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تلنگرِ »پنم« ؛ با خود چه كرده ایم؟!

... از شام و ناهار خبری نیست!
کیفیت می خواهیم، امتیاز نمی دهیم؛

  کاربرد مواد اولیه در 
صنایع دارویی

  ضرب المثلی در ادبیات محاوره ای فارسی داریم که ناظر بر عدم توجه به الویت ها است، 
تحت این عنوان که »آفتابه لگن؛ هفت دست، شام و ناهار، هیچی!«، 

آن چه از اعماق این مثل بر می آید این است که عدم پردازش به الویت های حیاتی و 
معطوف نمودن توجهات به ظواهر، قطعاً هزینه های سنگینی را در پی خواهد داشت.

در صنایع داروسازی کشور، هم اینک عوامل متعددي به صورت چالش های حاد و 
مزمن، موجبات افول و حتّی زمین گیر شدن تدریجی این صنعت راهبردی را فراهم 

کرده که می تواند یکی از مصادیق این مثال ساده امّا مهمّ باشد.
دیون  پرداخت  عدم  کوچک،  شرکت هاي  ادغام  و  خصوصي سازي  به  توجه  عدم 
دولتي، نبود عزم ملي جهت تدوین استراتژي )همانند کشورهاي موفق در صنعت(، 
مشکل رقابت افسار گسیخته، دخالت بیش از حد دولت در قیمت گذاري و کنترل 
اقتصاد دارو، مشکل بازاریابي فعال در داخل و نبود عزم ملي جهت صادرات و... برخی 
از این چالش ها است که هریک به نوبه خود مشکلات مهمّ تری مانند افول تدریجي 

کیفیت )به دلیل شیوه قیمت گذاري و برندسازي( را ایجاد نموده اند.
البته اهمّ این مشکلات در نبود انسجام و پروتکل اجرائي مشخص و کارآ در جهت 

از صنایع داخلي است. حمایت 
این اهمیت در حوزه تولید آنتی بیوتیک ها، کاملا مشهود و قابل اثبات است. 

زمانی شرکت هاي داروسازي تولیدکننده آنتي بیوتیک به لحاظ برنامه ریزي متمرکز و 
حمایت سازمان صنایع ملي و تامین اجتماعي،  از انسجام لازم برخوردار بودند و با کمترین 
دخالت دولت، روزگار خوشي را سپري مي نموند. امّا متاسفانه در چندسال اخیر؛ به دلایل 
متعدد و عمدتاً شناخته شده، دوران اوج این صنعت؛ به دوره ی افُت آن بدل شده است.
پرٌواضح است که دوران طلایی شرکت هاي آنتي بیوتیک  ساز حاصل تصمیمات درست 

مدیران توانا و ساختار قوي مدیریتي این عرصه بود، درحالی که با از میان رفتن 
شرایط تفاهمی آن دوره، اکنون فعالیت هر مدیری در این عرصه ی رو به سقوط، 

باعث ثبت نقاط ضعف فراوانی در کارنامه ی وی خواهد شد. 
چرا که قاطبه مدیران؛ جهت اثبات توانائي های مدیریتی خود، به جاي حل ریشه اي 
خصوصي سازي،  به  پردازش  مانند  مدیریتی  و  علمی  اصول  اتخاذ  )با  مشکلات، 
یا حتّی روش های  و  و علمي  رقابت منطقي  ادغام،  با  تقویت شرکت های کوچک 
صحیح عبور از بحران(، به سهولت اقلام تولیدی شرکت خود را به حراج گذاشته و 
با تخفیف هاي بي رویه )آن هم در برابر انظار ناظران حاکمیت که کمتر تمایل و ابزاری 
برای کنترل این تسهیلات بي بند و بار در فروش دارند(، در واقع تیشه به ریشه 

حُسن اعتبار خود در صنعت کوچک دارو؛ زده و می زنند.
عده ای دیگری از مالکان و مدیران هم؛  به ناچار به فکر تغییر سبد کالا افتاده و به 
این طریق به ریسمان هاي نامطمئنی چنگ مي زنند. زیرا در بازار آشفته و اشباع 
که  است  لازم  معجزه گر  و  هنرمند  استراتژیستی  واقعاٌ  کشور،  داروسازي  شده 

باشد.  اقتصادي  که  کند  تعریف  را  پروژه اي  بتواند 
دادن  به هدر  تعطیلی،  شرکت ها:  براي  باقی مانده  راه های  دیگر  اوصاف؛  این  با 
نیز؛  راه ها  این  که  است  امکانات  و  نیروها  تعدیل  حداقل  یا  و  کلان  سرمایه های 
هیچکدام برای کشور و صنعت ختم به خیر نخواهد شد، چرا که»رمزی کلارک« 
دادستان اسبق آمریکا، در کتاب خاطرات خود، صراحتاً و به درستی آورده که »تعداد 
افرادی که در جنگ آمریکا با عراق بر اثر کمبود آنتی بیویتک جان خود را از دست 

دادند، به مراتب بیشتر از افرادی بودند که در جنگ کشته شدند.
   ادامه در صفحه  2

مراحل پروژه ساخت خط 
جدیدو مدرن استریل ویال های 

تزریقی در شرکت آفاشیمی

ایاّم  اربعین و 28 ماه صفر، تسلیت باد                                   

 صفحات 4 و 5

قبل از پرداختن به ماجرای »پنم« ها به بيان چهار واقعيت كتمان ناپذير مي پردازيم:
الف: مدیر ارشد و جایگاه آن در قانون تجارت

بديهي ترين وظيفه مدير ارشد يك بنگاه تجاري آنهم داروئي امانت داري است زيرا در 
مجمع عمومي صاحبان سهام با انتخاب اعضاء هيئت مديره شركت به امانت در اختيار آنها 
گذاشته مي شود و اعضاء هيئت مديره با انتخاب مديرعامل اين وديعه را به امانت بدست با 
كفايت مديرعامل مي سپارند. بنابراين مديرعامل و دست اندركاران اجرائي شركت ها؛ تمام 
نبوغ، دانش و نفوذ و تجربه خود را با هوشياري تمام بكار مي بندند كه حافظ امانت باشند. 
سوال اينجاست »واقعا؛ امروز شركت هاي داروئي امانت دارند؟ اگر امانتدارند هزينه مسابقه 

جايزه بي پروا در بازار داروئي از كجا تامين مي گردد؟!«
ب: قسم داروسازي

در ايران غالب مديران ارشد شركتهاي داروئي، داروساز هستند كه به غير از امانت دار بودن 
قسم خورده اند به عنوان داروساز در خدمت درمان بيماران باشند. 

 ادامه درصفحه8
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فقط با پاکی و خوبی می توان سعادت  ابدی آفرید.   »زنون«   

 مواد اولیه در صنعت داروسازی:
کلیه موادی که جهت تولید یک دارو  مورد استفاده قرار می گیرند تا یک دارو ی مطلوب 
با شکل و شمایل محصول نهایی آن در اختیار  سیستم درمانی گذارده شود مواد اولیه 
نامیده میشود. مواد اولیه در داروسازي  معمولا به سه گروه تقسیم بندی میگردد.

 گروه اول :
مواد موثره یا  )Active Pharmaceutical Ingredient( معرفی میشوند.

 اين مواد اثر دارويی و درمانی دارند و به عنوان ماده اصلی )كه به اختصار API نام دارد(
ميشوند.  استفاده  دارو  تهيه  در 

 گروه دوم:
مواد جانبي  Excipient كه به طور كلی  موادی هستند كه از نظر دارويی خنثی ميباشند 
ولی نقش مهمی در ساخت يك دارو به جهت درآوردن شكل دارويی مورد نظر واثربخش 
نمودن داروی ساخته شده دارند و از اين جهت در فرمولاسيون مورد استفاده قرار ميگيرند، 
در ساخت قرص وگرانول اين مواد بر حسب نقش و وظيفه به دو دسته تقسيم ميگردند:

 دسته اول، مواد جانبي هستند كه به فرمول خصوصيات فيزيكي مطلوب را براي 
انجام موفقيت آميز گرانولاسيون و پرس ميدهند، اين گروه عبارتند از:

رقیق کننده ها )Diluents, Diluting agents(: مانند آويسل و لاكتوز.
)Binders(...چسباننده ها یا چسب ها : مانند پوويدون و كراس كارملوس و هاپرملوس و

و  استيارات  كلسيم  و  منيزيوم  مانند   :)Lubricants( کننده ها  روان  و  سردهنده ها 
پلی اتيلن گلايكول. 

را  نهايي خصوصيات فيزيكي مطلوب  به قرص   دسته دوم،  مواد جانبي هستند كه 
ميدهند و شامل موارد ذيل می باشند:

 )Disintegrant(.باز کننده ها : نشاسته و سديم استارج  گليكولات را ميتوان از اين دسته نام برد
مواد ديگری نيز برای روكش قرص ها مورد استفاده قرار ميگيرند. اپادرای و سپی فيلم و 

تيتانيوم دی اكسايد  در  اين دسته  قرار دارند. 
شربت ها  مانند  ديگر  دارويی  اشكال  در  كه  برد  نام  ميتوان  نيز  ديگری  مواد  سایرمواد: 
وسوسپانسيون ها وداروهای تزريقی و پمادها و.. استفاده ميشوند كه به طور خلاصه با ذكر 

عملكرد ميتوان از اين مواد نام برد مانند:

طعم دهنده ها: اسانس ها جزو اين گروه ميباشند. 
شیرین کننده ها : مثل آسپارتام  سوربيتول وشكر.

ویسکوز کننده ها: پوويدون و زانتانگام را ميتوان جزو اين گروه دانست.
سفت کننده ها: نظير پارافين و انواع واكس ها. )شامل: سيليكون دی اكسايد و ايروزيل( 
Anti caking agent : سديم بنزوات و بنزالكانيوم كلرايد و انواع پارابن ها با اين عنوان 

)Anti microbial (Preservative در اشكال دارويی استفاده می گردند.
 گروه سوم: 

Packaging Material -CCS ) Container Closure Systems( موادبسته بندي یا
 تعریف بسته بندي:

1- يك بسته وسيله ايست اقتصادي براي معرفي حفاظت اطلاع رساني راحتي مصرف و 
نگهداري محتويات خود

2- وسيله ي ا ست براي نگهداري مواد داخل آن در طول عمر قفسه اي آن مواد و براي تثبيت 
و جلوگيري از افت كيفيت اين مواد در شرايط مختلف  )آب وهوايي و حمل ونقل و..(

محافظت  و  آن  داخل  محتويات  نگهداري  باعث  مختلف  شرايط  در  كه  موادي  تمام   -3
بيروني. عوامل  برابر  در  محصول 

مواد بسته بندی بر اساس درجه ارتباط با محتويات داخل دسته بندی ميشوند.
 بسته بندي درجه یک

كليه مواد بسته بندي كه تماس مستقيم با دارو داشته باشند مثل ظروف داروهاي خوراكي 
و  غير خوراكي بليستر و آلمينيوم كپ وويال.

 بسته بندي درجه دو
كليه موادي كه در ارتباط مستقيم با اشكال دارويي نبوده وتنها نقش حفاظتي از عوامل فيزيكي 

و... وبروشور  جعبه  مثل  دارند.  محيطي  و 
 ملزومات جانبي

كليه لوازم در كنار دارو و براي راحتي مصرف بكار گرفته ميشوند. مانند انواع  پيمانه و قطره چكان ها.
این سه گروه مواد پس از آزمون های متعدد وتاییدآن مطابق با استانداردهای معتبر 
دارویی توسط واحد های کنترل کیفیت مجوز استفاده در تولید دارو را دریافت و در 

اشکال مختلف دارویی بر حسب نیاز مورد استفاده قرار می گیرند.
  علي تیموري

كاربرد مواد اوليه در صنعت دارو A.P.I
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... از شام و ناهار خبری نیست 
 ادامه از صفحه  اول:

بنابراین انگیزه های ملی، انسانی و حتّی اصول درست مدیریتی، ایجاب می نماید 
که حتی در چنین شرایطی، نگرش ها به حل مشکلات را تغییر داده و راه  اصولی ترِ 
توسعه و سرمایه گذاري را در پیش بگیریم. هرچند پروژه ها محدودند و زمان برای 
پروژه هایی مثل آنتي بیوتیک )که در یک بازه زماني کوتاه تری به نسبت سایر پروژه ها 
غیراقتصادی می شوند( بسیار اندک است و لذا در پیش گرفتن این راه صعب و دشوار 

نیاز دارد. اجتماعی(،  بالایی )چون قبول مسئولیت  انگیزه های  به  و  بوده 
چرا که استراتژي »پرداختن به کیفیت« و سرمایه گذاري کلان در ساخت یک پروژه 
استریل، بعد از مطالعات اولیه بازار و اقتصادي بودن، تازه شروع مي شود و درنهایت 
کیفي،  و  عوامل کمي  دیدن همه  و  مناسب  ماشین آلات  انتخاب  و   URS تهیه  با 

مي رسد.  سرانجام  به  مدت ها  بعداز  بلاخره  کلان  سرمایه گذاري  با  آن هم 
لذا در عمل، کارهاي اجرائي و هزینه هاي سرسام آوری جهت راه اندازي یک پروژه 
استریل لازم است تا این پروژه گام به گام پیش رود )همان گونه که در پروژه ساخت 
آنجا  کار  می شود( سختی  دیده  و 5  در صفحات 4  آفاشمی  استریل شرکت  خط 
بیشتر می شود که هر اقدام )از واردات دستگاه ها، تا انتخاب منبع مناسب و قیمت و 
سرویس دهی منطقي(، برای صنعتگران ایرانی به مراتب دشوراتر از سایر کشورها است 

و خون دل خوردن و پیگیری های وسیع لازم است تا بلاخره یک پروژه به انتها برسد.
با  اینک  هم  داروسازي،  حیاتی  و  پیچیده  صنعت  متاسفانه  که  است  درحالی  این 
اکثر هزینه هاي کیفي سازي؛  نمي گیرد و حتّی  قرار  پروتکلی  مدون، مورد حمایت 
توسط دست اندرکاران اقتصادي دولت )که مسئولیت قیمت گذاري و نظارت بر دارو را 

دارند(، مورد عنایت، توجه و محاسبه واقع نمی شود.
انگیزه  و  صنعتي  تجربه  نبود  )بدلیل  آن  مشکلات  و  صنعت  با  آشنایي  نا  شاید 
ندارد! امکانات همخواني  با  انتظارات  یا شاید هم  این غفلت شده و  لازم(، موجب 
دلیل عدم برقراری تناسب بین کیفیت و هزینه های بالای آن با قیمت محصول، هر 
چه که باشد، باعث گردیده تا صنعت گران دلسوز به جای امید داشتن به تفاوت بین 
محصول خوب خود و با محصولات کم کیفیت تر، ناچاراً با امیدهای واهي اقتصادی، 
این گونه پروژه ها را به سرانجام رسانده و به جای این که پول خود را در محل های 
سودآورتری سرمایه گذاری نمایند، به مصداق همان ضرب المثل عوام، تا مي تواند »از 
شام و ناهار خود بزند و آفتابه و لگن« مهیا سازند! چرا که در سیستم داروئی ما معلوم 

نیست چه داروئي با چه قیمتي و با چه نگرشي انتخاب و تائید و تهیه می گردد؟!
در مقابل متاسفانه آن چه مسلم این است که در نگرش مدیران دولتي دستگاه های 
مصرف کننده دارو )که خود مسئولیت قیمت گذاري و شرایط خرید را بر عهده 
هرگز  کیفیت،  برابر  در  مسئولیت پذیر  صنعتگران  برای  از  عمل  در  دارند(، 
»از شام و نهار« خبري نبوده و نخواهد بود.                        نویسنده: سردبیر خبرنامه
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ختن کارها، یکی از شــایع ترین راه های دوری از موفقیت   اســت. »آنتونی رابینز« تعلل و عقب اندا
 

 سيستم 
نگهداری و 

تعميرات
ادامه از شماره قبلكاربرد مواد اوليه در صنعت دارو

تدوین:    
مهندس حمید طالبي

 سيستم  سيستم 

حريق همواره يكی از مهمترين دغدغه های صنايع از قديم تا به امروز بوده است. شايد 
به جرات بتوان گفت با وجود ثبت هزاران حادثه ی مختلف كه برای صنايع مختلف در 
هر روز رخ می دهد هنوز حادثه ای زيان بارتر و جبران ناپذيرتر از وقوع آتش سوزی در 
دنيای صنعتی امروز شناسايی نشده است. علی رغم اينكه مهمترين زمان و مرحله ی 
مقابله با آتش سوزی قبل از وقوع آن ) با اجرای تمهيدات پيشگيرانه( می باشد، اما 
آمار حوادث ناشی از حريق، حاكی از آن است كه همواره آمادگی واكنش و مواجهه با 
آتش سوزی كم اهميت تر از پيشگيری نيست. از اين رو به جهت حفظ آمادگی و بالا 
بردن قدرت عكس العمل تيم واكنش در شرايط اضطراری شركت داروسازی آفاشيمی 
)متشكل از 25 نفر از پرسنل قسمت های مختلف شركت( هر سال كلاس تئوری و 
عملی )مانور( اطفای حريق در شركت برگزار می شود. امسال نيز به رسم هر ساله، با 
حضور جناب آقای عزيزی ) پرسنل عملياتی ايستگاه 71 آتش نشانی( دوره ی تئوری 
شامل نكات مختلفی از جمله انواع خاموش كننده ها، حوادث حريق، اطفا، ايمنی منزل و 
... و همچنين كلاس عملی شامل مانور اطفا، كنترل حريق كپسول آتش گرفته و حريق 
مهندس افشین میرزایی اتومبيل به افراد آموزش داده شد.                  

 مانور اطفای حریق شركت داروسازی آفاشيمی

 تعمیرات و نگهداری در صنعت دارو از اهمیت خاصي برخوردار است، لذا از شماره 
پیشین این مبحث بسیار مهمّ )خصوصاً در ارتقاء بهره وری( را در همین صفحه آغاز 
نموده و اینک در ادامه، به مساله »سیستم نگهداری و تعمیرات« اشاره می گردد.

 مشکلات موجود در سیستم نگهداری و تعمیرات شرکت های داروسازی 
با توجه به عدم برقراري سيستم نگهداري و تعميرات پيشگيرانه در اكثر شركت های 
صنعتی بجاست كه به برخي از موانع موجود در راه استقرار )P.M( در شركت ها اشاره شود:
عدم توجه و آشنايي مديران به اهميت و نقش فعاليت هاي تعميرات و نگهداري پيشگيرانه 

و عدم پشتيباني همه جانبه در زمينه پياده سازي سيستم از جمله مسايل است، 
همچنين درگير بودن مسوولان با مشكلات روزمره در مورد نقص هاي اضطراري، در 
اختيار نداشتن ابزارهاي مناسب و عدم وجود سيستم مناسب جهت تأمين بازخورهاي 
اطلاعاتي به منظور كمك به فعاليت هاي برنامه ريزي و سازماندهي و كنترل كارهاي 
جاي  به  درمان  تفكر  بودن  غالب  ضمناً  است.  موجود  مشكلات  ديگر  از  تعميراتي 
پيشگيري در روحيه ی كاركنان تعميراتي، نبود انگيزه در كاركنان تعميراتي و عدم 
تفكر پرسنل  به شمار مي آيد.  ارزيابي و كارانه مناسب جزو مسايل  وجود سيستم 
تعميراتي نسبت به فعاليت هاي )P.M( به عنوان كارهاي اضافي، ضعف عملكرد بخش 
مهندسي و برنامه ريزي براي تدوين و پيگيري كارها نيز از ديگر مشكلات را تشكيل 
فعاليتهاي  اجراي  در  آنها  مشاركت  و  برداري  بهره  كاركنان  نبودن  آشنا  مي دهد. 
)P.M(، كمبود و نبود منابع براي تهيه مستندات لازم و تعريف فعاليت ها نيز جزو 
وجود  و  شده  تعريف  فعاليت هاي  و  تجهيزات  نكردن  اولويت بندي  است.  مسايل 
فعاليت ها و عدم وجود يك سيستم مكانيزه متناسب  اجراي  مشكل زمان بندي در 

با نيازهاي نيروگاهي در زمينه كمك به برنامه ريزي جزو ديگر مسايل است.

 ضایعات شش گانه موجود در تولید و راهکارهاي حذف آنها
در برنامه ريزي نت بهره ور فراگير توجه خاصي به عيب يابي ضايعات، قبل از برنامه 
ريزي اجرايي نت وجود دارد. بروز بعضي از ضايعات به شرح زير باعث كاهش اثر بخشي 
سيستم مي شود. اين ضايعات شامل خرابي هاي اضطراري، كاهش زمان كار مفيد 
ناشي از آماده سازي و تنظيم تجهيزات و كاهش زمان كار مفيد ناشي از كار بدون 
توليد و توقف هاي در ضمن كار و افت سرعت است.  ضايعات توليد و دوباره كاري و 

ضايعات راه اندازي ديگر مسايل را در اين ارتباط تشكيل مي دهند.

 کاهش ضایعات
به منظور كاهش اثرات ضايعات مزبور در اثر بخشي بايد به نحوه ی مقابله با معضلات 

مزبور توجه زياد كرد. به طور كل در يك سيستم ، معضلات به دو گروه اتفاقي و مزمن 
تقسيم مي شوند. ضايعات اتفاقي به طور ناگهاني بروز كرده و شناسايي عوامل ايجاد 
آنها مشكل نيست و بازگشت سيستم به حالت اوليه به عنوان يك حركت اصلاحي 
مورد توجه است، اما ضايعات مزمن ناشي از نوعي شرايط زيانبار و مستمر است كه 

نيازمند تغيير اصولي در وضعيت ها است.  رفع آنها 
در بسياري از موارد معضلات مزمن از جمله عوامل ايجاد ضايعات ششگانه در توليد هستند 
و به دليل عادت سيستم به اين معضلات، شناسايي و حذف آنها دشوار است. بنابراين به 
منظور حذف ضايعات مزمن كه اثر بخشي سيستم را كاهش مي دهند، مي توان توصيه هايي 

داشت: مدنظر  را 
حذف خرابي هاي اضطراري، بهبود آماده سازي و تنظيم تعميرات، كاهش زمانهاي حركت 
بدون توليد، بهبود سرعت ماشين و كاستن اشكالات كيفيتي از جمله اين توصيه ها است. 
از طرف ديگر به منظور افزايش اثر بخشي و نيز كاهش ضايعات شش گانه، اقداماتي بايد به 
وسيله كاركنان بهره بردار صورت پذيرد كه شامل موارد زير است: تميزكاري، روانكاري، 
آچاركشي، بررسي روزانه فرسايش، سرويس هاي ساده، بازرسي هاي دوره اي و تشخيص 

حالت هاي غيرطبيعي از جمله اقداماتي است كه كاركنان بايد انجام دهند.

  نتیجه گیري
جهت دستيابي به بهره برداري هر چه بهتر در شركت ها با استقرار تعميرات بهره ور 

فراگير، بعضي از توصيه ها به شرح زير ارائه مي شود:
استقرار سيستم مشاركت كاركنان به صورت فراگير در شركت. تجزيه و تحليل سوابق 
تجهيزات به منظور تشخيص تجهيزاتي كه داراي نواقص مزمن هستند و ريشه يابي 

علل بروز تكرار نواقص جزو توصيه هاي مزبور است.
ايجاد زمينه همكاري و تفاهم ميان پرسنل تعميرات و پرسنل بهره برداري. ارتقاي 
انجام بعضي  توانايي در  سطح دانش و تخصص پرسنل بهره برداري به منظور كسب 
از فعاليت هاي نگهداري و تعميرات )از قبيل: تميزكاري، تعويض فيلترهاي هوا يا آب 

است.  اين مسايل  نيز جزو  و...( 
برگزاري دوره هاي آموزشي براي تمامي كاركنان. شناسايي منابع بروز تلفات و ضايعات 
در شركت به ويژه ضايعات شش گانه مطرح شده و اتخاذ روش هاي مناسب براي حذف 
آنها نيز بايد انجام شود. تعريف اهداف مورد انتظار از طرف مديريت از قبيل: درصد 
استقرار  از  واحد پس  ناخواسته  توقف هاي  انتظار  مورد  و درصد  قبول خرابي ها  قابل 
سيستم و جلوگيري از فرسودگي تجهيزات با اجراي تنظيم فعاليت هاي )P.M( نيز 

برسد.                                                                       انجام  به  بايد 
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Analysis of local condition

هیچ راهی نیست، که آن را نیست؛ پایان. »حافظ«   

 انتخاب بخش جهت پروژه تزریقی
 طراحی اولیه ی خط تزریقی 

تخریب و انتقال نخاله ها و ضایعات به بیرون
 جمع آوری کانال ها، کابل های برق،

 فن فیلترباکس ها و سایر امور
تاسیساتی مربوط به جمع آوری خط قبلي 
 طراحی فاز 2 مکانیک، برق و تاسیسات 
 محاسبات و برآورد اولیه مصارف انرژی  

Project  managment

Facilities
 URS

User requirements Specification
Water System

Autoclave

Sterilizing Tunnel

Vial Washing

Filling

Capping

Packaging

Q.A

Eng

Q.C

Project
owner

As bilt mapامور اجرایی اولیه

Compressed Air

HVAC

اقدامات اجرایی ساختمان

Project  team

Equipment
URS

User requirements Specification

 اصلاح کف با مصالح مناسب و زیرسازی مناسب 
 ایجاد خطوط فاضلاب تجهیزات و ماشین آلات 

 ایجاد  کف پوش اولیه 
 نصب پنل های اولیه فضاهای عمومی 

 انتقال هواسازها به محل مربوطه
 نصب هوا سازها و کانال کشی هوا سازها 
کانال کشی مربوط به اتاق ها و هوا سازها 

 لوله کشی هوا سازها 
 کابل کشی اتاق ها ، تجهیزات و ماشین آلات 

 انتقال اتوکلاو به شرکت 
  نصب اتو کلاو در محل مربوطه و انجام لوله کشی فاضلاب 

تهیه  نقشه های  مربوط به تجهیزات استیل 
 انجام پنلینگ دیوارها و سقف ها طبق نقشه 

 نصب چراغ ها و فیلترباکس ها  
 ایجاد  پوشش نهایی کف  ) اپوکسی ( 



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

ویژه نامه داخلی شرکت داروسازی   آفاشیمی Afa Chemi's Newsletter

5

آبان ماه
1395

 Nov.2016 Afa Chemi's Newsletter

»  آلبرت برایدن«
تسهیل کننده و یاسخت کننده کارها است.  

همه موفقیت ها و شکست ها، فقط در وجود آدمی است، محیط فقط    

مراحل پروژه ساخت خط جدید و مدرن  
استریل ویال های تزریقی

در شركت آفاشيمی

MQP
Master Qualification Plan

SAT
 Site Acceptance Test

 ماشین ویال شویی
 تونل استریل

 دستگاه پرکنی ویا ل
 دستگاه کپینگ

  دستگاه لیبلینگ
 برطرف کردن نواقص  

 تهیه ی گزارش نهایی  و تایید 

FAT 
Factory Acceptance Test

 ماشین ویال شویی 
 تونل استریل 

 دستگاه پرکنی ویا ل
 دستگاه کپینگ

 دستگاه لیبلینگ
 برطرف کردن نواقص 

 تهیه ی گزارش نهایی و تایید 

OQ
Operatrional  Quailfiction

PQ
performance Qualification

MQR
Master Qualification Report

Calibration

Periodic Re-qualification

IQ
Instaltion Quailfiction

DQ
Design Quailfiction

Maintenance
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لبخند دوستی کوتاه ترین فاصله بین دو نفر است .  »ویکتور هوگو« دل با اندیشه زنده می ماند.  »ناپلئون بناپارت«     

  سرکار خانم دکتر  لطفا خودتان را معرفي و مختصري در مورد خودتان بفرمایید؟
 من ندا كاوياني متولد 22 مهر 1358 هستم. در مهر ماه 1376 وارد دانشكده پزشكي 
شدم و در مهر ماه 1383 فارغ التحصيل رشته پزشكي شدم. پس از فارغ التحصيلي به مدت 
تقريباً دو سال در دوران طرح پزشكي عمومي، پزشك اورژانس بيمارستان شهر خوانسار 
از توابع استان اصفهان بودم و پس از بازگشت از دوران طرح، در رشته طب كار به عنوان 
پزشك معاينه گر وارد رشته طب كار شدم و همزمان در روزهاي فرد مسوول فني يك 
كلينيك دياليز در شرق تهران بودم. با تولد فرزند دوم؛ عمده فعاليت من منحصر به طب 
كار شد و همزمان به طور پراكنده در رشته Aesthetic و Fitness در كلينيك هاي پوست 
فعاليت مي كنم. اين چكيده اي از فعاليت هاي من در طي دوران 12 ساله طبابتم مي باشد.

 رسالت و هدف اصلی در طب کار چیست؟ 
 مي توان گفت طب كار و بياري هاي شغلي فيلد بسيار جواني در علم طب به شمار 
ايتاليايي به نام رامازيني پروتكل هاي جامعي در مورد آن  مي آيد كه توسط پزشكي 
نوشته شده و از آن به بعد در تمام دنيا مورد توجه قرار گرفت. در واقع هر انساني 
بيشترين زمان از عمر خود را در محافل كاري سپري مي كند. توجه علم طب در اوايل 
شكوفايي ابتدا به برخي بيماري هاي شغلي مهلك و معروف مانند بيماري هاي ريويي و 
يا برخي سرطان هاي خوني مرتبط با كار كه عموماً در ميان كارگران معادن و يا صنايع 
رنگ سازي و... بروز مي كرد، جلب شد ولي به تدريج كه صنعت پيشرفت كرد و سعي 
بر كاهش عوامل آلاينده محيط كار اعم از سر و صدا و مواد شيميايي و بهبود ارگونومي 
صورت گرفت، امروزه توجه به سمت بيماري هاي شغلي ناشي از استرس رواني معطوف 
گشته است. هر چند كه در ممالك در حال پيشرفت همچنان نگراني هاي بسياري در 
مورد عوامل شيميايي و فيزيكي آلاينده محيط كار وجود دارد و به طور كلي هر روز 
دريچه اي جديد به سوي عوامل ناشناخته ولي بسيار موثر بر سلامت كاركنان در علم 
طب گشوده مي شود و بر خلاف گذشته كه فعالان طب كار و سلامت شغلي دائماً با 
كارفرما بر سر سود و زيان خدماتي كه در اين رابطه ارائه مي دهند، در حال مذاكره 
بودند امروزه كارفرمايان مدرن و بنگاه هاي اقتصادي پيشرفته بدون شك قسمتي از 
سود خود را در بكارگيري عوامل سلامت و متناسب با شرايط كاري و سپس حفظ 

تربيت مي كنند، مي بينند. براي آن مسووليت بخصوص  نيرويي كه  سلامت 
 معاینات بدو استخدام معمولا چگونه انجام مي شود؟

 معاينات بدو استخدام در كشور ما بر اساس يك پروتكل و يك پروسه برنامه ريزي شده در 
واحد طب كار و سلامت شغلي وزارت بهداشت و درمان انجام مي گيرد و به جرات مي توان 
گفت اين حداقل ارزيابي است كه مي توان به عنوان يك ارزيابي پايه براي بكارگيري يك فرد 
سالم از نظر جسمي انجام داد كه البته تا حدودي يك روش Cost/benefit شده مي باشد.
 معاینات دوره اي در سازمان ها چگونه است و نتایج این آمار در شرکت داروسازي 

آفاشیمي به چه نحوي است ؟
 معاينات دوره اي در هر سازماني با توجه به ميزان مضرات و خطرات شغلي با تواتر 
خاصي انجام مي شود در كارخانجات داروسازي بعضاً يك بار و در برخي دوبار در سال 
انجام مي شود كه در آفاشيمي قرار بر سالي يكبار مي باشد. در آفاشيمي با توجه به آنكه 
اكثر جمعيت شاغل جوان هستند مشكل جدي در زمينه چكاپ سلامتي وجود ندارد. 
گاهي برخي از همكاران دچار افزايش حساسيت تنفسي به دنبال تماس با برخي از 
مواد مي شوند كه با تجويز دارو و جا به جا كردن محل كار اين همكاران غالباً مشكل بر 
طرف مي شود. يكي از مشكلات سلامتي كه نسبتاً در ميان پرسنل شايع است اختلالات 
پروفايل چربي است كه در اين مورد بيماران مشخص و تحت پيگيري هاي بعدي قرار 
مي گيرند )اعم از دستورات بهداشتي  و دارويي و رژيم غذايي و آزمايشات كنترل سه 
ماهه تا بر طرف شدن مشكل( متاسفانه علي رغم تمام تلاش هايي كه واحد HSE )تهران 
شيمي- آفاشيمي ( در تنظيم برنامه غذايي و بهبود كيفيت غذاي پرسنل به خرج داده اما 
همچنان فاصله زيادي تا رسيدن به هدف كيفيت قابل قبول غذا در كمپاني وجود دارد كه 

اميدوارم به زودي مشكلات برطرف شده و موجبات سلامتي كليه پرسنل فراهم شود.
  چرا باید این همه هزینه کرد و وقت کارگر و کارفرما را گرفت ؟ هدف از ثبت گزارشات 

معاینات طب کار چیست و چه تأثیری بر روی سلامت کارگر یا افزایش بهره وری دارد ؟
 همانطور كه مي دانيد هدف از طب كار: پيشگيري از بروز بيماري هاي شغلي و حفظ 
و تامين سلامت پرسنل است. با انجام آزمايشات ساليانه اسپيرومتري و اوديومتري ما 

برخي از همكاران عزيز را كه در معرض بيماري هاي ريوي و كاهش شنوايي و... قرار 
دارند، شناسايي مي كنيم و پس از پيدا كردن عامل مسبب، سعي در برطرف كردن آن 
مي نماييم. اين مهم باعث مي شود كه بيماري فرد در همان مراحل اوليه شناحته شده 
و اگر يك عامل خطر شغلي مسبب آن است مواجهه با آن به هر طريقي مهار شود. 
از طرفي با انجام يك سري آزمايشات روتين در واقع تا حدودي بيماري ها و امراض 
داخلي غربالگري مي شوند و اگر فردي مشكوك به بيماري خاصي شناخته شود در 
همان مراحل اوليه مورد تشخيص قرار مي گيرد و اين به بهبود وضعيت سلامت و طب 
پيشگيري كمك مي كند. بديهي است كه مهمترين عامل در ميزان كارايي يك شاغل و 

بالنتيجه ميزان بهره وري هر سازماني سلامت جسمي و روحي آن فرد است.
 حوادث ناشی از کار در شرکت هاي دارویي چیست ؟ 

 وقتي صحبت از حوادث ناشي از كار مي شود بيشتر منظور اتفاقاتي است كه به صورت 
حاد به وقوع مي پيوندد و در واقع به شكل تروما يا حادثه، سلامتي فرد را به خطر مي اندازد 
كه البته با توجه به آنكه صنعت داروسازي يك صنعت soft به حساب مي آيد نوع حوادث 
بيشتر از نوع آسيبهاي شيميايي مثل سوختگي هاي پوستي با برخي مواد شيميايي و يا 
تماس ناخواسته مخاط بدن مثل چشم، بيني و دهان با مواد و بخارات شيميايي، استنشاق 
ناخواسته برخي پودرهاي شيميايي بر اثر بي دقتي و... مي باشد. ولي گاهي هم آسيب هاي 
فيزيكي مثل آسيب دستها و انگشتان به دنبال گير كردن در دستگاه ها و ... اتفاق مي افتد.

  فرسودگی شغلی چیست؟
 به طور كلي انسان از زمان تولد تا مرگ در سيكل و يا چرخه فرسودگي قرار دارد 
و هر چه سن بالاتر ميرود در مرحله پيشرفته تري از آن قرار مي گيرد. طبيعتاً هر چه 
ميزان فشار و استرس در اين چرخه بيشتر باشد ميزان فرسودگي  و سرعت آن بيشتر 
خواهد بود و از آنجايي كه انسان بيشترين زمان عمر خود را در محيط كار به سر مي برد، 
پس مي توان گفت كه بيشترين ميزان اين فرسايش مربوط به خطرات و ويژگي هاي 
اتفاقا ميزان  با پيشرفت صنعت،  امروزه  و  بود  از جسمي و روحي خواهد  اعم  شغلي 
فرسايش رواني به ميزان فرسايش فيزيكي حتي در صنايع سخت پيشي گرفته و اين 
همان عاملي است كه امروزه در محافل علمي و كاري بسيار مورد توجه متخصصان 

طب كار و بيماري هاي شغلي قرار گرفته است.
 خانم دکتر لطفا کمي در مورد انجام کلیه خدمات کلینیکال و پاراکلینیکال در 

بفرمایید؟ توضیح  کارخانه  محل 
 علاوه بر معاينات ساليانه شغلي كه در آفاشيمي برگزار ميشود و پيگيري هايي كه به 
سبب نتايج آزمايشات انجام مي-شود. بخشي از فعاليت شغلي من در كارخانه معطوف 
به مشكلات و اختلالاتي است كه به سبب بيماري هاي حاد براي پرسنل پيش مي آيد 
اين هستم  به  مفتخر  مي شود. همچنين  شامل  را  هفتگي  هاي  ويزيت  همان  اين  و 
خانواده  و  برخي مشكلات سلامتي خود  به  راجع  گرامي  همكاران  مشاوره  مورد  كه 
اقدامات  زمينه  در  مي  گيرم.  قرار  روحي  و  از جسمي  اعم   )... و  همسر  مادر،  پدر،   (
پاراكلينك هم در جايي كه آن اقدام منجر به تشخيص و درمان سطح اول )پزشك 
خانواده( شود براي همكاران درخواست مي شود و گاهي هم همكاران گرامي با گزارش 

ارجاع مي شوند. مربوطه  به متخصصين  و شرح حال جهت مشاوره 
بیماری های  وقوع  یا  و  کار  از  غیبت  موارد  معایناتی  چنین  این  انجام  با  آیا   
تولید  فرآیند  مذکور  هزینه های  صرف  با  آیا  می یابد؟  کاهش  شغلی  ناخواسته 

چیست؟ کار  طب  پزشک  نقش  می شود؟  بهتر 
 قطعاً هدف از طب كار، غربالگري بيماري هاي شغلي و.... همانطور كه در بالا توضيح دادم 
دقيقاً همين است كه ما بيماران را در مراحل اوليه و حتي قبل از بروز علائم بيماري پيدا كنيم 
و بنابراين اين باعث كاهش وقوع بيماري هاي شغلي و كاهش ميزان غيبت هاي كاري ناشي 

از آن مي شود و قطعاً وظيفه پزشك طب كار در هر سازماني انجام اين رسالت مهم است.
 و سخن آخر

 به خاطر داشته باشيم كه هر صبحي را كه با اميد شروع مي كنيم تبديل به روز درخشاني 
مي شود. اگر اميد نباشد هيچ پيشرفتي در زندگي نوع بشر حاصل نمي شود.

آنچه امروزه به صورت ملموس در زمينه تكنولوژي پيشرفته با آن سر و كار داريم چندي 
پيش جزء آرزوهاي شخصيت هاي كارتوني مورد علاقه مان بوده است.

                                                                                        مهندس رویا نصرتي

تجویزی 
برای زندگی 

بهتر:
هر صبحي 
که با امید 

شروع شود 
تبدیل به روز 

درخشاني 
مي شود.

گفتگوي صمیمانه با
پزشك طب كار

 شركت 
داروسازي آفاشیمی
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برگزاري مسابقات فوتسال در شركت آفاشيمي
پس از یکسال انتظار مسابقات فوتسال آفاشیمي آغاز شد . این مسابقات با حضور9 تیم از واحد هاي مختلف شرکت، در 2 گروه و در محل ورزشگاه شهید چمران 
پیدا کنند. در مرحله  راه  به مرحله حذفي  تولید موفق شدند  و  انبار  اداري،   ، تیمهاي آزمایشگاه  . درادامه مسابقات  برگزار گردید  آباد  یافت  و ورزشگاه شهداي 
از تمامي پرسنلي که در  پایان  بار متوالي قهرمان مسابقات گردد. در  به فینال رسیدند و تیم آزمایشگاه توانست براي دومین  حذفي دو تیم تولید و آزمایشگاه 
برپایي هرچه بهتر این مسابقات همکاري داشته اند،کمال تشکر و سپاس را داریم.                                                                                            مجید روشن ضمیر

همکاران ارجمند، جناب آقای اسماعیل نوروزپور )واحد تولید( قدم نورسیده عزیز)نورا( و جناب آقای احمدخدابخشی )آزمایشگاه( 
تولد فرزند گرامی تان )سامان( را تبریک عرض نموده و برای این نوگلان؛ بهترین ها را آرزومندیم. 

گفتگو با آقاي حمید فیضي

 

آقاي حميد فيضي متولد 1359 با سمت نگهبان در شركت آفاشيمي مشغول بكار مي باشند
آقاي فیضي از چه سالي وارد خانواده آفاشیمي شده اید و سمت نگهباني را آغاز کردید؟
از بهمن ماه سال1386 وارد خانواده آفاشيمي شده ام و اين پست حساس در شركت را برعهده گرفتم.

درباره اهمیت شغل نگهباني چه فکري مي کنید؟
با توجه به اينكه ورودي هر شركتي انتظامات آن شركت است و اين پست از نظر ورود و 
خروج كليه پرسنل و مديران محترم شركت و مراجعه ارباب رجوع و امنيت شركت در طول 

شبانه روز و ايام تعطيل، و اين شغل جزو مشاغلي است كه نياز به كار گروهي و تيمي دارد 
كه توسط همكاران انتظامات شركت در اين پست انجام مي شود.
آبا شما فکر مي کنید که براي این پست مناسب مي باشید؟

اينجانب با تلاش و كوشش خودم سعي نمودم وظايف محموله را به نحو احسنت انجام دهم و با 
صلاحديد مديران ارشد محترم شركت در اين واحد و در اين پست مشغول بكار مي باشم و با توجه به 
سابقه و تجربه كاري اينجانب در اين سمت در شركت قبلي،به نظر توانسته ام در اين شغل موفق باشم.
در زندگي شخصي به چه زمینه اي علاقه دارید و فکر مي کنید که اگر به این شغل 

وارد نمي شدید چه حرفه اي را در پیش مي گرفتید؟
در زمينه ترابري و حمل و نقل علاقه بيشتري داشتم و دوست داشتم اگر وارد شغل نگهباني 

نمي شدم به كار فني روي مي آوردم.
بعنوان کلام پایاني چیزي براي گفتن دارید بفرمایید؟

از مديريت محترم منابع انساني جناب آقاي نيك هوش كه اينجانب را در اين پست و سمت انتخاب كردند 
و همچنين از رييس محترم خدمات و انتظامات و كليه پرسنل انتظامات تشكر و قدرداني مي نمايم.
جريان  مخالف  جهت  در  كردن  شنا  براي  است  پردازي  رويا  تنها  تلاش  بدون  موفقيت 
رود،قدرت و جرات لازم است وگرنه هر ماهي مرده اي مي تواند همسو با جريان آب شنا كند.

نظر سایر همکاران در مورد آقاي حمید فیضي:
آقاي حافظ علیوند:خوش اخلاق و شوخ طبع

آقاي ابوالفضل حدادي: جدیت در کار و منضبط
آقاي علي قاسمي: خوش برخورد 

آقاي محمد خجسته: خوش حساب                                                رضا طب نوري

داروسازی آفاشيمی در برنامه دو روزه انجمن مراقبت های ویژه ایران

 انجمن مراقبتهای ویژه به همراهی داروسازی آفاشیمی 
در تاریخ 20 لغایت 21 آبان ماه سال جاری سمینار تجویز 
را در  داروهای ضد درد  و  بیوتیک  آنتی  منطقی  مصرف 
تالار امام بیمارستان امام خمینی تهران برگزار کرد.برنامه 
داروسازان  و  پزشکان  برای  بازآموزی  18امتیاز  مذکور 

خون  مدیریت  کنفرانس  برنامه  این  دربرداشت.درکنار 
برپا  نیز  ایران  خون  انتقال  سازمان  همکاری  با  بیمار 
شد. موضوعات اصلی عنوان شده دراین سمینار شامل 

می باشد: ذیل  مطالب 
 تداخلات دارویی مهم در تجویز داروها

 تداخلات دارویی در بیماری های عفونی
 بررسی اشکالات رایج نسخ در مورد آنتی بیوتیک ها

 چگونگی و مکانیزم ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی
 کاربرد دسته های مختلف آنتی بیوتیک ها

 آنتی بیوتیک های جدید                          افسانه پاسباني
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 همایش های پزشكی پائیز؛  از ششم تا پایان آذر1395
   کنگره بین المللی طب و داروسازی سنتی و طب مکمل- 13 لغایت 15 آذر  - مرکز همایش های رازی

 دومین کنگره ملی تروما-13 لغایت16 آذر-کتابخانه ملی
 ششمین همایش سوختگی ایران و پنجاه و پنجمین کنگره میان دوره ای جامعه جراحان 

مقدس مشهد  قائم  بیمارستان  آذر-   19 لغایت  خراسان-16  شاخه  ایران 
 کنگره دندانپزشکی  انجمن پروستودنتیست - 17 لغایت 19  آذر- برج میلاد

 کنگره مشترک تغذیه ایران و انجمن انترال و پرنترال آسیا- 16 لغایت 18 آذر- هتل المپیک
 پنجمین کنگره بین المللی سلامت مبتنی بر شواهد -17 لغایت 19  اذر- مرکز همایش های کیش
 بیست و چهارمین همایش ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی تهران و یازدهمین همایش 
انجمن ارتوپدی حوادث و صدمات اندام ستون فقرات ایران - 17 لغایت 19 اذر -تالار امام )ره( 

بیمارستان امام خمینی
اذر- مجتمع فرهنگی  لغایت 19  اجنماعی سلامت -  17  المللی مطالعات  بین   کنگره 

شیراز ولایت   ورزشی 
 پنجمین کنگره علوم اعصاب پایه و بالینی - 17 لغایت 19 اذر- مرکز همایش های رازی
لغایت 19  استاد فقید دکترسیادتی - 17  یادمان  انجمن عفونی کودکان   کنگره سالیانه 

بهزیستی  و  توانبخشی  دانشکده  آذر- 
 کنگره سالیانه کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی - 16 لغایت 19آذر- مرکز 

مفید کودکان  بیمارستان  همایش های 
 کنگره فیزیوتراپی با عنوان الکتروتراپی -17 لغایت 19 آذر- هتل المپیک 

امام   ششمین سمینار سراسری ایدز- 17 لغایت 19 آذر - مرکز همایش های بین المللی 
بهشتی  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  خمینی 

 کنگره اورولوژی با عنوان نورویورولوژی-18 لغایت 20 آذر- هتل اسپیناس
 کنگره انجمن متخصصین عفونی - 20 لغایت 24 آذر - تالار امام علی )ع( دانشگاه بهشتی 

 بیست و ششمین کنگره سالیانه انجمن چشم پزشکی ایران -22 لغایت 25 آذر-  مرکز 
رازی همایش های 

 سمینار تازه های تشخیص ودرمان استئوپروز-25لغایت 26 اذرماه -  همایش های رازی
 چهارمین همایش سالیانه نورواندوسکوپی - 26 لغایت 28 اذر - مرکز همایش های کیش 
 کنگره سازمان نظام پزشکی با عنوان فرصت ها و چالش ها - 27 لغایت 29 آذر-  برج میلاد

تلنگرِ»پنم«، 
با خود چه كرده ایم؟!

 ادامه از صفحه اول:
ب: قسم داروسازي

در ايران غالب مديران ارشد شركت هاي داروئي داروساز هستند كه به  غير از امانت دار بودن؛ 
قسم خورده اند به عنوان داروساز در خدمت درمان بيماران باشند. گروه داروهاي كارباپنم 
از دسته بتالاكتام ها آخرين پديده آنتي بيوتيك درماني در عصر حاضر است. امروزه دنيا با 
تمام توان، نگران فرداي مقاومت آنتي بيوتيك هاست. پر واضح است كه داروسازان در اين 
عرصه مسئوليت مستقيم و تعيين كننده دارند و نمي توانند بدون عنايت به جنبه هاي 
سمي،  سپتي  بيماران  درمان  اميد  آخرين  دارو،  ترويج  و  ارائه  نحوه  داروسازي،  خطير 

مننژيت ، بيماران كليوي و..... را مد نظر نداشته باشند.
ج : سازمان غذا و دارو 

و  داروها  كيفيت  ارتقاء  بي شك  باشد،  داشته  مسئوليت  يك  دارو  و  غذا  سازمان  اگر   
بلاتكليفی  و  بی خبری  در  نمي تواند  داروسازي  داروست. صنعت  كيفي  امور  بر  نظارت 
 ، GMP باقي بماند و در دنياي ارائه استانداردهاي كيفي ، ازتغييرو تحول در مقررات
غافل و به شكل سنتي عمل نمايد و تابع قواعد تصويب شده ی قديمي داخلي باشد. 
كشور چاره اي جز تبعيت از نهادهاي بين المللي نظارتي و مقررات ذيربط ندارد. مراعات 
اصول PICs  و اتصال به اين كنوانسيون بين المللي حداقل آرزوئي است كه به نتايج اش 
دل بسته ايم و چاره اي جز مراعات اصول داروسازي و استانداردهاي بين المللي نداريم. 
اقدام وزارت بهداشت در مورد توليد كارباپنم ها و درخواست توليد در خطوط جداگانه، 
كمترين اقدامي است كه در سال هاي اخير عملياتي شده است و صنعتگران داروسازي 
نه تنها مي بايست از اين اقدام تبعيت نمايند، بلكه به عنوان افراد مسئول؛ حتّی قبل 

با قواعد و مقررات سازمان  از توليد و واردات، خودداري  نموده و  اين دستور  از اجراي 
اقوام نزديك در  آيا فراموش كرده ايم كه ممكن است خود و  باشند.  غذا و دارو همراه 
معرض عفونت شديدي قرار گيرد و با جان آنان بازي مي كنيم. لذا داروسازان صنعتي به 
عنوان مدير ارشد شركت در مراعات قوانين و دستورالعمل ها، مسئوليتي مضاعف دارند.

د: تخلفات بارز که در فرهنگ عوام زرنگي به حساب مي آیند
 مدير ارشد، مسئول فني و دست اندركار صنعتي، كسي است كه از عملكردش در رقابت شفاف 
بود و از موقعيت كاري خود آگاه باشد. نمي توان خودسرانه مقابل مقررات مقاومت نمود و از 
اينكه سازمان دارو و غذا اجازه توليد داروئي را نمي دهد، از فرصت استفاده و با واردات و توليد 
بيش از حد، خود را زرنگ دانسته و با آشفته كردن بازار، منافع توليدكنندگان – توزيع كننده 
و مصرف كننده را به سخره گرفت. اين عمل در صنعت، متضاد با منافع ملي و درمان بيماران 
و حتّی منافع بنگاهی است. اگر عملكرد شركتهاي توليدكننده مروپنم و ايمي پنم، بعد از 

بخشنامه سازمان غذا و دارو؛ منصفانه تحليل گردد، خواهيم فهميد كه با خود چه كرده ايم. 
در عمل شركت هاي توليدكننده و توزيع كننده پنم، در 9 ماه گذشته مقاومت جانانه اي 
درمقابل بخشنامه سازمان غذا و دارو از خود نشان داده اند و به هر قيمتي )ولو با خودزني( با 
آن مقابله نموده اند!. واردات و توليد پنم ها بيش از حد بوده و موجب بهم ريختن تعادل بازار به 
هر قيمتي شده تا جايی كه با جوايز عجيب و غريب، بازار يك داروي تخصصي را در حد يك 
داروي OTC پايين آورده و بعد از توليد بيش از نياز، برخی حتی داروهاي تاريخ نزديك را مجاني 

عرضه كردند، درحالی كه بيمارستان ها از قبول مجاني اين داروها هم پرهيز كرده اند.
عملاً در 9 ماه گذشته با تخريب بازار، آخرين اميد درمان بيماران عفوني به نمايشي از سقوط 
اخلاق داروسازي، امانت داري، قسم داروسازي و ورشكستگي شركت ها بدل گشت و اينجاست 
كه كاملاً نشان داده شدكه چقدر خودشيفتگي چند بازيگر اين صحنه، سايرين را به ورطه 
نابودي  كشانده و می كشاند. اي كاش بدانيم كه در يك قايق نشسته و تنها حفظ منافع عموم؛ 
ما را به سرمنزل مقصود خواهد رساند. حداقل در رقابت مرزها را بشناسيم و كاری كنيم كه 

ضربه زدن به رقبا و تخريب بازار و حراج كردن بنگاه، ديگرمشروعيت نداشته باشد.
                                                                                                          دکتر علي منتصري 


