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 مقدمه مـؤلف

در حاا  حارار   . اري ها مطرح استدارو هميشه به عنوان يك عامل اساسي در درمان اكثر بيم

هر كشاوري بار اسااض ورا يت     . فرآورده دارويي در سراسر جهان استفاده مي شود 0888بيش از 

اسي خود قارار داده  ي اسجغرافيايي، بيماريها و منابع مالي ت دادي از اين داروها را در ليست داروها

 .و پزشكان موظف به تجويز فقط همان داروها هستند

از جملاه كشاورهاي   )داروها گريبااگيير بساياري از كشاورها     جويز و مصرف غيرمنطقيامروزه ت

براي مثا  بر اساض آمار منتشار شاده از وزارب بهداشات،    . شده است( جهان سوم و كشور خودمان

ا ااقي داروهاويز شده براي بيماران اشكا  تزريااداروهاي تج% 80كي حدود اادرمان و آموزش پزش

 عدد، در كشاورهاي  08اي تزريقي در ايران حدود اان اساض مصرف سراگه فرآورده هبر اي. مي باشد

 .عدد مي باشد 0و در كشورهاي توس ه يافته بسيار كمتر از  8/3در حا  توس ه حدود 

 به علت اينكه منابع مالي و بودجه سيستم هاي بهداشتي محدود است و قسمت عمده اي از اين

 زيادي مي توان با تجويز و مصرف منطقي داروها تا مقدار، و مي شود بودجه صرف تهيه و تامين دار

 .از اتلاف سرمايه ملي جلوگيري كرد

هدف از گيارش اين كتاب گشان دادن راهكارهاي عملي در جهت تجويز و مصرف منطقي داروها 

گاام دارد  صحيح بخش او  كه قسمت عمده كتاب را تشكيل مي دهد راهنماي گسخه گويسي . است

در اين . از اگتشاراب سازمان جهاگي بهداشت مي باشد Guide to good prescribingكه ترجمه كتاب 

فصل به طور عملي روگد گسخه گويساي صاحيح آماوزش     03ارائه مثا  هاي مت دد در طي  بابخش 

، تجاويز منطقاي   ينتيكعلاوه بر آن شامل اطلاعاب مفيد دييري در مورد فارماكوك. داده شده است

 .وهاي تزريقي و پايش درمان گيز مي باشددار

در ايان بخاش   . دداردرمان، اهداف، وظايف و عملكارد گاام    -بخش دوم كتاب كميته هاي دارو 

درماان در تجاويز و مصارف منطقاي      -اطلاعاب مفيدي در مورد عملكرد و گقش كميتاه هااي دارو  

 (ASHP)  ر اسااض گراراب  عاوار  گاخواساته داروياي و تادوين فرماويري بيمارساتان با       ، داروهاا  

American Society of Health-system Pharmacist آمده است. 

 .بخش سوم كتاب اشكا  دارويي، خصوصياب آگها و موارد كاربرد را توريح داده است



 

 
 

 

گوزادان، دوران بارداري و شايردهي  )اصو  تجويز دارو در جم يت هاي خاص ، در بخش چهارم 

ه جهت پزشكان و داروسازان مفيد باوده  مطال ه اين كتاب به ويژ. ه استبه اختصار آمد( و سالمندان

 .در جهت تجويز و مصرف منطقي داروها در كشور باشدموثر و اميد است بتواگد گامي 

در خاتمه از مسئولين شركت داروسازي فارابي كه در اگتشار ايان كتااب گقاش مهماي داشاتند      

 .تشكر مي گمايم
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 از طبابت خود متوجه اااگده اگد در آغاام رسااكثر پزشكاگي كه اخيرا دوره پزشكي خود را به اتم

مي شوگد كه باور و گيرش خيلي شفافي در اين مورد كه چيوگه براي بيماران گسخه دارويي گوشاته  

است كه فارماكولوژي كه براي آگها تدريس شده  علت اين. و يا اطلاعاب يزم را به آگها بدهند گدارگد

محتويااب فارمااكولوژي بار    . بيشتر تئوري باوده تاا اينكاه جنباه عملاي و كااربردي داشاته باشاد        

 .اگديكاسيون و عوار  گاخواسته دارويي تاكيد دارد و در حقيقت با محوريت دارو گوشته شاده اسات  

علاوه بر آن بيمااران از  . تشخيص به دارو مي رسيماما در بالين عكس اين حالت اتفاق مي افتد و از 

خصوصياب ژگتيكي و اجتماعي با هم متفاوتند و همه اينها مي تواگد درماان  ، گرر سن، جنس، وزن 

بيماران گيز بايد در روگد درمان خود مشاركت كامل داشته باشند . اگتخابي ما را تحت تاثير قرار دهد

ه آگها داده شود كه هماه ايان ماوارد م ماوي در داگشاكده هااي       و اطلاعاب كاملي در مورد درمان ب

 .پزشكي تدريس گمي شود

. آموزش هاي باليني در دوران داگشجويي اغلب به تشخيص، تاكيد دارگد تا مهارب هاي درمااگي 

گاهي اوقاب از داگشجويان اگترار مي رود تا تنها رفتار گسخه گويسي اساتيدشان را تقلياد كنناد گاه    

 . كتابها گيز ممكن است چندان كمكي گكنند. كر كنند چرا آن داروي خاص تجويز شده استاينكه ف

كتابهااي بااليني و   . رفراگسهاي فارماكولوژي و فارماكوپه هاي دارويي هماه دارو محاور هساتند   

 ه گادرب علات  ولي با  كرده راهنماهاي درماگي گيز بيماري محور بوده و درمان پيشنهادي را ارائه مي

 .منابع مختلف گيز ممكن است توصيه هاي متفاوتي بكنند. درمان خاصي را ذكر مي كنند اگتخاب

در يك تحقيق گشان داده شد كه فارغ التحصيلان پزشاكي در تقريباا گيماي از بيمااران داروي     

گامناسب را اگتخاب كردگد، 
3

1
از گسخه ها را غلط گوشتند و در  

3

2
از موارد اطلاعااب مهماي را باه     

ب ضي داگشجويان ممكن است فكر كنند كه مهارب هاي گسخه گويسي آگها پاس  . بيماراگشان گدادگد

از اتمام دوره پزشكي بهبود مي يابد ولي تحقيقاب گشان داده كه مهارب گسخه گويسي پاس از آغااز   

 .كار طبابت گيز افزايش گمي يابد

به ، مان غيرموثر و خطرگاك شده، بيماري فرد را طويگي يا بدتر كرده گسخه گويسي بد سبب در

 .بيمار آسيب رساگده و در گهايت هزينه بايتري به بيماران تحميل مي كند



 

 
 

 

بت و گسخه گويسي از پزشكان قبلي كاه   علاوه بر آن افراد تازه فارغ التحصيل شده گيز براي طبا

تغييار  . و اين چرخه م ياوب همنناان تكارار ماي شاود      گسخه گويسي خوبي گدارگد اليو مي گيرگد

بنابراين آموزش درست، قبل از جاافتاادن گساخه گويساي     .عاداب  گسخه گويسي بسيار مشكل است

 .غلط، بسيار مهم است

اين بخش از كتاب براي داگشجويان پزشكي كه در حا  ورود به بازار كار هستند طراحي شده و 

 .براي تجويز منطقي دارو همراه با مثا  هاي كاربردي استيك راهنماي مرحله به مرحله 

محتويااب ايان   . ساير پزشكان گيز مي تواگند به عنوان يك راهنماي مفيد از آن اساتفاده كنناد  

سااله از   08حاصل تجربيااب  ( 0-03فصل )كتاب كه در مورد بحث گسخه گويسي صحيح مي باشد 

 .است هلند Groningenپزشكي اگشكده تدريس درمان شناسي به داگشجويان پزشكي در د

 

TPGM De Veries 

 
 

 اول فصل

 مراحل درمان منطقي

. در اين فصل مقدمه اي در مورد مراحل اگتخاب يك دارو جهت درمان بيماران بيان شاده اسات  

 .اين مراحل با آوردن مثالي از يك بيمار كه سرفه خشك دارد شرح داده مي شود

مراحل و ترتيب اگتخاب ياك داروي مناساب ماي باشاد و گاه       البته هدف اين بخش گشان دادن

جهت درمان سرفه خشك، در حقيقت ب ضي از پزشكان تارجيح   (Guide line)آوردن يك راهنما 

 .مي دهند در اين مورد اصلا دارويي اگتخاب گكنند

و اصو  تغييار گاپارير،    (Methodology)يك بررسي علمي خوب م موي از يك روش شناسي 

 :رب زير پيروي مي كندبه صو



 

 
 

 

اين مراحل، باه وياژه مرحلاه    . ت ريف مساله، فررياب، آزمايش، گتيجه و مرحله تجزيه و تحليل

هماين اصاو  را ماي تاوان زمااگي كاه       . تجزيه و تحليل، اطمينان مي دهند كه گتايج قابل اعتمادگد

و ( تشاخيص )ت ريف كرده گخست بايد دقيقا مشكل بيمار را . بيماري را درمان مي كنيد به كار بريد

سپس هدف هاي درماگي مورد گرر را ت يين گموده و ب د روش درماگي كه موثر و بي ررر باودن آن  

ماثلا گساخه اي دقياق گوشاته و     . پس از آن باياد درماان را شارون كنياد    . ثابت شده، اگتخاب گردد

تنهاا  . ان را پييياري كنياد  پس از مدتي گتايج درم. اطلاعاب و راهنمايي هاي يزم را به بيمار بدهيد

اگار مشاكل   . پس از اين مرحله است كه خواهيد فهميد كه آيا درمان موفقيت آميز بوده است يا گاه 

در غير اين صورب باياد تماام مراحال را ماورد بررساي      . برطرف شد، درمان را مي توان متوقف كرد

 .مجدد قرار دهيد

هفتاه پايش باه     5ده و اظهار مي كناد از  ساله به شما مراج ه كر 25يك راگنده تاكسي  :مثال

عطسه او متوقف شده ولي همننان سرفه . دگبا  يك سرماخوردگي دچار گلودرد و سرفه شده است

 .به جز التهاب گلو مشكل دييري گدارد. بيمار سيياري شديد مي باشد. دارد كه شبها بدتر مي شود

گتخاب يك درماان و گوشاتن گساخه    زماگي كه پزشك با تجربه اي را مشاهده مي كنيد مراحل ا

آگها كمي پيش خود فكر كرده و م موي سري ا تصميم مي گيرگد كه چه كاار  . آسان به گرر مي رسد

اگتخااب ياك   ! اما در اين مرحله از آموزش خود س ي گكنيد چنين رفتاري را تقليد كنيد. بايد بكنند

آوردن تجربه بايد به صورب خيلي  درمان مشكل تر از آن است كه به گرر مي رسد و جهت به دست

 . منرم و پله پله كار كرد

ابتدا، درمان خط او  را كه گتيجاه  . در حقيقت دو مرحله مهم در اگتخاب يك درمان وجود دارد

مرحله اگتخاب يك درمان است در گرر بييريد، سپس بايد ثابت كنيد كه درمان اگتخابي شاما باراي   

 .اين بيمار مشخص مناسب است

درمان اگتخابي خاود را  ، اي مرور تمام داروهاي ممكن براي درمان يك بيماري بايد از قبل به ج

روش عمومي جهت اگجام اين كار اين است كه هدف هاي درماگي خاود را مشاخص   . برگزيده باشيد

كنيد، سپس فهرستي از درمان هاي ممكن درست كرده و درمان شخصي خود را اگتخاب كنيد، اين 

 .بر اساض مقايسه ميزان تاثير، بي ررري، مناسب بودن و قيمت تمام شده باشد اگتخاب بايد

 :به طور كلي، چهار روش ممكن براي درمان وجود دارد

 دادن اطلاعاب و توصيه هاي يزم به بيمار -1



 

 
 

 

 درمان بدون دارو -2

 درمان با يك دارو -3

 ارجان -4

 .البته در ب ضي موارد تركيب اين روش ها هم امكان دارد

خود را زمااگي كاه هناوز داگشاجوي پزشاكي هساتيد        (Personal drug)روي شخصي بايد دا

در مورد مثا  فوق هدف از درمان متوقف كاردن   .اگتخاب كنيد و اين دارو را به طور كامل بشناسيد

بايد به بيمار توصيه كنيد سييار را ترك كند و تا حد امكان از رفتن به مكان هاي . سرفه بيمار است

ولاي در عاو    . غير دارويي خاص در اين مورد وجود گدارد   درمان. رر هوا خودداري كندآلوده از گ

داروهااي راد سارفه اپيوئيادي و ياا آگتاي       . چندين دارو جهت مداواي سرفه خشك وجاود دارگاد  

در مرحلاه  . هيستامين ها در اين مورد مي تواگند به عنوان داروهاي شخصاي در گرار گرفتاه شاوگد    

 :كنيد دئين را اگتخاب كرده و به اين صورب تجويزب دي براي مثا  ك

Tab codeine 15mg ≠ 10  Tid 

سااعت پاس از    5-3باراي مثاا  در عار      .سپس بايد به بيمار در مورد كدئين توريح دهياد 

با الكل مصرف گكناد و ساپس ذكار     ،خوردن اثر مي كند، عوار  آن يبوست و خواب آلودگي است

 .ه قطع گشد دوباره به شما مراج ه كندكنيد اگر در مدب يك هفته سرف

 
 

 روند نسخه نويسي و تجويز منطقي 

 (.تشخيص)مشكل بيمار را ت ريف كنيد : مرحله او 

 .هدف هاي درماگي خود را مشخص كنيد: مرحله دوم

 .ت يين كنيد كه آيا درمان شخصي شما براي اين بيمار مناسب است يا خير: مرحله سوم

 .شرون كنيد درمان را: مرحله چهارم

 .اطلاعاب، راهنمايي ها و تركراب را به بيمار بدهيد: مرحله پنجم

 .درمان را پيييري يا متوقف كنيد: مرحله ششم



 

 
 

 

هماگطور كه ملاحره فرموديد مساله اي كه در آغاز فقط يك مشاوره ساده چناد دقيقاه اي باه گرار     

گباياد باا   . يال تخصصاي گيااز دارد   مي رسيد در حقيقت به يك جريان كاملا پينيده با تجزيه و تحل

تقليد چيزي را به خاطر بسپاريد بلكه اقداماب درماگي خود را بر اساض اصو  عمده اگتخاب و تجويز 

 .يك درمان، كه به صورب اختصار بيان شد، استوار گماييد

 فصل دوم

 مقدمه اي بر داروهاي شخصي

 .كنيد خود را اگتخاب (P-drugs)شخصي در اين قسمت شما ياد مي گيريد كه چيوگه داروي 

بيمار را م اينه كنيد كه بسياري از آگها به درمان با ياك   88ممكن است به عنوان يك پزشك روزي 

چاه روشاي را در   ، براي اگتخاب داروي درست در مدتي گسبتا كوتاه براي هر بيماار  . دارو گياز دارگد

 گرر مي گيريد؟

داروهااي شخصاي داروهاايي هساتند كاه      . مي كنيم ما استفاده از داروهاي شخصي را پيشنهاد

ايان داروهاا اگتخااب    . اگتخاب كرده ايد تا به طور منرم تجويز كرده و با آگها هم كاملا آشنا شده ايد

 .او  شما براي بيماري هاي مختلف مي باشد

مفهوم داروي شخصي چيزي بيش از گام يك فارآورده داروياي اسات، و در واقاع شاامل شاكل       

داروي شخصي از يك كشور باا كشاوري دييار و    . برگامه دارويي و مدب درمان گيز مي باشددارويي، 

اين تفاوب به علت تغيير در قيمت و در دسترض بودن داروهااي  . بين پزشكان مختلف فرق مي كند

فارماكوپه هاي مختلف در كشورها و فهرست داروهاي اساسي، فرهنا  داروياي و تفساير فاردي از     

داروهااي شخصاي ايان    . با اين وجود، اصو  حاكم در تمام دگياا داراي اعتباار اسات   . اطلاعاب است

امكان را مي دهد كه از جستجوهاي تكراري براي اگتخاب يك داروي خوب در كارهاي روزاگه دوري 

كنيد و زماگي كه به طور منرم از داروهاي شخصي خود استفاده كرديد به طور كامل اثراب مثبت و 

 .فرا خواهيد گرفت و بيماران از اين حالت گفع خواهند برد عوار  آگها را

 



 

 
 

 

 استاندارد داروهاي اساسي و راهنماهاي درمانداروهاي شخصي، 

به طور كلي، فهرست داروهاي ثبت شده براي استفاده در هر كشاور شاامل داروهااي بساياري     

پزشكان باه طاور م ماو      بيشتر. علاوه بر آگهايي كه شما به طور منرم استفاده مي كنيد، مي باشد

بنابراين، اگتخاب داروهاي شخصاي از ايان فهرسات باه گوگاه      . دارو تجويز مي كنند 88تا  38فقط 

در حقيقت با اگجام ايان عمال، خاود شاما فهرسات داروهااي اساساي        . منطقي سودمند خواهد بود

 .خودتان را تهيه مي كنيد

براي ( شامل سازمان بهداشت جهاگي)مللي راهنماهاي درمان استاگدارد داگشياهي، ملي و بين ال

برخورد با متداو  ترين شرايط مثل عفوگت حاد دستياه تنفسي، بيماري هاي اسهالي و مقاربتي بار  

آگها ابازاري ارزشامند باراي تجاويز     . اساض شواهد علمي و اتفاق گرر بين كارشناسان تهيه شده اگد

 .ي مي تواگيد به آگها مراج ه كنيدمنطقي دارو بوده كه در زمان اگتخاب داروهاي شخص

 
 داروهاي شخصي و درمان شخصي

گكته كليدي ومهام آن اسات كاه تماام     . بين داروي شخصي و درمان شخصي تفاوب وجود دارد

اما . بيماري ها الزاما با دارو درمان گمي شوگد و هر درمان شخصي لزوما شامل داروي شخصي گيست

 .دي با روگد اگتخاب درمان شخصي داردروگد اگتخاب داروي شخصي شباهت زيا

 
 چرا نبايد فهرست دارويي خود را به صورت زير تهيه نماييم؟

يكي از راههاي مشهور و آسان براي تهيه فهرستي از داروهاي شخصي اين اسات كاه باه جااي     

تهيه آن فهرست توسط خودتان، تنها از روي فهرست داروهاي اساتادان بااليني و ياا از راهنماهااي     

به چهار دليل بايد فهرست داروها توساط خودتاان   . وجود درماگي محلي و ملي گسخه برداري كنيدم

 :تهيه شود

شما هميشه بايد در حا  بررسي باشيد در عين حا  مي تواگيد و باياد از راهنماايي هاا و عقاياد      -1

بيمارتان بر كارشناسان استفاده كنيد اما به خاطر داشته باشيد كه همواره مسئوليت گهايي بهبود 

 .عهده شماست و گمي تواگيد آن را به گردن دييري بيندازيد



 

 
 

 

در حين آماده كردن فهرست داروهاي شخصي خودتان چيوگيي استفاده از مفااهيم و اطلاعااب    -2

اين مورون شما را قادر مي سازد كه بين اثراب اصلي و فرعاي  . فارماكولوژيك را خواهيد آموخت

ادر اهمنناين  قا  . يين ارزش درماگي دارو را به سادگي اگجام دهياد ل شده و ت ئداروها تفاوب قا

 .مي شويد اطلاعاب متناقض از منابع مختلف را ارزيابي كنيد

خابي اهنيام تهيه صورب داروهاي شخصي خودتان داروهااي دييار را، در زمااگي كاه داروي اگتا      -3

و ياا زمااگي كاه داروي    گمي تواگد استفاده شود، مثلا به علت اثراب سوء جدي ياا مناع مصارف،    

 .شخصي شما وجود گدارد، مي شناسيد

با تجربه اي كه در حين اگتخاب داروي شخصي به دست مي آوريد راحت تار ماي تواگياد داروي     -4

 .ب دي را اگتخاب كنيد

شما به طور مرتب اطلاعاتي را در مورد داروهاي جديد، عوار  گاخواسته جديد، موارد اساتفاده  

با وجود اين، به خاطر داشته باشيد كه جديادترين و گراگتارين دارو   .مي كنيد جديد و غيره دريافت

اگر باه طاور ماوثر گتواگياد چناين اطلاعااتي را       . لزوما بهترين، بي رررترين و موثرترين دارو گيست

ارزيابي كنيد، قادر گخواهيد بود كاه فهرسات داروياي خاود را باه روز كنياد، و مجباور ماي شاويد          

وسيله همكاران يا گماينده شركت هاي دارويي به شما تحميال شاده اسات، گساخه     داروهايي كه به 

 .گماييد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 فصل سوم

 مثالي در مورد انتخاب داروهاي شخصي

 درد قفسه سينه

ساله بدون پيشاينه بيمااري    08شما پزشكي جوان هستيد و يكي از گخستين بيماراگتان مردي 

چندين بار به درد قفسه سينه خفه كننده دچار شده كاه در حاين   در طو  ماه گرشته او . مي باشد

وي به مدب چهاار ساا  اسات    . كار بدگي شرون و پس از توقف كار به سرعت برطرف مي شده است

پدر و برادرش به علت حمله قلبي در گرشته اگد به جز مصرف گااه گااه   . كه ديير سييار گمي كشد

با استفاده از گوشي، صداي سوفل بار  . مصرف گكرده استچند آسپرين هيچ دارويي در سا  گرشته 

م ايناب باليني ماورد غيار عاادي ديياري را     . روي سرخرگ كاروتيد فمورا  راست شنيده مي شود

رربه در دقيقه و منرم و وزن  80ميلي متر جيوه، رربان  02/032فشار خون وي . گشان گمي دهد

 .بدن عادي است

ئن هستيد، درد قفسه سينه، و براي او مشخصااب بيمااري را   شما كاملا در مورد تشخيص مطم

توريح مي دهيد كه اين دردها م موي محدود شوگده هستند، اما همننين مي توان باا دارو آگهاا را   

شما هم موافقياد  . خوب، اين دقيقا همان چيزي است كه من يزم دارم)پاسخ مي دهد  .متوقف كرد

كدام دارو، آتنولو ، گليسريل تري گيتاراب، فوروزماياد، متوپرولاو ،     كه او به يك دارو گياز دارد، اما

اكناون باياد   . تمام اينها از مغز شما ماي گاررد  (. گه، گه اين چيز دييري است)وراپاميل، هالوپريدو  

 چه كار كرد؟

 

 :تشخيص را معين كنيد: 1مرحله 

درد  :گون تقسايم كارد  مي توان آن را به دو  .درد قفسه سينه يك علامت است گه يك تشخيص

ممكن است به دو صورب پايدار و گاپايادار هام   . قفسه سينه كلاسيك و درد قفسه سينه غيرمت ارف

در اين مورد مي تواگيد به طور فرراي  . گون درد قفسه سينه با گحوه درمان ارتباط دارد. تقسيم شود



 

 
 

 

كاه بار اثار اگساداد جزياي      تشخيص خود را در مورد اين بيمار درد قفسه سينه پايدار بياان كنياد   

 .عروقي كروگر به وجود آمده است( تصلب شرائين)

 

 :هدف درماني را مشخص كنيد: 2مرحله 

درد قفسه سينه را مي توان پيش گيري و درمان كرد، اقداماب پيش گيري كننده بسايار ماوثر   

الات هادف هااي    در اين ح. با وجود اين، در اين مثا  ما خود را محدود به درمان مي كنيم. هستند

چون درد قفساه ساينه باه علات عادم      . درماگي، توقف هرچه سري تر درد به محض شرون آن است

ت اد  بين گياز به اكسيژن و عرره آن در بافت قلب ايجاد مي شود، بايد يا عرره اكسايژن افازايش   

روق كروگار  م موي مشكل است كه در موارد گرفتيي اسكلروتيك در عا . يابد و يا گياز به آن كم شود

در اين صاورب، فقاط   . عرره اكسيژن افزايش يابد، زيرا تنيي عروق م موي با دارو مرتفع گمي گردد

ون درد قفساه ساينه ياك حالات     اچا ، يژن اكاهش گياز ماهينه هاي قلب به اكس: يك راه مي ماگد

 .مرگ آفرين است بايد هرچه سري تر به اين مهم دست يابيم

 : به چهار طريق به دست آيداين هدف درماگي ممكن است 

 ( پره لود)كاهش پيش بار  -1

 كاهش قدرب اگقبا   -2

 كاهش رربان  -3

 ماهينه هاي قلب ( افترلود)كاهش پس بار  -4

 .فهرستي از گروه هاي دارويي موثر تهيه نماييد: 3مرحله 

در ايان ماورد داروهاا    . گخستين شاخص اگتخاب براي هر گروه دارويي ميزان تاثير آن مي باشاد 

سه گروه دارويي باا ياك   . د بتواگند پيش بار، قدرب اگقبا ، ت داد رربان و يا پس بار را كم كنندباي

گيتراب ها، مسادود كنناده هااي گيرگاده بتاا و مسادودكننده هااي كاگاا          . چنين اثري وجود دارد

 .گشان داده شده است 0-3كلسيم، محل اثر اين داروها در جدو  

 

 هدارويي مورد استفاده در درد قفسه سين محل اثر گروه هاي  -1-3جدول 

 



 

 
 

 

 پس بار تعداد ضربان قدرت انقباض پيش بار 

 +- -  ++ ها نيترات

 ++ ++ ++ + هاي بتا مسدودكننده

 ++ ++ ++ + هاي كانال كلسيم مسدودكننده

 

 . يك گروه دارويي موثر بر اساس شاخص هاي تعيين شده انتخاب كنيد:   4مرحله 

در اين مرحله سه شاخص ديير باياد  . تي اين سه گروه به مقايسه بيشتر گياز دارداثر دارو شناخ

ها  بي ررري، مناسب بودن و هزينه درمان، ساده ترين روش اين است كه اين شاخص. استفاده شود

 .تنريم كنيم( 5-3)را در جدولي ماگند جدو  

ميازان  . رمان ب دا بحث خواهد شاد درباره هزينه د. البته، ميزان تاثير از همه عوامل مهمتر است

هدف درماگي اين است كه دارو بايد هرچه سري تر . تاثير فقط به فارماكوديناميك تنها بستيي گدارد

تمامي گروههاي دارويي شكلي از دارو دارگد كاه  . بنابراين، فارماكوكينتيك هم مهم است. عمل كند

 .سريع اثر مي كند

 

 بي ضرري

 . وار  گاخواسته اي دارگد كه بيشتر اين عوار  شناخته شده هستندتمام گروه هاي دارويي ع

 در سه گروه مورد بحث، اثراب گاخواسته تقريبا به يك اگدازه خطرگاكناد، اگرچاه در مقادار مصارف    

 .عادي اگترار مي رود اثراب سوء جدي گاچيزي به وجود آيد

 مناسب بودن

براين زماگي كه فهرست داروهاي شخصاي  اين مورون م موي مربوط به شخص بيمار است و بنا

با وجود اين، باياد جنباه هااي عملاي را در گرار      . خود را آماده مي كنيد مورد بحث قرار گمي گيرد

زماگي كه بيماري به درد قفسه سينه مبتلا مي شود م موي كسي در اطراف او گيسات  . داشته باشيد

به گوگه اي باشد كه براحتاي توساط بيماار ماورد     بنابراين، شكل دارويي بايد . كه دارو را تزريق كند



 

 
 

 

همننين اشكا  موجاود   3-3جدو  شماره . استفاده قرار گرفته و اثر سريع آن را هم تضمين گمايد

تمام گروه ها شامل داروهاايي اسات كاه باه     . داروها با اثر سريع آگها را در سه گروه ارايه كرده است

قارص و  )يتراب ها به شاكل زيار زبااگي هام وجاود دارد      اما گ .صورب قابل تزريق موجود مي باشند

اين شكل داروها به همان اگدازه موثرگد و به راحتي مورد استفاده قرار مي گيرگاد،  (. اسپري زيرزباگي

 .برتري آن به خاطر استفاده عملي راحت توسط بيمار است

 هزينه درمان

     فارآورده داروياي خااص اسات     قيمت داروها در كشورها متفاوب بوده و بيشتر مرباوط باه ياك    

به طور كلي، گيتراب ها داروهاي ارزاگي هستند كاه باه صاورب محصاويب ژگرياك      . تا گروه دارويي

بايد بررسي كنيد كه آيا در كشور شما گيتراب ها از مسدود كننده هاي گيرگده بتاا  . عرره مي شوگد

 .ي خود را از دست خواهند دادو كاگا  هاي كلسيم گراگتر است يا گه، كه در اين صورب برتر

پس از مقايسه سه گروه، ممكن است گتيجه گرفته شود كه گيتراب ها گروه اگتخابي او  هستند زيرا 

با ميزان تاثير قابل قبو  و بي ررري مساوي اثراب ساريع تار داشاته و هزيناه كمتاري باه بيماار        

 .تحميل مي شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 .ارويي كه در درد قفسه سينه استفاده مي شوندمقايسه بين گروه هاي د -2-3جدول

 

 بودن مناسب ضــرري بي ميـزان تأثير

 ها نيترات

 :فارماكوديناميك -

 گشادي عروق محيطي -

مخصوصاا  باه ساطح    )ايجاد تحمل دارويي  -

 (خوگي ثابت

 :فارماكوكينتيك -

 وساز باي در عبور او  سوخت -

بااا )جاارب متفاااوب در دسااتياه گااوارش   

 (باشد متر ميها ك موگوگيتراب

هاا   قرص باشد گيتراب فرار مي گليسريل تري

 توان براي مدب طويگي گيه داشت را گمي

 :عوارض ســوء

صورب،سردرد، تاكيكاردي موقت،  سرخي

هاااي خااوراكي   مسااموميت بااا گيتااراب 

 اثر طويگي

 :موارد منع مصـرف

گارسااايي قلبااي، افاات فشااارخون،   

افاازايش فشاااار داخاال جمجماااه،   

 خوگي كم

 

 

 : الاثر هاي دارويي سريعشكل

هاي زيرزباگي، اساپري   تزريقي، قرص

 مخاطي دهاگي

 هاي بتـا مسدودكننده

 فارماكوديناميك -

 كاهش قدرب اگقبا  قلب -

هاي عروق،  ها، اگقبا  ماهينه اگقبا  گايژه -

 گليكوژگوليز

 اگبساط عروقي كمتر در آلت مرداگه  -

 فارماكوكينتيك -

غازي  حلاليت در چربي عبور از سدخوگي م -

 دهد را افزايش مي

 :عـوارض سـوء

كاهش فشارخون، گارسايي احتقاگي قلب، 

 كاهش رربان قلب سينوسي

 AVاگساداد 

 تحريك آسم

 سردي دست و پاها

كااااهش قنااادخون، گااااتواگي جنساااي، 

هاا، ديادن    آلودگي، كاهش واكنش خواب

 كابوض

 موارد منع مصـرف

فشاري خاون، گارساايي احتقااگي     كم

قلاب، اگساداد   قلب، كااهش راربان   

AV  ،سندرم سينوسي بيمار، آسام ،

بيماااري رينااود، دياباات، اخااتلايب  

 كبادي

 :ايثر شكلهاي دارويي سريع

 تزريقي

 :هاي كانال كلسيم مسدودكننده

 فارماكوديناميك -

 اگبساط عروق كروگر -

 اگبساط عروق محيطي -

 كاهش قدرب اگقبا  قلب -

 كاهش ت داد رربان قلب -

 :عـوارض سـوء

ن قلاب، سارگيجه، سارخي    افزايش رربا

صااورب، كاااهش فشااار خااون، گارسااايي 

احتقاااگي قلااب، كاااهش رااربان قلااب   

 AVسينوسي، اگسداد 

 :مـوارد منع مصـرف

فشارخون پايين، گارساايي احتقااگي   

، ساندرم ساينوض   AVقلب، اگسداد 

 بيمار

 تزريقي : ايثر شكلهاي دارويي سريع

 يك داروي شخصي انتخاب كنيد : 5مرحله 

تراب ها گمي تواگند در حملاب حاد مورد استفاده قرار گيرگد، زيرا ب ضاي از گيتاراب هاا    تمام گي

به طور كلي، سه تركيب ف ا  براي درمان حملاب حااد  . فقط به عنوان پيشييري استفاده مي شوگد



 

 
 

 

، ايزوساوربايد موگاوگيتراب و   (گيتارو گليسارين  )وجود دارد كه عبارب است از گليسريل تري گيتراب 

هر سه اين داروها به صورب قرص هاي زير زباگي سريع ايثر (. 8-3جدو  )سور بايد دي گيتراب ايزو

اسپري گيتروگليسرين گيز وجود دارد و براي مدب طويگي تري مي تواگد گيهداري شاود  . وجود دارد

ماوي  در گرر داشته باشيد داروهايي كه با گام ژگريك فروخته مي شاوگد م  . ولي از قرص گراگتر است

دو دارو از يك گروه را كه به گرر يكسان مي باشاند در  . ارزاگتر از محصويب با گام تجارتي مي باشند

گرر بييريد هر كدام كه قديمي تر باشاد ي ناي تجرباه باا آن بيشاتر اسات و اثاراب و عاوار  آن         

 .گاشناخته شده تر است

 

 .ماده اي موثر و شكل دارويي آن را انتخاب كنيد -1

د مثا  فوق هيچ گشاگه و مدركي از اختلاف بين ميزان تاثير و بي ررري اين سه تركياب  در مور

وجود گدارد، در مورد مناسب بودن، اخاتلاف فاحشاي در ماوارد مناع مصارف و تاداخلاب داروياي        

اين به آن م ني است كه اگتخاب گهايي باه قيمات دارو بساتيي    . احتمالي بين سه دارو وجود گدارد

. مكن است بر اساض هزينه دوز واحد، هزينه در روز و يا هزينه كل درمان بياان شاود  قيمت م. دارد

چون قارص هاا در بيشاتر كشاورها     . هزينه ها ممكن است به طور قابل ملاحره ا ي متفاوب باشند

در اين صورب داروي شخصي شاما جهات ياك    . ارزاگتر هستند، ممكن است اگتخاب او  شما باشند

 .مي تواگد، قرص زيرزباگي گليسريل تري گيتراب باشدحمله درد قفسه سينه 

 

 .يك برنامه زماني استاندارد مصرف دارو انتخاب كنيد -2

چون بايد دارو در حين حمله حاد مصرف شود، برگامه زماگي بسيار مشخص و محادودي وجاود   

رص دوم اگار درد اداماه داشات، قا    . دارو بايد به محض برطرف شدن درد از دهان خارج شود. گدارد

چناگنه پس از قرص دوم هنوز هم درد ادامه داشات، باياد   . پس از پنج تا ده دقيقه مصرف مي شود

 .به بيمار توصيه شود كه فورا با پزشك تماض بييرد



 

 
 

 

 .يك طول درمان استاندارد انتخاب  كنيد -3

 هيچ راهي وجود گدارد كه بتوان پيش بيني كرد چاه مادب بيماار از حملاه رگاج خواهاد بارد،       

به طور كلي بايد ت داد كماي قارص   . بنابراين طو  مدب و زمان بايد بر اساض گياز بيمار ت يين شود

اگار باا    .گيتروگليسيرين تجويز شود زيرا ماده موثر فرار است و پس از مدتي قرص بي اثر مي گاردد 

 .باشداين اگتخاب موافقيد، قرص زيرزباگي گيتروگليسيرين مي تواگد گخستين داروي شخصي شما 

 چكيــده

 مثالي از انتخاب يك داروي شخصي، جهت درد قفسه سينه

ژين صدري پايدار، كه بر اثر اگسداد جزيي سرخرگ كروگار باه   اآگ: تشخيص را م ين كنيد -1

 .وجود مي آيد

توقف هرچه سري تر حمله درد از طريق كاهش گياز عضله : هدف درماگي را مشخص كنيد -2

، كاهش قدرب اگقباري عضله قلب، كاهش رربان و يا كااهش  قلب به اكسيژن با كاهش پيش بار

 .پس بار

 .صورب گروه هاي دارويي موثر را تهيه گماييد -3

 گيتراب ها -

 مسدود كننده هاي گيرگده بتا -

 مسدودكننده هاي كاگا  كليسم -

 .يك گروه دارويي را بر اساض شاخص هاي ت يين شده اگتخاب كنيد -4

 يك داروي شخصي اگتخاب كنيد -5

 

 



 

 
 

 

 

 

 

  3-3 ولجد

 قيمـت بودن مناسب ضـر ري بي ميزان تأثير 

 + ++ ± + (قـرص)ها  نيترات

- -  ± + (تزريقي)ةاي گيرنده بتا مسدودكننده

- -  ± + هاي كانال كلسيم مسدودكننده

 4-3 جدول

 قيمـت بودن مناسب ضـر ري بي ميزان تأثير 

 + + ± + (قرص)نيترات  گليسريل تري

-  )+( ± + (اسپـري)ت نيترا گليسريل تري

 ± + ± + (قرص)نيترات  ايزوسوربايد دي

 ± + ± + (قرص)ايزوسوربايد منونيترات 

 

 نتيجـه

 گرم  ميلي 8/8قرص زير زباگي ( گيتروگليسيرين)گليسيريل تري گيتراب  :ماده موثره شكل دارويي

  قرص دوم در صورب ادامه درد: يك قرص در موقع درد :برنامه زماني درمان

 .مدب زماگي كه بيمار زير گرر است :طول درمان



 

 
 

 

 
 

 

 فصل چهارم

 رهنمودهايي جهت انتخاب يك داروي شخصي

( 0-8جادو  )اگتخاب يك داروي شخصي روگدي است كه مي تواگد به پنج مرحله تقسيم شاود  

بسياري از اين مراحل گسبتا شبيه همان مراحلي است كاه در مراحال درماان منطقاي پشات سار       

مرحله توريح داده شده و سپس مثاالي از اگتخااب داروي شخصاي     2 ،در ادامه اين فصل. گراشتيد

 .براي درد قفسه سينه آورده مي شود

 

 يمراحل انتخاب يك داروي شخص -1-4جدول

 

 .تشخيص را معين كنيد -1

 .هدف درماني خود را مشخص نماييد -2

 .هاي دارويي مؤثر آماده سازيد صورتي از گروه -3

 .هاي تعريف شده يك گروه مؤثر را انتخاب كنيد اساس شاخصبر  -4

 .از بين آنها داروي شخصي را انتخاب نماييد -5

 .تشخيص را معين كنيد: مرحله نخست

هنيام اگتخاب يك داروي شخصي، بسيار مهم است كه به خاطر داشته باشايد ايان ياك داروي    

زمااگي  )راي بيمار خاص اگتخاب گماي كنياد   اگتخاب او  براي ور يتي عمومي است و شما دارو را ب

كه عملا بيماري را درمان مي كنيد، بررسي خواهيد كرد كه آيا داروي شخصي شما براي آن بيماار  

 (.بخصوص مناسب است يا گه



 

 
 

 

براي اين كه قادر باشيد بهترين دارو را براي ور يتي اگتخاب كنيد، بايد پاتوفيزيولوژي بيمااري  

. چه بيشتر درباره اين مورون بداگيد اگتخاب داروي شخصي آساگتر خواهاد باود  هر. را مطال ه گماييد

ب ضي اوقاب فيزيوپاتولوژي بيماري گاشناخته است، در حالي كه درمان، هم ممكن است و هام يزم  

 (.درمان علايم بدون درمان واق ي بيماري را درمان علامتي گويند)

 

 نيدهدف هاي درماني خود را مشخص ك: مرحله دوم

ت يين دقيق اين كه هدف مورد گرر در تجويز يك دارو چيست، بسيار سودمند خواهد بود، مثلا 

. كاهش فشار دياستوليك تا حد م ين، درمان ياك بيمااري عفاوگي ياا كااهش احسااض اراطراب       

هميشه به خاطر داشته باشيد كه پاتوفيزيولوژي، محل اثر احتمالي داروي شما و همننين حاداكثر  

هرچه بهتر هدف درماگي خود را ت ريف . بخشي را كه مي تواگد به دست آورد ت يين مي كنداثر شفا

 .كنيد، ساده تر مي تواگيد داروي شخصي خود را اگتخاب گماييد

 

 فهرستي از گروه هاي دارويي موثر را آماده سازيد: مرحله سوم

داروهايي كه موثر گيستند، . در اين مرحله هدف درماگي را با داروهاي مختلف مرتبط مي گماييد

بناابراين، حاداكثر ميازان تااثير     . ارزش آن را گدارگد كه بيشاتر از ايان ماورد بررساي قارار گيرگاد      

(Efficacy) ابتدا بايد به گروه هاي دارويي به جاي تك تاك  . گخستين مشخصه براي اگتخاب است

گروه داروياي موجاود    88حدود هزاران داروي مختلف وجود دارگد ولي فقط . داروها گياهي بيندازيد

در ياك  . تمام داروهاي با يك مكاگيسم اثر و ساختمان ملكولي مشابه مت لق به يك گروه اگاد . است

. گروه دارويي اثراب درماگي، عوار ، موارد منع مصرف و تداخلاب دارويي گيز تقريباا يكساان اسات   

مثاا  هاايي از گاروه هااي داروياي       بنزوديازپين ها، مسدودكننده هاي گيرگده بتا و پني سيلين ها

بيشتر مواد موثره در يك گروه داراي اساض مشترك در اسامي ژگرياك خاود هساتند، ماگناد     . است

ديازپام، لورازپام و تمازپام در بنزوديازپين ها و پروپراگولو ، آتنولو  در مسادودكننده هااي گيرگاده    

 .بتا

او  اين كه باه كتااب هااي اطلاعااب     . دارد دو راه براي شناسايي گروه هاي دارويي موثر وجود

دارويي يا دفترچه هاي راهنما در بيمارستان ها و مراكز درماگي و ياا دفترچاه هااي راهنمااي باين      



 

 
 

 

المللي ماگند گشرياب سازمان بهداشت جهاگي جهت درمان بيماري هاي مختلف و ياا گشاريه گموگاه    

ير بررسي يك كتاب م تبر داروشناساي اسات و   راه دي. آن در مورد داروهاي اساسي گياهي بيندازيد

در بيشاتر  . ت يين اين كه چه گروه هايي براي تشخيص و يا هدف درماگي شاما موجاود ماي باشاد    

 .گروه دارويي موثر پيدا مي كنيد 8تا  5موارد فقط 

 

 يك گروه موثر را بر اساس شاخص هاي تعريف شده انتخاب كنيد: مرحله چهارم

ي دارويي موثر، به اطلاعاتي درباره ميزان تاثير، بي ررري، مناسب بودن و براي مقايسه گروه ها

قيمت گياز داريد اين چنين جدو  هايي را گيز مي توان زماگي كه تشخيص هاي دييري ماي دهياد   

اگرچه روش هاي مختلفاي باراي   . يا در جستجوي داروهاي مشابه مي باشيد، مورد استفاده قرار داد

 .دارد، اما شاخص هاي اگتخاب كم و بيش يكسان هستند اگتخاب داروها وجود

 

 ميزان تاثير

يك دارو براي اين كه موثر باشد بايد به كمترين غلرت يزم در پلاسما برسد و كينتيك دارو ياا  

اطلاعاب كينتيكي يك گروه دارويي باه طاور كامال    .يك برگامه مصرفي دارو، بايد اين اجازه را بدهد

اما در . د زيرا اين اطلاعاب به مقدار مصرف دارو و فرمويسيون بستيي داردممكن است موجود گباش

كينتياك داروهاا بار اسااض جارب، توزياع،       . بيشتر موارد، مشخصاب كلي را مي تاوان تهياه كارد   

 .متابوليسم و دفع با هم مقايسه مي شوگد

 بي ضرري

، ميازان باروز عاوار     در صورب امكان. در اين قسمت عوار  گاخواسته احتمالي بيان مي شود

تقريبا تمام عوار  سوء دارو مستقيما به گحوه اثار دارو، بجاز   . سوء دارو و بي ررري دارو تهيه شود

 .عوار  حساسيتي مرتبط مي شود

 

 مناسب بودن

اگرچه بررسي گهايي فقط براي هر بيمار اگجام مي شود، اما ب ضي زمينه هااي عماومي مناساب    

 .داروي شخصي خود را اگتخاب مي كنيد در گرر گرفتبودن را مي توان زماگي كه 



 

 
 

 

( مثل قارص ياا ماايع   )ساده و راحت  ،براي مثا  در پيران و كودكان بايد اشكا  دارويي مصرفي

در عفوگات دساتياه ادراري، ب ضاي از بيمااران، زگاان      . باشند كه بتوان به آساگي آن را مصرف كارد 

اميدها به عنوان داروي شخصي احتمالي، در سه ماهه بارداري خواهند بود كه در آگها مصرف سولفوگ

با پيش بيني اين ورا يت، داروي شخصاي دوم را باراي عفوگات هااي دساتياه       . سوم ممنون است

 .ادراري در اين گروه از بيماران اگتخاب كنيد

 

 هزينه درمان

سا ه  هزينه درمان هميشه به عنوان شاخصي مهم، در كشورهاي توس ه يافته و هام در حاا  تو  

همننين شيوه پرداخت هزينه درمان توسط دولت يا يك شركت بيمه و ياا مساتقيما از   . بوده است

ب ضي مواقع مشكل است كه قيمت را براي يك گاروه  . طرف بيمار، بر تصميم گيري تاثير مي گرارد

طاور   گروه هاي م يني به كه دارويي ت يين كرد اما هميشه بايد اين مورون را در گرر داشته باشيد

هميشه به هزينه كل درمان گياه كنيد تا باه قيمات در ياك    . حتم از گروه هاي ديير گراگتر هستند

گاه  )بحث قيمت ها عملا زماگي آغاز مي شود كه اگتخاب بين داروها را اگجاام ماي دهياد    . دوز واحد

مر به تمارين  اين ا. اگتخاب گهايي بين گروه هاي دارويي به گرر شما بستيي دارد( گروه هاي دارويي

گياز دارد، اما اگجام اين اگتخاب بر اساض ميزان تاثير، باي رارري، مناساب باودن و قيمات، كاار را       

ب ضي مواقع قادر گخواهيد بود كه فقط يك گروه دارويي را اگتخاب كنيد و مجبورياد  .آساگتر مي كند

 .دو يا چند گروه دارويي را در مرحله ب د در گرر داشته باشيد

 

 يك داروي شخصي انتخاب كنيد: جممرحله پن

اماا  . به دگبا  اين راهها بيرديد. چندين مرحله در فرآيند اگتخاب يك داروي شخصي وجود دارد

فراموش گكنيد كه تمام اطلاعاب اساسي را جمع آوري كرده و ماد گرار داشاته باشايد كاه شاامل       

 .راهنماي درمان هاي موجود گيز مي شود

 



 

 
 

 

 آن را انتخاب كنيدماده موثر و شكل دارويي 

 ت كه اطلاعاب به هماان ترتياب  اروه دارويي اسااخاب يك گااند اگتاااگتخاب ماده اي موثر ماگ

در عمل تقريبا غيرممكن است كه ماده اي را بدون در گرر گرفتن شكل دارويي . مي تواگد تهيه شود

شاكل داروياي آن باياد ماوثر      او ، مااده و . آن اگتخاب كرد، بنابراين، هر دو را با هم در گرر بييريد

باشد كه بيشتر به كينتيك آن دارو مربوط مي شود اگرچاه ماواد ماوثر در ياك گاروه، ساازوكاري       

مشترك دارگد، اما تفاوب زيادي در آساگي مصرف دارو توسط بيمار ممكن است وجود داشاته باشاد   

كل هااي مختلاف داروياي    ش. كه همين مورون تاثير زياد در تب يت بيمار از دستوراب درماگي دارد

م موي به برگامه هاي مختلف مصرف دارو منتهي مي شود و اين بايد در زماگي كه داروياي اگتخااب   

قيمات هاا را    ليسات . سراگجام، قيمت درمان هميشه بايد در گرر گرفته شود. مي شود مد گرر باشد

 .مي توان از داروخاگه و يا كتب اطلاعاب دارويي به دست آورد

باه  . ه دو دارو از دو گروه مختلف با هم مساوي باشند مي تواگيد هر دو را اگتخاب كنياد زماگي ك

شما اين امكان را مي دهد كه اگر در بيمار مشخصي يك دارو مناسب گبود داروي دييار را اگتخااب   

به عنوان يك بررسي گهايي هميشه بايد اگتخاب خود را با راهنماي درماگي موجود، با فهرسات  .كنيد

روهاي اساسي كشور و با صورب اليوي داروهاي اساسي سازمان بهداشت جهاگي، كه هار دو ساا    دا

 .تجديد گرر مي شود، مقايسه كنيد

 

 يك برنامه درماني استاندارد انتخاب كنيد

  يك برگامه درماگي توصيه شده، بر اساض تحقيقاب باليني اگجام شاده در ياك گاروه از بيمااران    

اين مياگيين آماري به دست آمده لزوما مناسب ترين برگاماه باراي هار بيماار     آگاه باشيد . مي باشد

اگر سن، متابوليسم، جرب و دفع در بيمار شما در حد متوساط جام اه باشاد برگاماه     . خاص گيست

هرچه بيشتر بيمار شما از اگدازه مياگيين تفاوب داشته . درماگي توصيه شده احتماي كافي خواهد بود

 .غيير برگامه درماگي بيشتر خواهد بودباشد، احتما  ت

ب اطلاعاب داروياي  ااابرگامه درماگي توصيه شده براي تمام داروهاي شخصي را مي توان در كت

مرتباه،   8تاا   5ماگند )همي ااشتر اين منابع م موي عباراب مباادر بي. رداايدا كااناسي پااو داروش

 كدام را اگتخاب مي كنيد؟ در عمل. را مي بينيد( گرم در روز ميلي 08تا  38



 

 
 

 

بهترين راه حل اين است كه جداو  دوزاژ و اشكا  دارويي مختلف را در فهرست داروياي خاود   

زماگي كه با بيماار  . ثبت كنيد و اين كار كمترين و بيشترين مقدار مصرف و دوز را مشخص مي كند

ي داروهاا باه ياك مقادار     ب ض. مشخصي سروكار داريد مي تواگيد اگتخاب قط ي خود را اگجام دهيد

. اوليه گياز دارگد كه سري ا به غلرت پلاسامايي در حاا  ت ااد  برساند     (Loading dose)مصرف 

ب ضي ديير از داروها به افزايش تدريجي مقدار مصرف گياز دارگد تا به بيمار اجازه دهناد خاود را باا    

 .عوار  سوء دارو تطبيق دهد

 

 ب كنيدطول دوره درمان استاندارد را انتخا

زماگي كه داروي شخصي خود را براي يك بيمار تجويز مي كنياد، يزم اسات كاه مادب زماان      

با داگستن پاتوفيزيولوژي و پيش آگهي بيماري م موي مي توان طو  مادب  . درمان را ت يين گماييد

ايي ماثلا ديابات، گارسا   )ب ضي بيماري ها به درماان ماادام ال مار گيااز دارگاد       .درمان را م ين گمود

 (.احتقاگي قلب، بيماري پاركينسون

مقدار كلي داروي تجويزي به دوز مصرف و طاو  دوره درماان بساتيي دارد و باه آسااگي قابال       

براي مثا  در بيماري با بروگشيت ممكن است پني سيلين را براي هفات روز تجاويز   . محاسبه است

ل گشده باشد و شاما تماام داروي   فقط بيمار را در صورتي مجددا ويزيت كنيد كه بهبود حاص .كنيد

اگر طو  درماان مشاخص گباشاد، ماگيتورينا  بيماار در      . يزم را در يك گسخه تجويز كرده باشيد

براي مثا ، در يك بيمار جديد مبتلا به پرفشاري خون فقط باراي  . فواصل زماگي م ين اهميت دارد

ارزيابي عوار  دارو به شما مراج ه  دو هفته دارو تجويز كنيد، سپس بيمار بايد براي كنتر  فشار و

به تدريج كه از بيمار شناخت بهتري پيدا كرديد مي تواگيد فواصل م ايناه و ارزياابي بيماار را    .  كند

م موي براي بيماري هاي مزمن، طويگي ترين فاصله ارزيابي سه مااه  . طويگي تر، مثلا يك ماه كنيد

 .مي باشد

 

 

 



 

 
 

 

 تمـرين

 : موثر و ايمن براي مشكل بيماران زير تهيه نماييدفهرستي از درمان هاي 

ساپس درماان   . يبوست، اسها  حاد با كم شدن خفيف آب در كودكان و يك زخم بااز ساطحي  

 .پاسخ ها مورد بحث قرار گرفته است. شخصي خود را براي هر مورد اگتخاب كنيد

 

 يبوست

 ورزش وتمريناب بدگي   :دون داروـان بـدرم

 (داروي شخصي شما)مسهل     :وا دارــان بــدرم

 يزم گيست    :ارجاع براي درمان

 : توصيه و ارائه اطلاعات

فقط هنيامي به دسات شاويي بروياد كاه     . مقدار زيادي آب بنوشيد، ميوه و غراهاي فيبردار بخوريد

چ اد كاه هيا  ابه بيماار اطميناان دهيا   . س ي گكنيد كه با زور و فشار دفع كنيد. احساض دفع داريد

 .گه اي از يك بيماري خطرگاك وجود گداردگشا

 

 اسهال حاد آبكي همراه با كم شدن خفيف آب در كودكان

 (.گمكي خاگيي/ آب برگج، آب ميوه، محلو  هاي قندي)ماي اب ارافي   :ون داروـددرمان ب

 .، خوراكي يا با لوله م ديORSمحلو    :يــان دارويـدرم

 .مورد گدارد : ارجاع براي درمان

  : ه و ارائه اطلاعاتتوصي

 .دنبه شيردادن و تغريه منرم ادامه داده و دقيقا كودك را تحت گرر داشته باش

 

 زخم باز سطحي

 .زخم را تميز كرده و پاگسمان كنيد :درمان بدون دارو

 تزريق آمپو  رد كزار، آگتي بيوتيك مور ي و سيستميك :درمان دارويي

 .يزم گيست :ارجاع براي درمان



 

 
 

 

 :ارائه اطلاعات توصيه و

 .بازرسي منرم زخم، در صورب عفوگت زخم يا تب مراج ه كنيد

 

 فصل پنجم
 داروي شخصي و درمان شخصي

هماگطور كه قبلا هم ذكر شد درمان . همه مشكلاب و بيماري ها به درمان دارويي احتياج گدارگد

ن داروياي، ارجاان باراي    مي تواگد شامل دادن اطلاعاب و توصيه به بيمار، درمان غيرداروياي، درماا  

هيچ موقع با عجله تصميم گييريد كه باياد داروي شخصاي خاود را    . درمان و يا تركيبي از آگها باشد

هماگطور كه در اگتخاب داروي شخصي هم ذكر شد اثربخشي، ايمني، مناساب باودن و   . تجويز كنيد

 .ا كمك خواهند كردمثا  هاي زير در اين موارد به شم. قيمت دارو بايد در گرر گرفته شود

 :1بيمار شماره 

ساله شاكي از تب، گلودرد، خستگي مفرط و بـزر  شـدن دـدد لنفـاوي در      23زني 

 .به دليل ارزيابي آزمايش هاي يك هفته پيش خود مراجعه كرده است. گردن مي باشد

در  .آزمايش بيمار مويد بيماري ايدز مي باشد و مسئله وي به كلي با بيمار قبلي فارق ماي كناد   

 .اينجا گلودرد يك علامت بيماري زمينه اي مي باشد

 

 :  2بيمار شماره 

ساله با شكايت از گلودردي، كه تنها مختصر قرمزي در گلو داشته  11دختر دانشجوي 

ولي تب ندارد، احساس شرمندگي مي كند و پيشتر در خصوص چنين بيماري جزيـي بـا   

 .شما مشورت نكرده است

يد او تا اگدازه اي شرمنده است و به ياد گمي آورد تااكنون باراي چناين    توجه كردكه هماگيوگه 

با آرامي از وي مي پرسيد كه مشاكل حقيقاي چيسات و    . گاراحتي جزيي با شما مشورب كرده باشد

گيرش واق ي وي هايچ ربطاي باه    . ماه است كه قاعده گشده است 3پس از ترديد پاسخ مي دهد كه 

 .گلو درد او گدارد



 

 
 

 

 

 : 3اره بيمار شم

ساله با گلودرد، مختصري قرمزي در گلو بدون تب و علايم عمومي، مراجعـه   43مردي 

 .بررسي پرونده بيمار نشان دهنده اسهال مزمن مي باشد. كرده است

در اين بيمار بررسي پروگده و داروهايي كه مصرف مي كند مهم است و گلو درد وي احتماي باه  

ايان دارو ماي تواگاد    . شد كه براي اسها  مزمن مصرف مي كناد دليل مصرف داروي لوپراميد مي با

ترشح بزاق را كم كرده و باعث خشكي دهان شود البته در ايان بيماار باياد علات اساها  مازمن را       

 .بررسي كرد

بنابراين شايد بهتر است كه شما باه دگباا    . درمان عادي گلو درد مشكل وي را حل گكرده است

 .ماري ايدز را هم در گرر بييريددليل اسها  مزمن گشته و بي

 نتيجه گيري

اين سه مثا  گشان مي دهد كه براي اشكايب م مولي و عادي، درمان اگتخابي گخسات هماواره   

در . ماگند ماورد يبوسات   .شامل دارو گمي باشد و توصيه و ارايه اطلاعاب غالبا كافي به گرر مي رسد

بازگرداگادن آب بادن ماي شاود، گاه مصارف        درمان اسها  حاد آبكي توصيه باه مصارف ماي ااب و   

ت، گاه مصارف   اه يزم اسا اورد زخم پاگسمان و توصيا اادر م. يكااداروهاي رد اسها  و آگتي بيوت

در موارد جدي تر مثل يبوست مداوم، كم شدن جدي آب بدن در يك كودك يا ياك  . آگتي بيوتيك

 .يك داروي قوي تر زخم باز عميق، ممكن است ارجان درمان اگتخابي باشد، گه مصرف

بنابراين، زماگي كه هيچ تسهيلاتي براي م ايناب بيشتر يا درماان وجاود گداشاته باشاد درماان      

 .شخصي شما ارجان است

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 مـفصل شش

 توصيف مشكل بيمار: مرحله اول

باياد  ، پاس از طارح مشاكل بيماار     . يك بيمار م موي با شكايت يا مساله اي مراج ه ماي كناد  

ي از وي تهيه و او را م اينه گمود و در صورب لزوم بررسي هااي پاراكلينياك را اگجاام    تاريخنه كامل

شكايت هاي بيماران بيشتر به علايم بيماري مرتبط مي شاود و باياد در گرار داشات كاه ياك        .داد

به طور مثاا ، در پانج بيماار زيار كاه      . علامت، يك تشخيص گيست اما به تشخيص كمك مي كند

 است آيا تشخيص در مورد همه افراد يكي است يا خير؟ شكايت همه گلودرد

 .س ي كنيد كه مشكل بيمار را تشريح گماييد

 

 :4بيمار شماره 

گلوي ساله است با شكايت از گلودرد كه در معاينه، تنها قرمزي مختصري در 54مردي 

 .بيمار تب و ناراحتي ديگري ندارد. وي وجود دارد

 ليل يك عفوگات خفياف ويروساي ماي باشاد و ممكان اسات از       گلو درد اين بيمار احتماي به د

در اين مورد تنهاا اطميناان خااطردادن باه بيماار      ( ترض از سرطان گلو. )بيماري شديدتري بترسد

 .كافي است و به تجويز دارو گيازي گيست

 

 :5بيمار شماره 

رف ساله با گلودرد شديد به دليل يك عفونت باكتريايي شديد كه با وجود مص 33زني 

 .پني سيلين خوراكي در هفته گذشته هنوز ناراحت است

با بررسي اين بيمار مشخص مي شود كه وي پس از سه روز مصرف پني سيلين به دليل بهباود  

 .گسبي دارو را قطع كرده است و گاراحتي وي به خاطر درمان گاكافي است

 



 

 
 

 

 :تجديد نسخه

براي بيماران . ر مشكل اساسي مي باشددر درمان هاي درازمدب رعايت تداوم درمان توسط بيما

با بيماري هاي مزمن تجديد گسخه ها بيشتر توسط پريرش يا دساتيار پزشاك تهياه شاده و تنهاا      

اين روش ممكن است براي پزشك و بيماار راحات و سااده    . توسط پزشك بررسي و امضاء مي شود

اگه يك كار عادي و روزاگاه  باشد ولي خطراتي هم دارد چون پديده تجديد گسخه به جاي عملي آگاه

 .به گسخه زير توجه كرده و رمن يك بررسي دقيق آن را بازگويسي گماييد. خواهد شد

 
 

 :6بيمار شماره 

اظهـار  . ساله براي گرفتن نسخه دو ماه آينده خود به شما مراجعه مي كنـد  76مردي 

ا دارد تجديـد  تنها تقاضايي كه از شم. مي دارد كه فعلا خوب است و شكايت خاصي ندارد

 :نسخه قبلي وي مي باشد

1- Digoxin    Tab. 0.25 mg #60 

2- Isosorbide dinitrate   Tab. 5 mg #180 

3- Furosemide   Tab. 40 mg #60 

4- Salbutamol   Tab. 4 mg #180 

5- Cimetidine    Tab. 200 mg #120 

6- Prednisolone   Tab. 5 mg #120 

7- Amoxicillin   Cap. 500 mg #180 

 ؟(طبق صحبت بيمار)بيمار هيچ گونه شكايتي ندارد ولي آيا مسئله اي وجود ندارد 

وي ممكن است گاراحتي قلبي يا ريوي و گوارشي داشته باشد ولي مسئله اين بيمار چند دارويي 

(Polypharmacy) از باين  وي به تمام داروها گياز گدارد و ب ضي از داروها باراي   احتماي . مي باشد

اعجاب اگييز است كه بيمار با اين همه دارو احسااض   .بردن عوار  داروهاي ديير استفاده مي شود

باه  . با دقت بيشتر مي توان اگوان عوار  و تداخلاب دارويي را در گسخه وي پيدا كارد . بهبودي دارد

. شديد مي كندعنوان مثا ، مصرف فورزمايد باعث هيپوكالمي شده كه مسموميت با دييوكسين را ت

 بررسي دقيق و پيييري ب دي گشان مي دهد كه آيا تمام داروها را گياز دارد يا خير؟



 

 
 

 

مصرف ايزوسوربايد را مي تاوان  . داروي دييوكسين احتماي براي گاراحتي قلبي تجويز شده است

گيد داروي شايد بتوا. به گون زيرزباگي گيتروگليسرين تغيير داد كه فقط در مواقع گاراحتي مصرف كند

( ماگناد هيدروكلروتيازياد  )فورزمايد را قطع گموده و يا چناگنه گياز دارد از يك داروي مدر ر يف تر 

 .قرص سالبوتامو  را مي توان به گون اسپري تبديل و عوار  آن را كم تر كرد. استفاده كنيد

دگيزولون به وجود كه مي تواگد در اثر پر( احتماي زخم م ده)سايمتيدين براي گاراحتي گوارشي 

البته بهتر است بررسي شود كاه آياا   . آيد، مصرف مي شود كه مي توان مقدار مصرف آن را كم كرد

مصرف آگتي بيوتيك باا ايان   . زخم دارد يا خير و چناگنه زخم وجود گدارد سايمتيدين را قطع كنيد

اگناه مشاكل تنفساي    چن. ت داد و در اين مدب در بدن وي مقاومت ايجاد كرده كه بايد قطع گاردد 

 .وي حاد شود، درمان كوتاه مدب با آگتي بيوتيك كافي خواهد بود

 نتيجه گيري

هماه اينهاا   . بيماران ممكن است با يك تقارا، يك شكايت و يا پرسش به شاما مراج اه كنناد   

گياز به دلاداري و اطميناان خااطر، علامتاي از ياك      : ممكن است مربوط به مسائل مختلفي از قبيل

زمينه اي، تقارايي غيروارح براي حل مسئله اي دييار، عارراه اي داروياي، عادم رعايات      بيماري 

باا ايان وجاود، باا بررساي دقياق، گارفتن        . دستوراب دارويي و يا وابستيي روحي به يك دارو باشد

تاريخنه دقيق پزشكي، م اينه باليني و بررسي هاي آزمايشياهي بايستي سا ي كنياد كاه مشاكل     

برداشت شما از مشكل بيمار مي تواگد از اظهااراب و برداشات بيماار از    . تشريح كنيدواق ي بيمار را 

اگتخاب درمان مناسب به اين مرحله بستيي دارد و در بسياري از ماوارد،  . مشكل خود متفاوب باشد

 .گياز به گوشتن گسخه گمي باشد



 

 
 

 

 هـخلاص

 مشكل بيمار را دقيقا تعريف كنيد: گام نخست

 ل كلي يك بيماري يا اختلا -

 علامت يك بيماري زمينه اي  -

 مشكل رواني يا اجتماعي، اضطراب -

 عارضه يك دارو -

 تقاضاي تجديد نسخه -

 چند دارويي  -

 عدم رعايت دستورات درماني  -

 تقاضاي دستورات پيش گيري از بيماري  -

 يك يا چند حالت از موارد فوق -



 

 
 

 

 

 

 مــفصل هفت
 

 تعيين هدف هاي درماني: گام دوم

تمرين هاي زير . يك درمان، ت يين راه هاي مختلف درماگي يك اصل مهم است پيش از اگتخاب

 .مي تواگد به اگجام اين گام مهم كمك كند

 .درماني را بيان كنيد( روش هاي)براي هر بيمار سعي كنيد راههاي 
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روز،  3ساله با سوءتغذيه خفيف و اسهال آبكي بـدون اسـتفراب بـه مـدت      4دختري 

         در معاينـه معلـوم  . ساعت قبـل دفـع ادرار نداشـته اسـت     24وي از .جعه كرده استمرا

، نـب  بيمـار تنـد و    (درجه سانتي گراد 8/37درجه حرارت )مي شود كه بيمار تب ندارد 

 .پوستش خشك است

اين بيماري احتماي به دليل عفوگت ويروسي است وي علائم كااهش آب بادن را دارد و هماين    

هدف ها و روش هاي درماگي براي ايان  . نده ترين مسئله براي بيمار با سوءتغريه مي باشدگيران كن

 :بيماري عبارتند از

 جلوگيري از كاهش بيشتر آب بدن -0

 .جبران آب و املاح  از دست رفته -5

 .براي درمان عفوگت تجويز آگتي بيوتيك بي تاثير خواهد بود
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بـه جـز قرمـزي    . كايت از گلودرد مراجعه كرده استساله اي با ش 11دختر دانشجوي 

ماه است كـه   3در تاريخچه وي اظهار مي دارد كه . مختصري در گلو علامت ديگري ندارد

 .ماهه باردار است 3قاعده نشده و در معاينه مشخص مي شود كه 

باا   مي باشد، در حقيقت مشاكل واق اي باارداري باوده و     3در اين بيمار كه همان بيمار شماره 

هادف هااي درمااگي در ايان     . ديتجويز دارويي براي گلوي وي گمي تواگيد مسئله اش را مرتفع گماي

بيمار به گيرش وي در مورد بارداري خود بستيي دارد و احتماي وي به مشاوره و صحبت گياز دارد و 

 .گه چيز ديير

لاوه باا توجاه باه اينكاه     ب ا . بنابراين بايد به وي كمك كرد تا در مورد آينده خود تصميم بييرد

 .باردار است، جز در مواقع رروري و با تجويز پزشك بايد از مصرف هرگوگه دارو خودداري گمايد
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ساله به دليل بي خوابي در طي شش ماه گذشته به شما مراجعه  كرده اسـت   44مردي 

 .ز خواب مصرف كندميلي گرمي دارد تا قبل ا 5قرص ديازپام  76و تقاضاي تجويز مجدد 

مشكل در اين بيمار گون داروي تجويزي گيست بلكه اين است كه چيوگه مصرف بي رويه دارو را 

ديازپام براي درمان درازمدب بي خوابي موردي گدارد چون به سرعت اثر خود . در وي متوقف گماييم

ابراين مسئله اين بيمار بن. را از دست مي دهد و بايستي تنها براي دوره هاي كوتاه مدب تجويز شود

در اين بيمار بايستي بتادريج و باا دقات كاافي     . چيوگيي رهايي وي از وابستيي به ديازپام مي باشد

مقدار مصرف دارو را كم كرده و به موازاب آن با روش هاي رفتاري، بي خوابي وي را درمان كارد تاا   

 .سراگجام بتوان دارو را قطع گمود

 11بيمار شماره 

 ه اي سه هفته پيش بدليل بي حالي و خستگي پس از زايمـان فرزنـد دومـش   سال 24زن 

 .مراجعه كرده است



 

 
 

 

قبلا به وي توصيه شده بود . وي كمي رنگ پريده است ولي هموگلوبين او طبيعي است

در حال حاضر بدليل ادامـه خسـتگي و ضـعف مراجعـه     . كه از فعاليت شديد پرهيز نمايد

 .از دوستانش خواستار تجويز آمپول ويتامين مي باشدكرده و با توجه به توصيه يكي 

با توجه به عدم وروح علت خستيي بيمار گمي توان به سادگي هدف هاي درمااگي را در بيماار   

بيمار كم خوگي گدارد و با داشتن دو فرزگد و كار بيش از حد در بيرون از خاگاه دچاار   . مشخص كرد

باشاد و   وي كم كردن كار بدگي و فشار روحي وي ماي بنابراين روش درماگي براي . خستيي مي شود

اين مثاالي خاوب باراي درماان     . براي اين كار بهتر است با يكي از اعضاي خاگواده وي صحبت كنيم

 .غير دارويي است

ويتامين در اين مورد كمكي گمي كند و تجويز آن علاوه بر ايجاد اثر داروگما باراي بيماار، باراي    

 .ه را ايجاد مي كند كه كاري براي او اگجام داده ايدشما هم اين عقيده اشتبا

 
 

 نتيجه گيري

همان طور كه ديديد در ب ضي مواقع روش و هدف درماگي مشاخص اسات ماگناد درماان ياك      

ب ضي از مواقع ور يت كاملا روشن گيست ماگند بيماري كه با خستيي بدون علت مراج اه  . عفوگت

. كننده است ماگند زگي كه با گلودرد مراج ه كرده اسات  گاهي اوقاب گيز ور يت گمراه. كرده است

مشخص كردن روش و هدف هاي درماگي روشي خوب براي تفكر و تلاش شما در جهات بررساي و   

كند تا بهتارين راه را   تشخيص واق ي بيمار و محدود كردن راههاي درماگي است و به شما كمك مي

 .اتخاذ گماييد

صرف بي رويه و غيررروري داروها جلوگيري ماي كناد و   مشخص كردن هدف هاي درماگي از م

شما را از درمان دو بيماري توام وقتي كه تشخيص كاملا براي شما محرز گماي باشاد بااز ماي دارد     

ماگند بيماري كه با تب آمده و شما مي خواهيد آگتي بيوتيك و داروي رد مايريا را باا هام تجاويز    

       و كورتيكواساتروئيد باه صاورب مورا ي هنياامي كاه      كنيد يا مصرف همزماان داروي راد قاار     

 .گمي تواگيد بين اگزما و عفوگت قارچي تشخيص قط ي دهيد



 

 
 

 

مثلا يكاي از ماوارد   . ت يين هدف هاي درماگي مي تواگد از مصرف بي رويه داروها جلوگيري كند

 .ماي باشاد     مصرف آگتي بيوتيك براي جلوگيري از عفوگت زخم ها،مصرف بيجا و غير منطقي دارو

همننين بهتر است پيش از آغاز به درمان، هدف هاا و روش هااي درمااگي را باراي بيماار تشاريح       

گماييد كه ممكن است ديد متفاوب بيمار را از سبب شناساي بيمااري، تشاخيص و درماان، روشان      

 .موارد درماگي را بهتر اگجام دهيد ،گمايد و همننين با كمك خود بيمار



 

 
 

 

 
 
 

 فصل هشتم
 ارزيابي مناسب بودن داروي انتخابي شما: له سوممرح

پس از ت يين هدف هاي درماگي براي حل مشكل بيمار چناگناه بخواهياد باراي بيماار درماان      

 .دارويي به كار ببريد بايد مناسب بودن داروي اگتخابي را براي وي بررسي گماييد

مشكل خاصاي باا در گرار    داروي شخصي به دارويي گفته مي شود كه براي يك بيمار فرري با 

گرفتن موثر بودن، بي ررر بودن، در دسترض بودن، و قيمت دارو اگتخاب مي كنياد و ايان دارو در   

ذهن شما گقش بسته و هر زمان كه با مشكل فوق روبرو شويد گخستين داروياي كاه در ذهان شاما     

 .تداعي شده و ممكن است تجويز گماييد اين دارو مي باشد

       داروي شخصي باراي هار بيمااري گماي تواگاد اگتخااب گخسات شاما باوده و         با اين وجود، اين 

اين مورون هنيامي كه مجبور باشيد در محدوده داروهاي . گمي تواگد براي هر بيماري مناسب باشد

موجود در فهرست دارويي يك كشور يا يك بيمارستان و يا حتي يك بخش خاص داروتجويز گماييد 

 .كنداهميت بيشتري پيدا مي 

 در حقيقت بايد درمان اگتخابي را براي شايع ترين مشكلاب و مسائل بيماران پيدا كنيد كه ايان 

با اين وجود با توجه به اين كاه  . درمان هاي شخصي ممكن است غالبا درمان هاي غير دارويي باشد

ان هدف اين فصو  باي بردن مهارب هاي گسخه گويسي است از ايان مرحلاه باه ب اد بار روي درما      

دارويي تكيه مي كنيم با اين حا ، هميشه اين مطالب را در ذهن خود داشته باشيد كاه بساياري از   

 .بيماران به درمان دارويي گياز گدارگد

. براي آغاز اين گام بهتر است ابتدا به داروي شخصي خود يا به راههاي درماگي موجود گياه كنيد

 .گماييد در تمام بيماران بايد سه مطلب مهم را بررسي

 آيا ماده ف ا  و شكل داروي شخصي براي بيمار مناسب است؟ -0

 آيا برگامه و مقدار داروي مصرفي براي بيمار مناسب است؟ -5

 آيا طو  درمان استاگدارد اگتخاب شده براي بيمار مناسب است؟ -3



 

 
 

 

، موثر، بي رارر و مناساب اسات    ،براي هركدام از موارد يادشده بايد به اين مطلب، كه آيا درمان

 .بررسي شود

بررسي بر روي موثربودن شامل بازگيري مورد مصرف دارو و قابل دسترض و مناسب بودن شكل 

بي خطر بودن به موارد منع استفاده و تداخلاب دارويي احتماالي وابساته اسات و    . دارويي مي باشد

 .را گيز در گرر گرفت (High Risk)بايد بيماران پر خطر 

 
 ا ماده فعال و شكل دارويي براي بيمار مناسب است؟آي: قسمت اول از گام سوم

 (Effectiveness)اثربخشي دارو 

باا  . فر  مي كنيم كه تمام داروهاي اگتخابي شما بر اساض موثر بودن در گرر گرفتاه شاده اگاد   

باراي روشان شادن ايان     . اين وجود بايد موثر بودن دارو در اين بيمار خاص را گيز بررساي گمايياد  

د آيا ماده موثره دارويي اهداف درماگي را اگجام مي دهد يا خير و ايان كاه آياا شاكل     مطلب بايد دي

راحتي و آساگي به م ناي همكاري بيمار در رعايت كردن . دارويي براي بيمار راحت مي باشد يا خير

 .دستوراب دارويي است

تواگد ماگ ي اشكا  دارويي پينيده يا بسته بندي مخصوص يا شرايط خاص گيهداري داروها مي 

 .بزرگ براي رعايت دستوراب دارويي در بيماران باشد

 

 (Safety)  بي ضرر بودن دارو

اين مورون به موارد منع مصرف دارو و تداخلاب دارويي مخصوصا در بيمااران پرخطار بساتيي    

اي داروه. موارد منع يا عدم مصرف دارو، به مكاگيسم عمل دارو و ويژگي هاي دارو بستيي دارد. دارد

ب ضي بيماران در زماره بيمااران پرخطار    . يك گروه م موي داراي موارد منع مصرف يكسان هستند

ب ضاي عاوار     .و هرگوگه بيماري دييري گيز بايد در گرر گرفتاه شاود  ( جدو  زير)قرار مي گيرگد 

 .سوء براي افراد خاصي مهم و مسئله ساز مي باشد

 
 هاي پرخطـر بيماران با وضعيت -1-8جدول 

 



 

 
 

 

 بارداري -

 شيـردهي -

 كـودكان -

 سالخوردگان -

 نارسايي كليـوي -

 نارسايي كبـدي -

 سابقه حساسيت دارويي -

 هاي ديگـر بيماري -

 داروهاي ديگـر -

 

 

 تمرين 

براي هركدام از بيماران زير مشخص گماييد كه آيا ماده موثره و شكل دارويي اگتخابي شما براي 

 است يا خير؟( موثر و بي ررر)بيمار مناسب 

 

 11مار شماره بي

چند . ساله به خاطر ناراحتي آسم ريوي اسپري سالبوتامول استفاده مي كند 45مردي 

ميلـي متـر    145/100فشـار خـون   )هفته پيش براي وي تشخيص پرفشاري خون اوليه 

دذاي كم نمك به ايشان توصيه كرده ولي فشـار  . نيز داده شده است( جيوه در چند دفعه

بنابراين تصميم مي گيريد كه براي پرفشاري خون بيمار دارو . خون وي كنترل نشده است

  ميلـي گـرم روزانـه     56سال، آتنولول  56داروي شخصي شما در بيماران زير .تجويز كنيد

 .مي باشد

داروي آتنولو  داروي خوب و مناسبي براي بيماران مبتلا به پرفشاري خون اولياه در زيار سان    

د تمام داروهاي مسدودكننده بتا در بيماران با آسم مصارف ايان   با اين وجود، ماگن. ساليي است 28

دارو گيز به طور گسبي ممنون مي باشد، البته اگر اين آسم بسيار شديد گباشد مي توان اين دارو را با 

در بيماران با آسم شديد بهتر است اين دارو به يك ديورتيك تغيير داده شود . مقدار كم مصرف كرد

 .يورتيك تيازيدي اگتخابي مناسب استكه در اين صورب د
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ساله اي را به خاطر حمله شديد و حاد آسم كه احتمالا به دليـل عفونـت    3دختر بچه 

تنفس بسيار مشكل بوده و در معاينـه ويزينـگ   . ويروسي تشديد شده نزد شما آورده اند

كـود  سـابقه   . باشـد درجه سانتي گراد مـي   2/38منتشر بازدمي داشته و حرارت بدن 

داروي شخصي شما در بيماران بـا آسـم،   . بيماري خاصي ندارد و دارو نيز مصرف نمي كند

 .اسپري سالبوتامول مي باشد

در اين بيماران بايد اثر دارو سريع باشد كه در اين مورد قرص ها به دليل اين كه به كنادي اثار   

ه از روش اساتفاده از آن آگااهي دارگاد    اساپري را فقاط بيمااراگي كا    . مي گرارگد تجويز گمي شاود 

عالاوه بار   . تواگند استفاده گمايند كه در موارد آسم شديد م موي استفاده صحيح غيرممكن است مي

اين ب ضي از كودكان زير پنج سا  با مصرف اسپري مشكل دارگد، چناگنه از اسپري گتوان اساتفاده  

جلدي يا عضلاگي مي باشاد كاه البتاه كماي      كرد راه ديير مصرف سالبوتامو  به صورب تزريق زير

 .دردگاك است

 

 13بيمار شماره 

ساله كه دو ماهه باردار بوده و دچار آبسه اي بزر  بر روي ساعد خـود شـده    22زني 

به نظر شما آبسه وي بايد باز شود ولي براي تسـكين درد او  . است به شما مراجعه مي كند

 .مي خواهيد دارو تجويز نماييد 

 .ماي باشاد  ( آساپرين )شخصي شما در دردهاي م مولي قرص استيل ساليسيليك اسيد داروي 

در اين بيمار مصرف آسپرين ممنون ماي باشاد چاون    . سريع بايد جراحي شود.اين بيمار باردار است

بايد دارويي اگتخاب كنيد كه بار  . باعث اختلا  در اگ قاد خون شده و دارو از جفت گيز عبور مي كند

اساتامينوفن داروي مناسابي باوده و تاا باه حاا        . اگ قاد خون اثر كمتري داشته باشدروي دستياه 

 .وجود گدارد( با مصرف دارو براي مدب كوتاه)گزارشي دا  بر تاثير سوء اين دارو بر روي جنين 

 



 

 
 

 

 14بيمار شماره 

( درجه سانتي گـراد  5/31درجه حرارت )پسر بچه اي چهار ساله با سرفه و تب شديد 

 .مي كند مراجعه

ما در پنومااوگي كپسااو  اصي شااااي شخااايكااي از داروهاا. تاص شااما پنومااوگي اساااتشخياا

 .مي باشد تتراسيكلين

 ساا   05تتراسيكلين چون باعث تغيير رگ  دگداگها مي شود داروي مناسبي براي كودكان زيار  

لين را جرب دارو با شير تداخل دارد و اين بيمار گمي تواگاد كپساو  هااي بازرگ تتراسايك     . گيست

جاييزين هااي مناساب ماي تواگاد كوتريموكساازو  و      . بنابراين، دارو بايد عو  شود. مصرف گمايد

آموكسي سيلين باشد و قرص هاي م مولي اين داروها را مي توان خرد كرده و در آب حال گماود و   

 به كودك خوراگد و چناگنه روش درست كردن آن را به والدين كودك آماوزش دهياد بسايار ارزان   

البته مي تواگيد شكل  دارويي را به صورب شربت اگتخاب گماييد كه گسبت باه قارص   . تمام مي شود

 .آن گران تر مي باشد

در تمام اين بيماران داروي شخصي شما مناسب گبود و در هر مورد باياد مااده ماوثره داروياي،     

يماري دييري ممنون بود مصرف آتنولو  به خاطر وجود ب. شكل دارويي يا هر دو را تغيير مي داديد

آسپرين باه خااطر باارداري    . ، اسپري به خاطر سن بيمار، كه بسيار كم بود قابل استفاده گبود(آسم)

تتراسيكلين به خاطر عوار  سوء و تاداخل باا شاير و مشاكل در اساتفاده از آن قابال       . ممنون بود

 .مصرف گبود

 
 
 
 

دارو براي اين آيا مقدار مصرف استاندارد : قسمت دوم از گام سوم

 بيمار مناسب است؟ 

 



 

 
 

 

هدف برگامه مصرف زماگي دارو، حفظ سطح پلاسمايي دارو در محدوده اي است كه اثار درمااگي       

دو علات  . هماگند مرحله پيشين، برگامه مقدار مصرف بايد بي ررر و موثر باشاد . خود را داشته باشد

 :رو را اجبارا تغيير دهيد وجود داردعمده براي اين كه ممكن است مقدار مصرف استاگدارد دا

و يا منحني غلرت دارو در پلاسما ممكان اسات تغييار    ( پنجره درماگي)محدوده غلرتي درماگي  -0

 .پيدا كند

 .ممكن است برگامه زماگي مصرف دارو براي بيمار مناسب گباشد -5

 

 تمرين

دارو باراي بيماار مناساب     براي هركدام از بيماران زير مشخص كنيد كه آيا برگامه زماگي مصرف

 است يا خير؟( موثر و بي ررر)

 .چناگنه مناسب گيست آن را تصحيح گماييد

 

 :15بيمار شماره 

سال مراجعه كرده  27ساله با سابقه بيماري ديابت وابسته به انسولين به مدت  43زني 

اخيـرا  . واحد انسولين تحت كنترل بوده اسـت  36تا  26بيماري وي با مصرف روزانه . است

به پرفشاري خون خفيفي نيز مبتلا شده و توصيه هاي دذايي و عمومي شما مـوثر نبـوده   

 .لذا تصميم به درمان بيمار مي گيريد. است

 .ميلي گرم روزاگه مي باشد 28سا  آتنولو   28داروي شخصي شما در بيماران زير 

و به  اين م ناسات كاه   كم شدن اثر اگسولين توسط مسدودكننده هاي بتا اهميت زيادي داشته 

مقدار مصرف بايتري از اگسولين براي همان اثر قبلي يزم است و به م ناي جاا باه جاايي محادوده     

غلرتي درماگي اگسولين به سمت باي مي باشاد و ساطح پلاسامايي اگساولين باه محادوده درمااگي        

 ا ب ضاي اثاراب  مسادودكننده هااي بتا   . گرسيده و مقدار مصرف روزاگاه اگساولين باياد اراافه شاود     

به اين دو دليل ممكان اسات تصاميم بييرياد كاه داروي      . هيپوگليسمي را در بيماران مي پوشاگند

ماگناد داروهااي مسادودكننده كاگاا  كلسايم كاه       . دييري براي پرفشاري خون بيمار تجويز كنياد 

 .تاثيري بر روي كنتر  قند خون گدارگد



 

 
 

 

 

 16بيمار شماره 

پيشرفته در هفته اخير سه كيلوگرم كـاهش وزن داشـته   ساله با سرطان ريوي  45مردي 

ميلي گـرم   16وراكي ــلول مرفين خـحــم)ود ــصي خـدرد وي را با داروي شخ. است

 .كنترل كرده بوديد ولي جديدا شكايت از شديدتر شدن درد خود دارد( دو بار درروز

ناين عاوار  داروهاا در    مرفين احتماي در بيمار فوق بي اثر است چون تحمل به اثاراب و همن 

محدوده غلرتي درماگي به سامت بااي جاا باه جاا شاده و مقادار        . داروهاي مخدر بسيار شايع است

در بيماران با سرطان پيشرفته جرب و . ميلي گرم دو بار در روز 02مثلا . مصرف دارو را بايد باي برد

حتاي  )مصرف بسيار باايتر   متابوليسم دارو چنان دچار اختلا  مي شود كه حتي ممكن است مقدار

 .يزم باشد( برابر مقدار م مو  08

 

 پس از يك هفته 16بيمار شماره 

با محلاو  خاواركي   . وي شش كيلوگرم ديير كاهش وزن داشته و بسيار بدحا  به گرر مي رسد

ميلي گرم دو بار در روز تحت درمان بوده كه به ايان مقادار پاساخ خاوبي داده ولاي باه        02مرفين 

درد گيز گدارد و براي صحبت كردن باا او باياد مرتاب وي را از    . آلودگي زياد مبتلا شده استخواب 

 .خواب بيدار كنيد

 

 17بيمار شماره 

ساله را با روماتيسم مفصلي مزمن با داروي شخصي خود يعني ايندومتاسين و  56زني 

ه بـه صـورت   ميلي گـرم شـبان   56ميلي گرم سه بار در روز خوراكي و  56با مقدار مصرف 

در حال حاضر وي به دليل درد در صبح زود، به شما مراجعه كرده . شياف درمان مي كنيد

  .است

غلرت ايندومتاسين در پلاسما احتماي در اوايل صبح به زير محدوده غلرت درمااگي ماي رساد    

 ه بيماار مي تواگياد با  . هرگوگه تغيير در درمان بايد در جهت باي بردن سطح دارو در صبح زود باشد

توصيه كنيد كه مقدار داروي شباگه را ديرتر مصرف كرده و يا اين كه در گيمه شب يك قرص ارافي 



 

 
 

 

ميلاي گارم رسااگده و مقادار مصارف       088مصرف كند يا مي تواگد مقدار مصرف شياف شباگه را به 

 .ميلي گرم كاهش دهد 52صبح را به 

 

 18بيمار شماره 

قصـد  . از مر  همسرش از افسردگي رنج مي بردساله از دو سال پيش بعد  63مردي 

داروي شخصي شما آمي تريپتيلن است . داريد داروي ضد افسردگي براي وي تجويز كنيد

ميلي گرم روزانه شروع كرده و دوز را به تدريج تا بروز اثر دارو و حـداكثر تـا    25با مقدار 

 .ميلي گرم در روز افزايش مي دهيد 156

       مقادار مصارف داروهااي   . وي در رده بيمااران پرخطار قارار ماي گيرگاد     بيماران سالخورده م م

اين كار به دو دليال اگجاام   . رد افسردگي بايد در سنين باي به گصف مقدار م مو  كاهش پيدا كند

ي ناي  )اوي در اين افراد محدوده غلرت درماگي اين دارو به طرف پايين جا به جا مي شود . مي شود

و تجويز دوز م مو  در اين افراد سبب بااي رفاتن   ( رو براي تاثيرگراري كافي استغلرت كمي از دا

ثاگياا متابوليسام و   . غلرت درماگي شده و عوار  قلبي و آگتي كولينرژيك از خود به جا ماي گارارد  

دفع كليوي اين داروها در سالخوردگان كم مي شود و باعث باايرفتن ساطح دارو در خاون خواهاد     

رب تجويز دوز متداو  بالغين، بيمار در م ر  اثراب گاخواسته دارويي قارار خواهاد   پس در صو. شد

 .گرفت

 (Convenience)راحتي مصرف 

 5براي مثاا   . استفاده از دوزاژ دارويي تجويزشده و برگامه مصرف آن بايد براي بيمار آسان باشد

برگاماه دوزاژ  . باار در روز  قرص يكبار در روز براي بيمار قابل پريرش تر است تا گصاف قارص چهاار   

به خصوص وقتاي بايش از ياك دارو    . پينيده و مشكل، همكاري بيمار را در درمان كاهش مي دهد

بنابراين سا ي كنياد برگاماه زمااگي تجاويز داروي بيماار را باا سااير داروهاايش          . تجويز شده باشد

يشتر بايد مصرف كند گيمه عمار  البته براي اينكه بيمار دارويي را يك بار در روز يا ب. هماهن  كنيد

در مورد اكثر داروها بايد محدوده غلرت درماگي در ياك حاد پايادار و    . و طو  اثر دارو اهميت دارد

گيمه عمر طو  ماي كشاد    8-2بايد بداگيد كه پس از تغيير در دوز دارو حدود  .مشخصي حفظ شود

 .تا دارو مجددا به سطح سرمي پايدار خود برسد



 

 
 

 

داروهاي رد افسردگي، سه : دوز ب ضي داروها را به تدريج افزايش دهيد از قبيلتوصيه شده كه 

ون باا مااده ماوثره دوپاا، داروهااي مهاار       سحلقه اي، ب ضي داروهاي رد صرن، داروهاي رد پاركين

در بيماراگي كه ديورتيك مصرف ماي كنناد، مسادود كنناده هااي رساپتور آلفاا در         ACEكننده 

، املاح طلا در (كورتيكواستروئيد، لوتيروكسين)، ب ضي داروهاي هورموگي (ارتواستاز)پرفشاري خون 

 .روماتيسم، اوپيوئيدها در كاگسر و تركيباتي كه براي حساسيت زدايي به كار مي روگد

 

سوم له  سوم از مرح سمت  براي : ق ستاندارد  مان ا طول در يا  آ

 بيمار مناسب مي باشد؟

 

 .اي هر بيمار بايد موثر و بي ررر باشدطو  درمان و ميزان داروي تجويزشده بر

موثر و بي ررر . )براي هركدام از بيماران زير مناسب بودن طو  درمان و ميزان دارو را م ين گماييد

 .در تمام موارد چنين تصور مي شود كه داروهاي توصيه شده داروهاي شخصي هستند( بودن

 

 19بيمار شماره 

 36نسخه وي حاوي . ي در وي داده شده استساله كه اخيرا تشخيص افسردگ 57زني 

 .ميلي گرم يك قرص هر شب مي باشد 25قرص آمي تريپتيلين 

باا  . ميلي گرمي روزاگه براي درمان افسردگي كافي به گرر گماي رساد   52احتماي مقدار مصرف 

اين وجود وي مي تواگد با مقدار كم شرون گمايد تا عاوار  ساوء دارو كمتار ظااهر گاردد ولاي در       

قرص و مصرف يك قارص در   38با . ميلي گرم روزاگه گياز دارد 028تا  088گهايت به مقدار مصرف 

روز دارو براي يك ماه كافي است ولي آيا اين مقدار دارو بي ررر است؟ در ابتداي درمان گمي تاوان  

. رفتاه اگاد  عوار  دارو را ديد و اگر يزم باشد دارو درماگي قطع و متوقف شود بقيه داروها باه هادر   

خطر خودكشي را گيز در اين گوگه افراد بايد در گرر گرفت چون خطر خودكشي در ابتاداي درماان   

قرص براي هفته گخست آغااز   08قرص مناسب گيست و بهتر است با  38به اين دييل . بيشتر است

 .كرد و اگر بيمار پاسخ داد و بهتر شد مي توان مقدار بيشتري گسخه كرد

 



 

 
 

 

 21بيمار شماره 

ساله با سرفه خشك پس از يك سرماخوردگي مراجعه كرده است نسخه وي  18مردي 

 .ميلي گرم با دستور مصرف يك قرص سه بار در روز است 36قرص كدئين  76حاوي 

سرفه خشك ممتاد بيماار   . ميزان قرص تجويز شده بسيار بيش از حد مورد گياز بيمار مي باشد

ي شود و چون بافت جهت ترميم به سه روز فرصات گيااز دارد،   ماگع ترميم بافت آسيب ديده گايژه م

       قارص كاافي   02تاا   08براي اين كار بايد سرفه را براي پانج روز متوقاف كارد، بناابراين حاداكثر      

     همنناين بيماار  . البته ميزان بيشتر دارو به بيمار آسيبي گماي رسااگد ولاي گيااز گيسات     . مي باشد

. ه دستوراب پاي بند باشد و هزيناه باي ماورد باراي وي ايجااد ماي شاود       گمي تواگد كاملا تا آخر ب

 .بسياري از پزشكان در اين مورد ترجيح مي دهند كه از هيچ دارويي استفاده گشود

 

 21بيمار شماره 

وي منتظـر معاينـه توسـك يـك     . ساله با درد قفسه سينه مراجعه كرده است 72زني 

ميلـي گرمـي    5قـرص ايزسـوربايد    76اوي نسخه وي ح. متخصص قلب و عروق مي باشد

 .است كه در صورت لزوم به صورت زير زباني استفاده مي كند

براي اين بيمار ميزان دارو زياد است و پيش از م اينه توسط متخصص قلب و عروق گماي تواگاد   

دتي اهمننين بايد به خاطر داشته باشايد كاه دارو فارار اسات و پاس از ما      . داروها را مصرف گمايد

 .قرص ها بي اثر خواهند شد

 

 22بيمار شماره 

ساله مي باشد كه با عارضه بي خوابي جهت تجديد نسـخه مراجعـه كـرده     44مردي 

ميلي گرم، يك قرص پيش از خواب مي باشد و تعداد  5داروهاي تجويزشده ديازپام . است

 .عدد است 76قرص تجويزي 

شما گاگهان در دفترچاه ماي بينياد كاه دو      .تجديد گسخه ديازپام براي بيمار گيران كننده است

با دقت بيشتر متوجه مي شويد كه وي در سه سا  اخير .هفته قبل هم گسخه وي تجديد شده است

 هر روز چهار قرص مصرف كرده كه اين درمان خيلي گران و احتماي بي اثر بوده و باعاث وابساتيي  



 

 
 

 

گوگه اي درباره قطع تدريجي دارو در آيناده   در اين جا بايد با بيمار به. شديد وي به دارو شده است

 .گفت و گو گماييد

 

 23بيمار شماره 

ساله است كه به پيشگيري از بيماري مالاريا به خاطر مسافرت دو هفته اي  15دختري 

ميلي گرم هر  256داروي تجويزي براي وي مفلوكين . به مناطق بومي آن بيماري نياز دارد

وي هفت قرص تجويز شده كه يك هفته پيش از مسافرت براي . هفته يك قرص مي باشد

 .و چهار هفته پس از آن مصرف كند

اين گسخه كاملا بر اساض دستورال مل هاي ساازماگي جهااگي بهداشات، باراي پايش گياري از       

    برگاماه مقادار مصارف دارو كااملا درسات     . مايريا در كساگي كه به غنا مسافرب مي كنند مي باشاد 

صرف گرر از احتماا   . اروي كافي براي مسافرب و پس از آن را دريافت كرده استمي باشد و وي د

 .كم مقاومت دارويي اين گسخه موثر و بي ررر است

 
 تكرار نسخه در درمانگاه يا مطب

در درمان هاي دراز مدب رعايت تداوم درماان توساط بيماار مشاكل اساساي ماي باشاد، اكثار         

براي بيمااران باا بيمااري هااي     . ار ، دارو را قطع مي گمايندبيماران پس از بهتر شدن يا ديدن عو

مزمن تجديد گسخه ها بيشتر توسط پريرش يا دستيار پزشاك تهياه شاده و تنهاا توساط پزشاك       

اين روش ممكن اسات باراي پزشاك و بيماار راحات و سااده باشاد ولاي         . بررسي و امضاء مي شود

آگاهاگه كه گياز به داگش تخصصاي دارد باه   خطراتي هم دارد چون پديده تجديد گسخه بجاي عملي 

وقتي فاصله محل زگادگي بيماار باا درماگيااه زيااد باشاد       . يك كار عادي و روزاگه تبديل خواهد شد

اين كار مي تواگد به تجويز . آساگي كار ايجاب مي كند كه گسخه ها براي مدب درازتري تجديد شوگد

من بايد دست كم چهار بار در سا  توسط پزشك بيماران با ور يت هاي مز. بيش از حد منجر شود

 .م اينه شوگد و با توجه به ور يت آگها گسخه تجديد شود

 



 

 
 

 

 24بيمار شماره 

بـراي وي قطـره چشـمي    . ساله با التهاب حاد ملتحمه مراجعه كرده اسـت  14پسري 

 ـ    )جنتامايسين  ( طرهـسه روز اول هر ساعت يك قطره و سـپس هـر شـش سـاعت دو ق

 .ليتر دارو تجويز شده استميلي  16حاوي

در حقيقات  . ميلاي ليتار قطاره چشام كاافي باشاد       08با يك گياه به گرر مي رسد كه تجاويز  

ميلي ليتري تجويز مي شوگد ولي آيا تا به حا  بررسي  08هاي چشمي م موي در شيشه هاي  قطره

 كرده ايد كه اين شيشه ها حاوي چند قطره مي باشد؟

ياك قطاره   . قطره مي باشاد  588ميلي ليتر حاوي  08ره است بنابراين قط 58يك ميلي ليتر حدود 

قطاره   5. قطره باقي مي ماگد 050قطره مي باشد و  3×58= 85هر ساعت براي سه روز گخست برابر 

روز  00چهار بار در روز براي باقي ماگده طو  درمان برابر هشت قطره در روز ماي باشاد كاه باراي     

ولي درمان التهااب حااد   . روز خواهد بود 00+3=00و  مصرف دارو برابر با اين تجويز ط. كافي است

ليتار دارو   ميلاي  2ملتحمه براي هفت روز كافي به گرر مي رسد و بنابراين با محاسبه مي بينيد كاه  

تجويز بيش از حد قطره هاي چشمي چند خطر را ممكن اسات  . براي طو  درمان بيمار كافي است

 :ايجاد كند

 .ي ماگده قطره، دييران بدون تشخيص قط ي استفاده كننداز باق –الف 

بخصوص اگر در جاي سرد گيهداري . قطره هاي چشمي مي تواگد پس از چند هفته آلوده شود –ب 

 .گشوگد مي تواگند باعث عفوگت هاي شديد چشمي شوگد

 .مشخص شود( براي يك هفته)بنابراين در اين گسخه بايد طو  مدب درمان  

 

 25ره بيمار شما

ساله با ضعف و بي حالي مراجعه كرده و در معاينه مشخص شده كه كم خـون   24زني 

از وي آزمايش هموگلوبين به عمل نيامده و داروي تجويز شده بـراي وي قـرص   . باشد مي

قرص براي او نوشـته شـده    36ميلي گرم، يك قرص سه بار در روز بوده،  56سولفات آهن 

 .است



 

 
 

 

اگر . ين مثالي روشن از تجويز دارو بدون هدف درماگي مشخص مي باشدهماگطور كه مي بينيد ا

اگر بيمار واق ا كم خون ماي باشاد باراي    . تشخيص قط ي گباشد بايد هموگلوبين اگدازه گيري شود

قرص يزم است و بيمار جهت درمان به مصرف دارو براي چنادين هفتاه ياا     38درمان وي بيش از 

 .ري هموگلوبين در طو  درمان، گياز داردچند ماه همزمان با اگدازه گي

 

 نتيجه گيـري

ت يين مناسب بودن داروي شخصي شما براي بيمار شايد مهام تارين گاام در تجاويز و درماان      

اين مسئله در صورتي كه در محيطي كار مي كنيد كه فهرست داروهاي اساسي . منطقي بيمار باشد

در طبابت روزاگه، شايد تطاابق  . د، گيز صدق مي كندو فرمويسيون ها و راهنماهاي درماگي وجود دار

 .برگامه زماگي مصرف دارويي براي هر بيمار شايع ترين تغييري است كه بايد اگجام دهيد



 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 فصل نهم
 
 

 اصول نسخه نويسي صحيح

 مقدمه

ي توجهي گسبت به رعايت از آگجا كه گسخه يك بخش مهم از مراحل درمان بيماري مي باشد، ب

دقيق اصو  گسخه گويسي مي تواگد منجر به بروز مشكلاتي همنون درماان گادرسات، گااموفق و ياا     

 .گاقص، خلل در تلاش دارو ساز جهت تامين اهداف درماگي پزشك و يا گرفتاري هاي قاگوگي گردد

ارتبااط يزم مياان    اهميت اين قضيه چنان است كه دقيق ترين برگامه هاي دارو و درماگي بدون

 .پزشك و داروساز و آموزش كافي گحوه مصرف دارو به بيمار، ممكن است گارسا و بي فايده گردد

از سوي ديير مهمترين راه پيشييري از بروز اشتباه در كاربرد داروها، دقات كاافي و بكاارگيري    

 .مهارب يزم در تجويز دارو است

 تعريف

ي كاه باه طاور كتباي و ياا شافاهي از طارف پزشاك،         گسخه عبارب است از يك دستور دارويا 

         دگداگپزشك، ماما و يا سااير افارادي كاه مطاابق قااگون اجاازه تجاويز دارو را داشاته باشاند صاادر          

داروياي م اين، در   : وجه مشخصه اي كه گسخه دارويي بايستي دارا باشد ايان اسات كاه   . مي گردد

سخه ممكن است درخواست كتبي باشد در اين گ. زمان مشخصي جهت فرد به خصوصي تجويز شود

صورب همراه با امضاء و مشخصاب كامل تجويز كننده خواهاد باود و ياا پزشاك شاناخته شاده اي       

گسخه را به داروساز مي گويد كه در اين صاورب داروسااز موظاف    ( داراي ربط صوب)توسط تلفن 

 . ء طبيب برساگداست آن را در فرم مخصوصي وارد گموده و در وقت مقتضي به امضا

براي گسخه گويسي، اساتاگدارد جهااگي وجاود    . چنين گسخه هايي گسخه شفاهي گاميده مي شود

 .گدارد بلكه مهمترين الزام قاگوگي، آن است كه گسخه بايد وارح باشد

 



 

 
 

 

 مشخصات يك نسخه دارويي

 

 نام، آدرس و تلفن نويسنده نسخه -1

اروساز مي تواگد هرگوگه سوا  در ارتباط با گسخه را از م موي اين موارد در فرم گسخه چاپ شده و د

 . پزشك بپرسد

 

 (The Neme, Address & Age of the Patient)نام، آدرس و سن بيمار  -2

همننين در صورتي كه گام به طور كامل روي برچساب دارو  . گام و آدرض، مشخصه يك گسخه است

در بسياري از ممالك گوشتن . اگه جلوگيري مي شودگوشته شود از بروز هر گون اشتباه احتمالي در خ

اطلاعااب  . آدرض به طور كامل در مورد داروهاي مخدر، الزامي است و ذكر دقيق سان ارجاح اسات   

 .ذكر شده بايستي توسط گويسنده گسخه قيد شده باشد

 

 

 (Date of Prescription)تاريخي كه نسخه نوشته شده است   -3

ته شدن گسخه براي استناد در موارد قاگوگي و درماگي رروري است و به طور كلي قيد تاريخ گوش

براي داروهاي مخدر و يا ساير داروهايي كه از گرر قواگين مملكتي تحت كنتر  مي باشاند اهميات   

در مورد گسخ حاوي داروهاي قابل تجديد در صورتي كه بايش از شاش مااه از تااريخ      .ويژه اي دارد

در قاواگين بساياري از   . ته باشد، پينيدن مجدد آگها غيرمجاز اسات گوشتن چنين گسخه هايي گرش

 .ماه تاريخ اعتبار دارد 0الي  3كشورها يك گسخه 
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   در هام ادغاام شاده مشاخص      Xو  Rسرگسخه يا شرون گسخه به عنوان يك سمبل با علامات  

برخاي از  . به م ني دريافت كنيد باشد Recipeكلمه يتين مي شود به گرر مي رسد مخفف شده 

مورخين اين سمبل را از ستاره ژوپيتر مي داگند كه توسط قدما به عنوان كمك كننده باه بهباودي   



 

 
 

 

    بيماران به كار مي رفته و با گرشت زمان تحريف و به صاورب علامات كناوگي ماورد اساتفاده قارار      

 .مي گيرد

 

 متن نسخه -5

تحت اين گام بوده و حاوي اساامي و مقاادير ماواد داروياي     ( يا متن گسخه)گسخه  قسمت اصلي

اين قسمت گسخه است كه گويسنده بايساتي دقات و توجاه بيشاتري باه آن      . تجويز شده مي باشد

 "صاحيح "و  "كامال " "خواگاا "اساسي ترين گكته اين است كه اين بخش گسخه باياد  . مبرو  گمايد

 .باشد

 .عامل بايد مشخص گردد 0روي تجويز شده به طور م مو  در مورد هر قلم دا 

مهمترين خطاهايي كه . بدين ترتيب از هرگوگه خطا در تحويل دارو به هر شكلي جلوگيري مي شود

 :با رعايت اين شش عامل از آن جلوگيري مي گردد عبارتند از

باهت املاياي مخصوصاا در   ات شا ار باه علا  ااي داروي دييا اك دارو به جااي گاشي از تحويل يخط

 حالت هايي كه خط پزشك خواگا گباشد و يا املاء كلمه را كامل گنويسد 

 .Methimazole ،Methocarbamol  ،Metronidazoleو  Adalat، Adult Cold  ماگند

 كل دييري از همان دارو از تحويل يك شكل از دارو بجاي ش  خطاي گاشي

 ( ماگند كپسو  به جاي ويا )

 خطاي گاشي از تحويل يك واحد دارويي متفاوب با فرم مورد گرر 

 (mg 288گرمي به جاي  0ماگند ويا  )

 (IVبجاي  IMماگند تزريق )خطاي گاشي از گحوه مصرف 

 خطاي گاشي از تحويل ت داد مورد گرر دارو 

 (.رو با اعداد رومي و يا مخلوطي از اعداد رومي و عربي گوشته مي شوگدبه ويژه زماگي كه ت داد دا)

 گام دارو -0

 شكل دارو -5

 واحد دارويي -3

 ت داد دارو -8

 گحوه مصرف -2

 فواصل تجويز -0



 

 
 

 

خطا در ت داد و تناوب داروي مصرفي در روز كه خصوصا در مورد داروهاي تخصصي داروسااز و  

پزشك تجويزكننده دارو مي تواگند مدب زماان پايش بيناي شاده باراي درماان، هزيناه درمااگي و         

ارو، احتما  اعتياد به فاراورده هااي داروياي، ساميت و عاوار       خطراب گاشي از افراط در مصرف د

را پيش بيني كارده و در صاورب   ... جاگبي، زمان اتمام برخي از اقلام گسخ قبل از اتمام ساير اقلام و 

 .گياز تركراب و آگاهي يزم را به بيمار بدهند
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ايان قسامت   . گويسنده گسخه در قسمتي از گسخه، دستور مصرف دارو را براي بيمار مي گويساد 

شامل مقدار، فواصل و گحوه مصرف و گيز بهترين زمان مصرف دارو مي باشد كه در اين مورد بايد به 

 :گكاب زير توجه شود

فاده ماي كناد، تورايحاب    در صورتي كه بيمار براي اولين بار از اين دارو و يا شكل دارويي اسات 

 .مربوط به گحوه كاربرد صحيح را گيز براي وي بيان كند

به جهت جلوگيري از خطراب گاشاي از تفساير غيار صاحيح دستورمصارف، توساط افاراد غيار         

متخصص، توصيه مي شود اين قسمت باه طاور خواگاا و كامال باه زباان فارساي گوشاته شاود و از          

 .بكاربردن اختصاراب خودداري شود

گماراه   "ماگناد روزي ساه باار ميال شاود      "تفا كردن به گوشتن ت داد دوز روزاگه به طور كلياك

مثلا در مورد سوسپاگسيون آمپاي سايلين   . كننده و مبهم است و مي بايست به طور دقيق قيد شود

 .ساعت يك پيماگه ميل شود 0گفته شود هر 

اروساز از گرر اطميناان بيشاتر   را ذكر كرده باشد د "طبق دستور "در مواردي كه پزشك جمله 

       .يزم است دستوراب مصرف دارو را از بيمار جوياا شاود و در صاورب لازوم مجاددا گوشازد گماياد       

آن است كاه داروسااز دساتور م ماو  را بنويساد البتاه توصايه         "طبق دستور"گاه تصور از جمله 

زيرا در بيشتر موارد منجر به . خودداري شود "طبق دستور"شود حتي المقدور از گوشتن عبارب  مي

عدم راهنمايي بيمار و رعايت گكردن دستور مصارف صاحيح دارو ماي شاود و عالاوه بار آن امكاان        

از سوي ديير گوشتن كامل دستور مصرف دارو، . كنتر  مجدد داروهاي تجويز شده را از بين مي برد

 .بيمار در مصرف دارو  مي گرددرمن تقويت زمينه مشاوره داروساز با بيمار، موجب افزايش اگييزه 



 

 
 

 

رعايت گون غرا، گوشيدگي و ساير اطلاعاتي كه بيماار بايساتي در ماورد داروهاايش داشاته باشاد را       

در بساياري   "هماگطور كه گوشته شده داده شود"و يا  "جاگشين گشود"قيد كلمه  .مشخص مي كند

كه جااييزين مناسابي را در صاورب     از كشورها الزامي است و گرگه دكتر داروساز اين اجازه را دارد

 .فقدان تحويل دهد

  : بايد( As required) "در صورب لزوم"در مورد دستور دارويي  

 حداكثر مقدار مصرف ( الف

 .كمترين فاصله زماگي مصرف دارو قيد شود( ب

درصد از بيماران داروي خود را به درستي مصرف گماي كنناد كاه باه ايان       28به طور متوسط 

 :علتهاست

 گشاگه هاي بيماري فروكش كرده( الف

 عوار  جاگبي و گامطلوب دارو بروز كرده( ب

 بيمار دارو را كارساز گمي داگد( ج

 (بيمار ت داد زيادي دارو را بايد در طو  روز مصرف كند)برگامه مصرف دارو پينيده است ( د

را از داروخاگه تحويل گرفات و  فقدان آموزش يزم در مورد مصرف داروها، بيمار ب د از آگكه دارو ( ه

 .به خاگه آمد از گحوه مصرف آن اطلان گدارد

 :براي آگكه بيمار داروهاي خود را به خوبي مصرف كند سه ف اليت هماهن  را گياز دارد

 گوشتن يك داروي اگتخابي براي درمان( الف

تن آگهاا بار روي   ارتباط خوب بين داروساز و بيمار، تكارار مجادد دساتورها و هشادارها و گوشا     ( ب

بايد دقت گمود كه يك هماهنيي منطقي مابين دساتورها و هشادارها كاه پزشاك و      ، برچسب دارو 

 .داروساز به بيمار مي دهند بايد وجود داشته باشد

گخساتين   .بيماران مي داگند كه دارويي كه مي گيرگد را بايد چيوگاه مصارف كنناد   % 08كمتر از 

ء يك گسخه به دست مي آيد آن است كه پزشك باياد اطميناان   مسئوليت پزشك كه به دگبا  امضا

كند كه بيمار به خوبي گحوه مصرف و چيوگيي مصرف داروهاي خود را مي داگد و اين مسائوليت را  

 .گمي توان برعهده هيچ كس ديير گراشت

وجاود دارد كاه توساط     "توصيه هااي داروياي  "بخشي از راهنمايي ها در مورد مصرف دارو بنام 

 .ساز تركر داده مي شوددارو
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مثلا ت داد دف اتي كه گساخه  . در اين قسمت ذكر دستوراب خاصي توسط پزشك يزم مي باشد

در مواردي كه گسخه احتياج باه تجدياد شادن    . بايست تكرار شود يا تجويز شود مشخص مي گردد

 در بسياري از گسخه هاا ايان قسامت چااپ     . ذكر گردد Refillگداشته باشد گيز بايستي در قسمت 

مثلا در مورد داروهايي كاه  . مي شود و پزشك تنها ت داد دف اب و يا عدم تكرار را مشخص مي كند

ت داد دف اب تكرار بهتر است با حروف باشاد و  . يزم است "تجديد گشود"تحت كنتر  هستند ذكر 

مرتبه  2يك گسخه گبايد بيش از . بل از دستور تكرار بايد از عدم سوء استفاده دارويي مطمئن شد ق

 .ماه از تاريخ صدور آن، تكرار شود 0و يا ب د از 

 :شود در زير برخي از نكات مفيد در نسخه نويسي آورده مي

بساياري از ماوارد باا     به ياد داشته باشيد كه همه بيماران گيااز باه درماان باا دارو گدارگاد و در     

 .راهنمايي كردن و درمان غير دارويي مشكل بيمار حل خواهد شد

گاام دارو  . هرگز از گام شيميايي دارو استفاده گكنيد به ويژه آگهايي كه باا پيشاوگد عادد هساتند    

گبايد به اختصار گوشته شود و به جز در موارد خاصي كه تجويز  يك شكل تجاري دارو باراي بيماار   

در صورتي كه از گام تجاري استفاده شود . ارجحيت دارد "ژگريك "داشته باشد استفاده از گام مزيت 

و يا پزشك قصد دارد گون داروي بيمار در دوران درمان ثابات بماگاد، ماي بايسات گاام ژگرياك دارو       

ان گوشته شود و به دگبا  آن كارخاگه سازگده درون پراگتز قيد شود و پزشك تاكيد كند كه فقط هما 

 .گام دارو م موي به اگيليسي گوشته مي شود. گون دارو داده شود

براي اگتخاب بهترين شكل دارويي متناسب با شرايط بيمار و يا كسب اطلاعاب بيشاتر در ماورد   

 .اشكا  مختلف، پزشك بهتر است با داروساز مشورب كند

احد م اين در دساترض   توصيه مي شود واحد دارويي حتي براي فرآورده هايي كه فقط با يك و

زيرا تشخيص دارو را تسهيل كرده و در صورتي كه واحدهاي دييري از اين دارو . هستند گوشته شود

باه عناوان مخفاف     Uاز حارف   .در آينده در دسترض قرار گيرد از بروز اشتباه جلوگيري ماي شاود  

Unit  ري را باه تنهاايي باا    اعداد اعشاا . اشتباه شود "4"يا  "0"استفاده گكنيد زيرا ممكن است با



 

 
 

 

 08گشان گدهيد زيرا اگر گقطه جلب توجه گكند، ممكن است باا دوز   5.همنون ( بجاي مميز)گقطه 

 (.0.5و  5ماگند هالوپريدو  )گوشته شود  0.5برابر اشتباه شود و بايد به صورب 

 2ه صورب بلكه بايد ب 2.0هرگز گقطه اعشاري يا صفر را ب د از اعداد صحيح قرار گدهيد، ماگند 

عادم  . برابر اشاتباه شاود   08گوشته شود زيرا اگر گقطه اعشاري جلب توجه گكند ممكن است با دوز 

 .مي گردد استفاده از صفر قبل از مميز باعث اشتباه مميز با عدد يك

حتاي   .مطمئن شويد كه راه تجويز دارو را صحيح گوشته اياد و باعاث باروز اشاتباه گماي شاود      

در صاورتي كاه    .رو را با اعداد رومي گنويسيد چون موجب بروز اشتباه مي شودايمكان ت داد يك دا

بيمار دچار افسردگي است و يا خطر خودكشي وجود دارد مقدار كل داروي مورد گياز بايد باه طاور   

منقسم، گسخه شود به طوري كه هر قسمت در صورب مصرف يكجا كمتر از مقدار كشنده باشاد در  

 .اه بيمار هشدار يزم را بدهيداين مورد حتما به همر

ت داد اقلام دارويي يك گسخه، حداقل ممكن باشاد زيارا امكاان تاداخلاب داروياي احتماالي را       

 .كاهش مي دهد

در گوشتن فرمويسيون هااي تركيباي، مااده داروياي ماوثر را او  و سااير ماوارد را در زيار آن         

وزن گهاايي فارآورده را   . وشه مشخص كنيدبنويسيد و كليه اجزاء فرمويسيون تركيبي را در يك كر

درصاد ياا   )م لوم گماييد كليه اجزاء به درصد و يا به گرم گوشته شود ي ني بر مبناي واحاد يكساان   

 .درج گردد( گرم

توصيه كنيد كاه  ... به بيماران مبتلا به صرن، اختلايب غدد درون ريز، بيماران قلبي و عروقي و 

توليدي تهيه كنند زيرا تفاوب فرمويسيون يك داروي م اين كاه   داروي خود را فقط از يك شركت 

توسط چند شركت توليد مييردد باعث مي شود كه تغيير گون دارو منجار باه باروز خطراتاي باراي      

خردسااين، كهان سااين، زگاان شايرده و      )در تجويز داروها براي بيماران آسيب پارير  . بيمار گردد

 .بايد احتياط شود. ( ..باردار، بيماران كبدي، كليوي و 

 (فيزيكوشيميايي و يا درماگي)داروهاي تجويز شده با يكديير تداخل خطرگاك گداشته باشند 

 

 :در موقع نوشتن داروهاي تزريقي به اين نكات بايد دقت شود

 :براي تجويز يك شكل دارويي تزريقي فقط دو دليل عمده وجود دارد( الف

 .فرم تزريقي تنها شكل دارويي فرآورده باشد -5                اثر سريع داشته باشد -0



 

 
 

 

تزرياق را مشاخص   ( راه)مهمترين گكته در مورد تجويز يك شكل تزريقي آن است حتما گحاوه  ( ب

  Im. IV. كنيد

مير آگكه از گرر علمي اثبااب  . س ي كنيد داروهاي تزريقي را هينياه با يكديير مخلوط گنماييد( ج

باه يااد داشاته    . آگها هينيوگه تداخل فيزيكوشيميايي به دگباا  گادارد   شده باشد كه مخلوط كردن

 .باشيد كه بسياري از داروها با يكديير واكنش هاي فيزيكوشيميايي مي دهند

 .اطمينان از اگجام تزريق به وسيله يك فرد ماهر را داشته باشيد( د

 .هميشه خطراب گاشي از خود تزريق را در گرر بييريد( ه

 .بار هزينه براي بيمار در اثر تزريق را در گرر بييريدافزايش ( و

 .هميشه مدگرر داشته باشيد كه تزريق براي بيمار گاراحت كننده خواهد بود( ز

و گيز دارويي كاه تهياه و مصارف آن     "ارزاگتر"و  "كم عارره تر "در شرايط يكسان، اگتخاب داروي 

ت به سفالوسپورين ها هم كم عارره تر و هام  مثلا پني سيلين ها گسب. ساده تر است ارجحيت دارد

 .ارزاگتر هستند

كاربرد درماگي داروها مي بايست بر اساض متون علمي باشاد و تجرباه هااي شخصاي و اعماا       

 .سليقه فردي غيرقابل اعتماد و استناد بوده و مقبوليت علمي گدارد

. الكال هساتند دقات گمايياد     درتجويز دارو براي بيماراگي كه داراي رژيم هاي فاقد قند، گمك يا

شربت ها و اليزيرها حاوي قند هستند و اليزيرها حاوي )زيرا بسياري داروها حاوي اين مواد هستند 

سديم يا پتاسيم بنزاتين پني سيلين ماي تواگاد از گرار    (. مقادير قابل ملاحره اي از الكل مي باشند

اي مقادير زيادي از اين الكتروليتهاا را  ت اد  الكتروليتي مشكل ساز شود چون به خصوص در دوزاژ ب

 .وارد بدن مي كند

 

 نوشتن يك نسخه : مرحله چهارم

 .براي هر كدام از بيماران زير يك گسخه بنويسيد
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 .ساله با پنوموني و خلك سبز رنگ مراجعه كرده است 5اي  پسربچه

 .داروي شخصي شما شربت آموكسي سيلين مي باشد



 

 
 

 

 

 27ره بيمار شما

 25/6ساله با نارسايي متوسك قلبي به مدت چند سال است كه با ديگوكسـين   66زني 

     وي تلفنـي خواسـتار تجديـد نسـخه    . ميلي گرم يك قرص در روز تحت درمان مي باشد

وي در حـين  . مي باشد با توجه به اين كه وي را نديده ايد وقت ديدار به وي داده مي شود

. كم اشتهايي شكايت دارد ولي اسهال و استفراب نداشـته اسـت  معاينه از تهوع خفيف و 

تصميم مي گيريد كه او را به خاطر احتمال وجود عوارض ديگوكسين بـه يـك متخصـص    

       قلب و عروق ارجاع دهيد ولي به دليل شلودي مطـب متخصـص تلفنـي بـا وي صـحبت     

 .مي كنيد

 .دار مصرف دييوكسين را گصف كنيداو توصيه مي كند تا زماگي كه بيمار را ويزيت كند مق
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. ل سردرد ميگرني و استفراب هاي مكرر به شما مراجعه كرده استيساله به دل 23زني 

 .مصرف استامينوفن در حملات سردرد وي تاثيري نداشته است

ن به بيمار توريح مي دهيد كه استامينوفن به دليل اين كه پايش از جارب باا اساتفراغ از باد      

علاوه بار اساتامينوفن ياك داروي راد اساتفراغ      . خارج مي شود بر روي سردرد وي اثر گمي گرارد

اساتامينوفن  مصارف  به صورب شياف تجاويز ماي كنياد كاه گايم سااعت پايش از        ( متوكلوپراميد)

 .است ما  كند
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ري است هر ساله اي را به دليل سرطان لوزالمعده پيشرفته كه در منزل بست 53مردي 

 .هفته ديدار مي كنيد

امروز همسر وي به شما تلفن كرده كه بيمار را زودتر م اينه كنيد چون درد بسيار شديدي دارد 

وي در ت طيلاب آخر هفته خواب خوبي گداشته است و باه  . و شما بلافاصله به ديدار ايشان مي رويد

تصميم مي گيريد كه به مادب ياك   . ستطور مكرر داروهاي مسكن استفاده كرده ولي بي اثر بوده ا



 

 
 

 

وي . ميلاي گارم در شاب مارفين تجاويز كنياد       58سااعت و   0ميلي گارم هار    08هفته براي وي 

را گياز كاه    Tolbutamideهمننين به بيماري قند غير وابسته به اگسولين مبتلاسات كاه داروي   

 .بيمار مصرف مي كرده برايش تكرار مي كنيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مـفصل ده

 

 
 دادن اطلاعات روش مصرف و هشدارها: رحله پنجمم

پس از مرور گسخه هاي زير فهرست مهم ترين اطلاعاب و هشدارهايي را كه بايد باه بيماار داده   

 .شود تهيه كنيد
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 25نسخه وي شامل آمي تـريپتيلين  . ساله اخيرا دچار افسردگي شده است 57مردي 

 .رص هر شب براي يك هفته استميلي گرم با دستور مصرف يك ق

هفته طو  مي كشد تا حا  بيمار شرون به بهبود كند ولي عاوار  دارو ماگناد    3تا  5در حدود 

باه  . خشكي دهان، تاري ديد، اشكا  در ادرار كردن و خواب آلودگي ممكن است زودتر گمايان گردد

. گمايناد  اگد و دارو را قطع ميخاطر اين مشكلاب بسياري از بيماران احساض مي كنند كه بدتر شده 

رود بيماار   اگر در آغاز، اين مطالب را به بيمار توريح گمي داديم كه اين عوار  به تدريج از بين مي

به همين دليل توصيه مي شود دوز دارو به طور تدريجي افزايش يابد و . مصرف دارو را قطع مي كرد

مخصوصاا  . ر كامل باراي بيماار توجياه شاود    اين مطلب بايد به طو. پيش از خواب دارو مصرف شود

مي توان ايان اطلاعااب را   . افراد مسن تر گمي تواگند برگامه هاي مصرف پينيده را به خاطر بسپارگد

ماي تواگياد از داروسااز بخواهياد كاه      . براي آگها گوشت و يا يك ج به دارويي برايشان تشاكيل داد 

د اين كه برگامه دارويي را رعايات گماياد، پايش از    مجددا براي بيمار توريح دهد و اطلاعاتي در مور

هشادار ايان اسات كاه مخصوصاا      . خواب دارو را مصرف گموده و درمان را متوقف گسازد باه وي داد 

 .مصرف دارو با الكل مي تواگد باعث كند شدن پاسخ شود
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ي ساله است كه دچـار عفونـت تريكومونـاي  مهبلـي شـده اسـت بـراي و        28زني 

 .روز تجويز شده است 16ميلي گرم يك قرص مهبلي روزانه براي مدت  566مترونيدازول 

ماگند هر بيمار عفوگي ديير بايد به بيمار توريح داد كه چرا بايد دوره درمااگي كامال را رعايات    

بيماار همنناين باياد در    . گمايد حتي اگر علايم بيماري پس از آغاز درمان گياز از باين رفتاه باشاد    

دساتوراب دقياق و   . ان باشد كه زماگي درمان وي موثر خواهد بود كه شوهر وي گيز درمان شودجري

اگر ممكن باشاد، ماي تاوان توساط تصااوير ياا       . وارح براي مصرف قرص هاي مهبلي رروري است

عوار  متروگيادازو  شاامل مازه فلازي در دهاان،      . جزواتي روش مصرف دارو را به وي تفهيم كرد

 .غ به ويژه با مشروباب الكلي و تيره شدن ادرار خواهد بوداسها  و استفرا
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نسـخه وي  . ساله كه براي وي پرفشاري خون اوليه تشخيص داده شده است 45مردي 

 .ميلي گرمي يك قرص مي باشد 56حاوي آتنولول 

ي در خاود  مشكل درمان بيماران مبتلا به پرفشاري خون اين است كه آگها هيچ گوگه اثار مثبتا  

اگار باه آگهاا دليال درماان      . ولي مجبورگد دارو را براي دراز مادب مصارف گمايناد   . حس گمي كنند

پرفشاري خون را توريح گدهيم و درمان به صورب مرتب پي گيري گشود، ممكن است دارو را قطاع  

حملاه   به بيمار بايد بيوييد كه دارو از عوار  سوء پرفشاري خون ماگناد درد قفساه ساينه و   . كنند

به خاطر بسپاريد كه از بيمار در مورد اباتلا باه بيمااري    . قلبي و سكته مغزي جلوگيري خواهد كرد

 .آسم پرسيده شود
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 ـساله مبتلا به سينه پهل 5پسربچه اي   ـو اســ  ـت نــ  ـــ اوي شـربت  ـسخه وي ح

 .ميلي ليتر سه بار در روز است 5ميلي گرم،  256آموكسي سيلين

ودك بايد گفته شود كه پني سيلين براي از بين بردن باكتري ها به زماان گيااز دارد و   به مادر ك

اگر دوره درماگي را زود قطع كنيم ارگاگيزم هاي قوي تر زگده مي ماگند و عفوگتي شاديدتر از او  را  

سات و  در اين باره مادر بيمار بايد بفهمد كه كامل كردن طو  دوره درمان يزم ا. ايجاد خواهند كرد

چناگنه به مادر وي بيوييم كه عوار  موقت بوده و از بين مي روگد دارو را بهتر به كاودك خواهاد   

 .خوراگد

بايد به وي توصيه كرد كه چناگنه دچار بثوراب پوستي، تب و سراگجام خارش شد فوري پزشك 

 .را آگاه سازد
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ميلي گرمي  16اف متوكلوپراميد ساله دچار ميگرن است و نسخه وي شامل شي 22زني 

دقيقه پس از استفاده از  26قرص،  2ميلي گرمي،  566در زمان حمله ميگرني، استامينوفن 

 .متوكلوپراميد است



 

 
 

 

علاوه بر اطلاعاب ديير به بيمار بايد گفت كه مصرف داروي رد استفراغ كاه ممكان اسات كاه     

باه علات   . وگيري از استفراغ يزم استدقيقه پيش از مصرف داروي مسكن براي جل 58شياف باشد 

 گيجي احتمالي و عدم دقت كاافي در اعماا  باياد هشادار داد كاه از راگنادگي و ياا اگجاام كاار باا           

 .دستياه هايي كه به هوشياري كامل گياز دارگد، خودداري گمايد



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 مـفصل يازده

 
 

 پايش درمان

اگ ت از طويگي شدن بيماري و آسيب به بيماار  براي دستيابي به يك درمان موثر و مطمئن، مم

بادين منراور درماان    . و كاهش هزينه هاي درمان يزم است درمان دارويي مناسبي اگتخااب گاردد  

منطقي بيماري روگدي گام به گام و در ارتباط با مجموعه اي از عوامل و پيش گيازها شامل توصايف  

ارويي، تاييد تناسب درمان با بيماري، شارون  مشكل بيمار، مشخص گمودن هدف از اگتخاب درمان د

   به موقع درمان، ارائه اطلاعاب و راهنمايي هاي دارويي مربوطاه و هشادارها و گهايتاا پاايش درماان     

در يك سيستم درماگي كه روگد فوق رعايت مي شاود اگار بيمااري پاس از مراج اه او ،      . مي باشد

ولاي چناگناه باه دليال     . ت كه بهبود يافته استديير به پزشك رجون گكند احتماي بدين م ني اس

 :عدم بهبودي مجددا مراج ه گموده سه احتما  مطرح مي باشد

 .درمان موثر گبوده است -0

 .(تااا وده اسااا روز گماامثلا عوار  جاگبي غيرقابل تحمل ب)درمان سالم و مطمئن گبوده است  -5

ي دوزاژ بيوگه اي بوده كه بيمار الا طراحمث)ش گبوده است اات بخااب و ررايااناسااان ماادرم -3

البتاه تلفيقاي از   ( در اجراي دستوراب با مشكل مواجه شده است يا ط م دارو گاامطلوب باوده اسات   

 .احتمايب مركور گيز محتمل مي باشد

با وجود اين، درمان دارويي منطقي تنها گيارش صحيح گسخه و ارائه توصيه هاي يزم باه بيماار   

به بيمار كمك گمي كند بلكه پايش درمان به درك اين واق يت كمك مي كند كاه  گيست و هميشه 

باراي  . آيا درمان موفقيت آميز بوده است و يا اينكه ررورب اگجام ساير اقداماب وجود دارد ياا خيار  



 

 
 

 

گيل به اين هدف يك پزشك بايد تماض خود را با بيمار حفظ گمايد كه برقراري ايان ارتبااط باه دو    

 :پرير استروش امكان 

بدين م ني است كه توريحاب و توصيه هااي يزم در خصاوص   : (Passive)پايش ديرفعال 

گحوه درمان به بيمار داده مي شود و دستوراب و راهنمايي هاي يزم در موارد احتمالي عدم تاثير ياا  

، بادين  عدم تناسب درمان و يا بروز عوار  جاگبي بيش از حد توسط پزشك به بيمار ارائه مي گردد

 .ترتيب عمل پايش توسط خود بيمار صورب مي پريرد

بدين م ني است كه پزشك با ت يين وقت ملاقاب شرايط يزم را باراي   :(Active)پايش فعال 

در اين حا  فواصل پايش و طو  مدب درمان با . ارزيابي تاثير درمان توسط خودش فراهم مي گمايد

فواصال پاايش در   . ويز دارو توسط پزشك م اين ماي شاود   توجه به گون بيماري و بيشينه مقدار تج

شرون درمان م موي كوتاهتر است و در صورب لزوم بتدريج طويگي تر ماي گاردد و چناگناه طاو      

به هر ترتياب حتاي ايان    . مدب درمان طويگي باشد بيمار بايد حداقل هر سه ماه يكبار ويزيت شود

ز خود را در خصاوص تااثير دارو، عاوار  جااگبي، گحاوه      گروه از بيماران گيز بايد اطلاعاب مورد گيا

مصرف داروهاي تجويز شده هشدارها و زمان ملاقاب ب دي دريافت كنند و پزشاك از درك تماامي   

 .گكاب توسط بيمار اطمينان حاصل گمايد

هدف از پايش درمان گيل به اين گكته مهم است كاه آياا درماان مشاكل بيماار را حال گماوده        

مان بر پايه كارآيي، ايمني، تناسب و هزينه آن صورب مي پريرد و به هنياام پاايش   است؟اگتخاب در

آن بايد به اين دو سوا  كه آيا درمان موثر بوده و يا اينكه آيا هيچ عارره جاگبي بروز گماوده اسات،   

گرفتن شرح حا ، م ايناب فيزيكي و آزمون هااي آزمايشاياهي م ماوي اطلاعااب     . پاسخ داده شود

هااي   ياز در خصوص ت يين تاثيرپريري درمان را فراهم مي گمايند ولي در موارد خاص بررسيمورد گ

 .بيشتري ممكن است يزم باشد

اگر گاراحتي بيمار بهبود يابد، درمان را مي توان متوقف گمود ولي چناگنه بيماري هنوز برطارف  

در صاورتي  . آن را ادامه داد گشده يا مزمن است و درمان موثر و بدون عوار  جاگبي است، مي توان

كه عوار  جاگبي شديد بروز گمايد بايستي دارو و گحوه تجويز آن ماورد تجدياد گرار قارار گيارد و      

بساياري از عاوار  جااگبي    . همننين درستي دستورال مل هاي ارائه شده به بيماار بررساي گاردد   

ير گون دارو ممكن است مفياد  وابسته به مقدار مصرف دارو هستند و لرا كاهش مقدار آن قبل از تغي

 .باشد



 

 
 

 

تشخيص، درمان داروياي  ( بدون توجه به بروز يا عدم بروز عوار  جاگبي)اگر درمان موثر گباشد 

تجويز شده، گحوه صحيح مصرف دارو، اطمينان از مصرف توسط بيماار و روش پاايش درماان باياد     

وشن شد، بايد به دگبا  راه حال  هنيامي كه علت عدم موفقيت درمان ر. مورد تجديد گرر قرار گيرد

آن گشت و بهترين روش اين است كه مجددا تمامي مراحل تشخيص، ت ريف اهداف درماان، تايياد   

، توصيه ها، هشدارها و پاايش درماان   (Personal drug)مناسب بودن داروي اگتخابي براي بيماري 

جااييزين مناسابي باراي    كه گاه حاصل بررسي ممكن است اين واق يت باشد كه هيچ . بررسي شود

درمان گاموفق يا همراه با عوار  جاگبي جدي وجود گدارد، در اين حالت بايد مورون را با بيماار در  

چناگنه دليل عدم موفقيت درمان را گتوان مشخص گمود، به طور جدي بايد توقف آن . ميان گراشت

د بايد اين گكته را به خاطر داشت اگر تصميم به قطع درمان دارويي گرفته ش. را مورد توجه قرار داد

مصرف داروهايي همنون آمفتامين ها، راد  . كه همه داروها را گمي توان به يكباره و فورا قطع گمود

صرن ها، رد افسردگي ها، رد جنون ها، كلوگيدين، متيل دوپا، مسددهاي گيرگده بتاا، گشاادكننده   

ش ها، بنزوديازپين ها، باربيتوراتهاا، مسادود   هاي عروقي، كورتيكوستروئيدها، خواب آورها و آرام بخ

و اوپيوئيدها را بايد با برگاماه ريازي مناساب و بتادريج كااهش داد و       H2كننده هاي گيرگده هاي 

 .سپس قطع گمود

 

 

 

 

 :مراحل پايش درمان را مي توان به صورب جدو  زير جمع بندي گمود

 مراحل پايش درمان -1-11جدول 

 ست؟مؤثر بوده ا  آيا درمان

 :بلي و بيماري بهبود يافته است( الف

 

 درمان متوقف شود

 آيا عارره جاگبي جدي وجود دارد؟ :بلي، اما كامل گشده است( ب

 تواگد ادامه يابد درمان مي: خير -

 در مقدار يا گون دارو تجديدگرر شاود: بلي -



 

 
 

 

 :تمام مراحل زير بازبيني گـردد :خيار، بيماري درمان گشده است( ج
 حيح بوده است؟تشخيص ص -

 اهداف درمان صحيح بوده است؟ -

 مناسب بوده است؟  (P-drug)داروي بيمار  -

 دارو درست تجويز شده است؟ -

 بيمار به دستوراب به درستي عمل كرده است؟ -

 پايش تأثير دارو به درستي اگجام شده است؟ -

   

 پي گيري يا قطع درمان: مرحله ششم

 كه آيا مي توان دارو را قطع كرد يا خير؟ در بيماران زير س ي كنيد تصميم بييريد
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وي از يـك  . ساله براي ويزيت مجدد به دليل سينه پهلو مراجعه كرده اسـت  46مردي 

هيچ گونه علامتي باقي نمانـده  . گرم روزانه درمان شده است 2هفته پيش با آمپي سيلين 

 .طبيعي است و تنها سرفه خفيف و بدون خلك دارد، معاينات باليني

درمان در اين بيمار موثر و بي ررر بوده و مي توان آمپي سيلين را قطع گمود و احتياج به ادامه 

 .دارو گمي باشد
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ساله با دردهاي عضلاني و آرتريت بدون علت چنـد سـاله، مراجعـه كـرده      55مردي 

ميلي گـرم ايندومتاسـين    56ميلي گرم پردنيزولون و  16وي به مدت زيادي، روزانه . است

 ـبيمار همچنين مبتلا به ناراحتي معده بوده است كـه هـر از گ  . مصرف كرده است اهي ــ

 .قرص هاي حاوي هيدروكسيد آلومينيم مصرف مي نمايد

او در طول معاينه شكايت مي كند كه درد معده و ترش كردن وي خوب نشده و حتـي  

 .شديدتر نيز گرديده است

ن موثر گبوده است چون گاراحتي م ده به عنوان يكي از عوار  داروهايي كاه  در اين بيمار درما

درماگي كه در واقع به پيييري گيااز دارد داروهااي   . براي درد عضلاگي به كار رفته هنوز موجود است



 

 
 

 

مسئله را مي توان باا پياداكردن ايان كاه آياا درد در      . رد التهابي است و گه هيدروكسيد آلومينيوم

در اين بيمار باياد مقادار مصارف دارو را    . ايجاد مي شود و يا مداوم مي باشد حل كرد مواقع خاصي

طوري تنريم كرد كه در موقع درد حداكثر غلرت دارويي را داشته باشيم و حتي ماي تاوان مقادار    

بهتر است درمان اصلي و اوليه را مورد بررسي مجدد قرار دهيم تاا ايان كاه     .مصرف كلي را كم كرد

 .ك دارو را با داروهاي ديير برطرف گماييمعوار  ي
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پاسـ   . ساله با پرفشاري خون خفيف براي مدت دو سال مراجعه كرده اسـت  52زني 

به دليل طبيعي شدن فشار خون، . ميلي گرم روزانه خوب است 25وي به درمان با تيازيد 

داده شـده اسـت او اكثـرا    دوز نگهدارنده داروي ضد پرفشاري خون در دو مرحله كاهش 

 .كند كه دارو را مصرف نمايد فراموش مي

بيماار دييار پرفشااري خاون     . به گرر مي رسد اين درمان موثر بوده و عوارري هم گداشته است

گدارد و ممكن است به ادامه درمان گياز گباشد به ويژه هنيامي كه بيمار دارو را بطور مرتاب مصارف   

 قطااع كنيااد ولااي بايااد وراا يت بيمااار را كاااملا و از گزديااك    مااي تواگيااد درمااان را.گمااي كنااد

 .گماييد ريگي پي 
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ساله به دليل بي خوابي كه پس از مر  همسر وي از شش ماه پيش بـراي او   65مردي 

ميلي گرم را براي يـك هفتـه شـروع كـرده      16عارض شده مصرف داروي ديازپام روزانه 

يشتري دارو براي وي تجويز شود چـون مـي ترسـد هنـوز     وي تقاضا دارد ميزان ب. است

 .نتواند راحت بخوابد

باا  . با توجه به اين كه بيمار تمايل دارد درمان را ادامه دهد پس درمان براي وي موثر بوده است

در اين . اين وجود داروهاي بنزوديازپين مي تواگند وابستيي رواگي و جسمي براي بيمار ايجاد گمايند

تيي به دارو بسيار سريع اتفاق مي افتد و باعث مي شاود كاه بيمااران مقادار بيشاتري      صورب وابس

بايد براي بيمار توريح داده شود كه به دليل كاهش ف اليات  . گسبت به ابتداي درمان مصرف گمايند

وي را بايد تشاويق  . هاي مغزي، خوابي كه توسط دارو ايجاد مي شود ماگند خواب طبي ي گمي باشد



 

 
 

 

به ور يت قبلي خواب خود برگردد و اينكه يك حمام گرم و يا شير داغ باعث سستي شاده  كرد كه 

يا از وي بخواهيد در مورد فوب همسرش صاحبت كناد و   . و در به خواب رفتن وي كمك مي گمايد

به عنوان يك شنوگده با او همدري كنيد، كه اين عمل احتماي مهمترين گقش درماگي شاما در ايان   

در اين بيمار مي توان دارو را ياك جاا   . اين كه بخواهيد داروهاي بيشتري تجويز كنيد بيمار است تا

البته اين كار را گمي تاوان در ماواق ي كاه    . قطع كرد چون تنها يك هفته دارو را مصرف كرده است

 .بيمار براي مدب طويگي دارو را مصرف كرده است اگجام داد



 

 
 

 

 
 

 

 فصل دوازدهم
 

 

 ي و فارماكوكينتيكضروريات فارماكولوژ

در اين علم دو جنباه  . زگده صحبت مي كندموجود علم فارماكولوژي در مورد اثر متقابل دارو و بدن 

 : اهميت پيدا مي كند

فارماكوديناميك كاه باه اثار دارو بار بادن، مكاگيسام عمال، عاوار  گاخواساته، سينرژيسام و             -1

 .وگيسم مي پردازدگآگتا

يسم و دفاع  ارب، توزياع، متابولا  ااثر بدن بر روي دارو از قبيل جفارماكوكينتيك كه به بررسي ا  -2

 .مي پردازد

ك اپزشا . ت يين كننده اثربخشي دارو در درماان بيمااري اسات    ،فارماكوديناميك و فارماكوكينتيك

گمي تواگد چندان فارماكوديناميك دارويي را تغيير دهد ولي فارماكوكينتيك دارو مستقيما بسته باه  

دوز تجويزي است و مي تواگد بسته به گرر پزشك م الج و داروي تجويزشده، تغييار  شكل دارويي و 

 .بنابراين در اين قسمت بطور مختصر در مورد فارماكوكينتيك بحث خواهد شد. كند

 0م موي داروي تجويز شده، در يك فاصله زماگي خاصي توسط بيمار اساتفاده ماي شاود ماثلا هار      

ارتباط باين دوز و غلرات دارو م ماوي    . ساض زمان ايجاد مي كندساعت و يك غلرت خاصي را بر ا

اگار  . برابر خواهاد شاد   5برابر شود سطح پلاسمايي پايدار دارو هم  5خطي است مثلا اگر دوز دارو 

زمان و يك خط را در پايين اين منحني رسم كنايم فضااي   / يك خط افقي را بايي منحني غلرت 

هدف از تجويز داروها بايد به گوگه اي باشد كه غلرات  . دارو گويند بين اين دو خط را پنجره درماگي

يكي از پارامترهاي بسيار مهم، گيمه عمار   .پلاسمايي دارو را در محدوده اين پنجره درماگي گيه دارد

 .دارو است



 

 
 

 

ي ني اينكه در واحد زمان درصد يكسااگي  . دفع بيشتر داروها از روش درجه او  پيروي مي كند

در اين حالت مقدار يا غلرت دارو در بادن بصاورب ليااريتمي در طاي زماان      . فع مي شوداز دارو د

گيمه عمر دارو زماگي است كه طو  مي كشد تا غلرت دارو باه گصاف مقادار اولياه     . كاهش مي يابد

 .خود كاهش يابد

k
t

693.0

2
1       ))(( 0

kteCC   

C  وC0 :در آغاز و پايان دوره زماگي خاص  غلرت هاي پلاسمايي دارو(t) 

k :ثابت سرعت حرف دارو 

( و بيمار مصرف دارو را تكرار گكناد )در هر ساعت كاهش يابد %  0براي مثا  اگر غلرت دارويي 

از داروي اولياه در  % 52/0گيمه عمار حادود    8ساعت خواهد بود و پس از  00گيمه عمر دارو حدود 

 .بدن باقي است

بنابراين گفته مي شاود داروهاا پاس از    . ت كمتر از پنجره درماگي قرار مي گيردم موي اين غلر

 .گيمه عمر از آخرين دوز مصرف شده ديير تاثيري گدارگد 8گرشت 

در . درماگي سرعت رسيدن به غلرت پايدار است –يك اصل مهم در تجويز داروها و شرون دارو 

گيمه عمر طو  مي كشد تا باه ايان    8د حدود يك برگامه زماگي خاص در صورتي كه دارو تجويز شو

 .غلرت پايدار برسد

پس در مورد داروهايي كه گيمه عمر طويگي دارگد ممكن است زمان طويگي براي اين كاار يزم  

 .باشد

اگر مي خواهيد دارو را ساري تر باه غلرات پايادار سارمي برسااگيد ماي تواگياد از دوز سرشاار          

(Loading dose) استفاده گماييد. 

 : جنبه اهميت دارد 2درماني در حالت پايدار، -در دارو

دو  ماثلا اگار دوز دارو  . او  اينكه غلرت پلاسمايي متوسط توسط دوز روزاگه دارو مشخص مي شود

 .برابر شود غلرت دارو گيز دو برابر خواهد شد

دوز توتاا   باا  . زماان بساتيي باه فركااگس تجاويز دارو دارد     / دوم اينكه گوساگاب در منحني غلرت 

يكسان در روز، هر چه ت داد دف اب تجويز زيادتر شود گوساگاب كمتري در منحني ذكرشاده ايجااد   

 .البته يادآوري مي شود با اگفوزيون مداوم شما هيچ گوساگي در غلرت گخواهيد داشت. مي شود



 

 
 

 

شد تا مجددا گيمه عمر طو  مي ك 8اگر دوز دارويي را افزايش يا كاهش دهيد بايد بداگيد كه حدود 

براي داروهايي كه م ادله دفع آگها از مد  درجه او  پياروي ماي    .به سطح سرمي پايدار دارو برسيد

البته در صورتي كاه  )كاهش مي يابد % 28كند غلرت پلاسمايي دارو با گرشت هر گيمه عمر حدود 

ر گيارد متوقاف   پس اثر دارو موق ي كه غلرت آن زير سطح درماگي قرا(. ديير دارويي مصرف گشود

 .اين اصل در موارد مسموميت با داروها گيز كاربرد دارد. مي شود

ي ني اينكه مقدار ثابتي از دارو در ياك  . ب ضي داروها از م ادله دفع درجه صفر پيروي مي كنند

گارم در بادن باشاد     58و چه  mg088براي مثا  چه از يك دارو . دوره زماگي خاص دفع مي شود

اين داروها گيمه عمار ثاابتي گدارگاد و باراي گياه      . در يك روز دفع خواهد شد از آن mg088فقط 

داشتن غلرت دارو در حد پايدار بايد دقيقا همان مقدار دفاع شاده را جااييزين گمايياد و احتماا       

خوشبختاگه فقط ت داد محادودي از داروهاا از ايان الياو     . تجمع اين داروها در بدن بسيار زياد است

استيل ساسيليك اسيد و الكال گياز در   . مثلا فني توئين، دي كومارو  و پروبنسيد. تب يت مي كنند

هماگطور كه قبلا گيز اشاره شد براي اينكه سري تر دارو  .مقادير زياد از همين حالت پيروي مي كنند

در بدن به غلرت پايدار و سطح درماگي برسد مي توان از دوز سرشار اساتفاده كارد باراي محاسابه     

 :مي شود  دوز سرشار از فرمو  زير استفاده مقدار

vdCssLD   

vd :حجم توزيع 

Css :غلرت پايدار 

LD :دوز سرشار 

ولي اين گكته را به خاطر داشته باشيد كه در مورد ب ضي داروها گماي تاوان دوز سرشاار محاسابه     

در چند مرحله براي بيمار تجويز شده را يكجا استفاده كرد بلكه بايد آن را در مدب چند ساعت و يا 

 .كرد

براي تغيير در دوز دارو گيز بايد به تدريج اين كار را اگجام دهيد و ب د از هربار كاهش يا افازايش  

گيمه عمر دارو صبر كنيد و سپس مجددا دوز را بر اساض گتيجه دلخواه كاهش يا افازايش   8-2دوز، 

 .دهيد

آگهاا عاادب كارده و وابساته ماي شاود قطاع دارو باياد         در مورد ب ضي داروها گيز چون بدن به 

 .تدريجي باشد براي مثا  كلوگيدين، كورتيكواستروئيدها و پروپراگولو  بايد بتدريج قطع شوگد



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 فصل سيزدهم

 
 

 

 كاربرد منطقي داروهاي تزريقي 

 :رددو دليل اساسي براي استفاده از اشكا  تزريقي داروها وجود دا

 .هرگاه اثر سريع دارو مورد گياز باشد -0

 .هرگاه داروي تزريقي تنها شكل دارويي موجود باشد -5

م ماوي فارم تزريقاي    . بسياري از تزريقاتي كه اگجام مي شود غير رروري و خطرگاك مي باشاد 

ار ، قبل از تجويز داروي تزريقي، پزشك باياد فاياده دارو را باا عاو    . گران ترين شكل دارويي است

 .قيمت و خطراب فرم تزريقي مقايسه كند و ب د تصميم به استفاده از آن بييرد

 .استفاده از اشكا  تزريقي دارو هزينه زيادي را گيز به سيستم بهداشتي كشور تحميل مي كند

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  بخــش دومبخــش دوم

  درماندرمان  ––هاي دارو هاي دارو   كميتهكميته

  كـردكـردعملعمل  ––وظايف وظايف   ––اهداف اهداف 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهاردهم

 
 



 

 
 

 

 مقدمه 

براي ارزيابي عملكرد و رفع مشكلاب بيمارستاگها كميته هاي خاصي در آگهاا باه وجاود آماده و         

     از مهم ترين آگها ماي تاوان از كميتاه كنتار  عفوگات ، كميتاه مرتااليتي و كميتاه        . ف اليت دارگد 

دو كميته اولي سالهاست كه در بيمارستاگهاي كشاورمان ف اليات دارگاد اماا     . درمان گام برد  –دارو 

درمان سابقه اگدكي در كشور ما داشت و بر طبق مصاوبه چهال و هفتماين اجالاض      –كميته دارو 

بيمارساتاگهاي   05رؤساي داگشياه هاي علوم پزشكي و خدماب بهداشتي درماگي كشاور در خارداد   

در صورب عملكرد مناسب ،اين كميته مي تواگاد بساياري از مشاكلاب    . جاد آن شده اگدموظف به اي

 . وگابساماگيهاي دارويي را در بيمارستاگها مرتفع گمايد 

مناساب و عملاي درماان      Guidelineدرمان ميتوان باه تادوين    –از وظايف مهم كميته دارو 

و  (ADR) عاوار  گاخواساته داروهاا    ، تشكيل تيم مناسب جهت بررساي و پيشاييري از    بيماريها

درمااگي   Guidelineدر صاورب تصاويب   . طراحي يك سيستم فرمويري بيمارستاگي اشااره كارد   

بيماريها كه بر پايه آخرين اطلاعاب علمي و مستنداب موجاود خواهاد باود پزشاكان شااغل در آن      

بار پاياه تجاارب شخصاي و     مركز درماگي بايد از آن تب يت كرده و درماگهاي غير علمي ، قاديمي و  

در اينصورب داروخاگه بيمارستان راحت تر مي تواگد داروهااي يزم را  . اي محدود خواهد شد  سليقه

تهيه كند و بيماران گيز در تهيه داروي گسخه شده دچار سرگرداگي ومشكل و تحميال هزيناه هااي    

 .ارافي گخواهند شد

ين سيسااتم فرمااويري مناسااب بااراي درماان تاادو  –يكاي از اعمااا  مهاام كميتااه هاااي دارو   

براي اين كار كميته بايد از بين داروهاي در دسترض وموجود، مؤثرترين داروها و . بيمارستاگها است 

در اينصاورب پزشاكان موظاف خواهناد باود      . از لحاظ اقتصادي به صرفه ترين آگها را اگتخاب كناد  

ميار در شارايط بسايار خااص و     ) د باشد دارويي را براي بيمار تجويز كنند كه در اين ليست موجو

و چون ت داد داروهاي تجويز شده محدود خواهد شد، تهيه آن براي داروخاگه راحت تار  ( استثنايي 

شده وپرسنل بخش درمان گيز مي تواگند علم و آگاهي خود را در مورد آن داروهاي محدود افازايش  

 .د شد دهند و شناخت و كاربرد دارو راحت تر و ايمن تر خواه

 



 

 
 

 

 درمان  –در موردكميته هاي دارو  ASHPنظريه 

تنون و پينيدگي مسئله ايمني واثر بخشي داروها گياز به درمان سازمان يافته و با برگامه را ايجاد     

در راساتاي ايان هادف كميتاه     . كرده تا بتواگيم از داروها به صورب منطقي و درست استفاده كنيم 

 . است درمان بوجود آمده  –دارو 

و مصرف منطقي و صحيح   اين كميته استفاده باليني از داروها را ارزيابي كرده و سياست آن تجويز

 . درمان مستقل داشته باشد –هر بيمارستان ميتواگد يك كميته دارو . داروها ست 

 : تركيب سازماگي وعملكرد كميته 

طور كلي اين ماوارد باياد رعايات    هر چند تركيب و عملكرد كميته ممكن است متغير باشد ولي به 

 :شود 

 : كميته بايد حداقل از اين افراد تشكيل شده باشد  -1

ساازي بااليني    متخصص دارو –( از هر بخش يك گماينده )پزشكان متخصص با گرايشهاي مختلف 

گمايناده ساازماگهاي    –سوپر وايازر پرساتاري    –دارو ساز مسئو  دارو خاگه مركزي بيمارستان  –

 بيمه گر  

اعضااي  . ت داد افراد عضو كميته بستيي به وس ت سرويس دهاي و عملكارد آن بيمارساتان دارد    

 .كميته م مولأ توسط رئيس داگشياه اگتخاب خواهند شد 

رئيس كميته متخصص داروسازي باليني وياا پزشاك متخصاص باوده و دبيار شاورا دارو سااز         -2

 . عمومي شاغل در آن بيمارستان مي باشد

 . بار تشكيل جلسه دهند 0ايد منرم بوده وحداقل سالياگه تشكيل جلساب ب -3

كميته مي تواگد از افراد داخل و يا خارج از سازمان كه داگاش و ياا مهاارب خاصاي در موراون       -4

 .مورد بحث دارگد دعوب به عمل آورد 

موارد مورد بحث و گيز گكاب تكميلي از قبيل صورب جلساب گشستهاي قبلي بايد توسط دبيار    -5

تهيه و تنريم شده و در يك زمان مناسب قبل از جلسه به اعضاي كميته تسليم شود تا آگها كميته 

 .بتواگند مورون جلسه را كاملأ مرور كنند 

 . صورب جلساب بايد توسط دارو ساز تهيه ، ثبت و گيهداري شود   -6



 

 
 

 

ميتاه هااي   مصوباب كميته يزم ايجراء بوده و بايد به اطلان پزشكان وساير كاركناان و گياز ك    -7

 . مرتبط رساگده شود 

 .از وابستيي غير مجاز به سازماگها و شركتهاي دارويي و اعما  گفوذ آگها جلوگيري شود  -8

كميته بايد به گوگه اي سازماگدهي شده و عمل كناد كاه بتاوان باه گراراب و راهكارهااي آن         -9

 .اعتماد كرد 

ساتفاده از داروهاا از ساازماگهايي    كميته بايد در زمينه قاگوگمند كردن و ارائه سياسات هااي ا   -11

، اگجمن بيمارساتاگهاي آمريكاا و     )  ASHP  (حرفه اي از قبيل اگجمن داروسازان باليني آمريكا

 . ديير مراكز م تبر اليو بييرد 

 

 درمان  –عملكردها و اهداف كميته هاي دارو 

در آن قارار دارگاد    درمان به سازمان خاصاي كاه   –عملكرد اختصاصي و هدف كميته هاي دارو     

 : وابسته است موارد زير به عنوان مثا  ذكر مي شود 

فراهم آوردن امكاگاب و ظرفيت هاي ارزيابي و آموزشي براي پرسنل پزشكي در همه زمينه ها  -1

 . (شامل داروهاي تحقيقاتي هم مي شود) جهت كاربرد داروها 

ي كه براي استفاده در بيمارساتان  مناسب در مورد داروهاي( فارماكوپه )تدوين يك فرمويري  -2

اگتخاب داروهاي آن فرمويري بايد بر مبناي اثر بخشي ،ايمناي و اقتصاادي   . پريرفته ميشوگد 

 . بودن دارو استوار باشد 

 . تثبيت برگامه ها و روشهايي كه كمك مي كند تا دارو درماگي، ايمن و اثر بخش باشد -3

 . مي كند (Cost – effective )   قرون به صرفه تدوين برگامه هايي كه درمان دارويي را م -4

تدوين برگامه هاي آموزشي مناسب جهت پرسانل بخاش درماان جهات اساتفاده صاحيح از        -5

 داروها 

 شركت در برگامه هاي بيمه كيفيت در ارتباط با توزيع ، تجويز و استفاده از دارو  -6

رهااايي مناسااب جهاات و ايجاااد راهكا (ADR)كنتاار  و ارزيااابي عااوار  گاخواسااته داروهااا  -7

 جلوگيري از وقون اين حوادث



 

 
 

 

آغاز كردن و يا سازماگدهي برگامه هاي يزم جهت ارزيابي چيوگيي  مصرف داروهاا و اساتفاده    -8

 از گتايج آن جهت بهينه كردن تجويز و مصرف منطقي داروها 

بار  راهنمايي داروخاگه بيمارستان در جهت اگتخاب، تهياه و توزياع داروهااي ماوثر و گراارب       -9

 مصرف داروها 

 اگتشار اطلاعاب در مورد عملكرد كميته و گيز توصيه هااي مساتند علماي باه هماه پرسانل      -08

 .شاغل در بخش درمان 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پانـزدهم

 
 

 عوارض ناخواسته دارويي

از گرار  . هر ماده اي كه اثر درماگي داشته باشد  مي تواگد عاوار  گاا خواساته اي ايجااد كناد      

ير عمادي و  اار گوگه پاسخ غاعبارب است از ه (ADR)ار  گاخواسته دارويي عو WHOسازمان 

 .گاخواسته اي كه در اثر مصرف دارو    به منرور پيشييري، تشخيص و يا درمان به وجود آيد



 

 
 

 

در بيماراگي كه در بيمارستان پريرش مي شوگد به خصاوص آگهاايي كاه در چناد هفتاه اخيار        

رده اگد بايد عارره گاخواسته دارويي را يكاي از ماوارد تشاخيص    داروي گياهي يا شيميايي مصرف ك

وده و ايت زگادگي با  اانده حياب و كيفاايكي از عوامل مهم تهديد كن  ADR.  افتراقي مطرح كرد

ميزان بروز . مي تواگد سبب تحميل هزينه هاي زيادي به سيستم بهداشتي و درماگي يك كشور شود

ب ضي از عوار  گاخواسته داروها بسيار جدي . تواگد متفاوب باشدو اهميت اين پديده در جوامع مي 

بوده و سبب گاتواگي و يا مرگ افراد مي شودولي خوشبختاگه اكثر آگها بدون جاي گراشاتن عاوار    

 .ماگدگار بهبود مي يابند 

 با آموزش مناسب ، اطلان رساگي به موقع و تجويز داروي مناسب براي بيماران مي توان از بروز 

 ADRيكي از عوامل مهم پريرش بيمارستاگها باه علات   . جلوگيري كرد ADRاز موارد  % 28حدود 

از بيماران پريرش شده به بيمارستان عارره گاخواساته داروياي   % 3/00دريك مطال ه در . مي باشد

به وجود آمده در اثر داروهايي كه قبلا  مصارف   ADRشناسايي شد كه گصف اين افراد فقط به علت 

 .رده بودگد، به بيمارستان پريرش شدگدك

. از موارد پريرش بيمارساتان هاا عناوان كارده اسات     %3-00را عامل  ADRدر مطال ه دييري 

از بيماران بستري در بيمارستان در طو  مدب بساتري خاود، ياك عارراه جادي      % 08-58حدود 

ر بيمارساتاگها باه علات    از ماوارد مارگ و ميا   % 3به گرر مي رسد . گاشي از دارو را تجربه مي كنند 

ADR  2باشد كه اين ميزان براي افرادي كه به علت عارره گاخواسته دارويي بستري مي شوگد به %

شامل افزايش طو  مدب بستري در بيمارساتان ،   ADRهزينه هاي غير مستقيم . افزايش مي يابد 

گ و مير بيماران مي باشاد  گاتواگي، عدم حضور  افراد مبتلا در محل كار خود و در گهايت افزايش مر

 .و اغلب مواقع هزينه آن بيشتر از هزينه خود دارو مي شود

مورد مرگ و ميار باه علات     080888حدود  0008يك مطال ه متاآگاليز گشان داد كه در سا   

ADR  و هزينه اي حادود  ( از كل موارد مرگ و مير در آن سا  % 0/8)در كشور آمريكا اتفاق افتاده

 .دير را بر اقتصاد آن كشور تحميل كرده است ميليارد 0/0

ف اليات  داشاته و     ADRاستراليا از بهترين كشورهايي است كه در زمينه شناسايي و گزارش  

. دارد  ADRماورد گازارش    05888ميليون گفر، سالياگه حادود   58علي رغم جم يت اگدك حدود 

واسته جدي دارويي توساط پزشاكان   عارره گاخ 508888همننين در كشور فراگسه سالياگه حدود 

 . عمومي اين كشور تشخيص داده مي شود 



 

 
 

 

موق ي كه دارويي بخواهد وارد بازار مصرف شود ابتدا در حيواگاب آزمايش مي شود ولي حاداقل  

ساپس دارو  . باشد در مورد ايمني و عوار  جاگبي داروها مطال اب حيواگي قابل ت ميم به اگسان گمي

ولي اين گوگه مطال اب گيز محدوديت هااي  . مي شود  (Clinical Trial)باليني  وارد فاز كارآزمايي

 :ازقبيل .دارد  ADRخاص خود را در تشخيص 

 .سا  مي باشد 5ماه تا  0طو  دوره كارآزمايي باليني محدود و م موي  بين  .0

 .ت داد افرادي كه وارد مطال ه مي شوگد محدوگد  .5

 .اد خاصي اگتخاب مي شوگد اين افراد م موي  از جوامع و گژ .3

 سالمندان ،زگان باردار و كودكاان م ماولأ وارد  )هستند  ADRافرادي كه بيشتر درم ر  خطر  .8

 .مطال ه كارآزمايي باليني گمي شوگد

 .م مولأ اگديكاسيون خاصي از دارو در اين گوگه مطال اب مورد گرر است  .2

 . وجود گدارد  در اين دوره م مولأ اطلاعاب كاملي از تداخلاب دارويي .0

،  گرفتاه   FDA Approval  بنابراين در موقع ورود داروها به بازار مصرف عليارغم اينكاه دارو   

 Post marketingهنوز عوار  جاگبي دارو كاملأ شناساايي گشاده و باراي ت ياين آن مطال ااب      

surveillance    اهميت زيادي پيدا ميكند. 

ماورد   588گفر جم يت، بايد سالياگه حداقل  0888888براساض استاگداردهاي رايج به ازاي هر 

،  ماورد  08888ي ني در كشور ما ساالياگه  . به مركز فارماكوويژيلاگس آن كشور برسد ADRگزارش 

ماورد   0888تنهاا حادود   ( 0302)تااگتشار اين كتااب   0388ولي از بدو تأسيس اين مركز در سا  

 ( .ن استاگدارد ميزا% 8) به اين مركز رسيده است  ADRگزارش 

از % 2بر آورد مي شود تنهاا حادود   . يكي از ررورب هاي علم پزشكي است ADRپيشييري از 

( بااز خاورد  )، فيادبك  ADRيك عامل مهم در كاهش بروز . اتفاق افتاده گزارش شود ADRموارد 

در ايان مياان ياك سيساتم محلاي      . گزارش شده به پرسنل بخش درمان ماي باشاد    ADRموارد 

 . گد گقش مهمي ايفا كند توا مي

كان اااماران و پزشااه بيااي يزم بالاعاب دارويااني يا بيمارستاگي با دادن اطاااداروسازان بالي

 ايي كه تجويز مي كنناد، گزدياك كاردن محايط    ااكان از داروهاااش پزشاااش دادن داگاااو افزاي

گياااز بااراي هاار بيمااار و اگجااام  بااالين و داروخاگااه ، همكاااري در تجااويز دارو بااا ت يااين دوز مااورد

Therapeutic Drug Monitoring (TDM)    راه اگادازي سيساتم ،ADR    ردياابي ، ارزياابي و ،



 

 
 

 

به وجود آمده و گازارش آن باه مركاز فارمااكوويژيلاگس كشاور و كميتاه دارو درماان         ADRثبت 

گناد گقاش بسايار    ماي توا  ADRبيمارستاگها و گيز استفاده از اطلاعاب جديد منشر شاده در زميناه   

و در گهايات كااهش گاخوشاي و مارگ و ميار       ADRمهمي در ارتقاء سلامت جام ه، كااهش باروز   

 . بيماران داشته باشند 

 كشور ADRمعرفي مركز 

ها از واحدهاي تاب ه دفتر تحقيق مركز ثبت و بررسي عوار  گاخواسته دارو  :برخي گكاب قابل توجه

وزارب بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان تنها مركز ملاي در   -م اوگت غرا و دارو-و توس ه

سطح كشور به جمع آوري و ثبت گزارشهاي عوار  دارويي مشاهده شاده توساط جام اه محتارم     

(  WHO)ن جهاگي بهداشت به عنوان عضو كامل سازما 0388اين مركز از سا  . پزشكي مي پردازد

در برگامه بين المللي پايش فرآورده هاي دارويي پريرفته شده است و از آن زمان تاكنون با ساازمان  

 .مركور و ساير كشورهاي عضو به تباد  اطلاعاب در زمينه عوار  دارويي مي پردازد
 

 چگونه مي توان عوارض دارويي مشاهده شده را گزارش نمود؟ 

آوري گزارشهاي عوار  دارويي، با توجه به استاگداردهاي بين المللي، فرم هااي  به منرور جمع 

( 850-00053003-8)زرد رگيي توسط اين مركز تهيه شده است كه در صورب تماض با اين مركز 

پس از تكميل فرم ها، مي تاوان آگهاا   . به ت داد يزم در اختيار كليه حرف پزشكي قرار خواهد گرفت

ايان مركاز شاما را از    . ارسا  داشت، هزينه پست قبلا  پرداخت شده اسات  ADRز مركرا به آدرض 

دريافت گزارشاب مطلع گموده، جديدترين اطلاعاب و اخبار در رابطه باعوار  داروياي را در اختياار   

  .شما قرار خواهد داد

 

 چه مواردي را مي توان گزارش نمود؟

اعام از خاود   ) اي درماگي از جمله داروهاا  كليه عوار  گاخواسته مشكوك به مصرف فرآورده ه

، فرآورده هاي خوگي، واكسن ها، مواد حاجب، ماواد ماورد   ( درماگي يا درماگهاي تحت گسخه پزشك 

فرآورده هاي گياهي و محلولهاي لنز قابل گزارش به ايان مركاز    استفاده در دگداگپزشكي يا جراحي، 

د ارتباط قط ي مياان مصارف فارآورده و باروز     جهت گزارش يك عارره اطمينان از وجو. مي باشند

http://www.fdo.ir/fdo_dep4_dep1_p1.asp#4#4


 

 
 

 

همننين كليه عاوار   . عارره رروري گيست بلكه ترديد به ايجاد عارره گيز قابل گزارش مي باشد

 . مشاهده شده اعم از خفيف يا شديد، گررا يا پايدار توسط اين مركز پريرفته مي شود
 

 چه افرادي مي توانند عوارض ناخواسته را گزارش نمايند؟

پزشكان عمومي، داروسازان ، دگداگپزشكان، متخصصين رشاته هااي   : ليه حرف پزشكي، گرير ك

پزشكي و داروسازي و دگداگپزشكي، پرستاران و ساير كاركنان حارف پزشاكي ماي تواگناد عاوار       

 . مشاهده شده را به مركز ثبت و بررسي عوار  گاخواسته داروها گزارش گمايند

گرير رتينوپاتي گاشي از كلاروكين،  ) برخي عوار  : گاخواسته تاخيري اثراب: برخي گكاب قابل توجه

ممكن است ماهها يا ساالها پاس از   ... ( استئومايسي گاشي از مصرف داروهاي رد صرن، سرطاگها و 

هرگوگه شك گسبت به وقاون چناين عوارراي در ايان     . قرار گرفتن در م ر  فرآورده تراهر گمايند

با توجه به اينكه سالمندان بايش از سااير گروههااي    : سالمندان . ي باشدقبيل موارد قابل گزارش م

سني مست د بروز عوار  مي باشند، توجه ويژه جام ه پزشكي گسبت به اين مساله مورد درخواست 

هنيامي كه گوزادي با گقص خلقت مادرزادي متولد ماي گاردد ياا    : گاهنجاريهاي مادرزادي. مي باشد

گيرد، از همكاران محترم درخواست مي گردد تا احتما  دخالت ياك   سقط جنين گارض صورب مي

ازجملاه ماوارد خاود    ) عارره دارويي را در گرر گرفته، كليه داروهاي مصرف شده در طو  بارداري 

 .را گزارش گمايند( درماگي 
 

  :توجه مهم 

 هنيام گزارش يك عارره حتاي ايمكاان گاام شاركت ساازگده و شاماره ساري سااخت را         – 0

 .جستجو گموده، گزارش گماييد

هرگز به دليل گام لوم بودن برخي اطلاعاب درخواستي در فارم، از گازارش گماودن عارراه      -5

 .اجتناب گفرماييد

 . هويت بيمار و گزارشير محرماگه خواهد ماگد -3
 

 

 



 

 
 

 

 

 :گموگه فرم گزارش موارد عوار  گاخواسته دارويي 
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تاريخ پاياان  

 مصرف 

تاااااريخ شاااارون 

 مصرف 

 گام دارو  شكل دارويي  مقدار مصرف روزاگه  طريقه مصرف  مورد مصرف 
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كارخاگااه سااازگده و شااماره   

 سري ساخت 
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 مصرف 
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 فصل شانزدهم
 

 

 ا براي كنترل و گزارش عوارض ناخواسته دارو ه ASHPنظريه 

درماگي ف اليت مي كنند بايد يكسري روش هاا و برگاماه    –داروسازاگي كه در سيستم بهداشتي 

گازارش  . هايي براي كنتر ، ارزيابي و همننين گزارش گمودن عوار  گاخواسته داروها ارائاه دهناد  

ز هرگوگه عارره جاگبي، گاخواسته و مشكوك در مورد داروها از مسئوليت ها و وظايف شغلي داروساا 

 .است

باعث تسهيل در جماع آوري اينيوگاه    ADRارايه روش ها و برگامه هاي جامع كنتر  و گزارش 

و همننين باعث فراهم آوردن يك راه مناسب براي كنتار    ADRعوار ، توس ه و بسط گزارشاب 

زه علاوه بار آن ايجااد اگييا   . مي شود High riskو ارزيابي ايمني داروهاي مورد استفاده در بيماران 

 .براي آموزش اين گوگه مطالب مي گمايد

، شناساايي آگهاا و   ADRاين روش ها و برگامه ها باياد در برگيرگاده مكاگيسام و گحاوه ارزياابي      

ارافه برآن اين برگامه ها باياد   .همننين در برگيرگده گحوه جمع آوري و مستندسازي اطلاعاب باشد

 ، ارائاه راهكارهاايي باراي ايجااد    ADRاز اي طراحي شده باشند كه بررساي مشاكلاب گاشاي    بيوگه

غييراب موثر در درمان و همننين اگدازه گيري و بررسي گتايج گاشي از اين تغييراب گيز مدگرر قرار 

 .گرفته باشد

گزارش شده قابل استناد گيست به دليال اينكاه    ADRميزان شيون و شدب  ASHPاز ديدگاه 

ن برگد و چه از گرر شدب به گاون ساازمان مربوطاه،    چه از گرر ميزا ADRارسا  گزارشاب گاشي از 

در آن موسساه ياا ساازمان     ADRگستردگي داروهاي مورد استفاده و همينطور به ت ريفاي كاه از   

 .وجود دارد بستيي دارد



 

 
 

 

 
 ASHPاز ديدگاه  ADRتعريف 

به هرگوگه پاسخ غيرمنتراره، گاامطلوب ياا پاساخ بايش از حاد از        ASHP  ،ADRاز ديدگاه 

 :به دارو گفته مي شود كه در گتيجه آن بايد اگترار

ممكان اسات داروي تجاويزي جنباه درمااگي داشاته باشاد ياا جنباه          )مصرف دارو قطع شاود   -0

 (تشخيصي

 .گون دارو درماگي بايد تغيير كند -5

 .يا اينكه در مورد داروي تجويز شده بايد اصلاح دوز صورب گيرد -3

 بيماررروري بودن اقداماب حمايتي براي  -8

 رروري بودن بستري شدن بيمار در بيمارستان -2

كه يك ازدياد حساسيت ايمناي اسات و در گتيجاه    )بنابراين با اين ت ريف واكنش هاي آلرژيك 

حساسايت و  )و واكانش هااي ايديوسانكراتيك    ( حساسيت غير عادي گسبت به دارو ايجاد مي شود

 .قرار مي گيرگد ADRز در حيطه گي( واكنش به دارو كه در  افراد مختلف متفاوب است

 WHO ،FDAوجود دارد كه توسط سازمان هاي مختلفي گرير  ADRت اريف مت دد دييري از 

 . ارائه شده است Lasagnaو  Krachو افرادي گرير 

Side effete 

عبارتست از هرگوگه واكنش منترره و شاناخته شاده اي كاه     ASHPت ريف عوار  دارويي از گرر 

تغيير يا تغييراب اگدك در حمايت بيمار در رابطه با گون درماگي كه دريافت مي كناد   در گتيجه عدم

 .ايجاد مي شود

   در واقع ي ني عوارري كه بيمار گسبت به يك پروتكل درماگي ثابت ياا باا اگادكي تغييار گشاان      

صرف و مي دهد و اين عوار  كاملا شناخته شده و منترره هستند ماگند خواب آلودگي در گتيجه م

 .تجويز آگتي هيستامين يا ايجاد تهون گاشي از مصرف فرآورده ها و داروهاي آگتي گئوپلاستيك



 

 
 

 

به عنوان عوار  و اثراتي كه قابل استناد  ADRعوار  جاگبي را برخلاف  ASHPعلاوه بر اين 

هستند تلقي مي كند به طوري كه شدب و بروز اين عوار  جاگبي بستيي باه ميازان دوز مصارفي    

 .اردد

، عوار  گاشي از سندرم محروميات از دارو، ساندرم ساوء    ASHPيزم به ذكر است كه از گرر 

استفاده از دارو، عوار  گاشي از مسموميت هاي تصادفي و مشكلاب گاشي از مصارف بايش از حاد    

 .محسوب گمي شوگد ADR (Over dose)دارو 

 
ADR  از ديدگاهWHO 

خواساته باه دارو در دوزهااي م ماولي و عاادي كاه باراي        به هرگوگاه پاساخ مضار و زياان آور و گا    

 .پروفيلاكسي، تشخيص يا درمان يا براي بهبود عملكرد فيزيولوژيك ايجاد مي شود، مي گويند

 :تدوين مي شود بايد ADRدر برنامه اي كه براي كنترل، ارزيابي و گزارش 

1-  

a.  سيستم هاي گرارتي بر پايه گزارشابADR ه ا، پرستار ياا بيماار ارائا   كه توسط داروساز، پزشك

 .مي شود برقرار شود

b.  سيستم هاي گرارتي قبل از شرون دارو درماگي براي داروهايHigh risk   يا بيماارانHigh risk 

 .وجود داشته باشد

c.  ،سيستم هاي گرارتي همزمان براي ارزيابي و كنتر  تجويز داروهاي درمان كننده عوار  دارويي

فاده اده، استا اايجااد شا   ADRان اه در درما ااند كاداروهاي گادري باشكه اين ها مي تواگند شامل 

براي مثا  تجويز سريع آگتي هيستامين، اپي گفرين و يا كورتيكواستروئيدها هماين طاور   . مي شوگد

گرارب بر روي قطع گاگهاگي يا كاهش دوز ب ضي داروها و گيز هماهنيي و گرارب بر آزمايشياه باراي  

 .سرمي داروها ارزيابي و بررسي سطح

 .احتمالي آگاه گمود ADRگسخه گويسان ماگند پزشكان و همين طور بيماران را بايد گسبت به  -5

براي تكميل اطلاعاب و همينطور براي آگاليز داده ها، جماع   ADRبا  هرگوگه اطلاعاتي در رابطه -3

بقه مصارف داروي قبلاي و   علاوه بر اينها گام بيمار، سابقه بيماري، ساا . آوري و به داروساز داده شود

 .هرگوگه پروتكل درماگي مورد گياز بايد در پروگده ثبت شود



 

 
 

 

بيماران پرخطر بايد شناسايي و كنتر  شوگد شامل اطفا ، افراد مسن، بيماران با گقاص عملكارد    -8

اعضا براي مثا  گقض عملكرد كليه يا كبد و همين طور بيماراگي كه چناد دارو را همزماان دريافات    

 .نندمي ك

در صورب مصرف آگها زياد است گيز بايد شناسايي شاده   ADRداروهاي پرخطر كه احتما  بروز  -2

ماي تاوان باه آمينوگليكوزيادها،      High riskو مصرف آگهاا كااملا كنتار  شاود از ايان داروهااي       

، آمفوتريسين، آگتي گئوپلاستيك، كورتيكواستروئيدها، دييوكسين، هپارين، ليدوكائين، فناي تاوئين  

 .تئوفيلين و داروهاي ترومبوليتيك و وارفارين اشاره كرد

 .بايد تاريخنه پزشكي بيمار در گرر گرفته شود ADRدر بررسي علل بروز 

بايد يكسري ساوايب   ADRدر روش ها و برگامه هاي ارائه شده براي ارزيابي، كنتر  و گزارش  -0

 :جامع گيز مطرح گردد كه اين سوالها شامل

a. و منطقي بين شرون دارودرماگي و بروز واكنش هاي گاخواسته وجود دارد آيا ارتباط خاص. 

b. شود آيا گشاگه و علائم واكنش هاي گاخواسته پس از توقف مصرف دارو كاهش يافته يا قطع مي. 

c.  آيا هيچ تست آزمايشياهي مستد  مبني بر شرون واكنش هايADR وجود دارد. 

d. بوده و آيا قبلا مصرف كرده است يا گه تجربه قبلي بيمار در رابطه با دارو چيوگه. 

e. آيا اگر دارو دوباره مصرف شود علائم و گشاگه ها بروز خواهد كرد. 

 .بر اساض شدب آگها بايد صورب گيرد ADRارائه روش مناسب براي طبقه بندي  -5

و همين طور گتايج حاصل از آگها بايد در پروگاده   ADRتوريح چيوگيي هريك از واكنش هاي  -3

 .مار كاملا ثبت شودپزشكي بي

 .يا به كارخاگه سازگده يا هر دو گزارش شود FDAبايد به  ADRواكنش هاي خطرگاك و شديد  -8

 .بايد توسط كميته دارو درمان مجددا بازبيني شود ADRهمه گزارشاب  -2

 .گزارش شده بايد به اعضاي ستاد سلامت براي اهداف آموزشي ارائه شود ADRاطلاعاب  -0

، مراقبت هاي مناساب  ADRي آموزش شامل راهكارهاي پيشييري از بروز بهترين اطلاعاب برا -8

و برگامه هاي آموزشي كه مي تواگاد باه صاورب گزارشااب روزاگاه،       ADRو موثر بيماران در م ر  

 .مباحثه، سخنراگي و ارائه مطلب و همين طور مرور و ارزيابي منرم مصرف دارو باشد

وساز و يك مدير تيم كه  مسئوليت بهبود كيفيات  متشكل از پزشك، پرستار، دار ADRكميته  -0

افازايش آگااهي از   : از وظايفي كه بر عهاده ايان تايم اسات    . داهداف كميته را بر عهده دارد مي باش



 

 
 

 

، توس ه اقاداماب پيشاييراگه و پاس از آن    ADR، ارائه راه شناسايي و گزارش ADRعواقب و گتايج 

 .اقدماب درمان كننده

بايد باه   ADRوه بر اين، يافته هاي به دست آمده از كنتر  و ارزيابي كنتر  ور يت بيمار، علا -0

 .سازمان مربوطه گزارش شود

بايد رسيدن به گتايج مثبت و بهبود  ADRدر گهايت هدف از روش ها و برگامه هاي كنتر  و ارزيابي 

 .ور يت بيماران باشد

 

 مزايــا

دارد مي توان به موارد زير اشااره   ADRارزيابي از منابع و مزايايي كه ارائه اين روش هاي كنتر  و 

 :كرد

وهمين طاور   ADRفراهم آوردن امكان بررسي كيفيت مراقبت هاي درماگي در طو  شناسايي  -0

 High riskاقداماب زودهنيام براي بيماران و داروهاي 

 تكميل ف اليت هاي سازمان يافته كنتر  خطر و تلاش براي به حداقل رساگدن آن -5

 يمني دارو درماگي خصوصا در مورد داروهاي تازه تاييد شدهارزيابي ا -3

 ADRاگدازه گيري ميزان بروز  -8

آموزش دادن افراد تيم مراقبت هاي بهداشتي و همينطور بيماران در مورد اثراب درمااگي دارو و   -2

 ADRهمننين افزايش سطح آگاهي آگها در برابر 

 بيمارستان  هش بستري شدن دربه صورب كا ADRمنافع اقتصادي حاصل از پيشييري از  -0

 نقش داروساز

داروسازان بايد به عنوان يك فرد آگاه و كارآمد در پيشرفت و توس ه ارزيابي و كنتار  برگاماه هااي    

ADR كاري كه داروساز اگجام مي دهد. گقش داشته باشد: 

 آگاليز هريك از عوار  دارويي گزارش شده -0

 .در آگها زياد است ADRد و احتما  بروز شناسايي داروها و بيماراگي كه پرخطر هستن -5

 ADRتوس ه روش ها و سياست ها براي كنتر  و گزارش  -3



 

 
 

 

  ADRيع مسئوليت هر يك از افراد در حوزه زتو -8

در پروگده پزشاكي بيمااران پرخطار،     ADR، شناسايي و ثبت ADRعلاوه بر اينها مشاوره راجع به 

ماگي قابل قبو  و تنريم دوز دارو در بيمااراگي  كنتر  و اطمينان از سطح سرمي دارو در محدوده در

 .كه اختلا  كبدي و كليوي دارگد مي تواگد از وظايف اين افراد باشد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 دهمــفصل هف

 
 
 

 فارماكوويژيلانس چيست؟

فارماكوويژيلاگس عبارب است از شناسايي و ارزيابي عوار  گاخواسته داروها در اگسان و پيشاييري  

 :ن آگها، اهداف عمده فارماكوويژيلاگس عبارتند ازاز وقو

 .شناسايي سريع عوار  و تداخلاب گاخواسته دارويي كه تاكنون شناخته گشده اگد -0

 .تشخيص افزايش ميزان وقون عوار  گاخواسته شناخته شده -5

شناسايي ريسك فاكتورها و مكاگيسم هاي احتماالي كاه عاوار  گاخواساته داروياي تحات آن        -3

 .ي دهندشرايط رخ م

تخمين جنبه هاي كمي سود و زيان هاي گاشي از مصرف داروها و اگتشار اطلاعااتي كاه سابب     -8

 .بهبود تجويز و مصرف دارو مي شود

هدف گهايي فارماكوويژيلاگس عبارب اسات از اساتفاده ساالم و منطقاي از فارآورده هااي داروياي،        

اي موجاود در باازار، اگتخااب آگاهاگاه     ارزيابي و ت يين ارتباط ميان زيان ها و فواياد مصارف داروها   

  .موثرترين روش درمان و آموزش بيماران

در حا  حارر، گزارش داوطلباگه عوار  گاخواسته دارويي كاه ياك سيساتم فراگيار در ساطح      

كشور براي گزارش خود به خاود اگفارادي عاوار  گاخواساته اسات، روش اساساي در جماع آوري        

 .مار مي آيداطلاعاب در فارماكوويژيلاگس به ش

 

 چرا بايد در هر كشور مركز فارماكوويژيلانس وجود داشته باشد؟

 اطلاعاااب مربااوط بااه فاارآورده هاااي دارويااي جديااد كااه طااي مطال اااب پاايش از ورود بااه بااازار  

 (Pre-marketing)        جمع آوري مي گردگد از جنباه شناساايي عاوار  گاخواساته داروياي كامال

 :گيست، زيرا



 

 
 

 

ه روي حيواگاب براي پيش بيني ايمني مصرف فرآورده در اگسان كاافي  آزمون هاي صورب گرفت -0

 .گيست

. در مطال اب كارآزمايي باليني، بيماران خاصي اگتخاب شده كه از گرار ت اداد محادود هساتند     -5

بنابراين شرايط مصرف فرآورده در اين قبيل مطال اب با شرايط مصارف دارو پاس از ورود باه باازار     

 .نين طو  مدب اگجام مطال اب كارآزمايي باليني محدود استهمن. تفاوب هايي دارد

اطلاعاب مربوط به عوار  گاخواسته گادر ولي جدي، سميت مزمن، استفاده در گروه هاي خاص  -3

و تداخل هاي دارويي اغلب گاقص يا غيرقابل دساترض ماي   ( گرير كودكان، سالمندان يا زگان باردار)

 .باشند

ر كشور به طور جداگاگه مورد گياز است زيرا ميان كشورهاي مختلاف  سيستم فارماكوويژيلاگس در ه

دارو تفاوب  در بروز عوار  گاخواسته و ساير مشكلاب مربوط به( و حتي مناطق مختلف يك كشور)

 :اين تفاوب ها ممكن است گاشي از اختلاف در موارد زير باشد. هايي وجود دارد

 توليد دارو  -

 (كاسيون، دوز، در دسترض بودنمثل اگدي)توزيع و مصرف دارو  -

كه مي تواگد سبب عوار  و مسموميت ( مثل داروهاي گياهي)استفاده از داروهاي غير متداو   -

 .شود

 ژگتيك، رژيم غرايي و عاداب مرسوم منطقه -

اطلاعاب جمع آوري شده از هر منطقه ممكن است داراي ارزش آموزشي باشاد و محارك تصاميم    

اطلاعاب حاصل از برخي كشاورها ممكان اسات ارتبااطي باا شارايط        .گيري هاي قاگوگي ملي گردد

 .حاكم بر ساير كشورها گداشته باشد

چناگنه اطلاعاب مربوط به مصرف دارو در يك منطقه در دسترض گباشد، مشاكلاب مهماي ممكان    

پزشكان، داروسازان، بيمااران، قاگوگياراران و شاركت هااي ساازگده دارو       توسط است با تاخير بسيار

بنابراين مي توان گفت فارماكوويژيلاگس براي پيش گيري از مشكلاب گاشي از مصرف . اخته شودشن

داروها و زيان هاي مادي مربوط به اثراب گاخواسته و غير منترره رروري است و در گتيجه فارآورده  

 .هاي دارويي در هر كشور گياز به ارزيابي مداوم دارگد



 

 
 

 

 

 ژيلانس را تاسيس كرد؟چگونه مي توان يك مركز فارماكووي

توس ه يك سيستم فارماكوويژيلاگس از مراحل ابتدايي به يك مركاز ساازمان يافتاه پروساه اي     

 .تدريجي است كه گيازمند صرف زمان، بصيرب و آگاهي، مهارب و تداوم عملكرد مي باشد

پيشرفت اين مركز در جمع آوري اطلاعاب و تحليال داده هاا و پايش گياري از وقاون عاوار        

گازارش  . دارويي متكي بر همكاري مراكز بهداشتي و شاغلين حرف پزشكي در سراسر كشاور اسات  

عوار  دارويي در هر منطقه ممكن اسات در ابتادا باه صاورب محادود، باه عناوان مثاا  در ياك          

بيمارستان، آغاز شود و سپس به ساير بيمارستان ها و مراكز درماگي سرايت گماياد و باه تادريج باه     

 .اليت ملي و همه گير درآيدصورب يك ف 

هر بخش از يك بيمارستان يا محيط آموزشي كه به كار فارماكولوژي باليني، داروسازي بااليني،  

سم شناسي ياا اپيادميولوژي بااليني ماي پاردازد، مكاان مناسابي باراي همكااري باا مركاز ملاي             

ژه هايچ فارد ياا گاروه     مشاركت در امر فارماكوويژيلاگس حق ويا . فارماكوويژيلاگس به شمار مي آيد

همكاري، هماهنيي و روابط عمومي مناسب براي پيشرفت ثمربخش و پيش گيري از . خاصي گيست

 .رقابت غير رروري يا دوباره كاري الزامي است

 :اقدامات اساسي كه در مركز فارماكوويژيلانس صورت مي گيرد

لي، منطقه اي يا محلي، كه در برقراري ارتباط با متوليان امور بهداشتي و گروه ها و موسساب م -0

 .ف اليت هستند زمينه پزشكي باليني، فارماكولوژي باليني و سم شناسي باليني در حا 

طراحي فرم مخصوص گزارش عارره گاخواسته و اقدام به جمع آوري اطلاعاب با توزيع اين فرم  -5

 ...ها به بيمارستان ها، پزشكان و 

كي از ت ااريف، اهاداف و روش هااي موجاود در     اگتشار مطالب جهت آگاه گماودن حارف پزشا    -3

 سيستم فارماكوويژيلاگس 

 جمع آوري و ارزيابي اطلاعاب و بررسي صحت و اعتبار آگها -8

 تفسير و كدگراري عوار  گاخواسته گزارش شده -2

 كدگراري فرآورده هاي دارويي -0

 ت يين ارتباط سببي ميان مصرف دارو و بروز عارره در موارد گزارش شده -8



 

 
 

 

 سيينا شناسايي  -0

 بررسي ت اد  ميان فوايد و زيان هاي مصرف يك دارو و كنتر  خطراب گاشي از آن -0

 پايه گراري يك باگك اطلاعاتي جهت ذخيره و بازيابي اطلاعاب -08

سازماگدهي گردهمايي هايي در بيمارستان ها، آكادمي ها و اگجمن هاي حرفه اي كه به شارح   -00

 .پردازداصو  فارماكوويژيلاگس و اهميت گزارش دهي ب

برقراري ارتباط با سازمان باين المللاي كاه در زميناه فارمااكوويژيلاگس ف اليات دارد، ماگناد         -05

 (WHO)سازمان بهداشت جهاگي 

 

 گزارش عوارض ناخواسته دارويي

گاازارش داوطلباگااه فراگياار در سااطح كشااور در حااا  حاراار منبااع اصاالي اطلاعاااب در       

 .فارماكوويژيلاگس مي باشد

 :عارره دارويي به صورب زير قابل ت ريف است يك گزارش موردي از

ياا اخاتلا  در تسات    )گكته اي قابل توجه در ارتباط با بيمار مبتلا به يك رويداد پزشكي گاخواساته  

اين گزارش حداقل بايد شامل اطلاعاب . كه ارتباط آن با مصرف دارو مورد ترديد باشد( آزمايشياهي

 :زير باشد

در برخي كشورها ت يين گاژاد بيماار   . س و تاريخنه مختصر پزشكيسن، جن: در ارتباط با بيمار -0

 .مورد گياز است

، (ماهيات، محال آسايب، شادب و خصوصاياب آن     )شرح رويداد : در ارتباط با رويداد گاخواسته -5

 .گتايج بررسي ها و آزمايشاب، تاريخ شرون عارره، طو  مدب عارره و پيامد

، (م تجارتي يا اجزاء دارو همراه با گاام كارخاگاه ساازگده   گا)گام : مشكوك( هاي)در ارتباط با دارو  -3

در ماورد برخاي داروهاا گريار     )مقدار مصرف، راه مصرف، تاريخ شرون و پايان مصرف، علت مصارف  

 (.واكسن ها، شماره سري ساخت مهم است

اسامي، مقدار مصرف، راه مصرف، تاريخ ( شامل خود درماگي)در ارتباط با ساير داروهاي مصرفي  -8

 رون و پايانش

 ماگند اختلا  عملكرد كليه، سابقه مصرف دارويي مشكوك، سابقه آلرژي: ريسك فاكتورها -2



 

 
 

 

كه محرماگه در گرر گرفته مي شود و فقط جهت تكميل اطلاعااب و  : گام و آدرض گزارش كننده -0

 .پيييري علمي مورد گزارش شده به كار مي رود

اين فرم ها را مي تاوان  . رد فوق مي باشدفرم هاي زرد مخصوص گزارش عوار  حاوي كليه موا

به طور مستقيم از طريق مكاتبه با مركز ثبت و بررساي عاوار  گاخواساته داروياي و ياا از طرياق       

خبرگامااه هااا يااا مجاالاب پزشااكي دريافاات كاارده و پااس از تكمياال گاازارش آگهااا را بااه مركااز     

 .هزينه پستي قبلا پرداخت شده است. فارماكوويژيلاگس پست گمود

 

 ه افرادي مي توانند عوارض ناخواسته را گزارش نمايند؟چ

پزشاكان عماومي، داروساازان، متخصصاين رشاته هااي پزشاكي و        : كليه حرف پزشاكي گريار  

داروسااازي، دگداگپزشااكان، پرسااتاران و ساااير كاركنااان بهداشااتي منبااع اطلاعاااتي در زمينااه      

 .فارماكوويژيلاگس مي باشند

باه عناوان مثاا  در    )در تكميل اطلاعاب گازارش هاا دارگاد    داروسازان و پرستاران گقش مهمي 

دسترسي به اطلاعاتي گرير ساير داروهاي مصرفي در زمان ايجاد عارره و سابقه مصرف دارو توسط 

 (.بيمار مي تواگند مفيد باشند

ينه ايمناي  ااسي را در زما ااا يت اسادر بسياري از كشورها كارخاگجااب داروساازي كاه مسئولا    

 .ود دارگد بايستي عوار  مشكوك به فرآورده هاي توليدي خود را گزارش گمايندفرآورده هاي خ

در مواردي كه عوار  دارويي مستقيما توسط بيماران به مركاز گازارش ماي شاود ارتبااط باا       

 .پزشكان آگان به منرور دستيابي به اطلاعاب بيشتر و سنجش صحت و اعتبار گزارشاب اهميت دارد

 

 چه چيز گزارش مي شود؟

در هر سيستم فارماكوويژيلاگس، گازارش هااي مرباوط باه تماام عاوار  گاخواساته مشاكوك         

يان اگاوان  ادر ما . دااا پريرفتاه شاده و مفياد ماي باش    ( شناخته شده يا جديد، جدي يا غير جدي)

مارتبط باا داروهااي    ( شامل عوار  خفيف)گزارش هاي ممكن، تاكيد بيشتري بر عوار  مشكوك 

د در افزايش بروز يك عارره شناخته شده گيز يكي از مواردي است كه باياد  تردي. جديد وجود دارد

 .گزارش گردد



 

 
 

 

اگرچه فارماكوويژيلاگس در مراحل ابتدايي، عوار  گاشي از فرآورده هاي دارويي را مورد بررسي 

از جمله ماواد حاجاب ماورد اساتفاده در رادياوگرافي، واكسان هاا و فارآورده هااي          )قرار مي دهد 

ماگناد گياهاان   )عوار  گاخواسته مربوط باه داروهااي ماورد اساتفاده در طاب سانتي        ،(تشخيصي

ء مصرف دارويي گيز بايد مورد توجه قرار گيرد، به خصوص مصرف داروها در حاامليي   و سو( دارويي

 .و شيردهي بايد در گرر گرفته شود( تراتوژگيسيته)

داروهاا، باه خصاوص زمااگي كاه       علاوه بر عوار  گاخواسته دارويي، گزارش كاهش اثر بخشاي 

باه  )مشكلاب مربوط به ساخت دارو مطرح است، فرآورده هاي داروي تقلبي و گيز پيدايش مقاومات  

 .توصيه مي گردد( عنوان مثا  گسبت به آگتي بيوتيك ها

عوار  گاخواسته گاشي از فرآورده هاي آرايشي گيز قابل گزارش است به خصاوص هنياامي كاه    

ماگناد تركيبااب جياوه ياا كورتيكواساتروئيد در      )ي سمي يا غير م ماو  باشاد   فرآورده حاوي اجزا

چناگنه در كشور هيچ سازمان مسئولي در ارتباط با تجهيزاب و لوازم پزشكي ( كرمهاي سفيد كننده

موجود گباشد، يك مركز فارماكوويژيلاگس ممكن است مشكلاب گاشاي از ايان ماوارد را گياز تحات      

 .پوشش قرار دهد
 

 اجباري يا داوطلبانه گزارش

در بسياري از كشورها، گزارش عوار  گاخواسته دارويي داوطلباگاه اسات ولاي در ت اداد رو باه      

افزايشي از كشورها گزارش عوار  توسط حرف پزشكي اجباري شده و جنبه قاگوگي به خود گرفتاه  

كارخاگجاب دارويي به علاوه، در بسياري از كشورها گزارش عوار  دارويي مورد ترديد توسط . است

 .به متوليان امور بهداشتي اجباري است

 

 كمبود گزارش دهي

ارزيابي عوار  گاخواسته به وقون پيوسته در سطح كشور گيازمند تداوم گزارش دهي و افازايش  

آگنه حائز اهميت است رسيدن به مرحله اي است كه فارماكوويژيلاگس چنان . ميزان گزارش هاست

مرسوم و م مو  گردد كه گزارش عوار  گاخواسته ياك شايوه م ماو  و     در ميان حرف بهداشتي



 

 
 

 

به طور خلاصه اقداماب زيار در راساتاي رسايدن باه هادف فاوق       . مقبو  در روگد دارودرماگي گردد

 :صورب گرفته است

دسترسي آسان به فرم هاي مخصوص گزارش عارره كه هزينه پست آگها قابلا پرداختاه شاده     -0

 .است

يران از دريافت گزارش هاي عوار  گاخواساته باا ارساا  گاماه ياا تمااض       مطلع ساختن گزارش -5

 .تلفني توسط مركز

فراهم گمودن اطلاعاتي در زمينه عوار  گزارش شده و ارساا  آگهاا هماراه باا پاساخ گازارش        -3

 كنندگان

 برگزاري برگامه هاي بازآموزي و شركت در گشست هاي علمي -8

 همكاري با اگجمن هاي علمي  -2

حتااي در مراكاز پيشاارفته  . دهااي ياك پديااده م ماو  در تمااام كشورهاسات   كمباود گازارش   

تجااوز گكناد و در بساياري از    % 08فارماكوويژيلاگس، گسبت گزارش هااي جادي ممكان اسات از     

تاخير در ارسا  گزارش ها، شناسايي سيينا  . كشورها ميزان گزارش ها پايين تر از اين ميزان است

اگدازد و موجب باروز اشاتباه در بارآورد مقادار ياك مشاكل و        هاي عوار  دارويي را به تاخير مي

البته بايد توجه داشت كه در ت يين سيينا  گه تنها كميت بلكه كيفيات داده هاا   . عارره مي گردد

 .گيز اهميت دارد

 

 كميته مشورتي عوارض ناخواسته داروها

كوويژيلاگس در ارزياابي و  كميته مشورتي عوار  گاخواسته داروها به منرور همكاري با مركز فارماا 

جمع آوري داده ها، تفسير اطلاعاب و اگتشار آگها در مواقع لزوم تشكيل جلساه ماي دهاد و شاامل     

 :اعضاي زير مي باشد

 پزشكان با تخصص هاي مختلف -

 داروساز باليني  -

 داروساز عمومي  -

 اپيدميولوژيست -



 

 
 

 

 گماينده سازمان هاي بيمه گر -

 

 ارزيابي گزارش ها

 :ارزيابي گزارشاب رسيده به مركز فارماكوويژيلاگس به اين موارد توجه مي شوددر 

كيفيت مدارك و شواهد موجود ماگند كامل بودن و درستي داده هاا و پييياري ماواردي كاه در      -0

 .فرم مخصوص گزارش در گرر گرفته شده است

 كد گراري گزارش ها -5

 :اسخ پرسش هاي زيرارزش گراري عارره گزارش شده با توجه به پ -3

فرآورده هايي كاه كمتار از   )آيا عارره گزارش شده با مصرف يك داروي جديد رخ داده است؟  -الف

سا  از ورود آگها به بازار دارويي گراشته است، م موي به عنوان داروهاي جديد در گرر گرفته مي  2

 (.شوگد

 آيا عارره گزارش شده يك عارره گاشناخته است؟ –ب 

هام  . اشناخته عارره اي است كه در اطلاعاب مربوط به فرآورده تااكنون وارد گشاده اسات   عارره گ

چنين گكته مهم در اين رابطه آن است كه آيا عارره در مراجع دارويي موجود شرح داده شده است 

 يا خير؟

 آيا عارره گزارش شده يك عارره جدي است؟ –ج 

 :ي از خصوصياب زير را داشته باشدعارره گاخواسته جدي عارره اي است كه حداقل يك

 .كشنده يا تهديدكننده حياب باشد -0

 .موجب بستري شدن گردد يا زمان بستري شدن در بيمارستان را افزايش دهد -5

 .موجب گاتواگي يا از كارافتادگي دائم و پايدار گردد -3

 .مربوط به سوء مصرف يا وابستيي باشد -8

ماگند جنس، سن ياا تااريخ تولاد،    )يك گزارش خصوصياب ويژه : شناسايي گزارش هاي تكراري -8

ممكن است به منرور شناسايي گزارش هااي تكاراري ماورد اساتفاده قارار      ...( تاريخ مصرف دارو و 

 .گيرد

 :ارزيابي ارتباط سببي ميان مصرف دارو و بروز عارره -2



 

 
 

 

شايوه هااي    تاكنون. در بسياري از موارد، گزارش ها به شرح عوار  گاخواسته مشكوك مي پردازگد

مت ددي براي شناسايي سااختاري احتماا  ياك ارتبااط ساببي مياان مصارف دارو و رويادادهاي         

گاخواسته طراحي شده اگد كه از آن جمله مي توان باه الياوي ارائاه شاده توساط ساازمان جهااگي        

 .بهداشت اشاره گمود

 :اين سيستم ها عمدتا بر مبناي گكاب زير استوار شده اگد

 ان مصرف دارو و بروز رويداد گاخواسته ارتباط زماگي مي -

 (شامل آگاهي از ماهيت و ميزان وقون عارره)فارماكولوژي داروي مورد گرر  -

تسات هااي آزمايشاياهي، يافتاه هااي      )علائم و گشاگه هاي منطقي فارمااكولوژيكي ياا بااليني     -

 ...(پاتولوژيكي، مكاگيسم و 

 احتما  يا عدم احتما  تاثير ساير علل و عوامل  -

صورب گرفته است، آن است كه مورد توافق بين  WHOمزيت طبقه بندي ارتباط سببي كه توسط 

 .المللي قرار گرفته است و استفاده از آن آسان مي باشد

 آموزشي دارد؟ –آيا عارره گزارش شده ارزش علمي  -0

 استفاده از داده ها

 :قبيل داده هاي حاصل از فارماكوويژيلاگس كاربردهاي زيادي دارگد از

 توليد و تقويت يك فرضيه  -1

يكي از اهداف عمده فارماكوويژيلاگس، شناسايي زود هنيام و به موقع فرريه ها يا سايينالها باا   

سيينا  هاي اوليه ممكن است بسيار غيرقط ي باشند و گياز باه  . توجه به عوار  گزارش شده است

ياك سايينا  ممكان    . قاگوگي داشته باشندمطال اب بيشتر جهت دستيابي به گتايج دقيق و اقداماب 

بنابراين همكاري بين المللاي  . است با استفاده از تجارب گزارش شده در ساير كشورها تقويت گردد

 .است در اين زمينه حائز اهميت
 



 

 
 

 

 مقررات دارويي -2

پس از تصويب يك فرآورده دارويي، ارزيابي منرم كليه اطلاعاب داخلي و بين المللي در زميناه  

غالباا  . طلاعاب مربوط به ايمني توسط قاگوگيراران دارويي و شركت هاي سازگده صورب ماي گيارد  ا

اراافه گماودن   )اين مشكلاب با تغيير اطلاعاب موجود در راهنماي مصرف فرآورده قابل حال اسات   

گاهي اقداماب گسترده تري گرير حرف فارآورده  (. عوار  جديد، هشدارها يا تغيير در موارد مصرف

براي تصويب يك دارو در يك كشاور، دساتيابي باه اطلاعااتي كاه      . بازار دارويي ررورب مي يابداز 

ايان  . )باشاد  حاصل تجارب مصرف دارو در ساير كشورهاي مصرف كنناده اسات، بسايار مفياد ماي     

 (.اطلاعاب در خلا  همكاري با سازمان جهاگي بهداشت قابل دسترسي است

 

 اطلاع رساني -3

باه   "هشادارها "اطلاعاب موجود در زمينه مسائل جاري و حائز اهميات گريار   به منرور اگتشار 

حرف بهداشتي، از خبرگامه ها يا مجلاب دارويي و پزشكي ماي تاوان بهاره جسات در ماواردي كاه       

اطلان رساگي فوريت دارد، با ارسا  گامه به كليه پزشكان و داروسازان مي توان با سرعت بيشتري به 

 .گشر اطلاعاب پرداخت

 

 آموزش -4

يكي از اهداف و بازخوردهاي مهم فارماكوويژيلاگس آموزش پيش و پس از فارغ التحصيل شادن  

ف اليت هاي مناسب آموزشي موجب افزايش آگااهي و داگاش   . پزشكان و ساير حرف بهداشتي است

 .در مورد عوار  گاخواسته دارويي و تحريك گزارش دهي مي گردد

 

 :با استفاده از اين اطلاعات وجود داردمحدوديت هايي كه در ارتباط 

ل مخادوش كنناده   ات تااثير عواما  اي تحا اته دارويام موي گزارشاب موردي از عوار  گاخواس

اغلاب سايينالهاي   . مي گيرد كه ممكن است تفسير اطلاعاب فارماكوويژيلاگس را مشكل كناد  راراق



 

 
 

 

ز فارماكوويژيلاگس بايد شاغلين در از طرف ديير مراك. رسيده احتياج به بررسي يا تست مجدد دارگد

 .امر پزشكي و بهداشتي را به استفاده از گتايج و اطلاعاب خود تشويق كنند

سيستم جمع آوري گزارشاب موردي بويژه در ارزيابي عوار  گاخواسته اختصاصي و يا عوارري 

دارد و در  اهميات ( مثال شاوك آگافيلاكتياك   )كه سريع در اثر استفاده از يك دارو بروز ماي كناد   

محرماگاه باودن   . گقاش كمتاري ايفاا ماي كناد     ( مثل پيشرفت كاگسر)ارزيابي ساير عوار  ديررض 

اطلاعاب شخصي راروري اسات ولاي در بساياري از كشاورها خلاصاه اي از گزارشااب ماوردي را         

 .محرماگه در گرر گمي گيرگد

 ارتباط با ساير بخش ها

تي بدون تاخير از عاوار  داروياي ماورد تردياد     قاگوگيراران مقرراب دارويي در يك كشور بايس -0

باه عالاوه، مركاز    . آگاهي يابند، باه وياژه هنياامي كاه ايان عاوار  غيرم ماو  ياا جادي باشاند          

فارماكوويژيلاگس بايستي قاگوگيراران را از عوارري كه با ميزان فراوان و ياا در حاا  افازايش باشاد،     

 .آگاه گمايد

آگنه در مورد قاگوگيراران ذكر شد گيااز دارگاد و بايساتي     شركت هاي سازگده به اطلاعاتي گرير -5

 .بطور مستقيم يا به واسطه مراجع قاگوگي از آگها آگاهي يابند

 .مركز فارماكوويژيلاگس بايد از همكاري و حمايت شاغلين پزشكي و داروسازي برخوردار باشد -3

 .در ارتباط باشد مركز فارماكويژيلاگس تازه تاسيس بهتر است با سازمان جهاگي بهداشت -8

 .ارتباط با مراكز فارماكوويژيلاگس كشورهاي منطقه گيز فوايدي به دگبا  خواهد داشت -2

گياز به فارماكوويژيلاگس و ماهيت مراحل آن بخشي از برگامه آموزشاي پايش از   : مراكز آموزشي -0

ه در برگاماه  علاوه بر آن، يك مركز فارماكوويژيلاگس بهتر اسات كا  . فارغ التحصيلي به شمار مي رود

 ...(.ارائه باز آموزي و )هاي آموزشي پس از فارغ التحصيلي گيز مشاركت داشته باشد 

 .حمايت از جاگب مصرف كنندگان و بيماران گيز به كليه موارد فوق افزوده مي شود -8



 

 
 

 

 

 ساير منابع اطلاعات

يار منتراره   گزارش داوطلباگه در شناسايي سيينا  هاي عوار  گاخواسته گسبتا گادر، جدي و غ

براي شناسايي عوارري كه بسيار گادر ماي باشاند، سااير روش هاا     . از اهميت خاصي برخوردار است

 .گرير كارآزمايي هاي باليني يا مطال اب كوهورب ممكن است مورد استفاده قرار گيرگد

 علاوه بر گزارش عوار  گاخواسته به طور داوطلباگه، مطال اب طراحي شده گرشته گير يا آيناده 

گير، گزارش هاي ارسا  شده از مراكز اطلان رساگي داروياي و ساموم، مطال ااب صاورب گرفتاه در      

 .مراكز آموزشي و تحقيقاتي منابع ديير دستيابي به اطلاعاب فارماكوويژيلاگس مي باشند

 تعيين احتمال، شدت، جديت و قابليت پيشگيري عوارض سوء دارويي

 تعيين احتمال

در بررسي عاوار  ساوءداروها تشاخيص ارتبااط مياان دارو و روياداد       يكي از مهمترين مسائل 

علايم باليني عوار  گاخواسته دارويي اختصاصي گبوده و در بسياري از موارد . باليني گاخواسته است

. عارره گاخواسته دارويي و گشاگه هاي باليني مربوط باه بيمااري قابال تفكياك از يكاديير گيساتند      

WHO اي ارزيابي احتما  عوار  سوءدارويي اگجام داده استاخيرا طبقه بندي بر. 

 :گروه عوار  دارويي از گرر احتما  وجود دارد 0طبق اين طبقه بندي 

 (certain)قطعي  -1

 .رويداد يا اختلا  در تست آزمايشياهي، با مصرف دارو ارتباط زماگي منطقي دارد -الف

 .ي وجود گداردامكان اگتساب عارره به بيماري يا داروي ديير –ب 

 .پاسخ مطلوب باليني ديده مي شود (Dechallange)با قطع مصرف دارو  –ج 

 .رروري گيست (Rechallange)مصرف مجدد دارو براي اثباب عارره  –د 

 (Probable)محتمل  -2

 .رويداد يا اختلا  در تست آزمايشياهي با مصرف دارو ارتباط زماگي منطقي دارد –الف 

 .اب عارره به بيماري يا مصرف داروي دييري ب يد به گرر مي رسداحتما  اگتس –ب 



 

 
 

 

 .پاسخ مطلوب باليني ديده مي شود (Dechallange)با قطع مصرف دارو  –ج 

 .رروري گيست (Rechallange)مصرف مجدد دارو براي اثباب عارره  –د 

 (Possible)ممكن  -3

 .ارو ارتباط زماگي منطقي داردرويداد يا اختلا  در تست آزمايشياهي با مصرف د –الف 

 .امكان اگتساب عارره به بيماري يا ساير داروها وجود دارد –ب 

 .اطلاعاب مربوط به قطع مصرف دارو وجود گدارد يا اينكه مبهم است –ج 

 (Unlikely)غيرمحتمل  -4

 ارتباط زماگي ميان رويداد يا اختلا  در تست آزمايشياهي با مصرف دارو به صورتي –الف 

 .مي گمايد( گه غير ممكن)است كه عارره غيرمحتمل 

 .امكان ارتباط منطقي ميان عارره با بيماري يا ساير داروهاي مصرفي وجود دارد –ب 

 (Conditional/unclassified)طبقه بندي نشده / مشروط  -5

 وجود عارره يا اختلا  در تست آزمايشياهي  –الف 

 .ص يزم استداده هاي بيشتري براي بررسي خا –ب 

 .اطلاعاب تكميلي تحت آزمايش مي باشند –ج 

 (Unassessable/unclassifiable)غيرقابل طبقه بندي / غيرقابل بررسي  -6

 وجود تنها يك گزارش مبني بر عارره گاخواسته –الف 

 عدم امكان قضاوب به دليل اطلاعاب گاقص يا متناقض –ب 

 با گزارشعدم امكان تكميل اطلاعاب در ارتباط  –ج 

 

 تعيين شدت

                  (mild or minor)خفيف  -0

 گياز به استفاه از آگتي دوب يا درمان دييري گيست و زمان اقامت در بيمارستان طويگي

 .گمي گردد

 (moderate)متوسط  -5



 

 
 

 

 تغيير در دارو درماگي يزم است يا زمان اقامت در بيمارساتان حاداقل باه مادب ياك روز     

 .ستافزايش يافته ا

 (severe)شديد  -3

تهديدكننده حياب بيمار است يا موجب آسيب پايدار در بيمار مي گردد يا به مراقبت ويژه 

 .پزشكي گياز دارد

 (lethal)كشنده  -8

 .مستقيم يا غيرمستقيم موجب مرگ بيمار مي گردد

 تعيين قابليت پيشگيري

 .فاده مي شوداست schumock and thorntonبراي ت يين اين قابليت از پرسش گامه 

 آيا مصرف دارو با توجه به شرايط باليني گامناسب تشخيص داده شده است؟ -0

 آيا مقدار يا تناوب تجويز دارو با سن، وزن يا گون بيماري متناسب است؟ -5

 اگجام گيرفته است؟( TDM)آيا تست هاي آزمايشياهي يزم يا سنجش سطح سرمي داروها  -3

 گسبت به دارو وجود دارد؟آيا سابقه آلرژي يا عارره گاخواسته  -8

 آيا تداخل دارويي در ايجاد عارره گاخواسته گقش دارد؟ -2

 در حد سمي اگدازه گيري شده است؟( يا داده آزمايشياهي ديير)آيا غلرت سرمي دارو  -0

 ر يف در ايجاد عارره سوء دخالت دارد؟ Complianceآيا  -8

 .ي عارره سوءدارويي مي باشدپاسخ بله به يك يا بيشتر موارد گشان دهنده قابليت پيشيير

 :تعيين جديت

 :عارره جدي عارره اي است كه

 .تهديدكننده حياب يا كشنده باشد -0

 .موجب بستري شدن يا افزايش زمان بستري شدن در بيمارستان گردد -5

 .موجب گاتواگي مشخص يا پايدار گردد -3

 .در ارتباط با سوءمصرف يا وابستيي باشد -8



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 هجدهمفصل 
 

 

 تجويز و مصرف منطقي دارو

در كشااورهاي پيشاارفته و در حااا  توساا ه، اسااتفاده گامناسااب، غيرمااوثر و گاكارآمااد از لحاااظ 

 . اقتصادي از داروها بصورب م مو  در سيستم هاي مراقبت از سلامت اتفاق مي افتد

لحااظ  هزينه استفاده غيرمنطقي از داروها بسيار زياد اسات و هام از لحااظ اقتصاادي و هام از      

در اين فصل س ي شده تاا  . عوار  گاخواسته اي كه به افراد و اجتمان وارد مي كند قابل تامل است

خواگندگان با استفاده از مثا  هاي عيني آورده شده، به ماهيت تجويز گادرست دارو پاي بارده و باه    

 .هدف آن بهبود كيفيت و افزايش كارآيي تجويز داروها است. آن بياگديشند

 

 قه موضوعساب -1

. استفاده گامناسب و غيرموثر از داروها بويژه در كشورهاي در حا  توس ه به شدب متداو  است

اغلب مواقع تجويز و مصرف غيرمنطقي داروها توسط دست اگدركاران سيستم هاي بهداشتي گادياده  

اهناد  گرفته مي شود ولي هرگاه كمبود بودجه دارويي گماود پيادا كناد و ياا هرگااه مسائولين بخو      

ه آگها به ايان مسائله جلاب    انجند توجااي آن بسانه هاب و هزيااثربخشي درمان را گسبت به م اي

 .مي شود

بايد توجه كرد كه استفاده درست از دارو گبايد فقط به علت دييل مادي آن مطارح شاود بلكاه    

ت جام اه  استفاده منطقي از داروها يك عامل اساسي در افزايش كيفيت زگادگي بيمااران و پيشارف   

 .است



 

 
 

 

بنابراين بايد . اين مورون بايد دقيقا توسط پزشكان و تجويز كننده هاي دارو در گرر گرفته شود

ايان مطلاب باياد باه     . برگامه و راهكاري جهت تجويز و مصرف منطقي دارو تدوين شده و اجرا گردد

 .دعنوان يك جزء تفكيك گاپرير در سيستم هاي مراقبت از سلامت در گرر گرفته شو

 

 تعريف مصرف منطقي دارو

مصرف منطقي دارو ي ني اينكه براي يك بيمار، داروي مناسب بر اساض ور يت باليني فرد، باا  

همننين بايد كمترين هزيناه ممكان باه بيماار و     . دوز مناسب و در طو  مدب مناسب تجويز شود

و دقيقا به صورب زير در صورتي اين امر محقق خواهد شد كه مراحل تجويز دار. جام ه تحميل شود

 :اعما  شود

 تشخيص بيماري  –الف 

 (دارويي يا غيردارويي)ت يين درمان موثر و ايمن  –ب 

 اگتخاب داروي مناسب، دوز و طو  دوره درمان  –ج 

 گوشتن گسخه دارويي  -د

 دادن اطلاعاب يزم و كافي به بيمار -ها 

 ارزيابي پاسخ بيمار به درمان  –ز 

 : منطقي دارو به ويژه گسخه گويسي صحيح بايد گكاب زير را رعايت كرد در تجويز صحيح و

 : اگديكاسيون مناسب

 .بايد يك روش درماگي بي خطر و موثر را اگتخاب كرد

 .اگتخاب دارو بايد بر اساض اثربخشي، ايمني، مناسب بودن و قيمت دارو باشد: داروي مناسب

يرش بوده، احتما  عاوار  گاخواساته حاداقل باشاد و     دارو بايد براي بيمار قابل پر: بيمار مناسب

 .منع مصرفي براي داروي اگتخاب شده وجود گداشته باشد

بيمار بايد اطلاعاب درست و جام ي از شرايط و بيماريش و گيز از داروهااي  : اطلاع رساني مناسب

 .تجويز شده داشته باشد

 .ررسي شوداثربخشي دارو و گيز عوار  آن بايد ب: مانيتورينگ مناسب



 

 
 

 

متاسفاگه در دگياي واق ي اليوي تجويز دارو هميشه از م يارهاي فوق پيروي گمي كناد و ماي تاوان    

اليوهاي متداو  در تجاويز گامناساب داروهاا را ماي تاوان باه       . آن را تجويز غيرمنطقي داروها گاميد

 :صورب بيان كرد

ي بيوتيك باراي عفوگات هااي ويروساي     مثل تجويز آگت. استفاده از دارو وقتي به دارو احتياج گباشد

 دستياه تنفس فوقاگي 

استفاده از داروي اشتباه در مواق ي كه به دارو درماگي احتياج است مثلا تتراسايكلين باراي اساها     

 .گياز دارد ORSبنه اي كه به 

استفاده از دارو در حالتي كه اثربخشي آن ثابت گشده و مشاكوك اسات ماثلا اساتفاده از داروهااي      

 هنده حركاب روده در اسها  حادكا

 استفاده از داروهايي كه ايمني آگها مشخص گيست مثل استفاده از دي پيرون

براي اسها   ORSگاتواگي در تامين داروي موثر و ايمن مثل گاتواگي در تهيه واكسن ها، عدم تجويز 

 حاد

 باه دليال تارض از    ماثلا . فاكتورهاي ذكرشده تحت تاثير ور يت گاحيه يا جهان قرار مي گيرگد

در ب ضي كشورها باه علات تصاور اشاتباه     . ايدز استفاده مكرر از داروهاي تزريقي كاهش يافته است

پزشك از اين كه تجويز داروي تزريقي موجب جلب ررايت بيمار مي شود هنوز استفاده از داروهاي 

 .تزريقي زياد است

 

 

 

 

  1-18جدول 

 ـوع تأثيـرن عوامل مؤثر در مصرف ديرمنطقـي دارو

 باورهاي غلاط اطلاعاب دارويي اشتبااه –بيماران 

 اگتراراب و باورهاي غلاط

 كمبود داگش و آموزش –هاي دارو  تجويزكننده

 

 اليوهاي گامناسب رفتاري

 كمبود اطلاعاب دارويي



 

 
 

 

 تجربه محدود كااري

 باورهاي غلط درباره اثربخشي داروها

 ر به گوشتن گسخهاجبا ت داد زياد بيماران –محل كاار 

 كمبود آزمايشيااه

 كمبود پرسنال

هاي  غيرقابل  كننده تأمين –سيستم تأمين دارو 

 اعتماد

 اگبار دارو

 داروهاي تاريخ گرشته

بودن داروهاي  در دسترض –تنريم سيستم دارويي 

 غيررروري

 گويسان غيررسمي گسخه

 كننده كمبود گيروي تنريم

 ادعاهاي غلاط ف داروترغيب به مصر –صنايع داروسازي 

 

 آثار استفاده نامناسب از داروها

 :عوار  كاربرد گامناسب از داروها را مي توان به صورب زير خلاصه كرد

 .كاهش كيفيت دارو درماگي كه منجر به افزايش گاخوشي و مرگ و مير مي شود -

ايش قيمات دارو  اتلاف منابع مالي كه منجر به كم شدن فراهمي ساير داروهاي رروري و گيز افاز  -

 .مي شود

افزايش خطر عوار  گاخواسته از قبيل عوار  گاخواسته داروياي و مقاومات داروياي مثال سال       -

 مقاوم به چند دارو يا مايريا

استفاده از داروي درست ولي با روش تجويز، دوز و طو  مدب استفاده گامناسب، مثل اساتفاده از   -

 .راكي يا شياف آن استفاده شودمتروگيدازو  وريدي در حالي كه بايد فرم خو

استفاده غيررروري از داروهاي گران قيمت مثل كاربرد سفالوسپورينهاي گسل سوم در حالي كاه   -

 .گسل او  آن قابل استفاده است

 :در اينجا چند مثا  از تجويز گامناسب داروها كه م موي وجود دارد ذكر مي شود -

 روهاي رد اسها  براي اسها  غيراختصاصياستفاده بيش از حد از آگتي بيوتيك ها يا دا -

 در بنه ها 



 

 
 

 

 تجويز چندين دارو -

 استفاده زياد از آگتي بيوتيك ها -

 تجويز داروهاي ويتامينه، مقوي و مينرا  براي سوءتغريه  -

 .بيماران ممكن است اگتراراب بسيار متفاوتي از مصرف منطقي داروها داشته باشند -

داروهاا ممكان   . ه است و از كشوري به كشور ديير تفاوب داردسيستم هاي استفاده از داروها پينيد

همنناين محال   . است از كشور دييري وارد شده و يا اينكه توسط شركت هاي داخلي توليد شاوگد 

و بدون  OTCتوزيع و استفاده از داروها گيز متفاوب است در ب ضي  كشورها تمام داروها به صورب 

جام ه شامل طيف بسيار وسي ي از افراد با داگش، گيارش   در گهايت يك! گسخه به فروش مي رسند

 .و باورهاي مختلف درباره داروها است

 

 :فاكتورهايي كه استفاده نامناسب از داروها را تحت تاثير قرار مي دهد

علاوه بار آن فرهنا  هااي    . فاكتورهاي مختلفي كاربرد منطقي داروها را تحت تاثير مي گرارگد

ديد متفاوتي مي گيرگد و ايان ماي تواگاد روش اساتفاده از دارو را تحات تااثير       مختلف، داروها را با 

 .بيرارد

فاكتورههاي اصلي عبارتند از بيمار، پزشك، محايط كاار، سيساتم تاامين و توزياع دارو شاامل       

 .اطلاعاب و باورهاي غلط و تركيبي از آگها ،هاي داروسازي و پخش دارو، اطلاعاب داروييشركت 

. تايد اسا ايماري مفا ار با ااراي هاارص باااص مثل باور بيمار از اينكه يك گون قعقايد رواگي خ

(A pill for every ill) گيز ممكن است در افزايش مصرف دارو گقش داشته باشد. 

 

 مثال هايي از استفاده غيرمنطقي از داروها -2

 (Polypharmacy)استفاده از چندين دارو به طور همزمان جهت يك بيمار  -

 اده بيش از حد از داروهاي تزريقي و آگتي بيوتيك هااستف -

مثلا در خيلي از كشورهاي آفريقايي بجاي كلروكين خواكي از فرم تزريقي آن جهت درماان مايرياا   

 .استفاده مي شود كه اين عمل منجر به شكست درمان شده است



 

 
 

 

 همكاري ر يف بيمار در درمان بيماري سل  -

اين . ماهه خود را كامل مي كنند 0-0بيماران سلي دوره درمان % 28در بسياري از كشورها كمتر از 

مطال اب گشان داده در صاورب گراارب مساتقيم و    . عمل موجب بروز سل مقاوم به  درمان مي شود

 .از آگها مداوا مي شوگد% 08مستمر بر مصرف دارو توسط بيماران، بيش از 

 استفاده گاقص از داروهاي موثر -

 ر پرفشاري خون، افسردگي يا آگمي در طو  بارداريمثلا درمان غيرموث

 مشكلاب مربوط به بيمارستان ها -

باا  . در بسياري از كشورها كاربرد منطقي دارو در بيمارستان هاا باه فراموشاي ساپرده شاده اسات      

درمان و تدوين داروگامه بيمارستان مي توان به تجويز و مصرف منطقي  –سيس كميته هاي دارو ءتا

براي مثا  استفاده گامناسب از آگتي بيوتيك هاا باه وياژه باراي پروفيلاكساي در      . كردداروها كمك 

 .بيماراگي كه جراحي مي شوگد

 

 كاربرد داروها در كشورهاي پيشرفته -3

در بسياري از ايان  . سيستم هايي براي استفاده استاگدارد از دارو در اين كشورها ورع شده است

 .قلم دارو بوده است 3/0-5ر يك گسخه كشورها ت داد داروي تجويز شده د

 نتيجه

اطمينان حاصل كنيد كه داروي مناسب . استفاده از دارو آخرين مرحله در روگد درمان بيماران است

 .به بيمار مناسب تجويز شده است

روش هايي جهت برآورد ميزان استفاده از دارو و تغيير در اين روگد و ارزيابي مراحل ذكرشده وجاود  

 .دارد

سئولين بهداشت و درمان كشور، همننين افرادي كه دارو تجويز مي كنند به ايان ابزارهاا و روش   م

 .ها جهت ارتقاي سطح سلامت بيماران گياز دارگد

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزدهمفصل 

 

 (Standard treatment)درمان هاي استاندارد 

كه حتاي باا اگتخااب دارو از فهرساتي م تبار، همنناان       تجربه گشان مي دهد : هدف و محتوي

در . احتما  عدم اثربخشي آن، عدم وجود ايمني كافي و يا تجويز غيرمنطقي وجاود خواهاد داشات   

هر سيستم بهداشتي و درماگي اگواعي از داروها و گيز ساير روش هاي درماگي غير دارويي، در جهات  

ستفاده قرار مي گيرگد و به همين ترتيب، دستيابي به رفع مشكلاب و بيماري ها توسط مردم مورد ا

روش هااي  . راهكارهاي مفيد جهت تجويز موثر و درمان هاي موفق و اقتصادي امكان پريرمي شاود 



 

 
 

 

درماگي استاگدارد به طور رايج در ايايب متحده، آمريكاي يتين، آسيا، آفريقا، و كشورهاي اقياگوسي 

 . غربي استفاده مي شوگد

. اجراي روش هاي درماگي موثر و مناسب، فوايد آن شامل حا  تمامي سيستم مي شاود  در صورب

همكاري بيشتر و اثراب درماگي بهتر در بيمااران و رراايت عماومي از كيفيات روش هااي درمااگي       

 . استاگدارد از اين جمله است

از قبال باراي    قابل پيش بيني بودن درخواست هاي دارويي و گيز امكاان تاامين و اگبااركردن آگهاا    

داروخاگه، بسته بندي به موقع داروها و گيز سهولت برگامه ريزي براي سياست هاي بهداشاتي باراي   

يكپارچيي روش هاي درماگي و استفاده بهينه از سرمايه هاي ملي گيز بسيار حائز اهميات باوده و از   

 .فوايد استفاده از اليوي درمان استاگدارد هستند

 .، اجراي موثر، بزرگترين چالش اليوهاي درماگي استاگدارد خواهد بودبا اين وجود، بطور حتم

 

 

 براي توسعه توانايي هاي خود براي رسيدن به اهداف مورد نظر: هدف

فوايد و محاسن كاربرد اليوي درماگي استاگدارد را در راستاي ترويج و استفاده دارويي ماوثر باه    -0

 .رسميت شناخته و آگرا به سايرين توصيه كنيد

اليوهاي درماگي استاگدارد را با ساختاري اقتصادي، كارايي مناسب و با اثربخشي باليني مطلاوب   -5

 .در جهت درمان بيماري هاي رايج و حاد گسترش دهيد

طرحي را براي ترويج فوايد اليوهاي درماگي استاگدارد از طريق رساگه هاي مكتوب ماگناد كتاب    -3

قبل از شرون خادماب و  . برگامه كاري خود قرار دهيد راهنما، پوسترها و رساگه هاي آموزشي در

ز آموزش هاي رايج جهت گشان دادن و گرارب دقيق بر بيمااري هااي   احتي در طو  اگجام آن، 

 .حائز اهميت و روش هاي درماگي آگها استفاده كنيد

 
 هـمقدم

ز بار اسااض   در هر سيستم بهداشتي و درماگي به دليل اينكه الياوي بيمااري متفااوب داشاته و گيا     

يري هايي كه در اگتخاب دارو است بايد ياك راهنماايي باراي درماان در آن سيساتم و      ااتصميم گ

راهنماايي كاه بار اسااض بيمااري تادوين شاده باشاد را راهنمااي درماان           . خاص وجاود داشاته باشاد   كشور 



 

 
 

 

(Treatment guideline) بار اسااض دارو    راهنماهاايي كاه  . ، پروتكل درمان يا قاگون تجويز دارو مي گامناد

داروهاي اساسي كشور باوده   داروي اگتخاب شده بايد از فهرست. تنريم شده اگد را فرمويري درمان مي گامند

 . و بر اساض اليوي بيماري، درمان استاگدارد و ساير شرايط اگتخاب شود

 .شدآموزش، تهيه دارو، ارزيابي و بررسي كيفيت بايد بر اساض اين درمان هاي استاگدارد با

بنابراين  توس ه و به روزرساگي مرتب اين استاگداردهاي درماگي بسيار مهم بوده و بايد به عنوان يك 

 .مرحله اساسي در تجويز و مصرف منطقي داروها در گرر گرفته شود

در اين بخش به بررسي خطراب بي گرمي و هرج و مرج در درماان و مزايااي اساتفاده از راهنمااي     

هااي   در اگتها گياز باه طاور خلاصاه در ماورد طراحاي الياوي درماان        . ي پردازيمدرمان استاگدارد م

 .استاگدارد اشاره مي شود

 

A :(راه حلي براي رفع بي نظمي در درمان) ضرروت  

به طوري كاه پزشاكان سانتي، اطلاعااب     .استفاده از اليوهاي درماگي قدمتي چندين ساله دارگد

در قرن حارر يك بيماري م موي چندين داروي مناساب  . خود را گسل به گسل منتقل مي كرده اگد

اگر علامت درماگي بخواهد اگجاام شاود، بادون اينكاه     . دارد كه همه آگها مي تواگند قابل قبو  باشند

پزشاكان،  . تشخيص بيماري قط ي شود شايد، بتوان بي گهايات دارو و روش درمااگي اساتفاده كارد    

بهداشتي بجاي تمركز بار بهتارين روش درمااگي قابال      پرستاران، داروسازان و پرسنل سيستم هاي

     استفاده و بكار بردن آن روش، درباره تماامي روش هااي درمااگي ممكان اطالان داشاته و آماوزش       

مطال اب گشان مي دهند حتي در درمان ساده ترين بيمااري هاا تفااوب ساليقه و داروي     . مي بينند

 .تجويز شده در بين پزشكان، بسيار متفاوب است

يك م ضل اساسي است مثلا استفاده از سه ياا چهاار دارو در    (Polypharmay)استفاده از چندين دارو 

مي تواگد عاوار  و مارگ و ميار ايان بيمااري را       ORSحاد، در حالي  كه فقط  يدرمان گاستروآگتريت ويروس

 .كاهش دهد

تاگدارد، پروتكال هااي   درمان هاي استاگدارد كه به گام هاي دييري از قبيل جداو  درمااگي اسا  

درمان هااي داروياي و غيرداروياي    ، گيز شناخته مي شوگد... درماگي استاگدارد، راهنماهاي درماگي و 

براي درمان هر بيماري بايد . برتر را بر اساض شرايط و بيماري هاي شايع هر كشور م رفي مي كنند



 

 
 

 

، دف ااب تجاويز در روز و   (و باالغين اطفاا   )گام دارو، شكل دارويي واحد يا قدرب دارو، دوز متوسط 

در رمن ممكن است ساير توصيه ها گياز در ماورد تشاخيص    . طو  دوره درمان مشخص شده باشد

مجددا تاكيد مي شاود درماان اساتاگدارد باياد شاامل      . بيماري و گيز توصيه به بيمار ذكر شده باشد

 .درمان هاي غيرداوريي باشد

و پايش  ( ساردرد )، علايام  (مايريا)شخيص هاي ويژه مشكلاب و پينيدگي هاي درمان شامل ت

اسيون، مكمل هاي ويتاميناه و ماواد م ادگي گياز ممكان اسات در ايان        يزگيري از بيماري ها ايموگ

 .راهنماها آورده شوگد

امروزه در ب ضاي از منااطق از جملاه آمريكاا، اروپاا، آمريكااي يتاين، آسايا و حتاي آفريقاا از           

تجربه گشان داده حتي در صورتي كه ت داد محدودي دارو را . اده مي شودهاي استاگدارد استف درمان

در فهرست داروهاي اساسي يك كشور داشته باشيم استفاده غيرمنطقاي و گامناساب از آگهاا بسايار     

بنابراين براي اينكه يك درمان موثر و به صرفه از لحاظ اقتصادي را داشاته باشايم باياد    . شايع است

درماان هااي اساتاگدارد ماي تواگناد در      . دارد را در كشورها تدوين و اجارا كنايم  اليوي درمان استاگ

اساتفاده از ايان    .مراحل مختلف پروسه درمان اعم از تشخيص، درمان و تامين دارو اساتفاده شاوگد  

 .روش منجر به بهبود ور يت سلامت بيماران خواهد شد

 

B .فوايد درمان استاندارد 

 :درمان هاي استاگدارد به اين ترتيب مي باشدمهم ترين فوايد استفاده از 

يكنواختي و هماهنيي در بين تجويز كنندگان دارو كاهش ساردرگمي و افازايش    :براي بيماران

در صاورتي كاه دارو فقاط    .همكاري بيمار موثرترين روش درمان و موثرترين داروها تجويز مي شاود 

 .شود موقع گياز تجويز شود عرره دارو بهتر و مناسبت تر مي

با تجويز اقلام دارويي محدود اما موثر، تجربه پزشك با داروهااي خااص افازايش    : براي پزشكان

مي توان اساتاگداردي جهات ارزياابي    . پزشك مي تواگد روي تشخيص صحيح متمركز شود. مي يابد

پزشك مي تواگد بار اسااض اصاو  سااده درماان را پاايش و       . كيفيت سلامت و بهبودي تدوين كرد

 .تي كندسرپرس



 

 
 

 

چون داروهاي تجويزشده قابال پايش بيناي هساتند      :براي تامين كنندگان دارو و داروخانه ها

داروخاگاه باياد فاراهم كناد      هت داد داروهاايي كا  . داروخاگه قادر خواهد بود قبلا داروها را تهيه كند

 .خطاهاي گسخه پيني كاهش مي يابد. محدود خواهد بود

. هزينه هاي بخاش درماان قابال كنتار  خواهناد باود      : متگذاران بهداشت و سلا براي قانون

مايريا، سل، اساها   )در درمان بيماريهاي خاص . كيفيت مراقبت از سلامتي قابل ارزيابي خواهد بود

 .و مراقبت هاي بهداشتي و كمك به بهداشت ياران موثر خواهد بود...( و 

بيماري، تشخيص درست، مشاوره باا  هدف از درمان استاگدارد شناخت دقيق علايم و گشاگه هاي 

گاهي پزشكان . بيمار در مورد مصرف دارو يا درمان بدون دارو است و مسلما بيمار از آن گفع مي برد

     و اعضاي هيئت علمي داگشياه ها با درمان هاي اساتاگدارد مخالفات ماي كنناد باه ايان دليال كاه         

ست بدهند ولي اين تارض باي دليال اسات     مي ترسند كه مبادا قدرب اگتخاب داروي درست را از د

 .چون اين راهنماهاي درمان گيز توسط پزشكان متبحر و تيم پزشكي م تبر گوشته شده است

 

C .نكات كليدي در الگوي درمان استاندارد 

درماان اساتاگدارد باياد    . درمان استاگدارد سالهاست كه در بسياري از كشورها استفاده مي شاود 

گكاب كليدي اليوي درمان استاگدارد به صورب . ه صرفه از لحاظ اقتصادي باشدموثر، قابل ت ميم و ب

 :زير مي باشد

براي هر بيماري بايد گكاب كليدي تشاخيص آن ذكار   . ت داد بيماري ها محدود است: ساده بودن -

 .ساير اطلاعاب يزم گيز بايد به زبان ساده آورده شود. شود

ر اساض گرر پزشكان متبحر در هر رشته استاگداردهاي درماان  براي اولين بار، بايد ب: اعتبارداشتن -

تدوين شود سپس بر اساض رروب و گياز هر جام ه و يافته هاي جديد پزشكي اينها باياد باازگيري   

 .شوگد

تفاده اتاگداردهاي درماان يكسااگي اسا   اپزشكان مختلف از اس: استاگدارد يكسان براي همه سطوح -

 .مي كنند

براي بيماران بستيي به تشخيص بيماري و شرايط دارد گه به پزشاك م االج،    ت يين درمان اگتخابي

بنابراين اگر بيماري به بيمارستان هاي آموزشاي  . ولي م يارهاي ارجان بيمار مي تواگد متفاوب باشد



 

 
 

 

يا مراكز خط او  درمان مثل درماگياهها مراج ه كند درمان يكساگي خواهد گرفت و در صورتي كاه  

درمان خاص جواب گداد ممكن است به مراكز پيشرفته تر ارجان شود تا درمان خط دوم بيمار به آن 

 .را دريافت كند

داروها بايد فقط بر اساض استاگداردهاي درمااگي تادوين   : تامين داروها بر اساض استاگدارد درماگي -

داده شاد  هرگاه تغييري در داروهاي موجود در ايان فهرسات   . شده، تامين و در دسترض قرار گيرگد

 .آن گاه داروخاگه گيز موظف به تامين آن مي باشد

چااون اسااتفاده از اياان اسااتاگداردها در طااو  دوره : م رفااي آن در طااو  دوره آمااوزش پزشااكي -

 .داگشجويي آغاز مي شود كاربرد آن به صورب يك عادب خواهد شد

د الياوي درماان   براي مثا  همنناگكه مقاومت ميكروبي در جوامع باروز ماي كنا   : بازگيري مداوم -

 .استاگدارد گيز بازگيري شده و تغيير خواهد كرد

يزم به ذكر است كه اين اليوهاي درماگي استاگدارد بايد به شكل قابل حمل و قطاع جيباي چااپ و    

 .منتشرشوگد

 

D .توسعه درمان هاي استاندارد 

تاگدارد باياد  تجربياتي كه از چند كشور به دست آمده بيان مي كند كه براي توسا ه درماان اسا   

 :مراحل زير در گرر گرفته شود

 شرايط و اهداف مورد گرر  -0

 عوامل و فاكتورهاي بيماريزا به صورب منطقه اي  -5

 هماهنيي با برگامه هاي خاص -3

 استفاده از كمترين داروي ممكن  -8

 استفاده از درمان مقرون به صرفه -2

 .هاي اساسي كشور موجود باشندفقط داروهايي اگتخاب شوگد كه در فهرست دارو -0

 .پزشكان مسئوليت پرير و مت هد همكاري گمايند -8

 .سرگوشت بيمار در گرر گرفته شود -0

هدف درمان هاي استاگدارد بايد شرايط و بيماري هايي باشاد كاه بيشاترين عامال مارگ و ميار و       

تواگاد بودجاه بسايار     به ياد داشته باشيد كه ب ضي از درمان هاي غير رروري مي. گاخوشي هستند



 

 
 

 

هاا   زيادي از سيستم بهداشتي و درماگي را صرف كند مثل ب ضي بيماري هاي پوستي، و اين بيماري

 .گبايد وارد چرخه درمان استاگدارد شوگد چون بودجه زيادي را مصرف خواهند كرد

 :كنندبسته به گون مشكل بهداشتي، درماگهاي استاگدارد را به يكي از سه گون زير تقسيم مي 

 درمان استاگدارد فقط براي حل مشكل تنريم شده مثلا فقط اسها  يا فقط مايريا: تكي -

بيمااري   0-05درمان استاگدارد براي ت دادي از بيماري هاي شايع تنرايم شاده ماثلا     : اگتخابي -

شايع و پراهميت، از قبيل درمان اسها ، عفوگت هاي مجاري تنفسي فوقاگي، واكسيناسيون، مايرياا  

 و سل

بيمااري ياا حتاي بيشاتر از مشاكلاب       088ياا   28، 38درماان اساتاگدارد باراي    : با دامنه وسيع -

ت اداد  . بهداشتي شايع تدوين شده است و پس از اگتشار آگها به كتاب مرجع شباهت پيدا مي كنناد 

عااب  در برخي موارد آزمايشياه ها گيز جهت اطلا. بيماري ها بايد متناسب با منطقه جغرافيايي باشد

درمان استاگدارد بايد پويا باشد و به طاور مرتاب تجدياد    . و بررسي هاي بيشتر كمك كننده هستند

 .گرر شود

مجددا يادآوري مي شود در درمان استاگدارد بايد كمترين ت داد داروهاي رروري مورد اساتفاده در  

نرايم و اگتخااب   هر بيماري را كه مقرون به صرفه باشد بر اساض فهرست داروهاي رسامي كشاور ت  

در تدوين استاگداردهاي درماگي بايد پزشكان مسئو ، آگاه و علاقمند را از هار رده اي اگتخااب   . كرد

پريرش و مقبوليت درماان اگتخااب از گرار    . در گهايت، سرگوشت بيمار بايد در گرر گرفته شود. كرد

 .دگرر باشدبيمار، اثربخش، ايمني و بر ررري دارو و درگهايت هزينه درمان بايد م

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 

 بيستـم فصل 
 

 

 (Formulary)درباره سيستم فرمولاري  ASHPنظريه 

مراقبت از بيماران در بيمارستان ها و ساير مراكز درماگي، در بيشتر ماوارد باه اساتفاده ماوثر از     

تهيه فهرستي از داروهااي رسامي و    با توجه به فراواگي و تنون داروهاي موجود،. داروها وابسته است

در . قابل استفاده جهت حصو  اطمينان از ارائه بهترين روش درماگي امري رروري به گرر مي رسد

راستاي فراهم آوردن بهترين روش درماگي، موسساب پزشكي بايد برگامه اي را براي ارزيابي داروها و 

اين برگامه مي تواگد اقدامي مناسب باراي  . داگتخاب داروي مناسب در مركز درماگي خود داشته باشن

 . بهينه سازي اقتصاد دارودرماگي باشد

سيساتم  . فرمويري ي ني روشي براي فاراهم كاردن ايان برگاماه و سالهاسات كاه كااربرد دارد       

فرمويري براي اثربخشي بيشتر گيازمند تاييد از سوي پرسنل سازمان هاي پزشكي و ررايت كميته 

سياست هاي اصلي سيستم فرمويري بايد با توجه به قواگين داروياي كشاور   . باشد دارو و درمان مي

 .تنريم و ثبت گردد

. كميته دارو و درمان، ارتباطي رسمي را ما بين كادر پزشكي و كادر دارويي كشور بيان مي كناد 

وان اين كميته همننين مسئوليت تمامي بخش هاي پزشكي را عهده دار بوده و پيشنهاداب آن ب نا 

 .مرجع توسط كادر پزشكي بايد اجرا شود

كميته فوق، در شكل گيري ف اليت هاي اختصاصي مربوط به داروها مطابق با اصاو  حقاوقي و   

م مو  جام ه، شامل ارزيابي و گارخ گاراري داروهاا، گازينش، تادارك مناابع تاامين دارو، شارايط         

 .مي كند گيهداري، توزيع و استفاده ايمن دارويي گقش مهمي را ايفا



 

 
 

 

 تعريف فرمولاري و سيستم فرمولاري 

فرمويري مجموعه گردآوري شده از اطلاعاب اصلي و جزئياب مهم دارويي مي باشد كه در واقع 

 .اگ كاسي از گرراب جديد در ميان كادر پزشكي است و مرتب تجديدگرر مي شود

سسه با كميتاه دارو  سيستم فرمويري، روگدي است كه در آن كليه اعضاي كادر پزشكي يك مو

و درمان همكاري كرده و موثرترين و بهترين داروها را از ميان داروهااي موجاود باراي اساتفاده در     

بيمارستان خود اگتخاب مي كنند و داروخاگه موظف خواهد بود داروهاي اگتخاب شده را تهيه كند و 

 .ساير داروها توسط داروخاگه تامين گخواهد شد

ابزاري مهم و كارآ جهت تضمين كيفيت داروها و كنتر  قيمات  (: مويريفر)سيستم دستورگامه 

اين سيستم، براي تامين، تجويز و توزيع دارو تحت گام اختصاصي و يا گام غيراختصاصي آن . آگهاست

 .ايجاد شده است

 اصول راهنما

يران اصو  گفته شاده در زيار، اصاولي قابال اساتفاده باراي پزشاكان، داروساازان، پرساتاران، ماد          

 :بيمارستان ها و ساير مراكز درماگي است كه از اين سيستم بهره مي برگد

كادر پزشكي بايد كميته دارو و درمان را به صورب مانرم تشاكيل داده و اهاداف، عملكردهاا و      -0

 .حوزه ف اليت هاي آن را ت يين گمايد

ب كميتاه دارو و درماان   سيستم فرمويري بايد توسط كادر پزشكي بر اساض قواگين و پيشنهادا -5

 .كادر پزشكي بايد اين سيستم را بر اساض گيازهاي موسسه خود تنريم كند. حمايت شود

كادر پزشكي موظف است كه تمامي سياست ها و روگدهاي اجرايي ايان سيساتم را كاه توساط      -3

هاي ف اليت هاي كادر پزشاكي الياويي جهات بياان روگاد     . كميته دارو و درمان تدوين شده بپريرد

 .پريرفته شده و تاييد شده رايج مي باشد

راري، گا  اين سياست ها و روگدها بايد قادر باشند كه راهنمايي هاي يزم را در زميناه ارزياابي، گارخ   

تهيه، گيهداري، توزيع و مصرف ايمن داروها و ساير موارد مربوطه را در اختيار قرار دهناد و   ،اگتخاب

تورگامه دارويي بيمارستان و يا در ساير رساگه هااي موجاود در   گيز بايد بصورب مكتوب در كتب دس

 .اختيار اعضاي كادر پزشكي قرار گيرگد



 

 
 

 

باشد، اين گاام حتماا باياد در فرماويري ذكار      ( تجاري)چناگنه دارويي داراي گام غيراختصاصي  -8

اي  وگاه يزم است كاه تجاويز كننادگان بي   . شود، هرچند گام اختصاصي كاربرد بيشتري داشته باشد

 .تشويق شوگد( ژگريك)موثر در جهت تجويز داروها با اسامي غيراختصاصي 

محدودسازي ت داد اقلام دارويي و فرآورده هاي دارويي قابل تهيه، مي تواگد گامي مهم در بهبود  -2

اين مزايا با اساتفاده از گموگاه هااي م ااد  ژگريكاي      . كيفيت درماگي و شامل مزاياي اقتصادي باشد

فرآورده هاي دارويي تهيه شده از پايه مشترك و با حفظ اهميت تركياب ف اا  آگهاا مثال دو     مثل )

داروهاايي باا اثار فارمااكولوژيكي     )و يا م اد  هاي درمااگي  ( گوگه كپسو  تتراسيكلين هيدوركلريد

افازايش  ( مشابه مثل دو گون آگتي اسيد متفاوب و يا دو گون آگتي هيستامين آلكيل آميناي مختلاف  

 .يابندمي 

كميته دارو و درمان بايد سياست ها و روگدهاي اصلي اداره و توزيع م ااد  هااي ژگرياك و م ااد      

 :هاي درماگي را تنريم گمايد، اين سياست ها و روگدها بايد شامل گكاب زير باشند

داروساز، مسئو  اگتخاب م اد  هاي ژگريك موجود، از مياان دساته هااي داروياي توزياع شاده        -

 .دستور پزشك مي باشدمطابق با 

پزشك در هنيام تجويز دارو، مي تواگد شركت توليدكننده دارو را در كنار گاون دارو بناا باه گرار      -

تصاميم وي، باياد بار اسااض خاواص       ،مسالم اسات كاه در مرحلاه او     . شخصي خود ت يين گمايد

 .فارماكولوژيكي و خواص درماگي در ارتباط با بيمار باشد

ايد فرآورده هاي دارويي را كه مي تواگند به عنوان م ااد   درمااگي در گرار    كميته دارو و درمان ب -

 .گرفته شوگد مشخص گمايد

 .شرايط استفاده از داروي م اد  يا مشابه بايد كاملا ت ريف شده باشد

موسسه درماگي بايد اطمينان يزم را درباره اطلان كادر پزشكي و پرستاران از وجود فرماويري و   -0

 . رايي آن و تغييراب ايجاد شده در آن فراهم آوردمراحل اج

 .امكان كپي از فرمويري بايد به آساگي فراهم شود

 . شرايط و قواگين يزم براي استفاده از داروهايي كه در فرمويري وجود گدارگد بايد تدوين شود -8

يولوژيكي بكار رفته در داروساز در مورد كيفيت و كميت دارو، منبع تهيه دارو، مواد شيميايي و ب -0

فارماكوپاه  داروهاي كاربردي در گهايت بايد با استاگداردهاي . تشخيص و درمان بيماران، مسئو  است

 .مطابقت داشته باشند (USP)آمريكا 



 

 
 

 

 
 توصيه

تدوين سيستم فرمولاري بر اسـاس اصـول فـوق در بهبـود رونـد فارمـاكوتراپي در       

اد شرايطي بهتر و اقتصادي تر براي درمـان  موسسات پزشكي اهميت دارد و در جهت ايج

 .بيماران، پذيرش آن از سوي كادر پزشكي توصيه مي شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 
 

 

  

  

  بخـش سومبخـش سوم

  اي بر اشكال دارويياي بر اشكال دارويي  مقدمهمقدمه
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 بيست و يكمفصل 

 
 

 مقدمه اي بر اشكال دارويي

اثار  . ولكاو  هااي دارو را باه محال اثار ماي رسااگند       اشكا  داروياي ابازاري ماي باشاند كاه م     

ت دارو از محل اثار اسات كاه ايان اثاراب شاامل اثاراب سامي و         رفارماكولوژيك دارو مرتبط با غل

هدف درمان موفق دارويي، رساگدن غلرات مناسابي از   . گاخواسته و اثراب درماگي و مفيد مي باشند

. اثر درماگي و كمتارين ساميت حاصال گاردد     دارو به محل مناسب مي باشد به گحوي كه بيشترين

برخي اشكا  دارويي براي ايجاد اثر مور ي طراحي شده اگد كه اين اثراب را روي پوست و غشاهاي 

علي رغم اينكاه  . مخاطي از جمله چشم، بيني، م ده، ركتوم، واژن و مجاري تنفسي اعما  مي كنند

باشد ولي برخي داروها وارد جريان خاون   جرب سيستميك از چنين فرمويسيون هايي بايد حداقل

اشكا  دارويي زيادي طراحي شاده اگاد كاه از طرياق     . مي شوگد و اثراب گاخواسته به جا مي گرارگد

دستياه گوارش، پوست و يا غشاء مخاطي قسمت هاي مختلف بدن، باعاث جارب قابال تاوجهي از     

 .دارو به جريان خون مي شوگد

دارو از طريق تزريق به اعماق مختلف گسبت به سطح پوست، براي تجويز  Parenteralاشكا  

 .طراحي شده اگد

جرب و توزيع دارو در بدن تا حد زيادي، تحت تاثير آزادسازي دارو از شاكل داروياي و تواگاايي    

 .دارو در عبور از غشاهاي بيولوژيك قرار مي گيرد

 راههاي تجويز براي ايجاد اثر سيستميك



 

 
 

 

 (Oral Route)راه دهاني 

. راه دهاگي م مو  ترين راه تجويز است كه براي مصرف دارو توسط خود فرد، مناسب مي باشاد 

S.A (Self Administration)  

اين راه براي اكثر داروها به جز آگهايي كه توساط ترشاحاب گوارشاي ياا اثار عباور او  كبادي        

  :موارد زير گامناسب مي باشد دراين راه . غيرف ا  مي شوگد، مناسب است

بلافاصله قبل يا ب د از عمل جراحي، بيماران بي هوش يا در حا  استفراغ و بيماران دچار ساوء  

 .جرب

 

 (Buccal Route)  (بوكال)راه گونه اي 

و براي غلبه بر برخي مشكلاب راه  (S.A)اين راه براي مصرف دارو توسط خود فرد مفيد است 

جريان خون بااييي دارد و داروهاا از ايان طرياق     غشاء موكوسي حفره بوكا  . دهاگي به كار مي رود

در گتيجاه  . كبدي، وارد جريان خون سيستميك ماي شاوگد   Portبدون ورود به جريان خون وريد 

اين راه در بيماران بي هوش گيز ممكن است استفاده . دارو در اثر عبور او  كبدي تخريب گمي گردد

 .شود

 

 (Rectal Route)راه مقعدي 

شده از راه مق د عمدتا وارد جريان خون سيستميك مي شاود، هرچناد ممكان     داروهاي تجويز

در مقايسه باا روده كوچاك، جارب دارو از طرياق     . است مقداري دارو وارد وريد پورب كبدي گردد

اين راه همننين براي تجويز سيستميك داروهاايي كاه   . موكوض مق د، كمتر قابل پيش بيني است

 .و يا در بيماران بي هوش و يا در حا  استفراغ مفيد مي باشدباعث تحريك گوارشي مي شوگد 

 

 

 (Inhalation Route)راه استنشاقي 



 

 
 

 

ميزان جريان خون بايي ريه ها و سطح مقطع وسيع غشااء آلوئاولي، خصوصاياتي هساتند كاه      

گازهاي بي هوشي، ماي اب فارار و داروهاايي   . باعث جرب سريع سيستميك دارو از ريه ها مي شوگد

. قابليت تبديل به فرم آئروسل، مي تواگند براي ايجاد اثر سيستميك از اين طرياق اساتفاده شاوگد   با 

 . غشاء مخاط بيني هم مي تواگد راهي براي تجويز سيستميك داروها باشد

 

 (Transdermal Route)راه استعمال موضعي 

يساتميك  داروهاي استفاده شده در سطح پوست ممكن است به آهستيي جرب گردش خون س

اين راه در مورد داروهايي كه ب د از تجويز خاوراكي طاو  اثار كوتااهي دارگاد، باه خصاوص        . شوگد

اين راه مي تواگد غلرت ثاابتي  . آگهايي كه به سرعت توسط كبد متابوليزه مي شوگد،  مفيد مي باشد

  (Sustained Concentration). از دارو در خون ايجاد كند

 

 (Parenteral Route)راه تزريقي 

. داروها ممكن است به طور مستقيم توسط تزريق وريدي وارد جريان خاون سيساتميك شاوگد   

توزيع دارو توسط جريان خون سيستميك سريع است و با اين روش بسياري از غشاهاي بيولوژياك  

تزريقاي   (dose volume)حجام دوز  . كه مي تواگند جرب را به تاخير بياگدازگد، حرف ماي شاوگد  

ميلاي   288تاا   (bolus injection)دي، بين كسري از ميلي ليتر به صورب تزريق سريع داخل وري

 .ليتر يا بيشتر به صورب اگفوزيون وريدي متغير است

تزريق داخل شرياگي اساسا براي مقاصد تشخيصي است و به استثناي گوزادان، به گادرب جهات   

رم محلاو  آباي، اغلاب منجار باه جارب       تزريق عضلاگي داروها به ف. تجويز داروها استفاده مي شود

يا حجم كم جارب   (Subcutaneceus)سريع و كامل مي گردد در حالي كه در تزريق زير جلدي 

داخل مفصلي، داخل چشامي، داخال   : عبارتند از Parenteralاگوان راه هاي . آهسته تر خواهد بود

 عضله قلب، داخل مايع مغزي گخاعي

Intra cisternal, Intra cardiac, Intra ocular, Intra articular 

 راههاي تجويز براي اثر موضعي



 

 
 

 

 (Oral Route)راه خوراكي 

اشكا  دارويي حاوي مواد جاذب، تركيباب رد ميكروبي و آگتاي اسايدها ممكان اسات جهات      

 .ايجاد اثر مور ي در دستياه گوارش طراحي شوگد

 

 (Topical Route)راه موضعي 

باه  . ر مور ي، شكل دارويي روي اپيتلياوم محال اساتفاده شاود    ممكن است به منرور ايجاد اث

محصويب براي استفاده روي پوست، قرگيه چشم، موكوض بيني، ركتوم، واژن و مجاري : عنوان مثا 

 .ادراري

 

 انواع اشكال دارويي

اشكا  مختلفي از داروها كه به بيماران تجويز مي شود در زير آمده و به طاور خلاصاه تورايح    

تمام اشكا  دارويي بايد عاري از آلودگي ميكروباي باوده و اساتاگداردهاي بااييي در     . ي شودداده م

باه م ناي عادم وجاود     )باراي برخاي اشاكا  داروياي، اساتريل باودن       . مورد آگها بايد رعايت شاود 

 .رروري است( ميكروارگاگيسم ها

ي از اشاكا  داروياي   بسيار. از داروها توسط داروساز از محصويب استوك تهيه مي گرددب ضي 

 .كه به صورب روتين تجويز مي گردگد توسط كارخاگه هاي داروسازي توليد و بسته بندي مي شوگد

 

Applications 

ايان  . اينها شامل محصويب مايع يا گيمه جامد مي باشاند كاه بيشاتر اساتفاده پوساتي دارگاد      

 .محصويب م موي سوسپاگسيون يا امولسيون مي باشند

 

 (Cashes)كاشه 

        را در خاود جااي    g5اين فرم دارويي مقااديري از پاودر باا داگسايته متوساط تاا وزن حاداكثر       

امروزه اين فرم دارويي به گدرب استفاده مي شود؛ اما در گرشته براي پوشااگدن ط ام باد    . مي دهد



 

 
 

 

ند ثاگياه در  به علت اگدازه بزرگ، كاشه ها بايد قبل از بلع به مدب چ. پودرها استفاده مي شده است

 .آب خيساگده شوگد

 

  (Capsules)كپسول ها

پوسته كپسو  ها از ژيتين ساخته مي شود و مثل كاشه ها باه عناوان ابازاري باراي پوشااگدن      

 :دو گون اصلي كپسو  وجود دارد. ط م بد محتوياب خود به كار مي روگد

گاون شاامل بدگاه     ايان . كپسو  ژيتيني سخت م موي براي داروهااي جاماد باه كاار ماي رود     

اماروزه اكثار   . اي شكل و درپوش است كه ب د از پرشدن كپسو  روي بدگه قارار ماي گيارد    استواگه

كپسو  هاي استفاده شده در كارخاگجاب داروسازي تهيه مي شوگد ولي گاهياهي ممكن است براي 

 .پركردن كپسو  هاي سخت به خصوص در داروخاگه بيمارستان، به داروساز گياز باشد

كپسو  هاي ژيتيني گرم، كپسو  هاي يك تكه اي مي باشند كه سه عمل شكل گيري،پركردن 

محتويااب ايان گوگاه كپساو  هاا      . در يك پروسه توليد صورب مي گيرد (Sealing)و بسته شدن 

 .م موي محلو  ها يا داروهاي پراكنده در ماي اب غيرآبي مي باشند

 .في بل يده شوگدكپسو  ها بايد به صورب كامل و با آب كا

 

 (Collodions)كلوديونها 

پيروكسيلين در . اين شكل دارويي شامل فرآورده هاي مايع براي استفاده روي پوست مي باشند

و ب د از تبخير حلا  يك فيلم محافظ روي پوسات  ( م موي اترواتاگو )يك حامل فرار حل مي شود 

جاد تمااض طاويگي مادب باين پوسات و      همننين كلوديوگها ممكن است براي اي. تشكيل مي دهد

 .داروي حل شده مثل اسيد ساليسيليك، به كار روگد

 

 (Creams)كرم ها 

كرم ها شامل دو گون آبكاي  . كرم ها امولسيوگهاي گيمه جامد مي باشند كه كاربرد خارجي دارگد

م هاا  كار . مي باشاد  W/Oو گون روغني امولسيون  O/Wو روغني مي باشند كه گون آبي امولسيون 

بااراي  ايجاااد اثااراب گاارم كننااده و مرطااوب كننااده و يااا تجااويز دارو از طريااق جاارب پوسااتي    



 

 
 

 

(Percutaneaus) كرم هايي كه روي زخم هاي بزرگ و باز استفاده مي شوگد، بايد . بكار مي روگد

 .استريل باشند

 

Draughts 

مي باشد كه  50ml حجم دوز م مو  آگها. اين ماي اب خوراكي امروزه كمتر استفاده مي شوگد

 .هر دوز در يك ظرف جداگاگه بسته بندي مي شود

 

 (Dusting Powders)پودرهاي پوشاننده 

مي باشند كه كاربرد خاارجي   (Free-flouing)اينها شامل پودرهاي بسيار ريز و با جريان آزاد 

 .براي استفاده اين پودرها در زخم هاي باز، استريل بودن رروري است. دارگد

 

 (Ear Drops)هاي گوشي  قطره

قطره هاي گوشي، محلو  ها، امولسيون ها و يا سوسپاگسيون هاي دارويي مي باشند كه توساط  

 .قطره چكان در گوش چكاگيده مي شوگد

 

Elixirs 

اليزيرها فرآورده هاي مايع خوراكي و شفافي از داروهاي قوي يا تهون آور مي باشند كه به گحاو  

حامل ممكن است حاوي گسبت هاي باييي از اتاگو  يا ساوكروز باه   . مناسبي خوش ط م گشته اگد

اليزيرها از . شوگد اين محافظ ها باعث پايداري محلو  مي. باشد( پرزرواتيو)همراه مواد رد ميكروبي 

، بناابراين ممكان   (هاا  بيوتياك  مثل آگتي)داروهايي تهيه مي شوگد كه در محلو  هاي آبي گاپايدارگد 

اگولهاي خشك تهيه شوگد و اين گراگولهاا بلافاصاله قبال از تجاويز باه بيماار باه        است به صورب گر

 .صورب محلو  در آيند

 

 (Enemas)انما 



 

 
 

 

 .شوگد اگما، محلو  ها، سوسپاگسيون ها و يا امولسيون هايي هستند كه از طريق مق د تجويز مي

 

 (Eye Drops)قطره هاي چشمي 

حلو  هاي استريل از يك يا چند دارو مي باشاند  قطره هاي چشمي شامل سوسپاگسيون ها يا م

اين فرآورده ها ممكن است باه صاورب تاك دوز ياا چناد      . كه در فضاي ملتحمه چكاگيده مي شوگد

  (Single /multiple). دوزي بسته بندي شوگد

 

 (Eye lotions)لوسيونهاي چشمي 

شادن جهات    لوسيوگهاي چشمي، محلو  هاي ماايي و اساتريل ماي باشاند كاه بادون رقياق       

محلو  هاي استريل كه عاري از مواد  رد ميكروبي مي باشاند،  . شستشوي چشم استفاده مي شوگد

ساعت از باز كاردن ظارف، باياد دور     58ممكن است براي كمك هاي اوليه استفاده شوگد ولي طي 

 .اگداخته شوگد

 

 (Eye ointments)پمادهاي چشمي 

ل مي باشند كه در ملتحماه ياا حاشايه چشام     پمادهاي چشمي محصويب گيمه جامد و استري

(eyelid margin) اين پمادها شامل يك يا چند دارو مي باشند كه در يك پايه . استفاده مي شوگد

 (Dissolved/ Dispersed) .غير محرك مناسب، محلو  يا پراكنده شده اگد

 (Gargles) غرغره ها

ي يا درمان عفوگت هااي گلاو اساتفاده    غرغره ها محلو  هايي آبي هستند كه به منرور پيشيير

بناابراين باياد   . اين فرآورده ها م موي به صورب فرم هاي غليظ تهيه و عرره مي گردگاد . مي شوگد

 .قبل از  استفاده توسط آب گرم رقيق شوگد

 (Gels)ژل ها 



 

 
 

 

. ژ  ها محصويب گيمه جامد، غير روغني و شفافي هستند كاه اساساا اساتفاده خاارجي دارگاد     

و ياا  ( مثل گشاسته، تراگاكاگت، ساديم آلژينااب  )ژله كننده ممكن  است ژيتين، كربوهيدراب  عامل

 .ژ  هايي كه براي زخم هاي باز و بزرگ بكار مي روگد بايد استريل باشند. يك مشتق سلولزي باشد

 به سوسپاگسيون منيزيم يا آلومينيوم هيدروكسايد كه به عنوان آگتي اسيد استفاده "gel"كلمه 

 .مي شوگد، گيز اطلاق مي شود

 

 (Granules)گرانول ها 

ماي باشاند كاه در     2mm-0.2  گراگو  ها براي تجويز دهاگي، ذراب ريز و غيرم مولي باا قطار  

برخي گراگو  ها را بايد روي زبان ريخته و باا آب  . ساشه ها به صورب تك دوز بسته بندي مي شوگد

در هنيام افزودن گراگو  هااي جوشاان   . ده در آب حل گمودبل يد و برخي ديير را بايد قبل از استفا

 .به آب گاز كربن دي اكسايد متصاعد مي شود

 
Inhalations 

ايان  . اينها محصويب ماي ي هستند كه يا از مواد فرار تشكيل شده اگد يا حاوي آگها ماي باشاند  

برخي فرار هستند به گحاوي  . فرآورده ها براي بهبود احتقان و التهاب دستياه تنفس به كار مي روگد

محصويب اختصاصي ممكن اسات  . كه مي توان آگها را در دماي اتاق از يك دستما  استنشاق گمود

اگوان . در كپسو  هاي ژيتيني گرم بسته بندي شوگد كه قبل از استنشاق، مايع از آن خارج مي شود

 08د و بخار حاصله را به مدب را به آب داغ ولي گه در حا  جوش ارافه مي كنن Inhalationديير 

 : شامل مواد زير مي باشد Inhalationاين گون . دقيقه استنشاق مي گمايند

محلو  هاي ساده دارويي كه در الكل يا فرآورده هاي الكلي حل شده اگد و توزيع هاي مايي كاه  

 .مي باشند (light)به منرور جرب و توزيع اجزاء فرار حاوي كربناب منيزيم سبك 

 

Implant 



 

 
 

 

Implant     ديسك ها يا سيلندرهاي استريل مي باشند كه توسط جراحي وارد بافات هااي بادن

 مي شوگد و باراي رهاساازي ياك ياا ت اداد بيشاتري دارو در طاي مادب زماان طاويگي طراحاي            

 مي شده اگد
 

Insufflations 

وش، بيني،گلاو  به داخل گ insufflatorاينها پودرهاي دارويي هستند كه توسط وسيله اي بنام 

امروزه اين فرآورده ها ديير استفاده گمي شوگد و تك دوز پودرهاي . يا حفراب بدن پاشيده مي شوگد

اين كپسو  ها توسط دستياهي مي شاكنند  . دارويي در كپسو  هاي سخت، جاييزين آگها شده اگد

دساتياه تانفس از    اين شيوه بيشتر باراي دارورسااگي باه   . و پودر دارويي را بيمار استنشاق مي كند

 .طريق استنشاق بكار مي رود

 

 (Irrigation Solution)محلول هاي شستشو 

اينها محلو  هاي عاري از پيروژن و اساتريل ماي باشاند كاه باراي شستشاوي حفاراب بادن،         

 .هاي جراحي، زخم ها و يا سيستم ادراري تناسلي به كار مي روگد محلو 

 

Linctuses  

و ويسكوز خوراكي هستند كه م موي براي تساكين سارفه تجاويز     لينكتوض ها محصويب مايع

 .مي شوگد

اين فرآورده ها م موي حاوي گسبت باييي از شربت و گليسرو  مي باشند كه اثر بهبود دهناده  

(demulcent) حجم دوز م مو  كم . روي غشاء گلو دارد( 5حدوداml )  است و به منرور طاويگي

 .ده، بايد از رقيق كردن آن خودداري كردكردن اثر بهبوددهنده فرآور

 

Linements 

لينماگها فرآورده هاي مايع، گيمه مايع و گاها گيمه جامدي هستند كاه بار روي پوسات كااربرد     

و  اگاوان راد التهااب   . لينماگها ممكن است محلو  هاي الكلي، روغناي ياا امولسايون باشاند    . دارگد



 

 
 

 

ژ داده مي شوگد در حالي كاه برخاي اگاوان دييار     روي پوست ماسا (Stimulating)تحريك كننده 

مثاا  گاون دوم شاامل اگاوان باي حساي و       . توسط يك پاگسمان گرم يا يك برض استفاده مي گردد

Smoothing لينماگها را گبايد روي پوست آسيب ديده  به كار برد. مي باشد. 

 

Lotions 

و استفاده از اين فرآورده ها گياز لوسيون ها فرآورده هاي ماي ي هستند كه كاربرد خارجي دارگد 

يا  (dabbed)اين محصويب يا به صورب آهسته روي پوست ماليده مي شوگد . به مالش دادن گدارد

به منراور كااهش تبخيار، ايان پاگسامان      . اينكه با يك پاگسمان مناسب روي پوست قرار مي گيرگد

 .توسط پوشش رد آب پوشيده مي شود

 

Lozenges 

صامغ در  . ده هاي جامدي هستند كه به طور عمده از شكر و صمغ تهيه شده اگدلوزگج ها فرآور

. فرمويسيون، به فرآورده قوام و چسبندگي مي بخشد و آهسته رهش شدن دارو را تسهيل مي كناد 

لوزگج ها براي درمان بيماري هاي دهان و گلو و تجويز رد احتقان ها يا رد سارفه هاا باه صاورب     

 .وگدآهسته رهش بكار مي ر

 

 

Mixtures 

ميكسنرها فرآورده هاي خوراكي ماي ي هستند كه شامل يك يا چند دارو به صورب محلو  ياا  

م ماوي باراي گيهاداري طاويگي      official mixtures. سوسپاگسيون در يك حامل مايي مي باشند

 .مدب فرموله گمي شوگد

 

 (Mouth washes)  دهانشويه ها

ي باشند اما براي بهداشت دهاان و درماان عفوگات هااي دهااگي      دهاگشويه ها مشابه غرغره ها م

 .استفاده مي شوگد



 

 
 

 

 

 (Nasal Drops and Sprays)  قطره ها و اسپري هاي بيني

 (Squeeze bottle)محلو  هاي دارو ممكن است از يك قطره چكان يا ياك بطاري فشااري    

راب آگتاي هيساتاميني، منقابض    دارو مي تواگد اثراب مور ي از جمله اث. داخل بيني چكاگيده شوگد

باه ماوازاب ايان اثاراب ممكان اسات دارو از طرياق غشااء         . كننده عروق و رد احتقان داشته باشد

موكوسي جرب سيستميك شود كه هورمون پپتيادي اكساي توساين و وازوپرساين از ايان جملاه       

 .باشند مي

 اسات باه ماژك هااي     از به كار بردن قطره هاي روغني بيني بايد خودداري شود چرا كه ممكن

ممكان   استفاده طويگي مدب از منقبض كننده هاي عروقاي بيناي  . آسيب وارد شود (Ciuia)بيني 

 .است اثراب م كوض داشته باشد و منجر به گشادشدن عروق و احتقان بيشتر گردد

 

 (Ointments)پمادها 

وم ياا بيناي   پمادها فرآورده هاي چرب و گيمه جامدي هستند كه بر روي پوست، موكاوض ركتا  

. پايه پمادها م موي غيرآبكي و غيرقابل اخاتلاط باا ترشاحاب پوسات ماي باشاد      . استفاده مي شوگد

پمادها مي تواگند به عنوان گرم كننده به كار روگد يا اينكه حاوي داروهاي محلو  ياا سوسپاگسايون   

 .د بايد استريل باشندپمادهايي كه براي زخم هاي بزرگ و باز بكار مي روگ. شده در پايه خود باشند

 

 (Oral emulsions)امولسيون هاي خوراكي 

 :به عنوان يك شكل دارويي را مي توان به اين صورب ت ريف كارد  "امولسيون خوراكي"عبارب 

داروهاا  . توزي ي از قطره هاي ريز يك مايع روغني در يك فاز آبي كه تشكيل يك فاز پيوسته بدهند

 .حل شوگد يا اينكه در امولسيون پراكنده گردگدمي تواگند در هر يك از فازها 

 

  (Oral liquids)مايعات خوراكي



 

 
 

 

ماي اب خوراكي فرآورده هاي هموژگي هستند كه حاوي يك يا ت داد بيشاتري مااده ماوثره باه     

اليزيرهااا، لينكتاوض هااا،  . صاورب محلااو  ياا سوسپاگساايون شاده در حاماال مناساب مااي باشاند     

امولسيون هاي خوراكي، محلو  ها و سوسپاگسيون هااي خاوراكي   ميكسنرها، قطره هاي خوراكي، 

 .در دسته كلي محلو  هاي خوراكي قرار مي گيرگد

 

 Paints))رنگ 

حلا  رگ  هاي پوستي اغلاب  . رگ  ها ماي اتي هستند كه بر روي پوست يا مخاط كاربرد دارگد

رگا  هااي گلاو    . ماي گرارگاد   فرار است و بلافاصله تبخير شده، فيلمي رزيني از دارو در محل باقي

ايان رگا  هاا باراي     . علت اين امر غلرت بايي گليسرو  آگها مي باشاد . ويسكوزيته بيشتري دارگد

 .طويگي كردن مدب تماض دارو با گاحيه درگير طراحي شده اگد

 

 

 

 (Parenteral Preparations)فرآورده هاي تزريقي 

يا ت اداد بيشاتري دارو باوده و باراي تجاويز      اينها اشكا  دارويي استريل هستند كه حاوي يك 

فرآورده هاي تزريقاي محلاو  هاا، سوسپاگسايون هاا ياا امولسايون هااي         . تزريقي طراحي شده اگد

استريل در حامل مناسب آبي يا غير آبي مي باشاند و م ماوي وابساته باه راه تجاويز طبقاه بنادي        

 .شوگد مي

(Powders for injection) جامد استريل مي باشند كه با ارافه كردن  پودرهاي تزريقي مواد

محلو  يا سوسپاگسايون  . حجم مناسب مايع استريل، به صورب محلو  يا سوسپاگسيون در مي آيند

تزريقي م موي بلافاصله قبل از استفاه تهيه مي شوگد تا از تخريب طي گيهداري طويگي جلاوگيري  

 .گردد



 

 
 

 

وگه استريل آبي هساتند كاه عااري از پياروژن و     اگفوزيوگهاي داخل وريدي، محلو  هاي امولسي

شود  به اين فرآورده ها مواد رد ميكروبي يا عوامل بافر كننده افزوده گمي. ايزوتون با خون مي باشند

 .ميلي ليتر طراحي شده اگد 08-02و براي تجويز داخل وريدي با حجم هاي بايتر از 

 

 (Pastes) خميرها

تفاوب خميرها با پمادها . ي مي باشند كه كاربرد خارجي دارگدخميرها فرآورده هاي گيمه جامد

پاياه خميرهاا   . يا ژ  ها در اين است كه خميرها حاوي درصد باييي از پودر ريز دارويي مي باشاند 

( گليسرو  ياا ياك موسايلاژ   )يا محلو  در آب (  (Soft)پارافين مايع يا گرم )ممكن است غير آبكي 

خميرهايي كه روي . ده از آگها را به عنوان پوشش محافظ مناسب مي سازدقوام خميرها، استفا. باشد

 .زخم هاي بزرگ و باز استفاده مي شوگد بايد استريل باشند

 

 

 

 

Pastills  

پاستيل ها فرآورده هاي دارويي جامدي هستند كه براي حل شادن آهساته در دهاان طراحاي     

و پايه آگها گليسارو  و ژيتاين ياا آكاسايا و شاكر      پاستيل ها گرم تر از لوزگج ها مي باشند  .اگد شده

 .باشد مي

 

Pessaries 

 اينها محصويب دارويي جامدي هستند كه براي استفاده در داخل واژن طراحي شده اگاد تاا در  

داروها ممكن است اثر مور ي داشته باشند يا اينكه از غشاء موكوسي . آن محيط ذوب يا حل شوگد

مخروطي  Moalded Pessaries .وجود دارد Pessariesسه گون  .واژن جرب سيستميك گردگد

 Compressed Pessaries. شوگد شكل هستند و به شيوه شيافهاي قالبي و دست ساز تهيه مي

or Vagingal tablets    در اشكا  مختلف ساخته مي شوگد و شبيه قرص هاي خوراكي باه شايوه



 

 
 

 

و  هاي ژيتيني گرم و خوراكي مي باشاند  شبيه كپس Vaginal Capsules .پرض تهيه مي گردگد

 .كه فقط در اگدازه و شكل متفاوب مي باشند

 

Pills  

شكل دارويي خوراكي كه شامل توده كروي شكل تهيه شده از يك يا ت داد بيشتري دارو و مواد 

در محااوره باه   ” Pill“پيل ها امروزه به گدرب اساتفاده ماي شاوگد، كلماه     . جاگبي بي اثر مي باشند

استفاده ماي شاود و ايان در حاالي اسات       (OCP)شتباه مترادف قرص هاي رد بارداري خوراكي ا

 .به شيوه پرض تهيه مي شود OCPكه

 

 Poultices))ضمادها 

فرآورده هايي شبيه خميرها مي باشند كه به علت قابليت گيهداري خاوب حارارب، باه صاورب     

ز حرارب دادن فرآورده را به صورب يياه اي  ب د ا. مور ي براي  كاهش درد و التهاب بكار مي روگد

رخيم روي باگد پهن مي كنند و با حرارتي كه براي بيمار قابل تحمل باشد، باگد را روي مورع قارار  

 .مي دهند

 

Powders (oral) 

 :دو گون پودر براي استفاده داخلي وجود دارد

Bulk Powders : م موي حاوي داروهاي غيرPotent كاه بيماار    ا مي باشند چرامثل آگتي اسيده

آب پراكناده   سپس يا پودر در. كند ميلي ليتري اگدازه گيري مي 2دوز مصرفي را توسط يك قاشق 

 .مي شود يا اينكه در مورد پودرهاي جوشان در آب حل مي شود

Divided Powders :بنادي   پودرهاي تقسيم بندي شده كه هر دوز جداگاگه به صورب ساشه بسته

 .مي شود

 



 

 
 

 

Powders for mixtures 

اينها پودرهايي هستند كه به گسبت استاگدارد ميكسنرهاي از گون سوسپاگسيون، با هم مخلاوط  

پودرهااي مخلاوط   . مينزيوم تري سيليكاب گام برد BPبه عنوان مثا  مي توان از مخلوط . شده اگد

تاوان باا اراافه     در موقع گيااز ماي  . شده را مي توان به صورب مناسب به فرم خشك گيهداري كرد

 .كردن حامل مناسب و هر مايع دييري از پودر خشك، سوسپاگسيون دارويي تهيه كرد

 

Pressurized dispensers (aerosol sprays) 

اگوان مت دد و مختلف محصويب دارويي ممكن است به اين فرم بسته بنادي شاوگد كاه عموماا     

يا بزرگ تار   m μ 088حي كه ذراتي با قطر اسپري هاي سط. اينها را به عنوان آئروسل مي شناسند

 :توليد مي كنند ممكن است كاربردهاي مت ددي از جمله موارد زير داشته باشند

رد عفوگي كننده سطحي، پوشش دهنده زخم و سوختيي، بهبود تحريك گاشي از گاز گرفتياي ياا   

 گزش و بهبود درد عضلاگي

Spray-on dusting powders   در ظااروف تحاات فشااار(Pressurized)  گيااز در دسااترض

 .باشند مي

Foam dispensors كف هاي مق ادي باه   . در برخي فرآورده هاي اسپرم كش استفاده مي شوگد

كه گليساريل تاري    meterd doseآئروسل هاي . بسته بندي مي شوگد metered doseصورب 

گياز در دساترض    بوكاا  باه فارم قطركهااي رياز در ماي آورد        گيتراب را براي جرب سريع از غشاء

 . باشند مي

پروپلاگت ها هماگند حلا  ها مي تواگاد تاوهم    (abuse)داروساز بايد متوجه باشد كه سوء استفاده 

 .زايي، مسموميت شديد و مرگ احتمالي را به دگبا  داشته باشد

 

Pressurizde inhalation (aerosol inhalations) 

 ن ها يا امولسيون هاي داروياي ماي باشاند كاه باه     آئروسل هاي استنشاقي، محلو  ها، سوسپاگسيو

دريناه  . هاي آئروسل بسته بندي مي شوگد dispenserصورب مخلوط با پروپلاگت هاي بي اثر در 

در گهايت باعث رهايش دارو به صورب قطركهاي ( دوز بندي) meteringفنري به همراه يك وسيله 

. رها شده را از طريق دهان استنشاق مي كناد يا كمتر مي شود، آگياه مريض داروي  μm 28با قطر 



 

 
 

 

درينه در برخي اگوان توسط فشار اگيشت و در برخي ديير با گفس كشايدن بيماار از قط اه دهااگي     

 .ف ا  مي شود

  (Solutions)محلول ها

ايان  . محلو  ها فرآورده هايي هستند كه حاوي يك يا ت داد بيشتري اجزاء محلو  ماي باشاند  

 .هاي مختلفي اعم از داخلي و خارجي دارگدفرآورده ها كاربرد

 Solutions tablets) ( قرص هاي محلول ساز

اينها قرص هاي پرض شده اي هستند كه براي تهيه محلو  در آب حال ماي شاوگد و بار روي     

ايان قارص هاا م ماوي بادون پوشاش و در دو ساو محادب         . پوست يا غشاء مخاطي كاربرد دارگاد 

اين قرص هاا  . مواد سمي هستند از گرر شكل و رگ  متفاوب مي باشندآگهايي كه حاوي . باشند مي

 .به گوگه اي فرموله شده اگد كه سري ا حل شوگد

 Sprays)) اسپري ها

اسپري ها فرآورده هاي دارويي مي باشد كه در محيط مايي، الكلي يا محايط حااوي گليسارو     

مناسب بر روي غشاء موكوسي  Nebulizerيا  atomizerاين اسپري ها به وسيله . فرموله شده اگد

 .گلو و بيني استفاده مي شوگد

 (Suppositories) ها شياف

شياف ها در . شياف ها فرآورده هاي جامدي هستند كه براي استفاده در ركتوم طراحي شده اگد

 .ركتوم ذوب، حل يا پراكنده مي شوگد و اثر مور ي يا سيستميك از خود گشان مي دهند

  (Syrups) شربت ها

شاربت هااي م طار،    . مي باشند( م موي سوكروز)شربت ها محلو  هاي مايي غليظ از يك قند 

به علت تسريع فسااد دگاداگها، اساتفاده    . فرم مناسبي براي پوشاگدن ط م گامطلوب داروها مي باشند

اظ به همين دليل شربت هاي سوربيتو  از اين لح. طويگي مدب از اين فرآورده ها توصيه گمي شود

 .ارجح مي باشند

 



 

 
 

 

 Tablets)) قرص ها

. قرص ها از پرض كردن دارو و مواد جاگبي مت دد به صورب شكل دارويي جامد، تهيه مي شاوگد 

       قارص هااي خاوراكي م ماوي باا آب بل ياده      . ماي باشاد  ( ها)هر قرص حاوي يك تك دوز از دارو 

قارص هاا باه    . مكن است توصيه شودمي شوگد اما جويدن يا حل كردن قرص قبل از استفاده گيز م

طوري طراحي شده اگد كه دارو را در مجراي گوارشي رها كنند تا به سيستم گاردش خاون جارب    

 .(مراج ه شود Pessariesو  Solution tabبه )شود يا اينكه گدرتا اثر مور ي داشته باشد 

 
Vitrellae  

مواد فرار مي باشند كاه توساط    اينها كپسو  هايي با ديواره رخيم شيشه اي هستند كه حاوي

كپسو  باراي رهاايش مااده و    . جاذب پشمي پنبه اي و كيسه خارجي ابريشمي محافرت مي شوگد

اين فرم قبلا براي تجويز گيتريت هااي فارار در درمااب آگاژين     . استنشاق بخار آن شكسته مي شود

 .صدري استفاده مي شده اگد ولي امروزه منسوخ گشته اگد

 

 (Compounding)اسط استفاده شده در داروهاي تركيبي  محصولات حد و

محصويب ذكر شده در زير ممكن است توسط داروساز به عنوان محصويب استوك تهياه شاود   

 .شوگد اين موارد در تهيه داروهاي تركيبي استفاده مي. يا اينكه از كارخاگجاب داروسازي تهيه گردد

 Extracts)) عصاره ها

ايان   .غليري هستند كه حاوي ماده موثره گياهان يا داروهاي حيواگي مي باشاند اينها فرآورده هاي 

خشاك   محصويب با حلا  هاي مناسب استخراج و تغليظ شده اگد و به سه فرم عصاره مايع ، گرم و

 .وجود دارگد

 (Glycerins) گليسرين ها

 .داينها محلو  هاي دارويي در گليسرو  مي باشد كه آبدار يا بدون آب هستن

 



 

 
 

 

Infusions  

اگفوزيوگها محلو  هاي رقيقي هستند كه حاوي داروي محلو  مي باشند و باا رقياق كاردن باه     

اگفوزيون هاي غليظ از عصاره سارد داروهاا باا    . اگفوزيون غليظ با آب تهيه مي شوگد 08به  0گسبت 

 .اتاگو  تهيه مي شوگد% 52

 

Oxymels  

 .لوطي از اسيداستيك و عسل مي باشداينها فرآوردهايي هستند كه حامل آگها مخ

 

Spirits 

الكلي هستند كه از مواد فرار تهيه شده اگد و باه عناوان    –اسپريت ها محلو  هاي الكلي يا آبي 

 .مواد م طر كننده به كار مي روگد

 

Tinctures 

 در مقايساه باا  . تنطورها فرآورده هاي الكلي بوده كه حاوي جزء ف ا  داروهاي گياهي مي باشند

 .عصاره ها، تنطورها از قدرب كمتري برخوردار هستند

 

Waters (aromatic waters) 

اينها محلو  هاي آبي هستند كه از روغنها يا ساير مواد فرار مثل كلروفرم اشبان شاده و اساساا   

آبهاي م طر از رقيق كردن آب غليظ با آب مقطر باه ميازان   . به عنوان م طر كننده به كار مي روگد

 .بر حجم آن تهيه مي شوگدبرا 30



 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 

 بخش چهـــارم
 هاي خـاص اصول كاربرد داروها در جمعيت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 

 

 فصل بيست و دوم

 

  مقدمه 

استفاده از دارو ها در طو  بارداري  و شير دهي متناقض بوده و يك م ضل بزرگ براي پزشكان  

مطال اب كار آزمايي باليني تصميم گيري را جهات تجاويز ياا عادم      محدود بودن. به شمار مي رود 

استفاده از داروها در طو  . تجويز داروهاي رروري در طو  بارداري و شير دهي مشكل كرده است 

آگوماليهاي مادرزادي مهم دركشاورآمريكا   .بارداري از لحاظ پزشكي ، اجتماعي و قاگوگي اهميت دارد

رددير بارماالي داردكاه ايان هزيناه بادون احتسااب آگوماليهااي كوچاك         ميلياا  0سالياگه باالغ بار  

 .وگيزمشكلاب روحي، رواگي بنه مبتلا و خاگواده اش مي باشد

با وجود اهميت زيادي كه عوار  داروئي تجويز شاده در دوران باارداري ماي تواگاد بار جناين       

اليني كنتار  شاده اي را   داشته باشد كاري مشكل و غير اخلاقي است كه بخاواهيم كاار آزماايي با    

اكثر اطلاعاب موجود در اين . جهت ارزيابي  ريسك جنين مواجه شده با دارو در اگسان اگجام دهيم 

 .زمينه گيز از  مطال اب اپيدميو لوژيك و گيز غير عمدي در اگسان و حيوان بدست آمده است 

اشاناخته اسات اگار چاه     خطراب گاشي از تجويزداروها دردوره شيردهي گيزبرروي گوزاد اغلاب گ 

امروزه عواملي كه سبب ترشح دارو به شير ميشوگد شناسايي شده واين اطلاعاب ميتواگاد پزشاك را   

 .در جهت منافع وم ايب ادامه شيردهي به گوزاد در مادري كه دارو مصرف ميكند كمك كند 

ليي ساه  ساا  2جم يت را تشكيل داده وبه طورمتوساط قبال از   % 52درآمريكا كودكان بيش از 

. ت يين يك رژيم دارويي ايمن ومؤثر دركودكان كااري آساان گيسات   . گسخه دارويي دريافت ميكنند

آن اطلاعااب   ازتولدتا بلوغ كودكان مرتب ازلحاظ جنبه هاي مختلف درحا  تغيير هستند عالاوه بار  

اي تجويز بر FDAداروها توسط  از % 08حدودا  . موجود در زمينه تجويز دارو دراطفا  محدود است 

دركودكان تصويب گشده اگد واين درصد دراطفا  به مراتب بيشتر ميباشد علات آن را شاايد بتاوان    

مشكل اخر ررايت از والادين ،   FDAعدم تمايل پزشكان وشركتهاي سازگده دارو درگرفتن تصويب

تيجاه  هزينه بايي مطال اب در اطفا  وگيز تغييراب وارح فارماكوكينتيكي باين فاردي داگسات درگ   



 

 
 

 

بسياري از اگديكاسيوگها ودوزاژ داروياي براسااض تجرباه بااليني وگاه بار اسااض كارآزماايي بااليني          

 .  دركودكان حاصل شده است

يك عامل مهم دربروزمشكلاب دارويي درسنين باي افزايش اسات داد فيزيولاوژيكي باه عاوار      

ليسم ودفع داروكندشده ،تركيب جاگبي داروهاواختلا  دررهايي بدن ازآن ميباشد درافرادمسن متابو

بافتهاي بدن وحجم توزيع داروها تغيير يافته وحساسيت رسپتورهاي دارويي احتماي تغيير ميكند باا  

 .شود  افزايش سن ، بدن مست د بيماريها مي

 

 تجويز داروها در بارداري

آن را  ناده دارو گااه توليدكن  چاهي قريبا اود تاصرف شااقبل از اينكه داروي جديدي وارد بازار م

ا گيز ااااتر داروهاشاهده گمايد بيشااين ماويز گكرده تا اثراب آن را بر جناااردار تجاام باااگااابه خ

: يل كتاااب ااااامي شااوگد در منااابع دارويااي از قبايه گاااااابااراي مصاارف در دوران بااارداري توص

Physicians Desk Reference ه گمي شاود ميار   جملاتي از قبيل تجويز در طو  حامليي توصي

اينكه فوايد دارو از خطراب آن در جنين بيشتر باشد، آورده شده است وچون اين خطراب فقط براي 

ت داد م دودي از دارو ها شناخته شده است پزشك گمي تواگد كمك چنداگي به يك خا گم باردار در 

البته شارايط  .خير بكند اين مورد كه آيا اثر مفيد دارو بيش از اثراب جاگبي آن روي جنين هست يا 

دشواري گيز براي پزشك و مادر پيش مي آيد از اين قبيل كه چون ماوارد زياادي  از باار داري هاا     

گاخواسته وبرگامه ريزي گشده مي باشد فرد قبل از اينكه به بارداري خود پي ببارد ممكان اسات باا     

ملاتي از قبيل مصرف دارويي مصرف دارو جنين خود را در م ر  خطر قرار داده باشد واين افراد ج

ار داري تلقي كارده  اانزله داراي عوار  در دوران باخاص در زمان بارداري توصيه گمي شود رابه م

در اين مبحث اثراب داروهاي گسخه اي و غير گساخه  . و س ي ميكنند تا جنين خود را سقط گمايند 

 .رد اي تجويز شده به خاگمهاي باردار را بر جنين بررسي خواهيم ك

 

 تاريخچه



 

 
 

 

چندين دارو سبب ايجاد مشكلاب عمده درجنين، خااگواده، كاادر پزشاكي وجام اه شاده كاه        

 .خلاصه اي ازآن ذكر مي شود

 

Thalidomide       

چندين دهه عقيده براين بود كه جفت به عنوان يك سد عمل كرده وجنين را از عوار  جاگبي 

ميد ايجاد كرد اين باور راتغيير داد وثابت كرد كه اگار  فاج ه اي كه تاليدو. دارويي محافرت مي كند

جنين دردوره اي حياتي از رشادخوددر م ار  دارو قارار گيارد منجرباه گقاص شاديد دراگادامها         

 . وآسيبهايي در ارگاگهايي ازقبيل قلب وكليه خواهدشد

ون ايان  ابيشترداروهاي تراتوژن در اگسان مشكلاب كمتري از تاليدوميد ايجاد كرده وگااهي چا  

تا كنون اثبااب شاده كاه    . عوا ر  چندان شاخص گيستند اثباب آگها را با مشكل روبرو كرده است 

بساياري از  ( 0-55جادو  .)دارو وقتي در دوزماوثر بكاار روگاد در اگساان تراتاوژن هساتند      38حدود

ا ابتادا  كه م موي  استفاده ميشوگد از قبيل ساليسيلاتها، گلوكوكورتيكوئيدهاواساپرم كشاه   داروهايي

تصورمي شد كه تراتوژن هستند ولي مطال اب  وسي تروبهتر ب دي، ايمان باودن آگهاا را گشاان داد     

 .(5-55جدو )

Bendectin 

 08وپيريدوكساين اسات در دهاه   (داكسايل آماين  )اين دارو كه تركيبي از يك آگتي هيساتامين 

در خاگمهاي باردار اساتفاده  ميلادي شاي ترين دارويي بود كه درآمريكا براي درمان تهون و استفراغ 

شكاياتي از شركت سازگده دارو مبني بار تراتاوژن باودن آن مطارح شاده ودارو       88در دهه. مي شد

ولي مطال اب ب دي گشان داد كه ميزان آسيبهاي جنيني عمده در بنه هاايي  . ازبازارجمع آوري شد

هام  .اوتي با جم يات عاادي گادارد   كه مادراگشان در طو  بارداري از اين دارو استفاده كرده بودگد تف

 . اكنون اين دارو با فرمويسيوگهاي مختلف در كشورها وجود دارد

 

 .داروهايي كه اثر تراتوژنيك ثابت شده در انسان دارند -1-22جدول 

TERATOGENIC EFFECT DRUG 



 

 
 

 

CNS and limb malformations Methotrexate 

Prolonged renal failure in 

neonates ، decresed  skull 

ossification,renal  tubular 

dysgenesis 

Angiotensin – converting – 

enzyme inhibitbitors 

Neonatal meconiumileus Anticholinergic drugs 

Fetal and neonatal goiter and 

hypothyroidism aplasia cutis ( with 

methimazole )، 

Antithyroid drugs (propylthiouracil 

and methimazole) 

Neural-tube defects Carbamazepine 

CNS malformations, secondary 

cancer 

Cyclophosphamide 

Masculinization female fetuses 

Vaginal carcinoma and other 

genitourinary   defects in female 

and male offspring 

Danazol and other androgenic 

drugs 

Diethylstilbestrol 

 

Neonatal hypoglycemia Hypoglycemic drugs 

Ebstein’s anomaly Lithium 

Moebius sequence Misoprostol 

Constriction of the ductus 

arteriosus necrotizing enterocolitis 

Nonsteroidal antiinflammatory 

drugs 

Growth retardation , CNS 

deficits 

Phenytoin 



 

 
 

 

Neonatal withdrawal syndrome 

when durg is Taken in late 

pregnancy 

 

Psychoactive drugs (e.g., 

barbitrates,opioids,and 

benzodiazepines) 

 

CNS , craniofacial , 

cardiovascular , and other defects 

Syststemic retinoids ( isotretinoin 

and etretinate ) 

Anomalies of teeth and bone Tetracycline 

Limb- shortening defects  , 

internal – organ defects 

Thalidomide 

Neural- tube defects Valproic acid 

Skeletal and  CNS defects ,  

Dandy-Walker syndrome 

Warfarin 

 

 

 

 

 .تراتوژنيك هستند ولي متعاقباً ايمني آنها ثابت شد  داروهايي كه ابتدا تصور مي شد -2-22جدول 

SUBSEQUENT 

EVIDENCE OF 

SAFETY 

INITIAL EVIDENCE OF RISK DRUG 

No increases in 

risk in large cohort 

and case – control 

studies 

Oral clefts Diazepam 

No association 

between  first -

Birth defects ininvolving the 

vertebrae, anus, heart, trachea, 

Oral 

contraceptives 



 

 
 

 

trimestertrimester 

exposure to oral  

contraceptives and 

malformations in 

general or external 

genital malformations 

in two meta – 

analyses 

esophagus, kidney, and limbs
 
 ; 

masculinizing effects on female 

fetuses resulting in 

psudohermaphroditism 

No increases in 

risk in a meta – 

analysis 

Limb defects  ,tumors  

,Down’s syndrome , and 

hypospadias 

Celft palate and congenital 

heart disease 

Spermicides 

 

 

Salicylates 

No increases in 

risk in two meta - 

analysis 

Cardiac and limb defects Bendectine     
 ( doxylamine 

plus pyridoxine) 

  Isotretinoin 

سالها قبل ازاستفاده باليني از ايزوترتينوئين در درمان آكنه ، مشخص شده بود كه ايان دارو در  

گاوزاداگي باا   با وجود اين كه هشدارهايي در بروشور دارو داده شاده باود،   . حيواگاب تراتوژن ميباشد 

به اين علت كه خاگمهاي مصرف كننده اين دارو گااهي قصاد   .عوار  گاشي از اين دارو متولد شدگد 

گا موفاق باود وياا       كردگد حامله شدن گداشته ويا روشي كه براي جلوگيري از بارداري استفاده مي

ه تنهاايي در بروشاور   ب ضي از آگها هشدار دارويي را گخواگده يا گفهميده بودگد، پس وجود هشادار با  

امروزه در ب ضي كشور ها خاگمهايي كه بايد از اين دارو استفاده كنناد مجبورگاد   . دارو كافي گيست 

فرمي را مبني بر موافقت خود با استفاده از دو روش مؤثر رد بارداري قبل از شرون درماان باا ايان    

 .دارو امضا كنند 

 

 اشي از تماس با تراتوژنها پيشرفتهاي جديد در پيشگيري از مرگ ومير ن 



 

 
 

 

چون هر داروي جديدي ممكن اسات تراتاوژن باشاد پاس باياد روش هاا ي ماؤثر تاري باراي          

يكي از اين روشها استفاده از هورموگهاي كاشاتني  . جلوگيري از تماض كشنده با دارو استفاده شود 

در . پارير دارگاد    ولاي برگشات  ( سا   2تا ) جلوگيري كننده از بارداري است كه اثر طويگي مدب 

خاگمهايي كه از لحاظ جنسي ف ا  بوده و دارو هاي تراتوژن مصرف ميكنناد وياا م تااد باه ماوادي      

 . مثل الكل و كو كا ئين هستند ميتوان از اين  هورموگهاي كاشتني استفاده كرد

 

 در مورد  تراتوژن بودن داروها   FDAدسته بندي 

سيستم دسته بنادي   FDAراب تراتوژن بودن داروها ، براي راهنمايي پزشكان در تفسير خط   

داروهابراساض  اطلاعاب بدست آمده از اگساگها و حيواگاب را پايه ريزي كرد كه محدوده اي از كلاض 

 A( استفاده آن درطو  حامليي بي خطر است ) تا كلاضX   (    به علت اثراب تراتاوژگي ثابات شاده

اما اين سيساتم م اا يباي دارد وگااهي     .را در بر مي گيرد  (استفاده از آن در حامليي ممنون است 

عالاوه بار آن ، باا وجاود     . استفاده از آن گياز به تفسير داشته وسبب ارطراب دربين خاگمها ميشود 

براي مثا  تاا ايان   .آگكه اطلاعاب جديدي بدست آمده ولي اين طبقه بندي اغلب تغيير گكرده است 

قرار داشت در حاليكه مطال اب متا آگااليز گشاان داد     x رده ري دراواخر داروهاي خوراكي رد باردا

 –باه خصاوص در سيساتم ادراري    )كه اين تركيب استروژن و پروژسترون ريسك آسيب به جنين 

 . را افزايش گداده است ( تناسلي 

 

 عوامل مؤثر بر انتقال دارو از جفت واثر دارو بر جنين                   

 شيميايي دارو  –يكي خصوصيات فيز -1

 ليپوفيل بودن دارو  –الف 

مثل . ) به راحتي از جفت اگتشار يافته و وارد گردش خون جنين ميشوگد داروهاي ليپوفيل اغلب

گفوذ پريري جفت گسبت به تركيباب قطبي بيشاتر گسابي باوده و بساتيي باه گرادياان       ( تيوپنتا  

 . غلرتي دارو از مادر به جنين دارد 

 ملكولي وزن  –ب  



 

 
 

 

البته ميزان عبور . ) دالتون به راحتي از جفت عبور ميكنند 528 -288داروهاي با وزن ملكولي  

داروهاي با وزن ملكولي بايش از  ( دارو بستيي به ميزان ليپوفيل بودن و درجه يوگيزاسيون گيز دارد 

 ( هپارين . ) ، اگتقا  بسيار اگدكي از جفت دارگد0888

 ن اتصال به پروتئي –ج 

گيز ممكان اسات بار سارعت و     ( به خصوص آلبومين ) ميزان اتصا  دارو به پروتئينهاي پلاسما 

 . ميزان اگتقا  دارو تأثير بيرارد 

 متابوليسم دارو در جفت و جنين  –د 

جفت به صورب يك سد گيمه تراوا وگيز به عنوان محل متابوليسم ب ضي از داروهاايي كاه از آن   

و دارويي كه وارد گردش خون جنين شده گيز ممكان اسات تاا حادودي      عبور مي كنند عمل كرده

 .توسط كبد جنين متابوليزه شود 

 

 فارما كودينا ميك دارو  -2

 اثر دارو بر مادر  –الف 

           اثااراب داروهااا باار بافتهاااي مربااوط بااه توليااد مثاال در زگااان باااردار ، گاااهي تحاات تااأثير محاايط 

 ي اثر دارو بر  ساير بافتهاي مادر به اول. ي گيردااز بارداري قرار ممربوط به آن مرحله  ريز-درون

 . حامليي تغيير قابل ملاحره اي گمي كند  واسطه

 اثرات دارو بر جنين -ب

    باراي مثاا  تجاويز   . تجويز ب ضي داروها به زن باردار به منرور تأثير بار جناين ماي باشاد    

باه وراع حمال سابب القااء آگزيمهااي كبادي جناين         فنوباربيتا  به خاگم باردار در زمان گزدياك  

 . خواهدشد

 اثرات مضر دارو بر جنين  –ج 

  مصرف ب ضي داروها توسط خاگم بار دار منجر به ايجاد عوار  سمي شاناخته شاده بار جناين    

         ACEISماگند مصرف اوپيوئيدها و. مي شود

 تراتوژن بودن دارو  –د 



 

 
 

 

اگد بر روي ساختماگهاي جنيني در حا  گمو سريع ، تأثير تماض داخل رحمي با يك دارو مي تو

ساه ماهاه او  ،   .) اما اين تماض بايد در يك زمان بحراگي از گمو اگدام صورب گرفتاه باشاد   . بيرارد

 ( دوم يا سوم بارداري 

 

 ساير عوامل  – 3

و، مقدار دارويي كه به جناين ميرساد ، طاو  مادب تمااض باا دار       سرعت عبور دارو از جفت و

خصوصياب توزيع دارو در بافتهاي جنيني مختلف ، مرحله گمو جفت و جنين در زمان تماض با دارو 

خاگمهاي باردار بايد آگاه باشند كه . ، اثراب چند داروي تجويز شده به صورب همزمان اهميت دارگد 

  .ندرا گبايد بدون مشاوره با پزشك يا داروساز مصرف كن( OTC)حتي داروهاي بدون  گسخه 

داروهاي اگتخابي براي درمان مشكلاتي كه حامليي در مادر ايجاد كرده آورده شده  3-55در جدو  

 .است

 
 داروهاي انتخابي در دوران حاملگي بر اساس شرايك فرد -3-22جدول 

ALTERNATIVE DRUGS DRUGS OF CHOICE CONDITION 

Systemic: 

erythromycin,topical 

tretinoin (vitamin A acid ) 

Topical : erythromycin , 

clindamycin  , benzoyl 

peropxide 

Acne 

Bisacodyl 

,phenolphthalein 

Docusate sodium  , 

glycerin, sorbitol , lactulose , 

mineral oil 

magnesium hydroxide 

Constipation 

 Topical: glucocorticoids,  

cromolyn , decongestants  , 

xylometazoline  , 

oxymetazoline  , naphazoline 

phenylephrine  

systemic: 

diphenhydramine  

Allergic rhinitis 



 

 
 

 

,dimenhydri  nate  

,tripelennamine  ,astemizole 

 Diphnehydramine , 

codeine, dextromethorpham 

Cough 

For depressive 

episodes :tricyclic anti-

depressant drugs  

,fluoxetine ,valproic acid 

Chlorpromazine , 

Tricyclic antidepressant 

drugs ,fluoxetine 

Depression 

Insulin (beef or pork ) Insulin (human) Diabetes 

ß-adrenergic-receptor 

antagonists (and TCA) 

Acetaminophen 

Acetaminophen codeine 

Dimenhydrinate 

HeadacheTension 

Migraine 

ß Blockers , Prazocin , 

hydralazine 

Labetalol , methyldopa Hypertension 

 Propylthiouracil , 

methimazole 

Hyperthyroidism 

Lithium Lithium ,chlorpromazine 

,haloperidol 

Mania ( and 

bipolar affective 

disorder ) 

metoclopramide (in 

third trimester) 

,diphenhydramine 

,dimenhydrinate , 

meclizine ,cyclizine 

Diclectin(doxylamine plus 

pyridoxine ) 

Nausea  ,  

vomiting 

motion sickness 

Sucralfate , bismuth 

subsalicylate 

Antacids ,magnesium 

hydroxide ,aluminum 

hydroxide  ,calcium 

carbonate  ,ranitidine 

Peptic ulcer 

disease 

Topical:local 

anesthesthetics 

Topical : moisturizing 

creams or lotions  , aluminum 

acetate , zinc oxide cream or 

Pruritus 



 

 
 

 

ointment , calamine lotion , 

hydroxyzine , 

diphenhydramine  , 

glucocorticoids , astemizole 

 

 Heparin ,antifibrinolytic 

drugs  ,streptokinase 

Thrombophlebit , 

deep – vein 

thormbosis 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 بيست و سومفصل 

 

 در دوران شيردهي  هاتجويز دارو

شاير ماادر گاه تنهاا باعاث      . تغريه با شير مادر بهترين روش براي تغريه گوزادان و اطفا  است 

در . بيماريهاي عفوگي و ايموگولوژيك گيز مي شود كاهش مرگ ومير گوزادان شده بلكه سبب كاهش 

ايجاد هر گوگه محدوديت براي شير دادن مادر به گوزاد خود بايد بيشاتر باودن مضاراب شاير باراي      

 . گوزاد گسبت به فوايد آن در گرر گرفته شود 

 

 ارزيابي خطرات ناشي از دارو درماني مادران شيرده بر نوزاد آنها 

 : سوا  مهم پاسخ دهيم  5يد به براي اين ارزيابي با

 چه مقدار از دارو وارد شير مي شود ؟   -1

 براي اين مقدار داروي وارد شده به شير، ريسك عوار  گاخواسته در گوزاد چقدر است ؟  -2

 ترشح دارو در شير 



 

 
 

 

مقدار داروي وارد شده به شير بستيي به مشخصاب دارو دارد از قبيال ميازان اتصاا   دارو باه     

 ي پلاسما ، يوگيزه بودن وميزان ليپوفيل بودن دارو ، وزن ملكولي وكينتياك دارو در ماادر  پروتئينها

يا كمتر از آن است اگر چه اين  0براي بيشتر داروها گسبت داروي موجود در شير به پلاسماي مادر، 

 آن ارزش گسبت براي فهميدن مقدار داروي موجود  درشير مفيد است ولي اغلب بيش از اگادازه باه  

داده شده است ومقايسه ميزان داروي موجود در شير به پلاسماي مادر بدون درگرار گارفتن سااير    

 . فاكتورها از لحاظ باليني بي اهميت است

 

 خطر عوارض دارويي در شيرخوار 

گوزاد  030در يك مطال ه آينده گير بر . مطال اب اپيدميولوژيك جام ي دراين مورد وجود گدارد 

دراگشان داروهاي مختلفي مصرف كرده بودگد مشخص شاد كاه ريساك عاوار      شير خواري كه ما

از مادران مشاهده كردگد كه گوزاداگشاان داراي  % 08گاخواسته باليني مهم، گادر است اگر چه حدودأ 

 . عوار  خفيفي شده اگد كه گياز به مراقبت پزشكي خاصي گدارگد 

 

 . داروهايي كه احتياج به توجه ويژه اي دارند

يته تجويز داروها در اطفا  آمريكا، گتايج تحقيقاب دارو درماگي را در خاگمهاي شايرده جماع   كم

 .خلاصه اي از آن آورده شده است  -0-53 بندي كرده كه در جدو 

 

 

 

 

 

داروها و موادي كه قبل از تجويز در دوران شير دهي بايد از لحاظ خطرات احتمالي روي  -1-23جدول 

 .شي شوندشير خوار كاملاً برر



 

 
 

 

 

COMPOUND SPECIFIC  DRUGS or CATEGORY 

Meperidine , oxycodone Analgesic drugs 

Gold salts , methotrexate , high- 

dose aspirin 

Antiarthritis drugs 

 

Phenindione Anticoagulant drugs 

Fluoxetine , doxepin, lithium Antidepressant drugs and 

lithium 

Phenobarbital , ethosuximide 

,primidone 

Antiepileptic drugs 

Chloramphenicol , tetracycline Antimicrobial drugs 

All Anticancer drugs 

Diazepam , alprazolam Anxiolytic drugs 

Acebutolol , amiodarone , atenolol , 

nadolol ,     sotalo 

Cardiovascular and anti – 

hyperytensive  drugs 

Estrogens , bromocriptine Endocrine drugs and 

hormones 

cyclosporine , azathioprine Immunosuppressant  drugs 

Theophylline Respiratory drugs 

All Radioactive compounds 

All 

 

Drugs of abuse 

Etheanol , caffeine , nicotine Nonmedicinal substances 

Iodides and iodine , ergotamine , 

ergonovine 

Miscellaneous componds 

 



 

 
 

 

 داروهاي ضد افسردگي و ليتيم 

دوز % 08ميزان مواجهه گوزاد با داروهاي رد افسردگي وارد شاده در شاير ماادر باه گادرب باه       

ها در گاوزاد گياز گازارش    هر چند كه تجمع اين دارو. درماگي استاگدارد بر حسب وزن بدن مي رسد 

 . شده ولي اثراب طويگي مدب آن شناخته شده گيست 

 
Fluoxetine 

اگرچه مقدار داروي وارد شده به گوزاد از طريق شير بسيار اگدك است ولي دريك مورد اين دارو 

در بدن گوزاد به سطح پلاسمايي درماگي رسيد وبين مقدار شير خورده شده وعلايم كوليك در گوزاد 

 .ابطه وجود داشت ر

گزارشهاي دييري از بي قراري و علايم شبه تشنج و كاهش وزن گوزاد وجود دارد ولاي اينهاا از   

با اين وجود بررسي هاي بيشتري از ايمن بودن فلوكساتين در طاو    . لحاظ آماري اهميت گداشتند

 . شير دهي رروري است 

 

Doxepin 

اگر چه يك ماورد غلرات پلاسامايي    .دك است غلرت دوكسپين و متابوليت ف ا  آن در شير اگ

در سطح درماگي در گوزاد ديده شده ودر مورد دييري ،كاهش ت داد تنفس گوزاد گزارش شده اسات  

 . ، ولي در مواجهه دييري گوزاد هيچ علامتي را گشان گداد 

 

Sertraline 

 . تا كنون موردي از عوار  اين دارو در گوزاد شير خوار گزارش گشده است 

 

Lithium 

غلرت آن % 28غلرت ليتيوم در پلاسماي شير خواري كه مادرش ليتيوم مصرف ميكند بيش از 

احتيااط   به علت پتاگسيل بايي عوار  ليتيوم در گوزاد اين دارو بايد با. در پلاسماي مادر مي رسد 



 

 
 

 

شايرده   فراوان و ماگيتور كردن دقيق سطح سارمي آن در پلاساماي ماادر ، شاير و گاوزاد در ماادر      

 . مصرف آن در آمريكا براي مادران شيرده ممنون شده است . استفاده شود 

 

 داروهاي ضد صرع 

استفاده از كاربامازپين ، فني توئين و والپروئيك اسيد در شيردهي قابل قبو  است چرا كه تنهاا  

ماورد   ولاي ايان ميازان در   . درصد دوز درماگي استاگدارد بر اسااض وزن گاوزاد ماي رساند      3-2به 

درصد خواهاد رسايد و باياد     08، و  28،  088فنوباربيتا  ، اتوسوكسمايد  وپريميدون به ترتيب به 

 . اگدازه گيري سطح پلاسمايي دارو در گوزاد اگجام شود 

باه گرار ماي رساد      . ميزان دفع داروهاي راد صارن جدياد در شاير عمادتأ گاشاناخته اسات        

مقدار داروي ويياباترين وارد شده به بدن گوزاد در اثر شاير  يموتريژين اثر مضري گداشته باشد وگيز 

 . درصد دوز درماگي بر اساض وزن كودك خواهد بود  0كمتر از 

 

 عروقي وضد فشار خون بالا  -داروهاي قلبي

عروقي وراد فشاار خاون از قبيال بلاوك كنناده هااي كاگاا           –اگر چه بيشتر داروهاي قلبي 

نده هاي آگزيم مبد  آگژيوتاگسين ريسك اگدكي براي شيرخوار دارد، كلسيمي ، ديورتيكها و مهار كن

به علت تجماع  . بلاكر غلرت قابل توجهي در شير پيدا مي كنند   ßآميودارون و ب ضي از داروهاي 

ß     بلاكرهاي محلو  در آب در شير مادر، خطراب برادي كاردي و هيپوتاگسايون گاوزاد شايرخوار را

وصيه مي شود در طو  درمان با آميودارون تغريه با شاير ماادر متوقاف    همننين ت. تهديد مي كند 

شود و در صورب اصرار بر تغريه كودك با شير مادر، ت يين سطح سرمي دارو و تستهاي تيروئيد در 

 . گوزاد اگجام شود 

 

 داروهاي سركوب كننده ايمني 

سيكلوساپورين اساتفاده   به دليل احتما  سركوب سيستم ايمني توصيه مي شود مادراگي كه از 

 . مي كنند گوزادان خود را شير گدهند 



 

 
 

 

 داروهاي حاجب ومواد ضد عفوني كننده حاوي يد 

 درمادراگي كه به مقدار زياادي باا بتاادين مورا ي تمااض پيادا كنناد شاير خاوار آگهاا مباتلا باه            

رخوار واكنش آلرژياك شاي   هيپوتيروئيديسم مي شود ولي هيچ گزارشي مبني بر سميت مستقيم يا

وايان تفااوب بادليل آزاد ساازي     . كه مادرش از داروهاي حاجب استفاده كرده گزارش گشده اسات  

سريع يد از كمپلكس بتادين بوده در حاليكه يد موجود در داروهاي حاجاب تنهاا باه مقادار بسايار      

 . اگدكي جدا ميشود 

 داروهاي انتخابي در دوره شير دهي خانمها 

 . آمده است 5-53مهايي كه به گوزاد خود شير مي دهند در جدو  داروهاي اگتخابي براي خاگ

 

 نتيجه گيـري 

بيشتر داروهاي مصرف شده توسط زگان شيرده در شير ترشح مي شوگد ولي به گرار ماي رساد    

براي داروهاي گسبتأ بي خطر براي جنين مطلوب اين اسات  . آسيب به گوزاد شيرخوار محدود باشد 

ساعت قبل از وعاده شاير دادن ب ادي     3 – 8دقيقه پس از شير دادن و  38 – 08كه مادر دارو را 

داروهايي كه هيچ اطلاعاتي در مورد ايمني آگها در شيردهي موجود گمي باشاد گباياد   . مصرف گمايد 

 . مصرف شوگد ويا اينكه هنيام مصرف آگها بايد شيردهي متوقف شود 

 

 

 

 

 

 

 

 ردهيداروهاي انتخابي در دوران شي -2-23جدول 



 

 
 

 

COMENTS DRUGS AND DRUG GROUPS 

OF CHOICE 

DRUG 

CATEGORY 

Sumatriptan may be 
given for migraines . 
For potent analgesia , 
morphine may be given  

Acetaminophe,ibuprofen 
,flurbiprofen,ketorolac, 
mefenamic acide , 
sumartriptan, morphine 

Analgesic 
drugs 

Among breast – fed 
infants whose mothers 
were taking warfarin , 
the drug was  
un detectable in 
plasma and the 
bleeding time was not 
affected 

Warfarin, heaparin ( regular 
and –LMW) 

Anticoagulant 
drugs 

Other drugs such as 
fluoxetine my be given  
with caution 

Sertraline, tricyclicantidepres – 
sant drugs 

Antidepressant 
drugs 

The estimated level of 
exposure to these 
drugs in infants is less 
than 10% of the 
therapeutic dose 
standardized by weight 

Carbamazepine  ,phenytoin ,  
valproic acid 

Antiepileptic 
drugs 

Other antihistamines 
may be given ,but data 
on the concentrations 
of these drugs in breast 
milk are lacking 

Loratadine Antihistamines 

Avoid the use of 
chloramphenicol and 
etracycline 

Penicillins , cephalosporins, 
aminoglycosides , macrolides 

Antimicrobial 
drugs 

Angiotensin – 
converting – enzyme 
inhibitors and calcium – 
channel- blocking 
agents are also 
considered safe 

Labetalol , propranolol 
 
 
 
 

B-Adrenergic 
antagonist 



 

 
 

 

The estimated level 
of exposure  to 
propylthiouracil in 
breast – feeding infants 
is less than  1% of the 
therapeutic dose 
standardized by weight 
, the thyroid func tion of 
the infants is not 
affected 

Propylthoiouracil , insulin 
levothyroxine 

Endocrine drugs 

The amount of 
prednisolone that the 
infant would ingest in 
breast milk is less than 
0.1% of the therapeutic 
dose standardized by 
weight . 

Prednisolone Glucocorticoids 

 

 

 

 

 

 بيست و چهارمفصل 



 

 
 

 

 

 دارودرماني در نوزادان و اطفال 

اگار چاه ايان شاخصاها     . امروزه محاسبه دوز داروها بر اساض وزن يا سطح بدن اگجام مي شاود 

لي براي درمان مداوم يا طاويگي مادب مشاكل سااز     م مولأ براي شرون دارو درماگي كافي هستند و

هستند چاون درماان گيهدارگاده باياد باراي هار كاودك بار اسااض تفاوتهااي فارماكودينامياك ،            

بنابراين فاراهم كاردن دارودرمااگي ايمان و ماؤثر      . فارماكوكينتيك ويا هر دوي آگها ت ديل دوز شود

 . آگها دارد  براي بنه ها احتياج به فهميدن توزيع وعمل دارو در

 فارماكوكينتيك داروها در اطفال 

 جذب داروها 

 داروهاايي كاه از راههااي غيار عروقاي     . روشهاي گوگاگوگي براي تجويز دارو به كودكان وجود دارد 

. مكااگيكي وبيولاوژيكي غلباه كنناد      تجويز مي شود براي جرب بايد بر مواگع  شيميايي ، فيزيكي ،

در قسامتهاي مختلاف    pHتغييار در  . براي بنه ها تجويز مي شوگد بيشتر داروها بصورب خوراكي 

دستياه گوارش ميتواگد مستقيمأ پايداري و ميزان يوگيزاسيون داروها ودر گتيجه مقادار داروي قارار   

داخل م ده گسبتأ افزايش يافته اسات     pHدردوره گوزادي ، . گرفته در م ر  جرب را تغيير دهد 

تجويز خوراكي داروهاي حساض باه اسايد مثال پناي سايلين جاي ،زيسات        بنابراين (  8بيش از ) 

وبر عكس داروهااي اسايدي را يف    . دستيابي بيشتري در گوزادان گسبت به اطفا  و كودكان دارد 

مثل فنوباربيتا  ممكن است براي رسيدن به سطح پلاسمايي درماگي، دوز بيشتري در گوزادان گيااز  

دي كه درباره تخليه م ده وحركاب روده ها در اطفاا  اگجاام شاده    از مطال اب محدو. داشته باشند 

. ماهيي به مرحله تكامل خود مي رساد   8بنرر مي رسد كه مراحل اگتقا  ف ا  وغير ف ا  در سن 

بطور كلي سرعت جرب بيشتر داروها در گوزادان آهسته تر از اطفا  با سن بيشتر باوده وبناابر ايان    

 . به سطح پلاسمايي ماكزيمم در اطفا  با سن پايين  طويگي تر است مدب زمان يزم براي رسيدن 

تفاوتهاي تكاملي در ف اليت آگزيمهاي متابوليزه كننده دارو كه زيست دستيابي داروهاا را تحات   

 . تأثير قرار خواهد داد كاملأ وارح گيست 



 

 
 

 

پوساتي داروهاا در    افزايش جارب . در دوره گوزادي تغييراتي در فلور ميكروبي روده وجود دارد 

دوره گوزادي و كودكي بيشتر از افراد بالغ است كه اين امر باه علات بيشاتر باودن جرياان خاون و       

در گوزادان واطفا  تفاوب ( body mass)گسبت سطح كل بدن . هيدراتاسيون پوست اطفا  است 

احتماالي   زيادي با بالغين دارد به اين علت جرب سيستميك داروهاي مور ي ودر گتيجاه عاوار   

به علت كم بودن جريان خون درعضالاب و گباودن اگقبارااب عضالاگي     . آگها در اطفا  بيشتر است 

 . مؤثر احتمالأ جرب داروهاي تزريق شده در عضلاب گوزادان كمتر مي باشد 

زيست دستيابي داروهايي كه متابوليسم باييي داشته واز طريق ركتا  تجويز ميشوگد باه علات   

 . تم متابوليسم كبدي در گوزادان و اطفا  ممكن است افزايش داشته باشد گاقص بودن سيس

هر چند هدف از اين روش اثراب . تجويز استنشاقي داروها در گوزادان و اطفا  در حا  افزايش است 

مور ي داروهاست ولي به علت ور يت خاص ريه اطفا ، جرب سيستميك گيز از اين روش وجاود  

 . عوار  دارويي وجود دارد داشته و احتما  ايجاد 

 

 توزيع داروها 

را  گسبت به بزرگساين درصد بيشتري از وزن بدن گوزادان از آب تشكيل شده  بناابراين وقتاي دارو  

كااهش مقادار كال    . حسب وزن كودك تجويز كنيم سطح پلاسامايي كمتاري خاواهيم داشات      بر

گفوذ پريري . مؤثر را افزايش مي دهد  پروتئينهاي پلاسما در اين جم يت خاص مقدار داروي آزاد و

مغزي در گوزادان سبب مي شود كه تجويز داروهايي كه براي اتصا  به آلباومين   -بيشتر سد خوگي 

 .با بيلي روبين رقابت ميكنند سبب جدا شدن بيلي روبين از آلبومين و ورود آن به مغز شود

 

 متابوليسم داروها

ننده داروئي عامل وجود ريساك ساميت داروهاا از قبيال     تكامل تدريجي آگزيمهاي متابوليزه ك

 . كلاپس قلبي و عروقي در سندروم خاكستري گاشي از درمان با كلرامفنيكل در اطفا  است 

تغييراب تكاملي مهم در بيوتراگسفورماسيون داروها يك عامل در جهات راروري باودن ت اديل     

اري از داروهاايي كاه م ماوي در گاوزادي و     اين امر در مورد بسي. دوز داروها بر حسب سن مي باشد



 

 
 

 

داروهاايي از قبيال متيال گازاگتين هاا ، گافيسايلين ،       .)طفوليت استفاده مي شاوگد صادق ميكناد   

 ( سفالوسپورينهاي گسل سوم ، كاپتوپريل ومرفين 

 

 دفع كليوي داروها 

ز گاوزادان  در گوزادان گارض به ميزان قابل تاوجهي كمتارا   (GFR)ميزان فيلتراسيون گلومرولي 

هفته او   زگادگي باه سارعت افازايش يافتاه وساپس ايان         5در  GFRهمننين  . فو  ترم است 

 . در بالغين مي رسد  GFRماهيي به اگدازه    0 – 05سرعت به ميزان ثابتي رسيده و در 

تغييراب تكاملي در عملكرد كليه مي تواگد به شادب كلياراگس پلاسامايي داروهاايي كاه دفاع       

در  سااعت و  58براي مثا  در گوزادان رسايده توبرامايساين هار    . ي دارگد را تغيير دهد كليوي زياد

بنابراين براي داروهايي كه عمدتأ از طريق كليه . ساعت تجويز مي شود  30 – 80گوزادان گارض هر 

ها دفع ميشود بايد ت ديل دوز دارو بر اساض سن گوزاد به گحوي ت ديل شود كه هم اثار تكااملي در   

 . ملكرد كليه ها و هم تغييراتي كه درمان روي عملكرد كليه مي گرارد در آن لحاظ شده باشند ع

 

 فارماكوديناميك 

اگرچه م مولأ اثر تكامل در تغيير دادن عملكرد و پاسخ به يك دارو پريرفته شده ، باااين وجاود   

تور واز اين قبيل مساايل  اسپصا  دارو با رالي ژگتيكي بر اتاكامااطلاعاب اگدكي درمورد تأثير سير ت

وارفاارين و  ) مطال ااتي كاه در ماورد ب ضاي داروهاا      . در دسترض اسات  ( مثل فارماكوديناميك ) 

اگجام شده گشان داد كه تفاوتهاي وابسته به سان در اتصاا  آگهاا باه رساپتورهاي      ( سيلكوسپورين 

 . اختصاصي وجود دارد

ن است عامال تفااوب در پاساخ باه درماان در      ويژگيهاي فارماكوژگتيكي از عمل يك دارو، ممك

ده عوار  جاگبي شديد داروياي  اامي ويا مشاهاام يا لوسااي از قبيل آسااماري هايااكودكان با بي

 . درآگها باشد ( هپاتوتوكسيسيته گاشي از والپروئيك اسيد ) 

ژگتياك بار    پس هر گوگه قضاوب در مورد فارماكوديناميك در بنه ها بايد با در گرر گارفتن اثار  

 . تأثير يا ايمني داروي تجويز شده وگيز تفاوتهاي وابسته به سن باشد 

 



 

 
 

 

 تعديل دوز دارويي 

تغييراب تكااملي در فيزيولاوژي سابب ايجااد تفاوتهااي وابساته باه سان در جارب ، توزياع ،           

ناابراين  ب.متابوليسم و دفع داروها شده كه گهايتأ منجر به تغيير در فارماكوكينتيك دارو خواهد شاد  

 . ت ديل دوز داروها بر اساض سن اهميت پيدا مي كند 

سا ، كه عملكرد ارگاگهاي بدگشاان مشاابه    0روشهاي متداو  تنريم دوزدارو در كودكان بايي 

 . سا  دارد  0افراد بالغ شده صادق بوده وارزش اگدكي درگوزادان وبنه هاي زير 

باراي محاسابه دوز ت اديل شاده در اطفاا        در صورب گبودن اطلاعاب فارماكوكينتيكي دقياق  

 :توان از محاسباب زير استفاده كرد مي

 :باشد     0.3L/kgكه حجم توزيع دارو كمتر از   در صورتي -1

 دوز دارو در بالغين  ×(  1.73m2÷به متر مربع ) سطح بدن كودك = 

 : باشد    L/kg 0.3كه حجم توزيع دارو بيش از  در صورتي – 2

 دوز دارو در بالغين  ×( 70kg÷به كيلو گرم ) كودك  وزن بدن= 

 

 

 

 

 

 

 فصل بيست و پنجـم

 



 

 
 

 

 درماني در سالمندان  دارو

با توجه به روگد افزايش سن مردم بخصوص در كشورهاي پيشرفته ،گياز به دارو وهمننين داگش 

لوژيك كه در طاو   ثابت شده كه تغييراب پاتوفيزيو. اثر پيري بر عملكرد دارو ها افزايش يافته است 

ريكا در اشور آما ادر كا . دوره مياگسالي تا پيري اتفاق مي افتد روگد پاسخ به دارو را تغيير مي دهاد  

از مواردي كه سالمندان را به بيمارستاگها كشاگده مساتقيمأ مشاكلاب گاشاي از دارو درمااگي     %  50

 . ت دخيل بوده اس( ADR)موارد عوار  گاخواسته داروها % 88بوده كه در 

 

 تغييرات فارماكوكينتيكي در پيري 

 سرعت انحلال و جذب داروها 

اگر مرحله اگحلا  دارو بدييل كاهش بزاق دهان ، اسيد م ده يا ماي اب روده كند شاود سارعت   

ولي مقدار كل داروي جرب شاده تحات تاأثير    ( افزايش مي يابد  Tmax)  جرب دارو كاهش يافته 

تروگليسرين از طريق دهان به علت كاهش مقادار بازاق ساالمندان    سرعت جرب گي. قرارگمي گيرد 

همينطور با افزايش سن به علت كاهش شيره هاي گوارشي وحركت پريستالتيسام  . كاهش مي يابد 

 . .دهد خلاصه اي از اين تغييراب را گشان مي 0-52جدو  . روده ها گيز اين حالت به وجود مي آيد 

ستم گوارشي توسط اگتقا  غير ف ا  بوده وبنرر مي رسد جرب بيشتر موارد جرب داروها از سي

باساتثناي لودوپاا كاه مقادار     . )اين داروها تحت تأثير تغييراب گاشي از افزايش سن قرار گمي گيرد 

جرب آن در سالمندان افزايش مي يابد كه آن هم به علت كاهش دوپادكربوكسيلاز در مخاط م اده  

، آهن و كلسيم كه با مكاگيسام اگتقاا  ف اا  وارد      vitamin B12جرب داروهايي از قبيل  ( است 

   .خون مي شوگد در سالمندان كاهش مي يابد 

 

 خلاصه اي از تغييرات فارماكو كينتيكي در دوران پيري -1-25جدول 

Metabolism Distribution Absorption 



 

 
 

 

Microsomal 
hepatic 
oxidation 
Clearance 
Steady 
state levels 
Half-lives 
levels of 
active 
metabolism 
first- pass 
metabolism 

Cardiac output 
Peripheral vascular 
resistance 
Renal blood flow 
Hepatic blood flow 
Boby water 
 Boby fat tissue 
Volume of 
distribution for lipid – 
soluble drugs 
Volume of 
distribution for water 
– soluble drugs 
Serum albumin 

 Amount of saliva 
 Gastric PH 
Gastric acid secretion 
 Gastric emptying time 
 Gastrointestinal surface area 
 Gastrointestinal motility 
Active transport mechanism 
Gastrointestinaldecarboxylas
e 

 

 توزيع 

داروها در بدن سالمندان مرتبط با تغيير در گسبت آب به چربي بدن ويا تغييراتاي در اتصاا    توزيع 

در سالمندان برون ده قلبي كاهش يافته و مقاومت عروق محيطاي افازايش   . پروتئيني داروها است 

تند هس مي يابد بنابراين خوگرساگي به اگدامهايي از قبيل كليه ها وكبد كه مسئو  متابوليسم دارويي

با افزايش سن و كاهش توده عضلاگي بدن سطح خوگي داروهاايي كاه در عضالاب    . كاهش مي يابد 

 . افزايش مي يابد ( از قبيل دييوكسين ) توزيع مي شوگد 

حجام  . افازايش ماي ياباد    %  08– 32در افراد مسن حتي افرادي كه چاق گيستند بافت چربي 

براي بيشتر داروهاي محلو  در چربي از قبيال ديازپاام ،   . توزيع دارو طو  اثر آن را تغيير مي دهد 

لورازپاام  . تيوپنتا  و ليدوكائين با افزايش سان ، حجام توزياع وطاو  اثار آگهاا افازايش ماي ياباد         

بر عكس حجم توزيع . وآموباربيتا  با اينكه محلو  در چربي بوده ولي از اين قاعده مستثني هستند 

يمتيدين ، دييوكسين ، اتااگو  ، جنتامايساين ، و تئاوفيلين باه     داروهاي محلو  در آب از قبيل سا

 . استثناي پاگكوروگيم و توبرامايسين كاهش مي يابد 

درصدي در غلرت آلبومين پلاساما، غلرات پلاسامايي آزاد داروهااي      08– 58به علت كاهش 

ين قاعده در ماورد  ا( مثل فورسمايد و سايمتيدين . )اسيدي باگد شوگده به آلبومين افزايش مي يابد 

وراكي ، اقادي هااي خا  ا، راد اگ ا    NSAIDSداروهايي كه اتصا  به پروتئين باييي دارگد از قبيل 

يزم به ذكر اسات كاه در صاورب تجاويز مازمن و      . فني توئين و سولفوگيل اوره ها گيز صادق است 



 

 
 

 

پاس تاأثير سان بااي در      .، غلرت داروي آزاد تمايل دارد تا دو مرتبه به حالت گرما  برگاردد   مداوم

 . اتصا  پروتئيني داروها ممكن است مهم گباشد 

 متابوليسم 

   كااهش %  88چون در پيري جرياان خاون كباد تاا     . متابوليسم داروها عمدتأ در كبد مي باشد 

علاوه بر آن ف اليات  . مي يابد  پس ميزان داروي اگتقا  يافته به كبد در واحد زمان كاهش مي يابد 

مطال اب گشان داده كه متابوليسم اكسايداتيو از فااز    .م كبدي گيز در اين سن كم مي شودمتابوليس

متابوليسم كه همان كنژوگاسيون داروها است 5يك متابوليسم با افزايش سن كاهش مي يابدولي فاز

 . م مولأ تغييري گميكند 

 دفـع 

ي كليه وكليراگس كاراتينين  باافزايش سن و كاهش رسيدن خون به كليه ها ، كاهش كليراگس توبول

مي يابد عليارغم   كاهش%  28ساليي كليراگس مياگيين كليه تا  02تا  52از سن . را خواهيم داشت 

 . اينكه كراتينين سرم تغييري گمي كند 

 : اثر باليني قابل توجه مي شود 5تغيير كليراگس كليوي منجر به 

 شود گيمه عمر دارو طويگي مي -0

ايش مي يابد ودر صاورتيكه دارو داراي اينادكس درمااگي پااييني باشاد      سطح سرمي داروها افز -5

مير اينكه دوز دارو رابه ميزان مناسبي كااهش داده  . ممكن است عوار  جاگبي عمده اي بروز كند 

 . باشيم 

 

 تغييرات فارماكوديناميك در پيري 

طح سالولي  اسا هاي بادن در  ااا لكرد بافتااا شروگده اي در عمااا در سالمندي از دست رفتن پي

پاساخ  . اهميات دارد   CNSمي آيد اين تغييراب فارماكودينااميكي باه وياژه در سيساتم         بوجود

تغييراب وابسته باه سان در   : تغيير يافته به داروها در سالمندي به چند علت تغيير مي كند ازجمله

،  Post- receptorاتصا  دارو به رساپتور ، ورا يت اتصاا  رساپتور باه دياواره سالو ، عوامال         

 .تغييراب ساختماگي در اگدامها و تغيير در عملكرد هموستاتيك 



 

 
 

 

مطال اب گسترده اي كه در مورد اثراب سيستم بتا آدرگرژيك اگجام شده گشان داده كه هام اثار   

 .و هم  آگتاگوگيستهاي آن در افراد مسن كاهش مي يابد  ßآگوگيستهاي  

كاگيسم فيدبك محيطاي عمال ماي كناد در     مكاگيسمهاي هموستاتيك كه از طريق مركزي و م

هيپوتاگسيون ور يتي اغلب اتفاق افتاده و بارورسپتورها ف اليتشاان را از  . افراد مسن تغيير مي كند 

. بنابراين هيپوتاگسيون ور يتي گاشي از داروها با احتما  بيشتري اتفاق مي افتاد  . دست مي دهند 

متفاوب بوده وبنابر اين داروها بايد باا احتيااط در ايان     به طور كلي پاسخ سالمندان به داروها بسيار

 . جم يت استفاده شوگد 

 دارو –تداخل دارو 

 بدليل اينكه م مولأ افراد مسن از داروهاي بيشتري استفاده مي كنند احتما  تداخل دارويي 

 . بيشتر است 

 .ويز شود آمده استخلاصه اي از داروهايي كه بايد با احتياط در سالمندان تج 5-52در جدو  

 

 

 

 .خلاصه اي از داروهايي كه بايد با احتياط در سالمندان تجويز شود -2-25 جدول

increased side effects drugs to be used  with 
care 

 
Drug class 

Nausea , 
hypotension 

opoids ( higher blood 
levels in elderly ); 

pentazocine ,     pethidine 
, dxtropropoxyphenne 
( in co – praxamol) 
Nonsteroidal anti- 

inflammatory ( NSAID) lives With long half 
( piroxicam ) 

Analgesics 



 

 
 

 

CNS effects Renal 
excretion is reduced in 

elderly 

Reduce dose in the 
elderly 

Digoxin 

Fluid retention         
Hyponatremia , postural 
hypotension , 
incontinence 

 

Thiazides – dose should 
be lowest possible ; loop 
diuretics – dose should 
be incresased 

Diuretics 

Excretion is reduced 
leading to 
mentalconfusion 

Higher blood levels in 
elderly. dose should be 
lowest possible 

H2-antagonists 

Bleeding Anticoagulant effct Warfarin 

Increase risk of renal 
impairment; hypotension 

incincreases so begin 
with small doses 

Angiotensin-converting 
enzyme(ACE)inhibitors 

Bradycardia and 
precipitation of heart 
failure 

Small initial doses . 
atenolol and sotalol 
excretion impaired so 
higher  blood levels ; 
propranolol  has reduced 
first-pass metabolism so 
blood levels increase. 

B-blockers 

 Small doses for the 
minimum possible period  
; short half- life Drugs are 
best ,eg , lormetazepam 

Benzodiazapines 



 

 
 

 

Risk of tardive 
dyskinesia 
extrapyramidal effect, 
anticholinergic effect 
hypothermia in winter 

Small doses and regular 
reviews 

 

phenothiazines 

Levodopa causes 
confusion  , postural 

hypotension  
,psychosis;selegiline 

causes more agitation 
and confusion;  

anticholinergic drugs 
causes cons tipation 

Levodopa – small doses Anti – Parkinsonian 
drugs 

dry mouth and urine   
retention 

Anticholinergic drugs 
have enhanced effects 

Tricyclic 
Antidepressants 
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