
 223 ►.…کيفيت بروشورهاي داروهاي ايراني و خارجي 

 

 

 223-232صفحات : 3 شماره ،21 دوره ،1404  پاییز  ایران؛ اپیدمیولوژی مجله تخصصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 گويند؟ کيفيت بروشورهاي داروهاي ايراني و خارجي: داروسازان چه مي 

 2اسکوئي اعتراف طاهره ،3غربالچي قليزاده زهرا  ،2نجفي مسلم ،1آذرمي يداله
 دانشيار، گروه فارماكولوژي و سم شناسي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران  -1

 استاد، گروه فارماكولوژي و سم شناسي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران -2

 داروساز، گروه فارماكولوژي و سم شناسي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران -3

 

 چکیده   اطلاعات مقاله 
 تاریخ دریافت

31 /02 /1404 

 پذیرش  تاريخ

19 /08 /1404 

 رابط نویسنده 

 يطاهره اعتراف اسکوئ

 رابط ایمیل نویسنده 

eteraf_t@yahoo.com 

 نشانی نویسنده رابط 

خيابان   گلگشت،  خيابان  تبريز، 

نيشابور علوم    ،يعطار  دانشگاه 

داروساز  يپزشک دانشکده   ، يتبريز، 

 يشناسو سم يگروه فارماکولوژ

تواند به عنوان منبع با ارزش اطلاعات دارويي براي بيماران و گروه پزشکي  بروشورهاي دارويي مي  مقدمه و اهداف: 

رضايت بررسي  مطالعه  اين  هدف  باشند.  استفاده  بروشورهاي  مورد  علمي  کيفيت  از  تبريز  شهر  داروسازان  مندي 

 دارويي بود.

مطالعه    کار:  روش مورد  نمونه  گرفت.  انجام  مقطعي  به صورت  که  است  توصيفي  نوع  از  حاضر  نفر    170پژوهش 

  ي الاتوسي و حاوي  يي و روا يهاي شهر تبريز بودند که به پرسشنامه تأييد شده از نظر پايا داروساز شاغل در داروخانه

داده دادند.  پاسخ  خارجي،  و  ايراني  داروهاي  بروشورهاي  علمي  کيفيت  مورد  بدر  مطالعه  و  ههاي  ميانگين  صورت 

 درصد و فراواني ارائه و تحليل شدند. 

و    4/42ميزان    ها:یافته  ايراني  بروشورهاي  فونت«  نوع  و  خط  اندازه  بروشور،  »اندازه  از  دهندگان  پاسخ  از  درصد 

نيز    3/72 بروشورها  در  دارو«  مصرف  نحوه  و  »مقدار  ذکر  مورد  در  داشتند.  رضايت  خارجي  بروشورهاي  از  درصد 

رضايت )ميزان  بود  ايراني  بروشورهاي  از  بيش  خارجي  بروشورهاي  از  رضايتP  =017/0مندي  بيان  (.  از  مندي 

بيماري در  دارو  دوز  تعديل  نحوه  مصرف،  منع  موارد  جانبي،  زمينه»عوارض  براي  »و    «ايهاي  لازم  هشدارهاي 

معني صورت  به  نيز  ايراني  داروهاي  بروشورهاي  در  سالمندان«  و  خارجکودکان  داروهاي  از  کمتر  بود  ـداري  ي 

(001/0  >Pبيشتر پاسخ .)  .دهندگان موافق طراحي بروشورهاي مجزا براي کادر درمان و بيماران بودند 

داخلي جهت    گیري:نتیجه داروهاي  بروشورهاي  در  روز  به  و  کافي  اطلاعات  وجود  و  علمي  کيفيت  از  داروسازان 

بهره با  بروشورها  ساختار  استانداردسازي  لذا  نبودند.  راضي  داروها  ايمن  مصرف  و  ساير  تجويز  تجارب  از  گيري 

نوآوري از  استفاده  آزمونکشورها،  اجراي  بصري،  ابزارهاي  و  توسط  هاي ديجيتال  نظارت مستمر  و  کاربرپسند  هاي 

 غذا و دارو امري ضـروري است.  سازمان

کلیدي: بروشور    واژگان 

راهنماي   برگه  ضوابط  دارويي، 

رضايت داروسازان  دارو،  مندي، 

 تبريز

 

   مقدمه 

ماي جعبههرداخهه  در )بروشههورماک كههر  برگههر رامنيههاي دارومهها

منبع اصلي اطلاعهات دارويهي بهراي  دنشومي داده  قرار دارويي

 بههي رويههر دارومههامصههرخ خههود سههرانر و . ک1)بييهههاران منههتند 

بيياري باعث ايجاد عوارض  كام   تواند علاوه بر عدم درمانمي

در درمان  لياحتيا تأخير مير،دارويي در طولاني مدت، مرگ و 

را بههر  يدارومههاي مصههرف  ديگههرتههداخ  بهها    بيياري جدي ويك  

 يشايع  پديده ئيكر خوددرماني  جااز آن    و  ک2)  ميراه داشتر باشد

مهها حوه مصرخ و كنترل روند درمان بنههياري از بيياريهاست، ن

حتي در صورت ويزيهت بييهههار از طرفي  باشد.  برعهده بييار مي

درحهد مناسبي بر مورد نياز اطلاعههات  معيولاًتوسهط پزشههك، 

اكثر اطلاعهات داده شههههده . ميچنين  ک4,  3)  شودينيارائر    بييار

اشههتباه و يهههها بههروز نبههوده و احتيههههال مكتههو  بههههر بييههههاران 

دارد. لذا بروشورماي دارويي موجههود در   ما وجودفراموشي آن

تواند بر عنوان يك منبع با ارزش اطلاعههات بندي داروما ميبنتر

 د. ندارويي مورد استفاده باش

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20506 
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اطلاعههات  ک،OTC (Over The Counterدارومههاي  جههزرب

تواند براي بيياراني كر توسط پزشههكان موجود در بروشورما مي

ايههن اطلاعههات بههر ويهه ه  ،ک7-5) شوند، مم مفيد باشدويزيت مي

ماي پرخطر ميچون ساليندان، كودكان، زنان باردار براي گروه 

ميچنين نحههوه ارائههر اطلاعههات در .  اي داردو شيرده ارزش وي ه 

سزايي در ميههزان فههروش دارو رثير بأتواند تاين بروشورما نيز مي

كارخانجات دارويي اطلاعات بهينر شده و  كرباشد. زماني  داشتر

مههاي مههدخ شههام  ما ارائههر نياينههد گروه بروشههور مفيههدي در

داروسازان و پزشكان و بيياران از دارو و عوارض جانبي و ساير 

 .ک9, 8, 5)خوامندكرد  آشنايي كاملي كنبمشخصات آن 

 گرديدمشخص ه است انجام شد يراندر ا اي كرمطالعربر اساس  

مطابقههت كامهه  بهها كودكههان  ي پرمصههرخدارومهها يبروشههورما

پزشههكي وزارت بهداشههت، درمههان و آمههوزش  ياسههتانداردما

كههر نشان داد  كشورماندر  ديگري مطالعر. ميچنين ک10)ندارند  

جهههات نههاقص   يارياز بنهه داروماي مغز و اعصهها  نيههز  بروشور  

، علائم داروييتداخلات  اطلاعات مربوط بركر   يطورربودند. ب

و منابع  ينيو بازب ينتدو يختار ين، آخريي، دستر دارويتمنيوم

 ياسههتانداردمادرصد بهها    50كار رفتر در تدوين آنها، كيتر از  رب

  .ک11)مطابقت داشتند وزارت بهداشت 

درصههد  4تنههها  تايلنههد مشههابهي در مطالعههربههر اسههاس نتههاي  

 ياطلاعات مناسب برا  ي مورد مطالعر، حاوييدارو  مايبروشور

 درصهههد 100 طهههورربههه  مهههااز آن يچكهههدامو م ه بهههود ييهههارانب

بروشورنوينههي در آن  اسههتانداردماي در موجههود مايشههاخص

مطالعر بر وضههون نشههان داد كههر   ينرا پوشش نداده بود. ا  كشور

 .ک12) دارد يازن يجد اصلانبر  تايلند نيز ييدارو يبروشورما

يافتر  برداشت  ماي مطالعر ميچنين  و  بر روي درک  ملند  اي در 

دارو بروشورماي  از  بيياران  داد يصحيح  نشان  مطابق    ي  كر 

بروشورماي مورد  از    يك  يچاروپا م  بروشورنويني  دستورالعي 

 .  ک13)درصد را كنب ننيودند    80 ياز الزامي حداق امت مطالعر،

اطلاع  امييت  بر  توجر  وقوع  با  كامش  در  بيياران  بر  رساني 

داروما اثربخشي  افزايش  و  دارويي  مزينر   ، خطرات  ما و  كامش 

مطالعر حاضر با    ،افزايش اعتياد بيياران بر داروماي تجويز شده 

رضايت ميزان  بررسي  از  مدخ  تبريز  شهر  داروسازان  مندي 

كارخان توليد  داروماي  بروشورماي  عليي    جات كيفيت 

  د.گرديايراني و خارجي براي اولين بار بررسي داروسازي 

 کار روش
باشد كر بر صورت مقطعي انجام  اين مطالعر از نوع توصيفي مي 

شام     گرفت. مطالعر  مورد  شاغ     170نيونر  داروسازان  از  نفر 

ماي شهر تبريز بودند كر حداق  سابقر دو سال كار  در داروخانر 

ييد شده از  أت  افراد مورد مطالعر بر پرسشنامر   .نددر داروخانر داشت 

پايا رواينظر  و  دادند.يي  پاسخ  را   ي  پرسشنامر  كر  داروسازاني 

نيونر  شيوه  بر  نيودند  آسان  تكيي    convenient)گيري 

sampling)  .شدند پ ومش  وارد  نيونر  تعداد  تكيي   در    تا 

صورت غيرتصادفي كر قاب   ر ما بگيري آسان، نيونر روش نيونر 

مي انتخا   منتند،  ارتباط  و  با  شوند.  آموزش  ابتدا  پرسشنامر 

و   طراحي  زمينر  اين  در  معتبر  عليي  مقالات  و  منابع  از  استفاده 

شد   توسط  و تدوين  دانشكده  در  مرتبط    مجر   اساتيد   سپس 

  براي و روايي آن تأييد گرديد.    از نظر عليي بررسيداروسازي  

روش  يپايا  تعيين از  نيز  پرسشنامر  استفاده آي  كرونباخ  لفاي 

كرونباخ  گرديد.   آلفاي  نشانگر  رب  88/0مقدار  كر  آمد  دست 

حاوي  .  است  پرسشنامرمناسب  ي  يپايا بوده  وس  24پرسشنامر  ال 

ب وس  23كر   و  رال  تنتي  بوس  1صورت  تشريحي  ر ال  صورت 

مي تنتي  سؤالات  بر  پاسخ  در  داروسازان  شد.  باينت  طراحي 

درصدک،    75درصدک، زياد )  100ماي خيلي زياد )يكي از گزينر

( )  50متوسط  كم  )  25درصدک،  اصلاً  و  را    0درصدک  درصدک 

 انتخا  نيايند.  

بررسي  بخش  دو  در  ،شده آوري  جيع   مايداده   قرار  مورد 

  از  ماداده   ماميت   بر   توجر  با  توصيفي  آمار  بخش  در  .گرفت

  براي   مطلق  و   ننبي  فراواني  يا   و   استاندارد  انحراخ   و   ميانگين
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  آزمون  تحليلي،  آمار  بخش  در .  شد  استفاده   ما داده   توصيف 

استفاده   ماداده   برايک  chi-square)اسكوئر  كاي  قرار  مورد 

از .  گرفت   تعيين   براي  اسپيرمن  ميبنتگي  ضريب   ميچنين 

 تيام   در  معناداري  سطح.  شد  استفاده   متغيرما  بين  ميبنتگي

  و تحلي  تجزير   براي  شده و گرفتر نظر در درصد 05/0 ماآزمون

 Microsoft Officeو    SPSS ver.22   افزارماينرم   از

Excel 2010  شد استفاده. 

انجام پ ومش بعد از تصويب كييتر اخلاق در پ ومش دانشگاه 

تبريز پزشكي  كد    با  علوم 

IR.TBZMED.REC.1397.542    .گرديد نوشتن  شروع 

نام  و  نتكنندگان  شركت خانوادگي  نام  و  بوده  اي   هاختياري 

پرسشنامر از  حاص   داروسازان  نظرات  توسط  شده  تكيي   ماي 

مداخلر  كاملاً ميچ  و  بوده  پ ومشمحرمانر  طرخ  از    ان رگاي 

   صورت نگرفتر است.

 هایافته
 کنندگان شناختي شرکتهاي جمعيتويژگي

اين تحقيق از   قرار   170در  بررسي  نفر دكتر داروساز كر مورد 

درصد   2/1 درصد زن بودند و 5/37درصد مرد و  5/62گرفتند، 

 كنندگان بر اين سؤال پاسخ نداده بودند. از شركت

نشان داد كر   افراد  درصد داراي    7/82بررسي ميزان تحصيلات 

درصد داراي دكتري تخصصي    3/17مدرک دكتري عيومي و  

كنندگان بر اين سؤال پاسخ نداده درصد از شركت   7/4بودند و  

 بودند. 

  71حداكثر و حداق  سن شركت كنندگان در مطالعر بر ترتيب  

سال محاسبر    7/42  ±  1/12سال بوده و ميانگين سني آنان    24و  

شغلي   سابقر  بيشترين  ميچنين  سابقر   48شد.  كيترين  و  سال 

كنندگان    2شغلي   ميانگين سابقر شغلي شركت  و    ±  2/10سال 

 سال بود. 2/17

ايراني و    منديرضايت -1 بروشورهاي داروهاي  از 

 داروسازان شاغل در تبريز خارجي از نظر 

معنادارهتگرچر   آماري  ميزان   ک>P  001/0)  ي فاوت    بين 

داروماي ايراني و  از بروشورماي    كلي داروسازانمندي  رضايت

اما  خارجي   داشت  افزايوجود  شغليه با  سابقر    داروسازان،   ش 

رضاي نوع  تهميزان  دو  مر  در  كلي    ييداروبروشور  مندي 

مي هافزاي پيدا  آماري  كر    ردك ش  ارتباط  فاقد  افزايش  بود.  اين 

ميزان  افراد شركت كننده در نظرسنجي،  ميچنين با افزايش سن  

نوع  رضايت دو  مر  در  كلي  افزايشبروشورمندي  داد  ،  .  نشان 

افزايش   خارجي،  براي  اين  آماري  داروماي  تفاوت  داراي 

 معنادار بود. آماري  تفاوتولي در داروماي ايراني فاقد  معنادار

در    شاغ   انداروسازميزان فراواني و درصد پاسخ    1در جدول  

بر سؤالات مختلف پرسشنامر كر  ماي سطح شهر تبريز  داروخانر 

از   بالاتر  خيلي  )گزينردرصد    50امتيازي  و  زياد  متوسط،  ماي 

 .استشده   اند، آورده داشتر زيادک 

بيشترين ميزان رضايت داروسازان   نتاي  بدست آمده،  بر اساس 

 « بر  مربوط  ايراني  داروماي  بروشورماي  از  تبريز  در    يان بشاغ  

درصدک و از بروشورماي    6/80)«  دربروشورما  ي نگهدار  يطشرا

 « بر  مربوط  در  خارجي  رفتر  بكار  عليي  ادبيات  و  زبان 

دارويي بود  بروشورماي  ديگر    3/95)«  طرخ  از  درصدک. 

رضايت   ميزان  بروشورماي    ک درصد  7/14)كيترين  مورد  در 

 « بر  مربوط  ضرورايراني  سازگار  ياطلاعات  مورد  ي،  در 

بود در تزر  يداروما  يو شرايط نگهدار   پايداري كر  حالي  يقي« 

رضايت   ميزان  بروشورماي    ک درصد  1/54)كيترين  مورد  در 

 « بر  ب  ينذكرآخرخارجي  اطلاعات    يرسانروز راطلاعات 

 يي« مربوط بود. دارو
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ماي متوسط، زياد و خيلي زيادک در مورد  درصد )گزينر 50بالاتر از  ماي گزينربر    دمي داروسازانميزان پاسخ  -1شماره  جدول

 *بروشورماي داروماي ايراني و خارجي

P-value 
 خارجي 

 )درصد(   تعداد

 ايراني

 )درصد(   تعداد

 نوع بروشور دارويي                                                                         

 درصد(  50سؤال در مورد ميزان رضايت )بالاتر از 

  دارويي  ماي صحيح بر بيياران ناشي از مطالعر بروشورمايارائر مشاوره ک1/46) 77 ک 5/84) 136 >001/0

 زبان و ادبيات عليي بكار رفتر در بروشورماي دارويي ک 6/67) 115 ک 3/95) 162 >001/0

 اندازه بروشور، اندازه خط و نوع فونت مطالب موجود  ک 6/67) 115 ک 5/86) 147 >001/0

 موارد مصرخ، مقدار و نحوه مصرخ دارو ک4/52) 89 ک 2/91) 155 >001/0

 اي ينرزم ماييياريدوز دارو در ب ي موارد منع مصرخ و نحوه تعد ي،عوارض جانب ک8/51) 88 ک 9/86) 146 >001/0

 تداخلات دارو با دارو و دارو با غذا  ک8/28) 49 ک 7/84) 144 >001/0

 لازم در بارداري وشيردمي  مشدارماي ک1/54) 92 ک 4/70) 112 >001/0

 مشدارماي لازم براي كودكان و ساليندان ک 8/61) 105 ک 6/80) 137 >001/0

 علائم منيوميت واقدامات لازم  ک1/24) 41 ک1/57) 97 >001/0

 كار رفتررثره و مواد جانبي بؤذكر مواد م ک1/37) 63 ک 4/82) 140 >001/0

 شرايط نگهداري  ک 6/80) 137 ک 1/94) 160 >001/0

 داروماي تزريقيپايداري و شرايط نگهداري  اطلاعات ضروري در مورد سازگاري،  ک7/14) 25 ک 5/63) 108 >001/0

 رساني اطلاعات دارويي روزر  ذكرآخرين اطلاعات ب ک6/20) 35 ک1/54) 92 >001/0

 پنت الكترونيكي  سايت، و  پنتي، آدرس ک6/25) 41 ک 1/71) 108 >001/0

 منابع عليي معتبر براي مطالب موجود در بروشور  ک8/28) 44 ک3/55) 83 >001/0

محاسبر  نفر   017از  لذا درصدماي مندرج در جدول لزوماً نبود كنان ي تمير سوالا ي برا ماي داده شده كر تعداد پاسخ  يياز آنجا *

 ت. نشده اس

 

ميزان   مطالعر،  در  كننده  شركت  داروسازان  ديدگاه  از 

براي   ايراني  دارويي  بروشورماي  اطلاعات  بودن  مناسب 

درصد و براي    9/45درصد، براي بيياران    9/22كادر درمان  

ک. در ميين  1درصد محاسبر شد )نيودار    8/21مر دو گروه  

با    3/73راستا   داروسازان،  از  بروشورماي  درصد  طراحي 

موافق بودند.   ماي كادر درمان و بييارانمجزا طبق نيازمندي 
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ماي مدخ از ديدگاه  مقاينر ميزان مناسب بودن اطلاعات بروشورماي دارويي ايراني براي گروه  -1شماره  نمودار

 كنندگان در مطالعر شركت

 بحث  
اطلاع  امييت  بر  توجر  وقوع  با  كامش  در  بيياران  بر  رساني 

خطرات دارويي و افزايش اثربخشي درماني داروما، كامش  

شده،  مزينر  تجويز  داروماي  بر  بيياران  اعتياد  افزايش  و  ما 

رضايت  ميزان  بررسي  مدخ  با  حاضر  مندي مطالعر 

داروسازان شهر تبريز از كيفيت عليي بروشورماي داروماي  

كارخانر  اولين    داروسازي  مايتوليد  براي  خارجي  و  ايراني 

 بار طراحي و اجرا شد. 

داده  تحلي   از  رضايت   ،ماپس  عدم  از  حاكي  مندي  نتاي  

ايراني   دارويي  بروشورماي  از  تبريز  شهر  داروسازان  كافي 

راستا با مطالعر  مم  . بود  ننبت بر بروشورماي دارويي خارجي

سعوددر  كر    يامطالعرحاضر،     ينر مقا  جهت  يعربنتان 

داروماي  با  بروشورماي  داخ   و  آمر  يداروما   توليد  يكايي 

شد    انگليني كر    نشان انجام    ي دارومابروشورماي  داد 

 خارجي  يمابا نيونر   ينردر مقا   يدر عربنتان سعود  توليدي

 .  ک14) است ياطلاعات محدود و ناقص يحاو

داروبروشورماعليي    يفيت ك نتاي  مطالعر ديگري كر   ي  يي 

آمريكا و  انگلنتان  مق   استراليا،  مي را  از  اينر  حاكي  كرد، 

ي  ي ي محصولات داروبروشورماماي بارز ميان  وجود تفاوت

گر وجود تفاوت در  نشانآن كشورما با يكديگر بود كر خود 

در اين مطالعر مشخص شد كر  است.    استانداردماي مربوطر

  ، امتياز بالاتري داشتر  يارمادر تيام مع  يايياسترال  ي بروشورما

 ي توجه   قاب  نقايص  ييآمريكا  يبروشورمادر  كر    يدر حال

 .  ک15)وجود داشت  

  يت و كي  يفيتك كر    ه شد نشان داددر مطالعر مشابر ديگري  

بروشور  در  مندرج  عليي  داروماي ضدالتها     يمامحتواي 

فلنط  يدتول   غيراستروئيدي در  مقا  ينشده  با    ينردر 

توجه  يواردات  محصولات قاب     . ک16)  دارد  يتفاوت 

ميكاران    Sawalhaمطالعر  ميچنين   كشور  و  ميان  در 

كر   داد  حاوي  نشان  وارداتي  داروماي  نكات  بروشورماي 

ج  تريق دقعليي   بخش   مثلاً .  بودند  تريزئيو  موارد    در 

آنت بروشورما  مابيوتيك يمصرخ    يد تول  ييدارو  يدر 

22.9
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عيومداخلي جيلات  از  عفونت  يبرا»   ير نظ  ي،    « درمان 

  ي داروماي در بروشورما  كرياستفاده كرده بودند. درصورت

عفونت  وارداتي مح   و  نوع  بر  موارد  ،علاوه    نام   يدر 

 . ک17)  ذكر شده بود  يزن يكروارگانينمم

جانبي   عوارض  ذكر  بر  مربوط  اطلاعات  بودن  ناكافي 

با   مقاينر  در  عربي  بروشورماي  در  كشنده  و  خطرناک 

دارو بازار  انگليني  در  ي بروشورماي  سعودي  عربنتان  ي 

 .   ک18)مطالعر ديگري مشامده گرديد  

حاضر،   مطالعر  ب  يت رضادر  از  مطالعر  مورد    يان داروسازان 

بروشورما از لحاظ    يرانيا  يمقدار و نحوه مصرخ دارو در 

معنرب   يآمار بروشورما  دارييطور  از    ي داروما  ي كيتر 

يكي  يخارج مهم   بود.  بروشورماي    تريناز  اشكالات 

م  يي،دارو مبناي  بر  روزانر  دوز  فرآورده   گرميلي ارائر 

نتاباشديم  ييدارو م  ي  .  نشان  احتيال    دمند يمطالعات  كر 

و    يينپا  يلات بروز اشتباه، بر خصوص در افراد با سطح تحص

رژ با  درمان  دارو  ماييمتحت    يش افزا  يمنگام  يي،چند 

مصرف  يابديم دوز  كي  يكر  صورت  بر  براساس   يروزانر 

دارو  گرميلي»م شودييفرآورده  ذكر  در   كرزماني .  ک19)  « 

مصرف دوز  قرص    يبروشورما  تعداد  اساس  كپنول    يابر 

تا    300)بر عنوان مثال، بر جاي    نوشتر شود   در روز  يمصرف

عبارت    گرميليم  600 از  روز،    300كپنول    2تا    1در 

روز  گرمييليم مکدر  تعداد  تواندي،  بروز  خطاما  ياز    ي از 

پذ  رده ك   يريجلوگ  ييدارو برا  يرشو  را    يياران ب  يدرمان 

 .  ک20) دمد  يشافزا

داروما  ييارانب دستور    يز تجو  ي اغلب  طبق  را  پزشك  شده 

ني كر.  كننديمصرخ  است  شده  پا  برآورد  بر    يبنديعدم 

مر نفر در    يدلار برا  52000شده سالانر تا    يزتجو  يمادرمان

مز جهان  باشد.    ينرسراسر  دلا  يكيداشتر  عدم    ياصل  ي از 

از    دقيق   مصرخ ترس  جانبوقوع  داروما،    است   يعوارض 

رضايت  تفاوت  .  ک21) بيانميزان  از  عوارض  »   داروسازان 

در   دارو  دوز  تعدي   نحوه  و  مصرخ  منع  موارد  جانبي، 

زمينر بيياري خارجي    «ايماي  و  ايراني  بروشورماي  بين 

 پيشنهاد اساس، اين ک بود. برP  >001/0)درصد    30حدود  

 وقوع براساس ميزان در بروشورما، عوارض جانبي شودمي

نادرست   مايبرداشت  احتيال از تا  شود ذكرآنها   شدت  و

 دارو عوارض جانبي وقوع از ترس بروز و يا توسط بيياران

  افزايش يابد  درماني بر رژيم انآن پذيرش و  ده جلوگيري ش

 .ک22-24)

داروسازان رضايت  ميزان  بين  »   تفاوت  مشدارماي  از  ذكر 

شيردمي و  بارداري  در  داروماي  بروشورماي  در    «لازم 

خارجي داروماي  و  توضيح  .  بودمعنادار    نيز   ايراني  بر  لازم 

بارداري  » استفاده از جيلر  است   مصرخ اين دارو در دوران 

نيي توصير  شيردمي  ب نيي   «شودو  را  بيياران  صورت  رتواند 

نيايد  رامنيايي  رده و    صحيح  است  نيز    بهتر  دارو  بارداري 

 . ک25) ذكر شود

دارو   چندين  كر  بيياراني  يا  پايين  سواد  سطح  با  بيياران 

مي خطر   ک ساليندان  خصوص ر)ب   كننددريافت  معرض  در 

ر حداق   ك   12فونت    اندازه   . عيوماًک26)بيشتري قرار دارند  

براي   استاندارد  رعايت  نگارش  فونت  است  بروشور 

را  خوانايي بروشورما براي ساليندان    گردد كر در نتيجرنيي

نيايد. در اين مقولر نيز داروسازان شاغ  در  دشوار ميبنيار  

از برا  يمشدارما »   تبريز،  ساليندان  ي لازم  و  در    «كودكان 

ب خارجي  داروماي  از  ر بروشورماي  بيشتر  معناداري  طور 

 داروماي ايراني رضايت داشتند.  

نكردن تاريخ ذكر   اطلاعات روزرساني بر آخرين 

منفي نگرش  بر بروشورما،   بودن اعتياد قاب  ننبت 

و و پزشكان در بروشورما اطلاعات  بيياران داروسازان 

تفاوت معنادار بين ميزان ذكر آخرين    .ک25)  آوردمي فرامم

داروماي  رب بروشورماي  در  دارويي  اطلاعات  روزرساني 

دلي    اين  بر  ايراني  داروماي  بروشورماي  بر  ننبت  خارجي 
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كرمي باشد    دارو  توليدكننده  كارخانجات ايران  در تواند 

  حد امكان بروشورما را تا   در دارويي اطلاعات سعي دارند

وكم حالي حجم  در  كنند.  ارائر  در  مختصرتر  كر 

 باشد.  گونر نيياين  ديگر كشورماي برخي بروشورماي 

نظر   ايراني    داروسازان،طبق  دارويي  بروشورماي  اطلاعات 

بر كادر درمان ننبت  بيياران  مناسببراي  بيشتر  ،  است و  تر 

نيازمندي آنها   طبق  مجزا  بروشورماي  طراحي  با  ماي  موافق 

 و بيياران بودند.   رمانكادر د

كيفيت   ارتقاي  جهت  در  داروسازان  پيشنهادات  و  نظرات 

 بروشورماي دارويي ايراني بر پاير اين مطالعر عبارت بود از:

تعيين دوزاژ -1 براي  از يك جدول  . در خصوص  استفاده 

اساس   بر  را  دارو  تجويزي  دوز  مقدار  كر  داروما  از  بعضي 

مي بيان  بييار  بيياران  سن  وزن  اساس  بر  است  بهتر  كنند 

 )كيلوگرم/ دوزک بيان شود.  

 ک مادارو )اكنيپيان   يمواد جانبذكر دقيق مواد مؤثره و  -2

ماي  بيان عبارات غير كيي با توجر بر دستورالعي عدم   -3

قرص   چهار  تا  دو  روز  در  بار  سر  تا  يك  )مانند:  مصرخ. 

 مصرخ كنيدک  

امييت رده  -4 بر اساس  بهتر    بندي شوندعوارض جانبي  و 

باست   جانبي  عوارض  شيوع  ميزان  مورد  در  -رتوضيحات 

 صورت كيي و عددي وارد شود.

و   -5 بازبيني  و  تدوين  تاريخ  آخرين  نربذكر  ودن  يروز 

 . مابروشور

 ذكر منابع معتبر براي اطلاعات درج شده در بروشور.  -6

زمان   -7 مثال  براي  دارو.  صحيح  مصرخ  چگونگي  ذكر 

مناسب مصرخ در طول شبانر روز براي بعضي از داروما كر  

است متفاوت  روز  شبانر  ساعات  در  اثرشان  و  يا    ،جذ  

ما چر مدت قب  يا بعد از غذا و يا مصرخ دارو  مصرخ دارو 

 در وسط وعده غذايي.   

فهم   -8 قاب   غير  و  مبهم  كليات  و  پيچيده  اصطلاحات  از 

 براي بييار استفاده نشود. 

ب -9 و  رمتأسفانر  كاغذ  بودن  بر  مزينر  از  اعم  دلايلي 

بنتر  جعبر  اولير  مواد  ب ميچنين  داروما،  مكرر ربندي  طور 

از واحدماي داروي ي )براي مثال  مشامده گرديده كر برخي 

شربت از  ويال بعضي  بروشور  ما،  فاقد  و...ک  تزريقي  ماي 

مي خود  بر  مربوطر  مخصوص  داروسازي  شركت  و  باشد 

بنتر  براي  يك  بزرگ  و    100بندي  داده  انجام  دارو  واحد 

بر   100 مم  را  بروشور  ميان  عدد  درون  يكجا  صورت 

بر  بنتر  توجر  با  امر  اين  كر  است  داده  قرار  بزرگ  بندي 

ما و تعداد و تنوع زياد داروما  امكان اينكر  شرايط داروخانر 

داروساز و پرسن  داروخانر براي مر دارو بروشورما را جدا  

كرده و بر بيياران تحوي  بدمند را دشوار مي كند. بر گفتر  

آن   تيام  معيولاً  داروسازان،  از  كر    100تعدادي  بروشور 

شوند، دور ريختر  صورت يكجا در بنتر بندي قرار داده ميبر 

 راحتي فراممو امكان تحوي  آن بر تك تك بيياران بر   شده 

ماي دو لاير بر روي اين  شود از برچنب نينت. پيشنههاد مي

بر كر  شود  استفاده  داروما  بيروني    قبي   برچنب  روي 

و بر روي برچنب زيرين اطلاعات    ،اطلاعات اولير برچنب

نيز صرفر  جويي شده  برشور درج شود كر در مصرخ كاغذ 

 باشد. 

در   -10 شيردمي  و  بارداري  در  دارو  مصرخ  رده  ذكر 

 بروشور تيامي داروما از جيلر داروماي گيامي.

زمينر   -11 رنگ  و  فونت  رنگ  نيودن  مناسب  و  تنظيم 

 ننبت بر مم.  

مقادير  -12 مصرخ  مانند:  مبهم  جيلات  از  استفاده  عدم 

 بالا يا استفاده بر مدت طولاني. 

علائم   -13 با  رابطر  در  ضروري  اطلاعات   overبيان 

dose   و منيوميت و ذكر اقدامات لازم در صورت مشامده

 اين قبي  علائم. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
3.

20
50

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

22
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i3.20506
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7496-fa.html


 و همکارانآذرمي   ◄230

بر    -14 بيياران  تشويق  و  تبليغي  جيلات  از  استفاده  عدم 

از شركت دارو  مصرخ   برخي  دارويي  بروشورماي  ماي  در 

 .داروسازي

دادن -15 قرار  اختيار  ارتباطيروش  در  )مانند    آسان  ماي 

صندوق   شده،  روز  بر  اينترنتي  سايت  تلفن،  آزاد  خطوط 

   .پنتي الكترونيكي، پيامك و ...ک در بروشورما

 

صرفاً   حاضر  مطالعر  در  اينكر  بر  توجر  مندي  رضايتبا 

از كيفيت تبريز  بروشورماي دارويي    عليي  داروسازان شهر 

و   محدوديت  اين  رفع  لذا جهت  گرفت،  قرار  مطالعر  مورد 

نتاي  حاصلر پيشنهاد مي بيشتر  تعييم مر چر  تا  امكان  گردد 

وسيع در   آماري  جامعر  آتي  جيلر مطالعات  از  تري 

داروسازان ساير شهرما و ميچنين پزشكان، پرستاران و ساير  

 كادر درمان نيز در نظر گرفتر شود.  

 گیرينتیجه 
از ابزارماي اصلي براي آموزش بييار و    ييبروشورماي دارو

مي محنو   داروما  مصرخ  اييني  نتاي   شوند.  افزايش 

داروسازان   رضايت  عدم  از  حاكي  حاضر  از  تبريز  مطالعر 

وجود اطلاعات كافي در بروشورماي داروماي ايراني ننبت  

مصرخ   و  تجويز  جهت  خارجي  داروماي  بروشورماي  بر 

داروماست انجام اصلاحات    .ايين  نشانگر ضرورت  امر  اين 

دارو  بنيادي  بروشورماي  محتواي  و  ساختار  ايران  يدر  ي 

موجود   جهاني  استانداردماي  با  بيشتر  چر  مر  انطباق  جهت 

بهره مي ضيناً  نوآوريباشد.  از  تدوين  گيري  ديجيتال،  ماي 

ساختار آزمونبروشورماي  اجراي  با  يافتر،  كاربرپنند  ماي 

ساده شاخص و  عيني  ارتقاي  ماي  براي  آنها  زبان  سازي 

و ميچنين استفاده   ،و گروه پزشكيبيياران  مقبوليت در نزد  

ابزارماي بصري مي بروشورماي تدوين شده  از  تواندكيفيت 

جامعر   عيومي  سلامت  بهبود  بر  نهايت  در  و  داده  ارتقا  را 

 منجر شود.  

ماي داروسازي وظايف روشني جهت  در اين راستا، شركت 

دارو محصولات  بروشورماي  دادن  با  يانطباق  خود  ي 

داروي   و  غذا  سازمان  و  داشتر  دنيا  روز  بر  استانداردماي 

بر  با  باينتي  نيز  شاخصكشور  تدوين  روزرساني  عليي  ماي 

ماي داروسازي  بروشورما، نظارت منتير بر عيلكرد شركت 

 را در اين حوزه با جديت بيش از گذشتر دنبال نيايد.  

 قدردانی  و  تشکر
ب  مطالعر  دانش  ااين  پشتيباني  و  داروسازي  حيايت  كده 

پزشكي   علوم  نو  بريزتدانشگاه  است.  شده    ينندگان انجام 

  ين ا  يكر در اجراداروسازان محترم شاغ  در تبريز  مقالر از  

 .كنندمي يسپاسگزار  ييانركردند صي ميكاري  پ ومش
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Patient package inserts (PPIs) are the accessible source 
of drug information which is expcted to contribute with the safe and efficient use of 
medicines. The aim of this study was to evaluate the satisfaction of pharmacists in 

Tabriz with the quality of Iranian and foreign PPIs . 
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study. The study sample 
consisted of 170 pharmacists working in community pharmacies in Tabriz, who 
completed a validated questionnaire with confirmed reliability and validity. The 
questionnaire included items regarding the scientific quality of Iranian and foreign PPIs. 
The study data were presented and analyzed using means, percentages, and 

frequencies  . 
Results: Pharmacists were satisfied with the size of the PPIs, font size and font type of 
the Iranian PPIs (42.4%) and the foreign PPIs (72.3%). With respect to the amount and 
method of drug use information in PPIs, satisfaction was higher for foreign PPIs than for 
Iranian PPIs (P=0.017). Satisfaction with the expression of side effects, 
contraindications, how to adjust the dose of the drug in the underlying diseases and the 
necessary warnings for children and the elderly in the PPIs of Iranian medicines was 
significantly less than foreign medicines (P<0.001). Most of the pharmacists agreed to 

design specific brochures for medical staff and patients . 
Conclusion: The results of the present study demonstrated pharmacists’ dissatisfaction 
with the scientific quality and the availability of sufficient, up-to-date information in 
domestic drug brochures for the safe use of medicines. Therefore, standardizing the 
structure of brochures by utilizing the experiences of other countries, using digital 

innovations and visual tools, implementing user-friendly tests, and continuous monitoring 
by Iranian Food and Drug Administration are essential. 
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