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فصلگرم تابستان، درقابتـاریخ:
...تابستان سال 1400 نیز آمد و در شرف رفتن است، اولین تابستان قرن پانزدهم اول ماه تیر(یا 
نخست روز برج سرطان، مصادف با  11 ذوالقعده) امسال مزین بود به زاد روز ولادت امام هشتم(ع)، 
جشن آب پاشُونک(جشن آغاز تابستان) و روز اصناف. 5تیر نیز روز جهانى مبارزه با مواد مخدراست 
و روز تاریخى 7تیر روز شهادت دکتر بهشتى و 72 نفر از اعضاى حزب جمهورى اسلامى؛ روز قوه 
قضاییه و 8تیر روز مبارزه با سلاح هاى شیمیایى و میکروبى بود. سلاح هاى ناجوانمردانه اى که 
سرزمین ما هنوز هم زخم این تسلحات غیر انسانى را از دوران جنگ 8 ساله تحمیلى بر پیکره 
دارد. 10تیر روز صنعت و معدن و 13 تیر روزجشن تیرگان بود و 14تیر روز قلم. روز 20تیر شهادت 
امام محمد تقى علیه السلام و 25تیر روز بهزیستى و تامین اجتماعى و 27تیرروز پذیرش قطعنامه 
598 شوراى امنیت و پایان دفاع 8 ساله در برابر بعثیون و هم چنین روز شهادت امام محمد باقر 
(ع) و 29تیر روزعرفانه عرفه بود و مناسبت هاى تیرماه، در روز سى ام این ماه با عید سعید قربان 
مصادف گردید و سپس ماه مرداد یا امَرداد (ماه شیر یا اسد) اوج گرما فرا رسید، روز چهارم این 
ماه؛ ولادت امام على النقى الهادى (ع) و ششمین روزآن؛ روز ترویج آموزش هاى فنى و حرفه اى 
بود. 7مرداد هم جشن مردادگان و مهم تر اینکه روز عید سعید غدیر بود. 8مرداد روز بزرگداشت 
سهروردى و 9مرداد؛ ولادت مسعود امام هفتم (ع) بود، چهل روز از تابستان گذشت و 10مرداد 
رسید و وقت جشن چله تابستانى (که دیگر رایج نیست)؛ آمد. 10مرداد آغاز هفته جهانى شیردهى 
به نوزادان و 14مرداد، سالروز صدور فرمان مشروطیت و 17مرداد روز ملى خبرنگار بود و 26مرداد 
سالروز ورود آزادگانِ سرافراز به وطن و 27مرداد؛ تاسوعا و 28مرداد عاشوراى حسینى (ع)و 
هم چنین سالروز کودتا و وقایع 28 مرداد و یادآور خاطر تلخ آتش سوزى سینما رکس آبادان 
و البته روز جهانى عکاسى بود و 30مرداد هم؛ روز شهادت امام زین العابدین (ع) بود و این گونه 
شد که مناسبت هاى ماه شهریور (ماه سُنبله) فرا رسید، ماه فعالان حوزه اى دارو و درمان و یکم 
شهریور روز بزرگداشت ابوعلى سینا و روز پزشک، 2شهریور آغاز هفته دولت، 4شهریور زادروز 
داراب، جشن شهریورگان و روز کارمند بود، تا اینکه 5شهریور فرا رسید و روزداروساز شد و چون 
8شهریور آمد؛ یاد شهادت رجایى و باهنر توام شد با روز مبارزه با تروریسم. 11شهریور روزصنعت 
چاپ و 13شهریور؛ هم روز بزرگداشت ابوریحان بیرونى و هم روز تعاون بود و 17شهریور روز 
اوج قیام1357 مردم ایران و 19شهریور سالروز درگذشت آیت االله طالقانى و 20شهریور مصادف با 
11سپتامبر و روز حمله به برج هاى مرکز تجارت جهانى توسط تکفیرى هاى وابسته بود. 21شهریور 
روز سینما و گرامیداشت برنامه نویسان و 27شهریور روز شعر و ادب پارسى و روز بزرگداشت 
استاد شهریار بود و 30شهریور نیز؛روز جهانى صلح و آخرین روز شهریور ماه هم، آغاز هفته دفاع 

مقدس ... و بعد آن ماه مهر آمد و پاییز شد.

   #در_ گذر_ زمان

مولاى متقیان (ع): به کلام انسان ها توجه نما و نه گوینده ى آن... (پیام موضوعى این شماره: انسانیت و عصبانیت)
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کلام خداوندى: قطعاً و همواره؛ انسان مسئول است. 
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براى رفع عصبانیت و خشم و اضطراب، دارویى بالاتر از یاد خالق نیست
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 یکم شهریور ماه امسال برابر با روز پزشک رنگ و بوى دیگرى 
دارد ، امسال روز پزشک یادآور رشادت ها ، ایثارگرى ها و از 
خودگذشتگى هاى پزشکان متعهدى است که در کارزار کرونا 
جامه خدمت پوشیدند و تلاش کردند رخت تندرستى به تن 

آسیب دیدگان و مبتلایان کرونا کنند. 
خدمات پزشکان در تسرى سلامت در جامعه را  مى توان تعبیرى 

بى نظیر از مفهوم عشق به انسانیت دانست.
آغاز شهریور هر سال مناسبتى ویژه در تقویم سلامت کشور 
است براى پاسداشت کسانى که براى حفظ ارزشمندترین موهبت 
خداوندى که همانا سلامت بشر است، سوگند یاد کرده اند و این 

عهد مقدس، گاه به بهاى جان بوده است.
یکم شهریور مصادف است با زادروز حکیمى فرزانه که ارمغان 
پزشکى ایران را به دنیا صادر کرد و امروز از گذر قرن ها، یکایک 

اعضاى جامعه سلامت کشور به او مفتخر و مدیونند.
امسال این روز را در حالى گرامى مى داریم که در گذر ماه هاى 
اخیر، جامعه پزشکى کشور همگام با تمامى خانواده مدافعان 
آمادگى  با  و  بوده  مواجه  گیر  همه  بحرانى  با  کشور،  سلامت 
کوشش  کرونا،  ویروس  شوم  پدیده  با  مقابله  در  حداکثرى 
گسترده اى را در تسرى بهداشت و درمان براى آحاد جامعه به 
کار بسته تا همچون همیشه پیام آور سلامت در اقصى نقاط مرز 
پرگهر ایران باشند و در این ایام، با تعبیرى بى نظیر از مفهوم 
عشق به انسانیت، ایثار و شرافت حرفه اى، به نحو مسوولانه اى 

در این عرصه ایفاى نقش کردند.
با پاسداشت و اداى احترام به پزشکان شهید عرصه سلامت 
کشور، فرا رسیدن این روز را به یکایک اعضاى جامعه پزشکى 
کشور، صمیمانه تبریک گفته و امیدواریم ثمره تلاش و همت 
شبانه روزى شما عزیزان، تامین امر سلامت در جاى جاى وطن 

عزیزمان باشد.
ضمن قدردانى صمیمانه از تلاش هاى بى شائبه شما همراهان 
سلامت کشور، لازم است تاکید کنیم شما بزرگواران در ماه 
هاى اخیر به زیبایى صحنه هایى مثال زدنى از ایثار و از جان 
گذشتگى خلق کردید و اکنون مردم عزیزمان بیش از همیشه 
همراه و همدل شما هستند و این خود موهبتى ارزشمند براى 

جامعه پزشکى کشور است.
به همین مناسبت از مردم بزرگوار مى خواهیم تا در حمایت از 
تلاش هاى فداکارانه خانواده سلامت کشور، به رعایت اصول 
بهداشتى پایبند بوده و حامى سلامت خود و عزیزانشان باشند.

در پایان این پیام ، آنچه را که تمامى پزشکان خواستارند را 
از خالق توانا طلب مى کنیم تا در آینده اى نزدیک شاهد به 
بیمارى  شکست  و  سلامت  مدافعان  این  تلاش  نشستن  ثمر 
کووید 19 باشیم و مردم همیشه قدردان ایران نیز مى دانند که 
از پزشکان در شرایط کنونى رعایت  بهترین شیوه قدردانى 
کامل پروتکل هاى بهداشتى است تا سلامت جامعه تضمین و 

تلاش هاى پزشکان مثمر ثمر شود.
افسانه پاسبانى
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پس از گذشت کمى کمتر از دوسال على رغم تمامى پیش بینى هاى 
قوت  به  گوناگون،پاندمى  تخصصى  حوزه هاى  و  علمى  جوامع 

خود باقیست.
به جرات مى توان گفت که اگر تا چندى پیش دانشمندى بیمارى هاى 
عفونى را در گروه علل شایع مرگ ومیر قرار مى داد دیگران اگر او را 
فردى غیر مطلع نمى پنداشتند، قطعا وى را بدبین فرض مى کردند و 

هرگز این یک اظهار نظر علمى به حساب نمى آمد.
خیلى خوب به خاطر دارم که آن اوایل که بیمارى در ووهان گزارش 
شده بود و یک قرنطینه بسیار جدى در آن محل جریان داشت، هرگاه 
تصاویرى از سخت گیرى ها و اعمال قانون ها در شبکه هاى اجتماعى 

مى دیدم، برایم باورناپذیر بود.
خوب یادم هست که آن تصاویر همان دلهره اى را تداعى مى کردند که 

تصاویر شهرهاى طاعون زده.
طولى نکشید که تمامى جوامع دموکراتیک و به شدت مقید به رعایت 
حقوق شهروندى قوانینى مشابه را وضع کردند تا اپیدمى را کنترل 

کنند.
یک  مغلوب  امروز،  دنیاى  باورى،  غیرقابل  و  عجیب  خیلى  شکل  به 

بیمارى عفونى شده.
به نظر اغراق نمى رسد اگر بگویم تعداد گایدلان هایى که براى درمان 
و کنترل بیماران کوید منتشر شده، شاید با مجموع گایدلاین هایى که 
براى درمان بیمارى هاى صعب العلاجى نظیر ایدز یا سل و...منتشر شده 

برابرى مى کند.
طیف به شدت وسیع علایم و سیر غیرقابل پیش بینى بیمارى در افراد 
مختلف، روند تشخیص و درمان را بسیار پیچیده و هزینه بر ساخته 

است.
همه آنچه در بالا شرح داده شد به علاوه توزیع غیر عادلانه واکسن هاى 
ساخته شده در دنیا و از طرفى جهش هاى مکرر ویروس، باعث شده که 

ما نتوانیم به کنترل بیمارى تا حد مطلوبى دست یابیم.
در  کوچک  کارهاى  و  کسب  ورشکستگى  باعث  مکرر  قرنطینه هاى 
سرتاسر دنیا و به نفس نفس افتادن اقتصادهاى بزرگ جهان شده و از 
طرفى تعطیلى مدارس و دانشگاه ها و خدشه دار شدن روابط انسانى، 
زمینه ى تشدید اختلالات روانى و بروز موارد جدید بیمارى هایى نظیر 

افسردگى و اضطراب و وسواس فکرى را فراهم آورده.
از را  زندگى مردم  دنیا  امروز در همه جاى  مجموع مصیبت هایى که 

تمام انسانیت انسان در این است که بتواند خود را واقعاً جاى دیگران قراردهد
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از عصبانیت عقلم زایل شد، نفهمیدم چى شد، این جمله ى بسیارى از نادمین ندامگاه هاى سراسر دنیا است

هرآنچه که بوده تلخ تر نموده، بشر را وادار به یک نوع اتحاد اجتناب 
ناپذیر و عزم همگانى براى مبارزه با این پاندمى کرده است.

انفرادى  نجات  براى  دولت ها  که  کوته فکرى هایى  تمامى  على رغم 
جوامع شان داشته اند پس از گذشت چندى از واکسیناسیون در جوامع 
بروز موج  از دنیا و حالا  پیشرفته، جهش ویروس در گوشه اى دیگر 
جدیدى از بیمارى در سراسر دنیا، همه دولتمردان را متقاعد ساخت 
که غلبه بر پاندمى با واکسیناسیون همه ى مردم دنیا و در تمام کشورها 

امکان پذیر است. 
بنابراین WHO توصیه مى کند در تمام جوامع تمامى افراد بالاى 12
سال با دو نوبت از هر یک از واکسنهایى که مورد تایید جوامع علمى 

قرار گرفته اند، واکسینه شوند.
در ذیل سعى میکنم به برخى از سوالات شایع در مورد واکسن پاسخ 

دهم:
اول باید یادآورى  کنم که بسیارى از واکسن هاى ویروسى که از گذشته 
برابر  در  نسبى  مصونیت  ایجاد  قابلیت  مى شوند،  استفاده  حال  به  تا 

ویروس مذکور دارند مانند واکسن آنفولانزا.
پس على رغم آنکه مى دانیم واکسن زدن باعث مصونیت کامل در مقابل 

بیمارى نمى شود،
از  خفیف ترى  فرم  به  ابتلا،  صورت  در  مى شود  باعث  آنکه  دلیل  به 
بیمارى مبتلا شویم و تا حدود زیادى شانس ابتلا به بیمارى شدید 

را کاهش مى دهد، 
به  توصیه  پیشگیرى  روش هاى  به  مربوط  گایدلاین هاى  کلیه ى 

واکسیناسیون مى کنند.
انجام واکسیناسیـون با توجــه به آنـکه ایمنى کامل ایـجاد نمى کند، 
نمى تواند ما را از  استفاده از ماسک تا زمان اتمام واکسیناسیون کل 

افراد جامعه، بى نیاز سازد.
دوم اینکه به هیچ وجه مهم نیست که کدام واکسن را بزنیم. 

تمام انواع واکسن هاى مورد تایید WHO قابل استفاده هستند و با تفاوت 
نه چندان قابل توجه ایمنى لازم را ایجاد مى کنند.

دقت کنید که مطالعات ثابت کرده اند که در هر واکسن شانس ایجاد 
عوارض از شانس ابتلا به بیمارى شدید و بسترى در ICU بسیار کمتر 

است.
واکسن  باید  هم  مبتلا شده اند  بیمارى  به  قبلا  که  افرادى  آیا 

بزنند؟
جواب بله است. مطالعات نشان داده اند؛ افرادى که یک بار به بیمارى 
مبتلا شده اند، مى توانند دوباره مبتلا شوند و در مطالعات ثابت نشده 
که بار دوم شدت ابتلا کمتر باشد و حتى برخى مطالعات خلاف این 
را نشان داده اند. بنابراین این افراد هم باید حتما واکسن بزنند و خبر 

ایمنى بسیار خوبى  افراد  این  اینکه حتى یک دوز واکسن در  خوب 
ایجاد مى کند.

توصیه هایى براى افرادى که به بیمارى مبتلا مى شوند:
افرادى که PCR مثبت پیدا میکنند،به سه گروه تقسیم مى شوند؛

 کاملا بدون علامت.
 با علایم خفیف
 با علایم شدید

افراد گروه اول فقط باید خود را قرنطینه کنند تا باعث بیمارى افراد 
دیگر نشوند.

افراد گروه دوم در خانه تحت درمان و پیگیرى سیستم درمان قرار 
مى گیرند.

این افراد باید خود را از سایر افراد خانواده ایزوله کنند یعنى در صورت 
امکان اتاق خود را جدا کنند یا خود را در فضایى مشخص در خانه 

ایزوله کنند و از رفت و آمد در فضاهاى خانه پرهیز کنند.
افراد بیمار باید به قدر کافى غذا و مایعات مصرف کنند و در صورت 

تهوع یا بى اشتهایى با پزشک شان مشورت کنند.   
در صورت تب از تب بر استفاده کنند و دردهاى استخوانى و عضلانى 

را با مسکن ها درمان کنند.
تماس  پزشک  با  و  شود  نگران  باید  بیمار  فرد  یک  موقع  چه 

بکیرد؟
علایمى مانند افزایش تعداد نفس در دقیقه،کوتاه شدن و کم عمق شدن 
نفس ها، درد سینه و تب بالا و افت سطح اکسیژن خون،علایم هشدار 
هستند و به دنبال بروز هر یک از این علایم باید با پزشک خود تماس 
بگیرید.(منظور از افت اکسیژن،پایینتر بودن میزان اکسیژن از 90درصد 

در پالس اکسى متر است.)
تجربه  را  شدیدى  بیمارى  ابتدا  همان  از  هستند  افرادى  سوم  گروه 

مى کنند و در بیمارستان بسترى مى شوند.
این افراد غالبا شکل شدیدترى از بیمارى را تجربه خواهند کرد و از 

همان ابتدا تحت درمانهاى اختصاصى قرار مى گیرند.

در حال حاضر با توجه به پیدایش و گسترش پر سرعت گونه ى 
سرعت  جهان  مناطق  اکثر  در  متاسفانه  آنکه  به  توجه  با  و  دلتا 
واکسیناسیون از سرعت سرایت بیمارى بسیار کمتر است، توصیه 
مى شود علاوه بر عزم جدى در تمام جوامع براى بالا بردن سرعت 
رعایت  اجتماعى  گذارى  فاصله  اصول  همچنان  واکسیناسیون، 
پیک  زمان هاى  در  شود.  گرفته  جدى  ماسک  از  استفاده  شود. 

بیمارى در هر منطقه قرنطینه اعمال گردد.        
 دکتر ندا کاویانى

کى
ش

پز

 #باهمکاران-براى-همکاران
همکاران ارجمند؛ 

جناب آقایان: میثم خسروانى(فنى/ مهندسى)، میلاد فرزند دلبندتان«رایان»، حافظ مرادعلیوند 
(منابع انسانى) تولد فرزندعزیزتان«دلوین»، رضا صالح شادهى(فنى و مهندسى) تولد فرزند 

دلبندتان «امیرحسین» و بهزاد صفرى (تولید) تولد فرزند گرامى تان «رادین» 
کرا تبریک و تهنیت عرض مى نمائیم.

بری
ــ

ت



مى
شی

آفا
ى 

خل
  دا

مه
لنا

ص
ف

14
00

ن 
ستا

ـاب
ت

Su
m

m
er

20
21

6

︬ ﹨︀ی︻﹞﹢﹝﹩  ︬ ﹨︀ی ︻﹞﹢﹝﹩ ﹡﹆ ︬ ﹨︀ی︻﹞﹢﹝﹩ ﹡﹆ ︬ ﹨︀ی ︻﹞﹢﹝﹩ ﹡﹆ ︬ ﹨︀ی ︻﹞﹢﹝﹩ ﹡﹆ ︬ ﹨︀ی ︻﹞﹢﹝﹩ ﹡﹆ ﹆﹡
 ︡﹠﹬در ﹁︣آ ﹤﹋ ︡﹠﹬در ﹁︣آ ﹤﹋ ︡﹠﹬در ﹁︣آ ﹤﹋
 ﹤ ﹥ ︎︣س ﹇︣ص︋  ﹥ ︎︣س ﹇︣ص︋  ︎︣س ﹇︣ص︋ 
 ︡﹬و︗﹢د ﹝﹩ آ ︡﹬و︗﹢د ﹝﹩ آ ︡﹬و︗﹢د ﹝﹩ آ

 ﹏︋︀﹇ ﹩︐︝︣ا  ︋﹤﹋ ﹏︋︀﹇ ﹩︐︝︣ا  ︋﹤﹋ ﹏︋︀﹇ ﹩︐︝︣ا  ︋﹤﹋
︋︣︵︣ف ﹋︣دن ︋︣︵︣ف ﹋︣دن ︋︣︵︣ف ﹋︣دن 

︫︡︀  ︋﹩﹞︫︡︀  ︋﹩﹞︫︡︀  ︋﹩﹞
آسانى  به  که  تولید  هنگام  در  قرص  تولید  متداول  مشکلات 

مى توان از ایجاد آن ها پیشگیرى نمود. 
عیوب قرص ها به دلایل مختلفى ایجاد مى شوند اما تعدادى از آنها به 

راحتى قابل جلوگیرى هستند. 
از  کافى  اطلاعات  باید  آن  متخصص  نقایص  این  از  پیشگیرى  براى 

فرآیند تولید قرص و مواد اولیه به کار رفته داشته باشد.
دانش کافى در ارتباط با سیستم دستگاه و آموزش لازم را دیده باشد 
تا کمترین اختلال و اشکال در فرآیند تولید ایجاد گردد یک تکنسین 
با  به یک محصول  را  با تجربه مى تواند محصول معمولى  حرفه اى و 
کیفیت بالا تبدیل نماید که یک فرد تازه کار و کم تجربه این توانایى 
را نخواهد داشت و حتى ممکن است از تنظیم دستگاه جهت تولید 

محصول با کیفیت هراس داشته باشد.
انجام  براحتى  قرص  تولید  هدایت شود  به خوبى  دستگاه  که  زمانى 

مى گیرد. 
مشکلاتى از قبیل نقص وعیب در قرص ها باعث از دست رفتن زمان 
تولید شرکت و همچنین ایجاد هزینه مى نماید مشکلات عمومى و 

متداول فرآیند تولید قرص شامل موارد ذیل است:
weight rariation نوسان وزنى 

picking چسبیدن 
Friability فرسایش 

Capping
hardness سختى 

Laminating
Chipping
Mottling

Double press or impression
قرص  سختى  laminating/caping شامل  که  عیب  نقص  تعدادى 
و picking/sticking سه علت بیشترین نقایص پروسه تولید قرص 

هستند. 
این عیوب معمولا از موارد زیر به وجود مى آیند: 

 مشکلات مربوط به ماشین پرس قرص
 کیفیت پایین مواد اولیه 

 عیوب ناشى از فرمولاسیون 
باعث که  نمایند  مى   �ne نرم  پودر  تولید  کردن  آسیاب  پروسه   

و سختى نامناسب گردد. laminating/Capping
� و کمپرس ناپذیرى نامناسب پودر ow  جریان پذیرى کم پودر  

 محصول بسیار خشک یا مرطوب مى باشد و مانع خــروج مناسب 
قرص مى گردد. 

نقص در عملیات پرس
 در حالت ایده آل هر موضوعى که در ارتباط با فرمولاسیون، آسیاب و 

فرایند تولید باشد قبل از مرحله پرس قرص باید تشخیص داده شود
براى  بهترین روش  و  بررسى مى شود   در ذیل سه مشکل متداول 

جلوگیرى از آن ارائه مى گردد.

:Capping
 شکستگى در قرص موقعى پدید مى آید قسمت بالایى در قرص از 
بدنه آن جدا مى شود علت آن معمولاً به خاطر وجود هوا در پودر در 
خلال مرحله press مى باشد که تراکم پذیرى آن همچنین به علت 
وجود پودر نرم مى تواند نامناسب گردد، زمانیکه قرص در حالت تراکم 
قرار مى گیرد هواى بین گرانول ها خارج مى شود و باعث مى شود پودرها 

و گرانول ها بتوانند به هم بچسبند.
دستگاه پرس به صورتى طراحى شده است که اجازه پراکنده شدن هوا 

در خلال فرایند تراکم را مى دهد.
اگر هوا از گرانول ها آزاد گردد این هوا مى تواند پودر نرم را به بیرون 

هدایت کند.
 این ذرات معمولاً به هم نمى چسبند و این ذرات نرم جلوى پرس 

پذیرى مناسب را گرفته و باعث شکستگى در قرص ها مى شوند
هوا زمانى ازاد مى شود که سنبه بالا حرکت میکند و کپینگ در بالاى 
قرص اتفاق مى افتد اگر شکستگى در قسمت پایین قرص اتفاق بیافتد 
توضیح  ذیل  در  که  است  افتاده  اتفاق   lamination حالت  واقع  در 
داده مى شود معمولا با کاهش سرعت برطرف مى گردد البته راه هاى 

دیگرى براى حل این مشکل وجود دارد. 
فرمولاسیون ضعیف و تولید نامناسب مى توانند از عوامل ایجاد آن باشند.

در جهان امروز ما؛ عصبانیت دیگر نباید یک مکانیزم دفاعى براى تداوم حیات آدمى محسوب شود.
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با ایجاد فضاى آرام؛ زندگى با آرامش را به کودکان خود (به خصوص قبل از7 سالگى) ، هدیه دهیم
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مخلوط خشک مى تواند دلیل capping باشد.محتواى مواد داراى رطوبت 
کم در فرمولاسیون مى باشد که از همبستگى و مخلوط مناسب مواد 
جلوگیرى مى کند چسباننده اى که در فــرمـولاسیـون وجود دارد باعث 
مى شود تا مواد بهم متصل گردند در صورت ناکافى بودن این ماده ممکن 
است capping صورت گیرد و در صورتیکه کپینگ صورت گیرد نوع ماده 

چسباننده نیز باید مجددا بررسى گردد.
مخلوط کردن مواد مى تواند باعث اضافه شدن هوا به فرمولاسیون گردد 
و مخلوط کردن ناکافى هم مى تواند باعث جداسازى پودرها گردد و در 
نتیجه باعث capping گردد البته مخلوط کردن زیاد هم باعث ایجاد 

مشکلاتى مى گردد 
بنابراین باید در مقدار و زمان مخلوط کردن دقت زیادى نمود و بهترین 
حالت را ایجاد کرد تا پروسه تولید قرص بخوبى و با کیفیت انجام گیرد.
  Capping معمولا با آنالیز فرمولاسیون و فرایند تولید برطرف میگردد

یک اصطلاح که براى ایجاد  Lamination و افزایش زمان well time
شکاف در قرص استفاده میگردد Lamination شبیه capping میباشد 
و دلایل ایجادشان شبیه هم میباشد با این اوصاف تشخیص درست ان 

جهت برطرف کردن علت آن مهم میباشد.

Lamination  
 گاهى بعلت فشار بالاى تراکم قرص صورت مى گیرد تراکم زیاد باعث 
مسطح شدن گرانول ها میگردد و در نتیجه مانع همبستگى گرانول ها 
میشود این مساله معمولا زمانى اتفاق میافتد که ذرات نرم بخوبى مخلوط 
نشده باشند و این ذرات بخوبى پرس نمى گردند براى پیشگیرى از 
یاید  افزایش  d well time یا  و  یابد  کاهش  قرص  باید ضخامت  آن 

روش دیگر تغییر نوع قالب میباشد و از قالب هاى مخروطى به جاى 
سیلندرى استفاده میگردد براى افزایش d well time باید پیش تراکم 
در نظر گرفته شود و یا سرعت ماشین پرس کاهش یابد و علت دیگر 
استفاده از قالب هاى مخروطى مى باشند این نوع قالب ها معمولا مشکل 

و یا capping را نشان نـمى دهنـد. Lamination

Sticking/picking
عیب sticking زمانى اتفاق مى افتد که گرانول هاى فرمولاسیون به سنبه 
دستگاه بچسبند و picking زمانى است که گرانول ها به علامت هاى 
روى پرس یا نوشته هاى طراحى شده بر روى آن چسبیده شده هر دوى 
موارد بالا باعث ایجاد قرص معیوب هستند معمولا بوسیله یک کنترل 
بازرسى  میباشد  تشخیص  قابل  کیفیت  کنترل  واحد  توسط  چشمى 
چشمى باعث صرف زمان زیادى از واحد تولید خواهد شد و بازده این 
واحد را کاهش خواهد داد اما بسیارى از تولید کنندگان انتخاب دیگرى 

ندارند وقتى بچ به مرحله پرس مى رسد.
اپراتور دستگاه باید این دستگاه را به دقت تنظیم نماید تنظیم و نگهدارى 
سرویس مناسب روى کیفیت تولید اثر خواهد گذاشت زمانى ممکن است 
گرانول ها بخوبى خشک نباشند سطح گرانول ها باید بخوبى خشک باشد 

ولى داخل آنها محتواى مرطوب داشته باشد.
 این مورد مى تواند بطور جدى روى کیفیت قرص ها اثر بگدارد ذراتى که 
خشکى کمى دارند در هنگام پرس مى توانند به سنبه ها بچسبند اگر این 

اتفاق بیافتد باید فرایند خشک کردن گرانول ها بررسى شود.

تهیه کننده: دکتر اشکان خرمى
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عصبانیت هاى حاصل از شکست را؛ به عامل ارتقاء انگیزه تلاش براى پیروزى تبدیل کنیم

کووید-19 بیمارى  SARS-CoV-2-و  ویروس  شیوع  دلیل  به  امروزه 
بسیارى از فعالیت هاى اجتماعى، ورزشى، مذهبى، فرهنگى، آکادمیک و 
حتى تجمعات خانوادگى برگزار نمى شود. در بسیارى از کشورها قرنطینه 
هاى طولانى مدت نیز اعمال شده است. به دلیل این اقدامات و مشکلات 
اقتصادى و اجتماعى و کشته شدن هزاران نفر؛ اضطراب، ترس، بى خوابى 
و افسردگى در بسیارى از اقشار جامعه نظیر سالمندان، دانشجویان، پرسنل 

کادر درمان به ویژه افراد شاغل در اورژانس یا ICU دیده مى شود.
تاثیر داروهاى ضد افسردگى در روند بیمارى کووید-19

درمان هاى ضد افسردگى در این دوران به شدت افزایش پیدا کرده است 
که این درمان ها علاوه بر درمان مشکلات روحى ناشى از پاندمى کووید 
اثرات مثبتى در درمان بیمارى نیز داشته است. بررسى ها نشان داده که در 
بیمارى کووید-19 سطح مدیاتورهاى التهابى در پلاسما افزایش مى یابد. 
،2-IL این مدیاتورها شامل سایتوکاین ها، کموکین ها نظیر اینترکولین
TNFα،10-IL و... مى باشد. در افراد مبتلا به افسردگى  ،7-IL ،6-IL
حاد که تحت درمان با داروهاى ضدافسردگى هستند، غلظت سرمى 4
TNFα،10-ILو CCL- 2کاهش مى یابد که این  ،6-IL فاکتور التهابى
فاکتورها نقش مهمى در تشدید بیمارى  دارند، بعلاوه علائم ناشى از التهاب 
نیز با میزان مرگ و میر ارتباط زیادى دارد. همچنین بررسى هاى دیگر 
نشان داده که پروتئینى به نام FIASMA * (شامل بسیارى از SSRIs و 
SARS-CoV-2 ممکن است از عفونت اپیتلیال سلول ها به (Non-SSRIs
جلوگیرى کند. به همین جهت فرضیه اى مطرح شده که ضدافسردگى ها 
مى توانند این قابلیت را داشته باشند که ریسک اینتوباسیون و مرگ ناشى 
از  کووید-19 را کاهش دهند یا استفاده کوتاه مدت از دوز کم تا متوسط 
ضد افسردگى ها مى تواند از شدت بیمارى کووید-19 بکاهند. البته این 
فرضیات بر اساس چند مطالعه بالینى مى باشد و مى بایست بررسى هاى 
بیشترى صورت گیرد. ولى در بیشتر بررسى ها سودمند بودن داروهاى ضد 

افسردگى در بیماران بسترى به دلیل کووید-19 را تائید کرده اند.
در مقاله ایى که در ژانویه 2021  به چاپ رسیده است اثربخشى برخى 
از داروهاى ضد افسردگى را در 509 بیمار بسترى مبتلا به کووید-19
در پاریس بررسى شده است. داروهاى ضد افسردگى مورد مصرف در 
این بیماران شامل اس سیتالوپرام، سیتالوپرام، فلوکستین، پاروکستین، 
و  کلومیپرامین  تریپتلین،  آمى  ونلافاکسین،  دولوکستین،  سرترالین، 
میرتازاپین بوده است. نتایج حاصل نشان داده که ریسک اینتوباسیون و 

مرگ و میر در پى مصرف داروهاى ضد افسردگى کاهش یافته است.
در بررسى دیگر به ایمنى مصرف داروهاى ضد افسردگى در مبتلایان 
به کووید-19 پرداخته است. در این بررسى ذکر شده که در مبتلایان 
به کووید-19 نیاز به درمان حمایتى روانپزشکى است ولى باید از نظر 
عوارض جانبى و تداخلات احتمالى با داروهاى درمان کننده کووید-19
تصمیم گیرى درست انجام شود. خوشبختانه با کنترل دقیق بیمارى و 
کاهش استرس هاى روانى بر روى بیماران ، نتایج درمانى بسیار امیدبخش 

بوده است.

تداخلات دارویى
در حین درمان افسردگى و اضطراب در بیماران مبتلا به کووید-19 باید 
به تداخلات دارویى بسیار دقت شود. داروهاى مورد استفاده در کووید-19
، Ritonavir/Lopinavir، Azithromycin است.  Remdesivir :شامل
اکثر تداخلات از نظر بالینى خفیف هستند. در این بین تداخل سیستم 

سیتوکروم P450 مى تواند مهم باشد.
بعلاوه در حین دارو درمانى مهمترین تداخل مربوط به طولانى شدن موج 
QT ناشى از داروهاى مهارکننده CYP3Aمى باشد. به همین جهت در 
دارودرمانى کووید-19 و داروهاى اعصاب مى بایست این تداخلات در نظر 

گرفته شود. جدول زیر به بررسى این تداخل پرداخته است.

جمع بندى
کووید-19 به عنوان یک رویداد جدید و بى سابقه در جهان چالش هاى 
متعددى ، از جمله تقاضا براى تحقیقات داروهاى جدید و اطلاعات در 
مورد نحوه واکنش افراد به این همه گیرى ایجاد کرده است. به همین 
دلیل نیاز به برنامه ریزى و اجراى اقدامات لازم جهت حفاظت از سلامت 

جسم و روان افراد جامعه، امرى بسیار ضرورى به نظر مى رسد.
F*Functional inhibitors of acid sphingomyelinase activity
 دکتر نرگس گندمى

منبع:

︑︡ا︠﹑ت دارو﹬﹩ دارو﹨︀ی ا︻︭︀ب 
١٩-︡﹬دارو﹨︀ی در﹝︀ن ﹋﹠﹠︡ه ﹋﹢و ︀ ︋
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هیچ عشقى نمى تواند موجب عصبانیت شود، پس اگر فردى در مقابل شما دائما عصبى شد، دوستان ندارد

سى
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ى/

فن

تعریف نت
نت مخفف کلمات نگهدارى و تعمیرات مى باشد و به مجموعه برنامه ها 
از نظر  قابل قبول  به منظور نگهداشتن تجهیزات در سطح  اقدامات  و 
عملیاتى (نگهدارى) و یا بازگرداندن تجهیزات معیوب به چرخه استفاده 

و بهره بردارى (تعمیرات) اطلاق مى شود.

(Preventive maintenance) تاریخچه نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه
سال 1950 ، سال رونق طراحى ماشین آلات مکانیزه بوده و این ایام ، 
شروع وابستگى صنایع به ماشین آلات مکانیزه و اتوماسیون بوده است 
. با افزایش بیش از پیش اتوماسیون ،  مساله خرابى ها و از کارافتادگى 
تجهیزات هم از اهمیت بیشترى برخوردار شد؛ پس از مدتى روند افزایش 
خرابى ها و شکست ها به گونه اى شد  که کمیت و کیفیت محصولات 
تولیدى  را تحت الشعاع قرار داد و باعث افزایش سطح نارضایتى صاحبان 

صنایع و نیز مشتریان آنها شد.
(Preventive Maintenance) پیشگیرانه  تعمیرات  و  نگهدارى  سیستم 

بعنوان راهکار مناسب در آمریکا پیشنهاد شد. نیاز صنایع به تولید نمودن 
محصولات با کیفیت بالا و همچنین قیمت تمام شده پایین، براى افزایش 
قدرت رقابت در بازار سبب شد تا استفاده از سیستم PM رونق بگیرد.  
در این مسیر اجراى تعمیرات و تعویض هاى پیشگیرانه دوره اى به عنوان 

مهمترین راه  حل کاهش شکست ها مورد استفاده قرار گرفت.

نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه PM چیست ؟
سرویس نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه (PM) مجموعه فعالیت ها و 
روش هاى منظم و دوره اى است که به منظور بررسى وضعیت موجود, به 
روز رسانى و حفظ تجهیزات در شرایط مطلوب,انجام مى شود. به نحوى 
که افزایش بهره ورى و کاهش فرسایش تجهیزات و در نتیجه کاهش 

هزینه هاى سنگین خرید و تعمیرات قطعه براى مجموعه به حداقل برسد.

هدف اصلى نظام نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه یا PM چیست ؟
هدف اصلى نظام نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه( PM )، ایجاد روشى 
سیستماتیک جهت کنترل وضعیت تجهیزات و دستگاه هاى موجود و 
بهینه کردن توانایى هاى آن ها به منظور رسیدن به حداکثر کارآیى و 

کاهش نرخ خرابى و از کار افتادگى آن ها است.

عوامل کلیدى در موفقیت سیستم مدیریت نگهدارى و تعمیرات
1-تسهیل فرایندهاى مدیریت کار

بدون شک مى توان فرایند مدیریت کار را قلب تمامى سیستم هاى 
مدیریت نگهدارى و تعمیرات دانست.

 مدیریت کار یعنى اینکه چطور یک شرکت فعالیت هاى نگهدارى و 
تعمیرات خودش را از مرحله درخواست کار تا اجرا و در آخر ثبت داده ها 

و بازخورد مدیریت مى کند. 
عوامل بسیارى بر روى روشى که یک شرکت در فرایندهاى مدیریت 
کارهاى خود بکار مى گیرد دخالت دارند مانند اندازه خط تولید یا پلنت، 

تعداد نفرات گروه هاى تعمیراتى و غیره
چرخه مدیریت کار
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انسانیت انسان حکم مى کند که عقل خویش را حتى براى لحظه تعطیل نکند

2- توانمندسازى از طریق ابزارهاى تکنولوژیک
CMMS، امروزه در حوزه مدیریت نگهدارى و تعمیرات واژه هایى نظیر
EAM، APM، IOT و... زیاد شنیده مى شوند و درباره آن ها صحبت 

مى شود. 
این ابزارهاى فناورى به شرکت ها کمک مى کنند تا بتوانند به اهداف 

عملکردى خودشان در مدیریت نگهدارى و تعمیرات دست پیدا کند. 
شرکت ها با استفاده از این ابزارها مى توانند شاهد افزایش بهره ورى 
واحدهاى عملیاتى، حداقل شدن زمان توقف و کاهش هزینه هاى بهره 

بردارى و نگهدارى و تعمیرات باشند.

3- استفاده هوشمند از داده ها و سوابق تجهیزات
داشتن داده درست براى بهینه سازى عملکرد و کمک به تصمیم گیرى 
هاى سخت تجارى براى یک سازمان بسیار حیاتى است. یکى از اولین 
براى ساختن یک سیستم مدیریت  باید  چالش هایى که سازمان ها 
نگهدارى و تعمیرات درست با آن مواجه شوند، چالش جمع آورى داده 

هاى مرتبط با فعالیت هاى نگهدارى و تعمیرات است. 
در این زمینه اولین سوالى که سازمان باید به آن پاسخ دهد این است 
که کدام داده ها و اطلاعات نگهدارى و تعمیرات براى من اهمیت دارند. 
تاریخچه تجهیزات و دارایى هاى فیزیکى در طول فرایند نگهدارى و 
تعمیرات مى توانند مجموعه اى از  اطلاعات ارزشمند را براى سازمان 

ایجاد کنند. 
براى مثال دانستن اینکه یک تجهیز چه زمانى خرید شده است و چه 
مدت است که در حال بهره بردارى است مى تواند یک شاخص خوب 
باشد براى اینکه چه زمانى این تجهیز نیاز به تعمیر و یا تعویض دارد، 

باشد.
و نگهدارى  به  واکنشى  تعمیرات  و  نگهدارى  از  حرکت   -4

تعمیرات پیش کنشى
اخرین عامل موثر در مدیریت نگهدارى و تعمیرات ، حرکت از نگهدارى و 
تعمیرات واکنشى به سمت نگهدارى و تعمیرات پیش کنشى است. ساده 
ترین تعریف از نگهدارى و تعمیرات واکنشى را مى توان چنین دانست : 

”تعمیر بعد از بروز خرابى“. 
شرکت هایى که از این رویکرد استفاده مى کنند اکثرا توقف هاى برنامه 
ریزى نشده بیشتر، عمر کوتاه تر تجهیزات و هزینه هاى بیشتر نگهدارى 

و تعمیرات را تجربه مى کنند.
 البته حرکت به سمت نگهدارى و تعمیرات پیش کنشى چالش هاى 
خودش را دارد. در اولین قدم براى رسیدن به این رویکرد شرکت ها 
باید داده ها و اطلاعات تجهیزاتشان را به خوبى جمع آورى و ثبت کرده 

باشند. 
به همین دلیل است که گفتیم پیاده سازى CMMS یکى از ارکان اصلى 

موفقیت سیستم هاى مدیریت نگهدارى و تعمیرات است.
 اما با این وجود صرف جمع آورى داده کافى نیست و شرکت ها باید 
بتواند  تا  بر روى تحلیل داده ها بصورت جدى سرمایه گذارى کنند 
روندهایى که منجر به بهتر شدن فرایند زمان بندى برنامه هاى نگهدارى 
و تعمیرات پیشگیرانه مى شوند را استخراج کنند. چشم انداز شرکت ها 
در این مسیر باید این باشد که در نهایت تمام برنامه پیشگیرانه خودشان 
را به برنامه هاى پیش بینانه تبدیل کنند. نکته: به کلیه نرم افزار هاى 
نگهدارى و تعمیرات ایرانى و خارجى CMMS مى گویند که مخفف 
Computerized Maintenance Management Systemمى باشد.

چگونه چرخه نگهدارى و تعمیرات را جارى کنید!؟ 
در سازمان هاى بزرگ صنعتى پیاده سازى و اجراى چرخه نگهدارى 
و تعمیرات بسیار کلیدى و مهم است از طرفى بسیار سخت و زمان بر 

مى باشد.
از چرخه کیفیت آقاى دکتر  ایده گرفته  چرخه نگهدارى و تعمیرات 

دمینگ است.
آقاى دکتر دمینگ چرخه کیفیت را در چهار بخش  PDCA تبیین 

کرده است:
P : Plan  طرح ریزى و برنامه ریزى

D : DO اجرا
C : Check چک کردن

A : Action اقدامات

در حوزه نگهدارى و تعمیرات این چرخه به صورت SDCA تبیین شده 
است:

S : Standardization استاندارد سازى
D : DO اجرا فرآیند نت

C : Check چک کردن (توسط شاخص هاى نت)
A : Action اقدامات (اصلاحى ، پیشگیرانه وبهبود)
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هنگام خشم و عصبانیت، نه تصمیم و نه اقدام

کاربرد چرخه دمینگ ( PDCA) در آنالیز خرابى ها

چالش ها و عارضه هاى استقرار نگهدارى پیشگیرانه در سازمان:
براى استقرار نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه با مشکلات مختلفى مواجه 

هستید که براى رفع هر کدام باید برنامه و طرحى داشته باشید:

1- دانش فنى پرسنل سازمان
پرسنل فنى سازمان از نظر دانش و مهارت کارى ضعف دارند و آموزش هاى 
فنى  لازم را براى انجام فعالیت هاى تعمیراتى ندیده اند و یا اینکه با توجه 
به نوع تجهیزات، بر کلیه فعالیت هاى فنى آن دستگاه یا تجهیز مسلط 
نیستند. اینجا با حدس و خطا باعث استهلاك و کاهش عمر تجهیزات 
خواهند شد و ضمن اینکه فعالیت هاى نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه 
از نظر محتواى فنى ضعیف است و اثربخشى لازم براى کاهش تعمیرات 

اضطرارى را ندارد.

2- حجم زیاد تعمیرات اضطرارى
هم چنین در سازمان بدلیل مواجه شدن با انواع تعمیرات اضطرارى و 

کمبود قطعات یدکى یا کیفیت نامناسب آنها پرسنل فنى اکثر اوقات در 
حال انجام تعمیرات فورس و اجبارى براى راه اندازى تجهیزات هستند 
و فرصت لازم براى انجام فعالیت هاى نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه 
انواع  اعلام  حال  در  نت  ریزى  برنامه  واحد  اینکه  وجود  با  و  نیست 
دستورکارهاى تعمیراتى و نگهدارى است ولى اکثر آنها به تاخیر مواجه 
است و برخى آنقدر تاخیر دارد که به بازه زمانى بعدى اشان مى رسند و 

عملا حذف مى شوند.

3- نگرش مدیریت ارشد سازمان یا مدیر فنى سازمان
نگرش و دیدگاه مدیران ارشد سازمان و بخصوص مدیر فنى سازمان در 

اجراى نگهدارى و تعمیرات پیشگیرانه تاثیر زیادى دارد. 

4- عدم آموزش کافى در حوزه مدیریت نگهدارى و تعمیرات
پرسنل فنى و بخصوص سرپرستان و مدیر فنى آموزش لازم و با کیفیت 
در زمینه مدیریت نگهدارى و تعمیرات ندیده اند و یک برنامه مدون 
را دنبال نکرده اند و بر اساس مطالعات پراکنده و حضور در دوره هاى 
ضعیف هم چون کنفرانس ها و برخى انجمن ها دانشى پراکنده و ضعیف 
کسب کرده اند  و براى پیاده سازى سیستم مدیریت نگهدارى و تعمیرات 
حسب سلیقه و در بازه هاى زمانى موقت اقدام نموده و یک برنامه و 
استراتژى مناسب از ابتدا تا انتها نداشته لذا بعد از مدتى دلسرد و مدیریت 

نگهدارى محور مى شود.

5- جابجاى و تغییر نیروى انسانى فنى در سازمان
و  است  زیاد  بسیار  دولتى  هاى  سازمان  در  انسانى  نیروى  جابجاى 
پراکندگى دانش فنى و کمبود نیروى متعهد به تخصص و کار خویش 
باعث مى شود به تجهیزات فقط با نگرش تعمیرات و رفع عیب موقت 

دیده بشود. 

 تهیه کننده :آمنه قاسم زاده  

سى
ند
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ى/
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(PDCA چچررخخهه  ددرر  5W , 1H جایگاه)

5W ,1H PDCA مراحل انجام کار

انتخاب خرابی )تعریف مساله (
What 

PLAN 

بررسی وضعیت فعلی
آنالیز علل بروز خرابی

 Why... ( -Why-Why آنالیز -PM ) آنالیز

رفع خرابی برنامه ریزی جهت
 ) تهیه برنامه اولیه (

Who 
When 
Where 
How 

 DO- اجرای برنامه ها و ثبت گزارش
 CHECK -ارزیابی نتایج

 -استاندارد سازی برنامه
ACTION اجرای استاندارد تدوین شده-

 #باهمکاران-براى-همکاران
همکاران گرامى؛ 

سرکارخانم ها: دکتر رعنایغمایى(فنى/ دارویى)، فاطمه على نژاد، نوشین حسینى(مالى) و
دکتر معصومه بحیرائى (تحقیق و توسعه) و فاطمه خدابنده امیرى (فنى/مهندسى) و دکتر

جناب آقایان: حمیدرضا سعیدى (فنى/ مهندسى) ، مهرداد شوندى (تحقیق و توسعه)،
پیمان شیردل (برنامه ریزى و انبارها)، محمدمحمدى مهر، مهران حسینى، رضا مالکى، 

میثم پوراکبر، نوید مهدیونى، ابوذر رستمى پور، محمد علیپور، محمدجواد چنگیزى، 
علیرضا بدرلو، محمدرضا جعفرى، مهدى عباسى، جواد فراهانى،

مجتبى قهرى، احسان خدابخشى، میلاد فضل على، پژمان امین زاده، 
علیرضا محبت دوست، حمید اجلى، مهدى زارع، محمد جعفر سلیمان دُخت، 

على عاشورى، امید احدپور و محمد شمس (تولید)، 
کپیوستن شما عزیزان به جمع خانواده بزرگ«آفاشیمى»را؛ خیرمقدم عرض مى نمائیم.
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مقدمه
بیمارى COVID  -19 یک اختلال تنفسى و سیستمیک است که توسط 
یا   (SARS-CoV-2) Coronavirus2 شدید  حاد  تنفسى  سندرم 
کروناویروس جدید (nCoV) ایجاد مى شود. سندرم تنفسى حاد شدید 
یکى از خانواده هاى کروناویروس است. این بیمارى  Coronavirus2
اولین بار در شهر ووهان چین در دسامبر 2020 گزارش شد. تا 10 نوامبر 
2020 ، تقریبا 50 میلیون مورد تایید شده و 1,2 میلیون مرگ ناشى از 
COVID  -19 در سطح جهان گزارش شد و بین سپتامبر و اکتبر 2020
، تعدادى از کشورهاى اروپایى از جمله بلژیک ، آلمان ، فرانسه ، اسپانیا، 
جمهورى چک و ایرلند افزایش تصاعدى تعداد روزانه موارد تایید شده 
COVID -19 را گزارش کردند. تا بیستم دسامبر 2020 ، حدود 75

میلیون مورد COVID -19  و1,2میلیون مرگ در سراسر جهان گزارش 
شده است.

تا به امروز، هیچ درمان دارویى اثبات شده اى براى این ویروس وجود 
ندارد. در نتیجه، پیشگیرى همچنان بهترین استراتژى براى مبارزه با 
همه گیرى COVID -19 است. بنابراین، در غیاب درمان هاى دارویى 
و واکسن هاى موثر، بررسى نقش تقویت کننده هاى ایمنى مانند ریز 
مغذى ها (ویتامین ها و مواد معدنى) در کاهش یا جلوگیرى از اثرات سوء 
بیمارى COVID -19 بسیار مهم است و در این بین تصور مى شود که 
یکى از روش هاى پیشگیرانه، مکمل ویتامین D3 یا 25-دى هیدروکسى 
ویتامین (D3)  است که بیشترین مقدار تولید آن پس از قرار گرفتن در 

معرض اشعه ماوراء بنفش خورشید مى باشد. 
ویتامین D به طور کلى با تعدیل ایمنى ذاتى و اثرات ضد ویروسى و ضد 
التهابى ، خطر ابتلا به عفونت هاى میکروبى و مرگ ناشى از بیمارى هاى 
میکروبى را کاهش مى دهد. همچنین کمبود ویتامین D با افزایش خطر 
ابتلا به اختلالات التهابى ناشى از سیستم ایمنى و بیمارى هاى دستگاه 
تنفسى و گوارشى مرتبط است. علاوه بر این ، ویتامین D تأثیر بسزایى 
در افزایش بیان آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین II دارد که یک گیرنده 
مهم واسطه پاتوژنز عفونت SARS-CoV-2 است. ویتامین D همچنین 
مى تواند بیان ژن هاى مرتبط با آنتى اکسیدان را تقویت کند، ایمنى 

سازگار را تعدیل کند و ایمنى سلولى را بهبود بخشد.
با توجه به مکانیسم هاى عملکرد ویتامین D، مطالعات متعددى براى 
ارزیابى تأثیر ویتامین D به ویژه در زمینه همه گیرى COVID -19انجام 
شده است. یکى از فرضیات اصلى در مورد ارتباط احتمالى کمبود ویتامین 

D و بیمارى COVID -19، عوارض و مرگ و میر ناشى از 
بالاى ثبت شده در میان افراد مسنى است که احتمالاً  COVID -19
COVID -19 ، پایین ترى دارند. علاوه بر این D سطح سرمى ویتامین

شدید و کمبود ویتامین D با ریسک فاکتورهایى مانند کهولت سن ، چاقى 
و نژاد آسیایى یا سیاه ارتباط دارند.

در طول تابستان در اکثر  COVID -19 به علاوه، کاهش شدید موارد
با نوسانات فصلى  کشورهاى اروپایى و افزایش ناگهانى موارد در پاییز 
سطح ویتامین D در پلاسما در ارتباط هستند. صرف نظر از اهمیت 
ویتامین D در تعدیل سیستم ایمنى در مراحل اولیه و طولانى مدت 
عفونت ویروسىCOVID -19، تأثیر ویتامین D بر پیامدهاى سلامتى 

در بیماران مبتلا به COVID -19 تا حد زیادى قطعى نیست. در این 
مقاله به بررسى مطالعات انجام شده بر روى این موضوع  در نقاط مختلف 

و همچنین علائم و نشانه هاى کمبود ویتامین D پرداخته خواهد شد.
COVID -19 در عفونت D نقش ویتامین

در مطالعات انجام شده، ارتباط معنى دارى بین سطح پایین ویتامین Dو 
خطر ابتلا به عفونت COVID مشاهده شده است. مطالعات انجام شده 
نشان مى دهد که ویتامین D داراى اثرات محافظتى در برابر عفونت هاى 
حاد تنفسى است. علاوه بر این، بهبود وضعیت ویتامین D با کاهش خطر 
عفونت هاى دستگاه تنفسى فوقانى یا تحتانى همراه است. نقش احتمالى 
ویتامین D در بیماریهاى عفونى مانند COVID -19 با تاثیرتنظیمى آن 

بر سیستم ایمنى اکتسابى و ذاتى توضیح داده مى شود. 
شواهد همچنین نشان مى دهد که ویتامینD ممکن است با پیشگیرى 
از طوفان سایتوکاین و ARDS متعاقب آن که معمولاً عامل مرگ و میر 
است، در درمان COVID -19 کمک کننده باشد. به عبارت دیگر، افرادى 
که داراى ویتامین D کافى هستند کمتر در معرض ابتلا هستند و حتى 
در صورت ابتلا ، احتمال کمترى دارد که از بیمارى هاى حاد رنج ببرند یا 

در اثر عفونت COVID -19 جان خود را از دست بدهند.
سایر بررسى ها نشان داد که بهبود وضعیت ویتامینD در جمعیت عمومى 
در کاهش خطر ابتلا به عفونت COVID -19 موثر است. ارتباط چشمگیر 
بین کمبود ویتامین D و ریسک فاکتورهاى COVID -19، مانند چاقى 
و سن بالا ، برخى از محققان را تحت تأثیر قرار داده است که مى توانند 
از مکمل هاى ویتامین D به عنوان یک اقدام پیشگیرانه در برابر بیمارى 
COVID-19 استفاده کنند. چندین مطالعه اثر محافظتى یا کاهش 
دهنده احتمالى مکمل هاى ویتامین D را در برابر عفونت و مرگ و میر 
بررسى کرده اند و آزمایشات نشان مى دهد که استفاده  COVID -19
از مکمل هاى ویتامین D با کمتر شدن مرگ و میر در بزرگسالان ارتباط 
دارد. شواهد ارائه شده نوید استفاده از مکمل ویتامین D را براى کاهش 

خطر و شدت عفونت COVID  -19  نشان مى دهد.
D علائم کمبود ویتامین

علائم کمبود ویتامین D در بزرگسالان داراى علائم مشخصى نمى باشد 
و ممکن است علائم زیر در این افراد دیده شود.

﹩﹆﹚ ُ︠ ا︣ت  ﹫﹫︽︑  

︐︟﹢ان                  ︑︜﹙﹫﹏ ا︨

تاثیر ویتامین تاثیر ویتامین DD بر عفونت کووید  بر عفونت کووید 1919

عصبانیت به مانند آتشفشانى است که هرچه پوسته رویى آن ضخیم تر باشد، احتمال فوران آن کمتر مى شود
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︲︺︿ و ﹎︣﹁︐﹍﹩ ︻︱﹑ت

︐︟﹢ان           درد ا︨
                 و ︻︱﹙﹥

 ﹩﹍︐︧  ︠ 

منابع ویتامین D چیست؟
ویتامینD  از راه هاى مختلف دریافت مى شود که شامل موارد زیر مى باشد:
1. قرار گرفتن در معرض آفتاب. تقریباً 15-20 دقیقه سه روز در هفته 

کافى است.  2. از طریق غذا.  3. از طریق مکمل هاى غذایى.
D میزان مورد نیاز ویتامین

در افراد سالم ، میزان ویتامین D  مورد نیاز در روز با توجه به سن متفاوت 
است. جدول زیر توصیه هاى پزشکان در گروه هاى سنى مختلف را نشان 
مى دهد. مهم است بدانید که اینها توصیه هاى کلى هستند و اگر پزشک 
سطح خون شما را بررسى مى کند ، ممکن است دوزهاى بالاتر یا پایین 

را بر اساس نیازهاى فردى شما توصیه کند.

Dریسک فاکتورهاى کمبود ویتامین 
سن: توانایى پوست در ایجاد ویتامین Dبا افزایش سن کاهش مى یابد. 

تحرك:  افرادى که در منزل هستند یا به ندرت از منزل خارج مى شوند، نمى توانند 
از قرار گرفتن در معرض نور خورشید به عنوان منبع ویتامین D استفاده کنند.
رنگ پوست: پوست تیره کمتر از پوست روشن مى تواند ویتامینD تولید کند.

است و اغلب شیر  Dشیرخواران: شیر مادر حاوى مقدار کمى ویتامین
بنابراین نوزادان در  خشک هاى موجود مقدار کمى ویتامینD دارند. 
هستند. این امر به ویژه در مورد  D معرض عدم دریافت کافى ویتامین

نوزادانى که فقط از شیر مادر تغذیه مى کنند صادق است.
فیبروز کیستیک ، بیمارى کرون و بیمارى سلیاك: این بیمارى ها اجازه 
جذب کافى ویتامین D موجود در مکمل ها را از طریق روده نمى دهند.

جراحى هاى کاهش وزن: در جراحى هاى کاهش وزن که اندازه معده 
کاهش مى یابد و یا بخشى از روده ى کوچک دور زده مى شود، دریافت 
مقادیر کافى از برخى مواد مغذى، ویتامین ها و مواد معدنى را بسیار دشوار 
مى کند. این افراد باید توسط پزشکان خود تحت نظارت دقیق باشند و در 
طول زندگى خود به مصرف ویتامین D  و مکمل هاى دیگر ادامه دهند.

چاقى: شاخص توده بدنى بیشتر از 30 با کاهش سطح ویتامین D  همراه 
است و کمبود ویتامینD در افراد چاق بیشتر است.

بیماریهاى کلیوى و کبدى: این بیماریها میزان آنزیم مورد نیاز براى تغییر 
به شکل مورد استفاده در بدن را کاهش مى دهد. کمبود این  D ویتامین

آنزیم منجر به سطح ناکافى ویتامین D فعال در بدن مى شود.
Dتشخیص کمبود ویتامین

کمبود ویتامینDبا انجام آزمایش خون مشخص میشود. 
اندازه گیرى آنها؛  ترین  رایج  آزمایش خون تجویز مى شود که  نوع  دو 

25-هیدروکسى ویتامین D است.

سخن آخر
سطح سرمى پایین ویتامینD به طور قابل توجهى با خطر بالاى عفونت 
همراه بوده است. اطلاعات محدود موجود در حال حاضر  COVID -19
نشان مى دهد که میزان کافى ویتامینD در سرم با کاهش قابل توجه 

خطر ابتلا به COVID -19 مرتبط است. 
علاوه بر این، مطالعات دقیق بیشترى براى تقویت شواهد مورد نیاز 

است. 
یافته هاى مطالعات نشان مى دهد که ویتامینDممکن است به عنوان 
یک اثر کاهش دهنده عفونت ، شدت و مرگ و میر COVID-19عمل 

کند. شواهد موجود از توصیه افراد در معرض خطر عفونت
مانند   Dویتامین از  غنى  غذاهاى  مصرف  افزایش  به   COVID-19

ماهى، گوشت قرمز، جگر و زرده تخم مرغ پشتیبانى مى کند. 
به افراد مبتلا به بیمارى  Dشواهد همچنین از ارائه مکمل هاى ویتامین
COVID  -19 و افرادى که در معرض خطر ابتلا به COVID  -19هستند 
به منظور تقویت ایمنى و بهبود پیامدهاى سلامتى حمایت مى کند.
تهیه کننده: دکتر فهیمه سخایى

یى
رو

دا

منطق، یاد خالق، قدرت ذهنى و بدنى و اندیشه، راه هاى خنثى سازى خشم ماست

)حداکثر دوز  / )میزان دوز پیشنهادی  ( / گروه های سنی(
ماه 6تا  0نوزادان 1000400

ماه 2تا  6نوزادان 1500400

سال 3تا  1کودکان 2500600

سال 8تا  4کودکان 3000600

سال 70تا  9افراد 4000600

سال 70سالمندان بالای 4000800

سال  50تا  14زنان4000600
یا شیردهباردار

nmol/Lبرحسب ng/mlبر حسب ویتامین  رنج

250-50 100-20نرمال

50-30 20-12ناکافی

30کمتر از 12کمتر از کمبود
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بهترین کار در مقابل افراد عصبانى، دور شدن از آنان در لحظه ى عصبانیت شان است

ارزیابى امکان کاهشارزیابى امکان کاهش
 نرخ تعویض هوا در اتاق تمیز نرخ تعویض هوا در اتاق تمیز

شرکت ها در طراحى اتاق هاى تمیز و هواساز میزان تعویض هواى اتاق 
(Air change) را براى ایجاد شرایط زیر انتخاب مى کنند :

مقدار رطوبت و دماى مناسب براى پرسنل و فرآیند تولید ایجاد گردد. 
مقدار غلظت ذرات در اتاق تمیز را با توجه بـــه کلاس بندى هاى مورد 
نظر در حد مجاز نگاه دارد. رقیق سازى مناسب هوا (Dilution) را در 
زمان تولید آلودگى براى کاهش میزان آن انجام دهد. مقدار اختلاف 

فشار مناسب با توجه به حجم اتاق و شرایط طراحى ایجاد شود.
میزان تعویض هوا را مى توان در هر زمان یا فقط در ساعات استراحت 
در  را  هوا  تعویض  میزان  بتوان  است  ممکن  اوقات  گاهى  داد.  کاهش 
زمان هاى تولید همراه با کاهش بیشتر در ساعات استراحت کاهش داد. 
کاهش نرخ تعویض هواى اتاق در همه زمان ها عموماً شامل بالانسینگ 
مجدد فشار اتاق ها در نرخهاى جدید و پایین تر و انجام تنظیمات مجدد 

براى اطمینان از مناسب بودن فشار اتاق مى باشد. 
این بالانسینگ مجدد را مى توان در سیستمهاى هواساز که این قابلیت 
را دارند و همچنین در آنهایى که فاقد آن هستند ، با نصب دستگاههاى 
اتاق (به عنوان مثال دستگاههاى کنترل  کنترل جریان هوا در سطح 
حجم هوا به صورت خودکار یا از راه دور مانند جعبه هاى تغییر حجم 
Variable Volume)، تنظیم کننده هاى مکانیکى حجم  Boxes)
یا    (Mechanical constant volume regulator) ثابت 
واحدهاى کنترل خودکار فشار اتاق) انجام داد. کاهش جریان هوا فقط 
در ساعات استراحت مى تواند پیچیده تر از کاهش نرخ عادى تعویض 
هوا به دلیل ماهیت پویا این روش (دو حالت کار)  باشد. مسائلى مانند 

مدت زمان لازم براى دستیابى به پارامترهاى عادى مورد نیاز (مانند 
دما ، رطوبت ، میزان تغییر هوا ، فشار) هنگام تغییر حالت از کاهش به 
عملکرد عادى باید مورد بررسى قرار گیرد. کاهش تغییرات هواى اتاق 
در ساعات خاموش به احتمال زیاد زمانى موفقیت آمیز خواهد بود که 
این  اتاق باشد زیرا  سیستم هواساز داراى کنترل جریان هواى سطح 
دستگاه هاى کنترل معمولاً مى توانند براى حفظ روابط مناسب فشار 
اتاق در هر دو میزان جریان معمولى و کاهش یافته تنظیم شوند. کنترل 
ظرفیت فن هاى سیستم اصلى براى حفظ فشار ثابت کانال اصلى نیز باید 
مورد بررسى قرار گیرد تا کنترل سطح اتاق بیش از حد تحت فشار قرار 

نگیرد و همچنین باعث صرفه جویى در انرژى فن شود.
تعداد ذرات معلق (ParticleCount) در مقابل میزان تعویض هوا

بین میزان تعویض هواى اتاق و تعداد ذرات معلق در هوا هر زمان که 
ذرات در اتاق تولید مى شوند ، رابطه قطعى وجود دارد. با این حال، 
تعداد ذرات هوا که توسط سیستم هواساز به اتاق عرضه مى شود ، تابع 
فیلتراسیون و کیفیت آن مى باشد. رابطه بین نرخ تغییر هوا و تعداد ذرات 

معلق در اتاق را مى توان با رابطه زیر تقریب زد :
C_Ave= C_Sa+P_GR/ACH
Cave: متوسط ذرات معلق در اتاق

CSA: متوسط ذرات ایجاد شده از هواساز
PGR: میزان ذرات معلق تولید شده توسط فعالیت در اتاق تمیز

ACH: تعداد تعویض هواى اتاق در ساعت
هنگام کار با فیلترهاى با راندمان بالا مانند H14 یا U15  تعداد ذرات 
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بدترین و خطرناکترین راه مقابله با عصبانیت دیگران؛ خشم ما در مواجه و مقابله با عصبانیت آنان است

موجود در هوا به اندازه کافى پایین است که در مقابل ذرات ایجاد شده در 
اتاق توسط فعالیت پرسنل قابل اغماض تلقى شود.  بر این اساس ، پارامتر 
تعیین کننده میزان نرخ تعویض هوا میزان تولید ذرات در فضا است.  
مناطق داراى فعالیت کم معمولاً میزان تولید ذرات بسیار پایین ترى 
خواهند داشت و سایر فرآیندها مانند لباس پوشیدن و تمیز کردن بر 

تولید ذرات تأثیر بیشترى مى گذارد.
 (ISO7 ، اتحادیه اروپا C به عنوان مثال، درجه) اتاق هاى طبقه بندى شده
محدودیت هایى براى غلظت ذرات معلق در هوا تعیین کرده اند و معمولاً  
استفاده  بیولوژیکى  محصولات  برخى  یا  استریل  محصولات  تولید  در 
مى شوند.  میزان تعویض هواى اتاق باید به حدى باشد که ذرات معلق 
در هوا را در اتاق رقیق کرده و محدودیت هاى تعیین شده را برآورده کند. 

اغلب مشخص شده است که اتاق هایى با نرخ تغییر هوا که بر اساس 
میزان تمیزى مورد نظر طراحى شده اند، تمیزى بیشتر از حد مورد الزام 
را ایجاد مى کنند. تجربه نشان داده است که بسیارى از چنین اتاق هایى 
را مى توان با کاهش نرخ تعویض هوا اداره کرد و همچنان در محدوده 

شمارش ذرات معلق در هوا قرار گرفت.
ضمیمهGMP1 اتحادیه اروپا (تولید استریل) دیگر به تغییرات هوا اشاره 

نمى کند. 
دستورالعمل FDA ایالات متحده براى محصولات دارویى استریل تولید 
شده توسط فرآیند آسپتیک نشان مى دهد که "براى اتاقهاى داراى 
ISO) ، جریان هوا کافى براى دستیابى به حداقل 20 تغییر  کلاس  (8
هوا در ساعت به طور معمول قابل قبول است. بسیارى از اتاقهاى کلاس 
از  توانند زیر حد تغییر 20 هوا عمل کنند و همچنان  پایین تر مى 

محدودیت تعداد ذرات معلق در هوا برخوردار باشند.
عمدتا براى برآوردن نیاز تمیزى اتاق ها باید میزان غلظت ذرات معلق در 
هوا را در حالت کار (in-Operation) و میزان زمان بازیابى ذرات به 
 (at-Rest) را در حالت استراحت (Recovery time) حد مناسب

در نظر گرفت. میزان زمان بازیابى باید کمتر از 15-20 دقیقه باشد.
زمان بازیابى کوتاه نشان دهنده تهویه موثر اتاق است. این ترکیبى از نرخ 
 (Supply) تغییر هواى اتاق و نوع و محل قرارگیرى دریچه هاى تامین
و خروج (Exhaust) هوا است که میزان تأثیر هواساز در تهویه اتاق 
براى حذف آلودگى هاى هوا را تعیین مى کند. در جایى که دریچه هاى 
هوا (Diffusers) در اتاق تمیز به اندازه کافى در اتاق وجود نداشته 
باشد تا بتواند توزیع خوب هوا را انجام دهد ، ممکن است مناطقى از 
هواى راکد وجود داشته باشد و در نتیجه زمان بازیابى طولانى ترى را 
در پى داشته باشد ، حتى اگر اتاق با محدودیت ذرات در حین کار و در 

حالت استراحت مطابقت داشته باشد. 
مختلف نشان داده است در حالیکه  ISO و 8 ISO داده هاى تجربى7
تأثیر  اتاق  از  ذرات  بازیابى  براى  سیستم  توانایى  بر  هوا  تغییر  میزان 
مى گذارد، افزایش مقدار تعویض هوا گاهى اوقات هیچ مزیت اضافى ایجاد 
نمى کند.  شکل 3 ، نمونه زمان بازیابى از هنگام کار تا زمان استراحت 
اتحادیه اروپا، نشان مى دهد که زمان بازیابى  C/ISO7 براى اتاق درجه
در واقع هنگامى که میزان تعویض هوا به زیر 30 در هر ساعت کاهش 

مى یابد ، بهبود مى یابد. 
با توجه به این اطلاعات میزان 30 بار تعویض هوا در هر ساعت نقطه 
Sweet) با توجه به الگوى توزیع هوا در این اتاق مى  point) مناسب
باشد. اتاقى با زمان بهبودى ضعیف ممکن است کاندید مناسبى براى 
کاهش تعویض هوا نباشد مگر اینکه بتوان تغییراتى در بهبود اثر تهویه 

ایجاد کرد.

شکل شماره 1: تاثیر تغییرات میزان تعویض هوا در مدت زمان بازیابى 
ISO در اتاق تمیز با کلاس C یا 7

یکى از نکات مهم دیگر این است که اتاقهاى تمیز باید محدودیتهاى 
کنند. سیستم  برآورده  را  میکروبیولوژیکى  آلودگى  براى  تعیین شده 
هواساز و تعویض هواى اتاق به طور مستقیم آلودگى میکروبیولوژیکى 
را کنترل نمى کند ، اما به دلیل کنترل کل ذرات معلق در هوا تأثیر 
غیرمستقیم دارد. بنابراین ممکن است کاهش میزان تعویض هواى اتاق 
باعث افزایش آلودگى میکروبیولوژیکى شود. در این مورد، تهویه اتاق 
(میزان تعویض هوا) همان کارى را با آلودگى هاى میکروبیولوژى هوا 
انجام مى دهد که با حذف ذرات معلق در هوا انجام مى شد. اگر این 
افزایش آلودگى قابل توجه باشد، این احتمال وجود دارد که تغییرات 
بیشتر هوا، در واقع، با رقیق سازى و حذف ذرات معلق در هوا، مشکل 
ممکن  وضعیت  این  باشد.  کرده  پنهان  را  آلودگى  ایجادکننده  واقعى 
است نیاز به بازگرداندن نرخ تعویض هوا تا زمانى که علت اصلى آلودگى 
میکروبیولوژیکى شناسایى و کاهش یابد, داشته باشد. اگر آلودگى هاى 
میکروبى اندازه گیرى شده پس از کاهش تعویض هوا بسیار پایین تر از 
حد واقعى کیفیت و مطابق با الزامات باشد ، بررسى ممکن است نشان 

دهد که سطح جدید قابل قبول است.
(Case study ) گزارش نمونه ى مطالعاتى کاهش میزان تعویض هوا

شرکتى به نتایج و مزایاى قابل ذکرى براى کاهش هزینه هاى اجرا در 
کنترل شرایط اتاق تمیز با در نظر گرفتن الزامات GMP رسیده است. 
آن ها این هدف را با انجام هدف گذارى هاى علمى, انجام ارزیابى ریسک, 
تعریف فرایندهاى مشخص و تعیین نقاط و اتاق هاى مورد نظر براى 
کاهش مصرف انرژى انجام داده اند. نتایج به دست آمده از آنالیز براى 
فرصت کاهش نرخ تعویض هوا با ثابت نگه داشتن پارامترهاى دیگر تاثیر 
گذار در مطالعات ایجاد شده است. در نهایت هزینه هاى مورد نیاز براى 
اجراى چنین سیستمى با توجه به صرفه جویى هاى مالى براورد شده 
ISO یا C به میزان  است. در این مطالعه نرخ تعویض هوا در کلاس 8

25% بدون تغییر در پارامترهاى دیگر کاهش یافته است. 
نتایج نشان مى دهد این تغییر تاثیر قابل ذکرى در شرایط محیطى اتاق 
تمیز ندارد و مى تواند اعمال شود. ابتدا ، محدوده از نظر محدودیت هاى 
سیستم و تجهیزات مورد بررسى قرار گرفت و حداکثر کاهش محاسبه شد. 
سپس داده هاى پایش محیطى ارزیابى و قابلیت اجراى فرایند محاسبه 
شد. با این اطلاعات ، تأیید شد که اتاق در شرایط مورد نیاز فرآیند 
اجراى  از  قبل  بلافاصله  تأیید مجدد  آزمایش  کار مى کند.  به خوبى 
بهینه سازى انجام شد و آزمایش ها پس از آن تکرار شد تا مطابقت 
با پارامترهاى مورد نیاز را قبل از بازگشت به تولید نشان دهد. شمارش 

ذرات معلق در هوا و زمان بازیابى ذرات در تصدیق مجدد گنجانده شد.
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خشم و عصبانیت مستمر و روزانه، علامت یک بیمارى خطرناك است که نیاز به درمان کامل دارد

شکل شماره 2: اندازه گیرى غلظت پارتیکل 0,5 میکرون قبل و بعد از 
کاهش میزان تعویض هوا

علاوه بر این ، نتایج آزمایش بازیابى ذرات تغییر قابل توجهى نشان نداد ، 
با متوسط زمان کاهش 10 برابر (از محدوده کلاس در حین کار به حالت 
استراحت) 4,7 دقیقه قبل و 5,2 دقیقه پس از آن اندازه گیرى شد. 
توانایى بازیابى مورد نیاز در حالت استراحت 15-20 دقیقه است. براى 

مشاهده نتایج آزمایش بازیابى ذرات را در شکل3 مشاهده کنید.

شکل شماره 3:  تغییرات میزان زمان بازیابى در حالت هاى قبل 
و بعد از تغییر نرخ تعویض هوا

نتیجه گیرى
کاهش انرژى در قدرت مستقیم فن و همچنین در انرژى غیر 
مستقیم مانند نیاز به سرمایش و گرمایش با انجام این آزمون ها 
تأیید شد. مزایاى هزینه هاى این گونه کاهش ها بین 7 تا 9 دلار 
در متر مربع براى هر تعویض هوا در سال ارزیابى شده است. این 

رقم با پروژه هاى بهینه سازى مشابه در مطالعات دیگر مطابقت
مهندس کامران نوروزى دارد. 

منبع:

مسابقه # 
  سوالات مسابقه این شماره:

1- فرق بین هواساز معمولى و هایژنیک چیست؟( ۵ مورد ) 

2- شیوه و طرز کار دستگاه هاى هواسازهایژنیک چگونه است ؟

3- انواع کمپرسورهاى هواى فشرده در صنعت ؟

4- روش کار کمپرسور هاى اویل فرى به طور کامل شرح دهید ؟
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دوچرخه هاى برقى (5)
در رابطه با انتخاب باترى براى دوچرخه ى برقى در شماره ى قبلى به 
نسبت با جزییات صحبت کردیم، با توجه به محدودیت ها و همچنین 
شرایط بازار که در شماره ى قبل به آن پرداختیم، در زمینه ى انتخاب 
باترى با کمى دقت و البته  پرداخت هزینه  ى زیاد میتوانید باترى 
مناسبى تهیه کنید. در همان شماره  هم گفتم که تا میتوانید براى 

باترى هزینه کنید، چرا که قلب تپنده ى دوچرخه ى شماست.
براى اینکه متوجه شویم باترى ها طى دو دهه ى اخیر چه پیشرفتى 
به  ابتدا  سن تان  بن  توجه  با  که  است  این  راه  بهترین  بنظرم  داشته اند، 
موبایل هاى 10 سال پیش و سپس 20 سال پیش فکر کنید و به یاد بیاورید 
که با توجه به اینکه تقریبن غیر از تماس (و چند سال بعد ارسال پیامک)، 
کارى انجام نمیدادند، با یک بار شارژ چند ساعت جوابگوى نیازهاى شما 
بودند. فکر میکنم این ملموس ترین مثال موجود براى درك میزان پیشرفت 

تکنولوژى باترى ها ( به ویژه باترى تر) باشد.

تعریف باترى بر اساس ویکى پدیاى فارسى:
باترى وسیله اى متشکل از یک یا چند سلول الکتروشیمیایى با اتصالات 
مانند  الکتریکى  دستگاه هاى  انرژى  تأمین  براى  که  است[1]  خارجى 
چراغ قوه، تلفن هاى همراه و خودروهاى برقى استفاده مى شود. هنگامى که 
یک باترى در حال تأمین توان الکتریکى است، ترمینال مثبت آن کاتد و 

ترمینال منفى آن آند است
تفاوت اصلى باترى تر و خشک یا به اصطلاح تخصصى قابل شارژ  و غیر قابل 
شارژ   را تقریبن همه ى ما میدانیم. باترى خشک را پس از استفاده و تمام 

شدن ظرفیت باید دور انداخت ولى باترى تر را مى توان چندین و چند دفعه 
شارژ و مجددا مورد استفاده قرار داد.  به طور خیلى ساده باترى خشک بر اثر 
واکنش بین دو قطب آند و کاتد که در آنها از دو عنصر متفاوت استفاده شده 

طى یک فرآیند شیمیایى انرژى تولید میکنند. 
با افزایش مقاومت داخلى، جلوى این واکنش گرفته مى شود و باترى دیگر 
قادر به تامین انرژى نیست ( زمانى که اصطلاحا میگوییم باترى تمام شده 

است). 
باترى هاى خشک در اندازه، توان، ولتاژ متفاوت تقریبا تکنولوژى مشابهى 
دارند، ولى بسته به عناصر مورد استفاده و کیفیت مواد درونى، عمر، توان و 
کیفیت متفاوتى به شما ارائه میکنند. على رغم اینکه پیشرفت و بهبود زیادى 
در زمینه ى باترى هاى خشک شده است، غیر از موارد خاص که ممکن است 
استفاده از باترى خشک اجتناب ناپذیر باشد، تقریبن در هر جایى که امکان 

آن باشد استفاده از باترى قابل شارژ به باترى یک بار مصرف ترجیح دارد.
اما باترى هاى تر یا قابل شارژ بر خلاف باترى هاى خشک داراى بازه ى نسبتا 
وسیعى از تکنولوژى و نوع هستند. رایج ترین باترى هاى تر موجود در بازار 

عبارتند از:
 باترى لد اسید  ( یا به غلط مصطلح لید اسید)

 باترى نیکل کادمیوم 
 نیکل متال هیدرید 
 باترى لیتیوم یون 

به جاى توضیحات فنى و علمى که واقعاً تخصص هم در این زمینه ندارم، 
براى هر کدام از موارد بالا یک مثال بزنم.

ها
نى 

ست
دان

حین عصبانیت؛ کار با وسایل حساس و نیازمند به دقت بالا، مى تواند عواقب ناگوارى ایجاد نماید
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بزرگترین دشمن بشریت، خود اوست. اگر نتواند در همه حال با عقل و منطق و عشق زندگى کند

 لد اسید : باترى ماشین

 نیکل کادمیوم : تمام دریل هاى شارژى و به طور کلى ابزار شارژى که از 
باترى لیتوم یون استفاده نمیکنند. چون چند سال اخیر، به ویژه در خارج از 

ایران استفاده از باترى هاى لیتیوم یون بسیار راجع شده.

 نیکل متال  هیدرید : بیشتر باترى هاى شارژى قلمى یا نیم قلمى که در 
بازار ایران رایج هستند از این دست مى باشند.

 لیتیوم یون : تقریبن هر وسیله   ى اطراف شما که شارژ مى شود و از آن 
استفاده میکنید از باترى لیتیوم یون استفاده میکند. اعم از موبایل، تبلت، 

لپ تاپ، اسباب بازى هاى شارژى و...

حتما و حتما به خاطر داشته  باشید که باترى هاى شارژى به 4 نوع بالا 
محدود نمى شوند و حداقل 10 نوع باترى دیگر مى توان نام برد که شما 
از بخش باترى فروش هاى خیابان لاله زار یا پاساژ امجد میتوانید تهیه و 
خریدارى کنید. اگر بخواهیم کشورهاى دیگر و تکنولوژى روز هم در نظر 

بگیریم که احتمالن این عدد به 100 هم مى رسد. 
اما علت اینکه من این چهار مورد را به عنوان باترى هاى رایج نام بردم ، این 
بود که با نگاهى به مثال ها در خواهید یافت که به احتمال قریب به یقین 
وسیله اى در اطراف شما وجود دارد که، یکى از چهار باترى فوق در آن 
استفاده شده است. به دوباره احتمال قریب به یقین اگر بدانید که نوع باترى 
استفاده شده در وسیله ى شما چیست، به طور ناخودآگاه اطلاعاتى در مورد 

مزایا و معایب آن دارید.
مثلن اینکه تقریبن تمام کسانى که به نحوى با اتومبیل سر و کار دارند، میدانند 
که باترى ماشین بیش از دو سال و در بهترین حالت بیش از سه سال عمر 
ندارد و هر چه قدر هم هزینه کنید، بعد از این مدت دور انداختنى خواهد 
بود. البته که ممکن است در موارد استثنا عمرهاى طولانى تر از این هم ثبت 
شده باشد، اما در تاریخ نگارش این مقاله، هیچ برند باترى ( حداقل در کشور 
ما) وجود ندارد که محصول ش را بیش از دو سال گارانتى کند. یا اینکه دریل 
شارژى هاى قدیمى در مقایسه با جدیدها خیلى سنگین تر هستند، اما اگر 
روزى مجبور به تعویض باترى آن شوید قدیمى ها هزینه کمترى نسبت به 

جدیدها (که لیتیوم یون هستند) بر دوش شما خواهند گذاشت. 
در مورد باترى هاى قلمى شارژى احتمالا تجربه اى که دارید این است که 
باترى هاى شارژى قلمى خوب، دیر شارژ مى شوند، اگر زود شارژ شوند، به 
همان نسبت هم زود خالى مى شوند. یعنى زمان شارژ این باترى ها طولانى 

ست. گاهى 12 الى 16 ساعت.
هرچند که احتمال آن تقریبن نادر است، ولى اگر بنا به دلیلى تجربه ى 
استفاده از هیچ یک از سه مورد بالا را نداشته باشید، احتمال اینکه، تجربه ى 
کار با باترى لیتیوم (منظور وسیله اى که از باترى لیتیوم یون استفاده میکند) 
بقیه ى  سپس  و  موبایل...  موبایل،  موبایل،  است.  صفر  باشید،  نداشته  را 
مثال هایى که براى باترى لیتیوم در در بالا به آن ها اشاره کردم. باترى لیتیوم 
مزایا و معایب زیادى دارد، اما در یک کلام : بهترین گزینه (در حال حاضر). 
طبق آمار موثق به شما میگویم که نه در ایران، که حتى در ناسا هم، هنوز 
مزایاى لیتیوم یون بر معایبش مى چربد. در شماره ى بعد کمى بیشتر در 
مورد مزایا و معایب دیگر باترى ها و چرایى استفاده از آن ها، خواهیم خواند، و 
سپس تمرکز خود را بر روى لیتیوم یون، که بهترین گزینه براى بحث اصلى 

ما یعنى دوچرخه برقى است خواهیم گذاشت. 
مهندس افشین میرزایى
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زندگى کردن....زندگى کردن....

جک لندن گفته است، درست ترین عملکرد انسان زندگى کردن است، نه 
وجود داشتن.

خیلى وقت ها اجازه مى دهیم زندگى هر طور که دوست دارد بگذرد، هرچه 
که برایمان پیش مى آورد را مى پذیریم و امروزمان تفاوتى با دیروزمان 
ندارد، این نسبتاً طبیعى و راحت به نظر مى رسد، به جز آن نداى همیشگى 

در مغزتان که مى گوید: وقتش رسیده کمى تغییر ایجاد کنى.
براى آن دسته از شما که دوست دارید از یکنواختى همیشگى نجات پیدا 
کنید، در زیر 15 پیشنهاد ساده آورده ایم که کمکتان مى کند زندگى را با 

تمام وجود تجربه کنید و از آن لذت ببرید.

 قدردان آدم ها و چیزهاى خوب در زندگیتان باشید 
گاهى  اوقات کارهایى که دیگران برایمان مى کنند را نمى بینیم تا وقتى 
که دیگر آن کارها را برایمان انجام نمى دهند. نباید اینطور باشید. براى 
هستند،  مراقبتان  و  دارند  دوستتان  که  کسانى  دارید،  که  چیزهایى 
نباشند،  پیشتان  دیگر  که  برسد  روزى  که  تازمانى  باشید.  قدرشناس 

نمى فهمید که چه ارزشى برایتان دارند. 
از اطرافیانتان قدردانى کنید و خیلى زود خواهید دید که افراد بیشترى 
دورتان را مى گیرند. قدردان زندگى باشید و خیلى زود متوجه مى شوید 

که چیزهاى بیشترى براى زندگى کردن در اختیار دارید.

 حرف هاى منفى دیگران را نادیده بگیرید 
 اگر به دیگران اجازه دهید بیشتر از اینکه بازده اى به زندگیتان بدهند، 
از آن کسر کنند، تعادل زندگیتان بر هم خورده و بدون اینکه بفهمید 
اسیر منفى بافى خواهید شد. نظرات بى فایده و آزاردهنده دیگران را نادیده 

بگیرید. هیچکس حق قضاوت کردن درمورد شما را ندارد. 
ممکن است داستان زندگیتان را شنیده باشند اما مطمئناً نمى توانند حس 
و حالتان را درك کنند. شما هیچ کنترلى روى حرف هاى دیگران ندارید؛ 
اما کنترل اینکه به آنها اجازه بدهید این حرفها را به شما بزنند یا نه دست 
خودتان است. شما مى توانید حرف هاى مسموم آنها را رد کنید تا به قلب 

و فکرتان آسیب نرسانند.

 کسانى که اذیتتان کرده اند را ببخشید 
 اینکه دیگران را ببخشید به این معنى نیست که باز به آنها اعتماد کنید. 
فقط نباید وقتتان را براى متنفر شدن از کسانى که اذیتتان کرده اند تلف 
کنید چون باید حسابى مشغول دوست داشتن کسانى باشید که دوستتان 
دارند. اولین کسى که عذرخواهى مى کند همیشه شجاع ترین است. و 
اولین کسى که مى بخشد قوى ترین است. اولین کسى که مى گذرد و از 
ناملایمات عبور مى کند، شادترین است. پس شجاع باشید، قوى باشید و 

شاد. آزاد زندگى کنید.

 همان کسى باشید که واقعاً هستید 
 اگر آنقدر خوش شانس باشید که چیزى داشته باشید که شما را از دیگران 

متمایز کند، به هیچ وجه آن را تغییر ندهید. 
خاص بودن باارزش است. در این دنیاى دیوانه که سعى دارد شما را مثل 
بقیه کند، جرات این را پیدا کنید که خودِ فوق العاده تان باشید. و اگر 
بخاطر متفاوت بودن بقیه به شما خندیدند، شما هم بخاطر یکسان بودن 

به آنها بخندید. 
تنها ایستادن جرات زیادى مى خواهد اما ارزشش را دارد. اینکه خودتان 

باشید بسیار ارزشمند است!

 به نداى درونیتان گوش دهید 
 زندگى یا سفرى پرمخاطره است یا هیچ چیز نیست. هیچوقت نمى توانیم با 
ادامه کارهایى که همیشه مى کنیم، به چیزى تبدیل شویم که مى خواهیم. 
تصمیم بگیرید که به نداى درونیتان گوش دهید نه نقطه  نظرات بقیه 
آدمها. همان کارى را بکنید که ته قلبتان مطمئن هستید درست است. 
راه، راه خودتان است. ممکن است بقیه در این مسیر با شما همراه شوند اما 
هیچکس نمى تواند این راه را بجاى شما بپیماید. و یادتان نرود که قدردان 

همه روزهاى زندگیتان باشید. 

کینه توزى، حسادت و حرص و ریا و همواره مٌحق دانستن خود و دروغ؛ زمینه سازهاى جدى عصبانیت است
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زندگى که در باغ آرامش نباشد، حتما در کوره خشم و عصبانیت است

روزهاى خوب شما را غرق در خوشبختى مى کنند و روزهاى بد تجربه تان 
را بالا مى برند و بدترین روزها بهترین درس ها را به شما مى دهند.

 به استقبال تغییر بروید و از هرچه زندگى برایتان پیش مى آورد 
لذت ببرید

 سخت ترین قسمت رشد کردن این است که چیزهایى که به آن عادت 
کرده اید را کنار بگذارید و با چیزهایى جلو روید که برایتان جدید است. 
بعضى وقت ها باید دست از نگران بودن، تعجب کردن، شک کردن بردارید 

و ایمان داشته باشید که همه چیز خوب پیش خواهد رفت. 
به سردرگمى هایتان بخندید، هوشیارانه در زمان حال زندگى کنید و از هر 

چه که زندگى برایتان پیش مى آورد لذت ببرید. 

 روابط تان را هوشمندانه انتخاب کنید 
 بهترین روابط فقط زمان هایى نیست که اوقات خوشى را مى گذرانید، 
موانع و مشکلاتى که با هم روبه رو مى شوید و این واقعیت که آخر همه آنها 
باز هم بگویید، «دوستت دارم» هم اهمیت دارد. و دوست داشتن کسى به 
این نیست که هر روز به او بگویید دوستت دارم، باید هر روز به هر طریقى 
که مى توانید آن را به او نشان دهید. روابط باید عاقلانه انتخاب شوند. براى 
عشق ورزیدن عجله نکنید. آنقدر صبر کنید تا بالاخره عشق تان را پیدا 
کنید. اجازه ندهید تنهایى شما را به آغوش کسى بیندازد که مى دانید 
به شما تعلق ندارد. زمانى عاشق شوید که آمادگى آن را داشته باشید، نه 

وقتى که تنها هستید. یک رابطه خوب ارزش صبر کردن را دارد.

 کسانى که دوستتان دارند را بشناسید 
به یادماندنى ترین افراد زندگى شما کسانى خواهند بود که زمانى دوستتان 
داشته اند که چندان دوست داشتنى نبوده اید. به این افراد در زندیگیتان 
خوب دقت کنید و شما هم دوستشان داشته باشید، حتى وقتى چندان 

دوست داشتنى رفتار نمى کنند.

 خودتان را هم دوست داشته باشید 
 اگر مى توانید بچه ها را با وجود شلوغى هایى که مى کنند دوست داشته 
باشید؛ اگر مى توانید مادرتان را باوجود غرغرهایى که مى کند دوست داشته 
باشید؛ اگر مى توانید خواهر و برادرتان را بااینکه هیچوقت به حرفتان گوش 
نمى دهد دوست داشته باشید؛ اگر مى توانید دوست تان را با اینکه فراموش 
مى کند چیزهایى که قرض گرفته را پس بدهد دوست داشته باشید؛ در 
این صورت مى دانید چطور مى توان آدم هایى که کامل نیستند را دوست 

داشت. پس مطمئناً مى توانید خودتان را هم دوست بدارید.

 کارهاى بکنید که در آینده از خودتان متشکر باشید 
 کارهایى که هر روز انجام مى دهید مهمتر از کارهایى است که هرازگاهى 
انجام مى دهید. آنچه امروز انجام مى دهید مهم است چون یک روز از 
زندگیتان را به ازاى آن مى دهید. سعى کنید کارى باشد که ارزش آن را 

داشته باشد.

 بخاطر همه مشکلاتى که ندارید، متشکر باشید 
پولدار شدن دو صورت دارد: اینکه هر چه بخواهید داشته باشید و دیگرى 
اینکه به آنچه که دارید راضى باشید. همین حالا قدردان همه چیز باشید 

و مطمئن باشید که با این روش از هر لحظه از زندگیتان لذت خواهید 
برد. خوشبختى زمانى مى آید که دست از شکایت کردن درمورد مشکلاتى 
که داریم برداریم و بخاطر همه مشکلاتى که نداریم شکرگزار باشیم. و به 
خاطر داشته باشید، براى به دست آوردن روزهاى خوب، باید با روزهاى 

بد زندگى بجنگید.

 براى تفریح کردن وقت کافى بگذارید 
 گاهى اوقات لازم است که چند قدم عقب بروید تا به همه چیز خوب نگاه 
کنید. هیچوقت نگذارید زندگیتان آنقدر با کار مشغول شود، ذهنتان آنقدر 
درگیر نگرانى شود، قلبتان آنقدر انباشته از ناراحتى ها و کینه هاى قدیمى 

شود که هیچ جایى براى تفریح کردن و لذت بردن نداشته باشید.

 از کوچک ترین چیزهاى زندگى لذت ببرید 
 بهترین چیزهاى زندگى رایگان هستند. مى توانید از ساده ترین لحظات 
وقت  یا  آفتاب  غروب  تماشاى  ببرید.  را  شادى  و  لذت  نهایت  زندگى 
گذراندن با یکى از اعضاى خانواده و هزاران لذت کوچک دیگر رایگان در 
اختیار شماست. از آنها لذت ببرید چون ممکن است یک روز که به عقب 

نگاه کنید متوجه شوید که چیزهاى بزرگى بوده اند.

 این واقعیت را بپذیرید که گذشته امروز نیست 
 اجازه ندهید گذشته ،حال و آینده شما را بدزدد. شاید به کارهایى که 
در گذشته کردید مفتخر نباشید اما اشکالى ندارد. گذشته گذشته است و 
قابل تغییر، قابل فراموشى یا پاك کردن از زندگیتان نیست. فقط باید آن 
را قبول کرد. همه ما دچار اشتباه مى شویم، همه ما دچار مشکل مى شویم 
و گاهى افسوس اتفاقات مختلف در گذشته مان را مى خوریم. اما شما 
اشتباهاتتان نیستید، مشکلاتتان هم نیستید، و الان با قدرت شکل دادن 

به زمان حال و آینده تان اینجایید.

 زمانى که باید بگذرید 
 همیشه موضوع ترمیم چیزى که شکسته است نیست. بعضى روابط و 
موقعیت ها قابل ترمیم نیستند. اگر بخواهید به زور آنها را به هم بچسبانید، 
همه چیز فقط بدتر خواهد شد. گاهى اوقات باید از نو شروع کنید و چیزى 
بهتر بسازید. قدرت نه فقط در توانایى ادامه دادن بلکه در توانایى شروع 

دوباره با لبخندى روى لب  و عشقى در دل پدیدار مى شود.

امروز رو تو رقم مى زنى پس آن را همانگونه که دوست دارى رقم بزن
افسانه پاسبانى    
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مهارت هاى مقابله با عصبانیت و خشم؛ در کودکى قابل یادگیرى است
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آرامش در درون خود ما ایجاد مى شود و تغییر محیط نمى تواند آرامش را به همراه داشته باشد

یادگیرى عملى منطقى است و  هیچ کس با آن مخالفتى نخواهد 
کرد. تنها سوال این است که چقدر مى توان از آموزش دریافت شده 

استفاده کرد ؟
 این بستگى به محدوده مناسب، محتواى مربوطه، اشکال یادگیرى و 

غیره دارد - بنابراین در نهایت به طراحى نوع آموزش بستگى دارد. 
با این حال تنها در صورتى مى توان برنامه ریزى صحیح داشت که مشخص 
باشد کدام اهداف آموزشى بیشتر دنبال مى شود و چگونه مى توان به آنها 

دست یافت. 
در این مقاله با جزئیات بیشترى به «کنترل آموزش» پرداخته مى شود. 

چگونه مى توان دانش دریافت شده را اندازه گیرى کرد؟
البته پشت همه تلاش ها در ارتباط با کنترل آموزش، میل به سنجش 

موفقیت اقدامات آموزشى بیشتر است. 
زیرا؛ چه فرد و چه یک بنگاه و سازمان و حتى یک کشور، مى خواهند از 
اثربخش بودن آموزش بر کارکرد و اهداف خود حصول اطمینان نمایند. 
در سطح سازمانى، این مدیران مرتبط با آموزش (چه مدیران هدف گذار 
و چه اجرایى) هستند که در وهله نخست موظفند هزینه هاى متحمل 

شده در این زمینه را با سود متناظر مقایسه کنند. 
یکى دیگر از چالش هاى اساسى در اندازه گیرى موفقیت اقدامات آموزشى 
این واقعیت است که موفقیت در یادگیرى (که در درجه اول نتیجه آن 
مى بایست افزایش مهارت ها باشد) را؛ نمیتوان «به طور عینى» و مستقل 

از تحلیلگر اندازه گیرى نمود. 
گسترش شایستگى ها نیز تنها وسیله اى براى رسیدن به هدف است، 
زیرا هدف عملیاتى واقعى یادگیرى افزایش عملکرد در ارتباط با وظایف 

جارى و آینده است. 
اغلب این موضوع به صورت مبهم باقى مى ماند که آیا کارمندان مربوطه 
واقعاً پس از آموزش هاى لازم توانایى کافى را به دست مى آورند و آیا 

شایستگى لازم براى بهبود کار بدست آمد است؟ یا نه؟!.
در پاسخ به این سوالات کلیدى در آموزش هاى درون سازمانى، در ادامه 
باید  آموزش» چگونه  اشاره خواهیم کرد که «کنترل  این موضوع  به 
صورت گیرد تا اطمینان بیشترى از تراز داده و ستانده آموزش؛ حاصل 
گردد، لذا سوالى که به دنبال آن خواهیم بود این است که «کنترل 

آموزش» با مقوله آموزش چه خواهد کرد؟ 
امّا قبل از جواب به حاصل و محصول کنترل آموزش؛ باید در نظر داشته 
باشیم که ارزیابى اقدامات آموزشى به هیچ وجه مانند کنترل آموزشى نیست!

نظرسنجى در مورد اقدامات آموزشى داراى سنت دیرینه اى است. 
قرار  ارزیابى  مورد  اندازه گیرى  مختلف  جنبه هاى  نظرسنجى،  از  پس 
مى گیرد ، جنبه هایى که در اصطلاح «برگه هاى بازخورد» مورد پرسش 

قرار مى گیرند و مى توانند موارد زیر را شامل باشند:
امتیاز کلى که شامل: محتوا، ارتباط، نگرش، انگیزه، مناسب بودن مطالب، 
درك، تنوع مطالب، جزوات آموزشى، گروه انتخابى مناسب، فضا، احساس 
خوب، جهت گیرى عملى، پذیرایى ، سوال نهایى احتمال پیشنهاد چقدر 

است؟
 از آنجا که نظرسنجى بلافاصله پس از برگزارى  انجام مى شود، روشن است 
که دقت اندازه گیرى موفقیت تنها مى تواند پیش فرض از یادگیرى باشد. 
همچنین تجربه نشان مى دهد که بیش از حد در مورد انتقال دانش مورد 
انتظار در این برهه از زمان حساب نشود چراکه شرکت کنندگان در 
آموزش انتخاب شده با نیت هاى خوب متعدد آغاز مى کنند، اما بسیارى 

از آنها در مشاغل روزانه گم مى شوند.
از سوى دیگر،کنترل آموزش از یک رویکرد جامع پیروى مى کند- مطابق 
با درك مدرن «کنترل». هوروث (2002) این کار را به عنوان «عملکردى 
هماهنگى  طریق  از  سازمان ها  مدیریتى  هاى  مهارت  بهبود  به  که 
برنامه ریزى، کنترل و تامین اطلاعات کمک مى کند، تعریف کرده است.

﹩︋︀﹬ارز
 آ﹝﹢زش و 
      ﹬︀د﹎﹫︣ی
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به جاى فرو خوردن خشم، باید بى آموزیم که چگونه عصبى نشویم

در اینجا روشن است که کنترل بکارگیرى آموزش بیش از ارزیابى بعدى 
شود:  مى  بیان  این گونه  دیگر  تعریف  یک  در  است.  اندازه گیرى  یک 
کنترل آموزش ابزارى براى بهینه سازى برنامه ریزى ، کنترل و اجراى 
آموزش هاى بیشتر درون شرکتى است. این بستگى به مراحل فردى کل 

فرایند آموزشى دارد.
مرحله 1 (واکنش) اساساً توسط ارزیابى («برگه بازخورد») که در بالا 
توضیح داده شد، پوشش داده مى شود که با بازخورد مستقیم پس از 

اندازه گیرى سروکار دارد. 
(یادگیرى / دانش) باید به دست آوردن دانش را اندازه گیرى  مرحله  2
کند، به طور ایده آل از طریق ارزیابى شایستگى یا آزمایش هاى مربوط 

قبل و بعد از اندازه گیرى. 
اگر فقط در مورد دانش تخصصى که به سادگى مى توان پرس و جو کرد 
، در این مرحله پیچیده مى شود. درك شایستگى ها دشوار است و اندازه 

گیرى آنها حتى دشوارتر است.
مرحله 3 (رفتار) کاربرد واقعى آموخته ها ثبت مى شود، که در نهایت 
همان چیزى است که کمتر اتفاق مى افتد و  «انتقال یادگیرى» نامیده 

مى شود. 
اراده  و  انگیزه  همچنین  و  («توانایى»)  مهارت ها  و  دانش  علاوه بر 
(«خواستن»)، البته باید فرصت ها و آزادى هایى نیز وجود داشته باشد تا

آنچه را که در محیط عملیاتى آموخته شده به کار گرفته شود. 
فرهنگ یادگیرى و سازمان در شرکت اغلب در اینجا بسیار مهمتر از 

اندازه واقعى است. 
(نتایج) در مورد اندازه گیرى دقیق نتایج مربوط به یادگیرى  مرحله 4

(�خروجى") از آنچه براى شرکت آموخته شده است. 
با این حال، این تنها در صورتى مى تواند عملى شود که قبل از اندازه گیرى 
، اهداف یادگیرى تعریف شده باشند که مستقیماً با اهداف استراتژیک 

سازمان ارتباط دارند. 
به عنوان مثال، بین المللى شدن تجارت یک هدف استراتژیک است ، این 
امر به الزامات مهارت هاى جدید (مهارت هاى زبانى، مهارت هاى بین 

فرهنگى) منجر مى شود.
اینها باید به عنوان اهداف یادگیرى به اقدامات متمایز شوند و سپس در 
اجراى عملى «اندازه گیرى شوند» به عنوان مثال ارتباطات بهتر، کاهش 

درگیرى ها و سایر مشکلات را بوجود مى آورد. 

پى بردن به مرحله چهارم مدل کرك پاتریک تضمین نمى کند که این 
اقدام در نهایت به نفع شرکت باشد. 

(بازده سرمایه گذارى)  فیلیپس و شرمر (2008) مدل را به مرحله 5
 = ROI گسترش مى دهند، که در آن سود خالص مشخص (به عنوان

سود / سرمایه گذارى) براى شرکت نشان داده مى شود. 
در این مرحله، البته، جالب و چالش برانگیز مى شود، زیرا تأثیرات مستقیم 

اندازه گیرى PE باید براى ارزیابى سود (بازده) جدا باشد. 
با این حال ، محاسبه نباید پیچیده تر شود ، اما مى توان مزایاى آموزش 
بیشتر را با حداقل بازدهى (که به معناى صرفه جویى در هزینه هاى 

مشخص است پیوند داد.
ROI  بنابراین به عنوان مثال در یک محاسبه انجام شده در سیستم

مدیریت  در  کاربر  روزه  یک  آموزش  گذارى  سرمایه  بازده  محاسبه 
سیستم CRM بر اساس صرفه جویى هاى قابل دستیابى در هزینه هاى 

هماهنگى و ارتباطات.
بازگشت سرمایه آموزش = (مبلغ سودآورى حاصل از تغییر ایجاد شده 

تقسیم بر هزینه نهایى آموزش) در %100
اگر نتیجه معادله بالا (ROI) بالاتر از 100% باشد، مى توان گفت که 
اثربخشى نتیجه آموزش مورد قبول بوده و به نتایج مورد انتظار دست 

یافته ایم.
(ارزش سرمایه گذارى)، که بیشتر توسط کلنر در سال(2006)  سطح 6
پیشنهاد شده است، سپس اهرم واقعى را براى یک دیدگاه سودمند از 

آموزش بیشتر یا توسعه پرسنل به طور کلى ارائه مى دهد. 
قالب  (به عنوان مثال در  بیشتر  این است که مزایاى  اینجا  هدف در 

افزایش رضایت مشترى) ملموس باشد. 
افزایش  در  مثال  عنوان  به  مى تواند  افزوده  ارزش  آموزش   زمینه  در 

وفادارى کارکنان یا کاهش گردش کارکنان باشد. 
در این میان، مطالعات متعددى به ویژه براى محدود کردن نوسانات انجام 
شده است که هزینه هاى اضافى تا 400 درصد از حقوق سالانه را براى 

تغییر متخصصان تعیین کرده است. 
تنها تعداد کمى از شرکت ها از کنترل آموزش استفاده منطقى مى کنند.
اثربخشى نتیجه آموزش: (آموزش منابع انسانى و مشاوره منابع انسانى 
و ارائه شرح شغل شناسنامه شغل، آنالیز شغل، ارزیابى شغل، جبران 
خدمت و مزایا)                                              مهندس رویا نصرتى
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آب دارویى پرٌکاربردترین ماده ى موثره ى دارویى در کارخانجات 
دارویى و مهمترین جزء در سیستم ها و تجهیزات تمیزکارى است. 

بنابراین سیستم هایى که براى تولید آب دارویى استفاده مى شوند یکى از 
مهمترین تجهیزات هر شرکت دارویى هستند.  است.علت استفاده از آب 
هاى دارویى، کاهش یا حذف منابع بالقوه ى آلودگى است. کیفیت آبهاى 
دارویى فقط از نقطه نظر قوانین دارویى،حائز اهمیت نیستند بلکه ازنقطه نظر 
مالى، بسیار مهم هستند. مشخصات آب و بخار دارویى مهمترین تاثیر روى 
هزینه هاى  سیستم هاى دارویى را دارند. کارخانجات نیاز به یک تعریف 
مناسب از آب خالص مورد نیاز بر اساس فرایند و توانایى  تجهیزات سیستم 
آبسازى خود دارند. آنها مى بایست محدودیت هاى آبسازى، پارامترهاى 
بحرانى که روى خواص فیزیکى، شیمیایى و میکروبى آب تاثیرگذار هستند 
را به درستى شناسایى کنند. USP دو نوع آب را در دامنه خود گنجانیده 
است. این راهنما، هر دو این آبها به علاوه آب آشامیدنى را تحت پوشش خود 
قرار داده است. ویژگى هاى خاص براى آبهاى دارویى توسط مونوگراف ها 
در USP، آورده شده است همچنین راهنما براى بازرسى HPWاطلاعات 
مفیدى براى افراد فراهم کرده است. USP یک راهنما براى محصولاتى که 
از USP امریکایى براى تولیدات پزشکى استفاده مى کنند و استانداردهاى 
ویژه براى کیفیت، خلوص، بسته بندى و لیبل زنى، آب قابل تزریق و آب 

خالص فراهم کرده است.

:USP 1-آب خالص در
مونوگراف رسمى براى آب خالص (Purified Water) نیازمند این است 

که آب خالص: 
با آب  امریکا  زیست  آژانس حفاظت محیط  با مشخصات  که  آبى  از   
آشامیدنى منطبق است و با قوانین اتحادیه اروپا یا ژاپن براى آب آشامیدنى 

انطباق دارد، به دست آمده باشد.
 هیچ ماده ى افزودنى به آن اضافه نشده باشد.

 از یک فرایند مناسب به دست آمده باشد.
 الزامات هدایت آب را داشته باشد.

 الزامات TOC را داشته باشد.
USP 2- آب قابل تزریق در

مونوگراف هاى wfi بیانگر الزامات زیر براى آب قابل تزریق هستند:
 از فرایند مناسب خالص سازى به وسیله تقطیر یا اسمز معکوس بدست 

امده باشد.
واحد   0,25 از  بیشتر  و  کرده  پاس  را  اندوتوکسین  تست  الزامات   

اندوتوکسین در هر ml نداشته باشد.
 از ابزارهاى مناسب براى کاهش رشد میکروبى استفاده کند.

3- آب هایى که مونوگراف ندارند اما الزامات را برآورده مى کنند.
دیدگاه  است که  آورده شده  اطلاعاتى   ،USP کلى اطلاعات  در قسمت 

قانونگذار را روشن مى کند. اطلاعات زیر در بخش 11 آمده است:
 سیستم هاى آب خالص نیاز به ضد عفونى مداوم و پایش میکروبى 
دارند تا از اینکه آب کیفیت میکروبى مناسب از نظر مصرف کننده را دارد، 

اطمینان حاصل شود.
wfi در نهایت تابع اسمز معکوس یا تقطیر است که آخرین مراحل کار 
هستند. سیستم مورد استفاده براى تولید، ذخیره و توزیع wfi  باید براى 

جلوگیرى از رشد میکروبى  و تشکیل اندوتوکسین معتبر شود.
 حد اقدام cfu در هر 100 میلى لیتر براى pw پیشنهاد شده است.

در هر 10 میلى لیتر براى wfi پیشنهاد شده است. cfu حد اقدام حد اقدام
wfi و 100 میلى لیتر براى pw حداقل مقدار نمونه 1 میلى لیتر براى 

است. پیشنهاد FDAدر هر100 میلى لیتر براى PW، و 250 میلى لیتر 
براى wfi  است.
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عصبانیت هاى شدید و سریع خشمگین شدن، آدمى را به هیولایى تنها بدل مى کند

️ دارو︨︀زی ︟︀ردر︮﹠︺ ️ دارو︨︀زیآب و︋  ︟︀ردر︮﹠︺ آب و︋ 
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هیچکس حاضر نیست وقت خود را صرف انسان هاى عصبانى و معترض نماید

پارامترهاى بحرانى فرایند:
پارامترهاى بحرانى، پارامترهایى هستند که به طور مستقیم روى کیفیت آب، 
تاثیرگذار هستند. این پارامترها در مرحله ى تولید و نگهدارى و توزیع موثر 
هستند مثلا استریلزاسیون حرارتى آب تاثیر مستقیم روى کیفیت آب دارد. 
خلوص شیمیایى مرتبط با کیفیت آب بعد از هر مرحله ى بحرانى پایش مى 
شود و عملیات مورد نیاز توسط اپراتور، سریعا انجام میشود. از آنجاییکه کیفیت 
میکروبى آب نمى تواند بطور مستقیم در همان زمان کنترل شود، پارامترهاى 
مرتبط با کنترل رشد میکروبى،معمولا بحرانى در نظر گرفته مى شود. مانند 
فرایندهاى ضدعفونى،فشار  ازن، سرعت چرخش،  غلظت   ،uv اشعه دما، 
دارویى،خواص  هاى  آب  کننده ى  تولید  هاى  در سیستم  وغیره...  مثبت 
توسط مونوگراف هاى رسمى، به عنوان پارامترهاى بحرانى در نظر گرفته مى 
شوند. ابزارهاى بحرانى، ابزارهایى هستند که پارامترها و جنبه هاى بحرانى را 

اندازه گیرى مى کنند.
CGMP انطباق با

انچه که رضایت یک نهاد نظارتى را براورده مى کند در درجه اول، موضوع 
استقرار ویژگى هاى مناسب و استفاده از روشهاى مناسب و موثر براى صحه 
گذارى و ثبت آن مشخصات پذیرفته شده است. موضوعاتى نظیر کیفیت 
نصب، فرایندهاى تست و نمونه بردارى، فرایندهاى کار و نگهدارى، ثبت 
سوابق و... در CGMP مطرح هستند و اغلب از اهمیت بیشترى نسبت به 
فناورى هاى که براى خالص سازى و توزیع آب انتخاب شده اند برخوردار 
باعث تشدید مشکل میکروبى  بنیادین که ممکن است  هستند. شرایط 
شوند شامل نقص در طراحى هستند مانند شرایط راکد ماندن آب، نواحى 
با سرعت جریان کم، کیفیت نامطلوب آب ورودى و غیره.راهکار ها براى 

کاهش چنین مواردى شامل موارد زیر است:
 جریان مداوم و مشغشوش

 بالا و پایین رفتن دما
 سطوح تمیز و صاف که تجمع مواد مغذى را کاهش مى دهند.

 خروج مداوم، شستشو یا ضد عفونى
 سیستم صحیح طراحى، نصب و نگهدارى

در حالى که کیفیت شیمیایى آب مهم است، چالش اول در سیستم آب 
دارویى، نگهدارى کیفیت میکروبى آب است. کمیته ى نظارتى  چرخش مداوم 
و نگهدارى آب در دماى بالا (65-80 درجه سانتى گراد) را توصیه میکند تا 
از رشد میکروبى جلوگیرى به عمل آید. تقطیر یک روش مستند و ثابت شده 
براى تولید آب با محدودیت اندوتوکسین است اما تنها روش نیست بلکه اسمز 
معکوس روش دیگرى است که توسط USP براى تولید WFI پذیرفته شده 
است. فیلتراسیون با درجه بالا به طور موفق براى تولید آب با محدودیت 
اندوتوکسین، استفاده شده است که مى تواند مشخصات WFI را برآورده کند 
اما به دلیل مقررات نمى تواند براى تولید آب WFI دارویى استفاده شود.

بخار دارویى
هدف،استانداردسازى و آسان کردن فرایند انتخاب، برنامه ریزى و طراحى 

سیستم هاى بخار دارویى است. 
در غیاب قوانین الزام آور تفسیرهاى مختلفى در فرایند تولید و استفاده از 
بخار در داروسازى به وجود آمده است که باعث پیچیده شدن سیستم و 
افزایش هزینه  بدون هیچ سودى شده است.یک مثال تولید بخار تمیز است 
که از تجهیز تولید بخار یعنى بویلر تولید میشود و مى بایست فرایند اضافى را 
طى کند. نصب ژنراتور بخار تمیز؛ زمانى که یک بخار ساده تمیز براى فعالیت 

کافى است؛ هزینه ها و پیچیدگى ها را کاهش مى دهد.
CGMP موضوع

کاربر در نهایت مسئول طراحى و اجراى سیستم خواهد بود تا اطمینان 
حاصل کند که نوع مناسب بخار براى فرایندهاى سیستم، در نظر گرفته 
شده است. حداقل استانداردى از FDA یا USP براى بخار تمیز وجود 

ندارد. البته CGMP  براى داروهاى تزریقى در سال 1976 نشان داد
که آب تغذیه کننده بویلر که بخار در تماس با محصولات دارویى یا سطوح 
در تماس با محصولات دارویى را تولید مى کند نباید حاوى افزودنى هایى 
نظیر آمین ها یا هیدرازین هاى فرار باشد. تعداد کمى الزامات براى مواد 
ساختارى، نوع وسایل، سطوح یا دماى کار ارائه شده است. از این میان 
صنایع  بخار  براى  هایى  توصیه  امریکا)،  فدرال  (قوانین   FDA انتشارات 
ساختار  و  تانک  هواى  خروجى  طراحى  و  حرارتى  هاى  مبدل  و  غذایى 
دارد. کاربرد  غذایى  صنایع  مصارف  براى  فقط  که  است  داده  ارائه  آنها 

مشخصات بخار
کیفیت :

اصطلاح کیفیت در مورد سطح اشباع بخار استفاده مى شود که FDA یا 
USP هیچکدام در مورد حداقل کیفیت بخار یا سطح گازهاى میعان شونده 

در بخار دارویى اشاره نکرده اند.
انواع بخار

بر اساس منبع تولید دو نوع بخار در صنعت داروسازى وجود دارد:
1-استفاده از تجهیز بویلر که بخار تولید کند که پس از این تجهیز بخار
نامیده مى شود. 2-بخارى که از تجهیز بویلر تولید نمى شود و پس از این 

بخار تمیز نامیده مى شود.
بخار حاصل از بویلر 

مشخصات این نوع بخار شامل:
 استفاده از مواد شیمیایى براى کنترل نسبت و خورندگى در تولید
 فشار نسبتا بالا با توانایى تولید دماى بالا در طى انتشار در سیستم

PH نسبتا بالا
از سیستم هایى  اغلب  بویلر،  از  بخار  تولید  افزودنى هاى شیمیایى:  در 
تا  مى کنند  کنند،استفاده  مى  اضافه  ورودى  آب  به  هایى  افزودنى  که 
این  از  از رسوب و خورندگى حفاظت شوند. برخى  بخار  توزیع  لوله هاى 
اغلب شامل  ها  و خوردگى  ها  پوسته  و  رسوبات  از  جلوگیرى  براى  مواد 
آمین ها و سایر موادى هستند که ممکن است در بخار مورد استفاده در 
داروسازى، قابل قبول نباشند.کاربر حتما باید مشخص کند که این افزودنى ها 
هیچ ناخالصى به محصول وارد نکند و با دارو واکنش ندهد. تجهیز تولید 
کننده ى بخار مى تواند براى جداسازى پارتیکل از فیلتر استفاده کند اما 
فیلتراسیون نمى تواند مواد حل شده و بخارات شامل آمین ها را خارج کند.

بخار با دماى خیلى بالا:
بخار با دماى بالا در بویلر هاى داراى لوله هاى آب، بوسیله گرم کردن دوباره 
و سپس  fire-tube بخار، یا تولید بخار با فشار بالا در بویلرهاى مدل

کاهش فشار از طریق رگولاتور، تولید مى شوند.
:PH کنترل

به منظور محافظت کربن استیل از خوردگى بوسیله بخار،لازم است که 
افزودنى هایى براى بالا بردن PH بین 10,5-9,5 اضافه شود.

خلوص بخار استریل کننده:
وقتى که بخار یا آب میعان شده ناشى از بخار به طور مستقیم یا غیر مستقیم 
با محصول در تماس قرار مى گیرد خلوص آن باید معادل خلوص آب براى 
شستشوى نهایى سطوح در تماس با محصول دارویى باشد. نکته این است که 
براى استریلیزاسیون کافى بخار مى بایست یک بخار اشباع خشک در نقطه ى 
استفاده وجود داشته باشد. آبى که همراه بخار وجود دارد ممکن است سبب 
رطوبت در بخار شود و اثربخشى بخار را کم کند. یک روش معمول، تولید بخار 
دارویى از آبهاى دارویى است و تست بخارمایع شده معادل استاندارد آبهاى 
دارویى است. این روش از توانایى ژنراتور بخار دارویى براى حذف ناخالصى ها 
صرف نظر میکند. این کار اضافه، بیهوده و غیر لازم است یک استثناء،زمانى 
است که مقدار بخار مورد نیاز کم است و هزینه و نگهدارى یک سیستم 
آبسازى معمولى از ارزش استفاده از آب هاى دارویى بیشتر باشد. بخار تمیز
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با آرامش، انسانیت و فرو نشاندن خشم و عصبانیت، هر فردى مى تواند قهرمان خود باشد

دارویى معمولا در جاهایى که تجهیزات تولید بخار کافى باشد مانند اتاق هاى 
با اهمیت تمیزى کمتر وآب با خلوص بالا براى مبدل هاى حرارتى کاربرد دارد.

Pharmaceutical steam system planning

نقشه بالا نشان دهنده مرزهاى سیستم ها، حدود و محدودیت هاست .این 
سیستم نشان دهنده ى طراحى سیستم، محدودیت نقطه استفاده و الزامات 

سیستم توزیع است.
الزامات بخار:  

فرایند برنامه ریزى با لیست کردن الزامات بخار و کاربردهاى آن شروع مى 
شود و شامل مراحل زیر است:

استانداردهاى شرکت شامل الزامات QC/QA و دستورالعمل هاى چاپ شده
مشخص کردن  نقطه استفاده مشخص کردن  نقطه استفاده 

(API رطوبت زنى،بحرانى بودن و غیربحرانى بودن و نوع) نوع کاربرد (رطوبت زنى،بحرانى بودن و غیربحرانى بودن و نوع نوع کاربرد
انتخاب خلوص (بر اساس کاربرد و خلوص شیمیایى و حدود اندوتوکسین 

براى محصولى که بخار یا مایع با آن در ارتباط است.
کیفیت بخار(خشکى،محدودیت هایى براى کندانس و حداکثر توان حرارتى)کیفیت بخار(خشکى،محدودیت هایى براى کندانس و حداکثر توان حرارتى)کیفیت بخار(خشکى،محدودیت هایى براى کندانس و حداکثر توان حرارتى)

طراحى سیستم
بخار دارویى از روش هاى مختلفى به دست مى آید.مناسب ترین روش باید 

انتخاب شود.
انواع سیستم هاى تولید دردسترس(اگر هر دو بخار تمیز  بدون پایروژن 

و بخار تمیز بدون محدودیت اندوتوکسین مورد نیاز باشد،
اقتصادى ترین روش با توجه به نیاز باید انتخاب شود.)

منبع بخار یا نیروى الکتریکىمنبع بخار یا نیروى الکتریکى
نوع و تعداد سیستم هاى مورد نیاز بر اساس بازخورد از ارزیابى سیستم توزیعنوع و تعداد سیستم هاى مورد نیاز بر اساس بازخورد از ارزیابى سیستم توزیع

نیازمندیها براى نمونه گیرى از مایعاتنیازمندیها براى نمونه گیرى از مایعات
ملاحظات ایمنىملاحظات ایمنى

معیارهاى نقطه ى استفاده سومین مرحله محدوده هاى مورد نیاز براى بخار 
تمیزدر نقطه ى استفاده را تعریف مى کند.

بهره بردارى که مى بایست نهایت استفاده و میانگین مورد نیاز و ارتباط بهره بردارى که مى بایست نهایت استفاده و میانگین مورد نیاز و ارتباط 
بین مدت زمان اوج تقاضا و سرعت جریان را در نظر بگیرد.

سطوح جریان و فشار
نقاط مورد استفاده و آنالیزهاى آمارى آن در دسترس باشند.نقاط مورد استفاده و آنالیزهاى آمارى آن در دسترس باشند.

کیفیتکیفیتکیفیت
خلوصخلوص

سیستم توزیع
چهارمین مرحله شامل ارزیابى سیستم توزیع است که شامل:
 خروج میعانات و مایعات و گازهاى میعان نشده از سیستم

 سایز لوله ها و اتصالات
 مواد ساختارى، الزامات ضد عفونى
 مکان فیزیکى هر نقطه ى استفاده
 از دست رفتن هاى دما و حرارت

 زهکشى
از آنجائیکه کیفیت بخار به دلیل از دست رفتن حرارت با زمان کاهش مى یابد، 
تاثیر عایق کارى و طول سیستم توزیع نیز در کیفیت بخار موثر است، به 
همین دلیل انتظار نمى رود که سطح کیفیت در نقطه ى استفاده همانند 
نقطه ى تولید باشد. مراحل مختلف دوباره ارزیابى و تکرار مى شود و شاخص 
هاى بیشترى شناسائى مى شود. در کارهایى که تنها یک درجه از بخار مورد 
نیاز است، سیستم بخار طورى طراحى شده است که سختگیرانه ترین الزامات 
براى پرمصرف ترین محصول یا فرایند را برآورده کند. اگر بیش از یک درجه 
خلوص از بخار مورد نیاز باشد، محصولات و فرایندها اغلب طبقه بندى مى 
شوند و مناسب ترین بخار تامین مى شود.   تعداد انواع بخار تولید شده اغلب 
یک بخشى از حجم بخار مصرف شده با خلوص مورد نیاز است. در شکل 
زیر یک طرح پایه اى براى پرکاربرد ترین بخارهاى داروئى ارائه شده است. 

الزامات خلوص براى بخار استفاده شده در شرکت هاى دارویى و تحقیقات 
دارویى از خصوصیات محصول، فرایندهاى تولید و نیاز محصول گرفته شده 
است.  محصول و  فرایندهاى ویژه ممکن است ما را به بیشتر و کمتر کردن 
سختگیرى در شاخص ها مجبور کنند. در ادامه مبحث بخار در نسخه ى 
بعدى در مواردى مانند فرایندهاى تولید بخار، روش هاى نمونه بردارى، مواد 
و مصالحى که در ساخت ژنراتورهاى بخار استفاده مى شوند مطالب بیشترى 

ارائه خواهد شد.                                                      مریم گوهرزاد
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استفاده مکرر و فراوان از عامل خشم و عصبانیت؛ تکنیک بقاء حیات حیوانات است، نه انسان

﹤︺ ﹢︨︑
﹩﹡︀ ︨︀ز﹝
︣ط   ︫﹤︋
ا︡ری ﹬︀ ︎

دارو  در  تنها  نه  که  مى نمایند  ارائه  دارو  از  تعریفى  داروسازان 
قابل  اقتصادى   - انسانى  امور  از  بسیارى  به  که  دارو  و مصرف 
تعمیم است. آنان حقیقت دارو را براى مردم عادى این گونه بیان 
مى نمایند:«دارو هم درد است و هم درمان، هم زهر است و هم 
پادزهر» و این بدان معنا است که دارو به شرط تناسب و تعادل 
باعث بهبودى است، وگرنه مى تواند موجب بدى حال و وخامت 

احوال باشد.
دنیاى مدیریت و عالم اقتصاد نیز از این قاعده مستثنى نیست.

زمانى که کارشناس/خبرنگارِ آژانس تحلیلى / خبرىِ بـُلومبرگ از مبدع و 
مدیرعامل کمپانى «على بابا» چین (که بزرگترین رقیب آمازون محسوب 
مى شود) سوال کرد که چرا با وجود داشتن مزیت هاى رقابتى درمقابل 
تنها رقیب تان، یعنى «آمازون»، تلاش کمترى براى فتح بازارهاى غرب 

مى کنید؟ 
وى با اشاره به اصول رزمى چینى، گفت: "اگر تمساح رودخانه «یان تسه» 
چین بخواهد در اقیانوس نبرد کند، حتماً بازنده خواهد شد، امّا اگر متمرکز 

در قلمرو خودش باشد، شانس پیروزیش تقریباً 100درصد است."
تعریف دارو و این مثال  دقیقاً ناظر براین است که درمدیریت اقتصادى 
نیز؛ چنان چه بستر، اقتضاءات، تناسبات و اعتدال هاى لازم؛ اندیشه و 
رعایت نشود، حتّى ارزش هاى اقتصادى مدیریت بنگاه دارى و در راس آن 
توسعه سازمانى هم؛ مى تواند به ضد ارزش تبدیل گردیده و اسباب سقوط 

یک سازمان را فراهم آورد!.
لذا؛ گرچه توسعه فراتر از یک ارزش بسیار بالا در مدیریت سازمان هاى 
اقتصادى موفق، حتى لازمه ى بقاء هرسازمانى است، اما همین «توسعه» 
زمانى ایده آل بوده و باعث موفقیت یک سازمان اقتصادى است که با 

پسوند «پایدارى»، همراه گردد! 
در واقع قید «پایدارى» تا حد فراوانى به نگاه داشتن اندازه و میزان توسعه، 

مرتبط و مربوط است.
بارها دیده و شنیده ایم که کارآفرینان؛ با عطش توسعه انفجارى، وضع و 
وضعیتى را ایجاد نموده اند که باعث ورشکستى سازمان آنان شده است.
همین موضوع در خصوص «رقابت» و «رقابت پذیرى» هم صدق مى کند.
ارزش هاى بسیار خوبى  این موضوعات (رقابت و رقابت پذیرى)  گرچه 
هستند، امّا در کجا و براى که و به چه اندازه؟ سوالاتى الزامى در توسعه 

رقابت در  تقویت  براى  یا  و  رقابت  به عرصه  ورود  از  قبل  هستند که 
عرصه هاى گوناگون، پاسخ هاى متفاوتى خواهند داشت.

به عنوان مثال؛ ناگفته پیداست که دامن زدن به رقابت در بازارى که به 
حد اشباع در عرضه رسیده؛  نه تنها ضرورى نیست، بلکه عملاً قابل انجام 

هم نیست.
زیرا؛ تلاش در جهت ایجاد یا دامن زدن به رقابت در یک فضاى اشباع 
شده و به شدت رقابتى؛ در هر شرایطى نمى تواند عقلانى و توام با سود 
مناسب باشد، زیرا ممکن است کل سرمایه وارد شده در بازار رقابت اشباع 

شده، سوخته و اساس آن را مورد تهدید قرار دهد.
همین واقعیت از مدت ها قبل در بین مردم عادى ایران (که از قرن ها 
پیش با موضوعات تجارى به علت موقعیت چغرافیایى و قرار داشتن در 
قلب جاده ابریشم، آشنا بوده و هستند)، در قالب این مثل که «زیره به 

کرمان نباید بـُرد» نمود داشته است.
لذا اگر قرار باشد به نام رقابتى شدن، سرمایه اى را وارد کار کنیم و یا 
توسعه اى را ایجاد نماییم، باید به همه ى جوانب دقت فراوانى داشته باشیم.

رقابت همه  نخواهیم)،  بخواهیم و چه  (چه  در چنین شرایطى حتماً 
جانبه اى ایجاد خواهد شد، رقابتى که به جزء در کیفیت خدمات حرفه اى، 

اساساً نباید ایجاد شود.
بنابراین گردآورى اطلاعات براى توسعه و یا ورود به میدان رقابت از 

اهمیت فوق العاده اى برخورد است.
از همین رو؛ اولین و مهم ترین قاعده براى توسعه و یا ورود در رقابت، 

مطلع شدن از توان خود و رقباء است.
یعنى باید مطمئن شد که آیا سرمایه اى که وارد حوزه ى توسعه و یا 
عرصه ى رقابت مى شود، این توان را براى سازمان ما ایجاد مى کند که 

بتواند خود را از خطرات منجر به شکست، محفوظ دارد؟ یا نه؟!
مساله دیگر در خصوص توسعه؛ توجه جدى به این موضوع است که 
توسعه باید گام به گام باشد و       با برداشت هر گام به این اعتماد رسید که 
توسعه صورت گرفته؛ موفق بود و سپس براى توسعه بعدى گام برداشت.
و همه ى این موارد یادآورهمان دو پند بزرگى است که نباید فراموش مان 
شود: اول آن که «اندازه نگه دار که اندازه نکوست» و دوم آن که «ره رو 

آن است که آهسته و پیوسته رود»!
 بر گرفته از مقالات غلامرضا شریعتى- روزنامه نگار اقتصادى
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به بهانه اولین روز داروساز قرن پانزدهم
بازخوانش نقش تولید در توسعه داروسازى

5 شهریور هر سال در تقویم رسمى کشورمان، به نام داروسازان 
و حرفه شان (داروسازى) نامگذارى شده است تا هم فرصتى براى 
اهالى  باشد و هم  از خدمات دارویى  بهتر مردم جامعه  شناخت 
«جامعه داروسازى»، مرورى بر کار و پیآمدهاى کارى خود داشته 
باشند، آن هم با طرح یک سوال اساسى: «جامعه داروسازى کشور 

به کدامین سوى؛ درحال حرکت است؟!»
امسال به دلیل شیوع پاندمى «کرونا» از یک سو و آغاز قرنى جدید از 
سوى دیگر، شاید این سوال؛ در «روز داروساز» در اذهان بخش بزرگترى 
از داروسازانى که در همه ى جوانب «دارو» شاغل و مشغولند، (از بخش 
قانون گذارى و وضع مقررات دارو، تا نظارت بر کمیت و کیفیتش، از 
دانشگاه تا تولید و تامین مواد اولیه و واردات داروهاى ساخته شده؛ از 
سنگرهاى تولید؛ تا بخش توزیع و سرانجام بخش پرمشغله ى عرضه 

دارو)؛ بیش از پیش نقش بست.
البته سالیان سال است که داروسازان؛ به علت اهمیت حرفه و شغل شان؛ 
روز داروساز را «نوروز»ى براى حرفه ى خود مفروض دانسته و براى 
رسیدن به «تحولات سازنده» اندیشه نموده و دور هم جمع شده اند. از 
یک طرف روز خود را گرامى داشته و از سوى دیگر به نقاط ضعف خود 
نگریسته اند. زیرا؛ مثل مابقى گروه پزشکى، داروسازان و فعالان حوزه 
دارو به خوبى مى دانند که مردم جامعه؛ از اهالى کل جامعه داروسازى، 
بهبود مستمر را انتظار دارند، تا در گذر زمان؛ داروهاى بهترى را با 
سهولت بیشترى؛ دریافت نمایند و این خواسته ى به حق مردم؛ در واقع 
ماموریت آنان است، مسئولیتى که وظیفه دارند در خور شان و شئونات 

اهمیت شغل و دانش«داروساز»ى؛ باید به آن عمل کنند.
پس چه روزى بهتر از «روز داروساز» که موعد هرساله «داروسازان» 
براى واکاوى و ارزیابى همه ى جوانب جامعه داروسازى باشد؟! تا در آن 
روز با مرورى بر عملکرد یکساله ى خود؛ از اشکالات درس گرفته و براى 
یکساله ى پیش رو، برنامه ى مناسب، طرح نمایند؟!، برنامه اى که اعضاء 
جامعه داروسازان را به نمایندگان مناسب ترى براى کار و حرفه ى مهم 

داروسازى تبدیل نمایند.
به علت ذات حرفه داروسازى، داروسازان در وهله نخست باید به این 
واکاوى این مهم بپردازند که آیا به گوهره حرفه ى داروسازى (چه از بعُد 
اخلاقى و چه در ابعاد کارآیى)، دور شده اند یا نزدیکتر گرده اند؟! زیرا دارو؛ 
اسباب تداوم زندگى یا بهبود آن است، لذا قبل از آن که اسباب ارتزاق 
و کسب و کار و پیشه اى عده اى از افراد جامعه باشد، اسباب زندگانى 

بسیار از مردم جامعه است.
هر چند که اکثر داروسازان، از توسعه نقش آفرینى خود در داروسازى 
و تامین داروى کشور، تا این جاى تاریخ داروسازى نوین و پیدایش 
جامعه داروسازان اعلام رضایت مى نمایند، اما به خوبى مى دانند که این 
وضعیت آخرى نیست که باید در آن بمانند و راه نرفته آنان (مانند هر 

کار دانشى دیگرى) بیش از مسیر طى شده شان است.
لذا؛ داروسازان به عنوان یک جامعه تخصصى؛ نگران جایگاه خود و «شان 
داروساز» در کلیت جامعه ى کشورمان هستند، به خصوص که مى دانند 
از این جا به بعد براى توسعه و پیشرفت داروسازى (به خصوص تولید 
دارو)     تداوم چرخ بزرگ و ستُرك توسعه و رشد داروسازى به مراتب 

سخت تر است، چرا که دانش داروسازى؛ دانش پیچیده و رو به رشدى است 
که به طور روزانه در حال توسعه است و در این توسعه روزافزون، توقف 
در تعالى توام با مرگ «احترام» و «اعتماد» مردمى از این جامعه محترم و 
معتمد و ناتوانى در تامین نیازهاى دارویى کشور، حاصل و دستآوردى، جزء 

کاهش وجه اى جامعه ى داروسازى به دنبال نخواهد داشت؟
جامعه  در  موضوعى  هر  براى  داروسازان،  از  یک  هر  عدد  به  گرچه 
داروسازى؛ سلیقه اى مجزا وجود دارد، امّا تقریباً باید جا ماندگى از توان 
تامین به روز داروهاى مورد نیاز کشور و همترازى با دانش روز دنیا؛ را 
مهم ترین دغدغه آشکار و پنهان آنان دانست، زیرا اولین دغدغه ى هر 
صنفى؛ مقبولیت اجتماعى است و این دغدغه ذهنى؛ همواره در کنار 

مشکلات و چالش هاى فرآروى هر صنف، همواره وجود دارد.
بنابراین اگر امروز براى فرداى بهتر داروسازى؛ توسط خود داروسازان (در 
هر جا و بخشى از دارو که شاغلند) راهکارهاى کارسازى اندیشه نشود، 
یکصدساله  داشته هاى جامعه ى  از  بسیارى  نه چندان دورى؛  فرداى 

داروسازى از دست خواهد رفت!
به خصوص که امروز روز اقتصاد دارو با مشکلات متنوعى (حاصل از علل 
متعدد) مواجه است و علاوه بر آن؛ مشکلات ساختارى حاد و مزّمنى در 

حوزه دارو و داورسازى وجود دارد.
مشکلاتى که گرچه در ایجاد آنها جامعه ى داروسازى نقشى زیادى 
نداشته است، امّا پر واضح است که داروى معلاج آن در دستان خود 
داروسازان و فعالان حوزه اى دارو قرار دارد. با توجه به این مهم که هر 
بخش از بخش هاى دارو، حلقه اى از زنجیره ى به هم پیوسته اى است که 

مشکل آن؛ معضل و چالش کل زنجیره ى دارو است.
اگر ابقاى نقش محترمانه داروسازان درگروه ارتقاء دانش و کار توسعه 
داروسازى است، باید به طور جدى به یاد داشت که موتور محرك توسعه 

داروسازى بخش تولید بوده و هست.
زیرا، اگر چرخش چرخ تولید با چالش جدى روبرو  گردد، عقبه تامین 
کننده ملزومات تولید؛ از حرکت مى ایستد و اگر کل این زنجیره تامین، 
با چالش روبه رو شود، به علت تفاوت نرخ داروى داخلى و وارداتى (به 
علت ایجاد ارزش افزوده در تولید) مسئولان تامین داروى کشور درنهایت 
با مشکلات بزرگترى دست به گریبان خواهند شد و اگر این چرخه ى 
مولد؛ از چرخش خود وا بى ایستد، آن گاه دانشگاه هاى ما؛ براى کدامین 

نیاز شغلى باید داروساز تربیت نمایند؟!
پس مشکل بخش تولید، مشکل کلیّت بخش دارو و در واقع مشکل کل 
جامعه داروسازى است و اگر هر یک از این مشکلات، با منطق و بالازدن 
آستین هاى همت و برداشتن گام هاى محکم، توسط همه ى فعالان و 
ذى ربطان داروسازى مرتفع نشود، در جاى دیگرى خارج از جامعه ى 

داروسازى، قطعاً قابلیت حل و فصل نخواهد داشت. 
بنابراین؛ بسیار به جا است که مسئولان بخش هاى کلان داروسازى 
کشور؛ در کنار کل جامعه داروسازى، شعار امسال را در حوزه دارو 
بسیار جدى گرفته و طى همدلى و همراهى با تمامى بخش هاى مرتبط 
با دارو (به خصوص بخش صنعت)، براى توسعه و تعالى و بهبود داروهاى 
در دسترس مردم؛ به دنبال رفع موانع و پشتیبانى از تولید داروهاى با 
تحریریه نشریه داخلى «آفاشیمى» کیفیت ساخت داخل باشند.             
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انسان هاى غمگین به خود آسیب مى زنند، اما افراد خشمگین، هم به خود و هم به دیگران آزار مى رسانند








