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خدا از مردم نادان عهد نگرفت که بیاموزند، تا آنکه از دانایان عهد گرفت که آموزش دهند.»امیرالمومنین)ع( « 	

دانش و حكمت، گمشده- ارزشمندي است براي- مؤمن كه هر كجا و نزد هر كس يافت شود بايد آن را دريافت نمايد. »امام محمد باقر )ع( « 	

رند.. »محمّدعلي كلي « مشخصی ندا
ده‌اید. به نظر من بازنده‌ واقعی کسانی هستند که هدف  وقتی برای هدف خاصی می‌جنگید چیزی را از دست ندا 	

ر شوي، بهتر است از آن كسي كه فقط تو را تعريف و تمجيد كند تا بر عيب هايت افزوده گردد.»امام حسن مجتبي )ع( « ر دهد تا آگاه و بيدا همانا كسي تو را - در برابر عيب ها و كمبودها- هشدا 	

گام خشم، نه تنبيه، نه تصميم، نه دستور.»امام علی)ع( « به هن 	

روزه داري 
فوائد و مضرات

 پزشکی
 صفحه6

حلول ماه مبارك رمضان بر بندگان مخلص خدا مبارك باد

گفتگو با آقای 
دکتر فرهاد

مصطفوی شهاب
 صفحه3

 صفحات4و5

خير مقدم و گفتگويي 
صميمانه با 

مسئول فني و 
مدير تضمين كيفيت 

شركت داروسازي 
آفاشيمي

صّص اوست.»حضرت علي )ع(« تخ
ر دانایی و  ارزش هرکس به مقدا

	

 مرحوم دكتر عباس شفيعي به حق رازي زمانه‌ی ما بود.
عالي  مدارج  طي  با  شفيعي  عباس  دكتر  ارجمند  استاد 
دانشمند بي‌بديلي است كه باعث افتخار جامعه علمي كشور 
خصوصاً داروسازان است، لحظه لحظه حیات استاد موجب 
رشته‌هاي  در  شاغل  داروسازان  و  دانشگاهيان  مباهات 
مختلف است. متاسفانه مدتی قبل استاد به دليل خونريزي 
مغزي در بيمارستان بستري شدند و علی رغم تلاش فراوان 
و  نیافت  بهبود  حالشان  عزيزمان،  كشور  حاذق  پزشكان 
ایشان روز چهارشنبه 26 خرداد 1395 مصادف با نهم ماه 
برای  متعال  خداوند  از  و  گفتند  وداع  را  فانی  دار  رمضان، 

ایشان آرامش و برای بازماندگان صبر و بردباری آرزومندیم.
بر حسب وظیفه و احترام بر آن شديم كه با اين مقاله و درج 
باشيم.  كرده  استاد  از  يادي  مجدداً  ايشان؛  گرانقدر  سوابق 
بي‌ترديد دكتر عباس شفيعي رازي زمانه ماست و قدر قيمت 
فرزندي  بتواند  كمتر  زمانه  ديگر  شايد  دانيم،  مي  را  ايشان 
چنين شايسته در دامان خود بپروراند و الگويي بي‌بديل در نوع 
خود تحويل جامعه دهد. قدرش گرامي و یادشان پاینده باد.
دكتر علي منتصري 	                                	

 مشروح مطلب در صفحه 2

دكتر عباس شفيعي، ديده از جهان فروبست

او رازی زمانه بود
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توليد آنتي بيوتيك جديد براي مقابله با باكتري‌هاي مقاوم
 آژانس اروپايي دارو مجوز فروش داروي جديد®Zavicefta راصادر كرد.
 اين آنتي بيوتيك جديد براي درمان باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك كاربرد دارد.
داشتن  وجود  سال‌هاست  و  نيست  جديدي  مسئله  بيوتيك‌ها  آنتي  برابر  در  مقاومت 
درمان براي مقابله با باكتري‌هاي مقاوم شده به آنتي بيوتيك‌ها معضل شده است! طبق 
به عفونت‌هاي  ابتلا  دليل  به  اروپايي سالانه  اروپا، 25هزار  داروي  گزارش‌هاي سازمان 
تركيب  از  كه  است  جديدي  داروي    Zavicefta®.مي‌كنند فوت  درمان  به  مقاوم 
avibactam  كه يك مهاركننده بتالاكتاماز است و ceftazidime كه  آنتي بيوتيكي 
از رده سفالوسپورين نسل سوم است و تاييديه سازمان داروي اروپا را دارد ،تهيه شده 
است. مقاومت در برابر آنتي بيوتيك سفالوسپورين به ويژه در مقابل باكتري هاي گرم 

منفي بسيار شايع است و دليل آن هم وجود آنزيم بتالاكتاماز است.تركيب اويباكتام كه 
در اين داروي جديد به كار رفته با ايجاد اختلال در كار آنزيم بتالاكتاماز به بازگشت 
عفونت‌هاي  برابر  در  تواند  مي  و  كند  مي  كمك  سفتازيديم  بيوتيك  آنتي  كاركرد 
را  جديد  داروي  اين  اروپا  داروي  سازمان  انساني  داروهاي  كميته  باشد.  موثر  كشنده 
بيمارستاني  ريوي  و  ادراري  شكمي،عفونت‌هاي  داخل  عفونت‌هاي  درمان  مناسب 
اين  رسانده  اثبات  به  تاكنون   2013 سال  از  گوناگوني  تحقيقات  است.  كرده  معرفي 
گيرد. قرار  تجويز  مورد  مقاوم  منفي  گرم  باكتري‌هاي  درمان  براي  تواند  مي  دارو 
doctissimo.fr :برگرفته از 
 افسانه پاسباني

 استاد ارجمند دكتر عباس شفيعي با طي مدارج عالي دانشمند بي‌بديلي 
است كه باعث افتخار جامعه علمي كشور خصوصاً داروسازان است، لحظه لحظه 
حیات استاد موجب مباهات دانشگاهيان و داروسازان شاغل در رشته‌هاي 
مختلف است. متاسفانه مدتی قبل استاد به دليل خونريزي مغزي در بيمارستان 
بستري شدند و علی رغم تلاش فراوان پزشكان حاذق كشور عزيزمان، حالشان 
بهبود نیافت و ایشان روز چهارشنبه 26 خرداد 1395 مصادف با نهم ماه رمضان، 
دار فانی را وداع گفتند و از خداوند متعال برای ایشان آرامش و برای بازماندگان 
صبر و بردباری آرزومندیم. بر حسب وظیفه و احترام بر آن شديم كه با اين 
مقاله و درج سوابق گرانقدر ايشان؛ مجدداً يادي از استاد كرده باشيم. بي‌ترديد 
دكتر عباس شفيعي رازي زمانه ماست و قدر قيمت ايشان را مي‌دانيم، شايد 
ديگر زمانه كمتر بتواند فرزندي چنين شايسته در دامان خود بپروراند و الگويي 
بي‌بديل در نوع خود تحويل جامعه دهد. قدرش گرامي و یادشان پاینده باد.

دکتر عباس شفيعی، داروساز و استاد دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
رئيس سابق دانشکده داروسازی )از ١٣۶۵ تا ١٣٨٨ (، رئيس مرکز تحقيقات علوم دارویی 
)از سال ١٣٨٢ ( و کی چهره ماندگار علم پزشکی ایران است. به استاد شفيعی به خاطر 
خدمات ارزنده اش به علم نوین داروسازی لقب معمار داروسازی نوین ایران داده اند. دکتر 
عباس شفيعی در سال ١٣١۶ در شهر قم در خانواده ای مذهبی چشم به جهان گشود و 
دوره کودکی خود را در آن جا سپری کرد، دوران دبستان را در مدرسه ترقی در خيابان 
ری و دوره دبيرستان را در همان خيابان ری و در مدرسه دارالفنون که هر دوره آن ۶ سال 
بود با موفقيت به پایان رساند. وی از دوره نوجوانی علاقه به رشته شيمی داشت و پس از 
اتمام دوره دبيرستان در رشته شيمی در دانشگاه تهران قبول و به تحصيل ادامه داد و در 
تمام دوران تحصيل با نمرات عالی دوره کارشناسی شيمی را گذراند. سپس در آزمون دوره 
داروسازی شرکت و این دوره را نيز با موفقيت گذراند. دکتر شفيعی به دليل اینکه معدل 
دوران تحصيلش خيلی خوب بود و به زبان انگليسی تسلط داشت در آزمون بورسيه تحصيل 
در خارج از کشور انتخاب و برای ادامه تحصيل در سال ١٣۴٣ با بورسيه دانشگاه تهران 
عازم دانشگاه کلمبيا در آمرکیا شد و به دليل خوب بودن درسها و نمراتش بعد از کی سال 
بورسيه کشور امرکیا شد. استاد پيشکسوت دانشکده داروسازی پس از کی دوره چهارسال و 
نيمه در دانشگاههای آمرکیا برای اخذ دوره فوق دکتری عازم شيکاگو شد. همچنان در سال 
١٩۶٩ فوق دکترای خود را در رشته شيمی از دانشگاه شيکاگو دریافت کرد و پایان نامه 
دکتر شفيعی در آن زمان در آمرکیای شمالی مقام نخست را کسب نمود و برنده جایزه ٢٠ 
هزار دلاری دانشگاه در همان سال شد و دانشگاه آمرکیا از وی درخواست همکاری نمود که 
در جواب دکتر شفيعی به آنها پاسخ داد که من متعلق به ایران و مردم کشورم هستم و باید 
به ایران برگردم. وی در سال ١٣۴٨ به ایران بازگشت و به عنوان عضو هيئت علمی دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران به فعاليت مشغول شد. دکتر شفيعی در سال ١٣۶۵ 
به عنوان رئيس دانشکده داروسازی انتخاب و مشغول به کار شد. وی در کنار این مسئوليت، 
مسئوليت های دیگری از قبيل، عضو شورای تحقيقات کشور، عضو شورای پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، عضو شورای گسترش دانشگاه علوم پزشکی تهران، عضو هيئت امنای 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، مدیر مسئول مجله دارو ، عضو هيئت مميزه مرکزی وزارت 
بهداشت و درمان و عضو هيئت مميزه دانشگاه علوم پزشکی تهران، دبير شورای آموزشی 
داروسازی و تخصصی و مشاور سازمان جهانی بهداشت در کنوانسيون منع استفاده از سلاح 
های شيميایی را بر عهده داشته است. اولين مقاله علمی دکتر شفيعی در سال ١٩۶۴ منتشر 
شد. استاد تا کنون ١١ کتاب را به تنهایی و یا با همکاری دیگر اساتيد به نگارش درآورده است 
و ۴١١ مقاله بين المللی دارد. دكتر عباس شفيعي موفق به دریافت جوایز و عناوین علمی 

متعددی گشته است که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد:
 برنده جایزه اول طرح‌های تحقيقاتی از وزارت فرهنگ و آموزش عالی در چند سال متوالی

 مدال درجه دوم تحقيق ١٣۵۶
 نشان درجه دوم فرهنگ ١٣۵۶

 برنده جایزه اول تحقيقات جشنواره خوارزمی ١٣۶۶ 

  دکتر 
    

 عباس‌ شفیعی
      رازی
          زمانه‌

         

 استاد نمونه دانشگاه تهران ١٣۶٨
 داروساز برجسته و نمونه ١٣۶٨

 برنده جایزه اول بهترین مقاله در کنگره شيمی دانشگاه شهيد بهشتی ١٣۶٩
 برنده جایزه استاد نمونه دانشگاه علوم پزشکی سال ١٣٧٢

 شيمی دان برجسته سال ١٣٧۴
 دریافت لوح تقدیر جمهوری اسلامی ایران برای تاليف کتاب کروماتوگرافی و طيف سنجی

وزارت  از  و طيف سنجی  کروماتوگرافی  کتاب  برای  کتاب سال ٧۴  اول  جایزه  برنده   
کتاب و  اسلامی  ارشاد 

 برگزیده معاونت پژوهشی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی
 برنده جایزه اول جشنواره رازی سال ١٣٧۶

 دریافت دکترای افتخاری علوم از دانشگاه کلمبو – سریلانکا سال ١٩٩٨
شيميایی  سلاحهای  از  استفاده  منع  کنوانسيون  در  جهانی  بهداشت  سازمان  مشاور   

)1 998   -2 0 0 4 (
 برنده جایزه کتاب برگزیده سال ١٣٧٧ دانشگاه تهران )شيمی دارویی کرول کواس(

 نشان درجه دوم پژوهش ١٣٧٨
شيمی  کتاب  ترجمه  )جهت  ایران ١٣٧٨  اسلامی  جمهوری  سال  کتاب  جایزه  برند   

کواس( کرول  دارویی 
 استاد نمونه سال ١٣٨١ از طرف انجمن متخصصين علوم دارویی ایران

 انتخاب به عنوان پيشکسوت شيمی دارویی )ازطرف وزارت بهداشت( ١٣٨۴
 برنده جایزه اول جشنواره رازی ١٣٨۴

 جایزه اول جشنواره رازی در علوم دارویی ١٣٩٠
 جایزه علامه طباطبایی بنياد ملی نخبگان )به عنوان استاد و محقق برجسته( سال ١٣٩٠

او همچنين به پاس زحمات و تلاشهای علمی، در چهارمين دوره همایش چهره های ماندگار 
در سال١٣٨٣ به عنوان چهره ماندگار علم پزشکی انتخاب شد.

 تأليفات دكتر عباس شفيعي:
 کروماتوگرافی و طيف سنجی، انتشارات دانشگاه تهران، ١٣٧٣

 آنتی بيوتيک ها، انتشارات دانشگاه تهران، ١٣٧١
 آسم، مرکز نشر دانشگاهی، ١٣٨٢

 مقدمه ای بر مکانيسم واکنشهای شيمی آلی، انتشارات دانشگاه تهران، ١٣۵۴
 ترجمه هاي دكتر عباس شفيعي:

 فراهمی داروها در مایعات زیستی، ١٣٧١
 مبادی آنتی بيوتيک ها، انتشارات دانشگاه تهران ١٣۶٣

 شيمی دارویی کرول کواس، انتشارات دانشگاه تهران، ١٣٧٧
 شيمی هتروسيکل گيل کریس، انتشارات دانشگاه تهران،1380                   	

»امام هادي  )ع( «
علم و دانش بهترين يادبود براي انتقال به ديگران است، ادب زيباترين نيكي ها است و فكر و انديشه آئينه صاف و تزيين كننده اعمال و برنامه ها است. 	
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 آقاي دكتر ضمن تشكر از قبول مصاحبه و تبريك انتصاب جنابعالي به سمت 
مسئول فني و مدير تضمين كيفيت شركت داروسازي آفا شيمي لطفا ضمن 
معرفي خود از سوابق و تجربيات خود در صنعت و دانشگاه صحبت بفرماييد. 
فرهاد مصطفوی شهاب هستم متولد سال 1349. فارغ التحصیل دکترای عمومی 
تخصصی  دکترای  هم‌چنین  و  سال 1375  در  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  داروسازی 
داروسازی در رشته فارماسوتکیس با گرایش آنالیز و فارماکویکنتکی  از دانشگاه شهید 
بهشتی در سال 1388. از سال 1377 فعالیت حرفه‌ای خود را در صنعت داروسازی 
ایران در سمت کارشناس واحد تحقیقات و توسعه  در شرکت داروسازی ایران دارو 
آغاز نمودم.در سال 1379 الی 1390 در شرکت‌های داروسازی شهردارو و خوارزمی در 

سمت‌های مسئول فنی و مدیر تحقیقات و مدیر آزمایشگاه مشغول فعالیت بودم. 
در سال 1390 بمدت سه سال معاون یکفیت شرکت داروسازی زهراوی و کی سال معاون 
یکفیت داروسازی لقمان بوده ام .دوره دکترای تخصصی را همزمان با اشتغال در صنعت 
ادامه دادم و از سال 1388 بعنوان عضو هیات علمی دانشکده داروسازی آزاد نیز بصورت پاره 
وقت به تدریس دروس بیوفارماسی و آنالیز دستگاهی با تمرکز به روش HPLC  پرداخته ام.

 لطفا در مورد سمت و وظایف خود در شرکت آفا شیمی توضیح دهید؟
تضمين  مديريت  و  فني  مسئوليت  اينجانب  براي  شده  انتخاب  سازماني  پست 
درحقيقت   . است  شده  تعيين  عامل  محترم  مديریت  نظر  بنا‌بر  كه  است  كيفيت 
به  مربوط  امور  و  فني  مسئول  حوزه  در  مسئولیت‌ها  و  وظايف  هم‌پوشاني  بدليل 
دو حوزه  در  اصلي  هاي  مسئوليت  است.  اتخاذ شده  تصميم  اين  كيفيت  تضمين 
باشد. مي  شركت  توليدات  یکفیت  ارتقاء  در  تلاش  و  حفظ  بر  نظارت  شده   ياد 

 در سمت جدید چه برنامه هایی دارید؟
با توجه به زير ساخت خوب كيفيتي در شركت آفاشيمي در دپارتمان‌های تضمين 
كيفيت، آزمايشگاه‌هاي كنترل كيفيت ، تولید و مهندسی و فنی و هم‌چنين وجود 
تجهيزات بروز و از همه مهمتر مديران و كارشناسان با تجربه بر اين باور هستم كه 
شركت آفا شيمي مي تواند  جایگاه ممتاز فعلی را بسرعت  ارتقا بخشد و جزو شرکت 
های  دارویی مطرح در صحنه همکاری های بین المللی گردد. برنامه هايي كه برای 
اجرا در ذهن دارم بر اساس همين باور می باشد. در نظر دارم با همفكري و هم  افزايي 
كليه واحد با لحاظ کردن  سيستم كيفيتي پيشنهاد شده  توسط ICHQ10  كه 
برمبناي ISO , GMP  مي باشد و از  مديریت دانش و مديریت ريسك بعنوان 
استاندارد  بهتر  چه  هر  سازي  پياده  جهت  در  برد،  مي  بهره  توانمندساز  عامل  دو 

PIC/S  ، فعاليت هاي واحد تضمين كيفيت را برنامه‌ريزي مي‌نمايم.

یکفیت  مساله  بحث،  مورد  همواره  البته  و  مهم  موضوعات  از  کیی   
داروهای ساخت داخل است. 

یکفیت  خصوص  در  داروسازی  صنعت  فعالین  از  کیی  بعنوان  شما  نظر 

داروهای ساخت داخل چیست؟
كيفيت در مورد محصولات دارويي مفهومي مطلق نیست كه با آزمون در آزمايشگاه 
كنترل كيفيت و یا برمبناي منبع خريد ماده اوليه )مثلًا اروپايي( تعیین گردد. كيفيت 
مفهومي گسترده و مجموعه اي از عوامل است كه در كنار هم ديگر  بیان مي‌شوند. 
كيفيت از شروع فرمولاسيون در R&D  تعریف و در چرخه توليد ايجاد مي‌گردد. 
لوازم بسته بندي مناسب ، حمل و نقل  اوليه، مواد جانبي و  تعيين و خرید ماده 
و نگهداري با شرايط تعريف شده ، رعايت اصول GMP  در توليد و آزمايشگاه و 
نظارت صحيح بر تكرار پذيري فرايندها و داشتن سیستم منسجم تضمین یکفیت 
از جمله موراد تعيين كننده كيفيت مي باشد. با توجه به مطالب گفته شده و در 
تا خوب  متوسط  كيفيت  از  طيفي  ایران،  دارویی  شرکت‌های  ساختار  گرفتن  نظر 

هستيم. شاهد  داخل  محصولات  در  را  خوب  خیلی  موارد  برخی  در  و 

چه  هر  موفقیت  و  افزایی  هم  موجب  همکاری‌هایی  چه  شما  نظر  به   
می‌گردد؟ داروسازی  صنایع  بیشتر 

تبادل دانش روز از سمت دانشگاه صنعت و انتقال تجربه‌هاي عملي از سمت صنعت به 
دانشگاه از جمله راه هاي هم افرايي اين دو حوزه مي باشد تعريف طرح هاي ملي كه مي 
تواند موجب كاهش وابستگي صنايع كشور گردد به نظر من از اولويت برخوردار است.

  به نظر شما صنعت داروسازی در سال های اخیر چه مراحلی را طی کرده است؟
ايران  در سال‌هاي اخير است شاهد پيشرفت‌های رو به جلو در صنعت داروسازي 
شد  موجب   )PIC/S(دارويي بازرسي  كنواسيون  طرح  به  الحاق  بحث  بوده‌ايم.  
دارويي  قوانين  و  استانداردها  نمودن  بروز  جهت  در  دارو  و  غذا  سازمان  سازمان 
می‌باشد   آن  مجموعه  زیر  که  را   GMP و  كيفيت  تضمين  بحث  و  نمايد  حركت 
بطور جدي پيگيري نمايد. موضوعاتی چون ساختار سيستم كيفيت ، مستندسازي 
بازرسي  برنامه  در  جدي  بطور  دستگاه‌ها  كيفيت  احراز  و  فرايند‌ها  اعتبارسنجي   ،
كارشناسان اداره دارو قرار گرفت و همین امر موجب شد تا صتايع نيز بطور جدي 
بر  را  خود  توليدي  خطوط  بازسازي  و  اصلاحات  و  كنند  حركت  مسير  اين  در 

همین اساس انجام دهند و ساختار كيفيتي خود را بهبود و ارتقا ببخشند                                

 از نظر شما وضعیت امروز بازار دارو چطور است؟
درمورد مسائل اقتصادي دارو اطلاعات زيادي ندارم.

 در شرایط کنونی چالش اصلی صنعت دارو چیست؟
آنچه كه اكنون نمود بيشتري دارد مباحث اقتصادي مثل فروش در بازار رقابتي بسته و مباحث 
بازرگاني مثل تهيه مواد اوليه مناسب مي‌باشد ولي بحث انطباق با اصول GMP و ورود به 

بازارهای خارجی کماکان جزو دغدغه‌های صنعت می‌باشد .
 دکتر نصیری

گفتگو با آقاي دكتر فرهاد مصطفوي شهاب

»پیامبر اکرم )ص( «
کسی که دو روز او مساوی باشد ضرر کرده است.
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چرا ژنرکی؟ چرا تجارتی؟ 
در مقاله اي به قلم دکتر مرتضی نیل‌فروشان‌شهشهانی به يك بررسي جامع 
در خصوص نظام دارويي كشور پرداخته شده كه در ادامه توجه شما را به آن 
جلب مي كنم. ايشان ابراز داشتند كه نظام دارویی کشور، در حال حاضر با 
توجه به تحولات اجتماعی- اقتصادی دهه‌های اخیر با چالش‌هایی روبه‌رو است. 
مهم‌ترین این چالش‌ها، رقابت ناعادلانه تولیدات داخلی با داروهای خارجی 
وارداتی، توجه نکردن به قیمت‌ داروها و مشخص نبودن جایگاه داروسازان 

در داروخانه‌ها است. 
در ادامه سعی خواهد شد تا این چالش‌ها بیشتر شکافته شود.

نظام ژنرکی، نظام تجارتی یا هر دو
بر  حاکم  اقتصادی  نظام  اسلامی،  انقلاب  از  پیش  می‌دانید،  که  همان‌طور 
انقلاب، در سمیناری  از  بود. پس  نظام تجارتی  یا  برند  نظام دارویی کشور، 
ابن‌سینا  تالار  انجمن داروسازان آن زمان در  به وسیله  که در مرداد ۱۳۵۸ 
برگزار شد، قطع‌نامه‌ای صادر شد که در کیی از بندهای آن، نگاه به سمت 
این بحث‌ها و شرایط موجود، موجب شد  بود.  نظام ژنرکی دارویی  و سوی 
به  دارویی  نظام  تغییر  روی  تا  شود  تشیکل  بهداشت  وزارت  در  گروهی  تا 
نظام دارویی  برای  نظام ژنرکی فعالیت کنند. در آن زمان مشکلات زیادی 
کشور ایجاد شده بود. مدیران شرکت‌های چند ملیتی از کشور خارج شده 
بودند. تعهداتی در ارتباط با تامین مواد اولیه از کشورهای خارجی داشتیم و 
تعدادی از واردکنندگان دارو نیز از ایران خارج شده بودند. تعدادی از مدیران 
کارخانه‌ها با مالیکت صد درصد ایرانی نیز از کشور خارج شده بودند و حتی 
در بعضی موارد، امکان تامین مواد اولیه داروها و حتی بسته‌بندی آنها وجود 
نداشت. در نتیجه، در آن تاریخ و با آن شرایط تاریخی، متولیان بخش دارو باید 
تصمیم‌گیری میک‌ردند، بنابراین چاره‌ای نبود جز انتخاب نظام‌ ژنرکی و قطع 
وابستگی به شرکت‌های چند ملیتی و امکان خرید مواد اولیه از هر کجایی که 
به ما مواد اولیه می‌فروختند. اینکه امروز و با شرایط حال حاضر و بدون توجه 
به آن زمان درباره انتخاب نظام ژنرکی قضاوت کنیم، کار درستی نیست؛ چرا 
که در آن شرایط مردم به دارو نیاز داشتند و این نیاز باید تامین می‌شد. هیچ 
کشوری فقط با نظام ژنرکی تامین دارو نمیک‌ند و هیچ کشوری هم فقط با نظام 

تجارتی، تامین دارو نمیک‌ند، بلکه مخلوطی از هر دوی این نظام‌ها می‌تواند 
موثر باشد و نیاز دارویی مراکز درمانی و مردم را تامین کند. نکته‌ای که در این 
تغییر و تحول باید به آن توجه ویژه داشت، بحث بیمه‌ها است. آیا در صورت 
بود  بیمه‌ای حاضر خواهند  نظام تجارتی، شرکت‌های  به  نظام ژنرکی  تغییر 
مابه‌التفاوت اختلاف قیمت داروها را پرداخت کنند؟ چرا که تغییر نظام دارویی 
به نظام تجارتی بدون حمایت بیمه‌ها، مشکلات زیادی در پی خواهد داشت.

جای خالی رقابت

پس از انقلاب به دلیل کمبود ارز، با تغییر نظام تجارتی به نظام ژنرکی و در 
اختیار گرفتن کارخانه‌های دارویی چند ملیتیِ بدون مدیر و یا کارخانه‌های 
داخلی که مدیران آن از کشور خارج شده بودند، اداره دارو وظیفه سنگینی 
را بر عهده گرفت. این اداره تعیین میک‌رد که چه کارخانه‌ای، چه دارویی، به 

چه میزانی و در چه زمانی تولید کند و تحویل شرکت پخش بدهد. 
این اداره برای دستورات خود برای کارخانه‌ها تامین ارز میک‌رد. نتیجه این 
اقدام آن شد که قدرت مدیریت و قدرت نوآوری از مدیران دارویی سلب شد 
و چون این کار به مدت طولانی اتفاق افتاد، تا حدود زیادی کارایی مدیران 

گرفت. قرار  تاثیر  تحت  کشور  دارویی 

 داروهای استراتژکی و غیراستراتژکی

بحث دیگری که در عرصه دارو در کشور مطرح است، مشخص نبودن داروهای 
استراتژکی است. آیا دارو به مفهوم عام خود استراتژکی است؟ آیا همه داروها 
استراتژکی هستند؟ آیا انسولین، دیگوکسین و استامینوفن هر سه دارویی 
هستند؟  استراتژکی  آنها  از  برخی  تنها  یا  می‌شوند  محسوب  استراتژکی 
متاسفانه طی چند دهه گذشته به عنوان دارو، عنوان استراتژکی داده شده و 
اینکه چه دارویی استراتژکی است، به روشنی مشخص نیست. این نوع نگاه 
موجب شده آن رقابتی که باید در صنعت دارو و در بین کارخانه‌های دارویی 
وجود داشته باشد، با تاخیر زیادی وارد عرصه صنعت دارویی کشور بشود.

كسي كه عادت سؤال و حالت پرس و جو دارد مثل آن است كه نصف علم ها را فرا گرفته باشد.»امام حسن مجتبي )ع( «
	

نظام ژنریک
  نظام تجارتی

 در صنعت 
داروسازی ایران



w
w
w.
af
ac
he
m
i.c
om

ویژه‌نامه‌داخلی‌شرکت‌داروسازی‌‌‌آفاشیمی Afa Chemi's Newsletter Afa Chemi's Newsletter

5

 Jun.2016

خرداد
1395

نقش و جایگاه داروسازان 
رشته  فارغ‌التحصیلان  از  درصد   ۷۵ جایگاه  می‌دهد  نشان  جهانی  آمارهای 
داروسازی در داروخانه‌ها است و ۵ درصد آنان در مراکز دانشگاهی، ۵ درصد در 
مراکز ستادی، ۵ درصد در بخش صنعت و مابقی هم در حرفه‌های غیردارویی یا 
شرکت‌های وارد کننده دارو مشغول به کار می‌شوند. در ایران هم تقریبا الگوی 
توزیع داروسازان به همین شکل است. آخرین نقطه‌ای که درمان به بیمار ارایه 
می‌شود، جایی است که دارو عرضه می‌شود و این همان داروخانه است. در این 
مرحله، داروساز وظیفه‌ای دارد که باید بتواند آن را به درستی انجام دهد، اما 
متاسفانه در این جا دو مشکل، فراروی داروسازان قرار دارد که آنها را از انجام 
وظایف‌شان بازمی‌دارد. برخلاف مطب که مالیکت آن متعلق به پزشک است، 

نیست. داروسازان  به  متعلق  اوقات  بسیاری  در  داروخانه‌ها  مالیکت 

 رقابت ناعادلانه تولیدات داخلی و خارجی 
ورود  اجازه  شده،  مواجه  آن  با  کشورمان  دارویی  نظام  که  دیگری  مشکل 
کیباره واردات دارو به میزان فراوان است. به موازات گسترش واردات دارو، 
فراهم کرده‌اند  را  و گاهی غلط هستند، وضعیتی  تبلیغاتی که گاهی درست 
که یکفیت داروی ایرانی، از نظر عده‌ای به طور مطلق ایراد دارد و از یکفیت 
است،  تبلیغات  از  گرفته  نشأت  که  تفکر  نوع  این  نیست.  برخوردار  مطلوبی 
داخل  تولید  داروی  کی  یکفیت  است  ممکن  که  همان‌طور  نیست.  درست 
مشکل‌دار  می‌تواند  هم  خارج  تولید  داروهای  یکفیت  باشد،  داشته  اشکال 
باشند. پس هر چه که از خارج وارد می‌شود، خوب نیست و همه محصولات 
نگاه  موضوع  این  به  علمی  نگاهی  با  باید  بلکه  نیستند،  بد  هم  داخل  تولید 
باید  ذی‌صلاح  مرجع  کی  عنوان  به  بهداشت  وزارت  زمینه  این  در  شود. 
با یکفیت خارجی  به داروهای  بهداشت هم  باشد. وزارت  مورد قبول همگان 
پس  تولید.  اجازه  داخلی،  بایکفیت  محصولات  به  هم  و  می‌دهد  ورود  اجازه 
یکفیت  باید  داریم،  قبول  را  داروها  ورود  برای  بهداشت  وزارت  مجوز  اگر 
هستند،  بهداشت  وزارت  زیرنظر  که  هم  را  داخل  تولید  محصولات  خوب 
اطلاعات صحیح  با  و همراه  انصاف  از سر  اگر قضاوت‌ها  باشیم.  قبول داشته 
بود. نخواهیم  داخلی  محصولات  به  نسبت  بی‌مهری‌ها  نوع  این  شاهد  باشد، 

 جایگاه داروسازی ایران در دنیا

صنعت داروسازی ایران از لحاظ ساخت مولکول‌های جدید دارویی از ۱۵ کشور 
اما  است،  عقب‌تر   ... و  آمرکیا  سوئد،  سوئیس،  مانند  عرصه  این  در  دنیا  برتر 
مقایسه کارخانه‌های عادی کشورهای اروپایی و آمرکیایی با کارخانه‌های ایرانی 
لحاظ  از  اگر  ندارد.  آنها خیلی فاصله  با  این زمینه  ایران در  نشان می‌دهد که 
منطقه‌ای هم بررسی کنیم، به نظر می‌رسد که ایران با تریکه هم‌آوری داشته 
صنعت  مقایسه  در  است.  جلوتر  گام‌ها  منطقه  کشورهای  سایر  از  اما  باشد، 
دارویی کشور با سایر کشورهای دنیا، باید به میزان هزینهک‌رد و سرمایه‌گذاری 
نیز دقت کنیم. هزینه مصرف دارویی کل دنیا چیزی  این زمینه  کشورمان در 
حدود ۷۰۰ میلیارد دلار در سال است که با احتساب جمعیت دنیا، سرانه مصرف 
دارو به وسیله هر فرد رقمی در حدود ۱۰۰ دلار در سال می‌شود. این سرانه برای 
کشوری مانند آمرکیا، ۷۰۰ دلار در سال است، در ژاپن ۵۰۰ دلار و در کشورهای 
۸۶، سرانه  در سال  ارایه شده  آمارهای  طبق  دلار.   ۴۵۰ تا  اروپایی حدود۴۰۰ 
مصرف دارو به قیمت مصرفک‌ننده در ایران، حدود ۲۸ دلار است. پس باید به 
این سوال جواب دهیم که آیا ما با سرانه ۲۸ دلار می‌توانیم امکان و شرایطی 
را در عرصه صنعت دارو فراهم کنیم که کشورهای غربی با سرانه ۴۰۰ تا ۷۰۰ 
دلار ایجاد کرده‌اند؟ بنابراین وقتی صنایع و وضعیت علم و پژوهش کشورمان 
را با سایر کشورها مقایسه میک‌نیم، باید این ارقام و سهم صنعت دارو و بخش 
کم  سلامت  برای  نمی‌شود  کنیم.  مقایسه  کیدیگر  با  نیز   GDP از  را  سلامت 

سرمایه‌گذاری کنیم، اما انتظار پیشرفت‌های بزرگ داشته باشیم.

با توجه به آنکه تاسیس داروخانه سرمایه‌گذاری عظیمی‌ نیاز دارد، گروهی به 
عنوان سرمایه‌گذار، مالیکت این داروخانه‌ها را دارند و داروسازان در بسیاری 
داروسازان  این شرایط،  در  می‌گیرند.  قرار  داروخانه  جایگاه مسوول  در  موارد 
به راحتی درباره عملکردشان از سوی فردی که تخصصی در این راستا ندارد، 
مورد سوال قرار می‌گیرند. داروساز با توجه به سوگندی که یاد کرده، حق ندارد 
اساس  براین  کند.  قلمداد  مشتری  را  بیمار  ندارد  حق  یا  و  بداند  کالا  را  دارو 
برخورد داروساز با بیمار، برخورد برای کمک رساندن به کاهش دردهای بیمار 
است، اما مسوول داروخانه انتظار دارد برخورد داروساز با بیمار، برخوردی باشد 
که به رونق گرفتن اقتصادی داروخانه بینجامد، بنابراین، این اختلافات موجب 
تحصیلی  مراحل  از طی  پس  و  فارغ‌التحصیل  کی  عنوان  به  داروساز  می‌شود 
فراوان نتواند وظیفه‌ای را که از او انتظار می‌رود، به درستی برآورده کند. مشکل 
دوم در این ایفای نقش، بحث محدودیت‌ قیمت داروها است. سرانه مصرف دارو 
به ازای هر نفر در سال کشور ما ۲۸ دلار است، هر چند که ممکن است قیمت 
واقعی داروهای مصرفی از این مقدار بیشتر باشد، ولی به دلیل محدودیتی که 
روی قیمت‌ها ایجاد شده، داروخانه‌ها رونق اقتصادی مناسبی ندارند، بنابراین 
اقتصادی  بازدهی  است  ناچار  میک‌ند،  سرمایه‌گذاری  داروخانه  روی  که  کسی 
داروخانه را از محل فروش غیرکالا افزایش دهد.ارزانی دارو، صنایع داروسازی 
را هم تحت تاثیر قرار داده است. در صنعت، بحث توسعه و بازسازی و نوسازی 
دارو  شده  تمام  قیمت  محاسبه  در  بنابراین  بگیریم،  نادیده  نباید  را  وسایل 
کنار  در  امکانات  و  وسایل  و  کارخانه‌ها  بازسازی  و  نوسازی  هزینه‌‌های  باید 
داروسازی، تجهیزات  بازسازی  در مجموع  بگیرند.  قرار  مدنظر  آنان  سوددهی 
آنان  به عموم، سه بخشی هستند که جای خالی  R&D و معرفی دارو  بخش 
در صنعت دارویی کشور به شدت احساس می‌شود و متاسفانه در قیمت‌گذاری 

داروها به هیچ کدام از این سه موضوع توجه نمی‌شود.
اگر  انجام می‌شود،  از آنجا که قیمت‌گذاری داروها به وسیله وزارت بهداشت   
با  باشد، در طول زمان  نداشته  آینده‌نگری وجود  و  نگاه علمی  این مسایل  به 
در  که  مواجه خواهیم شد. همان‌طور  دارویی کشورمان  کارایی صنعت  کاهش 
داروسازی،  صنعت  در  فراوان  مشکلات  وجود  علت  به  می‌بینیم،  حاضر  حال 
داروسازی  عرصه  متخصصان  به  مناسبی  و  کافی  حقوق  نمی‌توانند  کارخانه‌ها 
بدهند. علت اصلی این مشکل، بازدهی پایین کارخانه‌ها و اجبار آنها به محدود 
کردن هزینه‌های جاری خودشان است. به طور خلاصه نظام دارویی کشورمان با 
سه چالش عمده مواجه است. این چالش‌ها عبارتند از: رقابت ناعادلانه تولیدات 
داخلی و داروهای وارداتی، توجه نکردن به قیمت واقعی دارو و مشخص نبودن 
سمتی  به  سلامت  نظام  حرکت‌های  امیدوارم  داروخانه‌ها.  در  داروساز  جایگاه 

باشد که این چالش‌ها و مشکلات برطرف شوند.

‌برگرفته از: وبگاه مديريت و اقتصاد سلامت و دارو 
     )Pharmaceutics & Health Economics(

 منصور نصيري

تجربه بالاتر از علم است.  »ابن سینا «
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هر ساله در ماه رمضان ميليون‌ها مسلمان به انجام اين فريضه مشغول مي‌شوند و 
در اين مراسم شركت مي‌كنند هر چند كه روزه داري در درجه اول به دليل كسب 
فضايل روحاني و به دنبال اعتقادات ديني در ميان مسلمانان رواج دارد ولي امروزه 
بسياري از غير مسلمانان بدليل فوائد جسمي كه به آن اعتقاد دارند اين كار را 

انجام مي‌دهند. آيا اين افراد كار درستي مي‌كنند؟
در سالهاي اخير مطالعات زيادي صورت گرفته كه پيشنهاد مي‌كند كه روزه داري گاه 
به گاه، مي‌تواند براي بدن مفيد باشد به طوريكه يكي از پرطرفدارترين انواع رژيم‌هاي 
 2-5 رژيم  روزه‌داري  رژيم‌هاي  انواع  مشهورترين  از  يكي  مي‌دهد.  تشكيل  را  غذايي 
است كه در آن براي 5 روز مطابق ميزان كالري مورد نياز بدن كالري مصرف مي‌شود 
رفتار مي‌شود كه در آن ميزان دريافت كالري  رژيم روزه داري  براساس  و 2 روز هم 
روزانه به ‌25 ميزان مورد نياز واقعي يعني حدود 500 كالري در زنان و 600 كالري در 
مردان محدود مي‌شود و معتقدان به اين نوع رژيم غذايي بر اين اعتقادند كه اين رژيم 
باعث فوائدي براي سلامتي بدن نيز مي‌شود. بلكه  نه تنها باعث كاهش وزن مي‌شود 
كه  افرادي  كه  مي‌دهد  نشان  گرفته  داري صورت  روزه  هاي  رژيم  براي  كه  مطالعاتي 
اين رژيم ها را تجربه مي‌كنند بهبودهايي را در ميزان فشار خون، سطح كلسترول و 

ميزان حساسيت به انسولين تجربه كرده‌اند.
در ژوئن 2014 روزنامه مديكال نيوز گزارش داد كه در يك مطالعه يك روز روزه در 

هفته مي‌تواند ريسك ابتلا به ديابت را در ميان افراد high risck كم كند .
در يك مطالعه ديگر كه توسط دكتر والتر لونگد و همكارانش در دانشگاه كاليفرنياي جنوبي 
)USC( در لوس آنجلس انجام شد متوجه شدند كه روزه داري طولاني مدت تر )4-2 روز( 
مي‌تواند باعث خود تنظيمي سيستم ايمني شود و سلول‌هاي ايمني پير را از سيستم پاك 
كند و سلول‌هاي جديد و جوان توليد كنند و اين همان روندي است كه در بدن از تخريب 
سلولي كه در جريان پير شدن سلول‌ها وكمو تراپي ايجاد مي‌شود جلوگيري مي‌كند.

 مزاياي بالقوه روزه داري:
سراغ  به  كند  تامين  غذا  از  را  خود  نياز  مورد  انرژي  نتواند  مدتي  براي  بدن  وقتي 
گلوكزي كه در كبد و عضلات ذخيره شده مي‌رود و اين تقريباً 8 ساعت پس از آخرين 

مي‌افتد. اتفاق  شده  خورده  غذايي  وعده 
وقتي گلوكز ذخيره شده تماماً استفاده شد، آنگاه بدن شروع به سوزاندن چربي‌ها به عنوان 

منبعي از انرژي مي‌كند و اين منجر به كاهش وزن مي‌شود.
هم تراز با كاهش وزن، مصرف چربي‌هاي ذخيره شده در عضلات، باعث كاهش سطح 
كلسترول نيز مي‌شود. از طرفي يك روند سم زدايي )DETOXIFICATION( نيز 
اتفاق مي‌افتد زيرا هر توكسيني )سمي( كه در چربيهاي بدن ذخيره شده باشد با آزاد شدن 
چربي‌ها، حل مي‌شود و از بدن پاك‌سازي مي‌شود.  پس از چند روز روزه داري آندورفين 
ها نيز در بدن آزاد مي‌شوند) feel good hormones (  و اين تاثير مثبتي بر وضعيت 
مود و خلق انسان مي‌گذارد ) برگرفته از تحقيقات دكتر رازين مهروف از دانشگاه آكسفورد(
در ضمن همانطور كه قبلًا هم اشاره شد )Dr. longo و همكاران( چند روز روزه داري 
بدن شما  وقتي شما گرسنه مي‌شويد  بدن مي‌شود.  در  ايمني  توليد سلول‌هاي  باعث 
سعي مي‌كند انرژي ذخيره كند و يكي از كارهايي كه براي اين منظور انجام مي‌دهد 
به گردش در آوردن مجدد سلول‌هاي ايمني است كه در حال حاضر در گردش نيستند 
ژورنال  در  كه   Dr. longo تحقيات  اساس  بر  دارند.  قرار  تخريب  معرض  در  و حتي 
تخريب  باعث  ماه   6 از  پس   2-4 داري  روزه  سيكل‌هاي  رسيد  چاپ  به   stemcell
توليد سلول‌هاي جديد در موش‌ها شده است.  و  پير و آسيب ديده  ايمني  سلول‌هاي 
از طرفي اين تيم تحقيقاتي متوجه شد كه بيماران سرطاني كه سه روز قبل از نوبت 
شيمي درماني روزه مي‌گيرند از تخريب سلول‌هاي ايمني در امان مي‌مانند و منجر به 
توليد سلول‌هاي ايمني نيز مي‌شود. و خبر خوب آنكه در خلال روزه داري بدن خود 
به  دقيقاً  و  مي‌كند  رها  ناكارآمد سيستم  و  ديده  آسيب  و  خراب  بخش‌هاي  شر  از  را 
دليل همين تحقيقات و نتايج است كه عده زيادي از مردم بنا بر توصيه متخصصين 
اين رژيم  و  به كنار مي‌گذارند  براي خوردن خوراكي ها  را  تغذيه عشق و علاقه خود 

كه  هستند  بيماران  از  گروهي  شد  گفته  بالا  در  كه  آنچه  همه  با  مي‌كنند.  تجربه  را 
هرگز نبايد وارد چنين برنامه‌اي شوند كه توسط پزشكشان آگاه خواهند شد.

 خطرات: 
بنابر  بدن مي‌شوند.  آبي  يا كم   dehydration دچار  غالباً  روزه مي‌گيرند  افرادي كه 
آب  فراواني  مقادير  داران  روزه  رمضان،  مبارك  ماه  طول  در  كه  مي‌شود  توصيه  اين 
از افطار تا سحر بخورند. از طرفي اجتناب از خوردن غذا  و ميوه ها و سبزيجات تازه 
داري  روزه  اول  روز  چند  در  ايد  داشته  عادت  آن  به  قبلًا  كه  متعدد  هاي  وعده  در 
در  اختلال  باعث  مي‌تواند  كه  مي‌كند  ايجاد  شما  بدن  براي  را  توجهي  قابل  استرس 
به  منجر  مي‌تواند  بدن، گرسنگي شديد  بي‌آبي  اختلال خواب،  بنابراين  و  خواب شود 

سر درد در روزهاي اول شود تا زمانيكه شما به اين رويه عادت كنيد. 
)ترش  مي‌شوند  سردل  سوزش  احساس  دچار  گرفتن  روزه  دنبال  به  افراد  از  اي  عده 
شما  معده  در  اسيد  توليد  ميزان  نمي‌خوريد  غذا  شما  وقتي  عادي  حالت  در  كردن(. 
كاهش مي‌يابد ولي بوييدن غذا يا فكر كردن راجع به غذاها باعث ترشح اسيد مي‌شود 
و اين منجر به احساس سوزش در معده شما مي‌شود. البته ابتلا به بيماري زيادي اسيد 
معده ) به دلايل مختلف( نيز مي‌تواند باعث احساس سوزش معده يا ترش كردن در 

حالت ناشتايي شود كه لازم است با مصرف دارو همراه شود.
افراد  شامل  نمي‌شود  توصيه  آنها  براي  گرفتن  روزه  كه  افراد  برخي  طرفي  از 
هستند. باردار  زنان  و   1 تيپ  ديابت  به  مبتلايان  نرمال،  خد  از  كمتر  وزن  با 

اخيراً رژيم هايي به نام fasting mimicking diet ) رژيم تقليد كننده حالت روزه 
زيادي  آزمايشات  مورد  و  ابداع  نيستند  گرفتن  روزه  به  قادر  كه  افرادي  براي  داري( 
تيم‌هاي  طوريكه  به  اند  داشته  هراه  به  نيز  توجهي  قابل  مثبت  نتايج  و  گرفته  قرار 
محقق در صدد به تاييد رساندن اين پلن‌هاي درماني در FAD و استفاده از آنها در 

كلينيك براي بيماران قلبي، ،ديابتي، افراد خواهان كاهش وزن و ...مي‌باشند.
 چند توصيه:

هر روز معادل فرمول مقابل مايعات بنوشيد تا در طول روزهاي روزه داري دچار كم آبي نشويد.
30 سي‌سي* وزن بدن به كيلوگرم

متخصصين تغذيه معتقدند آب مقطر بهترين نوشيدني براي زمان‌هاي روزه است. آب 
مقطر براي پاكسازي بدن از سموم بسيار موثر خواهد بود و باعث پاكسازي روده بزرگ 
مي‌شود. در ضمن آب مقطر باعث كاهش اشتهاي افرادي شده برعكس مايعات شيرين، 
با  را  خود  ميوه‌هاي  آب  داري  روزه  زمان  در  مي‌شود.  تشنگي  و  اشتها  افزايش  باعث 
بهترين  كنيد.  اجتناب  فرنگي  گوجه  يا  پرتقال  آب  خوردن  از  كنيد.  رقيق  مقطر  آب 
و  انگور  ، چغندر، هويج، كرفس،  ، كلم  تازه  ليموي  اين دوران شامل  آب ميوه ها در 
سيب  و آب سبزيجات مي‌باشد. اين مواد عالي‌ترين سم زداها مي‌باشند. آب كلم تازه 

مي‌شود. بزرگ  روده  مشكلات  سرطان،  زخم‌ها،  ترميم  باعث  خام  و 
يك عصاره عالي ديگر عصاره تركيبي از سه هويج، دو ساقه كرفس، يك عدد شلغم، دو عدد 

چغندر و نصف يك عدد كلم پيچ و 1/4 يك بوته جعفري و يك قاچ سير مي‌باشد.
 سوپ سبزيجات بدون هر گونه سس:

گوجه  زميني،  سيب  اسفناج،  پياز،  و  سير  شامل  سبزيجات  سوپي  چنين  تهيه  براي 
فرنگي، بادجان، لوبيا سبز، كرفس و تره را براي مدت 30 دقيقه به آرامي بجوشانيد و 

سپس عصاره اين سوپ را بنوشيد.
غذاهاي  خوردن  كلي  طور  به  است.  شده  توصيه  نيز  سيب  فالوده  و  هندوانه  خوردن 
سرخ  و  جات  شيريني  حد  از  بيش  مصرف  از  اجتناب  سالم،  و  صحيح  طبخ  با  سالم 
كردني ها و فست فودها، استفاده از غذاي سالم آشپزخانه منزل به جاي رستوران‌ها، 
نوشيدن مقاديركافي آب و مايعات مفيد ) آب سبزيجات( مصرف مقادير فراوان سالاد 
و سبزي در وعده غذايي افطار باعث مي‌شود تا در پايان يك ماه روزه داري علاوه بر 
ممارست بر پالايش نفس به عادتهاي بد غذايي و پرخوريها غلبه كرده و به سمت داشتن 

برداريد. التماس دعا گام  بيشتر  سلامت  و  صحيح،   life style يك 
 خانم دكتر كاوياني

                                                                                                       روزه داري 
مضراتفوايد و

يت به سوي نور و سعادت موجود است و اين قرآن شفاي دل ها و سينه ها است.»امام حسن مجتبي )ع( « همانا در اين قرآن چراغ هاي هدا هر كه از خود راضي باشد بدگويان او زياد خواهند شد.»امام هادي  )ع( «	 	
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خیرمقدم     همکاران گرامی،
آقای دکتر فرهاد مصطفوی شهاب
 )مسئول فني و تضمين كيفيت( 

 خانم سعیده کیتا‌خواه )واحدحسابرسي داخلي( 
خانم آذر اسلامی اشلقی و آقای ادیب محمدی

)IT واحد(   
خانم فرشته جباری )واحد مالی( 

آقای حامد رضاخو )واحد برنامه‌ریزی و انبارها(
ورودتان را به خانواده بزرگ »آفاشیمی« 

خیر مقدم می‌گوئیم. 

 تبر‌کی ازدواج

خانم مهری گوهری‌نژاد )واحد منابع انسانی( سرآغاز 
زندگی مشتر‌کتان

 سرچشمه برکت و موفقیت‌ باد

هر كه از خود راضي باشد بدگويان او زياد خواهند شد.»امام هادي  )ع( « 	

   برنامه بازآموزي با حضور
                                                      شركت داروسازي آفاشيمي

 گزارش:
درد  ضد  قلبي،ريوي،داروهاي  احياي  محوريت  با  بازآموزي  برنامه 
به‌همراه  آفاشيمي  داروسازي  شرکت  حضور  با  ها  بيوتيك  آنتي  و 
تولیدکننده و واردکننده دارو و تجهیزات در تاریخ 5 لغایت 7خرداد 
ماه 1395در محل سالن همایش‌های برج میلاد تهران برگزار گردید.
مجزای  سالن  سه  در  متفاوت  3عنوان  درقالب  بازآموزي  برنامه  این 
سعدی، مولوی و رودکی که درمجموع شامل 18 امتیاز باز آموزی مدون 
برای پزشکان عمومی و جراحان بود توسط شرکت نیاز طب آریا به طور 

جداگانه برگزار گردید.

موضوعات اصلی عنوان شده دراین همایش شامل مطالب ذیل می‌باشد:

 تجویز منطقی آنتی بیوتکی ها در عفونت های شایع
 اقدامات پایه احیاء بالغین و اطفال
 انسداد راه هوایی با جسم خارجی

 مدیریت راه هوایی با جسم خارجی
 اقدامات احیاء قلبی نوزاد

 عوارض جانبی مصرف داروهای ضددرد
 درد و سرطان

 تداخل داروهای ضد درد در کنترل فشارخون و نارسایی قلبی
مراحل ترمیم زخم و انواع ترمیم زخم در اورژانس 

 مراجع رسیدگی کننده به شکایات پزشکی                        
 افسانه پاسباني
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نگاهي به همايش‌هاي پزشكي تابستان 95
 سمینارارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی ایران – 23 لغایت 25 تیر – مرکز همایش های رازی

 سمپوزیوم آشنایی با کاربرد محصولات آرایشی بهداشتی – 23 لغایت 25 تیر- مرکز همایش های رازی
 هفدهمین کنگره انجمن اندودنتیست – 6 لغایت 8 مرداد –هتل المپکی 

  کنگره چشم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز – 6 لغایت 8 مرداد- هتل پارس تبریز
 هشتمین کنگره بین المللی قلب و عروق رضوی -6 لغایت 8 مرداد – مرکز همایش های بیمارستان فوق تخصصی رضوی مشهد مقدس 

 نهمین همایش سراسری غدد و متابولیسم کودکان -7 لغایت 9 مردا د – هتل پارس تبریز
 کنگره پزشکان عمومی سازمان نظام پزشکی -7 لغایت 10 مرداد – مرکز همایش های رازی 

 دومین کنگره بین المللی نفرولوژی و اورولوژی-11 لغایت  14مرداد – مرکز همایش های برج میلاد  
 کنگره انجمن پزشکان عمومی _ 27 لغایت 29 مرداد – مرکز همایش های رازی 

  سمپوزیوم بیماری های داخلی و قلب به روش case study- 27 لغایت 29 مرداد- برج میلاد 
 جشنواره بزرگداشت روز پزشک – 30 مرداد لغایت 1 شهریور – برج میلاد 

 هفدهمین کنگره بین المللی مکیروب شناسی -2 لغایت 4 شهریور- دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 نوزدهمین کنگره انجمن اورولوژی ایران – 2 لغایت 5 شهریور- تالار ابوریحان دانشگاه شهید بهشتی 

 کنگره سالیانه انجمن علمی داروسازان ایران و مراسم بزرگداشت روز داروساز- 3 لغیات 5 شهریور- مرکز همایش های رازی
 هفدهمین کنگره بین المللی زنان و مامایی رویان  – 10 لغایت 12 شهریور – مرکز همایش های رازی    

 دومین کنگره بین المللی و چهاردهمین کنگره تغذیه ایران-14 لغایت 17شهریور- مرکز همایش های بین المللی پژوهشگاه صنعت نفت
 سومین جشنواره و نمایشگاه گیاهان دارویی فرآورده های طبیعی و طب سنتی – 15 لغایت 18 شهریور – مصلی بزرگ امام خمینی  

 پنجمین همایش کشوری شمالغرب کشور – 17 لغایت 19 شهریور – دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 همایش دندانپزشکی سازمان نظام پزشکی– 17 لغایت 19 شهریور -   پژوهشگاه نیرو  

 کنگره دانش اعتیاد – 17 لغایت  19 شهریور – مرکز همایش های رازی 
 نمایشگاه دارویی خاورمیانه و دومین نمایشگاه بین المللی ایران فارما – 24 لغایت 26 شهریور – مصلی بزرگ امام خمینی 

 شانزدهمین کنگره ملی و سومین کنگره بین المللی اعصاب کودکان – 25 لغایت 26 شهریور – هتل پارس تبریز
 سمپوزیوم انجمن پریو – 25 لغایت 26 شهریور -  هتل پردیسان مشهد مقدس                                                                            افسانه پاسباني

هيچ دشمني براي انسان ستمگر تر از نفس او نيست .  »حضرت علي )ع(« 	

اساتيد و دست اندركاران محترم جامعه پزشكي
با سلام و احترام؛

بدینوسیله به اطلاع میرساند پيرو نامه شماره 655/178552 
مورخه1394/12/12 سازمان غذا و دارو خطاب به شركتهاي 

توليدكننده آنتي بيوتيك مبني بر الزام داشتن خطوط تولید كاملًا مجزا 
)Dedicated( جهت  تولید دسته دارویی پنم‌ها )مروپنم و ايمي‌پنم(، 
شركت داروسازي آفاشيمي بعنوان يكي از دو شركت مجهز به خط مجزا 

براي توليد پنم ها و همچنين بعنوان تنها دارنده گواهينامهGMP و 
معتبرسازي فرايندها مطابق استانداردهاي بين الملليPIC/S براي توليد 

آنتي بيوتيك‌هاي تزريقي، شركت منتخب و مجاز سازمان غذا و دارو 
براي توليد ايمي پنم و مروپنم از خرداد ماه سال جاري مي‌باشد.

شايان ذكر است همچون گذشته شركت داروسازي آفاشيمي در راستاي 
احترام به حقوق مصرف كننده و رعايت بالاترين استاندارد جهاني، مواد 
اولیه خودرا از کمپانی ACS DOB FAR ، بزرگترين توليد كننده 

آنتي بيوتيك در اروپا خريداري كرده و با داشتن خط مجزا و گواهينامه 
GMP مي تواند كيفيت محصول نهائي را تضمين نمايد.

	" هدف نهايي شركت داروسازي آفاشيمي، توليد محصول با كيفيت 
شركت داروسازي آفاشيميمطلوب جامعه پزشكي مي باشد" 	

اطلاعیه مهمّ 


