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 مقدمه

سپاس بیکران خدائی را که آدمی را از خون بسته بیآفرید و بشر را علم نوشتن به قلم آموخت و درود بی پایان بر 
 . نبی کریم و خاندان او

طب یکی از بخش های علوم میباشد که به معنی حذاقت، مهارت و معالجه آمده است و آنرا در اصطلاح عبارت 
 تحلیلی بدن انسان با استفاده از علوم لازمه، شناخت عوامل امراض و طرق معالجهء آن گفته اند. از مطالعهء

موضوع علم طب را حفظ صحت، وقایه از اشیای مضر، رهایی از اختلاط و سرایت مرض، و مواد فاسد تشکیل 
را وحی و تجربه  غرض علم طب ، صحت و سلامتی انسان ، حیوان و نبات بوده و منشأ این علممیدهد که 

 تشکیل میدهند. 

یی دارد، زیرا علم طب است که بوسیلهء آن میتوان به شناخت مکروبها، علم طب در زندگی انسانها نقش بسزا
و بدین ترتیب قادر به وقایه از اشیای مضر، رهایی از غیره پرداخت ویروس ها ، عوامل عفونی، پرازیتها و 

 سببکه در نتیجه مکه مارا قادر به تشخیص و معالجه امراض نموده اختلاط و سرایت مرض و مواد فاسدشده 
و داشتن صحت یکی از نعمات بزرگ الهی به خواهیم بود سلامت خود و اطرافیان خود  ارتقای حفظ صحت و

 د.ر داشتن صحت زندگی انسانها معنایی نداحساب میآید که بدون 

کی علم دین و علم طب در اسلام جایگاه ویژه ای دارد و بنابر روایات اسلامی،علم طب به دو نوع است که ی
 میباشد. دیگری علم طبابت

حوی که به ن)دین اسلام برعلاوهء اینکه پیروان خود را به تداوی امراض امر میفرماید، به طبیب و کارکنان صحی 
در نجات زندگی افراد نقش دارد( نیز مقام بسا بلند و ارزشمندی داده است ، چنانچه خداوند)ج( در قرآنکریم 

 میفرماید
 32...( سوره امائده آیه فَکَأَنَّمَا قَتَلَ النَّاس جَمِیعاً وَ مَنْ أَحْیَاهَا فَکَأَنَّمَا أَحْیَا النَّاس )...

ر کس انسانى را بدون ارتکاب قتل یا فساد در روى زمین بکشد چنان است که گوئى همه انسانها را ... ه ترجمه:
 ...کشته و هر کس انسانى را از مرگ رهائى بخشد چنان است که گوئى همه مردم را زنده کرده است 

ن یقین باشند که شفا مگر نکته ای که از نگاه عقیده قابل تذکر است این میباشد که پزشک و مریض هر دو به ای
دهندهء واقعی خداوند بوده ولی دوا و تداوی از جملهء اسباب مشروع میباشد. چنانچه قرآنکریم از زبان ابراهیم )ع( 

 حکایت میکند.
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 الشعرأ (۸۰) بخشد بيمار شوم او مرا درمان مى چون و﴾۸۰﴿ وَإِذَا مَرِضْتُ فَ هُوَ يَشْفِيِ 

بابنر دلايل فوق من به حيث شاگرد طب دست به جمع آوری مطالبی چند پيرامون موضوع متذکره از کتب و 

از پی مطالب پراگنده،  یسرگردان ضتا ساير دانشجويان علم مذکور و همسلکانم به عومنابع معتبر طبی زدم 

 لاصه و غنی بهرور شوند.با احترام.بتوانند از اين يادداشت خ

 "نظيم"حبيب الله 
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 فارمکولوژی
( به معنی دوا pharm Akon)که فارمکون،از دو کلمه يونانی گرفته شده است   PHARMACOLOGY فارمکولوژی

 علم يا مطالعه ميباشد. logosيا علاج و 

 فارمکولوژی علم مطالعه دوا و تاثيرات متقابل آن با عضويت ميباشد.

 1" گرفته شد ه که به معنی گياهان خشک شده ميباشد.drogueاز کلمه فرانسوی " -: DRUG یا  دوا

دوا به هر ماده يا مخلوط موادی گفته ميشود که برای درمان، تسکين علايم ،تشخيص بيماری  ومرض  تعريف:

ويا پيشگيری از آن بکار رود وبر ساختار يا کارکرد ارگانيسم زنده اثر گذارد وپس از ورود به بدن عملکرد آنرا 

 تصحيح کند.

W.H.O
ه غرض تغيير دريک سسيستم فزيولوژيک عبارت ازمادهء است ک -: دوا را چنين تعريف ميکند 2

 وياتغير دريک حالت پتالوژيک وياهم غرض معاينهء آنها طوريکه به نفع تطبيق شونده باشد،استعمال ميشود.

 دردياگرام ذيل خلاصه شده :دوا منابع و منشأ 

                                                             

.به تعاریف ذیل هویدا میشود دقتدوا با و  زهر ،غذا،فرق بین   1 

وجذب سبب تولید انرژی،تنظیم اعمال حیاتی عبارت ازمادهء جامد یامایع است که بعد از خوردن،هضم -:غذا

 مثل موثر باشد.بدن،رشد،ترمیم،بقای بدن ودرتولید 

عبارت ازمادهء است که پس از ورود به بدن باعث اختلال درعملکرد طبیعی بدن شده وباعث تخریب بافتهای  -زهر یاسم:

 بدن میگردد.

 به تعریفات فوق نظرشود.  -دوا:
World health Organization 2 :- م. تاسیس  1948اپریل سال  7یک سازمان وابسطه به سازمان ملل متحد است،در :سازمان بین المللی صحت

فته ومقر آن شهر ژنیو کشور سوئیس است؛ وظیفهء اصلی آن مبارزه بابیماری ها،مخصوصاٌ بیماری های ساری شایع وارتقای سلامت عمومی یا

 میباشد.
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 نام دوا ع دوانبم

 مورفین,اتروفین,دیجوکسین منابع نباتی

 انسولین,هیپارین       منابع حیوانی

  آهن ,مگنزیم سلفیت منرال ها 

 هورمون ها نشو نما,ایمونوگلوبولین ها منابع انسانی

 کینولون ها,اومیپرازول,سلفاید ها منابع ترکیبی

 يک دوا بطور عموم از دو قسمت ذيل ساخته شده است. -:دوا دهندهء تشکیل مواد

A- اختلال وبی  کدوا است که خاصیت وقایوی دوا را دری مادهء فعال عبارت از همان قسمت -:مادهء فعال

 نظمی معین عضویت تصدیق می نماید.

B-   سواغ یاexception :-  عبارت از ماده یا مخلوط مواد است غیر فعال است که تاثیر بالای مریض

 نداشته اما در تهیه واستعمال دوا سهولت می آفریند.

 :سازی ودوا دوا تاریخچهء

سال قبل از ميلاد مسيح که مهد اين تاريخچه ،يونان ميباشد که بعد ازآن به  5000يگردد به هء دوا برمچتاريخ

 کشور های عرب،هند،چين وغيره با توسعهء تجارت گسترش يافت.

 منشأ دوا

عضوی 
 سنتيزشده

 وغيره
گروپ 
purine 

گروپ 
Steroid 

 معدنی

سنتيزشده 
 ياصنعتی

 طبيعی

 بيولوژيک

 حيوانی نباتی مکروبی
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 درابتدا شکل طبابت ودواسازی محدود به اشخاصی چون روسای قبايل،منجمين وساهرين،متصوفين بود.

 :دوا تاریخی ادوار

 يخچه را به ادوار چهارگانه تقسيم کرده اند:درکل اين تار

دراین زمان مردم را عقیده براین بود که ارواح خبیثه داخل  - :RELIGIOUS PERIOD یا مذهبی دورهء -1

ویاندن رایحهء بعضی بعضویت فرد مریض میشوند؛ بناٌ باخواندن دعا وآوازهای متواتر نزد مریض یا 

سم انسان خارج میکردند.مواد جبه این ترتیب ارواح خبیثه را ازمواد گویا مریض را معالجه میکرند و 

اولیه شامل مختصر مواد نباتی، حیوانی ومعدنی بود وچگونگی توضیح ادویه را از قبیل اخته کردن،دم 

کرده، جوشانده ها، شیره ها وگاهی اشکال بسیار سادهء دیگر مانند: مرهم ها،دواهای مالشی،کولی ها 

 د.وغیره تشکیل میدا

دوره را چند کبیب مشهور یونان شامل میشوند و  این -:PHILOSOPHIC PERIOD یا فلسفی دورهء -2

 این دوره در تمدن یونانی ها ورومن ها تبارز نمود.

  :دراین تمدن فلیسوفانی مثل افلاطون، سقراط  وارسطو نقش بسزایی داشتند. -تمدن یونانی ها 

3قبل ازميلاد،بقراط)هيپوکرات 400در سال 
(  رسالهء علمی را درمورد طب تجربوی به معرض استفادهء  

 طبيبان قرار داد که نامبرده را معروف به پدر طب وبيولوژی گردانيد.

 جمهوریت رومن درمورد معالجه مریضان شدیداْ سختګیری مینمود وتصمیم خدایان  -تمدن رومنها

 شرط اول بود.

میزیست وبه وبه پدر   150بزرګترین دانشمند این تمدن ګالین یونانی بود که در قرن دوم میلادی سال 

 دواسازی ملقب است.

 450این دوره مدیون اطبأ ودانشمندان اسلامی چون ابن سینا بلخی که اورا بیش از  -: تجربوی دورهء -3

القانون فی الطب و الشفای او هنوزهم در جلد کتاب است و شمار زیاد آن درموارد طبابت هستند، کتاب 

 ممالک کختلف به زبانهای گوناگون طبع ویا هم به عنوان مأخذ مورد استفاده قرارمیگیرند.

شناخته اند که  19موقف اصلی علم دواسازی را آغاز قرن  -:  SCIENTIFIC PERIOD یا علمی دورهء  -4

حالات متعدد، علم طبابت درکل درخشندگی  باآغاز این قرن وکشف  مواد جدید دوایی وساخت ماشین

 بیشتری پیدا کرد.

 :درطبابت مروج های سمبول

در طبابت مثل هر علم ديگر سمبولهای متعدد برای اهداف مختلف استفاده 

 ميشوند؛درزير چند سمبول محدود را متذکر ميشويم.

 

                                                             
3  Hypocrite: - ق م.  375ق م. درجزیرهء کیش به دنیا آمد ودر سال  460نی است که درسال فرزند هراکلیدس میباشد. بزرگترین حکیم یونا

 درشهر لاریسا فوت کرد.در زمان خود احاطهء کامل بر دانش  پزشکی علمی وتجربی داشته وازشاگردان اسقلبیوس دوم نیز بود.
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Escalopeاین علا مت توسط  -:طبابت علامهء -1
4

وهمکارانش پیشنهاد گردیده که  

 یکی ازعلامات مشخصهء این خدای یونانی ها،مار بود که نشانهء احتیاط است.

نامبرده علامهء طبابت را توسط يک مار پيچ خورده به دور يک چوب ارائه نمود که دليل 

 قدرت وشفا يافتن است،يعنی مريض بهبودی حاصل ميکند وعمرش طولانی ميشود.

Hygeia: علامه دواسازی توسط سازی دوا علامهء -2
5

ترتیب گردید؛موصوفه روی  

ظروف ادویهء تهیه شده را باترسیم یک مار پیچ خورده به دور یک پایهء سحر آمیز 

تزئین میداد واکنون تصور میشود که این جام یک نوشابهء شفا دهنده را دارا بوده واین 

 علامه درامور دوا سازی عمومیت جهانی دارد.

در زمان های خیلی قدیم درنسخه نویسی رایج بود که در آغاز /R -:نویسی نسخه مهءعلا -3

به معنی اجرا کنید،   reciperآن درج میگردیدواز کلیمهء یونانی 

مشتق شده.خط مایل توسط منجمین یک فال نیک برای 

( که پدر ورئیس خدایان یونان قدیم بود در گرفته Jupiterژوپتر)

تهیه شده وتقلب در آن  Jupiterشده یعنی نسخه در حضور 

در نسخه ها  /Rصورت میگیرد. حالا به جای 

RP(Superscription) .یعنی دوای توصیه شده را بگیرید 

سمبول پرستاری یا نرسنگ توسط  -:پرستاری علامهء -4

برای اولین با زنی شبها با  یک چراغ معرفی میشود زیرا

گرفتن چراغ به عیادت مریضان میرفت و درجریان 

م. موصوفه سلسله اصلاحات وقوانین 1323جنگهای سال 

جدید را برای مریضان ونظافت شفاخانه ها در شهر 

فلورانس ایتالیا روی کار آورد و وظیفهء پرستاری مدیون 

 راغ به دست میباشد.چپیشقدمی این زن 

يک دوا دارای سه  -:میشود بازارعرضه به که دوا یک های نام

 نام ميباشد

 نام کیمیا وی (1

 نام جنریک (2

 نام تجارتی (3

ازاين جمله نام جنريک بيشتر مورد توجه اکثر دکتوران قرار دارد،بعد تجارتی، ولی نام کيماوی چندان مورد 

 توجه دکتوران نيست.

 ذيل مهم است در معروفی يک مستحضر دوايی نکات :دوایی مستحضرات

 ).... نوع مستحضر )تابلیت،امپول،شربت 

 نام جنریک دوا 

                                                             
4  Escalope- .خدا وقهرمان مشهور طب نزد یونانی ها ورومنها بود 
5    Hygeia  رب النوع( صحت در یونان قدیم دخترالهه( Escalope .بود 
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 نام تجارتی دوا 

 دوز دوا 

 تاریخ تولد و انقضـآی دوا 

 .ميباشد مستحضرات دوا به اشکال جامد,نيمه جامد,مايع,نيمه مايع 

 

 دوایی (اشکال) مستعضرات برای اختصارات
 مختصر نام به حروف انگليسی ارسیپنام به حروف 

 Tablet  Tab تابليت

 Capsule  Cap کپسول

 Infusion  Inf انفوژن

 Oil  Oil روغن

 Powder  Pulv پودر

 Solution  Sol محلول

 Suppository Supp شياف

 Ointment  Ung مرهم

 

 

 پارسی انگليسی اختصار

H Hypodermic ) هایپودرمیک )انساج تخت جلد 

Inhal inhalation  تنفسیانشقاق طرق 

IM [ intra muscular (ly)] زرق داخل عضلی 

ID [intra dermal (ly)] زرق داخل جلدی 

IV [intra venous(ly)] زرق داخل وريدی 

MM Mucous membrane از طريق غشآ مخاطی 

OD lat.oculus dexter;right eye در چشم راست 

OS lat.oculus sinister;left eye در چشم چپ 
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OU lat.oculus uterque;each 

eyes , both eyes 

 هر دو چشم

PO lat. Per os;by mouth از طريق دهن 

PR Per rectal از طريق رکتوم 

SC [lat.sub cutis;sub-

cutaneous(ly) injection] 

 از طريق تحت جلدی

SL sub lingual زير زبانی 

TOP Topical موضعی 

URETH Urethral از طريق احليل 

Vag Vaginal از طريق مهبل 

NPO Nulli(non) per Os; 

nothing by mouth  

 هيچ چيز از طريق دهن

مختلف های نگاه از ادویه تصنف

 

اين مجموعه ميتواند صرف از عهدهء شرح مختصری از تصنيف ادويه از نگاه طرز زرق،برآيد؛بدين ملحوظ 

 ذيلاً به اين مسئله ميپردازيم:

 تصنيف ادويه

 ازنگاه ترکيب

 ساده

 مرکب

ازنگاه طرز 
 معالجه

homeopat
ic 

allopatic 

ازنگاه طرز 
 تطبيق

غيرمعايی 
parenteral  

معايی يا 
enteral  

ازنگاه 
 طرزتهيه

 صنعتی

 ترکيبی

ازنگاه 
 طبيعت

 کيماوی

 کلنيکی
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 -:دوا تطبیق مختلف طرق
يک مادهء دوائی را ميتوان به اشکال مختلف تهيه وبه طرق متعدد تجويز نمود،اين تنوع دراشکال دوائی کار 

طبيب را درنسخه نويسی سهولت بخشيده ونظربه شدت مرض،ازجملهء اشکال مختلفهء دوايی ،مناسب ترين آنرا 

 انتخاب ، تجويز  وتصيه مينمايد.

را شروع ميکند که به بدن داخل شود وبعد تاثيرات موضعی وسيستميک خود را وقتی تاثيراتش روی بدن  دوا

 شروع ميکند،بنابراين روش تعين طريقهء تطبيق ميتواند درسرعت وموثريت دوا تاثير خود را وارد کند.

 دواها تطبیق درطرق اساسی هدف سه
 :سه هدف اساسی درطرق تطبيق که درجريان بحث به آن ميپردازيم اينها اند

 توضیع طریقه های مختلف دوا 

 فهمیدن فواید ونواقص طرق مختلف تطبیق 

 شناخت مستحضرات دارویی طرق مختلف 

 قبل از ورود به بحث اصلی به موارد زيرين،توجه لازم است.

I. First pass effect-  اصطلاحی است که برای حذف یک دوا قبل از ورود به دوران سییستمیک یعنی

 ن کبد به کارمیرود.اولین عبور آن از دورا

II. Bio availability:-  سرعت ومقداری از دوز تطبیق شدهء یک دوا به گردش سیستمیک میرسد)البته

 از طریق فمی(؛فارمول آن قرار ذیل است:

Bio availability =
مقدار دوای جذب شده

مقدار دوای تطبيق شده
 

III. Local effectوموضعی روا میباشدکه تنها درمحل عبارت از تاثیرات محلی  -: یا تاثیرات موضعی

 تطبیق تاثیراتش نمایان میشود.

IV. Systemic effect  :وقتی اتفاق می افتد که دوا داخل دوران سیستمیک شود وبه  -یا تاثیر سیستمیک

 تمام نقاط بدن توضیح گردد.

  parenteral و   Enteralهمانگونه که در گراف، متذکر شديم،"ادويه از نگاه طرز تطبيق به دو  بخش عمدهء 

 تقسيم شده است.

  -:Enteralطریقهء معایی یا 
 طرق تطبيق دوايی است که از طريق جهاز هضمی جذب ميشود و طرق ذيل اند: شامل

A-   طریقهء فمی یاoral  

B-   طریقهء تحت السانی یاsub lingual : 

C-   طریقهء امعایی مستقیم یا rectal : یک میباشد.دارای تاثیرات موضعی و سیستم 
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که مهمترین طریقهء آن   injectionsشامل:تمام طرق زرقی یا parenteral:طریقهء غیرمعایی یا  -2

SC,IM,IV  .اند 

میباشد؛ که به ترتیب به   topicalو   inhalationsطریقهء مخاطی نیز شامل سایر طرق تطبیق ادویه:  -3

 مطالعهء هریک میپردازیم.

 :Enteralطریقهء معایی یا  -1

A- یا فمی طریقهء ORAL:  بهترین ،مصئون ترین طریقهء تطبیق میباشد که دوا متعاقب بلع،از طریق

معده،امعا داخل دوران خون وبه کبد میرود وازآن طریق داخل دوران سیستمیک شده وتاثیرات 

 سیستمیک یا موضعی را سبب میگردد.

 فواید:

  . گرفتن دوا به این طریقه توسط مریض آسان است 

 .)مستحضرات این طریقه قابلیت انتقال آسان دارند)مثل تابلیت وکپسول 

 .تطبیق آن بدون درد ومصئون است 

 .ارزان است 

 نواقص:

 .بطی بودن جذب دوا 

 . امکان ازبین رفتن خاصیت دوائی بعضی دواها توسط اسید معده یا انزایم های هضمی 

 لولیزم درکبد.امکان ازبین رفتن خاصیت دوائی بعضی دواها تئسط میتاب 

 ب(ی کیفیت بودن در بعضی حالاتBio availability )پایین دارند 

 موجودیت غذا در معده)مثلاً تطبیق همزمان 

 میشود در حالی که بعضی از Bio availability تتراسیکلین و پنسیلین ها همراه غذا سبب کاهش

 Bio ی دار( همراه با غذادواها مانند پراپرونولول و گریزوفلووین) مخصوصاً با غذاهای چرب

availability .بیشتری دارند 

  تاثیر موضعی بالای باکتریهای ضروری روده )باکتریهای نورمال روده توسط آنتی بیوتیک ها از بین

میروند و امکان رشد فنگس هارا نیز زیاد تر میکنند بنابراین وقتی بعضی انتی بیوتیک ها تطبیق شوند 

 همراه با

 را نیز تطبیق میکنند(. آنها آنتی فنگس

 .در حالات بیهوشی تطبیق شده نمیتواند 

 تابليت ، کپسول ، شربت ، سولشن ،ايميلشن، سوسپنشن و غيره. -مستحضرات اين طريقه:

 : SUB LINGUAL یا السانی تحت طریقهء

 :فواید

 جلوگیری از first-pass effectمثل تخریب نیتروگلیسرین توسط( 

 شدن کاربن تترا کلوراید توسط کبد که این دوا وقتی در کبدکبد و یا تاثیرات سمی 

 برود سبب تاثیرات توکسیک میشود(.

 دوا یا  پایداری Drug stability. 

 .جذب سریع 

 :نواقص

 نگاه داشتن دوا در دهن ناراحت کننده ومشکل است. 
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 دوز کوچک دوا. 

 مستحضرات این طریقه: تابلیت

 : RECTAL  یا مستقیم امعایی طریقهء

 فواید:

 .مریضانی که نتوانند دوا را از طریق فمی بگیرند،این طریقه از مفیدترین طریقه ها است 

  دواهائیکه دارای تاثیرات مخرش بالای معده اند،یکی از بهترین طریق،طریقهءrectal  .است 

 .اکثراً در اطفال استفاده میشود."به دلایل معلوم 

 :نواقص

 .جذب نامنظم 

  است.به مریض ناخوشایند 

 PARENTERAL: یا غیرمعایی طریقهء

A-  یا وریدی داخل زرق طریقهء  INTRA VENOUS INJECTION :  در واقعات نهایت عاجل، در واقعات

 عدم

 توانایی مریض در اخذ دوا از طریق فمی و در حالات بیهوشی و همجنان در واقعات که حجم

 .رات سیستمیک داردهای زیاد ضرورت باشد از این طریقه استفاده میشود وتاثی

 :فواید

 Bio viability 100% 

 شروع تاثیرات دوا سریع 

 تطبیق مقدار زیاد دو 

 نواقص:

 ایجاب پرسونل طبی را مینماید 

 ایجاب تعیین مقدار دقیق را مینماید 

 غیر برگشت بودن تاثیرات دوا 

 پیدا کردن ورید مناسب برای زرق 

 احتمال منتن شدن، سرایت امراض 

 قیمت بودن 

B-  یا عضلی داخل زرق طریقهء  INTRA MUSCULAR INJECTION:  قسمت مناسب زرق را

و پت پا تشکیل میدهد. سرعت جذب در این طریقه نسبت به طریق زرق وریدی بطی تر  Deltoid عضله

 ولی

 First-pass نسبت به طریق فمی سریع تر است. دوا بعد از زرق آهسته آهسته داخل دوارن خون میشود.

effect .ندارد 

 :فواید
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 تزریق الی(5 حجم زیاد دوا نسبت به تحت جلدی ml) 

 ( نگهداری دوا برای مدت طولانیpenicillin benzatine or procaine) 

 نواقص:

 ایجاب پرسونل طبی را مینماید 

 تخریش و درد در ناحیه تطبیق 

 پیدا کردن محل مناسب برای تزریق 

 زودتر نسبت به ماده منحله جذب شود در نتیجه  ممکن است که دوا بدرستی جذب نشود ویامحلل

 در همان ناحیه باقی می ماند)ناحیه تزرق متورم میشود(.  دوا

C- یا الجلدی تحت طریقهء SUBCUTANEOUS INJECTION   : .دوا از طریق تحت جلد داخل بدن میشود

 میتواند که تاثیرات

 طریقه استفاده میشودموضعی و سیستمیک را داشته باشد. برای تست حساسیت از این 

 فوايد: 

  بعضی ادویه ها توسط خود مریض تطبیق شده میتواند. مانند انسولین جذب آن بطی ولی مکمل

 است

 .جذب دوا توسط مالش و حرارت دادن تقویه میشود 

 نواقص:  

 .زرق اش دردناک شده میتواند 

 .دوهای مخرش در حین تطبیق برای نسج خطرناک است 

 بالاترین حد آنکم   دوز دوا باید ( 2 باشدml) 

 :زرقیات دیگر انواع

a- زرق داخل جلد 

b- زرق داخل قلب 

c- زرق داخل نخاع شوکی 

d- زرق داخل مفصل 

e- زرق داخل اجواف مثل داخل پریتوان،پریکارد،پلورا 

 :دوا تطبیق طرق سایر

 :وجینال مخاطی طریقهلف( ا

 دوا دارای تاثيرات موضعی و سيستميک
 ميباشند

 و بوسيله جذب توسط غشای مخاطی Antifungals   مثلاً تاثيرات موضعی 

 تاثيرات سيستميک دارد.

 :بینی مخاطی طریقهب( 

 اند. دوا دارای تاثيرات موضعی و نادراً سيستميک
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 cocaine برای باز کردن مجاری بينی و تاثيرات سيستميک مانند Decongestants تاثيرات موضعی مانند

انواع مختلف قطره ها ، پمادها ، سلوشنها و غيره از اين طريق استفاده ميشود  :گوش و چشم مخاطی طریقهج( 
 که تنها تاثيرات سيستميک دارند.

و از جمله قطره های گوش  tetracycline و يا پوماد sulfustamide از جمله قطره های چشمی مثل قطره
 gentamycinعبارت از قطره

جذب ميشوند . تاثيرات موضعی  ن طريقه دوا از طريق اسناخ ريوی:در اي INHALATION یا استنشاقی طریقهد( 
بزرگ شدن برانشيول ها( و تاثيرات سيستميک ) مثل  يا Bronchodilator سبب ) مثل اسپری سالبوتامول که

 بيهوشی استفاده ميشود( دارند. بمنظور گاز ايتر و يا نيتروس اوکسيد که

 ميباشد.  ی تاثيرات موضعی و:دارا Local موضعی روی جلد يا ه( طريقه

برای کم کردن التهابات  corticosteroids پاک کردن جلد ،برای   Rubbing ointments مثلاً 
، antihistamines برای از بين بردن و جلوگيری از حساسيت های جلدی. 

سيستميک روش ترانس درمال عبارت از استعمال دوابروی جلد بمنظور تاثيرات  :درمال ترانس طریقهو( 
تهيه شده که در خناق صدری توصيه ميشود. جذب از  Patch شکل که به  Glycerol triturate ميباشد. مثلاً 

 جلوگيری ميگردد. Frist-pass effect بسيار آهسته بوده ولی از اين طريقه معمولاً 

 :دوا تطبیق دیگر های روشه( 

Intra nasal: هايی که دوزبرای جذب سيستميک پراپرانولول و هورمون 

 پايين دارند استفاده ميشود.

Intra arterial: در سرطان chemotherapy برای بلند بردن غلظت دوا در 

 همان ناحيه که تومور استفاده ميشود.

Intra thecal: که در اين طريقه دوا مستقيماً داخل مايع نخاعی cerebra spinal fluid .ميشود 

 

 :HALF LIFE یا دوا پلاسمائی غلظت عمر نصف

بيان کنندهء زمانی است که غلطت دوا از زمان آغاز محاسبه به نصف تقليل يابد وفواصل ميان دوزها ومقدار آن 
بيشتر مربوط به نصف عمر غلظت پلاسمائی است.هرقدر نصف عمر دوا زياد باشد به همان اندازه فواصل 

 همان اندازه فواصل تطبيق کمتر است. تطبيق دوا طولانی وبه هر اندازهء که نصف عمر کمتر باشد به

 هر داکتری که دوا را تجويز ميکند بايد فواصل زمانی آنرا مشخصاً ذکر نمايد.

ملی ليتر  100مايکرو گرام فی  200مثال: نصف عمر يک دوا شش ساعت است ودر آغاز محاصبه غلظت آن 
 آنرادريابيد.6است،نص عمر اول،دوم ،سوم وچهارم 

دانيم نصف عمر دوای مذکور شش ساعت است پس بعد از گذشت شش ساعت،غلظت دوای قسمی که مي -حل:

)مذکور درلاسما نصف
200

2
=  مايکروگرام در فی صد مليتير است. 100ميشود بناً نصف عمر اول آن   (100

                                                             
.عموماً در عمل،بعد از گذشت چهار نصف عمر،غلظت دوا را صفر محاسبه میکنند   6  



 

شغنان سیمایاداره نشرات                                              17                                                           

 

نصف عمر دوم
100

2
= عمر نصف سوم                          50 =

50

2
= نصف عمر چهارم     25 =

25

2
= 12,5  

 :فارمکولوژی محاسبوی سوالات

 قبل از پرداختن به سوالات، واژه های ذيل را دانستن ضرور ميپنداريم:

وزن) مانند  مقدار دوایی است که یک مرتبه تجویز میشود ومعمولاٌ به واحد های اندازه گیری -:دوز -1

ادویهء ایروزول( ارائه ( وپف ) international unite ملیگرام وگرام(، حجم)ملیلیتر(، واحد بین المللی )

 میشود

 عبارت از تعین مقدار،دفعات وتعداد دوزها است که برای مریضان توصیه میشود. -:دوزاژ -2

A- یعنی دوا صرف یک مرتبه تطبیق میشود. مانند پیرانتل پاموات که برای کرم اسکاریس یک دفعه  -:واحد دوز

 تطبیق میشود.

B- هرروز یک مرتبه تطبیق میشود. مانند اولانزاپین   :دوا موثرهء مادهء وزن اساس به روزانه واحد دوز

برای کاهلان در شیزوفرنی وهمچنان به حیث دوای اشتراکی درتداوی مانیا وجهت وقایه از نکس یا عود 

 ملیگرام روزانه است. 10سال به مقدار  18مرض در تشوشات بای پولر از طریق دهن برای کاهل بالاتراز 

 :بدن وزن گرام کیلو فی دوا موثرهء مادهء وزن اساس به واحد دوز

 مثالها:

وزن است، هرگاه دوای ايزونيازيد به مقدار  35kgاول. جواد دارای 
5𝑚𝑔

𝑘𝑔 𝑏. 𝑤⁄ برايش به دوز واحد    

 توصيه شده باشد پس مريض مذکور بايد چه مقدار دوا را در يک دفعه اخذ نمايد؟

 حل:

5𝑚𝑔             1𝑘𝑔
𝑥                 35𝑘𝑔

}        𝑥. 1𝑘𝑔 = 5𝑚𝑔. 35𝑘𝑔  .
. 1𝑘𝑔⁄ =≫

𝑥. 1𝑘𝑔

1𝑘𝑔
=

5𝑚𝑔. 35𝑘𝑔

1𝑘𝑔
       

     𝑥 =
5𝑚𝑔. 35𝑘𝑔

1𝑘𝑔
=≫ 5𝑚𝑔. 35 = 175𝑚𝑔 

 ملی گرام دوا را اخذ کند. 175طوريکه ديده ميشود،شخص مذکور بايد در هر روز 

ملی گرام ايزونيازيد توصيه شده است؛ دريابيد که او درمقابل هر  300وزن دارد وبرايش   40kgدوم . فواد 

 کيلوگرام وزن بدن خود چه مقدار دوا ميگيرد؟

 حل:

40𝑘𝑔             300𝑚𝑔
1𝑘𝑔                      𝑥

}        𝑥. 40𝑘𝑔 = 1𝑘𝑔. 300𝑚𝑔  .
. 40𝑘𝑔⁄ =≫

 𝑥. 40𝑘𝑔

40𝑘𝑔

=
1𝑘𝑔. 300𝑚𝑔

40𝑘𝑔
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  𝑥    =
30𝑚𝑔

4
=≫ 𝑥 = 7,5𝑚𝑔    

 ايزونيازيد اخذ مينمايد. 7,5𝑚𝑔بناً معلوم شد که فواد دربرابر هرکيلو گرام وزن بدن خود 

 ":وزن داشت درنظر بدون"منظم زمانی فواصل به موثره مادهء وزن اساس به منقسم دوزهای

 مثالها:

ساعت( توصيه  24به سه دوز منقسم در شبانه روز)  1200mgاول.برای احمد،دوای ايبوپروفن به مقدار
شده،دريابيد که درهر دفعه چه مقدار دوا را بايد اخذ نمايد وهمچنان دريابيد که اين مقدار را هر چند ساعت بعد 

 اخذ ميکند؟

را تقسم برسه ميکنيم که  1200حل: برای حل اين مسئله،دو طريقه وجود دارد يکی 
1200𝑚𝑔

3
= 400𝑚𝑔  ی يعن

ساعت را  24ملی گرام دوا را اخذ کند واز سوی ديگر برای دريافت فاصلهء زمانی  400فرد در هردفعه بايد 

 تقسيم سه ميکنيم.

24ℎ

3
= 8ℎ  400ساعت بعد مقدار  8يعنی فرد هرmg  .دوا را اخذ می نمايد 

 .7وطريقهء ديگرآن استفاده از تناسب است

1200𝑚𝑔             3
𝑥                          1

}      𝑥. 3 = 1.1200𝑚𝑔            3𝑥 = 1200𝑚𝑔 . .⁄ 3 =≫
3𝑥

3
=

1200𝑚𝑔

3
    

  𝑥 = 400𝑚𝑔 

 چگونگی دريافت فاصلهء زمانی قبلاً ذکر شده است.

C- بدن: وزن داشت نظر در با  منظم زمانی فواصل به موثره مادهء وزن اساس به منقسم دوزهای 

ساعت  8وزن بدن به سه دوز منقسم تطبيق ميشود يعنی هر  30mg/kgبرای يک طفل   materanidazolمثلاٌ 
 ملی گرام فی کيلوگرام وزن بدن تطبيق ميشود. 10بعد 

وزن بدن به دو دوز منقسم تطبيق  2mg/kgاست،دوای فاموتيدين   60kgمريضی دارای وزن  -مثال :

 ا را به هر دوز اخذمينمايد.ميشود،معلوم کنيد که شخص مذکور روزانه چه مقدار دو

            -حل:
2𝑚𝑔 = 1𝑘𝑔

𝑥 = 60𝑘𝑔
} 𝑥 =

2𝑚𝑔∙60𝑘𝑔

1𝑘𝑔
= 120𝑚𝑔 

 را به دو تقسيم می نمائيم.  120mgچون دوز دوا به شکل دو دوز منقسم است بنا

120𝑚𝑔

2
= 60𝑚𝑔 

 فاموتيدين را هر دوازده ساعت بعد اخذ نمايد. 60mgيعنی شخص مريض بايد 

فاموتيدين اخذ ميکند،معلوم کنيد که مريض چه مقدار فاموتيدين در فی  60mgمريض روزانه دوبار  -سوال دوم:
 باشد. 60kgکيلوگرام وزن بدن اخذ می نمايد. اگر وزن بدن مريض 

                                                             
.برای معلومات بیشتر درمورد تناسب به بخش مربوطه مراجعه شود  7  
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 حل: چون شخص مريض دو مرتبه دوا را اخذ ميکند پس مقدار ذکر شدهء دوا را ضرب دو ميکنيم.

دوزروزانه = 2.60𝑚𝑔 = 120𝑚𝑔 

 حال مقدار فی کيلو گرام وزن بدن را پيدا ميکنيم 

60𝑘𝑔 = 120𝑚𝑔
1𝑘𝑔 =        𝑥

} 𝑥 =
120𝑚𝑔. 1𝑘𝑔

60𝑘𝑔
=≫ 𝑥 = 2𝑚𝑔 

 فی کيلو گرام وزن بدن اخذ ميکند. 2mgيعنی شخص مريض بايد 

بدن به سه  وزن 30mg/kgاست، دواری مترونيدازول   20kgبرای يک طفل که دارائی وزن بدن  -سوال سوم:
 دوز منقسم تطبيق ميشود،معلوم کنيد که طفل مذکور چه مقدار دوا را به هر دوز منقسم اخذ مينمايد.

 -حل:
30𝑚𝑔 = 1𝑘𝑔

𝑥 = 20𝑘𝑔
} 𝑥 =

30𝑚𝑔.20𝑘𝑔

1𝑘𝑔
=≫ 𝑥 = 600𝑚𝑔 

ا مقدار مجموعی است پس آنر (600mg)چون مقدار دوز خواسته شده به سه دوز منقسم است و مقدار بوجود آمده

 به سه تقسيم ميکنيم.

600𝑚𝑔

3
= 200𝑚𝑔 

 ملی گرام دوا اخذ می نمايد. 200ساعت،هر هشت ساعت بعد  24پس طفل مذکور در 

 محلول ودیگر  (SUSPENSIONS) ها شربت محاسبهء

  kg 20وزن بدن به سه دوز کسری  تطبيق ميشود ،هرگاه طفل دارای  Amoxicillin،40mg/kg -سوال اول:

وزن باشد،ظفل بايد چند ملی ليتر دوا را در در هر دوز اخذ نمايد در صورتيکه دوای مذکور به مستحضر شربت 
150mg/5ml .باشد 

40𝑚𝑔 = 1𝑘𝑔
𝑥 =   20𝑘𝑔

} 𝑥 =
40𝑚𝑔. 20𝑘𝑔

1𝑘𝑔
=≫ 𝑥 = 800𝑚𝑔 

 چون دوا به سه دوز منقسم ميباشد مقدار حاصل شده را به سه تقسيم ميکنيم.

800𝑚𝑔

3
= 266,6𝑚𝑔 

 حال مقدار دوا را به ملی ليتر می يابيم

150𝑚𝑔 = 5𝑚𝑙
266,6𝑚𝑔 = 𝑥

} 𝑥 =
266,6𝑚𝑔. 5𝑚𝑙

266,6𝑚𝑔
=≫ 𝑥 = 8,8𝑚𝑙 ≈ 9𝑚𝑙 

 ملی ليتر آموکساسيلين ميگيرد. 9پس شخص مذکور در هر بار 

وزن بدن در  20mg/kgاست؛برای يک طفل  125mg/5mlبه شکل    ciprofloxacinشربت  -سوال دوم:
 باشد.  kg 16روز به دو دوز کسری داده ميشود،در حاليکه وزن طفل 
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 -حل:
20𝑚𝑔 = 1𝑘𝑔

𝑥 = 16𝑘𝑔
} =≫ 𝑥 =

20𝑚𝑔.16𝑘𝑔

1𝑘𝑔
        𝑥 =

320𝑚𝑔.𝑘𝑔

1𝑘𝑔
 𝑥 = 320𝑚𝑔 

 حال دوز مجموعی را به دو دوز کسری تقسيم می نمائيم.

320𝑚𝑔

2
= 160𝑚𝑔 

 ملی گرامه پوره شود. 160اخذ بدارد تا دوز طفل بايد چند ملی ليتر شربت 

125𝑚𝑔 = 5𝑚𝑙
160𝑚𝑔 = 𝑥

} 𝑥 =
160𝑚𝑔. 5𝑚𝑔

125𝑚𝑔
=≫ 𝑥 =

800𝑚𝑔. 𝑚𝑙

125𝑚𝑔
=≫ 𝑥 = 6,4𝑚𝑙 

 ساعت يکبار. 12شربت در در هر بار اخذ نمايد يعنی در هر  6,4mlيعنی طفل بايد 

 : ها سیت انواع و انفیوژن مایع زرق ومدت وقت محاسبه

 عموم سه نوع سيت برای انفيوژن استعمال ميشود.بطور 

  20عبارت از سیتی است که بصورت معمول استعمال میشود وهر  -:   USUAL SET یا معمولی سیت -1

 قطرهء آن یک ملی لیتر یا یک سی سی میشود.

عبارت از سیتی است که برای ورید های کوچک یا کم ظرفیت وهم در  -: سیت میکرو یا خورد سیت -2

 که مایع وریدی به انفیوژن بسیار آهسته ضرورت میباشد که شصت قطرهء آن یک سی سی میباشد. وقتی

یاانتقال خون استفاده   transfusionعبارت از سیتی است که معمولاٌ در  -:  BLOOD SET یا خونی سیت -3

 میشود و ده قطرهء آن معادل یک سی سی میشود.

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

∙ قطرات سيت حجم مايع

زمان به دقيقه
 

به يک مريض تطبيق ميگردد،دريابيد که در هر 8مايع وريدی نارمل سالين در شش ساعت 1000CC -مثال اول:

 دقيقه چند قطره بايد داخل وريد شود؟ " هرگاه از سيت معمول استفاده شود".

 -حل:

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

20drop ∙ 1000𝐶𝐶

6 ∙ 60𝑀𝑖𝑛
       

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

20000𝑑𝑟𝑜𝑝 ∙ 𝐶𝐶

360𝑀𝑖𝑛
 

= 55,5
𝑑𝑟𝑜𝑝

𝑚𝑖𝑛⁄ ≈ 56
𝑑𝑟𝑜𝑝

𝑚𝑖𝑛⁄  

دقيقه تطبيق کنيد،معلوم کنيد که در يک  40را برای يک مريض در  100CC Metronidazole -مثال دوم:
 دقيقه چند قطره از طريق سيت معمولی بگذرد؟

 

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

∙ قطرات سيت حجم مايع

زمان به دقيقه
           

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

20d ∙ 100cc

40𝑚𝑖𝑛
  

                                                             
 تبدیل کرده وبعداً محاسبه میکنیم.هرگاه زمان به ساعت یا ثانیه داده شده باشد،اولاً آنرا به واحد دقیقه  8
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𝑑𝑟𝑜𝑝

𝑚𝑖𝑛⁄ =
2000𝑑. 𝑐𝑐

40𝑚𝑖𝑛
     = 50

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄  

ساعت برای يک مريض بواسطهء ست خورد  8سی سی مايع وريدی ديکستروز را در  1000 -مثال سوم:
 تطبيق نمائيد،در اين صورت در يک دقيقه چند قطره بايد عيار شود؟

 سيت خورد برابر به يک سی سی ميشود پس ميدانيم که شصت قطرهء -حل:

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

∙ قطرات سيت حجم مايع

زمان به دقيقه
=

60.1000

8.60
=

60000

480
=≫ 125

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄  

 ساعت تطبيق نمائيد. 5سيسی خون را برای يک مريض در  500 -مثال چهارم:

 ميشود. هويدا است که از ست خون استفاده ميکنيم و ده قطرهء آن يک سی سی -حل:

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄ =

10 ∙ 500

5.60
=

5000

300
=≫= 16,6 ≅ 17

𝑑𝑟𝑜𝑝
𝑚𝑖𝑛⁄  

 :محلولات -دوا فیصدی محاسبهء

 گلوکوز دارای چه مقدار گلوکوز است؟ %5محلول 1000CC -مثال اول:

 گرام  در صد ملی ليتر.5يعنی  5ملی ليتر،پس % 100معنی هر فيصد يعنی همان مقدار )به گرام(در  -حل:

100𝑀𝐿 = 5𝑔
1000𝑚𝑙 = 𝑋

] 𝑋 =
1000𝑀𝐿. 5𝑔

100𝑚𝑙
     𝑋 = 50𝑔 

 گرام گلوکوز وجود دارد. 50ملی ليتر  1000يعنی در تمام 

 دارای چه مقدار سوديم کلورايد است؟  %0,7محلول نارملسلين)فزيولوژيک(  1000Ml -مثال دوم: 

 حل:

0,7𝑔 = 100𝑚𝑙
𝑥 = 1000𝑚𝑙

⌉ 𝑥 =
0,7𝑔. 1000𝑚𝑙

100𝑚𝑙
    𝑋 = 7𝑔  

 دارای چه مقدار مادهء موثره است؟ 1ويال مترونيدازول %200CC-مثال سوم:

 -حل:

1𝑔 = 100𝑚𝑙
𝑋 = 200𝑚𝑙

⌉ 𝑋 =
1𝑔. 200𝑚𝑙

100𝑚𝑙
    𝑥 = 2𝑔 
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