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مصرف کنندگان الکل
الكل يكي از شايعترين مواد مورد سوء مصرف در در دنياست. وابستگي (اعتياد) به الكل اغلب با عنوان الكليسم ناميده مي شود. الكل موجود در مشروبات الكلي اتانول نام دارد و از تخمير ميوه، سبزي و دانه هاي گياهي به دست مي آيد. مشروبات الكلي ميزان متفاوتي از الكل را دارند. (برای مثال آبجو 5% ، شراب 10-15% و ويسکی و عرق حدود 40% الکل دارد.) . مشروبات الکلی به صورت بی رنگ يا به رنگهای متفاوتی توليد می شوند. بعضي از افراد نيز الكل طبي راكه مايعي بي رنگ است ومصارف پزشكي دارد را با  نوشابه هاي مختلف مخلوط مي كنند. نوع ديگري از الكل كه  از چوب بدست مي آيد متانول است كه الكل صنعتي ناميده ميشود. با توجه به سهولت دسترسي به اين ماده و ارزان بودن به كرات مورد سوءمصرف واقع ميشود كه ممکن است به كوري، ‌اغماء و حتي مرگ منجرگردد.

آثار مصرف :

عوارض جسماني: كاهش فشارخون، احساس گرما، تلو تلو خوردن هنگام راه رفتن.

عوارض رواني: رفتار نامناسب، پرحرفي يا كم حرفي، حرف زدن نامربوط،‌ معاشرتي شدن يا گوشه گيري و پرخاشگري، اختلال تعادل و ناتواني انجام حركات ظريف، اختلال در توجه و حافظه.
عوارض طولاني مدت: 

اختلال خواب، بيماريهاي معده (زخم معده)، درگيري مري و كبد، سوءتغذيه، افزايش فشارخون و خطر سكته قلبي و مغزي، ضعف عضلاني، ناتواني جنسي و تأخير در انزال، توهمات شنوايي، فراموشي پايدار، افزايش خطر سرطانهاي سر و گردن و دستگاه گوارش.
علائم ترك:
چنانچه فردي پس از مصرف طولاني و زياد الكل ناگهان آن را قطع كند يا مقدار آن را ناگهاني كاهش دهد، به طور متوسط پس از 8-6 ساعت علائم زير بروز خواهد كرد:

  تعريق، افزايش ضربان قلب، لرزش شديد دست ها، بي خوابي، تهوع و استفراغ، اضطراب، تشنج، توهمات شنوايي و بينايي.
چگونه كمك كنيم؟

بمنظور پيشگيري از ايجاد فراموشي ناشي از مصرف طولاني مدت الكل ، هر فرد الكلي بايد روزانه 100ميلي گرم ويتامين 1B (تيامين) مصرف كند و بايد به مصرف كننده توصيه كرد كه ميزان مصرف روزانه يا هفتگي خود را ثبت كند. حداقل دو روز در هفته استفاده نكند، از مشروبات الكلي با درصد الكل كمتر استفاده كند يا به صورت رقيق شده مصرف كند. چنانچه فرد دچار مسموميت شديد با الكل شده باشد به منظور حمايت تنفسي و توجه به آب و املاح و حرارت بدن نظارت پزشکی ضروري است. چنانچه قصد ترك الكل را داشته باشند، نظارت روانپزشك براي شروع داروهاي مسكن و جلوگيري از بروز هذيان ضروري است. 

ساير اطلاعات: 

72 ساعت  تا يك هفته پس از قطع مصرف ناگهاني امكان بروز تشنج و حالتهاي هذياني شديدي كه ممکن است منجر به مرگ شود، وجود دارد كه نظارت تخصصي را در اين دوران الزامی مي كند .
تهيه شده در:

اداره پيشگيری و درمان سوءمصرف مواد

(معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
مصرف کنندگان سیگار 

در ايران 15% از جمعيت عمومي سيگار ميكشند. درافراد بالاي 19 سال 25% مردان و5% از زنان از سيگار استفاده ميكنند. مصرف سيگار باعث بيش از 2000 مرگ در هفته ميشود. مخارج سيگار در ايران روزانه 3 ميليارد ريال و در سال هزار ميليارد ريال است. شايعترين بيماريهاي وابسته سرطانهای ريه، دهان و حنجره، برونشيت مزمن، مشكلات قلبي- عروقي وسكتة مغزي هستند. سيگار خطر ناتواني جنسي در مردان را بالا برده و قدرت باروري را در زنان كاهش ميدهد. مصرف سيگار در طول دوران حاملگي موجب افزايش خطر سقط و تولد نوزاد با وزن كم ميشود. در هر زمان معمولاً 75% از سيگاريها قصد ترك دارند.

آثار مخرب 

مواد مخرب سيگار عبارتند از:

نيكوتين: ‌باعث افزايش ضربان قلب و كاهش اشتها ميشود. در مقادير بالاتر اثرات خواب‌آوري نيز دارد. نيکوتين بسيار اعتياد آور بوده و علايم ترك آن شامل تحريك پذيري، اضطراب، افسردگي، كاهش تمركز، گرسنگي، سرگيجه و ولع بسيار براي مصرف است.

منواكسيد كربن:  گازی سمي است كه باعث كاهش اكسيژن خون و مانع از كارايي موثر ميشود.

تار (TAR): حدود 70% به هنگام استنشاق در ريه رسوب ميكند و در طول مجاري هوايي نيز تخريب به بار خواهد آورد.
فوايد ناشي از ترك:

 بيست دقيقه بعد از آخرين سيگار، فشارخون، ضربان قلب و درجه حرارت بدن به سطح طبيعي برميگردد. 

 درعرض 48 ساعت انتهاهاي عصبي شروع به رشد كرده و حس چشايي و بويايي افزايش مي يابد. 

 در عرض 9-1 ماه سرفه، نفس تنگي و خستگي كاهش و سطح انرژي افزايش مي يابد . 

 تقريباً 5 سال بعد از ترك خطر بيماري‌هاي وابسته به سيگار به اندازة افراد غيرسيگاري ميشود. 
چگونه كمك كنيم؟
بهترين راه براي ترك، مشاوره با متخصص است. درمانهاي جايگزين نيكوتين، دارو و حمايتهاي رفتاري جزو اصول اوليه اند. درمان جايگزين نيكوتين براي افراد با مصرف بيش از ده نخ سيگار در روز مفيد است. پس از آنكه مصرف قطع شد اين درمان شروع ميشود و در فرم هاي مختلف برچسب هاي پوستي، آدامس، اسپري بيني، استنشاقي و قرص زير زباني وجود دارد. چنانچه با درمانهاي رفتاري همراه شود شانس ترك و عدم بازگشت به مصرف را دوبرابر ميكند. داروهايي نيز مورد استفاده قرار ميگيرند كه نياز به نظارت پزشکی دارند. 

مشكلات شايع ترك: 

 ولع: ‌بيمار را مطمئن كنيد كه ولع به مدت طولاني نمانده و با استفاده از داروها و نيكوتين جايگزين قابل كمتر شدن است.

 افزايش وزن: يكي از دلايل اوليه بازگشت به خصوص ميان خانمها افزايش وزن است كه به دليل بازگشت اشتها و بهبودي حس بويايي و چشايي اتفاق مي افتد و البته با ورزش و رژيم قابل پيشگيري است. 

 بي حوصلگي:  بسياري از سيگاريها نه تنها با علايم ترك بلكه با نبودن يك رفتار آرامبخش بايد كنار آمده و بياموزند كه روشي بجاي سيگار براي خود پيدا كنند
تهيه شده در:

اداره پيشگيری و درمان سوءمصرف مواد

(معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
مصرف کنندگان کوکائین
كوكائين يكي از اعتيادآورترين و خطرناكترين مواد مورد سوءمصرف است . اين ماده از برگ گياه كوكا كه عمدتاً در آمريكاي مركزي و جنوبي ميرويد به دست مي آيد. وابستگي رواني به كوكائين ممكن است حتي پس از يك بار مصرف به وجود آيد. كوكائين وابستگي جسمي هم ايجاد مي كند. درصد خلوص كوكائين از 90 –20 % فرق ميكند. كراك (crack) نوعي از كوكائين است كه ناخالصيهاي آن جدا گشته و به شكل بلور سفيد رنگ و به شدت اعتيادآور است. امكان بروز رفتارهاي خشن به دنبال مصرف آن بسيار بالاست. 

نامهاي رايج :

كوكائين :   coke /snow برف / كراك/ راك

راههاي مصرف: 

شايعترين روش مصرف كوكائين استنشاقي است. امكان تزريق زيرجلدي و داخل وريدي هم وجود دارد. به دليل كمترشدن اثر آن به دنبال مصرف خوراكي، معمولاً از اين روش استفاده نمي شود. كراك نيز به روش تدخيني مورد مصرف واقع مي شود.

آثار مصرف :

آثار مصرف كوكائين بلافاصله ظاهر و 30 تا 60 دقيقه بعد رفع ميشود. به همين علت افراد وابسته به كوكائين ممكن است هر نيم تا يك ساعت يك بار براي مصرف مجدد از جمع يا محل كار خارج شوند. 

عوارض جسماني: افزايش فشارخون و ضربان قلب، گشاد شدن مردمك، كاهش اشتها، اختلال درخواب. به دنبال مصرف طولاني كاهش وزن، اختلالات گوارشي، خستگي، نارسايي قلبي و كاهش نيروي جنسي بروز خواهد كرد. چنانچه بيمار به طريق استنشاقي مصرف كند در دراز مدت امكان خونريزي مكرر از بيني و  سوراخ شدن تيغه هاي بيني وجود دارد .

عوارض رواني: سرخوشي، افزايش انرژي، احساس خوب بودن عمومي، توهمات لامسه به صورت احساس خزيدن حشرات زير پوست، كاهش تمركز و افزايش نيروي جنسي. 

به دليل آثار سريع تدخين و رسيدن سريع كوكائين به مغز به دنبال مصرف كراك علائم بلافاصله  ظاهرشده، اما درعرض 12 دقيقه تحليل ميرود. 

چگونه كمك كنيم ؟

علائم ترك كوكائين معمولا يك روز تا يك هفته طول ميكشد. مصرف كنندگان كوكائين وابستگي رواني شديد پيدا ميكنند كه همراه با حس ولع شديد براي مصرف مجدد است. به دنبال ترك افسردگي، خواب آلودگي، تحريك پذيري و گرسنگي بروز خواهد كرد. قطع كردن تدريجي هيچ فايده اي ندارد و قطع كردن سريع به مراتب بهتر است. چنانچه مصرف كوكائين جدي نباشد ميشود بدون نياز به دارو و جايگزينهاي مربوطه ترك را انجام داد. بايد به مقدار زيادي مايعات (به غير از الكل) و سه وعده غذاي روزانه در رژيم غدايي گنجانده شود. ورزشهاي آرام بخش كمك كننده اند. بايد مصرف كننده را مطمئن كرد كه علائم افسردگي، كسالت و خستگي از عوارض طبيعي قطع كوكائين است و پس از  يك هفته قطع خواهد شد. به هرحال براي بيماراني كه علائم افسردگي شديد به دنبال قطع كوكائين پيدا ميكنند شروع داروهاي ضد افسردگي مفيد خواهد بود. چنانچه جنون ناشي از مصرف كوكائين بروز كندبیمار بايد به سرويس روانپزشكي ارجاع شود.

ساير اطلاعات :

كوكائين 8 تا 6 ساعت پس از مصرف در ادرار قابل تشخيص است.

تهيه شده در:

اداره پيشگيری و درمان سوءمصرف مواد

(معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
مصرف کنندگان هروئین
هروئين يكي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين است . هروئين خالص پودري بسيار نرم و سفيد رنگ است، اما هروئيني كه معمولاً توسط فروشندگان اين ماده عرضه ميشود ناخالصي بسيار زيادي دارد (شيرخشك، پودر بيكربنات)، از مخلوط كردن با مواد مختلف به دست مي آيد و رنگ آن كرم مايل به قهوه اي است.

هـــروئين را معمولاً در تكه هاي پلاستيك با شكل مخروطي بسته بندي مي كنند و سر آن را با آتش ميبندند. در اين حالت آب در آن نفوذ نمي كند و در مواقع خطر ميتوانند آنرا ببلعند و پس از دفع از آن استفاده كنند.

راههاي مصرف :

تدخين : اين روش معمولاً از ساير روشهاي مصرف هروئين شايعتر است . در اين روش، هروئين را روي زرورق (معمولاُ زرورق پاكت سيگار) مي ريزند و از زير آن را با تكه اي مقوا يا دستمال كاغذي كــــه آتش زده شده باشد كمي حرارت مي دهند و دود حاصل را بلافاصله بوسيله يك لوله وارد ريه ها مي كنند. وجود تكه هاي دستمال كاغذي يا تكه هاي مقواي نيم سوخته و يا زرورقي كه رويه آلومينومي آن سياه شده باشد ميتواند علامت مصرف تدخيني هروئين باشد.

انفيه: در اين روش پودر هروئين را مستقيماً بوسيله اسكناس لوله شده به داخل بيني مي‌كشند.

تزريق: در اين روش هروئين را با آب ليمو، جوهرليمو يا قرص ويتامين C در قاشق حل ميكنند و كمي حرارت مي دهند. سپس محتويات قاشق را از فيلتر سيگار با پنبه مي گذرانند و به درون سرنگ كشيده و به وريدهاي دست و پا يا ساير نقاط بدن تزريق مي كنند.

آثار مصرف:

آثار جانبي: كاهش ضربان قلب، كاهش تنفس، كم كردن حركات دوده و مهار رفلكس سرفه، احساس گرما. به دنبال اولين مصرف معمولاً تهوع، استفراغ و خارش پيش مي آيد. يكي از ويژگيهاي مصرف كنندگان، مردمك هاي بسيار ريز (مردمك ته سنجاقي ) است.

آثار رواني: گيجي و احساس سرخوشي كه به دنبال آن افسردگي بارز ميشود. به دنبال مصرف مرتب تحمل پيش مي آيد يعني هر بار ميزان ماده بيشتري براي رسيدن به علائم دلخواه نياز ميشود.

علائم ترك :

مردمك هاي گشاد، سيخ شدن موهاي بدن، آبريزش از بيني و اشكريزش، عطسه،‌ خميازهاي طولاني،  تعريق، تهوع،‌ استفراغ، ‌اسهال، درد در عضلات، مفاصل و استخوانها، بي قراري، اضطراب، بي خوابي، تحريك پذيري. 

چگونه كمك كنيم ؟

به منظور درمان بايد ارزيابي صحيحي از ميزان، تناوب، چگونگي استفاده هروئين را در اختيارداشت. مشاهده علائم مصرف هروئين چه به صورت علائم جسمي، يا علائم ترك و يا سنجش ماده در ادرار ميتواند دليلي بر مصرف اين ماده باشد. در مراحل ابتداي مصرف می​توان درمان را به روي ترك متمركز كرد و از برنامه هاي سم زدائي سود برد.البته در شرایط خاص و بسته به نظر متخصص میشود از درمان​های جایگزین نیز استفاده کرد. بايد به مصرف كننده اطمينان داد كه حداكثر علائم ترك در روز دوم و سوم بوده و معمولاُ در عرض 14-10 روز عمده علائم رفع ميشود. استراحت كردن، حمام داغ، خوردن مايعات و غذاي كافي به تحمل علائم ترك كمك مي كند طول عمر بيمار ادامه خواهد يافت.کمک​های روان​درمانی ومشاوره پس از ترک به تداوم ترک کمک می​کند.

تهيه شده در:

اداره پيشگيری و درمان سوءمصرف مواد

(معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
برگزاري هفته « پيشگيري از مسموميت ها »

مجري : معاونت غذا و دارو – ستاد مركزي اطلاع رساني داروها و سموم

زمان : اول تا هفتم اسفند ماه 1386


شعار هفته :

آسيب ناشي از مسموميتها قابل پيشگيري است . خانواده هاي خود را محافظت كنيم .

مقدمه :

شيوه جديد زندگي ماشيني و دسترسي آسان هموطنان ما به انواع مواد شيميايي، داروها ، سموم و ... بدون داشتن اطلاعات كافي از نحوه نگهداري ، مصرف، عوارض ، خطرات و هشدارهاي مربوطه ، شيوع مسموميت هاي اتفاقي و تعمدي را در جامعه به ميزان زيادي افزايش داده است .

وقوع مسموميت هاي حرفه اي حاد و مزمن در كارگران شاغل در كارخانجات صنايع شيميايي و نظامي و از سوي ديگر استفاده از وسايل گازسوز و مواد شيميايي و شوينده در منازل و فقدان آگاهي هاي كافي در اغلب خانواده ها ، خطرات جدي را متوجه آنان خصوصاً كودكان مي نمايد.

همچنين جوان بودن جمعيت كشور و ساير مسائل اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي مرتبط با آن و شيوع سوء مصرف مواد مخدر، تعداد مسموميت هاي عمدي از جمله خودكشي را نيز افزايش داده است ؛ به طوري كه بسياري از افراد بدون توجه به باورهاي مذهبي و ساير عواقب اجتماعي و خانوادگي اقدام به خودكشي مي نمايند. اگر چه بسياري از اين مسموميت ها توسط كادر پزشكي- درماني كنترل شده و به مرگ منتهي نمي گردد وليكن خسارات جبران ناپذيري را به پيكره اقتصاد، سلامت و بهداشت جسمي و رواني جامعه و خانواده ها وارد خواهد نمود .

آمار در مورد مسموميت در ايران چه مي گويد ؟     

آمار متوفيات ناشي از مسموميت با منوكسيد كربن در سال 1384، 907 نفر مي باشند.

استان تهران ( 289 نفر)، آذربايجان شرقي (99 نفر ) و اصفهان و خراسان رضوي ( به ترتيب 68 و 65 نفر)

آمار متوفيات ناشي از اعتياد در سال 1384 ، 4740 نفر مي باشند.( منبع : سازمان پزشكي قانوني كشور ) 

تعداد مكالمات تلفني دريافت شده در رابطه با مسموميت ها توسط ستاد مركزي اطلاع رساني داروها و سموم وزارت بهداشت در سال 1384 حدود 1000 تماس تلفني بوده است.

تعداد مسمومين بزرگسال مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم تهران به عنوان بيمارستان مركزي مسموميت ها « حدود 30000 مورد » در سال است كه از اين تعداد حدود 12000 نفر بستري مي شوند و به طور متوسط 500 نفر از ايشان در بخش مراقبت هاي ويژه بستري و متاسفانه 120 مورد (1%) منجر به فوت ميگردد.

از تعداد اطفال مسموم مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم تهران در سال 1384 « 3650 نفر » بستري و متاسفانه 40 مورد منجر به فوت گزارش شده است .

آمار در مورد مسمويمت در امريكا چه مي گويد ؟

در سال 2000 تقربيا2/2 ميليون مورد مسموميت به مراكز كنترل مسموميت آمريكا گزارش شده است كه بيش از 52 % از آنها ، در كودكان زير 6 سال رخ داده است .

آمار متوفيات ناشي از مسمويت در 8 ايالت امريكا در سال 2000 ميلادي 10556 نفر بوده است .بيش از 90% از موارد مسموميت در منزل رخ داده است .

هفته پیشگیری از مسمومیت

مجری: معاونت غذا و دارو- ستاد مرکزی اطلاع رسانی دارو و سموم. زمان: اول تا هفتم اسفند ماه 1386

شعار هفته: آسیب ناشی از مسمومیتها قابل پیشگیری است. خانواده های خود را محافظت
 کنیم.  

پیشگیری از بروز مسمومیت در اطفال

مسمومیت در کودکان چرا اهمیت دارد؟ مسمومیت دومین عامل مرگ ومیر در گروه سنی کودکان زیر 6 سال می باشد. اولین گام برای پیشگیری از مسمومیت در کودکان 
آموزش و اطلاع رسانی والدین،  پدر بزرگ، مادر بزرگها و پرستاران کودک در مورد مواد سمی و اقدامات اولیه در زمان مسمومیت میباشد. جلوگیری از مسمومیت خانگی کلید پیشگیری از مسمومیتهای دوران کودکی می باشد. بنابراین رعایت یکسری نکات در این زمینه ضروری می باشد:

· همه داروها بايد در بسته بندي با درب هاي كودك ايمن نگهداري شوند ، بطوريكه كودك شما حتي با تلاش هم نتواند آنها را باز كرده و بنوشد .

· هميشه ظرف آشغال را سر پوشيده انتخاب كنيد بطوريكه كودك شما به چيزهايي كه شما دور ريخته ايد دسترسي نداشته باشد.

· بر روي درب كابينتها و كشوها قبل از اينكه بچه چهار دست و پا راه رفتن و يا راست ايستادن را ياد بگيرد ، قفلهاي كودك ايمن نصب كنيد.

· موادي كه براي درمان بعضي از مسموميتها لازمست را در خانه نگهداري كنيد و در موارد مسمومیت دقيقاً چيزي را كه باعث مسمومیت كودك شما شده به پزشك اطلاع دهيد. 
· يكبار در ماه داروهايتان را بررسي كرده و همه داروهاي تاريخ گذشته را بيرون بريزيد.

· مواد سمي مثل داروها و محصولات خانگي بايد از دسترس بچه ها و از ديد و نظر بچه ها دور هم نگهداشته شوند . 

· هرگز دارو را به عنوان شيريني معرفي نكنيد.

· الكل، سيگار و ته سيگارها را در دسترس بچه نگذاريد. 

· دارو و ترکیبات مضر دور ریخته شده در محل مشخص مانند سطل زباله و با سر پوش قرار  داده شوند.

· به كودكتان آموزش دهيد كه هر چيزي را از دست افراد غريبه نگیرند. 

· به كودكتان آموزش دهيد که قبل از خوردن و يا نوشيدن غذا و نوشیدنی آنها را نشان شما و يا فرد بزرگسال مسئول نمایند.

· هرگز محصولات غير خوراكي را در ظروف مواد غذايي جاسازي نكنيد.

· قبل از مصرف حشره كشها، بچه ها و اسباب بازيها و ظروف بچه ها را از فضاي مصرف حشره كش دور نگهداريد. مدت زمان لازم برای اين منظور، بر روي برچسب حشره كش قيد شده است .

· از قفلهاي ايمن بر روي قفسه ها و كشوهاي محتوي اشيا خطرناك استفاده كنيد .

· گياهان سمي كه در داخل و يا خارج خانه گذاشته ميشود، براي بچه شما خطرناك است. اگر كودك شما قسمتي از گياه غير خوراكي را خورد بلافاصله با مركز كنترل مسموميت تماس بگيريد. 
· اگر مي خواهيد گياهاني را در خانه و يا باغ نگهداري كنيد، از گياهان غير سمي استفاده نمائيد .

· قبل از خريد برچسب هاي محصولات خانگي را بخوانيد و هميشه آنها را در ظروف اصلي شان نگهداري نمائيد . برچسب را بخوانيد تا مطمئن شويد كه محصول مورد نظر ايمن ( بي خطر ) ميباشد .

· تلفن مركز اطلاع رسانی دارو و سموم معاونت غذا و دارو دانشگاه جندی شاپور را دردفترچه تلفن يادداشت كنيد. 
اهواز: 09646 و191و 8-2234727  ( 0611 ) 

هفته پیشگیری از مسمومیت

مجری: معاونت غذا و دارو- ستاد مرکزی اطلاع رسانی دارو و سموم. زمان: اول تا هفتم اسفند ماه 1386

شعار هفته: آسیب ناشی از مسمومیتها قابل پیشگیری است. خانواده های خود را محافظت کنیم.  

روز ششم: روز پيشگيري از مسموميت با مواد غذايي 

بيماريهاي ناشي از مصرف مواد غذايي به مسموميت ها و عفونت هايي گفته مي شود كه عامل آن به وسيله مواد غذايي و آب آلوده به بدن وارد مي گردد. بيش از 250 بيماري ناشي از مواد غذايي تاكنون شناخته شده كه بيشترين آنها عفونت هايي هستند كه به وسيله انواع باكتريها، ويروس ها و انگل ها ايجاد مي گردند. اين موجودات ممكن است در هر يك از مراحل خريد، آماده سازي، پخت، نگهداري يا مصرف در مواد غذايي حضور يابند. بروز اين بيماريها در كودكان، افراد مسن يا افراديكه سيستم ايمني آنان ضعيف است مي تواند منجر به بستري شدن در بيمارستان يا مرگ آنان شود. 

بيماريهاي ناشي از مواد غذايي دودسته هستند:
دسته اول بيماريهايي كه دراثر ورود سم ناشي ازفعاليت ميكروارگانيسم ها، فلزات سنگين (جيوه ،سرب ،آرسنيك ،...)، سموم دفع آفات نباتي يا سمومي كه بطور طبيعي دربافت گياهي يا حيوان وجوددارند، عارض ميگردد كه به اين بيماريها مسموميت هاي غذايي گفته ميشود. 

دسته دوم بيماريهايي هستند كه ميكروارگانيسم ها مستقيما همراه با ماده غذايي وارد بدن مصرف كننده شده وباهجوم به بافتهاي موردنظر موجب ايجاد بيماري شخص ميگردد، كه به اين بيماريها عفونت هاي غذايي گفته ميشود.
چهار درس ساده براي جلوگيري از بروز مسموميت هاي غذايي در خانه : 

1- بهداشت و پاكيزگي: باكتري ها در سرتا سر آشپزخانه پخش مي شوند و دست هاي شما ، تخته هاي برش ، چاقوها و سطوح آشپزخانه را آلوده مي كنند نظافت مستمر مي تواند از بروز آن جلوگيري كند.

· دست هايتان را با آب گرم و صابون بمدت 20 ثانيه قبل و بعد از تهيه غذا بشوئيد.

· تخته هاي برش، ظروف و وسايل آشپزخانه را بعد از تهيه هر غذا و قبل از شروع تهيه غذاي بعدي تميز نمائيد.

· براي تميز كردن سطوح آشپزخانه از حوله كاغذي استفاده نمائيد. اگر از پارچه استفاده مي نمائيد آنها را بطور مرتب با آب داغ و پاك كننده مناسب بشوئيد.

· ميوه جات و سبزيجات را كاملاً با آب روان شستشو دهيد. سطوح ميوه ها و سبزيجات سخت را با برس مخصوص و زير آب جاري كاملاً بماليد و شستشو دهيد.

2- جداسازي كنيد.

آلودگي متقاطع علت پخش آلودگي ميكروبي است. گوشت خام ، مرغ ، غذاهاي دريايي و تراوشات آنها را از غذاهاي « آماده مصرف » دور نگهداريد .

· از تخته برش جداگانه براي گوشت، مرغ، ماهي با ساير غذاها استفاده نمائيد.
· گوشت مرغ و تخم مرغ را از ساير غذاها در فروشگاه، كيف خريد و يخچال جدا نگهداري نمائيد.
· هرگز غذاي پخته شده را در بشقابي كه قبلاً گوشت خام، مرغ، ماهي يا تخم مرغ در آن بوده ، قرار ندهيد.
3- خوب بپزيد 

گوشت، مرغ و ماهي را كاملاً بپزيد. قطعات گوشت و مرغ را تا رسيدن دماي عمق آن به دماي مناسب حرارت دهيد ( تغيير رنگ آن نشانه پختن مناسب نيست). 

براي گرم كردن مجدد مواد غذايي حتماً آنها را تا 74 درجه سانتي گراد حرارت دهيد. غذاهاي آبكي را تا دماي جوش حرارت دهيد.

تخم مرغ آب پز را تا سفت شدن سفيد و زرده آن حرارت دهيد، تخم مرغ نيمرو را تا دماي 71 درجه سانتي گراد حرارت دهيد.

4- خنك كردن 

باكتريها سريعاً در دماي بين 5/4 تا 60 درجه سانتي گراد رشد مي نمائيد. بنابراين سرد كردن مواد غذايي موثرترين روش كاهش خطر بيماريهاي ناشي از مواد غذايي است.

 باقيمانده غذاها را بلافاصله خنك و در يخچال در دماي حداقل 4 درجه سانتي گراد نگهداري نمائيد ( دماي يخچال را با ترمومتر كنترل نمائيد ).  گوشت، مرغ، تخم مرغ و ديگر غذاهاي فساد پذير را بلافاصله پس از خريد در يخچال نگهداري كنيد. مواد غذايي يخ زده را هرگز در دماي معمولي يخ زدايي نكنيد سه راه مطمئن براي يخ زدايي عبارتند از قراردادن در يخچال، در آب سرد و در ميكروويو. غذاهاي يخ زدايي شده در آب سرد و ميكروويو بايد بلافاصله پخته شوند.

هفته پیشگیری از مسمومیت

مجری: معاونت غذا و دارو- ستاد مرکزی اطلاع رسانی دارو و سموم. زمان: اول تا هفتم اسفند ماه 1386

شعار هفته: آسیب ناشی از مسمومیتها قابل پیشگیری است. خانواده های خود را محافظت کنیم.  

روز چهارم : روز پيشگيري از مسموميت با مواد شوينده و خانگي

مسموميت با سموم خانگي معمولاً در اثر خوردن تصافي توسط اطفال و گاهي هم در اثر خودكشي حادث مي شود. عوارض ناشي از مسمومیت با مواد شوينده و خانگي عموماً شامل سوزش در ناحيه گل، دهان و مري، ادم حلق و حنجره، توليد گاز كلر در معده، آسيب به شش ها و پنوموني شيميايي مي باشد. 

مهمترین موارد مسمومیت خانگی شامل منوكسيـــد كربن ( گاز كربنيك )، ضد يخ ( اتيلن گليكول ) سيانيد، الكل، چسب ها و حلال ها مي باشد .

درمان اکثر موارد مسمومیت خانگی روشي درمان علامتي – حمايتي می باشد زيرا پادزهر اختصاصي در مورد اكثر اين مواد شيميايي در دسترس نيست.

معمولاً در درمان مسموميت ها خانگی ( بسته به نوع آن ) از تركيبي از روش هاي مختلف زیر استفاده مي شود: 

*استفراغ 

* شستشوي معده

* شستشوي روده

* جلوگيري از جذب مواد 

* افزايش دفع از طريق مدفوع و ادرار

 * استفاده از مواد شلات دهنده

* همودياليز 

* پادزهر  و كنترل علائم حياتي مثل تنفس و فشار خون و نبض .

برگزاري هفته « پيشگيري از مسموميت ها »

مجري : معاونت غذا و دارو – ستاد مركزي اطلاع رساني داروها و سموم

زمان : اول تا هفتم اسفند ماه 1386


شعار هفته : آسيب ناشي از مسموميتها قابل پيشگيري است . خانواده هاي خود را محافظت كنيم .

مسمومیت با ترکیبات هیدرو کربن (ترکیبات نفتی)

هر ترکیبی که دارای مولکولهای هیدروژن و کربن باشد، تحت عنوان هیدروکربن طبقه بندی می شود. بسیاری از ترکیبات هیدروکربن موجود از تقطیر نفت و روغن طبیعی حاصل می شوند. سایر منابع هیدروکربن مانند زغال سنگ، چربیهای حیوانی، گیاهان و گلها (مانند ترپنتین) از نوع آلی هستند. این ترکیبات بر اساس شکل آرایش اتم هیدروژن و یا کربن میتوانند به سه شکل آلیفاتیک، آروماتیک یا هالوژنه باشند. برخی از این هیدروکربنها به علت وجود هالوژن در زنجیره جانبی و یا داشتن خاصیت سمی ذاتی مانند فلزات و حشره کشها میتوانند موجب مسمومیت شوند. اما مهمترین ترکیبات هیدروکربن با خاصیت سمی عمومی (سیستمیک) شامل کامفر، تترا کلرید کربن (هیدروکربنهای هالوژنه) و بنزن (هیدروکربن آروماتیک با خاصیت سمی خونی) می باشند. 

علاوه بر ترکیبات نفتی، مهمترین فرآورده های خانگی که حاوی ترکیبات هیدروکربن هستند، شامل چسب ها، روغن بچه، واکسها، نفتالین، تینر، پارافین، حلالهای رنگبر می باشد. راههای خوراکی، استنشاقی و پوستی مهمترین راههای تماس و مسمومیت با ترکیبات هیدروکربن می باشد. در صورت مصرف خوراکی مقادیر بالای هیدروکربنها، علائم و تظاهرات مسمومیت شامل تظاهرات ریوی (سرفه، تنفس کوتاه و پیدایش خلط در خون) ظاهر می شود. در کودکان علائم معمولا به شکل افزایش تعداد تنفس، سرفه، تغییر تون صدا و خس خس سینه دیده می شود. از مهمترین علائم دیگر مسمومیت با این ترکیبات تظاهرات اعصاب مرکزی به صورت کاهش هوشیاری و گیجی و در برخی موارد تشنج می باشد. اما علائم گوارشی شایعتر و مهمترین علائم مسمومیت می باشد و بیشتر به صورت تهوع و استفراغ به علت تحریک مخاط گوارش دیده می شود. در صورت مصرف خوراکی توسط کودکان و عدم ظاهر شدن علائم، مراقبت حداقل 6 ساعته توسط والدین و همچنین عکسبرداری اشعه X ریه لازم می باشد. اما علاوه بر مصرف سهوی هیدروکربنها، مصارف عمدی یا سوء مصرف برخی ترکیبات مانند رنگها و چسبها (تولوئن)، بنزن، مایع فندک (بوتان)، مایعات پاک کننده (تری کلرو اتان) و آمیل بوتیل نیتراتها در بررسی مسمومیت با هیدروکربنها بایستی در نظر گرفته شود.

باید دقت داشت که معمولا مصرف خوراکی مقادیر بالای 30 میلی لیتر احتمال بروز تظاهرات ریوی و مرکزی افزایش می یابد، اگر چه در 90% موارد مسمومیت با ترکیبات هیدرو کربن نفتی تظاهرات خاصی دیده نمی شود. اما مهمترین اقدام درمانی در مسمومیت با این ترکیبات، درمان حمایتی مخصوصا باز کردن راههای هوائی و امکان تنفس بهتر فرد مسموم است. در صورت بروز اشکال در تنفس، تجویز اکسیژن لازم میباشد. در زمان بروز اختلالات در ریتم ضربان قلب به علت سمیت استنشاقی ترکیبات فرار هیدروکربنی، استفاده از داروهای مهارکننده گیرنده بتا مانند پروپرانولول می تواند مفید باشد. منابع پزشکی موجود، تجویز داروهای کورتنی در هنگام التهاب ریه و پنو.مونی ناشی از هیدروکربنها را توصیه نمی کنند. اگر چه تجویز آنتی بیوتیک در بیماران به علت خاصیت پیشگیری و همچنین جلوگیری از سوار شدن عفونت می تواند مفید باشد. 
مجری: معاونت غذا و دارو- ستاد مرکزی اطلاع رسانی دارو و سموم. زمان: اول تا هفتم اسفند ماه 1386


شعار هفته: آسیب ناشی از مسمومیتها قابل پیشگیری است. خانواده های خود را محافظت کنیم.  

پیشگیری از مسموميتهای صنعتی  و حرفه ای 

مسموميت عبارتست از بهم خوردن تعادل فيزيولوژيك، جسماني يا رواني موجود زنده كه در اثر ورود و تماس با ماده خارجي سمي رخ مي دهد. راههاي ورود و تماس با سموم صنعتی به بدن عبارتند از: گوارشي، تنفسي و تماسي 
الف - علائم كلي مسموميت گوارشي: 

ب- علائم كلي در مسموميت هاي تنفسي:

1- دردهاي شكمي، تهوع و استفراغ

1- سردرد شديد 

2- ضعف تنفس و فشار خون 


2- تهوع و استفراغ 


3- خواب آلودگي و بيهوشي
3-سرفه ، تنفس صدادار و تنگي نفس  و كبودي

4- استنشاق بوي ماده مصرف شده از دهان 
4-درد قفسه سينه 







5- ريزش اشك و سوختگي چشم 

                                                   
6- گيجي و منگي، اختلال در هوشياري

ج – علائم كلي مسموميت هاي تماسي:
 

1- التهاب يا قرمزي پوست 



2- سوختگي شيميايي


 

3- بثورات جلدي و خارش



4- تهوع و استفراغ 




5- گيجي و منگي و شوك 




6- تجمع آب در پوست و ظهور تاول 
 
اقدامات اساسي در برخورد با فرد مسموم 

1- تحقيق كنيد چه ماده اي ، چه ميزان و چگونه باعث مسموميت شده است.

2- مصدوم را به هواي آزاد منتقل كرده و لباسهاي او را شل كنيد.
3- مصدوم را در وضعيت ريكاوري ( بطرف پهلوي راست ) قرار دهيد.
4- از باز بودن مجاري تنفسي و برقراري تنفس و ضربان قلب اطمينان حاصل نمائيد .
5- اگر نشانه هاي از سوختگي اطراف دهان بود ، به آهستگي يك ليوان آب يا شير به مصدوم بخورانيد.
6- اگر فرد مصدوم بيهوش و دهان وي آلوده به مواد سمي باشد در صورت ضرورت از راه بيني اقدام به تنفس مصنوعي نمائيد.
7- هيچگاه تلاش نكنيد فرد مسموم استفراغ كند مگر در مسموميت هاي دارويي
8- ظرفي را كه ماده سمي در آن بوده همراه مصدوم به بيمارستان منتقل نمائيد .
مجری: معاونت غذا و دارو- ستاد مرکزی اطلاع رسانی دارو و سموم. 

زمان: اول تا هفتم اسفند ماه  1386


شعار هفته: آسیب ناشی از مسمومیتها قابل پیشگیری است. خانواده های خود را محافظت کنیم.  

روز پنچم : پيشگيري از بروز مسموميت با سموم دفع آفات و آلاينده محيط زيست 

حدود بیش از 50 نوع از ترکیبات ارگانو فسفره به عنوان حشره کش ساخته شده است. سمیت آنهائیکه در منزل مورد استفاده قرار می گیرند به مراتب کمتر از انواعی است که در کشاورزی مصرف می شوند زیرا انواع به مراتب رقیق تر می باشند. 

 علائم مسمومیت با این ترکیبات در نتیجه تجمع میانجی استیل کولین در محل گیرنده های عصبی پیش می آید. استیل کولین آزاد شده در گیرنده های محیطی و مرکزی اثر تحریکی داشته و اثر آن وقتی خاتمه می یابد که توسط آنزیم استیل کولین استراز که توسط این ترکیبات مهار می شود، هیدرو لیز شود. مهمترین محل های دستگاه عصبی که تحت تاثیر ارگانو فسفره قرار می گیرند، مراکز تنفسی و قلبی-عروقی و بصل النخاع می باشد.   

مهمترین علائم کلینیکی مسمومیت 

*تنگی مردمک چشم   * تهوع و استفراغ  * تب  * ضعف عضلانی * افزایش بزاق دهان * وجود صدا در سینه   * تشنج   * کما  * اختلال در تعادل  * اسهال * درد شکمی *سردرد  * سرفه * بی اختیاری در ادرار * اشکال در تنفس  

روشهای کاربردی در زمان مسمومیت با سموم دفع آفات و ارگانو فسفره 

	تجویز اکسیژن

	اطمینان از باز بودن و کافی بودن راههای هوائی

	کنترل علائم حیاتی و نگهداری آن در حد طبیعی

	خارج کردن سم از بدن و محدود کردن جذب آن

	تحریک استفراغ یا شستشوی معده

	در آوردن لباسها و کفشهای آلوده بیمار

	شستشوی پوست، چشم و موها

	افزایش دفع سم از بدن

	تجویز شاربن فعال

	درمان محافظتی

	مایعات وریدی و جایگزینی حجم مایع از دست رفته

	تعادل الکترولیتی

	کمکهای تنفسی

	حفظ وضع فشار خون، قلب و عروق

	تجویز آنتی دوت در صورت وجود

	تجویز داروی ضد تشنج در صورت لزئم

	تحت نظر قرار دادن بیمار حداقل به مدت 24 تا 36 ساعت پس از قطع درمان


هفته پیشگیری از مسمومیت

مجری: معاونت غذا و دارو- ستاد مرکزی اطلاع رسانی دارو و سموم. زمان: اول تا هفتم اسفند ماه 1386


شعار هفته: آسیب ناشی از مسمومیتها قابل پیشگیری است. خانواده های خود را محافظت کنیم.  

پیشگیری از بروز مسمومیت ناشی از گزیدگی ها

راههای پيشگيري از مارگزيدگي 

مارها معمولا در فصل بهار، تابستان و پاييز در مكان هاي سايه دار و خنك و در فصل زمستان در مكان هايي مانند درون غارها و تونل معادن زندگي مي كنند. 72% از مارگزيدگي ها در تاريكي ( نيم ساعت قبل از غروب آفتاب تا 2 ساعت بعد از آن ) رخ مي دهد. هيچگاه تلاشي براي به دام انداختن مارها و يا تخريب لانه آنها انجام ندهيد. 

· جهت جلوگيري از حمله مجدد مار، مصدوم را سريعاً از محل حادثه دور كنيد.
· همه لباس هاي چسبان، كفش و جواهرات را از دست و پاي بيمار خارج كنيد.
· فعاليت فيزيكي بيمار را محدود و كم كنيد.
· آرام باشيد و بيمار را نيز آرام كنيد و از حركات بيش از حد او جلوگيري نماييد.
· اگر زمان دارد، زخم را با آب و صابون بشوئيد.
· عضو را بايد بي حركت و هم سطح يا كمي پايين تر از سطح قلب نگه داشت.
· بستن تسمه لاستيكي ( گارو )، ريسمان يا طناب و نظاير اينها در محل بالاي گزيدگي به ويژه اگر محل گزيدگي در دست ها يا پاها باشد. لازم به ذكر است بستن گارو نبايد آنقدر سفت باشد كه جريان خون اندام را مختل كند.
· خودداري از سرد كردن و كمپرس كردن عضو با آب سرد يا يخ ( اين كار ممكن است منجر به قطع عضو بيمار شود ).
· در صورتي كه انتقال بيمار به بيمارستان بيش از يك ساعت طول مي كشد، اقدام به ايجاد يك برش به موازات محور عضو درگير به طول تقريبي 7-6 ميلي متر و عمق 3 ميلي متر نموده و با دهان به مدت 60-30 دقيقه عمل مكش را انجام دهيد. در صورت وجود زخم در محوطه دهان از انجام مكش با دهان خودداري كنيد.
· علايم واكنش هاي حساسيتي شديد مانند عطسه، مشكل در تنفس يا تورم سريع و شديد، درد شكم، تهوع، سرگيجه، درد قفسه سينه، خرخر صدا و كبود شدن رنگ لب ها از جمله مواردي هستند كه در صورت بروز، بيمار بایستی سريعاً به اورژانس رسانده شود.
· كودكان زير 3 سال، بيماران قلبي، ديابتي، افراد مسن و معلولين حركتي و بيماران مبتلا به آلرژي در معرض خطر بالاي حساسيت مي باشند. گزش متعدد در ناحيه سر و گردن خطرناك تر مي باشد. بهتر است در اين موارد سريعاً به اورژانس مراجعه شود.
· درمان انتخابي پس از رسيدن به بيمارستان تجويز پاد زهر تا 4 ساعت اول پس از گزش مي باشد. تا 24 ساعت پس از گزيدگي هم پاد زهر قابل استفاده است. ممكن است نياز به تجويز آنتي بيوتيك و واكسن كزاز هم باشد .
راههای پیشگیری از عقرب گزیدگی

1) قدم اول در پیشگیری از عقرب گزیدگی، می تواند از بین بردن محیط زیست آنها باشد. مهمترين محل زيست اين حيوان در ميان خرده هاي چوب، يا تنه درختان شكسته، مي باشد. به همين دليل بايستي از انباشت هيزم، علوفه، خرده هاي چوب و همچنين مصالح ساختماني غير مستعمل در مناطق گرم پرهيز شود. 

2) کاهش دسترسی منابع غذائی عقرب از نکات دیگر مهم در پیشگیری از عقرب گزیدگی است. مهمترین منابع غذائی آن حشرها می باشد. . 

3) از مهمترین احتیاط های لازم به منظور پیشگیری از عقرب گزیدگی، مسدود کردن درزها، شکافها و سوراخهای دیوارها، منازل و ساختمانها مخصوصا درب، پنجره و اطراف فاضلاب می باشد. 

4) از روشهای دیگر می توان به روشهای بیولوژیک اشاره نمود. گفته شده است که نگهداری مرغ و اردک در تقلیل جمعیت عقربها تا حدودی موثر است.

 5) با توجه به افزایش فعالیت عقربها در ماههای گرم سال (تابستان)، حیوان برای دوری از خشک شدن بدن، معمولا به جاهای نمناک و مرطوب پناه می آورد.

 6) در مناط عقرب خيز بهتر است قبل از پوشيدن كفش و يا لباس، به دقت وارسي شوند. بر اساس احتياط، نيز توصيه مي شود پيش از ورود به دستشوئي، محل چك شود. 

7) از عدم وجود عقرب در محل خواب اطمينان حاصل شود. براي خوابيدن در محيط باز از تخت مناسب استفاده شود. 

8) از فرو بردن دست در زير سنگ‌ها و حفرات و سوارخ‌هاي فاقد ديد كافي خودداري شود. همچنین از پابرهنه راه رفتن در محيط باز به‌خصوص در شب خودداري شود. 

9) در برخی منابع قدیمی و همچنین طب سنتی کشورمان، اشاره شده است که برخی گیاهان به خصوص سیر می تواند در فرار دادن عقرب موثر باشد. 

گزارش جامع
نوع بيمه
تمامي بيمه ها
دوره زماني بررسي :
از:
تا:
85/01/01
85/12/29
مجموع تعداد نسخه:
8,890,736 
41,697 
ميانگين قيمت:
ميانگين اقلام:
3.72 
درصد بيماران دريافت كننده داروي تزريقي:
درصد بيماران دريافت كننده پني سيلين ها:
 انواع اقلام دارويي:
درصد نسخ داراي بيش از 4 قلم دارو:
حداكثر اقلام دارويي تجويز شده:
2,345 
2,031 
31
  قلم لم
%
قلم
قلم
51
%
25
%
ده داروي اول تجويز شده از نظر درصد بيماران دريافت كننده
درصد از اقلام تجويزي
درصد بيمار دريافت کننده
شکل دارو
دوز دارو
نام دارو
% 21.04
% 5.65
WATER FOR INJECTION 5ML GLASS-AMP
INJECTION (AMPOULE)
5ml
% 14.40
% 3.87
DEXAMETHASONE PHOSPHATE DISODIUM 8MG/2ML AMP
INJECTION (AMPOULE)
8mg/2ml
% 9.73
% 2.62
ACETAMINOPHEN CODEINE (300+20) TAB
SCORED TABLET
% 8.29
% 2.23
AMOXICILLIN 500MG CAP
CAPSULE OR TABLET
500mg
% 7.65
% 2.06
ADULT COLD TAB
SCORED TABLET
% 7.54
% 2.03
SET SERUM
نامعلوم
% 6.76
% 1.82
PENICILLIN 6-3-3 VIAL
FOR INJECTION (VIAL)
% 6.66
% 1.79
DIPHENHYDRAMINE COMPOUND 60ML SYRUP
SYRUP
% 4.55
% 1.22
CEFTRIAXONE 1 GR VIAL
FOR INJECTION (VIAL)
1g
ده داروي اول با بالاترين هزينه درماني در بين ساير داروها
درصد از اقلام تجويزي
درصد بيمار دريافت کننده
% 3.38
% 0.91
CEFIXIME 400MG TAB
FILM COATED TABLET
400mg
% 0.03
% 0.01
MEGLUMINE COMPOUND 76% ORAL SOL
ORAL SOLUTION
37g/100ml
% 2.38
% 0.64
CO-AMOXICLAV 625 (500/125) TAB
FILM COATED TABLET
% 0.02
% 0.00
DOCETAXEL 80MG VIAL
FOR INFUSION
80mg
% 4.55
% 1.22
CEFTRIAXONE 1 GR VIAL
FOR INJECTION (VIAL)
1g
% 0.01
% 0.00
OXALIPLATIN 100MG Injection
INJECTION (AMPOULE)
% 8.29
% 2.23
AMOXICILLIN 500MG CAP
CAPSULE OR TABLET
500mg
% 0.05
% 0.01
FILGRASTIM(GCSF)300MCG/ML INJ
INJECTION (AMPOULE)
300mcg/ml
% 4.40
% 1.18
CEPHALEXIN 500MG CAP
CAPSULE OR TABLET
500mg
           کلیه  پزشکان
دوز دارو
شکل دارو
نام دارو
دانشگاه علوم پزشكي اهواز
گزارش جامع
نوع بيمه
تمامي بيمه ها
دوره زماني بررسي :
از:
تا:
86/01/01
86/12/29
مجموع تعداد نسخه:
6,223 
320,583 
ميانگين قيمت:
ميانگين اقلام:
3.64 
درصد بيماران دريافت كننده داروي تزريقي:
 انواع اقلام دارويي:
درصد نسخ داراي بيش از 4 قلم دارو:
حداكثر اقلام دارويي تجويز شده:
629 
13 
32
قلم
%
قلم
قلم
55
%
22
%
ده داروي اول تجويز شده از نظر درصد بيماران دريافت كننده
درصد از اقلام تجويزي
درصد بيمار دريافت کننده
شکل دارو
دوز دارو
نام دارو
% 21.39
% 5.88
WATER FOR INJECTION 5ML P-AMP
SCORED TABLET
250mg
% 13.69
% 3.76
DEXAMETHASONE PHOSPHATE DISODIUM 8MG/2ML AMP
INJECTION (AMPOULE)
8mg/2ml
% 11.10
% 3.05
ADULT COLD TAB
SCORED TABLET
% 8.44
% 2.32
SET SERUM
نامعلوم
% 7.38
% 2.03
PENICILLIN 6-3-3 VIAL
FOR INJECTION (VIAL)
% 6.62
% 1.82
DIPHENHYDRAMINE COMPOUND 60ML SYRUP
SYRUP
% 6.46
% 1.77
CEFTRIAXONE 1 GR VIAL
FOR INJECTION (VIAL)
1g
% 5.64
% 1.55
AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG CAP
CAPSULE
250mg
% 5.54
% 1.52
KETOTIFEN FUMARATE 1MG/5ML 100ML SYRUP
SYRUP
1mg/5ml(30ml)
ده داروي اول با بالاترين هزينه درماني در بين ساير داروها
درصد از اقلام تجويزي
درصد بيمار دريافت کننده
% 0.42
% 0.11
DOCETAXEL 80MG VIAL
FOR INFUSION
80mg
% 0.40
% 0.11
OXALIPLATIN 100MG Injection
INJECTION (AMPOULE)
% 0.69
% 0.19
EPREX® 4000U 0.4ML SYRINGE
INJECTION (VIAL)
% 2.07
% 0.57
FILGRASTIM(GCSF)300MCG/ML INJ
INJECTION (AMPOULE)
300mcg/ml
% 0.85
% 0.23
INTERFERON B 1A 30 MCG AMP
INJECTION (AMPOULE)
% 0.45
% 0.12
INTERFERON B 1B 8MIU VIAL
INJECTION (VIAL)
% 0.14
% 0.04
MEGLUMINE COMPOUND 76% ORAL SOL
ORAL SOLUTION
37g/100ml
% 0.32
% 0.09
PACLITAXEL 30MG/5ML VIAL
INJECTION (VIAL)
% 0.35
% 0.10
OXALIPLATIN 50MG Injection
INJECTION (AMPOULE)
کلیه پزشکان                                                      
درصد بيماران دريافت كننده پنيسیلین            سيلين ها:
دوز دارو
شکل دارو
نام دارو
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