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بعد از پيروزي انقلاب توسعه به عنوان يكي از نيازهاي اصلي جامعه جهت رهايي از 
بند استعمار و دست يافتن به استقلال سياسي، اقتصادي و... مورد توجه جدي نظام 
اسلامي قرار گرفت و برنامه هاي مختلف توسعه محور در مقياس هاي كوتاه مدت، 

ميان مدت و بلندمدت تعريف شد.
ميان چهار عامل كليدي موفقيت در ساختار داروئي كشور تعيين نيروي كار، سرمايه، 

مواد اوليه و مديريت بي ترديد مديريت از اهميت بيشتري برخوردار است. 
در دنياي رقابتي امروز بازار داروئي فشار زيادي براي دستيابي سريع به نتايج مطلوب 
و به تبع آن تصميم گيري هاي سريع وجود دارد كه مديران در اجراي اين مهم نقش 
حياتي دارند و گاه در اثر نرسيدن به نتايج مطلوب در زودترين زمان ممكن تغييرات 
مديريتي در وزارت و شركت ها صورت مي گيرد و اين بي ثباتي در مديريت مي تواند 
علي رغم برخي نتايج كوتاه مدت در بلند مدت ضربه جبران ناپذيري بر موفقيت 

صنعت داروسازي و اهداف آن وارد نمايد.
متاسفانه در سال هاي اخير شاهد تغييرات بسيار زيادي در سطوح مختلف مديريت 
داروئي كشور بوده ايم. خانواده كوچك داروئي خصوصاً ساختار مديريت نظارت بر 
امور دارو تحت تاثير تغييرات دولت هاست. در كشورهاي پيشرفته معمولاً ساختار هر 
وزارتخانه طوري طراحي مي گردد كه بعد از مقام وزارت كه تحت تاثير كابينه است 
و مي بايست توسط مجلس راي اعتماد بگيرد. فردي به عنوان قائم مقام وزير ديده 
شده كه اين مقام معمولاً براي سال هاي متمادي عنصر ثابت بوده و شوراي معاونين 
زير نظر ايشان نيز كمتر با تغيير وزير تغيير مي يابد. اي كاش مسئولين بلندپايه 
كشور تدبير بي انديشند كه معاونين با تغيير دولت ها با ثبات به كار خود ادامه دهند.
تعداد محدودي مدير كارآفرين زبده و خلاق دارد كه  خانواده داروسازي كشور 
تك تك اين مديران لايق نعمت هاي بزرگي هستند كه دانش، تجربه و كفايت آنها 
يكشبه پديدار نگشته بلكه اين نخبگان و ذخاير داروسازي كشور تدريجاً در طي 
ساليان امتحان خود را از هر نظر پس داده و اينك مورد اعتماد جامعه داروسازي 
كشور شده اند. امروزه اگر از خود سوال كنيم چند نفر مدير درجه يك و كارآزموده 
كه بتواند نقش معاونت داروئي، مديركل، مدير شركت هاي بزرگ داروئي را بازي 
كند مي شناسيم؟ شايد اغراق نباشد كمتر كسي بتواند چند نفر معرفي كند كه 
در غالب سطوح داروئي فردي تمام عيار باشد. بنابراين تكليف است كه قدر اين 
اين  زيرا  كنيم  افتخار  بدان ها  و  بدانيم  را  وكارآشنا  توانمند  پيش كسوت؛  افراد 
سمبل هاي شايسته و نام آشنا؛ نه تنها در هر محفلي موجب سرفرازي و توسعه 

كسب و كار داروسازي هستند، بلكه لطمه به وجهه ی آنان ضربه به حوزه دارو است.
 آسيب وارد آوردن به مديران پيشكسوت و ارزشمند داروسازي بانيت فرصت طلبي 
موجب مي گردد كه نخبه ها دل و دماغ جنگيدن در عرصه سخت مديريت داروئي 
را نداشته باشند. اين ذخيره ها و نخبگان مديريت نعمت هاي الهي هستند كه كفر و 

ناسپاسي نسبت به اين نعمت ها سبب سلب نعمت مي گردد.
جلال الدين رومي معروف به مولوي مي گويد:

كفر، نعمت از كفت بيرون كند« »شكر نعمت؛ نعمتت افزون كند                 
در قرآن كريم دو آيه وجود دارد كه بيان مي كند ما هرچه به بندگان خود داده ايم 
ديگر پس نمي گيريم، مگر اينكه خود آنان پس بدهند. جامعه داروسازي بايد به خود 
آيد و قدر ذخيره ها و نمادهای مديريتی خود را بداند؛ تا جوان ها در محيطي توام 
با احترام و عشق و علاقه به خدمت داروسازي درآيند از پيش كسوتان خود؛ الگو 
بگيرند. به دنبال اين نگرش است كه در سال هاي گذشته قدماي ما؛ روزي را به عنوان 
سالروز داروسازي به تصويب رسانده و آن را به نام نام آوري چون »محمد ابن ذكرياي 
رازي«، داروساز، پزشك و انديشمند نامدار مزين نمودند. به ياد داشته باشيم كه زمان 
در حال گذر است، دريك سال گذشته بزرگواراني را از دست داديم و اينك در جای 
خالی آنان در برابر اين سوال قرار داريم كه آيا به اين زودي ها جانشيني براي امثال 
»استاد شفيعي« و »استادفرسام« می توان متصور بود؟ پس؛ از هم اينك قدر مديران 
و دانشمندان شايسته خود را بدانيم و در عرصه هاي مختلف با دركي كه سزاوار 
انسان هاي فهيم است، پشت سر آنان صف كشيده و به وجود اين نخبگان مديريت 
داروئي كشورمان؛ افتخار كنيم. درانتخابات انجمن ها، نظام پزشكي، و يا هر عرصه اي 
كه بزرگمردان بتوانند در حفظ آبروي خانوادگي داروسازی مفيد و موثر باشند، از آنها 
مدد بجوئيم كه بزرگي ما در وجود نازنين بزرگان تجلّي پيدا خواهد كرد. يادمان باشد 
كه هركدام از مديران استثنايي در شرايط خاص اجتماعي و تاريخي پديديافته و 
تربيت مي يابند. اين مديران به تدريج عرصه هاي مختلف داروسازي را تجربه كرده و با 
كمترين خطا و بيشترين بازدهي به شايستگي توان اداره كردن سازمان هاي داروئي را 
به دست می آورند. قدرشان را بدانيم و زمينه را جهت بازدهي بيشتر آنها مهيا سازيم. 
هرچند كه مي دانيم مدير ارشد بودن در شرايط سياسي و اقتصادي فعلي نياز به از 
خود گذشتگي دارد و امانتي است كه مردم و يا صاحبان سهام يك شركت، اين امانت 
را در اختيار مدير مي گذارند تا با شفافيت تمام؛ زندگي خود را فداي خدمتگذاري 
به مردم و داروسازي كشور نمايند.                   نگارش: دكترعلی منتصری
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بــــــدن بر  آن  تـــــاثيرات  و  فـــــوتبال  ورزش 

قدمت اين بازی به سده ی ششم ميلادی در شرق هندوستان بازمی گردد.
 نوع اوليه ی شطرنج با نام »سانسكريتِ چاتورانگا« در امپراتوری »گوپتا« ابداع شد و 

در زمان حكومت خسرو انوشيروان ساسانی به ايران معرفی شد.
 شطرنج در ايران، با كمی تغيير در قوانين بازی، نام چَترَنگرا بر خود گرفت و با 
فتح قلمرو امپراتوری ساسانيان، توسط عرب ها در سراسر جهان اسلام رايج شد و 
»شطرنج« نام گرفت. ايرانيان و اعراب از قرن نهم ميلادی، اروپا و روسيه را با شطرنج 
آشنا كردند؛ به همين دليل در اغلب زبان های اروپايی نام اين بازی برگرفته از واژه ی 
»شطرنج« يا »شاه« )مهره ی اصلی بازی( و نام بيشتر مهره ها هم برگرفته از نام های 
فارسی و عربی آن هاست. در اروپا، رفته رفته شطرنج دستخوش تغييراتی شد و با 

تغيير شكل حركت برخی مهره ها پويايی و سرعت بازی افزايش يافت.
شطرنج فعاليت ذهنی پيچيده ای است كه نياز به تعقل، تمركز و قدرت تصميم گيری 
بالا دارد. در اين ورزش سلول های خاكستری مغز به كار گرفته می شود تا حركات 
حريف برای حمله پيش بينی شوند. با مطالعات بيشتری كه برروي مغز انجام شده 
است مشخص شده كه ورزش شطرنج ابزاری برای تقويت توانايی های ذهنی است. 

بازيكن برای استقرار مهره های خود، چگونگی هدايت كردن مهره ها را ياد می گيرد. 
می آموزد كه چگونه تصميم گيری كند.

اگر او اجازه دهد تا مهره هايش اسير شوند، ممكن است بازی را از دست بدهد. 
شطرنج در طول زندگی مسئوليت پذيری وتصميم گيری را به كودكان آموزش 
می دهد. وقتی بچه ها بازی شطرنج را ياد بگيرند، شروع به توسعه مهارت های رياضی 

از جمله حل مسئله، تفكر منطقی، تصميم گيری و حل مشكل می نمايند.
اين مهارت ها به آنها اجازه خواهد داد كه در مسير زندگی با اتفاقات غيرمنتظره 

برخورد نمايند ، خود را در تمام موقعيت ها كنترل كنند و ارائه راه حل نمايند.
شطرنج از جمله بهترين و مؤثرترين ابزار در آماده كردن كودكان برای مواجهه با 
دنيای كنونی است كه روز به روز با دنيايی از اطلاعات مواجه می شود و همراه با آن 

موقعيت های دشوارتری در تصميم گيری به ارمغان می آورد.
شطرنج نحوه تفكر منطقی و كارآمد را آموزش می دهد و انتخاب بهترين گزينه 
انتخاب و  را نشان می دهد و هم چنين تمركز، قدرت  از ميان گزينه های موجود 

تصميم گيری را به نمايش می گذارد. 
مسابقات شطرنج در شركت آفا شيمي، هر ساله با مشاركت بيش از نيمي از پرسنل 
شركت برگزار مي گردد. هدف از برگزاري اين مسابقات، افزايش خلاقيت، افزايش 
تمركز و افزايش قدرت برنامه ريزي در پرسنل شركت آفاشيمي مي باشد.                                                      
 مجيد روشن ضمير

گاهی شالوده و ریشه شکست های بزرگ ، از اشتباهات بسیار ریز و کوچک سرچشمه می گیرد   .   »ارد بزرگ«   

فوتبال يكی از رايج ترين ورزش ها در تمام دنياست و 
حدود سيصد ميليون نفر در دنيا فوتباليست باشگاهی 
هستند. درواقع، انگيزه برای فوتبال بالاست و جوامع 
مختلف هم نظر منفی نسبت به آن ندارند. از سوی 
ديگر اين نوع فعاليت ورزشی برای حفظ تحرک هم 
خوب است. ثابت شده كه فوتبال هم در زنان و هم در 
مردان ، هم در افراد سالم و همچنين در افراد بيمار، 
از بيماری های غيرواگير پيشگيری كرده، بدن را فعال 
نگه داشته ، انگيزه بخش است و آثار اجتماعی مثبتی 
هم دارد. بر اساس يافته های علمی كه نشان می دهند 
»فوتبال « برای سلامتی و آمادگی جسمانی مفيد است، 
فدراسيون جهانی فوتبال اعلام كرد كه فوتبال به مدت 
برای  پيشگيری  بهترين  هفته،  در  بار   2 دقيقه،   45

بيماری های غيرواگيردار مي باشد. مشخصه ی اصلی 
فوتبال ، حركات متنوع آن است و هر نفر در هر بازی 
حدودا ۹۰۰ حركت مقطع انجام می دهد. اين حركات 
سريع،  دويدن  پرش،  بايست،  بدو  سنگين،  دويدن 
چرخش، تكل، دريبل، پاس و شوت هستند. انجام اين 
حركت ها برای بيماران مبتلا به ديابت بسيارمفيد است و 
سالمندانی هم كه هرگز فوتبال بازی نكرده اند، می توانند 
تفريحی فوتبال بازی كنند و ازمنافع آن بهره ببرند. 
مفيد  خون  پرفشاری  درمان  برای  فوتبال  درضمن، 
است و اين فعاليت ورزشی، توده ی عضلانی در بيماران 

سرطانی را افزايش می دهد. 

با  اكسيژن گيری  برظرفيت  تفريحی،  فوتبال  تاثير 
دويدن  مداوم، برابری می كند. علاوه بر اينها، ثابت شده 

كه برای سلامت قلبی-تنفسی فوتبال تفريحی از دوی 
استقامت و وزنه زدن بهتر است. فوتبال تفريحی حتی 

3 به3 ، تمام اين آثار مثبت را دارد.
تمرينات منظم فوتبال داخل سالن

 در شركت آفاشيمي 
در روزهاي سه شنبه و چهارشنبه هر هفته، در ساعات 
سالن  داخل  فوتبال  منظم  17:3۰تمرينات  الي   16:۰۰
ورزشگاه  و  چمران  ورزشگاه  در  آفاشيمي  شركت 

شهداي يافت آباد انجام مي گردد. 
لازم به ذكر است كه اين تمرينات از سال 1387 به 
اين  انجام  از  هدف  است.  گرفته  صورت  مداوم  طور 
تمرينات،ايجاد نشاط، دوستي و بالابردن روحيه تيمي 
در همكاران مي باشد.                        مجيد روشن ضمير

شطرنج

همکاران محترم، آقایان: امین معینی فر، حمیدرضا عزیزی خفری ، مصطفی فخیم 
ذاکری فرج اسدی و حمیدگل محمدی تکلیمی) واحد تولید( 

و عباس نظری،  امید مؤیدپورو خانم ها: بهاره نجات بخش ومریم صابرپور
)واحد بازاریابی(،پیوستن شما عزیزان را به جمع 

خانواده بزرگ »آفاشیمی« خیرمقدم گفته و برای تان آرزوی موفقیت داریم.

همكار ارجمند، 
آقای سيد وحيد مرادی)توليد(
تولدفرزند دلبندتان )ساميار( 

را تبريك می گوئيم.

همكارگرامی، 
آقای حميدخيرگو)فنی مهندسی(

آغاز زندگی مشترک تان 
سرآغاز بهروزی تان؛ باد.

ورزشياصيل وپرفايده
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اندیشه؛ پروازگر است. جایی فرودش آوریم که زیبایی خانه دارد .    »ارد بزرگ«

   تجهيزات و روش های جديد؛ با هدف افزايش كارآيی توليد
برای  ايجاد حاشيه سود مناسب  به سمت  اخير در صنعت داروسازی  رويكردهای 
توليد داروها همگرا گشته اند. سازنده های تجهيزات در ارتباط با توليد و سيستم های 
بسته بندی در طراحی پيشرفت شايانی يافته اند بويژه در افزايش بازده توليد و ايجاد 

روش ها و استراتژی هايی كه هزينه توليد را كاهش دهند.
برای ساختن مولكول ها، پيشرفت های مهمی در تكميل پروسه ها صورت گرفته است 
همچنين در توليد محصول نهايی قرص،روش ها و سيستم ها پيشرفت يافته اند طراحی 
جديد تجهيزات برای پيشرفت كارائی توليد در كليه مراحل توليد قرص می باشد كه 

نتايج آن در بازار فروش موثر واقع می گردد.
برای نمونه امروز در سيستم های )Fitz Patric Roll Compactor mill( دانسيته 
پودر را از طريق بهم چسباندن خشك پور افزايش ميدهد و گرانول هايی با جريان 
مناسب )Free Flow( برای توليد قرص يا كپسول آماده می كنند كه باعث می شوند 
فرآيند توليد قرص يا كپسول با سرعت بالايی صورت گيرد و تغذيه سيستم های 

كپسول پركنی و قرص سازی با سرعت بيشتر و بدون وقفه صورت گيرد.
اخيراً سيستم های روان كنندهء، پرس های اتوماتيك با دقت بالا از سيستم های تغذيه 
كننده پيچی استفاده می كنند كه باعث كاهش مصرف منيزيم استئارات می گردند و 
مشكل چسبندگی در دستگاه را حل می نمايند و مشكلات حلاليت را كاهش  می دهند 
و حلاليت محصول را افزايش می دهند و در نتيجه هزينه های توليد كاهش می يابد.
اخيراً پرس های )Rotary( با تعداد سنبه های بالا استفاده می گردند كه باعث می شوند 
توليد با تعداد پرس های كمتری صورت گيرد و ظرفيت توليد بيشتر گردد و در نتيجه 
هزينه توليد كمتر گردد جديدترين تجهيزات اعلام شده از شركت Fette می باشد. 
پرس های )Double Rotary( كه برای توليد قرص های يك لايه و دو لايه می باشند. 
اين پرس ها دارای 115 سنبه هستند كه توانايی توليد 1/6 ميليون قرص را در ساعت 
دارند. موادی كه توليد آن ها با چالش همراه می باشد را بوسيله فشار مستقيم توليد 

می كنند و در نتيجه باعث افزايش كيفيت و كاهش هزينه توليد می گردند.
همچنين در ساير بخش های توليد  قرص پيشرفت هايی صورت گرفته است در مورد 
تكنولوژی روكش قرص، طراحی های جديد صورت گرفته است كه كاهش زمان پروسه 
روكش قرص را تا 35% در مقايسه با روش های قبلی را باعث می گردند كه نتيجه آن 
كاهش هزينه توليد و افزايش كارآئی می باشد. اين روش ها باعث رعايت هر چه بيشتر 
)Air Flow Bed Technology( می گردند. استفاده از روش های GMP استاندارد

باعث كاهش ضايعات و افزايش يكنواختی روكش قرص می گردد و مشكلات و ايرادات 
روكش قرص را كاهش می دهند. سيستم های توليد قرص پيشرفت حاصل كردند و 
 BTC باعث كاهش ضايعات، افزايش توليد و كاهش هزينه ها گشته اند.كوترهای
قرص هايی با يكنواختی بالا توليد می كنند. همچنين در اين سيستم ها مقدار ضايعات 

قرص های )Reject( به مقدار زيادی پايين تر نسبت به روش های قبل می باشد.
مقدار مواد مصرفی جهت روكش كردن قرص ها به مقدار قابل توجهی كاهش می يابد و 
نظافت و پاكسازی دستگاه بسيار كوتاه تر می باشد و قرص های با كيفيت روكش مناسب 
و يكنواخت ايجاد می كنند. قرص های روكش شده )Film Coat( با كمترين آسيب 
ايجاد می گردند. در دستگاه های جديد تعداد نازل ها به 1۰ عدد رسيده است كه مقدار 
محلول بيشتری را اسپری می كنند و در نتيجه زمان پروسه كوتينگ كوتاه می گردد. 
در كوترهای BTC،پره های آن به نوعی طراحی شده است )helml(تا اطمينان حاصل 
شود تا قرص ها به شكل كامل اختلاط يافته اند. پره های دستگاه به شكلی شناخته 
و طراحی شده اند كه از 1۰۰ درصد قرص ها از دستگاه خارج می گردند و كيفيت و 
با   Matcon سيستم  در  قرص  توليد  روش های  دهند.  می  افزايش  را  اثربخشی 
ابتكارات خاصی مثل)Cone Valve Technology(پودرهايی با ريزش نامناسب يا 
احتمال Segregation را توليد می كنند سيستم  Cone valve Technology  كه 

)Patetent( می باشد.
 كليه نمونه های پودرها ريزش نامناسب يا احتمال جدا شدن )Segregation( و ساير 

موارد قابل توليد هستند. در اين سيستم كليه پودرها بصورت اتوماتيك و تخليه كنترل 
شده مورد مصرف قرار می گيرند كه در سيستم ها و روش های ديگر قابل استفاده 
نبوده و يا  توليد آنها با شكست همراه بوده است پودرهای چسبنده توسط ويبره 
دستگاه قابل استفاده می گردند از طرف ديگر پودرهای كه دارای ريزش بسيار زياد 
هستند )free flowing( توسط سيستم Cone valve قابل كنترل و هدايت هستند 
نسبت به روش های معمول برتری های زيادی دارند در شركت داروسازی آفاشيمی 
هم تلاش شده است با استفاده از دستگاهها اتومات و پيشرفته هزينه ها كاهش و 
كيفيت محصولات افزايش يابد مثلاً در جهت ارتقا و كيفيت،كليه خطوط بسته بندی به 
سيستم های تجميعی مجهز شده اند كه در نتيجه آن كليه محصولات توليدی شركت 
كد اصالت توليد دريافت می نمايند و در نتيجه كليه آمار شركت و توليدات آن تحت 
كنترل می باشند و مصرف كننده داروی مورد نظر خود را می تواند اصالت محصول 
را رديابی نمايد و كنترل و رديابی داروی توليدی از شركت داروسازی آفاشيمی در 
بازار قابل امكان است  ولی آنچه مسلم است مسير بهتر شدن همواره ادامه دارد و با 
پيشرفت برق آسای علم و تكنولوژی بايد بصورت مداوم بدنبال تغييرات مناسب جهت 
افزايش كيفيت و كاهش هزينه ها باشيم تا بتوانيم در بازارها حضور موثر و قابل رقابتی 
داشته باشيم.                                                                                           دكتر اشكان خرمی 

                                                                                                                  

تازه های 
داروسازی 

در توليد
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روانکاری و كاهش اصطکاک     
  مرحله ی2: 

 كیفی سازی نصب 

عصاره همه مهربانی ها را گرفتند و از آن مادر را ساختند.    »کریستوفر مارلو«    

 مقدمه
با عنايت به نقش حائز اهميت روغن هاي روان كننده در افزايش طول عمردستگاه ها و ماشين آلات 
و لزوم انتخاب و استفاده صحيح و بجاي آنها لازم است كليه مهندسين تكنسين ها و كليه كساني كه 
به هر نحو با ماشين آلات و روغن ها سروكار دارند و يا از ماشين آلات استفاده مي كنند به خصوص 
پرسنل تعمير و نگهداري و عملياتي و حتي مديران خريد، اطلاعات و شناخت لازم و كافي از روغن 
هاي مختلف داشته باشند تا بتوانند نسبت به خريد و انتخاب روغن با گريد وكيفيت مناسب مورد 
نياز دستگاه ها و ماشين آلات خود اقدام نمايند و حداكثركارائي و راندمان را از ماشين بدست آورند.
باعنايت به ناشناخته بودن روغن و نقش هاي متعدد آن در ماشين آلات و عدم امكان تميزدادن 
كيفيت انواع روغن هاي خوب و بد از يكديگر، انتخاب روغن مناسب براي دستگاه پارامتر بسيار 
مهمي محسوب مي شود كه نياز به دانش مختصري را در اين زمينه مي باشد كه براي پيشبرد اهداف 

شركت و عمر طولاني ماشين آلات وتجهيزات مي پردازيم .  

 انواع روغن
روغن سيالي است كه كاربردهاي بسيارمتنوع و انواع بسيارگوناگون و متفاوتي دارد. ولي در نظرعده 
زيادي ازمردم همه اينها يك نوع كالا جلوه  مي كند و فرقي بين آنها گذاشته نمي شود. يكي از دلايل 

اين امر احتمالا اين است كه روغن ها داراي ماده مشتركي هستندكه روغن پايه ناميده مي شود. 
ولي با كاربردهاي جديد و  امروزي، ديگر نام روانكار بازگوكننده تمام وظايف روغن ها نيست و از 
روغن ها براي موارد متعدد استفاده مي شودكه علاوه بر روانكاري نقش هاي خيلي بيشتري را در 

دستگاه ها و ماشين آلات ايفاء مي كنند.
انواع روغن هاعبارتنداز:

كه شامل: Lubricating Oils 1- روغن هاي روان كننده Motor Oil )الف- روغن هاي موتور
 Industrial Oil پ- روغن هاي دنده Gear Oil ب- روغن هاي توربين ،Turbine Oil

،)Heat Transfer Oil ت- روغن هاي صنعتی
 Coolant Oil 3- روغن هاي انتقال قدرت،Hydraulic Oil 2- روغن هاي انتقال حرارت 

 ،Insulation Oil5- روغن هاي محافظ ،Protecting Oil 4- روغن هاي خنك كننده تراشكاري
6- روغن هاي عايق كننده Quenching Oil، 7- روغن هاي عمليات حرارتي وآبكاري

روانكاري
روانكاري علم تسهيل حركت نسبي سطوح در تماس با يكديگر مي باشد و روانكار ماده اي است كه 
به منظور كاهش اصطكاک بين دو سطحي كه نسبت به هم داراي حركت هستند قرار مي گيرد و با 

ايجاد فيلمي از روغن از تماس فلز با فلز جلوگيري  مي نمايد.
وظايف روغن هاي روانكار:

روغن هاي روان كننده بسته به شرايط كار دستگاه وظايف زير را انجام  مي دهند:
1-روان كنندگي و كاهش اصطكاک با تشكيل فيلم روغن بين قطعات ثابت و متحرک به منظور به 

حداقل رساندن اصطكاک و جلوگيري و تقليل و تاخير در سايش درحين كار.
2-جذب و انتقال حرارت و خنك كردن وكنترل دماي قطعات.

3-جلو گيري از اثرات ضربه قطعات بر يكديگر در حين حركات مكانيكي قطعات.
4-آب بندي فواصل بين قطعات.

5-جلوگيري از فساد و خورندگي.
6-از ته نشين شدن مواد لجني در موتور جلوگيري كند.

7- مواد شيميايي يا ذرات ساييده شده موجود در روغن و انتقال آنها از Carrier عمل كننده به 
عنوان حامل محوطه ياتاقان ها و ديگر نقاط روانكاري شونده به داخل مخزن روغن و جداكردن اين 

ناخالصي ها در داخل فيلتر روغن.
8-شستشو و تميزكردن قطعات و جلوگيري از ته نشين شدن و آلودگي روغن )بخصوص درموتورهاي 

احتراق داخلي(.
۹- صرفه جوئي درمصرف انرژي )كاهش توان مصرفي( باكاهش اصطكاک.

1۰-بالا نگه داشتن راندمان و قدرت موتور.
11-معلق نگه داشتن مواد زائد و جلوگيري ازرسوب آنها برروي قطعات.

12-حفاظت از سطوح در مقابل زنگ زدگي و خوردگي شيميائي.
13-كاهش توان موردنياز.

كه نتايج )توجيحات اقتصادي( آن شامل موارد زيراست:
1- افزايش طول عمر مفيد قطعات تحت نيروهاي اصطكاک.

2- كاهش قيمت تمام شده توليدات در اثركاركرد بيشتر ماشين آلات.
3- كاهش نيروي انساني تعميرات و هزينه تعويض قطعات دستگاه ها. 

4- كاهش هزينه هاي مصروفه جهت تامين توان موردنياز)كاهش توان مصرفي(.

 وظايف مهم روغن و گريس 
1- روانكاری و كاهش اصطكاک: اصلی ترين و مهمترين وظيفه هر روغنی، 
روانكاری و كاهش اصطكاک بوده كه باعث بهبود راندمان موتور خواهد شد. 
تشكيل فيلم روغن با ضخامت مناسب، موجب كاهش سائيدگی قطعات مختلف 

تا كمترين حد ممكن می گردد.
2- انتقال حرارت: كمك به سيستم خنك كننده و خارج ساختن بخشی ازحرارت 

ايجاد شده در اثر كاركرد موتور.
3- جلوگيری از زنگ زدگی و خوردگی: حفاظت سطوح قطعات فلزی در مقابل 

زنگ زدگی و خوردگی به علت فعل و انفعالات شيميايی.

انسان در همان لحظه که تصمیم می گیرد آزاد باشد ؛ آزاد است.    »ولتر«    
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 اصطلاحات روغن
ويسكوزيته يا گرانروی: مقاومت سيال در مقابل جاری شدن كه اصطلاح غلط آن يعنی 
»غلظت« رايج تر می باشد. اين خاصيت، يكی از مهمترين مشخصه های هر روغن است كه 
در آزمايشات، معمولاً در دماهای 4۰ و 1۰۰ درجه سانتيگراد اندازه گيری می شود. افزايش 

دما، موجب كم شدن گرانروی و پائين آمدن دما،  باعث افزايش آن خواهد شد.
 :)VI( شاخص گرانروی

معيار سنجش تغييرات گرانروی با تغييرات دما را گويند كه هر چه رقم آن بزرگتر باشد 
تغيير گرانروی روغن نسبت به دما كمتر خواهد بود.

نقطه ريزش: 
پائين ترين دمائی كه در آن، روغن همچنان توانائی جاری شدن را داشته و سياليت خود 

را حفظ می نمايد.
نقطه اشتعال: 

حداقل درجه حرارتی است كه بخارات روغن با هوا، در اثر تماس شعله آتش، اشتعال 
لحظه ای خواهد داشت. علاوه بر مشخصات ذكر شده، دانسيته يا چگالی، نقطه احتراق، 
نقطه ابری شدن و عدد بازی كل )TBN( نيز از جمله خصوصيات روغن موتور محسوب 

می گردند كه بعضاً توسط برخی توليد كنندگان ذكر می گردد.

4- پاک كنندگی و معلق سازی: تعليق ذرات حاصل از سايش قطعات و تركيبات ناشی 
از احتراق سوخت و تجزيه روغن و پاک كردن سطوح در تماس.

5- آب بندی سيستم: كمك به عمل آب بندی موتور با قرار گرفتن در فضای بين رينگ 
پيستون و سيلندر كه موجب افزايش كارايی موتور خواهد شد.

6- ضربه گيری: كاهش اثرات منفی ضربه های قطعات متحرک در حين كار.
درلحظه  مناسب،  گريد  با  روغن  از  استفاده  در صورت  كاهش مصرف سوخت:   -7
استارت،راه اندازي و زمان رسيدن روانكار به قطعات موتور كاهش يافته كه اين امر در 

پائين آوردن ميزان مصرف سوخت و انرژي تأثير به سزائی دارد.
موارد ذكر شده از مهمترين وظايف يك روغن موتور مرغوب می باشد. يك روغن 
مناسب، محصولی است كه از روغن پايه مرغوب و مواد افزودنی لازم توليد گردد. 

مهمترين مواد افزودنی كه به روغن اضافه می شوند عبارتند از:
1- بالابرنده شاخص گرانروی

2- پاک كننده ها و معلق كننده ها
3- تركيبات ضد اكسيداسيون

4- بازدارنده های خوردگی و زنگ زدگی
5- پائين آورنده اصطكاک و مواد ضدسايش

6- پائين آورنده نقطه ريزش
7- ضد كف

 انتخاب روغن و گريس
برای انتخاب يك روغن و گريس مناسب، عوامل و پارامترهای گوناگونی  می بايست 
مد نظر قرار گيرد يك روغن موتور مرغوب دارای گرانروی مناسب بوده و توانايی 

روانكاری بخشهای مختلف موتور را دارا است. 
همچنين دوده و تركيبات حاصل از تجزيه روغن و بطور كلی رسوبات تشكيل شده 
روی قطعات بايد توسط روغن معلق نگه داشته شود و ضمناً روغن علاوه بر سازگاری 
با تركيبات آب بندهای موجود، دارای اثرات بازدارندگی خوبی در مقابل زنگ زدگی، 

خوردگی، اكسيداسيون و سايش باشد.
طبيعی است تمامی موارد فوق الذكر از طريق آزمايشات گوناگون مشخص می گردد 
و آن چيزی كه برای مصرف كننده نهايی اهميت دارد، بايستی به زبان ساده جهت 

انتخاب صحيح روغن و گريس، توسط سازنده آن بيان گردد. 
استفاده از روغنهای تك درجه ای مانند 2۰، 3۰ يا 4۰ در موتورهای جديد منسوخ 
گرديده است و امروزه روغنهای چند درجه ای، كاربری غالبی دارند. روغنهای چند 
درجه ای كه با حرف W )نشانه زمستان( و دو عدد واقع در چپ و راست آن مشخص 
می گردند، مانند 20W5۰ ،15W4۰ از لحاظ كاركرد، مناسب جهت استفاده در تمام 
فصول سال می باشند. عدد سمت چپ W، معياری از ويسكوزيته روغن در دمای 
پائين و عدد سمت راست، گرانروی در درجه حرارت بالا را نشان می دهند. ثابت 
گرديده است كه مهمترين و با اهميت ترين خاصيت روغن، تمامی قطعات متحرک و 
ثابت در تماس می باشد و به منظور نيل بدين هدف، گرانروی پائين روغن در لحظه 
استارت، اهميت بالايی دارد. به همين علت استفاده از روغنهای چند درجه ای كه در 
سرما ويسكوزيته پايين دارند و با روانكاری به موقع قطعات، تا حد زيادی از سايش 

جلوگيری می كنند.
در شركت دارو سازي آفا شيمي  از گريس ها و روغن هاي  مخصوص با گريد دارويي 

كه پيشنهاد شركت سازنده ماشين آلات داوريي مي باشد استفاده مي گردد .
 كه خود اين روغن و گريس ها از شركت هاي متعبر دنيا تهيه مورد استفاده قرار 

مي گيرد . 
كه در ذيل به آنها مي پردازيم:

Klübersynth UH 1 14-151
Klüberoil 4 UH1-1500 N Spray
ISOFLEX® NBU 15
Isoflex Topas NCA 52
Cassida HTS2
Shell Retinax Grease LX 2
Shell omalo 220
Shell omalo 150
                                                                                                       مهندس رضا زارع

انسان در همان لحظه که تصمیم می گیرد آزاد باشد ؛ آزاد است.    »ولتر«    
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           اگر گاهی پس از يك روز سخت و پر استرس 
ايد  كرده  احساس  كاملا  حتما  باشيد  دويده  مدتی 
كه حال بهتری پيدا می كنيد و خستگی ذهنی كار و 
استرس روزانه را فراموش می كنيد. پيوند بين ورزش 
و وضعيت خلق قطعا بسيار قوی می باشد. به طوريكه 
حتی به دنبال 5 دقيقه فعاليت ورزشی نسبتاٌ متوسط، 

بالا رفتن سطح خلق )شاداب شدن( اتفاق می افتد.
هرچند كه تاثير فعاليت بدنی بر روی خلق انسان،  مدت 
ماند ولی تحقيقات مشخص  باقی می  نسبتا كوتاهی 
كرده است كه ورزش منظم می تواند افسردگی بلند 

مدت را تخفيف بخشد.
شواهدی كه از مطالعات وسيع الطيف بر روی جمعيت ها 
بدست آمده نشان می دهد كه افرادی كه فعال و پركار 
دچار  هستند  كارتر  كم  كه  افرادی  از  كمتر  هستند 
اجتماع  پركار  افراد  افسردگی می شوند و همين طور 
وقتی به دليلی مجبور به بازنشستگی می شوند بيشتر 
دچار اختلالات افسردگی می شوند. و هرگاه اين افراد 
يك فعاليت ورزشی منظم را شروع كنند كمتر افسرده 
می شوند. در يك مطالعه افرادی با ميزان فعاليت پايين 
كه دچار اختلال افسردگی ماژور بودند رابه چهار گروه 

زير تقسيم كردند:
1- گروهی كه با نظارت و برنامه خاص ورزش می كردند.

2- گروهی كه در خانه ورزش می كردند.
3-گروهی كه درمان ضد افسردگی دريافت می كردند.

4-گروهی كه تحت درمان با پلاسبو ) دارونما( بودند.
پس از 4ماه نتايج به اين صورت گزارش شد كه گروهی 
داروی  كه  گروهی  و  داشتند  ورزش  خاص  برنامه  كه 
ضد افسردگی می خوردند بيشتر از گروهی كه پلاسبو 

دريافت می كردند، به دوران بهبود رسيدند.
پيگيری يكساله اين افراد نشان داد كه نوع درمانی كه 
در اين چهار ماه برای اين افراد اتخاذ شد به هيچ عنوان 
پيشگويی كننده باقی نماندن آنها در شرايط بدون بيماری 
نبود و در ضمن در پيگيری يكساله افرادی كه همچنان 
ورزش را ادامه داده بودند درجات افسردگی پايين تری 

داشتند و ميزان عود بيماری در آنها كمتر بود .
گروه ديگری از محققان كه راجع به بيماری افسردگی 
در ديابتی ها مطالعه ميكردند تعدادی از بيماران ديابتی 
كه همزمان از افسردگی رنج ميبردند را علاوه بر درمان 

ديابت برنامه منظم ورزشی قرار دادند.
كه  ديابتی  بيماران  كه  شد  مشاهده  مطالعه  اين  در 
به  دارند  ای  كارشناسی شده  و  منظم  ورزشی  برنامه 
دنبال درمان هم HBA1C بهتری پيدا می كنند و هم 

افسردگی شان بهتر تحت كنترل در می آيد.

 واكنش جنگ يا فرار:
علاوه بر موارد بالا تحقيقات نشان داده اند كه ورزش 
با شرايط  كردن به كاهش استرس شديد در مواجهه 
مواقع  در  ميدانيد  كه  كند. همانطور  خاص كمك می 
مواجهه با شرايط هيجان انگيز سيستم عصبی بدن ما 
وارد يك آبشاری از واكنش ها مانند : تعرق، سرگيجه، 
طپش قلب می شود افراديكه دچار افزايش حساسيت 
به هيجانات هستند به دنبال مواجهه با شرايط استرس 
زا دچار ترس می شوند و حتی ممكن است دچار حملات 
پانيك شوند. و اين دقيقا همان جايی است كه متد های 
ورزشی خاص به كمك ما می آيد و می توانند از ابتلا به 

اين واكنش های حاد )حملات پانيك(پيشگيری كنند.
در مطالعات ديده شد كه وقتی افراد دچار حملات پانيك 
يا واكنش های هيجانی غير متعارف، تحت برنامه های 
ورزشی افزاينده ضربان قلب، تعرق و... قرار می گيرند 
بعد از يك دوره كارگاه دو هفته ای، در مواجهه با شرايط 
واكنش های  و  از قبل ظاهر می شوند  بهتر  زا  استرس 

هيجانی نرمال تری نشان می دهند.

 ترک سيگار:
تحقيقات نشان داده كه ورزش كردن می تواند تاثير 
بسيار خوبی در تسهيل ترک سيگار داشته باشد به 
خصوص كه با رفتارهای شناخت درمانی همراه شود. 
ولی اينكه دقيقاً چه نوع و چه مقدار ورزش ميتواند تاثير 

به سزاتری داشته باشد در حال بررسی است.
درحال حاضر تاثير مثبت ورزش در بهبود وضعيت خلقی 
و روانی به اثبات رسيده و امروزه تحقيقات زيادی درباره 
اين موضوع كه آيا ورزش كردن بايد با ساير درمان ها 
تركيب شود يا نه و مقايسه روش های درمانی تركيبی 
و بررسی ميزان فعاليتی كه بايد توصيه شود )براساس 
ميزان كالری كه بايد حين ورزش به مصرف رسانيد( در 

حال انجام است.
اند كه جنسيت و  از مطالعات نشان داده  گروه ديگر 
حدود  تا  روانی  بيماری های  به  ابتلا  خانوادگی  سابقه 
زيادی در ميزان تاثير ورزش و همين طور تعيين ميزان 
مناسب ورزش نقش دارند به طوری كه ديده شده در 
مردان و زنانی كه سابقه خانوادگی بيماری های روانی 
ندارند؛ ورزش نسبتاً شديد مفيد خواهد بود. در حالی كه 
مطالعات نشان داده اند كه در زنان با سابقه خانوادگی 
بيماری های روانی دوز كمتری از ورزش فعاليت بدنی 

می تواند مفيد و سازنده باشد. به علاوه اينكه چه نوع 
ورزشی می تواند در اين راستا كمك كننده ترباشد نيز 
همچنان مورد بحث است. برخی مطالعات ورزش های 
ورزش های  مطالعات  از  ای  عده  )هوازی(،   Aerobic
ايزومتريك، و برخی مطالعات ورزش های ماندد يوگا را 
مفيد دانسته اند ولی همچنان اين موضوع مورد بحث و 

بررسی است.

 تاثير ورزش كردن در محافظت از مغز:
هنوز به درستی مشخص نيست كه تكان دادن ماهيچه 
های بدنتان چه تاثير مشخصی ميتواند بر ذهنتان داشته 
باشد برخی تحقيقات نشان داده اند كه ورزش كردن از 
طريق افزايش سروتونين يا فاكتور نوروتروفيك مغزی 
كاهش  باعث  بدن  می شود(  نورون ها  رشد  باعث  )كه 

افسردگی مي شود.
تئوری ديگر پيشنهاد می كند كه ورزش با تنظيم خواب 
تاثير حفاظتی بر مغز می گذارد. از طرفی ورزش فعاليت 
معنا داری است كه حس موفقيت را در فرد ايجاد می كند 
و اين باعث بهبود نگرش فرد نسبت به خود می شود 
استرس ها  به  پاسخگويی  ميزان  باعث می شود  اين  و 
متعادل شود. مطالعاتی كه بر روی موش ها انجام شد، 
از مغزشان كه  داد كه ورزش كردن در بخشی  نشان 
تاثير  می شود،  ناميده  اينفراليمبيك  كورتكس  ناحيه 
  Cingulate می گذارد معادل اين بخش در انسان بخش

)سينگولا( است كه در درمان افسردگی نقش دارد.
سوال مهمی كه پس از آنچه در بالا شرح داده شد پيش 
می آيد؛ آن است كه چرا علی رغم اين همه تاثيرات مثبت 
كه تقريباً به آن واقف هستيم چرا اكثر افراد در سرتاسر 
دنيا برنامه قطعی و منظمی برای ورزش كردن ندارند؟
پاسخ اين است كه اكثر افراد از شروع يك برنامه سنگين 
ورزشی سر باز ميزنند و يا آن رابرای مدت كوتاهی انجام 

می دهند و سپس رها می كنند.
ورزشی  برنامه  يك  كه  می دهد  نشان  تحقيقات  ولی 
نسبتا متوسط و كاملا منظم می تواند ) ميزان فعاليتی 
كه باعث افزايش ضربان قلب و سرعت تنفس شود به 
از طرفی  به راحتی صحبت كند(  نتواند  طوريكه فرد 
هم تاثيرات بسيار مثبت بر كنترل وزن، چربی خون 
و قند خون داشته باشد )كه اين تاثيرات در درازمدت 
ظاهر می شود(؛ هم می تواند تاثيرات ملموس و نسبتاً 
فوری برخُلق افراد داشته باشد و در دراز مدت ميزان 

افسردگی و هيجان و استرس را كم كند.
  دكترنداكاويانی

کاروایلد« وظیفه چیزی است که از دیگران انتظار انجامش را داریم.    »اس   

تاثیر ورزش برخُلق و خوی 
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ضدعفونی  از  استفاده   USP آمريكا  درفارماكوپه 
كننده ها و گندزداها در فصل 1۰27 به عنوان مولفه های 

مهم يك برنامه كنترل آلودگی توصيف شده است. 
در بخشی از اين فصل با عنوان "يك ضدعفونی كننده 
از  و گندزدايی مكان جراحی" فهرستی  برای دست 
در  آنها  از  استفاده  منظور  به  كننده  مواد ضدعفونی 
اتاق  كاركنان  سوی  از  داروسازی  به  وابسته  صنايع  
تميز تهيه شده است: الكل ايزوپروپيل، هگزاكلروفين، 
كلروهگزيدين، پويدان ايودين و الكل كلروهگزيدين. 
الكل  فقط  كننده  ضدعفونی  عوامل  اين  ميان  از 
ايزوپروپيل و پويدان ايودين از نظر سلامت و اثربخشی 
برای استفاده در صنعت )دارويی، واكسن، بانك بافت( 
يا در فعاليت مراقبت های بهداشتی از مقبوليت جهانی 
برخوردار است.در فارماكوپه آمريكا)USP( به محلول 
از متداول ترين ضدعفونی كننده های  اتيل كه  الكل 

دست است،اشاره نشده است.

مكانيزم های انتقال عوامل بيماری زا در طی انجام امور 
بهداشتی و كنترل محيط:

انتقال ميكروارگانيسم ها در محيط های كنترل شده 
می  اتفاق  مختلفی  های  روش  به  بهداشتی  مراكز  يا 
افتد. مكانيزم های انتقال به نام های افقی، عمودی و 
يا زيگزاگ است. هدف هر ضدعفونی كننده ، شكستن 

چنين انتقالی است،به عنوان مثال: 
اين  انتقال در   در مورد بهداشت دست: سه روش 

مورد می تواند به شرح زير باشد:
1- عمودی يا جا به جا نشده: در اين روش ،آلودگی از 
يك قسمت از بدن به بخش ديگری منتقل می شود، به 

عنوان مثال:از صورت به دهان،از زخم به چشم.
2- افقی: در اين روش،آلودگی از يك فرد به فرد ديگر 
هنگام دست دادن يابازی و شوخی كردن انتقال می يابد.

3-زيگزاگ:در اين روش آلودگی از دست به سطح و به 
محصول منتقل می شود.

 در مورد محيط: انتقال می تواند به اشكال زير صورت 
 گيرد:

1- عمودی)انتقال از راه هوا( يا انتقال از ذخيره هوا به 
محصول يا آزمايش 

2- افقی يا انتقال از سطح به محصول
3- زيگزاگ يا انتقال از سطح محيط به اپراتور و به 

محصول. 
يا  ها  كننده  ضدعفونی  وسيله  به  می تواند  انتقال 
گندزداها بر حسب ميزان دخالت انسان شكسته شود.

 در مورد صابون، ضد عفونی كننده ها و دستكش های 
استريل:

نحوه صحيح شستشوي دست ساده ترين و موثرترين 
روش براي جلوگيري از انتقال عفونت محسوب می شود.

ها آن هايی  ارگانيسم  انتقال  برای  پنهان  منبع   يك 
هستند كه در روی پوست در زير دستكش های استريل 
رشد می كند. دست ها بايستی پس از شست و شو با 
صابون و آب يا يك صابون طبی و پيش از به دست 
كردن  دستكش ها كاملا خشك شوند. دستكش هايی 
دست  )در  شوند  می  پوشيده  طولانی  مدت  به  كه 
شوی   شستو  اگر  بويژه   تعويض،  زمان  در  هستند( 
باشد،  انجام شده  قالبی)جامد(  با صابون  تنها  دست 
می توانند ارگانيسم ها را از محيط رطوبتی آزاد كنند. 
كشی  ميكروب  توانايی  جهانی،  بهداشت  سازمان 
افزايش  ترتيب  به  را  دست  شوی  و  شست  عوامل 

اثربخشی درجه بندی كرده  است.
 محلول كف يا ژل ضدعفونی كننده الكلی دست     

)%7۰-6۰(
 صابون طبی ) جامد يا مايع(

آب و صابون با زمان شست و شوی مشخص شده 2۰ تا 
3۰ و 4۰تا 6۰ ثانيه به ترتيب برای الكل و صابون و آب. 
صابون های  محصول،  كنترل  و  فرمولاسيون  نظر  از 
جامد يا مايع تركيباتی با اسيد های چرب زنجيره بلند 

يا شوينده های آنيونی و آب هستند.
از سلامت محصول  مراقبت  از سوی كميسيون  آنها 

مصرف كنندگان )CPSA( كنترل می شوند. 
زمانی كه يك ضد ميكروب به صابون افزوده می شود 
)مانند تريكلوسان( آن صابون يك دارو محسوب شده 
و از سوی )FDA( هم از لحاظ سلامت و هم از جهت 
اثر بخشی حتی با الزام به افزودن برچسب اطلاعات نه 

چندان دقيق، كنترل می شود.
روش های رعايت بهداشت دست :

:  Hand rub الف- روش
های  محلول  از  استفاده  با  عفونی دست  بمنظورضد 
مايع  با بنيان الكلی جهت Hand rub مقدار كافی 
از محلول را در كف دست خود ريخته و تا زمانی كه 

دستها كاملاً خشك شوند آنها را بهم بماليد .
ب – روش صحيح شستن دست با آب و صابون :

و  روان  تميز،  آب  از  هميشه  امكان  صورت  در   -1
لوله كشی استفاده نمائيد . 

با  سپس  كنيد،  مرطوب  آب  با  را  دست ها  ابتدا   -2
استفاده از صابون دستشويی دست ها را به هم بماليد 

به نحوی كه كليه سطوح دست ها را بپوشاند.     
3- با استفاده از حركات چرخشی كف دستان و بين 

انگشتان را محكم به هم بماليد.
4- دستها را كاملاً آبكشی نمائيد .

5- با يك دستمال كاغذی دست ها را به طور كامل 
خشك كنيد.

نشان می دهد شستشوی  آمده  به عمل  بررسی های   
دست ها با مقدار كافی از يك ضدعفونی كننده الكلی 
)درصورتی كه دست ها به آلودگی های مشهودی مثل 
چرک و ...نباشند( به مدت 5 ثانيه ۹۹% و به مدت 15 
ثانيه ۹۹/۹% ، يا بنا بر ادعای ديگری ۹۹/۹۹% ، عوامل 
بيماری زای متداول شناخته شده را از بين می برد )به 
غيرفعال  يا  می برد  بين  از  علمی،  صحيح تر  عبارت 
می كند(. اين اعداد و ارقام علاوه بر تكرار در مقالات 
بروشورهای  و  برچسب ها  بر روی  و مدارک مختلف، 
ضدعفونی كننده های الكلی دست كمپانی های مختلف 
كه دارای تاييديه FDA می باشند نيز درج شده است، 

درنتيجه مورد تاييد FDA نيز می باشد.
 Associate for Professionals in نظر  طبق 
 Infection Control & Epidemology-APIC
مقدار  با  دقيقه  يك  مدت  به  دست ها  شستشوی 
كافی از يك شدعفونی كننده الكلی موثرترين روش 
محسوب  دست ها  كردن  ضدعفونی  شده  شناخته 
می شود و تاثيری معادل شستشوی دست ها به مدت 4 

تا 7 دقيقه با ضدعفونی كننده های ديگر را دارد.
 الكل برخلاف بعضی ضدعفونی كننده های ديگر به 
برخلاف  درنتيجه  نمی زند،  صدمه  پوست  سلول های 
بعضی ضدعفونی كننده های ديگر مثل كلرهگزيدين 
گلوكانوت )CHG( نيازی به شستن آن با آب پس از 

تماس با پوست نيست.
با  دست  عفونی  ضد  محلول هاي  از  استفاده  مزاياي 

بنيان الكلی:
1-فعاليت سريع 

2- وسيع الطيف بودن 
3- ويژگيهاي ميكروب كشی عالی 

4- عدم احتمال بروز مقاومت ميكروبی
كه  مواردي  در  دستها  بهداشت  رعايت  سهولت   -5
دستشويی  سينك  و  آب  به  دسترسی  محدوديت 
وجود دارد.                                                ساره صالحی

 بهداشت دست در محیط های كنترل شده

گاه مان امیدوار.     »ارد بزرگ« با بدی های دیگران دل خویش را به سیاهی نیالاییم ، همواره ساز سادگی مان کوک باشد و ن    
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اندیشه کنید زیرا اندیشه کردن مایه زنده دل بودن مردم است. »ناپلئون«

اين روزها با مقالات مختلفی در مجلات و نشريات در ارتباط با مصرف زياد دارو در 
ايران روبرو می شويم كه در ذهن  اين سوال را ايجاد می كند »آيا مصرف دارو در ايران 
زياد است؟« سرانه مصرف دارو در كشور ما بالاست و هميشه از طريق آمارهای مختلف 
بيان می شود كه ايرانی ها يكی از پرمصرف ترين مردم دنيا در زمينه دارو هستند. هر 
ايرانی به طور متوسط طی يك سال 33۹ بار دارو می خورد كه اين رقم 4 برابر آمار 
جهانی است.  ميانگين اقلام دارويی در جهان حدود 2 قلم دارو در هر نسخه و اين 
ميزان در ايران3 تا 4 قلم است. از سويی، مشكل ديگری كه در زمينه مصرف دارو 
مورد توجه است، مصرف خودسرانه دارو است كه به نوعی فرهنگ تبديل شده و گفته 
می شود مردم، بسياری از داروهای مسكن و تقويتی را خودسرانه مصرف می كنند. 
اخيراً آمارهايی بيان شده كه مردم كشور ما حتی بين مردم آسيا نيز بيشترين آمار 
مصرف دارو را به خود اختصاص داده اند اما موضوع مهم اين است بر چه اساسی ما جزو 
پرمصرف ترين كشورها در زمينه دارو هستيم و بيشتر چه داروهايی در ايران مصرف 
می شود؟ سرانه مصرف دارو معمولا از ميزان فروش دارو بر جمعيت يك كشور به دست 
می آيد. شكی نيست كه مردم كشور ما دارو زياد مصرف می كنند، اما به همان نسبت 
آمار مبتلايان به بيماری های مزمن مانند ديابت و بيماری های قلبی- عروقی نيز افزايش 
يافته است. بررسی آمارهای جهانی نيز تاييد كننده افزايش رقم مصرف دارو به دليل 
بيماری هاست. درسال 2۰۰5 در دنيا 572 ميليون دلار دارو فروخته شد كه از اين مقدار 
28 ميليون مربوط به داروهاي سرطان بوده، درسال 2۰۰8 نيز 724 ميليون دلار دارو 
در دنيا به فروش رفته كه 48 ميليون آن داروي سرطان بوده است.درسال2۰۰5،32 
ميليون دلار داروي پايين آورنده چربي در دنيا فروخته شده كه اين ميزان درسال 
غيرمخدر7/8  مسكن  داروهاي  فروش   2۰۰5 رسيده.درسال  ميليون   33 به   2۰۰8
ميليون دلاربوده و 3 سال بعد فروش اين داروبه11/1 رسيده وهم چنين درسال 2۰۰5 
داروهاي ديابت 18ميليون فروش داشتند و درسال 2۰۰8 اين رقم به 27ميليون رسيده 
است.حتي داروهاي سيستم تنفسي نيز ازسال 2۰۰5 تا 2۰۰8 از 22 ميليون دلار به 
31 ميليون دلار فروش رسيده اند.اين آمارها نشان مي دهد ميزان فروش دارو در دنيا 
به دليل بيماري ها درحال افزايش است. دكتر نوشين محمد حسينی، مسئول كميته 
آموزش كميته كشوری تجويز و مصرف منطقی دارو در گفت وگو با »سلامت« در مورد 
صحت و سقم اينكه ايرانی ها در سال بيش از 3۰۰ بار دارو می خورند، نظر متفاوتی بيان 
می كند: »اين آمار از روی ميزان فروش دارو در سال به دست می آيد و نمی توان گفت 
كه همه اين داروها توسط مردم مصرف شده زيرا قيمت دارو در كشور ما ارزان است و 
مردم داروهای زيادی می خرند ولی ممكن است يك دارو به كسی نسازد و آن را مصرف 
نكند يا فرد دارويی را از داروخانه بخرد و با مصرف 1 يا 2 عدد از آن و برطرف شدن 

علائم بيماری، ديگر آن دارو را مصرف نكند. 
حتی گاهی ديده شده مردم برخی داروهای پرمصرف را می خرند و در منزل نگهداری 
می كنند ولی مصرف نمی كنند، بنابراين نمی توانيم با اطمينان بگوييم ميزان فروش دارو، 
ميزان مصرف دارو را هم نشان می دهد.« وی با تاكيد بر اينكه دارو مانند نان و روغن 
نيست كه بتوان سرانه مصرف آن را از روی ميزان فروش آن محصول سنجيد، توضيح 
می دهد: مصرف دارو در هر كشور به ميزان بار بيماری ها نيز ارتباط دارد و اينكه چند 
درصد از مردم به پزشك مراجعه كرده اند و پزشك برايشان دارو تجويز كرده است. 
دكتر حسينی در مورد اين كه ما بين كشورهاي آسيايي نيز جزو پرمصرف ترين ها در 
زمينه دارو هستيم، اين گونه توضيح مي دهد: درآسيا كشوري مانند چين قراردارد كه 
طب هاي جايگزين بيش از داروهاي شيميايي طرفدار دارند و به همين علت مصرف 
داروهاي شيميايي بين مردم آن ها بسيار پايين است. از طرف ديگر،دركشور ما مصرف 
دارو زياد نيست بلكه غيرمنطقي است زيرا افرادي كه به بيماري هاي مزمني مانند 
ديابت،فشارخون و بيماري هاي قلبي-عروقي مبتلا هستندكم تراز آن چه كه بايد دارو 

مصرف مي كنند وهمين مسئله باعث مي شود
دچار عوارض بعدي بيماري شان شوند.درمقابل مصرف آنتي بيوتيك ها و مسكن ها در 
مواردي كه نياز نيست بسيار بالاست. با همين استدلال دكتر حسيني نتيجه مي گيرد 

كه مصرف دارو در كشور ماغيرمنطقي است و نه زياد.

آیا مصرف دارو 
درایران زیاد است؟

سالانه 12هزار ميليارد تومان دارو در كشور ما فروخته مي شود كه از اين مقدار يك 
هزار ميليارد دلار آن وارداتي است.

دكتر رهبر مژدهي آذر رييس انجمن داروسازان ايران در گفت و گو با »سلامت« مصرف 
دارو درايران را بيش تر از كشورهاي منطقه نمي داند و مي گويد: دركشور ما قيمت و 
هزينه هاي دارو نسبت به كشورهاي همسايه كمتر است و درحالي كه جمعيت كشور 
ما با كشورهايي مانند تركيه يا پاكستان تفاوت زيادي ندارد، هزينه دارو دركشور ما 

پايين تراست و مصرف دارو هم زيادتر نيست. 
ما دركشورمان تجويز غيرمنطقي دارو از طرف پزشكان را داريم و به همين علت 
پيشنهاد داديم پروتكل درماني تدوين شود كه براساس آن پزشكان بيش از مقدارلازم 
درنسخه ها دارو ننويسند. درسال هاي قبل مصرف خودسرانه دارو خيلي بيش تر از 
الان بود ولي درحال حاضر با افزايش قيمت دارو ،گسترش بيمه ها و مشاوره هايي كه 
داروسازان در داروخانه به مردم ارائه مي كنند؛ مصرف خودسرانه كم تر شده؛ ولي هنوز 

هم فرهنگ دارويي مردم بهبودپيدا نكرده است.
شايد بتوان گفت كه مصرف دارو در ايران غير منطقی است، ولی زياد نيست. 

راه حل های متفاوتی از طريق خرد جمعی برای حل اين مشكل ارائه شده؛ ولی  قطعاً يكی 
از زيرساخت های مورد نياز تغيير فرهنگ داروئی مردم است.                    افسانه پاسبانی


