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 چکیده
براي ارزیابی  (WHO)د. سازمان جهانی بهداشت باش هاي دارویی می هاي سیاست منطقی کردن مصرف دارو از اولویت : زمینه و هدف

و در  WHOدارو باعث نزدیک شدن به شاخص هاي  تجویز نسخ، بررسی شاخص هاي تجویز دارو را توصیه می کند. اصلاح الگوهاي 

 نتیجه مصرف منطقی دارو می گردد. 

 شامل میانگین اقلام، WHO ده نسخه به صورت تصادفی از هر داروخانه در هرماه انتخاب و شاخص هايدر این مطالعه روش کار: 

حجم  نسخ محاسبه گردید.در  یک قلم تزریقی و یک قلم کورتیکوستروئید تزریقی( ،درصد نسخ داراي حداقل )یک قلم آنتی بیوتیک

 رکز بهداشت جنوب تهرانو م 14520، اسلامشهر 4800سال پیاپی به تفکیک هر شبکه/ مرکز، در شهرري  8 در نمونه نسخ مورد بررسی

 خه بود. نس 5880

 WHOدر نوسان بوده است و با میانگین پیشنهادي 99/3تا بالاترین عدد  5/2در این مطالعه روند میانگین اقلام از کمترین مقدار :نتایج

 تفاوت زیادي دارد. 7/1 یعنی

در نوسان بوده  %93/63 یعنیبالاترین مقدار تا  %36/33از کمترین مقدار، درصد نسخ داراي حداقل یک قلم آنتی بیوتیک روند تغییرات 

 تفاوت زیادي دارد. %3/20یعنی  WHOو با میانگین پیشنهادي است

و با  در نوسان بوده است %9/44تا بالاترین مقدار  %7/23از کمترین مقدار یعنی درصد نسخ داراي حداقل یک قلم تزریقی روند تغییرات 

 تفاوت زیادي دارد. %75/18یعنی  WHOمیانگین پیشنهادي

 %75/25تا بالاترین مقدار یعنی  %8/10از کمترین مقدار یعنی  درصد نسخ داراي حداقل یک قلم کورتیکوستروئید تزریقیروند تغییرات 

 در نوسان بوده است.

اس سقرار گیرد. استفاده از الگوي نسخه نویسی اصولی بر ااولویتهاي سیاستهاي دارویی  باید جزومنطقی کردن مصرف دارو  :نتیجه گیری

 .قرار گیرد (PHC)اولیه  مراقبت هاي بهداشتیدر سطح ، می تواند معیار مناسبی براي ارزیابی نسخ پزشکان  WHOشاخص هاي 

 اولیه مراقبت هاي بهداشتی ، سازمان بهداشت جهانیي شاخص تجویز دارو :واژگان کلیدي
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 مقدمه

 منطقی یکی از ایجاد یک نظام داروئی علمی و ش درلات   

جهان  بارز همه مراکز بهداشتی درمانی در اهداف مهم و

  .است

وه بر ایجاد علااستفاده نادرست و بیش از حد دارو      

تواند منجر به عوارض جانبی و  هاي اقتصادي میآسیب

 .(1) هاي دارویی گرددمقاومت

ر کشور و طی دهه گذشته بصورت بی رویه دمصرف دار   

افزایش یافته است و معضلات دارویی اعم از کمبود و یا 

نبود همیشگی پاره اي اقلام دارویی مشکلاتی را بوجود 

-رات اساسی صورت نگیرد، چشمچنانچه تغییآورده است و 

 روشنی براي رفع کامل آن در سالیان آتی وجود ندارد انداز

در کشـور مـا کمبـود مقطعـی یـا همیشگی برخی از  (.2)

 دلایل آندارویی وجود داشته که یکـی از مهـم تـرین اقلام 

 (.3) بودن تجویز و مصرف دارو در جامعه است بالا

جهانی بهداشت استفاده منطقی از داروها را با سازمان    

 م،لامیانگین اق ظیر:ن بررسی نسخهاي  استفاده از شاخص

حداقل درصد آنتی بیوتیک هاي تجویز شده، حداقل درصد 

ید کورتیکوستروئم تزریقی تجویز شده و حداقل درصد لااق

 تیلامداخ. ارزیابی قرار می دهد مورد ،تزریقی تجویز شده

بهبود الگوهاي تجویز باید اجرا شود تا از مصرف  که با هدف

نامناسب داروها و همچنین از عوارض بعدي دارویی 

 .(4) جلوگیري شود

هاي تجویز دارو در پنج شاخص طی آنکه اي در مطالعه   

هاي بهداشتی اولیه در سورابایا، اندونزي مرکز مراقبت

 بهداشتنشان داد که با استانداردهاي سازمان  ،بررسی شد

 .(5) جهانی متفاوت است

در مطالعه اي که در بیمارستان کودکان کابل در افغانستان    

سال و میانگین تعداد دارو  4انجام شد میانگین سنی بیماران 

از  %84نکته قابل توجه این است که  بود. 9/2در هر نسخه 

د بیوتیک بودند که از استاندارها شامل یک یا چند آنتینسخه

( فراتر رفته است. WHOسازمان بهداشت جهانی )

هاي دارویی تجویز شده، داروهاي ضد ترین گروهرایج

 .(6) ( بودند%7/25میکروبی )

مطالعه بر روي تجویز منطقی دارو با هدف اصلاح الگوي 

براي بهبود مصرف منطقی دارو اولویت ها را  ،نسخه نویسی

  (.7) دآنها می شو ارتقا باعث تعیین و

از اولویتهاي سیاستهاي دارویی منطقی کردن مصرف دارو    

باشد، در تجویز منطقی دارو، باید داروي مناسب براي  می

بیمار، براساس وضعیت بالینی فرد، با دوز مناسب و در طول 

 (.8) دت مناسب تجویز شودم

در این مطالعه نحوه تجویز منطقی دارو در داروخانه هاي    

-علوم پزشکی تهران در سطح مراقبتتحت پوشش دانشگاه 

 WHOمطابق با شاخص هاي  (PHC)هاي بهداشتی اولیه 

 بررسی شد.

 

 روش کار

این مطالعه از نوع مشاهده اي و به صورت مقطعی و با     

در زمینه تجویز  WHO شاخص هاي استفاده از ابزار

منطقی دارو انجام پذیرفت. محیط پژوهش داروخانه هاي 

-دانشگاه علوم پزشکی تهران در سطح مراقبتت پوشش حت

بودند. روش کار بررسی  (PHC)هاي بهداشتی اولیه 

ها طی هشت هاي تصادفی نسخ در سطح این داروخانهنمونه

سال متوالی بود. داروخانه هاي تحت پوشش دانشگاه علوم 

 ،شبکه بهداشت و درمان شهرستان ري پزشکی تهران شامل

 . شدمی با کز بهداشت جنوب تهرانو مر شهرستان اسلامشهر

-در این مطالعه شامل شاخصابزار جمع آوري اطلاعات     

میانگین اقلام داروي  در تجویز دارو یعنیWHO  هاي

درصد نسخ داراي حداقل یک قلم آنتی تجویز شده، 

بیوتیک، درصد نسخ داراي حداقل یک قلم تزریقی و درصد 

 .کورتیکواسترویید تزریقی بودنسخ داراي حداقل یک قلم 

با توجه به  :روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن

 Prescribing هايدر زمینه شاخص WHOدستورالعمل 

در نظر گرفتن الگوي مصرف فصلی  و با تجویز منطقی دارو

هر داروخانه  از ،سال متوالی 8طی  براي نمونه گیريداروها 

 نسخه 10به طور متوسط  ،متلاجامع س خدماتمراکز در 

ونه نمبا  وبصورت تصادفی  ،نسخ بیمه و آزاد از ،در هر ماه
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ص هاي شاخو سپس  (9) انتخاب شد گیري سیستماتیک

 .گردید استخراج  WHOيهامورد نظر بر اساس فرمول

بشرح در هر سال روش محاسبه شاخص هاي مورد بررسی   

 :می باشد زیر
تعداد کل اقلام تجویز شده  

   تعداد کل نسخ بررسی شده
  میانگین اقلام تجویزي=

تعداد  نسخی که حداقل یک قلم داروي تزریقی دارند

   تعداد کل نسخ بررسی شده
درصد نسخ داراي 

  =حداقل یک قلم داروي تزریقی
تعداد  نسخی که حداقل یک آنتی قلم بیوتیک دارند

   تعداد کل نسخ بررسی شده
درصد نسخ داراي 

  آنتی بیوتیک=حداقل یک 
تعداد  نسخی که حداقل یک قلم  کورتیکو استروئیدتزریقی دارند 

   تعداد کل نسخ بررسی شده
درصد نسخ 

تزریقی =  کورتیکواستروئید داراي حداقل یک قلم  

جامع  خدماتداروخانه هاي مراکز نسخ  ،در طی هشت سال

 :به شرح زیر می باشد به تفکیک هر شبکهمت لاس

 نسخه 14520 تعداد باداروخانه  121اسلامشهرشهرستان 

 نسخه 4800 با تعدادداروخانه  40شهرستان ري 

  نسخه  5880 با تعدادداروخانه  49جنوب تهران 

مورد بررسی  نسخه 25200 باتعدادداروخانه  210کل در 

 .قرار گرفت

 

 نتایج
ت بهداشدر شبکه  شاخص میانگین اقلام تجویز شده:       

 1395ري میانگین اقلام تجویز شده در سالهاي  شهرو درمان 

یک کاهش محسوس و  97رو به افزایش، در سال  1396و

کاهشی –یک روند افزایشی  1402تا سال  به بعد 98از سال 

 را تیعنی تقریبا یکنواخ ،که قابل چشم پوشی استمختصر 

 دهد. نشان می

 1395-1397در مرکز بهداشت جنوب در سال هاي     

ه کمیانگین اقلام تجویز شده، روند افزایشی مختصري دارد 

و  1398 هاي در سالاما  به حداکثر می رسد 1397در سال 

به دنبال آن روند میانگین  است. کمی افت پیدا کرده 1399

در  و مجددامقداري افزایش  1400در سال اقلام تجویز شده 

 .را نشان می دهدمقداري کاهش  1402و  1401سال هاي 

میانگین اقلام تجویز  اسلامشهر بهداشت و درمان در شبکه

تا سال  کاهش داشته و سپس 1396-1397در سال شده، 

کاهش را نشان  1401سال  اما در افزایشی بوده است 1400

افزایش مختصري داشته  1402می دهد و مجدد در سال 

  است.

که حاصل نتایج مربوط به  بهداشت در خصوص معاونت

، روند تقریبا ثابت است اما کاهش سه شبکه /مرکزمی باشد

را نشان می دهد  1401و  1397هاي  مختصر در سال

 .(1)نمودار 

  :آنتی بیوتیک قلم شاخص درصد نسخ داراي حداقل یک

روند درصد آنتی  ريشهربهداشت و درمان در شبکه 

کمی افزایش نشان  1396 بیوتیک هاي تجویز شده در سال

کاهش را  %20حدود  1397می دهد ولی بلافاصله در سال 

افزایش دارد و بعد  1398مجدد در سال  نمایش می دهد.

-1402کاهشی می باشد. در سال هاي 1400روند تا سال 

 روند مختصري رو به افزایش است. 1401

در مرکز بهداشت جنوب روند درصد آنتی بیوتیکهاي تجویز 

در سال و  تقریبا ثابت است 1395-1397لهاي شده در سا

کاهش را نشان می دهد. مجددا در سال   1398-1399 هاي

مختصري  1402کمی افزایش و در سال   1400-1401هاي 

 کاهش را نشان می دهد.

 1396در سال  اسلامشهربهداشت و درمان در شبکه    

-افزایش را نشان می 1397-1398کاهش و در سال هاي 

 هاي در سال مختصر بوده و روند تغییراتبعد از آن  دهد.

سال  4به ترتیب کاهش و افزایش را در  1402تا  1399

 متوالی نشان می دهد.

 1396 -1397در سال هاي  بهداشت معاونت مورددر    

مختصري افزایش  1398روند مختصري کاهش و در سال 

د کاهش را شاه 1399را نشان می دهد. اما مجددا در سال 

-1402هستیم و بعد از آن با مختصري افزایش در سال هاي 

 .(2)نمودار  روند تقریبا ثابت است 1400

 شاخص درصد نسخ داراي حداقل یک قلم داروي تزریقی:

درصد نسخ داراي در شبکه بهداشت و درمان شهر ري 

در  و سپس افزایش 1396 در سالحداقل یک قلم تزریقی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             3 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6424-fa.html


 / افسانه مصلح و همکاران 176

 

مجددا در  .رسیده استخود  به کمترین مقدار 1397سال 

به بیشترین میزان خود می رسد. بعد از آن به  1398سال 

 افزایشی -روند کاهشی، 1400 -1402ترتیب در سال هاي 

را نشان می دهد، اما تغییرات بسیار جزئی و روند تقریبا ثابت 

 است. 

روند  1397تا  1395در مرکز بهداشت جنوب از سال     

به کمترین  1399در سال  دیده می شود اماي افزایشی مختصر

، 1400-1402در سال هاي پس از آن  می رسدخود  مقدار

کاهشی را نشان می دهد، اما تغییرات بسیار  -روند افزایشی

 جزئی و روند تقریبا ثابت است. 

تا  1395اسلامشهر از سال بهداشت و درمان در شبکه    

 کاهشی-افزایشی روند رو به کاهش و پس از آن روند 1397

 را نشان می دهد. يمختصر

در خصوص معاونت که حاصل نتایج مربوط به سه     

روند  1396 و 97 هاي سال در مرکزمی باشد: شبکه/

مختصري افزایش را نشان  1398سال  درو  کاهشمختصري 

ش را شاهد هستیم و هکا 1399می دهد. اما مجددا در سال 

تقریبا  1400-02سال هاي  بعد از آن با مختصري افزایش در

 .(3)نمودار  ثابت است

شاخص درصد نسخ داراي حداقل یک قلم 

 هرشبهداشت و درمان در شبکه  :تزریقی کورتیکواستروئید

 درصد نسخ داراي حداقل یک قلم کورتیکواستروئیدري 

و با یک  دارد روند افزایشی 1398تا  1395از سال تزریقی 

و خود می رسد به کمترین مقدار  1399کاهش در سال 

 مجددا در سال هاي بعد یک روند افزایشی را نشان می دهد.

روند  1395-1396در مرکز بهداشت جنوب در سال 

است  روند کاهشی 1397و از  سال بوده افزایشی مختصر 

روند 1400و از  می رسد به کمترین مقدار 1399در سال  که

 کاهشی را نشان می دهد.-افزایشی

روند کاهشی از  97و  96در شبکه اسلامشهر از سال      

-بیشترین کاهش را نشان می 99افزایشی و در سال  98سال 

افزایش یافته و مجددا در سال هاي  1400دهد. در سال 

 کاهش مختصر نشان می دهد. 1402و  1401

 روند کاهشی 1397تا  1395سال  در معاونت بهداشت از    

 1399در سال  افزایش نشان می دهد. 1398سال  درو  است

 1400-1401طی سال هاي و سپس  بیشترین کاهش را دارد

، کاهش مختصري را 1402افزایش داشته و مجددا در سال 

 .(4)نمودار  نشان می دهد

 خلاصه نتایج مطالعه حاضر به شرح زیر می باشد:

روند تغییرات، در تمام  در خصوص میانگین اقلام نسخ:

شبکه ها و در تمام سال ها، از کمترین میانگین اقلام دارو 

تا بالاترین میانگین اقلام دارو که  5/2در یک نسخه یعنی 

می باشد در نوسان بوده است. کمترین میانگین اقلام  99/3

بوده است. در  5/2، 1397دارو در شبکه شهرري در سال 

، برابر با 1398جنوب در سال  صورتی که در مرکز بهداشت

 32/3، برابر با 1396و در شبکه اسلامشهردر سال قلم  16/3

لم ق 2/3، برابر با 1397و در خصوص معاونت در سال  قلم

را نشان می دهد. در خصوص میانگین هشت سال مورد 

 4/3بررسی به تفکیک شبکه ها، میانگین شهرري با عدد 

  (.1)جدول  قلم، کمترین بود

درصد نسخ داراي حداقل یک قلم آنتی  خصوص در

روند تغییرات، در تمام شبکه ها و در تمام سال ها، : بیوتیک

 %93/63تا بالاترین مقدار  %33/36از کمترین مقدار یعنی 

در نوسان بوده است بالاترین درصد نسخ داراي حداقل یک 

برابر با  ،1396قلم آنتی بیوتیک در شبکه شهر ري در سال 

، در %43/60، برابر با 1398، در اسلامشهر در سال 93/63%

، در کل معاونت %1/52، برابر با 1397جنوب تهران در سال

و کل سال هاي  %9/57، برابر با 1395بهداشت در سال 

مورد بررسی به تفکیک شبکه ها،  مربوط به اسلامشهر برابر 

   (. 2)جدول  بود %28/52با 

  حداقل یک قلم تزریقی: درصد نسخ داراي در خصوص

روند تغییرات، در تمام شبکه ها و در تمام سال ها،  از 

 %9/44تا بالاترین مقدار برابر با  %77/23کمترین مقدار یعنی 

در نوسان بوده است. کمترین درصد نسخ داراي حداقل یک 

، %29، برابر با 1397قلم تزریقی در شبکه شهرري در سال 

، %77/23، برابر با 1399 ر سالد در مرکز بهداشت جنوب

 و در %7/30برابر با  1402در شبکه اسلامشهر در سال 
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بود. درصد  %4/31برابر با  1399هداشت در سال معاونت ب

در کل سال هاي مورد یک قلم تزریقی نسخ داراي حداقل 

 %72/36بررسی به تفکیک شبکه ها، مربوط به اسلامشهر، با 

 (.3)جدول  بود

 :نسخ داراي حداقل یک قلم کورتیکوستروئید در خصوص

روند تغییرات، در تمام شبکه ها و در تمام سال ها، از کمترین 

در نوسان  %75/25تا بالاترین میزان  یعنی  %8/10مقدار یعنی 

 بوده است.

ترین درصد نسخ داراي حداقل یک قلم کم    

 1399کورتیکوستروئید تزریقی در شبکه اسلامشهر در سال 

 1399، در مرکز بهداشت جنوب در سال %8/10رابر با ب

 %25/14برابر با 1399در شبکه شهرري در سال  %92/11برابر

 %3/12برابر با  1399و در خصوص معاونت بهداشت درسال 

و در کل سال هاي مورد بررسی به تفکیک شبکه ها، مربوط 

 (.4جدول ) بود %8/10به اسلامشهر برابر با 

 

 بحث 
مراکز داراي داروخانه تحت پوشش  نسخدر این مطالعه     

 طی هشت سال  WHOشاخص هاي  از لحاظدانشگاه 

شاخص در خصوص متوالی مورد بررسی قرار گرفت. 

بیمارستان در جنوب  4اي که در مطالعهمیانگین تعداد داروها 

میانگین تعداد  دادانجام گرفت نشان  2014اتیوپی در سال 

قلم بود  28/2±90/0تا  82/1±90/0داروها در هر نسخه از 

بسیار  ،قلم 92/0 با مقدارکمترین مقدار میانگین این مطالعه  و

 .(10) باشدپایین تر از کمترین میانگین مطالعه حاضر می

بیشترین مقدارآن به میانگین هشت ساله مطالعه فعلی در 

و این در حالی است  استنزدیک  ،قلم 4/3 با شبکه شهرري

 قلم می باشد. WHO 7/1که میانگین پیشنهادي 

درصد نسخ داراي حداقل یک قلم  شاخصدر خصوص     

در مطالعه اي که در شمال شرق اتیوپی انجام آنتی بیوتیک 

از  کهبود،  %64/34 ،بیوتیکهاي حاوي آنتینسخهشد 

این یافته همچنین  .بیشتر بود، %3/20با  WHOاستاندارد 

و  %29 با شده در زیمبابوههاي مطالعات انجامبالاتر از یافته

ولی  .بود %6/25 با بیمارستان تخصصی دانشگاه جیما در

هاي دولتی در بیمارستان %87/57این مطالعه کمتر از  نتایج

در نیجریه  %48در اوگاندا و  %56منتخب در شرق اتیوپی، 

 .(11بود )

ارزیابی در خصوص  2019در مطالعه اي که در سال     

الگوهاي تجویز آنتی بیوتیک در داروخانه هاي سرپایی با 

 استفاده از شاخص هاي تجویزي سازمان بهداشت جهانی

درصد نسخ داراي در شمال غربی اتیوپی انجام گرفت، 

 .(4) بدست آمد %7/69 برابر با حداقل یک قلم آنتی بیوتیک

هداشت در مرکز بکمترین درصد آنتی بیوتیک در این مطالعه 

 میانگین تفاوت زیادي را باکه  بود %33/36جنوب برابر با 

 نشان می دهد. %3/20یعنی  WHOپیشنهادي 

درصد نسخ داراي حداقل یک قلم  شاخصدر خصوص     

بیمارستان هاي دولتی منتخب مطالعه انجام شده در تزریقی 

داروهاي تزریقی را نسخ داراي درصد شرق اتیوپی  شمال

 WHOمیانگین پیشنهادي از حتی کمتر که  نشان داد 9/10%

بیمارستان  درهمچنین در مطالعه اي  .می باشد %7/18 یعنی

نسبت در شمال شرق اتیوپی  و %3/20 این میزان  بوله هورا

در ، بدست آمده بود %8/13مواجهه با تزریقات در مطالعه 

ر مرکز د مطالعه حاضرصورتی که کمترین درصد تزریقی در 

شیوع کمتر درصد  .بود %77/23بهداشت جنوب برابر با 

ی موانع فرهنگ مربوط به ممکن است بعضی مواردتزریق در 

در برابر درمان مبتنی بر تزریق در منطقه مورد مطالعه باشد 

 ی شودحداقل استفاده از تزریق ترجیح داده مکه  اینو یا 

زیرا خطر عفونت از راه تزریقی و هزینه هاي متحمل شده 

 (.11) در درمان را کاهش می دهد

کارشناسان معتقد بودند که یکی از موانع اصلی در     

استفاده منطقی از تزریق، باورهاي نادرست بیماران در مورد 

اثربخشی درمان هاي تزریقی و درخواست غیرمنطقی آنها 

داروي تزریقی است. یکی دیگر از دلایل براي تجویز 

استفاده غیرمنطقی از داروهاي تزریقی، عدم پوشش 

داروهاي موثر توسط بیمه درمانی پایه بود که پزشکان را 

 تشویق به تجویز داروهاي کمتر موثر می کرد.

-استفاده غیرمنطقی از داروهاي تزریقی علاوه بر هزینه    

د، هداشتی تحمیل می کنهاي سنگینی که به سیستم هاي ب
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بروز بیماري هاي عفونی مانند هپاتیت و ایدز را افزایش 

دهد که هزینه هاي بیشتري را در آینده به سیستم هاي می

تجویز داروهاي تزریقی نیز  (.12) بهداشتی تحمیل می کند

به دلیل پرهزینه بودن و بالاتر بودن عوارض مورد توجه 

 (.13) سیاستگذاران قرار گرفته است

ها حاکی از آن است که بر اساس مقایسه نتایج این یافته   

هاي تجویز دارو در مطالعه و سایر نتایج در ایران، شاخص

کرمان نسبت به میانگین کشوري در دوره مورد مطالعه بهتر 

بوده است. با این حال، در مقایسه با میانگین بین المللی 

 نامطلوب بودند.

عدادي از عوامل در استفاده غیرمنطقی تدر سایر مطالعات    

عدم آگاهی ارائه این عوامل داروها نقش دارند، از جمله 

دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و بیماران، درک نادرست 

بیماران در مورد اثربخشی برخی از داروهاي خاص، هزینه 

بالاي توسعه و تولید دارو و در دسترس نبودن داروهاي 

  (.12) می باشد موثر

ــوص در     ــاخص خص ــداقل  ش ــخ داراي ح ــد نس درص

ــی  ــتروئید تزریق ــم کورتیکوس ــک قل ــب ی ــویز نامناس تج

ــد ــایی مانن ــان  کورتیکواســتروئیدها داروه در سراســر جه

ــورهاي در ــوص در کش ــوان  بخص ــه عن ــعه ب ــال توس ح

یکی از مشـکلات مهـم مراقبـت هـاي بهداشـتی شـناخته 

ــتروئید  ــوي تجــویز کورتیکواس ــورد الگ ــود. در م ــی ش م

 در سراســر کشــور مــا مطالعــات انــدکی وجــود دارد

ــاران  ــون در بیم ــاي کورت بررســی الگــوي تجــویز داروه

 در آذربایجـــان پزشـــکان متخصـــص ســـرپایی توســـط

ــی ــان غرب ــد  داد نش ــترین درص ــان بیش ــان زن متخصص

ـــــتروئید ـــــویز کورتیکوس ـــــوراکی و  تج )تزریقی،خ

ــعی( ــی موض ــد  %65/23 یعن ــته ان ــا را داش ــس از آنه و پ

و  %21/20متخصصـــان اطفـــال و داخلـــی بـــه ترتیـــب 

ــا  67/15% ــبو نهایت ــر  ،متخصصــان قل ــن داروهــاکمت  ای

  (.14) را تجویز کردند

نشان داد به طور متوسط  1387در سال مطالعه کرمان     

کننده به پزشکان عمومی و از بیماران مراجعه %7/17براي 

کننده به پزشکان متخصص، از بیماران مراجعه 4/15%

کورتیکواستروئید تجویز شده است. این شاخص در هر دو 

گروه پزشکان استان کرمان نسبت به میانگین کشوري در 

کمتر است. هر چند متوسط تعداد  1386سال 

 %5/29ا ر بکورتیکواستروئیدهاي تجویزي در نسخ کل کشو

در این  .فزایش یافته استا ،2007تا  1998هايسالدر طی 

 کورتیکواستروئید تجویز شدهترین بین دگزامتازون رایج

توان ممنوعیت عرضه بوده است که یکی از دلایل آن را می

داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي در داروخانه دانست. 

تواند هشداري براي سیستم سلامت عمومی این مسئله می

ه استفاده از تا توجه بیشتري به نحو باشد کشور

ها داشته باشند و نیاز بیشتر به آموزش کورتیکواستروئید

کند پزشکان عمومی اغلب  پزشکان و بیماران را گوشزد می

 بیوتیک یا دارويجهت جلب رضایت بیمار براي وي آنتی

تزریقی و یا دارویی از دسته کورتیکواستروئیدها تجویز 

در اصفهان  2013در مطالعه اي که در سال  (.15) کنندمی

نسخ حاوي کورتیکواستروئید  %35تا  15بین انجام شد 

  (.16) بودند

در مطالعه دیگري که درگروه فارماکولوژي در کالج     

 2024می تا  2023کانپور از فوریه ، G.S.V.Mپزشکی 

از  %21/1در  کورتیکواستروئیدها تجویز است انجام شده

ده بیشترین کورتیکواستروئیدهاي تجویز ش .آمدبدست نسخ 

متیل پردنیزولون، هیدروکورتیزون و دگزامتازون بودند که 

 %83/65تجویز شده بودند و عمدتاً به صورت داخل وریدي

کمترین درصد  (.17) را شامل می شدتجویز  کل از

داشت درشبکه بهکورتیکوستروئید تزریقی در این مطالعه 

 . بود %8/10 اسلامشهر برابر با

با ارائه یک مدیریت اصولی سلامت و ارائه همچنین     

مینه زنیز می توان راهکارهایی در راستاي ثبت گزارش خطا، 

را براي کاهش چشمگیر یا حداقل تعدیل خطاهاي دارویی 

رالعملهاي مفید به نظر می رسد وجود دستوکه فراهم کرد 

و همچنین چک کردن دستورات در کاردکس  و کارآمد

 (.18) دهددارویی میزان بروز خطا را کاهش 
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هاي مطالعه بر لزوم آموزش مستمر و رعایت یافته    

ها براي کاهش اثرات نامطلوب و ترویج استفاده دستورالعمل

  (.17) کنندمنطقی تأکید می

 

 نتیجه گیری
بهبود سلامتی نه تنها کمکی به  مصرف بی رویه دارو    

 ندارد بلکه باعث ایجاد اختلال در سلامت نیز می گردد.

گر نمایان ي تجویز شده در نسخ،میانگین بالاي تعداد داروها

تجویز همزمان چند داروست که می تواند منجر به تداخلات 

کاهش پایبندي بیمار به درمان عوارض جانبی و  ،دارویی

منجر  ک ممکن است. بالابودن شاخص تجویز آنتی بیوتیشود

 .بروز مقاومت دارویی گردد به ایجاد عواقب خطرناک و

چون آنتی بیوتیکها از فروش بالایی برخوردارند می تواند 

  بیشترین درصد مصرف نابجارا به خود اختصاص دهد.

از استفاده نشانه اي  نیز درصد بالاي داروهاي تزریقی

 .از این روش پرخطر و پرهزینه هست غیرضروري

ا مخصوصا آنتی بیوتیکها و صرف بی رویه دارو هم    

هزینه هاي درمان را براي بیماران و سیستم  داروهاي تزریقی

و نشانه اي از الگوي نادرست تجویز  بالا می بردسلامت 

 داروست.

داروي تزریقی نیز بواسطه احتمال ایجاد عوارض تزریق می 

حت نباید تتواند خطر براي سلامتی ایجاد کند لذا پزشکان 

تاثیر درخواست بیماران براي اشکال تزریقی دارو قرار 

به استفاده به از این اشکال توصیه نیز  WHOتاکید  .گیرند

 است. در موارد ضروري دارویی تنها 

براي طراحی مداخلات موثر در زمینه تجویز منطقی دارو     

و با  تجویز دارو را بررسی نموده روندابتدا لازم است 

این مقایسه  مقایسه کنیم. WHOارائه شده توسط ندارد استا

سال نشان داد شاخص  8در دانشگاه علوم پزشکی تهران طی 

هاي تجویز دارو از استاندارد جهانی فاصله معنی دار دارد 

و برنامه هاي مداخله اي مناسب باید براي تجویز منطقی 

 دارو طراحی گردد.

 دستورالعمل هاي وزارتاستفاده ازآخرین  :اتپیشنهاد

 در آموزش پزشکان  بهداشت

 هاي موجود دستورالعملنظارت بر تجویز داروها بر مبناي 

 براي بهبود تجویز منطقی دارو 

یگیري پ حفظ دقیق پرونده هاي پزشکی با ثبت دقیق و     

وضعیت دقیق بیماران جهت جلوگیري از تجویزهاي غیر 

 منطقی و تکراري

راي شناسایی الگوهاي نسخه ها بتحلیل منظم      

 مصرف داروغیرمنطقی 

 ترویج استفاده از داروهاي ژنریک با کیفیت 

 دهش استخراج اطلاعات از استفاده فقط :مطالعه محدودیت

 بود. شده ذخیره اکسل يها فایل در که نسخ از

 

 تشکر و قدردانی 
مصوب معاونت  این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی     

 وانندانشگاه علوم پزشکی تهران با ع فناوريتحقیقات و 

 سازمان بهداشت جهانی يها شاخص تحلیلی بر روند»

 درسطح تهران یدانشگاه علوم پزشکي داروخانه هانسخ در

؛ یک مطالعه مقطعی در ( PHC) خدمات بهداشتی اولیه

 خلاقکد اداراي است که  «1402تا  1395بازه زمانی 

018.1403 IR.TUMS. TIPS.REC طرف معاونت  از

اله نویسندگان این مق تحقیقات و فناوري دانشگاه می باشد.

بهداشت و مدیران شبکه از حمایتها و همکاري معاونت 

در به جهت همکاري انشگاه، هاي بهداشت و درمان تابعه د

 .نمایند این مطالعه قدردانی می
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 1402تا95در طول سال هاي بهداشت میانگین اقلام نسخ بررسی شده شبکه هاي تابعه و معاونت  -1نمودار

 

 

 
 

بیوتیک در شبکه هاي تابعه و معاونت بهداشت در طول سال  داراي حداقل یک قلم آنتیدرصد نسخ بررسی شده  -2نمودار 

 1402تا95هاي 

 
 

درصدنسخ بررسی شده داراي حداقل یک قلم تزریقی در شبکه هاي تابعه و معاونت بهداشت در طول سال هاي  -3نمودار

 1402تا95
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درصد نسخ بررسی شده داراي حداقل یک قلم کورتیکواستروئید تزریقی در شبکه هاي تابعه و معاونت بهداشت  - 4نمودار

 1402تا95در طول سال هاي 

 

 اقلام تجویز شدهمیانگین  -1ل جدو

 میانگین 1402 1401 1400 1399 1398 1397 1396 1395 شبکه/ مرکز

 4/3 8/3 48/3 6/3 48/3 5/3 5/2 68/3 5/3 شبکه ري

 5/3 45/3 38/3 66/3 27/3 16/3 69/3 6/3 6/3 مرکز بهداشت جنوب

 7/3 72/3 64/3 99/3 86/3 78/3 34/3 32/3 95/3 اسلامشهر شبکه

 5/3 65/3 5/3 75/3 53/3 48/3 2/3 53/3 68/3 معاونت بهداشت

سازمان جهانی 

 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 بهداشت

 
 

 درصد نسخ داراي حداقل یک قلم آنتی بیوتیک  -2جدول 

 میانگین 1402 1401 1400 1399 1398 1397 1396 1395 شبکه/ مرکز

 04/51 45/48 25/46 58/43 75/46 56 7/42 93/63 7/60 شبکه ري

 44/45 83/41 45 33/44 33/36 63/43 1/52 6/49 7/50 مرکز بهداشت جنوب

 28/52 05/50 64/43 42/52 7/48 43/60 8/52 92/47 3/62 اسلامشهر شبکه

 6/49 77/46 45 8/46 9/43 4/53 2/49 8/53 9/57 معاونت بهداشت

سازمان جهانی 

 3/20 3/20 3/20 3/20 3/20 3/20 3/20 3/20 3/20 بهداشت
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 درصد نسخ داراي حداقل یک قلم داروي تزریقی  -3جدول 

 میانگین 1402 1401 1400 1399 1398 1397 1396 1395 شبکه/ مرکز

 48/35 2/40 28/33 18/38 75/36 8/41 29 15/34 5/30 شبکه ري

 21/34 17/29 35 33/41 77/23 43/34 38 5/36 5/35 مرکز بهداشت جنوب

 72/36 7/30 38 41 7/33 18/39 2/33 5/33 49/44 اسلامشهرشبکه 

 46/35 35/33 4/35 17/40 4/31 47/38 4/33 72/34 83/36 معاونت بهداشت

سازمان جهانی 

 75/18 بهداشت

 

75/18 

 

75/18 

 

75/18 

 

75/18 

 

75/18 

 

75/18 

 

75/18 

 

75/18 

 

 کورتیکواستروئیددرصد نسخ داراي حداقل یک قلم  -4جدول 

 میانگین 1402 1401 1400 1399 1398 1397 1396 1395 شبکه/ مرکز

 93/17 3/19 78/17 17 25/14 3/23 8/18 98/16 1/16 شبکه ري

مرکز بهداشت 

 72/19 83/19 84/22 67/22 92/11 83/18 1/19 9/21 7/20 جنوب

 18/18 33/15 34/25 47/19 8/10 95/19 3/14 5/14 75/25 اسلامشهرشبکه 

 61/18 15/18 22 7/19 3/12 7/20 4/17 79/17 85/20 معاونت بهداشت
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ABSTRACT  
Background and Aim: Rationalizing drug use is a priority in drug policy-making. The World Health 

Organization (WHO) recommends the evaluation of prescriptions using drug prescribing indicators. 

Improving prescribing patterns leads to closer alignment with WHO indicators and, consequently, 

promotes rational drug use. 

Materials and Methods: In this study, ten prescriptions were randomly selected from each pharmacy 

on a monthly basis. WHO prescribing indicators, including the average number of drug items per 

prescription and the percentage of prescriptions containing at least one antibiotic, one injectable drug, 

and one injectable corticosteroid, were calculated. The sample size of the prescriptions evaluated over 

eight consecutive years, stratified by network/center, was 4,800 in Shahr-e Rey, 14,520 in Eslamshahr, 

and 5,880 in the South Tehran Health Center. 

Results: The average number of drug items per prescription ranged from a minimum of 2.5 to a 

maximum of 3.99, showing a considerable difference from the WHO-recommended average of 1.7. The 

percentage of prescriptions containing at least one antibiotic fluctuated from 33.36% to 63.93%, which 

was substantially higher than the WHO-recommended average of 20.3%. 

Additionally, the percentage of prescriptions containing at least one injectable drug ranged from 23.7% 

to 44.9%, differing markedly from the WHO-recommended average of 18.75%. 

Conclusions: Rationalizing drug use should be prioritized in drug policies. Adopting a principled 

prescription-writing model based on WHO indicators can serve as an appropriate criterion for 

evaluating physicians’ prescriptions at the primary health care (PHC) level. 

Keywords: World Health Organization Drug Prescribing Indicators, Primary Health Care 
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