
      توزيع تخصصي     رايگان  آذر 1394    شماره 26     8 صفحه

 ویژه‌نامه 
داخلي

 شركت 
داروسازي

ست  »امیرالمومنین)ع(« روز تو بر سه قسمت است، قسمتی از آن توست، قسمت دیگرش از آن خدا و قسمت سومش از آن خلق خدا

 مقدمه :
چهل سال سابقه مديريت در جاي جاي داروسازي كشورخاطرات تلخ و شيرين بسيار دارد.گاهي 
از پيشرفت صنايع داروسازي كشورت آن‌چنان به هيجان‌ مي‌آيي و موفقيت دست‌اندركاران را 
مي‌ستايي كه حد و اندازه ندارد و گاهي ناكامي‌ها تاخير در اتخاذ تصميمات  )خصوصاً  استراتژيك( 
به شما مي‌گويد: »پس اين آدم‌هاي موفق كجايند«. يكشنبه عصر؛ مورخ  22 آذر94 درمحل 
شركت داروسازي كوثر؛ جلسه اعضاء هيئت مديره سنديكاي صاحبان صنايع ‌داروهاي انساني با 
بخش‌خصوصي توليدكننده دارو برپا شد، جلسه‌ای که خاطرات آن هرگز فراموش نخواهد شد.
گرچــه مشــكلات فــرآ‌روی تولیدکننــدگان )مانندقيمــت،واردات داروهاي توليــد داخلي 
,...(؛ در ایــن مقطــع زمانــی؛ بــه اوج خــود رســيده؛ امّا می‌تــوان ایــن روز ‌را شــروع آينده 
ســخت اقتصــادي؛ بــرای حفظ كيــان توليد ملــي دانســت!، چراکــه پســاتحريم دوره‌اي 
اســت ســخت‌تری )كــه مســائل آن در ايــن مقولــه نمي‌گنجــد(. فقــط اشــاره بــه یــک 
نکتــه ضــروری اســت کــه بــرای مواجــه بــا ایــن دوره‌ی ســخت؛ بایدآمــاده بــود، البتــه 
جهــت اشــاره بــه اقدامــات ســنديكاي صاحبــان صنايــع داروهاي انســاني نامــه جناب 
آقــاي دكتــر كبريايــي‌زاده رئيــس محتــرم ســنديكا )که پــس‌از مجمع عمومی ســندکیا 
به ریاســت محترم ســازمان غــذا و دارو نوشــته شــده اســت( را درادامه مطلــب ملاحظه 
ــا نهايــت  ــد ب مي‌فرماييــد. هم‌چنیــن درهمــان جلســه؛ جنــاب آقــاي دكتــر دينارون
اخــاص؛ آمادگــي خــود را جهــت برطرف كــردن مشــكلات بيــان فرمودنــد. آرزومنديم 
ــت،  ــت، مديري ــد، رقاب ــازار، تولي ــاي ب ــه گرفتاري‌ه ــم ب ــم بتواني ــت ه ــت در دس دس
ــات  ــاذ تصميم ــا اتخ ــده و ب ــق آم ــي فائ ــي و خارج ــرمايه‌گذاري‌هاي داخل مالكيت،س

ــم. ــن نمايي ــده داروســازي كشــور را تضمي اســتراتژيك، آين
                                                                                                                           دکترعلی منتصری

تدوين واجرای استراتژي؛ عزم ملي لازم دارد

 
  ادامه در صفحه3                                                                                                             .                                                                                                              

جناب آقای دکترعبدالهی‌اصل
انتصاب شایسته جنابعالی به سمت 

»مدیرکل نظارت بر امور دارو 
سازمان غذا و دارو« 

را  صمیمانه تبرکی عرض نموده، 
برای آن عزیز فرهیخته؛ توفیقات 

روزافزون مسئلت داریم.   ‌‌

 GMP انتشار راهنماي
براساس الزامات 

  PIC/S

گزارش اجرای کی 
پروژه دیگر در 
»آفاشیمی«  

گفت‌وگو با خانم‌هُداكاوياني
مدير امور مالی شرکت 

داروسازي آفاشيمي

جناب آقای دکتر مجيد ذجاجي
انتصاب شایسته جنابعالی‌به سمت 

»مدیرعامل پخش هجرت«
را تهنیت عرض نموده و برای آن 
همکار گرامی؛ آرزوی موفقیت و 

بهروزی  داریم.   ‌‌

جناب آقای دکترمهدی پیرصالحی ‌‌
زحمات و مساعی جنابعالی در 

دوران اداره امور دارویی سازمان 
غذا و دارو را ارج نهاده و برای آن 

برادر گرامی در سمت معاونت طرح 
و برنامه این سازمان؛ آرزوی دوام 

توفیقات روزافزون داریم.

آغاز امامت 
منجی

 بشریت)ع( مبارک 

     صفحه6     صفحه4 و 5     صفحه2
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هیچ گنجینه‌ای بالاتر از دانش نیست، چرا که در وجود تو پنهان است و هر چه از آن ببخشایی، نقصانی نخواهد داشت  » ابوعلی سیینا«

مطابق با برنامه‌ي زمانبندي شده توسط آزمايشگاه سازمان غذا و دارو مميزي آزمايشگاه آفاشيمي‌در 
تاريخ 94/09/23 صورت گرفت. هدف از اين مميزي شركت در برنامه‌ي رتبه‌بندي آزمايشگاه هاي 

صنايع دارويي كشور بود. 

امسال دومين سالي است كه اين رتبه‌بندي با همت همكاران آزمايشگاه كنترل سازمان غذا و دارو صورت مي‌گيرد. 
از مزاياي اين رتبه‌بندي ايجاد انگيزه براي ارتقاء سطح علمي و كاربردي در آزمايشگاه‌ها و به روزرساني اطلاعات، 
مدارك و مستندات است كه خود منجر به افزايش سطح كيفيت محصولات توليدي شركت‌هاي داروسازي مي‌گردد. 
از ديگر مزاياي اين مميزي‌ها تبادل دانش، تجربه، راي زني در خصوص مشكلات كاري و ارائه‌ي راه كارهاي 

كاربردي در برطرف ساختن آنهاست. 
در اين مميزي كه از ساعت 8:30 صبح  آغاز و در ساعت 3 بعداز ظهر خاتمه يافت، سه نفر از داروسازان آزمايشگاه كنترل 
سازمان غذا و دارو حضور داشتند: سر كار خانم دكتر پورفرزيب، سركار خانم دكتر آشوري و سركار خانم دكتر جديديان،

 جا دارد از حضور گرم‌شان تقدير و تشكر گردد.
هم‌چنین از همكاران محترم آزمايشگاه كنترل، واحد فني-مهندسي، واحد Q.A  و ساير واحدهاي شركت داروسازي 
آفاشيمي به خصوص جناب آقاي دكتر منتصري كه ما را در برگزاري اين مميزي همراهي كردند نيز سپاس‌گزاري 

. ييم مي‌نما
 

به اميد ايجاد فضاهاي بيشتر جهت تبادل اطلاعات و دانش داروسازي و بيشتر شدن همكاري‌هاي 
			  متقابل نهادهاي نظارتي و نهادهاي اجرايي در صنعت داروسازي ايران 

  دكتر فريبا مهدوي زاده

تجديد ديدار 
با همكاران 
آزمايشگاه 

كنترل سازمان 
غذا و دارو

به همت رئیس سازمان غذا و دارو، خانم دکترکنعانی و جمعی از داروسازان؛ مجموعه4 جلدی راهنماي GMP بر اساس PIC/S  منتشر شد:

انتشار كتاب راهنماي GMP بر اساس PIC/S به همت داروسازان سازمان غذا و دارو و داروسازان صنايع داروسازي ايران، نقطه عطفي در اين صنعت است.
بهينه‌ي  توليد فرآورده‌هاي دارويي، جلد 2 در خصوص روش‌هاي  بهينه‌ي  به چاپ رسيده است، )جلد 1 در خصوص روش‌هاي  اين مجموعه كه در 4 جلد 
ساخت مواد موثره‌ي دارويي استريل و غيراستريل، جلد 3 در خصوص روش‌هاي بهينه‌ي انبارش و توزيع فرآورده‌هاي دارويي و جلد 4 در خصوص روش‌هاي 

مي‌باشد. كامل  تقريبا  مجموعه‌اي  دارويي(  فرآورده‌هاي  كيفيت  كنترل  آزمايشگاه  بهينه‌ي 
مقايسه  و  ديده  را  ترجمه  و  اصلي  متن  واحد  آن  در  مي‌تواند  خواننده  كه  است  پاراگراف  هر  بالاي  در  رفرانس  متن  وجود  كتاب  مجموعه  اين  محاسن  از 

ببيند. فارسي  متن  با  زمان  هم  را  فني  اصطلاحات  و  كند 
انتخاب راهنماي PIC/S به دليل بين‌المللي بودن و وجود چك ليست مميزي در انتهاي برخي بخش‌ها از مزاياي ديگر اين مجموعه است كه راه عضويت در اين 

را هموارتر مي‌نمايد. بين‌المللي  كنوانسيون 
افرادي كه مايل به داشتن اطلاعات تخصصي پايه در مورد صنعت داروسازي هستند مي‌توانند از اين مجموعه كتاب به عنوان يك مرجع خوب استفاده نموده 

و دانش خود را در اين زمينه افزايش دهند.
با توجه به كمبود متون ترجمه شده در اين صنعت اميد است در آينده نيز شاهد همكاري‌هاي نزديك سازمان غذا و دارو و صنعت داروسازي ايران باشيم، چرا كه همگرايي 
اين دو بخش منجر به تعالي، بهينه‌سازي، يافتن نقاط ضعف و قوت و تبادل اطلاعات تئوري و عملي مي‌گردد. چالش‌هاي اين تبادل نظرها باعث افزايش سطح آگاهي طرفين از 

مسائل و مشكلات و در نهايت منجر به ارتقاء سطح كيفي داروهاي توليد داخل و يكسان سازي ديدگاه‌ها در خصوص الزامات GMP و نحوه‌ي اجراي آن‌ها مي‌باشد.
با توجه به اين كه اسامي افراد دخيل در ترجمه و چاپ اين مجموعه در ابتداي هر جلد ذكر شده از نام بردن اسامي به دليل زياد بودن خودداري مي‌نماييم 

و از تك تك اين عزيزان كه همت گمارده و منجر به ايجاد اين مجموعه شده‌اند قدرداني مي‌نماييم.
»به اميد ارتقاء هرچه بيشتر سطح دانش در حوزه‌ي سلامت«                                                                 

                                                                                                                                                                         شرکت داروسازی آفاشیمی

کتاب‌های سرنوشت‌ساز
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هیچ آفتی بیشتر از غرور و کبر، انسان را به سوی تباهی سوق نمی‌دهد.   » سناچزآلفاسورر«

  ادامه از صفحه کی: )درپی برگزاری مجمع عمومی سالانه سندکیای صنایع داروهای انسانی ایران، با حضور ریاست محترم سازمان غذا و دارو، رییس این سندکیا طی 
نامه‌ای به ایشان؛ اهم اقدامات این سندکیا و نیز مذاکرات مجمع عمومی مذکور را عنوان نمود که متن این نامه عیناً در پی می‌آید(:

برادر ارجمند جناب آقاي دكتر ديناروند،  معاون محترم وزير و رئيس سازمان غذا و دارو 
با سلام و احترام و تشكر از حضور فعال و موثر جنابعالي و جناب آقاي دكتر پير صالحي مديركل محترم نظارت بر امور دارو و مواد مخدر در مجمع سنديكاي صاحبان 

صنايع داروهاي انساني ايران ، عطف به موارد مطروحه در مجمع مراتب ذيل جهت استحضار و دستور اقدام لازم تقديم مي گردد.
1- سنديكاي صنايع داروسازي عطف به مذاكراتي كه با دانشكده مديريت دانشگاه شريف انجام داده است و پروپوزال آن در حال آماده شدن مي‌باشد، درحال تشكيل 
كارگروه تدوين برنامه استراتژيك توسعه صنعت داروسازي ايران در دوره 9 سال آتي با چشم انداز 1404 با مشاركت ذينفعان به خصوص آن سازمان مي‌باشد كه در 

اين ارتباط خواهشمند است نماينده آن سازمان را جهت عضويت در كارگروه مربوطه معرفي نمايند.
2- پروژه تحقيقاتي استراتژي‌هاي صنعت داروسازي ايران در فضاي پسا تحريم توسط جناب آقاي دكتر سيداصفهاني تعريف و به زودي اجراي آن آغاز مي‌گردد. 
اعتبار در نظر گرفته شده براي پروژه مذكور و انتشار آن پانصد ميليون ريال در نظر گرفته شده‌است كه خواهشمند است آن سازمان محترم نيز مشاركت مالي 

دارند.  مبذول  پروژه  اين  در  را 
3- از آنجايي‌كه يكي از چالش‌هاي موجود بين صنعت و كميسيون قيمت‌گذاري آن سازمان فرمول‌هاي محاسباتي قيمت‌گذاري مي‌باشد و با توجه به اينكه در جلسه 
مجمع توافق گرديد كه كميته كاري براي بازنگري فرمول قيمت گذاري تشكيل گردد، خواهشمند است دستور فرمائيد نماينده سازمان غذا و دارو جهت حضور 

معرفي ‌شوند.  مذكور  كميته  جلسات  در 
4- از آنجا كه در بسياري از موارد ابلاغيه‌هاي فني مرتبط با ادارات ثبت و بررسي داروها، نظارت و فني و .... بدون مشورت صاحبان فرآيند صورت و باعث مواجهه 
مديران صنايع  يا مقررات لحظه‌اي و بعضا غير قابل اجرا مي‌گردد، خواهشمند است دستور فرمائيد مبادي ذيربط قبل از ابلاغ هرگونه دستورالعمل و يا بخشنامه‌اي 
مراتب را با صاحبان فرآيند مطرح و پس از كسب نظر ايشان در كميته تنظيم مقررات سنديكا اجرايي گردد. بديهي است سنديكا پس از ابلاغ هر بخشنامه‌اي دوره 

آموزشي لازم را نيز براي صاحبان فرآيند تعريف و اجرا خواهد نمود. 
5-از آنجاييكه پيوستن ايران به معاهده PIC/S  يك فرصت است سنديكا  از سياست‌هاي ارتقاء تدريجي شاخص‌هاي تضمين كيفيت استقبال نموده و خود را همراه سازمان 
غذا و دارو در اين مسير مي‌داند لكن آنچه كه در حال حاضر در بخش فني و نظارت اداره كل امور دارو عمل مي‌شود فراتر از يك برنامه تدريجي بوده و شيوه و روش مديريت 
اجراي پيوستن ايران به معاهده مذكور در مسير اتكاء به ظرفيت‌هاي ملي و توسعه آن نمي‌باشد، بلكه باعث تعطيلي خطوط موجود و جلوگيري از ظرفيت‌هاي ايجاد شده 
در سال‌هاي اخير بوده و لذا پيشنهاد مي‌شود در شيوه و روش پيوستن به معاهده مذكور از طريق كميته فني متشكل از صاحبان تجربه اقدام لازم صورت گيرد. پر واضح 
است كه برنامه خوب و آينده‌ساز ارتقاء شاخص‌هاي تضمين‌كيفيت در صنعت چنانچه با روشي مناسب‌تر به اجرا درآيند و منافع و مصالح كشور در اجرا لحاظ شود. به يقين 
صنعت در حال رشد و توسعه در خدمت برنامه مذكور خواهد بود. لكن چنانچه اجراي چنين برنامه‌اي منجر به ركود صنعت گردد صنعت نحيف و ضعيف شده نه تنها توان 

بهبود كيفيت را نخواهد داشت، بلكه در آينده مواجه با رشد واردات محصولاتي خواهيم بود كه توان علمي و فني توليد آنها را داريم. 
6- از آنجا كه سياست‌هاي كلي نظام سلامت و سياست‌هاي اقتصاد مقاومتي از سوي مقام معظم رهبري ابلاغ گرديده و كليه سياست‌هاي مرتبط با تامين و معرفي 
كالاي سلامت محور بايد با رعايت مفاد ابلاغيه‌هاي مذكور تنظيم گردند، پيشنهاد مي‌شود كميته‌اي مشترك بين سنديكا و آن سازمان تشكيل تا مراقبت و صيانت 

لازم را از بازار مصرف كشور در راستاي سياست‌هاي ابلاغي مقام معظم رهبري مبذول دارند. 

 دكتر عباس کبریایی‌زاده، رییس سندیکا

جناب آقای دکتر عاصم عبداله پور، مديرعامل‌محترم شركت‌شيمي‌دارويي‌داروپخش
انتصاب بجا و شایسته جنابعالی را به این سمت )که نشان ازمدیریت و کاردانی شما می باشد(، صمیمانه تبریک و تهنیت 

عرض نموده، توفیقات روزافزون حضرتعالی را از درگاه خداوند تبارک و تعالی خواهانیم.
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پنی‌سيلین‌های تزریقی در راه است 

انسان ‌ با فکرهایش ساخته می‌شود و با ساخته‌هایش شناخته .»کوته«

در راستاي  ارتقاء یکفیت محصول و سیاست‌های کلان شرکت آفاشیمی جهت بهینه سازی فضاها؛ طبق اصول GMP، خط ویال‌های تزریقی در سال 93 توسط 
هیئت مدیره تصویب و ابلاغ گردید. در این راستا با توجه به طراحی‌های صورت گرفته‌، کیی از بخش‌ها به صورت کامل از بهمن 93 تخریب گردید.

لازم به ذكر است جهت تامین یکفیت محصول نهایی، خط كامل توليد، ماشين آلات، تجهيزات و مصالح مورد نياز جهت ايجاد اتاق‌هاي تميز طبق اصول GMP از 
معتبرترين كمپاني‌هاي اروپايي و داخلي خريداري گرديد. امید است با توجه به اقدامات صورت گرفته، خط ایجاد شده جزء به‌روزترين و مجهزترين خطوط توليد از 

لحاظ كيفي گردد.
                                                         مهندس رضا مراديان

                                                                                                                                   

   تخریب ساختمان خط c خوراکی

  انتقال هواساز های قدیم به بیرون از سایت پروژه

  ورود هواساز های جدید به داخل سایت

  ورود پانل ها و سایر تجهیزات به داخل شرکت
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 انتقال اتو کلاو و بخار ساز 

نصب کانال های هواساز

 کابل‌کشی و نصب تابلو برق

                                                                           بالندگی                                                    سازندگی                                                     توسعه  این ماموریت »آفاشیمی« است:

نه می‌کند، آثار ماست.»ابوریحان« سرنوشت محتوم آدمی فناءاست، اما آنچه ما را جاوندا

 انتقال ایرشاور به داخل سایت

 عایق‌کاری کانال‌ها

 پانل کاری
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   برای دنیایت   آن چنان زندگی کن که گویی جاودانه ای و برای آخرتت آن چنان رفتار کن که گویی روز پایانی عمرت را می گذرانی »امام حسن مجتبی)ع(«
          

گفت‌وگو با خانم هُدا كاوياني 
مدير امور مالی شرکت داروسازي آفاشيمي

از  التحصيل رشته رياضي فيزيك محض    سرکار خانم هدا كاوياني فارغ 
دانشگاهي  تحصيل  با  همزمان  ايشان  مي‌باشند.  جنوب  تهران  آزاد  دانشگاه 

دوره‌هاي حسابداري و مديريت را در سازمان مديريت صنعتي گذرانده‌اند.
فعاليت حرفه اي خود را در واحد مالي شركت داروسازي حكيم در سال 1379 
آغاز كردند و از سال 1384 به مدت يكسال در شركت شهر دارو فعاليت داشتند 
و از مرداد ماه 1385 در شركت آفاشيمي به عنوان رئيس حسابداري و از سال 

1391 به عنوان مدير مالي در اين شركت مشغول به كار مي‌باشند.

 خانم كاوياني لطفا مختصري در مورد مسئوليت‌ها و وظايف مدير مالي توضيح 
دهيد و بفرماييد چه تعداد نيروي متخصص در واحد مالي شركت داروسازي 

آفاشيمي حضور دارند؟
 تامين منابع، نگهداري حساب‌ها ) حسابهاي مشتريان، بدهكاران، بستانكاران، مغايرت 
بانكها، رفع مغايرتها، وصول چك‌ها و تهيه گزارشات مالي و پاسخگويي به حسابرس، 
بازرسين قانوني فراهم نمودن شرايط رسيدگي قانوني از اسناد و مدارك مالي توسط وزارت 
دارايي و سازمان تامين اجتماعي و آموزش نيروهاي تحت سرپرستي كه در حال حاضر 6 نفر 

نيروي متخصص در واحد مالي حضور دارند.

 كمي در مورد خانواده‌تان به ويژه مادر بزرگوارتان صحبت بفرماييد؟
مادر  و   خانواده  صميمي  و  گرم  كانون  در  زندگي  من  براي  لذت‌ها  بزرگترين   
نعمت  نيز  و  باران  گلم  دختر  و  داد  قرار  خود  لطف  مورد  مرا  خداوند  كه  بود  شدن 
به من عطا  را  مهربان  كنار همسري  در  و صميمي  در محيط خانوادگي گرم  زندگي 
شك  بي  كه  است  مادرم  ام  زندگي  در  فرد  ترين  گذار  تاثير  كنم  اعتراف  بايد  كرد، 
ايشان ميدانم، مادري دلسوز و مهربان  را در گرو  رشد در كنار  امروز خود  موفقيت 
با  و  داشته  برايمان  در محيط گرم خانوادگي  را  گاه  تكيه  و  نقش ستون  كه هميشه 
انضباط و كوشا بودن و داشتن پشتكاري عالي همواره راهنماي من در زندگي فردي 
و كاري بوده است. هميشه به داشتن پدر و مادري موفق چه در زمينه كاري و چه 
روز  هر  آنها  سايه  زير  كه  مي‌كنم  آرزو  و  مي‌كنم   افتخار  زندگي شخصي  زمينه  در 

باشم. گذشته  از  موفق‌تر 

 نظرتان در مورد سودآوري پايدار، رشد درآمد، مديريت هزينه‌ها و بهبود 
فرآيندها در شركت آفاشيمي چيست؟

 سودآوري پايدار: مديريت هزينه‌ها و برنامه ريزي دقيق مالي به جهت اينكه در سالهاي 
اخير فاصله فروش و وصول مرتبط پروسه يكساله دارد، بنابراين مي‌طلبد كه همواره نظم 

و انضباط كاري و برنامه‌ريزي دقيق روي پرداختها و دريافت‌ها داشته باشيم. 
بدين لحاظ كنترل دقيق هزينه ها و مقايسه بين دوره ها و دلايل مستدل براي اضافه شدن آن 

بايد مد نظر باشد. 
در حال حاضر كنترل قيمت تمام شده نقش حياتي در ادامه فعاليت دارد. 

 بهبود فرآيند: سهم امور مالي در بهبود فرآيندها فقط برنامه‌ريزي دقيق منابع و 
اختصاص آن براساس نيازهاي شركت مي‌باشد به نحوي كه هيچ فعاليتي به لحاظ منابع 

نگردد. دردسر  دچار  آن  وكسري 

 براي ما در مورد يك وضعيت چالش برانگيز كه با آن برخوردكرده‌ايدصحبت 
بفرماييد؟

 به طور كلي تمام چالش‌هاي شركت به امور مالي به صورت مستقيم منتقل مي‌گردد و مي‌توان 
گفت امور مالي تمام شركت‌ها؛ همواره با چالش كسب منابع و تخصيص آن مواجه مي‌باشند 
كه فقط برنامه‌ريزي و مديريت هوشمند مي‌تواند مسائل را پاسخگو و هماهنگ انجام دهد.

 در قبال كلماتي كه مي‌گويم، آن چيزي كه به ذهنتان مي‌رسد را بفرماييد.

 پول: 
 تخصيص و تقسيم آن بر اساس نيازهاي الويت بندي شده 

 حقوق كاركنان: 
 جزء تعهدات و الويت اول شركت مي‌باشد

 شركت داروسازي آفاشيمي: 
 شركت بسيار مطلوب و درست مثل فرزندي كه بزرگش كرده ام رشد و بزرگي آن برايم 
لذت بخش است و هيچگاه مسائل شركت جدا از دغدغه هاي خودم نبوده است و به اين 
شركت به عنوان محل كار فكر نكرده ام زيرا از همان ابتداي فعاليت كاري و حرفه اي خودم 
را در مجموعه آقاي سعيدي نژاد ) داروسازي حكيم( آغاز كردم و اين مجموعه را جزئي از 

خانواده خود مي‌دانم و آرزو مي‌كنم هر روز شاهد بزرگتر شدن آفاشيمي باشم.

 كسري بودجه :
 استفاده از منابع بانكي، هماهنگي با واحد فروش در صورت امكان بخشي از محصولات 

كه فروش بهتري دارند با شرايط و مدت بهتري به فروش برسد.

 و اما حرف آخر:
 همه چيز در سايه تلاش و انديشه مثبت به دست مي‌آيد.                                                                                                                                          

                                                                           
                                                                              مهندس رويا نصرتي

بهبود  در  مالي  امور  سهم 
ي  يز مه‌ر نا بر ؛ ها يند آ فر
دقيق منابع و اختصاص آن 
شركت  نيازهاي  براساس 
هيچ  كه  نحوي  به  است، 
فعاليتي به لحاظ منابع دچار 
دردسرنگردد. و  کسری 
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                                   برترین نعمت‌ها، سلامتی و امنیت است   »رسول اکرم)ص(«

  اپيدميولوژي: 
ميزان شيوع ديابت تيپ 2 در طول  دهه اخير به طرز اسفناكي افزايش يافته است. بطوريكه 
طبق آمار از سال 1985 تا سال 2010 تعداد كل افراد ديابتي شناخته شده در كل جهان از 

30 ميليون به 285 ميليون رسيده است و انتظار مي‌رود كه اين تعداد تا سال 2030 به 438 
ميليون نفر در سراسر جهان يرسد. با اينكه طبق آمار هم تعداد افراد مبتلا به ديابت تيپ 1 و 

هم ديابت تيپ 2 افزايش يافته است ولي اين افزايش در ميان مبتلايان به ديابت تيپ 2 بسيار 
سريعتر و برجسته تر بوده است كه اين مي‌تواند به دليل افزايش ميزان چاقي، كاهش سطح 

فعاليت بدني و افزايش سن متوسط جوامع باشد.
امروزه ثابت شده كه ديابت يك عامل مهم مرگ و مير در كل دنيا به حساب مي‌آيد به طوريكه 
در سال 2007 هفتمين علت مرگ و در سال 2010 ، پنجمين علت مرگ شناخته شده است.
تشخيص: معيارهاي تشخيص ديابت تيپ 2 بر اساس آخرين قراردادهاي علمي به شرح زير است:

به قندي گفته  رندوم  )قند   200 mg/dl از  بالاتر  رندوم  قند خون  1( علائم ديابت + يك 
مي‌شود كه بدون توجه به آخرين وعده غذايي تناول شده، گرفته مي‌شود.(

2( قند ناشناي بالاتر از mg/dl  126 )قند ناشتا بايد پس از حداقل 8 ساعت ناشتايي گرفته شود(
3( قند دو ساعته بالاي mg/dl 200 ) نمونه دو ساعت پس از خوردن 75 گرم گلوكز حل شده 

در آب گرفته مي‌شود.(
HbA1C)4 بالاتر از 6.5

 اختلال در هموستاز قند يعني: 
125 mg/dl 100 تا mg/dl 1(قند ناشتايي بين

2(قند دوساعته بين 140 تا 199
< HbA1C <5/7 )3

افرادي كه دچار اختلال در هموستاز قند خون هستند مبتلا به ديابت تلقي نمي‌شوند ولي داراي 
ريسك بالاتري براي ابتلا به ديابت تيپ 2 هستند و در واقع افراد پرديابتيك خوانده مي‌شوند در 

اين افراد ريسك بيماري هاي قلبي ، عروقي افزايش مي‌يابد.
 غربالگري )بيماريابي(: 

امروزه توصيه مي‌شود كه تمام افراد بالاي 45 سال هر سه سال يكبار براي اطلاع از ابتلا به ديابت 
تيپ 2 مورد غربالگري قرار بگيرند و اگر فردي اضافه وزن دارد يعني BMI>25Kg/m2 و يا يك 
ريسك فاكتور براي ابتلا به ديابت تيپ 2 دارد از سن پايينتر از 45 سال غربالگري برايشان شروع شود.

 اهميت غربالگري )بيماري يابي(: 
بسياري از افراد وقتي تشخيص ديابت در موردشان صورت مي‌گيرد از سالها پيش ) حتي تا يك 

دهه قبل( بيماريشان شروع شده بوده است.
 بسياري از افراد وقتي تشخيص داده مي‌شوند هيچ علامتي ندارند.

 بسياري از افراد در زمان تشخيص بيماريشان به عوارض ديابت مبتلا شده اند )رتينوپاتي ديابتي(
     درمان و پيشگيري زود هنگام از ديابت تيپ 2 مي‌تواند ماهيت و سرانجام بيماري را در اين افراد تغيير دهد.

 ريسك فاكتورهاي ابتلا به ديابت تيپ 2: این فاکتورها عبارتند از: 
سابقه خانوادگي ديابت تيپ 2 )والدين، برادر يا خواهر(،BMI>25Kg/m2 ، بي فعاليتي،  نژاد،  
اختلال در گلوكز ناشتا يا HbA1C  يا اختلال در قند دوساعته، سابقه ديابت بارداري يا سابقه 
تولد نوزاد با وزن بالاي 4 كيلوگرم، پرفشاري خون BP<90/140،  اختلال در كلسترول خون 
HDL<35  يا TG>250،سندروم تخمدان پلي كيستيك، ابتلا به بيماري‌هاي قلبي و عروقي

 پاتوژنز بيماري ديابت تيپ 2:
 مقاومت به انسولين و ميزان غير طبيعي ترشح انسولين دو فاكتور اصلي شناخته شده به عنوان 
مسبب اين بيماري هستند به نظر مي‌رسد كه عليرغم آنكه هر دو عامل بالا در بروز اين بيماري 
موثر هستند ولي قدم اول مقاومت به هورمون انسولين مي‌باشد ولي بيماري وقتي بروز مي‌كند 

كه ميزان ترشح انسولين كافي نباشد.
 در واقع ديابت تيپ 2 با مجموعه اختلالات به شرح زير شناخته مي‌شود:

1( نقصان در ترشح انسولين  2( مقاومت به انسولين 3( افزايش توليد گلوكز در كبد 4( اختلال در 
چربي‌ها  متابوليسم 

در مراحل اوليه بيماري سطح گلوكز نرمال است عليرغم آنكه مقاومت به انسولين در سلولها 
وجود دارد. بنابراين نرمال نگه داشتن قند خون به خرج  افزايش توليد انسولين در سلولهاي بتاي 
پانكراس اتفاق مي‌افتد. به مرور كه اين وضعيت ادامه مي‌يابد ديگر سلولهاي بتاي پانكراس قادر 
به جبران اين مقاومت نبوده، ضمن آنكه مقاومت به انسولين هم پيشرفت مي‌كند و نتيجه آن 
بوجود آمدن اختلال در قند 2 ساعته است و به مرور فرد به سمت يك ديابت واضح و افزايش 
قند خون ناشتا حركت مي‌كند. در واقع وقتي مقاومت انسوليني وجود دارد برداشت انسولين 
توسط سلولهاي بدن ، در حضور انسولين، نسبت به افراد عادي كاهش مي‌يابد )%60-%30( 
و اين باعث مي‌شود كه سلولهاي حساس به گلوكز كبد را وادار به توليد گلوكز بيشتر كنند، بنابر 
اين عليرغم وجود گلوكزهاي مصرف نشده در جريان خون گلوكز بيشتري هم توسط كبد توليد 
مي‌شود و وارد جريان خون مي‌شود، حالا فرد دچار هيپرگليسمي )افزايش قند( ناشتا مي‌شود. 
همانطوركه افزايش غيرطبيعي و بيمارگونه توليد قند توسط كبد باعث افزايش قند ناشتا مي‌شود. 
عدم برداشت قند توسط سلولهاي بدن به دليل مقاومت به هورمون انسولين باعث افزايش قند 
پس از غذا مي‌شود. اينكه مقاومت به انسولين در بيماري ديابت از كجا نشات مي‌گيرد هنوز به 
درستي شناخته نشده است ولي براي دو عامل ژنتيك و چاقي نقش قابل توجهي شناخته شده 
است. چاقي بخصوص در انواع مركزي و احشايي در پاتوژنز ديابت تيپ 2 بسيار موثر شناخته شده 
است. افزايش توده سلولهاي چربي باعث افزايش سطح اسيدهاي چرب در گردش خون و برخي 
از آديپوكين ها مي‌شود. آديپوكين ها موادي هستند كه در كنترل وزن، اشتها، محتواي انرژي 
نقش دارند كه علاوه بر موارد ذكر شده آديپوكين ها ميزان حساسيت به انسولين را نيز تنظيم 
مي‌كنند. افزايش ميزان اسيدهاي چرب و آديپوكين ها مي‌تواند باعث افزايش مقاومت به انسولين 
در بافت عضلاني  و كبد شود و بنابراين افزايش  آديپوكين ها باعث كاهش برداشت گلوكز توسط 
سلولهاي عضلاني، افزايش توليد گلوكز در كبد و اختلال عملكرد سلولهاي بتاي پانكراس مي‌شود 
در مقابل توليد آديپونكتين )يك پپتيد كه در افزايش حساسيت گيرنده هاي سلولي انسولين نقش 
دارد( در چاقي، توسط سلولهاي چربي كاهش مي‌يابد.  از طرفي محصولات سلولهاي چربي  و 
 CRP و IL6 آديپوكين ها باعث وضعيت التهابي مي‌شوند كه در آن فاكتورهاي التهابي نظير

در مبتلايان به ديابت تيپ  2 افزايش مي‌يابند.
 اختلال در ترشح انسولين: 

علت اينكه چرا در افراد مبتلا به ديابت تيپ 2 به مرور ظرفيت جبراني سلولهاي بتاي پانكراس كاهش 
مي‌يابد هنوز ناشناخته است ولي مطالعات پاتولوژيك حدسهايي را در اين مورد مطرح مي‌كند. مثلًا 
آنكه احتمالاً يك نقص ژنتيكي به مشكلات بالا اضافه مي‌شود و باعث نقصان سلولهاي بتا مي‌شود. 
بطوريكه ميزان سلولهاي بتاي پانكراس در افراديكه ديابت كاملاً استقرار يافته دارند به كمتر از 
50% كاهش مي‌يابد. پلي پپتيدهاي آميلوئيدي جزاير پانكراس يا آميلين نيز همزمان با انسولين 
از سلولهاي بتا ترشح مي‌شوند و فيبريل ها يا رشته هاي آميلوئيد رسوب كرده در جزاير پانكراس در 
افرادي كه ديابت دارند ديده مي‌شود. از طرفي وضعيت متابوليك افراد مبتلا به ديابت تيپ دو هم 
مي‌تواند در اختلال عملكرد سلولهاي بتا موثر باشد. به طور مثال هيپر گليسمي يا افزايش قند خون 
باعث اختلال عملكرد سلولهاي بتا مي‌شود )مسموميت ناشي از گلوكز ( و اين باعث بالاتر رفتن قند 
خون مي‌شود ) به دليل كاهش ترشح انسولين ( و به تبع آن ديده شده كه كنترل بهتر قند خون 
باعث بهتر شدن وضعيت ترشحي انسولين از سلولهاي بتا مي‌شود. از طرفي افزايش اسيدهاي چرب 
آزاد در جريان خون يا به عبارتي مسموميت ناشي از ليپيدها نيز مي‌تواند باعث اختلال بيشتر در 
عملكرد سلولهاي بتا پانكراس شود.                                             پایان قسمت اول؛ ادامه دارد

دیابت 
             دکتر نداکاویانی

 جناب‌آقای دکتر منصورنصیریک‌وپایی 
پیوستن جنابعالی را به خانواده بزرگ 

»آفاشیمی«، گرامی می‌داریم 

همکار محترم آقای یونس اعرابی
)واحدتولید(، تولد فرزند عزیزتان »رُهام«

 را تبرکی می‌گوئیم

همکار محترم خانم‌   مریم‌ حسنی‌گوهری‌زاد
)واحدتولید(، تولد فرزند عزیزتان »مهرانا«

 را تهنیت می‌گوئیم
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موفقيت هاي بزرگ ، از اجرای تصمیمات کوچک آغاز می‌شوند »دکارت«

تاریخچه ی حسابداری 

به همين دليل با گذشت زمان و به موازات گسترش فعاليتهاي اقتصادي و افزايش پيچيدگي 
آن، هدفها و روشهاي حسابداري براي جوابگويي به نيازهاي اطلاعاتي، توسعه يافته است چرا كه 
اشخاص، شركتها و دولت براي تصميم گيري در مورد توزيع مناسب منابع مالي نياز به اطلاعاتي 
قابل اتكا دارند كه اين اطلاعات را به ياري حسابداري مي‌توان بدست آورد. از سوي ديگر انجام 
سرمايه گذاري يكي از مواد ضروري و اساسي در فرايند رشد و توسعه اقتصادي كشور است و 
سرمايه گذاران نيز از بعد عرضه سرمايه، تا حد امكان سعي دارند منابع مالي خود را به سویي 
سوق دهند كه كمترين ريسك و بيشترين بازده را داشته باشد. يعني بدنبال برآورد ريسك 
سرمايه گذاري خواهند بود. اين در حالي است كه يكي از مباني اساسي براي محاسبه ريسك 
بازار شركتها، استفاده از اطلاعات توليد شده توسط سيستم حسابداري است. حسابداري يك 
سيستم است كه در آن فرايند جمع آوري، طبقه بندی، ثبت، خلاصه كردن اطلاعات و تهيه 
گزارش‌هاي مالي در شكل‌ها و مدل‌هاي استاندارد جهاني انجام مي‌گيرد تا افراد ذي‌نفع درون 
سازماني مثل مديران و يا برون سازماني مثل بانك‌ها، دولت و... بتوانند از اين اطلاعات استفاده 
كنند. حسابداري به عنوان يك نظام پردازش اطلاعات، داده‌هاي خام مالي را دريافت نموده، 
آنها را به نظم در مي‌آورد. محصول نهايي نظام حسابداري گزارش‌ها و صورت هاي مالي است 
كه مبناي تصميم‌گيري اشخاص ذي‌نفع )مديران، سرمايه گذاران، دولت و ...( قرار مي‌گيرد. 
از مهم‌ترين شاخه‌هاي حسابداري مي‌توان از حسابداري صنعتي، حسابداري مالي، حسابرسي، 
حسابداري دولتي و حسابداري مديريت نام برد.                                       مريم مصطفي

به مناسبت 15 آذر، روز حسابدار بر آن شديم تاريخچه اي مختصر از حسابداري را به اطلاع برسانيم:
مدارك كشف  نخستين  تاريخ  و  دارد  قدمت  به ۶۰۰۰ سال  نزديك  در جهان  حسابداري 
شده حسابداري به ۳۶۰۰ سال قبل از ميلاد برمي گردد. پيشينه حسابداري در ايران نيز 
به نخستين تمدنهايي بر مي گردد كه دراين سرزمين پا گرفت، و مدارك حسابداري بدست 
آمده با ۲۵ قرن قدمت، گواه بر پيشرفت اين دانش در ايران باستان است. در طول تاريخ‌، 
روش‌هاي حسابداري متنوع و متعددي براي اداره امور حكومتي و انجام دادن فعاليت‌هاي 
اقتصادي ابداع شد، كه در پاسخ به نيازهاي زمان، سير تحولي و تكاملي داشته است حسابداري 
يك سيستم اطلاعاتي است كه با فراهم كردن اطلاعات لازم كمك مي كند تا سرمايه گذارها، 
بگيرند.  بتوانند تصميم  بهتر  اقتصادي  به مسائل  اعتبار دهندگان، مديران و دولت نسبت 

حسابداري به منظور جوابگويي به نيازهاي انسان بوجود آمده است.

بر سَر ِ آنم که گر ز دست برآید		
دست به کاری زنم که غصه سر آید

مبارک
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