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ویژه‌نامه داخلي شركت داروسازي

بازديد سازمان غذا و دارو

در تاريخ ششــم آذر ماه ســال جاري، شركت داروســازي آفاشــيمي پذيراي مدير كل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر، جناب آقاي دكتر 
پيرصالحي و معاون محترمشان، جناب آقاي دكتر كريمي بود. این بازدید از خطوط توليد ويال‌هاي تزريقي شركت آغاز شد و با خطوط توليد 

آنتي‌بيوتيك‌هاي خوراكي، تضمين كيفيت و بخش تكنيكال پایان یافت.

دکتــر محمد پرنیان پــور، عضو هيأت 
آفاشیمی، متولد  مدیره شرکت داروسازی 
ســال 1340، تحصیلات خود را از ســال 
ســوم دبیرســتان، در امریــکا ادامه داد. 
کارشناســی فیزکی را در ســال 1361 از 
نیویورک،  کوئینزدانشــگاه شــهری  کالج 
کارشناســی ارشــد علوم کاربــردی را در 
ســال 1363 و دکتــرای خویــش را در 
رشته بیومکانکی شــغلی در سال 1366 
از دانشگاه نیویورک اخذ نمود. موضوع تز 
دکترای او » اثر خســتگی بر هماهنگی و 
عملکرد عضلات کمر » با تحقیقات علمی 
فــراوان بر موضوعات پیرامــون آن بود. از 
دوره کارشناسی، اشتغال به تدریس داشت 
و پس از اخذ دکترا نیز سه سال در دانشگاه 
محل تحصیل خود یعنی دانشگاه نیویورک 
به تدریــس پرداخت و پس از آن به مدت 

 Afa Chemi

 گفت وگو با 
دكتر مسعود مرداني

استاد دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي

میزبانی داروسازی آفاشیمی 
از داروسازی دانا جهت 

بازدید از سایت‌های شرکت

 اخذ پروانه
ویال تزریقی مروپنم

پذیرایی از بازرگانان عراقی 
در آفاشیمی
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آفا شيـمي 

گفت و گو با آقاي دکتر محمد پرنیان پور

ده سال در دانشگاه ایالتی اوهایو به این حرفه 
مشغول بود. از ســال 1375 برای تدریس در 

دانشــگاه هنیانگ، راهی کره جنوبی گشت و 
چهار سال این حرفه را به صورت فشرده ادامه 

داد. پس از آن به ایران بازگشت و در ابتدا 
سه ســال مدیر عامل شــرکت داروسازی 
ایــران هورمون بود و اکنــون عضو هيأت 
مدیره در تمامی شــرکت های هولدینگ  
HITTA )آفاشــیمی، تهران شیمی، تهران 
دارو، ایران هورمون و حیکم( اســت. دکتر 
محمد پرنیــان پور در کارنامه آموزشــی 
خود، تدریس در دانشگاه نیویورک، وابسته 
به بیمارســتان امراض مفصلی )بزرگترین 
بیمارســتان تخصصی ارتوپــدی امرکیا(، 
تدریــس در دانشــگاه صنعتي شــریف، 
دانشــگاه امیرکبیر، دانشگاه علم و صنعت، 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران و تهران را 
نیز داراســت. ضمناً راهنمایی دانشجویان 
از دانشــگاه های مزبــور را در دوره‌ فوق 

لیسانس و دکتری به عهده داشته و دارد.
 ادامه درصفحه 3

نهايت يكفيت در توليد آنتي بيوتيك

www.afachemi.com ،جناب آقاي دكتر محمد پرنيان پور
درگذشت برادر ارجمند جنابعالي، جناب 
آقاي عليرضا پرنيان پــور را صميمانه 
تسليت عرض نموده و از درگاه خداوند، 
جايگاه رفيع براي ايشــان و شــكيب 
محترم  خانواده  و  جنابعالــي  براي  دل 

آرزومنديم.

جناب آقاي ســعيد ســعيدي نژاد، 
درگذشت برادر گرامي همسر محترمتان 
را به جنابعالي و خانواده عزيزتان تسليت 

عرض مي‌نماييم.
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آفاشــيمي پذيراي مدير كل نظارت بر امــور دارو و مواد مخدر 
جناب آقاي دكتر پيرصالحي و معاون محترم‌شــان جناب آقاي 
دكتر كريمي بود. بازديد ابتدا از خطوط توليد ويال‌هاي تزريقي 
شركت داروسازي آفاشــيمي كه با طراحي مورد تائيد نهادهاي 
بين المللي شــروع به كار كرده و با اخــذ گواهينامه GMP و 
 PIC/Sمعتبرســازي فرايندها مطابق استانداردهاي بين المللي
داراي ارزش‌هاي مورد قبول جامعه پزشــكي مي باشد، صورت 
پذيرفــت و در ادامه برنامــه، خطوط توليــد آنتي‌بيوتيك‌هاي 
خوراكــي، تضمين كيفيت و بخش تكنيكال مــورد بازديد قرار 
گرفت. حضور جناب آقاي دكتــر پيرصالحي به ميزباني آقايان 
ســعيدي‌نژاد و دكتر منتصري، باعث گرديــد كه گپ و گفتي 
صميمانه و موثر، در مورد مســائل دارویي كشــور صورت گيرد. 
اهم موضوعــات مورد بحــث در ارتباط با جنبــه هاي تقويت 
GMP شــركت‌هاي دارویي و رقابت در بازارهاي بين المللي و 

حمايت از توليد كيفي بود.
نظر بــه اينكه جناب آقاي دكتر پيرصالحي، ســال‌ها تجربه 
صنعتــي دارند و جنــاب آقاي دكتر كريمي از دســت‌اندكاران 
شايسته و باســابقه اداره نظارت بر امور دارو مي باشند، همگي 
نســبت به تقويت نهاد نظارت كيفي تكيه داشته و انتظار دارند 
كه ساير شــركت‌هاي توليد‌كننده آنتي‌بيوتيك بتوانند همانند 
 GMP  شركت داروسازي آفاشيمي موضوع دريافت گواهينامه
را جدي بگيرند. در اين جلســه آقاي سعيدي‌نژاد انتظار داشتند 
كه شركت آفاشــيمي با توجه به مراعات استانداردهاي جهاني 
PIC.S مــورد حمايــت قــرار گرفته و ضمن تجديــد نظر در 
قيمت‌ها، راهكارهایي انديشــيده شود كه موجبات تشويق همه 

شركت‌ها به توسعه كيفي فراهم آيد. 

 پيرو هماهنگي‌هاي صورت گرفته توسط شركت داروسازي دانا جهت بازديد از خطوط توليد ويال‌هاي تزريقي،   آب‌سازي 
و بخشQA، دوازدهم آبان ماه ســال جاري، شركت داروسازي آفاشــيمي ميزبان معاونت تضمين كيفيت، مدير آزمايشگاه 

كنترل كيفيت، مدير طرح و توسعه، مدير معتبرسازي و.... از آن شركت محترم  بود. 
بازديد با خطوط توليد ويال‌هاي تزريقي شركت داروسازي آفاشيمي كه در سال جاري بر طبق آخرين استانداردهاي توليد دارو  و 
 رعايت كامل اصول GMP به بهره برداري رسيده، شروع و سپس به بخش آب‌سازي كه بسيار پيشرفته بوده و مجهز به سيستم كنترل آنلاين

مي باشد، منتهي گرديد.

بازديد  شركت داروسازي دانا بازديد   بازرگاناني
 از كشور عراق

شركت داروسازي آفاشيمي ســيزدهم آبان ماه، پذيراي 
تني چند از بازرگانان كشــور عراق بود. ميهمانان از خطوط 
توليد آنتي‌بيوتيك‌هاي تزريقي، همچنين آنتي‌بيوتيك‌هاي 

خوراكي بازديد نمودند.
ايــن بازديد در راســتاي چشــم انداز شــركت"توليد 
 داروهــاي كيفــي قابــل رقابــت در بازارهــاي جهانــي" 

شكل گرفت.

 اخذ پروانه
ویال تزریقی مروپنم

شــرکت داروسازی آفا شــیمی موفق به اخذ پروانه ســاخت ویال تزریقی 
مروپنم در دو دوز 500 میلی‌گرم و 1 گرم گردید. پروانه ساخت این دارو پس 
از ســاخت اولین بچ صنعتی  و ارسال CTD  آن به  اداره بررسی و ثبت اخذ 
گردید. این محصول نیز به سبد فروش محصولات  شرکت داروسازی آفاشیمی 

اضافه گردید. 

مانند آسمان باش یا با خورشید و روز یا با ماه و شب، با هر دو نمی‌توان! ویلیام شکسپیر

  افسانه پاسبانی
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 آقای دکتر، با توجه به سابقه طولانی اقامت در خارج از 
کشور جهت تحصیل و تدریس، نظرتان پیرامون صنعت دارو 

در دنیا چیست ؟
 با توجه به اینکه کشورهای مختلفی را در زمینه صنایع دارویی 
رصد کرده ام، می توانم بگویم هزینه های بسیار زیادی در شناخت 
مولکولهای جدید در شــرکت های چند ملیتی صرف می شــود و 
هزینه های بســیار زیادی نیز برای تحقیقــات، بازاریابی و فروش 
داروهــای جدید تخصیص می یابد. به دلیل عدم دسترســی ما به 
تکنولوژی امرکیاي شمالی در شرایط کنونی و نبودن امکانات تولید 
تحت لیســانس و تحریم ها، شاید اين كشور نتواند الگوی مناسبی 
برای ما قرار گیرد. در عوض، کشــورهای صنعتی و در حال توسعه 
مثل چین، کره جنوبی و هند به عنوان مدل هایی هستند که ایران 
می تواند از آنها الگو بگیرد. صنعت دارو در حال گذار از داروهای با 
مبنای شیمیایی به داروهای با مبنای بیولوژکی است، داروهایی که 
از تکنولوژی بالاتری برخودارند؛ هدفمندند و عوارض جانبی کمتری 
دارند؛ به عنوان مثال با هدف، به جای آن که همه سلول ها را بدون 
تبعیض از بین ببرند، به ســلولهای ســرطانی حمله میک‌نند، اینها 

همان داروهای نوتریکب و ماکرومولکول ها هستند. 
 نظر شما پیرامون صنعت دارو در ایران و چشم انداز آن 
چه به لحــاظ یکفی و چه به لحاظ تکنولوژیک و در مجموع 

چیست ؟ 
 صنعــت دارو در ایران از نداشــتن رابطــه ارگانکی با مراکز 
دانشگاهی و صنایع دارویی پیشروی دنیا رنج می برد. اکنون رسالت 
دولت در رســاندن داروی قابل عرضه بــه مصرف کننده، با کنترل 
قیمت انجام می شود، در حالی که شاید بتوان با اختصاص بودجه به 
شرکت های بیمه، معضل گرانی دارو را برای مصرف کننده و خطر 
افت یکفیت را در محصول تولید شده بسیار کاهش داد. محدودیت 
های سیاســی و اقتصادی، تحریم ها و... را باید به عنوان بخشی از 
کی سیستم در نظر گرفت. در بخش دیگر این سیستم اگر رقابت، 
حــرف اول را بزند می توان با مواد اولیه بهتر و مرغوب تر، داروهای 
با یکفیت بالاتری تولید نمود. البته در این بخش باید شــرکت های 
خصوصی فعال تری هم حضور داشــته باشند. فشار بر روی قیمت 
باعث می شود انگیزه ارتقای یکفیت در تولید کننده کم‍رنگ شده 
و کــم کم به نفع بقاي بنگاه اقتصــادی از بین برود. کنترل قیمت 
بــدون نظارت بر یکفیت موجب می شــود هــر دارویی با ملحوظ 

 گفت و گو با
آقاي دکتر محمد 
پرنیان پور

نمودن کف یکفیتی به دســت بیمار برســد، در حالی که داروی با 
یکفیــت، گرانبهاتر از داروی با حداقل یکفیت قابل قبول اســت و 
تولیدکننده‌ای که یکفیت را در اولویت قرار می دهد، یا باید قید آن 
را بزند یا زیان کند، البته همان طور که اشاره کردم، حتی المقدور 
باید تلاش نمود تا اختلاف قيمت ناشی از یکفیت را از طریق بیمه 
ها پوشش دهیم. فراموش نکنیم که فرمولاسیون هاي به‌روز و شیوه 
های جدید داروسازی بر یکفیت و قیمت تمام شده تأثیر می گذارند. 
در مقاطعــی مانند الآن، تولید برخی داروها غیر اقتصادی اســت و 
این رابطه مستقیم با افت یکفیت محصولات دارویی به دلیل اجبار 
تولیدکننده به اســتفاده از منابع ارزان تــر دارد، مگر این که او به 
سختی بین این دو مقوله، حد وسطی را اختیار کند. به عنوان مثال 
آن زمان که مدیریت ایران هورمون را به عهده داشــتم، تمام مواد 
اولیــه مؤثره تولید را از منابــع اروپایی تهیه می کردیم، ولی همان 
موقع کیی از رقبای اصلی ما، همان مواد را از شــرکت های چینی 
وارد مــی کرد و طبیعتاً به ناچار هر دو، محصول دارویی مشــابه را 
با کی قیمت عرضه می کردیم. کم کم با افزایش بهای تمام شــده 
تولید، برای اینکه تولید، اقتصادی باشــد مجبور شدیم منابع خرید 
را تغییر دهیم. برای این کار با کمک بعضی اساتيد دانشگاه و مراکز 
تحقیقاتی و مطالعات فراوان درون ســازمانی، مواد اولیه را از منابع 
معتبر آسیایی خریداری کردیم. حتی از منابع چینی که رقیب اصلی 
مــا از آنها خرید می‌نمــود، بازدید کردیم و برخــی از آنها را واجد 
شرایط ندانستیم و نهایتاً تا حد امکان، یکفیت را ثابت نگاه داشتیم. 
وضعیت تولیدکنندگان محصولات دارویی به این صورت است که به 
دلیل اختلاف یکفیت در تامین مواد مؤثره تولید، مارژین سود تولید 
کننده ها با هم متفاوت اســت و این مورد، به برخی تولیدکنندگان 
امکان ارائه تســهیلات عجیب و غریــب را در فروش می دهد. اگر 
رقابت در یکفیت، اولویت داشــته باشد می توان قسمت عمده ای 
از سود حاصله را به جای اعطای تسهیلات و تخفیفات آنچنانی، به 
نوسازی خطوط تولید و استفاده از تکنولوژی های روز دنیا اختصاص 
داد، كــه این خود منجر به ارتقــای یکفیت محصولات دارویی می 
گردد. ولی اکنون دارویی بیشتر در دسترس مردم در داروخانه ها و 
مراکز درمانی وجود دارد که تولیدکننده در قبال فروش آن، تخفیف 
بیشتری به توزیع کننده و داروخانه یا مرکز درمانی اعطا کرده است 
و مردم از این ســناریو بی اطلاعند. نكته ديگر اينكه، باید به داروها 
هویت بخشــید. این کار به طور مقدماتی با اختصاص نام های برند 
برای بعضی از محصولات دارویی انجام شــده، اما کافی نیست؛ باید 
همه داروها برند باشــند تا مصرف کننده قدرت انتخاب بر اســاس 
کی برند خاص با یکفیت خاص داشــته باشد، زیرا تنها منفعتی که 
مصرف کننده از دارو می برد همان یکفیت و اثر بخشی است. با این 
روش اگر یکفیت کی محصول از برندی خاص، خوب باشد، آن برند 
مطرح می شود و در صورت عکس آن، تنها آن برند است که آسیب 
می بیند و به برند های دیگر لطمه‌ای وارد نمی‌گردد. سیاست های 
اخیر در حوزه سلامت، اقدام به تصمیم گیری مجدد براي حمایت از 
طرح برند - ژنرکی نموده اســت که البته مرور زمان نشان مي دهد 

که تا چه حد این حمایت نهادینه می شود. 
 به نظر جنابعالی چه نوع شرکت های دارویی در ایران 

موفق ترند ؟
 من فکر می کنم مجموعاً شرکت های دارویی موفق در ایران، 
شــرکت هایی هســتند که آینده بازار دارو را درست شناسایی می 
کنند. شــرکت های داروســازی باید ارتباط تنگاتنگ، ارگانکی و 
صحیحی با دانشکده های داروسازی و پزشکی و در مجموع متولیان 
ســامت در کشــور برقرار کنند و آخرین اتفاقات دارویی و درمانی 
را کــه در هر نقطه دنیــا رخ می دهد رصد کننــد و چه به لحاظ 
تکنولوژکی و چه به لحاظ فرمولاسیون، در توسعه محصول به سوی 

داروهای با عوارض جانبی منفی محدودتر گام بردارند. 
 چه زمینه هایی را در صنعت دارویی ایران فرصت می 

دانید ؟ 
 آنچه که در رسانه ها و از قول برخی متولیان صنعت بیان می 
شود؛ این اســت که از فرصت ها بسیار استفاده می شود و به طور 
متوالی، از کی دارو، بارها و بارها رونمایی صورت می گیرد. علاوه بر 
این، ســالانه نوید ورود کی سری محصولات جدید به سبد دارویی 
توليد داخل داده می شــود، اما متاسفانه خروجی متفاوت است. به 
نظر من، بخش صنعت و بخش دانشگاهی باید مکمل کیدیگر باشند، 
البته این اطمینان در حال حاضر در توســعه محصول بین این دو 
بخش کم رنگ اســت. زیرا همدیگر را آن طور که باید و شــاید به 
بازی نگرفته اند. الآن دانشــگاهیان تصور می کنند قابلیت توسعه 

محصولات دانش محور و نوتریکب را مســتقلًا دارا هســتند و در 
مراکز رشد )که دانشگاهی هستند( به دنبال دستیابی به محصولات 
جدیدند، در حالی که هم در تئوری و هم در عمل، منابع آنان چه به 
لحاظ تکنولوژکی، چه مالی، چه فضای آزمایشگاهی و تولید نمونه 
کافی نیســت و حتماً باید دست در دست صنعت گذارند تا توسعه 
محصول به درستی اتفاق بیفتد. البته در تزلزل این اطمینان، بخش 
صنعت هم بی‌تقصیر نیست. آنچه حق مالیکت معنوی در تحقیقات 
و نتایج ملموس و ناملموس، شناخته می شود، بعضاً توسط آنها در 
مورد دانشگاهیان نادیده گرفته شده و از عمده دلایل بی اعتمادی 
نسبت به بخش صنعت، علیرغم امکان بهره گیری از منابع مختلف 
و غیر قابل مقایسه آن با بخش دانشگاهی، همین مطلب بوده است. 
 چشــم انداز تکنولوژی های جدید و دانش های فنی 
منتقل شده را که بعضاً با هزینه های هنگفتی پدید می‌آید 

چگونه ترسیم می کنید ؟
 از منظر اقتصادی، برخی از شــرکت ها با ســرمایه گذاری بر 
روی تعداد محدود و معدودی داروی گران قیمت، درآمد مناســبی 
کسب می کنند. همچنین می توان از محصولات کشورهای آسیایی 
و بعضاً امرکیای شــمالی و اروپایی به صورت تولید تحت لیسانس 
بهره جست. البته سرمایه گذاری در تولید تحت لیسانس، تنها نباید 
به واردات محصول قبل از بسته بندی و بسته بندی نهایی یا حتی 
واردات مــواد مؤثره و تنها تولید منجر شــود بلکه باید دانش فنی، 
تجهیزات و ماشین آلات، تکنولوژی و کارشناسان داروساز و فنی هم 
منتقل شوند. اینجاست که تکنکی ها و روش‌ها و پروسه‌ها و مبانی 
هم خواهد آمد و در درازمــدت، منافعی فراتر از کی قرارداد تولید 

تحت لیسانس، عاید شرکت ها خواهد گشت. 
 به عنوان عضو هيأت مدیره در شــرکت داروســازی 
آفاشــیمی، آینده این شــرکت و مجموعاً آینــده بازار 

آنتی‌بیوتیک را چگونه ارزیابی می کنید ؟
 بزرگترین چالش آفاشــیمی در حال حاضــر، چالش قیمت 
مواد مؤثره تولید و نهایتاً بهای تمام شــده است. ماده مؤثره موجود 
در محصــولات آفاشــیمی، در خوراکی ها به چنــد دهم گرم و در 
تزریقی ها به گرم و چند گرم می رســد و در مقایســه با داروهایی 
که مواد مؤثره آنها در حد صدم یا هزار گرم است، قطعاً هزینه بر تر 
هستند. به علاوه قیمت پایه ماده مؤثره آنتی‌بیوت‌کیها هم نسبت به 
بسیاری از مواد مؤثره محصولات دارویی گران تر است. بنابراین اگر 
تا آینده‌ای نزدکی، در قیمت این محصولات، اصلاحی صورت نگیرد، 
شــاید نتوان پاسخ این سرمایه گذاری عظیم را داد. سال جاري، راه 
اندازی خطوط تولید ویال پودرهای تزریقی، قدم مثبتی بود که هم 
به تنوع ســبد و هم به توسعه آفاشــیمی انجامید. به نظر من قدم 
بعدی، می تواند ویال‌های آنتی‌بیوتکی مایع )محلول( باشد. علیرغم 
اینکه  در برخی کشــورهای توسعه یافته، بیماری‌‌های عفونی، مهار 
شده اما بیماری های عفونی جدیدی تحت عنوان MRSA در دنیا 
پدید آمده اســت و ما الان به آنتی بیوتکی های جدید و متفاوتی 
نیــاز داریم که علاوه بر محدودیت عــوارض جانبی منفی، مقاومت 

مکیروبی علیه آنها در بدن انسانها ایجاد نشده باشد. 
 با توجه به ایــن که جنابعالی در تمامی شــرکتهای 
داروســازی هولدینگ، عضو هيأت مدیره هســتید، آیا از 
سرمایه گذاری های دارویی که در هولدینگ صورت گرفته 

رضایت دارید ؟
 البته زحمت تصمیمات استراتژکی و مجموعاً اداره هولدینگ 
با آقای سعید ســعیدی نژاد بوده و هست. به نظر من، انتخاب های 
اصلحی که ایشان در مدیریت ارشد شرکت های هولدینگ انجام داده 
اند کیی از نقاط قوت مجموعه‌های ماســت. کیی دیگر از نقاط قوت 
هولدینگ، تفکر توســعه محور دانش بنیان است، مانند پروژه های 
آماده بهره برداری و یا در دست احداث برای پروژه های دانش بنیان 
و نیز تحت لیســانس. در نگاه توســعه‌‌ دانش بنیان، اخذ نمایندگی 
برای واردات و نهایتاً تولید کی داروی بیولوژکی دارای نکات بســیار 
ظریف و قابل تأملی است. به عنوان مثال شركت طرف قرارداد تهران 
شــیمی، تست های بالینی مختلفی را در کشورها و نژادهای انسانی 
گوناگون با قابلیت مارکتینگ در آن جوامع انجام می دهد. شناسایی 
مولکولها، توســعه فن آوری بومی و یا انتقال دانش فنی و تکنولوژی 
باید با کمک دانشگاهیان مسلط و آگاه به بازار جهانی صورت پذیرد. 
شرکت های داروسازی در مســیر ممزوج نمودن صنعت و دانشگاه 
باید آینده روشن تری را برای خود و جامعه‌ ایران اسلامی با گرفتن 

سهم خود از بازار جهانی و اغنای بازار داخلی ایفاد نمایند. 
  مصطفي علمافر- مهندس رضا مرادیان

 آرزو دارم روزی این حقیقت به واقعیت مبدل شود که همه‌ی انسان‌ها برابرند. مارتین لوتر‌کینگ
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)اتاق تمیز( clean room چیست؟ 
كلين روم يا اتاق تميز عبارت از محيطي است كه 
آلودگي فضاي آن از نظر غبار، ميكروارگانيزمها و 
ذرات معلق و بخارات شیمیایی بسيار اندك است. 
آلودگی  با  اتاق تميز محیطی  به عبارت ديگر، در 
هر  در  که  فضاست  در  معلق  ذرات  شده  کنترل 
ذره  معینی  تعداد  آن  مکعب  فوت  یا  مترمکعب 
موجود است . همچنين بسته به نوع فعاليتي كه در 
اين اتاقها صورت ميپذيرد ، ساير شرايط محيطي از 
قبيل دما ، رطوبت نسبي، شدت صدا و شدت نور 

نيز ميبايستي كنترل شوند.
اتاق هاي تميز در صنايع دارويي، بيوتكنولوژي، 
پزشكي، و ميكرو پروسسورها و ديگر محصولاتي كه 

به آلودگي حساس هستند كاربرد دارند.
هوايي كــه از بيرون به اتاق تميز وارد ميشــود 
از سيســتم هاي تهويه مطبوع مخصوص با  فيلتر 
هايي با بازده بالا ميگذرد تا ذرات آن گرفته شــود. 
هواي داخــل اتاق نيز مرتبا تعويض ميشــود و در 
چرخه هوارســاني قرار گرفته و از فيلترها ميگذرد 
تا بدين ترتيب آلودگيهايي كه در داخل اتاق توليد 
ميشــوند نيز از محيط اتاق حذف شوند. اتاق های 
تمیز اســتریل نیستند ، بلکه عاری از مکیروب ها و 

ذرات غیر کنترل شده هستند . 
مصالح و وسايلي كه تشــكيل دهنده اتاق تميز 
هســتند بايستي از نوعي انتخاب شوند كه كمترين 
مقــدار توليــد ذرات را داشــته و همچنين داراي 
كمترين زوائد ممكن باشــند تا تميز كردن آنها به 

سادگي امكان پذير باشد.
پرسنلي كه در اتاق تميز كار مي كنند، بسته به 
حساسيت فعاليت درون اتاق بايد از لباس مخصوص 
مناسب اســتفاده نمايند. همچنين در برخي موارد 
لازم اســت پرسنل قبل از ورود به اتاق از دوش هوا 
عبــور كنند تا آلودگي روي لباس يا بدن به حداقل 
برسد. طراحي اتاق تميز آميزه اي است از معماري، 
مكانيك، برق و كنترل كه بر اساس عوامل متعددي 
كه از نياز كاربر و مقتضيات فعاليت درون مجموعه 

اتاقهاي تميز نتيجه ميشود، انجام ميپذيرد.

 طراحی اتاق تمیز و رسیدن 
به کلاسبندی مورد نظر 

رســیدن به کلاس بندی فضاها و اتاقهای تمیز 
دارویی  بسته به محدودها و شرایطی است که در 

اســتاندارد cGMP  جهت حفاظت محصول در 
نظر گرفته می شود که باید در  طراحی فضا ها مد 
نظر داشت و نهایتا با این محدوده  اتاق تمیز  معتبر 

یا validate خواهد شد.

در طراحی اتاق تمیز موارد زیر باید درنظر در 
 نظر گرفته شوند: 

 یکفیت و فیلتراسیون هوا
 میزان ) نرخ ( تعویض هوا

 فشار اتاق ها
 محل ترمینال های هوا و جهت های جریان هوا

 دما
 رطوبت

 جریان پرسنل
 جریان مواد 

 حرکت دستگاه ها
 فرآیندی که در آن انجام می شود 

 شرایط هوای خارج از آن
 ظرفیت اشغال فضا

 بار حرارتی اتاق
فضاها و اتاقهای تمیز در سه مرحله باید شایسته 
سازی )Qualified( یا معتبرسازی شوند این مراحل 
شامل : مرحله چون ساخت )as – built( در حالت 
بدون عملیات )at- rest( و اســتقرار دستگاه بدون 
.)in operation ( شرایط عملیاتی  و شرایط عملیاتی

اتاق تمیز براساس تعداد و حجم ذرات معلق در هر 
 واحد از هوا در کلاسهای مختلف تقسیم بندی می شود . 

انواع اتاق تمیز 
اتاقهای تمیز بواسطه نحوه تهویه شان به دو نوع 
عمده تقسیم می شوند که عبارتند از اتاق تمیز دارای 
  )turbulently ventilation( تهویه متعدد یا مغشوش
 Unidirectional( و جریــان کیطرفه یــا مرســوم
flow(  . همچنین اتاقهای تمیز با تهویه مغشــوش 
به غیرکیطرفــه )Non unidirectional( معروفند و 
اتاقهای تمیز با جریان کیطرفه اساســاً بعنوان اتاق 

تمیز يا  لامینارفلو  شناخته می شوند.

:Laminar Flow Cleanroom
در اتاقهای تمیز با جریان کیطرفه از هوای خیلی 
بیشتری نســبت به نوع متلاطم اســتفاده شده و 

پایکزگی بیشتری ایجاد می شود.
اتاق با تهویه متلاطم یا مغشوش: که هوای فیلترشده 
 غیر از دریچه ورود هوا در ســقف وارد شــده است.

این هوا با هوای اتاق مخلوط شده و آلودگی موجود 
در هوا را به سمت خروجی های هوا درقسمت های 
پایین دیوارها منتقل مکیند  اینجا سرعت تعویض 
هوا بطور نرمال مساوی یا بیشتر از 20 بار در ساعت 
اســت که از مقدار ســرعت تعویض هوا در اتاههای 
معمولی نظیر دفاتر بیشــتر اســت. درایــن نوع از 
اتاقهای تمیز آلودگی که بوســیله پرسنل و ماشین 
آلات ایجاد میشود توسط هوای تهویه شده مخلوط 

و رقیق شده سپس خارج میگردد.
 اتــاق كار دارای جریان کیطرفــه: فیلترهای با 
کارایی بالا در سرتاسر سقف ) و در بعضی سیستمها 
یا در دیوار( نصب می شــوند و هوا بوسیله آن وارد 
m/ 0.4می شود این هوا به روش کیطرفه با سرعت
ft/min s80(  سرتاسر اتاق را جارو مکیند و از کف 
اتاق خارج می شــود و آلودگی موجود دراتاق را می 
زداید. دراین سیستم از هوای بیشتر نسبت به تهویه 
مغشوش یا متلاطم )Turbulent( استفاده می شود 
اما بخاطر جابجایی مستقیم هوا آلودگی پخش شده 
در اطراف اتاق را به حداقل می رساند و از کف اتاق 

به بیرون جارو مکیند.

clean roomاتــاق تمیز
 بعضی از استانداردهای طراحی ، محاسبه  و کنترل فضاهای تمیز

 به شرح ذیل می باشد . 

 Maximum concentration limits ( Particles/m3 of air ) for
 Particles equal to and larger than the considered sizes

shown below

 Classification
Numbers

Numbers (N)

5.0

1

0.50.30.20.1

210ISO 1

41024 100ISO 2

835102237000 1ISO 3

83352020 1370 2000 10 ISO 4

29832520 3200 10700 23000 100ISO 5

293320 8200 35000 102000 237 000 1
000 ISO 6

930 2200 83000 352ISO 7

300 29000 832 520 3
000ISO 8

000 293 320 8
000

 200 35
000ISO 9

w

  Class Limits
50.50.30.20.1 Class Name

Volume UnitsVolume UnitsVolume UnitsVolume UnitsVolume Units

)ft3()m3()ft3()m3()ft3()m3()ft3()m3()ft3()m3(EnglishSI

----0.28310.00.87530.92.1475.79.91350M 1
----1.0035.33.001067.5026535.0240 11M 1.5

----2.831008.7530921.475799.1500 3M 2

----10.035330.0060 175.0650 2350400 1210M 2.5
----28.3000 187.5090 3214570 7991000 35M 3

----100530 3300600 10750500 26----100M 3.5

----283000 10875900 30140 2700 75----M 4
7.00247000 1300 35------------1000M 4.5

17.5618830 2000 100------------M 5

70.0470 2000 10000 353------------10000M 5.5
175180 6300 28 000 000 1------------M 6

700700 24000 100000 350 3------------100000M 6.5

750 1800 61000 283 000 000 10------------M 7

             حداكثر تعداد ذرات مجاز در متر مكعب حداكثرمساحت ماكزيمم اختلاف فشار

فشار بين فضاهاي 
كلاس بندي شده و 
كلاس بندي شده 

(Pa)پايينتر

فشار بين فضاهاي كلاس 
بندي شده و كلاس بندي 

(Pa)نشده

فضاي مناسب جهت نمونه 
(m2)برداري

كلاس هاي تميزي 251050.50.3

101510NSNS035100C

101510NSNS0350000 1D

101510NSNS0500 3000 10E

101525NSNS0500 3NSF

101525NS0200000 35000 100G

101525NS0200000 35NSH

1015250450000 2 000 350NSJ

101550500500 4000 20000 500 3NSK

101050000 5000 45000 200NSNSL

NA1050000 50000 450NSNSNSM

بر روی زمین چیزی بزرگتر از انسان نیست و در انسان چیزی بزرگتر از فکر او. همیلتون

  مهندس رضا مرادیان/ مدیر فنی مهندسی

Federal standard 209 E Air borne Particulate       Clean lines Classes BS EN ISO Standard
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آذرماه 1392 clean room

 Maximum concentration limits ( Particles/m3 of air ) for
 Particles equal to and larger than the considered sizes

shown below

 Classification
Numbers

Numbers (N)

5.0

1

0.50.30.20.1

210ISO 1

41024 100ISO 2

835102237000 1ISO 3

83352020 1370 2000 10 ISO 4

29832520 3200 10700 23000 100ISO 5

293320 8200 35000 102000 237 000 1
000 ISO 6

930 2200 83000 352ISO 7

300 29000 832 520 3
000ISO 8

000 293 320 8
000

 200 35
000ISO 9

w

  Class Limits
50.50.30.20.1 Class Name

Volume UnitsVolume UnitsVolume UnitsVolume UnitsVolume Units

)ft3()m3()ft3()m3()ft3()m3()ft3()m3()ft3()m3(EnglishSI

----0.28310.00.87530.92.1475.79.91350M 1
----1.0035.33.001067.5026535.0240 11M 1.5

----2.831008.7530921.475799.1500 3M 2

----10.035330.0060 175.0650 2350400 1210M 2.5
----28.3000 187.5090 3214570 7991000 35M 3

----100530 3300600 10750500 26----100M 3.5

----283000 10875900 30140 2700 75----M 4
7.00247000 1300 35------------1000M 4.5

17.5618830 2000 100------------M 5

70.0470 2000 10000 353------------10000M 5.5
175180 6300 28 000 000 1------------M 6

700700 24000 100000 350 3------------100000M 6.5

750 1800 61000 283 000 000 10------------M 7

             حداكثر تعداد ذرات مجاز در متر مكعب حداكثرمساحت ماكزيمم اختلاف فشار

فشار بين فضاهاي 
كلاس بندي شده و 
كلاس بندي شده 

(Pa)پايينتر

فشار بين فضاهاي كلاس 
بندي شده و كلاس بندي 

(Pa)نشده

فضاي مناسب جهت نمونه 
(m2)برداري

كلاس هاي تميزي 251050.50.3

101510NSNS035100C

101510NSNS0350000 1D

101510NSNS0500 3000 10E

101525NSNS0500 3NSF

101525NS0200000 35000 100G

101525NS0200000 35NSH

1015250450000 2 000 350NSJ

101550500500 4000 20000 500 3NSK

101050000 5000 45000 200NSNSL

NA1050000 50000 450NSNSNSM

 عمر آنقدر کوتاه است که نمی‌ارزد آدم حقیر و کوچک بماند.دیزرائیلی

Table 3 B
R

 525 Environm
ental C

leanliness C
lasses

Federal standard 209 E Air borne Particulate       Clean lines Classes BS EN ISO Standard
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ســفتازیدیم ازسفالوسپورین‌های‌ نسل‌ سوم‌ است‌ که‌ بر علیه‌ 
باکتری‌هــای‌ گرم‌ منفی‌ به ‌ویژه‌ گونه‌های‌ پســودوموناس‌ موثر 
است.‌ سفالوسپورين هاي نسل سوم نسبت به نسل اول فعالیت 
نسبتاً کمتری بر ضد کوکسی های گرم مثبت دارند ولی نسبت 
به بتالاکتامازهای هموفیلوس آنفلانزا، و نیسریاگنوره و موراکسلا 
کاتارالیس بسیار مقاوم هستند. بعضی از سفالوسپورين هاي نسل 
سوم مانند سفتازيديم روی پســودوموناس آئروژینوزا اثر خوبي 
دارند ولی اثرشــان روی کوکسی های گرم مثبت از بقیه کمتر 

است.
ســفتازیدیم می تواند به CSF خوب نفوذ کند و در درمان 
مننژیت بــکار می رود. این دارو در درمان ‌عفونتهای‌ ناشــی‌ از 
باکتری‌هــای‌ گرم‌ مثبت ‌و گرم‌ منفی‌ حســاس‌ به‌ دارو از جمله‌ 
عفونتهای‌ مجاری‌ صفراوی‌، فیبروز سیست‌کی، عفونتهای‌تنفسی‌، 
درمان‌ بیماری‌های عفون‍ی در بیمارانی که‌ سیســتم‌ ایمن‍ی آنها 
تضعیف ‌شده‌ است‌، پریتونیت‌، پنومونی، سپتی سمی، عفونتهای‌ 
پوست‍ی و پیشگیری از بروز عفونت‌ پس‌ از اعمال‌جراحی مصرف‌ 

می‌شود. 
 مكانيسم اثر

مانند پنی ســیلینها بر دیواره باکتریها موثرند. ســفتازیدیم 
از طریق مهار ســنتز دیواره ســلول باکتری موجــب ناپایداری 

اسموتکی باکتری شده و آثار باکتریسیدی دارد.
 فارماكوكينتيك

اوج غلظت ســرمي دارو يك ســاعت پس از تزريق عضلاني 
به دســت مي آيد. نيمه عمر پلاســمايي دارو حدود 2 ســاعت 
اســت كه در صورت عيب كار كليه افزايش مي يابد. اين دارو در 
صفرا ترشــح مي شود. دفع سفتازيديم عمدتآ كليوي و از طريق 

فيلتراسيون گلومرولي است.
 اطلاعات جانبی

تب، لرز، بیحالی، تعریق و کاهش وزن علایم احتمالی عفونت 
می باشــند. بروز این علایم حین درمان با ســفتازیدیم، ممکن 
است حاکی از تشدید بیماری شما یا اضافه شدن عفونت جدید 
به بیماری قبلی باشــد. سفتازیدیم می تواند موجب ایجاد پاسخ 
مثبت کاذب در آزمون قند ادراری شود. اگر سفتازیدیم به درون 
رگ شما تزریق می شود، بهتر است با علایم عفونت جلدی ناشی 
از آنژیوکت آشنا باشید؛ در صورت بروز درد، گرمی، قرمزی، تورم 
و تحریــک در ناحیه تزریق به کادر پزشــکی اطلاع دهید. تاثیر 
قرص های پیشــگیری از بارداری هنگام استفاده از سفتازیدیم 

ممکن است کاهش یابد. 
 کودکان و زنان باردار یا شیرده

در صورت تشخیص پزشک معالج، ســفتازیدیم در کودکان 
قابل اســتفاده است و در حاملگی نیز بی خطر می باشد. مصرف 
سفتازیدیم در دوران شیردهی باید با احتیاط انجام شود، چرا که 

ممکن اســت باعث بروز اسهال، عفونت قارچی دهان یا واکنش 
های آلرژکی در شیرخوار شود.
 طريقه مصرف سفتازیدیم

سفتازیدیم درون عضلات بزرگ )مثل باسن( تزریق، یا درون 
ســرم ریخته و در مدت حدود 30 دقیقه درون رگ تزریق می 
شود. بسته به نظر پزشک معالج شما، این دارو 2 تا 4 بار در شبانه 
روز به شما تزریق خواهد شد. هنگام تزریق عضلانی سفتازیدیم 
می تــوان جهت کاهش درد، دارو را بــا لیدوکائین )نوعی ماده 
بــی حس کننده( مخلوط کرد. پــس از اضافه کردن آب مقطر 
بــه ویال، محلول حاصل را به دقت بررســی کنید. ماده حاصل 
باید شفاف و عاری از هر گونه ذره شناور باشد. در صورت وجود 
تغییر رنگ، اجسام خارجی درون محلول یا نشت محلول از سرم 
محتــوی دارو از تزریق آن خودداری کنید. دارو را دقیقا مطابق 
با دستور پزشک خود مصرف و از تغییر دوز یا قطع مصرف دارو 
بدون اجازه پزشــک پرهیز نمایید. در صورت توقف خودســرانه 
دوره درمان، ممکن است عفونت شما تشدید شده و حتی نیاز به 

بستری شدن در بیمارستان پیدا کنید.
 تداخلات دارويي

در صورت مصرف همزمان سفتازیدیم یا سایر سفالوسپورین 
ها با آمینوگلکیوزیدها مثل جنتامایسین و وانکومایسین، احتمال 
آســیب کلیوی افزایش می یابد. اثرات ضــد انعقادی وارفارین 

ممکن است در صورت مصرف همزمان با اين دارو افزايش يابد.
 موارد منع مصرف

ســفتازیدیم نباید در افراد دچار آلرژی یا حساسیت شدید به 
ســایر سفالوسپورین ها و پنی ســیلین ها و نیز در مبتلایان به 

پورفیری )نوعی بیماری خونی( استفاده شود.
 عوارض جانبي

عــوارض‌ شــامل اســهال‌ و بنــدرت‌ کولیــت‌ وابســته ‌به‌ 
آنتی‌بیوت‌کی، تهوع‌، استفراغ‌، احساس ‌ناراحتی‌ در شکم‌، سردرد، 
واکنش‌های‌آلرژ‌کی )شــامل‌ بثورات‌ جلدی‌، خارش‌، کهیر، تب‌ 
و درد مفاصل‌ و آنافیلاکســی‌(، اریتم‌ مولتی‌ فرم‌، نکرولیز سمی‌ 
پوست‌، اختلال‌ در آنزیم‌های‌ کبدی‌، هپاتیت‌ و یرقان‌ کلستات‌کی 

گذرا، تاكنون گزارش شده است.
شــركت داروســازي آفاشــيمي در راســتاي افزايش توليد 
محصولات تزريقي از طبقه سفالوسپورين ها در مهر ماه گذشته 
 ،gr1 اقدام به راه انــدازي توليد ويال ســفتازيديم در دوزهاي
mg500 و gr2 نمــود و اولين بچ هــاي اين محصول تزريقي 
 Fedegari با اســتفاده از تكنولوژي كمپاني هاي بوش آلمان و
توليد گرديد. اميد است با عزم جدي مديران و كاركنان اين واحد 
در گسترش و تنوع توليد آنتي بيوتيك هاي تزريقي و خوراكي، 
توليــد اين محصول، گامي مؤثر در جهــت تآمين نياز درمان و 

سلامت جامعه باشد.

سفتـازیدیم 
C

EFTA
ZID

IM
E

CEFTAZIDIME

به  تواند  می  ســفتازیدیم 
CSF خوب نفــوذ کند و در 
رود.  می  بکار  مننژیت  درمان 
درمان ‌عفونتهای‌  در  دارو  این 
ناشــی‌ از باکتری‌هــای‌ گرم‌ 
مثبت ‌و گرم‌ منفی‌ حســاس‌ 
عفونتهای‌  جملــه‌  از  دارو  به‌ 
فیبروز  مجــاری‌ صفــراوی‌، 
عفونتهای‌تنفسی‌،  سیستیک‌، 
در  عفون‍ی  بیماری‌های  درمان‌ 
ایمن‍ی  بیمارانی که‌ سیســتم‌ 
اســت‌،  تضعیف ‌شــده‌  آنها 
ســپتی  پنومونی،  پریتونیت‌، 
و  پوست‍ی  عفونتهای‌  ســمی، 
پیشــگیری از بــروز عفونت‌ 
پــس‌ از اعمال‌جراحی مصرف‌ 

می‌شود

چیزی ساده تر از بزرگی نیست آری ساده بودن همانا بزرگ بودن است. امرسون

  دکتر اشکان خرمی/ مدیر تولید



ویژه‌نامه داخلي شركت داروسازي آفا شیمی

7

w
w
w

.af
ac
he
m
i.c
om

آذرماه 1392

آبشــار تهران يکــي از بزرگ‌ترين مجموعه هــاي تفريحي-
گردشــگري پایتخت است. در پایین‌ترین قســمت این آبشار که 
می ایســتید، متوجه می‌شــوید که این مکان تلفیقی است از بام 
تهران و آبیدر ســنندج، مکان‌هایی با طبیت بکر و آرامش بخش. 
پله‌های ســنگی که از قســمت پاریکنگ شروع می‌شوند مسیر را 
برای رسیدن به اولین آبشار برایتان هموار میک‌نند. اگر هم عاشق 
نجواهای طبیعت هســتید می توانید از صــدای آب درون برکه و 
آبشارها لذت ببرید. وقتی به تمام این زیبایی‌ها نگاه میک‌نید تصور 

اينکه تمام فضاي طبيعي اين مکان، به دســت انسان شکل گرفته 
باشد، کمي به نظرتان مشکل می رسد. ت‌کتک سنگ‌هاي کوچک 
و بزرگي که گوشــه و کنار اين تفرجگاه قرار دارند، بر اساس طرح 
و نقشــه در جاي خود نشسته‌اند و این نکته را در ذهن تداعی می 
کنند که “آبشار تهران” دست کمی از کی اثر هنری ندارد و شاید 
در آینــده‌ای نه چندان دور تبدیل به کیــی از بزرگ‌ترین جاذبه 
های گردش‌گری پایتخت شــود. وقتی در کنار بالاترین آلاچیق” 
آبشــار تهران” می ایستید، می‌توانید هشت برکه کوچک و بزرگ 

را ببینید که در ارتفاعات مختلف ســاخته شده‌اند. آنچه در تمام 
این 8 برکه دیده می شــود این اســت که همگی به شکل استخر 
ساخته شده اند و هر برکه به وسيله گياهان مختلفي احاطه شده 
که فضاي جديدي را به وجود آورده است .به جز برکه ها و آبراه‌ها، 
يکي ديگر از جاذبه‌هاي آبشار تهران، آلاچيق‌هايي هستند که روي 
برج‌هاي سنگي بنا شــده‌اند. بعد از سفر کی روزه‌ای که به آبشار 
تهران داشتید و از دیدن زیبایی‌هایش لذت بردید، بازدید از آن را 

به دیگر دوستانتان هم پیشنهاد کنید!

قدم  مولایی  بهنام  و  بابک  محسن  آقایان:  گرامی،  همکاران 
نورسیده‌های عزیزتان، »النا بابک« و »مبین مولایی« را به شما 

تبرکی میگوییم.

همکاران عزیز، آقایان: وحید آقامحمدی و وحید خان‌محمدی، 
آغاز زندگی مشترک را به شما و خانواده محترم تبرکی 

می‌گوییم.

به نتیجه رسیدن امور مهم، اغلب به انجام یافتن یا نیافتن امری به ظاهر کوچک بستگی دارد. چاردینی

 پاسخ مسابقه شماره قبل:
چند سالی است در شبکه های اجتماعی، کی روش عجیب درمانی 
از کی پزشک ناشناخته‌ چینی، این گونه شایع شده است: اگر کسی 
در حالت سکته قرار گرفت، حرکتش نداده و فقط او را بنشانید و قبل 
از حمل به بیمارستان، با سوزنی تمیز سر ۱۰ انگشت او را زخمی 
لختگی خون در مغز جلوگیری  از  تا  بیاید  تا دو قطره خون  کنید 
شود.اما پزشکان معتقدند ادعاهایی که در این روش مطرح شده از 
دیدگاه پزشکی و فیزیولوژکی، اشتباه و توصیه‌های ارائه شده در آن 
خطرناک بوده و به ویژه با ایجاد تأخیر در رساندن بیمار به کی مرکز 
پزشکی، تشخیص بیماری و شروع درمان مناسب، عواقب وخیمی به 
بار خواهد آورد. زیرا اولاً ممکن نیست تنها از روی علائم ظاهری بتوان 
گفت کسی سکته‌ مغزی کرده است. ثانیاً هیچ دلیلی برای حرکت 
ندادن قربانی کی سکته‌ مغزی وجود ندارد. ثالثاً اگر بیمار خونریزی 
نوع  از  سکته  اگر  اما  است،  مفید  حدی  تا  او  نشاندن  باشد  داشته 
ایسکمکی باشد نشاندن بیمار جریان خون مغز را کندتر و حال بیمار 
را وخیم‌تر میک‌ند. چهارم اینکه هر نوع غش را باید در حکم سکته‌ 
مغزی به حساب آورد و فرد را بلافاصله به بخش اورژانس بیمارستان 
رساند. همچنین در شرح این روش گفته شده  صبر کنید تا بیمار 
به هوش آید یا علائم برطرف شوند. این در حالی است که در اغلب 
سکته‌های مغزی بیمار اصلًا هشیاری‌اش را از دست نمی‌دهد و این 
دقیقاً خلاف آن چیزی است که باید انجام شود. ممکن است بهای 
تأخیر در رساندن بیمار به اورژانس آسیب بافت مغز باشد. کی داروی 
بیمارستانی حل کننده‌ لخته‌ خون به نام »فعال کننده‌ پلاسمینوژن 
بافتی« یا TPA به شرط آنکه در سه ساعت اول سکته به بیمار داده 
شود می‌تواند بعضی سکته‌های مغزی را درمان کند. لذا بهتر است در 
هنگام مشاهده‌ حالات غیرطبیعی در عزیزانتان حتماً با فوریت‌های 
پزشکی تماس بگیرید. گرچه گذراندن کی دوره کم‌کهای اولیه برای 
هر انسان بالغ کی ضرورت است تا در شرایط خطر بهترین کار ممکن 

را انجام بدهد.

توكـــل
در سالي كه قحطي بيداد كرده بود و مردم همه زانوي غم بغل گرفته بودند، مرد عارفي از كوچه‌اي مي‌گذشت كه غلامي را ديد 
كه بسيار شادمان و خوشحال است. به اوگفت: چه طور در چنين وضعيتي مي‌خندي و شادي مي كني؟ جواب داد: كه من غلام 
اربابي هستم كه چندين گله و رمه دارد و تا وقتي براي او كار مي كنم، روزي مرا مي دهد، پس چرا غمگين باشم در حالي كه 

به او اعتماد دارم؟
آن مرد عارف كه از عرفاي بزرگ ايران بود، گفت: از خودم شرم كردم كه غلام به اربابي با چند گوسفند توكل كرده و غم به دل 

راه نمي دهد و من خدایي دارم كه مالك تمام دنياست و نگران روزي خود هستم.

سؤال شماره 6: گرم نمودن آب توسط 
دستگاه ماکروفر با خطر همراه است. 

)صحت دارد/ندارد(

با همکاران
 آقایــان: ســيد حامد میرحســین 
تولیــد،  واحــد  در  مرزدشــتی 
علــی رســتم‌خانی، واحــد منابــع 
رحــم‌دل،  فرهــاد  و  انســانی 
واحــد فنی‌مهندســی و خانــم 
واحــد  در  مصطفــی  مریــم 
مالــی بــه تازگــی بــه جمــع 
ــه  ــان را ب ــته‌اند. ورودت ــا پیوس م
شــرکت تبریــک گفتــه و برایتان 

آرزوی کامیابــی داریــم.

   سيد حامد میرحسینی 
مرزدشتی

   علی رستم‌خانی   فرهاد رحم‌دل   مریم مصطفی

تبــریک

آبشـار تهران
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اگر طالب زندگی سالم و بالندگی می باشیم باید به حقیقت عشق بورزیم. اسکات پک

  افسانه پاسباني
 در ابتدا بــراي خوانندگان ماهنامه آفاشــيمي 

خودتان را معرفي كنيد؟
 اينجانــب مســعودمرداني، فوق تخصــص بيماري‌هاي 
عفونــي با گرايــش عفونت در بيمــاران ســرطان و پيوند، 
اســتاد دانشــگاه علوم پزشكي شهيد بهشــتي، عضو هئيت 
مؤســس مركز تحقيقات عفوني دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
 Archive of Clinical بهشتي و ســر دبير مجله علمي

Infections Disease مي‌باشم.
  پنجمين همايش بروســلوز را چگونه ارزيابي مي 

نمائيد؟
 دبير همايش كشــوري بروسلوز از سال 1382 تا كنون 
مي‌باشــم؛ كه آخرين همايش از تاريخ92/8/7 لغايت92/8/9 
در محــل مركــز همايش هاي بيــن المللي امــام خميني 
دانشــكده علوم پزشكي شهيد بهشــتي، با همكاري تعدادي 
از مراكز تحقيقاتي و دانشگاهي كشور و نيز تعدادي از مراكز 
مديريتي وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي و سازمان 
دامپزشــكي كشور برگزار گرديد. اين همايش از سطح علمي 

بالایي برخوردار بود.
  در صورتــي كه مخاطب شــما توليد كنندگان 
نكاتي  باشند، چه  آنتي‌بيوتيك داخل كشور  داروهاي 

را به آنان گوشزد مي كنيد؟
 در خصوص راه اندازي خطوط آنتي‌بيوتيك‌هاي جديد، 
بايد نظر متخصصين بيماري‌هــاي عفوني، داخلي و مقالات 
منتشر شــده ايراني را مد نظر داشته باشند؛ بعنوان نمونه از 
نظر اينجانب شروع توليد سفكسيم)سفالوسپورين نسل سوم(

در هر داروســازي خطا مي باشــد زيرا با مصرف نابجاي اين 
دارو توسط پزشــكان عمومي، موجبات مقاومت ميكروبي به 
بقيه سفالوسپورين‌هاي نسل سوم بخصوص فرم‌هاي تزريقي 
ايجاد مي شود كه متاسفانه در جامعه ايران اين مشكل ايجاد 

شده است.
در ارتبــاط با داروهاي داخلي بخصــوص آنتي‌بيوتيك‌ها، 

گفتگو با دكتر مسعود مرداني
استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

انجام مطالعات پژوهشــي حائز اهميت مي باشد. مسئله مهم 
ديگر، كنترل كيفي داروهاي ســاخت داخل و نظارت از نظر 

عوارض جانبي دارویي است.
 نقطه نظر خود را در ارتباط با داروسازي آفاشيمي 
بعنــوان توليد كننده داروهاي آنتــي بيوتيك مطرح 

فرمائيد؟
 قســمت عمده محصولات توليدي شــركت داروسازي 
آفاشــيمي در ايران در دسترس مي باشد و به وفور در درمان 
بيماران مورد اســتفاده قرار مي گيرد از جمله سفترياكسون، 

ايمي‌پنم و...
باتوجه به گواهينامه GMP و ساير موارد رعايت شده در 
خطوط توليد شركت داروسازي آفاشيمي، كنترل‌هاي كيفي 
در اين شــركت مطابق استانداردهاي بين المللي و مطابق به 

يافته‌هاي علمي روز دنيا مي باشد.
پيشنهاد اينجانب، كنترل مداوم كيفي محصولات و پايش 
عوارض دارویي و بررسي‌هاي گسترده در خصوص محصولات 
توليدي مي باشــد تا بتوان محصــولات با كيفيت ايراني را با 

آسودگي خاطر تجويز نمود.


