
توزيع تخصصي  رايگان دی 1393  شماره 18  8 صفحه

 ویژه‌نامه داخلي
 شركت داروسازي

قت است. شوپنهاور       ن خود بیاموزند، صدا اولین درسی که والدین باید به فرزندا

ثبت ركورد جديد

فروش 1600 ميلیارد ريالی »آفاشيمي«

بازرسی از شرکت‌های دارویی بر اساس 
راهنمای  GMP PIC/S از مهر93

روز پرُ جنب و جوش در 
شركت داروسازي‌آفاشيمي

  مشروح این خبررا در صفحه 2 ملاحظه نمایید

  مشروح خبر در صفحات 4 و5

  مشروح خبر در صفحه 3
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هيچكس مجبور نيست انسان بزرگي باشد؛ تنها، انسان بودن كافي است. آلبر كامو  

فروش سالانه شركت داروسازي آفاشيمي  به مرز 
1600 ميليارد ريال رسيد

توليد 
       ويال‌سفپيم

با توجه به ظرفيت توليد بالاي دســتگاه هاي بخش ويال شــركت داروسازي آفا شــيمي، و به هدف تكميل تر نمودن 
ســبد دارويي محصــولات تزريقي گروه آنتــي بيوتيك، بعــد از توليد انبــوه محصولات تزريقي سفترياكســون، 
سفازولين، سفتازيديم و ســفتي زوكسيم و سفوتاكسيم در مرداد ماه ســال جاري توليد محصول جديد ويال سفپيم 

)500 میلــی گرم و 1 گرم  و 2 گرم( نيز با موفقيت در خط توليد سفالوســپورين بخــش تزريقي انجام گرفت. 
و اين محصول تزريقي جديد نيز به ســبد دارويي آنتي بيوتيك شــركت داروســازي آفاشيمي اضافه گرديد.
  مهندس‌ الهه پاغنده 

ايجاد دورنماي شغلي برای
 دانشجويان داروسازي

شركت داروســازي آفاشــيمي در سال مالي 
منتهي به پايــان آذرماه 1393، موفق به تحقق 

گرديد. ريالــي  ميليارد   1600 فــروش 
اين در حالي اســت كه طبق توافــق توليدكنندگان 
آنتي بيوتيك هاي انســاني و حمايت بجاي سنديكاي 
صاحبان صنايع داروهاي انســاني و وزارت بهداشت، 
آفاشــيمي از اعطاي تســهيلات حداقلي در ماه اول و 
دوم اين ســال مالي يعني دي و بهمن 1392 بازماند؛ 
روزهايــي كه هنــوز برخي رقبا محصــولات خويش 
را بــا اعطــاي تســهيلات حداكثري به فــروش مي 
رســاندند؛ و اين امر، از دســت رفتن فروش مناسب 

در دو ماه اول زمســتان را به همراه داشــت.
 GMP داروسازي آفاشــيمي، تنها دارنده گواهي نامه
آنتــي بيوتيــك هاي اســتريل تزريقــي و همچنين 
گواهــي نامه GMP آنتــي بيوتيك هــاي خوراكي، 
توانســت با ايــن مبلغ فروش، به رشــد 61 درصدي 
در فــروش ريالــي محصولات در ســال مالي منتهي 
بــه پايان آذر ماه 1393 نســبت به ســال مالي قبل 
دســت پيدا كنــد. در ضمن اين شــركت مفتخر به 
تحقق 106 درصدي بودجــه تعدادي فروش خود به 
صــورت ميانگين و تحقق 118 درصدي بودجه ريالي 

فروش خويش در اين ســال مالي مي باشــد.

نيل به اين موفقيت هــا قطعاً علاوه بر تلاش و تدبير 
تيم فروش شــركت، مرهون كوشــش و درايت تيم 
بزرگ آفاشــيمي در همه واحدها در همه ســطوح و 

نيز گروه توزيع كنندگان اين شــركت است.
 شركت داروسازي آفاشيمي به سرمايه‌هاي انساني خود 

به جهت تخصص و تعهد شگفت‌انگيز آنها مي‌بالد 

و همچنين از كليه شركت‌هاي توزيع‌كننده محصولات 
خويش كه با رفتار حرفه‌اي در بازار دارويي که موفقيتي 

این چنين را براي خويش و آفاشيمي رقم زدند 
 سپاسگزار است و اميد دارد اين پرچم را همچنان افراشته 

در قله‌هاي رفيع موفقيــت به اهتزاز درآورد.
 مصطفي علمافر

نوزدهم آذرماه ســال جاري، شركت داروسازي آفاشيمي ميزبان دانشجويان 
دانشــگاه آزاد اســامي- واحد علــوم داروئي بــود. اين بازديــد با خوش 
آمد گوئي و ســخنراني جنــاب آقاي دكتر منتصري آغــاز گرديد و پس از 

بازديد از ســايتهاي توليدي شــركت و صرف ناهار به پايان رســيد.
يكــي از دلايــل عمــده عــدم گرايــش دانشــجويان داروســازي بــه 
صنعــت، عــدم شــناخت مي باشــد. شــركت داروســازي آفاشــيمي به 
عنــوان عضوي از خانواده صنعت داروســازي كشــور، بســتري مناســب 

جهــت بازديــد بــراي تمامي دانشــگاه هــا فراهم نموده اســت.
     افسانه پاسباني 
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سه قدرت بر جهان حکومت می‌کند:۱-ترس ۲-حرص ۳-حماقت. آلبرت انیشتن

خانم دكتر معصومه كنعاني رئيس اداره بازرســي فني سازمان غذا و دارو طی یاداشتی تاکید نمود 
 GMP PIC/S که از مهرماه ســال 1389 تاکنون، بازرسی از شرکت‌های دارویی براساس راهنمای

انجام می‌گردد.
رئيس اداره بازرســي فني ســازمان غذا و دارو با بیان الزامات نوین بازرســی‌های شــرکت‌های دارویی کشور، 
تایکدنموده است:»دارندگان پروانه تولید دارو باید فرآورده دارویی را منطبق بر مورد مصرف و همچنین مطابق 

با الزامات قانونی تولید نمایند و از ایمنی، یکفیت و اثربخشی آن اطمینان حاصل نمایند.«
 به گزارش خبرنگار ما،  این مقام مسوول هم‌چنین با تایکد بر همکاری شرکت‌های دارویی، در متن خود آورد 
اســت: »دستی‌ابی به این هدف بر عهده مدیران شرکت های دارویی و مشارکت و تعهد کارکنان متخصص در 

بخش‌های مختلف از جمله متخصصان اداره دارو می باشد«. 
خانم دکتر کنعانی با اشــاره بر الزامات قانونی ناظر بر نحوه انجام بازرســی‌ها، افزوده است:»تاکنون تلاش‌های 
زیادی جهت انتخاب الگویی پایه که بتواند مناســب صنعت داروســازی ایران بوده و در عین حال هماهنگ با 
قوانین و ضوابط کشــوری باشد صورت گرفته اســت، به همین منظور نظارت بر اجرای روش‌های بهینه تولید 
در شــرکت‌های دارویی توسط واحد نظارتی، از مهرماه ســال 1389 تاکنون، بازرسی از شرکت‌های دارویی بر 
اســاس راهنمای GMP PIC/S انجام می‌گردد و هم‌چنین اقدامی دیگر به موجب مصوبه شماره 62660/169 
مورخ 7 دی‌ماه ســال1390 مجلس شورای اسلامی در راســتای الحاق ایران بر طرح همکاری بازرسی دارویی 
)PIC/S( جهت انطباق با ضوابط بین‌المللی GMP و همگام نمودن یکفیت دارویی با دیگر کشــورهای جهان 

صورت گرفته است«. 
رییس اداره بازرســی ســازمان غذا و دارو ســپس به اقدامات این ســازمان در خصوص بازرسی ، تایکد نموده 
اســت:»در راستای این مهم، ســازمان غذا و دارو جهت پیشبرد امور در الحاق به PIC/S از مشاوران ارزشمند 
بین‌المللــی از جمله آقای “باب ترایب” )مشــاور PIC/S( دعوت بعمل آورد طــی این دعوت، بازدید از ادارات 
اداره کل امور دارو و آزمایشــگاه کنترل مرجع غذا و دارو و جلســه بحث و گفتگو با جمعی از مدیران محترم 
عامل شــرکت در شرکت داروسازی آفاشیمی جهت بررسی مشکلات موجود در صنایع داروسازی کشور انجام 

گرفت.
لازم به ذکر اســت جلســه جمع بندی نهایی با حضور جناب آقای دکتر دیناروند ریاست محترم سازمان غذا و 

دارو با اخذ تصمیمات خردمندانه و قاطعانه ایشان دال بر ایجاد سیستم مدیریت یکفیت به پایان رسید. 
از دیگــر اقداماتی هرچند کوچک اما مفید در جهت بهینه شــدن و قانونمند شــدن نظارت بر چرخه تولید و 
تقویت مســتمر یکفیت فرآورده های دارویی تدوین کتاب حاضر می باشد که برای نخستین بار به شیوه متن 
2 زبانه برای اســتفاده دانشجویان، اساتید، کارشناسان داروسازی و دست اندرکاران صنایع دارویی تنظیم شده 

است«. 

بازرسی از شرکت‌های دارویی بر اساس راهنمای
 GMP PIC/S از مهر93

 خانم دكتر معصومه كنعاني؛ رئيس اداره بازرسي فني سازمان غذا و دارو، اعلام نمود:
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بشر تنها آفريده اي است كه نمي خواهد آن باشد كه هست. آلبر كامو

در يك اقدام هوشمندانه، سازمان غذا و دارو با تلاش و پيگيري اداره 
معاونت بازرسي و فني قصد پيوستن به كنوانسيون بازرسي داروئي 

PIC/S اروپا را دارد.
 جهت زمينه‌ســازي اين اقدام مهم ســازمان بهداشت جهاني مشاور 
 ،GMP توانمندش، آقاي دكتر باب ترايب )مشاور اكثر قانون‌گذارهاي
مشاور وزارت بهداشت كشــورهاي آفريقاي جنوبي، اكراين، اندونزي، 
تايــوان و كره جنوبي جهت عضويت در اتحاديه PIC/S و ...(  را مامور 
كرده بود تا با تيم مديران و كارشناسان سازمان غذا و دارو كاركرده و از 
هر نظر براي اقدام نهايي آمادگي پيدا كنند. لذا ضمن برگزاري دوره هاي 
آموزشي و تبادل نظر در سازمان، بازديد خطوط توليد ويال‌هاي تزريقي 
شــركت داروسازي آفاشيمي را به عنوان تنها دارنده گواهي GMP در 
توليد آنتي بيوتيك هاي تزريقي انتخاب و مهارت و توانمندي كارشناسان 
ســازمان غذا و دارو را مورد ارزيابي قرار دادند. آقاي دكتر باب با توجه 
به تجربه هاي جهاني تحت تاثير اقدامات كيفي و معتبرسازي فرآيندها 
مطابق اســتاندارد PIC/S در شركت داروسازي آفاشيمي قرار گرفتند.

بازديــد صبــح روز 25 آذرماه با حضور ســركار خانــم دكتركنعاني، 
جنــاب آقاي دكتر باب ترايب و ســاير منتخبين اداره بازرســي فني: 
خانم‌هــا و آقايان دكتر نصر، دكتر فاطمي، دكتر واشــقاني، دكتر بزاز، 
دكتر مطلبي، دكتر جهان آرا، دكترســاجدي، دكتر محموديان، دكتر 

روز پر جنب و جوش در شركت داروسازي آفاشيمي
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در مسير هر موفقيت بزرگ، دشواريها و ناكامي هاي بزرگي قرار دارد. آنتونی رابینز

باشــكوه، دكتر حسن دوست، دكتر مولا محمدي، دكتر محمدي، 
دكتر قيام كاظمي« در شــركت داروســازي آفاشــيمي آغاز شد.

در شــروع جلســه، آقاي دكتر منتصري )مديرعامل(، ضمن خير 
مقدم، به معرفــي تيم مديريت كيفي شــركت پرداخته و با ابراز 
خوشــحالي از حضور مقامات وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشكي روند توليد دارو، در شركت را تشريح نمودند. طبق برنامه، 
بازديــد از خطوط توليد ويــال هاي تزريقي، آزمايشــگاه، بخش 
تكنيكال و ســاير قسمت‌ها تا ســاعت 13بطول انجاميد و بعد از 
صرف نهار مدارك و مســتندات شــركت به دقت بررسي گرديد.

ســاعت 15:30 به دعوت معاونت بازرســي فني ســازمان غذا و 
دارو ميهمانان گرانقدر شــركت هاي داروســازي آقايان و خانم‌ها: 
دكتــر مهــدي زاده، برازش، دكتــر نراقي، دكتر ســپهري، دكتر 
مهرآميــزي، دكتر عبــده زاده، دكتر دبيرســياقي، دكتر مالكي، 
دكتر حيدرنژاد، دكتر ثقفي در شــركت داروســازي آفاشــيمي 
حضور پيدا كردند و ضمن آشــنايي با آقــاي دكتر باب ترايب، در 
جلســه تبادل نظر جهت پيوستن به كنوانســيون بازرسي داروئي 
PIC/S، با كارشناسان سازمان غذا و دارو تبادل اطلاعات نمودند.

بــا تشــكر و قدردانــي از حضور ســبز ايــن عزيــزان و آرزوي 
پيوســتن به كنوانسيون بازرســي PIC/S اروپا، شــركت داروسازي 
آفا شــيمي از هيچ تلاشــي در اين زمينــه فروگــذاري نخواهد كرد 
و به حركت در مســير توســعه كيفــي محصولات ادامــه خواهد داد.

                                       افسانه پاسباني

»آفا شيمي« به عنوان تنها دارنده گواهي GMP كشور ايران 
در زمينه توليد آنتي بيوتيك هاي تزريقي ميزبان مشاور سازمان 

بهداشت جهاني، رييس اداره بازرسي سازمان غذا و دارو و 
مديران صنعت داروسازي بود
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هرچه بالاتر روی، از نظر آنان كه پرواز نمی دانند كوچكتر به نظر خواهی رسید. آندره ژید

 سرطان؛ علل،عوامل‌خطر و پيش‌گيري

بر اساس جديدترين آمار ارائه شده توسط سيســتم بهداشتي درماني كشور سرطان 
هاي شايع در ايران پس از سرطان پوســت به ترتيب شامل سرطان پستان در بانوان 
و ســرطان معده در مردان و در هر دو جنس به ترتيب سرطان مثانه، كولون و ركتوم و 

سرطان مري است.
 ســرطان مري در شــمال شرق و خط شمال كشور و در شــهرهايي مانند اردبيل، تالش و گنبد 

شايع تر است.
كارسينوژنز يا سرطان‌زايي يعني چه؟كارسينوژنز يا سرطانزايي، روندي است كه به دنبال آن 
سرطان ايجاد مي‌شــود در اين روند ماده كارسينوژن باعث ايجاد و گسترش تغييراتي در ژنتيك 
سلول و اپي ژنتيك سلول مي‌شود كه نهايتاً منجر به ورود يك سلول به چرخه توليد مثل كنترل 
نشــده مي شود و بنابراين توده بدخيم تشكيل مي‌شود. تقســيم سلولي يك فرآيند فيزيولوژيك 
اســت كه در بسياري از سلولها و در شرايط خاص اتفاق مي‌افتد و در وضعيت نرمال نسبت تكثير 
سلولي و مرگ سلولي با تناسب خاص و از پيش برنامه ريزي شده اي )به نام روند آپوپتوز( حفظ 
مي‌شود كه منجر به ثبات حجم و چگالي و تراكم عضو و بافت مربوطه مي شود. در واقع در جريان 

ايجاد تومورها عامل ايجاد كننده، اين نسبت برنامه ريزي شده را بر هم ميزند.
اين تومورهاي ايجاد شده مي‌توانند خوش خيم و بد خيم باشند تومورهاي خوش خيم تومورهايي 
هســتند كه به ارگانهاي ديگر دست اندازي نمي كنند و غالباً تهديدي براي حيات محسوب نمي 
شــوند مگر آنكه بر روي ارگانهاي حياتي مجاور ايجاد فشــاركنند و يا از نظر فيزيولوژيك ايجاد 
مشكل كنند مثلًا باعث افزايش بيش از حد يك هورمون خاص در بدن شوند. )مثلًا هورمون رشد 
كه باعث بيماري آكرومگالي مي‌شود.( ولي تومورهاي بدخيم به ساير ارگانهاي مجاور دست اندازي 

مي كند و به نقاط دورتر هم تهاجم مي‌كنند و تهديد كننده حيات هستند )متاستاز(.
معمولاً بيش از يك جهش براي ايجاد بدخيمي مهم است كه باعث تغييرات متعدد در ژنوم سلول 
مي‌شود و باعث مي شود آن سلول كار خودش را به درستي انجام ندهد و تكثير غير قابل كنترلي 
نيز پيدا كند. يكي از كارســينوژنهاي شــناخته شــده در طبيعت برخي از ويروسها هستند )مثل 
ويروس پاپيلوماي انساني: HPV(( كه با تغييراتي كه در ژنوم سلول ميزبان ايجاد مي‌كنند سلول 

را مستعد به سرطاني شدن مي‌سازند.
كارسينوژن چيست؟ هــر ماده اي كه باعث شروع روند كارسينوژنز كه در بالا شرح داده شد به 
شــود كارسينوژن يا سرطانزا ناميده مي شود. ســرطانزاهاي طبيعي زيادي شناخته شده اند مثل 
آفلاتوكسين B1 كه توسط آسپرژيلوس توليد مي‌شود كه در سبزيجات انبار شده، تنقلات و مغزها 

و آجيل هاي مانده و كره بادام زميني وجود دارد.
ويروسهايي نظير هپاتيت B، ويروس باپيلوماي انساني و رزساركوماويروس به عنوان عوامل مسبب 
برخي سرطانها شناخته شده اند و باكتريهايي نظير هليكوباكترپيلوري و همچنين كرمهايي نظير 
OPISTHORCHIS VIVERINI, CLONORCHIS SINESIS دي‌اكســين هــا و تركيبات 
شــبه دي اكسين مثل بنزن، غبار ناشــي از فعاليت صنايع كه حاوي دهها ماده كارسينوژن مثل 
بنزوپيرنهــا، آلدئيدهايي نظير فرمالدئيــد )REACTIVE ALDEHYDES(، وينيل كلرايد و... 
هستند از سال 1930 به عنوان سرطانزا شناخته شده‌اند. گروهي ديگر از مواد به نام كوكارسينوژن 
COCARCINOGEN نيز هستند كه خود به تنهايي كارسينوژن نيستند ولي فعاليت و اثر مواد 

كارسينوژن را تشديد مي‌كنند.
اشعه‌ها: اشعه‌ها بر اساس قدرتشــان در يونيــزه كردن بافت و ميزان مواجه با آن اشعه بخصوص 
و ميزان نفوذ آن اشــعه مي‌توانند در سرطانزايي نقش داشته باشند. اشعه‌هايي كه داراي خاصيت 
يونيزه كنندگي كم هســتند ممكن اســت باعث آسيب بازگشت ناپذير DNA سلولي شوند و اين 
منجر به اختلالاتي در همانند سازي و نسخه برداري سلولي ميشود و اين مقدمه توليد بد خيمي 
اســت و حداقل آنكه مي‌تواند باعث پيري زود رس سلول شود. مواد و غذاهايي كه با امواج الكترو 

مگنتيك تهيه مي شوند مانند امواج ميكروويو، X-RAY و گاما سرطانزا نيستند.
آشــپزي و كارسينوژن‌ها: تحقيقات نشــان مي‌دهد كه 32% از موارد مرگ ناشي از سرطانها 
ميتواند با ايجاد تغييراتي در رژيم غذايي و نحوه پخت غذا كاهش يابد. البته اين خيلي ســخت و 
پيچيده اســت كه تمام جزييات محتواي غذايي را از اين جهت مورد بررسي قرار داد ولي مي‌توان 
گفت كه اكثر غذاها هم داراي برخي مواد كارسينوژن و هم غير كارسينوژن و يا به عبارتي مقابله 
كننده با سرطان هســتند. به طور مثال مطالعات متعدد نشان مي‌دهد كه كباب كردن گوشت با 

حرارت بالا و براي مدت طولاني باعث توليد مواد سرطانزا در گوشت مي‌شود.
هرچند كه در تمام انواع پخت گوشــت تا حدودي توليد آمينهاي هتروســيكليك ديده مي‌شود 
)مگر آنكه گوشت را نپزيم و خام مصرف كنيم( ولي توصيه مي‌شود براي به حداقل رساندن توليد 
اين مواد گوشــت را با درجه حرارت كمتر از 100 درجه ســانتي گراد بپزيم.  در غذاهاي كنسرو 
شــده و آماده نيز موادي به نام نيتروزآمين ها وجود دارند كه ارتباط شــناخته شده اي با سرطان 
كولون دارند. كباب كردن، دود دادن و گريل كردن گوشــت و ماهي سطح كارسينوژنهايي به نام 

هيدروكربنهاي آروماتيك چند حلقه اي را بالا مي‌برد.
پختن نان، كباب كردن و گريل كردن مواد غذايي بخصوص انواع نشاســته اي تا زماني كه تست 
شــوند غلظت قابــل توجهي از آكريل آميدهــا را در اين مواد غذايي توليــد مي‌كند كه احتمالاً 
كارســينوژن هستند. محصولات لبني به نظر مي‌رسد كه نقش محافظت كننده در مقابل سرطان 
روده بزرگ دارند به خصوص انواع پاســتوريزه نشده و تازه اين محصولات. گرم كردن شكر همراه 
با مــواد پروتوييني يا چربيها باعث توليد موادي مي‌شــود كه به آنهــا GLYCOTOXIN گفته 
مي‌شود و نقش آنها در تسريع روند پير شدن سلول، ديابت و چاقي اثبات شده است. دود تنباكو 
شامل موارد متعددي از كارسينوژنها است كه به DNA سلولي متصل مي‌‍شود و باعث جهش‌هاي 
ژنتيكي مي‌شود. امروزه بيش از 45 ماده شيميايي مشكوك به سرطانزايي در دود تنباكو شناخته 
شــده است. از طرفي سيگار كشيدن ريسك و خطر سرطان كليه و سرطانهاي حفره دهان ) لب، 
زبــان، حلق و دهان( مري، حنجره و .... را افزايش مي‌دهد. مطمئناً علاوه بر اجتناب از مواجهه با 

بســياري از عوامل محيطي و غذايي با خوردن غذاهاي ســالم و مقدار فراواني از آنها مي‌توانيد با 
اين عوامل مقابله كنيد: 

1(‌قارچ‌ها :قارچها از ديرباز در طب سنتي و گياهي چين جايگاه ويژه اي دارد. زيرا داراي خواص 
ضد باكتري، ويروس و ضد التهابي و ضد ســرطانزايي مي‌باشند و قارچها امروزه نقش مهمي را در 
بهبود وضعيت ســامت بشر و پيشگيري از بيماري‌ها ايفا مي‌كنند و مطالعات علمي زيادي تاييد 

كرده اند كه قارچها نقش مهمي را در تحريك آپوپتوز و مرگ سلولهاي سرطاني ايفا مي‌كنند.
2(‌چاي ســبز: بدليل دارا بودن پلي فنولهاي جنگنده با سلولهاي سرطاني از گسترش و پخش 
شــدن اين سلول ها جلوگيري مي‌كنند. بخصوص كه چاي ســبز داراي تركيب خاصي است كه 
آنزيمي به نام دي هيدروفولات ردودلتاز را كه غالباً مورد هدف داروهاي ضد ســرطان است مهار 
مي‌كند. مانند قارچها كه داراي انواع مختلف با خواص مختلف هســتند چاي سبز هم داراي انواع 

مختلف است كه هر كدام داراي خواص ضد سرطانزايي خاص خود هستند.
3(‌زردچوبه : زرد چوبه يكي از قوي ترين ضد ســرطانزا ها در ميان انواع ادويه جات اســت ماده 
موثره اين ادويه به نام )curcumin( به نظر مي‌رســد كه نه تنها در پيشــگيري از ايجاد سلولهاي 
ســرطاني نقش داشته باشــد كه حتي در درمان برخي سرطانها به كار مي‌آيد. طبق مطالعاتي كه 
اخيراً انجام شده استفاده از زردچوبه به ميزان يك قاشق چايخوري در روز مي‌تواند سرطان را دور 
نگه دارد. طبق مطالعات يك محقق از هند، زردچوبه مي‌تواند خواص شــبيه استروژني باقيمانده 
برخي از آفت كشها را كه بر روي برخي ميوه ها و سبزيجات و شيرهاي سنتي، آب و ساير غذاها 

وجود دارد، مهار كند .
4(‌بروكلي،كلم و خانواده شلغم: اين مواد سرشار از گلوكوزينولاتها هستند كه يك ماده حاوي 
سولفور است كه داراي خواص ضد سرطاني قوي مي‌باشد. بخصوص مطالعات اخير نشان داده اند 
كه خانواده شــلغمها داراي تركيبات فعال بيولوژيكي هستند كه به صورت همگرا بر حذف و دفع 
كارســينوژنها كمك مي‌كنند تا از صدمه به DNA ســلولي جلوگيري شود و همچنين تحقيقاتي 
اشــاره به كاهش  قابل توجه ريسك ســرطانهاي لوله گوارش و ريه در مصرف كنندگان شلغم و 

خانواده شلغم كرده است.
5(سير تازه : در سير تركيبي به نام ALLICIN وجود دارد كه سلولهاي سرطاني را بدون آسيب 
زدن به ســلولهاي ســالم هدف گيري مي‌كند و بنابراين افراديكه به طور مرتب از اين ماده غذايي 
در رژيم غذايي اســتفاده مي‌كنند تا حد زيادي در مقابل ســرطان مقاوم ميشوند. تحقيقات قبلي 
نيز نشــان داده كه در سير ماده موثر ديگري به نام )DIALLYL DISULFIDE( وجود دارد كه 
سلولهاي سرطاني را مهار مي‌كند و محققان نيوزلندي نيز متوجه شدند كه اين ماده توليد آنزيمي 
در روده را تحريك مي‌كند كه مانع از رشــد و گسترش سلولهاي سرطاني در لوله گوارش و روده 

مي‌شود.
6(تاكنــون راجع به ويتاميــن D صحبت‌هاي زيادي كرده ايم ولي بايد تاكيد شــود كه ويتامين 
D نقش بســياري در درمان و پيشگيري از ســرطان‌ها ايفا مي‌كند. امروزه بر اساس هزاران پروژه 
تحقيقاتي معتبر مي‌دانيم كه مصرف روزانه ويتامين D به صورت مكمل غذايي و يا مواجهه مرتب 
و منظم روزانه با آفتاب كه منجر به ســاخت ويتامين D در بدن ميشود، مي‌تواند در پيشگيري و 
درمان سرطانهاي سينه، روده بزرگ، انتهاي روده بزرگ )ركتوم( و... موثر باشد. بر اساس مطالعات 
مصرف روزانــه 1100 واحد بين المللي از ويتامين D3 در تركيب بــا 1450 ميلي گرم )روزانه( 

كلسيم ميزان ابتلا به انواع سرطان را تا حدود 77% كاهش مي‌دهد.
ساير مواد غذايي كه داراي تاثير ضد سرطانزاي نسبتاً قوي مي‌باشند شامل سيب زميني، زنجبيل، 

پروبيوتيك‌ها، پياز، روغن آويشن، فلفل هندي، ويتامين ، روغن كنف، روغن نارگيل مي‌باشند.
غربالگري:غربالگري يا بيماريابي براي سرطان در واقع شامل مجموعه اي از برنامه هاي كشوري 
است كه در آن بر اساس ميزان شيوع برخي سرطانهاي مهم و بر اساس امكانات در دسترس براي 
پيشگيري از آنها، برنامه اي تدوين مي‌شود تا در آن افراد سالم مستعد يك نوع بدخيمي و يا افراد 
مبتلا به بيماري را در مرحله قبل از علامتدار شدن و در مرحله قابل درمان پيدا كنند. مثلًا براي 
سرطان پستان برنامه پيشنهادي به اين صورت است كه هر خانمي در سن بالاي بيست سال بايد 

مرتباً خودش پستان خود را مورد آزمايش قرار دهد.
 بايد در مراكز بهداشــتي و توســط پزشك خانواده و يا كاركنان بهداشــتي مركز به فرد آموزش 
داده شــود و در ضمن از خود فرد خواســته شود كه تمامي تغييرات را به پزشك خانواده يا مراكز 
بهداشــتي مربوطه اطلاع دهد و در سنين 30 تا 39 سال هر 3 سال يكبار هم بايد توسط پزشك 
مورد معاينه قرار گيرند. از 40 ســالگي علاوه بر معاينات شــخصي بايد سالي يكبار معاينه توسط 
پزشــك و علاوه بر آن سالي يكبار ماموگرافي انجام شــود. براي سرطانهاي رووده بزرگ و رکتوم 
توصيه مي‌شــود اقدامات تشخيصي براســاس برنامه ازپيش تدوين شده از50 سالگي شروع شود.

براي ســرطان پروستات در آقايان، براي افراد با ميزان خطر بالا )سابقه سرطان پروستات در افراد 
درجه يك( از 45 ســالگي و در افراد با ريســك و خطر معمولي )بدون ســابقه خانوادگي( از 50 
سالگي توصيه به اندازه گيري در خون مي‌شود. براي سرطان آندومتر )رحم( در خانمهاي پس از 
سنين يائسگي توصيه مي‌شود كه در صورت بروز هرگونه خونريزي و يا لكه بيني سريعاً به پزشك 
خود مراجعه كنند . در سرطان دهانه رحم در بانوان توصيه به انجام تستPOP SMEAR ساليانه 

  دكتر ندا كاوياني مي‌شود.                                                                                
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تبریک به همکاران

آشنایی با قوانینک‌ار...

سعی نکن انسان موفقی باشی، بلکه سعی کن انسان ارزشمندی باشی. آلبرت انیشتن

شاید بتوان یکی از نقاط قوت شرکت داروسازی آفا شیمی را فضای سبز و محوطه زیبای شرکت 
دانست که این مهم بی شک بدون نگهداری خوب و مستمر امکان پذیر نمی باشد . لذا بر آن 
شدیم تا گپی دوستانه داشته باشیم با همکار ارجمندی که زحمت این فضای زیبا را میک‌شند.

 لطفا خودتان را معرفی کنید؟
اینجانب محمد خجسته متولد سال 1365 می باشم . فعالیت خود را در شرکت داروسازی 
آفا شــیمی از سال 90در بخش خدمات آغاز نمودم و در سال 91 جهت نگهداری فضای 
سبزو گلدانهای اداری انتخاب شدم . به کار خود بسیار علاقه دارم و سعی می نمایم کارم 

را به نحو احسن و کامل به انجام برسانم .
 دلیل انتخاب شما برای این بخش چه بود؟

من متولد شمال ایران شهررودسر هستم و با فضای سبز آشنایی قبلی داشتم و به پیشنهاد 
جناب آقای دولتخواه )رئیس انتظامات ســابق( برای این قســمت انتخاب شدم . البته با 
کمک جناب آقای مهندس صالحی که طراحی محیط ســبز شــرکت را به عهده داشتند 
نحوه نگهداری گیاهان اینجا را یاد گرفتم که با توجه به تنوع زیاد گیاهان در شرکت نحوه 

نگهداری آنها متفاوت می باشد . 
 شرکت داروسازی آفاشیمی را چگونه می بینی؟

خوشــبختانه با توجه به شرایط سخت اقتصادی شــرکت  داروسازی آفا شیمی راه رو به 
رشدی را در پیش گرفته است 

 صحبت پایانی  خود را در بیان بفرمایید؟
متاســفانه اکثر پرسنل فکر می کنند که کار نگهداری از فضای سبز کار آسانی می باشد 
و به آب دادن به گیاهان ختم می شــود ولی کار ما ســختی های بسیاری دارد که شاید 
از دید اشــخاص به نظر نیاید، از جمله دادن کود ، سم زدن به گیاهان ، تشخیص آفات و 
ساخت سم مربوطه جهت دفع آفات که لازم به ذکر است تمامی آموزش ها در این زمینه 

توســط جناب آقای مهندس صالحی انجام می گیرد. ولی با تمامی سختی ها کار بسیار 
زیبا و دوست داشتنی می باشد .من نیز سعی می نمایم  در زمینه شناخت گیاهان و نحوه 
نگهداری از آنها  مطالعه کرده و به اطلاعات خود در این زمینه بیافزایم. جا دارد از جناب 
آقای نکی هوش مدیریت منابع انســانی و آقای حافظ مراد علیوند سرپرست انتظامات و 

آقای دولتخواه که باعث شدند من در این بخش مشغول به کار شوم تشکر نمایم .
	                                                                        مهندس مژگان شفيع آبادي                                                                                

 واحد: نگه‌داری فضای سبزاین شماره : آقای  محمد خجسته       گفت‌و‌گو با همکاران

  محمد علي نيك هوش

پاسخ سوال مسابقه 17 سوال مسابقه شماره 18

برندگان مسابقه 17

قبل از شــروع عملیات بسته بندی 
باید از تمیزی محوطه و دســتگاه ها 
از محصول قبلی، از مستندات قبلی، 
یا از موادی که برای بسته بندی این 
مطمئن شد.  باشد  نمی  نیاز  محصول 
 Line Clearanceچــک لیســت
بایگانی شــود و  ثبت  می‌بایســت 

 )Mix up( اختلاط
چيست و روش جلوگيري 

از آن را نام ببريد؟

مـواردي از قـانون تـأمين اجتماعي
تـعاريف :

1-بيمه شده شخصي است كه رأساً مشمول مقررات تأمين اجتماعي بوده و با پرداخت 
مبلغي به عنوان حق بيمه حق استفاده از مزاياي مقرر در اين قانون را دارد .

2-خانواده بيمه شده شخص يا اشخاصي هستند كه به تبع بيمه شده از مزاياي موضوع 
اين قانون استفاده مي كنند.

3-كارگاه محلي است كه بيمه شده به دستور كارفرما يا نماينده اودرآنجا كار مي‌كند.
4-كارفرما شــخص حقيقي يا حقوقي است كه بيمه شده به دستور يا به حساب او كار 
مي كند .كليه كســاني كه به عنوان مدير يا مســؤول عهده دار كارگاه هستند نماينده 
كارفرما محســوب مي شوند و كارفرما مسؤول انجام كليه تعهداتي است كه نمايندگان 

مزبور در قبال بيمه شده به عهده مي گيرند.
5-مزد يا حقوق يا كارمزد در اين قانون شــامل هرگونه وجــوه و مزاياي نقدي يا غير 

نقدي مستمر است كه در مقابل كار به بيمه شده داده مي شود.
6-حق بيمه عبارت از وجوهي اســت كه به حكم اين قانون و براي اســتفاده از مزاياي 

موضوع آن به سازمان پرداخت مي گردد.
7-بيماري،وضع غير عادي جسمي يا روحي است كه انجام خدمات درماني را ايجاب مي كند 
يا موجب عدم توانايي موقت اشتغال به كار مي شود يا اين كه موجب هر دو درآن واحد مي گردد.

8-حادثه از لحاظ اين قانون اتفاقي است پيش بيني نشده كه تحت تأثير عامل يا عوامل خارجي 
در اثر عمل يا اتفاق ناگهاني رخ مي دهد و موجب صدماتي بر جسم يا روان بيمه شده مي گردد.

9-غرامت دســتمزد به وجوهي اطلاق مي شــودكه در ايام بــارداري ، بيماري و عدم 
توانايي موقت ، اشــتغال به كار و عدم دريافت مزد يا حقوق به حكم اين قانون به جاي 

مزد يا حقوق به بيمه شده پرداخت مي شود.
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عزيزتان  »آوین« و» هلما« را به شما تبريك‌ مي‌گوييم.

آقای خدا‌بخشی واحد تولید
آقای بهرامی واحد تولید
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رد. آندره موروا  رند، این است كه او دوست بدا راز اینكه انسان را دوست بدا

نجاتِ 
صنعت داروسازي‌کشور

نياز
به عزم جدّي دارد 

کيي از اساسي‌ترين مسائل مطرح شــده در زمينه سلامت، بازار داروست، چه 
توليد و چه واردات آن. بازاري که تمامي نوســانات تسهيلات بانکي، ارز و ريال، 
تحريم‌ها و صد‌ها مســاله ديگر مستقيم و غيرمســتقيم، آن را تحت تاثير قرار 
مي‌هد. در اين راســتا براي بررســي مســائل پيرامون اين موضوع دکتر»علي 

منتصــري« مديرعامل شــرکت »آفاشــيمي« به گفتگو نشســتيم. 
                              

 صنعت داروسازي در سال‌هاي اخير چه مراحلي را طي کرده است؟
صنعت داروســازي کشور در 3 دهه گذشته رشد قابل ‌تحسيني داشته و توليد 
داروهاي ژنريک طــي اين دوران نقش تعيينک‌ننــده‌اي را در درمان بيماران 
بازي کرده ‌اســت. مديران و دســت‌اندرکاران اقتصاد دارو و تصميم‌ســازان و 
تصميم‌گيران در مرحله اول با ســرمايه‌گذاري‌هاي دولتي در انديشــه توسعه 
صنايــع دارويي به قصد خودکفائي بودند. در اين زمينه تلاش و کوشــش آنها 
باعث توليد انبوه و عرضه بيشــتر از تقاضا شــد. به تدريــج با افزايش عرضه و 
رســيدن به خودکفايي نسبي، مفاهيم دگرگون و چالش اصلي دست اندرکاران 
متوجــه رقابت در بازار دارويي داخلي شــد. به‌قول رئيس ســازمان غذا و دارو 
»عبور از مرحلــه درون‌گرايي يعني بازار داخلي و توليــد رايج دارو‌ها، و ورود 
به مرحله بلــوغ و برون‌گرايي يعني حضور موفــق در بازارهاي جهاني« اتفاق 
افتاد. چنين مفاهيمي زماني مطرح شــد که تحريم‌هــا آغاز و افت و خيزهاي 
اقتصــادي تخصيــص ارز صنايع داروســازي، دارو را متاثر کــرده بود. در اين 
ســال‌ها ما در خود مي‌پيچيديم و با کلماتي همچون اســتراتژيک بودن دارو، 
آزادســازي اقتصــاد صنايع دارويي، اينکه برندســازي چگونه باشــد و لاجرم 

بــا تحريم و تخصيــص ارز و تــورم و افزايش کارمــزد مي‌جنگيديم. 
 در آن زمان وضعيت ساير کشورها چگونه بود؟

در آن دوران کشــورهايي مثــل هند، چيــن، برزيل، ترکيــه و اردن متوجه 
صنايع داروســازي خود بوده و با سياســت‌هاي جديد و اتخــاذ تدابير بنيادي 
و حمايــت بي‌چون و چــراي حاکميتــي، قوانين جديد تصويــب و با نگرش 
برون‌گرايانه، نه تنها بازار داخلي بزرگ خود را ترميم مي‌ساختند، بلکه به‌جاي 
شــعار، با تدبير و اقدامات اساســي در عرصه رقابت جهانــي توليد مواد اوليه، 
کمکــي و بســته‌بندي فعاليت ميک‌ردند. در ســال‌هاي اخيــر نيز محصولات 
نهايــي را در بازارهــاي بــزرگ کنوني هدف قــرار داده بودند. ايــن پديده از 
ي‌‌کطــرف موجبات تهديد بازارهــاي داخلي را فراهــم آورده و از طرف ديگر 

بازارهاي منطقه‌اي را که نشــان کرده بوديم، کاملا دگرگون ســاخت.
 وضعيت امروز بازار دارو چطور است؟

امروز پديده‌هاي جديدي از جمله تغيير ســاختار صنايع داروسازي فرسوده و 
ضرورت پرداختن به قوانين و قواعد مراعات اصول بين‌المللي داروســازي پيش 
روي ماست و ديگر با GMP پائين‌تر از رقبا و کيفي‌سازي‌ها و معتبرسازي‌هاي 

متــداول جهانــي امکان توســعه حتي در داخل نيز ميســر نيســت.
لذا اينک حاميان دولتي و دلســوز صنايع داروســازي آهســته و بي‌واســطه 
به ورطه‌اي کشــيده مي‌شــوند که پاســخ آن ديگر از عهده يک مقام داروئي 
بــر نمي‌آيــد و نياز به خــرد جمعي و تدبيــر حاکميتــي دارد. نجات صنعت 
داروسازي کشور که صداي شکســتن استخوان‌هاي آن را معاون اسبق وزارت 
به‌خوبي شــنيد، نيازمند عزمي اســت بســيار اســتوار که با نگاه استراتژيک 

و مواجهه اساســي با چالش‌هــاي پيش‌رو مي‌تواند از جــاي برخيزد.
اينــک شايســته اســت بــا الگــو قــرار دادن کشــورهاي موفــق و قواعد 
بــازي آنهــا راه‌هــاي نادرســت رفتــه قبلــي را تکــرار نکنيــم و بــا اراده 

شــويم.  داروســازي  صنايــع  بالندگــي  و  رشــد  باعــث  اســتوار 
 در شرايط کنوني چالش اصلي صنعت دارو چيست؟

يکي از مهم‌ترين نگراني‌هاي دســت‌اندرکاران صنايع داروسازي کشور موضوع 

تراز پرداخت‌هاســت. صنعت داروسازي مثل ســاير صنايع از تورم، رکود، نرخ 
بالاي کارمــزد بانکي و نگرش انقباضي مســوولين تعيين قيمت، صدمه ديده 
‌اســت. دولت‌مردان عرصه پزشــکي کشــور به‌جاي پيش‌پرداخــت و حمايت 
از صنايــع ملي بدون تامين اعتبــار خريد ميک‌نند و با عــدم پرداخت ديون 

خــود به تدريــج ســبب زمين‌گير شــدن صنايع دارويي مي‌شــوند. 
 براي رفع اين معضل چه راهکاري را پيشنهاد ميک‌نيد؟

امروز سياســت‌هايي مثــل پيش‌پرداخت جهت حمايــت از صنايع، در جهان 
امري بديهي اســت. دولت‌هــا مي‌دانند که بالندگي صنايع پيشــرفته موجب 
ترقي کشــور در آينده مي‌‎شــود. بان‌کها خدمت‌گذار صنايع، خصوصا صنايع 
آســيب‌پذيري مثل داروسازي هستند و مي‌دانند رشد GDP وظيفه خطيري 
اســت که يکي از عناصر اصلي آن سيســتم پولي و مالي کشــور است. صنايع 
داروسازي ايران غالبا شرکت‌هاي بورسي هستند و صورت‌هاي مالي آنها شفاف 
و تراز ســالانه آنها هميشــه از طريق کودال در اختيار است. بان‌کها به‌راحتي 
مي‌تواننــد ترازنامه معتبر و گزارش‌هاي مســتند و مســتدل از شــرکت‌هاي 
داروسازي دريافت کنند و در طول ساليان گذشته شرکت‌هاي داروسازي ديون 

خود را هميشــه به‌موقع پرداخت کــرده و از اعتبار بالايي برخوردارند. 
 تسهيلات بان‌کها را در اين زمينه چطور ارزيابي ميک‌نيد؟

متاسفانه تخصيص اعتبار ارزي و ريالي بر اساس واقعيات توسط بان‌کها صورت 
نمي‌گيرد و عملکرد فروش و سود شــرکت‌ها به‌درستي توسط بان‌کها ارزيابي 
نشده و کسري منابع بدليل انباشت ديون دولتي به شرکت‌هاي پخش، موجب 
رکود و عقب‌گرد شــرکت‌هاي داروسازي شده اســت. تقريبا غالب شرکت‌هاي 
داروســازي مشــکل نقدينگي دارند. بديهي‌ترين تاثير اين امر در نوســازي و 
بازسازي و سرمايه‌گذاري خود را نشان مي‌دهد. در کشورهاي الگو همانطوريک‌ه 
اشاره شد، بان‌کها حمايت بي‌دريغ از سرمايه‌گذاران صنعت داروسازي دارند و 
نه تنها تسهيلات فراواني را ادامه ‌ مي‌دهند بلکه با کارمزد بانکي بسيار نازل در 
کنار حمايت‌هاي تشويقي دولت به رشد و بالندگي صنايع داروسازي در اقتصاد 
ملي کمک ميک‌نند. بان‌کهاي کارگزار هميشــه مشکل عرضه پول داشته، در 
حاليک‌ه مرتبا جداي از بان‌کداري به‌عنوان رقيب به بنگاه‌داري مي‌پردازند. اگر 
بتوانيم با تخصيص اعتباري بلاعوض توســط دولت در بودجه سالانه به درمان 
نوســازي و معتبر‌ســازي صنايع دارويي مطابق اصول GMP روزآمد بپردازيم 
قطعا به‌ داد توليد ملي رســيده‌ايم و هرگز چيزي را از دســت نداده‌ايم و باعث 
اشــتغال و توسعه صنايع پيشــرفته شــده‌ايم که که خود موتور محرکه ساير 

صنايع است.قســمت دوم مصاحبه در شــماره آينده از نظر مي‌گذرد. 
 قیمت‌گــذاری داروهــا بــه چــه صــورت اســت؟ آیــا این 

نمیک‌ند؟ ایجاد  داروســازان  برای  مشــکلاتی  قیمت‌گذاری 
درسالهای گذشــته صنعت داروسازی همیشه از دســت کمیته قیمت‌گذاری 
شــکایت داشــته و تقریباً این پدیده کاملًا سیاســی شده اســت. همه اقلام 
خریداری شــده شرکتهای دارویی در اول ســال تغییر میی‌ابد مثل مواد اولیه 
، بســته بندی، کارمزد و ســایر ولی نمی‌دانیم چرا مرســوم شده که سه ماهه 
اول و تــا آنجا که ادامه دارد شــش ماهه ســال تغییر قیمتهــا با درصدهای 
بســیار پایین کاملًا نمایشــی ‌باشــد. صنایع داروســازی از جملــه دارائیهای 
ملت اســت . تخریب آنها تدریجــاً صورت می گیرد و کاهــش قیمت غالباً با 
کاهش یکفیت مترادف اســت. در سالهای گذشته غالب کشورهای رشد یافته 
در تولیــد داروهای ژنرکی مثل هند، چین، برزیل، اســترالیا و تریکه دســت 
از قیمت‌گذاری اقلامی که عرضه آنها بیشــتر از تقاضاســت برداشــتند و بازار 

آزاد رقابتی را بشــکل منطقی کنترل و جریان توســعه را رقم زده‌اند.                   

دكتر علي منتصري در گفت‌وگو با نشریه »سپید«: 


