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 ممیزی مراقبتی
  IMSدرآفاشیمی

ساختار داروئي كشور و تعداد داروسازان با مشاغل و تخصص‌هاي مختلف، موجب 
ایجاد پديده‌اي »تضاد منافع و تداخل مسئوليت‌ها« گردیده است و این مساله نیز 
به نوبه خود باعث بروز نگراني و دغدغه خاطر اقشار مختلف داروسازي ازبابت 
بار گران حفظ كيان  اجتماعي‌شان شده است. در حال حاضر  و  هويت علمي 
داروسازي پيوسته بر دوش متوليان متعددي است. گاهي سازمان‌هاي غيرانتفاعي 
و زماني دانشكده‌هاي داروسازي و دست اندركاران دولتي عهده‌دار اين مسئوليت 
هستند. هرچند كه همه انتظار دارند كه این مسئوليت بر‌عهده معاونت داروئي و 
شخص رئيس سازمان غذا و دارو باشد. طي سال‌هاي گذشته تجربه نشان داده كه 
بروكراسي دولتي نه تنها كاهش نميي‌ابد بلكه هر از چندگاه؛ مسئوليت‌هاي معاونت 
داروئي افزونتر مي‌گردد. اگر مسئوليت اقتصاد دارو و دخالت دولت در اين ورطه را 
كه موجب درگيري‌هاي سياسي است كنار بگذاريم، بي‌ترديد دو مسئوليت معاونت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي همچون دو بال که بال اول تامين داروهاي 
مورد نياز جامعه پزشكي و نهادهاي داروئي دولتي است و بال دوم نظارت بر امور 
دارو مي‌باشد. بال اول يا تامين دارو بيشتر مسئوليت دولتي در ساختار معاونت 
داروئي است كه متصل به ساختار وزارتخانه بوده و شبكه معاونت‌هاي استاني دارو 
و نهادهاي دانشگاهي را شامل مي‌گردد كه از اين طريق تامين كننده دارو و تضمين 
كننده موجودي استراتژيك جهت  درمان و تعامل با بيمه‌هاي اجتماعي و اقتصادي 

است، دولت هم خريدار است و هم پرداخت كننده هزينه دارو و در زنجيره سلامت 
معاونت به‌عنوان بالاترين مقام داروئي؛ تنظيم كننده و ابلاغ كننده مقررات ذي‌ربط 
مي‌باشد. اين سمت كاملاً با كميسيون قيمت‌گذاري دارو در تقابل مي باشد؛ زيرا 
از يك طرف مسئول تغيير قيمت و از طرف ديگر مصرف كننده و پرداخت كننده 
هزينه داروست. در شرايط فعلي به‌طور ساختاري اين تضاد )خصوصاً نحوه‌ی تاخير 
پرداخت‌هاي دولت(، قدرت دولتي كيان داروسازي را نشانه رفته است. معاونت 
داروئي وزارت بي‌ترديد پست سياسي است و در شوراي معاونين عهده‌دار تامين 
سلامت از طريق تهيه و تدارك دارو به شبكه‌هاي استاني و نظارت بر مصارف 
بيمه‌هاي اجتماعي و اقتصادي است معاونت داروئي حق انتخاب منابع خريد را 
داشته و با كيفيت مطلوب تهیه دارو جهت درمان بيماران را تضمين مي‌كند، در 
صورتي‌كه سازمان غذا و دارو با نظارت و تدوين مقررات و اجراي دستورالعمل و 
صدور مجوزها تضمين كننده كيفيت داروهاي توليدي و وارداتي است. سازمان با 
حمايت مستمر از روند توليد، توزيع و مصرف در زنجير تامين دارو، شادابي لازم را 
جهت تعالي كيفيت رقم می‌زند در صورتي‌كه در شرايط تضاد؛ معاونت هم خريدار 
دارو هم تعيين كننده قيمت است و با توجه به قدرت نهادهاي دولتي جلوگيري 
از عرضه به‌دليل اعتبار جايز نمي‌باشد. لذا شايد نگاهي عميق به ساختار متضاد 
موجب چالش و تغيير و تحول گردد.                                         دکترعلی منتصری
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كاري شان بستگي دارد .    »مهاتما گاندي« تحمل رنج و قبول فدا
	 اسارت و بندگي مردم، به خود آنها و ميزان  	 نی آن را روزی از دست می دهی   .   »گیلبر چیسترتن« طریق دوست داشتن هر چیز آن است که بدا 	 	

پیشرفت‌های الکترونیک درصنعت داروسازی
 مقدمه

به لطف پیش رفت‌ها در زمینه‌ی تکنولوژی، دنیا اکنون کوچ‌کتر شده است و ما به 
لطف بعضی از اختراعات و اکتشافات مهم وضع بهتری داریم.

در چند دهه‌ی اخیر تکنولوژی با خیزها و جهش‌هایی که فوایدش در معرض دید همه 
هست پیش رفت کرده است. یکی از بزرگ ‌ترین بحث‌ها بر ضد تکنولوژی به طور 
مضحکی بالا بودن گاه به گاه قیمت آن است که باعث محدود شدن استفاده‌ی آن 
می‌شود و آن را از دسترس بسیاری از افراد دور میک‌ند. اما این یک واقعیت غیر قابل 
انکار است که تکنولوژی به ما کمک کرده است تا خیلی از کارها را آسان‌تر کنیم، 
و هم چنین دنیا را مکانی کوچ‌کتر کرده است. فواید تکنولوژی شناسایی فرکانس 

رادیویی هم موضوع جالبی برای مطالعه خواهد بود.
جدیدترین پیش رفت‌ها در تکنولوژی می‌تواند در بسیاری از صنایع دیده و احساس 
‌شود، اما بعضی عرصه‌ها بیش از باقی عرصه‌ها نفع برده‌اند. هزینه‌ی تولید کاهش 
یافته است، شبکه سازی آسان‌تر شده است، )در بعضی از موارد( سطوح کارمندی 
ارتقاء یافته است، و ما به طور قطع در بسیاری از کارها و پروسه های پیچیده کار 
آمدتر شدهایم. با دانستن این بیایید نگاهی به بعضی از مشهودترین فواید تکنولوژی 

که امروزه با آن زندگی میک‌نیم بیاندازیم.

 تکنولوژی در شاخه الکترونیک
شاخه الکترونیک را می توان جزء رشته هایی به حساب آورد که در دهه های اخیر 

بیشترین رنگ پیشرفت و تغییر رابه خود دیده است .
بی شک با پیشروی سریع در تکنولوژی قطعات الکترونیکی ، روش های ارتباطی و 
شکل گیری دستگاه های جدید با تکنولوژی به روز می توان تغییرات  را مشاهده به 
طوری که در گذشته معمولا تغییر در قطعات و روش های تولید هر 20 سال شکل 
می گرفت ولی امروزه در طی 5 سال قطعات دست خوش تغییرات بزرگی می شوند .

 الکترونیک علمی است که به بررسی حرکت الکترون در خلاء در مواد رسانا و یا نیمه 
رسانا و اثرات و کاربردهای آن می‌پردازد. با توجه به این تعریف، مهندس الکترونیک 
میک‌ند.  فعالیت  مدارها،  در  آن  کاربرد  و  الکترونیک  قطعات  ساخت  زمینه  در 
به عبارت دیگر، زمینه فعالیت مهندسی الکترونیک را می‌توان به دو شاخه اصلی 
»ساخت قطعات و کاربرد مداری قطعه« و »طراحی مدارهای الکتریکی« تقسیم کرد.

 در این میان کشورهایی همچون آمریکا ، ژاپن و آلمان را می توان جزء بالاترین رده  
در تکنولوژی الکترونیک  دنیا قرار دارند . متأسفانه ، در ایران به علت عدم توانایی 
رقابت در بازار با برندهای مشهور موجود درسطح وسیع، تولید قطعات الکترونیکی 
صورت نمی‌گیرد.همین موضوع باعث وابستگی شدید ایران به این کشور ها و از 
سوی دیگر مناسبات نچندان صمیمی در مسائل  سیاسی و اقتصادی با این کشورها 
ایجاد آسیب های  ، مشکل درتامین قطعات و  باعث تحمل هزینه های سنگین 
متعدد در پروسه استفاده از تکنولوژی و بکار گیری در صنعت  و گه‌گاهی  وقفه ها 
و ضررهای زیادی در خطوط تولید اکثر کارخانه ها شده است که در صنعت خصوصا 

خودرو سازی کاملا مشهود می باشد .
وقتی بحث افزایش تحریم‌ها علیه ایران مطرح شد بیشترین نگرانی مسئولان تأمین 
تجهیزات بود. آنچه بدیهی است اینست که روابط کشورهای مختلف از نظر سیاسی 
تاثیر غیر قابل انکاری بر روی مسایل اقتصادی و تجاری آنها دارد. با توجه به اینکه 
کشور ایران کشوری در حال توسعه است نمی توان نیازآن را به کشورهای دیگر از 
نظر تامین ماشین آلات و قطعات و مواد مورد نیاز نادیده گرفت و چون انجام پروژه ها 

بدون وجود ماشین آلات غیر ممکن است، چنانچه کشوری به تحریم کشور ما دست 
بزند ما را با مسایل و مشکلات بیشماری روبرو خواهد کرد.

 پیشرفت الکترونیک در صنعت داروسازی
با  بروز  کاملا  آلات  ماشین  و  تجهیزات  بکارگیری  با  نیز  داروسازی  شرکت‌های 
تکنولوژی بالا و استفاده از بهترین برند های حال حاضر دنیا ، توانسته‌اند با بالاتربردن 
کیفیت و سرعت تولید ، همسو با زمان پیشروی نماید . با توجه به بیگانه بودن علم 
و تکنولوژی‌های استفاده شده در ایران و بومی نبودن منابع و برنامه نویسی قطعات 
الکترونیکی استفاده شده؛ در ماشین آلات داروسازی نظیر PLCها، سرو و کنترلرها، 
سروو درایوها و سروو موتورها توسط شرکت های صاحب تکنولوژی که به شدت 
تلاش در به انحصار نگه داشتن تکنولوژی خود و وابسته نگه داشتن خریداران ،سبب 

شده تا شرکت های داروسازی گاهی با مشکلات بزرگی  در تولید دچار شوند .

اما به طور کلی انحصار طلبی در این عرصه را می توان اینگونه تعریف کرد: 
" اختصاص یافتن یک ایده، طرح، محصول یا فناوری به یک شرکت یا فرد خاص به 

طوری که دیگر افراد یا شرکت ها اجازه استفاده از آن را نداشته باشند."   
شرکت های صاحب تکنولوژی معمولا برای تمام قطعات الکترونیکی تولید خود 
یک سیستم و حافظه مجزا جهت کد گذاری و انحصاری نمودن قطعات خود تعبیه 
نموده‌اند که در زمان وجود خطا در سیستم و غیر قابل استفاده بودن قطعه به راحتی 
نمی توان قطعه مشابهی را جایگزین قطعه معیوب نمود . این روش باعث شده تا حتی 
در صورت تهیه  قطعات مصرفی مشابه ، به جهت مدل الگوریتمی خاص چک کردن 
اطلاعات کد شده مخصوص آن شرکت ، قطعه جایگزین با نقص اطلاعات در حافظه 

خود مواجه و سیستم همچنان در حالت خطا باقی بماند . 

در چنین شرایطی نقص بزرگ انحصار تکنولوژی و وابستگی به چشم می خورد. 
البته ذکر همه نمونه های انحصار طلبی در تکنولوژی از حوصله این بحث خارج است 
و ضرر بزرگ که انحصار طلبی با خود به همراه می آورد این است که کاربران برای 
دسترسی به فناوری مورد نظر خود مجبور به خرید محصول شرکتی می شوند که 

آن فناوری را تحت انحصار خود دارد.                                    
        مهندس حسین پناهی 
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كاري شان بستگي دارد .    »مهاتما گاندي« تحمل رنج و قبول فدا
	 اسارت و بندگي مردم، به خود آنها و ميزان  	

آزیترومایسین از دسته آنتی بیوتیک های ماکرولید می باشد، که در درمان عفونت های 
مجاری تنفسی، التهاب گوش میانی، عفونت های پوست و بافت های نرم، عفونتهای 
تناسلی و التهابات غیر گونوکوکی پیشابراه مصرف می شود. این آنتی‌بیوتیک همچنین 
برای موارد دیگری مانند بیماری‌های آمیزشی مثل عفونت کلامیدیا و سوزاک تجویز 
می‌شود. مواردی از استفاده آن برای مالاریا نیز مشاهده شده‌است. این دارو از طریق 

خوراکی یا تزریق وریدی روزی ی‌کبار استفاده می‌شود.
 مکانیسم اثر: 

سنتز پروتئین وابسته به RNA در مرحله افزایش طول زنجیره را مهار می کند؛ به 
زیرواحد 50S ریبوزومی متصل می‌شود که باعث مهار ترانس پپتیداسیون می شود.

این دارو روی سنتز نوکلئیک اسید اثری ندارد. در فاگوسیت‌ها و فیبروبلاست‌ها غلظت 
افزایش غلظت در فاگوسیت‌ها  این  پیدا میک‌ند؛ مطالعات in vivo نشان می‌دهد 

می‌تواند در توزیع دارو به بافت های دچار التهاب کمک کند.
  فارماکوکینتیک آزیترومایسین

فراهمی زیستی این دارو از راه خوراکی حدود40 درصد است. جذب دارو همراه با غذا 
در شکل کپسول ) نه قرص ( کاهش می یابد. اوج غلظت سرمی دارو تا 2 ساعت بعد 
حاصل می شود. این دارو به طور وسیع در بافت ها منتشر می شود. به طوری که غلظت 
ان در بافت ها بیش از پلاسما خواهد بود.این دارو به مقدار کم در کبد متابولیزه و بقیه به 
صورت تغییر نیافته عمدتاً از راه صفرا دفع می شود.  بنابراین استفاده از فرم تزریقی این 

دارو بطور قابل ملاحظه ای سبب افزایش فراهم زیستی آن می گردد.
 نحوه آماده سازی ویال تزریقی آزیترومایسین:

ابتدا 4.8 میلی لیتر آب استریل قابل تزریق به هر ویال آزیترومایسین اضافه نموده وبه 
خوبی تکان داده تا کاملا حل گردد. سپس محلول آماده شده فوق را با 250 یا 500 میلی 
لیتر محلول قابل تزریق سدیم کلراید 0.9 درصد یا دکستروز 5 درصد تزریقی رقیق 

نموده تا غلظت نهایی  2 یا 1 میلی گرم در میلی لیتر به دست آید.
 مصرف در بارداری و شیردهی:

مطالعات حیوانی نشان دادند که مصرف آزیترومایسین در بارداری به جنین آسیب 
و در صورتی  است  نگرفته  انجام  مورد  این  در  انسان  آزمایشاتی روی  اما  زند  نمی 
آزیترومایسین در بارداری استفاده می شود که نیاز آن کاملا مشخص شده باشد و فواید 

استفاده از دارو باید در برابر مضرات احتمالی آن سنجیده شود.
ترشح آزیترومایسین در شیر مادر ثابت نشده است و استفاده از آزیترومایسین در 

دوران شیردهی باید با احتیاط صورت گیرد.
 مقدار مصرف:

میزان مصرف هر دارو را پزشک معالج تعیین می کند. مقدار مصرف معمول آزیترومایسین 
تزریقی به شرح ذیل می باشد:

 در بیماری های التهاب لگن در بزرگسالان بالای 16 سال : 500 میلی گرم یکبار در روز 
بصورت انفوزیون وریدی برای مدت یک یا دو روز ابتدایی در دوره درمان 7 روزه. پس از 
یک یا دو روز تزریق اولیه، باقی دوره درمان باید با استفاده از فرم  خوراکی کامل گردد.
 در پنومونی در اثر کلامیدیا، هموفیلوس آنفلونزا، لژیونلا انفولانزا، استافیلوکوکوس 
اورئوس، مایکوپلاسما نومونیا، یا استرپتوکوکوس نومونیا،در بزرگسالان بالای 16 سال 
: 500 میلی گرم یک بار در روز بصورت انفوزیون وریدی برای دو روز ابتدایی دوره 
درمان 7 تا 10 روزه. پس از تکمیل دوره تزریقی، باقی دوره درمان باید با استفاده از فرم  

خوراکی کامل گردد.
 تداخلات دارویی:

ترفنادین،  کاربامازپین،  ویژه  به  داروها  برخی  با  است  ممکن  آزیترومایسین 
سیکلوسپورین، ضدانعقادها یا رقیق کننده‌های خون مثل وارفارین تداخل نشان می دهد.
و  کاربامازپین  باربیتورات‌ها،  توئین،  فنی  با  آزیترومایسین  همزمان  مصرف   

سیکلوسپورین، خطر مسمومیت با این داروها را افزایش می دهد.
 مصرف آزیترومایسین در بیمارانی که از وارفارین استفاده می کنند، زمان PT را 

افزایش می دهد.
 مصرف همزمان آزیترومایسین با دی هیدروارگوتامین و ارگوتامین منجر به سمیت 

ارگوتی حاد ، وازواسپاسم محیطی و اختلال حواس می شود.
 مصرف همزمان آزیترومایسین با تریازولام باعث کاهش کلیریانس تریازولام می شود 
 مصرف همزمان آزیترومایسین با وارفارین باعث افزایش فعالیت ضد انعقادی این دارو 

می شود.
 منع مصرف آزیترومایسین

 افرادی که به دارو حساسیت مفرط دارند.
 دفع آزیترومایسین بیشتر بصورت کبدی می باشد بنابراین در صورت وجود نارسایی 

کبد، این دارو نباید مصرف شود.
 عوارض جانبی آزیترومایسین

بروز عوارض  نظر، ممکن است سبب  اثرات درمانی مورد  ایجاد  موازات  به  دارو  هر 
ناخواسته نیز بشود. اگرچه کلیه این عوارض در یک فرد مشاهده نمی شود ولی در 

صورت بروز هر یک از عوارض زیر با ید با پزشک معالج مشورت گردد.
از جمله عوارض جانبی آزیترومایسین می توان به موارد زیر اشاره کرد:

تهوع، استفراغ ، اسهال، احساس ناراحتی در شکم)در فرم خوراکی(، کهیر، بثورات 
جلدی و سایر واکنش های آلرژیک، کاهش برگشت پذیر قدرت شنوایی ) با مقادیر 
زیاد ( یرقان انسدادی، عوارض قلبی، واکنش های حساسیت به نور، هپاتیت، سندرم 

استیونس- جانسون و نفریت از عوارض گزارش شده این دارو هستند.
 نکات با اهمیت:

 آزیترومایسین از مشتقات اریترومایسین است، آزیترومایسین که ماکرولیدی با 
حلقه لاکتونی 15 اتمی است به واسطه افزودن یک نیتروژن متیله به حلقه لاکتون 

اریترومایسین به دست می آید.
 طیف فعالیت و مصارف بالینی آن عملا معادل کلاریترومایسین است. آزیترومایسین 

علیه مجموعه مایکوباکتریوم آویوم و توکسوپلاسما گوندی فعال است.
 آزیترومایسین در مقایسه با اریترومایسین و کلاریترومایسین، تا حدودی تاثیر 
کمتری بر استافیلوکوکها و استرپتوکوکها و تاثیر بیشتری بر هموفیلوس آنفولانزا دارد.

آزیترومایسین علیه کلامیدیا به شدت فعال است.
 مهمترین تفاوت آزیترومایسین با اریترومایسین و کلاریترومایسین در ویژگی های 

فارماکوکینتیک است.
 توجهات پزشکی - پرستاری:

 فرم تزریقی آزیترومایسین باید با غلظت 1 میلی گرم در میلی لیتر طی مدت 3 
ساعت یا 2 میلی گرم در میلی لیتر طی     مدت 1 ساعت انفوزیون گردد. تزریق عضلانی 

یا مستقیم وریدی ممنوع می باشد.
 علائم مسمومیت کبدی با آزیترومایسین عبارتند از: درد شکم، تهوع، استفراغ، تب، 

لکوسیتوز و ائوزینوفیلی. ممکن است زردی ایجاد نشود.
 ایجاد اسهال آبکی بدنبال مصرف خوراکی دارو باید جدی گرفته شود زیرا احتمال 
ایجاد کولیت پسودومامبرانوس وجود دارد و باید در این صورت مصرف دارو قطع گردد.

 در بیمارانی که بطور همزمان از داروهای ضد انعقاد خوراکی استفاده می کنند، در 
طول درمان باید تست های انعقادی انجام گیرد.

 موارد احتیاط:
 مصرف این دارو در بیماران دارای مشکلات کبدی با احتیاط صورت گیرد .

 مصرف نابجای این دارو احتمال بروز مقاومت های میکروبی را افزایش می دهد .
 مصرف این دارو باعث تغییر نتایج آزمایشگاهی فاکتورهای ذیل می شود : 

.AST.  ALTکراتین کیناز ، گاماگلوتامیل ترانسفراز ، لاکتات دهیدروژناز ، بیلی روبین 
و پتاسیم سرم .

 دوره درمان باید کامل گردد و از مصرف خودسرانه و بیش از حد دارو خودداری شود 
در صورتی که یک دوز دارو فراموش گردید پس از یاداوری، بلافاصله مصرف گردد مگر 
آن که زمان مصرف دوز بعدی فرا رسیده باشد در این صورت از دو برابر کردن دوز دارو 

خودداری شود.
 در صورتی که حین مصرف دارو بهبودی در وضعیت بیمار مشاهده نشد یا وضعیت او 

وخیم تر شد با پزشک مشورت گردد.
 مصرف ماکرولیدها در مواردی منجر به افزایش خطر بروز آریتمی های قلبی شده است.

 مصرف این دارو در بیمارانی که سابقه حساسیت به این دارو ، اریترومایسین یا هر 
ماکرولید دیگری را دارند مجاز نیست.                                                 

 دکتر مژده احمدی

وآزیـتــــر
مـــــایـسین
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 Aug.2017ویژه‌نامه‌داخلی‌شرکت‌داروسازی‌‌‌آفاشیمی

              مسئولیت‌های خطیر مسئولان فنی             
  مرحله‌ی2: 

 کیفی‌سازی نصب 

	 		
وقتی می‌خواهی موفقیت خود را ارزیابی کنی، ببین چه را از دست داده ای که این را به دست آورده ای.    »دالایی لاما«

 نام و نام خانوادگی : سوسن خاصه خان       سوابق تحصیلی : فارغ التحصیل رشته داروسازی) 1368(، دانشکده داروسازی استانبول ترکیه  و 
)1380 ( دانشکده داروسازی شهید بهشتی   سوابق شغلی : اداره کل آزمایشگاه‌های کنترل غذا ودارو :1368 -1372)به‌مدت 4سال( 
صنعت داروسازی ازسال 1372 تا کنون )حدود 24 سال(     مسئولیت شغلی درحال حاضر : مسئول فنی شرکت داروسازی آفاشیمی

قشنگ‌ترین چیزهای دنیا نه قابل دیدن و نه حتی قابل لمس کردن هستند. بلکه باید آنها را با قلب خود حس کنید.    »هلن کلر« 	 	 	

        درگفت‌وگوبا مسئول فنی »آفاشیمی« بررسی‌ می‌شود:     

 ضمن عرض خیر مقدم و تبریک انتصاب شایسته سرکارعالی به عنوان ”مسئول 
فنی شرکت داروسازی آفاشیمی”لطفاً در ابتدا بفرمائید، وظایف مسئول فنی در 

کارخانجات  داروسازی چیست؟
اینجانب  اختیار  در  فرصتی  چنین  اینکه  از  خوشوقتی  وابراز  تشکر  ضمن    
قرار گرفته است، اميدوارم همکاری و مساعدت همه همکاران شرکت آفاشیمی، 
تجارب شغلی  افزایش  نیز  و  کلان شرکت  اهداف  پیشبرد  در  موثرتری  گامهای 
بهمراه داشته باشد. درخصوص سوال سرکارعالی باید به عرض برسانم که به منظور 
حصول اطمینان از کیفیت محصولات دارویی تولیدی و کنترل و نظارت بر توليد در 
کارخانجات  داروسازی  و اطمینان از تطابق فرآیندها و تجهیزات مورد استفاده در 
تولید و كنترل محصول دارویی که منجر به تولید به دارویی شد که از نظر ایمنی، 
سلامت و اثربخشی، ماهیت، میزان ماده مؤثره و كیفیت با الزامات قانونی مطابقت 
داشته باشد و نیز اعمال دقیق استانداردها و مقررات سازمان های نظارتی )سازمان 
غذا ودارو ( ، این مسئولیت برعهده فردی به نام مسئول فنی گذاشته شده است.
مسئول فنی دكتر داروساز واجد شرایطی است كه توسط مدیر عامل شركت دارویی 
به اداره كل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر پیشنهاد می گردد و پس از تأیید 
كمیسیون قانونی موضوع ماده 20 مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد 
خوراکی و آشامیدنی مجلس شورای اسلامی به عنوان مسئول فنی منصوب میشود. 
جهت حصول اطمینان از اعمال نظارتهای پیش بینی شده در این آئین نامه،  مسئول 
فنی بایستی آشنایی کامل به استانداردهای بین‌ المللی  PIC/S و اصول و قوانین 

مرتبط با GMP و GLP و GSP و GDP داشته و دارای سوابق شغلی مرتبط باشد.
 وظایف شما به عنوان مسئول فنی در برابر وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكی چیست؟
 )Batch record( نظارت بر تهیه وتکمیل مستندات تولیدی و کنترل كیفی هر بچ 
وآزادسازی هر بچ محصول پس از بررسی مستندات مذكور برای تحویل به شرکتهای 

توزیعی وپخش دارو 
 اخذ پروانه ساخت داروهای جدید و اقدام به موقع برای تمدید پروانه ساخت 

محصولات جاری طبق ضوابط ابلاغی اداره کل نظارت بر امور دارو. 
 ابلاغ ونظارت بر انجام كلیه ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در 

تولید محصولات دارویی شامل فرمولاسیون، ساخت، كنترل، بسته بندی و نگهداری 
محصولات  و مستندات دارویی  به واحدهای ذیربط

 ابلاغ هرگونه تغییر و اصلاح فرمولاسیونها و پرونده‌های دارویی با ارائه اطلاعات  
ومستندات مربوطه به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 ارسال مستندات وپرونده های محصولات دارویی )CTD( و ارائه آنها به اداره کل 
نظارت بر امور دارو

 نظارت بر بازرسی های داخلی وخارجی )بازرسان اداره كل نظارت بر امور دارو( و 
پی گیری انجام اصلاحات و رفع نواقص از طریق اطلاع رسانی به مدیر عامل ونیز ابلاغ 
به واحدهای ذیربط كارخانه با ارایه زمان بندی اقدامات اصلاحی طی جلسات  مربوطه 

جهت رفع نواقص به اطلاع اداره كل نظارت بر امور دارو  
 پاسخگویی کلیه مکاتبات  شرکت با اداره کل امور دارو و نظارت برتکمیل اطلاعات 

  TTAC مربوطه به اخذ مجوزها  و آزادسازی دارو در پورتال شرکت در سامانه
 لطفا در مورد پروانه هاي دارويي صحبت بفرماييد ؟

 کلیه شرکتهای دارویی در صورتی مجاز به تولید یک فرآورده دارویی هستند که 
ابتدا مجوزهای تولید آن دارو را از طرف اداره کل امور دارو و مواد مخدر اخذ کرده 
باشند . تنها برای محصولات دارویی که در فهرست دارویی ایران وجود داشته باشند 
امکان ثبت جهت تولید ویا واردات وجود دارد . در غیر این‌صورت متقضی  بایستی در 

جهت ثبت داروی مورد نظر در فهرست رسمی دارویی ایران اقدام نماید .
  ...و پروانه ثبت دارو؟ 

 مجوزی که برای تولید و یا واردات دارو و با تائید کمیسیون قانونی پس از طی 
فرآیند ثبت و تعیین قیمت‏، طبق مقررات برای یک دارو به نام یک شخص حقوقی 
واجد شرایط )دارای مجوزهای لازم جهت ثبت دارو با هدف تولید و یا واردات( و برای 

یک دوره زمانی توسط سازمان غذا ودارو  صادر می‌‎گردد.
 صاحب پروانه دارو )ثبت کننده( کیست؟

 شخص حقوقی که دارای شرایط سخت افزاری و نرم افزاری مناسب مطابق با 
اصول بهینه تولید بوده و مجوزهای لازم جهت تولید ویا واردات را از سازمان غذا 

و دارو کسب کرده باشد. 
ادامه در صفحه بعد
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قشنگ‌ترین چیزهای دنیا نه قابل دیدن و نه حتی قابل لمس کردن هستند. بلکه باید آنها را با قلب خود حس کنید.    »هلن کلر«وقتی می‌خواهی موفقیت خود را ارزیابی کنی، ببین چه را از دست داده ای که این را به دست آورده ای.    »دالایی لاما« 	 	 	

        درگفت‌وگوبا مسئول فنی »آفاشیمی« بررسی‌ می‌شود:     
 تفاوت  کیفیت داروهای ما  با  نمونه‌های خارجی به چه صورت است؟

  همه ما به جایگاه مهم دارو در نظام سلامت هر کشور، واقف هستیم صنعت 
داروسازی، صنعتی است که در تلاش برای تولید و ارائه داروهایی با اثربخشی 
و  محصول  نوع  براساس  دارویی  اشکال  از  هریک  تولید  البته  است.  نظر  مورد 
فرمولاسیون با روش‌های خاصی انجام می‌گیرد.تفاوت داروهای ایرانی و خارجی تنها 
در مواد اولیه آنها نیست. مواد اولیه تا حد زیادی یکسان است. برخی ازاین مواد اولیه 
توسط سازندگان داخلی تامین می‌شوند،  ولی قسمت عمده مواد اولیه‌ی داروهایی 
که در کشور تولید می‌شود، از خارج وارد می شود، برای همین در برخی داروها 
ایرانی و خارجی بودن تاثیری ندارد. البته ماده اولیه خوب هم لازم است اما هنر و 
پیچیدگی کار، در به‌دست آوردن فرمولاسیون اپتیمم  و روش خوب ساخت است 
که منجر به تولید داروی با کیفیت گردد.لذا میزان اثربخشی دارو، فقط به ماده اولیه 
خوب مربوط نیست و به فرایند خوب و ساخت صحیح آن نیز بستگی دارد.کیفیت 
فرایند،یعنی اصول یکنواختی فرایند  در ساخت داروجهت اطمینان از تولید داروی 
با کیفیت بسیار مهم است به این منظورشرکت‌های داروسازی موظف هستند کلیه 
الزامات سخت‌افزاری از جمله ساختمان‌ها،  سیستم‌های آبساز وهواساز، اتاق‌های 
تمیز، تجهیزات تولیدی و آزمایشگاهی ونیز الزامات نرم افزاری از جمله سیستم‌‍‍های 
مدیریت کیفیت و مستندسازی وگردش فرآیندها و... را تامین نمایند. درحال حاضربه 

سمت افزایش این کیفیت هم پیش می رویم، اما باسطح مطلوب فاصله داریم. 
متاسفانه درتولید ماده اولیه در داخل کشور، هنوز با مشکلات زیادی رو در رو هستیم  
و امکان تامین همه مواد اولیه دارو از داخل وجود ندارد. علاوه بر مواد اولیه موثره مواد 
جانبی مانند مواد پرکننده چسباننده، بازکننده، افزودنی رنگ‌ها و اسانس‌ها و... هم 
استفاده می‌شود که کیفیت آنها نیز در کیفیت نهایی دارو، نقش  زیادی دارند. متاسفانه 
تهیه همه این مواد )چه اولیه و چه افزودنی( در داخل کشور امکان‌پذیر نیست و لازم 
است بعضی از آنها از منابع مناسب خارجی، انتخاب و خریداری گردند. به‌طور خلاصه 
می‌توان صنعت داروسازی را به هنر آشپزی تشبیه کرد برای تهیه یک غذای خوب وبا 
کیفیت،  علاوه بر تهیه مواد اولیه با کیفیت،  نیاز به هنرخوب آشپزی هم هست.  در 

مورد داروهای داخلی و خارجی نیز شاید همین مساله صدق نماید.
  در مورد آنتی بیوتی‌کها، مصرف آنتی بیوتیک در ایران نسبت به آمارهای جهانی 

در چه وضعیتی قرار دارد؟ 
 آنتی‌بیوتی‌کها‌ از مهمترین دسته‌ها‌ی دارویی هستند که کاربرد اصلی شان 
درمان عفونت‌ها‌ی باکتریال است، استفاده مناسب از این گروه دارویی در درمان و یا 
پیشگیری ویا کاهش عوارض بیماری‌ها‌ی عفونی، نقش کلیدی دارد. تجویز نا به‌جای 
آنتی‌بیوتی‌کها و بدتر از آن مصرف ناقص آنها و تکمیل نکردن دوره درمان یک تهدید 
واقعی نظام  درمانی جهان و از جمله کشور ما محسوب می شود. با وجود آموزش ها؛ 
هشدارها و اتخاذ تدابیر مختلف؛به نظر می رسد بخش قابل توجهی از مردم چندان 
به ضرورت یا عدم ضرورت تجویز آنتی بیوتیک ها و نحوه صحیح کاربرد این داروها 
آشنا نیستند مصرف خود سرانه دارو، شایع‌ترین علت مسمومیت در جهان است. 
مصرف دارو در ایران 4 برابر میانگین جهانی است. ایران به لحاظ مصرف دارو جز 
بیست کشور برتر دنیا و در آسیا بعد از چین رتبه دوم را دارد. متاسفانه دربیش از 
50 درصد نسخه های دارویی،آنتی بیوتیک تجویز می شود. میانگین مصرف داروهای 
تزریقی در ایران 46 درصد بوده در حالیکه در دنیا فقط 11  درصد است. مصرف 
بی‌رویه آنتی‌بیوتیک در ایران سالانه  400 میلیارد تومان را به هدر می دهد، مردم با 
مصرف این داروها خود را در معرض عوارض خطرناک و گاه کشنده قرار می دهند و 
البته نگرانی دیگر شروع موج مقاومت میکروب‌ها علیه آنتی‌بیوتی‌کهای در دسترس 
مردم است. در سال 1386 کل فروش دارویی کشور حدود یک هزار و 900 میلیارد 
تومان بوده که 300 میلیارد تومان آن مربوط به داروهای آنتی بیوتیک است. هم اکنون 
در بین  گروه های دارویی،آنتی‌بیوتیک ها بیشترین مقدار ریالی داروها و حدود 13 

درصد کل بازار دارویی را تشکیل می دهند. 
 در حال حاضر چه اقداماتی برای مقابله با مشکل مقاومت میکروبی انجام می شود؟

کشف داروهای ضد میکروبی ازجمله پنی سیلین در سال ۱۹۲۹ یکی از مهمترین 
پیشرفت‌ها‌ی جامعه بشری بوده و تا کنون جان میلیاردها انسان را از مرگ نجات داده 
است. مصرف نابجا )نبود عفونت باکتریال( و یا مصرف دسته نامناسب آنتی‌بیوتی‌کها‌ 
باعث از بین رفتن باکتری‌ها‌ی فلور طبیعی وحساس به این نوع آنتی‌بیوتیک، می‌گردد 
و در نتیجه باعث تکثیر باکتری‌ها‌ی مقاوم به این آنتی‌بیوتیک خواهد شد. در صورت 

بروز مشکل در سیستم بدن و یا انتقال این باکتری‌ها‌ی مقاوم، عفونت‌ها‌ی مقاوم به 
آنتی‌بیوتیک ایجاد خواهد شد که بسیار خطرناک هستند.

زمانی که این میکرو ارگانیسم‌ها نسبت به داروهای ضد باکتری، ضد قارچ و ضد ویروس 
مقاوم شوند، داروهای استاندارد بی‌اثر می‌شوند، عفونت در بدن باقی می‌ماند و به 
راحتی منتقل می شود. تکامل گونه‌های مقاوم یک پدیده طبیعی است و زمانی رخ می 
دهد که میکروارگانیسم به اشتباه تکثیر شود یا صفات مقاوم بین چند میکروارگانیسم 
رد و بدل شود. استفاده مکرر و نابجا از آنتی بیوتیک، یکی از مهمترین دلایل افزایش 
باکتری های مقاوم به دارو هستند. باید درنظر داشت که آنتی بیوتیک فقط قادر به 
درمان عفونت های باکتریایی است و به هیچ عنوان در برابر عفونت های ویروسی مانند 
سرماخوردگی، گلودرد و آنفلوآنزا موثر نیست.  افزایش فزاینده مقاومت میکروبی 
در برابر آنتی بیوتیکهای موجود در بازار، به یکی از نگرانی‌های اساســی در حوزه 
بهداشت عمومی تبدیل شده است. شــیوع بالای باکتریهای مقاوم به چند دارو، در 
عفونت‌های بیمارستانی و غیر بیمارستانی. اعمال اثربخشی این داروها را درمعرض 

تهدید جدی قرار داده و موجبات مرگ هزاران نفر را فراهم کرده اســت. 
بنابراین، یافتن یک راهبرد جدید برای غلبه بر این مشکل از ضروریات علم پزشکی 
است. مطالعاتی که در سال‌های اخیر )طی 1997تا2006(  بر روند عفونت‌های بیمارستانی 
مقاوم به آنتی‌‎بیوتی‌کها انجام گرفته است، نشان دهنده‌ی مقاومت میکروبی نسبت به 

آنتی بیوتیک های  تجویز شده بوده است.
 مهمترین راهکارهای مقابله با معضل باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک؟

1- افزایش اطلاعات عمومی مردم در زمینه بیماری‌ها، درمان‌های رایج و اثربخشی 
2-اقدامات  دارویی،  ارزش  با  منبع  این  تجویز  و  مصرف  الگوی  وتغییر  داروها 
سازمانهای بهداشتی در کاهش گسترش عفونت از طریق واکسیناسیون منظم، و 
ارتقا دانش بهداشت وسلامت عمومی، 4- توقف استفاده از آنتی بیوتیک در مزارع و 
دامداری‌ها، 5- استفاده از دوره کامل آنتی بیوتی‌کها، 6- عدم تجویز آنتی بیوتیک 
در بیماری‌های انگلی، قارچی و ویروسی، 7- استفاده از تکنولوژی‌های جدید و دانش 
فنی تولید آنتی بیوتیک ها با استفاده از فنآوری نانو   وتوسعه محصولات دارویی جدید

 با توجه به چرخه محیط زیست با باقیمانده آنتی بیوتیک ها یا داروهای تاریخ گذشته 
توسط مردم چه باید کرد و چگونه این آگاهی به مردم باید داده شود؟

با توسعه صنایع شیمیای ودارویی هرروزه مواد دارویی گوناگونی  وارد  زنجیره‌های 
غذایی  ومحیط زیست می‌گردند. هرچند داروها برای جلوگیری و یا درمان بیماری‌های 
آنتی‌بیوتی‌کهای  از کشورها،  بسیاری  در  استفاده می‌شوند.  یا حیوانی  و  انسانی 
استفاده شده در حیوانات خصوصا در صنعت دام، بیشتر از انسان است. استفاده از 
آنتی‌بیوتیک در مزارع و دامداری‌ها، یکی از مهمترین روش های انتقال به انسان است. 
آنتی بیوتی‌کهای استفاده شده در شاخه کشاورزی، و دامپروری عامل اصلی معضل  
مقاومت به آنتی بیوتی‌کهاست. اغلب ضایعات شرکت های تولید کننده داروهای ضد 
میکروبی که وارد آب می شوند نیز یکی دیگر از معضلات جدی در این زمینه است.
البته بدین منظور جهت کاهش اثرات تخریبی محیط زیستی اغلب شرکتها اقدام به 
نصب وراه آندازی سیستم های تصفیه فاضلاب صنعتی نموده‌اند. در بسیاری از کشورها 
راهکارهایی برای جلوگیری از آنتی بیوتیک در مزارع، دامداری‌ها و حوضچه‌های 
پرورش ماهی صورت گرفته است. کارشناسان محیط‌زیست در تحقیقات علمی خود 
به این نتیجه دست یافته اند که ریختن داروهای شیمیایی در سطل زباله اثرات تخریبی 
زیست محیطی زیادی را به وجود می آورد، زیرا زباله ها به علت اینکه بازیافت می‌شوند 
و ممکن است داروهای فاسد شده در میان آنها وجود داشته باشد بنابراین آسیب 
جدی می‌تواند به محیط زیست و طبیعت وارد کنند. بنابراین توصیه می شود افراد 

داروهای اضافه را به داروخانه برده و نحوه صحیح امحای آن را فراگیرند.
 ضمن تشكر از وقتي كه در اختيار نشریه آفا شیمی قرار داديد، در پايان اگر صحبت 

خاصي داريد،  بفرماييد.
ضمن تشکر از سرکارعالی و دست اندرکاران ماهنامه ، از اینکه در شرکت آفاشیمی 
در کنار بزرگواران صنعت داروسازی ایران مانند آقای دکتر منتصری و دیگر همکاران 
با تجربه توفیق همکاری برایم فراهم شده است، خوشحالم. انشاالله به کمک همه 
عزیزان و همکاران گرامی گامی بزرگ در جهت نیل به اهداف کلان شرکت که در 
راس آن توسعه محصولات جدید و با کیفیت قرار گرفته است، برداشته و در جهت 

خدمت‌رسانی  به سلامت جامعه  به موفقیت‌های بیشتری نائل گردیم.
 مهندس رویا نصرتی
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 توجه روزافزون به موضوع افزایش کارایی در صنایع کشور به عنوان تنها راه 
نجات صنعت از رکود، باعث گردیده که صاحبات صنایع نگرشی خاص به اندازه‌گیری 
میزان کارایی سیستم‌های خود داشته باشند و همواره خواستار این هستند که از 

میزان کارایی سیستم تحت اختیارشان آگاه باشند. 
زمان سنجی امروزه یکی از بهترین ابزاری است که به وسیله آن می توان اطلاعات 
و  افزوده  ارزش  میزان  انسانی،  نیروی  عملکرد  تولید،  افزایش  از  مفیدی  بسیار 
بازدهی کار به دست آورد. زمان سنجی به عنوان یک سیستم پویا، خود دارای 
های صنعتی  محیط  با  که  مدیرانی  امروزه  است.  گوناگون  محاسباتی  روش‌های 
کشورمان آشنایی کافی و لازم دارند، می‌دانند که محیط‌های نیروی انسانی صنعت 
کار  مطالعه  پروژه‌های  انجام  که  باشند،  می  خاصی  پیچیدگی‌های  دارای  کشور 
را با دشواری های زیادی مواجه می نمایند. لذا یکی از روش های بسیار مفید در 
زمان‌سنجی واحدهای صنعتی کشور در حال حاضر، روش زمان سنجی به روش‌های 
مشاهده مستقیم می‌باشد. که واحد مهندسی صنایع در شرکت داروسازی آفاشیمی 

از همین روش برای زمان سنجی کلیه ایستگاه های تولید استفاده نموده است.

 تعریف زمان سنجی چیست؟
زمان سنجی عبارتست از کاربرد تکنی‌کهای مختلف به منظور تعیین زمان لازم 
برای یک اپراتور واجد شرایط که کار مشخصی را در سطح کارایی معینی انجام 
می‌دهد. در واقع زمان سنجی، مقیاس سنجش زمان برای عملیات، ماشین آلات، 
نیروی انسانی، ایستگاهها و نهایتاٌ سنجش زمانی خط تولید است. اگر برآورد از 
پتانسیل واقعی تولید بیشتر باشد، برنامه تولید عقب خواهد ماند و چنانچه برآورد 

از پتانسیل واقعی تولید کمتر باشد، 
برای ماشین و نیروی انسانی بیکار، هزینه اضافی متحمل خواهیم شد. لذا برای برنامه 
ریزی واقع بینانه جهت تولید نیاز به یک روش نظام مند، با استفاده از زمان‌سنجی 

دقیق خواهیم بود.
ارزیابی کار و زمان سنجی یکی از مورد اعتمادترین روش‌هایی است که از طریق 
آن می‌توان به منافع بسیاری در اثر ارتقای عملکرد انسانی، فزونی تولید، ارزش 
افزوده، ارائه خدمات بهتر، کاهش هزینه‌ها و حل مشکلات صنعت دست یافت. طیف 
کاربرد زمان سنجی بسیار وسیع بوده و به غیر از فرآیندهای ذهنی پیچیده سایر 

فعالیت‌های انسانی را نیز در بر می‌گیرد. 
مهندسین صنایع به منظور برخوردی بهینه  با کلیه فعالیت‌هایی که با آن‌ها درگیر 
هستند، توانسته‌اند سیستم‌های مختلف زمان‌سنجی را با دامنه کاربردهای متفاوت 

برای حل مشکلات صنعت ایجاد نمایند.

 تکنی‌کهای مختلف زمان سنجی:
 روش‌های مشاهده مستقیم

MOST و خانواده‌ MTM روش‌های ترکیبی : خانواده 
  روش‌های تخمینی

  RTM سیستم زمان سنجی ربات‌ها 
اهداف زمان سنجی:

  تعیین هزینه نیروی انسانی درگیر در ساخت محصول
تعیین تعداد کارگران تولیدی و غیر تولیدی مورد نیاز

 تعیین تعداد ماشین‌های تولیدی مورد نیاز
 تعیین حجم و مقدار تحویلی مواد به ایستگاه‌های کاری

 تعیین و برنامه‌ریزی زمانی کل تولیدات کارخانه
 بررسی امکان ساخت یک محصول با توجه به امکانات موجود

 تعیین اهداف تولیدی
 تجزیه و تحلیل نتایج بدست آمده

 بررسی کارایی بخش‌ها و یا نیروی انسانی کارخانه
  دانستن هزینه واقعی تولید

 پرداخت‌های مالی و حقوقی به افراد و تعیین سیستم‌های تشویقی و پرداخت 
حقوق بر اساس بهره‌وری

 مقایسه آلترناتیوهای مختلف انجام کار از نظر زمانی و انتخاب بهترین آن‌ها
 بالانس کردن خطوط مونتاژ، ساخت و فعالیت‌های اعضای یک گروه

انسان و ماشین و سایر  آنالیز روش‌ها، روابط  از زمان در نمودارهای   استفاده 
نمودارهای مهندسی

 طراحی خط تولید و ایستگاه‌های کاری قبل از نصب فیزیکی آن‌ها
  استفاده از کارشناسان در برنامه‌ریزی تعمیرات و نگهداری، کنترل پروژه، 

  برنامه‌ریزی و مدیریت ظرفیت و دیگر سیستم‌های مهندسی صنایع

منظور  به  آفا شیمی  داروسازی  ریزی( شرکت  برنامه  مهندسی صنایع)  واحد 
ارزیابی کار و زمان سنجی کلیه خطوط تولیدی و ایستگاههای کاری از روشهای 

مشاهده مستقیم استفاده می نماید که شامل سه روش متفاوت که عبارتند از:
)Stop Watch(1. زمان سنجی با استفاده از کرونومتر

) Activity or Work Sampling( 2. روش نمونه برداری از کار
)Group Timing Techique( 3. روش زمان سنجی گروهی

می باشد. بدین صورت که ابتدا در حین عملیات و فرایند تولید، کار را مشاهده 
کرده و سپس زمان کار مشاهده شده را تعیین و آنگاه زمان نرمال و زمان استاندارد 

را محاسبه می نماییم.
کرونومتر یکی از ابزارهای مورد استفاده در روش مشاهده مستقیم برای زمان سنجی 
می باشد. ما مهندسین صنایع در شرکت داروسازی آفاشیمی، در زمان‌سنجی با 
استفاده از کرونومتر، کار در حال انجام را به چهار مرحله دسته‌بندی میک‌نیم:

1. کارها را به عناصر کوچکتری تبدیل می کنیم )عناصر کاری(
را  زمان مشاهده شده و ضریب عملکرد  کاری،   از عناصر  برای هر کدام   .2

مشخص می کنیم.
3. زمان مشاهده ای هر کدام از عناصر کاری را به زمان نرمال تبدیل می کنیم.

4. متوسط زمانهای نرمال عناصر، بانضمام زمان بیکاری های مجاز را مشخص 
میک‌نیم تا زمان استاندارد انجام کار مشخص شود. که برای هر عنصر کاری نحوه 
ی محاسبات ضریب عملکرد، زمان نرمال، بیکاری‌های مجاز پرسنل و در نهایت 

زمان استاندارد، به دلیل محدودیت فضا در این مقاله ذکر نشده است.    
 ،Work Sampling Methodدر روش زمان سنجی به کمک نمونه برداری از کار
که یکی از جدید ترین شیوه های زمان سنجی است، درصد احتمال و نوع هر 
فعالیت معین را از طریق نمونه گیری آماری و مشاهدات تصادفی به دست می‌آوریم.

این شیوه روشی کم هزینه و ابزاری موثر در جهت افزایش بهره وری کارخانه 
می باشد و فرد نمونه بردار)کارشناس واحد مهندسی صنایع( به طور تصادفی در 
چنیدین نوبت و در زمان های مختلف طی روز به تمامی استگاه های کاری واحد 

تولید مراجعه می کند و زمان‌های کارکرد اپراتورهای تولید را ثبت میک‌ند.
  مهندس الهه پاغنده 

خلیل جبران«
گاری.    »جبران  رنجدیده ! اگر بکوشی تا چیزی از مال خویش را به مردم بذل کنی بی تردید رست 	 	

 سیستم‌های زمان‌سنجی در صنایع تولیدی 
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 ممیزی مراقبتی سیستم مدیریت یکپارچه 
ماه  تیر   27  ،26  ،  25 روزهای  در   ،)IMS(
سال جاری در شرکت داروسازی آفاشیمی با 

موفقیت  برگزار گردید. 
در جلسه افتتاحیه که با حضور مدیر عامل، 
ایران  نورد  توف  شرکت  ممیزان  و  مدیران 
محترم  عامل  مدیر  ابتدا  در  گردید  برگزار 
شرکت از زحمات همه افرادی که در جهت 
حفظ سیستم‌های مدیریتی در سطح شرکت 
فعالیت می‌نمایند، تشکر کردند  و بروزرسانی 
سیستم‌های مدیریتی و ممیزی‌های مراقبتی

 ممیزی مراقبتی  IMS  در داروسازی آفاشیمی

نبوغ ، جوهر تفکر است.     »ژان پل ساتر« 	 	 	

  را در جهت تقویت نقاط قابل بهبود دانستند 
و  فرآیندها  مستمر  پایش  با  مهم  این  که 

دستورالعمل‌های کاری میسر می‌گردد.      
در ادامه نیز ممیزان شرکت توف نورد ایران 
از  شرکت  مختلف  بخش‌های  در  حضور  با 
در  و  بازدید   IMS سیستم  استقرار  نحوه 
خود  گزارش  بازگویی  به  اختتامیه  جلسه 
پرداختند. جناب آقای دکتر احمدی سرممیز 
تیم ممیزی، ضمن تقدیر از پیشرفت سازمان 
در نگهداری و بهبود این سیستم با تمدید 

گواهینامه به ‌مدت یکسال موافقت نمودند. 
		 مهندس رویا نصرتی

 
پرسنل خدمات اداری

آقای مالکی لطفا خودتون را معرفی کنید؟
کاظم مالکی متولد 1367  دارای مدرک دیپلم کامپیوتر 

چند سال است که به این شغل مشغول هستید ؟
از سال 1394 به شغل نگهداری از گل و گیا ه و باغبانی و ایجاد  فضای سبز در 

شرکت آفاشیمی مشغول می باشم. 
لطفا کمی در مورد شرایط نگهداری گل و گیاه در شرکت آفاشیمی صحبت 

بفرمایید؟ 
با توجه به حساس بودن گل و گیاهان موجود در شرکت و هوای بسیار گرم 
تابستان امسال نگهداری و حفاظت از گیاهان بسیار دشوار است. علیرغم اینکه گل 
وگیاهان موجود نیاز به کود دارند ولی شرایط تولید و نوع کار شرکت و محصول 
آن نمی‌توانیم جهت بهبود و تقویت گیاهان از کود مناسب استفاده کنیم. و از 
موارد دیگر با کمبود آب و تهدید بی آبی روبرو هستیم  و باید در مصرف آب صرفه 
جویی کنیم تا بتوانیم گیاهان و فضای سبز شرکت را زنده نگه داریم.                                                                                           

مهارت و دانش مورد نیاز برای نگهداری از گل و گیاه چیست؟
اول شناخت از نظر نوع و رویش و پرورش گیاه از الزامات می باشد.دوم علاقه و 

پشتکار و حس خوب نسبت به فضای سبز می باشد.
اهمیت و ضرورت شغل شما چیست ؟

اهمیت داشتن فضای سبز و گیاهان باعث از بین رفتن آلودگی و تنفس هوای سالم 
و روحیه شاد و محیطی زیبا و دوست داشتنی در شرکت و تقویت روحیه و حس 

دوست داشتن و طراوت را بوجود می آورد.
و اما سخن آخر؟ 

تشکر می کنم از مدیر محترم منابع انسانی جناب آقای نیک هوش و جناب آقای 
علیوند که به من این فرصت را دادند تا از تجربیات آنها استفاده کنم . و با این جمله 

سخنم را به پایان می برم.
 از دیروز بیاموز برای امروز زندگی کن و به فردا امید داشته باش.                                                                                                   
 مهندس رویا نصرتی

مصاحبه با آقای مالکی 
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نقش بسته بندی محصول در بازاریابی و فروش چیست؟

بروشورها، کاتالوگ‌ها، بنرها و سایر روش های تبلیغات 
بسیار  کمک  عمومی  روابط  سیاست‌های  همراه  به 
زیادی در جهت تصویرسازی برند شما میک‌نند ولی در 
نهایت این محصول نهایی و شکل بسته بندی محصول 
شماست که به خانه‌های مشتریان راه پیدا میک‌ند و به 
عنوان نماینده شما برای مدت زیادی در ذهن مخاطب 
تصویر‌سازی میک‌ند. این تصویرسازی در مورد برندهای 
محصولات مصرفی و به ویژه آنهایی که اولین حضورشان 
در بازار است، اهمیت بسیار بیشتری دارد. اگر تعریف 
بسته بندی را منحصر به کارتن و مقوایی که دور محصول 
پیچیده می‌شود نکنیم می توان قوانین بسته بندی را 
بندی  داد. بسته  نیز بسط  به سایرمحصولات خدماتی 
طبق تعریف های رایج، بیشتر برای محافظت محصول 
و اطلاع رسانی در مورد محتویات محصول به کار می 
رود ولی با این تعریف جدیدی که ارائه دادیم، علاوه بر 
موارد فوق بسته بندی نقش پررنگ تری در فرایندهای 
بازاریابی پیدا میک‌ند و حتی کار روابط عمومی را نیز به 
می‌توانید  بندی  بسته  در  که  در حدی  میگیرد.  عهده 
نیز منعکس کنید.  را  اقدامات بشردوستانه سازمانتان 
محصول  از  محافظت  فناوری  و  هنر  علم،  بسته‌بندی 
برای نگهداری، انبارش، انتقال و توزیع، ذخیره، فروش 
و استفاده از آن است. بسته‌بندی شامل مراحل طراحی، 
ارزیابی، و تولید بسته‌ها می‌شود. بسته‌بندی بطور بسیار 
جامعی بر زندگی ما سایه افکنده‌ است، بطوریک‌ه ما در 
مواد  اقلام  از  میک‌نیم.  مشاهده  آنرا  خود  اطراف  تمام 
لوازم  و  مصرفی  کالاهای  تا  گرفته  دارویی  و  غذایی 
خانگی و کالاهای صنعتی و استراتژیک مانند محصولات 
پتروشیمیایی همه با بسته‌بندی مرتبط هستند. وظیفه 
اصلی بسته‌بندی محافظت از محصول است. بسته‌بندی 
با برچسب‌های استاندارد این امکان را به ما می‌دهد تا 
متوجه شویم چه نوع محصولی داخل بسته قرار دارد 
سازمان  است.  چگونه  آن  نگهداری  و  حفظ  شرایط  و 
ملی  و  معتبر  سازمان‌های  و   )ISO( استاندارد  جهانی 
در  مهمی  گام‌های  پیشرفته  کشورهای  استاندارد 
تدوین استانداردهای بسته‌بندی و مشخصات فنی آن 
برداشته‌اند. بسته بندی خوب و خلاقانه فرهنگ درونی 
حاکم بر سازمان شما را نیز منعکس میک‌ند، یک سازمان 
خلاق بسته بندی‌های خلاقانه ای نیز تولید میک‌ند. این 
مورد در کالایی که بسته بندی و خود محصول در تماس 

کامل با هم قرار دارند پررنگ تر است، به عنوان مثال 
“کتاب” محصولی است که جلد آن به عنوان بسته بندی 
عمل می کند و همه ما معمولا از روی طرح روی جلد 
بزنیم و  میتوانیم در مورد محتوای کتاب حدس هایی 

فرهنگ حاکم برذهن نویسنده را بخوانیم.
بسياري ازكارشناسان عقيده دارند در دنياي اقتصادي 
امروز تنها برندها ميتوانند بازار را به دست بگيرند.اگرچه 
كيفيت محصول حرف اول را در برند شدن مي زند اما 
شيوه عرضه محصول هم تراز كيفيت در برند شدن يك 
محصول اثرگذار است.حال بهتر است موضوع بحث را به 

سمت صنعت دارو و داروسازی معطوف کنیم.
هرچند صنعت داروسازي ايران خودش را به عنوان يك 
بازارهاي منطقه معرفي كرده است  به  صنعت مستقل 
اما باور اين كه داروي ايراني با بسته بندي هاي ساده و 
ابتدايي بتواند جايگاه ارزشمندي درميان برندهاي منطقه 
به دست آورد كمي سخت است.با فرض كيفيت بالاي 
داروهاي ايراني كافي است اين داروها با بسته بندي هاي 
بدون  تركيه شوند  هم چون  بازاركشوري  وارد  معمول 
شك توان رقابت با محصولات دارويي كشورهاي اروپايي 
را نخواهند داشت. اين كه يك دارو مي تواند پا را از مرز 
كشور خود فراتر بگذارد و كشورهاي ديگر را فتح كند 
صرفا به كيفيت دارو وابسته نيست .هم چنان كه بسياري 
دارند در مواردي خاص داروهاي  از متخصصان عقيده 
بندي  بسته  )با  خارجي  داروهاي  از  كارآمدتر  ايراني 
مناسب(هستند.اما پرسش اين جاست كه چرا مصرف 
كنندگان و حتي برخي از پزشكان به داروهاي خارجي 
صورت  تحقيقات  كنند؟!طبق  مي  تراطمينان  بيش 
گرفته از سوي دپارتمان روان شناسي دانشگاه كارديف 
مولفه  اولين  بندي  بسته  طراحي  و  رنگ  انگلستان، 
اطمينان بخش براي مشتري است تاجايي كه فرد خريدار 
مي‌كند. اطمينان  بسته‌بندي  به  خريد  قدم  اولين  در 
اين موضوع نشان مي دهدكه توجه به بسته بندي دارو 
- به عنوان يك محصول استراتژيك - اهميت فراواني 
دارد. اما نكته اساسي پس از طراحي خلاقانه ارائه مناسب 
اطلاعات از دارو است.تاجايي كه فرد بيمار به سادگي 
بتواند به اطلاعات دارويي كه مصرف مي كند آگاه باشد.
متاسفانه در ايران توجه چنداني به موضوع بسته بندي 
و ارتباط آن با برندينگ صورت نمي گيرد و همين سبب 
شده است توليدكنندگان داروي ايراني مدام درتعجب 

به  دارد  تر طرفدار  بيش  كه چرا محصول خارجي  اين 
كيفيت كارخود شك كنند.داروسازي ايران ازجنبه دانش 
محوربودن و در مقايسه با صنايع دارويي ديگر كشورها 
انقلاب بزرگي به حساب مي آيد اما از آن جايي كه هيچ 
گاه به درستي عرضه نشده نتوانسته دراذهان مردم باقي 
بماند. به نظرمي رسد دراين شرايط بسته بندي با كيفيت 
و مناسب مي تواند، راهگشا باشد.به نحوي كه مصرف 
كننده ايراني بتواند به درستي به اطلاعات دارو دسترسي 
داشته باشد؛عوارض دارو را بشناسد به خواندن بروشور 
ترغيب شود؛ درصورت بروز عوارض جديد امكان ثبت 
نظر براي روابط عمومي شركت توليدكننده را داشته باشد 
با مشاهده بسته بندي حس سلامتي در او القا شود و...

مهمترين مولفه هاي بسته بندي دارو چيست؟
براساس بخش نامه سازمان غذا و دارو مهم ترين موارد 
و عناويني كه مي بايست در بسته بندي يك دارو لحاظ 

شود به شرح زير است:
به  دارويي  فرآورده  نام  بندي،  بسته  در  واحد  تعداد 
فارسي و انگليسي، مقدارماده موثره،تعداد،وزن و حجم 
بسته‌بندي، شكل دارويي،شناسه هاي رهگيري و رديابي 
و كنترل اصالت دارو،شرايط نگهداري دارو،فضاي مربوط 
و  مانند هشدارها  به دستور مصرف و هشدارها.نكاتي 
شرايط نگهداري هم شامل مواردي ازقبيل منع مصرف 
توسط زنان باردار يا نگهداري دور از دماي معيني مي 
شود كه اغلب به دليل تكرار در شيوه طراحي مورد توجه 
نكات  ذكر  ميان  دراين  گيرد.  نمي  قرار  كننده  مصرف 
اساسي از جمله زمان انقضاي دارو يكي از موارد حائز 
اهميت است تا مصرف كنندگان ضمن آگاهي از عوارض 
جانبي داروي مورد نظر از ذخيره كردن دارو حتي پس از 

بهبودي و اتمام دوران درمان بپرهيزند.
كيفيت بسته بندي داروي مورد نظر از ديگر موارد حائز 

اهميت در تضمين سلامت مصرف كننده است. 
جنس بسته‌بندي بايد به نحوي انتخاب شود كه به مرور 
زمان كيفيت فرآورده در قفسه داروخانه ها يا سبد مصرف 
خانواده تحت تاثير قرارنگيرد.علاوه براين نوع بسته بندي 
هم بايد متناسب با كاركرد داروي مورد نظر باشد.به طوري 
كه در سبد مصرفي خانوار جعبه يك قرص يا شيشه يك 
دارو براي كساني كه سواد پزشكي ندارند يا نمي توانند 
انگليسي بخوانندگوياي كاركرد داروي مورد نظرباشد.                       
  افسانه پاسبانی

بستــــــه‌بندی؛ 
ویترینــی متـــحرک

بــرای برند

سروانتس
آنکه ثروت خود را باخت ، زیاد باخته است، ولی آنکه شهامت خود را باخت پاک باخته است  . 


