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هرساله در روز تاسيس سازمان جهاني بهداشت،  اين روز به نام روز جهاني بهداشت گرامي داشته مي شود و يك موضوع بهداشتي كه در تمام جهان وجود دارد انتخاب و برنامه هايي در سطح بين المللي، منطقه اي و محلي سازمان دهي مي شود.  
تمركز روز جهاني بهداشت در سال 2011 بر روي  مقاومت به داروهاي ضد ميكروبي و گسترش جهاني آن است. مقاومت به داروها تاثير بسياري از داروهايي را كه امروزه براي درمان بيماري ها استفاده مي شود را تهديد مي كند. 
در اين زمينه بسيج اطلاع رساني عمومي سازمان جهاني بهداشت تمركز ويژه اي بر روي اپيدمي هاي سل، مالاريا و HIV/AIDS دارد.
امروزه ما در عصري زندگي مي كنيم كه پزشكي و كشف داروها پيشرفت چشمگيري داشته است و داروهاي  جديد و خارق العاده اي براي درمان برخي از بيماري ها در دسترس هستند كه در چند دهه پيش و يا حتي در چند سال گذشته اثبات شده بود كه ابتلا به آن ها كشنده مي باشد.
در روز جهاني بهداشت در سال 2011 WHO قصد دارد يك بسيج جهاني براي خودمحافظتي از اين داروها به منظور حفظ و اثربخشي آن ها براي نسل هاي آينده ترتيب دهد. زيرا مقاومت به داروها و گسترش جهاني آن باعث از بين رفتن اثربخشي بسياري از داروهايي مي شود كه در درمان بيماري هاي موثرند. 
در روز جهاني بهداشت، سازمان يك بسته شامل 6 سياست را براي مقابله با مقاومت ضدميكروبي معرفي خواهد كرد.
ما در دوره اي زندگي مي كنيم كه به آنتي بيوتيك ها وساير داروهاي ضدميكروبي وابسته هستيم و براي درمان بيماري ها به آن ها نياز داريم.  اما هنگامي كه مقاومت ضدميكروبي antimicrobial resistance كه با عنوان مقاومت دارويي drug resistance شناخته مي شود، اتفاق افتاد سبب بي تاثير شدن اين داروها مي گردد.
داروهاي ضدميكروبي چيست؟
داروهاي ضدميكروبي داروهايي هستند كه براي درمان عفونتهايي به كار مي روند كه توسط ميكروارگانيسم هايي مثل باكتري، قارچ، انگل و ويروس ايجاد شده اند. كشف اين داروها يكي از مهم ترين پيشرفتها در زمينه بهداشت است و توانسته است جان ميليون ها انسان را در طي 70 سال گذشته نجات دهد.
داروهاي ضدميكروبي شامل آنتي بيوتيك ها، ضدقارچ ها، ضد انگل ها، داروهاي شيمي درماني و ضدويروس ها هستند.
امروزه ما زندگي طولاني تر و سالم تري داريم زيرا داروهاي مفيد وموثري از جمله داروهاي ضدميكروبي براي درمان بيماريها در دسترس هستند.تا قبل از كشف و دسترسي به داروهاي ضد ميكروبي در دهه 1940 مردم از بيماريهاي عفوني از بين مي رفتند. اما امروزه ما نمي توانيم دنياي بدون داروهاي ضد ميكروبي را تصور كنيم.
اما در حال حاضر ما در آستانه از دست دادن آن هستيم. مصرف و سوء مصرف اين داروها در پزشكي و دامپروري در 70 سال گذشته تعداد و انواع ميكروبهايي را كه نسبت به اين داروها مقاوم شده اند  را افزايش داده است  و اين موضوع باعث افزايش مرگها، ناتواني و آسيب بيشتر و افزايش هزينه هاي مراقبت بهداشتي شده است.
مقاومت ضد ميكروبي چيست؟
مقاومت ضدميكروبي كه اغلب به عنوان مقاومت دارويي شناخته مي شود،  هنگامي اتفاق مي افتد كه ميكروارگانيسم هايي مانند باكتري، ويروس، قارچ و انگل به گونه اي تغيير مي كنند كه ارائه داروهايي كه قبلا براي درمان عفونت هاي حاصل از آن ها استفاده مي شد بي اثر مي شود. هنگامي كه ميكروارگانيسم ها نسبت به بيشتر داروهاي ضدميكروبي مقاوم مي شوند، اغلب به عنوان “superbugs”. ناميده مي شوند. اين موضوع يك نگراني عمده است زيرا يك عفونت مقاوم ممكن است كشنده باشد، به ديگران منتقل شود و گسترش پيدا كند و باعث تحميل هزينه هاي سنگنين به افراد و جامعه شود.
وقتي مقاومت به داروهاي خط اول ايجاد مي شود درمان هاي گرانتر بايد استفاده شوند.
در واقع دستاوردهاي پزشكي مدرن به وسيله مقاومت به دارو در معرض خطر است. بدون تاثير تاثير داروهاي ضدميكروبي براي درمان و پيشگيري از عفونتها موفقيت درمان هايي از جمله پيوند، شيمي درماني و جراحي هاي مهم ممكن است به خطر بيفتد. 
مقاومت ضد ميكروبي مي تواند با استفاده نامناسب از داروها تسهيل شود، به عنوان مثال هنگامي كه دوز كافي براي درمان تجويز نمي شود و يا  داروي تجويز شده تا انتها به مصرف نمي رسد. كيفيت پايين دارو، نسخه اشتباه، پيشگيري و كنترل ناكافي عفونت نيز مي توانند به گسترش و پيشرفت مقاومت دارويي كمك كنند.
چرا مقاومت به دارو يك نگراني جهاني است؟
مصرف نامناسب و غير منطقي داروهاي ضد ميكروبي، شراليط مناسبي را براي ايجاد ميكروارگانيسم هاي مقاوم، گسترش و باقي ماندن آنها  فراهم مي كند.   عفونتهايي كه به علت ميكروارگانيسم هاي مقاوم ايجاد مي شوند به درمان هاي معمول پاسخ نمي دهند و اين امر منجر به طولاني شدن بيماري و و افزايش خطر مرگ مي گردد.
هرساله مقاومت به دارو سبب ايجاد حدود 440000مورد جديد سل مقاوم به چند دارو مي گردد كه حداقل باعث 150000مرگ مي شود.
مقاومت به نسل جديد داروهاي ضد مالاريا نيز در كشورهايي كه مالاريا بومي است، گسترش جهاني پيدا كرده است.
همچنين درصد بالايي از عفونتهاي بيمارستاني به وسيله باكتري هاي مقاوم ايجاد مي شود.
رشد سفرها و تجارتهاي جهاني سبب مي شود ميكروارگانيسم هاي مقاوم به سرعت به كشورها و قاره هاي دور دست گسترش پيدا كند.
عواملي كه سبب ايجاد مقاومت دارويي Antimicrobial resistance (AMR) مي شوند شامل:
· مصرف نامناسب و غيرمنطقي دارو
· ضعف اقدامات پيشگيري و كنترل عفونت
· سيستم  ناكافي تامين كيفيت و فراهم آوري داروها
· فقدان يا ضعف سيستم هاي پايش ومراقبت
مي توان گفت دو عامل باعث افزايش و گسترش مقاومت به داروهاي ضدميكروبي مي شوند: 1-مصرف بيش از حد و سوء مصرف داروهاي ضدميكروبي و 2- گسترش و انتشار ارگانيسم هاي مقاوم بين افراد، جامعه و كشورها
بنابراين مقابله با مقاومت به داروهاي ضدميكروبي نياز به مداخله از دو طريق دارد: 1- بهبود مصرف داروهاي ضدميكروبي 2- جلوگيري از انتقال ارگانيسم هاي مقاوم
برنامه ها و منابع WHO براي مقابله با مقاومت ضد ميكروبي بر روي:
· سلامت كودكان وبزرگسالان
· امنيت غذايي
· برنامه هاي جهاني مالاريا
· دپارتمان HIV/AIDS

· كنترل عفونت
· تامين سلامت بيماران
· بهداشت باروري
· دپارتمان سل
	وضعیت بحرانی در مصرف خودسرانه دارو!

	از تجویز غیر منطقی دارو به عنوان یک بحران یاد می شود و دست اندرکاران عرصه نظام سلامت جامعه نیز چنین عقیده ای دارند اما معلوم نیست به رغم اطلاع مسئولان از وجود چنین مشکلی، چرا همچنان شاهد بالا رفتن آمار مصرف خودسرانه دارو در کشورمان هستیم.

	مصرف بیش از حد نسل سوم سفالکسین‌ها به صورت خوراکی و تزریقی باعث شده‌ است در بسیاری از مواقع بیماریهای ساده که با آنتی بیوتیک ‌های ارزان قیمت درمان می ‌شود، دیگر با آنتی ‌بیوتیک‌های گران نیز معالجه آنها امکان ‌پذیر نباشد.

تجویز غیر منطقی دارو علاوه بر ضررهای اقتصادی مخاطراتی برای نظام سلامت ایجاد می ‌کند. در واقع با تجویز غیرمنطقی دارو خطر کشندگی عفونت ‌های بیمارستانی هم روز به روز جلوه ‌گری بیشتری می‌ کند. 
نتایج مطالعات و تحقیقات نشان می دهد که بروز 30 درصد از عوارض دارویی در کشور ناشی از داروهای تزریقی است.

ویژگی بارز فرهنگ دارویی در ایران، مصرف بیش از اندازه داروهای تزریقی است.  به طوری که سرانه مصرف داروهای تزریقی در ایران  حدود 4/11 بوده است، در حالی که این رقم 4 برابر سرانه مصرف این قبیل داروها در جوامع در حال توسعه است. 

دکتر کلثوم دربندی، جراح و متخصص زنان و زایمان، بر افزایش احتمال بروز عوارض دارویی در بیمارانی که بدون توجه به دستور پزشک، برای مدت طولانی دارو مصرف کنند، تاکید می کند و می افزاید: متاسفانه به دلیل مصرف غیر منطقی و خودسرانه دارو در کشور، عوارض دارویی بیش از حد در بیماریهای مزمن مانند فشارخون، دیابت و... بروز می کند.

به اعتقاد اغلب داروسازان و پزشکان، علت بروز مصرف غیر منطقی دارو در کشور، ناشی از دسترسی آسان مردم به دارو و همچنین تهیه بدون نسخه برخی اقلام دارویی است. به طوری که برخی از مردم به توصیه دوستان و آشنایان از داروهایی استفاده می کنند که هیچ ضرورتی بر استفاده از آنها نیست و همین مسئله می تواند عوارض ناگواری به دنبال داشته باشد.

متاسفانه میزان مراجعات مردم به پزشکان در کشورمان بالا است، به گونه ای که ایران به لحاظ مصرف دارو جزو 20 کشور نخست دنیا است و در آسیا بعد از چین مقام دوم را دارد. 

به گفته دکتر محمود وهابی، متخصص بیماریهای عفونی، علت مراجعه 5 درصد افراد به مراکز درمانی و بیمارستانها، عوارض دارویی است.

وی با اشاره به اینکه 10 درصد این عوارض ناشی از حساسیت به دارو است، از پنی سیلین به عنوان مهم ترین دارویی نام می برد که ایجاد حساسیت های جدی می کند.

حساسیت به پنی سیلین می تواند به صورت بثورات پوستی، کم خونی، ورم راه هوایی به خصوص حنجره، اسپاسم راه هوایی و مهم تر از همه به صورت شوک "آنافیلاکسی" بروز کند. آنافیلاکسی خطرناک ترین عارضه پنی سیلین است و معمولا به صورت افت سریع فشار خون، کهیر، اسپاسم راه هوایی، درد شکمی، تورم گلو و زبان و اسهال مشخص می شود. 

آنچه مشخص است، اینکه مصرف غیرمنطقی و خودسرانه دارو، نه تنها موجب درمان بیماری نمی شود بلکه باعث ایجاد عوارض دارویی در طولانی مدت نیز می‌ گردد. تحقیقات انجام شده در کشورمان نشان می دهد که ایرانی ها بیش از استاندارد جهانی، دارو مصرف می کنند. به طوری که 10 تا 15 درصد داروها بدون مشورت با پزشک و خودسرانه مصرف می ‌شود.

در این بین داروهای مسکن و آنتی‌ بیوتیک بیشترین میزان مصرف خودسرانه دارو را تشکیل می دهند. این وضعیت باعث شده علت بستری 10 تا 20 درصد بیماران در بیمارستانها، ناشی از عوارض دارویی عنوان شود و در این بین، سالمندان، زنان باردار و کودکان، بیشتر در معرض خطر عوارض دارویی قرار دارند.

در هر حال، اصلاح رفتار غلط "تجویز غیر منطقی دارو" و "مصرف خودسرانه دارو" که به یک "فرهنگ" از نوع نادرست آن تبدیل شده است، نیازمند عزم همگانی و ملی است 


مصرف بي رويه آنتي بيوتيک
مصرف بي رويه آنتي بيوتيک از چالش هاي اساسي درمان در بيمارستان ها و ساير مراکز درماني کشور است. در ايران مصرف آنتي بيوتيک ها بسيار بالاست و علاوه بر تجويز اين نوع داروهاي ضد عفونت از طريق نسخ پزشکي آمار فروش آنتي بيوتيک ها از طرق ديگر نيز نشان دهنده مصرف بالاي اين قبيل داروهاست که با اپيدميولوژي و پراکندگي بيماريها و همچنين ميزان جمعيت کشور تناسب ندارد. 
نيمي از بيماران مراجعه کننده به پزشکان عمومي حداقل يک نوع آنتي بيوتيک دريافت مي کنند اين آمار نشان دهنده آن است که 50 درصد بيماران نياز به آنتي بيوتيک درماني دارند، اما در واقع اين گونه نيست، چرا که در کشور بسياري از بيماريها ريشه کن شده و ديگر نيازي به درمان صرف با آنتي بيوتيک وجود ندارد. حتي در بسياري از بيماريهاي ديگر از جمله سرماخوردگي ها نيز ضرورتي براي آنتي بيوتيک درماني احساس نمي شود اما با اين حال شاهد تجويز بي رويه اين دارو در نسخ بيماران هستيم. 
از جمله موارد تاثيرگذار براي تجويز و مصرف بي رويه آنتي بيوتيک در کشور مسائل اقتصادي، فرهنگ عمومي جامعه و ضعف گروه پزشکي در مصرف بيش از حد اين نوع دارو مي باشد. متاسفانه بسياري از افراد جامعه نيز بر اين باورند که مصرف آنتي بيوتيک هاي قوي تاثير بهتري در روند درمان آنها خواهد داشت. 
خطر مقاومت ميکروبي  اصلي ترين عارضه مصرف بيش از حد آنتي بيوتيک ها است
در حال حاضر بسياري از عفونت هاي ساده ديگر با آنتي بيوتيک هاي موجود قابل درمان نيستند، اين امر نشان دهنده ايجاد مقاومت ميکروبها در برابر آنتي بيوتيک ها است و در صورت ادامه روند تجويز و مصرف غيرمنطقي آنتي بيوتيک ها در آينده نزديک با عدم پاسخگويي اين گروه از داروها در درمان بيماريهاي عفوني مواجه خواهيم بود که اين مشکل صدمات جبران ناپذيري را به بار خواهد آورد.

دارو وبيمارستان
بي شك يكي از مهم ترين شاخص هاي توسعه و پيشرفت هر جامعه اي وضعيت بهداشت آن است و مساله مديريت و نظارت بر گردش دارو در بيمارستان ها يكي از امور مهم و حساس است. دارو به عنوان يك كالاي استراتژيك و نياز اساسي عامه مردم بوده و از اهميت ويژه اي برخوردار است. به دليل اهميت و تاثيري كه استفاده غيرمنطقي و غيراصولي از اين كالا در اقتصاد خانواده و روند درمان دارد صرفنظر از ساير عواملي كه در تهيه و مصرف دارو نقش دارد بايد به نقش مردم به عنوان اصلي ترين عامل فرهنگ مصرف دارو و همچنين نقش پزشكان و كاركنان امور دارويي به عنوان تاثيرگذارترين عامل فرهنگ تجويز و مصرف دارو توجه جدي كرد.مسلما بي توجهي به اين امر مي تواند پيامدهاي نامناسبي چون نارضايتي بيمار طولاني شدن و شدن بيماري ، ايجاد عوارض جانبي خطرناك و بستري شدن در بيمارستان،  كم رنگ شدن ارتباط پزشك و بيمار و سرانجام افزايش هزينه هاي درماني براي افراد و دستگاه هاي دولتي  و مهم تر از همه مشكل كمبود دارو در كل كشور را در پي دارد.مصرف زياد دارو در كشور، تغيير مداوم الگوهاي دارو درماني و حيف و ميل شدن مقادير قابل ملاحظه اي از داروها به صورت هاي گوناگون به علت نبود نظام صحيح دارو رساني در بيمارستان بايد مورد توجه قرار بگيرد.
يافته هاي تحقيقات نشان مي دهد در بيمارستانها وظايف و مسئوليت هاي داروسازان بيمارستان و پرستاران بر اساس ميزان تحصيلات و تجربه آنها به صورت دقيق تعيين وتوصيف نشده است.
بررسي ها نشان مي دهد 5/1 تا 5/43 درصد بيماران بستري در بيمارستا ن و 2 تا 50 درصد بيمارن سرپايي دچار عوارض نامطلوب ناشي از تجويز دارو مي شوند. 
بنابراين توصيه هايي در اين زمينه شامل :
تقويت كميته دارو و درمان و تدوين فارماكوپه دارويي براساس آخرين تحولات علمي جهان بادرنظرگرفتن مقتضيات اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و افزودن داروهاي جديد دنيا در فهرست دارويي بيمارستان ،تجديد نظر در سيستم فعلي تهيه وتوزيع دارو و تشكيل كميته تخصصي براي مطالعه و  مقايسه سيستم هاي موجود توزيع دارو و تدوين يك سيستم توزيع كاملا تعريف شده  ومنطبق با شرايط  خاص اقتصادي، اجتماعي ،سياسي و فرهنگي كشور، تامين كاركنان داروخانه ها و آموزش و توجيه اين نيروها  مي باشد. 
بيمار
مقدار دارويي که بيمار بايد مصرف کند توسط پزشک محاسبه و در نسخه قيد مي شود . تنها کاري که بيمار بايد انجام دهد اين است که دقيقاً مطابق توصيه پزشک و داروساز ، دارو را مصرف کند ، يعني اولاً در هر بار مصرف ،‌مقدار داروي تجويز شده را بطور کامل مصرف نمايد و ثانياً طول درمان توصيه شده را به پايان برساند .
يکي از بخشهاي جمعيتي در حال رشد جامعه ما جمعيت افراد سالمند است. سالمندان نسبت به ساير گروههاي سني بزرگترين مصرف کنندگان دارو مي باشند. بيماريهاي مزمن و مصرف داروهاي متعدد به همراه تغييرات فيزيولوژيکي افزايش سن، باعث آسيب پذيري سالمندان نسبت به آثار سوء دارو درماني مي شوند.
 مصرف داروي تجويز شده :

بيمار بايد مطابق دستور پزشک داروي خود را به مقدار تجويز شده مصرف نمايد . زيرا مصرف کم يا زياد داروها به نفع بيمار نيست . در صورتيکه دارو کمتر از مقدار تجويز شده مصرف شود ممکن است نتواند عوارض بيماري را علاج کند و در نتيجه زمان بيماري طول بکشد و يا حتي بدتر شود . همچنين بيمار نبايد تصور نمايد که اگر بيش از مقدار توصيه شده دارو مصرف کند زودتر سلامتي خود را به دست خواهد آورد . زيرا مقدار تجويز شده به ميزان کافي است و اگر بيش از اندازه مصرف شود موجب تشديد عوراض جانبي ناخواسته و مسوميت مي شود . رعايت ميزان مصرف دارو در مورد قرصها و کپسولها مشکل زيادي بدليل ثابت بودن ميزان دارو در آن ندارد ولي در هنگام مصرف مايعات دارويي ، بيمار بايد دقت داشته باشد که به اندازه تجويز شده مصرف کند . براي اين کار بايد توجه داشته باشد پيمانه را کاملاً پر از دارو بکند . در مواردي که از قاشق به عنوان پيمانه استفاده شود بايد نوع قاشق را در نظر داشته باشد ، چون قاشقهاي مختلف از نظر حجم با هم متفاوت هستند .

* چه موقع بايد دارو مصرف کرد ؟

زمان مصرف دارو و فاصله زماني هر بار مصرف بطور کامل توسط پزشک مشخص مي شود که بيمار بايد آن را رعايت کند . زيرا با مصرف يک وعده دارو ، مقداري دارو وارد بدن مي شود و به مقابله با عامل بيماري مي پردازد . بعد از چند ساعت مقداري از آن توسط بدن مصرف و يا دفع مي گردد . در نتيجه مقدار داروي مفيد و موجود در بدن کاهش مي يابد که با مصرف وعده بعدي دارو ، مقدار آن دوباره در بدن افزايش يافته و به مقدار مفيدش مي رسد . بنابراين مصرف نکردن دارو در وعده هاي توصيه شده ( عمدي يا غيرعمدي ) ممکن است دارودرماني را با شکست مواجه سازد . بنابراين بايد در رعايت فواصل و وعده هاي مصرف دارو نهايت تلاش بکار گرفته شود و در صورت فراموشي يکي از وعده ها ، با داروساز و يا پزشک در مورد نحوه ادامه مصرف دارو مشورت شود تا مشکلي پيش نيايد .

* به پايان رساندن طول مدت درمان

بعضي افراد هستند که با مشاهده اولين علائم بهبودي ، داروي خود را خودسرانه قطع مي کنند. بعضي ديگر هم با مشاهده اولين عوارض جانبي داروي خود را قطع مي نمايند هر دو گروه کار نادرستي را انجام ميدهند زيرا تنها پزشک است که مي تواند تشخيص دهد آيا درمان کافي بوده يا نه . افرادي که با اولين علامت بهبودي داروي خود را قطع مي کنند در معرض خطرات زيادي مثل بازگشت مجدد ( عود ) بيماري و يا حتي خطرناک تر شدن آن هستند مثال بارز در مورد آنتي بيوتيکها است . در صورتيکه طول درمان توصيه شده رعايت نشود بيماري ممکن است با شدت بيشتري عود کند و بدتر از ان اينکه ممکن است حتي بيماري نسبت به آنتي بيوتيکها مقاوم شود که در اينصورت نياز به مصرف داروهاي قويتر هزينه درمان بيشتر و تحمل عوارض بيشتر را در پي خواهد داشت . بنابراين اگر دارويي به مدت مثلاً ده روز براي شما تجويزشده اين مدت را رعايت کنيد حتي اگر از روز دوم احساس مي کنيد که بهتر شده ايد . اگر در اين باره اصرار داريد حتماً قبل از قطع دارو با پزشک خود مشورت کنيد .

داروها معمولاً داراي عوارض جانبي ناخواسته اي هستند که مشاهده اين عوارض دليل نامناسب بودن دارو نيست . تنها کاري که بيمار بايد با مشاهده عوارض جانبي انجام دهد اين است که موضوع را با پزشک در ميان گذارد . در بعضي موارد ممکن است نياز به قطع دارو و يا عوض کردن دارو باشد ولي اغلب موارد نياز به اين کار نيست . تنها موضوع اين است که بيمار نبايد داروي خود را خودسرانه قطع کند .

* قطع مصرف دارو

قطع مصرف برخي ازداروها نياز به تمهيداتي دارد . اين گونه داروها در صورتيکه بلافاصله و بطور ناگهاني قطع شوند ، باعث بروز عوارض ناخوشايند در بيمار مي شوند ، حتي گاهي ترک خودسرانه دارو چند سال درمان را بي اثر مي کند و نتيجه زحمات پزشک و بيمار از بين مي رود . مثلاً قطع ناگهاني داروي صرع ( تشنج ) مي تواند موجب گردد که چندين سال دارودرماني بي نتيجه شود . اين مسئله در مورد داروهاي کورتيکو استروئيد ( کورتون ) هم وجود دارد . حتي گاهي در مورد پمادهاي جلدي نيز رعايت آن لازم است . بنابراين قطع دارو بايد مطابق دستور پزشک و با دستوي وي باشد .

* نگهداري دارو

نگهداري داروها نيز جزو مسائل با اهميت است زيرا در صورتيکه داروها در محل مناسبي نگهداري نشوند زودتر از موعد خراب مي گردند . بنابراين دارو درماني شکست مي خورد . شرايط نگهداري بسياري از داروها بر روي بسته بندي دارو و يا برگه راهنماي آنها نوشته شده است . داروهاي يخچالي بايد حتماً در يخچال نگهداري شوند اما بايد از يخ زدن آن جلوگيري کرد . بهترين محل براي نگهداري دارو دور از يخگير است . در اين موارد بايد به اين مسئله دقت کنيد که داروها را در محلي از يخچال که توجه بچه ها جلب کند قرار ندهيد . داروهاي غيريخچالي بايد دور از نور ، آفتاب و حرارت نگهداري شوند . محل هايي مثل کابينت هود آشپزخانه محل مناسبي براي دارو نيست . بيشتر داروها به نور و حرارت حساسند و ممکن است زودتر از موعد خراب شوند و يا حتي به مواد سمي تبديل شوند . 
نحوه درست مصرف دارو 

- دارو را طبق دستور پزشک با زمانبندی معین و برای یک دوره کامل درمانی مصرف کنید . اگر از داروهای بی نیاز به نسخه پزشک استفاده می کنید بر طبق دستور بروشور دارو عمل نماييد مگر اینکه پزشک شما توصیه دیگری داشته باشد.
- اگر فکر می کنید داروی تجویزی پزشک موثر واقع نشده با پزشک خودتماس بگیرید و از جانب خود اقدام به قطع مصرف دارو نکنید ، چر اکه ظهور اثرات مفید بعضی داروها به چند هفته زمان نیاز دارد . 
- از بین رفتن علائم بیماری برای حصول اطمینان از تکمیل دوره درمان کافی نیست بطور مثال در مورد مصرف آنتی بیوتیکها علائم عفونت طی چند روز از بین می روند اما بطور مثال باید تا ۲ هفته مصرف شوند تا عفونت کاملاً ریشه کن گردد . 
- نگهداری داروهای گوناگون در یک قوطی صحیح نیست همچنین داروهای مورد استفاده را پس از مصرف در قوطی دربسته نگهداری کنید و هرگز برچسب دارو را از آن جدا نکنید . 
- برای جلوگیری از اشتباه دارو را در تاریکی مصرف نکنید برچسب آنرا قبل از مصرف بخوانید بویژه به تاریخ انقضاء و هر نوع توصیه مصرفی توجه کنید . 

نحوه درست مصرف داروهای خوراکی : 
- بطور کلی بهتر است داروها را با یک لیوان پر آب مصرف کنید مگر آنکه دستور پزشک شما چیز دیگری باشد . 
- بعضی داروها باید همراه غذا مصرف شوند تا موجب تحریک معده نشوند و بعضی دیگر اگر همراه غذا مصرف شوند غیر فعال شده یا شروع اثرشان به تاخیر می افتد . 
- هنگام مصرف داروهای طولانی اثر هر دوز دارو باید بطور کامل مصرف شود همینطور داروها را قبل از بلع نجوید یا خرد نکنید مگر آنکه دستورالعمل ویژه ای در رابطه با آن از جانب پزشک خود داشته باشید . 
- داروهایی را که دارای پوشش روده ای می باشند نباید باشیر یا آنتی اسید مصرف شوند ، در غیر این صورت خیلی زود در معده حل می شوند . 
- اگر دارو را به شکل شربت مصرف می کنید باید از قاشق یا پیمانه مخصوص اندازه گیری میزان مایع استفاده شود تا بطور دقیق میزان دوز دارو تنظیم گردد . 
- داروهای خوراکی در اشکال متفاوتی مثل قرص ، کپسول و شربت عرضه می شوند بنابراین اگر در مصرف یکی از این اشکال دچار مشکل باشید می توانید با پزشک خود مشورت نمایید تا درصورت امکان از شکل دیگر دارو استفاده کنید . 
- هر دارویی ممکن است در کنار خواص درمانی عوارض ناخواسته ای نیز داشته باشد که بعضی از آنها ممکن است به اقدامات پزشکی خاصی نیاز داشته باشند بنابراین لازم است بدانید داروی مصرفی چه عوارضی دارد و در صورت بروز آن چه اقدامی نمائید . برای این منظور یا از پزشک خود در مورد عوارض احتمالی دارو سوال کنید و یا هر واکنش و عارضه غیر عادی را به پزشک خود اطلاع دهید تا وی تصمیم گیرد ، پزشک معالج ممکن است دوز دارو را کم کرده یا تذکر دهد که بعد از گذشت چند روز بدن شما خود را با این شرایط تطبیق خواهد داد ، یا شاید داروهای دیگری را با عوارض جانبی کمتر جایگزین آن نماید .
- نام داروی مصرفی خود را برای استفاده در آینده روی کاغذی نوشته و با خود همراه داشته باشید . 
- در موارد مصرف طولانی مدت دارویی خاص قبل از اتمام آن جهت تهیه آن دارو اقدام نمایید تا پیوستگی درمان از بین نرود . 
- در صورت فراموش کردن یک وعده از مصرف بعضی داروها ، به محض بیاد آوردن باید آن وعده مصرف گردد . درمورد تعداد دیگری از داروها باید ازمصرف وعده فراموش شده خودداری کرد چرا که موجب غاظت نسبتاً بالا و خطرناک دارو خواهد گشت . 
بنابراین در صورت فراموش کردن وعده های داروئی حتماً با پزشک معالج خود مشورت کنید . 

نکاتی در مورد مصرف داروهایی که طعم بدی دارند : 
- پیش از مصرف دارو به کودک خود یک تکه یخ بدهید تا آنرا مکیده و زبان بی حس گردد . 
-برای کاهش طعم بد دارو آنرا در یخچال نگهداری کنید تا خنک باشد . 
- دارو را با آب میوه مثل آب سیب یا پرتقال مخلوط کنید تاطعم زننده دارو را تخفیف دهد . 
- دارو را چه به صورت مایع و چه به صورت قرص با غذای کودک مخلوط کنید .
- بعد از مصرف دارو از آب یا آب میوه استفاده کنید . 
- در صورتیکه کودک شما حالت تهوع دارد از یک نوشابه دارای کربنات بی گاز استفاده کنید . 
- لازم است بدانید پیش از عمل به هر کدام از توصیه های فوق ابتدا با پزشک خود مشورت نمایید . 


پیش از مصرف داروها : 
پیش از مصرف هر دارویی پزشک خود را از موارد ذیل آگاه سازید : 
- اگر نسبت به دارو ، غذا یا مواد خاص دیگری مانند رنگهای مصنوعی آلرژی یا حساسیت دارید . 
- اگر تحت رژیم غذایی کم نمک ، کم شکر یا دیگر انواع آن می باشید چرا که بسیاری از داروها دارای املاح ، شکر یا الکل می باشند . 
- اگر باردار هستید یا قصد باردار شدن دارید چراکه بعضی از داروها ممکن است موجب ناهنجاریهای مادرزادی گردند . از طرفی ایمن بودن هیچ دارویی در دوران بارداری ثابت نشده است لذا مصرف هر گونه دارو در این دوران باید تحت نظر پزشک باشد . 
- اگر به نوزاد یا کودک خود شیر می دهید چرا که بعضی داروها ممکن است در شیر ترشح شده و موجب عوارض ناخواسته ای در فرزند شما گردد . 
- اگر می خواهید از داروهای بی نیاز به تجویز پزشک یا به اصطلاح داروهای روی پیش خوان (otc) برای کودک خود استفاده کنید . 
- اگر در حال مصرف داورها یا مکمل های غذایی هستید یا اخیراً مصرف کرده اید . چراکه ممکن است باداروی تجویزی پزشک شما تداخل داشته باشد . فراموش نکنید داروهایی که نیاز به تجویز پزشک ندارند مانند مسکنها ، مسهل ها ، شربت های ضد اسیدها و نوشابه های الکلی از این مورد مستثنی نیستند . 
- اگر مشکل پزشکی دیگری جدای از بیماری فعلی خود دارید . 
- اگر در یادآوری مطالب و خواندن دستورات دارویی مشکل دارید . 
نحوه نگهدای داروها : 
- داروها را دور از دسترس کودکان قرار دهید . 
- داروها را در شیشه یا قوطی اصلی خود نگاه دارید . 
- داروها را در برابر حرارت و نور قرار ندهید . 
- قرصها و کپسولها را در حمام یا جاهای نمناک منزل بطور مثال نزدیک سینی ظرفشویی آشپزخانه نگهداری نکنید. چراکه رطوبت و حرارت ممکن است باعث تغییرات شیمیایی در دارو گردند همچنین پنبه فشرده موجود در قوطی داروها را پس از بازکردن قوطی دور بیندازید چرا که در غیر این صورت رطوبت را به داخل قوطی جذب خواهد کرد . 
- از یخ زدن داروهای مایع جلوگیری کنید . 
- داروها را در یخچال نگهداری نکنید مگر بعضی داروهای خاص که در برچسب آن قید شده باشد . 
- داروها را برای مدت طولانی در اتومبیل قرار ندهید . 
- در مسافرت داروی خود را در چمدان قرار نداده و همراه خود داشته باشید چرا که امکان گم شدن چمدان یا قرار گرفتن آن در محیطهای خیلی سرد یا خیلی گرم وجود دارد . 
- داروهای تاریخ گذشته یا بی مصرف خود را در منزل نگهداری نکنید واز اینکه داروی دور ریخته شده خارج از دسترس کودکان باشد اطمینان حاصل کنید . 

مسمومیتهای دارویی اتفاقی در اطفال : 
- حس کنجکاوی کودکان آنها را به یکی از قربانیان مسمومیتهای دارویی تبدیل کرده است . کودکان به هر جا سر می کشند و محیط اطراف خود را جستجو می کنند و هرچه پیدا می کنند به دهان خود می برند چون خطر را درک نمی کنند . گاهی اوقات حتی مقدار اندکی از دوز بزرگسالان می تواند باعث مسمومیت کودک گردد . 

پیشگیری از مسمومیت های دارویی اتفاقی : 
- داروها را خارج از دید و دسترس کودکان نگهداری کنید ترجیحاً در یک کمد قفل دار و نه در کمدهای مواد غذایی یا کمدهای حمام ، بنابراین داروهایتان را در یک مکان امن نگاه دارید . 
- اگر هنگام مصرف دارو برای پاسخدهی به تلفن یا بازکردن درب منزل می روید قوطی دارو را با خود برده یا دارو را دور از دسترس بچه ها قرار دهید چرا که کودکان معمولاً خیلی سریع در غیاب دیگران کنجکاوی خواهند کرد. 
- فقط داروهای تجویزی برای خود را مصرف کنید و آن داروها را برای افراد دارای علائم مشابه شما پیشنهاد نکنید ، دارویی که برای شما مفید بوده ممکن است به فردی دیگر آسیب رساند . 
- پیش روی فرزندان خود دارو مصرف نکنید ممکن است آنها نیز این عمل شما را تقلید کنند . 
اقدامات ضروری هنگام برخورد با فرد مسموم : 
- آرامش خود را حفط کرده و موقعیت را تحت کنترل در آورید . 
- بیاد داشته باشید ممکن است علائم یا نشانه های هشدار دهنده مهم ، بلافاصله در کودک ظاهر نشوند . 
- بسیاری از سموم در بدن سریع عمل می کنند بنابراین زمان کوتاهی برای درمان خواهید داشت . 
- اگر فکر می کنید شخصی دارو یا مواد شیمیایی موجود در منزل را مصرف کرده و آن شخص هوشیار نمی باشد یا در حال تشنج است یا تنفس ندارد فوراً درخواست آمبولانس کنید . در غیر این صورت هم منتظر ظهور علائم مسمومیت در فرد نگردید و فوراً با مرکز اورژانس مسمومیت تماس بگیرید . 
- جعبه دارو را حین ارتباط تلفنی همراه خود داشته باشید تا بتوانید مشخصات دارو یا محتویات آنرا برای کارشناس مرکز اورژانس بخوانید . 
- نوع ، زمان و مقدار مصرف داروی موجب مسمومیت ، همینطور مشخصات و وضعیت فرد مسموم را به کارشناس مرکز اورژانس بگویید بطور مثال اگر شخص دچار استفراغ ، خفگی یا خواب آلودگی است یا تغییراتی در رنگ و دمای پوست نشان می دهد ، هوشیار یا بیهوش و یا در حال تشنج است . 
- هرگز فرد مسموم را وادار به استفراغ نکنید مگر اینکه بوسیله کارشناسان اورژانس توصیه شوید ، البته در صورت توصیه کارشناس برای وادار کردن شخص به استفراغ یا خوردن مایعات ، فرد مسموم نباید در حال تشنج ، بیهوشی یا خواب آلودگی باشد . 
- یک بطری شربت ایپکاک را در جایی امن در منزل نگاه دارید این شربت در بطریهای ۳۰ گرمی در داروخانه ها بدون نسخه قابل تهیه است . این دارو در بعضی موارد جهت تحریک استفراغ در مسمومیتها مورد استفاده قرار می گیرد . مورد مصرف و مقدار آنرا کارشناس مرکز اورژانس تعین می کند . 
- شارکول فعال نیز در مواردی از مسمومیتها برای جذب سموم به خود و دفع سریعتر آنها از بدن مصرف می گردد که در صورت نیاز ، مقدار و نحوه استفاده توسط کارشناس مرکز اورژانس تعیین می شود 

10دستور براي مصرف دارو 
هر ساله شركت‌هاي دارويي، داروهاي جديدي را به پزشكان معرفي مي‌كنند. اين داروها به‌طور مجزا مي‌توانند باعث بهبود بيماري‌ها شوند يا دردهاي مختلف را تسكين دهند، اما استفاده همزمان از همين داروهاي مفيد مي‌تواند مضر و حتي مرگبار باشد. بنابراين اگر مي‌خواهيد از داروهاي بدون نسخه استفاده كنيد بد نيست به موارد زير نگاهي داشته باشيد:

 - به پزشك خود بگوييد چه داروهايي مصرف مي‌كنيد.

اين مسئله به پزشك شما كمك مي‌كند تا ديدگاه بهتري نسبت به تاريخچه پزشكي شما پيدا كند. فايده اين قضيه پرهيز پزشك از تجويز داروهايي است كه ممكن است با داروهاي ديگر تداخل اثر داشته باشند، بخصوص اگر شما همزمان توسط چند پزشك مختلف تحت درمان باشيد.

در اين موارد هم براي شما و هم براي پزشكتان لازم است كه درباره داروهاي تجويز و مصرف شده اطلاعات مورد نياز را رد و بدل كنيد.

- ‌ برنامه مصرف داروها را بنويسيد.

در يك برگه، تعداد و مقدار داروهاي مصرفي خود در شبانه روز را بنويسيد. سعي كنيد همه چيز دقيقا مشخص باشد.

در اين برگه، عوارض جانبي شايع و روش نگهداري هر دارو را نيز از روي بروشور مشخصات دارو يادداشت كنيد. البته اغلب داروها را بايد در محيط خشك و خنك و به دور از يخ زدگي نگهداري كنيد.

جالب اينكه بر خلاف تصور رايج، حمام و آشپزخانه براي نگهداري داروها محيط مناسبي نيستند چرا كه حرارت و رطوبت مي‌تواند باعث فساد داروها و كاهش تأثير آنها شود.

-  پرهيز آگاهانه

مي دانيد چطور ممكن است آب گريپ فروت با آن ‌همه خاصيت، برايتان مضر باشد؟ آب گريپ فروت با اثر برخي داروها تداخل مي کند و به همين دليل مصرف همزمان آنها با هم، مي تواند مضر باشد، مثلا مصرف هم زمان داروهاي ضد کلسترول از خانواده‌ي استاتين‌ها (مثل لواستاتين و آتروواستاتين)، با آب گريپ‌فروت تداخل ايجاد مي‌کند.

مصرف الكل و كافئين، بلند کردن بارهاي سنگين و مصرف داروهاي مسكن از قبيل استامينوفن و ايبوپروفن درصورت همزماني با مصرف برخي داروها مي‌توانند خطرناك باشد.

حتما با پزشك خود رو راست باشيد و دستورات او را براي پرهيز از برخي غذاها، داروها و فعاليت هاي مضر رعايت كنيد.

-  داروهايتان را با كسي شريك نشويد.


دو بيمار مي‌توانند دقيقا مقدار مساوي از يك دارو را مصرف كنند، ولي يك نفر از آنها كمي خواب آلود مي‌شود و دومي به كُما مي‌رود.

نحوه عملكرد دارو در بدن، از فردي به فرد ديگر متفاوت است. دارو براي هر فرد به‌طور اختصاصي تجويز مي‌شود، بنابراين هرگز داروي خود را با كسي شريك نشويد و از داروي افراد ديگر استفاده نكنيد، چون ممكن است عوارض مرگباري داشته باشد. اگر هم عوارضي بروز نكند، مطمئنا تأثير درماني دارو به طرز چشمگيري كم خواهد شد.

 - ‌صبور باشيد.

داروهاي مختلف از راه هاي متفاوتي در بدن تأثير خود را اعمال مي‌كنند. برخي از داروها بلافاصله بعد از مصرف جذب شده و خيلي سريع تأثير خود را نشان مي‌دهند؛ اما تعداد ديگري از داروها ديرتر تأثير مي‌كنند و بيمار ديرتر متوجه تأثير دارو و بهبود بيماري خود مي‌شود.
شايد خيلي از بيماران فكر كنند كه به جاي صبر كردن، بايد دوز(مقدار) دارو را بيشتر كنند تا دارو سريع تر اثر كند. بيمار بايد بداند كه برخي از داروها ديرتر اثر مي‌كنند و بايد حتما براي دريافت بهترين نتيجه ي درماني، كمي صبور باشد.

 - داروهاي تاريخ مصرف گذشته را دور بريزيد.

هرگز داروهاي تاريخ مصرف گذشته را در جعبه ي داروها نگه نداريد و به‌محض انقضاي تاريخ مصرف دارو، بدون ترديد آن‌را دور بريزيد.

برخي از داروها بعد از گذشت تاريخ مصرف، به دليل واكنش‌هاي شيميايي مي‌توانند باعث مسموميت بيمار شوند.

 - داروها را در تاريكي مصرف نكنيد.

اگر نور محيط آنقدر كم است كه نمي‌توانيد برچسب روي دارو را بخوانيد، دارو را مصرف نكنيد، به خصوص اگر همه داروها را در يك محل نگهداري مي‌كنيد. در چنين شرايطي احتمال اشتباه داروها با هم بسيار زياد است، مثلا ممكن است به جاي 2 عدد استامينوفن، 2عدد از داروي ديگري مصرف شود كه عوارض خطرناكي را به دنبال خواهد داشت. پس هر زمان كه خواستيد دارويي را مصرف كنيد، دقيقا مطمئن شويد كه همان دارو را به دهان مي‌بريد.

 - قرص را نجويد، نشكنيد و خرد نكنيد.

بزرگ بودن برخي از قرص ها بيمار را به فكر شكستن يا خرد كردن قرص مي‌اندازد تا مصرف آن راحت‌تر باشد، اما همين كار باعث مي‌شود تا بخشي از دارو سريع تر از بخش‌هاي ديگر جذب شود و طبعا تأثير دارو دچار اختلال خواهد شد. حتي احتمال دارد وضعيتي شبيه دوز بيش از حد دارو ايجاد شود.

 - ليست داروهاي خود را همراه داشته باشيد

اگر داروهاي زيادي مصرف مي‌كنيد، فهرستي از نام و مقدار مصرف آنها را در جيب خود داشته باشيد تا اگر احيانا بيرون از منزل دچار يك وضعيت اورژانسي شديد، بتوانيد به تيم پزشكي درباره داروهايي كه مصرف مي‌كنيد، توضيح دهيد. چنين فهرستي در ملاقات با پزشك هم مفيد خواهد بود چون بدين ترتيب، ديگر نام و دوز داروهاي مصرفي را فراموش نخواهيد كرد.

-  بيشتر، هميشه بهتر نيست.

بعضي وقت ها كه خيلي بدحال هستيد، شايد استفاده از مقدار بيشتر دارو شما را وسوسه كند، اما به ياد داشته باشيد كه اين كار مفيد نبوده و حتي در برخي موارد خطرناك خواهد بود. به اين نكته مهم توجه داشته باشيد كه بسياري از اوقات، بدحالي و ضعف شما به دليل استرس يا تغذيه نادرست است.

در چنين شرايطي شايد بهبود تغذيه و شرايط روحي و ذهني مفيدتر از مصرف انواع و اقسام قرص و دارو باشد، بنابراين همواره در اولين گزينه به سراغ دارو نرويد.

اگر هم وضعيت بيماري شما به گونه‌اي است كه بايد از داروهاي خاصي استفاده كنيد، بهترين كار مشورت با پزشك است. اما اگر امكان چنين مشورتي وجود ندارد و شما درباره مقدار دارو اطمينان داريد، دوز دارو را بيشتر نكنيد.


نکات مهم در استفاده دارو ها 
توصیه هایی در مورد داروهای استنشاقی
- فبل از مصرف حتماً مقدار تجویز شده و بروشور دارو را بخوانید اگر نتوانستید میزان مصرف دارو را متوجه شوید با پزشك خود تماس بگیرید

- چون داروهای استنشاقی روشهای مصرف متنوعی ممكن است داشته باشند حتماً روش مصرف آنها را كنترل كنید 



توصیه هایی در مورد قطره های چشمی

- برای جلوگیری از عفونت از تماس نوك قطره با سطوح دیگر حتی پلكها جلوگیری كنید و همیشه درب آنرا محكم ببندید


- قطره ممكن است كاملاً پر نباشد .این برای كنترل بهتر هنگام ریختن قطره در چشم است 

- روش مصرف : ابتدا دستها را بشویید.سر خود را عقب ببرید و با انگشت نشانه پلك تحتانی را پایین بكشید قطره را زیر پلك تحتانی بچكانید و آرام چشم را ببندید.پلك نزنید.1 تا 2 دقیقه چشم را باز نكنید 

- اگر داروی موردنظر برای درمان آب سیاه یا التهاب چشم است علاوه بر اقدامات بالا باید انگشت میانی خود را هم روی گوشه داخلی چشم به مدت 1 تا 2 دقیقه فشار دهید تا دارو جذب بدن نشده و عوارض ایجاد نكند.



توصیه هایی در مورد پمادهای چشمی

 - برای جلوگیری از عفونت از تماس نوك پماد با سطوح دیگر حتی پلكها جلوگیری كنید و همیشه درب آنرا محكم ببندید

- روش مصرف : ابتدا دستها را بشویید. پلك تحتانی را به سمت بیرون بكشید و یك نوار باریك از پماد را زیر پلك قرار دهید.حدود یك سانتی متر پماد معمولاً كافی است .چشمها را آرام بسته و 1 تا 2 دقیقه باز نكنید.

- بعد از استعمال پماد چشمی یرای پاك كردن كامل دارو دستها را بشویید. 



توصیه هایی در مورد قطره های بینی

- روش مصرف : ابتدا به آرامی فین كنید.سر خود را در حالت نشسته یا ایستاده عقب ببرید قطره را داخل بینی بریزید و سر را چند دقیقه كوتاه عقب نگه دارید تا دارو به میزان كافی در بینی پخش شود. 

- نوك قطره را با آب داغ شسته و با پارچه تمیز خشك كنید.برای جلوگیری از عفونت از هر قطره فقط یك نفر باید استفاده كند.



توصیه هایی در مورد اسپری های بینی

- روش مصرف : ابتدا به آرامی فین كنید. درحالی كه سر خودرا بالا گرفته اید دارو را به داخل بینی اسپری كنید و به دنبال آن از راه بینی نفس عمیق بكشید. 

 - نوك اسپری را بعد از مصرف با آب داغ بشویید مراقب باشید آب وارد اسپری نشود و بعد آنرا با پارچه تمیز خشك كنید. .برای جلوگیری از عفونت از هر اسپری فقط یك نفر باید استفاده كند.



توصیه هایی در مورد قطره های گوشی

 - برای جلوگیری از عفونت از تماس قطره با سطوح دیگر خودداری كنید.

- قطره ممكن است كاملاً پر نباشد .این برای كنترل بهتر هنگام مصرف است.

- روش مصرف : به پهلو بخوابید طوری كه گوش مورد نظر بالا قرار بگیرد.در بزرگسالان لاله گوش به آرامی به بالا و عقب و در بچه ها به پایین وعقب كشیده شده و دارو به داخل كانال گوش چكانده می شود.به مدت 5 دقیقه در همان حالت بمانیدتا دارو كاملاً در مجرای گوش پخش شود.(در بچه ها و كسانی كه نمی توانند زیاد در این وضعیت بمانند 1 تا 2 دقیقه صبر كنید )

- قطره را بعد از مصرف نشویید . نوك قطره را با پارچه تمیز پاك كنید و درب آنرا محكم ببندید.



توصیه هایی در مورد شیاف ها

- روش استعمال : ابتدا دستها را بشویید.پوشش شیاف را برداشته و آنرا با آب مرطوب كنید.به پهلو بخوابید.شیاف را با فشار انگشت وارد مقعد كنید.اگر شیاف خیلی نرم است نیم ساعت قبل از مصرف آن را در یخچال بگذارید یا اینكه قبل از باز كردن لفاف روی آن آب سرد بریزید.

 -. بعد از استعمال دستها را بشویید.



توصیه هایی در مورد كرم ها و پماد های مقعدی

- ناحیه را تمیز بشویید و خشك كنید.

- مقدار كمی از دارو را به محل بمالید.

- بعد از استعمال دستها را با آب و صابون بشویید. 



توصیه هایی در مورد داروهای واژینال

- روش مصرف : ابتدا دستها را بشویید.از اپلیكاتور مخصوص استفاده كنید.اگر باردار هستید

- قبل از استفاده از اپلیكاتور با پزشك خود مشورت كنید. بعد از استعمال دستها و اپلیكاتور را با آب گرم وصابون بشویید. 



هشدارهایی در مورد مصرف داروها 

- هیچوقت داروی خود را به دیگری ندهید.دارو برای بیماری و وضعیت بالینی شخص شما تجویز شده است و ممكن است برای دیگری مضر و خطرناك باشد. 

- قبل از انجام هر نوع عمل جراحی حتی اعمال دندانپزشكی یا درمانهای اورژانسی پزشك خود را از داروهایی كه مصرف می كنید آگاه سازید

- اگر فكر می كنید دارویی را بیش از حد مجاز مصرف كرده اید یا اینكه كودكتان از داروی شما خورده است حتماً به یك مركز مسمومیت ها مراجعه نمایید.



 عوارض جانبی داروها

هر دارویی همراه با اثرات قابل انتظار درمانی ممكن است منجر به عوارض جانبی هم بشود.بعضی از این عوارض احتیاج به توجه ویژه دارند و بعضی دیگر نه.برای شما مهم این است كه عوارض داروی مصرفی خود را بدانید و اگر علائم آن ظاهر شد چه كاری انجام دهید.در این مورد باید با پزشك خود مشورت كنید.



اطلاعات تكمیلی

برای شما مفید است كه هم نام ژنریك و هم نام تجاری داروی مصرفی خود را بدانید. گاهی اوقات تا زمانی كه دكتر داروساز با پزشكتان مشورت نكند داروی همیشگی شما را تجدید نمی كند .لذا برای اینكه مدتی بدون دارو نباشید همیشه قبل از تمام شدن دارو در این مورد اقدام كنید.اینكار در مورد داروهایی كه باید هر روز مصرف كنید مثل داروهای قلبی یا داروهای دیابت ضروری است. 



توصیه هایی در مورد مصرف دارو هنگام مسافرت

بهتر است دارو پیش خودتان باشد نه داخل چمدان

 مقدار كافی از دارو را برای تمام مدت سفر همراه داشته باشید.بهتر است یك كپی از نسخه پزشكتان را با خود ببرید. 

 درصورتی كه به اطلاعات بیشتری در مورد مصرف داروها نیاز دارید با پزشكتان مشورت كنید.می توانید كلیه سؤالهای خود را نوشته و در ویزیت بعدی از دكترتان بپرسید. 

داروهاي بدون نسخه
معنی OTC چيست ؟ 
مهمترين داروهاي بدون نسخه شامل مسكن ها - آنتي هيستامين ها
- داروهاي ضد احتقان - داروهاي ضد سرفه
OTC به چه معنی است ؟ 
كلمه OTC مخفف over –the- counter است يعني فروش دارو بدون نسخه كه شما حتي بدون تجويزو نسخه پزشك هم ميتوانيد از داروخانه ها تهيه نماييد. اين داروها عموما تسكين درد و يا بر طرف كردن علائم سرما خوردگي- انفولانزا- وحساسيت بكار ميرود. در اين قسمت ما شايعترين داروهاي OTC را همراه با نحوه كاربرد آنها برايتان توضيح ميدهيم.
آنتی هيستامين - ضد حساسيت ها Antihistamines
دکونژستانها - ضد احتقانها Decongestants
داروهای ضد سرفه Cough medicines
مسکن ها
اين دسته از داروها برا ی برطرف کردن سردرد و تب ي ا دردها ی عضلان ی و استخوان ی بکار م ی روند . البته
هرکدام از ا ين داروها و نحوه کاربرد آنها ی متفاوت است - گروهی از داروها که تحت عنوان داروهای ضد التهاب غير استروئيدی(NSAIDs ) نام گذاری شده اند شامل آسپ يرين - ايبوبروفن - ناپروکسن - باکلوفن می باشند و گروه ديگر ترکيبات استامينوفن هستند که هر کدام کاربرد مخصوص به خود دارند .

داروهای ضد التهاب غير استروئيدی ( آسپيرين - ايبوبروفن - ديکلوفناک - ناپروکسن )
اين گروه از داروها بدليل جلوگيری از توليد پروستاگلاند ين ها سبب کاهش درد می شوند . پروستاگلاند ين ها
موادی هستند که بطور طبيعی در بدن وجود دارند و سبب تحريک انتها ی اعصاب و بوجود آمدن احساس درد درانسان می شوند .
استامينوفن Acetaminophen
اين دارو سبب کاهش درد و تب می شود . ما بطور کامل مکان يسم تاثير ضد درد استامينوفن را نمی دانيم اما ا ين مطلب مشخص است که بر عکس داروهای ضد التهاب غير استروئيدی که در سطح پوست و عضلات و مفاصل و استخوانها تاثير می گذارند - استامينوفن با مهار حس درد در مغز و نخاع سبب کاهش درد می شود .
آنتی هيستامين ها Antihistamines
آنتی هيستامين ها داروها يی هستند که با مها ر گيرنده ها ی مربوط به خارش - تحرکات بينی - ترشح خلط و عطسه سبب کنترل آنها می شوند - اين داروها عموما بعنوان ضد حساسيت در بين مردم شناخته می شوند – با توجه به شيوع آلرژ ی در بين مردم - هر سال آنتی هيستامين ها ی جديدی ساخته و وارد بازار دارويی کشور ها می شوند که از مهمترين آنها می توان از داروهای زير نام برد :
ديفن هيدرامين - کلرفنيرامين - کلماستين – هيدروکسی زين - پرومتازين - لوراتاد ين - زادتين - سيتيريزين - کتوتيفن - پيريلامين مالئات و ...
دکونژستانها ( ضد احتقانها ) Decongestants
دکونژستانها داروها يی هستند که باعث تنگي رگهای مخاط بينی شده و سبب فروکش کردن التهاب و ورم و احتقان
در ا ين ناحيه میشوند از داروهای ضد احتقان بدون نسخه می توان ازپزودو افدرين و فنيل افر ين نام برد . که
فنيل افرين در بازار دارويی ايران درترکيب قرص آنتی هيستامين دکونژستان وجود دارد .
داروهای سرفه Cough Medicines
و ديگر ی Antitussives داروهايی که برا ی سرفه تجو يز می شود دو دسته هستند : يکی داروها ی ضد سرفه
اکسپکتورانت ها - داروهای ضد سرفه سبب مهار رفلکس سرفه می شوند که از جمله آنها می توان از دکسترومتورفان و کلوبوتينول نام برد . گروه د يگر ا ين داروها اکسپکتورانت ها هستند که سبب رقيق شدن خلط شده و بد ين وسيله باعث می شوند که با هر بار سرفه مجار ی تنفسی از خلط و ترشح پاک شود . که در ا ين گروه گايافنزين قرار دارد که هم بصورت مجزا و هم درتركيب اكسپكتورانت ساده و كدئين وجود دارد
جدول زماني علائم سرماخوردگي و راههاي كنترل آن با داروهاي OTC
هنوز درمان قطعي براي درمان سرماخوردگي وجود ندارد و داروها فقط سبب كنترل علائم و بهبودي حال عمومي
بيمار مي گردند تا زماني كه مقاومت خود بدن سبب از رفتن ويروس گردد . اما داروها هيچگاه نمي توانند حتي
سبب بهبودي كامل علائم سرماخوردگي و آنفلوآنزا گردند . در ا ينجا ما بطور خلاصه روشهايي را برايتان بازگو ميكنيم تا شما بتوانيد از داروهاي ضد سرماخوردگي فوايد بهتر و بيشتري را ببريد .
در منزل بمانيد و استراحت كنيد - بخصوص اگر تب داريد
سيگار نكشيد و در معرض دود سيگار ديگران قرار نگيريد
مايعات فراوان مانند آب - آب ميوه - و سوپ رقيق ميل نماييد
تا زمان بر طرف شدن التهاب گلو آب نمك ولرم غرغره كنيد مي توانيد از آب نبات ها يا قرصهاي مكيدني مربوط
به التهاب گلو استفاده نماييد كه مي تواند سبب تخفيف درد گلو گردد .
اگربيني شما درد ناك و متورم شده است مي توانيد از قطره هاي كلرور سديم براي رقيق شدن ترشحات بيني
استفاده نماييد كه سبب كاهش حساسيت بيني مي گردد .
داروها ي OTC بسيار زيادي براي كنترل سرماخوردگي وجود دارد اگر مي خواهيد براي درمان علائم سرما خوردگي خود از داروها OTCاستفاده نماييد از جدول زير استفاده ببريد : 

داروي OTC علائم روز 
استامينوفن و ايبوبروفن سرگيجه و التهاب و درد مختصر در گلو 
آنتي هيستامين هايي مانند ديفن هيدرامين يا كلرفنيرامين آبريزش بيني 
داروهاي ضد احتقان مانند پزودوافدرين يا آنتي هيستامين دكونژستان گرفتگي بيني 
ضد سرفه مانند دكسترومتورفان سرفه هاي خشك 
اكسپكتورانت ها مانند گايافنزين يا خود شربت اكسپكتورانت سرفه هاي خلط دار 
به داروهاي بيشتري نياز نيست استراحت و خوردن مايعات كمك به شما خواهد كرد گرفتگي صدا يا كلفتي صدا 
چگونگي استفاده كردن از مطالب برشور داروها ي بدون نسخه OTC
هرچند براي تهيه و خريد داروهاي بدون نسخه نيازي به تجويز پزشك نيست اما اين داروها نيز همانند داروهاي
تجويزي توسط پزشكان مي تواند سبب بروز عوارض جانبي ناخواسته و گاهي بسيار جدي در استفاده كنندگان گردد در طي سطور آينده شما را با چگونگي استفاده از بروشورهاي داروهايOTC ويا مطالبي كه شما از داروسازان محترم يا پزشك خانوادگي خود بايد پيرامون اين داروها سوال كنيد آشنا خواهيم كرد
١ - تركيبات دارويي : شامل ماده موثر موجود در دارو است كه سبب كاهش علائم در شما مي گردد - معمولا ممكن است يك دارو از چند جزء موثر تشكيل شده باشد كه در ابتداي بروشورهاي دارويي اين مطالب درج شده است و بوضوح اين تركيبات توضيح داده شده است .
٢ - انديكاسيونها يا موارد مصرف دارو كه مصرف آن سبب بهبودي آنها در بيمار مي گردد
٣- هشدارها كه شما هنگامي كه اين دارو را استفاده مي كنيد بايد بدانيد شرايط استفاده از غذاهاي همراه - دارو
ها و يا رانندگي همراه با استفاده از آنها چيست ؟
٤ - چگونگي مصرف كه در چه زماني مصرف آنها بهتر است .
٥ - ساير اطلاعات مهمي كه ممكن است لازم باشد بدانيد ( همانند روش نگهداري و ...)
٦ - مواد نگهدارنده و رنگهاي خوراكي و ساير مواد شيميايي كه همراه دارو وجود دارد - دانستن اين نكات
بخصوص براي افرادي مهم است كه به ماده يا رنگ خاصي حساسيت دارند .
٧ - آدرس يا تلفن سازندگان آن كه اگر نياز به اطلاعات بيشتري داشتيد باآنها تماس بگيريد .
چگونه ازدرمان با اين داروها بهترين نتيجه را بگيريم ؟
همانطور كه داروهاي بدون نسخه ممكن است در بسياري از موارد مفيد باشد در مواردي نيز ممكن است مضراتي
داشته باشد براي استفاده صحيح از اين دارها به اين راهنمايي ها توجه كنيد:
با پزشك خانوادگي خود مشورت كنيد
در زماني كه روش استفاده يا تاثير يك دارو را بدرستي نمي دانيد از پزشك خانوادگي يا داروساز داروخانه اي كه دارو را از آنجا تهيه مي كنيد همه اين اطلاعات را سوال كنيد - اگر بيش از يك دارو مصرف مي كنيد از نامبردگان بخواهيد كه تاثيرات متقابل آنها را بر همديگر به روشني براي شما توضيح دهند تا شما هم از واكنشهاي متقابل داروهايي كه مصرف مي كنيد آگاهي يابيد.
در زير ليستي از سوالاتي كه در اين موارد بايد از پزشك يا داروسازتان سوال كنيد را برايتان مي آوريم :
اين دارو چه كاري انجام مي دهد؟
اين دارو را چه موقع بايد مصرف كنيد ؟
اثرات جانبي و واكنشهاي ناخواسته اين دارو در بدن چه چيزهايي مي تواند باشد ؟
اين دارو با چه غذاها يا نوشيدني هايي تداخل دارد؟
در زمان مصرف دارو چه نوع فعاليتهايي بايد كم شود يا با احتياط انجام شود؟
چگونه مي توانيم بفهميم كه دارو اثر كرده است ؟
آنچه بايد راجع به داروهايي كه تهيه مي كنيم . بدانيم ؟
نام ژنريك و تجارتي دارو دليل تهيه اين دارو چه زماني و به چه مقداري بايد از اين دارو تهيه كنيم ؟
عوارض جانبي دارو و طريقه مقابله با بروز عوارض احتمالي تا چه مدت بايد اين دارو را مصرف كنيم
زمان مصرف آن ( موقع خواب - قبل يا بعد از غذا و...)
در زمان مصرف دارو چه چيزهايي ممنوع است ؟
بعضي از داروها يا شرايط خاص تداخل با مصرف دارو دارند - مصرف بعضي از غذاها يا نوشابه ها الكلي و غير
الكلي مي تواند سبب بروز واكنشهاي شديدي در بيمار گردد - لذا دانستن آنها و ممانعت از مصرف انها بسيار
ضروري است - همچنين مصرف برخي از داروها سبب حساسيت به نورآفتاب مي گردد كه در زمان مصرف آنها
بايد از در معرض نور خورشيد قرار گرفتن پرهيز نمود .
قبل از مصرف دارو ببنيد آيا موارد زير را انجام داده ايد ؟
آيا برشور آن را بدقت خوانده ايد ؟
آيا دقيقا همان دارويي كه پزشك شما راهنمايي كرده است تهيه نموده ايد؟
آيا اگر پزشك شما چند قلم دارو توصيه نموده - همه آنها را تهيه نموده ايد؟
آيا قبل از آنكه داروهاي بدون نسخه را با داروهايي كه پزشكتان تحويز كرده باهم مصرف كنيد پزشكتان اجازه دا ده
است ؟
آيا از سالم بودن بسته بندي داروها و سالم بودن خود داروها مطمئن شده ايد ؟
آيا تاريخ انقضاي داروها را قبل از استفاده چك كرده ايد؟
آيا داروهاي مصرفي تغير رنگ يا طعم يا بو نداده است ؟
نام ژنريك و تجارتي چيست و شما چه وظيفه اي در قبال آن داريد؟
نام ژ نريك دارو همان نام ماده موثره موجود در دارو است - ولي نام تجارتي نامي است كه ممكن است هر كارخانه سازنده اي براي يك دارو يك نام خاص استفاده نمايد كه البته در بازار دارويي ايران اين نامها حذف شده ولي از ابتداي سال ١٣٨٠ مجددا اين نامها بتدريج در حال وارد شدن به بازار دارويي ايران است - اگر نام دارو همان نام ژنريك دارو است كه مي توانيد بدون دغدغه آن را مصرف كنيد ولي اگر دارويي با نام تجارتي تهيه نموده ايد قبل از مصرف بايد حتما مطمئن شويد كه اين دقيقا همان داروئي است كه مورد نظر شماست .
در مصرف داروهاي بد ون نسخه دقت كنيد حتما و حتما داروي اضافه بر نياز خود مصرف نكنيد - مثلا اگر شما »
درجريان سرماخوردگي تنها آبريزش بيني داريد فقط براي آن دارو مصرف كنيد و ديگر نيازي به مصرف دارو
« . براي سردرد يا سرفه نيست
در هنگام سرماخوردگي و مصرف داروهاي بدون نسخه چه زمان بايد به پزشك مراجعه نمود؟
١ - هنگامي كه از مصرف داروهاي سرماخوردگي سودي نبرديد و تاثيري در حال شما نداشت .
٢ - هنگامي كه احساس مي كنيد شدت بيماري در شما زياد است و شما را خيلي ناراحت كرده است .
٣ - هنگامي كه پس از گذشت دوره درمان هنوز هم احساس ناراحتي داريد .
٤ - زماني كه بدليل مصرف داروهاي بدون نسخه دچار عوارض جانبي آن شديد .
مهمترين عوارض جانبي داروهاي بدون نسخه
آسپيرين و ساير داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي
عارضه جانبي اصلي اين داروها مشكلات گوارشي است . كه اين مشكلات مي تواند از يك ناراحتي ساده معده تا
خونريزي ها ي گوارشي باشد كه مورد اخير بيشتر در سنين بالاتر اتفاق مي افتد . هرچه مقدار مصرف اين داروها
و طول دوره درمان با اين داروها بيشتر باشد احتمال بروز خو نريزي هاي گوارشي بيشتر است ٠ اما از ياد نبايد
برد كه حتي با مصرف يك عدد قرص آسپيري ن يا ساير داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي نيز ممكن است
خونريزي گوارشي اتفاق بيافتد .
از عوارض جانبي ديگر اين داروها آسيبهاي كليوي است كه از يك التهاب قابل برگشت ساده
كليه تا آسيب هاي پايدار جدي مي تواند متغير باشد.
از جمله عوارض ديگر آسپيرين و ساير مس كن هاي ضد التهاب غير استروئيدي بالا رفتن فشار خون بخصوص در
كساني است كه از داروي فشار خون استفاده مي كنند و اين بدليل تاثر آنها بر داروهاي ضد فشار خون است .
دوز بالاي اين داروها در كسانيكه بيماري كبدي دارند و يا مبتلا به آرتريت جوانان و يا تب روماتسمي ( روماتيسم
قلبي ) هستند مي تواند ريسك آسيبهاي كبدي را بالا ببرد .
استامينوفن
هر چند اين دارو در بسياري از افراد داروي بي خطري است اما در هنگام مصرف طولاني مدت اين دارو بخصوص در انواعي كه حاوي كافئين يا كدئين است مي تواند مخاطراتي را براي كبد و كليه بوجود آورد
وجود دارد اين موارد اكثرا ( A.C.A - كافئين در قرصهاي آكسار ( آ سي آ . ( analgesic nephropathy )
پس از سالها مصرف مداوم و يا در مسموميت هاي دارويي ممكن است اتفاق بيافتد .
آنتي هيستامين ها
آنتي هيستامين ها بدليل حالت خواب آلودگي و ر خوتي كه در انسان ايجاد مي كنند ممكن است در هنگام رانندگي
يا كاركردن با ماشين آلاتي كه نياز به هوشياري دارند مخاطراتي را براي بيمار بوجو آورند .
از عوارض ديگر آنها خشكي دهان و چشم است كه گذرا است و با قطع دارو برطرف مي شود.
ضد احتقان ها Decongestants
از عوارض اين داروها و بخصوص پزودو افدرين بي خوابي - حالتهاي عصبي و بي خوابي و افزايش فشارخون
يا افزايش قند خون است كه البته همه اينها گذرا و موقتي است و با قطع دارو به حالت اوليه برمي گردد .
داروهاي ضد سرفه
كدئين كه در داروهاي ضد سرفه بكار مير ود ممكن است بطور موقت سبب خواب آلودگي - يبوست - و يا حالت
تهوع گردد دكسترومتورفان اثر خواب آلودگي كمتري نسبت به ساير داروها دارد و به ميزان كمتري نيز ممكن
است سبب مشكلات گوارشي گردد . هر چند ممكن است علائم عصبي و بي قراري و تحريك پذيري در فرد ايجاد
نمايد.
الكل و داروهاي بدون نسخه
مسكن ها
از آنجائيكه مصرف الكل همراه با داروهاي ضد التهاب غير استروئيد باعث تشديد احتمال بروز خونريزي هاي
گوارشي مي شود - مصرف همزمان الكل با اينگونه داروها حتما بايد با نظر پزشك باشد
هرچند استامينوفن همراه با مشكلات گوار شي كمتري است اما بدليل عوارض مختصري كه ممكن است بر روي كبد
داشته باشد بايد همراه با مشروبات الكلي مصرف نشود و همچنين بايد دقت شود در روز بيش از ٤ گرم
استامينوفن در يك انسان بالغ مصرف نشود
داروهاي آنتي هيستامين و ضد احتقان و ضد سرفه + الكل
از آنجائيك ه مصرف همزمان الكل با داروهاي فوق اثرات خواب آوري آنها را تشديد مي كند و بخصوص در مورد
دكسترومتورفان سبب كاهش كارآيي فرد و كاهش سرعت واكنشهاي خودكار و ارادي مي گردد توصيه مي شود در
مدت مصرف اين داروها چه با و چه بدون الكل رانندگي و كار با ماشين آلات خطرناك صورت نگيريد
گروههاي خاص(كودكان-سالخوردگان-زنان حامله و شيرده-افرادوبيماران آسيب پذير)
كودكان
از آنجاييكه متابوليسم داروها در كودكان با زرگسالان متفاوت است لذا بايد دارو در
كودكان بدرستي مصرف شود تا كمترين عارضه را براي آنان داشته باشد . به همي ن دليل
بايد قبل از مصرف دارو بدرستي بدانيد چه دارويي را مجاز هستيد بدون توصيه پزشك و
در چه زماني و در چه مدتي مصرف كنيد . لذا به اين نكات توجه داشته باشيد :
استامينوفن عموما دارويي است كه بعنوان مسكن در كودكان مصرف مي گردد
كودكاني كه با مصرف آسپيرين دچا ر حساسيت مي شوند و بعنوان مثال باعث تشديد آسم در آنها مي شود
ممكن است با مصرف ساير داروها ي مشابه مانند ايبوبروفن نيز ممكن است دچار همان علائم گردند
Reye's syndrome از آنجائيكه مصرف آسپيرين در سنين زير ١٨ سال ممكن است باعث بروز سندرم ري
كه نوعي آسيب مغزي است شود در اين سنين اسپيرين بدون نسخه پزشك مصرف نشود .
بدون تجويز پزشك از مصرف داروهاي كدئين دار در كودكان استفاده نكنيد .
چگونه دارو را در كودكان درست و به اندازه مصرف كنيم
وقتي پزشك دستور مصرف يك دارو را هر ٦ ساعت تعيين مي كند يعني شما ٤ بار در شبانه روز بايد به كودك
دارو بدهيد ( صبح - ظهر -ابتداي غروب و موقع خواب ) و اين بدان معني نيست كه نصف شب كودك را براي
دارو خوراندن از خواب بيدار نماييد.
در دادن ميزان دارو به كودك دقت كافي مبذول داريد - در مورد اندازه هاي مصرف مايعات دارويي ( شربت ها )
از پزشك يا داروسازتان سوال كنيد - و يا با سرنگ ميزان گنجايش قاشقهاي مرباخوري و چايخوري و غذاخوري را
يك بار اندازه بگيريد تا در هنگام دادن دارو بدانيد ب ه چه ميزان به كودك خود دارو مي دهيد - چون اندازه
قاشقها ي مختلف متفاوت است اما بطور كلي يك ق اشق چايخوري يك سي سي - يك قاشق مرباخوري ٢,٥
سي سي و يك قاشق غذاخوري استيل حدود ٥ سي سي گنجايش دارد .
اگر دادن ميزان حداقل دارو سبب بهبودي كودكتان مي شود مقدار بيشتري به او ندهيد
اگر شربتها يا ساير مايعات دارويي را با سرنگ اندازه گرفته و به كودك خو د مي دهيد هنگام دادن دارو پيستون
داخل سرنگ را خارج نماييد و بگذاريد كودكتان با مكيدن دارو را بخورد
اگر با دادن دارو كودكتان دچار واكنشهاي ناخواسته گرديد و برايش مشكلي پيش آمد شما بايد بيماري كودك -
دارو و دوز داروي مصرفي و عوارض بوجود آمده را يادداشت كنيد و با پزشك كودكتان تماس بگيريد
سعي كنيد براي كودكتان شناسنامه بهداشتي داشته باشيد و در آن بيماريهاي مهم و حساسيت به داروها و غذاها و
واكسيناسيونهاي انجام شده براي كودك را در آن ثبت نماييد .
سنين بالا و سالخوردگان
از آنجاييكه اكثر سالخوردگان تحت درمان دارويي با تجويز پزشك مي باشند لذا بدليل احتراز از واكنشهاي
دارويي لازم است دادن داروهاي بدون نسخه نيز با توجه كامل به ساير داروها ي آنها و حتي المقدور با نظر
پزشك باشد .
از آنجاييكه ريسك ابتلا به خونريزي هاي گوارشي و بيماريهاي كليوي در سالخورد گان بيشتر از ساير افراد
است مصرف داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي مانند آسپيرين با يد حتما با تجويز پزشك باشد
داروها ي ضداحتقان مانند پزودو افدرين و آنتي هيستامين دكونژستان ميتواند سبب افزايش فشار خون و
حتي افزايش فشار داخل چشم و بروز گلوكوم ( آب سياه ) گردد . در افراد سالخورده اين داروها ميتواند
باعث احتباس ادرار گردد - همچنين بدليل تداخل با داروهايي مانند پروپرانولول - انسولين و ساير داروهاي
پايين آورنده قند خون و داروها ي ضد افسردگي بايد همراه با آنها مصرف نشود.
بدليل تداخل دارويي پزودو افدرين با داروهاي ضدافسردگي وانواع آرامبخش ها و همچنين داروهاي ضد
تشنج و صرع نبايد همراه با اين داروها مصرف شود
داروي ضد سرفه دكسترومتورفان نيز با داروهاي ضد افسردگي تداخل دارد و بخصوص در سالخوردگان نبايد
با هم مصرف شود
خانمهاي باردار و خانمهاي شيرده
از انجاييكه هر دارويي در خانماي باردار يا شير ده ممكن در كودكشان تاثير داشته باشد
/ بايد قبل از مصرف حتما با پزشك مشورت كنند اما بطور كلي موارد عمومي مصرف
داروهاي بدون نسخه را در اين گروه از بيماران ذكر مي كنيم :
حاملگي
در طول حاملگي براي تسكين درد بي ضررترين دارو استامينوفن ساده است
از آنجاييكه مصرف آسپيرين در خانهاي حامله ممكن است سبب بروز ناهنجاري در جنين و يا مشكلاتي در زمان
زايمان گردد مصرف آن در زمان حاملگي نبايد صورت گيرد.
مصرف ساير داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي نيز بدليل احتمال بروز
ناهنجاري بخصوص در سه ماهه سوم ممنوع است .
دوران شيردهي
مصرف استامينوفن و داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي مانند ايبوبروفن در طي دوران شيردهي بعنوان
مسكن مجاز است و مشكلي ايجاد نمي كند .
از آنجاييكه آسپيرين در شير مادر ترشح مي شود و ممكن است سبب خونريزي و بثورات ج لدي گردد بايد در
دوران شيردهي بخصوص در شيردهي زير يك سال مصرف نشود .
آنتي هيستامين ها نيز در شير مادر ترشح مي شود و مصرف طولاني مدت آنها ممكن است سبب خواب
آلودگي ويا اختلال خواب - بي قراري و يا گريه در نوزاد گردد.
توصيه هاي كلي
توجه به نكات زير سبب به حداقل رسيدن عوارض جانبي در خانم هاي باردار يا شيرده مي شود
در مورد مصرف داروهاي مجاز با پزشك خود مشورت كنيد
تحت هيچ عنوان در سه ماهه اول حاملگي دارو بدون مصرف پزشك مصرف نكنيد
در دوران شيردهي دارو هاي خوراكي را پس از شيردادن به نوزاد يا قبل از خواب طولاني نوزاد مصرف
كنيد
در اين مدت داروهاي طولاني اثر يا قوي را مصرف نكنيد
داروهاي تركيبي خوراكي را مصرف نكنيد
تغييرات پوستي يا جسماني نوزاد خود را كه ممكن است بدليل اثرات جانبي داروها بوجود آمده و قبل از
مصرف دارو نبوده است مد نظر داشته باشيد
ساير گروهها ي آسيب پذير
در زمان ابتلا به بيماريهايي مانند ديابت - نقرس - بيماريهاي عروقي - فشارخون بالا - بيماريهاي كليوي يا كبدي
- بيماريهاي قلبي و آسم بايد داروها با احتياط مصرف شود چون احتمال بروز عوارض جانبي در اين موارد بيشتراست.
مقاومت داروئي
مقاومت دارویی عبارتست از کاهش اثر یک دارو در درمان یک بیماری یا بهبود علائم . مقاومت دارویی در مورد انواع گوناگون پاتوژن‌ها شامل باکتری‌ها، انگل‌ها، ویروس‌ها، قارچ‌ها و سلول‌های سرطانی اتفاق می‌افتد. هنگامی که پاتوژن به بیش از یک ترکیب مقاوم گردد فرآیند مقاومت چند دارویی نام می‌گیرد.
مصرف بي رويه دارو و خوددرماني
خوددرماني (اقدام به درمان بدون داشتن اطلاعات كافي در زمينه علايم و بيماريها) در كادر غيرپزشكي جامعه به عنوان يك معضل سلامتي شناخته شده است. خوددرماني رفتاري است كه طي آن شخص سعي مي كند بدون كمك ونظر افراد حرفه اي، بيماري و يا مشكل سلامت خود را  برطرف نمايد .خوددرماني رفتاري شايع در جهان است و تخمين زده مي شود كه حدود 83 درصد ايرانيان به صورت خودسرانه دارو مصرف مي كنند. 

متاسفانه ديد جامعه از دارو فقط جنبه بي خحطري و شفابخشي آن است در حاليكه دارومشابه يك تيغ دو لبه است كه يك لبه آن متوجه عوامل بيماري زا بوده و لبه ديگرش به علت عدم آگاهي در مصرف صحيح آن جان انسان را مورد تهاجم قرار مي دهد. دارو بايد با دقت مورد استفاده قرار گيرد اگر به موقع و صحيح مصرف نشود اثر مثبت آن از بين رفته و به سمي مهلك تبديل مي‌شود. امروزه از لحاظ مصرف دارو در كشور با مشكلات كمي و كيفي خاصي مواجه هستيم. چهارمين تا هشتمين عامل مرگ و مير مردم جوامع مختلف دنيا ناشي از عوارض منفي مصرف داروها است. در سطح جهان سالانه از هر يك‌صد نفر يك نفر دچار مرگ و مير ناشي از عوارض منفي مصرف دارو مي‌شود. سالانه 100 هزار مرگ و مير در آمريكا ناشي از عوارض دارو ثبت شده است و ميليون‌ها نفر از عوارض آن رنج مي‌برند.  مصرف ناصحيح دارو از لحاظ سلامت،‌ اقتصاد، مصرف منابع و امكانات مردم و مسئولان را آزار مي‌دهد.  اگر روند مصرف دارو منطقي نباشد مردم دچار بيماري‌هاي بيشتري مي‌شوند و بايد دايم به فكر ساخت مراكز درماني جديد بود. عوارض دارويي به سه گروه تقسيم مي‌شوند كه در نوع شديد،‌ بيمار بايد در بيمارستان بستري شود و در گروه دوم و سوم با كاهش دوز و استراحت، عوارض رفع مي‌شود. در كشورمان،‌ از هر 2 هزار كودك سه كودك از عوارض دارو در بيمارستان بستري مي‌شوند و از اين تعداد 28 كودك، به علت عوارض منفي دارو بايد مراجعه مجدد به پزشك داشته باشند.
تحقيقات نشان مي دهد داروي بدون عارضه وجود ندارد و مصرف بي رويه و خودسرانه داروها به عوارض داروها مي افزايد. آمار و اطلاعات گوياي آن است كه علت بسياري از بيماري هاي كبد و كليه مصرف داروها است. يافته هاي يك تحقيق بر روي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهد نشان مي دهد ميزان شيوع خوددرماني در دانشجويان مورد بررسي بيش از 83% بود. ميزان خوددرماني در مردان بيشتر از زنان بود. درصد بالايي از دانشجويان تصور مي كردند كه داروها بي خطر هستند. نداشتن وقت براي مراجعه به پزشك، اعتقاد به اين كه داروها عوارض قابل ملاحظه اي ندارند و فروش دارو بدون نسخه توسط داروخانه ها، بعضي از عوامل موثر بر خوددرماني و مصرف خودسرانه دارو بودند.
معمولا شايعترين علت خودمصرفي دارو سرماخوردگي و سردرد است. يشترين دارو در منازل قرص مسكن و سپس كپسول آنتي بيوتيك و شايعترين داروي خودمصرفي، مسكن و شايعترين علت عدم مراجعه به پزشك، بي خطر دانستن بيماري است.
خود درماني، عدم اعتقاد به درمان بدون دارو، فشار بر پزشك براي تجويز داروهاي مازاد بر نياز ، فقدان وحدت رويه در نسخه نويسي و تجويز اقلام زياد دارو توسط پزشكان به ويژه پزشكان عمومي  از جمله عواملي است كه باعث مصرف بي رويه دارو مي شوند.  
بالا بودن ميزان خوددرماني به خاطر عدم احساس ضرورت و استفاده از داروهاي منزل يا داروهاي دريافتي از داروخانه بدون نسخه پزشك، ضرورت دادن آگاهيهاي لازم به مردم در مورد عوارض اقدام به درمان بدون مشورت با پزشك و همچنين الزام كنترل تحويل دارو را روشن مي سازد.
از آنجا كه يك بيماري ممكن است علل متنوع و مختلفي داشته باشد و درمان هركدام از آن ها با ديگري متفاوت باشد، خودردرماني مي تواند باعث تشديد بيماري و عدم تشخيص به موقع شود.
عوامل تقويت كننده خوددرماني شامل: 
هزينه درمان، بي اهميت تلقي نمودن بيماري، سختي در رعايت دستورات درماني، مشكلات مكرر سلامتي، تنهايي و بي كسي، باور اين كه درمانهاي خانگي سالم ترند، مشغله زياد بيمار، مداخله اطرافيان، جنسيت، ترس از درمان
عوامل مهاركننده خوددرماني:‌
آموزش، ترس از خود درماني، مزه نامطلوب خوددرماني
مطالعه اي در ايران نشان مي دهد بيماران اطلاعاتي در مورد دوز، طول اثر و عوارض داروهايي كه از داروخانه تهيه مي كنند ندارند.  
مصرف بي رويه دارو، خريد آن بدون نسخه، از داروخانه، تجويز داروهاي غيرضروري، تجويز داروهاي مشابه در صورت كمبود يك دارو، عدم اعتماد بيمار براي وجود استمرار در توزيع دارو و در نتيجه انبار كردن آن در منزل از عوامل اصلي در بالا رفتن سرانه دارو است.
خوددرماني دو جنبه دارد:‌ 
جنبه اول مربوط به مصرف داروهاي مجاز و شناخته شده مي باشد كه داراي عوارض جانبي كم و و ايمني بالا در كنترل علائم ظاهري بيماريهاي خود به خود محدود شونده مي باشد. اگر اين داروها تحت راهنمايي افراد آگاه به مسائل طب و درمان مصرف گردند هيچگونه عوارض زيانباري نخواهند داشت. اين گروه داروها را به عنوان داروهاي بدون نسخه يا OTC (Over The Counter) مي نامند. جنبه دوم خوددرماني مربوط به مصرف داروهاي قوي الاثر از نظر بروز عوارض جانبي و داروي اختصاصي است. تجويز آنها نياز به تشخيص پزشك دارد  و بيماران اجازه مصرف خود سرانه اين نوع داروها را ندارند. اين گروه داروها ار داروهاي  با نسخه يا POM (Prescription Only Medicine)  مي نامند.به علت در دسترس بودن داروهاي OTC  آگاهي و آشنايي با اين گروه داروها بسيار ضروري است.چراكه بسياري از افراد با فرض اينكه داروي مصرفي جزء داروهاي بدون نسخه است طيف وسيعي از داروهاي POM  را نيز مصرف مي كنند وعلاوه بر اين در طريقه مصرف داروها هم اطلاعات بسيار ناقصي دارند. 
تداخلات دارويي
از آنجا كه در سير درمان يك بيماري فرد نياز به مصرف همزمان چند دارو دارد يا فرد همزمان داراي بيش از يك بيماري است لذا نياز به مصرف همزمان چند دارو وجود دارد كه اين مسئله تاثيرات متقابل داروها بر يكديگر يا تداخلات دارويي را ايجاد مي نمايد. تداخلات دارويي از مهم ترين خطاهاي دارويي در نسخه نويسي پزشكان هستند. در يك بررسي در سال 87 در بابل در حدود 30 درصد نسخ پزشكان عمومي عدم هماهنگي داروهاي تجويزي مشاهده شد. يكي از مسائل موجود در نسخه هاي غيرمنطقي،  تعداد و اقلام دارويي موجود در نسخ مي باشد كه حتي ممكن است به 5 تا 6 قلم نيز برسد . اين امر علاوه بر افزايش هزينه باعث بروز عوارض جانبي مي گردد. 
آنتی‌بیوتیک
ايران يكي از بزرگترين كشورهاي مصرف كننده آنتي بيو.تيك در جهان مي باشد. دانشمندان می‌گویند بیمارانی که پزشکان بیش از حد برای آنها آنتی‌بیوتیک تجویز می‌کنند، ممکن است دچار مقاومت به آنتی‌بیوتیک شوند. اين مقاومت ممكن است تا یک سال به طول بینجامد و این امر آنها و بقیه افراد را هنگامی نیاز به درمان جدی‌تر دارند، در معرض خطر قرار می‌دهد.

 پژوهشگران می‌گویند هر چه آنتی‌‌بیوتیک‌های بیشتری برای سرفه و بیماری‌های شبیه به آنفلوآنزا یا عفونت‌های ادراری تجویز شوند، باکتری‌های بیشتری در یک چرخه معیوب به آنتی‌بیوتیک مقاوم می‌شوند. این اثر در یک ماه بلافاصله پس از درمان با آنتی‌بیوتیک بیش از همه است،اما ممکن است حداکثر تا یک سال به طول انجامد و این اثر باقیمانده ممکن است ایجادکننده میزان بالایی از مقاومت به آنتی‌بیوتیک در جامعه باشد.

 کارشناسان پزشکی می‌گویند مصرف بیش از حد آنتی‌بیوتیک به مقاومت گسترده آنتی‌بیوتیکی انجامیده است و درمان‌های حیاتی پزشکی برای بیماری‌هایی از سرطان تا بیماران بستری در بخش‌های مراقبت‌های ویژه را دچار اختلال کرده است.

 بررسی ها نشان داده که چگونه مقاومت به آنتی‌‌بیوتیک در افراد ایجاد می‌شود، و چگونه به صورت مشکلات در سطح اجتماع یا جمعیت در می‌آید. آنتی‌بیوتیک‌ها برای همه این درمان‌ها مورد نیاز است تا از عفونت باکتریایی جلوگیری کند، اما در صورتی که آنقدر به طور گسترده مورد استفاده قرار گیرند که میکروب‌ها نسبت به این داروها مقاوم شوند، این شیوه درمانی بی‌استفاه می‌ماند.

باکتری‌های مقاوم به چندین دارو به یک مشکل فزاینده در بیمارستان‌ها در سراسر جهان بدل شده‌اند، و مشخصه آنها ظهور عفونت‌ها با ابرمیکروب‌هایی مانند "استافیلوک‌ طلایی مقاوم به متی‌سیلین" (MRSA) است.

علیرغم این حقیقت که حدود 80 درصد  تجویز آنتی‌بیوتیک را پزشکان خانواده وعمومي انجام می‌دهند. اما اغلب مشکل مقاومت به آنتی‌بیوتیک در مطب دکترها نادیده گرفته می‌شود، معمولا چه برای پزشکان و چه برای بیماران ساده است که بگویند: این مشکل ما نیست یا  دادن یک آنتی‌بیوتیک دیگر تفاوت زیادی ایجاد نمی‌کند. اما هر چه ما بیشتر آنتی‌بیوتیک تجویز کنیم، باکتری‌های بیشتری مقاومت پیدا می‌کنند. و در واقع تنها راه از بین بردن این چرخه معیوب این است که در گام اول تنها هنگامی آنتی‌‌‌بیوتیک تجویز کنیم که مطلقا مورد نیاز باشد.

به گفته پژوهشگران هر گونه آنتي بيوتيکي که بي موقع و بدون تجويز پزشک مصرف شود حتي به ميزان يک يا دو عدد مي تواند مقاومت دارويي ايجاد کند.اگرفردي که قبلا به طور خودسرانه از آنتي بيوتيک استفاده کرده باشد، مجددا به بيماري مبتلا شود، آنتي بيوتيک تجويز شده پزشک ديگر براي وي کارايي نخواهد داشت. 
در ايران با توجه به مصرف زياد و خودسرانه دارو ، اين رفتار مردم موجب شده پزشک مجبور شود دو يا چند آنتي بيوتيک را براي درمان بيمار تجويز کند تا سرانجام يکي از آنها موثر واقع شود. 
مصرف آنتي بيوتيک هيچ گونه تاثيري در درمان سرماخوردگي ها ندارد و تنها براي آن دسته از آنفلوانزاها تجويز مي شود که عفونت ثانويه اي مانند عفونت ريه ها ايجاد شده باشد.قرص هاي سرماخوردگي عفونتهاي مقاوم در برابر آنتي بيوتيک ها را افزايش مي دهد. تجويز قرص‌هاي سرماخوردگي در زماني که نيازي به آن نباشد، موجب افزايش عفونت‌هايي مي‌شود که در برابر آنتي بيوتيک‌ها مقاوم است.

پژوهشگران مي گويند: به خاطر مصرف روزانه داروهاي سرماخوردگي، داروهاي جديد ديگر نمي توانند عملکرد مطلوب ضد ميکروبي خود را حفظ کنند و توان خود را براي مبارزه با عفونت هاي خطرناک از دست مي دهند. 
اگر اين موج از مقاومت هاي آنتي بيوتيکي بر فرد ايجاد شود پزشکان ديگر قادر به پيوند عضو، درمان سرطان با شيمي درماني، مراقبت هاي ويژه و درمان نوزادان زودرس نخواهند بود. 


برخي از والدين اغلب براي کودکانشان درخواست آنتي بيوتيک مي کنند. بر اساس تحقيقات انجام شده درصد زيادي از افراد نمي دانند که آنتي بيوتيک در برابر ويروس هايي مانند سرماخوردگي و آنفلوانزاي معمولي کارايي ندارد .
مصرف دارو از مهمترين رکن هاي درمان بيماري ها است، ولي مصرف غيرمنطقي دارو علاوه برعدم درمان بيماري باعث ايجاد عوارض دارويي در طولاني مدت مي شود. 


براساس تحقيقات انجام شده، هر ايراني سالانه  339عدد دارو مصرف مي کند که بيش از استاندارد جهاني است. 


همچنين براساس اين تحقيقات، ايراني ها 10تا  15درصد مجموع داروهاي کشور را بدون مشورت با پزشک مصرف مي کنند و مسکن ها، قطره هاي چشمي و آنتي بيوتيک ها بيشترين ميزان مصرف خودسرانه را دارند. 


البته آنتي بيوتيک ها به علت نوع تاثير دارويي، بدترين داروهايي هستند که به اين شيوه مصرف مي شوند، چرا که در صورت عدم نياز بدن به اين دارو مانند سم عمل مي کند و ميکروب هاي بدن را نسبت به داروها مقاوم مي کند، در صورت ايجاد عفونت در بدن، ديگر آنتي بيوتيک در درمان بيماري موثر نخواهد بود. 


همچنين طبق يافته هاي آماري، مصرف همزمان بيش از سه دارو در افرادي که مصرف چند دارويي داشتند، مراجعه آنان به پزشکان متعدد تقريبا دو برابر بوده و بروز عوارض جانبي حدود 5/2 برابر بيشتر مشاهده مي شود. 
براساس گزارش مرکز ثبت و بررسي عوارض جانبي دارويي وزارت بهداشت و درمان طي  10سال اخير حدود  10هزار عارضه دارويي در مرکز ADR ايران به ثبت رسيده که از اين ميزان  30درصد عوارض دارويي ناشي از داروهاي تزريقي بوده است. 


بيشترين عوارض گزارش ثبت شده شامل آنتي بيوتيک ها و داروهاي موثر بر سيستم عصبي به لحاظ مصرف گسترده آن است و  10تا  20درصد بيماران بستري در بيمارستان مبتلا به عوارض دارويي مي شوند. 


به گفته کارشناسان داروسازي، سالمندان، زنان باردار و کودکان ممکن است بيشتر در معرض خطر عوارض دارويي قرار داشته باشند و بنابراين توجه خاص به اين گروه از بيماران ضروري است. 
آنان افزودند: اطلاع پزشک در خصوص بارداري و شيردهي براي تجويز دارو الزامي و مصرف برخي داروها در اين دوران ممنوع است و بايد دقت شود دارويي به اشتباه به مصرف نرسد. 


کارشناسان مي گويند مصرف طولاني مدت دارو خارج از محدوده تجويز پزشک، احتمال بروز عوارض جانبي را افزايش مي دهد. 


به گفته كارشناسان مصرف دارو در کشور را غيرمنطقي بوده و  به دليل مصرف غيرمنطقي، عوارض دارويي بيش از حد در بيماري هاي مزمن مانند فشارخون، ديابت و غيره بروز مي يابد.  بيمار در بسياري از موارد به پزشک اجازه مي دهد داروهاي زيادي و حتي داروهايي که قبلا استفاده مي کرده در نسخه بنويسد و در واقع با اين عمل، بيمار خود به تشخيص و دارو درماني مي پردازد.  پزشک نيز مجبور است اين کار را انجام دهد زيرا در غير اين صورت بيمار به پزشک ديگري مراجعه مي کند.  ذهنيتي که بيمار از پزشک دارد، اين است که بايد در وهله اول چند بيماري وي را درمان کند و صبر و حوصله براي درمان واقعي ندارد و پزشک مجبور مي شود، علامت درماني کرده و براي هر بيماري چند قلم دارو تجويز کند. اين فرهنگ غلط در بين بيماران رايج است که اگر پزشک يک يا دو قلم دارو براي وي تجويز کند، بي سواد است.


بيماران به مصرف داروهاي تزريقي تمايل بيشتري دارند، بيماران تصور مي کنند با داروي تزريقي بهتر درمان مي شوند که البته بايد به اين نکته اشاره کرد بخشي ازهزينه مالي مطب ازطريق تزريقات تامين مي شود. 
همچنين بي اعتمادي به کيفيت دارو از ديگر عوامل مصرف غيرمنطقي دارو است و بيمار فکر مي کند داروي قوي تر، بهتر براي درمان اثر مي کند و از عوارض آن بي خبر است.

 
در بسياري از منازل، جعبه هاي دارويي وجود دارد که از آن براي بيماري شخصي ديگر بدون توجه به تاريخ مصرف و غيره استفاده مي شود. 


ارزان بودن دارو و پوشش بيمه اي نيز در مصرف غيرمنطقي دارو تاثيرگذار است و فرهنگ سازي مهمترين اقدام براي استفاده از دارو به صورت منطقي است و مردم بايد به دارو به عنوان يک ماده تخصصي نگاه کنند و به پزشک اجازه ندهند، بيش از حد دارو براي آنان تجويز کند.

 

ويژگي بارز فرهنگ دارويي در ايران، مصرف بيش از اندازه فرآورده هاي تزريقي است که حتي نسبت به کشورهايي که از لحاظ سطح بهداشتي مشابه ايران هستند، بالاتر است. 


مصرف سرانه داروهاي تزريقي در ايران ژحدود  4/11عدد بوده است، اين رقم حدود چهار برابر ميانگين مصرف سرانه کشورهاي در حال توسعه است.

 
در اين زمينه و براي کنترل اين فرهنگ غلط آموزش و ارائه آگاهي به بيماران اهميت داشته و نيز کارگاه هاي آموزشي نيز بايد براي پزشکان برگزار شود تا تحت تاثير خواسته بيماران و براي کوتاه کردن مدت درمان به تجويز بيش از حد دارو نپردازند.


بيمار تصور مي کند که بايد با يک دوز مصرف دارو درمان شود، در غيراين صورت به پزشک ديگري مراجعه مي کند. 


در بسياري ازمنازل  70درصد داروها در داخل يخچال بدون توجه به ميزان درجه آن نگهداري و در موقع بيماري از آن استفاده مي شود. 


مردم بايد بدانند مصرف زياد چند قلم دارو به طور همزمان سم است وبايد به پزشک معالج اعتماد داشته باشند تا مصرف بي رويه و غيرمنطقي دارو نداشته باشيم. 


عموما ميانگين اقلام دارويي در هر نسخه در کشور حدود سه قلم است، در صورتي که در دنيا اين ميانگين در هر نسخه  2/1قلم است. 


عدم شناخت مردم از دارو از مهمترين دلايل مصرف غيرمنطقي دارو است. دارو يک ماده شيميايي است، وقتي وارد بدن مي شود به جايي از بدن که حساس هستند، واکنش نشان مي دهد و باعث بيماري درازمدت مي شود. 
اگر اين داروي شيميايي درست مصرف شود، عوارض نخواهد داشت، 


وي اشاره کرد: افرادي که از لحاظ فرهنگي سطح پايين دارند، داروهاي قاچاق و تقلبي را نيز مصرف مي کنند به صرف اينکه يکي از آشنايان آنها اين دارو را مصرف کرده است. 


در کشور مردم نمي دانند مصرف دارو چه موقع خوب است.  به عنوان مثال مردم فکر مي کنند مصرف «ويتامين E» بسيار خوب است، ولي اين ويتامين احتمال مسموميت دارد و بي دليل نبايد آن را مصرف کرد. 



مصرف بيش از حد مسکن نيز در درازمدت باعث بيماري کليوي مي شود. 


کشور ما به لحاظ مصرف دارو، جزو  20کشور نخست دنيا است و در آسيا بعد از چين مقام دوم را دارد. 


وي گفت: طبق آمار منتشره، استامينوفن کدئين با يک ميليارد و  233ميليون عدد پرفروش ترين دارو در سال  84 بوده است. 


به طور کلي  10درصد افرادي که به مصرف غيرمنطقي دارو مي پردازند، عوارض شديد دارويي را تجربه مي کنند و اين عوارض بيشتر روي پوست، تنفس و قلب ظاهر مي شود. 


در اين زمينه آموزش همگاني بايد محورهاي فعاليت کميته کشوري تجويز و مصرف منطقي دارو باشد.

وي افزود: با توجه به نقش محوري زنان در خانواده و تاثيرگذاري آنها در مصرف صحيح و منطقي دارو، آنان بايد درقالب برگزاري کارگاه و ارايه جزوات، آموزش ببينند.

 
افراد بايد در خصوص نحوه مصرف داروها و شيوه نگهداري آنها و همچنين اطلاعاتي در خصوص تداخلات دارويي و عوارض برخي داروها و نحوه مصرف دارو در زمان بارداري و... آموزش ببينند.

 
گاهي تشخيص بيماري و متعاقب آن تجويز دارو به درستي انجام مي گيرد، اما بيمار صرفا به توصيه اطرافيان، به مصرف ساير داروها رو مي آورد. 


ارتقاي فرهنگ عامه، بررسي و پايش نسخ پزشکان، کار برروي بيمارستان هاي موثر و ارائه برنامه هاي ويژه براي ارتقاي خدمات دارويي در بيمارستان ها و آموزش گروه و جامعه پزشکي و توجه به جايگاه داروساز، براي تجويز و مصرف منطقي دارو نياز است. 


معمولا شاخص هاي تحت بررسي براي ارزيابي ميزان مصرف منطقي دارو، مصرف آنتي بيوتيک و داروهاي تزريقي و تعداد اقلام دارويي تجويز شده در نسخ است.
 
استامينوفن کدئين، قرص سرماخوردگي بزرگسال، کپسول آموکسي سيلين، قرص ديفنوکسيلات و رانيتيدين، داروي هاي نخست پر مصرف در کشور به لحاظ تعدادي شناخته شده اند.
 
تجويز غيرمنطقي داروها علاوه بر تبعاتي که بر سلامتي مردم دارد، هزينه هاي غيرمتعارف، بر دوش مردم و سازمان هاي بيمه گر تحميل مي کند. 


مصرف بيش از حد دارو مشکلاتي را به همراه دارد و اگر دارو کمتر از مقدار تجويزشده هم مصرف شود مانع از اثر بخشي دارو مي شود.

بسیاری از افراد به‌دلیل گریزان بودن از مراجعه به مطب پزشکان به‌دلیل بالا بودن نرخ ویزیت و برخی به دلیل ترس از انجام آزمایش‌های توصیه شده توسط پزشک متخصص و واهمه از احتمال عمل جراحی، خود نسخه بیماری خویش را می‌پیچند یا در بهترین حالت توصیه سایر دوستان و اقوام خویش را برای مداوای شخصی برمی‌گزینند و بی‌توجه به عوارض اینگونه تصمیمات، سرخود به مداوای دارویی یا گیاهی بدون مشورت با پزشک روی می‌آورند یا حتی بعضا دیده شده که نسبت به بیماری خود بی‌اعتنا می‌شوند و قید معالجه را نیز می‌زنند.

خود درمانی بدون توصیه پزشک می‌تواند بسیار خطرآفرین و مرگ آور باشد. هیچ فردی نمی‌تواند پزشک خود باشد زیرا بیماری در وهله اول باید توسط پزشک حاذق تشخیص داده شود و سپس راه‌های درمان نیز توسط خود آن پزشک تعیین و به فرد بیمار اعلام شود.

بیماری‌ها انواع مختلف دارند و درجه‌بندی‌های مختلف و ممکن است کسانی به سادگی از کنار یک سرماخوردگی بگذرند اما نمی‌توان بیماری‌های حادگوارشی، عروقی و قلبی را نادیده انگاشت و به تجویز سرخود جهت درمان آنها پرداخت زیرا فیزیک افراد با هم فرق می‌کند و تحمل بدن هر فرد در برابر قرص‌ها متفاوت است. همه افراد نمی‌توانند هنگام بروز بیماری‌های مزمن از قرص‌های یکسان استفاده کنند.

بیماری‌ها نیز متفاوت هستند و نمی‌توان فرض را براین استوار کرد که هرنوع بیماری قلبی یک راه علاج دارد زیرا همان‌گونه که قلب اجزای مختلفی دارد، بیماری مرتبط با این اجزا نیز متفاوت است و از یک جنس نیست. اما پزشکان به‌دلیل آنکه از دلایل بروز بیماری‌ها آگاهی دارند و قادر هستند انواع بیماری‌ها در حیطه تخصصی‌شان را تشخیص دهند، می‌توانند با کمترین میزان خطای ممکن به درمان افراد بیمار بپردازند. علاوه براین پزشکان از عوارض داروهای مختلف با خبر هستند و می‌توانند داروها را مطابق با نوع بیماری و قدرت تحمل بدن افراد تجویز کنند.

نتیجه آنکه تجویز خودسرانه و بدون پشتوانه علمی و پزشکی نه تنها در درمان بیماری مؤثر نخواهد بود که می‌تواند خطرناک و در بسیاری از موارد که در ارتباط با بیماری‌های حاد و مزمن است منجر به مرگ شود. 

	


به نظر کارشناسان خود درمانی عامل اصلی مرگ مبتلایان به آنفولانزای نوع A شناخته شده است. 

	در ارتباط با استامینوفن مصرف بی رویه آن به کبد آسیب می زند ، بنابراین زمانی از استامینوفن استفاده کنیم که واقعا تب داشته باشیم یعنی ما در مقوله پزشکی ، استامینوفن را بعنوان یک داروی ضد تب خیلی خوب می شناسیم . بنابراین به این شکل نباشد که هر زمانی که وقتی جایی از بدن ما درد گرفت ازاستامینوفن استفاده کنیم و یا یک کمی تب داشته باشیم از استامینوفن استفاده کنیم بلکه زمانی که واقعا تب ما بالا می رود و غیر قابل کنترل می شود از استامینوفن استفاده کنیم تا تب برای ما مشکلی ایجاد نکند . بهتراست از استامینوفن معمولی استفاده کنیم و از نوع کدئین استفاده نکنیم چون مصرف کدئین عوارض خاص خود را دارد . 

آسپرین جزء داروهایی است که باید از خانه ها حذف شود خصوصا مصرف آن در ارتباط با اطفال کاملا بصورت خوسرانه باید قطع شود و اگر دقت شود معمولا پزشکان ، آسپرین تجویز نمی کنند مگر در شرایطی خاص به خاطر اینکه آسپرین می تواند عارضه های بسیار جدی ای داشته باشد از جمله دیده شده است که برای اطفال یکسری عوارض مغزی جدی دارد که می تواند منجر به مرگ شود .

 در ارتباط با آنتی بیوتیک ها و اختصاصا  آموکسی سیلین مصرف آن حتما باید رأس زمان مشخص باشد. حداقل طول دوره درمان برای بیماری ها یک هفته استاما با نظر پزشك گاهي زمان بيشتري نياز است. بنابراین این کاری که ما یکی دو روز آموکسی سیلین بخوریم و بعد آنرا کنار بگذاریم نه تنها هیچ دردی را دوا نمی کند بلکه مقاومت دارویی هم ایجاد می کند .

سوال : شما در ارتباط با مصرف آموکسی سیلین گفتید که مصرف آن باید سر ساعت باشد ، اگر فردی یک دو ساعت بعد از ساعت مصرف ، یادش آمد که باید آموکسی سیلین بخورد باید چه کار کند ؟


بعضی از آنتی بیوتیک ها می تواند همراه با حساسیت های شدید باشد از جمله پنی سیلین از آنتی بیوتیک هایی است که زیاد مصرف می شود تحت هیچ شرایطی پنی سیلین را در خانه ها و جاهایی که امکانات وجود ندارد تزریق نکنید چون حساسیتی که پنی سیلین ایجاد می کند آنقدر شدید است که می تواند براحتی منجر به مرگ شود خصوصا اگر امکانات در اختیار ما نباشد .


در بقیه آنتی بیوتیک ها که عمدتا بصورت خوراکی مصرف می شوند زمان برای ما اهمیت دارد چه به لحاظ تنظیم زمان روزانه و چه طول دوره درمان مثل آموکسی سیلین.


در مورد بقیه آنتی بیوتیک ها نيز همين مسئله وجود دارد وباید دقیق باشیم . 

در رابطه با پنی سیلین باید گفت که حتي گاهی خود همین تست کردن آنقدر حساسیت شدیدی ایجاد می کند که اگر فردی نسبت به پنی سیلین حساس باشد جانش به خطر می افتد . بنابراین  کلا تزریق پنی سیلین و تست کردن آن در خانه ها  وبه غير از مراكز درماني ممنوع است. چه بسا خود تست کردن باعث شود که مشکل شدیدی بوجود آید و افراد را به خطر بیندازد .

در رابطه با سفتریاکسون باید گفت که تقریبا قوی ترین آنتی بیوتیکی که  در اختیار داریم سفتریاکسون و شکل دارویی آن سفکسیم است و اگر مقاومت دارویی نسبت به این دارو ایجاد شود درمان بیماری های خطرناک  بسیار سخت خواهد شد .

بسیاری از مشکلات عفونی ای که داریم با آنتی بیوتیک های ضعیفتر قابل درمان است بنابراين لزومی ندارد که  از یک آنتی بیوتیک بسیار وسیع الطیف و قوی استفاده کنیم و احیانا جامعه نسبت به این آنتی بیوتیک حساس شود و ما در شرایط خطرناک دچار مشکل شویم .
 


مصرف خودسرانه دارو، شایعترین علت مسمومیت در جهان است. سالانه ۱/۱ بیلیارد دلار در جهان  صرف درمان و بررسی مشکلات ناشی از عوارض دارویی می شود. 
هزینه سالانه عوارض  دارویی در امریکا  حدود ۱/۳ تا ۱/۸ میلیون دلار برآورد شده است. 
درمجموع پیش بینی می شود، حدود ۴۰ درصد افرادی که دارو مصرف می کنند دچار عارضه شوند.
۲۰ درصد کل داروهای مصرفی در ایران به صورت خودسرانه و بدون تجویز پزشک مصرف می شود.
سالانه بیش از ۱۰ هزار مورد عارضه ناشی از مصرف نادرست دارو گزارش می شود. که پیش بینی می شود، به علت گزارش نشدن تمامی موارد و نیز به دلیل عدم آگاهی از  اینکه مشکل پیش آمده ممکن است، عارضه نامطلوب دارویی باشد، ویا اینکه برخی عوارض دارویی ممکن است، با تاخیر ایجادشود، آمار واقعی احتمالا خیلی بیشتر از اینهاست. 
علت مراجعه حدود پنج درصد از کل مراجعین به کلینیک ها به دلیل عوارض دارویی است. 
هر ایرانی به طور متوسط در طی یک سال ۳۳۹ بار دارو می خورد. که این رقم چهار برابر آمار جهانی است.
سرانه مصرف داروهای تزریقی در ایران حدود ۱۱/۴درصد است،که تقریبا چهار برابر این میزان در جوامع توسعه یافته است.  
سرانه کلی مصرف دارو در ایران سه برابر استاندارد جهانی است. 
در مجموع حدود ۴۰ درصد از مردم ایران به صورت خودسرانه دارو مصرف می کنند.چیزی در حدود دو نفر از هر پنج نفر ایرانی.
میانگین اقلام دارویی در جهان ۲/۱قلم دارو در هر نسخه است. واین میزان در ایران۳ تا ۴ قلم است. 
در بررسی نتایج حاصل از ۲۵ میلیون نسخه در سال ۱۳۸۶ در ایران میانگین اقلام دارویی۵/۳ قلم دارو در هر نسخه بوده است. 
دگزامتازون يكي از پر مصرف ترین دارو ها در ايران است. اين دارو که جزو دسته کورتیکواستروئیدها بوده و بسیار پرعارضه است.و در متون معتبر پزشکی تنها بر حسب ضرورت ودر بیماریهای خاصی توصیه به مصرف آن شده است.و استفاده از آن در بیماریهای معمولی مثل سرماخوردگی  و بیماری های ویروسی دیگر که به غلط مرسوم شده است، هیچ جایگاه علمی ندارد. و فقط بیمار را متحمل ضرر جسمی و خسارت مالی می کند. 
بر اساس گزارشهای متعدد در مجموع مسکن ها و آنتی بیوتیک ها پر مصرف ترین داروها در ایران هستند.
پرمصرف ترین مسكن ها نظیر استامینوفن جزو داروهای OTC (داروهایی را که بدون نیاز به تجویز پزشک وبا راهنمایی داروساز می توان از داروخانه تهیه کرد.)هستند. و در نهایت در صورت ایجاد عارضه زیان جسمی ناشی از آن فقط متوجه فرد مصرف کننده خواهد بود. اما مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها و بدتر از آن مصرف ناقص آنها و تکمیل نکردن دوره درمان در ایران یک تهدید واقعی است. و خطر ناشی از  آن علاوه بر فرد جامعه را نیز تهدید میکند. و با این روند رو به گسترش یقینا در آینده چالشهای بزرگی در درمان بیماریهای عفونی ایجاد خواهد کرد. وپزشکان و بیماران را در برابر میکروارگانیسمهای مقاوم به انواع آنتی بیوتیک ها خلع سلاح خواهد کرد.زیرا مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها میکروبهای حساس را نابود می کند. وعرصه را برای تکثیر و گسترش گونه های مقاوم فراهم میکند. که ممکن است، در صورت ایجاد بیماری  به درمانهای موجود مقاوم باشند.
لازم به ذکر است، که این تهدید فقط به واسطه مصارف انسانی نیست.بلکه استفاده بی رویه از این داروها در صنعت دام و طیور نیز به ابعاد این معضل بیشتر دامن می زند. که همیشه از نظرها دور می ماند.نتایج  یک بررسی نشان میدهد،۸۰ درصد از آنتی بیوتیک های استفاده شده در صنعت دام و طیور ضرورت نداشته و استفاده از آنها بی مورد بوده است.  
کشف پنی سیلین در سال ۱۹۲۹ توسط میکروب شناس انگلیسی” الکساندر فلمینگ” انقلاب بزرگی در علم پزشکی ایجاد کرد.که در نوع خود بی نظیر بود. وبه انسان درمانده در برابر مرگ ومیرهای هراس انگیز ناشی از همه گیریهای بیماریهای عفونی امیدی دگرباره بخشید.اما این دلخوشی چند دهه بیشتر دوام نیاورد. و اولین گزارش از مقاومت گونه ای از استرپتوکک ها در سال ۱۹۶۷ در استرالیا و هفت سال بعد از آن در امریکا به این دارو اولین زنگ خطر را برای هوشیاری بیشتر انسانها به صدا درآورد.بررسی های انجام شده در امریکا نشان داده است،که از سال ۱۹۸۰ تا ۱۹۹۸ میزان مقاومت به پنی سیلین از ۳ تا ۵ درصد به ۳۴ در صد افزایش یافته است.و میزان مقاومت به تتراسایکلین از ۲ درصد در سال ۱۹۵۰ به حدود ۸۰ درصد در سال  ۱۹۹۸ رسیده است. تقریبا تمام استافیلوکک های امریکا به پنی سیلین مقاومند.از سال ۱۹۹۷ گونه هایی از استافیلوکک مقاوم به وانکومایسین که آخرین خط درمانی و آخرین تیر ترکش پزشکان بر علیه این میکروارگانیسم است، گزارش شده اند.که هشداری بسیار جدی است.و با تداوم این وضعیت ممکن است، روزی ما در برابر اینگونه میکروبها  بی دفاع شویم.تا ۲۵ درصد از میکروبهای مسبب اسهال های عفونی از جمله کامپیلوباکتر به فلوروکینولونهایی مثل سیپروفلوکساسین مقاوم شده اند.گونه هایی از انتروکک گزارش شده اند، که به تمامی آنتی بیوتیکهای موجود مقاومند. با این وصف مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها (CDC) در سال ۱۹۹۷ گزارش کرده است،که ۵۰ درصد از  تمام آنتی بیوتیکهای مصرف شده بی مورد بوده وضرورتی نداشته است. وحدود ۸۰ در صد از بیماران دوره درمان خود را تکمیل نکرده اند. و در واقع  درمان ناقص انجام شده است.نگاهی اجمالی بر آمارها نشان میدهد،که مصرف بی رویه دارو گرچه گسترش جهانی دارد،اما ابعاد آن در ایران به مراتب گسترده تر است.


برخي از عوامل موثر در مصرف بي رويه دارو و خود درماني :
۱-دسترسی آسان به دارو: بسیاری از داروخانه ها بدون هیچ محدودیتی به خواست مشتریان خود پاسخ می دهند.و داروهای خارج از نسخه به آنان عرضه میکنند. و در واقع نقش یک دارو فروش دارند.و با این کار بیمار از کوتاهترین راه وبدون محدودیت و بدتر از آن بدون آموزش کافی به داروهایی دسترسی پیدا می کند،که ممکن است،برای بیماری و شرایط جسمی اش مناسب نباشد. ویا با داروهای دیگر تداخل زیان بار داشته باشد.
۲-نظام بیمه ای ناکارآمد و عدم پوشش بیمه ای: برخی از بیماران فاقد پوشش بیمه ای هستند. وبرخی نیز به دلیل مراحل اداری طویل و عریض برای استفاده از خدمات بیمه ای قید آن را می زنند. و نهایت اینکه برخی داروها مشمول بیمه نمی شوند. و از این رو بیمار خود شخصا اقدام به تهیه دارو می کند.
۳-هزینه ویزیت پزشک: گرچه هزینه ویزیت پزشک در ایران نسبت به سایر نقاط دنیا پائین است،اما به دلیل مشکلات معیشتی و اقتصادی،این میزان نیز برای برخی بیماران سنگین است.و از سوی دیگر خیلی ها در هزینه کردن برای سلامت خود که در اصل نوعی سرمایه گذاری است،اکراه دارند.
۳-آگاهی ناکافی: بیشتر افرادی که خودسرانه دارو مصرف می کنند،آگاهی اولیه ای از داروی مصرفی دارند.ولی این آگاهی به حدی کافی و جامع نیست، که منجر به استفاده صحیح از دارو و پیشگیری از تداخلات دارویی و نیز عوارض نامطلوب آن شود.
۴-خود درمانی یا توصیه به دیگران به دلیل مشابهت علائم بیماریهای مختلف: در جامعه ما معمول است،بیماری که از مصرف یک دارو رضایت داشته باشد،آن را به دیگران توصیه میکند.وخیلی ها چشم بسته این توصیه را قبول می کنند.کافیست در یک مهمانی اظهار یک ناراحتی جسمی بکنید.آن وقت خواهید دید،که چندین نفر به شما توصیه های پزشکی خواهند نمود.وحتی ممکن است،برای بیماری اتان تشخیص بگذارند.باید یادآورشد ،که مشابهت علائم اولیه بیماری در دو نفر لزوما به معنی آن نیست، که این دو نفر بیماری یکسانی دارند.به عنوان مثال درد کمر ممکن است، علامت اولیه بیمارهایی نظیر:اسپاسم عضلانی، کشیدگی رباط ها،آرتروز،شکستکی مهره ها،بیرون زدگی دیسک،سل مهره،عفونت استخوان،بیماریهای روماتیسم،انتشارسرطان به مهره ها ویا درد ارجاعی از اعضای داخل شکمی و…باشد.که برخورد درمانی با هر کدام روش خاص خود را دارد.
 ۵-ارزان بودن دارو: هزینه خرید دارو به صورت” آزاد “در ایران به نسبت تقاط دیگر دنیا پایین است.و خیلی از بیماران با وجود داشتن بیمه از آن استفاده نمی کنند. وترجیح می دهند،خود شخصا اقدام به تهیه آن بکنند.
۶-تبلیغات اغراق آمیز و غیر واقعی برخی شرکتها از طریق کانالهای ماهواره ای : که بیشتر جنبه بازاریابی دارد.
توصيه هايي در مورد مصرف دارو
· مقدار دارويي که بيمار بايد مصرف کند توسط پزشک محاسبه و در نسخه قيد مي شود . تنها کاري که بيمار بايد انجام دهد اين است که دقيقاً مطابق توصيه پزشک و داروساز، دارو را مصرف کند، يعني اولاً در هر بار مصرف،‌ مقدار داروي تجويز شده را بطور کامل مصرف نمايد و ثانياً طول درمان توصيه شده را به پايان برساند .
· بعضي افراد هستند که با مشاهده اولين علائم بهبودي، داروي خود را خودسرانه قطع مي کنند. بعضي ديگر هم با مشاهده اولين عوارض جانبي، داروي خود را قطع مي نمايند، هر دو گروه کار نادرستي را انجام ميدهند، زيرا تنها پزشک است که مي تواند تشخيص دهد آيا درمان کافي بوده يا نه.
· بيمار بايد با مشاهده عوارض جانبي، موضوع را با پزشک در ميان بگذارد. در بعضي موارد ممکن است نياز به قطع دارو و يا عوض کردن دارو باشد، ولي اغلب موارد نياز به اين کار نيست، تنها موضوع اين است که بيمار نبايد داروي خود را خودسرانه قطع کند
· قطع مصرف برخي ازداروها نياز به تمهيداتي دارد . اين گونه داروها در صورتيکه بلافاصله و بطور ناگهاني قطع شوند، باعث بروز عوارض ناخوشايند در بيمار مي شوند، حتي گاهي ترک خودسرانه دارو، چند سال درمان را بي اثر مي کند و نتيجه زحمات پزشک و بيمار از بين مي رود .
· نگهداري داروها نيز جزء مسائل با اهميت است، زيرا در صورتيکه داروها در محل مناسبي نگهداري نشوند زودتر از موعد خراب مي گردند. بنابراين دارو درماني شکست مي خورد.
· دارو را طبق دستور پزشک با زمانبندی معین و برای یک دوره کامل درمانی، مصرف کنید . اگر از داروهای بی نیاز به نسخه پزشک، استفاده می کنید طبق دستور بروشور دارو، عمل نماييد مگر اینکه پزشک شما توصیه دیگری نمايد.
· اگر تصور می کنید داروی تجویزی پزشک موثر واقع نشده، با پزشک خودتماس بگیرید و از جانب خود اقدام به قطع مصرف دارو نکنید، چرا که ظهور اثرات مفید بعضی داروها به چند هفته زمان نیاز دارد.
· از بین رفتن علائم بیماری برای حصول اطمینان از تکمیل دوره درمان کافی نیست. بطور مثال در مورد مصرف آنتی بیوتیکها، علائم عفونت طی چند روز از بین می روند، اما باید بر اساس دستور پزشك مصرف شوند، تا عفونت کاملاً ریشه کن گردد
· نگهداری داروهای گوناگون در یک قوطی صحیح نیست. همچنین داروهای مورد استفاده را پس از مصرف، در قوطی دربسته نگهداری کنید و هرگز برچسب دارو را از آن جدا نکنید . 
· برای جلوگیری از اشتباه، دارو را در تاریکی مصرف نکنید و برچسب آنرا قبل از مصرف بخوانید، بویژه به تاریخ انقضاء و هر نوع توصیه مصرفی توجه کنید . 
· اگر دارو را به شکل شربت مصرف می کنید، باید از قاشق یا پیمانه مخصوص اندازه گیری میزان مایع، استفاده شود تا بطور دقیق میزان دوز دارو تنظیم گردد
· داروهای خوراکی در اشکال متفاوتی مثل قرص ، کپسول و شربت عرضه می شوند، بنابراین اگر در مصرف یکی از این اشکال دچار مشکل باشید، می توانید با پزشک خود مشورت نمایید تا درصورت امکان از شکل دیگر دارو استفاده کنید . 
· هر دارویی ممکن است در کنار خواص درمانی، عوارض ناخواسته ای نیز داشته باشد که بعضی از آنها ممکن است به اقدامات پزشکی خاصی نیاز داشته باشند. بنابراین لازم است بدانید داروی مصرفی چه عوارضی دارد و در صورت بروز آن، چه اقدامی بايد بكنيد .
· نام داروی مصرفی خود را برای استفاده در آینده روی کاغذی نوشته و با خود همراه داشته باشید.
· در موارد مصرف طولانی مدت دارویی خاص، قبل از اتمام آن جهت تهیه آن دارو اقدام نمایید، تا پیوستگی درمان از بین نرود.
· در صورت فراموش کردن یک وعده از مصرف بعضی داروها به محض بیاد آوردن، باید آن وعده مصرف گردد . درمورد تعداد دیگری از داروها باید ازمصرف وعده فراموش شده خودداری کرد، چرا که موجب غاظت نسبتاً بالا و خطرناک دارودر بدن خواهد شد.
· در صورت داشتن اين شرايط موضوع را با پزشك معالج خود درميان بگذاريد : (حساسيت و آلرژي نسبت به دارو ، غذا یا مواد خاص دیگری مانند رنگهای مصنوعی، رژیم غذایی خاصي ، زمان بارداري، دوره شيردهي، وجود بيماري ديگري علاوه بر بيماري فعلي خود، ومصرف داروي خاصي )
· براي جلوگيري از فساد دارو، به شرايط و نحوه نگهداري آن توجه نماييد.
· گاهي اوقات مصرف همزمان دو دارو، مي تواند زيانبار و يا حتي كشنده باشد.
· به دستورات پزشك براي پرهيز از برخي غذاها و داروها توجه نماييد.
· داروهايتان را با کسي شريک نشويد. هیچوقت داروی خود را به دیگری ندهید. دارو برای بیماری و وضعیت بالینی شخص شما تجویز شده است و ممكن است برای دیگری، مضر و خطرناك باشد.
· داروهاي تاريخ مصرف گذشته را دور بريزيد.
· قرص را نجويد ، نشکنيد و خرد نکنيد. ( مگر با توصيه پزشك معالج خود )
· ليست داروهاي خود را همراه داشته باشيد . اگر داروهاي زيادي مصـرف مي‌کنيـد، فهرستي از نام و مقـدار مصـرف آنها را در جيـب خود داشته باشيد، تا اگر احيانا بيـرون از منزل دچار يک وضعيت اورژانسي شديد، بتوانيد به تيم پزشکي درباره داروهايي که مصرف مي‌کنيد، توضيح دهيد. چنين فهرستي، در ملاقات با پزشک هم مفيد خواهد بود چون بدين ترتيب، ديگر نام و دوز داروهاي مصرفي را فراموش نخواهيد کرد .
· بيشتر، هميشه به مفهوم بهتر نيست. بعضي وقـت ها که خيلي بدحال هستيـد، شايـد استفاده از مقدار بيشتـر دارو شما را وسوسه کند، اما به ياد داشته باشيد که اين کار مفيد نبـوده و حتي دربيشتر موارد خطرناک خواهد بود.
پيام هايي در زمينه مقاومت دارويي :
· Antimicrobial resistance: no action today no cure tomorrow

مقاومت ضدميكروبي: اگر امروز پيشگيري نكنيم، فردا هيچ راه درماني وجود نخواهد داشت.
· Combat drug resistance: No action today no cure tomorrow

با ايجاد مقاومت دارويي مبارزه كنيم : اگر امروز پيشگيري نكنيم، فردا هيچ راه درماني وجود نخواهد داشت.
· مقاومت به داروها و گسترش جهاني آن، باعث از بين رفتن اثربخشي بسياري از داروهايي مي شود كه در درمان بيماري ها موثرند.
· ما در دوره اي زندگي مي كنيم كه به آنتي بيوتيك ها وساير داروهاي ضدميكروبي وابسته هستيم و براي درمان بيماري ها به آن ها نياز داريم.  اما هنگامي كه مقاومت ضدميكروبي antimicrobial resistance كه با عنوان مقاومت دارويي drug resistance شناخته مي شود، اتفاق افتاد سبب بي اثر شدن اين داروها مي گردد.
· مقاومت 
ضدميكروبي كه اغلب به عنوان مقاومت دارويي شناخته مي شود،  هنگامي اتفاق مي افتد كه ميكروارگانيسم هايي مانند باكتري، ويروس، قارچ و انگل به گونه اي تغيير مي كنند كه ارائه داروهايي كه قبلا براي درمان عفونت هاي حاصل از آن ها استفاده مي شد، بي اثر مي شود.
· يك بيماري مقاوم به دارو، ممكن است كشنده باشد، به ديگران منتقل شود، گسترش پيدا كند و باعث تحميل هزينه هاي سنگنين به افراد و جامعه شود.
· عواملي كه مي توانند باعث ايجاد مقاومت به دارو شوند، شامل : استفاده نامناسب از داروها ، عدم تجويزدوز كافي براي درمان،  عدم مصرف داروي تجويز شده تا انتها، كيفيت پايين دارو، نسخه اشتباه، پيشگيري و كنترل ناكافي عفونت مي باشند.
· در يك بررسي ميانگين كل اقلام داروهاي يك نسخه براي كليه پزشكان 3.27 قلم و براي پزشكان عمومي 3.65 بود. نسخه هاي پزشكان متخصص اورتوپدي با 3.88 قلم دارو بالاترين و نسخه هاي پزشكان متخصص چشم پزشكي با 2.44 قلم دارو كمترين ميزان داروهاي تجويز شده را نشان مي دهند. از نظر شكل دارويي داروهاي تجويز شده، حدود 74% داروهاي تجويز شده به صورت شكل خوراكي آنها و 12.4% تزريقي بوده اند. ميزان تجويز اشكال دارويي تزريقي توسط پزشكان عمومي بيش از 17% داروهاي تجويز شده بود. در ميان گروههاي دارويي تجويز شده توسط پزشكان، داروهاي موثر بر سيستم اعصاب مركزي بيشترين سهم را داشتند. حدود 59% بيماران داروهاي موثر بر سيستم اعصاب مركزي، 39% آنتي بيوتيك و 29% داروهاي موثر بر دستگاه تنفسي دريافت كرده بودند. ميزان تجويز داروهاي موثر بر سيستم اعصاب مركزي توسط پزشكان عمومي بيش از 69% بود.
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پیام های مناسب برای تغییر نگرش 
· هر ايراني 4 برابر ميانگين جهاني دارو مصرف مي‌كند
· در  ایران در 50 درصد نسخه هاي دارويي، آنتي بيوتيک تجويز مي شود
· ميانگين مصرف داروي تزريقي در ايران 46 درصد است در صورتي كه اين ميزان در دنيا 11 درصد است.
· از سال 2006 تاکنون کمک هزينه 5/1 ميليارد دلاري براي کشف درمان‌هاي جديد و مقابله با بيماري‌هايي که ميکروب مربوط به آنها در برابر آنتي‌بيوتيک‌ها مقاوم شده‌اند اختصاص يافته است.
· مصرف خودسرانه دارو، شایعترین علت مسمومیت در جهان است.
· سالانه ۱/۱ بیلیارد دلار در جهان  صرف درمان و بررسی مشکلات ناشی از عوارض دارویی میشود. 
· در سال ۱۹۹۸ عوارض دارویی چهارمین علت مرگ و میر در امریکا بوده است. چیزی در حدود ۹۸ هزار مورد بیشتر از مرگ ناشی از حوادث، ۴۳۴۵۸ مورد بیشتر از مرگ ناشی از سرطان پستان و ۱۴۵۱۶  مورد بیشتر از مرگ ناشی از بیماری ایدز. 
· مصرف زیاد آنتی بیوتیک در دوره شیرخوارگی، احتمال ابتلا به بیماری‌های التهابی روده را در نوجوانی افزایش می‌دهد.
· ایران به لحاظ مصرف دارو جزو بیست کشور برتر دنیا است.و در آسیا بعد از چین رتبه دوم را دارد.
· ۲۰ درصد کل داروهای مصرفی در ایران به صورت خودسرانه و بدون تجویز پزشک مصرف می شود.
· سالانه بیش از ۱۰ هزار مورد عارضه ناشی از مصرف نادرست دارو در ایران گزارش میشود.
· هر ایرانی به طور متوسط در طی یک سال ۳۳۹ بار دارو می خورد. که این رقم چهار برابر آمار جهانی است.
· حدود ۴۰ درصد از مردم ایران به صورت خودسرانه دارو مصرف می کنند.
· مصرف بي‌رويه آنتي بيوتيك در ايران سالانه 400 ميليارد تومان را به هدر مي‌دهد، مردم با مصرف اين داروها خود را در معرض عوارض خطرناك و گاه كشنده قرار مي‌دهند و البته نگراني ديگر شروع موج مقاومت ميكروبها عليه آنتي بيوتيكهاي در دسترس مردم است.

· در سال 1386 كل فروش دارويي كشور حدود يك‌هزار و 900 ميليارد تومان بوده كه 300 ميليارد تومان آن مربوط به داروهاي آنتي‌بيوتيك است.
· هم اکنون در گروه دارویی ها، آنتی بیوتیک ها بیشترین مقدار ریالی داروها را دارد و حدود ۱۳ درصد کل بازار دارویی را داروهایی آنتی بیوتیک تشکیل می دهد.
· بررسی های انجام شده در امریکا نشان داده است،که از سال ۱۹۸۰ تا ۱۹۹۸ میزان مقاومت به پنی سیلین از ۳ تا ۵ درصد به ۳۴ در صد افزایش یافته است.و میزان مقاومت به تتراسایکلین از ۲ درصد در سال ۱۹۵۰ به حدود ۸۰ درصد در سال  ۱۹۹۸ رسیده است.
· ۲۵ درصد از میکروبهای مسبب اسهال های عفونی به دارو مقاوم شده اند.
· مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها (CDC) در سال ۱۹۹۷ گزارش کرده است،که ۵۰ درصد از  تمام آنتی بیوتیکهای مصرف شده بی مورد بوده وضرورتی نداشته است. وحدود ۸۰ در صد از بیماران دوره درمان خود را تکمیل نکرده اند. و در واقع  درمان ناقص انجام شده است.
· عوارض ناشي از دارو، پنجمين عامل مرگ و مير در آمريکا و چهارمين عامل مرگ و مير در اروپاست.
· طبق برآورد WHO، در جوامع انساني 45% همه مرگ ها و 63% مرگ هاي دوران كودكي هنوز به وسيله عوامل عفوني ايجاد مي شوند و در همه كشورهاي جهان به طور كلّي عفونت هاي حاد تنفسي، بيماري هاي اسهالي، سرخك، مالاريا، ايدز و سل علتهاي مهم مرگ هستند.
· برخي از والدين اغلب براي کودکانشان درخواست آنتي بيوتيک مي کنند. 60 درصد افراد نمي دانند که آنتي بيوتيک در برابر ويروس هايي مانند سرماخوردگي و آنفلوانزاي معمولي کارايي ندارد.
· تحقیقی درکشورانجام شده است که نشان می دهدحداقل 50% مردمی که دچارسرماخوردگی می شوند، توقع دارندکه حتماپزشک به آنها آنتی بیوتیک بدهدواین میزان البته دربرخی مواردبه 70% هم می رسد.
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پیام های مناسب برای تغییر رفتار 
· از پزشک خود بپرسید چگونه می توان  از داروها بطور صحیح و اصولی استفاده کرد.
· هرگز داروی مصرفی خود را به دیگران توصیه نکنید، حتی اگر علائم بیماری وی مشابه بیماری شما باشد. 
· داروهای تجویز شده توسط پزشک را طبق دستور و تا پایان دوره درمان بطور کامل مصرف کنید. 
· در صورت بروز عوارض جانبی پس از مصرف داروی تجویز شده توسط پزشک، دارو را خودسرانه قطع نکنید، بلکه با پزشک یا داروساز مشورت نمائید. 

· از مصرف داروها و هورمونها برای تغییر وزن و بدنسازی استفاده نکنید و بجای آن با یک کارشناس تغذیه مشورت نمایید. 
· مکملهای غذایی را خودسرانه مصرف نکنید، و در صورت نیاز آنها را فقط از داروخانه های معتبر تهیه کنید. 

· در مصرف دارو به توصیه های افراد ناآگاه نظیر آرایشگران، مربیان ورزشی و تبلیغات افراد سود جو و فرصت طلب توجه نکنید. فراموش نکنید که تنها پزشکان و داروسازان منابع مورد اعتماد جهت تجویز دارو و تنها داروخانه مراکز مورد اطمینان برای تهیه دارو هستند. 

· هرگز از نسخه فرد ديگر استفاده ننماييد. 
· از پزشك كودكتان در مورد راههايي كه علائم ناراحت كننده اي چون آبريزش بيني يا خارش گلو را بدون مصرف آنتي بيوتيك برطرف مي كنند سوال نماييد.

· طولاني تر از زمان تعيين شده آنتي بيوتيك مصرف نكنید.

· به هنگام  بيماري، كودك را از رفتن به مدرسه بازداريد.

· آنتی بیوتیک ها را طبق دستور پزشک و سر وقت مصرف کنید.

· هیچگاه به محض احساس بهبودی، خودسرانه دارو را قطع نکنید زیرا باقیمانده باکتری ها در بدن زنده مانده و هنگامی که این باکتری تکثیر شود توانایی تغییر در ساختار خود را خواهد داشت و این امر مانع از تاثیر آنتی بیوتیک قبلی بر آن می شود و برای اثربخشی باید نوع آن را تغییر داد که خود هزینه درمان را بالا می برد. 

· آنتی بیوتیک ها را برای نوبت بعد ذخیره نکنید (بخصوص در مورد کودکان) 

· هرگز از آنتی بیوتیکهای مانده در منزل تان استفاده نکنید.

· كودكان زير 15 سال نبايد آنتي بيوتيك را به طور خودسرانه مصرف كنند زيرا عوارض جبران ناپذيري روي شنوايي فرد تحميل مي كنند و ممكن است آسيب هاي جدي بر كليه آنها وارد شود.
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· در صورت بروز عوارض جانبی پس از مصرف داروی تجویز شده توسط پزشک، دارو را خودسرانه قطع نکنید، بلکه با پزشک یا داروساز مشورت نمائید. 

· از مصرف داروها و هورمونها برای تغییر وزن و بدنسازی استفاده نکنید و بجای آن با یک کارشناس تغذیه مشورت نمایید. 
· مکملهای غذایی را خودسرانه مصرف نکنید، و در صورت نیاز آنها را فقط از داروخانه های معتبر تهیه کنید. 

· در مصرف دارو به توصیه های افراد ناآگاه نظیر آرایشگران، مربیان ورزشی و تبلیغات افراد سود جو و فرصت طلب توجه نکنید. فراموش نکنید که تنها پزشکان و داروسازان منابع مورد اعتماد جهت تجویز دارو و تنها داروخانه مراکز مورد اطمینان برای تهیه دارو هستند. 

· هرگز از نسخه فرد ديگر استفاده ننماييد. 
· از پزشك كودكتان در مورد راههايي كه علائم ناراحت كننده اي چون آبريزش بيني يا خارش گلو را بدون مصرف آنتي بيوتيك برطرف مي كنند سوال نماييد.
· طولاني تر از زمان تعيين شده آنتي بيوتيك مصرف نكنید.
· به هنگام  بيماري، كودك را از رفتن به مدرسه بازداريد.
· آنتی بیوتیک ها را طبق دستور پزشک و سر وقت مصرف کنید.

· هیچگاه به محض احساس بهبودی، خودسرانه دارو را قطع نکنید زیرا باقیمانده باکتری ها در بدن زنده مانده و هنگامی که این باکتری تکثیر شود توانایی تغییر در ساختار خود را خواهد داشت و این امر مانع از تاثیر آنتی بیوتیک قبلی بر آن می شود و برای اثربخشی باید نوع آن را تغییر داد که خود هزینه درمان را بالا می برد. 

· آنتی بیوتیک ها را برای نوبت بعد ذخیره نکنید (بخصوص در مورد کودکان) 

· هرگز از آنتی بیوتیکهای مانده در منزل تان استفاده نکنید.

· كودكان زير 15 سال نبايد آنتي بيوتيك را به طور خودسرانه مصرف كنند زيرا عوارض جبران ناپذيري روي شنوايي فرد تحميل مي كنند و ممكن است آسيب هاي جدي بر كليه آنها وارد شود.

حداقل چند روز فعالیت بدنی متوسط در هفته برای حفظ سلامتی توصیه شده است؟
3 تا 5 روز در هفته به مدت 30 تا 60 دقیقه در روز
مرگ به علت سرطان در بین افرادی که از نظر جسمی فعال هستند چند درصد کمتر از افراد بی تحرک است؟
20 – 50 درصد
افرادی که 3 تا 5 روز در هفته به مدت 30 تا 60 دقیقه فعالیت بدنی دارند ، بطور متوسط چند سال به طول عمر آنها افزوده شده است؟
10 تا 20 سال
افرادی که از نظر ورزشی و تغذیه ای وضعیت خوبی دارند، به اندازه چند سال جوان تر از هم سن و سالان واقعی خود هستند؟
۱۰ تا ۲۰ سال
یک فرد سالم برای سالم ماندن نیاز به چند قدم پیاده روی در روز دارد؟
10000 قدم 
چگونه می توان یک زندگی سالم تر، طولانی تر و با تناسب اندام بهتر را تجربه کرد؟
فعالیت بدنی منظم و مستمر
روزانه یک ساعت پیاده روی احتمال ابتلا به دیابت نوع 2 را چند درصد کاهش می دهد؟
34 درصد
فعالیت بدنی مناسب خطر ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی را چند درصد کاهش می دهد؟
50 درصد
این جمله درست است ؟ "هر چند ساعتی که ورزش میکنید به همان اندازه به عمرتان اضافه خواهد شد"
بله
فعالیت بدنی مناسب خطر شکستگی لگن را چند درصد در زنان کاهش می دهد؟
تا 50 درصد
تقریبا چند دقیقه فعالیت بدنی متوسط روزانه برای جلوگیری از افزایش وزن لازم است؟
30 تا 60 دقیقه
چند ثانیه طول می کشد تا بعد از استعمال دخانیات نیکوتین وارد مغز شود؟
7 ثانیه
مصرف دخانیات عامل خطر برای چند بیماری محسوب می شود؟
25 بیماری
چند درصد از افرادی که فقط یک عدد سیگار کشیده اند در نهایت به مصرف آن معتاد شده اند؟
85 درصد
چند درصد افرادی که مبتلا به سرطان ریه هستند، سیگار می کشند؟
90 درصد
فرد سیگاری با کشیدن هر نخ سیگار به طور متوسط چقدر از عمرش کم می شود؟
5 دقیقه
در  ایران سالانه چند نفر بر اثر استعمال دخانیات فوت می کنند؟
60 هزار نفر
عوارض ناشي از مصرف يك بار قليان با عوارض چند نخ سيگار برابر است؟
70 نخ
