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 ویژه‌نامه 
داخلي

 شركت 
داروسازي

دفروكسامين
 Deferoxamine mesylate 

گفت‌وگوی اختصاصی با
خانم دكتر جابری دوست 

مدیریت فنآوری و اطلاعات 
سازمان غذا و دارو

كار بد به ذهنت راه يابد .»کنفسيوس« ر اف اگر قرار باشد در جمله اي تمام اندرزها را بگويم ، مي گويم هرگز نگذا
	

آشنایی با 
واحد فروش 

آفاشیمی 
در گفت‌وگو با 

آقای علمافر
 صفحه6و7

)انضباط مالي(
 وقتي اعتبار مي‌ريزد  

در فرهنگ دهخدا، معين و عميد »اعتبار« به معني قول و اطمينان. راستي و درستي، آبرو، منزلت، ارزش، ارج، 
وجه و شرف ناميده شده است.

ئودورلويت يكي از برجسته‌ترين اساتيد بازرگاني در هاروارد مي‌گويد»تنها دارائي كه در زندگي وجود دارد و 
آهسته و آهسته بدست مي‌آيد اعتبار است« وقتي نگاهي به اعتبار مي كنيم بيشتر پي مي‌بريم كه براي حفظ 
سرمايه و دارائي بايد تلاش زياد كنيم و آنهايي كه آنرا دارا هستند بايد در حفظ آن بكوشند اما اين كار چگونه 
ميسر مي‌شود؟ براستي اعتبار مالي چيست؟ اعتبار پولي است كه شما از يك قرض دهنده قرض مي‌كنيد و 
در زمان مورد توافق بازپرداخت مي‌نمائيد يا كالايي را اعتباري مي‌خريد و در زمان معين پول آنرا پرداخت 
مي‌كنيد. شما بايد پولي را كه قرض كرده‌ايد بعلاوه بهره هزينه‌ها Fees و مخارج charges بازپرداخت كنيد 
زيرا اگر به موقع بازپرداخت نكنيد هزينه‌ اضافه خواهد داشت                                                           ادامه در صفحه سه

   توزیع تخصصی   رایگان

دکترعلی منتصری:

سوختگي ها
 انواع، درمان‌ها

 صفحه4

 صفحه5

اول شهریور؛ روزملی پزشک
پنجم شهریور؛ روزملی داروساز

گرامی‌باد

 صفحه2
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بزرگترین عیب برای دنیا همین بس که ب‌یوفاست.»حضرت علی)ع( « 	

 اعتبار
  بیوگرافی:

داروسازی  دکتری  رشته  التحصیل  فارغ  دوست  جابری  منا  دکتر  خانم  سرکار 
اقتصاد  رشته  التحصیل  فارغ  و   1388 سال  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
زمان  از  ایشان  باشند.  می   1392 سال  در  دانشگاه  همان  از  دارو  مدیریت  و 
و  اجرایی  سوابق  دارای  و  کرده  شروع  را  خود  کاری  فعالیت  دانشجویی 
باشند. شروع  می  عبیدی  دکتر  داروسازی  و  هجرت  پخش  در شرکت  مدیریت 
سمت  با  عبیدی  دکتر  داروسازی  شرکت  در  ایشان  مدیریت  ای  حرفه  سابقه 

مدیر ارشد بازاریابی و پس از آن مدیر ارشد توسعه استراتژکی )در برگیرنده واحدهای 
توسعه محصولات جدید، کنترل پروژه، مانیتورینگ و گزارشات، فناوری اطلاعات و 
مهندسی فرآیندها(  می باشد. ایشان هم اکنون مدیرکل آمار و فناوری و اطلاعات 
سازمان غذا و دارو و مسئول پروژه سامانه های سلامت سازمان غذا و دارو می باشند.

باتوجه به تاثیر فراگیر سامانه های سازمان غذا و دارو بر فرآیندهای کاری شرکتها بر 
آن شدیم که نشستی با خانم دکتر داشته باشیم.

خانم دکتر جابری دوست، مدیریت فنآوری و 
اطلاعات سازمان غذا و دارو، در گفت‌ وگوی 
اختصاصی با خبرنامه »آفاشیمی« تبین نمود:

 نقش تعیینک‌ننده‌ی

 اطلاعات و آمار 
در تصمیمات مدیریتی

 خانم دکتر، با توجه به رشته تحصیلی شما و اینکه داروساز هستید ،  چه شد 
که وارد حوزه فناوری اطلاعات و سامانه های سلامت شدید؟

 یکی از ارکان اصلی و کلیدی راه اندازی سیستمها شناخت، اصلاح و بازنگری 
فرایندها، داشتن دیدگاه کل نگر و سیستمی، پیگیری و در نهایت مدیریت ابزارها می 
باشد و فناوری اطلاعات یک ابزار اصلی به شمار می رود. لذا کسی که مسئولیت راه 
اندازی سامانه ها و مدیریت سیستمها را دارد، لزوما یک آدم متخصص در حوزه فناوری 
اطلاعات نیست و چه بسا افرادی با تحصیلات میان رشته ای، موفقیت بیشتری داشته 
باشند. موضوع سامانه های سلامت و پروژه تی تک از سال 92 شروع شد و طراحی و راه 
اندازی آن مدیون زحمات مدیران ارشد سازمان در آن زمان و در حال حاضر بوده و من 
هم به عنوان جزء کوچکی از آن تیم سعی در استقرار سیستمهای الکترونیک داشته ام.
 چقدر سوابق کاری و رشته تحصیلی شما در مسوولیت فعلی شما موثر 

است؟ بوده 
 بی شک تجربه اجرایی من هم از حیث مدیریتی و هم از حیث فنی کمک کننده بوده 
است. تجربه و شناخت نسبی از صنعت داروسازی، مدیریت پروژه و مهندسی فرایندها 
کمک کرده تا در کنار تیم پروژه بتوانم تلاش موثرتری داشته باشم. البته رساله دکتری 
من هم در خصوص مدیریت ریسک زنجیره تامین دارو بوده است و هدف اصلی پروژه 
ردیابی، رهگیری و کنترل اصالت فرآورده های سلامت و در کل پورتال سازمان غذا و 
دارو هم مدیریت بهینه زنجیره تامین و کاهش ریسک در این حوزه می باشد و خیلی 

بی ارتباط با کار من در دوران PhD نمی باشد. 
 با توجه به اینکه سامانه های در حال اجرای سازمان غذا و دارو بر روی 
فعالیتهای شرکتها در سازمان تاثیر گذار بود، ممکنه در مورد این سامانه‌ها 

بدهید؟ توضیح  بیشتر  اهدافش  و 
 پورتال سازمان غذا و دارو با اهداف مختلفی و در غالب یک پروژه سه ساله طراحی و 
به صورت گام به گام در حال پیاده سازی است. یکی از مهمترین اهداف در طراحی این 
پورتال تجمیع اطلاعات و ایجاد ابزاری برای مدیریت و نظارت یر زنجیره تامین می باشد. 
یکی از ارکان اصلی مدیریت و تصمیم گیری داشتن اطلاعات به روز و قابل اعتماد می 
باشد لذا پورتال سازمان با امکان ثبت و جمع آوری اطلاعات در مبدا تولید آنها، امکان 

پردازش اطلاعات  و تجمیع اطلاعات جهت تصمیم گیری را فراهم می کند
از اهداف اصلی که در این پورتال به دنبال آن بوده ایم، اصلاح و شفاف سازی فرآیندها 
بوده است. با اصلاح و الکترونیک کردن فرآیندها، بسیاری از ایستگاههای کاری غیر 

ضرور حذف و فرایندهای کاری تسهیل، تسریع و قابل کنترل می باشد.
با ایجاد این پورتال و الکترونیک شدن فرآیندها، سیاستهای کاری نیز شفاف شده از 
برخوردهای سلیقه ای کارشناسی جلوگیری می شود. همچنین از مراجعه غیرضروری 
افراد و ارباب رجوع به سازمان جلوگیری می شود. برای مثال، در بسیاری از فرآیندهایی 
ترخیص،  و مجوز  ورود  اند مثل صدور مجوز  که در حال حاضر سیستمی شده 
زمان فرایندهای اداری از چندین روز کاری به چند دقیقه و بدون نیاز به مراجعه 
به سازمان، رسیده است. البته هر طرحی در ابتدای راه اندازی با چالش و باگهایی 

همره است که با طرف شدن آنها منافع شامل شرکتها و سازمان خواهد بود. 

ابزاری برای جلوگیری از ورود کالای  یکی دیگر از اهداف اصلی این طرح، ایجاد 
غیر اصیل )تقلبی و قاچاق( به زنجیره تامین و امکان کنترل اصالت فرآورده و ایجاد 

اطمینان برای مصرف می باشد. 
 با توجه به حجم گسترده کار در حوزه های مختلف سلامت )دارو، مکمل، 
تجهیزات پزشکی، آرایشی و بهداشتی، غذایی و آشامیدنی و ..( آیا بهتر 

نبود این طرح به صورت فاز به فاز و با سرعت کمتری اجرا می شد؟
 همانطور که قبلا عرض کردم، این طرح در غالب پروژه با طراحی فاز به فاز 
و با زمانبندی‌های منطقی و مشخص طراحی و در حال اجراست. البته بسیاری 
عوامل داخل و بیرون سازمانی باعث تغییر در زمانبندی ها گردید. ولی باید توجه 
داشت که این طرح می‌بایست تا فازهای تعیین و توافق شده تا پایان این دولت 
انجام شود که تغییر و تحول باعث نشود اجرایی شدن آن دچار تاخیر و آسیب 
گردد ولی آنچه مسلم است اینست که با توجه به محدودیتها و ملاحظات، زمانهای 

نظر گرفته شده است.  فازها در  اجرای  برای  منطقی 
 خانم دکتر به هر حال کار سیستمی کردن خصوصاً کارهای زیربنایی 
مشکل است، بخصوص در کارهایی که درگیری های بین بخشی گسترده 
ای دارند. ممکنه بفرمائید تا به حال میزان همکاری کاربران و شرکتها 

است؟ بوده  چگونه  طرح  این  با 
 حقیقت این است که همیشه تغییر با مقاومت همراه است. درصدی از این مقاومتها 
طبیعی و درصدی متاسفانه کارشکنی و به دلیل به خطر افتادن منافع می باشد. 
در این طرح هم با چالشهای بسیاری روبرو بوده ایم چه در داخل و چه خارج از 
سازمان. ولی خدا رو شکر بسیاری از گامهای اساسی برداشته شده است. البته ما 
باید آموزش ها و جلسات بیشتری برای شرکتها برگزار کنیم. قطعا اگر شرکتها و 
خواهد  آنها  برای  که  فوایدی  از  و  بگیرند  قرار  راه  کلی  نقشه  جریان  در  کاربران 

داشت. خواهیم  ایشان  از  بهتری  همکاری  شوند،  آگاه  داشت 
انجام  توان  بزرگ  آدمهای  که  کنم  اطمینان عرض می  با  خانم دکتر   
کارهای بزرگ را دارند، سرکار با توان علمی و تجربه کاری موفق، حتما 
بوده و خواهید  بر عهده شما قرار گرفته موفق  انجام ماموریتی که  در 

بفرمایید دارید  صحبتی  اگر  انتها  در  بود. 
 این طرح اولویت اول سازمان غذا و دارو و تمامی مدیران ارشد آن می باشد و 
کاریست که انشالله نتایج و فواید آن شامل حال همه ذینفعان و جامعه خواهد 
بود. حقیقت این است که من جزء کوچکی از این تیم هستم که افتخار همراهی 
در طرح را داشته ام ولی ریاست محترم سازمان، معاونین و مدیران کل اجرایی 
از ابتدای طرح و طراحی آن نقش بسیار فعال و کلیدی داشته اند. جناب آقای 
دکتر دیناروند و جناب آقای دکتر عبدالهی اصل بنیانگذاران اصلی و موتور محرک 
پیشرفت کار بوده اند. همچنین لازم است از نقش پر رنگ و کلیدی شرکت پشتیبان 
و طراح سامانه ها که مبدع طرح رهگیری، ردیابی و کنترل اصالت نیز می باشد، 
یاد کنم. امیدوارم با عزم اراده و به همت ذینفعان و حمایت صنعت شاهد تکمیل 
و بهره برداری از سیستم با سرعت بیشتری باشیم.              دكتر مصطفوي شهاب
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به  قلم دکتر علی منتصری

عميد  و  معين  دهخدا،  فرهنگ  در 
اطمينان.  و  قول  معني  به  اعتبار 
راستي و درستي، آبرو، منزلت، ارزش، 
ارج، وجه و شرف ناميده شده است.

برجسته‌ترين  از  يكي  ئودورلويت 
هاروارد  در  بازرگاني  اساتيد 
مي‌گويد»تنها دارائي كه در زندگي 
آهسته  و  آهسته  و  دارد  وجود 
است« اعتبار  مي‌آيد  بدست 
كنيم  مي  اعتبار  به  نگاهي  وقتي 
حفظ  براي  كه  مي‌بريم  پي  بيشتر 
زياد  تلاش  بايد  دارائي  و  سرمايه 
كنيم و آنهايي كه آن‌را دارا هستند 
اين  اما  بكوشند  آن  حفظ  در  بايد 
كار چگونه ميسر مي‌شود؟ براستي 
پولي  اعتبار  چيست؟  مالي  اعتبار 
دهنده  قرض  يك  از  شما  كه  است 
قرض مي‌كنيد و در زمان مورد توافق 
كالايي  يا  مي‌نمائيد  بازپرداخت 
زمان  در  و  مي‌خريد  اعتباري  را 
مي‌كنيد،  پرداخت  آنرا  پول  معين 
شما بايد پولي را كه قرض كرده‌ايد 
بعلاوه بهره هزينه‌ها Fees و مخارج 
زيرا  كنيد  بازپرداخت   charges
نكنيد  بازپرداخت  موقع  به  اگر 

هزينه‌ اضافه خواهد داشت.

آرزو دارم روزی این حقیقت به واقعیت مبدل شود که همهی‌ انسان‌ها برابرند.»مارتین لوتر‌کینگ «

 وقتي
   مي‌ريزد   اعتبار

 credit معمولاً قرض دهنده‌ها مثل بانك‌ها، اتحايه‌هاي اعتباري
فراهم   finance companies مالي  شركت‌هاي  و   union
كننده‌هاي اعتبار ناميده مي‌شوند. در اينجاست كه بهره، هزينه‌ها 
و كارمزد معني و مفهوم پيدا كرده و مبلغ مداومي است كه بايد 
براي استفاده از اعتبار پرداخت گردد در كشورهاي پيشرفته 
قرض دهنده‌ها و قرض گيرنده‌ها بايد از قانون اعتبار مشتري 
تبعيت  مالي  انضباط  باسم  مفهومي  از  دولت‌ها  كنند.  پيروي 
مي‌كنند كه يكي از مفاهيم اقتصادي در مسائل خرد و كلان مالي 
است انضباط مالي چگونگي و نحوه هزينه كرد بودجه است چه 
بودجه در سطح خانوار باشد خواه درسطح كلان كشوري همواره 
كنترل هزينه‌ها در راستاي درآمدها به مفهوم انضباط مالي است. 
در ساده ترين تعريف انضباط مالي عبارت است از رعايت قوانين 
و مقررات موضوع در مصرف بيت‌المال كه با توجه به حجم گردش 
ملي در سطح كشور داراي زيرساخت‌هايي است كه از تحقق 
انضباط مالي  اقتصادي جلوگيري مي‌كند، وجود  فساد مالي و 
فرهنگ حسابدهي و پذيرش حق حسابهاي دولت و مردم است. 
انضباط مالي در بودجه در تعريفي روشن و علمي  درحقيقت 
برآورد دقيق و توام با احتياط منابع دولت و كنترل هزينه‌هاي 
دولت است اگر بخواهيم انضباط مالي را در هركشوري ارزيابي 
تا تمام منافع دولت و تمام مصارف دولت در  نياز است  كنيم 
بودجه وجود داشته باشد. متاسفانه مديران دولتي جهت حفظ 
سمت و موقعيت خود بجاي مراعات قوانين مالي و كنترل هزينه‌ها 
انضباط مالي را خصوصاً در زمينه تامين داروهاي بيمارستانهاي 
دولتي و نهادهاي دولتي كنار گذاشته‌اند يادمان نرود كه مناصب و 
وزارتخانه‌ها و پستهاي رنگارنگ و اغواكننده بواسطه اعتماد مردم 
شريف ايران به ما تفويض شده و دولت نيز در برابر نمايندگان 
همين ملت به كلام‌ا... مجيد سوگند ياد كرده‌اند تا مدافع ايران و 
ايراني باشند و در جهت منابع آنان از هيچ كوششي دريغ ننمايند 
و در اين راه با هركسي كه به منافع مردم خيانت كند بدون تعارف 
شديداً برخورد كرده و در اين مسير با دوست و آشنا نيز مماشات 
ننمايند. چرا بايد مردم وقتي منافع دوستان به ميان ميآيد يكباره 
غريبه و نامحرم باشند واقعاً اين صندلي و پست و مقام چرا چنين 
خاصيتي دارد. متاسفانه همين خودبزرگ بيني باعث مي‌شود كه 
عده‌اي فقط خود را اولويت كارهاي كشور بدانند و حاكميت هر 
آنچه انجام مي‌دهد درست باشد و به سرانجام رفتار اقتصادي 
نينديشيم اين كشور سنت حسنه تجارت را از بزرگان  و بازاريان 
به ارث برده آنجايي كه معمولاً وقتي كالايي خريداري مي‌شد 
بدليل حرمت و ارزش و اعتبار مشتري فقط بعد از تحويل محموله 
مبلغ و زمان بازپرداخت بدهي درج و با كمتر تعهد چك و سفته 
و امضاء خريدار هميشه بموقع از عهده بدهي خود بر مي‌آمد و 
پرداخت دين را شرف و ناموس تجارت و كسب و كار تلقي مي 
كرد. مديران دولتي به همين سياق و در جهت مراعات قوانين 
بودجه در ساليان گذشته هرگز اجازه نداشتند كه بيشتر از بودجه 
مدون خريدي انجام و دولت را مديون كنند لذا هميشه قبل از 
خريد دارو اول تامين اعتبار انجام و بعداً خريد صورت ميگرفت 
ولي متاسفانه در سالهاي اخير بكلي قاعده بازي عوض شده و 
بيمارستاني كه بودجه داروئي آن صد ريال است بجاي آن مدير 
تداركات بيش از چندين برابر بودجه تامين نشده خريداري و با 
متعهد كردن بيمارستان پاسخگوي مشتري نيست و فروشنده 
رامعمولاً به بخش‌هاي مالي حواله و بناچار اين عدم اعتماد تمام 

و كمال دامن سيستم خريدار را فرا گرفته است. مدير از قدرت 
قول،  معني  و  نمي‌داند  مديون  را  خود  و  استفاده  سوء  دولتي 
اطمينان، راستي و درستي و منزلت جاي خود را به برو فردا بيا 
داده و همه خصوصاً مدير داروئي خوب مي‌داند كه چندين برابر 
نياز بنا به دلايلي كه اينجا مجال طرح آن نيست خريد انجام 
گرفته و از قبل چاهي كنده شده كه فروشنده بدون اينكه بداند 
بايستي منتظر دريافت مبلغ فاكتور بعد از سالها باشد. در مديريت 
دولتي نه انضباط مالي وجود دارد و نه مديري از اينكه دست توي 
جيب فروشنده ‌برد پروا مي‌كند. وقتي در كشوري كارمزد بانك 
25 درصد باشد معني و مفهوم آن اين است كه توليد كننده بايد 
تاوان تاخير پرداخت موسسه دولتي را هر ماه بميزان حداقل %2 
تقبل نمايد حالا بايد معاونت غذائي و داروئي وزارت قبول كند 
كه در كميسيون قيمت حداقل بميزان 25% هزينه مالي تاخير 
غيرقانوني مديران بيمارستانها  و دانشگاههاي علوم پزشكي و 
سيستم بيمه‌هاي اجتماعي را درنظر بگيرد. كه متاسفانه در عمل 
چنين نيست. ما با دست خود تدريجاً صنعت داروسازي كشور 
را زمين گير كرده‌ايم و كيفيت را فدائي كميت. با نگرش دولتي 
مغرور كار را بجايي رسانديم كه امروز حتي شركتهاي توزيع 
كننده بدهي‌هاي سررسيد شده در قالب قراردادها را هم با چندين 
ماه تاخير پرداخت و هرآنچه كه زمينه سالم تجارت دارو ناميده 
مي‌شود را كاملا مخدوش گرده‌ايم. نفس توليد كاملاً در سينه 
حبس و محيط سالم ديگر آرزويي دست نيافتني است. دولت 
مردان در حيطه تامين داروهاي دولتي و شبكه توزيع با تاخير 
پرداخت تعهدات مالي عملاً فساد سيستماتيك را دامن زده‌اند. 
ديگر امكان ادامه اين وضع اسفبار ممكن نيست. بايد طرحي نو 
در انداخت و از اول تا آخر تجارت دارو را بازخواني نمود و دست 
اندازان به جيب مقابل را بدست قانون سپرد. در حال حاضر طلب 
شركتهاي پخش از شبكه دولتي بيش از دوهزار  ميليارد تومان 
است و اين عدد كاملاً بستگي به تامين اعتبار دولت و تامين 
اجتماعي دارد  ديگر وقت آن گذشته كه نگران عدم پرداختها 
باشيم چون پرداخت بموقع مفهوم ندارد و كاملاً اعتبار و انضباط 
مالي در سيستم داروئي كشور مخدوش شده و سو سوي قول و 

قرارهاي مديران ارشد حكم فرافكني را بخود گرفته است. 
صنعت داروسازي كشور ديگر توان تحمل هزينه‌هاي بانكي و 
تاخير پرداختهاي خريداران دولتي و شركتهاي توزيع كننده 
دارو را ندارد. فروش نسيه بغير از فساد و عقب ماندگي در نظام 
داروئي نتيجه‌اي ببار نياورده و اين راه جزء فساد سيستماتيك 

ندارد. ديگري  مفهوم 
انضباط مالي، اعتبار مشتري و ارزش و حرمت لغاتي بيش نيست 
اعتبار ريخته شده و بنگاههاي تجاري چاره‌اي جز طرح نو و ايجاد 
تغيير اساسي در نظام تجارت دارو ندارند. امروز چاره كار استفاده 
از فن‌آوري اطلاعات و كارتهاي اعتباري است. شبكه توزيع و 
بنگاههاي توليدي منافعي دارند كه اين منافع كاملاً در تضاد با روش 
و سياق عملكرد فروشنده است. زيرا به لحاظ منافع فروشنده‌ها 
سعي دارند فروشهاي دولتي، مدت دار و با جايزه را دامن زده و 
بعد از فروش آسيب عدم وصول متوجه توليد كننده خواهد بود. 
استفاده از فن‌آوري اطلاعات و قطع ارتباطات معيوب كمك خواهد 
كرد كه تدريجاً مثل ساير كشورها درخواست انجام و وصول از 
از  حمايت  قصد  اگر  و  گردد  تامين  موسسات  اعتباري  كارت 
خريداري باشد آنهم مي‌تواند بشكل جوايز سيستمي ارائه گردد.

)انضباط مالي(
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دفروکسامین یک عامل‌شلاته کننده فعال است که به‌عنوان داروی‌کمکی در درمان 
مسمومیت با آهن به‌کاربرده می‌شود. همچنین برای ‌تسریع دفع آهن به دنبال تزریق 
مکرر خون مثلا در بیماران تالاسمی مصرف می‌شود. دفروکسامین از راه تزریق وریدی، 
عضلانی یا داخل صفاقی برای کنترل ‌تجمع آلومینیوم در استخوان، در مبتلایان ‌به نارسایی 
کلیه و در درمان‌ مسمومیت‌های عصبی یا ناهنجاری ‌های ‌استخوانی در بیماران تحت 
دیالیز به‌کاربرده می‌شود. دفروکسامین با آهن سه‌ظرفیتی اتصال پیدا کرده و از شرکت آن 
درواکنش‌های شیمیایی جلوگیری می‌کند. این‌دارو می‌تواند با آهن آزاد سرم، آهن فریتین 
اتصال پیدا کند ولی‌از هموگلوبین و میوگلوبین نمی‌تواند آهن‌برداشت  و هموسیدرین 
کند. دفروکسامین همچنین ‌می‌تواند از بافت‌های مختلف آلومینیوم رابرداشت کرده و 
یک کمپلکس پایدار محلول‌در آب ایجاد کند. در بیماران مبتلا به تالاسمی که مرتب 
انباشته می‌شود که چنانچه دفع نشود  خون دریافت می‌کنند، به تدریج آهن در بدن 
عارضه هموسیدروز رخ می‌دهد. لذا دفروكسامين  توسط پمپ ویژه‌ای تزریق می‌شود. 

با ترکیب این دارو با آهن ماده‌ای حاصل می‌شود که از کلیه‌ها قابل دفع است.
 مکانیسم اثر:

دفروكسامین از طریق پیوند یونهای آهن سه‌ظرفیتی به گروه‌های 3- هیدروكسامین مولكول 
خود، آهن را شلات میك‌ند. این دارو به مقدار كمتری موجب شلات آلومینیم نیز می‌شود.

فارماکویکنتکی: 
 جذب: به‌ مقدار بسيار كم از راه خوراكي جذب مي‌شود، ولي در بيماران مبتلا به مسموميت 
شديد با آهن ممكن است از اين راه نيز جذب شود. جذب عضلاني دارو نيز متغير است. 

 پخش: پس از تجويز تزريقي، به‌طور گسترده در بدن انتشار ميي‌ابد. 
 متابوليسم: مقادير كمي از آن توسط آنزيم‌هاي پلاسما متابوليزه مي‌شود.

 دفع: از طريق ادرار، به صورت داروي تغيير نيافته يا به صورت فريوكسامين )كمپلكس 
مي‌شود. دفع  آهن(  ـ  دفروكسامين 

 نيمه‌ عمر دارو 1/6ساعت و نيمه‌ عمر متابوليت آن 8/5 ساعت است.
موارد و مقدار مصرف: 

 مسمومیت حاد با‌ آهن. 
 بزرگسالان و كودكان: ابتدا مقدار یك گرم تزریق عضلانی یا وریدی می‌شود و به‌دنبال 
آن، مقدار 500 میلی‌گرم هر چهار ساعت، برای دو نوبت سپس، در صورت نیاز، مقدار 
500 میلی‌گرم هر 12-4 ساعت تزریق عضلانی یا وریدی می‌شود. در صورت انفوزیون 
دارو  این  مقدار مصرف  تجاوز كند.  mg/kg 15در ساعت  از   نباید  آن  وریدی، سرعت 

نباید از شش گرم در 24 ساعت بیشتر باشد. 
 تجمع مزمن آهن ناشي از انتقال مكرر خون: 

 بزرگسالان و كودكان : مقدار g/day 0/5-1 تزریق عضلانی، بعلاوه با تجویز هر واحد 
 mg/kg خون، به ‌طور مجزا دو گرم به آهستگی تجویز شود. انفوزیون وریدی نباید از
15  در ساعت تجاوز كند. حداکثر مقدار تجویز یک گرم روزانه در زمانی که ترانسفیوژن 
خون صورت نمی‌گیرد و 6 گرم در روز در بیمارانی است که ترانسفیوژن صورت می‌گیرد. 

روش دیگر، انفوزیون زیر جلدی مقدار 2-1 گرم از دارو طی 24-8 ساعت است.‌‌
 تشخیص مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماری مزمن کلیوی. 

سرمی  سطح  صورت  در  دیالیز  آخر  ساعت  در  وریدی   50   mg/kg دوز  تست  یک 
در صورتی که  تجویز می شود.  و وجود علائم سمیت    60-200   mcg/L آلومینیوم 

mcg/L است، استفاده نشود. از 200  بیشتر  آلومینیوم  سطح 
 درمان مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماری مزمن کلیوی. 

روز  هر7-10  می‌شود.  تجویز  دیالیز  از  قبل  ساعت   4-6 وریدی،   mg/kg  5-10
یک بار همراه 4-3 جلسه دیالیز، در بین هر دوز تجویز می‌شود. در صورتی که سطح 

نشود.  استفاده  است،   200   mcg/L از   بیشتر  آلومینیوم 
 موارد منع مصرف و احتیاط: 

موارد منع مصرف: حساسيت به دارو يا ديگر ترکيبات فرمولاسيون، نارسايي شديد كليوي 
با آهن يا آلومينيوم در  يا آنوري، بجز در مواقعي كه اين دارو براي درمان مسموميت 
بيماران تحت دياليز مصرف مي‌شود )دفروكسامين و فريوكسامين عمدتاً از طريق كليه‌ها 

اوليه.  هموکروماتوز  مي‌شوند(،  دفع 
موارد احتياط: درمان با دوزهاي بالاي اين دارو در مسموميت حاد يا تالاسمي منجر به 

ARDS مي‌شود. درکودکان نيز اين عارضه گزارش شده است. 
مصرف طولاني مدت با دوزهاي بالاي اين دارو يا در بيماران با سطوح فريتين پايين و افراد مسن 
منجر به اختلالات شنوايي مي‌شود. دوزهاي بالا مي‌تواند برخي علائم نورولوژيک مانند تشنج 
در بيماران با آنسفالوپاتي ناشي از آلومينيوم را بدتر کند. دارو مي‌تواند باعث شروع دمانس در 
بيماران دياليزي شود.دوزهاي بالا و سطوح فريتين پايين منجر به تأخير رشد در کودکان مي‌شود. 
درمان مسموميت با آلومينيوم منجر به هايپوکلسمي و بدتر شدن هايپرپاراتيروئيديسم مي‌شود. 

بهتر است روی پای خود بمیری تا روی زانو‌هایت زندگی کنی »رودی«
	

دفروكسامين
 Deferoxaminemesylate

 

انتروکوليت  يرسينا  مانند  عفونت‌هايي  ميزان  آهن  بالاي  سطوح  با  بيماران  در 
اين  دفروکسامين  با  درمان  ميي‌ابد.  افزايش  توبرکلوزيس  و  سود  يرسينا  و 

کنيد.  قطع  را  درمان  عفونت  بروز  صورت  در  مي‌دهد.  افزايش  خطررا 
انفوزيون سريع دارو منجر به فلاشينگ، افت فشارخون، کهير و شوک مي‌شود. 

است. در صورت  دارو گزارش شده  دنبال مصرف  به  موکورمايکوز  از  نادري  موارد 
بروز دارو قطع شود. اختلالات بينايي به دنبال مصرف دوزهاي بالا، فريتين پايين 
و افراد مسن گزارش شده است. تجويز همزمان دفروکسامين با آسکوربيک اسيد به 

ندرت باعث اختلالات قلبي مي‌شود، بهتر است همزمان با هم تجويز نشوند.
          تداخل دارويي: 

 عوارض جانبي: 
 اعصاب مرکزي: تب، سرگيجه، نوروپاتي، تشنج، سردرد، تشديد آنسفالوپاتي ناشي 

ازآلومينيوم. 
 قلبي ـ عروقي: فلاشينگ، افت فشارخون، تاکيکاردي، شوک، ادم. 

 تنفسي: ديسترس حاد تنفسي بزرگسالان، آسم. 
 پوست: ايجاد مناطق متورم روي پوست، بثورات جلدي، خارش. 

 چشم، گوش: تاري ديد، كاهش دقت بينايي، تغيير محدوده بينايي، شبك‌وري، 
نوروپاتي عصب بينايي، پيگمانتاسيون شبيكه، كاتاراكت، از دست دادن شنوايي از 

نظر شنوايي‌سنجي همراه با علائم باليني يا بدون آن. 
 دستگاه گوارش: اسهال، ناراحتي شكمي. 

عضلاني ـ اسکلتي: آرترالژي، کرامپهاي پا، ميالژي، پارستزي، ديس‌پلازي متافيز 
)وابسته به دوز(

 موضعي: درد، اريتم و تورم در محل تزريق. 
 ساير عوارض: واكنش‌هاي آنافيلاكتكي، ديس اوري، نارسايي کليوي، عفونت 

)يرسينا، موکورمايکوز( 
 توجه: در صورت بروز حساسيت مفرط به دارو، تغييرات بينايي يا شنوايي يا بروز 

اختلال شديد در عملكرد كليه، بايد مصرف دارو قطع شود. 
مسموميت و درمان 

 تظاهرات باليني: گسترش و تشديد عوارض جانبي. 
 درمان: شامل درمان علامتي است. با همودياليز مي‌توان فريوكسامين را از بدن خارج كرد.

ملاحظات اختصاصي 
 بيمار بايد از نظر بروز واكنش‌ها ناشي از حساسيت مفرط تحت مراقبت باشد 
و وسايل مورد نياز براي درمان اين واكنش‌ها در دسترس باشد. در طول درمان، 

كاركرد كليه، وضعيت بينايي و شنوايي پيگيري شود. 
 براي درمان مسموميت شديد با آهن، مي توان دارو را از راه عضلاني تزريق كرد، 

به‌شرط آنكه بيمار در شوك نباشد. در غير اين‌صورت، به آهستگي تزريق وريدي 
مي‌شود. از تزريق زيرجلدي دارو خودداري شود. 

 دفروكسامين براي درمان زيادي بار آهن ناشي از كم‌خونيهاي مادرزادي و همچنين، 
تزريق  راه  از  و  قرنيه   )restring( زنگ  حلقه‌هاي  برداشتن  براي  موضعي  به‌طور 
وريدي يا تزريق به فضاي داخل جنب، براي افزايش دفع آلومينيم بهك‌ار رفته است. 
 درمان مسموميت حاد آهن، روش تجويز عضلاني ارجح است. هر چند راه وريدي 
اول گرم  يک  در  تجويز  سرعت  است.  رفته  کار  به  )شوک(  شديد  مسموميت  در 
mg/kg/h 15 است، هر چند در مسموميت شديد تا  mg/kg/h 50-40 نيز تجويز 
شده است. دوزهاي بعدي در طي 12-4 ساعت با سرعت  mg/h 125 تجويز شود. 

نكات قابل توصيه به بيمار 
 انجام معاينات چشمي و گوشي در فواصل 6-3 ماهه طي درمان مداوم ضروري است. 

هرگونه تغييرات بينايي يا شنوايي را فوراً به پزشك اطلاع دهيد. 
 مصرف اين دارو ممكن است ادرار را قرمز كند. 

 مصرف در سالمندان: مصرف اين دارو در بيماران سالخورده بايد با احتياط همراه باشد، زيرا 
در اين بيماران احتمال بروز نارسايي شنوايي يا بينايي يا اختلال عملكرد كبد بيشتر است. 
 مصرف در كودكان: مصرف دفروكسامين در كودكان بزرگتر از سه سال بي‌ضرور و مؤثر است. 

 مصرف در شير دهي: ترشح دارو در شير مشخص نيست، با احتياط به کار رود.
)Deferoxamine Mesylate(                        اشَکال دارویی دفروکسامین 
Deferoxamine powder for injection 500 mg
Deferoxamine powder for injection 2 g

 دکترمژده احمدی
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سوختگي چيست؟
سوختگي ها  از شايع ترين آسيب هايي است كه در خانه يا محيط كاري اتفاق ميافتد، به خصوص در 
ميان بچه ها واژه سوختگي در واقع چيزي بيش از كي احساس سوزش در پوست به دنبال تماس با كي 
جسم داغ است و سوختگي ها با آسيب شديد سلولي در محل ضايعه همراه هستند به طوركيه منجر به 
مرگ سلولي در محل تماس مي‌شوند. اغلب مواقع افراد بدون آنكه دچار اختلال و آسيب شديد و غير قابل 
جبراني شوند بهبود ميي‌ابند ولي بسته به علت و درجه سوختگي ميزان آسيب مي‌تواند متفاوت باشد.

آسيب هاي سوختگي جدي تر نياز به بررسي و مداخلات پزشكي اورژانس دارند تا فرد را از دچار 
شدن به اختلالات و پيچيدگي هاي بعدي محافظت كنند.

انواع سوختگي از نظر شدت:
1( سوختگي درجه اول: قرمز فاقد تاول

2( سوختگي درجه دوم: تاول مشاهده مي‌شود و در نقاطي از پوست تورم و ضخيم شدن پوست مشاهده مي‌شود.
3( سوختگي درجه سوم: داراي ضخامتي كينواخت با ظاهري سفيد و چرمي شكل

كي سوختگي شديد تر هم تحت عنوان درجه چهاروجود دارد كه ويژگي هاي سوختگي درجه سوم را 
دارد ولي از پوست هم فراتر رفته و لايه هاي زيرين مانند اعصاب، تاندون و .... را نيز درگير كرده است.

انواع سوختگي ها از نظر عامل ايجاد كننده به گروه هاي زير طبقه بندي مي‌شوند:
1( سوختگي ناشي از مايعات بسيار داغ و يا در حال جوشيدن

2( سوختگي شيميايي
3( سوختگي ناشي از الكتريسيته

4( سوختگي ناشي از آتش مانند شعله شمع، كبريت و روشنايي ها
5( آفتاب سوختگي ) كنار دريا، اسكي، كارگران مزارع در تابستان ها

درجه سوختگي به علت ايجاد كننده آن ارتباطي ندارد و اجسام بسيار داغ مانند مايع در حال 
جوش مي‌تواند هر سه درجه از سوختگي را باعث شود. بسته به آنكه دماي آن ماده چقدر بوده 
و مدت تماس آن ماده با پوست چقدر بوده درجه سوختگي متفاوت خواهد بود. سوختگي هاي 
شيميايي و الكتركيي نياز به ملاحظه طبي و توجه سريع اورژانسي دارد زيرا صرفنظر از شدت و 

علائم سطحي مي‌تواند آثار بدتري را در درون بدن و عمق ناحيه سوختگي ايجاد كند.
سوختگي درجه اول:

سوختگي  دليل  همين  به  و  ميك‌نند  ايجاد  را  پوستي  آسيب  حداقل  ها  سوختگي  نوع  اين 
سطحي نيز ناميده مي‌شوند. زيرا خارجي ترين لايه پوست را درگير ميك‌نند.

علائم سوختگي درجه اول شامل: قرمزي، حداقل ميزان التهاب و تورم، درد و در حين سوختگي 
خشكي و پوسته پوسته شدن محل آسيب مشاهده مي‌شود. تا زمانكيه سوختگي فقط بالاترين 
لايه پوست را درگير كرده باشد علائم و نشانه ها به دنبال ريزش لايه فوقاني محو مي‌شوند، اين 

سوختگي ها معمولاً ظرف مدت 7 الي 10 روز بدون اسكار گذاري خوب مي‌شوند.
با اين حال اگر وسعت ناحيه سوختگي بيشتر از سه اينچ باشد و يا در نقاطي مثل صورت يا روي مفاصل مانند 
زانو، مچ پا، پا، ستون فقرات، شانه ها، آرنج و ساعد هستند بهتر است توسط پزشك مورد معاينه قرار گيرند.

اين سوختگي ها غالباً با مراقبت هاي خانگي درمان مي‌شوند و شامل:
 خيساندن محل سوختگي در آب سرد براي مدت 5 دقيقه يا بيشتر

 استفاده از مسكن مثل استامنوفين براي تخفيف درد محل سوختگي
 استفاده از بي حس كننده ها مثل ليدوكايين و يا ژل آلوئه ورا براي نرم كردن پوست

 استفاده از كي پماد آنتي بيوتكي و چرب كردن محل سوختگي با اين پماد و سپس پوشاندن 
محل سوختگي توسط كي گاز استريل باعث تخفيف درد بيمار مي‌شود.

سوختگي درجه دوم:
 اين سوختگي از نظر آنكه آسيب از بالاترين لايه پوست به سمت لايه هاي زيرين نفوذ ميك‌ند نيازمند توجه 
بيشتر است. اين نوع سوختگي ها باعث مي‌‍شوند كه پوست دچار تاول شود و قرمزي و زخم ايجاد شود.
به مرور تاول ها مي‌تركند و باعث مرطوب شدن و عرق كردن زخم مي‌شوندو اين ترشحات باعث زخم 
دلمه داري مي‌شوند كه در تمام سطح سوختگي گسترش ميي‌ابد. به دليل ظاهر شكننده اين نوع زخم، 
تميز نگه داشتن و بانداژ استريل آن جهت جلوگيري از عفونت اهميت زيادي دارد. اين بانداژ به تسريع 
بهبود زخم كمك بيشتري ميك‌ند. هر چه ميزان و شدت تاول ها بيشتر باشد مدت ترميم زخم سوختگي 
بيشتر طول ميك‌شد. گاهي اوقات براي ترميم محل سوختگي از پيوند پوست استفاده مي‌شود. در اين 
روش از نقاط ديگر از پوست بدن كه سالم است گرافت ها برداشته شده و در محل آسيب گذاشته مي‌شوند. 

درمان كي سوختگي درجه دو خفيف شامل:
 پوست را براي مدت حداقل 15 دقيقه زير آب سرد قرار دهيد.

 از داروهاي تسيكن دهنده درد مثل استامنوفين و بروفن استفاده كنيد.
 از كرم آنتي بيوتكي براي پوشاندن سطح تاول ها استفاده كنيد.

اگر سوختگي سطح وسيعي از بدن را در بر گرفته بود و يا در مناطق زير وجود دارد حتماً به پزشك مراجعه كنيد.
)صورت ، دست ها، باسن ، رانها، پاها مچ به پايين(

سوختگي درجه سه:
اين سوختگي ها صرفنظر از نوع چهارم كه آسيب شديد و عميقي بر جاي مي‌گذارد شديدترين نوع 
سوختگي به حساب مي‌آيد. كي تصور غلط وجود دارد كه اين سوختگي‌ها دردناكترين انواع سوختگي 
هستند. ولي در اين درجه از سوختگي آسيب پوست به حدي شديد است كه اعصاب پوستي 

را در بر گرفته و براي همين ممكن است هيچ نوع دردي وجود نداشته باشد.
بر حسب عامل ايجاد كننده علائم زخم و سوختگي درجه 3 ممكن است متفاوت باشد:

 رنگ سفيد و موم مانند
 ذغال مانند

 قهوه اي تيره
 ظاهري برجسته و چرمي مانند

 تاول هايي كه پيشرفت نميك‌نند.
بدون جراحي اين زخم‌ها با كي اسكار بد شكل و جمع كننده بهبود ميي‌ابند و هيچ زمان مشخصي 
براي ترميم كامل اين زخمها نمي‌توان تصور نمود. هرگز براي درمان اين نوع سوختگي‌ها خودتان 
اقدام نكنيد. سريعاً به سرويس اورژانس مراجعه نماييد و در طول مدتي كه براي دريافت كمك 
پزشكي منتظر هستيد عضو آسيب ديده را در سطح بالاتري از قلب قرار دهيد. لباس هايتان را 

خارج نكنيد ولي مطمئن شويد كه پارچه و جسم خارجي به زخمتان نچسبيده است.

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

سوختگي‌ها 
انواع؛

 
درمان‌ها

عوارض:
در مقايسه با زخم هاي سوختگي درجه كي و دو، زخمهاي درجه سه بيشترين عوارض را به 
همراه دارند. عوارضي مانند عفونت ها، از دست دادن خون، شوك ) كه حتي مي‌تواند منجر 
به مرگ شود( و در تمامي زخمها خطر عفونت وجود دارد زيرا كه سد دفاعي پوست شكسته 
شده است و نسبت به مكيرو اورگانيسمها به خصوص باكتري ها نفوذ پذير شده است.
كزاز كيي ديگر از عوارض اينگونه سوختگي‌هاست كزاز كي عفونت باكتريال است كه 
سيستم اعصاب را تحت تاثير قرار مي‌دهد و باعث مشكلاتي در انقباضات عضلاني مي‌شود.

سوختگي‌هاي شديد همچنين ريسك افت دماي بدن و كاهش حجم مايعات بدن 
را به دنبال خواهد داشت.

پيشگيري از انواع سوختگي ها: 
طبيعتاً بهترين و واضح ترين راه براي جلوگيري از سوختگي ها، جلوگيري از شرايط به وجود 
آورنده وقوع آنهاست. هر چند كه بسياري از موقعيت هاي شغلي شما را در خطر سوختگي 
قرار مي‌دهد ولي بر اساس آمار بيشترين سوختگي ها در محيط منزل اتفاق مي‌افتد و كودكان 

و نوجوانان گرو ههاي در معرض خطر و آسيب پذير سوختگي ها به حساب مي‌آيند.
چند راه ايمني قابل توصيه:

 كودكان را از محيط آشپزخانه و پخت و پز دور نگه داريد.
قابل  به‌طوري‌که  دهيد  قرار  گاز  عقبي  شعله‌هاي  در  را  كتري  و  قابلمه  قوري،   

دسترسي براي اطفال نباشند.
 كپسول آتش خاموش كن را در كنار آشپزخانه قرار دهيد

 در محل هاي عمومي دتكتورهاي دود را ماهي كيبار كنترل كنيد
 دتكتورهاي دود را هر ده سال كيبار تعويض كنيد.

 دماي آبگرمكن را زير 120 درجه فارنهايت ست كنيد.
 فندك ها و كبريت ها را در دسترس قرار ندهيد و در جاي مناسب نگهداري كنيد

 راي خروجي‌هاي برق )پريزها( درپوش و كاور قرار دهيد
 كابل هاي برق را كه داراي سيم هاي قابل رويت هستند دور بيندازيد.

از دستكش  آنها  با  كار  و هنگام  قرار دهيد  از دسترس  دور  را   مواد شيميايي 
كنيد. استفاده  مناسب 

 حتما از كرم ضد آفتاب استفاده كنيد و در معرض نور مستقيم آفتاب قرار نگيريد.
 دقت كنيد كه تمام دود محصولات دود زا ) بخاري و...( كاملاً از محيط خارج شده باشند.

همچنين مهم است كه كي برنامه مانور آتش نشاني را تمرين كنيد. در مواقع آتش سوزي 
خيلي مهم است كه زير فضاي دود براي حركت از نقطه اي به نقطه ديگر سينه‌خيز 

برويد و اين شانس شما را براي فرار از آتش و گير نيفتادن در آن بالا مي‌برد.

سوختگي‌ها 

انواع

درمان‌ها
سوختگي‌ها، انواع؛

 درمان‌ها
 دكتر ندا كاوياني
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ادامه در صفحه بعد

آقاي علمافر، لطفاً در آغاز گفت‌و‌گو خودتان را 
كه  بفرماييد چه مدتي است  و  فرموده  معرفي 

در حوزه فروش فعاليت داريد؟ 
دوشنبه، ساعت 10 صبح، تهران، بيمارستان مروستي؛ 

مصطفي. نام  تولد؛  صفر  نقطه 
ده سال آغازين تحصيل را در مجموعه علوي و به جهت 
اهميت علوم انساني و علاقه به آن، دو سال آخر را در 
كردم.  ممارست  دانش  كسب  به  فرهنگ  دبيرستان 
با كسب رتبه 354 در كنكور سراسري كارشناسي، 
وارد دانشگاه علامه طباطبايي در رشته علوم ارتباطات 
ليسانس، در رشته  اخذ  از  شده و در سال‌هاي پس 
MBA در دانشگاه تهران به ادامه تحصيل پرداختم.
از سال 1381 در گروه صنعتي كفش پيام در حوزه 
داروسازي  شركت  در   1382 سال  اواخر  از  و  مالي 
تهران شيمي در حوزه‌هاي بازرگانی و فروش اشتغال 
داشتم. در سال 1389 به شركت داروسازي آفاشيمي 
آمده و واحد فروش را تشيكل دادم و كماكان در سمت 
كنم. مي  وظيفه  انجام  صادرات،  و  فروش  مديريت 

از دانش MBA چه بهره هايي در كار مي توان 
برد و آيا در مديريت فروش موثر است؟

تفسير  بازرگاني  مديريت  را   MBA اي  عده  شايد 
كنند؛ كما اينكه از جهت لغوي چنين معنا مي‌دهد؛ 
اما MBA به معناي واقعي كلمه و به طور جامع، 
مديريت كسب‌وكار است. كسي كه MBA خوانده، 
فردي چندبعدي با دانش هاي مديريتي در حوزه‌هاي 
فروش، بازاريابي، بازرگاني، مالي، منابع انساني، پروژه 
و... است كه مي‌‌بايست در حرفه خويش با چند چشم 

ببيند، تحليل كند و تصميم بگيرد.
راه  كسب‌وكار  كي  مي‌خواهد  كه  فردي  عبارتي،  به 
هر  در  نهايتاً  و  بداند   MBA بشخصه  بايد  بيندازد 
و  تجربه  را كه صاحب  آن حوزه  حوزه‌اي متخصص 
دانش عميق است به كار گيرد.  كي مدير خوب بر 
كليه امور سازمان خود در هر حوزه‌اي كه باشد اشراف 
دارد.  در حوزه مديريت فروش هم مديري موفق است 
كه حوزه‌هاي مختلف كسب‌‌وكار را )كه نام بردم( به 
خوبي شناخته و با برقراري ارتباط بين اين حوزه‌ها 
و بهره‌گيري حرفه‌اي از آنها به موفقيت دست يابد. 
مدير فروشي كه MBA مي داند از كي سو، به هيچ 
موضوعي از كي منظر نمي نگرد و از سويي ديگر با 
توجه به اشراف به حوزه‌هاي مختلف مديريتي، از تفكر 
جامع‌نگر و پيرو آن از ابزار‌هاي كامل‌تر و معتبر‌تر سود 
داشتن  موفق،  فروش  مدیریت  لازمه  نهایتاً  برد.  مي 
دانش و تخصص کافی و نیز تعهد و دلسوزی لازم در 

این حوزه است.

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

مديريت فروش در بازار دارويي ايران چگونه است؟
در حوزه توليد، ما در آغاز زنجيره تامًين و فروش محصول 
تجاري،  و  صنعتي  اصول  بر  بنا  داريم.   قرار  ساخته‌شده 
عايد  زنجيره،  اين  در  حاصله  افزوده  ارزش  عمده  طبعاً 
بر  و  با يكفيت مطلوب  دارو  توليد  توليدكننده مي گردد. 
هر  خطير  وظايف  از   )GMP( استانداردها  آخرين  اساس 
شركت داروسازي است و طبيعتاً همانگونه كه وي انتظار 
دارد تا اهتمام او به يكفيت متعالي، موجب رضايت و وفاداري 
مشتريان مستقيم و نهايتاً مصرف كننده نهايي گردد، توقع 
سودآوري معقول در اين صنعت دارد، وگرنه نام اين فعاليت 

نهاد. كسب‌وكار  توان  نمي  را 
صنعت توليد دارو در ايران به دلايل گوناگون متاسًفانه هنوز 
به بلوغ نرسيده است. دستوري بودن قيمت داروها از سوي 
وزارت بهداشت، در كنار بي‌تفاوتي مسؤولان اين وزارتخانه به 
توليد با يكفيت استاندارد )و بالعكس، حمايت از توليد بدون 
گواهي‌نامه GMP به ويژه از برخي داروسازي هاي دولتي(، 
تبليغ  امكان  نبود  نسخه‌نويسي،  در  برند  از  حمايت  عدم 
فراگير اكثريت محصولات دارويي، مجاز نبودن توليدكننده 
در اخذ ماليات بر ارزش افزوده از مشتريان )علي‌رغم اينكه 
به تأمينك‌نندگان خود براي خريد مواد اوليه، بسته‌بندي، 
پرداخت  را   )%9( ماليات  اين  بايد  و...  ملزومات  فني، 
كند( و موارد ديگر از اين دست، توليد دارو در ايران را با 

است. ساخته  مواجه  مديريتي  اساسي  چالشهاي 
مدير فروش كي شركت داروسازي مي‌بايست علاوه بر جذب 
و حفظ مشتريان و ارزش‌آفريني براي آنها، به سودآفريني 
براي سهامداران سازمان بينديشد. در شرايط حال حاضر بازار 
دارويي ايران و با وجود تهديداتي كه ذكر نمودم، آفرينش 
مدير  براي  سهامداران  براي  سود  و  مشتريان  براي  ارزش 

است. كاري بس دشوار  فروش 
از نخستين اقدامات من از حدود شش سال گذشته كه در 
حوزه فروش در آفاشيمي مشغول فعاليت شدم، توسعه بازار 
با افزودن مشتريان )توزيعك‌نندگان( جديد به شبكه توزيع 
محصولات آفاشيمي بود. افزايش هدف سالانه فروش از سوی 
هیأت مدیره، همواره مرا بر آن داشته تا به تحليل صحيح و 
دقيق بازار پرداخته و با نگاهي جامع و به دور از خطا گام 
بردارم و توسعه بازار و كسب سهم بازار بيشتر را با نگاهي 

پي‌گيرم. واقع‌بين  و  تيزبين 
اما ناملايمات صنعت و بازار دارو در ايران شديد و شديدتر 

است. شده 
به  اجتماعي  تامًين  سنگين  بدهي‌هاي  مثال،  عنوان  به 
بيمارستان‌ها و داروخانه‌ها، مطالبات شركتهاي توزيعك‌‌ننده 
توزيعك‌نندگان،  اين  از  برخي  و  نموده  انباشته  را  آنها  از 
بدون ذره‌اي مسؤوليت‌پذيري، تمام يا قسمتي از اين فشار 

را به توليدكننده وارد مي‌آورند. 

اما  این فشارها به تامينك‌ننده مواد اولیه توليدي منتقل نمي شود.
زيرا اين‌گونه شركت‌ها يا خارجي هستند كه با اوضاع تحريم و نبود 
امكان خريد مدت‌دار، وضعيت مشخص است و يا داخلي‌اند كه اكثراً 
انحصاري يا شبه انحصاري هستند و نتيجتاً دود اين آتش بدهي، چشم 

توليدكننده را مي سوزاند. 
تنگناهاي مالي در آفاشيمي موجب شده تا تصميم بگيریم مشتريان 
غیرمسؤول بدحساب را به تدريج حذف و مشتريان با مسؤوليت‌پذيري 

بالاتري، جايگزين آنها نمايیم. 
من پیرو اين تصميم مهم، با مطالعه و رصد بازار و یافتن توزيعك‌نندگان جدید 
توانا، مسؤول و خوش حساب و قطع همکاری با غیر مسؤول ها به حفظ بازار از 

طريق حذف و توسعه دست مي‌زنم.
از طرفي در درون كي شركت داروسازي، انتظار كسب درآمد از مدير فروش 
مي رود و همه او را نوك پكيان سازمان مي دانند. البته به شرطي كه توليد 
بر اساس صداي بازار و برنامه ارائه شده توسط مدير فروش برنامه‌ريزي شود. 
اما هنر مدير فروش آنجا ظاهر مي شود كه حتي محصولات توليد شده مازاد 
بر نياز بازار را به بهترين شكل و با كم‌ترين آسيب به ارزش‌آفريني مشتري و 
سودآفريني سهامدار، به فروش برساند. داروهايي كه به جهت طول عمر محدود 
و مشخص، فرصت محدودي براي عرضه آنها در بازار با عنايت به آفرينش 
رضايت مشتريان و سهامداران وجود دارد. و اين كاري بود كه تيم فروش 

آفاشيمي، بارها به شگفتي انجام داد.  
بازار آنتي‌بيوتيك در ايران را چگونه ارزيابي مي كنيد؟

با توجه به رقابت تنگاتنگ شركت‌هاي توليدكننده آنتي‌بيوتكي در بازار، 
ماندن در اين بازار براي همه صاحبان صنعت توليد اين دسته دارويي، 
تصميمي خطير است. ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زيرا علي‌رغم گران‌قيمت بودن برخي محصولات آنتي 
بيوتكي، سود ويژه توليد اين محصولات در ايران در حداقل و حتي در مواردي 

منفي است و عملاً برخي محصولات زيان‌ده هستند. 
همچنين به نظر مي رسد با توجه به بهبود فرهنگ مصرف آنتي‌بيوت‌كيها 
اتكاي  لذا  گردد.  منطقي‌تر  داروها  اين  مصرف  تدريج  به  ايران،  در 
آنتي‌بيوت‌كيسازان به اين دسته محصولات - به شرط توليد، با يكفيت 
استاندارد - صرفه و صلاح اقتصادي نداشته و توليدكنندگان دير يا زود 
به بحران‌هاي جدي مالي و بازرگاني بر‌خواهند خورد. اين بحران ها به 
ويژه براي توليدكنندگاني كه در بازار، تسهيلات انتحاري ارائه ميك‌نند 
زودتر و شديدتر رخ خواهد داد؛ تسهيلاتي كه بيم سقوط يكفيت را در 

است. آورده  ارمغان  به  داروسازي  برخي شركت‌هاي 
با توجه به تحليل فوق، آفاشيمي چه وضعيتي خواهد داشت؟

آفاشيمي از اين جهت كه در حال حاضر صرفاً محصولات آنتي‌بيوتكي 
توليد مي نمايد جزء آسيب‌پذيرترين‌ها در ميان رقباي خويش مي باشد 
و با توجه به اهتمام سهامداران شركت بر سرمايه‌گذاري‌هاي عظيم در 
راستاي استقرار، حفظ و ارتقاي استاندارد و نهايتِ يكفيت، متأسفانه همواره 
از هزينه‌هاي متحمله از اين وجدان حرفه‌اي، در تنگناهاي مالي بوده است. 
لذا من در سالهاي اخير، دو راه حل كليدي و حياتي را جهت پيشگيري از 
بحران قطعي، تقديم سهامداران سازمان نموده‌ام. كيي از اين دو، استراتژي 

توسعه محصول وتنوع سبد و ديگري صادارت است. 
خدا را سپاس، اميدواريم با همت تيم بزرگ آفاشيمي، به زودي محصولات 
غير آنتي‌بيوتكيي اين كارخانه مدرن و معتبر ايراني كه از معدود دارندگان 
گواهي نامه GMP توليد ويال‌هاي تزريقي است، به بازار عرضه گردد. 
در حوزه صادرات هدفمند و منسجم نيز گام‌هاي مقدماتي خوبي برداشته شده 
كه اميد است با اندیشه بلند و حمایت مؤثر هیأت مدیره، به زودي به ثمر بنشيند.
 به نظر شما عوامل بازدارنده فروش موفق در کی كسب‌وكار چيست؟

زماني كه از فروش صحبت مي كنيم منظورمان فروش و خريد است. 
پس از كي ارتباط دوسويه كه مدل كي بده-بستان است حرف رانده 
ايم. اولين مانع فروش موفق، اين تفكر است كه به هر قيمتي مي توان 
فروخت؛ يعني شرط برد-برد را در كي بده-بستان اقتصادي فراموش 
فروشنده- طولاني‌مدت  ارتباط  ايجاد  براي  موفق،  فروش  مدير  كنيم. 
مشتري و حتي وفاداركردن مشتري به برند و محصول، فقط به دنبال 
منافع كوتاه‌مدت سازمان خود نبوده، دچار خودپسندي نشده و به عبارت 
عاميانه زرنگي و رندي افراطي به قيمت آسيب رساندن به منافع مشتري 

و بسنده شدن تعامل تجاري به كي بار براي هميشه، نمي كند.
از ديگر عوامل بازدارنده فروش موفق و مؤثر در یک كسب‌وكار، مي توان به 
عدم تشخيص قابلیت های مشتري، فروش غير علمي، درك نكردن شرايط 
مشتري، تعامل ضعيف با مشتريان فعلي، نبود نگاه ارزش‌آفريني براي 
مشتري، عدم سنجش رضايتمندي مشتري و مصرف کننده پس از خريد، 
تخريب رقبا، عدم رصد صحیح بازار و درک نادرست از نیازهای مصرف 
کننده از محصول، تحليل بازار از روي داده‌هاي نادرست، كوتاهي در وظيفه 

سودآفريني براي سهامدار، توجه نكردن به جزئيات و ... اشاره كرد.

مصاحبه
با 

آقاي 
علمافر
مدیرفروش خلاق 
شرکت آفاشیمی
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ارزیابی و بررسی آلاینده‌های زیست محیطی 
شرکت داروسازی آفاشیمی

           

 

شرکت  در   )IMS( کیپارچه  مدیریت  سیستم  سازی  پیاده  پیرو 
آفاشیمی، کیی از کارهایی که هر ساله به عنوان کی الزامISO 14001 در این 
طبق  می‌باشد.  محیطی  زیست  آلاینده‌های  اندازه‌گیری  می‌شود،  انجام  سازمان 
استانداردISO 14001 ویرایش 2004، الزامات قانونی زیست محیطی باید طبق 

آیین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های سازمان حفاظت محیط زیست اجرا شود. 
طرح  مربوطه،  آیین‌نامه  شرکت‌ها،  زیست‌محیطی  آلاینده‌های  مبحث  مورد  در 
خوداظهاری در پایش سازمان و دستورالعمل آزمایشگاه‌های معتمد محیط زیست، 

ویرایش آبان 1394 می‌باشد.
بر طبق این آیین نامه آلاینده‌های شرکت آفاشیمی به چهار دسته گاز خروجی دودکش، 
ذرات خروجی دودکش، ذرات معلق محیطی و صوت زیست محیطی تقسیم بندی 

می‌شوند. به همین جهت در این سازمان هر ساله :
 گازهای خروجی از دودکش‌ها، بویلرها، چیلرها‌ و دیزل ژنراتورها 

 گازها و ذرات معلق خروجی لیفتراک ها
 صوت زیست محیطی در چهار نقطه‌ی شمال، جنوب، شرق و غرب کارخانه

 ذرات معلق محیطی در چهار نقطه‌ی شمال، جنوب، شرق و غرب کارخانه با دو 
فیلتر 2.5 و 10 مکیرون بر حسب PPM )قسمت در میلیون(

از جمله آیتم‌هایی هستند که اندازه‌گیری می‌شوند. روند کار نیز بدین صورت است 
که از حداقل سه آزمایشگاه معتمد محیط زیست و دارای رزومه‌ی مناسب استعلام 
قیمت گرفته می‌شود، سپس بر اساس سوابق کاری، یکفیت دستگاه‌های اندازه‌گیری 
و همچنین قیمت پیشنهادی کی شرکت به عنوان پیمانکار ذیصلاح انتخاب شده 

می‌دهد. انجام  را  اندازه‌گیری‌ها  و 
لیست  پیمانکار ذیصلاح، گواهینامه‌ی آزمایشگاه معتمد،  اندازه‌گیری  در گزارش 
دستگاه‌های مورد استفاده و گواهی کالیبراسیون آنها و نهایتا نتایج اندازه‌گیری به 
همراه مقایسه با استانداردهای محیط زیست ارائه می‌شود. شایان ذکر است که با 
توجه به نگهداری مناسب و سرویس به موقع بویلرها، چیلرها، لیفتراک‌ها، دیزل 
ژنراتورها، همواره نتایج اندازه‌گیری آلایندگی آنها در شرکت آفاشیمی، بسیار پایین 

‌ 	 		 تر از حد استاندارد محیط زیست بوده است. 

   مهندس افشین میرزایی

           

 

 اهتزاز نام 
و پرچم 

»آفاشیمی« 
بر فراز بام 

ایران

آقای مهندس 
افشین میرزایی 

   HSE کارشناس
به قله دماوند 

صعود نموده و نام 
و پرچم شرکت 
آفاشیمی را بر 
فراز بلندترین 

نقطه‌ی کشورمان 
به اهتزاز درآورد  

سرکارخانم‌ها دكتر سپيده يوسفي )تضمين كيفيت( و نسترن‌وحدتي 
)برنامه‌ريزي و انبارها(، پیوستن شما عزیزان را به ‌جمع خانواده‌ی بزرگ 

شرکت آفاشیمی، صمیمانه تبرکی می‌گوئیم.	

آقای وحيدجهاني )فني مهندسي( تولد فرزند عزیزتان )ويهان( را 
صمیمانه تبرکی می‌گوئیم.	

 مصاحبه با آقاي علمافر )ادامه از صفحه قبل(
شركت‌هاي پخش دارو چگونه عمر مي كنند؟  آينده اين شركت‌‌ها را در ايران چگونه ترسيم مي كنيد؟ 
با توجه به اين كه شركت‌هاي توزيعك‌ننده ماهيتاً بازرگاني هستند، سودآوري اين شركت‌ها، در خريد خوب محصول 
و فروش خوب همان محصول و نیز مديريت هزينه‌هاي خريد و فروش است. در بازار دارويي ايران كه 12% مارژين 
سود براي توزيعك‌نندگان از سوی وزارت بهداشت مصوب شده، در شرايط عادي و با سبد محصول عمدتاً داخلي، 
كي شركت توزيعك‌ننده حدود 2% الي 3% سودآوري سالانه دارد و حدود 10% از حاشيه سود خود را صرف 
هزينه‌هاي ستادي، ناوگان حمل ونقل، استقرار GSP، تأخير يا سوخت مطالبات، استقرار شعب و... مي نمايد. در 
اين ميان، برخي از شركت هاي توزيعك‌ننده به اخذ تسهيلات بانكي جهت انجام يا جبران برخي از هزينه‌هاي فوق، 
دست مي زنند و برخي با ايجاد انگيزه فروش خاص و رقابت انتحاري و منفي در بازار مثلاً با فروش نقدي، دست 
به دامن وام هاي بانكي مي شوند. به هر حال، زندگي كي شركت پخش به مديريت مالي و بازرگاني بسيار كارآمد 
و مجرب بسته است تا مانند برخي شركت‌هاي توزيعك‌ننده خصوصي و دولتي كنوني دچار مشكلات نقدينگي و 
نهايتاً بازرگاني نگردند؛ زيرا تداوم اين قبيل مشكلات، افتادن در سراشيبي سقوط و ورشكستگي را به دنبال دارد. 
هر چند وزارت بهداشت نيز مي بايست با منطقي کردن مارژين سود مجاز توزيعك‌نندگان از آنها حمايت نمايد.

آينده موفق از آنِ شركت‌هاي توزيعك‌ننده‌اي است كه فقط آينده نزدكي را نديده و به جاي خودزني‌ها و رقابت 
منفي، به توزيع علمي و مويرگي، توسعه سبد محصول، هوشمندي رقابتي، و استفاده از تمامي قابليت‌هاي 

سرمايه هاي انساني خود به عنوان مغز متفكر نظام توزيع دارويي ايران، روي آورند.
 مهندس رویا نصرتی

                                                   

چیزی ساده تر از بزرگی نیست آری ساده بودن همانا بزرگ بودن است. »امرسون« 	
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به نتیجه رسیدن امور مهم، اغلب به انجام یافتن یا نیافتن امری به ظاهر کوچک بستگی دارد.  »چاردینی« 	

كنفرانس علمي سه روزه و دومين 
جشنواره مشاهير پزشكي كشور

به  موفق  خود،  محصولات  سبد  گسترش  جهت  در  آفاشيمي  داروسازي  شركت 
   Co-Amoxiclav 600/42.9 ساخت اولين بچ صنعتي محصول جديد خوراكي
گرديد. اين محصول با دوز بالاي آموكسي سيلين و مقدار كمتر كلاولانيك اسيد 
نسبت به ساير سوسپانسيون هاي كو-آموكسي كلاو در عفونت هاي شديد گوش 
مياني، سينوزيت، عفونت‌هاي تنفسي تحتاني و فوقاني و نيز در درمان عفونت‌هاي 
كليه و مجاري ادراري مورد استفاده قرار ميگيرد.                                  دکتراحمدی

كنفرانس علمي سه روزه با موضوعات آنتي‌بيوتيك‌ها و داروهاي ضددرد،گوش، حلق و 
بيني و پزشكي قانوني با همكاري انجمن علمي داروسازان ايران،انجمن علمي پزشكان 
قانوني و جامعه جراحان گوش، حلق و بيني به همت شركت نيازطب‌آريا درتاریخ 27 لغایت 
29 مرداد ماه 1395 در محل سالن همایش‌های برج میلاد تهران برگزار گردید. برنامه فوق 
همزمان با دومين جشنواره مشاهير پزشكي كشور در سه روز متوالي ميزبان جامعه پزشكي 
بود كه اين كنفرانس 17 امتياز را براي شركت كنندگان در بر داشت.          افسانه پاسباني

Co-Amoxiclav
   600/42.9 

محصول جدید 
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