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يك يررسي علمي قابل قبول از يك متدولوژي تغيير ناپذير به صورت زير 

:پيروي مي كند

مرحله تجزيه وتحليل← نتيجه ← آزمايش ← فرضيات ← تعريف مساله 

:مراحل درمان بيماري بر اساس اصل فوق 

انتخاب روش ←تعيين هدف هاي درماني مورد نظر← (تشخيص)تعريف مشكل بيمار

نسخه اي دقيق نوشته شده ← ( موثر وبي ضرر بودن آن اثبات شده باشد)درماني 

پي گيري نتايج درمان ← اطلاعات وراهنمائي هاي لازم به بيمار داده شود 



(تشخيص)توصيف مساله بيمار: گام نخست 

:مي تواند يكي از موارد ذيل باشد 

مشكل –علامت يك بيماري زمينه اي –يك بيماري يا ناراحتي 

–تقاضاي تجديد نسخه –عارضه يك دارو –رواني يا اجتماعي 
تقاضاي دستورات –عدم رعايت دستورات درماني –چند داروئي 

يك يا چند حالت از موارد فوق–پيش گيري از بيماري 



:چهار روش ممكن براي درمان 

دراختيار گذاردن اطلاعات و توصيه هاي لازم به بيمار -1

خارج كردن چرك از يك –مانند بخيه زدن يك زخم )درمان بدون دارو-2

...(طب سوزني و –فيزيوتراپي –آبسه 

درمان داروئي -3

ارجاع -4



P- drug :اص وبا به داروئي گفته مي شود كه براي يك بيمار فرضي با مشكلي خ
:در نظر گرفتن موارد ذيل انتخاب مي گردد 

مهمترين شاخص ها عبارتند از دو شاخص ) -Efficacy-موثر بودن-1
(فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك

(بررسي موارد منع مصرف وتداخلات داروئي ) - Safety-بي ضرر بودن -2

.اطلاع از عوارض جانبي وچگونگي مديريت نيزآن كاملا ضروري است*

در دسترس بودن -3

 Costهزينه دارو -4



 Dosage))وشكل آن ( Active Ingredient)آيا ماده فعال داروئي 
Formبراي بيمار مناسب است ؟

:بيماران پر خطر 

نارسائي -5سالخوردگان   -4كودكان    -3شيردهي    -2بارداري    -1

كليوي

سابقه -9داروهاي ديگر   -8بيماري هاي ديگر   -7نارسائي كبدي     -6

حساسيت داروئي 



تعيين مقدارمصرف دارو در بيماران-

طول درمان -



نوشتن نسخه-

دادن اطلاعات روش مصرف و هشدارها-

پي گيري يا قطع مصرف -

درمورد گام ششم بهتراست درمان اصلي واوليه را مورد بررسي مجدد * -
.قرار دهيم تا اينكه عارضه يك دارو را با داروهاي ديگر برطرف نمائيم 



.تشخيص را معين كنيد-1

كاملا بهترين انتخاب زماني ميسر مي باشد كه پاتوفيزيولوژي بيماري*

.دانسته شود در غير اين صورت بيمار علامت درماني مي شود 

.هدف هاي درماني خود را مشخص كنيد-2

.ليستي از گروه هاي داروئي موثر انتخاب نمائيد-3

.يك گروه موثر را بر اساس شاخص هاي تعريف شده انتخاب نمائيد-4

.  يك داروي شخصي انتخاب نمائيد-5



مللي ملي وبين ال–پروتكل هاي درمان استاندارد دانشگاهي 

ابزاري ارزشمند جهت تجويز منطقي ( WHOشامل )

داروها مي باشند وپزشكان مي توانند جهت انتخاب 

.داروهاي شخصي به آنها مراجعه نمايند 



اي تعداد بالاي اقلام داروئي در يك نسخه ،همچنين درصد بالاي دريافت كنندگان داروه-1
تزريقي ، آنتي بيوتيك و كورتيكواستروئيد

2-Efficacy -عدم انتخاب بهترين گزينه دارودرماني

3-Safety -عدم توجه كافي به موارد منع مصرف ، تداخلات داروئي وبيماران پرخطر

(  عدم توجه كافي به سوابق بيماري هاي فردي ، خانوادگي وديگر داروهاي مصرفي )

عدم اطلاع كافي درمورد چگونگي مديريت عوارض جانبي-4

عدم توجه كافي به در دسترس بودن و هزينه دارو-5

استفاده از دوزاژ ودستور مصرف ناصحيح-6

عدم دادن اطلاعات لازم در مورد هشدارها ، احتياطات وديگر ملاحضات دارو -7



برخي اشكلات كمي وكيفي موجود در نسخ بدين شرح
مي باشند

قلم وبيشتر ،12گاه تا: تجويز اقلام دارويي زياد در يك نسخه 
قلم در يك 6گاه تا : تجويز اقلام دارويي تزريقي زياد در يك نسخه 

گاستروانتريت ساده
تجويز زياد آنتي بيوتيك وكورتيكواستروئيد ها خصوصا از نوع

تزريقي حتي در مقايسه با ميانگين كشوري

همچنين برخي اشكالات كيفي نسخه نويسي عبارتنداز
دستور ناصحيح مصرف دارو ، تجويز همزمان وغير ،دوزاژ ناصحيح

ضروري دو داروي همخانواده يا مشابه از نظر كاركردي ، عدم توجه 
كافي به موارد منع مصرف برخي داروها ، عدم توجه كافي به تداخلات 

ه دارويي ، عدم پرسش از داروهاي مصرفي قبلي وحتي بيماري هاي زمين
اي وخانوادگي بيمار

ذكر اشتباه واحد دارو ، عدم قيد دستوركامل دارويي ، بد خط بودن



برخي از مصداق هاي عيني مشكلات نسخه نويسي-

ون و پني مانند سفترياكس) تجويز همزمان سفالوسپورين تزريقي و پني سيلين تزريقي در يك نسخه -1

(سيلين جي پروكائين

از ) تجويز همزمان سفالوسپورين تزريقي وآمينوگليكوزيد به تعداد اندك بدون انديكاسيون مشخص-2

(هركدام يك تا سه عدد در يك نسخه

عدد در يك نسخه بدون انديكاسيون مشخص ، كه به 3تا1تجويز ) تجويز ناصحيح آمينوگليكوزيدها -3

عدد جهت رفع اسهال2تا 1دفعات در نسخ مختلف ، تكرار شده بود ويا تجويز 

عدد در يك نسخه بدون 2تا 1تجويز )مصرف ناصحيح سفالوسپورين هاي تزريقي نسل اول و سوم -4

انديكاسيون مشخص ، كه به دفعات در نسخ مختلف ، تكرار شده بود
تجويز همزمان يك داروي تتراسايكليني با پني سيلين هاي خوراكي وتزريقي-5

مصرف ناصحيح برخي داروهادوزاژويا دستور -6
بار در روز ، تقسيم دوز داروهايي چون لوزارتان وآملوديپين در بيش از يك3بعنوان مثال ، آمانتادين ، ) 

45باردر روز، تجويز گلوتازون با مقادير بيش از 2يا دوباردر روز ، تقسيم دوز گلي بنكلاميد در بيش از 

ميلي گرم در روز ، 200ميلي گرم ، تجويز آتنولول با ميزان 10ميلي گرم ، مونته لوكاست با مقادير بيش از 
آلفن ايكس ال به ،بار در روز به جاي دوز معمول هفته اي يكبار3واحد بصورت 50000پرل ويتامين دي 

(  روز10ميلي گرم در روز به مدت 200تجويز مقادير بالاي فلوكونازول مثلا ميلي گرم در روز،300ميزان 

 ...و



دارويي در يك نسخهتجويز همزمان داروهايي از يك خانواده -7
مانند تجويز همزمان تستوسترون وناندرولون ، تجويز همزمان دو داروي خوراكي ضد 

ين هيوس) تجويز همزمان دو داروي آنتي كولينرژيك تزريقي ،التهاب غير استروئيدي

ابه در ، تجويز همزمان دو بتا بلوكر ، تجويز همزمان دو بنزوديازپين مش( ودي سيكلومين 
تريامسينولون و متيل )تجويز همزمان دو كورتون تزريقي طولاني اثر،يك وعده

(دگزامتازون و هيدروكورتيزون) ويا كوتاه اثر( پردنيزولون 

تجويز همزمان چند آنتي هيستامين خوراكي با هم در يك نسخه ، به عنوان مثال -8

هيدروكسي زين وستيريزين كه دومي يكي از متابوليت هاي اولي مي باشد
سال يا تجويز18در سنين زير ( مانند سيپروفلوكساسين )تجويز فلوروكينولون ها -9

(روزي سه بار) با دستور مصرف ناصحيح 
تجويز داروهاي خارج از فهرست دارويي كشور–11

تجويز كورتون خوراكي به عنوان اشتها آور–12

تجويز بروموكريپتين به عنوان خاتمه شير دهي–13

شاري تجويز داروي سلكوكسيب در بيماران دچار گرفتگي عروق كرونر و يا دچار پرف-15
خون

سي در درمان ميگرن به جاي درمان –مصرف روزانه وپيوسته ارگوتامين -16

پروفيلاكتيك

....و
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زابل 

قزوين 

كاشان

همدان

گلستان 

تبريز

لرستان 

اهواز

اروميه 

اردبيل 

بابل

مازندران 

گيلان

ايلام

كرمانشاه

سبزوار

بيرجند 

شهركرد

اصفهان 

مشهد

شيراز

بجنورد

فسا 

يزد

ياسوج 

كرمان

هرمزگان

كردستان 

گناباد

جهرم 

شاهرود 

بوشهر



57

53

خوزستان53

52
50

50

50

47

47

45

45

44

44

43

43
43

42 42 41
41

40
40

38

37

35

34

30

29

28

28

27

27

353
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