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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 برنامه‌هاي مختلف توسعه محور در مقياس‌هاي 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 بي‌ترديد مديريت از اهميت بيشتري برخوردار است. 
در دنياي رقابتي امروز بازار داروئي فشار زيادي براي دستيابي سريع به نتايج مطلوب 
و به تبع آن تصميم‌گيري‌هاي 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 شركت‌ها صورت مي‌گيرد و اين بي ثباتي در مديريت مي‌تواند 
علي‌رغم برخي نتايج كوتاه مدت در بلند مدت ضربه جبران ناپذيري بر موفقيت 

صنعت داروسازي و اهداف آن وارد نمايد.
متاسفانه در سال‌هاي اخير شاهد تغييرات بسيار زيادي در سطوح مختلف مديريت 
داروئي كشور بوده‌ايم. خانواده كوچك داروئي خصوصاً ساختار مديريت نظارت بر 
امور دارو تحت تاثير تغييرات دولت‌هاست. در كشورهاي پيشرفته معمولاً ساختار هر 
وزارتخانه طوري طراحي مي‌گردد كه بعد از مقام وزارت كه تحت تاثير كابينه است 
و مي‌بايست توسط مجلس راي اعتماد بگيرد. فردي به‌عنوان قائم مقام وزير ديده 
شده كه اين مقام معمولاً براي سال‌هاي متمادي عنصر ثابت بوده و شوراي معاونين 
زير نظر ايشان نيز كمتر با تغيير وزير تغيير مي‌يابد. اي كاش مسئولين بلندپايه 
كشور تدبير بي‌انديشند كه معاونين با تغيير دولت‌ها با ثبات به كار خود ادامه دهند.
تعداد محدودي مدير كارآفرين زبده و خلاق دارد كه  خانواده داروسازي كشور 
تك تك اين مديران لايق نعمت‌هاي 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 شده‌اند. امروزه اگر از خود سوال كنيم چند نفر مدير درجه يك و كارآزموده 
كه بتواند نقش معاونت داروئي، مديركل، مدير شركت‌هاي 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  بدان‌ها  و  بدانيم  را  وكارآشنا  توانمند  پيش‌كسوت؛  افراد 
سمبل‌هاي شايسته و نام‌آشنا؛ نه‌تنها در هر محفلي موجب سرفرازي و توسعه 

كسب و كار داروسازي هستند، بلکه لطمه به وجهه‌ی آنان ضربه به حوزه دارو است.
 آسيب وارد آوردن به مديران پيشكسوت و ارزشمند داروسازي بانيت فرصت‌طلبي 
موجب مي گردد كه نخبه‌ها دل و دماغ جنگيدن در عرصه سخت مديريت داروئي 
را نداشته باشند. اين ذخيره‌ها و نخبگان مديريت نعمت‌هاي الهي هستند كه كفر و 

ناسپاسي نسبت به اين نعمت‌ها سبب سلب نعمت مي‌گردد.
جلال‌الدين رومي معروف به مولوي مي‌گويد:

كفر، نعمت از كفت بيرون كند« »شكر نعمت؛ نعمتت افزون كند	               	
در قرآن كريم دو آيه وجود دارد كه بيان مي‌كند ما هرچه به بندگان خود داده‌ايم 
ديگر پس نمي‌گيريم، مگر اينكه خود آنان پس بدهند. جامعه داروسازي بايد به خود 
آيد و قدر ذخيره‌ها و نمادهای مديريتی خود را بداند؛ تا جوان‌ها در محيطي توام 
با احترام و عشق و علاقه به خدمت داروسازي درآيند از پيش‌كسوتان خود؛ الگو 
بگيرند. به‌دنبال اين نگرش است كه در سال‌هاي گذشته قدماي ما؛ روزي را به‌عنوان 
سالروز داروسازي به تصويب رسانده و آن‌را به نام نام‌آوري چون »محمد ابن ذكرياي 
رازي«، داروساز، پزشك و انديشمند نامدار مزين نمودند. به یاد داشته باشیم که زمان 
در حال گذر است، در‌کیسال گذشته بزرگواراني را از دست داديم و اینک در جای 
خالی آنان در برابر این سوال قرار داریم که آيا به اين زودي‌ها جانشيني براي امثال 
»استاد شفيعي« و »استادفرسام« می‌توان متصور بود؟ پس؛ از هم‌اینک قدر مديران 
و دانشمندان شايسته خود را بدانيم و در عرصه‌هاي مختلف با دركي كه سزاوار 
انسان‌هاي فهيم است، پشت سر آنان صف كشيده و به وجود این نخبگان مديريت 
داروئي كشورمان؛ افتخار كنيم. درانتخابات انجمن‌ها، نظام پزشكي، و يا هر عرصه‌اي 
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 پديدیافته و 
تربيت ميی‌ابند. اين مديران به‌تدريج عرصه‌هاي مختلف داروسازي را تجربه كرده و با 
كمترين خطا و بيشترين بازدهي به شايستگي توان اداره كردن سازمان‌هاي داروئي را 
به دست می‌آورند. قدرشان را بدانيم و زمينه را جهت بازدهي بيشتر آنها مهيا سازيم. 
هرچند كه مي‌دانيم مدير ارشد بودن در شرايط سياسي و اقتصادي فعلي نياز به از 
خود گذشتگي دارد و امانتي است كه مردم و یا صاحبان سهام کی شرکت، اين امانت 
را در اختيار مدير مي‌گذارند تا با شفافيت تمام؛ زندگي خود را فداي خدمتگذاري 
به مردم و داروسازي كشور نمايند.                   نگارش: دکترعلی منتصری
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بــــــدن بر  آن  تـــــاثيرات  و  فـــــوتبال  ورزش 

قدمت این بازی به سده‌ی ششم میلادی در شرق هندوستان بازمی‌گردد.
 نوع اولیه‌ی شطرنج با نام »سانسکریتِ چاتورانگا« در امپراتوری »گوپتا« ابداع شد و 

در زمان حکومت خسرو انوشیروان ساسانی به ایران معرفی شد.
 شطرنج در ایران، با کمی تغییر در قوانین بازی، نام چَترَنگرا بر خود گرفت و با 
فتح قلمرو امپراتوری ساسانیان، توسط عرب‌ها در سراسر جهان اسلام رایج شد و 
»شطرنج« نام گرفت. ایرانیان و اعراب از قرن نهم میلادی، اروپا و روسیه را با شطرنج 
آشنا کردند؛ به همین دلیل در اغلب زبان‌های اروپایی نام این بازی برگرفته از واژه‌ی 
»شطرنج« یا »شاه« )مهره‌ی اصلی بازی( و نام بیشتر مهره‌ها هم برگرفته از نام‌های 
فارسی و عربی آن‌هاست. در اروپا، رفته‌رفته شطرنج دستخوش تغییراتی شد و با 

تغییر شکل حرکت برخی مهره‌ها پویایی و سرعت بازی افزایش یافت.
شطرنج فعالیت ذهنی پیچیده ای است که نیاز به تعقل، تمرکز و قدرت تصمیم‌گیری 
بالا دارد. در این ورزش سلول‌های خاکستری مغز به کار گرفته می‌شود تا حرکات 
حریف برای حمله پیش بینی شوند. با مطالعات بیشتری كه برروي مغز انجام شده 
است مشخص شده که ورزش شطرنج ابزاری برای تقویت توانایی های ذهنی است. 

بازکین برای استقرار مهره های خود، چگونگی هدایت کردن مهره ها را یاد می‌گیرد. 
می‌آموزد که چگونه تصمیم گیری کند.

اگر او اجازه دهد تا مهره‌هایش اسیر شوند، ممکن است بازی را از دست بدهد. 
شطرنج در طول زندگی مسئولیت پذیری وتصمیم گیری را به کودکان آموزش 
می‌دهد. وقتی بچه‌ها بازی شطرنج را یاد بگیرند، شروع به توسعه مهارت‌های ریاضی 

از جمله حل مسئله، تفکر منطقی، تصمیم گیری و حل مشکل می‌نمایند.
این مهارت‌ها به آنها اجازه خواهد داد که در مسیر زندگی با اتفاقات غیرمنتظره 

برخورد نمایند ، خود را در تمام موقعیت‌ها کنترل کنند و ارائه راه حل نمایند.
شطرنج از جمله بهترین و مؤثرترین ابزار در آماده کردن کودکان برای مواجهه با 
دنیای کنونی است که روز به روز با دنیایی از اطلاعات مواجه می‌شود و همراه با آن 

موقعیت های دشوارتری در تصمیم‌گیری به ارمغان می آورد.
شطرنج نحوه تفکر منطقی و کارآمد را آموزش می دهد و انتخاب بهترین گزینه 
انتخاب و  را نشان می‌دهد و هم‌چنين تمرکز، قدرت  از میان گزینه‌های موجود 

تصمیم‌گیری را به نمایش می گذارد. 
مسابقات شطرنج در شركت آفا شيمي، هر ساله با مشاركت بيش از نيمي از پرسنل 
شركت برگزار مي‌گردد. هدف از برگزاري اين مسابقات، افزايش خلاقيت، افزايش 
تمركز و افزايش قدرت برنامه‌ريزي در پرسنل شركت آفاشيمي مي باشد.                                                      
 مجید روشن ضمیر

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

فوتبال کیی از رایج‌ترین ورزش‌ها در تمام دنیاست و 
حدود سیصد میلیون نفر در دنیا فوتبالیست باشگاهی 
هستند. درواقع، انگیزه برای فوتبال بالاست و جوامع 
مختلف هم نظر منفی نسبت به آن ندارند. از سوی 
دیگر این نوع فعالیت ورزشی برای حفظ تحرک هم 
خوب است. ثابت شده که فوتبال هم در زنان و هم در 
مردان ، هم در افراد سالم و همچنين در افراد بیمار، 
از بیماری‌های غیرواگیر پیشگیری کرده، بدن را فعال 
نگه داشته ، انگیزه بخش است و آثار اجتماعی مثبتی 
هم دارد. بر اساس یافته‌های علمی که نشان می‌دهند 
»فوتبال « برای سلامتی و آمادگی جسمانی مفید است، 
فدراسیون جهانی فوتبال اعلام کرد که فوتبال به مدت 
برای  پیشگیری  بهترین  هفته،  در  بار   ۲ دقیقه،   ۴۵

بیماری‌های غیرواگیردار مي باشد. مشخصه‌ی اصلی 
فوتبال ، حرکات متنوع آن است و هر نفر در هر بازی 
حدودا ۹۰۰ حرکت مقطع انجام می‌دهد. این حرکات 
سریع،  دویدن  پرش،  بایست،  بدو  سنگین،  دویدن 
چرخش، تکل، دریبل، پاس و شوت هستند. انجام این 
حرکت‌ها برای بیماران مبتلا به دیابت بسیارمفید است و 
سالمندانی هم که هرگز فوتبال بازی نکرده‌اند، می‌توانند 
تفریحی فوتبال بازی کنند و ازمنافع آن بهره ببرند. 
مفید  خون  پرفشاری  درمان  برای  فوتبال  درضمن، 
است و این فعالیت ورزشی، توده‌ی عضلانی در بیماران 

سرطانی را افزایش می‌دهد. 

با  اکسیژن‌گیری  برظرفیت  تفریحی،  فوتبال  تاثیر 
دویدن  مداوم، برابری میک‌ند. علاوه بر اینها، ثابت شده 

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

۳ به۳ ، تمام این 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  17:30تمرينات  الي   16:00
ورزشگاه  و  چمران  ورزشگاه  در  آفاشيمي  شركت 

شهداي يافت آباد انجام مي‌گردد. 
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.                        مجید روشن ضمیر

شطرنج

همکاران محترم، آقایان: امین معینی‌فر، حمیدرضا عزیزی‌خفری ، مصطفی فخیم 
ذاکری فرج اسدی و حمیدگل محمدی تکلیمی) واحد تولید( 

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

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

همکار ارجمند، 
آقای سید وحید مرادی)تولید(
تولدفرزند دلبندتان )سامیار( 

را تبرکی می‌گوئیم.

همکارگرامی، 
آقای حمیدخیرگو)فنی مهندسی(

آغاز زندگی مشترک‌تان 
سرآغاز بهروزی‌تان؛ باد.

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

   تجهیزات و روش‌های جدید؛ با هدف افزایش کارآیی تولید
برای  ایجاد حاشیه سود مناسب  به سمت  اخیر در صنعت داروسازی  روکیردهای 
تولید داروها همگرا گشته اند. سازنده های تجهیزات در ارتباط با تولید و سیستم‌های 
بسته‌بندی در طراحی پیشرفت شایانی یافته اند بویژه در افزایش بازده تولید و ایجاد 

روش‌ها و استراتژی‌هایی که هزینه تولید را کاهش دهند.
برای ساختن مولکول‌ها، پیشرفت‌های مهمی در تکمیل پروسه‌ها صورت گرفته است 
همچنین در تولید محصول نهایی قرص،روش ها و سیستم‌ها پیشرفت یافته اند طراحی 
جدید تجهیزات برای پیشرفت کارائی تولید در کلیه مراحل تولید قرص می‌باشد که 

نتایج آن در بازار فروش موثر واقع می گردد.
برای نمونه امروز در سیستم‌های )Fitz Patric Roll Compactor mill( دانسیته 
پودر را از طریق بهم چسباندن خشک پور افزایش میدهد و گرانول هایی با جریان 
مناسب )Free Flow( برای تولید قرص یا کپسول آماده می کنند که باعث می شوند 
فرآیند تولید قرص یا کپسول با سرعت بالایی صورت گیرد و تغذیه سیستم های 

کپسول پرکنی و قرص سازی با سرعت بیشتر و بدون وقفه صورت گیرد.
اخیراً سیستم های روان کنندهء، پرس های اتوماتکی با دقت بالا از سیستم های تغذیه 
کننده پیچی استفاده می کنند که باعث کاهش مصرف منیزیم استئارات می‌گردند و 
مشکل چسبندگی در دستگاه را حل می‌نمایند و مشکلات حلالیت را کاهش  می‌دهند 
و حلالیت محصول را افزایش می دهند و در نتیجه هزینه های تولید کاهش میی‌ابد.
اخیراً پرس های )Rotary( با تعداد سنبه های بالا استفاده می‌گردند که باعث می‌شوند 
تولید با تعداد پرس های کمتری صورت گیرد و ظرفیت تولید بیشتر گردد و در نتیجه 
هزینه تولید کمتر گردد جدیدترین تجهیزات اعلام شده از شرکت Fette می‌باشد. 
پرس های )Double Rotary( که برای تولید قرص های کی لایه و دو لایه می‌باشند. 
این پرس‌ها دارای 115 سنبه هستند که توانایی تولید 1/6 میلیون قرص را در ساعت 
دارند. موادی که تولید آن‌ها با چالش همراه می‌باشد را بوسیله فشار مستقیم تولید 

میک‌نند و در نتیجه باعث افزایش یکفیت و کاهش هزینه تولید می‌گردند.
همچنین در سایر بخش های تولید  قرص پیشرفت هایی صورت گرفته است در مورد 
تکنولوژی روکش قرص، طراحی های جدید صورت گرفته است که کاهش زمان پروسه 
روکش قرص را تا 35% در مقایسه با روش های قبلی را باعث می گردند که نتیجه آن 
کاهش هزینه تولید و افزایش کارآئی می باشد. این روش ها باعث رعایت هر چه بیشتر 
)Air Flow Bed Technology( می‌گردند. استفاده از روش‌های GMP استاندارد

باعث کاهش ضایعات و افزایش کینواختی روکش قرص می‌گردد و مشکلات و ایرادات 
روکش قرص را کاهش می‌دهند. سیستم‌های تولید قرص پیشرفت حاصل کردند و 
 BTC باعث کاهش ضایعات، افزایش تولید و کاهش هزینه ها گشته اند.کوترهای
قرص‌هایی با کینواختی بالا تولید میک‌نند. همچنین در این سیستم ها مقدار ضایعات 

قرص های )Reject( به مقدار زیادی پایین‌تر نسبت به روش های قبل می‌باشد.
مقدار مواد مصرفی جهت روکش کردن قرص ها به مقدار قابل توجهی کاهش می یابد و 
نظافت و پاکسازی دستگاه بسیار کوتاه تر می باشد و قرص های با یکفیت روکش مناسب 
و کینواخت ایجاد می کنند. قرص‌های روکش شده )Film Coat( با کمترین آسیب 
ایجاد می گردند. در دستگاه‌های جدید تعداد نازل ها به 10 عدد رسیده است که مقدار 
محلول بیشتری را اسپری میک‌نند و در نتیجه زمان پروسه کوتینگ کوتاه می‌گردد. 
در کوترهای BTC،پره‌های آن به نوعی طراحی شده است )helml(تا اطمینان حاصل 
شود تا قرص ها به شکل کامل اختلاط یافته‌اند. پره‌های دستگاه به شکلی شناخته 
و طراحی شده اند که از 100 درصد قرص‌ها از دستگاه خارج می‌گردند و یکفیت و 
با   Matcon سیستم  در  قرص  تولید  روش‌های  دهند.  می  افزایش  را  اثربخشی 
ابتکارات خاصی مثل)Cone Valve Technology(پودرهایی با ریزش نامناسب یا 
احتمال Segregation را تولید میک‌نند سیستم  Cone valve Technology  که 

)Patetent( می‌باشد.
 کلیه نمونه‌های پودرها ریزش نامناسب یا احتمال جدا شدن )Segregation( و سایر 

موارد قابل تولید هستند. در این سیستم کلیه پودرها بصورت اتوماتکی و تخلیه کنترل 
شده مورد مصرف قرار می گیرند که در سیستم ها و روش‌های دیگر قابل استفاده 
نبوده و یا  تولید آنها با شکست همراه بوده است پودرهای چسبنده توسط ویبره 
دستگاه قابل استفاده می‌گردند از طرف دیگر پودرهای که دارای ریزش بسیار زیاد 
هستند )free flowing( توسط سیستم Cone valve قابل کنترل و هدایت هستند 
نسبت به روش های معمول برتری های زیادی دارند در شرکت داروسازی آفاشیمی 
هم تلاش شده است با استفاده از دستگاهها اتومات و پیشرفته هزینه ها کاهش و 
یکفیت محصولات افزایش یابد مثلاً در جهت ارتقا و یکفیت،کلیه خطوط بسته بندی به 
سیستم های تجمیعی مجهز شده‌اند که در نتیجه آن کلیه محصولات تولیدی شرکت 
کد اصالت تولید دریافت می‌نمایند و در نتیجه کلیه آمار شرکت و تولیدات آن تحت 
کنترل می‌باشند و مصرفک‌ننده داروی مورد نظر خود را می‌تواند اصالت محصول 
را ردیابی نماید و کنترل و ردیابی داروی تولیدی از شرکت داروسازی آفاشیمی در 
بازار قابل امکان است  ولی آنچه مسلم است مسیر بهتر شدن همواره ادامه دارد و با 
پیشرفت برق آسای علم و تکنولوژی باید بصورت مداوم بدنبال تغییرات مناسب جهت 
افزایش یکفیت و کاهش هزینه ها باشیم تا بتوانیم در بازارها حضور موثر و قابل رقابتی 
داشته باشیم.                                                                                           دکتر اشکان خرمی 

                                                                                                                  

تازه‌های 
داروسازی 

در تولید
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روانکاری و کاهش اصطکاک     
  مرحله‌ی2: 

 کیفی‌سازی 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 به‌خصوص 
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 ماشين‌آلات 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 مي‌باشد 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 روغن‌ها نيست و از 
روغن‌ها براي موارد متعدد استفاده مي‌شودكه علاوه بر روانكاري نقش‌هاي خيلي بيشتري را در 

دستگاه‌ها و ماشين آلات ايفاء مي كنند.
انواع روغن هاعبارتنداز:

كه شامل: Lubricating Oils 1- روغن‌هاي روان‌كننده Motor Oil )الف- روغن‌هاي موتور
 Industrial Oil پ- روغن‌هاي دنده Gear Oil ب- روغن‌هاي توربين ،Turbine Oil

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

 ،Insulation Oil5- روغن‌هاي محافظ ،Protecting Oil ۴- روغن‌هاي خنك‌كننده تراشكاري
6- روغن‌هاي عايق‌كننده Quenching Oil، 7- روغن‌هاي 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 اصطكاك 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:
۱-روان‌كنندگي و كاهش اصطكاك با تشكيل فيلم روغن بين قطعات ثابت و متحرك به منظور به 

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

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

۵-جلوگيري از فساد و خورندگي.
۶-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.
۸-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 اصطكاك.

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

۱۲-حفاظت از سطوح در مقابل زنگ زدگي و خوردگي شيميائي.
۱۳-كاهش توان موردنياز.

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

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

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

 وظايف مهم روغن و گريس 
١- روانکاری و کاهش اصطکاک: اصلی ترین و مهمترین وظیفه هر روغنی، 
روانکاری و کاهش اصطکاک بوده که باعث بهبود راندمان موتور خواهد شد. 
تشیکل فیلم روغن با ضخامت مناسب، موجب کاهش سائیدگی قطعات مختلف 

تا کمترین حد ممکن می‌گردد.
٢- انتقال حرارت: کمک به سیستم خنک کننده و خارج ساختن بخشی ازحرارت 

ایجاد شده در اثر کارکرد موتور.
٣- جلوگیری از زنگ زدگی و خوردگی: حفاظت سطوح قطعات فلزی در مقابل 

زنگ زدگی و خوردگی به علت فعل و انفعالات شیمیایی.

انسان در همان لحظه که تصمیم می گیرد آزاد باشد ؛ آزاد است.    »ولتر« 	 	 	
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 اصطلاحات روغن
ویسکوزیته یا گرانروی: مقاومت سیال در مقابل جاری شدن که اصطلاح غلط آن یعنی 
»غلظت« رایج‌تر می باشد. این خاصیت، کیی از مهمترین مشخصه های هر روغن است که 
در آزمایشات، معمولاً در دماهای ٤٠ و ١٠٠ درجه سانتیگراد اندازه گیری می‌شود. افزایش 

دما، موجب کم شدن گرانروی و پائین آمدن دما،  باعث افزایش آن خواهد شد.
 :)VI( شاخص گرانروی

معیار سنجش تغییرات گرانروی با تغییرات دما را گویند که هر چه رقم آن بزرگتر باشد 
تغییر گرانروی روغن نسبت به دما کمتر خواهد بود.

نقطه ریزش: 
پائین ترین دمائی که در آن، روغن همچنان توانائی جاری شدن را داشته و سیالیت خود 

را حفظ می نماید.
نقطه اشتعال: 

حداقل درجه حرارتی است که بخارات روغن با هوا، در اثر تماس شعله آتش، اشتعال 
لحظه ای خواهد داشت. علاوه بر مشخصات ذکر شده، دانسیته یا چگالی، نقطه احتراق، 
نقطه ابری شدن و عدد بازی کل )TBN( نیز از جمله خصوصیات روغن موتور محسوب 

می گردند که بعضاً توسط برخی تولید کنندگان ذکر می گردد.

٤- پاک کنندگی و معلق سازی: تعلیق ذرات حاصل از سایش قطعات و تریکبات ناشی 
از احتراق سوخت و تجزیه روغن و پاک کردن سطوح در تماس.

٥- آب بندی سیستم: کمک به عمل آب بندی موتور با قرار گرفتن در فضای بین رینگ 
پیستون و سیلندر که موجب افزایش کارایی موتور خواهد شد.

٦- ضربه گیری: کاهش اثرات منفی ضربه های قطعات متحرک در حین کار.
درلحظه  مناسب،  گرید  با  روغن  از  استفاده  در صورت  کاهش مصرف سوخت:   -٧
استارت،راه اندازي و زمان رسیدن روانکار به قطعات موتور کاهش یافته که این امر در 

پائین آوردن میزان مصرف سوخت و انرژي تأثیر به سزائی دارد.
موارد ذکر شده از مهمترین وظایف کی روغن موتور مرغوب می باشد. کی روغن 
مناسب، محصولی است که از روغن پایه مرغوب و مواد افزودنی لازم تولید گردد. 

مهمترین مواد افزودنی که به روغن اضافه می شوند عبارتند از:
١- بالابرنده شاخص گرانروی

٢- پاک کننده ها و معلق کننده ها
٣- تریکبات ضد اکسیداسیون

٤- بازدارنده های خوردگی و زنگ زدگی
٥- پائین آورنده اصطکاک و مواد ضدسایش

٦- پائین آورنده نقطه ریزش
٧- ضد کف

 انتخاب روغن و گريس
برای انتخاب کی روغن و گريس مناسب، عوامل و پارامترهای گوناگونی  می بایست 
مد نظر قرار گیرد کی روغن موتور مرغوب دارای گرانروی مناسب بوده و توانایی 

روانکاری بخشهای مختلف موتور را دارا است. 
همچنین دوده و تریکبات حاصل از تجزیه روغن و بطور کلی رسوبات تشیکل شده 
روی قطعات باید توسط روغن معلق نگه داشته شود و ضمناً روغن علاوه بر سازگاری 
با تریکبات آب بندهای موجود، دارای اثرات بازدارندگی خوبی در مقابل زنگ زدگی، 

خوردگی، اکسیداسیون و سایش باشد.
طبیعی است تمامی موارد فوق الذکر از طریق آزمایشات گوناگون مشخص می گردد 
و آن چیزی که برای مصرف کننده نهایی اهمیت دارد، بایستی به زبان ساده جهت 

انتخاب صحیح روغن و گريس، توسط سازنده آن بیان گردد. 
استفاده از روغنهای تک درجه ای مانند ٢٠، ٣٠ یا ٤٠ در موتورهای جدید منسوخ 
گردیده است و امروزه روغنهای چند درجه ای، کاربری غالبی دارند. روغنهای چند 
درجه ای که با حرف W )نشانه زمستان( و دو عدد واقع در چپ و راست آن مشخص 
می گردند، مانند 20W50 ،15W40 از لحاظ کارکرد، مناسب جهت استفاده در تمام 
فصول سال می باشند. عدد سمت چپ W، معیاری از ویسکوزیته روغن در دمای 
پائین و عدد سمت راست، گرانروی در درجه حرارت بالا را نشان می دهند. ثابت 
گردیده است که مهمترین و با اهمیت ترین خاصیت روغن، تمامی قطعات متحرک و 
ثابت در تماس می باشد و به منظور نیل بدین هدف، گرانروی پائین روغن در لحظه 
استارت، اهمیت بالایی دارد. به همین علت استفاده از روغنهای چند درجه ای که در 
سرما ویسکوزیته پایین دارند و با روانکاری به موقع قطعات، تا حد زیادی از سایش 

جلوگیری می کنند.
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 گريس‌ها از شركت‌هاي متعبر دنيا تهيه مورد استفاده قرار 

مي‌گيرد . 
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 کی روز سخت و پر استرس 
اید  کرده  احساس  کاملا  حتما  باشید  دویده  مدتی 
که حال بهتری پیدا می کنید و خستگی ذهنی کار و 
استرس روزانه را فراموش می کنید. پیوند بین ورزش 
و وضعیت خلق قطعا بسیار قوی می باشد. به طورکیه 
حتی به دنبال 5 دقیقه فعالیت ورزشی نسبتاٌ متوسط، 

بالا رفتن سطح خلق )شاداب شدن( اتفاق می افتد.
هرچند که تاثیر فعالیت بدنی بر روی خلق انسان،  مدت 
ماند ولی تحقیقات مشخص  باقی می  نسبتا کوتاهی 
کرده است که ورزش منظم می تواند افسردگی بلند 

مدت را تخفیف بخشد.
شواهدی که از مطالعات وسیع الطیف بر روی جمعیت‌ها 
بدست آمده نشان می دهد که افرادی که فعال و پرکار 
دچار  هستند  کارتر  کم  که  افرادی  از  کمتر  هستند 
اجتماع  پرکار  افراد  افسردگی می شوند و همین‌طور 
وقتی به دلیلی مجبور به بازنشستگی می شوند بیشتر 
دچار اختلالات افسردگی می شوند. و هرگاه این افراد 
کی فعالیت ورزشی منظم را شروع کنند کمتر افسرده 
می‌شوند. در کی مطالعه افرادی با میزان فعالیت پایین 
که دچار اختلال افسردگی ماژور بودند رابه چهار گروه 

زیر تقسیم کردند:
1- گروهی که با نظارت و برنامه خاص ورزش می کردند.

2- گروهی که در خانه ورزش میک‌ردند.
3-گروهی که درمان ضد افسردگی دریافت میک‌ردند.

4-گروهی که تحت درمان با پلاسبو ) دارونما( بودند.
پس از 4ماه نتایج به این صورت گزارش شد که گروهی 
داروی  که  گروهی  و  داشتند  ورزش  خاص  برنامه  که 
ضد افسردگی می‌خوردند بیشتر از گروهی که پلاسبو 

دریافت می کردند، به دوران بهبود رسیدند.
پیگیری کیساله این افراد نشان داد که نوع درمانی که 
در این چهار ماه برای این افراد اتخاذ شد به هیچ عنوان 
پیشگوییک‌ننده باقی نماندن آنها در شرایط بدون بیماری 
نبود و در ضمن در پیگیری کیساله افرادیک‌ه همچنان 
ورزش را ادامه داده بودند درجات افسردگی پایین تری 

داشتند و میزان عود بیماری در آنها کمتر بود .
گروه دیگری از محققان که راجع به بیماری افسردگی 
در دیابتی‌ها مطالعه مکیردند تعدادی از بیماران دیابتی 
که همزمان از افسردگی رنج میبردند را علاوه بر درمان 

دیابت برنامه منظم ورزشی قرار دادند.
که  دیابتی  بیماران  که  شد  مشاهده  مطالعه  این  در 
به  دارند  ای  کارشناسی شده  و  منظم  ورزشی  برنامه 
دنبال درمان هم HBA1C بهتری پیدا میک‌نند و هم 

افسردگی شان بهتر تحت کنترل در می آید.

 واکنش جنگ یا فرار:
علاوه بر موارد بالا تحقیقات نشان داده اند که ورزش 
با شرایط  کردن به کاهش استرس شدید در مواجهه 
مواقع  در  میدانید  که  کند. همانطور  خاص کمک می 
مواجهه با شرایط هیجان انگیز سیستم عصبی بدن ما 
وارد کی آبشاری از واکنش ها مانند : تعرق، سرگیجه، 
طپش قلب می شود افرادکیه دچار افزایش حساسیت 
به هیجانات هستند به دنبال مواجهه با شرایط استرس 
زا دچار ترس می شوند و حتی ممکن است دچار حملات 
پانکی شوند. و این دقیقا همان جایی است که متد های 
ورزشی خاص به کمک ما می‌آید و می‌توانند از ابتلا به 

این واکنش های حاد )حملات پانکی(پیشگیری کنند.
در مطالعات دیده شد که وقتی افراد دچار حملات پانکی 
یا واکنش های هیجانی غیر متعارف، تحت برنامه های 
ورزشی افزاینده ضربان قلب، تعرق و... قرار می‌گیرند 
بعد از کی دوره کارگاه دو هفته ای، در مواجهه با شرایط 
واکنش‌های  و  از قبل ظاهر می‌شوند  بهتر  زا  استرس 

هیجانی نرمال تری نشان می دهند.

 ترک سیگار:
تحقیقات نشان داده که ورزش کردن می تواند تاثیر 
بسیار خوبی در تسهیل ترک سیگار داشته باشد به 
خصوص که با رفتارهای شناخت درمانی همراه شود. 
ولی اینکه دقیقاً چه نوع و چه مقدار ورزش میتواند تاثیر 

به‌سزاتری داشته باشد در حال بررسی است.
درحال حاضر تاثیر مثبت ورزش در بهبود وضعیت خلقی 
و روانی به اثبات رسیده و امروزه تحقیقات زیادی درباره 
این موضوع که آیا ورزش کردن باید با سایر درمان‌ها 
تریکب شود یا نه و مقایسه روش‌های درمانی تریکبی 
و بررسی میزان فعالیتی که باید توصیه شود )براساس 
میزان کالری که باید حین ورزش به مصرف رسانید( در 

حال انجام است.
اند که جنسیت و  از مطالعات نشان داده  گروه دیگر 
حدود  تا  روانی  بیماری‌های  به  ابتلا  خانوادگی  سابقه 
زیادی در میزان تاثیر ورزش و همین‌طور تعیین میزان 
مناسب ورزش نقش دارند به طوریک‌ه دیده شده در 
مردان و زنانی که سابقه خانوادگی بیماری‌های روانی 
ندارند؛ ورزش نسبتاً شدید مفید خواهد بود. در حالیک‌ه 
مطالعات نشان داده‌اند که در زنان با سابقه خانوادگی 
بیماری های روانی دوز کمتری از ورزش فعالیت بدنی 

می‌تواند مفید و سازنده باشد. به‌علاوه اینکه چه نوع 
ورزشی می تواند در این راستا کمک کننده ترباشد نیز 
همچنان مورد بحث است. برخی مطالعات ورزش های 
ورزش‌های  مطالعات  از  ای  عده  )هوازی(،   Aerobic
ایزومترکی، و برخی مطالعات ورزش های ماندد یوگا را 
مفید دانسته اند ولی همچنان این موضوع مورد بحث و 

بررسی است.

 تاثیر ورزش کردن در محافظت از مغز:
هنوز به درستی مشخص نیست که تکان دادن ماهیچه 
های بدنتان چه تاثیر مشخصی میتواند بر ذهنتان داشته 
باشد برخی تحقیقات نشان داده اند که ورزش کردن از 
طریق افزایش سروتونین یا فاکتور نوروتروفکی مغزی 
کاهش  باعث  بدن  می‌شود(  نورون‌ها  رشد  باعث  )که 

افسردگی م‍یشود.
تئوری دیگر پیشنهاد می کند که ورزش با تنظیم خواب 
تاثیر حفاظتی بر مغز می‌گذارد. از طرفی ورزش فعالیت 
معنا داری است که حس موفقیت را در فرد ایجاد میک‌ند 
و این باعث بهبود نگرش فرد نسبت به خود می شود 
استرس‌ها  به  پاسخگویی  میزان  باعث می‌شود  این  و 
متعادل شود. مطالعاتی که بر روی موش‌ها انجام شد، 
از مغزشان که  داد که ورزش کردن در بخشی  نشان 
تاثیر  می‌شود،  نامیده  اینفرالیمبکی  کورتکس  ناحیه 
  Cingulate می‌گذارد معادل این بخش در انسان بخش

)سینگولا( است که در درمان افسردگی نقش دارد.
سوال مهمی که پس از آنچه در بالا شرح داده شد پیش 
می آید؛ آن است که چرا علی رغم این همه تاثیرات مثبت 
که تقریباً به آن واقف هستیم چرا اکثر افراد در سرتاسر 
دنیا برنامه قطعی و منظمی برای ورزش کردن ندارند؟
پاسخ این است که اکثر افراد از شروع کی برنامه سنگین 
ورزشی سر باز میزنند و یا آن رابرای مدت کوتاهی انجام 

می‌دهند و سپس رها میک‌نند.
ورزشی  برنامه  کی  که  می‌دهد  نشان  تحقیقات  ولی 
نسبتا متوسط و کاملا منظم می تواند ) میزان فعالیتی 
که باعث افزایش ضربان قلب و سرعت تنفس شود به 
از طرفی  به راحتی صحبت کند(  نتواند  طورکیه فرد 
هم تاثیرات بسیار مثبت بر کنترل وزن، چربی خون 
و قند خون داشته باشد )که این تاثیرات در درازمدت 
ظاهر می‌شود(؛ هم می‌تواند تاثیرات ملموس و نسبتاً 
فوری برخُلق افراد داشته باشد و در دراز مدت میزان 

افسردگی و هیجان و استرس را کم کند.
  دکترنداکاویانی

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 آمرکیا  درفارماکوپه 
کننده‌ها و گندزداها در فصل 1027 به عنوان مولفه‌های 

مهم کی برنامه کنترل آلودگی توصیف شده است. 
در بخشی از این فصل با عنوان "کی ضدعفونی کننده 
از  و گندزدایی مکان جراحی" فهرستی  برای دست 
در  آنها  از  استفاده  منظور  به  کننده  مواد ضدعفونی 
اتاق  کارکنان  سوی  از  داروسازی  به  وابسته  صنایع  
تمیز تهیه شده است: الکل ایزوپروپیل، هگزاکلروفین، 
کلروهگزیدین، پویدان ایودین و الکل کلروهگزیدین. 
الکل  فقط  کننده  ضدعفونی  عوامل  این  میان  از 
ایزوپروپیل و پویدان ایودین از نظر سلامت و اثربخشی 
برای استفاده در صنعت )دارویی، واکسن، بانک بافت( 
یا در فعالیت مراقبت های بهداشتی از مقبولیت جهانی 
برخوردار است.در فارماکوپه آمرکیا)USP( به محلول 
از متداول ترین ضدعفونی کننده‌های  اتیل که  الکل 

دست است،اشاره نشده است.

مکانیزم‌های انتقال عوامل بیماری زا در طی انجام امور 
بهداشتی و کنترل محیط:

انتقال مکیروارگانیسم ها در محیط های کنترل شده 
می  اتفاق  مختلفی  های  روش  به  بهداشتی  مراکز  یا 
افتد. مکانیزم های انتقال به نام های افقی، عمودی و 
یا زیگزاگ است. هدف هر ضدعفونی کننده ، شکستن 

چنین انتقالی است،به عنوان مثال: 
این  انتقال در   در مورد بهداشت دست: سه روش 

مورد می تواند به شرح زیر باشد:
1- عمودی یا جا به جا نشده: در این روش ،آلودگی از 
کی قسمت از بدن به بخش دیگری منتقل می شود، به 

عنوان مثال:از صورت به دهان،از زخم به چشم.
2- افقی: در این روش،آلودگی از کی فرد به فرد دیگر 
هنگام دست دادن یابازی و شوخی کردن انتقال می یابد.

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

 در مورد محیط: انتقال می‌تواند به اشکال زیر صورت 
‌گیرد:

1- عمودی)انتقال از راه هوا( یا انتقال از ذخیره هوا به 
محصول یا آزمایش 

2- افقی یا انتقال از سطح به محصول
3- زیگزاگ یا انتقال از سطح محیط به اپراتور و به 

محصول. 
یا  ها  کننده  ضدعفونی  وسیله  به  می‌تواند  انتقال 
گندزداها بر حسب میزان دخالت انسان شکسته شود.

 در مورد صابون، ضد عفونی کننده ها و دستکش‌های 
استریل:

نحوه صحیح شستشوي دست ساده ترین و موثرترین 
روش براي جلوگیري از انتقال عفونت محسوب می‌شود.

ها آن‌هایی  ارگانیسم  انتقال  برای  پنهان  منبع   کی 
هستند که در روی پوست در زیر دستکش‌های استریل 
رشد میک‌ند. دست‌ها بایستی پس از شست و شو با 
صابون و آب یا کی صابون طبی و پیش از به دست 
کردن  دستکش ها کاملا خشک شوند. دستکش‌هایی 
دست  )در  شوند  می  پوشیده  طولانی  مدت  به  که 
شوی   شستو  اگر  بویژه   تعویض،  زمان  در  هستند( 
باشد،  انجام شده  قالبی)جامد(  با صابون  تنها  دست 
می‌توانند ارگانیسم ها را از محیط رطوبتی آزاد کنند. 
کشی  مکیروب  توانایی  جهانی،  بهداشت  سازمان 
افزایش  ترتیب  به  را  دست  شوی  و  شست  عوامل 

اثربخشی درجه بندی کرده  است.
 محلول کف یا ژل ضدعفونی کننده الکلی دست     

)%70-60(
 صابون طبی ) جامد یا مایع(

آب و صابون با زمان شست و شوی مشخص شده 20 تا 
30 و 40تا 60 ثانیه به ترتیب برای الکل و صابون و آب. 
صابون‌های  محصول،  کنترل  و  فرمولاسیون  نظر  از 
جامد یا مایع تریکباتی با اسید های چرب زنجیره بلند 

یا شوینده های آنیونی و آب هستند.
از سلامت محصول  مراقبت  از سوی کمیسیون  آنها 

مصرف کنندگان )CPSA( کنترل می‌شوند. 
زمانی که کی ضد مکیروب به صابون افزوده می شود 
)مانند ترکیلوسان( آن صابون کی 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 دقیق، کنترل می شود.
روش‌های رعایت بهداشت دست :

:  Hand rub الف- روش
های  محلول  از  استفاده  با  عفونی دست  بمنظورضد 
مایع  با بنیان الکلی جهت Hand rub مقدار کافی 
از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که 

دستها کاملاً خشک شوند آنها را بهم بمالید .
ب – روش صحیح شستن دست با آب و صابون :

و  روان  تمیز،  آب  از  همیشه  امکان  صورت  در   -1
لولهک‌شی استفاده نمائید . 

با  سپس  کنید،  مرطوب  آب  با  را  دست‌ها  ابتدا   -2
استفاده از صابون دستشویی دست‌ها را به‌هم بمالید 

به‌نحوی که کلیه سطوح دست‌ها را بپوشاند.     
3- با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین 

انگشتان را محکم به‌هم بمالید.
4- دستها را کاملاً آبکشی نمائید .

5- با کی دستمال کاغذی دست‌ها را به طور کامل 
خشک کنید.

نشان می‌دهد شستشوی  آمده  به‌عمل  بررسی‌های   
دست‌ها با مقدار کافی از کی ضدعفونی کننده الکلی 
)درصورتیک‌ه دست‌ها به آلودگی‌های مشهودی مثل 
چرک و ...نباشند( به مدت 5 ثانیه 99% و به مدت 15 
ثانیه 99/9% ، یا بنا بر ادعای دیگری 99/99% ، عوامل 
بیماری‌زای متداول شناخته شده را از بین می‌برد )به 
غیرفعال  یا  می‌برد  بین  از  علمی،  صحیح‌تر  عبارت 
میک‌ند(. این اعداد و ارقام علاوه بر تکرار در مقالات 
بروشورهای  و  برچسب‌ها  بر روی  و مدارک مختلف، 
ضدعفونی کننده‌های الکلی دست کمپانی‌های مختلف 
که دارای تاییدیه FDA می‌باشند نیز درج شده است، 

درنتیجه مورد تایید FDA نیز می‌باشد.
 Associate for Professionals in نظر  طبق 
 Infection Control & Epidemology-APIC
مقدار  با  دقیقه  کی  مدت  به  دست‌ها  شستشوی 
کافی از کی شدعفونی کننده الکلی موثرترین روش 
محسوب  دست‌ها  کردن  ضدعفونی  شده  شناخته 
می‌شود و تاثیری معادل شستشوی دست‌ها به مدت 4 

تا 7 دقیقه با ضدعفونی کننده‌های دیگر را دارد.
 الکل برخلاف بعضی ضدعفونی کننده‌های دیگر به 
برخلاف  درنتیجه  نمی‌زند،  صدمه  پوست  سلول‌های 
بعضی ضدعفونی کننده‌های دیگر مثل کلرهگزیدین 
گلوکانوت )CHG( نیازی به شستن آن با آب پس از 

تماس با پوست نیست.
با  دست  عفونی  ضد  محلول‌هاي  از  استفاده  مزایاي 

بنیان الکلی:
1-فعالیت سریع 

2- وسیع الطیف بودن 
3- ویژگیهاي مکیروب کشی عالی 

4- عدم احتمال بروز مقاومت مکیروبی
که  مواردي  در  دستها  بهداشت  رعایت  سهولت   -5
دستشویی  سینک  و  آب  به  دسترسی  محدودیت 
وجود دارد.                                                ساره صالحی

 بهداشت دست در محیط‌های کنترل شده

گاه‌مان امیدوار.     »ارد بزرگ« با بدی‌های دیگران دل خویش را به سیاهی نیالاییم ، همواره ساز سادگی‌مان کوک باشد و ن 	 	 	
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اندیشه کنید زیرا اندیشه کردن مایه زنده دل بودن مردم است. »ناپلئون«

این روزها با مقالات مختلفی در مجلات و نشریات در ارتباط با مصرف زیاد دارو در 
ایران روبرو می شویم که در ذهن  این سوال را ایجاد می کند »آیا مصرف دارو در ایران 
زیاد است؟« سرانه مصرف دارو در کشور ما بالاست و همیشه از طریق آمارهای مختلف 
بیان می‌شود که ایرانی‌ها کیی از پرمصرف‌ترین مردم دنیا در زمینه دارو هستند. هر 
ایرانی به‌طور متوسط طی کی سال 339 بار دارو می‌خورد که این رقم 4 برابر آمار 
جهانی است.  میانگین اقلام دارویی در جهان حدود 2 قلم دارو در هر نسخه و این 
میزان در ایران۳ تا ۴ قلم است. از سویی، مشکل دیگری که در زمینه مصرف دارو 
مورد توجه است، مصرف خودسرانه دارو است که به نوعی فرهنگ تبدیل شده و گفته 
می‌شود مردم، بسیاری از داروهای مسکن و تقویتی را خودسرانه مصرف میک‌نند. 
اخیراً آمارهایی بیان شده که مردم کشور ما حتی بین مردم آسیا نیز بیشترین آمار 
مصرف دارو را به خود اختصاص داده‌اند اما موضوع مهم این است بر چه اساسی ما جزو 
پرمصرف‌ترین کشورها در زمینه دارو هستیم و بیشتر چه داروهایی در ایران مصرف 
می‌شود؟ سرانه مصرف دارو معمولا از میزان فروش دارو بر جمعیت کی کشور به دست 
می‌آید. شکی نیست که مردم کشور ما دارو زیاد مصرف میک‌نند، اما به همان نسبت 
آمار مبتلایان به بیماری‌های مزمن مانند دیابت و بیماری‌های قلبی- عروقی نیز افزایش 
یافته است. بررسی آمارهای جهانی نیز تایید کننده افزایش رقم مصرف دارو به دلیل 
بیماری هاست. درسال 2005 در دنيا 572 ميليون دلار دارو فروخته شد كه از اين مقدار 
28 ميليون مربوط به داروهاي سرطان بوده، درسال 2008 نيز 724 ميليون دلار دارو 
در دنيا به فروش رفته كه 48 ميليون آن داروي سرطان بوده است.درسال2005،32 
ميليون دلار داروي پايين آورنده چربي در دنيا فروخته شده كه اين ميزان درسال 
غيرمخدر7/8  مسكن  داروهاي  فروش   2005 رسيده.درسال  ميليون   33 به   2008
ميليون دلاربوده و 3 سال بعد فروش اين داروبه11/1 رسيده وهم چنين درسال 2005 
داروهاي ديابت 18ميليون فروش داشتند و درسال 2008 اين رقم به 27ميليون رسيده 
است.حتي داروهاي سيستم تنفسي نيز ازسال 2005 تا 2008 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. دکتر نوشین محمد حسینی، مسئول کمیته 
آموزش کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی دارو در گفت‌وگو با »سلامت« در مورد 
صحت و سقم اینکه ایرانی‌ها در سال بیش از 300 بار دارو می‌خورند، نظر متفاوتی بیان 
میک‌ند: »این آمار از روی میزان فروش دارو در سال به دست می‌آید و نمی‌توان گفت 
که همه این داروها توسط مردم مصرف شده زیرا قیمت دارو در کشور ما ارزان است و 
مردم داروهای زیادی می‌خرند ولی ممکن است کی دارو به کسی نسازد و آن را مصرف 
نکند یا فرد دارویی را از داروخانه بخرد و با مصرف 1 یا 2 عدد از آن و برطرف شدن 

علائم بیماری، دیگر آن دارو را مصرف نکند. 
حتی گاهی دیده شده مردم برخی داروهای پرمصرف را می‌خرند و در منزل نگهداری 
میک‌نند ولی مصرف نمیک‌نند، بنابراین نمی‌توانیم با اطمینان بگوییم میزان فروش دارو، 
میزان مصرف دارو را هم نشان می‌دهد.« وی با تایکد بر اینکه دارو مانند نان و روغن 
نیست که بتوان سرانه مصرف آن را از روی میزان فروش آن محصول سنجید، توضیح 
می‌دهد: مصرف دارو در هر کشور به میزان بار بیماری‌ها نیز ارتباط دارد و اینکه چند 
درصد از مردم به پزشک مراجعه کرده‌اند و پزشک برایشان دارو تجویز کرده است. 
دکتر حسینی در مورد اين كه ما بين كشورهاي آسيايي نيز جزو پرمصرف‌ترين ها در 
زمينه دارو هستيم، اين‌گونه توضيح مي‌دهد: درآسيا كشوري مانند چين قراردارد كه 
طب‌هاي 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 
درايران 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 مژدهي‌آذر رييس انجمن داروسازان ايران در گفت و گو با »سلامت« مصرف 
دارو درايران را بيش‌تر از كشورهاي منطقه نمي‌داند 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 
درنسخه‌ها دارو ننويسند. درسال هاي قبل مصرف خودسرانه دارو خيلي بيش‌تر از 
الان بود ولي درحال حاضر با افزايش قيمت دارو ،گسترش بيمه ها و مشاوره‌هايي كه 
داروسازان در داروخانه به مردم ارائه مي‌كنند؛ مصرف خودسرانه كم‌تر شده؛ ولي هنوز 

هم فرهنگ دارويي مردم بهبودپيدا نكرده است.
شاید بتوان گفت که مصرف دارو در ایران غیر منطقی است، ولی زیاد نیست. 

راه حل‌های متفاوتی از طریق خرد جمعی برای حل این مشکل ارائه شده؛ ولی  قطعاً کیی 
از زیرساخت‌های مورد نیاز تغییر فرهنگ داروئی مردم است.                    افسانه پاسبانی


