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  76- 82، صفحه 1384، پاییز4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  1/4/84: ، پذیرش18/11/83:  دریافت
  
 
  
  
 
  

         1382بررسی شاخص های نسخه پزشکان عمومی استان کرمان در سال 
  

  3، علی موسوی2ناصر حاج اکبری، ∗1غلامرضا سپهری 
  پزشک عمومی -3 داروساز - 2اه علوم پزشکی کرمان  دانشیار گروه فارماکولوژی دانشگ - 1

  
هدف از این مطالعه، ارزیابی شاخص های نسخه نویسی پزشکان عمومی استان کرمان در طی مدت  :سابقه و هدف

  .یکسال می باشد
 سن و جنس بیماران، نام  از لحاظ1382 نسخه پزشکان عمومی استان کرمان در طی سال 45384تعداد :مواد و روشها

و تعداد اقلام داروئی در هر نسخه، دسته داروئی، درصد اقلام ژنریک و تجارتی، درصد نسخ حاوی دستورات داروئی 
  .کامل و راه تجویز داروها مورد ارزیابی قرار گرفتند

 و)  سال29,8میانگین سنی (مراجعه کنندگان به پزشکان عمومی استان کرمان مذکر % 7/41در مطالعه حاضر  :یافته ها
. با نام تجارتی تجویز شده بودند% 8/2داروها با نام ژنریک و % 2/97. بودند)  سال 31,5میانگین سنی (مونث % 3/58

) 1/3-5/4دامنه  (43/3میانگین اقلام داروئی در هر نسخه . حاوی دستورات صحیح داروئی بودند%) 94(اکثر نسخ 
، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی %)56/19(خش خواب آور ، داروهای آرام ب%)95/33(آنتی بیوتیک ها . بدست آمد

درصد نسخ حاوی داروهای . به ترتیب بیشترین موارد تجویز را داشتند%) 17/11(و کورتیکوستروئیدها %) 2/19(
بیشترین ) 86/0(و آمینوگلیکوزید ها %) 66/7(، سفالوسپورین ها %)43/25(پنی سیلین ها .  درصد بود4/42تزریقی 

  .ارد تجویز را در بین آنتی بیوتیک ها داشتندمو
الگوی نسخه نویسی پزشکان عمومی استان کرمان نشاندهنده تجویز نامناسب آنتی بیوتیک ها، داروهای  :نتیجه گیری

ضد التهاب غیر استروئیدی، کورتیکوستروئیدها و داروهای تزریقی است، لذا اتخاذ تدابیر لازم در جهت تغییر الگوی 
  .ویسی پزشکان عمومی استان کرمان ضروری به نظر می رسدنسخه ن

 .نسخه نویسی، پزشکان عمومی، استان کرمان : کلیدیه های واژ

76-82، صفحه 1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه

تجویز نابجا و عملکرد نامناسب در تجویز داروها توسط 
زشکان در اکثر جوامع و کشورهای پیشرفته و در پزشکان و دندانپ

مطالعات مختلف حاکی از آن ). 1و2(حال توسعه گزارش شده است
است که حتی در کشورهای غربی برای بسیاری از بیمارانی که 
توسط پزشکان ویزیت می شوند دارو تجویز می گردد، در صورتیکه 

ده به اثبات نیاز واقعی بیماران و مناسب بودن داروهای تجویز ش
  علیرغم جنبه های مثبت دارو درمانی، تجویز ). 3و4(نرسیده است

  
 ) 5و6(غیر اصولی و نابجای داروها موجب آسیب بیماران می گردد

بنابراین شاخص های نسخه نویسی صحیح یکی از عواملی است که 
  نقش عمده ای را در ارزیابی عملکرد پزشکان ایفاء می کند و 
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تعداد اقلام ). 5و7(تقاء کیفیت عملکرد آنان گرددمی تواند موجب ار

داروئی درهر نسخه، درصد اقلام نسخ حاوی آنتی بیوتیک و درصد 
نسخ حاوی داروهای تزریقی جزو پارامترهایی هستند که توسط 
سازمان جهانی بهداشت بعنوان شاخص های نسخه نویسی مدنظر 

ن مورد ارزیابی قرار گرفته و توسط آنها عملکرد نسخه نویسی پزشکا
 کشور 12میانگین اقلام داروئی در هر نسخه در  ).8و9(قرار می گیرد

 قلم دارو گزارش شده است و این رقم 2/2-8/3درحال توسعه بین 
 دارو در هر نسخه می 3/1-2/2در کشورهای توسعه یافته 

هم چنین مصرف نامناسب داروها نیز در کشورهای در ). 10و11(باشد
بطور مثال در تانزانیا . وسعه یافته گزارش شده استحال توسعه و ت

نسخ صحیح نبوده است و یا مصرف % 91دوز آنتی بیوتیکها در 
نامناسب آنتی بیوتیک ها در بیمارستانهای آموزشی کشورهای 

) بیماران در بخش زنان% 50(، کانادا %)41(پیشرفته ای مثل آمریکا 
  و استرالیا 

  . )12و13(گزارش شده است%) 48(
 مرگ ناشی 106000تخمین زده شده است که سالانه حدود 

از عوارض ناخواسته داروها در امریکا رخ می دهد و عوارض 
ناخواسته داروها چهارمین تا ششمین عامل مرگ و میر در آمریکا 

لذا تجویز منطقی داروها موجب کاهش تعداد اقلام ). 6(تلقی می شود
مساعد داروها و کاهش هزینه کاهش عوارض نا, داروئی در هر نسخه

با توجه به اینکه تاکنون در مورد ). 2و6و7(های دارودرمانی می گردد
شاخص های نسخه نویسی پزشکان عمومی استان کرمان مطالعه 
ای صورت نگرفته است لذا مطالعه حاضر به منظور بررسی الگوی 
نسخه نویسی پزشکان عمومی استان کرمان صورت گرفته است تا 

د آنان در ارتباط با معیارهای  نسخه نویسی سازمان جهانی عملکر
 .بهداشت مورد مقایسه قرار گیرد

  
  مواد و روشها

 نسخه که توسط پزشکان عمومی در 45384در این مطالعه 
 تجویز شده بودند 1382ده شهرستان استان کرمان در طی سال 

که طرف به عبارت دیگر نسخ کلیه پزشکانی .مورد آنالیز قرار گرفتند
از مرکز )  پزشک420حدود (قرارداد با بیمه خدمات درمانی بوده اند 

نسخ مذکور شامل کلیه . مذکور دریافت و مورد بررسی قرار گرفت
شامل کارمندان دولت، خویش (نسخ تحت پوشش خدمات درمانی 

 نسخه برای 25(برای هر پزشک حداقل صد نسخه . بودند...) فرما 
نسخ . از بین نسخ موجود انتخاب گردیدبطور تصادفی ) هر فصل

مذکور  برای اطلاعات موجود در نسخ شامل جنس و سن  بیماران، 
نام دارو، دوز دارو و راه مصرف (نسخ حاوی دستورات داروئی صحیح 

، )ژنریک، تجارتی(نام دارو, ، تعداد اقلام داروئی در هر نسخه)دارو
پس از . بی قرار گرفتنددسته داروئی و راه تجویز داروها مورد ارزیا

 داده ها SPSSورود اطلاعات به کامپیوتر با استفاده از نرم افزار 
مورد  )²x( و مجذور کای (t- test)توسط آزمون های آماری تی 
  . معنی دار تلقی گردید>05/0pتجزیه و تحلیل قرار گرفتند و 

  
  یافته ها

به مراجعه کنندگان % 7/41نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
مونث بودندکه به % 3/58پزشکان عمومی استان کرمان مذکر و
بیشترین میزان ). >05/0p(صورت معنی داری بیشتر از مردان است

و %) 48(مراجعه مردان به پزشکان عمومی در شهرستان شهربابک 
میانگین سنی در . بوده است%) 65(در زنان در شهرستان کهنوج 

 21-33محدوده( سال 8/29ومی مردان مراجعه کننده به پزشکان عم
بدست آمد که )  سال26-35محدوده ( سال 5/31و در زنان ) سال

  . تفاوت معنی داری را نشان نمی دهد
نام دارو، (حاوی دستورات کامل داروئی %) 94(اکثر نسخ 

 1/86-6/99محدوده % (2/97بودند و ) مقدار مصرف و راه تجویز
به ) درصد4/0-9/13محدوده % (8/2داروها به فرم ژنریک و ) درصد

درصد نسخ حاوی داروهای ژنریک به . فرم تجارتی نسخه شده بودند
  صورت معنی داری بیشتر از نسخ حاوی داروهای تجارتی بود

)001/0p< .( 43/3میانگین اقلام داروئی در هر نسخه) 1/3-25/4 (
از بین داروهای تجویز شده بیست دارو که . قلم دارو بدست آمد

 4ن میزان تجویز را در بین نسخ پزشکان عمومی داشتند بهبیشتری
  ). 1جدول (دسته داروئی تقسیم شدند
نسخ تجویز )  درصد7/20-4/38% (95/33آنتی بیوتیکها در 

دسته های داروئی دیگری که بیشترین میزان تجویز را . شده بودند
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پس از آنتی بیوتیکها داشتند بترتیب شامل آرام بخش و خواب آورها 

% 2/19داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی%) %8/24-1/16 (56/19
) درصد7/8-2/16%(17/11و کورتیکوستروئیدها ) درصد8/26-4/11(

  %4/42میانگین درصد نسخ حاوی داروهای تزریقی . بودند
  ).1جدول(بدست آمد ) درصد5/49-6/36(

 الگوی تجویز آنتی بیوتیک ها نشان داد که پنی سیلین ها 
% 43/25 موارد تجویز را در بین آنتی بیوتیک ها داشتند و دربیشترین

و %) 66/7(سپس سفالوسپورین ها . نسخ تجویز شده بودند

  بیشترین موارد تجویز را در بین % 86/0آمینوگلیکوزیدها 
میزان تجویز پنی سیلین ها به ). 2جدول (آنتی بیوتیک ها داشتند

سفالوسپورین ها (کها طور معنی داری بیشتر از سایر آنتی بیوتی
بایستی متذکر شویم که  ).>05/0p)(2جدول (بود) وآمینوگلیکوزیدها

در تحقیق حاضر سولفو نامیدها، کوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید 
و مترونیدازول جزو آنتی بیوتیکها محسوب نشده و میزان تجویز آنها 

  . در نسخ منظور نگردیده است

  
  1382رف ترین دسته های داروئی در نسخ پزشکان عمومی استان کرمان در سال  درصد تجویز پر مص.1جدول 

  
           دسته داروئی

 شهر
 آرام بخش ـ  (%)آنتی بیوتیک

 (%)خواب آور
NSAIDs(%)  کورتیکوستروئیدها(%)  

  
 

 داروهای
 (%)تزریقی

 تعداد نسخ
 مورد بررسی

 12408 2/42 9/12 8/18 3/17 6/35 کرمان
 875 3/40 8/9 7/13 2/20 4/37 بم
 449 9/46 7/12 4/11 8/24 7/20 بافت
 343 7/48 9 8/26 4/18 4/38 کهنوج

 2105 6/36 2/16 7/22 3/19 2/38 شهربابک
 2143 1/39 4/9 3/18 1/16 1/37 بردسیر
 4476 5/49 5/11 7/17 5/18 3/32 سیرجان
 4599 8/40 8/7 4/21 6/19 3/33 زرند
 4068 2/43 7/8 4/17 9/20 4/37 جیرفت
 13918 7/36 7/13 5/23 5/20 1/29 رفسنجان
 45384 4/42 17/11 2/19 56/19 95/33 میانگین

  
  

  1382 الگوی تجویز آنتی بیوتیک ها در نسخ پزشکان عمومی استان کرمان در سال .2جدول 
  

           آنتی بیوتیک ها 
 شهر

 (%)کل آنتی بیوتیک ها (%)آمینو گلیکوزیدها (%)سفالوسپورین ها (%)پنی سیلین ها

 6/35 75/0 7/7 2/27 کرمان
 4/37 5/1 7/7 2/28 بم
 7/20 3/1 2 4/17 بافت
 4/38 6/0 4/8 4/29 کهنوج
 2/38 4/0 5/12 3/25 شهربابک
 1/37 3/0 4/8 4/28 بردسیر
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 3/32 1/1 7/8 5/22 سیرجان
 3/33 9/0 6/5 80/26 زرند
 4/37 8/0 7/7 9/28 جیرفت
 1/29 1 9/7 2/20 رفسنجان

 95/33 86/0 66/7 43/25 میانگین

  بحث و نتیجه گیری
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که زنان بیش از مردان به 
پزشکان عمومی مراجعه کرده اند که نتیجه این تحقیق همخوانی 

سایر مطالعات نیز نشان ). 14و15(کاملی با نتایج سایر محققین دارد
 بیشتر به پزشک مراجعه می کنند و خدمات پزشکی داده اند که زنان

میانگین سنی مردان و زنان ). 14و15(بیشتری را دریافت می کنند
مراجعه کننده به پزشکان عمومی استان کرمان تفاوت معنی داری را 

درصد نسخ حاوی دستورات کامل داروئی در مطالعه . نشان نمی دهد
 در عربستان سعودی AL-Farisحاضر مطابقت کاملی با مطالعه 

دارد ولی دستورات داروئی نسخ پزشکان عمومی کرمان به مراتب 
بهتر از پزشکان کشورهای هند و تانزانیا است بدین معنی که دوز 

 درصد نسخ ها در هند نامشخص بوده و در 90آنتی بیوتیک ها در 
 درصد آنتی بیوتیک ها با دوز غیر صحیح تجویز شده 91تانزانیا 
در مطالعه حاضر اکثر داروها به فرم ژنریک ). 12و14و16(بودند

تجویز شده بودند که با سایر نتایج گزارش شده در ایران مطابقت 
دارد ولی بسیار بالاتر از میزان ذکر شده در سایر مطالعات در 

  ).17و18(کشورهایی مثل اردن می باشد
 43/3میانگین اقلام داروئی در هر نسخه در مطالعه حاضر 

دارو در هر نسخه بدست آمد که از میانگین اقلام داروئی در قلم 
کمتر ) 8/3(و میانگین کشوری ) 1/4(رشت ) 4/4(شهرهای بابل 

است ولی با میانگین اقلام داروئی در هر نسخه در کشورهای در 
سودان و اردن مطابقت , نیجریه, یمن, حال توسعه ای مثل لبنان

روئی در نسخ پزشکان استان میانگین اقلام دا). 10و17و18(دارد
) 3/1-2/2(کرمان بسیار بالاتر از میزان آن در کشورهای توسعه یافته

است که نتایج حاضر نشاندهنده عملکرد نامناسب پزشکان عمومی 
در زمینه مهارت نسخه نویسی است و لذا مقادیر بسیار زیادی از 

ننده داروهای غیر ضروری و بالقوه خطرناک جهت بیماران مراجعه ک

توجه به این ). 10و17و18(به پزشکان عمومی تجویز شده است
مطلب بسیار حائز اهمیت است زیرا تجویز نامناسب و غیر ضروری 
داروها موجب بروز عوارض نامساعد داروئی شده و هزینه خدمات 

بنابراین اتخاذ ). 3و6و9(بهداشتی و دارو درمانی را افزایش می دهد
 کردن پزشکان عمومی در زمینه عملکرد تدابیر لازم در جهت آگاه

نسخه نویسی و هزینه های مصرفی در زمینه تجویز نامناسب داروها 
آموزشهای مستمر، بحث های گروهی , از طریق اطلاع رسانی مداوم

  و پیام های هشدار کننده در مورد مصرف داروها ضروری به نظر
  ).20و21(می رسد

کان عمومی استان نسخ پزش%) 95/33(در بیش از یک سوم 
کرمان حداقل یک آنتی بیوتیک تجویز شده بود که نکته ای قابل 
تأمل است و نشاندهنده مصرف نابجا و نامناسب آنتی بیوتیک ها در 

معهذا میزان تجویز آنتی بیوتیک ها در نسخ . استان کرمان می باشد
پزشکان عمومی استان کرمان بسیار کمتر از میزان تجویز آن در 

  نیجریه%) 43(هند %) 9/60(، اردن %)63(ایی مثل سودان کشوره
است ولی از میزان تجویز آنتی %) 46(و یمن دموکراتیک %) 48(

بیشتر %) 29(و زیمباوه %) 5/17(بیوتیک ها از کشورهای لبنان 
  ).9و18و22) (1نمودار(است
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مقایسه میزان تجویز آنتی بیوتیک ها در استان کرمان . 1نمودار 

 با سایر مناطق جهان

تجویز نابجای آنتی بیوتیک ها حتی در بیمارستانهای آموزشی 
کشورهای پیشرفته ای مثل آمریکا، کانادا و استرالیا نیز گزارش شده 

مصرف نامناسب و بی رویه آنتی بیوتیک ها علاوه بر ). 13(است
ایجاد عوارض نامساعد داروئی موجب گسترش سوش های مقاوم 

طبق گزارشات سازمانی جهان بهداشت سالانه . گرددمیکروبی می 
 مرگ در اثر عفونتهای مقاوم بیمارستانی در ایالات متحده 40000

که علت آن پیدایش سوش های میکروبی مقاوم . آمریکا رخ می دهد
  ).23و24(به آنتی بیوتیک های رایج مصرفی می باشد

دومین ) NSAIDs( داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 
سته داروئی بودند که توسط پزشکان عمومی استان کرمان بصورت د

بیماران % 2/19بدین معنی که . نامناسب و بی رویه تجویز شده بودند
مراجعه کننده به پزشکان عمومی استان کرمان یک داروی 

NSAIDs دریافت کرده بودند که بسیار بیشتر از میزان تجویز 
ستان سعودی و حتی داروهای فوق در کشورهایی مانند عرب

بنابراین با ). 14و26(کشورهای در حال توسعه ای مثل نیجریه است
زخم معده و  (NSAIDsتوجه به عوارض نامساعد داروئی ناشی از 

مقادیر بسیار زیادی از داروهای گران قیمت و ...) نارسایی کلیوی 
بالقوه خطرناک و غیر ضروری جهت بیماران استان کرمان تجویز 

است که نیاز به بازنگری در الگوی تجویز داروهای فوق گردیده 
  ).27و28(ضروری است

نسخ پزشکان عمومی استان % 17/11کورتیکوستروئیدها در 
کرمان تجویز شده اند که نشاندهنده عملکرد نامناسب پزشکان 

معهذا تجویز . استان کرمان در تجویز داروهای فوق می باشد
  طالعات نیز گزارش شده استنامناسب داروهای فوق در سایر م

کورتیکوستروئیدها موجب درمان علامتی بیماری شده و ). 7و29(
مصرف گسترده کورتیکوستروئیدها منجر به بروز عوارض نامساعد 

دو دسته از عوارض نامساعد متعاقب مصرف . می گردد
کورتیکوستروئیدها بروز می کند که شامل عوارض ناشی از مصرف 

اکولوژیک و عوارض ناشی از قطع ناگهانی مصرف مداوم مقادیر فارم
کورتیکوستروئیدها می باشد که هر دو آثار فوق می تواند آثار و 

لذا منافع و مضرات تجویز . عوارض خطرناکی را در بیمار ایجاد کند
کورتیکوستروئیدها در زمان مصرف دراز مدت بایستی مد نظر قرار 

  ).7و29و30(گیرد
  است که با % 4/42زریقی این مطالعه میزان تجویز داروهای ت

  
 36-48(میزان تجویز داروهای تزریقی در کشورهای در حال توسعه 

مطابقت دارد و نشاندهنده تجویز نامناسب و بی رویه فرآورده ) درصد
). 31و32(های تزریقی توسط پزشکان در بسیاری از نقاط جهان است

ی شود که بیش از  بیلیون تزریق در دنیا انجام م15سالانه حدود 
).  33(نیمی از این تزریق ها غیر ضروری و نابجا تجویز شده اند

هزینه فرآورده های تزریقی تقریباً همیشه بالاتر از فرآورده های 
خوراکی است و تجویز فرآورده های تزریقی جهت بیماران، بجز در 

 لذا تدوین. بایستی محدود به بیمارستان بستری گردد, موارد اورژانس
پروتکل های درمانی و دستورالعمل های لازم در مورد فرآورده های 
تزریقی موجب جلوگیری از تجویز بیش از حد و نامناسب و غیر 

بطور خلاصه ). 7و20و21(مطمئن فرآورده های مذکور می گردد
نتایج مطالعه حاضر نشاندهنده عملکرد ضعیف نسخه نویسی 

 بر مصرف نابجا و بی پزشکان عمومی استان کرمان است و دلالت
, داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی, رویه آنتی بیوتیک ها

لذا مسئولان و دست . کورتیکوستروئیدها و فرآورده های تزریقی دارد
اندرکاران امور بهداشتی بایستی تدابیری اتخاذ نمایند تا تجویز 
منطقی داروها گسترش یابد که تحقق این امر از طریق تدوین 

اطلاع , بحث های گروهی, آموزش پزشکان,  های درمانیپروتکل
  ).34-37(رسانی و نظارت بر امر تجویز دارو امکان پذیر است

  
  تقدیر و تشکر

بدینوسیله ازخانم ها مریم عرب پور وحکیمه میرزائی به خاطر 
  .همکاری در ثبت اطلاعات وآماده سازی مقاله تشکر می شود
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