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  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  ٥٢۳-٥٣٦، ١٣٩١بهمن و اسفند ، يازدهم دوره

هاي تجویز منطقی دارو در نسخ پزشکان استان کرمان در  ارزیابی شاخص

1387سال 
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  چکیده

محور  ،کارآمد و خطر اي با مصرف مناسب، بی هاي مصرف دارو و گام نهادن به سوي جامعه بهسازي شیوه :زمینه و هدف

را بررسی نموده در استان کرمان دارو روند تجویز  ،این مطالعه. است جهانیبهداشت هاي سازمان  اقدامات عملی و توصیه

  .است

 455پزشک عمومی و  245شامل نسخ  ،1387سال  مربوط به اطلاعات نسخ ،در این مطالعه مقطعی :ها روشمواد و 

باکتریال و  آنتی ،تعداد اقلام هر نسخه، تعداد اقلام داروهاي تزریقی و میانگین قیمت، استخراج و پزشک متخصص

ها با  داده .بررسی شدسابقه کار، عمومی و یا متخصص بودن پزشک  ر اساسب ها آنروند تغییرات  ارزیابی وکورتیکواستروئید 

  .آزمون توکی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند طرفه و پس مستقل، آنالیز واریانس یک tاستفاده از آزمون 

از % 8/16در نسخ . بود )p=001/0(85/2±61/0و متخصص  15/3±49/0عمومی  پزشکان يمیانگین اقلام تجویز :ها هیافت

. شده بود بیوتیک تجویز آنتی% 9/51کورتیکواستروئید و % 7/17 کننده به پزشکان عمومی داروي تزریقی، بیماران مراجعه

داروي تزریقی % 8/12و  کورتیکواستروئید% 4/15بیوتیک،  آنتی% 39کننده به پزشکان متخصص  در نسخ بیماران مراجعه

به (دار بود  ي تزریقی و کورتیکواستروئید معنیبیوتیک، داروها نظر میزان تجویز آنتی ازاختلاف دو گروه  .تجویز گردیده بود

 تر بودند در هر نسخه محتاط هاتر در نوشتن تعداد دارو پزشکان عمومی با سابقه. )p=016/0وp،001/0=p=001/0 ترتیب

)001/0=p(، تر بیشتر بود ها در مقایسه با پزشکان جوان اما قیمت نسخ آن )001/0=p.(

نویسی پزشکان با  هاي نسخه شاخص ،نه تجویز منطقی دارودر زمیموجود رغم فرآیندهاي آموزشی  علی :گیري نتیجه

چنین با اعمال هم. هاي آموزشی افزوده شود بر کیفیت و کمیت برنامه داشته و ضروري استمعیارهاي جهانی فاصله 

  .هاي تجویز منطقی دارو را پایش و کنترل نمود توان شاخص مدیریت کارآمد و نظارت مداوم بر الگوي تجویز دارو می

  نویسی، پزشک عمومی، پزشک متخصص تجویز منطقی دارو، الگوي نسخه :هاي کلیدي واژه

  ، کرمان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، داروسازيدکتراي عمومی  1-

، کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمان، سازي در سلامت مدل مرکز تحقیقات ،اپیدمیولوژي و آمار زیستیآموزشی گروه دانشیار  2-

، کرمان، ایرانانشگاه علوم پزشکی کرماند، تحقیقات فارماسیوتیکسشیمی دارویی، مرکز آموزشی دانشیار گروه  3-

  ، کرمان، ایرانمرکز تحقیقات علوم اعصاب، مرکز تحقیقات علوم اعصاب کرمان دکتراي عمومی داروسازي،) نویسنده مسئول( 4-

sadeghi@kmu.ac.ir: ، پست الکترونیکی0341-2263725: ، دورنگار0341- 2263725: تلفن
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مقدمه

 تجویز منطقی دارو ،از نظر سازمان جهانی بهداشت

)Rational Usage of Drugs( تجویز و مصرف ي ابه معن

 مقادیر، در بیمارمتناسب با نیازهاي کلینیکی  دارو

براي یک دوره زمانی  ،ریزي شده متناسب با نیاز وي پایه

تجویز غیرمنطقی . استکافی و با کمترین قیمت ممکن 

اشاره روشی غیر از آنچه  توان استفاده از دارو به را می دارو

استفاده نادرست و بیش از حد از دارو . ]1-2[ ، نامیدشد

توسط  هاي بالا که در اغلب موارد همراه با صرف هزینه

هاي  علاوه بر ایجاد آسیب ،باشد بیمار یا خانواده بیمار می

جر به بروز عوارض جانبی و تواند من اقتصادي می

  .]3-5[ هاي دارویی گردد مقاومت

طی ور هاي مختلف کش هاي متعدد در استان پژوهش

دهنده افزایش مقاومت  در این زمینه نشانهاي اخیر  سال

ها، عدم توجه پزشکان  یوتیکب دارویی نسبت به انواع آنتی

هاي گزاف بر بیماران  به تداخلات دارویی و تحمیل هزینه

اي در زمینه تجویز  مطالعه 1377در سال  .]6- 7[ باشد می

 داد نشانو مصرف دارو در تهران انجام شد که نتایج آن 

 تعداد اقلام تجویز شده در هر نسخه در ایران نسبت به

تر بوده و از نظر درصد تجویز شبسیاري از کشورها بی

بیوتیک و داروهاي تزریقی نیز وضعیت بهتري نسبت  آنتی

طبق . ]8[ دنداروجود به سایر کشورهاي در حال توسعه 

نه میانگین رشد مصرف دارو در کشور سالا ،آمار ارائه شده

در آمار که همین  در حالی ،باشد می% 5/11حدود 

گزارش % 9و در کل جهان % 7کشورهاي در حال توسعه 

  .]9-10[ شده است

تواند پیامدهاي  مصرف منطقی داروها می توجهی به بی

نامناسبی چون نارضایتی بیمار، طولانی شدن و شدت 

بیماري، ایجاد عوارض جانبی خطرناك و بستري یافتن 

بیمارستان، کمرنگ شدن ارتباط پزشک و بیمار و  شدن در

هاي درمانی براي افراد و  افزایش هزینه ،نهایتدر 

 بر تر از همه در کل کشور را در هاي دولتی و مهم دستگاه

عوارض جانبی حاصل از استفاده  .]11- 12[ داشته باشد

مفرط و ناصحیح دارو و مشکلات اقتصادي ناشی از آن 

ي در محدود کردن استفاده از دارو در زیاد امروزه گرایش

ویژه در کشورهاي پیشرفته ایجاد  المللی و به سطح بین

نموده و این کشورها را بر آن داشته تا براي حل آن 

  . ]11، 13- 14[نمایند ریزي  برنامه

دارو و نظام مبتنی بر آن از جمله مسایل پیچیده و 

ائص و باشد که حل نق می )Multifactorial( چند عاملی

مشکلات این سیستم نیاز به عزم ملی و توجه تمامی 

هداشت و درمان و نهادها اندرکاران امر ب مسئولان و دست

اگرچه . ]11-12[ داردامر این دخیل در هاي  و سازمان

بحث در خصوص اتلاف منابع و اسراف در امر دارو در وهله 

متوجه ) بیمار(کننده  سوي فرد مصرف اول اذهان را به

طور کلی ه سازد ولی باید توجه داشت که فرد بیمار و ب می

یک ضلع مثلث درمانی را تشکیل  در این چرخه تنها ،مردم

هاي پزشکی  دهند و دو ضلع دیگر این مثلث گروه می

گذاران امر دارو و  و سیاست) خصوصاً پزشک و داروساز(

  .]3- 4، 14[باشند  درمان در کشور می

در زمینه تجویز و  با وجود مشکلات متعددي که

کمتر در مقالات مصرف دارو در کشور وجود دارد تاکنون 

. صورت سیستماتیک و علمی به آن پرداخته شده استه ب
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هاي تعیین شده توسط  پایش مستمر شاخص ،علاوه بر این

سازمان جهانی بهداشت براي تجویز و مصرف منطقی دارو 

هاي یکی از راهکارهاي اصلی مورد استفاده در کشور

ها و مداخلات  مختلف در راستاي ارزیابی اثربخشی آموزش

کار گرفته شده در سیستم خدمات بهداشتی درمانی ه ب

هاي اخیر با  خوشبختانه در سال. ]15 ،11 ،5[باشد  می

Prescription( هاي اطلاعاتی نسخ بانک ایجاد Databases(

یز مند اطلاعات مرتبط با تجو در کشور امکان ارزیابی نظام

و مصرف دارو و پایش این اطلاعات، رفتارها و الگوي 

هاي تجویز  و شاخص فراهم شدهنویسی در پزشکان  نسخه

  . باشند میگیري  منطقی دارو در هر زمان قابل اندازه

هاي اطلاعاتی متمرکز نسخ در  گیري از بانک بهره

یافته سابقه بسیار طولانی دارد اما در  کشورهاي توسعه

از ها ایجاد شدند و  دود ده سال قبل اولین بانکدر ح ،ایران

منطقی دارو  و مصرف و با ایجاد کمیته تجویز 1386سال 

بانک اطلاعاتی براي نسخ ایجاد گردید  ،و تلاش این کمیته

صورت متمرکز و روزآمد اطلاعات نسخ دو بیمه ه که ب

ی و خدمات درمانی در آن ذخیره مین اجتماعأاصلی ت

سیس این بانک تاکنون أاز زمان ت ،وجود با این. گردد می

هاي تجویز منطقی دارو  اي به بررسی شاخص هیچ مطالعه

با توجه به این . در نسخ موجود در این بانک نپرداخته است

الات مورد نیاز ؤپاسخ به بعضی سدر راستاي توضیحات و 

ریزي مدیریتی، در این مطالعه سعی شد از  براي برنامه

بیمه موجود در معاونت غذا و داروي  بانک اطلاعات نسخ

و با نگاهی شود کرمان استفاده دانشگاه علوم پزشکی 

علمی و دقیق روند تجویز و مصرف دارو در استان کرمان 

بررسی گردد تا مشخصات اصلی نسخ تعیین و راهکارهاي 

  .پیشنهادي ارائه شوند

  ها روشمواد و 

ت لاعااط. مطالعه حاضر از نوع توصیفی و مقطعی است

افزار جاري در سیستم  مورد نیاز در این پژوهش از نرم

معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم پزشکی کرمان براي 

این اطلاعات شامل شماره نظام . اخذ گردید 1387 سال

پزشک معالج، داروهاي تجویز شده مورد تعهد  ،پزشکی

تجویز شده در هر نسخه، شماره  اقلام بیمه با ذکر تعداد

ل بیمه شده، شماره صفحه دفترچه بیمه و تاریخ سریا

  .اعتبار دفترچه بیمه بود

یند آذکر است که در حال حاضر نسخ با این فر لازم به

ها تحویل داده  ها، الکترونیکی شده و به بیمه در داروخانه

هر دانشگاه  يشوند و سپس در معاونت غذا و دارو می

ذکور و دقت یند مآجا که فر از آن. شوند می آوري جمع

ها و  صورت مستقیم به ارتباط مالی بین داروخانه نتایج به

متعددي براي بالا بردن  سازوکارهايها مربوط است،  بیمه

سازي  افزار پیاده دقت و صحت اطلاعات وارد شده در نرم

ها  داروخانهاطلاعات نسخ بیمه ماهیانه از سوي . شده است

هاي  ده به بیمهو بر روي لوح فشر یصورت الکترونیک به

و شوند میمین اجتماعی تحویل أت و خدمات درمانی

هاي غذا و  ها عیناً یک نسخه از آن را به معاونت بیمه

  .کنند هاي علوم پزشکی ارسال می دانشگاهداروي 

تعامل با معاونت غذا و  پس ازبا توضیحات بیان شده و 

اطلاعات کل نسخ  ،داروي دانشگاه علوم پزشکی کرمان

جز ه ب ،هاي تأمین اجتماعی و خدمات درمانی استان بیمه
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نسخ پزشکان شهرستان رفسنجان به دلیل داشتن دانشگاه 

  .نددریافت گردید 1387در سال علوم پزشکی مستقل، 

هاي اصلی مدنظر در این تحقیق عبارت بودند  شاخص

از میانگین قیمت هر نسخه، میانگین تعداد اقلام هر 

رویی تجویز شده توسط هر پزشک نسخه، حداکثر اقلام دا

ماه و مجموع آنها در انتهاي سال، تعداد  در طول هر

باکتریال و کورتیکواستروئید هر  آنتیو ي تزریقی هادارو

ها با توجه به سابقه کار  روند تغییرات این شاخص. نسخه

زیر (نظام پزشکی؛  بر حسب شمارهان عمومی پزشک

پزشکان با  80000 تا 50000پزشکان با تجربه،  50000

و ) پزشکان با تجربه کم 80000و بالاي  تجربه متوسط

  .متخصص بودن ایشان مورد بررسی قرار گرفت

 افزار ابتدا فایل اطلاعات نرم ،جهت مدیریت اطلاعات

شده و سپس در صورت  SPSSافزار  وارد نرم "نسخه پرداز"

هاي مورد پژوهش انجام  لزوم محاسبات مربوط به شاخص

مورد بررسی در هاي  جهت مقایسه میانگین شاخص. گرفت

  مستقل  tبین پزشکان عمومی و متخصص از آزمون 

)two-sample independent t-test (همچنین . استفاده شد

هاي مختلف پزشکان بر  ها در گروه جهت مقایسه شاخص

و آنالیز واریانس حسب شماره نظام پزشکی از آزمون 

فراوانی تجویز  .ه شداستفاد Tukeyآزمون پشتیبان 

داروهاي مختلف در نسخ با استفاده از آزمون مجذور کاي 

در صورت عدم برقراري شرایط  .مورد مقایسه گرفتند

پارامتري متناظر  هاي غیر آزمون پارامتریک از آزمون

در نظر گرفته  05/0داري آماري  سطح معنیاستفاده و 

.شد

  نتایج

کان استان کرمان نفر از پزش 700در این مطالعه نسخ 

مورد ) پزشک متخصص 455نفر پزشک عمومی و  245(

نسخه از  255420 تحلیل قرار گرفت که جمعاً شامل

نسخه از پزشکان عمومی  154798پزشکان متخصص و 

لازم به ذکر است نسخ پزشکان شهرستان رفسنجان . بود

به دلیل داشتن دانشگاه مستقل در این مطالعه بررسی 

  .نشده است

نگین و انحراف معیار اقلام تجویز شده توسط میا

و پزشکان متخصص  15/3±49/0پزشکان عمومی 

نیز از نظر آماري  آنهااختلاف بین  که بود 61/0±85/2

حداکثر تعداد اقلام متوسط  اگرچه. شدبا میدار  معنی

پزشکان کمی بیش از  پزشکان عمومیدر نسخ تجویز شده 

 يدار معنیظر آماري از ناما این اختلاف ، بودمتخصص 

میانه تعداد اقلام تجویزي در نسخ پزشکان عمومی  .بودن

بود؛ بر این  87/2و در نسخ پزشکان متخصص  13/3

نسخ  %8/39نسخ پزشکان عمومی و  %5/61اساس 

. قلم دارو یا بیشتر بوده است 3پزشکان متخصص حاوي 

به پزشکان متخصص تجویزي توسط میانگین قیمت نسخ 

به ترتیب ( بود عمومیداري بیش از پزشکان  طور معنی

، ریال 23116±7047 و ریال 16887±28463

001/0=p( .هاي مربوط به قیمت و اقلام تجویزي  شاخص

ارائه  1در نسخ پزشکان عمومی و متخصص در جدول 

.اند شده
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† ت نسخ پزشکان عمومی و متخصصهاي مربوط به اقلام تجویز شده و قیم شاخص - 1 جدول

)n=455(پزشکان متخصص   )n=245(پزشکان عمومی   
  اعتبار آماري

)p-value(

در سال  تعداد نسخ تجویز شده

1387

205201  حداقل

791/0 42/561±83/63100/372±61/629  متوسط

67002291  حداکثر

85/2001/0±15/361/0±49/0  در هر نسخه تعداد اقلام تجویزيمتوسط 

57/6931/0±67/667/1±20/1  حداکثر اقلام تجویزي در یک نسخه

28463001/0±2311616887±7047  )ریال( هنسخیک قیمت متوسط 

  مستقل و  tهاي  گزارش شده و مقایسه تفاوت بین پزشکان عمومی و متخصص با استفاده از آزمونمیانگین  ± انحراف معیاراعداد به صورت  †

Mann-Whitney صورت گرفته است.  

 %8/16 ،از مجموع نسخ تجویز شده پزشکان عمومی

حاوي  %7/17داروي تزریقی، حداقل یک قلم حاوي 

 %9/51روئید و تکورتیکواس داروهاياز حداقل یک قلم 

 ،همچنین .بیوتیک بود آنتی حداقل یک قلم دارويحاوي 

ه از مجموع نسخ تجویز شددر نسخ پزشکان متخصص 

 %4/15، داروي تزریقیحداقل یک قلم حاوي  8/12%

حاوي  %39کورتیکواستروئید و  حداقل یک قلمحاوي 

اختلاف بین دو  .بیوتیک بود آنتیحداقل یک قلم داروي 

نظر میزان تجویز از گروه پزشکان عمومی و متخصص 

دار  بیوتیک، داروهاي تزریقی و کورتیکواستروئید معنی آنتی

)p=016/0وp،001/0=p=001/0 به ترتیب(بود 

).1نمودار(

 بیوتیک و آنتی درصد نسخ حاوي داروهاي تزریقی، - 1نمودار 

کورتیکواستروئید تجویز شده توسط پزشکان به تفکیک نوع پزشک 

  و سابقه کار پزشکان 

نفر از  281بندي شماره نظام پزشکی  اساس تقسیم بر

زیر  پزشکان مورد مطالعه داراي شماره نظام پزشکی

% 7/74ها پزشک عمومی و  از آن% 3/25که  بودند 50000

به  ،در این گروه از پزشکان. نیز پزشک متخصص بودند

 1387نسخه در سال  73/654±90/589طور متوسط 
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میانگین اقلام دارویی تجویز شده  ؛تجویز گردیده بود

قلم، حداکثر تعداد  81/2±64/0ها در هر نسخه  توسط آن

و  قلم 52/6±64/0نسخ مجموع ه در تجویز شدداروي 

 ریال بود 30108±17206میانگین قیمت هر نسخه 

 ،نسخ تجویزي این گروه از پزشکان از% 3/9 در. )2جدول (

 حداقل یک قلم %12در  داروي تزریقی، حداقل یک قلم

 حداقل یک قلم% 3/35در داروي کورتیکواستروئید و 

.)1ودار نم( بیوتیک تجویز گردیده بود داروي آنتی

نفر از پزشکان مورد مطالعه داراي  204در مجموع 

% 1/43 بودند که 80000 تا 50000شماره نظام پزشکی 

این گروه . پزشک متخصص بودند% 9/56پزشک عمومی و 

نسخه در  54/597±21/429طور متوسط   به از پزشکان

سال تجویز کرده بودند که میانگین قیمت آنها 

به طور متوسط در این گروه  .ریال بود 14509±26826

قلم دارو  61/6±33/1و حداکثر  0/3±51/0در هر نسخه 

از  در این گروه ،به علاوه. )2جدول ( تجویز شده بود

% 7/17از نسخ حاوي داروي تزریقی و % 8/14 پزشکان

 بیوتیک بود حاوي آنتی% 4/48حاوي کورتیکواستروئید و 

  .)1نمودار (

مورد مطالعه داراي  نفر از پزشکان 215 همچنین

% 4/40 بودند که 80000شماره نظام پزشکی بیش از 

این . پزشک متخصص بودند% 6/59پزشک عمومی و 

40/485±43/320به طور متوسط دسته از پزشکان 

نسخه در سال تجویز کرده بودند که میانگین قیمت آنها 

به طور متوسط در هر نسخه . ریال بود 7849±21775

قلم دارو تجویز شده  80/6±15/1اکثر و حد 53/0±12/3

نسخ تجویز شده این گروه داروي تزریقی و  %7/19در . بود

بیوتیک  آنتی %7/49کورتیکواستروئید و در  %3/20در 

اختلاف بین سه گروه از نظر  .)1نمودار ( تجویز شده بود

تعداد نسخ، میانگین اقلام تجویز شده در هر نسخه و 

حداکثر اقلام تجویز شده در  میانگین قیمت هر نسخه و

  ).2جدول (دار بود  معنی هر نسخه

 تفکیک شماره نظام پزشکیه هاي تجویز منطقی دارو ب شاخصو انحراف معیار میانگین  - 2 جدول

  شماره نظام پزشکی
  اعتبار آماري

)p-value(
  50000کمتر از 

)281=n(

  80000تا  50000

)204=n(

  80000بیش از 

)215=n(

40/485001/0±54/59743/320±73/65421/429±90/589  تعداد نسخ

12/3001/0±00/353/0±81/251/0±64/0   تعداد اقلام تجویزي

80/6044/0±61/615/1±52/633/1±64/1   حداکثر اقلام تجویزي

21775001/0±268267849±3010814509±17206   قیمت نسخه

.صورت گرفته است Kruskal-Wallisآزمون آنالیز واریانس یک طرفه و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

6.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
14

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.6.2.9
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1606-en.html


529و همکاران شاهی راحله زارع

1391، سال 6، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بحث

 ااین مطالعه نشان داد که پزشکان عمومی در مقایسه ب

پزشکان متخصص استان نه تنها به طور متوسط اقلام 

کنند، بلکه درصد بیشتري از  دارویی بیشتري تجویز می

دارو را  قلم 3ایشان نسبت به متخصصین، نسخ با بیش از 

میانگین قیمت نسخ پزشکان نمایند؛ اگرچه  تجویز می

تر  پزشکان با سابقه. عمومی کمتر از پزشکان متخصص بود

نسخ بیشتر با  میانسال،و تجربه  نسبت به پزشکان کم

متوسط قیمت بالاتري تجویز نموده بودند اما متوسط اقلام 

ربه تجپزشکان کمتجویز در هر نسخه براي ایشان کمتر از 

پزشکان عمومی و  ،همچنین. سال بودپزشکان میانو 

توجهی از نسخ، بیش از سه قلم  قابل تعدادمتخصص در 

دهنده شیوع  دارو تجویز نموده بودند که این موضوع نشان

البته شیوع . باشد بالاي پلی فارماسی در نسخ می

فارماسی در نسخ پزشکان عمومی بیش از پزشکان  پلی

تواند سبب افزایش بروز  ارماسی میف پلی .متخصص بود

بیمار، افزایش بروز  Non-complianceعوارض دارویی، 

تداخلات و شدت آنها شده و در نتیجه قطع درمان یا 

طولانی شدن روند درمان دارویی را به دنبال داشته باشد 

]16[.

% 40دهد که بیش از  هاي این مطالعه نشان می یافته

سخ و متخصص کرمان در نمراجعین به پزشکان عمومی 

 اند کردهبیوتیک یا بیشتر دریافت  خود یک قلم داروي آنتی

 1386که این میزان از مقدار کشوري این شاخص در سال 

مقدار این شاخص براي بعضی از . ]12[نیز بیشتر است 

 2002در سال (کشورهاي در حال توسعه همچون اردن 

ور هند در در ایالات مختلف کش(، هند )]17[ %60حدود 

مراجعین به پزشکان شاغل در بخش  %43تا  %39نسخ 

- 20[بیوتیک تجویز شده است  دولتی حداقل یک قلم آنتی

، برزیل )]21[ %26حدود  2005در سال (، بحرین )]18

 2001در سال (و لبنان ) ]5[ %21حدود  2004در سال (

با نتایج حاصل از این مطالعه قابل ) ]22[ %17حدود 

ي از کشورهاي در حال توسعه، در بسیار. تمقایسه اس

شوند، به  منطقی تجویز میبه طور غیر ها غالباً بیوتیک آنتی

نیمی از بیش از  ،که در مطالعات بیمارستانی طوري

کنند؛ اگرچه  بیوتیک دریافت می بیماران تحت درمان، آنتی

از % 20سازمان جهانی بهداشت معتقد است نباید بیش از 

  .]23[بیوتیک دریافت کنند  آنتیی بیماران سرپای

بیوتیک توسط پزشکان عمومی  ر آنتیتتجویز بیش

ها  تواند به دلیل مراجعه بیشتر مبتلایان به انواع عفونت می

هایی که منجر  غالب عفونت. باشداین گروه از پزشکان به 

هاي  ترتیب عفونت شوند به بیوتیک می به تجویز آنتی

هاي گوارشی  اسلی و عفونتتن -دستگاه تنفسی و ادراري

هاي دستگاه تنفسی،  عفونت% 95 اگرچه. باشند می

بیوتیک  آنتیو درمان با  تجویز و نیازي به بودهویروسی 

بیماران مبتلا % 91در بررسی انجام شده در تهران ؛ دنندار

هاي ریوي  بیماران مبتلا به بیماري% 27 ،به سرماخوردگی

بیوتیک دریافت کرده  آنتیبیماران مبتلا به اسهال، % 37و 

درآمد البته این احتمال نیز وجود دارد که . ]6[ بودند

تر پزشکان عمومی نسبت به متخصصان باعث  پایین

داروهایی را تجویز  ،رتشود آنها براي جذب بیمار بیش می

در مراجعه به  ؛کنند که بتوانند رضایت بیمار را جلب کنند

یا داروساز فکر ها، پزشک  مطب پزشکان یا داروخانه

کند باید چیزي را تجویز کند که درد بیمار را کم کند  می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

6.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.6.2.9
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1606-en.html


  ...هاي تجویز منطقی دارو در نسخ پزشکان ارزیابی شاخص530

1391، سال 6، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 تواند موضوع می یا از عفونت احتمالی جلوگیري کند و این

  . شود ها بیوتیک افزایش تجویز آنتی سبب

به طور  1387دهد در سال  این مطالعه نشان می

به پزشکان کننده  از بیماران مراجعه% 7/17سط براي متو

پزشکان  کننده به از بیماران مراجعه% 4/15ی و عموم

این شاخص  .کورتیکواستروئید تجویز شده است ،متخصص

در هر دو گروه پزشکان استان کرمان نسبت به میانگین 

تعداد متوسط  چند هر .کمتر است 1386کشوري در سال 

% 5/29کل کشور در نسخ  ي تجویزيکورتیکواستروئیدها

. ]12[ افزایش یافته است 1998- 2007هاي  در طی سال

یکی  ترین دارو بوده است که گزامتازون رایجددر این بین 

توان ممنوعیت عرضه داروهاي  از دلایل آن را می

این مسئله  .ضدالتهاب غیراستروئیدي در داروخانه دانست

تواند هشداري باشد براي سیستم سلامت عمومی  می

استفاده از  نحوه کشور تا توجه بیشتري به

ها داشته باشند و نیاز بیشتر به آموزش  کورتیکواستروئید

.]24[ کند پزشکان و بیماران را گوشزد می

پزشکان عمومی به طور  ،طبق نتایج این مطالعهبر 

کننده داروي  از بیماران مراجعه% 8/16متوسط براي 

% 8/12تزریقی و پزشکان متخصص به طور متوسط براي 

 1387کننده داروي تزریقی در سال  جعهاز بیماران مرا

ها  بیوتیک اي تزریقی و آنتیتجویز داروه. اند تجویز کرده

تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد؛ تغییرات در شیوع 

هاي فصلی، وضعیت اقتصادي و  ها خصوصاً بیماري بیماري

 سن و جنس ،اجتماعی بیمار و مراجعین به پزشکان

کننده در این خصوص  ل تعیینپزشک معالج از جمله عوام

فرهنگ نادرستی بین مردم جامعه . ]14, 19[هستند 

یا دسته و و خواهد تا دار حاکم است که بیمار از پزشک می

تر  دلیل ارزان به ،دارویی خاصی را تجویز کند و از طرفی

بیشتر اقشار کم  ،بودن هزینه ویزیت پزشکان عمومی

کنند و از  ه میدرآمد جامعه به پزشکان عمومی مراجع

بیوتیک براي  آمپول و یا آنتی خواهند که حتماً پزشک می

دلایل افزایش از دیگر تواند  میاین مسئله  ،او تجویز کند

در بین  ها بیوتیک آنتی و تزریقیداروهاي میزان تجویز 

  .پزشکان عمومی باشد

بیماران داروي % 24و همکاراش  Adebayoدر مطالعه 

نویسنده دلیل بالا بودن این  .دندکر تزریقی دریافت می

داند که معتقدند داروي  میزان را فرهنگ مردم نیجریه می

خوراکی مؤثرتر است؛ همچنین داروي تزریقی نسبت به 

وي معتقد است سرنگ و سر سوزن در جهان سوم نمادي 

توان این اعتقاد به مؤثرتر  می. ]25[از طب غربی است 

اکی را تا حدي به بودن داروي تزریقی نسبت به خور

جامعه ایرانی نیز تعمیم داد و یکی از دلایل اصرار مردم به 

  .مصرف داروي تزریقی را این امر دانست

Cheraghali  اي  مطالعه 1376و همکارانش در سال

داروهاي % 17به این نتیجه رسیدند که  وانجام دادند 

از داروهاي % 4/12تجویز شده توسط پزشکان عمومی و 

متخصص از دسته داروهاي ده توسط پزشکان تجویز ش

برابر با ارقام بدست  د؛ این ارقام تقریباًنباش تزریقی می

Khaksariدر مطالعه . ]26[ باشد آمده از مطالعه حاضر می

زشکان شهرستان رفسنجان را در و همکارانش که نسخ پ

مقایسه کرده بودند در سال  1379و  1374هاي  سال

نسخ % 9/14کان عمومی و نسخ پزش% 7/80، 1374

نسخ پزشکان % 46 ،1379پزشکان متخصص و در سال 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

6.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
14

 ]
 

                             8 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.6.2.9
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1606-en.html


531و همکاران شاهی راحله زارع

1391، سال 6، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نسخ پزشکان متخصص حاوي حداقل % 9/16عمومی و 

  .]27[ یک داروي تزریقی بوده است

و پزشکان  15/3به طور متوسط پزشکان عمومی 

 1387قلم دارو در هر نسخه در سال  85/2متخصص 

ر براي کلیه این شاخص در کل کشو. اند تجویز نموده

قلم دارو در هر  28/3برابر با  1386پزشکان در سال 

بیش از  1377نسخه گزارش شده است که نسبت به سال 

وCheraghaliمطالعه در . ]12[کاهش داشته است  22%

همکارانش تعداد اقلام تجویز شده توسط پزشکان 

متخصص بر اساس تخصص پزشک بیان شده بود که به 

قلم دارو در  8/3و  4/2یشترین مقادیر ترتیب کمترین و ب

این موضوع حاکی از نقش تخصص . ]26[ هر نسخه بود

  . پزشک بر مقدار این شاخص است

محض دیدن علائمی از بیماري حتی  اغلب مردم به

نمایند و در  یک سرماخوردگی ساده به پزشک مراجعه می

وهله اول انتظار دارند پزشک براي همه علائم آنها دارو 

برخی از پزشکان نیز جهت جلب  ،ویز کند و از طرفیتج

رضایت بیمار و افزایش مراجعه بیماران به آنها سعی 

برها تمامی علائم  ها و تب کنند با تجویز انواع مسکن می

همین امر  .طور مقطعی تسکین دهند بیمار را هر چند به

تواند یکی از دلایل بیشتر بودن تعداد اقلام تجویز شده  می

این در . پزشکان عمومی نسبت به متخصص باشد توسط

حالی است که هزینه ویزیت پزشکان متخصص بیشتر از 

پزشکان عمومی است و آنها نگرانی کمتري از بابت درآمد 

دارند و نیاز کمتري به جلب رضایت بیمار از طریق تجویز 

داروي بیشتر دارند چرا که پزشک متخصص با تشخیص 

آزمایشات مختلف صورت  بهتر که از طریق دستور

  .تواند رضایت بیماران را جلب کند می ،گیرد می

که به بیماري  پزشکان عمومی بعد از این معمولاً

خاصی در فرد مشکوك باشند وي را به متخصص ارجاع 

شان به  بیماران بعد از اینکه بیماري دهند و معمولاً می

 ؛کنند متخصص مراجعه میه اي رسید ب مرحله پیشرفته

اقلام  ،قلام دارویی تجویز شده در این مرحله از بیماريا

خاص و در عین حال گرانی هستند که این مسئله 

تواند تعداد اقلام تجویز شده توسط پزشکان متخصص  می

علاوه بر . را کمتر و قیمت تمام شده نسخه را افزایش دهد

که بسیاري از اقلام دارویی بیماران  به دلیل این ،این

هاي شامل  نسخه ،شود بیمه پوشش داده نمیخاص توسط 

پزشکان عمومی اغلب جهت . این اقلام قیمت بالایی دارند

تزریقی داروي بیوتیک یا  جلب رضایت بیمار براي وي آنتی

بر . کنند و یا دارویی از دسته کورتیکواستروئیدها تجویز می

العه، قیمت نسخ پزشکان متخصص اساس نتایج این مط

  .د اقلام دارویی تجویز شده کمتر بودتر ولی تعدابیش

تر تعداد نسخ تجویزي کمتري نسبت به  پزشکان جوان

ند به این معنی شتتجربه متوسط دا با پزشکان با تجربه و

تعداد نسخه تجویز شده  ،که با افزایش شماره نظام پزشکی

این اختلاف از نظر  توسط وي در سال کاهش یافته است و

  .بوددار  آماري معنی

بق نتایج این مطالعه میانگین اقلام تجویز شده ط

توسط پزشکان با افزایش شماره نظام پزشکی به طور 

که این امر ) p=001/0( یافته بودداري افزایش  معنی

دهنده آموزش ناکارآمد دانشجویان پزشکی در زمینه  نشان
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هاي اخیر  تعداد اقلام تجویزي در نوشتن نسخه در سال

  .باشد می

لام تجویز شده توسط پزشکان با افزایش حداکثر اق

که این اختلاف از  بودشماره نظام پزشکی افزایش یافته 

این افزایش یکی ). p=044/0( دار بود نظر آماري معنی

هاي  یی آموزشآدهنده عدم کار دیگر از فاکتورهاي نشان

ویسی صحیح به دانشجویان پزشکی و یا آموزش ن نسخه

تر  ت به دانشجویان قدیمیتر در این زمینه نسب ضعیف

  .باشد می

میانگین قیمت نسخ پزشکان با افزایش شماره نظام 

تر بودن  دهنده گران یافت که این نشان می کاهشپزشکی 

باشد که یکی از  اقلام دارویی تجویز شده توسط ایشان می

با قدیمی آشنایی بیشتر پزشکان ممکن است دلایل آن 

باشد که این آشنایی  ،اند هداروهایی که جدید به بازار آمد

هاي دارویی مختلف  به واسطه نمایندگان علمی شرکت

تر  دلیل جدید بودن گران که این اقلام به شود ایجاد می

  .نیز هستند

میزان تجویز سه دسته دارویی بین  ،طی این تحقیق

شد در مقایسه متخصص و عمومی پزشکان دو گروه 

تفکیک تخصص  صورتی که این مقایسه بین متخصصان به

. داد شد نتایج بهتري را بدست می ایشان نیز انجام می

توسط پزشکان در فصول دارو مقایسه میزان تجویز 

دلایل تجویز شناخت تواند در جهت  مختلف سال نیز می

اطلاعات به این اما  ،بعضی اقلام دارویی مفید باشد زیاد

 هاي این طرح طور کامل موجود نبود که یکی از محدودیت

 عدم دسترسی به اطلاعات نسخ آزاد .شود محسوب می

به شمار مطالعه هاي این  نیز از محدودیت) اي بیمهغیر(

  . رود می

تري بر اساس تخصص  د مطالعه دقیقشو پیشنهاد می

پزشکان انجام شود تا بتوان تصمیمات بهتري در زمینه 

  .اصلاح تجویز و مصرف دارو در کشور اتخاذ کرد

  گیري نتیجه

لیل دقیق نتایج نسخ و ارایه بازخورد به مسئولین تح 

ربط و همچنین به پزشکان بسیار ضروري بوده و لازم  ذي

است تا به نحوه تجویز و استفاده از داروها در کشور توجه 

بیشتري شود و با آموزش بیشتر به دانشجویان پزشکی و 

تر و همچنین  بازآموزي قوي يها برگزاري دوره

ح به مردم در مورد دارو و ترویج فرهنگ رسانی صحی عاطلا

صحیح استفاده از دارو در جامعه به استفاده و تجویز 

  .شودصحیح دارو در کشور کمک 

تعداد اقلام و بیشتر  ،با سابقهقیمت نسخ پزشکان 

یکی  .بودداري کمتر  به طور معنی تجویز شده توسط آنها

 ،کانتر بودن قیمت نسخ این پزش از عوامل دخیل در گران

باشد که  یمت داروهاي تجویزي توسط آنها میبالا بودن ق

نویسی و در  ه توجه بیشتر به آموزش اصول نسخهاین مسئل

نظر گرفتن وضع اقتصادي بیماران توسط پزشکان را 

  .طلبد می

عمومی و تعداد نسخ تجویزشده توسط پزشکان 

 اما تعداد اقلام تجویز شتمتخصص تفاوت چندانی ندا

و در  نشان دادداري  آنها اختلاف معنیشده توسط 

دهنده لزوم توجه هر  ننشا که بودپزشکان عمومی بیشتر 

چه بیشتر به آشنایی پزشکان عمومی با تجویز منطقی 

  .باشد دارو می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

6.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
14

 ]
 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.6.2.9
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1606-en.html


533و همکاران شاهی راحله زارع

1391، سال 6، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  تشکر و قدردانی

دانند تا مراتب  نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

دانشگاه تشکر و قدردانی خود را از معاونت غذا و داروي 

علوم پزشکی کرمان و کمیته تجویز منطقی دارو خصوصاً 

جناب آقاي دکتر حاج اکبري و کلیه افراد دخیل در انجام 

این پروژه اعلام نمایند که بدون همکاري ایشان اجراي 

  .این مطالعه مقدور نبود
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Rational Usage of Drug Indices in the Prescriptions of Kerman Medical
Practitioners in 2008
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Background and Objectives: Improving the drug usage pattern and moving through a community with appropriate, safe,

with doses that meet individual requirements and for an adequate period of time is pivotal and recommended by World

Health Organization. In this study, we investigate the drug prescription patterns in the Kerman province in Iran.

Materials and Methods: Prescription indices in Kerman prescription database of Food and Drug deputy in 2008, which

includes prescription of 245 general practitioners and 455 physicians, were extracted. Selected WHO drug use indicators

including number of prescribed medicines and their cost, maximum number of prescribed medicine, number of prescribed

antibiotics, injection and corticosteroids were investigated in this cross-sectional study design.

Results: Average number of medicines prescribed per patient was 3.15±0.49 and 2.85±0.61 for general practitioners and

physicians, respectively (p=0.001). Mean for maximum number of prescribed medicines were 6.67±1.20 and 6.57±1.67 for

general practitioners and physicians, respectively. For general practitioners, 16.8% of prescriptions encountered with an

injection, 17.7% encountered with a corticosteroid prescription and 51.9% encountered with an antibiotic. For physicians,

12.8% of prescriptions encountered with an injection, 15.4% with a corticosteroid prescription and 39.0% encountered with

an antibiotic. The difference in prescribing these categories was significant between practitioners and physicians (p=0.001,

p=0.001 and p=0.016, respectively). Experienced practitioners were more cautious in the number of prescribed medicines

(p=0.001), however, the price of their prescriptions were higher than the young practitioners (p=0.001).

Conclusion: Despite the educational programs for the rational use of drugs, prescribing indicators are far from international

recommended criteria. Hence, it is necessary to promote prescribing practices through establishing more comprehensive

training courses related to the rational use of medicines. Besides, exerting surveillance systems is a useful way to monitor and

control drug usage in the community.

Key words: Rational use of drug, Prescribing practice, General practitioner, Physician
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