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 ویژه‌نامه 
داخلي

 شركت 
داروسازي

حضور گروه »نوفيكو«
 در نمايشگاه اربيل

  صفحه2  صفحه2

لزوم نگرش استراتژيك به آينده صنايع داروسازي ایران: 

نبود»برنددِ ژنريك« پاشنه آشيلِ صنعت دارو

انسان به دو چیز تعریف می‌گردد:صبر در فقر ، تواضع در توانگری .  امیرالمومنین )ع(

پنجم شهریور
 روزبزرگداشت محمدبن زکریای‌رازی

 روز ملی داروسازی
يك سال گذشت و دوباره زاد روز زكرياي رازي فرا رسيد، روزي كه آن‌را در تقويم ملی ما »روز 
داروسازي« نام نهاده‌اند، تا  سالروزي شود براي بزرگداشت زكرياي رازي و تقدير از داروسازان ايران.
به مناسبت اين روز جشن‌ها برگزار مي‌شود و در تقدير و تجليل از مقام رازي سخنراني‌ها 
مي‌گردد، تبريك‌هاي فراوان ردو بدل مي‌شــود و بهانه‌اي مي‌شــود بــراي ديد و بازديد 
داروسازان در محافل عمومي داروسازان،  ولي آيا اين تنها چيزي ‌است كه از »رازي« براي 
ما باقي‌مانده؟! تبريك‌هاي فراوان در يك روز و خداحافظ تا ســالي ديگر و جشني ديگر!!

                                                                                                                           ادامه درصفحه2

نمايشگاه
 CPHI2015

اول ‌شهریور روز پزشک 
 پنج شهریور روز داروساز

گرامی باد

  نویسنده: دکترعلی منتصری:
فرهنگ كارآفرينانه در يك شــركت قبل از تاســيس شدن به ظهور مي‌رسد. 
علت اصلي عــدم موفقيت كارآفريني در عرصه دارو، نبود شــرايط و گرايش 
كارآفريني اســت. در ايــن زمينه ضرورت تدوين يك اســتراتژي مناســب 
بــراي بهبود عملكــرد و تبيين مفهــوم گرايش به كارآفرينــي و نيز عوامل 
موثــر بر آن از اهميت بالايي برخوردار اســت. امروزه قبــل از توليد محصول 
بازاريابي، تامين منافع سازمان و مشــتريان با گرايش بازار، مقياس ارزيابي و 

رفتارهاي مرتبط با نگرش اســتراتژيك كارآفرين مي‌باشــد. 

ضرب‌المثل معروفي اســت كه مي‌گويد: »اول چاه را بكن، بعد منارش را بدزد!« 
درك درست از بازار دارویي ايران در شرايط عرضه بيشتر از تقاضا و فشار ناشي از 
هجوم كمپاني‌هاي خارجي، حاكميت را بر آن وا مي‌دارد كه با نگرش استراتژيك 
آينده صنايع داروسازي كشــور و رشد و بالندگي آن‌را درعرصه داخلي و خارجي 
مورد تجزيه و تحليل قرار دهد. صنايع داروسازي ما همانند هند و چين به‌دليل 
ژنريك‌ســاز بودن از مزيت‌هاي رقابتي چنداني برخوردار نيست و فرصت‌طلبي 
و مديريت كارآمد در شــرايط زماني مناســب مي‌تواند با سياست‌گذاري‌هاي 
منطقــي و آينده‌نگري اين صنعت را از شــرايط ســردرگمي به‌ســوي اميد 

نمايــد.                                                                                                                    هدايــت  ثبــات   ادامه درصفحه3و 
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نمايشگاه بين المللي صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي در هفته آغازين خردادماه سال 
برگزار گرديد. اربيل  94 در شهر 

 اين نمايشگاه ميزبان شركت‌هاي اروپايي، شركت‌هاي آسيايي و شركت‌هايي از كشورهاي 
بود.  ايران  ويژه  به  همسايه 

برخي شركت‌هاي داروسازي ايراني در اين نمايشگاه حضور فعالانه‌اي داشتند. 
گروه نوفيكو )شركت‌هاي داروسازي آفاشيمي، تهران شيمي، ايران هورمون، تهران دارو و 
حكيم( با هدف شناخت بازار دارويي اربيل و امكان سنجي صادرات دارو به اقليم كردستان عراق 
در اين نمايشگاه حضور يافت.»گروه نوفيكو« طي ايام برپايي نمايشگاه و پس از آن، مذاكراتي 
و  داد  انجام  همكاري  آغاز  امكان  و  شناخت  زمينه  در  دارو،  واردكننده  شركت‌هاي  با 
پس از اتمام مذاكرات در اربيل، »گروه نوفيكو« يكي از شركت‌هاي قدرتمند واردكننده 

 روزبزرگداشت محمدبن زکریای‌رازی؛ روز ملی داروسازی
 ادامه از صفحه اول: درباره‌ي زندگي نامه‌ي رازي، دستاوردهاي علمي و كتابهاي نگاشته شده‌ي او مطلب‌ها نوشته‌اند و 
از او به عنوان پدر علم داروسازي يادها كرده‌اند. از كشفيات او استفاده‌هاي فراوان برده و خواهند برد و او نه در ايران، بلكه 

در دنيا شناخته شده است و ديگر نيازي به تكرار مكررات نيست.
 رازي با اين دنيا وداع كرد، ولي آنچه به يادگار گذاشت فقط منحصر به كتاب‌ها و مواد كشف شده‌ي او نبود. او عشق به علم، 
تحقيق و كشف ناشناخته‌ها را در بين ما به وديعه گذاشت، او زندگي را به درستي زندگي كرد. او كه در سن چهل سالگي 
به دليل كاهش بينايي روي به علم پزشكي و داروسازي آورد قدرت اراده و اين كه هيچ زماني براي ياد گرفتن دير نيست را 
در ما به يادگار گذاشت. او يك بنيان‌گذار بود، او ايمان به خود را به ما آموخت، رازي، مصداق خواستن توانستن است، بود.

و حال، ما نوادگان رازي، اگر به راســتي خواســتار تجليل از مقام او هستيم بايد هر روز را روز داروسازي بدانيم و هر روز را 
با عشق به اين علم و تلاش براي پيشرفت آن آغاز كنيم، در آن صورت است كه رازي از نوادگان خود راضي خواهد بود.

با آرزوي سلامتي و شادي براي پيشكسوتان اين علم و همه‌ي همكاران شاغل در اين وادي بي كران
روز داروسازي مبارك
        دكترفريبا مهدوي‌زاده

حضور گروه »نوفيكو« 
در نمايشگاه  اربيل

دارو در اربيل را جهت ادامه مذاكرات و بازديد خطوط توليد شركت‌هاي گروه به ايران
دعوت نمود. اين قرارهاي ملاقات كه در چند شركت از شركت‌هاي گروه انجام پذيرفته،  
نويدبخش آينده اي روشن در زمينه صادرات »گروه نوفيكو« به اقليم كردستان عراق است.
در اينجا از شركت داروسازي ايران هورمون )از شركت‌هاي گروه نوفيكو( به جهت برپايي 
غرفه در نمايشگاه اربيل و ايجاد امكان مذاكره جهت »گروه نوفيكو«، صميمانه سپاسگزاريم

    نمايشگاه

 CPHI2015
دکتر علی منتصری مدیرعامل شرکت داروسازی آفاشیمی و مهندس رضا مرادیان 
مدیرفنی و مهندسی این شرکت از نمایشگاه CPHI دركشور چين، شهر شانگهاي، 
مركز نمايشگاه بين المللي جديد )SNIEC( در مورخ : 24 الی 26  ژوئن 2015 بازدید 

نمودند، آن‌چه درپی می‌آید گزارشی از این نمایشگاه جهانی است.
 شرح  مختصر نمایشگاه:

 تعداد غرفه داران: 2800 غرفه دار
 تعداد شركت كنندگان: 29000 از 100 كشور 

 كشورهاي شركت كننده: 100 كشور از جمله : چين، هند، ايالات متحده، انگلستان، 
فرانسه، ايتاليا و...

 معرفی کلی: سالانه يكي از بزرگترين نمايشگاه‌هاي دارويي با حضور كشورهاي پيشرفته 
و به صورت كاملأ تخصصي و منحصر به فرد در كشور چين برگزار مي گردد. نمايشگاه 
CPHI جهت تبادل اطلاعات، و همچنين آگاهي از جديدترين دستاورد هاي تكنولوژي 
دارويي  جايگاهي خاص در جهان دارد و دسترسی به کل زنجیره تامین دارویی را فراهم 

مکیند. این نمایشگاه  از چندين بخش متنوع تشكيل مي گردد.
 بخش‌هاي نمايشگاه:

PMEC 	
 در اين بخش شركت هاي توليد كننده ماشين آلات و تجهيزات، جديدترين دستاورد هاي 
خود را به معرض نمايش مي گذارند. با وجود تعدادبالای غرفه دار فعال در اين زمينه و 

به وجود آمدن بازار رقابتي،  مقايسه كيفيت و قيمت براي بازديد كننده ها بسيار آسان 
مي‌باشد. اين تجهيزات با بكارگيري از فن آوري هاي روز و مهارت هاي مهندسي در طراحي 

و ساخت ارائه مي گردند.
ICSE

 اين بخش، صحنه اي بين اللملي است براي شركت هاي ارائه دهنده خدمات برون سپاري 
در آزمايشات باليني- پژوهش قرارداد- توليد سفارشي- بيو تكنولوژي- فناوري اطلاعات و 

ساير خدمات. 
LAB

 در پاسخ به رشد سريع و پيشرفت تكنولوژي در صنعت دارو سازي، اين بخش به تجهيزات 
تجزيه و تحليل، آناليز و بيوتكنولوژي با تمركز بر نو آوري و تحولات جديد براي سيستم 
هاي آزمايشگاهي مجهز مي باشد، از جمله: فنآوري اندازه‌گيري و تست مواد، كنترل كيفيت، 

تجهيزات آزمايشگاهي و...
INNO PACK 	

 بسته بندي به عنوان رويدادي بين المللي در صنعت داروسازي جايگاه ويژه اي به خود 
اختصاص داده است از اين‌رو اين بخش به معرفي انواع و اقسام تجهيزات و اشكال بسته بندي 

پرداخته كه امكان انتخاب براي هر بازديد كننده اي با هر سليقه اي را پديد مي اورد.
BIO PH

 با توجه به رشد سريع روشهاي درماني جديد، از طريق فرآيندهاي بيوتكنولوژي، اين 
بخش به معرفي توليد كنندگان و تامين كنندگان در اين عرصه پرداخته و بازديد كنندگان 

مي‌توانند از آخرين دستاوردهاي علمي در اين زمينه اطلاعات كسب كنند.
با پيشرفت تكنولوژي توليد اقلام دارويي، كنترل فضاهاي محيطي و ايجاد فضاي مناسب 
تميز با كلاس بندي هاي متفاوت از اهميت ويژه اي برخوردار گرديده است. از اين‌رو بخشي 
از نمايشگاه به اين دستآورد و امكانات مناسب جهت ايجاد فضاهاي تميز اختصاص داده شده 

بود.                                                                                  مهندس رضا مرادیان

 مصطفی علمافر

عاقبت دروغ پشیمانی است، ولو آن که به ظاهر به نفع آدمی به نظر برسدپیامبر اکرم )ص(
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     نگارش: دکتر علی منتصری
مدیرعامل شرکت »آفاشیمی»

امیرالمومنین )ع( کیفیت کار انسان بر میزان عقل و عقلانیت وی دلالت دارد

نبود»برند دِ ژنريك« 
پاشنه‌آشيل 

صنعت داروسازي

فرهنگ كارآفرينانه در يك شركت قبل از تاسيس شدن به ظهور مي‌رسد.
نبود شرايط و گرايش  علت اصلي عدم موفقيت كارآفريني در عرصه دارو، 

. ست يني‌ا فر آ ر كا
در اين زمينه ضرورت تدوين يك استراتژي مناسب براي بهبود عملكرد و 
تبيين مفهوم گرايش به كارآفريني و نيز عوامل موثر بر آن از اهميت بالايي 
برخوردار است. امروزه قبل از توليد محصول بازاريابي، تامين منافع سازمان و 
مشتريان با گرايش بازار، مقياس ارزيابي و رفتارهاي مرتبط با نگرش استراتژيك 

. شد ين‌مي‌با فر آ ر كا
ضرب‌المثل معروفي است كه مي‌گويد:»اول چاه را بكن، بعد منارش رابدزد!« 
درك درست از بازار داروئي ايران در شرايط عرضه بيشتر از تقاضا و فشار 
ناشي از هجوم كمپاني‌هاي خارجي، حاكميت را بر آن وامي‌دارد كه با نگرش 
استراتژيك آينده صنايع داروسازي كشور و رشد و بالندگي آن‌را در عرصه 

داخلي و خارجي مورد تجزيه و تحليل قرار دهد. 
صنايع داروسازي ما همانند هند و چين بدليل ژنريك‌ساز بودن از مزيت‌هاي 
رقابتي چنداني برخوردار نيست و فرصت طلبي و مديريت كارآمد در شرايط 
زماني مناسب مي‌تواند با سياست‌گذاري‌هاي منطقي و آينده‌نگري اين صنعت 

را از شرايط سردرگمي بسوي اميد و ثبات هدايت نمايد.
در دنيا كسب و كار كشورهايي موفق بخوبي از بازاريابي بهره جسته و با ساز 
و كارهاي خلاقانه موضوع نگاه به شرايط قيمت وكانال‌هاي توزيع و توليد 
محصول كيفي به هر شكلي كه مقدور است با نام‌گذاري معقول و خردمندانه 
و تفكيك نام و نشان كالا از سايرين به توسعه بازار و جلب نظر مصرف كننده 

داخلي در مرحله اول و مشتري خارجي در مرحله دوم پرداخته‌اند.
در شرايط حاضر كه شركت‌هاي دولتي تنها را ه رضايت مشتري را دادن تخفيف 
و حراج بنگاههاي خود مي‌دانند صنعت داروسازي نياز به دلسوزي و تدابير  
جانانه دارد. تا كجا مي‌توان با جايزه حركت كرد و تدريجاً از كيفيت كاست. 
درعرصه رقابت بدليل دسترسي به قيمت تمام شده پايين صنعت داروسازي 

كشور را زمين‌گير، مبتدي و خالي از هر نوع انگيزه ساخته است.
مرغوب  اوليه  ماده  يك  مداوم  كاربرد  كه  مي‌دانند  خوب  داروسازي  علماي 
و ثبات ساير عوامل چه تاثيري در جذب و دفع دارو دارد. ما نياز داريم ثبات 
رويگرداني  و  داروها  كيفي  نزول  از  هراسان  و  داشته  كيفيت  كنترل  در  راي 
هر  ترديد  بدون  اين صورت  در  باشيم.  داخلي  بازار  در  اصلي خود  مشتريان 
دلسوزي در سيستم سياست‌گذاري دارو مي‌بايستي »برندد ژنريك« را جدي و 

قيمت‌گذاري منطقي و داشتن حاشيه و درصد بازاريابي را جدي‌تر بگيرد.
اگر امروز سهل‌انگاري گردد ديگر بعد از هجوم برندهاي خارجي و تعطيلي 
بنگاه‌هاي داروسازي يكي بعد از ديگري؛ آيندگان و تاريخ داروسازي هرگز 

ما را نخواهند بخشيد.
رقابت شديد، تقسيم بازار، صادرات به بازارهاي خارجي و به دنبال گسترش 
نمي‌تواند  دارد  داخلي  توليدكننده  دهها  داروهائيكه  ساختن  و  كالا  سبد 
به‌جاي  باشد. حالا كه فرصت است  داروسازي كشور  آينده  تضمينك‌ننده 

انديشه جهت ورود برندهاي جهاني با قيمت‌هاي سرشار با نام و آوازه غربي و 
افتخار فروش و بازاريابي آن‌ها يكبار براي هميشه هويت داروسازي كشور را 

با »برندد ژنريك« ماندگار و رشديابنده تثبيت كنيم. 
بي‌ترديد نياز داريم اين مسير را بدرستي طراحي و با حمايت اساسي برندد 

ژنريك داخلي را جدي بگيريم. در اين وادي چند اصل كلي ضرورت دارد:

     اول:    نام ماده اوليه هرسازنده برنددژنريك بايد تثبيت گردد و تا آنجا كه مقدور 
است از بهترين توليدكنندگان دنيا خريداري شود.

 دوم: داروي برنددژنريك بايد بسته بندي بسيار شكيل و كيفي داشته 
باشد.

را  GMP داخلي  توليدكننده »برندد ژنريك« حتماً   سوم: شركت‌هاي 
كسب و در مرحله اخذ گواهي‌نامه‌هاي جهاني باشند.

و  بازاريابي  مديريت  به  مسلط  كاملًا  برنددژنريك  توليدكننده  چهارم:   
ساختار قوي جهت بازاريابي فعال باشد تا بتواند با ارتباط علمي و درست، 
همكاري با مدرسين دانشگاه‌ها، پزشكان و جامعه پزشكي رابطه صميمي، 
علمي و منطقي پديدآورد. در نهايت حتماً در قيمت‌گذاري چنين محصولاتي 
روند رشد  و ديدن  با كنترل  و  كنار گذاشته شود  بايد  و  بايد  نظري  تنگ 

دهيم.  توسعه  را  شركت  ژنريك«  »برندد  كالاهاي  سبد  بازار  در 

خواهند  حمايت  را  داروهايي  چنين  كشور  داروخانه‌هاي  كه  ندارم  شك 
نمود و وقتي نماينده علمي حرفي براي گفتن داشته باشد دليل ندارد كه 

پزشك دلسوز ايراني به كالاي مرغوب كشور خودش پشت نمايد.
و  درمان  بهداشت،  وزارت  داروي  و  غذا  معاونت  كه  باشد  يادمان  بايد 
آموزش پزشكي و رئيس سازمان غذا و دارو به‌عنوان بالاترين مقام داروئي 
را حتي  داخلي  ژنريك«  »برندد  كه  دارد  تاريخي مسئوليت  نظر  از  كشور 
و  جلو  به  نگاه  با  مي‌تواند  كه  آنجا  تا  و  دهد  ترجيح  خارجي  برندهاي  به 
نهايت  با  كشور  در  اشتغال  و  داروئي  خودكفائي  و  ملي  ارزش‌هاي  حفظ 
عرصه  در  ملي  استقلال  و  كيفي‌سازي  جهت  در  مثبت  قدم  هر  انعطاف 
داروسازي را غنيمت شمرده و مشوق اصلي و تعيين كننده در خلق ‌»برندد 

ژنريك«هاي داخلي و ترغيب جامعه پزشكي به مصرف آنها باشد.
كيفي  داروهاي  براي مصرف  پزشكان خود  با جلب رضايت  داخل  در  اگر 
به  را  خارجي  بازارهاي  توانست  نخواهيم  هرگز  نشويم،  موفق  توليدي 

تسخير خود درآوريم.
تاريخ داروسازي هرگز رفتار و تشويق ما براي ارتقاء كيفي داروسازي كشور و 

خودكفائي و غلبه بر برندهاي خارجي در داخل را فراموش نخواهد كرد.
          20تیرماه 1393

     رئيس سازمان غذا و دارو به‌عنوان بالاترين مقام داروئي كشور از نظر تاريخي    
                                      مسئوليت دارد كه »برندد ژنريك« داخلي را حتي به برندهاي خارجي ترجيح دهد
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عاجزترین انسان‌‍ه ها ناامیدترین آنها هستند. آل احمد

مورد  تي‌هاي  و  دستمال‌ها  مانند  شوند  مي  استفاده  ضدعفوني  در  كه  وسايلي 
اسپورها  توسط  است  ممكن  الكل،  اسپري  قطعات  و  اتصالات  همچنين  استفاده، 
آلوده شوند و اين آلودگي توسط اين ادوات پخش شود. كاملًا واضح است وقتي 
كه دستمال ها، ذرات سخت و ميكروبي را به خود جذب كرده اند، اثر الكل ممكن 
است كاهش يابد، لذا دستمال ها و هر ابزاري كه براي ضدعفوني در نواحي بحراني 

استفاده مي‌شوند مي بايست قبل از فرايند ضدعفوني با الكل ،استريل شوند.

 بازه زماني مورد نياز براي عملكرد ضدعفوني كننده
كامل  بطور  تا  است  تماس  زمان  ها،  كننده  ضدعفوني  تاثير  مورد  در  مهم  نكته 
اثربخش باشند. تعيين مدت زمان تماس معمولاً يك تعادل بين زماني كه ضدعفوني 
كننده براي كاهش بار ميكروبي لازم دارد و زماني كه تجهيز مورد نظر به سطح 
تميزي مورد نظر مي رسد مي باشد. براي نواحي كه سرعت عمل بسيار مهم است 
اينكه  از  قبل  بايد  و  اثر كند  بايد حداقل ظرف 1 دقيقه  الكلي  ضدعفوني كننده 
اپراتور بخواهد در يك نقطه حساس و بحراني مداخله كند، تبخير شود ولي براي 
مناطقي كه ضدعفوني كننده براي سطوح كمتر بحراني استفاده مي شود زمان تا 
4 ساعت مي تواند افزايش يابد. البته واضح است كه مرطوب نگه داشتن سطوح در 
طول اين مدت زمان صحيح نبوده و ممكن است در اين مدت آلودگي دوباره به 
الكل وارد شود پس بهترين راه حل اين است كه زمان لازم براي ضدعفوني سطوح 
و  تست شود  مختلف كاملًا معتبر شود و توصيه مي شود كه زمان تماس حتماً 
ارزيابي گردد. اگر برخي كارخانجات قصد تغييري در شرايط دارند كه ممكن است 
روي زمان تماس تاثير گذارد يا قصد داشته باشند كه زمان تماس را كوتاهتر كنند، 

مي بايست ارزيابي و معتبر سازي مجدد انجام گيرد.

 ارزيابي اثرات ضدعفوني كننده
تاثير ضدعفوني كننده هاي اتاق تميز از طريق پايش محيطي ،اندازه گيري مي‌شود. 
پايش ميكروبي، برنامه اي است كه تعداد وقوع ميكروارگانيسم هاي زنده و پارتيكل 
هاي غير زنده نظير گرد و غبار و سلول هاي پوستي را تعيين مي كند. آناليز روند 

اطلاعات پايش محيطي يك شاخص فراهم مي كند كه اگر برنامه ضدعفوني اتاق 
تميز به سمت و سوي خارج از كنترل پيش رود، اقدامات لازم لحاظ شود.

ضدعفوني  تاثير  ارزيابي  با  ارتباط  در  زيادي  رويكرد  سطوح   Viable Monitoring
سطوح فراهم ميكند و براي مشخص كردن سطح باكتري و وجود قارچ در مكان هاي 
تعريف شده در طول يك مرحله ويژه در فرآيند و پركردن محصول ،در نظر گرفته 
مي شود. علاوه براين براي پاسخ به برخي سوالات نظير اينكه ميكروارگانيسم‌ها با چه 

تعداد ،چه زماني و چرا به وقوع مي پيوندند، طراحي مي‌شود.

الکل و ضد عفونی اتاق تمیز

 وسايل و تجهيزات مورد استفاده در ضدعفوني با الكل

 نگارش: مریم گوهرزاد
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لذتی که در غلبه بر نفس وجود دارد، در گناه و تباهی نیست. علامه جعفری

برنامه پايش ميكروبي بطور نرمال به وسيله واحد ميكروبيولوژي كنترل مي شود 
  Risk Assessment و فركانس مناسب و دوره مانيتورينگ را براساس رويكرد

تعيين مي كنند.

 تهيه الكل 70 % براي استفاده در اتاق تميز 
امروزه الكل به عنوان يك كنترل كننده آلودگي در clean room در برابر ميكروارگانيسم 
ها پذيرفته شده است . محلول هايي از الكل كه اشعه دهي نشده اند و يا با فيلترهاي استريل، 
فيلتر نشده اند بسيار مستعد آلودگي با اسپورها هستند بنابراين استريليزاسيون الكل قبل از 
استفاده از آن فاكتور بسيار مهمي است و الزامي است كه قبل از استفاده  براي سطوح در 
مناطق بحراني در فرايند آسپتيك، از اسپور پاك شود كه اين مورد اغلب با استفاده از فيلترهايي 
نگهداري شود. بدون مشكل  تواند  مي  الكل  آن  از  و پس  گيرد  انجام مي   membrane
 B و A ذكر شده است، استريليزاسيون در كلاس هاي GMP همانطور كه در راهنماهاي

الزامي است ولي در ساير كلاس هاي اتاق تميز، توصيه شده كه انجام پذيرد.
مطالعاتي كه از مدتها قبل از سال 1990 انجام گرفته است نشان مي دهد كه اثر بخشي الكل 
در غلظت 70% كه با آب رقيق شده است در حداكثر مقدار خود قرار دارد. وجود آب براي 
تاثير الكل بر روي پروتئين ها و زمان از بين بردن ميكروارگانيسم ها بسيار مهم است ولي 
هر نوع آبي براي رقيق سازي الكل خالص، قابل استفاده نمي باشد و فقط WFI براي فرآيند 
رقيق سازي توصيه شده است زيرا احتمال وجود اندوتوكسين در محصول نهايي را كاهش 
مي دهد و استفاده از هر نوع آب ديگري غير از WFI، ريسك ورود اندوتوكسين را افزايش 

مي دهد. استريليزاسيون الكل بطور ويژه يا يكي از دو روش زير بدست مي آيد:

Aseptic-Strilising Filtration.1
Terminal-Gamma Irradiation.2

Aseptic روش 
روش آسپتيك در فعاليت‌هايي كه in-house هستند با در نظر گرفتن تجهيزات و مهارت 
با  هاي لازم بسيار استفاده مي شود. هزينه اين روش نسبتاً   بالاست ولي در اين روش 
استفاده از فيلتر كردن ،بخش مهمي از آلودگي هاي زنده و غير زنده از مايع جدا مي شود. 
اپراتورها قبل از استفاده از فيلترها بايد آن ها را استريل كنند و تست integrity فيلترها 
طبق برنامه از پيش تعيين شده مي بايست انجام پذيرد و قبل از استفاده integrity فيلترها 

بايد صحه‌گذاري شده و تاييد شود.

از عوامل تاثير گذار مهم بر روش اسپتيك مي توان موارد ذيل را نام برد:
1. بازرسي و تاييد مخازن نگهداري

2. استريل كردن ملزومات مانند نازل اسپري كننده
3. تست نفوذ پذيري همه فيلترها

4. فيلتر كردن ماده اوليه و محصول نهايي
5. استريل كردن فيلتر 0/2 ميكرون

6.استفاده از WFI و هزينه هاي توليد آن و فيلتر 0/2 ميكرون
7.معتبر سازي تمام اجزاي فرايند توليد و تكميل مستندات براي هر بچ

Terminal-Gamma Irradiation روش 
روش ديگري است كه استفاده كنندگان از اتاق تميز را مطمئن مي سازد كه ضدعفوني كننده 
هاي استريل خريداري شده، قابليت استريل كردن مداوم را دارا هستند. درجه استريليزاسيون 
بطور مستقيم مرتبط با مقدار اشعه جذب شده به وسيله مواد است كه بايد انرژي كافي براي 
از بين بردن ميكروارگانسيم ها را دارا باشد و نبايد آنقدر زياد باشد كه باعث ايجاد مواد 
ناخواسته گردد. انتخاب يكي از اين دو روش ،بستگي به براوردهاي اقتصادي و حجم و اندازه 

توليدات يك كارخانه دارد.
 معتبرسازي و صلاحيت دهي اثر ضدعفوني كننده

تعدادي روش اجرايي استاندارد ملي و بين المللي در مورد تست هاي تاثير ضدعفوني كننده ها 
به چاپ رسيده است. استانداردها يك روش كلي كه بتوان براي همه ضدعفوني كننده ها ،كاربرد 
داشته باشد ارائه نداده اند بنابراين اطمينان به گواهينامه هاي شركت هاي سازنده مانعي نداشته 
و در صورت انجام تست هاي صلاحيت دهي قابل ارجاع مي باشند. سازمان هاي نظارتي انتظار 
دارند كارخانجات دارويي يك ارزيابي از اثر بخشي ضدعفوني كننده ها داشته باشند. صلاحيت 
دهي يك ضدعفوني كننده از طريق اجراي تست هايي كه نشان دهند ضدعفوني كننده قادر به 
كاهش بار ميكروبي مشاهده شده مي باشد، انجام مي پذيرد. براي انجام اين تست از سطوح تلقيح 
شده استفاده مي شود و پس از گذشت زمان تماس تعيين شده كه ضدعفوني كننده در معرض 
سطوح تلقيح شده قرار مي گيرد ميكرو ارگانيسم هاي باقي مانده بازيابي مي شوند، پس از مقايسه 
نمونه هايي كه در معرض ضدعفوني كننده قرار نگرفته اند با نمونه هايي كه در معرض قرار گرفته 
اند صلاحيت ماده ضدعفوني كننده براي كاهش بارميكروبي، ارزيابي مي شود. صلاحيت دهي اثر 
ضدعفوني كننده بايد مستندي را فراهم كند كه روشن كننده اين مطلب است كه فعاليت قارچي 

و باكتريايي با استفاده از اين ضدعفوني كننده از بين خواهد رفت.

 صحه گذاری اثر ضدعفونی کننده ها
در استفاده از ضدعفونی کننده ها، تست صحه گذاری برای بررسی اثر بخشی ضدعفونی 
کننده ها با استفاده از سطوح تلقیح شده از همان مواد مورد استفاده در اتاق تولید و با کی 
آلودگی مشابه، انجام می گیرد. پلیت تماسی نشاندهنده این مطلب است که فعالیت آلاینده 
ها با استفاده از ضدعفونی کننده ها ، پس از کی زمان فعالیت مشخص شده از بین رفته 
است. تست صحه گذاری در ابتدا  و زمانی که روش های نظافت و ضدعفونی ثابت و صلاحیت 
دهی نشده اند انجام می شود. تکرار صحه گذاری ضدعفونی کننده ها در مواردی که نگهداری 

اتاقهای تمیز به طور روشن صلاحیت دهی شده اند،لازم نیست.

 انجام ضدعفونی با استفاده از پرسنل آموزش دیده

بر اساس رويكردهاي اتاق تميز ،عمليات ضدعفوني معمولاً به وسيله پرسنل اتاق تميز در 
مناطق بحراني صورت مي گيرد. اين پرسنل به خوبي آموزش ديده و رفتار و نحوه كار با 
اندازه جزئيات عمليات ضدعفوني كه در SOP ها ذكر مي شود  به  ضدعفوني كننده ها 
اهميت دارد. روش هاي ضدعفوني بايد به خوبي تعريف و مستند شوند بطوريكه پروتوكل 
نگاشته شده شامل برنامه زمان بندي، مسئوليت ها و انواع روش هاي تهيه عوامل ضدعفوني 
كننده باشند. زماني كه اطمينان مستند به وجود آيدكه آلودگي ميكروبي و قارچي و اسپورها 
در سطوح ضدعفوني شده به حداقل رسيده است ميتوان گفت شرايط آسپتيك بوجود امده 
است. چنين شرايطي مي تواند در طول فرآيند آسپتيك كه ريسك آلودگي سطوح حساس و 
بحراني نمي تواند به كلي از بين برود اعمال گردد. متن فوق مروري بر لزوم و نحوه ضدعفوني 
در فضاها و تجهيزات توليدي است كه بخش كليدي از كنترل آلودگي اتاقهاي تميز مي باشد.
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                        هیچ انسانی موفق نمی‌شود مگر با داشتن دو چیز؛ برنامه و همت برای تحقق برنامه. دکتر هولاکویی

Fed state در زماني كه آخرين وعده غذايي را خورده‌‍ايم تا زمانيك‌ه تمام مواد 
غذايي خورده شده جذب شود ادامه مي‌يابد و پس از آن به شرط غذا نخوردن بدن 
از سوخت ذخيره استفاده ميك‌ند به حالتي كه به دنبال غذا نخوردن به مدتي برابر با 
  post absoptive style يا  Basal state يك شب )از شب تا صبح( اتفاق مي‌افتد

مي‌گويند.
در اين حالت كاهش ميزان انسولين موجود در خون باعث مي‌شود تا اسيدهاي چرب 
آزاد شده مابين ارگانهاي داخلي جا به جا شوند و اكسيده شوند و از طرفي گلوكز خالص 

از گليكوژن كبدي توليد شده و اسيدهاي آمينه از عضلات آزاد شوند.
سوخت غالب بدن در وضعيت post absorptive ) يا همان مرحله پس از جذب 
كامل غذاي خورده شده( چربيها هستند. حتي در زمانيكه فرد داراي يك رژيم سرشار 
از كربوهيدرات‌ها باشد. به طوريكه مطالعات ثابت مي‌كنند كه 3/2 محتواي انرژي حين 

استراحت )REE( در زمان post absorptive  از چربيها به دست مي‌آيد.
در اين زمان در هر ساعت 8 الي 10 گرم گلوكز از جريان خون وارد بافتهاي بدن 
و كاهش سطح  است  اصلي سلولهاي مغزي  گلوكز سوخت  نرمال  مي‌شود. در حالت 
گلوكز خون از يك حد بحراني باعث روند كاهش سطح هوشياري و ادامه آن باعث مرگ 
سلولهاي مغزي مي‌شود. به همين دليل جايي براي اشتباه در تنظيم سطح گلوكز خون 
باقي نمي‌گذارد. لذا همواره يك مكانيسم پيچيده براي حفظ سطح قند خون وجود دارد 
كه غالباً با ترشح دو هورمون انسولين و گلوكاگن كنترل مي‌شود. در مرحله پس از جذب 
مواد غذايي خورده شده جذب ادامه دار گلوكز از گردش خون توسط بافتهاي بدن باعث 
كاهش سطح قند خون و به موازات آن انسولين در خون مي‌شود كه به موجب آن سرعت 
برداشت قند از خون توسط سلولهاي عضله و چربي كاهش مي‌يابد و به طور همزمان 
توليد گلوكز در كبد )گليكوژنوليز( تحريك شده و توليد گليكوژن ازگلوكز در كبد مهار 

مي‌شود و بنابراين به طور مداوم گلوكز از كبد به داخل گردش خون آزاد مي‌شود.
توليد گلوكز از اسيدهاي آمينه، لاكتات و گليسيرين حتي در زمان پس از غذا خوردن 
) كه مواد جذب شده از غذا وارد گردش خون مي‌شوند( ادامه مي‌يابد. حتي در مرحله 
پس از جذب مواد غذايي تقريباً 2/1 از قند موجود در خون از روند توليد گلوكز در كبد 

تامين مي‌شود.
در واقع سهمي كه گلوكونئوژنز كبدي در تامين گلوكز موجود در گردش خون ايفا 
مي‌كند به طور مستقيم به ميزان كربوهيدراتها و پروتئين موجود در ماده غذايي خورده 
شده ) در آخرين وعده غذايي ( ارتباط دارد، زيرا اين فاكتورها ميزان ذخيره گليكوژن 
كبدي را تعيين مي‌كنند. حال هر چه زمان ناشتايي طولاني تر شود مولكولهاي گلوكزي 
كه از روند گلوكونئوژنز توليد مي‌شوند به داخل خون آزاد مي‌شوند، به جاي آنكه در 
كبد ذخيره شوند و به توليد كليگوژن كبدي برسند و بنابراين كبد به طور تدريجي تمام 

ذخيره كليگوژن خود را به جريان خون آزاد مي‌كند.
ناشتايي طولاني تر از 12 تا 24 ساعت ميزان انسولين خون را به حد بيشتري كاهش 
مي‌دهد و اين باعث متابوليزه شدن اسيدهاي چرب آزاد و گليسرول بافت چربي از يك 

طرف و تري گليسيريدها و اسيدهاي آمينه‌ي عضلات از طرف ديگر مي‌شود.
انتقال اين متابوليتها به ارگانهاي احشايي انرژي و مواد اوليه لازم براي سنتز پروتئين 
و گلوكو نئوژنز كبد را فراهم مي‌كند از طرفي سطح هورمون  گلوكاگن در خون ثابت 
مي‌ماند يا افزايش مي‌يابد. )گلوكاگن هورموني است كه باعث تبديل گليكوژن كبد به 

گلوكز مي‌شود.(
وقتي نسبت انسولين به گلوكاگن در خون كاهش مي‌يابد باعث تحريك كبد مي‌شود تا 
ميزان بيشتري از اسيدهايي را كه از بافت چربي و عضله به كبد انتقال يافته اند اكسيده 

كند.
در اين زمان همانطور كه توليد گلوكز و متابوليت هاي توليد كننده استيل كو آنزيم  
از اكسيداسيون اسيدهاي چرب حاصل  يابد، ميزان استيل كوآنزيمي كه  كاهش مي 
مي‌شود افزايش مي‌يايد ) استيل كوآنزيم  ماده ورودي براي توليد انرژي چرخه كربس 
كبد است( قسمتي از اين استيل كو آنزيم كه در كبد از اكسيداسيون اسيدهاي چرب 
حاصل مي‌شود در چرخه كربس، در كبد تبديل به دي اكسيد كربن مي‌شود و اين منبع 
انرژي غالب است ولي بيشترين ميزان استيل كو آنزيم تبديل به استواستيك اسيد، 
ناميده  هيدروكسي بوتيريك اسيد و استون مي‌شود كه اين سه مولكول كتون بادي 

مي‌شوند.
اگر ناشتا بودن براي بيش از 2 تا 3 روز ادامه يابد تقريباً تمام 80 گرم ذخيره گليكوژن 

كبد، نيمي از ذخيره گليكوژن بافت عضلاني را تخليه مي‌كند.
وقتي تمامي ذخيره گليكوژني كبد تخليه مي‌شود تمامي گلوكزي كه در بدن اكسيده 

مي‌شود از طريق گلوكز نئوژنز از دو دسته از پيش سازهاي گلوكز يعني :
1(گليسرول و اسيدهاي آمينه گلوكوژنيك )توليد كننده گلوكز(

2( لاكتات و پيرووات ) واسطه هاي سه كربنه اي كه خود حاصل تجزيه  گلوكز هستند 
و در اين شرايط وارد چرخه سنتز گلوكز مي‌شوند(.

از طرفي به موازات كاهش سطح گلوكز خون برداشت گلوكز از خون توسط سلولهاي 
بدن نيز كاهش مي‌يابد و از طرفي مغز هم به سمت استفاده از كتون باديها به جاي 
گلوكز به عنوان سوخت اصلي مي‌رود و اين تقريباً در حدود 3.5 الي 4 روز ناشتايي اتفاق 

مي‌افتد.
كتوژنز )يعني توليد كتون باديها( علامت اصلي ناشتايي طولاني مدت است. در شرايط 
نرمال تغذيه اي تنها 2-3% از انرژي مورد نياز حالت استراحت ) REE ( از كتون باديها 
تامين مي‌شود و سطح كتون باديها وقتي به مقدار قابل اندازه گيري در خون مي‌رسد 
تقريباً نشان دهنده 2-3 روز ناشتايي است، پس در ناشتايي هاي كوتاه مدت در حدود 
10-12 ساعت تقريباً سطح كتون باديها غير قابل اندازه گيري است و فقط به افراد خيلي 
لاغر و غالباً در خانمهاي لاغر مقداري كتون در ادرار ديده مي‌شود كه نشان دهنده پايين 

بودن انسولين در فرد مي‌باشد.
 

                                                            دكتر ندا كاوياني، پزشک معتمد شرکت 

در گرسنگي طولاني مدت چه اتفاقي مي‌افتد؟
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وند متعال کار و تلاش در ماه رمضان را همانند جهاد در راه خود قرارداد، چرا که جهاد با نفس اماره است. علامه آملی خدا

تبریک

آقاي علي مريخي خسرو شاهي متولد سال 1358 ،در سال 1377 در رشته شيمي كاربردي 
در دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرري مشغول به تحصيل شدند و از سال 1381 وارد صنعت 
شده و تا اواسط سال 1386 در داروسازي باران كه در زمينه سنتز مواد اوليه دارويي فعاليت 
داشت،مشغول به فعاليت بودند. از سال 1386 وارد داروسازي آفاشيمي شدند و در سال 
1391 در مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد ساوه فارغ التحصيل شدند، هم اكنون با 
عنوان رييس آزمايشگاه فيزيك و شيمي در داروسازي آفاشيمي، مشغول به كار هستند.

 لطفاً از تجارب كاري خود،كه طي اين سال ها كسب كرده ايد بيان كنيد: 
من به همان اندازه كه در رشته تخصصي خودم، تجربه بدست آوردم، در زمينه بخش 
فني دستگاههاي آناليز، از جمله عیب یابی و تعمیر آنها مهارتهای مختلفی بدست آوردم. 
همچنين در زمينه ارائه مستندات لازم، تقريباً تمام فعاليت هاي مربوط به جمع آوري 
مستندات لازم و معتبرسازي آنها و در صورت لزوم ابداع روش هاي جديد، تهیه دستورالعمل 
های کاری، تبحر داشته و با واحدهاي ديگر سازمان مانند QA و كاليبراسيون، همكاري 

هاي نزديك و تنگاتنگ دارم.
در زمینه تصفیه آب و فاضلاب چه در زمینه طراحی سیستم و چه در زمینه راهبری آن در 
تمامی روشها از جمله مهمترین و حساس ترین آنها یعنی روش بیولوژکی تجربیات‌فراوانی 

بدست آوردم و از سال 1387 مسوولیت سیستم تصفیه خانه شرکت آفاشیمی برعهده 

اینجانب می باشد.
 به عنوان سخن پاياني مطلبي براي گفتن داريد بفرماييد:

از سركار خانم دكتر فریبا مهدوي زاده مدير آزمایشگاههای کنترل یکفیت به دليل اعتماد 
و  ايجاد محيطي آرام در آزمايشگاه و بها دادن و حمايت از فعالیت هایی كه در آزمایشگاه 

صورت می پذیرد كمال تشكر و قدردانی را دارم.
از يكايك پرسنل آزمايشگاه كه در جهت پیشبرد اهداف شرکت و آزمايشگاه، با اينجانب 
همكاري صميمانه دارند تشكر و قدردانی مي كنم. همچنين قدردان همكاران خوبم آقايان 
آرش پیرو غروي و سید مهدی نعيمي كه علاوه بر همكاري، دوستي صميمانه اي با هم 

داريم هستم.
                                                                                         مريم گوهرزاد

گفت‌وگو با 
همکاران

این
شماره

 آقاي علي مريخي 
خسرو شاهي

 اسفناج مغز را 11 سال جوان‌تر مي‌كند
بداند  اينكه  بدون  مي‌شدند  قوي  هايش  ماهيچه  هم  اسفناج  خوردن  با  زبل  ملوان 
حافظه اش بهتر مي شود. بررسي جديدي نشان مي دهد، خوردن تنها يك بار اسفناج 

در روز سرعت فرآيند كاهش حافظه مرتبط با پيري را كاهش مي دهد.
 دليل اين تأثير چيست؟ 

ويتامين .K گروهي از محققان دانشگاه راش شيكاگو رژيم غذايي و عملكرد مغزي 954 
فرد مسن را در طول 5 سال بررسي كردند و پي بردند افرادي كه در رژيم غذايي خود از 

سبزيجات استفاده مي كنند، حافظه قوي تري دارند.
محققان رژيم غذايي شركت كنندگان را كه ميانگين سني آنها 81 سال بود به مدت 5 سال 
بررسي كردند. توانايي شناختي در افرادي كه سبزيجات بيشتري در رژيم غذايي خود جا 
داده بودند، به اندازه افرادي بود كه 11 سال از آنها كوچكتر بودند و هرگز از برگ هاي سبز 
در رژيم خود استفاده نكرده بودند. علاوه بر اسفناج، انواع كلم ها نيز سرعت پير شدن مغز 
را كاهش مي دهد. در بررسي هاي قبلي به تأثير فولات و بتاكاروتن در تقويت مغز پي برده 
شده بود، اما اين اولين بررسي است كه به ارزيابي اثر ويتامين K روي مغز پرداخته است. 
اين تيم تحقيقاتي معتقد است، غذاهاي ديگري مانند اسفناج، كرفس و هويج نيز سرشار از 
اين مواد غذايي است و مي توانند خاصيت سبزيجات ديگر را داشته باشند و آنها مي خواهند 
تحقيقات خود را براي بررسياين امكان گسترش دهند.                                اعظم نجفی                          

خانم  رويانصرتي خیرمقدم
)واحدتضمين كيفيت(،
تولد فرزند دلبندتان 

»آراد« عزیز را صمیمانه 
تبرکی می‌گوئیم

آقای سعيد رحيمي زاده 
)واحد فنی- مهندسی(؛

 آغاز به کار شما همکارمحترم 
درشرکت داروسازی آفاشیمی 

را خیرمقدم می‌گوئیم

خانم  فاطمه محمدي تبریک
)واحدفروش(،

تولد فرزند عزیزتان 
»آرين« دلبند را صمیمانه 

تبرکی می‌گوئیم

در سنگ‌نبشته بیستون و  کرمانشاه  شرق  کيلومتري   30 در 
اي،  صخره  روي  بر  متري  صد  ارتفاع 
حک  را  خود  مشهور  کتيبه  داريوش 
از  کسي   1835 سال  تا  که  است  کرده 
راز آن آگاه نبود . چشمه بيستون محل 
مختلف  دورانهاي  در  کاروانها  اطراق 
بيستون  بخش  در  اين شهر  است.  بوده 
شهرستان هرسين در پاي کوهي معروف 
به همين نام و در مسير شهر کرمانشاه 
سنگ‌نبشته  شده‌است.  واقع  همدان  به 
بیستون بزرگترین سنگ‌نبشته‌ی جهان، 
نخستین متن شناخته شده‌ی ایرانی و از 
آثار دودمان هخامنشیان است.                                                     

آبشار و منطقه لالون کیی از دیدنی های آبشار و منطقه لالون
که  است  جنوبی  البرز  نظیر  کم  طبیعت 
فشم  شرق  شمال  کیلومتری  دوازده  در 
واقع شده است. از دیدنی های خاص این 
دره مي توان باغستان، تنگه، سرچشمه، 
قله،  آبشار،  معدنی،  و  گازدار  آب  چشمه 
... نام برد که جملگی آن ها را  برفچال و 
می توان طی کی برنامه طبیعت گردی در 
این دره به نظاره نشست. از تهران در جاده 
جاجرود، با عبور از فشم، رو به شرق می 
رویم و با طی 10 کیلومتر به آبادی زایگان 
رسیده و از این نقطه با طی 3 کیلومتر به 
آبادی لالون می رسیم.        مريم گوهرزاد                       
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مهم ترین اثر ما در این دنیا، نام نیک ماست واین اثر جز با خوبی خلق نخواهد شد. شگسپیر

سردبیرویژه‌نامه: دکتر‌عاصم عبدالله پور
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پني‌سيلين‌ها تا قرن بیستم، داروهاي نسبتا اندکی وجود داشتند. 
پزشکی  امور  پژوهشگران  بیستم،  قرن  اول  سالهای  در 
امیدوار بودند که بتوانند با کشف یا ساخت داروهای جدید 
که  همانطور  ببرند،  بین  از  بدن  درون  در  را  عفونت  عامل 
ماده ضد عفونی کننده لیستر باکتریها را در خارج از بدن 
بوسیله  زمینه  این  در  مهم  کشف  اولین  برند.  می  بین  از 
پزشک اسکاتلندی، الکساندر فلمینگ ) 1955-1881 م ( 
در سال 1928 م انجام گرفت. او روی کی باکتری به نام 

استافیلوکوکوس، تحقیق میک‌رد.
وی متوجه شد که کی ظرف کشت مکیروب، توسط قارچ 
آلوده شده است و باکتریهایی که در اطراف آن قارچها قرار 
داشتند، ظاهرا مرده‌اند. فلمینگ این قارچ را که »پنیسلیوم 
نوتاتم« بود تشخیص داد. این قارچها حاوی ماده ضد باکتری 
بودند که او آنرا »پنی‌سیلین« نامید. اما مدتی طول کشید تا 
به کمک دانشمندان دیگر تفکیک عملی پنی‌سیلین، صورت 
عفونتها  درمان  برای  م،   1941 سال  در  سرانجام  گرفت. 
از پنی‌سیلین استفاده شد. از آن زمان به بعد، بسیاری از 
داروهای آنتی بیوتکی، که باکتریها را از بین می‌بردند، یا باعث 
توقف رشد آنها می‌شدند، کشف شده است. استفاده از آنتی 

بیوتکیها، باعث کاهش بیماری باکتریایی شده است. 
پنی‌سیلین‌ها گروهی از داروهای آنتي بيوتيك هستند که 
در برابر ارگانیسم‌های آسیب‌پذیر به خصوص باكتري هاي 
گرم مثبت به کار می‌روند. پنی‌سیلین‌ها اولین گروه از دسته 

آنتی‌بیوتکیهای بتالاکتام هستند. 

  ساختمان شیمیایی پنی‌سیلین
ساختمان شیمیایی پنی‌سیلین شامل کی سیستم دو حلقه‌ای 
معروف به بتالاکتام و تیازولیدین می‌باشد. حلقه پنج ضلعی 
تیازولیدین را در سایر تریکبات شیمیایی نیز می‌توان یافت 
ولی حلقه چهار ضلعی بتالاکتام منحصر بفرد است و مخصوص 
این  وجود  سفالوسپورین‌هاست  و  پنی‌سیلین‌ها  ساختمان 
حلقه موجب تاخیر درکشف ساختمان پنی‌سیلین‌ها شد. فرم 
اصلی و اولیه پنی‌سیلین، بنزیل پنی سیلین  ) پني سيلين 
G ( است که شامل هستهٔ ۶- آمینو پنی سیلانکی اسید 
مي باشد و   در تمام پنی سیلین‌ها مشترک است به اضافه 

مي‌باشد: زير  به‌‎صورت  بنزیل  فرعی  زنجیره  کی 

پنی سیلین G محلول در آب است و به سرعت متابولیزه می‌شود.
پنی سیلین G پروکائین که در آن پنی سیلین G به پروکائین 
متّصل شده‌است. این شکل دارو آهسته تر متابولیزه شده، 
هنگامی که به صورت داخل عضلانی تزریق می‌شود، درد 
کمتری ایجاد میک‌ند زیرا پروکائین بصورت کی عامل بیحس 
و  واحدی  غلظت‌های ۸۰۰۰۰۰  در  کننده عمل می‌نماید. 
۴۰۰۰۰۰ واحدی با فاصله تزریق ۲۴ ساعتی معروف هستند.
برای درمان عفونت‌های شدید به مدت ۱۰-۵ روز به فاصله 

۲۴ ساعت تزریق عضلانی می‌شوند.
پنی سیلین G بنزاتین که در آن پنی سیلین G به بنزاتین 
متابولیزه  آهسته  بسیار  دارو  شکل  این  شده‌است.  متصل 
شناخته  ذخیره‌ای  فراورده  کی  عنوان  به  غالباً  و  می‌شود 
می‌شود )به عنوان نمونه ويال ۱۲۰۰۰۰۰(. اثر پنی سیلین 
بنزاتین به آرامی )۲۴ ساعت( شروع شده و به مدت طولانی 
تری )۴-۳هفته( می‌ماند. این نوع پنی سیلین‌ها بعد از تزریق 
عمیق عضلانی با مقدار آب مقطری که کارخانه سازنده توصیه 
میک‌ند به شکل کی توده چسبنده داخل عضله می‌ماند و به 
آرامی از کناره‌ها توسط مایعات بین بافتی تجزیه شده و پنی 
سیلین G را وارد جریان خون میک‌ند. این نوع پنی سیلین 
باید با فاصله ماهیانه تزریق شود. مورد مصرف اصلی آن در 

گلو درد استرپتوکوکی یا همان آنژین چرکی گلو می‌باشد.
پنی سیلین ۶:۳:۳ که به پنی سیلین آهسته رهش معروف 
است و از ۶۰۰۰۰۰ واحد پنی سیلین G بنزاتین + ۳۰۰۰۰۰ 
واحد پنی سیلین G پروکائین + ۳۰۰۰۰۰ واحد پنی سیلین 
G پتاسيم تشیکل شده است. بعد از تزریق عضلانی ابتدا 
پنی‌سیلین  G فورا جذب و وارد جریان خون می‌شود )که 
حدود ۴ ساعت دوام دارد( سپس پنی سیلین G پروکائین 
نسبتا سریع جذب می‌شود که حدود ۲۴ ساعت دوام دارد 
بالاخره پنی‌سیلین G بنزاتین به آرامی و در مدت ۳-۴ هفته 
وارد خون شده و میزان پنی‌سیلین G را در آن مدت در 
جریان خون در حد درمانی نگه می‌دارد. در عفونت‌های شدید 
و حاد کی ویال از راه عضلانی تزریق می‌شود و در عفونت‌های 
از راه عضلانی  مزمن دارای عواقب هر ۴-۵ روز کی ویال 

تزریق می‌شود.

طیف اثر پنی‌سیلین ها شامل عفونتهای ایجاد شده توسط 
ميكروارگانيسم هاي زير مي باشد:

 استرپتوکوک، شامل پنوموکوکهای حساس )٪۳۵-۳۰(
 مننگوکوک

باسیل‌های گرم مثبت حساس )کلوستریدیا، اکتینومایسس(

 اسپیروکت شامل عامل ایجاد سیفلیس
 انواع استافیلوکوکی که بتالاکتاماز تولید نمیک‌نند

بتالاکتاماز همچون  تولیدکننده  انواع  به جز  بی‌هوازیها   
باکترویید فراژیلیس

 عوارض دارو
عموماً گفته می‌شود، پنی سیلین‌ها در سطحی که اثر بالینی 
اصلی  مشكل  هستند.  سمی  غیر  میی‌ابد  خودنمایی  شان 
 )Hypersensitivity( حساسیتی  افزایش  تریکبات  این 
است که به گونه تقریبی در ۱ تا ۱۰ درصد بیماران روی 
افزایش حساسیت دربرگیرنده شوک  می‌دهد. واکنش‌های 
آنافیلاکسی، بثورات پوستی، کم خونی همولیتکی، نفریت 
و تب دارویی می‌باشد. آنافیلاکسی جدی‌ترین عارضهٔ دارو 
است که در ۰٫۵ درصد بیماران روی می‌دهد. مرگ برآمده از 
آنافیلاکسی در ۰٫۰۰۲ درصد بیماران )کی در پنجاه هزار( به 
چشم می‌خورد. در هر صورت عمل تست دارو برای کسانی 

که اولین بار پنی سیلین مصرف میک‌نند الزامی است.

  مكانيسم اثر
عملکرد بتالاکتام‌ها به طور خلاصه به این صورت است:

  اتصال به پروتئین‌هایی در دیواره سلولی باکتری به نام 
PBP پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین

 اين اتصال سبب مهار ترانس پپتیدازها می‌شوند در نتیجه 
در  متقاطع  اتصال  ایجاد  معنی  به  که  ترانس‌پپتیداسیون 
ساخت پپتیدو گلکیان‌های دیواره سلولی باکتری است مختل 

می‌شود.
مورین  هیدرولازهای  که  اتولیتکی  آنزیم‌های  درنهایت   
در  و  می‌باشد(  گلکیان  پپتیدو  مترداف  )مورین  دارند،  نام 
باکتری‌هایی که در معرض پنی سیلین قرار گرفته‌اند فعال شده 
و موجب تخریب پپتیدو گلکیان می‌شوند. نتیجه این فرایند 
تخریب دیواره باکتری و از بین رفتن سلول باکتری است.

 ويال تزريقي پني سيلين 3-3- 6 )۶۰۰۰۰۰ واحد 
پنی سیلین جي بنزاتین + ۳۰۰۰۰۰ واحد پنی سیلین 
جي پروکائین + ۳۰۰۰۰۰ واحد پنی سیلین جي پتاسيم(
 ويال تزريقي پني سيلين 400000  واحد  ) ۳۰۰۰۰۰ 
واحد پنی سیلین جي پروکائین + 1۰۰۰۰۰ واحد پنی 

سیلین جي پتاسيم(
 ويال تزريقي پني‌سيلين 800000  واحد   )6۰۰۰۰۰ 
واحد   2۰۰۰۰۰  + پروکائین  جي  پنی‌سیلین  واحد 

پنی‌سیلین جي پتاسيم(
واحد)1200000    1200000 پني‌سيلين  تزريقي  ويال   

واحد پنی سیلین جي بنزاتین(

                                                                 مژده احمدي

  تاریخچه

  طيف اثر و كاربردهاي باليني 

  اشكال  دارويي پني سيلين‌هاي تزريقي در آفاشيمي
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