
 بسمه تعالي 

 خطاهاي نسخه نويسي چگونه رخ مي دهند ؟ 

لي در نسخه نويسي    چنانچه اشكا،    مي شودشناسنامه كاري وي محسوب   به مثابه    نسخه پزشك    ازآنجا        

 ، نمايد  تشخيص كاملا صحيح،   بروز  اخ  عليرغم يك  دچار  نظر وي  كاملا  درمان مورد  اي  نتيجه  وگاه  لال شده 

نظر   نتيجه مورد  با  وقوع چنين مشكلاتي    .   آيد   مي  بدستمغاير  ، ميزان  متاسفانه  آنجا كه  قابل توجه مي  از 

                                                                                 باشد، سعي شده است ، علت وقوع چنين مشكلاتي ، به صورت مصداقي با ارائه مثال هاي عيني بررسي گردد.

مشكلاتي كه در هر  همچنين  ،    مي باشد   گام به گام درمان داروئي   استانداردمي آيد مراحل    ادامه آنچه در        

رخ دهد به صورت يك يا دو مثال بيان شده است ، مشكلاتي كه رعايت تنها چند اصل ساده مي    مي تواند   گام

حاصل بررسي    ،    شايان ذكر است مثال هاي ذكر شده  تواند از وقوع آنها به ميزان قابل توجهي جلوگيري نمايد .

، مستندات مركز   داروي دانشگاه  تجويز ومصرف منطقي  )مركز اطلاع رساني  خوزستان    DPICنسخ در كميته 

  مي باشد ..... دارو وسموم استان ( و

 مراحل گام به گام درمان داروئي : 

                     چهار گزينه پيش روي خود مي بيند : در راستاي درمان بيمار ،   پس از رسيدن به تشخيص صحيح ، پزشك 

                                                                        بدون تجويز دارودر اختيار گذاردن اطلاعات وتوصيه هاي لازم به بيمار   -1

                                                                                                                                                                     ئيداروغير  درمان-2

                                                                                                                                                                          داروئي  درمان-3

                                                                                                                                                                              ارجاع-4

بايد مراحل زير را جهت تجويز  ، از ميان گزينه هاي موجود ، چنانچه پزشك ، گزينه دارو درماني را برگزيند 

از آنجا كه در برخي موارد مي توان با در اختيار گذاردن   باشد .منطقي ونسخه نويسي استاندارد مد نظر داشته 

نياز به تجويز دارو را مرتفع نمود ، تلاش در راستاي اصلاح فرهنگ جامعه   ،اطلاعات وتوصيه هاي لازم به بيمار

 .   مي تواند به مرور زمان از برخي تجويز هاي غير ضروري جلوگيري نمايد  دارو مصرف منطقي در زمينه 

 بررسي مناسب بودن داروي انتخابي    -ف ال

سالم بودن دارو در بيمار مورد نظر ( ، هزينه و     -Safetyاثربخشي( ، )   -Efficacy)داروي انتخابي بايد از نظر

 توجه فرمائيد :  در مورد كارائي داروي انتخابي، به عنوان نمونه به مثال زيربررسي گردد در دسترس بودن



و      -1مثال   متفورمين  ، عليرغم مصرف دو داروي خوراكي كاهنده قند خون  شامل  نوع دو  ديابت  با  بيماري 

، داروي    ه ، ضمن مراجعه  به پزشك مناسبي بر قند خون برخوردار نبودسولفونيل اوره )گلي كلازيد ( ، از كنترل 

 كه :  آن چه در مورد تجويز فوق مي توان گفت اين است .د رپاگلينايد دريافت مي كن

تجويز رپاگلينايد با سولفونيل اوره ها كه هردو با مكانيزم هاي مشابه از جمله افزايش ترشح انسولين عمل مي   

 نمي باشد .نمايند ، انتخاب مناسبي 

بيماران     SAFETYبررسي    - در  خصوصا  احتمالي  داروئي  وتداخلات  مصرف  منع  موارد  بررسي  شامل   ( دارو 

 پرخطر (  

سابقه بيماري هاي زمينه اي وخانوادگي ويا داروهائي كه بيمار از قبل  اخذ    ،  بررسي ها نشان مي دهد متاسفانه

به بروز مشكلاتي ) كه گاه  مي تواند منجر  انجام نمي شود واين امر      توسط برخي پزشكان  مصرف مي نمايد ، 

 خطر ساز نيز هستند ( گردد ، به مثال هاي زير توجه فرمائيد:

توسط اورتوپد در بيماري كه سابقه گرفتگي عروق كرونر داشته ودر حال مصرف     CELECOXIB  جويز: ت2مثال  

 مي باشد .وگليسرين داروهائي از جمله نيتر

گزينه در اين بيمار مي    نامناسب ترين،  از ميان داروهاي ضد درد وضد التهاب غير استروئيدي ، داروي مورد نظر  

اواسط دهه گذشته ميلادي به    ،   باشد ، شايان ذكر است داروي همخانواده داروي مورد نظر يعني روفكوكسيب

داروئي جمع آوري گردي بازار  از  فوق  به علت  بيماران دچاردليل چند مورد مرگ   .بنابراين در  بيماري عروق  د 

ميلي گرم در    200داروي مورد نظر گزينه مناسبي نبوده وبهتر است در دوز هاي بالاتر از  كرونر وهايپرتانسيون ،  

 افراد سالم نيز تجويز نگردد، يك جايگزين در چنين مواردي ميتواند استامينوفن يا ناپروكسن باشد . 

يع عدم توجه به موارد منع مصرف داروها ) نسبي يا مطلق ( تجويز فلوروكينولون هائي  :يكي از موارد شا  3مثال

 سال مي باشد . 18همچون سيپروفلوكساسين وافلوكساسين در شرايط معمول ودر افراد زير  

از داروهاي قبلي4مثال   ، مانند    ،  : عدم پرسش  باشد  براي مصرف كننده در پي داشته  تواند خطراتي  گاه مي 

پرولول و پروپرانولول ( توسط سه پزشك مختلف ، بدون  ) آتنولول ، متو  سالمند   در يك بيماريز سه بتابلوكر  تجو

 بيمار پرسش از داروهاي مصرفي قبلي 

 ثبت شده توجه فرمائيد :  DPIC: به يكي از موارد تداخلات  داروئي كه اخيرا در مركز  5مثال

جهت مشكلات گوارشي به پزشك عمومي مراجعه مي نمايد ، پزشك نيز جهت ريشه كني هليكوباكتر    يبيمار 

 .  و سيزاپرايد تجويز مي نمايند داروهائي از جمله كلاريترومايسين   ،  ودرمان ريفلاكس 



وليسم  در كبد ، متاب  3A4ايزوآنزيم     CYP-450كلاريترومايسين  همچون اريترومايسين با مهار سيستم آنزيمي  

، اين افزايش مي تواند منجر به  سيزاپرايد را مهار كرده ومنجر به افزايش غلظت پلاسمائي اين دارو مي گردد  

نيز مي تواند به    شده كه در برخي موارد حتي حيات بيمار رادرريتم قلبي بيمار       Q-T Prolongationبروز  

 مخاطره اندازد  

مورد فوق شامل هزينه ودر دسترس بودن داروها نيز مي گردد ، مواردي به  بررسي مناسب بودن دارو به جز دو  

 در موارد متعددي منجر به عدم تهيه دارو از سوي بيمار مي گردد.  عدم رعايت آنها ظاهر ساده كه

پرخطر بيماران  در  فوق  موارد  رعايت  است  ذكر  باردار    ي شايان  هاي  خانم   ، كليوي   ، كبدي  بيماران  همچون 

آنچه مي    سالمندان ، افراد داراي بيماري زمينه اي و... مي تواند از اهميت مضاعفي برخوردار باشد . وشيرده ،  

تواند از وقوع چنين مشكلاتي پيش گيري نمايد ضمن اطلاع از تمامي زواياي داروي تجويزي ، پرسش از سوابق  

 بيمار مي باشد . 

بودن    -ب مناسب  تعيين  از  انتخابيپس  بر  داروي  آن  ،  وشكل  نظر  مورد  بيمار  ،  اي  بعد  مقدار  مرحله  تعيين 

 وطول درمان مي باشد .    ، طريقه مصرف  مصرف 

  چند   طريقه مصرف صحيح مي باشد ، به عنوان مثال به  و يكي از مشكلات شايع نسخه نويسي عدم رعايت دوزاژ  

 مورد  زير كه به عنوان نمونه ذكر مي شود توجه فرمائيد :  

روزي100)ديكلوفناك    ALFEN - XL  تجويز   -7مثال   تا  (  بار  دو  ديكلوفناك  گاه  كه    )سه  آمپول  با  همراه 

، حال    ( يكي از اين موارد است  وميزان داروي تجويزي را از دوبرابر حد مجاز نيز فراتر مي بردتجويزمي گردد 

  )آن هم در يك دوره كوتاه(  ميلي گرم در روز  150آنكه بهتر است   سقف  مصرف ديكلوفناك در بيماران سالم از  

                        فراتر نرود .

ميلي گرم در    20ميلي گرم در روز ، مونته لوكاست    200توان به تجويز آتنولول    از ديگر موارد نسبتا شايع مي  

حداكثر    ، ميليگرم در روز اشاره نمود ، حال آنكه در تمام موارد فوق ، سقف تجويز  90روز و پيوگليتازون با دوز  

اين    50 در  از مشكلاتي است كه  تنها بخش كوچكي  موارد گفته شده    ، باشد  فوق مي  ميزان تجويزي  درصد 

 است .   پيش گيري، حال آنكه به راحتي قابل زمينه رخ ميدهد 

 مي باشد: نا صحيح  طريقه مصرف ذكر،  ازديگر مواردي كه به تناوب در نسخ مشاهده مي شود 

از اشكالات موجود-  8مثال   بايد يك تا دوبار در روز    است  داروهائي   تقسيم دوز  ، يكي  بالا   اثر  كه بدليل طول 

دشوار    در چنين مواردي ،  حداقل مشكل ،  ذكر مي گردد در روزبيش از دوبار  د، امادستور مصرف آنهاتجويزگردن

 مصرف مي نمايند .  داروهاي متعدداست  كه   وآنهائي سالمند خصوصا در بيماران   ،نمودن مصرف دارو در بيمار



سه  به صورت    گاه ، گلي بنكلاميد ، سيپروفلوكساسين ، لوزارتان  ، آملوديپين و...    دستور مصرف   به عنوان مثال

، حال آنكه تجويز سه داروي اول حداكثر دوبار در روز وداروي چهارم با دوزاژ حداكثر    ذكر مي گردند بار درروز 

اثر    10 طول  دليل  به   ( روز  در  يكبار   ، (   24ميليگرم  تر   ساعته  باشد   صحيح                                                                                                                                              .   مي 

يكي ديگر از مشكلات  موجود كه منجر به مصرف نا صحيح وگاه خوددرماني توسط بيمار مي گردد ، عدم ذكر  

طول درمان توسط پزشك است ، اين مورد خصوصا در مورد آنتي بيوتيك ها ، كورتيكو استروئيدها ، داروهاي  

كورتيكواستروئيد خوراكي يا موضعي ويا    ،  خواب آور و... مي تواند رخ دهد .به عنوان مثال پزشك  -ام بخش  آر

طولاني    اي   دارو را در دوره ،  داروي آرام بخش را براي مدت كوتاهي تجويز نموده ، اما بدليل عدم تذكر ، بيمار  

مصرف ناكامل وكوتاه مدت    عكسمي نمايد ، اين موارد    تحميل   خود   به مدت مصرف نموده وعوارض متعددي را  

 .  رخ مي دهد بدليل نا آگاهي  معمولا كه  استآنتي بيوتيك ها توسط بيمار

  ارائه هشدارها واحتياطات احتمالي داروهانوشتن نسخه ،  -ج

بيان   21ماده   نامه نظام پزشكي  با خط خوش    آئين  بايد  مي دارد ، مشخصات وطرز استفاده داروهاي تجويزي 

،  گرددبدخط بودن برخي از پزشكان مي تواند منجر به وقوع خطا در پيچيدن نسخه  وانشاي قابل فهم باشد .  

كه  خصوصا زماني كه بيمار نسخه را از داروخانه اي كه با پزشك مورد نظر فاصله دارد تهيه مي كند . موردي  

.        مت نيست  كم  آن  وقوع  ميزان                                                                                                                         اسفانه 

  دادن احتياطات وهشدارهاي لازم در مورد داروي يا داروهاي مورد نظر )در صورت لزوم (   ، پس از نوشتن نسخه   

  :مي باشد ، خواهشمند است به موارد ذيل توجه فرمائيد ضروري 

تماس گرفته ،  عنوان مي كند كه بدليل بيماري  له بامركز اطلاع رساني دارو و سموم    سا  27خانمي    -9مثال  

SLE   است ) سابقه    شدهقاعدگي ن   دچار  داروي متوتركسات مصرف مي كند ، اما از آنجا كه در  سه ماه  گذشته

مراجعه به مركز بهداشت   ضمنقبل داشته است (    ازمشكلي را بدليل نامنظم بودن سيكل عادت ماهيانه    چنين

 محل سكونت خود متوجه مي شود كه سه ماهه باردار است .

ارائه احتياطات مرتبط    ، بنابراين  قرار ميگيرد  Xمتوتركسات يك داروي تراتوژن بوده ودر دوران بارداري در گروه  

 .  جلوگيري نمايد چنين مشكل بزرگي  مي توانست از وقوع ،توسط پزشك معالجوتركسات  با مصرف مت

تجويز داروي آزاتيوپرين ، بدون ارائه احتياطات لازم در مورد لزوم انجام دوره اي آزمايشات مورد نياز ،    -10مثال 

             مصرف نموده بود . بدون اطلاع از موضوع ، كه داروي مورد نظر را گرديد  منجر به بروز نارسائي كبدي در بيماري 

 پي گيري يا قطع مصرف   -د



صورت پذيرد ، تذكر اين    ازآنجا كه قطع مصرف برخي داروها ، بايد به تدريج  ارو و  ر صورت تصميم به قطع دد

 نكته به بيمار از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد ، به مورد زير توجه فرمائيد : 

سرتايد   -11مثال   اسپري  سال  يك  از  بيش  آسم  تشخيص  بدليل  كه  مصرف    بيماري   ) )فلوتيكازون/سالمترول 

، با اين موضوع مواجه مي شود كه نياز به مصرف داروي مورد نظر نداشته  به پزشك  ضمن مراجعه  نموده بود ،   

تماس گرفته و مي پرسند كه آيا داروي مورد    DPICبعداز ظهر آن روز ايشان با مركز  وبايد آن را قطع نمايد ،  

نياز به قطع تدريجي دارد يا خير ؟ موضوعي كه متاسفانه از طرف پزشك معالج ، توضيحي در مورد آن به    ،نظر

از آنجا كه  كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي وموضعي نيز پس از                                  ايشان داده نشده بود .

با مشكلات وتبعات آن مواجه    رابيمار  د آن مي توانمصرف طولاني مدت نياز به قطع تدريجي دارند، عدم رعايت  

 نمايد .

كه در بسياري  حال آنيكي ديگر از مواردي كه در اينجا قابل ذكر است رفع عارضه دارو با يك داروي ديگر است ،  

از موارد حذف داروي ايجاد كننده عارضه مورد نظر )وجايگزيني آن در صورت لزوم ( مي تواند مشكل را بر طرف  

: نم فرمائيد  توجه  مورد  اين  به  مثال  عنوان  به   ،                                                                                                                                                       ايد 

شاقي از پزشك عمومي دريافت نموده  بيمار جواني جهت مشكل آلرژي تنفسي خود ، سالبوتامول استن  -12مثال  

   ، معالج  پزشك  به  را  سالبوتامول  با  جانبي  عارضه  وقوع  سابقه   ، تجويزي  داروهاي  از  ازاطلاع  ايشان پس   ، بود 

با دوز پائين تجويز نموده تا در  ) تاكيكاردي وترمور ( ، پزشك نيز ، پروپرانولول                       گزارش مي دهند 

  از نوع آنتاگونيستي   استفاده قرار گيرد . موردي كه به وقوع يك تداخل داروئي فارماكوديناميكصورت لزوم مورد  

عوارضي را به بيمار    ايد(و مي تواند عملا اثرات سودمند داروي اول را مسدود نم  مي تواند   داروي دوم ) منجر شده  

 تحميل نمايد.  

عوارض نيز از نكات مهمي است كه گاه ناديده گرفته مي  و چگونگي مديريت اين  اتوجه به عوارض جانبي داروه 

 شود ، خواهشمند است به عنوان نمونه به دو مثال زير توجه فرمائيد : 

مشكل  -14مثال   جهت  واقدامات  VERTIGOخانمي  معاينات  انجام  از  وپس  نموده  مراجعه  نورولوژيست  به 

منجر به تماس  ،  يشان پس از دوره اي مصرف داروها  پاراكلينكي  داروهائي نيز دريافت نموده بود ، عدم بهبود ا 

واحد   با  قبل    DPICايشان  ماه  يك  حدود  از  كه  داد  مي  نشان  بيمار  قبلي  مصرفي  داروهاي  گرديد.بررسي 

آغاز شده  HTNآملوديپين جهت   زمان  از همين  نيز حدودا  بيمار  ، مشكل سرگيجه  است  نموده  ، دريافت    بود 

 . هفته قبل ، منجر به تشديد مشكل بيمار شده بود  افزايش دوز دارو از يك همچنين



در مورد چنين بيماري ، اگر داروهاي قبلي بيمار به خوبي بررسي شده بود ، مي شد مشخص نمود كه در حدود  

سرگيجه مي تواند رخ دهد  و شايد قطع دارو وجايگزيني    درصد از دريافت كنندگان آملوديپين ، عارضه    4تا    3

 ) مشكلي را كه با تجويز داروي جديد رفع نشده بود ( .  برطرف نمايد مشكل را آن مي توانست 

داروي سيپروفلوكساسين را زير نظر پزشك زنان وزايمان مصرف مي نمود  UTIخانمي جوان كه بدليل    -15مثال  

مجددا    ، عارضه  وقوع  بدليل  عنو،  ايشان  به  پاسخ  در   ، نمايد  مي  مراجعه  معالج خود  پزشك  ،  به  شود  ان مي 

را ملاح دارو  داروي خودظ بروشور  قطع  بود ضمن  ذكر شده  اي  عارضه  ، چنانچه چنين  نمايند  اد  ،ه  امه  جهت 

 .درمان ، سفيكسيم مصرف نمايند 

مديريت   براساس اصول علمي  آنگاه، اثبات شود  عارضه مورد نظر با داروارتباط بايد  ،  در چنين مواردي ، نخست

  ( و آيا نياز به انجام مداخله ديگري وجود دارد يا خير؟  ؟ عارضه مورد نظر نياز به قطع دارو دارد يا خير   آيا   )   گردد 

بروشور به  ارجاع  بنابراين  معمولا  دارو،  ازموارد   )كه  بسياري  مناسب    در  ونه  است  شده  نوشته  بيمار  مناسب  نه 

است كه پزشك مورد نظر مي توانست انجام دهد . در اختيار داشتن    مداخله اي وداروساز ( سطحي ترين  پزشك  

 يك منبع معتبرداروئي ،در چنين مواردي ، مي تواند يك راهكار مناسب باشد. 

شرح    به  رايجترين اشكالات نسخه نويسي در استان وبرخي مصداق هاي آن  برخي از  باتوجه به آنچه گفته شد ،

 يل مي باشد:ذ

 رايج ترين اشكالات نسخه نويسي )براساس اصول پيشگفت(*

آنتي    -1  ، تزريقي  داروهاي  كنندگان  دريافت  بالاي  درصد  ،همچنين  نسخه  يك  در  داروئي  اقلام  بالاي  تعداد 

 بيوتيك و كورتيكواستروئيد 

2- Efficacy -عدم انتخاب بهترين گزينه دارودرماني  

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

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

 در برخي موارد  عوارض جانبي  مناسب  عدم مديريت   -4

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

 مصرف ناصحيح استفاده از دوزاژ ودستور   -6

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



*برخي از مصداق هاي عيني مشكلات نسخه نويسي ، حاصل از بررسي نسخ پزشكان عمومي استان كه مربوط  

 به ماههاي اخير مي باشد :

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

  ( جي پروكائين

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

  يك تا سه عدد در يك نسخه(

مشخص ، كه به دفعات  عدد در يك نسخه بدون انديكاسيون    3تا  1تجويز ناصحيح آمينوگليكوزيدها ) تجويز    -3

  (عدد جهت رفع اسهال 2تا  1در نسخ مختلف ، تكرار شده ويا تجويز  

  با پني سيلين هاي خوراكي وتزريقي خوراكي تجويز همزمان يك داروي تتراسايكليني-4

  دوزاژويا دستور مصرف ناصحيح برخي داروها  -5

داروهايي چون لوزارتان وآملوديپين در بيش از يك يا    بار در روز ، تقسيم دوز   3) بعنوان مثال ، آمانتادين ،     

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

ميلي گرم در روز ، پرل ويتامين  200ميلي گرم ، تجويز آتنولول با ميزان    10مونته لوكاست با مقادير بيش از  

ميلي  300آلفن ايكس ال به ميزان   ،بار در روز به جاي دوز معمول هفته اي يكبار  3واحد بصورت  50000ي  د

  ...روز( و   10ميلي گرم در روز به مدت    200مثلا در موارد معمول تجويز مقادير بالاي فلوكونازول   گرم در روز،

  تجويز همزمان داروهايي از يك خانواده دارويي در يك نسخه -7

  ، مانند تجويز همزمان تستوسترون وناندرولون ، تجويز همزمان دو داروي خوراكي ضد التهاب غير استروئيدي 

تجويز همزمان دو داروي آنتي كولينرژيك تزريقي ) هيوسين ودي سيكلومين ( ، تجويز همزمان دو بتا بلوكر ،  

دو كورتون تزريقي طولاني اثر)تريامسينولون    تجويز همزمان  ، تجويز همزمان دو بنزوديازپين مشابه در يك وعده

  و متيل پردنيزولون ( ويا كوتاه اثر) دگزامتازون و هيدروكورتيزون(

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

  وستيريزين كه دومي يكي از متابوليت هاي اولي مي باشد 

   سال يا تجويز18وروكينولون ها )مانند سيپروفلوكساسين ( در سنين زير تجويز فل -9

  با دستور مصرف ناصحيح ) روزي سه بار(

  تجويز داروهاي خارج از فهرست دارويي كشور  –  11



  تجويز كورتون خوراكي به عنوان اشتها آور – 12 

  تجويز بروموكريپتين به عنوان خاتمه شير دهي  –  13

  وي سلكوكسيب در بيماران دچار گرفتگي عروق كرونر و يا دچار پرفشاري خونتجويز دار-15

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

  و....

 


