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 موضوع ایفای نقش دانشگاهیان در این انتخابات از اهمیتی راهبردی برخوردار است.

مروری بر انتخابات انجمن داروسازان در تهران:

 اعتبارسنجی در 
پروژه‌های ساخت

شرکت‌های‌داروسازی
»بخش دوم«

منتخبان محترم شعب
 انجمن داروسازان ایران در سراسر کشور

 )هیات مدیره محترم منتخب انجمن داروسازان‌تهران 
آقایان: دکترجلال، دکترخویی،دکتر شانه‌ساز، 

دکترمحبوبی،دکترسبحانیان، دکترمژدهی‌آذر،دکتر دُرّی، 
دکتراسماعیلی،  دکترجنیدی، دکتر شریف‌نیا و دکتر صبور(، 

اخذ اعتماد و آراء جامعه داروسازی کشور 
را به تمامی شما عزیزان تبریک عرض 
نموده و برایتان آرزوی توفیق داریم.  

 با استراتژی‌های نوین
)بارسلون-4 تا 6 اکُتبر2016(

      CPHI

  نمايشگاه CPHI بارسلون بيش از اينكه نمايشگاه توليد كنندگان ماده اوليه، مواد 
كمكي، بسته‌بندي و ماشين آلات باشد و تبادل دانش فني و ارتباط سنتي توليد كننده 
و مصرف كننده را پديد آورد بيشتر با گرايش ماركتينك نمايشگر خلاقيت ديزاينرها 
و غرفه‌‍ آراها بود. غالب شركتها تدريجا تلاش مي‌كنند در اين گونه نمايشگاه‌ها ضمن 
خود  شركت  عظمت  و  برند  نشان‌دهنده  حاضر  مشتريان  با  فعال  حضوري  ارتباط 
باشند تا اين باور را خلق كنند كه هركدام در كشور خود و جهان داروسازي جايگاه 

نمايش گذاشته  به  و طرحها  رنگها  قالب  ارزشهاي كيفي در  و  اعتبار  دارند.  والايي 
مي‌شود. امروزه بااستفاده از برند نام كشورها كه ارزش افزوده ايجاد مي‌كند و تلاش 
مي شود كه نام شركت در اذهان حك و بدون هيچ تزلزلي گوياي برتري كيفي براي 
مشتريان مصرف كننده باشد بعد از برند شركت؛ به اشكال مختلف برند داروها را 
مشاهده مي‌كنيم و اين عرصه جهاني داروسازي است. خلاقيت‌ها و نمايش نوآوريها 
دارد. لازم  تنگاتنگ  ارتباط  بسيار  و  است  نامشهود  كاملاً  رقبا  براي   CPHI در 

 ادامه مطلب در صفحه 2
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پيروزي نصيب افرادي است كه بيش از همه استقامت دارند.  »ناپلئون« 	 	

 روز جمعه 30مهرماه انتخابات انجمن داروسازان ایران در شعب متعددی برگزار 
گردید. من نیز همانند صدها هم صنف داروساز دیگر برای ادای تکلیف صنفی به 
محل انتخابات انجمن داروسازان تهران رفتم و بنا به درخواست همکاران مسئولیت 
ریاست هیات اجرایی نظارت بر این انتخابات  را برعهده گرفته و تا پایان فرآیند 

)که از صبح تا پاسی از شب ادامه داشت( در محل حضور داشتم.
با اتمام این انتخابات و نتایج حاصله به ذهنم رسید که همواره؛ هر انتخاباتی یک 
پیآمد بزرگ برای جامعه هدف خود دارد و آن شناخت عمیق‌ترخواسته‌ها و حتی 
با  از آنجا که انجمن صنفی جامعه داروسازی،  ناخواسته‌های رای دهندگان است. 
به نظرم آمد که  این صنف دارد،  قدمت یکصدساله نقش مهمی در تداوم حیات 

است. برخوردار  بالایی  اهمیت  از  آن،  انتخابات  تحلیل  و  واکاوی 
لذا به صورت جدی جا دارد که منتخبان محترم ت‌کتک شعب انجمن داروسازان 
انتخابات حوزه‌ی خود نموده و در پی  نتایج  به آنالیز دقیق فرآیند و  اقدام  ایران 

باشند. رای دهندگان  مهمّ  و  پیآمدی  پیام‌های  کشف 
خصوصاً انتخابات انجمن داروسازان در شهر تهران که با مولفه‌ها و پارادایم‌های خاص 

خود. می‌تواند فضای بهتری برای این شناخت، محسوب گردد.
نخستین پیام انتخابات انجمن داروسازان تهران، حضور مصمم رای دهندگان بود. 

گرچه هنوز تعداد شرکتک‌نندگان در این انتخابات با تعداد واجدین شرایط حضور 
کامل  و شناخت  بالا  انگیزه  با  وضوح  به  کننده  مشارکت  افراد  اما  داشت،  فاصله 
پای صندوق‌های رای حاضر شده بودند که این موضوع را باید به فال نیک گرفت،

مساله مهم دیگر، نقش فضای مجازی است، نقشی که شاید برخی نامزدها )خصوصاً 
افراد سنتی( کمتر به آن توجه نموده بودند، پس از این دو موضوع )یعنی افزایش 
انگیزه‌های حضور در صحنه انتخابات و نقش فضای مجازی(، آن چه به‌طور خاص 
جای تعمق و تفکر دارد، موضوع ایفای نقش دانشگاهیان در این انتخابات است که 

است. برخوردار  راهبردی  اهمیتی  از 
اگر زمانی اهالی محترم دانشگاه، )از دانشجویان تا بسیاری از اساتید مکّرم(، در 
این گونه فعالیت‌ها یا نقش کم رنگی داشتند و یا اساساٌ حضور نداشتند. اینک این 

انتخابات ثابت نمود که اهالی دانشگاه با جدّیت تمام وارد عرصه شده‌اند.
تا آن‌جا که ریاست محترم یکی از دانشکده‌های بزرگ داروسازی )با وجود آنکه 

پای  در  تنها  نه  شاگردانش،  و  همکاران  از  جمعی  همراه  به  نبود(،  کاندیدا  خود 
صندوق رای حضور یافت، بلکه تا دیر هنگام در محل مانده و به برگزاری انتخابات 
و نظارت بر شمارش آراء کمک کرد. البته این رخداد بسیار بزرگ و در همین حال 
مبارکی است که دانشگاهیان رشته داروسازی در یافته‌اند که باید در امورصنفی 

خود، حضور داشته باشند.‌
نگاهی به فهرست منتخبان نیز؛ نشان از پیروزی مطلق قشر دانشگاهی )از اساتید 

باسابقه تا مدرسان جوان( دارد. 
در واقع پررنگ شدن حضور اهالی دانشگاه در این انتخابات، نشانگر شروع عصر 
جدیدی در حیات یک قرنه جامعه داروسازی است، عصری که در آن معادلات تغییر 

برخوردار شده است، بالاتری  اهمیت  از  یافته و حوزه‌ی دانشگاه 
دانشگاهیان در این انتخابات و حتّی انتخابات سایر تشکل‌های دارویی به وضوح 
نشان دادند که انگیزه‌های بالایی دارند، قدرت ساماندهی و سازماندهی بیشتری  

داشته و استفاده از امکانات فضای مجازی را به خوبی یاد گرفته‌اند.
بنابراین طیف اجرایی - سنتی بدنه داروسازی دیگر قادر نخواهد بود با همان روش‌های 
سنتی مبتنی بر شناخت‌ها و ارتباطات فردی  به نقش آفرینی خود در صنف ادامه 
دهد، نکته مهم دیگری که باید به آن توجه ویژه داشت، وجاهت داشتن رهبری صنف 
است،  در تمام کشورهای صنعتی در راس همه تشکل‌ها )خصوصاً اصناف دانش 
محوری مانند دارو(، نخبه‌ترین و سرشناس‌ترین و در همان حال؛ مقبول‌ترین افراد 
آن صنف قرار دارند و در بسیاری از این مواقع، حتّی برای تحقق این حضور، افراد 
پیشکسوت و با وجاهت، از سوی اعضاء صنف دعوت به قبول مسئولیت می‌شوند،  
چرا که نقش سمبلیک ریاست صنف و فصل‌الخطاب بودن وی در بسیاری از تعاملات 

صنفی و در مواقع تفرق آرائ احتمالی، دارای نقش تعیینک‌ننده‌ای است.
در پایان به عنوان یک عضو قدیمی جامعه داروسازی کشور)که درسنگرهای صنعت، 
داشته  وظیفه  انجام  نیز تشکل‌های صنفی سعادت  و  دارو  اداره  دانشگاه،  توزیع، 
است(،  بر خود لازم می‌دانم ضمن عرض تبریک و آرزوی موفقیت برای عزیزان 
منتخب، از زحمات همکاران قبلی تشکر نموده و بر اهمیت همدلی و هم‌آرایی بعد از 

انتخابات، یادآوری و تاکیدی داشته باشم.      
   دکترعلی منتصری

مروری بر انتخابات 
انجمن داروسازان در تهران

درس بزرگ دانشگاهیان به داروسازان

 CPHI نقش آفرینان
با استراتژی‌های جدید

ادامه از صفحه اول: خلاقيت‌ها و نمايش نوآوريها در CPHI براي رقبا 
كاملاً نامشهود است و بسيار ارتباط تنگاتنگ لازم دارد. تا بفهميم در 
بخش‌هاي نوآوري چه مي‌گذرد زيرا محافظت از فنآوري‌هاي نوين در 
بازار كسب و كار سياست سختي است و شركت‌ها دسترنج محققين 
خود را نمي‌گذارند به ارزاني كپي برداري شود.  وجود خلاقيت‌هاي نوين 
در پديدآوردن اشكال داروئي و استفاده از فنآوري و تكنولوژي و حتي 
IT كاملاً درك مي‌شود و همه تلاش دارند كه پديده‌هاي داروئي را به 
رنگ و بوي ديگر به مصرف كننده عرضه كنند ديگر براحتي برداشت 
مشكل  امري  داروئي  نمايشگاه‌هاي  از  روز  سه  در  فراوان  اطلاعات 
مي‌نمايد و شايسته است با نگرش جهاني شدن به صنعت داروسازي 
كشورمان تلاش كنيم واقعيات صنعت پيشرفته و توانايي داروسازي 
پشت  با  و  داده  قرار  عموم  ديد  معرض  به  نمايشگاه‌ها  در  را  داخلي 
سرگذاشتن تحريم‌ها با عزمي راسخ باید تلاش کنیم که عظمت صنعت 
داروسازي کشور را )كه البته باید پيشرفته‌تر ازاین باشد( متجلی نموده 
و در كنار رقباي خارجي جايگاه اين صنعت از ديد بين‌المللي ارتقاء يابد. 
تا تاثير آن در اذهان داخلي )خصوصاً رده‌هاي تصميم‌گير در دولت و 
مجلس(، به عاملی انگیزشی جهت استفاده از سرمايه‌هاي ملي برای 

 		 تسريع دسترسي به استانداردهاي بين‌المللي باشد.    

برگزاري دوره آموزشي 
مديريت ريسك بر مبناي 
استاندارد 31000 و 31010

از سري دوره هاي برگزار شده درآفاشيمي دوره 
 28 تاريخ‌هاي  در  كه  مي‌باشد  ريسك  مديريت 
شهريورماه و 4 و 6 مهر ماه  سال جاري در سالن 

برگزار گرديد. كنفرانس شركت 
زود  شناسایی  به  که  است  فرآيندي  ریسک  مدیریت 
اقدامات  انجام  نتیجه  در  و  احتمالی  مشکلات  هنگام 

و  مشکلات  به  آنها  تبدیل  از  جلوگیری  جهت  لازم 
مسائل واقعی در آينده  کمک مي‌کند. با توجه به اينكه 
و  با ریسک های محیطی  مواجهه  دنياي كنوني   در 
داخلی اجتناب ناپذیر است، مدیریت ریسک سازمانی 
در  اصلي  موضوعات  از  یکی  عنوان  به  اکنون  هم 

سازمانها مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد. 
از این رو با توجه به اهداف زير  اين دوره توسط مدیر 
دپارتمان خدمات مدیریت ریسک در شرکت توف نورد 
ایران با حضور 25 نفر از مديران، روسا و كارشناسان  

گرديد. برگزار  سازمان  در 
 شناسائی ریسک های سازمانی و تاثیرات آن برای 

تعیین استراتژی‌های سازمان 
 تعیین دقیق روش های مواجهه با ریسک شامل 

پذیرش، اجتناب، کاهش و تسهیم
 کاهش هزینه های ناشی از غافل گیری در کسب و 
کار سازمان با شناسائی ریسک‌های پیش رو و حذف 

آنها مخاطرات  کاهش  و 
 افزایش تاثیر فرصت ها با شناسایی به هنگام وقایع 
پیش رو برای سازمان و استفاده از منافع حاصل از آن

 استفاده بهینه از سرمایه با تخصیص بهینه آن در 
حوزه‌های مختلف با توجه به ریسک پذیری آنها

 مهندس رويا نصرتي
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بزرگي در احترام داشــتن نيســت، بلكه در شايستگي داشتن است.»ارسطو « 	

نگهداري، تعميرات 
و اصول مربوط به آن
 از ديدگاه‌علمي

 تعميرات اساسي در صنعت داروی كشور به ويژه در داروسازی ها از اهميت خاصي 
برخوردار است. از سوي ديگر در صنعت داروسازی بحث چگونگي از بين بردن ضايعات 
در توليد و يا بهره‌گيري مجدد از آنها نيز مطرح است. در مقاله زير راهكارهاي حذف 
ضايعات در توليد، موضوع نگهداري و تعميرات و ... مورد بحث و بررسي قرار گرفته است.
در چند دهه گذشته، فلسفه نگهداري و تعميرات بتدريج تغيير كرد و روشهاي تعميراتي 
داراي تغيير و تحولات زيادي شده است، به طوري كه در صنعت دارو و به ويژه در 
توسعه  با  همگام  تعميرات  و  نگهداري  مناسب  سيستم  كي  بودن  دارا  داروسازی‌ها، 
و افزايش حجم واحدها در حال فزوني است. وجود كي سيستم نگهداري و تعميرات 
از آن جهت الزامي است كه كنترل مستمر و اطلاع كامل از اوضاع و نحوه‌ی عملكرد 

واحدهاي عملياتي و تأسيساتي وابسته و سرويسهاي لازم را امكان پذير مي سازد. 
های  )شرکت  صنایع  در  پیمانکاری  شرکتهای  و  تعميراتي  واحدهاي  حاضر  حال  در 
در  كار  نيروي  تفكيك  نوعي  و  داشته  عهده  بر  را  تعميرات  و  نگهداري  امر  تولیدی(، 

صنعت مشاهده مي شود.
 تعريف نگهداري و تعميرات

براساس تعريف استاندارد DIN، نگهداري وتعميرات عبارت است از: تمامي فعاليتهاي انجام 
شده در جهت حفاظت يا اعاده‌ی وضع كي جزء و يا كل سيستم موجود، به طوري كه 

نگهداري و تعميرات صحيح ، افزايش ارزشهاي زير را در برداشته باشد:
۱( افزايش كارآيي و بهره‌وري، ۲( افزايش ايمني كار و محصول، ۳( افزايش طول عمر، 
كار،  توقف  ساعات  كاهش   )۴ آنها،  فرسودگي  از  جلوگيري  و  تجهيزات  و  دستگاهها 
۵( كاهش هزينه هاي بهره برداري، ۶( كاهش مصرف قطعات يدكي، ۷( پيش بيني 

قطعات مجدد  مصرف  بازسازي   )۸ قطعات،  مصرف  زمان  و  ميزان 
۹( تأمين يكفيت مناسب كار يا محصول توليدي

)Maintenance Target( هدف تعميرات 
هدف تعميرات عبارت است از : طولاني كردن عمر كارخانه با حداقل هزينه و بيشترين 
بهره وري )طول عمر از زمان نصب ماشين آلات در طول زمان توليد تعريف مي شود.(

)Maintenance Responsibility( وظايف تعميرات 
جهت دستيابي به هدف ذكر شده سه وظيفه‌ی عمده به شرح زير بر عهده‌ی تعميرات 

قرار مي‌گيرد:
۱( تنظيم و بهينه‌سازي، ۲( جلوگيري از استهلاك، ۳( بازسازي و جايگزيني

 انواع تعميرات
انواع تعميرات كه شامل موارد زير است:

۱( تعميرات اصلاحي )روتين(:
اين تعميرات شامل نقايص جزئي و غيرقابل پيش بيني بوده كه در زمان بهره برداري 
عادي قابل رفع است و در صورت نياز به توقف اجراي كار در رديف تعميرات دوره اي 

قرار مي‌گيرد و توسط تیم فنی انجام مي‌شود. 
۲( تعميرات ادواري:

از اين تعميرات مي‌توان تا برقراري كامل سيستم به صورت هوشمند استفاده كرد. اين تعميرات 
براساس دستورالعمل‌هاي سازنده و تجربيات تیم فنی به صورت دوره‌اي در زمان بهره برداري 
عادي و يا توقف واحد انجام مي شود. اين سيستم براي سهولت برنامه ريزي و كنترل ، قابل 

مكانيزه شدن است. كاركنان مورد نياز در اين بخش براساس ماهيت كار تعيين مي شوند.
۳( تعميرات هوشمند:

در اين تعميرات با استفاده از سيستمهاي مانيتورينگ و سيستم‌هاي تحليل كننده، 
رفتار ماشين تحت نظارت مداوم قرار گرفته و در صورت نزدكيي به محدوده‌ی غيرمجاز 

بهره‌برداري، هشدار و سپس فرمان توقف صادر خواهد شد. 
 روشهاي نگهداري و تعميرات

در طي چند دهه‌ی اخير راهكارهاي گوناگوني در زمينه بهبود و ارتقاء نت مورد استفاده 
گرفت: خواهد  قرار  بررسي  مورد  اختصار  به  آنها  اهم   ، ادامه  در  كه  است  گرفته  قرار 

 تعميرات اضطراري )رفع خرابي(:
در اين نگرش كه در دهه‌ی ۱۹۳۰ مطرح بود بر ايجاد سيستم‌هاي با تخصص بالا و آماده 
نگهداشتن آنها براي رفع نواقص ايجاد شده در تجهيزات استوار بود و تمام هم گروه تعميراتي 
بر اين بود كه از كي طرف تجهيزات و ماشين آلات از كار افتاده را تعمير كرده و به بهره برداري 

برسانند و از طرف ديگر ابزار مورد نياز براي انجام كار را به طور صحيح پيش بيني كند.

  نگهداري و تعميرات پيشگيرانه:
اين روش شامل تمامي اقدامات و خدماتي است كه توسط كاركنان جهت حفظ و نگهداري 
بازرسي‌هاي  و  بازديدها  از طريق  قابليت  افزايش  و  ايمني  نظر  از  تجهيزات  با  سيستم 
سيستماتكي، كشف و پيدا كردن اشكالات، روغنكاري، تميزكاري و تعميرات دوره اي با 

زمانهاي ثابت از پيش تعيين شده انجام مي پذيرد و شامل مواد زير است:
الف( بازرسي هاي فني 

ب( ارائه سرويس مانند : تنظيم، روغنكاري و تميزكاري
ج( تعويض قطعات قبل از ايجاد فرسودگي در آنها
د( تعمير كلي تجهيزات در فواصل زماني مشخص
 تعميرات پيشگيرانه بر اساس شرايط فني:

در روش تعميرات پيشگيرانه بر مبناي بروز علائم ، خرابي‌هاي مهم در كي دستگاه كه 
توسط ايجاد تغييرات در پارامتر كنترل كننده دستگاه؛ شرايط و يا عملكرد آن مشخص 
مي‌شود، مورد عمل قرار مي گيرد، همچنين نتايج حاصل از كي تغيير قابل اندازه گيري به 
طور دائمي يا دوره اي صورت مي پذيرد. كنترل شرايط كاركرد دستگاه براي برنامه ريزي 
نگهداري و تعميرات در دو وضعيت در حين كار و در زمان توقف دستگاه انجام مي شود كه 

در زير به بعضي از روشهاي مربوط به هر دو حالت اشاره مي شود:
برخي از روش‌هاي كنترل در حين كار كه شامل كنترل درجه حرارت توسط ترمومترها، 
روشهاي  از  برخي  است.  صدا  و  ارتعاش  روغن،  كنترل  و...،  ترموستات‌ها  ترموكوپل‌ها، 
كنترل در زمان توقف دستگاه نيز شامل: روش هاي سمعي و بصري توسط بروسكوپ‌ها، 
و  ترك‌ها  رديابي  منظور  به  غيرمخرب  تست‌هاي  انجام  نوري،  تارهاي  اينتروسكوپ‌ها، 

تعميرات با مركزيت قابليت اطمينان )R.C.M.( است.
)Reliability Centered Maintenace( 

كاربرد اين روش به هنگام در معرض خطر قرارگرفتن سلامتي و ايمني عمومي، مخصوصاً 
در صنايع هواپيمايي، تأسيسات هسته‌اي، مخازن نفت، ميدانهاي نفتي و واحدهاي توليد 
شيميايي است و در آن به مقدار زياد از تكنكيهاي آماري و رياضي براي پيشگويي قابليت 
اطمينان استفاده مي‌شود. در اين روش هدف اصلي حفظ قابليت اطمينان تجهيزات در 
حداكثر مقدار خود توأم با اقتصادي كردن دوره عمر كل كارخانه بوده و فعاليت‌هاي 
مي  ذيل صورت  از شيوهای  استفاده  با  و  پيشگيرانه  به صورت  تعميرات  و  نگهداري 
پذيرد.  تعويض بعضي از قطعات قبل از ايجاد نقص و بروز اشكال در وظايف آنها در طي 

از پيش تعيين شده. برداري  از بهره  دوره هاي زماني معين 
Hard Time Replacement (H.T.R( 

هاي  بازرسي  براساس  آينده  در  آنها  در  نقص  بروز  كه  تجهيزات  تعميرات  و  نگهداري 
دوره اي و ارزيابي نتايج از قبل قابل تشخيص است

Preventive Maintenance (P.M( 
نظارت مداوم بر وضعيت كاركرد تجهيزات براي تشخيص عيوب آني آنها قبل از بروز نقص 

عيب وقوع  از  جلوگيري  و  آنها  در 
Condition Monitoring (C.M( 

منظور از روشهاي مراقبت وضعيت، روش هايي است كه با ثبت داده ها در پريودهاي زماني 
گسسته يا پيوسته و قابل برنامه ريزي انجام گردد.

)T.P.M.) (Total Productive Maintenance( تعميرات جامع بهره ور 
اين روش در برگيرنده‌‌ی مفهوم نويني براي نگهداري و تعميرات واحدها و تجهيزات است 
و تلفيق دقيقي از مفاهيم و راهكارهاي بهبود بهره‌وري است. لفظ فراگير در عبارت نگهداري 
و تعميرات بهره ور فراگير درسه حوزه ی زير قابل تعريف است: اين سه حوزه اثربخشي فراگير 
 ).P.M( توسعه‌ی راندمان(، پيشگيري فراگير )اجراي نگهداري و تعميرات پيشگيرانه جامع(
و همكاري فراگير كه شامل انجام فعاليتهاي نگهداري و تعميرات به صورت مستقل توسط 
پرسنل بهره بردار است.( در اين روش تعميرات روزانه معمولي، چك نمودها، تنظيم هاي 
كوچك و تعويض قطعات كوچك از وظايف بهره برداربوده و تعميرات اساسي و رفع نقص 
هاي كلي به وسيله ی نيروي تعميراتي و با كمك بهره بردار انجام مي‌گيرد. به طور كلي در 
روش نگهداري و تعميرات پيشگيرانه )P.M.( بر ايجاد كي سيستم برنامه ريزي نگهداري و 
تعميرات تأيكد مي شود، در صورتي كه در روش )T.P.M.( مفاهيم عميق تري در مورد 
بازنگري فعاليتهاي نگهداري و تعميرات، مشاركت، بهبود مستمر و بهبود شاخص ارزيابي 

اثربخشي تجهيزات مدنظر است.                               »‌ادامه دارد«

تدوین:    
مهندس حميد طالبي
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پيروزي آن نيست كه هرگز زمين نخوري، آنست كه بعد از هر زمين خوردني برخيزي. »مهاتما گاندي« 	 	

 سر كار خانم پاسباني لطفا كمي در مورد خودتان صحبت بفرماييد؟
افسانه پاسباني كارشناس ارشد مديريت بازرگاني گرايش بازاريابي هستم. در دوران 
ليسانس بصورت پاره وقت در شركت بازرگاني مشغول شدم كه اين موضوع مسير زندگي 
مرا با بازاريابي گره زد و باعث شد بعد از اتمام دوره ليسانس به دنبال ادامه تحصيل و 
فعاليت در اين زمينه باشم. و در حال حاضر نيز با توجه به علاقه وافري كه به يادگيري 
دارم در رشته DBA در دانشگاه تهران مشغول به تحصيل مي باشم. شروع فعاليت 
كاري جدي من در صنعت داروسازي از سال 1386 با شركت جابرابن حيان آغاز شد و 

در سال 1391 به‌عنوان مدير بازاريابي به شركت داروسازي آفاشيمي پيوستم.
 لطفا در مورد وظایف واحد بازاریابی و تبلیغات صحبت بفرماييد؟ 

تولیدات کارخانه و جامعه مصرف کننده  بین  ارتباطی  ، حلقه واسط  بازاریابی  واحد 
دارو در داخل و خارج ازکشور می‌باشد. مأموریت اصلی این واحد معرفی و ترویج برند 
كمپاني، شناسائی نیازهای اصلی بازار و انعکاس آنها به بخش تولید، افزایش میزان و 
سهولت دسترسی مشتریان به محصولات، پشتیبانی علمی آنها و همچنین خدمات 

می‌گردد. شامل  را  فروش  از  پس 
 فرآیند STP چیست؟ و چگونه شرکتها را در فضای رقابتی یاری می کند؟

STP كيي از اصول كليدي ماركتينگ است كه شامل Segmentation )بخش‌بندي 
بازار(، Targeting )تعيين بازار هدف( و Positioning )تعيين جايگاه(مي‌شود. البته 
بطور خلاصه: ولي  نيست  امكان‌پذير  كي سوال  به  جوابگوئي  در  فرايند  اين  توضيح 
Segmentation: فرايند تقسيم بازار به گروه هاي كوچك تر با نيازهاي محصول مشابه 

و يا ويژگي‌هاي قابل شناسائي با هدف انتخاب بازارهاي هدف مناسب مي باشد.
Targeting: انتخاب فعال سازمان از بخش هاي بازار مناسب اتخاذ شده در مرحله 
نسبت  فعاليت‌هاي شركت  و  بازاريابي  عرضه‌ي  بر  بالا  تمركز  قصد  با  بندي  بخش 

به فعاليت هاي مرتبط با مشتريان شركت مي باشد. و در نهايت:
Positioning : كه گاهي اوقات بعنوان موقعيتي‌ابي يا جايگاه‌سازي محصول ناميده 
مي‌شود در واقع درك بازار هدف از مزاياي كليدي محصول و ويژگي‌هاي رقابتي آن مي‌باشد.

 روشهاي تمايز سازي در بازارهاي رقابتي دارويي چگونه است ؟
جايگاه سازي بدون تمايز امري نشدني است. تمایز بر اساس برند شکل می‌گیرد و سبب پیشی 
گرفتن از رقبا می‌شود. شعار طلائی تمایز "در چیزی متفاوت باش، که برای مشتری مهم است".
برای متمايزسازي محصول یا محصولات یک برند در بازار رقابتي دارو باید به نکات زیر توجه شود:
محلی،  کجاست؟  دهیم  ارائه  آن  در  را  برند  یا  محصول  می‌خواهیم  که  بازاری   

فرامحلی يا بین‌المللی؟ 
 صفات ملموس محصول چیست؟ 

 براساس اطلاعات به دست آمده از گروهی از مشتریان و تصویر آنان از ما به انطباق 
دیدگاه مشتریان با استراتژی خودمان بیندیشیم.

 سهم ذهنی مشتریان را برای هر یک از محصولات مشخص کنیم.نقاط قوت کارمان 
را دریافته و هوشمندانه گام برداریم.

 فضای بازار را در نظر بگیریم و ببینیم هریک از محصولات یا خدمت ما چه 
جایگاهی دارند؟

 ویژگی‌ها و مولفه‌های محصول در بازار هدف را  مورد بررسی و تبیین قرار دهیم.
 تناسب بین بازار و محصول را مورد امتحان قرار دهیم و...

البته روشهاي و مراحل مختلفي براي جايگاه سازي و تمايز در كتب مختلف مطرح شده 
است كه با توجه به بازار هدف و محصول مورد نظر قابل استفاده و پياده سازي مي باشند. 

  اهميت نام تجاري چيست؟
یکی از استراتژی‌های ایجاد تمایز در محصولات یک شرکت نسبت به رقبا، ایجاد ارزش 
یا سرقفلی برای نام تجاری است. شرکت‌ها از لحاظ قدرت و ارزشی که در بازار دارند با 
یکدیگر متفاوت هستند. در یک‌سو نام‌های تجاري قرار دارند که برای اکثر خریداران در 
بازار ناشناخته مانده اند؛ و در سوی دیگر نام‌های تجاریي قرار دارند که شناخت و آگاهی 
مصرف کنندگان از آنها زیاد است. همچنین نام‌های تجاریی وجود دارند که از رجحان 
مصرف کننده برخوردارند یعنی خریداران آنها را از بین نام‌های تجاری دیگر ترجیح داده 
و انتخاب می‌کنند. و در آخر هم نام‌های تجاری هستند که مشتریان نسبت به آنها کاملًا 
وفادارند. یک نام تجاری قوی، ارزش بالایی دارد. نام های تجاری از این جهت ارزش و 
سرقفلی دارند که وفاداری نسبت به آنها، آگاهی از نامشان و کیفیت درک شده از آنها 
بیشتر و الحاقات )تداعی معانی همراه با نام تجاری( قوی دارند و یا از دارایی های دیگر 
مثل حق امتیاز نام تجاری )داشتن امتیاز از سوی نام‌تجاری معتبر و شناخته شده( و یا 
روابط قوی با کانال توزیع برخوردار می باشند. یک نام تجاری با سرقفلی، یک دارایی با 
ارزش است. در حقیقت آن نام تجاری را می‌توان با قیمتی مشخص خرید یا فروخت. 

اندازه گیری ارزش واقعی یک نام تجاری مشکل است و به علت سخت بودن اندازه 
گیری آنها، شرکت ها معمولاً ارزش و سرقفلی نام تجاری خود را درترازنامه شان نمی 
آورند. اما با این حال بابت این ارزش مبالغ زیادی پرداخته می شود و ممکن است نام 

های تجاری موفق میلیون‌ها دلار ارزش داشته باشند.
 لطفا در مورد تشريح سيستم اطلاعات بازاريابي )MIS( توضيح بفرماييد ؟ 

یک سیستم اطلاعات بازاریابی مجموعه‌ای از فرایندها و روش‌ها است که به‌منظور تولید، 
تحلیل، انتشار و نگهداری اطلاعات پیش‌بینی‌شده تصمیم‌های بازاریابی بر اساس یک‌روند 
منظم و مداوم طراحی‌شده است. یک سیستم اطلاعات می‌تواند به‌صورت عملیاتی، 
مدیریتی یا استراتژیک برای چندین زمینه مختلف از بازاریابی مورداستفاده قرار گیرد.
انزوا و جدا از دیگر موارد  ما همگی می‌دانیم که هیچ فعالیت بازاریابی نمی‌تواند در 
باید این را هم مدنظر قرار داشت که وقتی به این موضوع اشاره  البته  انجام پذیرد، 
می‌کنیم منظورمان این است که همواره نیروهای مختلف داخلی و خارجی، قابل‌کنترل 
از  هستند.  آن  روی  بر  اثرگذاری  حال  در  همواره  که  دارند  وجود  غیرقابل‌کنترل  و 
این‌ رو به‌منظور اطلاع از اینکه چه نیرویی در حال اثرگذاری بر روی آن است و اثر 
اطلاعات خود  به جمع‌آوری  نیاز  بازاریاب  بازاریابی چیست،  فرایند  بر روی  نیرو  این 
در  وی  که  بگوییم  می‌توانیم  بازاریابی  الفبای  در  که  داشته  خودش  منابع  طریق  از 
حال جمع‌آوری اطلاعات بازار یا تشکیل دادن یک سیستم اطلاعات بازاریابی است.

این مجموعه از اطلاعات یک فرایند ادامه‌دار است که اطلاعات را از منابع مختلف جمع‌آوری 
می‌کند، ضمن ترکیب آن‌ها با یکدیگر آن‌ها را برای افراد یا بخش‌هایی ارسال می‌کند که 
مسئول رفع نیازهای نقاط مختلف بازار هستند. اثربخشی سیستم بازاریابی در صورتی 
ثابت می‌شود که یک سیستم اطلاعات بازاریابی قوی در پشت آن قرار داشته باشد و یک 
مزیت رقابتی قابل‌توجه را در اختیار شرکت یا بنگاه موردنظر قرار دهد. از سیستم اطلاعات 
بازاریابی نباید انتظارات غیرمعمول داشته باشیم، به همان اندازه كه اين سيستم مي تواند 

پيش برنده باشد، انتظارات غير متداول شركت را با ريسك روبرو خواهد كرد. 
 استراتژي بازاريابي Marketing Strategy چيست ؟

»استراتژی بازاریابی«  به فرایند یا مدلی می‌گویند که یک سازمان یا کسب و کار را قادر 
می‌سازد تا با استفاده و به کارگیری از حداقل منابع  بتواند به بهترین فرصت‌ها برای 

افزایش فروش دست یابد و در نتیجه بتواند یک مزیت رقابتی پایدار ایجاد نماید.
 ضرورت جهاني شدن و ورود به بازار جهاني چيست ؟

جهانی شدن چه ضرورتی تاریخی و خودجوش باشد، چه پروژه‌ای برنامه‌ریزی شده 
و تحمیلی، واقعیتی است که پیش روی جهانیان قرار دارد و فرصت بازیگری در این 
میدان برروی همه جوامع باز است. در این میدان هم فرصت فراوان است هم خطر، 
هر جامعه‌ای که توانایی به خدمت گرفتن ابزارهای موجود و استعدادهای بالقوه خود 
را در چارچـوب مرزهای ملی داشتـه باشد و شیوه به‌کارگیری آن را در رابطه با دیگر 
کشورها به گونه‌ای سازگار با شرایط و مقتضیات جهان قرن بیست و یکم بداند، قابلیت 
بازیگری موفقیت‌آمیز در این میدان را خواهد داشت. همان‌طور هم که از واژه جهانی 
شدن )GLOBALIZATION( برمی‌تابد، القای نوعی اراده و اختیــار مورد نظر است و 
می‌خواهد این پیام را به خواننده منتقل کند که جهانی شدن، واقعیتی است ملموس 
و ضرورتی است گریزناپذیر که هر جامعه اگر خواهان رفاه شهروندانش باشد، چاره‌ای 
ندارد جز آنکه خود را با این جریان نیرومند، ضروری و مفید سازگار سازد و با طیب 

نهد. گردن  آن  مقتضیات  به  آزاد  اندیشه  و  اراده  و  خاطر 
صنعت  صادرات  توسعه  در  آن  نقش  و  اینترنتی  بازاریابی  مورد  در  لطفا   

بفرماييد؟ صحبت  ایران  داروسازی 
تمام  همانند چتری  ارتباطات،  تکنولوژی  واسطه  به  مجازی  آتی عصر  دهه  در چند 
فعالیت های روزمره انسان را در هر زمان و مکانی تحت پوشش قرار خواهد داد. چرا 
فناوری  و  پيشرفت شده  و  تحول  بنيان  و  اجزاي جدانشدني  تكنولوژي  و  دانش  که 
اطلاعات به عنوان کاربردی ترین شکل دانش، ابزاری توانمند کننده در جهت تسهیل 
پیشبرد اهداف اقتصادی، اجتماعی و سیاسی بشر در آمده و اين رويه ادامه دارد. در 
این میان به واسطه تاثیری که اینترنت بر تجارت گذاشته، آگاهی و استفاده از آن برای 
همه شرکت ها و سازمان هایی که سعی در پاسخ گویی لحظه‌اي نیازهای مشتریانشان 
بدانيم  بايد  و  به نظر می رسد.  امری ضروری  در جهت رقابت پذیری جهانی دارند، 
سرعت در عصر پيش رو حرف اول را مي زند بنابراين اينترنت و نقش مستقيم و موثر 
داروسازي هم در مسير  بديهي است صنعت  و  است  ناپذير  اجتناب  بازاريابي  در  آن 
توسعه صادرات از اين مهم مستثني نيست،زيرا پل ارتباطي اكثر شركتها در دنياي 

امروز از طريق دنياي مجازي و بكارگيري اصول بازاريابي اينترنتي مي باشد.
                                                                                        مهندس رويا نصرتي

تعاریف :
STP

روش‌های تمایز 
در بازار،

اهمیت نام تجاری،
استراتژی 
بازاریابی،

و...

گفتگوي صمیمانه با
خانم پاسبانی

 مديربازاریابی آفاشیمی
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»  گراهام بل«
ريد، زيرا اين راه تنها به همان جائي مي رسد كه ديگران رسيده اند.   هرگز در مسير       پيموده شده گام برندا 	 	

  )Validation Master Plan( طرح جامع معتبرسازي
در شركت‌هاي داروسازي:

كليه مراحل توضيح داده شده در شماره قبل در سندي تحت 
 Validation Master( يا  معتبرسازي  جامع  طرح  عنوان 
 )VMP( تشريح مي شوند. طرح جامع معتبرسازي )Plan
مختص همه فعاليت هاي معتبرسازي و يكفي سازي براي 
استانداردهاي  براساس  دارويي  محصولات  توليد  تضمين 

مي‌باشد.  بين‌المللي 
همچنين مسئوليت هاي معتبرسازي روش ها را مشخص 
كرده و به طراحي فعاليت هاي مورد نياز كمك مي كند. 
هاي  جنبه  تمام  شامل   )VMP( معتبرسازي  جامع  طرح 
مرتبط با توليد محصولات دارويي در شركت‌هاي داروسازي 
براساس  كلي  طرح  اين  در  معتبرسازي  مفهوم  مي‌باشد. 

مي‌شود: داده  پوشش  زير  فعاليت‌هاي 

 كيفي سازي ساختمان ها و اتاق ها: 
مساحت كلي كارخانه، نوع طراحي اجزا، ابعاد و مواد استفاده 
شده در ساختمان ها، اسكلت، ديوارها و سقف ها، کلاس بندی 
در فضاهای تولیدی و نوع محصولات توليدي تشريح مي شوند.

 كيفي‌سازي تجهيزات و واحدهاي توليدي و پشتيباني:
 يكفي سازي تجهيزات و دستگاه ها، شرايط محيطي مورد 
استفاده در فضاهای تولیدی، سيستم هاي پشتيبان توليد 
محصول از قبيل سيستم هواساز و آبساز توضيح داده مي شوند.

 كيفي سازي سيستم هاي معتبر كامپيوتري:
آنالایزرهاي  كنترل  براي  كامپيوتري  مرتبط  سيستم‌هاي 

اتوماتیک و مديريت اطلاعات بايد يكفي سازي شوند.

 معتبر سازي فرايند توليد:
كليه فرآيندهايي كه براي توليد محصولات به كار مي‌روند 
به عنوان مثال فرآیند تولید به روش آسپتیک، ویالشویی و 
دپایروژن نمودن ویال در تونل استریل، روش استريليزاسيون با 
اتوکلاو و كليه روشهایی كه براي نظافت ادوات درگیر در فرآیند 

توليد محصولات به كار مي‌روند، اعتبارسنجي مي‌گردند.
 

 معتبر سازي روش هاي پاك سازي و شستشو:
فرآيندهاي تميزكاري )Cleaning( دستگاه ها، تجهيزات و 
محيط از باقي مانده محصول قبلي، ضدعفوني كردن بخش 
مواد  کیفی  کنترل  و  آزمون  براي  كه  روشهایی  وكليه  ها 
مي‌روند،  كار  به  نهايي  و  ساخته  نيمه  محصولات  و  اوليه 

اعتبارسنجي مي‌شوند.

 خط مشي معتبرسازي: 
شركت هاي داروسازي به منظور دستيابي به سطح يكفيت 
مناسب و برآورده نمودن معيارهاي يكفي از پيش تعريف 
شده با توجه به سياست هاي سازمان كه در خط مشي و 
نظامنامه يكفيت مندرج مي باشد، نسبت به معتبرسازي 
و يكفي سازي )Qualification & Validation( و تحت 
ابزارها،  فرآيندها،  تمامي  بودن  مناسب  و  بودن  كنترل 
انبارش  و  آزمون  توليد،  براي  كه  فضاهايي  و  ها  دستگاه 

محصولات به كار مي رود، اقدام مي نمايند.

 ساختار سازماني تيم معتبرسازي:
 معتبرسازي كي تلاش گروهي است كه به طور كلي نياز 
به دخالت بخش هاي مختلف QA، توليد، فني و مهندسي 
و برنامه ريزي با حمايت مناسب R&D و QC مي باشد. 
تيم معتبرسازي شامل نمايندگاني متخصص و با تجربه از 
بخش هاي مذكور مي باشد. در شركتهاي داروسازي براي 
هر فعاليت معتبرسازي كي پروژه تعريف مي شود و تمام 
مسئوليت تيم معتبرسازي در اين پروژه تعيين مي شود. 
برنامه  درگير  سازمان  متفاوت  واحدهاي  از  مختلفي  افراد 
معتبرسازي و يكفي سازي مي باشند. به منظور هماهنگي هر 
چه بهتر، اين افراد در قالب تيمي به نام »تيم معتبرسازي« 

)Validation Team( گرد هم مي‌آيند. 

 اعتبارسنجی 
در پروژه‌های ساخت

 شرکت‌های‌داروسازی
»بخش دوم«

مسئوليت اداره تيم فوق بر عهده مدير تضمين يكفيت 
مي باشد. كليه اعضاي تيم موظفند اين طرح جامع را به 
طور كامل مطالعه نموده و از مفاد آن آگاه باشند و به ويژه 

باشند.  مطلع  كاملا  معتبرسازي  مشي  خط  از 
همه  براي  سازي  يكفي  مرحله  هر  براي  لازم  جزئيات 
افراد جمع آوري شده و توسط تيم معتبرسازي بررسي 
به  پروتكل،  هر  براي  معتبرسازي  مطالعات  گردد.  مي 
بررسي  مورد  معتبرسازي  تيم  توسط  اي  دوره  صورت 
كه  اين  از  قبل  جديد  تجهيزات  همه  گيرد.  مي  قرار 
ارزيابي يكفي  از نظر نصب،  مورد استفاده قرار بگيرند، 
سازي و معتبرسازي مورد بررسي قرار گرفته اند. ارزيابي 
اي  عمده  تغيير  هرگونه  براي  نيز  مجدد  سازي  يكفي 
يكفي  پذيرد.  مي  انجام  موجود  تجهيزات  با  رابطه  در 

انجام مي گردد. نيز  تجهيزات  اي  دوره  سازي 
كه  داند  مي  متعهد  را  خود  سازمان،  ارشد  مديريت 
معتبرسازي  تيم  اختيار  در  را  لازم  امكانات  و  ابزارها 
)ValidationTeam( قرار دهد و نيز آموزش ها و تشويق‌هاي 
لازم را جهت انجام بهينه كار توسط آنان برقرار سازد.
مي  معتبرسازي  تيم  اعضاي  از  سازمان  ارشد  مديريت 
خواهد تلاش و تخصص خود را در جهت رسيدن به اهداف 
تعيين شده در طرح جامع معتبرسازي )VMP( كه در 
دسترس آنان است، به كار گيرند و از كسب علم و تجميع 
دانش مربوطه در سازمان دريغ ننمايند و از ديگر پرسنل 
سازمان نيز مي خواهد تيم معتبرسازي را در راه رسيدن 

به اهداف خود، به هر شكل ممكن ياري نمايند.

 محدوده هاي پذيرش: پارامترهايي كه طي عمليات 
قرار  سنجش  مورد   Validation or Qualification
مي‌گيرند و حدود پذيرش آن‌ها در پروتكل‌هاي مربوطه 

مي‌گردد. ذكر 

 قالب مستندات: در شركت هاي داروسازي اسناد به 
صورت كاغذي و الكترونكيي به زبان انگليسي يا فارسي 
موجود مي باشند. همه اسناد مثل پروتكل ها، گزارشات، 
فايل هاي معتبر سازي و غيره بر اساس فرمت ويژه اي 

مطابق با سيستم كنترل مستندات آماده مي شوند.
معتبرسازي  جامع  طرح  تدوين  براي  برنامه ريزي:   

)VMP( در فاز برنامه ریزی و تعاریف مي بايست فرآيندهاي 
شوند.  شناسايي  پائين  و  متوسط  بالا،  ريسك  درجه  با 
سپس در فاز تجزيه و تحليل‌ها و تعاريف مورد نياز، براي 
فرآيندهاي با ريسك بالا بوسيله تهيه )URS(  اقدامات 
مي‌آيد.  عمل  به  كنندگان  تأمين  شناسايي  براي  لازم 
فرآيندها شناسايي شده  نياز  مشخصات كاربردي مورد 
و ارزیابی هاي لازم جهت تجزیه و تحلیل ریسک انجام 
مي پذيرد. براي انجام ارزیابی هاي لازم جهت تجزیه و 
متوسط  با درجه ريسك  فرآيندهاي  در  تحلیل ریسک 
نظر  در  پائين  ريسك  درجه  با  فرآيندها  اين  پائين،  و 

گرفته شده و انجام مي پذيرد. 
اين چرخه پس از انجام ارزيابي ريسك كليه فرآيندها وارد 
فاز طراحي و توسعه مي شود. بعد از شكل گيري ساختار 
و مشخص شدن طراحی وارد فاز آزمون هاي توسعه شده 
هاي  آزمون  انجام  با  بالا،  ريسك  با  فرآيندهاي  براي  و 
مستقل، انجام آزمون هاي سيستمي يا آزمون یکپارچه 
سازی، موارد به صورت ماتریسي با قابليت ردیابی تهيه 

آزمون مشخص مي‌شود.  و طرح  شده 
در فرآيندهاي با درجه ريسك متوسط و پائين، اين موارد 

با درجه ريسك پائين در نظر گرفته مي شود. 
در فاز آزمون هاي يكفي سازي براي فرآيندهاي با ريسك 
سنجيده  كارايي  و  عملكرد  نصب،  سازي  يكفي  بالا، 

مي‌رسد. اثبات  به  و  شده 
ليست روش هاي اجرايي مورد نياز در اين ارزيابي ها نيز 
تهيه مي گردد. نهايتا در فاز پشتیبانی و نگهداری گزارشي 
خلاصه از اين فرآيندهاي معتبرسازي تهيه مي شود. در 
فرايندها،  اين  انجام  روند  در  تغييرات  مشاهده  صورت 
كه  تأثيراتي  و  فرآيندها  كليه  ابتداي چرخه  از  مجددا 

اين تغييرات بر آنها داشته اند بررسي مي گردد.
مناسب  ساختاري  با  رویکرد  یک  نیازمند  فوق  عوامل 
مي باشند که بايد به درستي در یک طرح جامع اعتبار 

شوند.  سازماندهي   )VMP( سنجی 
اين  که  شود  مي  مشخص  سند  این  در  همچنين 
و  شده  اعتبارسنجی  مي‌بايست  ميزان  چه  به  رویکرد 
و  مستند  باید  چگونه  گزارشات  و  اعتبارسنجی  نتایج 

شوند.                                 ثبت 
 مريم دهقاني
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  آسكيلووير )Aciclovir( كي آنالوگ صناعي پوريني است كه عليه ويروس‌هاي هرپس 
سيمپلكس نوع 1 و 2، واريسلا زوستر و تاحدودي سايتومگالو ويروس موثر است. اين دارو از 
طريق دخالت در ساخت DNA و در نتيجه مهار تكثير ويروس عمل ميك‌ند. به عبارت دقيق‌تر، 
فعاليت مهاري آسيکلووير كاملا اختصاصي به تمايل آن نسبت به آنزيم تيميدين کيناز مرتبط 
است. اين آنزيم ويروسي، آسيکلووير را به آسيکلووير مونوفسفات که يک آنالوگ نوکلئوتيدي 
است تبديل مي‌کند. در مراحل بعدي مونوفسفات توسط گوانيلات کيناز سلولي به دي‌فسفات 
و سپس به‌وسيله تعدادي از آنزيم‌هاي سلولي به تري فسفات تبديل مي‌شود. آسيکلووير 
تري‌فسفات فعال با ورود به زنجيره DNA و نيز مهار آنزيم DNA پلي‌مراز ويروس، باعث 

مي‌شود. ويروس   DNA همانندسازي  و  ساخت  مهار 
آسيکلووير پودر بلوري شکل سفيد رنگ با فرمول مولکولي C8H11N5O3 و وزن مولکولي 
225 است. حداکثر حلاليت آن در آب 37 درجه سانتي‌گراد، 2/5 ميلي‌گرم در هر ميلي‌ليتر 
است. جذب‌ خوراکي‌ آسيکلووير حدود 20 درصد است‌ و به‌ وفور در مايعات‌ و بافت‌هاي‌ بدن‌ 
منتشر مي‌شود. بيشترين‌ غلظت‌ آن‌ در کليه‌، کبد و روده ي‌افت‌ مي‌شود. غلظت‌ آن‌ در دستگاه 
متابوليسم ‌آسيکلووير کبدي‌  است‌.  آن‌  عصبي مرکزي حدود50 درصد غلظت‌ پلاسمايي‌ 

از طريق‌ کليه‌‌ها دفع‌ مي‌شود. است‌ و عمدتا‌ 
اين دارو به اشكال مختلف مانند قرص‌هاي 200 و 400 و 800 ميلي‌گرمي، سوسپانسيون 
200 ميلي‌گرمي در هر 5 ميلي‌ليتر، پودر تزريقي به‌صورت ويال‌هاي 250 و500 ميلي‌گرمي 
)آسيکلووير سديم؛ که بايد داخل يک مايع وريدي ريخته و طي مدت حداقل يک ساعت تزريق 
شود( و نيز به‌صورت كرم و پماد ساخته مي‌شود و در موارد متعدد مانند درمان عفونت‌هاي 
جلدي  و  مخاطي  راجعه  اپيزودهاي  كنترل  و  اوليه  اپيزودهاي  شامل  سيمپلكس  هرپس 
ويروس‌هاي هرپس سيمپلكس نوع 1 و 2، عفونت‌هاي هرپس سيمپلكس در بيماران با سيستم 
ايمني مختل، آنسفاليت ناشي از ويروس هرپس سيمپلكس و نيز درمان هرپس زوستر )زونا( 

و واريسلا زوستر)آبله مرغان( مصرف مي‌شود.
 موارد مصرف آسکيلووير

 تبخال ساده جلدي: مخاطي اوليه يا عود کننده ناشي از HSV-1 و   HSV-2  يا تبخال 
تناسلي اوليه شديد در بيماراني که مبتلا به نقص ايمني هستند.

 تبخال تناسلي اوليه.
 درمان متناوب براي تبخال تناسلي عود کننده.

 درمان فرونشاننده طولاني مدت تبخال تناسلي عود کننده
 زوناي منتشر.

 مکانیسم اثر آسکيلووير
آسيکلوير به وسيله سلول ويروس به شکل فعال خود ) تري فسفات( تبديل مي‌ شود و آنزيم 
HSV- پليمراز ويروسي را مهار مي‌ کند. در شرايط آزمايشگاهي آسيکلوير بر عليه DNA

1 و HSV-2، ويروس واريسلا زوستر، ويروس اپشتاين بار و سيتومگالوويروس مؤثر است. 
در محيط داخل بدن آسيکلوير ممکن است طول مدت عفونتهاي حاد را کاهش داده و 
ترميم ضايعات را در دوره ‌هاي تبخال تناسلي اوليه سرعت بخشد. بيماران مبتلا به تبخالهاي 
عود کننده مکرر )بيشتر از 6 دوره در سال( به عنوان پيشگيري مي‌ توانند آسيکلووير را 

از راه خوراکي به مدت 6-4 ماه مصرف کنند تا از عود بيماري جلوگيري کنند.
 عوارض جانبی آسکيلووير

اعصاب مركزي: سردرد ، علائم آنسفالوپاتي )خواب آلودگي، لرزش، اغتشاش شعور، 
توهمات، آشفتگي، حملات تشنجي و اغما(.

قلبي- عروقي: کمي فشار خون.
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، اسهال.

ادراري - تناسلي: هماچوري ، کريستالوري، اختلال قابل برگشت عملکرد دستگاه ادراري.
موضعي: التهاب ، بثورات وزيکولي و فلبيت در ناحيه تزريق.

ساير عوارض: درد مفصلي، پيدايش ويروسهاي مقاوم )با مصرف طولاني مدت و مکرر(.
توجه: در صورت بروز حساسيت مفرط يا آنسفالوپاتي، مصرف دارو قطع شود.

 تداخل دارویی آسکيلووير
مصرف همزمان با پروبنسيد ممکن است به کاهش ترشح لوله‌اي آسيکلوير منجر شده و به 
افزايش نيمه عمر و کاهش ميزان حذف آن از خون و کاهش دفع ادراري آن منتهي شود. 

اين کاهش کليرانس باعث ثابت ماندن غلظت دارو در سرم مي‌ شود.
 هشدارها در مورد آسکيلووير

 دارو نبايد به صورت زير جلدي، داخل عضلاني، داخل چشمي و يا با مقادير سرشار از راه 
وريدي مصرف شود.

 براي جلوگيري از آسيب لوله‌هاي کليوي، دارو بايد حداقل طي يک ساعت انفوزيون شود.
 حلاليت دارو در ادرار کم است. بنابراين براي جلوگيري از مسموميت کليوي در بيماران 

تحت درمان با اين دارو از راه سيستميک، بايد از کفايت مايعات بدن ايشان مطمئن بود.
 غلظت کراتينين سرم بايد پيگيري گردد. اگر طي چند روز پس از شروع درمان با 

آسيکلوير غلظت آن به حد طبيعي نرسد، مي‌ توان مصرف آب بيمار را افزايش داد و يا مقدار 
مصرف دارو را تنظيم يا قطع کرد.

 احتمال بروز علائم آنسفالوپاتي در بيماراني که نسبت به داروهاي سيتوتوکسيک 
واکنشهاي نورولوژيک نشان داده است بيشتر است.

 مصرف آسکيلووير در بارداری
اين دارو جزء گروه B در بارداري طبقه بندي مي گردد.

 نکات قابل توصیه در مورد آسکيلووير
 براي کسب بهترين نتايج، دارو را موقع شروع اولين نشانه‌هاي عفونت )مانند احساس 

گزگز، خارش يا درد( مصرف کنيد.
 در طي عفونت تبخال تناسلي فعال از مقاربت جنسي خودداري کنيد.

 مصرف در سالمندان: در بيماران سالخورده مصرف دارو بايد با احتياط صورت گيرد.
 مصرف در کودکان: بي ضرري و اثر بخشي آسيکلوير خوراکي در کودکان ثابت نشده است. 
اين دارو در تعداد کمي از کودکان به طور وريدي تزريق شده است. در تهيه محلول آسيکلوير 
براي تزريق به کودکان نبايد از آب باکتريو استاتيک که حاوي بنزيل الکل است استفاده شود.

 دوره‌ درمان‌ با آسیکلوویر را به‌طور کامل‌ طی‌ کنید
 اگر خانمی‌ هستید که‌ به‌ علت‌ هرپس‌ ژینتالیس‌ )تبخال‌ در ناحیه‌ تناسلی‌( آسیکلوویر 
مصرف‌ می‌کنید، هر ساله‌ یک‌ آزمون‌ پاپ اسمیر انجام‌ دهید؛ زیرا این‌ عفونت‌ با افزایش‌ 

احتمال‌ ابتلا به‌ سرطان‌ گردن‌ رحم‌ همراه‌ است‌.
 منطقه‌ مبتلا را تا آنجا که‌ می‌توانید تمیز و خشک‌ نگاه‌ دارید. لباس‌ زیر گشادتری‌ بپوشید 

تا ضایعات‌ آزرده‌ نشوند.
 مقدار مصرف

بزرگسالان‌: در درمان‌ تبخال‌ تناسلی‌ اولیه‌شدید، مقدار  mg/kg 5 سه‌ بار در روز به‌ مدت‌ 
به‌  بیماران‌ مبتلا  انفوزیون‌ وریدی‌ می‌شود. در عفونت‌ تبخال‌ مخاطی‌ ـ جلدی‌ در  5 روز 
ضعف‌ سیستم‌ ایمنی‌، مقدار  mg/kg 10-5 سه‌ بار در روز و به‌ مدت‌ 10 ـ 7 روز انفوزیون‌ 
وریدی‌ می‌شود. در درمان‌ آنسفالیت‌ ناشی‌ از ویروس‌ هرپس‌،   mg/kg 10 سه‌ بار در روز 
به‌ مدت‌ 10 روز و در درمان‌ زونا در بیماران‌ مبتلا به‌ ضعف‌ سیستم‌ ایمنی‌، همین‌ مقدار 
كار  عیب‌  به‌  مبتلا  بیماران‌  در  مصرف‌  مقدار  می‌گردد.  وریدی‌  انفوزیون‌  روز   7 مدت‌  به‌ 

كلیه‌ باید تعدیل‌ گردد. حداكثر مقدار مصرف‌ در بزرگسالان‌  mg/kg  30 است‌.
 اشکال دارویی آسکيلووير

Injection, Powder: 250mg
Injection, Powder: 500mg
 دكتر مژده احمدي

         آسيكلووير

Aciclovir 
                

      
وسواس

مردی که کوه را از میان برداشت ، کسی بود که شروع به برداشتن سنگریزه ها کرد.  »یک ضرب‌الامثل چینی« 	 	
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آنان که پیروز می شوند همان هایی هستند که از مشورت دوستان بهره می برند.  »ویلیام شکسپیر« 	 	

بهتر است ثروتمند زندگی کنیم تا اینکه ثروتمند بمیریم.  »جانسون« 	 	

)Obsessive-Compulsive Disorder  (OCD  يا وسواس همراه با انجام 
كارهاي غير منطقي و  بي اختيار كي اختلال مزمن و بسيار طول كشنده است  كه در 
آن فرد كنترلي بر اعمال خود ندارد. افكار تكراري )obsessions( و رفتارهايي كه فرد 

احساس مي‌كند مجبور است كه مكرراً آن را انجام دهد ويژگي اصلي اين اختلال است.

علائم و نشانه ها:
اختياري  بي  يا  و  وسواس  از  علائمي  است  ممكن  است   OCD به  مبتلا  كه  فردي 
وجوه  كليه  بر  مشكلات  و  علائم  اين  باشد.  داشته  را  تكراري  كارهاي  انجام  در 

مي‌گذارد. تاثير  فرد  اجتماعي  روابط  و  تحصيل  كار،  زندگي، 
باعث  كه  هستند  ذهني  تصويرهاي  يا  و  اجبار  احساس  تكراري،  افكار   Obsession

مي‌شود. فرد  در  اضطراب  و  هيجان  احساس 
برخي از انواع شايع آنها شامل:

1( ترس از آلودگي با مكيروب ها و مكيرو اورگانيسم‌ها 
)وسواس‌هاي  مذهب   ،sex با  رابطه  در  ذهني  تابوهاي  و  ها  ناخواسته  افكار   )2

و... آسيب  و  گزند  حرام(  و  حلال 
3( افكار پرخاش گرايانه نسبت به خود و ديگران

4( قراردادن اشياء به صورت كاملًا قرينه و يا با نظم و آرايش خاص
فكر   OCD به  مبتلا  فرد  كي  كه  هستند  تكراري  رفتارهاي  ‌Compulsionها 
دهد.  انجام  وسواسي  فكر  كي  به  پاسخ  در  را  آنها  بايد  و  است  مجبور  ميك‌ند 

شامل: ‌Compulsionها  اين  شايع  موارد  برخي 
1( بيش از حد شستن و يا تميز كردن سطوح

2( مكرراً چك كردن اشياء ، بسته بودن در، خاموش كردن گاز و....
3( شمارش اجباري ) مثلاً بدون اراده قبل از هر كار چند شماره مي‌شمارد يا سه بار كي 

كار را انجام مي‌دهد.
ممكن  فرد  هر  نمي‌آيند.  حساب  به   Compulsion تشريفات  و  رسوم  همه  لزوماً 

OCD دارد: بار چك كند ولي فردي كه  است گاهي مواردي را دو 
 نمي‌تواند خود را براي افكار و يا اعمال تكراري كنترل كند حتي وقتي كه آن رفتارها و 

افكار زياده روي تشخيص داده مي‌شوند.
 حداقل كي ساعت در روز را به اين افكار يا اعمال اختصاص مي‌دهد.

  هيچ‌گاه از انجام اين كارها راضي نمي‌شود حتي پس از انجام چند بار تكرار ولي 
به دنبال انجام اين كارها از شر هيجان و اضطرابي كه افكار وسواسي برايش ايجاد 

مي‌شود. خلاص  ميك‌ند 
و  افكار  اين  دليل  به  روزانه  زندگي  در  را  خاصي  مشكلات  وسواسي  فرد  هر   

ميك‌ند. پيدا  رفتارها 
برخي از افراد مبتلا به OCD كي اختلال تكي نيز دارند. ت‌كيهاي حركتي معمولاً 
بي‌اختيار،  درآوردن  شكلك  نظير  تكراري،  شكل  به  و  كوتاه  و  ناگهاني  حركتي 

سريع. شانه  و  سر  حركات  يا  و  شانه‌ها  انداختن  بالا 
در  يا  و  بيني  كشيدن  بالا  گلو،  كردن  صاف  مكرراً  شامل:  صوتي  شايع  ت‌كيهاي 

خر.  خر  شبيه  صدايي  آوردن 
علامت‌ها ممكن است در طول زمان به راحتي بيايند و بروند و يا بدتر شوند.

كه  هايي  موقعيت  از  اجتناب  با  است  ممكن  هستند   OCD به  مبتلا  كه  افرادي 
باعث تحركي وسواس‌شان مي‌شود به خود كمك كنند و يا ممكن است الكل و مواد 

را كنترل كنند. اضطراب‌شان  تا  استفاده كنند  مخدر 
غيرمعمول  رفتارشان  هستند،   OCD به  مبتلا  كه  افرادي  از  بسياري  كه  هرچند 
معمولاً  نمي‌فهمند.  را  اين  بچه‌ها  و  بزرگسالان  از  بسياري  ولي  است.  بي‌معني  و 

مي‌شوند. بچه‌ها  در  حالت  اين  متوجه  والدين  و  معلمين 

:OCD  عوامل خطر ابتلا به 
OCD كي اختلال شايع است كه بالغين،  نوجوانان و بچه ها را ممكن است درگير كند. 
بيشتر بيماران در سنين حدود 19 سالگي تشخيص داده مي‌شوند و غالباً در پسرها در 
سنين پايين‌تري نسبت به دخترها بروز ميك‌ند. علل ايجاد كننده  OCD ناشناخته 

دارند: دخالت  آنها  بروز  در  خطري  عوامل  ولي  هستند 
براي  بيشتري  ريسك   OCD به  مبتلا  فرد  فاميل  كي  درجه  افراد  ژنتيك:   )1
ابتلاي  ريسك  باشد  پايين‌تر  مبتلا  فرد  سن  هرچه  و  دارند  اختلال  اين  به  ابتلا 

بود. خواهد  بالاتر  وي  كي  درجه  فاميل 
فرونتال  لوب  در  را  هايي  تفاوت  برداري  تصوير  مطالعات  مغزي:  عملكرد   )2
آنكه  ضمن  مي‌دهد.  نشان  مبتلا  غير  افراد  با   OCD به  مبتلا  افراد  )پيشاني( 
در  هم،  تفكر  و  رفتار  به  مربوط  قسمتهاي  ساير  در  هايي  تفاوت  مي‌رسد  نظر  به 
است. آزمايش  و  بررسي  تحت  حاضر  حال  در  كه  باشد  داشته  وجود  افراد  اين 

3( محيط: افرادكيه مواردي مانند Abuse ) آزار جنسي و جسمي( را در دوران كودكي 
تجربه كرده اند و يا دچار ساير تروماها شده اند، در معرض ابتلا به وسواس هستند.
در برخي از موارد بچه هايي كه دچار عفونت استرپتوكوكال شده‌اند به دنبال آن 

مي‌شود. ناميده   PANDAS كه  مي‌شوند  رواني  عصبي  اختلالات  دچار 

 درمان‌ها:
دو  هر  از  اي  مجموعه  يا  و  درماني(  )روان  ساكيوتراپي  داروها،  با  غالباً  وسواس 
ولي  ميي‌ابند  بهبود  درمان‌ها  اين  با  بيماران  بيشتر  كه  چه  اگر  مي‌شود  درمان 

مي‌برند. رنج  بيماري  اين  از  همچنان  آن‌ها  از  بسياري 
گاهي اوقات بيماران مبتلا به OCD دچار اختلالات رواني ديگري نظير اضطراب، 
افسردگي و بد شكل انگاري بدن )body dysmorphic disorder( اختلالي كه 
در آن فرد فكر ميك‌ند قسمتي از بدنش شكل بدي دارد ( نيز هستند. دانستن اين 

اشكال از بيماري براي تصميم‌گيري در درمان اهميت بالايي دارد.
داروهايي كه براي افراد وسواسي در نظر گرفته مي‌شود غالباً از گروه مهار كننده 
هاي بازجذب سروتونين، مهار كننده هاي اختصاصي بازجذب سروتونين هستند. 
كيي از داروهايي كه در اين زمينه بسيار اثر بخش بوده CLOMIPRAMIN است 

از گروه داروهاي قديمي ضدافسردگي‌هاي سه حلقه‌اي است. كه 
 SRI و SSRI به طور كلي براي درمان بيماران مبتلا به وسواس دوز بالاتري از

ميك‌شد. طول  درمان  به  پاسخ  هم  هفته   18 تا   12 حدوداً  است،  لازم 

 سايكو تراپي )روان درماني(:
 OCD روان درماني مي‌تواند درمان بسيار اثر بخش براي كودكان و بزرگسالان مبتلا به
باشد. مطالعات نشان مي-دهد كه استفاده از روش هاي شناختي- رفتاري، تمرين 
براي تغيير عادات، براي برخي افراد به اندازه استفاده از داروها مي‌تواند مفيد باشد.
مطالعات نشان مي‌دهد كه روش مواجه سازي و سپس اجتناب از پاسخ، روش بسيار 
مفيدي براي درمان Compulsion ) رفتارهاي ناخودآگاه اجباري( در وسواس باشد. 
براي  نيز متدهاي درماني جديدتري  اضافه شونده  يا  و  تريكبي  روش‌هاي درماني 

وسواس به شمار ميي‌ند.
همين‌طور روش‌هاي تحركي عمقي مغز ) روش NOVEL( از روش‌هاي جديدي 

قرار گرفته است. آزمايش  بيماران مورد  اين  است كه در 
   دكتر ندا كاوياني

               
       

س
سوا

و                 
      

وسواس
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همایش‌های پائیزه پزشکی
 پانزدهمین کنگره انجمن مدیکال انکولوژی و هماتولوژی ایران » 6 لغایت 8 آبان « هتل 

اسپیناس پالاس
 کنگره انجمن دندانپزشکی کودکان 12 لغایت 14 آبان اصفهان

 دومین همایش اتیسم 12 لغایت 13 آبان ماه تهران
 دومین کنگره پوست بیمارستان رازی - 12 لغایت 14 آبان - هتل اسپیناس پالاس

 پنجمین کنگره پزشکی قانونی - 12 لغایت 14 آبان-  تالار امام )ره( مجتمع بیمارستانی 
امام خمینی 

لغایت 14  متابولیسم -12  و  ریز  درون  بیماری‌های غدد  بین‌المللی  کنگره  یازدهمین   
آبان - مرکز همایش‌های ابوریحان دانشگاه شهید بهشتی 

 کنگره سالیانه انجمن کولوپروکتولوژی-  12 لغایت 14 آبان - تالار دکتر غرضی بیمارستان میلاد 
 کنگره انجمن پزشکان عمومی-12 لغایت 14 آبان - مرکز همایش‌های رازی

 سمینار تازه های کودکان و نوزادان دانشگاه علوم پزشکی تبریز- 12 لغایت14 آبان - 
تبریز دانشکده پزشکی 

 اولین کنگره بین‌المللی تازه‌های پیشگیری ، تشخیصی و درمانی سرطان پستان - 18 
لغایت 20 آبان -  دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 دومین همایش و فن بازار فنآوری سلامت-18 لغایت19 آبان- سالن حجاب
مرکز   - آبان   21 لغایت   18  - ایران  کبد  و  گوارش  بیماری‌های  همایش  شانزدهمین   

همایش‌های ابوریحان دانشگاه شهید بهشتی
 پانزدهمین کنگره بین المللی انجمن علمی جراحان گوش گلو بینی و سر و گردن ایران 

میلاد   برج   - آبان   21 لغایت   18-
 سیزدهمین کنگره بین المللی انجمن ام اس ایران - 19 لغایت 21 آبان - هتل المپیک 

 کنگره بین المللی انجمن کلینیکال آنکولوژی ایران - 19 لغایت 21 آبان - مرکز همایش 
سازمان مدیریت صنعتی

 دوازدهمین کنگره بین المللی جراحی ها و تکنیک های کم تهاجمی - 19 لغایت 21 

آبان - مرکز همایش های رازی
  کنگره بین‌المللی پوست با عنوان »لیشمانیا« و »لیشمانیوز« - 19 لغایت 21 آبان - 

انیستیتو پاستور ایران
 سمینار روز جهانی دیابت- 20 لغایت 21 آبان - مرکز طبی کودکان

 دوازدهمین کنگره سراسری ارتوز و پروتز ایران-25 لغایت 27 آبان - مرکز همایش‌های رازی  
 اولین کنگره بین المللی سالمندی و سلامت -26 لغایت 28 آبان - شیراز

 نهمین کنگره ملی تازه های علمی باروری و ناباروری و سلامت مردان-26 الی 28 آبان-
مرکز همایش های ابوریحان دانشگاه شهید بهشتی

 کنگره انجمن دندانپزشکی ایران شاخه شیراز با عنوان از علم تا عمل - 26 لغایت 28 
آبان - هتل هما شیراز 

 سمپوزیوم بیماری‌های مزمن ریوی- 26 لغایت 28 آبان- مرکز همایش‌های بیمارستان 
دانشوری مسیح 

 همایش  بین‌المللی مشترک انجمن سرطان و انجمن سرطان غرب آسیا - 27 لغایت 
ملی کتابخانه  آبان-   29

 سمینار انجمن جراحان پلاستیک با عنوان رینوپلاستی پیشرفته-27لغایت 29 آبان - 
خمینی امام  بیمارستانی  مجتمع  امام  تالار 

 اولین همایش رفتارهای اعتیادی و پر خطر در کودکان و نوجوانان - 27 تا 29 آبان - کرمان
 بیست و سومین کنفرانس مهندسی زیست پزشکی ایران -3 لغایت 5 آذر- دانشگاه 

تهران( تکنیک  )پلی  امیرکبیر  صنعتی 
علوم  دانشگاه  آذر-   5 لغایت  گوارش-3  دستگاه  سرطان‌های  بین‌المللی  کنگره   

پزشکی  شهید بهشتی 
 کنگره بین المللی سلامت نوزادان - 3 لغایت  5  آذر- مرکز همایش های رازی

 همایش سراسری تازه‌ها و چالش‌های گوارش و کبد کودکان-3 الی 5 آذر- دانشگاه 
اصفهان پزشکی  علوم 

از 6 آبان تا 6 آذرماه1395 

همکاران گرامی؛
 آقایان شهاب جعفري )فني مهندسي(، 

اميرحسين حسن‌پور و خانم فریبا افشاری )آزمايشگاه(، 
پیوستن‌تان به خانواده بزرگ شرکت داروسازی 

آفاشیمی را صمیمانه تبریک می‌گوئیم.

همکاران ارجمند؛
 آقایان محمدحسين‌گلي‌زاده )آزمایشگاه(، 

وحيد تقي‌زادحساس)فنی مهندسی(،
 و خانم مريم صفري )فروش( 

آغاز زندگی مشترک با همسران محترم‌تان را تبریک 
عرض نموده و برای شما بهترین‌ها راآرزو داریم.

جناب آقای دکتر عاصم عبدالله پور
 مدیرعامل محترم شرکت شیمی دارویی داروپخش

درگذشت پدر گرامی‌تان را تسلیت می‌گوئیم.
                                                                                                         مدیریت و کارکنان آفاشیمی


