


غذا و –تداخلات دارویی و دارو 

خطاهاي نسخه خوانی



داخلات و نا سازگاري دارو ها با همت:

داروهایی که میزان دوز درمانی و سمی آن ها به هم نزدیک است داراي تداخلات خطرناك تري 

-ضد صرع - ضد سرطان-ضد دیابت - ضد انعقاد خوراکی -داروهاي ضد آریتمی. (می باشند 

...)جنتامایسین و -لیتیوم - دیگوکسین-آمینوفیلین -تئوفیلین 

را مطلع خود پزشک یا داروساز بایدکند سیگار میکشد و یا مشروبات الکلی مصرف میبیماراگر

.کند

.اي که انباشته از داروهاي متفاوت است تداخلات بیشتري هم ایجاد میکند نسخه

جلوگیري از تداخلات مربوط به پزشک می باشد و داروساز نیز باید علاوه بر دانستن راه هاي 

. بیمار را جهت مصرف صحیح راهنمایی نماید،تداخلات

.غذا خود نیز به عنوان یک عامل مهم در تداخل با دارو مطرح است 

تداخلات دارو با دارو:

:پروفلوکساسینتئوفیلین با مهار کننده هاي آنزیمی مانند سی- 1

. افزایش سمی سطح تئوفیلین در سرم میگردند این داروها باعث 

در این .مهار کننده هستندو داروهایی نظیر کلاریترومایسین ، اریترومایسین ، فلوکسامینسیپروفلوکساسین

جایگزین موارد مصرف لووفلوکساسین و اُفلوکساسین که مهار کننده هاي ضعیف تري هستند به عنوان 

.سیپروفلوکساسین توصیه می شود



علائم . گزارش شده است 25mcg/mlسمیت تئوفیلین بسیار شدید است و چندین مورد مرگ با غلظت 

.افت فشار خون ، توهم ، تاکیکاردي و تشنج می باشدسردرد ، گیجی ،: مسمومیت آن شامل 

:سیلدنافیل و ایزوسورباید منونیترات–2

از سال .موجب افزایش قابل توجه اثرات کاهنده فشار خون ایزوسورباید منونیترات می شود سیلدنافیل 

مورد مرگ در آمریکا ناشی از این تداخل گزارش شده است ؛ بویژه در مورد 123تا حال بیش از 1998

.ومصرف سیگار داشته اندبیمارانی که یک یا چند مورد ریسک فاکتور نظیر چاقی ،فشار خون

بیمارانی که از ایزوسورباید مونونیترات ، دي نیترات یا سایر نیترات ها استفاده می کنند توصیه می شود به

.سیلدنافیل مصرف نکنند

:MAOفلوکستین و مهار کننده هاي –3

شناختی - ختلال رفتاريآژیتاسیون ،ا: این تداخل موجب بروز سندرم سروتونین می شود ؛ که با علائم 

،اختلال اتونوم ،گیجی، بی قراري، کاهش سطح هوشیاري، تشنج، ) نوروماسکولار(عصبی عضلانی ،اختلال

کلونوس، هایپر رفلکسی، ترمور، سفتی عضلانی، آتاکسی، آکاتزي، هایپرترمی، افزایش -حرکات میوکلونوس

ومی تواند دفشار خون ، تاکیکاردي، تعریق شدید، ترشح اشک، میدریازیس، لرز و اسهال مشاهده می شو

.کشنده باشد

این تداخل می تواند با سایر . این وضعیت می تواند فقط با مصرف یک یا دو دوز از فلوکستین رخ دهد 

.هم رخ دهدSSRIsداروهایی که سطح سروتونین را بالا می برند مانند دکسترو متورفان یا همه

.شودقطع MAOIsهفته قبل از مصرف 5توصیه می شود فلوکستین 



:پتاسیم کلراید و اسپیرونولاکتون –4

مصرف همزمان این دو دارو موجب ایجاد هیپرکالمی می گردد و به دنبال آن ممکن است نارسایی قلبی و 

.مرگ اتفاق بیفتد 

.بیماران با اختلالات کلیوي بیشتر در معرض خطر هستند

.می توانند چنین اثري داشته باشندآمیلوراید ، تریامترن و سایر نگهدارنده هاي پتاسیم هم 

: کلونیدین و پروپرانولول –5

مصرف همزمان آنها می تواند موجب افت فشار خون با علت نا معلوم می گردد که ارتباطی به فارماکولوژي 

.هیچیک ندارد

ار خون قطع ناگهانی کلونیدین هنگام مصرف همزمان آن با پروپرانولول می تواند موجب افزایش کشنده فش

هنگامی که کلونیدین ناگهان قطع شود نوراپی نفرین سریع بالا می رود و موجب تحریک این . گردد

رسپتورهاي حساس می شود و انقباض عروقی شدید رخ میدهد از سوي دیگر بدن قادر به واکنش جبرانی 

ساعت موجب افزایش 72–24با پروپرانولول بلاك شده اند و این روند طی 2نیست چون رسپتورهاي بتا

.خطرناك فشار خون می گردد

:)داروهاي ضد درد غیر استروییدي(NSAIDsمتوتروکسات و پروبنسید و –6

برابر افزایش 3- 2مصرف همزمان این داروها با دوز ضد سرطان متوتروکسات می تواند غلظت متوترکسات را 

میباشد نارسایی کلیهاسهال ، تهوع ، : دهد و علائم این مسمومیت شامل 

این تداخل در . این تداخل می تواند با پنی سیلین ها نظیر آموکسی سیلین و سالیسیلات ها هم اتفاق بیفتد

و پسوریازیس استفاده می شود کمتر است ؛ دوزهاي پایین تر متوتروکسات که در آرتریت روماتوئید

.پایین مصرف شونددوزهايها می توانند همراه متوترکسات درNSAIDsبنابراین 



:NSAIDsوارفارین و –7

مصرف همزمان آنها خطر خونریزي گوارشی را افزایش می دهد و اثرات ضد انعقادي وارفارین را تشدید می 

ن اثر کمتري روي اثر ضد انعقادي وارفارین دارند یدر این دسته از داروها ایندومتاس. کند

:وارفارین و ماکرولیدها- 8

داروهایی نظیر کلاریترومایسین ، آزیترومایسین ، اریترومایسین با مهار متابولیسم وارفارین موجب افزایش اثر 

وارفارین وافزایش خطر خونریزي می گردند

:سولفونامیدهاوارفارین و–9

سولفامتوکسازول/ سولفی سوکسازول ، تري متو پریم / داروهایی نظیر سولفامتوکسازول ، اریترومایسین 

موجب افزایش اثر وارفارین و افزایش خطر خونریزي می گردد ؛ ولی مکانیسم اثر آن شناخته شده نیست

:وارفارین و ماکرولیدها-10

با مهار متابولیسم داروهایی نظیر سیپروفلوکساسین ، لووفلوکساسین ، موکسی فلوکساسین ، نورفلوکساسین

.وارفارین موجب افزایش اثر وارفارین وافزایش خطر خونریزي می گردند

:وارفارین و باربیتورات ها - 11

می شوند و اثرات وارفارین را کاهش ) زمان لخته شدن خون( PTفنوباربیتال و پریمیدون باعث کاهش 

.افزایش یابد ٪60-30حدود بنابراین در مصرف همزمان ، دوز وارفارین باید . میدهند

:محرکهاي آنزیمیکنتراسپتیوهاي خوراکی و -12

یابد و در نتیجه هاي آنزیمی افزایش میاحتمال افزایش متابولیسم کنتراسپتیوهاي خوراکی به وسیله محرك

هایی که داروهاي خوراکی جلوگیري از را در خانمتخمک گذاري ریفامپین خطر. شودکارآیی آنها کم می



هاي آنزیمی این اثر ممکن است به وسیله سایر محرك. دهدکنند، به وضوح افزایش میبارداري مصرف می

. توئین و پیریمیدون نیز بروز کندکاربامازپین ، فنیباربیتوراتها،: مانند

:و مکمل هاي پتاسیمACEمهار کننده هاي –13

و کاهش دفع پتاسیم در نتیجه افزایش سطح سرمی مصرف این دسته داروها موجب کاهش تولید آلدستون

.می گرددنوار قلبوتغییرات پتاسیم 

:، آمیوداروندیگوکسین و وراپامیل-14

آمیودارو ن احتمالا از طریق کاهش دفع کلیوي ووراپامیل از . با دیگوکسین می گردند دو موجب سمیت هر

و احتمالا بلوك کاهش ضربانات قلبیموجب کاهش ایمپالس و انقباضات عضلات قلب ، طریق اثر سینرژیک 

.قلبی می گردد 

:هاترکیب داروهاي افسردگی با مسکن- 15

زا موسوم به سروتونین را در مغز افزایش ماده شیمیایی شاديبرخی داروهاي افسردگی میزان ترشح

ها تاثیري مشابه دارند و در نتیجه افزایش شدید این ترکیب شیمیایی در همزمان نیز برخی مسکن. دهندمی

.شودمغز موجب آشفتگی و تشویش، بالا رفتن دماي بدن و افزایش ضربان قلب و تنفس می

:روهاي ضداضطرابها با داترکیب مسکن- 16

کنند که در مواقع احساس درد یا هر دوي این داروها به عنوان ترکیبات کُندکننده عملکردهاي بدن عمل می



توانند ضربان قلب و تنفس را نیز شوند اما این داروها از آنجا که میدر هنگام اضطراب موجب آرامش فرد می

.ست عواقب مرگباري داشته باشدبه شدت پایین بیاورند مصرف همزمان آنها ممکن ا

:کلسترول با داروهاي ضدقارچترکیب داروهاي کاهنده-17

که نوعی داروي ضدقارچ است » فلوکونازول«اند با داروي افرادي که سابقه ابتلا به عفونت مخمر را داشته

اع داروهاي تجویزي ترین انوها از داروهاي کاهنده کلسترول و جزو پرمصرفهمچنین استاتین. آشنا هستند

اي یا آسیب در جهان هستند که در صورت مصرف همزمان با داروهاي ضدقارچ به ضعف شدید ماهیچه

.شوندکلیوي منجر می

:کننده عضلاتها با داروهاي ضداضطراب و داروهاي شلگانه مسکنترکیب سه- 18

وجود دارد که برخی بیماران به دلیل دانند ترکیب این سه دارو کشنده است اما این امکان پزشکان می

هاي مختلف و تجویز همزمان این داروها، آنها را به طور ناخواسته و تصادفی با هم مصرف مراجعه به پزشک

.اندازندکنند که در این صورت جان خود را به طور جدي به خطر می

:تداخلات داروهاي ضد آبستنی خوراکی با بقیه داروها- 19

املگی ناخواسته یکی از موراد تاثیر گذار در سلامت روحی و جسمی فرد میباشد و جامعه را هم از انجا که ح

از جهات مختلف تحت تاثیر قرار می دهد لذا دانستن اینکه چه تداخل دارویی احتمال بارداري را زیاد میکند 

.لازم می باشد

:زیر استتداخلاتی که در مورد آن احتیاط لازم باید صورت پذیرد به شرح 

- ایتراکونازول-کتوکونازول-کوتریموکسازول -سایمتیدین-رانیتیدین -مصرف همزمان با آنتی بیوتیک ها 

...ویتامین ها و -گریزوفولوین- دانازول-پنی سیلین ها-فلوکونازول



را در خانم هاي مصرف کننده داروهاي ) گرفتگی عروق(کشیدن سیگار خطر بیماري هاي ترومبوآمبولی 

.بارداري بالا می بردضد 

داراي تداخلات مهمی می باشدبراي رفع داروهاي ضد تشنجبا داروهاي ضد بارداريمصرف همزمان

سدیم .( ضد تشنجی استفاده شود که تداخل ندارد- 2میزان داروي ضد بارداري افزایش می یابد -1مشکل 

.ه شودروش هاي دیگر ضد بارداري استفاد-3) ین ژوالپروات و لاموتری

همچنین در کسانی که از دستگاه داخل رحمی جهت جلوگیري استفاده میکنند مصرف داروها ضد التهاب 

.می تواند باعث باداري ناخواسته شود.. آسپیرین و -روئیدي مثل مفنامیک اسید تاستروئیدي و غیر اس

:کاهش اثرات داروهاي زیر میگردندهمچنین این داروها خود باعث 

تمازپام- سالیسیلات ها-اکسازپام-لورازپام- کلوفیبرات

-داروهاي بتا بلوکر .. دیازپام و - کلردیازپوکساید-افزایش اثر در داروهاي بنزودیازپینی مثل الپرازولام 

.دیده شده است.. ضد افسردگی ها ي سه حلقه اي و - تئوفیلین -کورتیکواستروئید- کافئین



اصول ناسازگاري داروهاي تزریقی

پایداري و سازگاري داروها یکی از عناصر مهم و حیاتی در سیستم دارورسانی صحیح به بیمار 

.افتدباشد و در صورت ناپایداري و ناسازگاري داروها سلامت درمان به خطر میمی

هاي شیمیایی پی در پی و غیر قابل برگشتی معمولاً براي واکنش) Instability(اصطلاح ناپایداري 

گردد که در نتیجه می) تخریب فرآورده(شود که باعث تفاوت آشکار ماهیت شیمیایی دارو میاطلاق 

به عنوان مثال . تواند باعث غیر فعال شدن دارو و هم بروز اثرات سمی بیشتري گرددآن هم می

.هاي هیدرولیز و اکسیداسیون نام بردتوان از واکنشمی

وابسته (هاي فیزیکوشیمیایی مثل رسوب مولاً به پدیدهمع) Incompatibility(اصطلاح ناسازگاري 

. شودگردد که باعث تغییر حالت فیزیکی محصول میهاي اسید و باز اطلاق میو واکنش) به غلظت

ها منجر به تغییرات قابل مشاهده مثل رسوب، کدورت، تیرگی، تغییرات هنگامی که این ناسازگاري

گردد، اصطلاح ناسازگاري فیزیکی و یا از و یا دو فاز شدن میرنگ و یا ویسکوزیته، آزاد گردیدن گ

رود که بیشتر در ارتباط با به کار می) Visual Incompatibility(تر ناسازگاري قابل مشاهده دقیق

باشد تا تغییرات ملکولی محتواي خود دارو ولی تغییرات حلالیت و تداخل با ظرف حامل مربوط می

گردد که ها ملکولی با ماهیت شیمیایی میاغلب منجر به تغییرات و نوآراییهاي شیمیاییناسازگاري

...).مثل هیدرولیز، فتولیز، راسمیزاسیون و (قابل مشاهده نیستند 

هاي فیزیکی ناسازگاري

حلالیت. 1

A-شوند، در نتیجه براي ساختن شکل بعضی از داروها اصولاً به دلیل لیپوفیل بودن در آب حل نمی

).Sesam oil(گردد مثل روغن دانه کنجد هاي روغنی استفاده میتزریقی آنها از حلال



، استرادیول )دکانوات(، فلوفناربن )دکانوات(، ناندرلون )انانتات(براي حل کردن داروهاي تستوسترون 

بدیهی است این داروها به صورت تزریقی ). Doca(کورتیکواسترون استات والرات و دزوکسی

.گیرندنی مورد استفاده قرار میعضلا

B-ها نظیر شوند و براي حلالیت آنها باید از کمک حلالبسیاري از داروها به سختی در آب حل می

ها استفاده شود، کمک حلال) ETOH(و اتانول ) PEG(اتیلن گلیکول ، پلی)PG(پروپیلن گلیکول 

بدیهی است براي ساخت . کنندزیاد میالکتریک آب گردیده، حلالیت دارو راباعث کاهش ثابت دي

فرآورده تزریقی از این داروها محدودیت در حجم فرآورده وجود دارد و گرنه این داروها در حجم زیاد 

هاي کوچک آمپول بدین دلیل در حجم. شوندزیر حلالیت اشباع خود کاملاً حل می) حلال(آب 

.ناپذیر هستها اجتناباستفاده از کمک حلال

Inj: 0/5(، آمپول دیگوکسین )Inj:10 mg/2ml(توان به آمپول دیازپام ن دسته داروها میاز ای

mg/2 ml(تویین ، آمپول فنی)Inj: 250 mg/5 ml ( و آمپول کوتریموکسازول)Inj: 400/8/5

ml ( آمپول . الکل اتانول هستند اشاره کرد% 10پروپیلن گلیکول و % 40که همگی داراي

67و 50به ترتیب ) 200mg/2ml(و آمپول فنوباربیتال ) Inj: 1000mg/10ml(متوکاربامول 

درصد پروپیلن گلیکول به عنوان حلال دارند چون این داروها با غلظت خاصی از کمک حلال در 

البته لازم به . اند تا به صورت تزریق وریدي در آیند، از این رو نباید رقیق گردندحجم کمی حل شده

توان این داروها را به زیر حلالیت اشباع آمده و محلول هاي خیلی زیاد میر حجمیادآوري است که د

.ها مرسوم نیستکرد ولی در بیمارستان

، هیپوتانسیون و CNSتزریق سریع این داروها به دلیل داشتن پروپیلن گلیکول باعث دپرسیون 

حداکثر با : تویینفنی(رد گردد، از این رو تجویز باید با سرعت خاصی صورت گیمشکلات قلبی می

).mg/min300حداکثر با سرعت : متوکاربامول. mg/min50سرعت 



C - براي داروهاي اسید یا باز ضعیف حلالیت مستقیماً بهPH محلول بستگی دارد و بسته به

محلول نسبت بین شکل یونیزه و غیر یونیزه و طبیعتاً حلالیت آنها را PHهاي تفکیک داروها، ثابت

.کندترل میکن

خود خوب محلول Pkaبالاتر از PHدر ) هاسلباخطبق رابطه هندرسن(داروهاي اسید ضعیف 

... .تویین، متوتروکسات و ، فنی)فنوباربیتال(ها هاي سدیم باریبتوراتمثل نمک. شوندمی

آل ایدهPHاسیدي تغییراتی در PHاگر به نوعی، به دلیل مخلوط کردن این داروها با داروهاي با 

هر چند که همراه این داروها، بافر هم اضافه . کندبراي حلالیت این داروها پیش آید، دارو رسوب می

به . شودنمیPHکنند اما حجم کم بافر و قدرت ناچیز بافر کنندگی آنها مانع از تغییرات سریع می

ا داروهاي بازي ضعیف که در باشد و وقتی که بمی9-10محلول تزریقی فنوباربیتال PHعنوان مثال 

PHاند، مخلوط گردد، اسیدي حل شدهPHاز (کنند هر دو محلول به هم خورده و داروها رسوب می

اشاره ) PH= 6(و رانیتیدین ) PH= 4- 5(، پرومتازین )=3PH-5(توان به کلرپرومازین این داروها می

.کرد

توان به این محلول، نمیPHبه دلیل بالا بودن که (باشد میPH= 12تویین با مثال دیگر داروي فنی

بالاي محلول تحریک موضعی شدید داده و به دلیل افت آن به PHصورت عضلانی تجویز نمود، زیرا 

شود که جذبی تویین در محل رسول کرده، به صورت دپو دارو آزاد میفیزیولوژیک فنیPHحوالی 

-5(کردن با داروهاي باز ضعیف مثل آمیکاسین که در صورت مخلوط ) بینی داردغیر قابل پیش

5/3 =PH( دوبوتامین ،)5/2-5PH( لیدوکایین ،)5/3-6 =PH ( و سیپروفلوکساسین)3/3-6/4 =

PH (کنندبه سرعت رسوب می.

D-ها در هاي کلسیم با فسفاتهاي غیر قابل انحلال در آب مثال آشناي آن ترکیب نمکرسوب نمک

هاي خاصی ترسیم هر چند نمودارهایی براي حلالیت مخلوط. باشدمغذي میهاي تزریقی محلول

.شده است اما کنترل آن بسیار پیچیده است



محلول، کاهش PHهاي زیاد کلسیم و فسفات، هنگام افزایش با وجود این احتمال رسوب در غلظت

هاي شناخته شده مثالغلظت آمینواسیدها، افزایش دما، افزودن کلسیم قبل از فسفات و یک سري از 

با ) که یک موکوپلی ساکارید پلی سولفوناتی آنیونی است(در این زمینه، تداخل هپارین 

رسوب هپارین با . باشدمی) که داروهاي کاتیونی بزرگی هستند(هاي آمینوگلیکوزیدي بیوتیکآنتی

هاي ها در غلظتآمیکاسین، جنتامایسین و توبرامایسین ثابت شده است البته رسوب این کمپلکس

.دهدبالاي داروها رخ می

.شوددرصدي قدرت هپارین می50- 60مخلوط کردن هپارین در محلول رینگر باعث کاهش 

مخلوط کردن کلراید کلسیم با ویال بیکربنات باعث رسوب کربنات کلسیم شده و هر دو بی اثر 

.گردندمی

)Sorption(پدیده جذب . 2

به سطح ) Adsorption(ی دارو دست نخورده از محلول با جذب سطحی در این نوع سازگاري فیزیک

به داخل ماتریکس ظرف حامل، ست تزریقی یا فیلتر از ) Absorption(ظرف حامل یا جذب عمقی 

، Aاز جمله این داروها نیتلروگلیسیرین، دیازپام، وارفارین، ویتامین . شوددست رفته و ناپدید می

.باشندمیانسولین و داکتینومایسین 

جذب سطحی

هاي مسئول در ساختمان ملکول به سطوح حامل جذب بر روي سطوح معمولاً نتیجه تداخل گروه

.باشدمی

توان مسدود کرد اما این عملکرد اي را میهاي اتصالی قطبی سیلانول در سطوح شیشهبخش

ذب سطحی در سطوح ج. گیردرا نمی) لیپوفیل(هاي غیر قطبی جلوي اتصال بخش) سیلانیزاسیون(

این پدیده براي داروهایی . افتدهاي تزریقی و فیلترها نیز اتفاق می، ست)Bags(ها پلاستیکی کیسه



شوند با اهمیت بوده و اثرات بالینی آشکاري خواهد هاي پایین تجویز میکه با مقادیر کم یا در غلظت

هاي بالا مصرف داروهایی که با غلظتولی براي ) هاهاي بیولوژیک و واکسنمثل نمونه(داشت 

رود که قابل هاي متصل شده حامل، میزان کمتري از دست میشوند، به دلیل اشباع بخشمی

.مثل دوکسوروبیسین. ملاحظه نیست

جذب عمقی

PVCهاي تزریقی، به خصوص آنهایی که از جذب عمقی به داخل ماتریکس ظروف پلاستیکی، ست

به PVC. باشددست رفتن دارو از محلول براي داروهاي محلول در چربی میاند، منشأ ازساخته شده

داروهاي محلول در چربی از . شودوسیله ترکیبی از مقادیر نرم کننده فتالاتی قابل انعطاف ساخته می

هایی که به مقدار پلاستیک. کنندهاي ماتریکس پلاستیکی نفوذ میمحلول به داخل این نرم کننده

قابلیت جذب داروهاي ) پروپیلناتیلن و پلیمثل پلی(گونه نرم کننده فتالاتی ندارند یچکمتر یا ه

اي براي ساخت این اختلاف در جذب به عنوان پایه. محلول در چربی به داخل هسته پولیمر را ندارند

آن برعکس . رودبه کار می) هاي چربیبراي نیتروگلیسیرین یا امولیسیون(هاي تزریقی مخصوص ست

هاي تزریقی نفوذ کنند هاي فتالاتی به داخل محلولاي که نرم کنندهتواند اتفاق افتد به گونههم می

هاي آلی در فرمولاسیون این اثر را تشدید که حضور عوامل فعال سطحی با مقادیر زیاد کمک حلال

.کنندمی

)Salting out(خروجی دارو از محلول توسط نمک . 3

Salting outکه از لحاظ همپوشانی با آب (هاي آلی غیر الکترولیت هش حلالیت یونبه کا

مثل کلریدهاي سدیم، پتاسیم و (هاي قوي در حضور الکترولیت) ضعیف هستند) هیدراتاسیون(

که یک ملکول دارویی آلی (مثال آشناي آن رسوب دیازپام یا کلرپرومازین . گردداطلاق می) کلسیم



باشد که سرعت این رسوب بسته به نوع دارو، غلظت کلرید پتاسیم میدر حضور) غیر یونیزه است

.محیط متفاوت استPHنمک، دما و 

تشکیل کمپلکس. 4

ها با هاي غیر محلول تتراسایکلینتوان به ایجاد کمپلکساز ناسازگاري دیگر فیزیکی می

Mg2+,Fe2+,Ca2+Al3+ در غلظت وPHآمفوتریسین . خاص نام بردB و اریترومایسین

شوند، تشکیل هاي باکتریواستاتیک براي تزریق مصرف میگلوسپتات با مواد محافظی که در آب

.دهندهاي نامحلول میکمپلکس

تغییرات رنگی. 5

هاي فیزیکی قابل مشاهده، تداخلات شیمیایی حقیقی هستند که منجر به از جمله ناسازگاري

هاي سمپاتومیمتیک، تشکیل یا تغییرات رنگی آمین. شوندیتغییرات ملکولی در محتویات دارو م

، دوبوتامین )PH=3/3(، دوپامین )PH= 3-4/5(، نوراپی نفرین )PH=2/5-5(نفرین اپی

)PH=2/5-5/5(ها با داروهاي قلیایی مثل آمینوفیلین ها و تتراسیکلین، آنتراسیکلین)PH=8/5-

.گرددها مییایی است که باعث تغییر رنگ فرآوردهنتایج تخریب شیم) PH=8/5-9(، گانسیکلویر )9

خروج گاز از فرآورده. 6

ها ایجاد ها یا بی کربناتخروج گاز از یک واکنش شیمیایی اغلب بین داروهاي اسیدي و کربنات

بی کربنات سدیم در - برخی از سفالوسپورینها مثل سفتازیدیم، سفالوتین محتوي کربنات. شودمی

در واقع هنگام تهیه محلول تزریقی از پودر آنها دي اکسید کربن تولید شده . باشندمیشان فرآورده

.شودها میهاي شبه انفجاري در ویالکه موجب واکنش



هاي شیمیاییناسازگاري

هاي بیشتر ناسازگاري. هاي شمیایی هستندهر چند تغییرات رنگی و خروج گاز نتیجه واکنش

داروها ممکن . شوند قابل مشاهده نیستندهاي مولکولی میرات یا نوآراییشیمیایی که منجر به تغیی

.هاي مختلف دچار تخریب یا دگرگونی شیمیایی گردنداست از راه

هیدرولیز. 1

در این واکنش . باشدهاي دارویی میهاي شیمیایی در اکثر ناپایداريهیدرولیز شکل معمول تخریب

کند و سبب تغییرات ملکول دارویی حل شده در محلول حمله میمعمولاً آب به پیوندهاي ناپایدار

ها و این نوع داروها عموماً استرهاي کربوکسیلیک اسید و فسفات، آمیدها، لاکتام. گرددمولکولی می

در . شوددر اثر هیدرولیز استرها، اتصال کربن و اکسیژن گسسته می. باشندها میایمین

و یک اسید کربوکسیلیک ) ROH(تولید یک الکل RCOORملی استرکربوکسیلیک اسید، گروه عا

)RCOOH (کند یا باز مزدوج آن را می)RCOO.(

هاي هیدرولیزاستر توسط یون. باشدمحصول هیدرولیز آمیدها، کربوکسیلیک اسید و آمین می

استرهاي فسفات مثل . شودتسریع می) هاي پایین یا بالاPHدر (هیدروژن یا هیدروکسیل 

.اسیدي آمادگی هیدرولیز را داشته باشدPHوکورتیزون سدیم فسفات ممکن است در هیدر

ها مثل پرالیدوکسیم هم در محیط اسیدي ناپایدار بوده و هم در محیط ها مثل دیازپام و اکسیمایمین

.شودقلیایی هیدرولیز آنها تسریع می

اکسیداسیون و احیا. 2

A-اکسیداسیون

با اکسیداسیون، . باشندهاي دارویی میها و ظرفیت در ملکولیرات الکترونها شامل تغیاین واکنش

.گرددبار مثبت گرفته، منجر به افزایش در ظرفیت میملکول با از دست دادن یک الکترون



بیشتر داروها به شکل احیا شده هستند، بنابراین اکسیژن جوي باعث بروز مشکلات پایداري در 

از ) اي و داروهاي فنلیمثل استروییدها، ترکیبات سه حلقه(شود اسیون میداروهاي حساس به اکسید

توان به آمپول دگزامتازون اشاره کرد که حاوي کراتینین، سدیم سیترات، سدیم مثال استروییدها می

این PHو هیدروکسید سدیم است که EDTAبی سولفیت، متیل پارابن، پروپیل پارابن، دي سدیم 

اتواکسیداسیون یک واکنش خود به خودي است که تحت . کندکنترل می7-5/8د محلول را در حدو

.گیردشرایط محیط به وسیله اکسیژن جو انجام می

طبیعی و قلیایی دارند PHهاي سمپاتومیمتیک آمادگی اکسیداسیون را در ترکیبات فنلی مثل آمین

نفرین اکسید شده به مقادیر کم اپیحتی. پذیردتر صورت میواکنش بسیار آهسته4زیر PHولی در 

منجر به تغییر رنگ ) اولین محصول اکسیداسیون) (Adrenochrome(دلیل تشکیل آدرنوکروم 

هاي دارویی ممکن است اکسیژن را پس براي کنترل این مسأله در فرآورده. گرددمحلول دارویی می

. اضافه کنندEDTAشلات کننده مثل را تعدیل نمایند و یا عواملPHاز اشکال دارویی خارج کنند، 

سولفیت و متابی سولفیت یا هایی مثل سدیم بیاکسیدانها آنتیاغلب براي جلوگیري از این واکنش

به محلول % 1/0اضافه کردند سدیم بی سولفیت (شود اسید اسکوربیک به فرمولاسیون اضافه می

).نفریناپی

B-احیا

با کاهش ظرفیت و افزایش هالوژن یا هیدروژن به پیوندهاي دو هاي احیا شامل کسب الکترونواکنش

) که نادرتر از اکسیداسیون می باشند(ها هاي این واکنشاز مثال. کربن است-گانه کربن

توانند بر اثر هیدرولیز تولید آلدییدهاي احیا هستند که می) هاسیلینپنی(هاي بتالاکتام بیوتیکآنتی

.شده را بنمایند



ها به وسیله سیس پلاتین است که منجر به رسوب تیره رنگ دیگر جابجا شدن آلومینیم سوزنمثال 

پس براي تهیه محلول تزریقی سیس پلاتین جنس سوزن نباید از آلومینیم (گردد فلز پلاتین می

).باشد

فتولیز. 3

سیداسیون یا اک(هاي تخریبی در واقع تسریع واکنش) Photo degradation(فتولیز یا فساد نوري 

گردد که دارو با متمرکز شدن انرژي نورانی بر روي پیوندها باعث می. توسط نور است) هیدرولیز

تعدادي از داروهایی که متحمل تجزیه با نور . نوآرایی ملکولی ماهیت جدید شیمیایی پیدا کند

کاربازین و ، داA، فورزماید، سدیم نیتروپروساید، ویتامین Bتوان آمفوتریسین شوند میمی

.دوکسوروبیسین هیدروکلراید را نام برد

هرچه شدت منبع . انرژي تخریبی آن بیشتر هست) ماوراي بنفش(هرچه طول موج نور کمتر باشد 

تر باشد سرعت و درجه فساد نوري شدیدتر نوري بیشتر باشد یا منبع نور به داروهاي ناپایدار نزدیک

باید با فویل ) سدیم نیتروپروساید(حساس هستند داروهایی که بسیار به فسار نوري. هست

.آلومینیمی پوشانده شوند

)Racemization and Epimerization(مریزاسیون راسمیزاسیون و اپی. 4

دهند که کربن کایرال در ساختمان مولکولی خود داشته و از ها در مورد داروهایی رخ میاین واکنش

مر نوري از لحاظ فارماکولوژي فعالتر باشد، این روند منجر به از اگر یک ایزو. لحاظ نوري فعال هستند

برابر قویتر از 15آن Lنفرین که ایزومر این موضوع در مورد اپی. شوددست رفتن فالیت درمانی می

.باشد، صادق استآن میDایزومر 

خلوط یکسان از اگر دارویی فقط یک مرکز کایرال داشته باشد، عمل راسمیزاسیون منجر به ایجاد م

شود و اگر بیشتر از یک مرکز کایرال در ملکول وجود داشته باشد، ممکن است یک هر دو ایزومر می



این مرحله . نگردد50:50ایزومر بر دیگري ترجیح داشته و در نتیجه تعادل تولید ایزومرها 

.شودمریزاسیون نامیده میاپی

عوامل مؤثر در سرعت تجزیه شیمیایی

. باشدو دماي محلول میPHهاي دارویی ترین عوامل مؤثر در سرعت تجزیه دارویی در سیستممهم

.باشدغلظت دارو، قرار گرفتن در معرض نور و قدرت یونی محلول هم از عوامل مهم می

محلولPHاثرات . 1

تواند باشد، میمحلول یک عامل مهم و مؤثر در پدیده حلالیت بعضی از داروها میPHطور که همان

بسیار قلیایی یا بسیار اسیدي PH. هاي دارورسانی به بیماران داشته باشددخالت زیادي در سیستم

هاي هیدروژن یا ها به دلیل وجود یونشود، این واکنشباعث تسریع فساد بسیاري از داروها می

.متعادل کمتر استPHسرعت واکنش داروها معمولاً در . باشدسیل میهیدروک

شود و بیشتر داروها در مناسب یک سیستم بافري اضافه میPHاغلب اوقات براي اطمینان از بقاي 

PH باشند ولی بعضی داروها براي بهتر حل شدن در به اندازه کافی پایدار می4- 8بینPH هاي

گردند که در صورت مخلوط شدن با دیگر داروها باعث افزایش فرموله میخیلی بالا یا خیلی پایین

.گردندسرعت تجزیه می

اثرات دما. 2

درجه 10هر . دهددما عامل دیگري است که سرعت تجزیه و فساد دارویی را تحت تأثیر قرار می

ین قانون صادق شود ولی همیشه اها میبرابري در سرعت واکنش2-5افزایش دما منجر به افزایش 

سیلین کاهش گراد سرعت تجزیه آمپیبه عنوان مثال با کاهش دما تا صفر درجه سانتی. نیست

سیلین در یک ماتریکس یخی، یابد اما با کم شدن دما از صفر درجه، به علت محبوس شدن آمپیمی

دما وجود ندارد، ها و ارتباط مستقیمی بین سرعت واکنش. یابدسرعت هیدرولیز این دارو افزایش می



ها است، ها، خراب شدن آنزیمچون در دماهاي بالا با بیرون رفتن اکسیژن محلول، غلیظ شدن حلال

.کندها تغییر میسرعت واکنش

سایر عوامل. 3

ولی در بعضی ) سیلینآمپی(گردد معمولاً افزایش غلظت دارو، باعث افزایش سرعت تجزیه دارو می

کند قرار گرفتن در معرض نور سرعت تجزیه داروها را بسیار زیاد می.داروها عکس آن صادق است

تغییرات قدرت یونی یک فرآورده دارویی هم ممکن است روي سرعت تجزیه ) سدیم نیتروپروساید(

است که در دسته ) بتالاکتامها(ها سیلینداروها مؤثر باشد و در نهایت تداخل آمینوگلیکوزیدها با پنی

.یردگخاصی قرار نمی

هاي دارورسانی بر روي پایداري داروها اثرات سیستم

دانستن . باشنداغلب حاملین انفوزیون بسیاري از داروها می) LVP(هاي تزریقی با حجم زیاد محلول

.نمایدها میها کمک بسیار زیادي براي جلوگیري از ناسازگارياین محلولPHخاواص فیزکی و 

براي . ها بسیار متفاوت هستنداین محلولPHشود، د مشاهده میطور که در جدول صفحه بعهمین

.انفوزیون داروها باید دقت خاصی به عمل آورد

.کنددرصد رسوب می5بالاي آن در محلول دکستروز PHتویین به علت داروي فنی

درصد رقیق نشود، زیرا دکستروز هیدرولیز 5سیلین هم بهتر است در دکستروز داروي آمپی

Bسالین رقیق گردد، در حالی که آمفوتریسین پس بهتر است در نرمال. کندسیلین را کاتالیز مییآمپ

مثال . درصد که کاتیونی ندارد رقیق شود5ها فقط باید در دکستروز به دلیل شلات دادن با کاتیون

بسیاري از .تواند رقیق شودهاي موجود در رینگر نمیدیگر هپارین است که با شلات دادن کاتیون

.توانند رقیق شده انفوزیون گردندسالین میداروها در نرمال



کند، چون غلظت این داروها در مخلوط کردن دو دارو در یک سرنگ احتمال ناسازگاري را بیشتر می

به خصوص اینکه این (هاي تزریقی با حجم زیاد است حجم کم سرنگ بسیار زیادتر از محلول

).فوزیون وصل باشند و دو دارو مدت طولانی در کنار هم دیگر هستندهاي انها به پمپسرنگ

براي جلوگیري از ناسازگاري دو دارویی که باید به یک مریض تجویز شود و در عین حال یک خط 

باشد که در این سیستم دو دارو میPiggy backیا Y-Siteوریدي داشته باشد، استفاده از سیستم 

. شودبا حجم زیاد رقیق گردیده ولی در نهایت با یک خط وریدي تجویز میدر دو نوع محلول تزریقی

با وجود این، بعضی داروهاي بسیار ناپایدار هستند که در این مدت کمی که فاصله مشترك است را 

.آورندکنند، ناسازگاري داده و مشکلات به بار میطی می

PHمحلول تزریقی

5/6 -5/3D5W

7 -5/4NS 0.9%

7 -5Ringer

5/7-6Lactated Ringer

8NaHCO3

7 -5Manitol

5/4D5W+Alchol



 تداخلات غذا با دارو:

از جمله میوه و سبزیجات نیز با برخی از غذاهاي سالمبرخی مواد غذایی با دارو ها تداخل دارند حتی 

براي مثال خوردن گریپ . داروها می توانند فعل و انغعالات ناخواسته و احتمالا خطرناك ایجاد کنند

نمونه هاي . اثر کرده و مسیر درمان را تغییر دهدلسترولداروهاي کفروت همراه انار می تواند بر روي 

که سطوح بالاي ) مانند اسفناج و کلم پیچ ( دیگر، خوردن مقدار زیادي از برخی سبزیجات برگ سبز 

دارند براي بیمارانی که براي جلوگیري از سکته مغزي تحت درمان با داروهاي رقیق Kاز ویتامین 

.هستند می تواند با تاثیر داروي وارفارین مقابله کند) وارفارین ( کننده خون 

خوردن شکلات و کره بادام زمینی یک ترکیب خوشمزه است ولی خوردن شکلات همراه با مصرف 

براي افسردگی می تواند ترانیل سیپرومین و فنلزینمانند MAOبرخی داروهاي مهارکننده 

.خطرناك باشد

و حتی فروت می تواند با برخی از داروهاي فشار خونگریپ فروت و آب گریپ : گریپ فروت 

آب گریپ فروت را با برخی از داروهاي کاهنده فشار خون . داروهاي بدون نسخه تداخل داشته باشد

.مصرف نکنید زیرا می تواند سطح این داروها را در بدن بالا ببرد و عوارض جانبی بیشتري ایجاد کند

.تواند سطح دارو را بالا یا پایین ببردمصرف الکل همراه با داروها می

.با یکدیگر تداخل اثر دارند و هر کدام مانع از جذب دیگري می شوندمکمل آهن و روي

IUافرادي که تحت درمان با وارفارین هستند نباید بیش از  استفاده کنند، زیرا Eاز ویتامین 800

شیمی درمانی می شوند نباید از ویتامین که تحت سبب افزایش خطر خونریزي می شود و افرادي

Eبه صورت مکمل استفاده کنند.

) زوریاتان(سیترتین افرادي که آکنه هاي مقاوم و یا پسوریازیس دارند و از ترکیبات رتینوئیدي مانند آ

موجود در ( به صورت مکمل Aمصرف ویتامین دراستفاده می کنند، باید ) آکوتان ( و ایزوترتینوئین 



احتیاط کنند زیرا ) مانند جگر ( Aو همچنین منابع غذایی غنی از ویتامین) ها ی ویتامینمولت

.خطر مسمومیت دارویی وجود دارد

. داراي تعامل بالا با تقریبا تمام انواع داروها می باشددر میان تمام آب میوه ها، آب میوه انگور

Taniguchi با مصرف همزمانیک مورد از پورپورا همراه 2007در سالcilostazol آسپرین و ،

ساله گزارش کرده است پورپورا او با قطع آب گریپ فروت ناپدید 79عصاره گریپ فروت در پیر مرد 

بیشترین احتمال ایجاد پورپورا مربوط به افزایش سطح خونی . شد به علت اینکه دارو تغییر داده نشد

cilostazol ) به دلیل مهار متابولیسمcilostazol است) توسط اجزاي عصاره گریپ فروت.

.جدول زیر لیست تداخلات غذایی با داروها را نشان می دهد



داروبرغذا و اثر آن گروه دارو

ضد درد

)تیلنول ( استامینوفن 

لکل سبب افزایش خطر ابتلا به مسمومیت کبدي می شودا

ضد آریتمی

Lanoxin )

)دیگوکسین 

Crystodigin

Digitoxin

آمیودارون

به عنوان مثال ژله  ( سبوس با فیبر بالا و غذاهاي با پکتین بالا 

.ممکن است جذب دارو را کاهش دهد

ممکن است اثر دارو و خطر Dویتامین مکمل هاي کلسیم و 

.ابتلا به مسمومیت را افزایش می دهد

.دهدآب میوه گریپ فروت جذب دارو را افزایش می 

.شیرین بیان سبب افزایش اثر دارو می شود

آنتی بیوتیک

تتراسایکلین ها

آموکسی سیلین، پنی 

آزیترومایسینسیلین، 

اریترومایسین

نیتروفورانتوئین

مترونیدازول

مواد غذایی، لبنی و مکمل هاي آهن جذب دارو ها کاهش می 

.دهند

می Kآنتی بیوتیک ها در روده سبب کاهش سنتز ویتامین 

.شود

، مکمل هاي کلسیم، آهن، مکمل مولتی ویتامینآنتی اسیدها، 

قبل یا بعد از داروها ساعت 2فراورده هاي لبنی روي و یا

.مصرف شود

مصرف کافئین را محدود کنید

.از مصرف هر نوع الکل اجتناب کنیدمترونیدازولهمراه با 



داروي ضد انعقاد خون

)کومادین ( وارفارین 

.می شودKضد انعقادها سبب کاهش استفاده از ویتامین 

.را حفظ کنیدKمصرف پایدار از غذاهاي غنی از ویتامین 

.از خوردن چاي هاي گیاهی که حاوي کومارین اجتناب کنید

ضد تشنج

فنوباربیتال

پریمیدون

سبب افزایش خواب آلودگی می شودالکل افزایش

سبب کاهش اثر داروها می شودCویتامین 

می شوندDسبب افزایش متابولیسم ویتامین 

.اسید فولیک کاهش می دهند

 قارچضد

(گریزئوفولوین 

Fulvicin(

.می دهدغذا ي پر چرب جذب دارو افزایش 

ضد نقرس

کلشی سین

.آب گریپ فروت ممکن استجذب دارو را افزایش می دهد

داروهاي ضد چربی

آتورواستاتین 

)Lipitor(

لووستاتین 

)Mevacor(

)Zocor(سیمواستاتین 

ازتیمیب، سیمواستاتین

.فروت ممکن است جذب دارو را افزایش دهدآب گریپ 

، اسید فولیک و )B12 ،A ،D ،E ،K(جذب ویتامین هاي 

.کلسیم را کاهش می دهد



آنتی هیستامین ها

( دیفن هیدرامین 

Benadryl(

-Chlor(کلرفنیرامین 

Trimeton(

الکل سبب افزایش خواب آلودگی می شود

.ممکن است اشتها را افزایش دهد

ضد فشار خون

 )Felodipine

(Plendil(

Nifedipine

.عصاره گریپ فروت ممکن است جذب دارو را افزایش دهد

ضد التهابی

ناپروکسن 

)Naprosyn(

)Motrin(ایبوپروفن 

غذا یا شیر سبب کاهش تحریک دستگاه گوارش می شود

الکل خطر خونریزي کبد و معده را افزایش می دهد

 هادیورتیک

Spironolactone

(Aldactone(

 )Furosemide

(Lasix

Hydrochlorothiaz

.مواد غذایی سبب کاهش تحریک دستگاه گوارش می شود

.لازیکس باعث افزایش دفع پتاسیم می باشد

سبب افزایش از دست دادن ادرار با بسیاري از مواد معدنی می 

شوند

.شیرین بیان سبب کاهش عمل دارو است



داروهاي روانپزشکی

:MAOمهارکننده هاي 

Isocarboxazid (

Marplan(

ترانیل سیپرومین 

)Parnate(

)Nardil(فنلزین 

پنیر کهنه، شراب نوعی شراب : غذاهایی که حاوي تیرامین

ماهی، مخمر آبجو، لوبیا، باقلا سبب افزایش •قرمز، ترشی شاه 

.می شودبحران فشار خون بالاخطر 

سایر داروهاي روانپزشکی

)Buspar(بوسپیرون 

سرترالین

آ

.ب گریپ فروت ممکن است جذب دارو را افزایش می دهدآ

ضدسرطان

متوتروکسات 

)Trexall(

.می شودB12سبب کاهش جذب اسید فولیک و ویتامین 

 بلوك کننده هاي اسید

معده

)Zantac(رانیتدین 

سایمتیدین 

)Tagamet(

)Pepcid(فاموتیدین 

)Axid(نیزاتیدین 

.استB12سبب کاهش جذب ویتامین 



ملین

FiberCon ،

Mitrolan

.سبب کاهش جذب ویتامین ها و مواد معدنی می شوند

HIV

Saquinavir

.آب گریپ فروت جذب دارو را افزایش می دهد

 داروهاي سرکوب کننده

ایمنی

سیکلوسپورین

تاکرولیموس

.آب گریپ فروت جذب دارو را افزایش می دهد

سبب افزایش اثرات ضد انعقاد هپارین، آسپیرین و داروهاي ضد جنسینگ

التهابی غیر استروئیدي مانند ایبوپروفن، ناپروکسن و کتوپروفن 

.می شود

یا Nardilمانند MAOترکیبی از جینسنگ با مهارکننده هاي 

Parnate ممکن است باعث سردرد، مشکلات خواب، عصبی و

بیش فعالی شود

دوزهاي بالاي دارو ممکن است اثر داروهاي ضد تشنج جینکوبیلوبا

Tegretol،والپروئیک اسید و کاربامازپین را کاهش می دهد ،



خطاهاي دارویی

خطاي تجویزدارو معمولاً وابسته به مشکلات ارتباطی ازقبیل استفاده از لغات غلط یا دست خط هاي 
.ناخواناست

اشتباهات دارویی

. درون هر سیستم، نواقص متعددي وجود دارد ولی این نواقص همیشه منجر به بروز خطا نمی شوند

بلکه خطا تنها زمانی روي می دهد که نقص هاي موجود در قسمت هاي مختلف سیستم، به صورت 
پیش بینی نشده و هم زمان با یکدیگر رخ دهند و زنجیره اي از این نواقص منجر به پیدایش یکحادثه

. شوند

در واقع، حوادث بزرگ غالباً نتیجه تجمع زنجیره اي از نواقص کوچک ولی متعدد موجود در سیستم 
. می باشند که توانسته اند از سدهاي دفاعی و تمهیدات امنیتی در نظر گرفته شده، عبور نمایند

عوامل سازمانی، نقص در (توالی رویدادهاي فوق را که بیانگر اثر تجمعی نواقص موجود در سیستم 
.در ایجاد انواع خطا می باشد به مدل پنیر سوئیسی تشبیه کرده اند) تکنیکی و انسانی

هنگامی که یک رخداد نامطلوب اتفاق می افتد، مهم این نیست که دریابیم چه کسی مرتکب اشتباه 
ا چه بوده شده است، بلکه باید بررسی کنیم علت شکست مکانیسم هاي دفاعی در برابر پیدایش خط

.است

لل اصلی یا اولیه خطاهاي عتکنیکی است که به ما اجازه می دهد تا RCAتحلیل علل ریشه اي خطا
. با حذف و اصلاح آنها، احتمال وقوع مجدد خطا را کاهش دهیمو ی را پیدا کنیمداروی

. اسایی کردبا کمک این تکینک می توان عواملی را که بیمار را در معرض خطر قرار می دهند، شن

علت این خطاها در اکثر مواقع، حواس پرتی یا عدم توجه کافی به دنبال خستگی زیاد، بی خوابی، 
. می باشد... عصبانیت، بیماري، مشغولیت ذهنی زیاد و 

.با رفع علل فوق احتمال وقوع چنین خطاهایی بسیار کمتر خواهد شد



:علت چنین خطاهایی معمولامًوارد ذیل می باشد

بود مهارت، کم- 1
ارزیابی نادرست موقعیت، - 2
بکارگیري نابجاي قوانین - 3
نقص در پایه دانش افراد- 4
)عدم ارتباط زبانی ، دست خط هاي بد ، اسامی مشابه ( خطاهاي ارتباطی - 5
تواند منجر به تحویل داروي اشتباه یا انجام آزمایش نادرست و یا خط بد و ناخوانا که می-6

.دوزاژ غلط دارو گردد

به علت شباهت در شکل و (اروي نادرستی به جاي داروي اصلی تحویل بیمار شود د- 7
.بندي با عنوان دارو بسته

دوز نادرستی به جاي دوز اصلی به بیمار داده شود،- 8
ـ توضیحات لازم در مورد نحوه مصرف دارو به بیمار داده نشود- 9

نوان آنها،تر و نوشتن عاشتباه به هنگام انتقال داروها به ظروف کوچک-10

:یاشتباهات داروی
ـ داروي نادرست1
ـ دوزاژ نادرست 2

مشابهتوجه به داروهايدمع- 3

:انواع خطاهاي انسانی از نظر توانایی فردي

انجام اقدام اشتباه- 1
داروي اشتباه- 2
اندیکاسیون اشتباه- 3
روش انتقال اشتباه به بیمار مثلا تزریق وریدي بجاي عضلانی- 4
فواصل اشتباهطول مدت درمان یا - 5
نام بیمار یا اطلاعات اشتباه از او-6



عدم اقدام اشتباه- 7
ناتوانی در تنظیم دوز - 8
عدم ذکر طول درمان یا دوز مورد نیاز- 9

عدم تجویز روش استفاده توسط بیمار -10

به گونه اي است که احتمال وقوع خطا در آن کم رویکرد سیستمی کوششی در جهت تغییر سیستم
. شود

ر، باید به بررسی و تحلیل عوامل زمینه اي تأثیر گذار بر پیدایش خطا در داخل براي این منظو
.پرداختسیستم

نقص هاي موجود در قسمت هاي مختلف سیستم، به صورت پیش : خطا تنها زمانی روي می دهد که
حادثهبینی نشده و هم زمان با یکدیگر رخ دهند و زنجیره اي از این نواقص منجر به پیدایش یک

. ندشو

در واقع، حوادث بزرگ غالباً نتیجه تجمع زنجیره اي از نواقص کوچک ولی متعدد موجود در سیستم
. از سدهاي دفاعی و تمهیدات امنیتی در نظر گرفته شده، عبور نمایندمی باشند که توانسته اند 

ل سازمانی، نقص در عوام(توالی رویدادهاي فوق را که بیانگر اثر تجمعی نواقص موجود در سیستم 
.تشبیه کرده اندمدل پنیر سوئیسیدر ایجاد انواع خطا می باشد به ) تکنیکی و انسانی



:مهمترین خطاهاي نسخه خوانی: سهجدول ضمیمه شماره 
ChlopheniramineCholoramphenicol33AcetaminophenAcetazolamide1

ChlorambucilChloramphenicol34
Adult

otrimoxazole
Adult cold2

ChlorpropamideChloromazine35
Acetaminophen

codeine
Adult cold3

ChlordiazepoxideChlorpromazine36
Aldacton

(Spironolacton)
Adult cold4

ClindamycinClidinium C37AdalatAdult cold5

ClotrimazoleClobetasol38HaloperidolAllopurinol6

ClomipramineClomiphene39AmitriptylineAllopurinol7

Clob rateClomiphene40AlprazolamAllopurinol8

CholestyramineClomipramine41AspirinAmpicillin9

ChloromazineClomipramine42AmitriptylineAmpicillin10

ColperminClomipramine43AmpicillinAmp cic olin11

QuinidineClonidine44AmpicillinAmp penicillin12

DigoxinDrazepam45AlmgsAllium- s13

DicyclomineDiclofenac46ArtanAnethum14

DigoxinDigesv e47AmpicillinAminophyllin15

DiazepamDigesv e48AmitriptylineAminophyllin16

DimenhydrinateDiphenhydramen49OmnipaqueAminophyllin17

DiphenoxylateDiphenhydramen50AlprazolamAlprostadil18



Demitron

(Ondansetron)
Dimethicone51

Aciphex

(Rabeprazole)

Aricept

(Donepezil)
19

DobutamineDopamine52ACAASA20

DaunorubicinDoxorubicin53ASA codeineASA children21

DihydroergotamineDihydroergotoxine54Aluminium MGS
Atromid-s (club

rate)
22

DiphenoxylateDimenhydrinate55ErythromycinAzithromycin23

HydrocodoneFosamax56BaclofenBcomplex24

Hydrocors oneFurosemide57BetametasoneBeclomethasone25

HydrochlirothiazideHydrocodone58Bronocripn eBromhexin26

HydrocorisoneHydroquinone59BupropionBuspirone27

HydralazineHydroxyzine60
Calcium

dobesilate

Calcium

gluconate
28

HydroxyzineHyoscine61CefazolinCefalexin29

IsordilInderal62CefuroximeCer axone30

IndocidInderal63Cei zoximCea zidime31

IsosorbideLsocarboxazid64CloxacillinClozapine32

PiroxicamPiracetam65LosarLasix33

Prazosin
Prozac (fluoxen

e)
66Losec (omeprazole)Lasix34

Persann ePrazosin67LovastanLevothyroxine35



Prozac
Prilosec

(Omeprazole)
68Lasix

Librax

(chlordiazepoxide)
36

PrednisolonPrimidone69LovastanLotadine37

PhenobarbitalPhenazopyidine70LovastanLosartan38

ClindamycinQulnidine71MrtronidazoleMebendazole39

SorbitolSalbutamol72MannitolMenthol40

SalmetrolSalbutamol73MetronidazoleMethimazole41

Syrup mom
Syrup

Aluminium
74MetocolopramideMethocarbamol42

Tavegyl (Clemasn

e)
Tegretol75MetronidazoleMethyldopa43

TetaboloneTerbutaline76MetronidazoleMetoral44

TestosteroneTeracosacd e77NaproxenNaltrexone45

TrihexyphenidylTriu operazine78NicardipineNifedipine46

WarfarinValium79NitrofurantoinNitrofurazone47

ValacyclovirValganciclovir80Nystan ovulNystan oral48

VecuroniumVancomycin81PancuroniumPancrean49

Vincrisn eVinblasn e82Taxol (Paclitaxel)Paxil (Paroxen e)50

zaditen
Zaronn

(ethosuximide)
83Pancrean

Periacn

(Cyproheptadine)
51


