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:1396 زمستان  در 
...با یلدا به صبح اول زمستان رسیدم و میهمان سفره ی خورشید سرزمین مان 
گردیدیم تا ۱ دی؛ روز میلاد خورشید را؛ »خُرّم روز«ی دگر بدانیم، در  کار و تلاش 
و زندگانی. 4دی؛ سالروز ولادت پیامبری بزرگ و همراهی عزیز برای منجی عالم 
بود و تقارن زیبایی که روز 5 دی امسال؛ زادروز ولادت پدر بزرگوار منجی شد. 

۱۱ دی؛ در تقویم های مان عددسال 20۱8 درج شد، تا یادآور آغازی دیگراز گذر 
عمر و تحول گردد 

اول بهمن؛ زادروز فردوسی و روز ادب پارسی بود 
و با فرارسیدن ۱2 بهمن ماه،  به دهه فجر رسیدیم

و پایان بهمن؛ توام شد با ایّام فاطمیه، آن یگانه الگوی مکارم اخلاقی واسوه ی پاکی
و سپس؛ نیمه دوم زمستان در دریاهای بی رحم حادثه کشتی نفتکش )سان چی(  و 
در آسمان ها سانحه سقوط »آسمان« رغم خورد و در اندوه جمعی از هموطنان مان 
به تلخی گذشت و  به انتظار شادی های مناسبت های نیمه ی دوم اسفند ماندیم، تا 
روزهای »احسان و نیکوکاری«،»ولادت بانوی اسلام)س( و روز زن«، فرارسد، تا با 
دلی امیدوار؛ به یادآوریم که افسانه زندگی همین است:»در سایه کوه های غم باید از 
دشت های سرور گذشت« و در انتظار روزی نو،به  استقبال نوروز و بهاررفته و بگوئیم: 

»سال نو مبارک«

#یادی-ازمناسبتهای-فصل

ویژه نامه داخلی - رایگان-فصلی

به نام خالق بهاران

امام باقر )ع(: كسي كه واعظي دروني نداشته باشد، موعظه هاي مردم سودي به او نمي رساند
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بسمه تعالی 

سال 1396 با تمامی فرازها و نشیب هایش در صنعت داروسازی گذشت.

خت تا بتوانند این  کاپو اندا  سالی پر چالش در عرصه ی تولید دارو که همه ی افراد دخیل در این فرآیند را به ت

صنعت را پا بر جا نگه داشته و کارآفرینی در آن را حفظ نمایند.

ران، این سال را با قدردانی از زحمات تمامی افراد  دخیل در این صنعت )اعم از سرمایه گذا

کلات موجود   تولید کنندگان، توزیع کنندگان و سازمان های نظارتی( به پایان می رسانیم، چرا که با تمامی مش

هم چنان در این عرصه تلاش نمودند تا داروهای مورد نیاز کشور را تامین نموده و مانع ایجاد بحران جدی 

در بازار دارو گردند.

  با امید به این که سال پیش رو؛ سالی پر بار برای صنعت داروسازی باشد،  به پیشواز سال جدید می رویم، 

با آروزی تغییر در فرآیندهای ناکارآمد و جایگزینی فرآیندهای پر بازده.

جا دارد قدردانی ویژه ی خود را نیز از پرسنل شرکت داروسازی آفاشیمی برای زحمات بی دریغ شان در 

این سال داشته باشم.

وند سالی سرشار از سلامتی، برکت و کامیابی را برای همگی شما خواستارم. از خدا

انشا الله شاهد شکوفایی و بالندگی کشور عزیزمان باشیم.

دکتر رامین رادمنش

مدیر عامل شرکت داروسازی آفاشیمی

امام باقر)ع(: نوروز؛ خدا از بندگان پیمان گرفت كه جز او عبادت نکنند و روز ظهور منجی)عج( است
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چرخ گردون چرخی دگر زد و دور دیگری از رقص سماع گذشت.

 هستند کسانی که دور خود را بر گرد 

چاهی سیاه و عمیق زدند و بدا به حال آنان که

 عمر در تاریکی و نا امیدی به سر بردند، و اما هستند کسانی که دور خود را بر گردا گرد   رنگین کمانی 

هفت رنگ زدند  و همچون کودکی سرخوش از رنگی به رنگ دیگر پریدند. 

بنفش را با گل اقاقیا  تجربه کردند

نیلی را با نیلگون آسمان؛ آبی را در پهنای بیکران دریا دیدند

 سبز را در چمنزاری پهناور؛زرد را در گرمای خورشید 

ز 
 ُ

ر نارنجی را در شعله ی آتش و قرمز را در دل غنچه ی نیمه باز  

نیم دایره ی رنگین کمان را همچون دایره ای دور زدند و در سرآغازی دیگر قرار گرفتند 

در سرآغازی به سپیدی نور امید؛ برای شروع سالی جدید

بیایید همگی بنگریم به چرخ گردون و به سان کودکی سرشار از شادی و شعف خود را غرق در سپیدی نور امید کنیم 

امید به لحظه ای بهتر ؛نه به فردایی بهتر چرا که فردا بسیار دور است.

 بیایید دم را غنیمت شماریم، چرا که دمی دیگر هنوز از آن ما نیست. 

 از دور باطل درآییم و دنیایمان را با عشق همچون بهار سرشار از رنگ های بدیع و بی شمار کنیم. 

همچون طبیعت که رنگ و بوی زندگی را بی دریغ ارزانی می دارد، بی دریغ  به زندگیمان عطر شادی بپاشیم.

گارها را زندگی کنیم. گارها را بنویسیم و لحظه ن گار و روز ن گار و ماه ن سال ن

سالی سرشار از لحظه های پر نشاط، پر امید و شور انگیز را برایتان آرزو می کنم.

وند به تمامی لحظاتتان عشق، امید و شادی ارزانی دارد. سال نو مبارک                                                    باشد که خدا

                                                                                                                         دکتر فریبا مهدوی زاده- سردبیرفصلنامه

م 
پیا

امام صادق)ع(: دوست ندارم جواني از شما را جز بر دو گونه ببینم؛ دانشمند يا دانشجو
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به شام تار زمستان، دمید صبح بهار

شب فراق سر آمد چو فصل وصل رسید 

بلبل
ز شوق گل نشناسد ز پای، سر، 

نفس زنان به گلستان، حبیب جان جویان

به مهرخیّ     و ریاحین، گلش مثل زدنی است

به رایحه گل نرگس لطافتش گل سرخ

زد چو یك نظر به جمال رخ گل اندا

بلبل مست
گلی چنین صنم آسا به چشم 

به سان لیلی و مجنون به دل سپاری و مهر

سپاس عاشق و معشوقَ این گلستان از

بلبل و گل
ی  مقلبّ دل و دیده خدا

بلبل، رسید گاه قرار
دهید مژده به 

گار ب شد دل عاشق به ذوق روی ن مذا

ر ز عشق، دیر زمانی است دیده اش بیدا

به سوی خانه ی جانان، سمند عشق،  سوار

اگر نه گل چه فراوان بُود در این بازار

ر به ناز و عشوه اقاقی، به چهره لاله عذا

گار کشد پر از دل غمگین و خسته اش زن

کار به یك کرشمه کند قلب یار، ش

ر به شرح خسرو و شیرین به عاشقی، پندا

مدبّر شب و روز است ربّ لیل و نهار

محول همه حالات، کردگار بهار

صبح بهار

سُراینده: مصطفي علمافر

یه
هار

ب

َ

َ

َ

ّ

فردوسي: به نیکي گراي و میازار كس         ره رستگاري همین است و بس
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هجرت  پخش  شركت  مديران  میزبان  آفاشیمي،  داروسازي  شركت 
نیز  و  دارويي  محصولات  كننده  توزيع  شركت های  بزرگ ترين  از   -

آنتي بیوتیك هاي انساني در ايران - بود.
تیم بازرگانی و تیم فروش شعب سه گانه تهران شرکت پخش هجرت، دوم 
بهمن ماه 96، میهمان شرکت آفاشیمي بود. در اين دعوت، آقايان دکتر 
فاتحی  کالا(، دکتر  تأمین  )مدير  ناجی  فروش(، مهندس  )مدير  مکرّمی 
)مدير بازاريابی( و همچنین مديران شعب و عوامل فروش تهران پخش 

هجرت حضور داشتند.
میهمانان پس از آشنايی عمیق تر با شرکت و تماشاي فیلم کوتاه مستند 

آفاشیمي، همراه با مديران اجرايی شرکت، به بازديد از خطوط ويال هاي 
تزريقي و خوراکی و نیز بخش تأسیسات و تجهیزات جانبي کارخانه پرداختند.
سپس در جمعي صمیمانه، با حضور مدير ارشد و مديران اجرايی آفاشیمي، 
با  تبادل نظر شد و  نقطه نظرات عوامل فروش پخش هجرت، مطرح و 
حضور مدير فروش و مدير بازاريابي آفاشیمي و تمامي میهمانان، استراتژي 
آينده  و  تببین،  في مابین  رابطه  چشم انداز  و  شرکت  بازاريابي  و  فروش 
روشنی در بازار ويال های تزريقی آفاشیمی در گرو انگیزه و تلاش هدفمند 

عوامل فروش پخش هجرت ترسیم گرديد.
مصطفي علمافر

لی
داخ

بار
اخ

دیدار مدیران »هجرت« از »آفاشیمی« 

دكترشريعتی: هرگز از كسی كه همیشه با من موافق بود ، چیزی ياد نگرفتم
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 Revalidation
مشکلات اقتصادی که در حال حاضر در جهان با آن مواجه هستند منجر به 

کاهش شديد سرمايه گذاری شده است.
از اينرو اين مورد به يک موتور محرکه برای افزايش کارايی و استفاده بیشتر 

از دارايی های موجود تبديل شده است.
اگر چه اين مورد در بسیاری از صنايع وجود دارد، اما در صنعت داروسازی که 

در حال توسعه داروهای جديد است بیشتر به چشم می خورد. 
جريمه های اخیر نظارتی برخی از تولید کنندگان،کنترل قیمت در اروپا و 
عدم اطمینان در مورد اصلاحات بهداشتی در امريکا باعث شده است که 

استفاده بهینه از دارايی ها در سرلوحه کار قرار گیرد.
يک مساله  مهم در داروسازی، ارزيابی و مديريت ريسک در محصول است  

هماهنگونه  که در ICH Q9  آمده است.
در اين متن، يکی از پر هزينه ترين فعالیت های صنعت داروسازی را بررسی 

می کنیم که معتبرسازی )Validation( است. 
ويژه  به  گذاری،  سرمايه  کاهش  و  اقتصادی  فعلی  شرايط  به  توجه  با 

Revalidation )اعتبار سنجی مجدد( بسیار مهم شده است.
ما با توجیه منطقی، فعالیت Revalidation را شروع می کنیم. نظر به 
اينکه چرا ما نیاز به سیستم Revalidation داريم يک استراتژی را برای 
ارائه می دهیم و   Revalidation اولويت بندی در میان سیستم ها برای

تصمیم می گیريم چه چزی را می خواهیم revalid  کنیم، 
چگونه و چه وقت. سپس در مورد نحوه شناسايی نیاز به Revalidation و 

کاهش اين نیاز، تفکر بیشتری می کنیم.
Why Revalidation?
در صنايع داروسازی اينگونه معمول نیست که Revalidation يک بار 

انجام شود و ديگر مورد ارزيابی قرار نگیرد تا زمانی که يک تغییر عمده اتفاق 
بیفتد، بلکه بعنوان فعالتی است که برای اطمینان از عملکرد درست سیستم، 

همیشه می بايست برقرار باشد.
دلايل متعددی برای معتبرسازی مجدد يک سیستم وجود دارد، البته قانع 

کننده تر از همه، الزام قانونی است.
مقامات نظارتی، Revalidation پس از يک تغییر در هر فرايند را الزام می 
کنند که شامل تغییر در دستگاه، تجهیزات و روش ها می شود که ممکن 

است روی کیفیت محصول تاثیر داشته باشد 
علاوه بر اين، EU GMP به معتبرسازی مجدد و بصورت دوره ای، علاوه بر 

اين تغییرات تاکید میکند.
در واقع، فصل پنجم در EU GMP   )اتحاديه اروپا( با عنوان تولید بیان 
می کند که فرايندها و روش ها بايد مورد معتبرسازی مجدد قرار گیرند تا 
اطمینان حاصل شود که آنها همچنان قادر به دستیابی نتايج مورد نظر 

هستند. 
علاوه بر اين، ضمیمه 15 همان GMP، تحت عنوان Qualification و 
Validation بیان می کند که تجهیزات، سیستم ها، دستگاه ها و فرايندها 
بايد بصورت دوره ای مورد ارزيابی قرار گیرند تا صحه گذاشته شود که آنها 

هنوز با يک روش معتبر عمل می کنند. 
اگر چه اين فقط به يک ارزيابی از حالت معتبر بودن سیستم بستگی دارد.

معتبرسازی مجدد  به وسیله راهنماهای WHO در مورد GMP نیز الزام 
شده است. Annex4 از راهنمای WHO نیز بیان می کند. که همانگونه 

که Revalidation بعد از تغییرات وجود دارد 
معتبرسازي مجدد به صورت دوره اي نیز بايستي وجود داشته باشد.

اعتبارسنجی مجدد

ت
فی

کی

q

امام علی )ع(: بسا یک خوردن ، از خوردن های زیادی جلوگیری می کند
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q Revalidation دلايل نیاز به
1.تغییرات در فرايندها

2.تغییرات در قوانین
3.تغییرات در توافقات نظارتی مقررات فعلی

4.حفظ يک ديدگاه به روز شده از فرايند و آمادگی برای بازرسی
تغییراتی که در طی عملیات معتبرسازی مجدد در صنعت رخ میدهد ممکن 
است موجب شود که سیستم های خود را مجدداً معتبر کنند تا با بهترين 

روش های موجود، هماهنگ شوند.
Revalidation تعیین استراتژی

زمانی که نیاز برای Revalidation شناسايی شد، يک استراتژی برای 
انجام کار می بايست تهیه شود، به ويژه برای تصمیم گیری در مورد آنچه که 

بايد معتبر شود،چگونگی و زمان آن.
چه چیزی بايد معتبرسازی شود؟

بديهی است که تمام سیستم هايی که روی کیفیت محصول تاثیر می 
گذارند همیشه بايد معتبر باشند و همین مورد هزينه انجام معتبرسازی 
مجدد را توجیه میکند. اولین گام، اولويت بندی در میان سیستم هايی است 
که می بايست معتبر شوند. رويکرد مشترک اين است که برای سیستم های 
تزريقی،فعالیت شروع شود و سپس محصولات با حساسیت کمتر مانند 

خوراکی و استنشاقی ها در برنامه کار قرار گیرد.
چگونه بايد معتبرسازی مجدد انجام شود؟

اکنون بايد به دامنه معتبرسازی مجدد توجه کنیم نظیر اينکه معیارهای 
مورد  را  فرايندها  بتوانیم  که  دهیم  قرار  فرايندها  برای  منطقی  پذيرش 
سنجش قرار دهیم. در يک پروژه جديد و زمانی که يک دستگاه با تجهیز 
جديد خريداری می شود و کارايی کامل آن در دسترس نیست می بايست 
مشخصات فعلی و مورد انتظار در آينده هر دو مورد ارزيابی قرار گیرند. در 
Revalidation يک فرايند هدف انطباق آن فرايند با الزامات  شناخته است 
که ممکن است دامنه آن بسیار کوچکتر از محدوده عملکرد دستگاه باشد.
فرايندها  اگر  باشد.  فعلی  فرايند  الزمات  بايد در جهت   Revalidation
بصورت مدون وجود نداشته باشند urs بعنوان نقطه شروع بايد استفاده 
شود. يک مثال اتوکلاو است که بطور نرمال شامل چندين نوع از سیکل های 
استريلیزاسیون است،فقط چند زير مجموعه از آن استفاده می شود و نیازی 

به معتبر کردن عملکرد همه آنها نیست.
البته در گزارش معتبرسازی بايد پارامترهايی از سیستم که معتبر شده است 
را ذکر کنیم تا در صورت ورود فرايندهای متفاوت در آينده، بتوان تجهیزات 

لازم را پیش بینی نمود.
بنابراين در اعتبارسنجی مجدد، هدف اين است که نیازهای فرايند را به جای 
نیازهای فنی مانند ظرفیت تولید يا توان عملیاتی بررسی کنیم.چون نیازهای 

فنی به تنهايی تضمین کننده برآوردن مشخصات محصول نیستند.
مشکل کاهش توان عملیاتی می بايست در سطح استراتژيک بالاتری از 
سطح اعتبار سنجی مجدد مورد توجه گیرد مانند گسترش ظرفیت سايت يا 

تعمیرات اساسی تجهیزات.
چه زمانی بايد revalid  شود؟

بر طبق قوانین GMP، هر تغییری با توانايی تاثیر روی محصول بايد ارزيابی 
شود و در حوزه کنترل تغییرات )Change Control(  و يا در حوزه 

Revalidation )اعتبار سنجی مجدد( قرار گیرد.
ما نیاز به Revalidation را به دو گروه بر اساس زمان و بر اساس وقايع 

دسته بندی می کنیم.
Change Control 

معتبرسازی مجدد بر مبنای وقايع به تغییرات مربوط می شود. اين تغییرات 
می تواند ناخواسته يا از پیش تعیین شده باشند. ناخواسته به معنای اين است 

که تغییرات می بايست انجام شود تا فرآيند قادر به تولید محصول نهايی 
با مشخصات مورد نیاز باشد و اين تغییرات در اصل غیرقابل برنامه ريزی 
است. مثال ديگر اين است که تغییر در مقررات باعث شود که قسمتی 
جايگزينی  مواردی  چنین  سازد.در  نامناسب  محصول،  تولید  برای  را 

می بايست مورد ارزيابی مجدد قرار گیرد.

فرآيندهای آسپتیك و استريلیزاسیون
اعتبار سنجی مجدد بر اساس زمان، همانگونه که از نام آن مشخص است 
بصورت دوره ای انجام می شود و در فرآيندهای آسپتیک و استريلیزاسیون 

معمول تر است و در راهنمای WHO نیز الزام شده است.
زمان می تواند بر مبنای زمان کارکرد دستگاه يا بر اساس تقويم باشد.

که انتخاب آن براساس ريسک کیفی محصول و يا براساس فاکتورهای 
اقتصادی است.

معمولترين، معتبرسازی يک رويکرد براساس تقويم است زيرا آسانتر 
برنامه ريزی و اجرا می شود.

اگر چه اين همیشه بهترين انتخاب از ديدگاه اقتصادی نیست.
اگر در Revalidation، انحراف قابل توجهی يافت شود،کل محصولاتی 
که در فواصل بین دو Revalidation تولید شده است را تحت تاثیر 

قرار میدهد. 
در چنین مواردی، اعتبار سنجی مجدد بر مبنای تعداد بچ های تولیدی 
ايمن تر و از لحاظ اقتصادی نیز توجیه پذيرتر است. بنابراين به لحاظ 
عملی و کاهش خطرات محصول بازه زمانی هر دو می بايست کاهش يابد.

انتخاب زمان برای اعتبار سنجی مجدد، چه بر اساس رويداد)متغییر برنامه 
ريزی شده يا غیربرنامه ريزی شده( و چه بر اساس زمان )زمان عملیاتی يا 

تقويم( نهايتاً بر اساس پتانسیل ريسک محصول، انجام می شود.
لازم بذکر است که مفاهیم Event based و  Time based از زمینه 
کنترل قابل برنامه ريزی سرچشمه می گیرد.به گونه ای که بر اساس زمان 
به زمان سپری شده بستگی دارد در حالی که بر مبنای رويداد به واکنش 
فرايندها و جواب آنها بستگی دارد. می توان اقدامات مبتنی بر زمان را 
انجام داد و اگر طی اين مدت زمان ،رويدادی به وقوع پیوست، آن را نیز 

مورد بررسی قرارداد.
نتیجه گیری

يک استراتژی برای برنامه ريزی و اجرای مجدد اعتبار سنجی های موجود 
بايد در نظر گرفته شود.

کلید اصلی مديريت تغییر است که نیاز برای Revalidation و در ادامه 
حفظ وضعیت معتبر شده را تضمین می کند.

اساس اصلی اين است که تصمیمات کلیدی در مود خطرات بالقوه مرتبط 
با فعالیت های مختلف که برای محصول و سودآوری، مخاطره برانگیز 

است را اتخاذ کنیم.

مريم گوهرزاد

ت
فی

کی

امام علي)ع(: هرگاه خداوند بخواهد كسي را خوار گرداند، او را از علم و دانش بي بهره مي سازد
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لـذت ریسک ها ومواجه با مخاطرات
 اولین ريسك

از  دقیقی  تعريف  كردن  مشخص  برای  تلاش 
بوده و  كار مخاطره آمیزی  به خودی خود  ريسك، 
اولین ريسك محسوب می شود. شايد اين موضوع 
برسر  نوجوان  يك  آيا  اما  رسد،  نظر  به  خنده دار 
خود  والدين  با  اسکیتپ بورد  از  استفاده  ريسك 
توافق دارد؟ قطعا جواب منفی است، زيرا نوجوان 
لذت و والدين صرفاً ريسك آن را می بیند! وجود 
ابهام درباره عوامل تشکیل دهنده  ريسك، می تواند 
برای هركسی فاجعه بار باشد. به همین دلیل تعريف 

ريسك مانند تعريف كیفیت، سخت؛ اما مهم است.
 اولین هدف مديريت ريسك

يك  ريسك  از  متفاوت  تلقی های  دلیل  به 
موضوع است كه مديريت ريسك می تواند بسیار 
منزله  به  ريسك  مديريت  واقع  در  باشد.  مؤثر 
تا  می كند  كمك  سازمان ها  به  كه  است  فرايندی 
و  نموده  ارزيابی  و  شناسائی  را  خود  ريسك های 
اولاً   به گونه ايی كه  اقدام كند،  درباره آن ها درست 
ثانیاً  و  نمايند  جلوگیری  مشکل  وقوع  احتمال  از 
مشکل احتمالی را حل نمايند. پس اولین هدف از 
مدیریت ریسک، اطمینان دادن به ذی نفعان است 
که سازمان برای هرگونه حادثه ای آماده است و 
در صورت رخداد هر حادثه؛ »مدیریت ریسک« 
قبلا نحوه ی مقابله با آن را پیش بینی کرده است 
و به همین جهت در لحظه ی بروز آن چالش دیگر 
چالش  آن  ریسکِ های  از  متفاوت  تعریف های 
و مشکل؛ ضرورتی نخواهد داشت.  از همین رو 
است که  صدها سال است که مدیریت ریسک 
وجود داشته است، )خصوصاً در نبردهای نظامی(، 
اما اکنون توجه عموم را به خود جلب کرده است، 
تا آن جا که بسیاری از مردم، شکست بخش مالی 
در مديريت ريسك بروزِ بحران جهانی سال 2008 
را سرزنش می كنند، اين نکوهش بدان معنا است كه 
مردم از گردانندگان اقتصاد انتظار مديريت ريسك 

داشته اند و البته هنوز هم دارند. 
 نیاز فزآينده به مديريت ريسك

افزايش شــمار فراخوان محصولات در سراسر 
جهان، نیاز بــه افزايش مديريت ريســك را در 
بخش های تولیدی )به خصوص تولید مواد غذائی و 
دارويی( و سايراقلام حیاتی را؛ كاملاً مشخص كرده 
و بحث های جهانی بی انتهائی درمورد نحوه مديريت 
ريسك مواردی چون آنفلوآنزای مرغی و ياخوكی به 

عمل آمده است.

البته گاه مديريت ريســك كار ساده ای نیست، 
ولی به دلیل ســختی نمی توانیم به آن مانند امری 
محکوم به فنا بنگريم، زيرا گاهی هدف از مديريت 
ريسك؛ كاهش امکان وقوع مشکل است، نه اينکه 
الزاماً عدم رخداد مخاطــرات، پس نبايد به آن به 

صورت صفر و يك نگاه كرد.
 جنبه مثبت ريسك ها

مشکلات گاهی به رغم همه ی پیش بینی ها رخ 
می دهند، اما همین مشکلات می تواند به ما و سازمان 
كمك كند كه از يك واقعه پیش بینی نشده ای تلخ 
هم؛ استفاده مثبت كنیم. همان گونه كه »ماتیولیچ«، 
كمیته                                        عضو  و  ريسك  مديريت  ارشد  مشاور 

-توسعه  دهنده استاندارد31100 مديريت ريسك 
هر  بايد  ريسك  مديريت  »در  می گويد:  بريتانیا 
را مورد توجه قرار دهیم،  چیز غافل گیر كننده ای 
همان طوری كه اگر موضوع بدی رخ داد، نبايد غافل گیر 
داشتن  واقع  در  ريسك،  مديريت  گاهی  شويم«. 
آمادگی است و نه از بین بردن همه ی مشکلات بر 
 سرراه، لذا ما بايد علاوه بر جنبه منفی ريسك، ارزش 
كه  همان گونه  بشناسیم«.  نیز  را  آن  فرصت های 
توانسته ايم  اقتصاد پر رونقی را بر اساس مدل های 
استاندارد  باشیم.   داشته  كار  و  كسب  تر  استوار 
كه  باور  همین  بر  نیز  بريتانیا  ريسك  مديريت 
برد«  بین  از  را  منفی  جنبه های  همه ی  »نمی توان 

نوشته شده است.

استاندارد  ايــن  حــال  همین  در  البته   
و  ريسك ها  مديريت  نحوه  )استاندارد31100(، 
تبديل اين مخاطرات؛ به فرصت های مثبت را به ما 
مورد  زبان  در  كه  است  دلیل  همین  به  می آموزد.« 
استفاده در اين استاندارد؛ از كلمات »بهتر است«، 
»ممکن است« و »می تواند« برای بیان امکانات بالقوه 

كلیت سیستم در همه جا؛ استفاده شده است.  
لذا خود كلمه »ريسك« به خودی خود مشکلات 
بسیاری را برای كمیته تدوين اين استاندارد ايجاد 
استاندارد،  اين  اهداف  از  يکی  كه  حالی  در  كرد.  
می تواند  ريسك  كه  بود  امکاناتی  كردن  مشخص 

برای سازمان به وجود آورد.
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ارد بزرگ: رهايی و آزادی، برآيند پرستش خرد است و دانايی
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)درست به مانند همان نوجوان اسکیت بازی كه از بازی پرمخاطره ی خود 
لذت هم می برد(. بنابراين تعیین كلمه ای كه هم برای نتايج خوب )لذت اسکیت( 
نبود.   آسان  باشد،  مناسب  ديدن(  آسیب  و  )زمین خوردن  بد  نتايج  هم  و 
پس يك مشکل عمده در تدوين استاندارد مديريت ريسك، در وهله ی 

نخست، وجود نتايج خوب و بد در يك فرآيند مديريتی است.  
زيرا مسئله اين بود كه آيا بايد كلمه »ريسك« برای هر دو نوع اين نتايج به 
كار برود، يا نه؟. يعنی از هر دو ديدگاه روی خوب فرآيند )اسکیت بازی( و روی 
بد آن )آسیب ديدگی(، می توان به فرآيند واحدی )اسکیت بازی( نگاه نمود؟

اگر اين كار صورت گیرد، آيا به مانند آن نیست كه يك نفر بگويد: »اين 
ريسك وجود دارد كه در بخت آزمائی برنده شوم!!!.«

   با خوب و بد مخاطرات بخت آزما، چه كنیم؟  
وقتی با فرآيندی مواجه می شويم كه دارای دو روی متفاوت خوب و بد 

است، اولین سوال اين است كه با اين پديده چگونه بايد مواجه شد؟!
اولین گام؛ اين است كه سازمان بايد زبان مناسبی برای استفاده درخطوط 
و يا كارگاه های خود انتخاب كند. به عنوان مثال در خصوص اشکال جديد يك 
محصول و يا رساندن قیمت به نقطه سربه سر )برای نفوذ در يك بازار( و... از 
جمله اين گونه فرآيندهای بخت آزمايی است. در اين مواقع شايد بهتر باشد 

كه يك سازمان؛ چنین پديده ايی را به جای مخاطره »فرصت بالقوه« بنامد.  
به اين ترتیب، سیستم مديريت ريسك در مورد هر نتیجه ای قابل استفاده 
از متدولوژی استانداردنويسی )يعنی طرح  بود. گام دوم؛  استفاده  خواهد 

ريزی- اجرا- كنترل- اقدام اصلاحی( در سیستم مديريتی است.  
اين موضوع به سازمان كمك می كند كه با اين استاندارد مديريت ريسك 
نموده و در مواجه با يك پديده دارای هر دو روی خوب و بد)بخت آزما(، تناسب های 
بیشتری برای كاربران و مشتريان ايجاد نمايد)مثلا محصول جديد سازمان(.
پس نتیجه می گیريم كه »مديريت ريسك بايد به تناسب كار سازمان 
طراحی شود« و »توصیه می كنیم كه در هر پديده؛ مديريت ريسك بخشی 

از تصمیم گیری را شکل دهد«.
 البته در مديريت ريسك علاوه بر نحوه شناسائی ريسك، فهرست قابل 
ملاحظه ديگری مثل ابزار و فنون مديريت ريسك نیز بايد در دسترس باشد.  
 مسیر پر فراز و نشیب مشاوران ريسك ها ودستآوردهای اين سختی
همه  كردن  راضی  لذا  است«  برانگیزی  بحث  بسیار  موضوع  »ريسك 
طرف های ذينفع بسیار مشکل است. ضمن آنکه مديريت ريسك و تلقی 
اشخاص و برداشت های آنان از ريسك يك موضوع واحد، متفاوت هستند.

از اين رو، رسیدن به اتفاق نظر رسیدن كارشناسان مديريت ريسك با 
سهامداران؛ همواره دشوار بوده است. تا آنجا كه »ماتیو« يکی از مشاوران 
ارشد مديريت مخاطرات بازارسهام، می گويد:»همواره تعجب می كرديم كه 
چگونه همه ی اشخاص دور يك میز بررسی مخاطرات يك موضوع، نه تنها 
با يکديگر اختلاف نظر دارند، بلکه در هر جلسه ای به ريسك همان فرآيند 
مخاطره آمیز واحد، از مناظر جديدی می نگرند!!، در واقع وقتی صحبت از 
ريسك می شود، ذی نفعان حتی با خودشان هم يك نظر نیستند!!، گرچه 
برداشت های  همه  آن  با  مخاطرات،  با  مقابله  برنامه ی  تدوين  برای  تلاش 
اما به ما  متفاوت و نظرات در متغیر، تا آخرين لحظه برای ما دشوار بود، 
كمك می كرد تا نگاه جامع تری از جمیع مخاطرات، پیدا كنیم.«، البته اين 
سختی زمانی اضافه می شود كه غالباً سهامداران و مديران؛ اين ايده را كه 
ريسك يك فرصت است را نمی پذيرند و در بسیاری از موارد، نمی توانند با 
چنین رويکردی كنار بی آيند، لذا همواره اين رويکرد كه درصدی برای رخ 
دادن خطا وجود دارد و بايد آن را به فال نیك گرفت، يك رويکرد بسیار 
نظرات  و  اين چالش ها  اما علی رغم وجود همه ی  نظر می آمد.  به  مشکل 
گوناگون، وجود اين گونه ذی نفعان و نظرات دلواپسانه و يا خوش بینانه ی 

آنان؛ برای ما يکی از نقاط قوت محسوب می شد.

 گام نهايی، مديريت مخاطرات
وقتی با فرآيندی مواجه می شويم، آن فرآيند هر چقدر هم كه شیرين و با 
منافع به نظر برسد، بايد بدانیم كه می تواند به مانند يك سکه دارای دو روی 
متفاوت خوب و بد باشد، حتی اگر اين فرآيند نازكردن حیوان خانگی مان 
باشد!! از طرف نمی توان فردی محافظه كـــاری بود و دائماً از ريسك كردن 
خودداری كرد، زيرا عمده منافع ما و يا يك سازمان، در ريسك پذيری است، 
تا آ نجا كه می توان ادعا نمود كه رابطه مستقیمی بین ريسك و موفقیت وجود 

دارد، در پس بايد ريسك پذير بود، ولی از مديريت ريسك غافل نبود. 
البته مديريت ريسك كار دشواری است، اما بسیار پیش می آيد كه ما بايد 
به تنهايی و بدون حضور مشاوران و افراد خبره در مديريت ريسك، با انتخاب 
فرآيندهای گوناگون، عملاً دست به قمار مخاطره بزنیم. در اين گونه مواقع كه 
حتی امکان استفاده از استانداردهای مديريت ريسك )مانند استاندارد 31100 

بريتانیا( را نداريم، بايد حتماً چند موضوع را به ياد داشته باشیم:
 تا حد ممکن در خصوص اقدامی كه می خواهیم انجام دهیم، بدانیم.

 با حوصله نظرات همه ی ذی نفعان را گوش داده و يادداشت كنیم.
 موارد مشابه موفق و ناموفق همان اقدام را پیدا نموده و علل پیروزی و 

شکست آنان را پیدا كنیم.
 تمامی احتمالات را روی كاغذ بی آوريم و برای هر احتمال خود را آماده 

كنیم.
 برای اقدام خود، روش استانداردسازی را مدنظر بگیريم )يعنی ابتدا 
مرحله طرح ريزی و برنامه ريزی و سپس اجرا را در دستور كار قرار داده و حتماً 
پس از آغاز كار، خود را ارزيابی نموده و میزان پیشرفت را با برنامه ی تدوين 

شده، انطباق داده و اقدامات اصلاحی لازم را تدوين كنیم(،
 برای اقدامات جديد، تلفیقی از همه ی جنبه های خوب و بد را در نظر 
گرفته و در برابر جنبه های بد، آماده ی انجام اقدامات پیشگیرانه و حین وقوع 
لذت  اسکیت سواری  از  كه   نوجوانی  مانند  ازيکسو درست  )يعنی  باشیم.  
می برد به منافع كار هم نگاه كنیم ولی از سوی ديگر به سان پدر نگران و البته 
آماده ای باشیم كه هم لباس و وسايل ايمنی فرزندش را برای اسکیت سواری 
به  را  تا در صورت زخمی شدن فرزند، وی  نموده و هم آماده است  تدارک 

نزديکترين درمانگاه از پیش تعیین شده ببرد(.
 با وجود اين تمهیدات؛ اگر مشکلی برسر راه ما قرار گرفت، حتماً به 
ديده ی فرصت به آن نگاه كنیم، زيرا دقیقا اين چالش، يك فرصت واقعی است  
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ارگونومی چیست؟ارگونومی چیست؟

 آيا ارگونومی صرف ارزش هزينه را دارد؟
ارگونومیِ درست، ارزش هر ثانیه و هر ريالی را که صرف می کنید، دارد. 
شواهد علمی بسیاری در تايیدِ صرفه ی اقتصادیِ ايجاد و توسعه ی ارگونومی 
خوب وجود دارد. افزايش بهره وری کارکنان در قرن گذشته تا حد زيادی 
افزايش سطح تحصیلات و نیز ارگونومی بوده است. شرکت ها  از  ناشی 
بازار محصولات جديدشان را که محصول خلق تجربه ای  افزايش سهم 
دلپذير برای مشتری است، مديون ارگونومی خوب هستند. کاهش اتکا 
به مهارت افراد برای انجام کارها نتیجه ی آسان تر شدن وظايف و يکی از 

محصولات ارگونومی خوب است.
طراحی ضعیف و ناکارآمد محصول و سیستم تولید افراد را خیلی زود خسته 
می کند. ارگونومی غلط نه تنها بهره وری بلکه روحیه   و اشتیاق تان را برای 
کار کردن از بین می برد. در مقابل ابزار و روش های ابتکاری نو که افراد هر 
طور که بخواهند می توانند از آنها استفاده کنند و زندگی را بهتر می کنند، 
به شما حس سرخوشی می دهد! با وجود چنین اثر روانشناختی عمیقی، آيا 
هزينه های احتمالی منطقی به نظر نمی رسند؟ با چنین ابزار و روش هايی 

مشتريان را برای همیشه مال خود می کنید.
اگر باورش برای تان سخت است به آخرين باری فکر کنید که در يک 
رستوران سرويس بدی به شما دادند؛ حتی غذای فوق العاده اش هم باعث 
نمی شود دوباره به آنجا برويد چون تجربه ی ناخوشايند ناشی از محیط و 

افراد اثر همه ی نکات مثبت را از بین برده است.
شايد بگويید اين ربطی به ارگونومی ندارد اما اشتباه می کنید. اين همه اش 

ارگونومی است! موفقیت يک سیستم يا روند به عنوان يک مجموعه، در گروِ 
واسط  ها و کانال های ارتباطی میان محصول و مصرف کننده است. رضايت 
مصرف کننده از واسط  ها و میزان کارايی و دقت آنها در انجام وظايف شان، 

همگی عوامل ارگونومیک هستند.
برای دستیابی به ارگونومی خوب، بايد بدانید چه می خواهید؛ کدام رنگ ، 

شکل، طرح، اندازه و… برای شما مناسب تر است. 
بهتر است پیش از پیاده سازی نهايی، يک طرح آزمايشی را امتحان کنید به 

ويژه اگر قرار است هزينه بالايی برای آن بپردازيد. 
انتظارِ ساده تر شدن کارها حق طبیعی شماست و بايد محقق شود. فراموش 
نکنید که ارگونومیِ جادويی که برای همه کس و در همه جا کارراه انداز باشد 
وجود ندارد! اگر کسی از ارگونومی فوق العاده  اش تعريف کرد، دلیل نمی شود 
که آن ارگونومی برای شما هم مناسب باشد. ارگونومی يک چیز شخصی 
است؛ شما بايد ويژگی های فیزيکی تان، ماهیت کارتان و عادت های تان را 
بشناسید و ببینید آيا همه چیز با شما و شرايط پیرامون شما همخوانی 

دارد يا نه.
گاهی در بعضی موارد آموزش ضروری است. اين لزوما به معنای ارگونومی 
بد نیست فقط نشان دهنده پیچیدگی اجتناب ناپذير برخی چیزهاست. در 

اين مواقع بايد اين نکات را در نظر بگیريد:
 چقدر آموزش لازم است؟

 اگر آموزش قطع شود، از سرگیری آن چقدر دشوار خواهد بود؟
 آيا مزيت )های( آن به صرف اين هزينه و تلاش می ارزد؟

نی
ست

دان
  

  مهندس افشین میرزايی
 بخش دوم 

 نیوتن: اگر خودت به كارهايت قضاوت كنی، احتیاج به قضاوت ديگران نخواهی داشت
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اما بايد بدانید که برای دستیابی به بهترين نتیجه بايد هر چه زودتر اقدام 
کنید. 95 درصد منابع تدارکاتی )لجستیک( شما بايد صرف 1۰ درصدِ 
آغازين چرخه ی زندگی پروژه شود. به عبارتی اگر از همان آغاز به شکلی 
کارآمد عمل کنید، بیشترين بهره را از چرخه ی تولید محصول يا خدمت 
می بريد. در مقابل هر چه اين کار را بیشتر به تأخیر بیندازيد، هزينه ی 
بیشتری برای خود می تراشید و هنگامی که هزينه  ی اين کار سرسام آور 

بشود، افراد کمی تمايل به انجام اقدامات لازم خواهند داشت.
چگونه از چیزی استفاده کنیم، چگونه نیازهای مان را تامین می کند و مهم تر 
از همه آيا از آن خوشمان می آيد و راحتی و بهره وری به ارمغان می آورد يا نه؟.
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است و روحیه تان را خراب می کند. اگر به اندازه ی کافی آب بنوشید خواهید 
ديد که احساس سرزندگی کرده و بهتر کار می کنید.

4. ارزيابی محیط کار برای تغییرات ارگونومیک
کارتان و روش انجام آن را بررسی کنید و راه هايی برای بهبود آن پیدا کنید. 
می توانید با تحلیل وظايف و تقسیم آنها به گام های مختلف، فضاهايی را که 

امکان بهبود دارند، شناسايی کنید.
5. ارزيابی ابزار کار

ابزارهای ارگونومیک به شکل های گوناگونی در اطراف تان وجود دارند. مداد، 
صندلی يا يک بیلچه ی باغبانی، هر يک ممکن است به صورت ارگونومیک 

ساخته شده باشند؛ آنها را پیدا و استفاده کنید.
6. ارزيابی عادت و برنامه خواب تان

بدون خواب کافی نمی توانید درست کار کنید. کمـبود خواب به طور چشمگیری 
بر توانايی های فیزيکی، چابکی ذهنی و قضاوت تان اثرمی گذارد.

7. کاهش اضطراب
ارگونومی  ارگونومی کاهش اضطراب است. به طور کلی  بیانی، هدف  به 
اضطراب مداوم ناشی از انجام وظیفه را کاهش می دهد اما اضطراب بیرونی 
)جسمی يا ذهنی( بر چگونگی انجام آن وظیفه و همچنین بر سلامتی و 

حالات روحی تان اثر می گذارد. 
برای اينکه بهترين نتیجه را از ارگونومی بگیريد، تا جايی که ممکن است 

اضطراب تان را کاهش دهید.
8. چکاپ پزشکی

چکاپ پزشکی منظم و مداوم بايد جزو اولويت های شما باشد. با اين کار از 
مشکلات و بیماری های احتمالی آگاه می شويد و برای درمان و جلوگیری از 

آنها )به کمک ارگونومی( اقدام می کنید.
9. يادداشت برداری از دردها

با ثبت دردهای تان می توانید مواردی را که نیاز به درمان دارند شناسايی 
کنید زيرا عضو دردناک به شناسايی ابزار يا فضاهای مشکل دار کمک می کند؛ 

پس از شناسايی می توانید برای اصلاح اقدام کنید.
1۰. پاداش

درست  داشت.  نخواهید  تلاش های تان  از  خوبی  احساس  پاداش،  بدون 
است که سلامتی به تنهايی پاداش ارزشمندی است اما چرا خريد ابزارهای 

ارگونومیکِ باحال که به سلامتی بیشتر کمک می کنند، پاداش ما نباشد.

 توصیه های ارگونومیك برای يك زندگی سالم
ارگونومی تأثیرات مثبت شگرفی در زندگی شخصی دارد. اگر شغل تان دشوار 
است، از آسیب های تکرارشونده رنج می بريد و يا اينکه تنها به دنبال زندگی 

بهتر و سالم تری هستید، توصیه های زير به شما کمک خواهند کرد.
1. ورزش

هفته ای 3 بار به مدت 3۰ تا 6۰ دقیقه ورزش کنید. سلامتی عمومی در 
ارگونومی تأثیر چشمگیری دارد. هر چه سالم تر و قوی تر باشید، با بهره وری 
بیشتری عمل می کنید. همچنین آسیب های تکرارشونده  درمان می شوند. 
فراموش نکنید که پیش از ورزش درباره ی آسیب های احتمالی آن تحقیق و 

از ورزش های آسیب رسان اجتناب کنید.
2. حرکات کششی

کشش بدن که يکی از ساده ترين کارهايی است که می توانید برای حفظ 
سلامتی تان انجام بدهید، اثرات شگفت انگیزی بر سلامتی دارد. انجام حرکات 
کششی حتی به مدت کوتاه )حتی به اندازه 2 دقیقه( اثرگذار است، البته بهتر 
است مدت زمان بیشتری را صرف آن کنید. حرکات کششی جريان خون 
را تقويت می کند و باعث کاهش خستگی می شود، به بدن نیرو می دهد و 
اضطراب را کم می کند. دست کم 1 بار در هر ساعت بدن تان را کش و قوس 

دهید.
3. نوشیدن آب

درباره ی اينکه چقدر آب بنوشید، حرف بسیار است اما 8 لیوان در روز 
قاعده ی پذيرفته شده ای است. تأثیر نوشیدن آب بر درمان آسیب ديدگی  و 
خستگی معمولا مورد غفلت واقع شده است اما کمبود آب برای بدن مضــر

ژان ژاک روسو: كسانی كه دير قول می دهند، خوش قول ترين مردم دنیا هستند
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کـالیـبراسیــــون 

امام علی )ع(: غصه نیمی از پیری است

 مقدمه:
کیفیت، مقوله اي است که با سرشت انسان سازگاري دارد و نیاز دائمی 
مادي و معنوي او است و نبود آن مي تواند دشواري هاي فراوانی بوجود آورد. 

به همین دلیل، از گذشته هاي دور تلاش براي رسیدن به کیفیت و رفع 
دشواريهاي موجود در اين راه موضوعي مطرح در جوامع انساني بوده است. 
امروزه اين واژه از مرحله رفع نیاز پا را فراتر گذاشته است زيرا با گسترش 
رقابت در دنیا کیفیت تنها زباني است که مي شود با آن در بازارهاي جهاني 

سخنی برای گفتن داشت. 
در اين راستا، بديهی است که کنترل کیفیت و تضمین آن بر اندازه گیري 
استوار باشد. فراگیري روش اندازه گیري کمیتهاي گوناگون و در نگاهي 
وسیع تر کالیبراسیون دستگاهها، راهي براي نیل به اين خواسته است. 
تخمین زده میشود حدود يک سوم از عوارض بیماريها، مرگ و میرها و 
طولانی شدن دوره های درمان قابل اجتناب در سطح بیمارستانهای کشور، 
مربوط به مسائل نگهداری و استفاده صحیح و به موقع از وسايل و تجهیزات 

پزشکی است . 
ابزار اندازه گیری و کنترل ابزار و تجهیزات و کالیبراسیون آنها عاملی بسیار 
مهم و دارای اثر مستقیم بر کیفیت يک محصول است. وقتی شما با ابزاری 
که از دقت لازم برخوردار است محصولی را تولید می کنید، به طور يقین 
اين محصول در سطح بالاتری نسبت به محصولی که با ابزاری که از دقت 

کافی برخوردار نبوده و تولید شده است، قرار دارد. 
در گذشته محصولات توسط استادکاران ماهر و به صورت تجربی تولید 
میشد ولی امروزه تجهیزات اندازه گیری و کنترل محصولات نقش مهمی 

در بالا بردن کیفیت و همچنین فروش محصولات دارد. 
کالیبراسیون يکی از ابزارهای مهم برای اين چنین پیشرفتهايی محسوب 

میشود. 
اين بدان معنی است که درصورت عدم اجرای کالیبراسیون صحیح و 
درست روی ابزار نمی توان اندازه گیری را به صورت صحیح انجام داد 
و بدون اندازه گیری صحیح، واحدهای تحقیقاتی و بازرسی نمی توانند به 
کنترلهای مورد نیاز خود دست يابند و در پايان نمی توان طراحی و تولید 
کرد. ابزارهای اندازه گیری به دلايل گوناگون از جمله گذشت زمان و کار با 
ابزار اندازه گیری، شرايط استفاده و غیره نمی توانند به طور دائم درست کار 
کنند و فقط از طريق کالیبراسیون صحیح می توان به خطاهای موجود در 
ابزار اندازه گیری پی برد و يا تصحیح نتايج اندازه گیری با خطای کمتری 

را انتظار داشت.
 روش كالیبراسیون 

به طور کلی کالیبراسیون به سه روش قابل اجرا است. 
روش اول کالیبراسون، برای به دست آوردن خطا و ثبت نتايج حاصله، روش 
دوم کالیبراسیون روش اول را شامل میشود و علاوه بر آن نتايج حاصله با 
استاندارد و دستورالعمل مقايسه شده و وضعیت وسیله نیز از نقطه نظر 
قبول يا رد آن مشخص می شود. روش سوم کالیبراسیون روش دوم را در 

برگرفته و تنظیم، تعمیر يا حذف خطای ايجاد شده را نیز شامل می شود.
 تعیین فواصل زمانی كالیبراسیون مجدد

عوامل زيادی در تعیین اين زمان مؤثرند که مهمترين آنها موارد زير است:
1. نوع وسیله )دستگاه(

2. پیشنهاد و توصیه کارخانه سازنده
3. روند داده های به دست آمده از روی سوابق کالیبراسیون های قبلی

4. سوابق تعمیر و نگهداری دستگاه
5. طول زمان استفاده، تعداد دفعات استفاده و چگونگی استفاده از دستگاه

6. میزان گرايش به فرسودگی و تغییر تدريجی ويژگیهای مترولوژيکی با 
گذشت زمان

7. تعداد دفعات و کیفیت بازرسی تجهیزات در داخل سازمان.
8. تعداد دفعات آزمون ضربدری دستگاه با دستگاه های ديگر به ويژه در 

مورد استانداردهای اندازه گیری
9. شرايط محیطی )دما، رطوبت، ارتعاش و غیره(

1۰. دقت اندازه گیری مورد نظر.
هزينه کالیبراسیون را معمولا نمی توان در تعیین فواصل کالیبراسیون 
ناديده گرفت که اين خود عامل محدودکننده به شمار می آيد. با توجه 
به عوامل فوق مشخص است که برای تجهیزات مختلف نمی توان جدول 
فواصل  تعیین  هنگام  به  کرد.  تهیه  را  يکنواختی  کالیبراسیون  فواصل 
کالیبراسیون مجدد هر وسیله اندازه گیری، دو معیار اساسی و متناقض 

وجود دارد که لازم است موازنه شوند. 
  خطر احتمالی ناشی از به کارگیری وسیله اندازه گیری در خارج از حدود 

مجاز آن که بايد تا حد امکان کاهش يابد
  هزينه کالیبراسیون سالیانه که بايد در حداقل نگه داشته شود.

 اهمیت و استانداردهای كالیبراسیون
بايد  مشتريان  تجهیزات  کالیبراسیون  کالیبراسیون،  آزمايشگاه های  در 
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مطابق با دستورالعمل هايی که براساس استانداردهای منطقه ای، ملی 
و يا بین المللی تدوين شده است، انجام گیرد و يا مطابق با دستورالعمل 
های داخل سازمانی که براساس روشهای مورد تايید صحه گذاری شده 
  DIN ،ISO اند، انجام شود. برخی سازمانهای ملی و بین المللی مانند
اختیار  و در  تدوين  تجهیزات،  به منظورکالیبراسیون  را  استانداردهايی 

استفاده کنندگان قرار داده اند.  
به عنوان مثال، از استاندارد ISO6906 به منظور کالیبراسیون کولیس 
و يا از استاندارد ISO10360 برای کالیبراسیون CMM استفاده می 

شود. ابزارهای اندازه گیری به دلايل گوناگون مثل گذشت زمان و کار با 
آنها و شرايط استفاده و غیره نمی توانند به طور دائم درست کار کنند و 
فقط از طريق کالیبراسیون صحیح می توان به خطاهای موجود در ابزار 

اندازه گیری پی برد.
 شرايط محیطی

 مطابق با استاندارد  ISA، شرايط محیطی آزمايشگاه کالیبراسیون ابعادی 
که در رده بعد از سطح ملی و به عنوان مرجع تائید ملی قرار دارد بدين 

صورت تعیین شده است:

 مستندات كالیبراسیون
 تمامی دستگاههای بازرسی و آزمون بايد دارای برچسب کالیبراسیون 
باشند تا تعیین شود که دستگاه، توسط آزمايشگاه کالیبراسیون بازرسی و 
کالیبره شده است. روی برچسب کالیبراسیون بايد تاريخ کالیبره و انقضای 
اعتبار آن قید شود. همچنین لازم حتما است مهر يا نشانه آزمايشگاه 
کالیبره کننده در جايی که به وضوح ديده میشود، نصب شود.  برچسب 

های کالیبراسیون شامل انواع مختلفی هستند که عبارتند از 
1. برچسب مخصوص استانداردهای اولیه به رنگ قرمز 

2. برچسب مخصوص استانداردهای ثانويه به رنگ طلايی 
3. برچسب مخصوص استانداردهای کاری به رنگ سبز

4. برچسب مخصوص تمامی دستگاه های متفرقه به رنگ سفید
5. برچسب )NCR( مربوط به تجهیزاتی که نیاز به کالیبراسیون ندارند 
6. برچسب  )CBU( مربوط به تجهیزاتی که به ندرت استفاده میشوند.

معمولا نتايج کالیبراسیون انجام شده در آزمايشگاههاي کالیبراسیون در دو 
بخش تهیه مي شود.  بخش اول، گواهي و بخش دوم،گزارش کالیبراسیون 
نام دارد. اطلاعات کالیبراسیون مندرج در اين برگه ها بايد الزامات استاندارد 
از  اصل  نسخه  اساس، يک  اين  بر  رعايت کند.  را   ISO/IEC17025
گزارش و گواهي کالیبراسیون پس از تأئیديه هاي لازم و ممهور به مهر 
آزمايشگاه کالیبره کننده شده و تحويل مشتري میشود و نسخه ديگر آن 
به صورت نسخه کاغذي يا فايل کامپیوتري در بايگاني آزمايشگاه کالیبره 
کننده نگهداري مي شود. گواهي و گزارشهای مربوط به مشتريان داخلي 
توسط کالیبره کننده و کارشناس مربوطه امضاء و در نهايت توسط مدير 
فني آزمايشگاه تأئید می شود. به همین ترتیب گواهي و گزارش های 
کالیبراسیون مربوط به مشتريان بیروني پس از امضا توسط کالیبره کننده 
و کارشناس مربوطه به تأئید مدير فني و سپس مديريت آزمايشگاه نیز 

رسانده مي شود.
 دوره های كالیبراسیون

 وسايل اندازه گیری به دالیل مختلفی نیاز به کالیبراسیون مجدد خواهند داشت
 بعد از وقفه های طولانی و عدم استفاده از دستگاه

 حمل و نقل های نامناسب از محل کارخانه تا محل مشتری بعد از تعمیرات
 بعد از تغییر و جابجايی در محل دستگاه

 ISO/IEC17025 كالیبراسیون 
ISO/IEC17025 استـانداردي است که در سـال 2۰۰۰ تدويـن شده 
و  آزمون  آزمايشـگاه هاي  فعالیـت  آن، کنتـرل  اصلـي  و هـدف  است 
کالیبراسیون از دو منظر کیفي و فنـي است. مهمترين دستاورد انطباق 
آزمايشـگاه با اين استاندارد، اطمینـان از صحت و دقت نتايج کالیـبراسیون 
يا آزمون مربوطه است. در اين استاندارد بر استفاده از روشهاي آزموني که 
منطـبق بر يکي از استـانداردهاي بین المللی، منطقه ای و يا ملی باشد 
تأکید شده است. در کنتـرل بودن شرايط محیطي انجام کالیـبراسیون، 
صلاحیت اپراتورها، کالیبره و در کنترل آزمايشگاه بودن دستـگاهها از 
اهمیت فراواني برخوردار است و چگونـگي خريد کالاها و خدمات، ارائه 
گزارش به مشتـري، چگونگي دريافت نمونه يا چگونگی و طول مدت 
نگهـداري آن نیز مورد توجـه اين استـاندارد قرار دارد. ضمـن آن کـه، 
انجام  فرآينـد  کنتـرل  قالب   ISO/IEC17025 الزامات  مبنـاي  بر 
کالیـبراسیون و منطبق نگه داشتن آن بر مبناي استاندارد، مشخص شده 
است. مهمترين ويژگی  ISO/IEC17025 را بايد در اطمینـان از صحت 
و دقت نتیجـه کالیـبراسیون بدانیـم که بر مبناي آن نتیجـه کالیـبراسیون 

انجـام شده در سازمان صاحب اعتبار استاندارد، معتبر است.
 نتیجه گیری

اصولاً برای هر نوع تجزيه و تحلیل در هر کار و يا پروژه، نیـاز به داده های 
دقیـق و درستی است که اين موضوع همــواره 

به صورت پیش فرض مورد توجه قرار می گیرد. حال اگر داده هـايی که در 
مراحل مختلف برداشت و پیـاده سازی از دستگاه های 

اندازه گیری حاصل می شود دقیق و درست نباشد مبنـای تجزيه و تحلیل 
های پروژه درست نبوده و مسلماً مسیر کار را به بیراهه 

کشانده و حتی در بسیاری موارد موجب خسارت های جبران ناپذيری 
خواهد شد. از همین رو در تمامی نظام های مديريت 

کیفیت کالیبراسیون تجهیـزات اندازه گیری به طور جـدی مورد توجه قرار 
گرفته و در تمامی پـروژه ها به عنـوان يکی از ارکان های اصـلی و پايه 

تعريف می شود که بايد با کمترين مغايرتی به اجرا در آيد.
ISO/IEC 17025  استاندارد ملی ايران TUV منابع:  آکادمی 
 مهندس محمد غنی
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با در نظر گرفتن اين نکته که تعطیلات نوروز، طولانی ترين تعطیلات سال 
برای ما ايرانی ها هست و بسیاری از خانواده ها فرصت را مغتنم شمرده و به 
سفرهای چند روزه به ويژه با استفاده از خودروی شخصی می روند، رعايت 
نکاتی چند می تواند از خطرات و اتفاقات غیر مترقبه در سفر جلوگیری کرده 
و لذت سفر در کنار خانواده را برای ما دوچندان کند. از مهمترين نکاتی که 
رعايت آنها ) بخصوص پیش از شروع سفر( بسیار حائز اهمیت است می توان 

موارد زير را اشاره کرد:

1- آماده سازی خودرو. از آنجايی که در طول سفر خودروی شما حکم منزل 
متحرک شما را دارد، چند روز پیش از شروع سفر خودروی خود را از هر لحاظ 
بررسی کنید. با استفاده از يک مکانیک مجرب، تايرها، باتری، کمربندهای 
ايمنی، مايعات خودرو )اعم از آب رادياتور، روغن موتور، روغن ترمز و...( و  
سیستم تهويه ی ماشین را بررسی کنید. در صورتی که به مناطق گرم خصوصا 
جنوب کشور سفر می کنید استفاده از روغن موتور با گرانروی بالاتر، به کارکرد 

بهتر موتور کمک شايانی می کند.

2- خواب کافی داشته باشید. خواب آلودگی يکی از اصلی ترين دلايل تصادفات 
رانندگی در جهان و بخصوص کشور ايران است. بر اساس گفته های رئیس 
پلیس راهور ناجا، خواب آلودگی عامل 42 درصد از تصادفات رانندگی منجر به 
جرح و فوت در نوروز 96 بوده است. هرگز با حالت خواب آلوده رانندگی نکنید. 
در صورت احساس خواب آلودگی در قسمتی امن از حاشیه ی جاده خودروی 
خود را متوقف کنید و خوابی هرچند کوتاه داشته باشید. در صورت امکان از 
ديگر سرنشینان که توانايی رانندگی دارند بخواهید که به جای شما رانندگی 

کنند تا بتوانید استراحتی کوتاه داشته باشید.

3- برای شرايط اضطراری آماده باشید. همواره کیت شرايط اضطراری شامل 
موارد زير به همراه داشته باشید:

 آب
 پتوی گرم
 چراغ قوه

 مثلث شب رنگ خطر
 کابل باتری به باتری

 وسايل برافروختن آتش )فندک، کبريت و ...(
 وسايل تعويض تاير 

 يک گوشی فول شارژ و يا باتری اضافه ) ملقب به پاوربانک(
 کیف کمک های اولیه

شماره تلفن های ضروری را به همراه داشته باشید. امداد خودروی ايران خودرو 
با شماره ی ۰9644۰ و امداد خودروی سايپا با شماره ی ۰9655۰ در زمان 

خرابی خودروی شما می توانند کمک رسان باشند.

4- در مقابل آفتاب خود را حفاظت کنید. همیشه عینک آفتابی و کرم ضد 
آفتاب به همراه خود داشته باشید.

 بخصوص در کشور ما که آب و هوايی، گرم و خشک و روزهايی با آفتاب تند 
و شديد دارد، اين مسئله اهمیت ويژه ای دارد. 

برای جلوگیری از گرم شدن صندلی های ماشین از سايه بان)آفتابگیر( استفاده 
کنید و يا با قرار دادن پتو و ملحفه بر روی صندلی مانع داغ شدن آنها شويد. 

هرگز، هرگز و هرگز کودکان را تنها داخل ماشین نگذاريد. 
در هوايی با دمای 26 درجه سانتیگراد، هوای داخل ماشینی که زير آفتاب 
پارک شده و شیشه های آن بالاست، در عرض چند ثانیه می تواند به دمايی 

کشنده برسد.

12 نکتـه ی ایمنـی بـرای سفرهای جاده ای

ديل كارنگي: چاپلوسي هم گوينده و هم شنونده را فاسد  مي كند

ت
وما

معل
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ضرب المثل انگلیسي: بالاترين زرنگي ها، پنهان كردن زرنگي است

ت
وما

معل
  

5- شرايط صندلی عقب را ايمن کنید. کمربند ايمنی مخصوص کودکان 
را چک کنید تا از صحت عملکرد آن مطمئن شويد. از قفل بودن درب های 
عقب و عدم وجود اشیايی کوچک که ممکن است باعث خفگی کودک شوند، 
اطمینان حاصل کنید. مواد سمی،شوينده، مايع خطرناک و ... را روی صندلی 

عقب نگذاريد.

6- وزن ماشین را پايین نگه داريد. اجسام سنگین را بر روی صندلی ها 
نگذاريد و يا کف ماشین قرار دهید تا در صورت ترمز ناگهانی پرتاب نشوند. 
جهت جلوگیری از پرتاب شدن چمدان ها، ساک ها و اشیای ديگری که در 

قسمت باربند قرار دارند، حتما آنها را با استفاده از تسمه محکم کنید.

7- وضعیت صندلی را تنظیم کنید. متاسفانه اکثر رانندگان فاصله ی صندلی 
را از فرمان بیش از چیزی که بايد، تنظیم می کنند. اين کار تسلط شما بر 
پدال ها را کم می کند. پس تا جايی که امکان دارد فاصله ی صندلی خود را 
با فرمان کم کنید. همچنین قوز کردن هنگام رانندگی باعث خواب آلودگی 
می شود. همواره صاف بنیشینید و به صندلی محکم تکیه دهید تا با هوشیاری 

کامل رانندگی کنید.

8- استراحت های کوتاه داشته باشید. بعد از هر دو ساعت راننده را عوض 
کنید. در صورت عدم وجود راننده ی کمکی، بعد از هر دو ساعت رانندگی، 
يک ربع استراحت داشته باشید. آب فراوان بنوشید. اين کار علاوه بر هوشیار 
نگه داشتن شما، باعث می شود نیاز به سرويس بهداشتی داشته باشید و برای 

اين کار توقف کنید.

9- به نور چراغ ماشین های روبرو نگاه نکنید. به لطف چراغ های پرنور 
بنابراين تا  با نگاه کردن به آنها میتوانید کور شويد.  ماشین های جديد، 
می توانید به سمت پايین و وسط جاده نگاه کنید تا از کور شدن موقت و در 

نتیجه بروز تصادف جلوگیری شود.

1۰- به فاصله های طولانی نگاه کنید. بیشتر راننده ها هنگام رانندگی به اندازه 

کافی به فاصله های دوردست جاده نگاه نمی کنند، تا از خطرات پیش رو آگاه 
شوند. هنگام ترافیک سنگین شما بايد حداقل ده ماشین جلوتر را زير نظر 
داشته باشید. در ترافیک روان تر می توانید اين تعداد را به پنج عدد کاهش دهید.

11- تلفن تان را جواب ندهید. حتی اگر هندزفری داريد، صحبت کردن پای 
تلفن خطرناک است. هنگامی که با تلفن صحبت می کنید، بخشی از مغزتان 
که وظیفه پردازش تصاوير را دارد دوسوم کارايی خود را از دست می دهد. 
صحبت کردن با تلفن حین رانندگی، مانند صحبت کردن با تلفن و تماشای 

تلويزيون به صورت همزمان می باشد؛ يعنی شما يکی را از دست می دهید.

12- عجله نکنید. بر اساس آمار پلیس راه بیشتر تصادفات در فاصله ی 3۰ 
کیلومتری شهرها اتفاق می افتد. به احتمال زياد علت اصلی اين مسئله خسته 
شدن راننده و افزايش سرعت و نتیجتا کاهش دقت، جهت زودتر رسیدن 
به مقصد می باشد. سعی کنید میزان دقت و سرعت خود را در حد مجاز تا 
انتهای مسیر و رسیدن به مقصد حفظ کنید.        مهندس افشین میرزايی

# یادی_از_مناسبتی                   

مهندسین در انديشه و تاريخ ارزنده كشور عزيزمان ايران يادآور و 
تداعی كننده ابتکار، نوآوری و خلاقیت می باشند كه زمینه ساز رشد 

و محرک موتور پیشرفت كشور بوده و خواهند بود.
در صنعت داروسازی نیز مهندسین با به كارگیری علوم و فنون نوين 

مهندسی در طراحی دستگاه ها و فرآيندهای تولید فرآورده های 
دارويی موجب پیشرفت و اعتلای استقلال كشورمان شده و 

دستیابی به افق های افتخار را میسر می نمايند.
به همین منظور برای قدردانی و بزرگداشت مقام مهندسین روز تولد 

فیلسوف، دانشمند و رياضی دان بزرگ ايرانی خواجه نصیرالدين 
طوسی )كه مصادف با 5 اسفند می باشد( را به عنوان

 روز مهندس نام گذرای كرده اند.
 روز مهندس بر تمامی مهندسین كه با برايند ايده هايشان منجر 

به شکوفايی تمدن بشری می شوند مبارک باد.
 تقديم به تمام كسانی كه مهندسی را درک كردند،

 به تمام كسانی كه پلی ساختند از انتهای بن بست كوچه ی رفاه 
تا بیکران،  به تمام كسانی كه خود را شبانه روز وقف كردند

تا همگان شبانه روزی روشن داشته باشند،  به تمام كسانی كه 
لذتش را فهمیدند، نه آنان كه تنها به نامش خوانده شدند.

  مهندس الهه پاغنده 

5اسفند؛روزمسافرانبیکرانها،ازانتهایبنبست
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به عنوان  كه  است  فعال  عامل  شلاته كننده  يك  دفروكسامین 
داروی كمکی در درمان مسمومیت با آهن به كاربرده می شود.همچنین 
برای  تسريع دفع آهن به دنبال تزريق مکرر خون مثلا در بیماران 

تالاسمی مصرف می شود.
دفروکسامین از راه تزريق وريدی، عضلانی يا داخل صفاقی برای کنترل 
 تجمع آلومینیوم در استخوان، در مبتلايان  به نارسايی کلیه و در درمان  
مسمومیت های عصبی يا ناهنجاری  های  استخوانی در بیماران تحت ديالیز 
به کاربرده می شود. دفروکسامین با آهن سه ظرفیتی اتصال پیدا کرده و از 
شرکت آن درواکنش های شیمیايی جلوگیری می کند. اين دارو می تواند با 
آهن آزاد سرم، آهن فريتین و هموسیدرين اتصال پیدا کند ولی از هموگلوبین 
و میوگلوبین نمی تواند آهن برداشت کند. دفروکسامین همچنین  می تواند از 
بافت های مختلف آلومینیوم رابرداشت کرده و يک کمپلکس پايدار محلول در 
آب ايجاد کند. در بیماران مبتلا به تالاسمی که مرتب خون دريافت می کنند، 
عارضه  نشود  دفع  چنانچه  که  می شود  انباشته  بدن  در  آهن  تدريج  به 
هموسیدروز رخ می دهد.  لذا دفروکسامین توسط پمپ ويژه ای تزريق می شود.
با ترکیب اين دارو با آهن ماده ای حاصل می شود که از کلیه ها قابل دفع است.

 مکانیسم اثر: 
 -3 گروه های  به  سه ظرفیتی  آهن  يونهای  پیوند  طريق  از  دفروکسامین 
هیدروکسامین مولکول خود، آهن را شلات می کند. اين دارو به مقدار کمتری 

موجب شلات آلومینیم نیز می شود.
  فارماكوكینتیك :

 جذب: به  مقدار بسیار کم از راه خوراکي جذب مي شود، ولي در بیماران 
مبتلا به مسمومیت شديد با آهن ممکن است از اين راه نیز جذب شود. جذب 

عضلاني دارو نیز متغیر است. 
پخش: پس از تجويز تزريقي، به طور گسترده در بدن انتشار مي يابد. 

متابولیسم: مقادير کمي از آن توسط آنزيمهاي پلاسما متابولیزه مي شود. 
 دفع: از طريق ادرار، به صورت داروي تغییر نیافته يا به صورت فريوکسامین 
)کمپلکس دفروکسامین ـ آهن( دفع مي شود. نیمه  عمر دارو 1/6ساعت و نیمه  

عمر متابولیت آن  8/5 ساعت است.
)Deferoxamine Mesylate( موارد مصرف دفروكسامین 

 مسمومیت حاد با  آهن.
 زيادي مزمن دريافت آهن ناشي از انتقال مکرر خون.

 تشخیص مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماري مزمن کلیوي.
 درمان مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماري مزمن کلیوي.

 مقدار مصرف: 
 مسمومیت حاد با  آهن. 

بزرگسالان و کودکان: ابتدا مقدار يک گرم تزريق عضلانی يا وريدی می شود 
و به دنبال آن، مقدار 5۰۰ میلی گرم هر چهار ساعت، برای دو نوبت سپس، در 
صورت نیاز، مقدار 5۰۰ میلی گرم هر 12-4 ساعت تزريق عضلانی يا وريدی 
می شود. در صورت انفوزيون وريدی، سرعت آن نبايد از  mg/kg 15در ساعت 
تجاوز کند. مقدار مصرف اين دارو نبايد از شش گرم در 24 ساعت بیشتر باشد. 

 زيادی مزمن دريافت آهن ناشی از انتقال مکرر خون. 
بزرگسالان و کودکان: مقدار g/day 1- 0/5 تزريق عضلانی، بعلاوه با تجويز 
هر واحد خون، به  طور مجزا دو گرم به آهستگی تجويز شود. انفوزيون وريدی 

نبايد از mg/kg 15 در ساعت تجاوز کند. 
حداکثر مقدار تجويز يک گرم روزانه در زمانی که ترانسفیوژن خون صورت 
نمی گیرد و 6 گرم در روز در بیمارانی است که ترانسفیوژن صورت می گیرد. 
روش ديگر، انفوزيون زير جلدی مقدار 2-1 گرم از دارو طی 24-8 ساعت است.

 تشخیص مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماری مزمن كلیوی. 
يک تست دوز mg/kg  50 وريدی در ساعت آخر ديالیز در صورت سطح 
سرمی آلومینیوم mcg/L   200-60  و وجود علائم سمیت تجويز می شود. 
در صورتی که سطح آلومینیوم بیشتر از mcg/L 200 است، استفاده نشود. 

 درمان مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماری مزمن كلیوی. 
 mg/kg 10-5 وريدی، 6-4 ساعت قبل از ديالیز تجويز می شود. هر7-1۰ 
روز يک بار همراه 4-3 جلسه ديالیز، در بین هر دوز تجويز می شود. در صورتی 

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

 موارد منع مصرف: حساسیت به دارو يا ديگر ترکیبات فرمولاسیون، نارسايي 
شديد کلیوي يا آنوري، بجز در مواقعي که اين دارو براي درمان مسمومیت با 
آهن يا آلومینیوم در بیماران تحت ديالیز مصرف مي شود )دفروکسامین و 

فريوکسامین عمدتاً از طريق کلیه ها دفع مي شوند(، هموکروماتوز اولیه. 
 موارد احتیاط: درمان با دوزهاي بالاي اين دارو در مسمومیت حاد يا تالاسمي 
منجر به ARDS مي شود. در کودکان نیز اين عارضه گزارش شده است. 
مصرف طولاني مدت با دوزهاي بالاي اين دارو يا در بیماران با سطوح فريتین 
پايین و افراد مسن منجر به اختلالات شنوايي مي شود. دوزهاي بالا مي تواند برخي 
علائم نورولوژيک مانند تشنج در بیماران با آنسفالوپاتي ناشي از آلومینیوم را بدتر 
کند. دارو مي تواند باعث شروع دمانس در بیماران ديالیزي شود. دوزهاي بالا و 
سطوح فريتین پايین منجر به تأخیر رشد در کودکان مي شود. درمان مسمومیت 
با آلومینیوم منجر به هايپوکلسمي و بدتر شدن هايپرپاراتیروئیديسم مي شود. 
در بیماران با سطوح بالاي آهن میزان عفونت هايي مانند يرسینا انتروکولیت و 

يرسینا سود و توبرکلوزيس افزايش مي يابد. 
درمان با دفروکسامین اين خطررا افزايش مي دهد. در صورت بروز عفونت 
درمان را قطع کنید. انفوزيون سريع دارو منجر به فلاشینگ، افت فشارخون، 

کهیر و شوک مي شود. 
موارد نادري از موکورمايکوز به دنبال مصرف دارو گزارش شده است. 

در صورت بروز دارو قطع شود. اختلالات بینايي به دنبال مصرف دوزهاي بالا، 
فريتین پايین و افراد مسن گزارش شده است. تجويز همزمان دفروکسامین با 
آسکوربیک اسید به ندرت باعث اختلالات قلبي مي شود، بهتر است همزمان 

با هم تجويز نشوند.
 تداخل دارويي: 

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

ناشي از آلومینیوم. 
قلبي ـ عروقي: فلاشینگ، افت فشارخون، تاکیکاردي، شوک، ادم. 

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

چشم، گوش: تاري ديد، کاهش دقت بینايي، تغییر محدوده بینايي، شب کوري، 
نوروپاتي عصب بینايي، پیگمانتاسیون شبکیه، کاتاراکت، از دست دادن شنوايي

دفـــر وکســـامیـن

ضرب المثل آفريقائي: كرهای واقعي كساني هستند كه نمي خواهند بشنوند

یی
رو

دا
  

Deferoxamine mesylate
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امام علي )ع(: از خنده ي زياد بپرهیزيد كه دل را مي میراند

یی
رو

دا
  

 ادامه تداخل دارويي: 
نوروپاتي عصب بینايي، پیگمانتاسیون شبکیه، کاتاراکت، از دست دادن شنوايي 

از نظر شنوايي سنجي همراه با علائم بالیني يا بدون آن. 
دستگاه گوارش: اسهال، ناراحتي شکمي. 

عضلاني ـ اسکلتي: آرترالژي، کرامپهاي پا، میالژي، پارستزي، ديس پلازي 
متافیز )وابسته به دوز(

موضعي: درد، اريتم و تورم در محل تزريق. 
ساير عوارض: واکنش هاي آنافیلاکتیک، ديس اوري، نارسايي کلیوي، عفونت 

)يرسینا، موکورمايکوز( 
 توجه: در صورت بروز حساسیت مفرط به دارو، تغییرات بینايي يا شنوايي يا 

بروز اختلال شديد در عملکرد کلیه، بايد مصرف دارو قطع شود. 
 مسمومیت و درمان 

 تظاهرات بالیني: گسترش و تشديد عوارض جانبي. 
 درمان: شامل درمان علامتي است. با هموديالیز مي توان فريوکسامین را از 

بدن خارج کرد.
 ملاحظات اختصاصي 

 بیمار بايد از نظر بروز واکنش ها ناشي از حساسیت مفرط تحت مراقبت باشد 
و وسايل مورد نیاز براي درمان اين واکنش ها در دسترس باشد. در طول درمان، 

کارکرد کلیه، وضعیت بینايي و شنوايي پیگیري شود. 
 براي درمان مسمومیت شديد با آهن، مي توان دارو را از راه عضلاني تزريق 
کرد، به شرط آنکه بیمار در شوک نباشد. در غیر اين صورت، به آهستگي تزريق 

وريدي مي شود. از تزريق زيرجلدي دارو خودداري شود. 
 دفروکسامین براي درمان زيادي بار آهن ناشي از کم خوني هاي مادرزادي و 

همچنین، به طور موضعي براي برداشتن حلقه هاي زنگ )restring( قرنیه و 
از راه تزريق وريدي يا تزريق به فضاي داخل جنب، براي افزايش دفع آلومینیم 

به کار رفته است. 
 درمان مسمومیت حاد آهن، روش تجويز عضلاني ارجح است. هر چند 
راه وريدي در مسمومیت شديد )شوک( به کار رفته است. سرعت تجويز 
در يک گرم اول  mg/kg/h 15 است، هر چند در مسمومیت شديد تا  

mg/kg/h 50-40 نیز تجويز شده است. 
دوزهاي بعدي در طي 12-4 ساعت با سرعت  mg/h 125 تجويز شود. 

 نکات قابل توصیه به بیمار 
 انجام معاينات چشمي و گوشي در فواصل 6-3 ماهه طي درمان مداوم 
ضروري است. هرگونه تغییرات بینايي يا شنوايي را فوراً به پزشک اطلاع دهید. 

 مصرف اين دارو ممکن است ادرار را قرمز کند. 
 مصرف در سالمندان: مصرف اين دارو در بیماران سالخورده بايد با احتیاط 
همراه باشد، زيرا در اين بیماران احتمال بروز نارسايي شنوايي يا بینايي يا 

اختلال عملکرد کبد بیشتر است. 
 مصرف در کودکان: مصرف دفروکسامین در کودکان بزرگتر از سه سال 

بي ضرور و مؤثر است. 
 مصرف در شیردهي: ترشح دارو در شیر مشخص نیست، با احتیاط به کار رود

)Deferoxamine Mesylate( اشَکال دارويی دفروكسامین 
Deferoxamine powder for injection: 500 mg

      Deferoxamine powder for injection: 2 g
 دكتر احمدی

روزسالکانمحبتومترجمانمهرورزی؛مبارک

#یادی_از_مناسبتی                   

پرستاری وظیفه سنگین و ارزشمندی است 
و پرستاران عزيز و سخت كوش به عنوان ركن مهم 

عرصه بهداشت و درمان، 
همگام با ساير همکاران محترم 
اعمّ از پزشکان، ماماها، بهورزان 
علیرغم نارسايی ها و سختی ها 

با صبوری و گذشت 
در جهت استقرار و ادامه طرح تحول نظام سلامت 

و تحقق اهداف بهداشتی جامعه، 
اهتمام جدی ورزيده اند. 

امیدواريم ستاره ی زندگی وآفتاب مهرتان 
پیوسته اياّم بر دل بیماران بتابد 

و همواره دعای بندگان؛ بدرقه راه شما باشد:
آنگاه كه دردمندی سلامت خود را بازيابد، 

آنگاه كه دستی به نشان شکر به  آسمان بلند شود؛ 
ملائك تو را می ستايند.
روز پرستار مبارک

 مهندس الهه پاغنده
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ارسطو: عاقل همه ي آنچه را كه مي داند نمي گويد، ولي آنچه را كه مي گويد؛ مي داند

500میلی گرم

Deferoxamine

دفروکسامین یک عامل شلاته کننده

 فعال است که به عنوان داروي کمکی 

در درمان مســمومیت با آهن به کار 

برده می شود. همچنین براي  تسـریع 

دفع آهن به دنبال تزریق مکـرر خون 

مثلا در بیماران تالاسمی مصـــرف 

میشود. 
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اينشتین: اگر نمی توانید چیزی را به سادگی توضیح دهید، آن را به خوبی درک نکرده ايد 

تـــالاسـمـــی
تالاسمی يك اختلال خونی  است كه به صورت عمودی در خانواده ها 
با توارث مغلوب غیر وابسته به جنس  )AR( به ارث می رسد افرادی 
كه دو ژن از والدين به ارث می برند مبتلا به تالاسمی ماژور می شوند 
و افرادی كه فقط يك ژن از يك والد به ارث می برند دچار صفت 
تالاسمی يا تالاسمی مینور می شوند. فرد مبتلا به بیماری تالاسمی 
فرم غیرطبیعی يا به عبارتی بیمار از هموگلوبین ) هموگلوبین پروتیین 
داخل گلبول قرمز است كه وظیفه حمل اكسیژن را به عهده دارد( 
را تولید میکند و اين اختلال باعث ايجاد تعداد زيادی گلبول قرمز 

ناكارآمد می شود كه به سرعت تخريب و باعث كم خونی می شوند.
هموگلوبین از 2 پروتیین يا به عبارتی زنجیره پروتیین تشکیل شده است:

1- آلفاگلوبین       2- بتاگلوبین
آلفا تالاسمی: حالتی از بیماری است که در آن تخريب،  موتاسیون يا کمبود 

ژن هايی که پروتیین آلفا را کد می کنند وجود دارد.
بتا تالاسمی: حالتی از بیماری است که در آن تخريب ، موتاسیون يا کمبود ژن 
هايی که پروتیین بتا را کد می کنند وجود دارد. در نژاد آسیايی و مديترانه ای 
بتا تالاسمی شیوع بیشتری دارد و در آسیای جنوب شرقی و خاورمیانه 
تالاسمی آلفا شیوع بیشتری دارد. وقتی شما اين اختلال ژن يا موتاسیون 
را از هر دو والد به ارث ببريد مبتلا به فرم ماژور هر يک از بیماريهای بالا می 
شويد غالب افراديکه مبتلا به فرم Minor اين بیماری هستند، بدون علامت 
می باشند و ناقل ژن بیمار يا به عبارتی Carrier  به حساب می آيند. ازدواج 
دو Carrier می تواند منجر به تولد فرزندان بیمار ) با شانس 25%( شود.

چگونه بفهمیم كه مبتلا به تالاسمی هستیم؟
افراد مبتلا به تالاسمی ماژور به دلیل آنکه علايم شديدتر و آنمی )کم خونی( 
شديدتری دارند غالبا در همان دوسال  اول زندگی در دوران کودکی توسط 
پزشکان اطفال شناسايی می شوند و وارد برنامه درمانی دريافت مکرر خون و 
... قرار می گیرند. ولی افرادی که تالاسمی مینور هستند و يا عبارتی فقط يک 
ژن معیوب دارند غالبا بدون علامت هستند و يا مبتلا به آنمی خفیف هستند 
که به طور اتفاقی و در آزمايشاتی که به دلیل ديگری داده اند کشف می شوند.

چگونه از تالاسمی پیشگیری كنیم؟
از آنجايی که تالاسمی يک صفت مغلوب است و تنها در صورتی که ژن آن را از 
هر دو والد به ارث ببريم مبتلا به اين بیماری ) فرم شديد يا ماژور( می شويم، 
پس اجتناب از ازدواج دو فرد که تالاسمی مینور دارند می تواند به مرور باعث 
حذف اين بیماری از جامعه شود ) فرم شديد(. در کشور ما هم با آزمايشات بدو 
ازدواج که از افراد گرفته می شود در صورتی که زوجین هر دو ناقل باشند به 
آنها اطلاع داده می شود تا يا از ازدواج پرهیز کنند و يا مطلع با شند که احتمال 

آنکه فرزندشان مبتلا به فرم شديد اين بیماری شود وجود دارد.
عوارض بیماری:

همانطور که در بالا شرح داده شد، مهمترين مشکل در اين بیماری، آنمی 
يا کم خونی است. بنابراين بسته به شدت بیماری میزان کم خونی متفاوت 
است. به طوريکه در افراد مبتلا به فرم ضعیف يا Minor بیماری، اين کم 
خونی در حدی است که فقط در آزمايشات کشف شده يا فرد دچار علايمی 
نظیر  سرگیجه، تنگی نفس، احساس خستگی زودرس، کرامپ های عضلانی،  

پوست رنگ پريده، سردرد، و... شود.
در فرم شديد يا Major به موازات کم خونی شديد که در بدن اتفاق می افتد. 
سیستم های جبران کننده در بدن به راه می افتد و فعالیت مراکز خونسازی 
بدن مانند مغز استخوان های پهن مثل لگن، پیشانی، گونه ها را از يک طرف 

و فعالیت خونسازی در طحال را از سمت ديگر بالا می برد و اين در حالی 
است که گلبولهای قرمزی که به طور ذاتی در اين افراد تولید می شوند واجد 
ويژگی های يک گلبول قرمز سالم نیستند و عمر کوتاه تر و سرعت تخريب 
بالاتری دارند.  وسیع تر شدن مغز استخوان های خونساز در استخوان های 
پهن از يک طرف باعث نازک شدن کورتکس اين استخوان ها و افزايش میزان 
شکنندگی اين استخوان ها )به عبارتی پوکی استخوان( می شود و از طرفی 
باعث بد فرم شدن آن ها به خصوص در صورت ) صورت موش خرما( می شود.
همانطور که می دانید طحال هم جزء مراکز خونسازی است که در افراد عادی 
اين کار را در کنار وظیفه اصلی خود که پاکسازی خون از برخی از آلودگی ها 
است انجام می دهد ) در افراد نرمال طحال بخشی از مرکز ايمنی بدن در 
مقابل بیماريها است(. در افراد مبتلا به تالاسمی ماژور و کم خونی شديد 
طحال تمام نیروی خود را صرف ساختن گلبول های قرمز می کند و اين 
باعث می شود که پتانسیل خود را برای انجام کارهای دفاعی از دست بدهد .

لذا افراد مبتلا به تالاسمی ماژور دچار نقص ايمنی می شوند و مستعد بسیاری 
از عفونت ها )به خصوص با اجرام کپسول دار ( می شوند.

تالاسمی چگونه درمان می شود؟
شیوه ی درمان اين بیماری دقیقا بستگی به میزان شدت بیماری و کم خونی 
فرد دارد. به طوريکه در افراد مبتلا به فرم شديد و ماژور بیماری نیاز به 
تزريق خونهای مکرر، گاهی حتی ماهیانه داريم و در فرم Intermediate يا 
متوسط نیاز به تزريق خون کمتر و گهگاهی مثلا در هنگام بیماريها و عفونت ها 
و در افرادی که تالاسمی مینور دارند يا ناقل بیماری هستند غالبا نیاز به تزريق 
خون وجود ندارد. در تمام گروه هايی که در بالا ذکر شد غالبا درمان با يک 

مکمل از ويتامین های گروه B به نام اسید فولیک انجام می شود.
اسید فولیک به رشد گلبول های قرمز در اين افراد کمک میکند.

تزريق خون به افراد تالاسمیك چه مشکلاتی برای آنها به بار خواهد آورد؟
1- وقتی شما گلبول قرمز به فردی تزريق می کنید در واقع داريد منابع 
غنی از آهن به بدن آن فرد وارد می کنید. وقتی فردی به دنبال خونريزی 
در  ولی  است  شده  کم  هم  بدنش  آهن  يعنی  باشد  داده  دست  از  خون 
حاوی  می سازد  بدن شان  که  قرمزی  های  گلبول  تالاسمیک  افراد  مورد 
آهن است و وقتی تخريب می شوند آهن آن در بدن ذخیره می شود. حال 
و  می کند  دريافت  ترانسفیوژن  طريق  از  نیز  آهن  معتنابهی  مقدار  آنکه 
اين به مرور زمان باعث تجمع آهن در بدن بخصوص در بافت هايی مانند 
باعث  حیاتی  ارگان های  در  آهن  تجمع  اين  شود  می  مغز  و  کبد  قلب، 
می شود که آنها نتوانند به درستی وظايف شان را انجام دهند. برای مقابله 
با اين اثر امروزه داروهايی تحت عنوان شلاتورآهن ، دفروکسامین، به فرد 
مقابله می کند. فرد  بدن  در  آهن  با تجمع  داده می شود که  تالاسمیک 

2- مشکل ديگر واکنش بدن فرد گیرنده ) بیمار تالاسمیک ( به خونی است 
که به او داده می شود. Alloimmunization: يعنی بدن فرد گیرنده 
نسبت به برخی آنتی ژنهای گلبول های دهنده واکنش ايمنی می دهد. اين 
مشکل نیز امروزه با پیشرفت تکنیک های شناسايی آنتی ژنهای سلولی و 

مطابقت دادن آنتی ژنهای دهنده به میزان زيادی کمتر شده است. 
3- مشکل ديگری که اين افراد به دنبال تزريق خون با آن مواجه می شوند 
انتقال برخی عفونت ها به آنها است که امروزه با توجه به روش های نوينی که 
در شناسايی عفونت های خونی قبل از انتقال آن ها به افراد به وجود آمده میزان 
بروز اين مشکل خیلی کمتر شده است با اين حال واکسیناسیون کامل اين 
بچه ها اکیدا توصیه می شود .                                                          دكتر ندا كاويانی
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بورک: تنها چیزی كه “بدی” نیاز دارد تا موفق شود، سکوت و بی تفاوتی انسان های خوب است 
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 چارلی چاپلین: روزی كه بدون شادی سپری شود، يك روزِ تلف شده است

آفاشیمي میزبان گروهي عالی رتبه 
از وزارت بهداشت“قرقیزستان” 

دی ماه امسال، شركت داروسازي آفاشیمي، میزبان گروهي به رهبری 
كشور  بهداشت  وزارت  داروی  واردات  كل  )مدير   Gulmira خانم 

قرقیزستان( بود. 
در اين جلسه،  رؤسای  بخش های مختلفی چون ثبت و همچنین مستندات، 
خانم مدير کل را همراهی می کردند. مهمانان، ضمن بازديد از خطوط ويال هاي 
استريل تزريقي و همچنین خوراکی و نیز بخش تکنیکال شرکت داروسازي 

آفاشیمي، به اعجاب انگیز بودن اين خطوط تولیدي و رعايت به روزترين اصول 
GMP اشاره داشتند.

آفاشیمي  شرکت  در  پیشرو  گسترش  استراتژي  راستاي  در  بازديد  اين 
برنامه ريزي و انجام گرديد و امید است با ورود به بازارهاي جديد و نیز تقويت 
بازارهای فعلی از جمله کشورهای CIS قدم بزرگي در مسیر يافتن بازارهاي 
مناسب جهاني برداريم.                                                          مصطفي علمافر

جهت حفظ آمادگی و همچنین بالا بردن قدرت اجرايی تیم واكنش در 
شرايط اضطراری شركت داروسازی آفاشیمی، مانور اطفای حريق در 

آفاشیمی برگزار گرديد. 
بازآموزی افراد تیم، در دو مرحله ی تئوری و عملی انجام شد. 

افراد ابتدا با شرکت در کلاس تئوری اطفای حريق با مباحثی همچون 
انواع حريق، انواع اطفا کننده ها، پیشگیری از حريق، حريق در ساختمان ها 

و... آشنا شدند. 
سپس پرسنل با حضور در محوطه ی امن به تمرين خاموش کردن با اطفا 

کننده های پودر و گاز CO2 پرداختند.
لازم به ذکر است که کلاس عملی و تئوری توسط جناب آقای حجازی 
مدرس با سابقه ی آتش نشانی شهر تهران برگزار گرديد.                                                   
  مهندس افشین میرزايی

برگزاری 
مانورهای دوره ای 

اطفاء حریق
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  رضايت شغلی:
نیروی انسانی درشرکت ها و سازمان ها  از مهم ترين و ارزشمندترين منابعی 
است، که همیشه دولت ها و ملت ها به آن توجه خاصی داشته اند، امروزه در 
هر کشوری هزاران شغل و حرفه وجود دارد که افراد به آن اشتغال داشته 
و به زندگی خود ادامه می دهند، آنچه همواره مورد توجه انديشمندان علوم 
اجتماعی بوده و هست رضايت شغلی افراد يا همان لذت کاری و آثار اين 

رضايت در روحیه آنها و بازدهی کارشان می باشد. 
اغلب گفته می شود، کارمند خوشحال يک کارمند کارا است و يک کارمند 
خوشحال بايستی با شغلش ارضا شود. رضايت شغلی يکی از عوامل بسیار مهم 
در کارائی و ايجاد نگرش های مثبت است که افراد نسبت به شغل خود دارند.
وقتی يک شخصی می گويد دارای رضايت شغلی بالايی است، يعنی او واقعاً 
شغلش را دوست دارد، احساس خوبی درباره کارش دارد و برای شغلش ارزش 

زيادی قائل است.
تحقیقات نشان می دهد که کارکنان با رضايت شغلی بالاتر از نظر فیزيک 
بدنی و توان ذهنی در وضعیت خوبی قرار دارند، رضايت شغلی يک حالت 
احساسی مثبت است، اين حالت کمک زيادی به سلامت فیزيکی و روانی 
افراد می کند، از نظر سازمانی سطح بالای رضايت شغلی منعکس کننده جو 

سازمانی بسیار مطلوب است که منجر به جذب و بقای کارکنان می شود.
روانی،  عوامل  با  که  است  بعدی  و چند  پیچیده  مفهومی  رضايت شغلی 
شغلی  رضايت  موجب  عامل  يک  تنها  دارد،  ارتباط  جسمانی  اجتماعی، 
نمی شود و ترکیب معینی از عوامل گوناگون سبب می گردد، که فرد شاغل از 
شغل خود احساس رضايت نمايد و به خود بگويد از شغل خود راضی است 

و از آن لذت می برد. 
فرد با تاکًیدی که بر عوامل مختلف از قبیل  میزان درآمد، ارزش اجتماعی 
شغل، شرايط محیط کار و اشتغال در زمان های متفاوت دارد به طرق گوناگون 

از شغلش احساس رضايت می کند.

 انواع رضايت شغلی
1( رضايت درونی

که می توان اين نوع رضايت را به دو قسمت زير تقسیم کرد:

الف( احساس لذتی که انسان صرفاً از اشتغال به کار و فعالیت عايدش می شود.
ب( احساس لذتی که در اثر مشاهده پیشرفت و با انجام برخی از مسئولیت های 
اجتماعی و به ظهور رساندن توانايی ها و رغبت های فردی به انسان دست 

می دهد.

2( رضايت بیرونی
که با محیط کار و شرايط اشتغال ارتباط دارد و به طور مداوم در حال تغییر 

و تحول است.
به نظر دانشمندان رضايت شغلی از تعامل بین اين دو نوع رضايت حاصل 

می شود.

 عوامل موثر بر رضايت شغلی
متغیرهائی که بر رضايت شغلی موثرند، به چهار گروه طبقه بندی می شوند:

1( عوامل سازمانی 
2( عوامل محیطی

3( ماهیت کار
4(  عوامل فردی

بعضی از عوامل سازمانی که به طور گسترده در مورد رضايت شغلی اکثر 
کارکنان تاثًیر گذار است عبارتنداز:

الف( حقوق و دستمزد: شواهد زيادی نشان می دهدکه حقوق و دستمزد 
عامل اساسی رضايت شغلی است، به خصوص زمانی که از ديدگاه فرد اين 
پرداخت منصفانه و عادلانه باشد. اگر میزان حقوق و مزايای پرداختی به افراد 

به دور از تبعیض و ناعدالتی باشد، رضايت شغلی را به بار خواهد آورد.
ب(ترفیعات: چنانچه سیستم خوبی جهت ارتقای شغلی برنامه ريزی گردد که 
باعث شود، کارکنان در قبال کسب تجربه، مهارت و دانش بیشتر به درجات و 
مراتب بالاتر شغلی و با مسئولیت و اختیارات بیشتر و با مزايای مادی و معنوی 

بیشتر نايل آيند رضايت شغلی افراد را به دنبال خواهد داشت.
ج( پاداش: به طور کلی دربرگیرنده انواع جبرانهايی است که فرد در قبال 
و  مادی  به دو دسته،  توان  را می  پاداش  اشتغال خود دريافت می نمايد. 

غیرمادی تقسیم بندی کرد. 

جیم موريسون: رفیق واقعی كسیه كه به تو آزادیِ كامل میده تا خودِت باشی 

رضایت از کار
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جورج ارول: در روزگاری كه دروغ يك واقعیت عمومی است، حقیقت  گويی يك اقدام انقلابی است 

د( سلامت و امنیت: منظور از سلامتی، داشتن جسم و روح سالم است به 
طوری که فرد از نظر فیزيکی و احساسی قادر به انجام وظايف خود به نحو 
مطلوب باشد. مسلماً آن دسته از کارکنان که از سلامت جسمی و روانی 
خوبی بهره می برند، و دارای امنیت شغلی مناسبی هستند از ساير کارکنان 

ازکارايی بیشتری برخوردارند. 
هـ( خط مشی های سازمانی: خط مشی ها در رضايت شغلی موثر بوده و 
چنانچه خط مشی سازمان منعطف باشد، باعث رضايت شغلی و در صورتی 

که غیر منعطف باشد، موجب برانگیختن احساسات منفی شغلی می شود.

 عوامل محیطی:
عوامل محیطی: شامل موارد زير است:

سبك سرپرستی: چنانچه مديران و سرپرستان با کارکنان رفتار حمايتی و 
دوستانه داشته باشند رضايت شغلی بیشتر حاصل می شود.

در  مهمی  نقش  متقابل  ارتباطات  کیفیت  و  گروه  اندازه  كاری:  گروه 
خشنودی کارکنان دارد، هرچه گروه بزرگتر باشد رضايت شغلی کمتر است 
زيرا ارتباطات متقابل شخصی ضعیف تر می شود، اگر افراد در گروه دارای 
ويژگیهای اجتماعی مشابهی باشند، جوی را بوجود می آورند که در سايه 

آن رضايت شغلی فراهم می گردد.
ماهیت كار: کار به خودی خود نقش مهمی در تعیین سطح رضايت شغلی 
دارد محتوای شغل دارای دو جنبه است: يکی محدوده شغل که شامل میزان 
مسئولیت، اقدامات کاری و بازخورد است  هرچه اين عوامل وسیع تر باشد، 
باعث افزايش حیطه شغلی می شود که آن نیز به نوبه خود رضايت شغلی را 
فراهم می آورد، دومین جنبه تنوع کاری است، تحقیقات نشان می دهدکه 
تنوع کاری متوسط موثرتراست، تنوع وسیع باعث ابهام و  استرس می شود و 
تنوع کم باعث يکنواختی و خستگی می شودکه نهايتاً منجر به عدم رضايت 

شغلی می شود.

 هرچه شرايط کاری مطلوب تر باشد آرامش فیزيکی و روانی بهتری برای 
فرد فراهم شده و موجبات رضايت شغلی را نیز برای وی فراهم می آورد.

عوامل ديگری مانند ايمنی شغلی و تنوع کاری نیز از جمله عوامل رضايت 

شغلی هستند.

 عوامل فردی
میزان تحصیلات: تحصیلات بالاتر باعث می شود، شاغل مشاغل بالاتر 
با درآمد بیشتر بدست آورده و کارهايی را بر عهده گیرد، که در آن از          

استقلال و آزادی بیشتری برخوردار است.
سابقه خدمت: کارکنان با سابقه خدمت بالا به تدريج از کارشان رضايت 
بیشتری دارند،  چون به تدريج از حقوق مناسب تر و اوضاع کاری بهتری 

برخوردار می شوند.
سن: کارکنان مسن تر انتظارات، توقعات و ديدگاه های واقع بینانه تری از 
شغل شان نسبت به کارکنان جوان تر دارند و همین موجب رضايت شغلی     

می شود. 

همچنین دانشمندان، رضايت شغلی را تابعی از فعالیت های شغلی يا محتوای 
شغلی که تلاش انگیز و محرک باشد، می دانند. اين عوامل انگیزشی عبارتند 

از:
1( ترفیع و پیشرفت 

2( مسئولیت 
3( ماهیت کار
4( رشد فردی

5( به رسمیت شناخته شدن 
6( کسب موفقیت 

بنابراين فرد با کسب عوامل فوق در درون خود احساس رضايت و خشنودی 
خواهد کرد،  همواره به کار خود علاقه مند خواهد شد و به احتمال زياد به 
کوشش های بیشتری دست خواهد زد و به همین دلیل بازده شغلی او زيادتر 

خواهد شد.
نهايتاً از موارد فوق چنین می شود نتیجه گرفت، که رضايت يا عدم رضايت 
بطور يک جانبه نتیجه يک عامل نمی باشد،  بلکه حاصل تاثًیر و تاثًر عوامل 

متعددی، از جمله مواردی که در بالا به آنها اشاره شد، می باشد. 
 محمد علی نیك هوش
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  سازمان بهداشت جهانی 
World Health Organization )WHO

تاريخچه:  
سازمان  سلامت  تخصصی  يک آژانس   WHOجهانی بهداشت  سازمان 
ملل متحد می باشد که مسئولیت هدايت و هماهنگی سلامت جهانی را 
عهده دار است. بر طبق تعريف سازمان جهانی بهداشت، سلامتی عبارت 
است از حالت آسودگی کامل جسمی، روانی، اجتماعی است و تنها به نبود 

بیماری يا ناتوانی اطلاق نمی شود. 
سلامتی انسان ها امری اساسی برای دستیابی به صلح و امنیت است که 
به بالاترين میزان همکاری بین مردم و دولت ها وابسته است. همچنین 
ازبالاترين  مندی  بهره   ، بهداشت  جهانی  سازمان  نامه  اساس  طبق  بر 
هر  ترين حقوق  اساسی  از  يکی  دسترسی سلامتی  قابل  استانداردهای 
شرايط  سیاسی،  مذهب،اعتقادات  نژاد،  گرفتن  نظر  در  بدون  انسان 

اقتصادی يا موقعیت اجتماعی اوست.
بالاترين سطح  به  با هدف نیل  سازمان جهانی بهداشت در سال 1948 
سلامتی برای همة مردم جهان تأسیس شد. اساسنامه آن در هفتم آوريل 
1948 لازم الاجرا گرديد که همه ساله اين روزبه عنوان روز جهانی سلامت 
گرامی داشته می شود. هرسال در ماه ژوئن مجمع عالی  سازمان بهداشت 
جهانی با حضور نمايندگان 193 کشور عضوو به رياست مدير کلی که توسط 
هیئت اجرايی انتخاب میگردد جهت برخی تصمیم گیری ها  در ژنو برگزار 
می شود. اعضا برای مدت سه سال انتخاب می شوند. هیئت اجرايی از 32 

عضو تشکیل شده است که همگی دارای صلاحیت فنی هستند.

 يادآوری: دربخش نخست سلسله مطالب »مروری بر سیستم های بین المللی نظارتی دارويی«، در صفحات 24 و 25 
شماره قبل  اين نشريه درج گرديد، كه به بررسی نحوه ی نظارت FDA، می پرداخت. 

در اين قسمت ساير سیستم های نظارتی بیان می گردد.

 نشست اصلی هیئت مديره در ماه ژانويه برگزار می شود و دومین نشست 
کوتاه در ماه مه هر ساله، بلافاصله پس از مجمع بهداشتی، برای اداره  

بیشتر امور تشکیل می گردد.   دفتر مرکزی سازمان بهداشت جهانی  در 
ژنو سوئیس است و شش دفتر منطقه ای عبارتند از:

1. دفتر منطقه ای جنوب شرقی آسیا: دهلی نو
2. دفتر منطقه ای برای آفريقا: کنگو

3.دفتر منطقه ای آمريکا: واشنگتن، ايالات متحده آمريکا
4. دفتر منطقه ای اروپا: کپنهاگ، دانمارک

5. دفتر منطقه ای برای مديترانه شرقی: قاهره، مصر
6. دفتر منطقه ای برای غرب اقیانوس آرام: مانیل، فیلیپین 

:)WHO(ماموريت سازمان بهداشت جهانی 
سازمان جهانی بهداشت شش وظیفه اصلی بر مبنای اختیارات خود ايجاد 

نموده است:
1- راهبری امور حیاتی برای سلامت و مشارکت در اموری که نیازمند 

فعالیتی مشترک هستند 
2- شکل دادن پژوهش و تشويق به تولید، ترجمه و نشر دانش 

3- تدوين معیارها، استانداردها، ترويج و پايش اجرای آنها 
4- تصريح گزينه های اخلاقی و سیاست های مبتنی بر شواهد 

5- پشتیبانی فنی، تسريع تغییرات و ظرفیت سازی پايدار سازمانی

q

ت
فی

کی

(

بودا: يك روز زندگي به روشن بیني، بهتر از صد سال عمر در تاريکي است.
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6- پايش وضعیت سلامت و ارزيابی نیازهای آن؛ بهداشت در محیط جهانی 
متغیر.

ارائه مقررات راهبردی در امور بهداشت جهانی ،دستیابی به بالاترين سطح 
ممکن از سلامت توسط همه مردم ،شکل گیری برنامه تحقیقات بهداشتی، 
تنظیم  اصول قانونی واستانداردها، بیان گزينه های سیاست مبتنی بر 
شواهد ،ارائه پشتیبانی فنی به کشورها، نظارت و ارزيابی روند سلامت  از 

ديگر مسُولیتهای اين سازمان است .

WHO GMP جی ام پی سازمان بهداشت جهانی 
اولین پیش نويس سازمان جهانی بهداشت در خصوص روش بهینه ی 
تولید، به درخواست دوازدهمین مجمع جهانی بهداشت  به رشته تحرير 
در آمد. متن بازنگری شده توسط کمیته ی کارشناسی سازمان جهانی 
بهداشت در موردخصوصیات فراورده های دارويی در سال 1968 مورد 
بحث قرار گرفت و به عنوان يک ضمیمه در بیست ودومین گزارش به 

چاپ رسید. 
سپس با بازنگری هايی، متن مورد نظر درسال 1971 به شکل ضمیمه ی 
فارماکوپه ی بین المللی انتشار يافت. در سال های بعد، چهار بار متن روش 
بهینه تولید، بازنگری شده است که باعث تکامل قابل توجهی در متن فوق 
شده است. آخرين نسخه ی روش بهینه ی تولید سازمان جهانی بهداشت 

در سال 2۰۰3 انتشار يافته است. 
جی ام پی سازمان بهداشت جهانی از نظر فُرم و محتوا شباهت زيادی به 
جی ام پی اتحاديه ی اروپا دارد و بدون ضمیمه و دارای هفده فصل با 

نام های زير است:
تضمین کیفیت؛ بهینه سازی تولید برای محصولات دارويی)جی ام پی(؛ 
بهداشت ونظافت ؛ صلاحیت و معتبرسازی؛ شکايات؛ فراخوان های محصول؛ 
ساخت و آنالیز قراردادی؛ خود بازرسی و ممیزی کیفیت؛ کارکنان؛ آموزش 
و  تولید  مستندسازی؛  مواد؛  تجهیزات؛  ساختمان ها،  فردی؛  بهداشت 

روش بهینه در کنترل کیفیت

ICH كنفرانس بین المللی هماهنگی الزامات فنی ثبت دارويی 
برای استفاده انسانی

 International Council for Harmonisation of 
 Technical Requirements for Pharmaceuticals for
 Human Use

  تاريخچه
هدف اصلی تشکیل کنوانسیون بین المللی تطبیق الزامات فنی داروهای 
انسانی)ICH( که در سال 199۰ در يک گردهمايی دربروکسل به میزبانی 

فدراسیون اروپايی انجمن ها و صنايع دارويی 
 European Federation of Pharmaceutical
 Industries and Associations -(EFPIA
هماهنگی  به  رسیدن  جهت  در  هايی  توصیه  ايجاد  گرفت،  صورت 
بیشتردرکاربردو تهیه گايدلاين های تکنیکی در مراکز ثبت محصولات 
است  دوباره کاری ها در تست هايی  نتیجه آن کاهش  دارويی است که 
که درحین تحقیقات يا توسعه محصولات دارويی جديد ايجاد می شود. 
در واقع مجموعه بی نظیری است که سازمان های نظارتی و صنايع دارويی 
اروپا، ژاپن وآمريکارا دربحث جنبه های علمی و الزامات قانونی و فنی ثبت 
داروهای ايمن، موثر و با کیفیت  واثربخشی بالا ،در کنار هم گرد آورده است.

دبیرخانه ICH در ژنو مستقر است.
هماهنگی بین مراکز نظارتی مختلف، منافع زيادی هم برای سازمان نظارتی 
و هم صنايع دارويی با تاثیر سودمند حفظ سلامت عمومی به همراه دارد که 

ازفوايد کلیدی آن می توان به موارد زير اشاره کرد:
1- جلوگیری از دوباره کاريها در مطالعات بالینی در انسان و کاهش استفاده 

از تستهای حیوانی بدون در نظر گرفتن ايمنی و اثر بخشی
2- ساده سازی موثر روی فرآيند ارزيابی و نظارت برای تولید و کاربرد 

داروهای جديد
3- کاهش زمان توسعه محصولات دارويی جديد 

4-کاهش نیاز به تکرار آزمايشات انجام شده در طول تحقیق و توسعه 
داروهای جديد و در نتیجه از بین بردن تاخیر غیر ضروری در دسترس 

بودن داروهای جديد.

: ICH ساختار 
 ICH Steering Committee                          کمیته اجرايی -
                 ICH Coordinators                               هماهنگ کنندگان -
                ICH Secretaria                                                  دبیرخانه -
ICH Working Groups                               گروه های کار-
Expert Working Group (EWG(        کارگروه ها  کارشناسی-
Implementation Working Group (IWG(   کارگروه اجرايی-

ICH اعضای 
ICH شامل شش ارکان زير است که نمايندگان سازمان های نظارتی 

و صنايع تحقیقاتی در اتحاديه اروپا، ژاپن و ايالات متحده آمريکا هستند.

 ژاپن
 وزارت بهداشت، کار و رفاه                                                            
Ministry of Health Labour and Welfare :MHLW

 انجمن های تولید کنندگان داروی ژاپن 
 Japan Pharmaceutical Manufacturers Association:
JPMA

 اروپا
 European Union: EU                                      اتحاديه اروپا 

 فدراسیون اروپايی صنايع دارويی و انجمن ها                          
  European federation of Pharmaceutical  Industries
Associations: EFPIA

 USA ايالات متحده آمريکا 
 اداره غذا و دارو 

Food & Drug Administration: FDA  
 تحقیقات دارويی و تولید کنندگان آمريکا 

 Pharmaceutical Research & Manufacturers of America:
PhRMA

 اعضای ناظر  
 سازمان بهداشت جهانی

World Health Organization: WHO
 اتحاديه تجارت آزاد اروپا                                                              

 European Free Trade Association: EFTA  
  کانادا

Canada 

ت
فی

کی
q

رنه دکارت: تنها فکر خوب داشتن کافی نیست ، اصل این است که آن را خوب به کار بریم.
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ICH مقررات وقوانین 
 

Q1A: تست پايداری مواد و محصولات جديد دارويی
 Stability Testing of New Drug Substances & Product

Q1B: تست پايداری در مقابل نورمواد و محصولات جديد دارويی
 Stability Testing: Photostability Testing of New Drug
Substances & Products
Q1C: تست پايداری اشکال  جديد دارويی                                       

 Stability Stability Testing for New Dosage Forms   
Q1D: طراحی Bracketing & Matrixing برای تست پايداری 

مواد و محصولات جديد دارويی
 Drug Substances & Products Bracketing & Matrixing
Designs for Stability Testing of New

Q1E: ارزيابی داده های پايداری
Evaluation for stability data

Q1F: بسته اطلاعات پايداری کاربردی منطقه آب وهوايی 3 و4 
  Stability Data Package for Registration Applications in
Climatic Zones III &IV

Q2: متن و روش شناسی اعتبارسنجی روش های آزمون              
 Methodology Validation of Analytical Procedures &
 Text

Q3A: ناخالصی های  درمواد جديد دارويی
 Impurities in new drug substances

Q3B : ناخالصی های  درمحصولات جديد داروی  
Impurities in new drug products 
Q3C: ناخالصی ها، دستورالعمل برای حلال های باقی مانده                              
Impurities: guideline for residual solvents
ICH ارزيابی و توصیه متون فارماکوپه های دارويی برای استفاده در مناطق  :Q4B
 Evaluation & recommendation of pharmacopoeial texts
for use in the ICH regions

Q5A:ارزيابی ايمنی ويروسی محصولات بیوتکنولوژی حاصل از  سلول های 
سلولی انسان يا حیوانی

 Viral safety evaluation of biotechnology products
derived from cell lines of human or animal origin

بیان  ساختار  تحلیل  و  تجزيه  بیوتکنولوژی:  محصولات  Q5B:کیفیت 
از پروتئینی مشتق شده  تولید محصولات  برای  استفاده  سلولهای مورد 

  R_RND
 Quality of biotechnological products: analysis of the
 expression construct in cells used for production of r-
 r-dna derived protein products

Q5C: کیفیت محصولات بیوتکنولوژی: 
تست پايداری محصولات بیوتکنولوژی / بیولوژيکی

 Quality of biotechnological products: Stability testing
of biotechnological/biological products

Q5D: استخراج و توصیف بستر سلولی مورد استفاده در تولید محصولات 
بیوتکنولوژی / بیولوژيکی

 Derivation and characterisation of cell substrates Used
for production of Biotechnological/biological products
Q5E :مقايسه محصولات بیوتکنولوژيکی / بیولوژيکی با تغییر در روند تولید 

آنها

 Comparability of biotechnological/biological products
subject to changes in their manufacturing process

Q6A: مشخصات: روشهای آزمون و معیارهای پذيرش مواد ومحصولات 
دارويی جديد: مواد شیمیايی

 Specifications: test procedures and acceptance criteria
 for new drugsubstances & new drug products:
chemical substances

Q6B: مشخصات: روش های آزمون و معیارهای پذيرش برای محصولات 
بیوتکنولوژی / بیولوژيکی

 Specifications: test procedures & acceptance criteria
for biotechnological/biological products

Q7: راهنمای تولید خوب موادموثره دارويی
 Good manufacturing practice guide for 
active pharmaceutical ingredients
Q8: طراحی و توسعه دارويی                                                                               
Pharmaceutical development

Q9: مديريت ريسک های کیفیتی                                                                            
Quality risk management

Q10: سیستم کیفیت دارويی                                                                        
Pharmaceutical quality system

 ICH GMP جی ام پی آی سی اچ
 ICH متشکل از نمايندگان ناظران و صنايع دارويی است که ازکشورهای 
ژاپن، ايالات متحده و اتحاديه  اروپا به منظوربحث در خصوص روش های 
الزام شده برای بررسی و تضمین ايمنی، کیفیت و کارامدی داروها ايجاد 
شده است. کمیته پیگیری کننده ICH از آن زمان هر شش ماه يک 
بارگردهمايی هايی را به طور چرخشی در سه منطقه تشکیل داده است 
بر اين اساس در سال 2۰۰۰ میلادی توسط ICH يک الگوی مفصل 
از  نسبتا کاملی  تدوين گرديد که مجموعه ی   GMP نسبتا جامعِ  و 
ديدگاه های GMP ايالات متحده، ژاپن و اروپا را در خود جای داده است

و دارای فصول زير است:
 مقدمه؛ مديريت کیفیت؛ کارکنان؛ ساختمان ها وتسهیلات؛ تجهیزات 
تولید و حین  فرايند؛ مستندسازی و سوابق؛ مديريت مواد؛کنترل های 
تولید؛ بسته بندی و برچسب گذاری، مشخصات اجزای دارويی فعال و مواد 
بینابینی؛ انبارش و توزيع؛کنترل های آزمايشگاهی؛ معتبرسازی؛ کنترل 
تغییر؛ مردود کردن و يا استفاده ی مجدد مواد؛ شکايات و فراخوان ها؛ 
تاجران،  واسطه ها،  عوامل،  آزمايشگاه ها(؛  )شامل  قراردادی  سازندگان 
توزيع کنندگان، دوباره بسته بندی کنندگان و دوباره برچسب گذارندگان؛ 
راهنمايی های ويژه برای اجزای دارويی فعال ساخته شده توسط کشت 
سلولی تخمیر؛ اجزای دارويی فعال برای استفاده در کارآزمايی های بالینی؛ 

                                         
 PIC/S در آخرین مجمع      
     که در شهریورماه امسال 
         در تایوان برگزارشد، 
            عضویت ایران نیز 

               تصویب شد.

q

ت
فی

کی

فردوسی: میاساي از آموختن يك زمان                به دانش میفکن دل اندر گمان   
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 طرح همکاری بازرسی دارويی 
 P)PIC/S(: Pharmaceutical Inspection Cooperation
Scheme
 P PHARMACEUTICAL INSPECTION          
CONVENTION: )PIC( C
 P PHARMACEUTICAL INSPECTION CO 
OPERATION SCHEME: )PIC/S(S

 تاريخچه
طرح همکاری بازرسی دارويی )PIC / S) توافق همکاری غیر رسمی میان 
مقامات نظارتی در زمینه روش تولید خوب )GMP( داروها ی انسانی و 
دامی است. اين مؤسسه دارای يک سیستم نظارت GMP مقايسه ايست 
PIC / S در حال حاضر شامل 49 شرکت کننده از سراسر جهان )اروپا، 

آفريقا، امريکا، آسیا و استرالیا( است.
PIC / S با هدف ايجاد هماهنگی روش های بازرسی در سراسر جهان از 
طريق ايجاد استانداردهای مشترک در زمینه GMP و ارائه فرصت های 
آموزشی به بازرسان تشکیل شده است. همچنین هدف ان تسهیل همکاری 
و برقراری ارتباط بین مقامات ذيصلاح، سازمان های منطقه ای و بین المللی 

و در نتیجه افزايش اعتماد متقابل است. 
اين موضوع در ماموريت PIC / S که منجر به توسعه بین المللی، پیاده 
سازی و نگهداری استانداردهای GMP هماهنگ و سیستم های کیفیت 

بازرسی در زمینه محصولات دارويی می شود، کاملا منعکس شده است
پیکس)پی آی سی/ اس PIC / S( ادغام دو اصطلاح است. پیک )پی.آی.سی. 
PIC( يکی از اين دو اصطلاح خلاصه شده ی کنوانسیون بازرسی دارويی
)Pharmaceutical Inspection Convention )PICکه 
بر اصول  اروپا و متکی  قانونی بین کشورهای عضو جامعه ی  قراردادی 

بازرسی است و در سال 197۰ فعالیت خود را آغازنموده است.
به عبارت ديگريک برنامه ی غیر رسمی بین سازمان های سلامت کشورهای 
عضو اتحاديه که با هدف انتقال اطلاعات بین سازمان های  نظارتی و صنايع 
دارويی ايجاد شده است. بهر حال، ادغام پیک وطرح پیک از سال 1995 

منجر به تشکیل پیکس PIC / S شد.

PIC / S اعضا 
از تاريخ تشکیل PIC/S  تا کنون هرساله کشورهای زيادی به ان ملحق 

شدند از جمله:
آرژانتین ، اتريش، استرالیا،  بلژيک ،کانادا، سوئیس،  قبرس، جمهوری چک، 
آلمان،  دانمارک، استونی ،اسپانیا،  فنلاند، فرانسه ،بريتانیا،گرينلند ،يونان، 
هنگ کنگ،  کرواسی ،مجارستان ،اندونزی،  ايرلند ،رژيم اسرائیل، ايسلند،  
ايتالیا، ژاپن، کره جنوبی،  لیختن اشتاين، لیتوانی ،لتونی،  مالت، مالزی ،هلند 
، نروژ، نیوزيلند، لهستان ، پرتغال، رومانی، سوئد ، سنگاپور، اسلوونی ،تايلند، 

تايوان، اوکراين ، ايالات متحده آفريقای جنوبی.
خوشبختانه در آخرين مجمع PIC/S که در شهريورماه سال جاری در 

تايوان برگزارشد، عضويت ايران نیز تصويب شد.
.

PIC / S جی ام پی پیکس 
 اصول جی ام پی پیکس کاملا مشابه با جی ام پی اروپا )با تفاوت های اندک 
و نامحسوس( است. آخرين انتشار جی ام پی PIC / S در ژانويه 2۰17 
عرضه شده است. فصول و ضمايم پیکس، همانند جی ام پی استرالیا، از نظر 

ساختار کلی کاملاً مشابه جی ام پی اروپا می باشد
 

 آژانس دارويی اروپا 
   European Medicines Agency )EMEA(

 تاريخچه
اداره داروی اروپا بدنه نظارتی متمرکز اتحاديه اروپا است که فعالیت  خود رادر 
سال 1995 شروع کرد.اين آژانس مسئول ارزيابی علمی، نظارت و کنترل 
ايمنی دارو در اتحاديه اروپا است. که در لندن واقع شده است. EMEA از 
سلامت عموم مردم و حیوانات از طريق  تضمین اينکه همه داروهای موجود 
در بازار اتحاديه اروپا امن، موثر و با کیفیت بالا هستند،در 28 کشور عضو 
اتحاديه اروپا و همچنین کشورهای منطقه اقتصادی اروپا، محافظت می کند. 
EMEA در خدمت بازار مصرف دارويی بیش از 5۰۰ میلیون نفر ساکن 
کشورهای اتحاديه اروپا میباشد. هیئت مديره شامل 36 عضو است که عهده 
دار منافع عمومی بوده و نماينده هیچ دولت، سازمان يا بخشی نمی باشند.

 ماموريت:
ماموريت اداره داروی اروپا )EMEA( تقويت برتری علمی اتحاديه اروپا در 
ارزيابی و نظارت بر داروها برای سلامت عموم مردم و حیوانات از طرق زير 

میباشد :
1- تسهیل توسعه و دسترسی به داروها از طريق مکانیسم های قانونی 

ثبت دارو 
2- ارزيابی درخواست مجوز بازاريابی با ارائه توصیه های مستقل داروهای 

اانسانی و دامی، بر اساس ارزيابی جامع داده های علمی
3- نظارت بر ايمنی داروها در چرخه حیات از طريق 

- توسعه دستورالعمل ها و تنظیم استانداردها
- هماهنگی نظارت بر تطابق شرکت های دارويی با تعهدات مربوط به داروی 

هضم آنها
- مشارکت در فعالیت های بین المللی مديريت دارويی با مقامات خارج از 

اتحاديه اروپا
- اطلاع رسانی به مردم در مورد ايمنی دارو و همکاری با احزاب خارجی، به 

ويژه نمايندگان بیماران و متخصصان مراقبت های بهداشتی.
 ساختار 

49 عضو ازمقامات ذيصلاح از  25 کشور عضو اتحاديه اروپا EMEA حضور 
دارند. هیئت مديره EMEA شامل يک  رئیس و دوعضو پارلمان اروپا 
و کمیسیون اروپا و دو نماينده سازمان های بیمار ،پزشک و دامپزشک  

نماينده هر کشور عضو  يک نماينده  از کشورهای ناظرمی باشد.
)EEA-EFTA States( بلغارستان، ايسلند،  لیختن اشتاين، نروژ  و رومانی

EMEA كشورهای عضو 
 1. اتريش 2. بلژيک 3. قبرس 4. جمهوری چک 5. دانمارک 6. استونی 7. 
فنلاند 8. فرانسه 9. آلمان 1۰. يونان 11. مجارستان 12. ايرلند 13. ايتالیا 
14. لتونی 15. لیتوانی 16. لوکزامبورگ 17. مالت 18. هلند 19. لهستان 

2۰. پرتغال 21. اسلواکی 22. اسلوونی 23. اسپانیا 24. سوئد 25. بريتانیا 
کشورهای ناظر کشورهای عضو

: EMEA  كمیته های 
1-کمیته EMEA برای محصولات داروهای انسانی

 Committee for Medicinal Products for Human Use: 
CHMP
 ازيک رئیس تشکیل شده است که توسط اعضای CHMP انتخاب می شوند 
يک عضو )و يک جانشین( که توسط هر يک از 25 کشور عضو اتحاديه اروپا 
انتخاب  شده  و يک عضو )و يک جانشین( از EEA-EFTA کشورهای 
ايسلند و نروژ حداکثر پنج عضو مشترک که در میان کارشناسان تعیین 
شده توسط کشورهای عضو يا EMEA انتخاب شده اند و در صورت لزوم 

                                  
استخدام می شوند تا تخصص بیشتری در زمینه علمی خاص کسب کنند.

                                                     

q
ت

فی
کی

سقراط: اگر خاموش باشي تا ديگران به سخنت آرند ، بهتر كه سخن گوئي و خاموشت كنند
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 منطقه اقتصادی اروپا
 European Economic Area (EEA(

- اتحاديه تجارت آزاد اروپا  
European Free Trade Association (EFTA(

2-کمیته های EMEA برای داروهای دامی 
 Committee for Medicinal Products for Veterinary Use
(CVMP( P
- يک عضو ثابت و يک عضو علی البدل منتخب هر يک از 25 کشورعضو 

اتحاديه اروپا، پس از مشاوره مديريت هیئت مديره EMA؛
يک عضو ثابت و يک عضو علی البدل  از ايسلند و نروژ؛حداکثر پنج عضو 
انتخاب شده، توسط کشورهای عضو يا آژانس و در صورت نیازاستخدام 

متخصص در زمینه علمی خاص
3-کمیته های EMEA برای داروهای اورفان

Committee for Orphan Medicinal Products: COMP 
شامل يک رئیس، که توسط اعضای کمیته انتخاب می شود؛  يک عضو 
نامزد شده توسط هر يک از 25 کشور عضو اتحاديه اروپا؛  يکی از اعضای 
لیختن  )ايسلند،   EEA-EFTA اياالات  از  يک  هر  توسط  شده  نامزد 
اشتاين و نروژ( ، سه عضو انتخاب شده توسط کمیسیون اروپا به نمايندگی 
سازمان های مرتبط با بیماران ،يک نماينده کمیسیون اروپا ،ناظران عمومی

4-کمیته ترکیبات دارويی گیاهی 
   Herbal Medicinal Products on Committee: HMPC
 يک عضو و يک عضو علی البدل از هر يک از کشورهای عضو اتحاديه اروپا 

  EEA-EFTA و کشورهای عضو
اين کمیته متشکل از کارشناسان علمی در زمینه داروهای گیاهی بوده 
و در حال حاضر با متخصصین فارماکولوژی بالینی، فارماکولوژی تجربی/ 
غیر بالینی، سم شناسی و داروهای کودکان همکاری می کند. يک عضو 

متخصص داروهای گیاهی سنتی نیزممکن است همکاری نمايد.
5- دفتر مربوط به شرکت های کوچک و متوسط

  Small and medium Sized Enterprises: SME 
با توجه به نیازهای شرکت های کوچک و متوسط )SME( مقررات خاص 
و  انسانی  استفاده  برای  داروهای جديد  توسعه  و  نوآوری  ارتقاء  با هدف 
دامپزشکی توسط SMEs توسط کمیسیون اروپا در 15 دسامبر 2۰۰5 
به تصويب رسید. آژانس اداره "SME Office" که برای رفع نیازهای 
ويژه شرکتهای کوچکتر اختصاص داده شده است، راه اندازی کرده است.

 EU GMP جی ام پی اتحاديه ی اروپا
در سال 1989 اولین الگوی جی ام پی اروپا با يک ضمیمه  و در سال 1992 
چاپ دوم آن با عنوان قانون کمیسیون اروپا  ، با دوازده ضمیمه انتشار يافت 
که با بروز رسانی آن در سال 2۰۰4 در وبسايت جامعه ی اروپا درج  ودر 

اکتبر 2۰۰5 ، الگوی جی ام پی بازنگری گرديد .
اين الگو شامل دو بخش اصلی است:

بخش اول: دارای فصل هايی است که الزامات اساسی جی ام پی را بیان 
می کنند. فصل های الگو به شرح زير است:

مديريت کیفیت؛ کارکنان؛ ساختمان ها و تجهیزات؛مستندسازی ؛ تولید؛ کنترل 
کیفیت؛ ساخت و آنالیز. قراردادی؛ شکايات و فراخوان محصول؛ خود بازرسی 
بخش دوم: نیز شامل ضمیمه هايی است برای تشريح الزامات جی ام پی در 

تولید محصولات ويژه. عناوين ضمیمه ها به شرح ذيل است:
 ضمیمه 1- ساخت محصولات دارويی استريل 
ضمیمه 2- ساخت محصولات دارويی بیولوژيک

ضمیمه 3- ساخت راديوفارماسوتیک ها)راديو داروها (
 ضمیمه4- ساخت محصولات دارويی دامی به غیر از ايمونولوژيک 

ضمیمه 5- ساخت محصولات دارويی ايمونولوژيک دامی 
ضمیمه 6- ساخت گازهای دارويی

 ضمیمه 7- ساخت محصولات دارويی گیاهی
 ضمیمه 8- نمونه برداری از مواد اولیه وبسته بندی

ضمیمه 9- ساخت مايعات، کرمها و پمادها 
 ضمیمه 1۰ - ساخت ترکیبات افشانه ای با دوز مشخص جهت مصارف 

استنشاقی 
ضمیمه 11 - نظام های رايانه ای

ضمیمه 12 - استفاده ازپرتوتابی يونیزان در ساخت محصولات دارويی
ضمیمه13 - ساخت محصولات دارويی تحقیقاتی

ضمیمه14- ساخت مشتقات خون انسان يا پلاسمای انسان
ضمیمه 15 - صلاحیت و معتبر سازی 

ضمیمه 16 - صدورگواهینامه توسط فرد صلاحیت دارو؛ ترخیص سری 
ساخت )آزادسازی محصول ( 

ضمیمه 17 - ترخیص پارامتريک 
ضمیمه 18 - روش بهینه ی تولید برای اجزای دارويی فعال

ضمیمه 19 - نمونه های مرجع و نگهداری

 اداره محصولات درمانی استرالیا
 TGA: Therapeutic Goods Administration

 تاريخچه
سازمان نظارتی استرالیا TGA بخشی از وزارت بهداشت استرالیا برای 
بهبود سلامت  و  کالاهای درمانی است که ماموريت اصلی آن حفاظت 
جامعه استرالیا از طريق تنظیم موثر و به موقع مقررات مربوط به کالاهای 
درمانی  وکنترل  فعالیت های مربوطه  جهت اطمینان از کیفیت کالاهای 
درمانی موجود در استرالیا می باشد.  تصمیمات اتخاذ شده  آن بر اساس 
قانون مربوط به محصولات درمانی مصوبه سال 1989 که در تاريخ 15 فوريه 
1991 به اجرا گذاشته شد ، انجام می گیرد. دفاتر اصلی در کانبرا - دفاتر 

ماهواره ای در سیدنی، ملبورن، آدلايد و بريزبن میباشد .
اين سازمان با نظارت بر کارخانه های تولید محصولات درمانی و اطمینان 
از تولید با کیفیت  آنها بر اساس استانداردهای قابل قبول، مسئول نظارت 
بر کالاهای درمانی مانند دارو،تجهیزات پزشکی وفرآورده های خونی  است 
تقريبا هر محصولی که با ادعای خواص درمانی ساخته شده است بايد قبل از 
اينکه بتواند در استرالیا عرضه شود، بايد درفهرست ثبت نام داروهای استرالیايی 
ARTG:Australian Register of Therapeutic Goods 

وارد شود.
 ساختار :

Bussiness Management Group     گروه مديريت کسب و کار•
   Executive Support Unit                  واحد پشتیبانی اجرائی•
        Office Of Complementary Medicineدفترطب  مکمل پزشکی•

•دفتر دستگاه ها، خون و بافت
 Office Of Devices,Blood and Tissues e 
  Office Of Laboratory and Scientific Services

• دفتر آزمايشگاه و خدمات علمی
 Office of Manufacturing Quality         دفتر تولید کیفیت •

• دفتر نظارت بر ايمنی دارويی       
 Office of Medicine Safety Monitoring 

• دفتر داروهای بدون نسخه   
           Office Of Non-Prescription Medicine      
 دکتر سوسن خاصه خان 
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موريس مترلینگ: آدمي ساخته ي افکار خويش است و همانی می شود كه مي انديشیده
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فـوتـسال

 تاريخچه ورزش فوتسال:
فوتسال به بازی فوتبال درون سالن، گفته می شود، اين رقابت ها در زمینی به 
ابعاد زمین بسکتبال، در محل های سرپوشیده و يا در محل باز و بدون ديوار و 
حصار انجام می گیرد. فوتسال )FUTSAL(، واژه بین المللی برای اين رشته 
ورزشی است، اين واژه برگرفته از لغات اسپانیايی FUTbol و SALA به 

معنی درونی يا درون سالن است.

  تاريخچه فوتسال: 
منشا شکل گیری فوتسال به شهر مونته ويدئوی اوروگوئه باز می گردد، در 
سال 193۰، ژوان کارلوس سريانی، فوتبال 5 نفره را برای مسابقات جوانان 
در YMCA پی ريزی کرد، فوتسال به سرعت در آمريکای جنوبی بخصوص 

برزيل محبوبیت پیدا کرد. 
بسیاری از بازيکنان بزرگ و مشهور فوتبال برزيل، از طريق کسب مهارت های 
رشته ورزشی فوتسال، سبک ها و متدهای خود را در رشته فوتبال گسترش 
دادند و اين موضوع زمینه مطرح شدن آنها را به عنوان بازيکنان بزرگ 
فوتبال فراهم کرد، بازيکنانی مانند پله، زيکو، به به تو و ساير ستاره های فوتبال 
برزيل مهارت های خود را از طريق بازی در زمین های فوتسال و شرکت در 

اين رشته ورزشی ترقی دادند. 
از آن هنگام، برزيل راه خود را به سوی مطرح شدن به عنوان قطب اصلی 
فوتسال جهان در پیش گرفت و اکنون مسابقات اين رشته ورزشی تحت 

حمايت فیفا در سراسر جهان برگزار می شود. 
اولین رقابت بین المللی فوتسال در سال 1965 برگزار شد، زمانی که پاراگوئه 
اولین جام آمريکای جنوبی را بدست آورد. 6 جام ديگر در آمريکای جنوبی تا 

سال 1979 برگزار شد که برزيل پیروز تمامی اين میادين بود. 
برزيل جايگاه خود را به عنوان قدرت برتر در اولین جام آمريکايی تا سال 

198۰ حفظ کرد و اين جام را بار ديگر در سال 1984 بدست آورد.

 قهرمانی فوتسال جهان: 
نخستین دوره اين مسابقات در سال 1989 در هلند برگزار شد و آخرين 
دوره آن در اکتبر سال 2۰16 در کشور کلمبیا برگزار و با قهرمانی تیم ملی 

فوتسال آرژانتین به پايان رسید.
در طول 8 دوره برگزاری اين مسابقات 3 تیم ملی برزيل ،اسپانیا و آرژانتین 
که در 8 دوره اين رقابت ها حضور داشتند توانستند عنوان قهرمانی را کسب 
کنند؛ تا قبل از جام جهانی 2۰16 و در 7دوره نخست اين تورنمنت تنها 
دو تیم ملی برزيل و اسپانیا قهرمان می شدند ولی در دوره پايانی2۰16 
کلمبیا تیم ملی فوتسال آرژانتین در ديدار پايانی و در غیاب تیم هايی نظیر 
برزيل، اسپانیا و ايتالیا؛روسیه را شکست داد و به نخستین قهرمانی خود در 
اين مسابقات دست پیدا کرد. نکته جالب توجه جام جهانی 2۰16 ناکامی 
تیم های برزيل،اسپانیا و ايتالیا در رسیدن به مرحله نیمه نهايی بود که برای 
نخستین بار در اين تورنمنت اين سه تیم به نیمه نهايی نرسیدند و در برابر 
تیم های ايران،روسیه و مصر تن به شکست دادند. در مسابقه رده بندی جام 
جهانی 2۰16 تیم شگفتی ساز ايران پس از تساوی در وقت های قانونی در 

ضربات پنالتی پرتغال را شکست داد و به مدال برنز دست يافت.
تاکنون 47 کشور در اين مسابقات شرکت کرده اند، اما فقط برزيل،اسپانیا 

وآرژانتین در هر 8 دوره اين رقابت ها حضور داشتند.

 برگزاري مسابقات فوتسال در شركت آفاشیمي:
مسابقات فوتسال در شرکت آفاشیمي همه ساله و با مشارکت بیش از 
نیمي از پرسنل شرکت انجام مي گردد. تا کنون اين مسابقات در 5 دوره 
برگزار گرديده است و تیمهاي آزمايشگاه )3 بار( و تولید )2 بار( به مقام 
قهرماني اين مسابقات دست پیدا کرده اند. در پنجمین دوره اين مسابقات 
تیم قدرتمند آزمايشگاه توانست براي سومین بار پیاپي مقام قهرماني اين 
مسابقات را به دست آورد.                                     مجید روشن ضمیر 

شی
رز

و

علی)ع(: راستگويی آدمی را به سوی نیکوكاری می كشد و نیکوكاری دعوت به بهشت است
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حضرت علی)ع(: در بین مردم آن كس از همه قویتر است كه برهوای نفس خود مسلط ترباشد. 

آفاشیمی، میزبان 
جمعی از دانش آموزان 

علاقه مند به داروسازی 

جمعی از دانش آموزان پايۀ نهم مجموعه فرهنگی آموزشی علوی، در 
پانزدهم بهمن ماه سال جاری، میهمان شركت داروسازی آفاشیمی بودند. 
اين افراد علاقه مند به داروسازی، به منظور استعداديابی و درک ملموس 
تر از اين صنعت، طی بازديد از برخی خطوط تولید و بخش تأسیسات، 
علاقه و توان خود را در زمینه تحصیل در رشته های كیفی و فنی مرتبطی 
چون داروسازی، شیمی، مهندسی مکانیك، مهندسی الکترونیك و... و 

نهايتاً اشتغال در صنعت داروسازی محك زدند. 
  امید است آينده آرمانی اين مرز و بوم، به دستان پرُتوان فرزندان متخصص 
و متعهد ايران زمین، با انتخاب صحیح آيندۀ تحصیلی و شغلی و نیز همتی 
والا، رقم خورد.                                                        مصطفي علمافر

نگاهي به فعالیت هاي ورزشي شرکت در سالي که گذشت
نگاهي به فعالیت هاي ورزشي شركت در سالي كه گذشت:

فعالیت هاي بخش ورزشي شركت به  سه دسته رفاهي، گردشگري 
و ورزشي تقسیم مي گردند.

 اقدامات رفاهي: 
شامل ارائه کارت هاي زيبا موج نوين به تعداد 1۰۰ کارت براي هر نفر  
مي باشد که نیمي از مبلغ فوق را شرکت تقبل نموده و نیمي ديگر به صورت 

اقساط از دريافتي پرسنل کسر مي گردد.
مراکز  شامل  فوق  کارت هاي  پذيرنده  مراکز  که  است  ذکر  به  لازم 
تحت  باشگاه هاي  و  استخرها  البسه،  فروشگاه هاي  تفريحي،رستوران ها، 

پوشش »زيبا موج نوين« مي باشند.

 اقدامات تفريحي و گردشگري: 
شامل برگزاري اردوهاي مختلف و يکروزه در اطراف تهران مي باشد. در سال 
جاري اين اردوها شامل اردوي بازديد از آبشار رندان ، بازديد از آبشار کر 

کبود طالقان و اردوي کوهپیمايي ارتفاعات توچال مي باشد.
 اقدامات ورزشي: 

شامل برگزاري مسابقات آمادگي جسماني، برگزاري مسابقات فوتبال و 
برگزاري مسابقات شطرنج مي باشد. 

همچنین در روزهاي يکشنبه و سه شنبه هر هفته، ساعات16:۰۰تــا7:3۰ سالن 
ورزشگاه چمران جهت تمرينات والیبال و فوتبال در اختیار پرسنل مي باشد.

به ذکر است که چکیده فعالیت هاي رفاهي، گردشگري و ورزشي  لازم 
پرسنل شرکت در قالب ستون »با همکاران و يـا گردشگري« در نشريه 

شرکت آفاشیمي چاپ مي گردد.

 نمونه ای از فعالیت های گردشگری »آفاشیمی« در سال96

 نمونه ای از فعالیت های ورزشی »آفاشیمی« در سال96

لی
داخ

بار
اخ
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به نام آنکه کوهستان را آفريد و به ما توانايی ديدن آن را عطا فرمود. 
بر بلندای کوه ها نمی توان غالب شد مگر با گذر از جاده های پرُ پیچ و خم با 
اردو می توان فرصت تجربه ی رويارويی با طبیعت را ايجاد نمود طبیعتی که 
روزگاری انسان را در سیطره ی خويشتن می داشت اکنون قانون هايش را برای 
بشر فاش کرده و می کند، خشم و خوشنودی، ترشی و شیرينی طبیعت را 
می توان در اردو ديد و چشید. دست در دست هم نهادن و به هم ديگر اعتماد 
و اتکا داشتن و ديگر دوستی و وفاداری به هم نوعان، همه و همه حکمت هايی 
هستند که بايد برای در امان ماندن از دام طبیعت، در عرصه و پهنه ی اردو به 
کار بست؛ به تجربه و به عینه ديدن گونه گونی طبیعت در اردو و تغییرمداوم 

آن، درس تغییر را برای زنده ماندن می آموزاند.

معرفی قله:
قله توچال به ارتفاع 3962 متر در ارتفاعات شمال تهران و در جنوب البرز 
مرکزی قرار گرفته است که از شمال به آباديهای زربند، رودک، حاجی آباد، 
اوشان، ايگل و آهار و از جنوب به شهر تهران منتهی می شود و توسط گردنه 
شهرستانک به قلل شاه نیشن، بازارک و لوارک متصل می باشد قله توچال 
به دلیل نزديک بودن به شهر تهران، بسیاری از کوهنوردان را به سمت خود 
می کشاند و اين کوه دارای پناهگاه نسبتاً مجهز، تیم امداد مستقر در نقاط 
مختلف و پیست اسکی و تله کابین است مشهورترين پناهگاه ها و جان پناه های 
توچال به ترتیب از شرق به غرب عبارتند از: کلک چال، شروين، شیرپلا، ايستگاه 

پنجم تله کابین، اسپیدکمر، پلنگ چال، که همگی مشرف به تهران هستند.
ساعت 7 صبح مورخ 96/11/13 ، در يک روز زيباي آفتابي به همراه تعدادي 

از همکاران از مقابل شرکت آفا شیمي حرکت به سمت توچال آغاز گرديد. 
هدف از برگزاري اردوهاي شرکت آفا شیمي ايجاد روحیه اعتماد ، اتکا داشتن، 

ديگر دوستی و وفاداری به هم نوعان در پرسنل شرکت آفاشیمي مي باشد.
 مجید روشن ضمیر 
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 # باهمکاران-برایهمکاران000
  

 اعضاء جدید خانواده بزرگ »آفاشیمی«
زمستان امسال نیز بهار كارآفرينی در شركت داروسازی 
آفاشیمی تداوم يافت و تعداد ديگری از عزيزان؛ به جمع 

همکاران ما پیوستند، مقدم شان گرامی باد:
دی ماه:

مديريت:خانم  لیلا مهری
 آزمايشگاه: خانم يلدا نادری

 فنی و مهندسی: آقای عارف عابدينی 

بهمن ماه:
 بازاريابی: خانمصوفیاعظیمی ده عرب  

 آزمايشگاه: خانم سمیه حسینلو 

و هم چنین خرسنديم كه آغاز زندگی مشترک عزيز همکاری 
را هم به وی تبريك گفته و از خداوند متعال برای وی در 
زندگی مشتركش؛ بهترين ها را مسئلت نمايم              

 تولید: آقای پوريا دوستی

صعود زمستانه به قله توچال  

پیامبراكرم)ص(: كار و تلاش برای خانواده به  مثابه جهاد در راه خداست



32

w
w
w
. a

f a
c h

em
i .
c o

m
13

96
ان

ست
زم

می
شی

آفا
ی 

خل
 دا

مه
لنا

ص
ف

والیبال 
فراتر 
از یک 
ورزش

والیبال يك ورزش گروهی مي باشد كه در آن 
بازيکنان در دو تیم شش نفره در دو سوی يك 
با توجه  تور قرار می گیرند و تلاش می كنند تا 
به قوانین بازی، توپ را از روی تور در زمین تیم 

مقابل فرود آوردند.
والیبال در سال 1895 در کشور آمريکا متولد و 
پس از در المپیک 1964 توکیو برای نخستین 
بار در برنامه بازی های المپیک قرار گرفت، فراگیر 
شد و تقريبا در تمام دنیا بازی می شود که در 
شرق آسیا و هم چنین کشورهای برزيل و ايتالیا 
تمام  برای  تقريبا  رشته  اين  است.  محبوب تر 
بازی  وسايل  و  هست  مناسب  سنی  گروه های 

شامل توپ و تور می باشد.
 تولد والیبال 

جنگ  در  سربازها  علاقه  مورد  ورزش  والیبال 
ابتدا  در  که  والیبال  ورزش  بود.  دوم  جهانی 
مینتونت )Mintonette( نامیده می شد در سال 
1895 - يعنی چهار سال پس از تولد بسکتبال 
ابداع  مورگان  جی.  ويلیام  بنام  فردی  توسط   -
شد. مورگان متولد سال187۰ در شهر نیويورک 
بود که پس از تحصیل در کالج جوانان مسیحی 
مسئولیت تهیه برنامه های ورزشی برای سلامتی و 

تندرستی مردان به او واگذار شده بود. 
او اين بازی را با ترکیب بازی های بسکتبال، تنیس 
و هندبال ايجاد کرد و هدفش طراحی ورزشی بود 
که برای افرادی که تمايل به تحرک کمتری دارند، 
مناسب باشد. قوانین بازی در ابتدا بسیار ساده بود 
چرا که بیشتر از آن که شبیه ورزش باشد، يک 
تفريح محسوب می شد اما به تدريج پس از آن 
که اين ورزش در کشورهای ديگر – به خصوص 
تدوين  لزوم  يافت،  نیز علاقه مندانی   - فیلیپین 
قوانین رسمی برای آن احساس شد.تور اولیه ای 
که برای اين بازی در نظر گرفته شده بود با ايده 
از تنیس، 2 متر انتخاب شد و با توپ بسکتبال 
شبیه به بازی هندبال انجام می شد. اين ورزش 
تا سال 19۰۰ توپ مخصوصی برای خود نداشت 

و با هر توپی - از جمله توپ بسکتبال – آن را 
بازی می کردند. هدف هر تیم آن بود که توپ را 
در زمین حريف فرود بی آورد و در اين راه توپ در 

دست ياران خودی می چرخید. 
در سال 1912 امتیازهای هرگیم 21 تعیین شد و 
ارتفاع تور نیز بیشتر شد. فیلیپینی ها اولین قانون 
مدون برای اين بازی را در سال 1916 تهیه کردند 
والیبال  اتحاديه  در سال 1928  آن  دنبال  به  و 
ايالات متحده آمريکا تشکیل شد و به وضع قوانین 

اين ورزش اقدام کرد.
 فوايد ورزش والیبال

 فوايد بدنی والیبال: 
 افزايش حداکثر جذب اکسیژن در بدن 

 افزايش کارآيی قلب از طريق حجم خون پمپ 
شده در يک ضربان 

کاهش تعداد ضربان قلب و کاهش فشار خون 
کاهش عوارض و احتمال مرگ و میر ناشی از 

نارسايیهای قلبی 
کاهش مقاومت عروقی برای عبور دادن جريان 

خون 
 افزايش جريان خون منطقه ای و نقل و انتقال 

اکسیژن به بافت ها 
 افزايش توانايی بدن در مصرف اسیدهای چرب 

آزاد به عنوان سوبسترا در هنگام فعالیت 
سنگین  لیپوپروتئین های  تولید  افزايش   

)HDL( که برای بدن مفید هستند
 افزايش و بهبود تحمل بدن در هنگام تمرين 

 کاهش و يا از بین بردن چاقی و افزايش قدرت 
عضلانی 

 افزايش تولید اندروفین ها که مخدرهای درونی 
هستند 

فعالیت که در  به هنگام  تولید عرق  افزايش   
نتیجه تحمل بدن در برابر گرما بالا می رود.

 جلوگیری از استئوپروز يا پوکی استخوان در 
صورت انجام تمرينات تحمل وزن 

 افزايش تحمل گلوکز در بدن 

 افزايش تحمل کار بدنی و کاهش تنگی نفس در 
بیماران مبتلا به انسداد مزمن ريه

 فوايد اجتماعی:
تجربه نشان داده است که افرادی که توانسته اند 
با ورزش و فعالیت بدنی، اندامی زيباتر و سالم تر 
داشته باشند، در ارتباطات اجتماعی خود موفق 
در  شده  ايجاد  نفس  به  اعتماد  اين  البته  ترند. 
آنهاست که چنین موفقیتی را برای آنها حاصل 

کرده نه سايز کمرشان! 
 فوايد فکری و عقلی:

نظم و اعتماد به نفس حاصل از ورزش تاثیرات 
داشت.  خواهد  نیز  مقوله  اين  در  زيادی  بسیار 
اين نظم و اعتماد به نفس باعث می شود که افراد 
و  ها  و درس  بمانند  و مدرسه جا  کار  از  کمتر 
کارهای شان را هم روی قاعده و ترتیب انجام دهند. 
اکسیژن  و  رفتن جريان خون  بالا  باعث  ورزش 
در بدن می شود که مغز نیز جزئی از آن است. 
به همین دلیل است که آنها که ورزش می کنند 

سريع تر به محرک ها واکنش می دهند. 
 لذت و تفريح:

ممکن است فراموش کرده باشید که مهم ترين 
دلیل ورزش کردن تان اين است که از آن لذت 

می بريد. 
تقويت  وزن،  اهدافی مثل کاهش  مردم معمولاً 
سلامتی و اينها را هدف ورزش خود بیان می کنند. 
اما يادتان باشد، اگر انگیزه ای برای ورزش کردن 
نداشته باشید و از اين کارتان لذت لازم را نبريد، 

نه وزن کم خواهید کرد و نه سلامت می مانید. 
بالا بردن لذت و تفريح ورزش،  از راه های  يکی 
انجام فعالیت های مختلف يا پیدا کردم محل های 

جديد برای انجام آن است. 
 ورزش والیبال در شركت آفاشیمي:

تمرينات والیبال شرکت داروسازي آفاشیمي در 
روز يکشنبه هر هفته در ورزشگاه شهید چمران و 
با هدف ايجاد سلامتي و نشاط پرسنل آفاشیمي 
انجام مي گیرد.                    مجید روشن ضمیر
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لامارتین: وجدان صدای خداوندی است.


