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 تقدیم به والدین عزیزم

را به دو فرشتهء نجات و مادیات و معنویات این اثر 

یات ام ک مالکین ح قدیم می مادرم( ت پدر و  که )  نم 

، زحمات و تکالیف... آنها تمام هستی ام مدیون تلاشها

 میباشد...

 و دستان شان را میبوسم.
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 بجای مقدمه

 أصتا  فتذاا دواء   داء   لکت :)آموختت و فتتت )از او( درسبنام آنکه درد آفرید و درمان نیز خلق کرد و درود بی پایان بر حضرتی که 
 بخواست میگردد، یا  صحت مریض نماید مطابقت بامرض دوا هرفاه است دوا مرض هر برای یعنی( وج  عز الله بذان برئ الداء دواء

 .عظمت وصاح  غال  خداوند
در حا  انکشاف ام در طی سالهای اخیتر در عرصتهء اطاعتات، فرهنت  و  افغانستانساحت بسا افتخار و بالندفی برایم این است که 

هنتر و اطتار رستانی  -امروز بتر عتاوهء موجودیتت ده هتا رستانه علتم را داشته است؛ و چشمگیری علم و دانش دستاورد قاب  قبولی
ٌّ زیادی از مطبعه های کت  )علمی( در سراسر کشور خصوصصوتی و چاپی، تعداد  -تصویری فعالیت قاب  ماحظه  )کاب (مرکزدر ا

 را دارند که سالانه به هزاران کتا  از بخش های مختلف را طبع و نشر میکنند که از آن جمله یکی هم بخش ط  میباشد.
میتد و و متشبستین افغتانی بتا هتزاران ا و میدانم که در وطن خودم به چتا  رستیده میخوانممیبینم، زمانی که کتابی را از مولتین افغانی 

کشتورم مترا امیتدوار میستازد. در حالیکته راه طتولانی  بیشتتر بته بهبتود وضتعیت علمتی  آرمان در این بخش سرمایه فزاری کرده اند،
 برای رسیدن به رفاه کام  زندفی در پیش است و به فرمودهء شاعری:

 " سالها باید که تا یک سن  هستی ز آفتا 
 .یمن"لع  فردد در بدخشان یا عقیق اندر   

همانگونه که از حدیث شتریف برمیییتد؛ تجتویز صتحیم و مناست  دوا) تجتویز منطقتی( هماننتد تشتخیب صتحیم و بته موقتع) تشتخیب 
منطقی( از اهمیت بسیاری برخوردار است و تجویز نادرست و غیر منطقی دوا عاوه بر تحمی  هزینه ای هنگتت بر مردم و دولت و 

 ارائهء خدمات صحی نیز میگردد. تاف منبع، منجر به کاهش کیتیائت
روش عمومی جهت انجام درمان منطقی این است که ابتدا هدفهای درمانی خود را مشتخب کنیتد، ستپس فهرستتی از درمانهتای ممکتن 
را فراهم کرده و درمان شخصی خود را انتخا  کنید. این انتخا  بایستی بر اساس مقایستهء میتزان تتر،یر، بتی ضترری، مناست  بتودن 

 تمام شده صورت فیرد.مت قی
 به عبارت دیگر اقدامات درمانی یک داکتر موفق بر اساس اصو  عمده انتخا  و تجویز یک درمان است .

اشت که درمان انتخابی همیشه تجویز دوا نیست و توصیهء ارائهء اطاعات غالبا  کافی به نظر می رسد، فاه نیز زمانی دباید به خاطر 
 ار به مراکز دیگر باشد.درمان شخصی شما میتواند ارجار بیمیا درمان وجود نداشته باشد و  معاینات بیشترکه هیچ تسهیاتی برای 

این مجموعه دوستان و هممسلکان عزیزم را به بیشتر به علم ط  نزدیک خواهد کرد و موضوعات مختلتی را خواهند آموخت کته از 
بی  اینکه  دواهای مستعمله در کشور کدام ها اند، کدام دوا به کتدام ختانوادهء آن جمله بطور مختصر میتوان فتت که موضوعاتی  از ق

اینکته وقتتی از یتک دوایی، به کدام فرو  دوایی ارتباط دارد و به چه مقدار باید برای چه زمانی یک دوا را به بیمتار توصتیه شتود و 
ام منظور در کدام و به کدام طریقته استعما  میشتود و مستحضر دوایی نام برده میشود هدف از چگونه یک مستحضر است و برای کد

همچنان خواهیم آموخت که یک طبی  در زمان نستخه نویستی چته متواردی را بایتد متد نظتر بگیترد تتا یتک نستخهء معیتاری و منطقتی 
 بنویسد.

انی خواهان مطالعه اش تهیه کرده ام، برای آنسا  در بیست و هشت فص   دومجموعهء هاا را که ظرف خوشحا  ام که خبر تکمیلی 
  بودند را میدهم.

 با احترام
 دوکتور حبی  "نظیم"
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 فصل اول

 اساسات فارمکولوژیکی

 :1قب  از آغاز بحث اصلی، به یک سلسله موضوعات زیر اشاره لازم است

 اشکال دارویی:
 طبقه بندی اشکا  دارویی بر اساس راه مصرف دارو:

 روی پوستی /از راه پوست  -4 تزریقی  -3  زیر زبانی  -2  خوراکی -1

 تنتسی -8  داخ  بینی -7  داخ  چشمی / داخ  فوشی -6  ملتحمه  -5     

 ادراری -11  واژینا   -10  رکتا   -9     

  قرص ها

نور  17رایج ترین راه مصرف دارو راه خوراکی بوده و در این بین قرب ها رایج ترین اشکا  دارویی می باشند. قرب ها به 

 مختلف طبقه بندی میشوند که مهمترین آنها عبارتند از:

 double scored)، دو خط دار scored Tab)، یک خط دار  (Unscored Tab)مانند قرب بدون خط [قرب تراکمی -1

Tab) [ 

 .]، یک قرب در داخ  قرب دیگر(multiple layered Tab)مانند قرب چند لایه [قرب چند تراکمی -2

 ندیقرب با روکش ق -3

 قرب با روکش لایهء نازک -4
 drug)، پوشش ارات و یا فرانو  های قرب (whole tablet coating)مانند پوش قرب کام [قرب انتریک کوتد -5

particles or granules) [ 

 قرب ها فونه ای و قرب های زیر زبانی -6

 قرب های جویدنی -7

 قرب جوشان  -8

 قرث واژینا  -9
 قرب پوسته رهش -10

 طبقه بندی می شوند: : به دو نور کلیکپسول ها

 ]معمولا  بار کپسو  برای اطتا  و سالمندان با دشواری همراه است[: کپسو  ژیاتینی سخت

 :کپسو  ژلاتینی نرم

 : شربتها، محلولهای نزدیک به اشباعی از شکر یا مواد مشابه شکر می باشند که میتوانند در دو نور کلی طبقه بندی شوند:شربت ها

 شربتهای غیر ط  -2  طبی  شربتهای -1

زمانیکه مادهء دارویی قاب  ح  در آ  نباشد، از الک  به عنوان کمک حا  استتاده می فزدد. چنانچه الک  بکار رفته  -:الگزیر ها

 از درصد بالایی برخوردار باشد به فرآوردهء حاص  الگزیر می فویند. در واقع الگزیر یک محلو  هیدروالکلی است

 هیدروالکلی بودن الگزیر، توجه به تداخات الکلی دارو ها نظیر تداخ  سداتیوها با الک  و یا تداخ  دارو : به دلی  نکته

هایی نظیر مترونیدازو  که ممکن است سب  پدید آمدن واکنش در سولتیرام فردد و هم چنین در نظر داشتن بیماریهای 

 مزمن کبدی و سن بیمار لازم و ضروری است.

                                                           
1
برای دانستن اساسات بیشتر مرتبط به موضور فوق  به کتا  دیگری از من تحت عنوان: دارو و تطبیقات دارویی" به سایت وزین سیمای شغنان  

 مراجعه کنید.
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محلو  های غلیظی هستند که منشر فیاهی یا حیوانی دارند و دارای کاربرد های خاب می باشند. فرق  -:ها تنتورها و عصاره

 عصاره و تنتور در حضور یا عدم حضور است.

 نگهداری عصاره ها خیلی مهم است و باید در ظروف تیره، در بسته و درو از نور و آکسیجن باشند تا پایدار بمانند.

سوسپنژن ها زمانی تهیه میشوند که مادهء مو،ر قاب  ح  در آ  نباشد و ارات معلق در مایع به شک   -: سوسپژن های خوراکی

سیستم پراکنده وجود داشته باشند.سوسپانسیون ها خوراکی به دو صورت سوسپانیسیون آماده و پودر جهت تهیهء سوسپانسیون وجود 

 دارند.

به ساختمان فزیکوشیمیایی مادهء موصر و ضرورت مصرف به اشکا   با توجه -: محلولها و سوسپانسیون های موضعی

 مختلف تهیه می شوند که عبارتند از:

 محلولهای موضعی پوست 

 قطره های فوشی 

 قطره های بینی 

  محلو  چشمی 

 سوسپانسیون های چشمی 

 دارو رسانی از راه بینی
  :قطره -1
به ارات کوچک تبدی  می شود. برای افرادی که نمی توانند  حام  معمولا  آ  است و مایع مربطه توسط دستگاه[:نبولایزر -2

 ]ت استتاده کنند و همچنین در آسم های شدید و برونشیت و آمتیزم از این دسگاه استتاده میشود DPI یا  MDIاز 

 آزاد کننده های آئروس  های فشرده شده ای هستند که مخصوب تحو  دوزهای دقیق متوالی دارویی می[ MDIs:آئروس  -3

 ]باشند

 ]پودر های خشک میکرونیزه که عموما  در داخ  کپسولهای ژلاتینی مخصوب می باشند[ DPIs:پورد استنشاقی  -4

فرآورده های نیمه جامدی هستند که از طریق سطم پوست برای رساندن فرآوردهء دارویی به سطم پوست مورد استتاده  -پماد ها:

 ایه ء پماد تشکی  شده اند.قسمت مادهء مو،ره و پ 2قرار می فیرند و ا ز

افر در فرمو  پمادی آ  وجود داشده باشد و حالت امولسیونه ایجاد کند به این فرآمورده کرم فتته میشود. در  -کرم ها)کریم ها(:

 حقیقت کرم فاز چربی همراه آ  است.کرم سریعتر از پماد روی پوست پخش میشوند.

جامد در پایه ای چر  است. جزو اشکا  دارویی نیمه جامد و تقریبا  شیبهء پماد است. درصد مادهء جامد  مادهء دارویی -خمیرها:

 (.Zinc oxideدر خمیر خیلی بیشتر از پماداست)مانند داروی 

لوسیون ها فرآورده ای موضعی هستند که به دلی  روان بودنشان به راحتی در سطم پوست پخش می شوند. :لوسیون ها

 زیتهء کمتری نسبت به پماد و کرم دارند و به همین دلی  در نواحی مودار بدن به راحتی قاب  استعما  میباشند.ویسکو

فرآورده های دارویی باپایه مائی که معمولا  در نواحی دردناک و یا زمانی که بخواهیم از فاز چربی استتاده نکنیم) به عنوان  -:ژل ها

 ت( کاربرد دارد.م،ا  در پوستی که دارای آکنه اس

 در این شک  دارویی، دارو بر روی پارچه یا پاستیک قرار فرفته و بر روی موضور مورد نظر فااشته می شود. -: پلاستر

اشکا  دارویی جامد که بیشتر از طریق رکتا ، واژینا ، اوترا  مورد استتاده قرار میگیرند. در شیاف ها مادهء پایه  -:شیاف ها

ء مو،ره به حتره را دارد و پس از جا  دارو، مادهء پایه از بدن دفع میشود. شیاف ها دارای دو ا،ر موضعی و مادهنقش رساندن 

 سیستمیک میباشند.

 فرآورده های تزریقی

 ] D3نظیر آمپو  های بتامتازون و ویتامین [فرآورده های تزریقی مایع محلو  -1

 ]ر خشک پنی سیلین به همراه آ  مقطرنظیر پود[پودر خشک آمادهء تزریق به همراه حا  مناس  -2
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 ]نظیر سرم تزریقی اینتالیپید[امولسیون تزریقی -3

 ] LAنظیر متی  پردنیزولون تزریقی و یا بتامتازون [سوسپنشن تزریقی -4

 اصول تجویز دوا در گروه های پرخطر:
 عملکرد و ساختاربه طور کلی باید مد نظر داشت که کودکان فقط بالغین کوچکتر نیستند، بلکه بدن آنها از لحاظ  -:کودکان -1

 وت است.با بزرفسالان متتاکاما  
بسیار از دواهای که برای اطتا  ساخته نشده اند، در موارد خاصی برای آنها تجویز میشوند.در این صورت به  -:دوزاژ

باشید که دوز این دواها برای اطتا  بیشتر بر اساس سطم بدن محاسبه میشود تا وزن کودک برای فهمیدن دوز خاطر داشته 

 روش مناس  دواها برای کودکان حتما  به کت  های فارماکوپه دارویی مراجعه کنید.

لو (. بسیاری از دواهای دواهای تجویزی برای اطتا  حتی الامکان باید خوراکی تجویز شوند) مایع یا مح -:روش تجویزی

محلو  خوراکی حاوی مقادیر زیاد قند هستد که باید در کودکان دیابتی به مصرف طولانی مدت این دواها مورد توجه قرار 

یا زیر جلدی  یداخ  عضان اهایولاا تزریق د فیرد. نوزادان و کودکان کوچک تر تودهء عضانی و چربی کمتری دارند

سمایی غیر قاب  پیش بینی از دوا را بدهد. در مواردی که کودک قادر به دریافت دوا از راه ممکن است غلظت های پا

 خوراکی نباشد معمولا  از تجویز وریدی یا رکتا  استتاده میشود.

جا  دواهای خوراکی در کودکان تا حد زیادی شبیه بالغین است. جا  ترانس درما  در نوزادان و کودکان به   -:جذب

 ن پوست هیدراته و مناس  بیشتر و مو،ر تر است.دلی  داشت

افرچه در نوزادان، اطتا  و کودکان کوچکتر آ  ک  بدن بیشتر است ولی در عم  تتاوت چندانی در میزان  -:توضیع

 توضیع دارو در بدن به دلی  سایر تتاوت ها مانند تتاوت در میزان حاف دارو دیده نمیشود.

در کودکان غلظت پاسمایی آلبومین کمتر بوده و توانایی اتصالا دوا به آلبومین نیز در  که موضور با اهمیت تر این است

کودکان کمتر است.در نوزادان سد خونی مغزی نسبت به دواها در مقایسه با بالغین نتوا پایر تر است که این موضور 

 است. CNS(Central nervous system)نمایانگر حساسیت بیشتر کودکان به دواهای مو،ر به 

سیستم انزایمی غیر فعا  کنندهء دواها در کبد نوزادان وجود دارد ولی کمتر فعا  است. در نوزادان عملکرد  -:متابولیسم

تیوبو  های کلیوی و میزان فلتریشن فلومیرولی کمتر از بالغین است و تقریبا  شش ماه ) بسته به سطم بدن کودک( زمان 

بالغین برسد. بنابر این دواها و متابولیت های شان که از طریق فرده دفع میشوند در این فروه لازم است تا به حد و میزان 

 سنی در بدن تجمع می یابند) امینوفلیکوزید ها، پنی سیلین های و دیورتیک ها( از جملهء این دواها هستند.

ر کاربرد ترین دارو های کودکان در این مبحث دوز معمو  تجویزی شایع ترین و پ -:مصرف دواهای رایج در کودکان

 بصورت فهرست وار اکر میگردند.

   دواهایی که به شک  محلو  خوراکی) الیگزیر، شربت یا سوسپنشن( با دوز معمو  یک ملیلیتر به ازای هر

 ساعت تجویز میشود: 24کیلوفرام وزن بدن در 

  250آموکسی سیلینmg  5درml  هر هست ساعت 

  250آمپی سیلینmg/5ml شش ساعت هر 

 250تالکسین سmg/5ml هر شش ساعت 

  200اریترومایسینmg/5ml هر شش ساعت 

 کوتریموکسازو  هر دوازده ساعت 

 250پنی سیلین ویmg/5ml هر شش الی هشت ساعت 

 سرماخوردفی کودکان هر شش الی هشت ساعت 
 سلبوتامو  هر هشت ساعت 
 تئوفیلین جی هر شش الی هشت ساعت 

 ساعت 24 هایدروکسی زین هر شش الی 

 ایبوپروفین هر شش الی هشت ساعت 
 هر شش ساعت  نیتروفورانتئوین 

  ساعت تجویز میشوند: 24دواهایی که به شک  محلو  با دوز دو ملیلیتر به ازای هر کیلوفرام وزن بدن در 

  125آموکسی سیلینmg/5ml هر هشت ساعت 

  125آمپی سیلینmg/5ml هر شش ساعت 

  125ستالیکسینmg/5ml هر شش ساعت 

  125ی ڤپنی سیلینmg/5ml هر شش الی هشت ساعت 
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  هر شش ساعتاستامینوفین 
 دیتن هادرامین هر شش ساعت 
 دیتین هایدامین کمپهوند هر شش ساعت 
  ماه هر شش الی هشت ساعت 9تئوفیلین جی در سن بیشتر از 

 ساعت تجویز میشوند: 24دن در دواهایی که به شک  محلو  با دوز سه ملی لیتر به ازای هر کلیوفرام وزن ب 

  استامینوفین هر چهار ساعت 

 )کلسیم برای درمان هیپوکلسیمی) هر شش الی هشت ساعت 

 :میزان معمو  تجویز محلو  های رایج دیگر 
 0,8؛ 312 ڤکوآموکسی کاml/kg/24h هر هشت ساعت 

 1,6؛ 156ڤکوآموکسی کاml/kg/24h هر هشت ساعت 

  0,4سیتیکسیم؛ml/kg/24h  ساعت 24الی  12هر 

 0,4دکسترومیتارفان؛ml/kg/24h  هر شش ساعت 

 0,5اکسپتورانت؛ml/kg/24h هر هشت ساعت 

  0,6مترونیدازو  برای جاردیا؛ml/kg/24h هر هشت ساعت 

  ساعت تجویز میشوند: 24قطره های که معمولا  به مقدار دو قطره به ازای هر کیلوفرام وزن بدن در 

 میتولکوپرماید:هر هشت ساعت 
  ساعت 24ریتامپین: هر 

  ساعت تجویز میشوند: 24قطره های که معمولا  به مقدار هشت الی ده  قطره به ازای هر کیلوفرام وزن بدن در 

 قطرهء استامینوفین: هر شش ساعت 
 قطرهء دکیترومتورفان هر شش ساعت 

 مقدار معم  تجویز قطره های دیگر 
 ساعت( 24ساعت) هر  24فرام وزن بدن در قطرهء آهن؛ از یک الی دو قطره به ازای هر کیلو 

  قطره هر شش ساعت 40الی  20قطرهء نستاتین؛ 

با افراد جوانتر متتاوت است. به اساس اطاعات  : بطور کلی میزان جا ، توضیع و میتابولیزم و دفع دواها در افراد مسن سالمندان

وا مصرف میکنند یک نتر دچار عوارض دوائی میشود که حدود و فزارشات اعام شده تقریبا  از هر سه سالمند که بیش از پنج د

قاب  پشگیری است. بهترین مداخله برای کاهش خطاهای دوائی مرور مکرر دواهای مصرفی و مقایسه با دستور دوکتور و آن  90%

فی و نور بیماری وی برسی اندکیشن ها مصرف دواها است. دوکتور بایست در این شرایط با توجه به وضعیت بیمار، دواهای مصر

 به نکات زیر توجهه کند:

 دقت در تجویز دوز مناس  دوا با توجه به عملکرد کلیه و تودهء عضانی 
 توجه به تداخات شایع دواها 
  ،پرهیز از استتادهء نادرست دواها بویژه دوهایی که پتانشی  ایجاد و عوارض ناخواسته ای بیشتری دارند.مانند آمیودارون

،آمتتامین ها، آنتی هیستامین ها و آنی کولینرژیک ها،باربیتورات ها، بینزودیازیپین ها، دیگوکسین، فلوکزیتین، آمیترپتیلین

 ...میتای  دوپا، نتیدیپین، پنتازوسین، اندومیتاسین،
  پرهیز از استتادهء بیش از حد دواها و یا قطع مصرف نافهانی دوا 
  درمانپرهیز از مصرف ناکافی دوا و عدم تبعیت از 
 آموزش خطرات ناشی از مصرف دواهایی متعدد 
  درمان درد های عضانی و استخوانی، ورزش و توصیه به استتادهه از روش های درمان غیر دوائی م،  ط  فزیکی در

تکنیک های ریلکسیشن در درمان مشکات اضطرابی و افسردفی و تغییر شیوهء زندفی و رژیم غاایی در برخورد با 

 قبلی عروقی.بیماری های 

تجویز دوا در هر بیمار خانمی که در سنین باروری قرار داردباید به دقت صورت فیرد. حتما  از بیمار سوا  شود که آیا  -:بارداری

حامله هستی یا قصد حامله شدن در آیندهء نزدیک را دارد یا خیر؟ این مطل  باید قب  از تجویز هر نور دوا در زنان بار دار و یا 
دواها در طو  سه ماه او  بارداری باعث نا هنجاری های مادرزادی که قصد بپه دار شدن دارند مورد توجه قرار فیرد. مردانی
و دوره ای که بیشترین احتما  وجود دارد بین هتته ای سه تا یازده است. به طور کلی در دوران بارداری از حد اق  دوز دوا  میشوند

در سه ماه او  بارداری اجتنا  کنید مگر اینکه دلای  قانع کننده  OTCشود و از درمان با دواهای و در حد اق  زمان ممکن استتاده 
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ن شرایط فرآورده در ای برای این منظور داشته باشید تا حد امکان از تجویز فرآورده هایی مخلوطی و ترکیبی باید اجتنا  شود. ای 
 حاوی یک دوا ترجیم داده میشوند.های 

   بیماری و شرایط ختیف، شایع و خود محدود شونده در دوران بارداری:درمان اصو 
 .در مرحلهء نخست درمانهای غیر دوایی را بکاربرید 
 :در صورت استتاده از دوا 

 .دارویی را تجویر کنید که در طو  سالهای متمادی بیخطر ترین بوده است 
  ا،بات نشده، خود داری کنید.از تجویز دارو های جدید تا زمانی که بیخطر بودن شان محرز و 
  هرفز فکر نکنید که دوا های بدون نسخه(OTC) .و دارو های فیاهی بخیطر هستند 

  و کنترادیکیشن ها دوا بیابید.آخرین و جدید ترین اطاعات دوایی را در مورد احتیاطات 
 و طو  دورهء درمانی: برای تعیین میزان دوز دوا 

  حاملگی از تجویز دواها بپرهیزیدحتی الامکان در ده هتتهء نخست 
 از کمترین میزان دوز مو،ر دارو استتاده نمایید 
 .با کوتاه ترین دورهء درمانی لازم، بیمار را درمان کنید 
 مداوم بهر بگیرید در صورت امکان، از دوا به صورت متناو  به جای استتادهء 
  یا قطع دوا برای زایمان با سنجیدن فواید و در مورد دواها با استتادهء مزمن، زمان لازم برای کاهش دوز

 خطرات احتمالی را مد نظر داشته باشید.

مصرف یا عدم مصرف وجود ندارد، بنابر این  برای خیلی از دارو ها اطاعات کافی جهت راهنمایی در خصوب -:شیردهی

 توصیه میشود که تنها دواهای ضروری در این دوران مصرف شوند.
 ا هایی داروی عبارت است از هرفونه رویداد قاب  پیشگیری که ممکن است باعث یا منجر به خط -:خطا های دوایی

 مصرف نامناس  فرآورده های دارویی یا ایجاد ا،رات زیان آور در بیمار فردد.

 شایع ترین اشتباهات دارویی

 خوانا نبودن نسخ دوکتوران 
 تشابه اسمی دواها 
 عدم آفاهی بیمار ازنحوهء مصرف دوا 
 وجود دواهای مشابه و اشکا  در شک  و بسته بندی دواها 
 اعتماد به اطاعات افراد نا آفاه و یا مصرف خود سرانهء دوا 

 شایع ترین خطاهایی که پزشکان در نسخه نویسی مرتبک میشوند:

 تجویز غلط دوا 
 تجویز دوز نامناس  دوا 
 زمان و دفعات نا مناس  مصرف 
  تجویز شک  دارویی نامناس 
 دستور غلط برای آماده سازی دوا و یا دستور استتاده از یم تکنیک غلط برای استتاده از دوا 
 درمانی -خطا در پایش دارو 
 تجویز داروی که بیمار پایرش مناس  برای استتاده از آن را ندارد 
 تجویز دو یا چند دارو با هم که تداخات مهم و خطرناکی دارند 
 حیاتی در تجویز دوکتور از قلم افتادن یک دوای مهم و 
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 ومدفصل 

 Hypnotic & anti-anxiety Drugsادویهء خواب آور و ضد اضطراب یا 

1. Benzodiazepines  
A. Diazepam :-  در تداوی تداوی کوتاه مدت اضطرابات و بیخوابی، به حیث دوای متمم در تداوی اعراض قطع

شرایط  در Status Epilepticsدوایی در هنگام ترک الکو  ، در اختاجات مترافق با ت ، و از طریق زرقی در 

. همچنان به حیث دوای شتاخانه و در صورت موجودیت وسای  کمک های عاج  و تهویهء میخانیکی استتاده میشود

قب  از عملیات و در صورت ضرورت تحت نظر متخصب اطتا  در تداوی اختاجات ناشی از ت  نزد اطتا  در 

  شتاخانه.شرایط 
تا ده  5ملی فرام سه مرتبه در روز، که میتوان مقدار دوا را الی  2در اضطرابات برای کاهان از طریق فمی 

یش بخشید، برای کهن سالان و مریضان مصا  تشوشات عقلی نصف مقدار کاهان ملیگرام سه مرتبه روزانه افزا

 تجویز شود.

 ملی فرام در هنگام استراحت. 15تا  5برای کاهان در بیخوابی مترافق با اضطرابات 

ملی  5بشک  تابلیت های حاوی دو ملی فرام، پنج ملی فرام و ده ملی فرام دیازیپم و آموپو  های دو ملی لیتر حاوی 

 فرام دیازیپم فی ملی لیتر موجود است.

B. Oxazepam –  30-10در اضطرا  و محرومیت الک  استعما  شده که برای بالغینmg .سه تا چهار بار در روز 

C. Chlordiazepoxide-   در کنتر  کوتاه مدت اضطرا  و در قطع نافهانی الک  و همچنین قب  از عم  جراح

 استعما  میشود. Relaxationبمنظور ایجاد شلی یا 

 :در اضطراب خفيف

 زميلی فرم سه الی چهار بار در رو 5-10خوراکی : بالغين

ميلی فرم دو الی سه بار در روز قابل  10ميلی فرم دو الی سه بار در روز و حداکثر تا  5سا   6بچه های بيشتر از 

 افزایش است

 :اضطراب شدید

 .ميلی فرم سه الی چهار بار در روز 20-25مصرف خوراکی  :بالغين

 :قبل از انجام عمل

 50-100ميلی فرم سه الی چهار بار در روز قبل از انجام عمل و یا تزریق عضلانی  5-10مصرف خوراکی  :بالغين

 :ميلی فرم یک ساعت قبل از عمل جراحی

 :در قطع مصرف الکل

 .ميلی فرم در روز قابل افزایش است 300ميلی فرم و حداکثر تا  50-100یدی عضلانی و یا ور،مصرف خوراکی :بالغين

D. Clorazepate- 

E. Flurazepam- در انوار بی خوابی استعما  میشود. 

ميلی فرم خوراکی در زمان قبل از خوا  که می تواند در صورت لزوم یک بار  15 - 30 :سا  15بالغين و افراد بالای 

 تکرار شود 

 ميلی فرم خوراکی قبل از خوا  که در صورت لزوم می توان آن را افزایش داد 15افراد مسن 

F. Nitrazepam-  10برای درمان اختالات اضطراری و به عنوان خوا  آور استتاده میشود که دوز آنmg  قب  از

 خوا  میباشد.
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G. Lorazepam - 

H. Midazolam –  درSedation تشخیصی م،  اندوسکوپی استعما   قب  از بیهوشی، القر بیهوشی، قب  از اقدامات

 میشود
I. Nitrazepam - 

J. Temazepam- 

K. Alprazolam –  هراسیاضطرا ، اختا  در (Panic) ،  اضطرا  همراه با عایم افسردفی استعما  میشود که

به دوزهای منقسم  4mg/dayملیگرام بشک  خوراکی سه بار در روز و حد اک،ر دوز آن  5 ,0تا  25 ,0برای بالغین 

 ساعت. 24دو یا سه مرتبه در  0,25mgست ولی برای سالمندان ا

 باربیتوراتها .2
A. Phenobarbital-  

B. تیوپنتال- 
Note: “flumazenil” is antagonist for all above drugs. 

Barbiturates (not useable now but they were before as hypnotic and now they are used as 

anesthetics such: phenobarbital, thiopental) 

3. Another Hypnotic &  anti-anxiety drugs   :- 

A. Meprobamate-  دوای ضد اضطرا  است ولی از آن جایی که حتی به مقدار های بلند نیز خوا  تولید

 نمینماید، بدین ملحوظ استتاده نمیشود.
ملیگرام سه الی چهار مرتبه روزانه تجویز شود،برای اشخاب کاه  نصف مقدار یا  400مقدار برای کاهان به 

 ملیگرامه موجود است. 400کمتر توصیه شود. برای اطتا  جواز ندارد . به شک  تابلیت های 

B. Baspirone –  تدوای کوتاه مدت اضطرابات ولی در نظر باشد که شرور تا،یر آن ممکن دو هتته را در بر

 بگیرد.
ملیگرام دو الی سه مرتبه در روز در ابتدا و بعداً هر دو تا سه روز  5سا  بمقدار  18برای کاهان بزرفتر از 

 30الی  15بعد میتوان نظر به ضرورت به مقدار آن افزود ولی مقدار معمولی آن بصورت مجموعی بین 

 تطبیق شود.ملیگرامه  10-5ملیگرام در روز است که باید بدوز های منقسم 

C. Zolpidem  - .به عنوان دوای خوا  آور استعما  میگردد 

D. Zaleplon - 

1. Anti staminic 

A. Hydroxyzine 

 آنتافونست یا آنتی دوت دواهای بنزودیازیپین است. Flumazenil -یادداشت:

 سومفصل 

 ادویهء انلجزیک یا ضد درد نارکوتیک
ت که معمولا  با آفات نسجی همراه است. و دوا های ضد درد را که بنام درد عبارت از یک احساس نا مطبور و نا خوش آیند اس

 انلجزیک یاد میشوند، قرار ای  فرو  بندی نموده اند:

Analgesic drugs 
According to classic classification they are divided to two groups    

1- Analgesic narcotic: come out from opium and called opioid:  
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2- Analgesic nonnarcotic: including anti pain and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID)2: 

1- Analgesic narcotic: come out from opium and called opioid : 

A. Forcible Analgesic narcotic: 

a. Morphine-  در درد شدید و مزمن،آمادفی پیش از بیهوشی،تنگی نتس، نارسایی حاد بطن چ ، آدم ریوی و درد

ساعت برحس   4هر  150mgاستعما  میشود که برای بالغین بشک  تزریق عضانی یا زیر جلدی  MIناشی از 

  ،به شک  خوراکینیاز
b. :Opium  

  و انلجیزی بعد از عملیات احتشای میوکارد استعما در دردهای شدید خصوصاُ دردهای حشوی، ادیمای حاد ریه

 میشود

c. Methadone-  5,2در درد شدید و محرومیت از مواد مخدر استعما  میشود که مقدار آن در به عنوان ضد درد 

بشک  خوراکی، زیر جلدی 120mg-40-15 تا ده ساعت  و در هنگام محرومیت از مواد مخدر  4هر  10mgتا 

 .ستعما  مشودیا بشک  عضانی ا

d. Fentanyl –  در انلجیزی زمان عملیات، نورولیپت انلجزیا و تقویهء انستیزی استعما  میشود که پلستر های آن

مایکروفرام فانتانی  را در هر ساعت داخ  وجود  25غرض چسپاندن در جلد موجود است که یک نور آن حدود 

 ساعت است. 72و دوام تا،یر آن رها مینماید 

e. Pethidin  -  در درد های شدید ، انلجیزی ولادی و انلجیزی قب  العملیات استعما  میشود که از طریق دهن برای

و از طریق زرق تحت الجلدی و یا داخ  عضلی برای کاهان ملی فرام هرچهار ساعت بعد  100تا  25کاهان 

و ملیگرام فی کیلو فرام وزن ملی فرام هر چهار ساعت و برای اطتا  صرفاَ زرق عضلی نیم تا د 100الی  25

ملیگرام پتیدین  50ملیگرام پتیدین هایدروکلوراید و آمپو  های حاوی  50بدن. که دوای ماکور بشک  تابلیت های 

 هایدروکلوراید موجود است.
f. Heroin: not useable in medicine  

B. :Medial Analgesic narcotic:  
a. Codeine- ملیگرام هرچهار ساعت بعد و  60الی  30ده و خشک به مقدار برای سرفه های دوامدار، اایت کنن

ملیگرام روزانه به دوز های منقسم برای کاهان و برای اطتا ) بهتر  240ورت مقدار اعظمی در صورت ضر

است انجزیک های غیر نارکوتیک استتاده شود؛ در صورت اشد ضرورت برای اطتا  یک الی دوازده ساله به 
تا شش ساعت نظر به ضرورت به دوزهای منقسم. که دوای  4فی کیلوفرام وزن بدن هر  مقدار نیم ملیگرام

 ملی فرام  کودین فستات موجود است. 30ماکور بشک  تابلیت های 
b. Pentazocine  -  ملیگرام یک مرتبه و در صورت ضرورت سه تا چهار ساعت  50در درد های شدید به مقدار

 25ساله بعد از غاا استعما  میشود. برای اطتا  شش تا دوازده ساله  14از بعد برای کاهان و اطتا  بزرفتر 

 ملیگرام.
c. Propoxyphene : 
d. :Tramadol  

 آنتاکونست تریاک و سایر اوپیات ها است.  Naloxoneنوت: 

 

 

 

                                                           
2
 ادویهء ماکور) ادویهء انلجزیک غیر نارکوتیک یا ادویهء ضد التهابی غیر استروییدی( را در فص  مربوطه مورد برسی قرار خواهیم داد. 
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 چهارمفصل 

 ادویهء مستعمله در امراض دماغی
 :این ادویه قرار ای  تصنیف شده اند

مورد استعما   درشیزوفرنیا ومانیا این ادویه که در ای  معرفی خواهند شد،  -:Major Tranquilizerیا  ادویهء نورولپتیک .1

یاد  Neurolepticدارند و اد.یهء ماکور به نسبت تا،یرات آرام کنندهء هیجانات، تولید بی تتاوتی و تولید بطائت حرکی بنام 

 میشوند که قرار ای  تصنیف شده اند.

A. ی ضعیفنورولپتیک های وصف:  

a. Chlorpromazine -  در تداوی شیزوفرنی و سایر انوار جنون، مانیا، همچنان به حیث دوای ضد قی در

 و به حیث دوای متمم در تداوی اضطزابات توصیه میشوند. دعنیات غیر قاب  کنترو  و هکک های مق
از طریق دهن در تداوی جنون، شیزوفرنی، مانیا، به حیث دوای متمم در تداوی کوتاه مدت اضطرابات 

ملیگرام به دوز واحد شبانه و 75ملیگرام سه مرتبه در روز و یا  25شدید و تهیجات برای کاهان به مقدار 

 دوز معمولی روزانع
b. Thioridiazin-  

c. Promethazine 

B. قوی نورولپتیک های وصفی: 
a. Haloperidol –  موارد استعما  آن مانندChlorpromazine .است 

b. Pimozide-  

c. Fluphenazine-  .بهتر است بشک  زرقی که هر یک ماه یا هر یک هتته تطبیق میشود، توصیه شود 

d. Thiothixene- 

C. ضد سیروتونین یا وصفی غیر نورولپتیک های : 
a. Olanzapine-  تشوشات در شیزوفرنی، به حیث تداوی مشترک و یا منترد در مانیا و ووقایهء نکس

Bipolar.  10سا  بمقدار  18برای کاهان بلندتر ازmg   20روزانه و مقدار اعظمی آنmg   است که به

موجود   10mg، ویا  حاوی 5mg/mlو محلو  زرقی   10mgو  5،  2,5اشکا  دوایی تابلیت هایی 

 است.

b. Clozapine- .برای درمان شیزوفرنی زمانی که سایر ادویه نتیجه ندهد استعما  میشود 

c. ميزان مصرف 

d. 50تا  25ميلی فرم چهاربار یا دوبار در روز که می توان  25خوراکی  :بالغينmg   در روز دوز آن را

در هتته  پس از دو هتته میباشد؛ بیش از دوبار  450mg/dayتا  300افزایش داد؛ طیف طبیعی دارو 

؛ برای کنترو  عایم از حداق  دوز دارو استتاده  900mg/dayنمیتوان دوز دوا را افزایش داد؛ حد اک،ر تا 

 شود.
e. Risperidone-  در شیزوفرنی،مانیا استعما  میشود که استعما  دوای ماکور باید تحت نظر متخصب و

ه دوز های منقسم میباشد و به شک  تابلیت روزانه ب 6mg-4برای مدت کوتاه تطبیق شود. مقدار معمولی آن 

  موجود است. 25mg Risperidone as depotمایکروفرام و ویا  های  500های 

 : Anti-depressantیا  )ضد افسردگی(ادویهء ضد انحطاط دماغی .2

A. ادویهء نهی کنندهء انتخابی سیروتونین: 

a. Fluoxetine- اجباری. در تداوی انحطاط دماغی در ابتدا  -در انحطاط دماغی و تشوشات وسواسی

20mg/day  60و بعداُ مقدار آن افزایش یافته و به مقدار اعظمیmg/day .برای کاهان داده شود 

b. Fluvoxamine- 

c. -Citalopram 

d. -Sertraline 

e. Paroxetine- 
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B. نهی کننده گان مونو امینو اوکسیداز: 

a. Phenelazine-  در انحطاط دماغی مریضتنیکه با ادویهء ترای سکلیک جوا  ندهد یا در مقاب  آن حساسیت

سه مرتبه در روزو 15mgداشته باشد و یاهم توأم مصا  اضطرا  شدید باشند تطبیق میشود. برای کاهان 

 بعد از دو هتته همین مقدار به چهار مرتبه در روز میرسد و برای اطتا  تطبیق نشود.
b. Isocarbosazide-   موارد استعما  این دوا همان موارد استعماPhenelazine  است که این دوا به مقدار

 موجود است. 10mgبه دوز واحد یا به دوز های منقسم میباشد و به شک  تابلیت های  60mg/day-30آن 

C. مشتقات ترای سکلیک : 

a. Amitriptyline - 

b. Imipramine- 

c. Trimipramine- 

این ادویه در تداوی انحطاط دماغی) امی ترپتیلین و تری میپرامین خصوصاُ در حالاتی که موارد استعما  

 (.تسکین مد نظر باشد، ترجیم داده میشود

 تطبیق آن در ادرار شبانهء اطتا  مورد مباح،ه میباشد.

ان دوای به دوزهای منقسم یا دوز واحد شبانه و برای اطتا  به عنو Amitriptyline:- 10-30-75mgمقدار 

 ضد انحطاط برای اطتا  داده نشود.

 .وجود دارد 25mg Amitriptyline Hydrochlorideبه شک  تابلیت های 

به دوزهای منقسم داده شود که برای اطتا   200mg/day-250-75برای کاهان  -:Imipramineمقدار 

 توصیه نمیگردد.

به دوزهای منقسم و یا دو ساعت قب  از خوا  شبانه  Trimipramine:- 50-75-150-300mg/dayمقدار 

 و برای اطتا  نباید تطبیق شود.

 

d. -Clomipramine 

e. -Doxepin 

D. ادویهء ضد مانیا: 

 باسودیم رابطهء عکس دارند. نمکهای لیتوم
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 پنجمفصل 

 فارمکولوژی سیستم اتونوم"خود مختار"

 :ادویهء تنبه کنندهء کولینرجیک -1

A.  کولینرجیکمنبهات مستقیم : 

a. Acetylcholine- 

b. Bethanechol- 

c. Carbachol- 

d. Pilocarpine- 

B. منبهات غیر مستقیم کولینرجیک: 

a. Phsostigmine- 

b. Neostigmine- 

c. -Pyridostigmine 

d. Edrophonium- 

  -: ادویهءنهی  کنندهء کولینرجیک -2
A. انتی موسکارنیک:- 

a. Atropine- 

b. Hyoscine- 

B. انتی یا نهی کننده های آخذهء نیکوتنیک:- 

a.  فالج العقدوی یاganglionic blockers مانند :trimethaphan   وnicotine 

b.  یا  ادویهء رخاوت دهندهء عضلی اسکلتی Muscular relaxants:  

I. مانند مسابقوی هندهء عضلیادویهء رخاوت د : 

tubocurarine,gallamine,pancuranium,alcuranium,vecuronium 

II. مانند  -:دپولرایز کنندهخاوت دهندهء عضلی ادویهء رsuxamethonium 

III. مرکزی  ادویهء رخاوت دهندهء عضلی:  baclofen , dandrolene 
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 مششفصل 

 فارمکولوژی سیستم اوتونوم

 :نظر به طرز تا،یرشان به سه فرو  ای  تقسیم شده اند: ادویهء تنبه کنندهء ادرینرجنیک -1
A.  ها،غیر کاتیوکو  امین ها. اتیکو  امین: شام  ک ادرینرجیک های مستقیم 

 کاتیکو  امین ها شام :

Noradrenolin,adrenalin or epinephrine or nor repinephrine , dopamine 

 phenylephrineغیر کاتیکو  امین ها م،  

 ادرینرجیک شام  2ادویهء تنبه کنندهء آخاهء بیتا 

Salbutamol (albuterol) 

Terbutaline , salmeterol , formoterol, metaprotrenol (orciprenaline),retodrine 

B. شام   -: ادرینرجیک های غیر مستقیمamphetamine, tyramine 

C. ادرینرجیک های با تاثیر مختلط :- ephedrine, metaraminol 

 د:نظر به ساحهء تا،یرشان به پنج فرو  ای  تقسیم شده ان -:ادویهء نهی کنندهء ادرینرجیک -2

A. مانند:ادویهء نهی کنندهء ادرینرجیک مرکزی :clonidine ,methyldopa  

B. فالج العقدوی  :trimethaphan ,nicotine 

C. شام   : ثربرنورون ادرینرجیکادویهء موreserpine ,guanithidine 

D. ادویهء نهی کنندهء آخذهء الفا یالفا بلاکر یا حصار کنندهء آخذهء الفا : 

Phenoxibenzamine,prazosin,phentolamine 

 .ادویهء التا باکر که درضخامهء سلیم پروستتات تحت نظرمتخصب مربوطه تجویز میشوند 

Doxazosin,alfuzosin,terazosin,tamsulosin 

E. ادویهء نهی کنندهء آخذهء بیتا یا بیتا بلاکرها: 

a.  بیتا باکر های غیر انتخابی  شام  پروپرانولو ،تیمولو 

b.  1انتخابی بیتا باکرهاییβ   شامAtenolol,acebutolol,metoprolol, esmolol 

c. مانند: بیتاباکر هایی که همزمان سب  نهی آخاه هایی التا نیز میشوندlabetolol, carvedilol 

d.  بیتا باکر هایی که همزمان سب  تبنه قسمی آخاه هایی بیتا نیز میشودacebutolol , pindolol 

 هفتم فصل

 ولادی ادویهء مستعمله در

 :ادویهء تقلص دهندهء رحم -1

Methylergomentine , hydergine,methysergide,bromocriptine,lysergide(LSD),ergotamine,oxytocine 

 salbutamol , retodrin شام :: ادویهء رخاوت دهندهء رحم -2

 magnesium sulfate شام  : -یهء مستعمله در وقایهء اکلامپسیاادو -3
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 هشتمفصل 

 non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAID)یاتنصیف ادویهء ضد التهاب غیر استروئیدی 

 ادویهء ضد درد،ضد تب وضد التهاب

 :ادویهء ضدالتهابی نهی کنندهء غیر انتخابی انزایم سایکلواکسیژناز -1
Asprin , diclofenac, indomethacin , piroxicam , tenoxicam , mefenamic acid , ibuprofen , ketoprofen 

,fenoprofen,naprosen , nimesulide. 

 -:2ادویهء ضد التهاب نهی کنندهء انتخابی سایکلواکسیژناز -2

Celecoxib , etoricoxib , meloxicam 

  ACETAMENOPHENیا   paracetamolادویهء ضد درد و ضد ت  مانند 

 :شام disease modifying anti rheumatic drugs(DMARDs)ادویهء انتی روماتیک تغیر دهندهء سیر مرض یا 

Methotorosat, penicilamine, chlorocain,hydro chlorocain ,نمک های طا 

 که شام :  tumor necrosis factor-aانتی بادی های ضد 

Etanerpt , adalimumab ,infliximab 

 anakinra : که شام   interleukin -1انتا فونست های 

 نهمفصل 

 ادویهء ضد نقرس و ضد نیم سری

 صرادویهء ضد نق -1

 Colchicine)نقرس حاد(. 

 Allopurino(نقرس مزمن( 

 Sulphinpyrazone(نقرس مزمن) 

 :  ادویهء مستعمل در نیم سری)میگرن( -2

A. حملهء حاد: 
a.  ترپتانهاtrip tans - 

Sumatriptan , naratriptan , rizatriptan , almotriptan , eletrptan 

b. Ergotamine 

B. ادویهء مستعمله در وقایهء نیم سری: 

یا سیپرو هستامین،آنتا فونست هایی هستامین وسیروتونین توصیه  Pizotifenیا نهی کنندهء آخاهء بیتا ادرینرجیک ک،  پروپرانولو  

 میشود.
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 فصل دهم

 هستامین ها وانتی هستامین ها

 : H1نهی کننده های هستامین  -1

A. نتی هستامین های نهی کننده های هستامین آH1 نوع مسکن: 

Chorphenamine , diphenhydramine , cinnarizine , dimenhydrinate , promethazine , ciproheptadine 

B.  آنتی هستامین های نهی کننده های هستامینH1 نوع غیر مسکن: 

Cetirizine hydrochloride , loratadine , fexofenadine 

  : H2هی کننده های هستامین ن -2

Simetadine , ranitidine , famotidine , nezatadine  

 ادویه های جلوگیری کننده از افراز هستامین

Sodium cramoglycate 

 دهمیازفصل 

 فارمکولوژی جهاز هضمی

   - ادویهء ضد قی -1

A- هایدروبروماید. بنیرازین،دیمن هایدینات ،پرومتازین،هایوسین -: قیات حاصله از امراض سفر 

B- ها مانند: پرومتازین،هایوسین هایدروبروماید وسیمیتیدین. آنتی هستامنیک -سرچرخی ناشی ازآفات دهلیزی 
C- ویتامین  -دلبدی وقیات حاملگیB6  100-50یا پیرودوکسینmg .آنتی هستامنیک ها مانند: پرومیتازین ومیتاکلوپرماید 

 د:ادویهء ضد قی به فروپهای ای  تقسیم شده ان

A- .دومپریدون میتاکلوپرامید 

B- :مشتقات فنوتیازین مانند 
 chlorpromazine , trifloperazine , perfinanzine , prochlorprazine 

C-  :ادویهء نهی کنندهء سیروتونین مانندodanisetron , granisetron , palonosetron 

 -ادویهء مستعمله در قرحات پپتیک -2
A- تنقیض دهندگان افراز اسید معده: 

a-  نهی کنندهء های آخاهءH2  که %هستامین (60 HCL  )مانند: را میتوانند پائین بییورند 

Cimetidine , nizatidine , famotidine , ranitidine,  

b- ادویهء نهی کنندهء پروتون پم  یاProton pump inhibitor (PPI): 

Pantoprazole , omeprazole , lansoprazole , reberprazole  

c-  آنتی موسکارینیک)آنتی سپازمودیک(: حالا برای این مورد استعما  نمیگرند.ادویهء 
B- Antacids : 

Sodium bicarbonate, Magnesium Hydeoxide , Aluminium hydroxide , calcium carbonate  

C- محافظه کننده گان غشای مخاطی معده : 
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Suralfate , collaoidal baismuth  

D-  تداوی قرحات حاصله ازH.Pylori : 

Pantoprazole 40mg or omeprazole 20mg X 2 before meal + clarithromycine 500mg  X2+amoxacilline 

1gX2/7day 

 :  Laxativeادویهء مسهل یا لاگزاتیف  -3

A-  :لافزاتیف هائیکه با ازدیاد حجم مواد غایطه عم  مینمایند 
ISpaghula husk 1-2 tea spoon +1 cap waterX2---> water 

B- :لافزاتیف های مخرش 

Bisacodyl 5-20mgX1 

Sinnar 15-30mg     tab 7,5 mg 

C- : ملینات 

Liquid paraffin 10-30ml  at night 

D- : لافزاتیف های آزموتیک 

Lactolose from 3,1 -3,7 mg emolotion/5ml =15mlX2 

Magnesium salts 

 : ادویهء مستعمله در اسهالات -4

A- :نمک های ریهایدریش فمی 

ORS (Oral Rehydration Salts) 

1st plan ↓ 2𝑦𝑒𝑎𝑟 50 − 100𝑚𝑙 , 2 − 10 𝑦𝑒𝑎𝑟 100 − 200𝑚𝑙 𝑎𝑓𝑡𝑒𝑟 𝑒𝑣𝑒𝑟𝑦 𝑝𝑜𝑝𝑒 

2nd plan 

75𝑚𝑙

𝑘𝑔
∗

4ℎ
 𝑓𝑜𝑟 𝑚𝑜𝑟𝑒 

20𝑚𝑙

𝑘𝑔∗

1ℎ
 𝑜𝑟

750𝑚𝑙

1ℎ
 

3rd plan 

20𝑚𝑙

𝑘𝑔∗

1ℎ
 𝑏𝑒𝑓𝑜𝑟𝑒 𝐼𝑉 𝑜𝑟 

5𝑚𝑙

𝑘𝑔∗

1ℎ
𝑤𝑖𝑡ℎ 𝐼𝑉 

Sodium lactate or NACL  ↓ 𝑦𝑒𝑎𝑟 

30𝑚𝑙

𝑘𝑔∗

1ℎ
𝑎𝑓𝑡𝑒𝑟

14𝑚𝑙

𝑘𝑔
𝑓𝑜𝑟 5ℎ  

For 1 ↑ 𝑦𝑒𝑎𝑟 

30𝑚𝑙

𝑘𝑔∗

30𝑚𝑖𝑛𝑡
 𝑎𝑓𝑡𝑒𝑟 

28𝑚𝑙

𝑘𝑔∗

ℎ
 𝑓𝑜𝑟 2,5 ℎ 

B-   ادویهء مستعمله در اسهالات اطتا 

Zinc Sulfate 10-20 mg X for 2 week 

C-  ادویهء ضد اسها  عرضی 
a-  سب  قوام بخشیدن مواده غایطه میشود –کاولین و یا پکتین 
b-  ادویهء ضد تحرکیت معائی شام  

Diphenoxylat 1-2 tabX4 
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Coiden  

 آنتی سپازمودیک در جهاز هضمی: ادویهء  -5

Mebeverin  

Pepperininr oil  

Atropine , probantelen , dicechlovarine 

Smithicone 20mgX6 

Drop 40mg/ml or 40mg /5ml 

Dicyclomine or dicycloverine 5-20 mgX 3  tab 10mg  syrup 10 mg/5ml 

Mebeverine  

25- 135 – 150 mg X 3    20mint before male    tab 135 mg 

 زدهمدوافصل 

 فارمکولوژی سیستم تنفسی

 -مستعمله در استما ادویهء -1
A-  تنبه کننده های آخذه های ادرینرجیک B2 :  اتونوم "" در فص 

Salbutamol or albuterol  tab 2-4 mg erozole 100µg /dose   amp 5ml    50ml/1ml  

Terbutaline , Salmeterol  , formoterol , meta protrenol or orciprenaline  

B- آنتی لوکوتیرین ها : 

Zileuton 

Zefirlukast 20 mg X 2    tab 20mg 

Mantelukast 5-10mg T NIGHT     TAB 4 AND 10 MG 

C- تیوفلین یا مشتقات زانتین : 
Aminophylline  250mg X2 oral or 250- 500mg IV/20mint    tab 100 & 200mg aminophylline  

Tab 225mg modified release   

Amp 10ml     25mg /ml 

D- آنتی کولینرجیک ها یا آنتاگونست های کولینرجیک:-  

Ipratropium bromide 20 – 40 µg X 3-4  

E- در فص  آنتی هیستامنیک ها "  -:کرومالین یا سودیم کروموگلایکت " 
F- کورتیکو ستروئید ها  " 

Beclamethasone inhalation  

100-400 µg X 2   Bottle 50 µg/dose 
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 :Antitussivesادویهء مستعمله در سرفه یا  -2

A- ادویهء ضد سرفه: 

Codeine 15-30mg X3    syrup 15mg/5ml 

Dextromethorphan 15-30mg X3 syrup 15mg/5ml 

Pholcodine 5-10mg X3-4  syruup 15mg/5ml 

B- ادویهء موکولیتیک:-  

Methylcysteine (mecysten) hydrochloride 200mgX4 for 2 days & after 200mgX3 for 6 weeks  

Carbocysteine 750µg-500mgX3 

C-  ادویهء مقشع یاexpectorants : 

a-  منبهات تنتسی یاRespiratory Stimulants: 

Doxapram 1-1,5 mg/kg* per every one hour IV  

Amp 20mg/ml 

 

Caffeine   10mg caffeine base ≈20 mg caffeine cetrate/kg*X1 

 دهمسیزفصل 

 دیورتیک ها

 :نهی کنندگان انزایم کاربونیک انهایدراز -1

Acetazolamide 8-30 -250 mg- 1 g X2   tab 250mg 

 -: دیورتیک های شدیده -2

Furosemide 40-20 mg    tab 40mg    amp 2ml = 20mg/ml 

Ethacynic acid  

 -: تیازید ها -3

Hydrochlorothiazide 25- 50 -12,5 mgX1 at morning    tab 25 & 50 mg  

Chlorothiazide , indapamide , chlorthalidone 

 :ذخیره کنندهء پوتاشیمیورتیک های د -4

Spironolactone 25 – 100 – 200 -4000 mg X 2      tab 25 mg  

Triametrene 150 -250 mg X2     tab 50 mg  

Amiloride HCL 10 mg X2    tab 5mg 
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 Manitol مانند   -:دیورتیک های آزموتیک -5

 همچهاردفصل 

 فارمکولوژی قلبی وعالیی

 : گلایکوزید هاادویهء مقوی قلبی یا  -1

Digoxin 750 µg- 1,5 mg X2   120-250µg   

 : به فروپهای ای  تقسیم میشوند :  ادویهء ضد آریتمی -2

A. گروپ اول نهی کنندگان کانال سودیم:-  
 شام  A1فرو  

Quinidine Salfat 200-400mgX3   tab 200mg  

Procainamide 50mg/kg* X4  

Disopramide 

 شام    B1فرو  

Lidocaine 100mg     25-50mg/mint    amp 5ml = 20mg/ml 

 Flecainideشام   C1فرو  

B. نهی کننده های آخدهء بیتا آدرینزجیک  -گروپ دوم 

PROPRANOLOL 40-120-240 MGx 3    TAB 10 , 40 , 80 MG     AMP 1MG/ML  

METOPROLOL 100 – 200MG x2  

ESMOLOL 50 -200 MG IV/KG* 

C. ادویهء نهی کنندهء چینل پوتاشیم -گروپ سوم 
Amiodarone 200mgX3 from one week , 200mgX2 for one week , 200mgX1 for one week    tab 100 mmg   

amp 50mg/ ml 

D.  بیشتر در ادویهء ضد خناق صدری و ضد فرط فشار  -:ادویهء نهی کنندهء چینل کلسیم –گروپ چهارم "

 خون"

Verapamil 40-120mg X3    tab    40mg     Amp 2ml= 2,5mg/1ml 

 : ادویهء ضد خناق صدری -3
A- نایتریت های عضوی  : 

Glyceryl Trinitrate   netroglyceren  0,3-1 mg sublingualX5 tab sub 0,5 mg 

Isosorbide dinitreate 2,5 – 10 -40 mgX3   tab 5mg sub& eat 

Penta aritirole  , amailnitrate , isosorbit dmononitrate 

B- ادویهء نهی کنندهء چینل کلسیم: 

𝑣𝑖𝑟𝑎𝑝𝑎𝑚𝑖𝑙40 − 120𝑚𝑔 𝑋1  𝑡𝑎𝑏 40 𝑚𝑔   𝑎𝑚𝑝 2𝑚𝑙   
2,5𝑚𝑔

1𝑚𝑙
𝑑𝑖𝑙𝑡𝑖𝑎𝑧𝑒𝑚60𝑚𝑔𝑋3      2 − 360𝑚𝑔 ℎ𝑖𝑔ℎ 𝑑𝑜𝑠𝑒   𝑡𝑎𝑏 60𝑚𝑔

}  𝑛𝑜𝑛 𝑑𝑖ℎ𝑦𝑑𝑟𝑜𝑝𝑦𝑟𝑖𝑑𝑖𝑛𝑒  
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𝑁𝑒𝑝ℎ𝑖𝑑𝑒𝑝𝑖𝑛𝑒 
𝐴𝑚𝑙𝑜𝑑𝑒𝑝𝑖𝑛𝑒 
𝑁𝑖𝑐𝑎𝑟𝑑𝑖𝑝𝑖𝑛𝑒
𝑁𝑒𝑚𝑜𝑑𝑖𝑝𝑖𝑛𝑒 

}  𝑑𝑖ℎ𝑦𝑑𝑟𝑜𝑝𝑦𝑟𝑖𝑑𝑖𝑛𝑒 

C-  ادرینرجیک 1ادویه ء نهی کنندهء آخذهء بیتا: 

PROPRANOLOL , CARVEDILOL , Atenolol , metoprolol  

 : ادویهء ضد فرط فشار شریانی -4

A- م،   دیورتیک ها :HYDROCHLORTIAZIDE   

B- ادویهء نهی کنندهء ادرینرجیک : 

a- ادویهء نهی کنندهء ادرینرجیک مرکزی:  

Clonidine 50- 100 µgX3  high dose 1200µg -2mg 

Methyldopa 250 mg X2 or 3 for adult  & 125mgX2 for old one  

b-  ادویهء فالج العقدوی یاGanglionic blocker : 

Trimethaphan 0,5-5mg/mint     amp 5mg/ml 

c- ادویهء موثر برنورون ادرینرجیک : 

Reserpine not useable now   

d- ادویهء الفابلاکر : 

Prazocine 500µgX2 or 3    2mg high doseX2 tab  500µg or 0,5 mg  

Terazocin 1-7mg   20mg high dose   tab 2,5 &10 mg 

e- بیتا بلاکر ها : 

Propranolol 40-120 -240 mgX3   tab  10  40  80  mg   amp 1mg/ml 

Tab metoprolol 100200mgX2  400mg high dose   tab 50 and 100 mg 

Atenolol  for adult   25-50mg X2 or 100mg X1   

For children 800µg-1,5 mg/kg*   tab 50 and 100mg  

Carvedolol 12,5mg first and after two days 25mgX1  

Tab 3,125   6,25    12,5   25 mg  

Labetolol 100mgX2  first and after two weeks 200mgX1 

C- در ادویهء ضد خناق صدری دیده شود  – ادویهء نهی کنندهء چینل کلسیم 

Diltiazem  

Nifedipene 10mgX2   tab  cap 10mg 

Amlodipine 10mgX1   tab 5   10 mg  
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Nicardipine  

Nimodipine  

D-   کنندهءادویهء نهی Angiotensin converting Enzyme : 

Captopril before mail 12,5 mgX2   150mg high dose   tab 25mg 

Enalapril  2,5-5mgX1    20mg high dose 

E-  ادویهء نهی کنندهء آخذهءAngiotensin: 

Losartan 12-25 -100 mgX1  

Valsartan, irbesartan 

F- توسع دهندهء اوعیه : 

Hydralazine “any other drugs have taken its place but when it is used :25-50 mgX2    200-300µg/mint =5-

10-20 mg “ 

Tab   25, 50 mg amp 20mg  

Sodium Nitrprusside   0, 5-1, 5 µg/kg*     amp 50mg 

 نزدهمپافصل 

 ادویهء مستعمله در تشوشات خون

 ادویهء ضد انیمی)ضد کمخونی(

کمخونی عبارت از تنقیب سویهء پائین تر از حد نورما  غلظت پاسمایی هیمگلوبین ناشی از تنقیب تعداد کریوات سرخ و  انیمی یا

یا ناشی از کاهش مقدار مجموعی هیموفلوبین در فی واحد حجم خون میباشد که دلای  مختلف دارد و تداویی دوایی آن نیز مختلف 

 میباشد.

 : فمی آهن انمیی فقدان آهن و مستحضرات -1
A-  فیرس سلتاتferrous sulfate  : قب  از غاا و سایر نمکهای آهن 

Prevention of anemia- adult 60-65 mgX1 or a ferrous sulfate tab 

Smaller than 5 years 2mg/kg*   30mg high dose  

More than 5 years 30mgX1   

For medication for adult 100-200 mgX2 , for children 3-6 mg/kg* X3  

B- ferrous sulfate   FOLIC ACID & 

for prevention of pregnant low fe anemia 100mg fe+350µg  FOLIC ACIDX1 

for anemia 120mg fe +400µg FOLIC ACID  

C- : مستحضرات زرقی آهن 



 

    حبیب "نظیم"دوکتور                                                                                 شغنان سیمایاداره نشرات 
24 

Iron dextran  Amp 2ml    50mg/ml 

Defeloxamine IV 15mg/kg*/1h    80mg/kg*/24h or 3mg/24 high dose for seven dose  

 B12  Hydroxocobalaminانمی کمبود ویتامین  -2

IM 1mgXd3X1week for two weeks after 1mg1X3month  

 انیمی فقدان فولیک اسید  -3

FOLIC ACID 5mgX1 for 4month      tab 5mg  

 مغیرات تحثری خون 
 : ادویهأ آنتی کواگولانت -1

Heparin(-) 5000 IU iv  and after 18 IU/kg*/ih or 15000 IU under skin 

Amp 1000IU / 1ml  5000IU    20000 IU  

NOTE :- PROTAMIN SULFATE is “Hepare’s “ anti-dote 

 : هیپارین های دارای وزن مالیکولی پائین 

Enoxaparin 2h before operation 20mg≈2000IU under skin and after operation  20mg≈2000IUX1 

Injection 100mg/ml in syringe 0,2   0,4  0,8 ml . 

Warfarin 10mgX1 for two first days  

Tab 1mg   2mg     5mg  

 : ادویهء نهی کنندهء تجمع صفحیات دمویه -2

Aspirin 75-100mgX1  

Clopidogrel 300-75mgX1 

 : (یهء ترومبولایتیک )فیبرینولایتیکادو -3

  Streptokinase 1500000IU ≈1,5mg/h iv 

 : ادویهء مستعمله در خونریزی -4

Protamine sulphate 5mg/mint for 10mint    50mg high dose  

Amp 5ml    10mg/ml 

Phytomenadirone 500µg iv or 5mg oral   tap 10mg   amp 10mg/ml 

Menadiol  

Tranexamic acid   1-1,5grX3 for 1 week oral    cap 250mg   tab 500mg    amp 100mg/ml 

 : ادویهء تنظیم کنندهء شحم خون -5
A- ستاتین ها : 
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Simvastatin   10mg- 80mg at night at night tab 10   20 40   80  mg  

Pravastatin , fluvastatin , atorvastatin ,  

Nicotinic acid 375mg at night for one week &after that 500mg at night for one week    750mg for one 

week and 1 gr for 4weeks . 

B-  فیبرات هاFibrates: 

Gemfibrozil 600mgX2   

Bezafibrate , ciprofibrate , fenofibrate  

C-  Anion –Exchange resins : 

Colestyramin 4grX1 for one week and 4gr every week    12-24 gr X2 with at last 150ml water  

D-  مستعمله در تشوشات خونادویهء :  
a-  3-اسیدهای شحمی اومیگای : 

b- مانند   : نهی کننده گان جدید کولیسترولEzitimibe 

 مشانزدهفصل 

 محصولات خون و تعویض کننده گان پلاسما

 مستعمله در تشوشات آب، الکترولیت ها،  اسید و قلویهء و ادوی

  :محصولات خون و تعویض کننده گان پلاسما -1

Dextran 70   500ml- 100ml iv  

Subsequently 500ml    totally 20ml/kg*/24h  

Iv fluid 500ml  

Albumin human 

  : ادویهء مستعمله در تشوشات آب،الکترولیت و اسید و قلوی -2

A-  در فص  جهاز هضمی مطالعه شود". – فمی ریهایدریشنمحلولات " 
B- محلولات زرقی – 

Potassium chloride oral 2-4 gr X3 ≈25-50mmol 

Glucose (dextrose) 5%   25% 

Sodium chloride 0, 9% 

Both of them form mix iv fluid 500 & 1000ml 

Compound solution of sodium lactate (Ringer)  

Sodium Bicarbonate 1,26%       2,8%    8,4%  
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 هفدهمفصل 

 فارمکولوژی هورمونها
 :هورمونهایی که در تداوی استعمال میشوند -1

A- هورمونهای نخامی: 

TETRACOSACTIDE (tetracosactrin)& Adrenocortical tropic hormone (ACTH) 

Oxytocin “more about this at drugs in use at pregnancy  

Vasopressin (anti diuretic hormone “ under skin or im 5-20iu X6    iv 20iu/15 

B- هورمونهای درقی : 
a- ادویهء مستعمله در هایپوتروئیدیزم: 

Levothyroxine 50-100µgX1 at morning  25-50 µg add every 3-4 weeks  

b- ادویهء مستعمله در هایپرتایروئیدیزم: 

I. Thiourea or thio amide   

Methimazole 200-400mgX3   after that 50-150mgX2   tab 50mg 

Propylthiouracil   30-60mgX1 

Carbimazole 

Propranolol  

Potassium iodide before operation 0,1-0,3 ml with water or milk   lugol 5% Potassium iodide 

(130mg/1ml) 

  insulin انسولین

 : insulin solubleانسولین دارای تاثیر سریع یا  -1
 Soluble insulin (human pyr )100IU/ml 

 Soluble insulin (human prb )100IU/ml 

 Porcin insulin (emp )100IU/ml 

 :متوسط و طولانیانسولین دارای تاثیر  -2

Isophane insulin  

 Isophane insulin (human pyr )100IU/ml 

 Isophane insulin (human prb )100IU/ml 

 Porcin insulin (emp )100IU/ml 

Insulin biphasic 

  ادویهء فمی ضد دیابت شکری

 :سولفونامید یا سولفانیل یوریا -1
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A-  نسل اول:  

Glibenclamid or glyburide 2,5-5 mg at morning  

15mg high dose tab 5mg & 

Tolbutamid 0,5-1,5-2grX2   tab 500mg 

Chlorpropamid “it is not at BP” 

B- نس  دوم: 

Gliclazide 40-80-160mg at morning   tab 80mg   

 :مشتقات بی گوانید -2

Metformin 500mg at morning with food for 1 week &after 500mg X2 with food at 

last for one week  & after 500mg X3    tab 500mg 

3- Thiazolidinediones : 

rosigltazone 4mg at first & after 8mgX1 for less than 18 years old 

piogltazone  

 :ادویهء نهی کنندهء انزایم گلوکوزیداز "قبل از غذا" -4

Acarbose 50mgX1 and after that 50mgX3  after 6-8 weeks 100mg X3 

 : meglitinideانالوگ های  -5

Pepaglinide  , nateg linide  

 : هایپوگلایسیمی تداوی

Glucose 10-20mg every 10-15mint or 50ml glucose 20% or 20ml glucose 50% 

 هورمونهای ستروئیدی

 :استروژنها -1

Ethinylstradiol  

Diethyl stilboestrol 1-3 mg  10-20 mg    tab 1mg 5mg  

 : ادویهء ضد استروجن -2

Clomiphene 50mgX1 for five days   
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100mgX1 for five days   tab 50mg بار دوم= 

Tamoxifene 

 : پروجستن ها  -3

Norethisterone 5mgX3 for ten days  

 یا ادویهء جلوگیری کننده از حمل مستحضرات مشترک پروجستین و استروجن: 

 :آندروژن -4

Testosterone (enanthate ) 200-250mg IM every one or two weeks  

 ستروئیدیانابولیک های 

Dexamethasone 10mgX2 oral & iv 20mgX1 24mg high dose     

Betamethasone 0,5-5mg oral &iv or im 4-20mg X4  

Triamcinolone deep im 40mg pomade 15mg  amp…. 

Prednisolone 10-20-60mgX1   tab 1mg &5mg 

Hydrocortisone 100-500mg ivX3 0r 4 vial 100mg 

Fludrocortisone 50-300µg  tab 100µg 

 هژدهمفصل 

 ادویهء ضد انتانات

 بخش ادویهء ضد میکروبی

 : سلفامیدها -1

Cotrimoxazole (Sulfamethoxazole+ trimethoprime) 480mgX2    tab 400mg 

Sulfamethoxazole+80mg trimethoprime  & tab 100mg Sulfamethoxazole+20mg 

trimethoprime. 

Sulphasalazine(aminosalicylic acid+ sulphapyridine) 1-2gr X4 &and as follow 

500mgX4   tab 500mg with lots of water  

Sulphadiazine 1grX1 tab 

 : آنتی بیوتیک های بیتالکتم -2
A- PENCILLINS:  
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a- Benzyl penicillin 600mg≈1000000iux1 IV OR IM 

VIAL 2000000 Sodium or potassium  

b- Penicillin G or Procain penicillin im 600-1200 mg X1 

Vial 400000  1-2 milion IU  

0,1 ml Adrenalin& hydrocortisone (antagonist) 

Benzathine benzyl penicillin 900mg in every 3-4 weeks  

Phenoxymethyl penicillin(penicillin V) 500-100mgX4  

c- : پنسلین های مقاوم بتالکتماز 

Cloxacillin 500-1000mgX4   cap 250mg and 500mg    syrup 125mg/5ml   vial 500mg  

Flucloxacillin 250-500mgX4    cap 250 mg  syrup 125mg/5ml    vial 500mg 

d-  پنسلین های وسیع الساحه 

Ampicillin im 500-3000 mgX3    120mg high dose 

Amoxicillin 250 mg oralX3   iv or im 500mgX3 

Cap 250&500mg   syrup 90ml   250mg5ml & 125mg/5ml 

Amoxicillin+Clavulanic acid or co-amoxiclav or augmentin 250-500mgX3  

Tab 250mg Amoxicillin+125mg Clavulanic acid375mg 

Tab 500mg Amoxicillin+125mg Clavulanic acid625mg 

Tab 875mg Amoxicillin+125mg Clavulanic acid=1000mg 

 سایر پنسلین های نیمه ترکیبی عبارت اند از 

Bacampicillin , pivampicillin, talampicillin  

e- پنسلین های ضد پسودوموناس 

Ticarcillin with Clavulanic acid3,2grX3 iv 

Pipracillin with tazobactam 4,5grX3 iv  

Locillin , ticarcillin 

B-  سفالوسپورین هاCephalosprins : 

 :در زمان حم  و منتی، انتان طرق بولی که با سایر ادویه جوا  نگوید و یا انتانات حساس فرام م،بت  -موارد استعما  عمومی

بالای هیموفیلوس انتلوینزا مو،ریت  بوقور بپیوندد،انتانات فوش متوسط،انتانات طرق تنتسی،سینوزیت و انتانات،سیتوروکسیم

ریا،پنومونی،سپتیسیمی و ؛ وقایهء انتانات عملیات جراحی،فونوبیشتر دارد ولی جا  دوای ماکور بشک  ناقب صورت میگیرد

 .ی وقایهء التها  سحایایی مننگوکوکا بعضاُ برا
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  مقدار و طریقه فمی و شک  مقدار و طریقه زرقی ومستحضر جنریشن

 Cephalothin نس  او  

sodium 

500mg-1-2gr IV 

or IM*4 

Cephalexin, 

cap 250mg , 

sy 125mg/5ml 

250mg-1-1,5grX3  

Cefazolin 

sodium 

1-1,5-2grX4 im or 

iv 

Cephradin, 

cap 250mg , 

sy 125mg/5ml 

250-500mgX3, cap 

250mg 

 

  Cefadronxil   

 ,Cefuroxime 750mgX3 iv or im Cefuroxime نس  دوم

cap 250mg , 

sy 125mg/5ml 

125-250-500mgX2-

1grX1 

 

Cefamadole  Cefaclor, cap 

250mg , sy 

125mg/5ml 

250-500-4000mgX3   

Cefoxitin     

   Cefotaxime 1-2gr im or iv Cefixime نس  سوم

Ceftriaxone 0,5-1-2-3grX1  cefpodoxime   

Cefoperazone     

ceftazidime     

Ceftizoxime     

   Cefepime نس  چهارم

 

 : سایر ادویهء بیتالکتم 

Carbapenems: 

o Cilastatin+imipenem 500mgX4 iv   amp 500mg 

Monobactem 

o Aztreonam(-) 2grX2-2grX4  iv or im/3-5mint 

 (-)بیشتر :آمینوگلایکوزیدها -3

Gentamicin 2,5-3-5mg/kg*/3 iv or im   vial 2ml    40mg/1ml 

Streptomycin  15mg/kg*/1day im 

Neomycin before operation 1gr every H for four H after that 1grX6 for 4 h    tab Neomycin sulphat 

500mg pomade and drop  
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Amikacin(-شدید) 15mg/kg*X1 im or iv    amp 50mg/250ml 

  : Macrolidesماکرولید ها  -4

Erythromycin 250-500mgX4 oral  or 500-100mgX2    tab 250mg   powder 125mg/5ml   vial 500mg 

AZITHROMYCIN 500mgX1 for three days  

Clarithromycin 250mgX2 for 7days 500mgX2 oral  

5- Tetracyclines: 

Tetracyclines  hydrochlorid 250-500mgX4  

Tab cap 250   pomade for skin and eye  

Doxycyicline 200mgX1 for 7 days     tab 100mg    vial 100mg  oral solid 5ml   10mg/1ml 

Chloramphenicol 12,5mg/kg*X4 iv or im    cap 250mg   syrup 125mg/5ml   via; 1gr 

6- Quinolones : 

Nalidexic acid  900mgX4 for 7 days   tab 500mg  

Ciprofloxacin 500mg-750mgX2   tab 250 500 750 mg   syrup 60ml 250mg/5ml 

Ofloxacin 200-400mgX1-2   tab 200mg  

Levofloxacin 250-500mgX2    tab 250&500mg 

Norfloxacin , Moxifloxacine  

o .ادویهء زیر تحت عنوان ادویهء ضد آمی  دیده شود 

Metronidazole, tinidazole  

Clindamycin 150-300mgX4    cap 150mg   amp 2ml 150mg/1ml 

Vancomycin 125-500mg X4 for ten days  

 ادویهء ضد توبرکلوز
 رژیم شش ماههء تداوی توبرکلوز)روزانه(

 نام دوا مرحلهء او )دو ماه( مرحلهء دوم)چهار ماه( مستحضر

Tab 100mg &300mg 5mg/kg*/day  وبرای اطتا

10mg/kg*/day و دوز  

300mgاعظمی از تجاوز  

 نکند.

5mg/kg*/day  وبرای اطتا

10mg/kg*/day  و دوز

تجاوز  300mgاعظمی از

 نکند.

Izoniazid 

Cap 150mg &300mg  برای کاه  و

ولی 10mg/kg*/dayاطتا 

برای افراد دارای وزن کمتر 

برای کاه  و 

ولی 10mg/kg*/dayاطتا 

برای افراد دارای وزن کمتر 

Rifampicin 
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مقدار اعظمی 50kgاز 

450mg  روزانه و برای افراد

دارای وزن بیشتر از 

50kg مقدار اعظمی روزانه

600mg 

مقدار اعظمی 50kgاز 

450mg  و برای افراد روزانه

دارای وزن بیشتر از 

50kg مقدار اعظمی روزانه

600mg 

Tab 500mg   دارای وزن کمتر برای کاهان

روزانه و برای  50k ،1,5gاز 

کاهان دارای وزن بیشتر از 

50kg،2g/day  و برای

 35mg/kg*/dayاطتا 

Pyrazinamide 

 همراه با   

Tab 400mg   برای کاهان

15mg/kg*/day   و برای

 40mg/kg*/day-20اطتا  

Streptomycin 

 یا   

  15mg/kg*/1day Ethambutol  

 

ماههء تداوی توبرکلوز)متقطع(: رژیم شش  

 نام دوا مرحلهء او )دو ماه( مرحلهء دوم)چهار ماه( مستحضر

 15mg/kg*X3 every 

week 

15mg/kg*X3 every 

week 

Izoniazid 

 900mgX3-600برای کاه   

every week    و برای اطتا

15mg/kg*3 every week 

 900mgX3-600برای کاه  

every week    و برای اطتا

15mg/kg*3 every week 

Rifampicin 

برای کاهان دارای وزن   

 50k ،2gX3 everyاز  بیشتر

week  و برای کاهان دارای

 50kg،2,5grX3ر از کمتوزن 

every week  و برای

 35mg/kg*X3 everyاطتا 

week and high dose 

2grX3 every week 

Pyrazinamide 

 همراه با   

 15mg/kg*X3برای کاهان   

every week  و برای اطتا

20-40mg/kg*X3 every 

week 

Streptomycin 
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 یا   

  15mg/kg*X3 every 

week 

Ethambutol  

 

 anti-leprosy drugادویهء ضد جذام یا 
  For tobercloidic and indeterminate leprosy : 

Dapsone+ rifampicin for 6-12 months and after that only dapsone for 2 or more than two years. 

For lipromatoz and borderline : 

Clofazimine dapsone and rifampicine for two- three years until biopsy be negative.  

 ادویهء ضد میکروبی انتخابی   
 ملی این بخش را شرح داده اند،توجه بترمائید.یا ع  empiricalنوت : برای مطالعهء بیشتر به مراجع که بشک  

 نزدهمفصل 

 سایر ادویهء ضد انتانات

 :ادویهء ضد فنگس -1

A- ادویهء ضد فنگس سیستمیک: 

Amphotericin B 10mgX4  lozenges 1ab 10mg    vial 150mg 

Ketoconazole, miconazol, clotrimazole  

Griseofluvin  500mg- 1g X1  

Nystatin 500,000-100,000 IUX4 for 7 days  

Tab 500,000& 100,000 tab lozenge 100,000 And Tab vagenal 100,000 IU pomade 100,000 Iu /g 

B- ادویهء ضد فنگس موضعی  : 

Benzoic acid +salicylic acid  

Pomade 6% benzoic acid+3% salicylic acidX2   for 4 weeks 

Miconazole netrate 2%X2 for ten days  

Sodiumthiosulfate 15%    slotion X2 for 4 weeks 

 : ادویهء ضد پروتوزوا -2

A- ادویهء ضد آمیب:  
a-  امیبیسید های نسجیtissue Amoebicide : 

Metronidazole 
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Amoeba oral 10mgX3  for 8 or 10days ,Iv 10mg X3 until patent get better   

Giardia oral 2gX1 for 3days or 400mg X3 for three days  

Tab 200mg,500mg injection 500mg/100ml suspension Metronidazole benzoic acid  

Tinidazole for adults 200mgX1 for three days  

For 1-12months children 50-60mg /kg* X1 for three days  

b- ا آمبیسید های لیومنال یLuminal ababicide   

Furazolidone now it is not useable  

Diloxanide furate 500mgX3 for ten days  

Di-iodohydroxyquine (iodoquinol) 50mgX3 for 21days  

B- ادویهء ضد ماریا بطور عموم به دو بخش تقسیم شده اند: ادویهء ضد ملاریا : 
a- مانند  شیزانتیسید های نسجی :Primaquine, Proguanil, tetracycline 

b- مانند  -: شیزانتیسید های موثر در خونCholoroquine, Quinine, Pyrimethamine 

 تداوی ملاریا:

  -تدوای خط اول: -1

  :در این مورا کلوروکین را ماریای غیر اختاطی مشکوک که صرفا  توسط اعراض سریری تشخیب شده باشد

 سلتادوکسین+پیریمیتامین یا فانسیدار قرار ای  توصیه میکنیم.همراه با 

Age  1st day 2nd day 3rd day 

Adults & Children over 12 

years 

Choloroquine Sulphadoxine+fansidar 300mg  300mg 

600mg and after 

6 H 300 mg 

 

1.5g+75mg(3 Tab) 

Children of 8-12 years 450mg and 

after 6 H 225mg 

50mg(2 Tab) 225mg 225mg 

Children of 6-7 years 300mg and 

after 6 H 150mg 

1-1.tab 150mg 150mg 

  

  در این مورد صرفا  کلوروکین استتاده میشود. در لابراتوار تشخیب شده باشد:ماریای ویواکس که 

Age  1st day 2nd day 3rd day 

Adults & Children over 12 years 600mg and after 6 H 300 mg 300mg  300mg 

Children of 8-12 years 450mg and after 6 H 225mg 225mg 225mg 

Children of 6-7 years 300mg and after 6 H 150mg 150mg 150mg 
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 :ماریای فالسپارم که در لابراتوار تشخیب شده باشد 

Age  Drugs   

Adults & Children over 6 

months  

Artesonate oral Prometamine 

+Sulphadoxine or 

fansidar 

 

Children of 6-7 years 

300mg and after 6 H 150mg 

1-1.tab 

4mg/kg*X1 for 3 

days 
1,5mg+75mg(3 Tab) just first day  

  

 

 

 

 تداوی خط دوم : -2

  دارا اندمریضانی که قدرت اخا دوا را از طریق فمی: 

Quinine soleplate or hydrochloride for adults 600mgX3  

Children 10mg/kg*X3 for three days  

 درصورت مقاومت:

Single dose for adults primethamine+sulphdoxine(fansidar) 75mg 

For children2 months- 11 years 0.5-1 tabX1 

 ندارند فمی  مریضانی که قدرت اخا دوا را از طریق: 

Salt of soleplate or hydrochloride or Di- hydrochloride iv with glucose 20mg/kg* during 4 H   (1.4g high 

dose). 

After 12H  10mg/kg* during 4 H (700MG high dose) & for children 10mg /kg* during 4H . 

For three days until patient could take drug oral if he/she could then: 

Artesonate 4mg/kg* for 3 days with single dose of sulphadoxine+ premetamine    

 ملاریای حاملگی :  -3
 طی مشکوک بدون تایید لابراتوار:تداوی ماریای غیر اختا 

 : در سه ماه اول

Quinine 2 tab X3 for 7 days 

 : در سه ماه دوم و سوم

Age  1st day 2nd day 3rd day 
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Adults & Children over 12 

years 

Choloroquine Sulphadoxine+fansidar 300mg  300mg 

600mg and after 

6 H 300 mg 

 

1.5g+75mg(3 Tab) 

Children of 8-12 years 450mg and 

after 6 H 225mg 

50mg(2 Tab) 225mg 225mg 

Children of 6-7 years 300mg and 

after 6 H 150mg 

1-1.tab 150mg 150mg 

 

  :ماریای ختاطی فلسپارم تایید شده توسط لابراتوار در حاملگی 
 سه ماه او :

Quinine 10mg/kg*X3 for 7days  

 حالا به طور خلب میخوانیم دواهای مستعمله در ماریا را:

 کلوروکینن   (Chloroquine) :  سب  نهی ترکیDNA  وRND  برای تداوی ماریای شده و ازمودیم در پ

ویواکس و انوار حساس با آن، وقایهء ماریا در خانم های حامله و افراد معاف مواجه به خطر، همچنان در 

 تداوی التها  متصلی  روماتوئید استعما  میشود.

Tab 150mg as phosphate or sulphate   syrup 50mg Chloroquine as phosphate or sulphate     inj 

40mg/5ml as amp 5ml  

 Primaquine :-  فعا  در افغانستان بنابر عدم امکانات تعیینG6PD  .از این دوا استتاده نمیشود 

مخت  شدن وظایف مایتوکاندریای پازمودیم شده و به حیث دوای متممه در تداوی ویواکس و اوف  این دوا سب  

 استعما  میشود.  P.vivax ,p.Ovaleکن نمودن اشکا  داخ  کبدی جهت ریشه 

 Quinine:- هنگامی که در تداوی پازمودیم دارو های دیگر کارآیی نداشته باشند، این دارو استتاده میشود و به

ملی فرام کونین دای  300شک  تابلیت های کیونین بای سلتیت یا سلتات، آمپو  های دو ملی لیتر حاوی 

 د است.هایدروکلوراید فی ملی لیتر موجو

 Artemether:-   3.2در تداوی ماریای فلسپارم شدید استعما  میشود و به شک  زرق عضلیmg/kg*  و بعد

-15برای هتت روزبشک  فمی تطبیق میشود و بعد از آن متلوکین به مقدار   *1.6mg/kgساعت  12از 

25mg/kg* .به دوز واحد استتاده میشود 

  تابلیتArtemether20mg +lumefantrine 120mg : 

 Artesunate .برای تداوی پازمودیم فلسپارم 

 Mefloqiune  .برای تداوی پازمودیم فلسپارم 

 Sulphadoxine+pyrimethamine   به شک  تابلیت Sulphadoxin+25mg pyrimethamine  500mg 

 .برای معلومات در مورد مقدار و موارد استتاده به بحث تداوی ماریا توجه شود

C- لشمانیا ادویهء ضد : 
a-  مرکبات پنتاولانت آنتی مونی یاPantavalent Antimony Compound  : 

Meglumine antimonite & sodium stibogluconate (glocantom & pentostam)  

 Pentavalent antimony (asاین ادویه سب  نهی فایکولیزس در پرازیت لشمانیا میشود و به شک  آمپو  های حاوی 

meglumine antimonite) 85 mg/ml   و بوت  های حاوی صد ملیلیترpentavalent antimony (as sodium 

stibogluconate ) 100mg/ml  .موجود اند 
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Pentaminidine :-  برای لشمانیای حشوی مقاوم آنتیمونی استعما  میشود ولی بخاطر اینکه احتما  نکس مرض موجود است از ا،ر

 جانبی زیاد، آنچنانی استعما  نمیشود.استعما  این دوا و عوارض 

D-  ادویهء ضد کرم یاAnti-Helminthic drugs  : 

 تداوی نور کرم

  Tania Saginata  Niclosamideکرم کدو دانه یا 

، جراحی کیست های قاب  Mebendazole or Albendazole ایکونوکوکوزس یا عام  کیست هیداتیک 

 عملیات 

 Pyrantel or Mebendazole or Albendazole or اسکاریس 

Levamisol 

 Pyrantel or Mebendazole or Albendazole آنکیولوستوما دودینا 

 Pyrantel or Mebendazole or Albendazole آنتیروبیوس یا عام  اوکسیورز

 Mebendazole or Albendazole تریکورس تریکوریا

  

1- Levamisol: .سب  فلج نیماتودهای حساس شده و در مقاب  کرم های اسکریس و چنگکی استتاده میشود 

Adults : 150mg single dose  

Children: 2.5-3mg/kg* single dose  

Tab 150 mg & tab 50mg levamisol   

2- Mebendazole – ریکوریا استتاده میشود.در مقاب  کرم های اسکریس،انتروبیوس،آنکلویستومادودینالیس، تریکلوریس،ت 

50mgX2 for three days  

100mgX2 for three days  

Or 500mg single dose  

3- Niclosamide - 

Tania stagnate& diphyllobothrium 250mg -1gr after breakfast and after 2 H. repeat the first dose. 

 Hymenolepis nana 500mg-200mg single dose and after that 250mg-1grX1 for 6 day. 

4- Pyrantel   آنکلویستوما دودینالیس، اسکریسانتروبیوس ویرمیکولایزیس عام  اوکسیور،: برای، Trichostrongyliasis 

 به مقدار ای  استتاده میشود.

10mg/kg* single dose and after 2-4 weeks  and after 2-4 weeks repeat this single dose. 

Tab 250mg Pyrantel  amibonat , suspension 50mg Pyrantel   amibonate/5ml 

5- Albendazole 200-400mg single dose  

6- Praziquantel for taena saginata ,T.solium,hymenolepis nana, diphyllobothrium, trimatod 

infections . 
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E- ادویهء ضد ویروسی : 

a- ا ادویهء ضد ویروسی ت  خا  ساده یHerpes simplex virus : 

Acyclovir, valvaciclovir 

مفصل بیست  

 آنتی سپتیک ها و دیز انفاکتانت ها

 :الدیهاید ها -1

A-  18.5% و از  10-1برای تعقیم سامان و آلات از  –فارم الدیهایدg/l  در آ  برای دو دقیقه جهت از   %5یا فورمالین

 %  فارم الدیهاید در تداوی زخ پا استتاده میشود.0.75جی مو،ر است و از Bبین بردن ویروس هیپاتیت 

B- Glutaral   یا Glutaraldehyde –  25-15جهت تعقیم سامان و آلات در مدت %2مایع قلوی آبی mint    میکرو

 ساعت سپورهای شان را تخری  میکند. 10ها و در مدت 

  -: هلوجن ها و مرکلات هلوجندار -2
A- Iodine:-  

B- as chlorine releasing compound: Chlorine  -   برای ضد عتونی نمودن سطوح، سامان و آلات و آ  استعما

 نیز مو،ر است. Bشده که بالای ویروس هیپاتیت 

C- :برای تطهیر )پاکیزه کردن( قرحات و زخم ها مو،ر است. -سودیم کلوراید 
D- Gentian or Crystal Violet -  باکتریایی روزانه دو دفعه برای سه روز.در جلد در انتانات 

3-   Oxidizing Agents :-  

A-  آن با   %6برای شستن ،ضد عتونی نمودن زخم ها و قرحات تعتنی استعما  میشود.مقداری از  –هایدروجن پراکساید

 یا نیم فاس آ  انداخته شده و جوف دهن و دندانها با آن شسته شود و 15mlمقدار 

B- Potassium permanganate :-  یک فی ده هزار که باید دو تا سه مرتبه  %0.01در پانسمانهای مرطو  از محلو

 بمنظور التیام زخمای قحی سطی ، قرحات تروپیکا  ...تبدی  شود روزانه 

 : فلزات ثقیله -4

اند منحیث دیز انتکتانت برای سامان و وسای  و جلد سالیم میتو -: Mercury Bicoloredسیما  : کلوراید سیما    .1

 استعما  شود.
 : قباَ بشک  موضعی در چشم نوزادان تطبیق میشد ولی حالا تجویز نمیشود .Silver nitrateنقره یا  .2

 Silver Sulphodiazine:  است و برای تداوی وقایهء زخم های سوختگی و بشک  تداوی  موجود %1بشک  مرحم

محافظه کارانهء جروحات سرانگشتان استعما  میشود  متمم در قرحات منتن پا و زخم های بستر، پیوند جلد و تداوی

 و مخصوصاُ در صورتی که زخم پا انتان پسودو موناس ایروجینوزا منتن باشد این ادویه مو،ر است.

 :صابونها -5

  -: مربوطهء آنهافینول ها و مرکبات  -6
A-  برای انساج مخرش است بناَ به حیث دیزانتکتانت سامان  %5دارای فعالیت ضد میکروبی و غلظت   %2-1 فینو  غلظت

 ووسای  مورد استعما  قرار میگیرد .

B- Hexachlorophene . برای تنقیب فلورای جلدی مورد استعما  قرار میگیرد 

C- Dettol or chlorhexylenol 

D- Chlorhexidine  آن برای حتظ الصحهء دهان و دندان استتما  میشود %0.2محلو 

 های طرق بولی آنتی سپتیک

Nitrofurantoin 

100mgX2 for seven days with food  

Tab 50&100mg suspension 25mg/5ml 

1- Nalidixic acid   1در انتانات طرق بولی ستلی تطبیق میشودgX4 for seven days 1 H. before male  
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2- Methylamine  800در وقایه و تداوی دراز مدت انتانات نکس کنندهء طرق بولیmg- 1g X2  

 یکمفصل بیست و 

 ویتامین ها و مینرال ها

 ویتامین ها

 : ویتامین های منحل در شحم -1
A-  ویتامینA  یاRetinol :-  در شبکوری ،خشکی چشم، فقدان ویتامینA و جلوفیری از سرخکان استتاده میشود 

Tab 10000 iu CAP 200000iu , 50000 iu   , suspension 100000iu/ml  

 

B- Vitamin D 

a- Ergocalciferol (v.D)- از ارفوسترو  بدست مییید و برای وقایه وتداوی فقدان ویتامینD   ناشی از امراض مزمن

کبدی،کمبود سویهء کلسیم خون،تغیر غدوات درقیه و یا ناشی از سؤ جا  ارفوسترو  توسط تششع شعار ماورای 

 بنتش بدست مییید.

Prevention 10µg≈400iuX1 every day  

Treatment 1.25µg≈50000iuX1  

b- Colicalcifrol (V.D3).از هایدروکولسترو  بدست مییید  : 

C- Nicotinamide 500: در مرض پافرا استتاده میشودmgX3   tab 50mg  

D- Tocofrot (V.E) : برای اطتا  دارای کولیستاز ولادی تطبیق و موارد دیگر استعما  میشود اما از مو،ریت آن در تداوی

 معلومات دقیق در دست نیست.

E-  ویتامینK : 

 : ویتامین های منحل در آب  -2
A- Thiamine (V.B1) 

10-25-50mg oralX1 for two weeks and after that 5-10 mgX1 for one week  

Tab 50mg Thiamine hydrochloride  

B- Riboflavin (V.B2) :10-30MGx3 TAB 5MG  

C- Pyridoxine (V.B6) :20-50MGx3 TAB 25MG&40MG Pyridoxine hydrochloride  

D- Hydroxocobalamin (V.B12) .در انیمی میگالوباستیک ناشی از فقدان ویتامین ماکور در صورت تشخیب قطعی :   

E-  ویتامینC یا Ascorbic acid –  برای وقایه و تداوی کمبود این ویتامین 

Prevention 25-75 mg X1  

Treatment 250mgX3  tab 50mg vial 500mg/5ml and 1000mg/5ml and as drops 

 مینرال ها

1- Calcium gluconate   : 

2- Iodine480: در تداوی و فقدان آیودین استعما  میشودmgX1 year im 

3- Sodium fluoride 1: در صورتی که در آ  آشامیدنی فلورین کمتر ازmg/l  باشد نیاز بهfluorination  است و برای

 استعما  میشود.  dental cariesوقایهء 
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 و دومفصل بیست 

 :  anti-epileptic drugsادویهء ضد صرع یا 

 صرر نظر به اختاجاتی که تولید میکند به دو بخش تقسم میشود.

  :صرع قسمی -1
A- صرر قسمی ساده 
B-  صرر قسمی مغلق 

 حمات عمومی صرر به اشکا  ای  تقسیم میشود. -: صرع عمومی -2
 Tonic clonic & grand mal(big illness):-  

  ابسینس یاpetit mal  : 

  اختاجات حاصله از ت  یاfebrile seizures  : 

 Status epileptic us یا حمات صرعوی پیهم و پی در پی نور فران ما  است که در میان حمات ماکور نیز

   مریض شعور اش را باز نمی یابد. 

 میگردند.برای تداوی های این انوار، دواهای ای  استعما  

Carbamazepine :-  دوای انتخابی در تداوی حمات قسمی ساده و مغلق و حمات تونیک کلونیک ابتدایی و ،انوی است ، خاصه

 نیز توصیه میگردد.  trigeminal neuralgiaاستعما  نیشود. عاوتاَ در تداوی   petit malدر انوار مختلف صرر به است،نای 

ملی فرام برسد و به دوز های منقسم  800-1200و بعداَ به دوز آن افزوده میشود تا به ملی فرام  200-100در ابتدا روزانه دو مرتبه 

 ملی فرام موجود است. 200و  100توصیه شود به شک  تابلیت های 

Barbiturates : 

 Phenobarbital  در تداوی انوار مختلتهء صرر به است،نای حمات :absence   یا petit mal . 

10mg/kg*   100mg/mint  1gr high dose  

Tab 15mg  , 100mg syrup 15mg/5ml 

Note: sodium bicarbonate is Phenobarbital’s antidote  

 Phenytoin :3-4mg/kg* X2   500-200وmgX2 .مقدار معمولی آن است 

 Ethosuximide دوای انتخابی برای تداوی حمات :petit mal  .250استmgX2   ملی  250وبعد از پنج روز روزانه

 برسد.  750mgX2فرام به آن افزوده شده که مقدار آن به 

 Sodium valproate.برای همه اشکا  صرر استعما  میشود : 

300mgX2- 2g X2  tab 200mg  

 :سایر ادویهء ضد صرع

Tiagabine , rofinamine , retigabine , lacosamide , lamotrigen , topiramate , pregabihin gabapentine  

 : Status epilepticus  ادویهء بنزودیازپین در تداوی 

Lorazepam  

Clonazepam it’s iv is very dangerous. 

Diazepam  
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 و سومفصل بیست 

 ادویهء ضد پارکینسون

 ادویهء ضد پارکینسون به بخش های ای  تقسیم شده اند:

1- Levodopa + Carbidopa برای کاهان :  Levodopa 100mg + Carbidopa25mg X3  و بعداُ هر روز،دوز آن

 Levodopaبه شک  تابلیت های برسد. Levodopa 800mg + Carbidopa200mg X3 افزوده شده تا به مقدار اعظمی 

100mg + Carbidopa10mg  و تابلیت هایLevodopa 800mg + Carbidopa25 mg .وجود دارد 

ش  برای یک از طرف  1.25mgتا 1به مقدار  Bromocriptineافو نیست های آخاهء دوپامین مانند بروموکرپتین که  -2

سه مرتبه در روز و 2.5mgو در هتتهء چهارم   2.5mgX2شبانه برای یک هتته و هتهء سوم  2.5mg-2هتته و بعد از آن 

 غاا است. که مقدار دوز معمولی آن ده تا سی ملیگرام روزانه همراه
 rasaglineو  Seleglineبی مانند  -نهی کننده فان انزایم مونو امینو اوکسیداز -3

 Entacaponeمیتای  ترانستراز مانند  -او -نهی کننده فان کتیکو  -4

 آنتی موسکارینیک ها مانند  -5

Benzhexol or Trihexylphenidyl at start 1mgX1 and after that 5-15 mg every dayX3-4    as tab 2mg  

Biperidin –  به است،نای ( در اعراض خارج اهرامی ناشی از ادویهTardive dyskinesia و به حیث تداوی ضمیموی تداوی )

 پارکینسون.

 و چهارمفصل بیست 

 وابستگی دوایی

 :تصنیف مواد مولد وابستگی

تیبایین،کودین و نارسیین است و هیروئین عبارت از مرک  دای آن تریاک، الکلوئید های مشهور  -: اک و مشتقات آنتری -1

 اسیتی  تریاک است که از ا،ر تعامات سادهء کیمیاوی ، از آن بدست می آید.

که در شیرهء آن متمرکز  است  Delta-9- Tetra Hydrocanabinol: جز فعا  آن عبارت از  Cannabisچرس یا  -2

 میباشد.
3- Cocaine :-  آن بنام بتهء کوچک و سبزErythroxylon Coca است. 

و سایر ادویهءئ خوا  آور و ضد باربیتوراتها  در این بخش -:Depressantsانحطاط دهندگاهن سیستم عصبی مرکزی یا   -4

 اضطرا  شام  است که در فصو  فاشته ازآنها یاد آور شدیم.

 :الکول -5
 میتایل الکول: 

 .استخطرناکترین آن آمتتامین  -:Stimulantsمنبهات یا  -6

دراین  Lysergic Acid Diethylamide( L.A.D)مسکالین پنسیکلیدین و  -:Hallucinogensبرسام آور پان و خیال آوران  -7

 فرو  شام  اند.

 : Inhalantsمواد انشاقی یا  -8

 پنجم فصل بیست و

 ادویهء انستیتیک عمومی و موضعی

 :مراحل انستیزی عمومی
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  مرحلهء انلجزیک(Analgesia) 

  مرحلهء تهیجی(Excitement) 

 مرحلهء جراحی(Surgical) 

  مرحلهء فلج بصلی(Medullary Paralysis): 

 شام  -:ک انشاقییتیسادویهء ان -1

Ether – مایع بی رن ،متر وقاب  اشتعا  است که امروز جای آنرا ادویهء جدید فرفته است 

Halothane –  تولید و ادامهء انستیزی عمومی از طریق انشاقی 

, Enflurane, Isoflurane, Nitrous Oxide 

 : شام ادویهء انستییک عمومی داخل وریدی -2
 Ketamine –   برای دیدن مقدار به مراجع مربوطه مراجعه شود به شک Vial 10ml    50mg Ketamine 

hydrochloride/ ml  

 : باربیتورات ها 

 Thiopental-  کوتاه مدت استعما  میشود.برای تولید و اندکشن انستیزی عمومی و انستیزی 

 propofole 

 Ethomidate 

  Premedicationادویهء قبل از عملیات یا
 ادویهء انلجزیک نارکوتیک مانند فانتینا  یا پنتازوسین همزمان با انستیتیک ها غرض تقویهء تر،یر انلجزیک تطبیق میشود. -1

 غرض آرام نمودن مریضان مضطر  تطبیق میشود.ادویهء ضد اضطرا  : مانند فرو  بنزودیازیپین م،اَ دیازیپم که  -2
تنقیب افرازات قصبی و لعابی توصیه میشود تا بندش ادویهء آنتی کولینرجیک: مانند اتروپین و یا سکوپولامین غرض  -3

عملیات جلوفیری شود ولی در مریضان فلوکومای زاویهء طرق تنتسی در جریان عملیات جلوفیری شود ولی در مریضان 

 استطا  است.بسته مضاد 
سب  تنقیب   Ranitidineمانند  H2دوز واحد سودیم سترات )انتاسید ( قب  از عملیات و یا تطبیق نهی کننده فان آخاهء  -4

افرازات معده میشود. همچنان تطبیق میتوکلوپرامید سب  تسرر تخلیهء معده و افزایش مقویت معصرهء ستلی مری شده و 

 .تا،یر صد قی دارد

 انستیتیک موضعیادویهء 
که در کبد   ,Bupivacaine, lignocaine or Xylocaine or lidocaine, cinchocain, prilocainفرو  اماید : شام   -1

 به دی الکیلیشن مواجه میشود.
که توسط استراز کبد و پاسما تخری    Amethocaine, Benocaine, Cocaine, procaineفرو  ایسترها : شام   -2

 میشوند.

 Bupivacaine در انستیزی موضعی ارتشاحی، باک های عصبی و انستیزی نخاعی و همچنان برای تسکین درد های بعد از :

 عملیات و دردهای مزمن استتاده میشود.

 در ظرف سی دقیقه تا،یر آن به حد اعظمی میرسد و برای دیدن مقدار آن به کت  مربوطه مراجعه شود

Lignocaine or Xylocaine or lidocaine (در انستیزی سطیموضعی، ارتشاحی ، انستیزی نخاعی و در تداوی اریتمی قلبی :

 بخش ادویهء مستعمله در امراض قلبی دیده شود( مورد استعما  قرار میگیرد که مقدار آن در کت  مربوطه است.

Procaine بشک  مشترک با پنسلین جی که بنام :penicillin procaine .موجود است 

 Tetra Caine   غرض تولید انستیزی موضعی در چشم در عملیات های جراحی چشم استعما  میشود که برای کاهان و اطتا :

 %4قطره های چشم و ژ  تتراکائین هایدروکلوراید  %0,5و به شک  محلو    یک قطره در چشم استعما  میگردد %0.5محلو  

 موجود است.
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 بیست و ششمفصل 

 مرکزیمنبهات سیستم عصبی 

 : منبهات قشری -1
A- که تیوفلین در چای، تیوبرومین در کاکاو و کافیین در قهوه از جمله تیوفلین + انیلین دای امین = مشتقات زانتین :

 امینوفیلین در بخش ادویهء مستعمله در امراض جهاز تنتسی دیده شود.
Amphetamine 

2-  Respiratory Stimulants  که سب  تنبهء بصله شده و از آن طریق عم  منبه تنتسی را : نیکتاماید قباُ استتاده میشد

 داشته اما حالا جای آنرا دوکزاپرام فرفته است.

 بیست و هفتمفصل 

 ادویهء ضد سرطان

 : ادویهء انتی میتابولیت -1

 Cytrabine –   مقدار آن نظر به امراض و مریضان متتاوت است و به شکVial 100mg  برای تهیهء محلو

 رد.زرقی وجود دا

 Fluorouracil : در بعضی تومور های جامد مانند کانسر های کولون و ،دیه و همچنین به شک  موضعی در

 بعضی کانسر های جلدی تطبیق میگردد .

 Mercaptopurine.در لوکیمی حاد مورد استعما  قرار میگیرد : 

 :  ادویهء الکیلاتینگ   -2

 Cyclophosphamide لمتوستیک ، تومورهای جامد، لمتوما استتاده شده به شک  تابلیت یمی مزمن : در لوک

 پورد غرض تهیهء محلو  موجود است. 500mgو ویا  های حاوی  25mgهای 

 :ادویهء سایتوتوکسیک -3

 Blecomycin .در سیکواموس  کارسینوما، لمتوما و بعضی تومورهای جلدی استتاده میشود : 

 Dactinomycine :سر های اطتا  استتاده میوشد معمولا در تداوی کان 

 Doxorubicin در حالات منتشر نیوپاسمیک مانند لوکیمی حاد، سارکوم عظام و انساج رخوه، کانسر ،دیه و :

 مبیض ،لمتوما ، کارسینومای معده و م،انه استتاده میشود

 : (Vincaالکلویید های وینکا ) -4

 Vincristine ای جامد استتاده میشود.: در لوکیمی حاد، لمتوما و بعضی تومور ه 

 : سایر ادویهء آنتی نیوپلاستیک -5

 Cisplatin.در بعضی تومورهای جامد مانند کانسرهای نتیر و تیراتومای خصیه استتاده میشود : 

 Dacarbazine  استتاده میشود) به : در میانوما و به حیب دوای متمم در کارسینومای انساج رخوه و هوچکن

 آن محدود است(. نسبت سمیت زیاد استعما 

 Procarbazine .اک،راُ در هوچکن استتاده میشود : 

 Tamoxifine.در کانسر ،دیه مورد استتاده قرار میگیرد : 

 میتوترکسات، کلسیم فولینیت، اسپراجیناز،کلورومبوسی ، دونوربیسین، ایتوپورزاید. -:سایر ادویهء ضد سرطان -6
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 بیست و هشتمفصل 

 یسیتجویز منطقی ادویه و نسخه نو

نسخه سند رسمی و مستند به ساز جهت توزیع دوای تجویز شده است. در نسخه هدایاتی در مورد چگونگی تطبیق دوا درج میگردد، 

که همین هدایات اخیرالاکر را دوا ساز به مریض شرح میدهد. نسخه باید در حضور مریض تحریر فردد، زیرا این عم  اعتماد 

 مریضان را می افزاید.

. در این صورت موجودیت دواهایی تا نسخه به خط خوانا تحریر فردد. اک،را  خوانا نبودن نسخه ها سب  غلط فهمی میشودلازم است 

که اسمای شان رسم الخط مشابه داشته ولی تا،یرات متتاوت را دارا اند، واقعات جدی و حتی کشنده از سب  خوانا نبودن نسخه ها 

 ی مریض تحریر میگردد واضم باشدو از تحریر جمات) حس  هدایت( خوداری شود.ممکن به ظهور برسد. هدایاتی که برا

 در زیر توجه شما را به یک نسخهء معیاری جل  میکنیم

 

در حا  حاضر آموزش اصو  صحیم نسخه نویسی و روشهای منطقی 

جهت انتخا  دواها در محتوای آموزش دوره های بالینی پزشکی 

فارغ التحصیان رشتهء صحی دربارهء بصورت مدرن وجود ندارد و 

اصو  تجویز دوا، اشکا  دوایی، تداخات و خطای دوای پزشکی 

  آموزش کاربردی ندیده اند.

بدین جهت قصد داریم در این فص  در مورد اصو  نسخه نویسی 

و سایر منابع  WHOصحیم و علمی براساس مطال  و توصیه های 

 علمی فارمکولوژی به بحث ادامه دهیم.

 درمان منطقی
روش عمومی جهت انجام درمان منطقی این فص  که ابتدا هدفهای 

درمانی خود را مشخب کنید، سپس فهرستی از درمانهای ممکن را 

فراهم کرده و درمام شخصی خود را انتخا  کنید. این انتخا  بایستی 

براساس مقایسه میزان تا،یر، بی ضرر،مناس  بودن و قمت تمام شده 

 .صورت فیرد

به عبارت دیگر اقدامات درمانی پزشکی موفق براساس اصو  عمده 

انتخا  و تجویز یک درمان است که بصورت اختصار در شش 

 مرحله خاصه شده است:

 : مشکات بیمار را تعریف کنید.مرحلهء اول

شکایت های بیماران بیشتر به عایم بیماری مرتبط می شود و باید در 

 ک تشخیب نیست اما به تشخیب کمک می کند.نظر داشت که یم عامت، ی

 ممکن است با یک تقاضا، یک شکایت و یا یک پرسش به شما مراجعه کنند.بیماران 

از یک بیماری زمینه ای،  همهء اینها ممکن است مربوط به به مسائ  مختلتی از قبی : نیاز به دلداری و اطمینان خاطر، عامتی

ای دیگر، عارضه ای دارویی، عدم رعایت دستورات دوایی و یا وابستگی روحی به یک دارو تقاضاهای غیر واضم برای ح  مسئله

باشد. با این وجود با بررسی دقیقف فرفتن تاریخچهء دقیق پزشکی، معاینهء بالینی و بررسی های ازمایشگاهی بایستی سعی کنید که 

تواند از اظهارات و برداشت بیمار از مشک  خود متتاوت باشد. مشک  واقعی بیمار را تشریم کنید. برداشت شما از مشک  بیمار می 

 انتخا  و درمان مناس  به این مرحله بستگی دارد و در بسیاری از موارد نیاز به نوشتن نسخه نمی باشد.

 : هدفهای درمانی خود را مشخب کنید.مرحلهء دوم
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است. همان طوری که مطلع هستید در بعضی مواقع روش  پیش از انتخا  یک درمان، تعیین راههای مختلف درمانی یک اص  مهم

و هدف درمانی مشخب است مانند درمان یک عتونت. اما در بعضی از مواقع وضعیت کاما  روشن نیست مانند بیمارئیکه با 

 خشتگی بدون علت مراجعه کرده است. از سوی دیگرباید اعتراف کرد که فاهی اوقات نیز وضعیت فمراه کننده است.

بیماری توأم وقتی  2شخب کردن هدفهای درمانی از مصرف بی رویه و غیر ضروری داروها جلوفیری میکند و شما را از درمان م

 که کاما  برای شما محرز نمی باشد، باز می دارد.

 : تعیین کنید که آیا درمان شخصی شما برای این بیمار مناس  است.مرحلهء سوم

دارویی که برای یک بیمار فرضی با مشک  خاب با در نظر فرفتن مؤ،ر [تدا به داروی شخصی خودبرای آغاز این فام بهتر است اب

یا به راهنمای درمانی موجود  ]بودن، بی ضرر بودن، در دسترس بودن و قیمت دارو انتخا  می کنید و در اهن شما نقش بسته است

 د:نگاه کنید. در تمام بیماران باید سه مطل  مهم را بررسی نمائی

 آیا مادهء فعا  و شک  دوایی شخصی برای این بیمار مناس  است؟ 
 آیا برنامه و مقدار داروی مصرفی استندرد برای این بیمار مناس  است؟ 
 آیا طو  درمان استاندارد برای این بیمار مناس  است؟ 

برای هر کدام از موارد یاد شده باید این مطل  که آیا درمان بی ضرر و مناس  است، نیز بررسی شود. بررسی بر روی مؤ،ر بودن 

 بودن شک  دارویی است.شام  بازنگری مورد مصرف دوا و قاب  دسترسی و مناس  

 : درمان را شرور کنید.مرحلهء چهارم

که دارو ساز به عنوان کنتر  کننده نهایی زنجیرهء درمانی شناخته می شد امروزه این نقش را خود بیمار بر عهده  بر خاف فاشته

دارد که باید پیش از مصرف از صحت از داروهای دریافتی خود اطمینان یابد. این تحو  در نگاه به بیمار و نقش وی در زنجیرهء 

ار تحولات اساسی کرده است، بنابر این یک نسخهء خو  و منطقی، نسخه ای است درمان، معیار های نسخه نویسی را نیز دچ

واضم، شتاف،خوانا و بدون ابهام که یک بیمار باسطم سواد متوسط بتواند اجزای آن یا حداق  دستورات مصرف آن را بخواند. به 

  بروز خطاهای دارویی کمتر خواهد بود. عبارت دیگر هرچه نگارش نسخه منطقی تر و نسخهء نوشته شده کام  تر باشد احتما

 بطور کلی نسخهء دارویی باید شاک  اجزأ زیر باشد:

 عامت نسخه(RX)یا عامتی به معنی  -خدی سامتی و شتا در روم قدیم -3: که نشانی از ژوپیترrecipe  "یا " دریافت کنید

 می باشد.
 شدوتاریخ نسخه: نسخه بدون تاریخ، فاقد اعتبار قانونی می با 
 مشخصات کام  درمانگر 
  مشخصات کام  بیمار: نسخهء فاقد این مشخصات فاقد اعتبار بوده و داروسازان مجاز به پیچیدن آن نیستند. همچنین در

سا  و سالمندان الزامی است. از سوی دیگر در مواردی که  12برخی از کشور ها درج سن بیمار به ویژه کودکان زیر 

لوفرام وزن بیمار تعیین فردد و محاسبهء دوز داروساز وافاار فردیده است، وزن بیمار نیز باید باید دوز دارو بر حس  کی

 در نسخه قید شود.
   مشخصات کام  دارو )های( تجویز شده: این اطاعات بانهء اصلی نسخه را تشکی  داده و خود شام  نام دارو، شک

 دارو، قدرت دارو و تعداد دارو است.
 فارسی دری و بطور روشن در نسخه قید فردند. این دستورات -رات مصرف بایستی به زبان پارسیدستور مصرف: دستو

 شام  دفعات مصرف، میزان مصرف، راه مصرف، شرایط مصرف و دورهء مصرف است.
  نکته: یکی از معای  اساسی نسخه نویسی های رایج این است که برخی پزشکان با این پیش فرض که شک  داروی

بخودی خود معرف راه مصرف آن نیز می باشد از نوشتن راه مصرف دارو در نسخه خودداری می کنند  تجویز شده

که این مسئله را باید یکی از عوام  زمینه ساز اصلی خطاهای دارو درمانی شناخت. چرا که اولا  اشکا  دارویی می 

شک  قرب خوراکی و قرب  2دارای  توانند راههای مصرفی متتاوتی داشته باشند، بطور م،ا  مترونیدازو  که

واژینا  می باشد. ،انیا  در برخی شرایط خاب ممکن ات یک شک  دارویی برای مصرف از یک راه غیر متعارف 

 تجویز شده باشد بطور م،ا  تجویز آمپو  جنتامایسین تزریقی برای بخور اشاره نمود.

                                                           
3
برای دانستن معلومات بیشتر در مورد ژوپیتر به کتا  دیگرم تحت عنوان" علم دارو و تطبیقات دارویی" در سایت وزین سیمای شغنان مراجعه  

 شود
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 یت می یابد و ارزش حقوقی و قانونی پیدا می کند.امضا و مهر درمانگر: هر نسخهء دارویی با امضا دوکتور رسم 
  دستور تکرار: در شرایط عادی هر نسخهء دارویی فقط برای یکبار تجویز می شود و با پیچیده شدن از درجهء اعتبار ساقط

نسخه قید میتواند باز پیچی نسخه را نیز در پزشک  ار نیاز به درمان دراز مدت داشته باشدمی شود. اما در مواردی که بیم

نماید . در چنین موارد لازم است که درمانگر مدت زمان درمان یا دفعات تکرار نسخه را مشخب نموده و از نوشتن 

 عبارات مبهم چون" قاب  تکرار" خودداری نماید
 ار اساس استاندارد های رایج کشور های دنیا، نسخ حاوی داروهای هورمونی و قلبی حد اک،ر تا یک سا  و 1نکته :

سخ حاوی دارو های اعصا  و روان حد اک،ر تا شش ماه قاب  تجدید می باشند و هیچ دستور تجدیدی بیش از یک ن

 سا  اعتبار قانونی نداشته و داروسازان مجاز به پیچیدن چنین نسخی نمی باشند.
 ید تا داروساز یا : توصیه میشود که دوکتور، زیر جملهء مربوط به تکرار، نسخه را مجددا  امضا یا مهر نما2نکته

 فارمسست اطمینان یابد که دستور تکرار نسخه از سوی دوکتور صادر شده است.

 ها و تاکرات را به بیمار بدهید. راهنمایی، : اطاعاتنجممرحلهء پ

 : درمان را پیگیری کنید.مرحلهء ششم

 توصیه های ضروری برای کاهش خطا های دارویی
o  میخواهد از سر تنبلی همه چیز را خو  نشان دهد.اجازه ندهید این حالت در شما تقویت اهن آدمی به فونه ای است که

شود. خوشبختانه اغل  خطا ها به فونه ای به ما هشدار میدهند. م،ا  حجم زیاد تجویز شده از یک دوا، راه مصرفی که تا 

برانگیز هستند. به شک خود احترام  به حا  برای یک دارو ندیده بودید، سرعت بالای تزریق و...به نحوه ای شک 

 بگاارید، دست نگهدارید و همه چیز را یکبار مرور کنید.
o سعی کنید نسخه های تان کاما  خوانا باشند 
o  نسخه را خاصه، متید و مختصر بنویسید ولی هیچ یکی از اطاعات مورد نیاز در نسخه را از قلم نییندازید چرا که حتی

 خه فاهی باعث یک فاجعه میشوند.ننوشتن نام بیمار در نس
o   سن، جنس ، بارداری، دیالیزی بودن و... اطاعاتی از این قبی  را حتما  در نسخه قید کنید تا چنانچه شما اشتباهاُ داروی

 مناسبی تجویز کردید احتما  پی بردن به این اشتباه توسط دارو ساز یا پرستار بیشتر باشد.
o ینویسید حتما  از صتز رهنمای قب  از نقطه در مقادیر کمتر از واحد استتاده کنید.چنانچه اعداد را به انگلیسی م 
o .حتی المقدور از بکار بردن اختصارات در نوشتن نسخه اجتنا  کنید 
o .تا جایی که امکان دارد از صدور  دستورات شتاهی وتلتنی پرهیز کنید 

o  بخاطر بسپاریئ که همیشه با دواهای نظیرTCASوارفارین، دیگوسین که بالقوه خطرات زیادی دارند به ، پردنیزولون ،

 احتیاط بیشتری برخورد کنید.
o .هرفز در کار طبابت دچار روزمرفی و روتین نشوید 
o  .در مح  کار همیشه ریترنس ها و کتابهای معتبر جهت مراجعه در زمان نیاز داشته باشید 
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