و برگشت ناپذیر است که با از دست رفتن حافظه شروع 
مي شــود و علائم بیماري به مرور با گذشت زمان شدیدتر مي شود به طوریکه منجر به 
کاهش پیشرونده خردورزي و تفکر مي شود و باعث تغییراتي در شخصیت فرد مي گردد. 

ساختمان مغز و عملکرد بخشهاي مختلف مغز: 
مغز مهمترین ارگان در بدن اســت که مرکز سیستم عصبي بدن مي باشد و فعالیتهاي 
حیاتي بدن را کترل میکند مغز از چهار لوب )قسمت( تشکیل شده است که شامل لوب 
پیشاني، لوب آهیانه یا پاریتال و لوب اکسیپتیال یا پس سري و لوب تمپورال مي باشد.

لوب پیشــاني مسوول کنترل حرکات عضلات، تصمیم گیري هاي پیچیده و آموزشهاي 
پیچیده، لوب پاریتال یا آهیانه مســوول تحلیل داده هاي حسي مي باشد. لوب تمپورال 
یا گیجگاهي مســوول پردازش کردن حس شــنوایي، حافظــه و مهارتهاي زبان و لوب 
پس ســري مسوول پردازش اطلاعات مربوط به حس بینایي است و سیستم لیمبیك یا 
آمیگدال هم بخش دیگري از مغز است که احساسات ابتدایي و پایه نظیر ترس و هیجان 

را پردازش میکند و بخشي به نام هیپوکامپ 
مسوول حافظه کوتاه مدت است.

ســاقه مغز علایم حیاتي مثل تنفس ضربان 
قلب و میزان فشــار خون را کنترل میکند و 
تالاموس یك ایســتگاه مهم بین حسها و 4 

لوب میباشد.

نورون ها: 
نورونهــا در واقع مواد ســاختماني ابتدایي 
سیســتم عصبي هســتند که ســیگنالهاي 
عصبــي را پردازش مي کننــد و یك به یك 
انتقال مي-دهند و این کار را از طریق انتقال 
پیامهاي الکتریکي و یا شــیمیایي ) واسطه 
هــاي شــیمیایي ( بین مغز و نخــاع انجام 

مي دهند.
در بیمــاري آلزایمر یك مــرگ تدریجي در 
میان ســلولهاي عصبي اتفــاق مي افتد که 
این منجــر به قطع ارتباط میان ســلول ها 
شــده و به جاي سلولها پلاکهاي آمیلوئیدي 
جایگزیــن مي شــود. جایگزینــي پلاکهاي 
آمیلوئیدي به جاي ســلولهاي عصبي از یك 
طرف و درهم پیچیدگي و نا بســاماني رشته 
هاي عصبي باقیمانــده از طرف دیگر منجر 
به کاهش کفایت و کارایي ســلولهاي عصبي 
میشود و این همان چیزي است که منجر به 

پیشرفت بیماري آلزایمر میشود.
همانطور که بیماري پیشــرفت میکند این تنزل و از کارافتادگي شــدیدتر میشــود و 

سیگنالهاي شیمیایي )نوروترنسمیترهاي مغزي(  نیز کاهش مي یابند.
در بیماري آلزایمر هیپوکامپ که مســوول حافظه کوتاه مدت مي باشــد یکي از اولین 
جاهایي است که آسیب مي بیند آمیگدال بخش بعدي است که آسیب مي بیند بنابراین 
علائمي نظیر ناپایداریهاي احساســي مثل فوران احساســات و عدم کنترل احساسات 

)مثل خشم و عصبانیت( و هیجانات اتفاق مي افتد.
آسیب پیشرونده ســاقه مغز منجر به الگوي خواب نامنظم میشود. آسیب لوب فرونتال 
)پیشــاني( باعث میشود که فعالیتهاي پیچیده دستخوش اختلال شود و تصمیم گیري 
انجام فعالیتهاي چند مرحله اي و پشــت سر هم )نظیر پخت و پز( و فعالیتهاي حسي 

نظیر شنیدن و دیدن هم دچار اختلال میشود.
همانطور که بیماري پیشــرفت میکند قسمتهایي از مغز که در حافظه، هوش، قضاوت و 

زبان و رفتار نقش دارند دچار اختلال میشوند.
چرا این بیماري به نام آلزایمر خوانده میشود؟

آلزایمر نام یك پزشــك آلماني بود که براي اولین بار پلاکهاي آمیلوئیدي و رشته هاي 
عصبي در هم پیچیده را در ســاختمان مغز زني که با این بیماري فوت کرده بود پیدا 

کرد.
آیا بیماري آلزایمر ارثي است؟

آلزایمر با شــروع زودرس یا آلزایمر فامیلیال یك بیماري نادر ارثي است که در سالهاي 
بین 65-35 ســال بروز میکند و بچه هاي یك زوج که یکي از آنها مبتلا به آلزایمر زود 
رس باشد50درصد  احتمال دارد که به این بیماري مبتلا شود ولي آلزایمر دیررس پس 
از 65 سالگي کاملًا به ژن وابسته نمیباشد و لزوماً بچه هاي فرد مبتلا به این نوع آلزایمر 

مبتلا  نمیشوند.

علائم بیماري:
علائم بیماري غالباً مدتها پس از شروع پاتولوژي بیماري بروز میکند.

آیا علائم هشدار دهنده اي قبل از بروز بیماري وجود دارد؟
1- اختــلال حافظه کوتاه مدت ، مثل از یاد بردن کارهــا و وظایف روزمره به طوریکه 

زندگي روز مره را مختل کند و یا عدم توانایي به خاطر سپردن چیزي
2- ناتواني در برنامه ریزي کردن و یا حل کردن مشکلات روزمره زندگي مثل پرداخت 

قبوض ماهیانه و ....
3- ناتواني در به پایان رساندن وظایف خانوادگي در محیط خانه

4- گم کردن زمان و مکان
5- مشــکل در فهم تصاویر دیدني، ناتواني در خواندن، قضاوت کردن راجع به فواصل و 

آدرسها و رنگها و کنتراستها
6- ناتواني در استفاده از کلمات در صحبت کردن و یا نوشتن به طوریکه این افراد قادر 

به پیوستن به یك محاوره نمیباشند.
7- گم کردن اشــیا و ناتواني در بازگشتن به 

همان مسیري که طي کرده اند.
8- تنزل کردن از موقعیت کاري و اجتماعي 

و عدم توانایي تحمل تغییر
9- تغییرات در خلق و شــخصیت: این افراد 
ممکن اســت گیج، بدبین، افسرده و ترسو ، 

مضطرب و عصبي شوند
این افراد ممکن است خیلي راحت در محیط 
خانه، در محیط کار و یا در ارتباط با دوستان 

دچار ناراحتي شوند.
در مراحــل آغازین، علاوه بــر کاهش قدرت 
حافظــه و ناتوانــي و مشــکل در آموختن، 
علائمــي نظیر کاهش انرژي و کاهش توانایي 
انجام حــرکات خودجوش، تغییر مداوم خلق 
و خو )از یــك حالت به حالت دیگر در مدت 
زمان کوتــاه( گیجي عدم توانایي در برقراري 
ارتبــاط با محیط )که نهایتــاً منجر به از کار 
افتاده شــدن و منزوي شدن فرد میشود( به 
وجود مي آیــد بطوریکه به مــرور فقط افراد 
آشنا و محیط هاي آشنا را براي ارتباط برقرار 

کردن انتخاب میکنند.
در مراحل کمي پیشــرفته تر فرد براي انجام 
فعالیتها و مسولیتهاي ساده احتیاج به کمك 
دارد در ایــن مرحلــه فرد اختــلال حافظه 
بیشتري نسبت به مرحله قبل دارد و کارهایي 
که خود اخیراً انجام داده را فراموش میکند. در این مرحله ممکن است به خوبي آشنایان 
را تشــخیص ندهد. دچار اختلال و زحمت در صحبت کردن، خواندن و نوشــتن، لباس 
پوشیدن میشــود. دچار اختلال در خواب میشود و در این مرحله فرد تقریباً به صورت 

فیزیکال ناتوان میشود.
در مرحله پیشرفته فرد کاملًا ناتوان میشود توانایي غذا خوردن، صحبت کردن ، شناختن 
افراد را از دست میدهد دچار بي اختیاري و عدم کنترل ادرار و مدفوع میشود به مرور از 
نظر جسمي ضعیف و ضعیفتر میشوند به خصوص گروهي که در تخت بستري میشوند 

دچار بیماریهایي نظیر اختلال تنفسي، زخمهاي بستر و... میشوند.
آیا بیماریهاي دیگري وجود دارد که تابلویي شبیه به این علائم ایجاد کند؟

بلــه، برخي از بیماریها و برخي داروهــا میتوانند این علائم را تقلید کنند مثل تومورها، 
حوادث عروقي مغز، افســردگي شــدید، اختلالات غده تیرویید و اختلالات تغذیه اي. 

تشخیص به موقع این اختلالات به درمان موفق تر این علائم کمك میکند.
چه افرادي ممکن است آلزایمر بگیرند؟

افرادي که والدینشــان مبتلا به آلزایمر در ســنین پس از 65 ســالگي شده اند ممکن 
است آلزایمر بگیرند عوامل محیطي مثل سطح تحصیلات پایین، رژیم غذایي نامناسب، 
بیماریهاي قلبي، سکته مغزي، فشار خون بالا کمبود برخي ویتامین ها میتواند منجر به 

افزایش خطر ابتلا به این بیماري شود.
 بنابراین تغذیه مناســب سرشــار از ویتامین ها کنترل چربي خون و کلسترول، کنترل 
قند در افراد دیابتي و کنترل فشارخون در افراد مبتلا  به پر فشاري خون، ورزش کردن، 
خــوب خوابیــدن و انجام فعالیتهاي ذهني که قدرت تفکــر، حافظه و منطق و قضاوت 
ذهن را درگیر میکند )مثل حل کردن جدول و پازل و حفظ کردن شعر( کنترل میزان 
اســترس و داشتن زندگي فعال اجتماعي مي تواند در پیشگیري از ابتلا به آلزایمر نقش 

داشته باشد.

ست بکوشد امیدش را از دست می دهد و نگرانیها به او رو می آورد. »امام حسین علیه السلام« آن که در کاری که نافرمانی خدا

     آلزايمر
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              آشنایی با همکاران جدید

  با قوانین کار و تأمین اجتماعي بیشتر آشنا شویم   

گام قدرت می بخشد.  »امام حسین علیه السلام« بخشنده ترین مردم کسی است که در هن

* با سلام لطفا خودتان را معرفی 
نمایید :

شــیرین مقیمی متولد سال 1360 
از  التحصیل رشــته عکاســی  فارغ 
دانشــگاه آزاد هنر و معماری تهران 
مرکز می باشــم. بعد از اتمام دوره 
کارشناسی به مدت 3 سال در زمینه 
عکاســی فعالیت نمودم و پس از آن 
به مدت یك ســال و نیم در شرکت 
آلومینــات )تولید کننده قطعات آلومینیومی( مشــغول به کار بــودم و کار خود را در 

شرکت آفاشیمي از فروردین سال 91  آغاز نمودم.
* چرا از کار عکاسی به کار شرکتی روی آوردید ؟ 

آن زمان که من به کار عکاسی اشتغال داشتم از طرفی بازار اقتصادی در ایران متزلزل 
و غیر قابل اعتماد بود و از طرف دیگر ترجیح می دادم که حقوق ثابت ماهانه داشــته 
باشم به همین دلیل کار شرکتی را انتخاب نمودم و در این کار با بخش بازرگانی آشنا 
شــده و به این فیلد کاری علاقه پیدا کردم و همواره ســعي میکنم که در این زمینه 

مطالعه نموده و اطلاعات بیشتري را کسب نمایم.
* لطفا وظایف خود را شرح دهید :

کار در دفتر معاونت پشــتیباني به علت حجم و تنوع کاری، بســیار  فشــرده و گاهی 
پراســترس می باشــد. این بخش با دفاتر مختلف شــرکت در ارتباط بــوده و بنده به 

طور همزمان علاوه برکارهای دفتری معاونت پشــتیبانی، کارهای دفتری قسمت مالی 
شرکت و همچنین قسمتی از کارهای واحد سفارشات خارجی را عهده دار هستم  .

کارهــای محوله به من شــامل انجام کلیه امــور مکاتبات مربوط به دفاتر یاد شــده، 
هماهنگی ملاقاتهای درون سازمانی و برون سازمانی، پاسخگویی به تلفنها و دریافت و 
پاسخ به ایمیلها، ارائه گزارشات سفارشات خارجی و آماده سازی گزارشات درخواستی 

از جمله وظایف بنده در شرکت آفا شیمی می باشد .
با وجود حجم بالاي کارو تنوع کاري، فعالیت در این واحد براي من بســیار ارزشمند و 
لذتبخش است زیرا علاوه بر اینکه تجربیات خوب و ارزشمندي تحت حمایت مدیریت 
توانمند و با تجربه این واحد، ســرکار خانم حاجتي،  بدست مي آورم هیچگاه کار برایم 
بــه صورت تکراري و خســته کننده در نمي آید و این خــود عاملي براي ایجاد انگیزه 

بیشتر در جهت رشد و پیشرفت هر چه بهتر در انجام بهینه امور شرکت شده است .
* شرکت آفا شیمی را چگونه می بینید : 

شــرکت آفا شیمی شرکتی پویا اســت که زمینه را براي ارتقاءدانش و مهارت جوانان 
مهیا ساخته است.

جمله پایانی : 
به نظر من مهمترین عامل  موفقیت در کار این است که ما در محیط کار و  با همکاران 
رابطه اي دوستانه و مثبت داشته باشیم. زیرا عمده زمان موثر را با همکاران و در محیط 
شــرکت میگذرانیم،  پس چه بهتر که بتوانیم محیط کار آرام و پویایي را براي خود و 

همکارانمان ایجاد نماییم . 

     واحد:معاونت پشتیبانياین شماره خانم: شیرین مقیمی      گفت و گو با همکاران

 محمد علي نیك هوش

سعید شکری
 واحد تولید 

 ناصر اکبري فرد  
 واحدتولید

همکار عزیز

جناب آقای علي رستم خاني آغاز زندگی مشترک را به شما 

و خانواده محتر متان تبریك می گوییم.

   همکار گرامي
آقایان  علیرضاخمســه ابوالفضل حداداواني مجتبي میرزائي قدم نورســیده ي عزیزتان 

امیرحسین، یسنا و آراد  را به شما تبریك مي گوییم.

 تبریك  تبریك 

سوال مسابقه شماره 16پاسخ مسابقه شماره 15

برندگان مسابقه 15

خطــرات  کاهــش  بــرای  عمدتــاً   GMP
تولیــد  در  کــه  اســت  پنهانــی  و  بالقــوه 
اصــولآ و  دارد  وجــود  داروئــی  محصــولات 

برطــرف کننــده خطــرات و نواقصــی اســت 
کــه بیشــتر آنهــا را نمی تــوان بــا آنالیزهای 
نمــود   مشــخص  متــداول  آزمایشــگاهی 

این خطرات مانند:
cross-contamination متقابــل  آلودگــی 
مخلوط شدن mix-ups محصولات و برچسب ها

مهرداد درخشنده
 واحد تولید

چــرا کلیــه عملیاتــي که 
در تولیــد انجام شــود مي 
بایست مستندسازي شوند؟

 مژگان شفیع آبادی

مأموریت
ماده 46: به کارگرانی که بــه موجب قرارداد یا موافقت بعدی به مأموریت های خارج از محل 

خدمت اعزام می شوند فوق العاده مأموریت تعلق می گیرد. 
این فوق العاده نباید کمتر از مزد ثابت یا مبنای روزانه کارگران باشــد، همچنین کارفرما مکلف 

است وسیله یا هزینه رفت و برگشت آنها را تأمین نماید.
تبصره: مأموریت به موردی اطلاق می شــود کــه کارگر برای انجام کار حداقل 50 کیلومتر از 

محل کارگاه اصلی دور شود و یا ناگزیر باشد حداقل یك شب در محل مأموریت توقف نماید.
مدت انجام کار

ماده 51: ســاعت کار در این قانون مدت زمانی است که کارگر نیرو و یا وقت خود را به منظور 
انجام کار در اختیار کارفرما قرار می دهد. به غیر از مواردی که در این قانون مســتثنی شــده 

است، کار کارگران در شبانه روز نباید از 8 ساعت تجاوز نماید.
تبصره 1: کارفرما با توافق کارگران یا نماینده قانونی آنان می تواند ســاعات کار را در بعضی از 
روزهای هفته کمتر از میزان مقرر و در دیگر روزهای اضافه بر این میزان تعیین کند، به شــرط 

آنکه مجموع ساعات کار هر هفته از 44 ساعت تجاوز نکند.
ماده53: کار روز کارهایی است که زمان انجام آن از ساعت 6 بامداد تا 22 می باشد و کار شب 

کارهایی است که زمان انجام آن بین 22 تا 6 بامداد قرار دارد. 
کار مختلط نیز کارهایی اســت که بخشی از ســاعات انجام آن در روز و قسمتی از آن در شب 

واقع می شود.

در کارهای مختلط، ســاعاتی که جزء کار شــب محسوب می شود، کارگر از فوق العاده موضوع 
ماده 58 این قانون استفاده می نماید.

ماده 55: کار نوبتی عبارت است از کاری که در طول ماه گردش دارد، به نحوی که نوبت های 
آن در صبح یا عصر یا شب واقع می شود.

تعطیلات و مرخصی ها
ماده 62: روز جمعه، روز تعطیل هفتگی کارگران با استفاده از مزد می باشد.

تبصره1: در امور مربوط به خدمات عمومی نظیر آب، برق، اتوبوســرانی و یا در کارگاههایی که 
بر حسب نوع یا ضرورت کار و یا توافق طرفین، به طور مستمر روز دیگری برای تعطیل تعیین 
شود، همان روز در حکم روز تعطیل هفتگی خواهد بود و به هر حال تعطیل یك روز معین در 

هفته اجباری است.
کارگرانی که به هر عنوان به این ترتیب روزهای جمعه کار می کنند، در مقابل عدم استفاده از 

تعطیل روز جمعه 40% اضافه برمزد دریافت خواهند کرد.
ماده 63: علاوه بر تعطیلات رســمی کشــور، روز کارگر )11 اردیبهشــت( نیز جزء تعطیلات 

رسمی کارگران به حساب می آید.
ماده 64: مرخصی اســتحقاقی سالانه کارگران با اســتفاده از مزد و احتساب چهار روز جمعه، 
جمعاً یك ماه اســت. ســایر روزهای تعطیل جزء ایام مرخصی محسوب نخواهد شد. برای کار 

کمتر از یك سال، مرخصی مذبور به نسبت مدت کار انجام یافته محاسبه می شود.
ماده 66: کارگر نمی تواند بیش از 9 روز از مرخصی سالانه خود را ذخیره کند.
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با توجه به اینکه سالهاست در صنعت پخش فعالیت می کنید وضعیت 
صنعت پخش در ایران را چطور ارزیابی می کنید؟

بیست سال پیش افتخار تاسیس صنعت پخش را داشته و از جمله موسسین 
این انجمن بودم. یادم است وقتی می خواستیم مجمع تشکیل بدهیم تعداد 
شــرکتهای توزیع کننده آنچنان محدود بود که با چند تلفن می شــد همه 
را به مجمع دعوت کرد. شــرکتهای پخش قاسم ایران، پخش البرز، پخش 
سراســری ، به پخش و داروپخش به قبل از انقلاب بر می گردد و شرکتهای 
پخش رازی، پخش فردوس، پخش مهرام و پخش پگاه از جمله شــرکتهای 

بعد از انقلاب بودند که متاســفانه شــرکت پخش نو منحل گردید. 
اگر به روند رشد تعداد شرکتهای پخش سراسری نظر داشته باشیم 
وضع بســیار تغییر پیدا کرده اســت و اینك تعداد شرکتهای پخش 
سراســری روز بروز افزونتر می گردد. روند رشد کمی به هیچ وجه با 
روند رشد کیفی قابل مقایسه نیست، زیرا بایدها و نبایدهای زیادی را 

می توان در عرصه کیفیت فعالیت صنعت پخش مد نظر داشت.
به نظر شما چه مشکلاتی پیش روی صنت پخش کشور وجود 

دارد؟
صنعت پخش و توزیع کالا یکی از پایه های اساسی آمیخته بازاریابی 
اســت اگر نتوانیم کالای کیفی و با نام و نشــان را بخوبی به مصرف 
کننــدگان معرفی و با قیمت منطقی در زمان و مکان مناســب در 
اختیار مصرف کننده اصلی قرار دهیم هرگز نخواهیم توانست تولید 

ناخالص ملی را توسعه داده و اقتصاد بالنده را رقم بزنیم. امروزه صنعت پخش 
یکی از اهرمهای رشد و توسعه صنعتی است و سرمایه گذاری در این صنعت 
همانند سرمایه گذاری بنیادی ارزشمند است. صنعت پخش با این تعریف یك 
صنعت پویا و پیشرفته و با ارزش بوده و نمی تواند از استانداردهای بین المللی 
خیلی فاصله بگیرد، لذا نگرشــی کیفی مطابق با استانداردهای بین المللی 
مورد انتظار اســت. متاســفانه فاصله زیادی از این نظر مشــاهده می گردد.

راهکارهایی که فکر می کنید در پیشبرد و پیشرفت صنعت پخش در 
کشور می تواند کمك کند چیست؟

راهکارهای اصلی پیشبرد صنعت پخش کاربرد علومی است که سالیان سال در 
کشورهای مختلف تجربه شده و بکار بسته اند شاید آسان ترین روش دیدن روند 
توسعه و پیشرفت صنایع پخش در کشورهای مختلف خصوصاً اروپایی است. 
این صنعت بهتر است مجهز به تجهیزات پیشرفته مکانیکی و الکترونیکی و 
فن آوری روز  باشد. در این زمینه منابع انسانی فرهیخته، باتجربه و سرمایه گذاری 
مناسب مورد نیاز است. سایز شرکتهای توزیع کننده سراسری بسیار مهم بوده 
و قابل محاسبه است. و رقم سر به سر و استفاده بهینه از سود حاصل از گردش 
عملیات در پایان سال جهت سرمایه گذاری موجب توسعه و پیشرفت می گردد.

وضعیت نیروی انسانی و نوع آموز ش به این نیروی انسانی در کشور 

را چطور ارزیابی می کنید؟ 
بکارگیــری تجهیزات پیشــرفته و راه انــدازی آن و کاربــرد فن آوری های 
پیشــرفته اطلاعات نیاز به نیروهای با تجربه و تحصیل کــرده دارد. امروزه 
دانــش بازاریابی به حدی پیشــرفت کرده که در هر رده مدیریت شــبکه 
پخــش ما نیازمند مدیران دوره دیده با تجربه و آشــنا به فن آوری اطلاعات 
و دانش بازاریابی هســتیم. اتکای اصلی شــبکه توزیع به نیروهایي است که 
مشــتریان وفادار خلق و با کاربــرد CRM آنچنان روابط صمیمی و علمی 
داشــته تا با درک نیاز مشــتری و ایجاد ارزش بتوانند بازارهای جدید خلق 

و بازارهــای موجود را حفظ نمایند. لذا با توجه به جمعیت کشــور و تعداد 
شبکه های توزیع امروزه تاسیس موسسات آموزشی برای فروش، بازاریابی و 
مدیریت از بدیهی ترین نیاز صنعت توزیع می باشــد و مدیران صنعت توزیع 
منابع انسانی کارآزموده را می توانند از شبکه های آموزشی انتظار داشته باشند.

آیا صنعت پخش از نظر امکانات مانند انبار، وســایل الکترونیك از 
وضعیت خوبی بهره مند است؟

مکانیزاسیون شبکه های صنعت پخش و بکارگیری تجهیزات و ماشین  آلات 
روزآمد و صرفه جویی در مصرف سوخت بایستی آنچنان قیمت تمام شده را 
پائین نگه دارد تا ارزش افزوده این صنعت در نهایت توان بروز رسانی امکانات 
مطابق اســتانداردهای بین المللی را داشته باشد. از یك شرکت ناتوان انتظار 
خلق ارزش در صنایع پخش نمی توان داشت. سرعت نقل و انتقال کالا، حمل و 
نقل شبانه و تحویل کالا در زمانیکه شبکه ترافیك درخواب است باعث کاهش 
هزینه ها، آلودگی و سرعت عمل می گردد. هزینه برق و سوخت و صرفه جوئی 
علمی می تواند به نفع مشتری، مغازه دار و شرکت پخش باشد. انبارهای مجهز 
به تجهیزات الکترونیکی و مکانیکی در فضای کوچك می تواند با ســرعت و 
چالاکی عمل نموده و رضایت مشتری و دقت عمل و اقتصادی بودن کارکرد 

را بدنبال داشته باشد.

تکنولوژی صنعت پخش ایران در مقایسه با صنعت پخش در جهان 
بخصوص کشورهای پیشرفته چطور است و تا چه میزان فاصله دارد؟

متاسفانه تکنولوژی صنعت پخش ایران فاصله بسیار زیادی با صنایع توزیع 
داروی کشورهای پیشرفته دارد. داشتن سیستم متمرکز فن آوری اطلاعات 
می تواند رابط خوبی بین خرده فروش، عمده فروش و صنعت پخش و حتی 
تولید را که زنجیره تولید نامیده می شود مهیا سازد و مکانیزه کردن عملیات به 
مدیران این اجازه را می دهد که سیستم درخواست، آماده سازی صدور فاکتور 
یا ارسال کالا و دریافت بهاء آن کاملاً در یك زنجیر بسته و مورد اعتماد عملیاتی 
گردد همانطوریکه امروزه در کشــورهای پیشرفته اتفاق می افتد. این 
مسیر قیمت تمام شده و هزینه های صنعت را با توجیه اقتصادی مواجه 
خواهد ساخت و زمینه شکوفائی و پیشرفت را در بازار رقابت رقم می زند.
به نظر شما دولت و بانك ها چقدر و چطور می توانند در پیشبرد 

اهداف صنعت پخش موثر باشند؟
یکی از مشکلات اصلی شبکه  های پخش کشور دولتی بودن آنهاست. 
دولتی بودن یعنی استفاده از رانت بجای تلاش و کارآمدی. امروز شبکه 
بانکی بجای راضی شدن به درآمد منطقی با شرکت داری خود باعث 
رکود در صنایع و بازار می گردند و در تامین ســرمایه مورد نیاز شبکه 
پخش تا حدی که بتوانند گرانفروشــی می کنند . دریافت بهاء کالای 
فروخته شده از دولت تقریباً هرگز در زمان تعیین شده اتفاق نمی افتد و 
دولت با استفاده از قدرت خود تا می تواند دست به جیب صنعت پخش 
کرده و هزینه های مالی را تحمیل می کند و موجبات نابودی شــبکه پخش 
سالم را در دراز مدت باعث می گردد. در یك اقتصاد سالم صنعت پخش، دولت 
و بانك زنجیره های یك اقتصاد پایدار و کارا است. هر کدام نقش خود را ایفا 
و با تنظیم تراز پرداختها موجبات رشد صنایع سالم از جمله صنعت پخش 

را باعث می گردند.
چه کارهایی باید انجام شود تا سرمایه گذاران راغب شوند سرمایه 

خود را در این صنعت وارد کنند؟
معمولاً سرمایه جایی جریان دارد که با امنیت پیوسته منافع سرمایه گذار تامین 
گردد. شرکتهای پخش چند ملیتی با سالها تجربه و کسب اطلاعات و کارآیی 
برای اجرای پروژه های اقتصادی پر بازده می توانند بشکل مستقیم یا تحت 
لیسانس در اجرای صنایع پخش ایران وارد عمل شده و دعوت به سرمایه گذاری 
مشترک گردند. بدیهی است در چنین شرایطی حتی سرمایه گذاران خصوصی 
جذب این صنعت پر بازده خواهند شــد. صنعت پخش نه تنها خود صنعتی 
اقتصادی است بلکه وقتی فراهم آورنده بازارهای جدید برای کالای جدید تولید 
کننده باشــد با ارزش افزوده بسیار بالا در خدمت اقتصاد خواهد بود. داشتن 
زنجیر توزیع برای هر صنعتی موجبات پویندگی و رشــد را فراهم می کند.       
                                                          روزنامــه کســب و کار


