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 مقدمه مـؤلف

 

دارو هميشه به عنوان یك عامل اساسی در درمان اكثر بيماری ها مطرح است. در حاا  حارار   

فرآورده دارویی در سراسر جهان استفاده می شود. هر كشاوری بار اسااض ورا يت      0888بيش از 

اسی خود قارار داده  ی اساجغرافيایی، بيماریها و منابع مالی ت دادی از این داروها را در ليست داروه

 و پزشكان موظف به تجویز فقط همان داروها هستند.

داروها گریبااگيير بساياری از كشاورها  از جمكاه كشاورهای       امروزه تجویز و مصرف غيرمنطقی

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

ا ااقی داروهاویز شده برای بيماران اشكا  تزریااداروهای تج %40ود كی حداادرمان و آموزش پزش

 عدد، در كشاورهای  08ای تزریقی در ایران حدود اامی باشد. بر این اساض مصرف سراگه فرآورده ه

 عدد می باشد. 0و در كشورهای توس ه یافته بسيار كمتر از  4/3در حا  توس ه حدود 

 سيستم های بهداشتی محدود است و قسمت عمده ای از این به عكت اینكه منابع مالی و بودجه

 زیادی می توان با تجویز و مصرف منطقی داروها تا مقدار، بودجه صرف تهيه و تامين دارو می شود 

 از اتلاف سرمایه مكی جكوگيری كرد.

هدف از گيارش این كتاب گشان دادن راهكارهای عمكی در جهت تجویز و مصرف منطقی داروها 

گاام دارد  صحيح . بخش او  كه قسمت عمده كتاب را تشكيل می دهد راهنمای گسخه گویسی است

از اگتشاراب سازمان جهاگی بهداشت می باشد. در این  Guide to good prescribingكه ترجمه كتاب 
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فصل به طور عمكی روگد گسخه گویسای صاحيح آماوزش     03ارائه مثا  های مت دد در طی  بابخش 

، تجاویز منطقای   ينتيكت. علاوه بر آن شامل اطلاعاب مفيد دیيری در مورد فارماكوكداده شده اس

 داروهای تزریقی و پایش درمان گيز می باشد.

د. در ایان بخاش   داردرمان، اهداف، وظایف و عمككارد گاام    -بخش دوم كتاب كميته های دارو 

جاویز و مصارف منطقای    درماان در ت  -اطلاعاب مفيدی در مورد عمككرد و گقش كميتاه هاای دارو  

 (ASHP)  عاوار  گاخواساته دارویای و تادوین فرماويری بيمارساتان بار اسااض گ اراب         ، داروهاا  

American Society of Health-system Pharmacist .آمده است 

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

و در جم يت های خاص  گوزادان، دوران بارداری و شايردهی  اصو  تجویز دار، در بخش چهارم 

ه جهت پزشكان و داروسازان مفيد باوده  و سالمندان( به اختصار آمده است. مطال ه این كتاب به ویژ

 در جهت تجویز و مصرف منطقی داروها در كشور باشد.موثر و اميد است بتواگد گامی 

كه در اگتشار ایان كتااب گقاش مهمای داشاتند       در خاتمه از مسئولين شركت داروسازی فارابی

 تشكر می گمایم.

 

 

 دكتر سيد مجتبي سهروردي

 متخصص فارماكوتراپي

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان
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 صفحه                                              موضوع                                                                           

 

  صحيح بخش اول: راهنماي نسخه نويسي

                                                                                                                                                                                                       فصــــل   اول        مراحل درمان منطقی فصــــل   اول        مراحل درمان منطقی 

                                                                                      وهاي شخصی وهاي شخصی برداربرداراي اي فصــــل دوم        مقدمه فصــــل دوم        مقدمه 

                                                                      فصل ســــوم       مثالی در مورد ا نتخاب داروهاي شخصیفصل ســــوم       مثالی در مورد ا نتخاب داروهاي شخصی

                                                                                                                          اب یک داروي شخصیاب یک داروي شخصیفصل چهــارم       رهنمودهایی جهت ا نتخفصل چهــارم       رهنمودهایی جهت ا نتخ

                                                                               فصل پــنــجم       داروهاي شخصی ودرمان شخصی

                                                                                                   فصل شــشــم       توصیف مشکل بیمار

                                                                                            فصل هــفتــم       تعیین هدف هاي درمانی

                                                                   ی شمافصل هـشــتم       ارزیابی مناسب بودن داروي انتخاب

                                                                                          فصل نـــهـــم      اصول نسخه نویسی صحیح

                                                                     فصل دهـــــم      ضروریات فارماکولوژي وفارماکوکینتیک

                                                                                  فصل یازدهــم     کاربرد منطقی داروهاي تزریقی

                                                                   فصل دوازدهم      ضروریات فارماکولوژي و فارماکوکینتیک

                                                                                فصل سیزدهـم     کاربرد منطقی داروهاي تزریقی

 

 عملكرد ،وظايف  ،درمان  اهداف  -بخش دوم : كميته هاي دارو

                                                                                                                        فصل چهاردهم     مقدمه

                                                                                          فصل پانـزدهم     عوارض ناخواسته دارویی

                             براي کنترل و گزارش عوارض ناخواسته دارو ها  ASHPنظریه هم     فصل شانزد

                                                                            فصل هـفدهـم      فارماکوویژیلانس چیست؟
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                                                                        فصل هجدهـم       تجویز و مصرف منطقی دارو

                                                  (Standard treatment)درمان هاي استاندارد فصل نوزدهـم       

                                   (Formulary)درباره سیستم فرمولاري  ASHPنظریه فصل بـــیسـتـم       

 

 بخش سوم : مقدمه اي بر اشكال دارويي

                                                                       مقدمه اي بر اشکال داروییفصل بیست و یکـم       

 

 بخش چهارم : اصول كاربرد داروها در جمعيت هاي خاص

                                                                                                    فصل بیسـت و دوم      مقدمه  

                                                              فصل بیست و سوم       تجویز داروها در دوران شیر دهی

                                                                  فصل بیست و چهارم    دارو درمانی در نوزادان و اطفال 

                                                                           فصل بیست و پنجم      دارو درمانی در سالمندان 

                                                                                                                                          منابع
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 از طبابت خود متوجه اااگده اگد در آغاام رسااكثر پزشكاگی كه اخيرا دوره پزشكی خود را به اتم

ی شوگد كه باور و گيرش خيكی شفافی در این مورد كه چيوگه برای بيماران گسخه دارویی گوشاته  م

و یا اطلاعاب يزم را به آگها بدهند گدارگد. عكت این است كه فارماكولوژی كه برای آگها تدریس شده 

بار  بيشتر تئوری باوده تاا اینكاه جنباه عمكای و كااربردی داشاته باشاد. محتویااب فارمااكولوژی           

 .اگدیكاسيون و عوار  گاخواسته دارویی تاكيد دارد و در حقيقت با محوریت دارو گوشته شاده اسات  

اما در بالين عكس این حالت اتفاق می افتد و از تشخيص به دارو می رسيم. علاوه بر آن بيمااران از  

واگد درماان  خصوصياب ژگتيكی و اجتماعی با هم متفاوتند و همه اینها می ت، گ ر سن، جنس، وزن 

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

و اطلاعاب كامكی در مورد درمان به آگها داده شود كه هماه ایان ماوارد م ماوي در داگشاكده هاای       

 پزشكی تدریس گمی شود.

خيص، تاكيد دارگد تا مهارب های درمااگی.  آموزش های بالينی در دوران داگشجویی اغكب به تش

گاهی اوقاب از داگشجویان اگت ار می رود تا تنها رفتار گسخه گویسی اساتيدشان را تقكياد كنناد گاه    

 اینكه فكر كنند چرا آن داروی خاص تجویز شده است. كتابها گيز ممكن است چندان كمكی گكنند.  

یی هماه دارو محاور هساتند. كتابهاای باالينی و      رفراگسهای فارماكولوژی و فارماكوپه های دارو

 ه گادرب عكات  ولی با  كرده راهنماهای درماگی گيز بيماری محور بوده و درمان پيشنهادی را ارائه می

 اگتخاب درمان خاصی را ذكر می كنند. منابع مختكف گيز ممكن است توصيه های متفاوتی بكنند.
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پزشاكی در تقریباا گيمای از بيمااران داروی     در یك تحقيق گشان داده شد كه فارغ التحصيلان 

گامناسب را اگتخاب كردگد، 
3

1
از گسخه ها را غكط گوشتند و در  

3

2
از موارد اطلاعااب مهمای را باه     

بيماراگشان گدادگد. ب ضی داگشجویان ممكن است فكر كنند كه مهارب های گسخه گویسی آگها پاس  

اتمام دوره پزشكی بهبود می یابد ولی تحقيقاب گشان داده كه مهارب گسخه گویسی پاس از آغااز   از 

 كار طبابت گيز افزایش گمی یابد.

به ، گسخه گویسی بد سبب درمان غيرموثر و خطرگاك شده، بيماری فرد را طويگی یا بدتر كرده 

 ميل می كند.بيمار آسيب رساگده و در گهایت هزینه بايتری به بيماران تح

بت و گسخه گویسی از پزشكان قبكی كاه   علاوه بر آن افراد تازه فارغ التحصيل شده گيز برای طبا

گسخه گویسی خوبی گدارگد اليو می گيرگد و این چرخه م ياوب همنناان تكارار مای شاود. تغييار       

گویسای  بنابراین آموزش درست، قبل از جاافتاادن گساخه    .عاداب  گسخه گویسی بسيار مشكل است

 غكط، بسيار مهم است.

این بخش از كتاب برای داگشجویان پزشكی كه در حا  ورود به بازار كار هستند طراحی شده و 

 یك راهنمای مرحكه به مرحكه برای تجویز منطقی دارو همراه با مثا  های كاربردی است.

د. محتویااب ایان   سایر پزشكان گيز می تواگند به عنوان یك راهنمای مفيد از آن اساتفاده كننا  

سااله از   08( حاصل تجربيااب  0-03كتاب كه در مورد بحث گسخه گویسی صحيح می باشد  فصل 

 است. هكند Groningenپزشكی تدریس درمان شناسی به داگشجویان پزشكی در داگشكده 

 

TPGM De Veries 
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 اول فصل

 

 

 مراحل درمان منطقي

اب یك دارو جهت درمان بيماران بيان شاده اسات.   در این فصل مقدمه ای در مورد مراحل اگتخ

 این مراحل با آوردن مثالی از یك بيمار كه سرفه خشك دارد شرح داده می شود.

البته هدف این بخش گشان دادن مراحل و ترتيب اگتخاب یاك داروی مناساب مای باشاد و گاه      

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

 می دهند در این مورد اصلا دارویی اگتخاب گكنند.

و اصو  تغييار گاپاریر،    (Methodology)یك بررسی عكمی خوب م موي از یك روش شناسی 

 به صورب زیر پيروی می كند:

ت ریف مساله، فررياب، آزمایش، گتيجه و مرحكه تجزیه و تحكيل. این مراحل، باه ویاژه مرحكاه    

يل، اطمينان می دهند كه گتایج قابل اعتمادگد. هماين اصاو  را مای تاوان زمااگی كاه       تجزیه و تحك

بيماری را درمان می كنيد به كار برید. گخست باید دقيقا مشكل بيمار را ت ریف كرده  تشاخيص( و  

سپس هدف های درماگی مورد گ ر را ت يين گموده و ب د روش درماگی كه موثر و بی ررر باودن آن  

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

اطلاعاب و راهنمایی های يزم را به بيمار بدهيد. پس از مدتی گتایج درمان را پييياری كنياد. تنهاا    

پس از این مرحكه است كه خواهيد فهميد كه آیا درمان موفقيت آميز بوده است یا گاه. اگار مشاكل    

شد، درمان را می توان متوقف كرد. در غير این صورب بایاد تماام مراحال را ماورد بررسای       برطرف

 مجدد قرار دهيد.
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هفتاه پايش باه     2ساله به شما مراج ه كرده و اظهار می كناد از   52یك راگنده تاكسی  مثال:

ه دگبا  یك سرماخوردگی دچار گكودرد و سرفه شده است. عطسه او متوقف شده ولی همننان سرف

 دارد كه شبها بدتر می شود. بيمار سيياری شدید می باشد. به جز التهاب گكو مشكل دیيری گدارد.

زماگی كه پزشك با تجربه ای را مشاهده می كنيد مراحل اگتخاب یك درماان و گوشاتن گساخه    

آسان به گ ر می رسد. آگها كمی پيش خود فكر كرده و م موي سری ا تصميم می گيرگد كه چه كاار  

اید بكنند. اما در این مرحكه از آموزش خود س ی گكنيد چنين رفتاری را تقكيد كنيد! اگتخااب یاك   ب

درمان مشكل تر از آن است كه به گ ر می رسد و جهت به دست آوردن تجربه باید به صورب خيكی 

 من م و پكه پكه كار كرد.  

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

مرحكه اگتخاب یك درمان است در گ ر بييرید، سپس باید ثابت كنيد كه درمان اگتخابی شاما بارای   

 این بيمار مشخص مناسب است.

درمان اگتخابی خاود را  ، به جای مرور تمام داروهای ممكن برای درمان یك بيماری باید از قبل 

م این كار این است كه هدف های درماگی خاود را مشاخص   برگزیده باشيد. روش عمومی جهت اگجا

كنيد، سپس فهرستی از درمان های ممكن درست كرده و درمان شخصی خود را اگتخاب كنيد، این 

 اگتخاب باید بر اساض مقایسه ميزان تاثير، بی ررری، مناسب بودن و قيمت تمام شده باشد.

 رد:به طور ككی، چهار روش ممكن برای درمان وجود دا

 دادن اطلاعاب و توصيه های يزم به بيمار -1

 درمان بدون دارو -2

 درمان با یك دارو -3

 ارجان -4

 البته در ب ضی موارد تركيب این روش ها هم امكان دارد.

خود را زمااگی كاه هناوز داگشاجوی پزشاكی هساتيد        (Personal drug)باید داروی شخصی 

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

سرفه بيمار است. باید به بيمار توصيه كنيد سييار را ترك كند و تا حد امكان از رفتن به مكان های 
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غير دارویی خاص در این مورد وجود گدارد. ولای در عاو       آلوده از گ ر هوا خودداری كند. درمان

ارگاد. داروهاای راد سارفه اپيوئيادی و یاا آگتای        چندین دارو جهت مداوای سرفه خشك وجاود د 

هيستامين ها در این مورد می تواگند به عنوان داروهای شخصای در گ ار گرفتاه شاوگد. در مرحكاه      

 كنيد: ب دی برای مثا  كدئين را اگتخاب كرده و به این صورب تجویز

Tab codeine 15mg ≠ 10  Tid 

سااعت پاس از    2-3بارای مثاا  در عار      .سپس باید به بيمار در مورد كدئين توريح دهياد 

با الكل مصرف گكناد و ساپس ذكار     ،خوردن اثر می كند، عوار  آن یبوست و خواب آلودگی است

 كنيد اگر در مدب یك هفته سرفه قطع گشد دوباره به شما مراج ه كند.

 
 

 روند نسخه نويسي و تجويز منطقي 

 مرحكه او : مشكل بيمار را ت ریف كنيد  تشخيص(.

 رحكه دوم: هدف های درماگی خود را مشخص كنيد.م

 مرحكه سوم: ت يين كنيد كه آیا درمان شخصی شما برای این بيمار مناسب است یا خير.

 مرحكه چهارم: درمان را شرون كنيد.

 مرحكه پنجم: اطلاعاب، راهنمایی ها و تركراب را به بيمار بدهيد.

 مرحكه ششم: درمان را پيييری یا متوقف كنيد.

هماگطور كه ملاح ه فرمودید مساله ای كه در آغاز فقط یك مشاوره ساده چناد دقيقاه ای باه گ ار     

می رسيد در حقيقت به یك جریان كاملا پينيده با تجزیه و تحكيال تخصصای گيااز دارد. گبایاد باا      

ویز تقكيد چيزی را به خاطر بسپارید بككه اقداماب درماگی خود را بر اساض اصو  عمده اگتخاب و تج

 یك درمان، كه به صورب اختصار بيان شد، استوار گمایيد.
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 فصل دوم

 

 

 

 مقدمه اي بر داروهاي شخصي

 كنيد. خود را اگتخاب (P-drugs)شخصی در این قسمت شما یاد می گيرید كه چيوگه داروی 

از آگها به درمان با یاك  بيمار را م اینه كنيد كه بسياری  48ممكن است به عنوان یك پزشك روزی 

چاه روشای را در   ، دارو گياز دارگد. برای اگتخاب داروی درست در مدتی گسبتا كوتاه برای هر بيماار  

 گ ر می گيرید؟

ما استفاده از داروهای شخصی را پيشنهاد می كنيم. داروهاای شخصای داروهاایی هساتند كاه      

هم كاملا آشنا شده اید. ایان داروهاا اگتخااب     اگتخاب كرده اید تا به طور من م تجویز كرده و با آگها

 او  شما برای بيماری های مختكف می باشد.

مفهوم داروی شخصی چيزی بيش از گام یك فارآورده دارویای اسات، و در واقاع شاامل شاكل       

دارویی، برگامه دارویی و مدب درمان گيز می باشد. داروی شخصی از یك كشور باا كشاوری دیيار و    

ف فرق می كند. این تفاوب به عكت تغيير در قيمت و در دسترض بودن داروهاای  بين پزشكان مختك

فارماكوپه های مختكف در كشورها و فهرست داروهای اساسی، فرهنا  دارویای و تفساير فاردی از     

اطلاعاب است. با این وجود، اصو  حاكم در تمام دگياا دارای اعتباار اسات. داروهاای شخصای ایان       

جستجوهای تكراری برای اگتخاب یك داروی خوب در كارهای روزاگه دوری  امكان را می دهد كه از
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كنيد و زماگی كه به طور من م از داروهای شخصی خود استفاده كردید به طور كامل اثراب مثبت و 

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

 

 استاندارد هاي درمانداروهاي اساسي و راهنماداروهاي شخصي، 

به طور ككی، فهرست داروهای ثبت شده برای استفاده در هر كشاور شاامل داروهاای بساياری     

علاوه بر آگهایی كه شما به طور من م استفاده می كنيد، می باشد. بيشتر پزشكان باه طاور م ماو     

هرسات باه گوگاه    دارو تجویز می كنند. بنابراین، اگتخاب داروهای شخصای از ایان ف   48تا  38فقط 

منطقی سودمند خواهد بود. در حقيقت با اگجام ایان عمال، خاود شاما فهرسات داروهاای اساسای        

 خودتان را تهيه می كنيد.

راهنماهای درمان استاگدارد داگشياهی، مكی و بين المككی  شامل سازمان بهداشت جهاگی( برای 

بيماری های اسهالی و مقاربتی بار   برخورد با متداو  ترین شرایط مثل عفوگت حاد دستياه تنفسی،

اساض شواهد عكمی و اتفاق گ ر بين كارشناسان تهيه شده اگد. آگها ابازاری ارزشامند بارای تجاویز     

 منطقی دارو بوده كه در زمان اگتخاب داروهای شخصی می تواگيد به آگها مراج ه كنيد.

 
 داروهاي شخصي و درمان شخصي

ب وجود دارد. گكته ككيدی ومهام آن اسات كاه تماام     بين داروی شخصی و درمان شخصی تفاو

بيماری ها الزاما با دارو درمان گمی شوگد و هر درمان شخصی لزوما شامل داروی شخصی گيست. اما 

 روگد اگتخاب داروی شخصی شباهت زیادی با روگد اگتخاب درمان شخصی دارد.

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

كی از راههای مشهور و آسان برای تهيه فهرستی از داروهای شخصی این اسات كاه باه جاای     ی

تهيه آن فهرست توسط خودتان، تنها از روی فهرست داروهای اساتادان باالينی و یاا از راهنماهاای     
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موجود درماگی محكی و مكی گسخه برداری كنيد. به چهار دليل باید فهرست داروها توساط خودتاان   

 :تهيه شود

شما هميشه باید در حا  بررسی باشيد در عين حا  می تواگيد و بایاد از راهنماایی هاا و عقایاد      -1

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

 عهده شماست و گمی تواگيد آن را به گردن دیيری بيندازید.

روهای شخصی خودتان چيوگيی استفاده از مفااهيم و اطلاعااب   در حين آماده كردن فهرست دا -2

فارماكولوژیك را خواهيد آموخت. این مورون شما را قادر می سازد كه بين اثراب اصكی و فرعای  

ادر ال شده و ت يين ارزش درماگی دارو را به سادگی اگجام دهياد. همنناين  قا   ئداروها تفاوب قا

 ختكف را ارزیابی كنيد.می شوید اطلاعاب متناقض از منابع م

خابی اهنيام تهيه صورب داروهای شخصی خودتان داروهاای دیيار را، در زمااگی كاه داروی اگتا      -3

گمی تواگد استفاده شود، مثلا به عكت اثراب سوء جدی یاا مناع مصارف، و یاا زمااگی كاه داروی       

 شخصی شما وجود گدارد، می شناسيد.

به دست می آورید راحت تار مای تواگياد داروی    با تجربه ای كه در حين اگتخاب داروی شخصی  -4

 ب دی را اگتخاب كنيد.

شما به طور مرتب اطلاعاتی را در مورد داروهای جدید، عوار  گاخواسته جدید، موارد اساتفاده  

جدید و غيره دریافت می كنيد.با وجود این، به خاطر داشته باشيد كه جدیادترین و گراگتارین دارو   

ین و موثرترین دارو گيست. اگر باه طاور ماوثر گتواگياد چناين اطلاعااتی را       لزوما بهترین، بی رررتر

ارزیابی كنيد، قادر گخواهيد بود كاه فهرسات دارویای خاود را باه روز كنياد، و مجباور مای شاوید          

داروهایی كه به وسيكه همكاران یا گماینده شركت های دارویی به شما تحميال شاده اسات، گساخه     

 گمایيد.
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 فصل سوم

 
 

 مثالي در مورد انتخاب داروهاي شخصي

 درد قفسه سينه

ساله بدون پيشاينه بيمااری    68شما پزشكی جوان هستيد و یكی از گخستين بيماراگتان مردی 

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

رون و پس از توقف كار به سرعت برطرف می شده است. وی به مدب چهاار ساا  اسات    كار بدگی ش

كه دیير سييار گمی كشد. پدر و برادرش به عكت حمكه قكبی در گرشته اگد به جز مصرف گااه گااه   

چند آسپرین هيچ دارویی در سا  گرشته مصرف گكرده است. با استفاده از گوشی، صدای سوفل بار  

فمورا  راست شنيده می شود. م ایناب بالينی ماورد غيار عاادی دیياری را      روی سرخرگ كاروتيد

رربه در دقيقه و من م و وزن  70ميكی متر جيوه، رربان  05/035گشان گمی دهد. فشار خون وی 

 بدن عادی است.

شما كاملا در مورد تشخيص مطمئن هستيد، درد قفسه سينه، و برای او مشخصااب بيمااری را   

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

پاسخ می دهد  خوب، این دقيقا همان چيزی است كه من يزم دارم. شما هم موافقياد   متوقف كرد.

كه او به یك دارو گياز دارد، اما كدام دارو، آتنولو ، گكيسریل تری گيتاراب، فوروزمایاد، متوپرولاو ،    

پاميل، هالوپریدو   گه، گه این چيز دیيری است(. تمام اینها از مغز شما مای گاررد. اكناون بایاد     ورا

 چه كار كرد؟
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 : تشخيص را معين كنيد:1مرحله 

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

ن است به دو صورب پایدار و گاپایادار هام   قفسه سينه كلاسيك و درد قفسه سينه غيرمت ارف. ممك

تقسيم شود. گون درد قفسه سينه با گحوه درمان ارتباط دارد. در این مورد می تواگيد به طور فررای  

تشخيص خود را در مورد این بيمار درد قفسه سينه پایدار بياان كنياد كاه بار اثار اگساداد جزیای        

  تصكب شرائين( عروقی كروگر به وجود آمده است.

 

 : هدف درماني را مشخص كنيد:2مرحله 

درد قفسه سينه را می توان پيش گيری و درمان كرد، اقداماب پيش گيری كننده بسايار ماوثر   

هستند. با وجود این، در این مثا  ما خود را محدود به درمان می كنيم. در این حالات هادف هاای    

رد قفساه ساينه باه عكات عادم      درماگی، توقف هرچه سری تر درد به محض شرون آن است. چون د

ت اد  بين گياز به اكسيژن و عرره آن در بافت قكب ایجاد می شود، باید یا عرره اكسايژن افازایش   

یابد و یا گياز به آن كم شود. م موي مشكل است كه در موارد گرفتيی اسككروتيك در عاروق كروگار   

رتفع گمی گردد. در این صاورب، فقاط   عرره اكسيژن افزایش یابد، زیرا تنيی عروق م موي با دارو م

ون درد قفساه ساينه یاك حالات     اچا ، يژن ایك راه می ماگد: كاهش گياز ماهينه های قكب به اكس

 مرگ آفرین است باید هرچه سری تر به این مهم دست یابيم.

 این هدف درماگی ممكن است به چهار طریق به دست آید:  

 كاهش پيش بار  پره لود(  -1

  كاهش قدرب اگقبا  -2

 كاهش رربان  -3

 كاهش پس بار  افترلود( ماهينه های قكب   -4

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

گخستين شاخص اگتخاب برای هر گروه دارویی ميزان تاثير آن می باشاد. در ایان ماورد داروهاا     

. سه گروه دارویی باا یاك   باید بتواگند پيش بار، قدرب اگقبا ، ت داد رربان و یا پس بار را كم كنند
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چنين اثری وجود دارد. گيتراب ها، مسادود كنناده هاای گيرگاده بتاا و مسادودكننده هاای كاگاا          

 گشان داده شده است. 0-3ككسيم، محل اثر این داروها در جدو  

 

 همحل اثر گروه هاي دارويي مورد استفاده در درد قفسه سين  -1-3جدول 

 

 پس بار ضربانتعداد  قدرت انقباض پيش بار 

 + - - ++ هانيترات

 ++ ++ ++ + هاي بتامسدودكننده

 ++ ++ ++ + هاي كانال كلسيممسدودكننده

 

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

ر بایاد  اثر دارو شناختی این سه گروه به مقایسه بيشتر گياز دارد. در این مرحكه سه شاخص دیي

ها استفاده شود. بی ررری، مناسب بودن و هزینه درمان، ساده ترین روش این است كه این شاخص

 ( تن يم كنيم.2-3را در جدولی ماگند جدو   

البته، ميزان تاثير از همه عوامل مهمتر است. درباره هزینه درمان ب دا بحث خواهد شاد. ميازان   

يی گدارد. هدف درماگی این است كه دارو باید هرچه سری تر تاثير فقط به فارماكودیناميك تنها بست

عمل كند. بنابراین، فارماكوكينتيك هم مهم است. تمامی گروههای دارویی شككی از دارو دارگد كاه  

 سریع اثر می كند.

 

 بي ضرري

 تمام گروه های دارویی عوار  گاخواسته ای دارگد كه بيشتر این عوار  شناخته شده هستند. 

 گروه مورد بحث، اثراب گاخواسته تقریبا به یك اگدازه خطرگاكناد، اگرچاه در مقادار مصارف     در سه

 عادی اگت ار می رود اثراب سوء جدی گاچيزی به وجود آید.
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 مناسب بودن

این مورون م موي مربوط به شخص بيمار است و بنابراین زماگی كه فهرست داروهای شخصای  

ار گمی گيرد. با وجود این، بایاد جنباه هاای عمكای را در گ ار      خود را آماده می كنيد مورد بحث قر

داشته باشيد. زماگی كه بيماری به درد قفسه سينه مبتلا می شود م موي كسی در اطراف او گيسات  

كه دارو را تزریق كند. بنابراین، شكل دارویی باید به گوگه ای باشد كه براحتای توساط بيماار ماورد     

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

داروها با اثر سریع آگها را در سه گروه ارایه كرده است. تمام گروه ها شامل داروهاایی اسات كاه باه     

اما گيتراب ها به شاكل زیار زبااگی هام وجاود دارد  قارص و        صورب قابل تزریق موجود می باشند.

شكل داروها به همان اگدازه موثرگد و به راحتی مورد استفاده قرار می گيرگاد،   اسپری زیرزباگی(. این

 برتری آن به خاطر استفاده عمكی راحت توسط بيمار است.

 

 هزينه درمان

     قيمت داروها در كشورها متفاوب بوده و بيشتر مرباوط باه یاك فارآورده دارویای خااص اسات        

داروهای ارزاگی هستند كاه باه صاورب محصاويب ژگریاك       تا گروه دارویی. به طور ككی، گيتراب ها

عرره می شوگد. باید بررسی كنيد كه آیا در كشور شما گيتراب ها از مسدود كننده های گيرگده بتاا  

 و كاگا  های ككسيم گراگتر است یا گه، كه در این صورب برتری خود را از دست خواهند داد.

گرفته شود كه گيتراب ها گروه اگتخابی او  هستند زیرا پس از مقایسه سه گروه، ممكن است گتيجه 

با ميزان تاثير قابل قبو  و بی ررری مساوی اثراب ساریع تار داشاته و هزیناه كمتاری باه بيماار        

 تحميل می شود.
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 مقايسه بين گروه هاي دارويي كه در درد قفسه سينه استفاده مي شوند. -2-3جدول

 

 بودنبمناس ضــرريبي ميـزان تأثير

 هانيترات

 فارماكوديناميك: -

 گشادی عروق محيطی -

ایجاد تحمل دارویی  مخصوصاا  باه ساطح     -

 خوگی ثابت(

 فارماكوكينتيك: -

 وساز باي در عبور او سوخت -

جاارب متفاااوب در دسااتياه گااوارش  بااا   

 باشد(ها كمتر میموگوگيتراب

هاا  قرص باشدگيتراب فرار میگكيسریل تری

 طويگی گيه داشت توان برای مدبرا گمی

 عوارض ســوء:

صورب،سردرد، تاكيكاردی موقت، سرخی

هااای خااوراكی  مسااموميت بااا گيتااراب 

 اثرطويگی

 :موارد منع مصـرف

گارسااایی قكباای، افاات فشااارخون،   

افاازایش فشاااار داخاال جمجماااه،   

 خوگیكم

 

 

 الاثر: شكلهاي دارويي سريع

های زیرزباگی، اساپری  تزریقی، قرص

 مخاطی دهاگی

 هاي بتـاودكنندهمسد

 فارماكوديناميك -

 كاهش قدرب اگقبا  قكب -

های عروق، ها، اگقبا  ماهينهاگقبا  گایژه -

 گكيكوژگوليز

 اگبساط عروقی كمتر در آلت مرداگه  -

 فارماكوكينتيك -

حلاليت در چربی عبور از سدخوگی مغازی   -

 دهدرا افزایش می

 عـوارض سـوء:

كاهش فشارخون، گارسایی احتقاگی قكب، 

 ش رربان قكب سينوسیكاه

 AVاگساداد 

 تحریك آسم

 سردی دست و پاها

كااااهش قنااادخون، گااااتواگی جنسااای، 

هاا، دیادن   آلودگی، كاهش واكنشخواب

 كابوض

 موارد منع مصـرف

فشاری خاون، گارساایی احتقااگی    كم

قكب، كااهش راربان قكاب، اگساداد     

AV  ،سندرم سينوسی بيمار، آسام ،

بيماااری رینااود، دیاباات، اخااتلايب  

 بادیك

 ايثر:شككهای دارویی سریع

 تزریقی

 هاي كانال كلسيم:مسدودكننده

 فارماكوديناميك -

 اگبساط عروق كروگر -

 اگبساط عروق محيطی -

 كاهش قدرب اگقبا  قكب -

 كاهش ت داد رربان قكب -

 عـوارض سـوء:

افزایش رربان قكاب، سارگيجه، سارخی    

صااورب، كاااهش فشااار خااون، گارسااایی 

قكااب  احتقاااگی قكااب، كاااهش رااربان  

 AVسينوسی، اگسداد 

 مـوارد منع مصـرف:

فشارخون پایين، گارساایی احتقااگی   

، ساندرم ساينوض   AVقكب، اگسداد 

 بيمار

 ايثر: تزریقی شككهای دارویی سریع
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 يك داروي شخصي انتخاب كنيد : 5مرحله 

تاراب هاا   تمام گيتراب ها گمی تواگند در حملاب حاد مورد استفاده قرار گيرگد، زیرا ب ضای از گي 

فقط به عنوان پيشييری استفاده می شوگد. به طور ككی، سه تركيب ف ا  برای درمان حملاب حااد  

وجود دارد كه عبارب است از گكيسریل تری گيتراب  گيتارو گكيسارین(، ایزوساورباید موگاوگيتراب و     

ی سریع ايثر (. هر سه این داروها به صورب قرص های زیر زباگ4-3ایزوسور باید دی گيتراب  جدو  

وجود دارد. اسپری گيتروگكيسرین گيز وجود دارد و برای مدب طويگی تری می تواگد گيهداری شاود  

ولی از قرص گراگتر است. در گ ر داشته باشيد داروهایی كه با گام ژگریك فروخته می شاوگد م ماوي   

به گ ر یكسان می باشاند در   ارزاگتر از محصويب با گام تجارتی می باشند. دو دارو از یك گروه را كه

گ ر بييرید هر كدام كه قدیمی تر باشاد ی نای 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

تركياب  در مورد مثا  فوق هيچ گشاگه و مدركی از اختلاف بين ميزان تاثير و بی ررری این سه 

وجود گدارد، در مورد مناسب بودن، اخاتلاف فاحشای در ماوارد مناع مصارف و تاداخلاب دارویای        

احتمالی بين سه دارو وجود گدارد. این به آن م نی است كه اگتخاب گهایی باه قيمات دارو بساتيی    

د. دارد. قيمت ممكن است بر اساض هزینه دوز واحد، هزینه در روز و یا هزینه كل درمان بياان شاو  

هزینه ها ممكن است به طور قابل ملاح ه ا ی متفاوب باشند. چون قارص هاا در بيشاتر كشاورها     

ارزاگتر هستند، ممكن است اگتخاب او  شما باشند. در این صورب داروی شخصی شاما جهات یاك    

 حمكه درد قفسه سينه می تواگد، قرص زیرزباگی گكيسریل تری گيتراب باشد.

 

 ندارد مصرف دارو انتخاب كنيد.يك برنامه زماني استا -2

چون باید دارو در حين حمكه حاد مصرف شود، برگامه زماگی بسيار مشخص و محادودی وجاود   

گدارد. دارو باید به محض برطرف شدن درد از دهان خارج شود. اگار درد اداماه داشات، قارص دوم     
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رد ادامه داشات، بایاد   پس از پنج تا ده دقيقه مصرف می شود. چناگنه پس از قرص دوم هنوز هم د

 به بيمار توصيه شود كه فورا با پزشك تماض بييرد.

 يك طول درمان استاندارد انتخاب  كنيد. -3

هيچ راهی وجود گدارد كه بتوان پيش بينی كرد چاه مادب بيماار از حمكاه رگاج خواهاد بارد،        

اید ت داد كمای قارص   بنابراین طو  مدب و زمان باید بر اساض گياز بيمار ت يين شود. به طور ككی ب

اگار باا    گيتروگكيسيرین تجویز شود زیرا ماده موثر فرار است و پس از مدتی قرص بی اثر می گاردد. 

 این اگتخاب موافقيد، قرص زیرزباگی گيتروگكيسيرین می تواگد گخستين داروی شخصی شما باشد.

 چكيــده

 مثالي از انتخاب يك داروي شخصي، جهت درد قفسه سينه

ژین صدری پایدار، كه بر اثر اگسداد جزیی سرخرگ كروگار باه وجاود    ام ين كنيد: آگتشخيص را  -1

 می آید.

هدف درماگی را مشخص كنيد: توقف هرچه سری تر حمكه درد از طریق كاهش گياز عضكه قكب به  -2

 اكسيژن با كاهش پيش بار، كاهش قدرب اگقباری عضكه قكب، كاهش رربان و یا كاهش پس بار.

 دارویی موثر را تهيه گمایيد. صورب گروه های -3

 گيتراب ها -

 مسدود كننده های گيرگده بتا -

 مسدودكننده های كاگا  ككيسم -

 یك گروه دارویی را بر اساض شاخص های ت يين شده اگتخاب كنيد. -4

 یك داروی شخصی اگتخاب كنيد -5
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  3-3 جدول

 قيمـت بودنمناسب ضـر ريبي ميزان تأثير 

 + ++ ± + ها )قـرص(نيترات

 - - ± + ةاي گيرنده بتا)تزريقي(مسدودكننده

 - - ± + هاي كانال كلسيممسدودكننده

 4-3 جدول

 قيمـت بودنمناسب ضـر ريبي ميزان تأثير 

 + + ± + نيترات )قرص(گليسريل تري

 - )+( ± + نيترات )اسپـري(گليسريل تري

 ± + ± + نيترات )قرص(ايزوسوربايد دي

 ± + ± + نيترات )قرص(ايزوسوربايد منو

 

 نتيجـه

 گرم ميكی 4/8گكيسيریل تری گيتراب  گيتروگكيسيرین( قرص زیر زباگی  ماده موثره شكل دارويي:

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

 مدب زماگی كه بيمار زیر گ ر است. طول درمان:
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 فصل چهارم
 

 

 

 هت انتخاب يك داروي شخصيرهنمودهايي ج

( 0-4اگتخاب یك داروی شخصی روگدی است كه می تواگد به پنج مرحكه تقسيم شاود  جادو   

بسياری از این مراحل گسبتا شبيه همان مراحكی است كاه در مراحال درماان منطقای پشات سار       

شخصای  مرحكه توريح داده شده و سپس مثاالی از اگتخااب داروی    5 ،گراشتيد. در ادامه این فصل

 برای درد قفسه سينه آورده می 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.بر اساس شاخص -4

 وي شخصي را انتخاب نماييد.از بين آنها دار -5
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 مرحله نخست: تشخيص را معين كنيد.

هنيام اگتخاب یك داروی شخصی، بسيار مهم است كه به خاطر داشته باشايد ایان یاك داروی    

اگتخاب او  برای ور يتی عمومی است و شما دارو را برای بيمار خاص اگتخاب گمای كنياد  زمااگی    

ررسی خواهيد كرد كه آیا داروی شخصی شما برای آن بيماار  كه عملا بيماری را درمان می كنيد، ب

 بخصوص مناسب است یا گه(.

برای این كه قادر باشيد بهترین دارو را برای ور يتی اگتخاب كنيد، باید پاتوفيزیولوژی بيمااری  

را مطال ه گمایيد. هرچه بيشتر درباره این مورون بداگيد اگتخاب داروی شخصی آساگتر خواهاد باود.   

ضی اوقاب فيزیوپاتولوژی بيماری گاشناخته است، در حالی كه درمان، هم ممكن است و هام يزم  ب 

  درمان علایم بدون درمان واق ی بيماری را درمان علامتی گویند(.

 

 مرحله دوم: هدف هاي درماني خود را مشخص كنيد

خواهد بود، مثلا ت يين دقيق این كه هدف مورد گ ر در تجویز یك دارو چيست، بسيار سودمند 

كاهش فشار دیاستوليك تا حد م ين، درمان یاك بيمااری عفاوگی یاا كااهش احسااض اراطراب.        

هميشه به خاطر داشته باشيد كه پاتوفيزیولوژی، محل اثر احتمالی داروی شما و همننين حاداكثر  

را ت ریف اثر شفابخشی را كه می تواگد به دست آورد ت يين می كند. هرچه بهتر هدف درماگی خود 

 كنيد، ساده تر می تواگيد داروی شخصی خود را اگتخاب گمایيد.

 

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

در این مرحكه هدف درماگی را با داروهای مختكف مرتبط می گمایيد. داروهایی كه موثر گيستند، 

رار گيرگاد. بناابراین، حاداكثر ميازان تااثير      ارزش آن را گدارگد كه بيشاتر از ایان ماورد بررسای قا     

(Efficacy)   گخستين مشخصه برای اگتخاب است. ابتدا باید به گروه های دارویی به جای تك تاك

گروه دارویای موجاود    78داروها گياهی بيندازید. هزاران داروی مختكف وجود دارگد ولی فقط حدود 

مككولی مشابه مت كق به یك گروه اگاد. در یاك    است. تمام داروهای با یك مكاگيسم اثر و ساختمان
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گروه دارویی اثراب درماگی، عوار ، موارد منع مصرف و تداخلاب دارویی گيز تقریباا یكساان اسات.    

بنزودیازپين ها، مسدودكننده های گيرگده بتا و پنی سيكين ها مثاا  هاایی از گاروه هاای دارویای      

اض مشترك در اسامی ژگریاك خاود هساتند، ماگناد     است. بيشتر مواد موثره در یك گروه دارای اس

دیازپام، لورازپام و تمازپام در بنزودیازپين ها و پروپراگولو ، آتنولو  در مسادودكننده هاای گيرگاده    

 بتا.

دو راه برای شناسایی گروه های دارویی موثر وجود دارد. او  این كه باه كتااب هاای اطلاعااب     

مارستان ها و مراكز درماگی و یاا دفترچاه هاای راهنماای باين      دارویی یا دفترچه های راهنما در بي

المككی ماگند گشریاب سازمان بهداشت جهاگی جهت درمان بيماری های مختكف و یاا گشاریه گموگاه    

آن در مورد داروهای اساسی گياهی بيندازید. راه دیير بررسی یك كتاب م تبر داروشناسای اسات و   

شخيص و یا هدف درماگی شاما موجاود مای باشاد. در بيشاتر      ت يين این كه چه گروه هایی برای ت

 گروه دارویی موثر پيدا می كنيد. 4تا  2موارد فقط 

 

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

برای مقایسه گروه های دارویی موثر، به اطلاعاتی درباره ميزان تاثير، بی ررری، مناسب بودن و 

مت گياز دارید این چنين جدو  هایی را گيز می توان زماگی كه تشخيص های دیيری مای دهياد   قي

یا در جستجوی داروهای مشابه می باشيد، مورد استفاده قرار داد. اگرچه روش های مختكفای بارای   

 اگتخاب داروها وجود دارد، اما شاخص های اگتخاب كم و بيش یكسان هستند.

 

 ميزان تاثير

رای این كه موثر باشد باید به كمترین غك ت يزم در پلاسما برسد و كينتيك دارو یاا  یك دارو ب

یك برگامه مصرفی دارو، باید این اجازه را بدهد.اطلاعاب كينتيكی یك گروه دارویی باه طاور كامال    

ممكن است موجود گباشد زیرا این اطلاعاب به مقدار مصرف دارو و فرمويسيون بستيی دارد. اما در 

يشتر موارد، مشخصاب ككی را می تاوان تهياه كارد. كينتياك داروهاا بار اسااض جارب، توزیاع،          ب

 متابوليسم و دفع با هم مقایسه می شوگد.
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 بي ضرري

در این قسمت عوار  گاخواسته احتمالی بيان می شود. در صورب امكان، ميازان باروز عاوار     

سوء دارو مستقيما به گحوه اثار دارو، بجاز   سوء دارو و بی ررری دارو تهيه شود. تقریبا تمام عوار  

 عوار  حساسيتی مرتبط می شود.

 

 مناسب بودن

اگرچه بررسی گهایی فقط برای هر بيمار اگجام می شود، اما ب ضی زمينه هاای عماومی مناساب    

 بودن را می توان زماگی كه داروی شخصی خود را اگتخاب می كنيد در گ ر گرفت.

ساده و راحت  مثل قارص یاا ماایع(     ،ان باید اشكا  دارویی مصرفیبرای مثا  در پيران و كودك

باشند كه بتوان به آساگی آن را مصرف كارد. در عفوگات دساتياه ادراری، ب ضای از بيمااران، زگاان       

بارداری خواهند بود كه در آگها مصرف سولفوگاميدها به عنوان داروی شخصی احتمالی، در سه ماهه 

نی این ورا يت، داروی شخصای دوم را بارای عفوگات هاای دساتياه       سوم ممنون است. با پيش بي

 ادراری در این گروه از بيماران اگتخاب كنيد.

 

 هزينه درمان

هزینه درمان هميشه به عنوان شاخصی مهم، در كشورهای توس ه یافته و هام در حاا  توسا ه    

و یاا مساتقيما از   بوده است. همننين شيوه پرداخت هزینه درمان توسط دولت یا یك شركت بيمه 

طرف بيمار، بر تصميم گيری تاثير می گرارد. ب ضی مواقع مشكل است كه قيمت را برای یك گاروه  

گروه های م ينی به طاور   كه دارویی ت يين كرد اما هميشه باید این مورون را در گ ر داشته باشيد

يد تا باه قيمات در یاك    حتم از گروه های دیير گراگتر هستند. هميشه به هزینه كل درمان گياه كن

دوز واحد. بحث قيمت ها عملا زماگی آغاز می شود كه اگتخاب بين داروها را اگجاام مای دهياد  گاه     

گروه های دارویی( اگتخاب گهایی بين گروه های دارویی به گ ر شما بستيی دارد. این امر به تمارین  

ی، مناساب باودن و قيمات، كاار را     گياز دارد، اما اگجام این اگتخاب بر اساض ميزان تاثير، بای رارر  
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آساگتر می كند.ب ضی مواقع قادر گخواهيد بود كه فقط یك گروه دارویی را اگتخاب كنيد و مجبوریاد  

 دو یا چند گروه دارویی را در مرحكه ب د در گ ر داشته باشيد.

 

 مرحله پنجم: يك داروي شخصي انتخاب كنيد

ی وجود دارد. به دگبا  این راهها بيردید. اماا  چندین مرحكه در فرآیند اگتخاب یك داروی شخص

فراموش گكنيد كه تمام اطلاعاب اساسی را جمع آوری كرده و ماد گ ار داشاته باشايد كاه شاامل       

 راهنمای درمان های موجود گيز می شود.

 

 ماده موثر و شكل دارويي آن را انتخاب كنيد

 ت كه اطلاعاب به هماان ترتياب  ااس روه داروییااخاب یك گااند اگتاااگتخاب ماده ای موثر ماگ

می تواگد تهيه شود. در عمل تقریبا غيرممكن است كه ماده ای را بدون در گ ر گرفتن شكل دارویی 

آن اگتخاب كرد، بنابراین، هر دو را با هم در گ ر بييرید. او ، مااده و شاكل دارویای آن بایاد ماوثر      

گرچاه ماواد ماوثر در یاك گاروه، ساازوكاری       باشد كه بيشتر به كينتيك آن دارو مربوط می شود ا

مشترك دارگد، اما تفاوب زیادی در آساگی مصرف دارو توسط بيمار ممكن است وجود داشاته باشاد   

كه همين مورون تاثير زیاد در تب يت بيمار از دستوراب درماگی دارد. شكل هاای مختكاف دارویای    

این باید در زماگی كه دارویای اگتخااب    م موي به برگامه های مختكف مصرف دارو منتهی می شود و

قيمات هاا را    ليسات می شود مد گ ر باشد. سراگجام، قيمت درمان هميشه باید در گ ر گرفته شود. 

 می توان از داروخاگه و یا كتب اطلاعاب دارویی به دست آورد.

كنياد. باه   زماگی كه دو دارو از دو گروه مختكف با هم مساوی باشند می تواگيد هر دو را اگتخاب 

شما این امكان را می دهد كه اگر در بيمار مشخصی یك دارو مناسب گبود داروی دیيار را اگتخااب   

كنيد.به عنوان یك بررسی گهایی هميشه باید اگتخاب خود را با راهنمای درماگی موجود، با فهرسات  

هار دو ساا    داروهای اساسی كشور و با صورب اليوی داروهای اساسی سازمان بهداشت جهاگی، كه 

 تجدید گ ر می شود، مقایسه كنيد.
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 يك برنامه درماني استاندارد انتخاب كنيد

  یك برگامه درماگی توصيه شده، بر اساض تحقيقاب بالينی اگجام شاده در یاك گاروه از بيمااران    

می باشد. آگاه باشيد این مياگيين آماری به دست آمده لزوما مناسب ترین برگاماه بارای هار بيماار     

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

درماگی توصيه شده احتماي كافی خواهد بود. هرچه بيشتر بيمار شما از اگدازه مياگيين تفاوب داشته 

 باشد، احتما  تغيير برگامه درماگی بيشتر خواهد بود.

ب اطلاعاب دارویای  ااااروهای شخصی را می توان در كتبرگامه درماگی توصيه شده برای تمام د

مرتباه،   4تاا   2همی  ماگند ااشتر این منابع م موي عباراب مباارد. در بياايدا كااناسی پااو داروش

 گرم در روز( را می بينيد. در عمل كدام را اگتخاب می كنيد؟ميكی 98تا  38

ارویی مختكف را در فهرست دارویای خاود   بهترین راه حل این است كه جداو  دوزاژ و اشكا  د

ثبت كنيد و این كار كمترین و بيشترین مقدار مصرف و دوز را مشخص می كند. زماگی كه با بيماار  

مشخصی سروكار دارید می تواگيد اگتخاب قط ی خود را اگجام دهيد. ب ضی داروهاا باه یاك مقادار     

ك ت پلاسامایی در حاا  ت ااد  برساند.     اوليه گياز دارگد كه سری ا به غ (Loading dose)مصرف 

ب ضی دیير از داروها به افزایش تدریجی مقدار مصرف گياز دارگد تا به بيمار اجازه دهناد خاود را باا    

 عوار  سوء دارو تطبيق دهد.

 

 طول دوره درمان استاندارد را انتخاب كنيد

كاه مادب زماان     زماگی كه داروی شخصی خود را برای یك بيمار تجویز می كنياد، يزم اسات  

درمان را ت يين گمایيد. با داگستن پاتوفيزیولوژی و پيش آگهی بيماری م موي می توان طو  مادب  

ب ضی بيماری ها به درماان ماادام ال مار گيااز دارگاد  ماثلا دیابات، گارساایی          درمان را م ين گمود.

 احتقاگی قكب، بيماری پاركينسون(.

و طاو  دوره درماان بساتيی دارد و باه آسااگی قابال       مقدار ككی داروی تجویزی به دوز مصرف 

محاسبه است. برای مثا  در بيماری با بروگشيت ممكن است پنی سيكين را برای هفات روز تجاویز   

فقط بيمار را در صورتی مجددا ویزیت كنيد كه بهبود حاصل گشده باشد و شاما تماام داروی    كنيد.
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و  درماان مشاخص گباشاد، ماگيتورینا  بيماار در      يزم را در یك گسخه تجویز كرده باشيد. اگر ط

فواصل زماگی م ين اهميت دارد. برای مثا ، در یك بيمار جدید مبتلا به پرفشاری خون فقط بارای  

دو هفته دارو تجویز كنيد، سپس بيمار باید برای كنتر  فشار و ارزیابی عوار  دارو به شما مراج ه 

ی پيدا كردید می تواگيد فواصل م ایناه و ارزیاابی بيماار را    كند.  به تدریج كه از بيمار شناخت بهتر

طويگی تر، مثلا یك ماه كنيد. م موي برای بيماری های مزمن، طويگی ترین فاصكه ارزیابی سه مااه  

 می باشد.

 

 

 

 تمـرين

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

شدن خفيف آب در كودكان و یك زخم بااز ساطحی. ساپس درماان     یبوست، اسها  حاد با كم 

 شخصی خود را برای هر مورد اگتخاب كنيد. پاسخ ها مورد بحث قرار گرفته است.
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 يبوست

 ورزش وتمریناب بدگی   دون دارو:ـان بـدرم

 مسهل  داروی شخصی شما(    ا دارو:ــان بــدرم

 يزم گيست    ارجاع براي درمان:

 : صيه و ارائه اطلاعاتتو

مقدار زیادی آب بنوشيد، ميوه و غراهای فيبردار بخورید. فقط هنيامی به دسات شاویی برویاد كاه     

چ اد كاه هيا  ااحساض دفع دارید. س ی گكنيد كه با زور و فشار دفع كنيد. به بيماار اطميناان دهيا   

 گشاگه ای از یك بيماری خطرگاك وجود گدارد.

 

 ا كم شدن خفيف آب در كودكاناسهال حاد آبكي همراه ب

 مای اب ارافی  آب برگج، آب ميوه، محكو  های قندی/ گمكی خاگيی(.  :ون داروـددرمان ب

 ، خوراكی یا با لوله م دی.ORSمحكو    :يــان دارويـدرم

 مورد گدارد. : ارجاع براي درمان

  : توصيه و ارائه اطلاعات

 د.نقا كودك را تحت گ ر داشته باشبه شيردادن و تغریه من م ادامه داده و دقي

 

 زخم باز سطحي

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

 تزریق آمپو  رد كزار، آگتی بيوتيك مور ی و سيستميك درمان دارويي:

 يزم گيست. ارجاع براي درمان:

 توصيه و ارائه اطلاعات:

  ه كنيد.بازرسی من م زخم، در صورب عفوگت زخم یا تب مراج
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 فصل پنجم

 
 

 

 

 

 

 

 داروي شخصي و درمان شخصي

همه مشكلاب و بيماری ها به درمان دارویی احتياج گدارگد. هماگطور كه قبلا هم ذكر شد درمان 

می تواگد شامل دادن اطلاعاب و توصيه به بيمار، درمان غيردارویای، درماان دارویای، ارجاان بارای      

باشد. هيچ موقع با عجكه تصميم گييرید كه بایاد داروی شخصای خاود را    درمان و یا تركيبی از آگها 

تجویز كنيد. هماگطور كه در اگتخاب داروی شخصی هم ذكر شد اثربخشی، ایمنی، مناساب باودن و   

 قيمت دارو باید در گ ر گرفته شود. مثا  های زیر در این موارد به شما كمك خواهند كرد.
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 :1بيمار شماره 

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

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

آزمایش بيمار موید بيماری ایدز می باشد و مسئكه وی به ككی با بيمار قبكی فارق مای كناد. در    

 شد.اینجا گكودرد یك علامت بيماری زمينه ای می با

 

 :  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.

تااكنون بارای چناين     توجه كردید او تا اگدازه ای شرمنده است و به یاد گمی آوردكه هماگيوگه 

گاراحتی جزیی با شما مشورب كرده باشد. با آرامی از وی می پرسيد كه مشاكل حقيقای چيسات و    

ماه است كه قاعده گشده است. گيرش واق ی وی هايچ ربطای باه     3پس از تردید پاسخ می دهد كه 

 گكو درد او گدارد.

 

 : 3بيمار شماره 

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

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

در این بيمار بررسی پروگده و داروهایی كه مصرف می كند مهم است و گكو درد وی احتماي باه  

تواگاد  دليل مصرف داروی لوپراميد می باشد كه برای اسها  مزمن مصرف می كناد. ایان دارو مای    

ترشح بزاق را كم كرده و باعث خشكی دهان شود البته در ایان بيماار بایاد عكات اساها  مازمن را       

 بررسی كرد.

درمان عادی گكو درد مشكل وی را حل گكرده است. بنابراین شاید بهتر است كه شما باه دگباا    

 دليل اسها  مزمن گشته و بيماری ایدز را هم در گ ر بييرید.
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 نتيجه گيري

ه مثا  گشان می دهد كه برای اشكايب م مولی و عادی، درمان اگتخابی گخسات هماواره   این س

ماگند ماورد یبوسات. در    .شامل دارو گمی باشد و توصيه و ارایه اطلاعاب غالبا كافی به گ ر می رسد

درمان اسها  حاد آبكی توصيه باه مصارف مای ااب و بازگرداگادن آب بادن مای شاود، گاه مصارف          

ت، گاه مصارف   اه يزم اسا اورد زخم پاگسمان و توصيا اايك. در مااسها  و آگتی بيوتداروهای رد ا

آگتی بيوتيك. در موارد جدی تر مثل یبوست مداوم، كم شدن جدی آب بدن در یك كودك یا یاك  

 زخم باز عميق، ممكن است ارجان درمان اگتخابی باشد، گه مصرف یك داروی قوی تر.

تی برای م ایناب بيشتر یا درماان وجاود گداشاته باشاد درماان      بنابراین، زماگی كه هيچ تسهيلا

 شخصی شما ارجان است.
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 مـفصل شش

 

 

 مرحله اول: توصيف مشكل بيمار

بایاد  ، یك بيمار م موي با شكایت یا مساله ای مراج ه مای كناد. پاس از طارح مشاكل بيماار       

نه گمود و در صورب لزوم بررسی هاای پاراككينياك را اگجاام    تاریخنه كامكی از وی تهيه و او را م ای

شكایت های بيماران بيشتر به علایم بيماری مرتبط می شاود و بایاد در گ ار داشات كاه یاك        داد.

علامت، یك تشخيص گيست اما به تشخيص كمك می كند. به طور مثاا ، در پانج بيماار زیار كاه      

 ه افراد یكی است یا خير؟شكایت همه گكودرد است آیا تشخيص در مورد هم

 س ی كنيد كه مشكل بيمار را تشریح گمایيد.

 

 :4بيمار شماره 

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

 وي وجود دارد. بيمار تب و ناراحتي ديگري ندارد.

 مای باشاد و ممكان اسات از    گكو درد این بيمار احتماي به دليل یك عفوگات خفياف ویروسای    

بيماری شدیدتری بترسد.  ترض از سرطان گكو( در این مورد تنهاا اطميناان خااطردادن باه بيماار      

 كافی است و به تجویز دارو گيازی گيست.
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 :5بيمار شماره 

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

 ته گذشته هنوز ناراحت است.پني سيلين خوراكي در هف

با بررسی این بيمار مشخص می شود كه وی پس از سه روز مصرف پنی سيكين به دليل بهباود  

 گسبی دارو را قطع كرده است و گاراحتی وی به خاطر درمان گاكافی است.

 

 تجديد نسخه:

ی بيماران در درمان های درازمدب رعایت تداوم درمان توسط بيمار مشكل اساسی می باشد. برا

با بيماری های مزمن تجدید گسخه ها بيشتر توسط پریرش یا دساتيار پزشاك تهياه شاده و تنهاا      

توسط پزشك بررسی و امضاء می شود. این روش ممكن است برای پزشك و بيماار راحات و سااده    

باشد ولی خطراتی هم دارد چون پدیده تجدید گسخه به جای عمكی آگاهاگه یك كار عادی و روزاگاه  

 خواهد شد. به گسخه زیر توجه كرده و رمن یك بررسی دقيق آن را بازگویسی گمایيد.

 
 

 :6بيمار شماره 

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

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

 مي باشد: نسخه قبلي وي

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

وی ممكن است گاراحتی قكبی یا ریوی و گوارشی داشته باشد ولی مسئكه این بيمار چند دارویی 

(Polypharmacy)  وی به تمام داروها گياز گدارد و ب ضی از داروها بارای از باين    می باشد. احتماي

اعجاب اگييز است كه بيمار با این همه دارو احسااض   .دیير استفاده می شود بردن عوار  داروهای

بهبودی دارد. با دقت بيشتر می توان اگوان عوار  و تداخلاب دارویی را در گسخه وی پيدا كارد. باه   

عنوان مثا ، مصرف فورزماید باعث هيپوكالمی شده كه مسموميت با دیيوكسين را تشدید می كند. 

 پيييری ب دی گشان می دهد كه آیا تمام داروها را گياز دارد یا خير؟ بررسی دقيق و

داروی دیيوكسين احتماي برای گاراحتی قكبی تجویز شده است. مصرف ایزوسورباید را می تاوان  

به گون زیرزباگی گيتروگكيسرین تغيير داد كه فقط در مواقع گاراحتی مصرف كند. شاید بتواگيد داروی 

گموده و یا چناگنه گياز دارد از یك داروی مدر ر يف تر  ماگناد هيدروككروتيازیاد(    فورزماید را قطع

 استفاده كنيد. قرص سالبوتامو  را می توان به گون اسپری تبدیل و عوار  آن را كم تر كرد.

سایمتيدین برای گاراحتی گوارشی  احتماي زخم م ده( كه می تواگد در اثر پردگيزولون به وجود 

ف می شود كه می توان مقدار مصرف آن را كم كرد. البته بهتر است بررسی شود كاه آیاا   آید، مصر

زخم دارد یا خير و چناگنه زخم وجود گدارد سایمتيدین را قطع كنيد. مصرف آگتی بيوتيك باا ایان   

ت داد و در این مدب در بدن وی مقاومت ایجاد كرده كه باید قطع گاردد. چناگناه مشاكل تنفسای     

 د، درمان كوتاه مدب با آگتی بيوتيك كافی خواهد بود.وی حاد شو

 نتيجه گيري

بيماران ممكن است با یك تقارا، یك شكایت و یا پرسش به شاما مراج اه كنناد. هماه اینهاا      

ممكن است مربوط به مسائل مختكفی از قبيل: گياز به دلاداری و اطميناان خااطر، علامتای از یاك      

برای حل مسئكه ای دیيار، عارراه ای دارویای، عادم رعایات       بيماری زمينه ای، تقارایی غيروارح

دستوراب دارویی و یا وابستيی روحی به یك دارو باشد. باا ایان وجاود، باا بررسای دقياق، گارفتن        

تاریخنه دقيق پزشكی، م اینه بالينی و بررسی های آزمایشياهی بایستی سا ی كنياد كاه مشاكل     

مشكل بيمار می تواگد از اظهااراب و برداشات بيماار از     واق ی بيمار را تشریح كنيد. برداشت شما از



 

 
  ز ومصرف منطقی داروها...........................................راهنمای تجوی..........................................................................46

 

 

مشكل خود متفاوب باشد. اگتخاب درمان مناسب به این مرحكه بستيی دارد و در بسياری از ماوارد،  

 گياز به گوشتن گسخه گمی باشد.

 هـخلاص

 گام نخست: مشكل بيمار را دقيقا تعريف كنيد

 يك بيماري يا اختلال كلي   -

 مينه اي علامت يك بيماري ز -

 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 -
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 مــفصل هفت
 
 

 گام دوم: تعيين هدف هاي درماني

مختكف درماگی یك اصل مهم است. تمرین های زیر  پيش از اگتخاب یك درمان، ت يين راه های

 می تواگد به اگجام این گام مهم كمك كند.

 براي هر بيمار سعي كنيد راههاي )روش هاي( درماني را بيان كنيد.

 

 7بيمار شماره 

روز،  3ساله با سوءتغذيه خفيف و اسهال آبكي بـدون اسـتفراب بـه مـدت      4دختري 

         عت قبـل دفـع ادرار نداشـته اسـت. در معاينـه معلـوم      سا 24مراجعه كرده است.وي از 

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

 پوستش خشك است.

این بيماری احتماي به دليل عفوگت ویروسی است وی علائم كااهش آب بادن را دارد و هماين    

ر با سوءتغریه می باشد. هدف ها و روش های درماگی برای ایان  گيران كننده ترین مسئكه برای بيما

 بيماری عبارتند از:

 جكوگيری از كاهش بيشتر آب بدن -0

 جبران آب و املاح  از دست رفته. -2

 برای درمان عفوگت تجویز آگتی بيوتيك بی تاثير خواهد بود.
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 8بيمار شماره 

ده است. بـه جـز قرمـزي    ساله اي با شكايت از گلودرد مراجعه كر 11دختر دانشجوي 

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

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

می باشد، در حقيقت مشاكل واق ای باارداری باوده و باا       3در این بيمار كه همان بيمار شماره 

د. هادف هاای درمااگی در ایان     يوی وی گمی تواگيد مسئكه اش را مرتفع گمایتجویز دارویی برای گك

بيمار به گيرش وی در مورد بارداری خود بستيی دارد و احتماي وی به مشاوره و صحبت گياز دارد و 

 گه چيز دیير.

بنابراین باید به وی كمك كرد تا در مورد آینده خود تصميم بييرد. ب الاوه باا توجاه باه اینكاه      

 ردار است، جز در مواقع رروری و با تجویز پزشك باید از مصرف هرگوگه دارو خودداری گماید.با

 

 9بيمار شماره 

ساله به دليل بي خوابي در طي شش ماه گذشته به شما مراجعه  كرده اسـت   44مردي 

 ميلي گرمي دارد تا قبل از خواب مصرف كند. 5قرص ديازپام  76و تقاضاي تجويز مجدد 

این بيمار گون داروی تجویزی گيست بككه این است كه چيوگه مصرف بی رویه دارو را  مشكل در

در وی متوقف گمایيم. دیازپام برای درمان درازمدب بی خوابی موردی گدارد چون به سرعت اثر خود 

را از دست می دهد و بایستی تنها برای دوره های كوتاه مدب تجویز شود. بنابراین مسئكه این بيمار 

يوگيی رهایی وی از وابستيی به دیازپام می باشد. در این بيمار بایستی بتادریج و باا دقات كاافی     چ

مقدار مصرف دارو را كم كرده و به موازاب آن با روش های رفتاری، بی خوابی وی را درمان كارد تاا   

 سراگجام بتوان دارو را قطع گمود.

 11بيمار شماره 

 ي حالي و خستگي پس از زايمـان فرزنـد دومـش   ساله اي سه هفته پيش بدليل ب 24زن 

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

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

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

با توجه به عدم وروح عكت خستيی بيمار گمی توان به سادگی هدف های درمااگی را در بيماار   

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

باشاد و  ار روحی وی مای خستيی می شود. بنابراین روش درماگی برای وی كم كردن كار بدگی و فش

برای این كار بهتر است با یكی از اعضای خاگواده وی صحبت كنيم. این مثاالی خاوب بارای درماان     

 غير دارویی است.

ویتامين در این مورد كمكی گمی كند و تجویز آن علاوه بر ایجاد اثر داروگما بارای بيماار، بارای    

 ی برای او اگجام داده اید.شما هم این عقيده اشتباه را ایجاد می كند كه كار

 
 

 نتيجه گيري

همان طور كه دیدید در ب ضی مواقع روش و هدف درماگی مشاخص اسات ماگناد درماان یاك      

عفوگت. ب ضی از مواقع ور يت كاملا روشن گيست ماگند بيماری كه با خستيی بدون عكت مراج اه  

با گكودرد مراج ه كرده اسات.  كرده است. گاهی اوقاب گيز ور يت گمراه كننده است ماگند زگی كه 

مشخص كردن روش و هدف های درماگی روشی خوب برای تفكر و تلاش شما در جهات بررسای و   

كند تا بهتارین راه را  تشخيص واق ی بيمار و محدود كردن راههای درماگی است و به شما كمك می

 اتخاذ گمایيد.

اروها جكوگيری مای كناد و   مشخص كردن هدف های درماگی از مصرف بی رویه و غيررروری د

شما را از درمان دو بيماری توام وقتی كه تشخيص كاملا برای شما محرز گمای باشاد بااز مای دارد     

ماگند بيماری كه با تب آمده و شما می خواهيد آگتی بيوتيك و داروی رد مايریا را باا هام تجاویز    

       ب مورا ی هنياامی كاه   كنيد یا مصرف همزماان داروی راد قاار  و كورتيكواساتروئيد باه صاور      

 گمی تواگيد بين اگزما و عفوگت قارچی تشخيص قط ی دهيد.
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ت يين هدف های درماگی می تواگد از مصرف بی رویه داروها جكوگيری كند. مثلا یكای از ماوارد   

 مای باشاد.     مصرف آگتی بيوتيك برای جكوگيری از عفوگت زخم ها،مصرف بيجا و غير منطقی دارو

است پيش از آغاز به درمان، هدف هاا و روش هاای درمااگی را بارای بيماار تشاریح       همننين بهتر 

گمایيد كه ممكن است دید متفاوب بيمار را از سبب شناسای بيمااری، تشاخيص و درماان، روشان      

 موارد درماگی را بهتر اگجام دهيد. ،گماید و همننين با كمك خود بيمار
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 فصل هشتم
 
 

 بودن داروي انتخابي شمامرحله سوم: ارزيابي مناسب 

پس از ت يين هدف های درماگی برای حل مشكل بيمار چناگناه بخواهياد بارای بيماار درماان      

 دارویی به كار ببرید باید مناسب بودن داروی اگتخابی را برای وی بررسی گمایيد.

داروی شخصی به دارویی گفته می شود كه برای یك بيمار فرری با مشكل خاصای باا در گ ار    

فتن موثر بودن، بی ررر بودن، در دسترض بودن، و قيمت دارو اگتخاب می كنياد و ایان دارو در   گر

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

 تداعی شده و ممكن است تجویز گمایيد این دارو می باشد.

       اری گمای تواگاد اگتخااب گخسات شاما باوده و      با این وجود، این داروی شخصی بارای هار بيما   

گمی تواگد برای هر بيماری مناسب باشد. این مورون هنيامی كه مجبور باشيد در محدوده داروهای 

موجود در فهرست دارویی یك كشور یا یك بيمارستان و یا حتی یك بخش خاص داروتجویز گمایيد 

 اهميت بيشتری پيدا می كند.

 ان اگتخابی را برای شایع ترین مشكلاب و مسائل بيماران پيدا كنيد كه ایان در حقيقت باید درم

درمان های شخصی ممكن است غالبا درمان های غير دارویی باشد. با این وجود با توجه به این كاه  

هدف این فصو  باي بردن مهارب های گسخه گویسی است از ایان مرحكاه باه ب اد بار روی درماان       

با این حا ، هميشه این مطالب را در ذهن خود داشته باشيد كاه بساياری از    دارویی تكيه می كنيم

 بيماران به درمان دارویی گياز گدارگد.

برای آغاز این گام بهتر است ابتدا به داروی شخصی خود یا به راههای درماگی موجود گياه كنيد. 

 در تمام بيماران باید سه مطكب مهم را بررسی گمایيد.
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 و شكل داروی شخصی برای بيمار مناسب است؟ آیا ماده ف ا  -0

 آیا برگامه و مقدار داروی مصرفی برای بيمار مناسب است؟ -2

 آیا طو  درمان استاگدارد اگتخاب شده برای بيمار مناسب است؟ -3

موثر، بی رارر و مناساب اسات،     ،برای هركدام از موارد یادشده باید به این مطكب، كه آیا درمان

 بررسی شود.

روی موثربودن شامل بازگيری مورد مصرف دارو و قابل دسترض و مناسب بودن شكل بررسی بر 

دارویی می باشد. بی خطر بودن به موارد منع استفاده و تداخلاب دارویی احتماالی وابساته اسات و    

 را گيز در گ ر گرفت. (High Risk)باید بيماران پر خطر 

 
 يي براي بيمار مناسب است؟قسمت اول از گام سوم: آيا ماده فعال و شكل دارو

 (Effectiveness)اثربخشي دارو 

فر  می كنيم كه تمام داروهای اگتخابی شما بر اساض موثر بودن در گ ر گرفتاه شاده اگاد. باا     

این وجود باید موثر بودن دارو در این بيمار خاص را گيز بررسای گمایياد. بارای روشان شادن ایان       

ی اهداف درماگی را اگجام می دهد یا خير و ایان كاه آیاا شاكل     مطكب باید دید آیا ماده موثره داروی

دارویی برای بيمار راحت می باشد یا خير. راحتی و آساگی به م نای همكاری بيمار در رعایت كردن 

 دستوراب دارویی است.

اشكا  دارویی پينيده یا بسته بندی مخصوص یا شرایط خاص گيهداری داروها می تواگد ماگ ی 

 رعایت دستوراب دارویی در بيماران باشد.بزرگ برای 

 

 (Safety)  بي ضرر بودن دارو

این مورون به موارد منع مصرف دارو و تداخلاب دارویی مخصوصا در بيمااران پرخطار بساتيی    

دارد. موارد منع یا عدم مصرف دارو، به مكاگيسم عمل دارو و ویژگی های دارو بستيی دارد. داروهای 

ی موارد منع مصرف یكسان هستند. ب ضی بيماران در زماره بيمااران پرخطار    یك گروه م موي دارا
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ب ضای عاوار     قرار می گيرگد  جدو  زیر( و هرگوگه بيماری دیيری گيز باید در گ ر گرفتاه شاود.  

 سوء برای افراد خاصی مهم و مسئكه ساز می باشد.

 
 هاي پرخطـربيماران با وضعيت -1-8جدول 

 

 بارداري -

 شيـردهي -

 انكـودك -

 سالخوردگان -

 نارسايي كليـوي -

 نارسايي كبـدي -

 سابقه حساسيت دارويي -

 هاي ديگـربيماري -

 داروهاي ديگـر -

 

 

 تمرين 

برای هركدام از بيماران زیر مشخص گمایيد كه آیا ماده موثره و شكل دارویی اگتخابی شما برای 

 بيمار مناسب  موثر و بی ررر( است یا خير؟

 

 11بيمار شماره 

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

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

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

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

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

 مي باشد.

داروی آتنولو  داروی خوب و مناسبی برای بيماران مبتلا به پرفشاری خون اولياه در زیار سان    

نده بتا در بيماران با آسم مصارف ایان   ساليی است. با این وجود، ماگند تمام داروهای مسدودكن 58
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دارو گيز به طور گسبی ممنون می باشد، البته اگر این آسم بسيار شدید گباشد می توان این دارو را با 

مقدار كم مصرف كرد. در بيماران با آسم شدید بهتر است این دارو به یك دیورتيك تغيير داده شود 

 مناسب است. كه در این صورب دیورتيك تيازیدی اگتخابی

 

 12بيمار شماره 

ساله اي را به خاطر حمله شديد و حاد آسم كه احتمالا به دليـل عفونـت    3دختر بچه 

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

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

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

 اسپري سالبوتامول مي باشد.

در این بيماران باید اثر دارو سریع باشد كه در این مورد قرص ها به دليل این كه به كنادی اثار   

آگااهی دارگاد    می گرارگد تجویز گمی شاود. اساپری را فقاط بيمااراگی كاه از روش اساتفاده از آن      

تواگند استفاده گمایند كه در موارد آسم شدید م موي استفاده صحيح غيرممكن است. عالاوه بار   می

این ب ضی از كودكان زیر پنج سا  با مصرف اسپری مشكل دارگد، چناگنه از اسپری گتوان اساتفاده  

د كاه البتاه كمای    كرد راه دیير مصرف سالبوتامو  به صورب تزریق زیر جكدی یا عضلاگی می باشا 

 دردگاك است.

 

 13بيمار شماره 

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

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

 مي خواهيد دارو تجويز نماييد .

 ولی قرص استيل ساليسيكيك اسيد  آساپرین( مای باشاد.   داروی شخصی شما در دردهای م م

این بيمار باردار است.سریع باید جراحی شود. در این بيمار مصرف آسپرین ممنون مای باشاد چاون    

باعث اختلا  در اگ قاد خون شده و دارو از جفت گيز عبور می كند. باید دارویی اگتخاب كنيد كه بار  
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اشته باشد. اساتامينوفن داروی مناسابی باوده و تاا باه حاا        روی دستياه اگ قاد خون اثر كمتری د

 گزارشی دا  بر تاثير سوء این دارو بر روی جنين  با مصرف دارو برای مدب كوتاه( وجود گدارد.

 
 14بيمار شماره 

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

 مراجعه مي كند.

ما در پنومااوگی كپسااو  اصی شاااای شخااات. یكاای از داروهاااومااوگی اسااص شااما پناتشخياا

 می باشد. تتراسيككين

 ساا   02تتراسيككين چون باعث تغيير رگ  دگداگها می شود داروی مناسبی برای كودكان زیار  

گيست. جرب دارو با شير تداخل دارد و این بيمار گمی تواگاد كپساو  هاای بازرگ تتراسايككين را      

براین، دارو باید عو  شود. جایيزین هاای مناساب مای تواگاد كوتریموكساازو  و      مصرف گماید. بنا

آموكسی سيكين باشد و قرص های م مولی این داروها را می توان خرد كرده و در آب حال گماود و   

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

تواگيد شكل  دارویی را به صورب شربت اگتخاب گمایيد كه گسبت باه قارص    تمام می شود. البته می

 آن گران تر می باشد.

در تمام این بيماران داروی شخصی شما مناسب گبود و در هر مورد بایاد مااده ماوثره دارویای،     

شكل دارویی یا هر دو را تغيير می دادید. مصرف آتنولو  به خاطر وجود بيماری دیيری ممنون بود 

 آسم(، اسپری به خاطر سن بيمار، كه بسيار كم بود قابل استفاده گبود. آسپرین باه خااطر باارداری    

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

 مصرف گبود.
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 اسب است؟  قسمت دوم از گام سوم: آيا مقدار مصرف استاندارد دارو براي اين بيمار من

 

هدف برگامه مصرف زماگی دارو، حفظ سطح پلاسمایی دارو در محدوده ای است كه اثار درمااگی       

خود را داشته باشد. هماگند مرحكه پيشين، برگامه مقدار مصرف باید بی ررر و موثر باشاد. دو عكات   

 د وجود دارد:عمده برای این كه ممكن است مقدار مصرف استاگدارد دارو را اجبارا تغيير دهي

محدوده غك تی درماگی  پنجره درماگی( و یا منحنی غك ت دارو در پلاسما ممكان اسات تغييار     -0

 پيدا كند.

 ممكن است برگامه زماگی مصرف دارو برای بيمار مناسب گباشد. -2

 

 تمرين

 برای هركدام از بيماران زیر مشخص كنيد كه آیا برگامه زماگی مصرف دارو بارای بيماار مناساب   

  موثر و بی ررر( است یا خير؟

 چناگنه مناسب گيست آن را تصحيح گمایيد.

 

 :15بيمار شماره 

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

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

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

 است. لذا تصميم به درمان بيمار مي گيريد.

 ميكی گرم روزاگه می باشد. 58سا  آتنولو   58داروی شخصی شما در بيماران زیر 

كم شدن اثر اگسولين توسط مسدودكننده های بتا اهميت زیادی داشته و به  این م ناسات كاه   

دار مصرف بايتری از اگسولين برای همان اثر قبكی يزم است و به م نای جاا باه جاایی محادوده     مق

غك تی درماگی اگسولين به سمت باي می باشاد و ساطح پلاسامایی اگساولين باه محادوده درمااگی        

 گرسيده و مقدار مصرف روزاگاه اگساولين بایاد اراافه شاود. مسادودكننده هاای بتاا ب ضای اثاراب          
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ی را در بيماران می پوشاگند. به این دو دليل ممكان اسات تصاميم بييریاد كاه داروی      هيپوگكيسم

دیيری برای پرفشاری خون بيمار تجویز كنياد. ماگناد داروهاای مسادودكننده كاگاا  ككسايم كاه        

 تاثيری بر روی كنتر  قند خون گدارگد.

 

 16بيمار شماره 

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

ميلي گـرم   16وراكي ــلول مرفين خـحــود )مــصي خـاست. درد وي را با داروي شخ

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

مرفين احتماي در بيمار فوق بی اثر است چون تحمل به اثاراب و همنناين عاوار  داروهاا در     

روهای مخدر بسيار شایع است. محدوده غك تی درماگی به سامت بااي جاا باه جاا شاده و مقادار        دا

ميكی گرم دو بار در روز. در بيماران با سرطان پيشرفته جرب و  05مصرف دارو را باید باي برد. مثلا 

ی متابوليسم دارو چنان دچار اختلا  می شود كه حتی ممكن است مقدار مصرف بسيار باايتر  حتا  

 برابر مقدار م مو ( يزم باشد. 08

 

 پس از يك هفته 16بيمار شماره 

وی شش كيكوگرم دیير كاهش وزن داشته و بسيار بدحا  به گ ر می رسد. با محكاو  خاواركی   

ميكی گرم دو بار در روز تحت درمان بوده كه به ایان مقادار پاساخ خاوبی داده ولای باه        05مرفين 

است. درد گيز گدارد و برای صحبت كردن باا او بایاد مرتاب وی را از    خواب آلودگی زیاد مبتلا شده 

 خواب بيدار كنيد.

 

 17بيمار شماره 

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

ميلي گـرم شـبانه بـه صـورت      56ميلي گرم سه بار در روز خوراكي و  56با مقدار مصرف 
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ي كنيد. در حال حاضر وي به دليل درد در صبح زود، به شما مراجعه كرده شياف درمان م

  است.

غك ت ایندومتاسين در پلاسما احتماي در اوایل صبح به زیر محدوده غك ت درمااگی مای رساد    

 هرگوگه تغيير در درمان باید در جهت باي بردن سطح دارو در صبح زود باشد. می تواگياد باه بيماار   

مقدار داروی شباگه را دیرتر مصرف كرده و یا این كه در گيمه شب یك قرص ارافی توصيه كنيد كه 

ميكای گارم رسااگده و مقادار مصارف       088مصرف كند یا می تواگد مقدار مصرف شياف شباگه را به 

 ميكی گرم كاهش دهد. 25صبح را به 

 

 18بيمار شماره 

ي رنج مي برد. قصـد  ساله از دو سال پيش بعد از مر  همسرش از افسردگ 63مردي 

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

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

       طار قارار مای گيرگاد. مقادار مصارف داروهاای       بيماران سالخورده م موي در رده بيمااران پرخ 

رد افسردگی باید در سنين باي به گصف مقدار م مو  كاهش پيدا كند. این كار به دو دليال اگجاام   

می شود. اوي در این افراد محدوده غك ت درماگی این دارو به طرف پایين جا به جا می شود  ی نای  

ی است( و تجویز دوز م مو  در این افراد سبب بااي رفاتن   غك ت كمی از دارو برای تاثيرگراری كاف

غك ت درماگی شده و عوار  قكبی و آگتی كولينرژیك از خود به جا مای گارارد. ثاگياا متابوليسام و     

دفع ككيوی این داروها در سالخوردگان كم می شود و باعث باايرفتن ساطح دارو در خاون خواهاد     

لغين، بيمار در م ر  اثراب گاخواسته دارویی قارار خواهاد   شد. پس در صورب تجویز دوز متداو  با

 گرفت.

 (Convenience)راحتي مصرف 

 2استفاده از دوزاژ دارویی تجویزشده و برگامه مصرف آن باید برای بيمار آسان باشد. برای مثاا   

زاژ قرص یكبار در روز برای بيمار قابل پریرش تر است تا گصاف قارص چهاار باار در روز. برگاماه دو     
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پينيده و مشكل، همكاری بيمار را در درمان كاهش می دهد. به خصوص وقتای بايش از یاك دارو    

تجویز شده باشد. بنابراین سا ی كنياد برگاماه زمااگی تجاویز داروی بيماار را باا ساایر داروهاایش          

ه عمار  هماهن  كنيد. البته برای اینكه بيمار دارویی را یك بار در روز یا بيشتر باید مصرف كند گيم

و طو  اثر دارو اهميت دارد. در مورد اكثر داروها باید محدوده غك ت درماگی در یاك حاد پایادار و    

گيمه عمر طو  مای كشاد    4-5باید بداگيد كه پس از تغيير در دوز دارو حدود  مشخصی حفظ شود.

 تا دارو مجددا به سطح سرمی پایدار خود برسد.

تدریج افزایش دهيد از قبيل: داروهای رد افسردگی، سه توصيه شده كه دوز ب ضی داروها را به 

ون باا مااده ماوثره دوپاا، داروهاای مهاار       سحكقه ای، ب ضی داروهای رد صرن، داروهای رد پاركين

در بيماراگی كه دیورتيك مصرف مای كنناد، مسادود كنناده هاای رساپتور آلفاا در         ACEكننده 

ی  كورتيكواستروئيد، لوتيروكسين(، املاح طلا در پرفشاری خون  ارتواستاز(، ب ضی داروهای هورموگ

 روماتيسم، اوپيوئيدها در كاگسر و تركيباتی كه برای حساسيت زدایی به كار می روگد.

 

 قسمت سوم از مرحله سوم: آيا طول درمان استاندارد براي بيمار مناسب مي باشد؟

 

 و بی ررر باشد.طو  درمان و ميزان داروی تجویزشده برای هر بيمار باید موثر 

برای هركدام از بيماران زیر مناسب بودن طو  درمان و ميزان دارو را م ين گمایيد.  موثر و بی ررر 

 بودن( در تمام موارد چنين تصور می شود كه داروهای توصيه شده داروهای شخصی هستند.

 

 19بيمار شماره 

 36نسخه وي حاوي ساله كه اخيرا تشخيص افسردگي در وي داده شده است.  57زني 

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

ميكی گرمی روزاگه برای درمان افسردگی كافی به گ ر گمای رساد. باا     25احتماي مقدار مصرف 

این وجود وی می تواگد با مقدار كم شرون گماید تا عاوار  ساوء دارو كمتار ظااهر گاردد ولای در       

قرص و مصرف یك قارص در   38ميكی گرم روزاگه گياز دارد. با  058تا  088گهایت به مقدار مصرف 
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روز دارو برای یك ماه كافی است ولی آیا این مقدار دارو بی ررر است؟ در ابتدای درمان گمی تاوان  

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

ا گيز در این گوگه افراد باید در گ ر گرفت چون خطر خودكشی در ابتادای درماان   خطر خودكشی ر

قرص برای هفته گخست آغااز   08قرص مناسب گيست و بهتر است با  38بيشتر است. به این ديیل 

 كرد و اگر بيمار پاسخ داد و بهتر شد می توان مقدار بيشتری گسخه كرد.

 

 21بيمار شماره 

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

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

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

رميم به سه روز فرصات گيااز دارد،   ماگع ترميم بافت آسيب دیده گایژه می شود و چون بافت جهت ت

       قارص كاافی   05تاا   08برای این كار باید سرفه را برای پانج روز متوقاف كارد، بناابراین حاداكثر      

     می باشد. البته ميزان بيشتر دارو به بيمار آسيبی گمای رسااگد ولای گيااز گيسات. همنناين بيماار       

و هزیناه بای ماورد بارای وی ایجااد مای شاود.         گمی تواگد كاملا تا آخر به دستوراب پای بند باشد

 بسياری از پزشكان در این مورد ترجيح می دهند كه از هيچ دارویی استفاده گشود.

 

 21بيمار شماره 

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

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

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

برای این بيمار ميزان دارو زیاد است و پيش از م اینه توسط متخصص قكب و عروق گمای تواگاد   

دتی اداروها را مصرف گماید. همننين باید به خاطر داشته باشايد كاه دارو فارار اسات و پاس از ما      

 د.قرص ها بی اثر خواهند ش
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 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  5است. داروهاي تجويزشده ديازپام 

 عدد است. 76قرص تجويزي 

مای بينياد كاه دو    تجدید گسخه دیازپام برای بيمار گيران كننده است. شما گاگهان در دفترچاه  

هفته قبل هم گسخه وی تجدید شده است.با دقت بيشتر متوجه می شوید كه وی در سه سا  اخير 

 هر روز چهار قرص مصرف كرده كه این درمان خيكی گران و احتماي بی اثر بوده و باعاث وابساتيی  

ریجی دارو در آیناده  شدید وی به دارو شده است. در این جا باید با بيمار به گوگه ای درباره قطع تد

 گفت و گو گمایيد.

 

 23بيمار شماره 

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

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

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

 و چهار هفته پس از آن مصرف كند.

این گسخه كاملا بر اساض دستورال مل های ساازماگی جهااگی بهداشات، بارای پايش گياری از       

    مايریا در كساگی كه به غنا مسافرب می كنند می باشاد. برگاماه مقادار مصارف دارو كااملا درسات      

و پس از آن را دریافت كرده است. صرف گ ر از احتماا   می باشد و وی داروی كافی برای مسافرب 

 كم مقاومت دارویی این گسخه موثر و بی ررر است.

 
 تكرار نسخه در درمانگاه يا مطب

در درمان های دراز مدب رعایت تداوم درماان توساط بيماار مشاكل اساسای مای باشاد، اكثار         

ایند. برای بيمااران باا بيمااری هاای     بيماران پس از بهتر شدن یا دیدن عوار ، دارو را قطع می گم

مزمن تجدید گسخه ها بيشتر توسط پریرش یا دستيار پزشاك تهياه شاده و تنهاا توساط پزشاك       
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بررسی و امضاء می شود. این روش ممكن اسات بارای پزشاك و بيماار راحات و سااده باشاد ولای         

ش تخصصای دارد باه   خطراتی هم دارد چون پدیده تجدید گسخه بجای عمكی آگاهاگه كه گياز به داگ

یك كار عادی و روزاگه تبدیل خواهد شد. وقتی فاصكه محل زگادگی بيماار باا درماگيااه زیااد باشاد       

آساگی كار ایجاب می كند كه گسخه ها برای مدب درازتری تجدید شوگد. این كار می تواگد به تجویز 

ر در سا  توسط پزشك بيش از حد منجر شود. بيماران با ور يت های مزمن باید دست كم چهار با

 م اینه شوگد و با توجه به ور يت آگها گسخه تجدید شود.

 

 24بيمار شماره 

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

 ـ     طره( ـجنتامايسين )سه روز اول هر ساعت يك قطره و سـپس هـر شـش سـاعت دو ق

 ت.ميلي ليتر دارو تجويز شده اس 16حاوي

ميكای ليتار قطاره چشام كاافی باشاد. در حقيقات         08با یك گياه به گ ر می رسد كه تجاویز  

ميكی ليتری تجویز می شوگد ولی آیا تا به حا  بررسی  08های چشمی م موي در شيشه های قطره

 كرده اید كه این شيشه ها حاوی چند قطره می باشد؟

قطره می باشاد. یاك قطاره     288ی ليتر حاوی ميك 08قطره است بنابراین  28یك ميكی ليتر حدود 

قطاره   2قطره باقی می ماگد.  020قطره می باشد و  3×24= 72هر ساعت برای سه روز گخست برابر 

روز  06چهار بار در روز برای باقی ماگده طو  درمان برابر هشت قطره در روز مای باشاد كاه بارای     

روز خواهد بود. ولی درمان التهااب حااد    06+3=09كافی است. با این تجویز طو  مصرف دارو برابر 

ليتار دارو  ميكای  5مكتحمه برای هفت روز كافی به گ ر می رسد و بنابراین با محاسبه می بينيد كاه  

برای طو  درمان بيمار كافی است. تجویز بيش از حد قطره های چشمی چند خطر را ممكن اسات  

 ایجاد كند:

 دون تشخيص قط ی استفاده كنند.از باقی ماگده قطره، دیيران ب –الف 

قطره های چشمی می تواگد پس از چند هفته آلوده شود. بخصوص اگر در جای سرد گيهداری  –ب 

 گشوگد می تواگند باعث عفوگت های شدید چشمی شوگد.
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 بنابراین در این گسخه باید طو  مدب درمان  برای یك هفته( مشخص شود. 

 

 25بيمار شماره 

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

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

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

 است.

دارو بدون هدف درماگی مشخص می باشد. اگر  هماگطور كه می بينيد این مثالی روشن از تجویز

تشخيص قط ی گباشد باید هموگكوبين اگدازه گيری شود. اگر بيمار واق ا كم خون مای باشاد بارای    

قرص يزم است و بيمار جهت درمان به مصرف دارو برای چنادین هفتاه یاا     38درمان وی بيش از 

 مان، گياز دارد.چند ماه همزمان با اگدازه گيری هموگكوبين در طو  در

 

 نتيجه گيـري

ت يين مناسب بودن داروی شخصی شما برای بيمار شاید مهام تارین گاام در تجاویز و درماان      

منطقی بيمار باشد. این مسئكه در صورتی كه در محيطی كار می كنيد كه فهرست داروهای اساسی 

طبابت روزاگه، شاید تطاابق  و فرمويسيون ها و راهنماهای درماگی وجود دارد، گيز صدق می كند. در 

 برگامه زماگی مصرف دارویی برای هر بيمار شایع ترین تغييری است كه باید اگجام دهيد.
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 فصل نهم
 
 

 اصول نسخه نويسي صحيح

 مقدمه

از آگجا كه گسخه یك بخش مهم از مراحل درمان بيماری می باشد، بی توجهی گسبت به رعایت 

دقيق اصو  گسخه گویسی می تواگد منجر به بروز مشكلاتی همنون درماان گادرسات، گااموفق و یاا     

 گاقص، خكل در تلاش دارو ساز جهت تامين اهداف درماگی پزشك و یا گرفتاری های قاگوگی گردد.

اهميت این قضيه چنان است كه دقيق ترین برگامه های دارو و درماگی بدون ارتبااط يزم مياان   

 و داروساز و آموزش كافی گحوه مصرف دارو به بيمار، ممكن است گارسا و بی فایده گردد. پزشك

از سوی دیير مهمترین راه پيشييری از بروز اشتباه در كاربرد داروها، دقات كاافی و بكاارگيری    

 مهارب يزم در تجویز دارو است.

 تعريف

شافاهی از طارف پزشاك،    گسخه عبارب است از یك دستور دارویای كاه باه طاور كتبای و یاا       

         دگداگپزشك، ماما و یا ساایر افارادی كاه مطاابق قااگون اجاازه تجاویز دارو را داشاته باشاند صاادر          

می گردد. وجه مشخصه ای كه گسخه دارویی بایستی دارا باشد ایان اسات كاه: دارویای م اين، در      

تبی باشد در این زمان مشخصی جهت فرد به خصوصی تجویز شود. گسخه ممكن است درخواست ك

صورب همراه با امضاء و مشخصاب كامل تجویز كننده خواهاد باود و یاا پزشاك شاناخته شاده ای       

توسط تكفن  دارای ربط صوب( گسخه را به داروساز می گوید كه در این صاورب داروسااز موظاف    

 است آن را در فرم مخصوصی وارد گموده و در وقت مقتضی به امضاء طبيب برساگد.  
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سخه هایی گسخه شفاهی گاميده می شود. برای گسخه گویسی، اساتاگدارد جهااگی وجاود    چنين گ

 گدارد بككه مهمترین الزام قاگوگی، آن است كه گسخه باید وارح باشد.

 
 مشخصات يك نسخه دارويي

 

 نام، آدرس و تلفن نويسنده نسخه -1

سوا  در ارتباط با گسخه را از  م موي این موارد در فرم گسخه چاپ شده و داروساز می تواگد هرگوگه

 پزشك بپرسد.  

 

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

گام و آدرض، مشخصه یك گسخه است. همننين در صورتی كه گام به طور كامل روی برچساب دارو  

بسياری از ممالك گوشتن  گوشته شود از بروز هر گون اشتباه احتمالی در خاگه جكوگيری می شود. در

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

 ذكر شده بایستی توسط گویسنده گسخه قيد شده باشد.

 

 

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

د در موارد قاگوگی و درماگی رروری است و به طور ككی قيد تاریخ گوشته شدن گسخه برای استنا

برای داروهای مخدر و یا سایر داروهایی كه از گ ر قواگين ممككتی تحت كنتر  می باشاند اهميات   

در مورد گسخ حاوی داروهای قابل تجدید در صورتی كه بايش از شاش مااه از تااریخ      ویژه ای دارد.

گها غيرمجاز اسات. در قاواگين بساياری از    گوشتن چنين گسخه هایی گرشته باشد، پينيدن مجدد آ

 ماه تاریخ اعتبار دارد. 6الی  3كشورها یك گسخه 
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 The Superscriptionعنوان نسخه يا سرنسخه  -4

   در هام ادغاام شاده مشاخص      Xو  Rسرگسخه یا شرون گسخه به عنوان یك سمبل با علامات  

 نی دریافت كنيد باشد. برخای از  به م Recipeمی شود به گ ر می رسد مخفف شده ككمه يتين 

مورخين این سمبل را از ستاره ژوپيتر می داگند كه توسط قدما به عنوان كمك كننده باه بهباودی   

    بيماران به كار می رفته و با گرشت زمان تحریف و به صاورب علامات كناوگی ماورد اساتفاده قارار      

 .می گيرد

 

 متن نسخه -5

ت این گام بوده و حاوی اساامی و مقاادیر ماواد دارویای     قسمت اصكی گسخه  یا متن گسخه( تح

تجویز شده می باشد. این قسمت گسخه است كه گویسنده بایساتی دقات و توجاه بيشاتری باه آن      

 "صاحيح "و  "كامال " "خواگاا "مبرو  گماید. اساسی ترین گكته این است كه این بخش گسخه بایاد  

 باشد.

 عامل باید مشخص گردد. 6 مو  در مورد هر قكم داروی تجویز شده به طور م 

بدین ترتيب از هرگوگه خطا در تحویل دارو به هر شككی جكوگيری می شود. مهمترین خطاهایی كه 

 با رعایت این شش عامل از آن جكوگيری می گردد عبارتند از:

باهت املایای مخصوصاا در   ات شا ار باه عكا  اای داروی دیيا اارو به جك داخطای گاشی از تحویل ی

 حالت هایی كه خط پزشك خواگا گباشد و یا املاء ككمه را كامل گنویسد 

 .Methimazole ،Methocarbamol  ،Metronidazoleو  Adalat، Adult Cold  ماگند

 از تحویل یك شكل از دارو بجای شكل دیيری از همان دارو   خطای گاشی

  ماگند كپسو  به جای ویا (  

 خطای گاشی از تحویل یك واحد دارویی متفاوب با فرم مورد گ ر 

 گام دارو -0

 شكل دارو -2

 واحد دارویی -3

 ت داد دارو -4

 گحوه مصرف -5

 فواصل تجویز -6
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 (mg 588گرمی به جای  0 ماگند ویا  

 (IVبجای  IMخطای گاشی از گحوه مصرف  ماگند تزریق 

 خطای گاشی از تحویل ت داد مورد گ ر دارو 

 (مخكوطی از اعداد رومی و عربی گوشته می شوگد. به ویژه زماگی كه ت داد دارو با اعداد رومی و یا 

خطا در ت داد و تناوب داروی مصرفی در روز كه خصوصا در مورد داروهای تخصصی داروسااز و  

پزشك تجویزكننده دارو می تواگند مدب زماان پايش بينای شاده بارای درماان، هزیناه درمااگی و         

فاراورده هاای دارویای، ساميت و عاوار       خطراب گاشی از افراط در مصرف دارو، احتما  اعتياد به 

جاگبی، زمان اتمام برخی از اقلام گسخ قبل از اتمام سایر اقلام و ... را پيش بينی كارده و در صاورب   

 گياز تركراب و آگاهی يزم را به بيمار بدهند.
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متی از گسخه، دستور مصرف دارو را برای بيمار می گویساد. ایان قسامت    گویسنده گسخه در قس

شامل مقدار، فواصل و گحوه مصرف و گيز بهترین زمان مصرف دارو می باشد كه در این مورد باید به 

 گكاب زیر توجه شود:

در صورتی كه بيمار برای اولين بار از این دارو و یا شكل دارویی اساتفاده مای كناد، تورايحاب     

 ربوط به گحوه كاربرد صحيح را گيز برای وی بيان كند.م

به جهت جكوگيری از خطراب گاشای از تفساير غيار صاحيح دستورمصارف، توساط افاراد غيار         

متخصص، توصيه می شود این قسمت باه طاور خواگاا و كامال باه زباان فارسای گوشاته شاود و از          

 بكاربردن اختصاراب خودداری شود.

گماراه   "ماگناد روزی ساه باار ميال شاود      "د دوز روزاگه به طور ككیاكتفا كردن به گوشتن ت دا

كننده و مبهم است و می بایست به طور دقيق قيد شود. مثلا در مورد سوسپاگسيون آمپای سايكين   

 ساعت یك پيماگه ميل شود. 6گفته شود هر 

بيشاتر  را ذكر كرده باشد داروساز از گ ر اطميناان   "طبق دستور "در مواردی كه پزشك جمكه 

       يزم است دستوراب مصرف دارو را از بيمار جویاا شاود و در صاورب لازوم مجاددا گوشازد گمایاد.       
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آن است كاه داروسااز دساتور م ماو  را بنویساد البتاه توصايه         "طبق دستور"گاه تصور از جمكه 

جر به خودداری شود. زیرا در بيشتر موارد من "طبق دستور"شود حتی المقدور از گوشتن عبارب می

عدم راهنمایی بيمار و رعایت گكردن دستور مصارف صاحيح دارو مای شاود و عالاوه بار آن امكاان        

كنتر  مجدد داروهای تجویز شده را از بين می برد. از سوی دیير گوشتن كامل دستور مصرف دارو، 

 گردد. رمن تقویت زمينه مشاوره داروساز با بيمار، موجب افزایش اگييزه بيمار در مصرف دارو  می

رعایت گون غرا، گوشيدگی و سایر اطلاعاتی كه بيماار بایساتی در ماورد داروهاایش داشاته باشاد را       

در بساياری   "هماگطور كه گوشته شده داده شود"و یا  "جاگشين گشود"قيد ككمه  مشخص می كند.

در صاورب  از كشورها الزامی است و گرگه دكتر داروساز این اجازه را دارد كه جاایيزین مناسابی را   

 فقدان تحویل دهد.

  : ( بایدAs required  "در صورب لزوم"در مورد دستور دارویی  

 الف( حداكثر مقدار مصرف  

 ب( كمترین فاصكه زماگی مصرف دارو قيد شود.

درصد از بيماران داروی خود را به درستی مصرف گمای كنناد كاه باه ایان       58به طور متوسط 

 عكتهاست:

 ی فروكش كردهالف( گشاگه های بيمار

 ب( عوار  جاگبی و گامطكوب دارو بروز كرده

 ج( بيمار دارو را كارساز گمی داگد

 د( برگامه مصرف دارو پينيده است  بيمار ت داد زیادی دارو را باید در طو  روز مصرف كند(

رفات و  ه( فقدان آموزش يزم در مورد مصرف داروها، بيمار ب د از آگكه دارو را از داروخاگه تحویل گ

 به خاگه آمد از گحوه مصرف آن اطلان گدارد.

 برای آگكه بيمار داروهای خود را به خوبی مصرف كند سه ف اليت هماهن  را گياز دارد:

 الف( گوشتن یك داروی اگتخابی برای درمان
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ب( ارتباط خوب بين داروساز و بيمار، تكارار مجادد دساتورها و هشادارها و گوشاتن آگهاا بار روی        

باید دقت گمود كه یك هماهنيی منطقی مابين دساتورها و هشادارها كاه پزشاك و      ، ارو برچسب د

 داروساز به بيمار می دهند باید وجود داشته باشد.

گخساتين   بيماران می داگند كه دارویی كه می گيرگد را باید چيوگاه مصارف كنناد.    %68كمتر از 

د آن است كه پزشك بایاد اطميناان   مسئوليت پزشك كه به دگبا  امضاء یك گسخه به دست می آی

كند كه بيمار به خوبی گحوه مصرف و چيوگيی مصرف داروهای خود را می داگد و این مسائوليت را  

 گمی توان برعهده هيچ كس دیير گراشت.

وجاود دارد كاه توساط     "توصيه هاای دارویای  "بخشی از راهنمایی ها در مورد مصرف دارو بنام 

 داروساز تركر داده می شود.
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در این قسمت ذكر دستوراب خاصی توسط پزشك يزم می باشد. مثلا ت داد دف اتی كه گساخه  

بایست تكرار شود یا تجویز شود مشخص می گردد. در مواردی كه گسخه احتياج باه تجدیاد شادن    

 ذكر گردد. در بسياری از گسخه هاا ایان قسامت چااپ      Refillدر قسمت  گداشته باشد گيز بایستی

می شود و پزشك تنها ت داد دف اب و یا عدم تكرار را مشخص می كند. مثلا در مورد داروهایی كاه  

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

مرتبه  5یك گسخه گباید بيش از . از عدم سوء استفاده دارویی مطمئن شد  قبل از دستور تكرار باید

 ماه از تاریخ صدور آن، تكرار شود. 6و یا ب د از 

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

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

 هنمایی كردن و درمان غير دارویی مشكل بيمار حل خواهد شد.را

هرگز از گام شيميایی دارو استفاده گكنيد به ویژه آگهایی كه باا پيشاوگد عادد هساتند. گاام دارو      

گباید به اختصار گوشته شود و به جز در موارد خاصی كه تجویز  یك شكل تجاری دارو بارای بيماار   

ارجحيت دارد. در صورتی كه از گام تجاری استفاده شود  "ژگریك "گام مزیت داشته باشد استفاده از 
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و یا پزشك قصد دارد گون داروی بيمار در دوران درمان ثابات بماگاد، مای بایسات گاام ژگریاك دارو       

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

 گام دارو م موي به اگيكيسی گوشته می شود.گون دارو داده شود. 

برای اگتخاب بهترین شكل دارویی متناسب با شرایط بيمار و یا كسب اطلاعاب بيشاتر در ماورد   

 اشكا  مختكف، پزشك بهتر است با داروساز مشورب كند.

توصيه می شود واحد دارویی حتی برای فرآورده هایی كه فقط با یك واحد م اين در دساترض   

د گوشته شود. زیرا تشخيص دارو را تسهيل كرده و در صورتی كه واحدهای دیيری از این دارو هستن

باه عناوان مخفاف     Uاز حارف   .در آینده در دسترض قرار گيرد از بروز اشتباه جكوگيری مای شاود  

Unit  اشتباه شود. اعداد اعشااری را باه تنهاایی باا      "4"یا  "0"استفاده گكنيد زیرا ممكن است با

 08گشان گدهيد زیرا اگر گقطه جكب توجه گكند، ممكن است باا دوز   5.ه  بجای مميز( همنون گقط

 (.0.5و  5گوشته شود  ماگند هالوپریدو   0.5برابر اشتباه شود و باید به صورب 

 2بككه باید به صورب  2.0هرگز گقطه اعشاری یا صفر را ب د از اعداد صحيح قرار گدهيد، ماگند 

برابر اشاتباه شاود. عادم     08ا اگر گقطه اعشاری جكب توجه گكند ممكن است با دوز گوشته شود زیر

 می گردد. استفاده از صفر قبل از مميز باعث اشتباه مميز با عدد یك

حتای   مطمئن شوید كه راه تجویز دارو را صحيح گوشته ایاد و باعاث باروز اشاتباه گمای شاود.      

در صاورتی كاه    ویسيد چون موجب بروز اشتباه می شود.ايمكان ت داد یك دارو را با اعداد رومی گن

بيمار دچار افسردگی است و یا خطر خودكشی وجود دارد مقدار كل داروی مورد گياز باید باه طاور   

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

 بدهيد. این مورد حتما به همراه بيمار هشدار يزم را

ت داد اقلام دارویی یك گسخه، حداقل ممكن باشاد زیارا امكاان تاداخلاب دارویای احتماالی را       

 كاهش می دهد.

در گوشتن فرمويسيون هاای تركيبای، مااده دارویای ماوثر را او  و ساایر ماوارد را در زیار آن         

یی فارآورده را  بنویسيد و ككيه اجزاء فرمويسيون تركيبی را در یك كروشه مشخص كنيد. وزن گهاا 
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م كوم گمایيد ككيه اجزاء به درصد و یا به گرم گوشته شود ی نی بر مبنای واحاد یكساان  درصاد یاا     

 گرم( درج گردد.

به بيماران مبتلا به صرن، اختلايب غدد درون ریز، بيماران قكبی و عروقی و ... توصيه كنيد كاه  

تفاوب فرمويسيون یك داروی م اين كاه   داروی خود را فقط از یك شركت توليدی تهيه كنند زیرا 

توسط چند شركت توليد مييردد باعث می شود كه تغيير گون دارو منجار باه باروز خطراتای بارای      

بيمار گردد. در تجویز داروها برای بيماران آسيب پاریر  خردسااين، كهان سااين، زگاان شايرده و       

 باردار، بيماران كبدی، ككيوی و ... ( باید احتياط شود.

 اروهای تجویز شده با یكدیير تداخل خطرگاك گداشته باشند  فيزیكوشيميایی و یا درماگی(د

 

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

 الف( برای تجویز یك شكل دارویی تزریقی فقط دو دليل عمده وجود دارد:

 ها شكل دارویی فرآورده باشد.فرم تزریقی تن -2                اثر سریع داشته باشد -0

ب( مهمترین گكته در مورد تجویز یك شكل تزریقی آن است حتما گحاوه  راه( تزریاق را مشاخص    

  Im. IVكنيد. 

ج( س ی كنيد داروهای تزریقی را هينياه با یكدیير مخكوط گنمایيد. مير آگكه از گ ر عكمی اثبااب  

زیكوشيميایی به دگباا  گادارد. باه یااد داشاته      شده باشد كه مخكوط كردن آگها هينيوگه تداخل في

 باشيد كه بسياری از داروها با یكدیير واكنش های فيزیكوشيميایی می دهند.

 د( اطمينان از اگجام تزریق به وسيكه یك فرد ماهر را داشته باشيد.

 ه( هميشه خطراب گاشی از خود تزریق را در گ ر بييرید.

 ر اثر تزریق را در گ ر بييرید.و( افزایش بار هزینه برای بيمار د

 ز( هميشه مدگ ر داشته باشيد كه تزریق برای بيمار گاراحت كننده خواهد بود.

و گيز دارویی كاه تهياه و مصارف آن     "ارزاگتر"و  "كم عارره تر "در شرایط یكسان، اگتخاب داروی 

كم عارره تر و هام   ساده تر است ارجحيت دارد. مثلا پنی سيكين ها گسبت به سفالوسپورین ها هم

 ارزاگتر هستند.
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كاربرد درماگی داروها می بایست بر اساض متون عكمی باشاد و تجرباه هاای شخصای و اعماا       

 سكيقه فردی غيرقابل اعتماد و استناد بوده و مقبوليت عكمی گدارد.

. درتجویز دارو برای بيماراگی كه دارای رژیم های فاقد قند، گمك یا الكال هساتند دقات گمایياد    

زیرا بسياری داروها حاوی این مواد هستند  شربت ها و اليزیرها حاوی قند هستند و اليزیرها حاوی 

مقادیر قابل ملاح ه ای از الكل می باشند(. سدیم یا پتاسيم بنزاتين پنی سيكين مای تواگاد از گ ار    

ن الكتروليتهاا را  ت اد  الكتروليتی مشكل ساز شود چون به خصوص در دوزاژ باي مقادیر زیادی از ای

 وارد بدن می كند.

 

 مرحله چهارم: نوشتن يك نسخه 

 برای هر كدام از بيماران زیر یك گسخه بنویسيد.

 26بيمار شماره 

 ساله با پنوموني و خلك سبز رنگ مراجعه كرده است. 5اي پسربچه

 داروی شخصی شما شربت آموكسی سيكين می باشد.

 

 27بيمار شماره 

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

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

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

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

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.

 صف كنيد.او توصيه می كند تا زماگی كه بيمار را ویزیت كند مقدار مصرف دیيوكسين را گ
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 28بيمار شماره 

ل سردرد ميگرني و استفراب هاي مكرر به شما مراجعه كرده است. يساله به دل 23زني 

 مصرف استامينوفن در حملات سردرد وي تاثيري نداشته است.

به بيمار توريح می دهيد كه استامينوفن به دليل این كه پايش از جارب باا اساتفراغ از بادن       

ردرد وی اثر گمی گرارد. علاوه بار اساتامينوفن یاك داروی راد اساتفراغ      خارج می شود بر روی س

اساتامينوفن  مصارف   متوككوپراميد( به صورب شياف تجاویز مای كنياد كاه گايم سااعت پايش از        

 است ما  كند.

 

 29بيمار شماره 

ساله اي را به دليل سرطان لوزالمعده پيشرفته كه در منزل بستري است هر  53مردي 

 ي كنيد.هفته ديدار م

امروز همسر وی به شما تكفن كرده كه بيمار را زودتر م اینه كنيد چون درد بسيار شدیدی دارد 

و شما بلافاصكه به دیدار ایشان می روید. وی در ت طيلاب آخر هفته خواب خوبی گداشته است و باه  

به مادب یاك   طور مكرر داروهای مسكن استفاده كرده ولی بی اثر بوده است. تصميم می گيرید كه 

ميكای گارم در شاب مارفين تجاویز كنياد. وی        28سااعت و   6ميكی گارم هار    08هفته برای وی 

را گياز كاه    Tolbutamideهمننين به بيماری قند غير وابسته به اگسولين مبتلاسات كاه داروی   

 بيمار مصرف می كرده برایش تكرار می كنيد.
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 مـفصل ده

 

 
 ت روش مصرف و هشدارهامرحله پنجم: دادن اطلاعا

پس از مرور گسخه های زیر فهرست مهم ترین اطلاعاب و هشدارهایی را كه باید باه بيماار داده   

 شود تهيه كنيد.

 

 31بيمار شماره 

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

 است.ميلي گرم با دستور مصرف يك قرص هر شب براي يك هفته 

هفته طو  می كشد تا حا  بيمار شرون به بهبود كند ولی عاوار  دارو ماگناد    3تا  2در حدود 

خشكی دهان، تاری دید، اشكا  در ادرار كردن و خواب آلودگی ممكن است زودتر گمایان گردد. باه  

مایناد.  گخاطر این مشكلاب بسياری از بيماران احساض می كنند كه بدتر شده اگد و دارو را قطع می

رود بيماار  اگر در آغاز، این مطالب را به بيمار توريح گمی دادیم كه این عوار  به تدریج از بين می

مصرف دارو را قطع می كرد. به همين دليل توصيه می شود دوز دارو به طور تدریجی افزایش یابد و 
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ه شاود. مخصوصاا   پيش از خواب دارو مصرف شود. این مطكب باید به طور كامل بارای بيماار توجيا   

افراد مسن تر گمی تواگند برگامه های مصرف پينيده را به خاطر بسپارگد. می توان ایان اطلاعااب را   

برای آگها گوشت و یا یك ج به دارویی برایشان تشاكيل داد. مای تواگياد از داروسااز بخواهياد كاه       

را رعایات گمایاد، پايش از     مجددا برای بيمار توريح دهد و اطلاعاتی در مورد این كه برگامه دارویی

خواب دارو را مصرف گموده و درمان را متوقف گسازد باه وی داد. هشادار ایان اسات كاه مخصوصاا       

 مصرف دارو با الكل می تواگد باعث كند شدن پاسخ شود.

 

 31بيمار شماره 

ساله است كه دچـار عفونـت تريكومونـاي  مهبلـي شـده اسـت بـراي وي         28زني 

 روز تجويز شده است. 16گرم يك قرص مهبلي روزانه براي مدت  ميلي 566مترونيدازول 

ماگند هر بيمار عفوگی دیير باید به بيمار توريح داد كه چرا باید دوره درمااگی كامال را رعایات    

گماید حتی اگر علایم بيماری پس از آغاز درمان گياز از باين رفتاه باشاد. بيماار همنناين بایاد در        

وی موثر خواهد بود كه شوهر وی گيز درمان شود. دساتوراب دقياق و    جریان باشد كه زماگی درمان

وارح برای مصرف قرص های مهبكی رروری است. اگر ممكن باشاد، مای تاوان توساط تصااویر یاا       

جزواتی روش مصرف دارو را به وی تفهيم كرد. عوار  متروگيادازو  شاامل مازه فكازی در دهاان،      

 لككی و تيره شدن ادرار خواهد بود.اسها  و استفراغ به ویژه با مشروباب ا

 

 32بيمار شماره 

ساله كه براي وي پرفشاري خون اوليه تشخيص داده شده است. نسـخه وي   45مردي 

 ميلي گرمي يك قرص مي باشد. 56حاوي آتنولول 

مشكل درمان بيماران مبتلا به پرفشاری خون این است كه آگها هيچ گوگه اثار مثبتای در خاود    

ولی مجبورگد دارو را برای دراز مادب مصارف گمایناد. اگار باه آگهاا دليال درماان         حس گمی كنند. 

پرفشاری خون را توريح گدهيم و درمان به صورب مرتب پی گيری گشود، ممكن است دارو را قطاع  

كنند. به بيمار باید بيویيد كه دارو از عوار  سوء پرفشاری خون ماگناد درد قفساه ساينه و حمكاه     
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جكوگيری خواهد كرد. به خاطر بسپارید كه از بيمار در مورد اباتلا باه بيمااری     قكبی و سكته مغزی

 آسم پرسيده شود.

 33بيمار شماره 

 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

نی سيكين برای از بين بردن باكتری ها به زماان گيااز دارد و   به مادر كودك باید گفته شود كه پ

اگر دوره درماگی را زود قطع كنيم ارگاگيزم های قوی تر زگده می ماگند و عفوگتی شادیدتر از او  را  

ایجاد خواهند كرد. در این باره مادر بيمار باید بفهمد كه كامل كردن طو  دوره درمان يزم اسات و  

بيویيم كه عوار  موقت بوده و از بين می روگد دارو را بهتر به كاودك خواهاد    چناگنه به مادر وی

 خوراگد.

باید به وی توصيه كرد كه چناگنه دچار بثوراب پوستی، تب و سراگجام خارش شد فوری پزشك 

 را آگاه سازد.

 

 34بيمار شماره 

ي گرمي ميل 16ساله دچار ميگرن است و نسخه وي شامل شياف متوكلوپراميد  22زني 

دقيقه پس از استفاده از  26قرص،  2ميلي گرمي،  566در زمان حمله ميگرني، استامينوفن 

 متوكلوپراميد است.

علاوه بر اطلاعاب دیير به بيمار باید گفت كه مصرف داروی رد استفراغ كاه ممكان اسات كاه     

است. باه عكات   دقيقه پيش از مصرف داروی مسكن برای جكوگيری از استفراغ يزم  28شياف باشد 

 گيجی احتمالی و عدم دقت كاافی در اعماا  بایاد هشادار داد كاه از راگنادگی و یاا اگجاام كاار باا           

 دستياه هایی كه به هوشياری كامل گياز دارگد، خودداری گماید.
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 مـفصل يازده

 
 

 پايش درمان

اری و آسيب به بيماار  برای دستيابی به یك درمان موثر و مطمئن، مماگ ت از طويگی شدن بيم

و كاهش هزینه های درمان يزم است درمان دارویی مناسبی اگتخااب گاردد. بادین من اور درماان      

منطقی بيماری روگدی گام به گام و در ارتباط با مجموعه ای از عوامل و پيش گيازها شامل توصايف  

ان با بيماری، شارون  مشكل بيمار، مشخص گمودن هدف از اگتخاب درمان دارویی، تایيد تناسب درم

   به موقع درمان، ارائه اطلاعاب و راهنمایی های دارویی مربوطاه و هشادارها و گهایتاا پاایش درماان     

می باشد. در یك سيستم درماگی كه روگد فوق رعایت می شاود اگار بيمااری پاس از مراج اه او ،      

ولای چناگناه باه دليال     دیير به پزشك رجون گكند احتماي بدین م نی است كه بهبود یافته است. 

 عدم بهبودی مجددا مراج ه گموده سه احتما  مطرح می باشد:

 .درمان موثر گبوده است -0

 .ت(ااا وده اسااا روز گماادرمان سالم و مطمئن گبوده است  مثلا عوار  جاگبی غيرقابل تحمل ب -2

ای بوده كه بيمار ی دوزاژ بيوگه اش گبوده است  مثلا طراحاات بخااب و ررایااناسااان ماادرم -3

در اجرای دستوراب با مشكل مواجه شده است یا ط م دارو گاامطكوب باوده اسات( البتاه تكفيقای از      

 احتمايب مركور گيز محتمل می باشد.
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با وجود این، درمان دارویی منطقی تنها گيارش صحيح گسخه و ارائه توصيه های يزم باه بيماار   

ككه پایش درمان به درك این واق يت كمك می كند كاه  گيست و هميشه به بيمار كمك گمی كند ب

آیا درمان موفقيت آميز بوده است و یا اینكه ررورب اگجام سایر اقداماب وجود دارد یاا خيار. بارای    

گيل به این هدف یك پزشك باید تماض خود را با بيمار حفظ گماید كه برقراری ایان ارتبااط باه دو    

 روش امكان پریر است:

بدین م نی است كه توريحاب و توصيه هاای يزم در خصاوص   : (Passive) پايش ديرفعال

گحوه درمان به بيمار داده می شود و دستوراب و راهنمایی های يزم در موارد احتمالی عدم تاثير یاا  

عدم تناسب درمان و یا بروز عوار  جاگبی بيش از حد توسط پزشك به بيمار ارائه می گردد، بادین  

 توسط خود بيمار صورب می پریرد.ترتيب عمل پایش 

بدین م نی است كه پزشك با ت يين وقت ملاقاب شرایط يزم را بارای   :(Active)پايش فعال 

ارزیابی تاثير درمان توسط خودش فراهم می گماید. در این حا  فواصل پایش و طو  مدب درمان با 

ن مای شاود. فواصال پاایش در     توجه به گون بيماری و بيشينه مقدار تجویز دارو توسط پزشك م اي 

شرون درمان م موي كوتاهتر است و در صورب لزوم بتدریج طويگی تر مای گاردد و چناگناه طاو      

مدب درمان طويگی باشد بيمار باید حداقل هر سه ماه یكبار ویزیت شود. به هر ترتياب حتای ایان    

دارو، عاوار  جااگبی، گحاوه     گروه از بيماران گيز باید اطلاعاب مورد گياز خود را در خصاوص تااثير  

مصرف داروهای تجویز شده هشدارها و زمان ملاقاب ب دی دریافت كنند و پزشاك از درك تماامی   

 گكاب توسط بيمار اطمينان حاصل گماید.

هدف از پایش درمان گيل به این گكته مهم است كاه آیاا درماان مشاكل بيماار را حال گماوده        

منی، تناسب و هزینه آن صورب می پریرد و به هنياام پاایش   است؟اگتخاب درمان بر پایه كارآیی، ای

آن باید به این دو سوا  كه آیا درمان موثر بوده و یا اینكه آیا هيچ عارره جاگبی بروز گماوده اسات،   

پاسخ داده شود. گرفتن شرح حا ، م ایناب فيزیكی و آزمون هاای آزمایشاياهی م ماوي اطلاعااب     

هاای  رپریری درمان را فراهم می گمایند ولی در موارد خاص بررسیمورد گياز در خصوص ت يين تاثي

 بيشتری ممكن است يزم باشد.
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اگر گاراحتی بيمار بهبود یابد، درمان را می توان متوقف گمود ولی چناگنه بيماری هنوز برطارف  

ورتی گشده یا مزمن است و درمان موثر و بدون عوار  جاگبی است، می توان آن را ادامه داد. در صا 

كه عوار  جاگبی شدید بروز گماید بایستی دارو و گحوه تجویز آن ماورد تجدیاد گ ار قارار گيارد و      

همننين درستی دستورال مل های ارائه شده به بيماار بررسای گاردد. بساياری از عاوار  جااگبی       

فياد  وابسته به مقدار مصرف دارو هستند و لرا كاهش مقدار آن قبل از تغيير گون دارو ممكن است م

 باشد.

اگر درمان موثر گباشد  بدون توجه به بروز یا عدم بروز عوار  جاگبی( تشخيص، درمان دارویای  

تجویز شده، گحوه صحيح مصرف دارو، اطمينان از مصرف توسط بيماار و روش پاایش درماان بایاد     

راه حال  مورد تجدید گ ر قرار گيرد. هنيامی كه عكت عدم موفقيت درمان روشن شد، باید به دگبا  

آن گشت و بهترین روش این است كه مجددا تمامی مراحل تشخيص، ت ریف اهداف درماان، تایياد   

، توصيه ها، هشدارها و پاایش درماان   (Personal drug)مناسب بودن داروی اگتخابی برای بيماری 

بررسی شود. كه گاه حاصل بررسی ممكن است این واق يت باشد كه هيچ جاایيزین مناسابی بارای    

مان گاموفق یا همراه با عوار  جاگبی جدی وجود گدارد، در این حالت باید مورون را با بيماار در  در

ميان گراشت. چناگنه دليل عدم موفقيت درمان را گتوان مشخص گمود، به طور جدی باید توقف آن 

خاطر داشت را مورد توجه قرار داد. اگر تصميم به قطع درمان دارویی گرفته شد باید این گكته را به 

كه همه داروها را گمی توان به یكباره و فورا قطع گمود. مصرف داروهایی همنون آمفتامين ها، راد  

صرن ها، رد افسردگی ها، رد جنون ها، ككوگيدین، متيل دوپا، مسددهای گيرگده بتاا، گشاادكننده   

باربيتوراتهاا، مسادود   های عروقی، كورتيكوستروئيدها، خواب آورها و آرام بخش ها، بنزودیازپين ها، 

و اوپيوئيدها را باید با برگاماه ریازی مناساب و بتادریج كااهش داد و       H2كننده های گيرگده های 

 سپس قطع گمود.
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 مراحل پایش درمان را می توان به صورب جدو  زیر جمع بندی گمود:

 مراحل پايش درمان -1-11جدول 

 مؤثر بوده است؟ آيا درمان

 بهبود یافته است:الف( بكی و بيماری 

 

 درمان متوقف شود

 آیا عارره جاگبی جدی وجود دارد؟ ب( بكی، اما كامل گشده است:

 تواگد ادامه یابدخير: درمان می -

 بكی: در مقدار یا گون دارو تجدیدگ ر شاود -

 تمام مراحل زير بازبيني گـردد: ج( خيار، بيماری درمان گشده است:
 تشخيص صحيح بوده است؟ -

 مان صحيح بوده است؟اهداف در -

 مناسب بوده است؟  (P-drug)داروی بيمار  -

 دارو درست تجویز شده است؟ -

 بيمار به دستوراب به درستی عمل كرده است؟ -

 پایش تأثير دارو به درستی اگجام شده است؟ -

   

 مرحله ششم: پي گيري يا قطع درمان

 ا قطع كرد یا خير؟در بيماران زیر س ی كنيد تصميم بييرید كه آیا می توان دارو ر

 

 35بيمار شماره 

ساله براي ويزيت مجدد به دليل سينه پهلو مراجعه كرده اسـت. وي از يـك    46مردي 

گرم روزانه درمان شده است. هيچ گونه علامتي باقي نمانـده   2هفته پيش با آمپي سيلين 

 و تنها سرفه خفيف و بدون خلك دارد، معاينات باليني طبيعي است.

ین بيمار موثر و بی ررر بوده و می توان آمپی سيكين را قطع گمود و احتياج به ادامه درمان در ا

 دارو گمی باشد.
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 36بيمار شماره 

ساله با دردهاي عضلاني و آرتريت بدون علت چنـد سـاله، مراجعـه كـرده      55مردي 

 ميلي گـرم ايندومتاسـين   56ميلي گرم پردنيزولون و  16است. وي به مدت زيادي، روزانه 

 ـمصرف كرده است. بيمار همچنين مبتلا به ناراحتي معده بوده است كـه هـر از گ   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.

اراحتی م ده به عنوان یكی از عوار  داروهایی كاه  در این بيمار درمان موثر گبوده است چون گ

برای درد عضلاگی به كار رفته هنوز موجود است. درماگی كه در واقع به پيييری گيااز دارد داروهاای   

رد التهابی است و گه هيدروكسيد آلومينيوم. مسئكه را می توان باا پياداكردن ایان كاه آیاا درد در      

وم می باشد حل كرد. در این بيمار بایاد مقادار مصارف دارو را    مواقع خاصی ایجاد می شود و یا مدا

طوری تن يم كرد كه در موقع درد حداكثر غك ت دارویی را داشته باشيم و حتی مای تاوان مقادار    

بهتر است درمان اصكی و اوليه را مورد بررسی مجدد قرار دهيم تاا ایان كاه     مصرف ككی را كم كرد.

 یير برطرف گمایيم.عوار  یك دارو را با داروهای د

 

 37بيمار شماره 

ساله با پرفشاري خون خفيف براي مدت دو سال مراجعه كرده اسـت. پاسـ     52زني 

ميلي گرم روزانه خوب است. به دليل طبيعي شدن فشار خون،  25وي به درمان با تيازيد 

دوز نگهدارنده داروي ضد پرفشاري خون در دو مرحله كاهش داده شـده اسـت او اكثـرا    

 كند كه دارو را مصرف نمايد. فراموش مي

به گ ر می رسد این درمان موثر بوده و عوارری هم گداشته است. بيماار دیيار پرفشااری خاون     

گدارد و ممكن است به ادامه درمان گياز گباشد به ویژه هنيامی كه بيمار دارو را بطور مرتاب مصارف   

 يت بيمااار را كاااملا و از گزدیااك  گماای كنااد.می تواگيااد درمااان را قطااع كنيااد ولاای بایااد وراا    

 گمایيد. ریگيپی 
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 38بيمار شماره 

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 

يز شود چـون مـي ترسـد هنـوز     است. وي تقاضا دارد ميزان بيشتري دارو براي وي تجو

 نتواند راحت بخوابد.

با توجه به این كه بيمار تمایل دارد درمان را ادامه دهد پس درمان برای وی موثر بوده است. باا  

این وجود داروهای بنزودیازپين می تواگند وابستيی رواگی و جسمی برای بيمار ایجاد گمایند. در این 

اتفاق می افتد و باعث می شاود كاه بيمااران مقادار بيشاتری       صورب وابستيی به دارو بسيار سریع

گسبت به ابتدای درمان مصرف گمایند. باید برای بيمار توريح داده شود كه به دليل كاهش ف اليات  

های مغزی، خوابی كه توسط دارو ایجاد می شود ماگند خواب طبي ی گمی باشد. وی را باید تشاویق  

برگردد و اینكه یك حمام گرم و یا شير داغ باعث سستی شاده   كرد كه به ور يت قبكی خواب خود

و در به خواب رفتن وی كمك می گماید. یا از وی بخواهيد در مورد فوب همسرش صاحبت كناد و   

به عنوان یك شنوگده با او همدری كنيد، كه این عمل احتماي مهمترین گقش درماگی شاما در ایان   

ی بيشتری تجویز كنيد. در این بيمار می توان دارو را یاك جاا   بيمار است تا این كه بخواهيد داروها

قطع كرد چون تنها یك هفته دارو را مصرف كرده است. البته این كار را گمی تاوان در ماواق ی كاه    

 بيمار برای مدب طويگی دارو را مصرف كرده است اگجام داد.
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 فصل دوازدهم
 

 

 ضروريات فارماكولوژي و فارماكوكينتيك

زگده صحبت می كند. در این عكم دو جنباه  موجود فارماكولوژی در مورد اثر متقابل دارو و بدن عكم 

 اهميت پيدا می كند:  

فارماكودیناميك كاه باه اثار دارو بار بادن، مكاگيسام عمال، عاوار  گاخواساته، سينرژیسام و             -1

 وگيسم می پردازد.گآگتا

يسم و دفاع  ارب، توزیاع، متابولا  ااقبيل جفارماكوكينتيك كه به بررسی اثر بدن بر روی دارو از   -2

 می پردازد.

ك ات يين كننده اثربخشی دارو در درماان بيمااری اسات. پزشا     ،فارماكودیناميك و فارماكوكينتيك

گمی تواگد چندان فارماكودیناميك دارویی را تغيير دهد ولی فارماكوكينتيك دارو مستقيما بسته باه  

اگد بسته به گ ر پزشك م الج و داروی تجویزشده، تغييار  شكل دارویی و دوز تجویزی است و می تو

 كند. بنابراین در این قسمت بطور مختصر در مورد فارماكوكينتيك بحث خواهد شد.

 0م موي داروی تجویز شده، در یك فاصكه زماگی خاصی توسط بيمار اساتفاده مای شاود ماثلا هار      

ارتباط باين دوز و غك ات دارو م ماوي     ساعت و یك غك ت خاصی را بر اساض زمان ایجاد می كند.

برابر خواهاد شاد. اگار     2برابر شود سطح پلاسمایی پایدار دارو هم  2خطی است مثلا اگر دوز دارو 

یك خط افقی را بايی منحنی غك ت / زمان و یك خط را در پایين این منحنی رسم كنايم فضاای   

ویز داروها باید به گوگه ای باشد كه غك ات  بين این دو خط را پنجره درماگی دارو گویند. هدف از تج
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یكی از پارامترهای بسيار مهم، گيمه عمار   پلاسمایی دارو را در محدوده این پنجره درماگی گيه دارد.

 دارو است.

دفع بيشتر داروها از روش درجه او  پيروی می كند. ی نی اینكه در واحد زمان درصد یكسااگی  

مقدار یا غك ت دارو در بادن بصاورب ليااریتمی در طای زماان       از دارو دفع می شود. در این حالت

كاهش می یابد. گيمه عمر دارو زماگی است كه طو  می كشد تا غك ت دارو باه گصاف مقادار اولياه     

 خود كاهش یابد.

k
t

693.0

2
1       ))(( 0

kteCC   

C  0وC زماگی خاص : غك ت های پلاسمایی دارو در آغاز و پایان دوره(t) 

kثابت سرعت حرف دارو : 

در هر ساعت كاهش یابد  و بيمار مصرف دارو را تكرار گكناد(   % 6برای مثا  اگر غك ت دارویی 

از داروی اولياه در   %25/6گيمه عمار حادود    4ساعت خواهد بود و پس از  00گيمه عمر دارو حدود 

 بدن باقی است.

قرار می گيرد. بنابراین گفته می شاود داروهاا پاس از     م موي این غك ت كمتر از پنجره درماگی

 گيمه عمر از آخرین دوز مصرف شده دیير تاثيری گدارگد. 4گرشت 

درماگی سرعت رسيدن به غك ت پایدار است. در  –یك اصل مهم در تجویز داروها و شرون دارو 

می كشد تا باه ایان   گيمه عمر طو   4یك برگامه زماگی خاص در صورتی كه دارو تجویز شود حدود 

 غك ت پایدار برسد.

پس در مورد داروهایی كه گيمه عمر طويگی دارگد ممكن است زمان طويگی برای این كاار يزم  

 باشد.

اگر می خواهيد دارو را ساری تر باه غك ات پایادار سارمی برسااگيد مای تواگياد از دوز سرشاار          

(Loading dose) .استفاده گمایيد 

 جنبه اهميت دارد:  2لت پايدار، درماني در حا-در دارو

دو  او  اینكه غك ت پلاسمایی متوسط توسط دوز روزاگه دارو مشخص می شود. ماثلا اگار دوز دارو  

 برابر شود غك ت دارو گيز دو برابر خواهد شد.
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دوم اینكه گوساگاب در منحنی غك ت / زماان بساتيی باه فركااگس تجاویز دارو دارد. باا دوز توتاا         

، هر چه ت داد دف اب تجویز زیادتر شود گوساگاب كمتری در منحنی ذكرشاده ایجااد   یكسان در روز

 می شود. البته یادآوری می شود با اگفوزیون مداوم شما هيچ گوساگی در غك ت گخواهيد داشت.

گيمه عمر طو  می كشد تا مجددا  4اگر دوز دارویی را افزایش یا كاهش دهيد باید بداگيد كه حدود 

برای داروهایی كه م ادله دفع آگها از مد  درجه او  پياروی مای    ی پایدار دارو برسيد.به سطح سرم

كاهش می یابد  البته در صورتی كاه   %58كند غك ت پلاسمایی دارو با گرشت هر گيمه عمر حدود 

دیير دارویی مصرف گشود(. پس اثر دارو موق ی كه غك ت آن زیر سطح درماگی قرار گيارد متوقاف   

 ین اصل در موارد مسموميت با داروها گيز كاربرد دارد.می شود. ا

ب ضی داروها از م ادله دفع درجه صفر پيروی می كنند. ی نی اینكه مقدار ثابتی از دارو در یاك  

گارم در بادن باشاد     28و چه  mg688دوره زماگی خاص دفع می شود. برای مثا  چه از یك دارو 

د. این داروها گيمه عمار ثاابتی گدارگاد و بارای گياه      از آن در یك روز دفع خواهد ش mg088فقط 

داشتن غك ت دارو در حد پایدار باید دقيقا همان مقدار دفاع شاده را جاایيزین گمایياد و احتماا       

تجمع این داروها در بدن بسيار زیاد است. خوشبختاگه فقط ت داد محادودی از داروهاا از ایان الياو     

ومارو  و پروبنسيد. استيل ساسيكيك اسيد و الكال گياز در   تب يت می كنند. مثلا فنی توئين، دی ك

هماگطور كه قبلا گيز اشاره شد برای اینكه سری تر دارو  مقادیر زیاد از همين حالت پيروی می كنند.

در بدن به غك ت پایدار و سطح درماگی برسد می توان از دوز سرشار اساتفاده كارد بارای محاسابه     

 :می شود  ر استفادهمقدار دوز سرشار از فرمو  زی

vdCssLD   

vdحجم توزیع : 

Cssغك ت پایدار : 

LDدوز سرشار : 

ولی این گكته را به خاطر داشته باشيد كه در مورد ب ضی داروها گمای تاوان دوز سرشاار محاسابه     

ر تجویز شده را یكجا استفاده كرد بككه باید آن را در مدب چند ساعت و یا در چند مرحكه برای بيما

 كرد.
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برای تغيير در دوز دارو گيز باید به تدریج این كار را اگجام دهيد و ب د از هربار كاهش یا افازایش  

گيمه عمر دارو صبر كنيد و سپس مجددا دوز را بر اساض گتيجه دلخواه كاهش یا افازایش   4-5دوز، 

 دهيد.

ه مای شاود قطاع دارو بایاد     در مورد ب ضی داروها گيز چون بدن به آگهاا عاادب كارده و وابسات    

 تدریجی باشد برای مثا  ككوگيدین، كورتيكواستروئيدها و پروپراگولو  باید بتدریج قطع شوگد.
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 فصل سيزدهم

 
 

 

 كاربرد منطقي داروهاي تزريقي 

 دو دليل اساسی برای استفاده از اشكا  تزریقی داروها وجود دارد:

 دارو مورد گياز باشد.هرگاه اثر سریع  -0

 هرگاه داروی تزریقی تنها شكل دارویی موجود باشد. -2

بسياری از تزریقاتی كه اگجام می شود غير رروری و خطرگاك می باشاد. م ماوي فارم تزریقای     

گران ترین شكل دارویی است. قبل از تجویز داروی تزریقی، پزشك بایاد فایاده دارو را باا عاوار ،     

 تزریقی مقایسه كند و ب د تصميم به استفاده از آن بييرد.قيمت و خطراب فرم 

 استفاده از اشكا  تزریقی دارو هزینه زیادی را گيز به سيستم بهداشتی كشور تحميل می كند.
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  بخــش دومبخــش دوم

  درماندرمان  ––هاي دارو هاي دارو كميتهكميته

  عملكـردعملكـرد  ––وظايف وظايف   ––اهداف اهداف 
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 فصل چهاردهم

 
 

 مقدمه 

برای ارزیابی عمككرد و رفع مشكلاب بيمارستاگها كميته های خاصی در آگهاا باه وجاود آماده و         

     ف اليت دارگد . از مهم ترین آگها مای تاوان از كميتاه كنتار  عفوگات ، كميتاه مرتااليتی و كميتاه        

يته اولی سالهاست كه در بيمارستاگهای كشاورمان ف اليات دارگاد اماا     درمان گام برد . دو كم –دارو 

درمان سابقه اگدكی در كشور ما داشت و بر طبق مصاوبه چهال و هفتماين اجالاض      –كميته دارو 

بيمارساتاگهای   02رؤسای داگشياه های عكوم پزشكی و خدماب بهداشتی درماگی كشاور در خارداد   

ب عمككرد مناسب ،این كميته می تواگاد بساياری از مشاكلاب    موظف به ایجاد آن شده اگد. در صور

 وگابساماگيهای دارویی را در بيمارستاگها مرتفع گماید .  

مناساب و عمكای درماان      Guidelineدرمان ميتوان باه تادوین    –از وظایف مهم كميته دارو 

و  (ADR) ، تشكيل تيم مناسب جهت بررسای و پيشاييری از عاوار  گاخواساته داروهاا      بيماریها

درمااگی   Guidelineطراحی یك سيستم فرمويری بيمارستاگی اشااره كارد . در صاورب تصاویب     

بيماریها كه بر پایه آخرین اطلاعاب عكمی و مستنداب موجاود خواهاد باود پزشاكان شااغل در آن      

مركز درماگی باید از آن تب يت كرده و درماگهای غير عكمی ، قادیمی و بار پایاه تجاارب شخصای و      

ای محدود خواهد شد . در اینصورب داروخاگه بيمارستان راحت تر می تواگد داروهاای يزم را  كيقهس

تهيه كند و بيماران گيز در تهيه داروی گسخه شده دچار سرگرداگی ومشكل و تحميال هزیناه هاای    

 ارافی گخواهند شد.



 

 
  ز ومصرف منطقی داروها...........................................راهنمای تجوی..........................................................................94

 

 

ب باارای درماان تاادوین سيسااتم فرمااويری مناساا  –یكای از اعمااا  مهاام كميتااه هااای دارو   

بيمارستاگها است . برای این كار كميته باید از بين داروهای در دسترض وموجود، مؤثرترین داروها و 

از لحاظ اقتصادی به صرفه ترین آگها را اگتخاب كناد . در اینصاورب پزشاكان موظاف خواهناد باود       

بسايار خااص و   دارویی را برای بيمار تجویز كنند كه در این ليست موجود باشد   ميار در شارایط   

استثنایی ( و چون ت داد داروهای تجویز شده محدود خواهد شد، تهيه آن برای داروخاگه راحت تار  

شده وپرسنل بخش درمان گيز می تواگند عكم و آگاهی خود را در مورد آن داروهای محدود افازایش  

 دهند و شناخت و كاربرد دارو راحت تر و ایمن تر خواهد شد .

 
 درمان  –موردكميته هاي دارو در  ASHPنظريه 

تنون و پينيدگی مسئكه ایمنی واثر بخشی داروها گياز به درمان سازمان یافته و با برگامه را ایجاد     

كرده تا بتواگيم از داروها به صورب منطقی و درست استفاده كنيم . در راساتای ایان هادف كميتاه     

 درمان بوجود آمده است .   –دارو 

و مصرف منطقی و صحيح   ده بالينی از داروها را ارزیابی كرده و سياست آن تجویزاین كميته استفا

 درمان مستقل داشته باشد.   –داروها ست . هر بيمارستان ميتواگد یك كميته دارو 

 تركيب سازماگی وعمككرد كميته :  

رعایات   هر چند تركيب و عمككرد كميته ممكن است متغير باشد ولی به طور ككی این ماوارد بایاد  

 شود :

 كميته باید حداقل از این افراد تشكيل شده باشد :   -1

ساازی باالينی   متخصص دارو –پزشكان متخصص با گرایشهای مختكف  از هر بخش یك گماینده ( 

گمایناده ساازماگهای    –سوپر وایازر پرساتاری    –دارو ساز مسئو  دارو خاگه مركزی بيمارستان  –

 بيمه گر  

بستيی به وس ت سرویس دهای و عمككارد آن بيمارساتان دارد . اعضاای      ت داد افراد عضو كميته

 كميته م مولأ توسط رئيس داگشياه اگتخاب خواهند شد .
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رئيس كميته متخصص داروسازی بالينی ویاا پزشاك متخصاص باوده و دبيار شاورا دارو سااز         -2

 عمومی شاغل در آن بيمارستان می باشد.  

 بار تشكيل جكسه دهند.   6الياگه تشكيل جكساب باید من م بوده وحداقل س -3

كميته می تواگد از افراد داخل و یا خارج از سازمان كه داگاش و یاا مهاارب خاصای در موراون       -4

 مورد بحث دارگد دعوب به عمل آورد .

موارد مورد بحث و گيز گكاب تكميكی از قبيل صورب جكساب گشستهای قبكی باید توسط دبيار    -5

یك زمان مناسب قبل از جكسه به اعضای كميته تسكيم شود تا آگها كميته تهيه و تن يم شده و در 

 بتواگند مورون جكسه را كاملأ مرور كنند .

 صورب جكساب باید توسط دارو ساز تهيه ، ثبت و گيهداری شود .   -6

مصوباب كميته يزم ايجراء بوده و باید به اطلان پزشكان وسایر كاركناان و گياز كميتاه هاای       -7

 شود .  مرتبط رساگده 

 از وابستيی غير مجاز به سازماگها و شركتهای دارویی و اعما  گفوذ آگها جكوگيری شود.  -8

كميته باید به گوگه ای سازماگدهی شده و عمل كناد كاه بتاوان باه گ اراب و راهكارهاای آن         -9

 اعتماد كرد .

زماگهایی كميته باید در زمينه قاگوگمند كردن و ارائه سياسات هاای اساتفاده از داروهاا از ساا      -11

، اگجمن بيمارساتاگهای آمریكاا و     )  ASHP  (حرفه ای از قبيل اگجمن داروسازان بالينی آمریكا

 دیير مراكز م تبر اليو بييرد .  

 

 درمان  –عملكردها و اهداف كميته هاي دارو 

درمان به سازمان خاصای كاه در آن قارار دارگاد      –عمككرد اختصاصی و هدف كميته های دارو     

 ته است موارد زیر به عنوان مثا  ذكر می شود : وابس

فراهم آوردن امكاگاب و ظرفيت های ارزیابی و آموزشی برای پرسنل پزشكی در همه زمينه ها  -1

 جهت كاربرد داروها   شامل داروهای تحقيقاتی هم می شود. (
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يمارساتان  تدوین یك فرمويری  فارماكوپه ( مناسب در مورد داروهایی كه برای استفاده در ب -2

پریرفته ميشوگد . اگتخاب داروهای آن فرمويری باید بر مبنای اثر بخشی ،ایمنای و اقتصاادی   

 بودن دارو استوار باشد .  

 تثبيت برگامه ها و روشهایی كه كمك می كند تا دارو درماگی، ایمن و اثر بخش باشد.   -3

 می كند.  (Cost – effective )   تدوین برگامه هایی كه درمان دارویی را مقرون به صرفه  -4

تدوین برگامه های آموزشی مناسب جهت پرسانل بخاش درماان جهات اساتفاده صاحيح از        -5

 داروها  

 شركت در برگامه های بيمه كيفيت در ارتباط با توزیع ، تجویز و استفاده از دارو  -6

و ایجاااد راهكارهااایی مناسااب جهاات  (ADR)كنتاار  و ارزیااابی عااوار  گاخواسااته داروهااا  -7

 ی از وقون این حوادثجكوگير

آغاز كردن و یا سازماگدهی برگامه های يزم جهت ارزیابی چيوگيی  مصرف داروهاا و اساتفاده    -8

 از گتایج آن جهت بهينه كردن تجویز و مصرف منطقی داروها  

راهنمایی داروخاگه بيمارستان در جهت اگتخاب، تهياه و توزیاع داروهاای ماوثر و گ اارب بار        -9

 مصرف داروها  

 شار اطلاعاب در مورد عمككرد كميته و گيز توصيه هاای مساتند عكمای باه هماه پرسانل      اگت-08

 شاغل در بخش درمان .
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 فصل پانـزدهم

 
 

 عوارض ناخواسته دارويي

هر ماده ای كه اثر درماگی داشته باشد  می تواگد عاوار  گاا خواساته ای ایجااد كناد . از گ ار       

ير عمادی و  اار گوگه پاسخ غاعبارب است از ه (ADR)عوار  گاخواسته دارویی  WHOسازمان 

 گاخواسته ای كه در اثر مصرف دارو    به من ور پيشييری، تشخيص و یا درمان به وجود آید.

در بيماراگی كه در بيمارستان پریرش می شوگد به خصاوص آگهاایی كاه در چناد هفتاه اخيار        

واسته دارویی را یكای از ماوارد تشاخيص    داروی گياهی یا شيميایی مصرف كرده اگد باید عارره گاخ

وده و ايت زگادگی با  اانده حياب و كيفاایكی از عوامل مهم تهدید كن  ADRافتراقی مطرح كرد.  

می تواگد سبب تحميل هزینه های زیادی به سيستم بهداشتی و درماگی یك كشور شود. ميزان بروز 

ی از عوار  گاخواسته داروها بسيار جدی و اهميت این پدیده در جوامع می تواگد متفاوب باشد. ب ض

بوده و سبب گاتواگی و یا مرگ افراد می شودولی خوشبختاگه اكثر آگها بدون جای گراشاتن عاوار    

 ماگدگار بهبود می یابند .

با آموزش مناسب ، اطلان رساگی به موقع و تجویز داروی مناسب برای بيماران می توان از بروز  

 ADRجكوگيری كرد. یكی از عوامل مهم پریرش بيمارستاگها باه عكات    ADRاز موارد   %58حدود 

از بيماران پریرش شده به بيمارستان عارره گاخواساته دارویای    %3/00می باشد. دریك مطال ه در 

به وجود آمده در اثر داروهایی كه قبلا  مصارف   ADRشناسایی شد كه گصف این افراد فقط به عكت 

 ن پریرش شدگد.كرده بودگد، به بيمارستا



 

 
  ز ومصرف منطقی داروها...........................................راهنمای تجوی..........................................................................90

 

 

از موارد پریرش بيمارساتان هاا عناوان كارده اسات.      %3-00را عامل  ADRدر مطال ه دیيری 

از بيماران بستری در بيمارستان در طو  مدب بساتری خاود، یاك عارراه جادی       %08-28حدود 

از ماوارد مارگ و ميار بيمارساتاگها باه عكات        %3گاشی از دارو را تجربه می كنند . به گ ر می رسد 

ADR  5باشد كه این ميزان برای افرادی كه به عكت عارره گاخواسته دارویی بستری می شوگد به% 

شامل افزایش طو  مدب بستری در بيمارساتان ،   ADRافزایش می یابد . هزینه های غير مستقيم 

د گاتواگی، عدم حضور  افراد مبتلا در محل كار خود و در گهایت افزایش مرگ و مير بيماران می باشا 

 و اغكب مواقع هزینه آن بيشتر از هزینه خود دارو می شود.

مورد مرگ و ميار باه عكات     086888حدود  0994یك مطال ه متاآگاليز گشان داد كه در سا   

ADR   از كل موارد مرگ و مير در آن سا  ( و هزینه ای حادود   %6/4در كشور آمریكا اتفاق افتاده

 كشور تحميل كرده است.ميكيارد دير را بر اقتصاد آن  0/0

ف اليات  داشاته و     ADRاستراليا از بهترین كشورهایی است كه در زمينه شناسایی و گزارش  

دارد .  ADRماورد گازارش    02888ميكيون گفر، سالياگه حادود   28عكی رغم جم يت اگدك حدود 

پزشاكان  عارره گاخواسته جدی دارویی توساط   208888همننين در كشور فراگسه سالياگه حدود 

 عمومی این كشور تشخيص داده می شود . 

موق ی كه دارویی بخواهد وارد بازار مصرف شود ابتدا در حيواگاب آزمایش می شود ولی حاداقل  

باشد. ساپس دارو  در مورد ایمنی و عوار  جاگبی داروها مطال اب حيواگی قابل ت ميم به اگسان گمی

می شود . ولی این گوگه مطال اب گيز محدودیت هاای   (Clinical Trial)وارد فاز كارآزمایی بالينی 

 دارد .ازقبيل : ADRخاص خود را در تشخيص 

 سا  می باشد. 2ماه تا  6طو  دوره كارآزمایی بالينی محدود و م موي  بين  .0

 ت داد افرادی كه وارد مطال ه می شوگد محدوگد . .2

 . این افراد م موي  از جوامع و گژاد خاصی اگتخاب می شوگد .3

 هستند  سالمندان ،زگان باردار و كودكاان م ماولأ وارد   ADRافرادی كه بيشتر درم ر  خطر  .4

 مطال ه كارآزمایی بالينی گمی شوگد.

 م مولأ اگدیكاسيون خاصی از دارو در این گوگه مطال اب مورد گ ر است . .5
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 در این دوره م مولأ اطلاعاب كامكی از تداخلاب دارویی وجود گدارد .   .6

، گرفتاه   FDA Approval  ن در موقع ورود داروها به بازار مصرف عكيارغم اینكاه دارو   بنابرای

 Post marketingهنوز عوار  جاگبی دارو كاملأ شناساایی گشاده و بارای ت ياين آن مطال ااب      

surveillance   . اهميت زیادی پيدا ميكند 

ماورد   288د سالياگه حداقل گفر جم يت، بای 0888888براساض استاگداردهای رایج به ازای هر 

، ماورد  04888به مركز فارماكوویژیلاگس آن كشور برسد. ی نی در كشور ما ساالياگه   ADRگزارش 

ماورد   0888( تنهاا حادود   0305تااگتشار این كتااب    0377ولی از بدو تأسيس این مركز در سا  

 ميزان استاگدارد ( . %7به این مركز رسيده است    ADRگزارش 

از  %5یكی از ررورب های عكم پزشكی است. بر آورد می شود تنهاا حادود    ADRی از پيشيير

، فيادبك  بااز خاورد(    ADRاتفاق افتاده گزارش شود. یك عامل مهم در كاهش بروز  ADRموارد 

گزارش شده به پرسنل بخش درمان مای باشاد . در ایان مياان یاك سيساتم محكای         ADRموارد 

   تواگد گقش مهمی ایفا كند .می

كان اااماران و پزشااه بياای يزم بالاعاب دارویاانی یا بيمارستاگی با دادن اطاااداروسازان بالي

 ایی كه تجویز می كنناد، گزدیاك كاردن محايط    ااكان از داروهاااش پزشاااش دادن داگاااو افزای

اگجااام بااالين و داروخاگااه ، همكاااری در تجااویز دارو بااا ت يااين دوز مااورد گياااز باارای هاار بيمااار و 

Therapeutic Drug Monitoring (TDM)    راه اگادازی سيساتم ،ADR    ردیاابی ، ارزیاابی و ،

به وجود آمده و گازارش آن باه مركاز فارمااكوویژیلاگس كشاور و كميتاه دارو درماان         ADRثبت 

مای تواگناد گقاش بسايار      ADRبيمارستاگها و گيز استفاده از اطلاعاب جدید منشر شاده در زميناه   

و در گهایات كااهش گاخوشای و مارگ و ميار       ADRارتقاء سلامت جام ه، كااهش باروز   مهمی در 

 بيماران داشته باشند .  

 كشور ADRمعرفي مركز 

تر تحقيق مركز ثبت و بررسی عوار  گاخواسته داروها از واحدهای تاب ه دف  برخی گكاب قابل توجه:

وزارب بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به عنوان تنها مركز مكای در   -م اوگت غرا و دارو-و توس ه

سطح كشور به جمع آوری و ثبت گزارشهای عوار  دارویی مشاهده شاده توساط جام اه محتارم     

http://www.fdo.ir/fdo_dep4_dep1_p1.asp#4#4
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(  WHOبه عنوان عضو كامل سازمان جهاگی بهداشت   0377پزشكی می پردازد. این مركز از سا  

در برگامه بين المككی پایش فرآورده های دارویی پریرفته شده است و از آن زمان تاكنون با ساازمان  

 مركور و سایر كشورهای عضو به تباد  اطلاعاب در زمينه عوار  دارویی می پردازد.
 

 چگونه مي توان عوارض دارويي مشاهده شده را گزارش نمود؟ 

رویی، با توجه به استاگداردهای بين المككی، فرم هاای  به من ور جمع آوری گزارشهای عوار  دا

( 820-00923093-4زرد رگيی توسط این مركز تهيه شده است كه در صورب تماض با این مركز  

به ت داد يزم در اختيار ككيه حرف پزشكی قرار خواهد گرفت. پس از تكميل فرم ها، می تاوان آگهاا   

ه پست قبلا  پرداخت شده اسات. ایان مركاز شاما را از     ارسا  داشت، هزین ADRمركز را به آدرض 

دریافت گزارشاب مطكع گموده، جدیدترین اطلاعاب و اخبار در رابطه باعوار  دارویای را در اختياار   

   .شما قرار خواهد داد

 

 چه مواردي را مي توان گزارش نمود؟

هاا   اعام از خاود    ككيه عوار  گاخواسته مشكوك به مصرف فرآورده های درماگی از جمكه دارو

درماگی یا درماگهای تحت گسخه پزشك ( ، فرآورده های خوگی، واكسن ها، مواد حاجب، ماواد ماورد   

فرآورده های گياهی و محكولهای لنز قابل گزارش به ایان مركاز   استفاده در دگداگپزشكی یا جراحی، 

ف فارآورده و باروز   می باشند. جهت گزارش یك عارره اطمينان از وجود ارتباط قط ی مياان مصار  

عارره رروری گيست بككه تردید به ایجاد عارره گيز قابل گزارش می باشد. همننين ككيه عاوار   

 مشاهده شده اعم از خفيف یا شدید، گررا یا پایدار توسط این مركز پریرفته می شود.  
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 چه افرادي مي توانند عوارض ناخواسته را گزارش نمايند؟

پزشكان عمومی، داروسازان ، دگداگپزشكان، متخصصين رشاته هاای   ككيه حرف پزشكی، گ ير : 

پزشكی و داروسازی و دگداگپزشكی، پرستاران و سایر كاركنان حارف پزشاكی مای تواگناد عاوار       

 مشاهده شده را به مركز ثبت و بررسی عوار  گاخواسته داروها گزارش گمایند. 

عوار    گ ير رتينوپاتی گاشی از ككاروكين،   اثراب گاخواسته تاخيری: برخیبرخی گكاب قابل توجه: 

استئومايسی گاشی از مصرف داروهای رد صرن، سرطاگها و ... ( ممكن است ماهها یا ساالها پاس از   

قرار گرفتن در م ر  فرآورده ت اهر گمایند. هرگوگه شك گسبت به وقاون چناين عواررای در ایان     

توجه به اینكه سالمندان بايش از ساایر گروههاای    قبيل موارد قابل گزارش می باشد. سالمندان : با 

سنی مست د بروز عوار  می باشند، توجه ویژه جام ه پزشكی گسبت به این مساله مورد درخواست 

می باشد. گاهنجاریهای مادرزادی: هنيامی كه گوزادی با گقص خكقت مادرزادی متولد مای گاردد یاا    

م درخواست می گردد تا احتما  دخالت یاك  سقط جنين گارض صورب می گيرد، از همكاران محتر

عارره دارویی را در گ ر گرفته، ككيه داروهای مصرف شده در طو  بارداری   ازجمكاه ماوارد خاود    

 درماگی ( را گزارش گمایند.
 

  توجه مهم :

هنيام گزارش یك عارره حتای ايمكاان گاام شاركت ساازگده و شاماره ساری سااخت را          – 0

 ایيد.جستجو گموده، گزارش گم

هرگز به دليل گام كوم بودن برخی اطلاعاب درخواستی در فارم، از گازارش گماودن عارراه      -2

 اجتناب گفرمایيد.

 هویت بيمار و گزارشير محرماگه خواهد ماگد.   -3
 

 

 

 

 گموگه فرم گزارش موارد عوار  گاخواسته دارویی :
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 بسمه تعالي
 ADR  -مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها 

زارب بهداشت. درمان وو دبيرخاگه تحقيقاب – م اوگت غرایی و دارویی – آموزش پزشكی 
  كاربردی

  
 

گون عارره دارویی مشاهده شده و اقداماب اگجام  -2
 شده:

 

 مشخصاب بيمار -0

 گام و گام خاگوادگی:

 وزن:   سن: 

  باردار     موگث      جنس: مركر 

 محل سكوگت: 
 

ت و عارره دارویی بيمارسابقه حساسي -4  
 

مادب         /    /    تاریخ شارون عارراه دارویای:    -3
 عارره:  

 

  (. …سابقه بيمار   آلرژی. بيماری ارثی. بيماریهای ف كی و  -5
 

 دارو قطع گشده است      خير بكی آیا عارره مشاهده شده ب د از قطع مصرف دارو. كاهش یافته است؟ -6
 

 سااااایر مااااوارد:     ماااارگ        گقااااص عضااااو       عاااادم بهبااااود     عاررااااه دارویاااای: بهبااااودی  سااااراگجام -0

 آیا عارره دارویی منجر به بستری شدن بيمار گردیده است؟ بكی خير  -9
 

 یافته های آزمایشياهی مرتبط با عارره مشاهده شده:  -08

 

  داروها مشكوك به عارره: -00
كارخاگه سازگده و شماره 

 ساخت  سری

تاریخ پایاان  

 مصرف 

تاااااریخ شاااارون 

 مصرف 

 گام دارو  شكل دارویی  مقدار مصرف روزاگه  طریقه مصرف  مورد مصرف 

                        

                

 

 

  :ساير داروهاي مورد مصرف بيمار در زمان ايجاد عارضه -02

كارخاگااه سااازگده و شااماره   

 سری ساخت 

تاااریخ پایااان  

 ف مصر

تاااریخ شاارون 

 مصرف 

مقاادار مصاارف   طریقه مصرف  مورد مصرف 

 روزاگه 

 گام دارو  شكل دارویی 
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 فصل شانزدهم
 

 

 براي كنترل و گزارش عوارض ناخواسته دارو ها  ASHPنظريه 

درماگی ف اليت می كنند باید یكسری روش هاا و برگاماه    –داروسازاگی كه در سيستم بهداشتی 

هایی برای كنتر ، ارزیابی و همننين گزارش گمودن عوار  گاخواسته داروها ارائاه دهناد. گازارش    

هرگوگه عارره جاگبی، گاخواسته و مشكوك در مورد داروها از مسئوليت ها و وظایف شغكی داروسااز  

 است.

باعث تسهيل در جماع آوری اینيوگاه    ADRمع كنتر  و گزارش ارایه روش ها و برگامه های جا

و همننين باعث فراهم آوردن یك راه مناسب برای كنتار    ADRعوار ، توس ه و بسط گزارشاب 

می شود. علاوه بار آن ایجااد اگييازه     High riskو ارزیابی ایمنی داروهای مورد استفاده در بيماران 

 ید.برای آموزش این گوگه مطالب می گما

، شناساایی آگهاا و   ADRاین روش ها و برگامه ها بایاد در برگيرگاده مكاگيسام و گحاوه ارزیاابی      

ارافه برآن این برگامه ها بایاد   همننين در برگيرگده گحوه جمع آوری و مستندسازی اطلاعاب باشد.

 ، ارائاه راهكارهاایی بارای ایجااد    ADRای طراحی شده باشند كه بررسای مشاكلاب گاشای از    بيوگه

غييراب موثر در درمان و همننين اگدازه گيری و بررسی گتایج گاشی از این تغييراب گيز مدگ ر قرار 

 گرفته باشد.

گزارش شده قابل استناد گيست به دليال اینكاه    ADRميزان شيون و شدب  ASHPاز دیدگاه 

ن مربوطاه،  چه از گ ر ميزان برگد و چه از گ ر شدب به گاون ساازما   ADRارسا  گزارشاب گاشی از 
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در آن موسساه یاا ساازمان     ADRگستردگی داروهای مورد استفاده و همينطور به ت ریفای كاه از   

 وجود دارد بستيی دارد.

 
 ASHPاز ديدگاه  ADRتعريف 

به هرگوگه پاسخ غيرمنت اره، گاامطكوب یاا پاساخ بايش از حاد از        ASHP  ،ADRاز دیدگاه 

 باید: اگت ار به دارو گفته می شود كه در گتيجه آن

مصرف دارو قطع شاود  ممكان اسات داروی تجاویزی جنباه درمااگی داشاته باشاد یاا جنباه            -0

 تشخيصی(

 گون دارو درماگی باید تغيير كند. -2

 یا اینكه در مورد داروی تجویز شده باید اصلاح دوز صورب گيرد. -3

 رروری بودن اقداماب حمایتی برای بيمار -4

 در بيمارستان رروری بودن بستری شدن بيمار -5

بنابراین با این ت ریف واكنش های آلرژیك  كه یك ازدیاد حساسيت ایمنای اسات و در گتيجاه    

حساسيت غير عادی گسبت به دارو ایجاد می شود( و واكانش هاای ایدیوسانكراتيك  حساسايت و     

 قرار می گيرگد. ADRواكنش به دارو كه در  افراد مختكف متفاوب است( گيز در حيطه 

 WHO ،FDAوجود دارد كه توسط سازمان های مختكفی گ ير  ADRمت دد دیيری از  ت اریف

 ارائه شده است.  Lasagnaو  Krachو افرادی گ ير 

Side effete 

عبارتست از هرگوگه واكنش منت ره و شاناخته شاده ای كاه     ASHPت ریف عوار  دارویی از گ ر 

ار در رابطه با گون درماگی كه دریافت می كناد  در گتيجه عدم تغيير یا تغييراب اگدك در حمایت بيم

 ایجاد می شود.



 

 
 085..........................................................................راهنمای تجویز ومصرف منطقی داروها...........................................

 

 

   در واقع ی نی عوارری كه بيمار گسبت به یك پروتكل درماگی ثابت یاا باا اگادكی تغييار گشاان      

می دهد و این عوار  كاملا شناخته شده و منت ره هستند ماگند خواب آلودگی در گتيجه مصرف و 

 تهون گاشی از مصرف فرآورده ها و داروهای آگتی گئوپلاستيك.تجویز آگتی هيستامين یا ایجاد 

به عنوان عوار  و اثراتی كه قابل استناد  ADRعوار  جاگبی را برخلاف  ASHPعلاوه بر این 

هستند تكقی می كند به طوری كه شدب و بروز این عوار  جاگبی بستيی باه ميازان دوز مصارفی    

 دارد.

، عوار  گاشی از سندرم محروميات از دارو، ساندرم ساوء    ASHPيزم به ذكر است كه از گ ر 

استفاده از دارو، عوار  گاشی از مسموميت های تصادفی و مشكلاب گاشی از مصارف بايش از حاد    

 محسوب گمی شوگد. ADR (Over dose)دارو 

 
ADR  از ديدگاهWHO 

ادی كاه بارای   به هرگوگاه پاساخ مضار و زیاان آور و گاخواساته باه دارو در دوزهاای م ماولی و عا         

 پروفيلاكسی، تشخيص یا درمان یا برای بهبود عمككرد فيزیولوژیك ایجاد می شود، می گویند.

 تدوين مي شود بايد: ADRدر برنامه اي كه براي كنترل، ارزيابي و گزارش 

1-  

a.  سيستم های گ ارتی بر پایه گزارشابADR    ه اكه توسط داروساز، پزشك، پرستار یاا بيماار ارائا

 رار شود.می شود برق

b.  سيستم های گ ارتی قبل از شرون دارو درماگی برای داروهایHigh risk   یا بيماارانHigh risk 

 وجود داشته باشد.

c.  ،سيستم های گ ارتی همزمان برای ارزیابی و كنتر  تجویز داروهای درمان كننده عوار  دارویی

فاده اده، استا اایجااد شا   ADR اناه در درما ااند كاكه این ها می تواگند شامل داروهای گادری باش

می شوگد. برای مثا  تجویز سریع آگتی هيستامين، اپی گفرین و یا كورتيكواستروئيدها هماين طاور   

گ ارب بر روی قطع گاگهاگی یا كاهش دوز ب ضی داروها و گيز هماهنيی و گ ارب بر آزمایشياه بارای  

 ارزیابی و بررسی سطح سرمی داروها.
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 احتمالی آگاه گمود. ADRكان و همين طور بيماران را باید گسبت به گسخه گویسان ماگند پزش -2

برای تكميل اطلاعاب و همينطور برای آگاليز داده ها، جماع   ADRبا  هرگوگه اطلاعاتی در رابطه -3

آوری و به داروساز داده شود. علاوه بر اینها گام بيمار، سابقه بيماری، ساابقه مصارف داروی قبكای و    

 درماگی مورد گياز باید در پروگده ثبت شود. هرگوگه پروتكل

بيماران پرخطر باید شناسایی و كنتر  شوگد شامل اطفا ، افراد مسن، بيماران با گقاص عمككارد    -4

اعضا برای مثا  گقض عمككرد ككيه یا كبد و همين طور بيماراگی كه چناد دارو را همزماان دریافات    

 می كنند.

در صورب مصرف آگها زیاد است گيز باید شناسایی شاده   ADRز داروهای پرخطر كه احتما  برو -5

مای تاوان باه آمينوگكيكوزیادها،      High riskو مصرف آگهاا كااملا كنتار  شاود از ایان داروهاای       

آمفوتریسين، آگتی گئوپلاستيك، كورتيكواستروئيدها، دیيوكسين، هپارین، ليدوكائين، فنای تاوئين،   

 وارفارین اشاره كرد.تئوفيكين و داروهای ترومبوليتيك و 

 باید تاریخنه پزشكی بيمار در گ ر گرفته شود. ADRدر بررسی عكل بروز 

باید یكسری ساوايب   ADRدر روش ها و برگامه های ارائه شده برای ارزیابی، كنتر  و گزارش  -0

 جامع گيز مطرح گردد كه این سوالها شامل:

a. واكنش های گاخواسته وجود دارد. آیا ارتباط خاص و منطقی بين شرون دارودرماگی و بروز 

b. شود.آیا گشاگه و علائم واكنش های گاخواسته پس از توقف مصرف دارو كاهش یافته یا قطع می 

c.  آیا هيچ تست آزمایشياهی مستد  مبنی بر شرون واكنش هایADR .وجود دارد 

d. ه.تجربه قبكی بيمار در رابطه با دارو چيوگه بوده و آیا قبلا مصرف كرده است یا گ 

e. .آیا اگر دارو دوباره مصرف شود علائم و گشاگه ها بروز خواهد كرد 

 بر اساض شدب آگها باید صورب گيرد. ADRارائه روش مناسب برای طبقه بندی  -2

و همين طور گتایج حاصل از آگها باید در پروگاده   ADRتوريح چيوگيی هریك از واكنش های  -3

 پزشكی بيمار كاملا ثبت شود.

 یا به كارخاگه سازگده یا هر دو گزارش شود. FDAباید به  ADRو شدید  واكنش های خطرگاك -4

 باید توسط كميته دارو درمان مجددا بازبينی شود. ADRهمه گزارشاب  -5
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 گزارش شده باید به اعضای ستاد سلامت برای اهداف آموزشی ارائه شود. ADRاطلاعاب  -6

، مراقبت های مناساب  ADRروز بهترین اطلاعاب برای آموزش شامل راهكارهای پيشييری از ب -7

و برگامه های آموزشی كه می تواگاد باه صاورب گزارشااب روزاگاه،       ADRو موثر بيماران در م ر  

 مباحثه، سخنراگی و ارائه مطكب و همين طور مرور و ارزیابی من م مصرف دارو باشد.

د كيفيات  متشكل از پزشك، پرستار، داروساز و یك مدیر تيم كه  مسئوليت بهبو ADRكميته  -0

. از وظایفی كه بر عهاده ایان تايم اسات: افازایش آگااهی از       داهداف كميته را بر عهده دارد می باش

، توس ه اقاداماب پيشاييراگه و پاس از آن    ADR، ارائه راه شناسایی و گزارش ADRعواقب و گتایج 

 اقدماب درمان كننده.

باید باه   ADRز كنتر  و ارزیابی كنتر  ور يت بيمار، علاوه بر این، یافته های به دست آمده ا -9

 سازمان مربوطه گزارش شود.

باید رسيدن به گتایج مثبت و بهبود  ADRدر گهایت هدف از روش ها و برگامه های كنتر  و ارزیابی 

 ور يت بيماران باشد.

 

 مزايــا

یر اشااره  دارد می توان به موارد ز ADRاز منابع و مزایایی كه ارائه این روش های كنتر  و ارزیابی 

 كرد:

وهمين طاور   ADRفراهم آوردن امكان بررسی كيفيت مراقبت های درماگی در طو  شناسایی  -0

 High riskاقداماب زودهنيام برای بيماران و داروهای 

 تكميل ف اليت های سازمان یافته كنتر  خطر و تلاش برای به حداقل رساگدن آن -2

 های تازه تایيد شدهارزیابی ایمنی دارو درماگی خصوصا در مورد دارو -3

 ADRاگدازه گيری ميزان بروز  -4

آموزش دادن افراد تيم مراقبت های بهداشتی و همينطور بيماران در مورد اثراب درمااگی دارو و   -5

 ADRهمننين افزایش سطح آگاهی آگها در برابر 

 بيمارستان  به صورب كاهش بستری شدن در ADRمنافع اقتصادی حاصل از پيشييری از  -6
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 سازنقش دارو

داروسازان باید به عنوان یك فرد آگاه و كارآمد در پيشرفت و توس ه ارزیابی و كنتار  برگاماه هاای    

ADR :گقش داشته باشد. كاری كه داروساز اگجام می دهد 

 آگاليز هریك از عوار  دارویی گزارش شده -0

 ت.در آگها زیاد اس ADRشناسایی داروها و بيماراگی كه پرخطر هستند و احتما  بروز  -2

 ADRتوس ه روش ها و سياست ها برای كنتر  و گزارش  -3

  ADRیع مسئوليت هر یك از افراد در حوزه زتو -4

در پروگده پزشاكی بيمااران پرخطار،     ADR، شناسایی و ثبت ADRعلاوه بر اینها مشاوره راجع به 

بيمااراگی  كنتر  و اطمينان از سطح سرمی دارو در محدوده درماگی قابل قبو  و تن يم دوز دارو در 

 كه اختلا  كبدی و ككيوی دارگد می تواگد از وظایف این افراد باشد.
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 دهمــفصل هف

 
 
 

 فارماكوويژيلانس چيست؟

فارماكوویژیلاگس عبارب است از شناسایی و ارزیابی عوار  گاخواسته داروها در اگسان و پيشاييری  

 عبارتند از:از وقون آگها، اهداف عمده فارماكوویژیلاگس 

 شناسایی سریع عوار  و تداخلاب گاخواسته دارویی كه تاكنون شناخته گشده اگد. -0

 تشخيص افزایش ميزان وقون عوار  گاخواسته شناخته شده. -2

شناسایی ریسك فاكتورها و مكاگيسم های احتماالی كاه عاوار  گاخواساته دارویای تحات آن        -3

 شرایط رخ می دهند.

ان های گاشی از مصرف داروها و اگتشار اطلاعااتی كاه سابب    تخمين جنبه های كمی سود و زی -4

 بهبود تجویز و مصرف دارو می شود.

هدف گهایی فارماكوویژیلاگس عبارب اسات از اساتفاده ساالم و منطقای از فارآورده هاای دارویای،        

ارزیابی و ت يين ارتباط ميان زیان ها و فوایاد مصارف داروهاای موجاود در باازار، اگتخااب آگاهاگاه        

  .وثرترین روش درمان و آموزش بيمارانم

در حا  حارر، گزارش داوطكباگه عوار  گاخواسته دارویی كاه یاك سيساتم فراگيار در ساطح      

كشور برای گزارش خود به خاود اگفارادی عاوار  گاخواساته اسات، روش اساسای در جماع آوری        

 اطلاعاب در فارماكوویژیلاگس به شمار می آید.
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 كز فارماكوويژيلانس وجود داشته باشد؟چرا بايد در هر كشور مر

 اطلاعاااب مربااوط بااه فاارآورده هااای دارویاای جدیااد كااه طاای مطال اااب پاايش از ورود بااه بااازار  

 (Pre-marketing)        جمع آوری می گردگد از جنباه شناساایی عاوار  گاخواساته دارویای كامال

 گيست، زیرا:

صرف فرآورده در اگسان كاافی  آزمون های صورب گرفته روی حيواگاب برای پيش بينی ایمنی م -0

 گيست.

در مطال اب كارآزمایی بالينی، بيماران خاصی اگتخاب شده كه از گ ار ت اداد محادود هساتند.      -2

بنابراین شرایط مصرف فرآورده در این قبيل مطال اب با شرایط مصارف دارو پاس از ورود باه باازار     

 بالينی محدود است. تفاوب هایی دارد. همننين طو  مدب اگجام مطال اب كارآزمایی

اطلاعاب مربوط به عوار  گاخواسته گادر ولی جدی، سميت مزمن، استفاده در گروه های خاص  -3

 گ ير كودكان، سالمندان یا زگان باردار( و تداخل های دارویی اغكب گاقص یا غيرقابل دساترض مای   

 باشند.

زیرا ميان كشورهای مختكاف   سيستم فارماكوویژیلاگس در هر كشور به طور جداگاگه مورد گياز است

دارو تفاوب   و حتی مناطق مختكف یك كشور( در بروز عوار  گاخواسته و سایر مشكلاب مربوط به

 هایی وجود دارد. این تفاوب ها ممكن است گاشی از اختلاف در موارد زیر باشد:

 توليد دارو  -

 توزیع و مصرف دارو  مثل اگدیكاسيون، دوز، در دسترض بودن( -

از داروهای غير متداو   مثل داروهای گياهی( كه می تواگد سبب عوار  و مسموميت  استفاده -

 شود.

 ژگتيك، رژیم غرایی و عاداب مرسوم منطقه -

اطلاعاب جمع آوری شده از هر منطقه ممكن است دارای ارزش آموزشی باشاد و محارك تصاميم    

سات ارتبااطی باا شارایط     گيری های قاگوگی مكی گردد. اطلاعاب حاصل از برخی كشاورها ممكان ا  

 حاكم بر سایر كشورها گداشته باشد.
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چناگنه اطلاعاب مربوط به مصرف دارو در یك منطقه در دسترض گباشد، مشاكلاب مهمای ممكان    

پزشكان، داروسازان، بيمااران، قاگوگياراران و شاركت هاای ساازگده دارو       توسط است با تاخير بسيار

اكوویژیلاگس برای پيش گيری از مشكلاب گاشی از مصرف شناخته شود. بنابراین می توان گفت فارم

داروها و زیان های مادی مربوط به اثراب گاخواسته و غير منت ره رروری است و در گتيجه فارآورده  

 های دارویی در هر كشور گياز به ارزیابی مداوم دارگد.

 

 چگونه مي توان يك مركز فارماكوويژيلانس را تاسيس كرد؟

فارماكوویژیلاگس از مراحل ابتدایی به یك مركاز ساازمان یافتاه پروساه ای      توس ه یك سيستم

 تدریجی است كه گيازمند صرف زمان، بصيرب و آگاهی، مهارب و تداوم عمككرد می باشد.

پيشرفت این مركز در جمع آوری اطلاعاب و تحكيال داده هاا و پايش گياری از وقاون عاوار        

و شاغكين حرف پزشكی در سراسر كشاور اسات. گازارش     دارویی متكی بر همكاری مراكز بهداشتی

عوار  دارویی در هر منطقه ممكن اسات در ابتادا باه صاورب محادود، باه عناوان مثاا  در یاك          

بيمارستان، آغاز شود و سپس به سایر بيمارستان ها و مراكز درماگی سرایت گمایاد و باه تادریج باه     

 صورب یك ف اليت مكی و همه گير درآید.

یك بيمارستان یا محيط آموزشی كه به كار فارماكولوژی بالينی، داروسازی باالينی،   هر بخش از

سم شناسی یاا اپيادميولوژی باالينی مای پاردازد، مكاان مناسابی بارای همكااری باا مركاز مكای             

فارماكوویژیلاگس به شمار می آید. مشاركت در امر فارماكوویژیلاگس حق ویاژه هايچ فارد یاا گاروه      

ی، هماهنيی و روابط عمومی مناسب برای پيشرفت ثمربخش و پيش گيری از خاصی گيست. همكار

 رقابت غير رروری یا دوباره كاری الزامی است.

 اقدامات اساسي كه در مركز فارماكوويژيلانس صورت مي گيرد:

برقراری ارتباط با متوليان امور بهداشتی و گروه ها و موسساب مكی، منطقه ای یا محكی، كه در  -0

 ف اليت هستند. زشكی بالينی، فارماكولوژی بالينی و سم شناسی بالينی در حا زمينه پ

طراحی فرم مخصوص گزارش عارره گاخواسته و اقدام به جمع آوری اطلاعاب با توزیع این فرم  -2

 ها به بيمارستان ها، پزشكان و ...
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در  اگتشار مطالب جهت آگاه گماودن حارف پزشاكی از ت ااریف، اهاداف و روش هاای موجاود        -3

 سيستم فارماكوویژیلاگس  

 جمع آوری و ارزیابی اطلاعاب و بررسی صحت و اعتبار آگها -4

 تفسير و كدگراری عوار  گاخواسته گزارش شده -5

 كدگراری فرآورده های دارویی -6

 ت يين ارتباط سببی ميان مصرف دارو و بروز عارره در موارد گزارش شده -7

 شناسایی سيينا  -0

 ن های مصرف یك دارو و كنتر  خطراب گاشی از آنبررسی ت اد  ميان فواید و زیا -9

 پایه گراری یك باگك اطلاعاتی جهت ذخيره و بازیابی اطلاعاب -08

سازماگدهی گردهمایی هایی در بيمارستان ها، آكادمی ها و اگجمن های حرفه ای كه به شارح   -00

 اصو  فارماكوویژیلاگس و اهميت گزارش دهی بپردازد.

ن المككای كاه در زميناه فارمااكوویژیلاگس ف اليات دارد، ماگناد       برقراری ارتباط با سازمان باي  -02

 (WHO)سازمان بهداشت جهاگی 

 

 گزارش عوارض ناخواسته دارويي

گاازارش داوطكباگااه فراگياار در سااطح كشااور در حااا  حاراار منبااع اصااكی اطلاعاااب در       

 فارماكوویژیلاگس می باشد.

 ف است:یك گزارش موردی از عارره دارویی به صورب زیر قابل ت ری

گكته ای قابل توجه در ارتباط با بيمار مبتلا به یك رویداد پزشكی گاخواساته  یاا اخاتلا  در تسات     

آزمایشياهی( كه ارتباط آن با مصرف دارو مورد تردید باشد. این گزارش حداقل باید شامل اطلاعاب 

 زیر باشد:

ورها ت يين گاژاد بيماار   در ارتباط با بيمار: سن، جنس و تاریخنه مختصر پزشكی. در برخی كش -0

 مورد گياز است.
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در ارتباط با رویداد گاخواسته: شرح رویداد  ماهيات، محال آسايب، شادب و خصوصاياب آن(،       -2

 گتایج بررسی ها و آزمایشاب، تاریخ شرون عارره، طو  مدب عارره و پيامد.

كارخاگاه ساازگده(،    در ارتباط با دارو  های( مشكوك: گام  گام تجارتی یا اجزاء دارو همراه با گاام  -3

مقدار مصرف، راه مصرف، تاریخ شرون و پایان مصرف، عكت مصارف  در ماورد برخای داروهاا گ يار      

 واكسن ها، شماره سری ساخت مهم است(.

در ارتباط با سایر داروهای مصرفی  شامل خود درماگی( اسامی، مقدار مصرف، راه مصرف، تاریخ  -4

 شرون و پایان

 تلا  عمككرد ككيه، سابقه مصرف دارویی مشكوك، سابقه آلرژیریسك فاكتورها: ماگند اخ -5

گام و آدرض گزارش كننده: كه محرماگه در گ ر گرفته می شود و فقط جهت تكميل اطلاعااب و   -6

 پيييری عكمی مورد گزارش شده به كار می رود.

ان فرم های زرد مخصوص گزارش عوار  حاوی ككيه موارد فوق می باشد. این فرم ها را می تاو 

به طور مستقيم از طریق مكاتبه با مركز ثبت و بررسای عاوار  گاخواساته دارویای و یاا از طریاق       

خبرگامااه هااا یااا مجاالاب پزشااكی دریافاات كاارده و پااس از تكمياال گاازارش آگهااا را بااه مركااز     

 فارماكوویژیلاگس پست گمود. هزینه پستی قبلا پرداخت شده است.

 

 ا گزارش نمايند؟چه افرادي مي توانند عوارض ناخواسته ر

ككيه حرف پزشاكی گ يار: پزشاكان عماومی، داروساازان، متخصصاين رشاته هاای پزشاكی و          

داروسااازی، دگداگپزشااكان، پرسااتاران و سااایر كاركنااان بهداشااتی منبااع اطلاعاااتی در زمينااه      

 فارماكوویژیلاگس می باشند.

عناوان مثاا  در    داروسازان و پرستاران گقش مهمی در تكميل اطلاعاب گازارش هاا دارگاد  باه    

دسترسی به اطلاعاتی گ ير سایر داروهای مصرفی در زمان ایجاد عارره و سابقه مصرف دارو توسط 

 بيمار می تواگند مفيد باشند(.

ينه ایمنای  ااسی را در زما ااا يت اسادر بسياری از كشورها كارخاگجااب داروساازی كاه مسئولا    

 رده های توليدی خود را گزارش گمایند.فرآورده های خود دارگد بایستی عوار  مشكوك به فرآو
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در مواردی كه عوار  دارویی مستقيما توسط بيماران به مركاز گازارش مای شاود ارتبااط باا       

 پزشكان آگان به من ور دستيابی به اطلاعاب بيشتر و سنجش صحت و اعتبار گزارشاب اهميت دارد.

 

 چه چيز گزارش مي شود؟

هاای مرباوط باه تماام عاوار  گاخواساته مشاكوك         در هر سيستم فارماكوویژیلاگس، گازارش 

يان اگاوان  اد. در ما ااا  شناخته شده یا جدید، جدی یا غير جدی( پریرفتاه شاده و مفياد مای باش    

گزارش های ممكن، تاكيد بيشتری بر عوار  مشكوك  شامل عوار  خفيف( مارتبط باا داروهاای    

ه گيز یكی از مواردی است كه بایاد  جدید وجود دارد. تردید در افزایش بروز یك عارره شناخته شد

 گزارش گردد.

اگرچه فارماكوویژیلاگس در مراحل ابتدایی، عوار  گاشی از فرآورده های دارویی را مورد بررسی 

قرار می دهد  از جمكه ماواد حاجاب ماورد اساتفاده در رادیاوگرافی، واكسان هاا و فارآورده هاای          

رد اساتفاده در طاب سانتی  ماگناد گياهاان      تشخيصی(، عوار  گاخواسته مربوط باه داروهاای ماو   

ء مصرف دارویی گيز باید مورد توجه قرار گيرد، به خصوص مصرف داروها در حاامكيی  دارویی( و سو

  تراتوژگيسيته( و شيردهی باید در گ ر گرفته شود.

علاوه بر عوار  گاخواسته دارویی، گزارش كاهش اثر بخشای داروهاا، باه خصاوص زمااگی كاه       

بوط به ساخت دارو مطرح است، فرآورده های داروی تقكبی و گيز پيدایش مقاومات  باه   مشكلاب مر

 عنوان مثا  گسبت به آگتی بيوتيك ها( توصيه می گردد.

عوار  گاخواسته گاشی از فرآورده های آرایشی گيز قابل گزارش است به خصاوص هنياامی كاه    

بااب جياوه یاا كورتيكواساتروئيد در     فرآورده حاوی اجزای سمی یا غير م ماو  باشاد  ماگناد تركي   

كرمهای سفيد كننده( چناگنه در كشور هيچ سازمان مسئولی در ارتباط با تجهيزاب و لوازم پزشكی 

موجود گباشد، یك مركز فارماكوویژیلاگس ممكن است مشكلاب گاشای از ایان ماوارد را گياز تحات      

 پوشش قرار دهد.
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 گزارش اجباري يا داوطلبانه

شورها، گزارش عوار  گاخواسته دارویی داوطكباگاه اسات ولای در ت اداد رو باه      در بسياری از ك

افزایشی از كشورها گزارش عوار  توسط حرف پزشكی اجباری شده و جنبه قاگوگی به خود گرفتاه  

است. به علاوه، در بسياری از كشورها گزارش عوار  دارویی مورد تردید توسط كارخاگجاب دارویی 

 داشتی اجباری است.به متوليان امور به

 

 كمبود گزارش دهي

ارزیابی عوار  گاخواسته به وقون پيوسته در سطح كشور گيازمند تداوم گزارش دهی و افازایش  

ميزان گزارش هاست. آگنه حائز اهميت است رسيدن به مرحكه ای است كه فارماكوویژیلاگس چنان 

گاخواسته یاك شايوه م ماو  و    در ميان حرف بهداشتی مرسوم و م مو  گردد كه گزارش عوار  

مقبو  در روگد دارودرماگی گردد. به طور خلاصه اقداماب زیار در راساتای رسايدن باه هادف فاوق       

 صورب گرفته است:

دسترسی آسان به فرم های مخصوص گزارش عارره كه هزینه پست آگها قابلا پرداختاه شاده     -0

 است.

اساته باا ارساا  گاماه یاا تمااض       مطكع ساختن گزارشيران از دریافت گزارش های عوار  گاخو -2

 تكفنی توسط مركز.

فراهم گمودن اطلاعاتی در زمينه عوار  گزارش شده و ارساا  آگهاا هماراه باا پاساخ گازارش        -3

 كنندگان

 برگزاری برگامه های بازآموزی و شركت در گشست های عكمی -4

 همكاری با اگجمن های عكمی   -5

. حتاای در مراكاز پيشاارفته  كمباود گازارش دهاای یاك پدیااده م ماو  در تمااام كشورهاسات     

تجااوز گكناد و در بساياری از     %08فارماكوویژیلاگس، گسبت گزارش هاای جادی ممكان اسات از     

كشورها ميزان گزارش ها پایين تر از این ميزان است. تاخير در ارسا  گزارش ها، شناسایی سيينا  

د مقادار یاك مشاكل و    های عوار  دارویی را به تاخير می اگدازد و موجب باروز اشاتباه در بارآور   
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عارره می گردد. البته باید توجه داشت كه در ت يين سيينا  گه تنها كميت بككه كيفيات داده هاا   

 گيز اهميت دارد.

 

 كميته مشورتي عوارض ناخواسته داروها

كميته مشورتی عوار  گاخواسته داروها به من ور همكاری با مركز فارمااكوویژیلاگس در ارزیاابی و   

ده ها، تفسير اطلاعاب و اگتشار آگها در مواقع لزوم تشكيل جكساه مای دهاد و شاامل     جمع آوری دا

 اعضای زیر می باشد:

 پزشكان با تخصص های مختكف -

 داروساز بالينی   -

 داروساز عمومی   -

 اپيدميولوژیست -

 گماینده سازمان های بيمه گر -

 

 ارزيابي گزارش ها

 كوویژیلاگس به این موارد توجه می شود:در ارزیابی گزارشاب رسيده به مركز فارما

كيفيت مدارك و شواهد موجود ماگند كامل بودن و درستی داده هاا و پييياری ماواردی كاه در      -0

 فرم مخصوص گزارش در گ ر گرفته شده است.

 كد گراری گزارش ها -2

 ارزش گراری عارره گزارش شده با توجه به پاسخ پرسش های زیر: -3

ارش شده با مصرف یك داروی جدید رخ داده است؟  فرآورده هایی كاه كمتار از   آیا عارره گز -الف

سا  از ورود آگها به بازار دارویی گراشته است، م موي به عنوان داروهای جدید در گ ر گرفته می  5

 شوگد(.

 آیا عارره گزارش شده یك عارره گاشناخته است؟ –ب 
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مربوط به فرآورده تااكنون وارد گشاده اسات. هام     عارره گاشناخته عارره ای است كه در اطلاعاب 

چنين گكته مهم در این رابطه آن است كه آیا عارره در مراجع دارویی موجود شرح داده شده است 

 یا خير؟

 آیا عارره گزارش شده یك عارره جدی است؟ –ج 

 عارره گاخواسته جدی عارره ای است كه حداقل یكی از خصوصياب زیر را داشته باشد:

 ده یا تهدیدكننده حياب باشد.كشن -0

 موجب بستری شدن گردد یا زمان بستری شدن در بيمارستان را افزایش دهد. -2

 موجب گاتواگی یا از كارافتادگی دائم و پایدار گردد. -3

 مربوط به سوء مصرف یا وابستيی باشد. -4

لاد،  شناسایی گزارش های تكراری: خصوصياب ویژه یك گزارش  ماگند جنس، سن یاا تااریخ تو   -4

تاریخ مصرف دارو و ...( ممكن است به من ور شناسایی گزارش هاای تكاراری ماورد اساتفاده قارار      

 گيرد.

 ارزیابی ارتباط سببی ميان مصرف دارو و بروز عارره: -5

در بسياری از موارد، گزارش ها به شرح عوار  گاخواسته مشكوك می پردازگد. تاكنون شايوه هاای   

ری احتماا  یاك ارتبااط ساببی مياان مصارف دارو و رویادادهای        مت ددی برای شناسایی سااختا 

گاخواسته طراحی شده اگد كه از آن جمكه می توان باه الياوی ارائاه شاده توساط ساازمان جهااگی        

 بهداشت اشاره گمود.

 این سيستم ها عمدتا بر مبنای گكاب زیر استوار شده اگد:

  ارتباط زماگی ميان مصرف دارو و بروز رویداد گاخواسته -

 فارماكولوژی داروی مورد گ ر  شامل آگاهی از ماهيت و ميزان وقون عارره( -

علائم و گشاگه های منطقی فارمااكولوژیكی یاا باالينی  تسات هاای آزمایشاياهی، یافتاه هاای          -

 پاتولوژیكی، مكاگيسم و ...(

 احتما  یا عدم احتما  تاثير سایر عكل و عوامل  -
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صورب گرفته است، آن است كه مورد توافق بين  WHOمزیت طبقه بندی ارتباط سببی كه توسط 

 المككی قرار گرفته است و استفاده از آن آسان می باشد.

 آموزشی دارد؟ –آیا عارره گزارش شده ارزش عكمی  -6

 استفاده از داده ها

 داده های حاصل از فارماكوویژیلاگس كاربردهای زیادی دارگد از قبيل:

 توليد و تقويت يك فرضيه   -1

كی از اهداف عمده فارماكوویژیلاگس، شناسایی زود هنيام و به موقع فرريه ها یا سايينالها باا   ی

توجه به عوار  گزارش شده است. سيينا  های اوليه ممكن است بسيار غيرقط ی باشند و گياز باه  

مطال اب بيشتر جهت دستيابی به گتایج دقيق و اقداماب قاگوگی داشته باشند. یاك سايينا  ممكان    

است با استفاده از تجارب گزارش شده در سایر كشورها تقویت گردد. بنابراین همكاری بين المككای  

 است. در این زمينه حائز اهميت
 

 مقررات دارويي -2

پس از تصویب یك فرآورده دارویی، ارزیابی من م ككيه اطلاعاب داخكی و بين المككی در زميناه  

ران دارویی و شركت های سازگده صورب مای گيارد. غالباا    اطلاعاب مربوط به ایمنی توسط قاگوگيرا

این مشكلاب با تغيير اطلاعاب موجود در راهنمای مصرف فرآورده قابل حال اسات  اراافه گماودن     

عوار  جدید، هشدارها یا تغيير در موارد مصرف(. گاهی اقداماب گسترده تری گ ير حرف فارآورده  

ویب یك دارو در یك كشاور، دساتيابی باه اطلاعااتی كاه      از بازار دارویی ررورب می یابد. برای تص

باشاد.  ایان   حاصل تجارب مصرف دارو در سایر كشورهای مصرف كنناده اسات، بسايار مفياد مای     

 اطلاعاب در خلا  همكاری با سازمان جهاگی بهداشت قابل دسترسی است(.
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 اطلاع رساني -3

باه   "هشادارها "حائز اهميات گ يار    به من ور اگتشار اطلاعاب موجود در زمينه مسائل جاری و

حرف بهداشتی، از خبرگامه ها یا مجلاب دارویی و پزشكی مای تاوان بهاره جسات در ماواردی كاه       

اطلان رساگی فوریت دارد، با ارسا  گامه به ككيه پزشكان و داروسازان می توان با سرعت بيشتری به 

 گشر اطلاعاب پرداخت.

 

 آموزش -4

ی مهم فارماكوویژیلاگس آموزش پيش و پس از فارغ التحصيل شادن  یكی از اهداف و بازخوردها

پزشكان و سایر حرف بهداشتی است. ف اليت های مناسب آموزشی موجب افزایش آگااهی و داگاش   

 در مورد عوار  گاخواسته دارویی و تحریك گزارش دهی می گردد.

 

 :محدوديت هايي كه در ارتباط با استفاده از اين اطلاعات وجود دارد

ل مخادوش كنناده   ات تااثير عواما  ای تحا اته دارویام موي گزارشاب موردی از عوار  گاخواس

می گيرد كه ممكن است تفسير اطلاعاب فارماكوویژیلاگس را مشكل كناد. اغكاب سايينالهای     راراق

رسيده احتياج به بررسی یا تست مجدد دارگد. از طرف دیير مراكز فارماكوویژیلاگس باید شاغكين در 

 ر پزشكی و بهداشتی را به استفاده از گتایج و اطلاعاب خود تشویق كنند.ام

سيستم جمع آوری گزارشاب موردی بویژه در ارزیابی عوار  گاخواسته اختصاصی و یا عوارری 

كه سریع در اثر استفاده از یك دارو بروز مای كناد  مثال شاوك آگافيلاكتياك( اهميات دارد و در       

 مثل پيشرفت كاگسر( گقاش كمتاری ایفاا مای كناد. محرماگاه باودن         ارزیابی سایر عوار  دیررض

اطلاعاب شخصی راروری اسات ولای در بساياری از كشاورها خلاصاه ای از گزارشااب ماوردی را         

 محرماگه در گ ر گمی گيرگد.
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 ارتباط با ساير بخش ها

تردیاد  قاگوگيراران مقرراب دارویی در یك كشور بایستی بدون تاخير از عاوار  دارویای ماورد     -0

آگاهی یابند، باه ویاژه هنياامی كاه ایان عاوار  غيرم ماو  یاا جادی باشاند. باه عالاوه، مركاز              

فارماكوویژیلاگس بایستی قاگوگيراران را از عوارری كه با ميزان فراوان و یاا در حاا  افازایش باشاد،     

 آگاه گماید.

از دارگاد و بایساتی   شركت های سازگده به اطلاعاتی گ ير آگنه در مورد قاگوگيراران ذكر شد گيا  -2

 بطور مستقيم یا به واسطه مراجع قاگوگی از آگها آگاهی یابند.

 مركز فارماكوویژیلاگس باید از همكاری و حمایت شاغكين پزشكی و داروسازی برخوردار باشد. -3

 مركز فارماكویژیلاگس تازه تاسيس بهتر است با سازمان جهاگی بهداشت در ارتباط باشد. -4

 رماكوویژیلاگس كشورهای منطقه گيز فوایدی به دگبا  خواهد داشت.ارتباط با مراكز فا -5

مراكز آموزشی: گياز به فارماكوویژیلاگس و ماهيت مراحل آن بخشی از برگامه آموزشای پايش از    -6

فارغ التحصيكی به شمار می رود. علاوه بر آن، یك مركز فارماكوویژیلاگس بهتر اسات كاه در برگاماه    

 لتحصيكی گيز مشاركت داشته باشد  ارائه باز آموزی و ...(.های آموزشی پس از فارغ ا

 حمایت از جاگب مصرف كنندگان و بيماران گيز به ككيه موارد فوق افزوده می شود. -7

 

 ساير منابع اطلاعات

گزارش داوطكباگه در شناسایی سيينا  های عوار  گاخواسته گسبتا گادر، جدی و غيار منت اره   

ت. برای شناسایی عوارری كه بسيار گادر مای باشاند، ساایر روش هاا     از اهميت خاصی برخوردار اس

 گ ير كارآزمایی های بالينی یا مطال اب كوهورب ممكن است مورد استفاده قرار گيرگد.

علاوه بر گزارش عوار  گاخواسته به طور داوطكباگه، مطال اب طراحی شده گرشته گير یا آیناده  

اطلان رساگی دارویای و ساموم، مطال ااب صاورب گرفتاه در      گير، گزارش های ارسا  شده از مراكز 

 مراكز آموزشی و تحقيقاتی منابع دیير دستيابی به اطلاعاب فارماكوویژیلاگس می باشند.
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 تعيين احتمال، شدت، جديت و قابليت پيشگيري عوارض سوء دارويي

 تعيين احتمال

اط مياان دارو و رویاداد   یكی از مهمترین مسائل در بررسی عاوار  ساوءداروها تشاخيص ارتبا    

بالينی گاخواسته است. علایم بالينی عوار  گاخواسته دارویی اختصاصی گبوده و در بسياری از موارد 

عارره گاخواسته دارویی و گشاگه های بالينی مربوط باه بيمااری قابال تفكياك از یكادیير گيساتند.       

WHO گجام داده است.اخيرا طبقه بندی برای ارزیابی احتما  عوار  سوءدارویی ا 

 گروه عوار  دارویی از گ ر احتما  وجود دارد: 6طبق این طبقه بندی 

 (certain)قطعي  -1

 رویداد یا اختلا  در تست آزمایشياهی، با مصرف دارو ارتباط زماگی منطقی دارد. -الف

 امكان اگتساب عارره به بيماری یا داروی دیيری وجود گدارد. –ب 

 پاسخ مطكوب بالينی دیده می شود. (Dechallange)با قطع مصرف دارو  –ج 

 رروری گيست. (Rechallange)مصرف مجدد دارو برای اثباب عارره  –د 

 (Probable)محتمل  -2

 رویداد یا اختلا  در تست آزمایشياهی با مصرف دارو ارتباط زماگی منطقی دارد. –الف 

 يری ب يد به گ ر می رسد.احتما  اگتساب عارره به بيماری یا مصرف داروی دی –ب 

 پاسخ مطكوب بالينی دیده می شود. (Dechallange)با قطع مصرف دارو  –ج 

 رروری گيست. (Rechallange)مصرف مجدد دارو برای اثباب عارره  –د 

 (Possible)ممكن  -3

 رویداد یا اختلا  در تست آزمایشياهی با مصرف دارو ارتباط زماگی منطقی دارد. –الف 

 كان اگتساب عارره به بيماری یا سایر داروها وجود دارد.ام –ب 

 اطلاعاب مربوط به قطع مصرف دارو وجود گدارد یا اینكه مبهم است. –ج 

 (Unlikely)غيرمحتمل  -4

ارتباط زماگی ميان رویداد یا اختلا  در تست آزمایشياهی با مصرف دارو به صورتی  –الف 

 ( می گماید.است كه عارره غيرمحتمل  گه غير ممكن
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 امكان ارتباط منطقی ميان عارره با بيماری یا سایر داروهای مصرفی وجود دارد. –ب 

 (Conditional/unclassified)مشروط / طبقه بندي نشده  -5

 وجود عارره یا اختلا  در تست آزمایشياهی   –الف 

 داده های بيشتری برای بررسی خاص يزم است. –ب 

 آزمایش می باشند.اطلاعاب تكميكی تحت  –ج 

 (Unassessable/unclassifiable)غيرقابل بررسي / غيرقابل طبقه بندي  -6

 وجود تنها یك گزارش مبنی بر عارره گاخواسته –الف 

 عدم امكان قضاوب به دليل اطلاعاب گاقص یا متناقض –ب 

 عدم امكان تكميل اطلاعاب در ارتباط با گزارش –ج 

 

 تعيين شدت

                  (mild or minor)خفيف  -0

 گياز به استفاه از آگتی دوب یا درمان دیيری گيست و زمان اقامت در بيمارستان طويگی

 گمی گردد.

 (moderate)متوسط  -2

 تغيير در دارو درماگی يزم است یا زمان اقامت در بيمارساتان حاداقل باه مادب یاك روز     

 افزایش یافته است.

 (severe)شدید  -3

يمار است یا موجب آسيب پایدار در بيمار می گردد یا به مراقبت ویژه تهدیدكننده حياب ب

 پزشكی گياز دارد.

 (lethal)كشنده  -4

 مستقيم یا غيرمستقيم موجب مرگ بيمار می گردد.

 تعيين قابليت پيشگيري

 استفاده می شود. schumock and thorntonبرای ت يين این قابكيت از پرسش گامه 
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 به شرایط بالينی گامناسب تشخيص داده شده است؟آیا مصرف دارو با توجه  -0

 آیا مقدار یا تناوب تجویز دارو با سن، وزن یا گون بيماری متناسب است؟ -2

 ( اگجام گيرفته است؟TDMآیا تست های آزمایشياهی يزم یا سنجش سطح سرمی داروها   -3

 آیا سابقه آلرژی یا عارره گاخواسته گسبت به دارو وجود دارد؟ -4

 ارویی در ایجاد عارره گاخواسته گقش دارد؟آیا تداخل د -5

 آیا غك ت سرمی دارو  یا داده آزمایشياهی دیير( در حد سمی اگدازه گيری شده است؟ -6

 ر يف در ایجاد عارره سوء دخالت دارد؟ Complianceآیا  -7

 پاسخ بكه به یك یا بيشتر موارد گشان دهنده قابكيت پيشييری عارره سوءدارویی می باشد.

 يت:تعيين جد

 عارره جدی عارره ای است كه:

 تهدیدكننده حياب یا كشنده باشد. -0

 موجب بستری شدن یا افزایش زمان بستری شدن در بيمارستان گردد. -2

 موجب گاتواگی مشخص یا پایدار گردد. -3

 در ارتباط با سوءمصرف یا وابستيی باشد. -4
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 هجدهمفصل 
 

 

 تجويز و مصرف منطقي دارو

پيشاارفته و در حااا  توساا ه، اسااتفاده گامناسااب، غيرمااوثر و گاكارآمااد از لحاااظ  در كشااورهای

 اقتصادی از داروها بصورب م مو  در سيستم های مراقبت از سلامت اتفاق می افتد.  

هزینه استفاده غيرمنطقی از داروها بسيار زیاد اسات و هام از لحااظ اقتصاادی و هام از لحااظ       

و اجتمان وارد می كند قابل تامل است. در این فصل س ی شده تاا  عوار  گاخواسته ای كه به افراد 

خواگندگان با استفاده از مثا  های عينی آورده شده، به ماهيت تجویز گادرست دارو پای بارده و باه    

 آن بياگدیشند. هدف آن بهبود كيفيت و افزایش كارآیی تجویز داروها است.

 

 سابقه موضوع -1

از داروها بویژه در كشورهای در حا  توس ه به شدب متداو  است. استفاده گامناسب و غيرموثر 

اغكب مواقع تجویز و مصرف غيرمنطقی داروها توسط دست اگدركاران سيستم های بهداشتی گادیاده  

گرفته می شود ولی هرگاه كمبود بودجه دارویی گماود پيادا كناد و یاا هرگااه مسائولين بخواهناد        

ه آگها به ایان مسائكه جكاب    انجند توجاای آن بسانه هاب و هزیااثربخشی درمان را گسبت به م ای

 می شود.
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باید توجه كرد كه استفاده درست از دارو گباید فقط به عكت ديیل مادی آن مطارح شاود بككاه    

استفاده منطقی از داروها یك عامل اساسی در افزایش كيفيت زگادگی بيمااران و پيشارفت جام اه     

 است.

وسط پزشكان و تجویز كننده های دارو در گ ر گرفته شود. بنابراین باید این مورون باید دقيقا ت

برگامه و راهكاری جهت تجویز و مصرف منطقی دارو تدوین شده و اجرا گردد. ایان مطكاب بایاد باه     

 عنوان یك جزء تفكيك گاپریر در سيستم های مراقبت از سلامت در گ ر گرفته شود.

 

 تعريف مصرف منطقي دارو

ی دارو ی نی اینكه برای یك بيمار، داروی مناسب بر اساض ور يت بالينی فرد، باا  مصرف منطق

دوز مناسب و در طو  مدب مناسب تجویز شود. همننين باید كمترین هزیناه ممكان باه بيماار و     

جام ه تحميل شود. در صورتی این امر محقق خواهد شد كه مراحل تجویز دارو دقيقا به صورب زیر 

 اعما  شود:

 تشخيص بيماری  –الف 

 ت يين درمان موثر و ایمن  دارویی یا غيردارویی( –ب 

 اگتخاب داروی مناسب، دوز و طو  دوره درمان   –ج 

 گوشتن گسخه دارویی  -د

 دادن اطلاعاب يزم و كافی به بيمار -ها 

 ارزیابی پاسخ بيمار به درمان   –ز 

 باید گكاب زیر را رعایت كرد:  در تجویز صحيح و منطقی دارو به ویژه گسخه گویسی صحيح

 اگدیكاسيون مناسب:  

 باید یك روش درماگی بی خطر و موثر را اگتخاب كرد.

 : اگتخاب دارو باید بر اساض اثربخشی، ایمنی، مناسب بودن و قيمت دارو باشد.داروي مناسب

قل باشاد و  : دارو باید برای بيمار قابل پریرش بوده، احتما  عاوار  گاخواساته حادا   بيمار مناسب

 منع مصرفی برای داروی اگتخاب شده وجود گداشته باشد.
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: بيمار باید اطلاعاب درست و جام ی از شرایط و بيماریش و گيز از داروهاای  اطلاع رساني مناسب

 تجویز شده داشته باشد.

 : اثربخشی دارو و گيز عوار  آن باید بررسی شود.مانيتورينگ مناسب

ليوی تجویز دارو هميشه از م يارهای فوق پيروی گمی كناد و مای تاوان    متاسفاگه در دگيای واق ی ا

آن را تجویز غيرمنطقی داروها گاميد. اليوهای متداو  در تجاویز گامناساب داروهاا را مای تاوان باه       

 صورب بيان كرد:

استفاده از دارو وقتی به دارو احتياج گباشد. مثل تجویز آگتی بيوتيك بارای عفوگات هاای ویروسای     

 اه تنفس فوقاگی  دستي

استفاده از داروی اشتباه در مواق ی كه به دارو درماگی احتياج است مثلا تتراسايككين بارای اساها     

 گياز دارد. ORSبنه ای كه به 

استفاده از دارو در حالتی كه اثربخشی آن ثابت گشده و مشاكوك اسات ماثلا اساتفاده از داروهاای      

 كاهنده حركاب روده در اسها  حاد

 ه از داروهایی كه ایمنی آگها مشخص گيست مثل استفاده از دی پيروناستفاد

برای اسها   ORSگاتواگی در تامين داروی موثر و ایمن مثل گاتواگی در تهيه واكسن ها، عدم تجویز 

 حاد

فاكتورهای ذكرشده تحت تاثير ور يت گاحيه یا جهان قرار می گيرگد. ماثلا باه دليال تارض از     

از داروهای تزریقی كاهش یافته است. در ب ضی كشورها باه عكات تصاور اشاتباه     ایدز استفاده مكرر 

پزشك از این كه تجویز داروی تزریقی موجب جكب ررایت بيمار می شود هنوز استفاده از داروهای 

 تزریقی زیاد است.
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   1-18جدول 

 نـوع تأثيـر عوامل مؤثر در مصرف ديرمنطقـي دارو

 باورهای غكاط ی اشتبااهاطلاعاب داروی –بيماران 

 اگت اراب و باورهای غكاط

 كمبود داگش و آموزش –های دارو تجویزكننده

 

 اليوهای گامناسب رفتاری

 كمبود اطلاعاب دارویی

 تجربه محدود كااری

 باورهای غكط درباره اثربخشی داروها

 اجبار به گوشتن گسخه ت داد زیاد بيماران –محل كاار 

 كمبود آزمایشيااه

 بود پرسنالكم

های  غيرقابل كنندهتأمين –سيستم تأمين دارو 

 اعتماد

 اگبار دارو

 داروهای تاریخ گرشته

بودن داروهای در دسترض –تن يم سيستم دارویی 

 غيررروری

 گویسان غيررسمیگسخه

 كنندهكمبود گيروی تن يم

 ادعاهای غكاط ترغيب به مصرف دارو –صنایع داروسازی 

 

 نامناسب از داروهاآثار استفاده 

 عوار  كاربرد گامناسب از داروها را می توان به صورب زیر خلاصه كرد:

 كاهش كيفيت دارو درماگی كه منجر به افزایش گاخوشی و مرگ و مير می شود. -

اتلاف منابع مالی كه منجر به كم شدن فراهمی سایر داروهای رروری و گيز افازایش قيمات دارو    -

 می شود.

ار  گاخواسته از قبيل عوار  گاخواسته دارویای و مقاومات دارویای مثال سال      افزایش خطر عو -

 مقاوم به چند دارو یا مايریا
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استفاده از داروی درست ولی با روش تجویز، دوز و طو  مدب استفاده گامناسب، مثل اساتفاده از   -

 متروگيدازو  وریدی در حالی كه باید فرم خوراكی یا شياف آن استفاده شود.

ه غيررروری از داروهای گران قيمت مثل كاربرد سفالوسپورینهای گسل سوم در حالی كاه  استفاد -

 گسل او  آن قابل استفاده است.

 در اینجا چند مثا  از تجویز گامناسب داروها كه م موي وجود دارد ذكر می شود: -

 یاستفاده بيش از حد از آگتی بيوتيك ها یا داروهای رد اسها  برای اسها  غيراختصاص -

 در بنه ها 

 تجویز چندین دارو -

 استفاده زیاد از آگتی بيوتيك ها -

 تجویز داروهای ویتامينه، مقوی و مينرا  برای سوءتغریه  -

 بيماران ممكن است اگت اراب بسيار متفاوتی از مصرف منطقی داروها داشته باشند. -

دارد. داروهاا ممكان    سيستم های استفاده از داروها پينيده است و از كشوری به كشور دیير تفاوب

است از كشور دیيری وارد شده و یا اینكه توسط شركت های داخكی توليد شاوگد. همنناين محال    

و بدون  OTCتوزیع و استفاده از داروها گيز متفاوب است در ب ضی  كشورها تمام داروها به صورب 

د با داگش، گيارش  گسخه به فروش می رسند! در گهایت یك جام ه شامل طيف بسيار وسي ی از افرا

 و باورهای مختكف درباره داروها است.

 

 فاكتورهايي كه استفاده نامناسب از داروها را تحت تاثير قرار مي دهد:

فاكتورهای مختكفی كاربرد منطقی داروها را تحت تاثير می گرارگد. علاوه بار آن فرهنا  هاای    

روش اساتفاده از دارو را تحات تااثير     مختكف، داروها را با دید متفاوتی می گيرگد و ایان مای تواگاد   

 بيرارد.

فاكتورههای اصكی عبارتند از بيمار، پزشك، محايط كاار، سيساتم تاامين و توزیاع دارو شاامل       

 اطلاعاب و باورهای غكط و تركيبی از آگها. ،های داروسازی و پخش دارو، اطلاعاب داروییشركت 
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ت. ايد اسا ايماری مفا ار با اارای هاارص بااعقاید رواگی خاص مثل باور بيمار از اینكه یك گون ق

(A pill for every ill) .گيز ممكن است در افزایش مصرف دارو گقش داشته باشد 

 

 مثال هايي از استفاده غيرمنطقي از داروها -2

 (Polypharmacy)استفاده از چندین دارو به طور همزمان جهت یك بيمار  -

 گتی بيوتيك هااستفاده بيش از حد از داروهای تزریقی و آ -

مثلا در خيكی از كشورهای آفریقایی بجای ككروكين خواكی از فرم تزریقی آن جهت درماان مايریاا   

 استفاده می شود كه این عمل منجر به شكست درمان شده است.

 همكاری ر يف بيمار در درمان بيماری سل  -

خود را كامل می كنند. این  ماهه 6-0بيماران سكی دوره درمان  %58در بسياری از كشورها كمتر از 

عمل موجب بروز سل مقاوم به  درمان می شود. مطال اب گشان داده در صاورب گ اارب مساتقيم و    

 از آگها مداوا می شوگد. %98مستمر بر مصرف دارو توسط بيماران، بيش از 

 استفاده گاقص از داروهای موثر -

 و  بارداریمثلا درمان غيرموثر پرفشاری خون، افسردگی یا آگمی در ط

 مشكلاب مربوط به بيمارستان ها -

در بسياری از كشورها كاربرد منطقی دارو در بيمارستان هاا باه فراموشای ساپرده شاده اسات. باا        

درمان و تدوین داروگامه بيمارستان می توان به تجویز و مصرف منطقی  –سيس كميته های دارو ءتا

گتی بيوتيك هاا باه ویاژه بارای پروفيلاكسای در      داروها كمك كرد. برای مثا  استفاده گامناسب از آ

 بيماراگی كه جراحی می شوگد.

 

 كاربرد داروها در كشورهاي پيشرفته -3

سيستم هایی برای استفاده استاگدارد از دارو در این كشورها ورع شده است. در بسياری از ایان  

 قكم دارو بوده است. 3/0-2كشورها ت داد داروی تجویز شده در یك گسخه 
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 نتيجه

استفاده از دارو آخرین مرحكه در روگد درمان بيماران است. اطمينان حاصل كنيد كه داروی مناسب 

 به بيمار مناسب تجویز شده است.

روش هایی جهت برآورد ميزان استفاده از دارو و تغيير در این روگد و ارزیابی مراحل ذكرشده وجاود  

 دارد.

افرادی كه دارو تجویز می كنند به ایان ابزارهاا و روش   مسئولين بهداشت و درمان كشور، همننين 

 ها جهت ارتقای سطح سلامت بيماران گياز دارگد.
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 نوزدهمفصل 

 

 (Standard treatment)درمان هاي استاندارد 

بار، همنناان   هدف و محتوی: تجربه گشان می دهد كه حتای باا اگتخااب دارو از فهرساتی م ت    

احتما  عدم اثربخشی آن، عدم وجود ایمنی كافی و یا تجویز غيرمنطقی وجاود خواهاد داشات. در    

هر سيستم بهداشتی و درماگی اگواعی از داروها و گيز سایر روش های درماگی غير دارویی، در جهات  

ب، دستيابی به رفع مشكلاب و بيماری ها توسط مردم مورد استفاده قرار می گيرگد و به همين ترتي

راهكارهای مفيد جهت تجویز موثر و درمان های موفق و اقتصادی امكان پریرمی شاود. روش هاای   

درماگی استاگدارد به طور رایج در ایايب متحده، آمریكای يتين، آسيا، آفریقا، و كشورهای اقياگوسی 

 غربی استفاده می شوگد. 

فواید آن شامل حا  تمامی سيستم می شاود.   در صورب اجرای روش های درماگی موثر و مناسب،

همكاری بيشتر و اثراب درماگی بهتر در بيمااران و رراایت عماومی از كيفيات روش هاای درمااگی       

 استاگدارد از این جمكه است. 

قابل پيش بينی بودن درخواست های دارویی و گيز امكاان تاامين و اگبااركردن آگهاا از قبال بارای       

موقع داروها و گيز سهولت برگامه ریزی برای سياست های بهداشاتی بارای    داروخاگه، بسته بندی به

یكپارچيی روش های درماگی و استفاده بهينه از سرمایه های مكی گيز بسيار حائز اهميات باوده و از   

 فواید استفاده از اليوی درمان استاگدارد هستند.

 درماگی استاگدارد خواهد بود. با این وجود، بطور حتم، اجرای موثر، بزرگترین چالش اليوهای
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 هدف: براي توسعه توانايي هاي خود براي رسيدن به اهداف مورد نظر

فواید و محاسن كاربرد اليوی درماگی استاگدارد را در راستای ترویج و استفاده دارویی ماوثر باه    -0

 رسميت شناخته و آگرا به سایرین توصيه كنيد.

تاری اقتصادی، كارایی مناسب و با اثربخشی بالينی مطكاوب  اليوهای درماگی استاگدارد را با ساخ -2

 در جهت درمان بيماری های رایج و حاد گسترش دهيد.

طرحی را برای ترویج فواید اليوهای درماگی استاگدارد از طریق رساگه های مكتوب ماگناد كتاب    -3

شرون خادماب و  راهنما، پوسترها و رساگه های آموزشی در برگامه كاری خود قرار دهيد. قبل از 

ز آموزش های رایج جهت گشان دادن و گ ارب دقيق بر بيمااری هاای   احتی در طو  اگجام آن، 

 حائز اهميت و روش های درماگی آگها استفاده كنيد.

 
 هـمقدم

در هر سيستم بهداشتی و درماگی به دليل اینكه الياوی بيمااری متفااوب داشاته و گياز بار اسااض        

گتخاب دارو است باید یاك راهنماایی بارای درماان در آن سيساتم و      يری هایی كه در اااتصميم گ

خاص وجاود داشاته باشاد. راهنماایی كاه بار اسااض بيمااری تادوین شاده باشاد را راهنماای درماان              كشور 

(Treatment guideline)      پروتكل درمان یا قاگون تجویز دارو می گامناد. راهنماهاایی كاه بار اسااض دارو ،

داروهای اساسی كشور باوده   يری درمان می گامند. داروی اگتخاب شده باید از فهرستتن يم شده اگد را فرمو

 و بر اساض اليوی بيماری، درمان استاگدارد و سایر شرایط اگتخاب شود. 

 آموزش، تهيه دارو، ارزیابی و بررسی كيفيت باید بر اساض این درمان های استاگدارد باشد.

رتب این استاگداردهای درماگی بسيار مهم بوده و باید به عنوان یك بنابراین  توس ه و به روزرساگی م

 مرحكه اساسی در تجویز و مصرف منطقی داروها در گ ر گرفته شود.

در این بخش به بررسی خطراب بی گ می و هرج و مرج در درماان و مزایاای اساتفاده از راهنماای     

هاای  ه در ماورد طراحای الياوی درماان    درمان استاگدارد می پردازیم. در اگتها گياز باه طاور خلاصا    

 استاگدارد اشاره می شود.
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A(راه حلي براي رفع بي نظمي در درمان) : ضرروت  

استفاده از اليوهای درماگی قدمتی چندین ساله دارگد.به طوری كاه پزشاكان سانتی، اطلاعااب     

داروی مناساب  خود را گسل به گسل منتقل می كرده اگد. در قرن حارر یك بيماری م موي چندین 

دارد كه همه آگها می تواگند قابل قبو  باشند. اگر علامت درماگی بخواهد اگجاام شاود، بادون اینكاه     

تشخيص بيماری قط ی شود شاید، بتوان بی گهایات دارو و روش درمااگی اساتفاده كارد. پزشاكان،      

رمااگی قابال   پرستاران، داروسازان و پرسنل سيستم های بهداشتی بجای تمركز بار بهتارین روش د  

     استفاده و بكار بردن آن روش، درباره تماامی روش هاای درمااگی ممكان اطالان داشاته و آماوزش       

می بينند. مطال اب گشان می دهند حتی در درمان ساده ترین بيمااری هاا تفااوب ساكيقه و داروی     

 تجویز شده در بين پزشكان، بسيار متفاوب است.

یك م ضل اساسی است مثلا استفاده از سه یاا چهاار دارو در    (Polypharmay)استفاده از چندین دارو 

می تواگد عاوار  و مارگ و ميار ایان بيمااری را       ORSحاد، در حالی  كه فقط  یدرمان گاستروآگتریت ویروس

 كاهش دهد.

درمان های استاگدارد كه به گام های دیيری از قبيل جداو  درمااگی اساتاگدارد، پروتكال هاای     

درمان هاای دارویای و غيردارویای    ، د، راهنماهای درماگی و ... گيز شناخته می شوگددرماگی استاگدار

برتر را بر اساض شرایط و بيماری های شایع هر كشور م رفی می كنند. برای درمان هر بيماری باید 

گام دارو، شكل دارویی واحد یا قدرب دارو، دوز متوسط  اطفاا  و باالغين(، دف ااب تجاویز در روز و     

دوره درمان مشخص شده باشد. در رمن ممكن است سایر توصيه ها گياز در ماورد تشاخيص     طو 

بيماری و گيز توصيه به بيمار ذكر شده باشد. مجددا تاكيد می شاود درماان اساتاگدارد بایاد شاامل      

 درمان های غيرداوریی باشد.

رد( و پايش  مشكلاب و پينيدگی های درمان شامل تشخيص های ویژه  مايریا(، علایام  سارد  

اسيون، مكمل های ویتاميناه و ماواد م ادگی گياز ممكان اسات در ایان        يزگيری از بيماری ها ایموگ

 راهنماها آورده شوگد.

امروزه در ب ضای از منااطق از جمكاه آمریكاا، اروپاا، آمریكاای يتاين، آسايا و حتای آفریقاا از           

صورتی كه ت داد محدودی دارو را های استاگدارد استفاده می شود. تجربه گشان داده حتی در درمان
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در فهرست داروهای اساسی یك كشور داشته باشيم استفاده غيرمنطقای و گامناساب از آگهاا بسايار     

شایع است. بنابراین برای اینكه یك درمان موثر و به صرفه از لحاظ اقتصادی را داشاته باشايم بایاد    

. درماان هاای اساتاگدارد مای تواگناد در      اليوی درمان استاگدارد را در كشورها تدوین و اجارا كنايم  

اساتفاده از ایان    مراحل مختكف پروسه درمان اعم از تشخيص، درمان و تامين دارو اساتفاده شاوگد.  

 روش منجر به بهبود ور يت سلامت بيماران خواهد شد.

 

Bفوايد درمان استاندارد . 

 باشد: مهم ترین فواید استفاده از درمان های استاگدارد به این ترتيب می

یكنواختی و هماهنيی در بين تجویز كنندگان دارو كاهش ساردرگمی و افازایش    :براي بيماران

همكاری بيمار موثرترین روش درمان و موثرترین داروها تجویز می شاود.در صاورتی كاه دارو فقاط     

 موقع گياز تجویز شود عرره دارو بهتر و مناسبت تر می شود.

ارویی محدود اما موثر، تجربه پزشك با داروهاای خااص افازایش    : با تجویز اقلام دبراي پزشكان

می یابد. پزشك می تواگد روی تشخيص صحيح متمركز شود. می توان اساتاگداردی جهات ارزیاابی    

كيفيت سلامت و بهبودی تدوین كرد. پزشك می تواگد بار اسااض اصاو  سااده درماان را پاایش و       

 سرپرستی كند.

چون داروهای تجویزشده قابال پايش بينای هساتند      :اروخانه هابراي تامين كنندگان دارو و د

داروخاگاه بایاد فاراهم كناد      هداروخاگه قادر خواهد بود قبلا داروها را تهيه كند. ت داد داروهاایی كا  

 محدود خواهد بود. خطاهای گسخه پينی كاهش می یابد.

خواهناد باود.    هزینه های بخاش درماان قابال كنتار     : گذاران بهداشت و سلامت براي قانون

كيفيت مراقبت از سلامتی قابل ارزیابی خواهد بود. در درمان بيماریهای خاص  مايریا، سل، اساها   

 و ...( و مراقبت های بهداشتی و كمك به بهداشت یاران موثر خواهد بود.

هدف از درمان استاگدارد شناخت دقيق علایم و گشاگه های بيماری، تشخيص درست، مشاوره باا  

در مورد مصرف دارو یا درمان بدون دارو است و مسكما بيمار از آن گفع می برد. گاهی پزشكان  بيمار

     و اعضای هيئت عكمی داگشياه ها با درمان های اساتاگدارد مخالفات مای كنناد باه ایان دليال كاه         
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می ترسند كه مبادا قدرب اگتخاب داروی درست را از دست بدهند ولی این تارض بای دليال اسات     

 ن این راهنماهای درمان گيز توسط پزشكان متبحر و تيم پزشكی م تبر گوشته شده است.چو

 

Cنكات كليدي در الگوي درمان استاندارد . 

درمان استاگدارد سالهاست كه در بسياری از كشورها استفاده می شاود. درماان اساتاگدارد بایاد     

كيدی اليوی درمان استاگدارد به صورب موثر، قابل ت ميم و به صرفه از لحاظ اقتصادی باشد. گكاب ك

 زیر می باشد:

ساده بودن: ت داد بيماری ها محدود است. برای هر بيماری باید گكاب ككيدی تشاخيص آن ذكار    -

 شود. سایر اطلاعاب يزم گيز باید به زبان ساده آورده شود.

استاگداردهای درماان  اعتبارداشتن: برای اولين بار، باید بر اساض گ ر پزشكان متبحر در هر رشته  -

تدوین شود سپس بر اساض رروب و گياز هر جام ه و یافته های جدید پزشكی اینها بایاد باازگيری   

 شوگد.

تفاده اتاگداردهای درماان یكسااگی اسا   ااستاگدارد یكسان برای همه سطوح: پزشكان مختكف از اس -

 می كنند.

و شرایط دارد گه به پزشاك م االج،    ت يين درمان اگتخابی برای بيماران بستيی به تشخيص بيماری

ولی م يارهای ارجان بيمار می تواگد متفاوب باشد. بنابراین اگر بيماری به بيمارستان های آموزشای  

یا مراكز خط او  درمان مثل درماگياهها مراج ه كند درمان یكساگی خواهد گرفت و در صورتی كاه  

كز پيشرفته تر ارجان شود تا درمان خط دوم بيمار به آن درمان خاص جواب گداد ممكن است به مرا

 را دریافت كند.

تامين داروها بر اساض استاگدارد درماگی: داروها باید فقط بر اساض استاگداردهای درمااگی تادوین    -

شده، تامين و در دسترض قرار گيرگد. هرگاه تغييری در داروهای موجود در ایان فهرسات داده شاد    

 تامين آن می باشد. آن گاه داروخاگه گيز موظف به

م رفاای آن در طااو  دوره آمااوزش پزشااكی: چااون اسااتفاده از ایاان اسااتاگداردها در طااو  دوره  -

 داگشجویی آغاز می شود كاربرد آن به صورب یك عادب خواهد شد.
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بازگيری مداوم: برای مثا  همنناگكه مقاومت ميكروبی در جوامع باروز مای كناد الياوی درماان       -

 شده و تغيير خواهد كرد. استاگدارد گيز بازگيری

يزم به ذكر است كه این اليوهای درماگی استاگدارد باید به شكل قابل حمل و قطاع جيبای چااپ و    

 منتشرشوگد.

 

Dتوسعه درمان هاي استاندارد . 

تجربياتی كه از چند كشور به دست آمده بيان می كند كه برای توسا ه درماان اساتاگدارد بایاد     

 شود: مراحل زیر در گ ر گرفته

 شرایط و اهداف مورد گ ر  -0

 عوامل و فاكتورهای بيماریزا به صورب منطقه ای  -2

 هماهنيی با برگامه های خاص -3

 استفاده از كمترین داروی ممكن  -4

 استفاده از درمان مقرون به صرفه -5

 فقط داروهایی اگتخاب شوگد كه در فهرست داروهای اساسی كشور موجود باشند. -6

 ان مسئوليت پریر و مت هد همكاری گمایند.پزشك -7

 سرگوشت بيمار در گ ر گرفته شود. -0

هدف درمان های استاگدارد باید شرایط و بيماری هایی باشاد كاه بيشاترین عامال مارگ و ميار و       

گاخوشی هستند. به یاد داشته باشيد كه ب ضی از درمان های غير رروری می تواگاد بودجاه بسايار    

هاا  هداشتی و درماگی را صرف كند مثل ب ضی بيماری های پوستی، و این بيماریزیادی از سيستم ب

 گباید وارد چرخه درمان استاگدارد شوگد چون بودجه زیادی را مصرف خواهند كرد.

 بسته به گون مشكل بهداشتی، درماگهای استاگدارد را به یكی از سه گون زیر تقسيم می كنند:

 حل مشكل تن يم شده مثلا فقط اسها  یا فقط مايریا تكی: درمان استاگدارد فقط برای -
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بيمااری   6-02اگتخابی: درمان استاگدارد برای ت دادی از بيماری های شایع تن ايم شاده ماثلا      -

شایع و پراهميت، از قبيل درمان اسها ، عفوگت های مجاری تنفسی فوقاگی، واكسيناسيون، مايریاا  

 و سل

بيمااری یاا حتای بيشاتر از مشاكلاب       088یاا   58، 38بارای   با دامنه وسيع: درماان اساتاگدارد   -

بهداشتی شایع تدوین شده است و پس از اگتشار آگها به كتاب مرجع شباهت پيدا می كنناد. ت اداد   

بيماری ها باید متناسب با منطقه جغرافيایی باشد. در برخی موارد آزمایشياه ها گيز جهت اطلاعااب  

تند. درمان استاگدارد باید پویا باشد و به طاور مرتاب تجدیاد    و بررسی های بيشتر كمك كننده هس

 گ ر شود.

مجددا یادآوری می شود در درمان استاگدارد باید كمترین ت داد داروهای رروری مورد اساتفاده در  

هر بيماری را كه مقرون به صرفه باشد بر اساض فهرست داروهای رسامی كشاور تن ايم و اگتخااب     

ردهای درماگی باید پزشكان مسئو ، آگاه و علاقمند را از هار رده ای اگتخااب   كرد. در تدوین استاگدا

كرد. در گهایت، سرگوشت بيمار باید در گ ر گرفته شود. پریرش و مقبوليت درماان اگتخااب از گ ار    

 بيمار، اثربخش، ایمنی و بر ررری دارو و درگهایت هزینه درمان باید مدگ ر باشد.
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 بيستـم فصل 
 

 

 (Formulary)درباره سيستم فرمولاري  ASHPنظريه 

مراقبت از بيماران در بيمارستان ها و سایر مراكز درماگی، در بيشتر ماوارد باه اساتفاده ماوثر از     

داروها وابسته است. با توجه به فراواگی و تنون داروهای موجود، تهيه فهرستی از داروهاای رسامی و   

استفاده جهت حصو  اطمينان از ارائه بهترین روش درماگی امری رروری به گ ر می رسد. در  قابل

راستای فراهم آوردن بهترین روش درماگی، موسساب پزشكی باید برگامه ای را برای ارزیابی داروها و 

بارای   اگتخاب داروی مناسب در مركز درماگی خود داشته باشند. این برگامه می تواگد اقدامی مناسب

 بهينه سازی اقتصاد دارودرماگی باشد.  

فرمويری ی نی روشی برای فاراهم كاردن ایان برگاماه و سالهاسات كاه كااربرد دارد. سيساتم         

فرمويری برای اثربخشی بيشتر گيازمند تایيد از سوی پرسنل سازمان های پزشكی و ررایت كميته 

ی باید با توجه به قواگين دارویای كشاور   دارو و درمان می باشد. سياست های اصكی سيستم فرموير

 تن يم و ثبت گردد.

كميته دارو و درمان، ارتباطی رسمی را ما بين كادر پزشكی و كادر دارویی كشور بيان می كناد.  

این كميته همننين مسئوليت تمامی بخش های پزشكی را عهده دار بوده و پيشنهاداب آن ب ناوان  

 شود.مرجع توسط كادر پزشكی باید اجرا 

كميته فوق، در شكل گيری ف اليت های اختصاصی مربوط به داروها مطابق با اصاو  حقاوقی و   

م مو  جام ه، شامل ارزیابی و گارخ گاراری داروهاا، گازینش، تادارك مناابع تاامين دارو، شارایط         

 گيهداری، توزیع و استفاده ایمن دارویی گقش مهمی را ایفا می كند.
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 ولاري تعريف فرمولاري و سيستم فرم

فرمويری مجموعه گردآوری شده از اطلاعاب اصكی و جزئياب مهم دارویی می باشد كه در واقع 

 اگ كاسی از گ راب جدید در ميان كادر پزشكی است و مرتب تجدیدگ ر می شود.

سيستم فرمويری، روگدی است كه در آن ككيه اعضای كادر پزشكی یك موسسه با كميتاه دارو  

ده و موثرترین و بهترین داروها را از ميان داروهاای موجاود بارای اساتفاده در     و درمان همكاری كر

بيمارستان خود اگتخاب می كنند و داروخاگه موظف خواهد بود داروهای اگتخاب شده را تهيه كند و 

 سایر داروها توسط داروخاگه تامين گخواهد شد.

ن كيفيت داروها و كنتر  قيمات  سيستم دستورگامه  فرمويری(: ابزاری مهم و كارآ جهت تضمي

آگهاست. این سيستم، برای تامين، تجویز و توزیع دارو تحت گام اختصاصی و یا گام غيراختصاصی آن 

 ایجاد شده است.

 اصول راهنما

اصو  گفته شاده در زیار، اصاولی قابال اساتفاده بارای پزشاكان، داروساازان، پرساتاران، مادیران           

 گی است كه از این سيستم بهره می برگد:بيمارستان ها و سایر مراكز درما

كادر پزشكی باید كميته دارو و درمان را به صورب مان م تشاكيل داده و اهاداف، عمككردهاا و      -0

 حوزه ف اليت های آن را ت يين گماید.

سيستم فرمويری باید توسط كادر پزشكی بر اساض قواگين و پيشنهاداب كميتاه دارو و درماان    -2

 ر پزشكی باید این سيستم را بر اساض گيازهای موسسه خود تن يم كند.حمایت شود. كاد

كادر پزشكی موظف است كه تمامی سياست ها و روگدهای اجرایی ایان سيساتم را كاه توساط      -3

كميته دارو و درمان تدوین شده بپریرد. ف اليت های كادر پزشاكی الياویی جهات بياان روگادهای      

 باشد. پریرفته شده و تایيد شده رایج می

راری، گا این سياست ها و روگدها باید قادر باشند كه راهنمایی های يزم را در زميناه ارزیاابی، گارخ   

تهيه، گيهداری، توزیع و مصرف ایمن داروها و سایر موارد مربوطه را در اختيار قرار دهناد و   ،اگتخاب
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یر رساگه هاای موجاود در   گيز باید بصورب مكتوب در كتب دستورگامه دارویی بيمارستان و یا در سا

 اختيار اعضای كادر پزشكی قرار گيرگد.

چناگنه دارویی دارای گام غيراختصاصی  تجاری( باشد، این گاام حتماا بایاد در فرماويری ذكار       -4

ای شود، هرچند گام اختصاصی كاربرد بيشتری داشته باشد. يزم است كاه تجاویز كننادگان بيوگاه    

 اسامی غيراختصاصی  ژگریك( تشویق شوگد.موثر در جهت تجویز داروها با 

محدودسازی ت داد اقلام دارویی و فرآورده های دارویی قابل تهيه، می تواگد گامی مهم در بهبود  -5

كيفيت درماگی و شامل مزایای اقتصادی باشد. این مزایا با اساتفاده از گموگاه هاای م ااد  ژگریكای      

مشترك و با حفظ اهميت تركياب ف اا  آگهاا مثال دو       مثل فرآورده های دارویی تهيه شده از پایه

گوگه كپسو  تتراسيككين هيدورككرید( و یا م اد  های درمااگی  داروهاایی باا اثار فارمااكولوژیكی      

مشابه مثل دو گون آگتی اسيد متفاوب و یا دو گون آگتی هيستامين آلكيل آمينای مختكاف( افازایش    

 می یابند.

ت ها و روگدهای اصكی اداره و توزیع م ااد  هاای ژگریاك و م ااد      كميته دارو و درمان باید سياس

 های درماگی را تن يم گماید، این سياست ها و روگدها باید شامل گكاب زیر باشند:

داروساز، مسئو  اگتخاب م اد  های ژگریك موجود، از مياان دساته هاای دارویای توزیاع شاده        -

 مطابق با دستور پزشك می باشد.

جویز دارو، می تواگد شركت توليدكننده دارو را در كنار گاون دارو بناا باه گ ار     پزشك در هنيام ت -

تصاميم وی، بایاد بار اسااض خاواص       ،شخصی خود ت يين گماید. مساكم اسات كاه در مرحكاه او     

 فارماكولوژیكی و خواص درماگی در ارتباط با بيمار باشد.

گند به عنوان م ااد   درمااگی در گ ار    كميته دارو و درمان باید فرآورده های دارویی را كه می توا -

 گرفته شوگد مشخص گماید.

 شرایط استفاده از داروی م اد  یا مشابه باید كاملا ت ریف شده باشد.

موسسه درماگی باید اطمينان يزم را درباره اطلان كادر پزشكی و پرستاران از وجود فرماويری و   -6

 راهم آورد.  مراحل اجرایی آن و تغييراب ایجاد شده در آن ف

 امكان كپی از فرمويری باید به آساگی فراهم شود.
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 شرایط و قواگين يزم برای استفاده از داروهایی كه در فرمويری وجود گدارگد باید تدوین شود.  -7

داروساز در مورد كيفيت و كميت دارو، منبع تهيه دارو، مواد شيميایی و بيولوژیكی بكار رفته در  -0

فارماكوپاه  بيماران، مسئو  است. داروهای كاربردی در گهایت باید با استاگداردهای  تشخيص و درمان

 مطابقت داشته باشند. (USP)آمریكا 

 
 توصيه

تدوين سيستم فرمولاري بر اسـاس اصـول فـوق در بهبـود رونـد فارمـاكوتراپي در       

مـان  موسسات پزشكي اهميت دارد و در جهت ايجاد شرايطي بهتر و اقتصادي تر براي در

 بيماران، پذيرش آن از سوي كادر پزشكي توصيه مي شود.
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  بخـش سومبخـش سوم

  اي بر اشكال دارويياي بر اشكال داروييمقدمهمقدمه
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 بيست و يكمفصل 

 
 

 مقدمه اي بر اشكال دارويي

گند. اثار  اشكا  دارویای ابازاری مای باشاند كاه مولكاو  هاای دارو را باه محال اثار مای رساا            

ت دارو از محل اثار اسات كاه ایان اثاراب شاامل اثاراب سامی و          فارماكولوژیك دارو مرتبط با غك

گاخواسته و اثراب درماگی و مفيد می باشند. هدف درمان موفق دارویی، رساگدن غك ات مناسابی از   

. دارو به محل مناسب می باشد به گحوی كه بيشترین اثر درماگی و كمتارین ساميت حاصال گاردد    

برخی اشكا  دارویی برای ایجاد اثر مور ی طراحی شده اگد كه این اثراب را روی پوست و غشاهای 

مخاطی از جمكه چشم، بينی، م ده، ركتوم، واژن و مجاری تنفسی اعما  می كنند. عكی رغم اینكاه  

ن جرب سيستميك از چنين فرمويسيون هایی باید حداقل باشد ولی برخی داروها وارد جریان خاو 

می شوگد و اثراب گاخواسته به جا می گرارگد. اشكا  دارویی زیادی طراحی شاده اگاد كاه از طریاق     

دستياه گوارش، پوست و یا غشاء مخاطی قسمت های مختكف بدن، باعاث جارب قابال تاوجهی از     

 دارو به جریان خون می شوگد.

سبت به سطح پوست، برای تجویز دارو از طریق تزریق به اعماق مختكف گ Parenteralاشكا  

 طراحی شده اگد.

جرب و توزیع دارو در بدن تا حد زیادی، تحت تاثير آزادسازی دارو از شاكل دارویای و تواگاایی    

 دارو در عبور از غشاهای بيولوژیك قرار می گيرد.
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 راههاي تجويز براي ايجاد اثر سيستميك

 (Oral Route)راه دهاني 

كه برای مصرف دارو توسط خود فرد، مناسب می باشاد.   راه دهاگی م مو  ترین راه تجویز است

S.A (Self Administration)  

این راه برای اكثر داروها به جز آگهایی كه توساط ترشاحاب گوارشای یاا اثار عباور او  كبادی        

 موارد زیر گامناسب می باشد:   درغيرف ا  می شوگد، مناسب است. این راه 

بيماران بی هوش یا در حا  استفراغ و بيماران دچار ساوء   بلافاصكه قبل یا ب د از عمل جراحی،

 جرب.

 

 (Buccal Route)  راه گونه اي )بوكال(

و برای غكبه بر برخی مشكلاب راه  (S.A)این راه برای مصرف دارو توسط خود فرد مفيد است 

یان طریاق   دهاگی به كار می رود. غشاء موكوسی حفره بوكا  جریان خون باايیی دارد و داروهاا از ا  

كبدی، وارد جریان خون سيستميك مای شاوگد. در گتيجاه     Portبدون ورود به جریان خون ورید 

دارو در اثر عبور او  كبدی تخریب گمی گردد. این راه در بيماران بی هوش گيز ممكن است استفاده 

 شود.

 

 (Rectal Route)راه مقعدي 

ون سيستميك می شاود، هرچناد ممكان    داروهای تجویز شده از راه مق د عمدتا وارد جریان خ

است مقداری دارو وارد ورید پورب كبدی گردد. در مقایسه باا روده كوچاك، جارب دارو از طریاق     

موكوض مق د، كمتر قابل پيش بينی است. این راه همننين برای تجویز سيستميك داروهاایی كاه   

 استفراغ مفيد می باشد.باعث تحریك گوارشی می شوگد و یا در بيماران بی هوش و یا در حا  
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 (Inhalation Route)راه استنشاقي 

ميزان جریان خون بايی ریه ها و سطح مقطع وسيع غشااء آلوئاولی، خصوصاياتی هساتند كاه      

باعث جرب سریع سيستميك دارو از ریه ها می شوگد. گازهای بی هوشی، مای اب فارار و داروهاایی   

ند برای ایجاد اثر سيستميك از این طریاق اساتفاده شاوگد.    با قابكيت تبدیل به فرم آئروسل، می تواگ

 غشاء مخاط بينی هم می تواگد راهی برای تجویز سيستميك داروها باشد.  

 

 (Transdermal Route)راه استعمال موضعي 

داروهای استفاده شده در سطح پوست ممكن است به آهستيی جرب گردش خون سيساتميك  

یی كه ب د از تجویز خاوراكی طاو  اثار كوتااهی دارگاد، باه خصاوص        شوگد. این راه در مورد داروها

آگهایی كه به سرعت توسط كبد متابوليزه می شوگد،  مفيد می باشد. این راه می تواگد غك ت ثاابتی  

  (Sustained Concentration)از دارو در خون ایجاد كند. 

 

 (Parenteral Route)راه تزريقي 

يم توسط تزریق وریدی وارد جریان خاون سيساتميك شاوگد.    داروها ممكن است به طور مستق

توزیع دارو توسط جریان خون سيستميك سریع است و با این روش بسياری از غشاهای بيولوژیاك  

تزریقای   (dose volume)كه می تواگند جرب را به تاخير بياگدازگد، حرف مای شاوگد. حجام دوز    

ميكای   588تاا   (bolus injection)زریق سریع داخل وریدی، بين كسری از ميكی ليتر به صورب ت

 ليتر یا بيشتر به صورب اگفوزیون وریدی متغير است.

تزریق داخل شریاگی اساسا برای مقاصد تشخيصی است و به استثنای گوزادان، به گادرب جهات   

تجویز داروها استفاده می شود. تزریق عضلاگی داروها به فرم محكاو  آبای، اغكاب منجار باه جارب       

یا حجم كم جارب   (Subcutaneceus)و كامل می گردد در حالی كه در تزریق زیر جكدی  سریع

عبارتند از: داخل مفصكی، داخل چشامی، داخال    Parenteralآهسته تر خواهد بود. اگوان راه های 

 عضكه قكب، داخل مایع مغزی گخاعی

Intra cisternal, Intra cardiac, Intra ocular, Intra articular 
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 هاي تجويز براي اثر موضعيراه

 (Oral Route)راه خوراكي 

اشكا  دارویی حاوی مواد جاذب، تركيباب رد ميكروبی و آگتای اسايدها ممكان اسات جهات      

 ایجاد اثر مور ی در دستياه گوارش طراحی شوگد.

 

 (Topical Route)راه موضعي 

ل اساتفاده شاود. باه    ممكن است به من ور ایجاد اثر مور ی، شكل دارویی روی اپيتكياوم محا  

عنوان مثا : محصويب برای استفاده روی پوست، قرگيه چشم، موكوض بينی، ركتوم، واژن و مجاری 

 ادراری.

 

 انواع اشكال دارويي

اشكا  مختكفی از داروها كه به بيماران تجویز می شود در زیر آمده و به طاور خلاصاه تورايح    

از آلودگی ميكروبای باوده و اساتاگداردهای باايیی در     داده می شود. تمام اشكا  دارویی باید عاری 

مورد آگها باید رعایت شاود. بارای برخای اشاكا  دارویای، اساتریل باودن  باه م نای عادم وجاود            

 ميكروارگاگيسم ها( رروری است.

از داروها توسط داروساز از محصويب استوك تهيه می گردد. بسياری از اشاكا  دارویای   ب ضی 

 تجویز می گردگد توسط كارخاگه های داروسازی توليد و بسته بندی می شوگد.كه به صورب روتين 

 

Applications 

اینها شامل محصويب مایع یا گيمه جامد می باشاند كاه بيشاتر اساتفاده پوساتی دارگاد. ایان        

 محصويب م موي سوسپاگسيون یا امولسيون می باشند.
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 (Cashes)كاشه 

        را در خاود جاای    g2باا داگسايته متوساط تاا وزن حاداكثر     این فرم دارویی مقاادیری از پاودر   

می دهد. امروزه این فرم دارویی به گدرب استفاده می شود؛ اما در گرشته برای پوشااگدن ط ام باد    

پودرها استفاده می شده است. به عكت اگدازه بزرگ، كاشه ها باید قبل از بكع به مدب چند ثاگياه در  

 آب خيساگده شوگد.

 

  (Capsules)ها كپسول

پوسته كپسو  ها از ژيتين ساخته می شود و مثل كاشه ها باه عناوان ابازاری بارای پوشااگدن      

 ط م بد محتویاب خود به كار می روگد. دو گون اصكی كپسو  وجود دارد:

كپسو  ژيتينی سخت م موي برای داروهاای جاماد باه كاار مای رود. ایان گاون شاامل بدگاه          

وش است كه ب د از پرشدن كپسو  روی بدگه قارار مای گيارد. اماروزه اكثار      ای شكل و درپاستواگه

كپسو  های استفاده شده در كارخاگجاب داروسازی تهيه می شوگد ولی گاهياهی ممكن است برای 

 پركردن كپسو  های سخت به خصوص در داروخاگه بيمارستان، به داروساز گياز باشد.

تكه ای می باشند كه سه عمل شكل گيری،پركردن  كپسو  های ژيتينی گرم، كپسو  های یك

در یك پروسه توليد صورب می گيرد. محتویااب ایان گوگاه كپساو  هاا       (Sealing)و بسته شدن 

 م موي محكو  ها یا داروهای پراكنده در مای اب غيرآبی می باشند.

 كپسو  ها باید به صورب كامل و با آب كافی بك يده شوگد.

 

 (Collodions)كلوديونها 

این شكل دارویی شامل فرآورده های مایع برای استفاده روی پوست می باشند. پيروكسيكين در 

یك حامل فرار حل می شود  م موي اترواتاگو ( و ب د از تبخير حلا  یك فيكم محافظ روی پوسات  

تشكيل می دهد. همننين ككودیوگها ممكن است برای ایجاد تمااض طاويگی مادب باين پوسات و      

 ی حل شده مثل اسيد ساليسيكيك، به كار روگد.دارو
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 (Creams)كرم ها 

كرم ها امولسيوگهای گيمه جامد می باشند كه كاربرد خارجی دارگد. كرم ها شامل دو گون آبكای  

می باشاد. كارم هاا     W/Oو گون روغنی امولسيون  O/Wو روغنی می باشند كه گون آبی امولسيون 

مرطااوب كننااده و یااا تجااویز دارو از طریااق جاارب پوسااتی   باارای  ایجاااد اثااراب گاارم كننااده و  

(Percutaneaus)  بكار می روگد. كرم هایی كه روی زخم های بزرگ و باز استفاده می شوگد، باید

 استریل باشند.

 

Draughts 

می باشد كه  50mlاین مای اب خوراكی امروزه كمتر استفاده می شوگد. حجم دوز م مو  آگها 

 داگاگه بسته بندی می شود.هر دوز در یك ظرف ج

 

 (Dusting Powders)پودرهاي پوشاننده 

می باشند كه كاربرد خاارجی   (Free-flouing)اینها شامل پودرهای بسيار ریز و با جریان آزاد 

 دارگد. برای استفاده این پودرها در زخم های باز، استریل بودن رروری است.

 

 (Ear Drops)قطره هاي گوشي 

، محكو  ها، امولسيون ها و یا سوسپاگسيون های دارویی می باشند كه توساط  قطره های گوشی

 قطره چكان در گوش چكاگيده می شوگد.

 

Elixirs 

اليزیرها فرآورده های مایع خوراكی و شفافی از داروهای قوی یا تهون آور می باشند كه به گحاو  

ی از اتاگو  یا ساوكروز باه   مناسبی خوش ط م گشته اگد. حامل ممكن است حاوی گسبت های بايی

شوگد. اليزیرها از همراه مواد رد ميكروبی  پرزرواتيو( باشد. این محافظ ها باعث پایداری محكو  می
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هاا(، بناابراین ممكان    بيوتياك داروهایی تهيه می شوگد كه در محكو  های آبی گاپایدارگد  مثل آگتی

ا بلافاصاكه قبال از تجاویز باه بيماار باه       است به صورب گراگولهای خشك تهيه شوگد و این گراگولها 

 صورب محكو  در آیند.

 

 (Enemas)انما 

 شوگد.اگما، محكو  ها، سوسپاگسيون ها و یا امولسيون هایی هستند كه از طریق مق د تجویز می

 

 (Eye Drops)قطره هاي چشمي 

ی باشاند  قطره های چشمی شامل سوسپاگسيون ها یا محكو  های استریل از یك یا چند دارو م

كه در فضای مكتحمه چكاگيده می شوگد. این فرآورده ها ممكن است باه صاورب تاك دوز یاا چناد      

  (Single /multiple)دوزی بسته بندی شوگد. 

 

 (Eye lotions)لوسيونهاي چشمي 

لوسيوگهای چشمی، محكو  های ماایی و اساتریل مای باشاند كاه بادون رقياق شادن جهات          

. محكو  های استریل كه عاری از مواد  رد ميكروبی می باشاند،  شستشوی چشم استفاده می شوگد

ساعت از باز كاردن ظارف، بایاد دور     24ممكن است برای كمك های اوليه استفاده شوگد ولی طی 

 اگداخته شوگد.

 

 (Eye ointments)پمادهاي چشمي 

م پمادهای چشمی محصويب گيمه جامد و استریل می باشند كه در مكتحماه یاا حاشايه چشا    

(eyelid margin)  استفاده می شوگد. این پمادها شامل یك یا چند دارو می باشند كه در یك پایه

 (Dissolved/ Dispersed) غير محرك مناسب، محكو  یا پراكنده شده اگد.
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 (Gargles) غرغره ها

غرغره ها محكو  هایی آبی هستند كه به من ور پيشييری یا درمان عفوگت هاای گكاو اساتفاده    

شوگد. این فرآورده ها م موي به صورب فرم های غكيظ تهيه و عرره می گردگاد. بناابراین بایاد     می

 قبل از  استفاده توسط آب گرم رقيق شوگد.

 (Gels)ژل ها 

ژ  ها محصويب گيمه جامد، غير روغنی و شفافی هستند كاه اساساا اساتفاده خاارجی دارگاد.      

دراب  مثل گشاسته، تراگاكاگت، سادیم آلژینااب( و یاا    عامل ژله كننده ممكن  است ژيتين، كربوهي

 یك مشتق سكولزی باشد. ژ  هایی كه برای زخم های باز و بزرگ بكار می روگد باید استریل باشند.

به سوسپاگسيون منيزیم یا آلومينيوم هيدروكساید كه به عنوان آگتی اسيد استفاده  "gel"ككمه 

 می شوگد، گيز اطلاق می شود.

 

 (Granules)ها  گرانول

مای باشاند كاه در     2mm-0.2  گراگو  ها برای تجویز دهاگی، ذراب ریز و غيرم مولی باا قطار  

ساشه ها به صورب تك دوز بسته بندی می شوگد. برخی گراگو  ها را باید روی زبان ریخته و باا آب  

راگو  هاای جوشاان   بك يد و برخی دیير را باید قبل از استفاده در آب حل گمود. در هنيام افزودن گ

 به آب گاز كربن دی اكساید متصاعد می شود.

 
Inhalations 

اینها محصويب مای ی هستند كه یا از مواد فرار تشكيل شده اگد یا حاوی آگها مای باشاند. ایان    

فرآورده ها برای بهبود احتقان و التهاب دستياه تنفس به كار می روگد. برخی فرار هستند به گحاوی  

آگها را در دمای اتاق از یك دستما  استنشاق گمود. محصويب اختصاصی ممكن اسات  كه می توان 

در كپسو  های ژيتينی گرم بسته بندی شوگد كه قبل از استنشاق، مایع از آن خارج می شود. اگوان 
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 08را به آب داغ ولی گه در حا  جوش ارافه می كنند و بخار حاصكه را به مدب  Inhalationدیير 

 شامل مواد زیر می باشد:   Inhalationستنشاق می گمایند. این گون دقيقه ا

محكو  های ساده دارویی كه در الكل یا فرآورده های الككی حل شده اگد و توزیع های مایی كاه  

 می باشند. (light)به من ور جرب و توزیع اجزاء فرار حاوی كربناب منيزیم سبك 

 

Implant 

Implant استریل می باشند كه توسط جراحی وارد بافات هاای بادن     دیسك ها یا سيكندرهای

 می شوگد و بارای رهاساازی یاك یاا ت اداد بيشاتری دارو در طای مادب زماان طاويگی طراحای            

 می شده اگد
 

Insufflations 

به داخل گوش، بينی،گكاو   insufflatorاینها پودرهای دارویی هستند كه توسط وسيكه ای بنام 

شوگد. امروزه این فرآورده ها دیير استفاده گمی شوگد و تك دوز پودرهای  یا حفراب بدن پاشيده می

دارویی در كپسو  های سخت، جایيزین آگها شده اگد. این كپسو  ها توسط دستياهی می شاكنند  

و پودر دارویی را بيمار استنشاق می كند. این شيوه بيشتر بارای دارورسااگی باه دساتياه تانفس از      

 ی رود.طریق استنشاق بكار م

 

 (Irrigation Solution)محلول هاي شستشو 

اینها محكو  های عاری از پيروژن و اساتریل مای باشاند كاه بارای شستشاوی حفاراب بادن،         

 های جراحی، زخم ها و یا سيستم ادراری تناسكی به كار می روگد.محكو 

 

Linctuses   

ای تساكين سارفه تجاویز    لينكتوض ها محصويب مایع و ویسكوز خوراكی هستند كه م موي بر

 می شوگد.
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این فرآورده ها م موي حاوی گسبت بايیی از شربت و گكيسرو  می باشند كه اثر بهبود دهناده  

(demulcent)  5روی غشاء گكو دارد. حجم دوز م مو  كم  حدوداml  است و به من ور طاويگی )

 د.كردن اثر بهبوددهنده فرآورده، باید از رقيق كردن آن خودداری كر

 

Linements 

لينماگها فرآورده های مایع، گيمه مایع و گاها گيمه جامدی هستند كاه بار روی پوسات كااربرد     

و  دارگد. لينماگها ممكن است محكو  های الككی، روغنای یاا امولسايون باشاند. اگاوان راد التهااب       

ن دیيار  روی پوست ماساژ داده می شوگد در حالی كاه برخای اگاوا    (Stimulating)تحریك كننده 

توسط یك پاگسمان گرم یا یك برض استفاده می گردد. مثاا  گاون دوم شاامل اگاوان بای حسای و       

Smoothing .می باشد. لينماگها را گباید روی پوست آسيب دیده  به كار برد 

 

Lotions 

لوسيون ها فرآورده های مای ی هستند كه كاربرد خارجی دارگد و استفاده از این فرآورده ها گياز 

یا  (dabbed)مالش دادن گدارد. این محصويب یا به صورب آهسته روی پوست ماليده می شوگد  به

اینكه با یك پاگسمان مناسب روی پوست قرار می گيرگد. به من اور كااهش تبخيار، ایان پاگسامان      

 توسط پوشش رد آب پوشيده می شود.

 

Lozenges 

ز شكر و صمغ تهيه شده اگد. صامغ در  لوزگج ها فرآورده های جامدی هستند كه به طور عمده ا

فرمويسيون، به فرآورده قوام و چسبندگی می بخشد و آهسته رهش شدن دارو را تسهيل می كناد.  

لوزگج ها برای درمان بيماری های دهان و گكو و تجویز رد احتقان ها یا رد سارفه هاا باه صاورب     

 آهسته رهش بكار می روگد.

 

 



 

 
 057..........................................................................راهنمای تجویز ومصرف منطقی داروها...........................................

 

 

Mixtures 

ی خوراكی مای ی هستند كه شامل یك یا چند دارو به صورب محكو  یاا  ميكسنرها فرآورده ها

م ماوي بارای گيهاداری طاويگی      official mixturesسوسپاگسيون در یك حامل مایی می باشند. 

 مدب فرموله گمی شوگد.

 

 (Mouth washes)  دهانشويه ها

ن عفوگات هاای دهااگی    دهاگشویه ها مشابه غرغره ها می باشند اما برای بهداشت دهاان و درماا  

 استفاده می شوگد.

 

 (Nasal Drops and Sprays)  قطره ها و اسپري هاي بيني

 (Squeeze bottle)محكو  های دارو ممكن است از یك قطره چكان یا یاك بطاری فشااری    

داخل بينی چكاگيده شوگد. دارو می تواگد اثراب مور ی از جمكه اثراب آگتای هيساتامينی، منقابض    

ق و رد احتقان داشته باشد. باه ماوازاب ایان اثاراب ممكان اسات دارو از طریاق غشااء         كننده عرو

موكوسی جرب سيستميك شود كه هورمون پپتيادی اكسای توساين و وازوپرساين از ایان جمكاه       

 باشند.می

 از به كار بردن قطره های روغنی بينی باید خودداری شود چرا كه ممكن اسات باه ماژك هاای    

ممكان   ارد شود. استفاده طويگی مدب از منقبض كننده های عروقای بينای  آسيب و (Ciuia)بينی 

 است اثراب م كوض داشته باشد و منجر به گشادشدن عروق و احتقان بيشتر گردد.

 

 (Ointments)پمادها 

پمادها فرآورده های چرب و گيمه جامدی هستند كه بر روی پوست، موكاوض ركتاوم یاا بينای     

ادها م موي غيرآبكی و غيرقابل اخاتلاط باا ترشاحاب پوسات مای باشاد.       استفاده می شوگد. پایه پم
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پمادها می تواگند به عنوان گرم كننده به كار روگد یا اینكه حاوی داروهای محكو  یاا سوسپاگسايون   

 شده در پایه خود باشند. پمادهایی كه برای زخم های بزرگ و باز بكار می روگد باید استریل باشند.

 

 (Oral emulsions)خوراكي امولسيون هاي 

 به عنوان یك شكل دارویی را می توان به این صورب ت ریف كارد:  "امولسيون خوراكی"عبارب 

توزی ی از قطره های ریز یك مایع روغنی در یك فاز آبی كه تشكيل یك فاز پيوسته بدهند. داروهاا  

 ه گردگد.می تواگند در هر یك از فازها حل شوگد یا اینكه در امولسيون پراكند

 

  (Oral liquids)مايعات خوراكي

مای اب خوراكی فرآورده های هموژگی هستند كه حاوی یك یا ت داد بيشاتری مااده ماوثره باه     

صاورب محكااو  یاا سوسپاگساايون شاده در حاماال مناساب ماای باشاند. اليزیرهااا، لينكتاوض هااا،       

پاگسيون هاای خاوراكی   ميكسنرها، قطره های خوراكی، امولسيون های خوراكی، محكو  ها و سوس

 در دسته ككی محكو  های خوراكی قرار می گيرگد.

 

 Paints))رنگ 

رگ  ها مای اتی هستند كه بر روی پوست یا مخاط كاربرد دارگد. حلا  رگ  های پوستی اغكاب  

فرار است و بلافاصكه تبخير شده، فيكمی رزینی از دارو در محل باقی مای گرارگاد. رگا  هاای گكاو      

يشتری دارگد. عكت این امر غك ت بايی گكيسرو  آگها می باشاد. ایان رگا  هاا بارای      ویسكوزیته ب

 طويگی كردن مدب تماض دارو با گاحيه درگير طراحی شده اگد.
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 (Parenteral Preparations)فرآورده هاي تزريقي 

ویز اینها اشكا  دارویی استریل هستند كه حاوی یك یا ت اداد بيشاتری دارو باوده و بارای تجا     

تزریقی طراحی شده اگد. فرآورده های تزریقای محكاو  هاا، سوسپاگسايون هاا یاا امولسايون هاای         

استریل در حامل مناسب آبی یا غير آبی می باشاند و م ماوي وابساته باه راه تجاویز طبقاه بنادی        

 شوگد.می

(Powders for injection) ردن پودرهای تزریقی مواد جامد استریل می باشند كه با ارافه ك

حجم مناسب مایع استریل، به صورب محكو  یا سوسپاگسيون در می آیند. محكو  یا سوسپاگسايون  

تزریقی م موي بلافاصكه قبل از استفاه تهيه می شوگد تا از تخریب طی گيهداری طويگی جكاوگيری  

 گردد.

وژن و اگفوزیوگهای داخل وریدی، محكو  های امولسيوگه استریل آبی هساتند كاه عااری از پيار    

شود ایزوتون با خون می باشند. به این فرآورده ها مواد رد ميكروبی یا عوامل بافر كننده افزوده گمی

 ميكی ليتر طراحی شده اگد. 08-05و برای تجویز داخل وریدی با حجم های بايتر از 

 

 (Pastes) خميرها

فاوب خميرها با پمادها خميرها فرآورده های گيمه جامدی می باشند كه كاربرد خارجی دارگد. ت

یا ژ  ها در این است كه خميرها حاوی درصد بايیی از پودر ریز دارویی می باشاند. پایاه خميرهاا    

( یا محكو  در آب  گكيسرو  یاا یاك موسايلاژ(     (Soft)ممكن است غير آبكی  پارافين مایع یا گرم 

ناسب می سازد. خميرهایی كه روی باشد. قوام خميرها، استفاده از آگها را به عنوان پوشش محافظ م

 زخم های بزرگ و باز استفاده می شوگد باید استریل باشند.
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Pastills   

پاستيل ها فرآورده های دارویی جامدی هستند كه برای حل شادن آهساته در دهاان طراحای     

سايا و شاكر   پاستيل ها گرم تر از لوزگج ها می باشند و پایه آگها گكيسارو  و ژيتاين یاا آكا    اگد.شده

 باشد.می

 

Pessaries 

 اینها محصويب دارویی جامدی هستند كه برای استفاده در داخل واژن طراحی شده اگاد تاا در  

آن محيط ذوب یا حل شوگد. داروها ممكن است اثر مور ی داشته باشند یا اینكه از غشاء موكوسی 

مخروطی  Moalded Pessaries وجود دارد. Pessariesواژن جرب سيستميك گردگد. سه گون 

 Compressed Pessariesشوگد. شكل هستند و به شيوه شيافهای قالبی و دست ساز تهيه می

or Vagingal tablets    در اشكا  مختكف ساخته می شوگد و شبيه قرص های خوراكی باه شايوه

د شبيه كپسو  های ژيتينی گرم و خوراكی می باشان  Vaginal Capsules پرض تهيه می گردگد.

 كه فقط در اگدازه و شكل متفاوب می باشند.

 

Pills   

شكل دارویی خوراكی كه شامل توده كروی شكل تهيه شده از یك یا ت داد بيشتری دارو و مواد 

در محااوره باه   ” Pill“جاگبی بی اثر می باشند. پيل ها امروزه به گدرب اساتفاده مای شاوگد، ككماه     

استفاده مای شاود و ایان در حاالی اسات       (OCP)اكی اشتباه مترادف قرص های رد بارداری خور

 به شيوه پرض تهيه می شود. OCPكه

 

 Poultices))ضمادها 

فرآورده هایی شبيه خميرها می باشند كه به عكت قابكيت گيهداری خاوب حارارب، باه صاورب     

ه ای مور ی برای  كاهش درد و التهاب بكار می روگد. ب د از حرارب دادن فرآورده را به صورب يیا 
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رخيم روی باگد پهن می كنند و با حرارتی كه برای بيمار قابل تحمل باشد، باگد را روی مورع قارار  

 می دهند.

 

Powders (oral) 

 دو گون پودر برای استفاده داخكی وجود دارد:

Bulk Powders م موي حاوی داروهای غير :Potent كاه بيماار    مثل آگتی اسيدها می باشند چرا

آب پراكناده   كند. سپس یا پودر در ميكی ليتری اگدازه گيری می 5ا توسط یك قاشق دوز مصرفی ر

 می شود یا اینكه در مورد پودرهای جوشان در آب حل می شود.

Divided Powdersبنادی  : پودرهای تقسيم بندی شده كه هر دوز جداگاگه به صورب ساشه بسته

 می شود.

 

Powders for mixtures 

ستند كه به گسبت استاگدارد ميكسنرهای از گون سوسپاگسيون، با هم مخكاوط  اینها پودرهایی ه

مينزیوم تری سيكيكاب گام برد. پودرهاای مخكاوط    BPشده اگد. به عنوان مثا  می توان از مخكوط 

شده را می توان به صورب مناسب به فرم خشك گيهداری كرد. در موقع گيااز مای تاوان باا اراافه      

 مایع دیيری از پودر خشك، سوسپاگسيون دارویی تهيه كرد. كردن حامل مناسب و هر

 

Pressurized dispensers (aerosol sprays) 

اگوان مت دد و مختكف محصويب دارویی ممكن است به این فرم بسته بنادی شاوگد كاه عموماا     

تار  یا بزرگ  m μ 088اینها را به عنوان آئروسل می شناسند. اسپری های سطحی كه ذراتی با قطر 

 توليد می كنند ممكن است كاربردهای مت ددی از جمكه موارد زیر داشته باشند:

رد عفوگی كننده سطحی، پوشش دهنده زخم و سوختيی، بهبود تحریك گاشی از گاز گرفتيای یاا   

 گزش و بهبود درد عضلاگی
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Spray-on dusting powders   در ظااروف تحاات فشااار(Pressurized)  گيااز در دسااترض

 باشند.می

Foam dispensors    در برخی فرآورده های اسپرم كش استفاده می شوگد. كف های مق ادی باه

كه گكيساریل تاری    meterd doseبسته بندی می شوگد. آئروسل های  metered doseصورب 

بوكاا  باه فارم قطركهاای ریاز در مای آورد گياز در دساترض          گيتراب را برای جرب سریع از غشاء

 باشند.  می

پروپلاگت ها هماگند حلا  ها می تواگاد تاوهم    (abuse)ید متوجه باشد كه سوء استفاده داروساز با

 زایی، مسموميت شدید و مرگ احتمالی را به دگبا  داشته باشد.

 

Pressurizde inhalation (aerosol inhalations) 

 د كاه باه  آئروسل های استنشاقی، محكو  ها، سوسپاگسيون ها یا امولسيون های دارویای مای باشان   

های آئروسل بسته بندی می شوگد. دریناه   dispenserصورب مخكوط با پروپلاگت های بی اثر در 

 دوز بندی( در گهایت باعث رهایش دارو به صورب قطركهای  meteringفنری به همراه یك وسيكه 

كناد.  یا كمتر می شود، آگياه مریض داروی رها شده را از طریق دهان استنشاق می  μm 58با قطر 

درینه در برخی اگوان توسط فشار اگيشت و در برخی دیير با گفس كشايدن بيماار از قط اه دهااگی     

 ف ا  می شود.

  (Solutions)محلول ها

محكو  ها فرآورده هایی هستند كه حاوی یك یا ت داد بيشتری اجزاء محكو  مای باشاند. ایان    

 گد.فرآورده ها كاربردهای مختكفی اعم از داخكی و خارجی دار

 Solutions tablets) ( قرص هاي محلول ساز

اینها قرص های پرض شده ای هستند كه برای تهيه محكو  در آب حال مای شاوگد و بار روی     

پوست یا غشاء مخاطی كاربرد دارگاد. ایان قارص هاا م ماوي بادون پوشاش و در دو ساو محادب          



 

 
 063..........................................................................راهنمای تجویز ومصرف منطقی داروها...........................................

 

 

اوب می باشند. این قرص هاا  باشند. آگهایی كه حاوی مواد سمی هستند از گ ر شكل و رگ  متفمی

 به گوگه ای فرموله شده اگد كه سری ا حل شوگد.

 Sprays)) اسپري ها

اسپری ها فرآورده های دارویی می باشد كه در محيط مایی، الككی یا محايط حااوی گكيسارو     

مناسب بر روی غشاء موكوسی  Nebulizerیا  atomizerفرموله شده اگد. این اسپری ها به وسيكه 

 و بينی استفاده می شوگد.گكو 

 (Suppositories) ها شياف

شياف ها فرآورده های جامدی هستند كه برای استفاده در ركتوم طراحی شده اگد. شياف ها در 

 ركتوم ذوب، حل یا پراكنده می شوگد و اثر مور ی یا سيستميك از خود گشان می دهند.

   (Syrups) شربت ها

یك قند  م موي سوكروز( می باشند. شاربت هاای م طار،     شربت ها محكو  های مایی غكيظ از

فرم مناسبی برای پوشاگدن ط م گامطكوب داروها می باشند. به عكت تسریع فسااد دگاداگها، اساتفاده    

طويگی مدب از این فرآورده ها توصيه گمی شود. به همين دليل شربت های سوربيتو  از این لحاظ 

 ارجح می باشند.

 

 Tablets)) قرص ها

قرص ها از پرض كردن دارو و مواد جاگبی مت دد به صورب شكل دارویی جامد، تهيه می شاوگد.  

       هر قرص حاوی یك تك دوز از دارو  ها( مای باشاد. قارص هاای خاوراكی م ماوي باا آب بك ياده        

می شوگد اما جویدن یا حل كردن قرص قبل از استفاده گيز ممكن است توصيه شود. قارص هاا باه    

راحی شده اگد كه دارو را در مجرای گوارشی رها كنند تا به سيستم گاردش خاون جارب    طوری ط

 مراج ه شود.( Pessariesو  Solution tabشود یا اینكه گدرتا اثر مور ی داشته باشد  به 
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Vitrellae   

اینها كپسو  هایی با دیواره رخيم شيشه ای هستند كه حاوی مواد فرار می باشند كاه توساط   

می پنبه ای و كيسه خارجی ابریشمی محاف ت می شوگد. كپسو  بارای رهاایش مااده و    جاذب پش

استنشاق بخار آن شكسته می شود. این فرم قبلا برای تجویز گيتریت هاای فارار در درمااب آگاژین     

 صدری استفاده می شده اگد ولی امروزه منسوخ گشته اگد.

 

 (Compounding)محصولات حد واسط استفاده شده در داروهاي تركيبي  

محصويب ذكر شده در زیر ممكن است توسط داروساز به عنوان محصويب استوك تهياه شاود   

 شوگد.یا اینكه از كارخاگجاب داروسازی تهيه گردد. این موارد در تهيه داروهای تركيبی استفاده می

 Extracts)) عصاره ها

ایان   ان یا داروهای حيواگی می باشاند. اینها فرآورده های غكي ی هستند كه حاوی ماده موثره گياه

خشاك   محصويب با حلا  های مناسب استخراج و تغكيظ شده اگد و به سه فرم عصاره مایع ، گرم و

 وجود دارگد.

 (Glycerins) گليسرين ها

 اینها محكو  های دارویی در گكيسرو  می باشد كه آبدار یا بدون آب هستند.

 

Infusions  

رقيقی هستند كه حاوی داروی محكو  می باشند و باا رقياق كاردن باه      اگفوزیوگها محكو  های

اگفوزیون غكيظ با آب تهيه می شوگد. اگفوزیون های غكيظ از عصاره سارد داروهاا باا     08به  0گسبت 

 اتاگو  تهيه می شوگد. 25%

 

Oxymels   

 اینها فرآوردهایی هستند كه حامل آگها مخكوطی از اسيداستيك و عسل می باشد.
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Spirits 

الككی هستند كه از مواد فرار تهيه شده اگد و باه عناوان    –اسپریت ها محكو  های الككی یا آبی 

 مواد م طر كننده به كار می روگد.

 

Tinctures 

تنطورها فرآورده های الككی بوده كه حاوی جزء ف ا  داروهای گياهی می باشند. در مقایساه باا   

 خوردار هستند.عصاره ها، تنطورها از قدرب كمتری بر

 

Waters (aromatic waters) 

اینها محكو  های آبی هستند كه از روغنها یا سایر مواد فرار مثل ككروفرم اشبان شاده و اساساا   

به عنوان م طر كننده به كار می روگد. آبهای م طر از رقيق كردن آب غكيظ با آب مقطر باه ميازان   

 برابر حجم آن تهيه می شوگد. 39



 

 
  ز ومصرف منطقی داروها...........................................راهنمای تجوی..........................................................................066

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 067..........................................................................راهنمای تجویز ومصرف منطقی داروها...........................................

 

 

 
 
 
 
 

 بخش چهـــارم
 هاي خـاصاصول كاربرد داروها در جمعيت
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 فصل بيست و دوم

 

   مقدمه 

استفاده از دارو ها در طو  بارداری  و شير دهی متناقض بوده و یك م ضل بزرگ برای پزشكان  

ری را جهات تجاویز یاا عادم     به شمار می رود . محدود بودن مطال اب كار آزمایی بالينی تصميم گي

تجویز داروهای رروری در طو  بارداری و شير دهی مشكل كرده است . استفاده از داروها در طو  

آگوماليهای مادرزادی مهم دركشاورآمریكا   .بارداری از لحاظ پزشكی ، اجتماعی و قاگوگی اهميت دارد

ن احتسااب آگوماليهاای كوچاك    ميكياارددير بارماالی داردكاه ایان هزیناه بادو       0سالياگه باالغ بار  

 .وگيزمشكلاب روحی، رواگی بنه مبتلا و خاگواده اش می باشد

با وجود اهميت زیادی كه عوار  داروئی تجویز شاده در دوران باارداری مای تواگاد بار جناين       

داشته باشد كاری مشكل و غير اخلاقی است كه بخاواهيم كاار آزماایی باالينی كنتار  شاده ای را       

ریسك جنين مواجه شده با دارو در اگسان اگجام دهيم . اكثر اطلاعاب موجود در این جهت ارزیابی  

 زمينه گيز از  مطال اب اپيدميو لوژیك و گيز غير عمدی در اگسان و حيوان بدست آمده است .

خطراب گاشی از تجویزداروها دردوره شيردهی گيزبرروی گوزاد اغكاب گاشاناخته اسات اگار چاه      

سبب ترشح دارو به شير ميشوگد شناسایی شده واین اطلاعاب ميتواگاد پزشاك را    امروزه عوامكی كه

 در جهت منافع وم ایب ادامه شيردهی به گوزاد در مادری كه دارو مصرف ميكند كمك كند .
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سااليی ساه    5جم يت را تشكيل داده وبه طورمتوساط قبال از    %25درآمریكا كودكان بيش از 

 يين یك رژیم دارویی ایمن ومؤثر دركودكان كااری آساان گيسات.    گسخه دارویی دریافت ميكنند. ت

آن اطلاعااب   ازتولدتا بكوغ كودكان مرتب ازلحاظ جنبه های مختكف درحا  تغيير هستند عالاوه بار  

برای تجویز  FDAداروها توسط  از % 68موجود در زمينه تجویز دارو دراطفا  محدود است . حدودا  

ین درصد دراطفا  به مراتب بيشتر ميباشد عكات آن را شااید بتاوان    دركودكان تصویب گشده اگد وا

مشكل اخر ررایت از والادین ،   FDAعدم تمایل پزشكان وشركتهای سازگده دارو درگرفتن تصویب

هزینه بايی مطال اب در اطفا  وگيز تغييراب وارح فارماكوكينتيكی باين فاردی داگسات درگتيجاه     

دارویای براسااض تجرباه باالينی وگاه بار اسااض كارآزماایی باالينی          بسياری از اگدیكاسيوگها ودوزاژ 

 دركودكان حاصل شده است.  

یك عامل مهم دربروزمشكلاب دارویی درسنين باي افزایش اسات داد فيزیولاوژیكی باه عاوار      

جاگبی داروهاواختلا  دررهایی بدن ازآن ميباشد درافرادمسن متابوليسم ودفع داروكندشده ،تركيب 

بدن وحجم توزیع داروها تغيير یافته وحساسيت رسپتورهای دارویی احتماي تغيير ميكند باا   بافتهای

 شود .افزایش سن ، بدن مست د بيماریها می

 

 تجويز داروها در بارداري

آن را  گااه توليدكنناده دارو   چاهي قریبا اود تاصرف شااقبل از اینكه داروی جدیدی وارد بازار م

ا گيز ااااتر داروهاشاهده گماید بيشااين ماویز گكرده تا اثراب آن را بر جناار تجاردااام باااگااابه خ

يل كتاااب : ااااامی شااوگد در منااابع دارویاای از قبايه گااااااباارای مصاارف در دوران بااارداری توص

Physicians Desk Reference    جملاتی از قبيل تجویز در طو  حامكيی توصيه گمی شاود ميار

طراب آن در جنين بيشتر باشد، آورده شده است وچون این خطراب فقط برای اینكه فواید دارو از خ

ت داد م دودی از دارو ها شناخته شده است پزشك گمی تواگد كمك چنداگی به یك خا گم باردار در 

این مورد كه آیا اثر مفيد دارو بيش از اثراب جاگبی آن روی جنين هست یا خير بكند .البته شارایط  

ای پزشك و مادر پيش می آید از این قبيل كه چون ماوارد زیاادی  از باار داری هاا     دشواری گيز بر

گاخواسته وبرگامه ریزی گشده می باشد فرد قبل از اینكه به بارداری خود پی ببارد ممكان اسات باا     
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مصرف دارو جنين خود را در م ر  خطر قرار داده باشد واین افراد جملاتی از قبيل مصرف دارویی 

ار داری تكقی كارده  اانزله دارای عوار  در دوران باان بارداری توصيه گمی شود رابه مخاص در زم

و س ی ميكنند تا جنين خود را سقط گمایند . در این مبحث اثراب داروهای گسخه ای و غير گساخه  

 ای تجویز شده به خاگمهای باردار را بر جنين بررسی خواهيم كرد .

 

 تاريخچه

مشكلاب عمده درجنين، خااگواده، كاادر پزشاكی وجام اه شاده كاه        چندین دارو سبب ایجاد 

 خلاصه ای ازآن ذكر می شود.

 

Thalidomide       

چندین دهه عقيده براین بود كه جفت به عنوان یك سد عمل كرده وجنين را از عوار  جاگبی 

وثابت كرد كه اگار  دارویی محاف ت می كند. فاج ه ای كه تاليدوميد ایجاد كرد این باور راتغيير داد 

جنين دردوره ای حياتی از رشادخوددر م ار  دارو قارار گيارد منجرباه گقاص شادید دراگادامها         

 وآسيبهایی در ارگاگهایی ازقبيل قكب وككيه خواهدشد.  

ون ایان  ابيشترداروهای تراتوژن در اگسان مشكلاب كمتری از تاليدوميد ایجاد كرده وگااهی چا  

اب آگها را با مشكل روبرو كرده است . تا كنون اثبااب شاده كاه    عوا ر  چندان شاخص گيستند اثب

( بساياری از  0-22دارو وقتای در دوزماوثر بكاار روگاد در اگساان تراتاوژن هساتند. جدو        38حدود

كه م موي  استفاده ميشوگد از قبيل ساليسيلاتها، گكوكوكورتيكوئيدهاواساپرم كشاها ابتادا     داروهایی

ولی مطال اب  وسي تروبهتر ب دی، ایمان باودن آگهاا را گشاان داد     تصورمی شد كه تراتوژن هستند 

 .(2-22 جدو 

Bendectin 

 68این دارو كه تركيبی از یاك آگتای هيستامين داكسايل آمين(وپيریدوكساين اسات در دهاه      

ميلادی شای ترین دارویی بود كه درآمریكا برای درمان تهون و استفراغ در خاگمهای باردار اساتفاده  

شكایاتی از شركت سازگده دارو مبنی بار تراتاوژن باودن آن مطارح شاده ودارو       78دهه می شد. در
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ازبازارجمع آوری شد. ولی مطال اب ب دی گشان داد كه ميزان آسيبهای جنينی عمده در بنه هاایی  

كه مادراگشان در طو  بارداری از این دارو استفاده كرده بودگد تفاوتی باا جم يات عاادی گادارد.هم     

 ین دارو با فرمويسيوگهای مختكف در كشورها وجود دارد. اكنون ا

 

 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 
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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 
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 آنها ثابت شد . داروهايي كه ابتدا تصور مي شد تراتوژنيك هستند ولي متعاقباً ايمني -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 -

trimestertrimester 

exposure to oral  

contraceptives and 

malformations in 

general or external 

genital malformations 

in two meta – 

analyses 

Birth defects ininvolving the 

vertebrae, anus, heart, trachea, 

;   esophagus, kidney, and limbs

masculinizing effects on female 

fetuses resulting in 

psudohermaphroditism 

Oral 

contraceptives 

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) 
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  Isotretinoin 

سالها قبل ازاستفاده بالينی از ایزوترتينوئين در درمان آكنه ، مشخص شده بود كه ایان دارو در  

حيواگاب تراتوژن ميباشد . با وجود این كه هشدارهایی در بروشور دارو داده شاده باود، گاوزاداگی باا     

متولد شدگد .به این عكت كه خاگمهای مصرف كننده این دارو گااهی قصاد   عوار  گاشی از این دارو 

گا موفاق باود ویاا       كردگد حامكه شدن گداشته ویا روشی كه برای جكوگيری از بارداری استفاده می

ب ضی از آگها هشدار دارویی را گخواگده یا گفهميده بودگد، پس وجود هشادار باه تنهاایی در بروشاور     

امروزه در ب ضی كشور ها خاگمهایی كه باید از این دارو استفاده كنناد مجبورگاد    دارو كافی گيست .

فرمی را مبنی بر موافقت خود با استفاده از دو روش مؤثر رد بارداری قبل از شرون درماان باا ایان    

 دارو امضا كنند .

 

 پيشرفتهاي جديد در پيشگيري از مرگ ومير ناشي از تماس با تراتوژنها   

روی جدیدی ممكن اسات تراتاوژن باشاد پاس بایاد روش هاا ی ماؤثر تاری بارای          چون هر دا

جكوگيری از تماض كشنده با دارو استفاده شود . یكی از این روشها استفاده از هورموگهای كاشاتنی  

سا  ( ولای برگشات پاریر دارگاد . در      5جكوگيری كننده از بارداری است كه اثر طويگی مدب   تا 

ظ جنسی ف ا  بوده و دارو های تراتوژن مصرف ميكنناد ویاا م تااد باه ماوادی      خاگمهایی كه از لحا

 مثل الكل و كو كا ئين هستند ميتوان از این  هورموگهای كاشتنی استفاده كرد.  

 

 در مورد  تراتوژن بودن داروها   FDAدسته بندي 

دسته بنادی   سيستم FDAبرای راهنمایی پزشكان در تفسير خطراب تراتوژن بودن داروها ،    

داروهابراساض  اطلاعاب بدست آمده از اگساگها و حيواگاب را پایه ریزی كرد كه محدوده ای از كلاض 

 A استفاده آن درطو  حامكيی بی خطر است ( تا كلاض X      به عكت اثراب تراتاوژگی ثابات شاده  

ا یبای دارد وگااهی   استفاده از آن در حامكيی ممنون است ( را در بر می گيرد .اما این سيساتم م ا  

استفاده از آن گياز به تفسير داشته وسبب ارطراب دربين خاگمها ميشود . عالاوه بار آن ، باا وجاود     

آگكه اطلاعاب جدیدی بدست آمده ولی این طبقه بندی اغكب تغيير گكرده است .برای مثا  تاا ایان   
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ال اب متا آگااليز گشاان داد   قرار داشت در حاليكه مط  x رده اواخر داروهای خوراكی رد بارداری در

 –كه این تركيب استروژن و پروژسترون ریسك آسيب به جنين  باه خصاوص در سيساتم ادراری    

 تناسكی ( را افزایش گداده است . 

 

 عوامل مؤثر بر انتقال دارو از جفت واثر دارو بر جنين                   

 شيميايي دارو  –خصوصيات فيزيكي  -1

 ودن دارو ليپوفيل ب –الف 

به راحتی از جفت اگتشار یافته و وارد گردش خون جنين ميشوگد.   مثل  داروهای ليپوفيل اغكب

تيوپنتا  ( گفوذ پریری جفت گسبت به تركيباب قطبی بيشاتر گسابی باوده و بساتيی باه گرادیاان       

 غك تی دارو از مادر به جنين دارد . 

 وزن ملكولي  –ب  

دالتون به راحتی از جفت عبور ميكنند.   البته ميزان عبور  258 -588داروهای با وزن مككولی  

دارو بستيی به ميزان ليپوفيل بودن و درجه یوگيزاسيون گيز دارد ( داروهای با وزن مككولی بايش از  

 ، اگتقا  بسيار اگدكی از جفت دارگد.   هپارین ( 0888

 اتصال به پروتئين  –ج 

لاسما   به خصوص آلبومين ( گيز ممكان اسات بار سارعت و     ميزان اتصا  دارو به پروتئينهای پ

 ميزان اگتقا  دارو تأثير بيرارد .  

 متابوليسم دارو در جفت و جنين  –د 

جفت به صورب یك سد گيمه تراوا وگيز به عنوان محل متابوليسم ب ضی از داروهاایی كاه از آن   

گيز ممكان اسات تاا حادودی      عبور می كنند عمل كرده و دارویی كه وارد گردش خون جنين شده

 توسط كبد جنين متابوليزه شود .
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 فارما كودينا ميك دارو  -2

 اثر دارو بر مادر  –الف 

           اثااراب داروهااا باار بافتهااای مربااوط بااه توليااد مثاال در زگااان باااردار ، گاااهی تحاات تااأثير محاايط 

 دارو بر  سایر بافتهای مادر به ی اثر ای گيرد. ولامربوط به آن مرحكه از بارداری قرار م ریز-درون

 حامكيی تغيير قابل ملاح ه ای گمی كند .   واسطه

 اثرات دارو بر جنين -ب

    تجویز ب ضی داروها به زن باردار به من ور تأثير بار جناين مای باشاد. بارای مثاا  تجاویز       

جناين  فنوباربيتا  به خاگم باردار در زمان گزدیاك باه وراع حمال سابب القااء آگزیمهاای كبادی         

 خواهدشد.  

 اثرات مضر دارو بر جنين  –ج 

  مصرف ب ضی داروها توسط خاگم بار دار منجر به ایجاد عوار  سمی شاناخته شاده بار جناين    

         SACEIمی شود. ماگند مصرف اوپيوئيدها و

 تراتوژن بودن دارو  –د 

گمو سریع ، تأثير تماض داخل رحمی با یك دارو می تواگد بر روی ساختماگهای جنينی در حا  

بيرارد. اما این تماض باید در یك زمان بحراگی از گمو اگدام صورب گرفتاه باشاد .  ساه ماهاه او  ،     

 دوم یا سوم بارداری ( 

 

 ساير عوامل  – 3

مقدار دارویی كه به جناين ميرساد ، طاو  مادب تمااض باا دارو،        سرعت عبور دارو از جفت و

ينی مختكف ، مرحكه گمو جفت و جنين در زمان تماض با دارو خصوصياب توزیع دارو در بافتهای جن

، اثراب چند داروی تجویز شده به صورب همزمان اهميت دارگد . خاگمهای باردار باید آگاه باشند كه 

   .( را گباید بدون مشاوره با پزشك یا داروساز مصرف كنندOTCحتی داروهای بدون  گسخه  
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رای درمان مشكلاتی كه حامكيی در مادر ایجاد كرده آورده شده داروهای اگتخابی ب 3-22در 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  

,dimenhydri  nate  

,tripelennamine  ,astemizole 

Allergic rhinitis 

 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 
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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 

ointment , calamine lotion , 

hydroxyzine , 

diphenhydramine  , 

glucocorticoids , astemizole 

 

Pruritus 

 Heparin ,antifibrinolytic 

drugs  ,streptokinase 

Thrombophlebit , 

deep – vein 

thormbosis 
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 بيست و سومفصل 

 

 در دوران شيردهي  هاتجويز دارو

تغریه با شير مادر بهترین روش برای تغریه گوزادان و اطفا  است . شاير ماادر گاه تنهاا باعاث      

ی شود . در كاهش مرگ ومير گوزادان شده بككه سبب كاهش بيماریهای عفوگی و ایموگولوژیك گيز م

ایجاد هر گوگه محدودیت برای شير دادن مادر به گوزاد خود باید بيشاتر باودن مضاراب شاير بارای      

 گوزاد گسبت به فواید آن در گ ر گرفته شود .  

 

 ارزيابي خطرات ناشي از دارو درماني مادران شيرده بر نوزاد آنها 

 سوا  مهم پاسخ دهيم :   2برای این ارزیابی باید به 

 دار از دارو وارد شير می شود ؟   چه مق -1

 برای این مقدار داروی وارد شده به شير، ریسك عوار  گاخواسته در گوزاد چقدر است ؟  -2

 ترشح دارو در شير 

مقدار داروی وارد شده به شير بستيی به مشخصاب دارو دارد از قبيال ميازان اتصاا   دارو باه     

 يل بودن دارو ، وزن مككولی وكينتياك دارو در ماادر  پروتئينهای پلاسما ، یوگيزه بودن وميزان ليپوف

یا كمتر از آن است اگر چه این  0برای بيشتر داروها گسبت داروی موجود در شير به پلاسمای مادر، 
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آن ارزش  گسبت برای فهميدن مقدار داروی موجود  درشير مفيد است ولی اغكب بيش از اگادازه باه  

وجود در شير به پلاسمای مادر بدون درگ ار گارفتن ساایر    داده شده است ومقایسه ميزان داروی م

 فاكتورها از لحاظ بالينی بی اهميت است. 

 

 خطر عوارض دارويي در شيرخوار 

گوزاد  030مطال اب اپيدميولوژیك جام ی دراین مورد وجود گدارد . در یك مطال ه آینده گير بر 

دگد مشخص شاد كاه ریساك عاوار      شير خواری كه مادراگشان داروهای مختكفی مصرف كرده بو

از مادران مشاهده كردگد كه گوزاداگشاان دارای   %08گاخواسته بالينی مهم، گادر است اگر چه حدودأ 

 عوار  خفيفی شده اگد كه گياز به مراقبت پزشكی خاصی گدارگد .  

 

 داروهايي كه احتياج به توجه ويژه اي دارند. 

تایج تحقيقاب دارو درماگی را در خاگمهای شايرده جماع   كميته تجویز داروها در اطفا  آمریكا، گ

 .خلاصه ای از آن آورده شده است  -0-23 بندی كرده كه در جدو 

 

 

 

 

 

داروها و موادي كه قبل از تجويز در دوران شير دهي بايد از لحاظ خطرات احتمالي روي  -1-23جدول 

 شير خوار كاملاً بررشي شوند.

 



 

 
 003..........................................................................راهنمای تجویز ومصرف منطقی داروها...........................................

 

 

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 
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 داروهاي ضد افسردگي و ليتيم 

دوز  %08ميزان مواجهه گوزاد با داروهای رد افسردگی وارد شاده در شاير ماادر باه گادرب باه       

درماگی استاگدارد بر حسب وزن بدن می رسد . هر چند كه تجمع این داروها در گاوزاد گياز گازارش    

 طويگی مدب آن شناخته شده گيست .  شده ولی اثراب

 
Fluoxetine 

اگرچه مقدار داروی وارد شده به گوزاد از طریق شير بسيار اگدك است ولی دریك مورد این دارو 

در بدن گوزاد به سطح پلاسمایی درماگی رسيد وبين مقدار شير خورده شده وعلایم كوليك در گوزاد 

 رابطه وجود داشت .

بی قراری و علایم شبه تشنج و كاهش وزن گوزاد وجود دارد ولای اینهاا از   گزارشهای دیيری از 

لحاظ آماری اهميت گداشتند. با این وجود بررسی های بيشتری از ایمن بودن فكوكساتين در طاو    

 شير دهی رروری است . 

 

Doxepin 

ی غك ت دوكسپين و متابوليت ف ا  آن در شير اگدك است .اگر چه یك ماورد غك ات پلاسامای   

در سطح درماگی در گوزاد دیده شده ودر مورد دیيری ،كاهش ت داد تنفس گوزاد گزارش شده اسات  

 ، ولی در مواجهه دیيری گوزاد هيچ علامتی را گشان گداد .  

 

Sertraline 

 تا كنون موردی از عوار  این دارو در گوزاد شير خوار گزارش گشده است . 

 

Lithium 

غك ت آن  %58خواری كه مادرش ليتيوم مصرف ميكند بيش از  غك ت ليتيوم در پلاسمای شير

احتيااط   در پلاسمای مادر می رسد . به عكت پتاگسيل بايی عوار  ليتيوم در گوزاد این دارو باید با
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فراوان و ماگيتور كردن دقيق سطح سارمی آن در پلاسامای ماادر ، شاير و گاوزاد در ماادر شايرده        

 یكا برای مادران شيرده ممنون شده است . استفاده شود . مصرف آن در آمر

 

 داروهاي ضد صرع  

استفاده از كاربامازپين ، فنی توئين و والپروئيك اسيد در شيردهی قابل قبو  است چرا كه تنهاا  

درصد دوز درماگی استاگدارد بر اسااض وزن گاوزاد مای رساند . ولای ایان ميازان در ماورد          3-5به 

درصد خواهاد رسايد و بایاد     08، و  58،  088ریميدون به ترتيب به فنوباربيتا  ، اتوسوكسماید  وپ

 اگدازه گيری سطح پلاسمایی دارو در گوزاد اگجام شود .  

ميزان دفع داروهای راد صارن جدیاد در شاير عمادتأ گاشاناخته اسات . باه گ ار مای رساد             

بدن گوزاد در اثر شاير  يموتریژین اثر مضری گداشته باشد وگيز مقدار داروی ویياباترین وارد شده به 

 درصد دوز درماگی بر اساض وزن كودك خواهد بود .  0كمتر از 

 

 عروقي وضد فشار خون بالا  -داروهاي قلبي

عروقی وراد فشاار خاون از قبيال بكاوك كنناده هاای كاگاا           –اگر چه بيشتر داروهای قكبی 

اگدكی برای شيرخوار دارد،  ككسيمی ، دیورتيكها و مهار كننده های آگزیم مبد  آگژیوتاگسين ریسك

بلاكر غك ت قابل توجهی در شير پيدا می كنند . به عكت تجماع    ßآميودارون و ب ضی از داروهای 

ß     بلاكرهای محكو  در آب در شير مادر، خطراب برادی كاردی و هيپوتاگسايون گاوزاد شايرخوار را

ون تغریه با شاير ماادر متوقاف    تهدید می كند . همننين توصيه می شود در طو  درمان با آميودار

شود و در صورب اصرار بر تغریه كودك با شير مادر، ت يين سطح سرمی دارو و تستهای تيروئيد در 

 گوزاد اگجام شود .  

 

 داروهاي سركوب كننده ايمني 

به دليل احتما  سركوب سيستم ایمنی توصيه می شود مادراگی كه از سيككوساپورین اساتفاده   

 خود را شير گدهند .  می كنند گوزادان
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 داروهاي حاجب ومواد ضد عفوني كننده حاوي يد 

 درمادراگی كه به مقدار زیاادی باا بتاادین مورا ی تمااض پيادا كنناد شاير خاوار آگهاا مباتلا باه            

واكنش آلرژیاك شايرخوار    هيپوتيروئيدیسم می شود ولی هيچ گزارشی مبنی بر سميت مستقيم یا

اده كرده گزارش گشده اسات . وایان تفااوب بادليل آزاد ساازی      كه مادرش از داروهای حاجب استف

سریع ید از كمپككس بتادین بوده در حاليكه ید موجود در داروهای حاجاب تنهاا باه مقادار بسايار      

 اگدكی جدا ميشود . 

 داروهاي انتخابي در دوره شير دهي خانمها 

 آمده است.  2-23ر جدو  داروهای اگتخابی برای خاگمهایی كه به گوزاد خود شير می دهند د

 

 نتيجه گيـري  

بيشتر داروهای مصرف شده توسط زگان شيرده در شير ترشح می شوگد ولی به گ ار مای رساد    

آسيب به گوزاد شيرخوار محدود باشد . برای داروهای گسبتأ بی خطر برای جنين مطكوب این اسات  

قبل از وعاده شاير دادن ب ادی     ساعت 3 – 4دقيقه پس از شير دادن و  38 – 68كه مادر دارو را 

مصرف گماید . داروهایی كه هيچ اطلاعاتی در مورد ایمنی آگها در شيردهی موجود گمی باشاد گبایاد   

 مصرف شوگد ویا اینكه هنيام مصرف آگها باید شيردهی متوقف شود . 
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 داروهاي انتخابي در دوران شيردهي -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 
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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 
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 بيست و چهارمفصل 

 

 دارودرماني در نوزادان و اطفال  

امروزه محاسبه دوز داروها بر اساض وزن یا سطح بدن اگجام می شاود. اگار چاه ایان شاخصاها      

شاكل سااز   م مولأ برای شرون دارو درماگی كافی هستند ولی برای درمان مداوم یا طاويگی مادب م  

هستند چاون درماان گيهدارگاده بایاد بارای هار كاودك بار اسااض تفاوتهاای فارماكودینامياك ،            

فارماكوكينتيك ویا هر دوی آگها ت دیل دوز شود. بنابراین فاراهم كاردن دارودرمااگی ایمان و ماؤثر      

 برای بنه ها احتياج به فهميدن توزیع وعمل دارو در آگها دارد .  

 در اطفال  فارماكوكينتيك داروها 

 جذب داروها 

 روشهای گوگاگوگی برای تجویز دارو به كودكان وجود دارد . داروهاایی كاه از راههاای غيار عروقای     

مكااگيكی وبيولاوژیكی غكباه كنناد .      تجویز می شود برای جرب باید بر مواگع  شيميایی ، فيزیكی ،

در قسامتهای مختكاف    pHر بيشتر داروها بصورب خوراكی برای بنه ها تجویز می شوگد . تغييار د 

دستياه گوارش ميتواگد مستقيمأ پایداری و ميزان یوگيزاسيون داروها ودر گتيجه مقادار داروی قارار   

داخل م ده گسبتأ افزایش یافته اسات     pHگرفته در م ر  جرب را تغيير دهد . دردوره گوزادی ، 

ثال پنای سايكين جای ،زیسات      ( بنابراین تجویز خوراكی داروهای حساض باه اسايد م   4  بيش از 

دستيابی بيشتری در گوزادان گسبت به اطفا  و كودكان دارد . وبر عكس داروهاای اسايدی را يف    

مثل فنوباربيتا  ممكن است برای رسيدن به سطح پلاسمایی درماگی، دوز بيشتری در گوزادان گيااز  

ها در اطفاا  اگجاام شاده     داشته باشند . از مطال اب محدودی كه درباره تخكيه م ده وحركاب روده
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ماهيی به مرحكه تكامل خود می رساد .   4بن ر می رسد كه مراحل اگتقا  ف ا  وغير ف ا  در سن 

بطور ككی سرعت جرب بيشتر داروها در گوزادان آهسته تر از اطفا  با سن بيشتر باوده وبناابر ایان    

 سن پایين  طويگی تر است .  مدب زمان يزم برای رسيدن به سطح پلاسمایی ماكزیمم در اطفا  با

تفاوتهای تكامكی در ف اليت آگزیمهای متابوليزه كننده دارو كه زیست دستيابی داروهاا را تحات   

 تأثير قرار خواهد داد كاملأ وارح گيست . 

در دوره گوزادی تغييراتی در فكور ميكروبی روده وجود دارد . افزایش جارب پوساتی داروهاا در    

ی بيشتر از افراد بالغ است كه این امر باه عكات بيشاتر باودن جریاان خاون و       دوره گوزادی و كودك

( در گوزادان واطفا  تفاوب body massهيدراتاسيون پوست اطفا  است . گسبت سطح كل بدن  

زیادی با بالغين دارد به این عكت جرب سيستميك داروهای مور ی ودر گتيجاه عاوار  احتماالی    

به عكت كم بودن جریان خون درعضالاب و گباودن اگقبارااب عضالاگی     آگها در اطفا  بيشتر است . 

 مؤثر احتمالأ جرب داروهای تزریق شده در عضلاب گوزادان كمتر می باشد .  

زیست دستيابی داروهایی كه متابوليسم بايیی داشته واز طریق ركتا  تجویز ميشوگد باه عكات   

   ممكن است افزایش داشته باشد .  گاقص بودن سيستم متابوليسم كبدی در گوزادان و اطفا

تجویز استنشاقی داروها در گوزادان و اطفا  در حا  افزایش است . هر چند هدف از این روش اثراب 

مور ی داروهاست ولی به عكت ور يت خاص ریه اطفا ، جرب سيستميك گيز از این روش وجاود  

 داشته و احتما  ایجاد عوار  دارویی وجود دارد .  

 

 روها توزيع دا

را  گسبت به بزرگساين درصد بيشتری از وزن بدن گوزادان از آب تشكيل شده  بناابراین وقتای دارو  

حسب وزن كودك تجویز كنيم سطح پلاسامایی كمتاری خاواهيم داشات . كااهش مقادار كال         بر

 پروتئينهای پلاسما در این جم يت خاص مقدار داروی آزاد و مؤثر را افزایش می دهد . گفوذ پریری

مغزی در گوزادان سبب می شود كه تجویز داروهایی كه برای اتصا  به آلباومين   -بيشتر سد خوگی 

 با بيكی روبين رقابت ميكنند سبب جدا شدن بيكی روبين از آلبومين و ورود آن به مغز شود.
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 متابوليسم داروها

وهاا از قبيال   تكامل تدریجی آگزیمهای متابوليزه كننده داروئی عامل وجود ریساك ساميت دار  

 كلاپس قكبی و عروقی در سندروم خاكستری گاشی از درمان با ككرامفنيكل در اطفا  است .  

تغييراب تكامكی مهم در بيوتراگسفورماسيون داروها یك عامل در جهات راروری باودن ت ادیل     

و  دوز داروها بر حسب سن می باشد. این امر در مورد بسياری از داروهاایی كاه م ماوي در گاوزادی    

طفوليت استفاده مای شاوگد صادق ميكناد. داروهایی از قبيال متيال گازاگتين هاا ، گافيسايكين ،          

 سفالوسپورینهای گسل سوم ، كاپتوپریل ومرفين (  

 

 دفع كليوي داروها 

در گوزادان گارض به ميزان قابل تاوجهی كمتاراز گاوزادان     (GFR)ميزان فيكتراسيون گكومرولی 

هفته او   زگادگی باه سارعت افازایش یافتاه وساپس ایان         2در  GFRفو  ترم است . همننين  

 در بالغين می رسد .   GFRماهيی به اگدازه    0 – 02سرعت به ميزان ثابتی رسيده و در 

تغييراب تكامكی در عمككرد ككيه می تواگد به شادب ككياراگس پلاسامایی داروهاایی كاه دفاع       

در  سااعت و  24گوزادان رسايده توبرامایساين هار     ككيوی زیادی دارگد را تغيير دهد . برای مثا  در

ساعت تجویز می شود . بنابراین برای داروهایی كه عمدتأ از طریق ككيه  36 – 40گوزادان گارض هر 

ها دفع ميشود باید ت دیل دوز دارو بر اساض سن گوزاد به گحوی ت دیل شود كه هم اثار تكاامكی در   

 ن روی عمككرد ككيه می گرارد در آن لحاظ شده باشند .  عمككرد ككيه ها و هم تغييراتی كه درما

 

 فارماكوديناميك  

اگرچه م مولأ اثر تكامل در تغيير دادن عمككرد و پاسخ به یك دارو پریرفته شده ، باااین وجاود   

تور واز این قبيل مساایل  اصا  دارو با رسپاكی ژگتيكی بر اتاكامااطلاعاب اگدكی درمورد تأثير سير ت

ماكودیناميك ( در دسترض اسات . مطال ااتی كاه در ماورد ب ضای داروهاا   وارفاارین و          مثل فار

سيككوسپورین ( اگجام شده گشان داد كه تفاوتهای وابسته به سان در اتصاا  آگهاا باه رساپتورهای      

 اختصاصی وجود دارد. 
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ر ویژگيهای فارماكوژگتيكی از عمل یك دارو، ممكن است عامال تفااوب در پاساخ باه درماان د     

ده عوار  جاگبی شدید دارویای  اامی ویا مشاهاام یا لوساای از قبيل آسااماری هایااكودكان با بي

   هپاتوتوكسيسيته گاشی از والپروئيك اسيد ( درآگها باشد .  

پس هر گوگه قضاوب در مورد فارماكودیناميك در بنه ها باید با در گ ر گارفتن اثار ژگتياك بار     

 ز شده وگيز تفاوتهای وابسته به سن باشد .  تأثير یا ایمنی داروی تجوی

 

 تعديل دوز دارويي 

تغييراب تكاامكی در فيزیولاوژی سابب ایجااد تفاوتهاای وابساته باه سان در جارب ، توزیاع ،           

متابوليسم و دفع داروها شده كه گهایتأ منجر به تغيير در فارماكوكينتيك دارو خواهد شاد .بناابراین   

 اهميت پيدا می كند .  ت دیل دوز داروها بر اساض سن

سا ، كه عمككرد ارگاگهای بدگشاان مشاابه    0روشهای متداو  تن يم دوزدارو در كودكان بايی 

 سا  دارد .   0افراد بالغ شده صادق بوده وارزش اگدكی درگوزادان وبنه های زیر 

 در صورب گبودن اطلاعاب فارماكوكينتيكی دقياق بارای محاسابه دوز ت ادیل شاده در اطفاا        

 توان از محاسباب زیر استفاده كرد:می

 باشد :    0.3L/kgكه حجم توزيع دارو كمتر از   در صورتي -1

 دوز دارو در بالغين   ×(  21.73m÷= سطح بدن كودك   به متر مربع 

 باشد :     L/kg 0.3كه حجم توزيع دارو بيش از  در صورتي – 2

 رو در بالغين  دوز دا ×( 70kg÷= وزن بدن كودك   به كيكو گرم 
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 فصل بيست و پنجـم

 

 درماني در سالمندان   دارو

با توجه به روگد افزایش سن مردم بخصوص در كشورهای پيشرفته ،گياز به دارو وهمننين داگش 

اثر پيری بر عمككرد دارو ها افزایش یافته است . ثابت شده كه تغييراب پاتوفيزیولوژیك كه در طاو   

ریكا در اشور آما اری اتفاق می افتد روگد پاسخ به دارو را تغيير می دهاد . در كا  دوره مياگسالی تا پي

از مواردی كه سالمندان را به بيمارستاگها كشاگده مساتقيمأ مشاكلاب گاشای از دارو درمااگی      % 20

 ( دخيل بوده است .  ADRموارد عوار  گاخواسته داروها   %78بوده كه در 

 

 ي  تغييرات فارماكوكينتيكي در پير

 سرعت انحلال و جذب داروها 

اگر مرحكه اگحلا  دارو بديیل كاهش بزاق دهان ، اسيد م ده یا مای اب روده كند شاود سارعت   

افزایش می یابد ( ولی مقدار كل داروی جرب شاده تحات تاأثير     maxTجرب دارو كاهش یافته    

مقادار بازاق ساالمندان     قرارگمی گيرد . سرعت جرب گيتروگكيسرین از طریق دهان به عكت كاهش

كاهش می یابد . همينطور با افزایش سن به عكت كاهش شيره های گوارشی وحركت پریستالتيسام  

 .  .دهدخلاصه ای از این تغييراب را گشان می 0-25روده ها گيز این حالت به وجود می آید . جدو  

ه وبن ر می رسد جرب بيشتر موارد جرب داروها از سيستم گوارشی توسط اگتقا  غير ف ا  بود

این داروها تحت تأثير تغييراب گاشی از افزایش سن قرار گمی گيرد .  باساتثنای لودوپاا كاه مقادار     
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جرب آن در سالمندان افزایش می یابد كه آن هم به عكت كاهش دوپادكربوكسيلاز در مخاط م اده  

گيسام اگتقاا  ف اا  وارد    ، آهن و ككسيم كه با مكا  12vitamin Bاست ( جرب داروهایی از قبيل  

   .خون می شوگد در سالمندان كاهش می یابد 

 

 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 

ير در گسبت آب به چربی بدن ویا تغييراتای در اتصاا    توزیع داروها در بدن سالمندان مرتبط با تغي

پروتئينی داروها است . در سالمندان برون ده قكبی كاهش یافته و مقاومت عروق محيطای افازایش   

هستند  می یابد بنابراین خوگرساگی به اگدامهایی از قبيل ككيه ها وكبد كه مسئو  متابوليسم دارویی

اهش توده عضلاگی بدن سطح خوگی داروهاایی كاه در عضالاب    كاهش می یابد . با افزایش سن و ك

 توزیع می شوگد   از قبيل دیيوكسين ( افزایش می یابد . 

افازایش مای یاباد . حجام      % 04– 35در افراد مسن حتی افرادی كه چاق گيستند بافت چربی 

قبيال دیازپاام ،    توزیع دارو طو  اثر آن را تغيير می دهد . برای بيشتر داروهای محكو  در چربی از

تيوپنتا  و ليدوكائين با افزایش سان ، حجام توزیاع وطاو  اثار آگهاا افازایش مای یاباد. لورازپاام           
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وآموباربيتا  با اینكه محكو  در چربی بوده ولی از این قاعده مستثنی هستند . بر عكس حجم توزیع 

ایساين ، و تئاوفيكين باه    داروهای محكو  در آب از قبيل سایمتيدین ، دیيوكسين ، اتااگو  ، جنتام 

 استثنای پاگكوروگيم و توبرامایسين كاهش می یابد . 

درصدی در غك ت آلبومين پلاساما، غك ات پلاسامایی آزاد داروهاای      08– 28به عكت كاهش 

اسيدی باگد شوگده به آلبومين افزایش می یابد .  مثل فورسماید و سایمتيدین ( این قاعده در ماورد  

وراكی ، اقادی هاای خا  ا، راد اگ ا    SNSAIDبه پروتئين بايیی دارگد از قبيل داروهایی كه اتصا  

فنی توئين و سولفوگيل اوره ها گيز صادق است . يزم به ذكر اسات كاه در صاورب تجاویز مازمن و      

، غك ت داروی آزاد تمایل دارد تا دو مرتبه به حالت گرما  برگاردد . پاس تاأثير سان بااي در      مداوم

 داروها ممكن است مهم گباشد .  اتصا  پروتئينی

 متابوليسم  

   كااهش  % 48متابوليسم داروها عمدتأ در كبد می باشد . چون در پيری جریاان خاون كباد تاا     

می یابد  پس ميزان داروی اگتقا  یافته به كبد در واحد زمان كاهش می یابد . علاوه بر آن ف اليات  

ل اب گشان داده كه متابوليسم اكسايداتيو از فااز   مطا .متابوليسم كبدی گيز در این سن كم می شود

متابوليسم كه همان كنژوگاسيون داروها است 2یك متابوليسم با افزایش سن كاهش می یابدولی فاز

 م مولأ تغييری گميكند .  

 دفـع 

باافزایش سن و كاهش رسيدن خون به ككيه ها ، كاهش ككيراگس توبولی ككيه وككيراگس كاراتينين  

می یابد عكيارغم   كاهش % 58ساليی ككيراگس مياگيين ككيه تا  05تا  25داشت . از سن را خواهيم 

 اینكه كراتينين سرم تغييری گمی كند .  

 اثر بالينی قابل توجه می شود:  2تغيير ككيراگس ككيوی منجر به 

 شودگيمه عمر دارو طويگی می -0
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اینادكس درمااگی پاایينی باشاد     سطح سرمی داروها افزایش می یابد ودر صاورتيكه دارو دارای   -2

ممكن است عوار  جاگبی عمده ای بروز كند . مير اینكه دوز دارو رابه ميزان مناسبی كااهش داده  

 باشيم .  

 

 تغييرات فارماكوديناميك در پيري  

طح ساكولی  اهای بادن در سا  ااا ككرد بافتااا شروگده ای در عمااا در سالمندی از دست رفتن پي

اهميات دارد. پاساخ     CNSفارماكودینااميكی باه ویاژه در سيساتم         می آید این تغييراب بوجود

تغيير یافته به داروها در سالمندی به چند عكت تغيير می كند ازجمكه: تغييراب وابسته باه سان در   

،  Post- receptorاتصا  دارو به رساپتور ، ورا يت اتصاا  رساپتور باه دیاواره ساكو ، عوامال         

 و تغيير در عمككرد هموستاتيك . تغييراب ساختماگی در اگدامها

مطال اب گسترده ای كه در مورد اثراب سيستم بتا آدرگرژیك اگجام شده گشان داده كه هام اثار   

 و هم  آگتاگوگيستهای آن در افراد مسن كاهش می یابد.  ßآگوگيستهای  

مكاگيسمهای هموستاتيك كه از طریق مركزی و مكاگيسم فيدبك محيطای عمال مای كناد در     

راد مسن تغيير می كند . هيپوتاگسيون ور يتی اغكب اتفاق افتاده و بارورسپتورها ف اليتشاان را از  اف

دست می دهند . بنابراین هيپوتاگسيون ور يتی گاشی از داروها با احتما  بيشتری اتفاق می افتاد .  

باا احتيااط در ایان     به طور ككی پاسخ سالمندان به داروها بسيار متفاوب بوده وبنابر این داروها باید

 جم يت استفاده شوگد .  

 دارو –تداخل دارو 

 بدليل اینكه م مولأ افراد مسن از داروهای بيشتری استفاده می كنند احتما  تداخل دارویی 

 بيشتر است . 

 .خلاصه ای از داروهایی كه باید با احتياط در سالمندان تجویز شود آمده است 2-25در جدو  
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 صه اي از داروهايي كه بايد با احتياط در سالمندان تجويز شود.خلا -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 
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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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