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مقدمه¿
عنـوان یکـی از علـوم پایـه     اگرچه فارماکولوژي به

باشد اما دانستن و یادگیري آن بسیار مهـم اسـت،   می
علوم پزشکی ایـن اسـت کـه    هدف از فارماکولوژي در 

کولوژي را در بیماران خود در ااي فارمبتوانیم علم پایه
ــار بب  ــه ک ــب ب ــدیممط ــک  . ن ــراي ی ــاکولوژي ب فارم

زشک بـه دو دلیـل اهمیـت فراوانـی دارد یکـی      پدندان
کننـد و بایـد از   زشکان هم دارو تجویز میپاینکه دندان

داروها مطلع باشند و اینکـه ایناصول فارماکولوژیکی 
زشــک، پکننـده بــه دندان بسـیاري از بیمــاران مراجعــه 

نماینـد کـه بایسـتی    داروهاي دیگري هم استفاده می
زشک از اصـول فارمـاکولوژیکی آن داروهـا نیـز     پدندان

مطلّع باشد لذا مجبوریم در این کتاب غیر از داروهاي 
هـاي مختلـف   در مورد گـروه ،زشکیپمرسوم در دندان
خــوانی، ی و نســخهنویســهــاي نســخهدارویــی، روش

. نیز صحبت کنیم... تداخلات دارویی و 
) تجــویز منطقــی(تجــویز درســت و مناســب دارو 

) تشخیص منطقی(موقع همانند تشخیص صحیح و به
در حـال حاضـر   . از اهمیت بسـیاري برخـوردار اسـت   

هــاي نویســی و روشآمــوزش اصــول صــحیح نســخه 
منطقی جهـت انتخـاب داروهـا در محتـواي آموزشـی      

صـورت مـدون وجـود    زشکی بهپهاي بالینی دنداندوره
حتـی  (زشـکی  پالتحصـیلان رشـته دندان  ندارد و فـارغ 

درباره اصول تجـویز  )زشکیپهاي تخصصی دندانرشته
زشـکی،  پدارویی، اشـکال دارویـی مـورد نیـاز در دندان    

زشـک در  پو خطاهاي احتمالی دنداندارویی تداخلات 
انـد و بـه جـرأت    تجویز دارو، آموزش کاربردي ندیـده 

زشـکی، پهـاي دندان توان گفـت در اکثـر دانشـکده   می
در تجـویز  کیزشپهاي مختلف دندانمتخصصین رشته

ممکـن اسـت دچـار    دارو و آموزش آن بـه دانشـجوان   
.مشکل شوند

و فصـول  بدین جهت قصـد داریـم در ایـن فصـل     
نویسـی صـحیح و   در مورد اصول نسـخه بعدي کتاب، 

ــاي مختلـــف علمـــی  براســـاس مطالـــب و و داروهـ
ي ژو سایر منابع علمـی فارمـاکولو  WHOهاي توصیه

. بحث کنیم

نویسیاصول نسخه¿
اي است واضـح،  نسخه, یک نسخه خوب و منطقی

که یک بیمار با سـطح  است شفاف، خوانا و بدون ابهام 
بتواند اجزاي آن یا حداقل دستورات نیز سواد متوسط 

تر و نسخه منطقیهر چه نگارش . مصرف آن را بخواند
احتمال بروز خطـاي  ،تر باشدکامل،نسخه نوشته شده

.دارویی کمتر خواهد بود
شـکل  (یک نسخه دارویی شامل اجزاي زیر اسـت 

1(:

ي کاملتصویر یک نسخه. 1شکل 



11 آنچه قبل از شناخت داروها لازم است بیاموزیم: 1فصل 

ــخه  -1 ــت نس ــانی از :(RX)علام ــر پوژنش یت
یـا علامتـی بـه    ) خداي سلامتی و شفا در روم قـدیم (

.»دریافت کنید«یا recipeمعنی 
نسخه بدون تاریخ، فاقد اعتبار :تاریخ نسخه-2

.قانونی است
ـ مشخصات کامل درمانگر 3
:مشخصات کامل بیمار-4
سال و سالمندان 12ه زیر ژدرج سن بیمار به وی·

.الزامی است
:موارد باید وزن بیمار در نسخه قید شوداین در ·
a (   ــار ــوگرم وزن بیم ــب کیل ــر دوز دارو برحس اگ

.محاسبه شود
b (ه دوز دارو به داروساز واگذار گردداگر محاسب.
:مشخصات کامل داروهاي تجویز شده-5
.باشدبدنه اصلی نسخه می·
ــام دارو، شــکل دارو، · دارو و تعــداد دوزشــامل ن
. باشدمیدارو

:دستور مصرف-6
.زبان فارسی و کاملاً روشن نوشته شودبه ·
شامل دفعات مصرف، میزان مصرف، راه مصرف، ·

. باشدمیشرایط مصرف و دوره مصرف
امضاء و مهر درمانگر-7
:دستور تکرار-8
در شرایط عادي، هر نسخه دارویـی فقـط بـراي    ·

یچیـده شـدن، از درجـه    پشود و بـا  یک بار تجویز می
.گردداعتبار ساقط می

ته باشـد  اگر بیمار نیاز به درمان درازمـدت داش ـ ·
بایستی درمانگر دفعات تکرار نسخه را مشخص کند و 

.خودداري کند» قابل تکرار«از عبارت مبهم 
ــتانداردهاي · ــاس اسـ ــانیبراسـ ــاي جهـ داروهـ

سال و داروهاي اعصـاب  1هورمونی و قلبی حداکثر تا 
.ماه قابل تکرارند6و روان تا 

سال اعتبـار  1هیچ دستور تکرار دارویی بیش از ·
.نی نداردقانو

¿Drugدارو
یشگیري، تشخیص پاي است که به قصد دارو ماده

س از ورود پ ـداروها . شودو درمان بیماري استفاده می
به بدن موجود زنده، اعمال آن را دستخوش تغییراتـی  

بنـدي و اشـکال   داروها اسامی مختلف، طبقـه . کندمی
هاي اثر متفاوت داشته و عملکرد و متفاوت و مکانیسم

.ثرات نامطلوب متفاوت و تداخلات متفاوتی نیز دارندا

اسامی داروها¾
P  نام شـیمیایی(chemical name):  فرمـول

.استدهنده داروشیمیایی عناصر تشکیل
P نریک ژنام)Generic name (  یا نام علمـی
فهرست داروهاي (ه پنامی که در لیست فارماکو:دارو

اي که و توسط سازندهشده درج ) ایالت متحده آمریکا
گـردد  کند تعیین میخش میپبراي اولین بار در بازار 

ــد    ــده تأیی ــالات متح ــذاري ای ــوراي نامگ و توســط ش
هـا  برگرفته از مواد شیمیایی کـه دارو از آن (گردد می

).ساخته شده است
P  نام اختصاصی یا تجـاري(Trade name) :

هـاي داروسـازي انتخـاب    که توسط شرکتنامی است 
توانـد داراي  نریـک مـی  ژنام یک یک دارو با . (شودیم

).چندین نام تجاري باشد
:مثال

هیدروکسی فنیل استامید:نام شیمیایی
استامینوفن:نریکژنام 

وتـل،  پانـادول، تـایلنول، تـاینیفن، آ   پ:نام تجـاري 
اراستامول، استامینوفنپ

مکانیسم اثر دارو¾
Pدارو، فرایندي کـه طـی آن   : فارماکودینامیک

اثـر دارو بـر روي   (دهـد  ي سلول را تغییر میژفیزیولو
که شامل اثرات دارو، اثرات جانبی و اثرات سمی)بدن

مثلاً فـرد داروي ضـددردي را   . باشددارو روي بدن می
رود کند، درد بیمار از بین میبه مقدار زیاد مصرف می
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گـردد  اما بیمار دچار حالت تهوع می) اثر درست دارو(
و در عین حال تغییراتی در سیسـتم  ) جانبی دارواثر(

) اثـر سـمی دارو  (کنـد  آنزیمی کبد بیمـار ایجـاد مـی   
ي این آثار در قالـب فارماکودینامیـک دارو بحـث    همه
. شودمی

Pکننـده آن چیـزي   توصیف:فارماکوکینیتیک
دهـد کـه شـامل    است که بدن بر روي دارو انجام مـی 

.، متابولیسم و دفع دارو است)توزیع(جذب، انتشار 
قبل از اینکه وارد بحث اصلی شـویم بایـد بـدانیم    
چرا لازم است فارماکوکنیتیک دارو را مطالعـه کنـیم؟   
ما براي شناخت ابزارهاي لازم جهت رسـاندن دارو بـه   

ثر، نحوه مصرف دارو، ایجاد غلظت مناسب دارو محل ا
، (Dosage regimen)در محـل اثــر، تعیــین دوز دارو  

باید از فارماکوکیتیـک  ... و فواصل مصرف داروتعیین 
.دارو کاملاً مطلع باشیم

ي وجـود دارد  ژفارمـاکولو دو سوال مهم در حیطه 
هـا را  اسخ به این سوالپکه هر درمانگري باید توانایی 

:ته باشدداش
چه مقدار دارو در واحد زمـان بایـد بـه بیمـار     -1

دهیم تا غلظـت درمـانی مـورد نظـر از دارو در خـون      
اصل شود؟ح

، 8، 6(این مقـدار دارو در چـه فواصـل زمـانی     -2
داده شود؟) ساعت24، 12

ــراي  ــتن از    پب ــلاع داش ــوال اول، اط ــه س ــخ ب اس
(clearance)یکی نظیر کلیرانس ژمتغیرهاي فارماکولو

اسخ به پو براي (Bio availability)و فراهمی زیستی 
سوال دوم، اطلاع داشتن از حداقل غلظـت مـؤثر دارو   

)minimum effective concentration ( ــداکثر و ح
Maximum Toxic(غلظت سمی دارو  concentration (

لاسمایی دارو لازم است که بایستی با ایـن  پدر غلظت 
شـنا شـویم لـذا مـا در دل     یکی آژاصلاحات فارماکولو

ــن اصــطلاحات و ،ث فارماکوکنیتیــکحــب ــه ای ــز ب نی
، حجـم  (Half life)مثـل نیمـه عمـر دارو    ییمتغیرها

اشاره نیز ... و ، )volume of distribution(توزیع دارو 
.خواهیم کرد

Half life (HL)نیمه عمر 

ــ ــاکولوپ ي اســت کــه در شــاخه ژارامتري در فارم
گیرد و مدت زمانی است که تیک جاي مینفارماکوکی

لاسما پازال داروي وارد شده به بدن، عفنیمی از ماده 
تـر اگـر   بـه زبـان سـاده   . یابـد یا سرم خون کاهش می

لاسـمایی آن دارو بـه   پدارویی وارد بدن شود و غلظت 
اوج خود رسیده باشد، مدت زمانی که این مقـدار دارو  

د نیمه عمـر دارو نـام   رساز اوج به نصف این میزان می
.)2شکل (دارد

HLدیاگرام . 2شکل 

بـدن  ،شـود دارویی مصرف مـی قتیحال ببینیم و
دهد؟چه کارهایی روي دارو انجام می

جذبAbsorption) الف
شـود کـه دارو بعـد از    به کلیه مراحلی گفتـه مـی  

اکثـر  . شـود وارد گردش خون سیستمیک مـی ،مصرف
در جهت شیب (Diffusion)مکانیسم انتشار باداروها 
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رشـوند امـا سـای   غلظت دارو، جذب گردش خون مـی 
) يژبا صرف انر(هاي جذب مثل انتقال فعال مکانیسم

.نیز در این فرایند دخالت دارند.... و 

چه فاکتورهایی در جذب دارو مؤثر هستند؟
.شودتر جذب میراه تزریقی سریع:راه تجویز·
تـر جـذب   مایع سریع:حل شدن داروقابلیت·

.شودمی
مقدار داروي مصرفی·
مقدار جریـان خـون محـل مصـرف دارو     ·

)Blood flow(:  هر چه جریان خون محل جـذب دارو
دارو بیشـتر شـده و دارو   بیشتر باشـد شـیب غلظتـی   

.شودتر جذب میبیشتر و سریع
ــی  · ــت دارو در چرب ــزان حلالی lipid(می

solubility(
·PHاسـید یـا بـاز    هـا بسیاري از دارو:محیطی

ضعیف هستند بنابراین نسبت فرم یونیزه و غیریـونیزه  
محیط دارد و فرم غیریـونیزه دارو  pHها بستگی به آن
.تواند از غشاء عبور کرده و جذب شودمی

وزن مولکولی دارو·

مسـاحت  :(Absorotion Area)سطح جذب ·
مترمربع و مساحت روده حـدوداً  2معده انسان حدود 

بنـابراین روده محـل اصـلی    . باشـد مترمربع مـی 200
.جذب داروهاست

خـودي دسـتگاه گـوارش    تحرك خودبـه ·
(motility) :   ،ــهال ــتفراغ و اس ــوع و اس ــالات ته در ح

.شودمصرف خوراکی دارو توصیه نمی
·Bio availability)متغیري : )فراهمی زیستی

شـود و آن  است که در قسمت جذب دارو مطـرح مـی  
ــون    ــردش خ ــه گ ــه ب ــت ک ــامل کســري از داروس ش

در تجــویز داخــل ،ایــن کســر. رســدسیســتمیک مــی
هـا  و در تجـویز از سـایر راه  %) 100(وریدي برابر یک 

عـواملی نظیـر عبـور اول    . متغیر است%) 0-100(بین 
ــوراکی دارو و (First pass)کبــدي  ــویز خ ــا در تج ی

هـا قبـل از ورود بـه    بافـت رهرگونه توزیع دارو به سای
گردش خون سیستمیک باعث کاهش فراهمی زیستی 

هـاي پـارانترال یـا    شود کـه راه فرض می.شوددارو می
100جــذب ) وریــدي، عضــلانی زیرجلــدي(تزریقــی 

ــد و ســایر روش  ــد  درصــد دارن ــاي تجــویز در درص ه
. )3شکل (تر هستندایینپ

Auc OralBioavailabilityoral(F)
Auc IV

Auc Area undercurve

=

=

نمودار فراهمی زیستی. 3شکل 
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انتشار یا توزیعDistribution) ب
Pهاي مورد نظر در ها و ارگانانتشار دارو به بافت

افتـد، دارو بعــد از جــذب، در  یایـن مرحلــه اتفـاق م ــ 
مایعـات بـدن در   . شودبدن توزیع و منتشر میمایعات

:گیرندسه محفظه مجزا قرار می
vascular fluids) لاسـما پ(مایعات درون عروق ·

لیتر3حدوداً 
4حدوداً interstitial fluidsمایعات میان بافتی ·
لیتر

intra cellular fluidsمایعـات داخـل سـلولی    ·

لیتر29حدوداً 
Pشود حجـم  به فضایی که در آن دارو توزیع می

گفتــه Volume of distribution (Vd)توزیــع دارو 
شود یعنی حجم فرضی از مایعی که لازم اسـت تـا   می

س از پتمام مقدار دارو را در بدن به همان غلظتی که 
حجم . لاسما وجود دارد، برساندپرسیدن به تعادل در 

لیـت دارو در آب و  یچیده بین حلاپتوزیع یک ارتباط 
هـاي بـافتی و   روتئینپلاسما و پچربی، اتصال دارو به 

توانـد  حجم توزیع مـی .هاي انتقال فعال استسیستم
براي تخمین دوز بارگیري به منظور رسیدن سریع بـه  

Therapeutic(هاي مؤثر دارو و اثرات درمـانی  غلظت

effect(  به کار رود که از رابطـهDoseVd
concentration

=

حجــم توزیـع داروهــاي مختلــف  . آیــدبـه دســت مـی  
ــددي     ــا ع ــی داروه ــورد بعض ــت و در م ــاوت اس متف
غیرواقعی اسـت یعنـی در ایـن مـوارد توزیـع دارو بـا       

برخـی از  . هـاي یکسـان صـورت نگرفتـه اسـت     غلظت
که باعث توزیع غیریکسان دارو در هاییو بافتعوامل

: شود عبارتند ازبدن می
پخـش  ن بیشـتر،  ژرفیـو پ: فتیگردش خون با·

. شودبیشتر دارو را سبب می
Blood Brain(BBB)سد خـونی مغـزي   ·

Barrier :ذیري غشاي سلولی مغز کـم اسـت و   پنفوذ
.دهداجازه ورود هر دارویی را نمی

Blood Placenta Barrierسد خونی جفتی  ·
(BPB)

بافت چربی·
ايبافت ماهیچه·
·Protein Bonding: عـــدم اتصـــال دارو بـــه

.روتئین، شکل فعال داروستپ
هاي محیطی متصل شـود  اگر دارویی قویاً به بافت

.یابدلاسمایی بسیار کاهش میپغلظت 

متابولیسمMetabolism) ج
P ،موادي است که تولید هدف از متابولیسم دارو

تـر از  محلولیت بیشتري در آب داشته باشند تا راحـت 
س از متابولیزه شـدن،  پمعمولاً داروها . بدن دفع شوند

دهنـد امـا   یکی خود را از دست میژخاصیت فارماکولو
کبـد  . شـوند فعال مـی ،برخی داروها در اثر متابولیسم

اما ریه، خون .ترین مکان متابولیسم در بدن استمهم
. کنندها نیز داروها را متابولیزه میودهو ر

Pــنش ــاز  واکـ ــمی داراي دو فـ ــاي متابولیسـ هـ
:باشندمی

ــاز  ــی  :Iفـ ــتم آنزیمـ ــیله سیسـ ــه وسـ دارو بـ
و در اثـر  ) P450)CYP450سـیتوکروم  هموپروتئینی 

و به شده احیاء، هیدرولیز وهاي اکسیداسیونواکنش
. آیدمتابولیت درمیشکل 

یباتی مثل سولفات، گلوکونـات  دارو با ترک:IIفاز 
شود تـا حلالیـت آن در آب   می) مزدوج(وگه ژگان...و 

.افزایش یابد و دفع آن تسهیل گردد

و عمـلاً  (دیده بسیار مهـم در متابولیسـم   پدو 

)دخیل در تداخل دارویی
بعضـی  : Enzyme inductionالقاي آنزیمی -1

را P450ن سیتوکروم ژبیان ) نظیر فنوباربیتال(داروها 
دهند و در نتیجه متابولیسم خـود و سـایر   افزایش می

شـوند را افـزایش   داروهایی که همزمـان مصـرف مـی   
.دهندمی
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بعضـی  :Enzyme inhibitionمهار آنزیمی -2
ــی   ــایمتدین م ــر س ــا نظی ــزیم داروه ــد آن ــاي توانن ه

کننده را مهار کرده و از ایـن طریـق مـانع از    متابولیزه
. ایر داروهـاي همـراه شـوند   متابولیزه شدن خود و س ـ

ی باعــث تــداخل دارویــی مــدیــده القــاء و مهــار آنزیپ
شود و ملاحظاتی نظیـر قطـع دارو یـا تعـدیل دوز     می

. دارویی بایستی انجام گیرد

دفعExcertion) د
P کلیـه،  کبـد،  توسط (دارو بعد از غیرفعال شدن

دفـع  )ریه، روده، غـدد عـروق و بـزاق و غـدد شـیري     
، )تریناصلی(هاي اصلی دفع دارو کلیه ارگان. شودمی

هـاي فرعـی   کبد و ریه و دستگاه گـوارش اسـت و راه  
.باشددفع دارو تعریق و بزاق و شیر و مو می

P ها باعـث  آنبرآیند روسه مهم در کلیه که پسه
:شود عبارتند ازتولید ادرار می

مـواد براسـاس وزن   :فیلتراسیون گلـومرولی ·
ــه م ــولی و ب ــورت ولک ــی passiveص ــر م ــوند، فیلت ش
لاسـما و داروي متصــل بـه آن فیلتــر   پهــاي روتئینپ ـ

.شوندنمی
صورت فعال و با مصرف مواد به:ترشح توبولی·

. شوندهاي ادراري ترشح میي به درون لولهژانر
صورت انتقال فعال یا مواد به:بازجذب توبولی·

درون خـون بازجـذب   هـاي ادراري بـه   انتشار از لولـه 
دوسـت بـه میـزان زیـادي     ترکیبـات چربـی  . شوندمی

هاي ادراري را توانایی بازجذب به واسطه انتشار از لوله
تـوان بـه   با قلیـایی و اسـیدي کـردن ادرار مـی    . دارند

ترتیب مانع بازجذب داروهاي اسیدي ضـعیف و بـازي   
. هـا را افـزایش داد  ضعیف شد و به این ترتیب دفع آن

زدایی و مسمومیت دارویی استفاده اصل در سماز این
یعنی بـراي دفـع داروهـاي اسـیدي ضـعیف،      .شودمی

ادرار را قلیایی و براي دفع داروهـاي قلیـایی ضـعیف،    
. کنیمادرار را اسیدي می

P   موادي که به علت بزرگی سایز در کلیـه فیلتـر
توسط کبد گرفته شده و از طریـق مجـراي   شوند نمی

ه صفرا به روده تخلیه شده و از طریـق  صفراوي و کیس
اگر داروي دفعی از طریق کبـد،  . شوندفع میدمدفوع، 
بـالایی باشـد،   ) وفیلپلی(دوستی چربیخاصیت داراي 

قبل از دفـع، از دیـواره روده جـذب شـده و از طریـق      
گـردد بـه ایـن فراینـد     ورید باب مجدداً به کبد برمـی 

)Entro Hepatic recycling ( ود و باعـث  ش ـگفته مـی
.شودافزایش ماندگاري دارو در بدن می

Pترین نقش در دفع داروهـاي بیهوشـی   ریه مهم
. را دارد) مثل هالوتان(اسنتشاقی 

P  ــع ــادر دف ــق شــیر م عمــدتاً داروهــایی از طری
دوستی بالایی باشند شوند که داراي خاصیت چربیمی

تواننـد در چربـی شـیر مـادر وارد     زیرا این داروها مـی 
.شوند

clearance (Cl)کلیرانس 

P یکی مربـوط بـه مرحلـه    ژاین متغیر فارمـاکولو
کلیـرانس  . باشـد مـی ) دفـع + متابولیسـم  (حذف دارو 

لاسما کـه در واحـد زمـان    پعبارت است از حجمی از 
کلیـرانس  . شـود اك میپاز یک دارو ) مثلاً یک دقیقه(

:آیداز رابطه زیر به دست می
Drug EliminationRate(mg / min)Cl(ml / min)

Drug plasma concentration (mg / ml)
=

P  مقـداري ثابـت   ،کلیرانس هر دارو در هـر فـرد
وزهـاي معمـولی   ددر (است و وابسته به مقدار مصرف 

.باشدنمی) درمانی

درمانیينجرهپیم تجویز دارو ـ ژر
یم دارویی، طرحی براي تجویز دارو در یک ژیک ر

درستی انتخاب شود غلظت دوره زمانی است که اگر به
منظور . گیرددرمانی قرار مینجرهپي دارو در محدوده

نجره درمانی فاصله ایمنی است کـه بـین حـداقل    پاز 
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و حـداقل غلظـت سـمی    (MEC)غلظت درمانی مؤثر 
(MTC)4شکل (یک دارو وجود دارد( .

ي مبتنی بر بیمارنماسازهیشبمراحل . 4شکل 

:نکته
ــر  *  ــه عم ــا   (HL)نیم ــوس ب ــب معک دارو تناس

و تناسـب مســتقیم بـا حجـم توزیــع    (CL)کلیـرانس  
(Vd)داروي تجویز شده دارد.

(HL)، نیمـه عمـر   (Vd)با افزایش حجم توزیع * 

یابـد چـرا کـه دارو در خـارج از     دارو نیز افـزایش مـی  
لاسمایی قرار گرفتـه اسـت و بنـابراین دفـع و     پبخش 

.شودمتابولیزه نمی
تـري  نجـره درمـانی باریـک   پهر چه دارو داراي * 
بایست کمتر باشـد تـا غلظـت    فواصل تجویز میباشد،
نجـره درمـانی   پار نوسانات شـدید نشـده و از   چدارو د

. خارج نشود

اثرات داروها¾
معمــولاً یــک دارو بــیش از یــک اثــر دارد، اثــرات 

، اثرات )therapeutic effects(مطلوب را اثرات درمانی 
ــوب  ــته   (Desirable effects)مطل ــرات خواس ــا اث ی

)Wanted effects (از طرف دیگـر در کنـار   . گویندمی
اي از اثـرات نـامطلوب   این اثرات ممکن است مجموعه

)undesirable effects (  ــته ــرات ناخواســ ــا اثــ یــ
(unwanted effects) بروز کنند که مجموعاً تحت نام

ــان ــا عــوارض جــانبی آور دارویــی کلــی عــوارض زی ی
(Adverse Or Side Effects)دشوننامگذاري می.

عملکرد دارویی¾
P   اثـرات درمـانی(Therapeutic effects)اسـخ  پ

. دارو روي بدن استمورد انتظار 
گشـادي عـروق کرونـر    نیتروگلیسرین باعـث  لاًمث
.گرددافزایش خونرسانی میوکارد میقلب و 
P یک دارو ممکن است چندین اثر درمانی داشته

ضـد  عنوان ضـد درد، ضـد تـب،   رین بهپباشد مثلاً آس
. کندعمل میالتهاب و ضد انعقاد 

اثرات نامطلوب دارویی¾
Pside effects) ــانبی ــوارض ج ــرات :)ع اث

ناخواسته و ثانویه دارو است که ممکـن اسـت موجـب    
هـر  WHOطبـق تعریـف   . شـود بدن یا آسیب صدمه 

اي که نسبت بـه مقـادیري از   واکنش مضرّ و ناخواسته
و درمان بیمـاري یشگیري، تشخیص و پدارو که براي 

ي عارضـه رود یک به کار میژیا تغییر عملکرد فیزیولو
. جانبی است

اگر عوارض جانبی دارو بیش از اثرات درمانی دارو 
شـدت و شـیوع عـوارض    . باشد، دارو باید قطـع شـود  

گاهی اثرات . جانبی به مقدار مصرف دارو بستگی دارد
نیـز  تواند مـورد اسـتفاده درمـانی    جانبی یک دارو می

داشته باشد که در چنین صورتی دیگر عوارض جانبی 
رین پلاکـت آس ـ پمثل اثر ضد تجمـع  (شود تلقیّ نمی

).براي جلوگیري از سکته قلبی
PDestructive effects) ــرب ــرات مخ ):اث

هاي شدید به داروخاسپ
PToxic effects Or Accumulative effect

بـه  اثـرات سـمی   ): اثرات سـمی یا اثرات تجمعی (
مـع در  جتزیاد یا مقدار دنبال مصرف طولانی مدت یا 

دلیل اختلال در دفع یا متابولیسم مقادیر زیاد خون به
اثرات مرگباري تواند میکه افتد اتفاق میدارو در بدن 

PC
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مثلاً سطوح سمی مـورفین کـه   (شته باشدبه همراه دا
).شودباعث تضعیف تنفس و مرگ می

PAllergic effects)داروي ):یـک ژاثرات آلر
هاي افـزایش  ن باعث واکنشژعنوان یک آلرمصرفی به

.گرددکننده میحساسیت خفیف تا شدید در مصرف
PIdiosyncratic effects) اثرات غیرطبیعی و

واکـنش حساسـیتی محسـوب    ):بینییشپغیرقابل 
صورت یک واکـنش غیرمعمـول فـرد    شود بلکه بهنمی

شـود کـه معمـولاً عوامـل     مینسبت به یک دارو بیان
البتـه نبایـد هـر    . باشـند نتیکی مسئول بروز آن مـی ژ

ــوان    ــن عن ــت ای ــی را تح ــره داروی ــنش غیرمنتظ واک
مسـمومیت اتفـاقی، تزریـق داخـل     . بندي نمـود طبقه

وریدي دارویی که نبایستی از این طریق تجویز شود و 
سرعت زیاد تجویز یک مـاده در وریـد، تمامـاً ممکـن     

تظاهرات وخیم و شدید در بیمـار شـوند   است موجب 
کـدام از  گردد اما هـیچ که گاه منجر به مرگ بیمار می

.ي نیستندزنوع ایدیوسینکر ا

(Drug interactions)تداخلات دارویی ¾

وقتی دارویی بر مکانیسم عمل دارویـی دیگـر اثـر    
تواند در افتد که میگذارد تداخل دارویی اتفاق میمی

ــا  ــر آن دارو باشـــد جهـــت افـــزایش یـ ــاهش اثـ کـ
)Antagonist effect / synergistic effect ( ــل مث

جـذب  کـه  ) رکلسـترولی پدر درمـان هی (رامین یکلست
داروي ضــد (رامیــد پاســتامینوفن را کــاهش و متوکلو

در مـورد  .شـود موجب تسـریع جـذب آن مـی   ) تهوع
تداخلات دارویی در فصلی دیگر جداگانه بحث خواهد 

. شد

اسخ دوزهاي داروییپبنديزمان¾
P شروع اثر(onset) کـه طـول   است زمانی مدت

اسـخ  پس از ورود بـه بـدن از خـود    پ ـکشد تا دارو می
.نشان دهد

P اوج اثـر  یا اسخ پحداکثر(peak)  زمـانی  مـدت
کشد تا دارو به بالاترین غلظت مؤثر که طول میاست 

.خود در بدن برسد
P  دوام اثـر(Trough)     حـداقل غلظـت سـرمی ـ

خونی دارو درست قبـل از دریافـت نوبـت بعـدي دارو    
.است
P  مدت اثـر(Duration)    مـدت زمـان تأثیرگـذار

. باشدمیبودن دارو
P نیمه عمر سرمی دارو(Half time) مدت زمانی

. رسدکه مقدار دارو از اوج به نصف این میزان می

هاي داروییاشکال مختلف فرآورده¿
بندي اشکال دارویی براساس راه مصـرف  طبقه

دارو
خوراکی-1
زیرزبانی-2
یتزریق-3
)وستپاز راه (وست پروي -4
چشمملتحمه-5
داخل گوشی/ داخل چشمی -6
داخل بینی-7
)استنشاقی(تنفسی -8
رکتال-9

ینالژوا-10

شکل دارویی جامدي است که (Tablet)قرص·
گیري مواد دارویی با یـا بـدون   با فشرده کردن و قالب

هاي وشش، مواد رنگی و افزودنیپکننده مناسب، رقیق
. ترین شکل دارویی اسـت شود و متداولدیگر تهیه می

تـرین  هـاي خـوراکی رایـج   خصـوص قـرص  ها بهقرص
نـوع مختلـف   17هـا بـه   قرص. اشکال دارویی هستند

:ازها عبارتند ترین آنشوند که مهمبندي میطبقه
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ــط     -1 ــدون خ ــرص ب ــد ق ــی مانن ــرص تراکم ق
(unscored tab)دار ، یک خط(scored tab)  دو خـط ،

(Double scored tab)دار 

د لایــه نــقــرص چنــدتراکمی ماننــد قــرص چ-2
(multiple layered tab)     یـک قـرص در داخـل یـک ،

.قرص دیگر
وکش کردن قرص یکـی  ریاقرصcoating: نکته
ي نـازك  هاي ابتدایی بـراي پوشـاندن لایـه   از تکنیک

ها بـه  روکش کردن قرص. پلیمري بر روي قرص است
تـرین  گیرد که یکـی از مهـم  دلایل مختلفی انجام می

آنها کنترل نمـودن مکـان رهاسـازي دارو در سیسـتم     
باشد، به ایـن معنـی کـه قـرص در کـدام      گوارشی می

فوایـد دیگـر   . ارش جـذب گـردد  قسمت از دستگاه گو
: شامل
پنهان کردن مزه اصلی و بوي قرص ·
حفاظت خواص فیزیکی و شیمیایی دارو ·
حفاظت دارو در مقابل اسید معده ·

هـا  نمودن قـرص هاي گوناگونی جهت روکشروش
. و غیرهSugar Coat ،Film coat: وجود دارد مانند

)sugar coated toblet(قرص با روکش قندي -3
ر پــدر ایــن دارو هســته مرکــزي قــرص را بــا شــربت 

.)روفنپمثل ایبو(کنند می
یوششـ ـپکــه داراي Entric coatedقــرص -4

شـود کـه   هستند که در معده حل نشده و باعـث مـی  
دارو بدون آن که تحت تأثیر اسید معده قرار بگیـرد از  

whole(معـده عبـور کـرده و در روده جـذب گـردد      

tablet caating( ــا ــول پی ــا ذرات و گران ــا وشــش ب ه
)Drug particles or granules(.

)Sublingual Tablets(هـاي زیرزبـانی   قـرص -5
هن و بیضوي هسـتند کـه بایـد در    پهاي عموماً قرص

مخـاط دهـان جـذب شـوند،    زیرزبان حل شوند تـا از  
وسـیله  بـه  استفاده از این روش براي مواردي که دارو 

رود یا از راه گوارش کمتر جذب میاسید معده از بین 
.شود مفید استمی

ــرص-6 ــدنی  ق ــاي جوی )Chewable tablets(ه
.شودخرد باید قرص جویدنی به آرامی در دهان 

قـرص  )Effervescent tablet(قرص جوشـان  -7
جوشان از مخلوط کردن و فشـردن مـاده دارویـی بـا     
نمک جوشان گرانولی شکل و یا مواد دیگـري کـه در   

کننـد بـه دسـت    هنگام تمـاس بـا آب، گـاز آزاد مـی    
.)cمثل قرص جوشان ویتامین (آیند می

.)Vaginal tablet(ینال ژقرص وا-8
ــر  پهــاي قــرص-9 یوســته رهــش یــا طــولانی اث

sustained-release tablets(SR) :هایی هستند قرص
ها انجام شـده اسـت،   که به واسطه اعمالی که روي آن

مزایـاي  .شـود تري آزاد میطولانیدارو در مدت زمان
این دارو شامل کاهش دفعـات مصـرف دارو، افـزایش    
رغبت بیمار به مصرف و کاهش عـوارض جـانبی و بـه    

مثـل قـرص   (باشـد  صرفه بودن از نظر اقتصـادي مـی  
.)تئوفیلین طولانی اثر

در این شـکل دارویـی،   (capsules)ها سولپک·
اي تینی استوانهلاژوشش پودر یا مایع دارویی در یک پ

:شوندبندي مینوع کلی طبقه2به گیرد که میقرار 
ایـن  معمـولاً بلـع   که : لاتینی سختژسول پک-1

سول براي کودکان و سالمندان با دشـواري همـراه   پک
.است

لاتینی نرمژسول پک-2
هایی هستند که عموماً محلول:(syrup)شربت ·

ــاکاروز   ــاوي س ــد (ح ــربت قن ــه) ش ــلال  ب ــوان ح عن
هـاي نزدیـک   ها محلولباشند، شربتکننده میشیرین

بنـدي  نـوع کلـی طبقـه   دوباشـند و در  به اشـباع مـی  
.هاي غیرطبیهاي طبی و شربتشربت،شوندمی

زمانی که ماده دارویـی قابـل   :(Elexir)الگزیر ·
، از الکـل بـه عنـوان کمـک حـلال      حل در آب نباشـد 

چنانچه الکل به کار رفتـه از درصـد   . گردداستفاده می
ــه فــرآورده حاصــل الگزیــر   بــالایی برخــوردار باشــد ب

در واقـع الگزیـر یـک محلـول هیـدروالکلی      . گویندمی
. است
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به دلیل هیدروالکلی بودن الگزیر، توجه بـه  :نکته
الکـل یـا   نظیر تـداخل سـداتیوها بـا    دارویی تداخلات 

که ممکـن  با الکل تداخل داروهایی مثل مترونیدازول 
سـولفیرام  ديشـبیه  دیدآمـدن واکـنش   پاست سـبب  

هـاي مـزمن   گردد و همچنین در نظر داشتن بیمـاري 
.کبدي و سن بیمار لازم و ضروري است

هـاي غلیظـی   محلـول :هـا تنتورها و عصـاره ·
هستند که منشـأ گیـاهی یـا حیـوانی دارنـد و داراي      

فـرق عصـاره و تنتـور در    . باشندربردهاي خاص میکا
هـا  نگهـداري عصـاره  . حضور یا عدم حضور الکل است

خیلی مهم است و باید در ظروف تیره، در بسته و دور 
.ایدار بمانندپن باشند تا ژاز نور و اکسی

هـاي  فـرآورده :)suspension(انسیون پسوس·
) معمـولاً آب (مجزا از هم هستند کـه در یـک حـلال    

هاي خوراکی انسیونپسوس. آیندصورت معلق در میبه
معمولاً محلول در آب هستند در حالی کـه بعضـی از   

ممکـن اسـت   کاربرد دیگري دارند ها که انسیونپسوس
هاي خوراکی انسیونپسوس. داراي حلال دیگري باشند

داد در غیـر ایـن   صرف به خوبی تکانرا باید قبل از م
رسـد  صورت مقدار کافی از داروهاي مؤثر به بدن نمی

و از سوي دیگر با باقیماندن دارو در ته ظرف، غلظـت  
س مقـدار  پ ـکند و از آن یدا میپآن به تدریج افزایش 

شود که ممکـن  دریافت دارو بیشتر از مقدار تجویز می
.است سمی باشد

بـا  :هاي موضـعی سیونانپها و سوسمحلول·
توجـه بــه سـاختمان فیزیکوشــیمیایی مـاده مــؤثره و    

شـوند  هاي مختلف تهیـه مـی  مصرف به شکلتضرور
هـاي  وست، قطرهپهاي موضعی محلول،که عبارتند از

ــول  ــره بینـــی، محلـ وشـــمیچهـــاي گـــوش، قطـ
.هاي چشمیانسیونپسوس

هاي مایعی هستند فرآورده(Solutions)ها محلول
یک یا چند ماده حل شـونده و یـک حـلال    که حاوي 

باشند و بـه اشـکال موضـعی و    که عموماً آب است می
.خوراکی موجود هستند

صـورت مـایعی در حجـم کـم و غالبـاً      ها بـه قطره
استریل بوده و براي مصارف خوراکی، چشمی، گـوش  

.شودو بینی ارائه می

و تنفساز راه بینیرسانی دارو·
)بینیقطره (Dropقطره -1
P   ،ــولایزر ــواع نب ــه ان ــی تنفســی ب اشــکال داروی

و ) MDI(هاي تنفسی با دوزهاي تنظیم شـده  آئروسل
.شوندتقسیم می) DPI(پودرهاي خشک تنفسی 

معمـولاً آب اسـت و   ،حامل:یا بخورنبولایزر-2
مایع مربوطه توسط دستگاه به ذرات کوچـک تبـدیل   

نبولایزر دارو را به شکل یک بخار به گـردش  . شودمی
براي افـرادي  . آورد تا به درمان آسم کمک کنددر می

یــا DPI(Dry-powder Inhaler)تواننــد ازکــه نمــی
MDI)Metered-Dose Inhaler (  استفاده کنند و نیـز

ــن  در آســم ــزم از ای هــاي شــدید و برونشــیت و آمفی
.شوددستگاه استفاده می

هـایی هسـتند داراي   اسپري: MDIsآئروسل -3
محلول، سوسپانسیون یا امولسـیون دارو در مخلـوطی   

شوند و با از گازهاي حامل که تحت فشار نگهداري می
دوز مشخص در پـاف بـه شـکل قطراتـی داراي قطـر      

شود که معمـولاً بـراي درمـان آسـم     مشخص آزاد می
. شوداستفاده می

ودرهـاي خشـک   پ:DPIsودر استنشـاقی  پ-4
لاتینـی  ژهـاي  سـول پمیکرونیزه که عموماً در داخل ک

هـاي  شـدن کپسـول  که از سـوراخ باشندمخصوص می
حامل دارو در دستگاه مخصوصی که بـه ایـن منظـور    
تهیـه شـده اسـت و توسـط جریـان هـواي حاصــل از       

.رسدها میدستگاه به ریه
مـاده مـؤثر   ،در این شـکل :(Ointment)ماد پ·

رار داده شــده و بــه طــور ایــه چــرب قــپدارو در یــک 
هـاي نیمـه   این فـرآورده در .شودموضعی استفاده می

هاي چرب دارند، نفوذ دارو به علت بقـاء  ایهپجامد که 
و در شـود  به خـوبی انجـام مـی   در موضع دارو بیشتر 
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. ها نسبت به کرم بیشتر اسـت اکثر موارد اثربخشی آن
 ـازها عمدتاً وایه آنپمعمولاً حالت شفاف داشته و  ین ل

مادهایی کـه جهـت اسـتعمال چشـم بـه کـار       پ. است
شود که محتویـات آن  ماد چشمی نامیده میپرود می

.استریل شده است
هـاي نیمـه جامــدي   فـرآورده : (Cream)کـرم ·

هـا اغلـب   رنـگ آن . غیرچـرب دارنـد  ایـه پهستند که 
وسـت بـدن مالیــده   پزمـانی کـه روي   و سـفید اسـت   

وست عرق کـرده و  پ، غدد عرقستن شود به علت بمی
.کندیدا میپحالت هیدراته 

ایـه  پماده دارویـی جامـد در   : )paste(خمیرها ·
جزء اشکال دارویی نیمـه جامـد و تقریبـاً    . چرب است

جامـد در خمیـر، خیلـی    درصد ماده. ماد استپشبیه 
یا خمیر zinc oxideخمیرمانند (ماد است پبیشتر از 

).تریامسینولون دهانی
هـاي  هـا فـرآورده  لوسـیون :(lution)لوسیون ·

موضعی هستند که به دلیل روان بودنشان بـه راحتـی   
ویسـکوزیته کمتـري   . شوندخش میپوست پدر سطح 
ماد و کرم دارند و به همین دلیل در نواحی پنسبت به 

.باشدمودار بدن به راحتی قابل استعمال می
در ایـن شـکل دارویـی، دارو بـر روي     :لاسترپ·

لاستیک قرار گرفته و بر روي موضـع مـورد   پارچه یا پ
.شودنظر گذاشته می

و به بوده ها جامد یا مایع امولسیون:امولسیون·
شـوند،  دو نوع روغن در آب و آب در روغن تقسیم می

هاي روغن در آب و بسیاري از ها امولسیونبیشتر کرم
. هـــاي آب در روغـــن هســـتندمادهـــا امولســـیونپ

.ا در نواحی داراي مو نباید استفاده شوندهامولسیون
اي نیمه جامد اسـت کـه حـاوي    ل مادهژ:هالژ·

ذرات غیرارگانیک کوچک و یا ذرات ارگانیـک بـزرگ   
هـا اسـتفاده   از مـایعی بـه عنـوان حـلال آن    . باشدمی
این شکل دارویی شفاف است، چرب نیست و . شودمی

ارویـی  شـود و د کند، سریعاً خشک مـی ایجاد لکه نمی
بسیار مناسب براي نواحی مودار و سـایر نـواحی مثـل    

مانـدن حامـل بـه سـطح     وست سر که باقیپصورت یا 
.باشدمیوست خوشایند نیست، پ

دارویــی لاشــکا:)Suppository(هــا شــیاف·
ینـال و اورتـرال   ژجامد که بیشتر از طریـق رکتـال، وا  

ایـه  پهـا مـاده   در شـیاف . گیرندمورد استفاده قرار می
س از پ ـمؤثر بـه حفـره را دارد و   ي مادهنقش رساندن 

هـا  شـیاف . شـود ایه از بدن دفع میپجذب دارو، ماده 
.باشندداراي دو اثر موضعی و سیستمیک می

هاي تزریقیفرآورده·
مثـل  :)محلول(هاي تزریقی مایع فرآورده-1

هاو اکثر آمپولD3هاي بتامتازون و ویتامین ولپآم
خشک آماده تزریق به همراه حلال ودر پ-2

سـیلین همـراه آب   نـی پودر خشـک  پ ـمثل :مناسب
مقطر
مثــل ســرم تزریقــی : امولســیون تزریقــی-3
یدپاینترالی
مثــل متیــل  : انســیون تزریقــی پسوس-4

LAنیزولون و بتامتازون درپ

بدانیمدر فارماکولوژي نکات مهمی که باید ¿
:میزان دوز دارو در کودکانمحاسبه ¾
روش قابـل  چنـد داروي مصرفی کودکان بـه  ز دو

ــی و راه دوم راه    ــه راه اول راه عمل ــت ک ــبه اس محاس
.باشدتر میدقیق
: )mg/kg(برحسب وزن -1

= به کیلوگرم وزن کودك × گرم دارو به میلیدوز 
کودك دوز تجویز

: (BSA)براساس سطح بدن کودك -2
)5/1´وزن کودك به کیلوگرم+ (10=دوز بزرگسال% 
P       لازم بـه ذکـر اسـت کـه در انتهـاي کتـاب بــه
تـري اشـاره   هاي این محاسبات به صورت جـامع روش

. گردیده است
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:دستورات دارویی¾
P دستور ثابت)standard order(
P دستور در صورت لزوم و احتیاج)PRN order(
P دستور فقط یک بارsingle dose order)  ًمـثلا

)قبل از عمل جراحی
P دستور فوري یک بار)stat order(

:دفعات و زمان مصرف داروها در روز¾
BID=Twic A Day (Bis in Die)بار در روز 2

HS= at bed timeموقع خواب

QD= every dayهر روز

QOD= every other dayیک روز در میان

QID= four timeبار در روز4

TSD TID= Tere times a dayبا در روز  3

STAT= First dose immediatelyفوري

نویسیخطاهاي دارویی و نسخه¿
خطاي دارویی عبارت است از هرگونه رویداد قابل 

یشگیري که ممکن است منجر به مصـرف نامناسـب   پ
آور در بیمـار  هاي دارویی یا ایجاد اثرات زیـان فرآورده

.گردد

تــرین اشــتباهات دارویــی کــه در شــایع¾
:افتدداروخانه اتفاق می

P دقتـی نسـخه   زشـک و بـی  پخوانا نبودن نسخه
.کندزشک سوال نمیپیچ که از پ

Pیچ پ ـتشابه اسمی داروها که باعث اشتباه نسخه
.گرددمی

P چرا کـه  عدم آگاهی بیمار از نحوه مصرف دارو
یچ روي پ ـبه دقت و خوانا توسط نسـخه دستور مصرف 
.گردددارو قید نمی

Pبنـدي  د داروهاي مشابه در شـکل و بسـته  وجو
.گرددیچ میپداروها که باعث اشتباه نسخه

P  تحویل داروي اشتباه و بدون نسخه به بیمـار از
.یچپطرف نسخه

P  ــه عنــوان بــه کــارگیري افــراد غیرمتخصــص ب
.هایج در داروخانهپنسخه
Pزشک از طـرف  پدقتی در کنترل نهایی نسخ بی

ن یو اعتماد به اطلاعات تکنس ـ)مسئول فنی(داروساز 
هـاي  خصـوص در داروخانـه  یچ بـه پ ـدارویی یا نسـخه 

.روزيشبانه

یا بیمـار  زشکان پترین خطاهایی که شایع¾
:شوندمیتجویز یا مصرف دارو مرتکب در 

.(prescribing error)تجویز غلط دارو -1
Improper dose(تجـویز دوز نامناسـب دارو   -2

error ( ًتجویز دوز زیاد دارویی در یک کـودك بـا   مثلا
.وزن کم از جمله استامینوفن

wrong time(زمان و دفعات نامناسب مصرف -3

error ( ساعت دارو، تجـویز  8مثلاً به جاي مصرف هر
.ساعت6دارو هر 

تجــویز شــکل دارویــی نامناســب بــراي بیمــار -4
(wrong drug form) : دهـد  این اشتباه زمانی رخ مـی

اسـت ولـی شـکل    راه مصرف درست انتخاب شدهکه 
.دارویی به اشتباه تحویل بیمار گردیده است

wrong drug)سـازي داروهـا   اشتباه در آماده-5

preparation error)توان به رقیـق  به عنوان مثال می
کردن نامناسب دارو، عدم رعایت اسـتریلیتی، مصـرف   

فاظـت  ها، عدم حها بدون تکان دادن آنانسیونپسوس
. اشاره کرد...دارو از نور و 

ــتباه  -6 ــرف اش (wrong route error)راه مص

مصرف دارو از راهی غیر از آنچه در نسـخه درج شـده   
.است

ــراي مصــرف دارو -7 اســتفاده از تکنیــک غلــط ب
(wrong administration technique error) : عــدم

رعایت روش تجویز صحیح مثلاً عـدم رعایـت دسـتور    
.هاي استنشاقیريپاستفاده از اسصحیح 
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Deteriorated)مصرف داروي تاریخ گذشـته  -8

drug error) داروهـاي  (دارویی که در شرایط مناسب
شده اسـت یـا   ننگهداري ) یخچالی و یا حساس به نور

.داروهایی با تغییر رنگ واضح
اگر در یـک  (Omission error)خطاي حذف -9
وزهاي مصرفی کمتـر  ساعته مجموع تعداد د24دوره 

از مجموع دوزهاي تجویز شـده باشـد خطـاي حـذف     
اتفاق افتاده است گاهی نیز کلاً یکی از اقـلام دارویـی   

بایسـتی  (شـود مـی تجویز شده از قلم افتاده و حـذف  
توجه شود که اگر بیمار داروي خـود را مصـرف نکنـد    

.)خطاي دارویی اتفاق نیفتاده است
در صورتی کـه  (compliance)ذیرش بیمار پ-10

نکات مربوط بـه تجـویز دارو انجـام شـود ولـی بیمـار       
شکل دارویی یا راه (ذیرش مناسب براي مصرف دارو پ

ذیرش بیمـار  پ ـرا نداشـته باشـد خطـاي    ...) مصرف و 
.اتفاق افتاده است

یش فرض کـه شـکل   پزشکان با این پبرخی -11
خودي خـود راه مصـرف آن نیـز    داروي تجویز شده به

باشــد، از نوشــتن راه مصــرف دارو در نســخه     مــی 
کننـد کـه ایـن مسـئله را بایـد یکـی از       خودداري می
ساز اصلی خطاهاي دارودرمـانی شـناخت   عوامل زمینه

هـاي مصـرف   تواننـد راه چرا که اولاً اشکال دارویی می
متفاوتی داشته باشند مثلاً قرص مترونیـدازول بـه دو   

باشـد و ثانیـاً   یینال مژشکل قرص خوراکی و قرص وا
در برخی شرایط خاص ممکن است یک شکل دارویـی  
براي مصرف از یک راه غیرمتعارف تجویز شـده باشـد   

ول جنتامایسین تزریقی براي اسـتفاده  پمثلاً تجویز آم
ول میـدازولام بـراي   پ ـبه عنوان بخـور و یـا تجـویز آم   
.عنوان قطره در بینیاستفاده به عنوان خوراکی یا به

هاي ضروري براي کاهش خطاهاي توصیه¾
دارویی

خواهد از سـر  اي است که میگونهذهن انسان به·
ایـن  داجازه ندهی. تنبلی همه چیز را خوب نشان دهد

حالت در شما تقویت شود، خوشبختانه اغلـب خطاهـا   
دهند مثلاً حجم زیاد تجویز اي به ما هشدار میگونهبه

حال بـراي یـک   شده از یک دارو، راه مصرفی که تا به
بـه نحـوي   ... دارو ندیده بودید، سرعت بالاي تزریق و 

، دبرانگیز هستند، به شـک خـود احتـرام بگذاریـ    شک
.مدست نگه دارید و همه چیز را یکبار دیگر مرور کنی

ــد نســخه · ــا و  ســعی کنی ــاملاً خوان ــان را ک هایت
.خط بنویسیدخوش
نسخه را خلاصه، مفید و مختصر بنویسـید ولـی   ·

چ یک از اطلاعـات مـورد نیـاز در نسـخه را از قلـم      هی
نیندازید چرا که حتی ننوشـتن نـام بیمـار در نسـخه،     

.تواند باشدگاهی باعث یک اتفاق می
سن و جنس و وزن و بیماري سیستمیک خاص ·

از ایــن قبیــل را در یو اطلاعـات ...) دیابــت و ،دیـالیز (
روي نسخه خود قید کنید تا چنانچه شـما اشـتباهاً دا  

ی بـردن بـه ایـن    پ ـنامناسبی تجویز کردیـد احتمـال   
.اشتباه توسط داروساز بیشتر باشد

کــار بــردن اختصــارات در حتــی المقــدور از بــه·
.نوشتن نسخه اجتناب کنید

طبـق نظـر   «از نوشتن دستورات دارویـی نظیـر   ·
.خودداري کنید... و » زشکپطبق نظر «، »قبلی
ر دســتورات تـا جــایی کــه امکــان دارد از صــدو ·

رهیز کنید و در صورت اجبار به این پشفاهی و تلفنی 
کار به هر طریق ممکن مطمئن شـوید مخاطـب شـما    
کاملاً منظور شما را فهمیـده و بـا اجـراي آن مشـکل     

.ندارد
هـا را  ترجیحاً از داروهـایی کـه قـبلاً لیسـت آن    ·

هـا بـه خـوبی مطالعـه     ایـد و در مـورد آن  تهیه کـرده 
.اید استفاده کنیدنموده
چنانچه مایل هسـتید داروي جدیـدي را بـراي    ·

اولین بار براي بیمار خود تجویز کنید حتمـاً مطمـئن   
.ایدشوید تمام اطلاعات لازم را در مورد آن فراگرفته

همیشـه  ) مطب یـا کلینیـک  (محل کار خود در·
هاي معتبر جهت مراجعـه در زمـان   ها و کتابرفرنس

.داشته باشید،نیاز
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خصـوص اگـر   تداخلات دارویی را بشناسـید، بـه  ·
کنیــد کـه بیمــاري  دارویـی بــراي فـردي تجــویز مـی   

اي خـود  خاطر بیمـاري زمینـه  سیستمیکی دارد که به
را بشناسید و مراقبـت  حتماً داروهاي او.درخودارو می

مثـل تـداخل   (تداخل با داروهاي تجویزي خود باشید 
هـا، داروهـاي   برخی داروهاي ضد افسردگی با مسـکن 

ها، داروهاي کاهنده کلسـترول  ضد اضطراب با مسکن
).با داروهاي ضد قارچ

نریک بنویسید مـثلاً  ژصورت اسامی داروها را به·
و نه نام تجاري بنویسیدAcetaminiphenاسم دارو را 

.Tylenolمثل 

P    در مطالعه درس فارمـاکولوژي بسـیار اهمیـت
بندي یـاد بگیـریم تـا    دارد که داروها را برحسب طبقه

بندي اطلاعات دارویی را طبقه. مان بماندبهتر در ذهن
هاي ذیل ببینیم کـه در مطالعـه   توانیم در زیرگروهمی

بیشتر داروها و بیشتر فصول این کتاب براي خواننـده  
. اهمیت دارد

هایی از آن ـ نام کلاس دارو و مثال1
ـ مکانیسم اثر دارو 2
ـ فارماکوکینتیک 3
ها ـ اندیکاسیون4
ـ اثرات جانبی 5
ها ـ کنترااندیاکسیون6
ـ اطلاعات متفرقه مثل تداخلات دارویی 7
کی زشپـ مفهوم دارو در دندان8

توانند در یادگیري نـام داروهـا   برخی از ابزارها می
یادمـان باشــد کـه نـام ژنریــک    . بـه مـا کمــک کننـد   

هایی گیرند شباهتداروهایی که در یک طبقه قرار می
هـاي دارویـی   سوندپدر زیر به برخی از . را با هم دارند

هـاي دارویـی   کنـیم کـه در یـادگیري گـروه    اشاره می
: کندکمک فراوانی می

هاي دارویی سوند یادگیري کلاسپ
مثال کلاس داروییسوندپ

Azole داروي ضد قارچیAzole-type یا داروي ضد باکتري ـ ضد قارچیFluconazal
Metronidazal

Caineحسی داروهاي بیLidocaine

CoxibCyclooxigenase-2 (COX-2) InhibitorCelecoxib
dipineهاي هاي کانالکنندهبلوكDihydropyridine Ca++Amlodipine

ilol-alolهاي کننده گیرندهبلوكbهاي آدرنرژیک که گیرندهa1 آدرنرژیک
کند را هم بلوکه می

Carvedilol-Labetalol

mabبادي منوکلونالآنتیInfliximab

Ololآدرنرژیکهاي کننده گیرندهبلوكMetoprolol

Onium-Urium   معمـولاً بــه عنـوان   (تــایی 4ترکیبـات آمونیـومrelaxer عضــلات
)اسکلتی

Pancuronium-atracurium

Osinکننده بلوكa1آدرنرژیکPrazosin

Pam-Lam هــا بـه عنــوان ضداضـطراب یــا داروهـاي ســداتیو ـ      ینپبنزودیـاز
نوتیکپهی

Diazepam-Triazolam

Pril-prilatAngiotensin-Converting enzyme(ACE) inhibitorCaptopril
SartanAngiotensin II receptor blockerLosartan
Statin داروهاي ضدچربیHMG COA reductase inhibitorLovastatin

Triptan داروهاي ضد میگرنیSerotonin 5-HT 1B/1DSumartriptan

Vir داروهاي ضدویروسیAciclovir
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اسـتفاده کلینیکـی از   «: فارماکوتراپیوتیک¿
»داروها
ــب  در  ــول در مط ــاري معم ــک روز ک ــی از ،ی یک

بیماران با شما تماس گرفته و اظهار دندان درد همراه 
کند و شما تورم در سمت راست فک بالاي صورت می

به صورت اورژانسی بیمار را معاینه کـرده و تشـخیص   
بلافاصـله  . دهیدسلولیت ناشی از آبسه حاد دندانی می

کنیـد کـه   گرمی میمیلی500سیلین تجویز آموکسی
گـرم  میلـی 500سـاعت  8گـرم در شـروع و هـر    یک

اي در بیمار شـما بلافاصـله بـه داروخانـه    . مصرف کند
س از دریافـت  پنماید و نزدیکی مطب شما مراجعه می

خـورده و داروخانـه را تـرك    یـک گـرم  دارو بلافاصله 
کنـد  کند، به فاصله مـدت کوتـاهی احسـاس مـی    می

یمـار  ب. وستی روي بـازویش ایجـاد گردیـد   پهاي راش
گیرد مجدداً به مطب شما برگردد و زمـانی  تصمیم می

وسـتی،  پگردد غیـر از راشـهاي   که وارد مطب شما می
دهـد و شـما تصـمیم    مشکل تنفسی نیز گـزارش مـی  

گیرید کـه از ماسـک اکسـیژن بـراي بیمـار خـود       می
کـم بهبـود   استفاده نمایید و مشکل تنفسی بیمار کـم 

ملی باعـث راش و  خواهیم بـدانیم چـه عـا   می. یابدمی
مشکل تنفسی بیمار گردیده است؟ 

خـواهیم در مـورد دلایـل ایـن     با ایـن مثـال مـی   
. موضوع صحبت کنیم

Pتوانند باعث تأثیر روي فاکتورهاي متعددي می
ــا عــدم ایجــاد اثــرات  اســخپ هــاي درمــانی و ایجــاد ی

حتی در بهتـرین حالـت و   . ناخواسته دارو در فرد شود
دارو نیز معمـولاً یـک دارو بـه    ترین انتخاب یکدقیق

جاي ایجاد یک اثر فارماکولوژیکی مشخص، طیفـی از  
به چند دلیل ایـن  . کندها را در بیمار ایجاد میواکنش

: افتداتفاق می
هاي خـاص یـک   دارو معمولاً براي گیرندهـ یک 1

گیرد امـا همـان گیرنـده    ارگان مورد استفاده قرار می
. نیز وجود دارندمعمولاً در جاهاي دیگر بدن

Selectiveـ با وجود اینکه ما دارو را بـه صـورت   2

کنیم اما اغلب این دارو اختصاصی انتخاب و تجویز می
هاي دیگر نیـز تـأثیر   نبوده و ممکن است روي گیرنده

. بگذارد
تواند اثـرات غیرانتخـابی   ـ داروي تجویز شده می3

)Non Selective (     ت نیـز داشـته باشـد مثـل اخـتلالا
. گوارشی

ممکـن  ،یوتیک یک دارو براي یک نفرپـ دوز ترا4
ــوم    ــرد س ــراي ف ــؤثر و ب ــرد دوم غیرم ــراي ف ــت ب اس

. توکسیک باشد
P  بنا به دلایل فوق و دلایل متعدد دیگر اثـرات و

اسخ داروها در افراد مختلـف ممکـن اسـت متفـاوت     پ
با مقدار اندکی از یک دارو تعداد خیلی کمـی از  . باشد

واکنش نشـان  (دهند اسخ میپعه به آن دارو افراد جام
، با افـزایش میـزان دوز دارو، اثـرات دارو در    )دهندمی

گـردد تـا جـایی کـه در یـک دوز      بین افراد بیشتر می
. شودگیر میاسخ به دارو تقریباً همهپ، مشخص
P(ED50) median effective dose  مقـداري از

ت درمـان،  درصد بیماران تح50یک دارو است که در 
. اثر خاص مورد نیاز را ایجاد نماید

P طـور غیرمعمـول بـه یـک دارو     بیمارانی که بـه
ــی  ــاس م ــام  حس ــه ن ــند ب ــا Hyper reactiveباش ی

Hypersusceptibleتوان گفت شوند و میشناخته می
). Drug intolerant(که شاید تحمل دارو را ندارند 

P     دوز بیمارانی که بر خـلاف انتظـار، نسـبت بـه
معمــول یــک دارو مقاومــت نشــان دهنــد بــه عنــوان 

Hyporeactiveشوندنامیده می .
P اسخ افراد نسبت بـه  پفاکتورهاي متعددي روي

بینی دقیـق  یشپگذارند و چون امکان داروها تأثیر می
این فاکتورها مهیا نیست لذا بایستی اثـرات داروهـا را   

انی بـه  در افراد مختلف تا رسیدن به نتیجه مؤثر درم ـ
. دقت مانیتور نمود
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فاکتورهاي مؤثر در اثرات داروها ¿
: فاکتورهاي بیمار|

وزن بدن و ترکیبات بدن ·
سن بیمار ·
اثرات ژنتیکی ·
جنس، حاملگی، شیردهی ·
فاکتورهاي محیطی·
متغیرهاي فیزیولوژیکی ·
اتولوژیکی پفاکتورهاي ·
:فاکتورهاي دارو|

متغیرهاي تجویز دارو ·
تحمل دارویی·
: یوتیکپفاکتورهاي در ارتباط با رژیم ترا|

لاسبو پاثرات ·
ــعــدم · ذیرش و عــدم مصــرف مناســب دارو پ

توسط بیمار 
تداخل دارویی ·

وزن بدن و ترکیب بدن ¾
P ــی ــالغ «وقت ــرد ب ــتاندارد ف ــام » دوز اس در تم

در افرادي که گرددتجویز میبزرگسالان به یک اندازه
لاسـمایی دارو نسـبت بـه    پوزن بیشتري دارند غلظت 

. کندافرادي که وزن زیادي ندارند فرق می
P  ــا وزن یکســان کــه یکــی چــاق و در دو نفــر ب

دیگري عضلانی است نسبت به یک دارو کاملاً دو نوع 
در فرد چاق که مقدار زیادي بافت . دهنداثر نشان می
) Body water(کمتـر آب  یعنی بافتی که[چربی دارد 

نسبت به داروهایی که باید در یک محیط آبکی ]دارد
)Body fluid (تـر هسـتند   خش شوند، بیشتر حساسپ

مثلاً فرد چاق بـا چربـی بـالا ممکـن اسـت مقاومـت       
ــی دوســت   ــک داروي چرب ــه ی غیرمعمــولی نســبت ب

)Lipophil ( ام نشــان دهـد مخصوصــاً  پ ـهمچـون دیاز
هاي بـا تکـرر بیشـتر اسـتفاده     ام را در دوزپوقتی دیاز

. نماید

سن بیمار ¾
Pتوانند دوز بزرگسـالان را دریافـت   کودکان نمی

تـري دارنـد امـا نبایـد     کنند چون سایز بـدن کوچـک  
یـک  ) مینیـاتوري (کودکان بـه عنـوان سـایز کوچـک     

بزرگسالان درنظر گرفته شوند چرا که غیـر از سـایز و   
بزرگســالان ات فراوانــی بــین کودکــان وفــوزن، اختلا
. وجود دارد

Pاختلافات کودکان و بالغین :
تفاوت سایز و وزن بدن ·
نوزادان نسبت به داروهـا بـه طـور غیرمعمـولی     ·

Hyper reactiveهستند.
د و کلیه در نوزادان بسیستم نابالغ ک·
سیســتم نابــالغ ســد خــونی مغــزي در نــوزادان ·

)B.B.B (
Pمحاسبه دوز دارو در کودکان :
ــاس  · ــبه براس Body of Surface areaمحاس

)BSA( ،تــري نســبت بــه وزن بــدن اســتراتژي مفیــد
. باشدمی

یک روش واحد و مناسبی بـراي همـه داروهـا و    ·
گیري دوز هاي درمانی در کودکان براي اندازهوضعیت

. وجود ندارد
6بـالاتر از  (اند در کودکانی که کمی بزرگ شده·
لاین ثابتی وجـود نـدارد امـا    با وجود اینکه گاید) سال

براي محاسبه دوز Surface areaسن، وزن یا ترجیحاً 
. شوددارو استفاده می

زشـک  پسـن،  در نوزادان یا کودکان خیلـی کـم  ·
. رسدبرحسب تجربه کلینیکی به دوز مناسب دارو می

ثرات ژنتیکی ا¾
ــدن و  ژن ــا در چگــونگی جــذب دارو در ب هــاي م
ایـن  . ي بدن از دارو و دفـع آن دخالـت دارنـد   استفاده

اي اسـت تحـت عنـوان    ب موضـوع مـورد مطالعـه   لمط
Pharmacogenetic   که علم مطالعه داروهـا و بررسـی

. باشدافراد میپاثر متقابل داروها و ژنوتی
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جنس، حاملگی و شیردهی ¾
P گیــري دقیــق دارو در برخــی داروهــا انــدازهدر

جنس مؤنث ضروري است چرا که جنس مؤنث از نظر 
ــوده و درصــد چربــی  اي کوچــکجثــه ــر از مــذکر ب ت

. بیشتري در بدن دارد
Pنظر تفـاوتی در ترکیبـات کبـدي داروهـا در     به

. جنس مؤنث و مذکر وجود ندارد
P در ) رمـویی پ(عوارض جانبی مثل هیرسوتیسم

شـود و آثـاري مثـل    ؤنـث کمتـر تحمـل مـی    جنس م
در جـنس مـذکر   ) ژنیکوماسـتی (ها ستانپشدن بزرگ

. تر استکنندهبیشتر نگران
Pازي خـونی بـه   رها بیشـتر مسـتعد دیسـک   خانم

. واسطه مصرف دارو هستند
Pهایی که داروهاي سیسـتمیک جلـوگیري   خانم

کننــد بیشــتر مصــرف مــی) تیوپکنتراســ(از بــارداري 
. داخل دارویی دارنداحتمال ت
Pهاي بالقوه کشنده بـه واسـطه مصـرف    آریتمی
تمایل به جنس دارد ) Drug-induced torsades(دارو 

ــر اســتهــا شــایعو در خــانم داروي ضــد آریتمــی . ت
Sotalol یکی از داروهایی است که تا سه برابر احتمال
. بردهاي کشنده را در خانم بالا میآریتمی
P ــی از ــاملگی یکـ ــیحـ ــزرگ  نگرانـ ــاي بـ هـ
:یوتیک استپوتراکفارما
ایجاد تغییـر در فعالیـت کبـدي شـایع اسـت و      ·

مسمومیت کبدي تتراسیکلین و دیگر ترکیبات خـاص  
. یابددر دوره بارداري تشدید می

روژسترون و پخاطر افزایش غلظت استروژن و به·
حـــاملگی و القـــاي آنزیمـــی، X-receptorتحریـــک 

ــم  ــی از متابولیس ــاخیل ــارداري داروه ــزایش در ب اف
. یابندمی

ــرون · ــون ب ــی چ ــیون ) C.O(ده قلب و انفیلتراس
رود، احتمال افزایش دفع کلیوي نیز گلومرولی بالا می

.گرددبیشتر می

خـاطر کـاهش   هـاي بـارداري، بـه   در مسمومیت·
شـوند  ظرفیت باندینگ آلبومین، اثرات داروها زیاد می

). یابداري سالم کاهش میاثراتی که در بارد(
Pداروها روي جنینکنندهاثرات نگران :
افتـادگی  خودي، تراتوژنزیس، عقـب سقط خودبه·

از نتـایج  و بـدخیمی ، وابسـتگی دارویـی   )MR(ذهنی 
. تجویز دارو در بارداري است

یـا نهایتـاً   (بهتر است خانم باردار هـیچ دارویـی   ·
ــداقل دارو ــی  ) ح ــیه م ــد، توص ــرف نکن ــود در مص ش

هایی کـه در سـن بـاروري هسـتند تجـویز دارو      خانم
ــی از    ــا احتیــاط انجــام گیــرد چــرا کــه خیل بســیار ب

ها در سه مـاه اول بـدون تشـخیص حـاملگی     بارداري
ر سـه مـاه اول بـارداري دوره بســیا   (افتنـد  اتفـاق مـی  

.) باشدحساس در تکامل جنین می
Pاثرات داروها در دوره شیردهی :
در شـیر ترشـح   ) مثـل متـادون  (بیشتر داروهـا  ·

. شوندمی
ــوزاد    · ــته روي ن ــرات ناخواس ــا اث ــتر داروه بیش

شیرخواره دارد و در تجـویز دارو در شـیردهی بسـیار    
در مـواردي کـه خـانم شـیرده از     . احتیاط لازم اسـت 

:کند شیردهی قدغن استاستفاده میي زیرداروها
رسـیو،  پداروهاي ضدسـرطان، داروهـاي ایمیونوسا  

هـاي حـاوي قـارچ    درمـانی، آلکالوئیـد  داروهاي شیمی
ergotهاي لیتیـوم، طـلا،   ، داروهاي ترك اعتیاد، نمک

. هاي متعددبیوتیکید و آنتی

فاکتورهاي محیطی ¾
P    ــا ــؤثر روي داروه ــم و م ــی مه ــل محیط عوام

دماي محیط، ،شودنند که به چند مورد اشاره میفراوا
نور خورشید، ارتفاع از سطح دریا تأثیر روي داروهـاي  

. خاص دارند
Pکننـد در روز  ین دریافت میپکودکانی که آترو

ــتعد هی  ــرم مس ــطه دارو  پگ ــه واس ــی ب -Drug(رترم

induced hyperthermia (شوندمی .
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P وســتی نســبت بـــه   پهــاي ســمی   واکــنش
. یابندها با تابش نور خورشید افزایش میسولفونامید

P ــاید ــتانی  ) N2O(نیتروزاکس ــواحی کوهس در ن
. دهدکارآیی خود را از دست می

Pترین فاکتور محیطی تأثیرگذار روي اثـرات  مهم
هاي زیر توجه است، به مثال) Diet(دارو، رژیم غذایی 

: کنید
غـذا در جـذب دارو اثـر    زمان مصرف غذا و نوع ·

. جدي دارد
ها اگر با شـیر  جذب گوارشی بیشتر تتراسیکلین·

. یابدیا محصولات لبنی مصرف شوند کاهش می
MAO (Monoamine(بیمارانی کـه داروهـاي   ·

Oxide inhibitorsکننــد اگــر غــذاهاي مصــرف مــی
بخورند دچـار افـت   ) نیر، آبجو، شرابپمثل (تیرامینی 

. شوندگ میفشار خون و مر
ــین پ· ــذاها و  ) Vit B6(یریدوکس ــود در غ موج
ارکینسون جلـوي  پهاي غذایی در بیماران دچار مکمل
. گیردرا میLevodopaاثرات 
فروت در خیلی از موارد جلوي متابولیسم پگری·

).مثل میدازولام(گیرد روها را میدا
استفاده از انسولین باید به دقت با رژیم غـذایی  ·
هماهنگ باشد، در غیر این صورت بیمـار دچـار   بیمار

.گرددرگلیسمی میپلیسمی یا هیگوپهی
هـا  میکروفلوراهاي بومی موجود در بـدن انسـان  ·

توانند به عنوان فاکتورهاي محیطی تأثیرگـذار  نیز می
ــین     ــال هم ــوان مث ــه عن ــند ب ــا باش ــرات داروه در اث
میکروفلوراها در متابولیسم و جذب داروهاي خـوراکی  

ــأثیر گذارنــد مــثلاً ــاغلظــتت ین رخــونی داروي کوم
مصرفی بیمار Kبه مقدار ویتامین ) داروي ضد انعقاد(

تولیـــدي توســـط Kدر رژیـــم غـــذایی و ویتـــامین 
اي بسیار وابسته است حـال در طـی   هاي رودهباکتري

بیوتیـک قـوي   مثلاً آنتـی (ی این بیمار پترابیوتیکآنتی
نـوع و تعـداد   ) شـود زشک تجویز مـی پکه توسط دندان
دچار تغییر شـده  هاي زنده روده بیمار میکروارگانیسم

نقش بسیار مهمی را در اثرات ضـدانعقادي داروي  که 
)coumarin (کومارین بیمار دارد .

متغیرهاي فیزیولوژیکی ¾
P  ــدن ــددي در ب ــوژیکی متع ــاي فیزیول فاکتوره

تحت تأثیر قرار هاي کلینیکی داروها رااسخپتوانند می
. دهند
P نوســاناتpH ،تواننــد مــیلاســما و ادرار پروده

. دهندهاي ضعیف را تغییر فارماکوکینتیک الکترولیت
P     ،توازن نمـک و آب، تمرینـات ورزشـی، خـواب

دماي بدن، فشار خون و بسیاري از فاکتورهـاي دیگـر   
. هاي بیمار تأثیر داردروي واکنش

اتولوژیکی پمتغیرهاي ¾
Pهـاي  ها با تغییر داروها یـا تغییـر بافـت   بیماري

. گذارندیوتیک داروها تأثیر میپبدن، روي فارماکوترا
Pــاري ــع،   بیم ــذب، توزی ــف روي ج ــاي مختل ه

. گذارندمتابولیسم و دفع داروها تأثیر می
PAchlorhydria)ــود اســید معــده ، اســهال، )نب

لات گوارشـی  و دیگـر اخـتلا  malabsorptionسندرم 
. دهندجذب داروهاي گوارشی را کاهش می

Pــن ــم   در ای ــتلالات مه ــورد از اخ ــه دو م ــا ب ج
کـه در فارمـاکولوژي   ) اختلال کبد و کلیه(اتولوژیک پ

. گرددسزایی دارند به طور اختصار اشاره میاهمیت به

1|Hepatic dysfunction) اخــتلالات فانکشــن
): کبد

Pهاي کبدي خاص، عفونـت کبـدي و   بیماري ...
باعـث تـأخیر در متابولیسـم و دفـع صـفراوي داروهــا      

. گرددمی
P   ــاهش ــث ک ــد باع ــه کب ــانی ب ــاهش خونرس ک

. گرددمتابولیسم داروها می

2|Renal disease)بیماري کلیوي :(
Pهاي شایعی است که روي اثرات یکی از بیماري

. گذاردداروها تأثیر جدي می
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Pیعنی مدت زمانی که (ولاسمایی دارپعمر نیمه
با دفع دارو از کلیه اتفـاق  ) شوددرصد می50اثر دارو 

عمـر دارو بـه   هاي کلیوي نیمـه افتد که در بیماريمی
. یابدداري افزایش میطرز معنی

P  طـور کامـل در   حتی در مورد داروهایی کـه بـه
برخـی  م شـوند، بـاز ه ـ  کبد متابولیزه و غیرفعـال مـی  

هاي تولید شـده در خیلـی از مـوارد بایـد از     متابولیت
ماران کلیوي دفع یطریق کلیه دفع گردند و در مورد ب

هـاي  ها باعث افزایش شـیوع واکـنش  ناکافی متابولیت
. گرددناخواسته می

P  یکی از معیارهاي بررسی وضعیت کلیوي، دفـع
از نظر تئوري اگـر در بیمـاري   . مناسب کراتینین است

درصـد کـاهش   50کـراتینین  ) Clearance(اکسازي پ

حتـی در مـورد   . شـود عمر دارو دو برابر مـی یابد، نیمه
شـوند نیـز   داروهایی که تا حدودي از کلیـه دفـع مـی   

عمر دارو به این افزایش نیمه. یابدعمر افزایش مینیمه
کنیم امـا  مفهوم است که ما دارو براي بیمار تجویز می

عمـر دارو  ناسب دارو از کلیه، نیمهخاطر عدم دفع مبه
بـراي کـاهش   . شـود زیاد شده و در بدن انباشـته مـی  

عوارض این مسأله بایستی در بیماران کلیوي فواصـل  
ــیم) Dose Interval(تجــویز دارو  ــزایش ده در . را اف

جدول زیر بـه تغییراتـی کـه بایـد در فواصـل تجـویز       
ن در بیمـارا زشـکی  پداروهاي مهـم و مرسـوم در دندان  

: کنیماشاره می،انجام گیردکلیوي 

تنظیم دوز داروها در بیماران کلیوي

راه حذف دارونام دارو
برحسب میزان ) و درصد دوز نرمال(فواصل ساعتی دوزها 

آسیب کلیه
آسیب شدیدآسیب متوسط کلیهفانکشن نرمال

ها بیوتیکآنتی
·cefoxitin
اریترومایسین ·
Gسیلین نیپ·

تتراسیکلین·

بیشتر کلیوي
کبدي

بیشتر کلیوي
کلیوي/کبدي

ساعت 6
ساعت6
ساعت 6-4

ساعت12

12-8
6
)50 (%6-4

24-12

24
12

)50%-33 (8
منع مصرف 

ها ضددرد
استامینوفن ·
رینپآس·
کدئین ·
ردینپم·

کبدي
کلیوي/کبدي

بیشتر کبدي
کبدي

4
4
6-4
4-3

6
6-4
)100%-75 (6-4
)100%-50 (4-3

6
منع مصرف

)50%-25 (6-4
منع مصرف 

: تعریف
لیتر در دقیقه میلی50>اکسازي کراتینین پیعنیخفیف کلیويفانکشن نرمال تا آسیب·
لیتر در دقیقه میلی10-50= اکسازي کراتینین پیعنیآسیب متوسط کلیوي·
لیتر در دقیقهمیلی10<اکسازي کراتینی پیعنیآسیب شدید کلیوي·
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P  در بیماري کبدي انباشته شدن استامینون باعث نکـروز
. شودکبد و نقایص بیشتر متابولیسم دارو می

Pهاي کبـدي و کلیـوي عمـلاً تغییـرات     در مورد بیماري
اثرات داروها تحت تأثیر تغییرات فارماکوکینتیکی دارو قرار 

تغییـرات اثـر داروهـا    هـا بیماريگیرند اما در بعضی از می
. گیرنـد تحت تأثیر تغییرات غیرفارماکوکینتیکی قـرار مـی  

رکـاري کنتـرل نشـده تیروئیـد اثــرات     پطـور مثـال در   بـه 
نفـرین بـه شـدت افـزایش یافتـه و قـدرت       یپستمیک اسی

. یابدضددردي مورفین کاهش می
:(Adverse Drug reactions)هاي ناخواسته داروها واکنش·
P   هـاي  در فصول بعدي به طور مفصـل در مـورد واکـنش

. ناخواسته داروها بحث خواهیم کرد

ــی از   در ¿ ــه برخـ ــمت بـ ــن قسـ ایـ
Abbreviationد کـه در ایـن   گردها اشاره می

:کنیمکتاب به آنها برخورد می

List of Abbreviations

Ang-I/II/III Angiotensin I/II/III
AA Amino acid
AB Antibody
ACE Angiolensin II converting enzyme
ACh Acetylcholine
AChE Acetylcholinesterase
ACTH Adrenocorticotropic hormone
AD Alzheimer's disease
ADP Adenosine diphosphate
Adr Adrenaline
AF Atrial fibrillation
AFI Atrial flutter
AG Antigen
AIDS Acquined immunodeficiency syndrome
AMA Antimicrobial agent
AMB Amphotericin B
amp Ampoule
AMP Adenosine monophosphate
ANC Acid neutralizing capacity
ANS Autonomic nervous system
ANUG  Acute necrotizing ulcerative gingivitis
AP Action potential
APD Action potential duration

APF Acidulated phosphate fluoride
aPTT Activated partial thromboplastin time
ARB Angiotensin receptor blocker
ARC AIDS related complex
ARV Antiretrovirus
5-ASA 5-Amino Calcylic Acid
AT-III Antithrombin III
ATP Adenosine triphosphate
ATPase Adenosine triphosphatase
B12 Vitamin B12
BD Twice daily
BMD Bone mineral density
BMR Basal metabolic rate
BP Blood pressure
BPN Bisphosphonate
BSA Body surface area
BW Body weight
BZD Benzodiazepine
CA Catecholamine
CaBP Calcium binding protein
CAD Coronary artery disease
CAM Calmodulin
cap Capsule
CCB Calcium channel blocker
CD Collecting duct
CH Cholesterol
ChE Cholinesterase
CHF Congestive heart failure
CI Cardiac index
CL Clearance
Clcr Creatinine clearance
CMV Cytomegalovirus
CNS Central nervous system
c.o. Cardia output
CoEn-A  Coenzyme-A
COX Cyclooxygenase
CPS Complex partial seizures
CPZ Chlorpromazine
CRF Corticotropin releasing factor
CSF Cerebrospinal fluid
CTZ Chemoreceptor trigger zone
CVS Cardiovascular system
CWD Cell wall deficient
CYP450 Cytochrome P450
DA Dopamine
DAT Dopamine transporter
DDS Diamino diphenyl sulfone (Dapsone)
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DHFA Dihydro folic acid
EACA Epsilon amino caproic acid
e.c.f Extracellular fluid
ECG Electrocardiogram
EDRF Endothelium dependent relaxing factor
EDTA Ethylene diamine tetraacetic acid
EEG Electroencephalogram
b-END b-Endorphin
FA Folic acid
FFA Free fatty acid
FQ Fluoroquinolone
5-FU 5-Fluorouracil
GABA Gamma amino butyric acid
GC Guanylyl cyclase
GERD Gastroesophageal reflux disease
g.f.r. Glomerular filtration rate
GH Growth hormone
g.i.t Gastrointestinal tract
GITS Gastrointestinal therapeutic system
GLUT  Glucose transporter
GnRH Gonadotropin releasing hormone
G-6-PD Glucose-6-phosphate dehydrogenase
GTN Glyceryl trinitrate
GTP Guanosine triphosphate
H Isoniazid (Isonicotinic acid hydrazide)
HAART Highly active antiretroviral therapy
Hb Haemoglobin
HDL High density lipoprotein
hr Hour
HR Heart rate
HRT Hormone replacement therapy
5-HT 5-Hydroxytryptamine
5-HTP 5-Hydroxytryptophan
IDL Intermediate density lipoprotein
IGF Insulin-like growth factor
IL Interleukin
i.m. Intramuscular
INR International normalized ratio
IU International unit
i.v. Intravenous
KTZ Ketoconazole
LA Local anaesthetic
LDL Low density lipoprotein
liq Liquid
LMW Low molecular weight
LOX Lipoxygenase
LT Leukotriene

MAC Minimal alveolar concentration
MAC Mycobacterium avium complex
MAO Monoamine oxidase
max Maximum
MBC Minimum bactericidal concentration
MDR Multidrug resistant
mEq Milliequivalent
MFP Monofluorophosphate
MI Myocardial infarction
MIC Minimal inhibitory concentration
min Minimum
MTT Monoiodo tyrosine
6-MP 6-Mercaptopurine
MRSA Methicillin resistant Staphylococcus

aureus
Mtx Methotrexate
MW Molecular weight
NA Noradrenaline
NAG N-acctyl glucosamine
NAM N-acetyl muramic acid
NAT N-acetyl transferase
NET Norepinephrine transporter
NFAT Nuclear factor of activated T-cell
NSAID Nonsteroidal antiinflammatony drug
OC Oral contraceptive
OCD Obsessive-copulsive disorder
OD Once daily
ORS Oral rehydration salt (Solution)
ORT Oral rehydration therapy
PABA Paramino benzoic acid
PAE Postantibiotic effect
PAS Paraamino salicylic acid
PBPs Penicillin binding proteins
PD Parkinson's disease
PDE Phosphodiesterase
PG Prostaglandin
PGI2 Prostacyclin
P-gp P-glycoprotein
PI Protease inhibitor
PKC Protein kinase C
PLA PHospholipase A
PLC Phospholipase C
PnG Penicillin G
PP Partial pressure
PPH Postpartum haemorrhage
PPI Proton pump inhibitor
ppm Part per million
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PT Proximal tubule
PTH Parathyroid hormone
QID Four times a day
R Rifampin (Rifampicin)
RAS Renin-angiotensin system
RIMA  Reversible inhibitor of MAO-A
RTF Resistance transfer factor
S Streptomycin
SABE Subacute bacterial endocarditis
s.c. Subcutaneous
SCh Succinylcholine
SERT Serotonin transpoter
SGA Second generation antihistaminic
s.l. Sublingual
SLE Systemic lupus erythematosus
s.o.s. as required
SRS-A Slow reacting substance of anaphylaxis
susp Suspension
syr Syrup
t1/2 Half-life
T3 Triiodothyronine
T4 Thyroxine
tab Tablet
TCAs Tricyclic antidepressants
TDS Three times a day
TG Triglyceride
TIAs Transient ischemic attacks
TNF-a Tumour necrosis factor a
t.PA Tissue plasminogen activator
TR Thyroid hormone receptor
TRH Thyrotropin releasing hormone
TSH Thyroid stimulating hormone
TTS Transdermal therapeutic system
TX Thromboxane
U Unit
UT Urea transporter
V Volume of distribution
VF Ventricular fibrillation
Vit Vitamin
VLDL Very low density lipoprotein
VRE Vancomycin resistant enterococci
VRSA Vancomycin resistant staphylococcus

aureus


