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

     ویژه‌نامه داخلي شركت داروسازي

بازديد چند ساعته رییس سازمان غذا و دارو ازشركت‌هاي داروسازي آفاشيمي و تهران‌شيمي

دیدار یار از دیار تولید

دکتر منتصری،طی نامه ای به رییس 
محترم سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران، نوشت...

واقعیت هایی که دکتر دیناروند در گفتگویی متفاوت، برآن‌ها تاکید کرد: 

دارو؛ ملاحظه پذیر نیست

اصلی‌ترین شعارهای محوری دکتر دیناروند

 »شفافیت«،»قاطعیت« ،»جدیت«

راهبرد اصلی ما حمایت از تولید استراهنما به چپ، گردش به راست نداریم      

اشاره:
 قصــد داشــتيم مصاحبــه اي بــا جنــاب آقــاي دكتــر دينارونــد 
معاونــت محتــرم وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــه  ــد ك ــم، هرچن ــب دهي ــذا و دارو ترتي ــازمان غ ــس س و رئي
ــراي صنعــت گــران دارو و داروســازي  آغــوش گــرم ايشــان ب
هميشــه بــاز اســت ولــي بــا ملاحظــه مصاحبــه جنــاب آقــاي 
غلامرضــا شــريعتي در خبرنامــه مديريــت صنعــت فرصــت را 
غنيمــت شــمرده و گزيــده اي از آن را بــراي شــما خواننــدگان 
نموديــم گل‌چيــن  آفاشــيمي  داخلــي  نشــريه  گرامــي 

معرفی:
ــکان  ــار س ــومین ب ــرای س ــی ب ــد در حال ــول دینارون ــر رس دکت
هدایــت امــور دارویــی کشــور را در دســت مــی گیــرد کــه 
ــد،وی  ــی کن ــپری م ــود را س ــر خ ــارم عم ــه چه ــال ده ــن س آخری
ــد  ــد. دینارون ــا آم ــه دنی ــرد ب ــتان بروج ــال 1343 در شهرس در س
ــگاه  ــود را از دانش ــازی خ ــی داروس ــرای عموم ــال 1367دکت در س
ــه ــد در زمین ــال بع ــود و 2س ــت نم ــران دریاف ــکی ته ــوم پزش عل

MSc از دپارتمــان داروســازی دانشــگاه منچســتر انگلســتان 
ــذ  ــه اخ ــق ب ــال 1373 موف ــپس در س ــد و س ــل ش ــارغ التحصی ف
PhD از همــان دانشــگاه در منچســترگردید. وی از ســال 1369 
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــات علم ــت هی ــه عضوی ب
اســت. اســتادی  رتبــه  دارای  کــه  سال‌هاســت  و  درآمــده 

روز سوم بهمن ماه سال جاري، شركت‌هاي داروسازي آفاشيمي و تهران شيمي پذيراي آقايان: دكتر رسول ديناروند، معاون محترم وزير بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و هیات همراه شد، این دیدار یکی از اولین بازدیدهای رسمی رییس سازمان غذا و دارو از واحدهای صنعتی، در دوره تصدی اخیر ایشان محسوب می‌شود.

در این دیدار متولی داروی کشور از نزدیک با روند تحولات دو کارخانه داروسازی مهم بخش خصوصی کشور آشنا شد.

ادامه در صفحه2

بازدید دانشجویان
 رشته میکروبیولوژی

 دانشگاه الزهراء 

فیلم شرکت
آفا شیمی

منتشر شد

بر
خ

اخذ پروانه  ویال های تزریقی
 سفازولین و سفتی زوکسیم

 دکتــر علــی منتصــری:در ایــن شــماره از خبرنامه 
2 مطلــب دربرابــر منظــر شــما مخاطبــان گرامی)کــه 
شــرکت  در  نگارنــده  گرامــی  همــکاران  عمدتــاً 
ــزارش  ــت: گ آفا‌شــیمی هســتید(قرار می‌گیرد،نخس
مختصردیــدار مهــم رییــس محتــرم ســازمان غــذا و 
دارو از شــرکت‌های »تهــران شــیمی« و »آفاشــیمی« 
ــک  ــا ی ــان ب ــاوت ایش ــاً متف ــه واقع و دوم: مصاحب
ــگار مجــرب کــه بخش‌هایــی از آن در ایــن  روزنامه‌ن

ــت. ــده اس ــیمی« درج ‌گردی ــماره خبرنامه»آفاش ش
بی‌آنکــه بخواهــم بــا مقدمــات معمــول در مقــالات 
درآورده  نــگارش  بــه  را  اضافه‌تــر  رســمی،کلامی 
ــود را در  ــخصی خ ــت ش ــد برداش ــم،مایلم چن باش
پیونــد بــا ایــن دو رخــداد و مطلــب ؛ بــا شــما 
ــذارم: ــتراک گ ــه اش ــه؛ ب ــم خبرنام ــان فهی مخاطب

1- تمامــی کارشناســان و نخبــگان دلســوز جامعــه 
اذعــان دارنــد کــه توســعه اقتصــادی الویــت نخســت 
ــت  ــق تقوی ــاً از طری ــم صرف ــن مه ــت ‌وای کشوراس
ــردد.  ــر می‌گ ــد میس ــی و ارکان تولی ــش خصوص بخ
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 عمر آنقدر کوتاه است که نمی‌ارزد آدم حقیر و کوچک بماند. )دیزرائیلی(

اخذ پروانه  ویال‌های تزریقی 
سفازولین و سفتی‌زوکسیم

بازدید دانشجویان رشته 
میکروبیولوژی دانشگاه الزهراء 

بازديد ابتدا از خطوط توليد ويال‌هاي تزريقي شــركت داروســازي آفاشــيمي كه با توجه به تاسيس 
در ســال جاري نایل بــه اخذ گواهينامه GMP  گرديــده، صورت پذيرفت و در ادامــه برنامه از بخش 
خوراكي و شــركت تهران‌شــيمي بازديد صورت پذيرفــت. حضور آقاي دكتر دينارونــد باعث گرديد كه 
گپ‌وگفتي صميمانه و موثر در مورد مســائل دارویي كشور صورت گيرد. در اين جلسه آقاي سعيدي‌نژاد 
)ســرمايه‌گذار شركت‌هاي مذكور( انتظار داشتند كه شركت آفاشــيمي با توجه به مراعات استانداردهاي 
جهاني PIC/S مورد حمايت قرار گرفته و ضمن تجديد نظر در قيمت‌ها، راهكارهایي انديشــيده شود كه 

موجبات تشــويق همه شركت‌ها به توســعه يكفي فراهم گردد. جناب آقاي دكتر ديناروند ضمن تقدير و 
تشكر از سرمايه‌گذاري مفید و موثر در اين مجموعه هاي خصوصي و در راستاي تقويت خودكفایي صنعت 
دارویي كشورمان، نسبت به توليد يكفي و بالا بردن استانداردهاي جهاني مثل  PIC/S در صنايع دارویي 
تايكد كردند و اذعان داشــتند كه مجموعه هاي مورد بازديد از بالاترين اســتانداردهاي جهاني برخوردار 
بوده و موجب افتخار و الگویي مناســب در صنعت داروسازي مي باشد و در پايان، ضمن تقدير و تشكر از 
دست‌اندكاران بازديد را به پايان رساندند.                                                          افسانه پاسبانی

ادامه از صفحه اول: بی‌آنکه بخواهم با مقدمات معمول در مقالات رسمی،کلامی اضافه‌تر را به نگارش 
درآورده باشم،مایلم چند برداشت شخصی خود را در پیوند با این دو رخداد و مطلب ؛ با شما مخاطبان 

فهیم خبرنامه؛ به اشتراک گذارم:
1- تمامی کارشناســان و نخبگان دلســوز جامعه اذعان دارند که توســعه اقتصادی الویت نخست 
کشوراســت ‌و این مهم صرفاً از طریق تقویت بخش خصوصی و ارکان تولید میســر می‌گردد.  به باور 
این‌جانب دیدار رییس محترم ســازمان غذا و دارو ازشــرکت‌های»تهران شیمی« و»آفاشیمی« و تاکید 
فراوان ایشــان در گفت‌وگوی مفصل خویش با مســوول روابط عمومی سندیکا صنایع داروهای انسانی؛ 
بر ضرورت حمایت از تولید به عنوان اصلی‌ترین راهبرد ســازمان غذا و دارو، ازهمین مناظر)یعنی توجه 
برالویت داشــتن توسعه اقتصاد و ارج نهادن به بخش خصوصی مولد، تولیدگرا و کارآفرین(، قابل تعبیر 

و تفسیر است.
2- حمایت از تولید فقط در چارچوب تسهیلات مالی )اعم از ارزی و ریالی(، خلاصه نمی شود،)گرچه 

مناســب‌ترین بخش برای مصروف داشتن منابع کشــور؛ بخش صنعت است(، بلکه حتی گاهی شنیدن 
حرف‌های صنعت‌گران، تشویق و تمجید بزرگی از افرادی محسوب می‌شود که سرمایه خود را در صعب 
و سخت‌ترین مسیرهای کسب درآمد )که همانا تولید است(، مصروف داشته‌اند. برداشت نگارنده بر این 
اســت که دیدارهای اخیر مقامات محترم ســازمان غذا و دارو شوق و دلگرمی مضاعفی برای همه ما در 

شرکت آفاشیمی ایجاد نموده است.
3- با اســتراتژی های بســیار عیانی که در گفتار و جهت‌گیری‌های کلان مسوولان محترم کشوری 
)خصوصاً در وزارت بهداشــت(، مشــهود است، این‌گونه برداشت می‌شــود که زمان الویت یافتن عامل 
کیفیت دارو بر کمیت آن فرا رسیده است. گرچه این تغییر نگاه به عزم و در عین حال به شهامتی بالا 
نیاز داشته و دارد، امّاخوشبختانه هم اینک اراده ای مستحکم در مسیر توجه به مولفه های  کیفی نظیر 
کیفیت محصول و استقرار استانداردهای تولید )GMP( در میان متولیان امر، به چشم می آید که قطعاً 

برکات خود را در آینده صنعت ملی داروسازی کشور بر جای خواهد گذارد.

ادامه از صفحه 1
پس از راه‌اندازی خطوط تولید تزریقی داروسازی آفاشیمی و  نیز 
اخذ پروانه‌های  ساخت  محصولات تزریقی متعدد، اکنون این 
شرکت در راستای تکمیل سبد محصولات تزریقی خود، موفق به  

اخذ پروانه ساخت ویال‌های  تزریقی ذیل گردید:
  250 دوز   سه  در  سفازولین  تزریقی  ویال  ساخت  پروانه   -1

میلی‌گرم، 500  میلی‌گرم و 1گرم. 

2- پروانه ساخت ویال تزریقی سفتی زوکسیم در دو دوز 500 
میلی‌گرم و 1گرم. 

پروانه ساخت این محصول‌ها پس از ساخت اولین بچ صنعتی و 
ارسال CTD  آن‌ها  به  اداره بررسی و ثبت اخذ گردید. از این 
پس ویال‌های تزریقی سفازولین و سفتی‌زوکسیم آفاشیمی در 
دوزهای یاد شده فوق آماده ورود به بازار دارویی کشور می‌باشند.

شرکت داروسازی آفاشیمی در تاریخ 92/10/25 پذیرای 
تعدادی از دانشجویان دانشگاه‌الزهراء رشته میکروبیولوژی 
بود و دانشجویان بعد از مشاهده فیلم شرکت از خطوط 
بازدید  آب‌سازی  سیستم  و  تزریقی  های  بخش  تولید 

به‌عمل آوردند.

مهندس رضا مرادیان 

كيي  آفاشيمي،  داروسازي  شركت  در  تزريقي  ويالهاي  توليد 
با  خوراكي  آنتي‌بيوتكيهاي  سازنده  كارخانجات  بزرگترين  از 
گواهينامه  اخذ  با  و  بين‌المللي  نهادهاي  تاييد  مورد  طراحي 
GMP و معتبرسازي فرايندها مطابق استانداردهاي بين‌المللي
PIC/S  در سال 1392به بهره‌برداري رسيد. استحضار داريد 
تا  باور جديد مشكل است.  الگوي بي‌بديل وخلق  كه ساختن 
بزرگ  صنعتي  غولهاي  و  خارجي  رقباي  توليد  مي‌توان  كي 
و  با سرمايه‌گذاري  هنگفت  كه  داريم  افتخار  داد؟  ترجيح  را 
آفاشيمي  داروسازي  فني، در شركت  دانش  نهايت  بكارگيري 
توانسته ايم آنتي‌بيوت‌كيهاي تزريقي را مطابق سليقه مشكل 
توليد  عزيزمان  كشور  پزشكي  جامعه  نام‌آور  اساتيد  پسند 
آفاشيمي  داروسازي  از  پزشكي  جامعه  بزرگان  بازديد  نماييم. 
وقت  لكن  ورزيم،  مي  مباهات  بدان  و  ماست  افتخار  موجب 
با ساختن  لذا  امكانات محدود است،  و  اين عزيزان ذي‌قيمت 
فيلم از مراحل مختلف توليد و نشان دادن نهايت مراعات اصول 
يكفي، بدين وسيله تا حد امکان اين مهم را تسهيل نموده ايم. 

علاقه‌مندان به دريافت فيلم مذکور مي‌توانند نام، شماره تماس 
marketing@afachemi. و آدرس پستي خود را به آدرس
com   ايميل فرمايند.                             افسانه پاسباني

بازديد آقاي دكتر ديناروند از شركت‌هاي داروسازي آفاشيمي و تهران‌شيمي

 فیلم شرکت آفاشیمی

3 برداشت از 2 رخداد
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بهمن ماه 1392

هیچ وقت به گمان اینکه وقت دارید ننشینید زیرا در عمل خواهید دید که همیشه وقت کم و کوتاه است. )فرانکلین(

     گفت و گو با...
  با دکتر رسول دیناروند

 برخی اعتقاد دارند که شما به واردات دارو بیش از تولید 
آن در کشور بها داده‌اید، آیا این موضوع یک ادعا است، 

یا واقعیت؟
با  داروهای  تامین  دولت،  اولیه  مسوولیت  دارو؛  حوزه  در  اساساً 
کیفیت استاندارد و در حد کفایت است و این ماموریت؛ بر سایر 
تولید(،  از  حمایت  )مثل  غذاودارو  سازمان  بعدی  مسوولیت‌های 

ارجحیت دارد.
رفتار  آن  با  نمی‌توان  و  است  زندگی  و  مرگ  کالای  دارو 
ملاحظه‌کارانه‌ای )حتی به نفع بخش صنعت داشت(، بنابراین هر 
چه مصلحت کشور و سلامت مردم اقتضا کند، به الویت کاری ما 
تبدیل خواهد شد.  لذا لزومی ندارد )که به قول معروف( دراین 
مقوله راهنما به چپ زده و به راست متمایل شویم، اگر واقعا لازم 
و  دارو ضروري است  واردات  اعلام مي كرديم  بود خيلي صريح 
متعاقبا هم وارد عمل مي شديم. اما من همواره و در هر 3 دوره 
بيماران  )اداره بخش داروي كشور(، مصلحت  اين سمت  تصدي 
و كشور را در توليد داخلي دارو ديده و بارها )با ذكر دلايل( اين 

مسئله را مورد تايكد قرار داده‌ام.
 دلایل لزوم حمایت از تولید داخلی دارو از دیدگاه شما 

چیست؟
نظیر  ملی،  دلایل  بر  علاوه  هرکالایی  داخلی  تولید  از  حمایت 
قرین  همواره  ملی،  توسعه  در  تسریع  و  اقتصادی  استقلال 
یک‌سری دلایل اقتصادی مانند خلق ارزش افزوده، ایجاد شغل، 
حفظ منابع و سرمایه‌ها ارزی در داخل، کاهش قیمت تمام شده 
مانند  دارو موضوعات دیگری  امّا در خصوص  است.  آن  امثال  و 
ارتقاء ضریب امنیت سلامت مردم نیز مطرح می‌شود که در جای 
خود، شاید از مباحث و منافع اقتصادی، مهم‌تر باشد. ضمن آن‌که 

روند نظارت‌های کیفی در بخش تولید، شفاف‌تر و ساده‌تر است.
هر میزان دارو در داخل؛ با عمق تولید داخل بیشتری تولید شود، 
علاوه بر منافع اقتصادی این تولید، اطمینان خاطر از تداوم تامین 
یافته و بخش سلامت کشور در  افزایش  بیماران  نیاز  دارو مورد 

شرایط مختلف،کارآمدتر خواهد بود.
بارها گفته‌ایم؛ اگر قرار بود همه داروهای مورد نیاز کشور از طریق 
واردات تامین شود چندین برابر بایستی هزینه می‌کردیم و ده‌ها 

هزار شغل مولد از میان می‌رفت.
 اشاره داشتید به سیاست‌های تشویقی که موجب افزایش 
سهم تولید و کاهش میزان واردات شد، این سیاست‌ها چه 
به اجرا  بعد دیگر  به  ازسال 88  از شما و  بعد  آیا  بودند و 

در نیامدند؟
قطعاً اگر همان راه‌کارهای حمایت از تولید داخل تداوم می‌یافت، 
نباید سهم داروهای تولید داخل، بیش از 2 درصد کاهش و ارزش 
واردات دارو 4 برابر افزایش می‌یافت، حداقل باید این درصدها و 
شاخص‌ها ثابت می‌ماند. یکی از مهم‌ترین اقدامات ما در سال‌های 
1384 تا 1388 جلوگیری از واردات داروی مشابه ساخت داخل 
بود، ولی بعد از سال 88 این اجازه صادر شد که این نوع داروها 
)به‌رغم تولید در داخل( از خارج وارد شوند. در دوره 84 تا 88 
و  بیوتکنولوژیک  داروهای  خصوصاً  جدید،  داروهای  تولید  برای 
داروهای نوترکیب و یا داروهای جدیدی که در انحصار کشورهایی 
مانند آمریکا بودند، تسهیلات و مشوق‌هایی )مثلًا در نرخ‌گذاری(، 
قایل شدیم. به عنوان نمونه مبنای نرخ‌گذاری این‌گونه داروها را، 
نرخ مشابه خارجی آن‌ها قرار دادیم و نه قیمت تمام شده داخلی 
آن‌ها، بنابراین تولید این نوع داروها بسیار سودآور شد و ارزش 
آن را پیدا کرد تا واحدهای داروسازی برای تحقیق، فرموله‌کردن 
و در نهایت تولید این اقلام دارویی، سرمایه‌گذاری نمایند. ضمن 
آن‌که یک دوره حفاظت برای این نوع داروها قایل شدیم. به این 
این  تولید  برای  اگر کارخانه‌ای شروع به سرمایه‌گذاری  معنا که 
داروها نمود و به مرحله تولید صنعتی آن رسید، برای یک دوره 
3-2 ساله به کارخانه دیگری اجازه تولید ندادیم، تا تولیدکننده 
اولی بتواند به مرحله بازگشت سرمایه برسد. کارخانه‌هایی را که 
به این سمت سوق یافته و تلاش خود را در تولید داروهای نوین 
برای  را  گذاردند  بالا  فنی  دانش  و  ارزبری  با  نیاز کشور  مورد  و 
دریافت تسهیلات به مراکز مختلف )مثل دفتر فنآوری‌های نهاد 
که  بود  نوع مشوق‌ها  این  با  نمودیم.  معرفی  ریاست جمهوری(، 
تعداد بسیار زیاد از داروها و حتی مواد اولیه آن‌ها برای اولین بار 

در کشور تولید و عرضه شد.
ساخت  مشابه  دارای  داروهای  به  واردات  اجازه  دادن   
مصرف  از  حمایت  هدف  با  شاید  شما  دوره  از  بعد  داخل، 
کنندگان بوده است، آن وقت؛ بازهم آن را صحیح نمی‌دانید؟

اگر این اتفاق براساس شواهد منطقی، علمی و آزمایشگاهی واقعاً 
امّا  داشت،  دفاع  قابلیت  بود،  بیماران  و  مصرف‌کنندگان  نفع  به 
دارای  خارجی  داروهای  واردات  مجوز  مواقع  اکثر  در  متاسفانه 
بی‌تدبیری  براساس  و  علمی  توجیه  بدون  داخل؛  ساخت  مشابه 
انجام شده است. یعنی اگر در آزمایشگاه و طی تحقیقات علمی 

عوارض  نداشتن  و  اثربخشی  در  وارداتی  داروی  می‌شد،  ثابت 
وارداتی  قیمت  یا  و  داشته  داخلی  مشابه  با  چشم‌گیری  تفاوت 
آن خیلی کمتر از نرخ مشابه داخل با کیفیت برابر بوده، آن‌وقت 
می‌شد به این عمل )واردات داروهای دارای مشابه ساخت داخل(، 

عنوان حمایت از مصرف‌کننده را داد.
 امّا برای کدام داروی وارداتی در چند سال اخیر، چنین 

دلایل و مستنداتی وجود داشته است؟
متاسفانه در مواردی به داروهایی مجوز واردات داده شده که یک 
یا 2 و یا حتی چند کارخانه داخلی آن را به میزان کافی و مورد 
هم  واردکننده  چند  به  این‌حال  با  می‌نمودند.  تولید  کشور  نیاز 
اجازه واردات همان داروها؛ آن‌هم نه از کمپانی‌های تولیدکننده 
و  ژنریک‌ساز  تولیدکنندگان  ارٌجینال(که  )داروی  دارو  اصل 
کشورهای تراز دوم داروسازی، مجوز واردات اعطا شده و جالب‌تر 
این‌که درحالی که این داروهای وارداتی همگی با ارز مرجع وارد 

شده‌اند، نرخ‌های متفاوتی دریافت نموده‌اند.
از  حمایت  براساس  دارو،  واردات  با  رفتار  این‌گونه  آیا   

بیماران صورت گرفته است؟
و  دارید  باز  مسیر  این  در  رفتن  از  را  آن‌ها  می‌توانید  شما  امّا 
برای  و  ندهید  جدید  مجوز  شده  اشباع  داروهای  برای  مثلًا 
کنید.  تعیین  فروش  و  تولید  سهمیه  هم  فعلی  تولیدکنندگان 
درپی  مناسبی  نتیجه  و  شده  انجام  بیش  و  کم  روش‌ها  این 
خصوص  در  غذاودارو  سازمان  وظایف  این‌که  ضمن  نداشته‌اند، 
است. برکیفیت  نظارت  و  نیازکشور  مورد  داروی  تامین  دارو؛ 
منابع  تعداد  چنانچه  بود،  نخواهد  اشکالی  ما  برای  بنابراین 
تمامی  در  باشد،  منبع  ده‌ها  یکی،  جای  به  دارویی  هر  تولید 
ما  گرچه  دارند،  را  رویه  همین  غذاودارو  سازمان‌های  نیز  دنیا 
سازمانی‌مان(،  ماموریت  )ونه  خود  اجتماعی  مسوولیت  دلیل  به 
خود  منابع  داروسازی  واحدهای  که  است  براین  توصیه‌مان 
صرف  کشور  نیاز  مورد  و  جدید  داروهای  تولید  مسیر  در  را 
گذارده‌ایم. اجرا  به  زمینه  این  در  هم  را  مشوق‌هایی  و  نمایند 
پیشنهاد من بر این است که سندیکای تولید کنندگان دارو )که 
خوشبختانه جایگاه مناسبی هم در صنعت دارو کشور دارد(، در 
این خصوص جدی‌تر وارد عمل شود و در راستای حفظ منافع 
واحدهای عضو )که ماموریت اصلی »سندیکا« محسوب می‌شود(، 
با اقدامات لازم )خصوصاً فرهنگ‌سازی(، واحدهای عضو خود را به 
این سمت هدایت نماید که سرمایه‌های خود را صرف تولید داروهای 
جدید و مورد نیاز کشور نمایند، رقابت‌های کمی را به هم‌افزایی 
تبدیل کنند، به صادرات مشترک بیندیشند و... اقداماتی از این 
دست را برای تعالی صنایع داروسازی در دستورکار خود قراردهند.
عرف  و  مقرارت  وظایف،  حیطه  در  هم؛  دارو  و  غذا  سازمان 
نموده، هرجا لازم  ایجاد  را  بسترهایی  براین‌که  بین‌المللی علاوه 
نمود.  خواهد  دفاع  فعالیت‌ها  نوع  این  از  حدامکان،  در  و  باشد 
برای فروش بیشتر و گرفتن سهم از بازار، موضوع متفاوت است.
آن  برای  که  است  قانونی  مساله  یک  دارو«  »قیمت  موضوع 
دارد  وجود  مقرارتی  و  دستورالعمل‌ها  مجلس،  مصوب  قانون 
نرخ‌های  از  عبور  به  مجاز  کارخانه‌ای  هیچ  آن‌ها،  براساس  که 
برای  اگر  بنابراین  نیست،  دارو  قیمت‌گذاری  کمیسیون  مصوب 
دادن  با  قانونی،  کمیسیون  مصوب  نرخ‌های  که  شود  ثابت  ما 
سعی  تمامی  قانونی  ابزارهای  با  نمی‌شوند  رعایت  تخفیف 
یابد. انتقال  بیماران  به  تخفیفات  این  که  نمود  خواهیم  را  خود 
و  منطقی  سود  حاشیه  نرخ‌گذاری؛  مقرارت  براساس  چراکه 
عادلانه‌ای برای هر سه بخش تولید، توزیع و عرضه )داروخانه‌ها 
تولیدکننده‌ای  اگر  لذا  است،  شده  پیش‌بینی  درمانی(،  مراکز  و 
اگر  )خصوصاً  می‌دهد  را  تخفیفاتی  دارویی  بیش‌تر  فروش  برای 
این تخفیفات بیش از حاشیه سود قانونی تولید آن دارو باشد(، 
این بدان معناست که نرخ اختصاص داده شده به آن دارو، بالا 
بوده و امکان تعدیل آن به نفع مصرف کننده نهایی وجود دارد

بحث،  مورد  همواره  البته  و  مهم  موضوعات  از  یکی   
به  شما  نظر  است،  داخل  ساخت  داروهای  یکفیت  مساله 
دارو،  استانداردسازی  در  مسئول  مقام  عالی‌ترین  عنوان 

درخصوص یکفیت داروهای ساخت داخل چیست؟
داروسازی  کارخانه  ده‌ها  زیرا  است،  گسترده‌ای  خیلی  سوال     
داخلی، هزاران قلم دارو را تولید و به بازار عرضه می‌کنند. ضمن 
این‌که کیفیت برعکس کمیت، قدرمطلقی ندارد، در واقع کیفیت 
طیف و گستره‌ای است که ابتدا دارد ولی انتهایی نمی‌توان برای 
است،  »استانداردها«  رعایت  کیفیت؛  ابتدای  کرد.  ترسیم  آن 
در  شده  خواسته  ویژگی‌های  از  محصول  بودن  بهتر  آن  امتداد 
استانداردهاست و از آن‌جا که بهترشدن می‌تواند به طور مستمر 
ادامه یابد، بنابراین کیفیت؛ خط پایان و انتهایی ندارد. برهمین 
چند  تا  می‌شود،  ارایه  کیفیت  از  جدیدی  تعاریف  دایماً  اساس؛ 
مترادف  کیفیت  بعد  بود،  استاندارد  معنای  به  کیفیت  قبل  دهه 
از  هم؛  اخیراً  و  شد  تعریف  مشتریان  خواست  برآورده‌سازی  با 

واژه»کیفیت« معنای گسترده »کشف نیازها وخواست‌های آشکار 
استنباط  برآورده‌سازی آن«  و  نهان مشتری و سایر ذی‌نفعان  و 
ناظر  دستگاه‌های  توسط  دنیا  تمامی  در  آن‌چه  البته  می‌شود. 
حیاتی  وظیفه  که  دارو  و  غذا  سازمان‌های  برکیفیت،)خصوصاً 
بر عهده دارند(، در خصوص  را  بر محصولات »سلامت«  نظارت 
کیفیت به انجام می‌رسد، تدوین استانداردها و نظارت بر حٌسن 

انجام و اجرای آن‌ها است.
   قطعاً در تدوین استانداردهای محصولاتی نظیر دارو، مواردی لحاظ 
می‌شود که از مخاطرات جدی برای مصرف‌کننده پیش‌گیری شود 
و بر حسن رعایت این استانداردها، نهایت دقت هم صورت می‌گیرد.

  امّا گاهی اظهاراتی در نفی یکفیت داروهای ایرانی حتی 
نمایندگان  مثل  کشوری  مسئولان  و  پزشکان  سوی  از 
رییس  عنوان  به  شما  پاسخ  می‌گیرد،  صورت  مجلس 

سازمان غذا و دارو چیست؟
را شنیده‌اند،  آن‌چه  از سردلسوزی  عزیزان  این  از  بسیاری  قطعاً 
بیان کرده‌اند. امّا در مجموع نظردادن در خصوص کیفیت )یا بهتر 
بگویم استاندارد بودن و نبودن( داروها، کار ساده‌ای نیست، چراکه 
انطباق‌دهی ویژگی‌های دارو با الزامات استانداردها و تعیین قابلیت 
مصرف و یا عدم مصرف دارو، به امکانات آزمایشگاهی و تخصص 
بهداشت  وزارت  و  غذاودارو  آزمایشگاه سازمان  ده‌ها  و  دارد  نیاز 
و  متخصص  و  پرسنل  هزاران  با  پزشکی(،  علوم  )دانشگاه‌های 

تجهیزات دقیق آزمایشگاهی، این رسالت را برعهده دارند.
بنابراین نمی‌توان بدون انجام آزمایشات علمی در آزمایشگاه‌های 
معتبر، کیفیت محصولی مانند دارو را زیر سوال برد، آن‌هم همه 
اقلام دارویی ساخت داخل را، البته همواره مسایل اقتصادی در 
است  ممکن  به‌هرحال  بوده‌اند،  موثر  شایعات  این‌گونه  تسری 
به  اطبا  به  خود  داروی  معرفی  در  داروها  برخی  واردکنندگان 
به  یا  و  بزند  دامن  داخلی  مشابه  داروی  بودن  بی‌کیفیت  شایعه 
از  بعضی  وارداتی،  داروهای  بالاتر  به‌مراتب  سود  حاشیه  دلیل 
داروخانه‌ها ترجیح دهند که حتی المقدور دارو وارداتی را به بیمار 
بفروشند. اتفاقاً یکی از دلایل ما برای ممانعت از ورود داروهای 
خارجی ژنریک، دارای مشابه ساخت داخل )علاوه بر حمایت از 
داروهای  وقتی  چراکه  است.  بوده  مسایل  همین  داخل(،  تولید 
مشابه خارجی وارد می‌شوند، به این‌گونه شایعات دامن زده شده 

و این شایعات کم‌کم به باور تبدیل می‌شوند.
دیدار  این  برای  که  وقتی  از  تشکر  ضمن  دکتر؛  آقای   
طرح  به  علاقه‌مند  چنا‌ن‌چه  فرمودید،  لحاظ  گفت‌وگو  و 
دارویی  صنایع  مدیران  خصوصاً  مخاطبان،  با  مطالبی 

هستید، بفرمایید.
همان‌گونه که اشاره کردم، راهبرد اصلی و اساسی ما، حمایت از 
قانونی  اقدام  امکان و  از هیچ  این مسیر  بخش تولید است و در 
انگیزه  همین  با  هم  مصاحبه  این  حتی  نمود،  نخواهیم  دریغ 
)یعنی ارتباط با مدیران محترم صنایع به طور کلی و واحدهای 
فراموش کرد که  نباید  امّا  انجام شد،  به طور خاص(  داروسازی 
سازمان‌ها و دستگاه‌های دولتی فقط می‌توانند نقش کاتالیزوری 
اندازه  و هدایت‌گری داشته باشند و هیچ مرجع و دستگاهی به 
خود واحدهای تولیدی در مسیر اعتلاء آن‌ها، دارای نقش نیست. 
شکوفایی اقتصاد ملی و به تعبیر زیبای مقام معظم رهبری »خلق 
حماسه اقتصادی« نیاز به همت و همکاری همه، خصوصاً مدیران 
نیست،  دولت  اختیار  در  مولفه‌ها  همه  دارد.  صنعتی  واحدهای 
حتی  و  مدیران  دست  به  بایستی  سازنده  اقدامات  از  بسیاری 
تاکید  بارها  اقتصادی رقم خورد.  و  تولیدی  بنگاه‌های  کارکنان 
نموده و مجدداً هم یادآوری می‌کنم، تعالی و تحول هر شرکتی 
از درون همان شرکت آغاز می‌شود و شرایط محیطی صرفاً این 

حرکت را تسریع و یا دشوار می‌کند.
                      به نقل از خبرنامه مدیریت صنعت دارو )دی‌ماه 1392(
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دانستن کافی نیست، باید به دانسته ی خود عمل کنید. )ناپلئون هیل(

در شركت‌هاي توليدكننده فراورده‌هاي دارويي، غذايي، تجهيزات پزشكي و صنايع آرايشي بهداشتي، 
يكفيــت كي محصول و فرايند به طور مســتقيم متاثر از آگاهي و اجراي اصــول GMP به عنوان كي 
 GSP به 6 شاخه كلي تقسيم شده كه كيي از آن‌ها GMP راهنماي كلي است. به طور كلي آموزش‌هاي
يا همان Good Storage practice مي‌باشــد كه به استانداردها و دستورالعمل‌هاي مورد استفاده در 

انبار مي‌پردازد.
پس از توليد كي فراورده و يا محصول حســاس مانند فراورده‌هاي دارويي بايد آن‌ها را تا موقع صدور 
مجــوز ترخيص در داخل انبارهــا و محوطه‌هاي مربوط به انبار نگهداري نمود. يكفيت بســياري از اين 
محصولات دارويي ممكن اســت در طول مدت انبارش كاهش يابد، از اين رو ضرورت دارد تا شرايط انبار 
هر فراورده يا محصول دارويي منطبق با شــرايط پايدار كننده و تداوم طول عمر آن باشد. بنابراين دسته 
بندي و ايجاد شــرايط مناسب براي نگهداري هر ماده و يا محصول كي ضرورت غير قابل انكار مي باشد. 
از اين رو شــركت داروسازي آفا شــيمي به رعايت اصول و مقررات GSP در كليه انبارهاي خود تايكد و 

توجه كامل نموده است.
شــركت داروسازي آفاشيمي داراي 6 انبار مجزا مي باشد كه عبارتند از: انبار مواد اوليه، انبار محصول 
نهايي، انبار بسته‌بندي، انبار فني و قطعات يدكي، انبار معرفه‌هاي آزمايشگاهي، انبار ملزومات مصرفي كه 

از اهم شرايط كلي حاكم بر انبارهاي شركت مي توان به موارد ذيل اشاره نمود:
 مواد و محصولات دارویی درشــرایط مناسبی انبارداری مي شــوند تا از حفظ کیفیت آنها در حين 

نگهداری اطمینان حاصل شده و از آلودگي، اختلاط و آلودگي متقابل آنها جلوگيري كنيم.
 گردش مواد با توجه به تاريخ انقضاء آنها مي باشد. اصل اولین انقضاء/اولین خروجی FEFO تبعیت 

)FIFO مي شود )نه
 مواد اوليه‌اي كه تازه وارد شــركت شده و منتظر نمونه برداري و آزمايش مي باشد در انبار قرنطينه 
كه از انبار اصلي جدا شــده نگهداري مي شــوند و در طول مدت قرنطينه برچســب زرد روي بشكه ها و 

كارتن ها الصاق مي گردد.
 در مورد پنجره هاي موجود در انبارها تمهیدی اتخاذ شده تا از تابش نور مستقیم خورشید به مواد 

انبار جلوگیری شود.
 شرایط انبار برای مواد و محصولات دارویی كاملا منطبق با مندرجات برچسب روي آنها مي باشد كه 
مندرجات برچسب مواد و محصولات دارویی بر اساس آزمایشات و مطالعات پایداری بدست آمده است. 

 كليه نتایج مربوط به كنترل شرایط دمائی و رطوبتی انبارها به صورت روزانه ثبت و مکتوب شده و 
حداقل تا یکسال بعد از تاریخ انقضاء محصول نگهداری مي شوند.

 كليه وسایل اندازه گیری دما و رطوبت جهت پایش شرایط انبار در فواصل زمانی مشخص شده چک 
و کنترل شده و نتایج مربوط به این کنترل ها و کالیبراسیونها مکتوب و نگهداری مي شوند.

 حداکثر رطوبت نسبی هيچگاه  از 40% تجاوز نمي کند. 
 كليه مواد و محصولات دارويي در ظروف و بســته بندي هايي نگهداري مي شــوند كه اثرات جانبي 

برروي يكفيت آنها نداشته و از اثر عوامل خارجي مراقبت نمايند.
 كليه بســته بندي ها، برچسبي با مشخصات نام ماده، شماره بچ، تاريخ انقضاء يا تاريخ تست مجدد، 

شرايط نگهداري خاص، نام شركت و كشور سازنده رادارا مي باشند.
 کلیه ســطوح، قفســه ها و کمدها با لایه صاف، غیر قابل نفوذ به آب و قابل تمیز شدن، روکش )یا 

رنگ( شده اند.
 مواد و محصولات دارويي رد شده تحت شرايط كنترل  شده اي در وضعيت قرنطينه قابل شناسايي 

بوده و از استفاده آنها تا زمان تصميم نهايي براي سرنوشت شان، جلوگيري بعمل مي آيد.
 محصولات و موارد شكسته و آسيب ديده ، از محل انبارش ساير تريكبات مجزا بوده و بطور جداگانه 

نگهداري مي شوند.
 در صورت وجود، كليه كالاهاي مرجوعي در شــرايط قرنطينه بــوده و فقط درصورتي به موجودي 

قابل فروش برگردانده مي شوند كه توسط مسئول فني دارويي شركت، مورد ارزيابي مجدد قرار گيرند.
 جهت مقايسه موجودي واقعي كالا و مواد با موجودي ثبت شده در نرم افزار همكاران سيستم مورد 

استفاده در شركت بصورت دوره اي انبارگرداني انجام مي شود.
 در صورت وجود، تمامي مغایرت ها بين موجودي واقعي و موجودي ثبتي پيگيري شده تا مشخص 
شــود در خروج مواد و محصولات دارويي اشتباه مخلوط شدگي، ارســال اشتباهي و ... صورت نپذيرفته 

باشد.
 براي هر نوع فراورده دارويي كي فضاي كافي در نظر گرفته شــده تا از اختلاط آنها جلوگيري شود 

و در صورت لزوم امكان انبارش فراورده هاي جديد وجود دارد.

مهندس الهه پاغنده ـ رییس برنامه ريزي

شاخص هاي )GSP(Good Storage practices در 
انبارهاي شركت داروسازي آفاشيمي
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اگر می‌بینی کسی به روی تو لبخند نمی‌زند علت را در لبان فرو بسته ی خود جستجو کن. )دیل کارنگی(
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قطعاً خاک و کود لازم است تا گل سرخ بروید. اما گل سرخ نه خاک است و نه کود )پونگ(

 Sanofi Aventis كيي از معروفترين شركتهاي توليد كننده ويال‌هاي تزريقي سفوتاكسيم شركت
آمركيا است كه اين دارو را با نام تجاري ®Claforan به بازار دارويي عرضه مي نمايد.

 موارد مصرف‌: اين‌ دارو در درمان‌ عفونتهاي‌ ناشي‌ از باكتري‌هاي‌ گرم‌ مثبت ‌و گرم‌ منفي‌ حساس‌ 
به‌ دارو از جمله‌ عفونت ‌اســتخوان‌ و مفاصل‌، ســوزا‌ك، عفونتهاي‌ مجــاري‌ ادرار و همچنين‌ به‌ عنوان 

‌پيشگيري‌ از عفونت‌ قبل‌ از اعمال‌ جراحي ‌مصرف‌ مي‌شود.
 

 فارماكوكينتي‌ك: غلظت‌ ســرمي‌ دارو نيم ســاعت‌ پس‌ از تزريق‌ عضلاني‌ به‌ اوج‌ خود مي‌رسد. 
نيمه‌ عمر دارو 1 ســاعت‌ است‌ كه‌در صورت‌ عيب‌ كار كليه‌ ممكن‌ است‌ تا 3 ساعت‌ افزايش‌ يابد. 60 ـ 

50 درصد دارو از طريق‌ فيلتراسيون‌ گلومرولي‌ دفع ‌مي‌شود

 موارد منع‌ مصرف‌: در صورت‌ وجود سابقه‌ حساسيت‌ مفرط به ‌سفالوسپورين‌ها پني‌ سيلين‌ها و 
مشتقات ‌آنها يا پني‌ سيلامين‌ يا بيماري‌ پورفيري‌، اين‌ دارو نبايد مصرف‌ شود.

 
 هشدارها:

1 ـ در صورت‌ وجود سابقه ‌حساسيت‌ به‌ پني‌سيلين‌ها، بايد با احتياط فراوان‌ مصرف‌ شود.
2 ـ در بيماران‌ مبتلا به‌ عيب‌ كار كليه‌، كاهش‌ مقدار مصرف‌ دارو ضروري‌ است‌.

3 ـ سفالوسپورينها ممكن‌ است‌ سبب‌ بروزكوليت‌ پسودوممبران‌ شوند.
4 ـ اين‌ دارو ممكن‌ است‌ موجب‌ ايجاد پاسخ‌ مثبت‌ كاذب‌ در آزمون‌ كومبس‌ شود.

 
 عوارض‌ جانبي‌: واكنش‌هاي‌ آلرژ‌كي شــامل‌ كهير و بثورات‌ جلدي‌ و علايم‌ حساســيت ‌مفرط 
شامل‌ شو‌ك آنافيلاكت‌كي، تهوع‌، استفراع‌ و اسهال‌ با مصرف‌ اين‌ دارو گزارش‌ شده‌ است‌. ساير عوارض‌ 

جانبي ‌گزارش‌ شده‌ عبارتند از اريتم‌ مولتي‌فرم‌، اختلال‌ در آنزيمهاي‌ كبدي‌، هپاتيت‌ و يرقانك‌لستات‌كي 
گذرا، ائوزينوفيلي‌ و 

اختلالات ‌خوني‌، بي‌ قراري‌، اختلال‌ در خواب، ‌اغتشاش‌ فكر، سرگيجه‌ و به ندرت‌ كوليت ‌وابسته‌ به‌ 
آنتي‌ بيوت‌كي. تزريق وريدي سريع اين دارو ممكن است موجب بروز آريتمي قلبي شود.

 
 تداخل‌هــاي‌ دارويي‌: در صــورت‌ مصرف ‌همزمان‌ سفالوســپورين‌ها بــا آمينوگلكيوزيدها يا 
وانكومايســين‌ احتمال ‌بروز مســموميت‌ كليوي‌ افزايش‌ ميي‌ابد. اثر ضد انعقادي‌ وارفارين‌ در صورت‌ 

مصرف ‌همزمان‌ با اين‌ داروها ممكن‌ است‌ افزايشي‌ابد.
 

 نكات‌ قابل‌ توصيه‌:
 1 ـ در صــورت‌ نياز به ‌تزريق‌ عضلاني‌ مقادير بيش‌ از 2 گرم‌، بايد دارو را در مقادير منقســم‌ و در 

نقاط مختلف ‌تزريق‌ نمود.
2 ـ مخلوط كردن‌ سفوتاكســيم‌ با ســايرداروها )به‌ويژه‌ آمينو گلكيوزيدها( در كي ‌محلول‌ توصيه‌ 

نمي‌شود.
3 ـ در صورت‌ فراموش‌ كردن‌ ‌كي نوبت ‌مصرف‌ دارو، به‌ محض‌ به ياد آوردن‌ دارو را بايد مصرف‌ كرد، 
ولي‌ اگر تقريبا زمان ‌مصرف‌ نوبت‌ بعدي‌ فرا رسيده‌ باشد، از مصرف‌ نوبت‌ فراموش‌ شده‌ بايد خودداري‌ 

شود و مقدار مصرف‌ بعدي‌ نيز دو برابر نگردد.
4 ـ در صورت‌ بروز اسهال‌ شديد، قبل‌ از مصرف‌ هر گونه‌ داروي‌ ضد اسهال‌ بايد با پزش‌ك مشورت‌ 

شود.
5 ـ سفوتاكســيم از راه تزريق عميق عضلاني، تزريق آهسته وريدي )طي 3-2 دقيقه( يا انفوزيون 

وريدي )طي 60-20 دقيقه( مصرف مي شود.

 مقدار مصرف‌:
بزرگسالان‌: در درمان‌ سوزا‌ك در زنان‌500 ميلي‌گرم‌ در ‌كي نوبت‌ و در درمان‌سوزا‌ك در مردان‌، ‌كي 
گرم‌ در ‌كي نوبت ‌تزريق‌ عضلاني‌ مي‌شــود. در پيشگيري‌ از عفونتها قبل‌ از عمل‌ جراحي‌ سزارين‌ ابتدا 
‌كي گرم‌ از راه‌ وريدي‌ هر 6 ساعت‌ حداكثر براي‌ دو نوبت‌ تزريق‌ مي‌شود. در ساير اعمال‌ جراحي‌، ‌كي 
گرم‌ نيم تا كي و نيم  ســاعت ‌قبل‌ از شــروع‌ عمل‌ تزريق‌ عضلاني‌ ‌ مي‌شود. مقدار مصرف اين دارو در 
درمان عفونت ها معمولاً 6-2 گرم در روز در 4-2 دوز منقسم مي باشد كه اين مقدار در مورد عفونت 

هاي پسودومونايي يا عفونت هاي شديد ممكن است تا 12 گرم در روز نيز افزايش يابد.
كــودكان‌: مقدار مصرف اين دارو در نوزادان‌ mg/kg 50 در روز در 4- 2 دوز منقســم اســت كه 
در عفونت هاي شــديد تا mg/kg 150-200 ممكن اســت افزايش يابد. در كــودكان بزرگتر مقدار 
 مصرف دارو  mg/kg   100-150 در روز در 4-2 دوز منقســم اســت كه در عفونت هاي شــديد تا

 mg/kg 200 در روز ممكن است افزايش يابد.

 اشكال‌ دارويي‌:
Powder For Injection: 500 mg, 1 g (as sodium)

شركت داروســازي آفاشــيمي به دليل داشــتن خطوط توليدي ويال‌هاي تزريقي با ظرفيت بالا، 
محصول سفوتاكســيم 500mg  و 1gرا در ســبد محصولات خود قرار داده اســت كه به زودي وارد 
بازار دارويي ايران  مي گردد. ماده اوليه سفوتاكســيم از كمپاني HANMI كره جنوبي تامين شــده 
اســت،  كه كيي از معتبرترين كمپاني‌هاي توليد كننده مواد اوليه دارويي مي‌باشد. به اميد ارتقا سطح 

سلامت جامعه ايراني.

دكتر مهدوي‌زاده  مدير آزمايشگاه‌هاي كنترل كيفيت

سفوتاكسيم
CEFOTAXIME

سفوتاكسيم از دسته سفالوسپورين‌هاي نسل سوم است.
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بهمن ماه 1392

همکار گرامی، آقای اکبر فارقی تولد  فرزندتان »مرسانا فارقی« را به شما و 
خانواده محترم تبریک میگوییم

همکار گرامی، آقای بهنام پیران تولد  فرزندتان »سینا پیران« را به شما و 
خانواده محترم تبریک میگوییم

همکار عزیز، آقای موسی علیمحمدی، آغاز زندگی مشترک را به شما و 

خانواده محترم تبریک میگوییم و برایتان آرزوی خوشبختی می کنیم

برای اداره كردن خویش، از سرت استفاده كن و برای اداره كردن دیگران، از قلبت. )دالایی لاما(

قله دوبرار

 مسابقه شماره 8

توصیه های پزشکی

قدم نورسیده مبارک

تبریک

 : البرز مرکزی  ارتفاع  واقع در : شمال غربي 
2448 متر

چالوس،  جاده  به  آتشگاه  گردنه  بوسیله  ازسمت شمال 
آتشگاه        روستای  ارتفاعات  توسط  غرب  ازسمت 
)قديمي ترين روستاي كرج( به روستای برغان، ازسمت 
)بیجی  عظیمیه  قله  به  کلان  سیا  گردنه  بوسیله  شرق 
بهارستان،  های  بوسیله شهرک  جنوب  واز سمت  کوه( 

باغستان و گوهردشت به شهر کرج متصل می باشد.
از ویژگیهای بارز این قله این است که از هر چهار جهت 
امکان صعود به آن مقدور می باشد. و هم از داخل شهر 
و هم از طرف سد کرج و جاده چالوس به‌خوبی نمایان 
است.  دیگر ویژگی این قله مسیر های  آسان و در دسترس بودن برای ساکنان شهر کرج 
به‌خصوص اهالی شمال این شهر می باشد. شکل ظاهری این کوه باعث نامگذاری آن بدین 
اسم شده است. روی قله دو تپه مجاور به هم با کمترین اختلاف ارتفاع هست که بسیار به 
هم شباهت دارند به همین دلیل به دو برار مشهور شده‌اند ارتفاع یکی 2448 وارتفاع دیگری 

2439 متر از سطح دریا می باشد.
 روی قله های دوبرار چند سوراخ چند متری حفر شده است که احتمالا این حفره ها یا جهت 
یافتن اشیا قدیمی کند وکاو شده و یا با توجه به قدمت این حفره‌ها جهت روشن کردن آتش 
و علامت دادن در گذشته مورد استفاده قرار می‌گرفته است.  این کوه از محله باغستان کرج 
به‌راحتی قابل دسترسی است ولی می توان با طی یال شمالی کوه نور هم خود را به قله دو 

برار رسانید که این مسیر مقداری طولانی‌تر است.
مسافت رفت وبرگشت از این مسیر از میدان مجسمه تا قله دوبرار در حدود 17 کیلو متر 
می باشد ولی چنانچه از طرف باغستان از روی خط الراس صعود کنید و از همان مسیر نیز 
برگردید چیزی حدود 6 ساعت وقت نیاز دارید این مسیر از نظر مسافت کمتر از مسیر کوه 

نور می‌باشد علاوه برآنکه بکرتر نیز می‌باشد
مهندس الهه پاغنده

مردی برای تمام ماشین الات
رضا زارع متولد 1362، داراي مدرك فوق ديپلم مكانيك و در حال حاضر دانشجوی مقطع 

كارشناسي در رشته مذکور می‌باشد. 
وی از سال 1386 در شركت داروسازي تهران شيمي استخدام شده و در واحد فني پروژه 
بتابيوتيك كه بعدها به نام شركت داروسازي آفاشيمي تغيير نام داد مشغول به كار شد. 
فعالیت خود را در شرکت آفاشیمی از زمان ورود پروژه آغاز کرد و اكنون سرپرست بخش 
و  تعمیر  زمينه  در  و  است   الكترونيك  و  مكانيك  قسمت  دو  از  متشكل  كه  مكاترونيك 
نگهداری  ماشين آلات توليدي شركت است فعاليت دارد. چند دقیقه‌ای پای صحبت ایشان 

نشستیم.

  آقاي زارع شما در راه اندازي پروژه تزريقي كه از دستاوردهاي شركت آفاشيمي مي باشد 
چه نقشي داشتيد؟

از سال 1389كه استقرار و نصب دستگاههاي بخش تزريقي با  حضور كارشناساني از شركت هاي 
عنوان  به  نيز  آغاز شد، من  ايراني  معتبر  از شركت هاي  برخي  و  ايتاليا    Fedegari آلمان،  بوش 
كارشناس فني، حضور داشته و به امور آموزش و فعاليت هاي فني نصب و راه اندازي مشغول شدم و 

در جريان بهره برداري از اين پروژه در بخش ماشين آلات فعاليت داشتم 

  اگر بخواهيد از بين همكاران قبلي خود نام يك نفر را كه در شرايط كاري كنوني شما 
تأثير داشتند نام ببريد چه كسي را نام مي بريد؟  

من فكر مي كنم كه آقاي مهندس جبارزاده فردي هستند كه مي توانم از ايشان به عنوان شخصي كه 
در پيشرفت كاري من مؤثر بودند نام ببرم و در اينجا از ايشان تشكر و قدرداني ميك‌نم.

  و کلام پایانی...
در پايان از آقاي مهندس مراديان كه با اعتماد خود، نقش بزرگي در پيشرفت و بالا بردن انگيزه كاري 
من داشتند و با حمايت و پشتيباني خود همواره مرا مورد لطف و عنايت قرار دادند كمال تشكر را دارم  

مریم گوهر زاده

چرا نبايد از محل هاي عبور مواد در بخش‌های تولید رفت و آمد نمود؟
پاسخ مسابقه شماره 7:

» بيشترين ذرات آلوده كننده در موي سر انسان وجود دارد. بنابر اين هنگام ورود 
پوشانده شود.«  ، ويژه  توسط كلاه  موي سر  ، حتما  تميز  و  تميز  نيمه  هاي  به محل 
برندگان مسابقه شماره 7: پيمان صفري - شيرزاد دورخانلو- اميرحسين قانع قمصري

سوء هاضمه
ســوء هاضمه يا اختلال هضم غذا مشكلي اســت كه امروزه در جوامع رو به رشد و در حال صنعتي 
شدن با توجه به استيل زندگي افراد و خانواده ها با شيوع بيشتري نسبت به گذشته مشاهده مي‌شود.
حالتي كه از آن به عنوان ســوء هاضمه ياد مي‌شــود در واقع مجموعه اي از علائم شــامل: درد در 
قســمتهاي فوقاني شــكم، سوزش سردل، نفخ شــكم، احســاس تهوع پس از خوردن غذا يا هنگام 

گرسنگي مي‌باشد. 

عوامل مختلفي در پيدايش اين حالت نقش دارند كه مهم‌ترين و شايع‌ترين آنها موارد زير ‌باشد:
1- مصرف بيش از حد غذا، شكلات و قهوه  2- مصرف بيش از حد غذاهاي چرب و پر ادويه و قند
3- كشيدن سيگار                      4- اضطراب يا عصبانيت                  5- مشكلات عاطفي

6- مصرف برخي از دارو ها نظير آســپرين و يا ضد التهاب‌هاي غير اســتروئيدي مثل ايبوپروفن، 
دكيلوفناك و ....

7- سريع و شتابزده غذا خوردن    8- عادات غذايي نامنظم   9- مصرف الكل     10- حاملگي

همچنين سوء هاضمه مي‌تواند نتيجه وجود برخي بيماريهاي گوارشي نظير موارد زير مي‌باشد.
1- ريفلاكس معده اي- مروي   2- التهاب مخاط معده

3- التهاب يكسه صفرا 4- فتق ديافراگمي )بيرون زدن معده از سوراخ هياتال) hiatal( ديافراگم
5- التهاب پانكراس  6- زخم معده      7- سنگ صفرا

8- زخم دئودنوم )اولين قسمت روده كوچك(   9- سرطان معده

دكتر ندا كاوياني- پزشك كارخانه

با همکاران
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‏ریاست محترم سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی
جناب آقای دکتر نجفی

با عرض سلام
احتراماً، استحضار دارند که در اثر نفوذ، فشار روز افزون و جوایز باور نکردنی و بی پروای شرکتهای تولیدی غالب شرکتهای توزیع کننده دارو ناچاراً از مقررات کنترل بازار عدول کرده و پیمان شکنی می‌کنند. داستان 
مراعات اصول اخلاقی و حرفه‌ای مدتهاست که رخت بربسته و کمیته کنترل بازار و میثاق‌نامه ها به هیچ وجه توان و امکانات و ابزار لازم برای جلوگیری از تخلف عوامل فروش را ندارد. جهت شناسایی متخلفین نیازی 

به مدرک نیست. اگر حضرتعالی و مقامات محترم سازمان غذا و دارو فروش چندماهه شبکه توزیع را مقایسه فرمایند، بوضوح سره از ناسره تشخیص داده خواهد شد.
سه ماهه آخر سال مالی شرکتها معمولًا دوره حساس و تاثیرگذاری جهت نیل به اهداف بودجه‌ای است. بعضی مدیران بدلیل اقدام دیر هنگام و تاخیر در گشایش اعتبار و یا قصور تولید کننده مواد اولیه و بسته بندی با 
عدم ارسال بموقع و مشکلات حمل و ترخیص مواجه شده و در پایان سال لاجرم با حجم زیاد موجودی انبار مواد و محصولات ساخته شده مواجه می‌گردند. چنین مدیرانی انتظار دارند در ثانیه آخر به هدفهای فروش 
قید شده در بودجه‌ سالانه دست یافته و بازاری شسته و رفته در اختیار داشته باشند. بدیهی است در چنین عرصه‌ای فشار تولیدکننده بر توزیع کننده مضاعف گردیده و فروشندگان تشنه دریافت پاداشهای نجومی خصوصاً 
در شب عید، سر از پا نمی‌شناسند و لزوماً در شرایطی که دست کنترل کننده و حاکمیت را خالی می‌بینند بمراتب پیچیده و با رانتهای ناشی از فعالیت زیر زمینی اقدام به شکستن هر نوع پیمان و تعهد اخلاقی می‌کنند. 
در شرایط سازگار برای رانت خواران، آسیب اصلی متوجه موسسات و شرکتهای ملاحظه‌کار و مبادی اخلاق و آداب اجتماعی می‌گردد و در عمل دست شرکتهای منضبط و متعهد به قید و بندهای اجتماعی بسته 

می‌گردد. سوال این است به چه دلیل انجمن  باید سردمدار و متولی امری گردد که کنترل آن از توانش خارج است و در نهایت حرمت و احترام یک NGO خوشنام و پرکار فدای خلافکاری قومی زیاده طلب گردد.
حضرتعالی با تجربه سالیان گذشته بهتر می دانید که مسیر کنترل رقابت به عواملی چند ارتباط دارد:

1- تدوین طرحی عملی و کارساز جهت رونق بازار برند ژنریک‌ها مثل »اسویکس« و حمایت قوی حاکمیت از آن تا زمانیکه بازار منحصر به برند با کسب مشتری مشتاق میسر گردد.
2- تقسیم بازار بین شرکتهای تولیدی با در نظر گرفتن آمار گذشته، حال و آینده و کنترل آن از مبدا ورود مواد اولیه باشد، تا با تنظیم بازار عرضه و تقاضا اطمینان حاصل و علاقه‌ای به رقابت ناسالم پدید نیاید و به 

مرور استراتژی نگاه به بازارهای خارجی ترویج و تشویق گردد.
3- کنترل بازار از طریق ابزارهای قانونی شورای رقابت و جلوگیری از پدیده تراست‌هاست. در این زمینه نیاز به دیپلماسی پیوسته با مقامات قضایی است تا فضا و بستر مناسب معرفی گردد.

4- تنظیم و ارسال قانون مربوط به جرائم مالی متخلفان همانند قانون FDA و سایر کشورها به مجلس و اعمال جرائم سنگین برای متخلفان از یکطرف و پاداش قابل ملاحظه به عوامل معرفی کننده متخلف از 
طرف دیگر تا تدریجاً مقررات کنترل بازار نهادینه گردد.

برادر عزیز قبل از اینکه حضرتعالی اطلاع داشته باشید، متخلفین و کاربران جوایز فروش به اشکال پیچیده حتی به ضرر بنگاههای دولتی و گاهاً غیر دولتی، به اصلِ پرداختن به منافع شخصی خود بخوبی واقفند و حذف 
پروانه دارو و شرکت از طریق کمیسیون قانونی و یا بازخواست مسئول فنی و اعمال قانون و سایر بندهای جرایم ذیربط تیغه زنگ زده‌ای است که حتی خودش را نمی برد. چگونه می‌توان بنگاههای بزرگی که صاحب 

نفوذ سیاسی و اقتصادی زیاد در کشور هستند مثل تامین اجتماعی، بانک و شرکتهای وابسته به تدبیر و یا .... به جد مورد سرزنش قرار داد. 
تنها راه عملی، اخذ جرائم با ارقام درشت از شرکتهای متخلف است که مدیران آنها را سرخط می‌آورد و این شیوه مسیر تجربه شده در کشورهای مختلف است که پاسخ آن بدیهی است.
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