http://www.kelid1.ir 
09131055395

کلید سازی مهرداد 


رشته شيمي كاربردي

گزارش كارآموزي

كنترل فيزيكي و شيميايي دارو

محل كارآموزي

شركت داروسازي حكيم 

استاد راهنما

دانشجو

http://www.kelid1.ir 
09131055395

کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین
مقدمه 
1

چكيده
2

تاريخچه
4

بخش اول 

تاريخچه شيمي دارويي
7

تئوري شيمي دارويي
7

تعريف شيمي دارويي
8

طبقه بندي داروها 
9

واكنش هاي اسيداسيون
10

دهالوژناسيدن
11

گيرنده دارو يا رسپتور
11

پيش دارو يا پرودراگ 
13

خلق دارو
14

تعريف آنالوگ يك دارو
16

متابوليسم داروها 
16

شرط انجام متابوليسم 
18

نام گذاري داروها 
19

تغيير ملكولي با ايجاد پيوند دوگانه 
20

آگونيست و آنتاكونيست
21

ايزو استرها
22

بيد ايزو استرها 
22

ايزو استرهاي كلاسيك 
22

ايزواسترهاي غير كلاسيك 
23

ضد دردها 
23

ضد دردهاي قوي 
23

مورفين 
24

مشتقات مورفين 
25

ضددردهاي گروه فنيل پريدين 
26

برخي از مشتقات مربوط به ضددردهاي گروه فنيل پريدن
27 

ضد دردهاي گروه دي فنيل پروپيل آآمين 
27

ضددردهاي ضعيف و متوسط الاثر 
28

مشتقات پارا آيندنفل
29

مشتقات پيرازول 
29

فنيل بوتازون 
30

ضد دردهاي خانواده آنترالينك اسيد 
30

مشتقات آريل الكنوئيني اسيدها 
30

داروهاي ضد سرخه 
31

داروهاي خلط آور 
31

بيهوش كننده هاي عمومي 
32

بخش دوم 

مشخصات و شرايط كار در يك لابراتوار داروسازي نمونه 
35

بخش تهيه گرانول
36

بخش قرص سازي
37

بخش قرصهاي بدون روكش 
37

بخش روكش دادن قرصهاي پوشش دار 
39

بخش كپسول سازي 
40

بخش داروهاي نيمه مايع (پماد و كرم سازي)
41

بخش تهيه مايعات خوراكي 
46

كنترل هنگام توليد در صنعت داروسازي 
49

كنترل در انبار مواد اوليه يا در اتاق توزين 
49

روش سنجش متوكلوپرآميد هيدروكرايد 
51

محلول استاندارد 
52

روش سنجش كپسول تتراسايكلين 
52

روش سنجش قرص ويتامين C جوشان 
53

روش سنجش پماد تتراسايكلين 3%
53

روش سنجش مپروبامات قرص يا گرانول
54

روش سنجش قرص استامينوفن 
54

روش سنجش ديكلوفناك سديم 
55

روش سنجش دراژه ايبوپروفن 400
56

روش سنجش ويتامين A 
56

روش سنجش كپسول رينامپين 300mg
57

روش ساختن بافر پتاسيم دي هيدروژن فسفات باPH=7.4
57

روش سنجش دراژه كلرامفنيكل 250mg 
57

روش سنجش ناخالصي هاي كلرامفنيكل 250mg
58

روش سنجش كليدنيوم سي 5mg
58

روش ساختن محلول تيمول بلو 
58

روش دي سولوشن كپسول رينامپين 
58

روش دي سولوشن قرص استامينوفن 
59

طرز تهيه بافر فسفات PH=5.8
60

روش دي سولوشن شياف ايندمتاسين 
60

روش دي سولوشن قرص آلوپوريندل 
61

روش دي سولوشن دراژه كد دياز پوكسايد mg5
62

روش دي سولوشن كپسول تتراسايكلين 250mg
62

روش دي سولوشن دراژه ديكلوفناك 
63

روش دي سولوشن دراژه ايبوپروفن 
63

روش دي سولوشن قرص پروبامات 
65

طرز درست كردن محلولهاي لازم 
65

بخش سوم 

دستگاه حداسي
67

دستگاه سنجش سختي 
68

دستگاه فرسايش سنج
69

دستگاه ph سنج 
70

حمام آب گرم (بن ماري)
70

دستگاه دي سولوشن 
71

ترازوي آزمايشگاه 
71

دستگاه رطوبت سنج 
72

بخش چهارم 

شناسايي 1
73

شناسايي 2
73

شناسايي 3
74

شناسايي 4
75

شناسايي 5 
75

شناسايي 6 
76

شناسايي 7 
76

شناسايي 8 
76

شناسايي 9 
77

شناسايي 10 
77

شناسايي 11
78

شناسايي 12 
78

شناسايي 13 
78

شناسايي 14 
79

شناسايي 15 
79

شناسايي 16
80

شناسايي 17 
80

شناسايي18
81

شناسايي19
81

شناسايي20
81

شناسايي21
82

شناسايي22
83

شناسايي23
83

شناسايي24
83

شناسايي25
84

شناسايي26
84

بخش پنجم 

اثرات فارماكولوژي داروها 
86

ايندومتاسين 
87

ايبوپروفن 
87

رينامپين 
88

ويتامين A
89

مپروبامات 
90

متوكلوپراميد 
91

اسيد اسكوربيك ويتامين C
92

كليدنيوم C
93

تتراسايكلين 
94

ديكلوفناك سديم 
95

كلوامفنيكل 
97

استامينوفن 
98

كلوديازپوك يد  ...................................................................................................................... 100
خواص فيزيكي ....................................................................................................................... 101

پيوست 

منابع

چكيده 

بشر از ديرباز براي مقابله با معضل درد بدنبال يك درمان و وسيله تسكين خاطر بوده است . در طي قرون و اعصار شيوه هاي مختلف درماني كه برخي از آنها با سحر و جادو و خرافه همراه بوده اند دست به دست يكديگر دادند تا بلكه گره از پاي معضل درد باز كنند ولي اين مهم جزء با سلاح علم و دانش و شناخت حل نگرديد .

با مرور زمان و با گسترش علم و فن و تجهيز وسايل جديد تكنولوژي پيشرفته ،‌انسان به طب نوين و دركنار آن به مقوله ((دارو)) به شكل نوين توجه بيشتري نشان داد . پيشرفتهاي جديد جامعه كنوني ما را قادر ساخته است كه تا حد بالايي توانايي مقابله با درد و آسيبهاي قابل جبران را با توجه به نوع و محل ضايعه و امكانات موجود داشته باشيم .

موجود زنده اي چون انسان ،‌تركيب پيچيده اي از انواع ارگانيسم ها و مكانيسم هاي حياتي عالي است و در واقع بنا به تعبيري شاهكار خلقت است .هر گونه عدم توازن و عدم تعادلي مي تواند منجر به بروز بيماري و اختلال در سيستمهاي بدني و كارآئي كلي انسان گردد ، بنابراين نحوه بكاربردن دارو، ميزان دقيق مصرف تعداد دفعاتي كه مي بايستي مصرف گردد و اينگونه امور معمولاً توسط اولياي امور (پزشكان و مسئولان امور دارويي) در اختيار مصرف كننده قرار مي گيرد ، به غير از آن مسئله مهم ديگر نحوه ساخت و كيفيت دارو مي باشد كه مربوط به امور داروسازي و كارخانجات توليد مواد دارويي مي شود .

بطور كلي هر دارويي به غير از ماده موثر به يك سري مواد جانبي و كمكي احتياج دارد كه اين مواد جانبي براي كمك به پرس كردن قرص ها ، زمان باز شدن قرص و كپسول در محيط داخلي بدن ، كمك به افزايش مقاومت قرص در برابر ضربه يا پايداري دارو و حتي براي كمك به افزايش اثرات درماني دارو به ان افزورده مي شوند .

بعنوان مثال در يك قرص موادي براي چسباندن ذرات ،چرب و روان كردن قرص ، اسانس ، روكش ، رنگ مجاز خواراكي ماده باز كننده و .... به كار مي رود .

قبل از ساختن يك دارو ، معمولاً بر حسب دستور كار مواد اوليه لازم سفارش داده مي شود . سپس آزمايشاتي بر روي نمونه رسيده انجام داده مي شود تا مرغوبيت و استاندارد بودن مواد توسط متخصصين تاييد شود انجام اين آزمايشها توسط آزمايشگاههاي كنترل كيفي صورت مي گيرد هدف نگارنده از نگارش اين سطور صرفاً ارائه يك گزارش و رفع تكليف نيست بلكه اشنا ساختن ديگران با مجموعه فرآيندهايي است كه بطور كلي ديد خواننده را از يك نظر سطحي به نظر كارشناسي تغيير دهد .

تاريخچه 

پس از موافقت مسئولين امور با طي دوران كارآموزي من در روز اول ورود به كارخانه به تاريخچه ان علاقمند شدم و اين بي دليل نبود چرا كه شنيده بودم اين كارخانه قديمي ترين شركت داروسازي در سطح كشور است (البته بنا به ادعاي مسئولان و منبعي كه در اختيارم قرار داده شده بود در هر صورت خواننده در رد و قبول اين مطلب داراي اختيار است) به طوري كه من اطلاع حاصل كردم اين كارخانه اولين بار در حدود سال 1328 بصورت لابراتوار كوچكي در خيابان سرچشمه تهران توسط دكتر عبيدي بنام ((لابراتوار دكتر عبيدي)) تاسيس شد بدليل كمبود جا و همجواري با منازل مسكوني كه طبعاً مشكلاتي را ايجاد مي كرد در سال 1336 به محل فعلي خود در خيابان دكتر علي شريعتي دو راهي قلهك منتقل گرديد . البته امروزه پس از گسترش بي رويه اين مكان جغرافيايي مسئولين امر احتمال انتقال كارخانه را بخارج از شهر تهران بطور جدي مورد بررسي قرار داده اند . سپس شركت امريكايي ((داوكميكال)) امتياز و سهام آن را خريداري كردند . پس از پيروزي انقلاب اسلامي سازمان صنايع ملي ايران اداره امور ان را در دست گرفت و نام ان را به ((بيوفارما)) تغيير داد . در سالهاي اخير شركت بصورت سهامي عام اداره مي شود و نام آن به ((شركت داروسازي حكيم)) تغيير يافته است . البته بنا به نيازهاي موجود و همگام با صنعت و تكنولوژي مدرن اين شركت نسبت به نوسازي و تجهيز دستگاهها و ماشين الات خود اقدام نموده است . آزمايشگاه كنترل كيفي شركت داروسازي حكيم با مجهز بودن به دستگاههاي مدرن و كادر كارآزموده نظارت دقيقي بر كليه مراحل توليد صنعتي دارو دارد كه اهم مراحل نظارت به شرح ذيل مي باشد .

· در آزمايشگاه فرمولاسيون ،‌بطور دائم فرمول محصولات مورد مطالعه و احتمالاً تجديد نظر (به مقدار جزئي ) قرار مي گيرد .

· با كمك دانشگاههاي معتبر و مراكز ذيصلاح تستهاي Bioavalability بر روي كليه محصولات صورت مي گيرد .
· در آزمايشگاه كنترل كيفي علاوه بر انجام كليه آزمايشات فيزيكي – شيميايي و ميكروبي زمان پايداري هر محصول پس از گذشت زمان خاصي بر طبق اصول علمي سنجيده شده و با تاريخ مصرف دارو مطابقت مي شود . به گفته مسئولين كارخانه مراحل فوق لابراتوار داروسازي حكيم را قادر به رقابت با ساير شركتهاي مشابه حتي در سطح بين المللي ساخته است .
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* در حال حاضر مدير امور مالي و امور اداري كارخانه ،‌يك نفر هستند .

* سرپرست برنامه ريزي ،سرپرستي امور انبارها را نيز به عهده دارد .

* تعميرگاهها و امور فني كارخانه مستقيماً زير نظر مدير كارخانه است .

* در حال حاضر مسئول فني و مدير توليد ،يك نفر است .

* مديريت ازمايشگاه كنترل و فرمولاسيون هر دو به عهده يك نفر است .

بخش اول

تاريخچه شيمي دارويي :

آغاز درمان موثر با مواد شيميايي در قدمت خود محو شده است . زيرا قبل از آنكه تاريخ پزشكي ثبت شده باشد اين درمان وجود داشته است . موفقيتهايي اوليه بدست آمده بر عليه بيماريها اكثراً بر ضد بيماريهاي عفوني بوده است و بر عليه بيماريهايي كه همراه با پيري هستند يعني افزايش خون و سرطان كمتر موفق بوده است . اولين مواد صنعتي ساده كه به عنوان دارو به كار برده شده عبارتند از :

1) اتر C2H5-O-C2H5

2) كلرال CL3-COOH
در اواخر قرن نوزدهم پاستور بررسي در تركيبات ضد عفونت را آغاز نمود كه از آن مي توان به فنل اشاره كرد و در ادامه كاربرد سولفوناميدها به عنوان تركيبات ضدعفونت در سال 1935 پيشنهاد كرد و در دامنه فلمينگ (كاشف پني سيلين) به بررسي آنتي بيوتيكها و ارائه آنها فيشر در قرن نوزدهم گفت : اثر اين دارو و درد مثل رابطه قفل و كليدي است يعني دارويي بسازيم كه داراي ابعاد مناسب باشد و با گيرنده دارو ارتباط ايجاد كند و ايجاد ارتباط كافي بين دارو و پروتئين (نظريه قفل و كليد در اثر بخشي دارو) كلرات و استانيليد در زمان قديم به عنوان دارو استفاده مي شد كه در آن زمان فقط اثر بخشي آن را در نظر مي گرفتند نه ضرر آنها را داروهايي كه مبارزه با عفونت را دارند پيشرفت بيشتري دارد . دارو چيز خوبي نيست چون عصاره آزمايشهايي است كه ما انجام مي دهيم چون سيستم گوارشي و نظام متابوليسي ما با اين داروها موافق نيست با مشكلات روبرو مي شويم .

تئوري شيمي دارو :

يك دارو يك ماده شيميايي است و عصاره آن مثلاً استامينوفن است .

تهيه دارو نياز به تخصص بالاي شيمي و خالص سازي عالي ميباشد خلوص 98% به درد دارو نمي خورد بلكه بالاتر از آن بايد باشد . ايران ACTIVE دارو(مانند آسپرين) را ندارد و از خارج آن را تهيه مي كند از كشورهايي كه اجازه ساخت اين ACTIVE را دارند و تاييديه بين المللي دارند اين قرصهايي كه استفاده مي شود ماده ACTIVE را به ميزان چند ميلي گرم در واحد قرص توزيع مي كند ايران بايد اين ACTIVE را از خارج (فرانسه) تهيه كند زيرا تكنيكهاي خالص سازي آنها بهتر است و در ضمن اثر سازي آسپيرينهاي فرانسوي و خارجي بهتر از ايراني است زيرا وقتي داخل بدن مي شوند سريع پخش مي شوند و باز مي شوند و اثر ميكند به ثمر رساندن يك دارو كاريك روز نيست و حاصل 20 سال كار مداوم است وقتي سنتز دارو را انجام دادند روي حيوانات امتحان مي كنند اثرات مثبت و جانبي آن را بررسي مي كنند و همين طور بايد دوز ان را امتحان كرد و بهترين دوز را انتخاب كنند و نتيجه اين موارد تهيه دارويي خوب است و جديد .

آلي : سنتزهاي آلي به منظور بكارگيري اين آموخته هاي شيمي بايد يكسري مباني تعريف را بدانيم .

تعريف شيمي دارويي :

بر اساس تعريف (اليوت)ULYOT شيمي دارويي رشته اي است كه اصول شيمي و زيست شناسي را به كارگرفته و دانشي مي آفريند كه در آن مواد درماني حاصل مي گردد نتيجه اينكه شيمي دارويي دان نه تنها بايد يك شيمي آلي دان قابلي باشد بلكه بايد اطلاعات اصولي در علوم زيستي به خصوص بيوشيمي و فارموكولوژي داشته باشد .

فارماكولوژي : مطالعه اثر مولكولهاي مختلف بر روي انسان .

ارتباط شيمي دارويي با علوم ديگر به اين ترتيب مي باشد :

طب داخلي ، داروسازي و بيوفارماسي ، زهرشناس و آسيب شناسي ، فارماكولوژي ، شيمي و بيوشيمي ، زيست شناسي و ميكروب شناسي ، شيمي دارويي .

در يك همكاري تنگاتنگ مرتبط به مهم اين تخصصهاست كه دارو ساخته مي شود اگر هر كدام از اين ارتباطها نباشد دارو مناسب نيست . دانش بيوشيمي ايده اوليه را مي دهد كه چه ساختارهايي داراي مضرات كلي و شناخت شده بر روي ژنهاي وراثت يادگيري و بينايي و .... است .

از نظر زيست شناسي و ... بايد بررسي شود بعضي ساختارها شايد بتوانند ايجاد كننده و رشد دهنده ميكروبها باشند اين دارو بايد توسط فارماكولوژي تست شود كه اثر دارد يا نه ؟ بعد دكتر دارو ساز توسط دانش بيوفارماسي بررسي مي كند زهرشناسي و آسيب شناسي اين است كه ايجاد سموم نكنند و اثرات جانبي نداشته باشد .

طبقه بندي داروها :

به دو صورت كلي انجام مي شود :

الف) طبقه بندي بر اساس ساختمان شيميايي 

اين طبقه بندي در گذشته به طور گسترده اي بكار گرفته شده است و هنوز هم برخي از مولفين اين نوع طبقه بندي را بكار مي برند . بر اساس اين نوع طبقه بندي داروها در يك يا چند بخش از گروههاي شيميايي به شكل زير قرار مي گيرند .

استالها RCOOH+2ROH(RCHOORR

همي استالR- CHOOHR  ( RCOOH+ROH
استالها ، اسيدها ، الكلها ، آميدها ، آمينها ، آمينواسيدها ، آمينوالكلها ، آمينواترها ، آمينوكتونها ، تركيبات آمونيوم ، انولها ، استرها ، اترها ، تركيبات هالوژن دار مانند هيوسين ، لاكتامها (آميدحلقوي) راههايي كه ما از شر كليه ناخالص خلاص مي شويم كه يك راه آن اين است . 
http://www.kelid1.ir 
09131055395

کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت--
ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده --، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین
نمكهاي آمونيوم در آب محلول مي باشند شرط آن اين است كه ما سر ملكول را آنقدر حجيم نكنيم كه نتواند عبور كند كه همان نظريه فيشر مي باشد كه ازت را هم معمولاً به صورت نمكهاي آمونيوم در مي آورند .

ب) طبقه بندي دارو بر اساس اثر فارماكولوژيك 

فارماكولوژي : بررسي اثر ملكولهاي مختلف بر روي بدن موجود زنده .

1- مواد فارماكوديناميكي كه در بيماريهاي غيرعفوني براي اصلاح اعمال غيرطبيعي بدن بكار برده مي شود .

2- مواد شيمي درماني كه براي بيماريهاي عفوني بكار مي رود .
3- ويتامين ها 
4- هورمونها
كه باز هر كدام از اين موارد تقسيم بندي خاص خودش را دارد مثلاً در بين مواد فارماگودنياميكي گروههاي زير را داريم :

داروهايي كه بر دستگاه اعصاب مركزي اثر مي گذارند ، داروهايي كه دستگاههاي عصبي محيطي را تحريك مي كنند و يا باز مي دارند ، داروهايي كه اصولاً در دستگاههاي قلبي ، عروقي و كليوي اش مي گذارند ، به  طور كلي درد يا عفوني است و يا غيرعفوني .

داروهايي كه اثر فارماكولوژي مي گذارد و يك ديناميسم را ايجاد مي كند و آن درد را درمان مي كند كه عفوني نيست . داروهاي عفوني بارزترين علامتش تب است (تب ناشي از سرماخوردگي و تب ناشي از سرطان) و روش مبارزه با تب را شيمي درماني گويند . سرطان از بهم خوردن نظم درون مولكولي (دورن سلولي) بوجود مي آيد . بنزن و آزبست به شدت سرطان زا مي باشد . بنزن اگر از طريق پوست وارد شود بايد متابوليز شود . يعني سوخت و ساز شوند و دفع شوند . بنزن در فاز اول متابوليسم خود اكسيد مي شوند و اپواكسيد مي شوند و در اينجا ناپايدار است پس در خون بايد نوكلئوفيلهاي بوجود آيد تا اين حلقه را باز كند . اگر در زمان تكثير سلولي اتفاق افتد نظم آنها بهم مي ريزد و سرطان بوجود مي آيد . بيماريهاي عفوني موادشان شيمي درماني است .

ويتامين : براي تقويت مي باشد .

هورمون ها : ساختارهاي مهم خانواده پپتيد مي باشد هم خانواده مواد سازنده بيولوژيكي است . هورمونها ساختمان هاي پپتيدي يا پروتئني دارند .

واكنشهاي اكسيداسيون :

واكنشهاي اكسيد اتيو اغلب در كبد انجام شده و به مقدار كمي هم در پلاسما كليه ها و بافتها انجام مي گيرد آنزيم انجام دهنده عمل اكسيداسيون معروف به ميكروزوم مي باشد براي انجام واكنش هاي اكسيداسيون توسط اين آنزيم ها در كبد بايد حتماً اكسيژن و كوآنزيم NADPH (فرم احيا شده نيكوتينا آدنين دي نوكلئوتيد فسفات) وجود داشته باشد . NADPH با قسمت ميكروزمان و يا قسمت پروتئيني آن تركيب شده و تركيب حاصل مجدداً با اكسيژن تركيب مي گردد و بدين وسيله اكسيژن فعال بوجود مي آيد سپس اين اكسيژن فعال بوجود مي آيد سپس اين اكسيژن فعال توسط يك تركيب حد واسط به دارو منتقل مي شود اين مراحل را مي توان به صورت زير خلاصه نمود :

NADPH +A+H+(AH2+NADP+
AH2+O2(AH2O2
AH2O2+DRUG(D+O+A+H2O

1- اكسيداسيون حلقه آروماتيك 2- اكسيداسيون زنجيرجانبي 3- واكنش اكسيداتيو N دالكيلاسيون 4- واكنش اكسيداتيو داميناسيون 5- واكنش S- اكسيداسيون 6- احياء عامل كربوئيل 7- احياء گروه نيترو 8- احياء گروه آزو 9 – احياء گروه دي سولفيد 10- هيدورليزآميد 

دهالوژناسيون :

اين واكنش كه در بعضي از تركيبات دارويي هالوژن مشاهده شده با جدا شدن هالوژن به مقدار كم از بقيه مولكول ها صورت مي گيرد . در فاز دوم يا فاز سنتتيك متابوليت قطبي شده دارو در نتيجه واكنش با مواد قطبي موجود در بدن به مراتب قطبي تر شده و در نتيجه حلاليت بالاي در آب مي تواند از بدن دفع گردد .

فاز سنتتيك :

متابوليت دارو از فاز I :1- گلوكورونيك اسيد 2- گلايسين 3- سيستئين

گيرنده دارو يا رسپتور (RECEPTOR) :

دارويي كه وارد خون مي شود و جذب مي شود (از طرق مختلف عضلات) بايد تحويل يك گيرنده گردد محل درد يك گيرنده دارد هر چه دارو و گيرنده هم سايز و هم اندازه تر باشند بهتر و اختصاصي تر ميباشند . اثر يك دارو موقعي بوجود مي آيد كه آن دارو با متابوليتهاي فعال آن با سلولهاي مخصوصي در بدن تماس نزديك پيدا نموده و با ساختمان سلول بستگي پيدا كند اين سلولهاي مخصوص يا مولكولهاي ويژه يا كمبلكهاي مولكولها و يا قسمتهايي از آنها كه قادر به ايجاد پيوند شيميايي با دارو بوده و با پيوستن به دارو قادر به ايجاد يك اثر فارماكولوژيكي هستند . براي هر گيرنده احتمالاً دارويي با كنفورماسيون (صورت بندي) مكمل لازم است و هر وقت دارو مكمل بهتري براي گيرنده باشد كمپلكس ويژه تر بوده و اثر دارو بهتر خواهد بود .

به منظور ايجاد اثر بخشي مولكول دارو بايستي مختصات زير را دارا باشد :

1) مولكول دارو بايستي داراي اندازه مخصوص بوده و گيرنده هم سايز آن باشد به عبارت ديگر دارو به رسپتور مانند كليد به قفل بخورد .

2) مولكول دارو بايد داراي كفيگوراسيون مخصوصي باشد .
3) داراي گروههاي عاملي ويژه در محلهايي خاص يا مخصوصي از خود باشند . مولكول رسپتور (گيرنده) كه ماهيت آن از پروتين است نيز بايستي داراي مختصات زير باشد:
1) دارا بودن گروههاي عاملي 

2) دارا بودن فواصل معين 
3) دارا بودن قسمت فعال (فرورفتگيها ،برآمدگيها و قسمت هاي مسطح)
4) علاوه بر اين مختصات مهم دارا بودن ميدان مغناطيسي و تقسيم مشخص الكترونها نيز از شرط گيرنده ها هستند .
براي تفهيم بهتر نكات ذكر شده مدل گيرنده داروي پروكائين را ارائه مي نمائيم .
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اين در واقع قفل است كه احتياج به يك كليد دارد بستر پروتئيني است كه در همه جاي بدن مي باشد . اگر داروي پروكائين داشته باشيم كه مولكول آن به صورت آمينواسيدها كه با هم بپيوندند 
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پپتيد را مي دهد كه اين آمينواسيدهاي بهم پيوسته بستر پروتئيني را تشكيل مي دهد .

بايد حداقل دارو و گيرنده از سه نقطه با هم ارتباط برقرار كنند در غير اينصورت ايجاد اثر نخواهد كرد كه يك يون داراي بار مثبت باشد يك پل است دو پلي كه يك سر مثبت و منفي دارد با هم ارتباط برقرار كنند دي پل مي باشند اگر يك پل كه يك سر مثبت و منفي دارد با يك يون ارتباط برقرار كند يون دي پل نام دارد .

از تئوريهاي زمان حاضر مي توان نتيجه گرفت كه هم براي ايجاد اثر دارو و هم براي ايجاد اثر آنزيم بايستي دارو و يا آنزيم دست كم سه نقطه مختلف تماس يا گيرنده و يا سوبسترا (ماده اوليه يا ماده اي كه بتوان روي آن عمليات شيميايي انجام داد) اگر فقط دو نقطه تماس براي پيوند موجود باشد اثر دلخواه بدست نمي آيد اين حالت در رابطه با ايزومرهاي نوري نظير داروي آدرنالين صادق است .

انواع ارتباطات گيرنده با دارو :

1- وان دروالس 
2- دي پل – دي پل

3- يون –دي پل
4-هيدورژني

پيش دارو يا پرودراگ (PRODRUG)
كليه تركيبات شيميايي كه بتواند در ارگانيسم ، يك ماده موثر آزاد نمايد را مي توان به عنوان يك پيش دارو معرفي نمود ساخت يك پيش دارو عبارت است از تبديل ماده موثر از نظر بيولوژيكي به شكل حامل بي اثر به طريق شيميايي اين شكل بي اثر داروي موثر را آزاد مي نمايد . U.Stell : آقاي V.Stella خواص يك پيش دارو را در چند مورد بيان نموده است :

1- در اسكلت مادر معمولاً يك عامل موقت توسط پيوند كوالانسي به مولكول دارو متصل است .

2- خود پيش دارو از نظر ميزان تاثير از داروي مادر يا اسكلت مادر كم اثرتر و يا بي اثر مي باشد .
3- پيوند كوالانسي عامل موقت بايستي به نحوي باشد كه در محيط بيولوژي به راحتي شكسته شود اين شكستگي مي تواند توسط روشهاي شيميائي و يا به كمك آنزيم صورت گيرد .
4- عامل موقت در ارگانيسم زنده بعد از آزاد شدن نمي بايستي اثر فارماكولوژيكي و يا سميت داشته باشند .
5- شكسته شدن پيش دارو بايستي سريعتر از متابوليزه شدن پيش دارو و يا داروي به دست آمده از آن باشد .
اهداف متعددي در پنهان سازي دارو مورد نظر است كه عبارتند از :

1) طولاني كردن اثر دارو 
2)كوتاه كردن اثر دارو

3) مستقر كردن دارو

4) تنظيم انتقال    5) كمك به تهيه شكل دارويي
6)كاهش سميت و اثرات جانبي دارو

خلق داروها :

داروها از يكي از مسيرهاي زير راه خود در درمان را پيدا مي كنند .

1) كشفيات غير منتظره 
2) مطالعات اتفاقي و نامنظم

3)استخراج مواد فعال اصلي از منابع طبيعي 

4) تغييرات مولكولي در داروهاي شناخته شده 

5) سنتز طراحي شده مواد شيميايي جديد بر پايه اي منطقي .

الف ) كشفيات غيرمنتظره

برخي از داروها و يا كاربرد داروهاي شناخته شده به طور اتفاقي در محل آزمايشگاهي محل هاي درمان ، توسط شيميدان ، پزشك و ... كشف شده است نظير استانيليد ، فنيل بوتازون به عنوان تب زدا ، پني سيلين به عنوان باكتري زدا ، دي سولفيرام براي درمان الكوليسم مزمن پيپدازين به عنوان ضد كرم و انگل و ... .

ب) مطالعه نامنظم 

در اين روش كشف داروهاي جديد تمام مواد شيميايي موجود را تحت آزمايشات بيولوژيكي مختلف قرار مي دهند به اميد اينكه برخي از انها اثر مفيدي از خودشان نشان دهند اساساً اين روش كشف داروهاي جديد كه يك روش تجربي است بسيار مثمرثمر نمي باشد براي نمونه جهت بدست آوردن يك داروي ضد تشنج لازم است 000/500 ماده شيميايي مورد مطالعه قرار گيرد . نمونه هاي دستيابي به داروها از طريق مطالعه منظم ولي با پايه منطقي مي باشد كه مي توان از كشف داروي ضد مالاريا و آنتي بيوتيكهاي جديد از موجودات ذره بيني نام برد . نمونه ديگري از كشف دارو از طريق مطالعه نامنظم با پايه منطقي عبارت است از جدا كردن و تشخيص محصولات .

ج) استخراج از منابع طبيعي 

داروهاي متعدد كه امروزه مصرف مي شوند به ويژه آنتي بيوتيكها ، ويتامينها و هورمون ها در نتيجه استفاده متمادي و طولاني از عصاره منابع گياهي و يا اعضاي حيواني كشف شده اند .

د) تغييرات مولكولي 

اين روش دستيابي به داروها در حال حاضر بيش از ساير روش ها بكار گرفته شده و تحت عناوين دستگاهي مولكولي روش تغيير دهي ، رشو مكانيسمي و ... شناخته شده اند ، اساس اين روش عبارت است از انتخاب يك ماده شيميايي خوب و شناخته شده با اثر بيولوژيكي معلوم به عنوان الگو و سپس ساخت مشابه هومولوگ و يا آنالوگ هاي آن تركيب . 

مزاياي روش تغيير مولكولي 

1- احتمال زيادي وجود دارد كه مشابه ها ، هومولوگها و يا آنالوگها داراي خواص فارماكولوژيكي الگوي خود باشند در صورتيكه در روش نامنظم اين خواص كمتر است .

2- امكان بدست آوردن محصولات با اثرات فارما كولوژيكي برتر .
3- امكان صرفه جويي در تهيه داروهاي جديد .
4- مشابهت روش تهيه داروي جديد با روش تهيه داروي الگو كه موجب صرفه جويي در هزينه وقت مي شود .
5- مشخص بودن ارتباط دارو و فعاليت بيولوژيكي 
6- امكان بكار بردن روش تعيين مقدار از دارو يا مقدار بيولوژيكي موثر دارو مشابه آنچه براي داروي الگو بكار برده مي شود .
ساختار داروهاي جديد با انجام تغييرات مولكولي با بستن آنالوگهاي ساده تر :

1- حذف حلقه 
2- بازكردن حلقه 

3- بستن حلقه

تعريف آنالوگ يك دارو :

يك آنالوگ در ارتباط با يك داروي نمونه داري تشابه جزئي يا واقعي مي تواند باشد . داروي نمونه معمولاً يك محصول طبيعي با ساختمان شيميايي پيچيده مي باشد . در آنالوگ سازي مي توان با تغييرات جزئي نسبت به ساختمان اصلي مولكولي دارويي جديدرا سنتز نمود در آنالوگ سازي پخش الكترونيكي و شكل هندسي داراي اهميت مي باشد .

متابوليسم داروها :

داروها يا تركيبات خارجي ديگري وارد بدن موجودات زنده مي شوند يا در بدن نگه داري مي شوند و يا پس از مدتي از بدن دفع مي شوند هنگامي كه در بدن هستند ممكن است تحت تغييرات شيميايي قرار گرفته و تركيباتي را بدهند كه اين تركيبات :

الف: يا كمتر فعال هستند 

ب: بيشتر موثرند 
ج: داراي اثر مشابه يا متفاوت هستند .

اين فرايند تغيير شيميايي دارو در بدن موجود زنده متابوليسم نام دارد . برخي داروها از قبيل آنالوگ (مشابه) برخي از امين ها ، استروئيدها ، اسيدهاي آمينه و ... با موادي كه طبيعتاً در بدن حيوانات و از ان جمله انسان وجود دارند شباهت بسيار نزديكي دارند از اين رو بسياري از اين تركيبات در اثر متقابل ويژه آنزيم ها ، پروتئين هاي حامل و سيستم هاي انتقال مانند مواد طبيعي مشابه خود عمل مي كنند برخي از داروها نظام متابوليسم شان مانند نظام متابوليسم مواد بدن مي باشد معذلك بسياري از داروها اصلا ارتباطي با مواد طبيعي بدن ندارند از اين رو در متابوليسم آنها آنزيمهاي غير اختصاصي شركت دارند و عبور آنها از غشاء و موانع از طريق انتشار كند يا نظام انتقال غير اختصاصي انجام مي گيرد .

آنزيم غير اختصاصي وقتي چربي مصرف كنيم بايد آنزيمي ساخته شود كه براي چربي است و آن را آنزيم اختصاصي گويند ولي وقتي از داروئي استفاده مي كنيم كه ساختار هيچكدام را نداشته باشد آنزيم آنرا غير اختصاصي گويند چون دارو تعريف شده نيست بايد آنزيم جديد ساخته شود .

عواملي كه در متابوليسم دارو اثر دارد :

1- عوامل محيطي داخلي : شامل جنس سن وزن حلت تغذيه فعاليت درجه حرارت بدن زمينه هاي ميكروبي و قارچي دستگاه روده اي حاملگي مواد شيميايي موجود ديگر تركيب نوارثي حالات فعاليت آنزيمي 

2- عوامل تجويز دارو : مسير تجويز محل تجويز سرعت تجويز حجم تجويز تركيب حامل تعداد دوز مدت زمان درمان و ...
3- عوامل محيطي خارجي : شامل درجه حرارت رطوبت فشارجوي تركيب (اتمسفر محيط نور تشعشات ديگر) صدا فصل ساعت روز حضور حيوانات ديگر محيط زندگي سروكار داشتن با مواد شيميايي بسياري از داروها در جگر از طريق اثر آنزيم ميكورزوم متالوليزه مي شوند روده مغز كليه ها و ريه ها محل هاي ديگر متابوليسم دارو مي باشد براي هر مرحله از متابوليسم كاتاليزورهاي بيولوژيكي لازم هستند كه آنها را آنزيم يا فرمانت ميگويند . آنزيم ها بسيار ويژه بودهد مسئول اين امر هستند كه يك تركيب مشخص در زمانهاي معين تحت واكنش بخصوصي قرار مي گيرند آنزيمها غير فعال بوده و زماني فعال مي شوند كه با يك مولكول آلي غير پروتيني كه ما آن را كوآنزيم مي ناميم بستگي پيدا مي كند . آنزيم ها قادر به فعاليت در خارج سلول مي باشند و زماني كه از سلول خارج مي شوند بيشتر در تجيزيه و هضم مواد غذايي دخالت مي كنند مانند آنزيم هاي شيره ها ضم آب دهان مايع پانكراس آنزيم ها را معمولا با اضافه كردن اصطلاح از به اسم سوبسترا (ماده اوليه) نامگذاري مي كنند .
شرط انجام متابوليسم :

براي اينكه يك عمل متابوليسم به جريان افتد بايد كه آنزيم آلي پروتيئن آلي دست كم با سه دارو بستگي نمايد و اين عمل در حقيقت اصل بستگي دارو به پروتين پلاسما منسوج و يا گيرنده ها مي باشد همانگونه كه اختلافاتي در تمايل داروها به پروتين وجود دارد همانطور هم در عمل متابوليسم اختلافاتي در تمايل دارو و آنزيم به چشم مي خورد بدين جهت نيز در عمل متابوليسم يك رقابت براي نقاط تماس يكسان توسط داروهاي مختلف وجود دارد چنانچه دو دارو يا بيشتر كه آنزيم هاي يكسان را براي متابوليزاسيون لازم دارند و بطور همزمان و با غلظتهاي مساوي در خون و يا بافتها وجود داشته باشد فقط يكي از آنها بيشتر بسته شده (با آنزيم واكنش بعد) و متابوليزه شود و در صورتيكه دارو يا داروهاي ديگر تا زمانيكه داروهاي اولي بطور كامل تجزيه نشود تقريباً به صورت غير متابوليزه باقي مي ماند به همين دليل است كه از داروهايي كه همزمان به مريض داده مي شود فقط يكي از آنها مي تواند داراي زمان اثر فارماكولوژيكي طولاني تر باشد به عنوان مثال براي اين نوع واكنشهاي رقابتي به منظور ايجاد بستگي با نقاط تماس آنزيم مي توان داروي دي سولفيرام را نام برد كه براي ترك اعتياد به الكل مورد استفاده قرار مي گيرد دي سولفيرام با ممانعت از عمل آنزيم الستالوئيد اكسيداز متابوليزه شده استالوئيد بوجود آمده پس از مصرف الكل ايتاليك جلوگيري نموده و باعث جمع شدن استالدئيد از بدن و ناراحتي هايي از قبيل فشار زياد جريان خون سر ضربان شديد قلب عرق نمودن زياد و حالت تهوع بوجود مي آيد . عمل متابوليزاسيون را در ابتدا يك نوع خنثي شدن سم در بدن مي دانستند كه اين موضوع قابل قبول نيست چون همزمان كه مي دانيد دارويي وجود دارد كه متابوليته هاي آن يا اينكه خود نيز فعال هستند يا اينكه اثر آنها حتي قوي تر از تركيب اولي است بعنوان مثال براي تبديل يك داروي غير فعال به يك متابوليت فعال بايد تغيير شكل تركيب غيرفعال پرونتوزيل را نام برد كه يك آنتي باكتري مي باشد اين تركيب در بدن به كمك آنزيم آزودوكتاز (گزوه آزو را احيا مي كند) متابوليزه شده و تركيب فعال آن يعني سولفانيل آميد ايجاد مي گردد مراحل متابوليسم دارو را به دو فاز غير سنتيك سنتزه و سنتيك تقسيم نموده است واكنش مرحله اول يا مرحله غير سنتيك شامل واكنشهاي اكسيداسيون – احيا هيدروليز و دهالوژنالسيون است و فاز سنتيك زوج شدن متابوليت بدست آمده از فاز يك با مواد قطبي موجود در بدن ديده شده است كه برخي از داروها به خودي خود بي اثر هستند اثر دارويي آنها مديون متابوليت آنها مي باشد چنين وضعي در مورد استوفنيدين و استانيليد به استامينوفن تبديل مي شوند كه اثر ضد درد اصلي را از خود نشان مي دهند از اين رو استامينوفن خود در درمان معرفي شده است .

نام گذاري داروها :

نشان و نامهاي دارو مي تواند به اين شكل باشد : شماره رمز نام رمز نام شيميايي نام اختصاصي سازنده نام تجاري نشان تجاري نام عام يا ژنريك (GENERIC) مثلاً پوشان نام اختصاصي سازنده مفناميك اسيد است .

نام عام يا ژنريك : نامي است ساده مختصر و پرمعنا كه دارو به صورت مجزا و بدون در نظر گرفتن سازنده ان با آن نام شناخته مي شوند ما در كشور ايران داروسازي نداريم يعني فقط در اين شركتها فرمولهايي كه در كشورهاي ديگر وجود دارد را مي گيرند يعني active آن را مي گيرند و با پودري بي اثر و آب مخلوط مي كنند و با دستگاههايي كه خريداري كرده به صورت قرص در مي آورند سازمانهايي خاص وجود دارند كه عناوين ژنريك را اعلام مي كنند نام عام يا ژنريك توسط سازمانهاي رسمي انتخاب مي شود اين سازمانها عبارتند از :

· سازمان بهداشت جهاني (w.h.o)
· كنواكسيون فارماكوپه آمريكا
اگر دو دارو داراي نام غير اختصاصي برابر (نام عام) ولي نام اختصاصي متفاوت باشند ولي از نظر ساختمان شيميايي هر دوي اين دارو يكسان مي باشند ولي به علت اينكه توسط آزمايشگاههاي متفاوتي ساخته شده اند ممكن است اثرات فارماكولوژيكي آنها به طور بارزي با هم متفاوت باشند .

عوامل متعددي مانند عواملي كه سادور ذكر كرده است علت اين اختلاف مي باشد مانند تكنيك هاي خالص سازي بطور كلي كريستاليزاسيون اندازه انواع و تعداد پوشش خلوص نوع و تعداد ناخالصيها نوع ظرف درب ظرف شيشه آن (در مقابل آب مقاوم باشد) عوامل موثر در نگه داري زمان حرارت نور نوسان .

يك دارو وقتي وارد سيستم گوارش مي شود در محيط معده باز مي شود اين ماده موثر است كه وارد خون مي شود و به محل مي رود كه پس از اثر بخشي بايد از بدن خارج شود .

تغيير مولكولي با ايجاد پيوند دوگانه :

با تغيير شيمي فضايي دارو ممكن است تركيبي بوجود آيد كه فعاليت آن متفاوت از تركيب اشباع شده مربوطه باشد اين موضوع در مقايسه اسيد سيس سيناميك صدق مي كند .

تركيب اسيد سيس B فنيل پروپنيك اسيد C6H5-CH2CH2CO2H سيناميك داراي اثر تنظيم كننده بر روي رشد گياهان بود در حالي كه B فينل پروپنيك اسيد فاقد اين ويژگي مي باشد . در تعدادي از داروها گروههاي وينيل و پلي وينيل ديده مي شود در شيمي آلي (H2C=CH)n وينيل گفته مي شود كه ساخت آنها براساس وينيل دار كردن مي باشد . وينيل دار كردن در جهت معكوس نيز بكار برده مي شود . براي نمونه برداشتن حلقه بنزن از دولسين اما يكي ديگر از روشهاي ديگري كه در دنيا رايج است تغيير مولكولي با ايجاد مراكز فعال مي باشد تغيير فضاي مولكولي دارو گاهي در فعاليت فارماكولوژي دارو به مقدار قابل توجه اثر مي گذارد براي نمونه داروي كلرامفنيكول به واسطه دارا بودن دو كربن متقارن داراي چهار ايزومر نوري بوده كه اين ايزومرها داراي ارتباطات انانيتومري و دياستومري مي باشد . d.l بيانگر قرارداد فيشر است كه گنفگوراسيون را بيان مي كند . اگر دو گروه حجيم در يك سمت مولكول باشد اريترو گويند در تريو گروههاي حجيم در دو طرف است . ارايش فضايي هيچ يك از تركيبات بالا يكي نيست حتي بين گروههاي اناتيومري هم تفاوت وجود دارد . ايزومري كه مورد استفاده درماني قرار مي گيرد D(-)THERO مي باشد اين ايزومر 50 تا 100 مرتبه اثر باكتريو استاتيك قويتري بر روي ميكروارگانيسم ها نسبت به ايزومر (+) اريترو دارد يك تركيب باكتريواستاتيك عمل ميكند بر روي باكتريها داروي زير يك داروي ضد تشنج مي باشد كه به دليل داشتن كربن نامتقارن داراي يك زوج انانيتومري است ايزومر راست گردان اين تركيب بسيار فعال و ايزومر چپ گردان اين تركيب غيرفعال است .

(DH3)2-CH-CH2-C6H5-CH-CO2H





CH3
اگر يكي از انانيتومرها سمي نباشد ضرورتي ندارد كه مخلوط راسميك را از يكديگر جدا نماييم گو اينكه يكي از ايزومرها بسيار فعال و ديگري فعاليت نداشته باشد در اين صورت ايزومر فعال با رسپتور ارتباط ايجاد خواهد نمود . گاهي اوقات لازم است كه براي منظور خاص از جمله بالا بردن فعاليت بر روي مولكول دارو يك كربن نامتقارن ايجاد نماييم تركيب آريل استيك اسيد كه يك ضد درد است در اين مورد بخوبي گويا مي باشد .
مثال ديگر در اين رابطه داروي ايزوپرنالhttp://www.kelid1.ir 
09131055395

کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ،++ ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، ++باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین ين مي باشد كه اين دارو براي باز كردن نايژه هاي تنفسي است ايزومر چپ گردان اين دارو 5 تا 8 مرتبه از ايزومر راست گردان موثرتر است باز از اين خانواده دارويي است به نام نوراپينفرين ايزومر چپ گردان اين تركيب 70 مرتبه از ايزومر راست گردان آن موثرتر است .

يك روش ديگر ساخت داروها گذاشتن – برداشتن و يا جابجا كردن گروههاي حجيم است . اين فرايند ويژه اصولا در تبديل آگونيست به آنتاگونيست و برعكس به كار مي رود .

آگونيست و آنتاگونيست :

داروهايي كه هم تاثير هستند يعني با يك دسپتور عمل مشابه را انجام مي دهند (تاثير فيزيولوژيكي يكسان) اگونيست ناميده مي شود . ولي داروهايي كه پاسخ بيولوژيكي آنها بر روي يك رسپتور در جهت خلاف يكديگر است به آنتاگونيست معروف است براي نمونه در بيماري آسم زماني كه زرده هاي گل استنشاق مي شود به رسپتورهايي ميروند كه باعث ترشح ماده اي به نام هيستامين درخون مي گردد تاثير هيستامين در بدن منجر به سرفه اشك و تشنج مي گردد حال اگر اين وضع را مختل كنيم يعني دارويي را ارسال نماييم كه عمل آنزيم ترشح كننده هيستامين را متوقف نمايند اين دارو يك آنتاگونيست بوده و به آن آنتي هيستامين مي گويند با مشاهده مثالهاي زير مي توان دريافت كه اختلاف بين آگونيست و آنتاگونيست درحضور بين گروه هاي حجيم غير قطبي در آنتاگونيست مي باشد.

ايزواسترها :

منظور از ايزواستري اين است كه به طور كلي با تعويض عامل و يا گروه يك مولكول دارو با عامل يا گروه ديگر كه از نظر آرايش الكترونيكي مشابهت داشته باشند منجر به تعويض اثر بخشي دارويي نگردد در سال 1919 لانگمير ازواسترها را اينگونه تعريف كرد اتمها و گروههايي از اتمها كه داراي الكترونهاي ظريفي برابر مي باشند .

ارلن ماير گفت : اتمها يون ها و مولكولهايي كه پوسته هاي محيطي الكتروني آنها را مي توان برابر گرفت .

بيوايزواسترها :

ساختارهاي ايزواستري كه داراي اثرات دارويي مشابه باشند بيوايزواسترها گويند . ايزواسترها به دو دسته تقسيم مي شوند : ايزواسترهاي كلاسيك و غير كلاسيك 

ايزواسترهاي كلاسيك :

عبارتند از عناصر هر گروه از جدول تناوبي كه در تعريف ارلن مايري قرار مي گيرد كه خود به چهار گروه :1- يك ظرفيتي 2- دو ظرفيتي 3- سه ظرفيتي 4- چهار ظرفيتي تقسيم مي شوند كه همه اينها در يك ستون جدول تناوبي هستند و همه ارايش الكتروني بيروني آنها 7 تايي است . F,Cl,Br,Le اينها ايزواسترهاي كلاسيك يك ظرفيتي هستند . ايزواسترهاي دو ظرفيتي مثل TE,SE كه سمي هستند و نمي توانند از بدن دفع شوند ايزواسترهاي كلاسيك كه ظرفيتي :SB,P
ايزواسترهاي كلاسيك چهار ظرفيتي :C,SI
ايزواسترهاي غيركلاسيك :

ايزواسترهايي مي باشند كه اگر گروههاي مربوطه در مولكول مشخصي استخلاف شوند . آن مولكولها از نظر ارايش الكتروني و فضايي مشابهت دارند .

ضد دردها A Nalgesic:

ضد دردها ضعيف كننده هاي انتخابي دستگاه اعصاب مركزي مي باشد و براي رهايي از درد بدون ايجاد اخلال برهوشياري شخص بيمار به كاربرده مي شود اثر آنها در نتيجه بالا بردن آستانه احساس درد مي باشد بر خلاف طبقه بندي كه در رابطه با ضد دردها شده و آنها را به دو دسته ضد دردهاي مخدر قوي و ضد دردهاي غير مخدر ضعيف تقسيم نموده اند در حال ضد دردها را به دو دسته ضد دردهاي قوي و ضعيف تقسيم بندي مي نمايند .

ضد درد قوي : جهت از بين بردن دردهاي شديد از داروهاي ضد درد قوي كه اكثرا جز تركيبات مخدر هستند استفاده مي شود دردهاي بسيار شديد ناشي از اعمال جراحي و دردهاي سرطاني كليوي و ... با اين گروه از ضد دردها تسكين مي يابد .

ضد درد ضعيف : براي درمان دردهاي ضعيف و يا متوسط به كار مي روند و اكثرا آنها داراي اثر ضد درد ضد تب يا آنتي پريك و ضد التهاب anty flugest و ضد رماتيسم است . 

ضد دردهاي قوي :

كه جهت تسكين دردهاي شديد به كار مي روند اكثرا جزء تركيبهاي مخدر بوده و اثر بخشي آنها از طريق سلسله اعصاب مركزي مي باشد ضد دردهايي كه از طريق سلسله اعصاب مركزي عمل مي كنند گرچه از نظر ساختار شيميايي متفاوت مي باشند ولي طبق نظريه jacabson و همكارانش بايستي داراي خصوصيات مشترك زير باشد :

الف) اتم كربن نوع چهارم ب) حضور يك حلقه فنيل متصل به اتم كربن نوع چهارم 

ج)حضور يك گروه آمين نوع سوم كه به فاصله دو اتم كربن اشباع شده از كربن نوع چهارم قرار مي گيرد)

د)در صورتي كه ازت نوع سوم جزء يك حلقه شش ضلعي باشد يك گروه هيدوركسي فنولي در موقعيت متانسب به اتم كربن نوع چهارم قرار مي گيرد .

تقسيم بندي ضد دردهاي قوي :

الف )مورفين

ب)ضد دردهاي گروه بنزومورفان 

ج) ضد دردهاي گروه فنيل پي پريدين 

د)ضددردهاي گروه دي فنيل پروپيل آمين

مورفين :

اثر ضددرد قوي ترياك از سالها پيش شناخته شده است اين اثر قوي عمدتا ناشي از آلكالوئيد اصلي ترياك به نام مورفين مي باشد كه تا 23% از ترياك را تشكيل مي دهد ديگر از الكالوئيدهاي اصلي ترياك عبارتند از ناركوتين ، پاپاورين كودئين ، پتائين و ... مورفين 5 كربن نامتقارن دارد مورفيني كه اثر بخشي دارد نورپلاريزه را به سمت چپ منحرف مي كند .

استخراج مورفين :

PH را به 9 مي رساند زيرا در اين PH مورفين به صورت آزاد در آمده و به راحتي توسط كلروفرم و ايروپروپانول استخراج مي گردد .

شناسائي مورفين :

به مورفين اسيد سولفوريك غليظ و اسيدنيتريك غليظ اضافه مي كنند با هم واكنش مي دهند و اگر رنگ قرمز ايجاد كند مورفين وجود دارد . براي تعيين مورفين آزاد عموما از روش گراويمتري يا وزن سنجي استفاده مي شود در يكي از اين روشها مورفين با كلرو 2 و 4 دي نتيروبنزن تركيب نموده بلورهاي بوجود آمده را پس از 24 ساعت صاف و پس از شستشو با كمي متانول در حرارت 100- 150 درجه سانتيگراد خشك و توزيع مي نمايند .

مورفين مانند ديگر داروهاي مخدر ضد درد با تضعيف سيستم اعصاب مركزي باعث تضيعف درد مي گردد و تا حدودي نيز از اعمال مركز تنفسي و سرفه ممانعت مي نمايد . از اثر ضد درد مورفين در مواردي استفاده مي شود كه مسكن هاي ديگر براي از بين بردن درد قدرت كافي نداشته باشند براي آمادگي عمل جراحي نيز مورفين استفاده مي شود يكي از متابوليتهاي مورفين نور مورفين مي باشد . برخلاف اشخاص الكلي و معتاد به كوكائين شخص معتاد به مورفين حافظه اش را از دست نمي دهد . اگر به شخص معتاد آنتاگونيست هاي مورفين مانند لوالورتان يا نالورفين را تزريق كنيم در آنها حالت خماري و كمبود مورفين بوجود مي آيد كه بدينوسيله مي توان به معتاد بودن آنها پي برد .

مشتقات مورفين :

عوارض جانبي مورفين و بخصوص ايجاد اعتياد كه بشر از زمان گذشته متوجه ان بودده دانشمندان را وادار كرد كه با تغييرات ساختار مورفين تركيباتي را سنتز نمايند كه بدون دارا بودن عوارض جانبي داراي اثر درماني باشد بدين منظور اثر فارماكولوژ يكي ديگر الكالوئيد طبيعي ترياك يعني كدئين راهنماي مناسب براي دانشمندان بود چون يك اختلاف شيميايي كوچك يعني دارا بودن يك فرمول متيل باعث تغيير فارماكولوژيكي قابل توجه از نظر اثر ضد درد و اعتياد نسبت به مورفين مي گردد . تغييرات عمده شيميايي كه مي توان بر روي مولكول مورفين انجام داد به شكل هاي زير مي باشد :

الف) اتري نمودن مورفين اگر R=H باشد خود مورفين است اگر R=CH3باشد كدئين است اگر R=C2H5 باشد اتيلن يا اتيل مورفين است .

ب) استيله نمودن مورفين 

استفاده درماني از هروئين با وجود دارا بودن اثر ضد درد و ضد سرفه بسيار قوي تقريباً معلوم گرديده است و علت آن حلاليت خوب هروئين در چربي مي باشد .

ج) احياء نمودن پيوندهاي دو گانه 

در نتيجه احيا كاتاليتيك مورفين و كدئين مي توان به دي هيدورفين و دي هيدروكدئين دسترسي پيدا نمود . دي هيدرومورفين داراي اثر ضد درد بوده و دي هيدوركدئين بعنوان داروي ضد سرفه با اثر قوي تر از كدئين مصرف مي شود .

د) تغييرات در گروه هيدوركسيل الكلي :

با اكسيداسيون OH موقعيت آليلي كه با احيا پيوند دو گانه همراه است به مشتقات مورفيني با گروه كتوني مي رسيم . هيدرومورفون و هيدروكدئون داراي اثرات ضد درد و ضد سرفه مي باشند اثر ضد درد هيدورمورفن 5 مرتبه از مورفين قويتر و عوارض جانبي ضد صرفه مي باشند . اثر ضد درد هيدورمورفون 5 مرتبه از مورفين قويتر و عوارض جانبي آن كمتر از مورفين مي باشد نمك كلر هيدارت هيدورمورفون اين تركيب اعتياد آور بعنوان ضد درد قوي براي تسكين دردهاي شديد جراحي بكار مي رود .

الف ) تعويض گروه متيل ازت :

از تركيب نور مورفين با برمور آليل يك آنتاگونيست مورفين به نام N آميل مورفين با نالورفين بوجود مي ايد .

ضد دردهاي گروه فنيل پريدين :

پپتيدين (پريدين) مشتقات پپتيدين مي باشد . براي پپتيدين از اپواكسيدها استفاده مي شود كه زاويه 60 درجه دارند و مي خواهد به حالت باز 160 درجه برسد به همين خاطر اپوكسيدها بسيار فعال هستند بنابراين آمين نقش باز را بازي كرده به عنوان نوكلئوفيل به ايپوكسي حمل كرده و آن را باز مي كند . بنابراين در نهايت تركيبي كه تا بدينجا به وجود آمده نيمه تركيب پيريدين مي باشد كه قدرت اسيد بالا دارد . يك به خاطر كشندگي فراوان CO و علت ديگر به خاطر رزونانس زياد PH است .
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واكنش كلايزن :

كه اين واكنش در بالا هم پياده شد . اگر PH CO2C2H5 را برداريم واكنش كلايزن ايجاد شده و راندمان پايين مي آيد به همين خاطر PH C=N را گذشته و با آن پيش مي رويم تا در نهايت آن را هيدورليز كنيم .

كاربرد :پپتيدين به عنوان يك داروي ضد درد و آرام بخش براي دردهاي شديد مانند دردهاي سرطاني تجويز مي گردد ديگر موارد استفاده اصلي از پپتيدين در آمادگي براي بيهوشي قبل از زايمان و اسپاسمهاي ماهيچه اي مي باشد .

برخي از مشتقات مربوط به ضد دردهاي گروه فنتيل پيريدين :

نمك كلر و هيدارت و ستو بميدن داراي قدرت اثر دو برابر مورفين است و به علت آسان نبودن متابوليزاسيون اين دارو نظير همه كتونها زمان اثر طولاني دارد . اين دارو با پيريدن جز ايزواسترهاي غيركلاسيك هستند . نمك كلروهيدارت آنها ضد درد قوي مشابه پيپريدين بوده و موارد اصلي استفاده از آن در زايمان آمادگي بيهوشي و تسكين دردهاي شديد قبل و بعد از جراحي است .

ضد دردهاي گروه دي فنيل پروپيل آمين :

در سال 1941 تركيبي سنتز شد كه با نام فروش پولاميدن و نام بين المللي متادون وارد بازار گرديد متادون مهمترين داروي ضد درد از گروه دي فنيل پروپيل آمين مي باشد . اين دارو ضد درد قوي است زيرا آمين نوع سوم ، كربن نوع چهارم و ... دارد .

متادون مانند ساير كاربردهاي مخدر ضد درد براي درمان دردهاي شديد و نسبتاً شديد بكار مي رود و از ان جهت درمان اعتياد به مورفين و هروئين استفاده مي شود . متادون برعكس مورفين از را ه خوراكي موثر است و داراي اثرات جانبي كمتر از مورفين مي باشد و اين دارو اساساً در كبد متابوليزه مي باشد .

فرم چپ گردان متادون داراي قدرت اثر دو برابر مورفين و دوام اثر طولاني تري است . اين دارو داراي اثر ضد درد طبيعي تر از مورفين بوده و نمك تارترات آن جهت درمان دردهاي قوي و يا متوسطه مصرف مي شود اثر ضد درد تا 4 ساعت دوام دارد .

ضد دردهاي ضعيف و متوسط الاثر :

داروهايي هستند كه داراي اثر بخشي ضد درد تب ضد تشنج مي بادش . خانواده هاي آنها 

1- مشتقات اسيد ساليسيليك 

2- مشتقات پاراهيدوركسي آنيلين (پاراآمينوفنل ها)
3- مشتقات پيرازول 
4- مشتقات آنتراسيليك اسيد 
5- مشتقات فنيل آلكانوليك اسيد
طيف درماني اين داروها وسيع تر از مشتقات مورفين بوده و برخلاف دردهاي مخدر حتي در طويل المدت نيز ايجاد اعتياد نمي نمايد .

اسيد ساليسيك خود به علت اثر التهاب آور بر روي مخاط معده به عنوان يك داروي ضد درد قابل استفاده نبوده ولي مشتقاتش مانند اسيد استيك سالسيك (آسپرين) و ساليسيل آمين داروهاي ضد درد خوبي مي باشد اين تركيب توسط هموفمن (HOFFMAN) كه سعي در ساخت يك مشتق ساليسيلات با قابليت بهتر و سميت كمتر بوده در كارخانه باير ساخته شد . اثر ضد تب و ضد درد آسپرين مانند اسيد ساليسييك است ولي قابليت تحول آن بهتر مي باشد .

مشتقات ساليسيليك اسيد را كه داراي اثر تحريك كننده كمتري بوده و مطبوعتر مي باشد به يكي از 4 روش كلي زير تهيه مي كنند .

الف) تغيير گروه كربوكسيليك از طريق تشكيل املاح استر يا آمين مربوطه 

ب) استخلاف به روي گروه هيدروكسيل

ج) تعديل هر دو عامل اسيد و هيدروكسيل 

د) وارد كردن هيدوركسيل يا گروه ديگر حلقه فنيل 

مشتقات پارا آمينوفنل :

1- آنيلين داراي اثر سمي بودده و اين سمتي ناشي از تشكيل هموگلبين و ممانعت از انتقال اكسيژن مي باشد در سال 1887 اثر ضد درد و ضد تب استانيليد كشف گرديد . استانيليد در ابتدا مورد استفاده فراوان قرار مي گرفت ولي چون اين تركيب نيز در بدن هيدورليز شده و از ان مشتقات سمي نظير آنيلين بوجود مي آيد ديگر به ندرت از آن استفاده مي شود .
انيلين هاي هيدروكسيل دار به آمينوفنل ها معروف هستند و به علت سميت كمتر مورد توجه قرار گرفته اند . پاراآمينوفنل داراي سميت كمتر از دو ايزومر ديگر آن يعني ارتوومتا آمينوفنل مي باشد اين تركيب علي رغم دارا بودن اثر ضد درد و تب مصرف مستقيم آن مجاز نيست .

با استيله نمودن گروه آمين جسمي به نام N استيل پاراآمينوفنل يا استامينوفن بدست مي ايد كه يك داروي مسكن و يك تب بر نسبتاً خوب است .
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چون بار منفي با حلقه رزونانس مي دهد در نتيجه H دهنده خوبي است كه در نتيجه ما در اينجا فقط ارتووپارا داريم كه تنها پارا را خالص سازي مي كنيم .

مشتقات پيرازول :

(5 پيرازول و 3و 5 پيرازوليدن دي ان ) با وجود اين كه مدت زيادي از ورود مشتقات پيرازول به بازار دارويي گذشته است هنوز هم بعضي از اين تركيبات جزء مهمترين داروهاي ضد درد ضد تب و ضد التهاب مي باشد . پيرازولونها در طبيعت وجود نداشته و همگي از راه سنتز بوجود مي ايد .

داروي فنازول داراي اثر ضد درد و تب بر بوده است و به ندرت از آن به عنوان داروي ضد روماتيسم استفاده شده است .

آمينوفنل ها داراي اثر ضد تب ضد درد و ضد روماتيسم مي باشد عمدتاً در كبد بكار مي رود .

پيرازوليدن دي ان ها :

اولين بار به منظور تغيير حلاليت آمينوفنازول از تركيبي به نام فنيل بوتازون استفاده مي شده كه اين تركيب به صورت مخلوط با آمينوفنازون قادر به افزايش حلاليت مي باشد و به اين ترتيب فراورده داروئي ايزگاپيرين بدست آمده است . بعدها ثابت شد كه خود فنيل بوتازون داراي اثر فارموكولوژيكي بسيار قوي بوده و به اين ترتيب اين تركيب كه داراي ساختار 3 و 5 پيرازوليدين دي ان مي باشد وارد بازار گرديد .

فنيل بوتازون :

فنيل بوتازون با نام فروش بوتازوليدين براي معالجه بيماريهاي حاد و مزمن مفاصل دردهاي روماتيسمي عضلات و نقرس مورد استفاده قرار مي گيرد . فنيل بوتازون را بايستي با احتياط مصرف نمود چون عوارض جانبي آن زياد بوده و در روزهاي بالا التهاب معده و خونريزي به همراه دارد . ضد دردهاي خانواده آنترا لينيك اسيد :

اسيدآنترالينيك خود به عنوان دارو قرار نگرفته است ولي از مشتقات قديمي آن مانند مفناميك اسيد نيفلوميك اسيد و تركيبات جديدترين از ان مانند كلونيكسين و ضد تب هاي مناسب استفاده مي شود . قدمت اثر ضد التهابي يك تركيبات مشابه آمينوفنازون بوده و اثر ضد درد آنها مقوي تر از ضد التهاب آن مي باشد از مفناميك اسيد براي كاهش و تسكين انواع دردها و از نيفلوميك اسيد براي دردهاي روماتيسمي استفاده مي شود .

مشتقات آريل الكلانوئيك اسيدها (مشتقات ايندول استيك اسيد)

آريل الكلانوئيك اسيد جزء داروهاي ضد درد و ضد التهاب مي باشند چون ميزان مصرف براي آن بالا است آن مقداري كه بايد داده شود زياد است هنگام دفع مشكل است و موارد مصرف را محدود مي سازد .

ايندومتاسين كه دارويي از اين خانواده مي باشد داراي اثرات ضد درد ضد تب و ضد التهاب مي باشد .

داروهاي ضد سرفه :

سرفه : رفلكسي است كه محل و منشاء آن از حلق تا عميقترين بخش هاي دستگاه تنفسي مي باشد .

داروهاي مسكن سرفه يا تضعيف كننده رفلكس سرفه (Antiussives)
الف) الكالوئيدهاي ترياك و مشتقات آن :

مهمترين الكالوئيد ترياك يعني مورفين قادر به كاهش تحريك پذيري مركز سرفه مي باشد . تغييرات كوچك در مولكول مورفين باعث تغييرات قابل توجهي در اثر فارموكولوژيكي آن مي گردد مشتقات كدئين اتيلين و فولكودئين كه به اين طريق بدست مي ايند و يا تركيب دي هيدروكدئين كه از هيدروژنه نمودن كدئين حاصل مي شود مستقيماً برروي مركز سرفه اثر نموده و به اين ترتيب آنتي توسيوهاي با ارزشي مي باشد .

ب) تركيبات دارويي ضد سرفه غير مخدر و سنتيك :

دكسرترومورفان : اين تركيبات n متيل مورفينال مي باشد و در نتيجه از متيلاسيون لورفانول بدست مي آيد اين تركيبات داراي اثر ضد سرفه مي باشد . و اعتياد آورد نمي بشد .

داروهاي خلط آور :

در بسيار از عوارض ريوي علت سرفه غلظت زياد ترشحات خشكي مخاط و كمي ترشحات است در اين حالت از داروهايي كه موجب رقيق شدن يا افزايش ترشحات مخاطي مي گردد و يا اينكه دفع و كنده شدن آن را اسان مي نمايند استفاده مي گردد .

گاياكل :

با سولفونيله نمودن گاياكل مخلوطي از دو ايزومر سولفونيك اسيد مربوطه تهيه مي شود كه همراه پتاسيم آنها به نام پتاسيم سولفو گاياگل داراي اثر خلط آور مي باشد . نمك پتاسيم اين دو مشتق سولفونه شده و اثر خلط آور دارد .

گايفنوزين :

گايفنوزين يك خلط آور خوب مي باشد و جزء مشتقات گاياكل محسوب مي شود كه اين دارو در درمان سرفه هاي غير خشك استفاده مي شود .

برم هگزين :

داروي برم هگزين به دليل دارا بودن عوارض جانبي ناچيز در برونشيت حاد و مزمن التهابات مزمن ريوي تاثير مي گذارد .

بيهوشي كننده هاي عمومي :

بيهوشي حالت از كار افتادگي موقت و يا فلج برگشت پذير سلسله اي اعصاب مركزي مي باشد كه در آن احساس درد عكس العملهاي دفاعي احساس وجودي كشش عضلاني بطور موقت كاهش يافته و يا از بين مي رود .

هوش برها به دو دسته كلي تقسيم مي شوند :

1- هوش برهاي استنشاقي


2- هوش برهاي تزريقي

هوش برهاي استنشاقي :

1- سيكلو پروپان : داراي اثر مشابه اتر مي باشد مخلوط 3 تا 5% ان ضد درد بوده و مخلوط 5 تا 7 درصد آن ايجاد بيهوشي مي كند براي انجام عمل جراحي از مخلوط 15% آن با اكسيژن استفاده مي شود.

2- هيدوركربنهاي هالوژن : در بين هيدروكربنهاي هالوژنه كلريد اتيل و كلروفرم داراي اهميت بيشتري مي باشد .
3- هالوتان : ماده اي بي رنگ با بوي مشابه كلروفرم و مزه شيرين مي باشد . سوازاننده مي باشد و داراي نقطه جوش بالا است . هالوتان يك هوش بر سريع الاثر با قدرت هوش بري حدود 2 برابر قوي تر از كلروفرم و 4 بار قوي تر از اتر مي باشد . از ساختارهاي اتري به عنوان هوش بر استنشاقي ميتوان از وينيل اتر و اترهاي هالوژنه نام برد .
بخش دوم
مشخصات و شرايط كار در يك لابراتور داروسازي نمونه :

لابراتوار داروسازي يك موسسه توليدي و در واقع يك واحد صنعتي است كه مانند ساير واحدهاي توليدي ملزم به رعايت استانداردهاي خاصي (كنترل دقيق محصولات از نظر فيزيكي شيميايي و ميكروبي) بر روي محصولات توليدي اش ميباشد . برخلاف ساير واحدهاي توليدي در يك لابراتوار داروسازي فرمولاسيون و نحوه ساخت محصول بر امور تجاري يا بازاريابي كالا ارجح است و هدف اوليه تهيه دارو با كيفيت بالا و يا حداقل استاندارد و در مرحله بعد سود اقتصادي و پيامدهاي آن مي باشند .

موقعيت محلي و وضع كلي ساختمان لابراتور مشخصات و شرايط انبارها و قسمت توزين مواد اوليه شرايط مكاني قسمتهاي مختلف بخش توليد و بسته بندي – تعميرات – خدمات عمومي – بهداشتي و كمكهاي اوليه و بالاخره شرايط ويژه اي كه آزمايشگاههاي كنترل كيفي و قسمت هي بهداشتي تابعه آن بايد داشته باشند همگي از اهميت خاصي برخوردارند .در كنار آن ذكر قسمت تاسيسات و موتورخانه مركزي – بخش حفاظت و ايمني – كتابخانه – نمازخانه – سالن غذا خوري – بخش پوشاك كاركنان فني و بالاخره بخش اداري نيز حائز اهميت است . معمولاً بهتر است قسمت توليد محصولات دارويي كنار هم و مرتبط به هم باشند كه در اين لابراتور اين نكته دقيقاً رعايت شده است . اينكار علاوه بر گردش سريع امور حمل و نقل را نيز آسان مي سازد و از اتلاف نيروي انساني و زمان و ايجاد ضايعات جلوگيري مي نمايد . علاوه بر آن نزديكي به اماكن عمومي نظير آشپزخانه و خدمات عمومي ممكن است هوا و محيط بخش توليد را آلوده نمايد .بنابراين وجود يك سيستم تهويه مطبوع قوي و كارآمد ضروري است . بخش توليد خود به چند زير بخش تبديل مي شود :

الف- بخش تهيه پودر و گرانول خوراكي 

ب- بخش تهيه قرص يك لايه و دو لايه (نظير قرص هاي جوشان ويتامين c يا قرصهاي آنتي بيوتيك )

ج- بخش توليد قرص هاي روكش دار كه بنام دراژه سازي خوانده مي شود .

د- بخش تهيه مايعات نظير شربت سازي 

ذ- بخش كپسول سازي 

ر- بخش داروهاي نيمه مايع (نظير پماد و كرم)

بخش اول و شياف سازي 

لازم به ذكر است كه تمامي بخشهاي فوق بايد به تهويه هاي مناسب – نوركافي و تجهيزات مدرن و كادر مجرب و كارآزموده مجهز باشند .

بخش تهيه گرانول :

پودرهاي خوراكي كه ممكن است بعنوان قرص (يا استعمال خارجي) مورد مصرف قرار گيرند در اين بخش ساخته مي شوند . لذا بايد اين بخش در محل اختصاصي و بدور از بخشهاي عمومي واقع شود بويژه اگر پودر آنتي بيوتيك يا مواد هورموني باشد . گذشته از آن طي مراحل : توزين – آسياب كردن – الك كردن – مخلوط سازي – خشك كردن (در صورت لزوم براي از بين بردن درصد رطوبت اضافي مواد اوليه و رساندن رطوبت به حد استاندارد بكار مي رود )نيازمند وجود مراكز فوق در بخش گرانول سازي است و تمامي وسايل مربوطه بايد در محلهاي كاملا تميز – دربسته – خشك و داراي شرايط فيزيكي پايدار باشند . در بخش بسته بندي پس از مخلوط كردن مواد و احتمالاً خشك كردن وبسته بندي آنها نياز به تهويه قوي شديداً احساس مي شود چون احتمال ايجاد ذرات معلق غير ممكن نيست . پودرها ممكن است بصورت گرانول درآمده و بسته بندي شوند يا جهت دراژه كپسول يا قرص سازي مستقيماً به قسمتهاي مربوطه ارسال شوند . مراحل ساخت يك گرانول بشرح ذيل است :

تهيه پودر – خمير كردن توسط دستگاه خمير كن برقي – عبور خمير از دستگاه گرانولاتور – الك كردن گرانول حاصله در صورت نياز و خشك كردن آن .
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت---***
ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ///، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین//
بخش قرص سازي :

اصولاً بخش قرص سازي مولد ذرات و گردغبار مواد شيميايي مي باشد پس بهتر است اين مكان در كناره هاي واحدهاي توليدي و تا حد امكان در معرض جريان هوا انتخاب شود تا در صورت هر گونه خرابي احتمالي دستگاههاي تهويه مشكل بزرگي ايجاد نشود . متاسفانه كارخانه فوق چون در حريم شهري واقع شده نمي تواند ذرات معلق و غبارات حاصل از بخش قرص سازي را به خارج منتقل سازد در نتيجه ذرات غبار توسط مكنده هاي قوي جمع آوري شده و در چاه فاضلاب كارخانه ريخته مي شود .

بعنوان مثال به من گفته شد اگر فشار هواي سالن قرص سازي قدري منفي باشد بهتر است كه احتمالاً بدليل راحت تر كشيده شدن ذرات معلق به درون مكنده و خروج تمام و كمال آنها از محيط كارگردان مي باشد . قرص سازي حتماً بايد بدور از هر گونه رطوبت  و قسمتهايي كه به نحوي با اب در تماس اند باشد چون خشك بودن و دارابودن حداكثر رطوبت استاندارد 35 تا 40% از ويژگيهاي محصولات اين قسمت است هر چند رطوبت مسئله چندان مهمي بنظر نمي رسد ولي در فصل زمستان كه رطوبت نسبي به حدود 50% مي رسد توسط دستگاههاي گرم كننده يا بوسيله دسيكاتورها و اجتناب از شستشوي قسمتهاي مختلف ساختمان رطوبت را تا حد امكان پايين مي آورند و در حد نرمال و استاندارد قرار مي دهند در اين قسمت قرصهاي جوشان قرصهاي بدون روكش و هسته قرصهايي كه پوشش دار خواهد شد ساخته مي شوند .

بخش قرصهاي بدون روكش :

براي تهيه قرص بدون روكش دقت و توجه به نكات مهم و مراحل فني لازم است دانه يا قرص گرد شدني بايد داراي خواص فيزيكي و مكانيكي خاصي باشد يعني يك اندازه بوده و محفظه فشردن بين دو سنبه را به خوبي پركند و قابليت چسبندگي ذرات به حدي باشد كه پس از فشردن به راحتي خرد نشده و به آساني از دستگاه جدا شوند . پس از زمان مقرر در بدن باز شده و خواص دارويي مورد نظر را بروز مي دهند . بنابراين از مواد موثر خاصي بعنوان مواد كمكي استفاده مي شود كه در پرس كردن و يا زمان باز شدن قرص و مقاومت در برابر ضربه و اثر درماني قرص بسيار مهم است . اين مواد بايد نحوي انتخاب شوند كه پس از تاريخ انقضاء مصرف به مواد زائد و خطرناك تبديل نشوند كه اگر قرص اشتباهاً مصرف شد خطرات ممكه به حداقل برسد .

مواد كمكي مهم عبارتند از :

مواد رقيق كننده :

وقتي اندازه ماده موثر قرص كافي نباشد براي پر كردن جاي خالي از ان استفاده مي كنند .

مواد چسباننده :

همانطور كه از نامشان برمي آيد وجودشان سبب اتصال ذرات شده و سبب كاهش فشار لازم براي پرس مي گردد .

مواد لغزان كننده :

دانه ها را براي ورود به محفظه فشاري آماده كرده و وزن قرص ها را يكسان مي سازند و چسبندگي قرص به قالب يا سنبه را كم مي كنند و اصطكاك بين ذرات رادر حين فشار به آنها كم كرده و سبب فشردگي بهتر ذرات به هم مي شوند .

مواد باز كنده يا متلاشي كننده :

در تسريع باز شدن قرص در آب يا شيره معدي موثرند .

مواد خيس كننده :

تامپوني ، رنگي ، معطر كننده و جذب كننده هاي سطحي نيز بسته به نوع دارو قابل افزايش مي باشد .

مكانيسم باز شدن قرصهاي جوشان :

در نتيجه انيدريد كربنيكي كه از تاثير اسيدآلي روي يك كربنات حاصل شه قرص به آساني در آب حل و پخش مي گردد . قرصهاي فوق معمولاً داراي طعم و بوي مطبوع هستند بنابراين از طرف بيماران به راحتي پذيرفته مي شوند و چون به اساني در آب پخش مي شوند زود جذب مي شوند ولي تهيه قرصهاي فوق بايد در تمامي مراحل در محيط بدون رطوبت كه شرايط دمايي و رطوبتي آن به وقت كنترل شده است انجام گيرد . اغلب اسيدآلي مصرف شده اسيد سيتريك يا اسيد تار تاريك است .

به هر حال بايد اسيد از نوع جامد باشد . بي كربنات سديم ، كلسيم يا منيزيم و قند نيز بعنوان رقيق كننده به همراه مواد معطر كننده و رنگها و اسانسهاي مجاز به كار مي روند .

بخش روكش دادن قرص هاي پوشش دار :

سطح قرصهاي روكش دار ممكن است يك يا مخلوطي از چند نوع پوشش مانند : رزين هاي طبيعي ، سنتزي ،‌صمغ ها ، مواد غير محلول بي اثر ، قندها ،‌مواد پلاستيكي ،‌موم ها ،‌پلي الكل ها و يا مواد رنگي مجاز باشد .

اگر پوشش قرص خيلي نازك باشد «پوسته » ناميده مي شود . درينك قرص پوشش دار دو قسمت وجود دارد :

الف- قرص برهنه يا هسته كه بايد برآمده بوده و فاقد زواياي تند باشد كه هم روكش به راحتي جذب كند و هم هنگام بلع مشكل ايجاد نكند بنابراين شعاع خميدگي نزديك به قطر قرص اختيار مي شود .

ب- روكش يا پوشش كه معمولاً براي گوارا كردن بلع قرص داراي بو و مزه نامطبوع بكار مي رود .ممكن است روكش كردن قرص ها براي محافظت مواد موثرشان در برابر شرايط فيزيكي و جوي يا اثر شيره معده باشد و يا از اثرات تداخلي و مضر قرص بر قسمتي از بدن جلوگيري كند .

بنابراين نوعي قرص پوشش دار (روكش دار) مقاوم در معده بعنوان مثال معرفي مي شود :

سطح اين قرص از چند لايه روكش پوشيده شده است و فقط در محيط روده است كه متلاشي مي شود و چون ماده موثر تحت اثر شيره معده خراب مي شود قرص به نحوي ساخته مي شود كه در محيط اسيدي معده نامحلول باشد ولي در محيط كمي قليايي (نسبتاً خنثي) روده ها جذب و حل شود .

چند لايه روكش مي تواند : استيل فتالات سلولز ، گلوتن ،‌كوپوليمرهاي آنيوني مختلف ، اسيدمتاكريليك و استرهاي آن باشند .

كراتين ،‌ژلاتين و اسيد استثاريك در گذراندن قرص از معده و باز شدنش در روده به خوبي كمك مي كنند .

بخش كپسول سازي :

كپسول فرآورده هاي سختي هستند كه توسط يك پوشش سخت يا نرم احاطه مي شوند شكل و گنجايش اين پوشش متفاوت است و غالباً همگان با اصطلاحات 300mg ,200mg,150mg و ... آشنا هستند . كپسولها حاوي مقداري از داروهستند كه بايد طي يكبار مصرف شود . پوشش كپسول اغلب از ژلاتين يا مواد غالباً حل شونده ديگري ساخته مي شود كه مي توان سختي آنرا با افزودن موادي نظير : گليسيرين يا سوربيتول تنظيم كرد . مواد ديگري نيز مي توانند به پوشش افزوده شوند . مواد رنگي مجاز ، شيرين كننده ها ،‌كدر كننده ها و ... معمولاً نام و حجم كپسول روي پوشش به زبان انگليسي درج مي شود . محتواي كپسول مي تواند مايع يا جامد و حتي خميري باشد ولي در هر حال نبايد روي پوشش اثر كرده و آن را از بين مي برد .

پر كردن كپسول در يك پوكه ژلاتيني توسط ماشين اتوماتيك به طريقه زير انجام مي گيرد :

1- ابتدا پوكه هاي فوقاني و تحتاني از هم جدا مي شوند .

2- پوكه هاي تحتاني (كه معمولاً بزرگترند) داخل قالبهاي فلزي ويژه قرار مي گيرند و پودر به ميزان لازم از قيف درون آنها ريخته مي شود .
3- پوكه هاي فوقاني توسط ماشين روي پوكه پر شده تحتاني قرار داده شده و درجهت عكس پوكه تحتاني فشرده و قفل ميشود .
4- كپسول آماده شده از دستگاه خارج مي شود .
نكات مهمي كه بايد مورد توجه قرار گيرند :

رطوبت استاندارد بايد در حدود 35% تا 40% و حرارت استاندارد بايد در حدود 2-23 درجه سانتي گراد باشد. مواد آلرژي زا سمي يا آنتي بيوتيك بايد در محل خاص و مجزايي پرشوند . پودر و گرانولهاي مختلف نبايد همزمان توليد شوند . در يك فضاي كوچك يا مشترك نبايد محتويات دو يا چند نوع كپسول متفاوت را پر نمود چون همانطور كه ميدانيم روش ساخت تركيبات و موارد مصرف كپسولهاي خوراكي متفاوتند و هر گونه اشتباه مستقيماً روي خواص داروي و درماني اثر سوء مي گذارد چهار نوع كپسول از نظر پوشش خارجي داريم :

1- كپسول نرم : داراي جدار ضخيم و كاملاً سربسته است اگر كروي باشد مرواريد يا پرل ناميده مي شود (مثل : نيتر و گليسيرين كه براي بيماران قلبي تجويز شده و ماده موثر آن از راه بافت زير زبان جذب مي شود )

2- كپسول سخت : پوشش از دو قسمت استوانه اي تحتاني و فوقاني كه در هم قفل مي شوند ساخته مي شود و عليرغم نام كپسول هر دو تكه نازكند . معمولاً پوشش كپسولهاي سخت بمقدار فراوان توسط سازندگان توليد شده و به كارخانه هاي سازنده دارو تحويل مي گردد . هشت اندازه مختلف از حجم 4/1 تا 12/0 ميلي ليتر كه با شماره مشخص مي شوند براي كپسولهاي سخت وجود دارند .
3- كپسول با پوش مقاوم در معده :
بوسيله پوشش دادن با استيل فتالات سلولز بدست مي آيند يا اينكه دانه هاي درون كپسول را قبلاً پوشش دار كرده اند و بعداً كپسول را پر كرده اند .
4- كپسول با اثر طولاني :
كپسولهايي هستند كه از گرد يا گرانول پوشش دار شده پر مي شوند تا دارو با سرعت مطلوبي آزاد شده و اثر دارو طولاني تر مي باشد .

بخش داروهاي نيمه مايع (پماد و كرم سازي ) :

بدليل مصرف مواد چربي در اين بخش معمولاً كف و ديوارهاي آن بصورت يكپارچه  و قابل شستشو انتخاب مي شود تا پس از شستشوي مداوم اثر لك و چربي روي آن باقي نماند . موزاييك هاي درزدار و برخي از انواع سنگ بدليل جذب ذرات چربي و گرد و غبار براي فرش كردن كف سالن پماد سازي مناسب نيستند بنابراين اگر ازكف پوشش هاي پلاستيكي يكپارچه (نظير اپوكسي) كه داراي زيرسازي محكم نيز هست استفاده شود بهتر است .

دستگاههاي موجود در اين بخش عبارتند از :

1- ديگ ذوب چربي و مخلوط كننده آن كه هر دو از جنس استيل ضدزنگ بوده و داراي دو جدار مي باشند .

2- همزن الكتريكي متحرك 
3- دستگاه نورد و غلتك براي نرم و يكنواخت كردن پماد 
4- كاردكهاي استيل ضدزنگ 
5- ميزهاي كار 
6- الكلهاي دارويي براي نرم كردن داروهاي جامد 
7- آسياب برقي براي ريزتر كردن اندازه ذرات جامد 
8- صافيهاي شيشه اي و چيني جهت صاف كردن مخلوطهاي مذاب 
9- پمپ خلاء براي كمك به بهتر و سريعتر صاف كردن مواد مذاب 
10- ماشين پركننده پماد بطور تمام اتوماتيك 
11- يك ترازو جهت توزين خودكار پمادهاي پرشده در حين پر شدن و ترازوي ديگري براي توزين مواد اوليه شروع فرايند پماد سازي .
12- كمد و انبار براي نگهداري وسايل مكانيكي و قطعات يدكي و ظروف و مواد مورد نياز .
13- وسايل انتقال مكانيكي براي انتقال پماد .
يك نكته مهم در پماد سازي توزين دقيق و الك نمودن دقيق به منظور بدست آوردن اندازه ذرات يكسان است چون در غير اينصورت پماد يكنواخت و نرم نخواهد شد .

نكته ديگر اينست كه مواد حامل هستند اين مواد پايه و آلودگي ميكروبي (نظير استافيلوكوكوس ها و پسودوموناس  ها و ... ) نداشته باشند . بنابراين بخش كنترل ميكروبي پماد را از نظر تست شمارش و تست افتراقي روي ميكروبهاي فوق به دقت مورد بررسي قرار مي دهد مساله مهم ديگر در سنتز پماد مخلوط كردن مواد به نسبتهاي صحيح و در زمانهاي يكسان بر حسب دستور كار مي باشد پس از اين مرحله است كه مخلوط سرد شده را توسط غلتك نرم و يكنواخت مي كنند . پس از مخلوط كردن توسط مخلوط كن هاي برقي اتوماتيك از قسمتهاي مختلف توليد پماد نمونه برداري مي شود . و پس از بستن درب ظرف بر روي آن بر چسب حاوي : نام ، سري ، ساخت ، تاريخ ساخت ، تاريخ انقضاي مصرف ،‌مقدار سري ساخت الصاق مي گردد .

پس از جواب مثبت آزمايشگاه پماد مي تواند پر شود آزمايشگاه مراحل زير را كنترل مي كند :

1- تعيين مقدار ماده موثر و مقايسه آن با حد نوسان مجاز .

2- ميزان درصد رطوبت پماد اگر لازم باشد .
3- بررسي تحمل پوستي و عدم ايجاد عوارض جلدي و آلرژي 
4- كشت ميكروبي از نظر بررسي احتمالي وجود يا عدم وجود استافيلوكوك طلايي و پسودوموناس 
نمونه برداري به طور منظم انجام شده و در خط توليد از هر 100 لوله پماد يكي جهت آزمايشگاه كنار گذاشته مي شود . هنگام پركردن پماد لازم است قيف دستگاه پركننده و لوله هاي نازك را با الكل 70% تميز كرده و سپس خشك كنند . انتقال پماد به قيف دستگاه پركننده بدون دخالت دست و در محيط كاملاً استريل صورت ميگيرد و درب قيف را موقع كار با پوششهاي نايلوني يا فلزي مي پوشانند . لوله هاي پماد بايد در بسته بندي تميز و استريل وارد كارخانه شده و در اتاق جنب بخش پرشدن از كارتن خارج شوند و با بسته بندي تميز داخلي شان (كه اغلب از جنس نايلون است) وارد بخش پركننده شوند . قبل از پركردن با هواي فشرده يكبار ديگر داخل لوله ها تميز ميشود . لازم به يادآوري است كه پمادهاي حساس به رطوبت نظير تتراسايكلين از نظر درصد رطوبت بدقت مورد بررسي قرار مي گيرند و مواد حامل و كمكي بايد انيدر و بدون آب باشند و درصد رطوبت پماد بيش از 5/0 % نباشد در غيراينصورت رنگ پماد بتدريج از زرد به قهوه اي تبديل شده و بدون اثر خواهد شد بهمين دليل در مورد پمادها از پوشش هاي p.v.c كه هادي رطوبت و بخار آب است نمي توان استفاده كرد و لوله با پوشش داخلي لاتكس و يا p.v.d.c پيشنهاد ميشود .

بخش تهيه اوول و شياف :

مواد شياف واوول را در بخش پمادسازي ذوب و مخلوط كرده سپس در قالبهاي تميز استريل و چرب شده پركننده و بعد از خنك شدن بسته بندي ميكنند كارخانجاتي كه توليد شياف و اوول به مقدار زياد را انجام ميدهند معمولاً خط توليد مستقلي دارند . وسايل مورد نياز اين بخش بشرح ذيل است :

1- ديگ ذوب چربيها و مواد حامل به همراه مخزن ساخت كه همگي از جنس فولاد ضدزنگ و دوجداره ميباشند و با سيستم بخار و آب گرم گرماي مورد نيازشان تامين ميشود و توسط جريان آب سرد ميتوان انها را خنك نمود .

ديگ فوق داراي ترموتر داخلي همزن برقي و دريچه اطمينان براي خروج بخار اضافي ميباشد .

2- صافيهاي سلولزي يا پلاستيكي جهت سترون كردن مواد مذابي كه حرارت زيادي نمي بينند .
3- دستگاه خلاء براي كمك به صاف كردن و تسريع عمل صاف كردن به همراه كپسولهاي گاز نيتروژن براي ايجاد فشار به مخلوط . 
4- قالبهاي فلزي با ماشين اتوماتيك پركننده .
5- ترازوهاي دقيق و مناسب براي توزين مجدد در مراحلي كه نيازمند توزين هستند . اگر از قالبهاي دستي استفاه مي شود قبلاً قالبهاي دستي را با مواد ضدعفوني كننده شسته و با آب مقطر يا جوش (و يا آبي كه از صافي باكتري عبور كرده و الكل شستشو داده و با كمك دستكش جراحي ضدعفوني شده داخل قالبها را با چربي استريل چرب ميكنند و قالبها را پس از پركردن درون يخ مي گذارند . خارج كردن اوول و شياف بايد با دستكش استريل باشد و بايد بلافاصله آنها را بسته بندي نمود اگر بسته بندي با ماشين اتوماتيك باشد اوول يا شياف را در محفظه هاي پلاستيكي پر نموده و از دخالت دست جلوگيري ميشود و در روي محفظه ها شماره سري ساخت حتماً بايد درج شود . 
آزمايشات لازم براي اوول و شياف عبارتند از :

1- تعيين مقدار مواد موثر در يك اوول يا شيفا و مقايسه با حد مجاز نوسانها كه در فارماكوپه ذكر شده است .

2- رسم منحني اوزان از نمونه هاي مختلف و تعيين وزن حد متوسط وزن حداكثر و حداقل 
3- كشت قارچي و ميكروبي پماد ذوب شده به نحوي كه فاقد ميكروبهاي بيماريزا بوده و تعداد ميكروبهاي غير بيماريزاي ان به ميزان حداقل باشد .
4- اندازه گيري زمان ذوب و باز شدن در حمام 1+37 درجه سانتيگراد .
5- طبق فارماكوپه وزن استاندارد اوول ها 5 گرم و شيافها بين 2 تا 6 گرم ميباشد .
بسته بندي اوول و شياف بايد در زمان بسيار كوتاه و در شرايط بهداشتي و بدون دخالت دست باشد و روي بسته بندي شرايط نگهداري و طريقه مصرف بوضوح درج شود . چنانچه قالب پلاستيكي يا استريپ شماره سري ساخت و تاريخ مصرف نيز بايد حك يا چاپ شود .شياف شكل قابل مصرف دارو از راه ركتوم است . اين فرم دارويي از زمانهاي بسيار قديم حتي توسط پزشكان باستان تجويز مي گرديده در آن زمانها از فلز – شاخ – ريشه و ساقه هايي به ماده دارويي آغشته بودند استفاده مي شد ولي از سال 1886 فارماكوپه مخلوط دارو را با اكسي پيانها بيان كرده اند . فارماكوپه شياف ها فرآورده هايي به حالت جامد هستند كه هر واحد از آن داراي يك يا چند ماده فعال مي باشد . معمولاً انها را به صورت «دز» واحد بمنظور اثر موضعي يا جذب دارو از راه جريان خون تجويز مي نمايند . 

وزن شياف معمولاً بين 1 تا 3 گرم است .

بخش تهيه مايعات خوراكي :

محصولات مايع خوراكي شامل : شربتها ، قطره ها ،‌سوسپانسيونها ،‌كه استريل نيستند ولي بايد در شرايط سالم و بهداشتي از مواد غير آلوده و سالم پر شوند .

محصولات فوق بايد از نظر تعداد ميكروب در هر ميلي ليتر (واحد حجم) در حد مجاز و استاندارد باشند كه اين تعداد براي كشور ما 100 ميكروارگانيسم در هر ميلي ليتر است كه شامل 90 باكتري و 10 قارچ بيماريزا در هر ميلي ليتر ميشود . اين تعدا را با كشت مايع رقيق شده در محيطهاي هوازي و بي هوازي بدست مي آورند و سپس انواع بيماريزا را با روشهاي اقتراقي روي كشتهاي مثبت اوليه تجسس مي كنند . شرايط ساختماني بخش مايعات خوراكي همان شرايط عمومي شامل : پنجره با حفاظ توري و سقف و ديوارهاي قابل شستشو و يكپارچه است كه بعلت ريزش آب و مرطوب بودن محيط بايد كانالهاي فاضلاب در كف ساختمان احداث شود .

قبل از شروع كار شستشو و ضدعفوني كف و ديوارها و چاهك ها ضروري است و بايد هر هفته نوع ماده ميكروب كش (ضدعفوني كننده) را عوض كنند تا ميكروبهاي محيط به يك ماده ضد ميكورب مقاوم نگردد . محل تهيه و پركردن مايعات خوراكي تا حد امكان بايد در ميان ساختمان باشد و نبايد به هواي ازاد مستقيما ً مربوط باشد و بايد از بخشهاي مولد گرد و غبار (مثل : گرانول سازي و قرص و كپسول سازي) مجزا و دور باشد و اگر هوا از فيلترهاي ريز حدود 5/0 ميكرون عبور داده شود بهتر است تجهيزاتي كه در اين بخش به كار مي رود :

1- مخازن تهيه مايعات كه از جنس فولاد ضد زنگ و دو جداره هستند از آن گذشته سيستم بخار و اب گرم و آب سرد و همزن ثابت در كف مخزن مي باشند . ترمومتر و دريچه اطمينان خروج بخار اضافي نيز درون مخزن ها تعبيه شده اند .

2- همزن هاي الكتريكي متحرك براي نصب روي مخازن (اگر لازم باشد)
3- تانكهاي ذخيره داروي مايع كه يك جداره و از جنس ضد زنگ است .
4- پمپهاي انتقال مايعات از يك ظرف به ظرف ديگر 
5- صافي جهت صاف كردن با پمپ خلاء با كاغذهاي صافي بدون پرز و ضخيم (صافيهاي سلولزي)
6- الك براي يكنواخت سوسپانسيون 
7- دستگاه هموژه نيزه كننده امولسيون 
8- آسياب براي نرم كردن پودرها 
9- سطلهاي استيل مدرج 
10- ظروف استيل و پلاستيكي و دردار جهت توزين
11- قيف هاي بزرگ استيل 
12- پي پت هاي بلند و بزرگ 100 ميلي ليتري براي نمونه برداري 
13- PH متر برقي 
14- ظرف شيشه اي براي ريختن نمونه ها ازحجم 250 ميلي ليتر تا حجم 2 ليتر 
15- كمد جهت نگهداري لوازم 
16- ترازو براي توزين 
آزمايشاتي كه بر روي مايعات خوراكي شامل قطره شربت سوسپانسيون و امولسيون انجام مي شوند :

1- كنترل PH با PH متربرقي به طوري كه دستگاه از دو ساعت قبل روشن شده و درستي كار ان كنترل شود .

2- تعيين وزن مخصوص مايع (در قطره ها)
3- تعيين ويسكوزيته يا كشش سطحي مايعات غليظ تر از آب توسط ويسكوزيمتر 
4- تعيين مقدار مواد موثر و تست تشخيص آنها 
5- تست تشخيص يا كروماتوگرافي مواد كمكي 
6- آزمايش طعم و بو و مقايسه رنگ محصول با رنگ استاندارد و نداشتن ذرات معلق قابل رويت پس از عمل صاف كردن .
7- كنترل حجم ها در حين پر شدن هر 15 دقيقه يكبار استوانه مدرج تميز و رسم منحني تغييرات حجم و دور ريختن نمونه هاي آزمايش شده .
8- كشت مايع رقيق شده در محيطهاي هوازي و بي هوازي باكتري و محيط عمومي قارچها 
پس از جواب آزمايشگاه در مورد مرغوبيت داروي مايع و عدم آلودگي شيشه ها (كه قبلاً آنها را كشت داده اند) شروع به پركردن شربت مي نمايند ولي قبلاً بايد ماشين شربت پركني ياقطره پركني و مخزن ماشين و نازال ها را با آب مقطر استريل كاملاً تميز كنند .بهتر است كه يك درصد حجم سري را كه در اول كار پر شده (معادل 100ليتر) دور بريزند . جهت كنترل شيميايي و ميكروبي شيشه هاي پر شده لازم است كه به طور سيستماتيك از خط پيوسته توليد نمونه برداري شود بطوري كه از هر 100 شيشه (يا از 1000شيشه) يك عدد بعنوان نمونه تحويل آزمايشگاه شده و آزمايشات شيميايي و ميكروب شناسي به روي ان انجام شود . از اتاق پركردن قطره وشربت كارگذاني كه شيشه ها را وارد خط توليد مي كنند بايد دستكش هي استريل و ماسك داشته باشند . خط توليد از مرحله پركردن تا مرحله گذاشتن درهاي بطري ها بايد از كانال شيشه اي يا پلاستيكي شفاف (قابل رويت ) و در بسته عبور كند به طوري كه خطر افتادن ذرات و حشرات درون شيشه ها به حداقل برسد . در خط شربت پركني در دو نقطه بايد چراغ بزرگ گذاشته و با چشم از پشت صفحه ذره بيني كنترل انجام شود . معمولاً يكربع استراحت به كارگر فوق داده ميشود و در اين مدت فرد ديگري وظايف او را انجام مي دهد .

بر طبق توصيف فارماكوپه شربتها فرآورده هاي مايعي هستند كه داراي مقادير زيادي قند ميباشند كه اين قند غلظت آنها را به حد كافي رسانده و شرايط نگهداري شان را تامين مي كند علاوه بر آن قابل قبولي به مواد موثر مي بخشد و سبب محفوظ ماندن آن مي شود .

كنترل هنگام توليد در صنعت داروسازي :

در جريان توليد محصول دارويي شرايط محيطي از قبيل : نور ،‌رطوبت و گازهاي هوا ،‌تغيير برنامه ريزي صحيح ماشين آلات تنظيم شده و خطاهاي كاركنان برروي كيفيت فرآورده تاثير ميگذارند لذا جهت بررسي و كنترل اين تاثيرات و خارج نشدن كيفيت فرآورده از حد استاندارد لازم است كه همواره شرايط محيطي كيفيت بسته بندي ماشين آلات و افراد كنترل شده و محصول در هنگام همواره شرايط محيطي كيفيت بسته بندي ماشين آلات و افراد كنترل شده و محصول در هنگام توليد مرتباً از نظر فيزيكي و شيميايي مورد بازرسي قرار گيرد .

در كنترلهاي هنگام توليد يا I.P.Q.C معمولاً با آزمايشات سريع و ساده و با نمونه برداريهاي متعدد در فواصل زماني معين شده وضعيت يك سري از محصول را بررسي كرده و كليه اسناد و مدارك نمونه برداريها و آزمايشات در پرونده همان سري ساخت بايگاني شده و مدارك در دفتر آزمايشگاههاي كنترل دفتر مسئول توليد و دفتر مسئول فني نگهداري مي شوند .

كارخانجاتي كه مجهز به سيستم I.P.Q.C هستند داراي آزمايشگاه كنترل هنگام توليد بوده و سرپرست آزمايشگاه مذكور معمولاً يك نفر داروساز با تجربه مي باشد و سازمان پرسنلي اين آزمايشگاه به شرح ذيل است :

1- داروساز سرپرست كنترل هنگام توليد 

2- شيميست ارشد بعنوان معاون ازمايشگاه 
3- نمونه برداران و كنترل كنندگان 
4- اجرا كنندگان آزمايشها و دستور العملها كه كلاً Operators ناميده مي شوند .
5- نمايندگان قسمت كنترل هنگام توليد در اتاق توزين مواد كه معمولاً شيميست ميباشند .
كنترل در انبار مواد اوليه يا در اتاق توزين :

يكي از مراحل مهم در ساخت دارو انتخاب مواد اوليه و نحوه توزين و سيستم حمل دارو به قسمت تويد ميباشد و چنانچه در اين مراحل اشتباهي رخ دهد مسلماً‌زيانهاي قابل توجهي و يا جبران ناپذيري به همراه خواهد داشت . جهت كنترل در اتاق توزين لازم است كه يك فرد تعليم ديده برگ ساخت يا درخواست مواد را مطالعه كرده و يا كنترل نام بشكه ها و ظروف مواد اوليه از نظر تاريخ انقضاء مصرف و (تعيين مقدار ماده موثر) ماده اوليه معين كند كه كيفيت در حد قابل قبول است و ظرف داراي شماره سري ساخت ويا LOTNO ميباشد . چنانچه از يك ماده چندين سري ساخت در انبار موجود است بايد ابتدا سري هاي قديمي تر كه تاريخ انقضاء مصرف آنها كوتاهتر است انتخاب و مصرف شوند و چنانچه روي ظرف ماده تاريخ انقضاي مصرف درج نشده باشد از روي شماره دفتر انبار بايد انواع قديمي تر كه زودتر وارد انبار شده اند مشخص كردند . اين سيستم را «سيستم حق تقدم» ميگويند كه به اصطلاح First in – first out معروف ميباشند .

در موقع توزين بايد مقدار ماده موثر ماده اوليه را بررسي كرده و طوري توزين نمايند كه مقدار جنس توزين شده مانند مندرجات برگ درخواست مواد باشد و چنانچه مقدار اضافي توزين شود بايد اين مقدار در برگ درخواست مواد ثبت گردد . قبل از توزين بايد كليه بشكه ها و ظروف مواد اوليه تميز شده و عاري از گردوغبار باشند . كليه ترازوها بايد با دستمال خشك و تميز شده باشند و وسايل توزين و ظروف تهيه شده و يا كيسه هاي نايلوني مورد استفاده در توزين بايد تميز باشند . ترازوها بايد كنترل شده و صحيح عمل نمايند در هر توزين بايد حداقل دو نف حضور داشته باشند .(يك نفر نماينده انبار و يك نفر از قمت توليد يا I.P.Q.C) بعد از هر توزين هر دو نفر بايد روي برگ درخواست مواد و در مقابل نام ماده مورد نظر مشخصات خود را نوشته وامضاء كنند . از آن جايي كه امكان دارد ترازوهاي انبار با اتاق توزين صحيح عمل نكنند لازم است كه بخشهاي توليد نيز مجهز به ترازوهاي مناسب باشد و يك بار ديگر وزن مواد را در بخش توليد كنترل نمايند . به اين روش «كنترل دوباره» مي گويند .

روش سنجش متوكلوپرآميد هيدروكلرايد :

وسايل لازم :

بالن ژوژه 100 CC يك عدد – بالن ژوژه 250 CCيك عدد- 10 عدد بالن ژوژه 500CC دو عدد بالن ژوژه 2000 CC – 10 عدد ارلن – 10 كاغذ صافي – 12 عدد لوله آزمايش محلول 1/0 % - نفتيل اتيلن آمين- محلول % - نيتريت سديم – محلول 0/1Hcl نرمال- محلول 10% Hcl – محلول استاندارد متوكلوپرآميد هيدوركلرايد .

http://www.kelid1.ir 
09131055395

کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، -*-*-*ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، *-**باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین 

دستور كار 

آزمايش تعيين مقدار روي قرص متوكلوپرآميد هيدوركلرايد صورت مي گيرد . براي اين منظور 10 عدد قرص mg مورد نياز است .

10 عدد قرص را در بالن ژوژه هاي 500 cc انداخته و به هر بالن مقداري از 1/0 HCl نرمال محلول 10% HCl محلول استاندارد متوكلوپرآميد هيدروكلرايد صورت مي گيرد . براي اين منظور 10 عدد قرص mg مورد نياز است .

10 عدد قرص را در بالن ژوژه هاي 500 cc انداخته و به هر بالن مقداري از 1/0 HCl نرمال مي افزايند . سپس به مدت 45 دقيقه بالن ها را به دستگاه Shaker متصل كرده تا با دور مناسب آنها را بهم بزند .

پس از پايان عمل فوق بالن ها را به مدت 10 دقيقه در حمام آب گرم 70  cقرار 
مي دهند. پس از خارج كردن بالن ها از حمام آنها را زير شير آب كاملاً سرد مي كنند. در مرحله بعد بالن ها را با 0/1HCl نرمال كاملا سرد به حجم رسانده و خوب هم 
مي زنند محتوي هر بالن را توسط قيف و كاغذ صافي و ارلن صاف مي كنند. براي سهولت كار مي توان بالن ها را شماره گذاري نمود رسوب روي كاغذ را به دور انداخته آزمايش را با محلول صاف شده انجام خواهند داد .

محلول استاندارد :

توزين دقيق 6/52 mg پودر خالص متوكلوپرآميد و رساندن آن به حجم 250ccتوسط 1/0 HCl نرمال مي سازند. البته قبل از اينكه آنرا كاملاً به حجم برسانند حدود 10 دقيقه آنرا Shake مي كنند سپس 10 cc از آنرا در بالن 100 cc با 0/1HCl نرمال به حجم مي رسانند يك شاهد يا Blank هم نياز داريم . در 12 لوله آزمايش تميز به ترتيب از هر ارلن محتوي نمونه 2ccريخته و سپس به هر لوله 4cc آب مي افزايند.

سپس در لوله ها را با كاغذ بسته مدتي در محيط خارج از نور قرار مي دهند. به هر لوله 1cc 10%HCl مي افزاييم و بهم مي زنند زماني كه می خواهند به هر لوله آزمايش سديم نيتريت 1/0% بيفزايند بايد زمان بگيرند زمان كلي افزايش نبايد بيش از 3 دقيقه باشد و هم زدن نبايد متوقف باشد .

در مرحله بعد به هر لوله 1cc آمونيوم سولفات 5/0% مي افزايند و به هم مي زنند افزايش محلول فوق نبايد بيش از 2 دقيقه بطول بكشد . در مرحله نهايي به هر لوله 1cc نفتيل اتيلن آمين 1/0% افزوده و پس از هم زدن 10 دقيقه زمان مي گيرند رنگ ارغواني ظاهر شده را در طول موج 550 ميخوانند و از فرمول زير مقدار موثر ماده را بر حسب mg بدست مي آورند مقدار فوق نبايد بيش از 11 و كمتر از 9 mg باشد .
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طول موج نمونه آزمايش شده
     طول موج نمونه استاندارد

روش سنجش كپسول تتراسايكلين 

365 mgr (وزن يك كپسول) از پودر را با 300 cc اسيد 0/1NHcl را در بالن 500 cc ريخته و Shake مي كنند. بعد با 0/1NHCl به حجم مي رسانند محلول را صاف كرده 2cc ، 0/1NHCl را به حجم 100 ml مي رسانيم در 
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 جذب را در برابر بلانك اسيد 0/1NHCl مي خوانند. جواب قابل قبول (237-275mgr)  
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خواندن جذب ناخالصي هاي كپسول تتراسايكلين :

به اندازه وزن 5 كپسول پودر 
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در بالن 100 cc ريخته با مقداري 1/0 NHCl Shake مي كنند سپس با 0.01NHCl به حجم رسانده صاف مي كنند 
10 cc از صاف شده را با 0.01NHCl به حجم مي رسانند در 
[image: image8.wmf]nm

430

=

l

سريعاً 
مي خوانند نبايد بيش از يك ساعت از تهيه محلول گذشته باشد)

A<0.62
روش سنجش قرص ويتامين c جوشان :

به يك عدد قرص ويتامين 100C ، ml آب در ارلن مي افزایند وصبر مي كنند تا كاملاً حل شده و تمامي گاز از محلول خارج شود . ml10 از نمونه را برداشته در ارلن ديگر مي ريزند ، به محلول فوق 10%H2SO4ml10و كمي چسب نشاسته مي افزايند . سپس آن را تيتر مي كنند تا زماني كه تغيير رنگ را مشاهده كنند در اين لحظه حجم را خوانده و يادداشت مي كنند .
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مقدار ميلي ليتر يد مصرف شده 

مقدار جواب قابل قبول = MR1155-950
روش سنجش پماد تتراسايكلين 3% :

gr0.8 از پماد را وزن مي كنند (به حالت نيمه مايع – نيمه جامد است) آن را با كاغذ توزين داخل قيف بوخنر 250ml مي اندازند مقداري اتر داخل قيف مي ريزند سپس مقداري هم 0.1NHCl نرمال به آن اضافه مي كنند و آنقدر قيف را تكان مي دهند تا تمام پماد در داخل اتر حل شود سپس كاغذ را خارج مي كنند. در حين تكان دادن گاهي شير قيف را كه برعكس است. باز مي كرده تا بخارات اتر از قيف خالي شود . HCl تتراسايكلين را به صورت فاز زرد رنگي كه در زير قرار مي گيرد از اتر سفيد رنگ كه در فاز بالايي قرار مي گيرد جدا مي سازد . محلول استخراج شده را در بالن 500ml را با 0.1HCl نرمال به حجم مي رسانيم و جذب محلول فوق را در طول موج 353nm نانومتر مي خوانند. 

جواب قابل قبول :2.8 – 3.3
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روش سنجش مپروبامات (گرانول يا قرص) :

معادل وزن يك قرص حدود 560mg گرانول را توسط هاون كاملاً پودر مي كرده و در بالن 100ml تا نيمه با CH3COOH به حجم مي رسانند و در حدود 20 دقيقه SHAKE مي كنند و بعد با اسيد استيك آن را كاملا به حجم مي رسانند سپس آنرا صاف مي كنند 50 ml از محلول صاف شده را در بالن 50 ml با اسيد استيك به حجم مي رسانند .

روش ساختن محلول استاندارد :

200 mg پودر استاندارد مپروبامات را با مقداري CH3COOH در بالن 50 ml ريخته و 20 دقيقه آنرا SHAKE مي كنيم 50  mlاز محلول استاندارد را با اسيد استيك به حجم 50ml مي رسانند.

5ml از محلول نمونه يا استاندارد را با 1 ml معرف پارادي آمينو بنزآلدئيد 4% و 3 قطره اسيد 37% HCl در يك لوله آزمايش مي ريزند . كمپلكسي به رنگ زرد ليمويي مي دهد كه بلافاصله بايد در طول موج 419 نانومتر توسط دستگاه UV سنجيده شود . تمامي مراحل زير هود انجام مي شود . چون اسيداستيك بدبو است بلانك 0.1HCl نرمال است .

جواب قابل قبول : 380-420
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روش سنجش قرص استامينوفن :

يك عدد قرص را در بالن 200ml انداخته و به آن 50ml سود 0.1 نرمال مي افزايند بعد نيم ساعت آن را SHAKE مي كنند سپس با آب كاملاً به حجم رسانده و صاف مي كنند 5ml از محلول صاف شده را با اب در بالن 100ml مي ريزند و به آن 10 ml سود 0.1 نرمال اضافه مي كنند و بعد با اب كاملاً به حجم مي رسانند.

طرز ساختن محلول استاندارد :

325mg پودر استامنيوفن استاندارد در بالن 200 ml ريخته به آن 50ml سود 0.1 نرمال مي افزايند سپس با اب به حجم مي رسانند . 5 ml از محلول فوق را با آب به حجم 100CC مي رسانند . از اين محلول 10ml برداشته با 10ml سود 0.1 نرمال درون بالن 100 ml ريخته و با افزودن آب به حجم مي رسانند جذب را در برابر بلانك آب مقطر در طول موج 
[image: image12.wmf]nm
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مي خوانند.

مقدار قابل قبول : 309-341 
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روش سنجش ديكلوفناك سديم :

يك قرص را در بالن 100 ccبا كمي آب SHAKE مي كنند سپس كاملاً به حجم 100cc مي رسانند و آن را صاف مي كنند 1cc از محلول صاف شده را با آب به حجم 25 cc مي رسانند.

طرز ساختن محلول استاندارد :

100 mg از پودر خالص ديكلوفناك را با آب به حجم 100cc مي رسانيم 1cc از آن را برداشته در بالن 100cc با آب به حجم مي رسانند بلانك ما آب است . جذب را در 
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مي خوانند.

جواب قابل قبول = 23.75-27.5 
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روش سنجش كپسول ايندمتاسين :

در 10 عدد بالن 50 در هر يك محتويات يك عدد كپسول ايندمتاسين را باز كرده و با 5cc آب مخلوط كرده مي گذارند مدتي SHAKE شود . پس از آن با متانول به حجم نهايي مي رسانند سپس صاف مي كنند .

از هر محلول صاف شده 5 ccبرداشته و آنرا با مخلوط هم حجم از متانول و بافر فسفات (PH=7.2) در بالن 100 cc به حجم مي رسانند. سپس جذب را در 
[image: image16.wmf]nm
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مي خوانند .
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بلانك در آزمايش فوق بافر فسفات و متانول است .

مقدار جواب قابل قبول (27.5-22.5)
روش سنجش پاراستامول در قطره استامينوفن:

(gr0.4)mg40 از قطره را وزن مي كنند به آن 100cc آب مقطر و 20cc سود 0.1نرمال افزوده در بالن 200cc با آب به حجم مي رسانند به 5 cc از اين محلول 9.5cc سود 0.1 نرمال افزوده و دوباره در بالن 100cc با آب به حجم مي رسانند جذب را در 
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PHقطره : 3.8-6.1

دانسيته قطره : 1.03-1.05
جواب قابل قبول : 9-11gr/100cc
4.16
[image: image19.wmf]´
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(gr)مقدار برداشتي 
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روش سنجش دراژه ايبوپروفن 400:

يك دراژه 400 mg را در بالن500cc انداخته و به آن 100cc سود 1/0 نرمال افزوده به مدت 20 دقيقه آن را SHAKE مي کنند سپس با آب به حجم رسانده و آن را صاف مي كنند . 1cc از آن محلول صاف شده را با HCl1/0نرمال به حجم مي رسانند.

طرز ساختن محلول استاندارد :

به 100 mg پودر پروفن خالص 90cc سود 1/0نرمال افزوده و 20 دقيقه آن را SHAKE مي كنند سپس با آب به حجم رسانده و صاف مي كنند .1 ccاز آن را با HCl1/0 نرمال در بالن 100cc به حجم مي رسانند .

جذب ماده استاندارد و نمونه را 
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مي خوانند .

جواب قابل قبول : 380-420 است .    
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روش سنجش ويتامين A:

آزمايش بايد سريع و دور از نور مستقيم و O2 حتي الامكان در محيط ازت انجام داد . 2cc از ويتامين را در بالن تقطير با 30 cc الكل ايزوپورپيليك 95 درجه و 3cc پتاس بمدت 30 دقيقه رفلكس مي کنند محلول را سرد كرده به آن 30cc آب مقطر افزوده درون دكانتور مي ريزند 4 گرم پودر سولفات سديم 10 آبه و 150 cc دي اتيل اتر به آن اضافه مي كنند و 2 دقيقه آن را تكان مي دهند امولسيون كه تشكيل شد سه بار و هر بار 25cc دي اتيل اتر مي افزايند و عمل را انجام مي دهند . محلولهاي اتري را با 50cc آب مي شويند (سه بار)

محلول شسته شده را به بالن ژوژه 250cc منتقل نموده و با دي اتيل اتر به حجم رسانده 25cc از محلول فوق را بدون حرارت دادن با خلاء تبخير مي كنند تا فقط 2cc از آن باقي بماند . 2cc فوق را با الكل پورپيليك به حجم 250 cc رسانده جذب را مقابل بلانك الكل پورپيليك در طول موجهاي 310-325-334nm را مي خوانند.
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رابطه نهايي ساده شده 

روش سنجش كپسول ريفامپين mg300:

محتوي يك عدد كپسول ريفامپين را در بالن 150ml مي ريزند و به آن متانول 
مي افزايند مدت نيم ساعت SHAKE مي كنند پس از حل شدن كامل با متانول به حجم مي رسانند محلول را صاف مي كنند 1ml از محلول صاف شده را با بافر PH=7.4 به حجم 100cc مي رسانند.

طرز ساختن محلول استاندارد :

150 mg پودر ريفامپين را در بالن 150 ccبا متانول به حجم مي رسانند 1ml از آن را با بافر فوق به حجم 100cc مي رسانند سپس جذب ها را در طول موج 
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در مقابل بلانك بافر مي خوانند .

براي كپسول 300ml ________ 
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براي كپسول 150ml _______ 
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مقدار جواب قابل قبول : براي كپسول 300ml (270-5/142)

براي كپسول 150 ml(165-5/142)

روش ساختن بافر پتاسيم دي هيدورژن فسفات با PH=7.4
6.805gr از پتاسيم دي هيدروژن فسفات جامد را در بالن 100 CCبا كمي آب كاملاً حل مي كنند سپس 39cc سود يك نرمال افزوده خوب بهم مي زنند سپس با آب به حجم مي رسانند. PH را توسط دستگاه PH سنج مي خوانند اگر كم بود با H3PO4 و اگر زياد بود با چند قطره سود آنرا كاملاً تنظيم مي كنند.

روش سنجش دراژه كلرامفنيكل 250mg:

240mg از پودر كلرامفنيكل (معادل 200mg كلرامفنيكل خالص) را در 800ml آب حل مي كنند مي توانيم در بن ماري جوش نيم ساعت حرارت دهيم تا حل شود . سپس آن را سرد کرده و با آب به حجم 100cc مي رسانيم 10ml از محلول را با آب به حجم 100ml مي رسانند و جذب محلول فوق را در مقابل بلانك اب در طول موج 278nm مي خوانند.

مقدار جواب قابل قبول (237.5-275) 
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روش سنجش ناخالص هاي كلرامفنيكل mg250 :

900mg از پودر كلرامفنيكل (معادل 270mg كلرامفنيكل) را در دكانتور ريخته به آن 10ml اسيدكلريدريك نرمال مي افزايند و به مدت يك تا دو دقيقه SHAKE 
مي كنند . سپس سه بار و هر بار با 10ml اتر عمل استخراج را انجام مي دهند (در سه دكانتور جداگانه) فاز استخراج شده را كه اسيدي است در يك بالن 100ml جمع آري كرده با HCl نرمال به حجم مي رسانند و سپس صاف مي كنند.

10cc از محلول صاف شده را با اسيد HCl نرمال در بالن 100 ميلي ليتري به حجم مي رسانند و جذب محلول فوق را در مقابل بلانك اسيد HCl نرمال در طول موج 272nm مي خوانند .

مقدار جواب قابل قبول :1%< 
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* كليدينيوم برومايد دي سولوشن ندارد توسط HPLC اين عمل انجام مي شود .

كليدينوم سي mg5:

كليدينوم سي دو ماده موثر دارد : كلر ديازپوكسايد و كليدينوم برومايد .

روش سنجش كلر ديازپوكسايد :

يك عدد قرص 5mg را در مقداري 0.1HCl نرمال ريخته در بالن 100cc به مدت 45 دقيقه SHAKE مي كنند پنج نمونه به اين طريق مي سازند سپس تمام بالن را با 0.1HCl نرمال كاملاً به حجم مي رسانند . در مرحله بعد با كاغذ صافي محلول را صاف مي كنيم . از بالن 100cc كه داريم 5cc برداشته به حجم 50cc مي رسانند .

سپس با دستگاه U.V جذب را در طول موج 308 نانومتر nm مي خوانيم :

جواب قابل قبول = بين 4.5-5.5 mg = 
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جذب استاندارد
روش سنجش كليدينوم برومايد :

يك عدد قرص 5mg را در بالن 50 ccگذاشته و با آب تا نيمه پر مي كنند سپس به مدت 45 دقيقه آن را SHAKE مي كنند . سپس به طور كامل آن را به حجم مي رسانند (همزمان 4 نمونه به اين طريق مي سازند) و محلولها را صاف مي كنند . از 50 mg پودر خالص كليدينوم برومايد در 50 cc محلول استاندارد را مي سازند . 10cc از اين محلول را برداشته با آب به حجم 100cc مي رسانند . 10cc از محلول استاندارد 10cc از محلول بافر فسفات PH=8.8 و 5cc معرف تيمول بلو را درون يك قيف بوخنر مي ريزند . همين عمل را براي 10cc بلانك انجام مي دهند و 20cc از هر نمونه را با مواد فوق درون فيق بوخنر مي ريزند به اين ترتيب ما 6 فيق بوخنر شامل :4 قسمت 1-استاندارد -1بلانك داريم . به هر قيف 20 cc كلروفرم در زير هود مي افزايند و دو دقيقه كاملا تكان مي دهند . 

سپس محلول  را كه با دو فاز رنگي آبي تيره در بالا و زرد رنگ در پايين استخراج مي كنند . محلول زرد رنگ را به ترتيب در بالنهاي 100cc جمع آوري مي كنند . در آخر بالن ها را با كلروفرم به حجم 100cc مي رسانند در مرحله آخر جذب را در طول موج 410 نانومتر nm مي خوانند .

جواب قابل قبول = بين mg2.25-2.75= 2.5 
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جذب استاندارد

روش ساختن محلول تيمول بلو :

100 mg تيمول بلو را 15/2 cc سود 0.1 نرمال حل كرده با آب به حجم 100cc ميرسانند و PH آن را با كمك 0.1NaOH,HCl نرمال را به 8/8 مي رسانند.

روش دي سولوشن كپسول ريفامپين :

ساختن محلول استاندارد 

50mg از ريفامپين استاندارد را با اب به حجم 100  cc مي رسانند سپس 3cc و 4cc و 5cc و 7cc از آن را در 4 لوله سانتريفوژ ريخته و به هر يك 5CC كلروفرم افزوده و 20 دقيقه آن را سانتريفوژ مي كنند . سپس لايه كلروفرمي را از سديم سولفات انيدريد رد مي كنند تا خشك شود .

 از هر 1cc محلول كلروفرمي 1cc برداشته با كلروفرم به حجم 25 cc مي رسانند و جذب محلول را در مقابل حلال كلروفرم در طول موج 475 نانومتر nm مي خوانند.

روش آزمايش :

محيط آب 

دستگاه 1دور 100 rpm
حجم 1000cc
زمان 90 دقيقه تا 120دقيقه 

يك كپسول را در دستگاه گذاشته پس از زمانهاي مشخص 10cc از آن را مرتباً برداشته در لوله سانتريفوژ ريخته و 5 cc كلروفرم افزوده و 20 دقيقه سانتريفوژ
مي کنند سپس لايه كلروفرمي را از سديم سولفات انيدريد رد مي كنند 1 cc از محلول كلروفرمي را با كلروفرم به حجم 25cc رسانده و جذبش را در طول موج 475 نانومتر nm مي خوانند.

روش كار :

محيط 0.1HCl نرمال 


دستگاه 1 دور 50 rpm
حجم 900cc



         زمان 45 دقيقه 

طول موج 475 نانومتر nm
جواب : بيش از 80% 

روش دي سولوشن قرص استامينوفن :

150 mg استامينوفن در 200 cc بافر فسفات حل كرده به ترتيب 10 cc از اين محلول را با بافر فسفات به حجم 100cc رسانده بعد به ترتيب محلولهاي زير را تهيه مي كنند :

0.15%mg_______ به حجم 100 ccبا بافر2cc از محلول فوق مي رسانند
0.30%mg_______ به حجم 100cc با بافر 4cc از محلول فوق مي رسانند.

0.45%mg_______ به حجم 100ccبا بافر 6cc از محلول فوق مي رسانند .

0.60%mg_______ به حجم 100ccبا بافر 8cc از محلول فوق مي رسانند .

0.75%mg_______ به حجم 100cc با بافر 10 cc از محلول فوق مي رسانند .

سپس با دستگاه جذب را در طول موج 249 nm نانومتر مي خوانند .

طرز تهيه بافر فسفات: PH=5.8
50cc از پتاسيم فسفات منوبازيك در بالن 200ccريخته 30ccسود 0.2مولار افزوده با آب مقطر به حجم مي رسانند (يا 22/27 grاز KH2O4را با آب به حجم 1000 
مي رسانند .)

محيط بافر :PH=5.8


زمان : 30 دقيقه

حجم :900cc



دور : 50rpm
جواب : 80%

روش دي سولوشن شياف ايندمتاسين :

100mg ايندمتاسين استاندارد را با بافر 2/7 به حجم 100cc رسانده سپس 1cc و 2cc و 3cc و 4cc از ان را با همان بافر به حجم 100cc مي رسانند و جذب را درطول موج 320 مي خوانند .

روش كار :

محيط بافر فسفات :ph=7.2

حجم :900cc
دستگاه :2 دور :50rpm 

طول موج 320نانومتر nm

زمان : يك ساعت 

بعد از 60 دقيقه 10cc از محلولها بر داشته با بافر 2/7 به حجم 25cc مي رسانند و جذبش را اندازه مي گيرند. 

طرز ساختن بافر :

50cc محلول 0.2 مولار پتاسيم دي هيدروژن فسفات و 35ccسود 0.2 مولار را با آب مقطر به حجم 200 ccرسانده ph را روي آن تنظيم مي كنند .

روش دي سولوشن كپسول ايندومتاسين :

محيط : يك قسمت بافر فسفات ph=7.2 4قسمت آب 

حجم :750 ml 


زمان :20 دقيقه

دور  : 100rpm


دستگاه : شماره 1

سپس محلول را صاف كرده و در طول موج 
[image: image33.wmf]nm
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مي خوانند .

طرز ساختن استاندارد :

100mgr پودر خالص ايندومتاسين را درون بالن 100ccريخته ابتدا 10ccآب مقطر افزوده و shake مي كنند سپس آن را با متانول كاملاً به حجم مي رسانند سپس 1ccاز آن را با مخلوط يك قسمت بافر و 4 قسمت آب به حجم مي رسانند .

مقدار جواب قابل قبول 80%> 
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روش دي سولوشن قرص آلوپورينول :

50mg آلوپورينول را با 0.1hcl نرمال به حجم 200ccرسانده غلظتهاي زير را از آن مي سازند .

100cc   0.1HClنرمال 5cc
100cc 0.1HClنرمال 4cc

100cc  0.1 HCl 2cc

100cc  0.1HCl 1cc
روش كار :

محيط 0.1HCl نرمال 
حجم :900cc

دستگاه 2دور : 700rpm 
زمان :45 دقيقه 

جواب قابل قبول بيش از 75% 
طول موج :250 نانومتر 

10ccاز هر محلول را با 0.1HCl نرمال به حجم 100cc رسانده جذب را مي خوانند .

روش دي سولوشن دراژه كلر ديازپوكسايد mg5:

محلولهاي استاندارد :

در شش بالن 100cc محلولهايي به غلظت 10-20-30-40-50-60mg در 100ccاز كلر دياز پوكسايد استاندارد تهيه مي كنند حلال ما شيره معده بدون پپسين است كه براي تهيه آن 2gr نمك طعام و 7cc 37%HCl را با آب به حجم 1000ccمي رسانند . از محلولهاي استاندارد تهيه شده 1ccبرداشته مجدداً هر يك را در بالن 100cc به حجم مي رسانند تا محلولهايي به غلظت 0.1-0.2-0.3-0.4-0.5-0.6mg در 100cc حاصل شود . سپس جذب محلولها را در 309 نانومتر nm مي خوانند .

روش كار :

محيط : شيره معده بدون پپسين 


حجم :900cc
دستگاه 1دور :100rpm 



زمان : 30 دقيقه

طول موج :309 nmنانومتر 

روش دي سولوشن كپسول كلرامفنيكل 

36mg كلرامفنيكل لوو را با 0.1hcl نرمال به حجم 100 cc رسانده و حجم هاي زير را از آن مي سازند سپس از هر محلول 5 cc برداشته و جذبش را ميخوانند .

100 cc HCl با اسيد0.1 نرمال 10 cc
100 cc HClبا اسيد0.1 نرمال 7 cc
100 cc HClبا اسيد 0.1 نرمال 5 cc
100 cc HClبا اسيد 0.1 نرمال 1 cc
روش كار :

 محيط :HCl0.1نرمال 


حجم :900 cc
دستگاه 1 دور :100rpm


زمان :30دقيقه

جواب بيش از 90% 



طول موج :278 nmنانومتر 

جواب = 100
[image: image35.wmf]´

tطول جذب خوانده شده 
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جذب استاندارد

روش دي سولوشن كپسول تتراسايكلين 250mg:

100 cc تتراسايكلين هيدرو كلرايد در 1000 cc آب حل كرده و از آن محلولهاي زير را تهيه مي كنند.

0.8 يعني 25 cc

با آب به حجم 2

0.8mg% يعني 25 cc
با آب به حجم 2

1.6يعني 25 cc

با آب به حجم 4

2.4 يعني 25 cc

با آب به حجم 6

3.2 يعني 25 cc

با آب به حجم 8

4 يعني 25 cc

با آب به حجم 10

روش كار :

محيط : آب 900 cc


فاصله :nm45+5
دستگاه 2دور : 75rpm

زمان :يك ساعت 

طول موج :276nmنانومتر 

نتيجه : كمتر از 75% نباشد 

روش دي سولوشن دراژه ديكلوفناك :

محيط : بافر فسفات ph=6.8


دور 100rpm
حجم :900ml




زمان :45 دقيقه 

دستگاه شماره 2

پس از صاف كردن محلول از محلول زيرصافي مقداري برداشته در طول موج 
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 در مقابل بافر فسفات مي خوانند .

مقدار جواب قابل قبول : 75% > 
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روش دي سولوشن دراژه ايبوپروفن :

50mg ايبوپروفن را در 500cc بافر ph=7.2حل كرده و به حجم مي رسانند 0.1mg/cc سپس محلولهاي زير را مي سازند بعد جذب را 221 نانومتر nm  مي خوانند .

100cc  با بافر 0.5cc
100cc با بافر 1cc
100cc با بافر 1.5cc
100cc با بافر 2cc
100cc با بافر 3cc
روش كار :

محيط : بافر فسفات ph=7.2 جواب قابل قبول :بزرگتر از 75%

حجم :900cc



زمان :30 دقيقه 

دور :150 rpm
1ccاز محلول را پس از صاف كردن با بافر ph=7.2 به حجم 100ccرسانده در طول موج 221 نانومتر nm  مي خوانند .

روش دي سولوشن قرص مپروبامات :

محيط : آب بدون گاز 


دستگاه 1دور 100rpm
حجم 900ml



زمان 30دقيقه 

طول موج :358nm


جواب : بيش از 75%
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براي درست كردن استاندارد 200mg از مپروبامات را ابتدا در 3 ccاتانول حل كرده سپس با آب به حجم 100ml مي رسانند سپس 10ml از اين محلول را با آب به حجم 100cc مي رسانند پس از گذشت مدت 30 ثانيه محلولها را صاف مي كنند 10cc از محلول صاف شده را با آب به حجم 25cc مي رسانند . 1cc از اين محلول را در بالن 50cc مي ريزند در بالن 50ml ديگري 1cc آب به عنوان بلانك و در بالن ديگر 1cc از محلول استاندارد مي ريزند 2ccاز محلول كلره را به هر بالن مي افزایند تا مطمئن شوند كه محلول كلره در ته ظرف قرار گيرد به آرامي آنرا مي چرخانند و مخلوط مي كنند در بالن ها را مي گذارند 20 دقيقه بعد از اضافه نمودن محلول كلره 3ccاز محلول فنل اسيدي را به داخل بالن ها مي ريزند بالن ها را چرخانده و در هر يك را مي گذارند بعد از 5 دقيقه 1cc از محلول پتاسيم آيودايد(kl) به آنها افزوده و سريعاً با الكل بدون آب (مطلق) به حجم مي رسانند و مخلوط مي كنند . پس از 30 دقيقه جذب محلولهاي تست و استاندارد را در مقابل بلانك در 
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مي خوانند .
http://www.kelid1.ir 
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، ////////تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، ////////باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین
طرز درست كردن محلولهاي لازم :

* بافربورات :

1.3grبوريك اسيد+3.7grپتاسيم كلرايد را در 900mlآب حل كرده و سپس با يديد هيدروكسايد ph2n آن را به 10.5+0.1 مي رسانند . در آخر به حجم كلي 1000ml 
مي رسانند .

*فنل اسيدي :

5grفنل را با n/10HCl به حجم 1000 ml مي رسانند (يا در 0.5grحجم 100)cc
*محلول كلره :

3ccآب ژاول (وايتكس) را با بافربورات به حجم 100cc مي رسانند .

*محلول پتاسيم آيودايد :

1gr پتاسيم آيودايد را با آب به حجم 100cc مي رسانند . 0.5grدر حجم 50cc
بخش سوم
1- دستگاه حلاليت : (tablet disintegration test unit)

براي محاسبه زمان باز شدن قرص و كپسول در درون بدن است . دستگاه چهار بخش (بشر) دارد هر بخش 6 محفظه دارد و تمامي محفظه ها بهم چسبيده اند . هر 6 مفظه درون يك بشر به حلت غوطه ور قرار مي گيرند هر چهار بخش يا چهار بشر درون دستگاه اصلي كه با آب 37 درجه پر شده است قرار مي گيرند . در داخل اين قسمت يك گرمكن موجود است . دستگاه كه روشن شود . هر چهار بخش درون بشرها بالا و پايين مي روند تا زماني كه قرص ها كاملاً حل شوند . معمولا ً داخل بشرها آب قرار دارد . كپسولها در 0.1HCl نرمال و ديكلوفناك سديم چون يك قرص اينتريك است و در روده باز مي شود در شيره معده قرار داده مي شوند .

براي محاسبه زمان باز شدن يك بشر را پر از آب مقطر مي كنند . محفظه ها را با كمك دستگاه بالا مي آورند . در هر محفظه يك قرص قرار مي دهند . روي هر قرص يك ديسك مي گذارند . ته محفظه مشبك است و با آب بشر در تماس خواهد بود . با روشن كردن دستگاه ديسكها كه بالا و پايين بروند به قرص ها ضربه زده و مشابه حركات معده و روده آنها را جابجا كرده به حل آنها كمك مي كنند . وقتي دستگاه را روشن مي كنند همزمان كرونومتر را روشن مي كنند . زماني كه قرص يا كپسول كاملاً حل شد آن را خاموش مي كنند . و زمان را يادداشت مي كنند .براي غالب كپسول ها از ديسك استفاده نمي شود .

2- دستگاه سنجش سختي : (Hardness)
دستگاه دو ديواره متحرك و يك صفحه نمايشگر دارد يك قرص بين دو ديواره دستگاه قرار مي دهند دستگاه را روشن مي كنند دگمه تست را كه بزنند دو ديواره بهم نزديك شده و قرص خرد مي شود و عقربه روي صفحه نمايشگر روي يك عدد متوقف مي شود . اين عدد سختي قرص است كه واحدش كيلوپوند (kp) است براي قرص هاي معمولي درجه تنظيم فاصله ديواره را روي 15 و براي قرص هاي بزرگ مثل ويتامين c جوشان درجه را روي 35 تنظيم مي كنند . معمولاً سختي براي ده قرص سنجيده و ميانگين گرفته مي شود .

3- دستگاه فرسايش سنج : (Friability)
دستگاه يك استوانه شفاف شيشه دارد كه داخلش يك شيار دارد . استوانه دستگاه به يك موتور وصل است و با روشن شدن موتور استوانه حول يك مسير دايره اي مي چرخد و قرص هاي داخل دستگاه از روي شيار سطح بالايي روي قسمت پاييني دستگاه مي ريزند . زمان سنج دستگاه از يك دقيقه تا 60 دقيقه قابل تنظيم است . دستگاه در طي يك دقيقه 25 بار به قرص ضربه مي زند (يعني 25 بار قرص ها را بالا و پايين مي ريزد) براي بدست آوردن درصد فرسايش قرص ها ابتدا حداقل 12 قرص را تك تك وزن مي كنيم تا ببينند وزن آنها در رنج مخصوص آن قرار دارد يا نه اگر قرص ها در رنج بودند وزن هز دو از ده تاي آنها را با هم يادداشت كرده و آنها را در داخل محفظه استوانه اي دستگاه قرار مي دهند . دستگاه را روي زمان 5 دقيقه (براي 100) ضربه تنظيم مي كنند . پس از آن دوباره قرص ها را وزن مي كنند . درصد فرسايش تا 1% قابل قبول است و از رابطه زير بدست مي آيد :

درصد فرسايش = 100 
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وزن ثانويه-وزن اوليه(قبل از فرسايش)





وزن اوليه 

4- PHسنج :

براي سنجش PH محلولها شربت ها و قطره ها يا مواد اوليه ساير مواد بكار مي رود دستگاه يك الكترود و يك بخش ديجيتالي شامل : صفحه نمايشگر و چهار پيچ تنظيم دارد . قبل از شروع كار الكترود را با آب مقطر شسته و PH دستگاه را با كمك با فرهايي با PH=4 و PH=7 تنظيم مي كنيم . ابتدا دستگاه را روشن مي كنيم . دستگاه با دگمه STAND BY از دور خارج مي شود بافر 7 را با دگمه ucomps كه در سمت چپ قرار دارد و بافر 4 را با پيچ du/dph كه در سمت راست قرار دارد تنظيم مي كنند . سپس الكترود را شسته و براي محلول بكار مي برند .

5-حمام آب گرم (بن ماري) :

براي حرارت دادن غيرمستقيم برخي مواد استفاه مي شود . دماسنج درون آن دماي آب را نشان مي دهد براي حرارت دادن پماد شياف و انواع محلول ها بكار مي رود .

6-دستگاه دي سولوشن : (Dissolution)
دستگاه دي سولوشن از يك محفظه اصلي پر از آب كه درونش يك گرمكن دارد تشكيل شده است . 6بشر 1000 ml درون بالايي دستگاه 6 عدد ميله همزمان وارد بشرها مي شوند . همزن توسط دسته اي به قسمت بالايي اتصال مي يابند و قابل جدا شدن و شستو 
مي باشند . توسط همزن ها محلولهاي درون بشرها مخلوط مي شود . دو نوع همزن بسته به نوع زائده انتهايي شان موجود است ، دستگاه شماره 1(Basket) كه سبد مانند و از جنس فلز است . دستگاه شماره 2 (Paddle) كه به شكل پارو مي باشد و از جنس كائوچو است . هر دو دستگاه به ميله هاي همزن فلزي متصل مي شوند و قابل شسشو مي باشند .

قسمت بالايي دستگاه كه متحرك است الكترونيكي و قابل برنامه ريزي است و از بخشهاي زير تشكيل شده است :

1-زمان سنج برحسب min-1ساعت دستگاه است و صفحه نمايشگر دارد و ساعت روشن شدن دستگاه را نشان مي دهد .

2-زمان سنج بر حسب min-1 ساعت دستگاه است و صفحه نمايشگر دارد و براي تنظيم زمان دلخواه دي سولوشن ماده مورد نظر بكار مي رود .

3-دماسنج برحسب coدماي آب داخل مخزن اصلي را نشان مي دهد و صفحه نمايشگر دارد.

4-دماسنج بر حسب coدماي آب داخل بشرها را نشان مي دهد و صفحه نمايشگر دارد .

5-دو عدد دگمه بالا و پايين وجود دارند كه براي بالا و پايين بردن قسمت الكترونيكي دستگاه درون بشرها بكار مي روند .

7- ترازوي آزمايشگاه :

ترازو داراي بخش الكترونيكي است . يك صفحه نمايشگر ارقام مي باشد . دگمه خاموش و روشن و دگمه tare(براي نشان دادن مقادير كمتر از وزن مورد نظر) دارد . برخي ترازوها داراي دگمه درصد نمونه (Sample%) دگمه برنامه ريزي (Mode) چاپگر (Printer) و تنظيم وزن روي صفر (Rezero) مي باشد . حداكثر وزن قابل سنجش در برخي ترازوها 180gr و در برخي ديگر 310gr است حداقل وزن mgrيا gr0.001مي باشد. 

8-دستگاه رطوبت سنج :

از دو بخش تشكيل شده است . قسمت متحرك در بالاي دستگاه قرار دارد و قابل جداشدن نيز مي باشد داراي يك در است كه رو به بيرون باز مي شود . در داخل اين قسمت ميله هاي گرمكن برقي ظريفي براي گرم كردن و تبخير رطوبت نمونه موجود است براي قرار دادن نمونه از ظروف توزين يكبار مصرف كه از جنس فويل آلومينيوم و به شكل كفه ترازوهاي معمولي مي باشد استفاده مي شود . 

قسمت پايين بخش ثابت رطوبت سنج است و الكترونيكي است بخش الكترونيكي داراي صفحه نمايشگر بوده و قابل برنامه ريزي است اين بخش زمان سنج بر حسب min دماسنج بر حسب co و دگمه خاموش و روشن و دگمه Printer مي باشد پس از تنظيم دما در حدود كمتر از نقطه ذوب پودر را داخل ظرف توزين ريخته و روي كفه ترازو مي گذاريم و در ترازو را مي بنديم . زمان سنج كه صفر بود شروع به كار ميكند و وزن اوليه كه روي صفحه نوشته شده بود پاك شده و لحظه به لحظه وزن بصورت مقدار منفي روي صفحه اوليه كه روي صفحه نوشته شده بود پاك شده و لحظه به لحظه وزن بصورت مقدار منفي روي صفحه مي آيد . مقدار درصد رطوبت تا 4% قابل اغماض است .

هنگامي كه براي مدت طولاني عدد وزن ثانويه روي صفحه ثابت ماند دستگاه خودش به طور خودكار درصد رطوبت را به كمك آن محاسبه كرده  و روي صفحه نمايشگر مي نويسد مطابق زير :

100× وزن ثانويه بدون رطوبت – وزن اوليه يا رطوبت 

 

وزن اوليه با رطوبت 

بخش چهارم
شناسايي 1:

ماده سوسپانسيون است .

نيپاژين :mp=125-128c
نيپازول mp=95-98c
سوربيك اسيد : mp=131-134c
ساخارين اسيد : مزه شيرين – تلخ نامحلول در آب 

سديم كربوكسي متيل سلولز Shake
رسوب سفيد _______ BaC12+ محلول A _________ O.Sgr+6ccH2O
سديم كربوكسي سلولز
پالميتات ماده شماره 1:

mp=87-95C
توئين 80: نمي آوريم .

الكل اتيليك : محلول در آب nD=1.36-1.37
گليسيرين : محلول در آب nD=1.470-1.475
پودر اسانس پرتقال : نمي آوريم :

شناسائي 2:

تالك : پودر نرم – سفيد – چرب 

منيزيم استئارات : به آن HCl0.1 نرمال افزوده و حرارت مي دهيم و بصورت تكه اي سفيد و ابر مانند در بالاي مايع قرار مي گيرد .

پودر كوم عربيك : محلول در آب nD=1.455-1.465
پارافين : نامحلول در آب و الكل – محلول در اتر و كلروفرم .

به ماده شماره 2 مقداري آب افزوده ومي بينيم در آن نامحلول است سپس چند قطره پتاسيم مركوريك كلرايد افزوده و رسوب اسفنچي را مشاهده مي كنيم .

طرز ساختن معرف پتاسيم مركوريك كلرايد :

به مقدار (KI) مقداري محلول مركوريك كلرايد افزوده كمي آب ريخته و هم مي زنند رسوب قرمز ميدهد كه در سود غليظ حل مي شود و به تدريج محلول زرد رنگي خواهيم داشت .

شناسائي 3: 

نشاسته گندم (Wheat Starch) محلول در آب است و با يد آبي رنگ مي شود . منيزيم استثارات در قسمت قبل گفته شده است .

ماده شماره 3 پودر قرمز رنگي است كه نمي آوريم .

شناسائي 4 :

تالك : پودر نرم سفيد چرب

نشاسته برنج (Rice starch) در آب محلول است و با يد رنگ آبي ميدهد .

الكل اتيليك : محلول در آب nD=1.36-1.37
پودر گوم عربيك : نمي آوريم .

شناسائي 5:

دي كلرومتان : nD=1.424-1.425
متانل : nD= 1.328-1.329
پارافين : نامحلول در آب و الكل – محلول در اتر و كلروفرم .

سديم بنزوات : محلول آن با H2SO4 نرمال رسوب سفيد مي دهد كه در اتر محلول است و محلول آبي اش با FeCl3 رسوب بژرنگ مي دهد .

ساخارين اسيد : مزه شيرين – تلخ – نامحلول در آب 

سيتريك اسيد : محلول آبي آن با پيريدين و انيدريد استيك قرمز مي شود ترش مزه و داراي بلورهاي درشت و بيرنگ است .

سديم بيكربنات : با HCl مي جوشد . محلول آبي اش با فنل فتالئين رنگ صورتي مي دهد. اسانس پودر پرتقال نمي آوريم . پودر رنگ قرمز شماره 6 نمي آورريم .

پودر اسيد اسكوربيك نمي آوريم .
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، */-*/-*-*باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین
شناسائي 6 :

ويتامين B1 محلول در آب بايد رسوبي به رنگ قرمز مي دهد و با مركوريك كلرايد رسوب سفيد توليد مي كند .

ويتامين mg=202-206CB6

ويتامين B2 پودر زرد نارنجي اگر به محلولش نور U.V بتابد به رنگ زرد ديده مي شود آنرا نمي آوريم .

ويتامين mg=128-131CP.P

نيپاژين : mg=125-128C
نيپازول : mg=95-98C
سوربيتول : محلول در آب nD=1.455-1.465 

دكس پنتانول : محلول غليظ شفاف بيرنگ و بي بو است . nD=1.495-1.502 به طول 10% آن 5cc سود يك نرمال و يك قطره CUSO4 افزوده هم ميزنيم تا رسوب آبي تره ظاهر شود . پودر اسانس پرتغال نمي آوريم .

شناسايي 7:

نيپاژين mg=125-128C

نيپازول : mg=95-98C
پتاسيم متا بي سولفيت :

به آن مقداري آب ويد مي افزائيم تا كاملاً بيرنگ شود با مقداري BaCl2 رسوب سفيد رنگ خواهد داد پارافين نامحلول در آب و الكل محلول در اتر و كلروفرم .

به ماده شماره 7 كه زرد رنگ است H2SO4 غليظ مي افزائيم كه رنگ بنفش مي دهد معمولاً آنرا نمي آورند .

وازلين :سفيد چرب 

لانولين : قهوه اي چرب 

شناسائي 8:

گليسيرين : محلول در آب nD=1.47-1.475
پروپيلن گليگول :nD=1.431-1.433
ويتامين B1 : در آب محلول است اگر به آن محلول مركوريك كلرايد بيافزائيم اول رسوب سفيد ناپايدار ميدهد و در انتها رسوب قرمز تيره پايدار مي دهد .

سديم ميدهد و در انتها رسوب قرمز تيره پايدار مي دهد .

سديم ساخارين مزه شيرين تلخ محلول در آب 

ويتامين P.P :mg=128-131C
ويتامين B2: به شناسائي 6 مراجعه شود .

دكس پنتانول : محلول غليظ شفاف بيرنگ و بي بو nD=1.495-1.502 به 1cc از محلول 10% آن 5cc سود يك نرمال و يك قطره سولفات مس مي افزائيم و رنگ آن آبي مي شود .

ويتامين C: ترش مزه است به ان محلول فهلينگ Bو A مي افزائيم و كمي حرارت مي دهيم تا رنگ آن نارنجي شود .

پودر اسانس پرتغال و ويتامين A نمي آوريم .

توئين 80 : مايع غليظ و شفاف و زرد رنگ است كه نمي آوريم .

شناسائي 9: 

به محلول آبي ماده شماره 9 چند قطره پارادي متيل آمينو بنزالدئيد (P.D.A.B) 
مي افزائيم كه رنگ آبي ميدهد .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

Potato Strach : نشاسته سيب زميني به محلول آبي ان يد مي افزائيم كه رنگ آبي ميدهد .

مانيتول : پودر سفيد mp=165-169c
متوسل 15 : محلول در آب است و حرارت كه بدهيم كدر و سپس شفاف ميشود .

اتوسل 50 : با الكل 96 درجه حالت ژله مانند مي دهد .

گوم گوار : رنگ كبود دارد و با آب حالت چسبيده مانند مي دهد و بايد به رنگ قرمز در 
مي آيد .

لوليت يا سيليكون دي اكسايد : در اسيدهاي معدني نامحلول و در HF محلول است رنگش سفيد و سبك است .

شناسائي 10:

ماده شماره mp=158-162c به رنگ سفيد مايل به كرم است پس از ذوب زرد رنگ 
مي شود .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته مي شود .

لاكتوز : به محلل آبي آن محلول فهلينگ b و a افزوده و حرارت مي دهند تا رسوب قرمز آجري بدهد .

ايزوپروپيل الكل : شفاف و محلول در آب است . nD=1.376-1.378
آيروزيل پودر سفيد و سبك كه نمي آورند .

شناسائي 11: 

بوتيل هيدروكسي آنيزول (B.H.A) nD=54-56C بصورت تكه هاي زرد رنگ است بوي مخصوص روغن سوخته ماشين مي دهد .

سديم ساخارين : مزه تلخ – شيرين دارد آنرا در آب كه حل كنند و مقداري HCl يك نرمال بزنيم رسوب سفيد شيري نامحلول در اب خواهند داشت .

اسيد سيتريك : ترش مزه است .

سديم سيترات : با مقداري آب و نيترات نقره 0.1 نرمال رسوب سفيدي ميدهد كه در (GH3COOH) محلول است .

محلول است . 

ماده شمار 11 در آب نامحلول است با چند قطره FeCl3 رنگ آبي مايل به بنفش مي دهد .

پروپلين گليوكول : محلول در آب nD=1.431-1.433
اسانس گيلاس و رنگ قرمز شماره 4 نمي آورند .

الكل اتيليك : محلول در آب nD=1.36-1.37
شناسائي 12:

ماده شماره 12 را در آب حل كرده به آن چند قطره پارادي متيل آمينو بنزالدئيد (P.D.A.B) مي افزائيم كه رنگ نارنجي ميدهد .

اسيد سوربيك mg=131-134C
سديم ساخارين : مزه تلخ – شيرين و محلول در آب 

نيپازول : mg=95-98C
نيپاژين : mg=125-128C

شناسائي 13 :

لاكتوز : به محلول آبي آن معرف فهلينگ Aو B افزوده حرارت كه بدهيم رسوب قرمز اجري ميدهد .

CON STRACH : نشاسته ذرت – در آب محلول است و بايد به رنگ آبي در مي آيد .

منيزيم استئارات : در شناسائي 2 گفته شد .

تالك : پودر نرم سفيد و سبك چرب 

ماده شماره 13: را با آب مخلوط مي كنيم . كه در آب حل نمي شود . به آن 9%FeCl3 كه رنگ آبي مايل به بنفش ميدهد .

30K (پلي وينيل پي روليدان P.V.P) در آب نامحلول است و شبيه چسب نشاسته است بايد رنگ قرمز ميدهد (براي اطمينان بيشتر از عدم وجود STRACH در ماده يد ميزنيم كه نبايد آبي شود )

شناسائي14:

اتيل الكل : nD=1.36-1.37

پروپيلن گليكول : nD=1.431-1.433
شناسائي 15 :

سلولز استوفتالات در استون حل مي شود و پس از تبخير حالت فيلمي دارد .

ايزوپروپيل الكل : nD= 1.376-1.378
استون : nD=1.35-1.36
دي اتيل فتالات : nD=1.5-1.501
پروپيلن گليكول : nD=1.431-1.433
شناسائي 16 :

به مقداري پودر سفيد (CaCO3) اسيد HCL رقيق مي زنند كه مي جوشد .

تالك : پودر سفيد – چرب – نرم .

تيتانيوم دي اكسايد : به آن مقداري H2SO4 غليظ افزوده و هم ميزنند سوسپانسيون شيري رنگ مي دهد . مقداري H2C2 غليظ 30% به آن مي افزائيم كه مي جوشد و رنگش نارنجي است .

كوي عربيك : محلول در آب است نبايد آبي شود آنرا نمي آورند .

الكل اتيليك : nD=1.36-1.37 شكر نمي آورند .

رنگ صورتي : نمي آورند .

دي اكتيل سولفونات سديم .سفيد و مومي است آنرا نمي آورند .

شناسائي 17: 

ايزوپروپيل الكل بوي مخصوص و شفاف nD=1.376-1.378
دي اتيل فتالات nD=1.5-1.501
استون nD= 1.35-1.36
سلولز استو فتالات : به مقداري از آن استون افزوده و مي بينند نامحلول است مقداري از محلول را در شيشه ساعت ريخته روي گرمكن حرارت مي دهند تا خشك شود و حالت فيلمي جمع شده مي يابد . تيتانيوم دي اكسايد در شناسايي 16 گفته شد .

الكل اتيليك nD=1.36-1.37
هيدوركس پروپيل متيل سلولز (H.P.M.C) به gr0.1 از آن 10cc آبجوش افزوده تكان مي دهند كه حل مي شود سپس تا دماي 20C سرد مي كنند كه به حالت ابري يا كلوئيدي در مي آيد . اگر مقداري از آن را روي شيشه ريخته و حرارت دهند حالت فيلمي مي يابد .

شلاك :حالت ژلاتين خرد شده را دارد و رنگ نارنجي است . معرف آن آمونيوم موليبدات (NH4)2MO7O24,4H2O است .

1 gr از معرف فوق در (H2SO4)cc3 غليظ حل مي كنند . به 50 mg شلاك چند قطره از معرف بالا را ميافزایند كه رنگش ابتدا سبز و سپس بنفش مي شود .

رنگ زرد اكسيد آهن : به 50 mg از پودر از پودر فوق را 5cc اسيد  HCl غليظ حل 
مي كنند و با آب به حجم 20 cc ميرسانيم و به آن مقداري پتاسيم فروسيانيد (cc10/gr1) زده تا رنگش آبي تيره شود اگر به مقداري از آن سود يك نرمال بزنند رسوب قرمز مي دهد .

شناسايي 18:

POTATO STARCH: نشاسته سيب زميني به محلول آبي آن يد كه بزنند آبي رنگ مي شود .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

ژلاتين : به محلول 1% آن محلول تري نيتروفنل (cc100/gr1) افزوده و صاف ميكنند كه رسوب زرد مي دهد .

ماده شماره 18 mg=103-107 است .

شناسايي 19:

ماده شماره 19 داراي mg=75-77C است پودر سفيد رنگ با بوي مخصوص است .

اسيداستثاريك : پودر سفيدي است كه با مقداري آب انرا مخلوط كرده و حرارت ميدهند حالت چربي مانند ظاهر شده و كم كم سفت مي شود .

تالك : پودر نرم – سفيد – چرب 

الكل اتيليك :mD=1.36-1.37
(K3O) پلي وينيل پي روليدان : در شناسايي 13 گفته شد .

CORN STARCH : نشاسته ذرت به محلول آبي اش يد بزنند رنگ آبي مي دهد .

اكتي سول (كراس كاراملوز سديم) سفيد رنگ است به آن مقداري آب مي زنند و تكان 

مي دهند 20 دقيقه ساكن كه ماند آب در بالا واكتي سول در پايين به حالت ابر مانند 
مي ماند سديم آن شعله را زرد مي كند . 

لوليت (سيليكون دي اكسايد) در شناسايي شماره 2 گفته شد .

شناسائي 20:

كلردياز پوكسايد :mg=236-240C
كليد ينوم برومايد : با (H2SO4) رنگ زرد تا بنفش مي دهد . ميتوان 100mg از آن را در آب حل كرده و چند قطره HNO3 دو نرمال كه بزنيم رسوب زرد تا سفيد خواهد داد .

منيزيم استثارات : در شناسايي شماره 2 گفته شد .

لاكتوز : در شناسايي 13 گفته شد .

تالك : پودر نرم – سفيد – چرب

شناسائي 21 :

CORN STARCH : در شناسايي 20 گفته شد .

تالك پودر نرم – سفيد – چرب

گوم عربيك : در آب محلول است بايد نبايد آبي شود .

الكل اتيليك : nD=1.36-1.37
شناسايي 22:

ماده شماره 22 داراي mg=236-240C است .

تالك پودر نرم – سفيد – چرب

منيزيم استثارات در شناسايي 2 گفته شد .

CORN STARCH در شناسايي 20 گفته شد .

لاكتوز : در شناسائي 13 گفته شد .

شناسايي 23 :

CORN STARCH : در شناسايي 20 گفته شد .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

لاكتوز : در شناسايي 13 گفته شد .

شناسايي 24 :

ماده شماره 24 در آب حل ميشود و رسوب قرمز تيره ميدهد و با كلريد مركوريك رسوب سفيد توليد مي كند .

مانيتول : mg=165-169C به راحتي در آب حل ميگردد .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

شناسايي 25 :

از ماده شماره 25 مقداري سود دو نرمال حل كرده و به آن نيترات نقره 0.1 نرمال اضافه ميكنيم تا رسوب بدهد اين رسوب در آمونياك نامحلول ولي در HNO3 محلول است .

CORN STARCH : در شناسايي 20 گفته شد .

منيزيم استثارات در شناسايي 2 گفته شد .

(K3O) پلي وينيل پي روليدان در شناسايي 13 گفته شد .

شناسائي 26:

CORN STARCH در شناسايي 20 گفته شد .

منيزيم استثارات در شناسايي 2 گفته شد .

(K3O) پلي وينتيل پي روليدان در شناسايي 13 گفته شد .

لاكتوز : در شناسايي 13 گفته شد .

آيروزيل در شناسايي 10 گفته شد . براي شناسايي به آن سود 0.1 نرمال افزوده و حرارت ميدهيم . 

مقداري CS2 كه بزنيم رنگ نارنجي ميشود .

ماده شماره 26 داراي MG=281-283Cاست .

1CC ماده شماره 26 با 1CC (HNO3) غليظ ____ قرمز تيره ميشود .

[image: image42.wmf]الكل اتيليك : ND= 1.36-1.37
عواملي كه در متابوليسم دارو اثر دارد :

4- عوامل محيطي داخلي : شامل جنس سن وزن حلت تغذيه فعاليت درجه حرارت بدن زمينه هاي ميكروبي و قارچي دستگاه روده اي حاملگي مواد شيميايي موجود ديگر تركيب نوارثي حالات فعاليت آنزيمي 

5- عوامل تجويز دارو : مسير تجويز محل تجويز سرعت تجويز حجم تجويز تركيب حامل تعداد دوز مدت زمان درمان و ...
6- عوامل محيطي خارجي : شامل درجه حرارت رطوبت فشارجوي تركيب (اتمسفر محيط نور تشعشات ديگر) صدا فصل ساعت روز حضور حيوانات ديگر محيط زندگي سروكار داشتن با مواد شيميايي بسياري از داروها در جگر از طريق اثر آنزيم ميكورزوم متالوليزه مي شوند روده مغز كليه ها و ريه ها محل هاي ديگر متابوليسم دارو مي باشد براي هر مرحله از متابوليسم كاتاليزورهاي بيولوژيكي لازم هستند كه آنها را آنزيم يا فرمانت ميگويند . آنزيم ها بسيار ويژه بودهد مسئول اين امر هستند كه يك تركيب مشخص در زمانهاي معين تحت واكنش بخصوصي قرار مي گيرند آنزيمها غير فعال بوده و زماني فعال مي شوند كه با يك مولكول آلي غير پروتيني كه ما آن را كوآنزيم مي ناميم بستگي پيدا مي كند . آنزيم ها قادر به فعاليت در خارج سلول مي باشند و زماني كه از سلول خارج مي شوند بيشتر در تجيزيه و هضم مواد غذايي دخالت مي كنند مانند آنزيم هاي شيره ها ضم آب دهان مايع پانكراس آنزيم ها را معمولا با اضافه كردن اصطلاح از به اسم سوبسترا (ماده اوليه) نامگذاري مي كنند .
شرط انجام متابوليسم :

براي اينكه يك عمل متابوليسم به جريان افتد بايد كه آنزيم آلي پروتيئن آلي دست كم با سه دارو بستگي نمايد و اين عمل در حقيقت اصل بستگي دارو به پروتين پلاسما منسوج و يا گيرنده ها مي باشد همانگونه كه اختلافاتي در تمايل داروها به پروتين وجود دارد همانطور هم در عمل متابوليسم اختلافاتي در تمايل دارو و آنزيم به چشم مي خورد بدين جهت نيز در عمل متابوليسم يك رقابت براي نقاط تماس يكسان توسط داروهاي مختلف وجود دارد چنانچه دو دارو يا بيشتر كه آنزيم هاي يكسان را براي متابوليزاسيون لازم دارند و بطور همزمان و با غلظتهاي مساوي در خون و يا بافتها وجود داشته باشد فقط يكي از آنها بيشتر بسته شده (با آنزيم واكنش بعد) و متابوليزه شود و در صورتيكه دارو يا داروهاي ديگر تا زمانيكه داروهاي اولي بطور كامل تجزيه نشود تقريباً به صورت غير متابوليزه باقي مي ماند به همين دليل است كه از داروهايي كه همزمان به مريض داده مي شود فقط يكي از آنها مي تواند داراي زمان اثر فارماكولوژيكي طولاني تر باشد به عنوان مثال براي اين نوع واكنشهاي رقابتي به منظور ايجاد بستگي با نقاط تماس آنزيم مي توان داروي دي سولفيرام را نام برد كه براي ترك اعتياد به الكل مورد استفاده قرار مي گيرد دي سولفيرام با ممانعت از عمل آنزيم الستالوئيد اكسيداز متابوليزه شده استالوئيد بوجود آمده پس از مصرف الكل ايتاليك جلوگيري نموده و باعث جمع شدن استالدئيد از بدن و ناراحتي هايي از قبيل فشار زياد جريان خون سر ضربان شديد قلب عرق نمودن زياد و حالت تهوع بوجود مي آيد . عمل متابوليزاسيون را در ابتدا يك نوع خنثي شدن سم در بدن مي دانستند كه اين موضوع قابل قبول نيست چون همزمان كه مي دانيد دارويي وجود دارد كه متابوليته هاي آن يا اينكه خود نيز فعال هستند يا اينكه اثر آنها حتي قوي تر از تركيب اولي است بعنوان مثال براي تبديل يك داروي غير فعال به يك متابوليت فعال بايد تغيير شكل تركيب غيرفعال پرونتوزيل را نام برد كه يك آنتي باكتري مي باشد اين تركيب در بدن به كمك آنزيم آزودوكتاز (گزوه آزو را احيا مي كند) متابوليزه شده و تركيب فعال آن يعني سولفانيل آميد ايجاد مي گردد مراحل متابوليسم دارو را به دو فاز غير سنتيك سنتزه و سنتيك تقسيم نموده است واكنش مرحله اول يا مرحله غير سنتيك شامل واكنشهاي اكسيداسيون – احيا هيدروليز و دهالوژنالسيون است و فاز سنتيك زوج شدن متابوليت بدست آمده از فاز يك با مواد قطبي موجود در بدن ديده شده است كه برخي از داروها به خودي خود بي اثر هستند اثر دارويي آنها مديون متابوليت آنها مي باشد چنين وضعي در مورد استوفنيدين و استانيليد به استامينوفن تبديل مي شوند كه اثر ضد درد اصلي را از خود نشان مي دهند از اين رو استامينوفن خود در درمان معرفي شده است .
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، ++++++تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع ///////خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین/////
نام گذاري داروها :

نشان و نامهاي دارو مي تواند به اين شكل باشد : شماره رمز نام رمز نام شيميايي نام اختصاصي سازنده نام تجاري نشان تجاري نام عام يا ژنريك (GENERIC) مثلاً پوشان نام اختصاصي سازنده مفناميك اسيد است .

نام عام يا ژنريك : نامي است ساده مختصر و پرمعنا كه دارو به صورت مجزا و بدون در نظر گرفتن سازنده ان با آن نام شناخته مي شوند ما در كشور ايران داروسازي نداريم يعني فقط در اين شركتها فرمولهايي كه در كشورهاي ديگر وجود دارد را مي گيرند يعني active آن را مي گيرند و با پودري بي اثر و آب مخلوط مي كنند و با دستگاههايي كه خريداري كرده به صورت قرص در مي آورند سازمانهايي خاص وجود دارند كه عناوين ژنريك را اعلام مي كنند نام عام يا ژنريك توسط سازمانهاي رسمي انتخاب مي شود اين سازمانها عبارتند از :

· سازمان بهداشت جهاني (w.h.o)
· كنواكسيون فارماكوپه آمريكا
اگر دو دارو داراي نام غير اختصاصي برابر (نام عام) ولي نام اختصاصي متفاوت باشند ولي از نظر ساختمان شيميايي هر دوي اين دارو يكسان مي باشند ولي به علت اينكه توسط آزمايشگاههاي متفاوتي ساخته شده اند ممكن است اثرات فارماكولوژيكي آنها به طور بارزي با هم متفاوت باشند .

عوامل متعددي مانند عواملي كه سادور ذكر كرده است علت اين اختلاف مي باشد مانند تكنيك هاي خالص سازي بطور كلي كريستاليزاسيون اندازه انواع و تعداد پوشش خلوص نوع و تعداد ناخالصيها نوع ظرف درب ظرف شيشه آن (در مقابل آب مقاوم باشد) عوامل موثر در نگه داري زمان حرارت نور نوسان .

يك دارو وقتي وارد سيستم گوارش مي شود در محيط معده باز مي شود اين ماده موثر است كه وارد خون مي شود و به محل مي رود كه پس از اثر بخشي بايد از بدن خارج شود .

تغيير مولكولي با ايجاد پيوند دوگانه :

با تغيير شيمي فضايي دارو ممكن است تركيبي بوجود آيد كه فعاليت آن متفاوت از تركيب اشباع شده مربوطه باشد اين موضوع در مقايسه اسيد سيس سيناميك صدق مي كند .

تركيب اسيد سيس B فنيل پروپنيك اسيد C6H5-CH2CH2CO2H سيناميك داراي اثر تنظيم كننده بر روي رشد گياهان بود در حالي كه B فينل پروپنيك اسيد فاقد اين ويژگي مي باشد . در تعدادي از داروها گروههاي وينيل و پلي وينيل ديده مي شود در شيمي آلي (H2C=CH)n وينيل گفته مي شود كه ساخت آنها براساس وينيل دار كردن مي باشد . وينيل دار كردن در جهت معكوس نيز بكار برده مي شود . براي نمونه برداشتن حلقه بنزن از دولسين اما يكي ديگر از روشهاي ديگري كه در دنيا رايج است تغيير مولكولي با ايجاد مراكز فعال مي باشد تغيير فضاي مولكولي دارو گاهي در فعاليت فارماكولوژي دارو به مقدار قابل توجه اثر مي گذارد براي نمونه داروي كلرامفنيكول به واسطه دارا بودن دو كربن متقارن داراي چهار ايزومر نوري بوده كه اين ايزومرها داراي ارتباطات انانيتومري و دياستومري مي باشد . d.l بيانگر قرارداد فيشر است كه گنفگوراسيون را بيان مي كند . اگر دو گروه حجيم در يك سمت مولكول باشد اريترو گويند در تريو گروههاي حجيم در دو طرف است . ارايش فضايي هيچ يك از تركيبات بالا يكي نيست حتي بين گروههاي اناتيومري هم تفاوت وجود دارد . ايزومري كه مورد استفاده درماني قرار مي گيرد D(-)THERO مي باشد اين ايزومر 50 تا 100 مرتبه اثر باكتريو استاتيك قويتري بر روي ميكروارگانيسم ها نسبت به ايزومر (+) اريترو دارد يك تركيب باكتريواستاتيك عمل ميكند بر روي باكتريها داروي زير يك داروي ضد تشنج مي باشد كه به دليل داشتن كربن نامتقارن داراي يك زوج انانيتومري است ايزومر راست گردان اين تركيب بسيار فعال و ايزومر چپ گردان اين تركيب غيرفعال است .

(DH3)2-CH-CH2-C6H5-CH-CO2H





CH3
اگر يكي از انانيتومرها سمي نباشد ضرورتي ندارد كه مخلوط راسميك را از يكديگر جدا نماييم گو اينكه يكي از ايزومرها بسيار فعال و ديگري فعاليت نداشته باشد در اين صورت ايزومر فعال با رسپتور ارتباط ايجاد خواهد نمود . گاهي اوقات لازم است كه براي منظور خاص از جمله بالا بردن فعاليت بر روي مولكول دارو يك كربن نامتقارن ايجاد نماييم تركيب آريل استيك اسيد كه يك ضد درد است در اين مورد بخوبي گويا مي باشد .

مثال ديگر در اين رابطه داروي ايزوپرنالين مي باشد كه اين دارو براي باز كردن نايژه هاي تنفسي است ايزومر چپ گردان اين دارو 5 تا 8 مرتبه از ايزومر راست گردان موثرتر است باز از اين خانواده دارويي است به نام نوراپينفرين ايزومر چپ گردان اين تركيب 70 مرتبه از ايزومر راست گردان آن موثرتر است .

يك روش ديگر ساخت داروها گذاشتن – برداشتن و يا جابجا كردن گروههاي حجيم است . اين فرايند ويژه اصولا در تبديل آگونيست به آنتاگونيست و برعكس به كار مي رود .

آگونيست و آنتاگونيست :

داروهايي كه هم تاثير هستند يعني با يك دسپتور عمل مشابه را انجام مي دهند (تاثير فيزيولوژيكي يكسان) اگونيست ناميده مي شود . ولي داروهايي كه پاسخ بيولوژيكي آنها بر روي يك رسپتور در جهت خلاف يكديگر است به آنتاگونيست معروف است براي نمونه در بيماري آسم زماني كه زرده هاي گل استنشاق مي شود به رسپتورهايي ميروند كه باعث ترشح ماده اي به نام هيستامين درخون مي گردد تاثير هيستامين در بدن منجر به سرفه اشك و تشنج مي گردد حال اگر اين وضع را مختل كنيم يعني دارويي را ارسال نماييم كه عمل آنزيم ترشح كننده هيستامين را متوقف نمايند اين دارو يك آنتاگونيست بوده و به آن آنتي هيستامين مي گويند با مشاهده مثالهاي زير مي توان دريافت كه اختلاف بين آگونيست و آنتاگونيست درحضور بين گروه هاي حجيم غير قطبي در آنتاگونيست مي باشد .

ايزولسترها :

منظور از ايزواستري اين است كه به طور كلي با تعويض عامل و يا گروه يك مولكول دارو با عامل يا گروه ديگر كه از نظر آرايش الكترونيكي مشابهت داشته باشند منجر به تعويض اثر بخشي دارويي نگردد در سال 1919 لانگمير ازواسترها را اينگونه تعريف كرد اتمها و گروههايي از اتمها كه داراي الكترونهاي ظريفي برابر مي باشند .

ارلن ماير گفت : اتمها يون ها و مولكولهايي كه پوسته هاي محيطي الكتروني آنها را مي توان برابر گرفت .

بيوايزواسترها :

ساختارهاي ايزواستري كه داراي اثرات دارويي مشابه باشند بيوايزواسترها گويند . ايزواسترها به دو دسته تقسيم مي شوند : ايزواسترهاي كلاسيك و غير كلاسيك 

ايزواسترهاي كلاسيك :

عبارتند از عناصر هر گروه از جدول تناوبي كه در تعريف ارلن مايري قرار مي گيرد كه خود به چهار گروه :1- يك ظرفيتي 2- دو ظرفيتي 3- سه ظرفيتي 4- چهار ظرفيتي تقسيم مي شوند كه همه اينها در يك ستون جدول تناوبي هستند و همه ارايش الكتروني بيروني آنها 7 تايي است . F,CL,BR,LE اينها ايزواسترهاي كلاسيك يك ظرفيتي هستند . ايزواسترهاي دو ظرفيتي مثل TE,SE كه سمي هستند و نمي توانند از بدن دفع شوند ايزواسترهاي كلاسيك كه ظرفيتي :SB,P
ايزواسترهاي كلاسيك چهار ظرفيتي :C,SI
ايزواسترهاي غيركلاسيك :

ايزواسترهايي مي باشند كه اگر گروههاي مربوطه در مولكول مشخصي استخلاف شوند . آن مولكولها از نظر ارايش الكتروني و فضايي مشابهت دارند .

ضد دردها A Nalgesic:

ضد دردها ضعيف كننده هاي انتخابي دستگاه اعصاب مركزي مي باشد و براي رهايي از درد بدون ايجاد اخلال برهوشياري شخص بيمار به كاربرده مي شود اثر آنها در نتيجه بالا بردن آستانه احساس درد مي باشد بر خلاف طبقه بندي كه در رابطه با ضد دردها شده و آنها را به دو دسته ضد دردهاي مخدر قوي و ضد دردهاي غير مخدر ضعيف تقسيم نموده اند در حال ضد دردها را به دو دسته ضد دردهاي قوي و ضعيف تقسيم بندي مي نمايند .

ضد درد قوي : جهت از بين بردن دردهاي شديد از داروهاي ضد درد قوي كه اكثرا جز تركيبات مخدر هستند استفاده مي شود دردهاي بسيار شديد ناشي از اعمال جراحي و دردهاي سرطاني كليوي و ... با اين گروه از ضد دردها تسكين مي يابد .

ضد درد ضعيف : براي درمان دردهاي ضعيف و يا متوسط به كار مي روند و اكثرا آنها داراي اثر ضد درد ضد تب يا آنتي پريك و ضد التهاب anty flugest و ضد رماتيسم است . 

ضد دردهاي قوي :

كه جهت تسكين دردهاي شديد به كار مي روند اكثرا جزء تركيبهاي مخدر بوده و اثر بخشي آنها از طريق سلسله اعصاب مركزي مي باشد ضد دردهايي كه از طريق سلسله اعصاب مركزي عمل مي كنند گرچه از نظر ساختار شيميايي متفاوت مي باشند ولي طبق نظريه jacabson و همكارانش بايستي داراي خصوصيات مشترك زير باشد :

الف) اتم كربن نوع چهارم ب) حضور يك حلقه فنيل متصل به اتم كربن نوع چهارم 

ج)حضور يك گروه آمين نوع سوم كه به فاصله دو اتم كربن اشباع شده از كربن نوع چهارم قرار مي گيرد)

د)در صورتي كه ازت نوع سوم جزء يك حلقه شش ضلعي باشد يك گروه هيدوركسي فنولي در موقعيت متانسب به اتم كربن نوع چهارم قرار مي گيرد .

تقسيم بندي ضد دردهاي قوي :

الف )مورفين

ب)ضد دردهاي گروه بنزومورفان 

ج) ضد دردهاي گروه فنيل پي پريدين 

د)ضددردهاي گروه دي فنيل پروپيل آمين

مورفين :

اثر ضددرد قوي ترياك از سالها پيش شناخته شده است اين اثر قوي عمدتا ناشي از آلكالوئيد اصلي ترياك به نام مورفين مي باشد كه تا 23% از ترياك را تشكيل مي دهد ديگر از الكالوئيدهاي اصلي ترياك عبارتند از ناركوتين ، پاپاورين كودئين ، پتائين و ... مورفين 5 كربن نامتقارن دارد مورفيني كه اثر بخشي دارد نورپلاريزه را به سمت چپ منحرف مي كند .

استخراج مورفين :

PH را به 9 مي رساند زيرا در اين PH مورفين به صورت آزاد در آمده و به راحتي توسط كلروفرم و ايروپروپانول استخراج مي گردد .

شناسائي مورفين :

به مورفين اسيد سولفوريك غليظ و اسيدنيتريك غليظ اضافه مي كنند با هم واكنش مي دهند و اگر رنگ قرمز ايجاد كند مورفين وجود دارد . براي تعيين مورفين آزاد عموما از روش گراويمتري يا وزن سنجي استفاده مي شود در يكي از اين روشها مورفين با كلرو 2 و 4 دي نتيروبنزن تركيب نموده بلورهاي بوجود آمده را پس از 24 ساعت صاف و پس از شستشو با كمي متانول در حرارت 100- 150 درجه سانتيگراد خشك و توزيع مي نمايند .

مورفين مانند ديگر داروهاي مخدر ضد درد با تضعيف سيستم اعصاب مركزي باعث تضيعف درد مي گردد و تا حدودي نيز از اعمال مركز تنفسي و سرفه ممانعت مي نمايد . از اثر ضد درد مورفين در مواردي استفاده مي شود كه مسكن هاي ديگر براي از بين بردن درد قدرت كافي نداشته باشند براي آمادگي عمل جراحي نيز مورفين استفاده مي شود يكي از متابوليتهاي مورفين نور مورفين مي باشد . برخلاف اشخاص الكلي و معتاد به كوكائين شخص معتاد به مورفين حافظه اش را از دست نمي دهد . اگر به شخص معتاد آنتاگونيست هاي مورفين مانند لوالورتان يا نالورفين را تزريق كنيم در آنها حالت خماري و كمبود مورفين بوجود مي آيد كه بدينوسيله مي توان به معتاد بودن آنها پي برد .

مشتقات مورفين :

عوارض جانبي مورفين و بخصوص ايجاد اعتياد كه بشر از زمان گذشته متوجه ان بودده دانشمندان را وادار كرد كه با تغييرات ساختار مورفين تركيباتي را سنتز نمايند كه بدون دارا بودن عوارض جانبي داراي اثر درماني باشد بدين منظور اثر فارماكولوژ يكي ديگر الكالوئيد طبيعي ترياك يعني كدئين راهنماي مناسب براي دانشمندان بود چون يك اختلاف شيميايي كوچك يعني دارا بودن يك فرمول متيل باعث تغيير فارماكولوژيكي قابل توجه از نظر اثر ضد درد و اعتياد نسبت به مورفين مي گردد . تغييرات عمده شيميايي كه مي توان بر روي مولكول مورفين انجام داد به شكل هاي زير مي باشد :

الف) اتري نمودن مورفين اگر R=H باشد خود مورفين است اگر R=CH3باشد كدئين است اگر R=C2H5 باشد اتيلن يا اتيل مورفين است .

ب) استيله نمودن مورفين 

استفاده درماني از هروئين با وجود دارا بودن اثر ضد درد و ضد سرفه بسيار قوي تقريباً معلوم گرديده است و علت آن حلاليت خوب هروئين در چربي مي باشد .

ج) احياء نمودن پيوندهاي دو گانه 

در نتيجه احيا كاتاليتيك مورفين و كدئين مي توان به دي هيدورفين و دي هيدروكدئين دسترسي پيدا نمود . دي هيدرومورفين داراي اثر ضد درد بوده و دي هيدوركدئين بعنوان داروي ضد سرفه با اثر قوي تر از كدئين مصرف مي شود .

د) تغييرات در گروه هيدوركسيل الكلي :

با اكسيداسيون OH موقعيت آليلي كه با احيا پيوند دو گانه همراه است به مشتقات مورفيني با گروه كتوني مي رسيم . هيدرومورفون و هيدروكدئون داراي اثرات ضد درد و ضد سرفه مي باشند اثر ضد درد هيدورمورفن 5 مرتبه از مورفين قويتر و عوارض جانبي ضد صرفه مي باشند . اثر ضد درد هيدورمورفون 5 مرتبه از مورفين قويتر و عوارض جانبي آن كمتر از مورفين مي باشد نمك كلر هيدارت هيدورمورفون اين تركيب اعتياد آور بعنوان ضد درد قوي براي تسكين دردهاي شديد جراحي بكار مي رود .

الف ) تعويض گروه متيل ازت :

از تركيب نور مورفين با برمور آليل يك آنتاگونيست مورفين به نام N آميل مورفين با نالورفين بوجود مي ايد .

ضد دردهاي گروه فنيل پريدين :

پپتيدين (پريدين) مشتقات پپتيدين مي باشد . براي پپتيدين از اپواكسيدها استفاده مي شود كه زاويه 60 درجه دارند و مي خواهد به حالت باز 160 درجه برسد به همين خاطر اپوكسيدها بسيار فعال هستند بنابراين آمين نقش باز را بازي كرده به عنوان نوكلئوفيل به ايپوكسي حمل كرده و آن را باز مي كند . بنابراين در نهايت تركيبي كه تا بدينجا به وجود آمده نيمه تركيب پيريدين مي باشد كه قدرت اسيد بالا دارد . يك به خاطر كشندگي فراوان CO و علت ديگر به خاطر رزونانس زياد PH است .
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واكنش كلايزن :

كه اين واكنش در بالا هم پياده شد . اگر PH CO2C2H5 را برداريم واكنش كلايزن ايجاد شده و راندمان پايين مي آيد به همين خاطر PH C=N را گذشته و با آن پيش مي رويم تا در نهايت آن را هيدورليز كنيم .

كاربرد :پپتيدين به عنوان يك داروي ضد درد و آرام بخش براي دردهاي شديد مانند دردهاي سرطاني تجويز مي گردد ديگر موارد استفاده اصلي از پپتيدين در آمادگي براي بيهوشي قبل از زايمان و اسپاسمهاي ماهيچه اي مي باشد .

برخي از مشتقات مربوط به ضد دردهاي گروه فنتيل پيريدين :

نمك كلر و هيدارت و ستو بميدن داراي قدرت اثر دو برابر مورفين است و به علت آسان نبودن متابوليزاسيون اين دارو نظير همه كتونها زمان اثر طولاني دارد . اين دارو با پيريدن جز ايزواسترهاي غيركلاسيك هستند . نمك كلروهيدارت آنها ضد درد قوي مشابه پيپريدين بوده و موارد اصلي استفاده از آن در زايمان آمادگي بيهوشي و تسكين دردهاي شديد قبل و بعد از جراحي است .

ضد دردهاي گروه دي فنيل پروپيل آمين :

در سال 1941 تركيبي سنتز شد كه با نام فروش پولاميدن و نام بين المللي متادون وارد بازار گرديد متادون مهمترين داروي ضد درد از گروه دي فنيل پروپيل آمين مي باشد . اين دارو ضد درد قوي است زيرا آمين نوع سوم ، كربن نوع چهارم و ... دارد .

متادون مانند ساير كاربردهاي مخدر ضد درد براي درمان دردهاي شديد و نسبتاً شديد بكار مي رود و از ان جهت درمان اعتياد به مورفين و هروئين استفاده مي شود . متادون برعكس مورفين از را ه خوراكي موثر است و داراي اثرات جانبي كمتر از مورفين مي باشد و اين دارو اساساً در كبد متابوليزه مي باشد .

فرم چپ گردان متادون داراي قدرت اثر دو برابر مورفين و دوام اثر طولاني تري است . اين دارو داراي اثر ضد درد طبيعي تر از مورفين بوده و نمك تارترات آن جهت درمان دردهاي قوي و يا متوسطه مصرف مي شود اثر ضد درد تا 4 ساعت دوام دارد .

ضد دردهاي ضعيف و متوسط الاثر :

داروهايي هستند كه داراي اثر بخشي ضد درد تب ضد تشنج مي بادش . خانواده هاي آنها 

6- مشتقات اسيد ساليسيليك 

7- مشتقات پاراهيدوركسي آنيلين (پاراآمينوفنل ها)
8- مشتقات پيرازول 
9- مشتقات آنتراسيليك اسيد 
10- مشتقات فنيل آلكانوليك اسيد
طيف درماني اين داروها وسيع تر از مشتقات مورفين بوده و برخلاف دردهاي مخدر حتي در طويل المدت نيز ايجاد اعتياد نمي نمايد .

اسيد ساليسيك خود به علت اثر التهاب آور بر روي مخاط معده به عنوان يك داروي ضد درد قابل استفاده نبوده ولي مشتقاتش مانند اسيد استيك سالسيك (آسپرين) و ساليسيل آمين داروهاي ضد درد خوبي مي باشد اين تركيب توسط هموفمن (HOFFMAN) كه سعي در ساخت يك مشتق ساليسيلات با قابليت بهتر و سميت كمتر بوده در كارخانه باير ساخته شد . اثر ضد تب و ضد درد آسپرين مانند اسيد ساليسييك است ولي قابليت تحول آن بهتر مي باشد .

مشتقات ساليسيليك اسيد را كه داراي اثر تحريك كننده كمتري بوده و مطبوعتر مي باشد به يكي از 4 روش كلي زير تهيه مي كنند .

الف) تغيير گروه كربوكسيليك از طريق تشكيل املاح استر يا آمين مربوطه 

ب) استخلاف به روي گروه هيدروكسيل

ج) تعديل هر دو عامل اسيد و هيدروكسيل 

د) وارد كردن هيدوركسيل يا گروه ديگر حلقه فنيل 

مشتقات پارا آمينوفنل :

2- آنيلين داراي اثر سمي بودده و اين سمتي ناشي از تشكيل هموگلبين و ممانعت از انتقال اكسيژن مي باشد در سال 1887 اثر ضد درد و ضد تب استانيليد كشف گرديد . استانيليد در ابتدا مورد استفاده فراوان قرار مي گرفت ولي چون اين تركيب نيز در بدن هيدورليز شده و از ان مشتقات سمي نظير آنيلين بوجود مي آيد ديگر به ندرت از آن استفاده مي شود .
انيلين هاي هيدروكسيل دار به آمينوفنل ها معروف هستند و به علت سميت كمتر مورد توجه قرار گرفته اند . پاراآمينوفنل داراي سميت كمتر از دو ايزومر ديگر آن يعني ارتوومتا آمينوفنل مي باشد اين تركيب علي رغم دارا بودن اثر ضد درد و تب مصرف مستقيم آن مجاز نيست .

با استيله نمودن گروه آمين جسمي به نام N استيل پاراآمينوفنل يا استامينوفن بدست مي ايد كه يك داروي مسكن و يك تب بر نسبتاً خوب است .
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چون بار منفي با حلقه رزونانس مي دهد در نتيجه H دهنده خوبي است كه در نتيجه ما در اينجا فقط ارتووپارا داريم كه تنها پارا را خالص سازي مي كنيم .

مشتقات پيرازول :

(5 پيرازول و 3و 5 پيرازوليدن دي ان ) با وجود اين كه مدت زيادي از ورود مشتقات پيرازول به بازار دارويي گذشته است هنوز هم بعضي از اين تركيبات جزء مهمترين داروهاي ضد درد ضد تب و ضد التهاب مي باشد . پيرازولونها در طبيعت وجود نداشته و همگي از راه سنتز بوجود مي ايد .

داروي فنازول داراي اثر ضد درد و تب بر بوده است و به ندرت از آن به عنوان داروي ضد روماتيسم استفاده شده است .

آمينوفنل ها داراي اثر ضد تب ضد درد و ضد روماتيسم مي باشد عمدتاً در كبد بكار مي رود .

پيرازوليدن دي ان ها :

اولين بار به منظور تغيير حلاليت آمينوفنازول از تركيبي به نام فنيل بوتازون استفاده مي شده كه اين تركيب به صورت مخلوط با آمينوفنازون قادر به افزايش حلاليت مي باشد و به اين ترتيب فراورده داروئي ايزگاپيرين بدست آمده است . بعدها ثابت شد كه خود فنيل بوتازون داراي اثر فارموكولوژيكي بسيار قوي بوده و به اين ترتيب اين تركيب كه داراي ساختار 3 و 5 پيرازوليدين دي ان مي باشد وارد بازار گرديد .

فنيل بوتازون :

فنيل بوتازون با نام فروش بوتازوليدين براي معالجه بيماريهاي حاد و مزمن مفاصل دردهاي روماتيسمي عضلات و نقرس مورد استفاده قرار مي گيرد . فنيل بوتازون را بايستي با احتياط مصرف نمود چون عوارض جانبي آن زياد بوده و در روزهاي بالا التهاب معده و خونريزي به همراه دارد . ضد دردهاي خانواده آنترا لينيك اسيد :

اسيدآنترالينيك خود به عنوان دارو قرار نگرفته است ولي از مشتقات قديمي آن مانند مفناميك اسيد نيفلوميك اسيد و تركيبات جديدترين از ان مانند كلونيكسين و ضد تب هاي مناسب استفاده مي شود . قدمت اثر ضد التهابي يك تركيبات مشابه آمينوفنازون بوده و اثر ضد درد آنها مقوي تر از ضد التهاب آن مي باشد از مفناميك اسيد براي كاهش و تسكين انواع دردها و از نيفلوميك اسيد براي دردهاي روماتيسمي استفاده مي شود .

مشتقات آريل الكلانوئيك اسيدها (مشتقات ايندول استيك اسيد)

آريل الكلانوئيك اسيد جزء داروهاي ضد درد و ضد التهاب مي باشند چون ميزان مصرف براي آن بالا است آن مقداري كه بايد داده شود زياد است هنگام دفع مشكل است و موارد مصرف را محدود مي سازد .

ايندومتاسين كه دارويي از اين خانواده مي باشد داراي اثرات ضد درد ضد تب و ضد التهاب مي باشد .

داروهاي ضد سرفه :

سرفه : رفلكسي است كه محل و منشاء آن از حلق تا عميقترين بخش هاي دستگاه تنفسي مي باشد .

داروهاي مسكن سرفه يا تضعيف كننده رفلكس سرفه (Antiussives)
الف) الكالوئيدهاي ترياك و مشتقات آن :

مهمترين الكالوئيد ترياك يعني مورفين قادر به كاهش تحريك پذيري مركز سرفه مي باشد . تغييرات كوچك در مولكول مورفين باعث تغييرات قابل توجهي در اثر فارموكولوژيكي آن مي گردد مشتقات كدئين اتيلين و فولكودئين كه به اين طريق بدست مي ايند و يا تركيب دي هيدروكدئين كه از هيدروژنه نمودن كدئين حاصل مي شود مستقيماً برروي مركز سرفه اثر نموده و به اين ترتيب آنتي توسيوهاي با ارزشي مي باشد .

ب) تركيبات دارويي ضد سرفه غير مخدر و سنتيك :

دكسرترومورفان : اين تركيبات n متيل مورفينال مي باشد و در نتيجه از متيلاسيون لورفانول بدست مي آيد اين تركيبات داراي اثر ضد سرفه مي باشد . و اعتياد آورد نمي بشد .
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین http://www.kelid1.ir 
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین 
داروهاي خلط آور :

در بسيار از عوارض ريوي علت سرفه غلظت زياد ترشحات خشكي مخاط و كمي ترشحات است در اين حالت از داروهايي كه موجب رقيق شدن يا افزايش ترشحات مخاطي مي گردد و يا اينكه دفع و كنده شدن آن را اسان مي نمايند استفاده مي گردد .

گاياكل :

با سولفونيله نمودن گاياكل مخلوطي از دو ايزومر سولفونيك اسيد مربوطه تهيه مي شود كه همراه پتاسيم آنها به نام پتاسيم سولفو گاياگل داراي اثر خلط آور مي باشد . نمك پتاسيم اين دو مشتق سولفونه شده و اثر خلط آور دارد .

گايفنوزين :

گايفنوزين يك خلط آور خوب مي باشد و جزء مشتقات گاياكل محسوب مي شود كه اين دارو در درمان سرفه هاي غير خشك استفاده مي شود .

برم هگزين :

داروي برم هگزين به دليل دارا بودن عوارض جانبي ناچيز در برونشيت حاد و مزمن التهابات مزمن ريوي تاثير مي گذارد .

بيهوشي كننده هاي عمومي :

بيهوشي حالت از كار افتادگي موقت و يا فلج برگشت پذير سلسله اي اعصاب مركزي مي باشد كه در آن احساس درد عكس العملهاي دفاعي احساس وجودي كشش عضلاني بطور موقت كاهش يافته و يا از بين مي رود .

هوش برها به دو دسته كلي تقسيم مي شوند :

1- هوش برهاي استنشاقي


2- هوش برهاي تزريقي

هوش برهاي استنشاقي :

4- سيكلو پروپان : داراي اثر مشابه اتر مي باشد مخلوط 3 تا 5% ان ضد درد بوده و مخلوط 5 تا 7 درصد آن ايجاد بيهوشي مي كند براي انجام عمل جراحي از مخلوط 15% آن با اكسيژن استفاده مي شود.

5- هيدوركربنهاي هالوژن : در بين هيدروكربنهاي هالوژنه كلريد اتيل و كلروفرم داراي اهميت بيشتري مي باشد .
6- هالوتان : ماده اي بي رنگ با بوي مشابه كلروفرم و مزه شيرين مي باشد . سوازاننده مي باشد و داراي نقطه جوش بالا است . هالوتان يك هوش بر سريع الاثر با قدرت هوش بري حدود 2 برابر قوي تر از كلروفرم و 4 بار قوي تر از اتر مي باشد . از ساختارهاي اتري به عنوان هوش بر استنشاقي ميتوان از وينيل اتر و اترهاي هالوژنه نام برد .
بخش دوم
مشخصات و شرايط كار در يك لابراتور داروسازي نمونه :

لابراتوار داروسازي يك موسسه توليدي و در واقع يك واحد صنعتي است كه مانند ساير واحدهاي توليدي ملزم به رعايت استانداردهاي خاصي (كنترل دقيق محصولات از نظر فيزيكي شيميايي و ميكروبي) بر روي محصولات توليدي اش ميباشد . برخلاف ساير واحدهاي توليدي در يك لابراتوار داروسازي فرمولاسيون و نحوه ساخت محصول بر امور تجاري يا بازاريابي كالا ارجح است و هدف اوليه تهيه دارو با كيفيت بالا و يا حداقل استاندارد و در مرحله بعد سود اقتصادي و پيامدهاي آن مي باشند .

موقعيت محلي و وضع كلي ساختمان لابراتور مشخصات و شرايط انبارها و قسمت توزين مواد اوليه شرايط مكاني قسمتهاي مختلف بخش توليد و بسته بندي – تعميرات – خدمات عمومي – بهداشتي و كمكهاي اوليه و بالاخره شرايط ويژه اي كه آزمايشگاههاي كنترل كيفي و قسمت هي بهداشتي تابعه آن بايد داشته باشند همگي از اهميت خاصي برخوردارند .در كنار آن ذكر قسمت تاسيسات و موتورخانه مركزي – بخش حفاظت و ايمني – كتابخانه – نمازخانه – سالن غذا خوري – بخش پوشاك كاركنان فني و بالاخره بخش اداري نيز حائز اهميت است . معمولاً بهتر است قسمت توليد محصولات دارويي كنار هم و مرتبط به هم باشند كه در اين لابراتور اين نكته دقيقاً رعايت شده است . اينكار علاوه بر گردش سريع امور حمل و نقل را نيز آسان مي سازد و از اتلاف نيروي انساني و زمان و ايجاد ضايعات جلوگيري مي نمايد . علاوه بر آن نزديكي به اماكن عمومي نظير آشپزخانه و خدمات عمومي ممكن است هوا و محيط بخش توليد را آلوده نمايد .بنابراين وجود يك سيستم تهويه مطبوع قوي و كارآمد ضروري است . بخش توليد خود به چند زير بخش تبديل مي شود :

الف- بخش تهيه پودر و گرانول خوراكي 

ب- بخش تهيه قرص يك لايه و دو لايه (نظير قرص هاي جوشان ويتامين c يا قرصهاي آنتي بيوتيك )

ج- بخش توليد قرص هاي روكش دار كه بنام دراژه سازي خوانده مي شود .

د- بخش تهيه مايعات نظير شربت سازي 

ذ- بخش كپسول سازي 

ر- بخش داروهاي نيمه مايع (نظير پماد و كرم)

بخش اول و شياف سازي 

لازم به ذكر است كه تمامي بخشهاي فوق بايد به تهويه هاي مناسب – نوركافي و تجهيزات مدرن و كادر مجرب و كارآزموده مجهز باشند .

بخش تهيه گرانول :

پودرهاي خوراكي كه ممكن است بعنوان قرص (يا استعمال خارجي) مورد مصرف قرار گيرند در اين بخش ساخته مي شوند . لذا بايد اين بخش در محل اختصاصي و بدور از بخشهاي عمومي واقع شود بويژه اگر پودر آنتي بيوتيك يا مواد هورموني باشد . گذشته از آن طي مراحل : توزين – آسياب كردن – الك كردن – مخلوط سازي – خشك كردن (در صورت لزوم براي از بين بردن درصد رطوبت اضافي مواد اوليه و رساندن رطوبت به حد استاندارد بكار مي رود )نيازمند وجود مراكز فوق در بخش گرانول سازي است و تمامي وسايل مربوطه بايد در محلهاي كاملا تميز – دربسته – خشك و داراي شرايط فيزيكي پايدار باشند . در بخش بسته بندي پس از مخلوط كردن مواد و احتمالاً خشك كردن وبسته بندي آنها نياز به تهويه قوي شديداً احساس مي شود چون احتمال ايجاد ذرات معلق غير ممكن نيست . پودرها ممكن است بصورت گرانول درآمده و بسته بندي شوند يا جهت دراژه كپسول يا قرص سازي مستقيماً به قسمتهاي مربوطه ارسال شوند . مراحل ساخت يك گرانول بشرح ذيل است :

تهيه پودر – خمير كردن توسط دستگاه خمير كن برقي – عبور خمير از دستگاه گرانولاتور – الك كردن گرانول حاصله در صورت نياز و خشك كردن آن .

بخش قرص سازي :

اصولاً بخش قرص سازي مولد ذرات و گردغبار مواد شيميايي مي باشد پس بهتر است اين مكان در كناره هاي واحدهاي توليدي و تا حد امكان در معرض جريان هوا انتخاب شود تا در صورت هر گونه خرابي احتمالي دستگاههاي تهويه مشكل بزرگي ايجاد نشود . متاسفانه كارخانه فوق چون در حريم شهري واقع شده نمي تواند ذرات معلق و غبارات حاصل از بخش قرص سازي را به خارج منتقل سازد در نتيجه ذرات غبار توسط مكنده هاي قوي جمع آوري شده و در چاه فاضلاب كارخانه ريخته مي شود .

بعنوان مثال به من گفته شد اگر فشار هواي سالن قرص سازي قدري منفي باشد بهتر است كه احتمالاً بدليل راحت تر كشيده شدن ذرات معلق به درون مكنده و خروج تمام و كمال آنها از محيط كارگردان مي باشد . قرص سازي حتماً بايد بدور از هر گونه رطوبت  و قسمتهايي كه به نحوي با اب در تماس اند باشد چون خشك بودن و دارابودن حداكثر رطوبت استاندارد 35 تا 40% از ويژگيهاي محصولات اين قسمت است هر چند رطوبت مسئله چندان مهمي بنظر نمي رسد ولي در فصل زمستان كه رطوبت نسبي به حدود 50% مي رسد توسط دستگاههاي گرم كننده يا بوسيله دسيكاتورها و اجتناب از شستشوي قسمتهاي مختلف ساختمان رطوبت را تا حد امكان پايين مي آورند و در حد نرمال و استاندارد قرار مي دهند در اين قسمت قرصهاي جوشان قرصهاي بدون روكش و هسته قرصهايي كه پوشش دار خواهد شد ساخته مي شوند .

بخش قرصهاي بدون روكش :

براي تهيه قرص بدون روكش دقت و توجه به نكات مهم و مراحل فني لازم است دانه يا قرص گرد شدني بايد داراي خواص فيزيكي و مكانيكي خاصي باشد يعني يك اندازه بوده و محفظه فشردن بين دو سنبه را به خوبي پركند و قابليت چسبندگي ذرات به حدي باشد كه پس از فشردن به راحتي خرد نشده و به آساني از دستگاه جدا شوند . پس از زمان مقرر در بدن باز شده و خواص دارويي مورد نظر را بروز مي دهند . بنابراين از مواد موثر خاصي بعنوان مواد كمكي استفاده مي شود كه در پرس كردن و يا زمان باز شدن قرص و مقاومت در برابر ضربه و اثر درماني قرص بسيار مهم است . اين مواد بايد نحوي انتخاب شوند كه پس از تاريخ انقضاء مصرف به مواد زائد و خطرناك تبديل نشوند كه اگر قرص اشتباهاً مصرف شد خطرات ممكه به حداقل برسد .

مواد كمكي مهم عبارتند از :

مواد رقيق كننده :

وقتي اندازه ماده موثر قرص كافي نباشد براي پر كردن جاي خالي از ان استفاده مي كنند .

مواد چسباننده :

همانطور كه از نامشان برمي آيد وجودشان سبب اتصال ذرات شده و سبب كاهش فشار لازم براي پرس مي گردد .

مواد لغزان كننده :

دانه ها را براي ورود به محفظه فشاري آماده كرده و وزن قرص ها را يكسان مي سازند و چسبندگي قرص به قالب يا سنبه را كم مي كنند و اصطكاك بين ذرات رادر حين فشار به آنها كم كرده و سبب فشردگي بهتر ذرات به هم مي شوند .

مواد باز كنده يا متلاشي كننده :

در تسريع باز شدن قرص در آب يا شيره معدي موثرند .

مواد خيس كننده :

تامپوني ، رنگي ، معطر كننده و جذب كننده هاي سطحي نيز بسته به نوع دارو قابل افزايش مي باشد .

مكانيسم باز شدن قرصهاي جوشان :

در نتيجه انيدريد كربنيكي كه از تاثير اسيدآلي روي يك كربنات حاصل شه قرص به آساني در آب حل و پخش مي گردد . قرصهاي فوق معمولاً داراي طعم و بوي مطبوع هستند بنابراين از طرف بيماران به راحتي پذيرفته مي شوند و چون به اساني در آب پخش مي شوند زود جذب مي شوند ولي تهيه قرصهاي فوق بايد در تمامي مراحل در محيط بدون رطوبت كه شرايط دمايي و رطوبتي آن به وقت كنترل شده است انجام گيرد . اغلب اسيدآلي مصرف شده اسيد سيتريك يا اسيد تار تاريك است .

به هر حال بايد اسيد از نوع جامد باشد . بي كربنات سديم ، كلسيم يا منيزيم و قند نيز بعنوان رقيق كننده به همراه مواد معطر كننده و رنگها و اسانسهاي مجاز به كار مي روند .

بخش روكش دادن قرص هاي پوشش دار :

سطح قرصهاي روكش دار ممكن است يك يا مخلوطي از چند نوع پوشش مانند : رزين هاي طبيعي ، سنتزي ،‌صمغ ها ، مواد غير محلول بي اثر ، قندها ،‌مواد پلاستيكي ،‌موم ها ،‌پلي الكل ها و يا مواد رنگي مجاز باشد .

اگر پوشش قرص خيلي نازك باشد «پوسته » ناميده مي شود . درينك قرص پوشش دار دو قسمت وجود دارد :

الف- قرص برهنه يا هسته كه بايد برآمده بوده و فاقد زواياي تند باشد كه هم روكش به راحتي جذب كند و هم هنگام بلع مشكل ايجاد نكند بنابراين شعاع خميدگي نزديك به قطر قرص اختيار مي شود .

ب- روكش يا پوشش كه معمولاً براي گوارا كردن بلع قرص داراي بو و مزه نامطبوع بكار مي رود .ممكن است روكش كردن قرص ها براي محافظت مواد موثرشان در برابر شرايط فيزيكي و جوي يا اثر شيره معده باشد و يا از اثرات تداخلي و مضر قرص بر قسمتي از بدن جلوگيري كند .

بنابراين نوعي قرص پوشش دار (روكش دار) مقاوم در معده بعنوان مثال معرفي مي شود :

سطح اين قرص از چند لايه روكش پوشيده شده است و فقط در محيط روده است كه متلاشي مي شود و چون ماده موثر تحت اثر شيره معده خراب مي شود قرص به نحوي ساخته مي شود كه در محيط اسيدي معده نامحلول باشد ولي در محيط كمي قليايي (نسبتاً خنثي) روده ها جذب و حل شود .

چند لايه روكش مي تواند : استيل فتالات سلولز ، گلوتن ،‌كوپوليمرهاي آنيوني مختلف ، اسيدمتاكريليك و استرهاي آن باشند .

كراتين ،‌ژلاتين و اسيد استثاريك در گذراندن قرص از معده و باز شدنش در روده به خوبي كمك مي كنند .

بخش كپسول سازي :

كپسول فرآورده هاي سختي هستند كه توسط يك پوشش سخت يا نرم احاطه مي شوند شكل و گنجايش اين پوشش متفاوت است و غالباً همگان با اصطلاحات 300mg ,200mg,150mg و ... آشنا هستند . كپسولها حاوي مقداري از داروهستند كه بايد طي يكبار مصرف شود . پوشش كپسول اغلب از ژلاتين يا مواد غالباً حل شونده ديگري ساخته مي شود كه مي توان سختي آنرا با افزودن موادي نظير : گليسيرين يا سوربيتول تنظيم كرد . مواد ديگري نيز مي توانند به پوشش افزوده شوند . مواد رنگي مجاز ، شيرين كننده ها ،‌كدر كننده ها و ... معمولاً نام و حجم كپسول روي پوشش به زبان انگليسي درج مي شود . محتواي كپسول مي تواند مايع يا جامد و حتي خميري باشد ولي در هر حال نبايد روي پوشش اثر كرده و آن را از بين مي برد .

پر كردن كپسول در يك پوكه ژلاتيني توسط ماشين اتوماتيك به طريقه زير انجام مي گيرد :

5- ابتدا پوكه هاي فوقاني و تحتاني از هم جدا مي شوند .

6- پوكه هاي تحتاني (كه معمولاً بزرگترند) داخل قالبهاي فلزي ويژه قرار مي گيرند و پودر به ميزان لازم از قيف درون آنها ريخته مي شود .
7- پوكه هاي فوقاني توسط ماشين روي پوكه پر شده تحتاني قرار داده شده و درجهت عكس پوكه تحتاني فشرده و قفل ميشود .
8- كپسول آماده شده از دستگاه خارج مي شود .
نكات مهمي كه بايد مورد توجه قرار گيرند :

رطوبت استاندارد بايد در حدود 35% تا 40% و حرارت استاندارد بايد در حدود 2-23 درجه سانتي گراد باشد. مواد آلرژي زا سمي يا آنتي بيوتيك بايد در محل خاص و مجزايي پرشوند . پودر و گرانولهاي مختلف نبايد همزمان توليد شوند . در يك فضاي كوچك يا مشترك نبايد محتويات دو يا چند نوع كپسول متفاوت را پر نمود چون همانطور كه ميدانيم روش ساخت تركيبات و موارد مصرف كپسولهاي خوراكي متفاوتند و هر گونه اشتباه مستقيماً روي خواص داروي و درماني اثر سوء مي گذارد چهار نوع كپسول از نظر پوشش خارجي داريم :

5- كپسول نرم : داراي جدار ضخيم و كاملاً سربسته است اگر كروي باشد مرواريد يا پرل ناميده مي شود (مثل : نيتر و گليسيرين كه براي بيماران قلبي تجويز شده و ماده موثر آن از راه بافت زير زبان جذب مي شود )

6- كپسول سخت : پوشش از دو قسمت استوانه اي تحتاني و فوقاني كه در هم قفل مي شوند ساخته مي شود و عليرغم نام كپسول هر دو تكه نازكند . معمولاً پوشش كپسولهاي سخت بمقدار فراوان توسط سازندگان توليد شده و به كارخانه هاي سازنده دارو تحويل مي گردد . هشت اندازه مختلف از حجم 4/1 تا 12/0 ميلي ليتر كه با شماره مشخص مي شوند براي كپسولهاي سخت وجود دارند .
7- كپسول با پوش مقاوم در معده :
بوسيله پوشش دادن با استيل فتالات سلولز بدست مي آيند يا اينكه دانه هاي درون كپسول را قبلاً پوشش دار كرده اند و بعداً كپسول را پر كرده اند .
8- كپسول با اثر طولاني :
كپسولهايي هستند كه از گرد يا گرانول پوشش دار شده پر مي شوند تا دارو با سرعت مطلوبي آزاد شده و اثر دارو طولاني تر مي باشد .

بخش داروهاي نيمه مايع (پماد و كرم سازي ) :

بدليل مصرف مواد چربي در اين بخش معمولاً كف و ديوارهاي آن بصورت يكپارچه  و قابل شستشو انتخاب مي شود تا پس از شستشوي مداوم اثر لك و چربي روي آن باقي نماند . موزاييك هاي درزدار و برخي از انواع سنگ بدليل جذب ذرات چربي و گرد و غبار براي فرش كردن كف سالن پماد سازي مناسب نيستند بنابراين اگر ازكف پوشش هاي پلاستيكي يكپارچه (نظير اپوكسي) كه داراي زيرسازي محكم نيز هست استفاده شود بهتر است .

دستگاههاي موجود در اين بخش عبارتند از :

14- ديگ ذوب چربي و مخلوط كننده آن كه هر دو از جنس استيل ضدزنگ بوده و داراي دو جدار مي باشند .

15- همزن الكتريكي متحرك 
16- دستگاه نورد و غلتك براي نرم و يكنواخت كردن پماد 
17- كاردكهاي استيل ضدزنگ 
18- ميزهاي كار 
19- الكلهاي دارويي براي نرم كردن داروهاي جامد 
20- آسياب برقي براي ريزتر كردن اندازه ذرات جامد 
21- صافيهاي شيشه اي و چيني جهت صاف كردن مخلوطهاي مذاب 
22- پمپ خلاء براي كمك به بهتر و سريعتر صاف كردن مواد مذاب 
23- ماشين پركننده پماد بطور تمام اتوماتيك 
24- يك ترازو جهت توزين خودكار پمادهاي پرشده در حين پر شدن و ترازوي ديگري براي توزين مواد اوليه شروع فرايند پماد سازي .
25- كمد و انبار براي نگهداري وسايل مكانيكي و قطعات يدكي و ظروف و مواد مورد نياز .
26- وسايل انتقال مكانيكي براي انتقال پماد .
يك نكته مهم در پماد سازي توزين دقيق و الك نمودن دقيق به منظور بدست آوردن اندازه ذرات يكسان است چون در غير اينصورت پماد يكنواخت و نرم نخواهد شد .

نكته ديگر اينست كه مواد حامل هستند اين مواد پايه و آلودگي ميكروبي (نظير استافيلوكوكوس ها و پسودوموناس  ها و ... ) نداشته باشند . بنابراين بخش كنترل ميكروبي پماد را از نظر تست شمارش و تست افتراقي روي ميكروبهاي فوق به دقت مورد بررسي قرار مي دهد مساله مهم ديگر در سنتز پماد مخلوط كردن مواد به نسبتهاي صحيح و در زمانهاي يكسان بر حسب دستور كار مي باشد پس از اين مرحله است كه مخلوط سرد شده را توسط غلتك نرم و يكنواخت مي كنند . پس از مخلوط كردن توسط مخلوط كن هاي برقي اتوماتيك از قسمتهاي مختلف توليد پماد نمونه برداري مي شود . و پس از بستن درب ظرف بر روي آن بر چسب حاوي : نام ، سري ، ساخت ، تاريخ ساخت ، تاريخ انقضاي مصرف ،‌مقدار سري ساخت الصاق مي گردد .

پس از جواب مثبت آزمايشگاه پماد مي تواند پر شود آزمايشگاه مراحل زير را كنترل مي كند :

5- تعيين مقدار ماده موثر و مقايسه آن با حد نوسان مجاز .

6- ميزان درصد رطوبت پماد اگر لازم باشد .
7- بررسي تحمل پوستي و عدم ايجاد عوارض جلدي و آلرژي 
8- كشت ميكروبي از نظر بررسي احتمالي وجود يا عدم وجود استافيلوكوك طلايي و پسودوموناس 
نمونه برداري به طور منظم انجام شده و در خط توليد از هر 100 لوله پماد يكي جهت آزمايشگاه كنار گذاشته مي شود . هنگام پركردن پماد لازم است قيف دستگاه پركننده و لوله هاي نازك را با الكل 70% تميز كرده و سپس خشك كنند . انتقال پماد به قيف دستگاه پركننده بدون دخالت دست و در محيط كاملاً استريل صورت ميگيرد و درب قيف را موقع كار با پوششهاي نايلوني يا فلزي مي پوشانند . لوله هاي پماد بايد در بسته بندي تميز و استريل وارد كارخانه شده و در اتاق جنب بخش پرشدن از كارتن خارج شوند و با بسته بندي تميز داخلي شان (كه اغلب از جنس نايلون است) وارد بخش پركننده شوند . قبل از پركردن با هواي فشرده يكبار ديگر داخل لوله ها تميز ميشود . لازم به يادآوري است كه پمادهاي حساس به رطوبت نظير تتراسايكلين از نظر درصد رطوبت بدقت مورد بررسي قرار مي گيرند و مواد حامل و كمكي بايد انيدر و بدون آب باشند و درصد رطوبت پماد بيش از 5/0 % نباشد در غيراينصورت رنگ پماد بتدريج از زرد به قهوه اي تبديل شده و بدون اثر خواهد شد بهمين دليل در مورد پمادها از پوشش هاي p.v.c كه هادي رطوبت و بخار آب است نمي توان استفاده كرد و لوله با پوشش داخلي لاتكس و يا p.v.d.c پيشنهاد ميشود .

بخش تهيه اوول و شياف :

مواد شياف واوول را در بخش پمادسازي ذوب و مخلوط كرده سپس در قالبهاي تميز استريل و چرب شده پركننده و بعد از خنك شدن بسته بندي ميكنند كارخانجاتي كه توليد شياف و اوول به مقدار زياد را انجام ميدهند معمولاً خط توليد مستقلي دارند . وسايل مورد نياز اين بخش بشرح ذيل است :

6- ديگ ذوب چربيها و مواد حامل به همراه مخزن ساخت كه همگي از جنس فولاد ضدزنگ و دوجداره ميباشند و با سيستم بخار و آب گرم گرماي مورد نيازشان تامين ميشود و توسط جريان آب سرد ميتوان انها را خنك نمود .

ديگ فوق داراي ترموتر داخلي همزن برقي و دريچه اطمينان براي خروج بخار اضافي ميباشد .

7- صافيهاي سلولزي يا پلاستيكي جهت سترون كردن مواد مذابي كه حرارت زيادي نمي بينند .
8- دستگاه خلاء براي كمك به صاف كردن و تسريع عمل صاف كردن به همراه كپسولهاي گاز نيتروژن براي ايجاد فشار به مخلوط . 
9- قالبهاي فلزي با ماشين اتوماتيك پركننده .
10- ترازوهاي دقيق و مناسب براي توزين مجدد در مراحلي كه نيازمند توزين هستند . اگر از قالبهاي دستي استفاه مي شود قبلاً قالبهاي دستي را با مواد ضدعفوني كننده شسته و با آب مقطر يا جوش (و يا آبي كه از صافي باكتري عبور كرده و الكل شستشو داده و با كمك دستكش جراحي ضدعفوني شده داخل قالبها را با چربي استريل چرب ميكنند و قالبها را پس از پركردن درون يخ مي گذارند . خارج كردن اوول و شياف بايد با دستكش استريل باشد و بايد بلافاصله آنها را بسته بندي نمود اگر بسته بندي با ماشين اتوماتيك باشد اوول يا شياف را در محفظه هاي پلاستيكي پر نموده و از دخالت دست جلوگيري ميشود و در روي محفظه ها شماره سري ساخت حتماً بايد درج شود . 
آزمايشات لازم براي اوول و شياف عبارتند از :

6- تعيين مقدار مواد موثر در يك اوول يا شيفا و مقايسه با حد مجاز نوسانها كه در فارماكوپه ذكر شده است .

7- رسم منحني اوزان از نمونه هاي مختلف و تعيين وزن حد متوسط وزن حداكثر و حداقل 
8- كشت قارچي و ميكروبي پماد ذوب شده به نحوي كه فاقد ميكروبهاي بيماريزا بوده و تعداد ميكروبهاي غير بيماريزاي ان به ميزان حداقل باشد .
9- اندازه گيري زمان ذوب و باز شدن در حمام 1+37 درجه سانتيگراد .
10- طبق فارماكوپه وزن استاندارد اوول ها 5 گرم و شيافها بين 2 تا 6 گرم ميباشد .
بسته بندي اوول و شياف بايد در زمان بسيار كوتاه و در شرايط بهداشتي و بدون دخالت دست باشد و روي بسته بندي شرايط نگهداري و طريقه مصرف بوضوح درج شود . چنانچه قالب پلاستيكي يا استريپ شماره سري ساخت و تاريخ مصرف نيز بايد حك يا چاپ شود .شياف شكل قابل مصرف دارو از راه ركتوم است . اين فرم دارويي از زمانهاي بسيار قديم حتي توسط پزشكان باستان تجويز مي گرديده در آن زمانها از فلز – شاخ – ريشه و ساقه هايي به ماده دارويي آغشته بودند استفاده مي شد ولي از سال 1886 فارماكوپه مخلوط دارو را با اكسي پيانها بيان كرده اند . فارماكوپه شياف ها فرآورده هايي به حالت جامد هستند كه هر واحد از آن داراي يك يا چند ماده فعال مي باشد . معمولاً انها را به صورت «دز» واحد بمنظور اثر موضعي يا جذب دارو از راه جريان خون تجويز مي نمايند . 

وزن شياف معمولاً بين 1 تا 3 گرم است .

بخش تهيه مايعات خوراكي :

محصولات مايع خوراكي شامل : شربتها ، قطره ها ،‌سوسپانسيونها ،‌كه استريل نيستند ولي بايد در شرايط سالم و بهداشتي از مواد غير آلوده و سالم پر شوند .

محصولات فوق بايد از نظر تعداد ميكروب در هر ميلي ليتر (واحد حجم) در حد مجاز و استاندارد باشند كه اين تعداد براي كشور ما 100 ميكروارگانيسم در هر ميلي ليتر است كه شامل 90 باكتري و 10 قارچ بيماريزا در هر ميلي ليتر ميشود . اين تعدا را با كشت مايع رقيق شده در محيطهاي هوازي و بي هوازي بدست مي آورند و سپس انواع بيماريزا را با روشهاي اقتراقي روي كشتهاي مثبت اوليه تجسس مي كنند . شرايط ساختماني بخش مايعات خوراكي همان شرايط عمومي شامل : پنجره با حفاظ توري و سقف و ديوارهاي قابل شستشو و يكپارچه است كه بعلت ريزش آب و مرطوب بودن محيط بايد كانالهاي فاضلاب در كف ساختمان احداث شود .

قبل از شروع كار شستشو و ضدعفوني كف و ديوارها و چاهك ها ضروري است و بايد هر هفته نوع ماده ميكروب كش (ضدعفوني كننده) را عوض كنند تا ميكروبهاي محيط به يك ماده ضد ميكورب مقاوم نگردد . محل تهيه و پركردن مايعات خوراكي تا حد امكان بايد در ميان ساختمان باشد و نبايد به هواي ازاد مستقيما ً مربوط باشد و بايد از بخشهاي مولد گرد و غبار (مثل : گرانول سازي و قرص و كپسول سازي) مجزا و دور باشد و اگر هوا از فيلترهاي ريز حدود 5/0 ميكرون عبور داده شود بهتر است تجهيزاتي كه در اين بخش به كار مي رود :

17- مخازن تهيه مايعات كه از جنس فولاد ضد زنگ و دو جداره هستند از آن گذشته سيستم بخار و اب گرم و آب سرد و همزن ثابت در كف مخزن مي باشند . ترمومتر و دريچه اطمينان خروج بخار اضافي نيز درون مخزن ها تعبيه شده اند .

18- همزن هاي الكتريكي متحرك براي نصب روي مخازن (اگر لازم باشد)
19- تانكهاي ذخيره داروي مايع كه يك جداره و از جنس ضد زنگ است .
20- پمپهاي انتقال مايعات از يك ظرف به ظرف ديگر 
21- صافي جهت صاف كردن با پمپ خلاء با كاغذهاي صافي بدون پرز و ضخيم (صافيهاي سلولزي)
22- الك براي يكنواخت سوسپانسيون 
23- دستگاه هموژه نيزه كننده امولسيون 
24- آسياب براي نرم كردن پودرها 
25- سطلهاي استيل مدرج 
26- ظروف استيل و پلاستيكي و دردار جهت توزين
27- قيف هاي بزرگ استيل 
28- پي پت هاي بلند و بزرگ 100 ميلي ليتري براي نمونه برداري 
29- PH متر برقي 
30- ظرف شيشه اي براي ريختن نمونه ها ازحجم 250 ميلي ليتر تا حجم 2 ليتر 
31- كمد جهت نگهداري لوازم 
32- ترازو براي توزين 
آزمايشاتي كه بر روي مايعات خوراكي شامل قطره شربت سوسپانسيون و امولسيون انجام مي شوند :

9- كنترل PH با PH متربرقي به طوري كه دستگاه از دو ساعت قبل روشن شده و درستي كار ان كنترل شود .

10- تعيين وزن مخصوص مايع (در قطره ها)
11- تعيين ويسكوزيته يا كشش سطحي مايعات غليظ تر از آب توسط ويسكوزيمتر 
12- تعيين مقدار مواد موثر و تست تشخيص آنها 
13- تست تشخيص يا كروماتوگرافي مواد كمكي 
14- آزمايش طعم و بو و مقايسه رنگ محصول با رنگ استاندارد و نداشتن ذرات معلق قابل رويت پس از عمل صاف كردن .
15- كنترل حجم ها در حين پر شدن هر 15 دقيقه يكبار استوانه مدرج تميز و رسم منحني تغييرات حجم و دور ريختن نمونه هاي آزمايش شده .
16- كشت مايع رقيق شده در محيطهاي هوازي و بي هوازي باكتري و محيط عمومي قارچها 
پس از جواب آزمايشگاه در مورد مرغوبيت داروي مايع و عدم آلودگي شيشه ها (كه قبلاً آنها را كشت داده اند) شروع به پركردن شربت مي نمايند ولي قبلاً بايد ماشين شربت پركني ياقطره پركني و مخزن ماشين و نازال ها را با آب مقطر استريل كاملاً تميز كنند .بهتر است كه يك درصد حجم سري را كه در اول كار پر شده (معادل 100ليتر) دور بريزند . جهت كنترل شيميايي و ميكروبي شيشه هاي پر شده لازم است كه به طور سيستماتيك از خط پيوسته توليد نمونه برداري شود بطوري كه از هر 100 
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کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ،-**/-//- تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، /-*/-*/*-/-*/باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین/*-/*
شيشه (يا از 1000شيشه) يك عدد بعنوان نمونه تحويل آزمايشگاه شده و آزمايشات شيميايي و ميكروب شناسي به روي ان انجام شود . از اتاق پركردن قطره وشربت كارگذاني كه شيشه ها را وارد خط توليد مي كنند بايد دستكش هي استريل و ماسك داشته باشند . خط توليد از مرحله پركردن تا مرحله گذاشتن درهاي بطري ها بايد از كانال شيشه اي يا پلاستيكي شفاف (قابل رويت ) و در بسته عبور كند به طوري كه خطر افتادن ذرات و حشرات درون شيشه ها به حداقل برسد . در خط شربت پركني در دو نقطه بايد چراغ بزرگ گذاشته و با چشم از پشت صفحه ذره بيني كنترل انجام شود . معمولاً يكربع استراحت به كارگر فوق داده ميشود و در اين مدت فرد ديگري وظايف او را انجام مي دهد .

بر طبق توصيف فارماكوپه شربتها فرآورده هاي مايعي هستند كه داراي مقادير زيادي قند ميباشند كه اين قند غلظت آنها را به حد كافي رسانده و شرايط نگهداري شان را تامين مي كند علاوه بر آن قابل قبولي به مواد موثر مي بخشد و سبب محفوظ ماندن آن مي شود .

كنترل هنگام توليد در صنعت داروسازي :

در جريان توليد محصول دارويي شرايط محيطي از قبيل : نور ،‌رطوبت و گازهاي هوا ،‌تغيير برنامه ريزي صحيح ماشين آلات تنظيم شده و خطاهاي كاركنان برروي كيفيت فرآورده تاثير ميگذارند لذا جهت بررسي و كنترل اين تاثيرات و خارج نشدن كيفيت فرآورده از حد استاندارد لازم است كه همواره شرايط محيطي كيفيت بسته بندي ماشين آلات و افراد كنترل شده و محصول در هنگام همواره شرايط محيطي كيفيت بسته بندي ماشين آلات و افراد كنترل شده و محصول در هنگام توليد مرتباً از نظر فيزيكي و شيميايي مورد بازرسي قرار گيرد .

در كنترلهاي هنگام توليد يا I.P.Q.C معمولاً با آزمايشات سريع و ساده و با نمونه برداريهاي متعدد در فواصل زماني معين شده وضعيت يك سري از محصول را بررسي كرده و كليه اسناد و مدارك نمونه برداريها و آزمايشات در پرونده همان سري ساخت بايگاني شده و مدارك در دفتر آزمايشگاههاي كنترل دفتر مسئول توليد و دفتر مسئول فني نگهداري مي شوند .

كارخانجاتي كه مجهز به سيستم I.P.Q.C هستند داراي آزمايشگاه كنترل هنگام توليد بوده و سرپرست آزمايشگاه مذكور معمولاً يك نفر داروساز با تجربه مي باشد و سازمان پرسنلي اين آزمايشگاه به شرح ذيل است :

6- داروساز سرپرست كنترل هنگام توليد 

7- شيميست ارشد بعنوان معاون ازمايشگاه 
8- نمونه برداران و كنترل كنندگان 
9- اجرا كنندگان آزمايشها و دستور العملها كه كلاً Operators ناميده مي شوند .
10- نمايندگان قسمت كنترل هنگام توليد در اتاق توزين مواد كه معمولاً شيميست ميباشند .
كنترل در انبار مواد اوليه يا در اتاق توزين :

يكي از مراحل مهم در ساخت دارو انتخاب مواد اوليه و نحوه توزين و سيستم حمل دارو به قسمت تويد ميباشد و چنانچه در اين مراحل اشتباهي رخ دهد مسلماً‌زيانهاي قابل توجهي و يا جبران ناپذيري به همراه خواهد داشت . جهت كنترل در اتاق توزين لازم است كه يك فرد تعليم ديده برگ ساخت يا درخواست مواد را مطالعه كرده و يا كنترل نام بشكه ها و ظروف مواد اوليه از نظر تاريخ انقضاء مصرف و (تعيين مقدار ماده موثر) ماده اوليه معين كند كه كيفيت در حد قابل قبول است و ظرف داراي شماره سري ساخت ويا LOTNO ميباشد . چنانچه از يك ماده چندين سري ساخت در انبار موجود است بايد ابتدا سري هاي قديمي تر كه تاريخ انقضاء مصرف آنها كوتاهتر است انتخاب و مصرف شوند و چنانچه روي ظرف ماده تاريخ انقضاي مصرف درج نشده باشد از روي شماره دفتر انبار بايد انواع قديمي تر كه زودتر وارد انبار شده اند مشخص كردند . اين سيستم را «سيستم حق تقدم» ميگويند كه به اصطلاح First in – first out معروف ميباشند .

در موقع توزين بايد مقدار ماده موثر ماده اوليه را بررسي كرده و طوري توزين نمايند كه مقدار جنس توزين شده مانند مندرجات برگ درخواست مواد باشد و چنانچه مقدار اضافي توزين شود بايد اين مقدار در برگ درخواست مواد ثبت گردد . قبل از توزين بايد كليه بشكه ها و ظروف مواد اوليه تميز شده و عاري از گردوغبار باشند . كليه ترازوها بايد با دستمال خشك و تميز شده باشند و وسايل توزين و ظروف تهيه شده و يا كيسه هاي نايلوني مورد استفاده در توزين بايد تميز باشند . ترازوها بايد كنترل شده و صحيح عمل نمايند در هر توزين بايد حداقل دو نف حضور داشته باشند .(يك نفر نماينده انبار و يك نفر از قمت توليد يا I.P.Q.C) بعد از هر توزين هر دو نفر بايد روي برگ درخواست مواد و در مقابل نام ماده مورد نظر مشخصات خود را نوشته وامضاء كنند . از آن جايي كه امكان دارد ترازوهاي انبار با اتاق توزين صحيح عمل نكنند لازم است كه بخشهاي توليد نيز مجهز به ترازوهاي مناسب باشد و يك بار ديگر وزن مواد را در بخش توليد كنترل نمايند . به اين روش «كنترل دوباره» مي گويند .

روش سنجش متوكلوپرآميد هيدروكلرايد :

وسايل لازم :

بالن ژوژه 100 CC يك عدد – بالن ژوژه 250 CCيك عدد- 10 عدد بالن ژوژه 500CC دو عدد بالن ژوژه 2000 CC – 10 عدد ارلن – 10 كاغذ صافي – 12 عدد لوله آزمايش محلول 1/0 % - نفتيل اتيلن آمين- محلول % - نيتريت سديم – محلول 0/1Hcl نرمال- محلول 10% Hcl – محلول استاندارد متوكلوپرآميد هيدوركلرايد .

دستور كار 

آزمايش تعيين مقدار روي قرص متوكلوپرآميد هيدوركلرايد صورت مي گيرد . براي اين منظور 10 عدد قرص mg مورد نياز است .

10 عدد قرص را در بالن ژوژه هاي 500 cc انداخته و به هر بالن مقداري از 1/0 hcl نرمال محلول 10% Hcl محلول استاندارد متوكلوپرآميد هيدروكلرايد صورت مي گيرد . براي اين منظور 10 عدد قرص MG مورد نياز است .

10 عدد قرص را در بالن ژوژه هاي 500 cc انداخته و به هر بالن مقداري از 1/0 Hcl نرمال مي افزاييم . سپس به مدت 45 دقيقه بالن ها را به دستگاه Shaker متصل كرده تا با دور مناسب آنها را بهم بزند .

پس از پايان عمل فوق بالن ها را به مدت 10 دقيقه در حمام آب گرم 70 cقرار مي دهيم . پس از خارج كردن بالن ها از حمام آنها را زير شير آب كاملاً سرد مي كنيم . در مرحله بعد بالن ها را با 0/1Hcl نرمال كاملا سرد به حجم ميرسانيم و خوب هم مي زنيم محتوي هر بالن را توسط قيف و كاغذ صافي و ارلن صاف مي كنيم . براي سهولت كار مي توان بالن ها را شماره گذاري نمود رسوب روي كاغذ را به دور انداخته آزمايش را با محلول صاف شده انجام خواهيم داد .

محلول استاندارد :

توزين دقيق 6/52 mg پودر خالص متوكلوپرآميد و رساندن آن به حجم 250ccتوسط 1/0 hcl نرمال مي سازيم . البته قبل از اينكه آنرا كاملاً به حجم برسانيم حدود 10 دقيقه آنرا Shaker مي كنيم سپس 10 cc از آنرا در بالن 100 cc با 0/1Hcl نرمال به حجم مي رسانيم يك شاهد يا Blank هم نياز داريم . در 12 لوله آزمايش تميز كه داريم به ترتيب از هر ارلن محتوي نمونه 2ccريخته و سپس به هر لوله 4cc آب مي افزاييم .

سپس در لوله ها را با كاغذ بسته مدتي در محيط خارج از نور قرار مي دهيم . به هر لوله 1cc 10%Hcl مي افزاييم و بهم مي زنيم زماني كه خواستيم به هر لوله آزمايش سديم نيتريت 1/0% بيفزاييم بايد زمان بگيريم زمان كلي افزايش نبايد بيش از 3 دقيقه باشد و هم زدن نبايد متوقف باشد .

در مرحله بعد به هر لوله 1cc آمونيوم سولفات 5/0% مي افزاييم و به هم مي زنيم افزايش محلول فوق نبايد بيش از 2 دقيقه بطول بكشد . در مرحله نهايي به هر لوله 1cc نفتيل اتيلن آمين 1/0% افزوده و پس از هم زدن 10 دقيقه زمان مي گيريم رنگ ارغواني ظاهر شده را در طول موج 550 ميخوانيم و از فرمول زير مقدار موثر ماده را بر حسب mg بدست مي آوريم مقدار فوق نبايد بيش از 11 و كمتر از 9 mg باشد .
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طول موج نمونه آزمايش شده
     طول موج نمونه استاندارد

روش سنجش كپسول تتراسايكلين 

365 mgr (وزن يك كپسول) از پودر را با 300 cc اسيد 0/1NHcl را در بالن 500 cc ريخته و Shake مي كنيم . بعد با 0/1NHcl به حجم مي رسانيم محلول را صاف كرده 2cc ، 0/1NHcl را به حجم 100 ml مي رسانيم در 
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 جذب را در برابر بلانك اسيد 0/1NHcl مي خوانيم . جواب قابل قبول (237-275mgr)  
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خواندن جذب ناخالصي هاي كپسول تتراسايكلين :

به اندازه وزن 5 كپسول پودر 
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در بالن 100 cc ريخته با مقداري 1/0 NHcl Shake مي كنيم سپس با 0.01Nhcl به حجم رسانده صاف مي كنيم 10 cc از صاف شده را با 0.01nhcl به حجم مي رسانيم در 
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سريعاً مي خوانيم نبايد بيش از يك ساعت از تهيه محلول گذشته باشد)

A<0.62
روش سنجش قرص ويتامين c جوشان :

به يك عدد قرص ويتامين 100C ، ml در ارلن مي افزائيم وصبر مي كنيم تا كاملاً حل شده و تمامي گاز از محلول خارج شود . ml10 از نمونه را برداشته در ارلن ديگر مي ريزيم ، به محلول فوق 10%H2SO4ML10و كمي چسب نشاسته مي افزاييم . سپس آن را با يد تيتر مي كنيم تا زماني كه تغيير رنگ را مشاهده كنيم در اين لحظه حجم را خوانده و يادداشت مي كنيم .
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مقدار ميلي ليتر يد مصرف شده 

مقدار جواب قابل قبول = MR1155-950
روش سنجش پماد تتراسايكلين 3% :

GR0.8 از پماد را وزن مي كنيم (به حالت نيمه مايع – نيمه جامد است) آن را با كاغذ توزين داخل قيف بوخنر 250ML مي اندازيم مقداري اتر داخل قيف مي ريزيم سپس مقداري هم 0.1NHcl نرمال به آن اضافه مي كنيم و آنقدر قيف را تكان مي دهيم تا تمام پماد در داخل اتر حل شود سپس كاغذ را خارج مي كنيم و آنقدر قيف را تكان مي دهيم تا تمام پماد در داخل اتر حل شود سپس كاغذ را خارج مي كنيم .در حين تكان دادن گاهي شير قيف را كه برعكس گرفته ايم .باز مي كنيم تا بخارات اتر از قيف خالي شود . Hcl تتراسايكلين را به صورت فاز زرد رنگي كه در زير قرار مي گيرد از اتر سفيد رنگ كه در فاز بالايي قرار مي گيرد جدا مي سازد . محلول استخراج شده را در بالن 500ml را با 0.1Hcl نرمال به حجم مي رسانيم و جذب محلول فوق را در طول موج 353nm نانومتر مي خوانيم 

جواب قابل قبول :2.8 – 3.3
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روش سنجش مپروبامات (گرانول يا قرص) :

معادل وزن يك قرص حدود 560mg گرانول را توسط هاون كاملاً پودر مي كنيم و در بالن 100ml تا نيمه با CH3COOH به حجم مي رسانيم و در حدود 20 دقيقه SHAKEمي كنيم و بعد با اسيد استيك آن را كاملا به حجم مي رسانيم سپس آنرا صاف مي كنيم 50 ML از محلول صاف شده را در بالن 50 ML با اسيد استيك به حجم مي رسانيم .

روش ساختن محلول استاندارد :

200 MG پودر استاندارد مپروبامات را با مقداري CH3COOH در بالن 50 ML ريخته و 20 دقيقه آنرا SHAKE مي كنيم 50 MLاز محلول استاندارد را با اسيد استيك به حجم 50ML مي رسانيم .

5ML از محلول نمونه يا استاندارد را با 1 ML معرف پارادي آمينو بنزآلدئيد 4% و 3 قطره اسيد 37% HCL در يك لوله آزمايش مي ريزيم . كمپلكسي به رنگ زرد ليمويي مي دهد كه بلافاصله بايد در طول موج 419 نانومتر توسط دستگاه UV سنجيده شود . تمامي مراحل زير هود انجام مي شود . چون اسيداستيك بدبو است بلانك 0.1HCL نرمال است .

جواب قابل قبول : 380-420
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روش سنجش قرص استامينوفن :

يك عدد قرص را در بالن 200ML انداخته و به آن 50ML سود 0.1 نرمال مي افزاييم بعد نيم ساعت آن را SHAKE مي كنيم سپس با آب كاملاً به حجم رسانده و صاف مي كنيم 5ML از محلول صاف شده را با اب در بالن 100ML مي ريزيم و به آن 10 ML سود 0.1 نرمال اضافه مي كنيم و بعد با اب كاملاً به حجم مي رسانيم .

طرز ساختن محلول استاندارد :

325MG پودر استامنيوفن استاندارد در بالن 200 ML ريخته به آن 50ML سود 0.1 نرمال مي افزاييم سپس با اب به حجم مي رسانيم . 5 ML از محلول فوق را با آب به حجم 100CC مي رسانيم . از اين محلول 10ML برداشته با 10ML سود 0.1 نرمال درون بالن 100 ML ريخته و با افزودن آب به حجم مي رسانيم جذب را در برابر بلانك آب مقطر در طول موج 
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مي خوانيم .

مقدار قابل قبول : 309-341 
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روش سنجش ديكلوفناك سديم :

يك قرص را در بالن 100CCبا كمي آب SHAKE مي كنيم سپس كاملاً به حجم 100CC مي رسانيم و آن را صاف مي كنيم 1CC از محلول صاف شده را با آب به حجم 25 CC مي رسانيم .

طرز ساختن محلول استاندارد :

100 MG از پودر خالص ديكلوفناك را با آب به حجم 100CC مي رسانيم 1CC از آن را برداشته در بالن 100CC با آب به حجم مي رسانيم بلانك ما آب است . جذب را در 
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مي خوانيم .

جواب قابل قبول = 23.75-27.5 
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روش سنجش كپسول ايندمتاسين :

10 عدد بالن 50 داريم . در هر يك محتويات يك عدد كپسول ايندمتاسين را باز كرده و با 5CC آب مخلوط كرده مي گذاريم مدتي SHAKE شود . پس از آن با متانول به حجم نهايي مي رسانيم سپس صاف مي كنيم .

از هر محلول صاف شده 5CCبرمي داريم و آنرا با مخلوط هم حجم از متانول و بافر فسفات (PH=7.2) در بالن 100 CC به حجم مي رسانيم . سپس جذب را در 
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مي خوانيم .
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بلانك در آزمايش فوق بافر فسفات و متانول است .

مقدار جواب قابل قبول (27.5-22.5)
روش سنجش پاراستامول در قطره استامينوفن:

(GR0.4)MG40 از قطره را وزن مي كنيم به آن 100CC آب مقطر و 20CC سود 0.1نرمال افزوده در بالن 200CC با آب به حجم مي رسانيم به 5 CC از اين محلول 9.5CC سود 0.1 نرمال افزوده و دوباره در بالن 100CC با آب به حجم مي رسانيم جذب را در 
[image: image58.wmf]nm

257

=

l


PHقطره : 3.8-6.1

دانسيته قطره : 1.03-1.05
جواب قابل قبول : 9-11GR/100CC
4.16
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روش سنجش دراژه ايبوپروفن 400:

يك دراژه 400 MG را در بالن 500CC انداخته و به آن 100CC سود 1/0 نرمال افزوده به مدت 20 دقيقه آن را SHAKE مي كنيم سپس با آب به حجم رسانده و آن را صاف مي كنيم . 1CCاز آن محلول صاف شده را با Hcl1/0نرمال به حجم مي رسانيم .

طرز ساختن محلول استاندارد :

به 100 MG پودر پروفن خالص 90CCسود 1/0نرمال افزوده و 20 دقيقه آن را SHAKE مي كنيم سپس با آب به حجم رسانده و صاف مي كنيم .1CCاز آن را با Hcl1/0 نرمال در بالن 100CCبه حجم مي رسانيم .

جذب ماده استاندارد و نمونه را 
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مي خوانيم .

جواب قابل قبول : 380-420است .    
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روش سنجش ويتامين A:

آزمايش بايد سريع و دور از نور مستقيم و O2 حتي الامكان در محيط ازت انجام داد . 2CC از ويتامين را در بالن تقطير با 30 CCالكل ايزوپورپيليك 95 درجه و 3CCپتاس بمدت 30 دقيقه رفلكس مي كنيم محلول را سرد كرده به آن 30CCآب مقطر افزوده درون دكانتور مي ريزيم 4 گرم پودر سولفات سديم 10 آبه و 150 CC دي اتيل اتر به آن اضافه مي كنيم و 2 دقيقه آن را تكان مي دهيم امولسيون كه تشكيل شد سه بار و هر بار 25CC دي اتيل اتر مي افزاييم و عمل را انجام مي دهيم . محلولهاي اتري را با 50CCآب مي شوييم (سه بار)

محلول شسته شده را به بالن ژوژه 250CCمنتقل نموده و با دي اتيل اتر به حجم رسانده 25CCاز محلول فوق را بدون حرارت دادن با خلاء تبخير مي كنيم تا فقط 2CCاز آن باقي بماند . 2CCفوق را با الكل پورپيليك به حجم 250 CCرسانده جذب را مقابل بلانك الكل پورپيليك در طول موجهاي 310-325-334 NMرا مي خوانيم .
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رابطه نهايي ساده شده 

روش سنجش كپسول ريفامپين MG300:

محتوي يك عدد كپسول ريفامپين را در بالن 150ML مي ريزيم و به آن متانول مي افزاييم مدت نيم ساعت SHAKE مي كنيم پس از حل شدن كامل با متانول به حجم مي رسانيم محلول را صاف مي كنيم 1ML از محلول صاف شده را با بافر PH=7.4 به حجم 100CCمي رسانيم .

طرز ساختن محلول استاندارد :

150 MG پودر ريفامپين را در بالن 150CCبا متانول به حجم مي رسانيم 1ML از ان را با بافر فوق به حجم 100CCمي رسانيم سپس جذب ها را در طول موج 
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475

=

l

در مقابل بلانك بافر مي خوانيم .

براي كپسول 300ML ________ 
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براي كپسول 150ML _______ 
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مقدار جواب قابل قبول : براي كپسول 300ML(270-5/142)

براي كپسول 150ML(165-5/142)

روش ساختن بافر پتاسيم دي هيدورژن فسفات با PH=7.4
6.805GR از پتاسيم دي هيدروژن فسفات جامد را در بالن 100 CCبا كمي آب كاملاً حل مي كنيم سپس 39CC سود يك نرمال افزوده خوب بهم مي زنيم سپس با آب به حجم مي رسانيم . PH را توسط دستگاه PH سنج مي خوانيم اگر كم بود با H3PO4 و اگر زياد بود با چند قطره سود آنرا كاملاً تنظيم مي كنيم .

روش سنجش دراژه كلرامفنيكل 250MG:

240MG از پودر كلرامفنيكل (معادل 200MG كلرامفنيكل خالص) را در 800ML آب حل مي كنيم مي توانيم در بن ماري جوش نيم ساعت حرارت دهيم تا حل شود . سپس آن را سرد مي كنيم و با آب به حجم 100CCمي رسانيم 10MLاز محلول را با آب به حجم 100MLمي رسانيم و جذب محلول فوق را در مقابل بلانك اب در طول موج 278NM مي خوانيم .

مقدار جواب قابل قبول (237.5-275) 
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روش سنجش ناخالص هاي كلرامفنيكل MG250 :

900MG از پودر كلرامفنيكل (معادل 270MGكلرامفنيكل) را در دكانتور ريخته به آن 10ML اسيدكلريدريك نرمال مي افزاييم و به مدت يك تا دو دقيقه SHAKE مي كنيم . سپس سه بار و هر بار با 10ML اتر عمل استخراج را انجام مي دهيم (در سه دكانتور جداگانه) فاز استخراج شده را كه اسيدي است در يك بالن 100ML جمع آري كرده با HCL نرمال به حجم مي رسانيم و سپس صاف مي كنيم .

10CC از محلول صاف شده را با اسيد HCLنرمال در بالن 100 ميلي ليتري به حجم مي رسانيم و جذب محلول فوق را در مقابل بلانك اسيد HCL نرمال در طول موج 272NM مي خوانيم .

مقدار جواب قابل قبول :1%< 
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* كليدينيوم برومايد دي سولوشن ندارد توسط HPLC اين عمل انجام مي شود .

كليدينوم سي MG5:

كليدينوم سي دو ماده موثر دارد : كلر ديازپوكسايد و كليدينوم برومايد .

روش سنجش كلر ديازپوكسايد :

يك عدد قرص 5MG را در مقداري 0.1HCL نرمال ريخته در بالن 100CC به مدت 45 دقيقه SHAKE مي كنيم پنج نمونه به اين طريق مي سازيم سپس تمام بالن را با 0.1HCL نرمال كاملاً به حجم مي رسانيم . در مرحله بعد با كاغذ صافي محلول را صاف مي كنيم . از بالن 100CC كه داريم 5CC برداشته به حجم 50CC مي رسانيم .

سپس با دستگاه U.V جذب را در طول موج 308 نانومتر NM مي خوانيم :

جواب قابل قبول = بين 4.5-5.5 MG = 
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جذب استاندارد
روش سنجش كليدينوم برومايد :

يك عدد قرص 5MG را در بالن 50 CCگذاشته و با آب تا نيمه پر مي كنيم سپس به مدت 45 دقيقه آن را SHAKE مي كنيم . سپس به طور كامل آن را به حجم مي رسانيم (همزمان 4 نمونه به اين طريق مي سازيم) و محلولها را صاف مي كنيم . از 50 MG پودر خالص كليدينوم برومايد در 50 CC محلول استاندارد را مي سازيم . 10CC از اين محلول را برداشته با آب به حجم 100CC مي رسانيم . 10CCاز محلول استاندارد 10CC از محلول بافر فسفات PH=8.8 و 5CC معرف تيمول بلو را درون يك قيف بوخنر مي ريزم . همين عمل را براي 10CC بلانك انجام مي دهيم و 20CCاز هر نمونه را با مواد فوق درون فيق بوخنر مي ريزم به اين ترتيب ما 6 فيق بوخنر شامل :4 قسمت 1-استاندارد -1بلانك داريم . به هر قيف 20 CC كلروفرم در زير هود مي افزاييم و دو دقيقه كاملا تكان مي دهيم . 

سپس محلول  را كه با دو فاز رنگي آبي تيره در بالا و زرد رنگ در پايين استخراج مي كنيم . محلول زرد رنگ را به ترتيب در بالنهاي 100CC جمع آوري مي كنيم . در آخر بالن ها را با كلروفرم به حجم 100CC مي رسانيم در مرحله آخر جذب را در طول موج 410 نانومتر NM مي خوانيم .

جواب قابل قبول = بين MG2.25-2.75= 2.5 
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جذب استاندارد

روش ساختن محلول تيمول بلو :

100 MG تيمول بلو را 15/2 CCسود 0.1 نرمال حل كرده با آب به حجم 100CCميرسانيم و PH آن را با كمك 0.1NAOH,HCLنرمال را به 8/8 مي رسانيم .

روش دي سولوشن كپسول ريفامپين :

ساختن محلول استاندارد 

50MG از ريفامپين استاندارد را با اب به حجم 100  CC مي رسانيم سپس 3CCو 4CC و 5CCو 7CC از آن را در 4 لوله سانتريفوژ ريخته و به هر يك 5CC كلروفرم افزوده و 20 دقيقه آن را سانتريفوژ مي كنيم . سپس لايه كلروفرمي را از سديم سولفات انيدريد رد مي كنيم تا خشك شود .

 از هر 1CC محلول كلروفرمي 1CC برداشته با كلروفرم به حجم 25 CCمي رسانيم و جذب محلول را در مقابل حلال كلروفرم در طول موج 475 نانومتر NM مي خوانيم .

روش آزمايش :

محيط آب 

دستگاه 1دور 100 RPM
حجم 1000CC
زمان 90 دقيقه تا 120دقيقه 

يك كپسول را در دستگاه ميگذاريم پس از زمانهاي مشخص 10CC از آن را مرتباً برداشته در لوله سانتريفوژ ريخته و 5 CC كلروفرم افزوده و 20 دقيقه سانتريفوژ مي كنيم سپس لايه كلروفرمي را از سديم سولفات انيدريد رد مي كنيم 1 CC از محلول كلروفرمي را با كلروفرم به حجم 25CCرسانده و جذبش را در طول موج 475 نانومتر NMمي خوانيم .

روش كار :

محيط 0.1HCLنرمال 


دستگاه 1 دور 50 RPM
حجم 900CC



زمان 45 دقيقه 

طول موج 475نانومتر NM

جواب : بيش از 80% 

روش دي سولوشن قرص استامينوفن :

150 MG استامينوفن در 200 CC بافر فسفات حل كرده به ترتيب 10 CC از اين محلول را با بافر فسفات به حجم 100CC رسانده بعد به ترتيب محلولهاي زير را تهيه مي كنيم :

0.15%mg_______ به حجم 100 ccبا بافر2cc از محلول فوق مي رسانيم

0.30%mg_______ به حجم 100cc با بافر 4cc از محلول فوق مي رسانيم.

0.45%mg_______ به حجم 100ccبا بافر 6cc از محلول فوق مي رسانيم .

0.60%mg_______ به حجم 100ccبا بافر 8cc از محلول فوق مي رسانيم .

0.75%mg_______ به حجم 100cc با بافر 10 cc از محلول فوق مي رسانيم .

سپس با دستگاه جذب را در طول موج 249 nm نانومتر مي خوانيم .

طرز تهيه بافر فسفات: PH=5.8
50cc از پتاسيم فسفات منوبازيك در بالن 200ccريخته 30ccسود 0.2مولار افزوده با آب مقطر به حجم مي رسانيم (يا 22/27 grاز KH2O4را با آب به حجم 1000 مي رسانيم .)

محيط بافر :PH=5.8


زمان : 30 دقيقه

حجم :900CC


دور : 50rpm
جواب : 80%

روش دي سولوشن شياف ايندمتاسين :

100mg ايندمتاسين استاندارد را با بافر 2/7 به حجم 100cc رسانده سپس 1cc و 2cc و 3cc و 4cc از ان را با همان بافر به حجم 100cc مي رسانيم و جذب را درطول موج 320 مي خوانيم .

روش كار :

محيط بافر فسفات :ph=7.2

حجم :900cc
دستگاه :2 دور :50rpm 

طول موج 320نانومتر nm

زمان : يك ساعت 

بعد از 60 دقيقه 10cc از محلولها بر مي داريم با بافر 2/7 به حجم 25cc مي رسانيم و جذبش را اندازه مي گيريم 

طرز ساختن بافر :

50cc محلول 0.2 مولار پتاسيم دي هيدروژن فسفات و 35ccسود 0.2 مولار را با آب مقطر به حجم 200 ccرسانده ph را روي آن تنظيم مي كنيم .

روش دي سولوشن كپسول ايندومتاسين :

محيط : يك قسمت بافر فسفات ph=7.2 4قسمت آب 

حجم :750 ml 


زمان :20 دقيقه

دور  : 100rpm


دستگاه : شماره 1

سپس محلول را صاف كرده و در طول موج 
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مي خوانيم .

طرز ساختن استاندارد :

100mgr پودر خالص ايندومتاسين را درون بالن 100ccريخته ابتدا 10ccآب مقطر افزوده و shake مي كنيم سپس آن را با متانول كاملاً به حجم مي رسانيم سپس 1ccاز آن را با مخلوط يك قسمت بافر و 4 قسمت آب به حجم مي رسانيم .

مقدار جواب قابل قبول 80%> 
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روش دي سولوشن قرص آلوپورينول :

50mg آلوپورينول را با 0.1hcl نرمال به حجم 200ccرسانده غلظتهاي زير را از آن مي سازيم .

100cc   0.1hclنرمال 5cc
100cc 0.1hclنرمال 4cc

100cc  0.1 hcl 2cc

100cc  0.1hcl 1cc
روش كار :

محيط 0.1hcl نرمال 

حجم :900cc

دستگاه 2دور : 700rpm 
زمان :45 دقيقه 

جواب قابل قبول بيش از 75% 
طول موج :250 نانومتر 

10ccاز هر محلول را با 0.1hcl نرمال به حجم 100cc رسانده جذب را مي خوانيم .

روش دي سولوشن دراژه كلر ديازپوكسايد mg5:

محلولهاي استاندارد :

در شش بالن 100cc محلولهايي به غلظت 10-20-30-40-50-60mg در 100ccاز كلر دياز پوكسايد استاندارد تهيه مي كنيم حلال ما شيره معده بدون پپسين است كه براي تهيه آن 2gr نمك طعام و 7cc 37%hcl را با آب به حجم 1000ccمي رسانيم . از محلولهاي استاندارد تهيه شده 1ccبرداشته مجدداً هر يك را در بالن 100cc به حجم مي رسانيم تا محلولهايي به غلظت 0.1-0.2-0.3-0.4-0.5-0.6mg در 100cc حاصل شود . سپس جذب محلولها را در 309 نانومتر nm مي خوانيم .

روش كار :

محيط : شيره معده بدون پپسين 


حجم :900cc
دستگاه 1دور :100rpm 



زمان : 30 دقيقه

طول موج :309 nmنانومتر 

روش دي سولوشن كپسول كلرامفنيكل 

36mg كلرامفنيكل لوو را با 0.1hcl نرمال به حجم 100 cc رسانده و حجم هاي زير را از ان مي سازيم سپس از هر محلول 5 cc برداشته و جذبش را ميخوانيم .

100 cc hclبا اسيد0.1 نرمال 10 cc
100 cc hclبا اسيد0.1 نرمال 7 cc
100 cc hclبا اسيد 0.1 نرمال 5 cc
100 cc hclبا اسيد 0.1 نرمال 1 cc
روش كار :

 محيط :hcl0.1نرمال 


حجم :900 cc
دستگاه 1 دور :100rpm


زمان :30دقيقه

جواب بيش از 90% 



طول موج :278 nmنانومتر 

جواب = 100
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جذب استاندارد

روش دي سولوشن كپسول تتراسايكلين 250mg:

100 cc تتراسايكلين هيدرو كلرايد در 1000 cc آب حل كرده و از آن محلولهاي زير را تهيه مي كنيم .

0.8 يعني 25 cc

با آب به حجم 2

0.8mg% يعني 25 cc
با آب به حجم 2

1.6
يعني 25 cc

با آب به حجم 4

2.4 يعني 25 cc

با آب به حجم 6

3.2 يعني 25 cc

با آب به حجم 8

4 يعني 25 cc

با آب به حجم 10

روش كار :

محيط : آب 900 cc


فاصله :nm45+5
دستگاه 2دور : 75rpm

زمان :يك ساعت 

طول موج :276nmنانومتر 

نتيجه : كمتر از 75% نباشد 

روش دي سولوشن دراژه ديكلوفناك :

محيط : بافر فسفات ph=6.8


دور 100rpm
حجم :900ml




زمان :45 دقيقه 

دستگاه شماره 2

پس از صاف كردن محلول از محلول زيرصافي مقداري برداشته در طول موج 
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 در مقابل بافر فسفات مي خوانيم .

مقدار جواب قابل قبول : 75% > 
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روش دي سولوشن دراژه ايبوپروفن :

50mg ايبوپروفن را در 500cc بافر ph=7.2حل كرده و به حجم مي رسانيم 0.1mg/cc سپس محلولهاي زير را مي سازيم بعد جذب را 221 نانومتر nm مي خوانيم .

100cc  با بافر 0.5cc
100cc با بافر 1cc
100cc با بافر 1.5cc
100cc با بافر 2cc
100cc با بافر 3cc
روش كار :

محيط : بافر فسفات ph=7.2 جواب قابل قبول :بزرگتر از 75%

حجم :900cc



زمان :30 دقيقه 

دور :150 rpm
1ccاز محلول را پس از صاف كردن با بافر ph=7.2 به حجم 100ccرسانده در طول موج 221 نانومتر nm  مي خوانيم .

روش دي سولوشن قرص مپروبامات :

محيط : آب بدون گاز 


دستگاه 1دور 100rpm
حجم 900ml



زمان 30دقيقه 

طول موج :358nm


جواب : بيش از 75%
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براي درست كردن استاندارد 200mg از مپروبامات را ابتدا در 3 ccاتانول حل كرده سپس با آب به حجم 100ml مي رسانيم سپس 10ml از اين محلول را با آب به حجم 100cc مي رسانيم پس از گذشت مدت 30 ثانيه محلولها را صاف مي كنيم 10cc از محلول صاف شده را با آب به حجم 25cc مي رسانيم . 1cc از اين محلول را در بالن 50cc مي ريزيم در بالن 50ml ديگري 1cc آب به عنوان بلانك و در بالن ديگر 1cc از محلول استاندارد مي ريزيم 2ccاز محلول كلره را به هر بالن مي افزائيم و مطمئن مي شويم كه محلول كلره در ته ظرف قرار گيرد به آرامي آنرا مي چرخانيم و مخلوط مي كنيم در بالن ها را مي گذاريم 20 دقيقه بعد از اضافه نمودن محلول كلره 3ccاز محلول فنل اسيدي را به داخل بالن ها مي ريزيم بالن ها را چرخانهده و در هر يك را مي گذاريم بعد از 5 دقيقه 1cc از محلول پتاسيم آيودايد(kl) به آنها افزوده و سريعاً با الكل بدون آب (مطلق) به حجم مي رسانيم و مخلوط مي كنيم . پس از 30 دقيقه جذب محلولهاي تست و استاندارد را در مقابل بلانك در 
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مي خوانيم .

طرز درست كردن محلولهاي لازم :

* بافربورات :

1.3grبوريك اسيد+3.7grپتاسيم كلرايد را در 900mlآب حل كرده و سپس با يديد هيدروكسايد ph2n آن را به 10.5+0.1 مي رسانيم . در آخر به حجم كلي 1000ml مي رسانيم .

*فنل اسيدي :

5grفنل را با n/10hcl به حجم 1000 ml مي رسانيم (يا در 0.5grحجم 100)cc
*محلول كلره :

3ccآب ژاول (وايتكس) را با بافربورات به حجم 100cc مي رسانيم .

*محلول پتاسيم آيودايد :

1gr پتاسيم آيودايد را با آب به حجم 100ccمي رسانيم . 0.5grدر حجم 50cc
بخش سوم
1- دستگاه حلاليت : (tablet disintegration test unit)

براي محاسبه زمان باز شدن قرص و كپسول در درون بدن است . دستگاه چهار بخش (بشر) دارد هر بخش 6 محفظه دارد و تمامي محفظه ها بهم چسبيده اند . هر 6 مفظه درون يك بشر به حلت غوطه ور قرار مي گيرند هر چهار بخش يا چهار بشر درون دستگاه اصلي كه با آب 37 درجه پر شده است قرار مي گيرند . در داخل اين قسمت يك گرمكن موجود است . دستگاه كه روشن شود . هر چهار بخش درون بشرها بالا و پايين مي روند تا زماني كه قرص ها كاملاً حل شوند . معمولا ً داخل بشرها آب قرار دارد . كپسولها در 0.1hcl نرمال و ديكلوفناك سديم چون يك قرص اينتريك است و در روده باز مي شود در شيره معده قرار داده مي شوند .

براي محاسبه زمان باز شدن يك بشر را پر از آب مقطر مي كنيم . محفظه ها را با كمك دستگاه بالا مي آوريم . در هر محفظه يك قرص قرار مي دهيم . روي هر قرص يك ديسك مي گذاريم . ته محفظه مشبك است و با آب بشر در تماس خواهد بود . با روشن كردن دستگاه ديسكها كه بالا و پايين بروند به قرص ها ضربه زده و مشابه حركات معده و روده آنها را جابجا كرده به حل آنها كمك مي كنند . وقتي دستگاه را روشن مي كنيم همزمان كرونومتر را روشن مي كنيم . زماني كه قرص يا كپسول كاملاً حل شد آن را خاموش مي كنيم . و زمان را يادداشت مي كنيم .براي غالب كپسول ها از ديسك استفاده نمي شود .

2- دستگاه سنجش سختي : (Hardness)
دستگاه دو ديواره متحرك و يك صفحه نمايشگر دارد يك قرص بين دو ديواره دستگاه قرار مي دهيم دستگاه را روشن مي كنيم دگمه تست را كه بزنيم دو ديواره بهم نزديك شده و قرص خرد مي شود و عقربه روي صفحه نمايشگر روي يك عدد متوقف مي شود . اين عدد سختي قرص است كه واحدش كيلوپوند (kp) است براي قرص هاي معمولي درجه تنظيم فاصله ديواره را روي 15 و براي قرص هاي بزرگ مثل ويتامين c جوشان درجه را روي 35 تنظيم مي كنيم . معمولاً سختي براي ده قرص سنجيده و ميانگين گرفته مي شود .

3- دستگاه فرسايش سنج : (Friability)
دستگاه يك استوانه شفاف شيشه دارد كه داخلش يك شيار دارد . استوانه دستگاه به يك موتور وصل است و با روشن شدن موتور استوانه حول يك مسير دايره اي مي چرخد و قرص هاي داخل دستگاه از روي شيار سطح بالايي روي قسمت پاييني دستگاه مي ريزند . زمان سنج دستگاه از يك دقيقه تا 60 دقيقه قابل تنظيم است . دستگاه در طي يك دقيقه 25 بار به قرص ضربه مي زند (يعني 25 بار قرص ها را بالا و پايين مي ريزد) براي بدست آوردن درصد فرسايش قرص ها ابتدا حداقل 12 قرص را تك تك وزن مي كنيم تا ببينيم وزن آنها در رنج مخصوص آن قرار دارد يا نه اگر قرص ها در رنج بودند وزن هز دو از ده تاي آنها را با هم يادداشت كرده و آنها را در داخل محفظه استوانه اي دستگاه قرار مي دهيم . دستگاه را روي زمان 5 دقيقه (براي 100) ضربه تنظيم مي كنيم . پس از آن دوباره قرص ها را وزن مي كنيم . درصد فرسايش تا 1% قابل قبول است و از رابطه زير بدست مي آيد :

درصد فرسايش = 100 
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وزن ثانويه-وزن اوليه(قبل از فرسايش)





وزن اوليه 

4- PHسنج :

براي سنجش PH محلولها شربت ها و قطره ها يا مواد اوليه ساير مواد بكار مي رود دستگاه يك الكترود و يك بخش ديجيتالي شامل : صفحه نمايشگر و چهار پيچ تنظيم دارد . قبل از شروع كار الكترود را با آب مقطر شسته و PH دستگاه را با كمك با فرهايي با PH=4 و PH=7 تنظيم مي كنيم . ابتدا دستگاه را روشن مي كنيم . دستگاه با دگمه STAND BY از دور خارج مي شود بافر 7 را با دگمه ucomps كه در سمت چپ قرار دارد و بافر 4 را با پيچ du/dph كه در سمت راست قرار دارد تنظيم مي كنيم . سپس الكترود را شسته و براي محلول بكار مي برند .

5-حمام آب گرم (بن ماري) :

براي حرارت دادن غيرمستقيم برخي مواد استفاه مي شود . دماسنج درون آن دماي آب را نشان مي دهد براي حرارت دادن پماد شياف و انواع محلول ها بكار ميرود .

6-دستگاه دي سولوشن : (Dissolution)
دستگاه دي سولوشن از يك محفظه اصلي پر از آب كه درونش يك گرمكن دارد تشكيل شده است . 6بشر 1000 ml درون بالايي دستگاه 6 عدد ميله همزمان وارد بشرها مي شوند . همزن توسط دسته اي به قسمت بالايي اتصال مي يابند و قابل جدا شدن و شستو مي باشند . توسط همزن ها محلولهاي درون بشرها مخلوط مي شود . دو نوع همزن بسته به نوع زائده انتهايي شان موجود است ، دستگاه شماره 1(Basket) كه سبد مانند و از جنس فلز است . دستگاه شماره 2 (Paddle) كه به شكل پارو مي باشد و از جنس كائوچو است . هر دو دستگاه به ميله هاي همزن فلزي متصل مي شوند و قابل شسشو مي باشند .

قسمت بالايي دستگاه كه متحرك است الكترونيكي و قابل برنامه ريزي است و از بخشهاي زير تشكيل شده است :

1-زمان سنج برحسب min-1ساعت دستگاه است و صفحه نمايشگر دارد و ساعت روشن شدن دستگاه را نشان مي دهد .

2-زمان سنج بر حسب min-1 ساعت دستگاه است و صفحه نمايشگر دارد و براي تنظيم زمان دلخواه دي سولوشن ماده مورد نظر بكار مي رود .

3-دماسنج برحسب coدماي آب داخل مخزن اصلي را نشان مي دهد و صفحه نمايشگر دارد .

4-دماسنج بر حسب coدماي آب داخل بشرها را نشان مي دهد و صفحه نمايشگر دارد .

5-دو عدد دگمه بالا و پايين وجود دارند كه براي بالا و پايين بردن قسمت الكترونيكي دستگاه درون بشرها بكار مي روند .

7- ترازوي آزمايشگاه :

ترازو داراي بخش الكترونيكي است . يك صفحه نمايشگر ارقام مي باشد . دگمه خاموش و روشن و دگمه tare(براي نشان دادن مقادير كمتر از وزن مورد نظر) دارد . برخي ترازوها داراي دگمه درصد نمونه (Sample%) دگمه برنامه ريزي (Mode) چاپگر (Printer) و تنظيم وزن روي صفر (Rezero) مي باشد . حداكثر وزن قابل سنجش در برخي ترازوها 180gr و در برخي ديگر 310gr است حداقل وزن mgrيا gr0.001مي باشد. 

8-دستگاه رطوبت سنج :

از دو بخش تشكيل شده است . قسمت متحرك در بالاي دستگاه قرار دارد و قابل جداشدن نيز مي باشد داراي يك در است كه رو به بيرون باز مي شود . در داخل اين قسمت ميله هاي گرمكن برقي ظريفي براي گرم كردن و تبخير رطوبت نمونه موجود است براي قرار دادن نمونه از ظروف توزين يكبار مصرف كه از جنس فويل آلومينيوم و به شكل كفه ترازوهاي معمولي مي باشد استفاده مي شود . 

قسمت پايين بخش ثابت رطوبت سنج است و الكترونيكي است بخش الكترونيكي داراي صفحه نمايشگر بوده و قابل برنامه ريزي است اين بخش زمان سنج بر حسب min دماسنج بر حسب co و دگمه خاموش و روشن و دگمه Printer مي باشد پس از تنظيم دما در حدود كمتر از نقطه ذوب پودر را داخل ظرف توزين ريخته و روي كفه ترازو مي گذاريم و در ترازو را مي بنديم . زمان سنج كه صفر بود شروع به كار ميكند و وزن اوليه كه روي صفحه نوشته شده بود پاك شده و لحظه به لحظه وزن بصورت مقدار منفي روي صفحه اوليه كه روي صفحه نوشته شده بود پاك شده و لحظه به لحظه وزن بصورت مقدار منفي روي صفحه مي آيد . مقدار درصد رطوبت تا 4% قابل اغماض است .

هنگامي كه براي مدت طولاني عدد وزن ثانويه روي صفحه ثابت ماند دستگاه خودش به طور خودكار درصد رطوبت را به كمك آن محاسبه كرده  و روي صفحه نمايشگر مي نويسد مطابق زير :

100× وزن ثانويه بدون رطوبت – وزن اوليه يا رطوبت 

 

وزن اوليه با رطوبت 

بخش چهارم
شناسايي 1:

ماده سوسپانسيون است .

نيپاژين :mp=125-128c
نيپازول mp=95-98c
سوربيك اسيد : mp=131-134c
ساخارين اسيد : مزه شيرين – تلخ نامحلول در آب 

سديم كربوكسي متيل سلولز Shake
رسوب سفيد _______ BaC12+ محلول A _________ O.Sgr+6CCH2O
سديم كربوكسي سلولز
پالميتات ماده شماره 1:

MP=87-95C
توئين 80: نمي آوريم .

الكل اتيليك : محلول در آب ND=1.36-1.37
گليسيرين : محلول در آب ND=1.470-1.475
پودر اسانس پرتقال : نمي آوريم :

شناسائي 2:

تالك : پودر نرم – سفيد – چرب 

منيزيم استئارات : به آن HCL0.1 نرمال افزوده و حرارت مي دهيم و بصورت تكه اي سفيد و ابر مانند در بالاي مايع قرار مي گيرد .

پودر كوم عربيك : محلول در آب ND=1.455-1.465
پارافين : نامحلول در آب و الكل – محلول در اتر و كلروفرم .

به ماده شماره 2 مقداري آب افزوده ومي بينيم در آن نامحلول است سپس چند قطره پتاسيم مركوريك كلرايد افزوده و رسوب اسفنچي را مشاهده مي كنيم .

طرز ساختن معرف پتاسيم مركوريك كلرايد :

به مقدار (KI) مقداري محلول مركوريك كلرايد افزوده كمي آب ريخته و هم ميزنيم رسوب قرمز ميدهد كه در سود غليظ حل مي شود و به تدريج محلول زرد رنگي خواهيم داشت .

شناسائي 3: 

نشاسته گندم (Wheat Starch) محلول در آب است و با يد آبي رنگ مي شود . منيزيم استثارات در قسمت قبل گفته شده است .

ماده شماره 3 پودر قرمز رنگي است كه نمي آوريم .

شناسائي 4 :

تالك : پودر نرم سفيد چرب

نشاسته برنج (Rice starch) در آب محلول است و با يد رنگ آبي ميدهد .

الكل اتيليك : محلول در آب nd=1.36-1.37
پودر گوم عربيك : نمي آوريم .

شناسائي 5:

دي كلرومتان : nd=1.424-1.425
متانل : nd= 1.328-1.329
پارافين : نامحلول در آب و الكل – محلول در اتر و كلروفرم .

سديم بنزوات : محلول آن با H2SO4 نرمال رسوب سفيد مي دهد كه در اتر محلول است و محلول آبي اش با FECL3 رسوب بژرنگ مي دهد .

ساخارين اسيد : مزه شيرين – تلخ – نامحلول در آب 

سيتريك اسيد : محلول آبي آن با پيريدين و انيدريد استيك قرمز مي شود ترش مزه و داراي بلورهاي درشت و بيرنگ است .

سديم بيكربنات : با HCL مي جوشد . محلول آبي اش با فنل فتالئين رنگ صورتي مي دهد . اسانس پودر پرتقال نمي آوريم . پودر رنگ قرمز شماره 6 نمي آورريم .

پودر اسيد اسكوربيك نمي آوريم .

شناسائي 6 :

ويتامين B1 محلول در آب بايد رسوبي به رنگ قرمز مي دهد و با مركوريك كلرايد رسوب سفيد توليد مي كند .

ويتامين MG=202-206CB6

ويتامين B2 پودر زرد نارنجي اگر به محلولش نور U.V بتابد به رنگ زرد ديده مي شود آنرا نمي آوريم .

ويتامين MG=128-131CP.P

نيپاژين : MG=125-128C
نيپازول : MG=95-98C
سوربيتول : محلول در آب ND=1.455-1.465 

دكس پنتانول : محلول غليظ شفاف بيرنگ و بي بو است . ND=1.495-1.502 به طول 10% آن 5CC سود يك نرمال و يك قطره CUSO4 افزوده هم ميزنيم تا رسوب آبي تره ظاهر شود . پودر اسانس پرتغال نمي آوريم .

شناسايي 7:

نيپاژين MG=125-128C

نيپازول : MG=95-98C
پتاسيم متا بي سولفيت :

به آن مقداري آب ويد مي افزائيم تا كاملاً بيرنگ شود با مقداري BACL2 رسوب سفيد رنگ خواهد اد پارافين نامحلول در آب و الكل محلول در اتر و كلروفرم .

به ماده شماره 7 كه زرد رنگ است H2SO4 غليظ مي افزائيم كه رنگ بنفش مي دهد معمولاً آنرا نمي آورند .

وازلين :سفيد چرب 

لانولين : قهوه اي چرب 

شناسائي 8:

گليسيرين : محلول در آب ND=1.47-1.475
پروپيلن گليگول :ND=1.431-1.433
ويتامين B1 : در آب محلول است اگر به آن محلول مركوريك كلرايد بيافزائيم اول رسوب سفيد ناپايدار ميدهد و در انتها رسوب قرمز تيره پايدار مي دهد .

سديم ميدهد و در انتها رسوب قرمز تيره پايدار مي دهد .

http://www.kelid1.ir 
09131055395

کلید سازی مهرداد 

در تمامی نقاط استان اصفهان به صورت شبانه روزی در اسرع وقت

ساخت -**-*-*انواع کلید ایموبلایزر ضد سرقت انواع خودروی داخلی و خارجی ، تعریف کد برای کلید های کد دار immobilizer ا و تعمیر انواع قفلها ، ساخت کلید و ریموت خودرو ، ساخت کلید های کد دار انواع خودروی خارجی و داخلی ، باز کردن قفل انواع خودرو سبک و سنگین ، -------------باز کردن درب منازل که قفل شده ، باز کردن قفلهای آویز و کتابی مغازه ها و دفاتر ، باز کردن درب انواع گاوصندوقهای سبک و نیمه سنگین و سنگین
سديم ساخارين مزه شيرين تلخ محلول در آب 

ويتامين P.P :MG=128-131C
ويتامين B2: به شناسائي 6 مراجعه شود .

دكس پنتانول : محلول غليظ شفاف بيرنگ و بي بو ND=1.495-1.502 به 1CC از محلول 10% آن 5CC سود يك نرمال و يك قطره سولفات مس مي افزائيم و رنگ آن آبي مي شود .

ويتامين C: ترش مزه است به ان محلول فهلينگ Bو A مي افزائيم و كمي حرارت مي دهيم تا رنگ آن نارنجي شود .

پودر اسانس پرتغال و ويتامين A نمي آوريم .

توئين 80 : مايع غليظ و شفاف و زرد رنگ است كه نمي آوريم .

شناسائي 9: 

به محلول آبي ماده شماره 9 چند قطره پارادي متيل آمينو بنزالدئيد (P.D.A.B) مي افزائيم كه رنگ ابي ميدهد .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

Potato Strach : نشاسته سيب زميني به محلول آبي ان يد مي افزائيم كه رنگ آبي ميدهد .

مانيتول : پودر سفيد mp=165-169c
متوسل 15 : محلول در آب است و حرارت كه بدهيم كدر و سپس شفاف ميشود .

اتوسل 50 : با الكل 96 درجه حالت ژله مانند مي دهد .

گوم گوار : رنگ كبود دارد و با آب حالت چسبيده مانند مي دهد و بايد به رنگ قرمز در مي آيد .

لوليت يا سيليكون دي اكسايد : در اسيدهاي معدني نامحلول و در hf محلول است رنگش سفيد و سبك است .

شناسائي 10:

ماده شماره mp=158-162c به رنگ سفيد مايل به كرم است پس از ذوب زرد رنگ مي شود .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته مي شود .

لاكتوز : به محلل آبي آن محلول فهلينگ b و a افزوده و حرارت مي دهيم تا رسوب قرمز آجري بدهد .

ايزوپروپيل الكل : شفاف و محلول در آب است . nd=1.376-1.378
آيروزيل پودر سفيد و سبك كه نمي آوريم .

شناسائي 11: 

بوتيل هيدروكسي آنيزول (B.H.A) ND=54-56C بصورت تكه هاي زرد رنگ است بوي مخصوص روغن سوخته ماشين مي دهد .

سديم ساخارين : مزه تلخ – شيرين دارد آنرا در آب كه حل كنيم و مقداري HCL يك نرمال بزنيم رسوب سفيد شيري نامحلول در اب خواهيم داشت .

اسيد سيتريك : ترش مزه است .

سديم سيترات : با مقداري آب و نيترات نقره 0.1 نرمال رسوب سفيدي ميدهد كه در (GH3COOH) محلول است .

محلول است . 

ماده شمار 11 در آب نامحلول است با چند قطره FECL3 رنگ آبي مايل به بنفش مي دهد .

پروپلين گليوكول : محلول در آب ND=1.431-1.433
اسانس گيلاس و رنگ قرمز شماره 4 نمي آوريم .

الكل اتيليك : محلول در آب ND=1.36-1.37
شناسائي 12:

ماده شماره 12 را در آب حل كرده به آن چند قطره پارادي متيل آمينو بنزالدئيد (P.D.A.B) مي افزائيم كه رنگ نارنجي ميدهد .

اسيد سوربيك MG=131-134C
سديم ساخارين : مزه تلخ – شيرين و محلول در آب 

نيپازول : MG=95-98C
نيپاژين : MG=125-128C

شناسائي 13 :

لاكتوز : به محلول آبي آن معرف فهلينگ Aو B افزوده حرارت كه بدهيم رسوب قرمز اجري ميدهد .

CON STRACH : نشاسته ذرت – در آب محلول است و بايد به رنگ آبي در مي آيد .

منيزيم استئارات : در شناسائي 2 گفته شد .

تالك : پودر نرم سفيد و سبك چرب 

ماده شماره 13: را با آب مخلوط مي كنيم . كه در آب حل نمي شود . به آن 9%FECL3 كه رنگ آبي مايل به بنفش ميدهد .

30K (پلي وينيل پي روليدان P.V.P) در آب نامحلول است و شبيه چسب نشاسته است بايد رنگ قرمز ميدهد (براي اطمينان بيشتر از عدم وجود STRACH در ماده يد ميزنيم كه نبايد آبي شود )

شناسائي14:

اتيل الكل : ND=1.36-1.37

پروپيلن گليكول : ND=1.431-1.433
شناسائي 15 :

سلولز استوفتالات در استون حل مي شود و پس از تبخير حالت فيلمي دارد .

ايزوپروپيل الكل : ND= 1.376-1.378
استون : ND=1.35-1.36
دي اتيل فتالات : ND=1.5-1.501
پروپيلن گليكول : ND=1.431-1.433
شناسائي 16 :

به مقداري پودر سفيد (CACO3) اسيد HCL رقيق ميزنيم كه مي جوشد .

تالك : پودر سفيد – چرب – نرم .

تيتانيوم دي اكسايد : به آن مقداري H2SO4 غليظ افزوده و هم ميزنيم سوسپانسيون شيري رنگ ميدهد . مقداري H2C2 غليظ 30% به آن مي افزائيم كه مي جوشد و رنگش نارنجي است .

كوي عربيك : محلول در آب است بايد نبايد آبي شود آنرا نمي آوريم .

الكل اتيليك : ND=1.36-1.37شكر نمي آوريم .

رنگ صورتي : نمي آوريم .

دي اكتيل سولفونات سديم .سفيد و مومي است آنرا نمي آوريم .

شناسائي 17: 

ايزوپروپيل الكل بوي مخصوص و شفاف ND=1.376-1.378
دي اتيل فتالات ND=1.5-1.501
استون ND= 1.35-1.36
سلولز استو فتالات : به مقداري از آن استون افزوده و مي بينيم نامحلول است مقداري از محلول را در شيشه ساعت ريخته روي گرمكن حرارت مي دهيم تا خشك شود و حالت فيلمي جمع شده مي يابد . تيتانيوم دي اكسايد در شناسايي 16 گفته شد .

الكل اتيليك ND=1.36-1.37
هيدوركس پروپيل متيل سلولز (H.P.M.C) به GR0.1 از آن 10CC آبجوش افزوده تكان مي دهيم كه حل مي شود سپس تا دماي 20C سرد مي كنيم كه به حالت ابري يا كلوئيدي در مي آيد . اگر مقداري از آن را روي شيشه ريخته و حرارت دهيم حالت فيلمي مي يابد .

شلاك :حالت ژلاتين خرد شده را دارد و رنگ نارنجي است . معرف آن آمونيوم موليبدات (NH4)2MO7O24,4H2O است .

1 GR از معرف فوق در (H2SO4)CC3 غليظ حل مي كنيم . به 50 MG شلاك چند قطره از معرف بالا را ميافزائيم كه رنگش ابتدا سبز و سپس بنفش مي شود .

رنگ زرد اكسيد آهن : به 50 MG از پودر از پودر فوق را 5CC اسيد  HCL غليظ حل مي كنيم و با آب به حجم 20 CC ميرسانيم و به آن مقداري پتاسيم فروسيانيد (CC10/GR1) زده تا رنگش آبي تيره شود اگر به مقداري از آن سود يك نرمال بزنيم رسوب قرمز ميدهد .

شناسايي 18:

POTATO STARCH: نشاسته سيب زميني به محلول آبي آن يد كه بزنيم آبي رنگ مي شود .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

ژلاتين : به محلول 1% آن محلول تري نيتروفنل (CC100/GR1) افزوده و صاف ميكنيم كه رسوب زرد مي دهد .

ماده شماره 18 MG=103-107است .

شناسايي 19:

ماده شماره 19 داراي MG=75-77C است پودر سفيد رنگ با بوي مخصوص است .

اسيداستثاريك : پودر سفيدي است كه با مقداري آب انرا مخلوط كرده و حرارت ميدهيم حالت چربي مانند ظاهر شده و كم كم سفت ميشود .

تالك : پودر نرم – سفيد – چرب 

الكل اتيليك :MD=1.36-1.37
(K3O) پلي وينيل پي روليدان : در شناسايي 13 گفته شد .

CORN STARCH : نشاسته ذرت به محلول آبي اش يد بزنيم رنگ آبي ميدهد .

اكتي سول (كراس كاراملوز سديم) سفيد رنگ است به آن مقداري آب ميزنيم و تكان ميدهيم 20 دقيقه ساكن كه ماند آب در بالا واكتي سول در پايين به حالت ابر مانند مي ماند سديم آن شعله را زرد مي كند . 

لوليت (سيليكون دي اكسايد) در شناسايي شماره 2 گفته شد .

شناسائي 20:

كلردياز پوكسايد :MG=236-240C
كليد ينوم برومايد : با (H2SO4) رنگ زرد تا بنفش ميدهد . ميتوان 100MG از آن را در آب حل كرده و چند قطره HNO3 دو نرمال كه بزنيم رسوب زرد تا سفيد خواهد داد .

منيزيم استثارات : در شناسايي شماره 2 گفته شد .

لاكتوز : در شناسايي 13 گفته شد .

تالك : پودر نرم – سفيد – چرب

شناسائي 21 :

CORN STARCH : در شناسايي 20 گفته شد .

تالك پودر نرم – سفيد – چرب

گوم عربيك : در آب محلول است بايد نبايد آبي شود .

الكل اتيليك : ND=1.36-1.37
شناسايي 22:

ماده شماره 22 داراي MG=236-240C است .

تالك پودر نرم – سفيد – چرب

منيزيم استثارات در شناسايي 2 گفته شد .

CORN STARCH در شناسايي 20 گفته شد .

لاكتوز : در شناسائي 13 گفته شد .

شناسايي 23 :

CORN STARCH : در شناسايي 20 گفته شد .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

لاكتوز : در شناسايي 13 گفته شد .

شناسايي 24 :

ماده شماره 24 در آب حل ميشود و رسوب قرمز تيره ميدهد و با كلريد مركوريك رسوب سفيد توليد مي كند .

مانيتول : MG=165-169C به راحتي در آب حل ميگردد .

منيزيم استثارات : در شناسايي 2 گفته شد .

شناسايي 25 :

از ماده شماره 25 مقداري سود دو نرمال حل كرده و به آن نيترات نقره 0.1 نرمال اضافه ميكنيم تا رسوب بدهد اين رسوب در آمونياك نامحلول ولي در HNO3 محلول است .

CORN STARCH : در شناسايي 20 گفته شد .

منيزيم استثارات در شناسايي 2 گفته شد .

(K3O) پلي وينيل پي روليدان در شناسايي 13 گفته شد .

شناسائي 26:

CORN STARCH در شناسايي 20 گفته شد .

منيزيم استثارات در شناسايي 2 گفته شد .

(K3O) پلي وينتيل پي روليدان در شناسايي 13 گفته شد .

لاكتوز : در شناسايي 13 گفته شد .

آيروزيل در شناسايي 10 گفته شد . براي شناسايي به آن سود 0.1 نرمال افزوده و حرارت ميدهيم . 

مقداري CS2 كه بزنيم رنگ نارنجي ميشود .

ماده شماره 26 داراي MG=281-283Cاست .

1CC ماده شماره 26 با 1CC (HNO3) غليظ ____ قرمز تيره ميشود .
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فصل پنجم
اثرات فارماكولوژي داروها :

نام دارو 

نام لاتين دارو



ايندومتاسين

INDOMETHACIN 
فرمول بسته 

نيمه عمر دارو

C19H16CLNO4 
2.6تا 1.2ساعت

نام تجاري آن INDOCID 
نام آيوپاك 

1- پارا كلوربنزيل 

2- متوكسي 2متيل
3- ايندونيل استيك اسيد
جرم مولكولي اين دارو 357.79است

مدت اثر 

2تا 4 ساعت در بيماران نقرسي

7 روز در بيماران روماتيسمي 

اشكال دارويي 

كپسول 25MG

شياف MG100

موارد مصرف :

درمان آرتريتروماتوئيد حاد يا مزمن تشكيل التهابات ناشي از نقرس يا ضد تب متاستاز كبدي تومورهاي سفت .

موارد منع مصرف :

صرع اختلالات رواني هموفيلي بيماريهاي كبدي و كليوي سابقه ناراحتي هاي گوارشي اسپاسم برونش ها همراه با نشانه هاي پوليب بيني حساسيت به آسپيرين مصرف در زنان باردار سبب كاهش وزن جنين و نكروزه كردن بافتها و نهايتا مرگ جنين مي گردد . دارو با الكل و داروهاي ليتيم دار و ضد انعقادي و ديابتيك تداخل دارد اثر داروهاي كاهنده فشار خون را كم مي كند و مصرف به همراه داروهاي ساليسيلات دار باعث افزايش خطر بروز عوارض جانبي گوارش شديد مانند رخم يا خونريزيهاي گوارشي مي شود .

فرمول ساختماني :
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نام دارو 
نام لاتين دارو 


فرمول بسته

نيمه عمر دارو

ايبوپروفن
IBUPROFEN

C13H18O2

1.8تا 2 ساعت



نام تجارتي آن BROFEN
نام آيوپاك 



مدت اثر


اشكال دارويي

2-(4ايزوبوتيل فنيل)

تا 7 روزدر بيمارن روماتيسمي   قرص 200-300-400MG

پروپيونيك اسيد

0.5 ساعت ضد درد
موارد مصرف :

درمان آرتريت روماتوئيد حاد يا مزمن استئوآرتريت كاهش دردهاي خفيف تسكين التهابهاي نقرسي 

موارد منع مصرف :

مصرف به همراه استامينوفن خطر ابتلا به بيماريهاي كليوي را افزايش مي دهد . مصرف همراه با فراورده هاي الكلي سبب خونريزي گوارش مي شود . مصرف به همراه داروهاي پايين آورنده فشار خون سبب مي شود اثر داروهاي فوق كاهش يافته يا خنثي شود . تاري ديد تشنج تب ضعف حساسيات هاي پوستي ضعف عضلاني همگي از عوارض مصرف بيش از حد است .

بيماران مبتلا به آسم هيپرتانسيون بدليل احتباس مايعات اختلالات خوني هموفيلي زخم معده كوليت اختلالات كليوي اسپاسم برونش ها حساسيت به تركيبات آسپيريني بايد از مصرف آن خودداري كنند در بانوان باردار سبب افزايش زمان زايمان مي گردد در مادران شيرده مصرف دارو غيرمجاز است .

فرمول ساختماني :
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نام دارو 

نام لاتين دارو



فرمول بسته

ريفامپين

RIFAMPIN


C43H58N4O12



نام تجارتي آن RIMACTAN



و يا RIFADISمي باشد
نيمه عمر دارو 

1.5 تا 5 ساعت 

نام آيوپاك 



مدت اثر 


اشكال دارويي

متيل 4 پييراازيتيل


1.5تا 4ساعت

كپسول 150MG

1-ايمينومتيل3-ريفامپين




كپسول MG300








قطره خوراكي153MG/ML
جرم مولكولي اين دارو (822.95) است . 

موارد مصرف :

براي درمان سل ريوي مننژيت عفونتهاي ناشي از هموفيلوس آنفلونزا عفونتهاي حاد دستگاه تنفسي و مجاري ادرار و جذام به كار مي رود .

موارد منع مصرف :

در درمان سل ريوي اگر به همراه ساير داروهاي ضد سل ديگر مصرف نشود و يا در دوران بارداري و شيردهي و در اختلالات كبدي آلرژي بيماريهاي چشمي و عصبي تجويز نمي گردد و يا با احتياط مصرف مي گردد . بيماران مبتلا به بيماريهاي گلومرولي كليه نياز به كاهش مقدار مصرف دارو ندارند . مصرف توسط مادران باردار سبب بروز شكاف در كام دهان نوزادان مي گردد و استفاده به همراه فرآورده هاي الكلي و استامينوفن و ضد ديابت ها و ضد انعقادهاي خوراكي سبب كاهش اثر داروهاي فوق و مسموميت مي گردد .

فرمول ساختماني :

[image: image85.jpg]



نام دارو 

نام لاتين دارو


فرمول بسته 

نيمه عمر دارو

ويتامين A

VITAMIN A

C22H32O2

-

نام آيوپاك 

مدت اثر

اشكال دارويي

____


____


كپسول 50.000







كپسول 25.000







آمپول 50.000







پماد پالميتات رتينا







250

جرم مولكولي ويتامين A(328.48) است .

موارد مصرف :

براي رشد استخوان كار تخمدان و بيضه و تكامل جنين و رشد و تمايز بافت پوششي ضروري است براي محافظت پوست به همراه V.D براي درمان خشكي قرنيه گذر فتالمي خشكي غيرعادي اطراف ملتحمه ساييدگي لايه سطحي قرنيه و روز كوري HEMERALOPIA مصرف مي شود .

موارد منع مصرف :

در نارسايي مزمن كليه و در بيماراني كه داروهاي ضد بارداري نئومايسين خوراكي و داروهاي ضد انعقاد خوراكي مصرف مي كنند و در بيماراني كه داروهاي ضد اسيد آلومينوم هيدروكسيد مصرف مي كنند با احتياط فراوان مصرف شود . مصرف زياد توسط مادران باردار سبب بروز ناهنجاريهاي سيستم عصبي مركزي دستگاه ادراري و تناسلي چشم قلب و دنده هاي جنين مي شود .

فرمول ساختماني :
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نام دارو 

نام لاتين دارو


فرمول بسته

نيمه عمر دارو
مپروبامات 

MEPROBAMATE
C19H18N2O4
6تا 16 ساعت 



نام تجاري آن 



RESTENIL




PERTERANQUIL
نام آيوپاك 



مدت اثر 

اشكال دارويي

2.2 دي كارباموئيل


1تا 2 ساعت

قرص400MG
اكسي متيل پنتان

جرم مولكولي اين دارو 218.25 است

موارد مصرف :

درمان اضطراب يا عوامل ناشي از آن شل كننده عضلاتي در اسپاسم عضلات مخطط تنش هاي عصبي بيقراري عوارض پوستي دردهاي قبل از دوران يائسگي 

موارد منع مصرف :

مصرف بيش از حد سبب كاهش ترشح بزاق و پوسيدگي دندانها مي گردد . مصرف آن به همراه فرآورده هاي الكلي و داروهاي كاهنده فشار خون روي دستگاه عصبي مركزي اثر بازدارنده و روي مپروبامات اثر افزاينده دارد . در بيماران مبتلا به پورفيري حاد و بيماران مبتلا به صرع نبايد مصرف شود سبب تاري ديد تهوع اغتشاش شعور رعشه اشكال در تكلم مي گردد .
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فرمول ساختماني مپروبامات :
نام دارو 

نام لاتين دارو

متوكلوپراميد

METOCLOPRAMIDE
فرمول بسته 



نيمه عمر دارو 

C14H22CLN2O2


4 تا 6 ساعت 
نام آيوپاك 



مدت اثر 

اشكال دارويي

4آمينو5كلرو 2 1تا2ساعت 

1تا2ساعت

قرص 10MG

متوكسي بتا دي اتيل





قطره خوراكي60MG/15ML

آمينواتيل بنز آميد





آمپول10MG/2ML
جرم مولكولي اين دارو 354.28است . 

موارد مصرف :

اگر تزريقي باشد جهت تشخيص خونريزي لوله گوارش بمنظور تسهيل عمل لوله گذاري تحريك و افزايش تخليه معده و تسريع گذر روده اي Ba در انجام آزمايشات راديولوژي جلوگيري از حالت تهوع ناشي از شيمي درماني يا اعمال جراحي .

موارد مصرف :

مصرف در موارد انسداد روده معده خونريزي دستگاه گوارش فشار خون بالا حساسيت مفرط به عدم تحمل آن صرع در نارسايي هاي كليوي و كبدي در زنان باردار مصرف آن ممنوع است .. متولكوپراميد به همراه فرآورده هاي الكلي و داروهاي آتروييني و مخدر اثرات متوكلوپراميد را كاهش مي دهد .

فرمول ساختماني:

نام دارو 


نام لاتين دارو

اسيداسكوربيك

ASCORBIC ACID

ويتامين C


نام تجاري آن CEBION




مي باشد 

فرمول بسته 


نيمه عمر دارو 

C6H8O6


176.13

نام آيوپاك 




اشكال دارويي 

3-اگزو 1- گلوفور انولاكتون


قرص ويتامين Cجوشان 







گرانول 500







آمپول500MG/ML
جرم مولكولي اسيد اسكوربيك 176.13است .

موارد مصرف :

مكمل غذايي است و در درمان كمبود ويتامين C كه بر اثر همودياليز طولاني بيماريهاي گوارشي دوران بارداري و شيردهي سل سرطان پركاري تيروئيد تب استرس عفونتها سوختگي سرماخوردگي اعتياد به دخانيات تغذيه كودكان بيماران تحت درمان با باربيتو اتها ساليسيلات ها تتراسايكلين رخ مي دهد استفاده مي شود .

موارد منع مصرف :

در بيماران داراي سنگ كليه و مجاري اداري و در تزريق سرم و ريدي نقرس ديابت كمبود آنزيم فسفات دهيد روژناز C6PD تالاسمي آنمي سايكل سل نبايد مصرف شود استفاده از مقادير زياد دارو با اثرات ضد انعقادي برخي از داروا تداخل دارد . علاوه بر اين سبب رسوب كردن اگزالاتها و اورات در مجاري اداري مي شود . سرگيجه اسهال قرمزي پوست و سردرد به همراه تهوع و اسپاسم معده از عوارض تداوم و مصرف بيش از اندازه است . 

فرمول ساختماني اسيد اسكوربيك :

نام دارو 

نام لاتين دارو



فرمول بسته

كليدينيوم C

DLIDINIUM



نام تجارتي آن LIBRAXاست

نيمه عمر دارو

پس از مصرف دارو 

حداكثر سه ساعت

مدت اثر 


اشكال دارويي

1تا 3ساعت


قرص كليدينيوم برومايد 25MG




قرص كلرديازپوكسايد 5MG
جرم مولكولي حاوي 2.2 MG و 5MG كلرديازپوكسايد است . 

موارد مصرف :

زخم معده سندروم روده تحريك پذير آنتروكوليت حاد .

موارد منع مصرف :

در بيماران مبتلا به انسداد خوش خيم مثانه بيماران داراي نارسايي كبدي كلوكوم با زاويه كم و در هنگام بارداري و شيردهي مادران به دليل اثر سو بر روي مغز نوزاد در بيماران مبتلا به ناراحتتيهاي قلبي عروقي فشار خون پركاري تيروئيد جنون انسداد روده بزرگي پروستات احتباس ادرار نارسايي كليه بيماريهاي ريوي نبايد مصرف گردد يا با تجويز دقيق پزشك انجام شود مصرف بيش از حد آن سبب خشكي دهان و پوسيدگي دندانها نفخ گيجي خواب آلودگي سردرد تاري ديد و تشنج و اسپاسم عضلاني و معدي مي شود .

در بيماران مسن سبب اختلال تدريجي حافظه مي شود . به دليل وجود كلرديازپوكسايد مصرف طويل مدت آن اعتياد آور است . استفاده از ان به همراه داروهاي پايين آورنده فشار خون ضد هيستامين ها خواب آورها و داروهاي ضد افسردگي اثر داروهاي فوق را افزايش مي دهد .
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نام دارو 

نام لاتين دارو 



فرمول بسته

تتراسايكلين 

TETRACYCLINE

C22H24N2O8





نام تجاري آن 




ACHROMYCINاست

نيمه عمر دارو 

6 تا 11 ساعت 

نام آيوپاك 



مدت اثر 


اشكال دارويي

2 نفتاسين كربوكساميد 

24 تا 48 ساعت

كپسول 250

4 دي متيل آمينو 1و4 





آمپول 250

4و5و6و11و12 






پماد 1%چشمي

پنتاهيدوركسي 6 متيل 1 و 11

دي اكسومونوهيدوركلرايد 

جرم مولكولي تتراسايكلين 480.90 است 

موارد مصرف :

پماد :

عفونتهاي سطح چشم ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس استرپتوكوكوس پيوژن هموفيلوس آنفلونزا اشريشياكلي و به همراه داروهاي كمكي براي درمان تراخم به كار مي رود يا براي درمان موضعي عفونتهاي چرك زاي سطحي پوست ناشي از استرپتوكوك يا استافيلوكوك مصرف مي شود . ساير اشكال دارويي براي درمان آكنه آميب عفونتهاي حاد بيضه اپيديدم و عفونتهاي بدون عواقب گردنه رحم ركتوم درمان تب ناشي از آبله ريكتزايايي سيفليس عفونتهاي مجاري ادرار بكار مي رود .

موارد منع مصرف :

پماد :

در درمان تراخم حاد و مزمن مصرف دارو بايد بيش از يك تا دو ماه باشد در غير اينصورت درمان ناقص است و ممكن است سبب تاري ديد درد قرمزي تورم يا تحريكات پوستي ملتحمه شود . در زخمهاي ناشي از وسايل برنده يا سوختگيهاي شديد نبايد مصرف شود در ساير اشكل دارويي مصرف همزمان با آنتي اسيدها آهن يا كلسيم و ملين هاي حاوي منيزيم يا بيكربنات سديم سبب تشكيل كمپلكس هاي غير قانوني جذب مي شود . اثر باكتري كشي تتراسايكلين ممكن است با اثر باكتري كشي سريع پني سيلين در درمان مننژيت دخالت كند بنابراين بهتر است همزمان مصرف نشوند مصرف در بيماراني كه نسبت به تتراسايكلين حساسيت مفرط دارند ممنوع است در شيرخواران و اطفال زير هشت سال ممكن است باعث تغيير رنگ دائمي دندانها شود . در بيماران كليوي ديابت بي مزه با احتياط تجويز شود . 

فرمول ساختماين تتراسايكلين :
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نام دارو 


نام لاتين دارو 

ديكلوفناك سديم

DICLOFENAC SODIUM




نام تجاري آن VOLTARENاست

فرمول بسته



نيمه عمر دارو

C14H10CL2NANO2

بلافاصله جذب مي گردد 

نام آيوپاك 




مدت اثر 

سديم 5 2و 6 دي كلروفنيل 


حداكثر 2 ساعت

اشكال دارويي 

قرص روكشدار 25MG
شياف100MG
موارد مصرف :

روماتيسم التهابي مزمن آرتريت روماتوئيد حملات نقرسي كمردرد در رفتگي ها و كشيدگي عضلات و تاندون ها التهابات پس از اعمال جراحي التهابات دردناك بيماريهاي زنان و التهابات ناشي از جراحي هاي ارتوپدي و دندانپزشكي در بيماران مبتلا به آسم كهير حساسيت حاد به آسپرين در مادران باردار سه ماهه اول بارداري بيماريهاي قلبي و عروقي سابقه زخم معده اختلالات شديد كبد و كليه و بيماران مبتلا به انواع هموفيلي يا هپاتيت نبايد مصرف شود . اگر به همراه سالسيلات مصرف شود اثر آنها را كاهش مي دهد مصرف بيش از حد شياف سبب خارش سوزش و افزايش عمل مدفوع مي گردد .

فرمول ساختماني ديكلوفناك سديم :
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نام دارو 


نام لاتين دارو 

كلرامفنيكل


CHLORAMPHENICOL




نام تجارتي آن 





CHLOROMYCETINEاست .

فرمول بسته C11H12CL2N2O5

نيمه عمر دارو 







بزرگسالان 1.5تا 3.5 ساعت اطفال 10ساعت

نام آيوپاك 




مدت اثر 

D(-) توبو2-دي كلرواستاميد


6تا 8 ساعت

اشكال دارويي

سوسپانسيون 150

كپسول 

قطره

آمپول حاوي يك گرم كلرامفنيكل

در سوكسينات سديم 

جرم مولكولي كلرامفنيكل 323.13است . 

موارد مصرف :

قطره در عفونتهاي سطحي چشمي كه بر اثر استافيلوكوك طلايي استرپتوكوك هموليتيك اشريشياكلي و ريكتزياها به عنوان درمان موضعي به كار مي رود . در التهاب قرينه نيز به كار مي رود . براي درمان عفونت هاي حاد ناشي از گونه هاي سالمونلا هموفيلوس عفونتهاي حاد مننژيتي ريكتزايايي و باكتريهاي مولد عفونتهاي خوني التهاب عفوني مفاصل به كار مي رود .

موارد منع مصرف :

قطره در عفونتهاي سطحي چشم كه بر اثر استافيلوكوك طلايي استرپتوكوك هموليتيك اشريشياكلي و ريكتزياها به عنوان درمان موضعي به كار مي رود . در التهاب قرينه نيز به كار مي رود . براي درمان عفونت هاي حاد ناشي از گونه هاي سالمونلا هموفيلوس عفونتهاي حاد مننژيتي ريكتزيايي و باكتريهاي مولد عفونتهاي خوني التهاب عفوني مفاصل به كار مي رود .

موارد منع مصرف :

مصرف در بيماران كليوي كبدي تيفوئيدي در نوزادان سبب تضعيف مغز استخوان مي شود . 

مصرف به همراه مواد ضد انعقادي آنتي ديابيتيك ها فني توئين ها و پني سيلين ممنوع است .

فرمول ساختماني كلرامفنيكل :
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نام دارو 

نام لاتين دارو 
استامينوفن 

ACETAMINOPHEN



نام تجارتي آن PANDOLاست

فرمول بسته 



نيمه عمر دارو 

C8H9NO2



1 تا 4 ساعت 

نام آيوپاك 



مدت اثر

اشكال دارويي

استاميد



1تا3ساعت و 

قرص325

N
-4-هيدروكسي فنيل

3تا4ساعت

قطره100








الگزير80








قرص80









شياف120










325

جرم مولكولي استامينوفن 15.016 است .

موارد مصرف :

تسكين علامتي درد و تب خفيف .

موارد منع مصرف :

تسكين علامتي درد و تب خفيف

موارد منع مصرف :

در هنگام حسايت بيش از حد به دارو اسپاسم خفيف در بيماريان مبتلا به آسم يا حساس به آسپيرين در افراد الكلي بيمارن كليوي و كبدي و در عفونتهاي ويروسي نبايد مصرف شود مصرف طولاني به همراه داروهاي ضد انعقاد سبب كاهش اثر ضد انعقادي مي شود و به همراه داروهاي ضد درد و استروئيدي عوارض كليوي ايجاد مي كند .

مصرف مداوم سبب بروز آئمي هموليتيك نوتروپني كم شدن نوتروفيل ها لوكوپني كم شدن لوكوسيت ها ترمبوسيتوپني كم شدن پلاكتها هيپوكلسيمي افزايش CA خون ناراحتي هاي كليوي يرقان و عوارض جلدي كهير جوش هم مي شود .

فرمول ساختماني استامينوفن :
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نام دارو 


نام لاتين دارو 

كلرديازپوكسايد 

CHLORODIAZPOXIDE




نام تجارتي آن LIBRIUMاست 

فرمول بسته 



نيمه عمر دارو 

C16H14CLN3O


5تا 30 ساعت

نام آيوپاك 

7 كلرو2متيل آمينو5 فنيل 4.13-Hبنزوديازپين 4 اكساييد جرم مولكولي كالرديازپوكسايد 299.76است 

مدت اثر 

15تا 45 دقيقه

اشكال دارويي

قرص 5و 10MGكپسول 0

موارد مصرف :

در اختلاف هيجاني ضد اضطراب ضد لرزش به هنگام ترك اعتياد الكل و در فشارهاي رواني به كار ميرود مصرف به همراه داروهاي تضعيف كننده مركزي اعصاب اثر مضاعف هر دو بروز مي كند .

موارد منع مصرف :

مصرف در موارد ضعف عضلاني گلوكوم بينايي با زاويه كم در اطفال زير 6 سال در زنان باردار در سه ماه اول بارداري ممنوع است و نيز سبب ايجاد بي ثباتي گيجي و خواب آلودگي و اغتشاش شعور افسردگي رواني يبوست تغيير در ديد چشمها استفراغ خستگي مي شود . اگر به همراه آنتي اسيدها مصرف شود جذب نخواهد شد . مصرف به همراه الكل در افراد الكلي مصرف در بيماران ريوي يا كليوي ممنوع است مصرف به همراه داروهاي پايين آورنده فشار خون سبب تقويت اثر فوق مي شود . ولي به همراه سايمتيدين منجر به تاخير دفع كلرديازپوكسايد مي گردد . استفاده طويل مدت سبب ايجاد وابستگي بدني اعتياد مي گردد .

فرمول ساختماني كلرديازپوكسايد :
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خواص فيزيكي :

TETRACYCINE : C22H24N2O8 وزن مولكولي 43/444 كربن 45/59% هيدروژن 44/5% نيتروژن 30/6% اكسيژن 80/28%

تهيه : تتراسيكلين گروه مهم ي از آنتي بيوتيك هاي استخراج شده از استرپتوميسن هاي SPP هستند كه ساختار آنها بر اسكلت نفتاسن استوار است .

توضيح : كريستالهاي سه آبه تبلور در 165OC تجزيه در 170-175 در دماي 60 در شرايط خلا به مدت 8 ساعت خشك مي شود . 
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متانول UV(HCL0.1 نرمال) PKA(13320.18040.13000E)220,268,355NM
محلول 8.3 10.2 DMF 50% پايدار در طبيعت و محلول قليايي حلاليت آن در اب 1.7MG/ML و در متانول بيشتر از LD5020MG/ML در مورد خرگوشها و موشها به ترتيب 808MG/KG , 807MG/KG مي باشد . 

 HYDROCHLORIDEC22H24N2O8 وزن مولكولي 480/90 كريستالها از بوتانول + HCL
تجزيه 
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(HCLنرمال 0.1در 0.5=C) حلاليت زياد در آب و متانول اتانول نامحلول در اتر و هيدروكربنها PH (2%محلول آبي) 2.3-2.1LD50 در خرگوشها 6443MG/KG
C5H4N4O : A LLOPURINOL وزن مولكولي 136.11 درصد كربن 44.12% هيدروژن 2.96% نيتروژن 41.16% اكسيژن 11.75%

تهيه : از كاهش اوريك اسيد بدست مي آيد .

توضيح : كريستالي نقطه ذوب حدودعر.350 0.1) نرمال (E7200)(275NM(NAOH
(نرمال0.1(E7600)250NM(HCLمتانول(E7600) 252NM (حلاليت در 25 بر حسب آب  N-0.48اكتانول بالاتر از 0.01كلروفرم 0.6 اتانول 0.3

PKZ10.24.6DMSO
C18H33CLN2O5S=CLIDAMYCIN وزن مولكولي 424.99 كربن 50.87%هيدروژن 7..83% كلر 8.34% نيتروژن 6.59%اكسيژن 18.82%گوگرد 7.54%

تهيه : از لينوكوميسن استخراج مي شود .

توضيح زرد جامد بي ريخت در كلروفرم [A]D+214O
C18H33CLN2O5SHCLH2O : HYDROCHLOIDE MONOHYDRATEوزن مولكولي 479.47 حلال كريستاليزاسون اتانول اتيل استات نقطه ذوب [A]D+144.141.143 در آب PKA=7.6 محلول در آب پيريدن اتانول DMF . LD50 در موشها 245MG/KG
CLIDINIUM BROMIDE: C22H26BRNO3 وزن مولكولي 432.36 كربن 6112% هيدروژن 6.06برم 18.48% نيتروژن 3.24% اكسيژن 11.10%

توضيح : در متانول + استون + اتر كريستال ميدهد نقطه ذوب 240-241

C11H12CL2N2O5وزن مولكولي 323.13 كربن 40.86%

هيدروژن 3.74%، كلر 21.94% ، نيتروژن 8.67% اكسيژن 24.76%

تهيه اين ماده نتيجه كشت باكتري اترپتوميس ها مي باشد .

توضيح : در آب يا اتيلن دي كلريد به شكل سوزني يا كشيده در مي آيد . نقطه ذوب 150.5-151.5 در خلا بالا تصعيد مي شود  [A]D27+18.6 در اتانول25.5 D27 [A] اتيل استات 

حلاليت در آن در دماي 22.5MG/ML در پروپيلن گلايكول 150.8MG/ML در متانول اتانول بوتانول استون بسيار حلال است . در اتر نيز محلول مي باشد . نامحلول در بنزن پتروليم اتر روغن سبزيجات 

C16H14CIN3O: CHLORDIAZEPOXIDE وزن مولكولي 299.76 كربن 64.11% هيدورژن 4.71%كلر 11.83% نيتروژن 14.02% اكسيژن 5.34%

توضيح نقطه ذوب PKA=4.8 , 236-236.5OC
C16H14CIN3OHCL : HYDROCHLORIDE وزن مولكولي 336.22 نقطه ذوب 213 محلول در آب C8H9NO2 : ACETAMINO PHEN وزن مولكولي 151.16 كربن 63.57% هيدروژن 6.00% نيتروژن 9.27% اكسيژن 21.17%

تهيه 1 از پارانتروفنول 2از پاراآمينوفنول 3 از پاراهيدروكسي استوفنون

توضيح : نقطه ذوب UV.169-170.5 (اتانول) (E13800)250NM حلاليت بالايي در آب سرد دارد محلول در متانول اتانول دي متيل فرماميد اتيلن دي كلريد استون اتيل استات LD50 در موشها 338MG/KG
C14H11CL2NO2 : DICLOFENAC وزن مولكولي 296.15 كربن 56.78 هيدروژن 3.74 كلر 23.94 نيتروژن 4.73% اكسيژن 10.80%

توضيح : نقطه ذوب 156-158

C14H10CL2NNAO2 : SODIUMSALT وزن مولكولي 318.14 نقطه ذوب 283-285 UVمتانول 105(283× (E1.05 (محلول بافر فسفات PH=7.2) (E1.0110)276NM حلاليت در آب در PH=5.2 يا 25 بيشتر از 9MG/ML متانول بيشتر 24MG/ML استون 6MG/ML
استونيتريل كمتر از 1MG/ML سيكلوهگزان كمتر از PKA=4.1MG/ML
LD50 در موشها خرگوشها 390MG/ML
C19H16CINO : DICLOFENAC وزن مولكولي 296.15 كربن 56.78 % هيدروژن 3.74% كلر 23.94% نيتروژن 4.73% اكسيژن 10.80%

توضيح : نقطه ذوب 156-158

C14H10CL2NNAO2 : SODIUMSALT وزن مولكولي 318.14 نقطه ذوب 283-285 UV متانول (E1.05105)283NM (محلول بافر فسفات PH=7.2) (E1.01105)276NM حلاليت در آب در PH=5.2 يا 25 بيشتر از 9MG/ML متانول بيشتر 24MG/ML استون 6MG/ML استويتريل كمتر از 1MG/ML سيكلوهگزان كمتر از PKA=4.1MG/ML
LD50 در موشها خرگوشها 390MG/ML
C19H16CINO : INDOMETHACIN وزن مولكولي 357.79 كربن 63.78% هيدروژن 4.51% كلر 9.91% نيتروژن 3.91% اكسيژن 17.89%

توضيح : نقطه ذوب 155 (براي اين شكل) براي ديگر شكلها 162UV (اتانول) PKA=4.5(E20800,16200,6290) 319,260,230NM محلول در اتانول اتر استون در آب نامحلول مي باشد مقوم در محيط طبيعي و در مقابل نور بوسيله قلياي شديد تجزيه مي شود .

LD50 در مورد خرگوشها 13MG/ML
C19H15CINNAO43H2O : SODIUM SALT TRIHYDRATE پودر كريستالي زرد رنگ .

C14H22CIN3O : METOCLOPRAMIDE وزن مولكولي 299.80 كربن 56.09% هيدروژن 7.40%كلر 11.83% نيتروژن 14.02% اكسيژن 10.66%

تهيه : بنزآميد استخلاف شده با نرولپتيك 

توضيح : نقطه ذوب 146.5-148 محلول در دماي 25 در آب 0.02MG/ML در اتانول 95% اتانول 1.9GR/ بنزن 0.1GR كلروفرم 6.60GR
C6H8O6 : ASCORIC ACID وزن مولكولي 176.12 كربن 40.92% هيدروژن 4.58% اكسيژن 54.51% 

تهيه : قابل سنتز از گلوكز و همچنين قابل استخراج از ميوه هاي مركبات و مويز سياه قابل استخراج است .

توضيح :

كريستالها معمولاً نقطه اي يا بعضي اوقات سوزني و بصورت سيستمهاي منوكلينيك 

نقطه ذوب 190-192 بعضي اوقات تجزيه مي شوند . D=1.65
 [A]D25+20.5+21.5( 1در آب (C= (1متانول[A]D23+48C= 

PK1=4.17.PK2=11.57.PH=2(50MG/ML) PH=3(5MG/ML)
265NM(E940) PH=6.4 , 245NM(E695) PH=2 UV به شدت عامل كاهنده است . هنگامي كه در هوا خشك مي شود پايدار است در محلول آبي در مجاور هوا به سرعت اكسيد مي شود .
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