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مي گويند تشخيص بيماري، نصف درمان است. 
مصرف  بگوييم  بايد  هست.  كه  باشد  چنين  اگر 
را  درمان  باقيمانده  نيز  تجويزي  داروي  صحيح 
تشكيل مي دهد. بنابراين، در تجويز دارو براي بيمار
مهم تر از خود دارو، مصرف صحيح دارو است. خيلي 
وقت ها عدم اثربخشي دارو را به نوع دارو يا مثلاً 
داخلي و خارجي بودن آن نسبت مي دهند كه صحيح 
نيست، چرا كه اگر دارو درست مصرف شود، داخلي 
و خارجي بودن آن و يا حتي فلان كارخانه و بهمان 
لابراتوار بودن نيز در اثربخشي آن تأثيري ندارد. 
چنانچه اگر دارويي درست و به جا مصرف نشود، 

برند اصلي آن نيز (نوع خارجي) اثر نخواهد داشت. 
با اين مقدمه، خانم دكتر نفيسي، زير نظر آقاي دكتر 
علي رمضان خاني راهنماى مصرف صحيح دارو در 
مراكز بهداشتي درماني را گردآوري كرده و معاونت 
امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
نيز، سفارش چاپ آن را به انتشارات سرايش داده و 
اكنون كتاب در دسترس متقاضيان است. با توجه 
به محتويات كتاب و نوع نگارش آن، لزوم حضور 
آن در تمامي خانه هاي بهداشت سراسر كشور به 
منظور راهنمايي مراجعان ضروري است. در مقدمه 

كتاب نيز چنين مي خوانيم:

در اين كتاب چگونگي مصرف صحيح 188 دارو 
به رشته تحرير در آمده كه براي آشنايي خوانندگان 

گرامي با نوع نگارش، مطلب راجع به انسولين را از 
كتاب فوق مرور مي كنيم:

اصلي  اركان  از  يكي  دارو  مصرف  صحيح  روش 
بيماري هاي  بروز  از  پيش گيري  و  بيماري  درمان 
دقيق  معمولاً پي گيري  كه  آن جايي  از  است.  ثانويه 
صورت  داروساز  و  پزشك  توسط  بيمار  وضعيت 
نحوه  خصوص  در  بيمار  دقيق  اطلاع  نمي گيرد، 
كتابچه  اين  است.  اهميت  حايز  بسيار  دارو  مصرف 
حاوي نكاتي است كه هنگام مصرف دارو مي بايست 
توسط داروخانه به بيمار توصيه گردد، تا با رعايت آن 
موارد به بهترين اثر درماني دست يافته و با حداقل 
است  ذكر  به  لازم  شويم.  مواجه  دارويي  عوارض 

مطالب تهيه شده در محدوده داروهاي مجاز مراكز 
بهداشتي درماني شهري بوده و حاوي نكاتي است 
كه از ديد نگارنده داراي اهميت بيشتري مي باشد. در 
خصوص نحوه مصرف در دوران بارداري و شيردهي 

مي بايست با پزشك مشورت گردد.
در خاتمه از همكاران محترم مركز تحقيق و توسعه 
شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  دارو  و  غذا  معاونت 
دارويي  امور  محترم  مسؤول  كارشناس  و  بهشتي 
مركز بهداشت شرق كه در تصحيح مطالب، همكاري 

نموده اند تشكر و قدرداني مي گردد.

معرفى كتاب
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Insulin Injection انسولين 
 انسولين ها نبايد مخلوط شوند مگر اين كه توسط 
پزشك تجويز شود. به طور كلي به منظور اجتناب از 
آلوده شدن بطري با انسولين دوم، انسولين رگولار 

ابتدا به داخل سرنگ كشيده مي شود.
و   U  -100 مثال  (براي  قدرت  در  تغييري  هر   
خلوص توليدكننده)،  (كارخانه  تجاري  نام   (U  -40
خوكي (گاوي،  گونه  مي شود  غيره)  و  (رگولار  نوع 

انساني) يا ترتيب مخلوط دو نوع انسولين تنها توسط 
پزشك انجام مي شود. از آن جايي  كه تغيير هم زمان در 

دوز مصرفي ممكن است ضروري مي باشد.
 هميشه از سرنگي مطابق با قدرت انسولين تجويز 
براي  شده  استاندارد  رنگي  كد  كنيد  استفاده  شده، 
سرپوش و سرنگ، رنگ قرمز را براي U -40 و رنگ 

نارنجي را براي U -100 مشخص مي نمايد.
از  قبل  دقيقه   15-30 معمولاً  رگولار  انسولين   
با  آن  اثر  اوج  كه  نحوي  به  مي شود.  تجويز  غذا 

هيپرگليسمي پس از غذا هم زمان شود.
اين  كنيد.  اجتناب  خنك  انسولين  تزريق  از   
و  جذب  سرعت  كاهش  به  منجر  مي تواند  عمل 

عكس العمل هاي موضعي مي شود.
 انسولين را به ناحيه اي كه لايه بزرگي از چربي 
دارد و عاري از عروق خوني و اعصاب بزرگ باشد 

تزريق نماييد.
 محل تزريقي كه به طور شايع استفاده مي شوند: 
قسمت فوقاني بازوها، ران ها، شكم و از نواحي روي 
مثانه و 5 سانتي متر اطراف ناخن اجتناب كنيد. باسن ها 
و قسمت فوقاني پشت در صورتي كه چربي به اندازه 
كافي شل باشد (كه با انگشتان بتوان گرفت) محل 

تزريقات را به طور چرخشي تعويض نماييد.
 تقريباً 2/5 سانتي متر بين محل تزريقات فاصله 
بگذاريد و در صورت امكان از استفاده مجدد از محل 
براي 9-6 هفته اجتناب كنيد. محل تزريقات را ثبت 
نماييد يا به منظور اطمينان از چرخش سيستماتيك 

محل تزريقات را چارت كنيد.
 انسولين در دماي اتاق تا مدت يك ماه پايدار است. 
از قرار دادن در معرض نور مستقيم خورشيد يا حرارت 
زياد اجتناب كنيد. (محدوده بدون خطر وسيع است
5-8 درصد) داروي ذخيره را در يخچال نگه داري كنيد 
اما منجمد نسازيد. انسولين دماهاي بالاتر از 38C را 

نسبت به انجماد با خطر كمتري تحمل مي كند.
 براي تزريق روي بازوي خود، به بيمار پيشنهاد 
كنيد كه فشردن قسمت هاي خلفي ـ فوقاني بازو به 
ورود  شود  جمع  بافت  كه  نحوي  به  صندلي  پشت 

سوزن را آسان تر مي سازد.
پرتحرك  ورزش هاي  در  بيمار  كه  صورتي  در   
شركت مي كند توصيه شده است كه تزريق انسولين 
كه  عضله اي  تا  شود  انجام  شكم  داخل  به  ترجيحاً 

تحت فشار زيادي (سنگيني) خواهد بود.
 واكنش هاي موضعي در محل تزريق بعضي اوقات 
3-1 هفته پس از شروع درمان ايجاد مي شود. نشانه ها 
ممكن است چندين ساعت تا روزها باقي بمانند اما 
معمولاً با ادامه مصرف ناپديد شوند. به بيمار توصيه 

كنيد تا نشانه ها را گزارش كند.
 طي دوره تنظيم دوز مصرفي، بعضي از بيماران 
توصيه  بيمار  به  مي كند  تجربه  را  بينايي  اختلالات 
بينايي  تثبيت  تا  را  تجويزي  لنزهاي  تعويض  كنند 

(معمولاً 6-3 هفته) به تعويق بياندازد.

دكتر فريدون سيامك نژاد
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در خاتمه، ضمن گفتن خسته نباشيد به همكارمان 
سركار خانم دكتر مريم نفيسي و هم چنين تشكر از 
نظارت همكار گرامي ديگرمان جناب آقاي دكتر 

 واكنش هيپوگليسميك (شوك انسولين) مي تواند 
از انسولين بيش از حد، رژيم غذايي نامنظم، استفراغ
اسهال، ورزش بيش از حد معمول، عفونت بيماري
فشار عصبي يا عاطفي، يا زياده روي در مصرف الكل 

ناشي شود.
 به بيمار توصيه كنيد بعضي از اشكال كربوهيدرات 
سريع الاثر (براي مثال، يك حبه قند، يا منابع گلوكز
ساكارز) را هميشه جهت معالجه هيپوگليسمي همراه 

خود داشته باشد.
 فقدان كنترل ديابت (هيپرگليسمي يا هيپوگليسمي) 
به طور شايع در شروع دوره قاعدگي روي مي دهد. 
به بيمار توصيه كنيد تا تست هاي خوني را به طور 
دستور  طبق  و  دهد  انجام  زمان  اين  طي  منظم 
پزشك دوز مصرفي انسولين را بر طبق آن تعديل 

نمايد.
 در صورت بروز يك بيماري، به بيمار توصيه كنيد 
مصرف انسولين را ادامه دهد. به تخت خواب برود و 
مقدار زيادي مايعات بدون كالري (در صورت امكان 
دو ساعت) بنوشد در صورت تهوع يا استفراغ مايعات 
را با زور نخوريد. در صورتي كه قادر به خوردن رژيم 
پزشك  با  انسولين  تنظيم  جهت  نيستيد  تجويزي 

تماس بگيريد.
 اگر هيپوگليسمي اتفاق افتاد دليلش را مشخص 
كاهش  دليل  به  است  ممكن  هيپوگليسمي  نماييد. 
مصرف  بدني،  شديد  فعاليت هاي  تهوع،  غذا،  مقدار 

زمان  مدت  در  بيماري  اگر  بيافتد.  اتفاق  الكل  زياد 
را  هيپوگليسمي  واكنش هاي  بار   3 ماه،   6 از  كمتر 

تجربه كره بايد دوز اثر انسولين كاهش يابد.
 به بيمار تذكر دهيد از داروهاي بدون نياز به نسخه 
باشد  بالايي  قند  محتواي  است  ممكن  كه   OTC

اجتناب كند. مگر اين كه توسط پزشك تأييد شود. 
آسپرين يا اسيد آسكوربيك در دوزهاي بالا ممكن 

است سبب تست مثبت گلوكز ادرار شوند.
 جذب انسولين طي 30 دقيقه پس از كشيدن سيگار 

كاهش مي يابد.
 در صورت رويداد كمبود غيرقابل اجتناب انسولين 
كاهش  موقتاً  را  مصرفي  دوز  كنيد  توصيه  بيمار  به 
دهد. مصرف غذا را تا يك سوم كميت معمول كاهش 
دهد و مقادير زيادي مايعات بدون ارزش كالريك يا 
ارزش كم (آب، قهوه، چاي، سوپ صاف شده و شفاف 

آبگوشت) بنوشد.
پزشك  چشم  و  دندانپزشك  به  بار  دو  سالانه   

مراجعه كند.

NPH انسولين 
  Insulin Isophane (NPH)

اين دارو تنها از راه زيرجلدي و برحسب نياز بيمار 
و  مي شود  تجويز  صبحانه  از  قبل  دقيقه   30-60
 Insulin Injection جهت اطلاعات بيشتر به داروي

مراجعه نماييد.

به  هم  را  كتاب  اين  مطالعه  رمضاني خاني،  علي 
خوانندگان رازي، و هم به دست اندركاران خانه هاي 

بهداشت سراسر كشور توصيه مي كنيم.

معرفى كتاب


