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دارو مـصرف    وامـع منطقـي كـردن تجـويز و        جدرمان در همـه     يكي از وظايف اصلي متوليان بهداشت و        : زمينه و هدف  

 )WHO( يكي از الگوهاي مناسب براي ارزيابي وضعيت تجويز دارو روش پيـشنهادي سـازمان بهداشـت جهـاني                  .باشد مي

 در اين مطالعه به منظور بررسـي  :بررسي روش .باشد مياستخراج اين اطلاعات قابل  WHOهاي   بر اساس فرمول   كه   است

 دانشگاه علوم پزشكي تهـران و بـر اسـاس معيارهـاي آن               درماني تحت پوشش   كز بهداشتي ا مر وضعيت نسخه نويسي در   

  . نسخه مورد بررسي قرار گرفت4190داروخانه بودند انتخاب گرديد و   درماني كه واجد بهداشتي مركز35 ،سازمان

  شـده بـا نـام ژنريـك         داروهاي نـسخه   ، 58/2 :دست آمده ميانگين اقلام دارويي تجويزشده      هها و نتايج ب    شاخص :ها يافته

داروهـاي  و %96/28  نسخ داراي حداقل يك قلـم داروي تزريقـي          ، %39/62بيوتيك    نسخ داراي حداقل يك آنتي     ،% 8/99

در ايـن    WHOنويـسي      دو شـاخص نـسخه     :گيـري  نتيجـه  .%46/99 نسخه شده بر اساس دارونامه مراكز بهداشتي درماني       

عواقـب  بـه   منجـر  هـا  بيوتيك صرف زياد آنتي  م كـه باشد   مي %39/62 بيوتيك  نسخ داراي حداقل يك آنتي     -1 :تحقيق

و توجه  باشد    مي %96/28 نسخ داراي حداقل يك قلم داروي تزريقي       -2 شود ارويي مي  ايجاد مقاومت د   ي در خطرناك

در مراكز  لذا اين دو شاخص     انتخاب مناسبي براي اغلب بيماران نيست        ها هميشه داروبه اين كه تجويز شكل تزريقي       

   مداخلات مناسب به خصوص مداخلات آموزشي داردنياز به كه اين امراز به بهبود داشته تحت پوشش نيتابعه 

  تجويز منطقي، سازمان جهاني بهداشت، هاي نسخه نويسي شاخص :كليدي كلمات

  

 
  

اهـداف   منطقي يكي از   ايجاد يك نظام داروئي علمي و      تلاش در 

بهـسازي   .جهـان اسـت    بارز همه مراكـز بهداشـتي درمـاني در         مهم و 

اي بـا مـصرف      گام نهادن بـه سـوي جامعـه        هاي مصرف دارو و    شيوه

كيفيــت محــور اقــدامات عملــي و  بــا خطــر كارســاز و بــيب، مناســ

يكـي از    .سراسـر دنياسـت    هاي سـازمان بهداشـت جهـاني در        توصيه

 الگوهاي مناسب براي ارزيابي وضعيت تجـويز دارو روش پيـشنهادي            

 براي مشكلات عملكردي در زمينه      ز آن  ا توان اين سازمان است كه مي    

 كـشور مـا    در 1.مصرف دارو در مراكز بهداشتي درماني استفاده نمـود        

 راستاي مصرف صـحيح داروهـا و       هاي عملي و محدودي در     پژوهش

، هـا نـامنظم    نويسي انجام شده ولي اغلب ايـن برنامـه         رفتارهاي نسخه 

 ايـن مـشكل اقـدامات       به دليل ابعاد وسيع   . اند ناپايدار بوده  اي و  منطقه

نياز است تا در همه نقاط كشور  اساسي و گسترده متعدد ديگري مورد

 عدد در سال    145 افزايش سرانه عددي مصرف دارو از     . به اجرا درآيد  

باشـد   مي  درصد رشد  190 نمايانگر   1377 عدد در سال     275 به   1360

د در زمينـه مـصرف غيرمنطقـي دارو ايجـا          هـايي را   كه اين امر نگراني   

 در زمينه متوسط اقـلام      1378 مطالعه انجام شده در سال       2.نموده است 

 درصد تجويز داروهاي    ، مقايسه داروهاي تجويزي و تحويلي     ،دارويي

 منطقـه   پـنج  اساسي در ها و موجودي داروهاي      بيوتيك تزريقي و آنتي  

جنوب تهران نشان داده بود كـه متوسـط           غرب و  ، شرق ، مركز ،شمال

بيوتيـك و    نسخ تجويزي حاوي آنتـي    % 43 بوده و  6/3اقلام هر نسخه    

داروهـاي اساسـي    % 28همچنـين   . اند حاوي داروي تزريقي بوده   % 39

طبق بررسي انجام شده     3.مورد مطالعه در داروخانه موجود نبوده است      

 متوسط اقـلام داروئـي نـسخه در كـشور           1993سال    در WHO توسط

ــال  ،3/1 اكــوادور ــه1/2نپ ــ8/3 ، نيجري ــنگلادش  ،2/2ا ، تانزاني  ،4/1ب

بيوتيك  درصد نسخ حاوي آنتي    بوده و 5/1يمن    و 4/1سودان   ،3/3هند

 

  12-15، 1386سال ، دومنامه ويژه،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 13    مراكز بهداشتي درماني واجد داروخانه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران در WHOهاي   شاخص وضعيت تجويز دارو براساسبررسي   

 

 
 1386  سال،دومنامه   ويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ــ در ــوق ب ــشورهاي ف ــب  هك  46 و 31، 43، 63، 39، 27، 43، 48ترتي

هــاي تزريقــي در  وردهآشــد همچنــين درصــد نــسخ حــاوي فــربا مــي

 ـ كشورهاي مذكور   بـوده   25  و 36،  17،  2/0.،27 ،37 ،17،5ترتيـب    هب

از انجام اين سنجش ارائه تعدادي ملاك و معيار جهـت           هدف   4.است

داروسـت كـه بـا معرفـي يـك سـري             سنجش عيني وضعيت تجـويز    

توان وضعيت مـصرف دارو     به  ها   گيري صحيح از آن    بهره ها و  شاخص

ــرد   در ــابي ك ــاني را ارزي ــتي درم ــز بهداش ــاخص  .مراك ــن ش ــا  اي ه

ن خـدمات     كننـدگا  هاي اختصاصي رفتـار در ارائـه       كننده جنبه  توصيف

  .باشند بهداشتي درماني و الگوي مصرف داروها مي
  

  

ها نياز به بررسي يـك سـال نـسخ           دليل اينكه استخراج شاخص    هب

 Retrospectiveنگـر  صـورت گذشـته   هعه بلداروخانه دارد لذا اين مطا

در  WHOدسـتورالعمل    توجه به     با .گرفت انجام   1383مربوط به سال    

در نظـر گـرفتن الگـوي        و بـا   هاي تجـويز منطقـي دارو      زمينه شاخص 

شامل نسخ بيمه و    (  نسخه 120انتخاب    حداكثر مصرف فصلي داروها  

 نسخه  دهبه طور متوسط    ( هر مركز بهداشتي درماني       داروخانه  از )آزاد

معيار مناسبي جهت بررسي وضـعيت مـصرف دارو در آن           ) در هر ماه  

 نسخه از 120 تعداد حداكثر83اين در طول سال بنابر 1و4.باشد مركز مي

 بـه   ) مركـز  35(  بودنـد  واجد داروخانـه  كه  هر مركز بهداشتي درماني     

هاي مـورد نظـر      شاخص يري سيستماتيك انتخاب شد و    گ  طريق نمونه 

  .استخراج گرديد WHOهاي  بر اساس فرمول

  :باشد شرح ذيل مي ههاي مورد بررسي ب روش محاسبه شاخص
  تجويزي ميانگين اقلام=  نسخه 120قلام تجويز شده درتعداد كل ا

                             120                           

  درصد اقلام تجويزي با نام ژنريك =تعداد كل داروهايي كه با نام ژنريك نسخه شده

   نسخه             120       تعداد كل داروهاي نسخه شده در

  درصد نسخ داراي حداقل يك آنتي بيوتيك =بيوتيك دارند كه حداقل يك آنتيتعداد كل نسخي 

             تعداد كل نسخ بررسي شده

  درصد نسخ داراي حداقل يك قلم داروي تزريقي= تعداد كل نسخي كه حداقل يك فرم تزريقي دارند

  عداد كل نسخ بررسي شدهت          

  درصد داروهاي تجويز شده بر اساس فرمولري =اند ي تجويز شدهتعداد كل داروهايي كه بر اساس فرمولر

  تعداد كل داروهاي نسخه شده

  

  

  

 نسخه  1200مشتمل بر ،   مركز بهداشتي درماني   35 نسخه از    4190

نـسخه از شـبكه بهداشـت و         1460،  از مركز بهداشت جنـوب تهـران      

 از شبكه بهداشت و درمان اسلامـشهر انتخـاب    1530درمان شهرري و  

شـهرري بـا    ،  در خصوص ميانگين اقلام دارويي تجـويز شـده         .يدگرد

از ميان نسخ    . بيشترين مقدار را دارا بود     96/2 كمترين و جنوب با      7/2

بيشترين % 7/99ري با    شهر كمترين و % 77/98مورد بررسي جنوب با     

از ميـان    .درصد داروهاي نسخه شده با نام ژنريك را دارا بـوده اسـت            

% 66اسلامـشهر بـا      كمتـرين و  % 7/55ري بـا    نسخ مورد بررسي شـهر    

 در .بيوتيـك را دارا بـود      بيشترين درصد نسخ داراي حداقل يك آنتـي       

خصوص درصد نسخ داراي حـداقل يـك قلـم تزريقـي شـهرري بـا                

 .شـد   شامل مي را   بيشترين درصد % 69/32جنوب با    كمترين و % 6/21

ــولري    در ــده برحــسب فرم ــاي تجــويز ش خــصوص درصــد داروه

بيـشترين درصـد را     % 100جنوب بـا     كمترين و % 67/98ر با   اسلامشه

هاي تحت پوشش دانشگاه  در شهرستان WHOهاي  شاخص .نددارا بود

 . نشان داده شده است1 در جدول علوم پزشكي تهران
  

  

 در بـود،    85/2 ايـن مطالعـه      درميانگين اقلام دارويي تجويز شده      

 منطقـه تهـران     پنج  در 1378كه در مطالعه ديگري كه در سال         صورتي

اي كـه توسـط اداره كـل         و در مطالعـه    3 6/3انجام گرفت اين ميانگين     

مطالعات و پژوهش سازمان بيمه خدمات درماني انجام گرفته بالاترين          

 مربـوط بـه اسـتان كرمانـشاه و          51/3رقـم    ميانگين اقلام دارويـي بـا     

 5.سـت  اختصاص به استان اصفهان داشـته ا       71/2ترين آن با رقم      پائين

تـرين اسـتان     شاخص حاصل از اين مطالعه نزديك به شـاخص پـائين          

بـا سـاير مطالعـات انجـام گرفتـه            بوده اسـت و    1378كشور در سال    

دهد كه اين امر شايد به دليل فاصله زماني    تفاوت زيادتري را نشان مي    

پنج ساله مطالعه حاضر با مطالعات قبلي و همچنـين افـزايش آگـاهي              

شـكان در   ت كمتـر دارو و يـا افـزايش آگـاهي پز           بيماران و درخواس ـ  

ايـن   البته افزايش قيمت دارو در     .باشد خصوص تجويز كمتر دارو مي    

نتايج  .كاهش اقلام نسخ نقش داشته است      چند سال اخير نيز شايد در     

جهـان سـوم نظيـر       حاصل از اين مطالعه در مقايـسه بـا چنـد كـشور            

مقايسه با كشورهايي    در و تر بسيار بالا  4/1 و سودان با     3/1اكوادور با   

داروهـاي نـسخه     4.باشـد  تر مي   پائين 3/3 و هند با     8/3نظير نيجريه با    

كه در مطالعه     در حالي  بود% 18/99 مطالعه در اين    :شده با نام ژنريك   

موارد بـه كـار رفتـه    % 94  در استفاده از نام ژنريك1378بابل در سال   

  ي ـداروها با نام تجارت ي ازدهد درصد بسيار كم كه اين نشان مي 6.بود

  بررسيروش

 هايافته

 بحث
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 1386 سال،دومنامهويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  1383اسلامشهر و مركز بهداشت جنوب تهران سال ، هاي ري  در شهرستانWHO هاي محاسبه شده  شاخص:1-جدول

  نسخ داراي حداقل يك قلم تزريقي درصد  بيوتيك نسخ داراي حداقل يك آنتي درصد  ميانگين اقلام  مركز    

  69/32  48/65  96/2  جنوب

  60/21  70/55  70/2  شهرري

  59/32  66  89/2  اسلامشهر

  96/28  30/62  85/2  معاونت سلامت

  

  

  

  

  

اند كه شايد به دليـل مـوارد نـاچيز داروهـاي خـارجي در                نسخه شده 

ها در آن زمان و اجـراي طـرح ژنريـك و همچنـين آگـاهي                 داروخانه

  يــكدرصــد نــسخ داراي حــداقل .باشــد پزشــكان از ايــن امــر مــي

 در  1378در مطالعه سال    ولي   بود %39/62طالعه   اين م  در بيوتيك آنتي

اي را نـشان     بوده است كه تفاوت قابل ملاحظـه      % 43 منطقه تهران    پنج

هـايي اسـت كـه بـه         بيوتيـك   دهد كه شايد به دليل تنوع بيشتر آنتي        مي

نتايج حاصل از اين مطالعه با چنـد        . اند فراواني وارد بازار دارويي شده    

كند  تقريبا برابري مي   %63سودان با    ظيركشوري ن  جهان سوم با   كشور

% 31و بـنگلادش بـا      % 27اكـوادور بـا      ولي نسبت به كشورهايي نظير    

بسيار بالاتر است اين نتايج بيانگر اين است كه در خـصوص تجـويز              

بيوتيك با توجه بـه بـالا بـودن ايـن شـاخص همچنـين عواقـب                  آنتي

ها گريبـانگير    وتيكبي  پي ايجاد مقاومت در مقابل آنتي      خطرناكي كه در  

مورد  ها در  باعث برانگيخته شدن حساسيت   ،  جامعه بشري خواهد شد   

 و تلاش بـراي آشـنايي   7 ميزان و روش مصرف اين داروها شده ،نحوه

دسته دارويي امري ضروري    هرچه بيشتر جامعه پزشكي و مردم با اين         

رين ت ها يكي از پرفروش     بيوتيك  باشد اما چون آنتي    ناپذير مي  و اجتناب 

داروها در ايران هستند و بيشترين درصد مـصرف نابجـا را بـه خـود                

آمـوزش صـحيح دانـشجويان گـروه پزشـكي در           ،  دهند اختصاص مي 

رسـاني علمـي بـه       بـازآموزي پزشـكان و اطـلاع      ،  مصرف اين داروهـا   

 نـسبت بـه     خصوص ايـن شـاخص      لذا در  8نمايد  ضروري مي  ،جامعه

درصـد  . ادتري صورت گيـرد   هاي آموزشي زي   ساير موارد بايد فعاليت   

  در بـود  %96/28 ايـن مطالعـه      در نسخ داراي حداقل يك قلم تزريقي     

بوده است  % 39 منطقه تهران    پنج در   1378كه در مطالعه سال      صورتي

 از آن جـائي    .دهـد  كه مقادير بيشتر تجويز داروي تزريقي را نشان مي        

اران كه تجويز شكل تزريقي داروها انتخاب مناسبي بـراي اغلـب بيم ـ           

لـذا بايـد در      تزريق دارو خطراتي براي بيمار بـه همـراه دارد          نيست و 

خـصوص تجـويز اشـكال       پزشكان در  خصوص تمايل زياد بعضي از    

دارويي تزريقي از مباحث آموزشي بيشتري سود جست ولـي مقـادير            

داروي تزريقي در مطالعه حاصل ممكـن اسـت بـه ايـن              كمتر تجويز 

ي درمـاني فاقـد بخـش تزريقـات         علت كه بعـضي از مراكـز بهداشـت        

و چون معمولا بيماران تمايل به دريافـت كامـل خـدمات از              باشند مي

 شـكل دارويـي كمتـر صـورت         كننده دارند تجـويز ايـن      مركز مراجعه 

كمتـرين   %5/0و نپال بـا      %2/0  بنگلادش با  ،اي مطالعه  در .گرفته است 

را به خود   بيشترين درصدها   % 36و سودان با    % 37 نيجريه با ،  درصدها

دست آمده در مطالعه سال      ه كه نزديك به شاخص ب     7اند اختصاص داده 

دارونامـه مراكـز    درصد داروهاي تجويز شده برحسب       .باشد  مي 1378

 كه نـشانگر آگـاهي پزشـكان از         بود% 46/99مطالعه   :بهداشتي درماني 

  .دارونامه مراكز بهداشتي درماني در خصوص تجويز دارو بوده است
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Background: Rationalize of drug use in societies is one of the main responsibilities of 
health policy makers. In our country irrational use of dugs has increased in the recent 
years, for example one study in 1998 has shown that average number of medicines per 
prescription was 3.6, percentage of prescriptions containing antibiotics was 43% and 
percentage of prescriptions containing Injections was 39%. One of the best tools for 
evaluation of drug use is the WHO guideline for calculating prescribing indicators. In this 
study, we had an assessment about prescribing patterns in South of Tehran, Islamshahr 
and Rey Health Centers. 
Methods: In order to evaluating prescribing indicators in Tehran University of Medical 
Sciences region 35 facilities which had pharmacy were selected according to WHO 
gridline and 4190 prescription from these facilities were studied. Indicators were 
calculated according to formulas has explained in article.  
Results: The average number of drug per prescription was 2.58, percentage of drug 
prescribed by generic name: 99.8%, percentage of encounters prescribed Antibiotics: 
62.39% percentage of encounters prescribed Injection: 28.96% & the percentage of drugs 
prescribed from PHC formulary 99.46%. These findings were almost similar in the three 
Health Centers. 
Conclusions: Health facilities are one of the most important bases to improve rational 
use of Drugs and general practitioners are the major chain in RUD cycle. Results show 
that we need to design intervention especially educational interventions to improve two 
WHO prescribing indicators, percentage of encounters prescribed Antibiotics & 
Injections in this region. For reaching this goals we need to design educational programs 
for physicians, pharmacists and people too. These educations can be as workshops, 
seminars, conferences or printed materials such as books, leaflets and etc. 
 
Keywords: Rational use, medicines, WHO indicator, antibiotic, injection  
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