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درتابستان 1398:
... تیغ آفتاب اندک اندک برنده‌تر شد و سبزی بهار جایش را به گرمای تابستان 
داد تا طبیعت به کمال حاصل از بهار وصل گردد, اون قدیما اولین روز تابستان، 
»تیرجشن آب‌پاشونک«بود، این روزا؛ روز اصناف... و روز ۸ تیرماه هر سال؛ روز 
مبارزه با یکی از زشت‌ترین اختراعات آدمی )که کشور عزیزما ازآن زخم‌ها بر 
پیگره داره( بود:»روز مبارزه با سلاح‌های شیمیایی و میکروبی« و ۱۰ تیر؛ روز صنعت 
و ۱۴ تیر؛ روز بزرگترین و مقدس‌ترین ابزار بشری »یعنی روز قلم« بود. ۲۵ تیر روز 
بهزیستی و تامین اجتماعی و روز ۲۷ تیر روز اتمام جنگ تحمیلی 8 ساله و6مرداد 
روزآموزش‌های فنی و حرفه‌ای و روز ۱۰ مرداد جشن چله تابستان و هفدهم آن 

مثل هرسال؛ یادآوری صنف مهمی شد،یعنی روز خبرنگار
...و امّا امسال؛ ۱۹ مرداد روز عرفه بود و روز بعد آن عید سعید قربان و ۲۶ روز 
این‌که ۲۸ مرداد؛ عید  تا  بود  به وطن  مردادهم سالروز ورود آزادگانِ سرافراز 
بزرگ غدیر شد و آخرین روز این ماه هم مزین گردید به سالروز ولادت امام 
هفتم )علیه السلام( و سرانجام با فرارسیدن یکم شهریور؛ ماه دارو و درمان با روز 
پزشک آغازشد و پنجمین روز آن نیز، روز جامعه بزرگ داروسازی بود روزی که 
متذکر اهمیت این عرصه و حرفه‌ی التیام بخش است. و چون امسال شهریور از نیمه 
گذشت، باز شورشی آمد، همان که می‌گویندش »باز این شورش و عزا و چه مات 

است« چرا که 17 و 18 شهریور؛ تاسوعای و عاشورای حسینی ] ع [ بود.
و عجب آن که دو روز انتهایی شهریور امسال هم، همزمان هم روز گفتگوی تمدنها 
و روز جهانی صلح است و هم یادآور آغاز هفته دفاع مقدس ما و یورش تمام عیار 
دشمنان کشور عزیزمان، دفاعی به قیمت صدها هزار شهید عزیز و جانباز و اسیر 

آزاده و خانه‌های ویران و حفظ وجب به وجب خاک ایران ...  

   # یادی-ازمناسبت‌های-فصل

امام اول )ع(: به کلام انسان‌ها توجه نما و نه گوینده‌ی آن....

 فهرست مطالب:

ویژه‌نامه داخلی - رایگان- فصلی

به نام خــالق ‌ خوبی‌ها
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بخشنده ترین انسان‌ها آنهایی هستند که بذر امید را در دل نا امیدان میکارند

موفقیت‌ها و شکست‌های صنعتی دنیای امروز، فارغ از استثنائات 
و اقبال‌های روزگار، نتیجه تصمیم گیری ها و نهایتاً عملکرد افراد، 

سازمان‌ها و دولت‌ها )حاکمیت‌ها( است. 
در  و  بوده  اصلی  بازیگر  کشورها  همه  در  حیث،  این  از  حاکمیت 
حوزه های قانونگذاری، اجرا و نظارت، همواره همه صنایع، متأثر از 

تصمیمات و عملکرد مسؤولان و ارگان‌های دولتی هستند. 
صنعت دارو نیز از این قاعده مستثنی نبوده و به عنوان یک صنعت 
استراتژیک در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به نوعی و در 
سایر کشورها از جهاتی دیگر، نقش دولت، کم و بیش در ترسیم نقشه 

راه و اثرگذاری بر این صنعت حائز اهمیت است.
درکشور ما اگرچه شاید صنعت دارو- با سودآوری پایین-  به معنای صنعتی 
سودآور، استراتژیک به شمار نیاید اما از جهت اهمیت ماهُوی دارو، قطعاً 
استراتژیک  است. در این مقال، تلاش کرده ایم تا با ترسیم مثلثی طلایی 
با عنوان نسخه درمان صنعت دارو به اختصار به کالبد شکافی نقش دولت و 
به‌طور خاص، وزارت بهداشت )سازمان غذا و دارو( و نیل به سلامتی نسبی 

در این صنعت بپردازیم.  
قلب این مثلث طلایی، نظارت بر کیفیت و رعایت اصول GMP در تولید 

دارو اگر به درستی و مستمر انجام گردد، راه را بر تولید پایینتر از 
به  با تصمیم‌گیری قاطع، منجر  استاندارد سد می کند و حتی  حد 
تعلیق یا لغو پروانه تولید محصول یا محصولاتی در برخی کارخانجات 
متخلّف می‌گردد. چه بسا شرکت های داروسازی ما که سالها بدون 
رعایت اصول GMP یا رعایت حداقل‌های آن از قبیل بی‌توجهی‌ به 

CROSS CONTAMINATION )اختلاط میکروبی(، 
CLASSIFICATION  ،VALIDATOIN  و... و همچنین عدم رعایت 
کیفیت مطلوب مواد مؤثره، جانبی و بسته بندی که بر مطلوبیت کیفیت 
محصول نهایی اثرگذار است، اقدام به تولید و ورود به بازارکرده اند؛ بی آنکه 

الزام جدی و قطعی سازمان غذا و دارو بابت رعایت موارد فوق در کار باشد. 
رها بودن نظارت بر رعایت اصول GMP و کیفیت، مخصوصاً در مورد 
بخش دولتی صنعت، بیشتر اتفاق افتاده و به بهانه شرایط حساس و 
بحرانی کشور در برهه‌های زمانی گوناگون، اعم شرایط جنگ، سازندگی 
پس از جنگ، تحریم‌های اقتصادی و... ، این امــر به آینده و آیـــنده‌ها 

موکول شده است. 
البته در برخی موارد، در چند سال اخیر اقداماتی از سوی سازمان انجام 

شده، اما کافی و بازدارنده در کل صنعت نبوده است.  

گاه
ید

 د

یک مثلث طــلایی؛

نسخه درمان صنعت دارو
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گاه
ید

 د
نقطه درمانگر این بحث این است که هیچ شرکت تولیدکننده دارو نتواند با 
 GMP،هیچ بهانه‌ای از زیر بار رعایت استانداردهای کیفی مواد اولیه تولید
)و به طور اعم GXP( شانه خالی کند. عملی شدن این بخش از نسخه، 
نیاز به قانونگذاری صحیح، صریح و سریع و نیز اجرای قاطعانه دارد؛ چرا 
که اگر باور داشته باشیم دارو کالای ارزشمندی است که با جان انسانها 
سر و کار دارد، کاری می کنیم که قلب تپنده این مثلث طلایی همچنان 

با ضربآهنگ مناسب، به سلامت بتپد.
پس از بحث کیفیت، ضلع مهم مثلث طلایی درمان، عبور از گلوگاه‌های 
اقتصادی صنعت یعنی اصلاح قیمت محصول دارویی است. بر فعالان 
صنعت و شاید بر عموم مردم پوشیده نیست که داروهای ساخته شده 
در ایران به نسبت اکثر کشورها بدون در نظر گرفتن کاهش ارزش ریال، 
ارزان است. این امر، علیرغم افزایش جهانی برخی مواد مؤثره از یک سو و 
قیمت داخلی اقلام بسته بندی، آزمایشگاهی و جانبی با توجه به استفاده 
از نرخ ارز نیمایی یا حتی آزاد بازار از سویی دیگر و نهایتاً افزایش شدید 
قیمت تمام شده تولید، اتفاق افتاده و در برخی موارد، زیان‌های هنگفتی 
به تولیدکنندگان وارد آورده؛ به نحوی که در یک سال اخیر، بسیاری از 
شرکت‌های داروسازی، علیرغم اینکه مواد مؤثره برخی داروها را در اختیار 
داشته اند محصول دارویی مرتبط را در حداقل امکان، تولید و روانه بازار 
کرده اند. متاسفانه قیمت گذاری دارو، کارشناسی شده و حرفه‌ای انجام 
نمی گردد؛ به نحوی که در این قیمت گذاری دستوری، معمولاً دانش 
فنی، هزینه‌هایی مانند دستمزد، سربار، بازاریابی و ... لحاظ نمی‌گردد. 
حتی در مقاطعی قیمت محصولات از یک طبقه درمانی یا شکل محصول 
یا ... به میزان درصد مساوی افزایش پیدا می‌کند، حال آنکه قیمت تمام 

شده هر یک با دیگری متفاوت است.
 نکته دیگر در بحث قیمت‌گذاری دارو، نرخ ارز مؤثر برای واردات مواد 
اولیه تولید در  قیمت‌گذاری محصول ساخته شده است. ارائه ارز با نرخ 
دولتی علاوه بر ایجاد فساد و عدم شفافیت، همواره مانعی بر قیمت‌گذاری 

صحیح و بی بهانه بوده است.
اما اصلاح این نرخ به نرخ نیمایی، علیرغم تأثیر حدوداً دو برابری در 
قیمت گذاری محصول دارویی، به علاوه رعایت موارد مطروحه فوق در  
قیمت‌گذاری، می تواند تولید در صنعت داروسازی را مقرون به صرفه و 
دارای توجیه اقتصادی کند. نکته مهم در اینجا تقویت پوشش بیمه های 
درمانی جهت حمایت از مصرف کننده است. علاوه بر مطالبی که در بحث 
قیمت گفتیم، نکته ای که سالهاست کارشناسان صنعت بر آن تأکید می 
کنند بحث آزادسازی قیمت و غیر دستوری بودن آن می باشد. متأسفانه 
نگرانی ها در این مقوله، افزایش قیمت دارو است؛ اما با تحلیل عمیق تر، 
در می یابیم اگر می خواهیم بر روی کیفیت و حتی قیمت، رقابت صحیح 
تولیدکنندگان و نهایتاً نفع مصرف کننده اتفاق بیفتد، نهایتاً ناگزیریم 
به این روش روی بیاوریم. نقطه درمانگر این بحث، در مرحله نخست، 
توجه سازمان غذا و دارو به قیمت تمام شده واقعی شرکتها و به ارزش 
دانش فنی داروها و نهایتاً اصلاح قیمت محصول دارویی و در مرحله دوم 
آزادسازی قیمت است. همچنین سازمان باید در جبهه دیگر، هماهنگی 
تنگاتنگ با ارگان‌هایی مانند وزارت کار و سازمان‌های بیمه‌گر برای پوشش 

ما به التفاوت ها داشته باشد.
ضلع مهم دیگر، جلوگیری از ایجاد بستر استفاده از رانت و امتیازات 
غیرقانونی است. بهره‌مندی برخی شرکت های داروسازی از امتیازات 
خاص و تبعیضی به واسطه ارتباطات مدیرعامل یا اعضای هیأت مدیره 
است.  بوده  صنعت  کشنده  ویروس‌های  از  همواره  وقت،  مسؤولان  با 
علاوه بر ارتباطات شخصی، ارتباطات سازمانی دولتی، نیمه دولتی یا 
خصولتی بودن شرکت‌های تولید کننده نیز، پنهان یا آشکارا، مستمسک 

اعطای معافیت‌ها، دورزدن ها و امتیازات غیرقانونی و در یک کلام، رانت 
اقتصادی است. در اینجا توجه شما را به بحث قلب مثلث طلایی یعنی 
بحث کیفیت جلب می‌کنیم. چشم پوشی غیرقانونی یا فراقانونی از التزام 
به کیفیت و استاندارد، نیز نوعی رانت است که البته با ظاهری حمایتی 
و غیر اقتصادی اجرا می شود؛ اما نهایتاً به اقتصاد این شرکتها خدمت و 
به اقتصاد سایر شرکتها آسیب می رساند. معافیت های گمرکی تبعیضی 
در ورود مواد مؤثره، مجوز تبعیضی ورود مواد مؤثره دارای تولید داخل 
با میزان بیشتر به تولیدکننده های دولتی، انحصار تولید مواد مؤثره در 
اختیار معدودی شرکت های عمدتاً دولتی داخلی و با قیمت دلخواه آنها و 
ممنوعیت واردات، و... رانت بخش داروی صنعت سلامت را نمایان کرده که 
به سلامتی صنعت، ضربه های جدی وارد می کند. از منظری دیگر، از آنجا 
که حدود 60%صنعت داروی کشور، دولتی، نیمه دولتی و خصولتی است، 
ماهیت این بخش از صنعت، خود به خود زمینه بهره مندی از رانت و 
دخالت مثبت یا حتی منفی دولت را در 60% از صنعت فراهم می کند. 
لذا خصوصی سازی یکی از ضرورت های صنعت دارو )مانند بسیاری از 
صنایع( بوده که پس از سالها، هنوز مسکوت مانده است. نقطه درمانگر 
این بحث، شفافیت، مدیریت مبتنی بر ملاحظات غیر فردی یا سازمانی 
و همچنین واگذاری بخش دولتی صنعت به بخش خصوصی در زمان 
مشخص و با مهلت معین )نه تا هر زمانی که زنده ایم!( می باشد. پیرو 
تغییرات اخیر در سطح وزیر محترم بهداشت و رئیس محترم سازمان غذا 
و دارو با شعار شفافیت و مبارزه با رانت و نیز گام های نخستینِ برداشته 

شده؛ امید فعالان صنعت در این بحث، قوت گرفته است.
 و نهایتاً ضلع سوم مثلث طلایی، حذف هوشمندانه ممنوعیت های تبلیغاتی 
در حوزه دارو و برندینگ حرفه ای است. طبق یکی از باورهای غلط سنتی، 
تبلیغات، نوع اغراق گونه و خلاف واقع در معرفی محصول یا خدمت است 
که البته این دیدگاه در اکثر کشورها و فرهنگ ها منسوخ شده است. 
هرچند فریبکاری در تبلیغات بخش اندکی از صاحبان برند در کوتاه مدت، 
در همه صنایع و در همه جای جهان، وجود دارد ولی تعمیم این عمل 
به سایرین، کاری غیر علمی، غیر حرفه ای و دور از اخلاق است. امروزه 
علم برندینگ، یکی از دانش های مهم بشری در حوزه شخصیت فردی، 
شخصیت سازمانی، توسعه سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و... می باشد. دانش 
مارکتینگ هم به عنوان زیرمجموعه برندینگ، تعریفی واضح و علمی از 
تبلیغات ارائه می کند. لذا در کشورهای توسعه یافته، در همه صنایع و 

تمامی محصولات و خدمات، آزادی برندینگ و تبلیغات وجود دارد.
 اما متأسفانه سالهاست محدودیت و ممنوعیت های متعددی در این زمینه 
در صنعت داروی ایران وجود داشته و دارد. برندینگ و تبلیغات شرکتها 
به چند قالب خاص، محدود شده و تبلیغات محصولات دارویی، هم به 
صورت محیطی، هم در نشریات عمومی و همچنین در فضای مجازی و 
نیز در مراکز درمانی و داروخانه ها ممنوع است. این محدودیت ها به همراه 
مطلبی که به عنوان شرایط فعلی در بحث آزادسازی قیمت بیان کردیم، 
با هم افزایی یکدیگر، بیماری غیر رقابتی بودن کیفیت محصول و خدمات 
دارویی را در صنعت تشدید می کنند. نقطه درمانگر این بحث، آزادسازی 
هوشمندانه و توأم با نظارت برندینگ و تبلیغات، توسط سازمان غذا و دارو 
است؛ چه از حیث ارائه اطلاعات صحیح تخصصی و چه از لحاظ تطابق با 
واقعیت و جلوگیری از هرگونه مبالغه ای که پزشک یا مصرف کننده را به 

اشتباه در انتخاب بیندازد.
 ما معتقدیم این مثلث طلایی با محوریت و اضلاع مهم آن، چنانچه به 
درستی و هرچه سریع تر، در مقام تصمیم گیری و قانونگذاری و نیز اجرا و 
همچنین نظارت و کنترل انجام گردد، درمانگر صنعت داروی ما در شرایط 

فعلی خواهد بود.                         مصطفی علمافر،  معاونت توسعه بازار

زمان شما کوتاه است ،پس آن‌را صرف زندگی کردن برای دیگران نکنید
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هجدهمین همایش سالیانه انجمن علمی داروسازان ایران با عنوان 
تازه های دارو درمانی و روش های دارو رسانی ) سالن همایش های 
رازی مورخه 2 لغایت 4 شهریور (، در قالب سمینار سه روزه با 15 

امتیاز بازآموزی برگزار گردید. 
داروسازی آفاشیمی بهمراهی داروسازی تهران دارو به معرفی محصولات 
خود به جامعه داروسازی کشور پرداخت و در این برنامه بیش از300 

داروساز از غرفه داروسازی آفاشیمی بازدید کردند.
علیرغم غنای علمی و مطالب سودمند عرضه شده توسط اساتید ،کارکرد 
این گردهمایی بسیار فراتر از صرف آموزش‌های علمی بوده و به عنوان 
میثاقی برای بیان دغدغه های داروسازان، شناسایی پتاسیل و سرمایه‌های 

موجود در داروسازی کشور قلمداد می گردد. 
همایش امسال تلاشی بود جهت روزآمد نگاه داشتن اطلاعات علمی 
همکاران داروساز و ارتقای خدمات دارویی ارزشمندی که در عرضه نظام 

سلامت به مردم و جامعه پزشکی ارائه می کنند.
همچنین این همایش فرصتی را فراهم ساخت تا همکاران شرکت کننده، 
با آخرین دستاوردهای شرکت‌های دارویی و محصولات جدید ارائه شده 

به بازار دارویی ایران آشنا شوند.
پخش  و  وارداتی  تولیدی،  شرکت   46 از  بیش  هجدهم  درهمایش 

محصولات خود را در معرض نمایش شرکت کنندگان قرار دادند.
در خاتمه این برنامه، جامعه داروسازی کشور با وزیر محترم بهداشت 
جناب آقای دکتر نمکی هم پیمان شدند تا در راستای ارتقای صنعت 
داروسازی کشور و خدمت‌رسانی به بیماران از هیچ تلاشی فروگذار نباشند.

موضوعات مطروحه در پانل ها:
 تازه های قلب )1( به ریاست دکتر محمدرضا شانه ساز

 تازه‌های دارودرمانی روانپزشکی به ریاست دکتر فرشاد هاشمیان
 تازه های نورولوژی به ریاست دکتر عباس کبریایی زاده

 تازه های قلب )2( به ریاست دکتر فریبرز فرساد
 تازه های دارورسانی به ریاست دکتر علی رزازان

 تازه های نفرولوژی به ریاست دکتر مسعود جلال
 تازه های طب سالمندی به ریاست دکتر حمید خوئی

موضوعات مطروحه در کارگاه های جانبی:
 داروهای جدید آنتی کوآگولانت

 آموزش مقررات بیمه ای داروسازان داروخانه ها
 پرفشار خونی                                                          افسانه پاسبانی 

هجدهمین 
همایش سالیانه 
انجمن علمی 

داروسازان
 ایران

  قسمت بعدی سلسله مقالات اختصاصی »فرهنـگ کـار«
  فقط در شماره بعدی فصـلنامه »آفاشیمی«  

انسان در زیر زبان خویش پنهان است
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امید چون آبی است که استمرار جریان آن، هر سنگ سختی را می‌شکافد
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 درباره ایران فارما 
 ایران فارما عنوان نمایشگاه شناخته شده در صنعت دارویی است که در 

تقویم نمایشگاهی ثبت گردیده است. 
نمایشگاه ایران فارما با هدف معرفی توانمندی و پتانسیل صنعت دارویی 
کشور، ارائه آخرین تحولات و دستاوردهای صنعت دارو، آشنایی با بازارهای 
جدید و ایجاد بستر لازم جهت انتقال دانش فنی، از سال 1393 و در چهار 

دوره برگزار شده است. 
مشارکت چشمگیر شرکت‌های داخلی و خارجی از این نمایشگاه حاکی از 
تلاش دست‌اندرکاران برگزاری این رویداد در معرفی ظرفیت صنعت دارویی 

کشور در سطح جهان می‌باشد.
این نمایشگاه به عنوان بزرگترین نمایشگاه‌های بین‌المللی دارویی خاورمیانه 

خود را ملزم به رعایت استانداردهای بین‌المللی نمایشگاهی نموده است.
پنجمین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما 2019(، چون 
ادوار گذشته توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و با 

همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان غذا و دارو ، 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و با مشارکت گسترده انجمن‌ها و حضور 

بیش از 500 شرکت دارویی و صنایع وابسته مرتبط برگزار می‌شود.
  اهداف پنجمین نمایشگاه ایران فارما 

 معرفی ظرفیت و پتانسیل موجود در شرکت‌های فعال در زمینه دارو 
و صنایع وابسته

 تاثیرگذاری بر بازار دارویی داخلی و بین‌المللی
 برقراری ارتباط با مراکز تحقیقاتی علمی داخلی و بین‌المللی

 ایجاد بستر مناسب برای تجارت بین‌المللی در زمینه دارو و صنایع وابسته
 حمایت از تولیدات داخلی و توسعه صادرات در زمینه دارو و صنایع 

وابسته
  ویژگی های پنجمین نمایشگاه ایران فارما

 35000 مترمربع فضای نمایشگاهی
 حضور بیش از 500 شرکت داخلی و خارجی درصنعت داروسازی

داروسازی آفاشیمی  
یکی از حامیان مالی ایران‌فارما 2019

لی
اخ

رد
خبا

ا

نه مرگ آنقدر ترسناک است و نه زندگی آنقدر شیرین که آدمی پای برشرافت خود گذارد
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 مشارکت 30 کشور دنیا
 پیش بینی بازدید بیش از 32،000 متخصص از نمایشگاه

 مشارکت و حضور بیش از 100 انجمن علمی و دانشجویی حوزه سلامت
 تشکیل بیش از 50 کارگاه های آموزشی )case study( پانل و 

نشست تخصصی
 بازدید مسئولان و مدیران دولتی داخلی و خارجی از نمایشگاه

 مشارکت و حضور شرکت‌های دانش بنیان داروسازی
 فرصت جذب سرمایه‌‌گذار و ارائه خدمات بیمه

 گسترش پوشش رسانه‌ای هدفمند و دیجیتال و مجازی
 برگزاری چهارمین نمایشگاه کتابهای تخصصی علوم پزشکی، دارویی- 

دانشگاهی 
 برگزاری سومین نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور به منظور ترویج، 

تشویق و گسترش فرهنگ سلامت

 مروري بر ايران فارما در سنوات گذشته
اولین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما 2014( با حضور 
شرکت‌های توانمند داخلی در محل دائمی نمایشگاه‌های بین‌المللی تهران 
برگزار شد. پس از روی کار آمدن هیئت مدیره پنجم سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، یکی از مهمترین اهداف این دوره، برگزاری 
رویدادی بین‌المللی بود تا به معرفی توانمندی‌های صنعت استراتژیک 
داروسازی در جهان بپردازد. به همین منظور پس از یک سال وقفه، مجددا 

برگزاری نمایشگاه ایران فارما رقم خورد.
نمایشگاه ایران فارما 2017 با حضور 500 شرکت داخلی و خارجی، برگزاری 
15 کارگاه‌آموزشی، 27 هزار بازدید کننده داخلی و خارجی، شهریور 1395 

در مصلی امام خمینی)ره( برگزار شد . کیفیت برگزاری این رویداد و رضایت 
حداکثری شرکت‌های داخلی و خارجی باعث شد تا دکتر رسول دیناروند 
رییس وقت سازمان غذا و دارو، مجوز سالانه شدن این نمایشگاه را صادر 
کند. پس از برگزاری موفقیت آمیز دو دوره ایران فارما و جذب مشارکت 
بیش از 400 شرکت دارویی از 30 کشور جهان، ایران فارما توانست لقب 

بزرگترین رویداد دارویی خاورمیانه را از آن خود کند.
نمایشگاه ایران فارما 2017 نیز با حضور چشمگیر شرکت‌های داخلی 
و خارجی در مقایسه با سال‌های قبل، 21 الی 23 شهریور 1396 در 
مصلی امام خمینی برگزار شد و در این دوره 388 شرکت خارجی ، 163 
شرکت داخلی و 30 هزار متخصص داخلی و خارجی از نزدیک با آخرین 
دستاوردهای صنعت داروسازی آشنا شدند.از مهمترین رویدادهای این دوره 
ایران فارما علاوه بر برگزاری نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، 
پزشکی- دانشگاهی، برگزاری »اولین نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور« 
بود تا بدین وسیله ارتباط متقابل صنعت داروسازی با تمامی حوزه‌های 

مرتبط از جمله رسانه‌های نوشتاری و دیجیتال زیر یک سقف فراهم شود.
با  وابسته(  صنایع  و  )دارو  فارما  ایران  بین‌المللی  نمایشگاه  چهارمین 
حضور500 شرکت داخلی و خارجی، 30 هزار بازدید کننده متخصص 
داخلی و خارجی،  برگزاری 52 کارگاه‌آموزشی، حضور 36 ناشرتخصصی در 
نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی و دانشگاهی، برگزاری 
5 نشست خبری در حاشیه نمایشگاه با حضور روسای انجمن‌های پزشکی، 
بازدید هیئت‌های خارجی، برگزاری 15 تور دانشجویی و مشارکت 36رسانه 
از 2 تا 4 مهرماه  فعال در»اولین نمایشگاه رسانه‌های سلامت محور«، 
1397در مصلی امام خمینی )ره(  در 35 هزار متر مربع فضای نمایشگاهی 
برگزار شد.                                                                افسانه پاسبانی

همکـــــــاران ارجمند؛  جناب آقایـان:
محمدحسین گلی زاده )آزمایشگاه(،  تولد دلبندتان )زینب(،  علی 

تیموری زنده دل )تولید( تولد عزیزتان)امیرحسین(، وحیدرضا 
غفاری)بازاریابی و فروش( تولد نوگل‌تان )ویهان(،  سعید رحمانی 

نوکاشتی )آزمایشگاه(تولد نورچشم‌تان )آهیل( و  سرکار خانم 
لیلا نافذی )بازاریابی و فروش( تولد فرزند نازنین‌تان )سلین( 

را صمیمانه به همه‌ی شما دوستان تبریک  می‌گـوئیم.

سرکارخانم ساره صالحی
 )تضمین کیفیت(، آغاز زندگی 

مشترک برشماهمکارارجمند   مبارکباد  

جناب آقای حسین پناهی 
)فنی/ مهندسی( شروع زندگی‌مشترک 
برای آن همکار محترم؛ مبارک باشد 

   # باهمکاران-برای همکاران...

لی
اخ

رد
خبا

ا

بزرگترین گمشده‌های ما.. در زندگی ما...نزدیکان‌مان هستند
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به منظور اطمینان از کارایی و عملکرد صحیح اتاق تمیز یا هر یک از 
اجزای آن و قبل از بهره برداری از یک خط تولیدی مشتمل بر اتاقهای 
تمیز، مجموعه تستها و کنترلهایی می بایست برروی این محیطها انجام 
شود و مدارک و مستنداتی تهیه گردد که ثابت می کند سیستم‌ها و 
اجزای کنترلی، قابلیت تامین و حفظ شرایط محیط‌های تمیز مطابق با 

الزامات و نیازهای از پیش تعیین شده را دارد. 
از مجموع تستها و کنترلهای لازم در اثبات کارایی و عملکرد مورد انتظار و 

مداوم محیطهای تمیز می توان موارد زیر را نام برد: 
 تست فلو، حجم هوای ورودی و نرخ تعویض هوا در اتاق تمیز 

 کنترل فشار هوای اتاق تمیز
 کنترل دمایی اتاق تمیز

 کنترل رطوبت نسبی اتاق تمیز
 Leak test/HEPA تست فیلتر 

 تست Parallelism جریان هوا یا Dispersion پارتیکلی در اتاقک 
تمیز

 تست الگوی جریان هوا در اتاقک تمیز 
 تست Leakهای القائی

 تست Recovery اتاق تمیز
 تست کنترل غلظت پارتیکل هوا در اتاق تمیز

 کنترل میکروبی هوا و سطوح در اتاق تمیز
 کنترل صدا در اتاق تمیز
 کنترل نور در اتاق تمیز

در صورتیکه هدف از انجام تستها، اطمینان از کارایی و عملکرد مناسب یک 
اتاق/ اتاقک تمیز باشد می بایست تمامی پارامترهای فوق الذکر در شرایط

 At rest تست و کنترل شود و نتایج ثبت گردد. پس از اینکه پارامترهای 
فوق در شرایط At rest مورد تایید قرار گرفت اتاق تمیز قابلیت انجام 

تست‌ها در مرحله In Operation را دارد.
براین اساس تست‌های ذیل می بایست در مرحله In operation مجددا 
انجام شود تا کارایی و عملکرد محیط‌های تمیز در شرایط فعال کاری نیز 

اثبات و مستند گردد.
 کنترل دمایی اتاق تمیز

 کنترل رطوبت نسبی اتاق تمیز
 کنترل فشار هوای اتاق تمیز

 کنترل غلظت پارتیکل هوا در اتاق تمیز
 تست الگوی جریان هوا در اتاقک تمیز 

 تست Recovery اتاق تمیز
 کنترل میکروبی هوا و سطوح در اتاق تمیز

 کنترل صدا در اتاق تمیز
 کنترل نور در اتاق تمیز

ضمن اینکه تست Leak القایی جزء تستها و کنترل هایی می باشد که 
توصیه می شود در شرایط In  operation اتاق تمیز نیز انجام داد. 

در ادامه کلیاتی از روش انجام تست برای برخی از پارامترهای کنترلی محیط 
تمیز شرح داده می شود.

1-تست‌های فلو و حجم هوای ورودی 

هدف از این تست بررسی فلو و حجم هوای ورودی به اتاق‌های تمیز و در 
نهایت تعیین نرخ تعویض هوا در اتاق تمیز می باشد.

برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:
 تعیین حجم هــوای ورودی بـا استفاده از Flow hood یــا 

Capture hood انجام می‌شود.

  تست‌های کارایی و
 تاییـدعملکرد اتاق‌های تمیز

با مردم طوری رفتار کنید که اگر مردید بر شما اشک بریزند و اگر زنده ماندید با اشتیاق سوی شما آیند
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 فلو هود را در محل ورود هوا به اتاقهای تمیز یا همان دریچه های دمش هوا 
قرار داده شود، تمام سطح دمش هوا میبایست توسط فلو هود پوشیده شود.
 حجم هوای ورودی در واحد زمان اندازه گیری و ثبت شود. اندازه گیری 

ها حداقل با سه تکرار انجام شود.
 محدوده قابل قبول برای حجم هوای ورودی از هر فیلتر یا دریچه دمش 

هوا، در محدوده 5% ± مقادیر تعریف شده باشد.
 محدوده قابل قبول برای حجم هوای ورودی می بایست با نرخ تعویض 

هوا و طراحی اتاق تمیز مطابقت داشته باشد.

2-تست کنترل فشار هوا در اتاق های تمیز
هدف از این تست بررسی فشار هوای اتاق تمیز و توانایی سیستم در حفظ 

اختلاف فشار هوا در محدوده قابل قبول می باشد.
 جهت انجام این تست تمامی سیستمهای HVAC و جریان های هوا 

در زمان انجام تستها می بایست به صورت مداوم فعال باشند.
 سیستم‌ها می‌بایست به‌مدت حداقل6ساعت قبل‌از انجام تست فعال باشد.

 اندازه گیری فشار هوا می بایست در یک بازه زمانی تعریف شده انجام 
شود و نتایج ثبت گردد. 

3- تست کنترل دمایی محیط

هدف از این تست بررسی توانایی سیستم در جهت کنترل دما در طول 
شبانه روز و در محدوده تعریف شده می باشد.

برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:
 سیستم HVAC به مدت 6 ساعت و به صورت مداوم قبل از اندازه 
گیری دما می بایست فعال باشد تحت این شرایط تمام نور و روشنایی 

های مربوط به اتاق نیز در محدوده مجاز باشد. 
 دمای اتاق به صورت مداوم و به مدت حداقل سه شبانه روز در هر یک 

از نقاط اتاق تمیز  ثبت شود.
 محدوده دمایی در تمامی نقاط مورد نظر و در طول مدت شبانه روز 

می بایست در محدوده تعریف شده باشد.

4- تست کنترل رطوبت محیط
هدف از این تست بررسی توانایی سیستم در کنترل رطوبت اتاق در 

محدوده قابل قبول می باشد.
برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:

 سیستم HVAC می بایست به مدت حداقل 6 ساعت قبل از انجام
 تست فعال باشد.

 رطوبت نسبی به مدت حداقل 3 شبانه روز و با فاصله زمانی 1 ساعته 
اندازه گیری و ثبت شود.

 محدوده رطوبت نسبی ثبت شده در تمامی نقاط مورد نظر و در طول 
مدت شبانه روز می بایست در محدوده تعریف شده باشد.

Leak test/HEPA5-تست فیلتر
هدف از این تست بررسی Integrity فیلترهای هپا و کنترل نشتی جهت 
اطمینان از صحت و درستی فیلتر در مرحله نصب یا پس از آن می باشد.

برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:

 این تست می بایست توسط پرسنل مجرب و آموزش دیده انجام شود.
 با استفاده از یک دستگاه آئروسل ژنراتور، آئروسل ها در فرادست فیلتر 

هپا )Upstream( تزریق شود.
 غلظت آئروسل در فرادست فیلتر اندازه گیری شود. 

همزمان تمام سطح و قاب پس از فیلتر )Downstream( و در یک 
فاصله حدودا 2/5 سانتیمتر از سطح فیلتر و با سرعت کمتر از 10 فوت 

در دقیقه، اسکن شود.
 غلظت آئروسل در پایین دست فیلتر نسبت به بالا دست فیلتر محاسبه 
شود. محدوده قابل قبول برای نفوذ یا وجود ذرات می بایست برابر یا کمتر 
از )Efficiency of HEPA-100%( باشد به عنوان مثال در فیلتر هپا با 
کارایی 99/97% میزان نفوذ آئروسل می بایست برابر یا کمتر از 0/03% باشد. 

6- تست Parallelism جریان هوا یا کنترل Dispersion پارتیکلی 
این تست برای محیطهایی با جریان هواUnidirectional  انجام می‌شود.

هدف از این تست، بررسی تعادل و توانایی سیستم هوارسان در محیط‌های 
تمیز با حفظ جریان یک سویه می باشد.

برای انجام این تست موارد زیر می‌بایست مدنظر قرار گیرد:
 براساس محل قرار گرفتن هپافیلترهای ترمینال، طرح مشبکی برروی 

کف محیط تمیز درنظر گرفته شود. 
 سرعت جریان هوا در مرکز هر یک از این شبکه ها اندازه گیری شود. 
سرعت جریان هوا می بایست در فاصله حدودا 15 سانتیمتر از هپافیلتر، 

اندازه گیری شود و نتایج ثبت گردد.
 سرعت جریان هوا در هر یک از این شبکه ها، نبایست بیشتر از %25 

از همدیگر اختلاف داشته باشد.

7- تست الگوی جریان هوا
با  محیط‌های  برای  خصوص  به  مهم  کنترل‌های  از  یکی  تست  این 
کلاس تمیزی Aیا Unidirectional می‌باشد. تست الگوی جریان هوا 

می‌بایست پس از تایید Parallelism جریان هوا انجام شود.
هدف از این تست بررسی الگوی جریان هوا با استفاده از یک شبیه 
ساز همانند دود که ثابت می‌کند جریان هوا برروی سطوح و محل‌هایی 
 Turbulent به صورت )Critical area( که محصول باز می باشد
نمی‌باشد و جریان هوا به صورت Unidirectional بوده  که در نهایت 

از سطوح بحرانی نیز می گذرد.
برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:

 اتاقک تمیز با شرایط کلاس تمیزی A فعال باشد.
 تعادل جریان های هوا با استفاده از سیستم هواسارسان مورد تایید

ون
زم

آ

بخشنده باش؛ اما زیاده روی نکن، در زندگی حساب‏گر باش؛ اما سخت گیر نباش
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باشد، به عبارتی Parallelism test مورد تایید قرار گرفته باشد. 
دود   Smoke generator از  استفاده  با  فوق،  شرایط  تحت 

سفیدرنگی در نقاط بحرانی ایجاد شود.
 ایجاد دود در داخل و برروی هر قطعه و در ارتفاع حدودا یک فوت 

بالاتر از سطوح کاری انجام شود.
 روند جریان دود دربین قطعات و دستگاه با استفاده از یک دوربین 

فیلمبرداری شود.
 روند جریان دود از نقاط بحرانی نبایست حالت برگشتی داشته باشد. 
ذکر این نکته لازم است که Turbulenceهای جزئی به دلیل وجود 

دستگاهها، دلیل بر الگوی نامناسب جریان هوا نمی باشد.
 در صورتیکه مراحل فوق با موفقیت انجام شد در مرحله بعدی درب 
اتاقک کلاس A، جهت انجام یک عملیات معمول باز شود. تحت این 
شرایط نبایست  جریان معکوس هوا به سمت نقاط بحرانی مشاهده 
گردد در غیراین صورت به منظور کنترل آلودگی می بایست اصلاحاتی 

در سیستم صورت پذیرد.
 در مرحله بعدی جریان هوا از محیطهای مجاور به نقاط بحرانی نیز 
مورد بررسی قرار گیرد. در صورتیکه جریان هوا از محیط مجاور به نقاط 
بحرانی داخل اتاقک تمیز مشاهده گردد می بایست جریان هوا به گونه 

تنظیم شود تا حداقل زمان Recovery را داشته باشد.
نقاط  تایید است که جریان هوا در  این تست در شرایطی مورد   
بحرانی، Unidirectional باشد، جریان دود در نقاط بحرانی نبایست 
حالت Backflow داشته باشد به عبارتی جریان هوا همیشه از سطوح 

بحرانی گذشته و برگشت به عقب مشاهده نگردد.

8-تست Leak القایی
هدف از این تست بررسی نفوذ هوای فیلتر نشده محیطهای خارجی 
و از طریق درزها و اتصالات به خصوص نواحی ورود تاسیسات به اتاق 

های تمیز می باشد.
برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:

 غلظت پارتیکل را در محیط خارجی اتاق تمیز و درنزدیکی نقاط 
مورد ارزیابی اندازه گیری شود و نتایج ثبت گردد. 

 با استفاده از پارتیکل کانتر تمامی محل اتصالات و درزها در اتاق 
تمیز؛ از فاصله حدوداً 15 سانتیمتر و با سرعت حداکثر 10 اینچ در 

دقیقه اسکن شود.
بایست  باز درب، می  محلهای  از طریق  ذرات  نفوذ  بررسی  برای   
تعداد پارتیکل را از سمت داخل اتاق تمیز و به فاصله حدودا 10 اینچ از 

محلهای باز درب اندازه گیری شود.
 این تست برای تمامی منافذ شامل منافذ مربوط به محلهای عبور 
تاسیسات و لوله ها، اتصالات الکتریکی و سایر نقاطی که احتمال ارتباط 

با محیط خارجی اتاق تمیز را دارد می بایست انجام شود.
 تعداد مجاز نفوذ ذرات به داخل اتاق تمیز نبایست بیشتر از %0/1 

تعداد ذرات اندازه گیری شده در محیط خارجی باشد.

9- تست Recovery اتاق تمیز
هدف از این تست تعیین توانایی سیستم در حذف آلودگی هایی است 

که ممکن است در محیط تمیز ایجاد شود.
برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:

 با استفاده از یک Smoke generator که در محیط تمیز قرار 
داده شد است به مدت یک تا دو دقیقه دود )ذرات پارتیکلی( در فضای 

اتاق ایجاد شود.
 پس از دو دقیقه از انتشار دود، با استفاده از یک پارتیکل کانتر، 

 Smoke generator غلظت پارتیکلی را در محدوده زیرین دستگاه
و در ارتفاع زون کاری اندازه گیری شود و نتایج ثبت شود.

 در صورتیکه غلظت ذرات بالاتر از محدوده های تعریف شده در 
اتاق تمیز می باشد، اندازه گیری غلظت ذرات در فواصل زمانی نیم 
دقیقه تکرار شود تا زمانیکه غلظت پارتیکل ها به محدوده مجاز اتاق 

تمیز برسد. 
 این تست می بایست در نقاط مختلف یک محیط تمیز انجام شود 

و نتایج ثبت گردد. 

10- تست غلظت پارتیکلی هوا در اتاق های تمیز

هدف از این تست بررسی شرایط و غلظت پارتیکل در هوای اتاق تمیز 
می باشد.

برای انجام این تست موارد زیر می بایست مدنظر قرار گیرد:
 این تست پس از تایید تست نشتی فیلتر هپا و حجم هوای ورودی 

و نرخ تعویض هوا می بایست انجام شود.
الزامات  با  مطابق  بایست  می  تست  این  انجام  الزامات  و  شرایط   

مشخص شده در ISO 14644 باشد. 
 با توجه به مساحت اتاق، تعداد نقاط نمونه برداری از هوای اتاق 

تعیین و مشخص می شود. 
 با توجه به کلاس تمیزی اتاق تمیز، حجم مشخص و تعریف شده‌ای 
از هوا را با استفاده از پارتیکل کانتر نمونه برداری و غلظت پارتیکل 
سایزهای مختلف برای تمامی نقاط در یک اتاق تمیز، اندازه گیری و 

ثبت شود.
 غلظت پارتیکلهای تعریف شده در حجم مشخص هوا می بایست در 
تمامی نقاط، مطابق با محدوده های تعریف شده برای کلاس تمیزی 

اتاق تمیز باشد.

منابع: 
    1-Validation standard operating procedure
A step by step guide for achieving 
compliance 
in the pharmaceutical, medical device and 
biotech industries, syed imtiaz haider:2006 

2-Cleanroom technology, Fundamental of
,design, Testing and operation 
Second edition. W.Whyte:2010 
 مهندس رضا هژبری
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عیب تو تا آنجا که روزگار با تو هماهنگ باشد، پنهان است
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تبدیل به گاز پلاسما)1( 
روش دیگری برای مدیریت پسماند تبدیل گازی پلاسماست. 

پلاسما گازی است که به صورت الکتریکی شارژ و یا به شدت یونیزه شده 
است. لایتینگ)2( نوعی پلاسما است که دمایی بیش از 12600 درجه‌ی 
از  این روش دفع پسماند، یک مخزن که  با  تولید می‌کند.  فارنهایت 
مشعل‌های با سوخت گاز پلاسما که در دمای 10000 درجه‌ی فارنهایت 
کار می‌کند یک منطقه‌ی با فاز گازی تا دمای 3000 درجه‌ی فارنهایت 
ایجاد می‌کند تا پسماند جامد یا مایع را به یک گاز مصنوعی تبدیل ‌‌کند.
در طی این فرآیند، بر اثر حرارت بالا پیوندهای مولکولی شکسته شده و 
مواد به عناصر تشکیل دهنده‌ی خود تبدیل می‌شوند. به لطف این روش 
راهی برای از بین بردن مواد و پسماند خطرناک پیدا شده است. این 
روش دفع پسماند علاوه بر فراهم آوردن انرژی تجدیدپذیر)3(،‌ مزایای 

بسیاری دیگری نیز با خود به همراه دارد.

تبدیل به کمپوست )4( 
تبدیل به کمپوست فرآیندی آسان و طبیعی است که پسماند مواد 
ارگانیک مانند پسماند باغبانی و آشپزخانه )باقی‌مانده مواد غذایی( به 
کود تبدیل می‌شود. کمپوست مورد استفاده برای کشاورزی ارگانیک، 
بدین صورت تولید می‌شود که مواد ارگانیک را ماه‌ها در مکانی رها 
می‌کنند تا میکروب‌ها آن را تجزیه کنند. تبدیل به کمپوست یکی 
بهترین روش‌های دفع پسماند است، چرا که می‌تواند محصولات  از 
ارگانیک خطرناک را به کمپوست بی‌خطر تبدیل کند. از طرف دیگر، 

تبدیل به کمپوست فرآیندی کند است که به فضای زیادی نیاز دارد.

تبدیل پسماند به انرژی) بازیابی انرژی( 
که  است  فرآیندی   ،)WtE اختصار  به   ( انرژی  به  پسماند  تبدیل 
پسماندهای غیر قابل بازیافت را به حرارت قابل استفاده، الکتریسیته 
و یا سوخت تبدیل می‌کند. این منبع انرژی یک نوع منبع تجدیدپذیر 
به حساب می‌آید، چرا که می‌توان پسماند غیرقابل استفاده را بارها و 
بارها برای تولید انرژی استفاده کرد. با توجه به اینکه استفاده از این 
انرژی نیاز به سوخت‌های فسیلی را نیز کاهش می‌دهد، میزان انتشار 
کربن ناشی از سوخت‌های فسیلی نیز به مقدار قابل توجهی کاهش پیدا 
می‌کند. تبدیل پسماند به انرژی یا به اختصار WtE عبارت است از 

تولید انرژی حرارتی یا الکتریسیته از گاز.

پرهیز از تولید و یا کاهش پسماند
آن  تبع  به  و  آن  تولید  کاهش  پسماند  مدیریت  روش  راحت‌ترین 
کاهش پسماند ورودی به سایت دفن است. کاهش پسماند را می‌توان 
به روش‌های متفاوتی انجام داد. بازیافت مواد کهنه مانند بطری‌های 
شیشه‌ای، پلاستیکی و فلزی، تعمیر وسایل خراب به جای خرید مجدد 
بار  بار مصرف مانند ظروف یک  از محصولات یک  ، استفاده نکردن 
مصرف، کیسه نایلونی ، استفاده و یا خرید وسایل دست دوم و یا حتی 
خرید وسایلی که طراحی کمتری نیاز دارند ) با توجه به مصرف بیشتر 
که  است  روش‌هایی  از جمله  پیچیده(،  برای طراحی‌های  اولیه  مواد 

می‌توان برای کاهش پسماند به کار برد.

بازیافت و تبدیل به کمپوست
 یکی از بهترین روش‌های مدیریت پسماند بازیافت و تبدیل به کمپوست 
است. در حال حاضر کمپوست‌سازی تنها در مقیاس کوچک امکان‌پذیر 
است، این کار معمولا توسط شرکت‌های خصوصی که امکان ترکیب 

خاک کشاورزی با پسماند را دارند انجام می‌شود.
در مورد بازیافت می‌توان گفت، امروزه بازیافت به طور گسترده‌ای در 
سراسر دنیا انجام می‌شود. پلاستیک، آهن و کاغذ در صدر محصولات 
بازیافتی قرار دارند. بیشتر مواد بازیافت شده، برای هدف اولیه‌ای که 
تولید شده‌اند مورد استفاده قرار می‌گیرند. برای مثال بازیافت بطری‌های 

آب معدنی استفاده شده برای تولید مجدد بطری آب معدنی.

سخن آخر
دسته‌ای از پسماندها وجود دارند که معمولا به آنها پسماند خطرناک )5(  
اطلاق می‌شود. بدون در نظر گرفتن شرایط و تجهیزات خاص نمی‌توان 
آنها را جابه‌جا و یا به طور کلی مدیریت کرد، در غیر این صورت خطر 
پخش آلودگی در سطح وسیع وجود دارد. پسماند پزشکی که بیشتر در 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی یافت می‌شود از نمونه‌ی آنهاست. جهت 
دفع این پسماندها معمولا تجهیزات امحا و ذخیره‌سازی در همان محل 
)بیمارستان، مرکز پزشکی و ... ( نصب می‌شود. مدیریت پسماندهای 
خطرناک فرآیندی بسیار پیچیده است که جهت حفظ ایمنی افراد و 

محیط زیست به طور همزمان، موارد زیادی باید در نظر گرفته شود. 
 مهندس افشین میرزایی

مــدیریت پسـمانـد2

 Plasma gasification    
)2 (     Lighting    

)3 (   Renewable Energy   

)1(
      

ت
س

زی
یط‌

مح

)1 (
)4(    Composting    

 Hazardous waste    )5 (

دل‏ها همانند بدن‏ها افسرده می‏شوند، پس برای شادابی دل‏ها، سخنان زیبای حکمت آمیز را بجویید
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5 دلیل برای اینکه کارمندان با ارزش‌ترین سرمایه شرکت هستند
تولید  تجهیزات  شرکت،  یک  دارایی  ارزشمندترین  بیستم  قرن  در 
محصولاتش بود. با این حال، ارزشمندترین دارایی یک مجموعه )تجاری 
یا غیرتجاری( در قرن بیست و یکم، متخصصانش و خلاقیت آن‎ها است.

جمله بالا متعلق به پیتر دراکر، استاد مسلم دنیای مدیریت است. 
مشاهدات ریزبینانه دراکر، به طور واضح به واقعیات و مشکلات صنایع 

در اقتصاد دانش‌محور امروزی اشاره دارد. 
تمام دارایی‌های ناملموس یک مجموعه مانند ثبت اختراع، قانون حق 
تکثیر، مالکیت فکری، برندها، علائم تجاری و تحقیق و توسعه، توسط 
انسان‌ها خلق می‌شوند؛ و انسان‌ها ضروری‌ترین بخشِ سود و ارزش 
 Harvard Business  ،2004 سهام یک مجموعه هستند.در سال
یک  کار  نیروی  استعدادهای  و  مهارت‌ها  که  کرد  اذعان   Review

شرکت، دارایی‌ ناملموس آن مجموعه هستند. 
در حقیقت، این مهارت‌ها و استعدادها با ارزش‌ترین چیزی است که یک 

شرکت می‌تواند داشته باشد. 
زمان آن فرا رسیده است که سازمان‌ها ارزش بخشیدن به کارمندانشان، 
به عنوان مهم‌ترین دارایی مجموعه، را به عنوان رفتاری سازمانی پیش 
بگیرند. در حقیقت، کارمندان )یعنی مجموعه‌ای از دانش، تخصص، 
مهارت و تجربه( دارایی ناملموس و ارزشمند برای ایمن سازی آینده 

است.
تصور کنید اگر تمام کارکنان همزمان در یک قایق و در راستای یک 

مسیر شروع به پارو زدن کنند چه اتفاقی خواهد افتاد؟ 
حس  که  کارمندانی  رسید.  خواهد  اهدافش  به  شرکت  آن  مطمئناً 
شرکت  کاری  رقابت‌های  در  افتخار  با  باشند  داشته  بودن  ارزشمند 
می‌کنند، رقبا را شکست می‌دهند و با بالا بردن نام شرکت، بر روی 

سکوی قهرمانی خواهند ایستاد.
شاید برایتان سوال شده باشد که چرا کارمندان، اصلی‌ترین سرمایه یک 

شرکت محسوب می‌شوند؟ 

در ادامه برخی از این دلایل را با یکدیگر بررسی خواهیم کرد:
1. مشتری پادشاه است و کارمندان اولین مشتریان یک مجموعه 

هستند. 
اگر کارمندان یک سازمان خوشحال و راضی نیستند، نمی‌توان از آن‌ها 
انتظار داشت که عملکردی نتیجه بخش داشته باشند. همین موضوع 
باعث کاهش میزان سود سازمان خواهد شد. فرقی نمی‌کند که شرکتی 
کوچک، متوسط، بزرگ یا شرکت تجاری عظیمی مانند اپل، گوگل 
برای سازمان  را  باشید، کارمندان 100% توان خود  یا مایکروسافت 
خرج می‌کنند. فراموش نکنیم که این موضوع نتیجۀ تداوم تلاش‌های 
هوشمندانه‌ای است که توسط کارمندان خوشحال و ارزشمند انجام 
می‌شود. آن‌ها سازمان را در طولانی مدت مدیریت می‌کنند، رقبا را 

شناسایی کرده و از آن‌ها پیشی می‌گیرند.

2. کارمندان چهرۀ سازمان هستند.  
به همین دلیل، رضایت شغلی آن‌ها مهم‌ترین مسئله است. اگر کارمندی 
ناراضی باشد، ممکن است که دربارۀ محل کار خود بدگویی کند؛ حتی 
زمانی که آنجا را ترک می‌کند. یک کارمند ناراضی انگیزه ندارد و کارش 
را به درستی انجام نمی‌دهد. این موضوع در عملکرد وی و در نهایت، در 

عملکرد سازمان تاثیر می‌گذارد. 
میزان  نرسد،  اهداف خود  به  این موضوع، سبب می‌شود که شرکت 
درآمد و سود کاهش یابد و در بدترین حالت باعث شود که مشتریان به 

سمت رقبا روانه شوند.

3. کارمندان پرورش‌دهندگان سازمان هستند.  
همانطور  می‌کنند.  فعالیت  سازمان  اهداف  برای  وجود  تمام  با  آن‌ها 
تربیت کنند،  به درستی  را  فرزندان خود  والدین تلاش می‌کنند  که 
کارمندان نیز می‌خواهند با تلاش‌های بی‌وقفه خود سازمان‌شان را به 

بالاترین قسمت هِرم صنعت‌شان برسانند.

 5 دلیل برای این‌که 
کـارمـندان با ارزش‌ترین سرمـایـه شرکت هستند

تی
ری

دی
م

ارزشمند ترین بی نیازی، عقل است



13

ید
جد

ور
/د

53
ره

شما

می
شی

آفا
ی 

خل
 دا

مه
لنا

ص
ف

A
fa

 C
he

m
i's

 N
ew

sle
tte

r
N

o5
3

4. کارمندان پایه و اساس یک سازمان قدرتمند هستند. 
اگر پایه و بنای یک ساختمان مستحکم نباشد، این ساختمان همیشه 
در خطر ریزش قرار خواهد داشت. این موضوع درباره یک سازمان یا 
کسب‌وکار نیز صادق است. این کارمندان هستند که فارغ از جایگاه و 
مقام‌شان، یک سازمان را مدیریت می‌کنند. قدرت، تعهد و وابستگی 
عاطفی آن‌ها با سازمان را نمی‌توان با ارزش‌های مادی سنجیده شود. 

همین موضوع آن‌ها را به سرمایه سازمان تبدیل می‌کند.

5. کارمندان خوشحال، مشتریان را خوشحال می‌کنند. 
کارمندان فعال و با انگیزه به شرکت شما کمک خواهند کرد که روابط 
مستحکمی با مشتریان خود داشته باشید. از آنجایی که کارمندان شما، 
افرادی هستند که به طور مستقیم با مشتریان در ارتباطند، آنچه که 
بود.  خواهد  نشان‌دهندۀ شرکت شما  می‌کنند  احساس  و  فکر  آن‌ها 
رضایتمندی مشتریان به قدری مهم است که هیچ استراتژی تبلیغات و 

بازاریابی نمی‌تواند با آن مقابله کند.

به کارمندان باید به چشم ارزشمندترین سرمایه یک سازمان یا شرکت 
نگاه کرد. درحالی که بیشتر شرکت‌ها با این جمله موافق هستند، اما 
در فعالیت‌های روزانۀ خود این موضوع را به کلی فراموش می‌کنند. 
کارمندان با انگیزه می‌توانند سازمان‌ها را سمت موفقیت و پیشرفت 
سوق دهند و در عین حال، با انگیزۀ بالای خود کمبود منابع شرکت را 
جبران کنند. هر شرکت باید متمرکزانه تلاش کند تا نیازهای کارمندان 
خود را به شکلی مقرون به صرفه برطرف کند تا عملکرد کلی شرکت 
بهبود یابد. این بهبود عملکرد منجر به بالا رفتن ارزش سهام و بهتر 

شدن خدمات به مشتریان خواهد شد.

چرا باید بر روی کارمندان خود سرمایه‌گذاری کنید؟
همانطور که بارها در این مقاله اشاره کردیم کارمندان سرمایه‌های اصلی 
این موضوع اطلاع  از  یک سازمان هستند و بهترین شرکت‌ها کاملًا 
دارند. برای مثال ریچارد برانسون، سرمایه‌‎گذار و تاجر معروف انگلیسی، 
معتقد است که مشتریان دومین درجه اهمیت را دارند و کارمندان یک 

مجموعه، مهم‌ترین افرادی هستند که باید به آن‌ها اهمیت داد.
اما داشتن حس خوب، تنها دلیل برای سرمایه‌گذاری بر روی کارمندان 
نیست. سرمایه‌گذاری بر روی کارمندان یک فرصت تجاری فوق‌العاده 
است. این کار باعث می‌شود که شهرت خوبی در بازار کار و به تبع آن در 
آینده نه چندان دور جذب نیروها با بهترین استعدادها را داشته باشد. 

اما کدام متخصص علاقه دارد با شرکتی همکاری کند که هیچ اهمیتی 
به کارکنانش نمی‌دهد؟ مطمئناَ هر انسانی علاقه دارد برای سازمانی کار 

کند که به رشد فردی او کمک می‌کند و به نظراتش اهمیت می‌دهد.
تحقیقات Gallup نشان می‌دهد کارمندانی که از شغل خود رضایت 
دارند، ارتباط بهتری با مشتریان دارند و می‌توانند میزان فروش سازمان 
سال  در   Temkin Group’s تحقیقات  دهند.  افزایش  تا %20  را 
2016 نشان می‌دهد شرکت‌هایی که تجربه خوبی را به مشتریان خود 
ارائه می‌کنند، کارمندانشان یک و نیم برابر بیشتر از سایر شرکت‌های 

دیگر رضایت شغلی دارند.
مشارکت کارمندان، وفاداری به دنبال دارد. وفادار بودن به برند، بحث 
روز دنیای امروزی است. امروزه، بسیاری از شرکت‌ها در تلاش هستند 
تا ارزش طول عمر مشتریان )Custmer Lifetime Value( خود را 
افزایش دهند. با اولویت قرار دادن کارمندان، به آن‌ها کمک خواهید 
کرد با اهداف سازمان‌تان ارتباط برقرار کنند و زمینه مشترکی با آن 
اهداف پیدا کنند. این کار می‌تواند اعتماد و حس اعتماد متقابل را بین 

کارمند و کارفرما ایجاد نماید.

اما ارزش طول عمر کارمندان چطور؟
به  برای سازمان شما  را  از دست دادن کارمندان هزینه‌های زیادی   
دنبال خواهد داشت.                                    مهندس افسانه رضایی 

تی
ری

دی
م

ناتوانی آفت است، شکیبایی دلاوری، پارسایی ثروت است و رضایت در زندگی همنشین خوبی است 



14

w
w
w
.a

fa
ch

em
i .
c o

m
13

98
ن 

ستا
تاب

می
شی

آفا
ی 

خل
 دا

مه
لنا

ص
ف

Su
m

m
er

20
19

 

رو
 دا

فی
عر

‌ م

هر ظرفی از آنچه در آن نهند تنگ گردد جز ظرف دانش که با آن گسترش یابد

 

  
medication for long

 term weight management

Orlistat 

 ارلیستات داروی کنترل کننده‌ی طولانی مدت وزن
ارلیستات پر مصرف ترین داروی ضد چاقی با کمترین عوارض جانبی است.
 این دارو با مهار قوی و برگشت پذیر لیپاز پانکراس و جلوگیری از جذب 
چربی غذا، به‌عنوان داروی کاهنده وزن، نگه دارنده‌ی وزن و پیشگیری 
داروهای کاهنده‌ی  برخلاف سایر  افزایش وزن معرفی شده است.  از 
وزن نظیر فنترمین که از طریق تحریک سیستم عصبی مرکزی سبب 
کاهش اشتها می‌شود؛ ارلیستات در دستگاه گوارش موضعی عمل کرده 

و جذب چربی غذا را تا 30 درصد کاهش می‌دهد.

  فارماکوکینتیک:
جذب: جذب دارو بعد از مصرف خوراکی بسیار کم بوده و ظرف مدت 6 
تا 8 ساعت به ماکزیمم غلظت پلاسمایی می رسد. شروع اثر ارلیستات 
24 ساعت بعد از مصرف بوده و فراهمی زیستی دارو 5 درصد گزارش 

شده است.

 متابولیسم:
 M1 ارلیستات در دیواره روده متابولیزه شده و متابولیت های غیرفعال

و M3 را ایجاد می کند.

 دفع:
 95 تا 97 ارلیستات از طریق مدفوع و کمتر از 3 درصد از طریق ادرار 

دفع می شود. نیمه عمر حذف دارو حدود 1 تا 2 ساعت است.

 مقدار مصرف در درمان چاقی: 
روزی 3 بار، همراه غذا.

 مصرف در بارداری و شیردهی: 
رده بارداری X. مصرف این دارو در بارداری ممنوع است و در دوران 

شیردهی نیز توصیه نمی شود.

 عوارض جانبی: 
دل درد، نفخ، دل پیچه و اسهال چرب.

 هشدارها:
 ارلیستات در افرادی با BMI بالای 30 یا BMI بالای 27 همراه با 
ریسک فاکتورهایی نظیر پرفشاری خون یا هایپرلیپیدمی بکار می رود.
ادامه در صفحه بعد
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زبان تربیت نشده درنده ای است که اگر رهایش کنی می گزد

 در صورت بارداری، ابتلا به سندروم سوء جذب مزمن، کولستاز و 
حساسیت منع مصرف وجود دارد.

 در صورتی که وعده غذا فاقد چربی باشد، مصرف این دارو اثری 
نخواهد داشت.

 A، D، در مدت مصرف دارو ویتامین های محلول در چربی نظیر 
E و K به صورت مکمل مصرف گردد.

 اشکال دارویی: کپسول 120 میلی گرم 

 پاسخ دهی بالینی به ارلیستات:
ارلیستات به عنوان راهکار درمان چاقی استفاده می‌شود و انتظار می‌رود 
فرد سالانه 5 تا 10 درصد وزن اولیه خود یا 5 تا 9 کیلوگرم را کم کند. 
در عین حال پاسخ دهی افراد به ارلیستات یکسان نبوده؛ به عنوان مثال 
در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 روند کاهش وزن کندتر بوده و نیاز به 

استفاده‌ی طولانی مدت از دارو می باشد. 
از طرفی در این افراد به دلیل وجود ریسک مرگ و میر ناشی از مشکلات 
ماکروسکولار علاوه بر کاهش وزن، بهبود پروفایل قلبی عروقی نظیر 
چربی خون و فشار خون و بهبود استایل زندگی نیز از اهداف درمانی 
محسوب می شود. بررسیها نشان داده مصرف 6 تا 12 ماه از ارلیستات 

سبب کاهش قابل ملاحظه ایی در کلسترول خون می‌شود.

 نتیجه گیری:

داروهای ضد چاقی به میزان زیاد در جهان استفاده می شود و سالانه 
میلیون ها دلار از این داروها به فروش می رسد. کاهش وزن داروهای 
مرسوم )محرک سیستم عصبی مرکزی نظیر فنترمین یا سیبوترامین( 
نسبت به پلاسبو 5 کیلوگرم در سال بوده در حالی که ارلیستات نسبت 
به پلاسبو 3 کیلوگرم در سال کاهش وزن داشته ولی براساس جدول 
ذیل به دلیل داشتن حداقل عوارض، مقرون به صرفه بودن، کاهش 
فشارخون و بهبود پروفایل چربی نسبت به سایر داروهای ضد چاقی 
انتخاب مناسب تری به نظر می رسد. در برخی مطالعات بالینی مصرف 
ارلیستات تا 4 سال نیز اثربخش بوده و عوارض کمی به دنبال داشته 
است به همین دلیل ارلیستات به عنوان داروی کنترل کننده ی طولانی 
مدت وزن شناخته شده است.                          دکتر نرگس گندمی
Ref:
 www.fda.gov, Reference ID: 2880214

Armineh Zohrabian, Clinical and economic
 considerations of antiobesity treatment: a review of 
 orlistat, ClinicoEconomics and Outcomes Research
2010:2, 63-74

 Jun Goo Kang, Cheol-Young Park, Anti-Obesity
 Drugs: A Review about Their Effects and Safety,
Diabetes Metab J 2012;36:13-25

جدول مزایا و معایب »ارلیستات«
مزایای ارلیستات

اثربخشی بالا
کمک به جلوگیری از پیشرفت دیابت نوع 2
کاهش کلسترول و تری گلیسرید پلاسمایی

کاهش قند خون و فشار خون
دارای اثر موضعی در دستگاه گوارش

فاقد عوارض سیستمیک به دلیل عدم جذب 
عدم اعتیاد آوری و سوء مصرف

داروی ایمن در مصارف طولانی مدت
تداخلات دارویی کم

تحمل مناسب

معـایب ارلیستات
عدم امکان مصرف در بارداری

عوارض گوارشی زیاد
سوء جذب ویتامین های محلول در چربی

نیاز به استفاده از مکمل های دارویی
نیاز به استفاده مکرر دارو در طول روز )3 بار در روز(

رو
 دا
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اضـــافه‌وزن

امروزه چاقی یکی از معضلات مهم بهداشتی در جوامع بشری است هر روز 
و هر روز افراد چاق در حال شروع کردن و یا شکست خوردن در یکی از 
انواع رژیم های غذایی لاغر کننده هستند مجلات خانوادگی،  شبکه های 
اجتماعی،  کلینیک های لاغری همه و همه به تجارت لاغر کردن مردم 
چاق مشغول هستند  اکثر افراد چاقی که با رژیم های غذایی گوناگون 
وزن کم کرده‌اند، می‌دانند که اگر همان روند ادامه پیدا نکند این کیلوهای 
کم شده به سرعت باز خواهد گشت، با این حال این ماجرا دائماً در طول 
زندگی افراد چاق تکرار می شود در این مقاله به این موضوع مهم پرداخته 
شده که شما چگونه باید برای کاهش وزن برنامه ریزی کنید تا کمتر دچار 
شکست برنامه و بازگشت کیلوهای  اضافی شوید این ترفند ها میتواند 
شامل تغییراتی در رفتار، آنچه می خورید، داروهای کاهش وزن و نهایتاً 

جراحی‌های منتنج به کاهش وزن باشد.

 شروع برنامه کاهش وزن:
برخی از افراد علاقه دارند که با کمک و تحت نظر یک متخصص تغذیه 
وزن کم کنند تا هم برای آنها برنامه‌ریزی کند و هم روند کاهش وزن آنها 
را نظارت کند و به این طریق در طول مسیر حرکت کنند و مورد حمایت 
قرار گیرند. برای شروع باید BMI  فرد را محاسبه کنید و محیط دور کمر 
خودرا اندازه بگیرید BMI از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد 
بر حسب متر به دست می آید و افرادی که BMI بین ۲۵ تا ۲۹/9 دارند 
در گروه افراد دارای اضافه وزن و افرادی که BMI بالاتر از 30 دارند درگروه 

افراد obese قرار می‌گیرند.
اگر محیط دورکمر در خانم ها از ۸۸ و در آقایان از 102سانتی متر بالاتر 
باشد در معرض خطر اختلالات و عوارض ناشی از چاقی قرار خواهند 

گرفت. )نظیر بیماری های قلبی، دیابت و...(
در  دارند  دور کمر  و چاقی   )BMI>30( که Obese هستند  افرادی 

معرض خطر بالاتری برای ابتلا به این عوارض مهم قرار دارند.

 انواع درمان‌ها:
بر حسب مورد و با مشاهده رفتارها و عادات شما پزشک یا متخصص 
تغذیه برنامه‌ای که شامل تغییراتی در سبک زندگی، ورزش و رژیم 
غذایی و در برخی موارد تجویز دارو و یا حتی جراحی‌های کاهش وزن 
)Bariatric Surgery( که برای افراد sever obese  که به درمان‌های 

بالا جواب نداده اند پیشنهاد می‌شود-  به شما پیشنهاد خواهد شد.

 تعیین هدف کاهش وزن:
 این بسیار مهم است که یک هدف معقول و منطقی برای برنامه کاهش 
وزن خود قرار داده باشید اولین هدف تان باید این باشد که دیگر وزن 
اضافه نکنید و در ضمن در حدود 5% از وزن خود یا 3-2/5 کیلوگرم از 
وزن تان را کم کنید. بیشتر مردم یک عدد رویایی را در نظر می گیرند که 
رسیدن به آن سخت و یا غیر ممکن است. با این روش بسیاری از افراد به 
خصوص افراد دیابتی با از دست دادن 5% از وزن بدنشان تا 50% جلوی 
پیشرفت بیماری شان را می گیرند و این یک موفقیت به حساب می آید. 
و از دست دادن 15% از وزن بدن و ماندن در این وزن یک نتیجه عالی 

است حتی اگر شما را به وزن رویایی و ایده آل تان نرسانده باشد.

 تغییر سبک زندگی:
اوقات  اغلب  کند  کمک  شما  زندگی  سبک  تغییر  به  که  ای  برنامه 
مجموعه‌ای از درمان های روانشناختی )که توسط روانشناس به شما ارائه 
می گردد( ، تغذیه ای )که توسط متخصص تغذیه ارائه می شود( و ورزشی 

که )توسط متخصصین ورزش ارائه می‌شود، می‌باشد.
هدفی که برای تعیین سبک زندگی تعریف می شود، آنچه است که به 
تغییر عادات غذایی و افزایش میزان فعالیت منتج می شود. و درهمان‌حال 
شما را از وضعیت غذایی و میزان فعالیت فعلی‌تان آگاه می‌سازد و به شما 

کمک می‌کند که انتخاب‌های بهتری داشته باشید. ادامه در صفحات بعد

زبان عاقل در پشت قلب اوست و قلب احمق در پشت زبانش
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 این برنامه درمانی به بخش‌های زیر تقسیم بندی می شود:
1- محرک هایی که شما را وادار به خوردن می کند 

2- خوردن
3- اتفاقی که پس از خوردن برای شما می افتد 

 محرک های خوردن:
برای خودتان مشخص کنید چه عواملی باعث میشود که شما به خوردن 
به عبارتی دقت کنید چه  از خوردن کسب لذت کنید  یا  ببرید  پناه 
غذاهایی را در کجا و به چه علت دوست دارید میل کنید و در ضمن 
احساس تان را موقع خوردن غذا بیان کنید برای برخی افراد محرک های 
خوردن به مکان خاص ارتباط دارد مثل نشستن پشت میز کار یا عبور 
از جلوی رستوران فست فود مورد علاقه شان یا موقع تماشای تلویزیون.

 عادات خوردن:
شما می‌توانید عادت‌های خودتان را با قطع زنجیره بین محرک‌های خوردن 
و خوردن تغییر دهید برای این منظور کارهای متفاوتی می‌توانید انجام 

دهید مثلاً :
1- مکان‌هایی را که در آنها چیزی می‌خورید محدود کنید مثلاً فقط 

وقتی پشت میز غذا خوری هستید
چیزی میل کنید نه جلوی تلویزیون نه در رختخواب نه پشت میز کار.

2- بین هر لقمه غذا یک جرعه آب بنوشید. 
3- غذایتان را تا می توانید بجوید. 

4- وسط غذا خوردن هر چند دقیقه یک بار بلند شوید و خوردن را 
متوقف کنید و به کارهای دیگر برسید .

5- نوع غذاهایی که ما میخوریم هم در میزان وزنی که از خوردن آنها 
کسب می‌کنیم موثر است سبزیجات ، میوه‌ها ، صیفی‌جات ، مغزها، ) 
آجیل( و ماست کمتر باعث وزن گیری می شود و در حالی که غذاهایی 
مانند: سیب زمینی سرخ شده، چیپس، شکر، آب میوه های شیرین و 
گوشت قرمز کالری بیشتری به بدن می‌رساند و باعث چاق شدن می‌شود.

 پس از خوردن چه اتفاقی می افتد؟
پس از خوردن غذاهای مفید به خودتان پاداش دهید در واقع لزومی ندارد 
این پاداش را تا زمان کم کردن وزن به تعویق بیندازید این پاداشی است 

که شما برای داشتن انتخاب های بهتر به خودتان می دهید 
سایر فاکتور هایی که در یک برنامه کاهش وزن موفق نقش دارند:

1- داشتن همراهِ‌حـامی:
برای خود همرزم پیدا کنید داشتن یک دوست یا یک خانواده که شما را 
در این مسیر حمایت و همراهی کنند و خودشان نیز دارای عادت غذایی 

سالم باشند بسیار کمک کننده خواهد بود.
2- قوی باشید:

وسوسه‌های  برابر  در  که  است  ضروری  بسیار  نخوردن  شکست  برای 
غذاهای مختلف، به خصوص در  مهمانی‌ها و گردهمایی‌های اجتماعی،  
مقاوم باشید برای مثال می‌توانید هنگام رفتن به مهمانی اسنک کم کالری 

یا نوشیدنی فاقد کالری خود را همراه ببرید 
3- تفکر مثبت داشته باشید:

 به این معنی که هر گاه به هر دلیل رژیم غذایی خود را مثلا با  خوردن 
یک برش کیک یا یک عدد شیرینی و یا یک غذای ممنوع شکستید، 
خودتان را ببخشید و همچنان با امیدواری برنامه غذایی باقی روز را به 
همان ترتیبی که باید ادامه دهید نه اینکه تصمیم بگیرید آن روز رژیم 
خود را فراموش کرده و روز بعد آن را آغاز کنید چون روز بعدی هرگز 

نخواهد رسید.
4- استرس را کم کنید:

اگر چه استرس جز فراموش نشدنی زندگی های امروز است و به عنوان 
یک محرک عمده باعث خوردن در بسیاری از افراد چاق می شود ، ولی 
سعی کنید با کاری به جز خوردن مثل ورزش و  پیاده روی،  شنا و .........
تکنیک های  یا  و  کالری مثل سبزیجات خام  یا مصرف غذاهای کم 
روانشناسی برای دور کردن استرس )مثل بستن چشم ها و تصور کردن 
یک موقعیت لذت بخش و آرام بخش و....(  از خوردن موقع استرس 

دوری کنید.
5- برنامه های کمکی :

برخی از افراد نیاز دارند که تحت نظر یک متخصص تغذیه یا کلینیک 
لاغری وزن کم کنند و توسط آنها وزنشان مورد پایش قرار گیرد 

انتخاب یک برنامه غذایی جدید:
هدف تمامی برنامه های غذایی آن است که شما کمتر از آنچه که بدنتان 
برای زندگی روزمره به انرژی نیاز دارد، مصرف کنید به عبارتی دریافت 
کالری شما از غذاها کمتر از مصرف کالری توسط بدنتان باشد تا بدنتان 
از چربی‌های ذخیره برای تولید انرژی استفاده کند اینکه شما با چه 
سرعتی وزن کم کنید بستگی به فاکتورهای مختلفی دارد نظیر : سن ، 

جنس،میزان فعالیت بدنی و وزن شما هنگام شروع برنامه.
 افراد مسن تر سرعت متابولیسم پایین تری دارند پس دیرتر لاغر می‌شوند.
 مردان نسبت به زنان هم وزن و هم سن و سالشان با رژیم غذایی مشابه 
وزن بیشتری کم می‌کند که این به دلیل عضلانی تر بودن بدن شان است 

) عضله کالری بیشتری مصرف می کند.(
 افرادی که اضافه وزن خیلی بیشتری دارند نسبت به افرادی که لاغر تر 

هستند سریع تر وزن کم می کند .

 ما روزانه به چه مقدار کالری دریافتی نیاز داریم ؟
هر شخصی می تواند بر اساس وزن، جنسیت ، میزان فعالیت بدنی ، میزان 

کالری مورد نیاز  روزانه خود را محاسبه کند.
 و به طور کلی بهترین انتخاب غذایی ، باید شامل پروتئین به میزان کافی، 

کربوهیدرات، اسیدهای چرب ضروری و ویتامین ها باشد. 
سعی کنید الکل و نوشابه های صنعتی و آب میوه های شیرین استفاده 
نکنید از خوردن شیرینی جات،  آبنبات ، کیک و بیسکویت خودداری کنید.

 چه رژیمی بهتر است؟
مطالعات انواع رژیم ها را با هم مقایسه کرده اند:

)Atkins(  رژیم با کربوهیدرات بسیار پایین 
)Weight watcher( رژیم‌کاهش دریافت کالری 

)Ornish(  رژیم های با چربی پایین 
 هیچ یک از رژیم های بالا بهتر از بقیه نیست هر رژیمی که شما آن را 
رعایت کنید باعث کاهش وزن شما می شود . بنابراین مهمترین مسئله 
این است که رژیمی را بیابید که حاوی غذاهایی باشد که شما آنها را 

دوست دارید.
 

 رژیم های سریع و برق آسا:
 این گروه رژیم ها رژیم هایی هستند که غالباً ادعا می کنند شما مقدار 
زیادی وزن در حدود  0/5 تا ۱ کیلو را در عرض یک هفته کم می کنید 
بدون آنکه لازم باشد چیزهایی که دوست دارید را نخورید یا، ورزش کنید.
این رژیم ها پول زیادی را صرف می کنند )برای شرکت در جلسات 

توجیهی، خرید غذاهای بسته بندی شده و خرید قرص ها و...( 

ـی
شک

پز

حقیقت حرف‌هایی است که در جر و بحث می شنوی
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ـی
شک

پز

غالباً فاقد هرگونه وجاهت علمی هستند و بیشتر تمرکزشان بر روی 
به نظر زیادی خوب  عکس‌های قبل و بعد است. غالبا رژیم‌هایی که 
می‌رسند، واقعی نیستند. این برنامه‌ها در واقع وقت تلف کردن هستند و 
توصیه نمی شود.  پزشک یا متخصص تغذیه شمادر افتراق این رژیم ها از 

انواع مفید و موثر به شما کمک می کنند.

 روش های کاهش وزن:
 این داروها غالباً به افرادی توصیه می‌شود که با رژیم و ورزش قادر به 

BMI <30 کاهش وزن نیستند و
دارندیا دارای  BMI<29/9<27 همراه با یک مشکل طبی نظیر دیابت ، 

کلسترول بالا، پرفشاری خون و.....هستند. 

 :Orlistate 
ارلیستات دارویی هست که میزان جذب چربی غذای شما را در روده 

کاهش می دهد. 
این دارو با دوز پایین در اکثر کشور های جهان بدون نسخه پزشک قابل 
تهیه می باشد  و میزان دوز توصیه شده این دارو برابر با یک قرص همراه 

با هر وعده غذا است.
بنابراین در صورتی‌که شما یک وعده غذا نخورید و یا غذایی میل کنید که 
حاوی چربی نباشد می توانید قرص مربوط به آن وعده را مصرف نکنید به 

عبارتی مصرف آن قرص در آن وعده،  فایده ای برای شما ندارد.
مطالعات نشان داده‌اند که پس از یک سال مصرف این دارو همراه با 
تا ۶  بین ۵  فرد  که  داشت  انتظار  زندگی می‌توان  تغییراتی درسبک 
کیلوگرم وزن کم کند یا ۸ درصد تا ۱۰ درصد وزن بدنش را کم کند و 

این در مقایسه با اثر پلاسبو 4درصد بیشتر بوده.
از طرفی این دارو باعث کاهش کلسترول و بهبود پرفشاری خون و در 

دیابتی ها کمک به کنترل قند خون می شود.
عوارضی که برای این دارو  برشمرده شده شامل:  

درجاتی از کرامپ‌های شکمی )درد و دل پیچه(، نفخ شکم،  اسهال و نشت 
مدفوع و مدفوع چرب بوده است. و این عوارض معمولاً زمانی مشاهده 
می‌شود که شما غذای پرچرب میل می کنید به طوری که میزان چربی 

غذای شما از ۳۰ درصد کل کالری دریافت شده روزانه تان  بیشتر باشد.
 عوارض کبدی حاد و شدید درمصرف این دارو مشاهده نشده و عوارض 

مختصر کبدی ثابت شده ای نیز نداشته.
 فنتیرامین توپیرامات: 

دارویی‌ است که با ایجاد احساس سیری زودرس باعث کاهش وزن می‌شود.

 این دارو برای پیشگیری از حملات میگرن و صرع استفاده می شود.
طبق مطالعات افرادی که این دارو را مصرف می کنند ظرف مدت یک 

سال ۸ تا ۱۰ درصد وزن ابتدایی خود را از دست می دهند.
دوز مصرفی توپیرامات با توجه به میزان کاهش وزن به تدریج افزایش 
می‌یابد تا به حداکثر دوز مجاز برسد اگر بیماری به دنبال مصرف حداکثر 
دوز موثر و مجاز و پس از ۱۲ هفته ۵ درصد وزن اولیه را کم نکرده باشد، 
داروی او را به مرور قطع می‌کنیم. این دارو در زنان باردار منع مصرف دارد 
و اگر خانمی کاندید دریافت این دارو شود باید حتما قبل از شروع درمان 
تست بارداری انجام دهد و همچنین این دارو در افرادی که دارای مشکل 

قلبی عروقی هستند یا پرفشاری خون دارند منع مصرف دارد.

 لیرا گلو تاید:
این دارو برای کاهش وزن مورد تایید FDA قرار گرفته و در افرادی که 
خواهان کاهش وزن هستند با دوز 0/3mg در روز استفاده می شود. و بر 
اساس مطالعات افرادی که این دارو را مصرف کردند، ظرف مدت شش 
ماه 4/7 درصد از وزن اولیه را از دست دادند  )یعنی حدود7/2Kg( در 
حالیکه داروی ارلیستات در همین مدت باعث کاهش 4/1 کیلوگرم از 

وزن اولیه می شود.

 عوارض جانبی این دارو شامل:
 تهوع، استفراغ، اسهال، کاهش قند خون، کاهش اشتها می باشد. و 

در  اختلال  و  صفرا  پانکراتیت، سنگ  عوارض کمتر شایع آن شامل: 
عملکرد کلیه و افکار خودکشی می باشد.

لیراگلوتاید به شکل زیر پوستی در نواحی شکم ، ران‌ها و بازوها و یک بار 
در روز تزریق می شود.

 لیراگلوتاید در افرادی که سابقه سرطان مدولری تیروئید دارند و یا سابقه 
خانوادگی سرطان چند غده ای تیپ 2A و2B  دارند ممنوع است.

 مکمل های غذایی:
 مکمل های غذایی بسیاری توسط افرادی که در حال کاهش وزن هستند 
استفاده می‌شود که سود و زیان مصرف آنها کاملاً  ناشناخته است و 
بنابراین هیچ توصیه نمی شود. اطلاعات کافی برای اثبات بی‌ضرر بودن 
و مفید بودن موادی نظیر کروم،  جنسینگ،گلوکانان، چای سبز، سرکه،  
ال-کارنیتین و پسیلیوم و  فرآورده‌های پیروات ولینولتیک اسید کونژوکه 

در دسترس نیست.                                          
   دکتر ندا کاویانی

همیشه یادمان باشد که نگفته‌ها را می توان گفت ولی گفته ها را نمی توان پس گرفت
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تجدید نظام جامع‌کیفیت در آفاشیمی
شرکت داروسازی آفاشیمی  موفق به دریافت گواهینامه استانداردهای  

IMS در صدور مجدد گردید
با همت و تلاش كاركنان  شرکت داروسازی آفاشیمی ممیزی سیستم 

یکپارچه )IMS( شامل سه استاندارد:
 ایزو2015  : 9001 = سیستم مدیریت کیفیت 

ایزو 14001:2015 = سیستم مدیریت محیط زیست
 ایزو 45001:2018 = سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ای 

در تاریخ‌های 1 تا 3 تیرماه سال 1398 با حضور ممیزان شرکت توف 
نورد ایران برگزار گردید که سرممیز این دوره به همراه تیم ممیزی پس‌از 

بررسی فرآیندهای سازمان در جلسه اختتامیه سازمان را به دریافت مجدد 
گواهینامه ها توصیه کردند و هدف از سیستم های یکپارچه را تسهیل هر 

چه بیشتر و اجتناب از دوباره کاری و تکرار در فرایندها دانستند. 
همچنین مدیریت محترم عامل ضمن ابراز خرسندی از دریافت مجدد 
داروسازی  شرکت  فرآیندهای  انطباق  بین‌المللی  گواهینامه‌های  این 
آفاشیمی با الزامات استاندارد را فعالیتی کاربردی دانستند که می‌تواند به 
بهبود عملکرد سازمان در جهت ماندگاری در بالاترین کیفیت و مبنایی 

برای توسعه پایدار باشد .
                                                                        مهندس رویا نصرتی

   # باهمکاران-برای همکاران...

دم
رمق

یـ
خ

لی
اخ

رد
خبا

ا

   # پیام‌همراهی

جناب آقای
علی خسروشاهی

)آزمایشگاه(
درگذشت پدر
گرامی‌تان را

تسلیت عرض 
نموده

از درگاه ایزد 
متعالی برای آن 
مرحوم غفران و 
برای بازماندگان 
صبر و سلامتی 

آرزمندیم.

امید رویایی بیدار کننده است 

همکــاران گـــرامی؛
جناب آقای مقصود جعفرزاده  مدیر محترم فروش و جناب آقایـان:
مرتضی گل محمدی،  محمدخسروی، حسین عینی، سپهرسهرابی، 

بهزادصفری، محمدعلی کرمی،  اکبرنجفی، حسین قائم مقامی، 
محمد جوادحسامی،  رامین وثوقی، سینا زحمت کش،سجاد نوری نژاد ناشی، 
سعیدعبداللهی، احمداسمی،  علیرضا مؤمنی روچی، سعید اکبری، محمدرضا 

بهرامی حصاری،  مهدی هوشور،  فاضل فروتن سیر، وحید فریادی،
 فرشید سعیدی،  میلاد نعمتی، مهران لطیفی چماقستانی، اسماعیل دلیر، محمد 
مهدی ابدی، ابوالفضل بیات،  بهنام رجبی گیلده )همگی از واحد تولید( و 

همچنین سرکار خانم مریمسلطانی )آزمایشگاه( و جناب آقایان: 
هادی مجیدیان )فنی و مهندسی(، مهرداد رضائی‌کزج )برنامه ریزی و انبارها(، 
وحیدرضا غفاری )فروش( و جوادتیموری )تحقیق و توسعه(، پیوستن همگی 

شما فرهیختگان را؛ به جمع خانواده »آفاشیمی« تبریک  می‌گـوئیم.
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بیرینگ را می‌توان به مثابه قلب ماشین آلات در تمام صنایع در نظر گرفت.
نقش اصلی بیرینگ در ماشین آلات ایجاد بستر مناسب برای حرکت و 
تحمل بار است لذا کوچکترین خللی در کارکرد بیرینگها ماشین آلات را 

از حرکت یا کار موثر بازمی‌دارد.
از آنجا که اصطکاک و سایش در اجزای مکانیکی غیرقابل اجتناب است, 
بیرینگ ها نیز به مرور دچار فرسایش شده و عمر مفید آنها به سر آمده و 

می بایست تعویض گردند. 
از این رو این قطعات جزو موارد مصرفی به حساب می‌آیند و همواره 
جزو سبد خرید کارخانجات قرار دارند. بر طبق تجارب و بررسی‌های به 
عمل آمده مصرف بیرینگ در صنایع ایران بیش از حد متعارف در صنایع 
کشورهای در حال توسعه و پیشرفت است و به نظر می‌رسد رقم آن 

حداقل دو برابر باشد.
 این مقدار مصرف اضافی هزینه‌های بسیار گزاف به کشور تحمیل می‌کند 
بهینه کردن و کاهش میزان مصرف بیرینگ ها می‌بایست جزو دغدغه‌های 

مدیران صنعت قرار گیرد.
بیرینگ مخفف از فعل Bear to به معنای حمل کردن است. بیرینگ ها 
در هر دستگاهی که دارای اجزای گردنده هستند جهت تثبیت موقعیت و 
کنترل نگهداری بار قسمت متحرک مورد استفاده قرار می گیرند و بسته 

به کاربرد دارای گونه های مختلفی هستند.
بیرینگ ها در صنعت با توجه به گستره ی موارد استفاده و تکنولوژی 
ساخت در انواع مختلف ساخته می شوند. هر کدام از دسته ها نیز با 
توجه به جزئیات ساخت زیر مجموعه هایی را در برمی گیرند. انواع اصلی 

بیرینگ ها به شرح زیر می باشد :
)Deep groove( 1. بلبرینگ شیار عمیق

)Angular contact( 2. بلبرینگ های تماس زاویه ای
)Self-aligning( 3. بلبرینگ های خود تنظیم

)Thrust( 4. بلبرینگ های کف گرد
)Cylindrical( 5. رولبرینگ های استوانه ای

)Spherical( 6. رولبرینگ های بشکه ای
)Taper( 7. رولبرینگ های مخروطی

 
)Deep groove( شکل شماره 1: بلبرینگ شیار عمیق

اگر زندگی را آسان بگیری عمرت به خوشی خواهد گذشت
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دلایل خرابی بلبرینگ ها
خرابی یکی از مواردی است که می تواند سبب توقف ماشین آلات و 
در ادامه منجر به توقف خط تولید شود. شکستگی و از کار افتادگی این 
قطعات در طول زمان اتفاق می افتد ولی مواردی وجود دارد که با کنترل 
و ایجاد شرایط مناسب برای کار می‌تواند باعث افزایش طول عمر آنها گردد 
که این امر می‌تواند باعث صرفه‌جویی در هزینه‌ها در بخش های تولیدی 
و خدماتی گردد. در ادامه عمده علل خرابی بلبرینگ ها را ذکر می کنیم:

)Lubricating failure( ۱. عدم روانکاری مناسب
بلبرینگ ها عدم  ترین دلیل خرابی  اخیر شایع  به مطالعات  با توجه 

روانکاری مناسب آنها می باشد.
روانکاری  یا  و  روانکاری  به علت عدم  بلبرینگ ها   ۸۰ درصد خرابی 
نامناسب رخ می‌دهد. استفاده از روان کننده های مناسب مطابق با فشار 
و دمای کار بلبرینگ ها و تعویض به موقع با توجه به مقدار زمان کارکرد 

می‌تواند به افزایش طول عمر آن ها کمک کند.

 

شکل شماره 2 : خوردگی گوی ها به دلیل اصطکاک و عدم روانکاری
)Contamination( ۲.آلودگی

یکی دیگر از دلایل خرابی آلودگی میباشد. آلودگی می‌تواند از ورود ذرات 
خارجی به داخل بلبرینگ و یا استفاده از مواد تمیز کننده نامناسب رخ 
دهد. وارد شدن گرد و غبار و براده های استیل و آهن با توجه به مکان 

کاری می تواند موجب آسیب به بلبرینگها گردد. 
برای جلوگیری از این مشکل می‌توان برنامه زمان بندی مناسب برای 
ابزار و مواد مناسب برای  با روش‌های مناسب و  نظافت ماشین آلات 

افزایش طول عمر بیرینگ‌ها در نظر گرفت
)Improper mounting( ۳.نصب نامناسب

به کاربردن و نصب نامناسب بلبرینگ ها می تواند باعث آسیب و شکستگی 
اجزای بلبرینگ و کاهش طول عمر آن شود. استفاده از دستورالعمل 
تعویض قطعات و پرسنل آموزش داده از جمله مواردی است که می‌توان 

به کاهش این آسیب‌ها کمک کند.
)Corrosion( ۴.تخریب

رطوبت, مواد شیمیایی مانند اسید و کیفیت پایین روان کننده از جمله 
مواردی است که می‌تواند به بخش‌های مختلف یک بلبرینگ آسیب وارد 
کند. استفاده از بلبرینگ در شرایط محیطی و در فضای محصور یکی از 

راه‌های جلوگیری از نفوذ ذرات و جلوگیری از خرابی آن می‌باشد.
بستن درب ماشین آلات و فیلتر کردن هوای ورودی برای خنک کردن 

دستگاه می تواند باعث افزایش طول عمر بلبرینگ‌ها شود.

)Over temperature( ۵.دمای بالا
بالا رفتن دمای بلبرینگ ها عمدتاً به دلیل کار در سرعت گردش بیش 
از حد مجاز و یا استفاده از روان کننده های نامناسب رخ می دهد. دمای 
بالا می‌تواند باعث کاهش گرانروی روان کننده ها، امکان اکسید شدن 
و کاهش کارآیی آنها شود. این فرایند می‌تواند منجر به کار در شرایط 
خشک و آسیب به بلبرینگ می شود. برای جلوگیری از این امر استفاده از 
بلبرینگ ها در شرایط مناسب و جلوگیری از کار در شرایط دمایی بیش 

از محدوده کاری توصیه می شود.
) Excessive load( ۶. فشار بیش از حد

قرار دادن بلبرینگ ها در معرض فشار و بار بیش از حد نیز می‌تواند 
باعث کاهش عمر آن شود و الزامی است که در مواقع طراحی و تعویض 
بلبرینگ ها به پارامتر بار قابل تحمل آن توجه کرد. شرایط کاری , مواد 

سازنده و ابعاد بلبرینگ می‌تواند در مقدار بار قابل تحمل آن موثر باشد.

انتخاب بلبرینگ ها
امروزه بلبرینگ ها در ابعاد و نوع های مختلف در صنعت استفاده می‌شوند. 
برای سهولت  و   ISO استاندارد اساس  بر  قطعات  این  گذاری  شماره 
استفاده و جایگزینی تعیین می شود. استاندارد ISO 15 یکی از مراجع 
اصلی برای نامگذاری و ابعاد استاندارد این قطعات می باشد. شکل زیر 

نحوه اندازه گیری مقاطع مختلف بیرینگ را نشان داده است :

قطر خارجی 
رولبرینگ‌های شعاعی )به استثنای رولبرینگ‌های مخروطی( مطابق سری 
4,3,2,1,0,9,8,7 )به ترتیب صعودی( استاندارد قرار داده شده است. برای 
هر یک از این سری قطرها، ضخامت هایی برای اندازه‌گیری پهنای برینگ 
هم در نظر گرفته شده است.‌                           ادامه در صفحه‌ی بعد

سی
ند

مـه

B     bearing Width
D     bearing outside diameter      
d      bearing bore diamete
r      chamfer dimension

تمام حکمت انسانی در دو واژه خلاصه می شود: شکیبایی و امید
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Basic number

 :)Prefix( بخش اول, پیشوند
عدد و یا حروف قرار گرفته به عنوان پیشوند عمدتا مطابق با جدول زیر 
می باشد ولی امکان دارد که کمپانی سازنده متناسب با شرایط تولید از 
پیشوندهای مختص خود استفاده کند. اطلاعات آن را می توان در برگه 

مشخصه قطعه مشاهده نمود.

جدول شماره 1 - لیست پیشوندها
بخش دوم : اعداد اصلی) Basic number ( : از چند عدد تشکیل 

شده است که نحوه استفاده آن به شرح زیر می باشد:
الف: رقم اول مشخص کننده نوع بیرینگ است که شماره های مربوطه به 

آن در جدول زیر آمده است :

 

جدول شماره 2 - اعداد مشخص کننده نوع بیرینگ ها
ب: عدد یا حروف دوم متناسب با نسبت بین قطر خارجی و داخلی و 

مطابق جداول موجود در استاندارد ISO است.
ج: عدد یا حروف سوم متناسب با نسبت عرض و اندازه سطح بلبرینگ و 

مطابق با جداول استاندارد ISO است.

پسوند ها نیز می تواند با توجه به ویژگی های بلبرینگ ها در ساخت 
توسط سازنده تعریف شده و اضافه گردد.

جدول شماره 3 - لیست پسوندها
به عنوان مثال بر روی بلبرینگی در بخش رقم اصلی شماره 61807 حک 

شده است. 
مشخصات این بلبرینگ به شرح زیر می باشد :

6: نوع این بیرینگ شیار عمیق یک ردیفه است.
 ISO 1: نسبت قطر داخلی و خارجی بلبرینگ مطابق با سری 1 استاندارد

ساخته شده است.
8: نسبت عرض و قطر خارجی مطابق سری 8 استاندارد ISO ساخته 

شده است.
bore size: (7*5 = 35mm( 7 :قطر داخلی بیرینگ

منابع
 ISO 15:2017 – Roll bearings, Radial bearings, boundary
dimension, general plan

 ISO 464:2015 - Rolling bearings – Radial bearing with
 locating snap ring – dimension, geometrical product
 specifications and tolerance value

SK Motion & Control – Bearing designation system
 مهندس کامران نوروزی

شماره ای که بر روی برینگ های استاندارد قید شده و برینگ توسط آن 
شناخته می شود، عموماً مانند شکل زیر شامل سه بخش است:

Prefix Suffix

K Cage with roller elements

L Removable bearing ring

R Ring with roller set

S Roll body of stainless steel

W Stainless steel deep groove

د: رقم های بخش آخر معرف قطر داخلی برینگ )bore size( می باشد. 
عدد مربوط به اندازه قطر داخل در ضخامت های 480-9 میلیمتر بدین 
صورت است که عدد آن در 5 ضرب می شود. قطرهای 10,12,15,17 در 
این دسته بندی استثنا بوده و به ترتیب با عددهای 00,01,02,03 نمایش 
داده می شوند. همچنین عمدتا در ضخامت های بالای 480 میلیمتر عدد 
آن مستقیما نمایش داده می شود. در بسیاری از موارد و به صورت متداول 
بلبرینگ ها با 4 شماره نمایش داده می شوند که نمایشگر نوع بلبرینگ 

و قطر داخلی آن است. 
بخش سوم : پسوند – عدد و یا حروف در بخش پسوند به صورت متداول 

مطابق با جدول شماره 3 می باشد. ‌‌

سی
ند

مـه

حتی تاریک ترین شب هم به پایان میرسد و خورشید طلوع می کند

1 26800
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عـدم قطعیت  انـدازه‌گیـری 
کلمه عدم قطعیت به معنی تردید در خصوص اعتبار نتیجه است. 
عدم قطعیت اندازه گیری اطلاعاتی درباره کیفیت اندازه گیری ارائه 
می دهد؛  در نتیجه فقط تخمینی از مقدار واقعی است و فقط هنگامی 

کامل است که با بیانیه ای در خصوص عدم قطعیت همراه باشد.
از آنجا که همواره و در هر اندازه گیری حاشیه تردید وجود دارد باید از 

خود بپرسیم:
این حاشیه چقدر بزرگ است؟

تا چه میزان به این حاشیه اطمینان داریم؟
سطح اطمینان بیان کننده میزان اطمینان ما از این نکته است که مقدار 

واقعی در حاشیه قرار دارد.
 در واقع عدم قطعیت یک عامل همراه با نتیجه اندازه گیري است که 
محدوده مقادیري را معین می کند که نتیجه اندازه گیري می تواند داشته 
باشد و مقدار آن نشان دهنده سطح اطمینانی  است که مقدار واقعی مورد 

اندازه گیری شده در محدوده تعیین شده قرار می گیرد. 
الزامات استاندارد ISO/IEC 17025 شامل روش های اجرایی ارزیابی 
عدم قطعیت و قابلیت ردیابی در تجزیه و تحلیل ها می باشد.به منظور 
ایجاد یک اجماع بین المللی برای تخمین عدم قطعیت اندازه گیری 
سازمان جهانی استاندارد سازی )ISO( راهنمایی را برای عدم قطعیت در 
 GUM منتشر نموده است. چارچوب ارائه شده در )GUM( اندازه گیری
ترکیبی از عدم قطعیت استاندارد مربوط به متغیر های ورودی می باشد 
که با استفاده از یک تقریب خطی از معادله اندازه گیری، یک برآورد کلی 

از عدم قطعیت متغییر خروجی را تعیین می نماید.	
این روش با فرض اینکه کمیت خروجی از توزیع نرمال  تبعیت می کند، 
بنا نهاده شده است. در مواردي که تابع چگالی احتمال کمیت خروجی 
اندازه گیري از توزیع نرمال یا t فاصله زیادی دارد و همچنین در مواردی 

 GUM که مدل خطی برای سیستم اندازه گیری کفایت نمی کند روش
کارایی خود را از دست می دهد. 

برای  مواردی که این روش کارایی لازم را ندارد راهنمایی برای محاسبه 
عدم قطعیت با استفاده از روش مونت کارلو به عنوان یک روش جایگزین 

برای محاسبه عدم قطعیت بیان می‌شود.
روش مونت کارلو یک روش عددي براي حل مسائل ریاضی با استفاده 
از شبیه سازي متغیرهاي تصادفی است و به عنوان یک جایگزین عملی 

براي چارچوب GUM است. 
این روش در مقایسه  با روش سنتی ارزیابی عدم قطعیت، در شرایط زیر 

از کارآیی بیشتر برخوردار است:
 تابع چگالی احتمال کمیت خروجی، نرمال نباشد.

 مدل ریاضی سیستم اندازه گیري پیچیده باشد و نتوان آنرا با مدل 
هاي خطی یا ساده جایگزین کرد؛

 مدل ریاضی به نوعی باشد که بدست آوردن مشتقات جزئی از آن 
بسیار دشوار باشند.

 تابع چگالی احتمال براي کمیت هاي ورودي نامتقارن باشد؛ و
 سهم عدم قطعیت هاي استاندارد کمیت هاي ورودي تقریباً یک اندازه 

نباشند، یا نتوان آن ها را یکسان فرض کرد.
بر این اساس می‌توان گفت، در بسیاري از موارد عملی که در آن‌ها مدل 
ریاضی سیستم اندازه‌گیري تابع غیرخطی یا متغیر دارد، روش مونت کارلو 
تخمین بهتري را نسبت به روشGUM براي عدم قطعیت در اندازه‌گیري 

ارائه می کند.
هب وطر لکی دعم تیعطق ادنازهریگي از اههفلومي زایدي شانی میوشد. 
ضعبی از انی اههفلوم را میوتان از وتزعی آامري جیاتن کی رسي ادنازهریگي 

نیمخت و ازقیرط ارحناف ادناتسارداه صخشم رکد. 

ون
زم

آ

نه موانع می توانند شما را متوقف کنند نه آدم ها.تنها کسی که شما را متوقف می کند؛ خودتان هستید
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اههفلومي درگیي مه هک میوتادنن از قیرط ارحناف ادناتسارداه صخشم 
دنوش، از وتزاهعیي اامتحل ضرفی رب هیاپ هبرجت ای درگی ااعلاطت نیمخت 

زده میدنوش.

منابع عدم قطعیت
درلمع، دعم تیعطق کی هجیتن نکمم اتس شانی از عبانم الامتحی زایدي 
دشاب، رباي اثمل فیرعت صقان ادنازه‌ده، رب‌هنومنداري، ارثات سکیرتام و 
و  زیهجتات مجح جنسی  اهتیعطقي  دعم  دتااهلخ، رشاطی طیحمی، 
مرجی، اقمدری عجرم، اهنیمخت و رفضاهي وجومد در دتم و روش اکر 
ادنازهریگي و رییغت اصتدفی  از هلمج عبانم ااجید دعم تیعطق میدنشاب.    

خطا و دعم تیعطق  
مفهوم دو اصطلاح )خطا( و )عدم قطعیت( نباید با هم اشتباه گرفته شود.
خطا تفاوت بین مقدار اندازه گیری شده با مقدار واقعی چیزی است که 
اندازه گیری می شود. در حالی که عدم قطعیت کمی نمودن تردیدی 

است که درباره اندازه گیری وجود دارد.
هر زمانی که ممکن باشد ما تلاش می کنیم که خطاهای شناخته شده 
را اصلاح کنیم ولی هر خطایی که مقدار آن را ندانیم می تواند یک منبع 
عدم قطعیت باشد.در جایی که مقادیر دقیق خطای مربوط به نتیجه 
یک اندازه گیری ناشناخته باشند،عدم قطعیت ناشی از عوامل تصادفی یا 

سیستماتیک باید ارزیابی شوند.
عدم قطعیت با استفاده از انحراف استاندارد نمونه های کنترلی آزمایشگاه 

تخمین زده می شود.
هب  افتوت نیب اطخ و دعم تیعطق مهم اتس. اطخ  بنابراین صیخشت 
در  فیرعت میوشد.  واعقی  دقمار  و  هجیتن کت  نیب کی  الاتخف  لکش 
لمع، اطخي ادنازهریگي دهاشمه دشه، الاتخف نیب دقمار دهاشمه دشه 

و دقمار عجرم میدشاب.
نیدب بیترت، اطخ هچ وئتري، هچ دهاشمه دشه  کی دقمار کت اتس. در 
الص، دقمار اطخي نیعم میوتادن هب وصرت کی حیحصت رباي هجیتن هب 

اکر هتفرگ وشد.  
در لاحی هک، دعم تیعطق لکش کی رتسگه ای ابزه را هب وخد هتفرگ و 
زده وشد،  نیمخت  نیعم  هنومن  ونع  و  آزیلاني  رباي کی روش  هچنانچ 
میوتادن رباي امتم اهنییعتي درگی زین حیضوت داده وشد. امومعً منیوتان 

از دعم تیعطق رباي حیحصت کی هجیتن ادنازهریگي اافتسده رکد.  
میوتان تفگ هک هجیتن کی آزیلان سپ از حیحصت آن نکمم اتس انی 
سناش را داهتش دشاب هک ایسبر زندکی هب ادنازه ده رقار هتفرگ و در هجیتن 
اطخي لباق شوپمشچی در آن ووجد داهتش دشاب، در لاحی هک، لیخی 

اسده دعم تیعطق آن آزیلان نکمم اتس انچمهن زبرگ دشاب. 
تلع آن میوتادن انی دشاب هک رگهیزجت ونهز در ومرد زیمان زندکیی آن 

هجیتن هب دقمار ادنازه ده اانیمطن یلاابی دنارد.  
دعم تیعطق هجیتن ادنازهریگي زگره منیتسیاب هب ونعان وخد اطخ و ای 

اطخي دنامیقابه سپ از حیحصت ریسفت وشد.  
کی اطخ اتدمعً داراي دو هفلوم اتس؛ کیی هفلوم اصتدفی و درگیي هفلوم 

کیتامتسیس.

اطخي اصتدفی 
 اعونً از رییغتات لباقریغ نیبشیپی اهتیمکي ذگریثأتارشانی میدنوش. 
ده  ادنازه  رکتاري  دهاشمات  در  رییغتات  هب  رجنم  اصتدفی  ارثات  انی 
میدنوش. اطخي اصتدفی کی هجیتن آزیلان را منیوتان ربجان رکد، اب انی 

احل اب ازفاشی دعتاد دهاشمات میوتان دقمار آن را مک رکد.

اطخي کیتامتسیس
هب ونعان کی هفلوم اطخ فیرعت میوشد هک در ایرجن دعتادي آزیلان رب 
روي تیمک ادنازهریگي دنوشه اسکین، قابتباثی دنامه و ای هب لکش لباق 

نیبشیپی رییغت میدنک. 
اطخي کیتامتسیس لقتسم از دعتاد ادنازهریگياهي ااجنم دشه وبده و 
در هجیتن منیوتان آن را اب ازفاشی دعتاد آاهزیلان تحت رشاطی ادنازهریگي 

اسکین، شهاک داد.

رچا دعم تيعطق ادنازه ريگی مهم اتس؟
اب  ادنازهريگی‌های  آوردن  تسدب  و  گیری  اندازه  بهتر  منظور درک  به 
تيفيك لااب، نكمم اتس هقلاع دنم هب بساحمه دعم تيعطق اندازه گیری 
ربای هبساحم و زگارش دعم  اني دليلا اخص درگيی  اب ووجد  ميشاب 
تيعطق ووجد دارد اندازه گیری ها ممکن اتس يتمسق از يكي از ومارد 

زري ابشند:
دياب در وگاةمانيه ربيلاكاويسن  ادنازهريگی  ربيلاكاويسن: دعم تيعطق 

زگارش وشد.
 آزومن: ربای نييعت يلوبق اي رد ةجيتن آزومن يم تسياب دعم يعطقـت 

دازهيگـری محاسبه و زگارش وشد. انـ
 رلتاسن: نكمم اتس لبق از اهكني ميمصت هتفرگ وشد هك آاي رلتاسن ومرد 

رظن تسدب آدمه اينزدنم هب دانتسن دعم تيعطق ميشاب.
همانطور که گفته شد اطخ الاتخف نيب دقمار ادنازه ريگی دشه و دقمار 
وايعق تيمك ومرد ادنازه گیری اتس در وصريت دعم تيعطق نييعت كش 
و رتددي راعج نتیجه انداز گیری است. اب اني احل  اميعسن رباني اتس هك 
ات دح ااكمن در ره زينام اهاطخی هتخانش دشه را حيحصت مينك هب ونعان 
ااجنم  لباق  ربيلاكاويسن  ااسس وگااههمانيهی  رب  اني احيحصتت  هنومن 

اتس. اام ره يياطخ هك ولعمم  دشابن عبنم دعم تيعطق وخاده وبد  .

یاسانشی عبانم دعم تیعطق
برای محاسبه عدم قطعیت باید کی تسرهف عماج از عبانم طبترم اب دعم 
تیعطق هیهت وشد. در انی هلحرم لازم تسین هک در ومرد مکیاسزي 
اههفلومي کت و دجا از مه رگنان میشاب، هکلب دهف انی اتس هک لاًماک 
عبنم دعم تیعطق ذرک میوشد، ددی رونشی  ونعان  هب  آهچن  ومرد  در 

داهتش میشاب. 
در هیهت تسرهف لازم عبانم دعم تیعطق، لاًومعم اسدهرت انی اتس هک اب 
ابعرت الصی ومرد اافتسده در هبساحمي ادنازه ده و از اقمدری نایمی رشوع 
رکد. امتم اپرااهرتمي وجومد در انی ابعرت نکمم اتس وخد داراي دعم 
تیعطق طبترم اب اقمداشرین دنشاب، ذلا وخد آاهن میوتادنن زج عبانم ااجید 

دننکه ي دعم تیعطق الامتحی هب امشر آدنی. 
هب لاعوه نکمم اتس اپرااهرتمي درگیي مه ووجد داهتش دنشاب هک در 
ابعرت وبرمط تهج هبساحمي دقمار ادنازه ده، هب وطر حیرص ایبن دشنه 

اام در نیع احل وتبادنن جیاتن ادنازهریگي را تحت ریثأت رقار ددنه
آاهن روي  ارثات  هیهت دش،  عبانم دعم تیعطق  انی هک تسرهف  از  پس 
هجیتن میوتادنن هب وصرت کی دمل ادنازهریگي رمسی اشنن داده دنوش. 
در ااجنی ره ارث اب کی اپرارتم ای ریغتم وجومد در اعمدهل، طبترم میدشاب. 
سپس انی اعمدهل کی دمل لماک از رفادنی ادنازهریگي را رب انبمي امتم 

وتکافراهي زجماي ذگریثأتار رب هجیتن لیکشت میدده.
انی عبات نکمم اتس ایسبر دیچیپه و ااکمن نتشون لماک آن ووجد دناهتش 

دشاب. اب انی احل ره اج هک نکمم اتس دیاب انی اکر ااجنم وشد. 
دعم  اهمهسي  بیکرت  دتم  دننکنییعته  امومعً  ابعرت  لکش  هک  رچا 

تیعطق دجا از مه اتس.  

ون
زم

آ

هرگز با آدم نادان مجادله نکنید تماشاگران ممکن است نتوانند تفاوت بین شما را تشخیص بدهند
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اهاگً نکمم اتس در رظن نتفرگ کی روش ارجایی ادنازهریگي، هب وصرت 
و  ارزبایی  رباي  وادح  از مه ایلمعتاهي  از ایلمعتاهي دجا  هعومجماي 
یاسانشی عبانم دعم تیعطق دیفم دشاب. رچا هک ره کی از آن ایلمعتاه را 
میوتان تهج ردیسن هب ابساحمت دعم تیعطق هب وصرت دجاهناگ ومرد 
ادنازهریگي  ارجایی  انی روش در یاهاجی هک روشاهي  داد.  رقار  ارزبایی 
هباشم، داراي ایلمعتاهي وادح كرتشم دنشاب کی رورکید دیفم وخاده وبد. 
از  کی  ره  مهس  ایلمعت،  ره  رباي  دجاهناگ  اهتیعطقي  دعم  سپس 
انی اتس  عبانم را در دعم تیعطق لک صخشم وخادنه رکد. ومعمل 
هک در ادنازهریگي آزیلاني، دعم اهتیعطقي طبترم اب ااملناهي رکلمعد 
لکدتمی، ریظن دتق لباق دهاشمه و بایاس ادنازهریگي دشه تبسن هب وماد 
عجرم بسانم زین احلظ دنوش. انی اهمهس امومعً اهمهسي رترب نیمخت 
دعم تیعطق را لیکشت داده و هب نیرتهب لکش هب وصرت ارثات دجا از مه 
روي هجیتن دملاسزي میدنوش. سپس لازم اتس درگی اهمهسي نکمم 
زین طقف رباي ابزنیبی انعمدار وبدن آاهن، ومرد ارزبایی رقار هتفرگ و اهنت 

وماردي هک از اتیمه یلاابی وخربردار میدنشاب را مکیاسزي رکد. 
عبانم عونی دعم تیعطق ابعردنت از: نمونه برداری، شرایط انبارش، اثرات 
دستگاهی، اثرات نمونه، اثرات محاسباتی، اثرات اپراتور، اثرات تصادفی و...

آزمون های میکروبی 
نتایج در آزمون‌های میکروبیولوژی دارای توزیع پواسون می‌باشد، لذا 
از  برای محاسبه عدم قطعیت در آزمون‌های میکروبیولوژی نمی‌توان 

روش‌های مرسوم برآورد عدم قطعیت نظیر روش GUM استفاده نمود. 
بر این اساس در راهنما G108 انجمن اعتباربخشی آزمایشگاه‌های امریکا 
A2LA سه روش به همراه مثال برای محاسبه عدم قطعیت در آزمون‌های 
میکروبیولوژی با در نظر گرفتن نرمال نبودن توزیع نتایج ارائه شده است. 
این روش‌ها راه‌هایی برای پیاده‌سازی خط‌مشی‌های انجمن اعتباربخشی 
آزمایشگاه‌های امریکا ‏A2LA‏ جهت برآورد عدم‌قطعیت اندازه‌گیری برای 
آزمون شمارش تعداد کلنی‎ها را نشان می‌دهد. این سه روش‌ عبارتند از:

روش ۱‏‎:‎ تجدیدپذیری تکرارها برای نمونه یا نمونه شاهد آزمایشگاه؛
 روش ۲: تخمین عدم‌قطعیت به روش ریکاوری تکرارها؛

 روش ۳: استفاده از داده‌های اعتبارسنجی روش‌های آزمون.
این روش‌ها برای همه روش‌های کمی میکروبیولوژیکی، از جمله شمارش 

و ‏MPN ‎‏ کاربرد دارند‎.                                            ساره صالحی

# پای_صحبت_همکاران                       
گفت‌وگو با آقای نعمت بهادری  لطفا خودتان را معرفی بفرمایید؟ 

اینجانب نعمت بهادری هستم از پرسنل واحد تولید
از چه زمانی وارد کار در شرکت آفاشیمی شده اید؟ 

از سال 1387 وارد شرکت داروسازی آفاشیمی شدم.
در مورد شغل خود توضیح بفرمایید ؟ در واحد تولید بخش پنی 
سیلین خوراکی در قسمت پرس قرص مشغول بکار می باشم. ماموریت 
این قسمت شامل پرس انواع قرص های آنتی بیوتیک مانند قرص آفاکلاو 
625 و 375 می باشد که وظیفه اینجانب حفظ شرایط فیزیکی و محیطی 
است که الزامات رعایت این موارد بر طبق استاندارهای جهانی تهیه شده 

است تایید و انجام می گردد این موارد شامل:
1.شرایط نگهداری مواد اعم از دما و رطوبت

2. شرایط ساختاری قرص اعم از:
Hardness test-Thickness Diameter 
همدلی با سایر همکاران  چه تاثیری در پیشرفت کار شما دارد؟ 

همانطور که می دانیم برای تولید یک محصول خوب و باکیفیت علاوه بر 
تلاش های فیزیکی و ظاهری که انجام می شود نیاز است که اعضای تیم 
با همدلی و خلوص نیت در راستای اهداف سازمان گام بردارند. مجموعه 
می تواند به موفقیت های بزرگ دست یابد که بتواند محصولات خود را 
در بازارهای جهانی به فروش برساند و برند کمپانی خود را به جهانیان 
بشناساند و این موفقیت زمانی رخ می دهد که پرسنل کاملاً با همدیگر 
همدل و هم سو در جهت پشیبرد اهداف سازمان باشند. بدون شک 
نیروهای اموزش دیده و متخصص بزرگترین سرمایه هر سازمانی میباشند.

نمونه و پیشرفت در کار را چگونه توصیف می کنید ؟ 
موفقیت زمانی حاصل می شود که سازمان بیشترین سهم بازار را در 

داخل کسب نموده باشد و وارد بازارهای جهانی شود.
ما زمانی خود را موفق می دانیم که با تولید محصولات جدید و با کیفیت

هم‌سو با خواسته‌های بازار و مشتریان طبق استانداردهای جهانی عمل 
کنیم، این مهم از طریق آموزش سرمایه‌های انسانی )پرسنل سازمان( و 

تهیه تجهیزات به روز و پیشرفته امکان پذیر خواهد بود. 
 IMSتمامی محصولات شرکت داروسازی آفاشیمی طبق آخرین متد
این  تولیدات  و  داراست   GMPرعایت و  کیفیت(  یکپارچه  )مدیریت 

سازمان طبق آخرین متدها انجام می‌شود.
در پایان صحبتی با همکاران دارید و یا مطلب  خاصی هست؟ 

تشکر و قدردانی از زحمات مسئولین محترم سازمان و تشکر ویژه از 
جناب آقای مهندس صفری رئیس بخش پنی سیلین ها که در همه 
زمینه ها اعم از خوشی ها و ناراحتی ها ،یار و یاور و دلسوز ما بوده اند 
از شما بابت اینکه وقت گذاشتید با اینجانب گفتگو نمودید کمال تشکر 

را دارم.
با آرزوی سلامتی و تندرستی تک تک پرسنل خیلی خوب شرکت 
داروسازی افاشیمی.                                              رضا طب نوری

ون
زم

آ

هرگز خودتان را با هیچکس دیگری مقایسه نکنید، با این کار به خودتان توهین کرده اید
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 باز کننده‌های قوی
 SUPER DISINTEGRANTS

 SUPER DISINTEGRANTS
یک شکل داروئی جامد باید به ذرات اولیه خود که از آن تهیه شده 
است تبدیل گردد قرص ها و کپسول ها باید سریع باز شوند باز شدن 
درست قرص و کپسول یک پیش نیاز برای فراهمی زیستی مناسب می 
باشد باز کننده‌های قوی برای بالا بردن کارائی فرم های داروئی جامد 
کاربرد دارند این مساله با کاهش زمان باز شدن ارتباط دارد و باعث می 

شود میزان حلالیت دارو بالا رود.
باز کننده های قوی مواد و یا مخلوطی از مواد هستند که به فرمولاسیون 
قرص ها و کپسول ها اضافه می شوند و باعث شکستن و باز شدن قرص 
می شوند و قرص را به ذرات کوچکتر تبدیل می کنند و در نتیجه باعث 
افزایش سرعت حلالیت قرص و کپسول نسبت به زمانی که باز کننده وجود 
ندارند می شوند باز کننده های قوی معمولاً به مقدار کمی در فرمولاسیون 
های جامد استفاده می شوند معمولاً به نسبت 1 تا 10% وزن نسبت به 
کل وزن دوز دارو استفاده می گردند باز کننده ها عواملی هستند که به 
قرص ها و بعضی فرمولاسیون های کپسول ها برای بالا بردن شکستن 
قرص ها و کپسول ها به اجزای ریزتر در محیط آبی اضافه می شوند آن ها 
باعث افزایش سطوح مواد می گردند و در نتیجه  باعث افزایش آزادسازی 
دارو می گردند ان ها باعث افزایش نفوذ رطوبت و پخش بیشتر قرص می 
گردند باز شدن قرص مرحله مهم و ضروری در آزادسازی سریع دارو می 
باشد تاکید بر روی باز شدن سریع و مناسب قرص یک معیار برای اطمینان 
حاصل کردن از رفتار و حلالیت داروست تعداد زیادی از فاکتورها روی باز 

شدن اثر می گذارند.
فعالیت اصلی باز کننده ها باز کردن چسباننده قرص و نیروهایی فیزیکی 
که باعث متراکم شدن و فرم دادن به قرص‌ها می‌گردند، چسباننده‌های 
قویتر در قرص به باز کننده های موثری برای رهاسازی و باز کردن قرص 
نیاز دارند تا محتویات دارو آزاد شود کمال مطلوب و آرمانی این است که 
قرص نه تنها به گرانول هایی که در زمان پرس قرص بوده است تبدیل شود 
حتی گرانول ها به پودری که از آن تهیه شده اند تبدیل گردد باز کننده ها 
از اجزای اصلی تشکیل دهنده قرص‌ها می‌باشند توانایی اثر متقابل گذاشتن 
با آب برای عملکرد بازکننده‌ها ضروری می‌باشد. ترکیبی از متورم شدن و 
تغییر شکل دادن از مکانیسم های عمل باز کننده ها هستند یک باز کننده 
که در فرآیندهای فرمولاسیون گرانول ها استفاده می شود اگر هم در داخل 
گرانول و هم خارج گرانول استفاده شود تاثیر سودمند بیشتری خواهد 
داشت. معمولاً اضافه کردن بخش باز کننده در داخل گرانول به اندازه ایی 
که به خارج از گرانول ها اضافه شود موثر نیست)در گرانولاسیون مرطوب( 
در نتیجه اضافه کردن آن در هنگام گرانولاسیون مرطوب و خشک فعالیت 

باز کننده را کاهش می دهد )بعنوان یک جز از فرآیند گرانولاسیون(
3 روش برای مخلوط کردن ماده بازکننده فرمولاسیون به قرص وجود دارد:

1.اضافه کردن به داخل گرانول
2.اضافه کردن خارجی:اضافه کردن به خارج گرانول ها

3.قسمتی داخل گرانول و قسمتی خارج از گرانول
در یک فرآیند متراکم کردن مستقیم یک دارو با مواد جانبی مختلفی 
مخلوط می گردد در انتهای فرآیند ماده لوبریکانت اضافه ی گردد و به‌طور 

مستقیم به قرص کمپرس می شود در این نوع فرمولاسیون یک باز کننده 
به سادگی استفاده می شود و قرص را خرد می کند تا مواد قرص حل 
گردند بیشتر قرص ها بصورت کامل بلعیده می شوند و ماده داروئی خود را 
در دستگاه گوارش به سرعت آزاد می کنند. انتخاب مناسب یک باز کننده 
در فرمولاسیون قرص ها که یک کارائی ثابت و مناسب داشته باشد بسیار 
مهم و ضروری است نه تنها توجه زیادی به فرمولاسیون های قرص هایی 
که بلعیده می شوند شده است بلکه به قرص هایی که در داخل دهان نیز باز 
می شوند از نظر حلالیت و باز شدن مثل سایر قرص ها مورد توجه هستند 
بیشترین توجه به خصوصیات باز کننده روی ارتباط ان ها با باز کردن قرص 
و آزاد سازی آن می باشد سرعت نفوذ آب و نیروی باز کننده قرص مستقیماً 
به کارائی ماده باز کننده در ترکیب نامحلول بستگی دارد با این وجود یک 
رابطه مثبتی بین بازشدن قرص و حلالیت قرص معمولاً مشاهده نمی شود.

مکانیسم باز کننده های قرص 
)Mechanism of Tablet Disintegration(

1.متورم شدن:
اگر چه همه باز کننده های موثر و سودمند در تماس با آب متورم می شوند 
اما متورم شدن مکانیسم اثر بعضی از باز کننده ها می باشد )مثل نشاسته(

2. مویینگی:            
بازکننده های موثر که بر اساس خاصیت متورم شدن عمل نمی کنند عمل 
بازکنندگی را بوسیله خاصیت مویینگی انجام می دهند و باعث راه‌هایی در 

قرص برای نفوذ مایع به درون قرص می گردند
اجزای باز کننده )که خاصیت پرس پذیری و چسبندگی کمی دارند( باعث 
ایجاد راههایی در قرص می گردند مایع از طریق این راه و توسط خاصیت 
مویینگی بدرون قرص نفوذ می کند و باعث از هم گسیختگی آن می شود

)Deformation( 3. تغییر شکل
نشاسته معمولاً بطور طبیعی دارای خاصیت الاستیکی است به این معنی 
که نشاسته تحت تاثیر کمپرس شدن تغییر شکل پیدا می کنند و وقتی 
فشار از روی ان برداشته می شود به شکل طبیعی خود بر می گردد اما 
وقتی نشاسته در مقابل با نیروهای تولید قرص قرار می گیرد بطور دائمی 
تغییر می یابد و د رحضور آب این انرژی ازاد می شود این مساله وجود دارد 
که تنها یک مکانیسم در عملکرد باز کننده ها نقش ندارد و ممکن است با 

مکانیسم های مختلفی عمل کنند.
4.نیروهای الکتریکی:

نیروهای الکتریکی دفع‌کننده بین ذرات مکانیسم بازکننده‌ها هستند که 
برای انجام آن حضور آب لازم می‌باشد. درشرکت داروسازی آفاشیمی با 
پیروی از علم داروسازی جهت حفظ کیفیت و ایجاد کارائی و اثربخشی 
داروها از باز کننده‌های مختلف شده و از بهترین منابع جهت حفظ 

کیفیت داروها درفرمولاسیون آن‌ها بهره گرفته شده است.      
Refrance:
 international Journal of pharmaceutical Sciences Review and 

Research Volume 6. Issue 1.January/ February 2011:Articl-022
دکتر اشکان خرمی

یی
رو

دا

زندگی هرگز آنچه را که فقط بخواهیم به ما نمی‌دهد، بلکه چیزی را به ما می‌دهد که برای آن تلاش کنیم
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نوگلانِ مهرخِانوادهِ آفاشیمی

 

                آرنیکا حسینیان                                         رادین فریقی                                 آرتمیس جلیل زاده خشنود

              مرسانا فارقی                                               نازنین قاسمی                                                سپهر کفایتی

            مجید اصغری                                                 ضحی جانی                                               ماهان خدابخشی

نوگلانِ مهرخِانوادهِ آفاشیمی

بزرگترین لذت در زندگی انجام کاریست که دیگران می گویند تو نمی‌توانی

فصل پائیز تنها فصلی است که لقب‌هـای مختلفی دارد، 
عارفان  فصل  خِرمن‌ها،  برداشت  فصل  رنگ‌ها،  زیبای  فصل 
و دل به خدا داده‌گان، فصل مهر و محبت، غروب‌های زیبا و 

رنگین‌کمان‌های بعداز باران‌ها و... 
امّا شاید یکی از نام‌های زیبای این فصل زیبا و الوان: »بهار علم 

و دانش« باشد.
و  مشق  و  درس  و  معلم  بازهم  و  مدرسه  باز  مهر،  ماه  باز 
همکلاسی‌های دل‌پاکی که یاد دوستی آنها؛ برای همیشه )به 
عنوان یادگاری دوران خوشِ خوبی‌های کودکی( با ما خواهد ماند.

امسال هم وقتی زنگ مهر به صدا در می‌آید؛ میلیون‌ها فرزند 
ایران مادرِ ما، با شور و شعف و شادی‌های بی‌تکـرار مُحصِلی 

وارد مدارس می‌شوند.
اما در میان همه‌ی پایه‌های تحصیلی؛ کلاس اول و کلاس اولی‌ 
بودن، از همه‌ی سال‌ها و کلاس‌ها مهم‌تر است و برای تک تک دانش 
آموزان، سال ساخت آینده‌ی این آینده‌سازان و نوگـلان است.

از خانواده‌ی شرکت داروسازی آفـاشیمی نیز امسال عزیزانی 
به دریای علم و دانش پا گذارده و از دل آن گوهرهایی از »الف« 

تا »ی« بهره‌مند خواهند شد.
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رـوم آزیت

آزیترومـایسینآزیترومـایسین
ماکرولیدها گروهی از آنتی‌بیوتیک‌های حاوی یک حلقه بزرگ 

ماکروسیکلیک لاکتونی )حلقه ماکرولید( هستند.
 از مهمترین داروهای این خانواده می‌توان از آزیترومایسین ، اریترومایسین 
و کلاریترومایسین نام برد. مکانیسم عمل ماکرولیدها  به‌عنوان مهار کننده 
های سنتز پروتئین باکتریایی به نظر می رسد از طریق  جلوگیری از 
پپتیدیل ترانسفراز واتصال  پپتیدیل به tRNA  اسید آمینه پروتیین است. 
مکانیسم اثر آنها با مهار ساخت پروتیین در نتیجه اتصال برگشت پذیر 
به زیر واحد S50 ریبوزوم باکتری می‌باشد.. اگرچه ماکرولیدها بیشتر 
به عنوان داروهای باکتریوستاتیک )با توان توقف رشد باکتری ( شناخته 
می‌شوند، در غلظت‌های بالا می‌توانند اثرات باکتریوسیدال )با توان کشتن 
باکتری( نیزاز خود نشان دهند. آزیترومایسین در ۱۹۸۱ توسط گروهی 
از داروسازان کروات کشف شد. این دارو که از اریترومایسین مشتق شده 
و هم‌اکنون از پرمصرف‌ترین آنتی‌بیوتیک‌های دنیا با فرمول شیمیایی 
نام شیمیایی  تحت  آزیترومایسین  امروزه،  است.   C38H72N2O12
 9-deoxo-9a-aza-9a-methyl-homoerythromycin A  معمول

شناخته شده است.
شرکت  Pliva شرکت دارویی کرواسی است که مقر آن در زاگرب قرار 
دارد. در اواخر دهه1970، گروهی از محققان شرکت  Pliva آنتی بیوتیکی 
به نام آزیترومایسین را کشف کردند. از همان مطالعات آزمایشات اولیه، 
آزیترومایسین ثابت کرد که بسیار کارآمدتر از سایر آنتی‌بیوتیک های مشابه 
بوده و قادر است بمدت طولانی در بافت بدن حیوانات  باقی مانده و اثر 

درمانی خود را اعمال نماید .
سالهای طولانی مطالعه و تحقیق درشرکت Pliva ،  این شرکت را به  کشف 
داروی ارزشمندی با پتانسیل بالینی درمانی و کسب و کار بالا هدایت کرد. 
در آن زمان Pliva بعنوان بازیگری کوچک در زمینه داروسازی جهانی 
،نسبت به شرکت های پیشرو و فاقد سرمایه لازم برای تجاری سازی این 
محصول بین المللی و بهره مندی کامل از تحقیقات موفقیت آمیز آن بود.

در سال Pliva ،1981  با ارایه پرونده ثبت اختراع  آزیترومایسین در 
یوگسلاوی سابق و بعدا در سراسر جهان، از جمله در ایالات متحده، که این 
دارو هنوز تحت مطالعه و آزمایش بود ، قبل از تصویب نهایی توسط مقامات 
بهداشتی مربوطه، ثبت اختراع کرد. این ثبت اختراع موفقیت آمیز کلید  

تجاری سازی آزیترومایسین شد. 
دانشمندان شرکت چند ملیتـی داروسازیPfizer زمـانی کــــه در 
پایگاه داده‌های دفـتر ثبت اختراعات و عـلایم تجـاری ایالات متحده 
   USPTO:(United States Patent and Trademark Office(
درحال بررسی بودند با این ثبت اختراع Pliva برخورد کرده و به توان 
بالقوه این آنتی بیوتیک پی بردند. نهایتا شرکت Pfizer به عنوان یکی از 
بزرگترین سازندگان دارو در آمریکا با نمایندگان فروش  بسیار در سراسر 
جهان، قادر به ارائه  کانال ایده آلی برای تجاری سازی آزیترومایسین   

Pliva شد.
در سال Pliva ،1988 توانست Azithromycin را در اروپای مرکزی 
و شرقی تحت نام تجاری ® Sumamedرا برای خود ثبت و در سطح 
بین المللی عرضه نماید. Pliva پس از شناخت مزایای ثبت نام علامت 
تجاری ® Sumamed در سطح بین المللی، نام بیش از 20 علامت 

تجاری دیگر را برای محصولات خود ثبت کرده است.
 Zithromax شرکت Pfizer نسخه برند آزیترومایسین ، یکی از بهترین 

آنتی بیوتیک های برند در ایالات متحده و در سراسر جهان بوده و فروش 
کل آن در سال 2005 به میزان 2 میلیارد دلار پیش از کاهش حمایت ثبت 
اختراعات در سال 2006  درنتیجه حمایت از رقابت ژنریک سازان بوده است.
با این حال، نام تجاری قوی و اثبات شده Zithromax  به جبران از دست 

دادن سهم بازار کمک کرده است.
در سال 1986، مذاکرات بین Pliva و Pfizer در نهایت منجر به توافق 
نامه صدور مجوزهمکاری دو شرکت  شد که از طریق آن هر دو شرکت، و 
همچنین عموم مردم، توانستند از تجاری شدن آنتی بیوتیکی قوی استفاده 
نمایند . تحت  این توافق، Pfizer حق خرید و فروش آزیترومایسین را در 
سراسر جهان به دست آورد ، با این حال، شرکت Pliva حق خرید محصول 
 Pfizer در اروپای مرکزی و شرقی را حفظ کرد و درآمد خود را در فروش
به دست آورد. لیکن برای Pliva، بعنوان شرکت دارویی کوچک نسبت به 
Pfizer دارنده پروانه، توافق نامه مجوز تحت لیسانس  به معنای دستیابی 
به موفقیت بزرگی در کسب درآمد سالانه  و امکان گسترش سرمایه گذاری 
در اروپا و ایالات متحده بود که Pliva  را به بزرگترین شرکت داروسازی 
در کرواسی و همچنین با بالاترین فروش دربین شرکت‌های اروپای مرکزی 

و شرقی تبدیل کرد. 
 در سال Pliva ،2006 از کسب و کار انحصاری خود خارج شد و به عنوان  
شاخه ژنریک ساز اروپا از شرکت Barr Pharmaceuticals Inc به یک 
شرکت پیشرو جهانی در زمینه داروهای تخصصی تبدیل شده ودر   در 

پایان سال Pliva ،2008 بخشی از شرکت داروسازی Teva  شد.
حفاظت از ثبت اختراع به عنوان دروازه ای جهت صدور مجوز و تجاری 
سازی بین المللی  در این مورد به وضوح نشان می دهد که حتی شرکت 
های دارویی نسبتا کوچک می توانند از حمایت قوی ثبت اختراعات در 
رابطه با یک سیاست تجاری مطمئن استفاده کنند. شرکت هایی که به 
طور قابل ملاحظه ای در تحقیق و توسعه سرمایه گذاری می کنند، در 
سیستم مالکیت معنوی ابزار مهمی برای تجاری کردن نتایج تحقیقات 
خود را پیدا می کنند و راه را برای بازار های دور که غیرقابل دسترسی 

هستند، پیدا می کنند.  
هم اکنون آزیترومایسین در بیش از 60 کشور دنیا در اشکال مختلف 

خوراکی و تزریقی تولید و مصرف می گردد . 
در ایران نیز تعداد تولید کنندگان آزیترومایسین  خوراکی در اشکال دارویی 
قرص وکپسول و سوسپانسیون به حدود 78 شرکت میرسد  . شکل دارویی 
تزریقی  آزیترومایسین  قبلا از طریق واردات  از کشورهای اسپانیا ، ایتالیا 

وهندوستان دربازار مصرف توزیع می شد . 
هم اکنون نتایج تلاش مستمر واحدهای تحقیق و توسعه و رگولاتوری 
شرکت داروسازی آفا شیمی که در اردیبهشت ماه سال 98 به بثمر رسیده 
و پروانه ساخت ویال تزریقی آزیترومایسین 500 میلی گرمی بعنوان اولین 

تولید کننده شکل تزریقی آزیترومایسین در ایران اخذ شده است . 
موانع  تمامی  اولیه علی رغم   تامین مواد  برنامه ریزی  با  خوشبختانه 
ناشی از تحریم ها وبا برنامه زمان بندی تولید محصول فوق،  این شرکت 
آمادگی تامین بازار مصرف را دارد. امید است در سال حمایت از تولید 
ملی و همیاری سازمانهای نظارتی در جهت  حفظ انگیزه پیشرفت صنعت 
داروسازی  کشوراز طریق جلوگیری از واردات بی رویه دارو به کشور در نیل 
به اهداف تعالی  این صنعت ، به تحولی بنیادی در نظام  تولید و عرضه دارو  
تبدیل گردد.                                                      دکترسوسن خاصه خان

هرفرد در زندگی خود یک کوه اورست دارد که سرانجام یک روز باید به آن صعود کند
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جای تعجب این‌جــا است که ما می خواهیم همه چیز را تغییر دهیم، الا خودمان را!

 

آن  عملیات  و  فرآیندها  تنوع  که  است  صنایعی  نماینده  داروسازی 
به همین  است.  تولیدی آن  تنوع موجود در محصولات  اندازه ی  به 
دلیل ارائه مدلی جامع برای تصفیه فاضلاب صنایع داروسازی تقریباً 
غیرممکن است. جرقه‌های انقلاب عظیم، پیشرفت و گسترش روزافزون 
این صنعت را می‌توان همزمان با جنگ جهانی دوم و نیاز مبرم ارتش و 

مردم به محصولات دارویی دانست. 
تولید داروهای جدید، به خصوص آنتی بیوتیک ها در خلال جنگ جهانی 
دوم و پس از آن، منجر به تشدید مشکلات مربوط به تصفیه فاضلاب 
در چند  موج صنعتی سازی  دیگر  از طرف  داروسازی گردید.  صنایع 
دهه‌ی گذشته منجر به افزایش تخلیه زائدات جامد، فرآورده های گازی و 
فاضلاب به محیط زیست و آلودگی آن گشت که همین امر باعث به خطر 
افتادن سلامت مردم، حیوانات و گیاهان و شیوع بیماری های مختلف 
شد. نتیجه ی این اتفاق افزایش نیاز جوامع به محصولات دارویی و تشدید 

بیشتر معضل تصفیه فاضلاب صنایع داروسازی است.
اولین اقدام جدی در ارتباط با این مشکل در سال ۱۹۹۹ توسط ایالات 

متحده آمریکا صورت گرفت. 
بین سال‌های ۱۹۹۹ و ۲۰۰۰ به دستور سازمان زمین شناسی دولت 
امریکا تحقیقات گسترده ای در ۳۰ ایالت این کشور برای شناسایی میزان 
و تاثیر آلاینده های فاضلاب های آلی بر روی ۱۳۹ رودخانه صورت گرفت. 

نتایج نشان دهنده ی وجود این آلاینده‌ها در۸۰ درصد از نمونه‌ها بود. 
بخش عمده‌ای از این آلاینده ها ترکیباتی با پایه دارویی مانند کوپروستانول، 

کلسترول، نیتروژن، کافئین، تری کلوسان و... بودند.

دسته بندی صنایع داروسازی
بخش عمده ای از تولیدکنندگان دارو و صنایع دارویی از فرآیندهای 
متفاوتی نظیر ترکیب مواد شیمیایی، تخمیر، عصاره گیری و استخراج و 
سایر فرآیندهای پیچیده استفاده می‌کنند. علاوه بر این، صنایع داروسازی 
از مواد خام مختلفی برای تولید محصولات خود استفاده می‌کنند، لذا 

طبقه‌بندی این صنایع، کار بسیار دشواری می باشد. 
علیرغم تعدد فرآیندها، مواد خام مورد استفاده، محصول نهایی و منحصر 
به فرد بودن هر کارخانه، دسته بندی برای این صنایع بر اساس شباهت 

در فرآیندهای مورد استفاده، مشکلات مربوط به دفع فاضلاب و زائدات 
و روش های تصفیه صورت گرفته است. بسته به نوع فرآیندهای تولید، 

صنایع داروسازی را می توان به ۵ زیر گروه اصلی زیر تقسیم نمود:
1. کارخانه های تخمیری

2. کارخانه های سنتز مواد شیمیایی آلی
3. کارخانه های سنتز مواد آلی/تخمیری 

4. کارخانه های تولید محصولات بیولوژیکی
5. کارخانه های آماده سازی، فرمولاسیون و ترکیب مواد دارویی

اکثر کارخانجات دارویی  و  تولیدی کارخانه آفاشیمی  فاضلاب 
ایران در دسته پنجم جای می گیرد. 

جزئیات و ویژگی های این نوع از فاضلاب و فرآیند تصفیه آنها به شرح 
زیر است. 

کارخانه های آماده سازی، فرمولاسیون و ترکیب مواد دارویی: 
فاضلاب تولید شده در این دسته از کارخانجات بسیار کمتر از فاضلاب 
های دیگر بخش ها است. فرآیندهای مورد استفاده در این واحدها شامل 
اختلاط )جامدات یا مایعات(، کپسول گذاری، پالت سازی و بسته بندی 

می باشد.
مواد خام مورد استفاده نیز عبارتند از شکرها، شربت ذرت، کاکائو، لاکتوز، 
آسپرین،  گلیسیرین،  الکل،  خاک،  دیاتومیت،  تالک،  ژلاتین،  کلسیم، 

پنیسیلین می باشد. 
مانند  غیرتجویزی  داروهای  به  مربوط  عموما  کارخانه‌ها  این  تولیدات 
داروهای آرتریت، سرفه، سرماخوردگی، زکام بهاره، سینوس‌ها و عفونت‌های 

باکتریایی، آرام بخش ها، گوارشی و کرم ضدآفتاب می باشد.
خصوصیات فاضلاب این واحدها عمدتا فصلی بوده و مقدار آن نیز رابطه‌ی 

مستقیمی با نیاز به داروها در فصول مختلف دارد. 
با این حال می توان گفت فاضلاب این کارخانجات کمی اسیدی، مواد 
آلی نسبتا بالا )mg/L 2000 –BOD 750(، جامدات معلق نسبتا پایین 

)mg/L 400 – 200( و مقدار بسیار کمی سمی است. 
در زمان هایی که تولید داروهای سرفه و سرماخوردگی مقدار بیشتری 

مروری برپساب صنایع داروسازی
 و دارویی و روش‌های تصفیه آن
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# مسابقه‌ی-محیط زیستی                          )با ارائه‌ی پاسخ صحیح جایزه دریافت کنید( 

مسموم ترین غذای جهان باورها و افکار نادرست ماست

دارند، فاضلاب تولیدی ممکن است غلظت بالایی از مونو دی ساکاریدها و مقدار 
کمی نیتروژن داشته باشد. ازمهمترین عواملی که در زمان طراحی سیستم‌ها و 
فرآیندهای تصفیه وهمچنین انتخاب تجهیزات مناسب می‌بایست مورد توجه 

قرار گیرد؛ سمیت، میزان BOD، COD، pH و TOC می‌باشد. 

روش های تصفیه فاضلاب صنایع داروسازی و دارویی
فرآیندهای مختلفی برای تصفیه این نوع فاضلاب ها مورد استفاده قرار 

می گیرند که در ادامه به برخی از مهمترین آنها می پردازیم.

روش های تصفیه فیزیکوشیمیایی
این روش تصفیه شامل مراحل آشغال گیری، متعادل سازی، خنثی 
سازی/تنظیم pH، انعقاد/لخته‌سازی، ته نشینی، جذب و تصفیه توسط 
ازن و هیدروژن پروکسید می باشد. در این روش تصفیه فاضلاب صنایع 
داروسازی پس از جداسازی زائدات بزرگ وارد مخازن متعادل‌ساز می‌گردد. 
اهمیت این مخازن به دلیل تنوع بالای میزان بارگذاری آلاینده ها و 

پیشگیری از وارد شدن شوک به سیستم تصفیه می باشد.
مدت زمان ماند فاضلاب دراین مخازن کاملا وابسته به حجم، میزان 
آلودگی و ترکیبات فاضلاب است. قبل از انجام هرگونه فرآیند تصفیه 
اغلب  که  چرا  شود،  نتظیم  باید  خام  فاضلاب   pH مقدار  بیولوژیکی، 
فاضلاب های تولید شده توسط این صنایع خاصیت اسیدی یا بازی دارند. 
انتخاب مواد تنظیم کننده pH نیز تابع خصوصیات منحصر به فرد فاضلاب 
است. سپس برای جداسازی ناخالصی های معلق و کلوئیدی، فرآیند 
انعقاد/ لخته‌سازی وارد عمل می شود. این فرآیند که شامل استفاده از 
مواد شیمیایی )متناسب با ترکیبات موجود در فاضلاب( می‌باشد، موجب 
کاهش COD نیز می گردد.به دلیل وجود برخی مواد آلی مانند فنل ها، 
نیتروفنل ها، تری کلرومتیل پروپانول و... که در مقابل تجزیه بیولوژیکی 
مقاوم می باشند و ناتوانی اکثر فرآیندهای بیولوژیکی در حذف آن، از 

هیدروژن پروکسید/ ازُن برای تصفیه آن استفاده می شود.

فرآیند بیولوژیکی لجن فعال
یکی از پرکاربردترین روش های تصفیه فاضلاب صنایع داروسازی ، فرآیند 
لجن فعال می‌باشد. کاربرد اصلی این سیستم برای حذف ترت بوتانول، 
حلال مورد استفاده در صنایع داروسازی که توسط فرآیندهای تصفیه 
بی‌هوازی حذف نمی‌شوند، و مواردی که آلاینده‌های موجود در فاضلاب، 
زیست تخریب پذیر هستند، می باشد. در حالت کلی به جز مورد ذکر شده، 

این روش بازدهی مناسبی برای تصفیه فاضلاب صنایع داروسازی نداشته 
و معمولا به صورت واحد کمکی و ترکیبی مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

MBBR فرآیند
در مواردی که فاضلاب با روش های تصفیه بیولوژیکی سازگار بوده و 
محتوای مواد آلی بالا باشد، فرایند بستر متحرک بدون شک گزینه ای 
مناسب و پربازده خواهد بود. این فرآیند شامل رشد توده‌های بیومس )به 
عنوان بیوفیلم( بر روی مدیاهای پلاستیکی می باشد که دائما در داخل 

راکتور بیولوژیکی در حال حرکت هستند.
این مدیـاها دارای سطح ویژه بالایی می باشند که موجب رشد بیشتر 

بیومس ها در مقایسه با راکتورهای معمول می شوند.
این سیستم ها در مقایسه با سیستم های معمول راندمان بیشتری دارند 
چرا که میزان گرفتگی در آنها کم بوده و بیوفیلم های تشکیل شده روی 
دیواره های مدیاها بسیار موثرتر از لخته های بیولوژیکی می‌باشند. مزیت 
دیگر این سیستم انعطاف‌پذیری بالای آن و تجزیه ترکیبات مقاوم‌تر است. 
همانطور که گفته شد نقطه ضعف این سیستم، کارآیی آن )تنها در مواردی 

که آلاینده ها زیست تخریب پذیر باشند( در شرایط به خصوص است.

فرآیند هضم بی هوازی
زمانی که غلظت مواد آلی زیست تخریب پذیر موجود در فاضلاب بالا 
باشد و مواد سمی ای نیز وجود نداشته باشد، استفاده از روش تصفیه 
هضم بی‌هوازی بسیار موثر و اقتصادی است. به دلیل بی هوازی بودن این 
سیستم، علاوه بر صرفه جویی در مصرف انرژی )عدم نیاز به هوادهی(، 
تولید گاز متان و انرژی بالای موجود در آن، این سیستم را از نظر اقتصادی 
بسیار شاخص می‌کند. این روش‌ها به تنهایی پاسخگوی نیازهای این 
صنعت نبوده و برای دستیابی به استانداردهای مورد نیاز می بایست از 
آنها به صورت ترکیبی استفاده نمود. مهمترین نکته در رابطه با تصفیه 
فاضلاب صنایع داروسازی توجه به منحصر بودن آنها و نیاز به طراحی و به 

کارگیری سیستم تصفیه فاضلابی اختصاصی می باشد.
از اینرو برای تصفیه فاضلاب تولید شده در شرکت داروسازی آفاشیمی از 
ترکیب چند روش تصفیه فیزیکو شیمیایی، فرایند بیولوژیکی لجن فعال، 
فرایند هضم بی هوازی با استفاده از پرکننده های ثابت شانه تخم مرغی 
استفاده می شود که مشخصات خروجی فاضلاب قابل قبول و دارای راندمان 
بالایی از نظر کاهش BOD و COD می باشد.         مهندس مریم بنیانی
www.ncbi.nlm.nih.gov

1-کدامیک از موارد زیرجزء هشت 
روش اصلی مدیریت پسماند در دنیا 

نیست؟
الف- کاهش مصرف     

ب-انتقال به کشورهای دارای تکنولوژی  
مربوطه

ج-استفاده به عنوان غذای حیوانات 	
د-دفن

2-رایج‌ترین گازی که از سایت‌های 
دفع‌پسماند ساطع می‌شود چیست؟
				   الف- متان

ب- گوگرد
			  ج- دی اکسید کربن

H2S -د
3- مهمترین مزیت روش سوزاندن 

پسماند چیست؟
		 الف-کاهش حجم پسماند

ب- ارزان بودن
		 ج- عدم نیاز به تجهیزات پیچیده

د- سریع بودن
اولویت درهرم مدیریت  ترتیب   -4

پسماند به ترتیب کدام است؟
الف- کاهش، بازیافت، مصرف دوباره

ب- بازیافت، مصرف دوباره، کاهش
ج- کاهش، مصرف دوباره، بازیافت	     

د-مصرف دوباره، بازیافت، کاهش

5-یک مزیت و یک عیب  روش تبدیل 
به کمپوست به ترتیب چیست؟

الف- تبدیل موادسمی به مواد بی‌خطر
/ نیاز به فضای زیاد

ب-عدم نیاز به فضای زیاد/ قابل استفاده 
نبودن برای همه نوع پسماند

ج-هزینه مناسب/ نیاز به زمان زیاد
د-قابل استفاده برای هر نوع پسماند

/ نیاز به زمان زیاد
6- راحت‌ترین روش مدیریت پسماند  

چیست؟
                         		 الف- بازیافت

ب- مصرف دوباره

ج-دفن                                                                
د-کاهش	

7- کدام سه مورد در صدر پسماند 
بازیافتی قرار دارند؟

		 الف- پلاستیک، شیشه، آهن
ب-پلاستیک، آهن، کاغذ

			  ج-آهن، شیشه، کاغذ
د-آهن، نایلون، شیشه

توجه! جهت یافتن پاسخ‌های صحیح 
سوالات بایستی به مقالات »مدیریت 
قبلی  شماره‌ی  در   »)2( و  پسماند)1( 
آفاشیمی  فصلنامه‌ی  ‌و همین شماره 

)شماره‌های 52 و 53( مراجعه نمائید.

ت
س

زی
یط‌

مح



32

w
w
w
.a

fa
ch

em
i .
c o

m
13

98
ن 

ستا
تاب

می
شی

آفا
ی 

خل
 دا

مه
لنا

ص
ف

Su
m

m
er

20
19

 

اـن جـاذبـه‌هـای گـرگ

ری
شگ

رد
گ

پرطرفدارترین  از  خزر  دریای  و  سرسبز  جنگل‌های  با  ایران  شمال 
مناطق ایران برای سفر و گشت و گذار است. 

گرگان مرکز استان گلستان یکی از سه استان کناره دریای خزر است 
که از متنوع ترین شرایط محیطی را دارد. در همین شهر می توانید 
بیابان، دریا، رودخانه، زمین  زیباترین جاذبه های طبیعی مثل کوه، 

کشاورزی، جنگل، تالاب، دشت و چمنزار را ببینید. 
در ادامه الی گشت را همراهی کنید تا با جاذبه های گرگان آشنا شوید.

پارک جنگلی ناهارخوران
در ۴ کیلومتر ی جنوب گرگان در دو طرف جاده پارک جنگلی خوش 
آب و هوا با دامنه های شیب دار جنگلی را می بینید که از قدیم تا به 
حال از پارک های اصلی برای گردش و تفریح مردم است. می توانید در 
این پارک پیکنیک برپا کنید و روزی خوش را در قلب طبیعت بی‌نظیر 

شمال بگذرانید.
دیوار دفاعی گرگان

باورتان می شود در ایران و در استان گرگان دیواری مثل دیوار چین وجود 
داشته باشد؟ این دیوار به طول ۲۰۰ کیلومتر در زمان ساسانیان ساخته 

شده و بعد از دیوار چین و آلمان سوین دیوار یلند دنیاست. 
این دیوار از ناحیه گمیشان تا کوه‌های گلیداغ در شمال شرق کلاله امتداد 

پیدا کرده است.
پارک ملی گلستان

اولین پارک ملی و بزرگ ترین پارک طبیعی ایران است که بیشترین 

قسمت آن در استان گلستان قرار دارد. در این پارک گیاهان، حیوانات 
و پرندگان متنوعی می بینید و ساعت ها محو تماشای چشم اندازهایی 

تماشایی می شوید.
آبشار لوه

شهر گالیکش در استان گلستان آبشارهای زیادی دارد که یکی از دیدنی 
ترین آن ها آبشار لوه است که ۷۵ متر ارتفاع دارد و در کنار پارک ملی 

گلستان قرار گرفته است. 
آبشار در احاطه‌ی جنگلی انبوه است و از دیدنی‌ترین جاذبه های این 

منطقه به شمار می رود.
میل گنبد

بلندترین برج تمام آجری دنیا را در شهر گنبدکاووس ببینید. قدمت برج 
میل گنبد به قرن چهارم هجری برمی گردد و به شیوه معماری رازی 

ساخته شده است.
آبشار رنگو

در ۶ کیلومتری جنوب غربی گرگان، آبشاری ۷ متری با بستری نیم دایره 
قرار دارد که دیدن از آن روی دیگری از مناظر رویایی شمال ایران را 

برایتان به نمایش در می آورد. 
در کنار این آبشار درختان سربفلک کشیده می بینید و از هوای خنک 
و طراوت بخش اطراف لذت می برید. نزدیک آبشار کمپی قرار دارد که 
طبیعت گردان و کوهنوردان می توانند در آنجا بمانند.                                                             
    مجید روشن ضمیر 

سرمایه گذاری بر روی دانش؛ بیشترین بهره را دارد


