




درمان اختلالات چربی خون 

در بیماران مبتلا بھ دیابت 



 کلسترول بد یاLDL

کلسترول لیپو پروتئین سبک که به نام کلسترول بد شناخته شده است، در جدار رگها رسـوب کـرده و   

گلبولهاي سفید با این نوع کلسترول ترکیب شده و تشکیل پلاك می دهد، با افزایش انـدازه پـلاك   

ها موجب کوچک شدن قطر رگها می شوند و جریان خون به عضله قلب کاهش یافتـه و اکسـیژن   

.میلی گرم در دسی لیتر می باشد 100سطح مطلوب کمتر از . غذاي کافی به عضله نمی رسد

 یا خوب کلسترولHDL

این نوع کلسترول از رسوب ال دي ال کلسترول در دیواره رگها پیشگیري می کند، هـر چـه قـدر         

سطح مطلـوب ایـن نـوع    . مقدار این کلسترول در خون بالاتر باشد قدرت پیشگیري آنها بیشتر است

. میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر می دانند 60چربی را 

 



تري گلیسرید

میلی گرم دردسی متر  150یک نوع چربی در خون است که سطح مطلوب آن در خون کمتراز

.است

     ،اگرسطح آن افزایش یابد می تواندیک عامل خطر براي بیمـاري قلبـی و سـندرم متابولیـک

.دیابت و سکته مغزي باشد

 چاقی، دیابت، مصرف دخانیات مصرف الکل و فعالیت بدنی ناکافی تري گلیسرید علل افزایش
  کلسترول تام

تشکیل شده )یک نوع دیگر از کلسترول بد(ازترکیبی ازال دي ال، اچ دي ال و وي ال دي ال

.میلی گرم در دسی لیتر است 200است و مقدارمطلوب آن کمتر از



کنترل مطلوب چربی هاي خون

بیماران دیابتی شانس بیشتري براي ابتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربی هاي خون دارند.

 حداقل سالی یک بار باید چربی هاي خون بیماران دیابتی اندازه گیري شود و علاوه بر درمان هاي
تحت درمان دارویی  ) تغذیه مناسب، فعالیت بدنی کافی قطع مصرف دخانیات و الکل(غیر دارویی 

.هم قرار گیرند



درمان دارویی در کلسترول خون بالا 

استاتین ها گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را بـراي کـاهش کلسـترول خـون بـه خـود       

استاتین ها مسیر سـاخت کلسـترول توسـط کبـد را مسـدود مـی کننـد، بنـابراین         . اختصاص داده اند

باعث می شود کـه کبـد کلسـترول را از خـون      "سلول هاي کبدي تهی از کلسترول می شوند و نهایتا

هم چنین استاتین ها به جذب مجدد کلسترول از رسـوب هـاي موجـود در    . برداشت و جمع آوري کند

اما در بعضی . دیواره رگ ها کمک می کند و بدین شکل بیماري شریان هاي کرونري را از بین می برد

.موارد سبب درد عضلات می گردند و در انجام مراقبت ها باید به آن توجه داشت



چربی ها در د�بت

TG

HDL   

LDL



افزايش تری گليسريد و مقاومت به انسولين

با خطر ) میلیگرم در دسی لیتر 150بالاتر از (افزایش متوسط تری گلیسرید 
.مقاومت با انسولین ھمراه است

و 

میلیگرم در دسی لیتر با افزایش خطر بیماری قلبی  200سطوح بالاتر از 
.  عروقی ھمراه می باشد



تقسيم بندی سطوح �لای تری گليسريد

تقسیم بندی تری گلیسرید غلظت تری گلیسرید 
mg/dL

ھدف

طبیعی <150 

<150 mg/dL بالا -متوسط 150-199 

بالا 200-499 

خیلی بالا ≥500 



 در بعضی از موارد سطحLDL ھیپرلیپیدمی در دیابت نوع دو . افزایش می یابد
ھمراه است کھ بسیار  LDLاغلب با افزایش در دانسیتھ و کوچکی ذرات 

.  اتروژنیک بوده و باعث تصلب شرایین می شود

 دلایل زیادی وجود دارد کھLDL   باعث خطر بیماری قلبی عروقی می شود و
باعث منفعت سیستم قلبی عروقی می   LDLتجویز دارو بھ منظور کاھش سطح

سطوح بالایی نداشتھ باشد، منفعت در بیمارانی   LDLشود حتی در بیمارانی کھ 
میلیگرم در دسی لیتر رسیده است حاصل شده  20تا کمتر از  LDLکھ کاھش 

.  است



ارز�بی چربی خون

 در بزرگسالانی کھ استاتین مصرف نمی کنند ارزیابی چربی خون باید
:  درموارد زیر انجام شود

در ابتدای تشخیص دیابت

در شروع ارزیابی بالینی

  در ھر سال

 یا بیشتر اگر اندیکاسیونی وجود دارد و یا کنترل نشده است .
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تشدید اصلاح شیوه زندگی ھمراه با کنترل قند خون در بیماران با:

 میلیگرم در دسی لیتر و یا 150تری گلیسرید بالای

HDL  میلیگرم  50میلیگرم در دسی لیتر در مردان و کمتر از  40کمتر از
در دسی لیتر در زنان 

 میلیگرم در دسی لیتر، ارزیابی از  500در بیماران با تری گلیسرید بالای
نظر علل ثانویھ باید انجام شود و دارو بھ منظور کاھش خطر پانکراتیت 

.  تجویز گردد
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عوامل خطر اصلی شامل:

LDL  بالا

سندروم تخمدان پلی کیستیک

مصرف سیگار

 یا تحت درمان دارویی فشار خون 140/90فشار خون بالای

HDL   میلیگرم در دسی لیتر 40کمتر از

65و زن کمتر از  55مرد کمتر از ( سابقھ فامیلی بیماری قلبی عروقی زودرس 
)سال

 4یا  3وجود بیماری مزمن کلیھ در مرحلھ  

 سال 55و زن زیر  45وجود بیماری عروق کرونر در مرد زیر

 درصد در جدول فرامینگھام 10ریسک خطر بالای

 در صورت وجودHDL  میلیگرم یکی از عوامل خطر حذف می شود 60بالای.



 تنھا در مردانی کھ . پیشنھاد نمی شود) جم فیبروزیل( درمان استاتین با فیبرات
HDL   204میلیگرم در دسی لیتر بھ ھمراه تری گلیسرید بالای  34کمتر از 

. میلیگرم در دسی لیتر دارند توصیھ می شود

درمان با استاتین در بارداری ممنوع می باشد .

اما . آتورواستاتین و رزواستاتین را می توان در ھر زمان از روز مصرف کرد
. سایر استاتین ھا باید حتما در غروب مصرف شوند

 در بیماری مزمن کلیھ لازم بھ تنظیم دوزمصرف آتورواستاتین نیست اما در
.مورد سایر استاتین ھا تنظیم دوز لازم می باشد
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Recommendations for Statin Treatment in People with Diabetes



High- and Moderate-Intensity Statin Therapy*

* Once-daily dosing





در افراد مبتلا شایع ترین بیماري همراه بیماري دیابت زمینه ساز فشار خون بالاست و 

این شیوع بستگی به نوع دیابت، سـن فـرد، نمایـه    . می باشدبه دیابت، فشار خون بالا 

  .توده بدنی و قومیت دارد

در دیابت نوع یک فشار خون بیشتر به علت بیماري کلیه ایجاد می شود اما در دیابـت  

. نوع دو فشار خون بالا همراه با سایر عوامل خطر قلبی عروقی می باشد

همچنین عامـل خطـر   . استبیماري قلبی عروقی فشار خون بالا مهمترین عامل خطر 

بنابر این کنتـرل فشـارخون در   . ایجاد عوارض عروق کوچک در افراد دیابتی می باشد

افراد مبتلا به دیابت و تنظیم قند خون در افرادي که مبتلا به فشار خون بالا هسـتند،  

.اهمیت زیادي در کاهش احتمال خطر بیماري هاي قلبی عروقی دارد

دیابت و فشارخون 



کنترل مطلوب فشارخون 

 فشارخون بیماران دیابتی باید در هر ویزیت
توسط پزشک اندازه گیري شود و در صورت 

غیرطبیعی بودن، باید بیمار تحت درمان هاي  
غیردارویی و دارویی قرار گیرد و مراقبت هاي  

.لازم در این خصوص اعمال شود

  در بیماران دیابتی که فشارخون بالا دارند بهتر
است خودمراقبتی فشار خون آموزش داده شود و 
در منزل نیز فشارخون خود را اندازه گیري کرده  

و در دفترچه اي ثبت و به پرستار، کارشناس  
.مراقب سلامت خانواده و یا پزشک اطلاع دهند



.می باشد  140/90اهداف فشار خون در بیمار مبتلا به دیابت فشار خون کمتر از  
.درمان با چند دارو معمولا براي رسیدن به کنترل فشار خون لازم است

.  لازم است دو دارو مصرف شود 160/100در صورت فشار خون بالاي 
. دارو با دوز کم شروع می شود و به آرامی افزایش می یابد تا به کنترل برسد

لازم است یک یا بیشتر داروي فشار خون شب، قبل از خواب مصرف شود چرا که معلوم شده 
.  ارتباط بین فشار خون هنگام خواب با شیوع سکته هاي قلبی و مغزي وجود دارد

.میلی متر جیوه کمتر نشود 70در افراد مسن فشار دیاستول از 

کنترل مطلوب فشارخون در دیابت 



از دسته داروهاي مناسب در درمان بیماران مبتلا به فشار خون و دیابت

( مثل کاپتوپریل )  ACE( گروه داروهاي مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین  
که در صورت وجود عوارض دارویی ) میلیگرمی  10و  5(و انالاپریل ) میلیگرمی 50و  25
از دسته دارویی دیگر مثل  ) سرفه( 

  50و  25مثل لوزارتان ) ARB( گروه داروهاي بلوك کننده گیرنده هاي آلدوسترون 
.می توان استفاده کرد) میلیگرمی 

.یک هفته پس از شروع این داروها لازم است کراتینین و پتاسیم چک شوند

.این دو دسته دارو در بارداري ممنوعیت مصرف دارند

می ... آملودیپین، هیدروکلرتیازید، اتنولول و : سایر داروهاي فشار خون به عنوان نمونه
.باشد





میلیگرم را در بیماران دیابتی نوع یک یا دو کھ حداقل یکی  80درمان با آسپرین 
.از عوامل خطر اصلی را دارند در نظر بگیرید

:عوامل خطر اصلی شامل

سابقھ فامیلی بیماری قلبی عروقی زودرس

فشار خون بالا

سیگار

اختلالات چربی خون

آلبومینوری

انعقادی و ضد پلاکت در دیابتداروھای ضد 



میلیگرمی بھ عنوان پیشگیری ثانویھ در بیمار دیابتی  80مصرف آسپرین ●
.مبتلا بھ بیماری قلبی عروقی الزامی است

میلیگرمی  75در کسانی کھ بھ آسپرین حساسیت دارند داروی کلوپیدوگرل ●
.مصرف شود

درمان با ھر دو دارو در یک سال اول بعد از سکتھ قلبی حاد باید صورت ●
.  گیرد

انعقادی و ضد پلاکت در دیابتداروھای ضد 



در صورتی کھ منع ( در بیماران قلبی عروقی از آسپرین و استاتین استفاده شود
و یا  ACE، در صورتی کھ بیمار فشار خون ھم داشتھ باشد از )مصرفی نداشتھ باشد

ARB  در صورتی کھ منع مصرفی نداشتھ باشد( استفاده شود( ،

تشدید اصلاح شیوه زندگی با تمرکز بر کاھش وزن با کاھش مصرف کالری و 
افزایش فعالیت بدنی را برای کاھش قند خون و عوامل خطر قلبی عروقی در نظر 

.بگیرید

حداقل تا ...) اتنولول، کارودیلول و ( در بیماران با سابقھ سکتھ قلبی مصرف بتابلوکر
. دو سال الزامی است

انعقادی و ضد پلاکت در دیابتداروھای ضد 



داروهاي خوراکی  کنترل دیابت

 داروھای خوراکی دیابت شامل چندین دستھ مختلف می باشد کھ ھر کدام از یک مسیر در

بدن در کاھش قند خون موثر ھستند اما داروھای رایج در ایران  شامل موارد زیر می 

:باشد



دیابت  خون در قند اهداف کنترل 
HbA1c< 7%
 میلی گرم بر دسی لیتر 70-130کاهش قند خون ناشتا تا محدودة
 میلی گرم بر دسی لیتر  180کمتر از ) دقیقه پس از صرف غذا 120تا  90(قند خون پس از صرف غذا

:درمان دارویی با توجه به اهداف فوق براي هر فرد باید بر اساس•
مدت ابتلاء به دیابت             
سن بیمار، امید به زندگی                
بیماري هاي همراه               
عروقی همزمان یا عوارض میکروواسکولار پیشرفته _بیماري قلبی              
(unawareness hypoglycemia)عدم اطلاع از هیپوگلیسمی              
)سیستم هاي حمایتی( سایر ملاحظات فردي بیمار             

)کنترل خفیف یا شدید( در نظر گرفتن اهداف قند براي هر فرد به طور جداگانه باید صورت گیرد •
سابقه هیپوگلیسمی و میزان پذیرش بیمار جهت درمان هاي  دارویی، هزینه هاي دارویی و سیستم هاي  •

.حمایتی صورت پذیرد





متفورمین

آزاد شدن قند از کبد را کاهش می دهد، جذب مقدار قند غذا را از روده را کم می : مکانیسم اثر

.کند، سلولهاي بدن را به انسولین، بیشتر حساس می نماید

بروت در گلوکوفاژو با نامهاي تجاري رهامت،  1000و  500به شکل قرص خوراکی :  اشکال دارویی ،

، 500فرم آهسته رهش آن نیز یا نام گلی وانس می باشد که به صورت قرصهاي .بازار وجود دارد

.این قرص ها نباید نصف شوند و یک بار در روز هستند. وجود دارد 2000و  1500، 1000، 750

بسته به دستور پزشک، همراه با غذاي اصلی یا پس از صرف غذا : نحوه مصرف



متفورمین
:تذکر *    

باعث افزایش وزن نمی شود و ممکن است باعث کاهش وزن مختصري بشود  .

دل درد، دل پیچه، تهوع،  (در بعضی از بیماران با شروع مصرف دارو به صورت موقتی علائم گوارشی

، و سردرد و سرگیجه بروزمی کند؛ جهت کاهش این علائم بهتر است دارو با دوز کم  )استفراغ، اسهال

اگر عوارض گوارشی ضمن افزایش  .شروع شود و به تدریج افزایش یابد تا به مقدار تجویز شده برسد

.دوز رخ داد، موقتاً دوز به مقدار قبلی کاهش یافته و افزایش دوز در یک نوبت دیگر انجام گیرد

  ایجاد شود 12در مصرف درازمدت ممکن است کمبود ویتامین ب  .

اگر فقط مت فورمین استفاده می کنید امکان اینکه به هایپوگلیسمی دچار شوید خیلی کم است.

 از انجام اعمال رادیوگرافی با مواد حاجب یددار مصرف متفورمین به صورت موقت، طبق نظر پیش

.پزشک، قطع شود

 اغلب داروها با مت فورمین تداخل دارویی ندارند ولی همیشه به پزشک خود یادآوري کنید که این دارو

.را استفاده می کنید



سولفونیل اوره ها

 می زیاد بدن در انسولین ترشح ها آن مصرف با و هستند انسولین ترشح محرك داروها از گروه این

.هستند همراه هیپوگلیسمی خطر بیشترین با داروها این .شود

:باشد می زیر موارد شامل ایران در گروه این داروهاي پرمصرفترین

-کلامید بن گلی

-کلازید گلی



گلی بن کلامید
گرمی میلی 5 قرصهاي صورت به :دارویی اشکال

اندازه و است صبحانه از قبل ساعت نیم و صبح هنگام روز در بار یک  دارو مصرف زمان بهترین :مصرف نحوه 

) کرد مصرف غذا از قبل ساعت نیم توان می کلا (.باشد می روز در گرم میلی 20 تا 5 : دارو مصرفی مجاز دوز

و وزن افزایش و اشتها افزایش خون، قند افت ، نفخ تهوع، :احتمالی عوارض ...

اتونوم نوروپاتی مغزي، سکته قلبی، ایسکمیک بیماري با بیماران در (      

).نشود تجویز است بهتر بالا سن و مدت طولانی دیابت پیشرفته،       

از بیشتر کراتینین (کلیوي اختلال میوکارد، حاد انفارکتوس :ممنوعیت     

1/4  (



گلی بن کلامید

  :تذکر

  هر بروز صورت در باشند، می خون قند میزان آمدن پایین از ناشی بیشتر دارو عوارض که آنجایی از

  شدید خون قند افت علائم سایر یا و شدید گرسنگی احساس سرد، ،عرق بدن لرزش :علائم از یک

  .قندکنید افت درمان به اقدام سریعا



کلازید گلی
گرمی میلی 80 قرص : دارویی اشکال

از قبل ساعت نیم آب لیوان یک با نمائید می مصرف دوز تک بصورت را کلازید گلی اگر  :مصرف نحوه  

.شود استفاده صبحانه

  گوارشی مشکلات بیقراري، سردرد، خون، قند افت :احتمالی عوارض

تذکر:

  از یک هر بروز صورت در باشند، می خون قند میزان آمدن پایین از ناشی بیشتر دارو عوارض که آنجایی از - 

  نظر تحت سریعا و بیاشامید یا بخورید شیرین چیز مقداري بدن، لرزش سستی، و ضعف گیجی یا غش :علائم

.بگیرید قرار پزشک

  به کلازید گلی مصرف مسن افراد در .است کلامید بن گلی از کمتر کلازید گلی با هیپوگلایسمی ایجاد احتمال- 

.وشد می داده ترجیح کلامید بن گلی

  با که است شده تولید گرمی میلی 60 و 30 هاي قرص صورت به آن رهش آهسته نوع دارو عوارض کاهش جهت - 

  و نصف صورت به نباید صبحانه همراه به روز در بار یک .دارد وجود بازار در دیامیکرون و دیابزید تجاري هاي نام

.شود مصرف روز در دوبار یا



خود پزشک به همیشه ولی ندارند دارویی تداخل ها اوره سولفونیل با داروها اغلب

.کنید می استفاده دارو این از که کنید یادآوري      

شوند می قطع ها اوره سولفونیل دارید جراحی عمل به احتیاج اگر.

نکته:

 یادتان بعد ساعت 2 از کمتر تا و کردید فراموش را خود داروي از نوبت یک اگر     
  بخورید را شده فراموش قرص آمد

 را دارو بعدي نوبت هرگز .بگیرد تماس خود پزشک با شد ساعت 2 از بیش اگر ولی     
.نکنید دوبرابر



آکاربوز  دارویی اشکال:

گرمی میلی 100 و 50 قرص 

اثر مکانیسم:

.می شود خون قند سطح افزایش مانع روده از شده هضم هاي کربوهیدرات جذب انداختن تأخیر به با آکاربوز 

مصرف نحوه: 

.شود مصرف غذا قاشق اولین با همراه پزشک دستور طبق

 احتمالی عوارض:  

.باشد پوست خفیف خارش خفیف، اسهال نفخ، گاز، معده، ناراحتی شامل تواند می عوارض ترین رایج

*شود چک اي دوره صورت به کبد هاي آنزیم است بهتر دارو این مصرف با همزمان :تذکر.

شود نمی وزن افزایش باعث.  



پیوگلیتازون

گرمی میلی 45 و 30 ،15 قرص هاي :دارویی اشکال .

 به مقاومت کاهش انسولین، به نسبت چربی بافت و عضلات حساسیت افزایش :اثر مکانیسم  
 همچنین کبد، توسط گلوکز تولید در جزیی کاهش و بافت ها در گلوکز جذب افزایش انسولین،

.باشد می عروقی قلبی سیستم کننده حمایت و دهد افزایش اندکی را خوب چربی است ممکن

میشود مصرف غذا به توجه بدون و بار یک روزانه :مصرف نحوه.

 قلبی نارسایی در وزن، افزایش ،)پوست زیر آب تجمع( خیز یا ادم و وزن اضافه :احتمالی عوارض  
 از پس دوره در زنان در است بهتر دلیل همین به کند می زیاد را شکستگی ریسک .نشود مصرف
.نشود مصرف منوپوز

  شود نمی قند افت باعث.  



)نوونورم، نیوبت( رپاگلیناید 
گرمی میلی  2 و 1 ، 0/5قرصهاي صورت به :دارویی اشکال.

شود می انسولین بیشتر ترشح و لوزالمعده تحریک موجب دارو این :اثر مکانیسم 

غذا از قبل بلافاصله حتی یا غذایی وعده ازهر قبل دقیقه 30تا 15:مصرف نحوه.

 2 تا وزن افزایش .است کمتر ها اوره سولفونیل از اما دارد خون قند افت ایجاد احتمال 

 کیلوگرم



)امپاگلیفلوزین( گلوریپا 
میلی گرمی 25 و 10 دار روکش  قرص :دارویی اشکال.

قند دفع باعث کلیه در گلوکز جذب باز مهار طریق از سدیم،–گلوکز جذب مهارباز با :اثر مکانیسم 

.می شود خون قند کاهش و ادرار طریق از

غذا بدون یا با مشخص ساعت یک در صبح هرروز :مصرف نحوه .

خون فشار داروي همزمان که افرادي در ویژه به خون فشار افت ادراري، عفونت :احتمالی عوارض  

  توجه باید دارو این کننده مصرف زنان بنابراین تناسلی ناحیه قارچی عفونتهاي کنند، می استفاده
.حساسیتی واکنشهاي بدن، آب دادن دست از .باشند داشته بهداشتی نکات به اي ویژه

است انتخاب بهترین قلبی نارسایی در .دارد را سود بیشترین عروقی قلبی سیستم براي.



)زیپتین ( سیتاگلیپتین 

گرمی میلی 25 و 50 ،100 قرص :دارویی اشکال.

خون قند کاهش نتیجه در و خون انسولین افزایش به منجر مستقیم غیر بصورت :اثر مکانیسم  
.باشد می غذا به وابسته دارو این تاثیر .شود می غذا از پس خصوصاً

نمود مصرف غذا از بعد یا قبل را آن توان می و ندارد تداخلی غذا با دارو این :مصرف نحوه.

به را خون قند افت ي عارضه عموماً تنهایی به دارو این مصرف گرچها :احتمالی عوارض  
 قند افت به مربوط علائم است ممکن دیابت ضد داروهاي سایر با مصرف در اما ندارد همراه
  .شود مشاهده خون

* ندارد اثري وزن روي :نکته.

که است ذکر به لازم زیپمت، نام با دارد وجود نیز متفورمین با ترکیبی صورت به دارو این  
  قرص یک در ترکیبی صورت به موارد بعضی در نیز دیابت خوراکی داروهاي دیگر امروزه

.شوند می تولید



توصیه ها
شوند می استفاده 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند آورنده پایین خوراکی هاي قرص.

 مصرفی داروهاي احتمالی عوارض و )دارو شدن میل غذا از پس یا و پیش ( استفاده روش داروها، نام باید بیمار  
.بگیرد یاد را

  کرد قطع یا و زیاد کم، را دارو دوز سرخود نباید گاه هیچ.

 است ممکن داروها از بسیاري زیرا .است ضروري پزشک ویزیت هر در مصرفی داروهاي لیست داشتن همراه  
.کنند زیاد یا  کم را مصرفی هاي قرص اثرات یا و  باشند  داشته دیابت کنترل روي بر نامطلوبی اثرات

 فعالیت زمان هم انجام هنگام تنها خون قند آورنده پایین خوراکی هاي قرص مصرف از درمانی نتیجه بهترین 
.آید می دست به وزن کاهش لزوم صورت در و صحیح غذایی برنامه رعایت منظم، بدنی

نیست صحیح غذایی برنامه رعایت عدم و منظم بدنی فعالیت انجام ترك معنی به خوراکی هاي قرص مصرف  
.بود نخواهد کننده کمک تنهایی به ها قرص این از استفاده صورت، این در که چرا



رعایت دستورات و پیگیري منظم درمان

اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است:
oآموزش بھ بیمار در مورد چگونگی مصرف آن  در منزل
o و داروھایی ) بھ عنوان مثال فشارخون(توضیح دادن تفاوت بین داروھای کنترل بلند مدت

)بھ عنوان مثال خس خس سینھ ( برای تسکین سریع 
o داروھا بھ بیمار/ بیان دلیل تجویز دارو

 نشان دادن مقدار)dose (مناسب دارو بھ بیمار
توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز
توضیح دادن در خصوص برچسب و بستھ بندی قرصھا
بررسی درک بیمار از مصرف داروی تجویز شده قبل از این کھ بیمار مرکز سلامت را ترک کند.

توضیح اھمیت:

oداشتن ذخیره کافی از داروھا
oتوصیھ و تاكید بر نیاز بھ مصرف داروھا بھ طور منظم، حتی اگر ھیچ علامتی ندارد






