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مقدمه 

به نام خدا

یزد،که هست، تا او را درد آن کار و عشقِ آن کار در درون نخيدر هرکار. که انسان را راهبر استدرد است
... خواه علمیایخواه آخرت، خواه پادشاهیا،نشود؛ خواه دنیسراو را مدرد،یاو قصد آن کار را نکند و آن کار، ب

یهما ففیه
مولوي

.داشتیکتاب را بر ما ارزانینايترجمهیقِاو، توفیتعنايه در پرتوکگوییمیمتعال را شکر مپروردگارِ
، در هشـت فصـل   "دندانپزشـکان يبـرا یسینودارو و نسخهيراهنما"با عنوانِ یتانرویشِکتابِ پيترجمه

بـه  مندو همکاران دندانپزشک و پزشک و داروساز علاقهیانبا هدف کمک به دانشجو،یمهو سه فصل ضمیاصل
.گرددیحضورتان میمتقدیادگیري،

یـان پاسـخ بن /پرسـش يیـه موجود و بـر پا یجِراهايیوهکتاب، که به دور از شینخاص ایِو کارِ آموزشساز
مخاطـب  يو قابل فهم برایدمفیآن را به کتابي،گذاشته شده است، در کنارِ استفاده از جداولِ متعدد و کاربرد

يهـا محتـرم دانشـکده  یداسـات وسـط مناسـب ت یِکتـاب آموزش ـ یـک بـه عنـوان   اندیتوکرده است که میلتبد
و همکاران دندانپرشک و پزشک و داروساز در سراسر کشـور، مـورد اسـتفاده    يو داروسازیو پزشکیدندانپزشک

.یردقرار گ
اثـر  يدر ترجمـه یدندانپزشـک یزعزیانو تلاش دانشجويکتاب، جز با همکارینايکه ترجمهستبدیهی

.آرزومندمیشانروزافزون را برایقِتوفیزان،عزینایِاز تمامیفلذا، ضمن تشکر و قدرانیگردید؛نمیسرم
آن، مرهـون نظـرات،   یشـترِ هرچـه ب یِو تعالیستاز نقص و اشکال نیرو، خالیشاثرِ پشکیحال، بینابا

ــزو انتقــادات خواننــدگان عزیشــنهاداتپ ــی ــود کــه م یکــیِآدرس الکترونیــقآنهــا را از طراننــدتویخواهــد ب
hamidrezaajami@yahoo.comبگذارندبا ما در میان.

کـه همـواره   یزانـی عزيعرصـه و همـه  یننظر در او بزرگان صاحبیداساتیِاست از تمامیستهشایان،پادر
.یاورمبه عمل بیاند، تشکر و قدرانبودهینجانبانايمشوق و راهنما

پایانیبتشکرِبا
یعجمیدرضاو حمیمودبامیرحسین





1فصل 

اي بر داروشناسیمقدمه

عاریف واژگانت. 1-1
آن به داخلتزریقدارو از محل کیحرکت 
یستمیسگردش

Absorption

کیاز یناشو نامطلوبناخواستهپاسخکی.از استفاده از دارویناشبیآس
غلط خواندن ایدارو دوزمانند محاسبه غلطییداروشامل اشتباهات. داروتجویز

.ماریبایپزشک، نسخه توسط داروساز

Adverse drug event (ADE)

.شده استتجویز یکه به درستییدارودر ارتباط بابه بدن بیآس
دارو در .)شودمیشناختهیا ساید افکت نیز یبه عنوان عارضه جانبنیهمچن(

.دشومیمصرفحیصحقیرو از طیعیطبيدوزها
.وجود داردیتیرابطه علADRدارو و نیب.میباشدبه داروکیواکنش آلرژکی

Adverse drug reaction
(ADR)
(also known as side effect)

Affinity.ی مناسبپاسخ درمانیک جادیايبرارندهیدارو در اتصال به گییتوانا

Antibiotic prophylaxis.شودمیعفونت تجویز ی که جهت پیشگیري از بیوتیکآنتی

گردشبه که ) شودمیانیکه به صورت درصد ب(ییمقدار داروفراهمی زیستی یا 
زیتجويدیکه به صورت داخل ورییبه عنوان مثال ، هر دارورسدمییکستمیس

.داردیستیزیفراهمتقابلی٪100شود،می

Bioavailability

Biologics.شوندمیدیانسان تولایوانیحکبدن یدر یعیبه طور طبکهکیولوژیعوامل ب

Clearance.بر غلظتمیدفع دارو از بدن تقسزانیمیکمگیري اندازه

دیفسفات تولنیکراتهیاست که در اثر تجزیماده زائد در عضلات اسکلتکی
.شودمی

Creatinine

میزان و کند مقایسه میدر خون نینیتکراادرار را با نینیکه سطح کراتیشیآزما
.کندمینییرا تعها هیکلیعیعملکرد طب

Creatinine clearance
(CrCl)

Cytochrome P450 (CYP).باشدمیاز داروهاياریدر بسسمیمتابولز و مسئول بروشودمیافتیاساساً در کبد 
enzymes

پس از ورود ) محل اثر(مختلف هدف ياهاندام/ بدن به بافتها قیحرکت دارو از طر
خونانیبه جر

Distribution

Dosageاثر مطلوبجادیايبراازیمقدار دارو مورد ن
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Doseمقدار دارو در هر بار مصرف

Drugرا اصلاح کنديماریروند بایدهد رییرا تغیکیولوژیزیکه عملکرد فاي ههر ماد

اییدارو شامل سلولتیسطح فعال.شدهزیوتجییایمیپاسخ مواد زنده به مواد ش
یخارجيهااست که تمام قسمتیمعننیاثر دارو به ایمحل سلول. استیمولکول

و دهندمیقسمت از سلول واکنش نشانکیشوند حداقل با میکه وارد بدن
دارو با هاي مولکول،یدر سطح مولکول. دهدمیرخنجایدر اهیواکنش اول

.دهندمین واکنش نشانبدهاي مولکول

Drug action

دو . توسط دارویابیحداکثر پاسخ قابل دستدیو تولرندهیگکیدارو در تحرییتوانا
هستند که در آن یقدرت متفاوتيداشته باشند اما دارایکسانیتوانند اثر میدارو

ت اما اول اسياز دارو) اثر مورد نظر استدیتوليبرايدوز کمتر(تریدارو قوکی
.دارندیکسانیهر دو اثر 

Efficacy

،حالنیبا ا. غلظت دارو در خونایبدندردارومقدار٪50کاهش يزمان لازم برا
داروياز٪50پاك کردن يرا برايشتریبدن زمان ب،هاولی٪50رفتن نیبا از ب

ولعمر طمهنیپنجحدوددارواز٪99کردن معمولاً پاك. داردازینماندهیباق
5عمر دارو را در مهنی،بدنازدارو٪99فمدت زمان حذنییتعيبرا. کشدمی

.دیضرب کن

Elimination half life (t½)

زهیرود تا متابولمیبه کبد،کیستمیبه گردش خون سیخوراکيقبل از ورود دارو
شودوترانسفورمیبای

First-pass effect
(or first pass metabolism)

زانیم،با کاهش غلظتیعنی. ابدیمیحذف دارو با گذشت زمان کاهشسرعت 
.ابدیمیدفع دارو کاهش

First order kinetics

دنیرسيبرا(بالاتر از دارو که ممکن است در آغاز دوره درمان هیدوز اولکی
تر نییدوز نگهدارنده پاکیدرقرارگیريقبل از ) پلاسمایبه سطح کافعتریسر

)MD (شودزید از آن تجوبع .LDشودمیزیتجوییدر روز اول درمان دارو.

Loading dose (LD)

یپلاسما را به طور مداوم در محدوده درمانيکه غلظت دارويکمترییدوز دارو
و شودمیزیتجوییدرمان دارواولدر روز LDبا شروع بعد از MD. نگه دارد
.استLDاز دوز یمیمعمولاً ن

Maintenance dose (MD)

دارو را خاتمهییمعمولاً عمل دارون که بردن دارو از بدنیاز بیاصلسمیمکان
.دهدمی

Metabolism
(biotransformation)

ها رندهیدارو با گکیچگونه . کندمیفیاثر آن را توصسمیمکان،نحوه عملکرد دارو
متصل شودرندهیافتد که دارو به گمییکند و چه اتفاقمیتداخل

Pharmacodynamics

مطابقت دارد و بر پاسخ یکیکه با عوامل ژنتکیو ژنتیداروشناسییهمگرا
.گذاردمیریبه دارو تأثسمیارگان

Pharmacogenetics

Pharmacognosyیعیمنابع طبریو سااهانیمشتق شده از گيمطالعه داروها

رابدنازدارودفعوسمیمتابول،عیتوز،جذب. ماریدارو در بکیمطالعه عملکرد 
.کندمیفتوصی

Pharmacokinetics

Pharmacology.بدن سروکار دارديکه با داروها و تعامل آنها با اجزایعلم
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Pharmacotherapeutics.هايماریو درمان بصیتشخ،يریشگیاز داروها در پیاستفاده پزشک

و ) OTC(بدون نسخه داروهايملهمختلف از جياز داروهاياریکه بسیهنگام
.شوندمیمصرفماریشده توسط بزیتجويداروها

Polypharmacy

Potencyیقدرت دارو نسبت به اثر درمان

بطور مثال . شودمیدر کبد فعالسمیکه فقط پس از مصرف و متابولییدارو
فعال ییوبه فرم داررفعالیعبور اول از فرم غسمیبا استفاده از متابولنیکدئ

.شودمیلیتبدنیمورف

Prodrug

Protein bindingمحلول در پلاسماهاي اتصال یک دارو به پروتئین

Steady stateدفع استزانیکه سرعت ورود دارو به بدن برابر با ماي هنقط

Therapeutic index (TI)داروینسبیمنیااریمع

Therapeutic range.ابدیظر دست مورد نییدامنه دوز دارو که به پاسخ دارو

Therapeutics.پردازدمیيماریکه به معالجه بپزشکیاز اي هشاخ

Toxicologyهاتیمطالعه سموم و مسمومعلم 

Zero-order kineticsشودمیدارو با سرعت ثابت خارج،فارغ از غلظت داروبه معناي آنکه 

فارماکوکینتیکس. 2-1
و چرا دانستن آن مهم است؟ستیچکینتیاکوکفارمفیتعر:پرسش

. کنـد مـی فیبـدن بـر غلظـت دارو توصـ    ریاقدامات دارو را هنگام حرکت در بدن و تـأث کینتیفارماکوک:پاسخ
جـذب در گـردش   = A:اسـت بیـان شـده   akro-nymتوسط کینتیحالت به خاطر سپردن فارماکوکنیترآسان

دفـع از بـدن   = E؛یکیولـوژ یانتقـال ب ای ـسمیمتابول= Mها؛ارگانوهدفيهابافتبهعیتوز= D؛کیستمیس
Doogue and Polasek(مهـم اسـت   اریدارو بس ـزیتجـو هی ـدرك اصول اوليبراکینتیدانستن اصول فارماکوک

هاي بیوتیکآنتیاز یکه برخیممکن است هنگام) جذب دارو در خون،به عنوان مثال(کینتیفارماکوک). 2013
بـه  یبه صـورت کلام ـ دیباها دستورالعمل. کندرییتغ،شوندمیهمراه با غذا مصرفیه در دندانپزشکشدزیتجو

بـه  (شـوند  مـی زیکه توسط دندانپزشکان تجوییدر مورد نحوه مصرف داروهاماریبپروندهشوند و در انیبماریب
مسـتند  ) دهایفلور،یروسیعوامل ضد وها، ضد قارچها، مسکن،یکروبیعوامل ضد مها، بیوتیکآنتی،عنوان مثال

.شوند

گذارد؟میریجذب دارو تأثزانیبر میچه عوامل:پرسش
ریتـأث کیسـتم یجـذب دارو بـه گـردش خـون س    زانی ـتوانند بـر م میيادیعوامل ز،در دستگاه گوارش:پاسخ

همـراه بـا غـذا    دیبایانپزشکمورد استفاده در دندياز داروهایبرخ. معده و غذا در معدهتهیدیبگذارند مانند اس
غـذا رای ـمصرف شـوند ز یمعده خالبادیاز داروها بایبرخ،ابدیدستگاه گوارش کاهش کیمصرف شوند تا تحر

غـذا در  رای ـبدون غذا مصـرف کـرد ز  ایتوان با غذا میاز آنها رایو برخ،ندازدیبریتواند جذب دارو را به تأخمی
طـول شـتر یبلکـه جـذب آن ب  ابـد ینمـی جذب کل دارو کاهشزانیمعمولاً م.کندنمیجادیاختلال اآنهاجذب

از يریجلـوگ يبـرا . دارنـد ییغـذا هـاي  را در مصرف وعدهتیمحدودنیشتریبها بیوتیکآنتیمعمولاً . کشدمی
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يداروهـا . همـراه غـذا مصـرف شـوند    دی ـبابوپروفنیمانند ايدیاستروئریغیضد التهابيداروها،معدهکیتحر
.رندیگمیمهم مورد بحث قرارهاي ص در فصلخا

به چه معناست؟"با معده خالی خورده شود":پرسش
دو سـاعت بعـد از   ای ـساعت قبل از غذا خوردن کیمصرف دارو در عرض یعنی“دیبخوریمعده خالبا “:پاسخ

.شودنمیریبه غذا نخوردن تعبیبا معده خال. غذا خوردن

ست؟یشده چزیتجویخوراکيروداکینتیفارماکوک:پرسش
: اسـت ری ـبـه شـرح ز  شـود مـی زیتجوVKنیلیسیمانند پنیکه از راه خوراکییداروکینتیفارماکوک:پاسخ

)Gossel 1998a ،b ؛Weinberg 2013.(
آب وانی ـلکی ـکپسول همـراه بـا   / مصرف قرص . رودمیيمرنییو به سمت پادهیبلعی خوراکيدارو)1

.شودلیبه معده تسهياز مرمهم است تا عبور آن
قـرص شکسـته   کی ـکه یهنگام. آن آزاد شودونیاز فرمولاسایآزاد شود دیکپسول با/ قرص ،در معده)2

. شـود مـی جـاد ایداروشـده آزادذراتازداروانحلال،شدآزادفعالموادوشد"باز"کپسول کیشد و 
دارنـد و داراي پوششـی   entric coatedلـت حامحافظت از پوشش معدهيبرايدیاسياز داروهایبرخ

جذب و انتقال در يهستند که بلافاصله برایعاتیماها محلولایها شربتعی از داروها مانند انوا.هستند
اجازهد وحل شوعسریتااستشدهفرموله) ®Aleve®،Advil(عیکپسول ژل ماکی. دسترس هستند

.جذب شودعیداخل کپسول سرعاتیدهد مامی
در آنکیستمیجذب در گردش سنیشتریرود که بمی)عشریاثن(روده کوچک یدارو به قسمت فوقان)3

دارد و ممکـن  یعیسطح وس،یلیکروویوجود ملیامر آنست که روده کوچک به دلنیالیدل. وجود دارد
.آن پخش شوندقیاست داروها از طر

تواننـد بـر   مـی هی ـاز عوامل تغذياریبس. وندشمیخونانیدارو جذب جرهاي مولکول،از روده کوچک)4
همزمـان  دینبانیکلیتتراسا،به عنوان مثال. بگذارندریتأثیجذب دارو از جمله غذاها و مواد معدنزانیم

در دسـتگاه روده  رای ـز،شـود زیتجـو ) میزی ـمن،میکلس ـ،آهـن ،به عنوان مثال(یمواد معدنایاتیبا لبن
1-2نیکلیبا مصرف تتراسـا . دهدمیکه سرعت جذب را کاهش،شوندمیجادینامحلول اهاي کمپلکس

از یبرخ ـ. کـرد يریامـر جلـوگ  نی ـتـوان از ا مـی یمعـدن / یلبن ـهـاي  بعـد از فـرآورده  ای ـساعت قبل 
شیجذب را افزازانیکه ممصرف شوندبا معده خالی دیبا) نیکلیتتراسا،به عنوان مثال(ها بیوتیکآنتی
مصـرف  ) بـدون غـذا  ایهمراه (ییغذاهاي توان بدون توجه به وعدهمیراها بیوتیکآنتیشتریب. دهدمی

Huang et(را با غذا مصـرف کـرد   ها بیوتیکآنتینیتوان ا، میدر معدهیکرد اما در صورت بروز ناراحت

al. 2009.(
،ت محلول بـودن شارژ شده باشد و در صورایزهیونیریافتد که دارو به شکل غمیاتفاقیجذب هنگام)5

،بـه عنـوان مثـال   (شـوند  مـی بی ـجـذب بـا نمـک ترک   تیتقوياکثر داروها برا. باشدیدر چربمحلول
).دراتیهيترسیلینآموکسی،کلاتیهسایکلینداکسی،HClنیکلیتتراسا،HClنیدوکائیل
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ود و رمـی پورتـال بـه کبـد   دی ـورقی ـاز طر،کیستمیبه گردش خون سیخوراکيدارودنیقبل از رس)6
به تفاقانیا). Huang et al. 2009(ردیگمیقرارسمیدر معرض متابوليکبدهاي میبلافاصله توسط آنز

یکـه تحـت آمبـول   نیو مورفنیدوکایاز داروها مانند لیبرخ. شودمیشناختهpass effect-firstعنوان 
ازپـام ید. کـرد زیتجـو یز راه خـوراک توان آنها را انمینیشوند بنابرامیرفعالیغرندیگمیگذر اول قرار

يدوزهـا نیبنـابرا ) گـذر اول پـایین دارد  سمیمتابول(دارد یستیزیفراهمتقابلی٪100باًیتقر) ومیوال(
شـامل  ،زننـد مـی دارو که اثـر گـذر اول را دور  زیتجونیگزیجاهاي راه. داردیمشابهيدیو وریخوراک

Pond and؛ Fagerholm 2007(هستند ) يجلدریز،یضلانع،يدیداخل ور(یقیو تزريمقعد،یرزبانیز

Tozer 1984 ؛Robertson 2017.(
از ياریبس ـ. شودمیعیمختلف توزهاي اندامدرخون توسط،کیستمیبه گردش سدنیدارو پس از رس)7

) یاساسيداروها(ها نیکوپروتئیو گل) يدیاسيداروها(نیدر گردش مانند آلبومهاي نیداروها به پروتئ
متصـل  هـا  نیکـه بـه پـروتئ   زادآيو فقط داروستندیفعال ننیبا پروتئا باند بالا بيداروها. هستندباند 

.ندفعالندستین
بـردن دارو  نیقسـمت از ب ـ نیاول. از بدن دفع شوددیسپس با،که دارو اعمال خود را انجام دادیهنگام)8

بـه طـور   نکـه یقبل از ا. افتدمیدر کبد اتفاقشتریاست که بیکیولوژیشکل برییتغایسمیشامل متابول
،بیوترانسفورماسـیون . کبـد عبـور کنـد   قی ـبـار از طر نیچنـد ییممکن است دارو،شودزهیکامل متابول

بیشـتر  کنـد کـه   میلیتبدییمحصولات نهاایها تیرا به متابولدهایپیمحلول در لییداروهاي مولکول
داروهـا در کبـد بـا    لیتبـد نیشـتر یب. استتر بدن آنها راحتازحذف نیمحلول در آب هستند و بنابرا

توکرومیس ـهـاي  میکه آنـز ها میآنزنیا. شودمیانجامیکروزومیمهاي میبه نام آنزهایی میآنزسمیمتابول
P450از داروهــا هســتندياریبســونیداســیمســئول اکسیاصــلهــاي میآنــز،شــوندمــیدهیــنامزیــن .

از ياریدر بس ـCYP3A4،بـه عنـوان مثـال   (مختلـف وجـود دارد   يداروهايبرایمختلفهاي میزوآنزیا
هـاي  میآنـز قی ـاز طرییداروها و مواد غـذا نفعالاتاز فعل و اياریبس). نقش داردیدندانپزشکيداروها

ابتدا بـه شـکل فعـال در    نکهیمگر ا،ندارندییداروتیفعالچیاز داروها هیبرخ. دهدمیرخیکروزومیم
زهیفعـال متـابول  نیبه مـورف CYP2D6يکبدمیتوسط آنزنیکدئ،به عنوان مثال(شوند زهیولبدن متاب

).Weinberg 2013) (شودمی
بـردن  نیاز ب ـیراه اصل. از بدن دفع شوديشتریمحلول در آب بتیمتابولدیاکنون با: بردن دارونیاز ب)9

طول مـدت اثـر   یتوانند به طور قابل توجهمیهیکلهاي يماریبنیاست بنابراها هیکلقیدارو دفع از طر
دفـع  .باشـد ازیدوز مورد نماتیتنظ،ماریبیک ممکن است از نظر پزشک ،نیبنابرا. کنندیدارو را طولان

به عنوان مثـال  (از داروها یبعض.افتدمیاتفاقنیز مدفوع و صفرا ،اشک،عرق،مادرریشها، هیرقیاز طر
رود و وارد روده کوچـک مـی نیکه بـه موجـب آن دارو در صـفرا از بـ    رندي دادفع صفراو) نیکلیتتراسا

و در ابـد یمیبازگشتصفرا با گردش خون به کبد شتریسپس ب. شودمیاز طریق مدفوع دفع و شودمی
یطـولان يجذب مجدد بـرا ریمسنیا. شودمیدفعهیکلقیو از طرشودمیزهیبولتوسط کبد متاتینها

).Weinberg 2013(است دیمفها بیوتیکآنتیاز یبرخ) عمرمهینشیافزا(تیشدن فعال
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ست؟یجذب دارو چفیتعر:پرسش
.استکیستمیبه سمت گردش خون سزیجذب دارو حرکت دارو از محل تجو:پاسخ

به چه معناست؟،داردیستیزفراهمی٪100دارو یوقت:پرسش
 ـا. رسـد مـی کیستمیکند که به گردش سمیفیا توصشده رزیتجوياز دارویبخشیستیزیفراهم:پاسخ نی

فقـط  . شـود مـی جـذب خـون دردارو٪100دهـد کـه   مـی نشـان نیا. جذب دارو استزانیسرعت و م،زانیم
. شـود میوارد خونماًمستقیدارو٪100رایدارند زیستیزیفراهمتقابلی٪100يدیداخل ورزیتجويداروها

 ـ(عبور اول سمیمتابول،به کبدورودبارنیو با اولشودمیزیوتجیکه به صورت خوراکییدارو )اثـر عبـور اول  ای
یبا فراهم ـییدارو؛شودمیرفعالیغباًیتقرکیستمیبه گردش سدنیو با رسشودمیزهیدر آنجا متابول،ابدیمی

.استنییپایستیز

ست؟یقدم در جذب دارو چنیاول:پرسش
یاسـت کـه بـه راحتـ    یبه فرمـول dosageفرمول هیتجز،کیذب دارو در روده بارمرحله قبل از جنیاول:پاسخ

در معـده رخ یکم ـاریجـذب بس ـ ،قـت یمحل جذب باشد اما در حقنیرود معده اولمیانتظار. قابل جذب است
،ردی ـقرار گض جذبشود تا ماده فعال موجود در معرهیقرص تجزکیدیبا. ی داردکماریسطح بسرایدهد زمی

 ـ. کشـد مـی قـرص طـول  کینسبت به يباز شود که زمان کمتردیکپسول باکی. کشدمیطولیه مدتک کی
یفراهمبیترت. بردمیو جذبهیتجزيزمان را برانیو کمترشودمیجذبیو به راحتعیمحلول به صورت ما

.)Lioyd et al. 1987(قرص است >کپسول>یخوراکونیسوسپانس>یمحلول خوراک: یستیز

سطح لثه وجود دارد؟يرویحس کننده موضعیماده بکیستمیجذب سایآ:پرسش
کـه عـوارض   یبه حداکثر رساندن غلظت دارو در محل هـدف اسـت در حـال   یبله هدف از عوامل موضع:پاسخ

جـذب  ياما ممکن اسـت مقـدار  ،زیاد نیستاگرچه جذب دارو . رساندمیبالقوه را به حداقلکیستمیسیجانب
تی ـماهلی ـبـه دل . ردی ـپوسـت قـرار گ  ای ـدهییلثه سايماده رونیخصوصاً اگر ا،وجود داشته باشدکیمستیس
یاثرات موضـع ،جهیدر نت. از داروها عمل کندياریبسمخزنپوست ممکن است به عنوان یشاخهیلا،یلیپوفیل

بـار در  کیاستفاده ،عنوان مثالبه. بار در روز استفاده شودکیادامه داشته باشد که يدارو ممکن است به قدر
بـه پوسـت   میمسـتق یدسترس ـ. موثر استاربنیبه اندازه چندطیرادر اکثر شدیکواستروئیکورتيروز از داروها
.دهدشیرا افزاکیستمیسیمکرر کند و خطر عوارض جانبیرا مستعد استفاده موضعماریممکن است ب

؟شودمیجذبکیستمیچگونه دارو در گردش س:پرسش
ارو باید براي عبـور از مایعـات   دکی. عبور کندياریبسياز غشا سلولهادیورود به خون بايدارو براکی:پاسخ

حلالیت در چربی داشـته  ،حلالیت در آب و براي عبور از میان غشا سلولی که از دو لایه فسفولیپید ساخته شده
.باشد
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ست؟یچیموضعهاي کنندهحس یبه بنینفریهدف از استفاده از اپ:پرسش
خـون را  انی ـکند تا جرمیعملیخونيانقباض رگهايکننده عروق است که برامنقبض کینفریناپی:پاسخ
ویژگی نیا). Becker and Reed 2012(کاهش دهد 1آلفا هاي رندهیگيفعال سازقیمخاط از طرریزهیدر ناح
سیسـتمیک جـذب که باعث کم شدن ،بماندیمحل اثر باقدر يتریمدت طولانیهوشیدهد محلول بمیاجازه

.شودمییهوشیمحلول ب

گذارد؟میریتأثعیبر توزیو چه عواملستیدارو چعیوزت:پرسش
عامـل  . مختلف عملکـرد در بـدن اسـت   يهالنف به مکانایخون قیعامل از طرکیدارو حرکت عیتوز:پاسخ

در هـاي  نیاز داروها در خون بـه پـروتئ  ياریبس. استنیپروتئبه اتصال گذارد میریدارو تأثعیکه بر توزیمهم
و ) Cنیتـام یو،نیآسـپر ها، توراتیرببا،سیلینپنی،به عنوان مثال(يدیاسيداروهايبرانیگردش مانند آلبوم

،مخـدر هـاي  مسـکن ،بـه عنـوان مثـال   (یاساس ـيداروهـا يبـرا هـا  نیپـوپروتئ یو لدیاس ـهـاي  نیکوپروتئیگل
هنگـام گـردش در خـون    ،شـوند مـی پلاسـما متصـل  هاي نیداروها به پروتئیوقت. شوندمیباند) نیسیترومایار
فقط . شودلیتبدآزاديتواند به دارومیاست وپذیر برگشتو یموقتها نیاتصال به پروتئنیا. هستندرفعالیغ

/ در بافـت  صخـا هـاي  رنـده یستند و به گه"آزادانه فعال"ستندیپلاسما متصل نهاي نیکه به پروتئییداروها
هـدف  هـاي  خون در اندامانیجر،گذاردمیریدارو تأثعیکه بر توزيگریعامل د. شوندمیاندام مورد نظر متصل

.است

دارو چقدر است؟کی) MEC(مؤثر حداقل غلظت:پرسش
نکته مهـم  نیدانستن ا. استیاناثر درمجادیايبراازیمورد نيمقدار دارو) MEC(مؤثر حداقل غلظت:پاسخ 
نیب ـدی ـدارو باآلایـده غلظـت  . کندمیجادیایغلظت سمرایداده شود زMECبالاتر از ییدارودینبارایاست ز
MECیپـس از جراح ـ ،به عنـوان مثـال  . شودمیادییبه عنوان محدوده درمانرنج نیاز ا. باشدیو غلظت سم

ردی ـبگمیتصـم ماربیاگر). ®Motrin®،Nuprin(استفاده کند بوپروفنیاز اماریکه بشودمیهیتوص،ودنتالیپر
بـاز هـم   ،یبه محدوده درماندنیعدم رسلیبه دل،در طول روز مصرف کندیگرممیلی200قرص کیکه فقط 

شیافـزا یرا در محـدوده درمـان  بـوپروفن یسه قرص مصرف کند که سـطح ا ایدو دیباماریب. درد خواهد داشت
رای ـرخ دهد زیصورت ممکن است عوارض جانبنیدر ا،مصرف کندشتریبایهمزمان پنج قرص ماریاگر ب.دهد

حـداکثر فراتر از . فراتر رفته استزیاست و از حداکثر دوز نیدر پلاسما خارج از محدوده درمانبوپروفنیازانیم
.ابدینمیشیاثر ضد درد افزا،دوز

ناست؟به چه مع"Dose"اصطلاح :پرسش
500،به عنوان مثـال (دوز به صورت وزن دارو . شودمیاست که در هر بار مصرفییدوز دارو مقدار دارو:پاسخ
انی ـب) بـه عنـوان مثـال دو قطـره    (عیحجـم مـا  ای) کپسولکی،به عنوان مثال(دوز هاي تعداد فرم،)گرممیلی

.شودمی
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ست؟یدارو چکیبردن نیعمر از بمهین:پرسش
دوز دارو نیـی تعيبـرا ،نیهمچن ـ. دارو اسـت کی ـاساساً مدت زمان اثـر  و دارکیعمر حذف مهین) الف:پاسخ

آن اصـلی غلظـت ٪50کاهش يدارو براکیاست که یمدت زمان،بردن دارونیعمر از بمهین. شودمیاستفاده
عمـر  مـه یسـوم ن مـه ین. انـد بمیباقخوندر٪25برود و نیاز بگردی٪50است که یدوم زمانمهین. لازم است

شـده  نیـی تعشیعمر از پمهیمواد مخدر ن. بماندباقیخوندر٪12.5برود و نیاز بگردی٪50است که یزمان
حالـت  "و بـه  افتـه یغلظـت پلاسـما تجمـع    شود،میزیدارو تجوکیمکرر يهمانطور که دوزها. دارندیمتفاوت
کـه از نظـر   ابـد یشیافـزا يفتد که مقدار دارو در پلاسـما تـا حـد   امیاتفاقیزمانداریحالت پا. رسدمی"ثابت
مقـدار پـاك شـده از بـدن را     دی ـشـده با زیتجـو يمقدار دارو،داریبه حالت پایابیدستيبرا. باشدمؤثر یدرمان

و قبـل از از دکشمیعمر طولمهیمعمولاً حدود چهار تا پنج نینیبالداریبه حالت پادنیرسيبرا. متعادل کند
2دارو نیمـه عمـر   اگـر  ،بـه عنـوان مثـال   ). Ito 2011(عمر است مهنیششحدود،بدنازدارو٪98رفتن نیب

).Ito 2011(کشد میساعت طول8-10حدود ینیبالداریبه حالت پادنیرس،ساعت باشد
نیکلایتتراس ـHCl،بـه عنـوان مثـال   . رونـد مـی نیاز ب ـیطولان½tبا ياز داروهاترسریعکوتاه½tبا يداروها

 t½=6-12سایکلینداکسیکلاتیساعت و هt½=14-24هر چهار ساعت نیکلیدوز تتراسا،نیبنابرا. ساعت دارد
100سـاعت و سـپس   12در هـر  گـرم میلـی 100اولدر روز سـایکلین داکسـی که یکپسول است در حالکی

19با ضرب . ساعت است19حدود سایکلینداکسیعمر مهنی،به طور متوسط. شودمیدر روز مصرفگرممیلی
حـدوداً  ای ـسـاعت 114،)سـاعت 114= 6*19) (بدناز٪98حذف براي½tنیانگیم(ساعت در شش ساعت 

و قـه یدقt½=30يداراVKسـیلین پنـی . بـدن خـارج شـود    زاسایکلینداکسی٪98کشد تا میپنج روز طول
هر هشت ساعت سیلینآموکسیهر شش ساعت و سیلینپنی،نیبنابرا. ساعت استt½=1-1.3سیلینآموکسی
).Thomson 2004a ،b(شودمیدوز داده

بـوپروفن یا. ترطولانی½tبا ییتا داروشودمیاز بدن پاكيشتربیسرعتباواستکوتاه½tيدارابوپروفنیا
دوز مـنظم بـا دوز   کی ـه ب ـ،یدرمـان یداشـتن اثربخش ـ يبـرا ،بـالا در پلاسـما  یو حفظ غلظت کافجادیايبرا

.داردازین600q6-8h-800بوپروفنینسخه اایOTC (q4-6hقدرت (گرممیلی400-200

چقدر است؟) VD(عیحجم توز:پرسش
مقـدار  کی ـعی ـحجـم توز . مختلف بدن اشاره دارديهابافتبه مقدار دارو در) VD(عیحجم آشکار توز:پاسخ

و ] سـلول هـا  نیب ـعـات یما[یبـافت انیمعیما،پلاسما،به عنوان مثال(عاتیمحاسبه شده است که به حجم ما
،LDزانی ـمحاسبه ميتوان برامیعیاز حجم توز. استها به اندامعیاشاره دارد که در آن دارو قادر به توز) لنف
MDاستفاده کرد و کلیرانس یک دارو)Aki et al. 2010 ؛Thomson 2004a ،b ؛Wesolowski et al. 2016.(

ست؟یدارو چبیوترانسفورماسیون :پرسش
عملکرد دارو را خاتمـه ) شودمیدهیاوقات نامیهمانطور که گاه،سمیمتابولای(دارو بیوترانسفورماسیون :پاسخ

ریی ـتغگریبه شکل دییایمیشکل شکیواکنش در بدن از قیآن ماده از طریاست که طيندیفرانیا. دهدمی
.رخ دهدزینهیدر پلاسما و کلتواندمیافتد امامیدر کبد اتفاقیوترانسفورماسیونمعمولاً ب. کندمی
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ست؟یدارو چکلیرانستیاهم:پرسش
در تـر یلبـه صـورت   مقدار محاسـبه شـده اسـت و   کی،بردن دارو از پلاسما استنیاز بکلیرانساساساً :پاسخ

 ـهی ـکبـد و کل ییدهنـده توانـا  نشـان يپاکسـاز . شودگیري میساعت اندازه بـردن دارو از بـدن اسـت    نیدر از ب
)Doogue and Polasek 2013 .(و کلیرانس . ابدیممکن است در افراد مسن کاهش يپاکسازVDیمهمریمقاد

).Gossel 1998a ،b(عمر دارو هستند مهیننییدر تع

رخ دهد؟ییافتد تا اثر دارومیدارو در بدنکیيبرایچه اتفاق: پرسش
معمولاً سرعت حذف کندتر از . بگذاردریبدن تأثيدفع باشد تا دارو روزانیاز مشتریبدیجذب بازانیم:پاسخ

).Fujimoto 1979(حذف عامل کنترل کننده وجود دارو در بدن است زانیکه ميجذب است به طورزانیم

ست؟یچیآن در دندانپزشکتیو اهمستیچکینامیفارماکودفیتعر:پرسش
فارماکودینامیک با مکانیسم اثر داروها یا نحوه کار دارو در بدن براي تولید یـک پاسـخ دارویـی و رابطـه     :پاسخ

لی ـبـه درك دل رای ـمهـم اسـت ز  اریعملکرد داروها بس ـسمیدانستن مکان. بین غلظت دارو و پاسخ سرو کار دارد
.کندمیدارو کمکزیتجو

ست؟یچDrug affinity“ "تعریف :پرسش
دارو نسبت بـه  کیلیاگر م. استیپاسخ درمانجادیايبرارندهیمتصل شدن دارو به گییتواناaffinity:پاسخ

یـی اگـر دارو . شـود مـی متصلرندهیبه گيشتریاست که دارو با سرعت بیمعننیبه ا،باشدشتریبگریديدارو
کمتـر  لی ـبا مییبا داروسهیدر مقاتواند میيبدان معناست که دوز کمترنیا،داشته باشدییبالایبیترکلیم

.کندجادیایاثر درمانرندهیهمان گيبرا

شوند؟میمتصلرندهیبه گباقدرت و شدت زیادداروها ایآ:پرسش
بانـد فیضـع بصـورت  خـود  هـاي  رنـده یبـه گ یونی ـو زیآبگر،یدروژنیهيوندهایپقیاکثر داروها از طر:پاسخ

از یبعض ـ. به رسـپتور متصـل و جـدا شـود    تواندمیدارو،هستندفینسبتاً ضعوندهایپنیاز آنجا که ا. شوندمی
.شوندمیمتصلرندهیبه شدت به گیکووالانسيوندهایپقیداروها از طر

متصل شوند؟زینگریدهاي رندهیبه گ،خاص خودهاي رندهیتوانند علاوه بر گمیداروهاایآ:پرسش
هـاي  رنـده یبـه گ سایکوتیکآنتیبه علت پاسخ رمعمولیغیشید روان پرضيداروها،بله به عنوان مثال:پاسخ
مانند کاهش وزنء شوند که باعث اثرات سومیآلفا متصلهاي رندهیبه گنیاما همچن،شوندمیمتصلنیدوپام

.شودمیزروستومیباعث ،شوندمیمتصلینیموسکارهاي رندهیکه به گیشوند در حالمی

شوند؟مییداروها باعث پاسخ درمانرشتیچگونه ب:پرسش
رندهیکه دارو به گیهنگام. هستندینیپروتئها رندهیگشتریب. دارندیخاصرندهیبه گلیداروها مشتریب:پاسخ

نیبنـابرا ،هسـتند يسـه بعـد  ای ـکیساختار استريداراها رندهیگ. شودمیجادیایپاسخ درمانکی،متصل شد
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که به ردیگمیقرارکیساختار استردیتجدحتترندهیگشود،میمتصلرندهیه آن گدارو بایکه بستر یهنگام
.با اثر بهتر متصل شودرندهیبه گتر قیدهد دقمیدارو اجازه

شوند؟یکنند تا باعث پاسخ درمانمیتداخلها رندهیهمه داروها با گایآ: پرسش
لی ـبه نـام آدن یمیآنزسازي اما با فعالشودمیمتصلها اندامآلفا و بتا درهاي رندهیبه گنفریناپی.خیر:پاسخ

یعصـب سـتم یسهـاي  رنـده یبـه گ یهوش ـیبيگازها،نیهمچن. کندمیجادیآن را اراتیاز تأثیبرخزینکلازیس
.کنندنمیکارها رندهیبا تعامل با گدهایاسیآنت. شوندنمیمتصليمرکز

ست؟یچداروهاهايستیو آنتاگونها ستیآگون:پرسش
جـاد یاثرات خـود را ا ،يمانند باکترهایی سمیارگانایبدن ي هابافتوها در عملکرد سلولرییداروها با تغ:پاسخ

کی ـکـه  یهنگام. استسطح سلولبر نیپروتئیک که ،هدف دارندرندهیگکیبه لیداروها مشتریب. کنندمی
جـاد یکننـده ا کی ـواکـنش تحر کی(عمل کند ستیآگونکیان تواند به عنوشود، میمیمتصلرندهیدارو به گ

کی ـ؛کندمیيریجلوگرندهیبه گستیو از اتصال آگونندینشمیرندهیدر محل گ(ستیآنتاگونکیای) کندمی
.کندنمیجادیایپاسخ درمانستیآنتاگون

اسـت  سـت یآگونکی ـشود،میدهاستفایهمانطور که در دندانپزشکنییپايدر دوزهانفریناپی،به عنوان مثال
کیسـتم یباعـث گشـاد شـدن عـروق س    جـه یکند و در نتمیمتصل شده و آنها را فعال2بتا هاي رندهیکه به گ

و در یط ـیمحاومـت بـه کـاهش مق  لی ـگشاد شدن عـروق تما نیا). Becker and Reed 2012(شودمییعروق
برون ده قلب و فشـار خـون   شیافزايدر قلب برا1تا بهاي رندهیگ،همزمان. داردکیاستولیفشار خون دجهینت
Becker and(کننـد  مـی را لغـو گریکـد یدر مورد فشار خون متوسـط  ریدو تأثنیا. شوندمیفعالکیستولیس

Reed 2012.(
اسـت کـه   نیازپی ـبنزودرندهیگستیآنتاگونکیکه،است) ®Romazicon(لیفلومازن،ستینمونه از آنتاگونکی

را متصـل  ) BZR(نیازپی ـبنزودرنـده یگ. شـود مینجات استفادهيبه عنوان دارونیازپیبنزودووردوزادر صورت 
.استنارکوتیکرندهیگستیآنتاگونکی) ®Narcan(ساننالوک. کندمیيریجلوگنیازپیکرده و از اتصال بنزود

ست؟یقدرت و اثر دارو چنیتفاوت ب:پرسش
. پاسخ مطلوب استجادیايبراازیمورد نيقدرت دارونیا. استیاثر درماندوز دارو ونیقدرت رابطه ب:پاسخ
گـرم میلـی 200و نوفنیاستامگرممیلی500،به عنوان مثال. .اثر اشاره داردجادیدارو در اییبه توانایاثربخش

ز آنجـا کـه بـه دوز    ابـوپروفن یامـا ا ،اسـت کسانیکنند و اثر آنها میدیتولیمشابهيهر دو ضد دردبوپروفنیا
.دارديشتریقدرت ب،داردازینيکمتر

ست؟یدارو چکیTI:پرسش
جـاد یاسـت بـدون ا  مـؤثر  است کـه دارو در آن يدامنه دوز) TI(یشاخص درمانTherapeutic Index :پاسخ

بـا دوز  سهیدر مقاشود،مییرا که در آن دارو باعث اثر درمانیسطح خون،نسبتایTIیعوارض جانب/ عوارض 
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ED50. شـود مـی محاسبهED50به LD50میدارو با تقسTI،دارویمنیانییتعيبرا. کندمیيمساو،یمصرف

دوز . اسـت مـاران بی٪50خـاص در  یپاسـخ درمـان  جـاد یايبراازنیمورددوزهمانکهاستمتوسط مؤثر دوز
. و نه انسـان کشـنده خواهـد بـود    واناتحیگروه٪50که در شودمیبه دوز دارو گفته) LD50(کشندهمتوسط 

يخـون معمـول بـرا   شیآزمـا نیبنـابرا ،دارنـد یکیبارTI) نیگوکسید،ومیتیل،به عنوان مثال(از داروها یبعض
.استيضروریپلاسما در محدوده درمانياز سطح داروهانانیاطم

و چرا دانستن آن مهم است؟ستیچADR:پرسش
بـه  ) WHO(یتوسط سازمان بهداشت جهـان ) ADR(نامطلوب ییواکنش داروadverse drug reaction:پاسخ

يافتـد کـه دارو بـا دوزهـا    مـی اتفـاق یو هنگـام معرفی شدهناخواسته،مضرییعنوان هر گونه واکنش به دارو
گنجانـده  فی ـتعرنی ـدر ایپزشـک يخطاهـا . استفاده شودیا درمان صیتشخ،يریشگیپيمعمول در انسان برا

شـامل تـداخلات   ADRيهـا مثـال ریسـا . استADRکیفسفونات فک سیاز بیاستئونکروز ناش. تاسدهنش
،حالـت تهـوع  (کننده دارو ماننـد مشـکلات دسـتگاه گـوارش     کیتحرءو اثرات سوکیآلرژيهاواکنش،ییدارو

جـه یکنـد و در نت ریی ـتغگـر یديدارو با اثر داروکیافتد که اثرات میاتفاقیزمانییتداخل دارو. است) اسهال
و ناخواسته است یعیرطبیغیپاسخ،از دارویناشکیواکنش آلرژ. کاهش سطح خون دارو شودایشیباعث افزا

اغلـب در  کی ـواکـنش آلرژ کی. شودمیرا شاملیکننده زندگدیتهدیلاکسیآنافشوك تا فیکه از بثورات خف
اتفـاق شـتر یباریبس ـدی ـکنمـی دارو را مصـرف نیکه ايدبعفعاتافتد اما در دنمیبار مصرف دارو اتفاقنیاول

شیو افـزا نیگزیجاياستفاده از داروهاشیافزالیدارند و به دلیزندگتیفیدر کيادیزریتأثها ADRافتد می
؛ Coleman and Pontefract 2016(شوند میدهیو درمان به چالش کشيریشگیهمچنان در پ،سالمندتیجمع

Rieder and Ferro 2015.(

ست؟یچيآلرژایبا اثر سو ADRتفاوت :پرسش
یدرمـان جـه یو نتشـود مـی جادیایمنیکه با واکنش ااست و پاسخ نامطلوب استADRنوعی از ADE:پاسخ

آن از يشود و به جـا يخوددار"Side effect"شده است که از به کار بردن اصطلاح شنهادیپ. ستیمورد نظر ن
VA Center for Safety of Medicine and؛ Riedl and Casillas 2003(استفاده شود "Adverse effect"واژه 

VHA 2006پانل مشاوره.(

است؟ADRهمان ایو آستیچADE:پرسش
به عنـوان  (است یاست که شامل اشتباهات پزشکییو ناخواسته به داروندیناخوشایپاسخیک)ADE(:پاسخ
گـزارش دادن هـر   تیدندانپزشـک مسـئول  ). سیدست نـو هاي شت نادرست از نسخهبردا،محاسبات غلط،مثال

ADEدهـد  مـی رخواسـته ناخيدادهای ـرویگـزارش ده ـ سـتم یسقی ـرا دارد که از طر)Mayer et al 2010 .(
دارو یعـوارض جـانب  .باشـند نیچن ـدیشوند اما نبامیاستفادهگریکدیياغلب به جاADRو ADEاصطلاحات 

نامطلوب هسـتند امـا معمـولاً    ها ADRاکثر ،گریاز طرف د. داردیبه مداخله پزشکازیو معمولاً نستیمطلوب ن
).Leheny 2017(شوند میخود حل و فصلياکثر موارد به خود. هستندینیبشیقابل پ
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؟ستیچتلورانسفیتعر:پرسش
مقـدار  دی ـبا،به پاسـخ مطلـوب  یابیدستيبرا،نیبنابرا. مقاومت در برابر اثرات دارو استجادیا،تلورانس:پاسخ

متـداول  هـاي  مواد مخدر و الکل از نمونـه . استجیرااریاز حد دوز بسشیمصرف ب. از دارو مصرف شوديشتریب
.کنندمیجادیاتلورانسهستند که ییداروها
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2فصل 

تجویز نسخه و نام داروها

بخشهاي نسخه.1-2
بخشهاي مختلف نسخه کتبی چیست؟:پرسش

:پاسخ
:عنوان·
شناسـه  (NPIو ) DEA(شماره اداره مبارزه با مواد مخدر ،شماره مجوز،شماره تلفن،آدرس،نام تجویز کننده-

)ي نسخه با امضاي نسخه پزشک قرار گیردتواند در انتهامیهمچنینDEAشماره ) (ارائه دهنده ملی
)وزن،سن،آدرس،نام(اطلاعات بیمار -
).باید نوشته شود یا قانونی نیست(تاریخ سفارش -
bodyمتن نسخه ·

Rxنماد -

و مقدار مصرف) قدرت و فرمول،نام دارو(داروهاي تجویز شده -
.ش کنیدکپسول پخ10: به عنوان مثال. دستورالعمل به داروساز-
:بسته شدن·
راهنمایی به بیمار): Sig(امضا -
امضاي نسخه نویس-
جایگزینی مجاز است یا خیرـ 
تعداد پر کردن مجدد-
).دهدمیبه داروساز نحوه برچسب زدن دارو را اطلاع(پرسش ـ 

به چه معناست؟Rx: پرسش
take"یا "takethe"یا "دستور"ه لاتین مخفف کلمRx. کندمیاشاره"نسخه"نمادي است که به Rx:پاسخ

such" یا"to take"دستور گرفتن یک ترکیب خاص است،در اصل. است.
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به چه معناست؟"Sig":پرسش
اینها همیشـه بایـد   . است"برچسب زدن"یا "ساختن"،"نوشتن"لاتین به معنی signaturaمخفف Sig:پاسخ

بـه عنـوان   ،کنندمیگاهی اوقات پزشکان از اختصارات لاتین استفاده،البا این ح. به زبان انگلیسی نوشته شوند
."یک کپسول سه بار در روز بعد از غذا"کند میکه داروساز به انگلیسی ترجمه،"1cap tid pc"،مثال

آیا لازم است سن بیمار روي نسخه نوشته شود؟: پرسش
کـودك  اگـر . شودمیدر تجویزهاي کودکان توصیه.استمفیدرابیم)به سال(بطورکلی،نوشتن سن. بله: پاسخ
همچنـین وزن  .مـاه نوشـته شـود   سال است سن به سـال و 5ازکمتراگرسن به سال و.سال است12ازکمتر

دلیل نوشـتن  .روي نسخه اجباري استبردرج سن بیمار،Schedule IIبراي تجویز داروهاي .استکودك مفید
.باشدنیازممکنه به تنظیمات دوزبعضی مواردسن بیمار این است که در

چیست؟NPI: پرسش
خـدمات  مراکـز CMS(این یک شماره شناسایی است کـه توسـط  .مخفف شناسه ارائه دهنده ملی است: پاسخ

ارائه دهندگان خدمات بهداشـتی و .شودمیبهداشتی داده هاي به ارائه دهندگان مراقبت)پزشکی ودندانپزشکی
.اقدام کنندNPIبراي دریافت شمارهCMSوبسایتدرخواست درطریق روندازیددرمانی با

.این شماره داشته باشندبایدداروهاتجویزبیمه وهاي شرکتپزشکان براي دریافت هزینه از
جعبه پایین نسخه به چه معناست؟(label)برچسب:پرسش

روي برچسبی کـه بـرروي ظـرف دارو چسـبانده     برشود،هرگونه اطلاعات درمورد دارویی که باید توزیع : پاسخ
.شودمیشده است ارائه 

)Genric Substitution(جایگزینی ژنریک . 2-2
؟شودمیژنریک دارویک تجاري د برنهاییچه وقت:پرسش

رنـد بباهنگامی که دارو.منقضی شودکه حق ثبت اختراع آن داروشودمیتجاري ژنریک برندداروي با:پاسخ
در.توانند شروع به تولید داروي معادل ژنریک کننـد میچندین شرکت دارویی، تجاري ازثبت اختراع خارج شد

سـایر ، روز180پس از. شودمیژنریک دارویی به شرکت داده مونهنانحصاري براي تولیدروز180، ایالات متحده
حـق ثبـت   ، مثـال عنـوان  بـه .کنندژنریک خودتوانند شروع به ساخت نمونه تولیدکنندگان داروهاي ژنریک می

.دسترس نبودبصورت ژنریک درcelebrex، 2013سالتا.منقی شد2013سالدرcelebrexدراختراع

چه تفـاوتی  ."استجایگزینی مجازیا"توزیع بصورت نوشته شده"گویدمیپایین نسخه بخشی کهدر:پرسش
دارد؟جودتجاري وبرندداروي بابین داروي ژنریک و

داروي ژنریـک ممکـن   ، ایـن حـال  با.شودمیتوزیع واختراع تولیدبدون حق ثبتداروي ژنریک معمولاً:پاسخ
که به موجب آن فقـط شودمیتوسط حق ثبت اختراع محافظت تجاري باشددارویی که داراي برندهنوز. است
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بـا )سـال 12تـا 7بـین (انقضا ثبت اختـراع پس از.فروختوتوان آن را توسط شرکت صاحب اختراع تولیدمی
).2001وهمکارانWelage(گیردمیفرم ژنریک دردسترس قرار، نام تجاريدارویی بااستفاده از

ژنریک چیست؟سازي معادل:پرسش
هاي هزینه.شده استبیمه ایجادهايشرکتکنندگان ومصرفجویی درژنریک براي صرفهسازي معادل:پاسخ

اختـراع  انقضـا پـس از بین رفتـه و ازبندي رقابت تولیدکنندگان داروشرط.استترارزانژنریک بسیارداروهاي
هـاي  تجاري جـایگزین داروهاي برندبسیاري از.داروهاي ژنریک هزینه کمتري داردتولید، همچنین، ثبت شده

.تجـاري معـادل هسـتند   روي برنـد دابیوشیمیایی بادرمانی ونظرازFDAتري دارندکه طبقژنریک کم هزینه
داروي درصـد 125تـا 80بین)ماده فعال(لازم است که میزان رقابت زیستی داروي ژنریکFDAبراي دریافت

.شوندمیاثربخشی وکاربرد بررسی ، ایمنی، قدرت، دوزنظرازFDA داروها ژنریک بوسیله.تجاري باشدبرند

نام تجاري است؟دارویی باهمیشه معادل آیایک داروي ژنریک:پرسش
بسیاري ازداروهایی که به صـورت  .دارویی ملزم به اثبات فراهمی زیستی هستندهاي شرکت، طبق قانون:پاسخ
.(Brikett2003)هستندمعادل آن به همان اندازه کارامد)تجاري(نام برندبادردسترس هستندژنریک

کرد؟پیداجایگزین داروي ژنریک راتوان میچگونهچیست وجایگزینی ژنریک:پرسش
همـان مـاده فعـال توزیـع     فرم دیگـري از باجایگزینی ژنریک فرآیندي است که طی آن داروي نام برند:پاسخ

هـاي  ارزیابیشده باییدأمحصولات دارویی ت: کتاب نارنجی"کتابی به نام . (Posner and Griffin2012)شودمی
اطلاعات محصـولات الکترونیکـی   ، 2005فوریهازودارندها که همه داروخانهوجود دارد"ارزشی معادل درمانی

هاي مکملنسخه سالانه و. داروهاي ژنریک تهیه شده استجدیدهاي ییدیهأروزانه براي ت(EOB)کتاب نارنجی
از(ÀDP، معـادل درمـانی  هاي ارزیابیمحصولات دارویی مصوب با(نسخه کاغذي درتجمعی بارگیري شده نیز

1800-512-866شماره تلفن رایگان http://bookstore.gpo.gov.دسترس استچاپ ایالات متحده دردفتر

.ژنریک رابنویسیمیک نسخه جایگزینتوانممیچگونه : پرسش
کـه داروي ژنریـک جـایگزین    اجازه خواهد دادبه داروسازتجویزکنندهدارد وهایی دستورالعملهانسخه:پاسخ

پایین نسـخه چـاپ   درجایگزینی مجازیا"جایگزینی مجاز"یک سطر. استسطرنسخه شامل دو، معمولاً.کند
تـا خـط را امضـا   دوتجویزکننده یکی از."جایگزین نکنید"یا"همانطورکه نوشته شده است"خط دیگرشده و

این بدان .خه چاپ شده استهمانطور که نوشته شده است در پایین نس) "daw"جعبهها بعضی از ایالت.کندمی
را بنویسد در اینصـورت نسـخه   "daw" معنی است که نسخه بطور عام پر خواهد شد مگر اینکه پزشک در جعبه

اي همثـال اگـر بـراي نـام تجـاري ویبرامایسـین نسـخ       عنوان به.شودمیبه روش نوشتن توسط تجویز کننده پر 
یـا  را امضا کنیـد "جایگزین نکنید"خط خود را مصرف کند وخواهد داروي نام تجاريمینویسید بیمار فقطمی

meredith2003)سایکلینداکسی(نسخه بجاي داروي جایگزین ژنریک را بنویسید در"daw" در جعبه
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چه زمانی باید داروي ژنریک به جاي دارو با نام تجاري تجویز شود؟:پرسش
جـایگزینی ژنریـک   .شـوند مـی داروها بصورت ژنریک توزیـع امروزه اکثر .این تصمیم بیمار است.هر زمان :پاسخ

براي داروساز در نظر گرفته شده است تا از نوعی دارو استفاده کند کـه بـراي بیمـار هزینـه ي کمتـري داشـته       
در تولید است وباید از نظر کـارایی  FDAهاي این معمولا داروي ارزانتري است اما هنوز همان دستور العمل.باشد

با این وجوداگر نسخه تجویزکننده براي دارو با نام تجاري نباشد وعلائم جایگزین نشـوند  .ي برابر باشدبا نام تجار
.در خواست کندFDA"ژنریکتواند از داروينمیبیمار"

گیرد یک جایگزین ژنریک انتخاب کند؟میچه کسی تصمیم:پرسش
اگـر پزشـک   .شده اجازه جایگزینی را بدهـد گیرد بشرط آنکه نسخه توسط پزشک امضا میبیمار تصمیم:پاسخ

.داروساز باید نسخه ژنریک را توزیع کند، مکان مناسب را براي جایگزینی ژنریک امضا نکند

داروهاي کنترل شده . 3-2
چـه ایـالتی و   ، ترین بنـد همیشه قوانین دارویی را با مقررات ایالتی خود تأیید کنید زیرا محدود کننده:توجه*

.حاکم خواهد بود، چه فدرال

مواد کنترل شده چیست؟:پرسش
و DEAآژانس فـدرال  . باشدمی1970مواد کنترل شده تحت صلاحیت قانون مواد کنترل شده در سال :پاسخ

به منظـور آمـوزش   1970قانون مواد کنترل شده . استDHHRآژانس ایالتی بخش مواد مخدر و مواد خطرناك 
د بالقوه اعتیادآور در پنج برنامه با توجه بـه احتمـال سـوء اسـتفاده یـا وابسـتگی       و نظارت بر تجویز و توزیع موا

.تدوین شد، جسمی یا روانی

برنامه ماري جوانا چیست؟:پرسش
مجـدد  ریـزي  خواهان برنامهها قانونی است و بسیاري از گروهها با وجود اینکه ماري جوانا در برخی ایالت:پاسخ

، بـا ایـن حـال   . شـود ریـزي  که این دارو همچنان خطرناك است و نباید دوباره برنامهگوید میدولت، آن هستند
Epidiolex®)      داروي مشتق شده از کانابیدیول که در گیاه ماري جوانـا وجـود دارد و بـراي سـندرم لنـوکس-

.مجدداً به یک ماده کنترل شده برنامه زمانبندي شده است) گاستوت نشان داده شده است

یف وابستگی جسمانی چیست؟تعر:پرسش
وابستگی جسمانی یک حالت فیزیولوژیکی است که با ایجاد سندرم پرهیز از قطع ناگهانی دارو مشـخص :پاسخ

.وابستگی جسمی به معناي سوء استفاده یا اعتیاد نیست. شودمی

تفاوتی وجود دارد؟آیا . شوندمینوشته"C-III"یا IIIگاهی اوقات مواد کنترل شده به صورت جدول : پرسش
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داروهایی که تحـت قـانون مـواد کنتـرل شـده تحـت کنتـرل        . به ماده کنترل شده اشاره داردCشماره :پاسخ
مـواد کنتـرل   : شـود میکه به آنها برنامه کنترل مواد گفتهشوندمیهستند به یکی از پنج برنامه اختصاص داده

و IVمواد کنترل شده برنامـه  ، IIIمواد کنترل شده برنامه ، وممواد کنترل شده برنامه زمانبندي د، Iشده برنامه 
، C-I ،C-II ،C-IIIمعمولاً به صـورت  ها این برنامه. بسته به پتانسیل سوء استفاده، مواد کنترل شده برنامه پنجم

C-IV وC-Vشوندمینشان داده.

چیست؟) شدهریزي برنامه(داروهاي مختلف کنترل شده :پرسش
.مراجعه کنید2.1جدول به:پاسخ

لازم است؟DEAآیا براي تجویز مواد افیونی شماره :پرسش
ذخیره یـا تجـویز داروهـاي    ، توزیع، در واشنگتنDEAیک دندانپزشک ملزم به ثبت در ، طبق قانون. بله:پاسخ

کی هسـتند  که در حـال انجـام دندانپزشـ   هایی براي تجویز کننده در ایالتDEAیک شماره . کنترل شده است
داراي شماره مواد تحت کنترل دولت DEAاگر ایالت ایجاب کند که دندانپزشک علاوه بر شماره . شودمیصادر

بیست و شش ایالت که به شماره مـواد  . این شماره را صادر کندDEAباید قبل از صدور شماره DEA، نیز باشد
، ناحیه کلمبیـا ، آیووا، نوادا، کارولیناي جنوبی، آلاباما، نیاز دارند عبارتند از نیوجرسیDEAکنترل شده و شماره 

، وایومینـگ ، گـوام ، لوئیزیانـا ، داکوتـاي جنـوبی  ، کانکتیکـات ، ایلینـوي ، میشـیگان ، ماساچوسـت ، اوکلاهما، یوتا
ه براي نوشتن شـمار . هاوایی و آیداهو، مریلند، نیومکزیکو، تگزاس، دلاور، ایندیانا، میسوري، رود آیلند، پورتوریکو

DEAوجود داشته باشداي هباید در نسخه نسخ.

داروهاي کنترول شده. 2-1جدول

مثال پتانسیل سوءاستفاده  برنامه
اتیـل  اسـید لیزرژیـک دي  . هـروئین  شـود مـی براي اهداف پزشکی پذیرفتـه ن 

ماریجوانا. متیلن دیوکسی متاانفتامین اکستازي4و3.پیوت.متاکالون .آمید
بالاترین  C-I

اسـتامینوفن /هیـدروکودون  ). تیلوکس. پرهکوکت(استامینوفن/ی کودون اکس
اکسی . و کدیین و کوکایین و مورفین) دمرول(میپیریدین) / لورکت. ویکودین(

)دولوفین(متادون ).اکسی کونتین(کودون

بالا  C-II

فنوباربیتال ،کدئین/Wاستامینوفن  CIIکمتر از  C-III

)زاناکس(آلپرازولام).والیوم(زپامدیا).امبین(زولپیدم CIIIکمتر از  C-IV

)لوموتیل(آتروپین/شربت سرفه با کدئین و ضد اسهال مثل دیفنوکسیلات  سوء مصرف محدود شده  C-V

دارد؟وجودداروهاي کنترول شده قابل تجویزمقدارمحدودیتی درآیا، فدرالقوانین ایالتی وطبق:پرسش
بینـی  قـانون فـدرال مبلـغ پـیش    ، تري داشته باشندممکن است قوانین محدودکنندهها ایالتدرحالی که :پاسخ

.بودفدرال حاکم خواهدایالتی یااعم ازترین بندمحدودکننده.کندنمیمحدودرااي هشد
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کرد؟تجویزا ربندي شده توسط پزشک خصوصیزمانتوان موادمیآیا:پرسش
. هـیچ اسـتفاده پزشـکی نـدارد    بالاترین پتانسـیل سـوء مصـرف را دارد و   1دول جموجود درمواد.خیر:پاسخ

.کندنمیاز یک ایالت به ایالت دیگر فرقاین یک قانون فدرال است و.براي تجویز ندارداي هبنابراین هیچ نشان

تواند توسط یک پزشک خصوصی تجویز شود؟میآیا مواد برنامه دو:پرسش
توان نمی.آمفتامین هستندشامل مواد مخدر ورنامه دو پانسیل سوء مصرف بالایی دارند وداروهاي ب.بله:پاسخ

بعنـوان مثـال در  .شـوند مـی اعتبـار بـی پس از تعداد معینی از روزها نسخهوانجام دادهیچگونه شارژ مجددي
پـس  .کرداروخانه پرروز پس از نوشتن نسخه در د30طی توان درمینسخه ماده کنترل شده رانیوجرسی هر
تواند به داروخانه تلفـن  میداروي برنامه دو فقط در شرایط اضطراري.نسخه جدید مورد نیاز است، از محدودیت

.استتوزیعسه روزه قابل دورهفقط یک .ساعت با نسخه کتبی پیگیري شود72باید طی شود و

چه قوانینی دارند؟3داروهاي برنامه :پرسش
شـش  ،3ه ممواد برناهاي نسخه.پتانسیل سوء مصرف کمتري نسبت به برنامه دو دارند3ي برنامه داروها:پاسخ

تواند شارژ میبار5ماه فقط 6شارژ مجدد مجاز است اما در مدت .شودمیماه پس از تاریخ نوشته شده منقضی
.صادر کند2رنامه ماه نسخه جدیدي براي ماده ب6در صورت لزوم یک پزشک ممکن است در مدت .شود

چیست؟5و4هاي تنظیم مجدد مواد مخدر براي برنامه:پرسش
.پنج بار دیگر در شش ماه:پاسخ

را براي مواد کنترل شده تجویز کند؟هایی تواند نسخهمیآیا پزشک:پرسش
بـراي داروهـاي   هـاي  کند تمام نسـخه میرا براي تجویزکنندگان منعها قانون فدرال تجویز نسخه.خیر:پاسخ

.شوددستی امضابصورتگذاري وکنترل شده باید از تاریخ نگارش نسخه تاریخ

چیست؟(PDMPS) نظارت بر داروهاي تجویزيهاي برنامه:پرسش
انحراف مواد کنترل شده که درصورت فروش غیر قانونی پتانسیل سوء استفاده یا سود زیادي دارن یـک  :پاسخ

مختلـف انحـراف شـامل فـروش غیرقـانونی مـاده کنتـرل شـده توسـط پزشـکان           ي هاروش.مشکل جدي است
اعضـاي  اي خـود و ردندانپزشـکان ب ـ تجویز نامناسب پزشکان وسرقت نسخه؛ و.داروسازان استدندانپزشکان و

یک این برنامه از طریق.نظارت بر مواد مخدر براي کنترل انحراف توسعه داده شدهاي برنامه.خانواده یا دیگران
ایـن برنامـه   .کندمییک ایالت ردیابیکنترل شده مواد را درهاي که نسخهشودمیپایگاه داده الکترونیکی اجرا

بعضـی از ایـالات داراي   .محافظـت از بیمـاران در معـرض خطـر اسـت     نظارت براي بهبود تجویز مواد افیـونی و 
، میشـیگان ، ماساچوسـت ، اینـدیانا ، الینـویی ، وآییـداه ، هـاوایی ، کالیفرنیـا :سیستم نظارت بر مواد مخدر شـامل 

در درجـه اول  ، اطلاعات مربوط به داروهاي کنترل شده.نیوجرسی هستند، تگزاس، رودآیلند، اکلاهاما، نیویورك
وتحلیـل  مـورد تجزیـه  خرید ازطریق الکترونیکی به کشور ارسال وتوزیع و، نویسپیش، 2مواد موجود در برنامه 
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موادکنترل عنوان بهکه بطورهایی شامل بنزودیازپینبرنامه خود را گسترش داده ولت نیویوركایا.گیردمیقرار
دیازپـام یـا )زاناکس(آلپرازولاممانندهابنابراین دراین ایالت همه بنزودیازپین.شوندمیریزي برنامهC-IVشده

.ندارندهیچگونه پر کردن جدیدماه نیاز به نسخه جدید دارند وهر)والیوم(

اصول نگارش. 4-2
چیست؟legendداروي :پرسش

روي هـاي موجـود بـر   برچسـب .قابل توزیع استپزشکي هدارویی است که فقط توسط داروساز بانسخ:پاسخ
".نوع کرده استمقانون فدرال توزیع بدون نسخه را م!احتیاط"است legendاین داروها حاوي این 

یست؟نام شیمیایی دارو چ:پرسش
اسـتیل  انعنوان مثال نام شیمیایی استامینوفنهب.کندمینام شیمیایی ترکیب شیمیایی دارو را توصیف:پاسخ

.پی آمینوفنول است

نام اختصاري دارو چیست؟:پرسش
به نام دارویی اختصـاص داده شـده توسـط   اصطلاحات دیگر نام اختصاصی نام تجاري یا تجاري است و:پاسخ

ــت محافظــت ســازنده خــ ــام.اشــاره داردشــودمــیاص کــه توســط کپــی رای هــاي تجــاري ماننــد یکــی از ن
.است(Motrin) (MeNeil)ایبوپروفن

چه مدت نسخه معتبر است تا زمانی که پرشود؟:پرسش
روز 365نسـخه غیرمخـدر بـراي    .شـود مـی اعمـال ها مورد نسخهایالت قوانین مختلفی دارد که درهر:پاسخ

.محلی ایالت تماس بگیریدهاي با قوانین خاص دولت با هیئت)نسخهاز تاریخ درج شده در(.تمعتبراس

؟شودمیچگونه مقدار دارو توزیع:پرسش
وانـس مـایع   ،کپسـول ،پخـش قـرص  لداروساز را بدلیبراي نشان دادن عدد قابل قبول است و#نماد:پاسخ
Sig به عنوان مثال.نویسد به معنی توزیعمیراDisp;:before گاهی نسخه پزشک.کندمیمطلع

به چه چیز اشاره دارد؟Disp:#12:پرسش
این راهنمـایی بـه بیمـار    .یا برچسب"ساخت""نوشتن"به معناي .اشاره داردsignature به کلمه لاتین:پاسخ

.براي نصرف دارو است

آیا فرم دوز دارو باید روي نسخه تجویز شود؟:پرسش
سیلسـن  بعنوان مثال آموکسی.سوسپانسیو یا محلول باید در نسخه تجویز شودوها کپسول، هابله قرص:سخپا

Disp کپسول28میلی کرم 500
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؟آیا باید قدرت دارو در نسخه نوشته شود:پرسش
.شودقدرت صحیح دارو تجویز شده باید در نسخه واضح نوشته ،بله: پاسخ

.گرممیلی500ین بعنوان مثال آموکسی ل

آیا باید روش تجویز در نسخه مشخص شود؟:پرسش
.بله دندانپزشک باید روش مصرف صحیح داروي تجویز شده را حتی اگر خوراکی باشد ذکر کند:پاسخ

آیا باید مدت مصرف دارو در نسخه معین شود؟:پرسش
.روز7به مدت V500سیلینپنیان مثالبعنو. شودباید درنسخه درج ها وهفتهها بله تعداد روز: پاسخ

در نسخه نوشته شود؟آیا تعداد تمدید مجدد دارو را باید:پرسش
تعداد تمدید مجدد دارو .در پیش نویس بنویسد"صفر"یا "NR"بله اگر نیاز به تمدید دارو نیست باید: پاسخ

.دارند"هیچکدام"یک آیتم براي بررسیهاننویسید بعضی از نسخه"0"در نسخه بصورت صحیح بنویسد فقط 

شده مجاز است؟ریزي برنامهنشده وریزي براي داروهاي برنامهچند بار مصرف مجدد:پرسش
داروهـاي  . بنویسـید ) بـدون تمدیـد  "NR" (کـه توسـط  ، گونـه تمدیـد  تواند براي هیچمینسخه پزشک:پاسخ

IIIنسخه براي ماده کنترل شده در جـدول .ید شوندتجویز مجدد تمدتجویزي ممکن است فقط پس از یکسال
پـس از پـنج بـار    . شـود اه یا پنج بارر تمدیـد  مپس از تاریخ نسخه دارویی فقط براي شش .ذکر شده استIVو

 ـ.بـار باشـد نسـخه جدیـد لازم اسـت     ماه هر کدام که براي اولینیا شششارژ مجدد اي داروهـاي برنامـه دو   رب
.از نیستهیچگونه تمدید مجدد مج

قانون توزیع ماده کنترل شده براي استفاده در مطب چیست؟:پرسش
c-IIاگر مطب به داروهاي.دندانپزشکی یک نسخه نوشتبراي تهیه یک داروخانه براي مطب پزشکی و:پاسخ

.شوداستفاده فاکتورازباید براي سایر داروها.استفاده شودDEA222 نیاز دارد براي انتقال موجودي باید از فرم

برچسب روي نسخه به چه معناست؟:پرسش
نسـخه بـا علامـت برچسـب     یـد کـادر موجـود در فـرم    اخواهد بیمار نام دارو را بداند بمیوقتی پزشک: پاسخ
.شودگذاري علامت

کنیم؟تجویزاي هتوانیم تلفنی نسخمیآیا:پرسش
داروهـاي ضـدالتهابی غیراسـتروئیدي   ، هـا بیوتیـک تـی آن، مثـال عنـوان  بـه (تجـویزداروي غیرمخـدر  .بله:پاسخ

(NSAIDS)گفـت  ودش ـموادي کـه تلفنـی مـی   .نیازي به ارسال کتبی نیستتوان تلفنی به داروسازگفت ومی
)Percocet C-IIوC-IIIکدئینتایلنول با، C-IIویکودین، بعنوان مثال(قوانین متفاوتی دارند
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72طـی کتبی معمولاًتجویزبابایداضطراري وموارددرمگراروخانه تلفن کردتوان به دنمیIIداروهاي برنامه
تـري بـه   زمان کوتـاه نسخه درباشد ومحدودترها بعضی ایالتممکن است در(.شودمیساعت تجویزش پیگري 

.دهدپوشش میروز3فقط برايو) داروخانه ارسال شود

کـه تی رااتمـام اطلاع ـ داورسـاز (.کتبی نیسـت نیازي به تجویزوردتوان کلامی تجویزکمیIIIداروهاي برنامه
.خواستمیتوان از داروخانهIII-V داروي برنامهتجدید).نویسدمیمعادل نسخه کتبی است

دارد؟وجودII,III,Vبرنامهشده مخدرتجویزمقدارمحدودیتی درآیا:پرسش
یـا روزه و30کـه بـه عرضـه   کنترل شـده را موادمقدار، بیمههاي بسیاري شرکتوهاگرچه برخی ایالت:پاسخ
فـدرال بـراي مقـدار    نظـر محدودیت خاصی از، باشدهرکدام که کمتر، کندمیمحدود، شودمیتوزیع دوز120

بـه یـاد  .کنیدجداگانه مرورهاي ایالتدرقانون را.نداردوجودشودمیداروهایی که توسط نسخه پزشک توزیع 
.بودحاکم خواهد، فدرالایالتی یا، ترین بندمحدودکنندهدداشته باشی

به داروخانه تلفن کرد؟را) Percocetبعنوان مثال(Iبرنامهمیتوان یک ماده مخدرآیا:پرسش
طـی راشـده خـود  پزشک مجبوراست نسخه تجـویز ، طبق قانون فدرال.فقط براي شرایط اضطراري.بله:پاسخ

مجـدد هیچگونه شارژ.دارندیمختلف محدودیت زمانی مختلفهاي ایالتاما، رسال کندساعت به داروخانه ا72
.نیستمجاز

تجویز الکترونیکی چیست؟هدف از:پرسش
مخـدر سومصرف مـواد براي کاهش تقلب وکنترل شده راالکترونیکی موادتجویزDEA، 2010سالدر:پاسخ

.شودبه صورت الکترونیکی تجویزتواندمیغیرمخدرها همه نسخه.قانونی کرد
طریـق  ازهـا که لازمه کلیـه نسـخه  داردرا)سیستم اینترنتی براي تجویز بیش ازحد(STOP-1نیویورك قانون

طریـق ازهمـه تجویزکننـدگان بایـد   ، 2016سـال علاوه بـراین از .شودارسال ها تجویز الکترونیکی به داروخانه
PDMP ،مانیتور کنند، کنندماده کنترل شده استفاده میهاي هبراي بیمارانی را که از نسخ..

.اسـت ایالت مجـاز 50هرکنترول شده درتهیه نسخ الکترونیکی براي مواد، 2010ژوئن 1تاریخازDEAطبق
الکترونیکـی بایـد  تجـویز افـزار نـرم ، بـودن تجـویز  مجازقبل از.کنندنمیآن استفادههمه ایالات از، این حالبا

مقـررات ایـالتی قبـل از   قـوانین و بعلت بعضی از.لازم باشدهاي داراي گواهینامهوداشته باشدراDEAطشرای
الکترونیکی به کاهش خطاهاي دارویی مرتبط تجویز.دارندبه تغییراتی نیازقانونی بودن تجویز الکترونیکی مواد

).الکترونیکی لازم استتجویزسواستفادهکلاهبرداري وبراي مبارزه باهاایالت(کندکمک میتجویزبا

به داروخانه ارسال کرد؟IIتوان نسخه دارویی برنامهمیآیا:پرسش
بـه  راII)برنامـه (توان نسـخه جـدول  نسخه پزشک می)پیچیدن(کردنپربراي تسریع در، DEAطبق:پاسخ

نسـخه فکـس   . ارائه شـود به داروسازتوزیع داروقبل ازنسخه اصلی بایداما، ارسال کردطریق نمابرداروخانه از
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IIمـه بـراي داروي برنا نمـابر ، صـورت ایـن غیردر.راه استنسخه اصلی درباشده فقط یک پیام است که بیمار

.شودیپذیرفته نم

باشد؟تواندنسخه اصلی میعنوان بهفکس شدهSCh-IIنسخهدر چه شرایطی:پرسش
مراقبـت طـولانی   یـک مرکـز  بعنوان نسخه اصلی براي بیمـاران در تواندمی)فکس(نمابرباC-IIنسخه:پاسخ
درIVتزریـق بـا درمـان مـدیریت درد  بیمارستان یـا ثبت نام در، جامعهمبتنی برهاي مراقبت، (LTCF)مدت

.شودتوسط پزشک امضا بایدنمابر.منزل باشد
ایالات خاص اجـازه  اما، فکس ارسال کردتوان بامیراIII-Vبرنامهمواد، طبق قانون فدرال.بستگی دارد:پاسخ

اگر، بنابراین.بودحاکم خواهدترین بندمحدودکننده.دهندنمیماده کنترل شده رافکس کردن نسخه براي هر
اولویـت  (شـد قانون ایـالتی موفـق خواهـد   ، قانون ایالت اجازه ندهداما. بدهدقانون فدرال اجازه ارسال فکس را

طریـق فکـس بـه داروسـاز    ازیـا ، کتبـی ، شفاهیتواند به صورتمیIII-Vبرنامههاي نسخه، DEAطبق).رددا
طریق تمـاس  ازروي نسخه یابر)ماه6عرضدربار5حداکثر(پیچیده شودممکن است مجدداًومنتقل شوند

.پزشکبا

به داروسازفکس کرد؟III-Vبرنامهتجویزمیتوانآیا:پرسش
است؟کنترل شده مجازپیش چاپ شده براي موادهاي آیا نسخه:شپرس

.نه:پاسخ

کدامند؟شودمیترین اختصارات لاتین که درنوشتن نسخه استفادهرایج:پرسش
.مراجعه کنید2.2به جدول:پاسخ

.شودمیدندانپزشکی استفاده هاي اختصارات رایج لاتین که درنوشتن نسخه. 2-2جدول

نیمعاختصار 
qهر ساعت

qhs هر شب
qdهر روز

qshهر هشت ساعت
bid دو بار در روز
cap کپسول
tip سه بار در روز
qid چهار بار در روز

state بلافاصله(فوري (



31تجویز نسخه و نام داروها : 2فصل 

acهاي غذاییدر زمان وعده
h ساعت

hs ساعت قبل از خواب
NR نشود) پیچیده(دوباره پر.
pc بعد از غذا
poخوراکی

prnدر صورت نیاز
tabقرص

کدامند؟شودمینوشتن نسخه استفاده داروخانه براي سنجش ومختلفی که درهاي سیستم:پرسش
واحـد و)گـرم (واحـد متریـک وزن  هر.دهدمیقرار10مبنايبرسیستم متریک که مبناي محاسبات را:پاسخ

). لیتر(متریک حجم
وزن وحجـم  گیـري  بـراي انـدازه  . بـود ه گیج کنندشد وکه درداروخانه استفاده میسیستم قدیمی منسوخ شده

.بودgکه مخففشدگرم اشتباه گرفته میباوبودgrکه مخفف(grain)دانهمانند
قاشـق  چـاي خـوري و  قاشـق ، سیستم وزن خانگی براي کالاهاي معمولی مانند اونـس سیستم اوورودپووآس یا

.غذاخوري

چیست؟گرمیلیم:پرسش
بـا گـرم برابـر  1، بنـابراین .یـک هـزارم گـرم اسـت    بـا جـرم برابـر  )سیسـتم متریـک  (واحـد گـرم میلی:پاسخ
).mg(گرممیلی1000
.شودسوء تعبیرگرممیلیباتواندبه راحتی میgmزیرابنویسیدgبه اختصارgmبجاي

چیست؟(grain)دانه:پرسش
.شودمیکه اغلب باگرم اشتباه گرفته .1g=64.79mg=0.06479gاست وجرم گیري اندازهواحد:پاسخ

؟شودمیدر هنگام درمعرض قرارگرفتن فلوراید بیان ppm:پرسش
لیتـر محلـول   میلیـون میلـی  گـرم در است به معنی تعدادمعرض فلورایددرکهمیلیون وقتیقسمت در:پاسخ
.شودمیمحلول تفسیر لیترمیلیون میلیعنوان یک گرم درهب(ppm)میلیونیک قسمت در:بعنوان مثال.است

به چه معنی است؟1:100محلول:پرسش
.اصـطلاحات خاصـی لازم اسـت   محلول باشداگرخصوصاً، شودتجویزدارویی که بایدمحاسبه مقداردر:پاسخ

.غیرهو1:1000و1:100به نسبتیابصورت درصدیاgm/ml صورتهمحلول بدرغلظت دارو
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به این معنی است کـه 1:100بعنوان مثال.لیتر محلول استمیلی100دارو درصددرمحلول یعنی چنددرصد
محلوللیترمیلی100گرم در1
1g/100ml)=0.01g/ml=10mg/ml=1%1:100000=1mg/100ml=0.01mg/ml=0.001%

اه ساده براي فهمیـدن ایـن فقـط حرکـت    ریک .استلیترمیلیدرگرممیلی5000به معناي وجود%5محلول
.استیک اعشار به سمت راست درصد

درگـرم میلـی 3000است یالیترمیلی100محلولهیدروژن درگرم پراکسید3هیدروژن به معنیپراکسید3%
.لیترمیلیدرگرممیلی30است یالیترمیلی100

داروهاي خاص چیست؟درBlack Box Warning:پرسش
کـه دربسـته بنـدي دارو    هشـداري اسـت  ) شودمینامیده اي هجعباردکه گاهی هش(جعبه سیاه هشدار:پاسخ
FDAطبـق .داردحاشیه سـیاه وجـود  اطراف متن هشداراینکه دربخاطر. شودمیبه این نام ذکروداردوجود

جـانبی جـدي یـا   هـاي  واکـنش قابل تـوجهی از که خطرشودمیبندي شده به داروهایی داده بستهیک هشدار
اعلام کرده FDAتوسطتاریخ اعلامیه راBlak Boxاخطارکه هرتوجه داشته باشید.تهدیدکننده زندگی دارند

هشـدارهاي  برخی داروهاي مربـوط بـه دندانپزشـکی بـا    ازهایی نمونه.ندارنداي هجعبهشدارهمه داروها.است
.استزیرشامل موارداي هجعب

درتواند ضعف عضـلانی را می) لوواکین(فلو ئوروکینولون ازجمله لووفلوکساسین هاي بیوتیکیآنت:2011مارس
.کندبه میاستنی گراویس تشدیدافراد مبتلا

از تولیدکنندگان دارو خواست تا قـدرت اسـتامینوفن را در داروهـاي تجـویزي کـه عمـدتاً      FDA: 2011ژانویه 
ایـن عمـل میـزان اسـتامینوفن     . به طور داوطلبانـه محـدود کننـد   ، ستندترکیبی از استامینوفن و مواد افیونی ه

کند و ایـن  میکپسول یا سایر واحدهاي دوز محدود، در هر قرصگرممیلی325موجود در این محصولات را به 
.کندتر میمحصولات را براي بیماران ایمن

کند و یک هشدار کـه احتمـال   میشخصکه احتمال آسیب شدید کبدي را ماي هیک هشدار جعب، علاوه بر این
را بر روي برچسب اضـافه ) خارش یا بثورات، مشکل تنفس، دهان و گلو، مانند تورم صورت(هاي آلرژیک واکنش

این اقـدامات بـه کـاهش خطـر آسـیب      . که حاوي استامینوفن هستنداي ههمه محصولات دارویی نسخ. کندمی
.کندمیاستامینوفن کمکآلرژیک مرتبط با هاي شدید کبدي و واکنش

ثیر ایـن عمـل قـرار   أتحـت ت ـ )بعنوان مثـال تـایلنول  (حاوي استامینوفن(OTC)محصولات بدون نسخه:توجه
حـاوي  OTCروي برچسـب محصـولات  قبـل بـر  اطلاعـات مربـوط بـه پتانسـیل آسـیب کبـدي از      .گیرندنمی

ب کبـدي مربـوط بـه اسـتامینوفن از    هاي کاهش خطـر آسـی  درحال ارزیابی روشFDA. استامینوفن لازم است
.استOTCمحصولات

و ) شـود مـی به بـازار عرضـه  ®Botox®/Botox Cosmeticکه به عنوان (onabotulinumtoxinA: 2009آوریل 
rimabotulinumtoxinB) که به عنوانMyobloc®این امکان را دارند که پس از تزریـق  ) شودمیبه بازار عرضه
علائمی ماننـد از دسـت دادن قـدرت یـا     . اثرات سمی خطرناکی را تهدید کنند، موضعیموضعی از طریق تزریق 

واضـح  هـا  مشکل در بیان واژه، )دیسفونی(گرفتگی صدا یا مشکل در صحبت کردن ، ضعف عضلانی غیر منتظره
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هـا  لـک تاري دید و افتـادگی پ ، دوبینی، مشکل در بلع، مشکل تنفس، از دست دادن کنترل مثانه، )دیس آرتریا(
بـا نـام تجـاري    (abobotulinumtoxinA، محصول دیگـر سـم بوتولینـوم در ایـن کـلاس     . ممکن است رخ دهد

Dysport®( ، بوداي هتأیید شد و شامل هشدار جعب2009آوریل 29در.
احتمال بـروز "لوواکین"لووفلوکساسین) Ciproسیپروفلوکساسین(ها فلوئوروکینولونبیوتیکآنتی:2008ژوئیه

دربیشـتر ایـن خطـر  .شـود باعث آسیب دائمی تواندمیکهدهدافزایش میتاندون راپارگی لتهاب تاندونیت وا
قلب یـا ، کلیهافرادي که پیونددروکنندداروهاي کورتون استفاده میبیمارانی که ازدر، سال60بیماران بالاي

.شودمیبیشتر، ریه دارند
، همـه عوامـل ضـدباکتریایی   تقریباًزااستفاده با(CDAD)تریدیوم دیفیسیلاسهال مرتبط با کلس:2005نوامبر

.اسهال خفیف تا کولیت کشنده باشـد است شدت آن ازگزارش شده است و ممکنHCLازجمله کلیندامایسین
C.شـود مـی Cمنجربه رشد بیش ازحـد دهد وتغییر میفلورطبیعی روده بزرگ را، عوامل ضدباکتريدرمان با

تولیدکننده هایپرتوکسینهاي سویه.کنندمیکمک CDADکند که به توسعهمیتولیدراBوAنده سمومکن
difficile.Cتواننـد مقـاوم بـه درمـان     مـی هـا  زیـرا ایـن عفونـت   ، شـوند مـی ومیـر  مرگباعث افزایش عوارض و

تمـام بیمـارانی کـه پـس از    دربایـد CDAD. داشته باشـند ممکن است به کولکتومی نیازضدمیکروبی باشند و
CDADه پزشکی دقیـق لازم اسـت زیـرا   قساب.توجه قرارگیرندمورد، شوندمیاسهال دچاربیوتیکآنتیمصرف 

ممکـن  ، CDADییـد أتصـورت مشـکوك یـا   در.باکتري گزارش شده استتجویز عوامل ضدطی دوماه پس از
ممکـن اسـت مـدیریت    .باشـد ، متوقـف نشـده  dysificle.Cکه علیـه بیوتیکآنتیبه استفاده مداوم ازاست نیاز

.باشدنیازمداخله جراحی موردیابیوتیکآنتی، تکمیل پروتئین، هاالکترولیتمناسب مایعات و

بیمـارانی کـه   درخطـرات احتمـالی  ازبیشـتر Celbrexکـه مزایـاي  به این نتیجـه رسـید  FDA: 2005آوریل
Pfizerسـازنده ازبـاقی بمانـد و  بـازار درCelbrexاجـازه داد FDA، ایـن اسـاس  بر.انددرستی انتخاب شدههب

.شده زیر انجام دهداقدامات ذکردرخواست کرد
موانع منـع  وحاوي کلاس هشدارهاBox Warningشامل یک بایدCelbrexبرچسب، FDAتوجه به الزامات با

بـه عـلاوه اطلاعـات    )GI(دستگاه گـوارش و) CV(قلبی عروقیخطرمورددر) ببینیدزیردر(NSAIDمصرف
بـراي  CVعـوارض جـانبی  اطلاعات آزمایش بالینی کنترل شده که نشان دهنده افـزایش احتمـال بـروز   خاص

).Messerli and Sichrovsky 2005(سلکوکسیب است
در، Celebrexخطـرات احتمـالی  مزایـا و مـورد بیمـاران در باگیري تصمیمکه قبل ازندنکپزشکان تشویق می

.درمانی صحبت کنندهاي گزینهسایرمورد

.ترین مدت درمان استفاده کنندبراي کوتاهثرؤمکمترین دوزکه ازشوندمیپرشکان تشویق 

ــل ــام ازFDA: 2005آوریـ ــدگان تمـ ــايتولیدکننـ ــوپروفن OTCداروهـ ــاوي ایبـ -Mortin,Advil,Ibu)حـ

Tab200,Medipren,Cap-Profen,Tab-Profen,Profen,Ibuprohm),ــن ــوپروفنو(Aleve)ناپروکســـ کتـــ
)"Orudis",Actron(تـري در شامل اطلاعـات خـاص  ، گذاري خودبرچسبدرتابراي تجدیدنظر درخواست کرد

این داروهـا ازاستفادهقبل ازبیماران بایدآنهاموردکه درهایی دستورالعملوGIوCVمورد خطرات احتمالی
.دنپزشک مشورت کنبا

IIماده کنترول شده برنامهOxycontinسواستفاده ازمورددرهشدار:2011یهژوئ
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سایکلین بنویسم؟داکسینسخهدرتوانممیچگونه :پرشش
.نگاه کنید2.1به شکل:پاسخ

درمـان  منوهیـدرات در سایکلینداکسی.ات استرمنوهیدیاhyclate،سایکلینداکسیفرم نمک :تفسیرنسخه
.شودمیه آکنه استفاد

فرم صحیح نمـک  استبراین لازمابن.شودباکتربایی استفاده میهاي عفونتبراي سایرhyclateسایکلینداکسی
ی گرم ـمیلی100، 75، 50قرصبراي کپسول یادانست که آیاباید، همنچنین براي نوشتن نسخه.شودشناسایی 

اختصارات لاتـین نوشـته   از.کندمیتجویزلی راهاي قبشده کپسولنسخه تجویز، این نسخهدر.شودمیعرضه 
تعـداد . نوشتن نسخه به انگلیسـی اسـت  ازترمطمئناختصارات لاتیناحتمالاً.شودمیراحتی خوانده ه بوشده

بـراي ایمنـی   ، همچنـین ).به بـراي اشـاره دارد  ×روز؛×10(مشخص شدهاستفاده کندداروازروزهایی که بیمار
مصرف کندیرا ممکن است داروهاي مختلفی رازمهم است "دندانیهاي براي عفونت"نسخهنوشتن روي بیمار

ي اسـتفاده در اشـده بـر  بطـري تجـویز  شناسایی.داشته باشدکابینت داروزیادي قرص درمقدارممکن استو
.کندار آسان میمبراي بیآن ظرف رابرداشتنعفونت دندان
روزسپس یـک کپسـول در  .اول خوراکی مصرف کنیدروزازده ساعت درودیک کپسول هر(Sig): دستورالعمل

.شودمصرف روز10مدت هب

جلوگیري کنیم؟اي تجویزهخطاچگونه از.5-2
تجویز دارویی جلوگیري کنم؟هاي خطاهنگام نوشتن نسخه ازتوانممیچگونه :پرسش

همچنـین .بگیریـد نظـر درراونیکـی نسـخه الکتر فکـس یـا  ، اسـت )بدخط(ضعیف دست خط شمااگر:پاسخ
بـه وضـوح   بایـد هـا نـام ، تعبیرء سوبراي جلوگیري از.هستندشبیه به یکدیگربسیارداروییهاي نامبسیاري از

قـدرت  ، داروازبررسی کرده وارسال نسخه راهمچنین قبل از.شوداختصارات اجتناب استفاده ازنوشته شود و
.یداطمینان حاصل کنجهت داروو

دیگري میتوان انجام داد؟تجویز چه کارهاي خطاگیري ازوبراي جل:پرسش
بـه  بـه آسـم کـه    مبـتلا یک بیمـار : مثالعنوان بهبیمارصحبت کنیدهمیشه درباره حساسیت دارویی با:پاسخ

سـدیم  یـا (Advil,Nuprin)ایبـوبروفن ماننـد NSIDمصـرف ممکـن اسـت پـس از   ، آسـپرین حساسـیت دارد  
یـک  نامنـد و میsamterتریاداین واکنش را، بزرگسالاندر. تجربه کندبرونکواسپاسم حاد(Aleve) سنناپروک

علائم چهارمی اضـافه شـده   اخیراً.پولیپ بینی استحساسیت غیرآلرژیک به آسپرین و، بیماري متشکل از آسم
.سینوزیت هیپرپلاستیک
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نسخه جان اسمیت. 2-1شکل 
نوشتهسایکلینداکسیتجویز

.نامیدآسپرین نیزشده بابیماري تنفسی تشدیدرامیتوان آن، Samterتریادجاي هبو

NSAIDنتیجـه علائـم   درپاسـخ التهـابی و  رشـیمیایی دخیـل د  که موادراهالکوترینپروستاگلاندین وتولید
اجتنـاب  بـه آسـم   اران مبتلابیمدرNSAIDآسپرین وبهتراست از.کندمیمسدود، هستنددنشدید آلرژي مان

: مثالی دیگرکرد 
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تاییـد بررسـی تاریخچـه بیمـار   .شـود میتجـویز حساسیت دارنـد سیلینپنیکلیندامایسین براي بیماران که به 
. داشته استکه سابقه کولیت اولسراتیوکندمی

.منع مصرف دارد، فردي که سابقه کولیت اولسراتیوداردکلیندامایسین در

.مراجعه کنید4به فصل.یک گزینه دیگراست) Zithrimax(ین آزیترومایس

روي نسخه خطا کرد؟صفرهاومیتوان هنگام نوشتن اعشارآیا:پرسش
هنگـام نوشـتن  ، بعنوان مثال.غیرضروري اجتناب کنیداعشاراز، نسخهتعبیرء سوبراي جلوگیري از.بله:پاسخ

.دانسـت 50تـوان مـی را5.0زیـرا ، mL5.0نـه  بنویسـید mL5ارآنبایـد ، محلولسوسپانسون یالیترمیلی5
میتـوان ایـن  زیـرا ننویسـید گـرم میلـی 0.25، بعنوان مثال.دهیدقراریک صفر، مقدارهمیشه قبل از، همچنین
.دکرتفسیرگرممیلی25اشتباه را

کنیم؟مروربیمارنسخه را باآیا:پرسش
بـا وعـده غـذایی یـا   همراه بـا و، دفعات، ازجمله تعداد، چگونگی مصرف آنوداروبایددندانپزشکقطعاً:پاسخ

فقـط  .حساسـیت نـدارد  بـه دارو همچنین اطمینان حاصل کنیدکه بیمـار .دهدمورداستفاده قرارمعده خالی را
راآلـرژي بیمـار اگـر .خیریاداردآلرژيکه آیابپرسیدبیمارازبایدشما.نکنیدمروررانمودارپزشکی درسابقه
تـنفس دشـواري یـا   بثـورات یـا  آیابپرسید.دارو چه اتفاقی افتاده استکه هنگام مصرف آنبپرسید، کردتایید

دارد؟وجود)اسهال(فقط ناراحتی دستگاه گوارش 
اگریا، شده استسابقه آلرژي ردآیا، ایدهردسی کربررابیمارباچگونگی مصرف داروکه شمانمودارمدرکی در

.درك کرده استا رهمه چیزنداشته است والی داشته یاؤسیمارب

دارو استفاده کنیم؟مصرف ازاختصارات لاتین براي چگونگی آیا خوبه:پرسش
مـواردي  مصرف بیس ازحد در.اختصارات منبع رایج خطا استازتعبیرء سوزیراشودمیتوصیه ناما.بله:پاسخ

توصـیه  . شـود مـی تعبیرqidبـه روزدربـار چهـار . شـود میاستفاده "هرروز"يکه براqd کهاتفاق افتاده است
.اختصارات لاتین اجتناب کنیدازبه انگلیسی بنویسید وراها همه دستوالعملوکه کوتاه نکنیدشودمی

نوشتن مخفف داروها قابل قبول است؟آیا:پرسش
.PCNننویسیدV سیلینپنیبراي ، بعنوان مثال.شوده خوانا نوشتاي هبه گوننام کامل باید، شماره:پاسخ

قابل قبول است؟"مصرف طبق دستور"آیانوشتن:پرسش
آن اجتنـاب  ازبایدرضایت بخش نیست و"درصورت لزوم بگیرید"یا "طبق دستورالعمل بگیرید ".خیر:پاسخ

به همـین  .فراموش کنندك نکنند یامطب پزشک رادراي ارائه شده درهبیماران ممکن است دستورالعمل.شود
داروسـاز یـا بـه بیمـار  مـدت زمـان درمـان را   دوزهـا یـا  معینـی از بیمه فقط تعـداد هاي بیشتر شرکت، ترتیب

مربـوط بـه   هـاي  راهنمایی.کندمیصدق"صورت نیازدر"همان چیزي که درموقع نوشتن.کنندمیبازپرداخت 
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بـراي  "یـا  "دنـدان  بـراي تسـکین درد  "درج عباراتی ماننـد باداروزانظرشامل یادآوري هدف موردبایدبیمار
).Warner and Mitchell 2008(باشد"عفونت دندان

به مصرف داروهاي بدون نسخه چطور؟درموردتوصیه:پرسش
مطـب  درراOTCدندانپزشـک  اگـر ، نیسـتند legendیـا اي هدارویـی نسـخ  OTCحتـی اگـر داروهـاي    :پاسخ

پـس ازیـک عمـل    ، بعنـوان مثـال  .مناسـب برعهـده اوسـت   همان مسئولیت تجویز، کندمییهدندانپزشکی توص
هـیچ داروي ، بدون بررسی سابقه پزشکی.شودخوب است مصرف OTCکدام مسکنهپرسد کمیجراحی بیمار

OTCکندبتابلاکر استفاده میازکنترل کرده ورا فشارخون بیماراگر.توصیه نکنیدرا ،NSAIDS)ان مثـال  بعنو
بـا  افـراد درفشـارخون را توانـد مـی دردالتهـاب و دوزهاي مناسب براي کاهشدر)سدیم ناپروکسن، ایبوبرفن

همه داروهاي ضدفشارخون ممکن است اثرNSAIDاستفاده از، علاوه براین.دهدو نرمال افزایش فشارخون بالا
سـازنده  . کـاهش دهـد  را"Norvac"آملودیپین، "Procadia"نیفیدیپین(کانال کلسیمهاي مسدودکنندهبه جز

بـه  کنندمیداروي ضدفشارخون استفاده بیمارانی که ازروز در5به مدت حداکثرNSAIDSکند کهتوصیه می
).white 2007(کانال کلسیم استفاده شودهاي مسدودکنتدهجز

خاصی دارند؟گذاريبرچسبOTCداروهايآیا:پرسش
نامـه  ایـن آیـین  .منتشرکردراOTCحقایق قانون برچسبFDA، 1999مارست نام فدرال درثبدر.بله:پاسخ
ایـن  .کنـد میMay2002تامحتواي جدیدالزامات قالب وباملزم به مطابقتراOTCمحصولات داروییبیشتر

سـانی  بـه آ یـک برچسـب  دردارومـورد آگاهی دادن به مصرف کننـده در براي"OTCجدید"برچسب دارویی 
برچسـب .داروهـاي تجـویزي متفـاوت هسـتند    گـذاري بـا  برچسـب نظـر ازنیـز OTCداروهـاي .شـود خوانده 

 Drug FactsOTCده براي انتخاب دارونکه مصرف کنحاوي تمام اطلاعاتی استOTCاستفاده ایمـن  ، مناسب
زدن شـامل  برچسبتغییرات دربرخی از.داردپزشک به آن نیازصورت نیاز بادرگیري تصمیمدارو وثر ازؤمو

منـع  مـوارد "و"اقـدامات احتیـاطی  "اصطلاحاتی ماننـد وشودمی"هانشانه"است که جایگزین"استفاده"کلمه
بنـدي  قالـب هـا باگلولـه این برچسب با فونت بزرگ نوشته شده و.اندکلمات قابل فهم جایگزین شدهبا"مصرف

.بنابراین خواندن آن آسان تراست، شده است
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