
دکتر فروزان احمدپور

متخصص داروسازی بالینی 

هیئت علمی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی 
لرستان  



ی از نسخه عبارت است از یک دستور داروئی که به صورت کتبی و یا شفاه•

طرف پزشک، دندانپزشک، ماما، داروساز بالینی و سایر افرادی که مطابق

. قانون اجازه تجویز دارو را داشته باشند، صادر می گردد

ارائه دستور دارویی معین در زمان مشخص جهت: ویژگی یک نسخه دارویی•

فردی مشخص 



نام، ادرس و تلفن نویسنده نسخه -1

نام و  آدرس و سن بیمار -2

تاریخ نوشتن نسخه -3

. تقید تاریخ نوشتن نسخه برای استناد در موارد قانونی و درمانی ضروریس

ماه از تاریخ نوشتن نسخه 6در مورد نسخ قابل تجدید در صورتی که بیش از 

.  بگذرد، پیچیدن آن غیر مجاز است

.  ماه اعتبار دارد6-3در بسیاری از کشورها یک نسخه 



Rxسمبل •

.  یا دریافت کنیدrecipeبه معنای •

ان مورخین این سنبل را نماد ستاره ژوپیتر به عنوان کمک دهنده و یاری رس•

.   می دانند



نام دارو -1•

شکل دارو -2•

واحد دارویی -3•

تعداد دارو -4•

نحوه مصرف دارو -5•

فواصل تجویز دارو -6•









































مثال هایی از زمان مصرف دارو 

كلسيم همراه غذا
ذاگلی بن گلاميد یك ربع قبل غ
مت فورمين همراه غذا
روكسن  ایبوپروفن ، سلكوكسيب ، ناپ

دیكلوفناك ، مفناميك اسيد ، 
پيروكسيكام بعد از غذا  

  لوستاتين ، آتورواستاتين و
سيمواستاتين در شب

هيدروكينون در شب

زمان مصرف
آنتی اسيد ها بعد غذا
متوكلوپراميد نيمساعت قبل غذا
هيوسين نيمساعت بعد غذا
امپرازول قبل غذا
لووتيروكسين صبح ناشتا
غذاسيپروفلوكساسين یك ربع قبل
فلوكستين پس از صبحانه
جم فيبروزیل قبل غذا
سوربيتول قبل از غذا





نحوه مصرف
د از داكسی سایكلين و آلندرونات به همراه یك ليوان آب مصرف شود و بيمار بع**

.مصرف دارو تا یك ربع دراز نكشد 
.همراه كلسيم یك ليوان آب مصرف شود **
.همراه سولفاسالازین یك ليوان آب مصرف شود **
.ترتينوئين را شبها به صورت یك لایه نازك روي پوست قرار دهيد **

.دقيقه از هم ریخته شوند 5با فاصله حداقل ( چشمی ،گوشی ، بينی)دو قطره **





:دلایل رایج و معمول تداخلات دارویي 

ت بيماراني كه بيشتر در معرض تداخلا

:اند 

سالمندان دریافت كننده چند دارو

 وي كليبه بيماري هاي كبدي ، مبتلایان

، دیابت ، هپاتيت ، پنوموني وقلبي 

 حاد آسم

 در پيوند كليه

 كنندگان داروهاي  ضد مصرف

بارداري 

 كه همزمان به چند پزشك بيماراني

.  مراجعه مي كنند

كافي نبودن اطلاعات

 فاکتورهای غذایي

 وزن-جنس -سن

بيماري

 الگوی رفتار بيمار

 آلودگی های)محيطی فاکتورهای
... (صنعتی و کشاورزی و 

 دارویي اشکال





مثال هایی از تداخلات دارویي شایع

     تداخل اثر دارو با دارو

تتراسایكلين با كلسيم

دهاتتراسایكلين با آنتي اسي

سایمتيدین با وارفارین

سایمتيدین با فني توئين

 آنتي اسيدها با

سيپروفلوكساسين

 قرص هاي ضد بارداري با

آمپي سيلين

تداخل اثر دارو با غذا

تتراسایكلين با لبنيات

 سولفات با چاي و شيرفروس

 اتبا لبنيسيپروفلوكساسين

كتوكونازول با لبنيات

 با لبنياتدیگوگسين



ی  ن و ف ع ث  ح ب م خ  س ن
ر و پ د م ح ا ن  ا ز و ر ف ر  ت ک د

آموزش نسخه خوانی



نسخه شماره یک





نکات نسخه

common:تشخيص• cold

چيست؟پروفيلاكتيككلداماریس•

دیمسجانبیموادوكاراژینانموثرهمادهحاويپروفيلاكتيككلداماریسبينیاسپري•
.باشدمیخالصآبدرمحلولكلراید

20محجبهشيشهدرآسپتيكشرایطدروندارداينگهدارندهمادههيچگونهفرآوردهاین•
یناآلودگیازكهباشدمیايویژهاسپريپمپآندرپوشكهشودمیپرليترميلی

.نمایدمیجلوگيرياستفادهحيندرفرآورده

فرديبهمنحصرصورتبهفرآوردهاینكلداماریس،بينیاسپريبودنویسكوزبهتوجهبا•
.گرددمیبينیمخاطرويبررطوبیغشاءیكگيريشكلباعث



نکات نسخه

هايحركمبرابردرفيزیكیمحافظتیلایهیكایجادباعثمحلولاینكاربردصورتبدین•
دهاستفاموردحمایتیدرمانعنوانبهتواندمیكهگرددمیبينیمخاطرويبرخارجی

.گيردقرار

فعالغيرراآنهااندازد،میدامبهراسرماخوردگیهايویروسویسكوزرطوبیلایهاین•
.نمایدمیجلوگيريبينیمخاطدرآنهاانتشارازونموده

بهندتوامیگيردقراراستفادهموردسرماخوردگیویروسبامواجههازقبلاسپريایناگر•
اولينزبروصورتدراگر.گرددسرماخوردگیبهابتلاشانسكاهشباعثچشمگيريصورت
بهتواندمیپروفيلاكتيككلداماریساسپريگيردقراراستفادهموردسرماخوردگیعلائم

آنبهابتلادورانشدهكوتاهوسرماخوردگیعلائمشدتكاهشباعثچشمگيريصورت
.گردد



نآدرموجودكارژلوزكهباشدمینمكآبمحلولكلداماریساسپرياصلیپایه•
اطمخسطحدرترطولانیمدتبهبينیمخاطرطوبتاینكهشودمیباعثاولاً

ویروسازدیادوشيوعازجلوگيريباعثكارژلوزاینكهبرمضافبماند،باقی
گرددمیآنهاجذبوبينیمخاطاپتيليومهايسلولدرسرماخوردگی



نکات نسخه

عفونتقويكنندهمهاریكiota-Carrageenanكاراژینان-یُتاآنجائيكهاز•
ضدرماندوپيشگيريجهتپروفيلاكتيككلداماریسباشد،میویروسیرینوهاي

.گيردمیقراراستفادهموردآنفولانزاوسرماخوردگیدرویروسی

خشكازممانعتوبينیمخاطداشتننگهمرطوبجهتپروفيلاكتيككلداماریس•
درهفرآورداین.گيردمیقراراستفادهمورد،آلودهوسردفصولدربویژه،آنشدن

.دهدمینشانخوداز(وایرالآنتی)ویروسیضداثرسرماخوردگیحضور



نسخه شماره دو 





نکات نسخه

تشخيص سينوزیت مزمن•
سپورین درمان سينوزیت مزمن شامل كواموكسی كلاو و یا درمان تركيبی یك سفالو•

.هفته می باشد4-6به همراه كليندامایسين و یا مترونيدازول به مدت ( سفكسيم)

درمورد عوارض مترونيدازول شامل تغيير طعم دهان، قهوه اي شدن ادرار و سندوم  •
.شبه دي سولفيرام توضيح داده شود



نسخه شماره سه 





نکات نسخه 

مرغانآبلهازناشیپوستیعفونتتشخيص•

روهگچهارایندرتنهاشودنمیتوصيهبيمارانهمهدرآسيكلوویرروتينتجویز•
:باشدمیلازمآسيكلوویرتجویز

.اندنشدهواكسينهودارندسنسال12ازبيشتركهافرادي•
.اندشدهریويدرگيريیاپوستیمزمنعفونتدچاركهافرادي•
استنشاقیاشكالحتیكورتيكواستيروئيدكنندهمصرفافراد•
.اندكردهدریافتطولانیمدتبهراساليسلاتكهافرادي•



نسخه شماره چهار





نکات نسخه 

عفونت ادراری : تشخیص•

کوتریموکسازول، نیتروفورانتوئین: uncomplicatedخط اول درمان در نوع •

کینولون ها : complicatedخط اول درمان در نوع •

.این دارو در کودکان و نوجوانان به دلیل خطر بروز آرتروپاتی توصیه نمی شودمصرف : سیپروفلوکساسین•

:  تداخلات یا غذا•

 غذا سرعت جذب را کاهش می دهد اما بر میزان جذب اثر نداردمصرف.

کن سیپروفلوکساسین سطوح سرمی کافئین را، در صورت مصرف هم زمان، افزایش می دهد و به ندرت کریستالوری مم
.است رخ دهد

 منجر به کاهش غلظت پلاسمایی آن می شود%30تغذیه انترال با مهار جذب سیپروفلوکساسین به میزان بیش از ،.

جهت به حداقل رساندن ناراحتی گوارشی می توان دارو را همراه با غذا تجویز کرد: راهکار.

 ساعت بعد از مصرف فرآورده های لبنی یا آبمیوه های غنی شده با 6ساعت قبل یا 2سیپروفلوکساسین باید حداقل
.میلی گرم مصرف گردد800کلسیم یا وعده های غذایی حاوی میزان کلسیم بیش از 

 در صورت بروز تحریک بیش از حد قلب یاCNS،مصرف کافئین محدود شود.

در حین درمان مایعات به اندازه کافی مصرف شود.

در صورت تغذیه انترال تجویز سیپروفلوکساسین نباید صورت گیرد.

1 ساعت قبل و بعد از مصرف سیپروفلوکساسین، از تغذیه انترال خودداری شود2الی.

 روده ای، به میزان بیشتری موجب کاهش فراهمی زیستی –معدی در مقایسه با تجویز بینی –تجویز بینی
سیپروفلوکساسین می شود



نکات نسخه 

ازيناشادرارتكرريافوريدفعاحساسسوزش،درد،نظیرعلائميدرمانبراي:فنازوپیریدین•
.شودميمصرفكوتاهمدتبرايتحتانيادراريمجاريمخاطتحريك

.استادراريمجاريمخاطرويبرموضعيدردضدوكنندهبیحساثردارايدارواين•

نشدلكسبباستممكنودهدميتغییرقرمزبهمتمايلنارنجيبهراادراررنگدارو،اين•
.گرددلباس

.نمودمصرفآنازپسياغذاباهمراهبايدراداروگوارشی،عوارضكاهشبراي•



نکات مربوط به نسخه

complicated UTI: تشخيص•

روز3توصيه به بيمار در مورد مصرف فنازوپيریدین تنها براي •
ذكر نكته تغيير رنگ ادرار بر اثر مصرف فنازوپيریدین•
رعایت فاصله زمانی سيپروفلوكساسين با فراورده هاي لبنی •
سوال ؟ چه مدت ؟•
توصيه هاي لازم به بيمار به جهت كنترل عارضه فتوسنسيویتی•
؟سوال آیا تجویز همزمان سه آنتی بيوتيك در این اندیكاسيون صحيح است•



5نسخه شماره 





نکات نسخه

ابسه دهانی: تشخيص •
سوال ؟ آیا تجویز مترونيدازول به تنهایی در درمان ابسه دندانی صحيح است؟•

• Effective against obligate anaerobic organisms. It can be combined with penicillin if anaerobic 
organisms that produce beta-lactamase enzymes are a concern. Compliance must be 
considered with a 2-drug regimen. It inhibits DNA synthesis by affecting the helical DNA structure 
leading to DNA strand breakage causing cell death. 

:درمان هاي تجربی در ابسه دندانی•

•Penicillin VK 500mg PO TID or

•Penicillin G 2-4 million U IV/IM q4-6h or

•Amoxicillin-clavulanate 500mg/125mg PO TID or 875mg/125mg PO BID or

•Clindamycin 300-450mg PO TID-QID or 600-900mg IV q6-8h

•Duration of therapy: 7d 



6نسخه شماره 





نکات نسخه

acute exacerbation of COPD: تشخيص•

ي سوال ؟ آیا می توان به جاي جمی فلوكساسين در این نسخه  كينولون دیگر•
انتخاب كرد؟

سوال ؟ نكات قابل توصيه به بيمار  •
نحوه مصرف صحيح سرتاید؟•
آیا دوز سرتاید صحيح است؟•



نسخه شماره هفت 



نکات نسخه 

.می شوندشناختهنیز(PCNوpen)نامباکهPenicillinپنی سیلین•

.می شودمتابولیزهسرعتبهکهآبدرمحلولGپنی سیلین•

شده،متابولیزهآهسته ترداروشکلاین.شده استمتصّلپروکائینبهGسیلینپنیآندرکهپروکائینGپنی سیلین•

 کنندهبی حسعاملیکصورتبهپروکائینزیرامی کندایجادکمتریدردمی شود،تزریقعضلانیداخلصورتبهکههنگامی
درمانبرای.هستندمعروفساعتی2۴تزریقفاصلهباواحدی۴00000وواحدی800000غلظت هایدر.می کندعمل

.می شوندعضلانیتزریقساعت2۴فاصلهبهروز۵-10مدتبهشدیدعفونت های

ومی شودمتابولیزهآهستهبسیارداروشکلاین.شده استمتصّلبنزاتینبهGپنی سیلینآندرکهبنزاتینGپنی سیلین•

2۴)آرامیبهبنزاتینسیلینپنیاثر.(1200000آمپولنمونهعنوانبه)می شودشناختهذخیره ایفراورده  یکعنوانبهغالبا  
مقدارباعضلانیعمیقتزریقازبعدپنی سیلین هانوعاین.می ماند(هفته3-۴)تریطولانیمدتبهوشدهشروع(ساعت

طتوسکناره هاازآرامیبهومی ماندعضلهداخلچسبندهتودهیکشکلبهمی کندتوصیهسازندهکارخانهکهمقطریآب
تزریقماهیانهفاصلهبابایدسیلینپنینوعاین.می کندخونجریانواردراGپنی سیلینوشدهتجزیهبافتیبینمایعات

.می باشدگلوچرکیآنژینهمانیااسترپتوکوکیدردگلودرآناصلیمصرفمورد.شود

واحد300000+بنزاتینGپنی سیلینواحد600000ازواستمعروفرهشآهستهسیلینپنیبهکه6:3:3سیلینپنی•
فورا  Gسیلینپنیابتداعضلانیتزریقازبعد.شده استتشکیلGپنی سیلینواحد300000+پروکائینGپنی سیلین

کهمی شودجذبسریعنسبتا  پروکائینGپنی سیلینسپس(دارددوامساعت۴حدودکه)می شودخونجریانواردوجذب
Gپنی سیلینمیزانوشدهخونواردهفته۴-3مدتدروآرامیبهبنزاتینGسیلینپنیبالاخرهدارددوامساعت2۴حدود

درومی شودعضلانیتزریقویالیکحادوشدیدعفونت هایدر.می داردنگهدرمانیحددرخونجریاندرمدتآندررا
.می شودتزریقعضلانیراهازویالیکروز۵-۴هرعواقبدارایمزمنعفونت های



هشت نسخه شماره 



نکات نسخه 

:ارترومایسين•

:پرهيزXردهتداخلات•
،(انه ايمثداخل)ژ.ث.ببارنيدیپين،آسوناپرویر،آستميزول،اپرپيتانت،آميودارون،•

راید،سيزاپآبله،واكسن،(سيستميك)بودزونایدبوسوتينيب،بيلاستين،
دروندارون،،(متداول)دوكسوروبيسيندمپریدون،،(موضعی)كليندامایسين

فوسل،فلوكونازوفليبانسرین،فكسينيدازول،ارگوت،مشتقاتانتركتينيب،
ولوماكافتورتاتين،لوواسلوميتاپيد،لينكومایسين،لمبوركسانت،ایوابرادین،اپرپيتانت،
يموزاید،پپازوپانيب،نراتينيب،ميزولاستين،مكيتازین،لوماتپرون،ایواكافتور،

QTكنندهطولانیIIIكلاسآریتمیآنتیداروهاي كينيدین،،(خطربالاترینبا)
وینیستال،اولی پرتوپوتكان،سيمواستاتين،سيمپرویر،ساكوئيناویر،ریمگپنت،
(ليپوزومال)كریستين



نسخه شماره نه 



نکات نسخه 

بهوسلدرماندرسلضدداروهایسایرباهمراهایزونیازید•
.ودشمیمصرفبیماریاینبروزازپیشگیریبرایتنهایی

ایزونیازیدباB6ویتامینهمزمانمصرفبهنیازنکته•



نسخه شماره ده 



ی  ش ر ا و گ خ  س ن
ر  و پ د م ح ا ن  ا ز و ر ف ر  ت ک د

آموزش نسخه خوانی 



نسخه شماره یک 



نکات نسخه 

داردوجودآمپولوقرصداروییاشکالبه(آنتی موسکارین)کولينرژیکآنتیدرمانیردهدرهيوسين.

:کاربردموارد

پذیرتحریکرودهسندرمواسهالدرکمکیدرمان.می شودمصرفکوليکشکمیدردوروده ایدردهایتسکين.

جراحیعملازپساستفراغوتهوع.

می شوداستفادهنيزکليویکوليکمانندصافعضلاتانقباضازناشیدردهایدرمان.

اثرمکانيسم

رودهارهجدصافعضلاتانقباضرفعموجبکوليناستيلگيرنده هایمهاربادارواین.گوارشدستگاهاسپاسمضد

.می شود

شکماتساعویبوستدید،تاریخستگی،سرگيجه،خوابی،بیقلب،تپشدهان،خشکی:جانبیعوارض



نکات نسخه 

(ORS:انگليسیبه)اسآراو• Oral:مخفف)
Rehydration Salt)خوراکیفراورده ای

وآبجبرانبرایمتوسطاسهال هایدرکهاست
ازپيشگيریوبدنرفته  دستازنمک های

دقنمحتویاوآراس.می شودتجویزدهيدراسيون
و(اسيمپتوسدیمکلرید)الکتروليتو(گلوکز)

 هایگيرندهوجودبهتوجهباواستسيتراتگاه
همهمراهراگلوکزوسدیمکهرودهدرخاصی

گوارشدستگاهدرمی کنندواردسلولداخلبه
.می شودجذب

پودرحاویساشه هایصورتبهمعمولاا اوآراس•
رفمصازپيشدرستبایدکهمی رسدفروشبه
دبایراساشهدرونپودر:شودتبدیلمحلولبه

آب(ليتریکاغلب)درآنرویدستورطبق
نوشيدوکردحلشدهسردجوشيده  



دو نسخه شماره 



نکات نسخه 

م و  كوليت اولسراتيو یك بيماري التهابی روده می باشد كه می تواند موجب زخ•
بيماري با علائمی همچون درد شكمی و اسهال این .گرددخونریزي هاي گوارشی 

.بروز می كند
حيه اي زمانی كه التهاب در نا. بيماري كرون نيز یك بيماري التهابی گوارشی است•

كه روده ي كوچك به روده ي بزرگ متصل می شود رخ دهد، به آن كرون ایلئوس 
.كوليتيس گفته می شود

آمينوساليسيلات ها گروهی از داروها هستند كه به صورت رایجی در درمان  •
مزالازین یكی از داروهاي معروف و موثر این  . بيماري هاي روده استفاده می شوند

.دسته می باشد



نسخه شماره چهار 



نکات نسخه 

100mgپرنترالتزریقیمحلولتهیهبرایپودرویالگرممیلی100رمیکاد•

•INFLIXIMAB INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL100mg

كاربهنکیلوزانآاسپوندیلیتواولسراتیوکولیتپسوریاتیک،آرتریتپسوریازیس،پلاکكرون،بیماريروماتوئید،آرتريتدرماندردارواين•
.مي رود

:جانبیعوارض•

نانفوزیودوزکاهشباخفیفواکنشهای.استخونفشارکاهشیاافزایشوصدریقفسهدردنفس،تنگیکهیر،خارش،لرز،تب،•
ایعشعوارضدیگر.شودمتوقفبایددارواینبادرماناستشدیدواکنشهااگر.شودبرطرفاستممکنداروموقتقطعیاوتزریقی
.استکمردردوخستگیاسهال،شکم،درداستفراغ،وتهوعشامل

:تداخلاتکلیمشخصات•

ایمنیسیستمسرکوب کنندهاثراتتشدید-•

یآنزیم هاتشکیلمی تواندمزمنالتهابیشرایطشود؛مصرفاحتیاطباباریکدرمانیپنجرهباداروهایباهمزمانمصرفصورتدر••
داروهاییسطوحدرنتیجهدروکندوارونهرااثراینمی تواندایمنیسیستمتعدیل کنندهداروهایبادرماندهد؛تغییرراکنندهمتابولیزه

.نمایدایجادتغییرمی شوند،مصرفآن هاباهمزمانکه

Xردهتداخلات• :(پرهیز)

دیل کنندهتعروماتیسمضدبیولوژیکداروهایپسوریازیس،ضدبیولوژیکداروهایبلیمومب،،(مثانه ایداخل)ژ.ث.بآناکینرا،آباتاسپت،•
،(عیموض)تاکرولیموسریلوناسپت،پیمکرولیموس،ناتالیزومب،کلادریبین،پگول،سرتولیزومبکاناکینومب،،(DMARD)بیماری

ودولیزومب،(زنده)واکسنتوسیلیزومب،



5نسخه شماره 



نکات نسخه 

300mgاورسوفار کپسول خوراکی •

•URSODEOXYCHOLIC ACID CAPSULE ORAL 300mg

هاي غني از کلسترول در کیسه صفرا و در درمان سیروز صفراوي اولیه مصرف دارو براي انحلال سنگاين •
.  شودمي 

در طول مصرف اين دارو، از مصرف داروهاي آنتی اسید اجتناب . 2,اين دارو بايد همراه با غذا مصرف شود•
.شود

عصاره چای سبز، قهوه سبز، کامبوجیو و ال کارنیتین سوخت و ساز و: حاوی : کپسول اسلیم ساپورت•
.متابولیسم بدن را افزایش داده و در کاهش وزن و چربی موضعی موثر می باشد



6نسخه شماره 



نکات نسخه 

. لازم استMTXمصرف همزمان اسید فولیک با •

.قبل از شروع دارو حتما تست پوستی سل انجام شود•



نکات نسخه 

•Osteo Bi-Flex
Shieldروماتوئید،حاویآرتریتبهمبتلابیمارانمکمل• Joint"،Collagen UC-II،Glucosamine،

ChondroitinوMSMعصارهBoswellia serrata

.شودمیتوصیهاستئوآرتریتبرایدرمانعنوانبهکندرییتینباهمراهگلوکوزامینگلوکوزامین•
.اشدبمتفاوتدیگریبهمکملکنندهتولیدیکازتواندمیواستنظرتحتآنواقعیاثربخشی

با.استمفاصلاطرافدرمایعمسئولواستانسانیغضروفدرطبیعیترکیبیکگلوکوزامین•
نینگراباعثاین.گیردقراراستفادهمورداستممکنفلفلنرمهایپوستهها،مکملدرحال،این

شدهتولیدگلوکوزامینازهامکملازبرخی.داردخرگوشصدفهایبهآلرژیکهکسیهربرای
.بخوانیددقتباراهابرچسبکهاستلازمبنابراینکنند،میاستفادهآزمایشگاهتوسط

.کندمیکمکپیوستندرآبحفظبهکندرویتینغضروف،درموجودطبیعیترکیبدیگرکندرویتین•
.استحیوانیغضروفبیشترکاندرویتینمنبعهامکملدر

تفاوتمبسیارکندرویتینوگلوکوزامیناثربخشیمورددرتحقیقاتکهاستذکربهلازمهمچنین•
تسکیندرآناثربخشیدرمثبتینتایجمکملکنندگانتولیدازآزمایشاتومطالعات.است

نفعبهوجههیچبهمستقلهایسازمانهایمحاکمهحال،اینبا.دهدمینشاناستئوآرتریت
.استنیامدهدستبهخود



نکات نسخه 

برایاستشدهگزارشهمچنینکهاستنامشخصIIکلاژنیکاینUC-IIکلاژن•
Osteoمحصولاتازتعدادیدراین.مشترکبهداشتازحمایت Bi-Flexمیشامل

.شودمیحاصلمرغجنینغضروفازبیشترها،مکملدر.شود

یک.استدادهنشانراآرتروزدرمانمستقلمطالعاتدرمثبتنتایجUC-IIکلاژن•
کردند،دریافتراUC-IIکلاژنکهزانواستئوآرتریتبهمبتلاافرادکهدادنشانمطالعه

1۵.۴دبهبوبامقایسهدراین.کردندگزارشرادردوسفتیفیزیکی،عملکردبهبود۴0٪
رند،دامطالعههماندرراکندروتینوگلوکوزامینازترکیبیکهکسانیمیاندردرصدی

.استتوجهقابل

•MSMمتیانسولفونیلمتیل(MSM)ازتعدادیبرایغذاییمکملیکعنوانبهاغلب
Osteoمحصولاتازبرخی.رسدمیفروشبهاستئوآرتریتجملهازبهداشتی،شرایط

Bi-Flexبا"معمولاوهستندآنحاویMSM"گویندمیبستهدر.

•MSMتاسنیازموردبدنهمبندیبافتتوسطکهاستگوگردحاویکهاستترکیبی.
.برساندحداقلبهرامزایامطالعهیکهرچندالتهاب،بامبارزهبرایکنممیفکر

استناشناختهاستئوآرتریتوMSMبالینیاهمیتکهشودمییادآورهمچنین



7شماره نسخه 



نکات نسخه 

: نام تجاری (Mesalazine: به انگلیسی)مسالامین مزالازین یا •
سالیسیلاتها: آساکول رده درمانی

درمان و پیشگیری حالتهای خفیف تا متوسط : موارد مصرف•
.کولیت اولسروز و کرون



8نسخه شماره 



نکات نسخه 

لیترمیلی0.۵/میکروگرم180پگاسیسآمپول•

•PEGASYS Injection 180 mcg/0.5 ml

Hairyلوسمیدرماندرآلفاانترفرون• cell،کوندیلوماتا
یدز،اباهمراهکاپوسیسارکومفعال،مزمنهپاتیتالکومیناتا،
مزمن،میلوسیتیکلوسمیکلیه،کارسینوممثانه،کارسینوم

مملانوهوچکینی،غیرهایلنفوملارنژیال،پاپیلوماتوزیس
این.ودشمیمصرفمیکوزوفونگوئیدومولتیپلمیلومبدخیم،

شدهمصرفنیزرحمدهانهکارسینومدرماندرهمچنیندارو
.است



نکات نسخه 

ریباویرینقرص•

.(صناعینوکلئوزید)ویروسضد•

مزمنCهپاتیتدرمان(•

RSVعفونتدرمان(• (Respiratory syncytial virus infection)

بندیطبقهXگروهجزءواستممنوعاکیداباردارزناندردارواینمصرف•
.گرددجنینعضونقصیامرگباعثاستممکن.شودمی

.شودCmaxوAUCافزایشباعثمی تواندچربغذایهمراهدارومصرف•

:راهکار•

مصرفغذابابایدقرصو(-2bآلفااینترفرونپگباترکیبدر)کپسول•
.شوندمصرفغذابهنسبتثابتروندیباداروییاشکالدیگر.شوند

(غذابدونهمیشهیاغذاباهمیشه)



9نسخه شماره 



نکات نسخه 

عصارهموثرهموادازداروگلگرممیلی1۴0لیورگلقرص•
عنوانبهلیورگل.استشدهتهیهخارمریمخشک

،چربکبددرماندروشدهشناختهقویاکسیدانآنتی
داروهایسمیعوارضدهندهکاهشومزمنوحادهپاتیت

.استموثرسرطانضد



10نسخه شماره 



نکات نسخه 

(Penicillamine)سیلامینپنی• نشانه هایدارای بیماران درمان در:

.می شودمصرفبافتی آسیب ایجادازپیشگیری وویلسونبیماری 

عال فوشدیدروماتوئیدآرتریتبهمبتلابیماران درمان درهمچنین دارواین •
نگستشکیل به مبتلاکه بیمارانی اند،نداده پاسخ هادرمانسایربه که 

وس مویژه به)سنگینفلزات بامسمومیت وعودکننده سیستئینی های 
.می گردداستفاده هستند،(سرب

.کنندهشلاتداروی:فارماکولوژیکبندیطبقه •

.روماتیسمضدسنگین،فلزاتآنتاگونیست:درمانیبندیطبقه •



ر  و پ د م ح ا ن  ا ز و ر ف ر  ت ک د ت  ب ا ی د و  د  ی ئ و ر ی ت ه  خ س ن

آموزش نسخه خوانی 



نسخه شماره یک 



نکات نسخه 

موسیلیومساشه•

موجودموثرهموادحاویکلسترول،کاهندهوملینداروییساشه•
اسفرزهگیاهدانهپوستهپودردر

:استزیرشرحبهملینیاثرایجادجهتدارواینمصرفمقدار•

لیوانیکدرراشهسا1/۵تایکبارهرمرتبه3تاروزانه:بزرگسالان•
.نماییدمیلزدنهمازپسدقیقهچندریختهآبمیوهیاوآب

عبارتبهیاساشهنصفبارهرمرتبه3تاروزانه:سال12-6کودکان•
هریختآبمیوهیاوآبلیوانیکدرراساشهمحتویاتازگرم۵دیگر
.نماییدمیلزدنهمازپسدقیقهچند



نکات نسخه 

انواع گوناگون قرص های درمان دیابت•

همه ی انواع قرص های مورد استفاده در درمان دیابت، متعلق •
:به یکی از گروه های دارویی زیر است

گروه سولفونیل اوره•

گروه مگلتنیدها•

گروه بی گوانیدها•

گروه تیازولیدندیون ها•

گلکوسیداز-گروه مهارکننده های آلفا•

DPP-4گروه مهارکننده های •



نکات نسخه 

اوره هاسولفونيل•

.کندحترشبيش تریانسولينتامی کندتحریکراپانکراسبتاسلول هایگروهاینداروهای•

دیابنز)کلروپروپاميدداردکاربردهنوزکهگروهایناولنسلبهمربوطقرصتنها•

Diabenese)است.

رتعبادومنسلداروهای.داردکاربردکم تراولنسلبهنسبتکمتردزبادومنسلداروهای•

glipizideپيزایدگلی:ازاست (GlucotrolوGlucotrol XL)،بورایدگلی

Gliburide (Micronwe،GlynoseوDiabeta)،می پرایدگلیglimipride

(Amaryl).قراراستفادهموردغذاازپيشبار،دویاباریکروزانهدومنسلداروهای

.می گيرد

دراین هاتفاوتدارد،خونقنددرماندرمشابهاثراورهسولفونيلگروهداروهایهمه ی•

.استدیگرداروهایباداروییتداخلاتومصرفزمانجانبی،عوارض



نکات نسخه 

(Meglitinides)مگلتنیدها•

رشحتبیش تریانسولینتامی کندتحریکرابتاسلول هاینیزداروهااین•
:ازاستعبارتگروهاینداروهای.(اورهسولفونیلگروهمانند)کند

Repaglinideنایدرپاگلی• (Pradin)

Nateglinideنایدگلیناته• (Starlix)

شایع ترین.می شودمصرفغذاییوعده یسههرازپیشداروهااین•
خونقندشدیدکاهشاوره هاسولفونیلگروهوگروهاینعارضه ی

.است(هیپوگلیسمی)

گاهی.کنیدمصرفالکلنبایددیابت،ضدقرص هایازبعضیباهمراه•
همراه(کلروپروپامیدویژهبه)اورهسولفونیکگروهداروهایهم زمانمصرف

.می شودشدیدبیماریاحساسوبرافروختگیاستفراغ،سببالکل



نکات نسخه 

(Biguanide)بی گوانیدها •
متفورمین با کاهش تولید گلوکز . است Metformin (Glucophage)تنها داروی این گروه متفورمین •

افزایش. توسط کبد، و افزایش حساسیت بافت عضلانی به انسولین قند خون را پایین می آورد
حساسیت بافت عضلانی به انسولین موجب می شود قند به راحتی جذب عضلات شود و به مصرف

در این صورت باید . گاهی ممکن است سبب اسهال شود. بار در روز مصرف می شود2غالبا  . برسد
.قرص را همراه با غذا مصرف کنید تا اسهال شما بهبودی یابد

Thiazolidinedionesتیازولیدندیون ها •

:داروهای این گروه عبارت است از•
Rosiglitazone (Avandia)روسی گلیتازون •
Pioglitazone (Actos)پیوگلیتازون •

ش تولید این داروها نیز مانند متفورمین با افزایش حساسیت بافت عضلانی و چربی به انسولین و کاه•
.گلوکز توسط کبد، قند خون را پایین می آورد

. بود که به علت عوارض کبدی از بازار دارویی حذف شد (Rezulin)اولین داروی این گروه تروگلیتازون •
که از دو داروی موجود سبب عوارض کبدی نمی شود ولی با توجه به پیشینه ی تروگلیتازون، بیمارانی
داروهای این گروه استفاده می کنند از نظر عوارض احتمالی کبدی توسط پزشک معالج مانیتور 

.می شوند
اران به نظر می رسد هر دو داروی این گروه سبب افزایش ریسک نارسایی قلبی در تعداد کمی از بیم•

درباره ی ارتباط روسی گلیتازون و افزایش ریسک حملات قلبی بحث ادامه دارد و هنوز به. می شود
.نتیجه ی مشخصی نرسیده است

.می شود و عوارض جانبی آن ها بسیار نادر است A1Cاین داروها سبب کاهش •



نکات نسخه 

Alpha-glucosidaseگلوکوسیلاز-آلفامهارکننده های• inhibitors

:ازاستعبارتگروهاینداروهای•

Acarboseآکاربوز• (precose)

Meglitolمگلتیول• (Clyset)

نان،نشاسته،مانندیکربوهیدراتموادجذبداروهااین•
.می اندازدتأخیربهرودهدرراماکارونیوسیب زمینی

هروددرخوراکیقندوشکرهماننددیگرقندهایتجزیه هایهمچنین•
ازپسخونقندشدیدافزایشازداروهااین.می اندازدتأخیربهنیزرا

بابایدرااین ها.نداردتأثیرناشتاقندرویومی کندجلوگیریغذا
نفخ:ازاستعبارتآن هاعوارض.کردمصرفغذالقمه یاولین
اسهالوشکم



نکات نسخه 

DPP-4مهارکننده های•

شدیدافتاحتمالافزایشبدونوهستندجدیدبسیارداروهااین•
هورمونیGLP-1.می دهدکاهشراA1C(هیپوگلیسمی)خونقند

باومی شودترشحرودهدیواره یدرغذامصرفازپسکهاست
افزایشوگلوکاگونترشحکاهشمعده،تخلیه یسرعتکاهش
محضبهGLP-I.می شودخونقندکاهشسببانسولینترشح
آنکارکردومی شودتجزیهDPP-4نامبهآنزیمیتوسطترشح
بهGLP-1شمااگرکهاستمعنیبداناین.می شودمتوقف
ذفحخونجریاناززودیبهوداردگذرابسیاراثرکنیدتزریقبیماری
.شدخواهد

بنابراینمی کندمهارراDPP-4آنزیمکهاستاینداروهااینکار•
سببGLP-Iنتیجهدرومی دهدافزایشراGLP-1عمرنیمه ی
نمی شودوزنافزایشموجبداروهااین.می شودخونقندکاهش

.دهدکاهشنیزراوزناستممکنشودمصرفتنهاییبهاگربلکه
.شودنیزخونکلسترولکاهشسبباستممکنهمچنین



نکات نسخه 

:داروهاي این گروه عبارت است از•

Sitagliptinسيتاگليپتين • (Januvia , ziptin , sitavix) در ایران این
توسط  Sitavixو Zipmetتركيب با متفورمين با نام تجارتی زیپمت به صورت دارو 

. شركت هاي داخلی عرضه شده است

.Vildagliptinویلداگليپتين •
Saxagliptinساكساگليپتين •

Linagliptinليناگليپتين  •

   Anagliptinاناگليپتين •

.Tenegliptinگليپتين تنه •
  Gemigliptinجمی گليپتين •

Omarigliptinگليپتين اوماري •



انتقال دهنده ی همزمان قند و سدیم در »مهارکننده های •
SGLT2 Inhibitorsبه عبارت ساده تر -«لوله های کلیه

Conagliflozinکاناگلی فلوزین •

Empagliflozinفلوزین امپاگلی •

Dapagliflozinفلوزین داپاگلی •

Ipragliflozinفلوزین ایپراگلی •



دو نسخه شماره 



متی مازول •

موارد مصرف متی مازول•

.متي مازول در درمان پركاري تیروئید مصرف مي شود•

مازولمکانیسم اثر متی •

ون از طریق مهار اکسیداسی)مهار سنتز هورمون های تیروئیدی •
(ید در غده تیروئید

(T3)و تری یدوتیرونین  (T4)مهار سنتز تیروکسین -•

T3و  T4اثر گذاری بر گردش عدم •

ایندرال •



نسخه شماره سه 



•PTU پروپیل تیواوراسیل

ي و يا تیواوراسیل براي درمان پركاري تیروئید قبل از جراحپروپیل 
یروئیدي راديوتراپي و نیز درمان كمكي در تیروتوكسیكوز يا طوفان ت

.به كار برده مي شود



چهارنسخه شماره  



نکات نسخه 

0.9mgتایروژن پودر ليوفيليزه سوسپانسيون تزریقی پرنترال •

•THYROTROPIN ALFA INJECTION, POWDER 
LYOPHILIZED, FOR SOLUTION PARENTERAL 0.9mg

•



شماره پنجنسخه 



نکات نسخه 

میلی گرم پودر 20® آمپول ساندوستاتین 
ته لیوفیلیزه سوسپانسیون تزریقی آهس

20mgرهش پرنترال 
OCTREOTIDE INJECTION, POWDER, 

LYOPHILIZED, FOR SUSPENSION, 

EXTENDED RELEASE PARENTERAL 20
mg

اوكترئوتايد در درمــــان تــــومور هاي 
رشح كارسینوئید، ترشح كننده گلوکاگون، ت

.شودو آكرومگالي مصرف مي  VIPكننده 



6شماره نسخه 



7نسخه شماره 



نکات نسخه 

انسولین برای درمان دیابتانواع •

انواع مختلفی از انسولین برای درمان دیابت وجود دارد که براساس شروع اثر، اوج اثر و•
.طول اثر گروه بندی می شوند

:انواع انسولین عبارتند از•

سریع الاثر·         •

کوتاه اثر·         •

متوسط الاثر·         •

طولانی اثر·         •

مخلوط·         •



انواع انسولين 

نوترکیب تهیه می شود و بصورت شفاف  DNAیک انسولین انسانی است که از طریق تکنیک های : انسولین رگولار•
.است

.انواع انسولین های کوتاه اثر قرار داردجزء •

12دقیقه پس از تزریق زیرجلدی ظاهر شده و دارای نیمه عمر بیولوژیکی حداکثر 30انسولین رگولار در عرض اثر •
.ساعت است

.ناچیزی از انسولین رگولار از طریق ادرار دفع می شودمقدار •

دقیقه قبل از غذا 30تا 1۵بار و هر بار ۴تا 3معمولا  روزانه . انسولین رگولار منحصر به شرایط بیمار می باشددوزاژ •
.بصورت زیرجلدی استفاده می شود

ه داخل یخچال نگهداری می شود، بعد از باز کردن ظرف انسولین، می توان یک تا دو ماه خارج از یخچال نگانسولین •
.داشت

ن خود که داخل یخچال بوده و سرد است، قبل از تزریق باید به دمای اتاق برسد و باید مقداری بین دستاانسولین •
.نگه دارید تا به دمای بدن نزدیک شود

.رگولار شفاف بوده و باید از تجویز محلول کدر یا تغییر رنگ داده اجتناب کردانسولین •



انواع انسولين 

•NPH : آنالوگ انسولین انسانی است که به روش نوترکیب تولید شده و شیری رنگ است.

.جزء انسولین های متوسط الاثر می باشد•

8-12ساعت پس از تزریق و طول اثر آن ۵-6اثر انسولین تقریبا  دو ساعت پس از تزریق زیرجلدی بوده و حداکثر اثر آن شروع •
.ساعت بعد می باشد

12انسولین پایه بوده و زمان تزریق آن، ارتباطی با زمان غذاخوردن ندارد و معمولا  روزی دوبار در روز به فاصله ،NPHانسولین •

.ساعت تزریق می شود

.صورت داشتن نارسایی کلیوی و کبدی، حتما  پزشک معالج خود را آگاه کنیددر •

ساعت بعد از تزریق، کنترل و ثبت کرده و در تمام طول اثر، مراقب 6زمان استفاده از این انسولین، باید قندخون را حدود در •
.افت قندخون بود

.از مصرف انسولین، باید آن را به آرامی کف دست غلتاند تا بصورت یکدست شیری شودقبل •

.تکان دادن شدید ویال انسولین بپرهیزید چرا که اثر دارو را کاهش می دهداز •

.دصورتی که انسولین در ته ویال معلق و به صورت دانه دانه بنظر رسیده و یکنواخت نباشد، از مصرف آن اجتناب کنیدر •

.خرید انسولین، به تاریخ انقضای ویال توجه کنیدهنگام •



انواع انسولين 

.این انسولین برای مهار افزایش ناگهانی قندخون بعد از غذا مصرف می شود (Apidra: )لیسپرو•

•ü      های متفاوت انسولین این انسولین بوسیله حلال استریل مخصوص خودش و یا مخلوطNPH  و
.گیردگردد و مورد استفاده قرار میهای متفاوت رقیق میرگولار با نسبت

.باشدروز پایدار می1۴روز و در دمای اتاق تا 28این ترکیبات در یخچال تا مخلوط •

.انسولین های کوتاه اثر می باشدجزء •

.دقیقه مانده به مصرف غذا تا مدت کوتاهی بعد از غذا قابل تزریق است1۵انسولین، از این •

.از محل تزریق زیرجلدی جذب می شود( دقیقه1۵در عرض )سریع بسیار •

.ساعت بعد از تزریق است1-2اثر از حدود نیم ساعت تا پیک •

.ساعت می باشد3-۵مدت اثر، طول •

.انسولین لیسپرو با یک انسولین متوسط اثر، بهترین نتیجه را می دهدترکیب •



انواع انسولين 

این انسولین نیز، قندخون بعد  (۷0/30Novomixو آسپارت Novorapidآسپارت شفاف : )آسپارت•
.کنداز غذا را تنظیم می

(Novorapid: )آسپارت شفاف•

.انسولین سریع الاثر می باشدآنالوگ •

.از رگولار جذب می شودسریعتر •

.طریق ادرار دفع می شوداز •

.قبل از غذا تزریق می شودبلافاصله •

.یک انسولین کوتاه یا متوسط الاثر تجویز می شودهمراه •

.درجه باید نگهداری شود3۷دمای زیر در •

.ساعت پس از تزریق می باشد۴-۵دقیقه و طول مدت اثر 60-۹0دقیقه، اوج اثر 10-20اثر، شروع •



انواع انسولين 

(Novomix:)۷0/30آسپارت •

.دقیقه قبل از مصرف غذا، تزریق شود1۵باید •

هر دو مواد شفاف و کدر می باشد و برای تزریق، باید بطور حاوی •
.کامل مخلوط و شیری رنگ شود

مخلوط کردن نباید تکان شدید داده و تنها باید در کف دستبرای •
.غلطانده شود و مخلوط یکنواختی بدست آید

ین صورت تغییر رنگ یا وجود ذرات کریستالی در داخل ویال، انسولدر •
.قابل مصرف نمی باشد



انواع انسولين 

(lantus, levemir, abasaglar: )گلارژین•

.انسولین طولانی اثر بوده و آهسته جذب می شوداین •

.دقیقه می باشد۹0اثر انسولین گلارژین تقریبا  شروع •

.ساعت نسبتا  ثابت است2۴ساعت است و سطح آن در طول 2۴مدت اثر، طول •

(شب10مثلا  هر روز سر ساعت . )هر روز در زمان معینی مصرف شودباید •

.نیاز روزانه بیمار به انسولین می تواند با انسولین گلارژین تامین شود٪۵0تا 30•

، انسولین باید با توجه به وزن بدن، میزان چربی بدن، میزان فعالیت فیزیکیدوزاژ •
.حساسیت به انسولین، سطح گلوکز خون و سطح مطلوب گلوکز خون تنظیم گردد





انواع انسولين 

شیرییا انسولین  Nیا  NPHانسولین •

شفافیا کریستال یا انسولین  Rیا  REGULARانسولین •

 RوNکه با این نسبت ، از انسولین ۷0/30مخلوط انسولین •

.تشکیل شده است

اییا قلم سرمه Novomixانسولین نوومیکس •

بنفش کم /یا قلم طوسی Lantusلانتوس یا گلارژین انسولین •
رنگ

نارنجی/ یا قلم سرمه ای Novorapidنوورپید انسولین •





8نسخه شماره 



نکات نسخه 

کهاستتیروئیدجانشینهورمونعبارتیبهوتیروئیدکاریکمدرمانانتخابیدارویلووتیروکسین•
.دارددنبالبهنیزراغذاییتداخلاتتعدادیوزیادنسبتا  داروییتداخلات

.می شودتیروئیدصناعیهورمونجذبدراختلالسببفیبرازسرشارغذای ازحدبیشمصرف•
ازسرشارغذاییرژیمهایفیبر،ازسرشارغذاهایمصرفباتیروئیدیهورمون هایسطح

باشدهغنیغذاییموادیاداروهاکلسیم،حاویغذاییموادگردو،کتان،تخمسویا،محصولات
ازارسرشهایرژیمباشند،کلسیمحاوی استممکنکهمنیزیممحصولاتوآنتی اسیدهاکلسیم،

همچنین.یابدمیکاهشآهن،حاویمولتی ویتامین هایوآهنمکمل هایبخصوصمصرفوآهن
کافهنسمانندکافئینحاوینوشیدنی هایازبعضیزیراشود،استفاده فراوانآببادارواستبهتر

رفمصولیمی شودتیروئیدیهورمون هایدراندکتغییرسبب)گریپ فروتمانندآبمیوه هابرخیو
جذبکاهشسبب(می شودتیروئیدیهورمون هایدرسطحقابل توجهیتغییراتباعثآنمداوم

.می شونددارو

خوردن ازپسیاپیشساعتچندراآنهاباید،فرآورده هایاغذاهاایناثرتداخلازجلوگیریبرای•
.نمودمصرفتیروئیدداروی



نکات نسخه 

لووتیروکسینقرصخوردن،غذاهااحتمالا  وداروهاسایرباتداخلعدمودارونشدنفراموشجهت•
ردمهمتوصیه.شودمیتوصیهآبزیادیمقدارباوصبحانهازقبلدقیقه60الی30وناشتاصبح

.ودشاستفادهمعینساعتیکسرروزهرمصرفیدوزکهاستکهاستاینلووتیروکسینمصرف

نزدیکزمانیفاصله یدریاهمزمانلووتیروکسینکهمی افتداتفاقصورتیدرتداخلاتکلدر•
1حداقلیاوخالیمعده باتیروئیدیداروهایاستبهتر.شودمصرفشدهذکرغذایی مادهبه

۴حتما  شب،دردارومصرفتجویزیاوتمایلصورتدر.شوداستفادهغذاازقبلساعت2الی
. باشدگذشتهشامخوردنازساعت

اب.شودمیآغازلووتیروکسینمصرفشروعازبعدهفتهچندمعمولا،بهبودیهاینشانهاولین•
ازعمرآخرتاباشدنیازاستممکن.گرددقطعنبایستیدارومصرفبهبودی،علائمبروز

.شوداستفادهلووتیروکسین

نیپرتودرماانجاموهیپوفیزغدهدرمشکلهرگونهاستخوان،پوکیریه،خونریزیسابقهصورتدر•
.شوددادهاطلاعپزشکبهلووتیروکسیندارویتجویزازقبلبایستی

مصرفدارویادآوریمحضبه،گرددفراموشلووتیروکسیندارویازوعدهیکمصرفکهصورتیدر•
.گردداجتنابشدهفراموشدوزمصرفاز،استنزدیکبعدیمصرفزمانبهاگراماشود



نکات نسخه 

لووتیروکسینداروییتداخلات•
یرتغیبااستممکنتداخلاتاینازبرخی.داردتداخلزیادیداروهایبالووتیروکسین•

دگیرصورتپزشکبامشورتاستلازممنظوراینبرای.شوندرفع،داروهامصرفزمان
پزشکبهآنهاستکردنمصرفحالدربیمارکهداروهاییتمام،داروتجویززماندرو

مینیزسنتیوگیاهیداروهایوهاویتامینمولتی،هامکمل.شوددادهگزارش
.کنندایجادتداخللووتیروکسینباتوانند

۴نلووتیروکسیبامصرفبینحداقلبایدشوندمیمصرفزیرداروهایکهصورتیدر•
،کلستیرامین…وکلسیممکمل،کلسیمکربنات:باشندداشتهفاصلهساعت

دهندهکاهش،سدیمسولفوناتاستایرنپلیسوکرالفیت،،آهنترکیباتکلستیپول،
آلومینیومحاویاسیدهاآنتی،...وامپرازوللانزوپرازول،اسموپرازول،معده،اسیدهای

گروه،اینداروهایسایروافلوکساسینلووفلوکساسین،سیپروفلوکساسین،منیزیم،یا
یمیدون،پر،توئینفنی،فنوباربیتال،،کاربامازپینوارفارینمانندانعقادیضدداروهای
آمییافلوکستینمثل)ضدافسردگی،خوراکیهایضدبارداریواستروژن،ریفامپین
تابهایکنندهمسدودآسپرین،سرطان،درمانداروهایضداضطراب،داروهای،(ترپتیلین

اندرمخوراکیداروهایوانسولیندیگوکسین،پروپرانولول،ومتوپرولولآتنولول،مثل
ولینتئوفیدگزامتازون،وپردنیزولونماننداستروئیدها،متادون،آهن،هایمکملدیابت،

.هاویتامینحتی



ی ق و ر ع ی  ب ل ق خ  س ن
ر  و پ د م ح ا ن  ا ز و ر ف ر  ت ک د

آموزش نسخه خوانی 



نسخه شماره یک 



نکات نسخه 

:ایبوپروفنباآسپیرینتداخل•

مشابهروزهایدرداروهااینمصرفبهمجبورکهمواردیدر•
میانتوجهیقابلزمانیفاصلهمی شودتوصیههستید،

ورتیصدرایبوپروفن.نماییدایجادایبوپروفنوآسپرینمصرف
شود،مصرفآسپرینازروزطولدریکنواختفاصلهباکه

هکهنگامیبنابراین،.نمی سازدخنثیراآسپرینعملکردهای
مصرفبرایساعت8حداقلمی کنید،مصرفراخودایبوپروفن

اعتسنیمراآسپرینصورتاینغیردر.نماییدصبرآسپرین
.نماییدمصرفایبوپروفنمصرفازپیش



دو نسخه شماره 



نسخه شماره سه 



نسخه شماره چهار 



5نسخه شماره 



نکات نسخه 

ک و دوبوتامین به صورت تزریقی به عنوان یک داروی اینوتروپی•
یب برای کنترل برادی کاردی در سکته قلبی، جراحی قلب، آس

های عضله قلب، شوک سپتیک و کاردیوژنیک و همچنین 
.پیشگیری و درمان کاهش حاد فشار خون مصرف می شود



6نسخه شماره 



7شماره نسخه 



8نسخه شماره 



9نسخه شماره 



نکات نسخه 

ریتالینداروی•

آنتجارینامبهبیشترکه(Methylphenidate)فنیداتمتیل•
آمفتامین هاگروهمشتقاتازمی شودشناخته(Ritalin)ریتالین

ازبرخیونارکولپسینشانه هایفعالی،بیشدرمانبرایکهاست
ندرمادرهمچنینداروایناز.می شودتجویزافسردگیبهمبتلایان

ومیانسالافرادمیاندر(Narcolepsy)مزمنآلودگیخواب
.شودمیاستفادهکهنسال

عصبی،فشارزیاد،اضطرابدارایافرادبرایدارواینمصرف•
ارفشدارو،بهنسبتمفرطحساسیتبی قراری،باهمراهعصبانیت

ضدداروهایبادرمانقابلافسردگی هایگلوکوم،بالا،خون
می شودمنعسال6زیرکودکانوحرکتیتیک هایرایج،افسردگی




