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1-Efficacy -عدم انتخاب بهترين گزينه دارودرماني

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

پرخطر

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

عدم مديريت مناسب عوارض جانبي-3

عدم توجه كافي به در دسترس بودن و هزينه دارو-4

استفاده از دوزاژ ودستور مصرف ناصحيح-5

عدم دادن اطلاعات لازم در مورد هشدارها ، احتياطات وديگر ملاحضات دارو -6

رايج ترين اشكالات نسخه نويسي



(تشخيص)توصيف مساله بيمار: گام نخست 

روند نسخه نويسي وتجويز منطقي



: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

تعيين اهداف درماني : گام دوم 



P- drug :وبا به داروئي گفته مي شود كه براي يك بيمار فرضي با مشكلي خاص
: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

بررسي مناسب بودن داروي :گام سوم
-P)انتخابي  drug) در صورت انتخاب دارو

درماني 



براي Dosage Form))وشكل آن ( Active Ingredient)آيا ماده فعال داروئي 

بيمار مناسب است ؟

:بيماران پر خطر 

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

كليوي

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

حساسيت داروئي 

قسمت اول از گام سوم 



تعيين مقدارمصرف دارو در بيماران-

طول درمان -

قسمت دوم وسوم از گام سوم 



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 

گام چهارم تا ششم



بررسي مناسب بودن داروي انتخابي -الف 

داروي انتخابي بايد از نظر(Efficacy-
سالم بودن دارو -Safety)، ( اثربخشي

، هزينه و در ( در بيمار مورد نظر 
.دسترس بودن بررسي گردد



(Efficacy-اثربخشي  )

 م بيماري با ديابت نوع دو ، عليرغ-مثال
مصرف دو داروي خوراكي كاهنده قند 

خون  شامل متفورمين و سولفونيل اوره
ند ، از كنترل مناسبي بر ق( گلي كلازيد )

خون برخوردار نبوده ، ضمن مراجعه  به 
.  ندپزشك ، داروي رپاگلينايد دريافت مي ك

ها كه تجويز رپاگلينايد با سولفونيل اوره
هردو با مكانيزم هاي مشابه از جمله 

د ، افزايش ترشح انسولين عمل مي نماين
.انتخاب مناسبي نمي باشد 



شامل بررسي موارد منع مصرف ) دارو  SAFETYبررسي -

( وتداخلات داروئي احتمالي خصوصا در بيماران پرخطر 

 بررسي ها نشان مي دهد متاسفانه ، اخذ
سابقه بيماري هاي زمينه اي وخانوادگي ويا 
داروهائي كه بيمار از قبل مصرف مي نمايد ، 
توسط برخي پزشكان  انجام نمي شود واين 

كه گاه) امر مي تواند منجر به بروز مشكلاتي 
.گردد ( خطر ساز نيز هستند 

 تجويز : مثالCELECOXIB در بيماري كه سابقه
گرفتگي عروق كرونر داشته ودر حال مصرف 
.داروهائي از جمله نيتروگليسرين مي باشد 

 از ميان داروهاي ضد درد وضد التهاب غير
استروئيدي ، داروي مورد نظر ، نامناسب ترين

.گزينه در اين بيمار مي باشد 



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

 يكي از موارد تداخلات  داروئي گزارش شده به مركز : مثال
DPIC

 بيماري جهت مشكلات گوارشي به پزشك عمومي مراجعه
مي نمايد ، پزشك نيز جهت ريشه كني هليكوباكتر ودرمان
د ريفلاكس ، داروهائي از جمله كلاريترومايسين و سيزاپراي

.  تجويز مي نمايند 

كلاريترومايسين  همچون اريترومايسين با مهار سيستم
د در كبد ، متابوليسم سيزاپراي3A4ايزوآنزيم  CYP-450آنزيمي 

را مهار كرده ومنجر به افزايش غلظت پلاسمائي اين دارو مي
  Q-T Prolongationگردد ، اين افزايش مي تواند منجر به بروز 

ار را درريتم قلبي بيمار شده كه در برخي موارد حتي حيات بيم
نيز مي تواند به مخاطره اندازد 

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

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



يكي از مشكلات شايع نسخه نويسي عدم رعايت دوزاژ 
و طريقه مصرف صحيح مي باشد

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

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

.درصد ميزان تجويزي فوق مي باشد50حداكثر 
 ازديگر مواردي كه به تناوب در نسخ مشاهده مي

:شود ، ذكرطريقه مصرف نا صحيح مي باشد

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

به صورت سه بار درروزذكر مي گردند ، حال آنكه 
تجويز سه داروي اول حداكثر دوبار در روز وداروي 

ه ب) ميليگرم ، يكبار در روز 10چهارم با دوزاژ حداكثر 
.صحيح تر مي باشد ( ساعته 24دليل طول اثر 



نوشتن نسخه ، ارائه هشدارها واحتياطات احتمالي داروها -ج

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

.ضروري مي باشد(  
 سا له بامركز اطلاع رساني دارو و 27خانمي -مثال

ي سموم تماس گرفته ،  عنوان مي كند كه بدليل بيمار
SLE  داروي متوتركسات مصرف مي كند ، اما از آنجا كه

سابقه) در  سه ماه  گذشته دچار  قاعدگي نشده است 
چنين مشكلي را بدليل نامنظم بودن سيكل عادت 

ضمن مراجعه به مركز ( ماهيانه از قبل داشته است 
بهداشت محل سكونت خود متوجه مي شود كه سه 

.ماهه باردار است 

ر متوتركسات يك داروي تراتوژن بوده ودر دوران بارداري د
با قرار ميگيرد ، بنابراين ارائه احتياطات مرتبطXگروه 

از مصرف متوتركسات توسط پزشك معالج، مي توانست
.  وقوع چنين مشكل بزرگي جلوگيري نمايد



پي گيري يا قطع مصرف -د

 در صورت تصميم به قطع دارو و ازآنجا كه قطع مصرف
كته برخي داروها ، بايد به تدريج  صورت پذيرد ، تذكر اين ن

:به بيمار از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد 

 ال بيماري كه بدليل تشخيص آسم بيش از يك س-مثال
وده مصرف نم( سالمترول /فلوتيكازون)اسپري سرتايد 

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

DPICرا قطع نمايد ، بعداز ظهر آن روز ايشان با مركز 
به تماس گرفته و مي پرسند كه آيا داروي مورد نظر، نياز
قطع تدريجي دارد يا خير ؟ موضوعي كه متاسفانه از 

طرف پزشك معالج ، توضيحي در مورد آن به ايشان داده
.                                نشده بود 

عي از آنجا كه  كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي وموض
نيز پس از مصرف طولاني مدت نياز به قطع تدريجي 
عات دارند، عدم رعايت آن مي تواند بيماررا با مشكلات وتب

.آن مواجه نمايد 



توجه به عوارض جانبي داروهاو چگونگي مديريت آن

 خانمي جهت مشكل -مثالVERTIGO به نورولوژيست
مراجعه نموده وپس از انجام معاينات واقدامات 

هبود پاراكلينكي  داروهائي نيز دريافت نموده بود ، عدم ب
ايشان پس از دوره اي مصرف داروها ، منجر به تماس 

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

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

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

بي در مورد چنين بيماري ، اگر داروهاي قبلي بيمار به خو
3بررسي شده بود ، مي شد مشخص نمود كه در حدود 

ته درصد از دريافت كنندگان آملوديپين ، عارضه وابس4تا 
به دوز سرگيجه مي تواند رخ دهد  و شايد قطع دارو 
) وجايگزيني آن مي توانست مشكل را برطرف نمايد 
( .مشكلي را كه با تجويز داروي جديد رفع نشده بود 



•metformin
•Contraindications

·iodinated contrast media

·renal impairment (serum creatinine 1.4 mg/dL or higher in females or 

1.5 mg/dL or higher in males 

·Adverse Effects

·COMMON

¨Endocrine metabolic: Cobalamin deficiency (up to 9.9% ) 

¨Gastrointestinal: Diarrhea (53.2% (immediate-release) Flatulence 

(12.1% ), Indigestion (7.1% ), Malabsorption syndrome (up to 9.9% 

), Nausea (up to 25.5% (immediate-release); ; 6.7% (extended-

release) ), Vomiting (up to 25.5% ) 

¨Neurologic: Asthenia (9.2% ), Headache (5.7% ) 

·SERIOUS

¨Endocrine metabolic: Lactic acidosis (Rare; 0.03 cases per 1000 

patient years, with 0.015 fatal cases per 1000 patient years ) 

•Pregnancy Category

·Metformin: B 

•Breast Feeding

·Metformin: Infant risk is minimal. 
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• Repaglinide
•Contraindications

·concomitant therapy with gemfibrozil

·hypersensitivity to repaglinide or any other component of the product 

·type 1 diabetes 

•Precautions

·adrenal or pituitary insufficiency; increased risk of hypoglycemia 

·concomitant use with NPH-insulin; use is not recommended 

·debilitated or malnourished patients; increased risk of hypoglycemia 

·elderly patients; increased risk of hypoglycemia 

·hepatic insufficiency; increased risk of hypoglycemia 

·renal insufficiency, severe; increased risk of hypoglycemia 

·stress caused by infection, fever, trauma, or surgery

•Adverse Effects

·COMMON

¨Endocrine metabolic: Hypoglycemia (16% to 31% ) 

¨Gastrointestinal: Diarrhea (up to 5% ) 

¨Musculoskeletal: Arthralgia (3% to 6% ) 

¨Neurologic: Headache (9% to 11% ) 

¨Respiratory: Sinusitis (3% to 6%), Upper respiratory infection (10% to 16% ) 

·SERIOUS

¨Cardiovascular: Angina (1.8% ), Cardiac dysrhythmia (up to 1% ), Cardiovascular 

event risk, Mortality, Myocardial infarction (up to 1% ), Myocardial ischemia (2% ) 

•Pregnancy Category

·C 

•Breast Feeding
·Infant risk cannot be ruled out. 

http://www.uptodate.com/contents/repaglinide-drug-information?source=see_link
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•Pioglitazone

•Contraindications

·heart failure, New York Heart Association Class III or IV 

•Precautions

·bladder cancer, active; use not recommended 

·bladder cancer, prior history; evaluate benefit/risk of continued use 

·edema may develop or worsen; monitoring recommended 

·female patients; increased risk of bone fracture

·hepatic failure, including fatal cases, has been reported; monitoring 

recommended; interrupt therapy if abnormal liver tests; do not restart 

therapy if serum ALT greater than 3 times the ULN and no other cause 

is identified 

·macular edema has been reported 

·premenopausal anovulatory women; may cause ovulation and 

increase risk for pregnancy 

·prolonged use (more than 12 months) and/or high cumulative doses; 

increased risk of bladder cancer 

file:///C:/mdxcgi/qsdict.exe?CTL=C:mdxwhcs32mdxcgimegat.sys&SET=1CE14CEA0877B180&SYS=1&QS=01200301&T=1835
file:///C:/mdxcgi/qsdict.exe?CTL=C:mdxwhcs32mdxcgimegat.sys&SET=1CE14CEA0877B180&SYS=1&QS=01200301&T=1835


•Adverse Effects

·COMMON

¨Cardiovascular: Edema (4.8% to 15.3% ) 

¨Endocrine metabolic: Weight increased 

¨Hematologic: Anemia (less than or equal to 2% ) 

¨Musculoskeletal: Fracture of bone (5.1% ), Myalgia (5.4%) 

¨Neurologic: Headache (9.1% ) 

¨Respiratory: Pharyngitis (5.1% ), Sinusitis (6.3% ), Upper 

respiratory infection (13.2% ) 

·SERIOUS

¨Cardiovascular: Congestive heart failure 

¨Hepatic: ALT/SGPT level raised (0.3% ), Liver failure 

¨Ophthalmic: Diabetic macular edema 

¨Renal: Malignant tumor of urinary bladder (0.16% to 0.44% ) 

¨Respiratory: Pneumonia 

•Pregnancy Category

·Pioglitazone: C 

•Breast Feeding

·Pioglitazone: Infant risk cannot be ruled out. 
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•ACARBOSE

•Contraindications

·cirrhosis 

·colonic ulceration 

·inflammatory bowel disease 

·intestinal diseases (marked digestive or absorptive disorders), chronic, and 

conditions that may deteriorate as a result of increased gas formation 

·intestinal obstruction or predisposition to intestinal obstruction 

•Precautions

·concomitant use with intestinal adsorbents (eg, charcoal) or products 

containing carbohydrate-splitting enzymes (eg, amylase, pancreatin) not 

recommended 

·fulminant hepatitis with fatal outcome has been reported 

·renal impairment (serum creatinine above 2 mg/dL); use not recommended 

·serum transaminase elevations have been reported and may be dose-related; 

monitor and adjust dose or discontinue therapy if necessary 

•Adverse Effects

·COMMON

¨Gastrointestinal: Abdominal pain (19% ), Diarrhea (31% ), Flatulence 

(74% ) 

•Pregnancy Category

·B 

•Breast Feeding

·Infant risk cannot be ruled out. 
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با سپاس از توجه تان 


