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داخلي

 شركت 
داروسازي

نظام ژنریک؛ نظام تجارتی درصنعت داروسازی ایران

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 که هر كجا و نزد هر كس یافت شود باید آن را دریافت نماید. »امام محمد باقر )ع( «  

رند.. »محمّدعلي كلي « مشخصی ندا
ده اید. به نظر من بازنده  واقعی كسانی هستند که هدف  وقتی براي هدف خاصی می جنگید چیزي را از دست ندا  

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

گام خشم، نه تنبيه، نه تصميم، نه دستور.»امام علي)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 هركس به مقدا

 

 مرحوم دكتر عباس شفيعي به حق رازي زمانه ی ما بود.
عالي  مدارج  طي  با  شفيعي  عباس  دكتر  ارجمند  استاد 
دانشمند بي بديلي است كه باعث افتخار جامعه علمي كشور 
خصوصاً داروسازان است، لحظه لحظه حيات استاد موجب 
رشته هاي  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  نيافت  بهبود  حالشان  عزيزمان،  كشور  حاذق  پزشكان 
ايشان روز چهارشنبه 26 خرداد 1395 مصادف با نهم ماه 
برای  متعال  خداوند  از  و  گفتند  وداع  را  فانی  دار  رمضان، 

ايشان آرامش و برای بازماندگان صبر و بردباری آرزومنديم.
بر حسب وظيفه و احترام بر آن شديم كه با اين مقاله و درج 
باشيم.  كرده  استاد  از  يادي  مجدداً  ايشان؛  گرانقدر  سوابق 
بي ترديد 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 بي بديل در نوع 
خود تحويل جامعه دهد. قدرش گرامي و يادشان پاينده باد.
دكتر علي منتصري                                   

 مشروح مطلب در صفحه 2

دکتر عباس شفيعي، ديده از جهان فروبست

او رازی زمانه بود
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توليد آنتي بيوتيك جديد براي مقابله با باکتري هاي 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  سال هاست  و  نيست  جديدي  مسئله  بيوتيك ها  آنتي  برابر  در  مقاومت 
درمان براي مقابله با باكتري هاي مقاوم شده به آنتي بيوتيك ها معضل شده است! طبق 
به عفونت هاي  ابتلا  دليل  به  اروپايي سالانه  اروپا، 25هزار  داروي  گزارش هاي سازمان 
تركيب  از  كه  است  جديدي  داروي    Zavicefta®.مي كنند 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 
عفونت هاي  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،عفونت هاي  داخل  عفونت هاي  درمان  مناسب 
اين  رسانده  اثبات  به  تاكنون   2013 سال  از  گوناگوني  تحقيقات  است.  كرده  معرفي 
گيرد. قرار  تجويز  مورد  مقاوم  منفي  گرم  باكتري هاي  درمان  براي  تواند  مي  دارو 
doctissimo.fr :برگرفته از 
 افسانه پاسباني

 استاد ارجمند دكتر عباس شفيعي با طي مدارج عالي دانشمند بي بديلي 
است كه باعث افتخار جامعه علمي كشور خصوصاً داروسازان است، لحظه لحظه 
حيات استاد موجب مباهات دانشگاهيان و داروسازان شاغل در رشته هاي 
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 نيافت و ايشان روز چهارشنبه 26 خرداد 1395 مصادف با نهم ماه رمضان، 
دار فانی را وداع گفتند و از خداوند متعال برای ايشان آرامش و برای بازماندگان 
صبر و بردباری آرزومنديم. بر حسب وظيفه و احترام بر آن شديم كه با اين 
مقاله و درج سوابق گرانقدر ايشان؛ مجدداً يادي از استاد كرده باشيم. بي ترديد 
دكتر عباس شفيعي رازي زمانه ماست و قدر قيمت ايشان را مي دانيم، شايد 
ديگر زمانه كمتر بتواند فرزندي چنين شايسته در دامان خود بپروراند و الگويي 
بي بديل در نوع خود تحويل جامعه دهد. قدرش گرامي و يادشان پاينده باد.

دكتر عباس شفيعی، داروساز و استاد دانشكده داروسازی دانشگاه علوم پزشكی تهران، 
رئيس سابق دانشكده داروسازی )از 13۶5 تا 13٨٨ (، رئيس مركز تحقيقات علوم دارويی 
)از سال 13٨2 ( و يك چهره ماندگار علم پزشكی ايران است. به استاد شفيعی به خاطر 
خدمات ارزنده اش به علم نوين داروسازی لقب معمار داروسازی نوين ايران داده اند. دكتر 
عباس شفيعی در سال 131۶ در شهر قم در خانواده ای مذهبی چشم به جهان گشود و 
دوره كودكی خود را در آن جا سپری كرد، دوران دبستان را در مدرسه ترقی در خيابان 
ری و دوره دبيرستان را در همان خيابان ری و در مدرسه دارالفنون كه هر دوره آن ۶ سال 
بود با موفقيت به پايان 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 كارشناسی شيمی را گذراند. سپس در آزمون دوره 
داروسازی شركت و اين دوره را نيز با موفقيت گذراند. دكتر شفيعی به دليل اينكه معدل 
دوران تحصيلش خيلی خوب بود و به زبان انگليسی تسلط داشت در آزمون بورسيه تحصيل 
در خارج از كشور انتخاب و برای ادامه تحصيل در سال 13۴3 با بورسيه دانشگاه تهران 
عازم دانشگاه كلمبيا در آمريكا شد و به دليل خوب بودن درسها و نمراتش بعد از يك سال 
بورسيه كشور امريكا شد. استاد پيشكسوت دانشكده داروسازی پس از يك دوره چهارسال و 
نيمه در دانشگاههای آمريكا برای اخذ دوره فوق دكتری عازم شيكاگو شد. همچنان در سال 
1٩۶٩ فوق دكترای خود را در رشته شيمی از دانشگاه شيكاگو دريافت كرد و پايان نامه 
دكتر شفيعی در آن زمان در آمريكای شمالی مقام نخست را كسب نمود و برنده جايزه 20 
هزار دلاری دانشگاه در همان سال شد و دانشگاه آمريكا از وی درخواست همكاری نمود كه 
در جواب دكتر شفيعی به آنها پاسخ داد كه من متعلق به ايران و مردم كشورم هستم و بايد 
به ايران برگردم. وی در سال 13۴٨ به ايران بازگشت و به عنوان عضو هيئت علمی دانشكده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشكی تهران به فعاليت مشغول شد. دكتر شفيعی در سال 13۶5 
به عنوان رئيس دانشكده داروسازی انتخاب و مشغول به كار شد. وی در كنار اين مسئوليت، 
مسئوليت های ديگری از قبيل، عضو شورای تحقيقات كشور، عضو شورای پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشكی تهران، عضو شورای گسترش دانشگاه علوم پزشكی تهران، عضو هيئت امنای 
دانشگاه علوم پزشكی تهران، مدير مسئول مجله دارو ، عضو هيئت مميزه مركزی وزارت 
بهداشت و درمان و عضو هيئت مميزه دانشگاه علوم پزشكی تهران، دبير شورای آموزشی 
داروسازی و تخصصی و مشاور سازمان جهانی بهداشت در كنوانسيون منع استفاده از سلاح 
های شيميايی را بر عهده داشته است. اولين مقاله علمی دكتر شفيعی در سال 1٩۶۴ منتشر 
شد. استاد تا كنون 11 كتاب را به تنهايی و يا با همكاری ديگر اساتيد به نگارش درآورده است 
و ۴11 مقاله بين المللی دارد. دكتر عباس شفيعي موفق به دريافت جوايز و عناوين علمی 

متعددی گشته است كه از آن جمله می توان به موارد زير اشاره كرد:
 برنده جايزه اول طرح های تحقيقاتی از وزارت فرهنگ و آموزش عالی در چند سال متوالی

 مدال درجه دوم تحقيق 135۶
 نشان درجه دوم فرهنگ 135۶

 برنده جايزه اول تحقيقات جشنواره خوارزمی 13۶۶ 

  دکتر 
    

 عباس  شفيعی
      رازی
          زمانه 

         

 استاد نمونه دانشگاه تهران 13۶٨
 داروساز برجسته و نمونه 13۶٨

 برنده جايزه اول بهترين مقاله در كنگره شيمی دانشگاه شهيد بهشتی 13۶٩
 برنده جايزه استاد نمونه دانشگاه علوم پزشكی سال 13٧2

 شيمی دان برجسته سال 13٧۴
 دريافت لوح تقدير جمهوری اسلامی ايران برای تاليف كتاب كروماتوگرافی و طيف سنجی

وزارت  از  و طيف سنجی  كروماتوگرافی  كتاب  برای  كتاب سال ٧۴  اول  جايزه  برنده   
كتاب و  اسلامی  ارشاد 

 برگزيده معاونت پژوهشی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكی
 برنده جايزه اول جشنواره رازی سال 13٧۶

 دريافت دكترای افتخاری علوم از دانشگاه كلمبو – سريلانكا سال 1٩٩٨
شيميايی  سلاحهای  از  استفاده  منع  كنوانسيون  در  جهانی  بهداشت  سازمان  مشاور   

)1 ٩ ٩ ٨ -2 0 0 ۴ (
 برنده جايزه كتاب برگزيده سال 13٧٧ دانشگاه تهران )شيمی دارويی كرول كواس(

 نشان درجه دوم پژوهش 13٧٨
شيمی  كتاب  ترجمه  )جهت  ايران 13٧٨  اسلامی  جمهوری  سال  كتاب  جايزه  برند   

كواس( كرول  دارويی 
 استاد نمونه سال 13٨1 از طرف انجمن متخصصين علوم دارويی ايران

 انتخاب به عنوان پيشكسوت شيمی دارويی )ازطرف وزارت بهداشت( 13٨۴
 برنده جايزه اول جشنواره رازی 13٨۴

 جايزه اول جشنواره رازی در علوم دارويی 13٩0
 جايزه علامه طباطبايی بنياد ملی نخبگان )به عنوان استاد و محقق برجسته( سال 13٩0

او همچنين به پاس زحمات و تلاشهای علمی، در چهارمين دوره همايش چهره های ماندگار 
در سال13٨3 به عنوان چهره ماندگار علم پزشكی انتخاب شد.

 تأليفات دكتر عباس شفيعي:
 كروماتوگرافی و طيف سنجی، انتشارات دانشگاه تهران، 13٧3

 آنتی بيوتيك ها، انتشارات دانشگاه تهران، 13٧1
 آسم، مركز نشر دانشگاهی، 13٨2

 مقدمه ای بر مكانيسم واكنشهای شيمی آلی، انتشارات دانشگاه تهران، 135۴
 ترجمه هاي دكتر عباس شفيعي:

 فراهمی داروها در مايعات زيستی، 13٧1
 مبادی آنتی بيوتيك ها، انتشارات دانشگاه تهران 13۶3

 شيمی دارويی كرول كواس، انتشارات دانشگاه تهران، 13٧٧
 شيمی هتروسيكل گيل كريس، انتشارات دانشگاه تهران،13٨0                    

»امام هادي  )ع( «
علم و دانش بهترين یادبود براي انتقال به دیگران است، ادب زيباترين نیكی 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 13۴٩. فارغ التحصيل دكترای عمومی 
تخصصی  دكترای  هم چنين  و  سال 13٧5  در  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  داروسازی 
داروسازی در رشته فارماسوتيكس با گرايش آناليز و فارماكوكينتيك  از دانشگاه شهيد 
بهشتی در سال 13٨٨. از سال 13٧٧ فعاليت حرفه ای خود را در صنعت داروسازی 
ايران در سمت كارشناس واحد تحقيقات و توسعه  در شركت داروسازی ايران دارو 
آغاز نمودم.در سال 13٧٩ الی 13٩0 در شركت های داروسازی شهردارو و خوارزمی در 

سمت های مسئول فنی و مدير تحقيقات و مدير آزمايشگاه مشغول فعاليت بودم. 
در سال 13٩0 بمدت سه سال معاون كيفيت شركت داروسازی زهراوی و يك سال معاون 
كيفيت داروسازی لقمان بوده ام .دوره دكترای تخصصی را همزمان با اشتغال در صنعت 
ادامه دادم و از سال 13٨٨ بعنوان عضو هيات علمی دانشكده داروسازی آزاد نيز بصورت پاره 
وقت به تدريس دروس بيوفارماسی و آناليز دستگاهی با تمركز به روش HPLC  پرداخته ام.

 لطفا در مورد سمت و وظايف خود در شركت آفا شيمی توضيح دهيد؟
تضمين  مديريت  و  فني  مسئوليت  اينجانب  براي  شده  انتخاب  سازماني  پست 
درحقيقت   . است  شده  تعيين  عامل  محترم  مديريت  نظر  بنا بر  كه  است  كيفيت 
به  مربوط  امور  و  فني  مسئول  حوزه  در  مسئوليت ها  و  وظايف  هم پوشاني  بدليل 
دو حوزه  در  اصلي  هاي  مسئوليت  است.  اتخاذ شده  تصميم  اين  كيفيت  تضمين 
باشد. مي  شركت  توليدات  كيفيت  ارتقاء  در  تلاش  و  حفظ  بر  نظارت  شده   ياد 

 در سمت جديد چه برنامه هايی داريد؟
با توجه به زير ساخت خوب كيفيتي در شركت آفاشيمي در دپارتمان های تضمين 
كيفيت، آزمايشگاه هاي كنترل كيفيت ، توليد و مهندسی و فنی و هم چنين وجود 
تجهيزات بروز و از همه مهمتر مديران و كارشناسان با تجربه بر اين باور هستم كه 
شركت آفا شيمي مي تواند  جايگاه ممتاز فعلی را بسرعت  ارتقا بخشد و جزو شركت 
های  دارويی مطرح در صحنه همكاری های بين 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 كردن  سيستم كيفيتي پيشنهاد شده  توسط ICHQ10  كه 
برمبناي ISO , GMP  مي باشد و از  مديريت دانش و مديريت ريسك بعنوان 
استاندارد  بهتر  چه  هر  سازي  پياده  جهت  در  برد،  مي  بهره  توانمندساز  عامل  دو 

PIC/S  ، فعاليت هاي واحد تضمين كيفيت را برنامه ريزي مي نمايم.

كيفيت  مساله  بحث،  مورد  همواره  البته  و  مهم  موضوعات  از  يكی   
داروهای ساخت داخل است. 

كيفيت  خصوص  در  داروسازی  صنعت  فعالين  از  يكی  بعنوان  شما  نظر 

داروهای ساخت داخل چيست؟
كيفيت در مورد محصولات دارويي مفهومي مطلق نيست كه با آزمون در آزمايشگاه 
كنترل كيفيت و يا برمبناي منبع خريد ماده اوليه )مثلًا اروپايي( تعيين گردد. كيفيت 
مفهومي گسترده و مجموعه اي از عوامل است كه در كنار هم ديگر  بيان مي شوند. 
كيفيت از شروع فرمولاسيون در R&D  تعريف و در چرخه توليد ايجاد مي گردد. 
لوازم بسته بندي مناسب ، حمل و نقل  اوليه، مواد جانبي و  تعيين و خريد ماده 
و نگهداري با شرايط تعريف شده ، رعايت اصول GMP  در توليد و آزمايشگاه و 
نظارت صحيح بر تكرار پذيري فرايندها و داشتن سيستم منسجم تضمين كيفيت 
از جمله موراد تعيين كننده كيفيت مي باشد. با توجه به مطالب گفته شده و در 
تا خوب  متوسط  كيفيت  از  طيفي  ايران،  دارويی  شركت های  ساختار  گرفتن  نظر 

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

چه  هر  موفقيت  و  افزايی  هم  موجب  همكاری هايی  چه  شما  نظر  به   
می گردد؟ داروسازی  صنايع  بيشتر 

تبادل دانش روز از سمت دانشگاه صنعت و انتقال تجربه هاي 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 اخير چه مراحلی را طی كرده است؟
ايران  در سال هاي اخير است شاهد پيشرفت های رو به جلو در صنعت داروسازي 
شد  موجب   )PIC/S(دارويي بازرسي  كنواسيون  طرح  به  الحاق  بحث  بوده ايم.  
دارويي  قوانين  و  استانداردها  نمودن  بروز  جهت  در  دارو  و  غذا  سازمان  سازمان 
می باشد   آن  مجموعه  زير  كه  را   GMP و  كيفيت  تضمين  بحث  و  نمايد  حركت 
بطور جدي پيگيري نمايد. موضوعاتی چون ساختار سيستم كيفيت ، مستندسازي 
بازرسي  برنامه  در  جدي  بطور  دستگاه ها  كيفيت  احراز  و  فرايند ها  اعتبارسنجي   ،
كارشناسان اداره دارو قرار گرفت و همين امر موجب شد تا صتايع نيز بطور جدي 
بر  را  خود  توليدي  خطوط  بازسازي  و  اصلاحات  و  كنند  حركت  مسير  اين  در 

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

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

 در شرايط كنونی چالش اصلی صنعت دارو چيست؟
آنچه كه اكنون نمود بيشتري دارد مباحث اقتصادي مثل فروش در بازار رقابتي بسته و مباحث 
بازرگاني مثل تهيه مواد اوليه مناسب مي باشد ولي بحث انطباق با اصول GMP و ورود به 

بازارهای خارجی كماكان جزو دغدغه های صنعت می باشد .
 دكتر نصيری

گفتگو با آقاي دكتر فرهاد مصطفوي شهاب

»پیامبر اکرم )ص( «
كسی که دو روز او مساوي باشد ضرر کرده است.
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چرا ژنريك؟ چرا تجارتی؟ 
در مقاله اي به قلم دكتر مرتضی نيل فروشان شهشهانی 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 دارويی كشور، در حال حاضر با 
توجه به تحولات اجتماعی- اقتصادی دهه های اخير با چالش هايی روبه رو است. 
مهم ترين اين چالش ها، رقابت ناعادلانه توليدات داخلی با داروهای خارجی 
وارداتی، توجه نكردن به قيمت  داروها و مشخص نبودن جايگاه داروسازان 

در داروخانه ها است. 
در ادامه سعی خواهد شد تا اين چالش ها بيشتر شكافته شود.

نظام ژنريك، نظام تجارتی يا هر دو
بر  حاكم  اقتصادی  نظام  اسلامی،  انقلاب  از  پيش  می دانيد،  كه  همان طور 
انقلاب، در سميناری  از  بود. پس  نظام تجارتی  يا  برند  نظام دارويی كشور، 
ابن سينا  تالار  انجمن داروسازان آن زمان در  به وسيله  كه در مرداد 135۸ 
برگزار شد، قطع نامه ای صادر شد كه در يكی از بندهای آن، نگاه به سمت 
اين بحث ها و شرايط موجود، موجب شد  بود.  نظام ژنريك دارويی  و سوی 
به  دارويی  نظام  تغيير  روی  تا  شود  تشكيل  بهداشت  وزارت  در  گروهی  تا 
نظام دارويی  برای  نظام ژنريك فعاليت كنند. در آن زمان مشكلات زيادی 
كشور ايجاد شده بود. مديران شركت های چند مليتی از كشور خارج شده 
بودند. تعهداتی در ارتباط با تامين مواد اوليه از كشورهای خارجی داشتيم و 
تعدادی از واردكنندگان دارو نيز از ايران خارج شده بودند. تعدادی از مديران 
كارخانه ها با مالكيت صد درصد ايرانی نيز از كشور خارج شده بودند و حتی 
در بعضی موارد، امكان تامين مواد اوليه داروها و حتی بسته بندی آنها وجود 
نداشت. در نتيجه، در آن تاريخ و با آن شرايط تاريخی، متوليان بخش دارو بايد 
تصميم گيری می كردند، بنابراين چاره ای نبود جز انتخاب نظام  ژنريك و قطع 
وابستگی به شركت های چند مليتی و امكان خريد مواد اوليه از هر كجايی كه 
به ما مواد اوليه می فروختند. اينكه امروز و با شرايط حال حاضر و بدون توجه 
به آن زمان درباره انتخاب نظام ژنريك قضاوت كنيم، كار درستی نيست؛ چرا 
كه در آن شرايط مردم به دارو نياز داشتند و اين نياز بايد تامين می شد. هيچ 
كشوری فقط با نظام ژنريك تامين دارو نمی كند و هيچ كشوری هم فقط با نظام 

تجارتی، تامين دارو نمی كند، بلكه مخلوطی از هر دوی اين نظام ها می تواند 
موثر باشد و نياز دارويی مراكز درمانی و مردم را تامين كند. نكته ای كه در اين 
تغيير و تحول بايد به آن توجه ويژه داشت، بحث بيمه ها است. آيا در صورت 
بود  بيمه ای حاضر خواهند  نظام تجارتی، شركت های  به  نظام ژنريك  تغيير 
مابه التفاوت اختلاف قيمت داروها را پرداخت كنند؟ چرا كه تغيير نظام دارويی 
به نظام تجارتی بدون حمايت بيمه ها، مشكلات زيادی در پی خواهد داشت.

جای خالی رقابت

پس از انقلاب به دليل كمبود ارز، با تغيير نظام تجارتی به نظام ژنريك و در 
اختيار گرفتن كارخانه های دارويی چند مليتیِ بدون مدير و يا كارخانه های 
داخلی كه مديران آن از كشور خارج شده بودند، اداره دارو وظيفه سنگينی 
را بر عهده گرفت. اين اداره تعيين می كرد كه چه كارخانه ای، چه دارويی، به 

چه ميزانی و در چه زمانی توليد كند و تحويل شركت پخش بدهد. 
اين اداره برای دستورات خود برای كارخانه ها تامين ارز می كرد. نتيجه اين 
اقدام آن شد كه قدرت مديريت و قدرت نوآوری از مديران دارويی سلب شد 
و چون اين كار به مدت طولانی اتفاق افتاد، تا حدود زيادی كارايی مديران 

گرفت. قرار  تاثير  تحت  كشور  دارويی 

 داروهای استراتژيك و غيراستراتژيك

بحث ديگری كه در عرصه دارو در كشور مطرح است، مشخص نبودن داروهای 
استراتژيك است. آيا دارو به مفهوم عام خود استراتژيك است؟ آيا همه داروها 
استراتژيك هستند؟ آيا انسولين، ديگوكسين و استامينوفن هر سه دارويی 
هستند؟  استراتژيك  آنها  از  برخی  تنها  يا  می شوند  محسوب  استراتژيك 
متاسفانه طی چند دهه گذشته به عنوان دارو، عنوان استراتژيك داده شده و 
اينكه چه دارويی استراتژيك است، به روشنی مشخص نيست. اين نوع نگاه 
موجب شده آن رقابتی كه بايد در صنعت دارو و در بين كارخانه های دارويی 
وجود داشته باشد، با تاخير زيادی وارد عرصه صنعت دارويی كشور بشود.

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

نظام ژنریک
  نظام تجارتی

 در صنعت 
داروسازی ایران
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نقش و جايگاه داروسازان 
رشته  فارغ التحصيلان  از  درصد   ۷5 جايگاه  می دهد  نشان  جهانی  آمارهای 
داروسازی در داروخانه ها است و 5 درصد آنان در مراكز دانشگاهی، 5 درصد در 
مراكز ستادی، 5 درصد در بخش صنعت و مابقی هم در حرفه های غيردارويی يا 
شركت های وارد كننده دارو مشغول به كار می شوند. در ايران هم تقريبا الگوی 
توزيع داروسازان به همين شكل است. آخرين نقطه ای كه درمان به بيمار ارايه 
می شود، جايی است كه دارو عرضه می شود و اين همان داروخانه است. در اين 
مرحله، داروساز وظيفه ای دارد كه بايد بتواند آن را به درستی انجام دهد، اما 
متاسفانه در اين جا دو مشكل، فراروی داروسازان قرار دارد كه آنها را از انجام 
وظايف شان بازمی دارد. برخلاف مطب كه مالكيت آن متعلق به پزشك است، 

نيست. داروسازان  به  متعلق  اوقات  بسياری  در  داروخانه ها  مالكيت 

 رقابت ناعادلانه توليدات داخلی و خارجی 
ورود  اجازه  شده،  مواجه  آن  با  كشورمان  دارويی  نظام  كه  ديگری  مشكل 
يكباره واردات دارو به ميزان فراوان است. به موازات گسترش واردات دارو، 
فراهم كرده اند  را  و گاهی غلط هستند، وضعيتی  تبليغاتی كه گاهی درست 
كه كيفيت داروی ايرانی، از نظر عده ای به طور مطلق ايراد دارد و از كيفيت 
است،  تبليغات  از  گرفته  نشأت  كه  تفكر  نوع  اين  نيست.  برخوردار  مطلوبی 
داخل  توليد  داروی  يك  كيفيت  است  ممكن  كه  همان طور  نيست.  درست 
مشكل دار  می تواند  هم  خارج  توليد  داروهای  كيفيت  باشد،  داشته  اشكال 
باشند. پس هر چه كه از خارج وارد می شود، خوب نيست و همه محصولات 
نگاه  موضوع  اين  به  علمی  نگاهی  با  بايد  بلكه  نيستند،  بد  هم  داخل  توليد 
بايد  ذی صلاح  مرجع  يك  عنوان  به  بهداشت  وزارت  زمينه  اين  در  شود. 
با كيفيت خارجی  به داروهای  بهداشت هم  باشد. وزارت  مورد قبول همگان 
پس  توليد.  اجازه  داخلی،  باكيفيت  محصولات  به  هم  و  می دهد  ورود  اجازه 
كيفيت  بايد  داريم،  قبول  را  داروها  ورود  برای  بهداشت  وزارت  مجوز  اگر 
هستند،  بهداشت  وزارت  زيرنظر  كه  هم  را  داخل  توليد  محصولات  خوب 
اطلاعات صحيح  با  و همراه  انصاف  از سر  اگر قضاوت ها  باشيم.  قبول داشته 
بود. نخواهيم  داخلی  محصولات  به  نسبت  بی مهری ها  نوع  اين  شاهد  باشد، 

 جايگاه داروسازی ايران در دنيا

صنعت داروسازی ايران از لحاظ ساخت مولكول های جديد دارويی از 15 كشور 
اما  است،  عقب تر   ... و  آمريكا  سوئد،  سوئيس،  مانند  عرصه  اين  در  دنيا  برتر 
مقايسه كارخانه های عادی كشورهای اروپايی و آمريكايی با كارخانه های ايرانی 
لحاظ  از  اگر  ندارد.  آنها خيلی فاصله  با  اين زمينه  ايران در  نشان می دهد كه 
منطقه ای هم بررسی كنيم، به نظر می رسد كه ايران با تركيه هم آوری داشته 
صنعت  مقايسه  در  است.  جلوتر  گام ها  منطقه  كشورهای  ساير  از  اما  باشد، 
دارويی كشور با ساير كشورهای دنيا، بايد به ميزان هزينه كرد و سرمايه گذاری 
نيز دقت كنيم. هزينه مصرف دارويی كل دنيا چيزی  اين زمينه  كشورمان در 
حدود ۷۰۰ ميليارد دلار در سال است كه با احتساب جمعيت دنيا، سرانه مصرف 
دارو به وسيله هر فرد رقمی در حدود 1۰۰ دلار در سال می شود. اين سرانه برای 
كشوری مانند آمريكا، ۷۰۰ دلار در سال است، در ژاپن 5۰۰ دلار و در كشورهای 
۸6، سرانه  در سال  ارايه شده  آمارهای  طبق  دلار.   45۰ تا  اروپايی حدود4۰۰ 
مصرف دارو به قيمت مصرف كننده در ايران، حدود 2۸ دلار است. پس بايد به 
اين سوال جواب دهيم كه آيا ما با سرانه 2۸ دلار می توانيم امكان و شرايطی 
را در عرصه صنعت دارو فراهم كنيم كه كشورهای غربی با سرانه 4۰۰ تا ۷۰۰ 
دلار ايجاد كرده اند؟ بنابراين وقتی صنايع و وضعيت علم و پژوهش كشورمان 
را با ساير كشورها مقايسه می كنيم، بايد اين ارقام و سهم صنعت دارو و بخش 
كم  سلامت  برای  نمی شود  كنيم.  مقايسه  يكديگر  با  نيز   GDP از  را  سلامت 

سرمايه گذاری كنيم، اما انتظار پيشرفت های بزرگ داشته باشيم.

با توجه به آنكه تاسيس داروخانه سرمايه گذاری عظيمی  نياز دارد، گروهی به 
عنوان سرمايه گذار، مالكيت اين داروخانه ها را دارند و داروسازان در بسياری 
داروسازان  اين شرايط،  در  می گيرند.  قرار  داروخانه  جايگاه مسوول  در  موارد 
به راحتی درباره عملكردشان از سوی فردی كه تخصصی در اين راستا ندارد، 
مورد سوال قرار می گيرند. داروساز با توجه به سوگندی كه ياد كرده، حق ندارد 
اساس  براين  كند.  قلمداد  مشتری  را  بيمار  ندارد  حق  يا  و  بداند  كالا  را  دارو 
برخورد داروساز با بيمار، برخورد برای كمك رساندن به كاهش دردهای بيمار 
است، اما مسوول داروخانه انتظار دارد برخورد داروساز با بيمار، برخوردی باشد 
كه به رونق گرفتن اقتصادی داروخانه بينجامد، بنابراين، اين اختلافات موجب 
تحصيلی  مراحل  از طی  پس  و  فارغ التحصيل  يك  عنوان  به  داروساز  می شود 
فراوان نتواند وظيفه ای را كه از او انتظار می رود، به درستی برآورده كند. مشكل 
دوم در اين ايفای نقش، بحث محدوديت  قيمت داروها است. سرانه مصرف دارو 
به ازای هر نفر در سال كشور ما 2۸ دلار است، هر چند كه ممكن است قيمت 
واقعی داروهای مصرفی از اين مقدار بيشتر باشد، ولی به دليل محدوديتی كه 
روی قيمت ها ايجاد شده، داروخانه ها رونق اقتصادی مناسبی ندارند، بنابراين 
اقتصادی  بازدهی  است  ناچار  می كند،  سرمايه گذاری  داروخانه  روی  كه  كسی 
داروخانه را از محل فروش غيركالا افزايش دهد.ارزانی دارو، صنايع داروسازی 
را هم تحت تاثير قرار داده است. در صنعت، بحث توسعه و بازسازی و نوسازی 
دارو  شده  تمام  قيمت  محاسبه  در  بنابراين  بگيريم،  ناديده  نبايد  را  وسايل 
كنار  در  امكانات  و  وسايل  و  كارخانه ها  بازسازی  و  نوسازی  هزينه  های  بايد 
داروسازی، تجهيزات  بازسازی  در مجموع  بگيرند.  قرار  مدنظر  آنان  سوددهی 
آنان  به عموم، سه بخشی هستند كه جای خالی  R&D و معرفی دارو  بخش 
در صنعت دارويی كشور به شدت احساس می شود و متاسفانه در قيمت گذاری 

داروها به هيچ كدام از اين سه موضوع توجه نمی شود.
اگر  انجام می شود،  از آنجا كه قيمت گذاری داروها به وسيله وزارت بهداشت   
با  باشد، در طول زمان  نداشته  آينده نگری وجود  و  نگاه علمی  اين مسايل  به 
در  كه  مواجه خواهيم شد. همان طور  دارويی كشورمان  كارايی صنعت  كاهش 
داروسازی،  صنعت  در  فراوان  مشكلات  وجود  علت  به  می بينيم،  حاضر  حال 
داروسازی  عرصه  متخصصان  به  مناسبی  و  كافی  حقوق  نمی توانند  كارخانه ها 
بدهند. علت اصلی اين مشكل، بازدهی پايين كارخانه ها و اجبار آنها به محدود 
كردن هزينه های جاری خودشان است. به طور خلاصه نظام دارويی كشورمان با 
سه چالش عمده مواجه است. اين چالش ها عبارتند از: رقابت ناعادلانه توليدات 
داخلی و داروهای وارداتی، توجه نكردن به قيمت واقعی دارو و مشخص نبودن 
سمتی  به  سلامت  نظام  حركت های  اميدوارم  داروخانه ها.  در  داروساز  جايگاه 

باشد كه اين چالش ها و مشكلات برطرف شوند.

 برگرفته از: وبگاه مديريت و اقتصاد سلامت و دارو 
     )Pharmaceutics & health economics(

 منصور نصيري

تجربه بالاتر از علم است.  »ابن سينا «
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هر ساله در ماه رمضان ميليون ها مسلمان به انجام اين فريضه مشغول مي شوند و 
در اين مراسم شركت مي كنند 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 مي دهند. آيا اين افراد كار درستي مي كنند؟
در سالهاي اخير مطالعات زيادي صورت گرفته كه پيشنهاد مي كند كه روزه داري گاه 
به گاه، مي تواند براي بدن مفيد باشد به طوريكه يكي از پرطرفدارترين انواع رژيم هاي 
 2-5 رژيم  روزه داري  رژيم هاي  انواع  مشهورترين  از  يكي  مي دهد.  تشكيل  را  غذايي 
است كه در آن براي 5 روز مطابق ميزان كالري مورد نياز بدن كالري مصرف مي شود 
رفتار مي شود 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 ۶00 كالري در 
مردان محدود مي شود و معتقدان به اين نوع رژيم غذايي بر اين اعتقادند كه اين رژيم 
باعث فوائدي براي سلامتي بدن نيز مي شود. بلكه  نه تنها باعث كاهش وزن مي شود 
كه  افرادي  كه  مي دهد  نشان  گرفته  داري صورت  روزه  هاي  رژيم  براي  كه  مطالعاتي 
اين رژيم ها را تجربه مي كنند بهبودهايي را در ميزان فشار خون، سطح كلسترول و 

ميزان حساسيت به انسولين تجربه كرده اند.
در ژوئن 201۴ روزنامه مديكال نيوز گزارش داد كه در يك مطالعه يك روز روزه در 

هفته مي تواند 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 )۴-2 روز( 
مي تواند باعث خود تنظيمي سيستم ايمني شود و سلول هاي ايمني پير را از سيستم پاك 
كند و سلول هاي جديد و جوان توليد كنند و اين همان روندي است كه در بدن از تخريب 
سلولي كه در جريان پير شدن سلول ها وكمو تراپي ايجاد مي شود جلوگيري مي كند.

 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 مي رود و اين تقريباً ٨ ساعت پس از آخرين 

مي افتد. اتفاق  شده  خورده  غذايي  وعده 
وقتي گلوكز ذخيره شده تماماً استفاده شد، آنگاه بدن شروع به سوزاندن چربي ها به عنوان 

منبعي از انرژي مي كند و اين منجر به كاهش وزن مي شود.
هم تراز با كاهش وزن، مصرف چربي هاي ذخيره شده در عضلات، باعث كاهش سطح 
كلسترول نيز مي شود. از طرفي يك روند سم زدايي )DETOXIFICATION( نيز 
اتفاق مي افتد زيرا هر توكسيني )سمي( كه در چربيهاي بدن ذخيره شده باشد با آزاد شدن 
چربي ها، حل مي شود و از بدن پاك سازي مي شود.  پس از چند روز روزه داري آندورفين 
ها نيز در بدن آزاد مي شوند) feel good hormones (  و اين تاثير مثبتي بر وضعيت 
مود و خلق انسان مي گذارد ) 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 مي شويد  بدن مي شود.  در  ايمني  توليد سلول هاي  باعث 
سعي مي كند انرژي ذخيره كند و يكي از كارهايي كه براي اين منظور انجام مي دهد 
به گردش در آوردن مجدد سلول هاي 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   ۶ از  پس   2-۴ داري  روزه  سيكل هاي  رسيد  چاپ  به   stemcell
توليد سلول هاي جديد در موش ها شده است.  و  پير و آسيب ديده  ايمني  سلول هاي 
از طرفي اين تيم تحقيقاتي متوجه شد كه بيماران سرطاني كه سه روز قبل از نوبت 
شيمي درماني روزه مي گيرند از تخريب سلول هاي ايمني در امان مي مانند و منجر به 
توليد سلول هاي ايمني نيز مي شود. و خبر خوب آنكه در خلال روزه داري بدن خود 
به  دقيقاً  و  مي كند  رها  ناكارآمد سيستم  و  ديده  آسيب  و  خراب  بخش هاي  شر  از  را 
دليل همين تحقيقات و نتايج است كه عده زيادي از مردم بنا بر توصيه متخصصين 
اين رژيم  و  به كنار مي گذارند  براي خوردن خوراكي ها  را  تغذيه عشق و علاقه خود 

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

 خطرات: 
بنابر  بدن مي شوند.  آبي  يا كم   dehydration دچار  غالباً  روزه مي گيرند  افرادي كه 
آب  فراواني  مقادير  داران  روزه  رمضان،  مبارك  ماه  طول  در  كه  مي شود  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  مي تواند  كه  مي كند  ايجاد  شما  بدن  براي  را  توجهي  قابل  استرس 
به  منجر  مي تواند  بدن، گرسنگي شديد  بي آبي  اختلال خواب،  بنابراين  و  خواب شود 

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

حالت ناشتايي شود كه لازم است با مصرف دارو همراه شود.
افراد  شامل  نمي شود  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( 
تيم هاي  طوريكه  به  اند  داشته  هراه  به  نيز  توجهي  قابل  مثبت  نتايج  و  گرفته  قرار 
محقق در صدد به تاييد رساندن اين پلن هاي درماني در FAD و استفاده از آنها در 

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

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

متخصصين تغذيه معتقدند آب مقطر بهترين نوشيدني براي زمان هاي روزه است. آب 
مقطر براي پاكسازي بدن از سموم بسيار موثر خواهد بود و باعث پاكسازي روده بزرگ 
مي شود. در ضمن آب مقطر باعث كاهش اشتهاي افرادي شده برعكس مايعات شيرين، 
با  را  خود  ميوه هاي  آب  داري  روزه  زمان  در  مي شود.  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 مي باشد. اين مواد عالي ترين سم زداها مي باشند. آب كلم تازه 

مي شود. بزرگ  روده  مشكلات  سرطان،  زخم ها،  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 1/۴ يك بوته جعفري و يك قاچ سير مي باشد.
 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 رستوران ها، 
نوشيدن مقاديركافي آب و مايعات مفيد ) آب سبزيجات( مصرف مقادير فراوان سالاد 
و سبزي در وعده غذايي افطار باعث مي شود 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 مجتبی )ع( « همانا در اين قرآن چراغ هاي هدا هر که از خود راضی باشد بدگویان او زیاد خواهند شد.»امام هادي  )ع( «   
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خيرمقدم     همكاران گرامی،
آقای دكتر فرهاد مصطفوی شهاب
 )مسئول فني و تضمين كيفيت( 

 خانم سعيده يكتا خواه )واحدحسابرسي داخلي( 
خانم آذر اسلامی اشلقی و آقای اديب محمدی

)IT واحد(   
خانم فرشته جباری )واحد مالی( 

آقای حامد رضاخو )واحد برنامه ريزی و انبارها(
ورودتان را به خانواده بزرگ »آفاشيمی« 

خير مقدم می گوئيم. 

 تبريك  ازدواج

خانم مهری گوهری نژاد )واحد منابع انسانی( سرآغاز 
زندگی مشترك تان

 سرچشمه بركت و موفقيت  باد

هر که از خود راضی باشد بدگویان او زیاد خواهند شد.»امام هادي  )ع( «  

   برنامه بازآموزي با حضور
                                                      شركت داروسازي آفاشيمي

 گزارش:
درد  ضد  قلبي،ريوي،داروهاي  احياي  محوريت  با  بازآموزي  برنامه 
به همراه  آفاشيمي  داروسازي  شركت  حضور  با  ها  بيوتيك  آنتي  و 
توليدكننده و واردكننده دارو و تجهيزات در تاريخ 5 لغايت ۷خرداد 
ماه 1395در محل سالن همايش های برج ميلاد تهران برگزار گرديد.
مجزای  سالن  سه  در  متفاوت  3عنوان  درقالب  بازآموزي  برنامه  اين 
سعدی، مولوی و رودكی كه درمجموع شامل 1۸ امتياز باز آموزی مدون 
برای پزشكان عمومی و جراحان بود توسط شركت نياز طب آريا به طور 

جداگانه برگزار گرديد.

موضوعات اصلی عنوان شده دراين همايش شامل مطالب ذيل می باشد:

 تجويز منطقی آنتی بيوتيك ها در عفونت های شايع
 اقدامات پايه احياء بالغين و اطفال
 انسداد راه هوايی با جسم خارجی

 مديريت راه هوايی با جسم خارجی
 اقدامات احياء قلبی نوزاد

 عوارض جانبی مصرف داروهای ضددرد
 درد و سرطان

 تداخل داروهای ضد درد در كنترل فشارخون و نارسايی قلبی
مراحل ترميم زخم و انواع ترميم زخم در اورژانس 

 مراجع رسيدگی كننده به شكايات پزشكی                        
 افسانه پاسباني
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نگاهي به همايش هاي پزشكي تابستان 95
 سمينارارتوپدی دانشگاه علوم پزشكی ايران – 23 لغايت 25 تير – مركز همايش های رازی

 سمپوزيوم آشنايی با كاربرد محصولات آرايشی بهداشتی – 23 لغايت 25 تير- مركز همايش های رازی
 هفدهمين كنگره انجمن اندودنتيست – 6 لغايت ۸ مرداد –هتل المپيك 

  كنگره چشم پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تبريز – 6 لغايت ۸ مرداد- هتل پارس تبريز
 هشتمين كنگره بين المللی قلب و عروق رضوی -6 لغايت ۸ مرداد – مركز همايش های بيمارستان فوق تخصصی رضوی مشهد مقدس 

 نهمين همايش سراسری غدد و متابوليسم كودكان -۷ لغايت 9 مردا د – هتل پارس تبريز
 كنگره پزشكان عمومی سازمان نظام پزشكی -۷ لغايت 1۰ مرداد – مركز همايش های رازی 

 دومين كنگره بين المللی نفرولوژی و اورولوژی-11 لغايت  14مرداد – مركز همايش های برج ميلاد  
 كنگره انجمن پزشكان عمومی _ 2۷ لغايت 29 مرداد – مركز همايش های رازی 

  سمپوزيوم بيماری های داخلی و قلب به روش case study- 2۷ لغايت 29 مرداد- برج ميلاد 
 جشنواره بزرگداشت روز پزشك – 3۰ مرداد لغايت 1 شهريور – برج ميلاد 

 هفدهمين كنگره بين المللی ميكروب شناسی -2 لغايت 4 شهريور- دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران 
 نوزدهمين كنگره انجمن اورولوژی ايران – 2 لغايت 5 شهريور- تالار ابوريحان دانشگاه شهيد بهشتی 

 كنگره ساليانه انجمن علمی داروسازان ايران و مراسم بزرگداشت روز داروساز- 3 لغيات 5 شهريور- مركز همايش های رازی
 هفدهمين كنگره بين المللی زنان و مامايی رويان  – 1۰ لغايت 12 شهريور – مركز همايش های رازی    

 دومين كنگره بين المللی و چهاردهمين كنگره تغذيه ايران-14 لغايت 1۷شهريور- مركز همايش های بين المللی پژوهشگاه صنعت نفت
 سومين جشنواره و نمايشگاه گياهان دارويی فرآورده های طبيعی و طب سنتی – 15 لغايت 1۸ شهريور – مصلی بزرگ امام خمينی  

 پنجمين همايش كشوری شمالغرب كشور – 1۷ لغايت 19 شهريور – دانشگاه علوم پزشكی تبريز
 همايش دندانپزشكی سازمان نظام پزشكی– 1۷ لغايت 19 شهريور -   پژوهشگاه نيرو  

 كنگره دانش اعتياد – 1۷ لغايت  19 شهريور – مركز همايش های رازی 
 نمايشگاه دارويی خاورميانه و دومين نمايشگاه بين المللی ايران فارما – 24 لغايت 26 شهريور – مصلی بزرگ امام خمينی 

 شانزدهمين كنگره ملی و سومين كنگره بين المللی اعصاب كودكان – 25 لغايت 26 شهريور – هتل پارس تبريز
 سمپوزيوم انجمن پريو – 25 لغايت 26 شهريور -  هتل پرديسان مشهد مقدس                                                                            افسانه پاسباني

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

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

بدينوسيله به اطلاع ميرساند پيرو نامه شماره ۶55/1٧٨552 
مورخه13٩۴/12/12 سازمان غذا و دارو خطاب به شركتهاي 

توليدكننده آنتي بيوتيك مبني بر الزام داشتن خطوط توليد كاملًا مجزا 
)Dedicated( جهت  توليد دسته دارويی پنم ها )مروپنم و ايمي پنم(، 
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 بيوتيك هاي تزريقي، شركت منتخب و مجاز سازمان غذا و دارو 
براي توليد ايمي پنم و مروپنم از خرداد ماه سال جاري مي باشد.

شايان ذكر است همچون گذشته شركت داروسازي آفاشيمي در راستاي 
احترام به حقوق مصرف كننده و رعايت بالاترين استاندارد جهاني، مواد 
اوليه خودرا از كمپانی 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 


