
 دارويي  فارماكوكينتيك 

رد    را  بيولوژيكي  يابد، سدهاي غشاي  انتقال  بدن  مايعات  توسط  بايد  درماني  اثر  ايجاد  براي  دارو  به طور كلي 

غلظت كافي به محل    با  نمايد، از توزيع در محل هاي غير مورد نظر فرار كند، از حمله متابوليكي در امان بماند،

 اثر نفوذ نمايد و نهايتا منجر به تغيير عملكردهاي سلولي مي شود.  

فا مطالعهاصطلاح  با  ارتباط  در  اثرات   رماكوكينتيك  و  دارو  دفع  و  متابوليسم  توزيع،  جذب،  سرعت  ي 

روها هم ممكن  فارماكولوژيكي، درماني يا سمي آنها در حيوان و انسان است كه براي مطالعه ي تداخلات بين دا

جذب، توزيع، متابوليسم، دفع دارو از بدن فرآيند ديناميك است كه از لحظه ي  است مورد استفاده قرار گيرد.  

شروع مصرف دارو شروع شده و تا زماني كه همه ي داروهايي كه وارد بدن شده از بدن دفع گردد، ادامه مي  

 يابد. 

لايه هاي سلولي بدن ) مثل پوست، روده، غشاي سلولي و ...( نفوذ و  داروها به طور كلي توسط دو مكانيسم از  

 .  عبور ميكنند 

انتشار ساده يا غيرفعال: مولكول دارو از ناحيه با غلظت بيشتر به سمت ناحيه ي با غلظت كمتر حركت   (1

در   دارو  بودن  محلول  ميزان  است  ليپوفيلي  عمدتا  سلولي  غشاهاي  ماهيت  اينكه  به  توجه  با  كند.  مي 

دهد. به اين ترتيب كه براي    چربي و ميزان يونيزاسيون آن در محل جذب سرعت انتشار را تغيير مي 

سرعت نفوذ و عبور از غشا سلولي زيادتر خواهد بود    بسياري از داروها هرچه ليپوفيليسيته بيشتر باشد 

ي كوچك با انحلال  البته غشاهاي سلولي به دليل وجود كانال ها و منافذ پر از آب نسبت به مولكول ها 

 در آب تراوا هستند. 

انتقال اختصاصي يا انتقال فعال: عبور دارو از غشا سلول توسط اجزاي موجود در غشا توسط يك آنزيم يا   (2

اي  دارو صورت    مي   ماده  با  ايجاد كمپلكس  با  كه  غذايي  گيرد. مي  باشد  تركيبات  از  قبيل    بسياري  از 

الكتروليت ها)   بيكربنات(، ويتامين ها ) مثل  اسيدهاي آمينه، قند ها،  مثل سديم، پتاسيم،آهن، كلر و 

،  12Bسيانوكوبالامين يا    ،6B، پيريدوكسين يا    3B، نيكوتينيك اسيد يا  2Bريبوفلاوين يا   ،1Bتيامين يا  

 به صورت فعال )انتقال به واسطه ي حامل( جذب مي شوند.   )و املاح صفراوي



 

دارويي قبل از اينكه به محل اثر خودش برسد بايد از چندين نوع لايه سلولي عبور كند    در اكثر حالات يك ماده

از غشاهاي سيستم معدي  بايد  ابتدا  روده اي )معده و  -به عنوان مثال دارويي كه خوراكي مصرف مي شود، در 

ند رسانده،  جذب دار  روده( عبور، وارد گردش خون عمومي شود و خود را به ارگان ها يا بافت هايي كه تمايل به 

   س وارد سلولها شود.وارد آن بافت شود و سپ

بسياري از داروها خاصيت اسيدي يا بازي ضعيف دارند. با توجه به اينكه فرم غيريونيزه داروها داراي قابليت عبور  

تغيير   با  داروهاست  يونيزه  فرم  به  نسبت  زيادي  بسيار  ي  pHغشايي  تغيير  داروها  غيريونيزه  فرم  و  نسبت  افته 

محتويات دستگاه گوارش عامل تعيين كننده در ميزان جذب    pHكند. بنابراين  ميزان جذب آن تغيير پيدا مي

در  .داروهاست   تغيير  بر  داروها  دستگاه گوارش،    pHعلاوه  تخليه  بعضي  تغيير در زمان  ايجاد كمپلكس،  راه  از 

 مقابل در گوارشي اپيتليومهاي كند.مختل مي معده و كاهش حركات دستگاه گوارش جذب بسياري از داروها  را 

 داروهايي نتيجه در و ميكنند  عمل سد ليپيدي يك مانند  ميشوند، جذب  غيرفعال انتشار وسيله به كه داروهايي

 هستند، ضعيف  الكتروليت داروها اغلب  كه آنجايي از .كرد دنخواه عبور سد  اين از هستند  چربي در محلول كه

 كرد،  خواهد  عبور گوارشي هاي اپيتليوم از ضعيف بازي يا اسيدي داروهاي چربي( در )محلول يونيزه غير شكل

( در )غيرمحلول داروها اين يونيزه شكل  به نسبت اپيتليومها  اين  آنكه حال مثال    نفوذناپذيرند. چربي    براي 

(   … , Fe, cu)   دارمصرف همزمان آنتي اسيدها با بسياري از داروها يا مصرف همزمان تتراسايكلين با املاح يون 

 گردد.باعث كاهش جذب آنها مي ايجاد كمپلكس از طريق 



   ( پروسه ي جذب  فاقد  دارو  تفاوت كه ورود  اين  با  وارد گردش خون ميشود  دارو مستقيما  وريدي،  تزريق  در 

(، سيستم تنفسي،  buccalدر تجويز دارو به شكل استفاده در داخل گونه )   يه هاي سلولي و ...( است.ور از لاعب

 عضلاني و يا راه هاي زير پوستي مستقيما دارو از مواضع جذب، جذب و وارد خون ميشود.

در پلاسما و يا سرم خون    ٬مدت زمانيست كه نيمي از ماده فعال داروي وارد شده به بدن  نيمه عمر دارويي،   

تر اگر دارويي وارد بدن شود و غلظت پلاسمايي آن دارو به بيشينه خود رسيده  يابد. به تعريف ساده كاهش مي 

  8-7به طور كلي حدود    عمر دارو نام دارد.نيمه  ٬مدت زماني كه اين مقدار از اوج به نصف اين ميزان برسد   ٬باشد 

 دارو ها از بدن دفع شوند.   %98نيمه عمر طول مي كشد تا بيش از 

از آنجائيكه اثرات فارماكولوژيك داروها با غلظت آزاد دارو در ارتباط بوده و به آن بستگي دارد، بنابراين هرچه   

پيدا مي افزايش  آن  فارماكولوژيكي  اثرات  اندازه  به همان  باشد  بيشتر  آزاد دارو  با  غلظت  داروهاي  بنابراين  كند. 

كنند و غلظت آزاد داروي ديگر را تغيير  ها با هم رقابت مي يني بالا در اتصال به اين پروتئين خاصيت اتصال پروتئ

 . دهند مي 

اصطلاح پنجره درماني، فاصله ايمني است كه بين حداقل غلظت درماني و حداقل غلظت سمي يك داروست. اين  

مي   كار  به  قبول  قابل  پلاسمايي  دامنه سطح  به  اشاره  براي  معمولا  مفهوم  مؤثر  غلظت  نتيجه حداقل  در  رود. 

 كمترين سطح پلاسمايي مطلوب يك دارو را كه به طور متناوب تجويز ميگردد، تعيين مي كند. 

براي   bioavailability يا    فراهمي زيستي دارو ) مقدار دارويي كه به سيستم گردش عمومي خون ميرسد( 

تزريق وريدي،  در  براي مثال    .مي شود بسيار كم خواهد بوددارويي كه شديدا دچار متابوليسم عبور اول كبدي  

عضلاني، تجويز زير زباني يا داخل گونه اي كه دارو از اين مسيرها دچار متابوليسم عبور اول كبدي نمي شود،  

   استفاده از اين راهها منوط به تنظيم لازم در دوزاژ دارو به دليل افزايش فراهمي زيستي دارويي است.

دليل داشتن آنزيم هاي مختلف، محل اصلي متابوليسم داروها در بدن است كه بخشي يا تمام بعضي  كبد به   

داروها ضمن عبور اوليه از كبد و قبل از ورود به سيستم مركزي بدن غيرفعال و متابوليزه يا به متابوليت فعال  

شود. متابوليزه مي   P-450قسمت اعظم داروها پس از جذب در كبد بوسيله آنزيم سيتوكروم    .د نشو  تبديل مي 

آنزيم مي  اين  مهار  يا  و  تحريك  بگذارد.بنابراين  تاثير  داروها  متابوليزه شدن  در    تواند در سرعت  ترتيب  اين  به 

دوزاژ دارو بايد به اين مسئله    بيماران با مشكل كبدي متابوليسم بعضي داروها دچار اختلال مي شود و در تنظيم 

ها صورت مي  توجه شود ريه  از طرق  يا  بزاقي، غدد شيري، غدد عرق  ادرار، غدد  از طريق صفرا،  داروها  دفع   .

  2و    1 نمودار  .پذيرد



 

 

 
 دارویی)قرص(  شکل یک براي آن  دارویی اثرات بروز از قبل دارو یک بر مؤثر مراحل.1نمودار 



 

 

 دارو  حذف و توزيع جذب، شماتيك نمايش. 2نمودار 

 

 

 

 تغييرات فارماكوكينتيك در دوران بارداري 



اثر داروها را تغيير دهد و پايش و   بارداري رخ مي دهد ممكن است  تغييرات فيزيولوژيك طبيعي كه در طول 

 ك در سه ماهه اول آغاز و در سه ماهه دوم به حداكثر مي رسد.  وژيضروري سازد. تغييرات فيزيول  تعديل درمان را

افزايش مي يابد كه    %50تا    30  در دوران حاملگي حجم پلاسما، برون ده قلبي و ميزان فيلتراسيون گلومرولي 

از آنجا كه بافت چربي بدن در دوران بارداري   مي تواند باعث كاهش غلظت داروهايي شود كه دفع كليوي دارند.

بد. با اينكه  پلاسمايي آنها كاهش مي ياغلظت    ، حجم توزيع داروهاي محلول در چربي زياد شده  زايش مي يابد،اف

و دفع   متابوليزه شدن  دليل  به  اما  افزايش مي دهد،  آزاد را  بارداري غلظت داروي  آلبومين طي  كاهش غلظت 

     قوي تغيير چنداني نميكند.وتئيني راحت تر داروي آزاد توسط كبد و كليه، غلظت داروهاي داراي اتصال پر

دهد.   كاهش  را  داروها  تواند جذب  مي  افتد  مي  اتفاق  بارداري  در  كه  معده  تخليه  در  تاخير  و  استفراغ  تهوع، 

 تاثير بگذارد.   معده ناشي از بارداري ممكن است بر جذب داروهاي اسيدي و بازي ضعيف  pHهمچنين افزايش  

پروژسترو استروژن و  بالاي  يا كاهش  سطوح  افزايش  باعث  و  داده  را تغيير  آنزيم هاي كبدي  فعاليت  ن پلاسما 

 سطح برخي داروها مي شود. 

 عبور داروها از جفت 

مي كنند. ويژگي هاي فيزيكوشيمايي داروها نظير ميزان محلوليت در   اكثرداروها با مكانسيم انتشار از جفت عبور

 اتصال پروتيني، عبور جفتي آنها را تعيين مي نمايد.چربي، بار الكتريكي، وزن مولكولي و ميزان 

با وزن مولكو از  داروهاي  با وزن مولكولي    500لي كمتر  از جفت عبور كنند. داروهايي  به راحتي  -600دالتون 

دالتون نظير هپارين و    1000دالتون به كندي از  جفت غبور مي كنند. داروهاي با وزن مولكولي بيش از    1000

 قدار ناچيز از جفت عبور مي كند.انسولين به م 

 داروهاي محلول در چربي مثل اپيوييدها و آنتي بيوتيك ها بيش از داروهاي محلول در آب عبور جفتي دارند. 

به بارداري  دوران  كه   در  يابد  مي  افزايش  آلبومين جنين  و سطح  كاهش  مادر  آلبومين پلاسماي  تدريج سطح 

 هاي با اتصال پروتيني بالا در جنين شود. افزايش غلظت برخي دارو ممكن است باعث

pH    خون جنين اندكي اسيدي تر ازpH    خون مادر است. بنابراين داروهاي قليايي ضعيف در اين شرايط راحتتر

 نموده و به دليل يونيزه شدن در خون جنين، كمتر به خون مادر باز مي گردند. ز جفت عبورا

 



 بارداري انتخاب داروها در دوران  

، اكثر داروهاي مورد نياز را مي توان با اطمينان  (در بارداري   Xهرچند برخي از داروها تراتوژن هستند )رده ي  

در دوران بارداري استفاده نمود. همه ي موارد مصرف يك داروي تراتوژن در دوران بارداري منجر به نقص جنين  

 دارو، راه مصرف و دوز دارو در اين اثر نقش دارد.  زمان مصرف   نمي شود، عواملي مثل مرحله بارداري در

در دو هفته اول بارداري، مصرف يك داروي تراتوژن باعث اثر همه يا هيچ ميشود، يعني يا جنين به كلي   .1

  مي رود و يا سالم مي ماند. از بين

مصرف    است،  (Organogenesis)كه مرحله تشكيل اندام جنين    پس از باروري   60-18در روزهاي   .2

 تراتوژن مي تواند باعث نقص هاي ساختاري شود. 

رشد، اختلالات سيستم عصبي    رف داروي تراتوژن ممكن است سبب كنديدر بقيه مدت بارداري، مص .3

 مرگ شود.  مركزي يا

اروهاي شيمي درماني )مثل متوتروكسات، و سيكلوفسفاميد(، هورمون  دنمونه داروهاي تراتوژن عبارتند از:  

استيل   اتيل  دي  )مثل  جنسي  ايزوترتينوئين،بسترول(،  هاي  هيدروارگوتامين،   ليتيم،  دي    ارگوتامين، 

وارفارين،  مثل  كوماريني  مشتقات  و  صرع  داروهاي ضد  برخي  نظير   تاليدومايد،  داروها  ضد    ساير  داروهاي 

بارداري اثراتي    و تترا سايكلين ها ممكن است در سه ماهه دوم يا سوم  (NSAIDsوويدي )غير استر  التهاب

 .بر جنين بگذارند 

 فارماكوكينتيك دارو در شير دهي 

دوباره به بدن باز مي    دارو يا  شود. اين   شير مي   پس از آنكه دارو توسط مادر مصرف شد، بخشي از دارو وارد

نوزاد مي شود. خطر ناشي از دارو براي نوزاد بستگي به فراهمي زيستي دارو  شير وارد بدن    گردد و يا همراه

در بدن مادر، مقداري كه به شير وارد مي شود،مقدار دارويي كه وارددستگاه گوارش نوزاد مي شود ) حجم  

ژگي هاي فارماكوكينتيك دارو ) فراهمي زيستي، توزيع،متابوليسم و سرعت حذف (  وي   شير خورده شده( و

( بودن  Termفارماكوكينتيك بسته به سن نوزاد و نارس يا رسيده )  اين ويژگي هاي  ر نوزاد خواهد داشت.د

 او متفاوت است. 

از از پلاسماي مادر به شير عموما  انتشار غير فعال صورت    انتقال داروها  اندكي  طريق  مي گيرد. شير مادر 

(، بنابراين داروهاي اسيدي ضعيف) مثل پني سيلين( در شير غلظت كمتري نسبت   =1/7pHاسيدي است )



عكس، بر  دارند.  پلاسما  شير  به  در  اريترومايسين  مثل  بازي ضعيف  به    به  داروهاي  نسبت  بالاتري  غلظت 

مي رسند. ميزان بالا بودن در چربي شاخص ديگري است كه در صورت بالا بودن، باعث ورود بيشتر  پلاسما  

بر ميزان ورود دارو به شير    رو به شير مي شود. وزن مولكولي و ميزان اتصال به پروتئين هاي پلاسمايي نيز دا

( مثل انسولين به ميزان بسيار كم و داروهاي با  <6000MWداروهاي با وزن مولكولي بالا )  اثر مي گذارد. 

 ( به مقدار بيشتر وارد شير مي شوند.>300MWوزن مولكولي پايين )

 به مقدار كمتري وارد شير مي شوند. ورود  درصد(  99وهاي با اتصال پروتئيني بالا مثل گلي بنكلاميد )دار

به جريان خون و توليد شده قرار مي گيرد كه خود وابسته  ميزان شير  تأثير  به شير همچنين تحت    دارو 

اين    مقدار  ، اما در مورد بسيار استترشح پرولاكتين است. ميزان جريان خون پستان ها در زمان توليد شير  

ساع در  توليد  مقدار  بيشترين  نيست.  دسترس  در  زيادي  اطلاع  آن  فواصل  در  يا  شيردهي  ت  جريان حين 

 بعد از ظهر مي باشد.  10-6صبح و كمترين مقدار در ساعت 6

 

 

 اشكال دارويي  

دارويي خوراكي، ركتال، تزريقي، موضعي و  شوند كه شامل اشكال  داروها در اشكال دارويي مختلفي تجويز مي 

 تنفسي هستند.  

 شروع زمان اثر اشكال دارويي مختلف  

Dosage forms Onset of action 
IV Seconds 
IM, Sc, Buccal, Aerosols, Gases Minutes 
Solutions, Suspensions, Capsules, Tablets, Powders, 

Granules, Modified release tablets 
Minutes to hours 

Enteric coated Several hours 
Implants, Depot injection Days 
Topical preparations varies 

 



اثر، محلول هاي  به طور اختصار:   از لحاظ شروع  قرص ها و    <سوسپانسيون ها<دارويي اشكال دارويي خوراكي 

 كپسول ها 

راه هاي دارورساني، شكل خوراكي است كه شامل انواع مختلفي از اشكال  ترين  ي از مهمترين و مورد پذيرش يك

 . باشند پسول، شربت، سوسپانسيون و ... مي دارويي مختلف قرص، ك

 پردازيم؛ اشكال دارويي خوراكي مي  در اين قسمت به توضيح مختصري راجع به انواع  

 الف( انواع قرص ها شامل؛ 

هايي كه بايد به آرامي در دهان خرد شوند كه اين خرد شدن سبب افزايش سطح  ويدني: قرص هاي ج. قرص 1

تواند در اطفال و سالمندان كه قدرت بلع مستقيم  گردد. اين روش مي رو و بدنبال آن افزايش جذب دارو مي دا

 و دايمتيكون  مبندازولنيكلوزاميد، ، AlMgs،  100. مانند قرص هاي آسپرين ندارند مناسب باشد دارو 

قليايي روده باز مي شوند و هدف آنها رسيدن    pHهايي هستند كه در  : قرص Enteric coatedهاي  . قرص 2

اسيد غذا يا همراه آنتي   ( نبايد بعد ازEcي بزرگ است. داروهاي به اختصار ) ي كوچك و گاهي روده دارو به روده 

هم به صورت روكش شكري    ي خالي و با يك ليوان آب مصرف گردند. شود كه با معده مصرف گردند و توصيه مي 

داروهايي كه سبب    ،و هم روكش فيلمي ساخته مي شود. براي داروهايي كه در معده غيرفعال يا از بين مي روند 

قرص هاي    از   مي توانند استفاده شود.   فرمولاسيون اشكال دارويي طويل الاثر و نيز تحريك مخاط معده مي شوند  

 را نام برد.  و بيزاكوديل   500هاي ناپروكسن قرص   با پوشش روده اي ميتوان 

ي مؤثره  له محافظت از ماده هاي با پوشش بسيار نازک كه با اهداف مختلف از جمهاي فيلم كوت: قرص . قرص 3

شوند. مانند قرص هاي كوآموكسي كلاو    رطوبت، پوشاندن طعم و ... هستند كه ترجيحا نبايد نصفدر برابر نور و 

 كه به دليل طعم تلخ دارو بهتر است نصف نشوند.

دار:  .قرص 4 شيار  شيار هاي  دو  يا  شياره  يك  صورت  به  قرص  تقسيم  در  سهولت  بمنظور  كه  هايي  ه  قرص 

(Double scored  يا دو  به  ترتيب  به  كه  هستند  مي   4(  تقسيم  مانند  قسمت  شياره  يك  هاي  قرص  شوند. 

 ، لوودوپا و دوشياره مانند قرص هاي كاپتوپريلmg20سيمواستاتين 



دراژه  Sugar coatedهاي  .قرص 5 روكش  قرص :  يا  نوع  اين  هستند.  شكر  با  شده  پوشيده  كمتر  هاي  امروزه 

مي  مياستفاده  استفاده  كوت  فيلم  روش  از  عمدتا  و  موثره   شود.شود  مواد  مزه  و  بو  كردن  مخفي  آنها  مزيت 

 و فروس سولفات 10هاي دوكسپين مانند قرص  نامطبوع و حفاظت از مواد دارويي حساس به اكسيداسيون و نور. 

واژينال:  هقرص .6 اند. اي  شده  متراكم  قرص  صورت  به  كه  هستند  واژينال  هاي  شياف  واژينال  هاي    قرص 

وسيله قرص  به  معمولا  كه  هستند  مي هايي  قرار  واژن  در  ابزاري  و  گيرند ي  كمتر  آلودگي  دارويي  شكل  اين   .

سولفا هاي واژينال تريپل هاي واژينال دارد. مانند قرص پايداري بيشتري نسبت به شياف  

ميلي    200هاي بدون روكش حاوي اجزاي اسيدي و بازي هستند كه با قرار دادن در  هاي جوشان: قرص .قرص 7

  آورند. ليتر آب، محلول دارويي خوراكي براي بيماران با مشكل بلع قرص و نيز براي ايجاد اثر سريعتر به وجود مي 

شده كنترل  رطوبت  و  دما  با  محيط  در  بايد  ها حتما  قرص  گيرند.    اين  در  قرار  ها  قرص  گرفتن  قرار  دليل  به 

معرض رطوبت اين قرص ها ترجيحا نبايد نصف شوند و در صورت نصف شدن باقي قرص بايد دور ريخته شود.  

 مانند قرص هاي جوشان كلسيم و مولتي ويتامين 

ش كردن و  هايي هستند كه با آهسته ره: قرص  prolonged- actionيا  Controlled releaseهاي  .قرص 8

شده  كنترل  و  طولاني  تدريجي،  ماده آزادسازي  دارو  ي  از  يكنواختي  غلظت  دارويي،  مؤثره  ايجاد  ي  بدن  در 

تقسيم . نمايند مي    ها ر  Delayed action ( 1  قرص هاي  ،به دو شكل  بندي قرص هاي كنترل ريليز   در يك 

اينكه رها شدن   يا  تاثيرات فيزيولوژيك  شدن ماده موثره براي فواصل زماني مهار مي شود  ابقاي  تا  ماده موثره 

منقطع يك   به فواصل زمان معين و به صورت)  Repeat action   (2  حاصل از رها شدن قبلي به تاخير افتد.

اين قرص ها نبايد نصف يا شكسته شوند   (ميشوند. Delayed action دور كامل دارو را رها ميكنند يك نوع از 

در بعضي    ها،اين قرص فرم گرانول هاي ميكروكوت كه قابل نصف كردن مي باشند .مگر در اشكال تراكم شده به  

اختصار    Extend release هاي  قرص   منابع مي ER)به  ناميده  ديلتيازم    شوند.(  پريدن    mg120مانند  بي  و 

mg4 

ذب  موكوس دهان جي پرخون  هايي هستند كه با قرار گرفتن در زير زبان از ناحيه زباني: قرص هاي زير .قرص 9

كنند   شوند مي  مي  ايجاد  سريعي  نسبتا  اثر  كبدي،    و  باب  وريد  از  دهاني  خوني  هاي  رگ  عبور  عدم  دليل  به 

استفاده از اين روش و نيز روش داخل گونه اي )باكال( كه در ادامه ذكر مي شود، براي داروهايي كه داراي پديده  

اول   )عبور  است.  مناسب  بسيار  هستند  كبدي  عبور  و  ي  خوراكي  راه  از  داروها  تجويز  هنگام  در  تنها  كبدي: 



همچنين ركتال داروها در صورت استعمال با ورود به وريد هموروييد فوقاني، دارو ابتدا به وسيله ي جريان خون  

 هاي نيتروگليسيرين و ايزوسوربايد مانند قرص ( .از كبد عبور كرده و سپس وارد قسمت مركزي بدن ميشود 

                                         

ي لثه يا بالاي دندان نيش  هاي عمدتا پهن هستند كه در ناحيه هاي دهاني، قرص : قرص Buccalهاي  .قرص 10

مي  مي چسبيده  مخاط جذب  طريق  از  كه  استفاده   شوند.شوند  است  ممكن  نيز  بيهوش  بيماران  در  روش      اين 

 شود.  

                     

تدريج در حفره هاي مكيدني: قرص .قرص 11 به  اثرات موضعي  ايجاد  به منظور  ي دهان  هايي هستند كه عمدتا 

مي  پاستيل حل  كه  مي شوند  آنها  انواع  از  يكي  نيز  دارويي  براي  هاي  ويتامين  مولتي  هاي  پاستيل  مانند  باشند. 

 ها بچه 

قرص Sustained releaseهاي  .قرص 12 اين  گونه :  به  با  حي شده اي طراها  ابتداي مصرف  در  بتوانند  كه  اند 

فوري و مطلوبي   دارو سطح  از  فراهم كنند آزادشدن قسمتي  را  دارو  باقي از  در  ماندهو سپس  را معمولا  دارو  ي 

 Controlled . اين قرصها نيز مانند قرصهاينمايد تا سطح ثابت از دارو ايجاد نمايند ساعت آزاد مي  8-12طول 

release    نبايد نصف يا شكسته شوند مگر در اشكال تراكم شده به فرم گرانول هاي ميكروكوت كه قابل نصف

 mg75و ايندومتاسين   mg100مانند ترامادول  كردن مي باشند. 



قرص قرص .13 شناور:  آهسته هاي  طولاني  هاي  معده  محتويات  در  را  قرص  ماندگاري  زمان  كه  هستند  رهشي 

روده شود تا    شود تا كم كم از قرص جدا شود و وارد ي مؤثره فرصت داده مي  ه ماده كنند و به اين ترتيب ب مي 

 ايجاد شود.تري جذب يكنواخت

كه محلول در آب است،   ي مؤثره دارويي در يك پوشش ژلاتيني نرم يا سفت ب( كپسول: اشكال دارويي كه ماده 

كپسول هاي سخت يا دو قسمتي حاوي پودرهاي  كپسول هاي نرم معمولا حاوي مواد مايع و    قرار داده شده اند. 

بعضي از قرص هاي با     نوعي از كپسول با پوشش سخت است.كپسول آموكسي سيلين  خشك دارويي هستند.  

روكش شكري كاملا در ظاهر شبيه كپسول هاي ژلاتيني نرم مي باشند. اختلاف اساسي بين آنها در وجود يك  

نيمه كپسول نرم است ضمن اينكه محتويات اين كپسول ها مي تواند مايع، خمير يا   خط درز در محل اتصال دو

ري خط درز مانند را نداشته، ضمنا داراي يك هسته  اين در حاليست كه قرص هاي روكش شك  حتي پودر باشد 

 پرس شده مي باشند.

 مواد متشكله قرص ها و كپسول ها شامل:به طور كلي 

رقيق كننده ها و پركننده ها: معمولا مقدار ماده ي موثره در هر قرص در حدي نيست كه بتوان آن را   .1

ده از اين مواد باعث افزايش حجم ماده  در ماشين پرس بصورت قرص متراكم در آورد، از اين رو استفا

موثره و عملي كردن پرس قرص ها مي شود. رقيق كننده هاي پرمصرف عبارتند از: دي كلسيم فسفات،  

رقيق   برخي  پودر شده.  و شكر  نشاسته خشك  كلريد سديم،  مانيتول،  سلولز،  سولفات كلسيم، لاكتوز، 

  هستند، از اين جمله مي توان مانيتول، لاكتوز كننده ها براي فرمولاسيون قرص هاي جويدني مناسب  

،سوربيتول، ساكارز )شكر( و اينوزيتول را نام برد. كه اين رقيق كننده ها در قرص هاي جويدني باعث باز 

 آورده نيز مي شود. و همچنين باعث بهبود طعم فر شدن قرص در دهان مي شوند 

خاصيت بهم پيوستن يا بهم چسبيدن مي بخشد، اين  : ماده اي كه به پودر  Bindersچسباننده ها يا   .2

و   داشتن  نگه  سالم  وظيفه  ها  چسباننده  عبارتي  به  نامند.  مي  كننده  گرانول  مواد  همچنين  را  مواد 

نشكستن قرص ها بعد از پرس را به عهده دارند. علاوه بر آن با بزرگتر كردن اندازه ذره اي پودرها سبب  

رص هايي با وزن يكنواخت مي شود. از چسبها پر مصرف مي توان  بهتر شدن ريزش گرانول و ساخت ق

 مانند گلوكز، ساكارز و لاكتوز را نام برد.  نشاسته، ژلاتين و قندهايي

: چرب كننده ها وظايف مختلفي در ساخت قرص دارند كه از آن جمله  Lubricantچرب كننده ها يا   .3

رانول به سطوح دستگاه، كاهش اصطكاک بين  مي توان موارد ذيل را نام برد: جلوگيري از چسبيدن گ

از جمله پرمصرف ترين   افزايش سرعت ريزش گرانولي.  از حفره ماتريس و  ذرات، تسهيل خروج قرص 



چرب كننده ها تالك، استئارات منيزيوم و كلسيم ، اسيد استئاريك و روغنهاي گياهي هيدروژنه شده را  

 مي توان نام برد. 

در دستگاه گوارش از باز كننده    هيل در باز شدن و يا متلاشي شدن قرص هاباز كننده ها: به منظور تس .4

نحوي باشد كه آزاد شدن ماده موثره  ه  فرمولاسيون قرص ها بايد ب  ها در فرمولاسيون استفاده مي شود.

شود. انجام  كارايي  با  و  بسرعت  وينيل    از جسم  پلي  ذرت،  و  زميني  سيب  نشاسته  مثل  نشاسته  انواع 

    ميكروكريستالين سلولز ) آويسل( به عنوان باز كننده استفاده مي شوند. پيروليدون،

 

    :اطلاعاتي در مورد مواد جانبي و اكسپيان هاي پر كاربرد در قرص سازي و كپسول سازي 

قوي كهآسپارتام: شي .5 بسيار  بعضي  رين كننده  تواند  بهبود بخشد.   مي  را  نامطبوع دارويي  از طعم هاي 

 برابر بيش از سوكروز است.   200-180شيرين كنندگي 

نيز    آكاسيا: در تهيه ي پاستيل ها يا لازنج ها به عنوان پايه به كار مي رود. به عنوان چسباننده قرصها  .6

 استفاده مي شود. 

ماده روكش دهنده آب گريز قرص ها و گرانول  خوراكي جامد به عنوان   اتيل سلولز: در فرمولاسيون هاي .7

اتيل هاي  روكش  باشد.  مي  پوشاندن طعم    سلولزي   -ها  داروها،  آزادسازي  الگوي  تغيير  و  اصلاح  براي 

مي رود. به عنوان مثال براي جلوگيري از اكسيداسيون    نامطبوع يا بهبود پايداري فرمولاسيون ها به كار 

 وي آن را با اتيل سلولز روكش داد. بعضي داروها مي توان گرانول هاي حا

  پوويدون: به عنوان بهبود دهنده حلاليت ماده دارويي در فرمولاسيون هاي  خوراكي  و تزريقي استفاده  .8

محلول    بهبود بخشد. جامد را  انحلال داروهاي كم محلول از اشكال دارويي خوراكي  مي شود و مي تواند 

 مي تواند به كار رود. عنوان روكش دهنده نيز   به هاي پوويدون

استفاده مي شود به عنوان كند كننده انحلال در فرآورده هاي كنترل رهش    امروزه كمتر تالك: تالك كه .9

 به كار مي رود. 

يا باز كننده هم     (Lubricantسلولز ميكروكريستالين يا آويسل: به عنوان عامل چرب كننده ) .10

 به كار مي رود. 

و    در فرآورده هاي آنتي اسيد و رقيق كننده استفاده مي شود.    به عنوان شيرين كنندهمانيتول:   .11

)گرماي    خاصيت خنك كنندگي دهان   فرآورده هاي ويتامينه مصرف مي شود كه به دليل طعم شيرين و 

 از اجزاي قرص هاي جويدني نيز مي باشد. انحلال منفي(



رود به    ريزش به كار مي   لاكتوز: به عنوان چسباننده و از هم پاشاننده، پركننده، بهبود دهنده  .12

 دليل طعم شيرين و بازكنندگي در دهان در قرص هاي جويدني نيز استفاده مي شود. 

تارتاريك: به عنوان پايه ي اسيدي در قرص هاي جوشان استفاده مي   .13 اسيد سيتريك و اسيد 

 شوند.

فرمولاسيون هاي جوشان  سديم بي كربنات: به عنوان پركننده و نيز به عنوان پايه ي بازي در   .14

 به كار مي رود. 

كه   .15 هستند  آب  در  محلول  كننده(  )چرب  لوبريكانت  ها:  گليكول  اتيلن  پلي  و  پتاسيم  بنزوات 

 سبب بهبود حلاليت داروهاي كم محلول در آب نيز مي شوند.

به   .16 ها  قرص  تبديل  و  قرص  سريع  شدن  متلاشي  باعث  لوبريكانت  عنوان  به  نشاسته  نشاسته: 

 شود.  گرانول مي

 ، هستند.هستند   (عمدتا آب  )ي مؤثره در يك حلالهاي مايع حاوي ماده هاي دارويي خوراكي: فرآورده ( محلول ج

اند )مانند كلوگزاسيلين( كه در زمان   از يك مخلوط پودر خشك دارويي تشكيل شده  محلول هاي دارويي كه 

دوره ي درمان مقداري دارو باقي ماند اضافي  مصرف به شكل محلول در مي آيند، در صورتي كه پس از اتمام  

تر  يكنواخت دارورساني   ،اين شكل دارويي  دارو بايد دور ريخته شود و نمي تواند در آينده مورد استفاده قرار گيرد. 

سال فرآورده هاي دارويي مايع براي مصرف    5براي نوزادان و كودكان كمتر از    هاي جامد است.تر از دارو و راحت 

 نسبت به كپسول و قرص ترجيح داده مي شود. خوراكي 

 

شربت د محلول (  ماده ها:  كه  خوراكي  پايههاي  در  دارويي  عمدتاي  كه  اكثر    اي  دارد  قرار  است  ساكارز  محلول 

 آب خالص و ماده دارويي حاوي مواد زير مي باشند: شربت ها علاوه بر 

 براي ايجاد شيريني و ويسكوزيته . شكر، معمولا سوكروز يا جانشين شونده ي مناسب ديگر 1

 .مواد محافظت كننده ضد ميكروب 2

 .مواد معطر كننده 3

 .رنگ دهنده يا مواد رنگي، مواد افزايش دهنده حلاليت، مواد قوام دهنده و نيز پايداركننده4



 

محلول ح الگزيرها:  الكل(  و  آب  حاوي  خوراكي  شيرين  هاي  معطر  )هيدروالكلي(  الكشده  و  مقدار  كه  آن  اند  ل 

درمقايسه با شربت ها الگزير ها معمولا شيريني كمتري دارند و چون حاوي مقدار كمتري    است.  %40-50عمدتا  

پوشاندن در  و  داشته  نيز  ويسكوزيته كمتري  مؤثر    شكر هستند  شربت كمتر  با  مقايسه  در  دارو  نامطبوع  طعم 

 مانند الگزير استامينوفن، برم هگزين و دي سيكلومينهستند. 

ي دارويي در يك حلال )معمولا آب( به  ماده ذرات ريز    هاي خوراكي كه در آنهاها: سوسپانسيون (سوسپانسيون و

ي مؤثره تمايل به رسوب دارد و حتما پيش از مصرف بايد ظرف حاوي محصول  آيد و ماده صورت معلق در مي 

تر باشد و اثر درماني  ي گردد يكنواختتكان داده شود تا مقدار دارويي كه در هر بار مصرف توسط بيمار مصرف م 

سوسپانسيون   پايه روغني دارند. استفاده مي شوند عمدتا براي تزريق عضلاني  سوسپانسيون هايي كه ايجاد گردد.

مانند   خوراكي  هيدروكسايد،  هاي  ايبوبروفن   AlMgSمنيزيوم  مثل    و  روغني  پايه  با  تزريقي  سوسپانسيون  و 

 وازوپرسين 

 

 دارويي شامل: انواع ديگر اشكال

)يعني در دماي     ترشحات ركتوم، واژن و مجاري ادراري  شياف ها فرآوده هاي جامد دارويي كه باذوب شدن در 

به وس بدن(   دارو  به محل مي رسانند. جذب  را  باشد. يدارو  آنها مي  برابر جذب خوراكي  تقريبا    له ي شياف ها 

سانتي متر است. معمولا خالي بوده و فقط داراي    15ركتوم انتهايي ترين قسمت روده بزرگ كه در بالغين حدود  

با    2 موكوس  ترشحات  ليتر  به    pH=7.4ميلي  دارو  نقطه  اين  در  زياد  و خوني  لنفاوي  رگهاي  دليل  به  است. 

شياف    پايه اي كه در شياف ها استفاده مي شود عمدتا كره كاكائو است.  . شود  منتشر و پخش مي سرعت در بدن  

 در آب و هواي گرم بايد در داخل يخچال نگهداري شود.ها 

را    نتوان دارو  يا  اثر مي شوند  بي  متعاقب مصرف خوراكي  داروهايي كه در مايعات گوارشي  براي  روش شياف 

بيمار بودن  بيهوش  بيمار،  استفراغ  و  تهوع  دليل  به  نمود. مثلا  متابوليسم    داروهايي كه  يا   خوراكي تجويز  دچار 

گردش عمومي خون مي شوند. از معايب اين  در استفاده از اين روش بدون عبور از كبد وارد    عبور كبدي هستند 

 قابل پيش بيني و راحت نبودن روش استعمال مي باشد. روش، جذب غير 



اشكال    به  و  تجويز مي شوند  واژن  عفونت هاي  درمان  منظور  به  اغلب  )واژينال(  مهبلي  داروهاي  به طور كلي 

دارويي معمولا به وسيله يك دستگاه  مختلف نظير كف، ژل، كرم و يا شياف قابل دسترسي هستند. اين اشكال  

يخچال   در  بايد  شدن  آب  از  جلوگيري  منظور  به  مهبلي  هاي  شياف  شوند.  مي  استعمال  اپليكاتور  به  موسوم 

نگهداري شوند. داروهاي مهبلي غالبا شبها هنگام خواب مصرف مي شوند تا مدت زمان تماس دارو با مخاط و در  

يابد.   افزايش  اثر بخشي دارو  از پدهاي  نتيجه  از استعمال دارو بهتر است  مخصوص جهت جذب ترشحات  پس 

 اضافي استفاده گردد. 

 

 

 

 

 

 

                                                   

 روش استعمال شياف از راه مقعد )ركتال(: 

بايد كاملا آگاهانه عمل كرد. لذا توجه به نكات زير    در  مصرف داروهايي كه از طريق شياف استعمال مي شوند 

 در خصوص مصرف شياف هاي مقعدي ) ركتال( توصيه مي شود: 

 مطالعه نموده و سپس دستهاي خود را بشوييد. العمل مقدار و زمان مصرف را ابتدا دستور  .1

مربوطه بيرون آوريد. با استفاده ار مواد روان ساز، انتهاي    دستكش پوشيده، شياف را از لفاف آلومينيومي .2

 مدور شياف و سطح انگشت سبابه خود را لغزنده سازيد. وازلين براي اين منظور مناسب است.

 انواع شياف ها 

Rectal suppositories:   استوانه اي، از یک طرف نوك تيز 

Vaginal suppositories :    تخم مرغی، همراه با جذب عمومی اثر موضعی در واژن 

Uretheral suppositories:  موضعی، در جاي خنک باشد ولی قبل    ميله اي، بيشتر براي

 مصرف در یخچال مدت كوتاهی باشد تا سفت شده و مرطوب كرده ودر مجرا وارد نماید. 



نيد. چند نفس عميق بكشيد تا عضله مقعد  لوي چپ خوابيده، پاي راست خود را كمي خم كبر روي په .3

يك   اندازه  به  ساخته  وارد  مقعد  طريق  از  آهستگي  به  را  شياف  سپس  گردد.  خارج  انقباض  حالت  از 

 انگشت كامل به بالا برانيد. در غير اين صورت شياف پيش از حل شدن دارو خارج خواهد شد.

 قه بر روي پهلوي خود باقي بمانيد.دقي 15بيرون كشيده و دستكش را درآوريد. به مدت  انگشت خود را .4

 ستعمال داروهاي مهبلي ) واژينال(: روش ا

د. سپس دست ها و  ابتدا دستور العمل مصرف دارو را مطالعه نموده و با نحوه كار با اپليكاتور آشنا شوي .1

 به مقدار لازم در داخل اپليكاتور قرار دهيد.تشو داده و ماده دارويي را ناحيه مهبل را شس

به   .2 )وازلين ( استفاده نماييد. در وضعيت خوابيده  از مواد روان سازي نظير ژل پتروليوم  درمورد شياف 

 پشت زانوها را خم كنيد.  

از هم جدا نموده با دست ديگر اپليكاتور را به سمت عقب و  با انگشتان دست لبه هاي طرفي مهبل را   .3

 وارد مهبل كنيد.پايين 

 پيستون اپليكاتور را فشار داده و پس از قرار گرفتن دارو در مهبل اپليكاتور را خارج نماييد. .4

دقيقه در وضعيت خود باقي بمانيد. اپليكاتور و دستهايتان را با آب و صابون بشوييد.  10حداقل به مدت   .5

 

 

 روش تزريقي 



مانند   باشد  نياز  مورد  دارو  سريع  جذب  استوقتي  بيهوش  بيمار  وقتي  اورژانس،  و  اضطراري  به  شرايط  قادر   ،

مواقعي كه دارو بعد از مصرف خوراكي تخريب يا بي اثر شود )انسولين ها و داروهاي   ، مصرف خوراكي دارو نيست

. سه راه اصلي تزريق عبارتند از راه زير  پروتئيني( يا جذب خوبي نداشته باشد راه تزريقي ترجيح داده مي شود  

عضلانيS.Cپوستي) داخل   ،)  (I.M( وريدي  داخل  و   )I.V)  ،ها محلول  معمولا  تزريقي  هاي  فرآورده   .

هايپسوس  هستند   انسيون  روغني  هاي  پايه  همانند  مناسب  هاي  پايه  ساير  يا  آب  در  داروها  كه    استريل 

 سوسپانسيون هاي تزريقي شروع اثر ديرتر از محلول هاي تزريقي دارند. 

ش تزريق وريدي بايد فرآورده به صورت محلول آبي تهيه شده و حتما پس از تزريق نيز به  به طور كلي در رو 

فتد منجر به  سوب ننمايد و اگر چنين اتفاقي بياصورت محلول در بدن باقي بماند و در سيستم گردش خون ر

ه صورت وريدي  آمبولي خواهد شد. بعلاوه براي جلوگيري ازمشكل آمبولي معمولا محلول هاي روغني داروها ب 

اراني كه از وريد تغذيه مي شوند و كالري آنها نمي تواند از  تزريق نمي شوند معهذا امولسيون هاي چربي در بيم

 گلوكز تامين گردد، مورد استفاده قرار مي گيرد. 

آيند  ر پايه هاي روغني پخش مي شوند فرآورده هايي به دست مي  چون مايعات بدن آبي هستند وقتي داروها د

 ( دپو  به صورت  توانند  مي  هايي  فرآورده  چنين  لذا  بوده  كندتر  آنها  مخزن  Depotكه جذب  و  نموده  عمل   )

دار  از  به مرور  كوچكي  تزريق تشكيل دهند كه  وارد گردش  و را در محل  و  آزاد گشته، جذب شده  آن  از  دارو 

به صورت عمقي    وي پني سيلين( چنين فرآورده هايي )همانند فرآورده هاي تزريقي حا  عمومي خون مي شود. 

 در عضله تزريق مي گردند.

 

 راه موضعي  

تواند به    د . اگر چه اين راه مي نر يگ  به منظور اعمال اثرات درماني موضعي روي پوست مورد استفاده قرار مي  

از طريق    ( مثل استراديول)  دارو به صورت سيستميك   منظور رساندن اما جذب داروها  مورد استفاده قرار گيرد 

داروهايي كه به صورت موضعي روي پوست استعمال مي شوند شامل ضد  پوست غالبا كم و نامنظم مي باشد.  

التهاب ها و همچنين امولينت ها در يك پايه ي نيمه جامد مناسب هيدروفيل )آب دوست( يا   قارچ ها و ضد 

)آب گريز( هستند  ل  .هيدروفوب  به شكل هاي پماد، كرم، ژل،  دارويي موضعي  برچسب پوستي  اشكال  وسيون، 

آنها مواد جامد و چرب    %50پماد ها اشكال دارويي با پايه هاي ليپوفيل و چرب هستند كه بيش از  وجود دارند.  

كرم ها فرآورده هاي      و يا نرم كننده استفاده مي شود.مي باشد و بر روي منطقه اي از بدن يا به عنوان محافظ  



)مانند وازلين، موم و...( نتيجه راحتتر روي پوست پخش و جذب مي    هستند   نيمه جامد و فاقد پايه چرب  در 

 شود. اغلب فرآورده هاي آرايشي بهداشتي و مرطوب كننده به اين شكل عرضه مي شوند.

رف آن بر روي پوست احساس خنكي  نيمه جامد امولسيون يا سوسپانسيوني است كه در مص ژل ها فرآورده هاي 

بسته   غالبا در  يا سوسپانسيون كه در حجم كم و  به صورت محلول  دارو  مايع  لوسيون شكل  حاصل مي شود. 

بندي داراي قطره چكان و يا افشانه )اسپري( توليد و عرضه مي شود. انواع مختلفي از قطره ها نظير قطره هاي  

بيني،   قطره هاي گوشي، قطره هاي  از  چشمي،  بسياري  دارد.  وجود  قطره هاي خوراكي  و  موضعي  قطره هاي 

 قطره ها به ويژه قطره هاي استريل چشمي به صورت استريل توليد و بسته بندي مي شوند.

                                                          

ه به دارو بر روي پوست ناحيه اي  برچسب هاي پوستي، كه اين فرآورده ها به شكل برگه چسبناک پوستي آغشت 

بدن    از بدن چسبانده مي شود. ماده دارويي به تدريج با عبور از پوست ، جذب عروق زير پوست شده و در سراسر 

 مانند برچسب هاي استروژن  توزيع مي شود. 

 

 روش مصرف فرآورده هاي پوستي

آگاهانه عمل كرد. لذا توجه به   بايد كاملا رسند در مورد داروهايي كه از طريق فرآورده هاي پوستي به مصرف مي 

 نكات زير توصيه مي شود:  

ابتدا با مطالعه برچسب دارو از مقدار توصيه شده مصرف آگاهي حاصل كنيد. سپس دست هاي خود را   .1

از دستكش پاكيزه   بروز عفونت  از  باز، جهت پيشگيري  بثورات و زخم هاي پوستي  بشوييد و در مورد 

 د. استفاده نمايي

نوبت   .2 از  دارو  مقداري  كه  صورتي  ولرم  در  آب  و  ملايم  صابون  با  را  موضع  مانده  باقي  قبلي  استعمال 

 شستشو دهيد، مگر آنكه پزشك دستور ديگري داده باشد.



باز .3 پوستي  هاي  زخم  يا  بثورات  روي  بر  كنيد  توجه  پوست  وضعيت  مگر    به  شود  استعمال  دارو  نبايد 

 خاطر تجويز شده باشد.مواردي كه دارو به به همين  

يا پماد را در  .4 از كرم  ناحيه مورد نظر، مقدار كافي  آنرا نرم    كف دست خود قرار داده،   بر اساس وسعت 

كنيد. سپس دارو را به صورت يكنواخت و در يك لايه نازک در جهت مسير رشد موها بر روي پوست  

 پخش نماييد.

اي محافظت از آلودگي لباسهايتان استفاده كنيد. از  سطح پوست را باز گذاشته يا از يك پانسمان شل بر .5

  نبايد استفاده كرد، مگر آنكه پزشك چنين دستوري   پانسمان هاي محكم كه مانع عبور هوا مي شوند 

 داده باشد.

 

 بر چسب هاي پوستي  روش استفاده از 

را بشوييد. برچسب   .1 نموده، سپس دست هايتان  را مطالعه  دارو  از پوشش  ابتدا دستورالعمل مصرف  را 

 به سطح چسبناک آن دست نزنيد.  لبه بگيريد. محافظ آن خارج سازيد و آن را از

ثانيه فشار دهيد تا به طور كامل    10كف دست به مدت    قرار داده، با  مورد نظر  فورا برچسب را در محل  .2

 بچسبد.  )مخصوصا اطراف  لبه هاي آن(

ا برداشته، محل ديگري را براي برچسب  شده توسط پزشك برچسب ر  ساعت يا مدت مقرر  24پس از   .3

استفاده كرد. قبلي  از محل  نبايد  انتخاب كنيد. حداقل به مدت يك هفته  تحريك    زيرا موجب   بعدي 

 خواهد شد. موضعي پوست

سب استفاده شده را از وسط تا كرده روي هم بچسبانيد و  به دور از دسترس كودكان يا حيوانات  بر چ .4

 بيندازيد. دور 

 

 راه تنفسي 

باعث جذب سريع و متعاقب آن اثرات سريع دارو با سرعتي  در آلوئول ها    ناحيه ي غني و سرشار از مويرگ ها

دارو است. تزريق وريدي  به داخل قسمت هاي  اندازه ي ذرات    مشابه  نفوذ ذرات  تعيين كننده ي ميزان عمق 

                                                         .مختلف ريه است



                                                         

 دوش ها 

بدن يا حفرات بدن به كار  محلول هاي آبي هستند كه به عنوان شستشو دهنده يا ضد عفوني كننده قسمتي از  

روند. پودر خشك  مي  به شكل  اكثرا  ها  حجم   دوش  در  نمودن  دستور حل  و  شده  گرم  تجويز  آب  از  معيني 

استفاده مي شوند. مثلا دوش هاي واژينال كه با استفاده از سرنگ يا اپليكاتور مي توانند مورد استفاده قرار گيرند  

 و عمل شستشو انجام شود. 

 

 دوران بارداريمراقبت هاي 

استفاده از الكل در طول بارداري با نقص هاي جنيني همراه بوده است. مصرف سيگار در دوران بارداري منجر به   

  زايمان زودرس، تولد نوزاد با وزن كم و برخي عوارض ديگر مي شود. براي كمك به ترک سيگار در اين دوران، 

هاي آدامس يا قرص مكيدني استفاده نمود. در صورت استفاده از  مي توان از فرآورده هاي نيكوتين و ترجيحا فرم

 ساعت ( باشد. 24) به جاي   ساعت در روز 16پچ نيكوتين مدت استفاده بايد 

ماهه دوم يا سوم    سه كه در فصل شيوع آنفولانزا در پيشگيري از عفونت ها در دوران بارداري ضروري است. زناني

كنند. همچنين زناني كه به دليل داشتن بيماري هاي همراه  بارداري بسر مي برند، بايد واكسن آنفولانزا دريافت  

 در خطر عوارض ناشي از آنفولانزا هستند، بدون در نظر گرفتن زمان بارداري بايد واكسن دريافت كنند. 

 مصرف ويتامين ها و املاح 



( ، اسيد Kو    A   ،D   ،E، ويتامين هاي محلول در چربي )B  عادل حاوي ويتامين هاي استفاده از يك رژيم مت

ست. بنابراين زنان باردار  ا  منيزيوم، يد و روي( در دوران بارداري ضروري  آهن، كلسيم، فسفر،و املاح )  فوليك

فرآورده ها بايد از  ( دريافت نمايند. اين  prenatal multivitaminمخصوص اين دوران )بايد مولتي ويتامين  

سبت به برآورده شدن نيازهاي تغذيه اي در دوران بحراني ارگانوژنز و  شوند تا ن  بارداري مصرف  چند ماه پيش از

رشد جنين اطمينان حاصل شود. نياز به آهن در دوران بارداري به دليل افزايش حجم خون مادر، نياز جفت و  

يابد. كمبود آهن در مادر ممكن است باعث سقط خود بخودي،  جنين و خونريزي در زمان زايمان افزايش مي  

نوزاد شود. بايد روزانه    زايمان زودرس و آنمي  باردار  )المنتال(  27زنان  دريافت كنند.    ميلي گرم آهن عنصري 

 ميلي گرم آهن عنصري دريافت كنند. 120-60زنان باردار در صورت ابتلا  به آنمي فقر آهن، بايد روزانه

 

 

 

 

 

 


